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Akne telangieetodes, von Jesionek 188, 
^Behandlung der — pustulosa, von 
Jones.850 


Akromegalie, von Bregmann 116, von 
Schlesinger 206, von Trachtenberg 550, 
von Sehelter 558, von Buch 1035, von 
Riegel 1115, von Fraenkel, Stadel - 
mann undBenda 1393, vonWarda 1710, 
acute maligne —, von Gabler 118. 

— und infantiles Myxoedem beiVater 
und Tochter, von Pope und Clarke 233, 
anatomische Mittheilungen über —, 
von Benda 768, Stoffwechsel bei —,- 

von Moraczewski. 1391 

Akroparaesthesie, vonBeiseaudundLonde 1426 
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Aktinomykose, von Godlee 356, von 
Silberschmidt 1329, von Poncet 1508, 

—der Zunge, von König 647, bakterio¬ 
logische Diagnose der —, von Silber- 


schmidt.1980 

Aktinomykoseforsehung, von Mertens . 940 
Akustische Erscheinungen in flüssigen 

Medien, von Kayser.197 

Akustikustumoren, von Goerke . . . 1153 
Albuinen, Herkunft des, im Harn, von 

Mertens 513, von Sttlzer.522 

Albuminurie, diarrhoische und obstipator- 
isclie.von Stiller 312,intermittirende — , 
im Kindesalter, von Mery 1812, ortho- 
statische —, von Micheli 1814, cvk- 
lische —, von Edel 1833, — durch 
kalte Bader, von Rem-Picci.... 1940 
Albumosuria myelopathica,von Barr 1026, 

— und Peptonurie, von Rostoski . 1115 
Alexander, Prozess gegen Dr., .... 1162 
Alexander'sehe Operation, von Heinrich 1676 
Alexander-Adams'sche Operation, von 

SHlheiin 978, von v. Meer . . . 1066 
Alexine, Gewöhnen von Bacterien an, von 
Trorninsdorff 556, Secretion von —, 
von Trommsdorff 1296, Absorption 

der —, von Wilde.1424 
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von, von Petterson. 2053 

Algeoekopie, von Francke.1721 

Alkaptonurie, von Meyer 1422, von Mittel¬ 
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— ein Blutgift, von Foquet 1298, 
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ausscheidung, von Rosemann 1360, 
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Bertelsmann. 
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lobel 686, von Kassowitz 1760, internat. 
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pilli. 
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Alkoholtherapie der puerperalen Sepsis, 

von Kantorowicz. 

Alkoholumschläge, von Burwinkel . . 

Allochirie, von Determann. 

Alopecie, von Buschke 69, — pitvrodes, 
seborrhoica u. praematura, von Me- 
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der —, von Hallopeau 1365, Behand¬ 
lung der — areata mit Röntgenlicht, 

von Holzknecht. 
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ration des —, von Bondi .... 
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Aluminiumbronzedraht, von Pichler . . 

Alvarenga-Preis pro 1902 . 
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Hotfmann. 

Ambulatorien. 

Amenorrhoe, von Bloom. 
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Amoeben-Dysenterie, von Cohnheim . 
Amputation s. a. Blutvergiftung, Phleg¬ 
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Amusie, von Donath. 

Amyloform, von Cipriani. 
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Schleich'schen —, von Hammer 1134, 
locale — in der Zahnheilkunde, von 
Regner u. Didsbury 1337, Erfahrungen 
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Ankvlostomiasis, Behandlung der, von 

Hofbauer.1948 

Annoncen, marktschreierische .... 995 

Annoneiren.613 

Anopheles maculipennis, von 8ambon 
355, Larven der —, von Galli-Valerio 

u. Narbel ... 1185 

Anorexie, Pathogenese der, von Weiss. 774 
Antagonismus, biochemischer, von Emme¬ 
rich und Low .... . . . . 1891 

Anteflexion, angeborene, von Baudron . 1813 
Antiarin, Wirkung des, von Straub . . 1022 
Antihaemolysine, von Müller .... 402 
Antikörper, Theorie der —, von Gruber 1887 
Antimon im Thierkörper, von Pouehet. 1814 
Antiperistaltik, von Enderlin u. Hess . 939 
Antipyretica s. a. Infectionskrankheiten. 
Antipyretische Behandlungsmethoden, 

von Nikitin.735 

Antipyrinsalol, von Merkel 1228, — als 
1 laemostypticmu, von Spaeth . . . 1497 


Antistreptococcenserum, s. a. Puerperal¬ 
fieber. 

Antistreptococcenserum, von Kelly 805, 
Werth des —, von Walton 120, Mar- 
inorek'sches —, von Blumberg 311, 


— bei Erysipel, von Macmillan . . 851 

Antitetanusserum, von Melaw.851 

Antitoxinbehandlung, Werth der —, von 

Porter.1257 

Antitoxine, Entstehung der, von Apo- 

stolico.404 

Antitoxin-Immunität, von Gruber . . . 1827 

Antitoxinübertragung, intrauterine u. ex¬ 
trauterine, von Börner.1937 

Antituberkelserum, von Stuppert . . . 979 

Antityphoid-Inoculationen, Erfolge der, 

von Wright.603 

Antityphusextract, Jez's, von Jez u. Kluk 

233, von De Gometta. 2054 

Antivenin, Calmette's, von Lamb nnd 

Harrua.356 

Anurie, totale, von Ratjen647, Geschichte 
der —, von König 900, reflectorische 

—, von Götzl .1429 

Anus, s. a. After. 

Anus, Verschluss des, praeternaturalis, 
von Büdinger 68, — praeternaturalis 
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Aorta, Aneurysma der aufsteigenden —, 
mit Gelatine-Injectionen behandelt, 
von Barth 548 , Embolie der —, ab¬ 
dominalis, von Bührer 588 , Stenose 

der —, von Minkowski.1335 

Aortenaneurysmen, von Gerhardt 156, 
von Landgraf 1185, Prognose bei —, 
von Katowtschicoff 67, — mit Gela- 
tinein joctionen behandeltes, von 
Rumpf 122, — u. Mediastinaltumoren, 
von Hampeln 550, in die Pulmonalis 
perforirende —, von Hödlmoser 550, 
Therapie der —, von Ratjin 647, 

latente —, von Zngari.1499 

Aorteninsufficienz, geheilte, von Senator 
853, kompensatorische Vorgänge bei 

—, von Dräsche.1024 

Aortenklappen, Verwachsung zweier —, 
von Tschnwoff 41, Geräusch bei In- 
sufficienz der —, von Syers .... 1258 
Aortenruptur, von v. Kulilden .... 814 
Aortensystem, angeborene Enge des —, 

von Burke . 1889 

Aortitis, deformirende, von Türk . . . 1360 
Aphasie, von AVestphal 555, hysterische 
sensorische —, von Mann 269, Be¬ 
handlung der —, von Gutzmann 1222, 
Behandlung der motorischen — nach 
cerebralen Störungen, von Vidal 1892 , 
traii8corticale motorische — und Am¬ 
nesie, von Heilbronner 1358, patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage der 
sensorischen —, von Bischoff . . . 1938 

Aphasischer, von Jolly.1034 

Aphrodisiacum, neues.775 

Apotheker, Kurpfuscherei der .... 524 
Apotheken,Röntgenapparate in den, 1552, 
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Kurpfuscherwesen in den — 1552, fort 
mit den —, von Homosum, von Klein 8034 
Apparat zur Untersuchung der Auffass¬ 
ung, Association und des Gedächt¬ 
nisses, von Ransehburg.1029 

Apparate, neue orthopaedische, von Graff 1664 
Appendicitis s. a. Abcess, Bauchhöhle, 
Blind« larmentzündung, Douglasab- 
scesse, Epityphlitis, Peritonitis, Proc. 
vermiform., Wurmfortsatzentzündung. 
Appendicitis, von Allingham 154, von 
Dieulafoy 412, von Merkel 611, von 
Moty 910, von Poljakoff 1069, Be¬ 
handlung der—, v. Southum 154, von 
Reichel 2124, Peritonitis bei —, von 
Sonnenburg 684, chirurgische Behand¬ 
lung der acuten —, v. Reim 767, Früh- 
resection bei —, von Sprengel 767, Be¬ 
handlung der —, von Riese 767, chirurg¬ 
ische Behandlung der —, von Renten 
1189, Differentialdiagnose der — und 
des Typhus, von Mühsam 1360, Zu¬ 
sammenhang der — mit Traumen, 
von Sonnenburg 1577, Rolle des 
Triehocephalus bei der —, von Girard 
1616, Beziehungen der — zu Erkrank¬ 
ungen der weiblichen Sexualorgaue, 
von Eraenkel 1722, multiple Abscesse 
infolge —, von Antoniu 1762, — 
oder Dermoidcyste des Ovuriums ?, 
v«m Bothezat 1762, — im Bruchsack, 


von Sehultze 1769, — und Einge¬ 
weidewürmer, von Delsmitt .... 1813 
Appemlicitisoperation, Methodik der—, 

von Sprengel.1222 
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liche —.1366 
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der drei —, von Wohlgemuth und 

Neuberg. . . 813 
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meyer 311, — als Heilfactor, von 

Eschle.615 
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züge der deutschen —, von Geffcken 1927 
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Laboratorien, von Lassar-Cohn . . . 1455 


Arbeitsunfähigkeit s. a. Erwerbsunfähig¬ 
keit. 

Arbeitsunfähigkeit, Dauer der, bei 
inneren Erkrankungen, von Landau . 675 
Archiv, deutsches, für klinische Mediein 
187,549,757, 1104, 1251, 1422, 1709, 

1889, — für klinische Chirurgie 188, 

398, 642, 847, 1143, 1253, 1294, 1456, 

1496, 1890, — für Gvnaekologie 69, 

400, 900, 977, 1456, 1543, 2016, 2051, 

2118, Vireliow's — für pathologische 
Anatomie 268,1979,2119, — f. Hygiene 
38, 117, 512, 642, 979,1107, 1254,1296, 

1847, 1979, — für Psychiatrie und 
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510, 901, 1145, 1497, 1935, — für 
Verdauungskrankheiten 401, 1067, 

1392, 1935, — für experimentelle 
Pathologie und Pharmakologie 37, 

512, 1022, 1458, 1711, 2053, Langen- 


beck's —.1121 

Argentol, von Cipriani.526 

Argyrie, von v. Jaksch.561 

Arhythmie, paroxysmale, von Hoffmann 762 

Arkiv, Nordiskt medicinskt.956 

Arm, Erhebungsfähigkeit des —, von 

Steinhausen.1360 

Armauer-Hansen-Btiste.1042 

Arsen, biologischer Nachweis des, von 
Gehrke 275, von Fraenkel 1260, 
Wirkungen des —, v. Nebelthau 1363, 

— bei Blasentumoren, von Görl . . 2128 
Arsenfrage, zur, von Stich. 485 


Arsenik, Ausscheidung des, durch das 
Haar, von Knecht u. Dearden 805, 
Einfluss des — auf die Haut, von 
Brooke u. Roberts 1025, Wirkung 
des —, von Brunton.1187 
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Arsenik-Keratosis, Epitheliom nach, von 


Crocker u. Pernet.1893 

Arsenikneuritis, epidemische, von Rey¬ 
nolds 245, von Raw.245 

Arsenikquellen, Gebrauch der, von 
Lahusen .1689 


Arsenikvergiftung s. a. Polyneuritis. 
Arsenikvergiftungen, von Riehe 1230, 
epidemische — unter Biertrinkern, 
von Raw, Barendt u. Warrington 354, 

von Reynolds.356 

Arsenschimmelpilze, von Gosio . . . 404 
Arsen verbind ungen s. a. Geschwülste. 

Arsicodylpillen.1689 

Arteriosklerose am Sehnerven, von Lieb¬ 
recht 279 , Herzkrankheiten bei —, 
von v. Basch 1388, durch — bedingte 
Nervenkrankheiten, von Windscheid 1853 
Arthritis s. a. Cornea, Gelenkrheumatis¬ 
mus, Gicht, Gonorrhoe. 

Arthritis, urethrale, von Korbes 122, 
chronische —, von Heubner 438, 

— rheumatica, von I.atham 1026, 

— hlenorrhagica, von Mathieu 1231, 
deformirende — im Kindesalter, 
von Moncorvo 1425, — bei Kaninchen, 
von Poynton u. Paine 1464, Früh¬ 
diagnose der — deformans coxae, 
von Becher 1980, ankylosirende — 

der Wirbelsäule, von Massalongo . 2064 
Arthritismus der Kinder, von Comby . 1811 

Arthrodese, von Bothezat.313 

Arthrolysis cubiti, von Wolff .... 764 
Arthropathie, eigentümlich localisirte, 

von Hoedlmoser.1146 

Arthrotomie, von Merkel.412 

Arzaeibehandlung, I^ehrbuch der klin., 

von Penzoldt.35 

Arzneibuch, neues deutsches, von 

Schweissinger.816 

Arzneien, Zubereitung u. Feilbaitung der 127 
Arzneiexanthem, von Witthauer . . . 1041 
Arzneimittel, neue, von Litten 1855, 
Prüfung der —, von Biechele . . . 1977 
Arzneimittellehre, Grundzüge der, v. Binz 756 
Arzneimittelsynthese, von Fraenkel . . 1540 
Arzt s. a. Aerzte. 

Arzt, Anklage gegen einen 126, — als 
Gutachter 1078, von Thiers 1151, 

— Apotheker u. Kranker, von Lewin 
1108, einjährig - freiwilliger — 1121, 
Vertretung des — vor der Aerzte- 
kammer 1552, Automobil u. —, von 

Erlanger.1906 

Arztähnliche Titel. 445, 1512 

Arztwahl, freie 524, 1305, Centrale für 
freie — 124, freie — in Oesterreich 
164, freie — in Wien 773, freie — in 
Württemberg 954, 956, freie — hei 
der Ortskrankenkasse 111 in München, 
von Becker 1639, zehn Jahre freie — 

in Berlin.2130 

Asche, mikrobische, von Fermi . . . 232 
Ascites, Prognose u. Therapie des, bei 
alkoholischer Lebercirrhose, von 
Thomson 1715, operativ behandelter 

—, von Grisson. 2056 

Ascobacillus, neuer, von Moreno . . . 1359 
Aseptischer Apparat, Vereinfachung des, 
an kleineren Krankenhäusern , von 

Hammesfahr . . . .1138 

Aspergillose, von Luksch. 2063 

Aspergillusmykose der menschlichen 

Lunge, von v. Ritter. 2063 

: Aspirationsdrainage, Bülau'sche, von 

Frank.821 

Aspirin, von Nusch457,von Ferranini515, 
von Singer 1513, von Capitan 1734, 
Wirkung des —, von Schlesier 949, 

— u. Dionin bei Kinderkrankheiten, 
von Neumann 1337, Einfluss des — 

auf die Darmfäulniss, von Singer . 1933 
Association göndrale des mödecins de 

France.1949 

Asthma s. a. Emphysem, Bronchial¬ 
asthma. 
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Ataxie, von Len&z 1021, spinal-cerebel- 
lare — im Kindeßitlter, von Para- 
vicini 941, Friedreich'sche hereditäre 
—, von Seiffer 1034, Beiiandlung der 
tabischen —, von Frenkel 1141, 

Friedreich'sche —, von Moritz . . 1395 
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tale allgemeine —, von Seiffer . . 1034 
AthvreosisimKindesnltor,von Quincke 39, 369 
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Athmungsgerüusch, systolisches, von 

Biretti .... *.1941 
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mit patbolog Erregungszustand, von 
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Blutbrechen, essentielles, von Benvenuti 1070 
Blutcysten, von Gebhart . . .... 1436 
Blutdegeneration u. Regeneration, von 

Heinz.1145 

Blutdruck s. a. Druck, Eklampsie. 

Blutdruck, Einfluss der Häufigkeit «Ls 
H-rzschlHgs im, von Frank ’.'U4, — 
u. Puls bei Tuberkulösen in Davos, 
von Burckhardt 1252, arterieller — 


«ler Phthisiker, von John 1542, Ver¬ 
halten des - während der Aether- 
und Chl«*rofonnnarko8e, von Blauel 2143 
BluUlruckmesser, von Francke . . . . 811 
Bltil«lruckmessung, von I-angendorff 520, 
Methodik der klinischen • , von Ja- 
rotzny 1143, vergleichende —, von 
Hirsch 1251, — be in Menschen, von 
v. Recklinghausen 1459, neuere Me¬ 
thoden der —, von Ilensen . . . 1550 
Blutgefässe, Färbung der mtboonjunc- 
tivalen, von Jitta 74, Naht der —, 
von Payr ..1466 


Seite 

Blutgefrierpunkt s. a. Kryoskopie. 
Blutgefrierpunkt, von Wiebrecht 189, 
diagnostische Verworthung des —, 

von v. Koranyi.7£0 

Blutgerinnung, von Spolverini .... 195 
Blutkörperchen, basophile Granulationen 
der rothen —, von Moritz 269, Neu- 
tralroth-Färbung der kernhaltigen ro¬ 
then —, von Bettmann957, basophile 
Körnchen in den —, von Jawein . 1459 
Blutkörperchenauflösung, Mechanismus 

der, von Nolf.435 

Blutmischung im Gebirge, von Tausch 1465 

Blutparasiten, von Grawitz.1033 

Blutplättchen, Entstehungder,von Hirsch¬ 
feld .2119 

Blutplättchenprüparate, von Derendorf 1855 

Blutpräparate, von Pappmheim . . . 989 
Blutserum, Aufhebung der baeterieiden 

Wirkung des, von l'inkh . . . . 117 

Blutserum, Agglutinationsverinögen auf¬ 
bewahrten, von Puppel 192, — von 
Ankylostomakranken, von Gabbi u. 
Nadalä 1146, Isoagglutinine und Iso- 
lysine menschlichen —, von Ascoli 1239 
Blutstauung, künstliche, von Bleeher 1542 
Bluttrockenpräparate, Combinations- 
färlmng von, von v. Willebrand . . 232 

Blutung 8. a. Biasenblutuug, Carotisblut- 
ung, Bauchblutung, Capillarha« mor- 
rbagie, Cholesteatom, Epityphlitis, 
Gelatine, Gesichtsblutung, l.ungen- 
l)lutung, Magenblutung. 

Blutung, Ursache, Verhütung u. Behand¬ 
lung der -- post partum, von Blacker 
234, idiopathische —, zwischen Netz¬ 
haut u. Glaskörper, von Ziegner 601, 
Ursachen der praeklimakterischen —, 

von Theilluiber.900 

Blutuntersuchung in der Chirurgie, von 
Silliol 1427, — nach Ichthyol hadern, 
von Schütze 1465, neue Methoden 
der chemischen —, von Jolles . . 1670 
Blutveräuderuugen, specitische, nach 
Haminjectionen, von Schattenfroh 1239 
Blutvergiftung und Amputation, von 
Doerfier 671, von Schund 836, von 

Wolff .1915 

doagipsschiene, von Sahli.513 

Bogengänge, Funktion der, von Stetiger 196 
Borsäure, Gesundheitsschädlichkeit der, 

von Kister.11'>7 

Bolalli duetus, offener, von Schrütter 815 
Botriocephalus-Anaemie, von Rosemiuist 816 
Botriocep! alus latus, von Müller . . . 1072 
Botryomykose, Krankheitserreger hei der, 

von v. Baracz.643 

Bottinische Operation, Kritik der, \ott 

Schlagintweit. 1672, 1674 

Botulismus, von Schneidemühl . . . 4' >7 
Bougie, aseptisches, von Scherbak . . l'*3 

Brachialisblutung, wiederholte, von Mat 

thiolius.1198 

Brand, nomatüeer, von Krapf 443, — an 
Armen und Beinen nach Infektions¬ 
krankheiten, von Eichhorst . . . 1422 

Brandsalbe, von Huber.45 

Braunsleinmülilen s.a.Mangan vergilt ung. 
Brauser, Dr. August, von Mayer . . . 545 
Brechweinsteinvergiftung, von Hainack 1-59 

Brehmer-Denkmal.1200 

Briefe, Berliner 125, 445, 482, 73ö, 911, 

1160,1366,1G83,1727,1990,2130, Ham¬ 
burger — 1946, Römische — 46, 165, 

323, 485, 613, 732, 774, 913, 1038, 

I 98, — aus Italien 1118, 1863, 195', 
Wiener — 45, 84, 126, 164, 285, 

373. 413, 415, 483, 523, 613, 651, 

730, 773. 86", 912, 991, 1118, 1,52, 

17;8, 1776, lrl7, 1948, 1991, 2032, 

2065, 2131, New-Yorker — 373, 1367, 

139.', 1150, 1637, 1685, 1729, — aus 
Ostasien 861, 914, 1264, 1775, 1819, 

Pariser —.1949 

Briefkasten. 1201, 1778 

Briefli he Behandlung . . .... 731 

Brille s. a. Luther, Briefkasten . 1201, 1778 
Brillen, Foimel für presby« pisc ie, 
von Roaenfeld 1111, Verpflichtung 


Sfite 

der Krankenkassen zur Gewährung 

von — . . . 1119 

Bromeigon, von Saalfeld.415 

Bromocoll, von Brat 1041, von Man 1078 

Broncediabetes, von Murri . . 1187, 1361 

Bronchialasthma, von Pribratn .... 858 

Bronchialgeschwür, Durchbruch eines, 

von Bändel.3G7 

Bronchiektasien, Behandlung der, durch 

Lagerung, von Ewart.1714 

Bronchiolitis fibrosa obliterans, von 

Fraenkel.1772 

Bronchitis, Bacteriologie der, von Ritchie 
805, — und Bronchiolitis obliterans, 
von Lange 1252, — fibrinosa, von 

Huismans . . •.2147 

Bronchoalveolitis fibrinosa haemorrha- 

gica, von Thenen.1713 

Bronchoskopie s. a. Fremdkörperfall. 
Bronchus, rudimentärer, von Smidt 279, 

Nagel im —, von Garei u. Goulliond 605 

Bruch s. a. Bauchbrüche, Einklemmung, 
Epityphlitis, Zwerchfellhernie, Ingui¬ 
nalhernie, Anaesthesie, Leistenher¬ 
nie, Hernie, Schenkelhernie, Leisten¬ 
bruch, Nabelbruch. 

Brüche, Behandlung brandiger, von 
Petersen 178,952, — des Meckel'schen 
Divertikels, von Ekehorn 1144, sub- 
cutane — langer Röhrenknochen, 

von Ziegler.1542 

Bruchanlnge und Erkrankung in ihrer 
Bedeutung für die Militärdiensttaug¬ 
lichkeit, von Graser.1015 

Bruchband mit elastischer Beutelpelotte, 

von Schanz . . 345 

Brucheinklemmung, Pathologie und The¬ 
rapie der, von Bundschuh .... 2144 
Bruchsack der Linea alba, von Lange 1304 
Brcstan uirysma, Diagnose u. Behand¬ 
lung der, von de Havilland-Hall . . 84 

Brustdrüse, Hypertrophie der, von Gras- 
mück 1 IG, Cysten der —, von Sheild 1189 
Brustdrüsengeschwülste, Statistik der, 

von Gebele . . .68 

Brnstdriisenhypertrophie, von Engländer 193 
Brustdrüsenkrebs, von Kissingor . . . G15 

Brusteingeweide, röntgenologische Dia¬ 
gnostik «1er Erkrankungen der, von 

llolzknevht ..2116 

Brust knntusionen, ex perimentellrStudien 

über, von .. 188, 1944 

Brustkrebs, von Ylaeff 1365, Behandlung 
des — durch Oophorektomie, von 

Beatson.1510 

Brust muskeMefect, angeborener, von 

Klapp.406 

Brust wn ndgeseh Wülste, operative Behand¬ 
lung der, von Amburger.1391 

Brustwandung, einseitige Bildungsfehler 

der, von Schö.lel.2125 

Bubonenpest und haemorrbagisclie Septi- 

kaemie, von Konstansoff .... 311 

Buchführung, beste Art der ärztlichen, 
von Philippi.2142 

Btiekelmessung, perimetriwhe, von 

Deutsehlämler.1846 

BiilbäralVei tion, acute, von Wallenberg 1937 

Bulbärparalyse, von «ln Mesnil 236, v«»n 
Guastoni und l.«unbi 403, aslheniselio 

—, von Hall.604 

Bulbusoperationen, modilieirte, offene 

Wanilbebau'llting nach, von lleimann 305 

Bulbnswumlcn, Prognose und Therapie 

]>erloriren«ler inlieirter, von Sehirmer 275 
Bunsen-Pettonkotor-Elnvntafel .... 127 
Burenkrieg, Tagebuclililatter aus dem, 

von Mathiolus.474 

Butter s. a Marklbiitter, Sana. 

Butter, Bestiimnung des Salzgehaltes der, 
von Orzet-howski 1108, Verbreitung 
derTuberetilose «lureb die -,v«>nHere 1515 
Butterfett, Spaltung des, dim-li Mikro* 

Organismen, von Laxa.1979 

Biittermileb als Säuglingsnahrung, von 

S dge.1806 

Rutlersaurcgahrungserreger und ihre Be¬ 
ziehungen zum Baiisehbrand, von 
Schatten froh mul Grassberger ... 50 
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Seit.; 

c. 

Unter C nicht verzeichnete Worte sind unter 


K aufzusuchen. 

('aducöe.1949 

Caissonarbeiter, Herzbefund bei, von 

Hornung. 1444 

Cancroid, Therapie des, von Lassar 284, 

— des Unterschenkels, von Lauenstein 1072 
Cantharidin und Cantharidinimmunität, 

von Ellinger.38 


Capillarhaemorrhagien, ausgedehnte con- 
fluirende, im Gehirn, von Struppler 1520 
Caput obstipum, Aetiologie und Therapie 
des, museulare congenitum, von Frid- 

berg.2118 

('arbunkel, Therapie des, von Ströll 1822, 
Behandlung des —, von Gersuny . 2131 
Catgut, gekochtes, von Renner . . . 313 

Centralblntt für innere Medicin fast in 
jeder Nummer —, für Chirurgie 
ebenso, — für Bakteriologie ebenso. 

Centralimpfanstal t. 1640, 1992 

Centralnervensystem, Schädigungen dos, 
durch Ernährungsstörungen im Siiug- 
lingHulter, von Thiemich 36, — eines 
6tügigen Kindes, von 11 berg 551, Ver¬ 
änderungen im —, von Maas 1300, 
Carcinom der weichen Haute des —, 
von Siefert 1852, diffuse Sarkomatose 
der weichen Häute des von Nonne 
1856, 1902, endophlibitischo Wuche¬ 
rungen im —, von Bartels .... 1983 
Centralorgane, Ausschaltung nervöser, 
von Jamin 1072, Studium des Baues 
der nervösen —, von Obersteiner . 1757 
Cerebrospinalfieber, Staub als Träger 


des, von Buchanan.1511 

Cerebrospinalflüssigkeit bei gewissen 

Geisteskranken, von Schäfer . . . 1853 
(’erebrospinalmeningitis und Diplococeus 


intracellularis, von Bonhoff 89, bac- 
teriologischer Befund bei —, von 
Menzer 613, epidemische —, von Jäger 
811, Bacteriologie der sporadischen —, 

von Hunter und Xuttall.1256 

Cervixadenom, malignes, von Hemnann 14<>4 
Cervixcarcinom, von Brunner .... 1457 
(’halikosis, Anthrakosis und Tuberculose, 

von Stich.411 

Charakter, Definition von, von Tesdorpf 144 

('haritö.447 

Chemie, physiologische, von Botazzi 149, 
Grundlinien der organischen —, von 
Ostwald 227, Bedeutung elektrischer 
Methoden und Theorien für die —, 

von Neinst.1717 

Chinasäure, von 8alfeld 632, — gegen 
Gicht, von Sternfeld 260, — u. Gicht, 

von de la Camp .1203 

Chinin, therapeutische Verwendung des 
—, von Huchard 162, — eosolicum 
bei Malaria, von Ciprinni 326, — und 
seine Ester, von Overlach 1423, — 
als Styptieum und Antisepticum, von 

Marx .1978 

Chinininjectionen.subcutane, von Bluern- 

chen. •.759 

Chininsalze, Resorption von, von Kleine 2018 
Chininverkauf, Staatsmonopol injtulien 46 

Chinosol, von Nottebaum.1433 

Chirol, von Schaeffer .231 

Chirurgie s. a. Kriegschirurgie. 

Chirurgie, specielle, von Leser 187, Atlas 
und Grundriss der orthopädischen —, 
von Lüning und Schulthess 601, En- 
eyclopädie der gesummten —, von 
Kocher und de Quervain 601, 846, 

1576, 1709, Lehrbuch der —, von 
•Schmidt 717, plastische —, von 
llelfericli 1625, —in der Landpraxis, 
von Bayer 1664, Handbuch der prak¬ 
tischen —, von v. Bergmann, v. Bruns 
und v. Mikulicz 1708, neue —, von 
Lucas-Champion niere 1857, Alltäg¬ 
liches in der kleinen —, von Ger- 
snny.2131 


Seite 

Chirurgische Beiträge, von Subbotio . . 435 

Chirurgisches in Bibel und Talmud, von 

Preuss.1253 

Chloraethyl, von Malherbe 1858, — bei 
Nasenoperationen, von Mackie . . 1893 

Chloraethyl-Tod, von Seit/.354 

Chlorakne, von Thibierge und Pagnier 

75, von Bettmann.1186 

Chloralhydrat, Vertheilung des —, und 
Acetons im Organismus, von Ar- 

ehangelsky. 2053 

Chloroform, Erbrechen durch —, von 
Lewin 152, Ausscheidung des —, von 
Wagencr 195, von Btidinger .... 1330 


Chloroformnarkose s. a. Elektricität. 
Chloroformnarkosen, 1200, von Boureau 
1224, Blut Veränderungen durch —, von 
Benassi 760, Pupillenreaction in der 
—, von Elockemann 1019, Morphium¬ 
einspritzungen nach —, von Lauwers 1298 
Chlorose, Behandlung der , von Schier¬ 
mayer 615, Sanguinal Krewel bei —, 

von Gerber.1578 

Cholecystitis typhosa, von Brion . . .1712 

Oholeeysto-Gastrostomie, von Krumm . 836 

Cholelithiasis, von Gerhardt.1855 

Cholesteatoma verum, von Körner 197, 
Blutung aus der Carotis interna in¬ 
folge —, von Heine .1023 

Cholerabacillen, Sporenbildnng bei —, 

von Bliesener . ..353 

Choleravibrionen, Widerstandsfähigkeit 
tler —, gegen niedere Temperaturen, 
von Brehme 1296, Nachweis der - , 

von Heim.1891 

Chordom, von Eoä.2028 

Chorea, von Murri 194, von Heubner 
1628, — senilis, von Bischoff 550, 
hereditäre —, von Minkowski 607, 
Sydenham sche —, von Oddo 981, 
Aetiologie der — minor, von Neu- 
miinn 1030, von Eroelich 1760, Be¬ 
handlung chroniseher —, durch hyp¬ 
notische Beeinflussung, von Schilling 


1096, — nach Erysipel, von Fomaca 
1146, Behandlung der — durch Im¬ 
mobilisation, von Robin.1508 

Chorioangiom, von Oberndorffer . . . 1934 
Chorion-Epitheliom, malignes, von Mar- 
chand 1303, von Holzapfel 1550, — 

der Scheide, von Schtnit.1849 

Chorioidalsarkom, von Key .1575 

Chorioidea, Tuberkulose der —, von 

Carpentes und Stepheneon .... 1715 
Choulant, Prof. Joh. Ludwig, von Grosse 727 

Chriopliin, von Baccarani .760 

Chromatfabriken, Erkrankungen der in 
—, beschäftigten Arbeiter, von Her- 

manni. 536 

Chromatopsie s. a. Farbensehen. 
Chromsätirebehundlung maligner Schleim¬ 
hauttumoren, von du Eougeray . . 605 
Chromsäure-Vergiftung, von v. Baeyer . 1245 
Ciliarfortsätze, Sichtbarkeit der —, im 
Pupillargebiet, von Eversbusch . . 49 

Ciliarmuskel, Anatomie des — der Neu¬ 
geborenen, von Lange.1111 

Circumcision, Vortheile der —, von Hut¬ 
chinson .154 

Clitoriskrisen, von Köster.169 

Cocain, acutesGlaucom nach,von Hinshel- 
wood 236, Lumbalinjeetionenvon—bei 
Entbindungen, von Gueniot32l, sub- 
arnchnoideale Injection von —, von 


Vulliet 326, von Cadol 326, Entgift¬ 
ung des —, von Wohlhardt 726, Zu¬ 
fälle durch —, von Maurel 1429, 
Schicksal des — und Atropin im 
Thierkörper, von Wiechowski 1459, 

— in der geburtshilflichen Praxis, 
von Westpbalen.1544 

Cooainanaesthesie s. a. Rückenmark, 
injectionen. 

Cocainanaesthesie,Bier'sche,von Manega 
760, Amylnitrit gegen die Incon- 
venienzen der —, von Cordero . . 1546 


Seite 

Cocaininjectionen s. a. Anaesthesie, Anal¬ 
gesie, Incontinentia, Rückenmark, 
Rachicocainisation. 

Cocaininjection, intralumbale, 952, 953, 

955, intralumbalo —, von Achard 562, 
von Nelaton 1116, von Lejars 1116, 
subcutane —, von Demmler 1120, epi¬ 
durale —, von Widal 1198, von AI- 
barran und Cat helin 1429, von Ber- 

gouignan.1503 

Cocainisation, Beschwerden nach — der 
Medulla, von Dandois 1298, -- des 
Rückenmarks, von Fowler 604, von 
Trzebiekv 981, von Guinard . . . 1858 
Cocainomanie als Ursache der Idiotie 
bei Kindern, von Marfan .... 1939 
Coccidium fuscum, von Lühe .... 980 
Cochenille bei Keuchhusten, von Hesse 775 
Coecumdivertikel im Bnichsacke, von 

Moser.475 

v. Coler, 70. Geburtstag, 487, f . . . 1672 
Colibacillose, urogenitale, von Caro . . 684 
Colibacillus s. a. Typhusbacillus, Bact. 
coli, Cystitis. 

Colibacillen, von Kreisel 232, Unter¬ 
scheidung des —, von Hunter 804, 

— des Hamsters, von Galli Valerio 1665 

Coli-Diphtherie, von Seitz.602 

Collateralkreislauf, venöser, von Schwarz 652 
Collargol, Behandlung des Milzbrandes 

mit —, von Fischer. • 1879 

Coma diabeticum, von Zandy 1252, 
Behandlung des —, von Schwarz . 1831 
Concretio pericardii mit Schwellung der 

Leber, von Türk.2131 

Conjunetiva, Diphtherie der, von Schle- 

«inger.191 

Conjunctivitis, gonorrhoische, Erwach¬ 
sener, von Schneider 159, Formen 
der —, von Consalvo 404, — petrificans, 

von Koster.1191 

Conservirung, h. a. Wiese'sche Flüssigkeit. 
Consultationen, Institut für russische, . 1160 
Continuitätsinfection durch das Zwerch¬ 
fell, von Burckhardt.1391 

Coprostase, Albuminurie bei, von Waller- 

stein.940 

Cornea, arthritische Uleerationen der, 

von Abadie.1578 

Cornealastigmatismus, operative Behand¬ 
lung des, von Breuor.1256 

Oornaro Luigi, von Someren .... 1512 
(’oronararterienlumen, Verengenmg des, 

von Keve.1856 

Coronarien s. a. Kran^arterien. 

Coronnrien, Sklerose der, von Bändel . 367 

Corpora quadrigamina, Verletzung der, 

von Ferner und Turner.1258 

Corpus veterum medicorum, von Crönert 1898 
Correspondenz 87, 168, 203, 376 , 416, 
447,488,528,568,1434,1906,1993, 2034,2150 
CorreBpondenzblatt für Schweizer Aerzte, 
fast in jeder zweiten Nummer. 

Corti'sclies Organ, von Spee .... 818 

Costa lluotuanB decima, von Zweig 1392, 
Htigmatische Bedeutung der — decima 

fluctuans, von Stiller.1936 

Coxa valga, von Blencke 239, — vara 
traumatica, von 8tubenraucli 240, 

— vara adolescentium, von Fraenkel 
319, — vara, von Reichardt 766, von 
Adler 2122, unblutige Behandlung 

der — vara, von Guermonprez . . 1859 

Coxalgia, Gang bei der, tuberculosa, von 

Romniciano und Bolintineano . . . 436 

Coxitis, Behandlung der tuberoulönen, 

von Sudloff.848 

Craig-Colony Preis.1992 

Cretinhypophysen, von Benda .... 41 

Cumolcatgut, von Kroenig.985 

Cuprargol, von Emmert.804 

Cuprol in der Behandlung der Körner¬ 
krankheit, von Snell.1894 

Curare Wirkung, von Donath und Lukacs 67 
Curse, bacteriologische, in Bayern 168, 2134 
Cyanose s. a. Blausucht, 
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Oystadenom des Ovariums, von 8chröder 1803 
CystenbildanginOvarialresten,vonEhren- 
fest 400, retroperitoneale -, von Elter 


1391, — der Uebergangsfalten, von 

Schmidt-Rimpier.1462 

Cystenniere, von Jepson 1400, congeni¬ 
tale —, von Heimann.231 

Cysticercus cellulosae, von Görl 2128, — 
der Haut, von Pelagatti 122, — race- 

mosus, von Treutlein.1427 

(’ystitis s. a. Blase. 

Cystitis und Bac. coli communis, von 

Douglas.605 

Cystoskop, von Kollmann.1988 

Cystoskopische Erfahrungen, von Gold- 

berg.1295 

Cystotoruia hypogastrica wegen Blasen- 

steinen, von Duma.313 

Cvstorrhaphie, sofortige, nach Sectio alta, 

von Balacescu.1141 

Cytodiagnose, von Tuffier und Milian 
953, — von Babinski und Nageotte 
1198, — der Geisteskrankheiten . . 1230 


Darmstenose, tuberkulöse, von Urban 

361, von Schaefer. 

Danntuberkulose, ileo-coecale Resec- 

tionen bei, von Hügel. 

Darmvereinigung, Technik der, von 

Schloffer. 

Darmverletzungen durch Contusion, von 

Karplus. 

Darm Verschluss, Behandlung des akuten, 
von Maylard 154, — durch Persistenz 
des Meckel’schen Divertikels, von 
Camiuti 514, akuter — an der Grenze 
zwischen Duodenum und Jejunum, 
von Bäumler 657, nahtloser —, von 
Rindfleisch 767, — durch Gallenstein, 
mit Atropin behandelt, von Pritchard 
1315, Behandlung des — mit Bella- 
donnapriiparaten, von Schulz 1324, 
akuter —, von Hilgenreiner . . . 
Darmwandexcision hei gangraenösen 

Hernien, von Eigart. 

Darmwandbernie, von Dreesmann . . 
Dauerhefe, sterile, und ihre Verwendung 
in der Gynäkologie, von Albert . . 
Dauerkatheter, einfache Befestigungsart 
für den, von Moszkowicz .... 
Daumenluxationen, von Brod .... 
Decanulement, Behandlung des er¬ 
schwerten,nach Intubation und sekun¬ 
därer Tracheotomie, von v. Ranke 
1696, erschwertes — und dessen Be¬ 
handlung, von Folger. 

Decapitationsfrage, von Herzfeld . . . 
Decidua ovarii, von Lindenthal . . . 
Deciduagewebe, Bildung u. Rückbildung 
von, im Peritoneum, von Stravos- 

kiadis . 

Deciduom, von Winkler. 

Deciduoma malignum, von Polano 439, 
von Holzapfel 1725, Actiologie des —, 

von van der Hoeven. 

Deckzellen, Pathologie der serösen —, 

von Borst. 

Decollement traumatique, von Möllers . 
Defekt, angeborener, des M. peetoralis, 

von Emmerich. 

Defektbildungen, angeborene, am Ober¬ 
schenkel, von Joachimsthal . . . 
Degeneration,wächserne,desM. pectoral is, 

von Stuparicli . 

Degenerationszeichen innerer Organe, 

von Näcke. 

Delirium tremens, von Elzholz 6b5, Be¬ 
handlung des —, von Warbnsse 721, 
Pathogenese des —, von Bonliöffer 
Dementia paralytica in der Marine, von 
Clayton 119, — praecox, von Trömner 
265, — paralytica beim weiblichen Ge¬ 
schlecht, von Jahrmärker 434, krank¬ 
hafte Veränderungen bei —, von 
Bolton 1257, Untersuchungen über — 
paralytica, von Bruce 1258, Patho¬ 
genese der—, von Robertson 1253, — 
paralytica und Syphilis, von Stoddart 
Demenz und Aphasie, von Heilbronner 
Depressionszustände mit Störungen der 
Herzfunktion, von Smith .... 
Dercum'sche Krankheit s. n. Adipositas 
dolorosa. 

Dermatitis herpetiformis, von Hoffmann 
480, Behandlung der — serpiginosa, 

von Gersuny. 

Dermanyssus avium s. a. Urticaria. 
Dermatologie und Syphilis, Referat 

über.75, 

Demmtomyoine, multiple, von Jamin . 
Dermutoplastische MittheilungeD, von 

Brauchbar . 

Dennatosis varicelloides, von Mantegazza 
121, diabetische und arthritische —, 

von Ehrmann. 

Dermographie, röntgenoskopische, von 

Levy-Dorn. 

Dermoidcyste s. a. Eierstock. 
Dermoidcyste, von Bertelsmann . . . 

Dermosapol, von Rohden. 

Deseensus testiculorum, B« deutung des, 
für die chirurgische Pathologie, von 
Göbell. 


Dactylitis syphilitica, von Mracek . . 804 
Dämmerzustand, hysterisch., von Raecke 434 
Damm, Wiederherstellung des, von 

Fritsch.151 

Dmminbildung, normale und unvoll¬ 
kommene, von Sellheim.1934 

Dammriss, seltene Art von, von Zange¬ 
meister .1328 

Dammschutz, von Häberlin 1297, Technik 

des —, von Hofbauer.267 

Dampfdes nfeetion in der Chirurgie, von 

Braatz . . . . .55 

Dampfsterilisirapparate, Controle der, 

von Sticher.477 

Darm s. a. Dickdarm, Dünndarm, Duo¬ 
denum, Enterokolitis, Fleischprobe, 
Fliegenlarvenerkrankung. 

Darm, Haemochromatose des, von Rosen¬ 
feld 37, schwere -- und Magenlähm¬ 
ungen, von v. Herff 720, Schleim¬ 
hautdivertikel des —, von Wester¬ 
mann 805, Funktionsprüfung des —, 
von Schmidt und Strasburger 758, 
entzündliche Erkrankungen des — 
in der Reg ileo-coecalis, von Ixmz- 

mann.1977 

Dannarterienverschluss, Symptomato¬ 
logie des, von Schnitzler .... 552 
Ihmuausschaltung, von Rostoschny 1253, 
Anwendung und Indication der —, 
von Maylard 1027, totale —, von 

Wiesinger.1193 

Daruibaoterien der Hühner, von Rahner 1497 
I>armcntarrh, parasitärer, von Grunow 43 

Darmdivertikel, von Graser.1230 

Darmerkrankungen s. a Herz. 
Darmerkrankungen, Verwerthbarkeit der 
Glutoidkapseln für die Diagnostik 

der, von Fromme. 

Darmerweiterung, chronische, von Grüne 

berg. 

Darmfäulniss bei Gallenabschluss vom 

Dann, von Böhm. 

Darmgries, von Deefz. 

Darminvagination, von Dreesmann 1302 
Pathologie und Therapie der —, von 

Jenoy . 

Danukanul, Pathologie des, von Nauwerek 
Danuknopf, resorbirbarer, von Chlumsky 
758, resorbii barer — aus Magnesium 

von Payr . 

Darmkrankheiten, funktionelle Dia 
gnostik der, von Zweig .... 
Darmlipome, von Fuchsig .... 
Darmnekrose, von Bomhaupt . . . 

Darmocclusion, von Ötierlin 1297, Organ 
safttherapie bei —, von Vidal. . 
Darmresektionen der Albert’schen Klinik 
von Fuchsig l‘JJl, Greuzeu der Zn 
itssigkeit ausgedehnter —, von Albu 2120 
Dannsand, von Duckworth und Garrod 612 
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1331 

1710 
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402 

1069 
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399 

1616 
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1714 
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484 
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Desinfektion s. a. Alkohol, Dampf, 
Formalin, Formaldehyd, Hände, Haut, 
Kampher, Peroxole, Wandanstricli, 
Wunden. 

Desinfektion, von Frank 929, Theorie 
der —, von Marx 117, — von Wolin- 
räumen, von Gorini 269, — mittels 
Kapillar-Doppellampe, von Piorkowski 
601, — von Instrumenten mit Seifen- 
Hpiritus, Von Polak 806, gastro¬ 
intestinale —, von Schütz 1067, 
Infektionsfähigkeit und — von ge¬ 
brauchten Büchern, von Kransz 1107, 

— mit Lysofonn, von Symanski 1329, 

— schneidender Instrumente, von 
Polak 1498, — der von Phthisikern 
bewohnten Räume, von Ottolenghi . 2039 

Desinfektionsmassregeln während des 
Bestehens einer gemeingefährlichen 
Krankheit, von Wemicke .... 1632 
Desinfektionsmittel s. a. Bacillol. 
Desinfektionswerth, Beeinflussung des, 


durch Glycerin, von v. Wunschheim 117 
Desinficirbarkeit der Haut, v. Schumacher 800 
Deviation conjug&e, von Alexander . . 519 
Dextrokardie, von Paltauf 1801, erworbene 
—, von Walbaum.1577 


Diabetes s. a. Broncediabetes, Coma, 
Katarakt, Kochbuch, Kurzsichtigkeit, 
Mastoiditis , Milch , Nebennieren , 
Nierensehädigung, Unfall, Zucker¬ 
bildung, Fieber. 

Diabetes insipidus, von Schmidt 197, — 
mellitus, von Schütz 941, — mellitus 
bei einem 12jährigen Mädchen, von 
Raulin 272, dentale Symptome des — 
und der Tabes, von Kronfeld 484, 
traumatischer —, von Vergely 686, — 
mellitus bei einem Kinde, von Baumei 
686, Einfluss des Fiebers auf die 
Glycosurie bei —, von Mahr 847, 
Aetiologie des — mellitus, von Pollat- 
scliek 847, Behandlung des — mellitus 
mit Natr. salicyl., von Williamson 
851, Acidosis im — mellitus, von 
Magnus-Levv 1022, Behandlung des — 
mit Pankreaspräparaten, von William¬ 
son 1027, Phloridzin —. von v. Aldor 
1065, Stoffwechsel des — mellitus, 
von Lüthje 1390, Säurevergiftung bei 
— mellitus, von Busse 1404, renaler 
—, von Lüthje 1471, — und Lungen¬ 
tuberkulose, von Oeder 1667, Zucker- 
u.StickstoffausscheidungbeimEiweiss- 
zerfall bei — , von Umber 1671, 
arteriosklerotischer —, von Hoppe- 
Seyler 1672, Behandlung des — melli¬ 
tus, von Williamson.1894 

Diabetikerbrod, von Camerer .... 1495 
Diubetische Erkrankung der oberen 

Luftwege, von Magenau.1112 

Diät h. a. Becken, Kochbuch, Ernährung. 

Diät, Bewerthung der vegetarischen, von 

Albu. 375, 487, 445 

Diätkuren in der Schwangerschaft, von 

Prochownik.728 

Diagnostik der inneren Krankheiten, von 
Vierordt 287, aetiologisch-bacterio- 
logische —, von Neusser 643, Ziele 
der funktionellen —, v. Rosenbach 
803, Institut für medicinisclie —, 1079, 

Atlas der med.-cliir. —, von Pontick 1612 
Diatbcse, Therapie der harnsauren, von 

Pctermeyer und Büttner .... 940 

Diazoreactimi, Eliräch'sche, v. Lobligcvis 1425 

Dickdarm, Verdopplung des — v. Grobe 
230, Operationen am —, von Payr 
939, Chirurgie des —, von Morton 
1024, chirurgische Behandlung von 
Strikturen des —, von Caird . . . 1894 
Dienstanweisung für den bahnärztlichen 


Dienst.1822 

Digitalis, Dialysat der, grandiflora, v. 

Schwurzenbeck.1065 

Digi.alisinfus, Giftigkeit des, v. Zanardi 404 

Digitalispraeparata, von Wenzel . . . 123 

Dijodoform, Aspiration von, in den 

Larynx, von Massier.273 

Djamboe, von Witthauer. 1232 
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Dilatation, Instrument zur langsamen —, 


von Schwendt.1112 

Dimethylamidobenzaldehydreaktion, von 

Clemens.1881» 

Dionin, von Neumann .1337 


Diphtherie s. a Coli-Diphtherie, In¬ 
fluenza, Inluhation, Heilserum, Serum. 

Diphtherie, von Es-hcrich 152, —, von 
(’nopf 282, —, von v. Mehring 1356, 
Erfolge tler Serotherapie der —, 

45, v. Siegert 43, — der (’onjunetiva, 
von Schlesinger 101, progrediente — 
bei rechtzeitiger Serumbehandlung, 
von Trumpp 104, 240, v. Schtnid- 
Monnard 265, Behandlung schwerer — 
mit Kochsalzinfusionen, von Laslett 
120, Leukoeytose hei experimenteller 
—, von Schlesinger 231 Prophylaxe 
der —, v. G abritsche wsky 353, —, v. 
Guinon 820, — v. Porter 1257, — 
Intubation und Tracheotomie bei — 
seit der ’Seruntbehandl ng, v. Siegert 
1678, Statistik der — -Mortalität in 
Deutschland, v.Müller 1679, klinische 
Bacteriologie der —, von Schabad 
1760, Amyloiderkrankung nach —, 
von Comba .214s 


Diphtheriebacillen bei Heconvalescenten, 
v. Prip 477, Neisser'sche Färbung 
der —, von van de Rovaart . . . 803 
Diphtheriebacterien, Färbung der, von 

Piorkowski .41 

Diphtherieepidemie in Cambridge und 
Chesterton.153 


Diplithe ieheilserum, von Talamon 561, 
Tetanus nach — -Jnjectionen von 
Siegert 166, Hehandlung mit — , 
von Chantemesse 1198, prophy¬ 
laktische Einimpfung von —, von 
Netter 1198, Praeventivbeliandlung 
mit — 1230, Beziehung zwischen 

Gehalt an Immunitätseinheiten und 
Werth des —-, von Marx .... 2017 
Diphtherieheilserumresultate 1891 — 1900, 

von Cuno . . . . .788 

Diphtherieserum, Einverleibung des — 

per os, von M'Donnell ..... 603 
Diphtheriestatistik, Widersprüche der, 

von Schünunyer.192 

Diphtheritisehe Ansteckung, gewöhnliche 
Quelle der, von Hewlett u Murray 
Diphtheritise he Membranen, Pathogenese 

der, von SmUuki. 

Diplegia facialis hysterica, von Lukas 
Diplococcus intracellularis, v. Bonhoff 
89, — intracellularis Weichselbaum, 
von Longo 4<)4, Fränkel - Weichsel- 
baum'scher — in der Epididymis, 
von Marchiafava 1039, — seinilu- 
naris, ein Begleiter der Tuherculose, 

von Klehs . 

Diplococcenmeningitis, otogene, von 

Bertelsmann.. 

Diplome, Zuttickstellung von, .... 
Diplostreptococcus, von Waltharri . . 

Dipsomanie, von Gaupp. 

Distomum spuihulatum, von Katsurada 
151, — Westermanni, v. Katsurada 
151, von Yamagiwa 1544, — philo- 
dryadum West, v. Lühe 191, einige 

—, von Loos. 

Diurese, Beziehungen des Ureteren¬ 
drucks zur - , v. Gottlieb u. Magnus 

Diuretin u. Agurin. 

Divertikel, s. Meckel'sches D. 
Doetorpromotionen, medicinische . . . 

Doeumenten-Mappe. 

DoppelmisshiMuug, Gehnrtsstörung 

durch, v«»n Palmedo. 

Louglasahscessc, Eröffnung perityphlit- 

ischer, von Port. 

Drahtsüge, (iigli'sche, v<ui Payr. . . . 
Drechsler, Erkrankungen der Xsisen- 
fli-hleimhaut hei, von Blum . . . 

Dreirad, s. a. Bewegungstherapie. 

Drcpanidicn der Schlangen, von Lutz . 
Druck, intraabdominaler, und Bluteircu- 
lation, von Qurin. 


Druckstauung, von Morian. 61 

Drüsenfieber, von Jemma 1076, — der 
Kinder, von Hochsinger . . . . 1948 


Ductus, Ruptur des, art. Botalli, von 
Röder, 192, 231, Querdurchtrennung 
des — thoraeicus, von Thöle 350, 
Verletzungen des Halstheiles des — 
thoraeicus, von Schopf 2019, Patho¬ 
logie des — omphalomesentericus, 


von v. Karajan.1297 

Dünndarm, Autosterilisation des, von 
Kohlhruggo 803, Rundzellensarkom 
iles —, von Engelhardt . . . 1461 

Dünndarniatresie, congenitale, von l’ret- 

Schneider . . . .... 977 

Dünndarmsaft, digestive Fähigkeit des, 

von Simon und Zerner ..... . 1392 
Dünndarmsyphilis, tertiäre, von Fraenkel 1263 
Diinndanntuberknloso, stenosirende, von 

Sörensen.. . . . ! 0' 

Dünndarm vaginalfistel, von Schloffer . 1461 
I »uodenalgesehwür mit retropcritonealcm 

Durchbruch, von Wagner ... . 1388 

Duodenum, earcinomatüse Stenose des, 

von Roileston.1025 

Duotal, von Toff.526 

Dymal, von Kopp.566 

Dysenterie, s. a. Amoehendysenterie. 
Dysenterie, Aetiologie der, von Deyke 


118, tropische —, von Rüge 684, Be¬ 
handlung der —, von Buchanan 1024, 
Amoehenbefundo bei —, von Jaeger 
1497, epidemische — in Japan, von 
Shiga 1892, epidemische — heim 
Foetus, von Marckwald 1920, experi¬ 
mentell erzeugte —, von Harris . . 1979 
Dysenteriebehandlung, von Plehn . . . 1666 
Dysmenorrhoe s. a. Menstrualkolik. 
Dysmenorrhoe, Ursachen der, von Theil- 
haber 992, neue operative Behand¬ 
lungsmethode der—, von Alexandroff 
1067, - memhranacea, von Kollmann 
1445, Behandlung der —, von Theil- 
}iaher2(i53, Wesen der—, von Menge 2119 


Dyspepsie s. a Giihningsdyspepsie. 

Dystopia testis, von Unser ..... . 476 
Dystrophia museulorum procressiva, von 
Kaufmann 188, von Ehrhardt . . . 818 
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312 


1565 

480 
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.310 

1985 


601 

512 

1231 


1513 

2133 

186 

145 

758 

312 

601 
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Echinococcen s. a. [Lehereehinococeen, 
Xierenecliinococcus, Leukoeyten. 
Echinococeenkrankheit, von Kokall . . 233 
Echinoeoocose, sekundäre, von Dev£ . 1756 
Echinococcotomie nach Posadas-Bobrow, 

von Orlow.1758 

Echinococcus liepatis, von Baatz 1 3, 

— der Leber und Lunge, von Grüne¬ 
berg 358, operative Behandlung der 
—, von Rasumowsky 399, — der Milz, 
von Czerny 991, — orbitae, von Axen- 
feld 1229, — alveolaris s. multilocu¬ 
laris, von Melnikow-Raswedenkow 
1250, — der Lungen, von Tel 1424, 
multipler — des Peritoneum und des 
Beckenbindegewebes, von Silier 2017, 
Kasuistik und Therapie des —, ins¬ 
besondere des Nierenechinococcus, 
von Pupovac 2019, die — der Argen¬ 
tinischen Republik, von Vegas und 
Cranwell 2117, — der Orbits, von 

Preiudlsberger,.2122 

Ecliolalie, von Pick.612 

Ehescheidung wegen Geisteskrankheit, 

von Marthen.1502 

Ehrengericht s. a. Standesordnung. 
Ehrengciichte lür Sanitätsoffiziere 415, 

867, 1<>79, 1161, für Marine-Aerzte 

1012, ärztliche —. 1865, 1953 

Ehrengerichlsbarkeit der ärztlichen Be¬ 
zirks- und Standesvereine in Preussen 2028 
Ehrengerichtshof, preussischer .... 1641 
Ehiengerchtsordnung in Bayern . . 996 

Ei, äussere Ueberwnnderung des, von 
Sippel 551, Einbettung des —, von 


Seite 

d’Erchia 758, Einbettung des — in 
die Tube, von Heinsius 945, von 
Füth 977, Einfluss der Ovarien auf 
die Insertion des —, von Fraenkel 986 
Eiereiweiss, specifischer Nachweis von, 

auf biologisch. Wege, von Uhlenhuth 315 
Eierstock s. a. Ovarium. 

Eierstock, kleincystische Follikulftrdege- 
neration deB, von Schultz 1543, Der- 
moideysten der Embryome des - , 
von Katsurada lo91, Dermoideyste 

des —, von Flatau.1902 

Eierstocksgeschwülste, pseudointiabga- 
mentäre, von Schenk 352, Entstehung 
der —, von Schröder . . . - . .2016 
Eihäute, zellförmige Elemente der, der 

Vögel, von Schirschoff.1458 

Eileiterschwangerschaft,. Diagnose der, 

von Krapf.412 

Eingeweidewürmer s. a Appendicitis. 
Eingeweidewürmer, von Gallichi . . . 615 
Einklemmung einer Dünndarraschlinge, 
von Hahn 81, innere —, von Bayer 
153, akute — des Ileum, von Hon- 
sell 476, Frühsymptom innerer —, 
von Bayer 8o0, wiederholte — ira 
For. obturatorium, von v. Meer . . 1758 
EinzelmisBbildungen, von Busse . 406, 439 

Eis, unreines.286 

Eiselslerg, Prof, v. ... 373 

Eisenbahnkatastrophe in Heidelberg, von 

Voelcker.908 

Eisensplitter, von Erdmann..358 

Eisenstück im Augeninnern, von Schanz 150G 
Eisenwasser, Gehalt der natürlichen, 
an gelöstem Eisen, von Binz 684, 
biolog. Untersuchungen von natür¬ 
lichem —, von Adler.1186 

Eiterung mit Diphtheriebacillenbefund, 
von Häla 40, abdominale —, von 
Schnitzler 403, bac'erienfreie —, von 
Kreibich 1069, — durch chemische 

Mittel, von Mayer. . 1501 

Eiweiss s. a. Pflanzeneiweiss, Eiereiweiss. 
Eiweiss, Zersetzung des, beim Kochen, 
von Oppenheimer 354, Nachweis von 
pflanzlichem —, von Kowarski . . 1186 
Eiweisarten, Nachweis verschiedener, auf 

biologischem Weg, von 8chütze . . 2018 
Eiweissfäulniss, Aetiologie der, von Bien- 

stock.643 

Eiweissreaction, Millon'sche, von Nasse 904 

Eiweissspuren, Nachweis geringster, von 

Prau m. 684 

EiweisBstoffe , Differenzirung der, ver¬ 
schiedener Milcharten, von Schütze 852 

Eiweissstoffwechsel, von Lüthje . . . 1933 
Eiweisszersetzung bei Leimfütterung, von 

Krummacher.611 

Eklampsie s. a. Uraemie. 

Eklampsie 985, von du Mesnil 236, 
von Goedeke 800, von Marcband 
1304, von Siedentopf 1428, von Zange¬ 
meister, von Kossmann 1935, Ac- 
couchement forcä bei —, von Knapp 
41, Kaiserschnitt bei—, von Dührssen 
69, Pathogenese der - , von Dienst 
848, von Stroganoff 17* 0, — gravi¬ 
darum, von Hartz 842, Behandlung 
der puerperalen — durch Kochsalz¬ 
infusionen, von Jardine 850, Hemia¬ 
nopsie bei —, von Knapp 941, puer¬ 
perale —, von Wyder 946, von 
Schmorl 946, Prognose der - , von 
Löhlein 946, Pathogenese der —, 
von Blumreich 946, Aetiologie der —, 
von Kroenig 946, Blutdruck und 
Gefrierpunktsbestimmnngen bei —, 
von Schroeder 946, Theilungsstelle 
der Aorta und —, von Strassmann 
916/ Beziehungen zwischen — und 
Epilepsie, von Glöckner 947, anatom. 
Befunde bei —, von Dienst 946, 
Behandlung u. Statistik der —, von 
Glöckner 977, Entstehung der —, 
von Czempin 10'2ü, — tardissima, von 
Göz 1020, — und die Schilddrüse, 
von Nicholson 1258, 1464, — hei 
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einer Virgo, von Doranth 1460, durch 
Chloraleinläufe behandelte —, von 
Hallowcs 1714, deciduafthnliche Zell¬ 
wucherungon bei —, von Chilecotli 
1941, Behandlung der —, v. ßtroganoff 2017 
Eklampsiefrage, von Herzfeld 710, von 
Schuhmacher 946,1934, von Blumreich 2011 
Ekzem h. a. Kinderekzem. 

Ekzem, parnsit&re Natur des, von Unna 
42, 157, Aetiologie, Natur und Ein- 
theilung des — 75, — narium, von 
Bonne 127, — seborrhoicum, von 
Jeiunia 195, Behandlung des —, von 
Kmmnver und Grüneberg 218, - in 
seiner Beziehung zum Alter, von 

Morris.1187 

Ekzemfrage, von Frederic.1484 

El »stische Fasern, Bedeutung der, bei 

pathologischen Processen, von Grohe 1555 
Elektricitstt, statische, von di Luxemberg 
1070, therapeutische Wirkung der —, 


von Ehrmann 1830, — und Chloro¬ 
formnarkose, von Jellinek .... 1892 
F.IcktricitÄtsarbeiter, Beobachtungen an, 

von Jellinek.40 

Elektricification, allgemeine, bei der Be¬ 
handlung gewisser Geisteskrank¬ 
heiten, von Jones.1257 

Elektrische Methoden s. a. Chemie. 
Elektrische Wellen, die Hertz'sche Ent¬ 
deckung der, von Lecher .... 1581 
Elektronenl>egriff l Entwicklung des, von 

Kaufmann.1619 

Elektrothemd>ehandlung, von Laqueur 266 

Embolie der Lungenarterie, von Litten 1156 

Embrvoma s. a. Ovarium. 


Enibryonie, Aetiologie der, von Bonnet 
81*5, Malignität der soliden —, von 

Jung. 2052 

Empfindungen, conjugirte, von Stransky 1187 
Emphysem, Entstehung des, von Bullara 72 
Empyem nach lobärer Pneumonie, von 
White 120, Behandlung von — mit 
Pauercanüle, von Müller 303, — im 
Kindesalter, von Wfirtz 1107, com- 
binirtes — der Gesichtshöhlen, von 
Braunschwcig 1166, 1192, — der 

Highmorshöhle, von Jacobson . . 1269 
F.ncyclopaedie der gesammten Chirurgie, 
von Kocher und de Quervain 601, 

846, 1576, 1709 

Endarteriitis, luetische, von Naunyn 821, 

von Wolf.321 

Encephalitis, von Camia 403, — liaemorr- 
hagica, von Stadelmann 190, Patho¬ 
logie der nichteitrigen —, von Nonne 
1UU, — des Schläfenlappens, von 

Merkens.690 

Enccphalopathia infantilis, von Lukacs 1109 
F.mincarditis ulcerosa, von Kreitmaier 244, 
liewiesener Fall von — gonorrhoica, 
v«>n Wassermann 298, verrvcöse —, 
von Simmonds 516, syphilitische —, 
von Merkel 857, vegetative —, von 
Mamulea 1*03, septische —, von Len- 
hartz 1123, 1157, — ulcerosa gonorr¬ 
hoica, von Michaelis und Jakob 1192, 
Verhütung der acuten —, von Caton 
1509, chronische —, von Heller 1650, 
Therapie der chronischen —, von 

Menge. 978, 1183 

Endometrium, maligne Erkrankungen 
d»-s, von Wegrad 909, pathologische 
Anatomie des —, von Löfquist . . 1020 
End-»skopie, Kurzschlussunterbrecherfür, 

von Henle.1496 

Enopbtbalmus, willkürlicher, von Axen- 

feld.520 

Entartung, verschiedene Formen der erb¬ 
lichen, von Adler .... . . 834 

Entartungsreaction, chemische Veränder¬ 
ung des Muskels bei der, von Rumpf 1029 
Entbindungslähmungen, von Stolper 484, 189-1 
Enterektomie, Grenzen der, von Barker 1026 
Enteritis membranacea, von Westphulen 
721, — syphilitica unter dem Bilde 
•i-r Melaena neonatorum, von Esser 1985 
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Enterococcus, von Lewkowicz .... 902 
Enterocolitis mucomembranacea, von 
de Langenhagen 1617, — mucomem¬ 
branacea, ausgehend vom Uterus, 

von Revnes.1939 

Enteroptosefrage, von Cseri . . . . • I25G 
Entfettung s a. Mast 
Entfettungskuren, von Stadelmann '.'47, 

—, von Kisch.1932 

Entgiftung, von Carrara 1065, — im 

Thierkörper, von Kleine.352 

Enthaarungsmethoden, von Kuznitzky . 103 

Entwicklungshemmungen im Occipital- 

lappen, von Berger.37 

Entwicklungsstörungen, von Kellheim 945 


Entzündung, Histologie der, von Saltv- 
kow 1146, — seröser Häute, von 
Heinz 585 , — seröser Häute mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Rolle 


der Serosadeekzellen, von Brunn . . 2119 

Enucleation, Werth der, von Pflüger, 

Snellen, de Schweinitz, Swanzy . . 74 

Enuresis, Behandlung der, nocturna 
durch Massage, von Herbsmann 8*?, 

— im Kindesalter, von Thiemieh . 1330 
Enzyme hei Bacterien und Schimmel¬ 
pilzen, von Eijkmann.1185 

Eosinophile Zellen, prognostischer Werth 
von, im Auswurf Tuberkulöser, von 

Memmi. 2020 

Epidermoid, piales, der Schädelbasis, 

von Hueter.1334 

Epididymitis, Behandlung der gonor¬ 
rhoischen, von Spiegelbauer 76, von s 

Kaufmann 76, gonorrhoische —, von 
Räskai 118, suppurirende —, von 


Pizzini 122, Guajakoltherapie der — 
gonorrhoica, von Goldberg . . . . 718 

Epilation, elektrische, von Kuznitzky 603, 
Epilepsie s. a Eklampsie. 

Epilepsie, von Pick 713, Hypothermie 
bei —, von C'eni 403, operative Be 
handlungsweisen der—, von Kümmell 
480, — und Psychose, von Weber 
562, Rcsection des Halssympatbiciis 
bei —, von Braun 724, Autointoxi- 
cation in der —, von Bratz rlO, — 
nachSchädelverletzungen, von 1‘nstro- 
vich und Modena 852, Prognose der 
—, von Habermaas 102t, diätetische 
Behandlung der —, von Bahnt 1 023, 

— und Verbrechen, von Baker 1026, 
Pathogenese und Beziehung der — 
zur gerichtlichen Medicin, von Aens- 
toots 1030, Gliose und —, von Rosen- 
feld 1030, Nitroglycerin bei —, von 
Pellegrini 1146, geheilte —, von 
TurnoW8ky 1667, Resection des Huls- 
sympathicus bei —, von Mariani 
1759, Einfluss der Nahrung auf den 
Verlauf der —, von Sclilöss . . . 1938 
Epileptiker, Chlor- und Bromsalzstoff- 
wechsel der, von laiudenheimer 1030, 
Veränderungen der Ammonshörner 
bei —, von Hajos .... . . 1359 

Epileptischer Anfall, erhaltenes Bewusst 

sein im —, von Diehl . . . 1669 

Epiphysenlösung, Entstehung und Be¬ 
handlung traumatischer, von Linser 476 
Epiphysentrennung, Heilungsprocess bei, 

von Zoppi.851 

Epiphyseolvse bei Genu valgum, von 

Reimer.1722 

Epithelialcarcinom, von Riehl .... 1196 
Epitheliom s. a. Karcinom. 

Epitheliome, Histogenese der, von Bai »es 313 
Epitheliom nach Arsenik-Keratosis, von 

Crocker und Pernet.1893 

Kpityphlitis im Bruchsack, von Tacke 
68, Arrosionsblutungen bei —, von 
Ehrich 68, — und gegenwärtiger 
Stund ihrer Behandlung, von Berndt 214 
Epityphlitisoperation, von Martin . . 1614 
Epizootie durchStreptococcus lanceolatus, 

von Stefanskv.1424 

Erb’sche Krankheit, von Giese und 

Schnitze.19t* 


Hein- 

Erblichkeitsfrage, Bedeutung der Indivi- 
dualstatistik l>ei der, in der Neuro- 
und Psychopathologie,von Strohmayer 1787 
Erbrechen, unstillbares, von Taindau 81, 

— durch Chloroform und andere 
InhalationHanaesthetica, von Lewin 
152, cerebrales —, von Steven 1258, 
Ersuchen und Behandlung deB un¬ 


stillbaren —, von Hugö . . . . . 1813 
Erfrierung, histologische Veränderungen 
nach der, von Rischpler 152, Be¬ 
handlung der -, von Ritter 351, 
Therapie der chronischen —, von 

Ritter.275 

Ergotin Fromme, von Witthauer . . . 12< 0 
Erguss, intraperitonealer, von Bayer . 2I I 
Erhängungstod, Lehre vom, von Placzek 15-SS 
Erholungsstätten bei Berlin, von I^enhoff 17* 5 
Erkältung als kmnkheitsdisponirendes 

Moment, von Kisskalt.ll' ; 

Erlass amtlicher, betr. (»berinedicimil- 

ausschuss (Bayern).12S 

betr. Reichs-Gesundheit-rath (Deut¬ 
sches Reich').‘ . . . 1C8 

betr. Bacteriolog. Cnrse (Bayern) 168, 2131 
betr. Wohnungsaufsicht (Bayern) . 32 1 
betr. die kreisärztliche Prüfung 

(Preussen'.65 4 

betr. Honorirung von ärztl. Zeugnissen 
i Bavern) .736 


betr. Prüfungsordnung für Aerzte 

(.Deutsches Re ! ch).997 

betr. Ehrengerichte der Sanitäts¬ 
offiziere im preussischen Heere 

(Prenssen).1079 

betr. Emlagepflicht nicht pmcticiren- 

der Aerzte iPreussen).1201 

betr. Prüfung für den ärztlichen Staats¬ 
dienst im Jahre 1902 i.Bayern') . . 1336 
betr. Verhandlungen der Aerzte- 
kümmern im Jahre 1900 ^Bayern . 136 1 
betr. ärztliche Gebühren in der Privat¬ 
praxis -.Bayern).1823 

betr. die Verhandlungen der Aer/.te- 
knmmcrn im Jahre 19U0 (Bayern) . 1994 

Ermüdung und Erholung, von Verworn 
269, — und Erschöpfung, von Wev- 

gandt.1116 

Ernährung s a Tropenklima, Diät. 
Ernährung, künstliche, von Jemma 403, 
vegetarische —, von Baelz 515, Hand¬ 
buch der — , für Gesunde und Magen¬ 
kranke, von Münz.1613 

Ernährungstherapie, von Strubeil . . . 1265 

Ernennung.86 

Erregbarkeit, elektrische, unter Curare- 

wirkung, von Donath und Lukäcs . 67 

Erregungszustände, Behandlung akuter, 

von Sander.198 '• 

Erwärmung des Körpers mittels Phönix 

a air cliaud, von Wenhnrdt . . . 229 

Erwerhslieseliränkung, Unfall und, von 
Kiefer. 677 , 694 

Erwerbst'ähigkeit s.a. Fingerverletzungen. 
Erwerbsunfähigkeit s. a. Arbeitsunfähig¬ 
keit. 

Erw erbsunfähigkeit hei Hautkrankheiten, 

von Xeuberger. 676 

Erysipel, Erzeugung von, durch Pneumo- 
eoccen, von N'eufeld 477, Aetiologie 
des —, von Jordan 1371 , Behand¬ 
lung des — mit Blutserum, von Jez 
1667, Aetiologie und Therapie des —, 
von Jerusalem 176'% Behandlung des 
— migrans, von Gersuny .... 2132 
Erythema nodosum s. a. Angina. 

Erythem, seliarlachälmliehes, von Pascal 
75, -- exsudativum, von Cnopf 1196, 
Entstehung infeetioser —, von N<>l>e- 


emirt un<l Merklen 1425, durch Sol. 
Eowleri entstandenes — gyratum, 
papulosuni mul hullosum. von Nett- 

inann .1981 

Eselmilch, von Klemm . . ... 180’ 

Esthionienos, von Calderone .... 122 
Etat des Reiehsamts des Innern . . . 2083 

Eugitform, von Maas.107> 
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Europhen, von Hatch. 2066 

Eustrongylus gigas, von Lutz .... 434 
Exophthalmus pulsans, von Wagenmann 
1194, alternirender En- — und —, 
von Struppler 1889, doppelseitiger 
pulsirender —, von Mariani . . . 1941 
Kxostosis cartilaginea, von Läwen 411, 

— der Ulna, von Trnka 561, multiple 
familiäre —, von Starck 9'.»1, cartilu- 

ginäre —, von Schaefer.1759 

Exsudat und Transsudat, von Rosen hach 
534 , parametritisehes—, von Droese 
901, Diagnose des pleuritischen —, 
von v. Kethy und Weisz 1101, Diag¬ 
nostik der entzündlichen — der r. 
fossa iliaca, von C'urschmann 1622, 
Behandlung der — und Transsudate, 

von Hornberger.1666 

Exsudatflüssigkeiten, fettarme, chvlöse, 
von Micheli und Mattirolo .... 2021 
Extrauteringravidität, von Lange 158, 
von Siedentopf 856, Diagnose der 
frühzeitigen —, von Weindler 69, 
Trauma und —, von Seeligmann 1186, 


Therapie der —, von Krönig . . . 1677 
Extrauterinschwangerschaft, von Gott¬ 
schalk 244, von Klein 1030, wahre 
und vorgetäuschte —, von Freund 
985, Therapie der —, von Ihm . . 2052 
Extensionsschlinge, von Riedel . . . 389 
Extremitätengangraen, Pathologie und 
Therapie der, von Bunge .... 847 
Extremitätenmissbildungen, von Pagen¬ 
stecher .1542 


F. 

Fabriken, Centralinspektor für, und Ge¬ 
werbe .1777 

Facialislähmung, Aetiologie der — nach 
Spontangeburt, von Frank .... 901 
Facialisparalvse, Nervennaht bei, von 

Barrago-Ciarella.851 

Facialisparese nach spontaner Geburt, 

von Grön4.1891 

Fadenbildung, von Cache.12.»5 

Fadenpilze, von Plato und Guth . . . 1665 
Faden-Skoliosognost, von Tautz . . . 478 
Faeces, Gährungs- und Verdauungsprobe 

der, von Schmidt 98, Bacterienzuhl 

der — bei Neugeborenen, von Hell- 
stroem.1456 

Fäkaluntersuchungen, Methodik der, von 

Ury . ..1712 

Färbung, Modification der Gram'schen, 

von Kisskalt.1665 

Fakultät, Wiener med., und Staatsanwalt, 126 
Familienfürsorge, von Friedeberg . . 1766 
Fanghi di Sclafani bei Akne rosacea, 

von v. Fleischl . 2054 

Farbchemie, Grundriss der, von Pappen¬ 
heim .640 

Farbenblindheit in bahnär/.tlicher Be¬ 
ziehung, von Hochheim.1393 

Farbensehen, von Chalupecky .... 1578 
Farbensinn, Untersuchungsmethoden 

des, von Schreiber.991 

Farbensvsteme, dichromatische, von 

Nagel. 1503 

Famwurzel.995 

Fascie, Verknöcherungen in der, von 

Wegner.513 

Fascienschnitt, suprasymphysärer, von 

Pfannenstiel.986 

Fasern, Färbung elastischer, von Micha¬ 
elis .479 

Favus, von Hahn 361, von Kühl 408, 

von Besser.479 

Febris hepatica intermittens, von Münzer 811 
Febria recurrens, Immunität bei der, von 

Sawtschenko u. Melschich .... 1616 
Fehlgeburt, Behandlung der, von 

Schneller.1724 

Femurdefekt, von Bleneke 2060, con¬ 
genitaler —, von Reiner 2016, von 
Bleneke.2016 
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Ferienkurse in Greifswald.996 

Fennente und ihre Wirkungen, von 

Oppenheimer . 227. 

Fennentprocesse, Theorie der, von 

Oppenheimer.624 

Fernbehandlung, Verbot der.1401 

Ferrometer, klinisches, von .lolles . . 342 
Ferrum candens, Vernachlässigung des, 

von Bankes.850 

Fersan, von Kornauth 229, von Brunner 354 

Fest degli alberi.614, 732 

Fett in pathologischen Geweben, von 

Sata.151 

Fettfarbstoffe, von Herxheimer . . . 1498 
Fettfärbung, von Michaelis 156, Theorie 

der —, von Michaelis.1848 

Fettgewebsnekrose, von Schneidemühl 
407, multiple —, von OBtermaier 541, 

— nach Pankreaszerreissung, von 

Simmonds.1987 

Fettherz, von Hirsch . . .1867 

Fettleibige. Knaben, von Virchow . . 988 
Fettleibigkeit, Behandlung der, von 

Strebei.526 

Fettnekrose, von Hahn 618, Benda’sche 
Reaction auf —, von Hahn . . . 517 
Fettsucht s. a. Stoffwechsel. 

Fettsucht, Verlangsamung des Stoff¬ 
wechsels bei, von Jaquet .... 435 
Fettverdauung im Magen, von Giirber . 2129 

Feuerbestattung.325 

Fibrom, von Kirste 82, von Siedentopf 
856, — molluscum, von Lang 719, 

von Riecke.1589 

Fibromyom der Douglasfalte, von Rosen¬ 
stein .2016 

Fick f, von Kunkel . . . .1705 
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eines Mediastinaltumors, von Witt- 
lmuer 224 , experimentelle Beiträge 
zur Lehre von — und Diabetes mel¬ 


litus, von Nebeltliau. 2053 

Filix mas, Vergiftung durch, von Gotthilf 1096 
Filtriren, Sand zum schnellen, des Nähr¬ 
agars, von Paul 106 , von Wilde . . 827 
Finger, trommelschlegelartige Veränder¬ 
ungen an, u. Zehen, von Dennig 380 , 
schnellender —, von Schilling 1891, 


» VU . ....... 

Fingeramputation, Sehnenscheidenphleg¬ 
mone bei, von Lauenstein .... 1759 
Fingerbeugesehne, Ruptur einer, von 

Lessing.1066 

Fingergeschwülste, von Müller. . . . 642 

Fingerkontraktur, Aetiologie der Dupuy- 

tren’schen, von Neutra.1615 

Fingerverletzungen, Behandlung der, von 

Georgii. 1603 

Fischgräten, Technik der Entfernung von, 
aus dem Halse, von Breitung . 1133 
Fissura mastoideo-squamosa, von Ader¬ 
mann .197 

Fisteln, Verschluss vesicovaginaler, 
durch den Uterus, von Wolkowitsch 1847 
Fistula gastrocolica, Behandlung der, 
von Labhardt . . . 1646 


Fleisch s. a. Hackfleisch, Zomotherapie —. 
Fleisch, bacteriologische Untersuchung 


des —, von Tumpowski 1108, Unter¬ 
scheidung des — verschiedener Thiere 
mittels specifischer Sera, v. Uhlenhuth 1892 
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Fleischbeschaugcsetz, von Disselhorst . 77 

Fleischkonservierung, von Lange . . 1107 

Fleischprobe zur Funktionsprüfung des 
Darmes, von Zweig . . . 2066, 2132 

Fleischvergiftung, von Bail.162 

Fliegenlarvenerkrankung des Darmes, 


von Schlesinger u. Weiehselbaum 2032,2132 
Fluorescirende Stoffe, von v. Tappeiner 1810 
Formaldehydmischungen, von Kausch . 2120 
Fortbildungskurse s. a. Aerzte. 
Fortbildungskurse, bacteriologische 376, 
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1338, Centralcomitö für das ärztliche 
— • in Preussen 2133, Cornitd für das 
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Fortschritte der Medicin.527 

Follikelanlage in Neubildungen, von 
Schroeder. 2016 


Formaldehyd, desintizirendeWirkung und 

räumliche Vertheilungdes, von Müller 1800 
i Formalindämpfe, Desinfektion durch, von 
Spengler 117, — gegen die Faulbrut 
der Bienen, von Galli-Valerio ... 402 

Formalindesinfektion in der Urologie, 

von Loeb. 183 

Formaldehydmischungen, von Kausch 2120 

Fonnalinverwendung, Schäden der, von 

Asch.985 
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plizirter —, von Franke 398, — der 
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—, von Rothschild 475, deform ge¬ 
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von Lorenz 719, — und Luxationen 
derCarpalknochen, von Ilöfliger 1023, 

— dest’alcaneus, von Mertens 1496, 
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Frauen, chronisches Siechthum bei, von 

Playfair.1894 

Frauenklinik, Rede zur Eröffnung der 
klinischen Thätigkeit an der, zu 
Strassburg, von Fehling. 893 


Frauenmilch s. a. Muttermilch. 

Frauenmilch, Eisengehalt der, von Fried¬ 
jung 821, von Julies und Friedjung 1711 
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fernung von — aus der Speiseröhre, 
von Hacker 68, — in der Harnblase, 
von Pendl 312, — der Harnröhre, von 
Schulze 346 , — im Bronchus, von 
Milton 357, — im Rectum, von Wiesen¬ 
thal 409, Entfernung von —aus dem 
Magen, von Krünzle 476, — in der 
Lunge, von Spiess 499 , von Thost 
1987, — in der Luftröhre, von Diehl 
501 , — in der Linsenkapsel, von 
Czermak 612, — im Magen, von 
Gottstein 1023, — als Geburtshinder- 
niss, von Czarneeki 1023, — der 
Trachea, von Willard 1399, — in der 
Nase, von Gross 1568 , — in Nasen¬ 
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von Reimar.1937 
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Fruchtsack, Behandlung des rupturirten 
extrauterinen, von van Festerer . . 1762 
Früchte, Frühmerkmale des Ablebens 
junger, von Sehäffer 2119 
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bacillus im thierischen Körper, von 

Sata.38 

Fundusschnitt, querer, von Holzapfel . 352 
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Ilimpler.1462 

Furonculin s. a. Bierhe.e. 

Furunkel, Behandlung des, von Gerauny 2131 
Furunkulose, der Kinder, von Gersuny 2131 
Fussabdrücke, von Timmer 1664, Her¬ 


stellung von —, von Freiberg. . . 2016 

Fusspuls, von Crispino .515 

Fussschweiss, von Legoux.326 
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burger.762 

( ialen, Gesamintausgabe des, von Crönert 1898 
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Galle, Resorption der, bei Stauungs- 
ikterus, von Queirolo und Benvenuti 
514, bactericide Wirkung der —, von 
Talma 805, 847, pathologische Ver¬ 
änderungen der —, von Brauer 1003, 

— und Hippursäurebildung, von 
Rosenberg 1252, Giftigkeit der —, 
von Ehrhardt 1253, — bei entmilzten 

Hunden, von Pugliese.1815 

Gallenblase, Empyem der —, von Kranke 
907, gutartige Neubildung der —, 
von Bishof 1714, Heilung von Wunden 
und Deckung von Defekten der —, 

von Enderlen und Just.2117 

Gallenblasenleiden, Magengeschwür 

oder? von Hesse.361 

Gallenblasenoperation, ungewöhnlicher 

Verlauf nach, von Müller .... 804 
< iallenblasenperforation, von Koenig . 1855 
Gallenfieber, intermittirendes, von Pick 43,187 
Gallengänge, pathologische Veränder¬ 
ungen der, von Grawitz.555 

Gallenretention, Einfluss der, auf die 
sekretorische Thätigkeit der Magen¬ 
drüsen, von Simnitzky.1800 

Gallensüurcn, Ausscheidung der, von 
Ajello und Cecaoc 1546, Haycroft'sehe 
Reaktion auf, von Traina .... 1802 
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197, von Enke 1304, Frühoperation 
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von Italia.1802 

Gallensteinchirurgie, von Lindner . . 1066 

Gallensteinileus, von Elirmann 1229, von 

Karewski.1943, 2022 
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die, von Singer 164, Erblichkeit 
der Praedisposition zu —, von Beck 849 
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von Kuhn 92, Mortalität nach —, von 
Kehr.917 
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Sondier.1301 
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Galtonpfeife, von Edelmann .... 196 
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von Jendrassik.1101 

Gangstörung im Greisenalter, von 

Petrdn.116, 13.8 

Ganglienbildung im M. triceps, von 

Borchardt.188 


Ganglienzelle, Pathologie der, von Meyer 

1359, Energetik der —, von Adler . 1440 
Ganglion Gasseri, Exstirpation des, von 
Grieshammcr 8l7, typische Exstir¬ 
pation des —, von Krause 1043, 
Operation des —, von T.exer . . . 16.'6 
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Gangraen der unteren Extremitäten im 
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perale —, von Wormser 231, 1460, 

— im Wochenbett, von Mandl 12'-6, 
nosocomiale —, von Brabee . . . 1109 

Gardone Riviera, von Königer .... 327 

Gase, Wirkung extrapulmonal in den 
Körper eingeführter, von Bornaboi 

und Liatta.195 

Gasheizungsanlagen, Gefahren der, von 

Stempel.1253 

Gas-Jonen, Anwendung der Lehre von 
den, auf die Erscheinungen der 
atmosphärischen Elektricität, von 

Geitel . ..1619 

Gasphlegmone, von Metz und Lycklama 
a Nyeholt 1191, — und Schaum- 

organe, von Fraenkel.•_*!4«» 

Gastritis phlegmonosa, von Simmomls440, 
chronische hypertrophische — syphi¬ 
litischen l'rsprunges, von Hemmeter 

und Stokes.1935 

Gastroenteritis, Magenspülung bei, der 

Säuglinge, von Schlesinger .... 1939 
Gastroenterostomie, von Petersen 1„8, 

799, — wegen Stenose, von Weber 
1759. Erfolge der —, von Kaiser . 2118 
Gastrointestinale Störungen nervösen Ur¬ 
sprungs, von Dubois.70 

Gastrospasmus chronicus bei Magen- 

carcinom, von Rütimeyer .... 1067 
Gaumentonsille, oberer Pol der, von 

Botey.273 

Gebärmutter s. a. Uterus 
Gebärmutter, Verschluss der, von Landau 
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die Entwicklung der, von Metschnikoff 1939 
Kavernome, multiple, von Busclike . . 480 
Kehldeckel, Verwachsung des, mit dem 

Zungengrund, von Brauner .... 1635 
Kehlkopf s. a. Larynx. 

Kehlkopf, Stenose des, von Alapy 189, 
zweihändiges Operiren im —, von 
Paunz 194, Totalexstirpation des —, 

von v. Hippel.399 

Kehlkopfkareinom, von Gluck .... 41 

Kehlkopfexstirpation, von Werekmeister 727 
Kehlkopffraktur, subkutane, von Nizzoli 2021 
Kehlkopfkrebs, Diagnose des — mit 

blossem Auge, von Mackenzie . . 605 

Kehlkopfpapillome der Kinder, von 

Monselles.901 

Kehlkopftuberkulose, Behandlung der, 

von Massier 273, von Bezold . . . 1108 
Keilbeinhüh len, Freilegung der, vonFerret 605 
Kcimformen, Verhalten von, in frischen 
Thierwunden, von Noeggerath . . 510 
Keime, Verbreitung von,- durch Luft¬ 
ströme, von Hutchinson.477 

Kdoid, Pathogenese und Behandlung 

des, von Goldmann.767 

Keratomalacie, Behandlung der, im 

Säuglingsalter, von Bär.1111 

Kernig'sches Symptom, von Galli . . 194 
Kernleiter, Begriff des, von Cremer . . 1157 
Keuchhusten, nervöse Störungen bei, 
von May 231, Aetiologie des —, von 
Jochmann und Krause 477, von 
Krause 518, von Spengler 1022, Be¬ 
handlung des —, von Spiess 596, 
von Godson 1027, Cochenille bei —, 
von Hesse 775, Epidemiologie und 
Aetiologie des —, von Rahner 980, 
Therapie des —, von Zangger 1109, 
von Hiirlimann 1297, bacteriologiscbc 
Untersuchungen über —von Bureau 

und Fortineau.1813 

Kioferhöhleneitcrung, von Hersehel . . 1393 
Kieferklemme, angeborene, von Voelcker 201 
Kieselsäuregehalt menschlicher und 
thierischer Gewebe, von Schulz . . 904 

Kind, des — Ernährung, Ernährungs¬ 
störungen und Emährungstherapie, 
von Czerny und Keller 1977, Schick¬ 
sal hereditär-syphilitischer, von Pott, 

293, 315, kranke —, an der Brust, 
von Keller 352, Zukunft frühgeborener 
—, von Alilfeld 1019, geistig zurück¬ 
gebliebene — und ihre Behandlung, 
von Sinell 1193, Schicksal der here¬ 
ditär-luetischen —, von Karelier 1425, 
Schicksal der überlebenden tracheo- 
tomirten u.intubirton —, von Trumpp 
1698, Behandlung schwächlicher —, 

von Ritter.1726 

Kinderekzeme, von Leistikow .... 121 

Kinderernährung, von Fischer .... 1541 
Kinderforschung,* Verein für .... 1268 
Kinderheilkunde ein berechtigtes Special¬ 
fach, von Rey 401, neuere Arznei¬ 
mittel in der —, von Wolff 511, 
Röntgenographie und Lichttherapie 
in der —, von Counnelles .... 982 
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Kinderklinik, Einbau der Miiiichcatir . 1777 
Kinderkrankheiten, klinische; Vorles¬ 
ungen über, von Filatmv .... 975 
Kinderlähmung, SehnenüborpHanzungon 
bei spinaler, von Klinik 249, cerebrale 
—, von Ileubner 438, spinale —, von 
Kiefer 481, von Placzek 815, Wachs- 
thumsstörungon bei Ä cerebraler —, 
von Koenig 979, — und Idiotie, von 

Wacbsmuth.1936 

Kindermilch, von Starck 921, Mileh- 
/.ueker als Zusatz zur —, von 

Vrechtl. .401 

Kindermord oder Selbsthilfe? von Wil¬ 
helm! .1500 

Kinderpneumonie, acute,von Massalongo 2149 

Kinderrückenmark und Syringomyelie, 

von Zappert.1712 

Kinderschutz, von Ollive und Schmitt . 1814 

Kindersterblichkeit in Frankreich, von 

Budin.. . 1230 

Kindesalter, Athyreosis im, von Quincke 
39, Hemmungslähmungen im - , von 
Vierordt 190, Gehirnkrankheiten im 
—, von Oppenheim 204, Osteomyelitis 
im —, von Blumenfeld 231, Unter¬ 
suchung der Regio praecordialis im —, 
von Figueira272, arthritisclie Diathese 
im —, vonC’omby 321,Sphygmographie 
im —, von Troitzky 436, Speiseröhren- 
stricturen im —, von v. Torday 511, 
Bekämpfung der Tuberkulose im —, 
von Heubner 555, von Ewald 555, 
Magenausspülung im —, von Stein¬ 
hardt 630. Leberabseess im —, von 
Oddo 686, Alkoholismus im —, von 
Delobel 686, von Kassowitz 1760, 
Ataxie im —, von Paravicini 941, 
Empyeme im —, von Wtirtz 1107, 
Thyreotomie im —, von Jacques u. 
Michel 114S, Thyreoidbehandlung im 
—, 1198, chronische Nephritis im —, 
von Marfan 1224, Pavor nocturnus 
im —, von Rey 1224, Enuresis im —, 
von Thiemieh 1330, Arthritis im —, 
von Moneorvo 1425, Tuberkulose- 
Infektion im —, von Dieudonne 1439, 
hypertrophische Rhinitis im —, von 
Mahu 1617, diätetische Behandlung 
nervöser Sprachstörungen im —, von 
Gutzmann 1628, Diagnose der Tetanie 
im ersten —, von Ganghofner 1628, 
Behandlung der lokalen Tuberkulose 
im —, v. Poisson 1812, interoiittirende 
Albuminurie im —, von Mery 1812, 
Schilddrüsenbehandlung im —von 
Ausset 1813, habituelle Verstopfung 
im —, von Neter 1935, Nephritis im 

—, von Spolverini.1939 

Kirschkemrhinolith, von Ilopmann . . 1634 
Kissinger kohlensaure Soolbäder bei 

Herzkranken, von Leusser .... 745 
Klappenzerreissungen durch äussere Ge¬ 
walt, von Strassmann.847 

Kleinhirn, Diagnose von Lokalisationen 
im, von Personali 72, Heredoataxie 
des —, von Thomas und Roux . . 1938 
Kleinhimtumor, von v. Bergmann 284, 
von Sorgo 1896, von Saenger . . . 1901 
Kleinwohnungen für Arbeiter .... 487 

Klemmnaht, von'Reiehard.1634 

Klima, von Ranke . . . .2111 

Klinik, Einführung in die psychiatrische, 
von Kraepelin 640, deutsche —, am 
Eingang des 20. Jahrhunderts, von 
v. Leyden und Klemperer f. . . . 1018 
Klitoriskarcinom, von Prochownick . . 516 
Klumpfuss,Behandlung des,Erwachsener, 
von Vulpius 1, Tarsoplasie bei —, 

von Vincent.1224 

Klumpfussbehandlang, Geschichte der, 

von Hagenbach-Burckhardt.... 1460 

Klumphand, von Gluck.987 

Klumpzehen, Entstehung und Behand¬ 
lung der, von Hofmann.433 

Knabengeburten, der Ueberschuss an 
fund seine biologische Bedeutung, von 

Räuber.113 

Kneipp'sches Heilverfahren .... 1553 
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Knieankylosen, Behandlung der, mittels 
des modellirenden Redressements, 

von Lorenz.1938 

Kniegelenk, Weichtheilverletznngen des, 
von Lauenstein 351, Behandlung 
arthrogener Kontrakturen im —, von 
Bruns 351,Behandlung der Kontraktur¬ 
stellung nach Entzündung des —, 
von Heusner 760, Behandlung der 
Kontrakturen und Ankylosen des —, 

von Vulpius. 1722, 1955 

Kniegclenkstuherkulose, mit TR be¬ 
handelt, von Brunslow.1767 

Kniephänomen, von Pick.354 

Kniescheibe s. a. Patella. 

Kniescheibe, Lösung der verwachsenen, 
von Gramer 765, habituelle Verrenk¬ 
ungen der —, von Wieuiuth . . . 1934 
Knieseheibenbrüche, Behandlung der, 

von Popper.351 

Kniesehnenreflex beiRiicken markskrank - 

beiten, von Mamlock.1390 

Knochen rachitischer Kinder, v.St<lellznor 
1107, primäres Lymphosarkom der —, 
von Wieland.1979 

Knoehenabseess, osteomyelitischer, von 

Gross .1105 

Knochenarchitektur, von Solger . . . 275 

Knochenatrophien, von Bertelsmann 362, 
akute — und ihre Diagnose, von 

Kienböck.1(567 

Knochenbildung in verkalkten endokar- 
ditischen u. endarteriitischen Herden, 
von Rohmer 1979, normale —, und 
bei Rachitis, von Pacchioni . . . 214s 

Knochendefekte, angeborene, von Grosse 399 

Knochenendotheliom, primäres, von 

Sternberg.(552 

Knochenerkrankungen, Ditferenzirung 
von — mittels Röntgenstrablen, von 
Beck 1399, seltene —, von Lange . 1773 
Knochenfrakturen, Gewebsveränderungen 
bei der Heilung von, von Fujiami . 1458 
Knochenge8chwülste, seltenere, von 
Kollier 510, myelogene —, von v. 


Krvger.1300 

Knochenkallus, Einfluss der Bier’.sehen 
Stauung auf den, von Bum 1818, 
Einfluss der Stauung auf die Ent¬ 
wicklung des —, von Bum . . . 1978 

Knochenkrankheiten, Behandlung infek¬ 
tiöser — mit Oarbolsäureinjektionon, 

von Merkel -.411 

Knochenmark, s. a. Leukocytose. 
Knochenmark, Funktion und Bedeutung 
des, von Nagcli 804, — als Bildungs¬ 


art der weissen Blutkörperchen, von 
Werigo und.Iegunow904, blutbildende 
Funktion des —,von Müller 1161, Ver¬ 
halten des — beim Winterschlaf, von 
Pappenheim 1757, Cytogenese der 


Zellen des —, von Schwär/, . . . 1801 
Knochentumoren, Enucleation centraler, 

von Sheild.356 

Knochenwachsthum, von Herz 1543, me¬ 
chanische Störungen im —, von Maass 2118 
Knorpelrest, congenitaler, von Lenge¬ 
mann .1066 

Kochbuch für Zuckerkranke und Fett¬ 
leibige, von v. Winkler.2015 

König Otto-Bad Wiesau.955 

Körnerkrankheit s. a. Caprol. 

Körper, chemische Zusammensetzung 

des kindlichen, von Sommerfeld . . 231 
Körpergewicht, Beeinflussung des, durch 
Luft, Nahrung und Bewegung, von 
Gabrilowitsch ......... 268 

Körpermaasse, Werth von, zur Beur- 
theilung des Körperzustandes, von 
Schmid-Monnard.352 


Körpertemperatur, abnorme. 414, mechan¬ 
ische Herabsetzung der —, von Erni 1460 
Körperverletzung mit Todeserfolg, von 
Chlumsky 1500, fahrlässige —, von 

Grüner.1501 

Körte, GOjähr. Doktorjubiläum .... 1366 
Kothfistel, Radikaloperation der. von 

Clairmont.. . . . 848 

Kohlehydrate s. a. Magen. 
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Kohlenoxyd, Nachweis minimaler Men¬ 
gen, in Blut und Luft, von Kostin . 904 
Kohlenoxyd Vergiftung s. a. Neuritis. 
Kohlenoxydvergiftung, von Sachs 683, 
Behandlung der —, von Grehant . 562 
Kohlensäure bei Menstruationsstörungen, 

von Loimann.68b 

Kolilensäuregas, therapeutische Anwend¬ 
ung erhitzten, von Lö.vy .... 685 
Kollodium, Entdeckung des, von Kahl¬ 
baum ..1896 

Kolonstriktur, Diagnose und Behandlung 
der karcinomatösen, von Walsham . 1715 
Kolpeurynter, Behandlung des Vaginis¬ 
mus mittels, von Huppert .... 1358 
Kolpeuryntermassage, von Pincus . . 1357 
Kolpaporrhexis, von Spaeth .... 361 
Kolpokleisis, partielle, von Odenthal . 1392 
Kolpokoeliotomia anterior lateralis, von 

Duelnssen ... .1848 

Kolpoperitoneotomie, von Klein ... 43 


Kompressionsthrombose der 1. V. ano- 
nyma bei I’ericarditis, vonv. Zezschwitz 1948 
Kongresse s. a. Th. IV. 

Kongress, französischer, für Ohirnrgie 
415, — der medici condotti in Rom 
4H6, IX. — der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynaekologie 567, — für 
i innere Medicin 695, V. internat. — 
für Anthropologie 996, XIV. internat. 
medicinischer — 1121,1778, 1. ägypt¬ 


ischer medicinischer — 1514, XIII. 
internat. med. — zu Paris 1553, 6. 
franz. — für innere Medicin . . . 1992 
Konservirung von Sammlungspräparaten 

von Israel.1801 

Kontrakturen s. a. Kniegelenk. 

Kontraktur der Beugerdes Vorderarmes, 
von Barnard 1025, multiple kongeni¬ 
tale —, von Wunsch.901 

Konversationslexikon, Meyers .... 1993 


Kopf, Impression des vorangehenden, in 
Walcher'scher Hängelage, von Gramer 
63, Retention des —, von Ruth 1019, 
Entfernung des in der Gebärmutter 
zurückgebliebenen —, von Knapp 667, 
Perforation und Extraktion bei nach¬ 
folgendem —, von Gramer 669, Ent¬ 
wicklung und Perforation des nach¬ 


folgenden —, von Nagel .... 1255 
Kopfschmerzen, von Schoen .... 1578 

Korset, von Schmidt.• . 198 

Korsetbeliandlung der Tabes dorsalis, 

von Bade . . . . .108 

Korset ersatz, neuer.' 1595 

Kosmetik, kurze, von Jessner .... 33 

Kostordnung, von Scliüle.1065 

Kräfte, die in den Organismen wirksamen, 

von Reinke.1719 

Krampfadern und Beruf, von Schuhes 1360 
Kraniotomie, Technik der, von Schoem- 

aker.2118 


Krankenanstalten, Hilfsärzte der Wiener, 1776 
Krankenhäuser, Hamburger 167,415, 447, 
Angriff gegen —, 325, Pensionirung 
der Vorstände von — in Oesterreich 
731, Erweiterung des Münchener —, 

567, neues chirurgisches — in Bamberg 736 

Krankenhausfrage, Wiener.820 

Krankheit, Schutz und Desinfektions- 
massregeln bei gemeingefährlichen—, 

von Wemicke., . . 1632 

Krankheitserreger und Krankheitsbild 

von Petruschky.353 

Krankheitsherde, scheinbare und that- 
sächliche, von Buttersack .... 1615 
Krankheitsursachen, von Hueppe . . 403 
Krankenjournal der Heilstätte Belzig, 

von Roepke.1358 

Krankenkassen s. a. Arbeiterversicherung, 
Meisterkrankenkassen, Ortskranken¬ 
kassen, Standesvertretung. 
Krankenkassen, gegen neue, 286, — und 
Apotheker 445, Konflikt zwischen — 
und Apothekern in Berlin 730, 1160, 

1161, 1727, — und ärztliche Standes¬ 
interessen, 735, Danziger — 1402, 
öffentliche Vorträge der Central- 
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kommission der — in Berlin, von 

Lennhoff.1767 

Krankenkassenangelegenheiten . . . 247 
Krankenkassenmitglieder, Hygienevor- 

träge für. 1990 | 

Krankenpflege, freiwillige, im Kriege 447, 
Ehrenzeichen für freiwillige —, 447, 
I^eitfaden der —, von Rumpf, . . . 509 , 
Kranken- und Wochenpflege, Leitfaden 1 
für den Unterricht in der, von Bosse 1799 

Krankenetuhl, von Schmidt.198 ■ 

Kranken versicherungsgesetz, Reform des 1118 
Kranzarterien 8. a. Coronarien. 

Kranzarterien, Verstopfung der Ostien 

beider, von Saxer.065 . 

Krastel, die Krankheit des Hofschau¬ 
spielere, von Ohiari.1298 
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Kryoskopie s. a. Blutgefrierpunkt, Ge¬ 
frierpunkt, Harn, Nephritis, Nieren- 
diagnostik, Niereninsuflieienz. 

Kryoskopie, von Claude u. Balthazard 
114V, — des Sclnveisses, von Ardin- 
Delteil 83, wissenschaftliche Be¬ 
gründung der —, von v. Koranyi 2018, 


Statistik der —, von Goldberg . . 2126 
Kryptogamen-Flora, von Migula . . . 1977 
Kryptorchismus, von Ileinlein ... 82 

Kühlpasten, von Unna. 75 

Kuhmilch s. a. Muttermilch. 


Kuhmilch, Tuberkelbacillen in der — 
als Infektionsquelle, v. Mi* l'adyen 
1332, Eiweisskörper der— und Siiug- 
lingsernahrung, von llatnburirer . . 2054 
Kulme, Kurpfuscherprocess 247, von 


Kraurosis vulvae, von Prochownik . . 648 . Marcuse . . . .37t 

Kreatininstoffwechael, von Tederschi . 1499 [ Kultuse'at, preussischer . . . 127, 206, 247 
Krebs s. a. Impfrecidiv, Karcinom, Patlio- Kumys u. seine Anwendung bei Tuber¬ 
genethische Studien. kulose, von Löwensohn.1542 

Krebs, Heilbarkeit des, von Adamkiewicz Kupfernase, von Bloebaum .... 326 

10*3- Infektion des v. Behla 1186. Kupfervergiftung, von Böhm .... 1297 

Parasiten ira —, von Flatau 1197, Kurasyl für Lehrerinnen .736 

Parasiten im — und Sarkom des Men- Kurpfuscher s. a. Kulme, l’fuscher- 

schen, von Schüller 1250, von Völcker behandlung. 

1297, — und Malaria, von Kruse . 1920 Kurpfuscher 1992, Berichte über —, von 

Krebsforschung, l'omite für . . . 616, 996 Neustütter .... *.2150 

Kn*bsfnige, gegenwärtiger Stand der, Kurpfuscher Kulme f .616 

von Katz. 1763 Kurpfuscher-Process in Uurmstadt 527, 

Krebskrankheit, Stiftung zur Förderung 565,. 566 

von Forschungen über die Ursache Kurpfuscherei, Bekämpfung der 86, 1076, 

der 177, — ein die beim Menschen Kommission zur Bekämpfung der -, 

häufig begleitendes — noch wenig 125, 1989, — der Apotheker 524, — im 

gekanntes Symptom, von Leser . . 2036 oherösterreieli. Landtag.1723 

Krehsmetastasen, Zustandekommender, Kurzsichtigkeit in Folge Diabetes, von 

von Kraus. 1890 Neuburger.. . . . . 1774 

Krebsoperation, von Mackenrodt . . . 1803 Kymographion, I >oppelsetograph am —, 

Krebsparasiten, von Sjöbring .... 765 von May.1709 

Krebstodesfälle, 5000, von Nasen . . 1189 Kyphose, angeborene, von Bernhard 2 »1, 
Kreisarzt s. a. Medicinalbenmte. Redressement schwerer habitueller 


Kreisarzt der, v. Sehlo<*kow • Roth - Lepp- 1 —, von Schanz. 1173 


mann . *.1664 

Kreisarztgesetz.127 

Kreisärzte 487, 867, Tagegelder der —, 

995, Dienstanweisung für die —, 

1063, Versammlungen der — 1305, 

Gehaltsregelung der —..1513 

Kreisassi stenzärzte.1121 

Kreislaufstörungen, funktionelle, von 

Hoffmann.1756 

Kreissende, Wannenbäder als Reini¬ 
gungsmittel bei, von Stroganoff 311, 
das Vorbereitnngsbad der —, als In¬ 
fektionsquelle, von Sticher .... 433 

Kreosotal, von Tuff.526 

Kreosotvergiftung, von Hewlett . . . 356 

Krepitation, intrauterine, von Riss- 

mann .1019 

Kreuz, Erholungsstätten des Rothen, 

911, Vereinslazaroth des rothen —, in 

China, von Küttner.1106 

Kreuzotterbiss, von Lauenstein . . . 1072 

Kreuzschnitt, suprasymphysärer, von 

Ktihne .231 

Kreuzung, künstliche, und Bastard¬ 
züchtung an phanerogamen Pflanzen, 

von Tschermak.1427 

Krieg, südafrikanischer, von Stliamer 

409, von Washbourn.1512 


Kriegschirargie, Unterschied zwischen 
alter und neuer, von Mac Cormac . 1512 


Kriegschirurgische Erfahrungen aus 
dem südafrikanischen Feldzug, von 

Flockemann.278 

Kriegsinvaliden, Nachbehandlung von, 

v. Ziemssen .691 

Kriegsschiffe, Gesundheitspflege auf, 

v. Plumert .641 

Kritische Tage, Geschichte der I/ehre 

von den, von .Sudhoff.1898 

Kropfcyste von Tmka .43 

Kropfexstirpation, von Sendler . . 123, 158 

Kropfoperationen, von Kocher 689, von 
Kranke 689, Hrilsenrest bei —, von 

Meusel.5 792 

Kropfpraeparat, von Heinlein .... 344 


Kyrtometrie, von May .1709 

Kystom s. a. Ovarium. 
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Labium, Cysten des, minus, von Blithtn 400 
Laboratorium, ehemisebes, in München 1777 
Labyrinthkapsel, Spougiosirung der, v<>n 

Siebonmann.196 

Labyrinthentziindung, von Brieger . . 1153 
Labyrintherschütterung, Pathogenese der, 

von Spira. 1578 

Labyrinthnekrose, doppelseitige, von 

Herzfeld.1459 

Lactationsatrophie des Uterus, von Thorn 

1872. 2107. von Fraenkel .... 2105 
Lähmung, Brown - Sequardsehe, von 
Henneberg 117, chirurgische Behand¬ 
lung von —, von Klinik 202, — des 
M. serratus mit., von Scheel 695, 
isolirte — des M. ericothyreoideus, 
von Lublinski 1053, Friedreieh'sehe, 

—, von Greenlees und Purvis . . 1258 
Lagerungsvorriehtung, einfache, von 

Klapp.1934 

Laminaria, Verwendung der, von Cerio 941 
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Annandale und Brueo.1190 

Landgerichtsärzte.1610 

Lundpraxis, aus der, von Peters 1570, 
Chirurgie in der —, von Bayer . . 1664 

Lanze, von Sehaefer.189 
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725, Drainage der Bauchhöhle nach 
—, von Seeligmann 901, — im Privat- 
hause, von Coqui 978, Methodik der 
gynäkologischen —, von Kiistner 986, 
Hautemphsem nach —, von Madlener 
1496, Drainage bei —, von Burckhard 2052 
Laryngeussuperior-Ijthmung,v.Doiemlorf 513 
Larvngo-Rhiuologie, Referat über 272, 

605, 1147, 1942 

Larynx, Amyloidtumoren ira, von Mayer 2121 
Larynxspiegel, sterilisirbarer, von Traut 

mann .... .1012 
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genese der amyotrophischen, von 
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von Angus 851, occulte —, von Boas 902 
Magenchirurgie, von Schmidt 231, von 
Iläberlin 332 , von Krause 479, von 


Lanz.1391 

Magen-Darm-Arbeit, Physio - Pathologie 

der, von Weiss.1023 

Magendarmkrankheit, von Haenel . . 404 
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Magenexstirpation, totale, von v. Barde¬ 
leben .68-4 

Magengeschwür s. a. Ulcus, Magenulcus. 
Magengeschwür, von du Mesnil 236, 
chirurgische Behandlung des — und 


seiner Folgezustände, von Körte 41, 
Operation bei Perforation von —, 
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1400, Behandlung des —, von Brown 
1509, Wismuthbehandlung des —, 

von Fleiner.1671 

Magengrenze, Bestimmung der, durch 
Röntgendurchleuchtung, von Becher 152 
Magenkarcinom s. a. Gastrospasmus. 
Magenkareinom, von Beckh 368, von 
Boas 196, chirurgische Erfahrungen 
über —, von Brunner 435, Chirur¬ 
gie des —, von Kämmerer 851, von 
Macdonald 851, Erfahrungen über — 
von v. Mikulicz 1622, Wachsthum u 
Verbreitungswoge des —, von Borr- 
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Magenresectionen, von v. Mangoldt 1225, 
von Kelling 1423, von Franke 1542, 

von Krause. 2022 
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septischen Wirkung der, von Bial . 1767 
Magensarkom, primäres, von Fenwick . 604 
Magenschlauch, Führungsdraht für den, 

von Clemm . . . . 2007 

Magenschleimhaut, gutartige Geschwülste 

der, von Natanabe.1067 

Magensekret, Einwirkung des mensch¬ 
lichen , auf Choleravibrionen, von 

Schultz-Schult/.enstein.2145 

Magensonde bei ulcus ventriculi, von 

Flade.. 1195, 1288 

Magenstenosc, operative Behandlung 
der zweifachen, von SehlofFer. . . 1577 
Magenulcus, Operation des perforirten, 

von Ferguson.1509 

Magen Verletzungen, perforirende, von 

Glitsch.1433, 1464 

Mahnruf.375 

Mailand, Hygiene in.1951 

Mal perforant., von Larger 1859 —, Heil¬ 
ung des —, durch Nervendehnung, 
von Mariani 1802 —, — du pied, von 

Sick. 2056 

Malaria s. a. Anopheles, Chinin, Krebs, 
Schwarzwasserlieber, Vogelmalaria, 
Vogelblutparasiten. 

Malaria, von Marehiafava 485, Rolle der 
Stechmücken bei —, von Laveran 
83, Prophylaxe der —, von Celli 117, — 
und Moskitos in Seeland, von van 
der Scheer u. Berdenis van Berkelom 
195, 355, Uebertragung der —, von 
Mnnson 205, Verhütung der —, von 
Sambon u. Low 205, Beziehungen 
zwischen — und alIgem. Paralyse, von 
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de Montyel271, Chiniiium eosolicuin 
bei —, von ('ipriiini 320, Yerbreitungs- 
weise der — in Britisch-Centralafrika, 
von Daniels 355, Nierenblutnng bei 
—, von de Rossini 4,-Gesetzen! warf zur 
Verminderung der — in Italien 614, 

— der Rinder in Deutschland, von 
Jacksei uttli 858, Aetiologie, Prophylaxe 
und Behandlung der, —, von Manson 
S5'>, Kampf gegen die. —, von Dur- 
hamHöO, — u. Puerperium, vonCrespiu 
982, Prophylaxe der — mit. Kuehimn, 
von Mori 1C69, Aetiologie der - , 
von Sangii >vanni 1 "70, proph vlakt ; sche 
l'ntersuehungen gegen - , von Kermi 
u. Provaccini 1108, — aestivo-autum- 
nalismit Halbmonden, von(!ram 1109, 

— und Moskitos, von Yaney 1224, 

intermittirende nervöse .Störungen in 
Folge —, von Busquet 1224, öffent¬ 
liche Prophylaxis gegen die —, von 
Baccelli 1360, Dysarthrien u. Mya¬ 
sthenie durch von Paniehi 1360, 
abnorme Formen der von Billet 
1617, periphere Neuritis in Folge von 
—, von Busquet 1618, gleichzeitiges 
Auftreten von Moskitos und — , von 
Billet 1814, Milzruptur bei - , von 
Boinet 2028, Erfolg der Maassnahmen 
gegen —.2150 

Malariaanfall, Behandlung des, von 

Regnaul t.1939 

Malariabokümpfung in der Campagna, 

von Meyer.1712 

Malariaepidemiologie, von Celli . . . 1254 

Malariaexpedition, Eigebnisse der, von 

Koch.39 

Malariaforschung 325, von Fraenkel 1035, 

— in Italien, von Koch und Coenen 
155, 162, Ergebnisse der neueren —, 
von Wilde 392, heutiger Stand der 
—, von Enke 442, praktische Ergeb¬ 


nisse der neueren —, von Plehn . 2u54 
Malariafrage, Polemiken über die . . 165 
Malariainfektion im Laboratorium . . 165 

Malariakranke, Blut der, v. Marehiafava 
1360, v. Grixoni 1360, — mit nervösen 
Störungen, von Schupfer .... 2028 
Malariaparasiten, von Maurer 337, 366, 
Wirkung des Chinin auf die —, von 
Monaco und Paniehi 760, — wahrend 
der Methylenblaubehandlung, von 

Iwanoff.803 

Malariaplasmndienfiirbung, Romanows- 

ky-Nocht'sche, von Reuter.1497 

Malariapräparate der Tertiana- u. Tropica- 

form, von Reuter.1261 

Malariupropbylaxis, von Celli 1254, von 

Fermi und Bruseo.1255 

Malariareeidive, von Glogner .... 1979 
Malum ooxae senile als Berufskrankheit, 

von Stempel.1542 

Mamma, Schwangerschaftshypertrophie 

der, von Foges.. . . 2145 

Mammahypertrophie bei Schwangeren, 

von Znrukow.1020 

Mammakarcinom. von Enke 1428, Aus¬ 
breitung des —, von Oelsner 1144, l!e- 
handlung inoperabler —, von Leaf 
11 h 9, Frühdiagnose des —, von 
Halstead 1399, Statistik des —, von 

Guleke.1456 

Mangan, Resorption des, von Harnack 2053 
Manganfnbrik, Arbeiter aus einer, von 

v. Jakseh.: .... 612 

Manganvergiftung, von Embden . . . 1852 

Mania akuta, von Forel.1937 

Mantegazza, Jubiläum von Professor, . 1038 

Manuali Hoepli.1234 

Marienbader Pillen.1042 

Marktbutter s. a. Tuberkelbacillen. 
Marktbutter, Bacillen in der, von Tobler 
353, Tuberkelbacillen in der —, von 

Markl.478 

Masern s. a. Influenza, Morbilli. 

Masern, Filatow'sche Flecken bei, von 
Falkener 603, Körpertemperatur im 
Incubationsstadium der —, von Weill 
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und Pehu 982, Koplik'sches Eriih- 
symptom der —, von Lorand Loewy 
1107, von Feer 2054,— u. Pemphigus, 
von Richter 1497, Epidemiologie der 


—, von Hagen.1761 

Masernotitis, Prophylaxe der, von Weiss ‘ 40 
Masernpneunionie, v«>n Steinhaus . . 1158 


Massage s. a. Selbstinassnge. 

Massage, gynaekologische, v. Olsbausen 
190, — bei Lvmphaiigitis, von Bätsch 
1 3, — in der Augenheilkunde, v«*n 
Klschnig 113, Verwendung Blimler 
in der—, von Eggehrecht 1065, Hn- 
lltiss der abdominellen — auf Blut¬ 
druck etc., von Ekgren.1495 

Massageanstalt der Berliner Universität, 

von Zabludowski.1465 

Mast,sind calorisch-aequivalente Mengen 
von Kohlehydraten und Fetten für, 
und Entfettung gleichwertig, von 

Zuntz .1033 

Mastdarm s. a. Rectum. 

Mastdarm, Untersuchung des, von aussen, 
von Ebstein 1297, anatomische Ver¬ 
hältnisse des —, von Merkel . . . 1857 i 
Mastdarnibehandlung, Handgriff zur, von 

Gumprecht . 1767 j 

Mastdarmgeschwülste, Radikalbehand¬ 
lung bösartiger, von Lorenz . . . 12941 

Mastdarmkarcinome, Behandlung hoch¬ 
sitzender, von Wiesinger .... 1987 j 
Mastdarmkrebs, operative Behandlung 

des, von Prutz.84■>, 

Mastdarmpaialyse, von Hesse .... 980 
Mastdaruiverschluss, von v. Frankl- 

Hochwart und Fröhlich.1819 1 

VTastitis adolescentium, von Adler 269, 
von Franck 513, Aetiologie «1er —, 
von Kneise 477 , von Fleck 2051, 
Prophylaxe der —, von Müry . . 1457 
Mastoiditis, diabetische, von Friedrich 694 
Mastoidoperationell, von Barth . . . 1331 
Maul- und Klauenseuche 1865, von 
Bace« lli 2064, Schutzimpfung gegen 
—, von Löfller und Uhlenhuth 100, 232 
Mayer, Gedenktafel an Robert . . 1042 
Mechanotherapie, von Zo< huisen . . . 1495 

Meekelsehes Divertikel, Perforation 
eines, von Köhler 236, offenes —, 
von Koch 1592, Pankroasbihlung in 

einem —, von Albrecht. 2061 

Medianusdurchtrennung, Heilung, von 

Wyss. 1411 

Mediastinale Erkrankungen, von Htiis- 

mans.1761 

Me« hast inalt unior, intermittircndesFieher 
hei, von Witthauer ....... 224 

Mediastinitis, von Treumann 282, 
schwielige —, von Strauss .... 2023 

Mediastinotomie, collare und dorsale, 

von v. Hacker.1253 

Mediastinum, Tumoren des hinteren, von 

Steel 1027, Tumor des—, von Strauss 2023 
Medicin s. a. Sozialmedicin 
Medicin, Handwörterbuch d. gesammten, 
v«>n Villaret 6<i, deutsche — im 19. 
Jabrhundeit 208, Unterricht in «1er 
Geschichte der —, von Braatz 232, 
Zulassung der Realschulabiturienten 
zum Studium der —, 482, 487, 566, 

567, — im alten Testament, von Eb¬ 
stein 474, 8tereosk. nied. Atlas der 
gerichtlichen —, von LesserTlb, Hand¬ 
buch der praktischen —, von Eb¬ 
stein und Schwalbe 938, — Alkmaeons 
von Kroton, von Kayserling 1143, 
Guder's gerichtliche —, von Stolp« r 
1184, Jahrbuch der praktischen —, 
von Schwalbe, 1293, Grundriss der j 
inneren —, von LiebenneisUT 1454, 
Jahresbericht der gerichtlichen —, 
von Placzek 1495, zur Geschichte 
«ler — im Mittelalter, von Marcuse 
1573, — un«l Seeverkehr, von Curseh- 
mann 1716, Warnung vor dom 
Studium «ler —, 1727, Lehrbuch der 
gerichtlichen —, von Emmert 1798, 
Analogie der Gedanken in der Ge- 
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schichte der —, von Pagel 1898, 

Atlns der gerichtlichen —, von Lesser 1932 
Medicinalabtheilung des Reiehsmarine- 

amtes.287 

Medicinalbi'amte, Vergütungen für amt¬ 
liche Verrichtungen «ler.415 

Medicinalbeaintenveroin, Bildung eines 

deutschen.1587 

Meilioinalgesctzgebung, Handbuch der, 

in Bayern, von Becker.65 

M«‘«licinalinaturität, schweizerische, von 

(’ourvoisi*r.1981 

Meilii ine, Animal nn«l unalyticul Cy«lo- 

paedia <>f practieal, von Sajous . . 1466 

Meiliciner, weibliche.1234 

Medicinische Wissenschaft und Kur- 

pfuscherei, von Reissig.475 

Medulla, experiraent«dle La«-sinnen der, 
oblongata, von Rotlunann .... 814 
Meerschweinchen, Protozoon des, von 

Pianese.802 

Meisterkraiikcnkaesen . . . 613, 860, 1728 
Melacna neonatorum, von Schleip 1227, 

- vera, von Swoh«>«la.40 

Melancholie, Lokalisation der, im Gehirn, 
von Holländer 1714, Behandlung der 
—, von Bruce und de Maine Alexander 1716 
Melnnosnrkoinatosis, von Philippi . . 1072 
Menaben venenata Baillon, von Model 225 
Moniere scher Symptomcnkomplex, von 


llcerniann 1636, Summeiforschung 
über den —, 776, — geheilt mittels 
galvanischen Stromes, — von Donath 1981 
Meningitis s a. Diplococcenmeningitis, 
Lumbalpunktion, Spät-Meningitis. 
Meningitis, Jodkali als diagnostisches 
Hilfsmittel für — tuberkulosa, von 
Widal, Sieard, Monod 83, — cerebros¬ 
pinalis suppurativa, von Langer 352, 

— sidcrauH, von Landau 442, atypische 
Initialsymptome bei »ler tuberkulösen 
—, von Zappert 479, — basilaris 
syphilitica praecox, von Hoffmann 
480, 513, — basilaris posterior, von 
Tlunslield 604, — serosa akuta, von 
Hegener 617 , — operative Behandlung 
der eitrigen—, von Barth 690, otogene 
—, von Cohn 8<>6, Therapie und 
Diagnose der —, von Ilinsberg 806, 

— cerebrospinalis epidemica in Nor¬ 
wegen, von Looft 1110, — nach 
Stirnhöhleneiterung, von Hinsberg 
1151, Heilung der —cerel.rospinal s, 
von Trevelyan 1190, — gutartige, 
mit, cvkliscliem Verlauf, von Launois 
und Camus 1231, Aetiologie und 
patliol. Anatomie der — cerebrospi- 
nalis epidemica, von Albrecht und 
Glion 1713, metastatisebe Ophthalmie 
bei — cer ep., von Winteroteiner 
1713, Kernig sches Zeichen bei —, 
von Dona 1762, Cytodiagnose der —, 
von Bondix lfcOl, Serodiagnostik der 

— tuberkulosa, von Donath . . . 1849 

Meningocele spuria traumatica • von 

Stamm. .... 231 

Menschen bl nt, differential-diagnostischer 
Nachweis des, von Uhlenhuth 312, 

556, 759, neue forensische Methode 
zur Unterseheidung von — und 
Thierhlut, von Wassermann und 
Schütze 353, biologischer Nachweis 
von —, von Dieudonnd 533, biologi¬ 
sches Verfahren zum Nachweis von 


—, von Wilde.20GO 

Menschen- und Thierhlut, Unterschei¬ 
dung von, von Ziemke.1761 

Menschen- und Rindertuberkulose, von 

Virchow.1330 

Menschen- und Schweineleber, von 

Sabourin.1224 

Menstrualkolik, Ursachen und Behand¬ 
lung der, von Theilhaber .... 882 
Menstrualpsychosen, sogenannte, von 

Hegar . 1022 

Menstruation, Lehre von der, von Ilalban 987 

Menthol, von Senger.1641 

Menthol-Jodol, von Joris.1267 
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Meralgia paraesthetica, von Pal . . . 685 
Mercurielle EiHcheinungen im Munde, 

von Lieven. . . . 760 

Mesenterialcyste mit Dünndarmvolvulus, 

von Blum . .. 2019 

Mesometrium, Veränderungen des, von 

Theilhaber.987 

Mesonephritische Adenome, vonVassiner 

1543, von Landau und Pick . . . 1543 
Metalle, hygienisch wichtige, im Haus 
halt und den Nahrungsgewerben, 

von Lehmann.1629 

Metastasen in den Lymphdrüsen, von 

Minkowski ... 1335 

Metatarsalfrakturen, von Grobe . . . 518 
MethaeraoglobinVergiftung, gewerbliche, 

von Brat. 438, 479 

Methyl-, Aethyl- und Propylalkohol, Wir¬ 
kung des, auf den Blutstrom, von 
Büchner, Fuchs und Megele . . . 1236 
Methylenblau, Ausscheidung des, von 
Klsner 187, — und seine Zersetzung*- 

pro lukte, von Michaelis.1068 

Methylenblau probe, von Merklen und 

Lesne.1198 

Metreurynter, unelastischer, von Baumm 1615 
Metreuryse, von Reidhaar 1023, Technik 

und Indjkation der, von Krummacher 513 
Metritis, Behandlung der chronischen, 


von Laubenburg. . . 1328 

Meynert-Denkmal.912 

Migräne, Pathologie und Theorie der, 
von 8ihle 602, Behandlung der —, 

von Whiteliead.605 

Migraneanfall, bleibende Folgen des, 

von Infeld.1223 

Mikrocephalic, von Alexander 519, von 

Chiari .......... *58 

Mikroi-ephalus, von Enke.1301 

Mikrogvrie und Mikrocephalie, von Kot- 
sohetkowa.551 


Mikroorganismen, Kultivirung lange 
wachsender, von Weleminsky 354, 
Durchgängigkeit des Granulations¬ 
gewebes für pathogene , von Jii'ge- 
liinas 511, morphologische und bio¬ 
logische Eigenschaften der —, von 

Fermi und Cano-Brusco.083 

Mikrosporie, Untersuchungen über, von 
Hügel ......... I960 

Milch s. a. Bact roli, Molkereiprodukte, 
Buttermilch. Fselmilch, Kindermilch, 
Kuhmilch, Frauenmilch, Muttermilch, 
Säugling, Tuberkelbacillen. 

Milch, Reagens zur Unterscheidung von 
Frauen- und Kuh—, von Venturi 
und Bracci 73, Einfluss erhöhter Tem¬ 
peratur auf das Casein der —, von 
Connuli 175, 488, von Bienstock 392, 
zuckerfreie — als Nahrung für Dia¬ 
betiker, von Hutchinson 1257, 
Apparat zum Pasteurisiren der —, 
von Hippius 12ü7, Infektiosität der 

— tuberkulöser Kühe, von Rabino- 
witseh 13^9, Imrnunhaeinagglutinine 
und Immunhaemolysine in der —, 
von Kraus 1330, Einfluss hoher Tem¬ 
peraturen auf Tuberkelbacillen in der 
—, von Barthel und Stenström 1712, 
biologische Beziehungen zwischen 

— und Serum, von Moro 1770, An- 
theil der — an der Verbreitung der 
Tuberkulose, von Tonzig 1848 Tu- 


berkelbacillengelialt der —, von 

Ostertag.. . 2018 

Milchdrüse, Innervation der, von Basch 1S06 
Milchgenuss und Tuberkulösest erblich- 
keit, von Ph. und E. Biedert . . . 1980 
Milchgerinnung, natürliche, von Kozai . 2017 
Milchkontrole, von Klimmer .... 1295 
Milcbsäurebacterien, Bedeutung der, bei 
der Reifung des Käses, von ChoJat 

und IIofmann-Bang.686 

Milchversorgnng der Stadt Worms, von 

Gernsheim.87 

Milchzacker als Zusatz zur Kindermilch, 
von Prechtl .401 
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Miliartuberkulose, akute allgemeine, von 


Cornet. 65 

Militärbefrei ungsprocess.1231 

Militärkrankheiten, Handbuch der —, 
von Dütns.229 


Militärpsychosen, von Ortmann u. Roth 229 
Milz s. a Wandennilz, Echinococcus. 

Milz, Rolle der — bei der Trypsinbildung, 
von Herzen 905, trypsinerzeugende 
Funktion der —, von Silvestri 1147, 
Haematom der—, von Sternberg 1186, 
Ligatur der Gefässe der — heim 
Thier, von Ralacescu 1378, epontane 
Elimination der —, von St. Georgescu- 
Mangiurea 1762, intestinale Occlusion 
durch bewegliche —, von Mori . . 1802 
Milzarterie, sklerosirte, von Barabo . . 411 | 
Milzbrand s. a. Bac. anthracis. 

Milzbrand, von Braun 852, Sporenbildung 
des — bei Anaerobiose, von Klett 
38, Sporenbildung des —, von Klett 
232, Verhütung des —, 32b, Kporeti- 
bildung bei —, von Weil 803, Sporen- 
billung des — hei Anaivobiose, von 
Jacobitz 1497, Therapie des —, von 
Schul z 1606, Behandlung des — mit 
Collargol, von Fischer 1879. durch 
Sclavo’sehes Milzbrandserum geheilter 

—, von Cicognani. 2020 

Milzhrandhacillen,Sporenauskeimungder, 
von Weil 512, Sporenhildung der —, 
von Slupski 1711, Morphologie der —, 

von Hinterherger .1712 

Milzbrandinfektion, von Heim 980, bac- 
tericide Kraft des Kaninchenserum 

bei —, von Wilde.1329 

Milzbrandserum, Heilwirkung des, von 

Selavo . •.. ... 849 

Milzexstirpation, von Bozzolo 2' 28, von 
Carle 2028, Stoffwechsel versuc.ee nach 

—, von Paton . 3 >6 

Milzgefässe, Unterbindung der, von 

ßalacescu . 902 i 

Milzpräparato, von Litten.1853 

Milzzerreissung, subkutane, und ihre 

operative Behandlung, von Jordan 94 
Mineralquellen, Cheltenhamer, von Lu ff 1508 
Mineralwässer und Jleilwässer, von 

Jaworski. . 153 

Mischgeschwulst, teratoide, von Gleck 1259 
Mischi arkose, von Braun .... 649, 724 

Missbildung s. a. Doppelmissbildung, 
Ischiopagus, Einzelmissbildungen, Ex¬ 
tremitätenmissbildung, Ilemieephalus. 
Missbildung, von Merkel lo74, — des 
Urogenitalapparates, von Alsberg 231, 

— des weiblichen Genitalsvsteins, 
von Gerschun 1329, — des Dickdarms, 


von Tittel.1615 

Missgeburt, interessante, von Nulte . . 85 ' 

Mitbewegungen, v Loy 231, — zwischen 

Li<l- u. Nasenmusculatur, von Bern- i 

hardt .1359 

Mitralfehler, Kompensation von, von 

Gerhardt.511 

Mitralstenose, Recurrenslähmung bei, 
von Kraus 815, einseitige —, von 

Schrölter .815' 

Mittelhirn, Symptomatologie der Ge¬ 
schwülste des, von van Cordt . . . 190 

Mittelohr, tuberkulöse Granulationsge 
schwülste des, von Baer 196, Be- 
theiligung des — hei Scarlatina, von 
v. Gaessler.197 i 


Mittelohreiterung, von Peutschlünder 
1153, von Ehrenfried 1155, Behand¬ 
lung der chronischen —, von Schröder 
196, von Hessler 196, von Andrews 
196, intrakranielle Komplikationen 
der —, von Merkcns 900, Ilei-slnft- 
behundlung hei —, von liecht 970, 


Trockenluftbehaiwllnng bei von 
Lautenschläger 1325, Gehirnnbsoess 
nach —, von Hölscher . . .... 1563 


Mittelohrentzündung, von Trautmann 
1112, akute —, von PilTI 807, Trommel- 
fellzapfen bei —, von Katz 807 —, 
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chronische —, von Habermann 807. 
Retropharvngealabseosse nach —, von 
Kien 1331, Trommelfelizapfen bei —, 

von Bezold.1331 

Mittelohrmodell zu Unterrichtszwecken, 

von Alexander.1898 

Mittolohrsklerose, pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen bei, von 

Keller.1227 

Mittelscheitellage, von Müller .... 1799 
Mittheilungen aus der Augenklinik des 
Carolini’schen Instituts zu Stock¬ 
holm, von Widmark. 36, 1575 

Modelle von Bändern u Schleimbeuteln, 

von Brösicke.1769 

Moeller-Barlow'sche Krankheit, von 
Schoedel, Nauwerck 547, von Starek 921 
Mola, Aetiologie der — hydatidosa, von 
van der Hoeven 40°, — liaemato- 

matosa, von Davidsolm.2119 

Molkereiprodukte, Hygiene der, von 

Löffler . 1585 

Monatshefte für prakt Dermatologie . 1755 
Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gvnaekologie 310, 351, 1457, 1196, 

1514, 1759, 1847, 189J, 1935, 1978, 

201(5, 2052 

Monotretnonohr in phylogenetischer Be¬ 


ziehung von Denker,.1153 

Monstra, Untersuchung der, von Sim- 

monds.728 

Moorbäder, Salzburger, von Heller . . 1542 
Morbiditätsstatistik369, — der Infcctions- 
krankheiten in Bavern 88, 288, 37(5, 

148, 656, 824, 1002, 1202, 1306, 1466, 

1642 . 1866 

Morbilli pemphigoidei, von Juhr . . . 119 

Morbus s. a Basedow, Addison etc. 

Morbus hungaricus von v. Györy 1713, 
Aetiologie des —, von v. Györy . 1893 
Morbus m iculosus Werlhofii, v. Lusig- 
uoli . . . .... 514 

Morcellement., Geschichte u. Technik 

des, von Winternitz.1020 

Morphin, Wirkung des, auf den Magen, 

von Hirsch . . •.266 

Morphinderivate, krampferregende, von 

Barnes .... 1459 

Morphium, Ersatzmittel des, von Brindi 1941 
Morphiumsucht, physiologische Heilung 

der, von Jennings.1714 

Morphologie des menschlichen Körpers, 

von De Giovanni.1863 

Mortalität s. a. Säuglingssterblichkeit. 
Mortalität im Jahre 1872 u 1899 in 

Rom .323 

Moskitos, von Blanchard.1508 

Müller’seho Gänge, mesonephritisehe 

Atresie der, von Landau u. Piek . . 1543 

Mucoideyste, von Thöle.351 

Mumps der Suhmaxillaris u. Sublin- 

guaüs, von Dreyfuss.1112 

Mundhöhle, Krankheiten der, des 

Rachens und der Nase, von Scheeh 1932 
Mundhygi-ne, von Rose ..... 477 
Murphyknopf, von Gangitano . . . 195 

Muschel, Behandlung der vergrösserten, 

von Kelly.1510 


Museum, für Geschichte der Mediein . 1465 
Muskelatrophie, primäre, von Pick 820, 
spinale —, von Haenel 1034, sj>inale 
— in Folge Bleivergiftung, v. Sarbö 
10 1, infantile, progressive spinale —, 
v. Bruns 1171, progressive —, v. Enke 2>'24 
Muskeleontraktur, isehaemische, von 


Owen . .6"3 

Muskeldystrophie, anatomische Grund¬ 
lage der, von Kollarits.1105 

i .Muskelerkrankung, von Schneidemühl 

407, familiäre. —, von Oddo . . 2063 
Muskelkraft bei Kindern, v. Schuyten 1 98 
Muskellrthmung, spinale, von Fiirstner 521 
Muskelschall, Auskultation, von Herz 188 
Muskelsequester, von l'racnkel ... . 411 
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84, osteoplastische Freilegung der —, ' 

von Franke.900 

Orbitalerkrankungen, Krönlein'sclie Ope¬ 
ration bei, von Kohn.1762 

Organismus, Wechselbeziehungen zwi¬ 

schen Funktion und Form einzelner 

Gebilde des, von Wolff. 507 i 

Organotherapie bei Geisteskranken, von 

Easterbrook.235 

Organsafttherap e, von Vidal .... 271 j 

Organverfettungen, von Rosenfeld . . 865 
Orthodiagraphie s. Ilerzbcstimmung. 
Ortlioform, von Graul 1069, — als 
differential-diagnostisches Mittel bei 
Magengeschwüren, von Memmi . . 1N02 
Orthoformeruptionen, von Duhreuilh . . 1426 
Orthopädie, deutsche, im Jahre 1900, 
von Vulpius 110, — im Dienste der 
Nervenheilkunde, von Holla 150, 
Deutsche Gesellschaft für — . . . 1338 
Ortskmnkenkasse s. a. Kassenärzte. 
Ortskrankenkasse IV, .Streit der Mün¬ 
chener Aerzte mit der, 127, 522, 527, 
566,653,821,867,953,955, 1039, von 
Lacher 369, von Becker . . . 636, 862 
Ortskmnkenkasse, Streit der Bambergor 
Aerzte mit der, 822, 915, 955, 1593, 

Streit zwischen Aerzten und — 
in Leipzig 1040, VIII. Jahresver¬ 
sammlung des (Vntralverbandcs 

Deutscher —.1513 j 

Ossifieation, endochondrale, von Schmor] 

und Lossen . .1891 

Osteoarthropathie hypertroph. pnen- , 
mique, v. Hess 19dl, hypertrophische 
pulmonale —, von Blizzard . . . 1258 
Osteogenesis imperfecta, von Ilarhitz . 2120 
Osteoklase undOsteoklasten, von Heusner 1473 
Osteomalacie s. a. Sectio caesarea. 
Osteomalacie, von Pribram 820, von 
Fothergill 1026, von Knapp 1163, 
von Seligmann 1724, infektiöse Form 
von —, von Malpurgo 152, diaphore¬ 
tisches Heilverfahren bei —, von 
Schmidt 1186, echte —, von Joch- 
niunn 1260, typische AlbumoBurie 
bei —, von Jochmann und Schlimm 
1340, ('astration hei —, von Eber¬ 
bart. 1803, — mit Geschwulstbildung, 
von Feldmann 1840, 1866, durch 
Operation geheilte von Holländer 19 >0 
Osteomyelitis s. a. Knochenabseess, 
Wirbelosteomyelitis. 

Osteomyelitis der langen Röhren¬ 
knochen, von Reiss 189, — im 
Kindesalter, von Blumenfeld 231, — 
acuta, von Ilintner 444, — Storni 
bei Typhus, von Jochmann 1478, - 
bei Neugeborenen, v. d'Astros 1812, 

von Eigart . 2121 

Osteosklerose, syphilitische, von Groll4 158 
Ostitis der Labyrinthkapsel, von Scheibe 
1154, — im Schläfenbein, von Haber- 

mann . . ..1151 

Otiatrie, Referat über 196, 806, 1331, 

1895, Reklame und Schwindel in der 

—, von Grunert.988 

Otitis s. a. Sprachstörungen. 

Otitis media purulenta, von Sclieugolidze 901 
Otitisehe intrakranielle Komplikationen, 

von Heine.807 

Otitiseber Sohläfenlappciial»scess, von 

Viereck. 1857 

Ovarialcyste, Exstirpation einer, von 

Reinpreclit 267, — als Geburts- I 


binderniss, von Schatz 559, Ruptur 
einfacher —, von IlaultainOOö.Typhus- 
baeillen in vereitelten —, von Engel¬ 
mann 1067, geplatzte —, von Klein¬ 
ert z .1614 

Ovarialkystom, von Grafe 1301, von 
Rosenfeld 319, Ruptur eines —, von 

van Dyk.978 

Ovarial präparate, Beeinflussung der Aus¬ 
fallserseheinungen bculerseitig ka- 
strirter Frauen durch, v. Floekemann 1912 
Ovarialtumor, von Merkel 1336, von 
Brunner 1457, glanduläre —, v«>n 
Kehrer 176, Anatomie der—, I.imnell 1456 
Ovarie, physinlngische Grundlage der 

hysterischen, von Steinhausen . . 1710 
Ovar.otomie, vaginale, von Niehergall 
1020, Prognose u. Indieation der —, 
während der Schwangerschaft, von 

Orgler.2119 

Ovarium s a. Iversim ke. 

Ovarium. Dermoidcysten dos,von Bäudler 
69, Kinbryoma —, von Sirassmann 
6'.*, überzählige u. accessorische —, v. 

Seitz 187, Funktionen der —, von 
Pariion u Goldstein 313, Teratom des 
—, von Backhaus 40s, v<>n llerrmann 
719, Degeneration der Dormoideysteii 
des —, von Kehrer 476, durch llernio- 
tomie gewonnenes von Rose 516, 
metaslasirendes Teratom des -, von 
Backhaus 977, Adenombildung im —, 
von Yassmer 1513. Erhaltung der — 
hei Myotomie , vaginaler rteruscxslir- 
pation u. Adnexoperat onen, von 
Werth 1674, Krehsmetastasen im — , 
von Kraus 1890, Kystom des —, von 
Ammin 1890, unvollkommener Des- 
eensus d»r —, von Sellheim 1931, 
Implantationsgesehwülste und Adeno- 
cystomen des —, von lViser 1935, 
pathologische Histologie der —, von 

Wolff ..2119 

Oxabaure im Organismus, von Cippollina 902 
Oxalsäurehildiing heim Menschen, von 

Mohr und Saloiuon ...... 1422 

Ozaena, von <le Francesco 11MM», Bae- 
teriologie der —, von Stein 191, von 
Perez 1427, Behandlung der —, von 

Dreyfuss.1112 

Ozon, Einfluss des, auf die Vitalität, von 

Ransome u. Fullert'm .804 


P. 

Pachymeningitis lmeinorrhagiea interna, 

von Jores u. Laurent.1458 

Paludismus ohne Malaria, von Celli u. 

Gasparini.JS48 

Panaritien, Behandlung der, von 

Schulze. 428 

Pankreas s. a Bauchspeicheldrüse. 

Pankreas, entgiftende Wirkung des, von 
v. Zaremba 401, Chirurgie des —, von 
Cecclierelli 1499, Histologie des —, 
von Stangl 1712, Veränderungen des 
— bei Diabetes, von Weiehselbaum u. 
Stangl 1712, haemorrhagische Nekrose 
des — und ihre Beziehung zum 
Klimakterium, von Rozänek . . . 1981 
Pankreasabseesse, von Marwedel 11, 

Chirurgie der —, von Marwedel . . 158 

Pankreasapoplexie, von Stich .... 368 

Pankreasbildung in einem Meekel sehen 

Divertikel, von Alhreclit. 2061 

Pankreaseysten, von Seefisch 900,haemorr- 
liagische —, von Subbotir 990, von 

Koch.1336 

Pankreasentzündung, akute, von Pels- 

Lensden. 314 

Pankreasgesehwidste, cystiselie, von 

Starck.880 

Pankreasnekrose, traumatische, von Sel- 
herg 1498, septische Processe hei —, 
von Strnppler .188 
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Pankreatitis hacmorrhagica acuta, von 

Halm.350 

Pankreon, von Loch . . .1241 

Pannus, Heilung des, mit dem Paquelin, 

von Hamburger.1761 

Panophthalmitis, Enueleation bei, von 

Bauer .1515 

Pa]>st, der, und die moderne Medicin, 2066 
Paratlininjektionen, subkutane, von 

Meyer.417 

Parallinöl s. a. Injektionen. 

Paralliaprothesen, subkutane, von 

Stein. 1259, 1666 

Paraformcollodium, von Unna .... 120 
Paralyse s. a. Alkoholismus, Dementia, 
Syphilis. 

Paralyse, anatomische Veränderungen im 
Anfang der progressiven, von Ko- 
zowskv 37, spinale Veränderungen 
hei der progressiven —, von Fiirstner 
117, Yolkmann'sehe’isehaomische —, 
von Edington 151, Gewicht des Ge¬ 
hirns hei der progressiven - , von 
de Moiitycl 271, Malaria mit allge¬ 
meiner , von de Montyel 271, Diag¬ 
nose derallgeincinen , von Hrissaud 
u. Monod 562, myasthenische —, 
von Oppenheim 797, pathologische 
Anatomie der progressiven —, von 
Si. lnerüng 808, atypische — lass- 
aiier's, von Storch 810, juvenile Form 
der progressiven —, von 1 Iirsclil 9H, 
akute progressive —, von Haencl 
951, Aetiologie der progressiven — 
in Tirol, von Eisath 1022, Gliaver- 
amlerniigen hei progressiver —, von 
Kaeoke 1359, Lipome hoi progressiver 
—, von Fe re u. Fruncillou 1427, Beob- 
aehtiingen über progressive —, von 
Bruce 1129, Pathogenese der —, von 
Rohert-on 1130, Amiisie hei beginnen¬ 
der progressiver —, von Donath 1667, 
N'euroglia hei der allgemeinen —, 
von Marehand 1940, progressive — 
durch Pellagra, von Pianetta 1941, 
I’nlyklonien hei —, von Lambranzi 
1911, atypische —, von Alzheimer . 1984 
Paralysis agitnns, von Lundberg 1021, 


Pathogenese der — agitans, von 

Sehwen n ..1251 

Parametritis aktinomvcotica, v. Fehmers 
1191, Pathologie und Therapie der — 
posterior, von Bröse . .... 1799 

Paranoia, geheilte chronische, v. Frey- 

I berg.434 

Paraplegie, von Schwarz 521, Gehstör- 
1 ungen hei —, von Marincsco 266, 

; familiäre spastische —, von Cestan 

und Guillain 271, hysterische —, von 
Biirghardt 4 S 0, — cerehralis. von 

Cnopf.481 

Parasit, von Chiari.521 

Parlamente, aus den 187, 565, 731, 1610, 

1688, 1734,1716, 1*21, 1864,1903, 1952,2149 
Paresen des N. facialis nach Spontange¬ 
burt, von Kehrer.1615 

Parotis, eigenthiimliche Schwellung der, 

| von Kien . 2052 

, Parotistnhereulose, primäre, von Mintz 2118 
J Parotitis, infektiöse, nach Laparotomie, 

von Addenbrooke.235 


fjhitclla, NMit bei subkutaner Zerreisung 
i '-^2 lig, von Blauel 476, habituelle 
Luxation der —, von Friedländer 642, 
i subkutane Zerreissung des Lig. — 
proprium, von Pendl 981, Luxation 
der — nach oben, von Newman und 


Rutlierfnrd.1257 

Patellarhrüche, von Wolff.765 

Patellarfraktur, von l'raenkel 1551, Be¬ 
handlung der —, von Wiener . . . 1*9 

Patcllarnalit, von Barker.1294 

Pat-dlarrellexprüfung, Technik der, von 

Walbaum . . 39 

Pathogenetische Studien über Schwind¬ 
sucht etc., von Riffel.1612 

Pathologie, Lehrbuch der Allgemeinen, 
von Ribbert.1103 
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Paukenhöhle, Fremdkörper in der, von 

Hölscher. . 1656 

Pavor noctumus, Pathogenese des, v. Iley 1224 
Peking, Medicinisches und Chirurgisches 

aus, von Perthes. 2023 

Peliide, Natur und Behandlung der, von 
Jacquet 75, Urinuntersuchungen bei 
—, von Jacquet und Portes . . . 1365 

Pellagra s. a. Augenerkrankungen. 

Pellagra, Behandlung der, mit rohem 
Fleisch, von ßabes 903, progressive 
Paralyse durch —, von Pianetta . . 1941 
Pellagrapsychosen, von Grimaldi . . . 401 
Peivis plana osteomalucica, von Kehrer 1458 
Pemphigus s a. Diphtherie der Kon- 
junktiva, Schleimhautpemplugns. 


Pemphigus chron. der Haut u. Schleim¬ 
häute, von Mertens 141, — chronicus, 


von Riehl .1196 

Pemphigusblasen, Inhalt von, von Berg¬ 
hol ui ..1157 


Penis, Plastik des, von Reich 5;(), von 
Bessel Ilagen 724, plastische Indu¬ 
ration der Corpora cavernosa des —, 
von Sachs 270, üangraen des —, von 
Clarkson 357, plastische Operationen 

um —, von Colmers.1890 

Penissarkome, von Pupovae ... . 719 
Pensionsverein für Wittwen und Waisen 

bayerischer Aerzte . . . 505, 1267, 1640 
Pensionsinstitut des Wiener medicin. 

Dpctoren-Collegiums .485 

Pentosurie, chronische, von Bial 813, von 

Bial und Blumentlml 980, von Meyer 1*296 
Peptonnachweis in Harn und Faeces, 

von Freund.1181 

Peptonurie, puerperale, von Ehrstroem 11 .»7 
Perforation, Diagnose der typhösen, von 
Ferrier 444, Ersatz der — des lebenden 
Kindes, von Fleurent 477, — mit dem 
Zweiferschon Kranio -Kephaloklast, 

von Bretsehneider.977 

Perforationsperitonitis, Todesursache bei, 
von Heineke 757, durch Operation 
geheilte —, von Brunotte .... 1533 
Perichondritis cricoidea, von Eraenkel 1156 
Perikarditis, von Babcock 1400, — und 
ihre chirurgische Behandlung, von 
Porter 73, chirurgische Behandlung 
der eitrigen -, von Porter 235, sub¬ 
jektives Symptom bei —exsudativa, 

von Pregowski.1248 

Perikardium, Diagnostik der Concretio, 

von Türk.1667 

Periostaffektion, multiple, von v. Jakseh 

194, 811, von Chiari.858 

Peritonealtamponade, Mikulicz'sche, von 

Sammter.764 

Peritoneum s. a. Echinococcus. 

Peritonitis, Bauc.lischnittbei tuberkulöser, 
von Baumgart 193, tuberkulöse —, 
von du Mesnil 236, von Lauper 939, 
Aetiologie der — puerperalis, von 
Walthard 310, Heilung der tuber¬ 
kulösen —, von Lindfors 311, Be¬ 
handlung der tuberkulösen —, von 
Yeo 804, postoperative allgemeine —, 
von Hintze 978, idiopathische —, 
von Nothnagel 1024, die vom Proc. 
vermiformis ausgehende diffuse 
eitrige —, von Krogius 1141, gonorr¬ 
hoische —, von Comby und Uadaud 
1198, Chirurgie der —, von Gluck 1498, 
akute. 1 ortschreitende — bei Epi- 
typhlitis, von v. Burckhardt 1543, 
tibrinöse —, von Neukireh 1556, 
Durchwanderungs- —, von Tavel . 1761 
Peritonsillitiden, phlegmonöse,von Botey 273 
Perityphlitis, von Port 369, von Koch 411, 
operative Behandlung der —, von 
Lanz 119, — der Kinder, von Selter 
510, chirurgische Indicationsstellung 
bei —, von Friedrich 649, Behandlung 
der —, von Rotter 767, von Biedert 
2017, — in der Privatpraxis, von 
Bahrdt 1030, Pathologie und Therapie 
der —, von Sonnenburg 1141, Diag¬ 
nose der —■, von Ruber 1425, — an 
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der Züricher Klinik 18'1—1901, von 
Haenig 1759, innere Behandlung der 

—, von Bourget . ..1864 

Peri- und Epityphlitis, von Trnka . . . 561 

Perivaginitis dissecans, von Müllerheim 2122 
Perkussion, auskultatorische, von llof- 
mann . 1384 

Perkussorisehe Transsonanz, von Rune¬ 
berg . . . 116 

Perlsucht und Tuberkulose, von Hueppe 1424 
Peroneuslähmung, von Witthauer 801, 

von Nadler.1545 

Peroxole, desinficirende Eigenschaften 

der, von Beck.Ilö8 

Pes equinus paralyt'cus, von Wanitsehek 161 

Pessartherapie bei Prolapsus uteri et 
vaginae, von Rosenfeld.1053 


Pests a. Beulenpest, Bubonenpest, Fütter- 
umispest, Inhalationspest, Ruttenpest. 

Pest 48, 86, 127, 16?. 207, 247, 287, 327, 

3 75, 4 15, 4 16, 4 87 , 52 7 , 567 , 616, 67)4, 

696, 733, 776, 822, 867, 955, 995, 10»1, 

1079 1122, 1161, 1201, 1233, 1267, 

1305, 1338, 1369, 1401, 1431, 1165, 

1514, 1554, 1594, 1642, 1690, 1?3», 

17? 7, 1823, l 65,1906,1951,1992, 2034, 

2133, — bei schwangeren Frauen, von 
I.aureus 83, — in Oporto, von Motin 
271, — Behandlung der —, von 
Lustig und Galeotti 356, von Choksey 
356, Lebensdauer des — Bacillus, von 
Schnitz 402, — in Südafrika 147, — 
chirurgische Behandlung der —, von 
Bandi 522, Station für — im Institut 
für Infektionskrankheiten, von Kolle 
802, — im Jahre 1900, von Proust 
910, Belehrung über die —, '268, 

— in Aegypten, von Rist 1426, Sero¬ 
therapie der —, von Brownlee 1715, 

— an Bord des Senegal, \<>n Bucqoy 2028 
Pesthacterium, Morphologie des, von 

Ualli-Valerio . . ..192 

restblut, agglutinirende Wirkung des, von 
Klein 1256, von Cairns .... 1257 

Pestepidemie, Glasgower, von Allan 163, 

— in Beirut 1900, von De Brun 322, 
diesjährige — in Bombay, von Hahn 
115 >, Rattonsterblichkeit vor der — 

in Kapstadt, von Edington . . .1714 
Pestt'all in Bremen, von Kurth und Stöve- 

sandt ...- .681 

Pestgefahr, Abwehr der,.1433 

Pestleichen, Verbrennung der, . . . 1989 
Pestnummer des Praetitioner .... 154 

Postordnung für Hamburg von Sehelenz 189* 
Pestserum,Yersin sches, von Merveillcux 1257 

Pesttoxine, von Markl.40, 13*29 

Petri Geh. R. Dr.287 

Pettenkofer, Max v. f 288, 289, 324, 375, 

414, von Lehmann 464, — Denkmal 
in München 995, — -Feier in Rom 

485, — llaus. 2094 

Pfahlverletzung der Brust- und Bauch¬ 
höhle, von van Ilees.1501 

Pferdeepidemie, von Piorkowski . . . 214 

Pferdehufschlag, von Trnka .... 2026 
Pflanzen, autotrophe, von Grosse- 

Bohle.410 

Pflanzenalkaloide, von Brühl 547, — und 
ihre chemische Constitution, von 

Pictet .35 

Ptlanzeneiweiss, Bedeutung reinen, für 
die Ernährung,von Loewy undl’ickardt 
39, — als Nährmittel von Rooss . 721 

Ptlasterhinde, von Gerson.1217 

Pflege, familiäre, Geisteskranker, von 

Moeli.808 

Pfortaderthrombose, von Bozzolo . . 20*28 
Pfuscherbehandlung, Tod nach, von 

Zaggl. 1607 

Phantom, gynaekologisches, von Knapp 1978 
Pharyngitis, Behandlung der, lateralis 

mit Elektrolyse, von Dereuberg . . 272 
Pharynx, Tubereulose des, von Gugcn- 
lieim 519, Gelassanomalien im —, 

von Demme.2019 

Phimose, neue Operationsmethode der, 
von Lnaf.566 


Phimosenoperation, von Trnka 561, von 

Schloffer.1144 

Phlebitis, Behandlung der puerperalen 163 
Phlegmone e. u. Amputation, Gasphleg¬ 
mone. 

Phlegmone, mediastinale, von v. Hacker 
7*27, chronische progrediente —, von 
Jundell und Svenson 1110, Behand¬ 
lung der perioesoplmgeulen, von 

v. Hacker.1253 

Phonationserscheinungen, intercostalc, 
von Weisz 550, von v. Ketliy und 
Weisz.1104 


Phosphaturie, von Sootbeer 280, — der 

Dvspeptiker, von Robin.163 

Phosphor, Einfluss des, auf den Knochen, 

von v. .Stubenrauch.608 

Phosphorlebertliran, von Zweifel 153, — 
undBhosphortherupie.vonHryntschak 1935 
Phosphornekrose von v. Stubenrauch . 240 

l'hoKphorölfrage, von Stich.402 

Phosphorstoffweclisel des Säuglings, von 

Schlussmann.1807 

Plmspliortherapie von Kassowitz . . . 615 
l’hosphorvergiftung durch Phosphorleber- 

tliran, von Nebeithau.1362 

Photographie pathologischer l’raeparate, 

von Powse .1716 

Phthise, Anstaltsbehandlung der —, von 
Gabrilowitsch 268, Verbreitungsweise 


und Bekämpfung der —, von Flügge, 
von Heynmnn, von Nenninger, von 
Sleinitz, von Berinde, von Herr . . 1545 
Phtliisis pulmonum, klinische und thera¬ 
peutische Untersuchungen bei —, 

von Stadelmann.948 

Phthisiker s. a Desinfection. 

Phthisiker, Kalk- und Magnesiastoff¬ 
wechsel beim, von Ott 147*2, Isolir- 
utig der —, von Fränkel 1577, ist 
die bei — nach leichten Körperan- 
strengungen auftretende Temperatur¬ 
steigerung als Fieber zu betrachten? 


von Ott.1997 

Phthisiothcrapie, von Freudenthal . . 1295 
Physiologencongress, V. internat., zu 

Turin. 527, 1553 

Physiologie, Referat über .... 902, 941 


Physiologie, Lehrbuch der allgemeinen 
—, von Rosenthal 937, — des 
Marsches, von Zuntz und Sehumburg 
1357, Lehrbuch der —des Menschen, 
von v. Bunge 1454, Lehrbuch der —, 
von Bernstein, 2013, Compendiiun 

der —, von Schulz.2013 

Physostigmin gegen Erschlaffung des 

Darmes, von v. Noorden .... 1800 
Pichi Pichi, Extract. fluid, v. Friedländer 1593 
Pigmentnaevus, wachsender, v. Bäumler 329 

Pikrinsäure, von Fage.1578 

Pilzvergiftungen, von Barabo .... 244 
Piperazin bei Neplirolithiasis, v. Aldrich 48 

Pistyan, von Fischer.1986 

Pityriasis rosen, von Unna 120, — rubra 

Hebra, von Matzenauer.984 

Placenta praevia s. a. Vasa 
Placenta, von Semon 1725, abnormer Ge¬ 
burtsmechanismus bei — praevia, 
von Blumreich 69, Entfernung der — 
durch äussere Handgriffe, von Zange- 
meister 720, Veränderungen der —, 
v. Riehinder 800, - praevia, von 

Lange 856, von Krummacher 1300, 
warum lost Bich die —? von Nyhoff 
986, Bau der menschlichen —, von 
Blacher 1020, Anatomie der — prae¬ 
via, von Hofmeier 1075, Adhaerenz 
der—, von Hense 1106, Gelasse der, 
v. Blacher 1543, Verwachsung der — 
mit dem Schädel, von Barabo 1760, 
vorzeitige Lösung der normal sitzen¬ 
den —, von v. Guerard 2052, Todes¬ 
art des Kindes bei vorzeitiger Lösung 

der —, von Schnitze. 2053 

Placentaradhaerenz, von Nordmann . . 2118 
Placentarentfernung, Dubliner Methode 
der, von Jellett.235 
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Placentar-Insertionsstelle, Paralyse der, 

von Gerlach. 427 

Placentarlösung, Mechanismus d.,v. Levy 1799 
Placentarretention, v. Ahlfeld u. Stähler 310 
Placentarzotten, Endarteriitis obliterans 

der, von v. Franquö.1799 

Placentation, menschliche, von van Tus- 

senbroek.1357 

Plätschergeräusch und Atonie, von Els- 
ner 721, 1801, von Volland 1801, 

—, Atonie u. Gastroptose, vonKuttner 2120 
Plantarreflex, Babinski’scher, von Schön- 

born.2147 

Plasmon, von Williamson 120, Resorption 
und Assimilation des —, von Neu¬ 
mann 818, 1847, —Tropon von Hess 495 
Plattfass, von Franke 1041, Aetiologie 
und Therapie des angeborenen —, 

von Franke.1253 

Pleuraempyem, Behandlung des, von 

Fowler.1399 

Pleuraergüsse, von Wolff 1424,1891, Fluc- 
tuationsnachweis bei —,von Stenit/er 1981 
Pleuritis, traumatische, von Rudolph 239, 

— pulsans, von Innocenti u. Marsili 
515, Musset'sches Zeichen bei —, von 
Frenkel 686, — pulsans, v. Auerbach 1228 
Pleura, Resorptionskraft der, von Grober 1891 
Plexus sacralis, perineuritische Erkrank¬ 
ungen des, von Guttenberg 258 , The¬ 
rapie der Erkrankungen im Bereiche 


des —, von Guttenberg.1938 

Pneumaturie, von Wildholz.1849 

Pneumektomie, von Murphy .... 1399 


Pneumococcus Friedländer, v. Jassniger 1296 
Pneumonie s. a. Lungenentzündung. 
Pneumonie, Therapie der croupösen, von 
Tagesson-Möller 118, Behandlung der 
fibrinösen —, von Pässler 289 , von 
Hornung 634 , Behandlung der— mit 
Diphtherieheilserum, v. Talamon 561, 

— und Laparotomie, von Henle 764, 
Behandlung der croupösen —, von 
Petzold 1252, Lösungsvorgänge bei 
der croupösen —, von Simon 1423, 
traumatische croupüse—, v.Bergmann 1500 


Pneumonie-Epizootie, von Weber . . 512 
Pneumoniemortalität in Hospitälern,'von 

Hampeln.815 

Pneumopyopericardium, von Sievers . 552 
Pneumothorax, von Minkowski 607, von 
Müller 1072, geheilter tuberkulöser—, 
v. Spengler 979, intrapleuraler Druck 


bei —, von Bard 1426, Collabiren der 
Lunge beim —, von Hellin 1666, 
Nutzen des künstlich hervorgerufenen 
—, von Delagöniere 1858, — im Rönt¬ 
genbild, von Arnsperger.2147 

Pneumotomie, von Koch.196 

Pocken s. a. Blattern, Impfung, Schutz¬ 
pocken. 

Pocken, Geschichte der, und der Impf¬ 
ung, von Kühler.1356 

Pocken-Impfschutz, Dauer des, v. Sobotta 2033 
Pockenerkrankungen, Berliner, v. Kleine 1255 

Pockenfälle in Berlin.1160 

Polarisation, physiologische, von Cremer 1157 
Poliklinik Umberto I in Rom .... 46 

Poliklinikenfmge in Berlin.125 

Poliomyelitis anterior chronica nach 
Trauma, von Meyer 173 , — acuta, 
von v. Strümpell und Barthelmess 
191, klinische Studien über —, von 
Zappert 460, — anterior acuta adul¬ 
torum, von Senator. 2023 j 

Polyklonien und Chorea, von Murri 194, 

— bei progressiver Paralyse, von Lam- 

branzi.1941 J 

Polykystom, retroperitonealeH,von Krönig 476 ; 
Polymyositis acuta, von Huet und Wester¬ 
mann .195 1 

Polyneuritis, von Zahn 423 , epidemische 

— unter Biertrinkern, von Reynolds 
153, mercurielle —, acuta, von Spitzer 
1021, — nach Solut. arsen. Fowleri, 
von Karplus 1850, — professionellen 
Ursprungs, von Soupault und Francais 2028 

Polyorromenitis, von Taylor 234, Natur 
der —, oder Polyserositis, von Burzagli 2020 


INHALTS -VERZEICHNISS. 


Seite 

Polyserositis, tuberkulöse, von Betti . 1361 
Porencephalie, von v. Kahlden . . . 814 
Portiocarcinom, von Sieden topf . . . 856 
Pons Varoli, Pathologie des —, von 

Benvenuti.1803 

Ponsblutungen, von Colin.1359 

Post s. a Tuberkulose. 

Postvertrauensärzte. 447, 567, 654 

Pottii malum, Heilung des —, durch 

Natr. cacodylicum, von Bayeux . . 166 

Praxis, ärztliche 613, Laien in der ärzt¬ 
lichen — 446, Verkauf der ärztlichen 
— als (Rechtsgeschäft, von Biberfeld 

1077 , Verkauf der —.1776 

Praxiserwerb, unanständiger . . 1337, 1368 

Präparate, pathologisch anatomische, von 

v. Kahlden.1300 

Präputium, Tumoren des, von l’öraire. 272 
Preisaufgaben 1268, Unna'sche dermato¬ 
logische —.207 

Pressausschuss des Aerztl. Bezirksvereins 

in München.369 

Priesnitz’scher Umschlag, von Marcuse 266 
Primäraffekt auf der Mundschleimhaut, 
von Glatzel 1147, syphilitischer —, 

von Hoff mann.1855 

Privatanstalten für Geisteskranke . . 695 
Privutkrankenanstalten, von Biberfeld . 1180 
Processus vermiformis, Topographie des, 

von Müller. . 12:2 

Prootitis hämorrhagica, von Stierlin . . 719 
Professoren, Berlins berühmte, der 

Medicin.1778 

Projektile, gepaarte, von Krönlein . . 691 

J*rolaps, von Funke.43 

Prolapsoperationen, moderne, vonFreund 
801, einfache —, von Dührssen . . 1254 
Propaedeutik,geburtshilfliche, von Knapp 899 
Propagandabestrebungen, antisyphilit¬ 
ische .1949 


Prostata, angeborene Kleinheit der, 
von Englisch 46, Anatomie und Phy¬ 
siologie der —, von Walker 74, Ver- 
grösserung der —, von Wallace 1713, 
Totalexstirpation der —, von Frever 1715 
Prostatahypertrophie s. a. Bottini’sche 
Operation. 

Prostatahypertrophie, von Desnos 1198, 
Behandlung der —, von Braun 314, 
von Desnos 322, von Goldmann 646, 

1759, Bottinische Operation der —, 
von Bangs 722, Heilung der —, von 

Freyer.1715 

Prostatakühler, von Laskowski . . . 1425 
Prostatektomie, perineale subtotale, von 

Albarran.1945 

Prostatiker, Einschränkung im Gebrauch 

der Sonde bei —, von Lavaux . . 1859 
Prostitution vom Standpunkt der Social- 
hvgiene, von Gruber 509, Hygiene 

der —, von Blaschko.976 

Protargol s. a. Gonorrhoe. 

Protargol, von Engelmann 116, — von 
Niessen 460, — v. Eminert 804, — 
v. Piotrowski 1328, Receptur des 
—, von Goldmann 734, — bei der 
Behandlung der Gonorrhoe, von 

Kesjakoff.1938 

Protargolinjektion, prophylaktische, von 

Frank ... • . . *.1433 

Proteosoma, deutsches, von Rüge . . 402 
Proteusinfektion, von Grossmann . . . 1066 
Prothesen, modellirende, von Henning 2033 
Protozoen als Krankheitserreger, von 
Schneidemühl 996, — als Parasiten 
und Krankheitserreger, von Doflein 2116 

Protozoen-Erkrankung, von Grunow . 512 

Prüfung, kreisärztliche.654 

Prüfungen, Zulassung von Personen mit 
ausländischen Reifezeugnissen zu 

den medicinischen.1159 

Pruritus, Behandlung des — vulvae, 
vonSiebourg 1185, Behandlung des 
ani, von Banks 850, — senilis 

linguae, von Baumgarten 1522, — 
Behandlug des — ani und vulvae 
mit hohen Wechselströmen, von 
Leredde. 1859 


1901. 


Seite 

Psammoparkom, von Herbst . . • . . 410 
Pseudoappendicitis, hysterische von 

Perier.*..436 

l'seudarthrose des Nagelgliedes, von 
Müller 510, Behandlung von —, von 

Korteweg 195, von Colley.1144 

Pseudobulbärparalyse, infantile, v. Zahn 1649 
Pseudo Ihiemoptoe, von Botey .... 605 
Pseudohermaphrodismus femininus, v. 

Engelhardt .311 

Pseudohermaphrodit ismus inasculinus, 
von Wegrad 909, — femininus ex- 
ternus, von Unterberger 1544, — 

maseui. int., von Merkel. 2056 

Pseudolebercirrhose, sog. pericarditische, 

von Hoppe-Sevler . •.1507 

Pseuduleukaemie mit intermittirendem 
Fieber u. Glvkosurie, von Gold¬ 
schmidt . 1569 


Pseudologia phnntastica, v. Henneberg 438 
| Pseudomyxoma peritonei, von Fraenkel 
965 , 990, von Mond 1902, von Polano 
1847, — des Bauchfells und des 

Netzes, von Lcwitzky.2016 

I Pseudorheumatismus bacillären Ur¬ 
sprunges, v. Poncet 1507, — tuber- 

I kulöser —, von Bezanyon. 2028 

! Pseudotabes rnercurialis, von Gilbert . 40 

Pseudotuberkelbacillen, von Benvenuti 195 
Pseudoxanthoma elasticum, von v. Tan- 

j nenhain.1801 

Psoriasis, atypische, von Beyer 1460, 


1 — vulgaris im Anschluss an eine 

Tätowirung, von Mettmann 1597 , - 
der Nägel, von Foggie 1715, — u, 

I Neurasthenie, von Bouffö . ... 1814 

! Psorospermose der Haut, v. Ehrmann 1818 
Psychiatrie, Entwicklung der, im 19. .Tahr- 

I hundert, von Jolly.808 

I Psychische Störung bei einem Erd- 

! beben, von Bälz. 809 

Psyebopatbia, der Grundirrthum in 
Krafft-Ebing's, sexualis, v. Schimmel¬ 
busch .1900 

i Psychopathische Zustände, intermit- 
! tirende, von Dubois.803 


Psychosen s. a. Abortus, Verblödungs¬ 
psychosen Menstrualpsychosen. 

| Psychosen, Veränderungen an den 
I Nervenzellen bei akuten, von Camia 
194, postinfektiöse u. Intoxications- 
—, von Binswanger u. Berger 551, 

' — nach Bauch- u. Beckenoperationen, 

von Groom 8°5, pathologische Ana¬ 
tomie der funktionellen —, von Heil- 
bronner 810, Unfalls- —, von Edel 
810, Neuralgie u. transitorische —, 

von v. Krafft-Ebing .1022 

Puerperalfieber, von Ilegar 1467 , von 
Byers 1510, — durch Serumbehand¬ 
lung geheiltes —, v. Waller u. Gibbs 
235, Behandlug des — mit Anti- 
streptocoecenserum, v. Blumberg 311, 
Antistreptococcenserum bei —, von 


Richardson 355, von Parrotti 355, 
Behandlung des —, von Boldt 722, 
operative Eingriffe bei —, v. Bumm 1462 
Puerperal fieberfrage, klinisch-statistische 
Beiträge zur, von Löwenstein . . .2118 
Puerperalpsychosen, von Meyer . . . 808 
Pulmonalstenose, von Iloffmann . . . 200 

Pulverinhalation, von Schenk .... 1233 
Puls s. a. Wochenbett. 

Puls, Analyse des, von Schwarz ... 84 

Pulsarhythmie, von Gerhardt.320 

Pulserregung, reflectorische, von Heitler 551 
Pulsfrequenz, Aemlerung der, durch 
mechanische Verhältnisse, von Urban- 

tschitseh.2121 

Pulsionsdivertikel, von Schmilinsky 728, 

epibronchiale —, von Brosch . . . 268 

Pulsverlangsamung, physiologische, im 

Wochenbett, von Aichel.1799 

Pulszählung, Methodik der, von Griin- 

baum.1978 

Pulszeichner, von Langendorff .... 520 
Punktion., sacrolumbale, von Chipault 2063 
Pupillenbewegung, von Bach .... 116 


Digitized by 


Google 

















































1Ö0I. 


INHALTS -VERZEICHNISS. 


XLIX 


Seite 

Papillarreaktion, von Baas.1503 

Papillenbewegung bei Sehnorvenent- 
zündung, von Hirschberg .... 1980 
Pupillenphänomen, Westphal Piltz'echeB, 
von 8chanz 157, 1800, von Franke 
1193, Westphal'sches —, von Westphal 2054 
Pupillennntersuchang, Methodik der, von 

Bach.1503 

Purgatin, von Vieth.1381 

Purpura s. a. Lungentuberkulose. 

Purpura rheumatica u. Gehörorgan, von 

Sogar.196 

Puro, weitere Versuche über, angestellt 
in der Spitalabtheilung des Zucht¬ 
hauses München, von Schaefer . . 2043 
Pyaemie, Lehre von der otogenen, von 

Jansen.1162 

Pyocyaneueinfektion, allgemeine, von 

Soltmann.1987 

Pyocyanolyain, von Bulloch n. Hunter. 192 
Pylorectomie, circuläre, von Stieda 1253, 

— von Rydygier.1758 

Pyloroplaatik, von Morieon.1510 


Pylorus, congenitale atenosirende Hyper¬ 
trophie des, von Rolleston u. Atkins 
234, Narbenstenose des —, von König 
647, chirurgische Behandlung des 
8pasmus des —, von Brunner . . 799 
Pyloruabypertropie, atenosirende, im 


Säuglingsalter, von Lange .... 280 
Pyloruskarcinom, Prognose des, von 

Strauee.478 

Pylorusreaektion, von Habs.123 

Pylorusstenose u. Sanduhrmagen, von 
Schloffer 43, gutartige —, von Pels- 
Leusden 852, — nach Vergiftung 
mit Salzsäure, von Hammerschlag 
1849, hypertrophische —, von Grüne¬ 


berg .2146 

Pyonephrose, von Lennander .... 189 

Pvopneumotborax, von du Meanil . . 236 

Pyosalpinx, von Flatau.1902 

Pyramiden, Funktion der, beim Men¬ 
schen, von Pilcz.2121 

Pyramidenbahn, von Hocho 190, fank- 
tionelle Bedeutung der — . von Roth- 

mann.357 

Pyramidenbündel, Laesionen des, von 

Parhon u. Goldstein.903 

Pyn »gallossäure, Anwendung der, im Ge, 
sicht, von Leistikow.76 

<*. 

Querlagen, Therapie verschleppter, von 

Latzko . . . ..1186 

Qaerschnittsmyelitis, Patellarreflexe bei 

hoher, von Bahnt .1711 

Quecksilber s. a Hydrargyrum, Resorbin- 
quecksilber. 

Qaecksilber, gleichzeitige therapeutische 
Anwendung von — u Jodpräparaten, 
von Lesser.2018 


Qaecksilberaethyldiamin als Desinfek¬ 
tionsmittel, von Blumberg .... 690 
Quecksilberinjektion s. a. Neuritis. 
QueekBilberverbindungen s. a. Hände¬ 
desinfektion. 

Quecksilbervergiftung, gewerbliche, von 
Hirschfeld.559 


R. 

Rachen , Entstehung und Behandlung 

der Phlegmonen im, von Grünwald 1215 
Rachenmandel, Hyperplasie der, von 

Körner.1331 

Rachicocainisation s. a. Cocaininjektion, 
Lambalinjektion, Punktion, Rücken¬ 
mark. 

Rachicocainisation, subarachnoidale und 
epidurale 1264, tödtliche Zufälle nach 

der —, von Broca.1464 

Rachitis s. a. Knochen, Phosphor. 

Rachitis, von Hansemann 41, Phosphor- 
leberthran bei —, von Kassowitz 45, 
Phosphortherapie der —, von Monti 


Seite 

193, Aetiologie der —, von Spill- 
mann 272, Behandlung der — mit 
Nebennierensubstanz, von Hönigs- 
berger 627, Knochenveränderungen 
bei —, von 8pillmann 686, — und 
Rassenkreuzung, von Hauchecome 
733, Behandlung der — mit Neben¬ 
nierensubstanz, von Langstein 801, 
foetale —, von Fede u. Finizio 982, 
Pathogen* se der —, von Fiscbl 1145, 
sog. foetale —, von Simmonds 1263, 
foetale —, von Simmonds 1548, 
Phosphorbehandlung der —, von 
Leo 1680, Nebennierenbehandlung 

der —, von Stöltzner.1808 

Radfahren bei Magenkrankheiten, von 

Fürbringer.799 

Radfahrer, erste Hilfe für verunglückte, 286 
Radikaloperation, Nachbehandlung der, 

von v. zur Mühlen .1895 

Radiogramme, von Viereck.1857 

Radioskopie, Anwendung der — für das 
Studium der kindlichen Brustorgane, 
von Variot und Chicotot 1497, — der 
tracheobronchialen Drüsen,v.Sciallero 2064 
Radiusfraktur, von Fraenkel . . . 1551 

Rauschbrand, Buttersüuregährungserreger 

und, von Schattenfroh u. Gmssberger 50 
Rauschbrandfrage, von Schattenfroh u. 

Grassberger.1312 

Rauschzustände, pathologische, von Heil- 

bronner.962 

Rattenbacillus, Danysz'sclier, von Klein 

und Williams.1715 

Rattenpest, von Edington.1185 

Rattenvertiigung mittels Danyszbacillus, 

von Bronstein.1425 

Raynaud'sche Krankheit, von Naunyn 

521, von Hess ..1901 

Reaktion, Salkowski-Haycraftsche, von 

J.#esn& und Merklen.1859 

Real-Encyclopaedie der ges. Heilkunde 1932 

Realgymnasialabiturienten.1907 

Realschulabiturienten.447 

Receptologie, Mnemotechnik der, von 

Hüetlin.1576 

Recepttaschenbuch, v. Ziemssen s klin¬ 
isches, von Rieder .150 

Rectalgonorrhoe, von Karo.232 

Rectalstrikturen,noch nicht beschriebene 

Form der, von Reber.1759 

Rectumcarcinom, von Kirste 82, Statistik 
und Therapie des —, von Vogel . 939 
Recurrenslähmung, einseitige, von v. 

Schrötter.1143 

Referat und Kritik, von König . . . 510 
Reflex s. a. Achillessehnenreflex, Zehen¬ 
phänomen. 

Reflex, reno renaler, von Pousson . . 121 

Reflexhusten, von Breitung.1070 

Reflexneurosen s. a. Naseneiterung. 
Refraktionsbestimmung mittels Skia- 

skopie, von Neustätter. 2024 

Regeneration aufgebrauchter globulicider 

Substanzen, von Schütze u. Scheller 803 
Reiclis-Gesundheitsrath 48, 168, 447, Er¬ 
öffnung des —..524 

Reifezeugniss, schweizerisches .... 1234 

Reinhardsquelle.1041 

Reisestipendien, medicinische .... 1640 
Reize, Wirkung äusserer, auf die Gefäss- 
vertheilung in der Tiefe, von Heinz 762 

Reizzustand, von Francke.410 

Rennthiersehnenfäden als Naht- und 
Ligaturmaterial, von Greife . . . 1005 
Resektion, osteoplastische, von Küster 
727, — cubiti, von Wolff 764, — des 
Oberarmknochens, von Rotter. . . 766 
Resorbinquecksilber, von v. Crippa . . 850 
Resorption der Eiweisskörper von der 
Dickdarmschleimhaut, v. Machizucki 1392 
Respirationsversuche bei kalten Bädern, 

von Düring und Lode.38 

RespiratorischeArbeitsversuche,v.Broden 

und Wolpert.512 

Retention, abnorm lange, des Foetus, von 
Kleinertz.. . 1222 


Seite 

RetentionscystederBartholinischenDrüse 

von Merkel.1774 

Retina, Eisensplitter in der, v. Hirschberg 866 
Retinalgefässe, Schlängelung und Er¬ 
weiterung der, von Filrstner . . . 1236 
Retroflexionsbehandlung, operative, von 

Biermer.526 

Retroflexionstlierapie, von Schücking . 683 
Retropharyngealabscess, idiopathischer," 

von Hopmann.1634 

Rettungs - Gesellschaft, Berliner 125, 

Wiener —. 2065 

Rlnibdomyom, von Genevet .... 71 

Rheumatin s. a. Arzneimittel. 

Rheumatische Erkrankung eines Kiefer¬ 
gelenks, von Hamm .1791 

Rheumatische Ex- und Enantheme, von 

Belirend . . . .1129 

Rheumatische Knotenbildung an Periost 
und Sehnen, von Weill u. Galavardin 1224 
Rheumatismus s. a. Pseudorheumatismus. 
Rheumatismus, Lungenentzündung und 
Meningitis gonorrhoischen Ursprungs, 
von Debray 644, Symptomatologie des 
—, von Pichler 737 , —, Herzkrank¬ 
heit und Chorea, von Habel 759, 
akuter —, von Poynton und Paine 
1188, akuter infektiöser — und 
chronisch-rheumatische u. rheumatoide 
Affektionen, von Garrod 1231, tuber¬ 
kulöser —, von Poncet 1507, 2028, 
Herzaffektion bei — chron., von 

Roncaglio. . . 2064 

Rhinitis, Behandlung der chronischen 
von Viollet 1147, — hypertrophische 
im Kindesalter, von Mahu .... 1617 

Rhinolithen, von Körner.1230 

Rhinologische Mitthoilungen, von Lewy 1145 
Rhinophyma, von Sternberg .... 414 
Rhinoplastik, von Waitz 1773, — aus 
der Brusthaut, von Steinthal 799, 
Technik der —, von Payr .... 
Rhodanreaction des Mundspeichels bei 
Ohrenerkrankungen, von Jürgens 
Rhodan Verbindungen, Untersuchungen 
über, von Edinger und Treupel . . 

Riesenkinder, von Bcckh. 2063 

Riesenzellensarkom, von Sick . . . 278 

Rinderpest, von Nicolle und Adil-Bey . 1939 
Rindertuberkulose, Ausrottung der, von 
Rabinowitsch 1329, Uebertragbarkeit 

der —, von Grünbaum.1765 

Rinne'scher Versuch, von Bezold . . 197 

Rippe s. a. Costa 

Rissfnicturen des Fersenhöokers, von 

Helbing. .... 719 

Roborat, Einfluss des, auf die Milch 
Stillender, von Baur . . 

Rörig, 50jähr. Doktorjubiläum . . 
Röntgenapparate in den Apotheken 
Röntgenaufnahmen, Schatten in, von 
Rumpel 728, von Albers-Schönberg 
728, stereoskopische —, von Küttner 
1106, Technik der —, von Holzknecht 

und Kienböck.1187 

Röntgenausstellung.207 

Röntgenbild s. a. Knochenatrophie, Lupus. 
Röntgenbilder von Frakturen, von Ber¬ 
telsmann 41, Wichtigkeit der —, 
von König 647, Projektion von —, 
von v. Mangoldt 1071, 1225, Archiv 
und Atlas der normalen und patho¬ 
logischen Anatomie in typischen —, 

von Holzknecht. 

Röntgeninstrumentarium, System Des 
sauer, von Wiesner .... 
Röntgenlicht, Einwirkung des, auf die 
Haut, von Kienböck .... 
Röntgenographie zur Diagnose von Er 
krankungen des Thorax, von Wals 

ham und Beale. 

Röntgenoskopie, von v. Ziemssen . 
Röntgenplatten, Demonstration und Stu 
dium von, von Ludloff . . . 
Röntgenröhre, neue, von Stemthal 
Röntgenstrahlen, s. a. Dermographie, 
Herzbestimmung, Radiographie. 


1423 

1896 

1515 


1424 

1992 

1552 


2116 

199 


40 


322 

410 

551 

1893 


Digitized by 


Google 


































































I. 


INHALTS -VERZEICHNISS. 


1901 - 


• Seite 

Röntgenstrahlen von Kaiser, von Ehr¬ 
mann, 1330, — im Dienste der prak¬ 
tischen Medicin, von Kümmell 152, — 
in Amerika, von Beck 373» Behand¬ 
lung des Ulcus rodens durch —, 
von Sequeira 604, Bedeutung der — 
für den ärztlichen Sachverständigen, 
von Immelraann 1501, praktische 
Anwendung der —, von Beck 1612, 
Behandlung des Lupus und Ulcus 
rodens mit —, von Startin 1715, 
Heilung von Epitheliom und Ulcus 
rodens durch —, von Schiff 1948, 


diagnost’scher Werth der — in der 
inneren Medicin, vonHildebrand . . 1957 
Röntgenuntersuchungen, diagnostische, 
von Albers-Schönberg 4ft0, 647, — 
der Brustorgane, von Kraft.... 2049 
Röntgenverfahren, Untersuchung der 
Wirbelsäule mit dem, von Kien¬ 
böck .760 

Röntgenwirkung, von Holzknecht. . . 1849 
Röntgographie in der inneren Medicin, 
von v. Ziemssen und Rieder . . . 600 
Rom, Ueberschwemmnng in, und die 

römischen Kliniken.46 

Roncegno.1863 

Rotz, Diagnose des akuten, beim Men¬ 
schen, von Koch.1890 

Rotzbacillus und Rotzknötchen, von 
Mayer.117 


Rückgratsverkrümmungen, Lagerungs¬ 
apparat für, von v. Mangoldt 1225, 
Behandlung der —, von Öchulthess 1665 
Rückenmark s. a. Kinderrückenmark, 
Nephrolithiasis, Sehnenreflex. 
Rückenmark, von Brasch 41, Krankheiten 
des — bei heredosyphilitischen Kin¬ 
dern, von de Peters 70, Altersver¬ 
änderungen im —, von Sander 116, 
Stichverletzungen des —, von Jolly 
117, Pigment in den Ganglienzellen 
fdes —, von Rothmann 156, Erkrank¬ 
ungen des — bei hereditärsyphilit¬ 
ischen Säuglingen, von Peters 511, 
Eucainisirung deB —, von Fink 
685, Veränderungen im — nach Re- 
section einiger spinaler Nerven, von 
Knape 1145, Totalquerlaesion des —, 
von Haffner 1227, pathologische 
Anatomie des —, von Schmaus 1421, 
Leitungsbahnen des—, von Glässner 
1421, Stichverletzungen des —, von 
Röseler 1500, laterale Furchen am 
—, von Paltaüf 1801, Corning-Bier'sche 


Analgesie des —, von Kozlovsky . 2019 
RückenmarksabBchnitt, Pathologie und 
patholog. Anatomie des unteren, von 

Müller.1710 

Rückenmarksanaesthesie, von Bier. . 724 
Rückenmarksgefässe, aneurysma-serpen- 
tinum-artige Veränderung der, von 

Brasch.69 

Rückenmarksgeschwulst, operativ be¬ 
handelte, von Krause.357 

Rückenmarksgliom, von Henneberg 117, 

multiple —, von Heubner .... 1359 
Rückenmarkskrankheiten, Segmentdiag¬ 
nose der, von Seiffer.1359 

Rückenmarksschnitte, von Benda . . 314 
Rückenmarkstumoren und ihre chirurg¬ 
ische Behandlung, von Schede . . 1624 
Rückenmarksveränderungen durch Kom¬ 
pression, von Giese.1021 

Ruhr und Ruhrbacillen, von Kruse . . 1069 
Ruhrerreger, von Lewkowicz .... 902 
Rumination s. a. Wiederkäuer. 

Rumpf, Prof.286 

Rumpf, Aetiologie der Deviationen des, 
von Lorenzen . . . •.433 


S. 

Saccharin,Wirkung des, auf den Stickstoff¬ 
umsatz, von Neumann.1061 

Sachverständige, aus der Unfallver- 
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sicherungs-Gesetzgebungerwachsende 
Pflichten der ärztlichen, von Stolper 1588 

Sacralteratom, von Popescul.1615 

Sacraltumoren, congenitale echte, von 

Hennig.152 

Saktosalpinx, von Harpöth.69 

Salicylsäure bei Ulcus molle, von Szanto 1616 
Salochinin s. a. Arzneimittel. 

Salophen bei Influenza, von Richy . . 1267 
Salpingitis isthmica nodosa, von Kehrer 

1457, von Simon.1507 

Salzsäurekurve, Beeinflussung der, durch 
die Qualität der Nahrung, von Schüle 1888 
Samenblasen, Exstirpation der,vonYoung 188 
Samenleiter, multiple Atresien der, von 

Simmonds.2146 

Samenstrang, Pathologie des, von Stu- 
parich 403, Torsion des —, von Weigel 2128 
Sana, ist, ein tuberkelbacillenfreier, wirk¬ 
lich geeigneter Ersatz für Butter? 

von Moeller . . . . 1131 

Sanatorien auf Inseln und am Meeres- 
|ufer, von Weber 798, - für arme 
Tuberkulöse, von Brunon 910, — 
treatment of consumptives, v. Walters 

eg 1358, — Annaberg.1823 

Sand s. a. Filtriren. 

Sandelöl s. a. Harn. 

Sanduhrmagen, von Moyniban 1026, 
Pathologie und Therapie des —, von 

Ruedinger.1498 

Sanguinal Krewel 8. a. Chlorose. 
Sanitätsdienst, Ansprüche der übersee¬ 
ischen Kriegführung an den, von Port 300 
Sanitätsoffiziere, taktische Ausbildung 

der, von v. Oven.1221 

Sanitätsrathstitel, Verzicht auf den, 14‘13, 1465 
Sanitätswesen, Reform des österreich¬ 
ischen .1552 

Santoninpräparate, von Hamack . . . 512 
Saphenaresection, Trendelenburg'sche, 

von Herz.509 

Saponin und sein Gegengift, von Ransom 602 
Saprophyten der Haut, von Unna . . 120 
Sarcine, pathogene, von Schläfrig . . 1801 
Sarkom s. a. Chorioidealsarkom, Dünn¬ 
darmsarkom, Gehirnsarkom, Glio- 
sarkom, Haemoangiosarkom, Hoden¬ 
sarkom, Leber, Lymphosarkom, Penis¬ 
sarkom, Riesenzellensarkom, Spindel¬ 
zellensarkom, Totalexstirpation. 

Sarkom, von Urban 278, intramedulläres 
ascendirendes —, von Nonne 37, Re¬ 
sorption eines —, von Kaposi 201, 

— cutis, von Görl 320, — des Me¬ 
diastinum, von Krakenberger 820, 
melanotisches —, von Meyer 1157, 
periostales — des Femur, von Free¬ 
mann 1190, — deciduo-cellulare, von 
Hofmeier 1365, — des Dünndarms, 
von Rheinwald 1391, von Stemberg 
1801, — der Brustwand, von Porter 
1893, Recidiviren des —, von Wyeth 


1895, durch Jod hervorgerufene —, 
von Hutchinson 1895, — des Ovarium, 

von Merkel. 2026 

Sarkomatose s. a. Centralnervensystem. 
Sarkomatose der Haut, von Kirste 857, 

allgemeine —, von Mau.1548 

Sarkombehandlung mittels Röntgen¬ 
strahlen, von Beck. 1284 

Saugflaschen, Fehler der, und ihre Ver¬ 
meidbarkeit, von Schmidt .... 22 

Säugethierherz, Innervation des, von 
Kronecker.1720 


Säugling, natürliche und künstliche Er¬ 
nährung des, von Escherich 40, Ver¬ 
dauungskrankheiten der —, von Japha 
401, Säurevergiftung bei der Gastroen¬ 
teritis der —, von Temen 436, Ener¬ 
giebilanz des —, von Heubner 759, 
799, Gastroenteritis der —, von Lesnö 
und Merklen 982, Ernährung des — 
mit der nach v. Düngern gelabten 
Vollmilch, von Siegert 1164, F unktions- 
fähigkeit motorischer Rindenfelder 
beim —, vonThiemich 1628,Phosphor- 
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Stoffwechsel des —, von Schlossmann 
1807, Kuhmilchfaeces des —, von 


Heubner.1807 

Säuglingsalter, Hyperchlorhydrie im, von 

Knöpfelmacher.40 

Säuglingsernährung s. a. Saugflaschen. 


Säuglingsernährung, von Soxhlet 241, 
von Koeppe 488, von Hecker 528, 
von Henop 1335, von Flachs 1807, 
natürliche und künstliche —, von 
Schlossmann 198, natürliche —, von 
Schlossmann 232, Leim in der —, von 
Gregor 267, — mit Vollmilch, von 
Schlesinger 353, — durch unverdünnte 


Milch, von Oppenheimer .... 1145 
Säuglingsnahrung, Pfund’s, von Hesse 
38, Indikationen zur Fettanreicher¬ 
ung der — durch Pflanzenfette, von 

Reinach .... . 1447 

Säuglingsorganismus, Oxydations Vor¬ 
gänge im, von Freund .... 1771 

Säuglingspraxis, Eeelmilch in der, von 

Klemm.1809 

Säuglingssterblichkeit, Maassregeln zur 

Herabminderung der.246 

Sauerstoffaufnahme bei der Athmung, 

von Rosenthal. 2056 

Sauerstoffinhalationen, von Aron 771,866, 
von Koch 1551, — bei Kindern, von 

Hagenbach-Burckhardt.1760 

Sauerstoff-Inhalationsappamt, Michaelis* 

'sehe Maske zum, von Buchheim . 1113 
Säure vergiftungs - Hypothese, Czemy- 

Keller'sche, von Pfaundler .... 1760 
Scapula, Hochstand der, von Kausch 
1019, angeborener Hochstand der —, 

von Bülow-Hansen.1110 

Scarlatina, haemorrhagische Form der, 

von Manicatide.1762 

Scarlatinois, Ton Trammer.644 

Schädel, tumorartige Hyperostose des, 
von Schiller 1560. schwierige Ent¬ 
fernung des kindlichen —, von Neu¬ 
gebauer .400 

Schädelbasisfraktur, von Schuster 949, 

von Ilaffner.1944 

Sebädeldtfekte, knöcherne Deckung von, 
von Mertens 230, Behandlung trauma¬ 
tischer —, von Dehler 321, Heilung 
traumatischer —, von Dehler . . . 1890 
Schädeleindrücke, löffelförmige, vonKerr 

322, 355 

Schädelhirnschüsse, Wirkung der, von 

Krönlein .... 67 

Schädelschuss, von Mathiolius 1758, 

Krönlein'sche —, von Reger . . . 691 
Schädelverletzungen, Dura mater bei 

Heilungen von —, von Caminiti . . 1802 
Schallleitung mit Hörprüfung, von Bing 
1331, — zum Labyrinth, von Klein¬ 
schmidt .1395 

Schallleitungsapparate, Massage Wirkung 

auf die, von Hegener.1895 

Schanker s. a. Ulcus. 

Schanker, hart bleibende, von Hutchin¬ 
son 154, weicher — der Harnröhre, 

. von Dreyer.1227 

Schankerbacillus, von Besan<;on, Griffon 
und le Sourd.163 


Scharlach s. a. Scarlatina. 

Scharlach, von Hirsch 36, Ichthyolbe¬ 
handlung des —, von Kraus 70, Ge¬ 
lenkaffektionen bei —, von Homa552, 


traumatischer —, von Lippmann . 1192 
Scharlachcontagium, Virulenz des, von 

Schmidt. 791 


Scharlachgift, Tenacität des, von Lommel 1165 
Scharlach Nierenentzündung, v.Baginsky 1725 
Schaumorgane s. a. Gasphlegmone. 
Schaumleber, von Kerschensteiner 187, 

— bei Sepsis nach Abort, von Wes- 

tenhoeffer. 2064 

Scheide, Mangel der, von Fleck 1544, 
Verletzungen der — sub coitu, von 
Bohnstedt 1020, Chorioepitheliom der 
—, von Schmit 1849, Karcinom der 
invertirten —, von Fleck .... 2051 


Digitized by LjOOQie 

















































1901. 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


LI 


Seite 

Scheidenausspülungen während der Ge¬ 


burt und im Wochenbett, von Bret- 

schneider.978 

Scheidengewölbe, Zerreissung des, wäh¬ 
rend der Geburt, von Kaufmann 1544, 
Ruptur des —, von Ostermayer . . 1978 
Scheidengewölberisse bei der Geburt, 

von Ludwig.849 

Scheiden-Irrigationen, heisse, von Eisen¬ 
berg .1761 

Scheidenkarcinom, primäres, v. Kleinhans 1463 
Scheidenkreba, primärer, von Kroenig . 977 
Schematismus der Aerzte in Bayern, von 

Zwickh.938 

Scbenkelbrüche, Radikalheilung der, 

von Parry.1509 

Schenkelhals, Bruch des, von Bloch . 522 
Schenkelhernien, von Battle .... 602 
Scherznummer der M. med. W. . . . 1823 
Schichtstar, Aetiologie des, von Bennett 84 
Schiedsgerichte, Honor rung der Sach¬ 
verständigen bei den.527 


Schiefhals, Aetiologie des angeborenen 
musculären, von Blumenthal 231, Be¬ 
handlung des —, von Joachimsthal 
402, mu8culärer —, von Linser 476, 
• Behandlung deB angeborenen —, von 
Schanz 1653 , Resection des Kopf- 
nickera bei —, von Stumme 1665, un¬ 
blutige Behandlung des musculären—, 
von Lorenz 1721, angeborener —, von 


Emmerich.1902 

Schielen, Frühbehandlung des, v. Priest¬ 
ley-Smith .1615 


Schilddrüse s. a. Eklampsie, Thyreoidea. 

Schilddrüse, Infektionen der, von Roger 
und Garnier 71, Rolle der —, von 
Hertoghe 349, Adenom der —, von Hel- 
big 515, physiologische Wirkung eini¬ 
ger Produkte aus der —, von Osswald 
und Cyon 942, Einfluss der Sympa- 
thicusresection auf die —, von Biagi 


1546, Cystadenoma papillare der —, 

von Smoler.1759 

Schilddrüsenbehandlung im Kindesalter, 

von Ausset . . •.1813 

Schilddrüsenfunktion, von Sultan . . 848 
Schilddrflsenepithelkörperchen, v. Kohn 858 
Schimmelpilze, pathogene, von Vörner 1196 
Schizomyceten, haemolytische Fähigkeit 
pathogener, von Lubenau . . . 1712 

Schläfenbein, sarkomatöse Geschwülste 

des, von Hegener.197 

Schläfenbeinerkrankungen, operative Be¬ 
handlung der chronischen, von Do- 

nalies.441 

Schläfenlappenabseaae, otitische, von 

Preysing.197 

Schlaflosigkeit, Ursachen und Behand¬ 
lung der, von Sawyer.233 

Schlangenbiss, durch Antivenin geheilter, 
von L&mb und Hanua .... 356 

Schlangenbisse, Behandlung der, von 

Metzuleacu.1762 

Schlangengift, s. a. Kreuzotter. 
Schleimhaut-Pemphigus, chronischer, der 
oberen Luftwege, von Gugenheim . 2040 
Schluckmechanismus, von Schreiber . . 2053 
Schmerzbetäubung, Methoden der, von 
v Mikulicz.724 


öchmerzgefühlstörungen, von Muskens 806 
Schmerzen in der Becken- und Bauch¬ 
höhle der Frau, von Sneguireff . . 400 
Schmierkuren, prophylaktische, von Hed- 

däus.- . . . 2132 

Schmierseife, Verätzung durch, v. Langer 694 
Schock, Verhütung des, von Beown . . 1509 
Schönheit des weiblichen Körpers, von 

Stratz.757 

Schreibbretter für Blindgewordene und 
Schwachsichtige, von Cohn . . . 1579 
Schreibkrampf, von Boettiger .... 607 
Scbrumpfniere, Aetiologie der primären, 

von Baumgartner. 19 

Schnupfen, Coupirung des —, von Seifert 
695, Behandlung des frischen —, 

von Spiess.1147 

Schulärzte 1161, — in Breslau . . 327, 566 
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Schule, Bekämpfung der Infektionen in 


der —, von Toboitz 511, — für nerven¬ 
kranke Kinder.736 

Schulgesundheitspflege, Verein für . . 776 

Schulhygiene.1039 

Schulterblatt, orthopaedisclie Opera¬ 
tionen am, von Merkel.992 

Schultergürtel, Statik und Mechanik des 
menschlichen —, von Mollier . . . 114 

Schultergürtellähmungen, Analyse der, 

von Kaufmann.188 

Schulterluxationen, irreponible, von 
Schoch 68, Behandlung der paraly¬ 
tischen —, von Rothe/.at 313, Re¬ 
positionsmethode der —, von Hof¬ 
meister .1105 


Schussverletzungen s. a. Auge, Bauch¬ 
schüsse, Gehirn, Harnblase, Schädel, 
Sehorgan. 

Schussverletzung, von Reinitz 1944, — 
der Lunge, von Chustowitsch 71, — 
des Thorax, von Schloffer 214, — 
Erfalirungen aus dem Burenkrieg 
über — und Asepsis, von Stimmer 
677 , — des Thorax, von Schloffer 
611, — durch kleinkalibrige Gewehre, 
von Mohr 642, — der modernen Feuer¬ 
waffen, von Schjerning 691, — durch 
Flobertwaffen, von Beckert .... 858 
Schusswunden im spanisch-amerikan¬ 
ischen Krieg, von Robinson . . . 1716 
Schutzimpfung s. a. immunisirende Sub¬ 
stanzen. 

Schutzmaske, von Cohn.268 

Schutzmitteltherapie,natürliche,von Kuet 1767 
Schutzpockenimpfung, von Peiper 977, 
gesetzliche Vorschriften über —, von 
Rapmund 350, Blattern und —, 508, 
Ergebnisse der —, von Stumpf . . 2045 


Schutzverbände, billige, von Sender . . 433 
Schutzvorrichtungen des Darmtractus, 

von v. Zaremba.401 

Schwachsinn, physiologischer,des Weibes, 

von Möbius.432 

Schwämme, Sterilisation der, von Eisberg 68 
Schwangerschaft s. a. Auge, Diätkuren, 


Extrauterinschw., Herz, Tubargravidität. 

Schwangerschaft. Bauchdeckenhaematom 
in der — von Stoeckel 417, Diätkuren 
in der —, von Prochownik 728, Ein¬ 
fluss von — und Entbindung auf den 
phthisischen Process, von Kaminer 
988, 1155, Mikrobenendometritis in 
der —, von Albert 1456 —, auf der 
Fimbria ovarica, von Werth 1550, 

— mit Myom, von Schroeder 1803, 
7monatliche — ausserhalb der Ge¬ 
bärmutter, von Sittner 2051, Früh¬ 


merkmal begonnener —, v. Schaeffer 2119 
Schwangerschaftsikterus, von Miclescu . 1544 
Schwangerschafts-Nephritis, von Gaucher 

und Sergent.685 

Schwangerschaftsniesen, von Heil . . 1747 
Schwangerschafts-Veränderungen, von 

Hoffner.1066 

Schwarzwasserfieber, von Thompstone 
und Bennett 1027, von Kleine 2018, 

von Jollasse. 2056 

Schwebe, balancirende, von Cramer . . 1498 
Schwefel, elektrolytische Transmission 

von, von Smith.1714 

Schwefelkohlenstoffneuritis, von Köster 117 
Schwefelkohlenstoffvergiftung, v. Mendel 866 
Schwefelsaures Anhydrit, von Wehmeier 1075 
Schwefel Stoffwechsel beim Menschen, 

von Spiegel.2119 

Schweine, Schrotausselilag der, von Lühe 980 
Schweinerothlaufbacillen im Stuhle, von 
Lubowski.402 


Schweiss, Giftigkeit des, von Mairet 
und Ardin-Delteil 83, Kryoskopie des 
menschlichen —, von Ardin-Delteil 
83, Giftigkeit des — der Epileptiker, 


von Mairet und Ardin Delteil . . . 163 
Schweissausbruch und Leukocytose, von 

Hannes.1423 

8chweissdrüsenadenom im Nabel, von 
v. Noorden. 939, 996 
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Schwellkörper, plastische Verhärtung der, 
des Gliedes, von Englisch .... 1186 
Schwellungskatarrh, durch Koch-Week’- 
sche Bacillen hervorgerufene Epidemie 

von, von Markus . . . 2137 

Schwerhörigkeit und Worttaubheit, von 

Käst.194 

Schwindel, wo entsteht der? von Panse 1150 
Schwindelformen, mechanische Behand¬ 
lung gewisser, von Urbantschitsch . 354 

Schwindelmittel, polizeiliche Warnung 
vor, und Heilkünstlern . . . 104<>, 1726 
Schwindsucht, pathogenetische Studien 

über Krebs etc., von Riffel .... 1612 
Schwitzbäder, Einfluss der, auf den 

Magensaft, von du Mesnil.905 

Schwitzen in elektrischen Licht- und 
Heissluftkästen, von Krebs .... 1666 
Seborrhoe, Behandlung der, mit Benzin, 

von Leftwich.355 

Secale cornut., Dialysatum, Golaz, von 

Niebergall.848 

Sectio s. a. Auto-Sectio 
Sectio caesarea, von Pape 848, — in 
mortua, von Geßsner 438, — vaginalis, 
von Frank 553, — und Ovario- 
toraie in partu, von Stratz 1020, 

— nach Vaginaefixation, von Rieck 
1222, — bei osteomalacischem Becken 
von Marx 1568 , Apnoe der Kinder 


bei —, von Hahn 1760, — mit 
Ovariotomie intra partum, von Stratz 1763 
See, Aufenthalt an der, bei Tuberkulose, 

von Leroux.166 

Seegefechte, Unterbringung der Verwun¬ 
deten bei, von Kirker.1512 

Seekrankheit s. a. Tiefathmungen. 
Seekrankheit, Hilfsmittel gegen, von 
Heinz 1471 , Therapie der —, von 

Rosenbach .... . 1839 

Seeschiffe, hygienische Zustände auf, im 
17. und 18. Jahrhundert, von Rüge 1897 
Seelenstörungen, postoperative, von 

Engelhardt.350 

Sehen, corticales, von Hitzig.116 

Sehhügel, von Probst.116 

Sehnen, Bildung von, aus Seide bei der 
periostalen Verpflanzung, von Lango 1721 
Sehnenphaenomene, Physiologie und 

Pathologie der, von Mohr.1021 

Sehnenplastik, experimentelle Begründ¬ 
ung der, von Hoffa. 2037 

Sehnenreflexe bei kompleter Rückmarks- 
querlaesion, von Brauer.191 


Sehnenüberpflanzung, von Vulpius 279, 
Funktionserfolge der — bei paraly¬ 
tischen Deformitäten, von Kunik 249 , 
— zur Behandlung von Muskellähm¬ 


ungen, von Gerulanos.1636 

Sehnenverdickungen, traumatische, von 

Schloffer.244 

Sehnenverlängerung bei Paralyse, von 

Edington. 154 

Sehnerv, Erkrankungsformen des, von 

Siegrist.1504 

Sehnervendurchtrennung, retrobulbäre, 

von Neuburger ..1550 

Sehnervengeschwülste, Beziehungen der, 
zur Elephantiasis neuromatodes, von 

Emanuel.1506 

Sehnervenveränderungen bei Schädel¬ 
frakturen, von Uhthoff.1505 

Sehorgan, Contusionsverletzung des, von 
Alexander 819, von Neuburger 820, 
Affektionen des — bei Schläfen¬ 
schüssen, von Nicolai.1943 

Sehprobentafeln zur Bestimmung der Seh¬ 
schärfe in die Ferne, von v. Ammon 2117 
Sehschärfe, Tafeln zur Bestimmung der, 

von Praun.433 

Seide, mit Zinn beschwerte, von Jolles 372 

Seidenfäden, mitWachs überzogene, von 

Saltykoff.900 

Seitenkettentlieorie, die, und ihre Gegner, 

von Ehrlich.2123 

Sekundärschielen, von Schnabel . . . 2054 

Selbstbewusstsein, Empfindung und Ge¬ 
fühl, von Lippe .... ... 1454 
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Selbstinfektionslehre in der Geburtshilfe, 

von Fehling.237 

8elbstmassage und Gymnastik im lauen 

Bad, von Paravicini.193 

Semilunarknorpel, Zerreiasung des 

inneren, von Haenel.1461 

Sensibilitätestörung s. a. Haut. 
Sensibilitätsstörung, Bernhardt'sche, von 

Haenel.1034 

Septikaemie, Serumtherapie der, von 
Leclainche und Morel 686, trau¬ 
matische —, von Magg.1501 

Septico-Pyohaemie, postabortive, von 

Bacaloglu.1762 

Septische Krankheiten, Aetiologie und 
Terminologie der, von Canon . . . 1933 
Serotherapie s. a Pest. 

Serum s. a. Blutserum, Heilserum, 
Haemolysine etc. 

Serum, anticelluläres, von Lucas-Cham- 
pionnifcre 83, globulocide Substanzen 
im normalen —, von Schütze und 
Scheller 477, Ursprung der Alexine 
im normalen —, von Gengou 687, 
Wirkungsart bactericider —, von 
Neisser und Wechsberg 697, haemo- 
lytisches —, von Metalnikoff 720, 
haemolyiische Eigenschaften des 
menschlichen —, von Neisser und 
Döring 980, Bedeutung der Salze für 
die baktericide Wirkung des —. von 
v. Lingelsheim 106*, Uebergang der 
Agglutinine im — von Wöchnerinnen 
auf den kindlichen Organismus, von 
Schumacher 110^, Antihaemolysine 
normaler —, von Müller 1185, Ur¬ 
sprung der Alexine aus dem normalen 
—, von Gengou 1223, autilytische —, 
von Donath und Landsteiner 1297, 
haemolytisches Vermögen fremden 

—s, von Meitzer.1665 

Seruminjektionen, prophylaktische . . 153 

Serumreaction, Gruber-Widal’sche, von 
Fiocca404,Widal'sche —, vonTobiesen 
1143, Arloing-Courmont'sche —, von 

Beck und Rabinowitseh.1107 

Serumstatistik, Bemerkungen zu der, 

Siegert s, von Kussewitz.36 

Serumtherapie s. a. Tuberkulose, Milz¬ 
brand, Tussis. 

Serumtherapie, Erfolg der, von Galatti 
193, Maragliano'sche —, von Monte- 

verdi.1841 

Sennnwirkung, Ursache der baotericiden, 
von Hegeier 1068, baotericide —, von 

Hegeier.1296 

Sesambein im M gastrocnemius, von 
Hellendall ....... 1545, 1551 

Sexualorgane, pathologische Anatomie 
der weiblichen, von Gebhard . . . 898 
Siebbein, Mucocele des, von Mann - .1151 
Sidonal, v. Mylius 526, Gutachten über— 2094 
Silber s. a. Collargol. 

Silber, lösliches, als inneres Antisep- 

ticum, von Cred4.1576 

Silberpräparate, lösliche, von Kornfeld 207 
Silbertherapie, CredAsche, in der Gynae- 
kologie und Geburtshilfe von Woyer 1657 

Simulation s. a Blindheit. 2055 

Simulation von Xervensymptomen, von 

Erben.651 

Singen, natürliches, und Sprechen, von 

Müller.1112 

Singstimme, Pathologie und Therapie der, 
von Jmhofer 162, Bedeutung des 
Zäpfchens für die —, von Bottermund 1147 
Sinne, die, und ihre gegenseitige Kompen¬ 
sation bei Taubstummen und Blinden, 
von Trombetta und Ostnio .... 1803 
Sinnesorgane, Krankheiten der, und des 
Nervensystems, von Ortmann und 

Roth.229 

Sinuitis frontalis, von Killian .... 199 

Sinus, Thrombose des, sigmoideus, 

von Stenger.1113 

Sinusoperationen, Luftembolie bei, von 

Meier . ... 196 

8inusthrombose/ y otkischo, Lvon Alt 514, 


von Viereck 1857, durch Zaufal’sche 
Operation geheilte —, von Bloch 
Sinuszerreissung, von Bertelsmann . . 

Sirolin, von Frieser. 

Sitophobie intestinalen Ursprungs, von 

Einhorn . 

Sittenärzte, Unterrichtskurse für . . . 
Situs inversus, von Vetter 1190, — trans- 

versus, von Delaup. 

Sitzgelegenheit s. a. Hygiene. 

Skelet, statische Verhältnisse des mensch¬ 
lichen, von Ghillini uud Canevazzi 
Skiaskopie s. a. Refraktionsbestimmung. 
Sklerem der Neugeborenen, von Jemma 
Sklerodermie, von Hoffmann 280, von 
Lesser 479, von Bettmann 952, von 
Neumann 1105, halbseitige —, von 
Urban 907, diffuse —, von Pusinelli 
1985, extragenitale —, von Fischl 
1429, multiple — , von Adler 402, von 
Riegel 411, herdförmige —, von Sor- 
gente 982, Referat über disseminirte 
—, von IIofFmann 1028, Aetiologie 
der multiplen —, von Klausner . . 
Skoliose, Behandlung der schweren, von 
Deutschländer 315, Behandlung der 
habituellen —, von Lange 366, Be¬ 
handlung schwerer —, von Bade 510, 
modellirendes Redressement schwerer 
—, von Bade 1769, Behandlung der 
essentiellen —, von Saquet 1813, an¬ 
geborene —, von Iloffa. 

Skoliosenbildung, mechanische Gesetze 

der, von Schanz . 

Skorbut, von Müller 1856, Aetiologie des 
—, von Petzold 1856, —-, m. Addisonii 
und Sklerodermie, von Haenel 1578, — 
der Säuglinge, von Cautley 1715, — 
infantum, von v. Starck .... 
Skrophulose, v.Cornet 1063, Abgrenzung 
des Begriffes - , von Czerny . . . 
Sraegmabacillen von Neufeld 118, von 
Fraenkel 359, Kenntniss der —, von 

Fraenkel. 

Socialmedicin, Vorträge über praktische 
und wissenschaftliche, in Rostock . 

Societä Lancisiana in Rom. 

Sonnenstrahlen, directe, von Henrici . 
Spät-Meningitis nach Schädelverletzung, 

von Fujisawa. 

Spätsyphilis, Uebertragbarkeit der, in der 
Ehe, von Sack 1851, — des Uterus, 

von Spinelli. 

Spaltpilze, säurefeste, von Hölscher . . 
Spa, passö, present, avcnir, von Scheuer 

und Wybauw. 

Spasmus nutans, von Stamm 1548, 1935, 
von Saenger 1548, — bei Kindern, 

von Stamm. 

Specialärzte, Verein Nürnberger . . . 

Speculum nach Draghies, von Sintenis 
69, gynaekologisches —, von Garioni 
Speichel, Rhodangehalt des, von Grober 
529, — bei Krankheiten, von Robert- 


Speicheldrüse, symmetrische Erkrankung 

der, von Alsberg. 

Speichelsteine, von Wiesinger .... 
Speichelverdauung s. a. Magen. 

Speisen, Nährwerthberechnung tisch¬ 
fertiger, von Schwenkenbecher . . 
Speiseröhre, Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der, von v. Hacker 68, 
spontane Ruptur der —, von Brosch 
269, retrograde Sondirung der Narben- 
strikturen der —, von Alapy 398, 
spindelförmige Erweiterung der —, 
von Czygan 1068, Divert'kel der -, 
von Starck 1326, Diagnose und The¬ 
rapie der Divertikel der —, von Mayr 
und Dehler 1435, Besichtigung der 
— mit biegsamenlnstruinenten, von 

Kelling. 

Speiseröhrenstrikturen, narbige, im Kin¬ 
desalter, von v. Torday. 

Spengler, Dr. Alexander f, von Winter¬ 
mantel . 


Sphygmomanometer s. a. Blutdruck¬ 
messung. 

Sphygmomanometer von Siegfried 522, 

von Basch.1892 

Spiegel, Anlaufen der, von Urbantschitsch 312 
Spina bifida, offene Behandlung der — 
cervicalis, von Nicoll 805, — occulta, 
von Katzenstein 766, 815, Pathologie 
und Therapie der — bifida occulta, 

von Katzenstein.1456 

Spinalparalyse, hereditäre spastische, 
von v. Strümpell 1028, leichtere For¬ 
men der —, von Friedmann . . . 1029 
Spinalwurzeln, Durchschneidung der 

hinteren, von Prince . . . . . . 1258 
Spindelzellensarkom, kleinzelliges, von 

Felgner.198 

Spinnen, s. a. Giftspinnen. 

Spinnen, dem Menschen schädliche, von 

Kobert.. • 1898 

Spirillen, Verzweigung der, von Reichen- 


Spiritismus und Geistesstörung, von 

Henneberg.810, 1937 

Spirochaeten-Angina, von Salomon . . 1425 
Splanchnosklerosis, von de Renzi . . 72 

Splenektomie bei Splenomegalie primi¬ 
tive, von Harris und Herzog . . . 1254 
Splenomegalie als eretes Zeichen tuber¬ 
kulöser Infektion, von Tedeschi 515, 
primitive —, von Bezzold .... 2028 
Splitterbruch, von Wiesinger .... 907 
Spondylitis deformans, von Heinlein 283, 
von Kudrjaschoff 1664, — typhosa, 
von Kühn 926, — tuberculosa, von 
Sick 2056, — des 5.— 7. Halswirbels, 

von Heubner . . . " .2124 

Spontangangraen, v. Mantanowitsch 799, 

— jugendlicher Individuen, von Wulff 719 
Sporenbildung und Sporenfärbung, von 

Marx 232, von Canon.1108 

Sporenfärbung, von Klein . * . . . 643 
Sprache der Schwerhörigen und Er¬ 
taubten, von Gutzmann.522 

Sprachstörungen, diätetische Behandlung 
nervöser, von Gutzmann 1628, beim 
otitischen Abscess auftretende, von 

Merkens.1757 

Sprechstunde, Praktisches für die ärzt¬ 
liche, von Sternberg.2143 

Spritze, aseptische, für subkutane In¬ 
jektionen, von Wolff. 1702 

Spülbecken für urologische Zwecke, von 

Dommer . . . . ..2105 

Spucken, Verordnung gegen dos, in Rom 47 
Sputum-Beseitigung, von Möller 929, 
Fettorganisation im tuberkulösen —, 
von Engel 979, Beseitigung und Des¬ 
infektion des phthisischen —, von 

Steinitz.1545 

Sputumdesinfektion, von Weber . . . 1860 
Staatsdienst, Prüfung für den ärztlichen, 

in Bayern.1938 

Stäbchen, säurefeste, von Fraenkel . . 359 
Stärkekörner, Herstellung von. v. Kattein 362 
Stärke Verdauung im Munde und Magen 

des Menschen, von Müller . . 283, 763 

Stadtkrankenhaus Dresden.822 

Standesbewegung, neue, von Dörfler . 31 

Standesordnung, bayerische, 1553, 1554, 

1640, 1 80, 1689, 1734, 1735, 1777, 

1815, 1821, 1822, 1864, 1865, 1903, 

1953, 1954, 2149, v. Becker 1681, 1732, 
Eingabe und Denkschrift der Vor¬ 
sitzenden der bayer. Aerztekammern 
an die Kammer der Abgeordneten 

betr. — .1736 

Standes- und Ehrengerichtsordnung, Ge¬ 
setzentwurf betr. ärztliche, von Goppelt 
1060, Eingabe der bayer. Amtsärzte 
betr. die ärztl. —, von Grassl . . . 1540 
Standesvertretung, rechtliche Stellung 
der ärztlichen — gegenüber den 
Standesgenossen, den Krankenkassen 
u. den staatlichen Aufsichtsbehörden, 

von Becker.1796 

Staphvlaemie, subakute, von Moty . . 1858 
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Btaphylococcen-Septicaemie, von Etienne 1231 
8taphylotoxin, von Neisser und Wechs- 

berg.802 

Star s. a. Altersstar. 

Staroperation bei Hochbetagten, von 

Mendel . 1359 

Staubinhalationskrankheiten, Aetiologie 

der, von Saenger.409 

Stechapfelsamen, Vergiftung mit, von 

Benesch.941 

Steigbügelextraction, von Schwendt . . 196 
Steine, Erkennung von, der Harnorgane 
durch Röntgenstrahlen, von Moullin 
206, 356, Operationen wegen —, von 
Adams 1189, — in tropischen Ländern, 

von Freyer .1511 

Steinbildung in der Submaxillaris, von 

Auerbach.1112 

Steinniere, von Löwen 441, von Krause 947 
ßteisslagen, Kopfzange bei, von Eckstein 1187 
Stenocardie, besondere Form der, von 

v. Voss.1666 

Stenocardischer Anfall, Symptomatologie 

des, von Pauli u. Kaufmann . . . 1850 
Stenose, angeborene des rechten ost. 

art., von Kimla nnd Scherer . . . 401 
Stereoskopische Bilder, Demonstration- 
von Präparaten mit, von Wegrad . 909 

Sterilität, von Chrobak.2145 

Sterilisation der 8chwämme, von Eisberg 68 
Sterilisation, tubare, von Kehrer . . . 1934 
Sterili8ationsapparat für local anaesthesi- 
rende Lösungen, von Riecke . . . 1655 
Sterilisiren der Seidenkatheter, von Her¬ 
mann .231 


Stethoskop, Geschichte des, von Ebstein 757 
Stichverletzung, von Wilms 1157, — 
der Art. vertebralis, von Bouchaud 271 
Stillung s. a. Lactation. 

Stillungsnoth in Mönchen, von Nordheim 511 
Stimme s a. Singstimme. 

Stimmband, Vorwölbung des falschen, 

von Alexander.1192 

Stimmbandknötchen, Behandlung der, 

von Capart.273 

Stimmbildung, richtige, von Spiess . . 272 
Stimmgabel, Bezeichnung der, von Green 196 
Stimmphvsiologische Bemerkungen, von 

Betz '..1111 

Stimhim, Diagnose der Geschwülste des, 

von Höniger. 740, 769 

Stimhöhleneiterung, von Stiel 1302, Me¬ 
ningitis nach —, von Hinsberg 1154, 
doppelseitige —, von Wertheim . . 1154 
Stirnhöhlenkatarrh, Therapie des, von 

Zangger.1425 

Stirnlagen, von Levison 1019, von Müller 642 
Stirnlappenabscesa, rhinogener, von Herz¬ 
berg .1980 

StirnHpiegel, sauberer,-von Zamiko . . 197 
Stoffwechsel s. a. Epileptiker, Fettsucht, 
Greisenalter, Nucleinstoffwechsel, 
Phthisiker, Phosphorstoffwechsel, 
Säugling, Schwefelstoffwechsel. 
Stoffwechsel Fettsüchtiger von Jacqnet 
und 8venson 67, — im Hungerzu¬ 
stande, von E. und O. Freund 312, 

— bei vegetarischer Kost, von Albu 
1143, Einfluss der Lobi praefrontales 
auf den —, von Modica und Andenino 2021 
Stoffwechselgleichung beim Neugebore¬ 


nen, von Gramer.1497 

Stoffwechselstörungen beim magendarm¬ 
kranken Säugling, von Pfaundler . 1760 
Stoffwechselversuche im Hochgebirge, 
von Jacquet und Stühelin 1711, — 
an Reconvalescenten, von Svenson 1143 
Strafrechtspflege und Psychiatrie, von 

Frank.1983 

Stramoniumvergiftung, von Friedländer 434 
Strangulationsileus, von Japha .... 438 
StrassenbefestigungHmateriaiien u. Aus¬ 
führungsarten, von Genzmer u. Weyl 1630 
Streifzüge, medicinisch-botanische, von 

Model.225 

Streikbrecher.1121 

Streptococcen, Einwirkung leukocyten- 


1107 

195 


1815 

1294 


haltiger Flüssigkeiten auf —, von 

Simon.401 

Streptococcenerkrankung, familiäre, von 

Huber.721 

Streptococceninfektion, von Menzer 852, 

von Wegner.852 

Streptococcenserumtherupie, von Tavel 
u. Krumbein 721, — bei Erysipelas 

garigraenosum, von Joss.1667 

Streptotrichosis pulmonum, von Hoke 194 
Streptothrixpräparate, von Finkeistein 2064 
Stridor, angeborener, von Thomson und 

Turner.273 

Strumitis, eitrige, von Kraske 907, nach 
Pneumonie, von Schlender .... 939 
Struma, Behandlung von —, mit paren¬ 
chymatösen Injektionen, von Kronen¬ 
berg .1635 

Strumadislocation, Modifikation der, von 

Preindelsberger.1892 

Strubell, Fall. 286, 325 

Strychnin s. a. Lungentuberkulose. 

Strychnin, Beeinflussung'der Sinne durch, 
von Filehne 942, — als Peristaltik an¬ 
regendes Mittel, von Grube . . . 
Strychninvergiftung, akute, von Vrydag 
Studienreise s. a. Bäder. 

Studienreisen, ärztliche 1121, 1162, 1305, 
ärztliche — in die deutschen Nordeee- 
bäder, von Hess 1815, von Grassmann 
Stumpf s. a. Tragfähigkeit. 

Stumpfbildung, von Bt ely. 

Stupor, prolongirter, von Drummond 1257, 
hysterischer —, bei Strafgefangenen, 

von Rücke.1022 

Sturzgeburt, von Kunze 267, von Witt¬ 
hauer .837 

Sublimatvergiftung, von Krause . . . 122 
Süsswasserbrunnen d. Helgoländer Düne, 

von Martini.1254 

Suicidium mit Chloroform, von Jaksch 561 

Suporfoetatio, von Poraara.73 

Surdi-mutit4, la, von St. Hilaire . . 150 
Surräkrankheit der Pferde, von Schilling 1891 
Sympathicus, Resection des, bei Glau- 
KOin, von Dodd 805, Pathologie des —, 

von Giovanni.1863 

Sympathicus, Operationen am, bei Morb. 
Baeedowii, Epilepsie und Glaukom, 

von Tschmarke.. 2060 

Sympathicuserkrankung, von Carducci 760 
Symphyseotomie, von Martin .... 1589 
Syncytioma s. a. Deciduoma. 

8yncytioma malignum, von Kworoetansky 
400, von Gottschall 1066, von Mc 
Kennall89, —vaginae, ven Lindfors 1020 
Syncytium u. Zellschicht, von Langhaus 1457 
Synovia, Quelle der, von Bianchi . . 1802 
Synthesen im Thierkörper, von Hilde 

brandt.1711 

Syphilide, Aetiologie der ulcerösen, von 

Bukovsky . ..70 

Syphilis s. a. Dactylitis, Dementia, Dünn 
darmsyphilis, Endarteriitis, Endocar 
ditis, Enteritis, Gastritis, Gelenk 
entzündung, Hirnlues, Hirnsyphilis 
Hydrargyrum, Initialaffekt, Intestinal 
tractus, Ischias, Jodipin, Kinder. 
Leber, Lues, Lungensyphilis, Magen 
Meningitis, Nierenveränderungen 
Oesophagus, Osteosklerose, Paralyse 
Primäreffect, Propagandabestreb 
ungen, Quecksilber, Rückenmark 
Schmierkuren, Sklerose, Spätsyphilis 
venerische Erkrankungen. 

Syphilis des Centralnervensystem, von 
Hänel 37, Welander'Hche Sackbehand¬ 
lung der —, von Jordan 76, — und 
Geisteskrankheiten, von Jolly 118, 
Behandlung der —, von Blasehko 192, 
congenitale —, von Surico 131, en¬ 
demische —, von Neumann 193, 
Beschneidung als Prophylacticum der 
—, von Freeland 235, — und Panilvse, 
von Schuster 359, heriditiire —, von 
Werner 406, von Neumann 685, 
Reinfektion und—, von Mnicek 413, 
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Behandlung der — während der 
Schwangerschaft, von Gaucher und 
Bernard 444, Reinfektion bei —, von 
Nobl 685, klinische Untersuchungen 
an den Kreislaufsorganen bei —, von 
Grassmann 529, — des Nasenrachens, 
von Fischenich 605, ein bei — beob¬ 
achteter Parasit, von Stassano 859, 
Gehimerkrankung im Frühstadium 
der —, von Finkelnburg 1021, — der 
Leber, von Wagner 1036, — des 
Herzens, von Preise 1036, Injektions¬ 
kuren bei —, von Stern 1084, 1113, 
Behandlung der — mit interner Queck¬ 
silber-Darreichung, von Brocq 1120, 
Einfluss der Behandlung —kranker 
Mütter auf das Schicksal des Foetus, 
von Riehl 1146, Behandlung der — 
mit cacodylsaurem Hg, von Brocq 
1267, Oleum cinerum gegen —, von 
Maul 1248, von Stern 1353, Sabel¬ 
scheidenform der Tibia bei — heredi- 
taria, von Wieting 1391, die — und 
die venerischen Krankheiten, von 
Finger 1541, — hereditaria tarda, 
von Marfan 1617, Epiphysentrennung 
bei hereditärer—, von Marfan 1617, 
Schmierkur u. intramuskuläre Injekti¬ 
onen bei —, von Marshall 1716, 
Diagnose der foetalen —, von Hecker 
1308, 1808, Pharynxenanthem in der 
Secundärperiode der —, von Tkollon 
1942, — insbesondere incongenitn, 


von Jürgens. 2031 

Svphilisbncillus, neuer, von de Lille und 

Jullien.1255 

Syphilisforschung, neue Ergebnisse der 
aetiologischen, von v. Niessen . .2121 
Syphilisinfektion, extragenitale, von 
Neuberger 729, von Lieven . . . 1008 
Syphilistherapie, von Jadasohn 1981, 
Grundfragen der —, von Heuss . . 51 


Syringomyelie, von de la Camp 157, 
von Mertens 365, von Petzold 365, 
von Rummo 515, von Ehrich 695, 
von Dekevser 1298, von Grassl 1500, 
Symptomatologie der —, von Nalban- 
doff 116, atypische —, von Mertens 
1066, — des Halsmarks, von Rieke 364 
Syringomyelieformen, seltenere, von de la 


Camp. . 434 

SystemerKrankungen, combinirte, von 

Schönborn.190 

Systolen, blockirte, von Beiski .... 1933 
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Tabakamblyopie, von Kerr.1190 

Tabaks- und Alkoholamblyopie, von 
Bernheimer , .1506 


Tabes s. a. Achillessehnenreflex, Allo- 
chirie, Ataxie, Uebungstherapie. 

Tabes, Störungen der Sensibilität bei, 
dorsalis, von Frenkel und Förster 37, 
Nasenkrise bei —, von Jullian 70, 
Korsetbehandlung der— dorsalip, von 
Bade 108, — und Diabetes mellitus, 
von Pal 153, Athetose als Konpli- 
kation von —, von Arnsperger 191, 
Aetiologie u. pathologische Anatomie 
der — dorsalis, von Dinkler 191, 
dentale Symptome der —, von Kron- 
feld 484, Frenkel'sche Bewegungs- 
Übungen bei —, von Negro 522, 
Trigeminuserkrankung als Initial¬ 
symptom der —, von v. Fragstein 
602, — incipieus, von Plibn 816, 

— dorsalis, von Haenel 1034, von 
Gerhardt 1855, Pathogenese der —, 
von Watson 1258, — bei Weibern, 
von Fohre 1297, traumatische —, von 
Strauss 1299, juvenile —, von v. 

Halban.19Ü8 

Tabeskranker, von Riegel.729 

Tachykardie, paroxysmale, von Roso . 1222 
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Tachypnoe, nervöse, von Reckzeh . . 849 
Taenia asiatica, von v. Linstow 1255, 

Gift der —, von Messinco u. Calamida 

1666, von Calamida.1667 

Tiitowiren, von Ganter.434 

Tätowirnadel, neue, und - Material, von 

Nieden.1579 

Tätowirung, von Bettmann.1597 

Tagträumerei, von Margulies .... 612 
Tallermann'scher Apparat, von Neumann 

311, von Zimmerniann.311 

Tamponpincette, von Kayser .... 197 

Tannigen, von Jörg.446 

Tannoformbehandlung d. NachtschweiHse 
der Phthisiker, von Nolda . . 1146, 1337 
Tannoformstreupulver, von Strasburger 653 
Tannopin als Antidiarrhoricum, von 

Froehlioh.325 

Tanzmiiuse, Gleichgewichts- u. Gehör¬ 
organ der japanischen, von Panse . 498 
Taubheit, hysterische, von Wiebe . . 1889 
Taubstumme s. a. Sinne. 

Taubstumme, Hörvermögen der, von 

Bezold.1331 

Taubstummenanstalten.776 

Taubstummen- Blinden- etc. Institute, 

Etat der.1776 

Taubstummheit, von St. Ililaire 150, Ent¬ 
stehung der —, von Habermann . 1154 

Taxis, foreirte, von Bertram .... 1360 

Taxordnung.45 

Teleangiektasie, von SchneidemOhl 408, 

— des Gesichts u. der weichen Hirn¬ 
haut, von Kali scher.551 

Temperatur bei der Verdauung, von Mosso 
397, — der Mundhöhle und das 
Messen im Munde, von Bluhm . . 1358 

Teinperaturgrenze, obere, des Lebens, 

von Stendel . . . .251 

Tendinitis u. Tendovaginitis, von Beck 
510, — rheumatica ocularis, von 

Pichler.737 

Tenonitis serosa, von Nicolai . . . . 513 


Teratome, von Jung 1676, metastasiren- 
des — der Ovariums, von Backhaus 977 
Tetanie, von Mansbach 994, von West- 
phal 1393, — gastrischen Ursprungs, 
von Fleiner 191, — und Psychose, 
von Luther 1022, Pathogenese der 
gastrischen —, von Halliburton u. 

Mc Kendrick 1258, Diagnose der—, 

von Ganghofner.1628 

Tetanus, von Hayes 234, von Butter¬ 
sack 919, von Kraske 906, von v. 
Leyden 1075, von Herhold 1255, von 
Hohlfeld 1987, — traumaticus, von 
Villigerll9, von Latoux 1858, experi¬ 
menteller — descendens, von Zupnik 
118, durch Antitoxin geheilter—, von 
Barker 120. — nach Diphtherie-IIeil- 
serum-Injektionen in Italien, von 
Siegert 166, mit Antitoxin behandelter 
—, von Grüneberg 358, enterogene 
Infektion mit - , von Süss 524, durch 
Antitoxin geheilter —, von Wodroft'e 
604, Serumbehandlung bei —, von 
Lyster 604, nach Baccelli’s Methode 
behandelter —, von Benvenuti 1039, 

— chronicus, von Grober 1195, Be¬ 
handlung des — traumaticus, von 
Dehler 1417, durch Pilocarpin ge¬ 
heilter Fall von - .vonConstantinescu 
1761, — nach Gelatineinjektion, von 
Kuhn 1769, 1923, durch Antitoxin 
behandelter —, von Svmpson 1894, 
Behandlung des — nach Baccelli, 

von Josias.1988 

Tetanusantitoxin beim Tetanus des Men¬ 
schen, von Wilms213, Werth des —, 

von Möllers.1980 

Tetanusgift, Einfluss des, auf das centrale 
Nervensystem, von Joukowsky 71, 

— u— Antitoxin im lebenden thieri- 
schen Körper, von Ransom . . . 643 [ 

Tetranitrol, # von Huehard.562 

Texasseuche, von Schneidemühl . . . 407 
Theobromin, von Krüger u. Schmidt 512, T- * 
von Impens . . *. . .*1298 
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Therapie, Einleitung in die physikali¬ 
sche, von Friedländer 266, nicht¬ 
arzneiliche —, innerer Krankheiten, 


von Buttersack.1356 

Therapeutische Leistungen des Jahres 

1900, von Polhitschek.1576 

Thermokauter, neuer elektrischer, von 

Airhel.1300 

Thermometer, hunderttheilige .... 653 
Thermometrie am Krankenbett, von 

Daniels.1757 

Thermophore, von du Mesnil .... 237 
Thermostat s. a. Wärmeschrank. 

Thierärzte, Ausbildung der.325 

Thiocol, von Frieser.415 

Thiosinamin, von Juliusherg .... 1460 
Thomas, Gg. Friedrich Ludwig . . . 1754 
Thompson Yates Laboratories Report, 

von Boyee und Sherrington . . . 2015 
Thomsen'sehen Krankheit, von Mahler 
und Beck 70, von Herz 188, von Hoff- 

mann.190 

Thoracoplastik, von Gross.3ü3 

Thoracoxiphopagus, operirter lebender, 

von Cliapot-Prevost.271 

Thorax, Zertrümmerung des, von Heineke 1083 
Thoraxanomalien hei Phthise und Em¬ 
physem, von Freund . . 202J, 2065, 2122 
Thoraxempyen, Bülau'sche Aspirations¬ 
drainage bei, von Frank .... 821 
Thriinen, baktorientödtende Wirkung 

der, von Helleberg .1575 

Thrslnendriise, Pathologie der, v. Stoewer 177 
Thriinen-Nasenkanal, chirurgische Be¬ 
handlung der Verengerungen des, 
von Passow . . . .1403 


Thrombophlebitis obliterans, v. Simmonds 42 
Thrombose der V. iliaca, von Schwarz 
652,otitische — desSinus sigiuoideus, 
von Hölscher 1331, — des Sinus 
sigmoideus nach Mittelohreiterung, 
von Hölscher 1385. — im Wochen- I 

bett, von Heidemann.1544 

Thymin, Constitution des, von Stendel 204 
Thymusdrüse, makroskop'sche Anatomie 
der, beim Kinde, von Couchet , . 1939 
Thymusfütterung, Einfluss der, auf das 

Wachsthum junger Thiere, v. Bickel 1992 

Thymustod, von IMoc.40 

Thyreoglobin, von Osswald.941 

Thyreoidbehandlung im Kindesalter . 1198 
Thyreoidea s. a Schilddrüse. 
Tbyreoideatlierapie bei Keratodermien, 
von La Mensa und Callari .... 1546 
Thvreoidextract, therapeutische Ver¬ 
wendung des, von Murray .... 1027 

Thyreoidin, von Coppez.644 

Thyreoidinpräparate, Wirkung der, von 

Jaenicke.267 

Thyreotoinie im Kindesalter, von Jacques 

und Michel. . . 1148 

Ticfathmungen, Werth methodischer, 
insbesondere bei der'_ Seekrankheit, 

von Kaufmann . . . . 1658 

Tinetura Ferri Athenstaedt, von Kraus 1161 
Tisch s. a. Operationstisch. 
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Unterarm, diffuse Verdickung des, von 

Isaak. 41 

Unterhautzellgewebslappen, Benützung 

von, bei Operationen, von Ullmann 2019 
Unterkiefer, einseitige Luxation des, von 

Karehnke . . . . .597 

Unterkieferverrenkung, irreponible, von 

Kramer.642 

Unterleib, Verletzungen des, von Tmka 521 

Unterleibsbrüche, mechanische Behand¬ 
lung der, v. Wolfermann 351, — und 
Unfallversicherung, von Coert 1893, 

Atlas der —, von Sultan . . . .1931 
Unterlippenkrebs, Lymphdrüsenexistir- 

pation bei, von Stieda.848 

Untnrschenkelbrüche, Behandlung der, 
von Kaefer 189, Bardenheuer'sche 
Extension bei —, von Wolff . . . 267 

Unterschenkelgeschwüre, Behandlung 
der, jvon Schulze 464 , 1248 , —, von 
Walbaum 1055, Behandlung der — 
mit Kampher, Von Rank 1337, — 
und deren operative Behandlung, 


von Merkel ... *. 2063 

Unterschenkelvaricen, ßehandl. throm- 

bosirter, von Kramer.1614 

Untersuchungsanstalten, Geschäfte der 
öffentlichen für Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel 1900 . 1232 


Unterstützungskasse s. a. Leipziger Ver¬ 
band. 

Unterstützungskasse, wirthschaftl. 284, 

285, 323, 327, 369, 444, 445, 482, 
Gründung einer wirthschaftlichen für 
die Aerzte Deutschlands, v.Krecke 25 , 
Pommerische — 1823, Berliner ärzt¬ 
liche —. 2030 

Unterstützungsverein, bayer.1640 

Unterstützungswesen, ärztliches, auf dem 

Aerztetag zu Hildesheim, von Spaet 1574 
Unterricht, medicinisch-klinischer, von 
Strümpell 1220, geburtshilflich-gynae- 
kologischer, von Winternitz 1392, me¬ 
dicinisch-klinischer an Universitäten, 


von Riedel 1662 , ärztlicher — . . . 1948 

Unterrichtsmaterial, Vermehrung des kli¬ 
nischen . 616 

Unterrichtstafeln, äugen ärztliche, von 

Magnus.1221 
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Urachus, Aufgehen und Offenbleiben 
des, von Srnit .... ... 

Uraemie, von Knapp 946, — von Hopfen¬ 
gärtner 2023, Lumbalpunktion bei —, 
von Marie 1198, experimentelle —, 

von StrubelI. 

Uraemische Zustände, von Laqueur . . 
Uranoplastik, Technik der, von v. Eiseis¬ 
berg . 764, 

Urea, diuretische Wirkung der, von Setti 
Ureter, Katheterismus des, von Lilien¬ 
thal 122, Striktnren oder Klappen¬ 
bildung am —, von Fenger 189, Ver- 
nähung des durchschnittenen —, von 
v. Gubaroff 267, überzählige — beim 
Weibe, von Wertheim 1106, arterielle 
Gefässversorgung des —, von Feitel 
1458, Topographie des weiblichen —, 
von Tandler und Halban 2049, ar¬ 
terielle Gefässversorgung des —, von 

Feitel. 

Ureterdivertikel, von Knoop .... 
Ureterenkatheterisnnis im Dienste der 
Nierendiagnostik, von v. HIg4s . . 

l'reterenverletzung, Therapie der, bei 
Laparotomien, von Weinreb . . . 
Urethra, Prolaps der, von Glaevecke 885, 
Prolaps der weiblichen —, von Pin¬ 
kuss 940, Implantation der — ins 
Rectum, von Rosenstein 1643, Kar- 
cinom der —, von Wichmann 1769, 
galvanokaustische Meatomie der —, 
von Genouville 1946, Prolaps der — 
hei einem fünfjährigen Mädchen, 

von Bente. 

Urethritis, chronische nicht gonorrho¬ 
ische, von Wftlsch. 

Urethrophortube, von Strebei .... 
l'rethrorrhagie hepatischen Ursprungs, 

von Nogufes. 

Urethroskopie, Verbesserung der, von 

Nicolai. 

Urethroskop, von Kollmann. 

Vrethrotomia interna, von Goldberg 
Urin, Uebergang von Blutkörperchen 
agglutinirenden Substanzen in den, 
von Friedberger 69, — und Blutunter¬ 
suchung, von Strubeil 758, harnsaure 
Niederschläge im —, von Klemperer 
799, gerinnselartige Gebilde im —, 
von Rothschild 1192, Giftigkeit des 
—, von Goennerl254, Infektion durch 
den — bei Typhus, von Albutt 1716, 
Ammoniakgehalt des — in Schwanger¬ 
schaft, von Zangemeister 1935, quan¬ 
titative Harnsäurebestimmung im —, 

von Ruhemann. 

Urininfi'tration in der Geburtshilfe, von 

Horn. 

Urmund, persistirender, von Marwedel 
475, Epithelabstossung am —, von 

Ballowitz. 

Urobilin in Ascitesflüssigkeit, von Stich 
l'rogenitaltuberkulose, Infektionsweg der 

von Posner. 

Urosteriltabletten. 

Urotropin, von Suter. 

Urticaria mit Albuminurie, von Günz 
Bürger 544, — facticiabei Sklerodermie 
von Bettmann 643, — der oberen 
Luftwege, von Blumenfeld 1112, durch 
die Vogelmilbe hervorgerufene —, 

von Heioicke. 

Uterinsegment, unteres, und Contrac- 

tionsring, von Smyly. 

Uhrus s. a. Enterocolitis, Pessartherapie, 
Behandlung, Vaginarfixation. 

I terus. Spontanruptur des, intra partum, 
von Kühl 82, komplete Ruptur des 
—, von Kirste 82, carcinomatöser —, 
von Thorn 123, von Winternitz 1675, 
niyomatöser —, von Rieek 200, von 
Merkel 1229, von lange 1304, Bauch- 
wandfisteln des —, von Warszawski 
311, abnorme Epithelbildung im kind- 
lirhen —, von Hoehl 352, bösartige 
Erkrankung des corpus —, von Kieck 


359, Lactationsatrophie des —, von 
Fraenkel 400, von Thom 1872, 2107, 
von Frenkel 2165, Placentarstelle des 
graviden —, von Winkler 400, Tym- 
pania —, von Gessner 438, Dehiscenz 
des graviden —, von Freund 476, 
Dauerresultate der vag. Exstirpation 
des carcinomatösen —, von Reipen 
476, Keimgehalt des — im Wochen¬ 
bett, von AVormser 477, Plattenepithel¬ 
krebs des —, von Kunze 476, Behand¬ 
lung der pathologischen Fixationen 
des —, von Steffeck 513, rupturieter 
—, von Frank 607, Ventrofixation 
des —, von Gebhard 801, Vaporisation 
des —, von Fuchs 869, von Laclimann 
875, Amputation der Portio vaginalis 
des —, von Graefe 879, instrumentale 
Perforation des —, von Schenk 888, 
primäre Karcinome des Corpus —, 
von Lehmann 901, Schwangerschaft 
im rudimentären Nebenhorn des —, 
von Krull 901, Behandlung der In- 
versio —, von Cohn 903, Exstirpation 
des —, von Amann 944, Retroflexio — 
fixata und Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett, von Lehmann 980, 
Entwicklung von Fett im —, von 
v. Franquö 985, Keimgehalt des gravi¬ 
den—, von Albert 987, Bedeutung der 
Douglas’schen Falten für die Lage des 
—, von Ziegenspeck 987, Metastasen¬ 
bildung im —, von v. Franquö 987, 
bacteriologische Untersuchung der 
—höhle bei Fieber im Wochenbett, 
von Winternitz 986, Schleimhaut des 

— während der Schwangerschaft, von 
Kroenig 977, Behandlung der Retro¬ 
flexio —, von Dietel 988, biforis sub- 
septus unicorporeus —, von Siebourg 
1067, Enchondrom des —, von Seydel 
1106, Myom des —, von Flatau, 1197, 
von Simon 1507, plastische Verwend¬ 
ung des —körpers bei Prolaps, von 
Bucura 1357, dilatirende Dauerdrai- 
nage des —, von Franke 1357, Be¬ 
deutung der Retroversiotlexio —, von 
Heinricius 1456, inversio—, vonWall- 
gren 1456, Striktur des os internum 

— als Geburtshinderniss, von Hahl 

1457, Lipombildung im —, von Merkel 

1458, Adenombildung im —, von 
Vassmer 1543, Hydrorrhoea— gravidi, 
von Reifferscheid 1710, blutige Rein¬ 
version des —, vonKüstner 1723, vagi¬ 
nale Ventrofixation des —, von Geb- 
hardl724,Wandung8sarkomdes—,von 
Moraller 1759, spontane —ruptur, von 
Hucklenbroich 1760, instrumenteile 
Zerreissung des —, von v. Guörard 
1803, Inversio — und deren Behand¬ 
lung, von Oui 1813, Ruptur des — 
während der Schwangerschaft, von 
Herzfeld 1818, Ruptur des schwange¬ 
ren —, von Herzfeld 1847, - duplex 
bipartitus, von Abel 1901, cystisch 
degenerirter myomatöser —, von 
Flatau 1902, Totalexstirpation des 
—, von Flatau 1902, Adenomyoma 
—, von Lichtenstein 1935, Spät¬ 
syphilis des —, von Spinelli ly41, 
Technik der abd. Totalexstirpation 
des —, von Krönig 1978, operative Be¬ 
handlung der Retroflexion und des 
Prolapsus des —, von v Meer . . 

Uterusachse, Neigung der, am Ende der 
Schwangerschaft, von de Seigneux 
Uterusexstirpation, vaginale, von Doeder- 

lein. 

Uterusformen beim Affen, von Schatz 
Uterusinversion, akute puerperale, von 
Fleischmann 253, spontane —, von 
Mayer 312, puerperale —, von Schu¬ 
macher .. 

Utcruskarcinom, von Grube 439, von 
Beckmann 1357, Behandlung der in¬ 
operablen—, von Stapler27ü, operative 


Behandlung des —, von Jordan 725, 
paravaginale Methode der Exstirpa¬ 
tion bei —, von Schuchardt 725, 
neue Serie von Operationen bei —, 
von v. Wertheim 945, Radicaloperation 
bei —, von Freund 943, von Winter 
943, abdominale Operation bei —, 
von Küstner 943, paravaginale Me¬ 
thode bei —, von Schuchardt 943, 
Radicaloperation des —, von Macken¬ 
rodt 944, Statistik und Operation des 
—, von Olshausen 945, Einfluss von 
Schwangerschaft und Klimakterium 
auf die Dauerresultate der Radikal¬ 
operation des —, von Hense . . . 1799 
Uteruekrebs, Radikaloperation bei, von 
Wertheim 69, 2118, erweiterte Radikal¬ 
operation bei —, von Micholitsch . 190 
Uterusmyom, von Merkel 1336, — com- 
plicirt durch Diabetes, von Jahreiss 
151, palliative und radikale Behand¬ 
lung der —, von Schüller 255, Com- 
plication von — und Diabetes, von 
Kleinwächter 759, karcinomatöse De¬ 
generation der —, von Hegar 978, 
Ausstossung von —Theilen durch 
den Darm, von v. Swiecicki . . . 978 
Uterusruptur, Behandlung der, von Klien 
400, v. Yarnier 1813, Entstehung u. 
Behandlung der —, von v. Franque 2117 
Uterusspaltung, mediane, von Küstner 1847 
Uterus-Vaginalprolaps, congenitaler, von 
Freund.1627 


Vaccination Schwangerer,Wöchnerinnen 
und Neugeborener, von Palm . . . 

Vaccine s. a. Horse-Pox. 

Vaccine, experimentelle, von Calinetto 
und Guerin 1223, — und Variola- 
Erreger, von Funk . . . . 434, 1 
Vaccineerreger, von Funck, von l’odwy.s- 
soski und Mankowski 759, von 

v. Warielewski.1 

Vaccineinfektion, von Koch . . . . ' 
Vagina s. a. Scheide. 

Vagina, abdominale, Totalexstirpation 
der, von Wertheim 69, Immunität der 
—, von Barbiani 121, elastisches Ge¬ 
webe in der —, von Schenk 985, 
Scheidenatresie bei Doppelbildung der 

—, von Hofbauer. 

Vaginale Punktion und Incision, von 

Franz. 1236, 

Vaginalportion, seltene Form der, von 

Kermauner ,. 1 

Vaginifixation, Geburtsstörungen nach, 

von Berndt. 

Vaginismus, Behandlung des, von 

Huppert. 

Vaginitis exfoliativa, von Gellhorn . . 
Vagitus uterinus, von Frnnkenstein . . 
Vagotomie, doppelte, von Katschkowsky 
Vaguskerne, Anatomie und Physiologie 

der, von Kohnstamm. 

Vagusneurose, von Zuelzer. 

Vaporisation s. a. Atmokausis, Wasser¬ 
dampf, Uterus, Zestokausis. 
Vaporisation, intranasale, von Berthold 
Varicellen, von Henop 606, von de Bary 
901, Pathologie der —, von Netter 231, 
schwere —, von Kreitmaier 244, Kom- 
i plikationen bei —. von Krause . . 

j Varicen s. a. Unterschenkelvaricen. 

; Varicen, operative Behandlung der, von 
| Mariani 193, von Karewsky . . . 
Varieoeele, Klinik der, von Bennett 
Variola-Vaccine, von Stumpf .... 
Variolisation, von Hervieux .... 
Varix des Sinus longitudinalis, von 

Wiesinger. 

Vasa praevia, von Peters. 

! Yasapotiprüparate, von Sommer . . . 

! Vegetarismus s. a. Stoffwechsel. 
Vegetationen s. a. Adenoid. 
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Seite 


Wgetatiom-n, «:ridart«riitis<;he, von 

H<*hl«:xiri ger.524 

Veld sores, von Opston 1025, von Harlund 1025 
Von«: n. ii. Ifohlvcne, Saphena. 
Vena,Verletziing«l«T, femoralis communis, 


von Kränk«-! 1065, Verletzungen der 

— < ava bei Nephrektomie, v. Lindner 
1910 Lücke im Dach des Bulbus 

— jugularis, von Panse.2125 

Venennaht, von Kränkei.694 

Venenpula, negativer, von Lanzerini . 1070 
Venenthrombose, Entstehung der, von 

Jakowski.192 

Venerische Erkrankungen, Prophylaxe 
der, von v. Marschalkd . . ... 827 
Venerische Krankheiten in den warmen 

Ländern, von Scheuhe.1899 

Ventroflxation, v.Lange 856, temporäre—, 

von Hose.551 

Verband s. a. Leipziger Verband. 

Verband Deutscher ärztlicher Heil¬ 
anstalt« Besitzer .567 

Vorbandlehre, von van Kden .... 1327 
Verbandmaterialien, mediciniscbe, von 

Zelis.- . . 798 

Verbandstoffe, Maximulthermometer für 
die Sterilisation von, von Stich . ■ 1134 
Verbandtechnik, von Hofmeister . . . 1327 


Verblödungspsychosen, von Bertschinger 1022 
Verbrennung s. a. Hautverbrennung. 
Verbrühung des Schlundes, von Schmidt 269 
Verdauung, Körpertemperatur bei der. 


von Mosso.397 

Verdauungsleukocytose, von Rencki. . 1936 
Vereinsblatt, Reform dos ärztlichen . . 1078 
Vererbungsproblem in der Pathologie, 

von Martius.1380 

Vergiftung s. a. Agaricus, Arsenik, 
Atropin, Biervergiftung, Blei, Brech¬ 
weinstein, Chromsäure, Fleisch, Jodis¬ 
mus, Kreosot, Kupfer, Mangan, Nitro¬ 


benzol, Opiumvergiftung, Phosphor¬ 
vergiftung, Pilzvergiftung, Schwefel¬ 
kohlenstoff, Strammonium, Strychnin, 
Trional, Wismuth. 

Vergiftung mit Schweinfurter Grün, von 
Zinn 314, — mit Wismuth, von 
MUhlig 598, — mit Saponin, von 
Ransoin 602, — mit Selenium, von 
Tunnicliffe und Rosonbeim 603, — 
mit Hydrarg. oxycyanat., von v. Jaksch 
612, Kohlenoxyd. —, von Sachs 683, 
— nach Hummergenuss, von Goorgii 
706, — mit Stechapfelsamen, von 
Benesch 941, — mit Belladonna, von 
Strachau 1026, — durch Extr. Filicis 


marla, von Gotthelf 1098, — durch 
parfüinirtes Glycerin, von Hühner- 
fauth 1228, — mit Oleandrin, von 

Watteff.1938 

Vergnügungsreise, pestilenziolle . . .1919 
Verhandlungen der Deutschen Patho¬ 
logischen Gesellschaft.567 

Verkalkungen, künstlich erzeugte, von 

v. Kossa.- . . 1145 

Vorordnungsweise, ärztl. für Kranken¬ 
kassen- und Privutpraxis, von 

Dresdner.350 

Verrenkung, willkürliche, des Oberarmes, 

von Riedinger.1722 

Versendung wuthverdächtigen Materials, 

von Keinpner .478 

Vorsicherungskasse f. d. Aerzte Deutsch¬ 
lands .1860 

Versicherungswesen der deutsch. Aerzte, 

von Höckel. 1795 

Verstopfung, habituelle, im Kindesalter, 

von Noter.1935 

Verwaltung, sociale, in Oesterreich . . 1061 
Vibrationsbewegungen der Bauchwand, 

von de Brun.1507 

Vibrationsniassagc der oberen Luftwege 
von Braun 278, — des Ohres, von 
Luene 807, von Ostmnnn 807, — des 

Kopfes, von Buchheim.1113 

Vibrationsstmlien, von Kohlbruggo 191, 192 
Yioform, von Kivckc. 1310 


Virchow, Ehrung, 821,—Feier 1234,1514, 

1683, 1727, —'s Geburtstag 1641, 
--Haus 1234, —Stiftung . . 1079, 1200 

Visein, von Riecke.1196 

Vitalität der Kinder, von Hoppe 1423, 
Einfluss der Eltern auf die — des 

Kindes, von Ruppin.1186 

Vitiligo, Aetiologie der, von Gauclier . 435 

Vivisection, Controle der.445 

Vogelblutparasiten, Entwicklung der 
malariaähnlichen, in Mücken, von 
Nocht.907 


Vogelmalaria,Verbreitung und künstliche 

Uebertragung der, von v. Wasielewski 1848 
Vogelmilbe s. a. Urticaria. 

Voit, zum 70. Geburtstag Carl v., von 

Cremer . . . . . 1751 

Volksbäder, Gesellschaft für . . 1200, 1514 
Volksheilstätten für Nervenkranke, von 

Nenmann.1984 

Volksversicherungsgesellschaften, Hono- 

rlrung.613 

Vollmilch, s. a. Säugling. 

Volvolus, s. a. Mesenterialcyste. 

Volvulus der Flexur, von Garrfc . . . 520 
Vorhofnerven, Verlauf der, von Biehl . 1154 
Vulvovaginitis gonorrhoica, von Gass- 
mann.1023 

W. 

Wachabtheilungen der Heidelberger 
Irrenklinik, von Kräpelin 1983, — 
in Emmendingen, von Haardt. . . 1983 
Wachsthum, Gewichts- und Längen-, 
des Menschen, von Camerer 801, 
Entzündung der Tuberositas tibiae 
während des —. von Olerc .... 982 
Wachsthumsvorgftnge, Nach weis feinerer, 
in Fadenpilzen, von Plato und Guth 1665 
Wärmeschrank, von Watz 1424, — für 

praktische Aerzte, von Gertler . . 940 
Wärmezufuhr, System und therapeutische 
Verwerthung der, von Munter. . . 41 

Wahnideen im Völkerleben, von Fried¬ 
mann . 899 

Wald, medicinischer und hygienischer 

Einfluss des.732 

Wand an striche, deeinficirende, von 

Jacobitz. 275, 1068 

Wanderleber, von Merkel.368 

Wandermilz, Milzexstirpation wegen, von 

Schwarz.70 

Wanderniere, von Bramwell 1509, Kar- 
cinom einer —, von Beckh 4M, — 
im Säuglingsalter, v. Knöpfelmacher 511 
Wangenkrebs, Behandlung des, von 


Schweizer.1267 

Wangenplastik, von Neugebauer . . . 230 
Wangenschleimhaut, Talgdrüsen in der, 
von Riehl.364 


Warzenfortsatz, Behandlung der Ent¬ 
zündung deB, von Denck 277, Auf- 
meisselnng des —, von Piffl 807 
Percussion zur Diagnose der Erkrank¬ 
ungen des —, von Jürgens 807, 
operative Eröffnung des —, unter 
Schleich'scher Anaesthesie, von Ale¬ 


xander . .1393 

Warzenfortsatzerkrankungen, Chirurgie 

der, von Cars.231 

Warzenfortsatzsequester, von Richter . 409 
Wasserdampf, Einwirkung des heissen 

auf die Uterushöhle, von Koslenko 759 
Wasserkrebs, Heilung von, von Achw- 

lediani.1109 

Wasserreinigung, Schumburg sclies Ver¬ 
fahren der, von Schilder .... 1108 
Wasseruntersuchung, Methodik der bak¬ 
teriologischen, von Walbaum . . 2145 
Wattepinsel als Ersatz für Augenpinsel, 

von Neustütter . . . . 1247 

Wechselströme, Wirkung der, von Tripet 322 
Wellenerregung durch Gummiblasen, von 

Huuffe.1935 

Weihnachtsgabe an unsere Frauen . . 1860 

Wcil'sche Krankheit, Aetiologie der, von 

( onradi und Vogt.110K 


Wehrawald, 8anatorium.1121 

Widerstandsfähigkeit, natürliche, von 

Wassermann.118 

Wiederbelebungsversuch nachPius-Maag, 

von Aglinzeff.1019 

Wiederkäuer, von Fichtner.203 

Wiese’sche Flüssigkeit, von Prochownik 939 
Wirbel, Operationen an den, von Roncali 514 
Wirbelerkrankung, traumatische, von 

Frankenburger.1114 

Wirbelluxation, von Kreiss.230 

Wirbelosteomyelitis, von Schmidt . .719 
Wirbelsäule, Frakturen der, von Lathrop 
73, Behandlung der Deviationen der 
—, von Redard 309, chronische anky- 
losirende Entzündung der —, von 
Bender 480, chronische ankylosirende 
Entzündung der —, von Lauenstein 
439, Verkrümmungen der —, von 
Cornbe, Scholdor u. Weith 1426, 
Steifigkeit der —, von Lauenstein 1855 
Wirbelsäolenbrüche,chirurgische Behand¬ 
lung der, von Lathrop.235 

Wirbelsäulenverkrümmungen, heilgym¬ 
nastische Uebungen bei —, von 

Smith.550 

Wismuthvergiftung, von Dreesmann 238, 

von Mühlig. 593 

Wismuth-Intoxication, von Dreesmann 1498 

Witterung, Einfluss der, auf Diphtherie, 
Scharlach etc., von Behrens . . . 979 

Wittwen- u. Waisenstiftung.730 

Wochenbett s. a. Alkoholtherapie, In¬ 
fektion, Gangraen, Puls. 

Wochenbett, Thrombose im, von Heide¬ 
mann 1544, Darmerkrankungen im 
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Originalien. 

Aus der Dr. V u 1 p i u s’schen orthopädisch-chirurgischen Heil¬ 
anstalt in Heidelberg. 

lieber die Behandlung des Klumpfusses Erwachsener.*) 

Von Oscar V ulpius. 

M. H.l Ueber die beste Behandlungsmethode des Klump¬ 
fusses herrscht auch heute noch keine Einmüthigkeit unter Chi¬ 
rurgen und Orthopäden. Sind auch in jüngster Zeit keine 
grosseren Arbeiten erschienen, welche sich mit der operativen 
Kluinpfusstherapie, insbesondere mit Exstirpation und Resection 
von Fusswurzelknochen beschäftigen, so wird dieselbe doch auch 
heute noch geübt, ja gerade bei älteren Klumpfüssen mancherorts 
als einzig sicheres Verfahren durchgeführt. 

Auffallender Weise ist dagegen neuerdings auch zurück¬ 
gegriffen worden auf die alte Apparatbehandlung des Klump¬ 
fusses, es wurde, sogar von specialistischer Seite, die Anwendung 
von Schienenhülsenapparaten empfohlen, welche den nur für 
kurze Zeit angelegten Gipsverband ersetzen sollen. 

Um die für den Praktiker gewiss wichtige Frage der Klump- 
fussbehandlung der Lösung näher zu bringen, ist es wohl Pflicht 
jedes Arztes, der Erfahrungen hierüber zu sammeln Gelegenheit 
hatte, dieselben bekannt zu geben. 

Und aus diesem Grund gestatte ich mir, auf diese Frage, 
die bereits auf der Frankfurter Versammlung den Gegenstand 
eines Vortrages gebildet hatte, heute zurückzukommen, gestützt 
auf mein Material von nunmehr einem halben Tausend Klump¬ 
füssen. 

Da meine heutigen Mittheilungen sich nur auf den Klump¬ 
fuss älterer Individuen beziehen sollen, so muss eine Reihe von 
Dingen unerörtert bleiben, die in einer umfassenden Darstellung 
der Klumpfusstherapie ihren Platz finden werden. 

Vor Allem aber sei die Thatsache constatirt, dass unter der 
ganzen Schaar von Klumpfüssen keinem einzigen ein Knochen 
«»der ein Knochenkeil weggenommen wurde, dass stets das 
modellirende Redressement zur Anwendung kam. Und ich stehe 
nicht an, es dankbar anzuerkennen, dass ich den Erfolgen dieser 
Methode einen nicht unerheblichen Theil meiner Praxis schulde. 

Mit dieser uneingeschränkten Empfehlung dos von mir durch¬ 
weg geübten Verfahrens ist nicht gesagt, dass meine Klumpfuss¬ 
therapie eine völlig unblutige gewesen ist. 

Die Achillotenotomie wurde regelmässig gemacht, meistens 
siibeutan, gelegentlich auch offen. 

Ausnahmsweise wurde die Plantarapoueurose durchschnitten. 
Wiederholt wurde der hintere Fersenbeinhöcker freigelegt und 
mit Haken herabgezogen. Sowohl beim erworbenen wie ver¬ 
einzelt auch beim angeborenen Klumpfuss erwies sich die Sehnen- 
überpflanzung und die Sehnenverkürzung als werthvolles Er- 
gänzungsmittel des Redressements. Zwei Mal wurde die supra- 
malleoläre Osteotomie dem Redressement nachgeschickt. 

Endlich kam es nicht selten zu bisweilen recht tiefen Ein¬ 
rissen vor dem inneren Knöchel und namentlich an der Fuss- 
sohle bei starkem Hohlfuss. Ziehen wir schliesslich auch noch 
den nicht imm er vermeidbaren Decubitus in Rechnung, so dürfen 

•) Vortrag, gehalten auf der Naturforscher- uud Aerztever- 
»axumlung zu Aachen, September 1900. 
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wir allerdings nicht behaupten, dass der Klumpfuss stets auf 
völlig unblutige Weise zu heilen sei. Wohl aber können wir 
sagen, dass die Heilung ohne Opferung von Knochen, also ohne 
Verstümmelung des Fussskeletes so gut wie ausnahmslos erreicht 
werden kann. 

Ebensowenig wie Knochenoperationen an der Fusswurzel sind 
Schienen- oder Hülsennpparate für die Heilung, d. h. zur Cor- 
rectur der Deformität bei unserem Klumpfussmaterial verwendet 
worden. 

Dieselben sind dagegen bisweilen zweckmässig zur anfäng¬ 
lichen Sicherung des Redressements- bezw. Ueberpflanzungs- 
erfolges beim paralytischen Klumpfuss und regelmässig in der 
Gestalt einer einfachen Nachtschiene beim angeborenen Klump¬ 
fuss. 


Die Zweifel an der Wirksamkeit des modellirenden Redresse¬ 
ments sind wohl in letzter Zeit geschwunden oder vielmehr ver¬ 
ringert worden hinsichtlich des Klumpfusses bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren, sie bestehen noch, sieh steigernd bis zur 
völligen Verneinung, hinsichtlich des Klumpfusses älterer In¬ 
dividuen. Gerade hier für das Redressement einzutreten, ist der 
Zweck dieser Mittheilung, welche auf den Erfahrungen, gewonnen 
durch die Behandlung von 37 Klumpfüssen jenseits des 13. Lebens¬ 
jahres, basirt ist. 

Legen wir uns zunäclist die Frage vor, was wir bei einem 
solchen mindestens 13 Jahre alten Klumpfuss auf operativem 
Weg voraussichtlich erreichen können: 

Die pathologische Anatomie lehrt uns, dass ein solcher 
Klumpfuss ein Skelet besitzt, das in so ziemlich allen seinen 
Theilen mehr oder weniger hochgradige Verbildungen auf weist. 

Mindestens aber sind es die 4 grösseren Fusswurzelknochen, 
welche erheblichen Veränderungen ihrer Form und ihrer gegen¬ 
seitigen Lage unterworfen wurden. Daneben bestehen hoch¬ 
gradige Schrumpf Ungen aller Weichtheile, auch der Haut, iusbe- 
sondere an der Fusssohle. Schon daraus ergibt sich die absolute 
Unmöglichkeit, durch Entfernung eines einzelnen Knochens, 
namentlich des Sprungbeines, eine auch nur annähernd normale 
Fussform und -Stellung zu erzielen. Wollen wir aber alle Mit¬ 
schuldigen durcli Ausschneiden eines Knochenkeiles aus der 
Krümmungseonvexität treffen, so sehen wir uns bei dem ausge¬ 
wachsenen Klumpfuss zu der Entfernung eines derart grossen 
Knochenconglomerates gezwungen, dass wir mit dem Meisel bis 
nahe an den Mittelfuss herankommen und also eine höchst be¬ 
dauerliche Verstümmelung erzeugen. Mag der liest des Fusses 
nun auch sich gut stellen lassen, von einer Wiederherstellung 
etwa normaler Zustände sind wir aucli auf diesem Wege weit, 
sehr weit entfernt geblieben. 

Angesichts der geschilderten Knochenveränderungen er¬ 
scheint eine Weichtheildurchschneidung von vornherein aus¬ 
sichtslos. Ob eine solche sich etwa in Verbindung mit einer 
anderen Methode empfiehlt, davon später. 

Noch viel machtloser gegenüber dem knöchern fixirteu 
Klumpfuss ist natürlich die rein mechanische Behandlung mit 
Apparaten. Gewiss ist zuzugeben, dass die modernen Schienen- 
hiilsenapparate eine redressirende Kraftentfaltung eher ermög¬ 
lichen als die Unzahl der alten Klumpfussmasehienen. Trotzdem 
wäre jeder derartige Versuch auch mit modernen Hilfsmitteln er¬ 
folglos und dazu kostspielig, zeitraubend, mühselig. 
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A*ber audäb • de« .^qratieh,- den redressirenden Gipsverband 
schon nach 3—4 Wochen durch einen solchen Hülsenapparat zu 
ersetzen, scheint mir nicht nachahmenswerth. 

Wer Klurupfüsse behandelt hat, weiss nur zu gut, wie hart¬ 
näckig manche Fälle sind, wie sehr sie zu Kecidiven neigen, wie 
sicher sie im Verband fixirt werden müssen in überoorrigirter 
Stellung, um nach einigen Monaten ein schönes Dauerresultat zu 
geben, und wird sich dann hüten, das Schicksal seines Clienten 
einem abnehmbaren Apparat anzuvertraucn. 

Eine Reihe von begründeten Einwänden lässt sich gegen ein 
solches Vorgehen auf führen, dessen Kostspieligkeit allein schon 
genügt, um dasselbe als in der Mehrzahl der Fälle undurchführ¬ 
bar erkennen zu lassen. 

Ist es doch eine wohl von Jedem, der poliklinische und 
private Praxis treibt, beobachtete Thatsache, dass der angeborene 
Klumpfuss entschieden häufiger in den unteren Ständen vor¬ 
kommt. Hier aber fehlt es an Geld, Zeit und Verständniss für 
eine langwierige Kur, hier gilt es, eine Methode zu besitzen, die 
rasch, sicher und — billig zum Ziel führt. 

Aber auch in wohlhabenderen Kreisen wird die letztere ver¬ 
nünftiger Weise vorgezogen oder — und ich bin überzeugt — sehr 
häufig nachträglich angewendet werden, wenn die Apparate ver¬ 
sagt haben. 

Wie gestaltet sich nun diese Methode, das modellirende Re¬ 
dressement, bei älteren Individuen, und welches Resultat könuen 
wir erwarten und versprechen? 

Das Wesentliche des Verfahrens besteht bekanntlich darin, 
dass wir den Fuss kneten, die verkürzten Weichtlieile der cou- 
caven Seite von der Haut bis zur Gelenkkapsel hinein dehnen, 
bis schliesslich der Fuss in übercorrigirte Stellung, mühelos und 
ohne federnden Widerstand zu spüren, gebracht werden kann. 
Unwesentlich aber ist es meines Erachtens, dass diese Umformung 
in einer einzigen Sitzung beendigt wird. 

Gewiss ist es angenehm, mit einer Narkose auszukommen, 
gewiss auch gut, den Patienten nur einmal Schmerzen zu be¬ 
reiten, gewiss endlich eine schöne Leistung, unter dem ersten 
Verband eine völlige Heilung zu erzielen — allein Eines schickt 
sich nicht für alle Klumpfüssa Dies effectvolle Kunststück ist 
so wenig bei Kindern im ersten Lebensjahre wie bei Erwachsenen 
zu empfehlen. 

Das Modelliren eines älteren Klumpfusses erfordert eine er¬ 
hebliche Körperkraft, zumal da es sich nicht um eine einmalige 
Kraftentfaltung, sondern um ein längeres anstrengendes Arbeiten 
handelt. 

Die Hebelwirkung des Klumpfusskeiles erleichtert die Sache 
wohl, weit mehr noch der Redressionsapparat. Allein letzterer 
reicht gerade bei den schwersten Fällen nicht aus, man muss viel¬ 
mehr den eingerollten Vorderfuss erst einigermaassen manuell 
entfalten, ehe man den Apparat benützen kann. Und das Gleiche 
gilt für das sogenannte Schlussredressement, das ebenfalls nur 
mit der Hand sich wirkungsvoll ausführen lässt. So kann es 
Vorkommen, dass die Kraft versagt, ehe der Sieg ganz gewonnen 
ist, es bedarf eines zweiten Anlaufes nach einigen Tagen. 

Das in einer Sitzung erzwungene Redressement birgt aber 
auch Gefahren. Die mächtige Dehnung der Weichtheile kann 
zweierlei Folgen haben: 

Entweder die Haut platzt, ein in geringen Graden nicht 
seltenes Vorkommniss, das aber auch zu einer Zerreissung der 
Fusssohle mit weitem Klaffen der Wundränder ausarten kann. 
Es besteht dann ein Zustand analog dem durch die Phelps’sche 
Operation erzeugten, nur dass die Wunde auf nicht streng des- 
inficirtem Boden sich befindet und eine gerissene, nicht eine ge¬ 
schnittene ist. Mir sind solche Einrisse wiederholt passirt., ohne 
dass sie ernste Folgen gehabt hätten, zumal da ich schwere 
Klumpfüsse vor dem Redressement gründlich zu reinigen pflege. 
Störend ist indess diese Complication immerhin, da sie eventuell 
einen Verbandwechsel nöthig macht. Angesichts einer solchen 
Verletzung wirft sich natürlich die Frage auf, ob es nicht besser 
gewesen wäre, von vomeherein nach P h e 1 p s zu operiren. 

Macht man in solch’ schweren Fällen die subcutane Durch¬ 
schneidung der plantaren Weichtheile, so reisst nachher beim 
Redressement die Sohlenhaut, welche nun den Ansturm allein 
auslialteu muss, ziemlich sicher ein. Andererseits lassen sich die 
Einrisse vermeiden oder in ihrer Ausdehnung sehr beschränken, 
wenn man sich nicht darauf capricirt, in einer Sitzung fertig zu 


werden, sondern in einigen Etappen den Jahre und Jahrzehnte 
hindurch verkürzten Weichtheilen Zeit lässt, sich zu dehnen. 
Wir erzielen hierdurch auch ein gleichmässiger über alle Gelenke 
des Fusses sich erstreckendes Redressement als nach der offenen 
oder subcutanen plantaren Weichtheildurchschneidung, welche 
den Effect des folgenden Redressements auf die Operationsgegend 
lokalisirt. 

Oder aber die andere Folge der gewaltsamen Dehnung 
ist die, dass die Haut zwar nachgibt, ohne zu platzen, dass sie 
aber durch die Ueberdehnung anaemisirt wird und abstirbt. Wird 
der Zustand nicht rechtzeitig erkannt, so kann eine umfangreiche 
Gangraen die peinliche Folge sein. Auch dies habe ich erlebt 
und mich nachträglich wundern müssen, wie anstandslos der 
grosse und tiefe Defect unter Gipsverband heilte, ohne das defini¬ 
tive Resultat zu stören. 

Ein solches Vorkommniss lässt sich wohl meist vermeiden, 
wenn die Weichtheile in langsamerem Tempo gedehnt werden. 

Es ergibt sich also als Lehre aus üblen Erfahrungen, dass 
man schwere Klumpfüsse Erwachsener nicht der Methode zu 
Liebe forciren soll. Die Freude am Resultat ist schliesslich die. 
gleiche, ob eine oder einige Sitzungen es erreichen Hessen. Jede 
Sitzung aber schliesst zweckmässig mit einem Gipsverband, der 
das Gewonnene festhält, zugleich aber auch schmerzstillend wirkt 
und die reactive Schwellung beschränkt. Die Achillotenotomie 
wird auf die letzte Etappe verschoben, da andernfalls für die 
Aufrollung des Hohlfusses ein Gegenhalt weggeuommen würde. 

Ob der Klumpfuss ein schwerer ist, lässt sich nicht immer 
seinem Alter und seinem Aussehen entnehmen. Der Klumpfuss 
eines 4 jährigen Kindes kann gelegentlich mehr Schwierigkeiten 
bereiten als der des 20 jährigen Mannes, es fehlt in dieser Hin¬ 
sicht nicht an angenehmen wie an unerfreulichen Ueberrasch- 
ungen während des Redressements selbst. Sobald der Widerstand 
des Fusses sich als sehr hartnäckig erweist, ist das gemässigte 
Verfahren am Platze. 

Der Charakter des Klumpfusses entscheidet auch über die 
Dauer der Fixation im Gipsverband, welche etwa zwischen 2V> 
und 4 Monaten schwankt. 

Dass ein zu Lang von vielleicht einigen Wochen wesentlich 
schadet, habe ich nicht beobachten können. Wohl aber bin ich 
überzeugt, dass ein zu Kurz um ebenso viel Alles verderben kann. 

Es ist gegen die lange Fixation die Muskelatrophie ange¬ 
führt worden. Indessen ist zu bedenken, dass beim älteren 
Klumpfuss namentlich eine Muskelatrophie bereits vorhanden ist, 
bedingt durch Inactivität mancher Muskeln. Für sie ist eine 
weitere Unthätigkeit während einiger Monate belanglos. Ferner 
ist daran zu erinnern, dass einzelne Muskeln durch die Deformität 
stark überdehnt waren, sie brauchen nach dem Redressement Zeit, 
um sich zu verkürzen. 

Und schliesslich handelt es sich doch um einen Schaden, der 
durch die spätere normale Gebrauchsfähigkeit des Fusses, event. 
auch durch eine Massagekur u. dergl. wieder ausgeglichen werden 
kann. 

Wie dürften wir es sonst wagen, ein congenital luxirtes Hüft¬ 
gelenk während eines noch längeren Zeitraumes einzugipsen, wo 
doch später die Kräftigung der Ilüftmusculatur einen wichtigen 
Faktor des funktionellen Erfolges darstellt! 

Wir sind also meines Erachtens durchaus berechtigt und ver¬ 
pflichtet, in erster Linie die Wiederherstellung der Form zu ge¬ 
währleisten, und wir vermögen dies am zuverlässigsten, am ein¬ 
fachsten in jeder Hinsicht mit dem Dauergipsverband. 

Mit einer soliden Sohle versehen und durch einen Ueberschuh 
geschützt, der allerdings durch Eleganz des Baues von einem 
Pariser Damenstiefel wesentlich übertroffen wird, gestattet der 
Gipsverband das Umhergehen. Die Fixationsperiode wird hier¬ 
durch nicht nur erträglicher gemacht, sondern auch nutzbringend 
angewendet, indem die Function, die Belastung des Fusses för¬ 
dernd auf die Knochenneubildung einwirkt. Fragt man sich 
schon am Ende des Redressements erstaunt, wohin eigentlich 
unter unseren Händen die Knochen der klumpigen Fusswurzel 
gekommen sind, von deren vorheriger Prominenz nur ein leerer, 
die Gehschwiele tragender Hautsack zeugt, so muss man sich 
nach Abnahme des Gipsverbandes noch mehr über die einge¬ 
tretene Anpassung der Knochen wundern, welche in die klaffen¬ 
den Gelenkspalten geradezu hineingewachsen sind. Das Resultat 
des Redressements, erst nur in Weichtheildehmnxg bestehend, ist 
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nunmehr zum knöchern fixirten geworden. Die erwähnte über¬ 
schüssige Haut ist geschrumpft, die Gehschwiele ist eingetrocknet 
und lässt sich in toto ablösen. 

Es beginnt nun die Periode der Nachbehandlung, welch’ letz¬ 
tere wünschenswerth ist, um dem Fuss Beweglichkeit, der Unter- 
schenkelmusculatur Kraft zu geben. 

Ist die Durchführung dieser Kur unmöglich, so ist damit 
das Resultat glücklicher Weise nicht verloren, die Uebung bei 
der wieder aufgenommenen Arbeit wirkt, wenn auch langsamer, 
so doch analog wie Massage und Heilgymnastik. 

Auf alle Fälle ist die Nachbehandlung mit einfachen Mitteln 
durchzuführen, insbesondere bedarf es nicht kostspieliger Ap¬ 
parate und Schienen. Sofort nach Abnahme des Verbandes wird 
der Stiefel angemessen, der sich nur durch lange und starke 
Kappen, durch die auswärts weisende Sohlenform und eventuell 
etwas schiefe Sohlung vom gewöhnlichen Schuh unterscheidet. 
Späterhin bedarf es auch dessen nicht mehr, jede Rücksicht auf 
die einst vorhanden gewesene Deformität ist unnöthig, der ge¬ 
heilte Patient ist wirklich ein freier Mensch, der mit dem Ban¬ 
dagisten nichts mehr zu thun hat. 

Bisweilen wird während der ersten Monate eine einfache 
Nachtschiene, bestehend aus Sohle und abgebogener Aussen- 
schiene, getragen, namentlich um den Fuss vor etwa schädlichem 
Druck der Bettdecke zu bewahren. 

Es wurde im Vorstehenden ein Unterschied hinsichtlich der 
Therapie zwischen angeborenem und erworbenem speciell para¬ 
lytischem Klumpfuss nicht gemacht. 

Und in der That ist bei Erwachsenen die Aufgabe zunächst 
die gleiche, da ja hinsichtlich der Starrheit des Fusses und der 
Knochenneubildung höchstens ein gradueller Unterschied be¬ 
steht. Das Redressement eines Jahre resp. Jahrzehnte alten 
paralytischen Klumpfusses kann gelegentlich ebenso schwer, ja 
schwerer sein als das der angeborenen Deformität. 

Der Unterschied ist indessen eben der, dass nach gelungenem 
Redressement die therapeutische Aufgabe beim angeborenen 
Klumpfuss beendigt ist, während wir im paralytischen Klump¬ 
fuss nur ein Symptom, nicht aber das Grundübel, die Lähmung, 
beseitigt haben. Der in Uebercorrectur gebrachte congenitale 
Klumpfuss ist als geheilt zu betrachten; das gleiche Verfahren 
beim paralytischen Klumpfuss schützt nicht vor einem Recidiv, 
das aus gleicher Ursache entsteht wie die ursprüngliche De¬ 
formität, aus einseitiger Muskelaction, combinirt mit der Wir¬ 
kung der Schwere, der fehlerhaften Belastung. 

Während man früher entweder mit Apparaten oder mit der 
Arthrodese den Fuss festzustellen suchte, mit Methoden, denen 
Nachtheile verschiedenster Art unzweifelhaft anhaften, hat man 
bekanntlich neuerdings ein vielversprechendes Verfahren, die 
Sehnenüberpflanzung, erfolgreich angewandt. 

Es hiesse den Rahmen dieser Mittheilungen überschreiten, 
wenn an dieser Stelle eine Darstellung der Operation Platz 
fände. Angeführt aber muss werden, dass das langjährige Be¬ 
stehen einer Lähmung die Transplantation nicht unmöglich oder 
erfolglos macht, ja dass unter Umständen das Gegentheil zu¬ 
treffend ist. Bei einer partiellen Lähmung kommt es unter dem 
Einfluss gesteigerter Inanspruchnahme der überlebenden Muskeln 
bisweilen zu einer besonders starken Entwicklung einzelner 
Muskeln. So findet man den Extensor hallucis, der zudem merk¬ 
würdig häufig der Lähmung entgeht, nicht selten hypertrophirt 
und kann ihn als willkommenen Fund mit den gelähmten Hebern 
des Fusses, spec. des äusseren Fussrandee, in Verbindung bringen. 
Ferner ist daran zu denken, dass die Fixirung der Deformität 
manche nicht gelähmte, sondern nur geschwächte Muskeln ausser 
Function setzt, dass diese also nach Lösung der Deformität 
wieder in Thätigkeit gesetzt werden können, unterstützt event. 
durch transplantirte Nachbarmuskeln. 

War die Deformität nicht hochgradig, war das Redressement 
verhältnissmässig leicht, so kann in der gleichen Sitzung die 
Sehnenoperation angeschlossen werden. Musste grosse Gewalt 
aogewendet werden, um genügende Correcturstellung zu erzwingen, 
so empfiehlt es sich mit Rücksicht auf die Dauer der Narkose, 
besonders auf die vorhandenen Quetschungen und Zerrungen, die 
Transplantation kurze Zeit später auszuführen, wenn die auf das 
Redressement folgende Reaction geschwunden ist. 


Die Verbandperiode kann beim paralytischen Klumpfuss im 
Allgemeinen etwas kürzer ausfallen, dagegen muss auf genügende 
Nachbehandlung umsomehr Werth gelegt werden. 

Ehe wir uns nun zu den Resultaten wenden, einige Worte 
über die Gefahren der Methode. 

Wenn wir von der Gefahr der Narkose abschen, so kann das 
Redressement wohl ohne Weiteres als ungefährlicher Eingriff 
bezeichnet werden. Von der Möglichkeit eines Einrisses, eines 
Decubitus, wurde vorhin schon gesprochen, jedoch habe ich daraus 
niemals einen bedrohlichen Zustand sich entwickeln sehen, war 
vielmehr oft erstaunt, wie reactionslos solche Dinge unter dem 
Gipsverband ausheilcn. 

Die Schmerzen sind manchmal so intensiv, dass Morphium¬ 
gaben nöthig werden, manchmal wieder auffallend gering, ihre 
Dauer beträgt ca. 3 Tage. Halten sie länger an, so dürfte meist 
der Verband nicht richtig liegen, so dass im Weiterbestehen von 
wesentlichen Schmerzen die Indication zum Wechseln des Ver¬ 
bandes gegeben ist. 

Je gründlicher das Redressement gemacht, je vollständiger 
der elastische Weichtheilwiderstand gebrochen wurde, desto ge¬ 
ringer, kürzer dauernd sind die Schmerzen. 

Um Ihnen die Erfolge des Verfahrens vor Augen zu führen, 
erlaube ich mir, Urnen ausser der durch erneute Umfrage ge¬ 
wonnenen Statistik eine Serie von Moulagen, Photographien, 
Sohlenabdrücken vorzulegen, die besser als Worte für die oft er¬ 
staunliche Umgestaltung des Klumpfusses Zeugniss ablegen. 
Schliesslich wollen Sie sich an einigen Patienten, die ich Ihnen 
mitgebracht habe, durch eigene Untersuchung freundlichst eiu 
Urtheil bilden. 

Mein Material umfasst 37 Kluiupfüsse jenseits des 13. Lebens¬ 
jahres, worunter 7 doppelseitige Fälle sich befinden. 

15 dieser Klumpfüsse waren paralytischen Ursprungs, 22 con¬ 
genitalen. 

Ueber das Alter der Patienten gibt beistehende Tabelle Auf¬ 
schluss : 


A 11 er 

’A n z a hH 

Alter 

Anzahl 

13 Jahre 

5 

20 Jahre 

2 

14 „ 

4 

21 


1 

15 „ 

4 

22 


1 

16 „ 

2 

26 


3 

17 „ 

9 

27 


1 

18 „ 

2 

29 


1 

19 

1 

35 


1 


37 


Es hatten also 28 Patienten ihre Deformität bis zum 15. Jahre 
und darüber getragen, 10 sogar bis zum 20. Jahre, 6 über das 
25. Jahr hinaus. 

Dass die Beobachtungsdauer eine genügend lange gewesen 
ist, zeigt ein Blick auf die folgende Tabelle, welche das Jahr des 
Redressements angibt: 


J a li r 


Anzahl 


1893 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 


1 

3 
11 

6 

5 

4 
7 


Bei 26 Klumpfüsson sind also seit dem Redressement min¬ 
destens 2 Jahre, bei 15 mindestens 4 Jahre verflossen, so dass wir 
den erreichten Zustand jetzt als definitiv anzusehen gewiss 
berechtigt sind. 

Von allen Fällen sind nur 2 unserer jüngsten Nachprüfung 
unzugänglich gewesen, eine Patientin ist 2 Jahre nach dem Re¬ 
dressement einer rasch verlaufenden Phthise erlegen, ihr Fuss 
war völlig geheilt geblieben. Ein Patient ist verschollen. 

So können wir also nur von 36 oder richtiger, nach Abzug 
der Fälle des laufenden Jahres, von 29 definitiven Resultaten 
berichten. 
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Vorweg bemerkt sei, dass nicht ein einziges Recidiv ein¬ 
getreten ist, dass vielmehr die mündlichen und schriftlichen Mit¬ 
theilungen durchweg dem Dank und der Freude Ausdruck geben, 
von der Krüppelhaftigkeit erlöst und zu gesunden, arbeitsfähigen 
Menschen geworden zu sein. 

Der Beweis für die Güte des Verfahrens ist unzweifelhaft 
erbracht durch diese Aeusserungen der Patienten. Es fragt sich, 
in wie weit die Erfolge der ärztlichen Kritik Stand halten. Wir 
müssen hierbei zunächst die erzielte Form des Fusses, dann den 
functionellen Zustand desselben in’s Auge fassen. 

Es ist wohl unmöglich, den Klumpfuss oder richtiger das 
Klumpbein eines Erwachsenen so völlig zu heilen, dass etwa das 
gesunde vom deformirt gewesenen nicht mehr zu unterscheiden 
ist. Das Mindeste, was bleibt, ist eine verdünnte, eigentümlich 
geformte Wade, die nach Joachimsthal’s interessanten 
Untersuchungen nicht etwa nur durch Atrophie, sondern durch 
Anpassung des Muskels an die abnormen Skeletverhältnisse zu 
erklären ist. 

Letztere bleiben, andeutungsweise wenigstens, des Oefteron 
bestehen im Bereich der Fusswurzel und in Gestalt cxostosen- 
ähnlicher Knochenvorsprünge. Bisweilen allerdings lassen sich 
solche Unregelmässigkeiten kaum entdecken, wenn die Deformitiit 
keine besonders hochgradige war. Und 4 mal ist es mir sogar 
passirt, dass die Correctur zu stark war und das zu flache Fuss- 
gewölbe der nachträglichen Erhebung durch eine Einlage be¬ 
durfte. 

Beschwerden wurden durch den auf so ungewöhnliche Art 
erzeugten Plattfuss nicht hervorgerufen. 

Hat also auch der Anatom am redressirten Klumpfuss gewiss 
mancherlei auszusetzen, so erfüllt der Fuss doch die wichtigsten 
F orraf orderungen. 

Vor allen Dingen ist er plantigrad; die Gehfläche, die vordem 
in zuweilen sehr bizarrer Gestalt sich auf dem Russpapier ab¬ 
drückte, ist nun der Norm mindestens sehr nahe gekommen. 

Die Fusssohle ist entfaltet, die Höhlung derselben, die früher 
vielmehr eine Knickung zu nennen war, ist abgeflacht, der Fuss, 
vordem „zum scheusslichen Klumpen geballt“, hat sehr an Länge 
gewonnen, wenn er auch meist nicht dem gesunden Fuss gleich¬ 
kommt. 

Die Fussspitze endlich ist in normaler Weise nach aussen 
gewendet. 

Auch bezüglich der Function ist das Resultat nicht durchweg 
einwandsfrei. Namentlich ist bei schweren Deformitäten das 
obere Sprunggelenk gewöhnlich in seiner Bewcgungsoxcursion 
eingeschränkt. Aber auch Pro- und Supination lassen sich nicht 
in normaler Weise wiedergewinnen. Dadurch ist indessen eine 
functionelle Störung nicht bedingt. Die Patienten können gut 
stehen, flott und ausdauernd sowie schmerzlos gehen. Manche 
berichten mir von grossen Fusstouren, Einer kam gar nach einigen 
Jahren, um sich den vorhanden gewesenen Klumpfuss schriftlich 
geben zu lassem, voll Besorgniss, er könne für militärtauglich 
gehalten werden. Anfangs ist bei doppelseitiger Deformität 
namentlich der Gang unbeholfen und steif, die Patienten sind 
noch an die alten statischen Verhältnisse gewöhnt und eignen 
sich erst langsam das normale Gehen an. 

Alle tragen gewöhnliche Stiefel, so dass auch in dieser Hin¬ 
sicht nichts in die Augen Fallendes auf die vorhanden gewesene 
Deformität hinweist. | 

Wir sehen also, dass Form und Function des umgeformten 
Fusses in den wesentlichen Punkten derart ist. dass wir mit 
voller Berechtigung von einer Heilung sprechen können. Jeden¬ 
falls kommt das Schlussresultat des modellirenden Redressements 
der Norm sehr erheblich näher, als dies von der gelungendsten 
Knochenoperation gesagt werden kann. 

Wenn diese Mittheilung dazu beitragen wird, das Ansehen 
des modellirenden Redressements zu vermehren zum Segen so 
manches klumpfüssigen Krüppels, so ist all’ die Müho reichlich , 
vergolten, welche auf die Sammlung des vorliegenden Materials I 
verwendet wurde. 

Am Ende meines Berichtes angelangt, möchte ich Ihnen nun, | 
wie oben versprochen, einige Patienten in persona und von ; 
anderen wenigstens Abbildungen zeigen und Ihnen kurze Notizen . 
aus den betreffenden Krankengeschichten geben. 

1. O. L., 14 Jahre, ist der Träger eines angeborenen, sehr | 
schweren, linksseitigen Klumpfusses gewesen, der früher kaum i 


behandelt worden war. Die Fussspitze schaute direct nach Innen, 
die ausserordentlich gehöhlte Fusssohle nach hlnteu, ja etwas nach 
oben. Eine mächtige Schwiele und ein Schleimbeutel bedeckten 
die stark deformirte Fusswurzel und namentlich auch das Cuboid, 
dem eine exostosenartige Verdickung aufsass. Der Calcaneus war 
schlecht entwickelt. 

Der Russabdruck der Gehtiüche ist recht eigenartig, er zeigt 
die völlige Abknickung des Vordorfusses und die Ausdehnung der 
Schwiele. 

Am 20. XI. 1807 wurde das Redressement ausgeführt, das sich 
als sehr schwierig erwies und theils manuell, theils mit dem Re- 
dresseurapparat gemacht wurde. 

Eine Woche später wurde der Verband gewechselt, die Stel¬ 
lung des Fusses nochmals verbessert, die Achillotenotomie hinzu¬ 
gefügt, der definitive Gipsverband angelegt. Ein Ueberschuh 
wurde beschafft, mit welchem der Junge nach 4 Tagen die Anstalt 
verliess. 

Am 10. V. 1898, also nach 5 Monaten, wurde der Patient, der 
seitdem schmerzlos umhergegangen war, von seinem Verbände 
lH-freit und erhielt dafür einen einfachen Schnürstiefel. 

Der Fuss tritt mit der gesamrateu Sohlenfiäche auf, letztere 
zeigt eine normale Wölbung, die Ferse hat sich wider Erwarten 
gut entwickelt. Auf der äusseren Hälfte des Fussrückens sind 
die Fus8wurzelknochen noch etwas prominent, die Gehschwiele, 
die einst darüber lag, ist verschwunden. Die Beweglichkeit des 
Sprunggelenkes war zunächst gering, besserte sich aber zusehends. 
Schon 1 Jahr nach dem Redressement schrieb der Junge resp. 
dessen Vater: „Ich kann Ihnen mitthellen, dass das Laufen sehr 
gut geht. Im Anfang des Frühjahrs war es zuerst langsam, aber 
jetzt läuft er sehr gut, so dass er jeder Arbeit vorsteheu kann.“ 

Eine kürzlich ergangene Anfrage beantwortete er dahin: „Es 
geht mit meinem Fusse gut, ich kann jede Arbeit verrichten. 
Gehen kann ich von Morgens früh bis Abends spät. 
Klagen habe ich keine. Schuhe zum Schnüren trage Ich, wie ich 
solche ln Heidelberg bekommen habe.“ 

Wir haben also den Bestand des erfreulichen Resultats, trotz 
der schweren Deformität, nach 3 Jahren constatlren können. 

2. H. St, 15 Jahre, wurde wegen rechtsseitigen angeborenen 
Klumpfusses mit 1 y 2 Jahren in Gipsverband gelegt, jedoch ohne 
Erfolg. Als er sich im August 1806 hier vorstellte, besass er einen 
gradezu scheusslichen Klumpfuss. Das Fersenbein war direct 
nach abwärts gerichtet. Ueber dessen Processus anterior wie 
über dem Taluskopf lag eine grosse Gehschwiele mit grossem, 
prall gespanntem Schleimbeutel. Der Vorderfuss war extrem 
adducirt und gegeniil>er der Fusswurzel nach innen und oben 
luxirt. Die Fusssohle war rechtwinklig inflectlrt Der Fuss- 
rücken diente iu seiner äusseren Hälfte als Gehfläche. 

Am 4. VIII. 1806 wurde das Redressement gemacht, das weniger 
Schwierigkeiten bereitete, als der Grad der Deformität hatte er¬ 
warten lassen. 

Nach 6 Tagen wurde der Verband erneuert, nach weiteren 
4 Tagen verliess Patient die Anstalt, natürlich zu Fuss. 

Am 8. XII. 1806, also 4 Monate nach dem Redressement, kam 
der Bursche wieder. Nach Abnahme des Verbandes zeigte sich der 
Fuss in guter Stellung, die Fusssohle leicht gewölbt, die Fuss- 
spitze sogar etwas erhoben, das Sprunggelenk wenig beweglich, 
die Gehsehwiele völlig verschwunden. Ohne weitere Behandlung 
wurde Patient nach einigen Tagen mit Schnürstiefel entlassen. 

Im September 1. Js. schrieb er: „Der Fuss steht normal, ist 
gut gelenkig, sehr kräftig. Ich kann 3—4 Stunden gehen, habe 
keine Beschwerden, trage gewöhnliche Schuhe.“ 

Kürzlich noch hatte ich Gelegenheit, ihn zu untersuchen: 
Das Bein ist magerer als das gesunde und 2 cm kürzer, was bereits 
bei der Aufnahme festgestellt worden war. Der Fuss steht in der 
That normal, die Prominenz der Fusswurzel ist, wie auch die 
Gehschwiele, verschwunden, die Sohle Ist flach. Der Fuss ist 
verkürzt geblieben, im Sprunggelenk bis zum rechten Winkel zu 
heben, frei zu beugen, der Gang ist sehr gut, der Bursche be¬ 
hauptet sogar, er werde im gesunden Fuss müder als im ehe¬ 
maligen Klumpfuss. 

Wir Anden also 4 Jahre nach dem Redressement 
einen im Hinblick auf die Schwere der Missbildung gewiss be¬ 
friedigenden Erfolg. 

3. A. V., 15 Jahre, hat einen linksseitigen Klumpfuss als Erb¬ 
stück von der Mutter, die doppelseitige IvlumpfUsse besass. Er 
ist das 4. Kind, die ersten 3 waren wohlgebildet, ebenso die 2 auf 
ihn folgenden, während das 7. und 8. Kind wieder doppelseitige 
Klumpfüsse mitbrachten — ein hübscher Fall von Heredität. 

Die Tenotomie im 1. Lebensjahr war ebenso erfolglos, wie 
Verbände im 5. Jahr und ein Schienenstiefel vom 6.—10. Jahr. 
Seitdem geschah nichts mehr gegen die Deformität, welche unter 
der Last des starken Körpers zunahm. Mit schwerem Klumpfuss 
kam er im Januar 1899 zur Aufnahme. Der Fuss befand sich in 
starrer Adduction und Supination, die Fussspitze war direct 
nach innen gewendet. Die Fusswurzel war sehr verdickt, pro¬ 
minent, von einer Gehschwiele bedeckt. Die Ferse war nicht 
schlecht entwickelt, aber hochgezogen, so dass der Fuss erst mit 
der Gegend des Navlculare den Boden berührte. Das Bein war 
um 2—3 cm verkürzt. 

Am 1. II. 1899 wurde das Redressement theils manuell, theils 
maschinell unter erheblicher Anstrengung vorgenommen. 8 Tage 
darauf konnte er im Ueberstiefel laufen und verliess die Anstalt 
auf 4 Monate. 
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Als nach dieser Zelt der Verband abgenommen wurde, stand ] 
der Fuss ln leichter Uebercorrectur. An Stelle des prominenten 
Fusswurzelkeiles fand sich eine Vertiefung, wie beim normalen 
Fuss. Das Sprunggelenk wurde auffallend rasch und gut beweg¬ 
lich. Schon nach einigen Tagen wurde er mit Schnürstiefeln ent¬ 
lassen. Er trat mit der ganzen Sohle auf, deren wunderschöne 
Entfaltuug der Russabdruck zeigt und ging bereits sehr llott und 
fdelehmsisslg. 

Im September 1900, also ly, Jahre nach der Opera¬ 
tion, schreibt der junge Mann: „Mit meinem Fuss geht es sehr 
gut. er steht gut, ist gut beweglich und ist auch kräftig. Wegen 
des Laufens kann ich nicht klagen, ich kann 4—5 Stunden laufen, 
ohne an dem Fuss etwas zu bemerken. Weitere Beschwerden habe 
ich nicht. Der Schuh, den ich in Heidelberg bekam, wurde mir 
bald zu eng. seitdem trage ich Schnürstiefel nach Maass und in 
gleicher Länge links und rechts.“ 



Fig.Jl. Fig. 2. 

Angeborener Klumpfuss. Nach Abnahme^des Verbandes 

4. S. Sch., 15 V 3 Jahre, wurde wegen rechtsseitigen ange¬ 
borenen Klumpfusses im 1. Lebensjahr mit Gipsverbänden be¬ 
handelt, die keine Besserung erzielten. Seitdem blieb der Fuss 
sich selbst überlassen. 

Als er lm Sommer 1895 zur Behandlung kam, bestand ein 
mittelschwerer Klumpfuss. Der Vorderfuss war stark addueirt, 
der äussere Fussrnnd stark convex und schwielenbedeckt, da er 
als Gehfläche diente. Der Hohlfuss war nicht übermässig ent¬ 
wickelt. Beim Gehen war die Fussspitze direct einwärts gerichtet. 


erwies sich das Resultat als senr erfreulich bezüglich der Form 
wie der Function des Fusses. 

Ich hatte Gelegenheit, den Patienten seit nunmehr 5 Jahren 
zu beobachten und wiederholt zu untersuchen. 

Die Stellung des Fusses ist dauernd normal geblieben, die 
Beweglichkeit des Spruuggelenkes blieb nicht viel hinter der Norm 
zurück. Beim Gehen merkt man von der früheren Deformität 
nichts mehr. Er war es. der mich um ein Attest für die Mllitär- 
Iwliörde anging, da er fürchtete, für tauglich befunden zu werden, 
eine wohl unnötliige Besorgulss, da die Atrophie der Wade nicht 
verschwunden Ist. Schon seit 3—4 Jahren macht er Tagestoureu 
lm Geblrg, Märsche von 0—8 Stunden. Sein Vater schreibt mir 
jetzt, dass sein Sohn in den Schwarzwald verzogen ist. „Ich 
habe nie gehört, dass er etwas zu klageu hatte. Sein Fuss steht 
gut, ist gilt, beweglich und kräftig, denn er macht nach seinen 
Briefen noch immer grosse Ausflüge mit. Seine Schuhe kauft er 
im Laden, wie jeder Andere. Er ist gross und stark und sieht man 
Ihm nicht an, dass^seln Fuss operirt worden ist.“ 

Die lange Beobachtungsdauer von 5 Jahren hat also 
die Erwartungen, welche sich an das gute Augenblicksresultat 
des Redressements ankuüpften, vollauf bestätigt. 

5. M. D., 16 Jahre alt, kam 1897 wegen schweren angeborenen 
Klumpfusses rechterseits in die Anstalt. Eine Vorbehandlung 
hatte nicht stattgefunden, abgesehen vom vorübergehenden 
Tragen einer Schiene. Ihre Beschwerden waren gross, insofern sie 
nicht nur unsicher und unter Schmerzen ging, sondern überhaupt 
nicht lange auf dem Fuss stehen konnte. Der Vorderfuss war 
stark nbgeknlckt, ungewöhnlich langgezogen, die Ferse befand sich 
ln hochgradiger Supiuatiousstellung, der Hohlfuss war ziemlich 
ausgeprägt. Heber dem Processus anterior calcanei und dem 
f'apitulum metntarsi V lagen Gehschwielen. (Fig. 1.) Dieselben 
sind auf dom eigentümlich conflgurlrten Itussabdruok zu er¬ 
kennen, der den kleinen Umfang der Stellfläche zeigt. 

Am 17. III. 1897 wurde das Redressement unternommen. 
Wegen der erheblichen Adductiou konnte der Redresseur nicht 
sofort angewandt werden, die gröbste Arbeit musste manuell ver¬ 
richtet werden. Schliesslich gelang die Uebercorrectur des Vorder - 
fusses wie selbst der Ferse, deren Heruuterholen auch nach der 
Achillotenotomie nicht leicht war. Nach 7 Tagen fing Patientin 
zu laufen an. 

Am 22. VI. 1897, also nach 3 Monaten, wurde der Verband 
entfernt, schon nach 4 Tagen vcrlless das Mädchen die Anstalt 
mit Schnürstiefel. 

Ueber die erzielte Stellung gibt Fig. 2 Aufschluss, der Fuss 
stand im rechten Winkel zum Unterschenkel, die Fussspitze war 
sogar etwas gehoben, die Ferse war eher etwas ab- als addueirt. 
Die Beweglichkeit war noch ziemlich beschränkt, nahm aber 
rasch zu. 

Jetzt berichtet das Mädchen: „Der Fuss steht uoch gut wie 
nach Entfernung des Verbandes, er bewegt sich gut und ist kräftig. 
Ich kann 2y 2 bis 3 Stunden geben ohne jegliche Beschwerden. 
Auch trage ich keinen besonderen Schuh noch Schiene.“ 

Nach 3y 2 Jahren sehen wir also die Patientin in jeder 
Hinsicht zufrieden mit dem Erfolge der Kur. 



Fig. 3 Fig. 4. Fig. 5. 

Schwerer angeborener Klumpfuss. R kongenitaler Klumpfuss ((iobfläebe). Nach Abnahme des Verbandes. 


I 

i 


Das Redressement erwies sich als äusserst schwierig, die | 
Deformität war sehr starr, obwohl nicht so hochgradig, wie bei 
den bisher mltgethellten Fällen 1—3. Apparat und Händekraft 
wurden Indessen doch Herr über den Knochen- und Welchthell- I 
widerstand. 

Der Verband wurde zur Vorsicht nach 8 Tagen gewechselt, 
Mich dann 4 Monate liegen. Nach 14 Tagen nahm der Junge 
•einen Schneiderberuf wieder auf, er konnte sogar mit dem Ver¬ 
band die Nähmaschine treten. Nach Ablauf der Flxatiousperiode 

Ho. 1. 


6. A. R., 17 Jahre, kam im März 1897 mit einem rechts¬ 
seitigen, sehr hochgradigen, angeborenen Klumpfuss in die Anstalt. 
Eine Behandlung hatte früher kaum stattgefunden. 

Die Ferse wie der Vorderfuss standen in extremer Supi¬ 
nation, ausserdem war der letztere völlig abgekniekt, der Hobl- 
fuss nicht sehr ausgeprägt. Eine riesige Gehschwiele lag auf 
dem Fussrücken, eine zweite auf dem prominenten unteren Ende 
der Fibula (Fig. 3). Der Russabdruck (Fig. 4) gestaltete sich 
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merkwürdig, es diente nur die grosse Gehschwiele, die sich wie ein 
Gummiball anfühlte, als Gehfliiche. 

Am 12. III. 1807 wurde das Redressement ausgeführt, bei dem 
es zu einem unbedeutenden Hauteinriss kam. 4 Tage später wurde 
das Resultat in zweiter Sitzung vervollständigt, nach 14 Tagen ging 
der Patient nach Ilause. Am 15. IX., also nach C Monaten, wurde 
der Verband entfernt. Die Nachl>ehandlung dauerte nur einige 
Tage, dann wurde der Bursche mit Schnürstiefel entlassen. 


Fig. G. 

Geheilter angeborener Klumpfuss. 

Der Fuss stand nach Wunsch, war völlig plantlgrad, das 
Sprunggelenk etwa zur Hälfte beweglich (Fig. 5). Der Russ- 
abdruck (Fig. 6) zeigt die gute Entfaltung des Fusses auf der Geli- 
tiäche. 

Das Bein war ebenso wie der Fuss uip einige Ceutlmeter 
verkürzt. Der Gang war gut. 

Jetzt erfahren wir von dem jungen Mann Folgendes über sein 
Befinden Sy s Jahre nach der Operation: 

„Der Fuss steht sehr gut. Er ist sehr gut beweglich; besonders 
seit den letzten 2 Jahren, seitdem ich mehr gelaufen bin, hat er¬ 
sieh in dieser Beziehung weit gebessert. 

Dass er sehr kräftig ist, beweist, dass ich schon Touren von 
4 Stunden unternommen habe ohne die geringsten Beschwerden. 
Ich trage gewöhnliche Schuhe, Schienen brauche Ich natürlich 
keine.“ 

7. J. K., 20 Jahre, wurde wegen schwerster angeborener 
Klumpfüsse als Kind wiederholt, aber erfolglos mit Tenotomie 
und Gipsverband behandelt. Er hatte in Folge der grossen Geh¬ 
schwielen viel Beschwerden beim Stehen und Laufen. 

Die Deformität war äusserst hochgradig, wie Fig. 7 zeigt. Die 
Fusswurzel prominlrte enorm, trug unförmige Gehschwielen, auch 
der Hohlfuss war ungewöhnlich schwer. Der Russabdruck (Fig. 
8 a und b) spiegelt in seiner bizarren Form die ungewöhnliche 
schwere Deformirung des Fiisses wieder: Ausser der Gehschwiele 
hat ein Theil des Fussrückens als Stützfläche gedient, ihm ent¬ 
spricht die nach aussen concave Schwingung des Abklatsches, 
dessen ungewöhnliches Bild man durch Vergleichung mit der 
Photographie erst begreifen lernt. 

Am 4. IX. 1896 wurde der linke Fuss manuell unter riesiger 
Anstrengung modellirt, am 11. IX. nochmals bis zur Ueber- 
correctur. 

In der folgenden Woche wurden am rechten Fuss ebenfalls 
2 Etappenredressements gemacht, wobei ein plantarer querer 
Hauteinriss entstand. 


Wieder eine Woche später ging er nach Hause und machte 
sich an seine Schneiderarbeit, auch er Maschine tretend, bis zum 
März 1897. 


Fig. 9. 

Nach Abnahme des Verbandes. 
(Redressement ln 1 8itrung.) 


Fig. 11. 

Angeborene Klumpfüsse. 

(t Jahre nach dem Redressement 


Reehtsseit. kougen. Klumpfuss. 


Fig. 10. 

(5 Monate nachdem modell. Redressement.) 


Die 5—6 Monate alten Verbände wurden nun entfernt. Es 
ergab sich eine völlige Correcturstellung beider FUsse, Ja sogar 
Plattfussneigung selbst der Ferse (Fig. 9). Auch der Russabdruck 
(Fig. 10) ist der eines Plattfusses. Die Einrisse wie auch die Geh¬ 
schwielen waren fast verschwunden. 

Die Sprunggelenke waren zunächst ziemlich steif, der Gang 
unbeholfen. Unter medico-mechanischer Behandlung besserte sich 



Fig. 7. 

Hochgradige angeborene Klumpfüsse. 


Fig. 8a. 


Gehschwielo. 


Kongenitale Klumpfüsse. 


Fig. 8b. 


Oehioh wlele. 
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der Zustand zusehends, so dass Patient nach 4 Wochen mit j Die Stellung war gut, die Beweglichkeit war gering, wurde 
Schnürstiefeln und Plattfusselnlagen entlassen werden konnte. 1 durch Uebungen gebessert, so dass der Patient nach 6 Wochen 
Genau 4 Jahre nach der Operation kann Ich Ihnen ! flott und bereits ziemlich ausdauernd gehen konnte, 
den Fatienten nun zeigen (Fig. 11). . Der Patient, den Ich Ihnen heute, mehr als 1 Jahr nach dem 

Die Füsse sind gut auswärts gerichtet, plantigrad, kürzer als Redressement, vorstellen kann, Ist beschwerdelos. Er arbeitet als 

normal, eine leichte Sohlenwölbung Ist vorhanden. Tapezierer, ist viel auf den Beinen, ohne zu ermüden oder Schmer - 

Die Beweglichkeit des Sprunggelenkes ist auch heute noch zen zu spüren. Er ist glücklich, keine Schiene mehr tragen zu 

erheblich eingeschränkt. Der Gang ist ganz flott, aber doch , müssen, sondern seine Stiefel sich beschaffen zu können, wo und 

etwas eigentümlich, gigerlhaft. Der jetzt 24 Jahre alte Mann gibt wie er will. Die Stellung seines Fusses ist unverändert normal, 
an, dass er in den Füssen nach stundenlangem Stehen steif werde die Beweglichkeit ist zwar wesentlich beschränkt, erfolgt aber, 
und dann langsam gehen müsse. Sonst habe er keine Beschwerde, Dank der Ueberpäanzung in normalen Bahnen, so dass ein Recidiv 
gehe Abends nach dem Geschäft regelmässig 1—2 Stunden spu- j ausgeschlossen sein dürfte. 

zieren, trage gewöhnliche Stiefel. Insbesondere die letzten Krankengeschichten zeigen also mit 

w Ja * re ’ t ™ t T* 8 ** an & eb ? reQen - rechtsseitigem, ; wo!ll unbestreitbarer Beweiskraft, dass auch der Klumpfuss 

hochgradigen Klumpfusses ln die Anstalt ein. , , , T - , , . ... . 

Der Fuss war stark adducirt, die Fusswurzel befand sieb in er- | altere . r Erwachsener dem Verfahren keine unüberwindbaren 
heblicher Equlnusstellung. lieber dem Caput tali und am Capitulum Schwierigkeiten entgegenstellt. 

metatarsi V Ing eine grosse Schwiele. Trotzdem wäre es zu wünschen, dass die Gelegenheit, so alte 

Das Bein war sehr atrophisch und um 2 om verkürzt (Fig 12). , Kl ump f ü ssc zu sehen und zu behandeln, immer seltener würde 

weise grosse Schwierigkeiten, die das Alter der Deformität wohl ! dureh frühzeitige und ausreichende Therapie der Deformität. 

Dass die letztere in früherem Lebensalter rascher und in mancher 
Hinsicht vollkommenere Resultate ergeben muss, liegt ja auf der 
Hand. Freilich gehört auch hier Geduld und technische Uebung 
auf Seiten des Arztes, verständnissvolles Entgegenkommen auf 
Seiten des Patienten resp. seiner Angehörigen dazu, um volle 
Heilung zu erzielen. 

Jedenfalls aber sind die Erfolge der Klumpfussbehandlung 
heutzutage dazu angethan, den alteingewurzelten Glauben an die 
Unheilbarkeit angeborener Missbildungen umzustossen. 

Ueber die Hauptunterschiede zwischen der Kuhmilch 
und Frauenmilch und den Werth und die Bedeutung 
der Ersatzmittel für Muttermilch.*) 

Von Professor Dr. G. Edlefsen. 

Den besten Ersatz für die Muttermilch bietet uns ohne 
Zweifel die Natur in der Milch der Thiere und, wenn auch die 
Esel- und Stutenmilch der Frauenmilch näher verwandt zu sein 
scheint, werden wir aus praktischen Gründen doch immer auf 
die K u h m i lc h rocurriren müssen. Wir wissen nun aber, dass 
diese sich sowohl in Bezug auf ihre quantitative Zusammen¬ 
setzung als auch in der Beschaffenheit ihrer Hauptbestandteile 
wesentlich von der Frauenmilch unterscheidet und dass wir sic 
als Ersatzmittel für dieselbe nur benutzen können, wenn wir 
durch zweckentsprechende Acuderong ihrer Zusammensetzung 
sie der Muttermilch möglichst ähnlich machen. Auch alle künst¬ 
lich hergestellten Ersatzmittel, die mit Recht auf diesen 
Namen Anspruch machen wollen, werden immer die Kuhmilch 
in mehr oder weniger veränderter Form als Hauptgrundlage ent¬ 
halten müssen, da alle aus anderen Stoffen bestehenden Nah¬ 
rungsgemische, mögen sie auch Stickstoff, Fett und Kohle¬ 
hydrate genau in dem gleichen Verhältniss wie die Muttermilch 
enthalten und auch in Bezug auf ihren Calorieuwerth allen An¬ 
sprüchen genügen, doch immer ganz andere — und zwar absolut 
nicht naturgemässe — Anforderungen an den Verdauungsapparat 
des Säuglings stellen, als die der Frauenmilch möglichst conform 
gestaltete Kuhmilch. Um den Werth der Ersatzmittel für die 
Muttermilch richtig abschälzen und die für die Herstellung 
und chemische Zusammensetzung derselben maassgebenden 
Grundsätze richtig beurtheilen zu können, müssen wir daher vor 
Allem über die Unterschiede zwischon der Frauen- 

*) Vortrag, gehalten ln der biologischen Abtheilung des ärzt¬ 
lichen Vereins zu Hamburg am 19. Juni 1900. 

Am Schlüsse der Reihe von Vorträgen, die auf Anregung des 
Herrn Prof. Dnnbar in der biologischen Abtheilung des Ham¬ 
burger ärztlichen Vereins über die Milchfrage gehalten wurden 
(s. diese Wochenschr. No. 24. 26. 30 und 32). sollte der meinige den 
Werth und die Bedeutung der Ersatzmittel für Muttermilch be¬ 
handeln, während ein zweiter, auf der Tagesordnung derselben 
Sitzung stehender Vortrag des Herrn Dr. Buttenberg bestimmt 
war, die Herstellung und chemische Zusammen¬ 
setzung dieser Ersatzmittel zu erläutern. Nach Vereinbarung 
mit dem zweiten Redner gal) ich nun zunächst den für das Ver¬ 
ständnis unentbehrlichen überblick über die Verschiedenheiten 
der Frauen- und Kuhmilch, um erst im Anschluss an den dann 
folgenden Vortrag des Hern» Buttenberg zu einer kurz ge¬ 
haltenen Beleuchtung des Wertlies der Ersatzmittel überzugehen. 
So erklärt es sich, dass von meiner Seite das Hauptgewicht auf 
den ersten Theil meines hier wiedergegebenen Vortrages gelegt 
wurde, der daher auch hier den grösseren Raum für sich iu An¬ 
spruch nimmt. 

2 * 



Fig. 12. 

Angeborener Klumpfuss. 


Fig. 13. 

Derselbe nach Abnahme des Verbandes. 
(Redressement ln 1 Sitzung-) 


Form, Stellung und Function des Fusses waren tadellos 
(Fig. 13) und haben sieh unverändert erhalten, wie Ihnen die Ver¬ 
gleichung des heutigen Zustandes, beinahe 4 Jahre nach dem Re¬ 
dressement, mit der damals gewonnenen Photographie beweist 

Der Mann ist Landwirth, kann nach seiner Aussage ohne 
Jegliche Beschwerden von Morgens bis Abends auf dem Felde 
geben, trägt keine besonderen Schuhe. 

Die Atrophie der Unterschenkelmusculatur, die durch das Re¬ 
dressement nicht beseitigt worden ist, macht also keine functio- 
ueilen Störungen, der Mann betrachtet sich als vollkommen ge¬ 
heilt. 

9. L. Sch., 27 Jahre, behielt nach einer Poliomyelitis im 
3. Lebensjahre einen paralytischen Klumpfuss zurück. 

Mit 7 Jahren wurde eine Tenotomie gemacht, von'da trug 
Patient Schienenstiefel. Ohne letzteren konnte er sich uur müh- 
«Jim fortbewegen. 

Es bestand bei seiner Aufnahme im Juli 1899 ein starker und 
wtxrrer Klumpfuss. Die Fusswurzel war stark prominent, der 
Hohlfnss war mehr als der Spitzfuss ausgesprochen. 

Am 11. VII. 1899 wurde der Fuss modellirt, wobei eine voll¬ 
ständige Correcturstellung erreicht wurde. Insbesondere war die 
Prominenz der Fusswurzel ganz verschwunden, eine dicke Haut- 
falte entsprach deren Stelle. 

Die Schmerzen nach dem Eingriff waren auffallend gering. 
11 Tage spater wurde der zweite Akt, die Sehnenüberpflanzung, 
vnrgenoininen. 

Ein grosser Theil des vorzüglich entwickelten Extensor 
ballucis und die halbe Sehne des Tlbialis antlcus wurden auf den 
gelähmten Extensor digitonun, ein Theil der Achillessehne auf 
die Peronel transplantirt. 

Die Heilung erfolgte glatt, der Verband lag bis zum 16. IX., 
also wenig mehr als 2 Monate. 


erwarten liess. ausgeführt. Auch die Ferse liess sich herabholen 
und ln Abductlon bringen. Nach 12 Tageu trat der Patient die j 
Heimreise an. 

Am 27. IV. 1897, also ziemlich genau nach 4 Monaten war 
die Fixationsperiode beendigt, an welche sich eine kurze Nach¬ 
behandlung anschloss. Nach weiteren 14 Tagen wurde der Mann 
mit einfachem Schnürschuh entlassen. 
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und Kuhmilch genau orientirt sein. Diese sind nun wohl 
in ihren Grundzügen Allen bekannt; aber manche Einzelheiten, 
über die erst die Arbeiten der letzten Jahrzehnte Aufklärung 
und Gewissheit gebracht haben, dürften nicht so allgemein be¬ 
achtet worden sein, dass es überflüssig wäre, hier darauf hinzu¬ 
weisen, und auch Denen, die sich eingehender mit der Frage be¬ 
schäftigt haben, wird es doch vielleicht ganz willkommen sein, 
heute durch den folgenden zusammenfassenden Ueberblick an die 
vorwiegend in Betracht kommenden Punkte erinnert zu werden. 

1. Uober die hauptsächlichsten Unterschiede 
zwischen der Kuhmilch und Frauenmilch. 

Der Regel nach hat die Frauenmilch, ihrem geringeren Ge¬ 
halt an festen Bestandtheilen (11,1—12Proc. gegen 14—14,5 Proe.) 
und ihrem etwas grösseren Gehalt an Fett entsprechend, ein etwas 
niedrigeres specifisches Gewicht als die Kuhmilch. 
Ihre R e a c t i o n ist normaler Weise immer alkalisch, die der 
frischen Kuhmilch dagegen häufig amphoter, zuweilen neutral, 
selten alkalisch. 

Die Frauenmilch enthält bekanntlich mehr Milchzucker 
als die Kuhmilch, nämlich 6—7 Proc. gegen 3—4,5 Proc. Ob 
der Milchzucker genau identisch ist mit dem der Kuhmilch, 
gilt noch als zweifelhaft (Schlossmann [1]). Von besonderem 
Interesse ist die Thatsache, dass der Zuckergehalt in den ersten 
Tagen nach der Entbindung (mit 2,22—3,13 Proc. bis zur 
61. Stunde nach S ö 1 d n e r [2] und mit 3,59 Proc. am 3. Tage 
(s. Tabelle) nach einer Analyse von mir und 3,36 Proc. nach 
Pfeiffer [16]) noch hinter den Mittelwerthen der Kuhmilch 
zurückbleibt, bis zum Ende der ersten Woche rasch zunimmt, 
dann aber vom 8. Tage an, nachdem er die Höhe von 6 Proc. 
überschritten hat, nur langsam und nicht mehr erheblich steigt: 
nach Söldner bis zum 170. Tage im Mittel von 6,39 auf 
6,87 Proc. Es bedarf indess wohl keiner besonderen Erwähnung, 
dass die Milch verschiedener Frauen um dieselbe Zeit der Lac- 
tation natürlich nicht immer den gleichen Zuckergehalt aufweist. 
Wenn man übrigens in Betracht zieht, dass das Colostrum 
und die Milch der ersten Tage bei einem relativ grossen 
Eiweissgehalt (s. u.) so wenig Zucker enthält, wird es recht klar, 
wie unzweckmässig und widernatürlich es ist, einem neugeborenen 
Kinde, das die Brust noch nicht anfassen will, als erste Nalirung, 
wie es noch häufig geschieht, nur Zuckerwasser zu reichen. 

In Bezug auf den Gebalt an Citronensilure, die 1888 zu¬ 
erst von Henkel [3] ln der Kuhmilch entdeckt wurde und von 
der man eine Zeit lnng glaubte, dass sie ln der Frauenmilch nicht 
zugegen sei, besteht, wie die Untersuchungen von Scheibe [4] 
ergeben haben, ein Unterschied nur Insofern, als sie in der letzteren 
in geringerer Menge (0,05 Proc.) enthalten ist, als ln der Kuli- 
und Stutenmilch (0,15—0,20 Proc.). Schon dadurch wurde es wahr¬ 
scheinlich und weitere Untersuchungen (Scheibe) haben den 
Beweis geliefert, dass sie nicht aus der Nahrung stammt. Sie 
muss vielmehr als normaler, aus dem Stoffwechsel der Milchdrüse 
hervorgehender Bestandtheil der Milch aufgefasst werden 
(Stohmann [5]). 

Nicht sehr erheblich ist der Unterschied im Fettgehalt: 
Dio Frauenmilch enthält im Mittel 3,5—4,2, die Kuhmilch 2,5 
bis 3,5 Proc. Wichtiger sind dagegen die V erschieden- 
heiten in der qualitativen Beschaffenheit und 
de in physikalischen Verhalten des Fettes: In 
der Frauenmilch Armuth an flüchtigen Säuren und Vorwiegen 
der Oelsäure, daher auch des flüssigen Fettes vor dem festen 
(R u p p e 1 [6], Laves [7]); vor Allem aber in der Frauenmilch 
das Fett viel feiner emulgirt als in der Kuhmilch. Da¬ 
durch wird die directe Resorption des Fettes seitens der Epi- 
thelien der Darmzotten ermöglicht und somit die Verwerthung 
des Nahrungsfettes für den Säugling bei dem noch ungenügenden 
Gehalt der Galle an Gallensäuren (Bagi naky und Sommer- 
feld[8]) und der noch mangelhaften Entwicklung des Pan¬ 
kreas wesentlich erleichtert. (S c h 1 o s s m a n n). Durch das 
Kochen und besonders das Sterilisiren der Kuhmilch 
wird das Fett bekanntlich bezüglich seiner physikalischen Be¬ 
schaffenheit in einer Weise verändert, die es sicher noch weniger 
für die directe Resorption geeignet macht. 

Besonders bedeutungsvoll sind die Unterschiede zwischen 
Frauenmilch und Kuhmilch in Bezug auf das Verhältniss 
der stickstoffhaltigen Substanzen zu den 
stickstofffreien. Bekanntlich haben sich im Lauf der 
der letzten 10 J ahre die Anschauungen über den Ei weiss- 


g e h a 11 der Frauenmilch vollständig geändert. Wie man jetzt, 
durch Heubner’s 1894 veröffentlichte Mittheilungen [9] über 
die von Hof mann ausgeführten Untersuchungen belehrt, all¬ 
gemein anerkennt, enthält die F rauen milch im Durchschnitt 
nur 1—1,2 Proc. Eiweiss, die Kuhmilch dagegen etwa 3,2 bis 

3.5 Proc. und das Verhältniss der stickstoffhaltigen zu der stick¬ 
stofffreien Substanz ist in der Frauenmilch ungefähr = 1:7,6, 
in der Kuhmilch = 1: 2,3 (S c h 1 o s s m a n n). 

Die angeführten Durchschnittszahlen für die Frauenmilch 
erhält man jedoch nur, wenn man bei der Berechnung die für die 
ersten 5 Wochen nach der Entbindung gefundenen Werthe ausser 
Betracht lässt. Denn, wie man erst in neuester Zeit erkannt hat, 
nimmt der Eiweissgehalt der Frauenmilch mit 
der Dauer der Lactation allmählich ab, und zwar 
wie Schlossmann angibt, derart, dass er in den ersten Tagen 
nach der Entbindung 3—5 Proc. beträgt, nach 6—-7 Tagen schon 
auf 1,8 Proc. gesunken ist und von nun an sich langsam aber 
stetig weiter vermindert, bis er im 5.—6. Monat mit 1—0,75 Proc. 
sein Minimum erreicht, um dann ziemlich constant zu bleiben. 
Die Untersuchungen von C a m e r e r und Söldner [10] haben 
im Wesentlichen dasselbe bewiesen, wenn auch nach ihnen der 
Eiweissgehalt des Colostrum und der Milch der ersten Tage 
etwas weniger hoch zu sein scheint. Es ist nun ganz interessant 
und, wie mir scheint, wohl der Mittheilung werth, dass vier 
von mir vor 33 Jahren nach der alten Methode von Hoppe- 
Seyler[ll] ausgeführte Analysen von Frauenmilch ein mit 
diesen Angaben völlig übereinstimmendes Resultat ergeben haben. 
Ich fand nämlich: Gesammteiweiss am 3. Tage nach der 
Entbindung 2,695, am 12. Tage 1,875, am 103. Tage 0,843, am 
116. Tage 0,835 Proc. 

Wenn man sieht, dass es schon damals möglich war, mittels 
eines Verfahrens, das heute vielfach als ganz unsicher bezeichnet 
wird, gute Resultate zu erlangen, muss es gewiss auffallen, dass 
man so lange an der Annahme eines weit höheren Elwelssgehalts 
der Frauenmilch festgehalten hat, dessen Durchschnittswerth 
z. B. noch 1874 von v. Gorup-Besanez [12] = 3,924 Proc. an¬ 
gegeben wurde und noch bis zur Mitte des letzten Jahrzehnts mit 
2—2.25 Proc. als nicht zu hoch beziffert galt. Wie es scheint, 
haben Becquerel und Vernois, von denen die meisten 
illteren Analysen stammen, mit ihren auf die lndlrecte Bestimmung 
der Proteinsubstanzeu der Milch gestützen Angaben bis in die 
neueste Zeit die Anschauungen der Aerzte beherrscht, obgleich 
doch schon fast gleichzeitig mit ihnen einige andere Forscher, wie 
Chevallier und besonders L’Höritiör, freilich nur auf 
Grund einer kleineren Zahl von Analysen, zu der Aufstellung von 
Werthen für den Eiweissgehalt der Frauenmilch gelangt waren, 
die von den heute als richtig erkannten nicht erheblich ab¬ 
wichen [12]. Uebrigens ist zu bemerken, dass der citlrten Mit- 
tlieilung von H e u b n e r bereits Berichte von Munk [13] und 
Förster [14] über Untersuchungen voraufgegangen waren, die 
fast genau dasselbe Resultat, d. h. einen mittleren Elweissgehalt 
der Frauenmilch von 1,05—1,21 Proc. ergaben und dass gleich¬ 
zeitig auch Jo.hannessen [15] als Ergebnlss seiner Analysen 
einen Mittel werth von 1,104 Proc. auf stellen konnte. Auch darf 
ich nicht unerwähnt lassen, dass E. Pfeiffer [16], der freilich 
für den mittleren und absoluten Gehalt der Frauenmilch an Ei- 
w e i s s noch etwas zu hohe Zahlen ermittelte, der Erste war. 
der die allmähliche Abnahme desselben während 
der Lactation auf Grund seiner zahlreichen Analysen als 
etwas Gesetzmässiges proklamiren konnte, wenn auch Brunner 
[17], Tolmatscheff [18] und Mendes de Leon [14] 
dieselbe schon früher iu einzelnen Fällen beobachtet hatten. 

Aus den jetzt bekannten Thatsachen ergibt sich, dass, der 
Säugling bei der Ernährung mit Muttermilch in dem 
Maasse, wie sein Wachsthum fortschreitet, allmählich i mme r 
weniger Eiweiss im Verhältniss zu den stickstofffreien Sub¬ 
stanzen erhält. Durch die allmähliche Zunahme der 
Milchsecretion (Pfeiffer [19], Feer [20], Ca- 
mer er [21]) wird allerdings bewirkt, dass die absolute 
E iweissmeng e, die ihm zugeführt wird, nicht unter das 
anfängliche Maass sinkt, aber von einer Steigerung der¬ 
selben, wie man sie a priori wohl vermuthen könnte, kann offen¬ 
bar nicht die Rede sein. Ein Säugling von 3 Wochen trinkt z. B. 
etwa 550 g Milch mit 1.6 Proc. Eiweiss, also 8,8 g pro Tag, 
mit 28 Wochen dagegen etwa 1000 g (Feer) mit 0,86 g, also 

8.6 g Eiweiss pro Tag. obgleich er inzwischen vielleicht um 
3 Va kg schwerer geworden ist. Dagegen steigt in demselben Zeit¬ 
raum die täglich zugeführte Zuckermenge ungefähr von 
34 auf 70, dio Fettmenge von 21 auf 38 g. 

Auf die teleologische Bedeutung dieses Verhaltens kann ich 
hier nicht näher eingehen. Ich will nur kurz darauf hinwedsen, 
dass nach V o i t der reichlichste Fleischansatz durch eine 
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Nahrung erzielt wird, die: im Verhältniss zur N-freicn Materie 
nicht zu viel Eiweiss enthält und dass das Kind im Gegensatz 
zum Erwachsenen vorwiegend mit Fett und Kohlehydraten die 
zur Erhaltung seines Lebens und seiner Lebensthütigkeit er¬ 
forderliche Wärme erzeugt, den in geringerer Menge eingeführten 
Stickstoff somit zum grössten Theil zum Ansatz verwendet 
(Schlossmann [1]), während bei einem Ueberscliuss an 
Eiweiss, wie ihn die Ernährung mit Kuhmilch in allmählich 
abnehmender Verdünnung mit sich bringt, abgesehen von der 
Möglichkeit einer Ueberladung des Darms mit schwer verdau¬ 
licher Substanz (Casein) immer ein Theil des stickstoffhaltigen 
Materials durch Nitrolyse (Schloss mann [1]) verloren 
geht. 

Beiläufig bemerkt, bestimmt man die Grösse der Milch- 
secretion bei Frauen in derselben Weise, wie ich dies schon 
1865 ira Aufträge von II e n s e n bei Meerschweinchen ausgeführt 
habe, nämlich durch Wägen des Säuglings vor und nach dem 
Saugen, unter genauer Berücksichtigung des Gewichtsverlustes 
durch Persplratio lnsensibills und Ausleerungen. 

Wenn schon der geringe Gehalt der Frauenmilch an Eiweiss 
überhaupt und seine allmähliche Abnahme bis etwa zur 30. Woche 
der Lactation unter gleichzeitigem langsamem Anwachsen des 
Zuckergehaltes ein gewichtiges Unterscheidungsmerkmal von der 
Kuhmilch als Dauermilch mit ihrem grossen und constant 
bleibenden Eiweissgehalt bildet, so ist noch bedeutsamer die frei¬ 
lich nicht mehr allgemein anerkannte Thatsache, dass in der 
Frauenmilch weit mehr Albumin (Lactalbumin) im 
Verhältniss zum Casein. enthalten ist, als in der Kuhmilch, nach 
Lehmann [22] im Mittel in 100 ccm 

der Frauenmilch Albumin 0,5 g (29,4 Proe.) 

Casein 1,2 „ (70,6 „ 

der Kuhmilch Albumin 0,3 g ( 9 Proe.) 

Gase in 3,0 „ (91 „ 

nach Schlossmann [1] in der Frauenmilch im Mittel 
35 Proe. Albumin und 65 Proe. Casein. Dem letzteren 
Verhältniss fast gleich fand ich bei einer Puerpera am 3. Tage 
nach der Entbindung (s. Tabelle) Albumin 32,8, Casein 
67,2 Proe. und am 12. Tage Albumin 38, Casein 62 Proe. 
Meine beiden anderen, die Milch einer Amme betreffenden Ana¬ 
lysen, ergaben dagegen: am 103. Tage Albumin 55,5 Proe., Casein 
44,5 Proe., am 116. Tage Albumin 62,8 Proe., Casein 37,2 Proe., 
also ein fast umgekehrtes Verhältniss. 

_ Da die annähernde Uebereinstimmung der Zahlen in diesem 
Falle gegen Analysenfehler zu sprechen scheint, für dereu An¬ 
nahme nach meinen Versuchsprotokollen auch sonst kein Grund 
vorliegt, könnte man hieraus wohl schliessen, dass sich mit der 
Entfernung vom Puerperium das Verhältniss zwischen den beiden 
Eiweiaskörpera noch zu Guusten des Albumius verschiebt. Ob 
dies durch die neueren Untersuchungen bestätigt wird, konnte ich 
nicht feststellen, da, wie es scheint, in dev Neuzeit nur wenig 
Analysen veröffentlicht sind, in denen Albumin und Casein getrennt 
bestimmt wurden, während die zahlreichen älteren Bestinunungen 
von Pfeiffer [lGl darüber nicht genügenden Aufschluss geben. 
Eine Analyse des Herrn Buttenberg vom 48. Tage nach der 
Entbindung scheint allerdings dieser Annahme einigermnassen zur 
Stütze zu dienen, da er (s. Tabelle) bei einem nach Hoppe- 
Seyler bestimmten Caseingehalt von 0,44 Proe. im Filtrat eine 
Stickstoff menge naehwies, aus der sich nach Abzug des auf andere 
stickstoffhaltige Körper zu beziehenden Bruchtheils ein Albumin¬ 
gehalt von etwa 0,50 Proe. berechnen lässt. Aber natürlich lassen 
sich aus dieser kleinen Zahl von Analysen keine Schlüsse ziehen 
und es ist immerhin wohl möglich, dass die von mir untersuchte 
Ammenmilch nur zufällig In ihrer Zusammensetzung von der ge¬ 
wöhnlichen Beschaffenheit der Frauenmilch abwich. 

Die absoluten Zahlen habe ich zur besseren Uebersieht mit 
den für Fett und Zucker gefundenen in der folgenden Tabelle 
zusammengestellt. 

Frauenmilch-Analysen. 



Gesammt- 

eiweiss 

Casein 

Albumin 

Fett 

Zucker 

3. Tag 

2,695 

1,810 

0,886 

3,225 

3,59 

12. „ 

1,875 

1.160 

0,715 

3,035 

5,15 

48. „ *) 

1,00 

0,44 

0,56 

3,64 

7,06 

108. „ 

0,843 

0,875 

0,468 

8,415 

5,835 

116. „ 

0,835 

0,810 

0,625 

4,105 

5,95 


Das Vorkommen von Albumin neben Casein und Milch 
wird freilich jetzt von Pfeiffer [23] bestritten, von Ca- 
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merer und Söldner [10] bezweifelt und von Biedert [24] 
wie von H e u b n e r [25] mindestens sehr skeptisch beurtheilt. 
Aber nach dem Resultat meiner eigenen Untersuchungen kann 
es doch, wie mir scheint, nicht zweifelhaft sein, dass das Filtrat 
von dem durch Essigsäure und CO, erzeugten Caseinniederschlage 
einen durch Kochen fällbaren Eiweisskörper enthält, der also in 
seinem chemischen Verhalten dem Serumalbumin ent¬ 
spricht. Dies wurde auch noch 1883 von Pfeiffer [16] selbst 
nicht nur, wie noch jetzt, für das Colostrum, sondern auch 
für die Milch in der späteren Zeit der Lactation zugegeben [26]. 
Jetzt dagegen scheinen nach dem Tode von Lehmann 
Schlossmann [27] und M o n t i [28] die Einzigen zu sein, 
die für die Anwesenheit eines dem Serumalbumin verwandten 
Eiweisskörpers in der Milch energisch eintreten. Es ist jedoch 
zu hoffen, dass bald auch von anderer Seite darauf gerichtete 
Untersuchungen wieder aufgenommen werden und uns dann auch 
über das Verhältniss des Albumins zum Casein in den späteren 
Stadien der Lactation besser aufklären werden. 


Die Bedeutung des grösseren Gehalts der Frauenmilch an 
Lactalbumin liegt nach Schlossmann tbeils darin, 
dass dieses einen leicht resorbirbaren schwefelreichen 
Eiweisskörper darstellt, tbeils darin, dass durch die Anwesenheit 
einer grösseren Menge von Albumin die Ausfällung des Caseins 
ebenso wie durch eine relativ grössere Fettmenge in dem Sinne 
beeinflusst wird, dass die Flocken viel kleiner und weicher werden. 
Ob die fcinflockige Gerinnung des Caseins in 
der F rauonmilch zugleich auch auf einer qualitativen Ver¬ 
schiedenheit desselben von dom Kuhcasein beruht, bleibt noch 
zweifelhaft.. Jedenfalls ist, wie eine durch Herrn Button- 
borg vorbereitete Demonstration zeigt, die durch Lab bezw. 
durch Säure bewirkte Caseinfällung in der Frauenmilch im 
Gegensatz zu den grossen compacten Gerinnseln, die in der Kuh¬ 
milch entstanden sind, thatsächlich so fein, dass man sie erst bei 
der Filtration deutlich erkennt, und es ist daher wohl begreiflich, 
dass Baginsky [29] noch kürzlich behaupten konnte, die 
menschliche Milch lasse sich im Gegensatz zu der Thiermilch 
durch kein bis jetzt bekanntes Mittel zum Gerinnen bringen. 

Ausser den Eiweissstoffen enthält die Milch noch andere 
stickstoffhaltige Substanzen. Es sind dies, ab¬ 
gesehen von zufälligen Bestandteilen (Harnstoff, Kreatinin u. 
dergl.), gewisse Extractivstoffe unbekannter Art und 
vor Allem pliosphorhaltige Körper, nämlich Nu- 
eleon (Phosphorfleischsäure, Siegfried [30]) 
und L o c i l h in. Diese Körper interessiren uns jedoch mehr 
wegen ihres Phosphor- als wegen ihres Stiekstoffgohalts. Ein 
sehr bedeutsamer U nterschiedzwischonder Frauen - 
milch und Kuhmilch zeigt sich nun darin, dass die ersterc 
weit mehr von diesen Substanzen enthält als die letztere: Nu- 
c 1 e o n nach Siegfried und seinen Schülern mehr als doppelt 
so viel, Lecithin nach S t o k 1 a s a [31] 1,70—1,86 Prom. 
gegen 0,90—1,13 Prom. in der Kuhmilch. Auch das Casein 
ist freilich phosphorhaltig und als N u c 1 e o a 1 b u m i n zu be¬ 
trachten ; aber, während das in diesem enthaltene N u c 1 e i n 
als solches nicht resorbirbar ist, wird das Nudoon und ebenso 
auch das Lecithin ausserordentlich leicht rosorbirt. 

Die Kuhmilch ist an und für sich reicher an Phosphor, 
aber davon ist nur der kleinere Theil organisch gebunden, der 
grössere findet sich darin in der Form anorganischer Phosphate. 
In der Frauenmilch ist dagegen aller Phosphor in orga¬ 
nischer Verbindung enthalten, nach Schlossmann 35 Proe. 
im Casein, 35 Proe. im Nucleon und 80 Proe. im Lecithin gegen 
35 Proe. im Casein, 11 Proe. im Nucleon und Lecithin und 
54 Proe. in anorganischer Verbindung in der Kuhmilch. Für die 
Ernährung und den Aufbau des menschlichen Säuglings sind mm 
die organischen Phosphorverbindungen viel wichtiger als 
die anorganischen. Die Einführung der letzteren hat 
nach den Fäcal- und Harnanalysen von R ö h m a n n [32] und 
S t e i n i t z [33] nur geringen Phosphoransatz zur Folge. Dem 
Kalbe wird in der relativ grossen Menge Milch mit ihrem 
grossen Caseingehalt eine verhältnissmässig grosse Menge von 
Phosphor in organischer Verbindung im Nuclein zugeführt. 
In den dem Säugling verabreichten kleinen Mengen verdünnter 
Kuhmilch ist aber immer nur wenig Casein und erst recht 
wenig Nucleon und Lecithin enthalten. Das in dieser 
geringen Caseinmenge eingeführte N uclein kann freilich 
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entgegen den früheren Angaben, namentlich von Bokay [34], 
wahrscheinlich vollständig ausgenutzt werden. Nach Po¬ 
po f f [35] geht nämlich das N u c 1 e i n, nach G u m 1 i c h, 
Sand m eye r, M i c k o u. A. [36] auch das Paranuclein 
des Kuhcaseins bei der Pankreasverdauung in Lösung und zwar 
grossentheils als Nucleinphosphorsäure. In dieser Be¬ 
ziehung scheinen also wesentliche Unterschiede zwischen dem 
Casein der Frauenmilch und dem Kuhmilchcasein nicht zu be¬ 
stehen. Auch sonst, d. h. in Bezug auf den Stickstoff¬ 
gehalt, ist nach Paul Müller [37] die Ausnutzung des Kuh¬ 
caseins im Säuglingsdarm, wie dies auch schon von R u b n e r 
und Heubner [38] nachgewiesen wurde, wenn es in nicht zu 
grosser Menge zugeführt wird, eine ebenso gute, wie die des 
Muttermilchcaseins. 

Aber bei Verwendung verdünnter Kuhmilch ist 
eben immer die Menge des zugeführten organischen Phos¬ 
phors ebenso wie die des organischen Schwefels im 
Lactalbumin sehr gering. Der grössere, mit der Zunahme der 
Milehsecretion absolut noch wachsende Reichthum der Frauen¬ 
milch an Nucleon und Lecithin lässt sich dabei bis jetzt auf 
keine Weise ersetzen. Dazu kommt, dass beim Kochen das 
Lecithin zerstört (B a g i n s k y [44]) und bei längerer Fort¬ 
setzung desselben das N u c 1 e o n, wahrscheinlich auch das 
Nuclein des Caseins modifieirt wird, und daraus erklärt 
es sich vielleicht, dass bei der Ernährung der Säuglinge mit 
Milch- und Milchpräparaten, die längere Zeit einer grösseren 
Hitze ausgesetzt wurden (Scherf f’sche Milch, S o x h 1 e t, 
Hess e’sche Milch, V o 11 m e r’s Muttermilch u. a.) mehrfach 
Barlo w’s che Krankheit aufgetreten ist. Der wohl- 
thätige Einfluss des Phosphorleberthrans bei der Be¬ 
handlung dieser Krankheit macht es jedenfalls wahrscheinlich, 
dass bei der Entstehung derselben gerade die ungenügende Zufuhr 
von organischem Phosphor eine Hauptrolle spielt. 

Der ungleiche Gehalt der Frauen- und Kuhmilch an an¬ 
organischen Salzen — in der ersteren im Mittel ungefähr 
0,2, in der letzteren 0,7 bis 0,8 Proc. — ist von geringerer Be¬ 
deutung. ln der Frauenmilch nimmt der procentische Salz¬ 
gehalt mit der Dauer der Lactation noch ziemlich stetig ab 
(Pfeiffer [16], Schlossmann [1]), aber dies wird sicher 
durch die Zunahme der Milehsecretion in dem Maasse aus¬ 
geglichen, dass die absolute Menge der dem Säugling zugeführten 
Salze für den Aufbau der Gewebe und besonders für die Con- 
solidation des Knoehensystems vollkommen ausreicht. Auf das 
von der Kuhmilch abweichende Mischungsverhältniss ihrer Salze 
ist wohl hauptsächlich'auch die alkalische Reaction der Frauen¬ 
milch zurückzuführen. Ob zum Theil auch ihr geringerer Casein¬ 
gehalt dabei mitwirkt, bleibt noch dahingestellt. 

2. Ueber den Werth und die Bedeutung der Er¬ 
satzmittel für Muttermilch. 

M. II.! In Anlehnung an den eben gehörten Vortrag des 
Herrn Buttenberg darf ich mich jetzt, wie es auch wegen 
der vorgerückten Zeit geboten erscheint, darauf beschränken, nur 
einige allgemeine Gesichtspunkte hervorzuheben: 

Unter den künstlich hergestellten Ersatzmitteln für Mutter¬ 
milch kommen, so scheint es, diejenigen dem Ideal einer der 
Frauenmilch möglichst ähnlichen Zusammensetzung am nächsten, 
die neben einem derselben entsprechenden Gehalt an Casein 
albuminartige Körper in passendem Verhältniss und 
zugleich Milchzucker in grösserer und Fett in nicht geringerer 
Menge als die Kuhmilch enthalten (V o 11 m e r’s Muttermilch, 
Hesse-Pfun d’sche Kindermilch, Backhaus’ Milch 
Sorte I u. a.). Aber alle diese leiden an dem Mangel eines ge¬ 
nügenden Gehalts an Nucleon und Lecithin und orga¬ 
nischem Phosphor überhaupt, der am stärksten da hervor¬ 
tritt, wo die zu dem Gemisch verwendete Kuhmilch einem 
längeren Sterilisirungsproeess unterworfen wurde. Diesem 
Mangel würde allerdings vielleicht durch einen nachträglichen 
Zusatz von Nucleinphosphorsäure oder Glycerin¬ 
phosphorsäure (oder Sanatogen?) abzuhelfen sein. Ob 
und wie sich dies ausführen Hesse, vermag ich nicht zu sagen und 
ob der Erfolg den Erwartungen entsprechen würde, müsste natür¬ 
lich erst die Erfahrung lehren. Wo aber weiter durch längere 
Sterilisirung oder durch Fermentwirkung das Eiweise der Kuh¬ 
milch mehr oder weniger vollständig in Albumosen oder 


Peptone verwandelt worden ist, kommt dann noch in Betracht, 
dass diese Eiweissmodificationen doch keineswegs als gleich- 
werthig mit dem in der Frauenmilch enthaltenen Lactalbumin 
betrachtet werden dürfen. Nach F. V o i t [39] können die Pep¬ 
tone höchstens durch Verhütung des Zerfalls von Körpereiweiss 
eiweisssparend wirken, nicht aber Eiweissansatz herbeiführen, 
wie es allerdings von den Albumosen mit Einschluss des 
Amphopcptons (Kühne) schon eher zu erwarten ist. Aber 
auch die letzteren stehen in Bezug auf die Ausnützung im Darm 
noch weit unter dem unveränderten Albumin: Werden sie bei 
Thieren in etwas grösserer Menge eingeführt, so kommt es zu 
rascher Wiederentleerung, zu Durchfällen und oft auch zur 
N ahrungsverweigerun g. 

So wird es erklärlich, dass die erfahrensten und angesehen¬ 
sten Kinderärzte neuerdings dahin gelangt sind, diese scheinbar 
rationellsten Ersatzmittel der Muttermilch mit grosser Skepsis 
zu betrachten und mehr und mehr wieder die einfache verdünnte 
Kuhmilch für die Ernährung der Säuglinge zu empfehlen. 

Bei den Rahmgemischen und verschiedenen Arten 
der F e 11 m i 1 c h ist wieder zu berücksichtigen, dass das Fett der 
Kuhmilch, zumal wenn es noch durch die Sterilisation verändert 
wurde, weniger als das der Frauenmilch für die directe Resorption 
durch die Epithelien der Darmzotten geeignet ist und daher leicht 
unverwerthet bleiben und zugleich den Darm beschweren kann, 
was namentlich bei etwa eintretendem Darmkatarrh in’s Ge¬ 
wicht fällt. Trotzdem muss natürlich bei stärkerer Verdünnung 
der Kuhmilch der Zusatz einer passenden Menge guten Rahms 
(etwa 1 Theelöffel auf 100 ccm einer Mischung von gleichen 
Theilen Milch und Wasser oder sonstiger Verdünnungsflüssigkeit) 
als wünschenswerth hingestellt werden. Nur sollte dabei eine 
längere Sterilisirung des Gemenges Heber unterbleiben, die auch 
nicht nötliig erscheint, da der Rahm, wenn er nach der von 
Biedert gegebenen Vorschrift [24] gewonnen wird, nur ver- 
hältnissmässig wenig gefährliche Bacterien enthält [45]. Ob 
es zweckmässig oder rathsam ist, das Deficit an Fett durch einen 
entsprechend grösseren Zusatz von Milchzucker auszu¬ 
gleichen (Heubner und H o f m a n n [40], S o x h 1 e t), lasse 
ich dahingestellt. Dem natürlichen Verhalten entspricht es 
offenbar nicht. 

Wenn man, wie ich es für unbedingt richtig halte, auf dein 
grösseren Albumingehalt der Frauenmilch Gewicht legt, so darf 
man einen Zusatz von Hühnereiweiss neben Milchzucker 
und Rahm zu der verdünnten Kuhmilch, wie er von J. Leh¬ 
mann [22] und früher schon von Baginsky [vgl. 29] em¬ 
pfohlen wurde, als ganz naturgemäss bezeichnen, namentlich für 
die Ernährung des Säuglings in den ersten Lebenswochen, und 
durch die Verwendung der dosirten Eiweiss-Milchzuokerpulver 
von Hesse (Pfund) scheint mir die Herstellung einer rich¬ 
tigen Mischung wesentlich vereinfacht zu werden. Als durchaus 
rationell kann von diesem Gesichtspunkt aus auch die Ver¬ 
dünnung der Kuhmilch mit süsser Molke [41] 
statt mit Wasser unter Zusatz von Milchzucker bezeichnet wer¬ 
den; aber der allgemeinen Einführung dieses Verfahrens wird 
wohl immer die Schwierigkeit, vielfach auch die Kostspieligkeit 
der täglichen Beschaffung frischer Labmolken im Wege stehen. 
Die von A. Steffen [42] nach langjähriger Erfahrung warm 
empfohlene Verdünnung der Milch mit schwacher Kalb¬ 
fleischbrühe unter Zusatz von Sahne und Milchzucker 
würde auch theoretisch als besonders zweckmässig zu betrachten 
sein, wenn wir annehmen dürften, dass die Phosphor- 
fleisehsäure unverändert in die BouiUon überginge, was 
i nii ess wohl als zweifelhaft gelten muss. 

AUen Ersatzmitteln für die Muttermilch, mag auch sonst ihr 
Werth mehr oder weniger günstig zu beurtheilen sein, haftet nun 
aber immer die Schattenseite an, dass sie nur mit grossen 
Kosten zu beschaffen und daher den wirkHch Armen, für die 
eine tägliche Ausgabe von 35—50 Pf. zu Gunsten eines einzelnen 
Kindes unerschwinglich ist, und der grossen Zahl der uneheHchen 
Kinder nicht zugänglich zu machen sind. Hier werden wir doch 
auf das althergebrachte Verfahren angewiesen bleiben, einfach die 
aufgekochte Kuhmilch in passendem, dem Alter des Kindes an¬ 
gemessenem Verhältniss mit gekochtem Wasser zu verdünnen 
und mit Milchzucker zu versüssen und im Uebrigen nur auf 
peinlichste Reinlichkeit zu halten. Wenn sieh dann, wie so 
häufig, herausstcllt, dass die Kuhmilch „nicht vertragen wird", so 
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gelingt ee nach meiner langjährigen Erfahrung [43] doch fast 
immer, sic verdaulich zu machen, weim man den Kindern jedes¬ 
mal oder doch mehrmals täglich vor der Darreichung der Flasche 
etwas Pepsin verabfolgt. Die wohlthätige Wirkung fällt am 
meisten in die Augen, wenn entweder klar ersichtlich ist, dass die 
Kinder bis dahin nicht gediehen, oder wenn ausser den gewöhn¬ 
lichen Erscheinungen der Dyspepsie bereits (nicht infec- 
tiöse) Darmkatarrhe eingetreten sind, deren Entstehung 
nach meiner Ansicht (vgl. auch Baginsky [44]) darauf zu¬ 
rückzuführen ist, dass die Nahrung in nicht genügend vorbereite¬ 
tem Zustand aus dem Magen in den Darm Übertritt [45] und 
desshalb leichter, als bei normalem Ablauf der Magenverdauung 
einer abnormen Zersetzung im Darmcanal anheimfällt. In ge¬ 
wiss hunderten von Fällen sah ich bei der Anwendung von Pepsin 
solche Katarrhe in kürzester Zeit schwinden und eine gedeihliche 
Entwicklung der Kinder an die Stelle der vorher bestehenden 
mangelhaften Ernährung treten. Mit der im Anfang meiner 
Praxis gewöhnlich in derartigen Fällen angewandten Salz¬ 
säure habe ich nicht annähernd so gute Erfolge erzielt. Ich 
empfehle Ihnen, von dem trockenen deutschen Pepsin 
(W i 11 e) immer eine Messerspitze voll (0,2—0,25 g) in einem 
Theelöffel gekochten Wassers unmittelbar vor der Flasche zu 
geben. Es ist nicht zweckmässig, das Pepsin der Milch in der 
Flasche zuzusetzen, da dann, vielleicht wegen eines geringen Lab¬ 
gehalts des Pepsinpulvers, leicht Gerinnung derselben eintritt. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg 
(Geh.-Rath Prof. Dr. Czerny). 

Zur Casuistik der Pankreasabscesse.*) 

Von Privatdocent Dr. Marwedel, I. Assistent der Klinik. 

M. H.i Der Patient, den ich Ihnen heute hier vorstelle, 
Michael H. aus Haudschuchshelm, ist ein 60 jähriger Gärtner, der 
am 7. IV. d. J. in die chirurgische Klinik aufgenommen wurde. 
Er machte damals die Angabe, dass er seit Juni 1899 erkrankt sei 
und zwar mit Schmerzen in der rechten oberen 
Bauchseite, die nach der Mittellinie und dem linken Epi- 
gastrium ausstrahlten. Die Schmerzen seien häufig anfallsweise 
aufgetreten; nach einigen Wochen seien sie, wenn auch nicht ganz 
geschwunden, so doch geringer geworden, so dass H. seinem Be¬ 
rufe leidlich habe nachgehen können bis Weihnachten 1899. Um 
diese Zeit wurden die Schmerzen wieder heftiger, es trat Ver¬ 
stopfung ein und leichter Ikterus, der nach Gebrauch von 
Karlsbader Salz bald wieder zurückging, während die Neigung zu 
Obstipation anhielt. Die Schmerzen blieben, ohne Anfälle, fast 
andauernd bestehen ln solcher Intensität, dass H. von Januar an 
das Bett hüten musste. 

Appetit war gering, Patient magerte sehr stark ab. Kurze 
Zeit vor dem Eintritt in die Klinik hatte II. an einem Tage mehr¬ 
faches Erbrechen grün-gelblicher Massen von bitterem Geschmack, 
sonst soll nie Aufstossen oder Erbrechen bestanden haben. 

H. ist verhelrathct, hat zwei gesunde Kinder. Abgesehen von 
der Jetzigen Erkrankung will er nur einmal im Jahre 95/96 krank 
gewesen sein an Gelenkrheumatismus, der aber ohne Residuen zu 
hinterlassen geheilt sei. Potatorium und luetische Infectlon wird 
geleugnet 

Der Status des Patienten bei der Aufnahme 
war folgender: 

Abgemagerter alter Mann in schlechtem Ernährungszustand 
mit kachektischem Aussehen. Kein Ikterus. Zunge an den 
Rändern feucht, in der Mitte belegt und trocken. Thorax starr, 
untere Apertur ziemlich weit; die Untersuchung der Lungen 
ergibt überall sonoren Schall und Veslculärathmen ohne Rhonchi, 
müssiges Emphysem. Herz dämpfung zwischen 4. und 6. Rippe, 
nach links bis 1 Querflngerbreite nach innen von der Mammillar- 
linle, nach rechts bis zur Mitte des Sternums reichend. 

Herzaction ungleichmässig, nach 6—8 regulären Schlägen 
folgt oft für mehrere Schläge eine auffallende Irregularität. Keine 
deutlichen Geräusche. 

An den peripheren Gefüssen Arteriosklerose mässigen Grades. 
Puls ca. 110 in der Minute, fast jeder dritte Pulsschlag aussetzend. 

Das Abdomen ist flach gewölbt, die Bauchdecken mässig 
gespannt. Im linken Epigastrium fühlt man eine, auch 
nach rechts die Mittellinie um ca, 2—3 cm überragende, rund¬ 
liche Resistenz, die in der Tiefe des Leibes zu 
liegen scheint und sich gleichmässig hart anfühlt Die betreffende 
Partie lässt sich auf der Unterlage nicht verschieben, verändert 
auch bei der Respiration ihre Lage nicht. 

Mit den Bauchdecken zeigt die fragliche Geschwulst keinen 
Zusammenhang: sie ist auf Druck nicht schmerzhaft, es besteht 
nur im rechten Epigastrium bei tiefem Eindrücken des Fingers eine 
geringe Empfindlichkeit. Bei der Aufblähung des Magens wird 
der Tumor undeutlicher, wobei ihn der Magen, bis zum Nabel 
herabsteigend, überlagert. Füllt man den Dlekdarm vom Rectum 
aus mit Luft, so sieht man das Kolon transverstnn ebenfalls vor 
der Resistenz sich vorwölben und zwar anscheinend vor dem 
unteren Theil derselben. 

Leber und Milz sind nicht vergrössert, die lieber lässt sich 
mit ihrem unteren Rand vom Tumor abgrenzen. Die Percussion 
des Abdomens ergibt im Epigastrium leichte Abschwächung des 
Schalls, sonst überall tympanitischen Darmton. — Inguinaldrüsen 
nicht geschwellt. 

Urin muss die ersten Tage durch Katheter entleert werden, 
da Retentiouserscheinungen in Folge Prostatahypertrophie be¬ 
stehen. Die Prostata fühlt man per rectum zu Wallnussgrösse 
verdickt, derbe Consistenz, aber glatte Oberfläche zeigend. Der 


♦) Nach einem am 29.Mal 1900 im naturhistorlsch-modicinlschen 
Verein zu Heidelberg gehaltenen Vortrag. 
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Urin ist klar, schwach sauer, enthält Spuren von Albumen und 
gibt deutliche Zuckerreaction. 

Stuhl auf Einlauf und Abführmittel reichlich, von normaler 
Farbe und Conslstenz; kein Fettstuhl. 

Patient wurde zunächst mehrere Tage hindurch beobachtet. 
Während dieser Zeit wurde für regelmässige Entleerung des 
Darmes gesorgt, Pat erhielt leichte Diät, die er gut ertrug, doch 
klagte er ständig über die oben beschriebenen Schmerzen im Leib, 
die ihren Sitz in der Umgebung des Tumors hatten. 

Eine genauere quantitative Untersuchung zeigte, dass der 
Albumengehalt des Urins 0,15 P r o m. (nach Esbach) 
nicht überschritt; der Zuckergehalt des Harnes betrug 
0,71 Proc., ging in den nächsten Tagen nach Verabreichung von 
antidiabet. Kost zurück, verschwand sogar vorübergehend voll¬ 
ständig. Die Haramenge war nicht vermehrt, eher vermindert, 
schwankte zwischen 1000—1400 ccm. 

Die Körpertemperatur war nur einmal, am 14. IV.. 
febril (38,1 °), wahrscheinlich in Folge vorübergehender leichter 
Angina, sonst war sie stets normal zwischen 36,5 und 37°. 

Dagegen zeigte, die Pulsfrequenz ziemlich hohe Zahlen: 110 
bis 120 ln der Minute. — Die Ausheberung des Magens und Prüfung 
seiner chemischen Function ergab normale Verhältnisse. 

Die Diagnose lautete auf Tumor des Pankreas, vom 
Schwanztheil desselben ausgehend. Die Frage nach der Natur 
des Tumors, ob Cyste, ob Nekrose oder maligne Degeneration des 
Organs vorlag, musste vorläufig offen gehalten werden. 

In Vertretung meines Chefs, Herrn Geh. Rath Czerny, ent¬ 
schloss 1 eh mich am 18. IV. 1900 zur Operation. Medianer 
Bauclisehnitt, links vom Nabel, in Schleie h’scher Inflltrations- 
anaesthesie, die sich schmerzlos ausführen Hess bis zum Moment 
der Durchtreunung des Peritoneums, dessen Berührung äusserst 
empfindlich war. Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentlrte sich 
in der Tiefe der Wunde der Tumor, der nicht, wie nach dem Be¬ 
fund der Aufblähung erwartet, zwischen Magen und Kolon, son¬ 
dern unterhalb des Kolon lag, während Magen und Dickdarm hoch 
nach oben unter den Rippenbogen gedrängt waren. Der Tumor 
war überdeckt von dem stark verdickten Mesenterium des Dünn¬ 
darmes und zeigte weit über Faustgrösse. Es wurde nun nach 
Umpolsterung der Umgebung mit Gazelappen zunächst das fett¬ 
reiche, verdickte Mesenterium mit dem Scalpell durchtrennt ohne 
nennenswerthe Blutung. Zwischen den Blättern desselben kam man 
zunächst wieder in Gewebe von myxollpomatösem Aussehen. Beim 
weiteren stumpfen Vordringen in die Tiefe wurde plötzlich ein 
Hohlraum eröffnet, aus dem sich dicker, gelber, rahmiger Eiter 
von üblem Geruch nach aussen entleerte. Sofortiges Auffangen 
desselben mit Gaze und provisorische Tamponade der Oeffuung, 
um den Ausfluss des Eiters zu verbinden!. Wechsel der be¬ 
schmutzten Compressen, Säuberung der Wunde mit schwacher 
Sublimatlösung. Hierauf wurde zuerst mit fortlaufender Catgut¬ 
naht das Peritoneum parietale an die Schnittränder des Mesen¬ 
terium angenäht und rings auf diese Weise die Bauchhöhle durch 
Umsäumung von der Wunde abgeschlossen. Nun erst wurde der 
provisorische Höhleutampon entfernt und der Eiter nach aussen 
entleert, wol>ei ca. y 2 Liter oder mehr ausfloss. Man gelangte 
mit dem Finger in eine circa zweifaustgrosse, etwas unregelmässige 
Höhle, die sich nach oben und seitlich in der Tiefe vor der Bauch¬ 
speicheldrüse aus8treckte aber überall abgeschlossen war. Die 
Ränder der Höhle waren buchtig und besonders nach rechts hin 
mit einigen eitrig-nekrotischen Fetzen belegt, die durch vorsichtiges 
Auswischen entfernt wurden. Eigentliches nekrotisches Pankreas- 
gewebe, oder gar grössere Sequester der Drüse, kamen nicht zu 
Gesicht. 

Nach Reinigung der Abscesshöhle wurde die letztere durch 
ein dickes Gummirohr und sterile Gazestreifen nach aussen drai- 
nirt, die Bauchwunde durch einige Nähte im oberen und unteren 
Wundwinkel verkleinert. Aseptischer Verband. 

Im zweiten Act der Operation war, da die Inflltratious- 
annesthesie ungenügend war, Narkose mit Chloroform eingeleitet 
worden, in der höchstens 10 g verbraucht wurden. Dauer der 
Operation % Stunde. 

Anatomische Diagnose: Grosser retroperi- 
tonealer Abscess, Im peripankreatischen Ge¬ 
webe, primär vom Pankreas ausgehend. 

Bacteriologische Untersuchung des Eiters 
(Dr. Schiller) ergab: Im Deckglaspräparat Dlplobacillen mit 
Kapsel. In der Kultur alle Merkmale des Bacillus pneu¬ 
moniae Frledlacnder. Kein Gram, unbeweglich, Nagel- 
eultur, Schleiinproduction. Milch erat nach 10 Tagen z. Th. coagu- 
lirt. Keine Indolbildung. Aerob und anaörob gleich gutes Wachs¬ 
thum. Traubenzucker etwas, aber nur sehr wenig, vergohren. — 
Meerschweinchen ßubcutan geimpft noch nach 5 Tagen, Kaninchen 
intrapulmonal geimpft noch nach 3 Tagen am Leben. (Mäuse 
nicht geimpft.) In den ausgeschabten nekrotischen Eiterfetzen 
(s. o.) nur Blut- und Eiterkörperchen nachweisbar, keine Drüsen¬ 
zellen (!). 

Der W undverlauf nach der Operation war ein glatter. 
Die Secretion der Abscesshöhle. Anfangs ziemlich stark, versiegte 
allmählich, so dass am 30. IV. das Drainrohr weggelassen werden 
konnte. 

Dagegeu bildete sich vom 27. IV. ab an einer Stelle der frei¬ 
liegenden Mesenterial wunde eine kleine Chylusfistel, die 
ziemlich viel weisses, milchiges Secret absonderte, Anfangs aus 
nur einer, dann aus mehreren punktförmigen feinen Oeffnungen. 


Regelmässiger Verband und comprimirende Tamponade brachten 
die Chylusfistel allmählich zum Verschluss. 

Der Urin, der am Tage vor der Operation noch 0,5 Proc. 
Saccharum enthielt, ist seither dauernd frei von Zucker geblieben. 

Sie sehen jetzt den Patienten, der morgen nach Hause ent¬ 
lassen werden soll, bereits von dem Eingriff erholt. Er hat seine 
alten Schmerzen vollständig verloren. Appetit ist gut, Stuhl noch 
etwas träge. Die Banchwunde ist bis auf einen oberflächlichen 
Granulatiousstreifen geheilt. Der Leib ist weich, nirgends ist mehr 
eine Resistenz oder Schmerzhaftigkeit zu fühlen. Die Chylusfistel 
ist seit 10 Tagen vollkommen geschlossen. 

Die Pathologie und zumal die Chirurgie des Pankreas hat 
eine noch sehr junge Geschichte. Erst das letzte Jahrzehnt hat 
uns auf Grund einer grösseren Reihe casuistischer Einzelbeiträge 
eine genaue Kenntniss der verschiedenen krankhaften Affectionen 
der Bauchspeicheldrüse gebracht. Aber selbst in den neuesten 
monographischen Bearbeitungen der Pankreaserkrankungen von 
Oser im grossen N othnage l’schen Sammelwerk, sowie von 
K ö r t e in der „Deutschen Chirurgie“ ist die Summe der Fälle, 
die den betreffenden Autoren als Grundlage dient, eine verhält¬ 
nismäßig beschränkte. Aus begreiflichen Gründen ist das 
Material, das der chirurgischen Therapie zugänglich gemacht 
werden konnte, noch enger begrenzt. 

Es sind im Wesentlichen drei Formen von Pankreaskrank¬ 
heiten, die seither mit dem Messer direct in Angriff genommen 
worden sind. Die erste und häufigste Form sind Tumoren 
des Pankreas und zwar gutartige Tumoren in Gestalt von 
Pankreascysten, während maligne Neubildungen der 
Drüse bisher nur ganz vereinzelt zur Operation gekommen sind 
(K r ö n 1 e i n, S e n d 1 e r). In zweiter Reihe folgt jene inter¬ 
essante Krankheitsgruppe, die unter dem Namen der Pan¬ 
kreasnekrose zusammengefasst wird; im Anschluss an eine 
acute oder subacute haemorrhagische Pankreatitis oder eine sogen. 
Pankreasapoplexie sterben hier kleinere oder grössere Theile der 
Drüse ab, die dann unter entzündlichen Erscheinungen und Eiter¬ 
bildung sequestrirt werden. 

Die dritte und seltenste Gelegenheit zum Eingreifen boten 
zuletzt Fälle, wie der vorliegende, bei denen es ohne nach¬ 
weisbare Nekrose zur einfachen Abscedirung 
der Drüse und deren Umgebung kommt. 

Dass es sich bei unserem Patienten thatsächlich um einen 
solchen Pankreasabscess gehandelt hat, kann füglich nicht be¬ 
zweifelt werden. Die subjectiven Beschwerden der Kranken 
haben ja im Allgemeinen in solchen Fällen wenig Charakte¬ 
ristisches. Meist beschränken sich die Klagen der Patienten, 
ebenso wie hier, auf Cardialgien von wechselnder Intensität und 
Dauer, auf Störungen der Magen- und Darmfunction (Uebelkeit, 
Erbrechen, Obstipation oder auch einmal Durchfälle), zuweilen 
von leichtem Ikterus begleitet. Erst der palpatorische Nachweis 
einer in der Tiefe des Epigastriums gelegenen, rundlichen, unver¬ 
schieblichen Resistenz hinter dem Magen, zusammen mit dem 
Vorhandensein der Melliturie, liess bereits vor der Operation 
den Sitz des Leidens im Pankreas vermuthen. 

Ich hatte freilich eher eine Cyste oder einen Tumor des Pan¬ 
kreas erwartet, weil keinerlei Anzeichen auf die Existenz einer 
tiefliegenden Eiterung hinwiesen. 

Aus der Lage und Ausdehnung der Abscesshöhle, deren 
Digitaluntersuchung direct auf das Pankreasbett führte, darf im 
Uebrigen wohl mit ziemlicher Sicherheit geschlossen werden, dass 
der retroperitoneale Eiterherd im peripankreatischen Gewebe von 
einem primären Herd in der Bauchspeicheldrüse seinen Ausgang; 
genommen hat, auch wenn ein solcher bei der Operation nicht 
direct zu Gesicht kam. 

Körte hat aus der Literatur 46 Fälle von Pankreatitis 
suppurativa zusammen stellen können, in denen die Drüse ent¬ 
weder sich von multiplen kleinen Eiterherden durchsetzt zeigte 
oder auch bloss einen solitären Abscess enthielt, der in der Aus¬ 
dehnung variirte von Bohnen- bis Wallnussgrösse. Früher oder 
später greift der Process meist auf die Nachbarschaft über. 

Die Ausbreitung des Eiters in die Umgebung kann auf ver¬ 
schiedenen Wegen vor sich gehen. In der Regel tritt er in dio 
Bursa omentalis oder zwischen die Blätter des Mesokolon ein. 
andere Male erfolgt der Durchbruch in den nahegelegenen Magen, 
den Darm oder die freie Bauchhöhle oder es wird schliesslich, 
eine Senkung nach hinten in die Lumbalgegend beobachtet. In 
unserem Falle schlug der Eiter den Weg nach abwärts ein, um 
sich an der Gekröswurzel zwischen dje Blätter des Mesenterium 
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vorzuschieben. Durch dicke Lagen von offenbar entzündlich ge¬ 
wuchertem, eigenthüinlich myxoniatös ausgehendem Fett war er 
von der übrigen Bauchhöhle getrennt und hatte den Dünndarm 
nach ubwürts, Magen und Kolon transversum nach aufwärts ge¬ 
drängt. 

Das Ergebnis« der baeteriologisehen Untersuchung bei 
unserem Kranken ist dadurch interessant, dass es gelang, im 
Eiter des Absceases einen mit dem F r i e d 1 ä n d e r’sehen 
Pneumoniebacillus identischen oder jedenfalls nahe verwandten 
Mikroorganismus in Reincultur naehzuweisen. Im Allgemeinen 
entfaltet, wie wir wissen, dieser Bacillus im menschlichen Körper 
nicht gerade häufig pyogene Eigenschaften, doch ist er schon 
bei verschiedenen Anlässen als gelegentlicher Eitererreger nach¬ 
gewiesen worden, so z. B. neuerdings von (’1 a i r m o n t') .bei 
einejn nach Cholecystitis entstandenen, zwischen Leber, Magen 
und Gallenblase gelegenen Abseess. D i e e k h o f f ') , der 
5 Fälle von Pankreatitis suppurativa bacteriologiscli geprüft hat, 
fand 4 mal den F raenke Eschen Diploeoeeus pneumoniae, 1 mal 
Bacterium coli commune, Körte, Fitz 3 ) wiesen verschieden*; 
Formen von stäbchenförmigen Darmbacterien im Pankreaseiter 
nach, daneben werden Streptococcen, Staphylococcus pyogenes 
aureus und eitreus als Infectionsträger angeführt. 

Der Weg, auf dem die Kntzündungserreger in das Drüsen¬ 
gewebe gelangen können, ist, wenn wir von den metastntischen 
Verschleppungen auf dem Wege der Blutbahn und von den Fällen 
absehen, bei denen die Entzündung von einem Krankheitsherd aus 
der Nachbarschaft direct auf die Drüse übergreift, z. B. bei 
Ficus ventriculi u. s. w., in der Regel der des Einwanderns vom 
Darme aus in den Ductus Wirsungianus und seine Verzwei¬ 
gungen. Dabei spielen wohl infectiöse Gastroduodenalkatarrhe 
oder Entzündungen im Gallengangsystem eine wichtige aetio- 
logische Rolle. Begünstigend wirken dabei vorausgegangene 
krankhafte Veränderungen der Drüse und ihrer Gänge, die eine 
An&iedlung der Mikroorganismen erleichtern. Als solche prä- 
dispouirende Momente kennt man einmal Nekrosen des Pankreas¬ 
gewebe», dann zweitens das Vorhandensein von Steinen im Duct. 
Wirsungianus, die zu »Sekretstauung Veranlassung gelxm und 
drittens chronisch fibröse Umwandlungen des Driisengewebes, bei 
denen die Sekretion des Pankreas abnehmen und das Drüsen¬ 
epithel unter Umständen Noth leiden soll. 

Welcher Art der Vorgang der Infeetion in unserem Falle 
gewesen, lässt sich schwer feststellen. Es ist nicht bekannt ge¬ 
worden, dass dem jetzigen Imeiden früher eine Erkrankung des 
Digestionstractus vorausgegangen sei. Die Gallenblase kam bei 
der Operation nicht zu Gesicht, sicher ausschliessen können wir 
daher complicirende Processe des Gallensystems nicht, Patient 
hat jedenfalls Erscheinungen davon nicht dargeboten. Um eine 
eigentliche Nekrose des Pankreas mit secutidärer Vereiterung 
hat ea sich wohl nicht gehandelt, von Drüsensequestern, auf die 
besonders gefahndet wurde, wurde nichts bemerkt. 

Ob ein oder mehrere Pankreassteine primär Vorlagen, ist 
ebenfalls nachträglich nicht zu eruiren. Uns Chirurgen 
interessirt das Kapitel der Pankreassteine ganz beson¬ 
ders. da dieselben klinisch unter Umständen die Merk¬ 
male der Cholelithiasis vorzutäuschen vermögen, und mit¬ 
unter wohl auch Veranlassung zu resulfatlosen operativen 
Eingriffen an der Gallenblase gegeben haben. Beobachtungen der¬ 
art wurden von Leichteustern'). K Um mell') und 
Körte 1 ) mitgetheilt. Leider steht die Erkennung der Pan¬ 
kreassteine am liebenden noch auf rocht schwachen Füssen. Es 
ist wohl vereinzelten Beobachtern (Kleiner 11 ), Lieht- 
heim : ), Minnich"), Ilolzmann") einige Male gelungen, 

'» Clairmont: Zur pathogeuen Bedeutung des Fried- 
1 a e n d c r'when rneuinonlchacillus. Wien. klin. W«>eln>ns<dirift 
1899. 

*> I» leck hoff: Beiträge zur pnth. Anatomie des Pankreas. 
lnaug.-PisH. Rostock 1894. 

’) Citlrt nach Körte. 

4 i Leie htenstern: Behandlung dev Krankheiten der 
Bauchspeicheldrüse. Handbuch der specieilen Therapie von 
Penzoldt-Stintzlng. 

‘i Verhandlungen der deutschen Naturforscherversainmlung. 
Frankfurt 18JM». Münch, med .Woehensehr. 1896. pag. 9(57. 

Kleiner: Zur Pathologie der calculösen und arterio¬ 
sklerotischen Pnnkreasclrrhose. Berl. klin. Woclmischr. 1894. No. 1. 

r l Llchtheira: Zur Diagnose der Pankrensatrophle durch 
Steinbildung. Ibidem No. 8. 
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in vivo die Sialolithiasis zu diagnosticircn, wenn neben charakte¬ 
ristischen Kolihsclimerzen der Obcrhauchgcgcnd noch martss- 
gebende Pankreassymptome, wie Mclliturie, Fettstühle, Abgang 
unverdauter Muskelfasern im Stvdil u. s. w., bestanden, was «lureh- 
aus nicht in allen Fällen von Pankreassteinen zutrifft; be¬ 
weisend für die klinische Diagnose ist schliesslich doch nur der 
Nachweis des Abganges von Pankreaseonerementen mit dem 
Stuhlgange. 

Der Umstand, dass bei unserem Patienten seit der Entleerung 
des Absoesscs durch die Operation keinerlei Beschwerden und 
Schmerzen mehr aufgetreten sind, spricht bis zu einem gewissen 
Grade gegen die Annahme einer lithogenen Natur der Erkran¬ 
kung. 

Auffallend ist, dass die Anwesenheit des grossen foctidcu 
Eiterherdes im Körper des Kranken so gar keine Erhöhung der 
Temperatur hervorgerufen hatte. Wir bt'gegnen dieser That- 
saehc hei intraperitonealen Eiterungen zuweilen und gerade auf 
dem Gebiete der Pankreatitis puruleuta sind auch von anderen 
Autoren Fälle mitgetheilt, in denen der Verlauf ein völlig fieber¬ 
freier war (s. u. Körte). 

Der Beginn der F'rkrankung setzt bei der eitrigen Bauch- 
speioheldrüsenentzündung häufig ganz acut ein mit heftigen 
Schmerzen im Leih oberhalb des Nnbols, mit Uebelkeit, Er¬ 
brechen und Obstipation, schwerer Prostration. so dass in solchen 
Fällen mehrfach die klinische Diagnose auf Perforationsperi¬ 
tonitis gestellt wurde (F r a e n k e 1'"), S a v i 1 1 "), Dieck- 
hoff 1 '). Savill schritt bei seinem Patienten zur Laparo¬ 
tomie. ohne die Ursache der Erkrankung zu finden, da sich in dein 
frühen Stadium — es war der 4. Krankheitstag — die kleinen 
n-trejs-ritoncalen Abseesse im Pankreas natürlich der Entdeckung 
entzogen. 

ln der Regel gehen nach einigen Tagen die stürmischen Er¬ 
scheinungen zurück. Andere Male bestellt von Anfang an ein 
exquisit ehroniseher Verlauf, in dem es ganz allmählich zur Ent¬ 
wicklung einer auf die Umgebung sieh ausdehnenden pankrea- 
tisehen und peripankreatisclien Eiterung kommt. Die Kranken 
magern ab. verlieren an Kräften, während die Schmerzen und 
Mag« ndainistörungen mit wcehselntlen Remissionen fortdaueru. 
Unter den 46 Füllen von Pankivasabseess aus der K ö r t e’sehen 
Statistik wurde nur 5 mal Mclliturie beobacht «*t, Ki«*l>er Instand 
meist nur in massigem Grade, einige Male fehlt«» «*s ganz «>«ler 
es bestamleti subuormale Tcin|ieratur«-n (s. a. Et ienne : Des 
pankreatites suppunVs, Archiv. «!«■ m«'«l. e\p«‘r. 1898). 

Nur v«*reinzelte Fülle gingen in «l«*n «Tstni 'lag«*» und 
Woeh«»n zu Grund; umist zog si«»h «li<- Krankheit «lureli vi«-!e 
Monate hin. bis «*ntweder im septiseh-pyaemisehen Zustande oder 
durch Dundibruch «l«s Eit«*rs in < 1 i«* Bauchhöhle der Tod eintrat. 

Ca pyarelli 1 ’) beriehu-t v«>n einer Kranken, bei der «ler 
Abseess schliesslich durch «li«* Baueluleeken spontan nach aussen 
sieh entwerte unter Zurücklassung einer Fistel, aus der im Laufe 
der folgenden Jalm« «-ine Unmenge Pankivassteiiie al)ging«*n. 

Im l’ebrig« , n scheinen bisher siiimutliehe Patienten mit 
Pankreasabseoss« n, mit Ausnalmie ih r wenigen auf operativem 
Wege geheilten, ihrem L«‘i«l« n «•l iegen zu s«-in. 

() p e r i r t w u r <1 «• b «• i P a n k r <• a s a b s «• e s s bis h <• r 
im Ganzen 8mal. Es sind «las di«- schon von Körte in 
seiner Monographie eitirten Fälle von \\ a ii <1 «* s 1 «• 1»e n , 
Savill, Pear« «• (i «» u 1 «1 . W a 1 s h . !•' i n n «• y und Halste*!. 
Richard soll und Körte seihst, «lenen ich aus der neueren 
Literatur nmdi ein«* Mitt heiluug v**n E 1 1 i «> t ") liinzufiigen 
kann, der durch l,apurotninic einen peripankreati-«-lien Abs«*«*ss 
der Bursa omeiitalis iuei«lirt<> und zur Heilung brachte. Von 
diesen 8 Fällen sind 2 bald nach der Operation gestorben 

'i Minnich: Bin Ball von Uankivaskolik. Ibidem No. S. 

“i Ilolzmann: Zur Diairnos«» «1er Pankreasstenikidik. 
Miineh. med. Woclietwhr. 189-1. No. «u. 

i** ( e. Braenkel: Bin Ball subacuter Pnnkivascntziindung. 
Zeitsehr. f. klin. Me«l. 1882. B«l. IV. 

"i Savill: Baneet 1891, Bd. II. Spontan ruptur«» of pan«r. 

eyst. 

’•) Ine«) citnto. 

”i <’ ii p p n r e II i: Morgagni. .Tnglio iss:; mach Vircliow- 

Hirsch II. lH-XJli. 

“l J. W. Elliot: Acut«* Uankreaiitis. Boston med. and. surg. 
Jonra , Bd. XXXIX. No. Id. Kcferirt im (Vntrnlbl. f. <1. Grenz¬ 
gebiete etc. II. Bd., pag. 741. 
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(S a v i 11, Körte), ein dritter von W an dealeben erlag 
6 Monate nach der Operation einer vorgeschrittenen Lungen¬ 
phthise, der Pankreasprocess selbst war in Heilung begriffen; 
die übrigen 5 Kranken sind genesen. 

Die geringe Zahl der einschlägigen Mittheilungen recht¬ 
fertigt daher wohl die Vorführung unseres Patienten, der 
sich der kleinen Zahl gelungener Heilungen als sechster 
anschliesst. Es geht daraus hervor, dass die Erkrankung 
der Drüse lange Zeit solitär, auf eine Stelle beschränkt 
bleiben kann und dass die Chancen der Heilung auf operativem 
Wege durch Incision und Entleerung des Eiterherdes keine 
schlechten sind. Im acuten ersten Anfall ist allerdings das 
Krankheitsbild so vieldeutig, dass eine cxacte Diagnose kaum 
möglich sein dürfte. Mit dem Verschwinden der Schockerschei¬ 
nungen aber und dem Auftreten dos langsam wachsenden Al*- 
scesscs bieten sich die Aussichten für eine exaete Diagnostik und 
Therapie. Der Schwerpunkt der ärztlichen Aufgabe liegt dem¬ 
nach in dem frühzeitigen palpatorischen Nachweis einer Re¬ 
sistenz oder eines Tumors in der Tiefe des Epigastriums, dessen 
Abhängigkeit vom Pankreas sich aus den bekannten Lageverhält¬ 
nissen zu den Nachbarorganen (Magen, Kolon) ergeben muss. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die hierbei in Betracht kom¬ 
menden Momente näher einzugehen. Es sei nur auf einen Punkt 
noch hiugewiesen. Vergleicht man die Symptomatologie der ver¬ 
schiedenen Pankreasaffectionen miteinander, die der Nekrose nach 
Haemorrhagie, die des Tumors oder der Cystenbildung und die 
des Abscesses, so findet man oft eine auffallende Ueberein- 
stimmung im Krankheitsbilde. Thatsächlich lässt sich bei Vor¬ 
handensein einer Geschwulst in der Tiefe des Leibes an typischer 
Stelle und aus sonstigen allgemeinen Zeichen wohl sehr häufig die 
Diagnose auf den Sitz des Leidens in der Bauchspeicheldrüse, I 
nicht aber auf die genauere Natur des Leidens stellen. 

Diese Unsicherheit der specielleren Diagnostik sollte im 
Zweifelsfalle meines Erachtens nur umsomehr eine Veranlassung 
abgeben zum Einschreiten auf chirurgischem Wege, weil eben die 
Gefahr besteht, dass z. B. hinter einer als harmlose Cyste im- 
ponirenden Geschwulst sieh doch ein Eiterherd verbirgt, der jeden i 
Tag die tödtliche Perforation in die Bauchhöhle bringen kann. 

Für den Chirurgen in Betracht kommt als Eingriff im I 
Wesentlichen nur die breite Incision des Abscesses mit dem 
Messer. Die Probepunction sollte höchstens gestattet sein bei , 
Tumoren, die mit den Bauchdecken verwachsen sind, oder dann, 
wenn der Zugang zur verdächtigen Geschwulst nach Eröffnung 
des Leibes freiliegt, da — abgesehen von der Möglichkeit einer 
Darmverletzung — die transperitonealo Punction von Abseessen 
durch Secretabfluss aus der Stichöffnung die Bauchhöhle in- 
ficiren kann. 

Wenn möglich wird man bei Senkungen des Eiters nach der 
Seite oder nach hinten in die Lumbalgegend die Onkotomie extra¬ 
peritoneal ausführen (Körte). In allen anderen Fällen wird 
n an die auch bei unserem Patienten angewandte Methode be¬ 
folgen, der Eröffnung des Abscesses von der Bauchhöhle aus durch 
Laparotomie. Man muss sich dabei nur bemühen, das Einflüssen 
v.u Eiter in den Bauchraum zu verhindern durch exaete Tampo¬ 
nade der Umgebung der Wunde und durch Umsäumung des 
Peritoneum parietale an die Ränder der projectirten Abscess- 
ölTnung, ähnlich wie es Gussenbauer für die Operation der 
Pankreascysten gelehrt hat. 


Aus der III. inneren Abtheilung des Dresdener Stadt-Kranken¬ 
hauses (Med.-Rath Dr. S c h m a 11 z). 

Ueber Sensibilitätsstörungen der Haut bei Erkran¬ 
kungen innerer Organe, besonders bei Magenkrank¬ 
heiten.') 

Von Dr. med. Hans Haenol, Assistenzarzt am Stadt- 
Krankenhause. 

M. II.! Vor einiger Zeit ist ein Werk im Buchhandel er¬ 
schienen, das die Sensibilitätsstörungen der Haut bei Erkran¬ 
kungen innerer Organe zum Gegenstände hat. Es ist von dem 
Engländer Henry Head verfasst und auf Veranlassung meines 

*) Nach einem ln der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 

zu Dresden gehaltenen Vortrage, 


früheren Chefs, des Herrn Geh.-Käthes Prof. Dr. Hitzig in 
Halle von I)r. Sei ff er in’s Deutsche übersetzt worden. 

Die darin enthaltenen TliaUuchcn schienen mir wichtig und 
interessant genug, um eine weitere Beobachtung und Verfolgung 
zu verdienen; ich möchte mir im Folgenden erlauben, die Er¬ 
gebnisse meiner Untersuchungen Ihnen vorzulegen. — Vorher 
aber sei es mir gestattet, über das, worum es sieh hierbei handelt, 
an der Hand des H e a d’sehcn Werkes selbst einige Bemerkungen 
vorauszuschicken, wenn ich auch wohl voraussetzen darf, dass 
dasselbe einer Anzahl von Ihnen bekannt ist. 

H e a d fand zuerst bei der Untersuchung Magenkranker, dass 
die Schmerzen, über die diese Patienten klagen, häufig mit einer 
scharf begrenzten Uel>erempfindliehkeit der Haut verbunden sind, 
und kam. als er die Vertheilung dieser Empfindlichkeit auch bei 
anderen Visceralkrankheiten weiter studirte, auf die Idee, dieselbe 
mit bestimmten Nervengebieten in Beziehung zu setzen. 

Auf der Suche nach einer localisirten Hautaffection nervösen 
Ursprungs verfiel er auf den Herpes zoster, und zeichnete an 
einem grossen Materiale die Vertheilung desselben genau auf. 
Bei diesem Vergleich fand er nun, dass die von Herpes zoster 
befallenen Zonen genau jenen entsprachen, die er bei Visceral- 
erkrankungen hyperästhetisch gefunden hatte. Auf diesem 
doppelten Wege kam er dazu, eine grössere Anzahl Zonen auf 
Rumpf und Extremitäten aufzuzeichnen, die er vorerst nach 
Körperregionen bezeichnete. Dass dieselben hinteren Wurzeln 
nicht entsprechen, wurdo klar nach den schönen Sherring- 
t o n’schen [1] Versuchen, die ein weitgehendes Uebereinander- 
greifen der von benachbarten hinteren Wurzeln versorgten Haut¬ 
gebiete bewiesen hatten. 

Head beobachtete dagegen scharfe Begrenzung der Zonen 
und diese hatte ihr Analogon in den Sensibilitätsstörungen, die 
bei Verletzungen des Rückenmarks zu Tage treten; weitere Ver¬ 
gleiche ergaben, dass nicht nur die Art und Weise, sondern auch 
der Verlauf der Grenzen mit denen bei Visoeralorkrankungen 
übereinstimmte. Er wurde also zu der Anschauung geführt, dass 
seine Zonen den Rückenmarkssegmenten und nicht den 
hinteren Wurzeln entsprechen. 

Um zu einer Numerirung der Zonen an Stelle der anfänglich 
gewählten umständlichen und ungenauen Bezeichnung nach 
Körperregionen zu gelangen, nahm er bekannte, klinisch und 
anatomisch genau beobachtete Fälle organischer Rückenmarks- 
laesionen zu Hilfe, bei denen die beobachteten Sensibilitäts- 
Störungen gut mit den seinigen übereinstimmten. 

Auf diese Weise entstanden die Tafeln, die für jeden Punkt 
des Rumpfes und der Extremitäten das zugehörige Rückenmarks- 
sogtnent erkennen lassen. 

Head bezeichnet die vorliegende Empfindungsqualität als 
Hyperalgesie und nicht als Hyperaesthesie, und ich glaube, mit 
Recht. Denn seitdem wir durch v. Frey [2] die Schmerz¬ 
empfindung, wenigstens diejenige der Haut, als specifische Energie 
einer bestimmten Art von Nervenfasern kennen gelernt haben, 
kann der Schmerz, der durch kleinere als die gewöhnlichen Reize 
hervorgerufen wird, wohl nur als eine Ueberempfindlichkeit der 
Schmerznerven gedeutet werden. 

Zur Erklärung der beobachteten Erscheinung geht Head 
von der pathologischen Thatsache der Allocheirie aus: Ein 
schmerzhafter Reiz, applieirt an einer Stelle geringer Empfind¬ 
lichkeit, welche in enger centraler Verbindung mit einer Stelle 
grösserer Empfindlichkeit steht, wird unter Umständen an 
dieser letzteren stärker gefühlt, als an der gereizten Stelle 
selbst. Nun sind aber die inneren Organe in ziemlich 
hohem Grade unempfindlich gegen mancherlei Reize, und 
eine Loealisation von Schmerzen an ihnen bekanntlich fast 
unmöglich; die Reize werden aber auf dem Wege des Sym- 
pathicus nach einem bestimmten Rückenmarkssegmente geleitet, 
wo sie in nahe Beziehung zu den in dasselbe Segment, ei treten¬ 
den sensiblen Fasern der Haut treten. Da in diesen ein viel 
höher entwickeltes Localisationsvermögen besteht, so wird, ge- 
wissermaassen durch einen psychischen Urtheilsfehler, der* 
Schmerz auf die Körperoberfläche bezogen, statt auf das tliat- 
säehlieh erkrankte Organ. Head hat für diese Schmerzen die 
Bezeichnung der „reflectirten Schmerzen“ gewählt. 

Zur Erklärung der Hyperalgesie der Haut an den gefundenen 
Stellen bedarf es nun nicht mehr vieler Prämissen. Es ist an- 
zunehmen, dass bei einer gewissen Dauer des von dem erkrankten 
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inneren Organ ausgehenden krankhaften Reizes in dem Spinal¬ 
segment, in das die sensiblen Sympathicusfasern aus jenem 
Organ eintreten. Störungen functioneller Art, veranlasst werden. 
Irgend ein zweiter sensibler Impuls, der aus einem anderen Tbeile 
zu demselben Spinalsegment geleitet wird, wird dadurch eine 
mehr oder weniger tiefgehende Aenderung erleiden: Er trifft 
nicht mehr auf ein normales, in Ruhe befindliches Rückenmark, 
sondern auf ein solches, dessen Function bereits gestört, ist. Der | 
daraus resultirende und aufwärts geleitete Reiz ist daher ver¬ 
schieden von demjenigen, der unter normalen Verhältnissen 
dahin gelangt wäre. Da nun die Erfahrung gelehrt hat, dass 
diese Veränderung nicht in einer Abschwächung — was a priori 
ebenso gut denkbar wäre —, sondern in einer Verstärkung der 
Empfindung beruht, so wird die correspondirende Hautzone eine 
gesteigerte Empfindlichkeit gegen äussere Reize aufweisen. 

Eine werthvolle experimentelle Bestätigung dieser Anschau¬ 
ung kann in den jüngst veröffentlichten Versuchen von 
St ransky und t e n C a t e [3] gesehen werden: Diese Autoren 
fanden mit Hilfe des Aesthesiometers bei Abkühlung einer Haut- 
steile eine Erhöhung der Reizschwelle, d. h. eine Hyperaesthesie 
nicht nur auf der symmetrisch gelegenen Stelle, sondern in der 
ganzen Zone, die demselben Rückenmarkssegmente angehörtc 
(sogen, correlative Empfindlichkeitssehwankuiig). 

Noch auf einen weiteren Punkt, auf den II e a d Werth legt, 
muss ich kurz eingehen. Er glaubt an seinen Fällen constatirt 
zu haben, dass nicht das ganze Rückenmark in der beschriebenen 
Weise mit inneren Organen und Hautzonen zugleich verbunden 
ist, sondern dass zwei „Lücken“ bestehen, vom V.—VIII. Cer- 
vieal- und vom III.—IV., vielleicht V. Lumbalsegment, in deren 
Gebiet für gewöhnlich reflectirte Schmerzen nicht Vorkommen 
sollen. Auch anatomische und physiologische Beobachtungen 
sprachen hierfür. 

Da nun II e a d ausser am Rumpf und den Extremitäten 
auch am Kopf und Hals hyperalgetische Zonen fand, bei deren 
Zustandekommen er die Thätigkeit des Vagus als Visceralnerv 
annimint, stellte er den Satz auf: „Die sensiblen Fasern des 
sympathischen Systems treten in das Ccntralnervensystem in 
3 Gruppen ein; die höchste derselben liegt an Kopf und Hals, die ; 
mittlere zwischen I. Dorsal- und II. Lumbalsegment des Rücken¬ 
marks, die unterste Gruppe reicht vom I.-—IV. Sacralsegment. ' 
Die dazwischen liegenden Gebiete stehen nicht in directer Be¬ 
ziehung zu sensiblen Fasern aus inneren Organen.“ — Wir 
werden auf diesen Satz später noch zurückzukommen haben. 

Bei der Wichtigkeit, die den Ilead’sehen Untersuchungen 
zukommt, sowohl in theoretischer als in praktischer Hinsicht, 
erschien es mir, wie gesagt, angebracht, Nachuntersuchungen 
nach dieser Methode anzustellen, besonders da in der neueren 
Literatur nur sehr wenig über diese Dinge zu finden ist. Sahli 
IxTÜeksichtigt zwar das H e a d’sche Werk in der neuesten Auf¬ 
lage seines I^ehrbuehes, hält aber auch Nachprüfungen für 
wünsehenswerth.. Das Krankenmaterial der III., auch der 
anderen inneren Abtheillingcn des Dresdener städt.Krankenhau-cs 
stand mir dabei zur Verfügung. Bezüglich der Methode möchte 
ich bemerken, dass in der Regel das Aufheben einer Ilautfallc 
oder Berühren mit einem runden Nadelkopfe, wie es Ilead 
beides vor-ehreibt, zum Ziele führte; sehr prompt wurde auch oft 
die Grenze der empfindlichen Zone angegelxm, wenn man mit dem 
“tumpfen Ende eines Bleistifts , besser mit der Spitze der 
metallenen Schutzhülse, wie sie über der Bleistiftspitze getragen 
wird, leise, ohne jeden Druck, einen Strich von oben nach unten 
über die Haut zog. Auch für Warm und Kalt konnte ich die 
Hyperaesthesie feststellen, dessgleichen für den faradisehen 
Strom: Bei dem grössten Rollenabstand, der an normalen Haut- 
steilen überhaupt keine faradische, sondern nur Berührungs¬ 
empfindung hervorrief, entstand an den hyperaesthetischen J 
Stellen das charakteristische Gefühl schmerzhaften Kriebelns. 
Gewöhnlich wandte ich mehrere dieser Methoden an, und liess 
mir vom Patienten sagen, bei welcher die Empfindungsunler- 
v-hiede die deutlichsten und stärksten waren. In vielen Fällen 
war ich indessen, was zur Erhöhung der Genauigkeit nicht un- 

flieh beitrug, unabhängig von den Angaben des Unter¬ 
pachten: die TTautreflexe sind nämlich häufig in den em- i 
pfindlichen Gebieten erheblich gesteigert und zeigten sich, wenn 
vorhanden, meist als ununterdrückbar. 
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Was die Art und Weise der Begrenzung dieser Zonen au- 
langt, so konnte bestätigt werden, worauf II e a d ja besonderen 
Werth legt, dass die Grenzen, wenn überhaupt ausgesprochen, 
scharfe waren. Die Angaben des Patienten waren hierin häufig 
irreführend: Frug man ihn, so sagte er, der Uebergang sei ein 
allmählicher; prüfte man dann aber zwei dicht neben einander 
liegende Hautstellen an der eruirten Grenze, so konnte er in der 
Regel ganz genau angeben, dass die eine normal, die andere über¬ 
empfindlich sei. — Am Rücken konnte man wiederholt beiin 
sanften Streichen von oben nach unten ein An- und Abschwellen 
der Empfindlichkeit beobachten: mehrere empfindlichere Zonen 
durch unempfindliche getrennt. Worauf dies beruht, vermag 
ich zur Zeit nicht anzugeben. — Die Gefahr, dass man den Pa¬ 
tienten die Zonen bei der Untersuchung suggerirt, liegt weniger 
nahe, als man vielleicht glauben könnte. Wo die Zonen wirklich 
vorhanden sind, fallen sie durch ihre scharfe Begrenzung und 
die gesteigerten Hautreflexe meist sofort auf; auch die Oonstanz 
ihrer Ausdehnung und Lage bei wiederholten, öfters durch 
wochenlange Pause getrennten Versuchen spricht bis zu 
einem gewissen Grade gegen eine psychogene Natur der¬ 
selben. Immerhin kam es vor, dass während einer Unter¬ 
suchung eine Anfangs ziemlich circumscripte Rumpfzone 
sich ausdehnte, undeutlicher wurde und mit einer com- 
pleten Ilemihyperaesie, die Kopf, Gesicht, Conjunctiven und 
Zunge mit einbegriff, endete. Der weiteren Untersuchung war 
dadurch natürlich ein Ziel gesetzt; nach Beendigung des Angina- 
pectoris-Anfalles, der die Schmerzen hervorgerufen hatte, war 
beides, reflectirte wie hysterische Sensibilitätsstörung, nicht mehr 
aufzufinden. 

Als erstes Resultat meiner Untersuchungen möchte ich 
nennen, dass die — ja schon vor Head in gewissem Sinne be¬ 
kannte — Thatsache, dass Erkrankungen innerer Organe mit 
Gefühlsstörungen der Haut einhergehen, im weitesten Umfang 
bestätigt werden konnte. Ich fand scharf begrenzte ITauthyper- 
algesien bei Herzkranken mit Compensationsstörung; weiter bei 
Phthise in verschiedenen Stadien; die bei Phthisis ineipiens so 
häufig geäusserten „rheumatischen“ Schmerzen in der Schulter 
und dem Oberarme waren wiederholt von Hyperalgesien der Haut 
begleitet, waren somit „reflectirte“ Schmerzen. Dass sie, wie man 
behauptet hat. auf Reizung des Plexus braehialis durch pleuritisehe 
Processo in der Nachbarschaft bedingt seien, erscheint mir nach 
Lage der Sache weniger wahrscheinlich. Wir dürften desshalb in 
diesem Symptom — Sehultersehmerzen ohne Gelenkverände¬ 
rungen, aber verbunden mit nauthyperalgesie — ein Zeichen der 
beginnenden Phthise haben, das in Verbindung mit anderen unter 
Umständen eine gewisse Bedeutung erlangen kann. Teil fand 
ferner TTyperalgesie bei verschiedenen gynäkologischen Erkran¬ 
kungen, hei Prosta! nhyjxTtrophie vor und besonders nach dem 
Katheterismus, bei Cystitis. bei Nephrolithiasis, bei verschiedenen 
Affectinnen des Digestionstrnetus u. a. Eine Frage, die sieh im 
Laufe der Untersuchungen aufdrangte, war die, ob man vielleicht 
mit dieser Methode einen Beitrag zur Diagnostik der Mage,n- 
erkrankungen liefern könnte. Speeiell die Erkennung des 
Magengeschwürs ist ja ein Kapitel, das eine Förderung noch recht 
gut brauchen könnte. 

Teil will gleich hier vornussehieken, dass die Hoffnung, für 
die Praxis wichtige neue Gesichtspunkte irr dieser Frage zu 
finden, nicht ganz in Erfüllung gegangen ist. Ich habe bisher 
positive Resultate erhalten bei 42 Magenkranken beiderlei, vor¬ 
wiegend weiblichen Geschlechtes. Leider habe ich versäumt, weil 
die Untersuchungen ursprünglich nicht zur Veröffentlichung be¬ 
stimmt waren, auch alle Fälle mit negativem Befunde zu notiren, 
so dass ich nicht im Stande bin. genau anzugeben, welcher Bruch- 
theil der Magenkranken überhaupt Hauthyperalgesie zeigt. Ich 
schätze, dass es etwa (‘in Drittel der darauf Geprüften gewesen 
ist: jedenfalls habe ich das Symptom häufiger gefunden als 
Knud F a b e r [4], der vor einiger Zeit dieselben Untersuchungen 
angestellt hat und unter 200 Magenkranken, ausschliesslich weib¬ 
lichen Geschlechts, nur 29 mal ITypernesthesie naehweisen konnte. 
Petren [5] in einer jüngst erschienenen Arbeit, konnte hei 
16 Fällen von Neurasthenie mit Symptomen von Seiten des Di¬ 
gestionstrnetus 4 mal einen positiven Befund erheben. Ich habe 
die UeherZeugung gcweiim n, dass das Symptom, wenn es sorg¬ 
fältig gesucht wird, absolut nichts Ungewöhnliches darstellt. 
Bei Head selbst ist über dieses Verhältniss keine Angabe zu 
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finden. — Die Diagnose auf sicheres Ulcus ventrieuli wurde f?e- | 
stellt, wenn Blutungen beobachtet, oder in der Anamnese mit hin¬ 
länglicher Sicherheit festgcst«*llt wurden; von 14 Fällen dieser 
Art liegen bald mehr, bald weniger ausgedehnte hyjH*ralgetische 
Zonen vor. Die Länge der Zeit, die seit der Blutung verstrichen 
war. spielte bei der Grösse der Zone keine gleich »lässige Rolle: in 
einem Falle, bei dem die Beschwerden seit 6 Jahren bestanden, 
war die Zone grösser als bei verschiedenen frischen Blutungen; 
bei einer anderen Patientin war nach l'ii Jahren noch ein kleiner 
Fleck links neben dem Nabel als cireumscript hyperalgetiseh 
nachweisbar. Diesen positiven Fällen gegenüber wurden 5 mit 
sicherem I leus, d. h. Blutung nolirt, hei denen weder Schmerzen 
n<>eh Hautemptindliolikeit vorlag. Die Zahl der positiven Fälle, 
bei denen nach Anamnese, Auftreten, Art und Sitz der Schmer¬ 
zen, HCl-Gchalt etc. die Diagnose mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit auf Magengeschwür gestellt wurde, betrug beinahe ebenso¬ 
viel wie die ersten, nämlich 13. bei den übrigen 15 lautete die 
Diagnose auf An- resp. llypaciditiit. Dyspepsie. Gastritis acuta, 
llyperseeretion u. Ae., ohne reberwiegen der einen oder anderen 
Form. Knud Fa her fand in den erwähnten Fntersuehungen 
auch einen ziemlich grossen Proeentsatz Knteroptose mit Haut- 
hyperalgesie. 

Bei den 3 Gruppen, sicheren, wahrscheinlichen Magen¬ 
geschwüren und Dyspepsien, zeigten die Sensibilitätsstörunge» 
keine durchgreifenden Fntersehiede: weder gab die Ausdehnung 
der Zonen, noch ihre Dauer, noch der Grad der 1 l.vperalgesie 
durchgreifende r»terseheidungsmerkmale an die Hand. Dass 
im Allgemeinen die Sensibilitätsstörung bi l'leus hartnäckiger 
war als l>ei den funet ioncllen Störungen, kann nicht Wunder 
nehmen, doch kamen auch hierin Ausnahmen vor. 

Feber die Bedingungen, die überhaupt zur Entstehung reHee- 
tirter Schmerzen und 1 lypcralgcsien führen, konnte man bei 
dieser Lage der Dinge keinen Aufschluss erhalten. Head gibt 
an. dass vor Allem Reize «lehnender oder zerrender Art anzu- 
schuldigc» seien; nach den Verhüllnissen bei Magenkranken 
dürften «lies«* aber schwerlich als di«- einzigen wirksam sein. 

In tincni wciteivn Punkte konnten «lie Angaben lI«*a«Fs im 
W«-sentlichen bestätigt werden. lfea<! uutcrsehohlot in seinen 
Zonen sogen. Maximalpunktc. gewöhnlich in jed«-r zw«*i, einet 
vorn und ein« n hinten, die ein«- für jede Zone eonstante Lage 
haben. Die-clbn sollen in leichten Füllen allein hyperalgetiseh 
sein, und bei Heilungen am längsten hyperalgetiseh bleiben. Das 
letzter«« habe ich wiederholt beobachten können, während das 
ersten* Verhalten nicht so constaut erschien: «las eine der biden 
Maxima fehlte gelegentlich, oder «lie Zone erstreckte sieh nur 
um «lie Hälft«* o«ler ein Dritr«*l «les Leibes, ohne hinteren oder 
vordi-ren Abschluss. Einen ausgeprägten Maximalpunkt, der bei 
Ilead nicht aiigeg«*lH-n ist, konnte i«*h häufig auf «l«;m Delta¬ 
muskel boimchten. und zwar auf dessen hinterer Portion, unter¬ 
halb des Akromion, auch auf die mittlere Portion ülx*rgr«*ifen«l. 
Mir fi«-l d«*rs«*llH* zuerst hei Lungenkranken auf. un«l ich fan«l 
ihn, als ich wi-itcr besomlers darauf a<-ht«-t«*, auch lx-i Herz-, dann 
bei Magenkranken, im Ganzen in 27 Pro«*. «1er Fäll«* mit Ilyper- 
alg«-sie. Er fällt in das Gebiet von C5*) und ich glaube annelnnen 
zu dürfen, «lass er «las Maximum dieser Zone ist; Head bildet 
<*s nicht ab. offenbar, weil diese Zone breit s in das Gebiet seiner 
„olw*r«-n Lücke“ fällt. Das einzige Mal, wo ich diesen Punkt 
isolirt naehw« is« n konnte, war in einem Falle bginncmler Phthis. 
pult». Es wird sieh empfohlen, weiter darauf zu aehten. I'm- 
s«-hri« lx-ne ilyperalg<‘si<-n am Kopf und Gesicht gehörten nicht zu 
«len S«*ltenh«‘iten; ihre Begrenzung entsprach häufig den von 
Head angeg«*bencn Gebieten; eitle Bevorzugung der Sehläfen- 
g«-g« n«l ist nicht, zu verkennen. 

Bekanntlich hat Boas [G] zuerst einen resp. zwei Druck¬ 
punkte auf dem Rücken angegeben, die für Magenkrankheiten 
palhogiiomonis«*h sein sollen; sie liegen nach ihm der eine links 
«lieht »eben dem 12. Brustwirbel, «ler aiul«*r«* 2—3 Finger weit nach 
rechts in dcrs«lbcn Höh«*. Amlere Autoren, z. B. Leo [7], fan¬ 
den «lies»* Punkte auch, gaben aber «lereu Lage als etwas 
veriindi-rlichcr an. Beim Blick auf <li«* II e a «Eschen S«*hcmata 
lallt schon auf, dass von seinen Maximis 2 fast genau an den 
von Boas angegebnen Stellen liegen, nämlich «lie von D8 

*i Im Folg«mleii b«-il>*utel I). T,. S stets Cervieal-, Dorsal-, 
T.umbal . Sa«-ralsegnn*nt. die Zahl «laliinter die Keihenzahl ent¬ 
sprechend den Ileud'schen Tafeln. 


und 1)9; D 7, 8 und 9 sind aber «lie dem Magen vor Allem zu¬ 
gehörigen Zonen. Ich prüfte desshalb, wie weit bei meinen 
Magenkranken mit llauthyperalgesie der Boa s’sche Druckpunkt 
vorhanden war, und fand ihn in 17 Fällen, d. h. in 40 Proe. 
Jedesmal bestand an dieser Stelle auch eine besonders starke 
obrfläehliehe Empfindlichkeit. Das etwas Sonderbare der von 
Boas empirisch gefundenen Thatsache findet durch die Auf¬ 
fassung, dass es sieh dabei um eine Refiexhyperalgesie handelt, 
eine ausreichende Erklärung. Auch der sogen. Druckpunkt im 
Epigastrium war s«> häufig mit llauthyperalgesie verbunden, dass 
ich glaub, man hat es bi ihm ebenfalls schon seit Langem 
häufig mit einem llead’schen Maximum zu thun; von einer 
«lireetcu Reizung <l«*s erkrankten Magens, die man sich dabi viel¬ 
leicht manchmal vorzustellen geneigt ist, dürfte, unter Tkrrück- 
siehtiguug des normalen Situs des Magens nur in gewissen Fällen 
«lio Rede sein. In einer französischen Arbit übr gastrisch«« 
Krisen bi Tabs von Roux [8] wurde kürzlich als auf etwas 
Neues, auf einen Druckpunkt in der Gegend der 9. und 10. Rippe 
in der vorder«*» Axillarlinie, links cxler biderseits, bi Magen- 
affeetionen aufmerksam gemacht; das II e a d’sche Schema lehrt 
uns, dass dieser Punkt nichts ist, als das vordere Maximum von 
D 9, deren hinteres eben «ler Boa s’sche Punkt ist. 

Etwas näher müssen wir noch auf die Ausdehnung «ler be¬ 
obachteten Zonen ci»gehen. Die praktische diagnostische Ver* 
werthbarkeit der II e a d’sehen Angaben, die ja ganz unabhängig 
ist von ihrer tlu*oretisehcu Wichtigkeit, wurde schon dadurch 
etwas lx*einträehtigt, «lass die Zonen zum Theil mehreren Organen 
entsprechen — so gehört nach Ilead z. B. D8 zu Herz, 
Luiig«*n, Magen, Leber uud Gallenblase — und dass ausser Hoden 
und Ovaritun jedes Organ mit mehreren Zonen in Verbindung 
steht. Dem Magen hat Ilead das 4. und vielleicht 3. Cervical- 
tnul dus 7.—9., vielleicht auch 6. und 10. Dorsalsegment zuertheilt. 
Von unseren 42 Fällen hielten 22 «lies«* Grenzen inne, 20 dagegen 
überschritten sie in zum Theil erheblichem Grade. H o a «1 
spri«*ht in solchen Fällen von einer „General isation“ der Empfind¬ 
lichkeit, die durch plötzlich«*n Fieb raustieg, Anaemic, 
psy«-hischcu Schock oder anhaltende Schmerzen bfördert werden 
kann; in solchen Fällen soll der Widerstand, der für gewöhnlich 
einer solchen Ausbreitung im Centralnervensystem entgegensteht, 
almehmeu um! zwar nicht gleiehmässig, sondern in specifischer 
Weise, wobi «lie Gegend«*» der „Lücken“ im obigen Sinne am 
schwersten <»<l«*r gar nicht in Mitleidenschaft gezogen werden, 

<1. h. «len grössten Widerstand zeigen. Von jenen Bedingungen 
war in unseren Fällen «lie «ler Anaeinie wohl am häufigsten er¬ 
füllt: übr ein Drittel «ler magenkranken Patientinnen litt nach 
dem Ergebnis« «l«*r llaemoglobinbstiuunung an Chlorose; auch 
eine lange Dauer «ler Schmerzen bestand in manchen Fällen, 
währeml Eiebr und psychische Erregung nicht in nennens- 
werthom Grade mit im Spiele waren. Doch waren die init «ler 
ausgedehntesten Empfindlichkeit durchaus nicht immer die am 
längsten Kranken oder Bleichsüchtigsten, verschiedentlich wurtle 
bei solchen Chlorose direct ausgeschlossen. 

Ich will erwähnen, dass Knud F a b e r bi Dyspepsie 
mich eine Stelle am Arm, die 1)2 entsprach, gefunden hat; 
von meinen Pat. gaben verschiedene an, schon zu Beginn ihrer 
Erkrankung Schmerzen in den Armen gespürt zu habil, die sie 
meist auch loealisiren konnten und die bi der Prüfung hyper¬ 
algetischen Stellen entsprachen; ferner war in einigen Fällen 
zu einer Zeit, in der durch die Besserung des Grundleidens die 
Ilaut«*mpfindli«*hkeit sich bis auf ein «xler zwei Maxima am 
Rumpf«« schon wieder zurückgebildet hatte, an den Armen in 
D 2 und 3 noch Empfindlichkeit nachweisbar (vgl. unten 
Kall 1). Von einer Generalisation kann in solchem 

Falle wohl kaum noch gesprochen werden. Der Gedanke, 
dass etwa die verschietlene Dicko «ler Haut an der Strtxilc- 
und B<*ug( j s«*ite des Arms die Unterschiede bei der 
Untersuchung bedingt hätte, musste zurüekgewiesen werden, ein¬ 
mal. weil auch hier «lie Grenzen in der Rtjgel absolut scharf«» 
waren, und dann, weil je nach «lern Falle bald die Beuge-, bal«! 
die Stnx’kseite die empfindlichere war. 

In selteneren Fällen, im Ganzen bi Magenaffectioneu 4mal, 
waren auch Theile aus der unteren Lücke befallen. 

Da sich erst im Laufe der Untersuchungen die Aufmerksam¬ 
keit mehr auf «lies«* G«*g«*nden lenkte, und bei Verschiedenen dir^».» 
Theile gar nicht auf Ilypcralgesie geprüft wurden, so ist iljc» 
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Zahl der Fälle, die in diesen Gebieten auch hy per algetisch waren, 
wahrscheinlich noch grösser als oben genannte. — Aus 
all dem scheint mir hervorzugehen, dass II ead die Ausdehnung 
der Magenzonen etwas zu eng angegeben hat: zwar waren in 
allen Fällen von Hyperalgesie I) 7—9 betheiligt, doch erstreckte 
sich dieselbe in fast der Hälfte der Fälle nach oben und auch 
nach unten über diese Grenze hinaus; von diesen letzteren war 
in mehr als der Hälfte (12 von 20 Malen) D 2 u. 3 am Arm mit 
befallen, so dass ich geneigt bin, auch diese beiden Zonen in 
engere Beziehung zum Magen zu setzen. Da D 2 u. 3 nun schon 
von H e a d als bei Herzaffectionen und mindestens D 3 auch bei 
Lungenaffectionen betheiligt gefunden wurde, so wird die diffe¬ 
rential-diagnostische Verwerthbarkeit gerade dieser Zonen aller¬ 
dings hierdurch nicht erhöht. 

Es wurde schon gesagt, dass II e a d zwei Lücken auf der 
Körperoberfläche ausfindig gemacht hat, in denen Ilypalgesie nicht 
«der nur unter besonderen Bedingungen auftreten soll, nämlich 
unter solchen, die eine „Generalisation“ der Schmerzen hervor- 
rufen. Nun zeigten die von mir untersuchten Pat. in einer 
nicht unbeträchtlichen Anzahl Hyperalgesie auch in den Zonen 
der „Lücken“, wiederholt sogar waren, wenn überhaupt Arm 
oder Bein mitbetroffen war, ausschliesslich Theile aus C 5—8 oder 
L3u. 4 überempfindlich. Die obere Lücke wurde in 19, die 
untere in 6 Fällen hyperalgetisch gefunden. Dies würde dafür 
sprechen, dass, wenn thatsächlich die einzelnen Theile des R.-M. 
verschiedenen specifischen Widerstand gegen die Ausbreitung von 
Reizen der hier in Betracht kommenden Art besitzen — wie 
Head annimmt —, die „Lücken“ eher einen kleineren Wider¬ 
stand haben als die anderen, benachbarten Segmente. Ich kann 
zur Zeit keine Erklärung geben für diesen Widerspruch zwischen 
Head’s und meinen Resultaten, möchte aber auf Eines hin- 
weisen : H e a d führt unter den Thatsachen, die das Bestehen 
seiner Lücken stützen und erklären sollen, eine anatomische Be¬ 
obachtung an (Edgeworth [9]), nach der in die betr. Seg¬ 
mente keine von den dicken markhaltigen Fasern eintreten, die 
der letztere Autor als die sensiblen Fasern der inneren Organe 
ansieht. Gerade diese Natur wird ihnen aber in der erwähnten 
Arbeit von Roux [8] abgesprochen (er fand bei visceralen Anal¬ 
gesien nur die feinen Fasern degenerirt und vermindert, die 
dicken intact) und vielleicht wird weitere klinische Beobachtung 
lehren, dass die H e a d’sche Lehre von den Lücken, so be¬ 
stechend sie zuerst erscheint, doch im vollen Umfange nicht auf¬ 
recht zu erhalten ist. 

In diagnostischer Hinsicht ist die Frage wichtig, ob die 
Hysterie mit ihren verschiedenartigen Sensibilitätsstörungen wohl 
im Stande sein könnte, die uns beschäftigenden Symptome her¬ 
vorzurufen. Es ist das ja von vorn herein nicht sehr wahrschein¬ 
lich; die psychogene Natur der hysterischen Störungen wird 
schwerlich gerade auf einen hyperästhetischen Hautgürtel hin¬ 
zuführen neigen. Immerhin ist es auffallend, dass Knud F a b e r 
die Hysterie mit zu den Momenten zählt, die zum Erscheinen 
von Hautempfindlichkeit disponiren; 7 von seinen 9 Fällen hatten 
deutliche hysterische Symptome. Ich konnte bei meinen 42 Fällen 
ebenfalls 7 mal Zeichen bestehender Hysterie nachweisen (Apho¬ 
nie, hysterische Dyspnoe, Areflexie von Corneae und Gaumen, 
Globus etc.), in einem Fall ging, wie schon erwähnt, während der 
Untersuchung die Zone in eine functioneile Ilemihyperaesthesie 
über. Doch ist es wohl denkbar, dass in jenen 7 Fällen die 
Hysterie eine einfache Complication der Magenerkrankung dar¬ 
stellte; dies wurde dort 90 gut wie sicher, wo im 
Laufe der Behandlung die übrigen hysterischen Sym¬ 
ptome schwanden, die Hauthyperalgesie aber bestehen blieb. 
Nur 3 Fälle bleiben, in denen ausser einer Hysterie keine andere 
Ursache für die Hyperalgesie ausfindig gemacht werden konnte; 
möglich, dass in diesen der „genius loci“, das Bekanntwerden 
vieler anderer gesuchter und gefundener Zonen auf der Station, 
zum Auftreten geführt haben mag; jedenfalls sind diese paar 
Ausnahmen nicht im Stande, die zahlreichen Beobachtungen der 
anderen Art in Frage ju stellen. 

Noch auf einem anderen Gebiete konnte ich die Head’schon 
Resultate völlig bestätigen, nämlich auf dem der Erkrankung 
seröser Häute. Head hatte schon die bemerkenswerthe Thatsachc 
festgestellt, dass diese Erkrankungen nicht mit oberflächlicher 
Hyperalgesie einhergehen, sondern dass bei ihnen, wenn überhaupt, 
ein Schmerz besteht, der durch tiefen Druck oder durch Erschüt¬ 
terung ausgelöst wird. Stellt man die Grenzen desselben fest, 
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so entsprechen diese keinen Rückenmarkssegmenten, sondern sind 
fleck- oder flächenartig vertlieilt, je nach den entzündeten Gc 
bi» ten. Manchmal schienen sie auch peripheren, d. h. Intercostal- 
nerven zu folgen. Neuerdings hat auch K. Francko [10] in 
München den Versuch gemacht, die Untersuchung auf 
Druckschmerz zu einer besonderen Methode auszubilden, hat so¬ 
gar einen eigenen Namen, die Algeoskopie, dafür erfunden. Es 
handelt sich dabei offenbar um nichts anderes, als um das 
bei Head bereits Erwähnte. — Bei zahlreichen Fällen 
von Pleuritis, dessgleichen bei einigen von Pericarditis und 
Peritonitis konnte ich mich von dem gleichen Verhalten 
überzeugen. In einem Falle, wo diese Regel durchbrochen 
schien, stellte sich bald heraus, dass die beobachtete' 
Hauthyperalgesie auf eine dazugekommene Obstipation zurück¬ 
geführt werden musste: schon die Segmentzahl sprach für 
eine Darmerkrankung, und bei Behebung der letzteren schwand 
auch jene, wahrend die Pleuritis mit ihrer tiefen Empfindlichkeit 
unverändert fortbestand. — Da der Sympathicus an der sensiblen 
Versorgung der serösen Häute wesentlich, z. Th. ausschliesslich 
betheiligt ist, enthält die Thatsachc, dass bei deren Erkrankung 
Hauthyperalgesie fehlt, etwas Auffallendes, das mit der H e a d’- 
sehen Theorie der refleetirten Schmerzen nicht recht vereinbar ist. 

Da man nicht wohl annehmen kann, dass Head dieser Wider¬ 
spruch entgangen ist, er sich seihst aber jedes Erklärungsver¬ 
suches in dieser Hinsicht enthält, kann ich wohl dasselbe thun, 
und mich mit der Bestätigung der einfachen Thatsaehe be¬ 
gnügen. ninzufügen möchte ich nur noch an dieser Stelle, dass 
nach Head auch Erkrankungen der weiblichen Brustdrüse re- 
fleetirte Schmerzen hervorrufen können; er weist derselben 
zwei bestimmte Zonen, D 4 und 5 zu. Das Gleiche 
wird von den Zähnen an der Hand verschiedener Be¬ 
obachtungen festgestellt. Mamma und Zähne sind nun ent¬ 
wich lungsgeschichtlich und embryologi.'ch reine Hautorgane, und 
an einer anderen Stelle sagt Head ausdrücklich, dass von einem 
Theile der Körperoberfläche zu einem anderen keine Schmerzen 
reflectirt werden. Wenn also einmal, bei den serösen Häuten, 
Reflexhyperalgesie bei Sympathicusrcizung constant fehlt, ein 
anderes Mal, wie bei der Brustdrüse und den Zähnen, ohne Sym- 
pathicusreizung vorhanden ist, so scheint mir die H e a d’sche 
Theorio die Verhältnisse jedenfalls noch nicht zu erschöpfen; 
damit braucht indessen keinesfalls gesagt sein, dass sie für die 
Verhältnisse bei den Visceralorganen nicht zutreffend wäre. 

Auch in therapeutischer Hinsicht ist die Kenntniss der 
Rcflexhyperaesthesie nicht ohne Werth; hei der engen Ver¬ 
knüpfung bestimmter Hautgebiete mit inneren Organen kann 
man hoffen, durch Einwirkung auf die erste reu diese letzteren 
wenigstens functionell zu beeinflussen. II e a d empfiehlt direct 
die Anwendung der Cocainsalbe auf die empfindliche Hautzone; 
bei uns that ein Senfpflaster oft sehr gute Dienste. 

Das für den innerem Mediciner Wichtigste aus den vor¬ 
liegenden Untersuchungen scheint mir, kurz zusammengefasst, 
das Folgende zu sein: 

Es kommen bei Erkrankungen innerer Organe Sensibilitäts¬ 
störungen der Haut in Form scharf begrenzter, zonenartiger 
Ilypcralgesien vor. Dieselben sind, wenn sie die beschriebenen 
Merkmale tragen, als reflectirte zu bezeichnen; die Kenntniss der¬ 
selben ist geeignet, mancherlei Klagen und Beschwerden der 
Kranken, die man sonst vielleicht als nervös, rheumatisch oder 
hysterisch bezeichnet hat, ausreichend zu erklären. 

Findet man dieselben, so kaim man fast mit Sicherheit an¬ 
nehmen, dass geäusserte Schmerzen wirklich vorhanden und auf 
die Erkrankung eines inneren Organes zurückzuführen sind; 
andererseits beweist ihr Fehlen nichts gegen das Bestehen von 
Schmerzen und inneren Organerkrankungen. 

Ein Schluss von der Ausdehnung und Lage der hyper¬ 
algetischen Zonen auf das affieirte Organ ist nur unter 
bsonderon Bedingungen möglich, nämlich nur dann, wenn die 
Zonen sich nicht über zu grosse Gebiete erstrecken, und wenn 
sie bei wiederholter Prüfung die gleichen bleiben. 

Bezüglich des Magens kann H e a d’s Angabe bestätigt 
werden, dass 1)7—9 bei Weitem am häufigsten bei dessen Er¬ 
krankung in Mitleidenschaft gezogen ist; nicht selten über¬ 
schreitet die Hyperalgesie aber diese Zone, ohne dass desshalb die 
Miterkrankung eines anderen Organes angenommen werden 
müsste. 
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Eine Hyperalgesie am Ann, speciell an der Innenseite des 
Oberarms und auf dem Muse, deltoideus, spricht nicht gegen eine 
M agenerk rankung. 

Für die Differentialdiagnose zwischen Magenulcus und 
Mngenerkrankungen nur functioneller Art ist die vorliegende 
ITntersuchungsmethode nicht verwendbar. 

Dazu kommt als in theoretischer Hinsicht Wichtiges, dass 
die von II e a d sogen. Lücken an den Extremitäten, die ein von 
reflectirten Schmerzen in der Regel freies Gebiet darstellen sollen, 
bei inneren Erkrankungen verschiedener Art häufig ebensogut, 
wie andere Theile der Hautoberfläche Hyperalgesie auf weisen 
können, sowie, dass der Boa s’sche Druckpunkt am Rücken bei 
Magenkrankheiten aller Wahrscheinlichkeit nach als Reflex- 
hyperalgesie aufzufassen ist. 

Die kurze Wiedergabe einiger charakteristischer Fälle möge 
dazu dienen, die obige Darstellung in einigen Punkten zu illu- 
striren. Die Stärke der Schraffirung in den beigefügten Sehe¬ 
maten (es kamen die bekannten von C. S. Freun d in Breslau 
entworfenen zur Verwendung) soll der Intensität der Hyperalgesie 
etwa proportional sein. 

Fall I. 21 jähriges Mädchen. Bisher gesund, keine Magen- 
beschwerden bis vor 8 Tagen; seit der Zeit leichte Magenschmerzen. 
die wenig beuchtet wurden, bis vor .'1 Tagen eine Hneinatenn*xis 
erfolgte. Seitdem vermehrte Schmerzen, besonders nach jeder 
Nahrungsaufnahme, bei leerem Magen verschwindend. Leichte 
Schmerzen in beiden Armen. Blutbrechen nicht wiedergekehrt. 
— Ulcus ventriouli. 



Untersuchung vom 15. VIII. 1900: Hyperalgesie vorn in D 8. 
hinten D7 und 8, ferner ln D2 und 3 an den Armen: ausgeprägtes 
Maximum auf dem Muse, dcltoid., Innenseite des I. Beines (L3 u. 4) 
empfindlicher als die Aussenseite. Empfindlichkeit 1. überall hoch¬ 
gradiger als r. Kopf frei. (Fig. I.) 

F a 11 II. 18 jähriges Mädchen. Reit 3 Wochen Magen¬ 
beschwerden: Schmerzen nach jeder Mahlzeit, Brechen (nie Blut), 



Fig. II. 


saures Aufstossen, Appetitlosigkeit. Schmerzen bei Nahrungs¬ 
enthaltung schwindend. Haemoglobingehalt (nach Q o w e r s) 


I 100 Proc., HOl-Gehalt des Magensaftes 0,32 Froc. — Ulcus ven- 
i triculi. 

Untersuchung vom 12. VI. 19<)0. Hyperalgesie in 1)9 (und 10), 
I 1)3 am Bücken und 1. Arm, 1)2 am r. Arm, L3 und 4 an ljeideu 
Beinen, r. mehr als 1., einem Streifen I. am Nacken und der r. 
I Fronto-Nasalzone (nach Hvad», „Boas’scher Punkt" ausgeprägt. 
! (Fig. II.) 

Fall III. 30Jähriges Mädchen. Seit 0 .Jahren Schmerzen 
! auf Brust und Blicken, die oft mit solcher HautempÜndiichkeit 
j verbunden waren, dass Patientin genötliigt war. ganz lockere 
i Kleidung zu tragen, dass schon der Druck der Bettdecke enipflnd- 
1 lieh war. Hat früher an langdauerndem Magenkrampf gelitten, 
j Magenfunction jetzt normal. — Cicatrix ulc. ventriculi. 

I Untersuchung am 17.1.1900. Ausgedehnte Hnutempttndlieh- 
keit, im Ganzen 1. hochgradiger als r. D5—10 betheiligt, gleieh- 
| mässlges Uebergehen auf beide Arme, 1. auch auf C 5. Maximal- 
' punkt auf dem Delta 1. erkennbar. Kopfhaut in grosser Aus¬ 
dehnung ebenfalls empfindlich. (Fig. III.) 



Fig. II. 


Fall IV. 20 jähriges Mädchen. Seit 3 Wochen Magen¬ 
beschwerden: Schmerzen, vorzüglich nach dem Essen, Appetit¬ 
losigkeit, Kopfschmerzen auf der 1. Seite. Nie Brechen. Keine 
Chlorose (Haemoglobin 85 Proc.), HCl-Gehalt des Magensaftes 
0,083 Proc. — Dyspepsie. 

Untersuchung vom 25.1.1900. Hyperalgesie ln 1)3 (und 4) 
bis D9 (und 10), am stärksten in D7; r. nur das vordere Maximum 
von D 7 angedeutet. Coutinuirlicher Uebergang auf den Ann, 
D 1, 2 und 3 l>efalleud. Itückenthell von D 1 oder 2 deutlich. Am 
Kopf: 1. Mittelorbital- und Temporalzone (nach He ad). (Fig. IV.) 



Fall V. 17 jähriges Mädchen. Seit 2 Jahren Magen- 
schmerzen, ohne Zusammenhang mit den Mahlzeiten, in 14 tägigex» 
bis 3 wöchigen Pausen, dann Tag und Nacht anhaltend. Keine 
Appetitlosigkeit keine Abmagerung, kein Brechen. Functionen 
des Magens normal. Haemoglobingehalt 65 Proc. Keine Anhalts¬ 
punkte für ein Gallensteinleideu. — Gastralgie. 

Untersuchung vom 14. VIII. 1900: Lebhaft gesteigerte Haut¬ 
reflexe nur ln den sehraffirten Gebieten, besonders D7 und 8. 
aber auch darüber und darunter. Maximum auf dem Deltn.; 
Hinterflüche der Oberarme beiderseits, dessglelchen der Aussen- 
sette des Beines (L 5) und die Schläfengegend r. hyperaigetlsoll T 
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Feber dem Maximum am Rücken kleine bläschenförmige Efflores- 
cenzen (Reste eines Herpes zoster?). (Flg. V.) 
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Aus der II. medicinischen Klinik zu Berlin. 

Beitrag zur Aetiologie der primären Schrumpfniere. 

Von Dr. Oswald Baumgarten, Yol.-Assistent. 

Die 0 eschichtc der Nierenentzündungen beginnt mit den 
Veröffentlichungen B r i g h t’s im Jahre 1827. Er unterscheidet 
3 Formen, die er nach dem äusseren Aussehen der Nieren als 
bla>sc. Ih'Zw. gelbe, als gefleckte grosse und als höckerige harte, 
gix-hrumpfte Niere bezeichnet und eine aus der anderen eut- 
«tanden glaubt. Ferner weist er darauf hin, dass die Nieren- 
^•hrumpfung mit einer Steigerung des Blutdruckes und Vor- 
erö'serung d<*s Herzens verbunden ist. B r i g h t sowohl wie 
Christisou, Gregory und O s b o r n e sehen die Nieren 
als den ersten Sitz der Erkrankung an, die Eiweissausscheidung 
und die übrigen Störungen als Folgezustände. 

Graves u. A. hingegen sprechen von einer Disposition des 
Organismus, eine übermässige Absonderung eiweisshaltiger 
Flüssigkeit herboizuführen, die erst secundnr zur Nierenerkran- 
kung Anlass geben sollte. 

Indessen erkannte man bald, dass nicht in allen Fällen von 
Liweissausscheidung durch den Urin auch nothwendiger Weise 
ein entzündlicher Vorgang in den Nieren vorliegen müsste. Und 
nachdem T raube die Stauungshypcraemie als eine selbständige, 
von dem von B r i g h t entworfenen Krankheitsbilde grundver- 
>s-hiod<-ne Form hingestellt hatte, beschrieb Johnson eine 
«•Im.uischo, desquamative Nephritis, die kein 3. Stadium, .soli¬ 
dem ein genuin entstandener Process ist, der durch Abstossung 
der Epithelicn der Harnkanälchen und Schrumpfung derselben zu 
- hlie-idichor granulärer Atrophie führen soll. Gleichzeitig wies 
Johnson in den Nieren und in weitverzweigten Gefiissgebieten 
i)*> Körpers eine typische Veränderung der Arterien nach, welche 
in einer Verdickung ihrer Muscularis bestehen sollte. 

Auf eine Arbeit B e e Fs hin, welche die Veränderungen im 
interstitiellen Gewebe des Organs mehr, als bisher geschehen, be¬ 


rücksichtigte, stellte T raube 1860 ausser der amyloiden Ent¬ 
artung und der durch venöse Stauung veranlassten Veränderung 
noch eine diffuse oder interstitielle Nephritis auf. Besonders aber 
wollte er in der Verfettung der Epithelicn, im sogen. 2. Stadium 
der früheren Autoren, der parenchymatösen Nephritis V i r - 
e h o w’s, nur die Folge einer Ernährungsstörung des Organes 
sehen. Virchow hatte 3 Entstehungsarten der unter dem 
Namen Morbus Brightii zusammengefassten Nieren Veränderungen 
festgestellt; ausgehend 

1. von den Gefässen: Amyloid und Hvperaemie, 

2. von den Epithelicn: katarrhalische und parenchymatöse 
Nephritis, 

3. vom interstitiellen Bindegewebe: interstitielle Nephritis, 
indurative Form. 

Dabei sollten sich aber auch Uebergängo der einen in die 
andere Form vorfinden. Rosenstein fasst die parenchyma¬ 
töse und indurative Form unter dem Sammelnamen diffuse 
Nephritis zusammen und glaubt eine aus der anderen entstanden. 
Die Induration und Verkleinerung des Organes komme entweder 
passiv durch Zusammenfallen der ihres Epithels verlustig ge¬ 
gangenen Harnkanälchen oder durch eine zur Schrumpfung 
führende, interstitielle Bindegewebsentwicklung zu Stande. 

In England hatte man unterdessen sowohl den von Rosen¬ 
stein als diffuse Nephritis bezeichneten Process mit schliess- 
licher Schrumpfung der Niere als auch eine active, zur Verkleine¬ 
rung des Organes führende interstitielle Entzündung naehzu- 
weisen geglaubt, die von vornherein als eine durchaus von der 
diffusen Nephritis getrennte Krankheit verlaufe. Bei uns wurde 
diese Anschauung zur Kenntniss gebracht. Ohne vorausgehende 
Schwellung des Gesammtorgnnes führt der nach ihm als genuine 
Schrumpfniere bczeichnete Proeess durch primäre Wucherung des 
intertubulären Bindegewebes zu einem Schwund der eigentlichen 
Drüsensubstanz. 

Gull und Sutton hielten das Nierenleiden nur für eine 
Theilerscheinung einer Arterienerkrankung. Nach Ansicht der 
genannten Forscher handelt es sich im Wesentlichen um eine 
Altersveränderung, mit der Zahl der Lebensjahre in gleichem 
Verhältnisse häufiger werdend. Auch L e y d e n und Senator 
sprachen sieh für das Vorkommen einer auf arteriosklerotischer 
Basis entstandenen Sehrumpfniere aus. W eie hört hingegen 
hält wieder die Parenchymork rank ung für das Primäre und die 
interstitielle Entzündung für einen Folgezustand des Epithel¬ 
schwundes. 

Derartige in’s Detail gehende Zustiinde der Niere lassen sieh 
am lx.*benden nur unvollkommen erkennen. Und so empfiehlt es 
sich denn, eine möglichst einfache Eintheilung der Nieroiiorkran- 
kungen zu geben, welche sieh mit den klinisch zu sondernden 
Krankheitsbildern nach Möglichkeit deckt. Auf diese Weise 
lässt sieh nach dem Vorschlag von Eule n bürg der ursprüng¬ 
lich als Morbus Brightii zusam menge fasste Symptome neomplex in 
folgendes Schema bringen: 

1. Cirkulationsstörungen der Nieren. 

a) Anaemie. 

b) Hyperaemie. 

2. AmyloTde Degenerat on der Nieren. 

3. Diffuse Nephritis. 

bj Chronische j Ne l )lint,s - 

a. vorwiegend parenchymatüso Form, soeundär 
zur Schrumpfung führend, 
vorwiegend interstitielle Form, sogenannte 
primäre Sehrumpfniere mit Einschluss der 
auf arteriosklerotischer Basis entstandenen 
Scbrunipfnieren. 

Mit Rücksicht auf die Prognose theilt Gerhardt die 
diffusen Nierenerkrankuugen ein in eine acute Nephritis, breite 
weisse Niere und Schrumpf niere. Er betrachtet die einzelnen 
Krankheiten als für sieh bestehend und ist der Meinung, dass 
verhält nissmässig selten die Schrumpf niere seeundiir ans einer 
der nnderen Arten hervorgehe. 

Nach Ansicht aller Autoren ist die primäre Sehrumpfnicro 
eine von Jahr zu Jahr in erschreckender Häufigkeit zunehmende 
Krankheit. Da für «lie Behandlung wie für die Prophylaxe die 
aetiologischen Momente von gleich grosser Wichtigkeit sind, so 
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erschien es doppelt lohnend, die zahlreichen Krankengeschichten 
der II. medicinischen Klinik auf diesen Punkt hin zu prüfen.. 

Die primäre Sehrumpfniere findet sieh überwiegend bei 
Männern. Sie kommt in den mittleren Jahren am häufigsten | 
vor und zwar vorwiegend in den Ständen, welche den Unbilden j 
der Witterung ausgesetzt sind. Von den mir zur Verfügung j 
stehenden 220 Fällen vertheilen sieh die Erkrankungen in fol- ■ 
gender Weise auf die einzelnen Altersklassen und Geschlechter: j 


Alter in Jahren 
ausgedrückt 

Männer Frauen 

1 

Männer j 

Frauen 

-— —-| 

Summe 1 

10—14 

0 

1 

0 


2 

15-19 

0 

1 


20 - 24 
25-29 

ti 

6 

5 

2 

12 | 

7 

19 

30-34 

15 

7 


14 


3.-39 

24 

7 


JO 1 

40-41 

45-49 

26 

21 

6 

i 8 

47 

14 

61 

50-54 

55- 59 

16 

15 

I 4 

! H 

31 | 

12 

43 

60—64 

11 

i 2 

16 1 6 

22 

65-69 

5 

1 4 

70—74 

6 

1 6 

9 


16 

75-79 

3 

1 


80 — *4 

1 

i 0 

1 

0 

1 


Summe 

1 fit+ 3) 

<>-• 

"2 17i -f 3 * ! 

Bei 3 männlichen Kranken war 

das Alter 

nicht zu 

ermitteln. ! 

Es beträgt demnach das 

Verhältniss 

der männlichen zu 

den weil.- 1 

liehen Kranken 2,42:1. 




I 


In aetiologischer Beziehung kommen für die primäre j 
Sehrumpfniere eine Anzahl constitutioneller Krankheiten neben ! 
den auch für die anderen Nierenleiden geltenden Ursachen als ' 
häufige Veranlassung in Frage. In einer grossen Reihe von i 
Fällen freilich ist die Entstehungsursaehe überhaupt nicht fest- 
zustcllen, weil bei dem häufig überaus schleichenden Verlauf des 
Leidens die Kranken oft spät in Behandlung kommen und bei dem 
Fehlen chemisch-toxischer Ursachen keine Veranlassung ihres j 
Leidens anzugeben wissen. 

Wie auch für andere Leiden, insbesondere für krankhafte ' 
Veränderungen des (Jefässgebietes, eine vererbte Veranlagung be- ! 
steht, so ist auch ohne nachweisbare Schädlichkeiten in einzelnen j 
Familien ein gehäuftes Auftreten chronischer Nierenerkran- ; 
kungen beobachtet worden. Pel berichtet von 18 hierher go- j 
hörigen Kranken aus 3 Generationen einer Familie, die nach 
Jahre langem Leiden in ziemlich hohem Alter zu Grunde gingen. ! 
Wir konnten die Vererbung des Nierenleidens 24 mal fest stellen, 1 
ohne nachweisbare andere Schädlichkeiten freilich nur bei 1 männ- \ 
liehen und 6 weiblichen Patienten. In den übrigen Fällen war, 1 
wenn auch zum Theil nur mässiger, Alkoholgenuss und Syphilis 
die directe Veranlassung für das Auftreten der Krankheit. 
16 weitere Beobachtungen möchte ich hier anführen, in denen 
Gicht, rheumatische Affectionen und Potatorium als Todesursache 
bezw. Gründe langwieriger Leiden der Eltern verzeichnet waren. 
Der Ausbruch der Schrumpfniere erfolgte hier bei den 7 weib¬ 
lichen Kranken mit Ausnahme eines Falles im Anschluss an | 
Diabetes mellitus ohne näher bekannte Veranlassung; bei den i 
9 männlichen Kranken hingegen musste 6 mal chronische Alkohol- } 
bezw. Bleivergiftung als Ursache angenommen werden. 

Auf Grund der Erfahrung kann man sagen, dass man eine ' 
Krankheit in der Weise erben kann, dass der Keim bereits hei 1 
der Geburt oder doch schon bald nach derselben zur Entwicklung I 
gekommen ist, oder dass man eine verminderte Widerstandsfähig- • 
keit mit auf die Welt bringt. So kommen Nierenkrankheitcn | 
auch angeboren vor. Bekannt ist. die Beobachtung von | 
Weigert, der in der Leiche des Neugeborenen Schrumpf- | 
niere fand, nicht weniger interessant der Bericht von Hellen- 
dal über 2 Kinder von Vs und 2 Jahren mit Granularatrophie. 
Das verhiiltnissmässig hohe Alter der von Pel mitgetheiltcn 
Fälle sprach für die Annahme einer ererbten, erhöhten Empfind¬ 
lichkeit der Nieren. Die Auffassung von der Erblichkeit der ! 
Krankheiten hat einen nicht zu unterschätzenden praktischen ^ 
Werth. Denn wenn man einmal eine Veranlagung für bestimmte 1 
Leiden in Familien kennt, dann soll man wenigstens bestrebt 
sein, das Nierengewebc schädigende Reize zu meiden. 


Allgemein anerkannt ist die Disposition Gichtischer zu 
primärer Schrumpfniere. Ueber die etwaige Mitwirkung der 
Harnsäure ist man freilich noch völlig im Unklaren. Wohl 
finden sich des Oefteren Uratablagerungen in der Marksubstanz 
und in der Rinde der Nieren. Aber dieser Process, welcher aus 
circumscripten Nekrosen mit demarkirender Entzündung besteht, 
deckt sich nicht mit der eigentlichen Gicht- oder Schrumpfniere. 
Bei der letzteren fehlen gewöhnlich Harnsäureablagerungeu und 
kommen erst zu Stande, wenn die betroffenen Gewebspartien er- 
tödtet sind. Dass weiterhin vermehrte Harnsäureausscheidung 
noch nicht Granularatrophie bewirkt, zeigt ein von Ebstein 
beobachteter Fall von Leukaemie, wo die tägliche Ausscheidung 
von Uraten 5,1 g betrug, Mengen, die im gichtischen Harne nie 
beobachtet werden. Auch ein directer Zusammenhang zwischen 
Gelenk- und Nierengicht ist nicht erwiesen. Garrod beschrieb 
3 Fälle, wo bei krystallisirter Uratablagerung in den verschie¬ 
densten Gelenken die Nieren trotz 20 jährigen Bestehens der 
Gicht gesund waren. 

Das Haupteontingent für Gichtnieren stellt England. Dort 
ist das Vorkommen von Schrumpfniere bei Gicht so häufig gegen¬ 
über den aus anderen Versuchen hergeleiteten Fällen, dass der 
Name Gichtniere fast gleichbedeutend mit Schrumpfniere ge¬ 
worden ist. In Deutschland wurden nur vereinzelte Fälle beob¬ 
achtet. Bei 9 hierhergehörigen, sämmtlich Männer betreffenden 
Erkrankungen, musste 4 mal als Ursache der Gichtniere über¬ 
mässiger Alkoholgenuss, das eine Mal noch dazu bei hereditärer 
Veranlagung, angesproehen werden. Bei den übrigen 5 Patienten 
hatte den Ausbruch der Gicht vielleicht ein in Folge häufigen 
Temperaturwechsels Erkältungen befördernder Beruf oder das 
Vorausgehen sogen, rheumatischer Erkrankungen veranlasst. 

Weit häufiger führt bei uns die Beschäftigung mit Blei 
zur primären Schrumpfniere. Auf diese Aetiologie haben zuerst 
Lancereaux und O 11 i v i e r hingewiesen. Experimentell 
haben Charcot u. A. durch längere Zeit hindurch verabfolgte 
Bleigabeu Nephritis erzeugen können. Nach Dickinson 
hatten 26 von 42 Bleiarbeitern Granularatrophie, und unter 
45 Fällen von Schrumpfniere fanden sich 10 bei Bleiarbeiteru. 
Bei W a g n e r war der 10., bei uns etwa der 7. Theil der 
Schrumpfnieren auf chronische Bleiintoxication zurückzuführen. 
Hierbei sind freilich Fälle mitgerechnet, bei denen Alkoholmiss¬ 
brauch als weitere Ursache hinzutrat. Von ihnen abgesehen, 
dürften wir ein ähnliches Ergebniss wie oben haben. 

Um einem alten Vorurtheil, nach dem besonders Schrift¬ 
setzer der Bleivergiftung und ihrer Folgezustände ausgesetzt 
sein sollen, zu begegnen, empfiehlt es sich vielleicht nach den 
1895 herausgegebenen Berichten der allgemeinen Heilanstalten 
Preussens eine Uebersieht der der Bleivergiftung ausgesetzten 
Berufsarten mitzutheilen. Es wurden 1120 Männer und 43 Weiber 
an chronischer Bleivergiftung behandelt, 13 Kranke starben. 
Die Vertheilung auf die einzelnen Beschäftigungsklasscn ist 
dabei folgende: 

1. 355 Fabrikarbeiter.30,5 l’roc. 

2. 347 Maler, Anstreicher etc.. 29,8 ,, 

3. 200 Hüttenarbeiter. ;r_- 17,2 

1. 97 aus Berufsarten, wo gewöhnlich keine 

Gelegenheit zur Bleiintoxication gegeben 
ist, wo vielleicht zum Theil frühere Be¬ 
schäftigungen mit Blei vorliegen . . — 8,33 „ 

5. 60 Metallgiesser,Töpfer,Steindrucker, Färber, 

Glaser, Einailleure.5,15 ,, 

6. 41 Schlosser, Schmiede, Feilenhauer ... — 3,53 ,, 

7. 32 Schriftsetzer. —2,75 ,, 

8. 35 Klempner, Rohrleger.2,74 ,, 

Davon sind am meisten der Stadtbezirk Berlin mit 284, der 

Regierungsbezirk Köln mit 211 und und der Regierungsbezirk 
Oppeln mit 190 Bleivergiftungen betroffen. Die Vertheilung 
der an chronischer Bleivergiftung Erkrankten auf die einzelnen 
Berufsarten dürfte an unserer Klinik eine ähnliche sein. 'X>io 
mit Sch rümpf niere eomplieirtcn 33 Bleivergiftungen lassen sieh 


in folgende Klassen einreihen: 

1. Maler uud Anstreicher . : 16 T*roc 

2. Fabrikarbeiter ... ~. 5 

3. Metallgiesser, Töpfer, Steindrucker, Glaser . . 5 

4. Rohrleger, Klempner .— 3 

5. Feilenhauer. =_- 1 

6. Amlere Berufsarten, davon 1 Fabrikbesitzer, 

1 viel mit Rosshaaren beschäftigter Sattler 
und 1 regelmässig mit Bleifarben sich schmin¬ 
kende Tänzerin .. 3 
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3 der erwähnten Bleikranken litten an Gicht. Auf den 
Zusammenhang beider Erkrankungen hat zum ersten Male 
Qarrod aufmerksam gemacht. F re r i ch s freilich und eine 
Reihe von Hüttenärzten widersprechen dieser Anschauung. 
Charcot glaubte, dass Bleivergiftung nur mit anderen Ur- 
.'aclien zusammen Arthritis erzeugen könnte. 

Neuere Forschungen, besonders die verdienstvolle Arbeit 
von L ü 11 g e, haben es wahrscheinlich gemacht, dass Blei auch 
ohne Mitwirkung anderer aetiologischer Momente Gicht hervor- 
rufen könne. In welcher Weise Bleiintoxication zur Arthritis 
beiträgt lässt sich vor der Hand nicht sagen. Soviel ist aber 
sicher erwiesen, dass die gichthervorrufende Wirkung des Metalls 
nicht durch Hamsäureretention zu erklären ist. Sehen wir 
unsere Fälle näher an, so würde der eine für Charcot’s Auf¬ 
fassung sprechen. Hier handelte es sich um einen 51jährigen 
Mann, der von seinem 14.—41. Lebensjahre als Maler mit Blei¬ 
farben beschäftigt war, dann Restaurateur wurde und von jeher 
starkem Bier- und Schnapsgenuss ergeben war. Die beiden 
anderen Fälle sprechen dagegen für L ü 11 g e’s Anschauung. 
Ohne das Hinzutreten des Alkohols als aetiologischen Momentes 
«ind sie so recht bezeichnend, gleichzeitig auch den Unterschied 
im Verlaufe der Bleigicht und der gewöhnlich beobachteten Form 
der Arthritis zu kennzeichnen. Der erste Anfall erfolgt meist 
in relativ jugendlichem Alter. In kurzer Zeit verbreitet sich die 
Bleigicht über viele und zwar häufig von der gewöhnlichen Gicht 
überhaupt nicht oder nur selten befallene Gelenke, mit grösserer 
Neigung zu Tophusbildung und deformativen Processen ver¬ 
bunden. Dementsprechend ist die Prognose der Bleigicht eine 
absolut ungünstige. 

Als weiteres Moment, wenn auch anfänglich vielleicht als 
zu häufige Veranlassung, ist übermässiger Alkoholgenuss als Ur¬ 
sache für primäre Schrumpfniere angesehen. Dann war man 
freilich auf Bartels’ Autorität hin geneigt, die aetiologischc 
Bedeutung dieses Genussmittels für zu gering anzuschlagen. 
Und auch Eulenburg hält für den chronischen Alkohol¬ 
gebrauch den Zusammenhang mit Schrumpfniere nicht bewiesen, 
insofern sich in den betreffenden Fällen nicht entscheiden lässt, 
ob die primäre oder secundäre Form vorliegt. Ich will nicht 
verkennen, dass häufig zu Lebzeiten des Kranken ein Auseinander¬ 
halten beider Arten schwierig ist. Trotzdem gelang es mit Fort- 
lassung dieser zweifelhaften Fälle immerhin noch 61 Erkrank¬ 
ungen zusammenzustellen, wo das exacte Zusammentreffen der 
klinischen Erscheinungen die Diagnose sicherte. In einer Reihe 
von hierher gehörigen Fällen wurde typische Granularatrophic 
durch den Sektionsbefund festgestellt. 

Strittig kann zur Zeit höchstens die Form sein, in welcher 
der Alkohol derartige deletäre Wirkungen ausübt. Charcot 
macht den Genuss von Likören, wohl wegen der Concentration, 
Dickinson den übermässigen Bierconsum verantwortlich. 
Nach unserer Statistik dürfte der übermässige Schnapsgenuss 
am meisten zur Schrumpfniere disponiren. Denn bei uns fanden 
wir 30 mal Schnaps-, 11 mal Bier- und 2 mal übermässigen Wein- 
penuss verzeichnet. Bei den übrigen Kranken lag Genuss 
mehrerer Formen des Alkohols zugleich vor. 

Der Diabetes mellitus ist bis vor Kurzem nicht zu den Ur¬ 
sachen der chronisch-indurativen Nephritis gezählt worden. Eine 
eingehende Beschäftigung mit dieser Frage hat indess das Gegen- 
theil gelehrt, insofern nicht bloss Albuminurie, soudern auch 
tiefergehende Nierenveränderungen beobachtet wurden. Von 
C'omplicationen, welche für das Auftreten der Albuminurie bei 
der Zuckerharnruhr von Einfluss sein können, ist nach Grube 
in 20,4 Proc. der Fälle die am häufigsten nach dem 60. Lebens¬ 
jahre einsetzende Arteriosklerose, in 5,2 Proc. Gicht und in 
10 Proc. Alkoholismus zu nennen. 

Ich wage nicht zu unterscheiden, ob hier stets Granular- 
atrophie oder nicht vielmehr in der Regel Mischformen vorliegen, 
derart, dass zunächst eine Reizung des Epithels, dann eine Ent¬ 
zündung des Parenchyms und schliesslich interstitielle Wuche¬ 
rung erfolgt. Merkwürdig ist fernerhin und bisher noch un¬ 
aufgeklärt die Thatsache, dass mit Eintritt der Eiweissabsonde- 
rn ng bezw. dem Einsetzen einer chronischen Nephritis nicht 
selten überhaupt die Zuckerausscheidung sistirt. 

Dass wir nur 2 durch Schrumpfniere complicirte Fälle von 
Diabetes beob ach ten konnten, ist immerhin auffallend. Dazu 
fccnmt, f*— bei dem einen erst 33 Jahre alten Eiranken über- 
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massiger Alkoholgenuss vorlag, bei der anderen, 61 Jahre alten 
Patientin gleichzeitig gummöse Erkrankungen an inneren Or¬ 
ganen durch die Sektion festgcstellt wurden. 

Schwieriger wird die Entscheidung über die Art des Nieren¬ 
leidens wegen des häufigen Zusammentreffens mit Amyloid nach 
vorausgegangener Syphilis. Reine, nicht amyloide Fälle konnte 
ich nur 20 zusanuucnstcllen. Eine andere Frage ist dann weiter¬ 
hin die, ob inveterirte Lues im vorliegenden Falle die einzige 
Ursache der Granularatrophic* bildet, oder nicht vielmehr auch 
gleichzeitig Alkoholmissbrauch den Ambruch der Krankheit ver¬ 
schuldet hat. In diesem Sinne möchte ich 10 weitere Fälle der 
Klinik deuten. Schliesslich bleiben dann noch 6 übrig, in denen 
die Angaben der Patienten dermaassen unsicher waren, dass man 
nur aus dem Drüsenbefund bei sicherem Ausschluss anderer In- 
fectionskrankheiten auf eine vor einer Reihe von Jahren über¬ 
standene Syphilis schliessen konnte. 

Zuweilen schliesst sich primäre Schrumpfniere an chronische 
Erkrankungen der tieferen harnleitenden Organe an, z. B. Go¬ 
norrhoe, Cystitis, Steinbildung; sie verliert dann also den 
primären Charakter. 

Unter den sonst noch angegebenen Ursachen sind häufige Er¬ 
kältungen und vielleicht Malaria zu nennen. 2 hierher gehörige 
Fälle erscheinen desshalb nicht einwandsfrei, weil der erste durch 
reichlichen Alkoholgenuss complicirt war, der andere Patient 
durch andauernden Aufenthalt im Nassen sich vielleicht nur aus 
diesem Grunde sein deletäres Leiden zugezogen hatte. Für diese 
Ansicht sprechen denn auch die Erfahrungen der Schriftsteller 
südlicher Länder und ebenso die von Bequerel, Roberts 
und F rerichs, welche von einem Zusammenhang von Malaria 
und chronischen Nierenerkrankungen nichts wissen. Bartels 
kannte nur die Malaria der Nord- und Ostsee, wo Gelegenheit 
zu zahlreichen Erkältungen gegeben ist. 

Alle bisher genannten Ursachen kommen in den ersten drei 
Decennien des Lebens ungleich weniger zur Geltung als in den 
darauf folgenden Jahren. Bedenkt man ferner, dass die Kranken 
bei dem meist überaus schleichenden und lange Zeit erträglichen 
Verlauf ihres Leidens erst spät in ärztliche Behandlung kommen, 
so kann es nicht Wunder nehmen, wenn nach den statistischen 
Angaben der Krankenhäuser die grösste Häufigkeit der zur Be¬ 
obachtung kommenden Granularatrophien in das 5.—6. Jahr¬ 
zehnt fällt. 

Die primäre Schrumpfniere kann dabei durch directe Nieren¬ 
reizung oder durch das Zwischenglied der Arteriosklerose bedingt 
sein. Diese Beziehungen beider Erkrankungen können derart sein, 
dass eine von beiden die primäre ist utid die andere zur Folge hat, 
oder dass beide unabhängig von einander aus der gleichen Ur¬ 
sache entstehen. Ihr Zusammentreffen ist bereits von R. B r i g h t 
beobachtet worden, und zwar ist es so häufig, dass Dickinson 
in 52 Proc., wir in 73 Proc. aller Granularatrophien Artcrien- 
atherom fanden. 

Für das Zustandekommen der Arteriosklerose dürften in 
vielen Fällen wohl mechanische Momente, Spannungserhöhung 
im Aortensystem oder Verlangsamung des Blutstrornes verant¬ 
wortlich gemacht werden. Weiterhin ist aber auch an chemische 
Reize zu denken. 

Und zwar deckt sieh hier die Aetiologie der Arterienerkrauk- 
ungen in ausgedehntem Maasse mit den für die primäre Schrumpf¬ 
niere angegebenen Entstehungsursachen. Dass zuweilen auch Bac- 
terien oder deren Produkte eine Rolle bei der Entwicklung end- 
arteritischcr Processe spielen, scheint aus den Beziehungen von 
Syphilis und einigen Infectionskranklieiten zu den Arterienver¬ 
änderungen hervorzugehen. Nach Huchard und Cursch- 
mann sollte Typhus, Malaria, Influenza, Scharlach und Diph¬ 
therie zu Arterienatherom führen können. Das öfter beobachtete 
Vorkommen von Arteriothromben im Verlaufe dieser Krank¬ 
heiten, kaum anders als durch eine Gefässalteration erklärbar, 
scheint für die Möglichkeit eines solchen Zusammenhanges zu 
sprechen. 

Unter dem Einfluss hochgradiger Sklerose der Nierenarterien 
kann das zugehörige Organ atrophiren, und das Nierenleiden wäre 
demnach als Folge- oder Theilerscheinung der ersteren aufzu¬ 
fassen. Und in der That muss man zugeben, dass die jenseits der 
40 er Jahre vorkommende Granulationsatrophie meist den eben 
geschilderten Typus zeigt und von allgemeiner Arteriosklerose 
begleitet ist. Darf man nun auch annehmen, dass das Abhängig- 
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keitsverhältniss beider Processe für die Mehrzahl der hierher¬ 
gehörigen Erkrankungen in diesem Sinne zutrifft, so sprecheu 
andererseits endarteritisehe Processe jüngerer Nephritiker für 
die Möglichkeit auch einer secundären Entwicklung der Gefäss- 
sklerose. Abgesehen davon, dass wiederholt Arterienatherom 
bei älteren Patienten vermisst wird, lässt sich eine strenge Schei¬ 
dung in juvenile und senile Nierenschrumpfung nicht strenge 
durchführen, weil der Arzt in der Kegel nur vorgeschrittene Fälle 
zu sehen bekommt und somit ausser Stande ist, die Reihenfolge 
in der Entwicklung der beschriebenen Processe zu beobachten. 

Tabellarische Uebersicht 


nach den Krankengeschichten der II. medicinischen Klinik. 


Vererbte Veranlagung 

Minner 

Weiber 

Samme 

Ohne andere Ursachen. 

4 

12 

16 

Gicht. 

9 

0 

9 

Bleigicht . . 

3 

0 

3 

Bleivergiftung. 

20 

1 

21 

Blei- und Alkoholvergiltung. 

9 

0 

9 

Alkoholvergiftung. 

61 

0 

61 

Syphilis und Alkoholvergiftung. 

8 

2 

10 

Syphilis. 

10 

10 

20 

Wahrscheinliche Svphilis. 

3 

3 

6 

Diabetes mellitus. 

1 

1 

2 

Malaria (?). 

2 

0 

2 

Häufige Erkältungen. 

5 

9 

14 

Erkrankungen der Harnorgane. 

2 

0 

2 

Unbekannfe Ursachen. 

21 

24 

46 

Summe 

158 

| 62 

220 


Zum Schluss nöch einen kurzen Beitrag zur klinischen Dia¬ 
gnostik. Sie ist um so werthvoller, als die pathologische Histo¬ 
logie eine scharfe Trennung der parenchymatösen und der inter¬ 
stitiellen Nierenentzündungen heute nicht mehr gestattet. 
Kommen auch Typen vorwiegend parenchymatös-entzündlicher 
Degeneration in Form der grossen weissen Niere und anderer¬ 
seits solche der interstitiellen Hyperplasie in Form der gemeinen 
Schrumpfniere vor, so bilden doch die Missformen beider, welche 
alle Gewebsbestandtheile der Nieren affieirt erscheinen lassen, 
die Majorität der Fälle. 

Gegenüber den parenchymatösen Nierenentzündungen unter¬ 
scheidet sich die Granularatrophie durch reichlichere Harnmengc 
mit vermindertem specifischem Gewicht, geringerem, auch zeit¬ 
weise fehlendem Gehalt an Eiweiss und spärlichem Sediment. 
Weitere Unterschiede sind in einem häufigen Mangel an Oedemen 
und fehlender Anaemie, ja selbst in übernormalem Ilaemoglobin- 
gehalt des Blutes und frühzeitiger Betheiligung des gesammten 
arteriellen Gebietes mit Drucksteigerung und vorwiegend links¬ 
seitiger Herzhypertrophie gegeben. Abweichungen hievon, be¬ 
dingt durch eine acute Exacerbation oder das Auftreten von Herz¬ 
schwäche, lassen mit dem Aufhören dieser beiden Momente nach. 
Bei der secundären Schrumpfniere, gekeimzeichnet durch höheres 
specifisches Gewicht, reichlichere Albumen- und Sedimentbildung, 
früh sich entwickelnde Anaemie und das fehlende oder relativ 
geringe und späte Ansteigen des arteriellen Blutdruckes, haben 
während des voraufgegangenen Stadiums, wenn häufig auch nur 
ganz vorübergehend, stärkere Oedeme bestanden. Schwieriger ist 
die Unterscheidung von Amyloidniere. Aetiologie, Herzver- 
grösserung und Augenhintergrundsveränderungen kommen für 
Schrumpfniere, der Nachweis von sonstigen Amyloiderkrankung..*n 
bei Amyloidniere in Betracht. Geringfügige amyloide Ent¬ 
artungen der Nieren bei gleichzeitigem Bestehen einer Granular¬ 
atrophie entziehen sich wohl stets der genaueren Beurtheilung. 

Literaturangabe: 

Zeitschrift für klinische Mediein Bd. II. XXIX, XXXV. XXXVIII. 
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Nothnagel: Ilaiulb. d. spec. Path. u. Ther. Bd. XIX, 1. 
Eulenburg: ItealencyklopHdie Bd. II, XVII. 
v. Z I e m s s e n : Handb. d. spec. Path. u. Ther., 1. Autl., IX, 1. 
Elch hörst: Handb. d. spec. Path. u. Ther., 5. Aufl., Bd. II, 

S. 630 fr. 

Baumhard: Beitrag zur Aetiologie der primären Schrumpf¬ 
niere. 


No. I. 

Die Fehler der Saugflaschen und ihre Vermeidbarkeit. 

Ein Beitrag zur Säuglingsernährung :!: ) 

Von Professor l)r. Adolf Schmidt in Bonn. 

Während bis vor Kurzem die Sorge der Kinderärzte um das 
Gedeihen künstlich ernährter Säuglinge fast ausschliesslich auf 
die Beschaffenheit einer der Muttermilch chemisch möglichst 
gleichen Nahrung gerichtet war, hat man in neuester Zeit be¬ 
gonnen, sein Augenmerk auch auf die mechanische Seite der Er¬ 
nährung zu richten und ist bei dem Vergleiche der Saugthätig- 
keit von Brust- und Flaschenkindern zu Resultaten gelangt, 
welche unsere höchste Beachtung verdienen. 

Wir verdanken das speeiell den Beobachtungen von 
M. Pfaundler 1 ) und II. Gram e r'). die in der Constatirung 
der Thatsache gipfeln, dass die Nahrungsaufnahme des Flaschen¬ 
kindes im Vergleich zu der activen Saugthätigkcit des Brust¬ 
kindes eine mehr passive, oft ganz mühelose und dosshalb, wie 
noch weiter erörtert werden wird, irrationelle ist. Crnmer’s 
Manometeruntersuchungen, an denen ich theilweiso persönlichen 
Antheil genommen habe, haben weiterhin gezeigt, dass die alte, 
auf die Arbeiten von Herz 3 ), Auer 1> a e h ') und Baseli ) 
begründete Anschauung, wonach das Kind die Mutterbrust nicht 
durch Saugen, sondern lediglich durch periodische Comprcssion 
des Warzenhofes mittels der Kieferpresse entleert, unrichtig ist, 
dass vielmehr ein jedes Kind (mit Ausnahme der Frühgeborenen 
in den ersten Lebenstagen) den zum Milchaustritt erforderlichen 
Aspirationsdruek von 13—69 cm Wasser bequem zu entfalten im 
Stande ist und auch thatsäehlich beim Saugen entfaltet. Wenn 
frühere Messungen des Saugdruckes der Kinder (von Herz und 
Basch) viel zu geringe Werthe ergeben haben (4—14 cm 
Wasser statt 58—140), so lag das an dem Fehler, dass immer 
nur der Druck einer einzelnen S.iugbewegung und nicht der 
durch Summation mehrerer erreichbare maximale Saugdruck 
gemessen wurde. 

Es soll trotzdem nicht völlig geleugnet werden, dass die Knu- 
bewegungen, welche man die Kinder an der Muttorbrust aus- • 
führen sieht, neben dem Saugdrucke für die Entleerung der 
Brust von Bedeutung sind. Bewiesen ist aber bisher ihre Wir¬ 
kung nicht, und es ist sogar unwahrscheinlich, dass dieselben 
allein zum Milchaustritte genügen, da Gramer in einem Falle 
beobachten konnte, dass das mit Nasen Verstopfung behaftete 
Kind, welches den zur Entleerung der Brust erforderlichen maxi¬ 
malen Saugdruck nicht entfalten konnte, thatsäehlich keinen 
Tropfen Milch aus der Mutterbrust enthielt. Der Gebrauch der 
Kieferpresse war dabei nicht behindert. 

Das Saugen ist nun aber nicht nur eine nothwendige, sondern 
auch eine sehr nützliche Thätigkeit für den Säugling. Pfaund¬ 
ler hat nachgewiesen, dass der Saugakt an sich die Sekretion 
des Magensaftes anregt, eine Thatsache, welche die wichtigen 
physiologischen Experimente P a w 1 o w’s in schöner Weise er¬ 
gänzt. Noch in anderer Richtung ist die Kraftentfaltung bei der 
Nahrungsaufnahme — die nach Gramer an der Brust ungefähr 
50—100 mal grösser ist als bei der Flasehenfütterung — für das 
Gedeihen de« Säuglings förderlich. Sie sorgt dafür, dass die 
Nahrungsaufnahme langsam geschieht (Erholungspausen!). >.«> 
dass der Magen nicht zu plötzlich überlastet und mit seiner 
Arbeit schneller fertig wird (Pfaundler), sie macht endlirdi 
das Kind müde und verhindert so das mit dem Schreien häufi.g 
verbundene Brechen. 

Scheu wir zu, wie dein gegenüber die Ernährung dos 
Flaschenkindes sich gestaltet. 

liier ist der Saugdruck in den allermeisten Fällen ausser¬ 
ordentlich gering, nach Gramer nur 3—10 cm Wasser. I>ie 
Kinder entleeren die Milch durch die gewöhnlich viel zu grosse 
Oeffnung fast ausschliesslich durch Kaubewcgungeu mit mini¬ 
malem Kieferdruck (30—50 g). Ist ausnahmsweise die Oetf- 

*) Nach einem Vortrag auf der 72. Naturforseherversammlvm*' 
zu Aachen. 

0 M. Pfaundler: I’elH*r Saugen und Verdauen. Wien 
kliu. Wocheusehr. 1899. No. 41. 

■) H. Cra m e r: Zur Mechanik und Physiologie der NahrungH- 
aufnähme der Neugeborenen. Volkmann’s Sammlung klinist-liov 
Vorträge, No. 263, 1900. 

*) Jahrb. f. Kinderlieilk. VII, 1865, S. 46. 

*) Du Bois-Reymond’s Arch, f. Physiologie 1888, S» 59. 

') Arch. f. Gynäk. 1893, Nol 44, S. 15. 
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»ung enger. so müssen allerdings die Kinder mehr saugen, aber 
die Kraftentfaltung erreicht auch dann bald ihr Ende, weil die 
gebräuchlichen Stopfen schon bei 30—80 cm Saugdruck platt 
zusamniengezogen werden, so dass sie nichts mehr durchlassen. 
Die Mütter pflegen dieses Oollabiren des Stopfens lästig zu em¬ 
pfinden, weil sie dann alle Augenblicke die Flasche herausziehen 
und womöglich die verstopfte Oeffnung reinigen müssen; sie 
kommen desshalb alle schliesslich zu einer successiven Erweite¬ 
rung oder Vermehrung derselben. Für das Kind hat das den 
Nacht heil, dass die Kraftentfaltung immer geringer wird; das 
Kind schläft in Folge dessen nach der Mahlzeit nicht ein, son¬ 
dern schreit und bricht. Die Füllung des Magens geht innerhalb 
w.-iiiger Minuten vor sich, statt wie an der Brust in !4 bis 

Stunde; dadurch wird der Magen überdehnt und seine Enl- 
biTung verzögert. 

Es sind aber noch mehr Nachtheile mit dem Gebrauch des 
üblichen Saugstopfens verbunden, auf die bisher noch nicht ge¬ 
achtet wurde.. Dahin gehört vor Allein das Mitschlucken von 
viel I.uft '). An der Brustwarze lässt der Säugling niemals los, 
<r afhinct während des Saugens durch die Nase und es kommt 
keine Luft in den Magen. Beim gewöhnlichen Stopfen muss 
immer wieder Luft durch die Spitzenöffnung eingelassen werden, 
das Kind muss alle Augenblicke den Mund öffnen und schluckt 
dabei, wie man sich leicht überzeugen kann, sehr viel Luft mit 
hinunter. So wird die l'eberdehnung des Magens noch weiter 
tretriclieii und der Zersetzung des Inhaltes Vorschub geleistet. 

Jedesmal, wenn der negative Druek in der Flasche durch 
tVffmmg des Mundes ausgeglichen ist, fliessen zunächst grosse 
Mengen aus. und die Kinder verschlucken sieh häufig. Bei den 
späteren Zügen wird das immer weniger und es kommt gar nicht 
■s 1 teil vor. dass der nur einmal durchbohrte Stopfen von kräf¬ 
tigen Kindern dann so fest an den Gaumen gesaugt wird, dass 
man ihn förmlich losreissen muss. Ich halte es für nicht un¬ 
möglich, dass durch dieses Losreissen die Entwicklung der sogen. 
B «• <1 n a rsehen Aphthen begünstigt wird. Jedenfalls ist der 
I* ständige Wechsel zwischen zuviel und Nichts bei der Nahrungs¬ 
aufnahme unzweckmässig. 

Wenn wir nach diesen medicinischen Betrachtungen uns 

• l.-r technischen Seite der Frage zuwenden, so sollte man meinen, 
«la-s es leicht sein müsse, die Uebelstände der gebräuchlichen 
Saugflasche abzustellen und die künstliche Nahrungsaufnahme 
•lern Brustsaugen entsprechend zu gestalten. Das ist aber nicht 
der Fall. Jede achtsame Mutter weiss, wie schwierig allein schon 
eine geeignete Durchbohrung der Saugstopfenspitze ist. Angeregt 
durch Pfaundler’s Aufsatz haben einige Praktiker (Dr. 
Bi sebofswerder 1 ) und Dr. B. Levy*) ihre Erfahrungen 
in diesem Punkte mitgetheilt und Verbesserungsvorschlägo ge¬ 
macht. die aber die angeführten principiellen Fehler aller Saug- 
-t«»jifen nicht beseitigen. Das geschieht auch nicht durch die 

Flaschen ä long biberon, deren anderweitige Nachtheile 
übrigens auch viel zu gross sind, als dass der geringe Vortheil 
•*in«*r etwas grösseren Entfaltung der Saugkraft sie aufwiegen 
könnte. 

Das erste Erforderniss einer V erbcsserung 
•je« Fla sehen saugens ist das Anbringen eines 
Ventils, welches die Luft an anderer Stelle in 
die Flasche eintret en lässt, als die Milch aus- 
tritt. Nur so ist es möglich, die Druckschwankungen beim 
■viiigen auszugleichen und das gefährliche Mitschlucken von 
Luft zu verhüten. Nun gibt es schon eine ganze Reihe von Con- 
-truetionen dieser Art (z. B. von Soltmann”), Fürst., 
Allen um! Hanbury Ltd. in London u. A. m.), die thatsäehlich 
•öu<- Verbesserung darstellen. Aber bei ihrem Gebrauche über¬ 
zeugt man sich leicht, dass mit dem einfachen Anbringen des 
Ventiles die Sache noch nicht erledigt ist; es muss noch 
t w h s h i n z u k o in m e n , um s o i n e Anwendung 
nutzbringend zu gestalten, nämlich die Re- 
«rulirbarkeit desselben. Man muss es in der 
11 a i» <1 haben, den Lufteintritt durch das Von- 

• ; \ i,.i t .htcr oder schwerer und dementspre- 

*, Wrgl. die Discussion über den Vortrag Pfaundler's 
-•:{ .j^ r 7i. Nnturforscherversainmhmg. 

Münch, nied. Wochenschr. UKM), No. 4. 

*• Münch med. Wochensehr. 1900, No. 18. 

Ja br i,. f. Kimlerheilk. N. F. 2. 1809, S. 395. 



chend die Entleerung der Flasche schneller 
oder langsamer zu gestalten. Das ist desshalb noth- 
wendig, weil die Saugkraft verschiedener gleichalter Säuglinge 
und desselben Säuglings in verschiedenem Alter sehr verschieden 
gross ist. Bei einem gegebenen Saugdruck des Ventils werden, 
wenn derselbe gross ist, nur eine beschränkte Anzahl Neuge¬ 
borener überhaupt Milch aus der Flasche bekommen, während, 
wenn er klein ist, die Mehrzahl kaum eine nennenswerthe Arbeit 
zu verrichten braucht, und mit der Mahlzeit viel zu schnell fertig 
wird. Ich glaube, dass auf den Mangel der Regulirbarkeit der 
praktische Misserfolg aller bisher construirten Ventilstopfen 
oder Ventilflaschen zurückzuführen ist. Dieser Mangel lässt sich 
durch verschiedene Weite der Spitzenöffnung nicht ausgloiehen, 
er lässt sieh auch nicht wie bei dem gewöhnlichen — vorwiegend 
durch Kaubewegungen entleerten — Saugstopfen durch ver¬ 
schiedene Wandstärke compensiren. 

Die Regulationsvorriehtung muss am Ventil selbst an¬ 
gebracht sein, sie muss leicht und einfach handhabbar und 
wenigstens zwischen 50 und 200 cm Wasserdruck (entsprechend 
den von Gramer gefundenen Werthen von 58—140 cm Saug¬ 
druck) verstellbar sein. 

Nehmen wir nun an, wir seien im Besitze eines solchen 
Ventile«, so würde sein Nutzen nur dann voll zur Geltung 
kommen können, wenn an der Spitze des Saugstopfens, da, wo die 
Milch austritt, kein weiterer grösserer Widerstand für die Saug¬ 
bewegung entsteht, aber auch andererseits keine freie Oeffnung 
vorhanden ist, welche den Eintritt von Luft in die Flasche ge¬ 
stattet. Denn im ersteren Falle würde der Minimalwiderstand am 
Ventil um eine uncontrolirbare Grösse vermehrt, im letzteren der 
Maximalwiderstand niemals erreicht werden, weil — wenigstens 
bei geöffnetem Munde die Luft hier eintreten würde, gerade so 
wie bei dem gewöhnlichen Saugstopfen. 

Mit anderen Worten: An der Spitze dürfen keine 
Löcher, sondern nur Schlitzöffnungen sein 10 ); 
dieselben müssen genügend gross sein, sich spielend öffnen und 
dürfen beim Gebrauch nicht versagen (durch Festsaugen des 
Stopfens am Gaumen). 

Fnd noch eine dritte Forderung muss erfüllt sein: Der 
Saugstopfen darf nicht collabiren. Bei Kindern, 
welche mit grosser Kraft saugen, muss man, um die nöthige 
Trinkzeit herauszubekommen — den Widerstand am Ventil so 
steigern, dass der äussere Luftdruck den Stopfen plattdrücken 
kann. Natürlich kailh das nur geschehen, wenn seine Wand zu 
schwach ist, und dieser Uebelstand ist beim Ventilstopfen leicht 
vermeidbar, weil er ja im Wesentlichen auf die Saugkraft und 
nicht auf die Kieferpresse des Säuglings zugeschnitten ist. Man 
kann die Wandstärke beliebig dick nehmen, wird aber immerhin 
gut thun, nicht über das nothwendige Mittelmaass hinauszugehen, 
um die Wirkung der Kieferpresse nicht ganz auszuschalten und 
um eine Accommodation der Spitze an die Mundöffnung des 
Säuglings zu ermöglichen. 

Ich wende mich nunmehr zur Beschreibung des von mir cou- 
struirten Saugstopfens, von dem ich glaube, dass er im Grossen 
und Ganzen den soeben erörterten Anforderungen entspricht. 

Meine Aeuderungen betreffen ausschliesslich den Saugstopfen, 
dessen gebräuchliche (Finger-) Form beibehalten ist. Die Wand¬ 
stärke des Gummis beträgt ca. 2 mm. 

Dort, wo die Spitzenkuppe in die seit¬ 
liche Wandung umbiegt, befinden sich 4 
der Längsachse parallel gerichtete, die 
Wand schräg durchsetzende Solilitzüff- 
nungen, welche zwar den Austritt der 
Milch leicht gestatten, aber den Rücktritt 
von Luft aus der Mundhöhle auch bei 
starkem negativen Druck verhindern 
(s. Fig. bei a>. Etwas unterhalb der Mitte 
des ganzen Stopfens ist eine seitliche Oeflf- 
nung von ca. 2 mm lichtem Durchmesser 
angebracht, deren Wand von einem 
harten, dicken Gummiwulst gebildet winl 
(b). I)or letztere Ist der Träger des 
deinen, aus Aluminium gefertigten Ven¬ 
tils. Dieses besteht aus einem ausge¬ 
kehlten Ring <c). aus dem senkrecht ein 
Hügel hervorgeht (f), welcher eine 
Schraube (d) trägt. Der Ring, dessen 
innerer scharfer Rand zwei kleine Stacheln zeigt, dient als Basis 
des Ganzen und wird durch Ueberstülpen Uber den (mit den Fingern 

"•) Wie es auch Dr. Bischofswerder will. 

6 * 
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kräftig zusammengepressten) Gummiwulst am Saugstopfen be¬ 
festigt. Es steht dann die Spitze der (zurückgedrehten) Schraube 
gerade Uber der Oeffnung. Diese Spitze ist sehr sorgfältig konisch 
gearbeitet und verschllesst je mehr man die Schraube vordreht 
um so vollständiger die Oeffnung. In Folge der elastischen Be¬ 
schaffenheit des Gummis gestaltet sich der Verschluss zwischen 
dem Wulst und dem Conus der Schraube ventilartig, und man hat 
es dann in der Hand, durch leichtes Zurückdrehen der Schraube 
den Lufteinlass nach Belieben leicht zu gestalten. 

Beim Gebrauch verfährt man nun so, dass man zunächst die 
Schraube soweit anzieht, dass keine Luft durch das Ventil hinein 
(resp. keine Milch heraus) kann. Erst wenn das Kind durch 
einige Züge in der Flasche einen negativen Druck erzeugt hat, 
dreht man vorsichtig die Schraube zurück. Es strömt jetzt nur 
noch Luft von aussen hinein, und man kann an der Menge de?’ 
in der Flasche aufsteigenden Luftblasen die Menge der in den 
Mund des Kindes eintretenden Milch controliren. Je nachdem 
die Entleerung schneller oder langsamer gehen soll, dreht man die 
Schraube ein klein wenig zurück oder vor und kann auf diese 
Weise die Schnelligkeit der Nahrungsaufnahme — auf die prak¬ 
tisch das Meiste ankommt — unabhängig von dem Saugdruck des 
Kindes nach Belieben reguliren. 

Ist die gewünschte Schnelligkeit getroffen, so kann man das 
Kind im weiteren Verlaufe der Nahrungsaufnahme sich selbst 
überlassen — wenn man nur dafür sorgt, dass die Flasche richtig 
liegt. Eine beständige Aufsicht wie beim üb¬ 
lichen Saugstopfen ist nicht nöthig. Nach Be¬ 
endigung der Mahlzeit wird die Schraube ganz zurückgedreht und 
der Stopfen mit dem daran sitzenden Ventil in Wasser oder Bor¬ 
lösung gethan. Dies muss bald geschehen, damit nicht die ein¬ 
getrocknete Milch die Schraubengänge versetzt. Im Uebrigen 
kann der Stopfen wie jeder andere mit der Bürste gereinigt und 
desinlicirt (gekocht) werden. Man braucht das Ventil nur dann 
abzunehmen, wenn der Stopfen — der indess nur langsam ab¬ 
nützt — ausgewechselt werden soll"). 

Zur Noth kann man den Stopfen (mit fest geschlossenem 
Ventil) auch als Flaschenverschluss gebrauchen. Beim Kochen 
im Soxhlettopf entweicht die Luft durch die SchlltzöfTnungen, und 
der Stopfen collablrt beim Erkalten durch den äusseren Luftdruck. 
Die Flasche ist so direct gebrauchsfähig. 

Wenn ich noch kurz auf die mit den Stopfen bisher ge¬ 
machten Erfahrungen eingehen darf, die mit gütiger Erlaubnis 
des Herrn Geh. Rath Fritsch in der Bonner geburtshilflichen 
Klinik gesammelt werden konnten, so sind dieselben als recht 
günstige zu bezeichnen. Am meisten in die Augen springend 
war der Nutzen bei kräftigen, hastig trinkenden Kindern, deren 
Mahlzeit inan bequem verlängern konnte. Aber auch schwäch¬ 
liche Kinder konnten am Ventilstopfen meist sofort saugen und 
lernten bald grössere Saugkraft entfalten. Im Gegensatz zu den 
Kindern, welche andere Stopfen gebrauchten, schliefen die mit 
dem Ventilstopfen gefütterten meist schnell ein und brachen 
selten, so dass die Schwestern sich seiner mit Vorliebe bedienten. 


Aus der II. internen Klinik der k. ung. Universität zu Ofen-Pest 
(Director: Prof. C. v. Ketly). 

Die Nitropropiol-Tabletten, eine neue Zuckerprobe. 

Von Dr. Franz v. Gebhardt. 

Die Reduction der Orthonitrophenylpropiol - Säure durch 
Traubenzucker zeigte schon im Jahre 1880 A. B a ey e r (Bericht 
der ehern. Gesellschaft XIII. 2260). 

Vor Kurzem brachte die Köln-Ehrenfelder Fabrik T e u s c h 
Tabletten in den Verkehr, in welchen die Orthonitrophenylpropiol- 
Säure mit Natrium-Carbonat, comprimirt ist. Nach der Be¬ 
schreibung der Fabrik geschieht die Untersuchung des Zuckers 
durch die Nitropropiol-Tabletten, indem wir eine Tablette in 
10 ccm Wasser auflösen, dazu 10 Tropfen von der zu unter¬ 
suchenden zuckerhaltigen Flüsigkeit oder von Urin geben, 
dieselbe langsam, 3—4 Minuten lang, erwärmen, wobei bei 
Vorhandensein von Zucker die ganze Flüssigkeit eine in di go - 
blaue Färbung erhält; wenn wir die Flüssigkeit ruhig stehen 
lassen, so scheidet sieh am Boden des Reagensglases der im Wasser 
unlösliche Indigo aus. 

u ) Der Stopfen kann von der Firma Ollendorff- 
W11 den-Bonn, Frledricbsplatz, zum Preise von M. 1.25 (incl. 
Ventil) bezogen werden. 


Das Wesen der Reaction besteht darin, dass während des 
Erwärmens der Orthonitrophcnylpropiol-Säure mit Trauben¬ 
zucker, bei Vorhandensein von Soda jene in Indigo übergeht. 
Wenn man z. B. zuerst die Tablette im kochenden Wasser auf- 
löst, so erhält man: 

C C—COiH CO—CO 

Coh/ C«H* / + CO» 

\ \ / 

NO» NH 


NH 

in welchem Falle 


Orthonitrophenylpropiolsfture Isatin 

mit zuckerhaltiger Flüssigkeit gekocht jedoch entsteht: 

CO OC CO CO 

CoH* CO 4- OC::„ CoHi CeH*- - ci -C<(H*-f Oj 

HN NH NH 

das abgespaltene Oxygen den Traubenzucker 

oxydirt. 

An unserer Klinik werden schon längere Zeit die 
Untersuchungen mit Nitropropiol-Tabletten angestellt. Der Vor¬ 
gang geschieht abweichend von der Angabe der Fabrik folgender- 
im.as.sen; ‘Man löst die Tabletten nicht auf, sondern nimmt 10 
bis 15 Tropfen des zu untersuchenden zuckerhaltigen Urins, oder 
Flüssigkeit, gibt dazu 10 ccm destillirtes Wasser und zuletzt die 
Tablette dazu und erwärmt das Ganze 2—4 Minuten lang vor¬ 
sichtig. Die Flüssigkeit wird zuerst, bei Vorhandensein von 
Zucker, grünlich, dann dunkel indigoblau gefärbt. Bei 
diesem Vorgehen ist der chemische Process ein wenig abweichend 
von dem angegebenen: 

2 Molecüle Orthonitrophenylpropiol-Säure: 

C . C-COiH , HsOC — C ^C „ „ 

CaH* ‘ + ' C«H* 

NO» NO 2 

werden, bei Gegenwart von Alkali (Na, CO,) erwärmt, wenn 
Traubenzucker vorhanden ist, unter Bildung von Kohlensäure 
direct zu Indigo: 

CO CO 

C«H4 “ rT = C = c~ r l_CeH*-f 2 CO,+ 20. 

NH NH 

Die Verdünnung der Zuckerlösung oder des Harns bezweckt, 
dass das Reagens im Vergleiche zum Zucker immer im Ueber- 
fluss vorhanden sei, sonst trifft die Reduction bei Bildung des 
Indigos nicht ein, sondern es erscheint Indigoweiss nach 
folgender Formel: 

CO CO 

C ‘ H ' NH ° C - NH - C ‘ H ‘ +Hs 
(I ndigoblau) 

NH NH 

CoH* CH — CHj; CeH* 

“CO ~CO 

(Indigoweiss) 

und die Flüssigkeit bleibt farblos. 

Wenn aber im Falle der Verdünnung die Reaction wegen 
geringen Zuckergehalts des Harns nicht eintritt, so kann dio 
Probe auch mit nichtverdünntem Urin ango6tellt werden. Manch¬ 
mal ist die blaue Farbe nicht genügend ausgebildet, dann geben 
wir Chloroform zur Flüssigkeit und schütteln das Ganze, 
worauf das Chloroform den Indigo aufnimmt, dem zu Folge das 
unter der Lösung sich sammelnde blau gefärbte Chloroform den 
Indigo und dadurch das Vorhandensein des Zuckers anzeigt. 

Mit diesem modificirten Vorgänge untersuchten wir den Urin 
von Kranken der verschiedensten Leiden und haben gefunden, 
dass die Reaction des Nitropropiol nur dan n 
gelingt, wenn der Harn Traubenzucker ent ¬ 
hält. 

Der Urin, welcher Gallenfarbstoff, Harnsäur* o. 
Eiweis s, Blut, Phosphate enthält, gibt diese R o - 
action nicht. Wenn man aber solchen Harn mit Dextroeo- 
lösung oder gezuckertem Urin versetzt, so gelingt dio 
Probe immer, sogar auch, wenn sehr wenig Eiwei s 
Eiter oder Blut gegenwärtig war, dann aber bei längerom 
Kochen. Bei grösserer Menge von Eiweiss muss dasselbe durch 
Schütteln mit Kochsalz oder Chloroform entfernt und dann erst 
die Probe gemacht werden. 

Wir untersuchten auch den Urin jener Kranken, welche •vor- 
schiedeno Medicamente einnahmen oder unter die Haut gespritz t. 
erhielten, so: Benzoesäure, Chloralhydrat, Carb o 1, 
Guajakol, Jod, Rhabarber, Salieyl, Senna xx-r%<i 
Terpentin. Mit dem von diesem erhaltenen Urin gelang xxxxs 
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die Reaction nicht, wenn wir aber zu solchem Ham eine Losung 
von Dextrose oder gezuckerten Urin gaben, so traf die Reaction 
nach längerem Erwärmen doch ein. Die flüssigen 
Lösungen von Kreatinin und Glykonsüure geben diese 
Reaction nicht. 

Was die Empfindlichkeit der Reaction betrifft, so haben wir 
gefunden, dass 0,030 g Dextrose in 100 g Wasser gelöst, d. h. etwa 
** Proc., aber nicht verdünnter Lösung, die i n d i g o - 
blaue Färbung gibt; bei einer Lösung von 0.025:100 
wurde die Flüssigkeit nicht mehr blau, sondern blieb grün, end¬ 
lich eine Lösung von 0,05:100 ergab die Reaction bereits auch 
verdünnt (10 Tropfen + 10 ccm Wasser). 

Nachdem daher die Nitropropiol-Reaction, nach unseren Er¬ 
fahrungen, nur mit Traubenzucker enthaltendem 
U rin gelingt und ausserdem die im Urin befindlichen oben 
erwähnten Stoffe den Eintritt der Reaction nicht 
stören und diese Reaction auch sehr empfindlich ge¬ 
nannt werden kann, so empfehlen wir diese sichere 
und präcise Zuckerprobe wärmstens insbesondere 
praktischen Aerzten. 

Besonders empfiehlt sich eine Zuckerprobe auch desshalb, weil 
die Ausführung derselben einfach und schnell ist, und ausser den 
Tabletten kein anderes Reagens bedarf, wie sie auch mit einigen 
Tropfen Urin ausgeführt werden kann. Nebstbei ist die Reaction 
billig; denn 25 Tabletten kosten bloss 60 Pf. 

Ich muss noch bemerken, dass ich die Reaction auch zu 
quantitativen Bestimmungen versuchte, allein wegen der ein¬ 
tretenden Verdunkelung und Undurchsichtigkeit der Flüssigkeit 
ist dieselbe für colorimetrische Untersuchungen nicht geeignet, 
auch desshalb nicht, weil sich ausser dem Indigoblau, theils 
farblose (i n d i g o w e i s s e), theils andersfarbige (i n - 
digorothe) Reductionsproducte bilden. 


Azoospermie und Paternität. 

Von Dr. med. Hugo Eckstein in Berlin und Referendar 
Max Eckstein in Dresden. 

In Xo. 36 v. J. der Münch, med. Wochenschr. brachte Herr 
tleheimrath Prof. Dr. Kehrer in Heidelberg einen mediclnlsch 
und Juristisch gleich interessanten Fall von Azoospermie zur 
Sprache: 

Der Kaufmann O. It. aus B. acqulrirte 1880 eine Gonorrhoe, 
in deren Verlauf, angeblich wegen Kpldldyraltis, der linke Hoden 
exstlrpirt wurde. Seit 1893 verhelrathet und „Vater“ von zwei 
Kindern erfährt er jetzt von seiner Frau, dass die Kinder von 
einem Andern stammen. Bel der daraufhin vergeuommenen Unter¬ 
suchung constatlrte Prof. Kehre i das Fehlen des linken Hodens, 
sowie eine etwas schmerzhafte Verdickung des rechten Neben¬ 
bodenkopfes. Die Durchforschung des EJaculates ergab Fehlen 
von Spermatozoen. 

H lernus sehllesst Prof Kehrer, dass Patient zeugungs¬ 
unfähig ist und es seit seiner Gonorrhoe, also auch während seiner 
Helrath war, dass daraufhin die Ehe wegen bcwleseneu Ehe¬ 
bruchs geschieden werden müsse — was Patient erreichen will —, 
•lass aber dem Patienten, als dem unschuldigen Theile, die Kinder 
xagesprochen werden müssten, obwohl sie nicht die seinigen sind 
und er sie nicht haben will, weil er es versäumt hätte, die Paterni¬ 
tät innerhalb Jahresfrist nach Geburt der Kinder zu bestreiten 
t§ 1594 des Bürgerlichen Gesetzbuches). 

Mediclnlsch betrachtet würde sieli gegen die Folgerung nicht 
viel einwenden lassen, aber doch Immerhin Eines: Die heute noch 
..etwas schmerzhafte“ Verdickung des rechten Nebenhodenkopfes 
lasst es nls nicht völlig unmöglich erscheinen, dass es sich hier 
um einen Proeess jüngeren Datums handelte, wenn sich auch P. 
dessen nicht bewusst geworden Ist oder sein will. Aber auch 
ohne Berücksichtigung dieses Punktes stellt es ja Prof. K. bereits 
unbestimmt hin. ob der unwiderlegliche Beweis dafür, dass 1*. 
wf. hrend der ganzen Dauer der Ehe wohl die Potentia coeundl. 
r.l«-hl aber generandl gehabt lint, geführt werden könne. 

Boi dieser Sachlage würde dem strengen Krfordernlss des 
§ 1591 Satz 2 B. G.-B. wahrscheinlich ln concreto nicht genügt 
«ein und aus diesem Grunde die Anfechtung der Ehelichkeit der 
Kinder misslingen. 

Nebenbei mag bemerkt sein, dass die Anfechtungsklage gegen 
die Ehelichkeit der Kinder unabhängig ist von der Scheidungs¬ 
klage gegen die Ehefrau wegen Ehebruchs, so dass der Ehemann 
**r«rtere betreiben kann, ohne letztere anzustrengen, und umgekehrt. 

Aber selbst wenn das Gericht die Azoospermie des P. für die 
--ranze Dauer der Ehe als bewiesen anerkannt hätte, würde P. ln 
diesem Falle nicht mit Ablauf eines Jahres nach Geburt der Kinder 
das Recht der Anfechtung von deren Ehelichkeit verlieren. Denn 
*■* ist zu unterscheiden, ob der Ehemann hei bereits vermutlieter 
Unehelichkeit der Kinder deren Ehelichkeit anfleht oder ob er ln 
Hnem Irrthnm, der den Gedanken der zweifelhaften Paternität 
gar nicht aufkommen Hess, befangen war und erst nach Erkennt- 


niss des Irrthums die Willensäusserung, mit der er die Kinder, 
sei es ausdrücklich (z. B. durch Bekundung vor dem Standes¬ 
beamten bei Anzeige der Geburt) oder stillschweigend als eheliche 
erklärt hat, widerruft. 

Fiir «len ersteren Fall wird zu Gunsten der Ehelichkeit der 
Kinder und zur Vermeidung von Processen, welche das Glück und 
die Ruhe der Familie auf lange Zeit hinaus zu gefährden geeignet 
sind, dem Ehemann nach Ablauf eines Jahres von Geburt des 
Kindes an die Anfechtungsklage mit vollem Recht abgeschnitten: 
denn, da es ganz ausschliesslich im Willen des Mannes liegt, ob 
er die ihm bekannte oder von ihm vermuthete Unehelichkeit des 
Kindes geltend machen will, wäre es ein unerträglicher Zustand, 
wenn er vielleicht noch nach Jahrzehnten, weil es ihm vorher nicht 
genehm war, die Klage erheben dürfte. 

Um eine solche Anfechtung würde es sich aber vorliegend gar 
nicht handeln, sondern darum, dass der Ehemann die von ihm 
bereits anerkannte Ehelichkeit der Kinder widerruft (anflclit), weil 
er die darauf gerichtet gewesene Willeuserklärung ln Folge eines 
Irrthums abgegeben hat. 

Das sind juristisch zwei verschiedene Fälle, wenn auch mit 
beiden Klagen dasselbe Ziel verfolgt wird. Hier würde vielmehr 
§ 1599 B. G.-B. einschlagen und dieser gestattet nur die Anwendung 
der § 1595—1597. Es kommen daher hier die allgemeinen Vor¬ 
schriften über die Anfechtung einer im Irrthum abgegebenen 
Willenserklärung (§ 119. 121, vielleicht auch 123 B. G.-B.) ln Frage, 
während weder § 1594 noch etwa 1598 zur Entscheidung unseres 
Falles heranzuziehen sind. 

Damit entfällt auch die einjährige Präelusivfrist des § 1594. 
Der Ehemann kann die Unehelichkeit in diesem Falle noch nach 
30 Jahren (§124, 3) geltend machen, wenn er es nur unverzüglich 
thut, nachdem er von ihr Kenntniss erlangt hat. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Gründung einer wirtschaftlichen Unterstützungs¬ 
kasse für die Aerzte Deutschlands." 

Von Dr. K r e c k e. 

M. H.! Der Geschichtsschreiber, der nach vielen hundert 
Jahren die Geschichte dev Medicln am Ende des 19. und am Anfang 
des 20. Jahrhunderts zu schreiben unternimmt, wird sich einer 
merkwürdigen Aufgabe gegenüber sehen. Studlrt er die Fach¬ 
zeitschriften dieser Zeit, so wird er nicht genug staunen können 
über die wunderbaren Entdeckungen, die sieh, man kann wohl 
sagen Schlag auf Schlag, gefolgt sind. Mit Staunen wird er be¬ 
lichten von den Errungenschaften der Hygiene, die die Cholera, 
die Blattern, die Pest von Europa ferngehalten und die Häufig¬ 
keit der anderen Infeetionskrankheiten in ausserordentlicher Weise 
beschränkt hat, mit Begeisterung wird er preisen die Erfindung 
des Diphtherlelieilserunis, mit glühenden Worten wird er schildern, 
welche Wohltbaten die Entdeckung «1er allgemeinen und örtlichen 
Anaesthesie. der Blutleere, der Antisepsis, der Röntgenstrahlen, 
der Menschheit gebracht hat, in schier endloser Reihe wird er 
aufzählen alle jene wunderbaren Spiegel und Instrumente, die die 
Untersuchung und Behandlung Jeder Körperhöhle dem Arzte zu¬ 
gänglich gemacht haben, er wird die Fortschritte dieser Zeit für 
die gewaltigsten erklären, seitdem eine menschliche Geschieht«* 
geschrieben wird, und er wird nicht umhin können. «Ile Aerzte 
dieser Zeiten als die vom Schicksal höchst Begünstigten zu preisen. 
Es war eine Lust, wird er ansnifen, nicht nur j&u leben, sondern 
vor allen Dingen Arzt zu sein. 

Nimmt er dann aber die Standeszeitschriften dieser Zeit zur 
Hand, so wird er erstaunt sein, überall auf Artikel zu stossen mit 
TVberschriften, wie: Der Nietiergang d«*s ärztlichen Standes, die 
ärztliche Nothing«*, di«* Prol«*tari$irung des Aerztestandes u. Achill. 
Mit b»*ri*i'htigtem Staunen wird er sich fragen: wie ist es denn 
inügli«*li. «lass b«*i einem solchen Aufschwung der ärztlichen 
K u u s t die social «* S t «• 11 u n g des Arztes eine solche un- 
güustig«» geworden ist. mul «s wird ihm schwer wenlen, «las richtige 
Verstiimlniss für diese Fragen zu gewinnen. Es wird ihm schwor 
werden, sag«* ich und mit. Recht. d«*nn wir, die wir die Genossen 
dieser grossen Zeit sind, wir v«*rst«*hen es ja s«*lbst nicht, wie bei 
der enormen Entwickelung «l«*r ärztlichen Wissenschaft «ler Aerzte- 
stand in sol«ir «*ine g«*drii«-kte Lage geratlien konnte. Auf der 
einen Seit«* die VolksgesiiiHlheit in ungeahnter Weise gefördert, 
auf der anderen Seite der Arzt zu einem schlecht bezahlten Arbeiter 
heral>g«*wür<ligt, «lern lx*i der ersten Gelegenheit der Laufpass ge¬ 
geben und dem ein uugt*bild«>t«*r Schäfer oder ein mit Zuchthaus 
bestrafter Kurpfuscher vorgezogen wird. 

M. II.! Es hlesso Wasser nach Wörishofen oder Kräuter zu 
unscivm ,.G«»ll«*gen“ K 1 1 in a s z e w s k 1 trag«*». wollt«* ich Ihnen 
hier n«*«*h einmal «l**s Lamren und Iliviten aus«*inanders«*tz:*n. worin 
diese N o t h I a g e «I e s ä r z t I i <• li eil St a n «1 e s bestellt. Wir 
Alle. «Sie wir in der Praxis stehen, wisse n. wo uns «ler Schuh 
«lrü«*kt. W«*nn wir uns aber heute Abcml liier versammelt haben, 
um über die Besserung unser«*! - Lage Rath zu halten, so müssen 
wir uns doch mit wenigen Worten In's Gedächtnis.-« rufen, welches 
«Ile wesentlichsten Missstämle in unserem Stande sind. 

Lässt man all’ die Ding«*, die die Stellung des Arztes und 
zumal des jungen Arztes heute zu solch’ einer ausserordentlich 


*) Ref«»rnt, im Auftrag dos Aorz.ti. B«*zirksvereins München 
erstattet in «ler Sitzung am 28. November 1900. 
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schwierigen machen, an dem geistigen Auge vorbeiziehen, so schälen 
sich aus der Erscheinungen Flucht immer wieder drei Punkte ;ds 
die wesentlichsten heraus, das sind: 

1. Die Ueberföllunp des ärztlich e n H e r u f e s. 

2. D i e Ueberhan d n a h m e der K u r p f u s c h e r e i. 

3. Die F o 1 g e n d er Kr a n k e n v erst c h e r u ngs- 
g e s e t z e. 

Alle diese drei Dinge halten zersetzend auf unseren Stand ge¬ 
wirkt, jedes einzelne für sich und jedes in Verbindung mit «len 
anderen. 

Es ist darum unmöglich, jedes Einzelne für sieh zu betrachten, 
sondern man muss bei der Besprechung jedes einzelnen immer auf 
die lvdden anderen zu rück greifen. 

Wenn man alter eine Abstimmung unter den Aerzten im 
Deutschen Reiche darüber veranstalten würde, von welchem Ent¬ 
stände wir die grösste Schädigung unseres Berufes herleiten, es 
ist kein Zweifel, dass die einstimmige Antwort lauten würde: 
„von der K l* n n k e n v crsi c li e r u n g s g e s e t z g e b u u g.“ 

Das ist ja nun wieder eine eigenthümliehe Erscheinung in 
unserem socialen Leiten, dass das Gesetz, das 8 Millionen unserer 
Mitbürger so grösst» Woldthaten gebracht hat, an dessen Vervoll- 
komninung. wie wir hören, noch immer gearbeitet wird, dass das¬ 
selbe Gesetz dem ärztlichen Stand so schwere Wunden beigebracht 
hat; dass die Segnungen, die einer Majorität deutscher Zeitgenossen 
zu Theil werden, zu einem sehr grossen Tlieile zu Stande gekommen 
sind auf Kosten von dem. was 27 OOO deutschen Aerzten genommen 
ist. M. II.! Das ist ja eine schwere Anklage gegen den modernen 
Staat, und Mancher wird mit R«»cht fragen: ist denn die 
materielle Einbusse der Aer/.te durch das Krnuken- 
versicherungsgesetz wirklich eine so grosse? Eine sichere Ab¬ 
schätzung der Verluste wird schwer möglich sein und es gibt ja l 
sogar Leute, die behaupten, dass der Gewinn, der heute den j 
Aerzten durch die Behandlung der Kassenpatienten zu Theil würde, 
bei Weitem das übersteige, was von Seiten derselben Kranken vor i 
Inkrafttreten des Krankenversicherungsgesetzes den Aerzten an 
Honorar zugetlossen wäre: früher sei von diesen Kranken an die 
Aer/.te in den meisten Fällen überhaupt kein Honorar bezahlt 
worden. M .H.! Leute, die so reden, verkennen die ganze Aende- i 
rung der Situation, sie vergessen, dass die Patienten, die jetzt 
einer sehr beschränkten Zahl von Kassenärzten zur Behandlung 
überwiesen sind, sich vor noch 20 Jahren auf den grössten Theil i 
der Aerzte vertheilten: sie vergessen weiter, dass die Inanspruch¬ 
nahme der Aerzte durch diese Kassenpatienten heute eine ganz 
andere geworden ist. wie früher. Wie unsere Bauern, die den 
Arzt selbst zahlen müssen, heute noch, so nahmen auch früher 
die wirthschnftlich Schwachen den Arzt nur in schweren Fällen in 
Anspruch, wenn eine ganz ernste Erkrankung vorlag. Wie anders 
heute! Bei Tag und Nacht wird der Arzt in Bewegung gesetzt: 
gleich muss der Doctor her. heisst es auch in den leichtesten Fällen, i 
und wehe ihm, wenn er nicht kommt. „Zu was zahlen wir denn 
so lange in die Kasse, der Doctor soll nur springen, sonst wissen 
wir schon was wir tliun. wir bringen den „menschenfreundlichen 
Arzt“ in die Zeitung. 

Ich möchte mich ausdrücklich dagegen verwahren, dass ich es 
für besser hielte, wenn das Publicum den Arzt erst sehr spät, oder 1 
nur in schweren Fällen zu Ruthe zöge, bei Leibe nicht! Wohl aber , 
wende ich mich dagegen, dass der Arzt allen diesen vielen Anfonle- i 
rungen zu den kaum auszusprechenden Honorarsätzen Folge ! 
leisten muss, dass er Trepp' auf Trepp’ ab rennt für 34 Pf. pro | 
Besuch, dass er als Betriebskassenarzt für ein elendes Pauschale i 
Tag ein, Tag aus seine Besuche bis in die entlegensten Dörfer ^ 
macht! 

Nun. m. II.. gehören denn aber wirklich all’ die Kassenpatien¬ 
ten zu den w i r t h s c li a f 11 i c li S e h w a c h e n ? Sehr Viele ! 
gewiss! Leute, die um bescheidenen Taglohn arbeiten, sind j 
zweifellos der ärztlichen Berücksichtigung werth. und hier hat I 
sicherlich noch nie die ärztliche Humanität versagt. Es ist aber i 
ein ander Ding, wenn ich gelegentlich einem armen Teufel das i 
Honorar erlasse und ihn womöglich noch mit Geld und Geldes- 1 
werth unterstütze, als wenn ich die Verpflichtung habe, den ganzen j 
Tag aus lauter Humanität mich mit einer Entlohnung zu be- | 
gniigen, die kein Dlenstmanu annehmen würde. Dass das un- j 
würdige Verhältnisse sind, das brauche ich des Weiteren nicht ! 
auszuführen. Wenn nun gar aber die wirthselmftlieh Schwachen j 
solche Menschen sind, die in ihrer sonstigen Lebensführung keines- : 
wegs sich einer grossen Zurückhaltung zu befleissigen pflegen: die I 
als Angestellte in den verschiedensten Berufen allen möglichen 
Liebhabereien nachgehen, die — ich meine die freiwilligen Mil- I 
glieder — einen Gehalt beziehen, der oft das Einkommen des i 
Arztes bei Weitem übersteigt, da möchte man wirklich die Scham- j 
röthe im Gesichte spüren, wenn man diesen vom Staate gegen 
Krankheit Versicherten für im Höchstfall 50 Pf. seine ganze Kunst I 
zur Verfügung stellen, die grössten Operationen ausführen und die I 
< omplicirtesten mikroskopischen l'ntersuehungen machen soll. J 
Hat doch erst kürzlich das Vorstandsmitglied einer hiesigen Kran- ! 
kenkassa ganz freundlich erklärt, eine Röntgenphotographie ge- j 
höre zum allgemeinen Heilverfahren, müsse also als einfache Con- 
sultatiou mit 40—50 I’f. bezahlt werden. Da ist es wohl an der 
Zeit ein energisches „Halt“ zu rufen, hier muss die Ilumanitüts- 
duselei verstummen. Und wohin es gar führen würde, wenn zu 
den 8 Millionen Versicherten auch noch, wie es ja vielfach ge- 
wünscht wird, die Familien kämen, und Taxen bezahlt würden. ! 
die sicher noch niedriger ausfullen, wie die bisherigen, das, in. II., 
wage ich Ihnen nicht auszumalen. Ich gebe Ihnen aber zu be- i 


denken, dass z. B. in dem Kasseubezirk Leipzig mit 480 000 Ein¬ 
wohnern') die Versicherten mit ihren Familien eine Zahl von 400000 
Köpfen vorstellen. 

M. II.! Es läge nahe, diese unwürdigen Lohuverhältnissc 
noch des Weiteren durch möglichst krasse Beispiele zu beleuchten. 
Die Dinge sind uns aber Allen zu bekannt, als dass ich sie hier 
in Ihrem Kreise noch besonders betonen müsste. Wohin dieselben 
führen, erkennen sie daraus, dass bei den Berliner jüdischen Ge¬ 
meinden ln letzter Zeit mehr als 50 Unterstützungsgesuche von 
nothleidcnden Aerzten eingegangen sind., und dass fast ausnahms¬ 
los den Gesuchen entsprochen worden ist. Das ist nur ein Beispiel 
von vielen, ich könnte leicht Dutzende aufzählen. Es kommt mir 
aber heute gar nicht so sehr darauf an. den materiellen Schaden, 
den uns das Krnnkenvorsicherungsgesetz gebracht hat, liervor- 
zuheben. für viel schwerer erachte ich und vieL drückender em¬ 
pfinde ich den durch dasselbe au unserem Stande angerichteten 
ideell e u S c li a d e n. 

M. II.! Stolz haben wir auf der Universität gesungen: „Frei 
ist der Bursch!**, mit Begeisterung haben wir nicht nur gehört, 
sondern auch seihst geschwärmt von der Lehr- und Lemfreiheit, 
als angehende Aerzte haben wir mit ehrfürchtigem Erschauern 
erzählen gehört von der ärztlichen Freizügigkeit und mit lebhafter 
Befriedigung uns auseinandersetzen lassen, dass die ärztliche 
Hilfeleistung eine freiwillige ist. So sieht die Sache in der Theorie 
aus. nie macht es sich in Wirklichkeit? Kaum ist der Entschluss 
zur Niederlassung gefasst, so begibt sich der freie Bursch im Geli- 
rock und (’.vlinder zum Herrn Kassenvorstand X oder V, wartet 
längere oder kürzere Zeit im Vorzimmer und bittet dann unter- 
tlninigst um die geneigte Anstellung als Kassenarzt. Mit lienile 
Inssendcr Miene wird er empfangen, und wenn Alles gut geht, er¬ 
hält er nach einiger Zeit, vielleicht nachdem er noch einige andere 
Staatsbesuche gemacht, seine Bestellung als Kassenarzt. Die 
Patienten erscheinen, und er meint jetzt lustig darauf los kurireu 
zu können. Weit gefehlt! Er möchte einem armen blutarmen 
Patienten ein besonderes Eisenpräparat verordnen — die Kasse 
weist darauf hin. dass derartige theuere Medicameute nicht ver¬ 
schrieben werden dürfen: er möchte einem Nervösen einen Spazier¬ 
gang in der erquickenden Morgenluft unrathon — er muss zu 
seinem Erstaunen sehen, dass die Kranken nur von 8—5 Uhr aus¬ 
gehen dürfen: er will seine Wohnung ändern — die Kasse belehrt 
ihn. dass dazu ihre Zustimmung einzuholen ist (wirklich vorge- 
koiumeni; ein Patient benimmt sich höchst unverschämt, und der 
Arzt möchte ihn abweisen — der Patient verlangt die Weiter¬ 
behandlung und droht ndt der Anzeige lief in Kassen Vorstand; der 
Arzt schreibt eine Krankenanweisung für einen Keconvalesceuten, 
der der Erholung noch dringend bedürftig — er bekommt eine 
Kassenzuschrifl, dass er die Simulation unterstütze und seine 
Pflicht verletzt habe. Also statt der gelobten Freiheit eine un¬ 
erträgliche Beengung der freien ärztlichen Thütigkeit, eine für 
einen wissenschaftlichen Arzt entwürdigende Abhängigkeit und 
Beschränkung der freien Entschliessung. Ich möchte damit keines¬ 
wegs leugnen, dass gewisse .Maassnahmen im Interesse der Kasse, 
not li wendig sind; wenn das aber schon nothweudig, so verlange ich 
ein ärztliches Controlorgan und nicht ein aus beliebigen Kassen¬ 
mitgliedern zusammengesetztes. 

Es muss auch dem Befangensten klar werden, dass bei einer 
solchen Abhängigkeit vom Kassenvorstand die Achtung vor dem 
Kassenarzte auf Seiten der Patienten, die doch von allen diesen 
schönen Dingen hören, keine allzu grosse sein wird. Sie muss 
noch geringer werden, wenn der Kranke sieht, w i e der Kassenarzt 
die Behandlung seiner Klienten vorzunehmen gezwungen ist. Wenn 
in 2 Stunden mehrere Dutzende von Patienten abzufertigen sind, 
so kann sich Jeder selbst ausrechnen, wie viel Zeit auf den ein¬ 
zelnen trifft. Jeder muss sich sagen, dass in dieser kurzen Zeit 
unmöglich der Kranke zu dem Arzte in das Verhältnis» des gegen¬ 
seitigen Vertrauens treten kann, das doch jeder als die Grund¬ 
bedingung für die Behandlung seines für ihn so wertvollen kranken 
Körpers betrachten muss. 

M. II.! Ich kenne sehr viele wissenschaftlich ausserordentlich 
hochstehende Kassenärzte, die trotz der elenden Bezahlung ihren 
Kranken ihr Allerbestes geben, aber auch sie haben mir schon 
häutig erklärt, dass das sehr häufig eine reine Unmöglichkeit ist. 

Unvollkommene Behandlung muss die natürliche Folge unseres 
heutigen Kassennrztsystems werden, und eine weiten» Folge muss 
das Sink e n <1 e s ii r z t 1 i c hen Ansoh e n s sein. Viel 
schwerer noch als der Patient muss der Arzt die Minderwerth ig- 
keit seiner Leistung empfinden. Er wird sich selbst sagen müssen, 
dass (las. was er in einer solchen lletztliätigkeit treibt, keine ärzt¬ 
liche Leistung mehr ist, sondern Sehreiberarbeit. zu der es nicht 
eines Studiums von 5 Jahren und einer längeren lvrankenhaus- 
thätigkeit bedarf. Seine Kenntnisse werden verflachen, da ot- 
keine Zeit hat. sie weiter auszubilden und da er sich in der Praxi« 
vor allen zeitraubenden und eomplieirten Behandlungsmethoden 
hüten muss. Wenn ein Bruchschnitt, ein Luftröhrenschuitt, di« 
Einrenkung eines Knochenbruches mit 40—50 Pfennigen bezahlt, 
wird, so wird er es sich sehr überlegen, eine derartige Operation 
zu übernehmen; er wird sich nur dasjenige zurückbehalten, was 
die geringste Zeit erfordert. Die Patienten, an denen eine Opera.- 
tion auszuführen ist. werden in’s Krankenhaus verwiesen, und so 
sehen wir denn in München die bekannten Rettungs- und SanitätÄ- 

') Die angeführten Zahlen sind zum Theil der hon t'schcn 
Schrift entnommen. 
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wagen Tag und Nacht kcruinfuhrcn uml alle die vielen inter¬ 
essanten Verletzungen in die Krankenhäuser überführen. 

Aber Ich will noch nicht einmal von grösseren Operationen 
sprechen. Ein unentbehrliches Hilfsmittel für die Behandlung 
vieler Erkrankungen ist die Massage. Wer will es dem Arzte 
zuinuthen, für 20—50 Pfennige eine Massagesitzung vorzunehmen, 
die Ihm einen Zeitverlust von 10—15 Minuten bringt, und für die 
jeder Masseur seine 2 Mark verlangt. Ebenso wie mit der Massage 
geht es mit vielen anderen Dingen, Magenausspülungen, Blasen- 
ausspülungen, Anlegen von compliclrten Verbünden und Aehn- 
liehem. Es ist einfach unmöglich, diese Behandlungsmethoden 
bei der heutigen Houorirung in der Kassenpraxis zu betreiben, 
und so ist es denn natürlich, dass die Kranken sich von ihrem 
Arzte abwenden und zum Privatarzt oder zum Specialarzt gehen. 
Und nachher ist womöglich das böse Specialistenthum an Allem 
schuld. Gerade die interessantesten Fülle des Kassenmaterials, 
an denen der Arzt seine Kenntnisse bilden könnte, gehen ihm 
so verloren, und so wird natürlich auch für die spärliche Privat¬ 
praxis des jungen Arztes die Geschicklichkeit nicht die ent¬ 
sprechende Ausbildung erhalten können. Die Privatpraxis wird 
nach und nach sich auch zurückziehen, und es muss mit der Zeit 
zu einer Scheidung kommen zwischen den Kassenärzten und 
Privatärzten. Hört man doch jetzt schon häufig vom 
Publikum den Ausspruch: „Zu dem Arzt gehe ich nicht, das ist 
ja nur ein Kassenarzt.“ 

Solch’ unsäglich traurige? Zustände musste uns ein Gesetz 
bringen, das im Namen der Menschlichkeit erlassen ist und die 
Besserung der socialen Zustände zum Zweck hat. 

Was soll ich schliesslich noch sagen von den gegen¬ 
seitigen Unterbietungen, die das Krankenversicherungs¬ 
gesetz in unseren Reihen hat erstellen lassen. Raffen sich wirk¬ 
lich einmal einige Aerzte auf, dem Uebermuth ihres Kassenvor¬ 
standes die Stirne zu bieten und eine bessere Bezahlung und Be¬ 
handlung zu verlangen, flugs sind einige Collegen da, die zu noch 
elenderen Bedingungen die Kassenthätigkeit zu übernehmen be¬ 
reit sind, und hohnlächelnd kann der Kassenvorstnnd erklären: 
„Wir brauchen Euch nicht, wenn heute Einer geht, habe ich 
morgen 10 Andere wieder.“ 

Dass solche himmelschreiende Zustände nicht länger geduldet 
werden dürfen, das liegt sowohl im ärztlichen als im staatlichen 
Interesse. Der Staat muss ein luteresse daran haben, sicli einen 
hochgebildeten, sittlich hochstehenden und schaffensfreudigen 
Stand zu erhalten. Die Volksgesundhelt. der des Staates erste und 
vornehmste Fürsorge gilt, beruht auf den Leistungen der Aerzte- 
schaft. und wehe dem Staat, der die hohe Bedeutung einer ideal 
hochgesinnten Aerzteschaft verkennt. Unser Idealismus, unsere 
selbstlose humane Thütlgkeit erscheint der grossen Menge aller¬ 
dings als etwas so Selbstverständliches, dass sie damit als mit etwas 
absolut Sicheren rechnen zu können und ruhig daratif sündigen zu 
dürfen glaubt. Die Menge bedenkt nicht, dass bei den oben ge¬ 
schilderten Zuständen der Idealismus der Aerzte verloren gehen 
muss, und dass mit der Zeit der Arzt wie Jeder andere Geschäfts¬ 
mann nur sein eigenes Interesse betreiben wird. Die Appellation 
an die Humanität der Aerzte als an etwas Selbstverständliches 
muss mit der Zeit von diesen zurüekgewieseu werden, wenn mit 
lauter Humanitütsduselei das Ansehen der Aerzte zu einer so 
traurigen Tiefe sinkt. 

Also in erster Linie verlangen wir, dass das Ansehen des 
Arztes wieder in seiner früheren Höhe hergestellt wird. W i r 
verlangen einen unabhängigen Arzt, der nicht überall nach 
dem Belieben eines ihm Vorgesetzten Kassenvorstaudes zu fragen 
hat. Wir verlangen einen anständig besoldeten Arzt, der sich 
seiner Thätigkeit zur Zufriedenheit seiner Kranken und zu seiner 
eigenen Befriedigung in würdiger Weise widmen kann. 

Es entsteht die Frage: „Sind diese F o r d erunge n 
durchführba r?“ Dass es leicht sein muss, das ärztliche An¬ 
sehen, die ärztliche Freiheit und Unabhängigkeit wieder her¬ 
zustellen, wird wohl Jedem einleuchten. Die Allgemeinheit, wie 
Jeder Einzelne, muss ein Interesse daran haben, mit Ausnahme 
der Ivassenvorstäude, und deren Widerstand muss gebrochen 
werden. Mit der Frage der Besserung des Ansehens der Aerzte 
ist aber die Frage der besseren Bezahlung untrennbar verknüpft, 
und da gibt es nun viele Leute, die behaupten, dass eine höhere 
Leistung der armen Kassen zur Besserung des ärztlichen Hono¬ 
rars nicht durchführbar sei. Nun, m. H., wir wollen uns doch 
diese Frage von der Armutli der Kasse n etwas näher an- 
sehen. Im Jahre 1898 betrug das Vermögen der Krankenkassen 
etwas Uber 147 Millionen Mark. Es ist doch wold nicht berechtigt, 
zu sagen, dass das arme Verhältnisse sind, und wir müssen uns 
umsomehr gegen diese Anschauung wenden, als es gar keinem 
Zweifel unterliegt, dass diese Millionen vermögen gewonnen worden 
sind zum grossen Theil durch die Ersparnis an ärztlichem 
Honorar. In Leipzig bestand bis zum Jahre 1880 Bezahlung der 
Einzelleitung nach der alten sächsischen Taxe (Consultation 
75 Pf., Besuch 1 M.). Von da ab wurde Pauschalzahlung eiu- 
geführt. Auf diese Welse ersparte die Kasse Beträge, die zwischen 
100 000 und 300 000 M. jährlich schwanken. Die grösste Ersparnis 
ira Jahre 1896 betrug 328 000 M. Sollte es wirklich so schwer sein, 
eine Aufbesserung des ärztlichen Honorars herbeizuführenV Der 
Deutsche Aenstetag hat als Mindestleistung für Kopf und Jahr 
3 M. festgesetzt. Viele Kassen bezahlen nur 2 M. Um die 
fehlende Mark einzubringen, wäre nur eine entsprechende Er¬ 
höhung der Mitgliederbelträge um 1 M. pro Jahr, d. h. um 
2 Pf. pro Woche nothwendig. Da von diesen 2 Pf. auf den Ver¬ 


sicherten nur % treffen, so würde für ihn die wöchentliche Mehr¬ 
leistung 1 % l*f., die jährliche 06 Pf. nusmachen. Das wird mir 
kein Mensch bestreiten, dass auch für den schlechtest bezahlten 
Arbeiter diese Mehrleistung möglich ist. Ja es würde sich ohne alle 
Schwierigkeit eine Erhöhung um das Doppelte sicherlich erzielen 
lassen. Vor einigen Jahren wurden bei der Münchener G.-Kr.-V. 
die Beiträge um 0 Pf. pro Woche erhöht. Die Durchführung ist 
keinerlei Schwierigkeit begegnet und auch die betr. Kassenärzte 
werden seitdem besser honorirt. Wie oft muss man von Kassen¬ 
kranken hören, dass sie gern den Arzt noch besonders liono- 
riren würden, wie oft hat man Mühe, sich eines aufgedrungenen 
Extrahonorares zu erwehren! Wie oft gelten Kassenkranke zu 
einem Nichtkassenarzte und zahlen demselben die taxmässigen 
Gebühren, weil sie dort eher Heilung zu finden hoffen! Alles 
Beweise, dass das Kassenmitglied für seine Gesundheit gern 
grössere Ausgaben sich gefallen lassen würde. Einem mir gut 
bekannten Chirurgen ist es oft vorgekommen, dass nach einer 
Operation, für die er seinerzeit den Betrag von 40—50 Pf. 1 m*- 
rechnen darf, sein Diener, der die Instrumente gereicht hat. ein 
Trinkgeld von 3 M. erhalten hat. Bei der allgemeinen Orts- 
krankenkasse der gewerblichen Arbeiter in Berlin erhält der Arzt 
für die Behandlung einer Fehlgeburt (Ausräumung) einschliess¬ 
lich der durch die Nachbehandlung Dis zu 7 Tagen nüthigeu Be¬ 
sudle — sage und schreibe 70 l’f., der Heilgehilfe erhält für das 
Setzen bis zu 10 Schröpfköpfen 1 M„ für mehr als 10 ly, M. 

Warum soll denn gerade bei uns Aerzlen immer gespart 
werden? Alle anderen Ausgaben der Kasse werden nach ihrem 
Werth und naeli den sonst gebräuchlichen Taxen und Preisen, 
liier und da mit kleineren Rabattbewilligungen, bezahlt: Arzneien, 
Krnnkenhausvorprtegung. Verbandstoffe, Apparate, Brillen, Land¬ 
aufenthalt. u. s. w. Nur dem Arzte glaubt man Alles bieten zu 
können. Ja, sagen Manche, weil wir doch so Viele sind, müssen 
wir es doch billiger haben. Wie kann man den Arzt vergleichen 
mit einem Geschäftsmann, der bei grossen Bezügen Procente gibt? 
Der Kaufmann kann bei grosseu Lieferungen billiger einkaufen, 
er kann an Spesen sparen, er braucht selbst desswegeu nicht mehr 
zu arbeiten, sondern kann sich billige Arbeitskräfte einstellen. Der 
Arzt kann sich auch bei grösserer Praxis keine Lolindiener halten, 
die ihm die Arbeit abneliinen. Alles, was er gibt, gellt von seiner 
Arbeitskraft herunter. Bei Tag und Nacht muss er bereit sein, 
und ehe er sieh's versieht, ist seine Leistungsfähigkeit verbraucht. 

M. II.! Eine Abhilfe dieser M i s s s t ä n d e m u s s 
geschaffen werden; wer aber, fragen wir, hat die Pflicht und die 
Macht dazu? 

In unserer Zeit, wo die Gesetzgeber gegen Alles als Hilfe in 
der Noth angerufen werden, ruft man auch aus ärztlichen Kreisen 
heraus zuerst nach dem Staat. Die Sache wäre ja in der That 
höchst einfach, wenn der Staat uns bei der Kranken versielierungs- 
gesetzgebuug eine bessere Stellung geben und vor allen Dingen 
unser Honorar gemäss den Bedingungen der Medieinaltaxe regeln 
würde. Tritt mau vorurtheilslos an die Prüfung der Frage heran, 
so sollte man glauben, dass der Staat, der die Einzeltaxe durch die 
Gesetzgebung festgelegt hat, bei den von ihm gegründeten uml 
unter seiner Aufsicht stehenden Krankenkassen sicherlich auf Ein¬ 
haltung dieser Gesetzgebung halten würde. liier hat. sich aber alle 
gute Erwartung bisher als fromme Täuschung erwiesen. Geht 
man der Sache näher auf den Grund, so muss man ja auch eiu- 
selien, dass der Staat unmöglich das Interesse von 8 Millionen 
Versicherten dem von 27 000 Aerzten opfern wird. Welche Rolle 
spielen in den Ueberlegungeu und Erwägungen des Staates die 
paar Aerzte gegenüber den Millionen der Arbeitnehmer. Der Staat 
wird nach der Gunst der Menge schielen und wird sich wohl hüten, 
derselben Leistungen aufzubürden, die ihm diese Gunst entziehen 
könnte. Selbst der wohlwollendste Staatsbeamte wird dies nicht 
über sieb gewinnen, und wie gar muss es werden, wenn der be¬ 
treffende Minister ein Anhänger der Homöopathie ist. oder wenn 
er seine Tochter von einem Schäfer kuriren lässt und stolz nachher 
den Erfolg dieser Kur den Aerzten demonstrirt. 

Ebensowenig wie der Staat wird irgend eine politische Partei 
das Interesse der wenigen Aerzte gegenüber dem Gros ihrer 
Wähler wahrnehmen. Einige uns wohlgesinnte wird es in jeder 
Partei geben; deren Stimme muss aber verhallen gegenüber dem 
Parteiinteresse, das ausschliesslich der Majorität der Wälder zu 
dienen hat. 

Wir Aerzte selbst haben nur wenige auf unsere Interessen be¬ 
dachte Vertreter im Parlament. Unsere Führer Graf und Aub 
sind zu den Tod teil versammelt, und bisher ist keiner aufgestanden, 
sie würdig zu ersetzen. Die politische Partei, die ihre Stützen be¬ 
sonders in der Grossindustrie hat, wird jedenfalls nicht geneigt 
sein, diese Industrie zu Gunsten der Aerzte zu belasten, und erst 
in neuester Zelt hat deren Hauptorgan, die Kölnische Zeitung, sich 
mit aller Entschiedenheit gegen die von uns angestrebte freie Arzt¬ 
wahl ausgesprochen. 

Nun hat mau ja gemeint, dass wenigstens ln :> Punkten vom 
Staat etwas für die Aerzte zu erreichen sein würde. Das Ist 
erstens in der Frage der ärztlichen St a ndesor <1 n u n g . 
zweitens bezüglich der gesetzlichen Festlegung der 
freie u Arztwahl und drittens bezüglich der Bestimmung im 
Kmnkenverslcheruiigsgesetz, wonach nur approblre Aerzte 
zur Behandlung der Kassenkrauken z u g e1as s e u 
werden sollen. 

Von der Einführung einer Standesordnung und in Ver¬ 
bindung damit einer Ehreugericlitsordnung verspricht man sich 
in den weitesten Kreisen eine Besserung unserer ärztlichen Ver- 


Digitized by VjOOQie 




28 MÜENCHKNER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT No. 1. 


hüliuissc. Sie wissen, dass man iu allen Einzclstaatcn an der 
Arbeit ist, und dass in verschiedenen Staaten sogar schon eine 
Standesordnung seit einer Reihe von Jahren in Kraft ist. 

M. II.! Ich will mich nicht gegen die Auffassung auf lehnen, 
dass die Standesordnung eine Verbesserung unserer ethischen Ver¬ 
hältnisse zu erreichen vermag, obschon ich auch da meine ab¬ 
weichende Meinung habe. Dass sie aber eine Verbesserung unserer 
socialen Lage erreichen könnte, das vermag ich absolut nicht zu 
glauben. Wenn der Staudesverein auch noeh so bestimmt erkläri. 
der Abschluss des Vertrages mit der Kasse sei standesunwürdig, 
es werden sich immer Aerzte lindon, die das Odium der Standes 
unwürdigkeit auf sich nehmen mul sieh zu Knechten der Herren 
Kassen Vorstände machen. Und sehen Sie doch nach Sachsen. 
Dort besteht seit dem Jahre 1S9U die Standesordnung, die unter 
anderem auch bestimmt, dass Verträge mit Kranken- und sonstigen 
Kassen dem ärztlichen Itezirksverein vor ihrem endgiltigeu Ab¬ 
schlüsse zur Genehmigung vorzulegen sind, falls bei der Hono- 
rirung nach Einzelleistungen die zu vereinbarenden Liquidntious- 
betrüge unter die Mindestsätze der ärztliebeu Oebillirentaxe herab- 
gehen. Als nun die finanziell sein- gut. stehende Betriebskrankeu- 
kasse der sächsischen Staatseise n bahnen in ihrem neuen Vertrage 
die Aerzte zwingen wollte, unter die Miuimaltaxe herunterzugehen, 
verbaten die Bezirksvereine ihren Mitgliedern die Annahme dieses 
Vertrages. Und was timt darauf die kgl. Kreishauptmannschaft 
Dresden? Sie erklärte einfach, dass die vorgeschlagene Taxe nicht 
so niedrig sei, dass die Bezirksvereine sie für standesunwürdig er¬ 
klären müssten, und dass darum das Vorgehen der Aerzte ein 
Verstoss gegen § SO, 2 der Gewerbeordnung sei, wonach die Be¬ 
zahlung der approbirten Aerzte der freien Vereinbarung der Be¬ 
teiligten zu überlassen sei. Also der klare Sinn der von der 
Regierung geschaffenen Staudesordnung wird von einer kgl. Be¬ 
hörde ganz anders ausgelegt. 

M. II.! Die Sache bedarf keines weiteren Kommentars, sie 
zeigt Ihnen, wie viel unter Umständen eine Standesordnung 
wertli ist. 

Unsere Kollegen im nachbarlichen Oesterreich bähen noch 
Schlimmeres erfahren müssen 3 ). Die k. k. Statthalterei von Tyrol 
und Vorarlberg sagt in einem Erlass au die dortige Aorztekammer 
anlässlich der Disciplinirung von Aerzten wegen der Annahme von 
Kassenarztstellen: „dass die Beschlüsse der Aerztekammern, den 
Kammerangehörigen die Annahme von pauschalsten Kassenarzt- 
steilen mit der Tendenz zu untersagen, gegen solche, welche sieh 
diesen Beschlüssen nicht fügen, ehrengerichtlich vorzugehen, von 
der Statthalterei endgiltig als null und nichtig angesehen wurden 
und werden mussten.“ 

Derartige Dinge mögen sich diejenigen Kollegen in’s Gedacht- 
uiss schreiben, die von der Einführung des Disciplinarverfahrens 
auf Grund einer Standesordnung sich die goldene Zukunft er¬ 
träumen. 

Die Einführung der freien Arztwahl halten wir Alle 
für eines der wesentlichsten Erfordernisse, um unsere Stellung 
gegenüber den Krankenkassen zu einer günstigeren zu machen, 
und Sie wissen, dass auf einem der letzten Aerztetage eine dahin¬ 
gehende Resolution die fast allgemeine Zustimmung gefunden hat. 
Inwiefern die freie Arztwahl uns als der einzig richtige und ge¬ 
sunde Zustund erscheint, das brauche ich Ihnen heute nicht aus¬ 
einanderzusetzen. Die meisten von Ihnen haben ja hier bei der 
O.-K.-K. III die Erfahrung gemacht, dass, wenn auch noch so 
Vieles zu wünschen übrig bleibt, doch die Stellung des Arztes 
sich zu einer wesentlich würdigeren und besseren gestaltet hat. 
Sie wissen aber auch, dass der Erfolg bei einer Kasse noch nichts 
bedeutet gegenüber den vielen Kasseu. wo das unwürdige Kassen* 
arztsystem nocli unverändert weiter besteht. Was wir verlangen, 
ist die allgemeine Einführung der freien Arzt- 
w a li 1. Der Aerztevereinsbund wünscht dieselbe auf gesetzlichem 
Wege eingeführt. Ich habe schon oben ausgeführt, dass die Re¬ 
gierungen sowohl wie die Parteien absolut kein Interesse an der 
freien Arztwahl haben, und wir sollen uns hüten, uns durch schöne 
Worte einiger Wohlgesinnter darüber hinwegtäuscheu zu lassen. 
Die Regierungen müssen mit den Verhältnissen rechnen, sagt der 
uns wohlgesinnte Dr. Aschenborn unter Citirung des Wortes: 
„Eng ist die Welt und das Gehirn ist weit, leicht beieinander 
wohnen die Gedanken, und hart im Raume stossen sieh die Sachen." 
Zugegeben! Aber bisher sind wir Aerzte immer nur die Ge- 
stosseuen gewesen, und das haben wir entschieden satt. Etwas 
erreichen können wir nur. wenn wir die einzelnen Kassen über¬ 
zeugen, dass sie mit der freien Arztwahl besser fahren, und um 
die Vorstände zu dieser Ueberzeugung zu bringen, dazu scheint 
ein sanfter Zwang sowohl von unserer, wie von der Kassen¬ 
mitglieder Seite durchaus nothwendig und angebracht. 

Es ist Ihnen bekannt, dass vor kurzer Zeit eiue Centrale für 
freie Arztwahl gegründet ist, und ich hoffe später noch zeigen zu 
können, wie sich dies Institut mit unseren Bestrebungen ver¬ 
einigen lässt. 

Als ein grosser Missstand im Kraukeuversicherungsgesetz 
mussten wir Aerzte den Umstand bezeichnen, dass nicht klar aus¬ 
gedrückt ist, dass die Behandlung Im Sinne des Ge¬ 
setzes nur von einem approbirten Arzte ausge¬ 
übt werden kann. Der Deutsche Aerztetag hat verschiedent¬ 
lich es als unerlässlich bezeichnet, dass eine klare Bestimmung 
darüber ln das Gesetz aufgenominen würde, und wir Alle glauben, 
dass diese geringste und selbstverständlichste aller Scbutzmaass- 

’) S. diese Wochensehr. 1900, No. 49, Wiener Briefe. 


regeln uns vom Staate sicherlich werde bewilligt werden. Und 
nun hören Sie. welche Umfrage im letzten Jahre noch vom Reichs¬ 
kanzler an die einzelnen Regierungs-Vorstände hinnusgesandt 
worden ist. 

„In Bezug auf die Zulassung nicht approbirter Personen zur 
ärztlichen Behandlung innerhalb der Krankenkassen sind schon 
früher, und zwar zuletzt im Frühjahr vorigen Jahres, amtliche 
Umfragen gehalten worden. Dieselben haben ergeben, dass auf 
diesem Gebiete zur Zeit ziemlich weitgehende Verschiedenheiten 
herrschen. Es wird sich l'mgen, ob es nicht geratheu oder ge¬ 
boten ist, im Gesetze selbst zu bestimmen, inwieweit die Behand¬ 
lung durch andere Personen als durch approbirfe Aerzte gestattet 
sein soll. Die Ausuahmefälle werden dabei einzeln zu erörtern 
sein. Daraus wird dann auch die Regelung der schon lauge um¬ 
strittenen Frage erfolgen, ob den gedachten nicht approbirten 
Heilkundigen die Befugniss zur Ausstellung von Zeugnissen 
(Krankenscheinen etc.) beigelegt werden soll, die ihnen zur Zeit 
nicht zugostanden ist.“ 

M. II.! Abgesehen von der Erbitterung, die diese Worte in 
ärztlichen Kreisen liervorrufen müssen, werden dieselben nun wohl 
auch mit dem Vertrauen, das wir bisher auf die Reiehsregierung 
gesetzt haben, endgiltig aufgeräumt haben. Wenn eiue Regierung 
noeh nicht einmal darüber in’s Klare gekommen ist, dass eiue 
ärztliche Behandlung nur von einem durch die Regierung appro- 
birton Arzte geleistet werden kann, dann fehlt hier jede Empfin¬ 
dung für die Bedürfnisse eines Standes, an dessen Intacterhal- 
tung gerade die Regierung das grösste Interesse haben sollte, sie 
hat damit, erwiesen, dass die Äerzteschaft ihr auch ln nudereu 
Fragen eine qunntite nögligcable sein wird. Jahr aus, Jahr ein 
bitten wir um ein Gesetz gegen die Kurpfuscherei, und was er¬ 
leben wir? In § 2 des Entwurfes zum Reicbsseuchengesetze wer¬ 
den auch andere mit der Behandlung Erkrankter beschäftigte Per¬ 
sonen, also Kurpfuscher, zur Anzeige verpflichtet. Das ist ein 
Faustschlng in’s Gesicht des ganzen ärztlichen Standes, der sogar 
den sonst so ruhigen Brauser in grosse Erregung bringt. 

Und wie war es mit dem Mediciustudium der Frauen? 

Der Aerztetag spricht sich einhellig dagegen aus. Die an¬ 
wesenden Regierungsvertreter versprachen die grösstmöglichste 
Berücksichtigung unserer Wünsche und ein Jahr darauf beschliesst 
der Bundesrath die Zulassung der Frauen zum Studium der Medi- 
cin. Zu allen möglichen Experimenten, zur Freigabe des Medicin- 
studiums für die Realgymuasiasten. für die studirenden Frauen, 
dazu hält man unseren Stand gerade gut genug, eine Förderung 
unseres Standes dürfen wir bei dieser Lage der Dinge nicht er¬ 
warten! 

Und wenn wir dann gar noch hören, dass in Zukunft die 
gesetzliche Krankenbehandlung von 13 auf 2G Wochen ausgedehnt 
werden soll, ohne dass die Aerzte auch nur die geringste Ent¬ 
schädigung in Aussicht gestellt bekommen, so wird es auch dem 
Hoffnungsfreudigsten klar sein, dass bei dieser Regierung alle 
unsere schönen Reden, die wir seit 15 Jahren halten, uugeliört ver¬ 
hallen. 

M. II.! Die Regierung will. bezw. kann uns nicht helfen, das 
Parlament hat kein Interesse für uns, wo sollen wir Schutz und 
Hilfe für die Besserung unserer Verhältnisse suchen? 

Aus Allem was wir mit einander besprochen haben, ersehen 
wir klar,, dass uns von aussen keine Hilfe werden kann. Eine 
Besserung kann nur kommen durch eiue Selbsthilfe der 
Aerzte. Wenn wir nicht durch eigene Kraft, durch eigenes 
ruhiges und doch energisches Vorgehen die besprochenen Schäden 
beseitigen, so wird unser Stand weiter abwärts rollen auf der ab¬ 
schüssigen Balm und die Proletarisiruug der Aerzte, die schon so 
viele Leute im Munde führen, wird weitere Fortschritte machen. 

Wie soll solch* eine Selbsthilfe in Scene gesetzt werden? 
M. H.! Die Antwort auf diese Frage finden Sie in ausgezeichneter 
Weise gegeben in dem Artikel des Herrn Dr. Warmiensis in 
den Juni-Nummern des Ae. V.-Bl. 

Herr Dr. W. weist nach, dass alle die Parteien und Stände, 
die eine Besserung ihrer Lage erzielen wollten, die sich vom Staat 
nicht nur keines Wohlwollens, sondern directer Gegnerschaft zu 
erfreuen hatten, sicli zu Macht und Ansehen aufgerungen durch 
einen festen Zusammenschluss. Er weist es nach an 
dem Beispiel des Cent rums, der Socialdemokratie, des Bundes der 
Landwirthe u. s. w. Allo wirtschaftlichen Gruppen haben In 
derselben Weise durch eine feste Vereinigung ihre Interessen in 
ungeahntem Maasse zu fördern gewusst, und wir Alle wissen, wie 
der Centralverband deutscher Industrieller, das Kohlensyndikat, 
der Eisenring, der Baumwollen ring, der Tapeten- und andere 
Ringe nicht nur die Interessen ihrer Industrie in gewaltiger Weise 
gefördert, sondern auch uns anderen Zeitgenossen die täglichen 
Lebensbedürfnisse in erschreckender Welse verteuert haben. 

Lernen wir doch am Beispiel dieser geschlossenen Gruppen! 

Eine zielbewusste Geltendmachung unserer Interessen wird 
nur möglich sein, wenn wir als festgeschlossenes Ganzes den 
vielen anderen staatlichen und nicht staatlichen Vereinigungen 
gegenübertreten und mit aller Entschiedenheit die Stellung unseres 
Standes gegen eine Herabwürdigung desselben verteidigen. 
Darum hat Herr Dr. W. ganz recht, wenn er als Vor- und Schluss¬ 
satz des Artikels die Worte hinstellt: „Aerzte aller deutschen 
Staaten vereinigt euch!“ 

Manch’ Einer wird über diese Forderung des Herrn Dr. W. 
mitleidig lächeln, indem er von der Erwägung ausgeht, dass wir 
im Deutschen Aerztevereinsbund ja schon eine Vereinigung des 
grössten Theiles deutscher Aerzte haben, und dass trotzdem die 
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Verschlechterung unserer Lage ständig fortschreitet. Nun, darauf 
Ist su erwidern: 

1. Pnss der Aerzteverelnsbund ln keiner Weise die geschlossene 
Organisation herstellt, die zur Erreichung unserer Ziele unbedingt 
iiothwendig ist, er vor allen Dingen auch den Herren seines Ge¬ 
schäft sausschussi's, der jährlich einmal Zusammentritt, die Arl>eit 
der Ix-itung einer solchen Vereinigung nicht zumutheu darf. 

2. Dass die Ziele des Aerztevereinsbundes auf ganz anderen 
Gebieten zu suchen sind als auf wirtschaftlichen, und 

3. dass dem Aerzteverelnsbund der Rückhalt fehlt, der zur fir- 
reiclmng eines solchen Zieles unbedingt notwendig ist: „das Geld!“ 
Und darum sagen wir: „Eine Besserung unserer Lage hat zur 
Voraussetzung. 1. eine straffe Organisation, 2. das Vorhandensein 
ausreichender Geldmittel!“ und so ist der Ruf des Herrn Dr. W. 
rum Zusammenschluss aller deutschen Aerzte von Dr. Hart- 
mann erweitert worden zu dem Ruf nach Gründung einer wirt¬ 
schaftlichen Vereinigung mit ärztlicher Unterstützungskasse. 

Von den Geldmitteln dieser Kasse sollen 

1. Unterstützungen an solche Kollegen gezahlt werden, welche 
l**i einem Kampf gegen Kassen verstände von letzteren gemaass- 
regelt werden, und an solche, welche wegen absolut unzulänglicher 
Honorirung gegen Krankenkassen vorgehen müsseu; 

2. die Kosten gedeckt werden, welche in Fällen von Streitig¬ 
keiten zwischen ACVzten und Krankenkassen für die Agitation und 
die nöthlgen Publikationen in der Presse und am schwarzen Brett 
der medicinlschen Faeultäten auf laufen; 

3. die Kosten gedeckt werden, welche das Ferulialteu etwaigen 
Zuzugs ln solchen Fällen verursacht; 

4. die Kosten bestritten werden für regelmässig zu erlassende 
Warnungen vor dem Studium der Medlcin, um der weiteren Ueber- 
füllnng des Standes vorzubeugen. 

Die Aufrufe des Dr. W. und des Dr. Hartmann haben eine 
sehr verschiedene Beurtheilung gefunden. Dass die Sache die är/.t- 
hchen Kreise ln ausserordentlicher Weise erregt hat, ersehen Sie 
aus den letzten Nummern des ärztlichen Vereinsblattes und vieler 
anderer Zeitschriften, die ungefüllt sind mit Aeusserungeu für und 
wider eine solche Organisation. Wenn wir di«* Bedenken, di«* ge 
.iossert sind, in den wesentlichen Punkten /.usammeufasseu, so 
werden folgende Gründe dagegen angeführt: 

1. Eine solche Organisation nach sozialdemokratischem Muster 
ist standesunwürdig. 

2. Sie findet nicht die Sympathie des Publikums. 

3. Sie ist bei der Interesselosigkeit der Mehrzahl der Aerzte 
undurchführbar. 

M. H.! Die Mehrzahl der Aerzte steht sicherlich auf den« 
Boden der heutigen Staatsverfassung! Sie werden aber nicht 
leugnen, «lass die gewaltigen Erfolge, die die Socialdemokraten 
erzielt haben, in erster Linie ermöglicht worden sind durch deren 
ausgezeichnet feste Organisation. Ohne die unablässig rührige 
Agitation wären die grossen socialen Gesetze, mit denen Deutsch¬ 
land allen anderen Staaten voranmarschirt, sicherlich nicht zu 
Stande gekommen. 

Es ist gewiss keine Schande und keine Staudesunwürdigkeit, 
hier von der Socialdemokratie zu lernen, wie mau sich zusammeu- 
scblJesst und wie man die grossen Ziele uuverrückt im Auge behält, 
oben habe ich schon angeführt, dnss so viele andere wirthschaft- 
licbe Gruppen mit durchaus monarchischer Gesinnung sich zu fest 
geschlossenen Vereinigungen zum zielbewussten Kampfe zu- 
sauimengethnn haben. Wer will es den Aerzten verdenken, wenn 
auch sie ihre schwer geschädigte wirtschaftliche Stellung durch 
eine straffe Organisation wieder zu heben versuchen. Man hat 
gesagt, was würde wohl unser leider verstorbener Führer A u b 
sagen, wenn er von solchen Bestrebungen der deutschen Aerzte- 
schaft hörte. M. H.! Ich weiss bestimmt, dass A u b einer solchen 
Organisation keineswegs feindlich gegenüber gestanden hat. Hier 
in unserem Verein hat er gelegentlich einer Sitzung, die den Kampf 
für die freie Arztwahl zum Gegenstand hatte, klar ausgesprochen: 
„Nun. wenn sich die Anderen orgauisiren, so wollen auch wir uns 
*»rg*ni«iren!" Und dass er nach all’ den früheren schönen Reden 
seitens der Regierung dringend nach Thateu verlangte, beweist 
uns seine Eröffnungsrede auf dem Dresdner Aerztetag. — Und nun 
mt das furchtbare Wort „Streik“ gefallen! Es kann ja kein 
Zweifel sein, dass Arbeitseinstellung eiu«?s von den Mitteln sein 
uiu*«, vermöge welcher wir beim Versagen anderer Hilfsmittel 
unsere Wünsche durchzudrücken versuchen werden. Es braucht 
aber wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden, dass dieses 
Hilfsmittel nur ein ultimum refuglum durstellen wird. In einem 
Aufsätze «Jer Münch, med. Wochenschr. habe ich als Ziel einer der¬ 
artigen wirtschaftlichen Vereinigung bezeichnet: „Prüfung und 
P--srutacbtung aller schon bestehenden Verträge mit Kranken¬ 
kassen, Vermittelung in Streitfällen, energisches Vorgehen gegen 
all«? Versuche, den Werth der ärztlichen Stellung lierabzusetzeu, 
»••t higenfalls mit Hilfe der Arbeitseinstellung.“ Sicherlieh ent¬ 
spricht es unseren Interessen, die von uns erstrebte Regelung der 
Krankenkassenangelegenbeitcn in gütlicher Vereinbarung mit den 
Kassen verständen ohne Gewaltmitt«*l zu erzielen. Es entspricht 
nicht unserem Wesen, die uns zukommende Entlohnung um jeden 
Prvi« zur Voraussetzung unserer Berufstätigkeit zu machen. 
Wenn aber ln J5 Jahren durch Verhandlungen nicht nur nichts er¬ 
reicht wurde, sondern sogar vielfach die Lage verschlimmert 
worden Ist. da müssen auch wir zeigen können, dnss wir im Not¬ 
fälle schärfere Mittel zur Verfügung haben. Das Wort „Streik“ 
soll im Wesentlichen nur als Mahnung dienen. Die Kassen müssen 
rfnaehen lernen, dass Ihr Arbeitgeberstolz und Egoismus vor dem 


Standesbewusstsein der für die Kassen arbeitenden Aerzte Halt 
machen müssen. Wissen die Knssonvorstände, dass wir in der Ar¬ 
beitseinstellung ein Mittel liabf*n. uns ihrer Gewalttätigkeit zu er¬ 
wehren. so werden sie schon gefügiger werden und es vermeiden, 
«lie Sache bis zum Aeussersteu kommen zu lassen. Unser«* feste 
Organisation und unsere Geldmittel werden Ihnen schon Hespert 
eintlüssen. Vor der Macht der geschloss«*n«*n A«*rzteschaft wird 
auch der übermütigste Kassenvorstand «lie Segel streichen 
müssen. Also vor Streik braucht Niemand zu «*rschr«*eken. Wir 
wollen keinen Streik, wir wollen auch keine „Radaubrüder“ gross 
ziehen, wie ein Arzt in «lein Aerztl. Vereinsblatt so geschmackvoll 
bemerkt: wir wollen ruhig unserer Pflicht nachgehen. Wir wollen 
aber auch eine entsprechende Entlohnung dort, wo «lie Mittel dazu 
geschaffen werden können; vor Allem wollen wir aber eine unser« s 
Standes würdige Behandlung. 

Götz-Leipzig hatte in einem Artikel des A«*. V.-Bl. aus¬ 
geführt, dass der Streik ein durchaus unsicheres Mittel sei. um 
eine bessere Bezahlung zu erreichen. Nenn Zehntel all«*r Streiks 
seien für die Arbeiter ungünstig ausgegangen. Er bedenkt dabei 
nicht, dass die Besserungen, die die verschiedenen Arbeiter¬ 
verbünde er/.i«*lt halten, allerdings nicht «lurcli d«*n Streik zu 
Stande gekommen sind, somlern aus der Furcht v o r d«*m Streik, 
dass die Arbeitgeber eben bei Zeiten eingclenkt und «lie Forderung 
der Arbeiter bewilligt hnbeu. Das Wort S t re i k ist eigentlich erst 
von Hartman n ln die Bewegung hlncingeworfeu worden. Wir 
wollen nicht untersuchen, ob e9 besser gewesen wäre, das Wort 
überhaupt nicht nuszusprechen, alter sicherlich ist es durchaus 
unangebracht, die zu gründende Kasse als Streikkasse zu Ix* 
zeichnen. Neunen wir sie Unterstützt!ngskasse, nennen wir si«* 
N'othkasse oder Hilfskasse, dem Streik soll sie erst in letzter Linie 
dienen. Wird aber einmal die Xothwendigkeit einer Arbeitstdn- 
stellung erkannt, erweist sich der Kassen Vorstand allen gütlichen 
Vorstellungen und Verhandlungen als unzugänglich, dann sollen 
die Aerzte nicht zög«*rn. ihre Arbeit für «lie betreuende Kasse 
auszusetzen mul jetzt sollen die von uns gesammelten «leider in 
Wirkung treten und «len Koll«*g«*n. die für unsere G«*sanimtlu*ii 
leiden, eine ntisr«‘iclieu«le Unterstützung in ihrer Nothinge ge¬ 
währen. Dass der Streik durchaus kein erfolgloses Mittel in der 
Aerztebewegung ist, wissen wir aus den mannhaften Kämpfen 
unserer Kollegen in Iserlohn, Bannen und Remscheid. Hätten 
wir in München die Untcrstützungsknsse zur Verfügung gehabt, 
so würde das mit einem parlamentarischen Ausdruck nicht zu be¬ 
zeichnende Benehmen der Kasse VI11 im Winter dieses Jahres wohl 
eine andere Antwort gefunden hauen. Auf j«*n«*n bekannten Brief 
hin hätten wir verlangen müssen: sofortige Widerrufung und Ent¬ 
schuldigung. und wenn dieser Forderung nicht naehg«*koiunu*n 
wäre, so hätten am nächsten Termin sinmntliehe Kassenärzte Um¬ 
stellen ni«*dergelegt. lei! bin überzeugt, dass die Hasst« es dazu 
nicht lüitt«* komnn-n lassen. 

Bei dem Streit in Barmen waren bekanntlich auf das Aus¬ 
sehreiben der Kasse hin 5 neue Aerzte nach Barineu gekommen, 
denen von «1er Kasse ein festes Gehalt von 4<x>0 M. verbürgt war. 
Nach Wiederherstellung der Einigung galt «*s. «lies«* - Kollegen 
kann man wohl kaum sagen — abzufinden, und «las geseliali «la- 
durch, dnss ihnen eine Entschädigungssumme von durchschnittlich 
4000 M., im Ganzen 22 250 M. aiisbezahlt wurde. Die Kosten davon 
trug zum Theil die Kasse, aber auch auf die Barmer Aerzte 
musste ein Theil (8000 M.) abgewälzt worden. Wie vi«*l lei«*ht**r 
wird ln Zukunft eine solche Eiiniiuirung unkoll«*gial«*r Element«* 
sein, wenn unsere Vereinigung uns für solche Fälle die Geld¬ 
mittel zur Verfügung hält. 

Das brauche ich wohl nicht noch besonders horvorzuhebi*ii. 
dass, wenn es je dazu kommen sollte und wir. um uns unserer 
Haut zu wehren, den Streik verkündigen müssten, dieser Streik 
sich nur g e g e n «lie Kassen als solche uml n i «• h t gegen 
die Kranken riclit«*n wird. Audi nach verkiimligtem Streik 
wcnlen wir Jeden in Behandlung nehmen, der unsere Hilf«* !*«•- 
anspmeht. aber nicht mehr auf Kosten «l«*r Kasse. Handelt «>s 
sich um einen Bemittelten, so wird er uns unser«* Bemühungen 
vergüten nach den Bestimmungen der Taxe: handelt es sieh aber 
um einen Unbemittelt«*» oder Armen, so w«*rd«*n wir ihm «Ins 
Honorar schenken und noch Verbamlstoffe und ähnlich-.* Dinge 
dazu, wie wir das au«*h bisher gethan haben. L i •* b «* r un- 
sonst behandeln, als zu den heute vielfach üblichen Sätzen! 
Dnss ein Nichtkassenarzt von einem armen Kassenpatienten, der 
im Vertrauen auf seine Kunst von ihm Hilfe erbittet, kein«* Be¬ 
zahlung verlangt, das ist eine uns so s«*H»stv«*rstiindiichi> Thatsm-lic. 
«iie jeder von uns täglich so und so oft hcthütigl. und di«* s«> 
unserem w i r k 1 i e h e n 11 tt m a n i t ii t s g «* f ii h 1 entspri.-ht. 
dass ich «licselbe liier in unserem Kr«*is<* nicht besonders zu b«*- 
tonen brauche. 

Die S v in p a t ii i <* d e s P u 1» 1 i k tt nt s . in. H.. ist ein I >ing. 
«las uns immer ont.gog«*»g«*halt<*n wird, wenn wir vorsm-ln-ii für 
die Aerzte <»twas zu orrei«*h«*n. Es heisst intim*!-, das Publikum «larf 
so etwas nicht erfahren, sonst winl «*s gegen «lie Aerzte aufsässig. 
Lassen wir's um Gottes Willen nicht in «i«*r Zeitung koimm-n. «las-; 
wir ein«* lK*ss«*r<* Bezahlung woll«*n. was wiml«* «las Publikum 
sagen, wenn der Arzt wi«> jmlcr G«*s«-li:iltsmann von seinen Pn-iscii 
spricht! Nun. von «l«*r Sympathie <l«*s Publikums liali«*n wir bis 
lier keim* V«>rtbeile g«*zog«*n. Die Sympathii* «l«*s Publikums ist 
nur so lange da. als wir schön besoheid«*» tuui ansprttcltslos 
unserem lttimnii«*u Bentf«* na«-hgeh«*n und nur nicht merken lassen, 
«lass wir nebenbei auch <*ss«*n lind leben wollen. Sowie «in 
Arzt einmal merken lässt, dnss er ausser für die Humanität am-h 
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für die eigene Tasche arbeiten will, da füllt Alles über ihn her i 
und ruft: „Wie kann nur ein Arzt so inhuman sein!“ Alle Anderen j 
dürfen für ihren Vortheil sorgen, dürfen ihre Preise erhöhen, , 
dürfen ihre Schuldner rücksichtslos drücken, für den Arzt passt 1 
sich so etwas nicht, ist geeignet. Ihm das Wohlwollen des Publi- I 
kums zu nehmen. M. II.! Mit. l>ezw. trotz der Sympathie und ; 
dem Wohlwollen haben wir glücklich die traurige Stellung erreicht, 
in der wir uns jetzt befinden. Lassen wir sie ruhig fahren, wenn j 
es darauf ankommt. Klären wir die Bevölkerung auf Uber das. | 
was uns die Krankenkassougesetzgebung gebracht hat. Gehen ' 
wir mit unserer Noth ruhig in die Öeffentlichkeit und halten wir ! 
es nicht für standesunwürdig. auch einmal von unserem Verdienst 1 
zu sprechen. Die grosse Menge weiss gnr nicht, wie schlecht es 
uns geht. Wir Aerzte hören es allerdings allwöchentlich so und so 
oft, aber in unseren Zeitungsspalten bleibt es schön sittsam ver¬ 
borgen. Fürchten wir uns nur nicht vor der öffentlichen Be¬ 
sprechung und haben wir nur einmal den Muth, unseren Gegnern, 
die es ja auch an Rührigkeit nicht werden fehlen lassen, offen 
entgegen zu treten. Ich möchte zuversichtlich glauben, dass j 
unsere gerechten Forderungen sich bei Klarlegung der Sache auch 
die Sympathie des Publikums erringen werden, und müssen wir 
sie gegen die Sympathie desselben erringen, nun auch gut! Alle ! 
anderen wirtschaftlichen Errungenschaften einzelner Klassen sind 
auch gegen den Willen der grossen Menge zu Stande gekommen. 

Und nun kommt der dritte Punkt, der gegen unsere Organ! 
sation ln’s Feld geführt wird, die U n d u r e h f ii h r b a r k e i t 
einer solchen Vereinigung. Es ist ja allerdings richtig und schwer 
zu beklagen, dass ein grosser Theil unserer Kollegen und zumal 
diejenigen, die es am meisten angeht, eine ausserordentliche ■ 
Gleichgiltigkeit gegen die Standesbestrebungen zeigen. „Es geht j 
doch nicht zusammen", heisst es so oft, wenn man einen Abseits¬ 
stehenden herbeiziehen will, ihn warm machen will für unsere 
Interessen. Zweifellos liegt der Hauptgrund dafür an der Mangel¬ 
haftigkeit unserer Agitation. Wir müssen werben und werben! 
Wir müssen die Zögernden antreiben, wir müssen die Zweifelnden 
und Aengstlicheu kühn machen! Wir müssen die Lauen begeistern 
und ihnen zeigen, dass nur die Einigkeit stark macht! Was bei 
den Buchbindern, Metalldruckern, Schreinern möglich ist, das 
sollte man meinen, muss auch bei den hochgebildeten Aerzten eine 
rührige Agitation zu Wege bringen. Zu einer Agitation gehört 
aber Geld und das hat uns bisher gefehlt. Es zusammen zu 
bringen, Ist der Hauptzweck unseres geplanten Zusammen 
Schlusses. 

Sollte auch diesmal die Hoffnungsfreudigkeit vieler deutscher 
Aerzte ein falsche gewesen sein, so müssten auch wir uns be¬ 
scheiden mit dem Bewusstsein, das Beste gewollt zu haben. Ich 
würde mich dann ganz der Meinung des verehrten Redacteurs 
unserer Wochenschrift ansehliessen und annehmeu, dass es den 
deutschen Aerzten noch nicht schlecht g e n u g geht, um 
sie zur Erkeuntniss zu bringen, dass nur im Eintreten des Einen 
für Alle und Aller für Einen unser Heil liegt. — Aber mit solchen 
Ausblicken wollen wir uns heute nicht plagen. 

Sind wir uns im Princip über die Gründung einer derartigen 
wirthschaftlicheu Vereinigung klar, so werden wir auch bald die 
Einzelheiten der () r g a n i s u t i o n feststellen können. In 
erster Linie wird es sich um die Stellung der neuen Vereini¬ 
gung zu den schon bestehe n d e n Stau d e s v e r e i n e n 
und dem Deutschen A e r z t e v e r eins b u n «1 handeln. 
Wenn auch der bisherigen Standesorganisation das Ziel unserer 
Wünsche zu erreichen nicht bescliieden war. so muss ich doch 
sagen, wäre es pietätlos gegen dieselln*, und direct verfehlt, wenn 
wir die neue Organisation ganz ohne, bezw. gegen unsere bisherige 
Standesvertretung schaffen wollten. Ich glaube auch, «lass weder 
von den Leipziger noch von den Ludwigshafener Herren ursprüng¬ 
lich irgend Einer an eine Gegnerschaft gegen den Deutschen Aerzte- 
Vereinsbund gedacht hat. Die Gegnerschaft ist eigentlich erst 
hervorgerufen durch das erweiterte Programm des Leipziger Ver¬ 
bandes, nach welchem derselbe auch die Stellung der Aerzte zu 
den Unfallversicherungen. Lebensversicherungen, Behörden im 
weitesten Sinne regeln will. Das ist auch meiner Meinung nach 
ein entschiedener Einbruch in das Arbeitsgebiet «les Deutschen 
Aerztevereinsbundes, dem auch wir widersprechen wollen. Wir 
wollen die Thätigkeit des neuen Verbandes ausschliesslich auf 
Regelung der Krankenkassenangelegenheiten beschränkt wissen. 
Da die Petitionen und Resolutionen des Deutschen Aerztevereins¬ 
bundes hier versagt haben, so wollen wir schaffen eine rege Thätig¬ 
keit im Kleinen; jeder einzelne Verein soll für sich arbeiten und 
seine Stellung, mit Unterstützung und im Einvernehmen mit der 
von grossen gemeinschaftlichen Gesichtspunkten geleiteten Cen¬ 
trale. Die einzelnen jetzt bestehenden Bezirksvereine können eine 
derartige rege Thätigkeit. wie wir sie verlangen, nicht entwickeln, 
ihre Aufgaben liegen zum Theil auf ganz anderem Gebiete, zum 
Theil sind ja in denselben viel Mitglieder vorhanden, die. wenn sie 
auch der neuen Bestrebung ihre Sympathie entgegen bringen, doch 
keine Zeit und kein Interesse haben, sich denselben eingehend zu 
widmen. Haben wir doch hier in München schon die Abtheilung 
für freie Arztwahl von dem Bezirksvereine in der richtigen Er¬ 
wägung abgegbedert, dass deren Bestrebungen wohl dem Bezirks¬ 
vereine du*"* jus genehm und erwünscht sind, aber doch so viel 
Einzelnrbeit verlangen, dass sie in einer gesonderten Vereinigung 
erledigt werden müssen, zumal ja auch nicht alle Mitglieder des 
Bezirksvereins sich zur T'ebernahme der Behandlung von Kassen¬ 
kranken verstehen konnten. Wäre es nun nicht denkbar, dass wir I 
an den Bezirksverein in ähnlicher Weise eine wirtschaftliche Vor- , 


einigung angllederten, die Im Allgemeinen sich die Regelung der 
Krankenkassenangelegenhelteu zum Ziele setzte, wäre es nicht 
sehr gut möglich, dass wir diese beiden Vereinigungen zusanunen- 
scliweißsten und die Abtheilung für freie Arztwahl zu einer wirtli- 
sclmftliehen Vereinigung des Bezirksvereins — oder nennen Sir 
dieselbe nun, wie Sie sonst belieben -- erweiterten? Natürlich 
müssten der Vereinigung nicht nur die au den Krankenkassen 
direct betheiligten Aerzte beitreten, es müssten sich auch alle, zu¬ 
mal die mit Glücksgütern gesegneten Kollegen betheiligen, ein 
Punkt, auf den ich später noch zu sprechen kommen werde. Die 
Abtheilung für freie Arztwahl hat sich ausgezeichnet bewährt; 
ich bin fest überzeugt, dass sich die neue Organisation ebenso 
bewähren wird. 

Auf diese Weise hätten wir dann auch den besten Anschluss 
an den Deutschen Aerztevereinsbund. Wenn man die Entstehung 
der Ludwigshafeuer und Leipziger Verbände verfolgt, so kann 
auch gar kein Zweifel aufkommen. dass dieselben im Vereine mit 
dem Aerztevereinsbund zu arbeiten gesonnen sind. Dafür bürgt 
schon der Umstand, dass der Leipziger Verband das Aerztl. Vereius- 
blatt als sein Organ aufgestellt hat. 

Ich bedaure es aufrichtig, dass der Geschäftsausschuss sich 
so schnell in eine ablehnende Stellung gegen die neue Vereinigung 
hat hineindrängen lassen, ohne auch nur zu verratheu, ob und wie 
er von seiner Seite aus etwas Aehuliches schaffen will. Ich hege 
auch das Zutrauen zu unserem Geschäftsausschuss, dnss er bei 
weiterer Prüfung der Angelegenheit schon den guten Kern, der 
in der Sache steckt, herausschälen wird, und Ihre Vorstandschaft 
stellt den Antrag, »lass die ganze Angelegenheit auf die Tages¬ 
ordnung des nächsten Aerztetnges gesetzt wird. 

Der Aerztetag muss über die Sache gehört werden, dais sind 
wir unsrer von uns gewählten und anerkannten Vertretung 
schuldig, und ich lebe der festen Zuversicht, dass er die weitere 
Entwickelung der Organisation in die Wege leiten wird. Sollte 
ich mich — was ich nicht glauben kann — in dieser Zuversicht 
täuschen, so werden wir ja wissen, was wir weiter zu thun haben. 

Dadurch, dass von der Centrale des Aerztevereinsbundes aus 
die Organisation eiugeleltet wird, verhüten wir gleichzeitig, dass 
eine Zersplitterung der so begrüssenswerthen Bestrebungen mög¬ 
lich wird. Wir haben jetzt schon drei Organisationen, die Leip¬ 
ziger, die Ludwigshafener und die Wiirttemberger. Der Stein Ist 
im Rollen, das Interesse ist geweckt, und im ganzen Deutschen 
Reiche regt es sich. Da ist es natürlich notliwendig, dass nach 
einem einheitlichen Plan an allen Orten gearbeitet wird, dass jede 
Vereinigung ihre Marschroute genau kennt und einhält, und dass 
wir, wenn auch getrennt mnrscliiren, doch vereinigt schlagen. 

Der deutsche Aerztetag soll die Bewegung in die richtigen 
Bahnen weisen, zum eigentlichen ausführenden Organ wird er sich 
nicht eignen. Es liegt in der Natur der Sache, dass die Organi¬ 
sation und die Verwaltung einer so grossen Vereinigung einen 
beträchtlichen Apparat erfordert und eine Arbeitslast, die im 
Ehren- und Nebenamt von praktischen Aerzten nicht geleistet 
werden kann. 

Von diesem Standpunkte ausgehend, hat Ihr Berichterstatter 
schon in seinem Artikel der Münch, med. Wochenschrift di»* 
Schaffung eiiu*s Syndikates empfohlen. Ich wusste damals 
noch nicht, dass schon auf dem Freiburger Aerztetag die Er¬ 
richtung eines Syndikates angeregt wurde, allerdings zumu-list. 
wie mir scheint, zur Stell»*nvermittelung. 

Der Aerztetag hat sich »lleser Idee nicht abgeneigt gezeigt 
und wird folgerichtig auch zu »lein Beschluss kommen, dass unsere 
neu»* Organisation nur bestehen kann, wenn sie von einem, eigens 
zu »liesein Zwecke eingerichteten Syndikate geleitet ist. Wir kranken 
schon jetzt daran, dass in unseren Standesvereinen so wenig L»*ut»* 
vorhanden sind, die zur Uebernahme der verschiedenen Aemter <li<* 
richtige Lust und vor allen Dingen die Zeit haben. So manche 
Fragen müssen liegen bleiben, weil sich Niemand findet, sie zu 
I »‘arbeiten, weil »lie Commissionen zu den Sitzungen nicht Z«*it 
limlen, weil mit einem Worte der in der Praxis stehende Arzt 
durch seinen Beruf viel zu sein* in Anspruch genommen Ist. 

Wollen wir in der neuen Bewegung etwas Erspriessltcbes 
leisten, sc» müssen wir als G»*schäft8führer Leute haben, die- <iie 
Sache nicht im Ehrenamt nebenbei betreiben, sondern die ihre 
ganze Kraft d»*m Unternehmen widmen können, mit einem Wort 
gut besoldete Beamte. Wir brauchen einen Generalsecretü r und 
je nach Bedürfnis» werden wir noch viele Unterbeamte brauchen, 
für Agitation in der Presse, für freie Arztwahl, für Agitation unter 
den Kollegen u. s. f. Dass unser Hauptziel s»*iu muss, die deutac*l\e\\ 
Aerzte alle zusamnmnzubringen. hals* ich schon oben auscinauder- 
gesetzt. Wir brauchen dazu eine lebhafte Agitation, am lx.>st<*n 
durch Vorträge in <l»*ti einzelnen Vereinen, zweckmässig seitens 
eigens zu diesem Zweck auf Reisen geschickter Agitatlonsr*Mlu«*r. 
Es ist durchaus sicher, dass wir unter unseren vielen tiielitigeu 
Kollegen die richtig«*» Männer finden werden, die ihre FühlgrlsiMton 
in den Dienst »ler grossen Sache stellen. vorausg»*setzt. »lu«ss »p., 
ich wiederhol«* das noch einmal, anständig bezahlt werden. 

M. H.! Wi»>d»*rholt haben wir davon sprechen müssen, <1 
die Aufgal>en, die der neue Verband zu leisten hat. seht- gross 
sein w«*r»len und wir wissen ja auch, dass seine Hauptaufgutu» du* 
Sammlung von Geldbeiträgen sein soll. Für Manchen klingt. j:i 
allerdings das Wort Geld entsetzenerregend und es geht ilut«>n 
noch wie »lein jungen Arzt. <i«*r errüthet, wenn er von den Pt4th*n\.»*n 
nach »ler Schuldigkeit gefragt wird. 

Der junge Arzt gewöhnt sich iu der Noth «i»*s Lebens «.L**.« Er- 
röthen bald ab, auch wir müssen die Scheu. Gelder zu Agitntlons- 
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ivrwken zu samunün, nblegen. Ilartman n hat über die Be¬ 
deutung des (icldes sehr bemerkenswerthe Angaben gemacht und 
auch den Weg nngegelnm. wie dasselbe aufgebracht werden soll, 
aiiiulieli durch einen wöchentlich zu erhebenden Bei¬ 
trag von 1 Mark. 

Mir erscheint dieser Gedanke ausserordentlich glücklich, und 
denjenigen Herren, die über die Höhe der Beisteuer erschrocken 
sind, möchte ich zu ltedenken gelten, was von Seiten einfacher 
Arltelfer schon wiederholt in Zeiten wirtschaftlicher Bedrängnis* 
zusaminengebracht worden ist. Und überlegen Sie doch mir ein¬ 
mal. was Sie alles für Ihre nothleldenden Mitmenschen im Lauf«“ 
des Jahres tlum und zahlen. die Summe ist gewiss vielfach h«“»her 
als diejenige. die jetzt zu Gunsten Ihrer nothleldenden Kolleg«»n 
von Ihnen verlangt wird, und bedenken Sie weiter, dass die 
von Ihnen gespendeten Summen nieht verloren sind, sondern fiir 
Jeden von Ihnen die reichsten Zinsen tragen werden, sei <*s sehliess- 
lieh auch nur in der Hebung des ärztlichen Ansehens. Dass nach 
einigen Jahren der B«‘trag bedeutend herabgesetzt werden kann, 
erscheint sehr wahrscheinlich. 

M. II.! Wir halten schon wiederholt es als unbedingt not¬ 
wendig ltezeichuet, dass wir uns bei unseren Bestrebung«*« auch der 
t hat kräftigen Hilfe unserer, von Galeuus mit der nötigen opes 
ausgestatteten Kollegen erfreuen müssen. Di«*se Herren stehen ja 
den Kassennrztltestrelmngen in «lor Kegel — rühmliche Ausnahmen 
sind mir wohlbekannt — völlig fern, und wir können nicht ver¬ 
langen, «lass si«* als ordentliche Mitglieder unser»*r neuen Vereinigung 
Dü treten soll«*n. ThUten sie es, so würden si«* vhdleielit für ein Jahr 
mittlitin und dann, nachdem ihr Interesse wie«ler erkalt«*t ist. 
wieder nhs«*hwimm«*n. I»as sind di«*jenig«*n II«*rr«*n. «li«* ich als 
för«l«*rnde M i t g 1 i e«1 e r nufgenommen und von «l«*n«*n ich 
• inen eimnaligen Beitrag In der zelmfaclien Höhe der gewöhn 
liehen gezahlt wissen möchte. Wir halten in unserem Stnml«* genug 
Aerzte. die «las leisten können, zeigen Si«* einmal, «lass Sie nicht 
!»*itragen wollen zur weiteren Ausbildung d«*s von einem social- 
■Icmoknitisehen Blatt gosehaffenen Gegensatzes zwischen Salon- 
ürzten und rr«»letarierärzten. 

M. II.! Es Ist eine solche Fülle des Stoffes, die hei der B«*- 
«|*n*chung dieser Dinge auf mich eindringt, dass Ich Mühe halt«*, 
•las besttnders Wichtige In ausreichender W«*lse zur Sprache zu 
hringeu. Bel den Verhandlungen ln unserer Vorst amlsehaft wurde 
betont, dass es hauptsächlich wünschenswerth sei. wenn «1er Verein 
Id gewissen Funkten zu einem möglichst einheitlichen Beschluss 
käme, und auf diese Punkte auch zunächst die Discussion be¬ 
schränkte. So kann Ich Ihnen denn eine Reihe von Leitsätzen 
rorlegen. die die einstimmige Billigung Ihrer Vorstnndschaft ge¬ 
funden haben. Sollten Sie sich, wie wir hoffen, für deren Annahme 
entscheiden, so würden wir weiter beantragen, dass diese Leit¬ 
sätze von uns sümmtlicben bayerischen Bezlrksverelneu zugesandt 
werden. Es ist uns darum zu thun. die Bewegung ln bestimmte 
Bahnen zu lenken, damit nicht viel Arbeit und Mühe nn vielen 
Orten verschwendet werde. Wir hoffen, «lass alle Vereine sich mit 
«ler Angelegenheit befassen und durch ihre RUckäusserung uns 
weiteres Material gehen, so dass wir am nächsten Aerztetage schon 
ein recht ansehnliches Arbeitspensum vorlegen können. 

Die von Ihrer Vorstandschaft genehmigten Leitsätze sind: 

1. Nach den bisherigen Erfahrungen mit Eingaben und Denk¬ 
schriften bei Parlament und Regierung ist eine Besserung unserer 
Verhältnisse gegenüber den Krankenkassen nur von einer tlmt- 
kräftigeu S e 1 b 8 h 11 f e der Aerzte zu erwarten. 

2. Als einzig richtiges Mittel hierzu betrachtet der Aerztilche 
Bezirksverein München die Gründung einer mit reichen Geldmitteln 
ansgestatteten. sich über das ganze deutsche Reich erstreckenden 
wirtschaftlichen Unterstützungskasse. 

3. Zweck «1er Kasse ist es. geeignete Maassregeln zur 
Hebung der offenkundigen wirtschaftlichen 
Schäden des ärztlichen Standes zu ergreifen, ins¬ 
besondere diejenigen Kollegen zu unterstützen, event. 
«chadlos zu halten, die in Wahrung Ihrer Stamlesintoressen gegen- 
ülw-r Krank«*nkassen und ähnlichen Corporationen materielle Eiu- 
hnese erleiden. 

4 . Die Verwaltung der Kasse Ist wegen der damit verbun¬ 
denen grossen Geschäftslast einem aus gut besoldeten Beamten 
■Aerxte, Juristen. Verwaltungsbeamte) zusammengesetzten Syn«ll- 
k a t e zu übertragen. Die Verwaltungskosten werden aus den 
Mitteln der Kasse bestritten. 

7 >. Die Organisation der Knsse hat lin unmittelbaren A n - 
schloss an die schon bestehenden Standes¬ 
vereine und den Deutschen Aerzte vereinsbund 
rn erfolgen. 

<5. Der Aerztilche Bezirks verein München beantragt bei «lein 
Geschäfts«usschuss des Deutschen Aerztevereinsbundes, <ler Grün¬ 
dung einer solchen Kasse näher zu treteu und die Angelegenheit 
■uf die Tagesordnung des nächsten deutschen 
Aerztetages zu setzen. 

7. Die in dieser Versammlung gefassten Beschlüsse werde»! 
fcänuntlichen bayerischen Bezirksvereinen mitgetkeilt mit «ler Bit'«*, 
dieselben in Ihren Vereinen zur Bernthung zu stellen und von dem 
Ergebnis« der Berathung uns Nachricht zu geben. 

M. H.! Ich bin damit am Schlüsse meiner Ausführungen. Ich 
tial«e die Empfindung, als ob ich Ihre Geduld schon etwas zu 
lange in Anspruch genommen hätte, obwohl noch viele Punkte 
vorhanden sind, die eine etwas ausführlichere Besprechung er¬ 
fordert hätten. Die Sache, die wir heute berathen. Ist von der 
gröaaten Bedeutung für Jeden einzelnen Arzt, Ist vielleicht von 


der weittragendsten Bedeutung für di«* Weiterentwicklung des 
ärztlichen Standes und <l«*s Deutschen Aerztevereinsbundes. Ich 
halte es nicht für ausges«“hloss«*n. «lass wir heissen Kämpfen «*nt- 
Ä«»g«*ng<*hen. T'ns«*re Vorschläge sind in gewisser Weis«* Koin- 
proiniss\orschläge. Unser Müucli<*uer Verein ist ein s«i grosser, 
«hiss seine Stimme geh«ört wenlen muss im <ieu(sehen Lnnile. 
Hoffen wir. «lass sie «len d«*uts«*hen Aerzten zur einigen Weiter 
«•ntwiekluug verhelfen mögen. Dazu brauchen wir vor allen 
Dingen einheitliche Besehliisse! Im Anschluss an «len W«*«*kruf 
<l«*s Dr. W a r in i «* n s i s darf idi «ln wohl auch nusrulVn: Aerzte 
Münchens und \v«*iter Aerzte aller deutschen Staaten vereinigt 
Euch!" 


Zur neuen Standesbewegung. : ) 

Von Dr. II u n s Dörfler in Weisscnburg a. S. 

M. II.! . . . Nach dies«*r kurzen historischen Skizze, die Ihnen 
den bish(‘rig«*n Verlauf d«*r Bewegung, ausgehend vou der An¬ 
regung eines Dr. W a r iii I «• n s i s Dis zur Gründung des „Ver¬ 
bandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschaft- 
liehen Interessen" itml zur Aeusserung des (»eschäftsnuss«*huss«*s 
des Deutschen Aer/.tev«*reinsbund«*s, nochmals in das Gedächtnis* 
zurtiekgerufen. lassen Sie uns selbst in eine Discussion dieser An¬ 
gelegenheit eintreten. Dass unser Verein der Sache seine Auf¬ 
merksamkeit zmv«*n«le, hielt ich aus mehreren Gründen für 
wünsehenswertli. Fiir's erst«* verdankt die Bewegung ihre Ent¬ 
stellung entschieden einem allgemein e m p f u n «l «* n «* n 
Bediirfniss, «las Jedem von uns nndir oder weniger Inter- 
«*sse nitzwingt. Fiir’s ander«* venllent sh? aber auch unsere Auf¬ 
merksamkeit besonders desswegen, weil si«* vou vorneh«*rein in 
ein Fahrwasser gebraelit wunle, das die Gefahr in sieh birgt, 
«len an und für sich guten Kern ein«*r wahlberechtigten, mit 
elementarer Gewalt alle Aerzte ergreifendeu Bewegung, sofern si«* 
nicht in Itessero Bahn«*!» gehütet wird, im Keime zu ver¬ 
nichte n. 

Nachdem durch die Presse sowohl nls durch Zuschrift j«*«l«*r 
Verein, Ja jeder Arzt zum Beitritt zu obengenannten Ver«*lu«*n 
eingeladen wurde, ist es wohl zweckmässig, sich über deu Werth 
und die Bedeutung der einzelnen Vereinigungen und Aeusserungen 
klar zu werden und den einzelnen Collegen Direetlven für ihr 
gesondertes oder geschlossenes Handeln zu gelten. 
Gestatten Sie mir daher eine Kritik dessen, was die einzelnen 
Vereine sich als Devise erkoren haben, und geben Sie derselben 
einen wirklichen Werth durch eine lebhafte Discussion über «Ile 
einzelnen Punkte. 

Zunächst einige Worte über die Aetiologie der ganzen Be¬ 
wegung! Hat die Bewegung und Erregung einen wirklich lte- 
nclitenswerthen Untergrund ? 

M. H.! Das trelltende Moment ist meines Ermessens klar. Es 
ist ein Not li stand unter den Aerzten Deutschlands, wie er von 
denselben noch nie so allgemein empfundeft worden ist. und wie 
er noch nie bestanden bat. Vor Allein sind es zwei Momente, «li«* 
sich täglich, besonders dem jüngeren Nachwuchs der letzten 
10 Jahre, Immer drohender fühlbar machen. Das sind «lie Schädi¬ 
gungen des Krankenversicherung sgesetzes und 
diejenige der Standesüberfüllung. 

Obwohl schon so viel darüber geschrieben worden ist, ver¬ 
lohnt cs sich, bei di«*ser Gelegenheit sich selbst wieder einmal 
Rechenschaft über diese Dinge zu geben. Zunächst dos Kran¬ 
ken Versicherungsgesetz! 

„Was findet ein junger Arzt, der sich heute niederlässt, vor?** 
Antwort: „Soviel wie keine Klientel, die Ihm den LeliensunterhnJt 
verschafft!“’ Die Welt ist weggegeben. Die Krankenkassen 1 h*- 
finden sich allermeist in festen Iläuden. Mit Ausnahme der länd¬ 
lichen Krankenkassen, «Ile in Folge ihrer zu geringen Mitgli«*der- 
zahl zu ohnmächtig zu geschlossenem Handeln sind — auch sie 
suchen sieh durch Distriktskmnkonhäuser nach Kräften zu ent¬ 
lasten — haben alle Krankenkassen ihre f«*st angestellten Kassen¬ 
ärzte. Die wenigen grossen Kassen, wie in Bayern die Nürn¬ 
berger Gomeindekniukeuknsso und «lie Münchener Ortskranken¬ 
kasse III für das kaufmännische Personal, welche die lieauf- 
siehtigte freie Arztwahl eingeführt haben, sind so vereinzelt, dass 
sie in« der Tbat immer wieder als wahre Weltwunder angestaunt 
werden. un«l dass man de facto mit ihnen nicht zu rechnen braucht. 
Im Allgemeinen haben alle Kassen ihre bestimmten Aerzte. So 
ist es für den Anfänger ungemein schwierig geworden, überhaupt 
Praxis zu liekommeu. Gewöhnlich gebrauchen Kassenpatienten 
ihre Kassenärzte auch als Hausärzte. Was bleibt noch übrig vou 
dem, was früher dem augebemlen Arzte die Existenzbegründuug 
ermöglichte? Ist es ein Wunder, wenn solch trübe Erfahrungen, 
die Jährlich Hunderte von jungen Aerzten machen müssen, diese 
auf's Tiefste erbittern und verstimmen? 

Sodann — gelingt es einem Arzte, Kassenarzt zu werden, wie 
sttüit «*s nun? Jetzt ist er doch einer der Glücklichen, jetzt wird 
wohl Zufriedenheit in seinem Herzen eiukehreu? M. II.. ich frage 
Jeden von Ihnen, der Kass«*narzt ist. auf's Gewissen, befriedigt Sie 
Ihre Kassenpraxis moralisch und mnterh‘11. sind Sie nicht All«*, 
ohne Ausnahme, im innersten Herzen schon oft. wenn Sie sich 
darüber Rechenschaft gegeben haben, empört gewesen über die 


*) Theil eines in der letzten Abendversammlung des Aerzt- 
lichen Bezirks Vereins für Südfranken am 1Ö. November gehaltenen 
Vortrages. 
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Art uml Weise, wie Sie als Kassenarzt ausgebeutet werden? Ich be¬ 
haupte, dass es keinen Kassenarzt gibt, der von der Krankenkasse 
das empfängt, was er verdient. Wir wollen die Verhältnisse in 
grossen Städten, denen wir Gott sei Dank fern stehen, und die 
gewiss uneh Allein, was man liest, noch trostloser sind wie bei 
uns. ganz ausser Betracht lassen, sondern nur unsere eigenen Ver¬ 
hältnisse betrachten. Nehmen wir z. B. eine kleine Stadt, wie 
das Ihnen wohl bekannte N. als Exempel heran. N. hat 0000 Ein¬ 
wohner. Von diesen gehören nahezu 3000 den verschiedenen 
Krankenkassen an. Fixirte Kassenärzte verstehen sich ganz von 
selbst, eine Bezahlung, bei welcher der Besuch etwa auf 12 l’f. 
kommt, versteht sich ebenfalls von selbst. Zunächst die Ent¬ 
lohnung! Alles in Allem gerechnet — das Krankenhaus, das täg¬ 
lich Besuch erfordert, mitgerechnet, beläuft sich der klingende 
Lohn, den die Kassenärzte zusammen erhalten, etwa bei 3000 
Kussenmitgliedern auf 30NO ,\1. Das ist die Bezahlung für die 
ärztliche Behandlung der lliilfte der Einwohner einer Stadt von 
<5000 Einwohnern. Darin müssen sich die einzelnen Kassenärzte 
(heilen. Wenn Sie den 3000 Kassenmitgliedern noch 1000 Kinder 
zumessen und nnnehmen, dass der Kassenarzt behandelnder Arzt 
auch dieser ist, so liaben % sie noch 2000 kassenfreie Menschen. 
Fml was hat der Kassenarzt zu leisten! Ohne dass das 
ärztliche Honorar erhöht wird, breitet sich das Netz der Kassen¬ 
mitglieder mit der neuen Gesetzgebung immer mehr aus. Jeder 
selbständige Gewerbetreibende lässt seine mitarbeiteuden Söhne 
versichern; 1 k* 1 der Eisenbahn sind Grossmütter, Schwiegermütter 
eo ipso mit versichert. Verunglückt ein fremder Kassenpatient, 
der sich zufällig am Olle aufhält, eo ipso fällt er der Krankenkasse 
zu und muss umsonst mitbehaudelt werden. Das Empörendste 
ist. es aber noch, dass Einer, der sich etwas verdient hat und als 
kleiner ltentner sich von der Arbeit zurückzieht, seine Kassen¬ 
beiträge weiter bezahlen kann und eo ipso vom Kassenärzte Zeit 
seines Lebens umsonst behandelt werden muss. Wenn häufig 
b e li a u p t e t w i r d, f r ii h e r h ä 11 e mau von all’ diesen 
Leuten nichts o d e r w e n i g b e k o m m e u, so be¬ 
streite ich dies auf das Entschiedenste, ln den 
kleinen Städten sind die ordentlichen, sparsamen Arbeiter weitaus 
die Mehrzahl — und diese gehörten früher zu den guten zahlenden 
Häusern der Aerzte. Jeder Werkführer, jeder Palier, jeder Ober¬ 
expeditor und Adjunkt, jeder Wechselwärter und Bahnmeister, 
Jeder Postbote und Polizeisoldat, jeder Magistratsbeamte, jeder 
Kassendiener, jeder Schraunenmeister hat früher seinen Arzt be¬ 
zahlt. Jetzt geht Alles in der Krankenkasse auf. Du hast Dein 
Fixum, dafür behandle sie. Entbinde die Frauen, operire mit 
riesigem Zeitverlust die schwierigsten Sachen — Du hast Dein 
Fixum. Tag und Nacht musst Du bereit sein, dem Ruf zu folgen. 
Du setzest Deinen Stolz darein, gerade den Kassenpatienten gegen¬ 
über ja des Guten eher zu viel als zu wenig zu thuu. Du opferst 
Zeit und Gesundheit. Und was hast Du am Ende des Jahres? 
Keinen Dank, kein Geld und eiue zerüttete Gesundheit! 

M. H.! Es ist wahrlich kein Wunder, wenn einem lieiss- 
blütigen ('ollegen, wie es Dr. H n r t m a u n zu sein scheint, einmal 
die Geduld ausgeht und er. nachdem er von keiner Seite sichere 
Hilfe ersieht, auf ein neues Mittel verfällt, wäre es auch noch so 
gewagt und noch so stauneuerregeud. Er sagt sich: „Der Sache 
muss ein Ende gemacht werden und zwar so rasch als möglich; 
der Aerztevereinsbund arbeitet zu langsam, unsere Geldnoth hat 
er noch um kein Jota gebessert, also eine Streikkasse muss ge¬ 
gründet werden." Das Allheilmittel ist gefunden. 

Wie die Ueberf illlung unseres Standes schädlich auf 
die wirthsehaftliche Lage der Aerzte wirkt, wissen wir Alle ohne 
Ausnahme. Bei einer Zunahme der Bevölkerung in 10 Jahren 
um 12 Proe. hat die Aerztesehuft um etwa 00 Proc., in grossen 
Städten um 100 Proc. zugenommen. Während früher jeder Arzt 
auf dem Laude seinen ihm sicheren Bezirk hatte, ist jetzt längst 
keine Rede mehr davon. Eiue Stunde vom Wohnorte, wenn nicht 
noch viel näher, sitzt schon ein zweiter Arzt, nicht nur uuf einer 
Seite, sondern auf allen Seiten. Die Leistungsfähigkeit und 
Arbeitsfreudigkeit der einzelnen Collegeu hat durch die Noth zu 
intensiverer Bethätigung ihres Köunens geführt. Der Concurrenz- 
kampf ist ein erbitterterer geworden. 

Dann der Hauptkrebsschaden der Ueberfülluug — der ! 
Idealismus der Aerzte hat abgenommen. Wem j 
das grämliche Gesicht der Frau Sorge täglich in die Augen sieht, 
dem geht gar bald sein Idealismus verloren. Es ist mir nicht 
zweifelhaft, dass der Idealismus unserer Väter mit eine Stütze 
und Nahrung gefunden hat ln einer sorgenfreien Lebensaufgabe, 
die ihnen gestellt war. Wenn in Berlin 50 Proc. der Aerzte unter 
3000 M. verdienen — für Wohnung. Beheizung und Kost reicht das 
kaum für einen eiuzelsteheuden Menschen — was könnte dra¬ 
stischer den bestehenden Nothstand unter den Aerzten kenn¬ 
zeichnen? Wundern wir uns noch, wenn jugendliche Stürmer 
der Sache ein Ende machen wollen und durch eine Streikkasse 
mit einem wuchtigen Schlag den Feind, als welchen sie die 
Krankenkassen ansehen, zu Boden schlagen wollen, um sich selbst 
Luft und Leben zu verschaffen? 

Wenn wir die Sache so anseheu, werdeu wir das Vorgehen 
Derselben gewiss nicht streng beuitheilen und a limine ver- 
urtheileu. Wir werden uns im Gegeutheil der Sache aunehmen 
und Gutes zu schaffen suchen in ihrem Sinne, wenn auch auf 
anderem Wege. 

Welchen Weg schlagen nun die neuen Strömungen ein? Was 
ist von ihnen zu halten? Wie sollen wir uns zu ihnen stellen? 
Können wir einen besseren Weg augeben? 1 


Die vorgeschlagenen Wege, wie wir sie in den letzten 
Nummern unseres Vereinsblatles kennen gelernt haben, kry- 
s t a 11 i s i r e u sich zu dreien zusammen. Die Einen suchen 
mit kleinen Mittelchen, die Anderen mit einem Radicalmittel, die 
Dritten durch Weiterarbeiten auf dem bisher beschritteneu Wege 
Hilfe zu bringen. 

Zu den kleinen Mitteln rechnen wir den von Dr. Müller 
und Dr. lv n o b 1 o e h gemachten V o r s c h 1 a g, durch eine etwa 
zweimal jährlich an die Oberklassen der Gymnasien zu sen¬ 
dende Flugschrift dem Nachwuchs Aufklärung über die Misßrc 
des ärztlichen Standes zu verschaffen und ihn so viel als möglich 
von der weiteren Vermehrung des Aerzteproletariats abzuhalten. 
Wir können dieser Anregung unsere Sympathie gewiss nicht ver¬ 
sagen; ich halte es für angezeigt, dass unser Verein diese schein¬ 
bar kleine, aber vielleicht doch nicht zu unterschätzende Anregung 
mit pecuniiiren Mitteln unterstütze. Ich möchte vorschlagen, dass 
unser Verein durch eine Sendung von 25 M. der Aufforderung 
der obengenannten Herren Folge leiste. (Der Verein be- 
s c h 1 i e s s t demgemäss.) 

Zu den kleinen Mitteln möchte ich auch die Gründung einer 
„0 entrale für freie Arztwahl“ rechnen. Diese 
Centrale bezweckt eigentlich nichts anderes, als das, was der 
Deutsche Aerztevereinsbund von jeher als sein Ziel ausgesprochen 
hat, durch eine Souderceutrale praktisch zu stützen und zu 
fördern. Die Gründer der Centrale sind wohl auch nicht ganz mit 
dem von dem Aerztevereiusbund Erreichten zufrieden gewesen. 
Ob es ihnen gelingen wird, dem bisher weit überwiegenden System 
der üxirten Kassenärzte einen Stoss zu versetzen, bleibt sehr ah- 
zuwarten. Jedenfalls hat die Gründung einer „thätigen“ Centrale, 
die sich von vornherein ein vernünftiges Ziel gesetzt hat, unsere 
ganze Sympathie. Nachdem eiumal Ernst gemacht werden soll, 
unserem Kassenelende ein Ende zu machen, müssen wir Alles 
unterstützen, was gut. erscheint. Ich beantrage ebenfalls einen 
Zuschuss von 25 M. aus der Vereinskasse und Beschickung einer 
eventuellen DelegirtenVersammlung dieser Centrale. (Der Ver¬ 
ein beschliesst demgemäss.) 

Damit wären wir mit den „sanften“ Mitteln zu Ende und 
haben uns zu den. man möchte fast sagen „groben“ sogen. 
Radicalmittel Vorschlägen zu wenden. Das Verdienst 
ihrer Anregung fällt Dr. Hartmann - I^eipzlg-Connewitz, das 
ihrer sofortigen praktischen Bethätigung Dr. Sc her er-Lud¬ 
wigshafen zu. Der Erstere ist der Gründer des „Verbandes der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Inter¬ 
essen“, der Andere der energische Vorsitzende des in Ludwigs¬ 
hafen gegründeten „Vereins zum Schutze der ärztlichen Inter¬ 
essen.“ 

Uebersieht mau noch einmal beider Aufruf und ihre Statuten. 

! so kann darüber kein Zweifel sein, dass ihre Bestrebungen sieb 
1 dadurch von allen bisherigen in dieser Richtung geleiteten Aerzte- 
vereinsbuudesbostrebungen unterscheiden, dass sie die Geld¬ 
frage in den Vordergrund aller Erwägungen stellen. „Bis 
jetzt haben wir Aerzte bei unseren Kämpfen nur immer auf die 
Staudcsehre uud Standeswürde gepocht — ich sage Ihnen, Geld, 
Geld ist die Hauptsache", ruft Hartinanu am Ende seiner 
Ausführungen mit Emphase aus. Ihr Hauptziel, in dem sie alleiu 
Heil sehen, ist die Gründung einer sämmtliche Aerzte des ganzen 
Reiches umfassenden Kasse; unglücklicher Welse nennen sie 
dieselbe eine Streikkasse. „Ein pecuniürer Stützpunkt thät 
uns noth; wäre ein solcher vorhanden, würde Kampfesmutli in die 
Reihen der Aerzte einkehren und Alles sich zum Besten wenden 
lassen.“ Kampf ist es, was die beiden Collegen auf ihre Fahne 
geschrieben haben uud zwar ein Kampf mit einem Mittel, vor dem 
sich bisher alle Welt gebeugt hat, Kampf mit „grossen Geldern“. 
Der Kampf gilt nur den Krankenkassen; gegen sie sollen 
alle Gelder iu’s Feld geführt werden. Mit Geld will man die 
Krankenkassen kleinkriegen. Dieser Zweck soll erreicht werdeu 
„durch die Vereinigung sümmtlieher praktischen Aerzte unter einer 
gemeinsamen Leitung zur besseren Bethätigung eines einheitlichen 
Willens und durch Ausammelu von Geldmitteln, mit deren Hilfe 
den Beschlüssen der anerkannten ärztlichen Standesvertretung 
ein fester Rückhalt gegeben werden soll". Diese Kassengründung 
soll aber unabhängig vom Deutschen Aerztevereins¬ 
bund geschehen, und unabhängig von demselben, der bis heute 
noch nichts für uns erreicht habe, ihre Thätigkeit entfalten. 
Locale Vereinigungen sollen die Glieder des grossen Bundes bilden. 
Das Geld soll so Zusammenkommen, dass jeder Arzt wöchentlich 
eine Mark in die Localkasse abliefert. „Wenn von 27 000 Aerzten 
10 000 mitthun, soll die Kasse in 4 Jahren Uber 2 Millionen Mark 
verfügen.“ 

Was ist nun Gutes und was ist Schlechtes an diesen 
Gründungen? Als Gutes möchte ich anerkennen — und das soll 
das Verdienst Dr. Hartman n’s sein — dass einmal mit 
Energie der Anfang gemacht wurde, das Joch, das wir 
uns von der Reichsregierung auf den allezeit geduldigen Nacken 
haben legen lassen, endlich abzuschütteln. Es besteht kein 
Zweifel darüber, dass die ganze deutsche Aerzteschaft unter dem¬ 
selben seufzt; auch darüber ist keiner von uns zweifelhaft, dass 
die Bestrebungen unseres Aerztevereinsbundes bis zur Stunde, 
wie es wieder aus der ueueu Krankenkassenenquete erhellt, von 
negativem Erfolg begleitet gewesen sind. Heute ist noch der 
Curpfuscher Kassenarzt, heute noch terrorisiren die Kassenvor- 
stUnde die Aerzte wie vor Jahren: in der Frage der freien Aerzte- 
wahl sind wir kaum einen Schritt weiter gekommen, dass also 
etwas geschehen muss, darüber sind Alle einig. Und dass 
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l)r. Hartmann die Sache energisch angepackt hat, das sei ihm 
gedankt. 

Damit bin ich alter mit den» Hervorheben der ..guten“ Seiten 
der Gründungen nin Ende. Wir sehen, es ist recht wenig, was ich ( 
(«Utes finden kann. 

Nun die Bedenken! 

Da muss vor Allem als grosser Kapitalfehler angeführt werden i 
der Umstand, dass Hnrtmnnn und Schere r ihre Kassen i 
unabhängig von oder neben dem Deutschen Aerztevereinsbuud j 
gegründet halten. Zunächst Ist der Deutsche Aerztevereinsbuud 1 
noch die mächtigste und einflussreichste Organisation der | 
deutschen Aerzte. Von 27 000 Aerzten gehören Ihm 10 000 Aerzte | 
an. Wenn die Zahl ja immer noch keine ideal grosse ist, so ist 
sie doch jedenfalls keine Quantitö nfgligeable. Bis jetzt sehen 
wir im Aerztevereinsbund unsere vornehmste Vertretung — und 
neun unsere Vertreter mit dem, was sie zur Besserung der Lage 
beschlossen, nicht mehr erreicht halten, so liegt es nicht au diesen, 
sondern an der Unerreichbarkeit der von der Mehrzahl 
der deutschen Aerzte ausgesprochenen Wünsche. Daraus aber, 
dass der Aerztevereinsbuud bisher nicht mehr erreicht hat, geht 
nicht hervor, dass eben derselbe auf einem anderen 
Wege nicht mehr erreicht, als jede andere 
Sonder bestreb ung und So n der Vereinigung, wenn 
er als geschlossenes Ganzes vorgeht. Weichen anderen Weg ich 
im Auge lullte, möchte ich am Schlüsse angelten. 

Der zweite Kapitalfehler, welcher dieser Gründung 
anhaftet. Ist der, dass sie auf den Namen und zum Zweck einer 
Streikkasse geschaffen werden soll. So lange wir Aerzte 
gegen die Zulassung der Itoalgymnasiaaten zum uiediciuischeu 
Studium aus ethischen Gründen aukäiupfen. so lauge wir 
unseren Stand unter die ..gelehrte n" Stände gezählt wissen 
wollen, so lange in Deutschland nur diejenige Bevölkerungsklasse, 
die den Umsturz der bestehenden gesellschaftlichen Ordnung auf 
ihre Palmen geschrieben. „S t r e 1 k“ inscenlren und „Streik¬ 
kassen“ als Hauptmittel gebraucht, so lange — und so Gott 
will, möge das Immer der Fall sein — stehen wir der Gründung 
einer Kasse nur zum Zweck des Streiks schroff und u u - 
erschütternd» ablehnend gegenüber. Ich hoffe 
und glaube, dass gerade in diesem Moment der Keim der Ver- 
• nichtnng für die neuen Ideen gelegen ist. 

Aber auch abgesehen von den idealen Gesichtspunkten 
sprechen auch die realen Verhältnisse den Hart- 
mann'schen Vorschlägen offen Hohn. Nehmen wir 
die einzelnen Punkte des Programmes her. Bratens sollen „Unter¬ 
stützungen au solche Collegen gezahlt worden, welche l**i einen» 
Kamiife gegen Kaasenvoratäude von Letzteren gemaassregelt 
werden, und an solche, welche wegen absolut mizuläugliclier 
Honortrung gegen Krankenkassen vorgehen müssen“. Nun. in. II.. 
Maassregelungen von Seiten der Krankenkassen können doch in 
nichts Anderem l»estehen, als in Entziehung der Kassenarztstelle, 
d. h. des Gehaltes. Ich kann mir nun absolut nicht denken, dass 
es jemals möglich sein sollte, diese theoretischen Versprechungen 
in die That überzuführen. Wo soll (las viele Geld herkominen, das 
ein Aequlvalent für die gekündigte Stelle nicht nur für ein Jahr, 
sondern vielleicht für das ganze Leben darstellen soll? Wäre es 
da nicht überhaupt das Beste, mit der Kasse Skandal anzufaugeu 
— Grund dazu ist ja immer vorhanden — die Maassregeluug einer 
Kündigung auf sich zu nehmen, und sich dafür an der Aerzte- 
kasse schadlos zu halten? Dann — wird die K a s s e d a d u r c 1» 
abgehalten werden, einen anderen Arzt anzu¬ 
stellen, und damit einen neuen Concurrcnten am Orte auch 
für die andere Praxis zu schaffen? Icl» sehe keine Aussicht hiezu. 
Dann — wird es denn wirklich so viele Collegen geben, die siel» 
kerne unterstützen lassen wollen ? Ist es denn nicht denkbar, 
dass die meisten Aerzte eine solche Unterstützung als für unter 
ihrer Würde stehend, unter keinen Umständen nachsuchen wür¬ 
den? Also wohin wir sehen, lauter unbeantwortete Fragen, lauter 
klar einleuchtende Gründe für die Undurchführbarkeit des ersten 
Punktes! 

Dass Punkt II mit seiner Kostendeckung für Publicatlouen 
in der Presse und an» schwarzen Brett ausführbar sein wird, be¬ 
zweifle ich nicht. Doch was liedeutet derselbe) 

Der dritte Punkt, der besagt, dass mit den gesammelten 
Geldern „die Kosten gedeckt werden sollen, welche das Fernhalten 
etwaigen Zuzugs in solchen Fällen verursacht, kann einem nur 
'•in mitleidiges Lächeln abgewinneu. Wie denkt sich I>r. Hart- 
inaun die Thiitigkeit des Femhalteus? Soll dies durch Zeitungs- 
ixHemikeu oder durch wirkliches Geldauhicteu an den neu ad- 
xpirirenden College»» geschehen? 

Das erste ist sicher werthlos. wie wir schon oft gesehen halten: 1 
•las zweite ist so ungeheuerlich, dass mau lachen könnte, wenn 
einem die Tliränen nicht näher stünden. Glaubt dem» wirklich 
Dr. Ilartm u u i». dass es mit dem Aerztcstaud so weit gekommen 
ist. dass »non uiit solchen Mitteln etwas ausriehten kann? Ich 
lioffe sehr, dass ich den Sinn dieses Punktes III gänzlich miss¬ 
verstanden habe. 

Bleibt noch Punkt IV, der die Kostendeckung für Waruungs- 
•s liriften vor dem Studium der Medicin versieht. Dazu braucht 
man wahrlich keine Streikkasse, dazu reicht ein geringer Beitrag, 
wie ihn Dr. Müller und Dr. Knobloch erbitten, auch. 

IVbei-schauen wir schliesslich die grossen Hauptziele, die 
Dr. Hart manu verfolgt, als da sind: erfolgreiches Vorgehen 
der Aerzte gegen die Krankenkassen. Besserung der wirthsehaft- 
. licbei» Lage aller Aerzte hinsichtlich jhres wirklichen Werthes. 


so müssen wir sagen: die von ihn» angegebenen Mittel sind mit 
Dichten im Stande, der Jetzt bestehenden Kalamität ein Ende zu 
machen. Gründe: H a r t m a n n zählt von 27 000 Aerzten Deutsch¬ 
lands seihst nur auf etwa 10 0O0 Collegen. die sich anschliessen 
würden. Ja. was Ist aber mit den 17 OtK) anderen, ebenfalls hunger- 
leidenden Aerzten? Auf sie ist er elienso einflusslos wie vorher, 
wenn er auch wirklich über 10000 gebieten sollte. Der Krebs- 
sehaden aller Agitation gegen die Krankenkassen, der Keim der 
Erfolglosigkeit jeglichen Vorgehens gegen dieselben lag und Hegt 
doch zweifellos — und darüber sind wir uns doch alle klar — 
einzig und allein darin, dass die Kassen jederzeit einen „E r satz - 
collegen“ zur Verfügung haben. Das war und Ist es. was bis 
heute alle Erfolge gegen die Kassen vereitelt hat. Durch Di*. Hart- 
nianii's Vorschläge wird aber hierin nicht das Mindeste geändert. 
Nach wie vor werden von den übrigen 17 000 Collegen eine Menge 
wie Geier über die frei ge wordene Beute heratürzen, die Kassen 
werden sieh in's Fäustchen lachen, die Aerztckasse wird bald leer 
sein, und die früheren Kassenärzte, die vordem wenigstens ein 
leidliches Auskommen lu»tteil, werden verhungern können. So gut 
die Vorselüäge auch gemeint sind, so wenig empfelilenswertli er¬ 
scheint mir eine Betluiligung der Aerzte auf diesem Wege. Ha¬ 
rn i t n» ö chte 1 e h a her nicht sagen, «lass sie nun 
ein für allemal begraben sein solle n. Nein, mit 
nichtcn! Ich meine im Gegentheil. die allseitig durch die Initiative 
Hart ni a n n‘s hervorgerufene (Jährling soll für unaden An- 
1 a s s geben, v o n d e n Vorschlägen das zu nehmen, 
was brauchbar Ist, und einen anderen Weg zu suchen,-der 
auf ähnliche Art slehe»*er zum Ziele führt. 

Ich schlage voi\ dass unser Verein sich gegen jede Betheiligung 
an dem neuen Verbände ausspricht. auch von einer Delegirten- 
abordmiuff absieht. (Der Verein beschliesst einstimmig dem¬ 
gemäss.) 

Der dritte uns von Dr. Goetz gezeigte Weg ist ein alter 
uns wohlliekannter. recht ansgefahrener Weg. Wenn wir auch 
seiner Verwerfung der Streikkasse uns anschliessen und seine Be¬ 
denken über die Gefahr der Ueberproduetion der Aerzte voll und 
ganz theileu, so coustatiren wir doch mit Trauer, (lass unser idealer 
„Veterane“ zuu» Schluss seiner Ausführungen als helfende Mittel 
nichts anderes Voranschlägen weiss als Eingaben an den 
Reichstag und Denkschriften au die einzelnen 
Landesregierungen. K recke hat vollständig recht, 
wenn er betont, dass kein vernünftiger Arzt mehr au eine solche 
Hilfe „von Oben“ glauben kann und wird. Seit 15 Jahren sendet 
der Aerztetag eine Eingabe nach der anderen au die Kelchs- 
regierung. Bis heute ist noch jede Eingabe unberücksichtigt ge¬ 
blieben. Es ist alles beim Alten geblieben. Ich muss offen ge¬ 
stehen. dass ich mir vom Reichstag und der Iguidesregierung auch 
nicht (las Mindeste für unseren Stand mehr erwarte. Von Einzel* 
ständen machen auf Regierung und Reichstag nur Solche einen 
Eindruck, die mit Millionen auf/.umaraeliIren vermögen und so 
dem Stuntsinteresse Beachtung ubzwiugen. Solange wir nicht 
Landwirthe oder Socialdeniokmten sind, wird uns von „01 h*u“ 
niemals Hilfe werden. Das erste sind wir nicht, das zweite 
w ollen wir nicht sein. Also, was bleibt uns übrig? Nichts 
anderes als Selbsthilfe! 

Wie ich mir eine solche Selbsthilfe am besten ausführbar 
denke, lnssen Sie mich Ihnen am Schlüsse meiner Ausführungen 
in die Form einzelner Thesen zusammenfassen: 

1. Der ganzen Bewegung, die mit elementaivr Gewalt alle 
Aeratekreise Deutschlands ergriffen hat. liegt ein tiefer, 
wahrer Kern zu Grunde. Der Notlistand ist notorisch: 
notorisch ist die Schädigung, die unserem Stande durch das 
Krankenkasseugesetz und die Veberfiillung zugefügt worden ist 
und täglich zugefügt wird. 

2. Da auf dein bisherige» Wege durch die staatlich orguni- 
sirten Vereine und ihre ofiieiellen Vertretungen, als da sind Aeiv.te- 
kammern und Deutscher Aerzte Vereinsbund, trotz deren fort¬ 
währenden Bemühungen für die wirthsehnftliehen Interessen in 
langjährigem iilier 15 Jahre sich erstreckendem Kampfe Nichts 
erreicht werden konnte, ist das Einschlagen eines n e u e n W e g e s 
unlHHlingt erforderlich. 

5. Der Geschäftsaussehiiss des Deutschen Aerztevereinsbundes 
hat mit Recht ein Vorgehen auf dem von Dr. Hartinaun an¬ 
gegebenen Wege ahgelehut. Bei der Bedeutung der Angelegenheit 
erscheint es jedoch nunmehr dringend notliwendig. dass der 
Deutsche Aerztevereinsbuud die Sache seihst in die Hand nehme. 
Es ist wünschenswert)!, dass der brennend gewordenen Standes¬ 
frage ein Platz auf der Tagesordnung des nächsten Aeratetjiges 
eingeräumt werde. 

4. Der Deutsche Aerztevereinsbund ist zur Zeit die mächtigste 
Organisation der Aerzte Deutschlands. Er umfasst 10000 Aerzte. 
Wenn überhaupt etwas erreicht werden kann, so ist der allge¬ 
mein als unsere Vertretung anerkannte A e r z t e v e r eins h n u d 
die Stätte, von welcher ein wirksames Vorgehen am ersten zu er¬ 
warten ist. Es ist daniin von Seiten der ärztlichen Vereine durch 
diesbezügliche Anträge an den Geschäftsaussehiiss dessen Eintritt 
in die Bewegung an zustreben. 

5. Die Gründung einer grossen Kasse für alle Aerzte Deutsch¬ 
lands soll eine der nächsten Aufgaben des Deutschen Aerztetnges 
sein. Die Kasse darf niemals eine Streikkasse, sondern soll eine 
allgemeine Unterstützungskasse der Aerzte Deutschlands werden. 
Sie hätte zu umfassen: eine Wittwenkasse, eine Kasse für in¬ 
valide Aerzte. eine Krankenkasse, eine Hilfskasse für alle uotl»- 
wendigen ärztlichen Zwecke. Der von Dr. Hartmann ange- 
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gebene Weg des wöchentlichen Beitrags von 1 Mark pro Arzt 
erscheint gangbar und wäre für die t.'riindung einer allgemeinen 
Unterstützungskasse zu empfehlen. Wenn 1(5 000 Mitglieder des 
Deutschen Aerzteverelnsbuudes hiezu sich verpflichten, wird rasch 
ein genügender Fonds geschaffen sein, der wohl wegen seiner 
enormen Bedeutung in nicht zu ferner Zeit alle dissentirenden 
Aerzte zum Beitritt veranlassen würde. Es wäre eine Anlehnung 
an die Centralhilfskasse mit einem eignen Syndikat 
anzustreben. Ein pekuniärer Rückhalt für alle Aerzte wäre das 
wichtigste Mittel, die Aerzte aus ihren Nahningssorgen lieraus- 
zurelssen tnjd das sicherste Mittel, den Aerzten ihren Idealismus, 
dessen sie so sehr benöthigen, zurück zu gewinnen. Nnhrungs- 
sorgen sind die grössten Feinde des Idealismus. Hier soll mit aller 
Macht eingesetzt werden. 

6. Wenn auch in einer festen staatlichen Organi¬ 
sation der Aerzte mit Umlagerecht und Zwangsbei¬ 
tritt wie sie bereits ln einigen Staaten Deutschlands besteht, 
die Grundbedingung des Erfolges einer solchen Gründung zu er¬ 
blicken ist, so steht einem sofortigen Eintreten in die Bewegung 
mit Rücksicht auf die noch ausstehenden Staaten nichts im Wege. 
Bis die Angelegenheit gereift, werden sämmtliche deutsche 
Staaten Aerzteorduuugen besitzen. 

7. Unser Aerzteverein sollte einen diesbezüglichen Antrag dem 
Geschüftsausschusse des deutschen Aerzteverelnsbuudes unter¬ 
breiten. 

Der Verein für Südfranken erkennt die Thesen einstimmig an 
und beschliesst einen diesbezüglichen Antrag an den Geschäfts¬ 
ausschuss. 


Der Leipziger Verband und der Geschäftsausschuss 
des Deutschen Aerztevereinsbundes.*) 

Roma locuta est. Mit diesen Worten leitete die Redaktion 
dieser Wochenschrift die Wiedergabe der Erklärung des Gesehäfts- 
au88cbusses des Deutschen Aerztevereinsbundes bezüglich des 
Leipziger Verbandes in der Sitzung vom 28. Oktober ein. Causa 
Anita fügte sie aber nicht hinzu, im Gegentheil, sie schloss mit den 
Worten: ..Mit der blossen Verneinung wird es aber so kräftigen 
Strömungen gegenüber nicht getlian sein.“ 

Damit wurde zweifellos ein richtiges Wort zur richtigen Zelt 
ausgesprochen, und es machen sich auch schon glücklicher Weise 
Strömungen geltend, auch von Seiten der Mitglieder des Geschäfts¬ 
ausschusses. um eine glüekllchere Lösung herbeizuführen. Aus 
diesem Grunde und in diesem Sinn e darf es wohl angebracht 
sein, die Erklärung des Geschäftsausschusses einer objectiven 
Kritik zu unterziehen, weil meines Erachtens dadurch der Weg 
zu einer gegenseitigen Verständigung, die Ja im Interesse der All¬ 
gemeinheit der Aerzte unbedingt von Nöthen, leichter geebnet wird 
und Missverständnisse besser aufgeklärt werden. 

Ich fühle mich zu einer derartigen Kritik um so mehr ge¬ 
drängt, als ich mich in einem kleinen am 17. Oktober (also vor 
der Sitzung des Gesehüftsaussehussos) an die Redaktion des 
Aerztl. Vereinsbl. abgesandten und in der Novembemummer II 
erschienenen Artikel gewissorraaassen prognostisch Uber die event. 
Stellungnahme des Gesohüftsaussehusses ausgelassen habe. Meine 
Prognose war falsch; ob sie auch für die Zukunft falsch bleiben 
wird, möchte ich bezweifeln, denn noch hoffe ich, dass mit der 
Zelt durch mehr geklärte Situatlonsverhältuisse. durch gegenseitige 
Erwägungen und Besprechungen ein befriedigendes Resultat zu 
erzielen ist 

Es kann nicht meine Absicht sein, auf die Erklärung des Ge¬ 
schäftsausschusses und das „Unsere Stellung zur Sache“ Uber- 
8chriebene, von Sanitätsrath Dr. Helnze abgefasste. auch wohl 
zur Abgabe der Erklärung führende Referat detalllirt einzugehen, 
umsomehr nicht, als gerade das letztere zweifellos durchaus sach- 
gemässe Thatsachen nnfülirt, die wohl zu einer Stellungnahme 
gegen den Leipziger Verband Anlass geben mussten, aber nichts 
destowenigor zu einer strikten Absage nicht zu führen brauchten. 
Man durfte und musste vielmehr gerade erwarten, dass der Leip¬ 
ziger Verband auf Grund dieser Thatsachen eine Korrektur seiner 
Satzungen vornehmen würde. 

In dem Referat des Herrn Sanitätsrath Dr. II e i n z e sind es 
vorzugsweise zwei Punkte, die dem Leipziger Verbände zum Vor¬ 
wurf angerechnet werden. Das ist einmal die Erklärung des Vor¬ 
sitzenden des Leipziger Verbandes. ..dass die schon in vielen 
Bundesstaaten bestehende Organisation sich nach 27 jähriger Er¬ 
fahrung als gänzlich ohnmächtig erwiesen habe“ und dann 
der Umstand, dass der Leipziger Verband sich eonstituirt hals*, 
ohne dass er sich vorher des Einverständnisses des Geschäfts¬ 
ausschusses vergewissert hätte. Diese beiden Vorwürfe scheinen 
mir eine zu schroffe Beurtheilung erfahren zu haben. Ich will 
dieses näher begründen. 

Herr Sanitätsrath Ileinze behauptet, dass nach seiner 
eigenen Erfahrung die ärztlichen Standesvertretungen hinsichtlich 
der wirtschaftlichen Interessen der Aerzte nicht versagt hätten. 
Zugegeben, dass Manches geleistet worden ist. zugegeben, dass 
der Deutsche Aer/.tevereinsbund in der tatkräftigsten Weise 
immer und stets für den ärztlichen Stand eiugetreten ist. kann 
und darf nicht in Abrede gestellt werden, wenn man die Ge¬ 
schichte der ärztlichen Bestrebungen von Beginn der Gründung 


•) Auszug aus einem am 20. November im Nürnberger ärzt¬ 
lichen Bezirbsvereln erstatteten Referate. 


des Aerztevereinsbundes an verfolgt, dass die Erfolge doch nur 
sehr geringer Natur waren. Man braucht nur die verschiedenen 
Jahrgänge des Aerztl. Vereinsbl. zu durchblättern, um immer und 
immer wieder ln den Neujahrsbetrachtungen und den Leitartikeln 
der Redaktion, in zerstreut sich vorflndenden redaktionellen An¬ 
merkungen und in den Originalbeiträgen der Mitarbeiter ein 
Seufzen und ein Jammern über die geringen Erfolge der ärztlichen 
Bestrebungen wahrzunehinen, um immer und immer wieder zn 
hören, dass selbst den berechtigtsten Wünschen der Aerzte auf 
keiner Seite und nach keiner Richtung hin Rechnung getragen 
würde. 

Man braucht gar nicht zu weit zu gehen, man erinnere sich 
nur die Worte, die Professor Penzoldt auf dem diesjährigen 
mlttelfränkischeu Aerztetng gesprochen: „Was wir wollen, be¬ 
kommen wir nicht, und was wir bekommen, ist ein Danaer 
geschenk“, man wiederhole nur die Bemerkung der Redaktion des 
Aerztl. Vereinsbl. vom Mai 1000: „Wenn von oben unsere Sachen 
behandelt werden wie bisher, und namentlich ln neuerer Zeit 
werden schliesslich noch Medicinalheamte und Aerzte für den 
.Zukunftsstaat* gewonnen werden.“ Die Behauptung des Herrn 
Kollegen Hart mann von der gänzlichen Ohnmächtigkeit lat 
gewiss zu weitgehend, ist ein gewiss nicht ganz berechtigter 
Superlativ, sie ist aber zweifellos durchaus bona flde geschehen 
und hätte auch demgemäss bei der Beurtheilung berücksichtigt 
werden müssen. Auch der zweite oben erwähnte Punkt hätte eine 
mildere Erwägung verdient. Wenn man die Vorgeschichte dee 
Leipziger Verbandes überfliegt, wenn man die zahlreichen Abhand¬ 
lungen, die in den Schlussruf nusklangen: „Aerzte, vereinigt Euch! 
Aerzte, auf zur That! etc.“ sich vergegenwärtigt. Abhandlungen, 
denen von Seiten der Redaktion niemals widersprochen wurde, 
deren Schlussfolgerungen vielmehr zuweilen unterstützt wurden, 
wenn nach alledem endlieh einmal die längst gewünschte That 
zur Thatsache wird, so Ist das nicht zu verwundern. Gewiss wäre 
es besser gewesen — post festum lässt sich das Jetzt sagen —. 
wenn ein vorheriges Eiuvorständniss stattgefunden hätte, aber 
das ist doch sicher, dass dann die That sehr lange hinansgeschoben 
worden wäre, dass wohl erst der nächste Aerztetag sich mit der 
Sache beschäftigt hätte, dass dort eine Kommission in dieser Sache 
ernannt, und erst auf dem Aerztetag 1902 die Angelegenheit ln 
reiferem Zustande zur Besprechung gekommen wäre. Auch jetzt 
wird es wohl so gehen, wenn nicht vielleicht dadurch, dass der 
Gedanke der Centralisntion der Krankenkassen schnellere Fort¬ 
schritte macht, auch ln dieser Frage eine schnellere Lösung für 
opportun gehalten wird. 

Und wenn somit auch — und doch wohl auch zweifellos 
gleichfalls bona flde — der Leipziger Verband ein vorheriges Ein¬ 
verständnis mit dem Gesehäftsausschuss nicht bewirkt bat, kann 
man ihm dieses verargen, wenn einige Tage vor der Gründung des 
Leipziger Verbandes von 2 Collegen ein Aufruf an die deutschen 
Aerzte erlassen wird, ohne vorheriges Einverständnis des Ge¬ 
schäftsnusschusses und unter Mithilfe der Redactlon des Aerzt- 
Uchen Vereinsblattes. Geld zu sammeln, um eine Flugschrift zur 
Ahmnhnung vom Medlcinstudium zu erlassen? Wo bleibt da die 
Consequenz? Wäre die von 2 Kollegen unternommene Aktion nicht 
Sache des Aerztetages gewesen, nachdem diese Frage bereits 2 mal 
auf den Versammlungen des Deusched Aerztetages berathen und 
einmal im positiven, ein andermal Im negativen Sinne entschieden 
worden war. 

Doch nun zu den 2 nauptmomenten der Erklärung des Ge- 
scliäftsnusschusses. Das erste gipfelt darin, dass der Geschäfts- 
ausseliuss beklagen muss, dass durch den Leipziger Verband eine 
Zersplitterung der ärztlichen Bestrebungen herbeigeführt wird. 
Dieser Grund hält meines Erachtens einer objectiven Kritik nicht 
Stand. Der Leipziger Verband liat bei seiner Gründung sicherlich 
erwartet, dass auch der Deutsche Aerztevereinsbund seine Be¬ 
strebungen unterstützen wird. Er hat sicherlich nur eine Einig¬ 
keit Im Auge gehabt und auch als Hauptziel das aufgefasst, dass 
nicht nur die von den Kassenfragen betroffenen Kollegen, sondern 
auch die bisher indolenten und die beatl possidentes sich um das 
Banner des Vereines schaaren. In dieser Erwägung wird vielleicht 
Mancher bereits dem Verein beigetreten sein, ich selbst bin aus 
diesen Gründen Mitglied des Vereins geworden, erst jetzt ist die 
Situation eine andere geworden, aber auch Jetzt noch muss man 
hervorheben, dass der Leipziger Verband keine Zersplitterung her- 
bei füll reu wollte. Der Gesehäftsausschuss welss doch sehr wohl, 
dass noch manche Vereine und noch viele Aerzte dem Aerzte¬ 
vereinsbund nicht angeboren. Ich hatte erwartet, dass lndlrect 
durch den Leipziger Verband neue Mitglieder dem Aerztevereins¬ 
bund zugeführt würden. 

Viel schwerwiegender ist aller das zweite Moment, welches 
der Geschäftsausschuss dem Leipziger Verband entgegenhält, näm¬ 
lich der Satz:.so können wir darin doch nur so weit gehen, 

als das Ansehen unseres Standes und ethische Gesichtspunkte °s 
zulassen.“ Ethische Gesichtspunkte! Das zielt doch gewiss auf die 
Streikidee hinaus. Ist etwa ein Streik von Aerzten, zumal wenn 
er aus durchaus berechtigten Gründen ln Seene gesetzt wird, un- 
ethisch? Wird und wurde er nicht direct aus ethischen Gründen 
unternommen? Haben die Remscheider Collegen um das bedrohte 
Ansehen der Aerzte hoch zu halten, nicht nach ethischen Gesichts¬ 
punkten gehandelt? Haben wir deutschen Aerzte nicht mit Stolz 
diese Collegen gefeiert, hat man diesen Collegen vorgeworfen, dass 
sie nach socialdemokratischem Muster verfahren wären, hat nicht 
selbst der Kollege G ö t z sen. schon vor fast einem Decennium 
das Wort „Streik“ gebraucht Ich wiederhole seine Worte (Aerztl. 
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Vereinsblatt 1891, pag. 09): „Ein Striken aller Aerzte, das sicherste 
Mittel, ist undurchführbar, das wirksamste Mittel, das Striken der 
Krankenhäuser und Polikliniken den Ortskrankeukasseu gegenüber 
ist auch schwerlich durchzusetzen — also mit der Selbsthilfe sieht 
es traurig aus!" Man erwäge doch auch, dass gerade die Gründung 
iles Leipziger Verbandes die sicherste Gewähr in sich birgt, gerade 
der Prophylaxe des Streiks zu dienen. Doch genug der Worte, sie 
Hessen sich noch immens ausdehneu und mit Belegen erhärten. 

Ich bin mir wohl bewusst, nur auf Einzelnes eingegangen zu 
sein. Die Satzungen des Leipziger Verbandes sind doch auch nur 
provisorische, eine versöhnlichere Stellungnahme des Geschiifts- 
ausscüusses würde sicherlich günstigere Consequeuzen herbei¬ 
geführt haben. Nun aber hätte der Leipziger Verband wohl ein 
Anrecht darauf, dem Gescliäftsausschuss die Worte Graf's vom 
IX. Deutschen Aerztetag zuzurufeu: „Zunächst bemerken wir, dass 
der Ausschuss keine andere Autorität beansprucht, als die, der 
möglichst richtige Dolmetscher Ihrer Willensäusserung zu sein 
und für dieselben die nöthigen Vorarbeiten zu liefern, irrt er hier¬ 
bei, so wird die Correctur nicht ausblelben. Niemals wird er sich 
anmaassen, durch seine Beschlüsse und Publicatiouen Ihrer Ent¬ 
scheidung vorzugreifen“ etc.; ja es könnte sogar ein Fanatiker die 
gegenwärtige Situation ausnutzen und dem Geschüftsausschusse 
die im AerztL Verelnsbl. 1885 niedergelegte Aeusserung des Herrn 
Geh. San.-Rath Brähmer in Erinnerung bringen: „Die Mitglieder 
des Ausschusses müssen wenigstens thellweise wechseln, damit 
nicht das längere Verbleiben dieser Ehrenämter in den festen 
Händen grösstentheils gewandter und tüchtiger Vertreter eine fast 
orakelhafte Superioritüt und ln den Ausschussmitgliedern selbst 
das Gefühl ihrer eigenen Unfehlbarkeit hervorruft. Der Ausschuss 
soll nur vorberelteu, nicht beschliessen; bisher war aber thatsäch- 
lich das letztere der Fall; die Macht des Ausschusses war zu gross, 
und die alle Jahre zusaramenkommenden Delegirten bildeten eigent¬ 
lich nur die Staffage.“ 

Wir aber, die wir das vollste Vertrauen auf den Geschäfts¬ 
ausschuss setzen, obwohl uns seine Stellungnahme zum Leipziger 
Verband durchaus nicht befriedigen konnte, die wir, beseelt von 
dem Gedanken, dass gerade durch die Ideen, die zur Gründung des 
Leipziger Verbandes geführt haben, Erspriessllches für den ärzt- 
Uchen Stand erzielt werden kann, wir hoffen, dass schon jetzt der 
GeschflftsausschUBs dem guten Kern, der In der Leipziger 
Schöpfung ruht, die morsche, durchlöcherte Umhüllung nehmen 
und una deutschen Aerzten eine bald keimende Frucht bescheeren 
wird. 

Nürnberg, den 12. December 1900. 

Dr. Neuberger, Specialarzt für Hautkrankheiten. 


Referate und Bücheranzeigen. 

C. Gerhardt; Lehrbuch der Auskultation und Per¬ 
kussion mit besonderer Berücksichtigung der Besichtigung, 
Betastung und Messung der Brust und des Unterleibes zu 
diagnostischen Zwecken. 6. vermehrte und verbesserte Auflage, 
besorgt von Dr. IJ. Gerhardt. Mit 65 in den Text gedruckten 
Figuren. Tübingen, H. L a u p p, 1900. 381 Seiten. Preis 6 M. 

Wie ein klassisches Schauspiel in der Regel nicht häufige, 
rasch sich folgende Aufführungen erlebt, aber sich doch dauernd 
auf dem Repertoire hält, so ist der Erfolg des vorliegenden Lehr¬ 
buches nicht in der Zahl seiner Auflagen zu sehen, sondern in 
dem Umstand, dass es ungefähr vier Jahrzehnte nach seinem 
ersten Erscheinen immer noch so begehrt ist, dass eine neue 
Auflage nothwendig wurde. Der Stempel des Klassischen ist 
dem Buch des berühmten Klinikers aufgedrückt. Dass derselbe 
nicht verwischt werde, war die schöne, aber schwere Aufgabe, 
welche der Verfasser seinem Sohn zugewiesen hat. Es galt, die 
auf reiches Beobachtungsmaterial gegründete Darstellung des 
Vaters durch die literarischen Ergebnisse der letzten zehn Jahre 
und eigene Erfahrungen des Sohnes zu ergänzen, ohne ihr das 
eigenartige Gepräge zu nehmen. Das ist dem Herausgeber voll 
und ganz gelungen. Mehr braucht zum Lobe der neuen Ausgabe 
nicht gesagt zu werden. Penzoldt. 

P. Penzoldt: Lehrbuch der klinischen Arzneibehand- 
lung. Für Studirende und Aerzte. Fünfte veränderte und ver¬ 
mehrte Auflage. Jena, G. Fischer, 1900. Preis brochirt 
M. 6.50, gebunden M. 7.60. 

Den meisten Lesern dieser Wochenschrift dürfte Penzoldt’s 
Lehrbuch aus eigener Benützung oder wenigstens dem Titel nach 
aus Besprechungen früherer Auflagen bekannt sein. Indem wir 
auf die letzteren verweisen, zeigen wir heute nur an, dass das 
ebenso beliebte wie verbreitete Werk bereits in fünfter Auflage 
erschienen ist. Ohne den Umfang wesentlich zu vergrössern, hat 
der Verfasser in der neuen Bearbeitung allen nur einigermaassen 
bemerkenswerthen Neuheiten des Arzneischatzes gebührende 
Rechnung getragen und damit eine Aufgabe gelöst, die ange- ' 


sichts der fast in’s Unermessliche wachsenden Darbietungen der 
chemischen Industrie von Jahr zu Jahr schwieriger wird. Um 
einige Beispiele zu nennen, so finden wir in der neuen Auflage 
kurze Abschnitte über Holocain, Thiocol, Naftalan, Aspirin, 
Orthoform, Oxykampher, über die Derivate der Opiumalkaloide: 
Dionin, Heroin u. a. neu eingefügt. Nicht minder aber als durch 
die kritische Berücksichtigung der neuen Arzneimittel verdient 
sich der Verfasser den Dank der Aerzte und Studirenden da¬ 
durch, dass er mit jeder Auflage den Arzneischatz von obsoleten 
und als unbrauchbar erkannten neueren Mitteln säubert. Die 
Liste der „geächteten“ Arzneikörper gewinnt mit jeder weiteren 
Auflage einen nicht unerheblichen Zuwachs, um Besserem Platz 
zu machen. Solche kritische Sichtung dient dazu, die Ueber- 
sicht zu erleichtern und die Anforderungen an das ohnedies stark 
beschwerte Gedächtniss des Arztes ein wenig herabzumindern. 

Der Hauptvorzug aber des P e n z o 1 d t’schen Lehrbuches ist 
darin zu erblicken, dass der Verfasser die Arzneimittellehre nicht 
nur vom pharmakologischen, sondern vor Allem vom praktisch- 
klinischen Standpunkte aus beleuchtet, wobei ihm seine eigene 
langjährige Erfahrung als Kliniker neben seinem streng wissen¬ 
schaftlich-kritischen Urtheile zu Hilfe kommt. So gibt das Buch, 
seinem Titel entsprechend, in der That eine vorzügliche Anleitung 
zur „Arznei behandlun g“. Stintzing. 

A. Pictet: Die Pflanzenalkaloide und ihre chemische 
Constitution. In deutscher Bearbeitung von R. Wolffen- 
8 t ein. II. verbesserte und vermehrte Auflage. Berlin, Jul. 
Springer, 1900. 444 S. Geb. 9 M. 

Unter den verschiedenen Theilen der organischen Chemie 
hat insbesondere die Alkaloidchemie in den letzten Jahren hervor¬ 
ragende Fortschritte gemacht. Dies spricht sich auch in dem 
gesteigerten Umfang der Neubearbeitung des bekannten Pictet- 
schen Buches (444 S. gegenüber 282 S. der ersten Auflage) aus. 
Es haben sich aber nicht nur unsere Kenntnisse von den Eigen¬ 
schaften und der Zusammensetzung der Alkaloide vertieft, son¬ 
dern es ist auch unsere Auffassung des Begriffes „Alkaloid“ eine 
andere geworden. In der ersten Auflage waren die Alkaloide, 
entsprechend der damals herrschenden Anschauung, als „Pyridin¬ 
derivate“ definirt worden. Nun hat sich aber herausgestellt, daäs 
verschiedene Substanzen, die wir geradezu als Typen von Al¬ 
kaloiden zu betrachten gewohnt sind, gar keine Pyridinderivate 
darstellen. Dies gilt in erster Linie von dem Morphin, dann 
aber auch von einer Anzahl complicirter, in ihrer Structur nicht 
völlig aufgeklärter Alkaloide. Es werden daher nunmehr als 
Alkaloide alle natürlichen vegetabilischen, mit Säuren Salze 
bildenden Basen definirt. Damit ist man — nothgedrungener 
Weise — wieder zu der alten, wenig präcisen Definition zurück¬ 
gekehrt. Der Definition entsprechend haben in der neuen Auf¬ 
lage auch die Xanthinbasen, die Asparagin-, Cholingruppe etc. 
Aufnahme gefunden. Der I. Theil des Buches (S. 10—109) be¬ 
handelt die „künstlichen Alkaloide“: Pyridin, Chinolin, Iso¬ 
chinolin und ihre Derivate. In dem II. (Haupt-) Theil werden 
unsere Kenntnisse über die „natürlichen Alkaloide“ dargestellt. 
Diese Zusammenstellung ist sehr dankenswerth, da die Original¬ 
arbeiten in den verschiedensten deutschen und ausländischen 
Fachzeitschriften niedergelegt sind. Die Literatur ist bis in die 
neueste Zeit berücksichtigt. Das Buch gibt also in der That 
den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von den Alkaloiden 
wieder. Heinz- Erlangen. 

Dr. S. Jessner -Königsberg; Kompendium der Haut¬ 
krankheiten einschliesslich der Syphilide und einer kurzen 
Kosmetik. Verlag von Thomas & Oppermann, Königs¬ 
berg i. Pr. 1900. 

Die Vorzüge dieses Buches, das vorwiegend für Studirende 
und Aerzte bestimmt ist, und speciell für den Letzteren als prak¬ 
tischer und zuverlässiger kurzer Rathgeber sich brauchbar er¬ 
weisen dürfte, haben wir bereits bei einer früheren Besprechung 
der I. Auflage rühmend hervorgehoben. Wir können unser Ur- 
theil auch hinsichtlich der II. Auflage um so mehr aufrecht er¬ 
halten, als Verf. bemüht war, bei der Umarbeitung und Erweite¬ 
rung des handlichen Werkchens den praktischen Bedürfnissen, 
Differentialdiaguose und Therapie, vollauf gerecht zu werden. 
Dabei werden aber auch die positiven Thatsachen der wiseen- 


Digitized by CjOOQie 



MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1 




schaftliehen Dermatol«»gio keineswegs vernachlässigt. Ein <le- 
taillirtos Eingehen auf moderne Streitfrng«'n kann füglich von 
«•inen» Kompendium nicht gefordert werden, und die Interessenten 
werden «lern Autor Dank wissen, wenn er sie mit dem leidigen 
1 lypothesenhallast. so weit möglich, verschont. K «> p p. 

Wid mark: Mittheilungen aus der Augenklinik des 
Carolinischen Medico-chirurgischen Institutes zu Stockholm. 

Jena 1899. G. Fischer. Preis 4.50 M. 

Das 2. Heft dieser Mittheilungen (cf. diese Woehensehr. 1898, 
S. 1217) enthält folgende interessante Abhandlungen: 

1. Ueber das Ilolokain und dessen Einwirkung auf «las Horn¬ 
hautepithel und auf die Heilung perfoiireiuler Ilornhautschnitle 
von Albin Daten. 

Verfasser stellte besonders sorgfältige vergleichende Unter¬ 
suchungen in letztens Richtung an, je nachdem die Heilung nach 
Anwendung von Ilolokain oder Cocain oder ohne «lass «lie Horn¬ 
haut mit einem Anaesthetieuin behandelt worden war, erfolgt 
ist. Gute Abbildungen stellen «lar, wie die Heilung, wenn 
nicht Aneinanderlagerung beider Schnittflächen ohne Zwischen 
mas.se stattfand, durch Ausfüllung der Wundspalton mit Fibrin 
und unter Ilinabdringen des Epithels in dieselben erfolgt. Auch 
die Veränderungen des Epithels der Hornhaut unter Einwirkung 
von Ilolokain und vergleichsweise von Cocain sind in guten Litho¬ 
graphien dargestellt. 

2. Ein Fall von Iristumor von Axel II eile borg. I)cr 
Tumor, welcher Druckerhöhung mit typischer glaukomatöser 
Excavation durch Verlegung des Iriswinkels bedingt hatte, er¬ 
forderte die Enueleation. Der feinere Bau der Geschwulst wies 
nicht so sehr auf ein Sarkom, dessen Annahme am nächsten lag, 
als auf eine andere Geschwulstform, nämlich das Leiomyom 
hin, doch ergibt sieh hierbei der Widerspruch, dass man bei 
einem chronisch sich entwickelnden Tumor, welcher sieh durch 
seinen Bau im Grossen und Ganzen als eine gutartige Neu¬ 
bildung zu erkennen gab, eine Zuwachsweise von recht malignem 
Aussehen fand. 

3. Widmark: Ueber das Vorkommen von Blindheit in 
den skandinavischen Ländern und Finnland. 

Verfasser theilt uns hier eine Fülle hochinteressanter That- 
sachen über die Entstehung und Verbreitung der Blindheit in 
den drei skandinavischen Ländern: Schweden, Dänemark und 
Norwegen und ausserdem noch in Finnland, welches neben vor¬ 
herrschender finnischer Bevölkerung noch eine nicht unerhebliche 
Zahl skandinavischer Einwohner hat, mit. Indem er die 
Schwierigkeit einer genauen Blindenstatistik durchaus nicht ver¬ 
kennt, sondern stes darauf hinweist, hat er unter kritischer 
Richtung des gesammelten Materials wichtige und lehrreiche 
Schlüsse auf die Ursachen des Vorwiegens der Erblindungen 
überhaupt und der Erblindungsursachen insbesondere in den 
einzelnen Ländern gezogen. So ersehen wir unter Anderem, dass 
das C r e d e’sche Verfahren einen sehr günst igen Einfluss auf 
das Zurückgehen der Erblindungen in Folge Blennorrhoea 
neonatorum hatte, finden ferner den Zusammenhang zwischen 
consanguinen Ehen und angeborener Blindheit, speciell bei Reti¬ 
nitis pigmentosa bestätigt und ersehen vor Allem, was sich die 
Impfgegner wohl merken wollen, dass in Finnland, wo es auf 
grosse Schwierigkeiten stiess, den Impfzwang einzuführen, ein 
hoher Procentsatz Pockenblindheit: 16,6 gegenüber 2,54 in 
Schweden, 2,30 in Dänemark und 0 in Norwegen sich findet. 

Nicht minder lehrreich und interessant sind die Bemer¬ 
kungen, welche Verfasser an die Erblindungen durch Trachom 
über die Ausbreitung dieser Augenerkrankung nach Rasse, 
Klima, Rodonbesehatfenheit und Lebensweise anknüpft. 

S e g g e 1. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900. No. 51. 

1) Z w e I f e 1 - Leipzig: Die Verhütung der Augeneiterung 
Neugeborener. 

Veranlasst war der vorliegende Vortrag durch die bekannte 
Arbeit von II. C olin - Breslau iib«*r die Verbreitung und Verhütung 
der Augeneiterung der Neugeborenen (18!Mi). Z. betont zunächst 
die Specifleltüt der Erkrankung, die nur durch Contact übertragen 
wird und deren Erreger stets der Gonoeoceus Xeisser ist. Als 
Propliylaktieum hat sich bisher das CredCsche Verfahren (Ein¬ 
träufelung einer 2 proo. Argentum nitricum-Losung) am besten be¬ 
währt. Dasselbe hat jedoch den Nachtheil, dass es häufig Keizuugs- 


«•rsihcimmgcn. sogen. ..Argentum-Katarrhe“, hervorruft. Z. hat 
<l<-ss|)alb nach anderen Mitteln gesucht und nach maunigfaclieu 
Versin-iH’ii «las «• s s i g s a u r «• Silber (Argentum ucetleutn) in 
1 pro«*. Lösung als R.sies gefunden. Von 5222 hiermit prophylak¬ 
tisch behandelten Kindern 1 »«‘kamen nur 12 . - 0.23 I’roc. Oph¬ 
thalmoblennorrhoe. während beim Arg. nltrk-uiu immer noch 0.(12 
Proe. daran erkrankten. Uin die etwa nuftretenden Relzerschei- 
mmg«‘ii auszusohlmsscn. genügt «las Nachspülen des Auges mit 
einer verdünnten Kochsalzlösung. 

II. Co h n wollte die C r e d 6'sche Behandlung für Hebammen 
obligatorisch machen. Z. will sie nur dann dazu verpflichten, wenn 

a) die Mütter an Fluor albus, spitzen Condylomen oder Vagi- 
nitis gmnulosa leiden. 

Io ältere Kinder dersell>en Frau sehon Augeneit«*rungen nach 
der Geburt gehallt hals*», 

<•> die Leute nicht roinlich sind. 

Die BelmmUung soll di«* Hebamme aber nur ausfiihreu so oft, 
als von den Angehörigen kein Ein wand erholten wird. 

2i F. A h 1 f e 1 «I • Marburg: Prüfung des Lysoforms als 
Hän dedesinfleiens. 

A. luit «las Lysoform l>ei LS 8ehüh*rinnen erprobt und l>ei nicht 
einer erreicht, die Oberfläche der Hnml keimfrei zu machen. 

D«*r Alkohol ist auch diesem von Strass nt a n n empfohlenen 
Desinficiens Itei Weitem tilterlegeii. 

3» (i. B u r «• k li a r d - WUrzburg: Oangraen der unteren Ex¬ 
tremitäten im Wochenbette. 

Zwei Fälle ans «ler Würzburger Frauenklinik, einmal mit 
Thrombose der Vena istplitea nach Uterusruptur, «‘iuinal mit 
Thrombose der Arterla tihialis jmstlcn. Im letzteu Falle war eine 
Ursache für die Thrombose nicht zu findeu; fiit* den 1. Fall macht 
B. die Uterusruptur indlreet dafür verantwortlich, durch den vom 
Bluterguss in's Pnrainetrium auf die darunter liegenden Venen 
ausgeübten Druck. Mit dem von Wormser kürzlich veröffent¬ 
lichten Falle u-f. di«*se Woohenscbr. No. 4(>, p. 1U01) sind jetzt 17 
analoge Fälle ln «ler Literatur beselirielien. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 62, Heft 5 u. 6. 

33) Heft 5 und 38» Heft (5: M. II i r s <: li : Zur Casuistik des 
Scharlachs. (Aus «ler Univorsitäts-Kiuderkliuik ln Berlin.) 

Bearbeitung von 393 Fällen von Scharlach aus Heubner’g 
Klinik. An die statistischen Angaben schliesst sich die Uebersicht 
d«*r klinischen Beobaclitungen. Aetiologie, Symptomatologie, Dia¬ 
gnose und Prognose werden eingeliend besprochen, bei den Com- 
plicationen wir«! das Scharlach-Diphtheroid (II eubner) besonders 
berücksichtigt. Zti kurzem Referat nicht geeignet. 

34t Heft 5 und 37) Heft (»: Thlcmich : Heber die Schädi¬ 
gung des Centralnervensystems durch Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter. (Aus der Universitäts-Kinderklinik ln Breslau.) 

Da bisher nur für das Rückenmark und das verlängerte Mark 
über parem-hymatöse Veränderungen, speciell der Nerven wurzeln 
übereinstimmende und genügende Angaben im positiven Sinne ver¬ 
liegen (Müller und Mannicatide, Zappert, Kiroh- 
gaesser und Verfasser», systematische Untersuchungen für das 
Gehirn alter fehlen, untersuchte Th. das ganze Nervensystem von 
23 Säuglingen. Meilulla oblongata und Cerebellum von 5 weiteren 
Fällen. Betreffs <l«*r Methodik und Untersucliungsrosultate muss 
das Original befragt wer»i*»n. Ein Zusammenhang der kliniselt 
lieohachteten Störungen mit dem constatirteu Markseheitienzerfall 
in den verschiedenen Systemen ist nicht nachweisbar. Es ent¬ 
spricht dies Resultat «ler Untersuchung der allgemeinen, von 
L u c (*. Nonne u. A. genauer formullrten Anschauung, dass 
pathologische Befunde von Neuroucomplexen nur auf trophiscU«?, 
Dicht aber functioneile Störungen schllessen lassen. 

35t Heft 5: Knssowitz: Audiatur et altera pars. Be¬ 
merkungen zu der Serumstatistik des Herrn Docenten Siegert. 

Im Anschluss an die bekannte Polemik des Verfassers in «leu 
Therap. Monatsli. wird unter geschickter Weglassung der Zahlen 
für die Mortalität in Procenten 5 mal am Strassburger Material. 

4 mul am Grazer Material auf Grund «ler absoluten Mortallt»its- 
zalilen die angebliche Werthlosigkeit des Diphtheriescnima t»e- 
linuptet. Am Schluss «ler 34 Seiten langen Polemik wird auf Qrun«l 
<l«*s Materials eines kleinen Wiener Spitals in einem einzigen .Fahr 
das Resultat der ang«»griffeneu Statistik von 37 (MH) operlrten TMph- 
tberiefälieu als absolut widerlegt betrachtet. K. schliesst mit dein 
Satz: ..So haarsträubende Widersprüche zwischen «len sicher jre- 
stellten Thatsacben und den aus ihnen abgeleiteten Goncluaionew 
dürften kaum Jemals in Irgend einer wissenschaftlichen Frage ko 
T age getreten sein“, wozu er — nach der Leotüre seiner ,.B«* 
merkuugen“ — die allgemeine Zustimmung aller Anhänger des 
Serums finden wird. 

30) Siegert : Bemerkungen zu den verschiedenen. Ent¬ 
gegnungen aus Anlass meines Aufsatzes: Vier Jahre vor* und 
| nach der Einführung der Serumbehandlung der Diphth.ex*ie. 

Literaturbericht. 

Besprechungen. Siegert- Strassl>xir|g. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. S3. RcV. 

2. Heft. 

D i n k I e r- Aachen: Ueber den klinischen Verlauf ixxxdL <ii« 
pathologisch-anatomischen Veränderungen eines schweren. dLtxrel 
Hemiplegie, bulbäre nnd psychische Störungen ausgezeickxn.e-tex 
Falles von B a s e d o w’scher Krankheit. (Mit 4 Tafeln nn« 

2 Zinkographien.) 
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Ein durch die lm Titel angegebnen aussergewöhnlichen kli¬ 
nischen Erscheinungen merkwürdiger Fall von Basedow'scher 
Krankheit zeigte pathologisch-anatomisch eine ausgebreitete herd¬ 
förmig auftretende Erkrankung der Hirnrinde, entsprechend der ln 
vita beobachteten linksseitigen Hemiplegie besonders Im Bereich 
de« rechten motorischen Rindenbezirks mit absteigender Pyra- 
midenhahndegeneratlon; ferner Veränderungen der Hlrnnerveu- 
kerne und Degeneration Ihrer Wurzelfasern. Zur Darstellung 
dieser Befunde diente vor Allem die March i’sche Methode. Die 
Bedeutung der Thyreoidea und Thymus für die B a s e d o w’sclie 
Krankheit, sowie die mögliche Reclprocltilt dieser beiden Organe 
wird an demselben und einem zweiten, gleichfalls autoptisch 
untersuchten Falle hervorgehoben. 

Hellh ron ner-Halle: Ueber die Beziehungen zwischen 
Dementi und Aphasie. 

Bel einer 72Jährigen, an seniler Demenz lm Bild der Kor- 
sakow’schen Psychose leidenden Kranken hat sich allmählich 
eine ln der Hauptsache auf Dlssoclatlon der Vorstellungen, zum 
Tbeil auch auf Reduction der Merkfilhlgkelt zurückzufiihrende 
Form sensorischer Aphasie entwickelt. Die Ursache der apha- 
aischen Störung sucht Verfasser nicht ln gröberer Herderkran¬ 
kung, sondern ln der senilen Hirnatrophie oder Hirndegeneration. 


monatlicher Krankheitsdauer, ln denen er neben atrophisch- 
degenerativen Erscheinungen in den Assoclatlonsfasem ent¬ 
zündliche Vorgänge in der Grundsubstanz fand. Letztere können 
den erste re n vornugehen oder mit ihnen gleichzeitig auftreten. 
Es wird der degonerativ-atrophlsche Proccss nicht als ein Car- 
dinalsymptom, sondern nur als eine Theilerscheinuug der toxisch 
bedingten Entzündungsform angesprochen und zwar neigt Ver¬ 
fasser zu der Anschauung, dass bei acutem Verlauf mehr die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Gefiisse und der Grundsubstanz, bei 
chronischem mehr die Atrophie liervortrltt. 

Bratz und L ü t li - Wuhlgarteu: Hereditäre Lues und Epi¬ 
lepsie. 

Bei einem Material von 2<H) Fällen genuiner Epilepsie fanden 
die Verfasser nur 8 klare, (i mehr oder weniger unsichere Fülle 
mit hereditär-luetischer Aetiologie, es bildete also nur in 4 bis 
höchstens 7 Froc. der genuinen Epileptiker die Syphilis der Er¬ 
zeuger ein ursächliches Moment. Dieses statistische Ergebnis» 
Ist mit Krankengeschichten und Sectiousbefundon belegt. 

25. Wanderversammlung der Südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte ln Baden-Baden am 26. und 27. Mai 1JQO. 

Referirt ln No. 23 dieser Wochenschrift. 

Referate. Jamln - Erlangen. 


X o n n e - Hamburg: Ueber einen Fall von intramedullärem, 
ucendlrenden Sarkom, sowie drei Fälle von Zerstörung des 
Halsmarks. Weitere Beiträge zur Lehre vom Verhalten der 
Sehnenreflexe bei hoher Querlaesion des Rückenmarks. (Mit 
1 Tafel und 7 Zinkographien.) 

Durch 4 Fälle hoher Querlaesion des Rückenmarks wird die 
Lehre beleuchtet, dass eine Lostrennnng des Einflusses höherer 
iGeiiim-) Centren von den unteren (Rückenmarks-) Centren das 
Verschwinden der Sehnenreflexe bei wohlerhaltenem spinalem 
Retlexbogen verursache, das nur bei vollkommener Q-uer- 
sohnittslneslon oberhalb des letzteren eintrete, da gerade die 
Leitung dieses Einflusses grosse Widerstandskraft gegen zer¬ 
störende Proeesse zeigt In dem seltenen Fall vou intramedullärem 
Sarkom erklärt Verfasser die schweren klinischen Bulbärsym- 
ptenie. denen kein anatomischer Befund entspricht, durch Intoxi- 
vatlonswlrkung vpn Selten des malignen Tumors (Mischzellen- 
rarkom). 

II a e n e 1 - Dresden: Beitrag zur Kenntniss der Syphilis des 
Cotralnervensystems. (Aus der psychiatrischen und Nerven- 
kflnlk der Universität Halle a. S.) (Mit 1 Tafel.) 

Der mitgetheilte klinisch und anatomisch untersuchte Fall 
ist bemerkensxverth durch dos Auftreten multipler Gliome auf der 
GrosshJrnrinde und nlchteutzüudllcher degenerativer Vorgänge an 
den Nervenfasern des gesammten Centralnervensystemes auf 
Grund syphilitisch-toxischer Einwirkung ohne „speciflsche“ Ver¬ 
änderungen der Gefiisse oder des Interstitiellen Bindegewebes bei 
gleichzeitiger manifester syphilitischer Cerebrosplnalmenlgltis. 

Urenkel und Förster-Heiden: Untersuchungen über 
die Störungen der Sensibilität bei der Tabes dorsalis. (Mit 00 
Holzschnitten. Fortsetzung und Schluss.) 

Die Untersuchung von 49 Tabesfällen hat die Verfasser zu 
einer Reihe Interessanter Schlussfolgerungen geführt, bezüglich 
derer auf die Originalarbeit verwiesen werden muss. Das Ergeb¬ 
nis«, dass die Hautseusibllltätsstöningen bei der Tabes dem 
Worzeltypu8 folgen und dass die radiculüre Natur der Krankheit 
sich somit auch In der Form der Senslbilitätsstöruugen zu er¬ 
kennen gibt, wird durch den grössten Theil der beigegebenen 
Abbildungen klar veranschaulicht. 

Berger- Jena: Experimentell - anatomische Studien über 
die durch den M&ngfti optischer Beize veranlassten Entwick¬ 
lungshemmungen im Occipitallappen des Hundes und der Katze. 
•Mh 2 Tafeln und 13 Holzschnitten.) 

Nach operativem Verschluss der Lidspalte neugeborener 
RoDde und Katzen fanden sich makroskopisch und mikroskopisch 
'leathche Entwicklungshemmungen ln den von Munk als Seh- 
»phlre erkannten Grosshirnrindengebieten. 

K ö p p e n - Berlin: Ueber Erkrankung des Gehirns nach 
Traum*. (Mit I Tafel.) 

Aus einer Reihe anatomisch untersuchter Fälle schlicsst Ver¬ 
fasser, dass Gewalteinwirkungen auf den Schädel, auch die iu* 
direkten, häufig kleine Verletzungen an der Basis der Stimlappcn, 
m der Spitze der Schläfenlappen und am Hinterhauptslappen 
wtzen. Die daraus resultirenden Narben können durch Iteiz- 
»trtung die Ernährung und Blutversorguug des Gehirns schädigen 
«ad dadurch allein zu schweren, auch ganz plötzlichen Allgeincin- 
>r*helnnngpn, zu epileptischen Krämpfen und tödtllcheiu Coina, 
«wie zu allgemeiner psychischer Degeneration, zur „posttrau- 
■ulisehen Demenz“ führen. Diese Symptome können sich auch 
“erwickeln nach Kopfverletzungen, die zunächst keine erheblichen 
Erscheinungen und namentlich keine Bewusstseinsstörung zur 
F<4fe hatten, oft sogar erst sehr spät nach dem Trauma. 

Koppen- Berlin: Ueber Veränderungen der Hirnrinde 
•ater einem subduralen Haematom. (Mit 1 Tafel.) 

Die Druckwirkung auf die Hirnrinde führte in mehrfachen, 
nun Theil reactlv entzündlichen Uebergüngeu zur Sklerose und 
dadurch bedingten Atrophie der Rinde. 

Kozowsky - Odessa: Zur Frage von den anatomischen 
Veränderungen des Gehirns im Anfangsstadinm der progres- 
*▼** Paralyse. 

Verfasser fasst die progressive Paralyse als einen entzünd- 
!Wn Proerss des Gehirnes auf und verwerthet zur Unterstützung 
ilHvr Ansiclit die anatomische Beobachtung vou 4 Fällen melir- 


Archiv für experimentelle Pathologie und Ph&rma- 
| kologie. 1900. 45. Bd., 1. u. 2. Heft. 

1) A. J a q u e t - Basel: Höhenklima und Blutbildung. 

Die lm Höhenklima auftretende Vermehrung der Blut- 

l körperehenzald und des Haernogloblngehalts lm Blut aus perl- 
1 pheren Gefässl>ezirken (Finger. Ohr) hat bekanntlich Immer noch 
I keiue befriedigende Erklärung gefunden. In der vorliegenden 
j Arbeit liefert J. den klaren Beweis, dass in der That nur der 
I Verminderung des Luftdrucks eine Bedeutung 
i für die Blutveränderung (Zunahme der Blut- 
1 körperchen und des Haemoglobtns) zukommt. Die 
j Temperatur hat keinen Einfluss, ebensowenig, nach Unter- 
, Buchungen von C. F. Mayer, die Belichtung. Die Bestimmung 
| des Haemoglobins wurde nach Ausbluten der Thiere und Aus- 
i waschen der Gefiisse mit NaCl-Lösung nach Mle^cher- 
! Fleisch l’s Methode vorgenom men. 

2) Hartogh und O. Schümm- Hamburg: Zur Frage der 
, Zuckerbildung aus Fett. 

Die Versuche der Verfasser liefern weitere Stützen für die 
Lehre, dass beim Diabetes unter Umständen auch das Fett zur 
Zuckerbildung hcrangezogen werden kann. Sie vergifteten mehrere 
Hunde, die fast ausschliesslich mit Fett ernährt wurden, mit 
Phloridzin und bestimmten im Harn Stickstoff- und Zuckergehalt. 
Das Verhältnis« von Harn N : Harnzucker war durchschnittlich 
! :-l : 5, stieg aber ln einzelnen Perioden auf 1 : 9, ja sogar 1 : 13. 

! Derartig grosse Zuckermengen lassen sieh nicht durch eine Ab- 
| Spaltung aus IOiweiss erklären, selbst wenn die ganze im Khvelss- 
i molecül steckende Kohlenstoff menge nach Abzug des Harnstoffe 
l iu Zucker uingewandelt worden wäre. Es muss also auch Fett ln 
' Zucker über geführt worden sein, da Glykogen nach der Versuehs- 
I nnordnuug als Zuckerquelle nicht in Betracht kommt. 

3) M. R o s e n f e 1 d - SWrnssburg: Ueber das Pigment der 
Haemochromatose des Darmes. 

Verfasser untersuchte ln Schmie d eher g's Laboratorium 
1 mehrere Därme, welche die von Recklinghausen als Haemo- 
] cliromatoso liesohricbene braune Pigmentiruug der Mucosu und 
Muscularis zeigten. Das Pigment wurde isolirt und erwies sich ln 
j allen 3 Fällen als eisenfrei aber schwefelhaltig (3,7 Proc. 8). Dieser 
Befund sowie die Ergebnisse histologischer Untersuchungen 
sprechen dagegen, dass das Pigment vom Blutfarbstoff herzuleiten 
ist, weisen es vielmehr der Gruppe der Melanine zu, die als directe 
Abkömmlinge der Eiweissstoffe angesehen werden müssen. 

4) M. R o s e li f e 1 d - Strassburg: Ueber das Verhalten des 
Melanoidins und des jodhaltigen Spongomelanoidins im 

| thierischen Organismus. 

Die Arlioit ist von spocidl pharmakologischem Interesse. 

5) B. v. K a r 11 r e u - Wien: Ueber die Vereinigung der 
unteren Hohlvene mit der Pfortader. 

Karl treu berichtet über das Sectlonsergebnlss bei 3 Ilun- 
I den, denen eine E c k'sclie Fistel angelegt worden war und welche 
die Operation 1 resp. 2 und 9U, Mouate Uberstauden hatten. Die 
■ Hunde zeigten nach Vornahme der Operation durchaus keine 
| Aendemng ihres Wesens, vertrugen alle Arten von Fleisch (ent- 
! gegen der Angalw P a w 1 o w's) ohne Anstand, der Urin war stets 
| normal. Schliesslich sterben die Thiere an Pneumonie. Die Sec- 
tiouen zeigten, dass es trotz gelungener Vereinigung der Pfort- 
i ader mit der unteren llohlvene nicht möglich ist. die Leber ganz 
1 aus dem Pfortaderkreislauf miszusclialten, da sich nach der Opera¬ 
tion neue dünne Venen bilden, die einen allerdings nur kleinen 
Lebertheil mit Darmblut versorgen. Verfasser glaubt nicht, dass 
die E c k'sclie Fistel mit dem Tode der Thiere in Beziehung steht. 

( und bestreitet, dass die Leber normaler Welse Darmgifte aus dem 
Pfortaderblut nufnimmt und zerstört. 

G) Fr. T ro m m s d o r f f - Göttingen: Untersuchungen über 
die innere Reibung des Blutes und ihre Beziehung zur Alba¬ 
ne s e’schen Gummilösung. 

Bei den jetzt üblichen Untersuchungen am isolirten Froscb- 
resp. Warmblüterherzen ist es von grosser Wichtigkeit, die innere 
Reibung (Viscosität) der Durchströmungsflüssigkeit gleich Jener 
der zugehörigen Blutart zu machen, da von der Viscosität des 
l Blutes die Diffusiousverlniltuisse desselben durch die Gewebe des 
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Herzens in bestimmter Weise regullrt werden. Albanese suchte 
die nöthige Viscositiit durch Verwendung einer 2—3 proc. Gummi¬ 
lösung zu erreichen. Trommsdorff stellte genaue Unter¬ 
suchungen über die Viscositiitsgrade verschiedener Blut- und 
Serumarten, sowie von Gummilösungen an. Es ergab sich u. a.. 
dass bei den Gummilösungen der Vlsoositiitsgrad von dem Wasser- 
und Salzgehalt des verwendeten Präparates stark beeinflusst wird 
und dass desshalb der proeentige Gummigehalt kein scharfer 
Maassstab für die Viscositiit ist. 

7) A. E 11 I n g e r - Königsberg: Studien über Cantharidin 
und Cantharidinimmunität. 

Die Versuche des Verfassers bestätigen die bekannte hohe 
Resistenz des Igels gegenüber dem Cantharidin. 1 g Cantharidin 
ist eine krankmachende Dosis für 350 000 kg Mensch, für 20 000 kg 
Kaninchen, aber für weniger als 35 kg Igel. Es ist die tödtliche 
Dosis für 20 000 kg Mensch, 500 kg Kaninchen. 7 kg Igel. Auch 
die Niere des Igels erwies sich als enorm widerstandsfähig, ob¬ 
wohl ein grosser Theil des Giftes unverändert mit dem Harn aus¬ 
geschieden wurde. Eine chemische Bindung des Giftes findet 
also nicht statt, man muss vielmehr an eine höhere Widerstands¬ 
kraft der Organe denken. 

8) A. H i 1 d e b r a n d t -Berlin: Ueber Synthesen im Thier¬ 
körper. (II. Mittheilung.') 

Der Aufsatz berichtet über im Thierkörper stattflndende 
Synthesen von Stoffen der Kampliergruppe und eignet sich nicht 
zu einem kurzen Referat. 

0) H. Z e e h u I s e n - Utrecht: Beiträge zur Lehre von der 
Immunität und Idiosynkrasie. 

Diese zweite Mittheilung befasst sich mit dem Einfluss der 
Asphyxie auf die Wirkung des Apomorphins. Morphins und 
Strychnins bei der Taube. J. Müller- Würzburg. 

Archiv für'Hygiene. 89. Band. 1. Heft. 1900. 

1) St. Sa ta-Osaka: Ueber Fütterungspest und das Ver¬ 
halten des Pestbacillus im thierischen Körper nach dem Tode 
des Organismus. 

Es wurden Mäuse. Ratten und Meerschweinchen 
theils mit Pestreinculturen. theils mit inflcirten Organstückchen 
gefüttert und erlagen meist in 2— 5 Tagen unter schweren Er¬ 
scheinungen der Infcction. Obwohl mit demselben Material ge¬ 
füttert. sterben die Tldere verschieden schnell. 

Die Krankheitsdauer bei Fütterungspest ist länger als 
bei Injectionspest. Im ganzen Darm finden sich typische Pest¬ 
herde. Schleimhäute sind geschwollen, ebenso die Milz. Die 
Bacterien finden sich in allen Organen, füllen besonders die Capil- 
laren der Leber vollständig aus. 

Mit „Romanowski“ gefärbt, lässt sich im Gewebe eine 
Kapsel sichtbar machen. Vom 2. Tage ab fangen die Pestbacterien 
an, ihre Form zu verlieren und es treten dann die für Pest so 
charakteristischen Involutionsformen auf. Nach einer längeren 
Zelt gelingt es nicht mehr Pestbacterien aus dem Organismus 
zu isoliren, dagegen hält sich die Virulenz bis 10 Tage nach dem 
Tode. Die Involutionsformen treten weit rascher in der Milz auf 
als in anderen Organen. 

Nach dem Tode durchwuchern die Pestbacterien den Cadaver 
bis zur Haut. Im Tldere selbst scheinen die zahlreichen 
Pestbacterien nach dem Tode des Thleres andere einwandernde 
Bacterien eine Zeit lang fernhalten zu können, bis sie selbst end¬ 
lich überwuchert werden. 

2) R. T r o m m s d o r f f - München: Ueber Gewöhnung von 
Bacterien an Alexine. 

Gegenüber der Auffassung, dass das Zugrundegehen von Bac¬ 
terien im frischen Blut und Serum auf eine, durch den Wechsel im 
Nährsubstrat hervorgerufene Ernährungsstörung zurück- 
zuführen sei. findet Verfasser durch seine Experimente als sicher 
erwiesen, dass an dem Zugrundegehen nur die Anwesenheit bacteri- 
cider Alexine Schuld ist. Züchtet man Cholera- und Typhusbacillen 
in lnactivem Blut und Serum, so werden sie durch die 
Alex ine ebenso prompt abgetödtet, als wären sie in Bouillon ge¬ 
züchtet Lässt man sie aber in a c t i v e in Blut wachsen, so 
tritt beim Uebertragen in frisches actives Blut nur eine geringe 
Hemmung des Wachsthums ein. Dasselbe ist beim Serum der 
Fall. Es muss also daraus geschlossen werden, dass die Bacterien 
sich an die Alexine bis zu einem gewissen Grade 
gewöhnen können. Auffallend ist, dass die an die Alexine 
gewöhnten Typhuskeime vom Pleuraexsudat wieder stärker 
geschädigt werden: sie gewöhnen sich also anscheinend nur an eine 
gewisse Concentration der schädigenden Alexine. denn wenn diese 
steigt, so tritt eine kräftigere Wirkung auf die Bacterien zu Tage. 

3) A. Düring und A. L o d e - Innsbruck: Ergebnisse 
einiger Respirationsversuche bei wiederholten kalten Bädern 
(nach Versuchen an Hunden). 

Nach kritischer Besprechung der einschlägigen Literatur be¬ 
richten die Vcrf. zunächst über ihre schwierigen Versuchsanord¬ 
nungen, auf welche jedoch hier nicht näher eingegangen werden 
kann. Die Versuche wurden an 7 Hunden verschiedener Grösse 
und verschiedenen Alters ausgeführt und zeigen insgesammt, dass 
jener Erschelnungscomplex, den wir gewöhnlich mit Abhärtung 
bezeichnen, mit den bei den Hunden ermittelten Vorgängen der 
Anpassung an niedere Temperaturen, in nahe Beziehung gebracht 
werden kann. Die Anpassungsmöglichkeit fehlt Thleren, welche 
sich im Zustande ungünstiger Ernährung befinden, ebenso solchen, 
die von schwächlichem Körperbau sind. Die bei den Versuchen 
ermittelten ausgeschiedeuen Kohlensäuremengen übersteigen oft 


das 4 fache der normalen Grösse, lassen jedoch keine Beziehungen 
zu der Erscheinung der Gewöhnung erkennen. 

Das Anpassungsvermögen charakterlsirt sich im Wesentlichen 
durch eine Verminderung der Wärmeabgabe; der 
Schwerpunkt dieser Anpassungsvorgänge ist Jedoch nicht in den 
Muskeln als Repräsentant der vermehrten Production, sondern in 
der Haut zu suchen. R. O. Neumann - Klei. 

Zeitschrift für Hygiene and Infectionskr&nkheiten. 

Bd. XXXV, Heft 3, 1900. 

1) Eugen Schlesinger: Leukocytose bei experimentellen 
Infectionen. 

Da die Untersuchungen über Leukocytose beim Menschen 
wegen der Verschiedenheit der Krankheitsprocesse ihre Schwierig¬ 
keiten haben, so versucht. Verf. durch das Thierexperiment Klar¬ 
heit in einigen Punkten zu erlangen. Er bediente sich als Ver¬ 
suchsthier des Kaninchens und betrachtete im 1. Theil seiner Arbeit 
a) die Hypoleukocy tos« (Verminderung der Leukocyten) 
nach der Injection. b) die Hyperleukocytose (Vermehrung 
der Leukocyten) bei den in Heilung ausgehenden Fällen und 
c) das Verhalten der Leukocytose bei den tödtlich verlaufenden 
Infectionen. Im 2. Theil l>espricht Verf. die Leukocytose bei den 
Infectionen mit Coli, Streptococcen, Pneumonie, 
Milzbrand, Milzbrandvaccine, Typhus, Botu¬ 
lismus, Tetanus und Diphtherie. 

Eine Hypoleukocytose post lnjectionem wurde nach 
der Einspritzung von Bncterienkulturen nur ln einem Theil der 
Fälle constatirt und es zeigte sich In ihrem Auftreten, ihrer Inten¬ 
sität und ihrem zeitlichen Verlauf eine grosse Inconstanz. 

Die Hyperleukocytose ist manchmal das einzige Sym¬ 
ptom der stattgefundenen Infection; ausnahmsweise gibt sie sich 
nur durch eine relative Vermehrung der polynucleären Zellen kund. 

Bei den tödtlich verlaufenden Fällen ist das Ver¬ 
halten der Leukocytose ein verschiedenes, ebenso wie auch bei 
den tödtlichen Infectionskrankheiten des Menschen. 

Bei den einzelnen Infectionen mit den verschiedenen 
Erregern treten ebenfalls ln der Stärke der Leukocytose mannig¬ 
faltige Verschiedenheiten auf. Leider können alle die interessanten 
Beobachtungen nicht an dieser Stelle Berücksichtigung finden, 
wesshalb auf das Original verwiesen werden muss. 

2) Adolf K 1 e 11: Die Sporenbildung des Milzbrandes bei 
Anaerobiose. 

K 1 e 11 findet, dass die Sporenbildung des Milzbrandbacillus 
nicht an die Anwesenheit von Sauerstoff gebunden ist. Die¬ 
selbe geht auch ln einer Stickstoffatmosphäre vor sich, 
dagegen nicht, bei Anwesenheit von Wasserstoff. 

3) W. H e s s e - Dresden: Ueber einen neuen Muttermilcb- 
ersatz: Pfund’s Säuglingsnahrung. 

Die neue Säuglingsnahrung besteht aus einer Mischung von 
E i w e i s 8 und Eigelb zusammen mit Milchzucker, Rahm von 
guter Kuhmilch und Wasser. Das Hauptgewicht legt Hesse 
auf die Anwesenheit von Eigelb, welches dem thierischen Or¬ 
ganismus zuträgliche Stoffe, wie Phosphor, Elsen, Lecithin u. s. w. 
enthält. Da die Mischung in flüssigem Zustande nicht allzu langte 
haltbar wäre, so wird für die Praxis von der Firma Pfund in 
Dresden eine Mischung von E i und Milchzucker in Pulver¬ 
form hergestellt und in C a p s e 1 n abgegeben, so dass Bich 
Jeder diese Milch selbst hersteilen kann. Die Vorschrift lautet: 

3 V? Liter frisch gemolkener Kuhmilch werden nach ly 2 ständigem 
Kiihlsteheu y 4 Liter Rahm entzogen und dieser Rahm mit cler 
1 y. fachen Menge Wasser verdünnt. Die Mischung wird gekocht 
und nun Jeder Trinkportion von je 50 ccm ein Ei-Mllchzucker- 
pulver zugesetzt. Dann ist diese Milch trinkfertig. 

Hesse stellte mit dem neuen Nährmittel an einer grossen 
Reihe von Säuglingen Versuche an, und war mit den Erfolgen 
im Ganzen zufrieden, wenn er auch zugibt, dass Ammenmilch 
..unslreitlg den Vorzug verdient“. 19 Säuglinge wurden ein volles 
Jahr mit Erfolg ernährt. 

Ob sich diese E i m 11 c li, die ja immerhin ein wenig um¬ 
ständlicher in der Zubereitung ist als jede andere künstliche 
Muttermilch, dauernd einbürgern wird, muss abgewartet wercien. 

4) Teisi Matzuschita: Die Einwirkung des Kochsa.lz- 
gehaltes des Nährbodens auf die Wuchsform der Miltxo- 
organismen. 

Fast alle untersuchten Organismen aus der Familie <3.eu* 
Ooccen, Stäbchen, Vibrionen, Actlnomyceten, 
Spross pilze zeigen auf stärker salzhaltigem Nährboden auf¬ 
fallende Abweichungen ihrer Wuchsformen. Am meisten trlt-t 
diese Pirscheinung bei einem Salzgehalte von 3—8 Proc. auf. Ein¬ 
zelne allerdings vertragen bis zu 10 Proc. ohne Schaden, andere 
leiden bereits an ihrer normalen Gestalt bei einer Ooncentm.Uon 
unter 3 Proc. Die „Degenerationsformen", welche das 
Pestbacterium bei 37° innerhalb 24—-18 Stunden auf 2y 2 —3y a Proc. 
NaC’l-Agar bildet, sind sehr charakteristisch und so bedeutend, rtqia g 
sie von anderen ähnlich aussehenden Involutionsformen anderer 
Bacterien gut zu unterscheiden sind. 

R. O. Neumann-Kie\. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 50 xx. 

1) M. Litten- Berlin: Ueber amyloide Degeneration., xxxi-tt 
besonderer Berücksichtigung der Nieren. (Schluss folgt) 

2) Ad. Schmidt-Bonn: Einige Bemerkungen übex- «ü«* 
Gähnings- und die Verdauungsprobe der Faeces, sowie übex- den 
Nutzen der Probediät für die Untersuchung Darzokranlxex*. 
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Gegenüber den Angaben amlerer Autoren hält S. daran lest, 
da« die vermehrte Gährung der Kohlehydrate in den Faeces 
(„Gährungsdyspepsle") mit dem Begriff eines gesunden Darmes 
nicht vereinbar Ist. Wenn den S.’schen Proben vorgeworfen wird, 
dass sie praktisch nur beschränkt brauchbar seien, so weist Verf. 
darauf hin, dass sie keine quantitativen Proben im chemischen 
Sinne sein sollen, sondern nur anzeigen, wie viel gäbrungsfiihige 
Kohlehydrate oder Eiweissstoffe im gegebenen Falle vorhanden 
sind. Die unschwer durchzuflihrende Probedlilt gibt neue dia¬ 
gnostische Anhaltspunkte, besonders auch hinsichtlich leichterer 
Störungen. 

3) A. Jolle s-Wien: Ueber bei der Oxydation von Harn- 
best&ndtheilen beobachtete Relationen. 

Aus einer Reihe vom Verfasser ausgeführter Versuche geht 
hervor, dass die durch Chlorbaryum ln neutraler Lösung fällbaren 
Harnsubstanzen zu ihrer Oxydation einer Sauerstoffmenge be¬ 
dürfen, die bei gesunden Individuen zwischen 193 und 243 mg O 
für den Niederschlag aus 1 Liter Ham sich bewegt. Bei einer 
Reihe von Krankheiten steigt diese Zahl bis 325 mg. Eine ähn¬ 
liche Steigerung kommt beim Ausfällen aus saurer Lösung zur 
Beobachtung. Diese Steigerung der O-Menge ist ein Kriterium 
für den unvollständigen Verlauf des oxydativen Zerfalls im Körper. 
Eine Beziehung zwischen Harnsauregehait des Harnes und O-Ver¬ 
brauch des Barytniederschlags ist nicht ersichtlich. 

41 R. Kutner - Berlin: Ueber Druckspülungen zur Behand¬ 
lung der acuten und chronischen Gonorrnoe. 

Die Dnickspülungen bestehen in Folgendem: Mittels 100ccm 
haltender llanditruckspritze und eines 4 cm in die Harnröhre eln- 
ge/uhrten Nelatonkatheters injicirt Verf. ruckweise kleine Mengen 
Spülflüssigkeit, wobei der Spinnet, ext. sieb coutrahirt und durch 
den Druck der Flüssigkeit die Falten der Urethra ant. ausge¬ 
glichen werden. So kommt eine viel bessere Wirkung zu Staude. 
Sehr günstig wirken solche Spülungen mittels Arg. mtric.-Lösuugen 
bei subchronischer und chronischer Gonorrhoe, wobei eine Hand- 
fpritze mit doppelt durchbohrter Olive (Abbildung im Original) zu 
verwenden ist. Bel acuter Gonorrhoe sind die Spülungen erst vou 
der 3. Woche an zu verwenden. Die Heiluug ist eine gründlichere, 
die Erfolge überhaupt sind viel besser. 

5) E. L e 8 s e r - Berlin: Die Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten. 

Da die Prostitution die Hauptquelle der Geschlechtskrank¬ 
heiten durstellt, so ist die Assanirung derselben das wichtigste 
Mittel, hierin eine Besserung zu schaffen. Als Haupthindernis 
für die bessere Beaufsichtigung der Prostitution nennt Verfasser 
das Fehlen einer gesetzlichen Grundlage für dieselbe. Eiu wich¬ 
tiges Mittel hiezu erblickt L. in der Schaffung einer Art Poliklinik 
für geschlechtskranke Frauen, die dort unentgeltlich sich behan¬ 
deln lassen können, ohne daun der Sittenpolizei unterstellt zu sein. 
Auch die Hospitalpflege müsste unentgeltlich sein. L. vertritt die 
Nothwendigkeit der Bordelle, in denen aber vor Allem kein Alkohol 
verabreicht werden darf. Hinsichtlich der Controle der Pro- 
stiiuirten muss die Feststellung von Tripper und Syphilis gleich¬ 
flüssig berücksichtigt werden. Jedes geschleclitskranke Indi¬ 
viduum soll möglichst frühzeitig der Behandlung zugefünrt werden. 
Die Belehrung der breiten Volksschichten über die Gefahren der 
Geschlechtskrankheiten muss noch bedeutend gefördert werden. 

6) Mugdan - Berlin: Die Ausnahmebestimmungen, des 
Krankenversicherongsgesetzes für Geschlechtskranke. 

Der Vortrag ist zu kurzem Referat nicht geeignet. M. ist 
«n prlncipieUer Gegner solcher Ausnahmebestimmungen. 

7) M. Joseph- Berlin: Die Grenzgebiete zwischen Haut- 
ond Geschlechtskrankheiten. (Schluss folgt.) 

No. 52. 1) C. Ben da-Berlin: Beiträge zur normalen und 

pathologischen Histologie der menschlichen Hypophysis cerebri. 
Cfr. Referat der MUncb. med. Wocbenschr. 1900, pag. 1711. 

2) F. Brasch - Berlin: Ueber einen schweren spinalen 
Symptomenkomplex, bedingt durch eine aneurysma - serpen- 
tnmmartige Veränderung der Rückenmarksgefässe. Nebst Be¬ 
merkungen über diffuse Aneurysmen. (Schluss folgt.) 

3) Fr. F. F r 1 e d m a n n und O. Maas- Berlin: Ueber Ex¬ 
stirpation der Hypophysis cerebri. 

Cfr. Referat der Münch, med. Wocbenschr. 1900, pag. 1550. 

4) M. Litten: Ueber amyloide Degeneration, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Nieren. 

Wenn die Amyloiddegeneration auch meist durch Krankheiten 
r -nirsacht wird, welche zu Kachexie führen, so kommen nach den 
roo Verfasser gemachten Beobachtungen doch auch selbstäudige 
vmyiokierkrankungen vor. Vom Beginn der Grundkrankheit au 
rechnet, scheint die amyloide Degeneration ca. 3—4 Monate zur 
Kstwicklung zu brauchen. Milz und Nieren erkranken fast immer 
mem, können aber auch ganz unbetheiligt bleiben. Klinisch er¬ 
scheint meist zuerst Hydrops der unteren Körperhälfte, ferner 
Mir häufig Uiarrhöen, seltener Erbrechen, noch seltener Uraemle. 

Verf. bespricht nun in sehr eingehender Weise die patho¬ 
logisch - anatomischen Verhältnisse an den amyloid erkrankten 
Nieren, die er besonders an Injectionspräparaten studirt hat. Auf 
die Einzelheiten kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden. 
Wichtig Ist besonders, dass die Degeneration ausnahmslos an den 
‘ieflssen beginnt und ln der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
»eh auf diese beschränkt bleibt. Der Nachweis von Eiweiss ist 
für die Diagnose nicht unbedingt wichtig. Verf. erörtert die ver- 
•ehledefien Umstände, welche für die Ausscheidung von Eiweiss 
te» Amyloid ln Betracht kommen. 


5) M. J o s c p li - Berlin: Die Grenzgebiete zwischen Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. 

J. bespricht zunächst die verschiedenen Formen vou Alopecien, 
welche gegenüber syphilitischen Haarerkrankungen in Betracht 
kommen. Princlpiell wichtig ist auch hier, dass riir die Diagnose 
der Lues nur ein Complex vou Symptomen entscheidend sein kann. 
Für Unterscheidung von verschiedenen Exanthemformen Ist be¬ 
sonders zu merken, dass mau es bei Lues stets mit gemischten 
Eruptionsformen zu thun hat. Au den vorgestellten Fällen be¬ 
spricht J. die Unterscheidung luetischer Formen von Impetigo, 
Lichen ruber planus, dann der lA?ukoplakia lingualis et buccalis, 
den Lupus vulgaris des Gesichtes, die Akne varioliformis, das 
Leukoderm, Lupus erythematosus des Gesichts, die Ekzeme, Herpes 
tonsuraus maculosus et squamosus, Hautatrophien, Unterschenkel- 
geschwüre, Angiokeratome. Bezüglich der Einzelheiten muss auf 
das Original hingewiesen werden. 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1900. No. 50 u. 51. 

No. 50. 1) R. Koch: Zusammenfassende Darstellung der 

Ergebnisse der Malariaexpedition. (Schluss aus No. 49.) 

Die Bekämpfung der Malaria als Volkskraukheit erfordert 
in erster Linie die Beobachtung und Behandlung der latenten 
Formen, ersteros durch ausgedehnte Blutuntersuchung, das letz¬ 
tere durch eine zweckmässige Chiniubehandluug, auf die näheren 
Details derselben kann hier nicht weiter eingegaugen werden. Alle 
anderen prophylaktischen und therapeutischen Maasnahmen haben 
nur secundäre Bedeutung. Nach Koch's Untersuchungen ist der 
Mensch der einzige Träger der Malariaparasiten, Zwischenwlrth 
ist die Mücke (Mosquito, Anopheles), ln einem Anhang werden 
noch kurz die übrigen auf Neu-Gulnea endemischen Krankheits¬ 
formen (Typhus, Beri-Btql, Syphilis, Hautkrankheiten u. s. w.) 
abgehandelt. 

2) H. Quincke: Ueber Athyreosis im Kindesalter. (Aus 
der medicinlschen Universitätsklinik in Kiel.) (Sehluss aus No. 49.) 

Beschreibung zweier Fälle von gestörter Function und Defect 
der Schilddrüse bei Kindern mit kritischer Besprechung der 
Differentialdingnose und der Aetiologie von Myxoedem und Cre- 
tinismus. 

3) Fr. V ö 1 c k e r: Vorläufiger Bericht über die Verletzungen 
bei der Heidelberger Eisenbahnkatastrophe vom 7. Oktober 1900. 

(Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg.) (Schluss 
aus No. 49.) 

4) Walbaum: Zur Technik der Patellarrefiexprüfung. 
(Aus dem städtischen Krankenhause in Harburg.) 

W. beobachtete, dass bei erschwerter Prüfung des Patellar- 
sebnenreflexes folgende Methode sehr gute Dienste leistete: Nach¬ 
dem das Bein in die übliche Position gebracht ist, legt man die 
eine halbgeschlossene Hand mit mässigem Druck so auf das zu 
untersuchende Knie, dass die Fingerkuppen auf dem Ligamentum 
patellare inferius aufliegen, während der Daumen- und Kieintinger- 
balleu auf dem oberen Kniescheibenrande ruhen, alsdann führt 
man mit der zur Faust geballten auderen lland einen kurzen, 
leichten Schlag auf den Handrücken, wodurch die Kniescheibe nach 
unten gestossen und gleichzeitig das Kniescheibenband erschüttert 
wird. Der Vortheil der Methode besteht darin, dass jede, auch 
die kleinste Reaction des Quadriceps durch die aufllegende Hand 
wahrnehmbar wird, während gleichzeitig eine Controle über die 
Spannung des Muskels gegeben ist. 

5) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) Gustav J u s 11 - Idstein (Taunus): Ein Fall von schwerer 
Herzverletzung ohne Verletzung des Herzbeutels. 

b) B ü n 11 n g - Vöhl: Ein weiterer Fall von Einrenkung der 
vorderen Schulterverrenkung nach Riedel. 

Casuistiscbe Mittheilungen. 

0) Velde: Bericht über die allgemeinen Gesundheits- 
Verhältnisse, sowie über die Thätigkeit und Beobachtungen in 
dem internationalen Hospital während der Belagerung der Ge¬ 
sandtschaften in Peking. 

Ausführlicher Bericht des Arztes der deutschen Gesandtschaft 
in Peking. 

No. 51. 1) A. Loe w y und M. Pickardt: Ueber die Be¬ 
deutung reinen Pflanzeneiweisses für die Ernährung. (Aus dem 
thlerphyBiologischen Laboratorium der landwirtschaftlichen Hoch¬ 
schule iu Berlin.) 

Die Versuche, welche mit einem rein vegetabilischen aus 
Getreidesamen gewonnenen Eiweisspräparat, dem sogen. Roborat, 
angestellt wurden, ergaben, dass rein dargestelltes vegetabilisches 
Eiweiss genau so vom Organismus ausgenützt wird wie das 
tierische. 

2) F. N e u f e 1 d : Ueber Bacterien bei Typhus und ihre 
praktische Bedeutung. (Aus dem Institut für Infectlonskrauk- 
heiten ln Berlin.) 

Unter Mittheilung einiger Fälle bespricht Autor das Auf¬ 
treten von Typhusbacillen im Uriu und die erfolgreiche Behand¬ 
lung der Baeteriurie mit Urotropin. 

3) Carl Hennlg- Leipzig: Das Verhalten der adenoiden 
Veränderungen am Mutterhalse während der Schwangerschaft, 
der Geburt und während des Wochenbettes. 

Nach einem in der naturforschenden Gesellschaft in Leipzig 
gehaltenen Vorträge.- 

4) Gustav K 1111 a n - Freiburg i. Br.: Ein schwieriger oeso- 
phagoskopischer Fall. 
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Interessante Mittheilung über die Extraction eines im unteren 
Oesophagusabschnitt stecken gebliebenen falschen Gebisses, dessen 
Entfernung unter Anwendung des Oesophagoskops erst gelang, 
nachdem die Platte durch eine galvanokaustische Schlinge durch¬ 
trennt nnd verkleinert worden war. 

5). Franz Müller- Berlin: Experimentelle Beiträge zur 
Eisentherapie. 

Nach einem Vorträge, gehalten im Verein für innere Medicin 
am 3. December 1900. Referat siehe diese Wochcnschr. No. 50, 
pag. 1702. F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 50. 1) R. K i e n b o e c k - Wien: lieber die Einwirkung 
des Roentgenlichtes auf die Haut. 

Verfasser gibt einleitend eine Zusammenstellung der bisher 
veröffentlichten Fälle von hartnäckiger Geschwürsbildung der ge¬ 
sunden Haut nach Bestrahlung mit Röntgeulicht und legt seine 
Erfahrungen über die Technik der Bestrahlung dar. Eigene un¬ 
günstige Erfahrungen mit der bisherigen Methode der letzteren, 
welche K. genauer mitthellt, sowie eine Anzahl Experimente mit 
verschiedenen Röhren führen ihn zur Anschauung, dass die durch 
die Röntgenstmhlen verursachte Dermatitis aur einer chemisch 
bewirkten Nutritionsstörung der Haut beruht. Letztere bewegt 
sich zwischen beschleunigter Abstossung der oberen Epidermis- 
schlchten und trockenem Brand. Die rinutverändemngon werden 
erst nach einem Latenzstadhim sichtbar. Maassgebend für die 
Wirkung ist die Menge des auffallenden Röntgenlichtes. Es findet 
hiebei eine Cumulntlon der Wirkung statt; sogen, weiche Röhren 
wirken intensiver. Die Restitution beginnt an der Peripherie der 
afficirten Hautstelle. Die Regionen der Kürperoberfiäehe reagiren 
verschieden stark. Die individuelle Disposition kommt nur wenig 
in Betracht. Boi der Radioskopie kann eine schädliche Wirkung 
auf die Haut mit Sicherheit vermieden werden. 

2) Fr. v. Friodlaeudcr-Wit'u: Erfahrungen über die 
Localanaesthesie nach Schleich. 

Von 50!) Operationen konnten 150 mit Localanaesthesie aus¬ 
geführt werden. Die dabei gewonnenen Erfahrungen decken sieh 
im Ganzem mit den auch anderwärts gemachten. Gute Erfolge er¬ 
gaben sich besonders auch bei Amputationen. Nur in einem Falle 
wurde leichtes Ohnmaehtsgofühl beobachtet, sonst war dev Ver¬ 
lauf stets ein guter. Die verschiedenen Organe erwiesen sich als 
von sehr verschiedener Empfindlichkeit. Am wenigsten gelang die 
Anaesthesirung der Muskeln. Gesundes Peritoneum, Parenchym 
der Lymph- und Siwdeheldrüsen, sowie jenes der Schilddrüse er¬ 
wies sich als unempttmllich. Als absolute Indlcationen der Local- 
anaesthesle nennt Verfasser alle Operationen an der Haut, be¬ 
sonders alle plastischen Operationen, sowie alle Operationen, bei 
welchen C'ontraindlcntlonen gegen die Narkose vorliegeu. 

3) L. Knapp- Prag: Ein aseptisches Bougie zur Einleitung 
der Frühgeburt. 

Das Im Original abgebildete Instrument besteht aus 
elastischem Spiraldraht und bietet den besonderen Vorzug, dass 
es sterilisirt werden kann, was für den ungefährlichen Verlauf des 
Eingriffs sehr wichtig ist. 

No. 51. 1) Tb. Escherlcb - Graz: Zur Kenntniss der Unter¬ 
schiede zwischen der natürlichen und künstlichen Ernährung des 
Säuglings. 

E. schildert zunächst die bei einem Theile der künstlich ge¬ 
nährten Kinder auftretonden Störungen des Allgemeinl>efinden8, 
sowie der Ernährung, das häufige Auftreten septischer Processe, 
das allmähliche Aufhören aller Funktionen bis zum Eintritt des 
Todes. (Barlo w'sehe Krankheit bat E. bei einem sehr grossen 
Material in München und Graz niemals gesehen.) Verf. gibt zu 
erwägen, dass bei den künstlich genährten Kindern auch Störungen 
in der Assimilation und Verwerthung des Nührmaterials, also Im 
intermediären Stoffwechsel vorhanden sein können. Es scheinen 
in der Muttermilch „Stoffwechselfermente" vorhanden zu seiu, 
welche die Assimilation der Nahrung stimulirend beeinflussen, wie 
siel» aus manchen klinischen Beobachtungen ergibt. Eine Analogie 
hiezu liegt in der von Ehrlich nnchgewieseneu Säuglings- 
Immunität. Häufig sieht man, dass nur theilweisc mit Frauen¬ 
milch genährte Kinder so gut gedeibeu, wie Brustkinder. Das er¬ 
klärt sich am besten durch die Annahme einer fermentativen Sub¬ 
stanz in der Frauenmilch. 

2) S. J e 11 i n e k - Wien: Beobachtungen an Elektricitäts- 
arbeitem. 

An 80 Arbeitern ungefähr gleichen Alters und gleicher Con¬ 
stitution, welche ausschliesslich mit dem elektrischen Strom be¬ 
schäftigt sind, hat Verf. Blutdruckbestimmuugen ausgeführt. Es 
wurde der G ä r t n e r’sclie Tonometer dazu benützt- Kurz nach 
Einwirkung eines 60—100 Volt betragenden Gleichstroms wurde 
Ansteigen der Blutdruckziffern beobachtet, die Herzfrequenz stieg 
manchmal an. Bei Wechselstrom erfolgte meist Sinken des Blut¬ 
drucks und Vermehrung der Herzaction. Wenn isollrt stehende 
Arbeiter hochgespannte Ströme berührten, erfolgte meist Sinken 
des Drucks mit Verlangsamung der Herzactlon. Auffallend lüiulig 
fand sich Rigidität, an den peripliereu Arterien, ohne dass Ver¬ 
änderungen am Herzen nachzuweisen waren. Der Leitung»wider¬ 
stand des menschlichen Körpers erwies sich als ln grossen Grenzen 
schwankend; Leute mit hohen Widerstandsziffern ertrugen nicht 
so leicht starke Ströme, als Leute mit besserer Leitungsfähigkeit 


ihres Körpers. Bei vielen Elektricitütsarbeitern fand sich Steige¬ 
rung der Sehnen- uud Periostreflexe. 

3) W. Knöpfei m ach er - Wien : Hyperchlorhydrie üb 
Säuglingsalter. 

Der von Verf. beobachtete Fall beweist, dass auch im Säug¬ 
lingsalter Hyperchlorhydrie auftreteu kann. Bei einem 10 Monate 
allen Mädchen waren vom 5. Monate an trotz Ernährung mit 
Frauenmilch Erbrechen und Stillstand des Körpergewichts einge¬ 
treten, die Untersuchung ergnb motorische Insufficienz des Magens, 
sowie eine ganz eminente Hyperchlorhydrie. Im Mittel fand sich 
0,95 Proc. freie Salzsäure. Erst länger fortgesetzte Magenspülungen 
mit Karlsbader Mühlbrunnen und physiologischer Kochsalzlösung, 
sowie Ernährung mit unverdünnter Kuhmilch brachten Heilung. 
Wahrscheinlich bestand auch eine congenitale Pylorusstenose und 
zwar spastischer Natur. Dr. Grass mann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 51. M a r k 1 - Wien: Ueber die Peattoxime und die Ge¬ 
winnung von antitoxischem Pestserum. 

Aus Pcstkulturen hat M. ein lösliches Gift hergestellt, welches 
wohl ein Stoff Wechselprodukt der Bacterleu durstellen dürfte. 

Mäuse und Ratten gehen nach subcutouer oder Intraperito¬ 
nealer Injectlon kleiner Dosen rasch zu Grunde, toleranter sind 
Kaninchen und Meerschweinchen, Ziegen erliegen erst sehr grossen 
Dosen und wiederholter Infcction. Den von M. gewonnenen Toxinen 
gegenüber besitzt dos Pariser Serum keine autitoxische Wirkung, 
l'eber ein von ihm dargestelltes autitoxisches Serum lassen sich 
zur Zeit noch wenig bestimmte Angaben machen. 

No. 51. W. II. G i 1 b e r t - Baden-Baden: Ein weiterer Fall von 
Pseudotabes mercurialis. 

Es ist in der Literatur eine Reihe von Fällen beschrieben 
worden, wo im Anschluss an eine eingoleitete antiluetische Mer- 
curialcur sielt das Bild einer Tal »es dorsalis entwickelte, deren Er¬ 
scheinungen unter fortgesetztem Hg-Gebrauch sich weiter ausbilde¬ 
ten, nach Aussetzen des Mittels und durch Behandlung mit Bädern, 
Massage und Elektricität in ziemlich kurzer Zeit zum Schwindet» 
gebracht wurden. Diese Form einer Queckailborpolyneurltis hat 
Verfasser seinerzeit als Pseudotabes mercurialis benannt uud gibt 
nun einen neuen charakteristischen Fall bekannt, der zur völligen 
Heilung gelangt ist. 

No. 52. S. W e i s s - Wien: Zur Prophylaxe der Masemotitia. 

W.’s Verfahren besteht darin, dass Wattewickel, welche mit 
y.. proc. Arg. nitr.-Lösung befeuchtet sind, ln die Nase elngeffihrt 
und dann — bei horizontaler Lage des Kindes — durch Andrückeu 
der Nasenflügel an das Septnm ausgepresst werden, so dass die 
Flüssigkeit nach hinten in die Nase tiiesst. W. hat die Häufigkeit 
der Otitis von 27,7 Proc. auf 18.7 und später, als er das Verfahren 
4 mal des Tages wiederholen Hess, auf 0,0 Proc. zurückgehen 
gesehen. 

No. 51 uud 52. J. Dakura-Wien: Beiträge zur Sicher¬ 
stellung der klinischen Typhusdiagnose auf Grund bacterio- 
logischer Untersuchungen. 

13 Typlmsfälle Stauden dem Verfasser zur Verfügung. Be¬ 
züglich des Wertlies des I’iorkowsk i'sehen Verfahrens urtheilt 
er, dnss demselben die zur sicheren Diagnosenstellung erforder- 
liehe absolute Beweiskraft nicht zukomme. Bei manchen Füllen 
waren die für den Typbusbacillus angeblich Charakter!stischeu 
Formen nicht vorhanden, auf der anderen Seite wieder zeigten 
auch von sicher nicht typhösen Coutrolkranken erhaltene Bac- 
teriencolonlen das dem Typhusbnelllus zugeschriebene Verhalten. 
Für die Dlfferentialdiagnose zwischen Typhusbaclllus und Bact 
coli ist die Methode wegen ihrer Einfachheit und 81 chertielt 
werth voll. 

Wiener klinische Rundsohau. 

No. 49. A. H ft 1 a - Prag: Ein Fall von Eiterung mit Diph- 
therieba ci 1 lenbefund. 

Ein 5 jähriges Mädchen wies zwei Abscesse auf, den einen 
in der Gegend des linken OlM*rlids und der Jochbeingegend, den 
anderen, nachträglich entdeckten und erüffneten, im Periost des 
Unterkiefers derselben Seite. In dem gleich beschaffenen, puru- 
lent-haemorrhngisehon Inhalt der Abscesse fanden sich Diphtherie- 
bacillen. Dem Diphtheriebacillus kommen also, was bisher noch 
nicht beschrieben war, unter Umständen pyogene Eigenschaften 
zu. Die erste lnfectlon dürfte von einem cariösen Zahn des Unter¬ 
kiefers ausgegangen sein. 

No. 50. A. Fournier: Beziehungen der Leukoplakie buc- 
calis zu der Syphilis und dem Cancer. 

F.’s Thesen sind etwa folgende: Die Leukoplakie betrifft 
fast nur Männer (313 unter 324). Syphilis nnd Tabak sind die 
lwiden Hauptursachon für ihre Entstehung. Etwa 30 Proc. gehen 
in buccalen Cancer über. Sie gehört in die Reihe der parasyphi¬ 
litischen Affeetionen und damit Btimmt auch überein, dass sie durch 
antiluetische Mittel nicht beeinflusst werden kann. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 49. N. S w o b o d a- Budweis: Gibt es eine Btelaena 
veraP 

Damit diese Frage bejaht werden könne, müsse erst eine 
Reihe einwandsfreier Soctionsberichte vorliegen, welche vor Allem 
auch den genauen Befund der Nasenhöhle, der Nasenschleinihaut, 
aller übrigen Schleimhäute, ferner des Gehirnes und seiner 
Hüllen geben müssten und Sepsis, Syphilis und alle schweren 
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Allgemeinerkrankungen ausschliesaen lassen müssten. Bisher sei 
ein solcher Fall von Melaena yera nicht sichergestellt 

No. 50 und 51. C. P 1 o c - Prag: Bin Beitrag aum Thymustod. 

Nach einer Literaturttbereicht berichtet Verfasser über einen 
Kijiihrigen Kranken, der wegen Kryptorchismus operirt werden 
sollte und nach 25 Minuten in Chlorofommnrkose, nach Anlegung 
des Hautschnittes, unter den Zeichen des Herzstillstandes ver¬ 
starb. Die Obductlon ergab eine Thymus von 5:9 cm Grösse, be¬ 
deutende Hyperplasie des lymphatischen Gewebes des Zungen¬ 
grunde«, der Tonsillen, ferner milsslge Vergrösserung der Leber 
und Milz, Hyperplasie des Lymphapparates des Darmes. Ein 
weiterer, 48 Jahre alter tuberculöser Kranker starb plötzlich 
Nachts im Bette. Bei diesem fand sich ein Lymphosarkom der 
Thymusdrüse, welche einen 5 cm langen, 4 cm breiten, der Aorta 
nscendens und der Abgangsstelle der grossen Gefässe aufsitzenden 
Tumor bildete. 

No. 51. L. Knapp- Prag: Accouchement forcfi bei 
Eklampsie. 

R o s s i’s Dilatator, ein in Deutschland noch wenig ver¬ 
wertetes Instrument, hat sich dem Verfasser wiederholt zur 
raschen Erweiterung des Cervicalkanales auf’s Beste bewährt, 
zuletzt auch bei einer Primipara mit Eklampsie, wo die Portio 
noch bestand und Innerhalb einer halben Stunde der für einen 
Finger durchgängige Muttermund zur maximalen Erweiterung 
gebracht wurde. Durch Wendung und Extraction wurde die Ge¬ 
burt für Mutter und Kind glücklich vollendet 

Bergeat- München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener BePlcbt.) 

Sitzung vom 19. December 1900. 

Herr Gluck demonstrirt einen Mann, dem er wegen Kehl- 
kopfcarcinoma nicht bloss den Larynx und Pharynx, sondern 
auch die eine Vena Jugularis, Carotis, einen Nerv, vagus und Muse, 
steruocleldomastoideus wegnehmen musste; es blieb nicht genug 
Material zur Deckung der Wunde und dadurch ein Defect zwischen 
Mundhöhle und Oesophagusfortsctzung. Um das Ausfliessen von 
Speichel an dieser Stelle zu verhindern und das Schlucken von 
Speisen auf dem natürlichen Wege zu ermöglichen, wird dem Pat. 
du oben trichterförmig erweiterter Gummiscblauch eingesetzt, 
der die Communlcation zwischen Mund und Speiseröhre bildet. 

Einen zweiten Pat. mit dem gleichen Lein i, den er vor 
4 Jahren operirte und schon einmal vorgesteii. aat Derselbe 
spricht mit Hilfe eines Gummischlauches, der von der Trachea 
äusserllch in die Nase oder in den Mund eingeführt wird und so 
eine Intonation ermöglicht. Für die Stimmbänder functioniren 
die Schleimhautfalten des Pharynx. 

Herr Isaak: das Röntgenbild des kürzlich vorgestellten 
Mannes mit diffuser Verdickung des Unterarmes. Es fludet sich 
eine Verdickung und Verdichtung der Unter- und Oberarmknochen. 
Gelenke selbst sind anscheinend frei. 

Tagesordnung: 

Herr Piorkowsky a. G.: Beitrag zur Färbung der 
Diphtheriebacterien. 

Vortragender hat das Verfahren von Neisser zur Dar¬ 
stellung der B abes-Ernst’aehen Körperchen ein wenig modi- 
ficirt und dadurch eine Vereinfachung erzielt. 

Herr C. Benda; Demonstration mikroskopischer Prä¬ 
parate von Cretinhypophysen (übersandt von Prof. Lang- 
h a n s - Bern). 

An diesen ist in gleicher Weise, wie an den kürzlich von B. 
demonstrirten eine Abnahme der Zellstränge und körnchen- 
haltigen Zellen und eine myxomatoide Entartung dee Zwischen- 
gewebee zu sehen. Vortragender verwahrt sich dagegen, dass er 
einen cansalen Zusammenhang zwischen diesen Körnchenzellen 
und dem Myxoedem aufgestellt höbe. Vielleicht — dies wäre die 
kühnste Folgerung — besteht ein solcher zwischen dem Zwerg¬ 
wuchs und diesen Körnchen. 

Discussi on zum Vortrage des Herrn Hansemann: 
Heber Rachitis. 

Herr VIrchow demonstrirt Präparate aus der Sammlung 
des pathologischen Instituts und bespricht die rachitischen Ver¬ 
änderungen am Schädel. 

Herr Hauchecorne erweitert seine in der letzten Sitzung 
gemachten Mittheilungen über die Rachitis bei Thieren; er meint 
u. a.. dass die Umbildung des Wolfs zum Mops, die Verkürzung 
der Schnauze und die Verkürzung und Verkrümmung der Beine 
auf ererbte Rachitis zurückzuführen sei. Dasselbe findet sich 
auch bei anderen Gattungen. 

Herr gtöltzner: Die von Baglnsky angeführte 
Knochenveränderung nach Entziehung der Kalksalze der Nahrung 
sei nicht Rachitis, sondern eine Osteomalacie. 

Herr Hansemann hält die Schlüsse Hauchecorne’s 
für gewagt. Hans K o h n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(HJgener Bericht.) 

Sitzung vom 17. December 1900. 

Demonstrationen: 

Herr Brasch: Mikroskopische Präparate eines früher (März 
d. Js.) demonstrirten Rückenmarkes mit aneurysmatischer Er¬ 
weiterung und Schlängelung einer Arterie, welche einen Thell des 
Rückenmarkes zur Atrophie brachte. 

Herr Tschawoff (aus Sofia) a. G.: ein aus der Leyden- 
schen Klinik stammendes Herz mit Verwachsung zweier Aorten¬ 
klappen zn einer, wodurch in der bekannten Weise das Bild einer 
Aorta mit nur zwei Klappen entsteht. 

Tagesordnung: 

Herr S. Munter: System und therapeutische Ver- 
werthung der Wärmezufuhr und der Wärmestauung. 

Besprechung der einzelnen Methoden der Wärmezufuhr und 
-Stauung durch Bäder und Packungen. 

Herr W. Körte: Ueber chirurgische Behandlung des 
Magengeschwürs und seiner Folgezustände. 

Das Magengeschwür sei und bleibe stets ein 
Gegenstand der inneren Beha n d 1 u n g ; nur gewisse 
Folgezustände können dem Messer des Chirurgen verfallen, auch 
diese nur, wenn alle Hilfsmittel der inneren Medicin erschöpft 
seien. 

Vortragender gibt eine kurze historische Skizze der Entwick¬ 
lung der Magenchirurgie (Güssen-bauer-Billroth; R y - 
d y g i e r, der den ersten Fall von Magenresection 1882 vor¬ 
stellte; Verhandlungen auf dem Congress der Deutschen Chi¬ 
rurgen 1897 u. a.) und spricht sich dahin aus, dass gerade die gut¬ 
artigen Narbenstenosen den hauptsächlichen Vorwurf 
für ein chirurgisches Vorgehen abgeben. Beim Carcinom 
scheitert man meist daran, dass die Diagnose nicht früh genug 
gestellt wird; bei der gutartigen Stenose komme es auf Früh¬ 
zeitigkeit der Diagnose nicht an, da es sich nicht um das offene 
Geschwür, sondern um dessen Folgezustand handle. Beim offenen 
Geschwür zu operiren könne man sich dann entschliesscn, wenn 
man dasselbe in der Nähe des Pylorus verrauthen kann und alle 
Hilfsmittel der inneren Medicin erfolglos versucht worden seien. 

Eine dringende Indication könne die Blutung abgeben, doch 
sei dies nicht bloss ultimum refugium, sondern auch remedium 
anceps. Allgemeine Gesichtspunkte für letztere Indication seien 
nicht aufzustellen; man müsse von Fall zu Fall entscheiden. 

Was die Gefahren der Operation anlangt, so sei zuzu¬ 
geben, dass ungefährlich in der Magenchirurgie nichts 
sei. Die Gefahren liegen theils in den persönlichen Verhältnissen 
des Kranken, seiner Resistenzfähigkeit, die noch nicht 
zu weit erschüttert sein darf und der Verfassung seiner übrigen 
Organe ; die Respirationsorgane seien wegen der 
Gefahr der Pneumonie von besonderer Bedeutung. 

Die Grösse und Tiefe des Geschwürs entzieht sich fast immer 
der Diagnose und kann fast immer erst während der Operation 
entschieden werden; diese Seite der Prognose fällt also weg. 

Die Infectionsgefahr dee Peritoneums ist auf ein menschen¬ 
möglich geringes Maass zurückgeführt. 

Gewisse N achkrankheiten sind aber vorher nicht 
sicher zu berechnen; hierher sei vor Allem die Pneumonie 
zu rechnen. Das Zustandekommen derselben erklärt sich K. 
durch die Schmerzhaftigkeit der Bauchwunde, welche für 
einige Tage die Athmung, insbesondere die stossweise Athmung 
erschwert. Diese Pneumonie bilde keine zu unterschätzende Ge¬ 
fahr, namentlich bei Leuten mit Bronchitis. 

Von seinen 37 Operirten waren 20 Männer, 17 Frauen; 
während ja im Allgemeinen mehr Frauen an Magengeschwür er¬ 
kranken, kommen mehr Männer zur Operation, theils weil sie 
sieh zur Erlangung der Arbeitsfähigkeit leichter zur Operation 
entschliesscn, theils weil die Frauen geduldiger sich einem Regime 
fügen und die interne Ausheilung des Ulcus ermöglichen. Das 
Alter der Operirten schwankte von 16 bis 61 Jahren. Unter den 
Jüngeren überwiegen wieder die Frauen. Dio Dauer der voraus¬ 
gegangenen Krankheit war bis zu 30 Jahren. 3 waren weniger 
als 1 Jahr erkrankt, einer wollte nur 5 Wochen krauk ge¬ 
wesen sein. 

Die gewöhnlichen Symptome, Sinken der Ernährung, Er¬ 
brechen, Schmerzen waren bei 31 mit Stenose und Dilatation 
combinirt. Einige Male sass die Stenose nicht am Pylorus selbst, 
sondern in der Pars praepylorica. 
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Salzsäure in abnormer Menge fand sich nur in 24 Fällen. 

Die Differentialdiagnose gegen Carcinom ist nicht immer zu 
stellen, selbst nicht immer bei der Operation und dann nur durch 
mikroskopische Untersuchung möglich. 

Wegen Ulcusbeschwerden ohne Stenose hat er nur 2 mal ; 
operirt. 

Die 3 Methoden: Resection, Pyloroplastik, 
Gastroenterostomie betreffend, so ist letztere als 
die Normalmethode zu betrachten. Die Resection 
ist dafür zu wählen, wenn Verdacht auf Carcinom vorliegt; dann 
muss eben der Kranke das Risiko des grösseren Eingriffs tragen. 
Er hat 5 mal mit 4 Heilungen resecirt. Gastroenterostomie in 
28 Fällen mit 21 Heilungen, 2 starben, an Nachblutung aus dem 
Geschwür; dieser Eingriff ist also kein sicheres Mittel gegen die 
Geschwürsblutung. 

Den gefürchteten Circulus vitiosus, dass der Mageninhalt in 
den zuführenden Schenkel der Jejunumschlinge kommt, hat 
er 2 mal erlebt, aber nur zu der Zeit, als er noch nicht die G. 
retrocolica machte; seitdem 19 Fälle ohne diesen Zufall. 

Bei den Geheilten sind die Dauerreeultate ausnahmslos gut, 
so dass sich die Operirten als gesunde Menschen betrachteten; 
sie konnten grobe Kost vertragen. 

Ein Gespenst gibt es noch, das Geschwür, welches secun- 
d är in der abgenähten Darmschlinge entstehen kann durch Ein- i 
Wirkung des Mageninhaltes; davon hat er einen Fall erlebt, 
welcher 3 Jahre nach der Operation gesund blieb, dann unter 
pcritonitischen Erscheinungen starb und ein Ulcus pepticum im 
Jejunum zeigte. 

Die Pyloroplastik (Mikulicz - Heineke) hat ver¬ 
schiedene Nachtheile. 

Auf eine Zwischenfrage bemerkt K. noch, dass er den 
Murphyknopf principiell nicht anwende. 

Die Operation zur Bekämpfung der Magenblutung sei 
äusserst schwierig, man finde das Geschwür oft nicht in der 
blutigen Magenwand und auch günstigen Falls ist der Erfolg sehr 
unsicher. Es sind nur 2 Heilungen bekannt, liier einzugreifen 
sei man jedenfalls nur im äussersten Nothfalle berechtigt. 

1) i s c u s s 1 o n vertagt. Haus Kohn. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. November 1900. 
Vorsitzender: Herr W i c s i n g c r. Schriftführer: Herr Kunz. 

I. Demonstrationen: 

Herr Bertelsmann stellt aus dem Allgemeinen Kranken¬ 
haus Hamburg, St. Georg, Oberarzt Dr. Wiesinger, eine An¬ 
zahl Röntgenbilder von Fracturen der Gelenkenden des Humerus 
vor, die nach Ihm zwar nichts Neues zeigen, aber Immerhin dia¬ 
gnostisches und therapeutisches Interesse darbieten. 

Drei Fälle betrafen Fracturen des oberen Humeruseudes. Die 
Fractur verlief höher oder tiefer durch die Tubercula von dort 
schräg nach unten und hinten durch den chirurgischen Hals. Die 
Gelenkkapsel schien vorn oben etwas eingerissen zu sein, was 
auch durch den mächtigen Bluterguss iu’s Gelenk wahrscheinlich 
gemacht war. Mit der Epiphysenliuie hat der Bruchverlauf nichts 
zu thun. Die Eigenart der drei Fälle besteht in der sonderbaren 
Dislocation des oberen Fragmentes. Dieses ist so nach aussen 
oben elevirt, dass die Bruchfläche des unteren Fragmentes auf die 
Knorpelfläche des Kopfes zu stehen kommt. Die Ursache der Dis- 
location ist wahrscheinlich die Art der einwirkenden Gewalt und 
der Musculus supraspinatus, dessen Ansatz am Tuberculum majus 
verbleibt und der sowohl als Aussenrotntor wie als Elevator wirken 
kann, wenn mau ihn am Leichenpräparat allein wirken lässt. Die 
Therapie, bestehend in Extensionsbehandlung in der Richtung des 
oberen Fragmentes (nach Bruns und Bardeuheuer etc.), 
ergab gute Resultate. 

Die genannten Fracturen verliefen ungefähr dort, wo die 
8cliaft-Corticalis in die Spongiosa übergeht. Dasselbe fand bei 
ö Fracturen am unteren Iluinerusoude statt. Hier verläuft der 
Bruch fast wagerecht, vorn etwas tiefer als hinten, dicht oberhall» 
des Golenkfortsatzes, vorn ln deu Kapselansatz hineinreichend, 
wie In einem Fall von complieirter Fractur festgestellt wurde. Das 
obere Fragmentende gebt nach vorn in die Elleubeugo hinein, ver¬ 
letzt dort eventuell Medianus und Gefässe, das untere wird durch 
Triceps nach hinten gezogen, steigt am Schaft hinauf und geht 
zuweilen eine Rotation um eine durch die Epikondylen gelegt ge¬ 
dachte Achse ein, derart, dass die Bruchfläche gegen den Schaft 
gekehrt ist. 

Therapie: Reposition in Narkose, Pappschienenverbaud, bei 
Fällen hartnäckiger Dislocatiou empfiehlt B. einen Extensions¬ 
verband in Streckstellung des Armes, ausserdem wurde der Ober¬ 
arm durch Sandsüeke auf der Unterlage festgehalten, während 


ein um das Olekranon gelegter Heftpflasterzug senkrecht mm 
Arm nach oben angebracht wurde. Hierdurch Hessen sich ana¬ 
tomisch und functionell gute Resultate erreichen. 

Die l»esprochenen Fracturen des oberen Humerusende» be¬ 
trafen einmal einen Manu von 18 Jahren, in den l»eiden andere» 
Fällen Personen, die über 45 Jahre alt waren, die des untere» 
Kinder unter 13 Jahren. Die Gewalteinwlrkuug schien bei aileu 
Fällen eine derartige gewesen zu sein, wie sie sonst wohl eine 
Luxation zu Stande bringt und zwar eine Luxation nach vorn 
beim oberen, nach hinten beim unteren Humerusende. 

Discussion: Herr L a u e n s t e 1 n Ist im Gegensatz zu 
Herrn Bertelsmann der Ansicht, dass für das Zustande¬ 
kommen der Dislocation der Fragmente die Art der einwirkendeu 
Gewalt und der Muskelzug ln den meisten Fällen nicht genüge, 
sondern glaubt, dass man noch eine zweite, später elnsetzende 
Gewalt annehmen müsse. Im Uebrigen schllesst er sich den Aus¬ 
führungen des Herrn Bertelsmann an und betont noch be¬ 
sonders, dass mau bei Fracturen des oberen Humerusendes das 
obere Fragment nicht ln der Gewalt habe und sich daher das 
untere Fragment nach dem oberen richten müsse. 

Herr Simmonds: Ueber Thrombophlebitis obliteraas 
venae cavae inferloris. 

Die Thrombose der unteren Hohlvene macht meist deutliche 
Symptome, bisweilen fehlen diese aber ganz. Bei einem 43jähr. 
Manne, der an Echinococcus hepatls litt, lange Im Krankenhause 
beobachtet wurde und 2 Monate nach der Operation an Pneumonie 
starb, fand sich ein absoluter Verschluss der Hohlvene Im Bereich 
der Leber. Trotzdem waren nie Circulationsstörungen an deu 
unteren Extremitäten beobachtet worden. Der Verschluss war 
dadurch zu Stande gekommen, dass die ln der Umgebung des 
Echinococcus sich abspielenden entzündlichen Veränderungen aut 
die direct angrenzende Venenwand sich fortgesetzt, dort streckeu- 
weis die Elasticn zerstört und zur Thrombenbildung in dem stark 
comprimirten Gefäss Veranlassung gegeben hatten. Jetzt war die 
Vene hundartig dünn und stellte eine derbe Platte dar, deren 
Inneres einen eanalisirten Thrombus enthielt. Der Collateralkreis- 
lauf war theils durch AnaBtomosen mit der Pfortader durch die 
oberen frei mündenden Lebervenen, theils durch die V. diaphrag- 
matica, theils durch Anastomosen, welche ln die sehr weite 
V. nzygos mündeten, vermittelt worden. 

II. Vortrag des Herrn IT n n a: Die parasitäre Natm 
des Ekzems. 

U n n a leitet eine sehr umfangreiche Demonstration von 
histologischen Präparaten und Abbildungen solcher per Mikro¬ 
skop, Sciopticon und Epidiaskop, die sich auf das natürliche 
und künstlich durch Impfung von R e i n c u 11 u re» 
erzeugte Ekzem beziehen, durch einige Bemerkungen über die 
Fortschritte der parasitären Theorie der Krankheiten überhaupt 
ein. Dieselben sind nicht abhängig von der Klinik, sondern 
bestimmen die Anschauungen letzterer. Wohl aber ist die 
Evidenz der parasitologischen Resultate und ihr Ein fl us s auf 
unsere Gosammtansehauung in der Pathologie in hohem Grade 
abhängig von der Klinik. Die Incongruenz zwischen parasito- 
logischem Wissen und Evidenz der parasito- 
1 o g i s c h e n T h e o r i e ist so bedeutend, dass man zwei extrem 
verschiedene Gruppen von Krankheiten unterscheiden kann; in 
der ersten sind unsere parasitologischen Kenntnisse = 0, während 
die parasitäre Theorie trotzdem vollständig unser Denken be¬ 
herrscht (Variola, Syphilis etc.), in der zweiten wächst unsere 
Einsicht und pathologische Gesammtansehauung parallel mit 
den parasitologischen Kenntnissen. Unna erläutert diese 
Gruppe an der Tuberculose und Lepra. Hierher gehört auch da.- 
Ekzem. Geschichtlich haben die früher rein diathetische» 
Anschauungen über das Ekzem (B a z i n) derjenigen über die 
Entstehung durch äussere Ursachen (mechanische und chemische) 
von H e b r a weichen müssen. Einen Anstose von klinischer 
Seite, diese äusseren Ursachen als infectiöse und parasitäre auf¬ 
zufassen, gab die Einordnung des seborrhoischen entzündlichem 
Hautkatarrhs unter die Ekzeme (Unna 1887), da man diese 
bald allgemein als Fainilienkrankhoit erkannte (Bonne 1900). 
U n n a bespricht das neuerdings epidemische Auftreten einer 
trockenen Ekzemform, der Pityriasis alba faciei älterer Autoren. 
Hier hat sich stets eine bestimmte Cocconart (Typus S childt) 
naehweisen lassen. Der einzig sichere Weg, die parasitäre Natur 
des Ekzems nnehzuweisen, ist der des Impfversuches mit Rein- 
eulturcn. Um die erhalteneu Impfresultate aber richtig zu 
deuten, ist es durchaus uothwendig, zu wissen, wie histologisch 
das natürliche Ekzem aussieht und worin es sich von anderen 
Bliisehenkrankheiton unterscheidet. Zu diesem Zwecke demon- 
strirt Unna die Histologie des Ekzems und im Gegensatz dazu 
die der Eiterpusteln und Furunculose, der vulgären, circinären 
und streptogenen Impetigo, der Crotonblasen, CantharidinWasen, 
Verbrennungsblasen und der Scabies. Besonders an der letzteren 
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zeigt Unna die Verschiedenheit des einfachen Scabieebläschens 
und der durch Hinzutritt der Ekzemcoccen erzeugten Ekzem¬ 
bläschen unter dem Milbengange. Sodann geht Unna auf seine 
Impfresultate an Thiercn ein und zeigt, dass bisher nur die 
Impfungen mit zwei bestimmten Coccenarten (Typen: Nou- 
f a n g und T r a u b e 1) unter 23 Ekzemorganismen mikroskopisch 
echte, typische Ekzemefflorescenzen zur Folge hatten; es sind 
dieses Coeeen, die sich von den eitererregenden Staphylococcen 
gut unterscheiden lassen. 


PhysiologischerVerein in Kiel. 

(Offldelles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Juli 1900. 

Herr Friedrich: Ueber elektrische Akustiousreaction 

(erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Ohrenheilkunde). 

Herr Prof. Quincke demonstrirt Präparate von lebenden 
Balantidia coli. Sie stammen aus Schlelmflöekclien vom Stuhl¬ 
gänge eines Schlachters, der seit y 2 Jahr an Diarrhöen leidet. 

Sitzung vom 23. Juli 1900. 

Herr Quincke stellt eine 40Jährige Frau mit Schwellung 
des Unterkiefers von unbekannter Genese vor. Die Schwellung 
ist keine ganz gleichmttssige; sie besteht seit mehreren Jahren, 
zeigt periodische Schwankungen, die Zunahme ist jedesmal von 
heftigen Schmerzen begleitet 

Herr v. 81 a r c k spricht über den Antheil des Urobilins 
und Indicans an der Farbe des Harns (das Wesentliche de« Vor¬ 
trages erschien im Jahrbuch für Kinderheilkunde). 

Herr Grnnow spricht über einen Fall von parasitärem 
Darmkatarrh, bei welchem in den Faeces bei Lebzeiten dos Pa¬ 
tienten, sowie in Darmschnitten Parasiten gefunden wurden, die 
vielleicht als Coccidien anzusprechen sind. Die Arbeit wird in 
der Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht worden. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzungen vom 19. October, 26. October und 
2. November 1900. 

Herr Engel demonstrirt einen Fall von Myxoedem bei 
einem 5 Jährigen Kinde (Vater 75, Mutter 47 Jahre alt). 

Herr Trnka zeigte eine Kropfcyste, die erst durch eine eigen¬ 
tümliche Bewegung des Schlundkopfes und der Halswirbelsäule 
zum Vorschein kommt; weiters einen Fall, bei dem er einen grossen 
Sub8tanzverlust im Colon ascendens, der durch perforative 
Typhlitis, Laparo- und Colotomie zu Stande gekommen war, mit 
Brücken- und Bogenlappen bei eigenthümlieher Verpflanzung der¬ 
selben geschlossen hat (Zeitschrift für Heilkunde.) 

Herr Scheib referirt über den Sectlonsbefund eines 52 jähr. 
Mannes, bei dem er lm Magen, Darm und den Lungen vielfache, 
meist exulcerirte Infiltrate fand, die mikroskopisch Rund- und 
Spindelzellen mit Riesenzellen bei negativem Bacillenbefund und 
bestehender Endarteriitis oblit zeigten. (Gummen.) 

Herr Nachod empfiehlt für die Hausbehandlung bei bo 
stehender Larynxstenose nach Intubation gleichzeitiges Liegen- 
lassen von Tubus und Trachealcanüle. 

Herr Schlöffet spricht Uber einen Fall von Pylorus¬ 
stenose and Sanduhrmagen, bei dessen Operation sich ein an der 
kleinen Curvatur des Magens und am Pylorus sitzendes Carcinom 
und näher der Cardla eine narbige Einschnürung des Magens 
vorfand. Wegen bestehender Adhoeslonen stellte S. die Com- 
munication zwischen Cardia und Pylorusinagen durch Gastroplastik 
an der Elnschnürungsstelle her und führte mit Rücksicht auf die 
Pylorusstenose die Gastroenterostomie (mit Brau n'scher Ana- 
Htomose) am Pylorustqagen durch. Put erholt, arbeitsfähig. 
Kerner zeigt S. einen Kranken, bei dem er das querdurchrlssene 
Ligamentum patellae propr. mit glänzendem Resultate genäht und 
eine 75 Jähr. Frau nach Exstirpation einer Niere wegen Carcinom. 

Herr Friedei Fick: Ueber intermittirendep Gallenfieber. 

Der Vortragende stellt zunächst den Begriff und das Wcseu 
dieses Krankheitsprocesses fest und tritt der Anschauung von dem 
reflectorischen Zustandekommen der Fieberanfälle entgegen. Er 
selbst hat eine Anzahl von solchen Fällen beobachtet, in keinem 
aber während der Fieberanfälle Leukocytose nachweisen können, 
ein Befund, der gegen Eiterung spricht. Hingegen hat er an 
den Fiebertagen eine Verminderung der Harnstoffausscheidung 
bei gleichzeitigem Sinken der Ammoniakausscheidung beobachtet. 
Er kommt zu dem Schlüsse, dass eine verminderte Hamstoff- 
bildung anzunehmen sei und zwar nicht aus den Ammoniak- 
sslsen, sondern ans anderen Vorstufen, die durch die Nieren 
surückgehalten werden (Ziemssen-s Areh. Bd. 69). 


Herr Wilhelm Anton: Studien über das lymphatische 
Gewebe in der Tuba Enstachii beim Kinde. 

Auf Grund genauer und fleissiger Untersuchungen kommt A. 
zu folgenden Schlüssen: 1. Das lymphatische Gewebe fehlt beim 
Footus, ist beim Neugeborenen vorhanden, entwickelt sich weiter 
bis zum 2. Jahre, worauf eine Rückbildung eintritt. 2. Es tritt 
beim Neugeborenen als zellige Infiltration der Schleimhautfalten 
und in streifenförmigen Herden auf; im 1. Jahre bildet es einen 
Infiltrationsring um den pharyngealen Theil der Tube. 3. Eine 
Correlation zwischen lymphatischem Gewebe der Tube und der 
Rachenmandel kann bestehen. 4. Im tympanalen Theile bleibt 
die Infiltration stets auf die Schleimhautfalten, die ein dichte« 
Maschenwerk bilden, beschränkt, reicht aber mitunter bis in die 
Paukenhöhle, wo es sich in rundliche, über das Niveau der 
Schleimhaut hervortretende Herde auf löst, von A. als „Pauken¬ 
höhlentonsille“ bezeichnet. Dr. O. W. 


ünterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht) 

Sitz u n g v o m 17. November 1900. 

Herr A. L o e b demonstrirt lm Auftrag von Herrn Nannyn 
gemeinschaftlich «»gefertigte Präparate der Loewlt’seheu 
„Haemamoeben“ eines Falles von Myelaemie. L. will keine Ent¬ 
scheidung fällen, ob hier, wie T (i r e k angibt, Kunstproduete vor- 
Uegen, obwohl er sie fast nur in Zellen findet welche als „Mast- 
zelleu“ nuzii8prechen sind. Er fand sie in einem zweiten Fall von 
Myelaemie, vermisste sie bei acuter Leukaemie. 

Herr Klein berichtet filier 3 Fälle von Kolpoperitoneotomie, 
zweimal wegen Extrauterinschwangerschaft einmal wegen Tabu 
ovarlaleyste. lm 3. Falle seeundäre Laparotomie wegen unstill¬ 
barer Nachblutung. Heilung in allen 3 Fällen. Bei relativ kleinen, 
von der Schelde gut zugänglichen Tumoren empfiehlt K. warm die 
Operation von der Schelde aus. Aueh die ln 2 von seinen Fällen 
bald nach dem ElngrllT erfolgte, normal verlaufene Schwanger¬ 
schaft bei leichter Entbindung widerlegt den Einwaud betreffs der 
Erzeugung störender Narben. 

Herr Funke demonstrirt einen hochgradigen Prolaps hei 
einer bejahrten Frau. Uterus, Blase, Mastdarm liegen vor und 
zwar besteht der langsam, aber stetig au Grösse zunehmende 
Tumor seit frühester Jugend. Der Fall erfordert verschiedene 
Operationen, vor Allem handelt es sich darum, die Wiederauf¬ 
nahme des grossen Tumors ln die Bauchhöhle auf die Dauer zu 
ermöglichen. Spätere Publicatlonen au anderem Ort. 

Herr Blind stellt einen Mann mit kräftigem Musculus 
stemalls vor. Schon in den 70er Jahren konnte v. Bardeleben 
ca. 120 Fälle von M. sternalis zusammenzustellen und je nach Ihrer 
Zugehörigkeit zum Sternocleidomastoldeus, Rectus abdomluis oder 
Pectoralis major classlflciren. Seither sind zahllose Fälle an der 
. Leiche festgestellt worden und die Innervation von den Nervi inter- 
008 tales resp. thornclcl wurde wiederholt nnehgewiesen. Be¬ 
obachtungen am liebenden sind selten. Bei dem von B. vor¬ 
gestellten 24 jährigen Mann, bei dem die sternnle Portion des 
rechten Muse, pectoralis major fehlt, besteht rechts neben dem 
Brustbein von der 2.—5. Rippe ein 5—6 cm breiter Muskel, links 
ein bleistiftdicker Strang lm deutlichen Zusammenhang mit dem 
Sternocleidomastoldeus. Dieser Musculus sternalis contrahirt sieh 
bei kräftigem Adduciren der Arme zusammen mit dem Pectoralis 
major und Ist gleichzeitig mit Ihm vom Muskel aus, wie vom 
Nervus thoracicus aus elektrisch erregbar. 

Herr S i e g e r t bespricht die Erfolge der Serotherapie der 
Diphtherie auf Grund einer Bearbeitung des Materials der 
Spitäler Deutschlands und Oesterreich-Ungurns. Dieselben 
gleichen, was die Mortalität im Allgemeinen anbelangt, auf¬ 
fallend den Resultaten, wie sie Rauchfuss für Russland, 
Bayeux in seiner These de Paris für 230 000 Fälle angegeben 
hat. S. erklärt, dass die von gewisser Seite beliebte Betonung, 
dass die Gesammtmortalität in einzelnen Spitälern oder Städten 
zugenommen hat, gar nichts für oder wider die Serumtherapie 
beweist. Maassgehend ist mehr als Alles der Erfolg der Behand¬ 
lung der wegen Larvuxdiphtherie operirten Kinder. Einer 
Mortalität von ca. 60 Proe. in den 5 letzten Jahren vor der Ein¬ 
führung des Serums steht eine solche von ca. 34 Proc. in den 
5 Jahren nachher gegenüber. Aehnliche Resultate sind in der 
Geschichte der operativen Beseitigung der Larynxdiphtherie für 
die Gesamintheit oder oder auch nur einen kleinen Theil der 
Spitäler Deutschlands und Oesterreichs unbekannt. Allein diese 
glänzenden Resultate im Vergleich mit früher genügen zur Ent¬ 
kräftung aller Behauptungen von der Werthlosigkeit der Sero¬ 
therapie Derer, die, ohne auch nur über ein paar Dutzend eigene 
Operationen zu verfügen, dem erfahrenen Kliniker das gesunde 
Urtheil absprechen. Dazu kommt die jedem Kliniker bekannte 
Thatsache, dass sehr zahlreiche Stenosen jetzt mit dem Serum 
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ohne Operation verlaufen, eine vorher unbekannte Erscheinung. 
Sachverständiges Urtheil ist ohne persönliche Erfahrung bei dem 
Diphtheriehoilserum so unmöglich, wie bei anderen praktischen 
Fragen. Die deutschen, wie österreich-ungarischen Kliniker 
haben in der überwältigenden Mehrzahl, fast einstimmig, die 
eminente Heilwirkung des Serums anerkannt, wie die meisten 
Kliniker der ganzen Welt. Dem gegenüber verliert die Op¬ 
position einiger Theoretiker jede Bedeutung. Für den Arzt am 
Krankenbett ergeben auch die Untersuchungen S.’s die Forde¬ 
rung, in jedem Falle von Diphtherie sofort zur Anwendung dos 
Serums zu schreiten, das im Eisass wegen der guten Spitalverhält¬ 
nisse auch dem Aermsten zu Gebote steht. 

Herr Wolff: Projectlou einer grossen Reihe prachtvoller 
photographischer Aufnahmen der verschiedensten Haut&ffectionen. 
Die Projection der Bilder in mehr als Lebensgrösse ermöglicht eine 
Wiedergabe von Einzelheiten, wie sie unter anderen Umstunden 
nicht zu erreichen ist Welche Bedeutung die Vervielfältigung und 
Verbreitung der Aufnahmen für den wissenschaftlichen Unterricht 
der Aerzte erlangen wird, bedarf keiner weiteren Begründung. 

Physikalisch medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Hlgener Bericht.) 

Sitzung vom 22. November 1900. 

1. Herr Sommer: Ueber die Zahl der Temperaturpunkte 
der äusseren Haut. 

Ziel der Untersuchung kann nur sein, eine Vorstellung von 
der Grössenordnung zu erhalten, in welche diese Zahl zu setzen 
ist. Es wurden, zum Theil unter Anwendung des Spiegels, Stich¬ 
proben aus verschiedenen Regionen des Körpers genommen, in¬ 
dem mittels eines Gummistempels jedesmal eine Fläche von 
0 qcm, soweit sich eine so grosse annähernd ebene Hautpartie 
darbot, oder eine solche von 1 qcm abgegrenzt und auf Kalt- und 
Warmpunkt abgesucht wurde. Dies geschah mittels des B 1 i x - 
sehen Thermophors, resp. mit temperirten Metalldrähtchen. Bei 
der Bestimmung der Kaltpunkte besteht die Schwierigkeit in 
der Trennung der oft in Ketten gedrängten Einzelpunkte; bei 
der der Warmpunkte ist es oft nicht leicht die zur Erkennung 
derselben nöthige Wärmemenge mittels kleiner Flächen zuzu¬ 
führen, ohne die Reizschwelle der oberflächlich gelegenen Schmerz¬ 
nerven zu überschreiten; sie entgehen leicht der genauen Locali- 
sirung. In beiden Fällen ist die Lebhaftigkeit der Reaction der 
Temperaturorgane in hohem Grade abhängig von- einer gewissen 
allgemeinen Disposition, die beim Verf. ihr tägliches Optimum 
Nachmittags zwischen 4 und 6 Uhr hatte. Man wird die Zahl der 
Kaltpunkte auf der äusseren Haut auf ca. V* Million, die der 
Warmpunkte auf ca.30000 schätzen können —, eine weit geringere 
Zahl, als Goldscheideris Bestimmungen annehmen Hessen. 
Proben an einem 9 jährigen Kinde unterstützten die Lehre, dass 
der Mensch seinen ganzen Bestand an temperaturemRfindlichen 
Nervenendorganen mit auf die Welt bringt. 

2. Herr Braus: Ueber neue Funde versteinerter Glied¬ 
massenknorpel und -Muskel. 

Vortragender weist auf die neuen Funde fossiler Knorpel¬ 
fische und die vortreffliche Erhaltung selbst mikroskopisch feiner 
Structuren hin und demonstrirt entsprechende Präparate. Im 
Anschluss an einen im Sommer gehaltenen Vortrag über die 
Entstehung der Gliedmassen, wurden dann die Extremitäten von 
2 fossilen Cladodontiten (Cladodus Neilsoni Taqueir und Sym- 
morium reniforme Cope) als Vorläufer der recenten Chlamydo- 
seladiusflosse beschrieben. 

Die hier erhaltene Entwicklungsreihe erweist die Basalia 
der Extremitäten jetzt lebender Haie als Gebilde verschiedener 
Werthigkeit. Das Basale metapterygii ist älter als alle übrigen 
und ist die ursprüngliche Achse der Extremität. Damit werden 
die Vermuthungen von H u x 1 e y u. A., welche im Metapterygium 
die Achse sahen, und diejenige von M i v a r t, welcher sie im 
Propterygium suchte, hinfällig. Ferner erhalten wir eine Be¬ 
stätigung dafür, dass die Basalia meso- und propterygii durch 
Concresccnz einst freier Radien entstanden sind. Die Herkunft 
dieser Radien wird durch die Befunde an Flossen fossiler Pleura- 
canthiden wahrscheinlich gemacht, bei denen nur ein oder zwei 
derartige Strahlen neben dem Achsenstrahl der Brustflosse mit 
dem Schultergürtel articuliren, während am Becken schon 
mehrere angeheftet sind. Auch hier bestätigt die Palaeontologie 
die Gegenbau rische Theorie von der Ableitung dee Meso- 
und Propterygiums aus frei gewordenen Seitenstrahlen des 
Metapterygium (1870). Das Interesse dieser Fossilien für die 


Frage nach der Entstehung der höher ausgebildeten Extremitäten 
ist ein negatives. Denn die Ausbildung eines lateralwärts ge¬ 
richteten Wachsthums, die Formation neuer Basalia neben der 
ursprünglichen Achse und die erfolgreiche Concurrenz, in welche 
jene mit der letzteren treten, sind Erscheinungen, welche den 
torrestren Gliedmassen fehlen. Es liegt darin zugleich eine 
Warnung, die Sclachier und ihre Entwicklung unkritisch als 
Vorläufer höherer Organisationen zu benützen. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlioher Bezirksverein München. 

In der Sitzung vom 22. v. Mts. wurde die Neuwahl der Vor- 
standschaft vorgenommen. Als 1. Vorsitzender wurde Hofruth 
Näher wiedergewählt. Die Wald zum 2. Vorsitzenden, die bei 
(‘inein früheren Wahlgang eine völlige Zersplitterung der Stimmen 
ergeben hatte, tiel diesmal nahezu einstimmig auf Dr. Krecke, 
ein Vertrauensvotum, das wohl der Initiative dieses Kollegen in 
der Frage der Gründung einer wirthschaftlichen Unterstützungs- 
kasse zuzuschreiben ist Dr. M. E. G r u b e r, der viele Jahre 
hindurch das Amt des Schriftführers mit bewundemswerthem 
Fleiss und grösster Umsicht geführt hatte, legt diese Funktion 
nieder, wobei ihm der wohlverdiente Dank des Vereins durch den 
Vorsitzenden ausgesprochen wird. Er übernimmt die Geschäfte 
des Schatzmeisters, an seine bisherige Stelle tritt Dr. Höfl- 
m a y r. 

Von den Berathungsgegenständen nahmen Kassenange¬ 
legenhelten den breitesten Raum ein und zwar war es be¬ 
sonders die von der Ortskrankenkasse IV beabsichtigte Kürzung 
des ärztlichen Honorars, die eine ausgedehnte Discussion hervor¬ 
rief. Ueber diese Angelegenheit geht uns von unterrichteter Seite 
folgende Zuschrift zu: 

Die Ortskrankeukasse IV der Stadt München für die Be¬ 
diensteten in Bewirthuugs- und Beherbergungsgewerben Ist trotz 
Erhöhung der Mitgllederbeiträge mit der Ansammlung des ge¬ 
setzlich vorgeschriebenen Reservefonds weit zurück. Diesen finan¬ 
ziellen Schwierigkeiten sollten Einführung des Krankenhaus¬ 
zwanges für die nicht verheiratheten Kassenmitglieder (ab 

I. Januar 1900) und die Herabsetzung des Honorares der Kassen¬ 
ärzte von 2 M. für den behandelten Kopf auf 1 M. 50 Pf. al> 

II. Semester 1900 abhelfen. Motivirt wird diese Kürzung des ohne¬ 
dies sehr mässigen Aerztehonorares in dem ersten diesbezüglichen 
Anschreibeu vom 10. Februar 1900 damit, dass durch die Ein¬ 
führung des Krankenhauszwanges die Kassenärzte eines grossen 
Theiles ihrer Arbeit enthoben sind. In einem zweiten, trotz einer 
Gegenvorstellung der Kassenärzte erlassenen Schreiben vom 
16. November 1900 wird betont, dass die Ortskrankenkasse IV 
unter den hiesigen Ortskrankenkassen die höchsten Aerztekosten 
zu bezahlen habe, und dass schon mit Rücksicht auf die übrigen 
Kassen Gleichheit geschaffen werden müsse; Ja es wurde sogar 
als ein Entgegenkommen den Aerzten gegenüber bezeichnet, dass 
bloss auf 1 M. 50 Pf. herabgegangen und nicht die ungünstigere 
Berechnuugsart anderer Kassen eingeftihrt werde. Nun besteht 
aber zwischen der Ortskrankenkasse IV und deren einzelnen 
Kassenärzten ein Vertrag, in welchem ausdrücklich die Höhe der 
Entschädigung für die ärztlichen Leistungen und eine beiderseits 
einzuhaltende dreimonatliche Kündigungsfrist festgesetzt ist. Die 
Kasse hat diesen Vertrag rechtzeitig nicht gekündigt. Die Kassen¬ 
ärzte beriefen sich nunmehr auf diesen Vertrag und um klar 
zu sehen, ob denn die Aerztehonorare wirklich eine, wenn auch 
nur geringe Schuld an der Misere der Kasse hätten, wurde von 
ihnen in höflichster Form Auskunft darüber verlangt, wie slcli 
wohl seit Einführung des Krankenhauszwanges das Honorar der 
Kassenärzte ln seiner Gesammtsumme und in Bezug auf die Be¬ 
zahlung der Einzelleistung stellte, wieviel auf den Kopf des Ver¬ 
sicherten (nicht Behandelten) bei dem herabgesetzten Satze weniger 
zu bezahlen treffe als früher und wie es denn seither mit deu 
Ersparungen an Medicamentenkosten und Krankengeld bestellt soi. 
Ferner wurde betont, dass die Kassenärzte selbstverständlich dar¬ 
nach streben müssen, ein doch einigermaassen entsprechendes 
Honorar bei allen Kassen zu erhalten. Auf dieses sachgemäss und 
höchst anständig gehaltene Schreiben folgte eine Antwort der 
Kasse in brüskem Tone: Die Kasse sei „so frei“, das Recht dev 
Honorarbestimmung ausschliesslich für sich ln Anspruch zu 
nehmen; Sache der Kassenärzte sei es, den Vertrag zu kündigen, 
wenn ihnen die Bedingungen der Kasse nicht passten. Die ge¬ 
wünschten Auskünfte zu geben, lehnte die Kasse direct ab. Warum 
sollte sich die Kasse auch mit nicht fügsamen Kassenärzten herum - 
plagen? „Wir haben eine solch* grosse Zahl von Herren Be¬ 
werbern um Berücksichtigung als Kassenärzte vorgemerkt, die es 
keineswegs verschmähen, uns ihre Dienste — selbstverständlich 
zu dem neuen Satze — zur Verfügung zu stellen.“ Welch* ein trau¬ 
riger Blick auf trostlose ärztliche Erwerbsverhältnisse, welch’ 
grosse Macht besitzen die Kassen den Aerzten gegenüber! Nur 
treues und festes Zusammenhalten aller Aerzte kann hier Waad^i 
schaffen. So wandten sich denn auch die Aerzte der Kasse XV 
an den hiesigen ärztlichen Bezirksverein, welchem die weit»_v»» 
grösste Zahl der Münchener Aerzte angehört, mit der Bitte, der 
Verein möge seine Mitglieder verpflichten, auf keinerlei piiva.te 
Unterhandlungen oder Vertragsabschlüsse mit der Kasse IV »loh 
einzulassen, bis nicht die Jetzt schwebende Streitfrage erle^ax^-^ 
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sei. Einstimmig willfahrte der Bezirksverein dieser Bitte, ja er 
dnf nach eingehender Würdigung aller ln lebhafter Debatte zur 
Geltung gebrachten (Jesichtspunkte ln seinen freudig begrüssten 
Bmohllls‘H*n noch weiter — nachdem die Generalversammlung der 
Kassenärzte der Kasse IV die Angelegenheit ln seine Hiinde ge- 
lopt hat, wird der Bezirksverein selbst die weiteren Verhand- 
liracen mit der Kasse übernehmen. Dadurch haben die Kassen¬ 
ärzte nnn eine feste Stütze gewonnen. Zweifellos haben auch die 
ausserhalb des Vereines stehenden College» so grosses Standes- 
nnd Zusammengehörigkeitsgefühl, dass wohl keiner zum Schaden 
.lor gemeinsamen Sache (und spilter auch seiner eigenen) sich der 
Kasse überliefert. 

Möge der ärztliche Stand aus diesem harten Kampfe mit den 
Kassen siegreich mit erhöhter Macht und erhöhtem Ansehen 
hervorgeben! Fr. 

Aerztlicher Bezirksverein Zweibrücken. 

In der Sitzung vom 7. December 1900 sprach zunächst. Medi- 
-milrath Ulluiann über die Taxordnung. Sodann wurde der 
Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung wirtschaftlicher 
Interessen besprochen und es erklärte sich der Verein mit folgen¬ 
der Resolution einverstanden: „Es ist der Gedanke der Selbsthilfe 
mit Beifall aiifzunehinen, es ist aber auch an der dermaligen 
irrtürhen Standesorgnnisatlon festzuhalten und jede Spaltung 
innerhalb derselben als verderblich für die ärztlichen Standesinter- 
«sen zu vermeiden. Wenn mehr Klarheit über die Stellung des 
neuen Verbandes zu der bisherigen Organisation und über die zu- 
rß-'tift beabsichtigten Schritte zur Erreichung des gesteckten 
Ziele« vorhanden sein wird, dann erst kann der Verein sich ein 
rrheil bilden.“ 

Von den übrigen Vorträgen sei erwähnt die Empfehlung 
Mjendor Bra ndsalbe durch Dr. Huber: Axung.. Pore. 200. 
Jnöoform, Ac. borie. äa 4,0. Ol. Llnl 25,0. Glycerin 20,0, Aq. calcis. 
VMV Die verbrannte Stelle wird mit Borlint der mit der Salbe 
(»strichen ist, bedeckt. Die Anwendung soll schmerzlos bezw. 
vhmerzllndemd sein und die Heilung schnell und gut herbeiführen. 

V. d. pfälz. Aerzte. 

Aerztlicher Bezirksverein Kaiserslautern. 

ln der Sitzung vom 13. December referlrte der Schriftführer 
Iber die neueren Bestrebungen der Aerzte zur Wah- 
rane Ihrer wirthsehaftlichen Interessen. Die 
Versammlung l>eschloss. ln einer behufs gemeinsamer Besprechung 
•yl Stellungnahme zu den neueren Bestrebungen der Aerzte zur 
tVahrnng ihrer wirthsehaftlichen Interessen einzuberufenden Dole- 
rironversammlung der vier Bezirksvereine den Antrag zu stellen, 
'(««der Verein Pfiilz. Aerzte als Mitglied des Aerzteverelnsbundes 
sr> diesen die Aufforderung richten möge, die Gründung einer mit 
ivi.'b**n Geldmitteln nusgestatteten Unterst.ützungskasse für die 
bm»> Deutschlands Iti die Hand zu nehmen, welche in jeder 
Weise die wirthsehaftlichen Interessen der Aerzte wahren und 
v-b-he Aerzte unterstützen, eventuell schadlos halten soll, welche 
’j Kampfe mit Krankenkassen und ähnlichen Korporationen 
-v»r!e]le Schädigung erleiden und ferner dazu dienen, die Be- 
■’^bonren nach Einführung der freien Arztwahl zum Ziele zu 
' hren. Zu einer solchen Versammlung, um deren alsbaldige Eln- 
••T’funjr der Vorsitzende des Vereins Pfälz. Aerzte ersucht werden 
»L wird ausser den Ausschussmitgliedern noch Herr Wlessner 
*•« Delegirter gewühlt. 

Der Verein Kalserslauterer Aerzte hat den Beschluss gefasst. 
'>• Mindestforderung für ärztliche Leistungen 
^►rPrlvatpraxis ln der Welse zu erhöhen, dass kilnftig- 
1 v für den ersten Besuch 2 M.. für jeden folgenden 1 M. 25 Pf.. 
•1 für die Orvflnntlon Im Hause des Arztes 1 M.. bei dabei noth- 
v - r ‘iiz«*r eingehender Untersuchung entsprechend mehr, gerechnet 

soll. V. d. pfälz. Aerzte. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, Ende December 1900. 

Die Heilserumbehandlung der Diphtherie. — Das verbotene 
^taJukband. — Der Phosphorleberthran bei Rachitis. — 
Sit Kleinheit der Vorsteherdrüse und die sie begleitenden 
HiTBstönmgen. 

r nt*r den Tnfeet ionskrankbeiten, welche im Jahre 1899 in 
»trrrneh rar Anzeige gelangten, spielte nnturgemäss auch die 
Serie eine ansehnliche Rolle. Dem officiellen Berichte zu 
7 nr die Oef*arnmtzahl der Erkrankungen (31 581 und der 
” • =*flfle ( eine gegen das Vorjahr 1898 wesentlich 
' -Htwe. Auch die Letalität der ausgewiesenen Diphtherie- 
\-5r. wiche im Jahre 1895 noch 31,6 Proc. betrug, ist von 28,6 
i ~ 1898 auf 27.1 Proc. gesunken. „Das constante Absinken 

j r Dipbtheriesterblichkeit ist ohne Zweifel auf die immer aus- 
Verwendung der Heilserumhehandlung zurüekzu- 
I -itra. 8 Die Zahl der mit Heilserum Behandelten ist von 


46 Proc. im Vorjahre auf 53,5 Proc. der zur Anzeige gebrachten 
Krankheitsfälle gestiegen. 

Das Sterblichkeitsprocent der 1899 mit Heilserum behan¬ 
delten Diphtheriefülle betrug 16.13, während von den der Sero¬ 
therapie nicht unterzogenen Fälle 38 Proc. einen tödtlichen 
Ausgang nahmen. Die Sterblichkeit der mit Serum behandelten 
Fälle schwankte in den einzelnen Verwaltungsgebieten zwischen 
11,21 und 23,60 Proc., die der n i c li t mit Serum behandelten 
Fälle variirte zwischen 29 Proc. (Nietierösterreich) und 58,67 Proc. 
(Dalmatien), die Gesammtsterblichkeit betrug im Durchschnitte 
26 Proc. In Vorarlberg ist von den sieben mit Serum behandelten 
Kranken keiner gestorben. Die Ergebnisse der Heilserumbehand¬ 
lung sind somit, nach dem officiellen Berichterstatter, weit 
günstiger als jene der Behandlung ohne Serum. Die Differenz 
zwischen den Resultaten beider Behandlungsarten beträgt durch¬ 
schnittlich fast 22 Proc. „Diese Resultate stehen in vollem Ein¬ 
klänge mit den Erfahrungen der vorangegangenen Jahre und 
bieten einen unwiderleglichen Beweis für den zweifellosen Werth 
der Serumbehandlung.“ 

Von einer Apotheke in Berlin wurde ein sogen, „elektro¬ 
motorisches Zahnhalshand“ in Form eines Sammtbundes, in 
welchem ein in Papier gehülltes medicamentoses Pulver einge¬ 
schlossen ist, in den Verkehr gebracht. Da diesem Mittel fälsch¬ 
lich eine den Zahnungsprocess der Kinder fördernde Wirkung zu- 
gcschrieben, dasselbe nach Art eines Arcanums angepriesen wird, 
da ferner durch das anhaltende Tragen eines Bandes am kind¬ 
lichen Körper in Folge der Beschmutzung und der Durehnässung 
desselben mit Schweiss, sowie in Folge des Hautreizes allerlei 
Hauterkrankungen mit ihren Folgen verursacht werden können, 
so macht das Ministerium des Innern in einem Erlasse darauf 
aufmerksam, dass der Vertrieb dieses Geheiinmittels sowohl in 
als ausserhalb der Apotheken verboten ist-, 

14 Jahre sind es, seitdem Prof. Kassowitz die Phosphor¬ 
behandlung der Rachitis öffentlich empfohlen hat und seither 
hat diese Behandlungsmethode, wie Kassowitz jüngst in der 
Gesellschaft der Aerzte ausführte, allgemeine Anwendung und 
Anerkennung gefunden. Der Phosphorleberthran in der von ihm 
angegebenen Concentration von 1 eg Phosphor auf 100 g Leber- 
tliran gehöre jetzt zu den meist verschriebenen Reeeptformcln. 

M o n t i hat neuerdings in einer Publication auf die Flüch¬ 
tigkeit des Phosphors hingewiesen und behauptet, dass wenn man 
einem Kinde von obiger Lösung 1—2 Kaffeelöffel voll bis zum 
Verbrauche gehe, dasselbe mit den letzten Partien gar keinen 
Phosphor mehr bekomme. Er berufe sich auch auf diesbezügliche, 
sehr interessante Versuche von Dr. Hryntschak, welche er¬ 
geben haben sollen, dass in derartigen Lösungen nach 8—10 Tagen 
nur mehr geringe Spuren Phosphor vorhanden sind. Diese Be¬ 
hauptung Mont i’s ist aber, wie Kassowitz nusführt. durch 
keinerlei Untersuchungen irgendwie gestützt. Dr. Ilrynt- 
schak seihst hat seine angeblich so interessanten Versuche 
nicht veröffentlicht, hat überhaupt, wie er selbst zugestehen 
musste, in keiner Weise exact untersucht, oh der Phosphor in 
derlei Lösungen unverändert bleibe. Kassowitz liess aber 
neuerlich eine quantitative Bestimmung des Phosphors im Leber- 
thran durch Herrn Adolf J oll es vornehmen und ein Fläsch¬ 
chen wurde hierbei zwei Monate lang unverkorkt im Laboratorium 
stehen gelassen und nun erst untersucht. Das Resultat war, dass 
sich die Differenz bloss innerhalb der Fehlergrenzen der Analyse 
bewegte. Der weiteren Aufforderung von Kassowitz an 
M o n t i, dieser möge doch von Prof. Mauthncr, dem Vor¬ 
stande des chemischen Laboratoriums der Wiener Poliklinik, 
deren Direetor Mon ti ist, eine solche Analyse ausführen lassen 
und das Resultat veröffentlichen, ist M o n t i bisher noch nicht 
nachgekommen. 

Nun hat neuerdings auch Prof. Zweifel in Leipzig be¬ 
hauptet, dass sich der Phosphor schon nach 1—2 Tagen im Lebor- 
thran nicht naehweisen lasse, die kranken Kinder seien also ohne 
Phosphor „curirt“ worden. Zweifel hat sieh nicht darum ge¬ 
kümmert, wie der Apotheker so minimale Mengen von Phosphor 
(1 V 2 mg auf 100) abwägt ; seihst da hat er mit seiner Leuehtprobc 
des Oefteren noch positive Resultate erzielt, schreibt aber den¬ 
noch: „In dem Phosphorleberthran ist halt kein Phosphor darin.“ 
In der österreichischen Fharmaeopoe 1900 heisst es, dass es unmög¬ 
lich sei, 1 dg Phosphor genau abzuwägen und Zweifel trägt 
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dem Apotheker auf, 1 v a mg genau abzuwiigcri, seine Control«} 
sei also unzuverlässig. 

Im Weiteren führt Kassowitz aus, wie er mit der in 
Wien modifieirten sogen. Schere r’schen Probe den Phosphor¬ 
gehalt seiner Fläschchen an einem netto 14 J ah re alten 
Phosphorleberthran mit bestem Erfolge ausgefiihrt habe und 
seiilifsst mit folgenden Worten: „Nach alldem glaub» ich wohl i 
Vorhersagen zu können, dass die Phosphortherapie auch aus diesen 
Anfechtungen nur neu gestärkt hervorgehen wird.“ 

Dass eine grosse hypertrophische Prostata ihre Gefahren 
für den Besitzer involvire, ist den praktischen Aerzten allgemein 
bekannt; weniger wohl der Umstand, dass auch eine kleine, klein 
angeborene oder durch organische Veränderungen kleingewordene, 
aber normal angelegte Vorsteherdrüse gewisse Harnstörungm be¬ 
dinge. Das hat jüngst Prof. Englisch ausführlich erörtert. 
Bei 1747 Individuen konnte er 290 mal eine kleine Prostata con- 
statiren. 

Englisch unterscheidet bei angeborener Kleinheit vier 
verschiedene Formen, welche allerlei Krankheitserscheinungen 
bedingen, so: Enuresis im Pubertätsalter und nach demselben, 
Harndrang bis zur Harnverhaltung, Blasenkatarrh, Schmerzen 
in der Umgebung der Schambeinfuge, Störungen von Seite des 
Mastdarmes etc. Die Mastdarmuntersuchung sichert die Dia¬ 
gnose. Die Prostata ist klein, aber elastisch, scharf begrenzt. 
Der Katheter wird durch eine Art Klappe, eine quere Leiste 
zwischen den oberen Enden der Vorsteherdrüsenlappen auf- 
gehalten; das Instrument fühlt hier einen elastischen Widerstand 
und kann nur durch starkes Senken des Griffes unter die Horizon¬ 
tale (im Liegen) in die Blase gelangen. Ein hypertrophischer 
Ring am Blasenhalsc zeichnet sich durch besondere Dicke und 
Härte aus. Bei Harnverhaltung in solchen Fällen darf die Blase 
nicht rasch entleert werden. In leichteren Fällen genügt das 
Einführen starker, eoniseher Metallsonden bis No. 2G Charriere, 
eine forcirte Erweiterung muss vermieden werden. Die radicale 
Beseitigung des Hebels besteht in dem Einsehnciden und Ab¬ 
trägen der Klappe nach Eröffnung der Blase durch hoben Blasen¬ 
schnitt oder medianen Perinealschnitt. Englisch empfiehlt 
letzteren Eingriff. 

Hievon verschieden ist die Atrophie der Vorsteherdrüse. 
Auch hier unterscheidet Englisch mehrere Formen, die 
senile, kachektischc, functionelle, entzündliche, endlich die durch 
Druckschwund entstandene. Die Drüse ist wieder klein, bis 
erbsengross, hart, höckerig etc. Harndrang, Harnverhaltung 
selbst mit Ueberfliessen, als weitere Folgen wieder Cystitis, Cysto- 
pyelonephritis etc. Die Harnröhrenwand ist oft starr und bietet 
der Einführung von Instrumenten ein Hinderniss. Faltenbildung 
kommt hier nicht vor. Die Beseitigung der ursächlichen Mo¬ 
mente (Geschwülste, entzündliche Proeesse etc.) schafft Besse¬ 
rung; ist dies nicht möglich, so tritt die palliative Behandlung 
in ihre Rechte. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, 12. Decembcr 1900. 

Die Ueberschwemmung in Rom und die medicinischen 
Kliniken. — Die neue Poliklinik Umberto I. — Der Chinin¬ 
verkauf Staatsmonopol. — Eine Verordnung des römischen 
Gemeinderathes. 

Das letzte Hochwasser des Tiber hat wieder gezeigt, wie 
nötliig es ist, die neue Poliklinik Umberto I., an welcher seit 
ca. 15 Jahren gearbeitet wird, mit der grösst möglichsten Schnel¬ 
ligkeit fertig zu stellen. Wer die zerstreute Lage der verschiedenen 
Universitätskliniken Roms kennt, weiss, wie unbequem es für den 
Studenten ist, sie regelmässig zu besuchen. Bekanntlich nimmt 
in Italien das Studium der Medicin 6 Jahre in Anspruch, von 
denen die zweite Hälfte, während welcher der Student in nähere 
Berührung mit den Kranken kommt, die wichtigere ist, wir wollen 
also unsere Betrachtung auf diese letzten 3 Jahre beschränken. 

Die Kliniken der römischen Universität befinden sich zum 
grössten Theil in den alten, nach mittelalterlichem System in 
Kreuzform gebauten Krankenhäusern. Diese sind im Ganzen gut 
gehalten und man hat alles Mögliche gethan, um sie auf die von 
der modernen Hygiene geforderten Höhe zu bringen; die Kliniken 
selbst haben grosses Krankenmaterial und sind auch ziemlich 


gut ausgestattet. Aber für den Studenten ist es in Folge der 
weiten Entfernungen wirklich schwer, sie zu frequentiren. Die 
medicinische Klinik, die Augenklinik und seit Kurzem auch jene 
für Hals- und Ohrenkrankbeiten (welch’ letztere sich bisher auf 
der Insel San Bartolomen, d. h. eine halbe Stunde von ihrem 
gegenwärtigen Standort befand) sind jetzt in dem kolossalen 
Krankenhaus San Spirito untergebracht, welches vielleicht die 
grösste unter den Nosocomien Italiens ist. Aber wenn diese Vor¬ 
lesungen beendet sind, soll der Student 5 km gehen, um zur 
Frauenklinik im Krankenhaus San Giovanni zu kommen, dann 
wieder ein paar Kilometer in anderer Richtung, um die chirur¬ 
gische Klinik zu erreichen und endlich noch 3—4 km, um zu dem 
hygienischen Institut zu kommen, welches sieh im neuen Theil 
der Stadt befindet. Wer dann zur weiteren Ausbildung uooh 
einige andere Kurse besuchen will, muss noch ein Stückchen 
weiter laufen, um zum Krankenhaus San Giacomo oder zu jenem 
der Consolazione zu kommen und dort andere, wichtige Vor¬ 
lesungen zu hören. 

Das Krankenhaus San Spirito liegt zudem im tiefsten Theile 
der Stadt; es wurde von den Päpsten längs des Flusses erbau: 
und ist in Folge dessen bei jedem Hochwasser bedroht. So 
mussten während des letzten Hochwassers die Kranken au? vielen 
Sälen geschafft werden, weil der Tiber sein Bett in dieselben ver¬ 
legt hatte. 

Die Idee Prof. B a c e e 11 i’s, die neue Poliklinik Umberto 1. 
vor den Mauern der Stadt auf hochgelegenem, sonnigem, luftigem 
Terrain zu errichten, war desshalb ebenso genial als zeitgemäß. 
Die Poliklinik war und ist der erste Gedanke dieses grossen 
Arztes und ihm gebührt der Ruhm mit Wort und Schrift, als 
Arzt und als Minister unermüdlich für dies gewaltige Werk 
thätig gewesen zu sein. Grossartig, elegant und doch gleichzeitig 
einfach erhebt sich heute die Poliklinik, in der Hauptsache schon 
vollendet, auf dem ausgedehnten Terrain vor der historischen 
Porta Pia. Die Pavillons, nur aus Hochparterre und einem Stock 
bestellend und durch liebliche Gärten von einander getrennt, 
stehen sauber und nett in schöner, harmonischer Linie einer 
hinter dem andern. Sä nunt liehe Zweige der Medicin haben ihre 
bezüglichen Kliniken mit separirten Zimmern, Hörsälen, Labora¬ 
torien, Magazinen, Bädern; alles so harmonisch, modern und be¬ 
quem, dass man die neue Poliklinik eine Stadt der Wissenschaft 
nennen möchte, wo das Studium eine Lust sein muss. 

Es klingt vielleicht nicht bescheiden, besonders im Munde 
eines Italieners, wenn ich sage, dass dies die besteingerichtet 1 '' 
und nach den modernen Anforderungen der Hygiene voll¬ 
kommenste Poliklinik der Welt sei; aber wenn man dem Lob und 
der Bewunderung Glauben schenken darf, welches die Mitglieder 
des XI. internationalen medicinischen Congresses, der im Jahre 
1894 gerade in den damals theilweise fertigen Räumen abgehalten 
wurde, für die Poliklinik fanden, dann muss man zugeben, das; 
sie jedenfalls wenige ihres Gleichen hat. Man darf wohl hoffen, 
dass mit dem Studienjahr 1901 die neue Poliklinik den verschie¬ 
denen Professoren ihre Pforten öffnen wird und besonders die 
Studenten werden deren genialem Schöpfer, ihrem verehrten 
Lehrer B a c c el 1 i nicht genug danken können für diese aussc- 
ordentliehe Erleichterung und Verbesserung ihrer Studien. 

Der Kampf gegen die Malaria ist nun aus der Theorie in die 
Praxis übertragen worden. Schon in der letzten Correspondenz 
gedachten wir des Eifers, mit welchem die letzten Entdeckungen 
bezüglich der Krankheitsübertragung in der römischen Campagna 
und anderen, unter der Malaria leidenden Provinzen verwertbe' 
wurden. Jetzt ist die wichtige Frage auch in den sonst schlum¬ 
mernden Montecitorio eingedrungen und einige Deputirte haben 
in diesen Tagen einen Gesetzentwurf eingebracht, dem auch die 
Kammer beistimmte, wonach der Verkauf des Chinin Staat-- 
monopol werden soll. 

Auf diese Weise kann das Publikum dieses Heilmittel gegen 
die Malaria in versiegelten Gläschen zu einem halben und einem 
Gramm Inhalt, billiger als in der Apotheke, erhalten und ist 
gleichzeitig sicher, immer gute Qualität zu bekommen, da da; 
Präparat immer den gleichen Ursprung hat. Mit dem Gewinn, 
welchen der Staat trotz des geringeren Preises vom Verkauf hat, 
soll er sieh laut dem gleichen Gesetz, am Kampfe gegen die 
Malaria betheiligen, d. h. auch seinerseits die. Bevölkerung in den 
Malariagegenden durch Anbringung der in letzter Correspon- 
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denz besprochenen Netze et«;, gegen die Stiche der Zn vznren zu 
schützen suchen. 

Natürlich ziehen die Apotheker gewaltig gegen dieses Projeet 
los, welches, wie sie sagen, ihre Interessen beeinträchtigt, ja direct 
ein Eingriff in ihre Rechte ist. Im Gründe haben sie nicht Un¬ 
recht; das Chinin ist eines derjenigen Medicamente, das um 
seiner therapeutischen Wirkung willen am meisten diese Be¬ 
nennung verdient und sein Platz wäre also folgerichtig in der 
Apotheke. Lässt man das Chinin durch den Tabakhändler*) 
verkaufen, 90 entwerthet, erniedrigt und schädigt man die Apo¬ 
theken. Andererseits muss man aber in Betracht ziehen, dass 
mau in manchen Gegenden 2—3 Stunden gehen soll, uin zu einer 
Apotheke zu gelangen, dass ferner die arme Bevölkerung der 
Malariagegenden eine gewisse Scheu vor der Apotheke hat, die 
ihr das Synonym für Theuerkeit ist und dass sie lieber das 
Fieber erträgt, als dass sie in den Laden des Pharmazisten tritt. 
Hier würde also das neue Gesetz, welches das Chinin zu verminder¬ 
tem Preis durch den Tabakkrämer, der auch im kleinsten Dorf zu 
iinden ist, verkaufen lassen will, zweifellos grossen Nutzen 
schaffen. — Im nächsten Brief werde ich wohl berichten können, 
ob das Gesetz sanktionirt wurde und wie sich die Apotheker 
weiter dazu verhalten. 

Es scheint übrigens, als ob die neue Thätigkeit zum Wohl 
der öffentlichen Hygiene sich überall bemerkbar mache; ein 
Hauch modernen, hygienischen Lebens ist sogar um den Gipfel 
des Kapitols gestrichen. Zwei Fragen sind heute in Italien an 
der Tagesordnung: Malaria und Tubereulose. Letztere hatte 
ihre acute Phase besonders nach dem internationalen Congress 
zur Bekämpfung der Tuberculose, der im April zu Neapel statt¬ 
fand. Kampf gegen die Tubereulose war das Feldgeschrei! 

Und das Beispiel ging von Rom aus. Die Gänse des Kapi¬ 
tals — pardon, die Väter der Stadt, die ihren Sitz im Kapitol 
haben, versammelten sich und erliessen ohne Weiteres den sum¬ 
marischen Befehl, dass Niemand mehr .spucken dürfe. Einige 
Tage später war auf Beitreiben des Gemeinderaths jedes öffent¬ 
liche Local, einschliesslich der Kirchen und Trambahnwagen mit 
einem schönen Plakat versehen, welches die betreffenden Besitzer 
nolens volens von der Gemeinde erwerben mussten. Mit grossen, 
deutlichen Lettern stand auf diesen Plakaten: „Es ist verboten, 
zu spucken.“ Man kann sich die verblüfften Gesichter der guten 
Römer vorstellen! Ein paar Tage ging alles gut. Die Neuheit 
der Sache und wohl auch die Furcht vor Strafe (nicht weniger 
als einige hundert Lire oder einige Tage Haft) hatte die stolzen 
Quiriten bezwungen, aber dann folgte ein allgemeiner Aufruhr. 

Die Zeitungen begannen und das Publikum folgte bald nach. 
Aber wie! „Haben wir für die Einigkeit Italiens gekämpft, haben 
wir unser Blut für die Freiheit vergossen, damit wir jetzt nicht 
einmal mehr spucken dürfen? Nieder mit dem Kapitol!“ — 
Und trotzig kehrte man wieder zum alten Laster zurück und 
spuckte mehr als je, fast als wolle man sich für die paar Tage 
der Enthaltsamkeit entschädigen. Die armen Plakate mit der 
so dumm ausgedrückten Verordnung: „Es ist verboten, zu 
spucken“ blieben unbehelligt in den dunkeln Winkeln der Cafe’s, 
der Läden, der Kirchen, Trambahnwagen und Bureaus hängen, 
aber der Boden zeigt überall, wie viel man sich um sie bekümmert. 

Scherz bei Seite. Das Spucken Aller und überall ist wirklich 
eine hässliche und anscheinend nicht auszurottende Gewohnheit, 
nicht nur des Römers, sondern des Italieners überhaupt. Ich 
werde immer schamroth, wenn ich Fremde, besonders Deutsche, 
über dieses — sagen wir — Nationallaster spotten höre. „Die 
Italiener“, sagte mir kürzlich ein Deutscher, „kann man überall 
an ihrer Art zu spucken erkennen.“ 

Was anlässlich dieser Verordnung in Rom geschah, hat wieder 
einmal gezeigt, dass man mit Gesetzen und Verordnungen allein, 
und seien sie noch so gut, nicht für Hygiene sorgen kann, man 
muss erat das Volk aufklären und es von der Nothwendigkeic 
und dem Nutzen der Hygiene zu überzeugen suchen. Populäre 
Vorträge, billige Bücher, Experimente, Statistiken, Zeitungen 
‘(•halfen hier mehr als Gewaltmaassregeln, mit denen man wenig, 
ja sogar oft das Gegentheil von dem Gewollten erzielt. Wolle 
Hott, dass zum Heile Italiens einmal eine Regierung ersteht, die 
begreift, dass die Kinder die zukünftigen Bürger sind und die 

*) Bekanntlich haben wir lu Italien das Tabak- und Salz- 
tnonopol und der Staat überträgt den Verkauf dieser Gegenstände 
«auch Freimarken) meist an MUltäranwftrter und dergleichen Leute. 


Schule die Hauptsiiule des Staates sein soll. Welch’ unglaubliche. 
Unterlassungssünden aber gerade auf diesem Gebiete begangen 
werden, können wir am besten demnächst bei Besprechung des 
Sanitätsgesetzes sehen. Dr. Giov. G a 11 i. 


Verschiedenes. 

K a 1 e n d e r p r o 1901. Für das beginnende Jahr ist uns 
wieder eine grössere Zahl von ärztlichen Taschenbüchern zu- 
gegaugen, die wir nachstehend verzeichnen: 

It e i e li s m e d i c i n a 1 k a 1 c n d e r für 1 H-utschland. 11er- 
ausgegeben von J. S e h w a 1 b e. I. Theil: Geschäftliches Taschen¬ 
buch, mit Tageskalendarium in 4 Quartalslieften. (Der II. Theil. 
enthaltend die Gesetzgebung und das Aer/.te verzeichn iss für das 
Deutsche Reich, stellt noch aus.) Mit einem Beiheft, enthaltend 
21 praktisch-mediciuisehe Abhandlungen. Verlag von G. T li i e ui e- 
Leipzig. 

M e d i c 1 n a 1 k a 1 e n d e r. Ilerausgegeben von W e h in e r. 
Verlag von Hirsch w a I d in Berlin. Taschenbuch mit Diarium 
in 4 Quartnlsheften und einem 11. Theil, enthaltend das Ver¬ 
zeichniss der deutschen Aerzte. 

Medici nal kn len der und Reeepttascheubueh. Herausge¬ 
geben von II. Loh n stein. Verlag der Allg. med. Centralztg. 
in Berlin. Nebst II. Theil, enthaltend das Diarium in 4 Quartals¬ 
heften. 

Tasehenkalender für Aerzte. Ilerausgegeben von 
Stabsarzt a. I). Lorenz. Verlag von S. Rosenbaum in 
Berlin. Taschenbuch nebst 4 Quartalsheften. Preis 2 M. 

Medicinisdier Taschenkaleude r. Herausgegeben 
von K i o n k a. Part s e h und L e p p m a n n. Verlag vou 
I* re u ss und J ü n e e r ln Breslau. Taschenbuch nebst 4 Quar¬ 
talsheften. Preis 2 M. 

M e d i <• I n a 1 k a 1 e n d e r. Taschenbuch für Civilürzte. 
Herausgegeben von H. Adle r. Verlag von M. Perles ln Wien. 
Besonders für österreichische Aerzte bestimmt. Enthält neben 
praktisch-medieiuischen Artikeln ein Verzeichnis» der in Wien 
wohnhaften Aerzte. Preis 3 M. 

Ausser diesen allgemein-medicinischen sind wiederum eiue * 
Reihe von specialärztliehen Kalendern erschienen. Wir neunen: 

Deutscher niilitärärztllclier Kalender für 
die Sanitätsofliciere der Armee, der Marine und der Schutztruppeu. 
Ilerausgegeben vou A. Krocker und 11. Kriedhei m. Verlag 
von Gel>r. L ii d e k i n g in Hamburg. Bestellt aus 3 Theileu: 

1. dem Taschenbuch nebst 4 Quartalsheften, 2. einem Heftehen mit 
15 wissenschaftlichen Artikeln militüriir/tlichen Inhaltes und . 
3. den Ranglisten. 

Taschenkalender für Nervenarzt e. Heraus- 
gegeben vou K u r e 11 a uud Hopp e. Verlag von Vogel 
& K r e i e n b r i n k. Taschenbuch und Diarium in 12 Monats¬ 
heften. 

Kalender für Frauen- und Kinderärzte. 
Herausgcgeben von E i c h h o 1 z und Souueuberger. Bad 
Kreuznach. Taschenbuch und 4 Quartalsliefte. Preis M. 2.50. 

Therapeutische Notizen. 

G 1 a n d u 1 e n , P e r e o , Fl noroform, Vor einigen 
Jahren nahm ich Gelegenheit, meine nicht sehr ermuthigeudeii 
Erfahrungen über die Einwirkungen des Glandulens auf Tuber¬ 
eulose der Lungen zu veröffentlichen, um den Collegen ein Cavete 
zuzurufen. Es hat mich mit Genugthumig erfüllt, dass meine 
Stimme nicht ungehört verhallt ist; auch heute ist meine Ansicht 
dieselbe, nachdem ich bei einer Patientin, die das mit gewaltiger 
Reelame ausposaunte Mittel gebraucht hatte, Diarrhoen nach dem 
Gebrauch (ich sage nicht: in Folge des Gebrauchs) auftreten sah: 
Cavete Glandulen. Der einzige Unterschied gegen die frühen; Ver 
abfolgung desselben ist der, dass — die Flaschen nicht mehr so 
elegant sind. 

Ebenso traurige Erfahrungen, wie mit dem ad acta zu legen¬ 
den Glandulen habe ich mit dem nicht minder reelamebediirftlgen 
Pereo des Herrn Dr. Schmey gemacht. Ich habe ihn genau 
nach Vorschrift In zwei Fällen frischer Tuberculose der Lungen 
und in einem Fall von tubereulöser Kniegelenksentzündung und 
Hnuttuberculose angewandt; die Dallman u’sche Fabrik iu 
Gummersbach (Rheinland) muss mir das Zeugnis» ausstellen, dass 
ich durch den hiesigen Apotheker, Herrn Dempwolf f, ganz er¬ 
kleckliche Mengen verbraucht habe. Der ElTcct? Die beiden 
Lungentubcrculoscn gingen, nachdem in dem ciuon Fall noch 
Tuberculose der unteren Epiphyse der rechten Tibia sieh während 
des Gebrauches des Perucogunes entwickelt halte, im anderen 
'ebenfalls während des Percoconsums eine Meningitis tuberculosu 
eiutrat, in kurzer Frist zu Grunde. Beim dritten Patienten kam 
es zu Abseessen in der rechten Wndenmusciihitur, zu Drüsen- 
nbseedirungen, die chirurgische Eingriffe nötliig machten. Sollten 
andere Aerzte nicht ähnliche Erfahrungen mit Herrn S c li m e y's 
Pereo gemacht halten trotz der Reolame, die für dieses Mittel ge¬ 
macht wird. 

Das dritte im Bunde ist Fluoroform. Nachdem ich mich vou 
der Erfolglosigkeit des Schme y’schen Pereo bei dem letzten 
Patienten mehr wie genug überzeugt hatte —er ist nicht billig —, 
ging ich zum Fluoroform hei ihm Uber. 

Naeh deu Anpreisungen musste ich überzeugt sein, in ilnn 
das Mittel gefunden zu haben, den armen Jungen definitiv zu 
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heilen. Mit eiserner Consequenz wurde Flasche auf Flasche con- 
sumlrt — auch nicht billig —, so dass die Fabrik sich überflüssiger 
Weise geuiüssigt sah, mir in Anerkennung des lebhaften Interesses, 
das ich ihrem Fabrikat entgegenbrachte, die einschlägige Literatur : 
zu übersenden. Sie wird mir zugesteheu, dass ich cousequent in 
dem angegebenen Falle eine solche Menge verbraucht halte, dass 
nur felsenfestes Vertrauen der Angehörigen auf die versprochene 
Wirkung sie zu solcher Ausgabe verleiten konnte. Während des 
Gebrauches entstand ein grosser Abseess im rechten Oberschenkel, 
bildete sich wieder ein Erguss iu's linke Kniegelenk, schwollen 
wieder Drüsen au, litt das Allgemeinbelinden des Patienten mehr, 
als bei Schmey’s Pereo. Und dennoch stehen gut klingende 
Namen in der Perco-, wie in der Fluoroformreclume. Halte ich 
denn allein nur schlechte Erfahrungen gemachtV Wozu Suchen 
empfehlen, die für uns praktische Aerzte nicht nur keinen Werth I 
haben, sondern uns in der immer schlechter werdenden Haltung 
des Publicums nur scliädigen können? 

Ich könnte hier noch einige lleclamestoffe au den Pranger 
stellen, z. B. das famose Glykosolvol, aber für heute satis superque. 
Vor dem sauberen Trio Glanduleu, Perco, Fluorol'orm möchte ich 
hiermit gewarnt haben im Interesse der Aerzte und des Geld¬ 
beutels des Publicums. Dr. Hildebraudt - Lüneburg. 

Bei Nephrolithiasis hat Dr. Aldrich Piperazin 
in Anwendung gezogen. Als typisch für die Wirkung beschreibt 
er zwei Fälle. Der eine betraf einen 30 jährigen Mann, der 1,25 g 
Piperazin (in y 4 Liter Wasser gelöst) als Tagesdosis erhielt. Unter 
dieser Medication waren nach 16 Tagen die heftigen Anfälle von 
Nierenkolik geseliwunden. Da stellten sich Blaseubeschwerden ein, 
deren Ursprung unklar, vielleicht von einem inzwischen von der 
Niere in die Blase gelangten Stein herrührteu. Die Medieation 
wurde abgebrochen, uueh einiger Zeit aber wieder aufgenommen, 
derart, dass das Präparat mit Unterbrechungen (nicht mehr hinter 
einander fort) gegeben wurde. Patient ist von Niereukolikaufälleu 
frei geblieben. — Im zweiten Fall, eine 30 jährige Frau betreffend, 
waren die Kolikanfälle mit Abgang von Blut und Harugries ver¬ 
bunden. Nach etwa acht Wochen langer Piperazlubehandluug 
hörten Anfälle wie Blutungen auf. (The New-York Medical Journal, 
Septemberheft 11)00.) P. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 1. Januar 1901. 

— Der auf Grund des Gesetzes, betreffend die gemeingefähr¬ 
lichen Krankheiten, vom 30. Juni vor. Js. zu bildende Reichs- 
Gesundheitsrath soll mit dem 1. Januar 1901 in's Leben 
treten. Der Bundesrath hat nunmehr die Mitglieder desselben, 
im Ganzen 73, auf die Dauer von 5 Juhren gewählt. Aus Bayern 
gehören dem Reichs-Gesundheitsrathe an die Herren Prof. Dr. 
H. Büchner, kgl. bayer. Laudesthierarzt Gering, Obermedi- 
ciualrath Dr. v. Grashey, überiuedicinalrath Dr. Hilger, Modi- 
cinalrath Merkel, kgl. bayer. Fabriken- und Gewerbeinspector 
P ö 11 a t h , Geheimer Rath Dr. v. Ziemsscn. Der Entwurf 
einer Geschäftsordnung für den Reichs-Gesundheitsrath, die vom 
Reichskanzler mit Zustimmung des Bundesraths festzustellen ist, 
betiudet sich in der Ausarbeitung. Die ständige Commission für 
Bearbeitung des deutschen Arzneibuches wird in dem Gesuudheiis- 
rath aufgehen. Der Buudesrath hat sich damit einverstanden 
erklärt, dass die Thätigkeit dieser Commission und die Function 
ihrer Mitglieder mit dem Insleben treten des Reichs-Gesuudheits- 
raths als beendet anzusehen seien. 

— Der Berliner Magistrat hat grundsätzlich beschlossen, das 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken¬ 
haus iu städtische Verwaltung zu übernehmen. 

_ p e s t. Britiscli-Ostindien. Während der am 9. November 

abgelaufenen Woche wurden in der Präsidentschaft Bombay 1100 
Erkrankungen und SSO Todesfälle an der Pest festgestellt, also 
erheblich — 259 bezw. 237 — weniger als iu der Woche vorher. — 
Kapland. Zu Folge einer amtlichen Mittheiluug der gross¬ 
britannischen Behörde zu Kapstadt vom 14. November sind im 
Bezirk King Williams Towu 7 Fälle von Fest uuter den Ein¬ 
geborenen in Jzinyoka, 8 Mellen von King Williams Towu entfernt, 
aufgetreten. Ueber die Einschleppung der Krankheit in die Kolonie 
wird auf Grund von Zeitungsangaben berichtet dass der von der 
Krankheit zuerst befallene Eingeborene sich dieselbe im Verkehr 
mit Viehtreibern aus Süd-Amerika oder mit Indiern, die sich den 
britischen Truppen augeschlossen hatten, im Lager am Modder 
river zugezogen hat, obwohl im Lager selbst keine Pestfülle vor- 
gelcommeu sind. Beamtete Aerzte haben sich nach Jzinyoka be¬ 
geben, auch sind Maassregelu zur Verhütung eiuer Weiterver¬ 
breitung der Pest in mehreren Städten der Kolonie getroffen. 

— ln der 49. Jahreswoche, vom 2. bis 8. December 1900, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 29,3, die geringste Ludwigshafeu mit 
0,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beutheu. Duis¬ 
burg, Elbing. Essen, Köuigshütte; an Maseru in Dessau, 
Königshütte, Strassburg i. E.; an Diphtherie und Croup in Dessau, 
Mainz, Mülheim a. Rh., Trier, Wiesbaden. 
iHochschulnachrichten.) 

F r e i b u r g. Der Privatdoeent für innere Medicln Dr. Adolf 
S c h ii 1 e wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

Jeu a. An Stelle des im Frühjahre als Nachfolger Gegen- 
baur's nach Heidelberg übersiedelnden Prof. Max F Urbringer 


wurden von der hiesigen medicinischen Fakultät vorgeschlagen die 
ausserordentlichen Professoren: 1. Maurer- Heidelberg, 2. Oskar 
Schultze - WUrzburg, 3. B a 11 o w i t z - Greifswald. Professor 
Maurer hat die an ihn ergangene Berufung nach Jena an¬ 
genommen. 

München. Der Director der Kreis-Irrenanstalt München, 
Medicinalrath Dr. Anton B u m m , wird vom 1. Februar an, seinem 
Ansuchen entsprechend, von der Stelle des Directors der genannten 
Anstalt enthoben und ihm bei diesem Anlass die Allerhöchste An¬ 
erkennung seiner eifrigen und erspriesslicheu Dienstleistungen 
ausgesprochen. 

Strassburg: Prof. Dr. Ewald hat den Ruf als Nach¬ 
folger von Prof. Goltz angenommen und wird bereits am 
1. Januar die Direction des physiologischen Institutes übernehmen. 

T U b i n g e n. Als Nachfolger des Professors Dr. S i e m er¬ 
llug , der am Ende dieses Halbjahres nach Kiel übersiedelt, ist 
I Dr. W o 11 e n b e r g, Oberarzt an der Irrenheilanstalt in Hamburg, 
zum ordentlichen Professor der Irreuheilkunde an der Universität 
Tübingen berufen worden. Dr. Wollenberg war, ehe er in 
seine jetzige Stellung eiutrat, ausserordentlicher Professor an der 
Universität Halle. Er hat den Ruf angenommen. 

Reim s. Dr. M. Ch. Simon wurde zum Professor der 
chirurgischen Pathologie und der operativen Metliciu ernannt 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Dr. Bergeron, ständiger Schriftführer der Acadömie de 
mödecine zu Paris. 

Dr. Berne, fr. Professor der chirurgischen Pathologie zu 
Lyon. 

Dr. H. T. Hanks, Professor der Gynäkologie zu New-York. 

Dr. lt. J. Curtlss, früher Professor der allgemeinen Patho¬ 
logie und der Bacteriologie am College of Physicians and Surgeous 
zu Chicago. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Pfahl er, approb. 1900, In Adelsdorf. 
Dr. Julius Frank, approb. 1897, in Pirmasens. Dr. Rud. Mang 
und Dr. Franz Schmelz zu Ludwigshafen. Dr. Hirsch zu 
Hassloch. Dr. Eduard Meyer, approb. 1888, iu Nürnberg. 

Verzogen: Dr. PhlL M a n z von Ludwigshafen nach Neu¬ 
stadt a. H. Dr. K o c h 1 e r von Presseck ist daselbst geblieben 
und nicht nach Miiuchberg verzogen, wie angezeigt wurde. Dr. 
Kraft von Adelsdorf unbekannt wohin? 

Versetzt: Der Assistenzarzt Johann Pfannenmüller der 
Reserve (Würzburg) in den Friedensstand des 5. Inf.-Reg. 

Ernannt: Seitens des stellvertretenden Generalstabsarztes der 
Armee wurde der einjährig-freiwillige Arzt Karl Gril lmeier 
des 9. Inf.-Reg. zum Unterarzt im 13. Inf.-Reg. ernannt und mit 
Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Auszeichnung: Dem Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Heinrich 
Ziehe der Landwehr 1. Aufgebots (Aschaffenburg) wurde für 
den K. Preuss. Roten Adlerorden 4. Classe die Erlaubniss zum 
Tragen ertheilt. Dem ordentlichen Unlversitätsprofessor Hofraih 
Dr. Albert Hilger in München wurde der Titel und Rang eines 
k. Obermedicinalrathes, dem Oberraedicinalrath, Geheimrath Prüf. 
Dr. v. Z I e m 8 s e n der Verdienstorden vom hl. Michael I. Kl. ver¬ 
liehen. . 

Gestorben: Dr. Joh. Klein zu Ludwigshafen-Mundenbemi. 
Dr. Wilhelm Fruth, k. Oberstabsarzt a. D. zu München, 
87 Jahre alt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 51. Jahreswoche vom 16. ins 22. De«. 1900. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 4 6*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (2), Rothlauf — (1\ Kindbettlieber — (2\ Blutver¬ 
giftung (Pyaemiei 2 v l), Brechdurchfall — (1), Unterleibstyphus 
— (—\ Keuchhusten — (U, Croupöse Lungenentzündung — 1 > 
Tuberculose a) der Lungen 26 .37\ b' der übrigen Organe 5 H 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (--), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 3 (2), Ungliicksfalle 2 (2), Selbstmord 1 (3), Tod durch 
fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 202 (214), Vcrhältnisszahl aut 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,7 (24,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (16,5). 


Morbiditätsstatistik d. infectionskrankheitenfdr München 

in der 51. Jahreswoche vom 16. bis 22. December 1900. 
Betheil. Aerzte 238. — Brechdurchfall 8 (16*), Diphtherie- 
Croup 35 24', Erysipelas 8 (13), Intermittens, Neuralgia intern; 

1 (—), Kindbettfieber — (3\ Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
65 H2\ Ophthalmo -Blennorrhoea neonat. 5 (5), Parotitis epidem. 

2 (2), Pneumonia crouposa 14 (9), Pyaenne, Septikaemie (y/> 

Rheumatismus art. ac. 12 (17), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatma 
13 (14), Tussis convulsiva 16 (32), Typhus abdominalis — (U. 
Varicellen 18 (35), Variola, Variolois — (—), Influenza 6 (6), Summa 
197 (253). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der kgl. Universitätsklinik und Poliklinik für Augenkranke 
in München. 

Ein bemerkenswerther Fall von Sichtbarkeit der 
Ciliarfortsätze im Pupillargebiet. 

Von Prof. Dr. O. Evcrsbus e h. 

Am 26. October vorigen Jahres erschien die 23 jährige Fabrik¬ 
besitzerstochter A. K. von O. in meiner Privatsprechstunde mit 
der Bitte, sie von einem „weissen Flecken“ in ihrem linken Auge 
zu befreien durch eine Tätowirung, da sie vernommen, dass ich 
eine derartige Veränderung in mehreren Fällen mit besonders 
günstigem Erfolge beseitigt hätte. 

Als ich die Dame genauer untersucht hatte, musste ich ihr j 
freilich sagen, dass ich mich dazu mit dem besten Willen nicht ; 
entschlievsen könne. Denn es zeigte sich, dass nicht etwa eine | 
Trübung in der Hornhaut vorlag, sondern ('ine solche von intensiv,' 
bläulich-weisslicher Färbung im Gebiet der Pupille. Ich musste, ! 
abgesehen davon, dass im besten Falle der „weisse Fleck“ verdeckt I 
werden konnte durch eine auch dem Laien noch auffälligere : 
x-hwarze Stelle au der Oberfläche der Ilornhautmitte. mich auch , 
aas dem Grunde nachdrücklich gegen den mir angetragenen Ein- | 
griff aussprechen, als das erkrankte Auge, wenn auch nicht her- J 
vorragende, so doch noch leidlich gute Lichtprojection dnrbot. i 

Auf meinen Vorschlag, statt der Schwarzfärbung der Horn¬ 
haut lieber in Erwägung zu ziehen eine Beseitigung der katarak- 
tösen Trübung der Linse, trug aber auch die Kranke , 
Bedenken einzugehen; wie ich aus der weiteren Unter¬ 
haltung mit ihr erfuhr, vor Allem dosshalb, weil bereits 
zweimal dieser Versuch von anderer Seite unternommen 
wurde ohne den gewünschten Erfolg. Thatsiichlich ent¬ 
deckte ich bei Betrachtung des leidenden Auges mit der 
Berge r’schen Lupe in dem äusseren Randabschnitt der Horn¬ 
haut zwei feine strichförmige Narben, die offenbar von einer Dis- 
cission per comeam herrührten. 

Als ich daraufhin die Untersuchung des Pupillargehietes l» i 
Erweiterung desselben durch Homatropin, hydrobromatuin (Iproc. 
Lösung) erneut vornahm, begegnete ich zu meiner nicht geringen 
Ueberraschulig einem Befund, wie er in ähnlicher Ausdehnung 
bis jetzt nicht beschrieben ist. Tn etwas geringerer Ausbreitung 
hatte ich allerdings das gleiche Bild bereits vor 10 Jahn n in Er¬ 
langen bei einem Kranken entdeckt. Derselbe hatte als Folge 
einer langwierigen und erfolglos mit Iridektomio behandelten 
Iridoeyklitis eine mit. Erweichung des Augapfels verbundene 
Katarakta arida siliquata davongetragen. In mehr beschränkter 
Form beobachtete ich das Gleiche dann nochmals vor Kurzem 1>. i 
einem älteren Mann, der durch eine vor 33 Jahren stattgefundene 
Verletzung einen complicirten Wuudstar erlitt, der im Laufe 
der Zeit ebenfalls im hohen Grade geschrumpft war. 

Wie aus der Abbildung 1 ersichtlich ist, lag Wi dem Fräulein 
eiu Jugendstar vor, der zu einer Verkleinerung des Volumens 
der getrübten Linse nicht nur der Dicke nach (von vorn nach 
hinten bezw. im sagittalen Durchmesser), sondern auch zu einer 
«Schrumpfung vom Aequator her geführt hatte. Im Gefolge 
davon kam es zu einer Verlängerung der Ciliarfortsätze im ganzen 
Umfange des vorderen Abschnittes der Chorioides, also des ganzen 


i Strahlenkranzes, die am stärksten hervortritt im unteren nasalen 
Quadranten; am wenigsten ausgesprochen ist an dem diametral 
gegenüber (nach oben und aussen) gelegenen Abschnitte der 
Corona ciliaris. 



Abbildung 1. Abbildung 2. 


Von hellbrauner Farbe liegen diese zumeist zapfenartig 
bezw. kegelförmig gestalteten Ciliarleisten mit ihrem peri¬ 
pheren Theile lückenlos dicht aneinander, während ihre Firsten 
an dieser Stelle mehr, an jener weniger einen schmalen Zwischen¬ 
raum erkennen lassen. Doch ist keiner derselben so umfangreich, 
dass man durch ihn mit dem Augenspiegel auch nur Spuren 
rötblichen Lichtes aus dem Innern des Auges gewahren könnte. 

Oh diese ungleiche Ausziehung der Ciliarfortsätze gegen das 
Pupillargebiet hin bedingt ist durch eine ungleiche Schrum¬ 
pfung der Linse, in ihrem äquatorialen Durchmesser, wie sie ja 
bei der Katarakt« arida siliquata vorkommt, oder dadurch, dass 
die stärker in die Länge gezogenen Processus ciliares auf 
die Vorderfläehe der geschrumpften Linsenkapsel hinaufgezogen 
wurden — einen derartigen Befund erwähnt. R. S c h w e i gge r ) 
— liess sieh trotz wiederholter genauester Untersuchung auch 
mittels W e s t i e n • Z e h e n d e r’sehcr Lupe nicht entscheiden. 

Eben.sowenig vermochte ich aber auf diesem Wege Fasern der 
Zotiulu ciliaris auch nur andeutungsweise zu entdecken, wie sie 
Siegrist') in seinem räumlich, soweit nachweisbar, weniger 
ausgebildeten Falle erwähnt hat. Allerdings war Inn diesem nur 
Fünfvierteljahre vorher die Verletzung vorausgegangen, welche die 
beschriebene Veränderung durch einen Wundstar, der später zu 
schrumpfen nnting, zeitigte; während in unserem Falle anam- 
nestiseh festgestellt wurde, dass der Eingangs erwähnte „weisse 
Fleck“ im linken Auge, wenn er nicht angeboren, so doch in 
der allerfrühesten Kindheit entstanden war. 

Des Weiteren licsscn sieh in meinem Falle auch keine Auf¬ 
lagerungen oder Schwarten an den Processus ciliares nachweisen, 
wie sie hei entzünd liehen Vorgängen im vorderen Abschnitte der 
Chorioides gefunden werden. Hingegen füllt auf, dass entgegen 
der Zahl von 70 bis 80 Ciliarfortsätzen, wie sie die 
normale Anatomie als Regel anführt (vergl. z. 1». (legen ha u r, 
Lehrbuch der Anatomie des Menschen. VII. verb. Aufl. 1800. 
S. 572), deren nur 46 zu zählen waren; ein Befund, der wohl nicht 
anders zu erklären sein dürfte als durch die Annahme, dass ent¬ 
sprechend der Ausziehung des Processus ciliares je länger, desto 
mehr ein Verflachen der zwischen den einzelnen (’iliartalten ge¬ 
legenen Furchen und schliesslich ein ZusammenHiessi n von je 
zwei nachbarlich dicht beieinander kleineren Kalten zu einer 
grösseren erfolgte. 

■) R. Schwelg ge r: Cillarfortsätze im Pupillargebiet. Arcli. 
f. Augenheilkunde. 42. Itd. 8. 171. 

*) Siegrist: Ciliarfortsätze im Pupillargebiet. Arch. f. A. 
33. S. 110. 
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Mit dieser Deutung würde auch gut übereinst immun da- 1 
Aussehen der Leisten; sowie der Umstand, dass, wie bereits er¬ 
wähnt, der Zwischenraum zwischen den offenbar verdickten 
Ciliarfirsten, so weit und so viel sie bei der damaligen Unter¬ 
suchung vorhanden waren, nur ein sehr schmaler war. 

Dass schliesslich die Vorrückung der Processus ciliares in 
unserer Beobachtung vielleicht auch verbunden war mit einer 
theilweisen Abhebung des Corpus ciliare von der Innenfläche der 
Sklera, wurde nahegelegt dadurch, dass das leidende Auge im 
Ganzen etwas kleiner erschien als das andere in jeder Beziehung 
gesunde. 

So viel über den Befund. . 

Seine genauere Darlegung erscheint mir gerechtfertigt, zu¬ 
mal auch aus seiner Feststellung erst die sicheren Anhaltspunkte 
gewonnen wurden für die Entscheidung der hochwichtigen Frage, 
ob es unter den obwaltenden Verhältnissen überhaupt noch statt¬ 
haft erschien, der Kranken einen operativen Eingriff zu em¬ 
pfehlen; und wenn sie bejaht werden durfte, in welcher Weis,' 
dieser am erfolgreichsten zur Durchführung zu bringen war. 

Ich pflichte Siegrist (1. c.) vollkommen bei, wenn er es 
gerathen erachtet, „in solchen Fällen bei der Nachstaroperulion 
nicht blindlings auf die Trübungen einzuschneiden, sondern wo¬ 
möglich die Ciliarfortsätze zu vermeiden, der leicht auftreten¬ 
den schweren Blutung wegen“. 

Thatsiiehlich beobachtete 11. Schweigger (1. c.) eine 
solche, wenn auch unbedeutender Art, als er bei dem Versuche, 
den Nachstar mit dem schmalen G raef e’schen Messer zu durch¬ 
bohren, zufällig die Fortsätze mit dem Messer berührte. 

Ebenso fand er, dass hierbei der Nachstar immer in die 
Tiefe des Auges auswich unter Zug an den Ciliarfortsätzen, was 
bei seinem Kranken starke Schmerzen und Unruhe hervorrief. 

Er unternahm daher später, als das Auge wieder fiei von 
ciliarer Reizung war, eine zweite Operation, indem er in Narkose 
dio Ciliarfortsätze scharf von der Nachstarmasse nbtrennte und 
in diese mit der von seinem Vater angegebenen Scheero ver¬ 
kleinerten englischen Modells mehrere Schnitte legte. Der Erfolg 
war der gewünschte, indem sich die Reste der Ciliarfortsätze, 
wenn auch nicht ganz, znriiekzogen und die Pupille bei natür¬ 
licher Enge schwarz war. 

Auch in dem von S i e g r i s l mitgetheilten Falle bewirkte 
ein Schnitt, der senkrecht durch die von der Peripherie nach 
der Pupillenmitte ziehenden Zonulafasern lief, dass die Fort¬ 
sätze sich entsprechend der Aufhebung der Zugwirkung der 
Zonulafasern bedeutend nach der Peripherie, bezw. gegen ihre 
alte Lage hin zurückzogen. 

ln meinem Falle konnte ich, wollte ich nicht das Risiko auf 
mich nehmen, einen unter Umständen für die Form und das Aus¬ 
sehen des leidenden Auges verhängnissvollcn Verlust von Glas¬ 
körper zu erleben — hierauf war auch die Kranke warnend be¬ 
reits von anderer fachmännisch unterrichteter Seite hingewiesen 
worden — eine Abtrennung der Ciliarfortsätze, wie sie eben ge¬ 
schildert worden, nicht in Erwägung ziehen. 

Es erschien mir daher, da auch ein Versuch mittels Dis- 
cission durch 2 Nadeln äusserst gewagt erschien, das Zweck- 
miissigste zu sein, die nach dem Ergehni.-s meiner Untersuchung 
nicht allzudicke Katarakt zu durchtrennen durch einen Scheeren- 
schnitt, der sie ludbirte. Die Vorbedingungen hierzu schienen 
mir um so günstiger zu sein, als ich unten und etwas nach aussen 
von der senkrechten Unlbirungslinie (vergl. Abbildung 1) 
zwischen zwei Ciliarfortsätzen eine kleine Lücke gefunden hatte, 
durch welche ohne jegliche Zerrung derselben die Seheere hin- 
diirchzuliihn n sich willkommene Gelegenheit bot. 

Um nicht auch einer Complication durch einen nach¬ 
träglich: n Gla-körpcrvcrlust ausgesetzt zu sein, wie sie 
bei di(s< r Operationsnn thode durch Würg- und Brech¬ 
reize In giinstigt werden kann, nahm ich Abstand von 
einer Narkose, sorgte aber vorher für eine um so aus¬ 
giebigere örtliche Anaesthesin durch Cocain-Einträufelungen. 
Sodann setzte ich — während der assistirende Herr Kollege mir 
geschickt die Lider auseinanderhielt — mit einer nüissig breiten 
Lanze im unteren äusseren Quadranten des Limbus corneae eine 
Wunde, « ben gerade breit genug, um bequem mit der E s b e r g’- 
schen Diseissionsscheore in die vorerwähnte Tücke (Fig. 1) zu 
gelangen und zwischen die Blätter derselben die Katarakt fassend, 


sie mit einem kurzen Schlage glatt und ohne jeglichen bemerkens¬ 
wert heil Zwischenfall zu dureht rennen. 

Auch die Heilung verlief völlig ungestört, so dass ich die 
Kranke mit schwarzer und gleiehmiissig runder, auch bei Licht¬ 
einfall u. s. w. gut sich verengender Pupille entlassen konnte. 

Wie günstig insbesondere auch die Processus ciliares durch den, 
wenn auch kleinen, so doch delicatcn Eingriff in ihrer Lage be¬ 
einflusst worden sind, erhellt auch für den geehrten Herrn Leser 
dieser kurzen Mittheilung aus einem Vergleiche der beiden Ab¬ 
bildungen des betreffenden Auges, deren eine den Zustand vor, 
deren andere den nach der Operation — bei stark er¬ 
weiterter Pupille — wiedergibt. 

Aus dem hygienischen Institute der Universität Wien. 

Neue Beiträge zurKenntniss der Buttersäuregährungs- 
erreger und ihrer Beziehungen zum Rauschbrand. 

Von A. Schattenfroh und R.Grassberger, Assistenten 
am Institute. 

1. 

In No. 30 und 31 dieser Zeitsehrift, August 1900, haben 
wir in einem Aufsatze, betitelt: „Ucber Buttersäurebacillen und 
ihre Beziehungen zur Gasphlegmone“, zunächst den damaligen 
Stand unserer fortlaufenden Untersuchungen über die Butter- 
säuregiihrung kurz auseinandergesetzt. Wir verweisen heut« auf 
die citirte Abhandlung und wiederholen nur des Zusammenhangs 
halber das Wesentlichste aus derselben, soweit es sich auf die 
( la<>ition der But tersiiurelmcillcn bezieht. Unsere Unter¬ 
suchungen hatten ergeben, dass zwei wohldifferenzirte Arten von 
Buttersäurebacillen in grosser Verbreitung in der Natur Vor¬ 
kommen, von denen die eine beweglich, die andere unbeweglich 
Lt. Sowohl die elftere Art — welche indentisch mit den von 
B c y (• r i n <• k . (! r u hör. K 1 e e k i u. A. beschriebenen Bac- 
terien ist — als auch die zweite bilden aus Kohlehydraten Buttor- 
säure, Milchsäure, Kohlensäure und Wasserstoff. Gelegentlich 
entstehen bei den Giihrungen auch geringe Mengen von Alko¬ 
hole n, «loch häutig fehlen diese vollständig. 

Eiweisskörper vermögen beide in ausgiebigerem Maas.«.' nicht 
zu zersetz, ii, -| eeiell in Milrhculturen vermissten wir stets die 
bei der Kiweissfäuluiss sonst entstehenden Produkte. Als sinn¬ 
fälliges Zeichen ist besonders die Tliatsache hervorzuhehen, dass 
das durch Säure Wirkung gefällte Casein von beiden Arten 
nicht wieder in Lösung gebracht wird; es fehlen daher 
beiden Arten eiweisspeptonisirende Enzyme. 

Noch wollen wir erwähnen, dass wir den „beweglichen“ und 
den „unbeweglichen“ Buttersäurebacillus fast stets durch Ein- 
brimren der verschiedensten Materialien in kohlchydrathältige 
Nährlösungen — Milch, Traubenzucker-, Rohrzuckerbouillon — 
zur Entwicklung brachten. 

Bei Ausdehnung unserer Versuche auf die Gährung des 
milchsauren Kalks — über die wir an dieser Stelle noch nichts 
aussagen können — züchteten wir nun eine Anzahl von anaeroben 
Bacterien, welche gleichfalls ganz ausserordentlich weit vor¬ 
bereitet sind und durch gewisse — freilich noch nicht in allen 
Punkten näher erforschte morphologische und biologische — 
Eigenschaft» n zusammeuzugehören scheinen. 

Als hervorstechendstes Merkmal dieser Gruppe ist die Fähig¬ 
keit der einzelnen Stämme hervorzuhehen, das Eiweiss energisch 
zu /erst iz. n, wobei stinkende Fäuln issproduc te ge¬ 
bildet werden. 

Am deutlichsten erkennbar ist dies wieder in Milchkulturen, 
indem in diesem Nährmedium das Casein nach anfänglicher fein- 
flockiger Fällung in kürzester Zeit peptonisi r t 
wird '). Das Wachsthum in Milch muss als ein echter Gährungs- 
vorgang aufgefasst werden, da es stets zu einer — wenn auch 
nicht stürmischen, so doch ziemlich lebhaften — Gasentwicklung 
hiebei kommt. 

Auch dieser Gruppe von Gährungserregern kommt nun die 
Fähigkeit zu, Kohlehydrate zu vergähren. Hiebei ent¬ 
stehen flüchtige Säuren — darunter in nicht geringem Ausmaasse 
Hutters ä u r e —, M i 1 c h s ä u r e und Alkohole; letztere 

') Diese Gruppe von Bacterien spielt vielleicht bei der spon¬ 
tanen Buttersäuregäbrung geronnener Milch neben facultativ- 
anaerobeu, peptouisiremlen Bacterien eine Rolle; hierbei wird Ja 
stets auch eine Lösung des Caseincoagulumä beobachtet. 
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bestehen zum grossen Theile aus Aethylalkohol und bilden 
sieh oft in reichlicher Menge. 

Wir stehen demnach vor der interessanten Thatsache, dass 
neben den bisher von uns so bezeichneten „Buttersäurebacillen”' 
kat’ exochen eine Gruppe von morphologisch und biologisch wohl 
unterschiedenen und charakterisirten Bacterien existirt, die — 
sofeme man von den Alkoholen absieht — aus dem gleichen 
Gährmateriale dieselben Gährprodukte (Butter- 
säure, Milchsäure), wenn auch vielleicht in einem anderen Mengen¬ 
verhältnisse, bildet. 

Dass wir letztere bei Anreicherung der Materialien in zucker¬ 
haltigen Nährmedien niemals züchteten, weist mit einiger Wahr¬ 
scheinlichkeit darauf hin, dass die Spontangährung der 
Kohlehydrate durch sie nicht oder jedenfalls nur selten 
zu Stande kommt. Bei spontaner Zersetzung von kohlehydrat- 
haltigem Materiale scheint es stets zur überwiegenden Entwick¬ 
lung der „echten“ Buttersäurebacillen zu kommen, die ohne 
Kohlehydrate nur schlecht ihr Fortkommen finden und gewisser- 
maasaeu die stärkste Affinität zu denselben besitzen. 
Erst bei Ausscheidung der Zucker- und ausschliesslicher Eiweiss¬ 
nahrung gewinnen die „eiweisszersetzenden“ Bacterien die Ober¬ 
hand und nur bei Aussaat ihrer Reinkultur in zuckerhaltige 
Flüssigkeit nimmt man ihre Fähigkeit, dio Zucker lebhaft zu 
vergähren, wahr. 

So konnte es kommen, dass ein trefflicher Forscher, Beye- 
r i n c k, dem übrigens auch die „unbewegliche“ Art entging, diese 
Gruppe der Buttersäurebildner bei seinen Untersuchungen völlig 
übersah; nicht stets weist die Natur unmittelbar auf die richtige 
Fährte. 

Bezüglich der Morphologie und des sonstigen Verhaltens 
kann nur Weniges jetzt schon mitgetheilt werden. Die unter¬ 
suchten Stämme sind alle — wie erwähnt — streng anaerob, be¬ 
weglich und bilden bei den gewöhnlichen Züchtungsmethoden 
sti-ts endogene Sporen, die in der Mitte oder am Ende des Stäb¬ 
chens sitzen und letzteres meist kolbig auftreiben. 

Zur Zeit der Versporung sieht man in kohlehydrathültigen 
Medien manchmal l>ei den Stäbchen in geringen Mengen Entwick¬ 
lung von Granulöse, doch kommt cs hier niemals zu einer auch 
nur entfernt ähnlich starken Anhäufung derselben wie bei den 
„echten“ Buttersäurebacillen, und stets ist das Missverhältnis» 
zwischen der Menge der Granulöse, die man, wie schon erwähnt, 
sehr oft gänzlich vermisst, und der Reichlichkeit der gebildeten 
Sporen ein sehr grosses. 

Von den in der Literatur beschriebenen Buttcrsäurebactericn 
scheint das Clostridium foetidum von Liborius 
hi eher zu gehören. 

Auch der „Oedembacillus“ und der „Bacillus des Rausch- 
brands“ (K i t a s a t o), so weit die in den Laboratorien gezüch¬ 
teten Stämme so benannt werden können, müssen hier eingereiht 
werden. Dies entnehmen wir eigenen Untersuchungen und Ar¬ 
beiten von Kerry und Frankel, und Nencki über die 
Gährproducte des Oedcm- bezw. Rauschbrandbacülus; diese 
Autoren hatten gleichfalls Aethylalkohol, Buttersäure und Milch¬ 
säure gefunden. 

Weiter scheint ein uns von Weigmann in Kiel freund- \ 
liehst übersandtes anacrobes Stäbchen hierher zu gehören, und 
ausserdem verdanken wir Schardinger in Wien eine Analyse 
von Gährproducton eines von ihm in Wasser gefundenen an- i 
aeroben zur gleichen Gruppe gehörigen Bacteriums, die gut mit 
den unserigen übereinstimmt. 

Wir schlagen vorläufig für den Repräsentanten aus dieser 
ei weisszersetzenden, kohlehydratvergährenden Gruppe von An- 
acrohen den Namen: „fäulnisserregender Buttersäure¬ 
bacillus“ vor, und werden zunächst neben diesem, 
wie bisher, von einem „beweglichen“ und einem „unbe¬ 
wegliche n“ Buttersäurebacillus sprechen. Doch behalten wir 
uns vor, am Ende der Untersuchungen die ganze Nomenclatur 
zweckentsprechend zu ändern. 

Wir möchten dieses Kapitel nicht verlassen, ohne unserer 
Anschauung Ausdruck zu geben, dass trotz mancher Aehnlich- 
keiten auch der „fäulnisserrcgende Buttersäurebacillus“ dem „Ba¬ 
cillus butyricus Botkin“ nicht entspricht; vor Allem ist das an¬ 
fängliche Verhalten in Milch bei den beiden Bacterien ein völlig 
verschiedenes. Denn während der Bac. butyricus Botkin (recte: 
der b^igemengte-unbewegliche Buttersäurebacillus 1) in weniger. 


als 24 Stunden in der Milch unter stürmischer Gasentwicklung 
anwächst, ist die Entwicklung dos fäulnisserregendcn Butter¬ 
säurebacillus in Milch eine viel langsamere; letzterer braucht 
stets 3—5 Tage bis zur sichtbaren Veränderung der Milch und 
bildet nur wenig Gas. 

n. 

In der Eingangs angeführten Abhandlung berichteten wir 
auch über die Einreihung des F ranke l’schen Emphysem¬ 
bacillus in die Gruppe der unbeweglichen Buttersäurebacterien 
und vor Kurzem, in No. 50 dieser Woehenschr. 1900, konnten wir 
die innigsten Beziehungen der unbeweglichen Buttersäurebacillen 
zum Rauschbrand p rocesse feststellen. 

Heute sind wir in der Lage, einige ergänzende Daten mit- 
zutheilen, und den vor einigen Wochen noch etwas unsicheren 
Standpunkt weit schärfer zu präcisiren. 

Heute können wir bereits mit aller Bestimmtheit es aus¬ 
sprechen, dass ein in die Gruppe der unbeweg¬ 
lichen Buttersäurebacterien gehörendes Stäb¬ 
chen (ein „Clostridiu m“) kat’ exochen der Erreger 
des Rinderrausehbrands ist. 

Die Vermuthung, dass dem so sei, wurde in den letzten 
Tagen — nach weiterer Untersuchung von aus den verschie¬ 
densten Gegenden stammendem Materiale für uns zur zweifel¬ 
losen Gewissheit ’). 

Wir verfügen gegenwärtig über einen von uns selbst beob¬ 
achteten Fall und über Material und Kulturen aus Oesterreich, 
Deutschland. Frankreich und der Schweiz. 

Wir halten es für durchaus geboten, die Einzelheiten in 
jedem Falle, den wir untersuchten, an dieser Stelle anzugeben 
und danken bei dieser Gelegenheit all’Jenen, die unsern Wünschen 
in so bereitwilliger Weise entsprachen, auf das Beste. 

1. Eine Probe von getrocknetem, rauschbrandigen Meer- 
scliweinchentleisch, die uns Professor Johne in Dresden zu- 
sandte. war in einem Falle für Meerschweinchen bei subcutaner 
Einverleibung nicht pathogen, und wurde von uns nicht weiter 
untersucht. 

2. In einem von Professor Ostertag in Berlin uns über¬ 
sandten rausehbrandigcn Meerschweinehentloisch waren in Rein¬ 
kultur u n bewegliche Butt e r s jl u r e b a c 111 e n nach¬ 
weisbar. Dieselben waren für Meerschweinchen, ln Reinkultur 
injieirt, hochgradig pathogen (haemorrhagisches Oedem mit Gas¬ 
bildung etc.). 

3. Die Muskeln eines in Purgstall (Niederösterreich) an 
Kauschbrand gefallenen Rindes, welches von uns 
an Ort und Stelle seeirt worden war. enthielten fast in Reinkultur, 
nur in geringem Maasse mit aeroben Kurzstiibchen oder Coecen 
verunreinigt, unbewegliche, für das Meerschweinchen äusserst 
pathogene Buttersäurebacillen (typischer Befund). In diesem Falle 
beobachteten wir unter gewissen Kulturbedingungen ganz enorme 
Granulöse- und Clostrldienbilduug. wie wir sie früher und später 
nur selten antrafen. 

4 . Professor Guillebeaii in Bern hatte die besondere 
Freundlichkeit, uns 7 Proben von eingetrocknetem Rauschbrand¬ 
materiale (noch nicht attemiirt). das er zur Bereitung des Rauscli- 
brandimpfstoffs verwendet, zuzusenden Diese Proben waren es, 
über welche wir schon kurz berichteten. Hinzufügen wollen wir 
noch, dass direct aus den Muskeln eines mit einer dieser Proben 
geimpften Meerschweinchens ausschliesslich die unbeweglichen 
Buttersäurebacillen, die auch in allen anderen Proben 
nachweisbar und eultivirbar waren, gezüchtet werden konnten. 

r>. Ein Muskelstück von einem rausehbrandigcn Rinde, das 
uns Bezirksthierarzt Mucha in Lilienfeld tNioderösterreieh) in 
frischem Zustande, in sterilem Glase verpackt, freund- 
lichst zusandte, enthielt fast in Reiueultur den unbeweglichen 
Buttersäurebneillus. Schon im Originahmiskel waren lui mit Jod 
gefärbten Ausstriehpriiparat eine grosse Anzahl von mit Granu¬ 
löse dicht beladenen Stäbchen und Clostridien zu sehen. 

(5. Von den durch Professor Nocard in Alfort übersandten 
3 Proben Impfstoffes fattenuirt?) war nur eine pathogen. Wir 
züchteten In diesem Falle, wie stets, den unbeweglichen Butter- 
säurebaeillus und eonstatirten im Ausstriehptiiparate der Muskeln 
des gefallenen Thieres denselben typischen Befund wie in den 
früher erwähnten Fällen (Clostridien, Granulöse). 

7. Endlich danken wir der freundliehen Vermittlung von 
Prof. Erwin Volt, Prof. Kitt in München die Zusendung eines 
getrockneten Rindennuskels. Aus Stückchen von diesem wuchs 

•) lieber die höchst bemerkenswerthen Put ersehn de im patho¬ 
logischen Bild, welch«» zu Stande kommen, wenn man einerseits 
Infection mit Stabehengencration von Reinkulturen, andererseits 
solche mit f’lostrldiengenoralinnen erzeugt, werden wir seinerzeit 
berichten: ebenso über die Bedingungen, welche in Reinkulturen 
zur Bildung von Clostridien und Sporen führen, sowie über die 
Begünstigung der Clostridieubildung durch Symbiose mit anderen 
Bacterien. 

1 * 
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bei geeignetem Kulturverfabren in Reinkultur der nnbe 
w e g 1 i c h e B u 11 e r 8 ü u r e b n e 111 u s. 

Bei Einbringung eines Muskelstückehens unter die Haut 
eines Meerschwelneliens konnte die hohe Pathogenität des ein¬ 
gesandten Materials erwiesen werden (typischer Befund. Granu¬ 
löse, Clostridien). 

Aus all’ dem Mitgetlieilten geht wohl zur Genüg.* h. rvor, 
dass unsere Schlussfolgerungen nicht als voreilige anzu-ehen sind. 

Durchmustert man die Literatur, so stö-st man gelegentlich 
auf Befunde, die als theilweise überein-tiimncnd mit den unse- 
rigen lu-zeieiim-t werden miU-vn. So spricht die von A r 1 o i n g, 
Cornevin und Thomas gegebene Abbildung dafür, dass 
die-o Autoren ('bist ridien im M u-kelsa ft des Rindes ge¬ 
sehen halten. Doch fehlt eine klare Erkenntniss dieser Gebilde 
zwei feil« is. Ehlers in Rostock (1NS4) bezeichnet den Rn lisch- 
brandpilz geradezu als Clostridium, !>erieht«*t aber über Um- 
Züchtung desselben in ('<>«•«•«■11 und ('occeugouidieu. Aus dies« in 
Grund«* wohl fninlcn sein«* Beobachtungen unter «l«*n Faehge- 
nossen wenig Anklang, da der Zweif«*! sich r«*gen musste — «len 
wir für voll b«*re«*htigt halten — «lass E. nicht «lauernd mit Rein¬ 
kulturen arbeitete. 

Auch die der K i t asa t o'sehen Arbeit beigegebenen Plmto- 
grainine «*nthalt«*n an Clostridien erinnernde Gebilde, die alter aL 
1 n v o 1 u t i o n sfor in e n g«*«leut«*t wunlen. 

G«*legeiitlieh mögen wohl noch in «ler Literatur zerstreut Be¬ 
obachtungen von Autoren vorlieg«*n, die mit den unserig«*n zu- 
sammenlielen. «l«tch sind wir gegenwärtig- auss«*r Staude, eine 
gründliche Sichtung vorzunehmen. 

Wir werden s«*inerz«*it genau«*st«*ns alle Angaben registrireu. 

Dass unsere Beobachtungen — trotz der «*ben erwähnten Be¬ 
ziehungen — nicht einfache Ergänzungen oder Erweiterungen 
der bisher in der Literatur g«*geb«*m*n Beschreibung des Rauseh- 
branilbaeillus sind, geht aus Versehieileneui herv«tr. 

So unterscheiden sich einmal die meisten in den Laborat«»ri«*n 
fortg«*zii«*hleten Stämme von R:ius«*hbran«litaeillen, die, wie wir an 
and« rer St« Ile nnfiihrcn. zur( i nippe «I •> fäiilniss«n*ivg>*nd«*n Butter- 
süurcbacillus gehören, ohne weit« res «lurch ein«* Unzahl von Merk¬ 
mal« n voll unsrri'in unbewegliebeu Butter>iiurebaeillils (s. «>. 1). 

Auch aus den Besidireibungen d«*s Rausehbrands und seiner 
Erreger, wie wir sie in der Literatur les«*n. kann mit Fug und 
Recht geschlossen wenlen, dass Niemand, auch ni«*ht die franz !- 
sisehen Eors«dier, «l«*u wirklichen Ern-ger in Reineultur in 
Händen hatte. So wird, von Eeser uml Bollinger ange¬ 
fangen. stets von der Beweglichkeit der Rausehbrand- 
baeterien gesprochen, und auch C o riirvin, A r I o i n g und 
Thomas, die Clostridien abbilden, erwähnen Kigimbewt’gung 
ihrer Stäb«*b«*n. 

Auss«*r der Beobachtung der B«*w«*gliehki*it berichten dann 
noch eine R« ihe von Autoren über die G.'isselfäröung und die D.ir- 
sttdlung von gewiss«*n haarzopfiilmlicheit G«*bild«*n, die si«* alle 
zu «len Geisseln in Beziehung bringen. Wir können hier nicht 
auf alle sonstigen Unterschiede der Artmerkmale eingehen, es 
genüge der Hinweis auf dies«- eine w«*s«*iitli<*he iiiorph<>logis<*hi* 
Differ «*i iz. 

Woher kommt es nun. dass hei dem eminenten lntercv-e, «las 
dein Rauschbrandprocesse stets entgegengebraelit wurde und bei 
der gross«?n Zahl ausgezeichneter Forscher, die si«*h hiemit be¬ 
schäftigten, «ler eigentliche Erreger des Rausehbramls so lange 
verborgen bleiben b«*zw. nicht in Reinkultur geziieht«*t werden 
konnte? Und wodurch erklären sieh di«* ab\v«*ieht*mleu Schil¬ 
derungen der Autoren, hezw. was bedeuten «lie.s«*ll> *n ? 

Die Erklärung liegt darin, «lass, wie wir glauben, «lie Autoren 
nicht andauernd mit Reinkulturen arbeiteten. Bei genauer 
Kenntniss der «‘insehlägigen Verhältnisse nimmt dies nicht 
Wunder. 

Vor Alkan muss betont werden, «lass die speeifisehen Erreger 
des Kaus«-hbraiuls nur unter besonderen Kautelen aus dem Thi«*r 
g«*zü<*ht«.*t werden können. Wie werden später über die Methodik 
berichten. 

Das zweit«* Moment für die Erklärung der in der Literatur 
nied«*rgelegt«*n Forschungsergebnisse ist darin zu suchen, dass 
heim natürlichen Rinderrauschhrand, wie auch schon Kitt her¬ 
vorhebt, im Kadaver stets eine Anzahl von vei*sehied«*nen, den 
Rausehhrandproeess begleitenden Ba«*terien angetroffen wird. 
Unter diesen timlen sieh auch anacrobe Art«*n, welche he weg¬ 
lieh sind uml welche ung«*inein leicht in den Culturen zur Ent¬ 


wicklung gebracht werden können. Bei dem Umstande, dass bis 
jetzt das Plattenvcrfnhren im Allgemeinen nicht häufig mit Er¬ 
folg angewandt wur«ie, ist «li«* Wahrscheinlichkeit, dass die 
Autoren die anaerol>«>n Arten nicht gehörig zu trennen ver¬ 
mochten, <*ine hohe. Erwägt man noch die Thalsache, dass der 
spccifische Erreger schwer züchtbar ist, so wird die Sachlage 
imnuT klarer und man wird mit der Annahme, dass es s i e li 
bisher im besten Falle um Misehcnlt ur«*u ge¬ 
handelt hat, nicht weit fehlen. 

Wir müssen aber noch einen Schritt weiter gehen und können 
die That-aeh«*. «lass viele in den Laboratorien fortgezüchtete 
Stämme, wie wir uns s<-ll»t für ein«* grössere Anzahl überzeugen 
konnten. « inei* ganz anderen Gruppt* augehören und mit dem 
RaiiM-hhrand gar nichts mehr zu thun hab«»n. nur so er¬ 
klären. «lass entweder von vornherein aus rauschbrandigem Ma¬ 
terial«* «><ler allmählich im Verlaufe der wie<li*rholteii Ueber- 
traguiigen (zum Tlieil wohl durch die (hilturmethode hervor- 
g«-ruf«-n) die n i «• h t s p «• c i f i s e h «• u Bactorion angc- 
r« ielurt . s<-1> I i «-S< I i eh in Reinkultur gezüchtet 
wurden '). 

Dass inan«*he Autoren mit ihren Cultimn Ihm M«*ers«*hweili¬ 
ehen tödtlieho Erkrankungen hervorrufen konnten, spricht nicht 
g«*gen unser«* Annahme. Denn einmal liegt die Möglichkeit vor, 
dass nu«*h andere, nicht sp«*«*ifisehe, für «las Meerschweinchen 
pathogene Ba«*t«*rien in dens«*lh«*n vorhanden waren, ferner 
konnten «lie sp«.*«*ifischen Erreger, wenn auch nur in Form von 
Sporen, der Cultur ndhaeriren. Bei Thi«*rpassage kamen sie <lan«i 
wi«*«ier zu au*gii hig«-r Entwicklung und führten den T«h 1 der 
Thier«* herbei. 

Wir verniuthen. «lass auch die Resultate Iv i t a s a t «>’s sieh 
auf «lies«* Weise erklären. Tn diesen Versuchen war die Mög¬ 
lichkeit, «lass die nicht speciti-chcn anaeroben Bacterien reichlich 
im Gew«-h«‘ zur Entwicklung kamen, «lurch die Anordnung der- 
selhen hosonders begünstigt, <la K. die Thiere gewöhnlich erst 
24—48 Stunden nach dem Tode s«*cirtc. 

Weitere Aufklärungen hoffen wir in kurzer Zeit gehen zu 
können, wenn wir erst di«* Lit«*ratur bearbeitet und die Rinder- 
pathogenitiit unserer Stämme festgestellt haben. 

Aus der R«»sto«*ker uiedicinischcn Klinik des Herrn Geh. Ober- 
Med.-Rath Prof. Dr. T h i «* r f e 1 d e r. 

Ueber den Nachweis von Indican in jodhaltigen 
Harnen. 

Von Dr. A. Kühn, L Assistent der Klinik. 

Die Indieanurie — das Vorkommen von indoxylschwefel- 
snurem und in selteneren Fällen von indoxylglykuronsaurem 
Kalium im Harn — hat in den letzten Jahren auch hei den 
praktischen Aerzten mehr an Interesse gewonnen, nachdem er¬ 
wiesen ist, «lass das sich zu Indoxyl oxydirende Indol nicht allein 
bei vermehrter Eiweissfäulniss im Darm (reichliche Eiweiss¬ 
nahrung, Stagnation des I)anninhalt«*s im Dünndann), sondern 
auch ausserhalb des Darmkanals gebildet werden kann. Letzteres 
geschieht wohl meist durch Vermittelung von Eiterungsbacterien, 
namentlich Staphyloeoccon und Streptococcen, wenn deren Zer¬ 
setzungsprodukte keinen sofortigen Abfluss haben, sondern länger«* 
Ze-it stagniren. Wir kennen also jetzt nicht allein eine vermehrte 
Tmlieanaussohcidung hei Darmverschluss. namentlich wenn «ler- 
selh«* oberhalb «los (’Vn-eums sitzt, hei Peritonitis, hartnäckiger 
Obstipation u. Achill., .-ond«*rn finden mich lx-i jauchigen Eite¬ 
rungen und anderen gangraenescirenden Processen den Indiean- 
gehalt des Urins gesteigert. Nach Vierordt soll nun auch 
in einzelnen Fällen bei Gesunden Indican in abnormer Menge im 
Urin vorhanden s«*in. Die Erklärung dieser Erscheinung stellt 
noch aus, sie fällt aber zusammen mit der Beobachtung, «lass auch 
bei anderen Affcetioimn, welche nicht mit. Darmstörungen einher- 
gehen und nicht pyogener Natur sind, mitunter eine starke Indi¬ 
eanurie vorhanden ist'). 

’» Die meDien «b*r uns eingesandten Kulturen enthielten 
die nicht sp««-iiisi-heii „Rnusclibrandbaeillen“ in Reinkultur. Nur 
eine derselben — gleichzeitig die einzig«*, die für Meerschweinchen 
pathogen war und bei d<*ns«*lben Rauschbraiid hervorrief, war 
eine M i s e h k u 1 t u r «1 i e s e r S t ii l> c h e n mit u n b e w e g- 
1 i c h «* n Butt e r säur e b a c i 11 e u. 

’) Cfr. Kom-spondenzbl. des Allgem. Mecklenb. AerzteVereins: 
Rostoeker Acrztevers. vom 14. Juli 1900. Robert: Indieanurie. 
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Um über letztere Gruppe einigen Aufschluss zu gewinnen, 
unternahm ich es, die Urine von einer Anzahl fiebernder und nicht 
fiebernder Patienten, welehe durchweg gleichmiissig ernährt 
wurden, eine im Grossen und Ganzen geregelte Darmthätigkeit 
auf wiesen und an keiner grösseren eiterigen oder jauchigen 
Affection litten, auf ihren Indicangehalt. eine Zeit lang regel¬ 
mässig zu untersuchen, und nahm bei dieser Untersuchung Ge¬ 
legenheit, eine Parallele zwischen den beiden bekanntesten Indi- 
canreactionen, der von Jaffe und der von Obermayer'), 
zu ziehen. Es kam dabei auf die Prüfung der praktischen Ver- 
werthbarkeit an, um nämlich zu erkennen, welche Methode von 
dem praktischen Arzt am sichersten und am schnellsten ange¬ 
wandt werden kann. 

Beiden Proben liegt ja das Princip zu Grunde, aus dem 
indoxylschwefelsauren Kalium vermittels einer Mineralsäure 
freies Indoxyl abzuspalten und dieses dann durch ein Oxydations¬ 
mittel zu Indigoblau oxydiren zu lassen nach der Formel: 

2 C„ H, NO + 2 O = C„ H 10 N, O, + 2 IL O. 

Das Indigoblau wird dann durch Chloroform ausgefällt und 
seine Menge kann hiernach beurtheilt resp. calorimetrisch ge¬ 
messen werden. 

Um von vornherein schon einen Vergleich zwischen beiden 
Proben zu ziehen, muss betont werden, dass sich bei allen 
Untersuchungen die Obormaye Fache Probe als 
die sicherste und bequemste erwies. Der Fehler, 
dass durch einen Ueberschuss des Reagens die Reaction wieder 
zum Verschwinden gebracht werden kann, wie es l>ei der J a f f e- 
sehen durch Bildung von Indigoweiss (gelbes Isatin) in Folge 
Anwesenheit von einer zu grossen Menge Chlorkalk (oft schon 
mehr als 2 Tropfen einer 1 proc. Lösung) der Fall ist, fällt bei 
ihr fort, da von der 5,0 Eisenchlorid auf 1000 enthaltenden 
rauchenden Salzsäure mehr als das gleiche Quantum wie Urin 
genommen werden kann. 

Auserdem gibt sie durchweg reinere. Resultate als J a f f e, 
und wir werden weiter unten sehen, unter welchen besonderen 
Verhältnissen sie für reines Indican besonders empfindlich ist. 

Es wurden also zunächst bei der Suche nach Vertretern der 
erwähnten dritten, noch räthselhaften Gruppe von Indicanurie 
die Urine von den verschiedensten Affectionen regelmässig eine 
Zeit lang in vollkommen analoger Weise nach J affe und nach 
Obermayer untersucht. Die Untersuchung ergab in nor¬ 
malen Grenzen sich haltenden Indicangehalt bei den meisten 
Urinen, besonders auch, was wohl hervorgerufen werden dürfte, 
bei chronischer, fortgeschrittener Darmtuberculose und Diabetes 
mellitus. Der stärkste Indicangehalt fand sich analog den be¬ 
kannten Thatsachen bei Darmstenose und Magencurcinom. Nicht 
uninteressant war auch das Verhalten der Indicanausscheidung 
lx-i Typhus abdominalis. 

15 Fälle in «len verschiedensten Stadien mit und ohne Com- 
plicationen regelmässig untersucht, ergaben nur selten eine Ver¬ 
mehrung von Indican. 

Ist sie vorhanden, so ist sie wohl sicher nur auf die in Folge 
Darmträgheit oder -lähmung erhöhte Fäulniss des Danninhaltes 
zurückzuführen und oft direct, mit dem Meteorismus in Zu¬ 
sammenhang zu bringen, ohne dass es nöthig ist, an eine be¬ 
sondere bacterielle Wirkung zu denken. Irgend eine Beziehung 
«ler Indicanausscheidung zu dem Auftreten der E h r 1 i c h’schen 
Diazoreaetion konnte ebenfalls nicht festgest«*llt werden. 

Sehr häufig fand sich bei sehr starker Diazoreaetion gar kein 
Indican. 

Bei diesen fortgesetzten Untersuchungen fiel nun eine Gruppe 
von Urinen auf, welche bei der Indicanreaction sowohl nach 
Jaffe als nach Obermayer ein völlig roth bis violett ge¬ 
färbtes Chloroform aufwiesen. Da die betr. Patienten siinnnt- 
lich Jodkali nahmen, lag es nahe, diese eigenartig«* Reaction als 
«*ine Indican-Jodreaction anzusehen. 

Dieselbe soll uns nun an Stelle «ler dritten Gruppe von Indi¬ 
canurie, über welche das zur Verfügung stehende Material keinen 
weiteren Aufschluss gab, im Folgenden beschäftigen. 

Dass die Violettfärbung des Chloroforms auf «len Jodgehalt 
zu beziehen war, ist zunächst aus «lern Umstande zu schliesscn, 
dass die Reaction am schönsten bei Urinen von Jod einnehmenden 

Ober m n y e r : Wiener klln. Woclienschr. 1890. No. 9. 
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Patienten war, und dass diese Urine auch mit der empfindlichen 
Stärkeprobe als jodhaltig erkannt werden konnten. 

Wäre beides nicht der Fall, so wäre ihre Deutung schon 
schwieriger. So fand ich bei einigen anderen Urinen eine ähn¬ 
liche, wenn auch bei Weitem nicht so ausgeprägte violette Fär¬ 
bung, und es Hess sich dann bei negativem Ausfall der Stärke¬ 
probe vermittels der Rosenbach’schen Probe (langsames 
Kochen mit Salpetersäure) feststellen, dass diese Beeinflussung 
der sonst rein blauen Indigofarbe von einem besonders starken 
Gehalt an rothen Indol- und Skatolstoffen (Indirubin) herrührte. 
Es Hess sich «las bei Jaffe sowohl als auch bei Obermayer 
auch schon daraus erkennen, dass die Harnflüssigkeit meist 
stärker gefärbt war als das Chloroform. 

Allerdings betont Sahli, „dass in solchen Fällen auch die 
St-ärkerenetion nicht entscheidend sei, weil der blaue Ring der 
Jodstärke mit einer Indicanreaction verwechselt werden kann, 
wie sie lx*i chromogenreich«*n Harnen nicht bloss durch Chlor¬ 
kalk. sondern zuweil«*n auch durch Salpetersäure hervorgerufen 
wird.“ 

Derartige Verwechslungen sind indess wohl nur bei stark 
indicanhaltigen Urinen möglich, welche immer zu den Selten¬ 
heiten gehören werden und bei unseren Untersuchungen nicht 
in Betracht kamen. 

Dass die zum Nachweis von Indican empfohlenen Proben 
in gleicher Weise reagiren auf Jod, findet seine Erklärung in dem 
Umstande, dass Jod in derselben Weise wie Indican «lurch 
Mineralsäuren und ein Oxydationsmittel frei gemacht, vom 
Chloroform aufgenommen wird. 

Besteht ja schon die gewöhnliche Jodprobe im Hinzusetzen 
von 5—10 Tropfen roher Salpetersäure oder Chlorwasser und 
Vs ccm Chloroform. Empfindlichere Proben auf Jod ähneln den 
beiden Indicanproben noch mehr. So benützt die von D o n a t h*) 
angewandte Chloretmelhode u. a. verdünnte (1:3) Schwefel¬ 
säure und 20 proc. Eisenchlorid. Dieser Autor kommt übrigens 
bei seinen Untersuchungen nach Jodspurcn im normalen Ilarn 
zu der Anschauung, dass «ler Nachweis von Jod vermittels 
Chloroform, Kaliumnitrat und verdünnter Schwefelsäure (Me¬ 
thode I) bei Anwesenheit grosser Mengen organischer Substanzen 
weniger empfindlich ist. «lass es also schwerer gelingt, je conccn- 
trirter der Harn ist. 

Die Störung der Indicanreaction «lurch Jod ist übrigens 
bereits bekannt.; es haben schon H. und M. F renkel 4 ) auf die 
für Jod charakteristische Violettfärbung des Chloroforms bei 
der Indicanreaction na<*h J a f f e aufmerksam gemacht. Es soll 
daher nicht Zweck dieser Zeilen sein. Bekanntes noch einmal zu 
besprechen. Von Interesse ist nur die Frage, wie verhält sich die 
Empfindlichkeit der Indicanproben Jod gegenüber und wie kann 
man für die Praxis die Probe so gestalten, dass sie auch bei An¬ 
wendung von Jod ein einwandfreies Indicanresultat gibt? 

Ein indican-jodhaltiger Urin gibt, nach Jaffe untersucht, 
folgende Reaction: leichte Gelbfärbung nach »Salzsäurezusatz; 
der erste Tropfen der Chlorkalklösung färbt «len oberen Theil 
der Flüssigkeit, mit der er sich vermengt, dunkclbraunroth, bei 
weiterem Zusatz von 2—3 Tropf«*n vertheilt sich die Verfärbung 
auf die ganze Flüssigkeit. Beim Ueberschuss von Chlorkalk 
(schon 8—10 Tropfen) verschwindet indess die Farbe wieder, 
ähnlich wie bei der reinen Indicanreaction! Ist die Flüssigkeit 
nun auf diese Weise wieder farblos gew«mlen, so färbt sich auch 
das Chloroform nicht, während <*s im anderen Falle, je nach dem 
Gehalt von Tndican und Jod, alle Zwischenstufen zwischen Roth 
und Blau durehmaeht. Die Anstellung der Obermaye r’sehen 
Probe erheischt dagegen weniger Vorsicht, da eine Entfärbung 
auch für Jod unmöglich ist. Indess ist dieselbe für J«xl nicht 
ganz so empfindlich wie Jaffe, während sie ja, wie wir oben 
schon betonten, für Indican mehr zu empfehlen ist. 

Di«*ser Unterschied zwischen beiden Indicanprol>«*n mit 
Rücksicht auf die Jodempfindlichkeit wurde b«*son«lers deutlich, 


3 ) Donath: Beiträge zur Pathol. u. Therapie «t«*r Bn so¬ 
ft o w’sehen Krankheit. 1. Zur Frage des Vorkommens des Jods 
Im normalen und im Bas«*«towiker Harn. Zeitschr. f. kl in. Med. 
38. Bd.. p. 175 ff. 

*) S. II. Urenkel und M. Urenkel: Jod im Ilarn nach 
Einnahme von Thyrooidlntablotten. Berl. klln. Woclienschr. 1K9U, 
No. 37. 
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wenn man jodhaltigen Harn in bestimmten Verhältnissen uiit 
indicanhaltigern vermischte. 

Die Grenze, an der sich beide Flohen in ihrer Empfindlich¬ 
keit trennen, ist bei einem Verhältnis» von jodhaltigem zu 
indicanhaltigem Urin wie 1: 50 gegeben. Denn hier zeigt Jaffe 
noch Jodgehalt an, während bei Ooeimay.r der Jodgehait 
für eine Störung der Indieanreaetion bereits zu klein ist: es 
entsteht eine rein blaue Indieanreaetion. 

Es bestätigt auch dieses Verhalten unsere oben ausge¬ 
sprochene Ansicht, dass das Obermaye r’sclie Reagens für alle 
Fälle als lndicanreageus vor dem J af f eschen den Vorzug ver¬ 
dient. Sehen wir jetzt zunächst einmal von einem lndicangehalt ab, 
so wäre zu untersuchen, wie empfindlich die beiden lndican- 
reaetionen einer reinen Jodlösung gegenüber sind und ol> sie als 
Jodreaetionen mit der empfindlichen und im praktischen Leben, 
wo es sich um den Nachweis nicht allzu kleiner Jodmengen 
handelt, vollkommen ausreichenden Stärkereaction eoneurriren 
können. Erst das Ergebniss dieser Untersuchungen gestattet 
eine weitere Berücksichtigung der Jod- und Indieanreaetion. 

Es stellte sich nun heraus, dass alle drei in Frage kommenden 
Reaetionen sich in ihrer Empfindlichkeit immer dünner werden¬ 
den Jodlösungen gegenüber als ziemlich gleichwerthig erwiesen. 
Bei starken Lösungen erzielt man zunächst mit beiden indiean- 
I’roben eine gleichmässig schöne Jodreaction = rein purpur ge¬ 
färbtes Chloroform. Wird die Verdünnung nun stärker, so stellt 
sich auch hier bei J affe wieder die Schwierigkeit ein, die dem 
Jod entsprechende Menge Chlorkalk, die ja immer geringer wird, 
richtig abzuschätzen. 

Während z. B. bei der Jodlösung 1:1250 ein mittelgrosser 
Tropfen noch genügt und der zweite entfärbt, haben wir bei 
1:2500 schon mit einem kleinen Tropfen die Grenze, und bei 
1:7092,3 genügt schon das Berühren mit dem eben beleuchteten 
Kork. Geht inan nun in dieser Beziehung mit der nüthigen Vor¬ 
sicht vor, so kann man noch bei 1: 100 000 mit Jaffe eine deut¬ 
liche Jodreaction erzielen, während Obermayer und Stärke 
ebenfalls noch positiv ausfallen. Bei 1: 500 000 sind dagegen 
alle drei Frohen gleichmässig negativ. 

Es erhellt aus diesen Untersuchungen, dass sowohl Jaffe 
wie Obermayer ein scharfes Reagens auf Jod ist, dass also 
schon ein geringer Jodgehalt die Indican- 
reaction in empfindlicher Weise stören muss. 

In welcher Weise letzteres nun geschieht, lässt sich durch 
Vermischung von lndicanurin mit Jodkalilösungen verschiedener 
Concentration direct nachweisen, und das scheint für die prak¬ 
tische Berücksichtigung dieser Störung das Wichtigste zu sein. 
Denn wichtig ist entschieden die Möglichkeit, aus einer violetten 
oder pupurnen Indieanreaetion auf einen gewissen Jodgehalt des 
betreffenden Urins schliessen zu können. Ein Vergleich der 
J a f f e’schen mit der Obermaye r sehen Frohe gestattet 
diesen Schluss; denn bei einem Jodgehalt von 1: 5000 eines indi- 
canhaltigen Urins haben wir noch einen pupurn-rosagefärbten 
Jaffe, dagegen bereits einen blaurothen Obermayer, und bei einem 
Jodgehalt von 1:10 000 ist Jaffe violett, Obermayer aber schon 
reinblau. Bei dieser Concentration wird also die Ober- 
m a y e r’sche Probe nicht mehr durch das Jod beeinflusst, 
während Jaffe noch auf Jod reagirt. 

Ein Vergleich beider Proben mit der Stärkeprobe ergibt 
wieder, dass ein Jodgehalt von 1:100 000 bei indicanhaltigem 
Ilarn durch keine der drei Methoden nachgewiesen werden kann, 
und dass die Jodempfindliehkeit der J a f f 6‘schen Probe trotz 
Anwesenheit von Indican mit derjenigen der Stärkeprobe auf 
einer Stufe steht. 

Es möge hier noch einmal auf die durch reichen Gehalt an 
rothen Indol- und Skatolstoffen bedingte violett-rötbliche Fär¬ 
bung des Chloroforms hingewiesen werden, welche unter Um¬ 
ständen mit einer durch geringen Jodgehalt bedingten Violett¬ 
färbung verwechselt werden kann. Auch jene zeigte sich nur bei 
Jaffe, nicht aber bei Oberinnyer, so dass also das Ober¬ 
in a y e rVche Reagens für beide Körper, Jod und Indirubin, ge¬ 
ringer empfindlich zu «ein scheint. 

Da die Proben zum Nachweis von Brom im Allgemeinen 
den Jodproben gleichen, lag es nahe, auch an eine Störung der 
Indieanreactionen durch Brom zu denken. Bromurine Bromkali 
einnehmender Patienten hatten allerdings bereits ein negatives 


Resultat ergeben. Es sind trotzdem aber noch einmal Broiu- 
lösuugen verschiedener Concentration in ihrer Wirkung auf 
indicanhidtigen Harn geprüft worden, und das Resultat, war, 
dass Jaffe sowohl wie Obermayer in gleicher Weise selbst bc,i 
starkem Bromgehalt unverändert bleiben, dass sich also Brom 
in dieser Beziehung wesentlich von Jod unterscheidet. 

Es erübrigt noch, festzustellen, in welcher Weise sich die 
Ausscheidung von Jod aus dem Körper durch die Indican- 
reaet innen, insbesondere durch die J a f f e’schc Probe verfolgen 
lässt. Es hat. dies insofern praktisches Interesse, als von vielen 
Seiten empfohlen wird, bei schwer controlirbaren oder unzuver¬ 
lässigen Patienten Arzneimittel in Jodkalilösung zu geben, da 
durch den leichten Nachweis von Jod im Harn die Einnahme des 
Medicainents controlirt werden kann. Wir wissen ja, dass Jod 
schon eine Viertelstunde nach der Einnahme im Harn erscheint 
und dass z. B. 0,5 Jodkali, rectal applicirt, schon wenige Minuten 
später im Ilarn auftritt, um dann erst nach 20—30 Stunden zu 
verschwinden (K i r s t e i n ')• 

Der Jodnaehweis im normalen Harn (ohne Jodeinnahme) ist 
in den letzten Jahren ganz besonders Gegenstand der eifrigsten 
Studien gewesen, nachdem Baumann“) naehgewie-en hatte, «hiss 
Thyreo i di n, ein Körper, welcher Jod in fester organischer 
Verbindung enthält, normaler Weise in der Schilddrüse von 
Menschen zu finden ist. Derselbe kann uns hier aber weniger be¬ 
schäftigen, weil er im Nachweis von Spuren Jod besteht, während 
.es sieh bei uns um nicht unbedeutende Jodmengen handeln muss, 
wie wir gesehen haben, wenn die Proben noch positiv ausfallen 
sollen. Wie gering die Spuren Jod im normalen Harn, an deren 
Existenz man kaum zweifeln kann, sein müssen, ersieht man da¬ 
raus, dass es Donath (1. e.) nicht gelang, weder im normalen 
Harn, noch in dem von Basedowkranken nach irgend einer Me¬ 
thode Jod nachzuweisen. 

Wie sich der Nachweis der Jodausschehlung durch die 
beiden Imlicnnreactionen und die Stärkeprobe, gestaltet, ist an 
zwei Versuchspersonen genauer untersucht worden. Dieselben 
sind vollkommen gesund, ihre Uri ne haben vor der Jodeinnahme 
geringen lndicangehalt. Sie nehmen zur selben Stunde 1,0 Jod¬ 
kali. Schon 20 Minuten später zeigt Jaffe die Jodreaction. 
Obermayer in etwas weniger ausgeprägter Weise. Nach 40 Mi¬ 
nuten sind beide Proben in gleicher Weise für Jod schön positiv. 
Die bereits oben hervorgehobene Grenze, wo nämlich noch Jaffe 
auf Jod positiv ist, während Obermayer bereits die reine Indi¬ 
eanreaetion aufweist (Jodlösung 1:10 000), findet sieh hier nach 
24 Stunden. Nach 48 Stunden ist bei Person 1 Jod nur noch in 
murh diesen Methoden nicht mehr nachweisbaren Spuren vorhanden. 
Dasselbe ist bei Person II ca. nach 54 Stunden der Fall. Wir 
sehen also mit diesen Methoden die bekannte Thatsache bestätigt, 
dass das Jod ausserordentlich schnell resorbirt wird und im 
Harn erscheint, dass es aber dann lange Zeit gebraucht, um voll¬ 
ständig ausgesehieden zu werden. 

Aehnlich verhält sich ein neueres Jodpräparat, das Jodi- 
p i n, welches ja vor dem Jodkali mannigfache Vorzüge besitzt. 
Es ist eine von M e r c k - Darmstadt dargestellte Jodverbindung 
mit Sesam- rosp. Mandelöl (lOproc.); ein Theelöffel der Lösung 
entspricht etwa 0,35 Jod. In dieser Form tritt nun das Jod 
nicht minder schnell in den Harn über und gebraucht dieselbe 
lange Zeit, um vollkommen ausgesehieden zu werden. 

So bewirkt ein Theelöffel Jodipin nach 2 Stunden eine deut¬ 
liche Jodreaction mit Jaffe, während der Jodgehalt des Harns 
für einen positiven Ausfall der Obermaye r’schen Probe noch 
zu gering ist. 5 Stunden nach der Einnahme lässt dagegen auch 
Obcrmayer eine Beeinflussung durch Jod erkennen. 

Nach längerem Jodipingebrauch ist auch hier, von der letzten 
Einnahme gerechnet, eine gewisse Zeit nöthig, bis kein Jod mehr 
mit den drei in Frage kommenden Reaetionen naehgewiesen 
werden kann. Berücksichtigt man die am frühsten keine Jod¬ 
reaction mehr gehende Probe, so ist die Reihenfolge ähnlich wie 
hei der Jodkaliausscheidung, nämlich Obermayer, Jaffe, Stärke. 
Dabei verhalten sieh die letzten beiden Proben wieder ähnlich 
wie oben, indem sie ziemlich gleichwerthig sind. Die Grenze 
für Obcrmayer ist also nach 44 Stunden und für die beiden 
anderen Proben nach 48 Stunden. 

ff K i r s t e i n : Alljrem. med. Centralzeltung 1890. 77. p. 926. 

ff Bau mann: Zcitschr. f. physiol. Chemie. Bd. XXI und 
XXII. 
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Wir haben also auch hier sowohl beim Auftreten wie beim 
Verschwinden des Jods im Harn bei Jodipinbehandlung ein 
Ueberwiegen der J a f f e’schen Probe über die Obermayer- 
sehe, was die Empfindlichkeit geringerem Jodgehalt gegenüber 
anbelangt. 

Aehnlich verhielten sich auch schliesslich noch die Proben 
bei einem Jodoformharn. Der Ilara eines Patienten, dem eine 
grosse Abscesshöhle mit Jodoformgaze austamponirt worden war, 
gab mit allen drei Proben schön positive Jodreaction, und gerade 
diese Beeinflussung der Indicanreactioneu durch Jodoform¬ 
anwendung dürfte nicht minder von einer gewissen praktischen 
Bedeutung sein. 

Es wurde oben schon betont, dass auf diese Jodempfindlieh- 
keit der Indicanproben bereits von F r e n k e 1 (1. c.) hingewiesen 
worden ist. 

Dieselben Autoren bemerken auch, dass durch Hinzufügen 
eines Krvställchcn Natriumthyosulfat das Verschwinden der 
Violettfärbung und das Hervortreten der alten Indigofärbung 
erzielt werden kann. 

Es ist schliesslich auch dies Verhalten noch einmal nach¬ 
geprüft worden. Der chemische Vorgang ist dabei derart, da~s 
durch das Natriumthiosulfat, welches ein starkes Reductions- 
niittel ist. da es sich leicht oxydirt, das Jod in die farblose 
Natriumverbindung übergeführt wird nach der Formel: 

2 Na,S 2 0. + 2 J = Na„S 4 0, + 2 Na J. 

Es gelingt auf diese Weise, wie erwähnt, das Jod vollkommen 
zu binden und damit seinen die Indicanreactioneu störenden 
Einfluss zu beseitigen. Bereits ein Tropfen einer 10 proc. 
Natriumthiosulfatlösung genügt (=0,005), um bei einem Jod 
im Verhältnis* von 1:1000 enthaltenden Indieanharn (Ileus) das 
Jod zu binden. 

Es wird also diese Menge Natriumthiosulfat für die grösste 
Anzahl der Fülle praktisch genügen und stellt damit ein einfaches 
Reagens dar, um eine von irgend einer Jodlösung einwandfreie 
Jndicanreaction anzustellen. 

Herrn Geh. Rath T h i e r f e 1 d e r sowie Herrn Prof. 
Robert darf ich auch an dieser Stelle für die freundliche 
Durchsicht des Manuscripts meinen verbindlichsten Dank aus¬ 
sprechen. 


Zur Dampfdesinfection in der Chirurgie. 

Von Dr. Egbert Braut z. Privatdooent der Chirurgie in 
Königsberg i. Pr. 

I. 

Der Endzweck der chirurgischen Danipfdesinfeetion ist ein 
anderer als der des Hygienikers: Tst z. B. die Wäsche eines 
(fliolerakranken durch den Dampf desinfieirt, so ist der Zweck er¬ 
reicht mal es interessirt den Arzt nicht weiter, wo die Witsche 
hinkonmit. oh sie dann noch fernerhin keimfrei bleibt oder nicht. 
Hat man dagegen Verbandstoff sterilisirt. so hängt Alles davon | 
ab, dass derselbe bis zmn Augenblicke seiner Verwendung steril 
bleibt und nicht vorher verunreinigt wird. Daher spielen bei j 
uns besondere Verbnndstoffbehälter eine wichtige Rolle. Sie I 
haben dabei einer dop|*elten Aufgabe zu entsprechen. Einmal 1 
müssen sie dem Eindringen dos Dampfes in die Verbandstoffe ! 
möglichst geringen Widerstand entgegensetzen und andererseits j 
sollen sie ihren Inhalt vor nachträglichen Verunreinigungen i 
schützen. Die von jeher am allgemeinsten verbreiteten Verband- j 
sfoffeinsätze sind die von Schiramelbusch angegebenen, i 
Ich habe sie nie gebraucht, weil ich die Fehler ihrer Construction | 
von vornherein erkannte und habe schon vor 10 Jahren (Herbst ' 
1890) andere Einsätze anfertigen lassen, die ich im Februar 1891 
in der Aerztlieheu Polyteehnik veröffentlicht (s. Fig. 1 b) und ; 
auch in meinem Buche ’) über Aseptik, p. 58, beschrieben lial>c. 
Aus späterer Zeit- sind mir dann andere Abhandlungen zu Gesicht 
gekommen, die sieh ebenfalls mit der Unzulänglichkeit der 
S e h i m m rlbusc h’sehen Behälter beschäftigten J ). 

Obgleich es für mich feslstand, dass meine Verbandstoff- j 
einsätze vor den Sohimmelbusc h’sehen Vortheile bieten, so j 
wollte ich doch durch systematische Versuche untersuchen, oh ! 
sich hier nicht noch ein weiterer Fortschritt erreichen Hesse, und ! 

') Braatz: Grundlagen der Aseptik etc., 1803. 

*) Kohrbeck: Katalog 1892, und Vogel: Zeit sehr. f. 
Hygiene 1895. , 


trat dieser Frage im Sommer 1899 durch eine ganze Anzahl von 
Versuchen näher, an welche sich in diesem Jahre weitere an- 
schlossen. Ich möchte hier in Kürze über die Resultate, zu 
welchen ich gekommen bin, berichten. Die Versuche wurden 
tlieils im hiesigen hygienischen Institute, theils hei mir zu Hause, 
theils in meiner chirurgischen Privatklinik ausgeführt. Da meine 
Einsätze einen durchlöcherten Boden haben und mit geöffnetem, 
henmtergcklapptem Deckel in den Dampf gestellt werden, 
während die S e h i in m e 1 h u s e h’schen oben und unten ver- 
sehlovscu zur Anwendung kommen und der Dampf in sie nur 
dureli je eine Reihe von seitlichen Löchern nahe dem Deckel und 
nahe dem Boden zu den Verbandstoffen herantreten kann, so 
richtete ich mir eylimlrische Blechbüchsen von 16 cm T)uroh- 
me<-( r und 34 cm Höhe so ein, dass sie im Prineip den 
S c h i in in e 1 b u s e h’sehen oder meinen Behältern genau ent¬ 
sprachen. Als Inhalt nahm ich jedesmal Vs Pfund Verbandwatte. 
IiJ die Mitte der Behälter kam ein elektrisches Kontaktklingel- 
thorinonicter. das durch ein geschmolzene Platindrähte auf 99° 
eingestellt war. nicht weit vom Boden befand sieh ein Maximum- 
thermometer, ein anderes in der Watte dicht am Deckel. Das 
Ganze wurde dann in einen gewöhnlichen Koch’sehen Dampf- 
topf gebracht, in dessen Deckel elienfalls ein Thermometer 
steckte. Von dem Zeitpunkt an, wo letzteres 100' erreicht hatte, 
bis zum Ertönen der Klingel wurde die Dauer des Eindringens des 
Dampfes in das Innere der Watte gerechnet. 

Hatten diese Versuche gezeigt, dass der Dampf in die nach 
meinen Behältern hergerichtete Büchse mehr als zweimal so 
schnell eindrang als in die der Schiminelbusc h’schen ent¬ 
sprechende, so blieb ich dabei trotzdem nicht stehen, sondern 
untersuchte, wie schnell der Dampf in die freie Watte ohne jeden 
Behälter eindringt. Ich rollte Vs Pfund Watte zu einer Rolle 
zusammen, nachdem ich das Kontaktthermometer und die beiden 
Maximnthermometer, in gleicher Weise wie vorhin beschrieben, 
hineingethan, in eine Schicht Gaze, steckte dieses dann in ein 
Drabigesteil, welches aus 3 Ringen, oben, in der Mitte und unten 
einen, bestand, die durch 3 Längsdrähte zusammengehalten 
wurden, «o dass das Ganze genau die Form und Grösse jener 
Pmbebürhsen hatte. Jetzt ertönte die Klingel fast a tempo mit 
dem Zeitpunkt, wo das Deokelthermoineter 99" s ) anzeigte. 

Im Herbst 1899 knüpfte ich wieder an jene Vorver¬ 
suche an, nahm jetzt aber Originaleinsätze. Die Schi minel- 
busch’sche Trommel hatte einen Durchmesser von 25 cm und 
war 20 cm hoch. Sie wurde mit einem Pfund Watte gefüllt. 
Mein Vorhandstoffeinsatz hatte die Dimensionen 29, 27. 17 cm 
und es wurde zu seiner Füllung, da er mehr Rauminhalt hatte, 
entsprechend mehr Watte, 1 '!• Pfund, genommen. Als Dampf¬ 
apparat diente der Apparat meiner Construction in meiner Privat¬ 
klinik. Derselbe besitzt keine Einrichtung fiir Vorwärmung 
und der Dampf tritt hei ihm von unten ein. 

Versuch am 13. September 181*0. Mittags. Anfangstemperntur 
22 \ Barometerstand 753 nun. Verbnndstoffbehälter meiner Ton¬ 
st nietion 29. 27. 17 ein. 

Tn die Mitte der Watte kam das Kontnkttlionnometer und oben 
und in der Nähe des Bodens je ein Maximumtliernioim-ter. die beide 
unter 99° zeigten. Auch im Deckel des Apparates befand sieh ein 
Thermometer. 


ganze Zeit 
geschlossen. 


Deckelt her tu ometer 


1 Pt. 24 Min. 
1 .. 28 


97.5° 

99° 


33 


klingelt es, 

1 ., 43 wird der Versuch abgebrochen, die 

hindurch war der Kontakt des Klingelthermometers 


Das obere, sowie das untere Maxiiiiumthermoinotor standen 
auf über 99°, 

Die Klingel ertönte also in meinem Verbandstoffeinsatz nach 
5 Minuten und die Maximnthermometer zeigten nach 9 Minuten 
über 99°. 

II. Versuch am 13. September 1899. S c b i in in e 1 b u s c li - 
scher Verbandstoff ichälter von 25 cm Durclitn., 20 em Höhe. Vor- 
suelisanordnung ebenso wie vorhin, nur dass 1 Pfund Watte ge¬ 
nommen wird. Maxiniathermonieter unter 60". 


Deckelt hermo in e t e r 
2 8t. 7 Min 9'“' 

2 „ 36 klingelt es, 

2 „ 4 > wird der Versuch abgebrochen, das 

Kontaktthermometer hatte den Kontakt geschlossen erhallen. 


’) Alle Thermometer hatte ich im Priifnngsappnrat des 
hygienischen Institutes auf ihren Siedepunkt geprüft. 
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Das obere, sowie (las untere Mnximuinthermoineter standen 
beide auf 96°. 

Im Schimmel b u se h’scben Behälter klingelte das Thermo¬ 
meter nach 29 Minuten und beide Maximatheruiometer standen 
nach 39 Minuten nur auf 9G°. 

S e 1) i pi m e 1 b u s e h sagt nun in seiner Einleitung zur 
aseptischen Wundbehandlung pag. 91‘): 

„Wenn der Apparat beschickt und geschlossen ist, so wird 
von dem Moment, wo das Thermometer 100 0 im Sterilisations¬ 
raum zeigt, : r» Stunden srerilisirt und dann der Verband als steril 
herausgenommen.“ Somit rechnet er (p. 92), dass eine Viertel¬ 
stunde auf die Füllung des Apparates mit. Dampf und eine halbe 
Stunde auf die eigentliche Sterilisation kommt. 

Aus obigem Versuch mit einem Behälter mittlerer Grösse 
haben wir gesehen, dass nach 89 Minuten noch nicht einmal die 
genügende Temperatur im Innern des Einsatzes (Maximaltherm. 
auf 96°) erreicht war. Es kann hier leicht verkommen, dass die 
Verbandstoffe als „steril“ herausgenommen werden, bevor über¬ 
haupt die zur Sterilisation gewünschte Temperatur erreicht ist. 
Da liegt die Gefahr doch sehr nahe, dass beim Gebrauch der 
Schiminelbusch’schen Einsätze selbst nach % Stunden die 
Verbandstoffe noch nicht von siedendem Dampf durchdrungen 
sind und ca ist durchaus nicht ausgeschlossen und gewiss manch¬ 
mal passirt, dass Chirurgen mit ihren sterili- 
s i r t e n Gummi- oder Zwirnhandschuhen u n - 
sterilisirto Verbandstoffe auf die Wunden 
gebracht haben. Wir werden später sehen, dass diese Ge¬ 
fahr unter den jetzt noch allgemein herrschenden Grundsätzen 
über Dampfsterilisation durch andere Momente nur noch ver- 
grössert wird. 

Trotz der T T ebcrlegenheit meiner Verbandstoffeinsätze liess 
mir die Erinnerung an jenen oben erwähnten Vorversuch, bei 
welchem das Kontaktthermometer fast gleichzeitig mit dem 
Deekelthermometer auf 99' gestiegen war, als ich die Watte ohne 
Metallumhüllung benutzte, keine Ruhe und ich sann darauf, 
meinen Verbandstoffbehälter noch mehr zu vervollkommnen. Das 
Einfachste wäre es, einen Drahtkorb zu nehmen. Solche Körbe 
sind dazu auch schon längst benutzt worden. 

So zeigt die Abbildung des O s t. w a 1 (Eschen Apparates schon 
vor mehr als 10 Jahren in seinem Innern einen solchen Drahtkorb. 

Ebenso sieht man im R o li r b e c k’sehen Katalog von 1892 
zu diesem Zwecke einen Drahtkorb mit festem Deckel abgebildet. 
Aber solche einfachen Drahtkörhe bieten den Verbandstoffen doch 
nur einen zweifelhafteren Schutz gegen nachträgliche Verunreini¬ 
gung durch Staub etc. als eine Metallwand. Ich erreichte nun 
meinen Zweck, zugleich dem Dampf leichter Zutritt zu gestatten 
und die Verbandstoffe trotzdem zugleich wirksam gegen Staub 
zu schützen, auf folgende einfachste Weise: Ich stellte in meinen 
Verlmmlstoffbehälter einen Drnhteinsatz, welcher in seiner 
unteren Hälfte 2 cm von den Wänden absteht und sich nach 
oben verbreiternd an den olxwen Rand des Behälters anlehnt. 
(Fig. 1 a.) So kann der Dampf die Verbandstoffe rundum frei 



Fig. 1. 

umgehen und dringt wegen der ihm nach oIhjii zu schräg ent- 
gegenstelicnden Wand des Drahteinsatzes um so leichter in die 
Verbandstoffe ein. Drei Versuche haben meine Annahme voll 
bestätigt. 

Versuch am 12. Mai 1900. In den Draht korb wird zunächst 
eine grosse Coinprosse aus Nesselzeug gelegt, dann 1 Pfund Watte 
Im Drahtkorb innerhalb meines Behälters von 29, 27. 17 cm. Klingel- 
thonnometor in der Mitte. Mnximalthonnoineter unten. Der Be¬ 
hälter wird in meinen Sterilisationsapparat (in meiner Klinik) ge¬ 
stellt. I »eckelthermometer. 


*» Erste Auflage, in der zweiten Auflage ebenso. 


Deekelthermometer 


1 St 

f»5 Min 

angesteckt 

2 „ 

— „ 

62° 

2 „ 

5 

97° 

2 

77».. 

99« 

2 „ 

77* 

klingelt es, 

2 

6 „ 

wieder 

2 ” 

8*'a ., 

wieder und fort, 


2 „ 12 „ wird der Versuch abgebrochen, das Maxi- 

mumthermometer stellt auf 700°. 

Als dann zur Gegenprobe der Drahtkorb an den Seiteuwänden 
rundum mit Gummistoff umwickelt, klingelt es ln einem anderen 
Versuch erst nach 3‘4 Minuten, zum Beweise dafür, wie die im¬ 
permeablen Seiteiiwände. trotz durchlöchertem Boden der Behälter 
und geöffnetem Deckel dem Dampfe ein beträchtliches Hindernis» 
bieten. 

Der zweite Versuch wurde ebenfalls mit dem Draliteiusatz 
genau augestellt. Zuerst wurde er mit einem grossen Stück Nessel¬ 
zeug ausgelegt, deren zusammengelegte obere Bänder die Watte 
auch von oben deckten. 1 Pfund Watte, Verbandstoffbehülter 29, 
27, 17 cm. 

Deekelthermometer 


2 St, 10 Min. 

82 J 

2 „ 12 „ 

91" 

2 . 14 ., 

97° 

2 „ 15 „ 

987»° 

2 „ 16 „ 

99° 

2 „ 167» .. 

klingelt es 


(nach einer halben Minute). 

Versuch IV vom 9. Oktober 1900. Einsatz der Abbildung. 
Reichlich 1 Pfund Watte, so dass sie recht fest in den Korb ein¬ 
gedrückt werden muss, sonst wie der vorige Versuch. Barometer¬ 
stand 700. Temp. 15°. 


Deekelthermometer 


2 St. 

26 

Min. 

wird 

2 „ 

32 


70“ 

2 „ 

33 


80" 

2 „ 

36 

99 

96° 

2 „ 

37 

99 

98° 

2 „ 

39 


99° 

2 „ 

40 

u 

100° 

2 „ 

43 


wird 


Maximumthermometer zeigt 100°. (Eine Minute.) 

Fassen wir jetzt die Ergebnisse unserer Versuche zusammen, 
so ertönte das Kontaktthermometer unter gleichen Bedingungen: 


Im Schimmelbusch'schen Apparat.nach 29 Minuten. 

In meinem Behälter ohne Drahteinsatz ... „ 5 „ 

In meinem Behälter mit Drahtgestell in zwei 

Versuchen. „ */2 „ 

Im dritten Versuch.. 1 „ 


Dabei zeigte in meinem neuesten Behälter du» am tiefsten 
gelegene Maximumtherinometer nach dem Abbrechen des Ver¬ 
suches (1—8 Minuten) Siedetemperatur an, während dieses in 
dem Schi m m e 1 b u s o h'sehen selbst n a e h 39 M i n u t e n 
n o e h n i c h t d e r F a 1 1 w a r. 

Aus diesen Zahlen ist klar ersichtlich, wie enorm wichtig für 
die Sterilisation der Verbandstoffe die Art der Konstruktion der 
Verbandstoffoinsätze ist. Und dabei sind in meinem Behälter 
die Verbandstoffe trotz ihrer überaus leichten Zugänglichkeit für 
den leicht beweglichen Dampf dennoch durch feste Metallwündo 
gegen Verunreinigung gut geschützt. 


Handelte es sich bei der Erörterung der Principicn der 
Danipfdesinfection nur um abstrakte Theorien ohne praktische 
Konsequenzen, so hätte ich mir kaum so viel Zeit für die Bearbei¬ 
tung dieser Frage genommen. Aber was die Theorie verlangt 
hat, «las verkörpert sich im Apparat und wenn die. Theorie falsch 
war, dann ist der Apparat, fehlerhaft konstruirt und bildet trotz¬ 
dem in tausenden von Händen die Hauptstützoder ganzen Wund¬ 
behandlung. Eine solche* falsche Stütze gefiilmlet den Wuiul- 
schutz gerade da am meisten, wo der Chirurg am sichersten zu 
sein glaubt. Die Vervollkommnung unserer Wundbehandlung, 
so nimmt man allgemein an, sei höchstens noch ein Problem der 
iriiiiilereinigung oder der Frage, inwieweit man die chemisch- 
anthoptischen Mittel wieder hinzunehmen soll. Die Sterilität 
der Verbandstoffe wird als selbstverständlich vorausgesetzt, so¬ 
bald sie die „vnrsehriftsmiissige“ Zeit im Dainpfapparat gewesen 
sei. Und doch ist es gewiss hoho Zeit, seine Aufmerksamkeit 
auf eine Revision sowohl der in der Chirurgie herrschenden An¬ 
sichten über die Danipfdesinfection als auch der von ihr ge- 
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brauchten Sterilisatoren zu richten. Hierbei kann eine Erörte¬ 
rung der betreffenden Ansichten des um die Aseptik sonst so 
hochverdienten verstorbenen Schimmelbusch leider nicht 
umgangen werden. Denn die heute gebräuchlichsten Apparate 
entsprechen ganz seinem Standpunkt, wie er ihn in seiner 
„Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung“ °) niedergelegt hat. 
In Betracht kommt hier am meisten die Frage, 
ob die Verbandstoffe für die Dampfdesinfec- 
tion vorgewärmt werden sollen oder nicht. 
Schimmelbusch ist nun vollständig von der Ansicht durch¬ 
drungen, dass eine Vorwärmung der Verbandstoffe nicht nur 
kein Fehler, sondern gerade etwas durchaus Erstrebenswerthes sei. 
Er kommt an mehreren Stellen seines Buches auf die Vor¬ 
wärmung zu sprechen. So sagt er p. 87') bei der Beschreibung 
und Empfehlung dt* L a u t e n s c h 1 ä g e Eschen Apparates: 
„Die Vorwärmung und das nachträgliche Trocknen der Sterili¬ 
tät ionsobjecte sind wichtig, um die Durchnässung zu beseitigen, 
resp. zu verhindern.“ Ferner bei der Beschreibung der Lauten- 
schlage Eschen Sterilisation p. 91: „Wird das Wasser im 
Raum (0) durch die Heizschlange erwärmt, so werden schon, 
bevor es zur Dampfbildung kommt, der Binnenraum und die 
darin event. vorhandenen Objecte vorgewärmt und der ein¬ 
strömende Dampf trifft sie bereits erhitzt vor.“ „Die Verband¬ 
st üeke sind nach vollendeter Sterilisation nur wenig durchnässt, 
<la sic gut vorgewärmt werden.“ Auf p. 87 stellt er unter den 
fünf Forderungen, die man an einen grösseren Desinfections- 
apparnt zu stellen hat, die Vorwärmung der Desinfectionsobjecte 
an die erste Stelle. 

Die beiden ersten Bücher über aseptische Wundbehandlung 
waren das von Schimmelbusch und das meinige. Jenes 
erschien im Januar 1892, meines Mai 1893. Als ich auf dem 
Naturforscher- und Aerztekongress in Halle 1891 zufällig erfuhr, 
dass Schimmelbusch im Begriffe stehe, ein Buch über 
Aseptik herauszugeben, hatte ich schon drei Monate vorher zum 
gleichen Zweck Material zu sammeln begonnen. Dass mein Buch 
nicht früher erschien, lag nur an äusseren Hindernissen. Diese 
Unabhängigkeit im Entstehen unserer beiden Werkchen zeigt 
sich auch darin, dass wir über manche wichtige Principienfragen 
ganz entgegengesetzte Auffassungen hatten. So z. B. auch über 
die Vorwärmung. Während Schimmelbusch von der Vor¬ 
wärmung nur Gutes erwartet, habe ich die Vorwärmung als 
schädlich verworfen. In meinem Buche 7 ) sage ich über die Vor¬ 
wärmung Folgendes: „Das immer wiederkehrende Betonen der 
Nothwt-ndigkeit vom Vorwärmen könnte bei Manchem die Mei¬ 
nung hervorrufen, als sei eine solche Einrichtung etwas besonders 
Vollkommenes für die Zuverlässigkeit der Sterilisation. Und 
doch verhält sich die Sache umgekehrt: Gerade der 
nässere Dampf ist der wirksamere und der 
trockene der unwirksamere. Solche Vorrichtungen 
vertheuem nur bedeutend den Apparat und schaden desto mehr, 
je vollkommener sie ihrem Zwecke entsprechen, d. h. sie setzen 
die Desinfectionskraft des Dampfes herab.“ 

Wenn ich hierbei auch nur von allgemeinen durch die Ar¬ 
beiten mehrerer Forscher begründeten Gedanken ausging, dass 
der gesättigte Dampf der wirksamste sei und er durch Vor¬ 
wärmung trockener, also weniger wirksam werde, so reichte das 
doch soweit aus, dass die Frage der Vorwärmung fiir mich prak¬ 
tisch in ablehnendem Sinne entschieden war und ich die Apparate 
mit Vorwärmeeinrichtungen für meinen Gebrauch als fehlerhaft 
konstruirte verwarf. Dass ich dennoch mich wieder der Bear¬ 
beitung dieser Frage zuwandte, hatte seinen Grund in dem Er¬ 
scheinen einer Arbeit von R u b n e r'), die für die Theorie der 
Dampfdesinfection von fundamentaler Bedeutung ist. Was wir 
von Kenntnissen der Vorgänge bei der Dampfdeeinfection be¬ 
sitzen, verdanken wir ja ohnehin meist den Arbeiten von Hygie¬ 
nikern. Und diese Arbeit von Rubner ist wieder eine solche, 
welche in ihren Resultaten die vollste Beachtung von Seiten der 
Chirurgen verdiente. 

Bisher nahm man an, dass der Dampf poröse Objecte nur 
dadurch erwärme, dass er in den grösseren Hohlräumen an die 


J l I. Aufl. 1892, II. Aufl. 189 

') Schimmelbusch: Anleitung zur aseptischen Wund- 
telutndluug p. 87 (I. Aufl., die II. Aufl. sagt dasselbe). 

T Grundlagen der Aseptik 1893. p. 57. 

*) Rubner: Zur Theorie der Dampfdeslnfectlon. Hyglen. 
Rundschau, August 1898 und April 1890. 
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Stelle der in ihnen enthaltenen Luft trete. Die zweimal so 
schwere Luft falle in dem specifiseh leichteren Dampf nach unten 
heraus. In den C’apillarrüumen sollte sich der Dampf zu Wasser 
eondensiren. Nach Rubner ist diese Erklärung nicht zu¬ 
treffend: „Die Erwärmung ist nicht eine blosse Verdrängung 
der Luft durch Dampf, herbeigeführt durch ungleiche specifische 
Gewichte, sondern sie wird bedingt in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle durch hygroskopische Wasserbindung, manchmal 
auch durch Condensation. Diese letztere darf nicht als Durch¬ 
nässung aufgefasst werden, wie allgemein geschehen ist.“ Ferner: 
„Der Dampf kann unmittelbar an die Fäden herankommen. 
Tauchen feste Körper, und als solche müssen wir die Elementar¬ 
theile der Gewebe auf fassen, in Dampf, so wird an ihrer Ober¬ 
fläche so viel Wasser condensirt, als nothwendig ist, um den be¬ 
treffenden Gegenstand von seiner Anfangstemperatur auf Dampf¬ 
temperatur zu bringen. Diese Grösse kann man exaet berechnen, 
wenn man die specifische Wärme des betreffenden Gewebes kennt. 
Sie ist durch meine Untersuchungen bestimmt. Und pug. 726: 
„Unter Bedingungen, wie. sie bei der Dampfdesinfection bestehen, 
kann die Bindung hygroskopischen Wassers als eine bedeutende 
Wärmequelle figuriren.“ 

Rubner hat zur Begründung seiner Theorie eine Reihe 
bemerkenswerther Experimente angestellt. Brachte er durch 
Verweilen im Exsiccator getrocknete Objecte in siedenden Dampf, 
so stieg die Temperatur in denselben über 100° hinaus. Viel 
mehr interessiren uns aber seine Versuche, die er so anstellte, 
dass er die Versuchsobjecte zuerst .vorwärmte und dann in 
den Dampf brachte. Er erreichte auf diese Weise das erstaun¬ 
liche Resultat, dass Wolle, die auf 88° vorgewärmt war, 
i m 100 g r ä d i g e n Dampfe eine Temperaturhöhe von 134 0 
erreichte! Rubner seihst hebt hervor, dass gesättigter 
Dampf eine solche Temperatur erst bei einem Drucke von drei 
Atmosphären zeigen kann. Es kann sich bei dieser Temperatur 
nur um überhitzten Dampf gehandelt haben. 

Ein so unerhörtes Resultat musste schon an sich zur Wieder¬ 
holung der R u b n e Eschen Versuche reizen. Umsomehr, als die- 
Vorwärmung wegen der weiten Verbreitung der Sterilisatoren 
mit Vorwärmevorrichtungen für die Chirurgie eine sehr actuelle 
Bedeutung besitzt, und Rubner seine Experimente mehr im 
theoretischen Interesse angestellt hat. Die praktischen Conse- 
quenzen aus seiner Theorie wurden also fiir die chirurgische 
Desinfection noch nicht gezogen. Dazu kam noch, dass Rubner 
ausser mit Wolle, Rosshaaren etc. zwar auch mit. Baumwolle experi- 
mentirte, aber über dasVerhalten der letzteren keine tabellarischen 
Zahlenangaben gebracht, sondern sich nur auf die Bemerkung 
beschränkt hatto, dass Baumwolle einen geringeren Effect bei der 
Ueberhitzung gebe, als Wolle. lieber dasjenige Material aber, das 
uns wegen seiner grössten Verwendung als Verbandstoff am 
meisten interessirt, die Verbandsgaze, hat Rubner, weil ihm 
dieses specielle Interesse naturgemäss ferner lag, auch keine be¬ 
sonderen Angaben gemacht. Kurz, für unsere chirurgischen 
Zwecke bedurfte es ebenfalls noch besonders darauf gerichteter 
Versuche. 


Meine Versuche, die zumeist im hygienischen Institut, zum 
Theil hei mir zu Hause angestellt sind, habe ich in etwas anderer 
Anordnung vorgenommen, als Rubner. Rubner hatte seine 
Objecte in hohlen, rundum durchlöcherten kupfernen Kugeln, 
die aus zwei Hälften zusammengesetzt waren und welche ein 
Thermometer hatten, zuerst in einem Trockenschrank vorgewärmt. 
Dann nahm er sie heraus, hüngte sie an eineu freien Deckel 
eines gewöhnlichen Kochtopfcs, nahm den Deckel von einem 
kochenden Dampftopf ab und setzte schnell den mit den Sieb- 
kugoln versehenen Deckel wieder auf, so dass die Siebkugel frei 
in den Dampfraum hineinhing. Diese etwas umständliche Pro- 
cedur hatte manche Nachtheile, von denen das bei dem Wechseln 
der Deckel unvermeidliche Entweichen von Dampf das am 
meisten Störende war. Denn so verging erst immer eine geraume 
Zeit, bis der Dampf wieder seine volle Sättigung hatte. Ich 
vereinfachte das Verfahren auf folgende Weise, wodurch zugleich 
auch noch die Verhältnisse anschaulicher dargestellt werden. 

Als Darnpfraum benutzte ich nicht den Koehtopf, sondern 
einen doppelwandigen kupfernen Troekenschrank mit dem freien 
Innenraume von je 14 Va cm Höhe und Breite und 17 14 cm 
Tiefe (Fig. 2 II). Die Doppelwand durchsetzt hier nach innen 
eine Röhre von 1 cm Durchmesser zum Aufsetzen des Dampf¬ 
schlauches. Oben ragte ein Thermometer frei in den Luft- 


Digitized by 


Google 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


58 

raum (a), ein zweites Thermometer (h), im Mittelpunkt der 
Deckelwaml, ragte bis in die Mitte einer cylindrischen, rundum 
an den Seiten und oben und unten durchlöcherte, mit einem 
Deckel versehene Rlechbüchso von 7.5 cm Durchmesser und 
11,5 cm Höhe. Dieses Siebgefäss diente zur Aufnahme des Unter- 
suchung«objoetes (Wolle, Verbandwatte, Verbandgaze). Der 
Troekeuselirnnk”) kann durch den unter ihm stehenden, ein- 
röhrigen Bunsenbrenner (s. Fig.) beliebig hoch erhitzt werden. 



Fig. 2. 


Als Dampfquelle benutzte ich das Blechgefiiss I (von 15 cm 
Länge und Breite und 21 cm Höhe), dessen oberer Tubus einen 
Dampfschlauch von 1 cm Liehtungsdurchmesser hat. Er wurde 
zum Gebrauch meist mit 3 Liter Wasser gefüllt, das mit einer 
kräftigen Heizquelle, 3 fachem Bunsenbrenner, oder einem ent¬ 
sprechenden anderen Brenner zum Kochen gebracht wurde. Die 
Versuche gestalteten sich im Allgemeinen stets in folgender 
Weise: Nachdem das Siebgefäss mit dem Desinfectionsobject 
gefüllt, wurde durch das Loch im Mittelpunkt des Deckels und ein 
vorher schon formirtes Loch in der Watte etc. probeweise ein 
Thermometer eingeführt, dasselbe wieder herausgezogen, das 
Siebgefäss in den Luftraum des Apparates gebracht und dann 
wieder das Thermometer (b) durch den Deckel des Trocken¬ 
schrankes bis zur Mitte der Siebgefässe ohne Widerstand ein¬ 
geführt. Das Siebgefäss stand auf einer durchlöcherten Kupfer¬ 
platte, so dass unter ihrem Boden noch etwas freier Raum vor¬ 
handen war. Dann brachte ich den Dampfgeber (1) in's Kochen, 
während das andere Ende offen dalag und der Dampf frei in’s 
Zimmer strömte. Jetzt machte ich die Flamme unter dem 
Wasserkessel etwas niedriger und hielt ihn in Bereitschaft „unter 
Dampf“ (ca. 94—93°), wobei kleine Dampfwölkchen aus dem 
freien Schlauchende entwichen. Nun erst zündete ich den 
Brenner unter dem Trockenschrank an, nachdem ich dessen Thür 
geschlossen. Ich bemühte mich bei meinen späteren Versuchen, 
die Hitze im Lufraum nicht über 100" steigen zu lassen und 
setzte, wenn die Temperatur auf 100“ angekommen war, den 
Brenner seitwärts heraus. War jetzt die Temperatur auf ca. 94" 
heruntergegangen, so setzte ich den Brenner mit der jetzt etwas 
niedriger gestellten Flamme wieder unter. Sowie das Thermo¬ 
meter b die gewünschte Temperatur anzeigte, drehte ich die 
Flamme unter dem Trockenschrank aus "’), nahm mit einem Hand- 
tuche das freie Ende des Dampfschlauches, hielt mit Hilfe eines 
anderen Handtuches den Trockenschrank und steckte den 
Schlauch auf den Tubus e. Kurz vor dieser Procedur hatte ich 
den Wasserkessel schon wieder zum vollen Sieden gebracht. 

Die im Verhältnis* zum kleinen Luftraum gewaltige. Dampf- 
mengfc entwickelt eine fast momentane Wirkung. Schon beim 
Anlegen des Dampf Schlauches steigt das Thermometer in der 
Siebkugel schnell an und es bedarf schon einer gewissen Uebung, 
um während des Schlnuehanlcgens Uhr und Temperatur im 
Auge zu behalten. 


") Die beiden auf der Figur nicht bezeielmeten Tubusse 
kommen hier nicht in Betracht, da sie zu anderen Versuchen, als 
den liier in Hede stehenden dienten. 

,0 ) Wenn man das unterlässt, fangen die Handtücher, welche 
die Hände vor Hitze schützen sollen, au der unter dein Trocken¬ 
schrank stehenden Flamme leicht Feuer. 


Zuerst möchte ich über den Versuch nach R u b n e r mit der 
Wolle kurz im Auszuge berichten. Ich füllte das Siebgefäss 
mit lockerer Wolle, die im Exsiccator getrocknet war. 

Versuch vom 7. Juli 1899. llyg. Inst. 



Zeit 

Temperatur 

T?in|>?rn(iir in der Wolle 


im I.uftrauni 

(Siebgelä's) 

0 st. 

22 Min. 

78' 

— 

0 „ 

*20» „ 

Kl« 


7 „ 

3 

95« 

71" 

7 

*20 „ 

92« 

91« 

Der Dampfschlauch mit siedendem Damn 

f; 10 Fl mit dem Trockcn- 

schrank verbunden : 



7 St. 

34 Min. 

100' 

130’ 

7 „ 

37 „ 


12 « 

7 •„ 

•10 „ 

># 

127« 

7 „ 

42 

9% 

101« 

7 „ 

43 ,. 

„ 

1C07-.F 

Ks war also die auf 91 " v 

o r g e w ä r 

m t e Wolle unter dem 

Einfluss d< s y 

lesättigtcn 100 g r ii d 1 g e » 

Dampfes in 7 Minuten 

auf 130" gestiegen. 



(Diesen V 

eisuch habe ich 

Herrn Prof 

. Erwin v. E s m a r c h 

demonstrirt. der für denselben 

ein grosses 

Interesse hatte.i 

Folgender 

Versuch bezieht 

sieb auf die uns praktisch mehr 

intere.-siri ndc 

Verba ndwattc. 



Versuch : 

im 19. Juli 1899. Hyg. Inst. Anfangslemp. 20". 

Barometerstand 757 mm. Hs werden ln das 

Siebgefäss 17,9 g Watte 

gebracht. 

Zeit 

Temperatur 
im I.uftrauin 

Temperatur in der Watte 

7 St. 

28 Min. 

81« 

— 

7 „ 

r> » ,, 

90" 

— 

8 

>» 

90« 

71 • 

8 „ 

5 „ 

92° 

79° 

8 

7 „ 

95' 

82« 

8 „ 

9 „ 

96" 

83" 


Schlauch 

verbunden 


8 „ 

12 „ 

97 

99« 

8 „ 

12'/-i „ 

H 0' 

R G" 

8 „ 

13 „ 

ICO 0 

11G« 

8 

14 „ 

100" 

113" 

8 „ 

15 „ 

100' 

IR" 

8 „ 

i ,; 7-‘.. 

luü« 

117 72* 

8 

18 ,. 

100« 

117« 

8 

23 „ 

100« 

1 5" 

8 „ 

28 „ 

100« 

112« 

8 „ 

33 ,. 

100« 

109" 

8 „ 

11 „ 

RIO« 

106« 

8 „ 

45 

ICO« 

104« 

8 ,i 

i)3 ,, 

100« 

101" 


Versuch abgebroclieu. 

In diesem Versuch war die Watte auf 83° vorgewärmt 
und erreichte in dem Dampfe von 100° eine Temperatur von llTVi” 
und hatte ‘28 Minuten hindurch eine Temperatur von min¬ 
destens UM»“. 

Der nächste Versuch, angestellt am 28. Oktober 1900. bei mir 
zu Hause, betrifft den uns chirurgisch am meisten interessirenden 
Verbandstoff, die Verbandgaze. 5D/ 2 g Verbaudgaze (40 Schichten 
von 12 cm Breite und 20—27 cm Länge, auf einen Quadratcenti- 
meter gehen ia / I0 Fäden) werden, leicht zusammengerollt, in das¬ 
selbe Siebgefäss, wie vorhin, gebracht. Im Wasserkessel befinden 
sieh 3 Liter Wasser. 

Anfangstemperatur 13". Barometerstand 757.5 mm. 

Beginn des Versuches 5 Uhr 52 Min. 

Die Aufzeichnungen der Temperaturen werden meist alle zwei, 
manchmal auch nach einer halben Minute oder nach 3 Minuten 
gemacht. Das Thermometer, welches in der Gaze steckt, ragt bis 
zum 72. Grade nach aussen hervor. 

Die Tabelle lautet im Auszuge: 

Temp. 

Im Wasserkessel 


Zeit 


Temp. 

Im Luftraum 


Temperatur in der (inzo 
(StebgcfäsR) 


<5 

8t, 18 Min. 

957*° 

86" 

_ 

6 

„ 21 

9» 

— 

98' 

— 

6 

2272 

99 

— 

10 i« 

— 

6 

.. 28 

99 

— 

94 o 

— 

6 

„ 36 

»> 

— 

100« 

— 

6 

., 40 

• 1 

— 

90° 

_ 

0 

„ 50 

II 

— 

95° 

— 

7 

„ 7 

» 

— 

100« 

— 

7 

„ 27 

»1 

93« 

98" 

_ 

7 

,. 30 


— 

98" 

73‘* 

7 

., 33 

91 

— 

99« 

74« 

7 

„ 34 

'9 

— 

99" 

75« 

7 

.. 42 

9» 

— 

100° 

80« 

7 

„ 53 

19 

— 

100" 

W»° 

7 

„ 58 

99 

R0« 

100° 

88'" 

8 


1) 

100° 

100° 

89« 


Der Dampfschlauch wird mit dem Trockt nraum verbunden: 
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Zeit 

Temp 

Temp. 

Temperatur in der Unze 


im Waxierkecrel 

im Luftraum 

tStehRefflss) 

8 St 

l Min. 

— 

— 

1)1" 



— 

— 

Dt" 

$ „ 

»2 

- 

— 

<|V.l> 



— 

— 

103 

8 „ 

2' ‘t., 

— 

102" 

10./» 

8 ., 

3 „ 

— 

102" 

HO" 

8 

■VI:.. 

— 

102’ 

114° 

8 „ 

4 „ 

— 

iou.v 

116" 

8 - 

f> 

— 

101 '/*" 

117’ 

8 „ 

o . 

— 

101" 

11H" 

s 

7 „ 

100° 

101" 

120" 

8 ’ 

10 .. 

100" 

100 1:" 

122" 

8 „ 

12 .. 

100' 

100" 

122'/ä° 

8 . 

IVh . 

100° 

100° 

122" 

» . 

17 7*., 

100’ 

100" 

120" 

S „ 

22 

10t-" 

100'' 

117" 

.8 

27 

P'0° 

100' 

115° 

s „ 

3-' . 

ICO' 1 

100" 

HO" 

8 , 

3S .. 

ICO' 

ICO"' 

107" 

8 

•10 

luü" 

1' 0° 

104" 

8 

f»3 ,, 

100' 

100° 

102" 

9 

2 

1- 0'* 

100° 

101" 

9 , 

1 • 

1“0' 

10t." 

100 /s" 

y „ 

12 „ 

100° 

10." 

ICO' 

9 

13 „ 

100" 

P 0" 

100" 


der Versuch wird geschlossen. 


Dieser Versuch ist nach mancher Hinsicht sehr lehrreich. 

Einmal sehen wir aus ihm wieder anschaulich, wie schwer 
die Ilcissluft in das Innere der Objecte eindringt, denn 
trotzdem die Temperatur im Luftraum meist gegen 100" betrug, 
-tieg sie im hmern der Verbandgaze des Siebgefütwes erst nach 
tn< hr als nach anderthalb S tun d e n auf 86 ". Ferner 
stieg die Temperatur in der Verbandgaze "), mit der weiter nichts 
g<-seliehon, als «lass sie auf 89" vorgewärmt war, im ge¬ 
sättigten 100 g r ä d i g c n Dampfe auf über 122 “ 

Die Gaze befand sich über eine halbe Stunde auf einer Tem- 
[•eratur über 110" und 17 Minuten über 117°. 

I nt diese Zahlen voll zu würdigen, müssen wir uns erinnern, 
welche Bedeutung überhitzter Dampf — denn mit überhitztem 
Dampf halten wir es hier zu thun — für die Desinfection hat. 

Sehen aus den Versuchen Erwin v. Esmarch’s wussten 
v.ir. «lass Milzbrandsporen, welche im Dampfe von 100" in 5 Mi¬ 
nuten zu Grunde gingen, in überhitztem Dampfe von 110" 
30 Minuten, in 120° 20, in 150° 10 Minuten am Leben blieben. 

Rubner fand, dass die Milzbrandsporen in überhitztem 
Dampfe von 110“ doppelt so lange, bei 120° dreimal und im 
Dampf von 127° zehnmal so lange lebten, als im gesättigten 
Dampf von 100°. Wenn man nun bei solchen Versuchen nur 
eine ungefähre Ueboreinstimmung erwarten darf, so folgt aus 
ihnen, doch übereinstimmend die Minderwertigkeit 
des überhitzten Dampfes gegenüber dem g e - 
> ü 1 1 i g t e n von 100 

Wir werden uns also hüten müssen, den Dampf zu über¬ 
hitzen, wenn wir etwas desinficiren wollen. B i s h e r g 1 a u b t e 
m an. dass man den Dampf nur dadurch über¬ 
hitzen könne, dass man höher temperirte Heiz¬ 
gas».- um ihn herumleitet. Seit Rubner’s Ver¬ 
buchen wissen wir, und meine eben angeführ¬ 
ten bestätigen das in vollem Maasse, dass das 
gar nicht nöthig ist. Jetzt wissen wir, dass 
schon das blosse Vor wärmen der Verband¬ 
en ff e hin reicht, um trotz des Einströme ns ge¬ 
sättigten Dampfes von 100 0 eine starke Ueber- 
hit zu ngdes Verbandmaterials herbeizuführen 
und *"-n einen schlecht und unsicher sterilisirenden Dampf zu er¬ 
zeug« -ii! 

Wie stellt cs nun mit dem Schimm elbusc h’schen Postu¬ 
lat. «1 ;i-n die Verbandstoffe vorgewännt werden sollen und dem 
L :: u t <• ii s e h 1 ii g c r'sehen Sterilisator, der dieser Anforderung 
zu < nt>prechen im Rufe steht ? "Wenn wir zugeben, dass in ihm 
in d**r That eine Vorwärmung stattfindet, so muss auch zugegeben 
werden, dass man mit ihm genau zu den ungünstigen Resultaten 
kommen muss, wie K u b n e r in seinen und wir in unseren Ver- 
•'Uelieit, d. h. dass durch die Vorwärmung der ganze Effect, 
der Sterilisation in Frage gestellt wird. R u bnor hat. hier auch 
noch ln-*ondere Versuche gemacht. Er brachte Milzbrandsporon 

! 'i Sie wurde ohne Auswahl, frisch und vorher unstcrilisirt, 
genommen. 


sowohl in Wolle, die mit hygroskopischem Wasser gesättigt war, 
als auch in getrocknete Wolle. Die Sporen, welche in 
gesättigtem Dampf v o n 99,8 0 in 6 Minuten u m - 
kamen, blieben in dem überhitzten Dampf der 
W olle bei 124—126" 30 Minuten lebendig. 

Ist o s daher überhaupt denkbar, dass 
irgendwo in d e r W e 1 t einer der zahlreichen 
Anhänger der Schimmclbusch’schen Ansicht 
von der Vorwärmung und Besitzer der Lauten- 
sehläger’schon und ähnlicher Sterilisatoren 
hier wirklich jemals Versuche über dieselbe 
an gestellt hat ? 

Die Vorwärmung geschieht doch nicht durch den Dampf, 
sondern durch Ilcissluft. Wir haben in unserem letzten Ver¬ 
suche mit einem Handvoll Verbandgaze gesehen, dass eine Tem¬ 
peratur von 86 " erst nach l'/a Stunden auf 3Vs cm in die Gaze 
eiugedrungen war. Nun nehme man dagegen einen Schimmel- 
b u s e h’schen Behälter von 15 cm und mehr Radius und bedenke, 
da-s in unserem Fall ein rundum reichlich durchlöchertes Sieb- 
gefäss zur Anwendung kam, während die Schimm elbusc h’- 
sche Trommel nur 2 Reihen von seitlichen Löchern besitzt. Ein 
Experimentator mit einem jener Behälter wird sich also mit sehr 
viel Zeit und Geduld bewaffnen müssen, um das Ende eines 
solchen Versuches zu erleben. 

Aus all’ dem kommen wir zu dem Schluss, dass von einer 
Vorwärmung des ganzen Verbandmaterials in den Schimmel- 
busch’schen Verbandstoffbehältern im Lautenschläge r’- 
sehen Apparat gar keine Rede sein kann. Sie kann nur in den 
Randsehiehten auflreteti. Das ist aber in Bezug auf die Sterili¬ 
sation schon schlimm genug. Denn auch eine möglicher Weise 
nur unsterilisirtc Randschicht würde schon zur Zurückweisung 
eines solchen Verbandmaterials hinreichen, genau so, wie eine 
Hand dann nicht als desinficirt angesehen werden darf, wenn 
einige Finger gar nicht gereinigt gebliehen sind 

•Jedenfalls hat die von Rubner inaugurirto Aufklärung 
über die wirklichen Vorgänge bei der Vorwärmung die seit, einem 
Decennium allgemein geltenden Ansichten von ihrer Zulässigkeit 
oder gar Vorzüglichkeit als unrichtige, durch nichts gestützte An¬ 
nahme «largethan und wird daher nothwendiger Weise auch einen 
Umschwung in der üblichen chirurgischen Desinfcctionspraxis 
hervorrufen müssen. 


Einfluss subcutaner Gelatineinjection auf Nieren¬ 
beckenblutung.*) 

Von Stabsarzt Dr. (’ossner in Königsberg i. Pr. 

Die Frage nach der Wirksamkeit der Gelatine als Haemo¬ 
st aticum hat an Bedeutung nicht verloren, obwohl dieses Thema 
schon über eine stattliche Anzahl von Publieationen verfügt. 
Das ist verständlich. Denn einmal würde ein sicher blutstillen¬ 
des Mittel von allen Seiten mit Freuden begrüsst werden, anderer¬ 
seits ist die Wirkung der Gelatine nach dieser Richtung noch 
nicht annähernd geklärt, geschweige denn Abschliessendes über 
die begleitenden Nebenumstände, Indicationen und Contraindi- 
eat innen u. s. w. bekannt. Desshalb darf auch jetzt noch jede 
sorgfältige Beobachtung sich in die Oeffentliehkeit wagen und 
hoffen, am Aufbau des Gesammtrcsultntes mitzuwirken. 

Ohne auf die Laboratoriums- und Thierversuche einzugehen, 
hat am Menschen zuerst Carnot 1895 die blutstillende Wir¬ 
kung von Gelatinelösungen bei localer Application unzweideutig 
naebgewiesen, indem er zunächst unstillbare Nasenblutungen bei 
Haemophilen durch Inject innen von 5—lOproc. Gelatinelösung, 
be/'v. Einlegen mit solcher getränkter Tampons zum Stehen 
brachte. Bald mehrten sieh ähnliche Erfolge hei erreichbaren 
Blutungen aus Haut- und Sehleimhnutwunden. Gelegenheit, 
boten ihm und Anderen Verletzungen, blutende Haemorrhoiden, 
Metrnrhagicn u. s. f. Diese locale Wirkung der Gelatine Ihm 
direetem Zusammentreffen mit dem ausströmenden Blut konnte 
man wenigstens verstehen, wenn auch die feineren Vorgänge bis 
heute noch nicht einwandsfrei geklärt, sind. Jedenfalls stand 
nach experimentellen Versuchen französischer und italienischer 
Autoren fest, da.-s der Gelatine eine blutgerinnungsfürdernde 
Wirkung zukonimt. Wie aber sollt«“ inan sieh den Einiluss der 

*) Vortrag, gehalten am 10. November lOoo im Verein für 
wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 

3* 
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nicht local applicirten Gelatine vorstellen, sei es, dass es sich um 
suboutano und intravenöse Injectionen oder Darreichung per os 
handelte? Die Lösung dieser Frage hat die Praxis nicht ab- 
gewartet und. wie so oft, die Empirie der Theorie den Vorrang 
abgelaufen. Tlmtsäehlich kann es nach sich mehrenden ein¬ 
wandsfreien Berichten keinem Zweifel unterliegen, dass die Gela¬ 
tine — auch entfernt vom Orte der Blutung dem Organismus ein¬ 
verleibt — ihre blutstillende Wirkung zu entfalten vermag. Hier¬ 
für soll auch meine folgende Beobachtung den Beweis liefern. 

Mitte April v. J. bemerkte der erblich in keiner Weise be¬ 
lastete intelligente, kräftige und bis dahin stets gesunde Unter¬ 
offizier M., dass zuweilen Schmerzen in der rechten Lendengegend 
auftraten und sein Urin blutig aussah. Trotzdem diese Erschei¬ 
nungen nicht schwanden, legte er ihnen, auch durch Examens¬ 
vorbereitungen abgelenkt, zunächst kein grösseres Gewicht, bei, 
sondern consultirte mich erst einige Wochen später, nachdem sich 
im Harn noch Schleimfetzen, ja ganze Röhrenabgüsse gezeigt 
haben sollen. Er wurde nunmehr am 15. Mai iu's Garnisous- 
lazareth aufgenommen, wo er bis zum 17. August verblieb. Der 
Krankheitsbefuud war ein dauernd constanter, der jeglichen 
Wechsels verschiedener Phasen entbehrte. Es wurde zunächst 
festgestellt, dass gonorrhoische Erkrankung nicht vorlag und das 
Befinden des Patienten, obwohl er recht blass aussah, kaum zu 
wünschen übrig Hess. Temperntursteigerung fehlte, spontane 
Schmerzen in der rechten Nierengegend blieben selten und von 
massiger Intensität, ohne ausstrnhlenden Charakter. Der Harn 
zeigte stets die gleiche Beschaffenheit. Immer fiel er durch seinen 
Blutreichthum auf, wobei der Morgens gelassene noch dunkler ge¬ 
färbt erschien, als die dunkelrothen Tagesportionen. Blutfreier 
Urin ist bis zum 5. August niemals beobachtet worden. Häufiger, 
wohl jeden 2.—3. Tag, und zwar nur ira Moygenurin. fand sich ein 
schleimiges, röhrenförmiges Gebilde von G—8 cm Länge und ziem¬ 
lich ungleicliniässiger Breite, das gelbliehweiss aussah und von 
blutigen Längsstreifen durchzogen war. Es galt als Schleimabguss 
des Nierenbeckens. Reaction neutral, speciflsches Gewicht etwas 
erhöht (1018—1020). Der Eiweissgehalt des Urins war sehr gering 
und fehlte nach Absetzung des Sediments in dem darüber befind¬ 
lichen hellen Harn ganz. Der braunrothe Bodensatz enthielt weder 
Steine, noch Gries. Mikroskopisch wurden niemals Cylinder ge¬ 
funden, dagegen ■spärliche Plattenepithellen, welche das charakte¬ 
ristische Aussehen der geschwänzten Nierenbeckenepithelien nicht 
besassen, spärlich Sargdeckelkrystalle, reichlich rothe Blutkörper¬ 
chen und Rundzellen. Es bestand massig gesteigerter Drang zum 
l'riniren. die Tagesportion betrug 15<»n_lS00—2200 ccm. Die 
Blutung musste fast ununterbrochen fortbestehen, denn die erst 
nach mehrfachen Spülungen klarer abfliessende Spülflüssigkeit 
färbte sich sehr bald wieder rotb. Trotz dieses reichlichen Blut- 
harnens trat keine übermässige Anaemie ein und erlitt Pat. keinen 
erheblichen Gewichtsverlust. Eine am 9. Juni vorgenommene 
(’ystoskopie hatte kein Ergebnis», während die Wiederholung am 
19. Juni nach Einstellung des Instrumentes auf die rechte Harn- 
leitermündung zeigte, wie sich plötzlich aus dem rechten Ureter 
Eiter und Blut in grösserer Menge entleerten, welche sehr bald 
jede weitere Besichtigung des Blaseninhalts unmöglich machten. 
Zwei nochmalige Cystoskopien durch Herrn Stabsarzt Magnus 
und den Specialarzt Herrn Dr. Stock mann bestätigten den 
Befund und fanden an der linken Uretermüudung normale Ver¬ 
hältnisse. Ausserdem wurde jetzt am Vertex der Blase ein Ge¬ 
bilde wahrgenommen, von dem es unentschieden blieb, ob es sich 
um ein Blutgerinnsel oder eine Neubildung handelte. Die letzte 
Untersuchung neigte mehr zur Annahme eines Tumors. 

Innerliche Gaben von Ergotin, Liq. ferri sesqu., Plmub. acet., 
Tannin hatten einen Einfluss auf das Blutharnen nicht ausgeübt. 
Schwitzbäder, Salicyl, Milchdiät die Krankheit nicht zu beheben 
vermocht. Desshalb wurde der Kranke am 19. Juli behufs eines 
event. operativen Eingriffs auf die mir unterstellte äussere Station 
verlegt. Ich konnte das Fortbestehen der siimmtlichen vorher 
geschüderteu Harueigenscliaften bestätigen. Die Diagnose hatte 
zunächst nach der Herkunft der Blutung zu fragen. In beiden 
Niereugegenden war palpatorisch kein abnormer Befund nach¬ 
zuweisen, keine Vergrösseruug. kein Tumor, keine Druckempflud- 
lichkeit. Der endoskopische Befund Hess keinen Zweifel, dass 
sich das Blut aus dem rechten Ureter entleerte. Für Intaktheit 
der Niere sprach der völlige Mangel an NIerenformbestandtheilen 
und der geringe Gehalt an Albumen. dessen Vorhandensein ge¬ 
nügend durch den Schleim, Eiter und die rotlien Blutkörperchen 
erklärt wurde. Demnach blieb nur noch der Ureter und das Nieren¬ 
becken übrig. Für den nicht durch Stauung erweiterten Harn¬ 
leiter waren die röhrenförmigen Abgüsse viel zu breit, so dass 
wir schliesslich dem NiereulK*cken die Verantwortung für die 
Blutung aufbiirdeten und zu der Diagnose einer Pyelitis haemato- 
membranacea gelangten, ohne uns auf eine bestimmt erkannte 
Ursache der Erkrankung stützen zu können. Da einseitige, be¬ 
sonders mit Blutungen einhergehende Entzündungen des Nieren¬ 
beckens weitaus überwiegend durch Fremdkörperreizungen be¬ 
dingt sind, würden wir uns auch trotz des Fehlens von Hara- 
concrementen mit der Annahme einer Pyelitis ealeulosa begnügt 
haben, wenn nicht ein Umstand dagegen spräche, auf den ich 
später zurückkommen werde. 

Am 21. Juli hatte Herr Prof. v. Eiseisberg die Güte, den 
Mann auch endoskopisch zu untersuchen, wofür ich auch hier 
meinen besten Dank ausspreche, und den früheren Befund im 


Wesentlichen zu bestätigen. Meinem Vorschläge einer Wildunger 
Badecur trat er bei. bestimmte mich aber zunächst noch mit 
Gelatineinjectionen einen Versuch zu wagen. Da das Gebilde am 
Blasenvertex nicht aufgeklärt war. habe ich zuerst vom 28. Juli 
an 6 aufeinander folgenden Tagen die Blase täglich mit 10 proc. 
Gelatine-Kochsalzlösung ausgespült, ohne den geringsten Effect zu 
erzielen. Der Blutgebalt des Urins blieb der gleiche. Am 5. August 
injicirte ich dann mit einer 50 ccm fassenden Spritze subcutan 
200 ccm einer 2,5 proc. Gelatinelösuug in die rechte obere Brust - 
gegeud. Die Einspritzung war sehr schmerzhaft, während andere 
Beobachter, mit und ohne Anwendung Schleie h’scher Lösung, 
über gar keine oder nur geringe Schmerzen berichten. Auch locale 
und allgemeine Reizerscheinuugeu. die gewöhnlich fehlen sollen, 
machten sich bei meinem Kranken in recht unangenehmer Weise 
bemerkbar. Einmal blieb au der Injectionsstelle Stunden lang eine 
erhebliche Anschwellung bestehen, verbunden mit starken Schmer¬ 
zen. welche in die rechte Halsseite und Arm ausstrahlteu und 
letzteren völlig lähmten, sodann traten ohne Temperaturerhöhung 
Mattigkeitsgefühl, Schwiudelerschelnungen, Schmerzen in Kopf. 
Gliedern und Gelenken auf, so dass Patient zu weiteren, eventuell 
ln Ausicht gestellten Injectionen wohl nur ungern seine Einwilli¬ 
gung gegeben haben würde. Selbstverständlich hatte ich sterili- 
sirte Lösungen verwandt. Das Ca rno t’sche Verfahren der 
Sterillslrung besteht darin, die Lösungen an mehreren, durch Inter¬ 
valle getrennten Tagen auf 100° zu erhitzen und in sterilen Ge- 
fässen aufzubewahren, da Erhitzung über 115° die Gerinnungs¬ 
fähigkeit vernichtet Zur Injection wird die vorbereitet gehaltene 
Lösung auf 38 0 erwärmt. Neuerdings werden auch nach einem 
von P e n s a t i angegebenen Verfahren kleine Dosen (3 ccm) con- 
eentrirterer 30 proc. Lösung mittels P r a v a z’scher Spritze ein- 
geflösst. Die starkeu reactiven Entzündungen hielten den ganzen 
Tag und folgende Nacht, an. Proportional ihrer Grösse gestaltete 
sich lndess auch der Erfolg. Triumphirend zeigte der sonst ver¬ 
stimmte Patient uns bei der Morgenvisite einen hellen, blutfreien, 
nur leichte wolkige Trübungen enthaltenden Urin, dessen Sediment 
nur Rundzellen, aber keine rothen Blutkörperchen enthielt. Das 
speciflsche Gewicht betrug 1010, die Reaction war schwach sauer. 
Albumen wurde vermisst. Um den Fall als solchen gleich abzu- 
schlies8en, so ist der Harn des Patienten seit dieser Zeit (3 Monate) 
blutfrei geblieben und das macht mich au der Diagnose Pyelitis 
ealeulosa stutzig, da die vorhandenen Ooncremente doch Immer von 
Neuem Läsionen der Schleimhaut verursachen müssten — es sei 
denn, dass die oder der Fremdkörper inzwischen flxirt wurden. 
Auch die Anfangs noch nicht schwindenden wolkigen Trübungen 
und Schleimabgüsse blieben bald ganz weg, so dass Patient 
etwa 8 Tage nach der Injection einen völlig klären normalen 
Urin besass und beibehalten hat, wovon ich mich durch häufige 
Controlen überzeugte. Eine vierwöchige Milchkur auf benach¬ 
bartem Landgut, während welcher Patient sich wöchentlich ein¬ 
mal vorstellte und blühend wurde, bildete den Abschluss der Be¬ 
handlung. Seit Anfang Oktober versieht er wieder ungestört 
seinen Dienst. 

Ruhcutanc Gelatineinjectionen sind bei Blutungen der ver¬ 
schiedensten inneren Organe mit Erfolg ausgoführt, worüber 
Bass ein treffliches zusammenfassendes Referat') gegeben hat-, 
so bei Lungen-, Magen- und Darmblutungen. Kehr*) berichtet 
über günstige Erfahrungen bei 3 schweren cholaemischen Blu¬ 
tungen, während bei Herz- und Nierenblutungen bisher dies Ver¬ 
fahren als contraindicirt galt. Bauermeister wenigstens 
mahnt hierbei zur vorsichtigsten Anwendung, Freud weiler 1 ) 
beobachtete bei 2 Fällen haemorrhagischor Nephritis Zunahme 
der Blutung und der Albuminurie. Allerdings heilte Hahn in 
Elmshorn *) die Nierenblutung eines Haemophilen, indem er 
durch einige Tage 300 g Gelatine täglich unter das Essen rühren 
Hess. Nun, ich will aus meinem einen Fall keine zu weit gehen¬ 
den Schlüsse ziehen, vorläufig sogar in der Beurtheilung der 
Heilung zurückhaltend bleiben, umsomehr als die Aetiologie der 
Blutung nicht genügend geklärt erschien. Aber als ausserordent¬ 
lich wirksames palliatives Mittel muss ich die gemachte Injection 
unter allen Umständen ansprechen. Denn dass hier ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang zwischen der Gelatineinjection und dem 
Oessiren des Blutharnens besteht, darüber dürfte ein ernster 
Zweifel wohl kaum aufkommen. Legt man sich gewissenhaft 
noch die Frage vor. ob das Mittel trotz der Wirkling dem Patien¬ 
ten nicht geschadet hat, so sehe ich für die Bejahung keinen 
Grund. Allo krankhaften Befunde sind gewichen, neue Erschei¬ 
nungen nicht, aufgetreten. Vielleicht, hätte man post injeetionem 
noch eine endoskopische Untersuchung oder gar Sondirung des 
rechten Ureter vornehmen sollen, um festzustellen, dass die rechte 
Niere ihren Urin normal entleert. Dazu konnte ich mich nicht 
ent sch Hessen, weil eine, wenn auch nur zufällig eintretende, neue 
Blutung dem Kranken gegenüber kaum zu verantworten gewesen 


! ) Centralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 1900, No. 6—8. 
J ) Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 6. 

*) Centralbl. f. inn. Med. 1900, No. 27. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 42. 
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wäre, abgesehen davon, dass die früheren Untersuchungen meist 
recht schmerzhaft verliefen. 

Was endlich die plötzliche Wirkung auf einmalige Injection 
betrifft, so ist sie nichts Unbekanntes, da Kehr’) z. B. über eine 
gleiche Erfahrung bei einer sehr bedrohlichen Magendarmblutung 
berichtet, die auf einmalige subeutane Injection von 200 ccm zum 
Stellen gebracht wurde. 


Ueber einen Fall von Druckstauung.*) 

Von Dr. M o r i a n in Essen-Ruhr. 

M. H.! Trifft den menschlichen Rumpf ganz oder theil- 
weise, also nur die Brust oder den Leib allein, zusammen¬ 
pressend eine grosse Gewalt, so erschöpft sich die Kraft gewöhn¬ 
lich an einer umschriebenen Stelle und führt dann Knochen¬ 
brüche und Zerreissungen innerer Organe herbei. Bekanntlich 
bleiben davon der Herzmuskel und die Klappen nicht verschont, 
sogar das mächtigste Gefäss, die Aorta, ist schon zersprengt wor¬ 
den. In anderen, anscheinend seltenen Fällen findet jedoch der 
Druck auf den Rumpf, sei es durch die grosse Fläche und die 
federnde Art der quetschenden Gewalt, sei es durch den reflec- 
torischen Glottisschluss und die Bauchpresse, Zeit und Gelegen¬ 
heit, sich gleichmässiger auf die grossen Körperhöhlen und ihren 
Inhalt zu vertheilen: dann entsteht das, was Perthes jüngst, 
mit dem Namen der „Druckstauung“, Braun mit dem der 
„Stauungsblutungen nach Rumpfcompression“ belegten. 8 Fälle 
dieser Art wurden, soviel mir bekannt, bisher beschrieben, davon 
6 in den letzten 2 Jahren, ich werde mir erlauben, sogleich über 
einen 9. zu berichten. 2 von diesen endigten Vn —30 Stunden 
nach der Verletzung mit dem Tode; doch muss der tödtliche 
Ausgang, sicher wenigstens in einem dieser Fälle, den schweren 
Neben Verletzungen zugeschrieben werden, und die Prognose der 
Druckstauung darf quoad vitam als nicht ungünstig, quoad re- 
stitutionem als sehr günstig bezeichnet werden, denn die 7 über¬ 
lebenden Fälle sind alle genesen. 

Die Verletzungen, welche die Druckstauung hervorbrachten, 
geschahen 3 mal durch einen Aufzug, bezw. Förderkorb, 2 mal 
durch Spinnereimaschinen (und zwar einmal zwischen „Wagen“ 
und „Anschlagebock“, das zweite Mal zwischen „Wagen“ und 
„Cylinderbank“), je 1 mal erfolgte die Quetschung zwischen einem 
Rollwagen und einer Wand, unter einer Dreschmaschinenwalze, 
unter einem Wagenrade, endlich durch Verschüttung unter 
Mauerwerk und Erdmassen. 

Bei 5 Fällen wirkte die Compression nur auf die Brust, bei 
3 nur auf den Bauch, bei meinem Falle auf den ganzen 
Rumpf ein. 

Fragen wir nun, welche Wirkung der Druck auf das in sich 
geschlossene Gefässsystem ausübt, so ist anzunehmen, dass der 
Blutdruck im kleinen Kreisläufe in den Arterien sowohl wie in 
den klappenlosen Venen gleichmässig gesteigert wird, so auch in 
dem dazwischen liegenden Capillargebiete der Lungen. Anders 
verhält ee sich beim grossen Kreisläufe; im Arteriensystem kann 
sich die Druckerhöhung ungestört von den Aortenklappen bis 
zum Capillarnetze des ganzen Körpers ausbreiten und vertheilen, 
im Venensysteme aber nur in denjenigen Gegenden, in denen die 
Klappen fehlen oder mangelhaft schliessen, so dass eine Rück¬ 
stauung an ihnen vorbei geschieht. Diese Möglichkeit ist gegeben 
für den oberen Brustabschnitt, die Schultern, den Hals, den Kopf 
und unter Umständen auch für Theile beider Ober- und Vorder¬ 
arme, sowie für Kehlkopf und Trachea. Für dieses relativ kleine 
Gebiet muss der Druck verhältnissmässig sehr hoch ansteigen, und 
wird im Capillarnetze noch von der arteriellen Seite vermehrt, 
zumal vielleicht auch noch das Herz unter der Drucksteigerung 
zu grösserer Arbeitsleistung angespomt wird. Kein Wunder also, 
wenn die Haargefässe und kleinsten Blutadern dem hohen Drucke 
nicht gewachsen sind und unter ihm platzen, so dass es zu un¬ 
zähligen kleinen kreisförmigen und streifigen Ekchymosen im 
Wurzelgebiete dieser Venen kommt, aber auch zu flächenhaften 
Extravasaten, letzteres, wie es scheint, mit Vorliebe in der Con- 
junctiva und der Haut der Temporalgegend, aber auch in den 
tieferen Muskelschichten. 

•) Vortrag, gehalten auf der Naturforscherversammlung zu 
Aachen am 20. IX. 1900. 

>) Deutsch. Zeltschr. f. Chlr. Bd. II, L, LV, LVI. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1900, No. 34 (Verelnsbellage). 
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Vor den Blutungen, gleichzeitig mit ihnen, und bei der Ueber- 
dehnung und Zerreissung der Venen auch noch nachträglich, 
entwickelt sich in demselben Gebiete ein mitunter blutiges 
Oedem beträchtlichen Grades. Das Oedem wird ermässigt und 
die Ekchymosen völlig hintangehalten, wo, wie bei der Schädel- 
uud Rückgrathöhle oder dem Thorax starre Wandungen, an der 
äusseren Haut die anliegenden Kleidungsstücke, wie Hemden- 
und Kleiderborden am Halse dem inneren Drucke die Wage 
halten. In einem Falle von Perthes betrug der Unterschied 
zwischen dem normalen Hals und der Kleiderbordenweite 7Vs cm, 
da der Kragen sich als weisser Kranz am Halse der Patientin 
abzeichnete, so muss also die Schwellung bis zu dieser Höhe ge¬ 
diehen gewesen sein, ehe die Blutungen einsetzten. 

Befriedigt die gegebene mechanische Erklärung der Druck- 
stauuDg auch hinreichend, so richtete Anfangs der 70 er Jahre 
schon W i 11 e r s (unter H u e t e r) sein Augenmerk auf den 
hierbei möglichen Einfluss der Gefässnorven, ohne zu sicheren Er¬ 
gebnissen zu gelangen; auch v. Recklinghausen möchte 
die vasomotorischen Einflüsse nicht ganz ausser Acht lassen, 
„zumal die hier betheiligten oberen Körperregionen auch die¬ 
jenigen sind, in denen wir die Emotionserytheme erscheinen 
sehen“. 

Auf eine weitere Folge der Druckstauung hat jüngst 
v. Recklinghausen aufmerksam gemacht, nämlich die Fett- 
ernbolie der Lungen, er ist geneigt, diese bei dem von ihm secirten 
Falle hauptsächlich aus der venösen Stauung des Fettgewebes ab¬ 
zuleiten. Das Thierexperiment brachte keine weitere Aufklärung, 
da die Vierfüssler überall da klappenhaltige Venen besitzen, wo 
die Druckstauung beim Menschen auftritt. 

Unter den klinischen Symptomen der Druckstauung fällt zu 
Anfang am meisten die blaue Hautfärbung in die Augen, dieselbe 
wird zum Theile durch die venöse Stase hervorgerufen, hauptsäch¬ 
lich aber bedingt durch die unzähligen hirsekom- bis bohnen¬ 
grossen runden oder streifigen Ekchymosen in der Haut des Ge¬ 
sichtes, des behaarten Kopfes, des Nackens, Halses, der Schultern, 
des oberen Brusttheiles, zuweilen auch beider Arme. An den Con- 
junctiven und der Schläfegegend sind die Blutunterlaufungen 
meist fläcbenhaft. Die Nasenschleimhaut blutet oft und ist gleich 
der Mundschleimhaut blutig gesprenkelt; so auch das Trommel¬ 
fell, welches auch platzen kann. Am Halse bleibt meist ein 
Ringkragen von Blutunterlaufungen verschont. Soweit die Ek- 
chyinoscn reichen, besteht ein Haut- und Unterhautoedem. Die 
Augäpfel sind vorgetrieben, seltener findet sich Pupillenstarre in 
Miosis oder meist Mydriasis, ja sogar vorübergehende Blindheit. 
Auch wurde passagere Albuminurie gesehen. Zu Bewusstlosig¬ 
keit kam es in einem Drittel der Fälle, auch zu Kopfschmerzen. 

Der Verlauf pflegt sich bei den in Genesung übergehenden 
Fällen so zu gestalten, dass in den ersten 2 Tagen die Blaufärbung 
der Haut, soweit sie auf der venösen Stase beruht, nachlässt, 
innerhalb der nächsten 3—5 Tage geht die Schwellung zurück, 
mehrere Wochen dauert ee, bis die blutigen Flecken verschwinden, 
am längsten bleiben die Conjunctiven sugillirt. 

In 2 Drittel aller Fälle von Druckstauung wurden schwere 
Nebenverletzungen beobachtet, so Knochenbrüche am Schlüssel¬ 
bein und Rippen, auch Wirbelsäulenläsionen, Zerreissungen der 
Lungen, der Leber, Milz, einer Nierenarterie; einmal Darm¬ 
prolaps bei vorhandener Bauchwunde. 

Die Therapie wird sich hauptsächlich mit den Nebenver¬ 
letzungen zu befassen haben, da die Folgen der Druckstauung an 
sich von selbst zu verschwinden pflegen. 


Der Unfall, über welchen Ich heute zu berichten habe, er¬ 
eignete sich am 1. Mal d. J. Ein 42 jähriger Bergmann sass ln 
der Tiefe des Schachtes mit herabhängenden Unterschenkeln auf 
der Bretterbühne, welche dem Förderkorbe als Widerlager diente, 
während sein Arbeitsgenosse aus dem Sumpfe unterhalb jener 
Bühne einen hlnabgefalleueu Bohrer heraufholte, da Hess der 
Maschinist den einige Meter über der Sohle schwebenden Förder¬ 
korb aus Unachtsamkeit hinab und der sitzende Bergmann wurde 
von der viele Centner schweren Last mit dem Rumpfe gegen seine 
Oberschenkel gepresst, der Kopf blieb frei, der linke Arm hing 
abwärts. Der Unglückliche stiess einen lauten Angstschrei aus, 
dem ein zweiter grunzender Ton folgte. Der Arbeitsgenosse er¬ 
kannte sofort die Situation, stieg eiligst durch die freie Hälfte des 
Schachtes herauf und gab das Signal zum Aufziehen des Korbes. 

Das Ganze war das Werk einer, höchstens zweier Minuten. 
Der frei gewordene Mann stürzte bewusstlos in die Tiefe, blieb 
aber glücklicherweise auf einem etwas unter der Bühne quer 
laufenden Rohre hängen, wo er von seinem Kameraden an den 
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Beinen so lange festgehalten wurde, bis bald darauf Hilfe erschien; 
man 7.0g ihn dann hoch und förderte ihn zu Tage. Das Bewusst¬ 
sein kehrte bald zurück. 

Im Gesichte tiefblau gefitrbt und gedunsen, aus Nase und 
Mund blutend, und seiner Beine nicht mächtig wurde der Ver¬ 
letzte ln das Hospital gebracht, wo ich ihn Tags darauf sah. 

Der Patient klagte über Schmerzen im Rücken und den Beinen, 
namentlich dem linken. Puls und Athmung zeigten nichts Be¬ 
sonderes. der Mann bot einen sonderbaren Anblick dar: die Augen 
waren vorgetrieben, das gnnze Gesicht, behaarter Kopf. Nacken, 
Hals, oberer Brusttheil, Schultern und die Rückseite des linken 
Ober- und Vorderarmes bis hinab zum Handgelenke waren stark 
gedunsen, tiefblau gefärbt, und über und Uber bedeckt mit kleinen 
punktförmigen und grösseren streifigen Ecchymosen, an den Con- 
Junctiven und den Schläfen waren es flachenhafte Sugillationen, 
auch in der Wangen- und Gaumenschleimhaut fehlten die Flecken 
nicht. Nur am Halse, dicht über seinem Ansätze und keilförmig 
bis auf die Brustbeingegend hinab war ein Kranz welsser Haut 
erhalten geblieben, entsprechend dem Hemdenkragen. Patient 
hatte sich auf die Zunge gebissen, Spuren von Nasenbluten waren 
unverkennbar. 

Das linke Bein war völlig gelähmt, am rechten konnten die 
Zehen etwas bewegt, das Knie etwas angezogen werden, die Knie¬ 
reflexe waren erloschen, das Gefühl aber erhalten. Da der Kranke 
spontan nicht urinireu konnte, musste er katheterislrt werden, so 
auch noch die nächsten 11 Tage. Die Eiweissprobe wurde Anfangs 
nicht gemacht, später trübte sich das Wasser etwas. Der Rücken 
war nnissig geschwollen, im unteren Theile der Brustwirbelsäule 
sprang ein, später zwei Dornen vor. Beide Oberschenkel, besonders 
aber der linke, waren geschwollen und färbten sich später blutig. 

In den nächsten Tagen schwand zunächst die Cyanose, dann 
die Schwellung am Kopf. Hals, Brust und Arm. im Laufe mehrerer 
Wochen die Blutflecken der Haut, die Sugillationen in den C 011 - 
junctiven bestanden noch Anfangs August. Die Lähmung der 
Beine ging allenfalls im Laufe der Zeit zurück, etwa 10 Wochen 
nach dein Unfälle verlies» Patient das Bett und begann zu gehen. 
Jetzt klagt er noch filier Schwäche in den Beinen und im Kreuze. 

Wenn ich mir zum Schlüsse noch eine Bemerkung über die 
Benennung dieses Krankheitshildes erlauben darf, so möchte ich 
dem Namen „Druckstauung“ den Vorzug geben, weil er der 
kürzere ist und doch alle zugehörigen Symptome ausser Blu¬ 
tungen und Oedeme umfasst, während der Ausdruck „Stauungs¬ 
blutungen nach Rumpfeompression“ nur eine Seite d«*s Gegen¬ 
standes bezeichnet, wenn auch eine wesentliche. 


Impression des vorangehenden Kopfes inWalcher’- 
scher Hängelage.*) 

Von Dr. Heinrich Gramer, Frauenarzt in Bonn a. Rh. 

Die Unterstützung der austreibenden Kräfte bei der Geburt 
durch Druck von aussen ist ein geburtshilfliches Verfahren, das 
wir in seiner primitivsten Form schon bei den Naturvölkern 
finden. Doch hat wohl K r i s t ej,l e r (1867) das Verdienst, 
dieses Verfahren zu einem wissenschaftlich und praktisch be¬ 
gründeten erhoben zu haben, als er in seiner bekannten Arbeit 
zeigte, dass es möglich ist, durch Druck auf den Fundus — zur 
Unterstützung der Wehenthätigkeit und der Bauchpresse nament¬ 
lich während der mittleren und letzten Geburtsperiode — die 
Frucht gewissermaassen zu exprimiren. Einen Schritt weiter ging 
dann Hofmeier (1881), indem er darauf hinwies, dass man 
durch einen isolirten Druck auf den vorangehenden Kopf relative 
mechanische Hindernisse, die der Beckeneingang dem Kopf ent¬ 
gegenstellt, überwinden könne. Wenige Jahre später machte 
Müller (1885) darauf aufmerksam, dass man dieses Einpressen 
des Kopfes in den Beekenkanal schon in der Schwangerschaft zu 
diagnostischen Zwecken verwerthen könne, um eine sichere Vor¬ 
stellung von dem Verhältniss der Grösse des kindlichen Kopfes 
zur Weite des mütterlichen Beckens zu gewinnen. Es war auf 
der deutschen Naturforscherversammlung zu Strassburg im Jahre 
1885, als M ü 11 e r zum ersten Male mit diesem Gedanken hei vor¬ 
trat. Er wollte diese probatorisehe Impression zunächst dazu ver- 
werthet wissen, um eine Prognose für die Geburt zu stellen. Vor 
Allem aber gewann er aus diesem Verfahren eine strikte Indi¬ 
kationsstellung für die Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

Auf die Einpressung des Schädels zu therapeutischen 
Zwecken, wie sie von Hofmeier angewandt worden war, ist 
M üller damals nicht eingegangen. Doch deutet er in seinem 
Vortrage schon an, dass auch die Indikation für therapeutische 
Maassregeln wie prophylaktische Wendung oder Kraniotomie ge¬ 
stellt werden könne, falls sich mit Hilfe der probatorisehen Im- 

*) Vortrag, gehalten auf der 72. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Aachen. 


pression ergeben sollte, dass das Eintreten des Kopfes iu's Becken 
unwahrscheinlich oder unmöglich ist. Schon damals lag cs in¬ 
dessen nahe, daran zu denken, ob man nicht in zweifelhaften 
Fällen auch intra partum aus dem Versuche der Impression eine 
strikte Indikation für die bei der Entbindung zu ergreifenden 
Maassregeln gewinnen könne. 

I 11 ein neues Stadium traten diese Fragen, nachdem 
W a 1 c h e r (1889) gezeigt hatte, dass in der Rückenlage mit 
herabhängenden, auswärts rotirten Oberschenkeln der Beckenein- 
gang sich erweitere. Das Eintreten des Kopfes in’s Becken ist 
ja von zwei Factoren abhängig, erstens von der oinpressenden 
Kraft der Wehen und zweitens von den Widerständen, welche je 
nach dom Missverhältnis» von Kopf und Beckeneingang ver¬ 
schieden sind. In der Impression von aussen haben wir die Mög¬ 
lichkeit, den ersteren Faktor, die Kraft der Wehen, bedeutend zu 
verstärken, durch die W a 1 c h e r’sche Hängelage wird anderer¬ 
seits das Missverhältnis» zwischen Kopf und Beckeneingang auf 
das möglichste Mindestmaass beschränkt. 

St r a s s m a 11 n war meines Wissens der Erste (1891), der 
in richtiger Erkenntnis» dies<»s Gedankenganges den Satz aus¬ 
sprach, dass an die Stelle des Zangenversuchs bei hochstehendem 
Kopf stets der Versuch der Impression des Kopfes in W a 1 c h e r- 
seher Iliingelage gesetzt werden müsse. „Misslingt die Im¬ 
pression, so ist auch die Anlegung der Zange vergeblich.“ 
St rassmann ist es auch, der neuerdings in der II e r f f - 
S ii n g e Eschen Eneyklopädie (1900) dieses Verfahren genau be¬ 
schreibt und die Indikationen dafür priieisirt. 

Ziemlich übereinstimmend wird von Allen, die über die Ver- 
werthung der W a lohe r’schen Hängelage in der Geburtshilfe 
berichten, hervorgehoben, dass gewisse Vorbedingungen für die 
Wirksamkeit dieser Lagerung erforderlich sind: Die Weichtheile 
sollen genügend erweitert, die Portio soll verstrichen und die 
Bluse gesprungen sein. Hierzu fügt Strassmann noch als 
Vorbedingung für die Impression des Kopfes, dass ein grösseres 
Segment desselben im Beckeneingang feststehen soll und ein 
räumliches Verhältniss zwischen Kopf und Becken besteht, 
welches den Durchtritt des unverkleinerten Schädels voraus¬ 
sichtlich gestattet. Mit Recht stellt ferner schon Hofmeier 
den Grundsatz auf, dass die Impression nur dann vorzunehmen 
ist, wenn die prophylaktische Wendung nicht möglich ist. Für 
die Ausführung des Verfahrens ist tiefe Narkose erforderlich. 
Auch Ilofmeier verlangt dieselbe für seine Impression. 

Nun empfiehlt Ilofmeier den Druck in der Weise mit 
einer Hand auszuiiben, dass die Fingerspitzen auf die eine Seite, 
der Daumen auf die andere Seite des Kopfes zu liegen kommt.. 
Die Kraft, welche man so zu entwickeln vermag, ist nicht sehr 
bedeutend; sie beträgt 15 bis 25 Kilo. Strassmann legt die 
Fingerspitzen beider Iliinde auf die über dem Becken fühlbarem 
Schädelhälften, d. h. die Handhaltung ist. eine ähnliche wie bei 
der äusseren Untersuchung des im Beckeueingang befindlichen 
Theiles. Dabei steht der Geburtshelfer zur Seite oder zwischen 
den Beinen der Gebärenden. Ich möchte empfehlen, den Druck 
nicht mit den Fingerspitzen, sondern mit den geballten Fäusten 
| beider Hände vorzunehmen. Auch den nachfolgenden Kopf pflege 
ich so zu imprimiren. Der Druck mit. der vollen Faust ist. viel 
schonender, weil er sich auf eine grössere Fläche vertheilt; man 
gleitet nicht so leicht ab wie mit den Spitzen der Finger. Vor 
■ Allem aller ist die Druckkraft, welche man auf diese Weise aus¬ 
zuüben vermag, eine sehr bedeutende; sie beträgt, wie ich durch 
Messungen festgestellt habe, 70 bis 90 Kilo. 

Der besondere Vortheil der W a 1 c h c r’schen Hängelage für 
I die Impression besteht nun noch darin, dass der Druck gerade 
, von oben nach unten ausgeübt werden kann, weil in Folge, der 
! starken Lordose der Lendenwirbelsäule und des Herabhüngens dei- 
Oberschenkel der Beckeneingang annähernd in der Horizontal¬ 
ebene steht. Wenn es möglich ist, betheiligen sich zwei Per¬ 
sonen an der Impression in der Weise, dass die eine drückt, 
j während die andere den Erfolg des Druckes durch eine innere 
I Untersuchung gleichzeitig eontrolirt. Steht eine solche Assistenz 
nicht zur Verfügung, so logt man ein reines, in Subliinatlösunsr 
getränktes Handtuch auf den Bauch der Frau und übt die Im¬ 
pression mit dosinfioirten Händen über dem Tuche aus. So ist 
man in der Lage, in jedem Augenblick den Erfolg durch die 
innere Lhitcrsuchung selbst zu konstatiren. Uebrigens wird man 
in den meisten Fällen schon während der Ausübung des Drucken 
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auch ohne innere Untersuchung beurtheilen können, ob der Kopf 
in’s Becken eintritt oder nicht. 

Wie sehr dieser Druck von aussen den natürlichen Verhält¬ 
nissen der Austreibung der Frucht entspricht, beweist ein Fall, 
dessen Mittheilung ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Kollegen 
P 1 e t z e r verdanke. Hier konnte P 1 e t z e r bei innerer Unter¬ 
suchung feststellen, wie der Kopf, dem äusseren Druck naeh- 
gebend, nicht nur in das Becken ei nt rat, sondern auch gleich¬ 
zeitig beim Tiefertreten die normale Drehung des Hinterhauptes 
nach vorn sich vollzog. 

Selbstverständlich ist die Art und Weise, wie der Druck auf 
den Kopf zu gestalten ist, nicht unter allen Umständen dieselbe. 
Zunächst wird man auf der Seite des Hinterhauptes den 
stärkeren Druck ausiiben, da dieses als der voluminöseste Theil 
des Kopfes auch das grössere Ilinderniss für den Eintritt in’s 
Becken darbietet. Bei hinterer Scheitelbeineinstellung, bei 
welcher der Kopf an der Symphyse aufgehalten wird, empfiehlt es 
sich, von vorn nach hinten zu drücken. Bei vorderer Scheitel¬ 
beineinstellung muss man versuchen, den Druck möglichst auf 
die. nach hinten gelegene Hälfte des Schädels wirken zu lassen. 

Hat der Druck von aussen den gewünschten Erfolg gehabt 
und befindet sich der Kopf im kleinen Becken, so ist die Geburt 
stets sofort mit der Zange zu beendigen, was bei der Erweiterung 
der Weiehtheile und dem Tiefstand des Kopfes keine Schwierig¬ 
keiten mehr macht. Es wäre inhuman, die Frau aus der für die 
Impression nothwendigen tiefen Narkose unentbunden aufwachen 
zu lassen. Stets handelt es sich ja auch um Fälle mit langer 
Geburtsdauer, in denen sich die Kraft des Uterus an den Wider¬ 
ständen, welche das Eintreten des Kopfes verhinderten, erschöpft 
hat. Ausserdem würde man durch ein abwartendes Verhalten 
das Ix.*ben des Kindes unnöthig gefährden. 

Die Impression des vorangehenden Kopfes ist, obwohl als 
geburtshilfliches Verfahren seit Jahren bekannt, doch bisher nur 
wellig ausgeübt worden. Schon Hofmeier üussert sich in 
seiner bekannten Arbeit über die Coutractionsvcrhältnissc des 
kreissenden Uterus etc. sehr vorsichtig über die allgemeine Ver¬ 
wendbarkeit seiner Methode und spricht — allerdings nur an¬ 
deutungsweise — von Gefahren, welche mit dieser Operation ver¬ 
bunden seien. Als dann Strassmanu (1891) in der Berliner 
Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie dieses Verfahren 
in Verbindung mit der W a 1 c h e r’schen Hängelage an Stelle 
der hohen Zange empfahl, erwähnte G e s s n e r in der Diseussion 
einen Fall von Uterusruptur, der durch die Impression entstanden 
•«ein sollte. Hierdurch mag Strassmann veranlasst worden 
sein, in dem betreffenden Absatz der S ä n g e r - H e r f f’schen 
Kneyklopüdie die Einschränkung zu machen, dass starke Aus¬ 
ziehungserscheinungen und drohende Uterusruptur das Verfahren 
contraindiciren. Auch in dem A h 1 f e 1 d’schen Lehrbuch ist 
unter Hinweis auf den öessne r’schen Fall vor dem Verfahren 
gewarnt. 

Ich habe die Impression des vorangehenden Kopfes in 
W a 1 c h e r’scher Hängelage in der Bonner Frauenklinik in 
6 Fällen selbst ausgeführt. In allen Fällen war sehr lange 
Wehenthütigkeit vorausgegangen, die Ausziehung-;erscheinungen 
waren besonders in einem Falle sehr bedrohliche, so dass man, 
als die Hand zum Wendungsversuch eingeführt wurde, das Ge¬ 
fühl hatte, dass eine Uterusruptur imminent sei. In einem Fall, 
den F r i t s c h ') jüngst publicirt hat, war der Fundus sehr lang 
gezogen, der Contractionsring stand zwei Finger breit über dem 
Nabel, Vorder- und Hinterhaupt waren etwa 10 cm hoch über der 
Symphyse durch den dünnen Uterus abzuta-ten. In allen Füllen 
habe ich die Impression mit ausserordentlicher Kraft ausgeübt, 
ln keinen» Falle habe ich irgend eine Schädlichkeit für die 
.Mutter beobachtet. 

Die Gefahren, welche die linpre-sion des vorangehenden 
Kopfes zur Folge haben kann, sind auf Reiten der Mutter die 
I'terusruptur und die Symphysenruptur, auf Seiten des Kindes 
die Schädelfractur. Um gleich die letztere Frage zu erledigen, 
so gelang die Impression unter 6 Fällen, die ich beobachtet habe, 
2mal, unter 4 Fällen, die von I) a v i d (1898) in einer Dissertation 
ebenfalls aus der Bonner Frauenklinik publicirt sind, 3 mal. 
Alle 5 Kinder wurden, nachdem der Kopf in’s kleine Becken 
hineingedrückt war, mit der Zange extrahirt und zeigten in ihrer 
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Entwicklung post partum nichts Abnormes. Demnach hatte in 
diesen 5 Fällen die gewaltsame Impression des Schädels keine 
nachweisbare Schädigung des Kindes zur Folge gehabt. Indessen 
sind unter besonderen Verhältnissen Schädelfracturen gewiss 
ebenso unvermeidlich, wie bei der Impression des nachfolgenden 
Kopfes. 

Verletzungen der Mutter habe ich, wie schon erwähnt, nicht 
beobachtet. Was den Fall von Goss ne r anbetrifft, so heisst 
es in der Discussionsbemerkung, dass man „bei der Seetion der 
Frau den Eindruck hatte“, dass die Uterusruptur durch die Im¬ 
pression entstanden sei, doch sind genauere klinische Daten 
oder Angaben aus dem Sectionsprotokoll nicht vorhanden. Ich 
muss gestehen, dass ich mir die mechanischen Momente nicht 
recht vorstellen kann, die bei Impression des vorangehenden 
Kopfes dus Zustandekommen einer Uterusruptur besonders be¬ 
günstigen sollten. Ist das untere Uterinsegment sehr stark aus¬ 
gezogen und der Kopf nicht in’s Becken eingetreten, so ist die 
Gefahr der Uterusruptur bei allen per vias naturales entbindenden 
Operationen vorhanden. Sache des Geburtshelfers ist es, in jedem 
Einzelfall diese Gefahr zu würdigen und durch richtiges Operiren 
nach Möglichkeit zu vermeiden. Die Verhältnisse bei der Im¬ 
pression sind, meine ich, nicht geeignet, eine noch grössere Aus¬ 
zerrung des unteren Uterinsegments herbeizuführen, dasselbe 
wird im Gegentheil entlastet und der Druck auf das knöcherne 
Becken verlegt. 

Was die Frage der Symphysenruptur angeht, so mag zu¬ 
gegeben werden, dass eine solche Zerreissung bei der Impression 
ebenso wird ein treten können, wie sie bei der hohen Zange und 
gar bei spontan verlaufener Geburt beobachtet worden ist. 

Wir müssen uns fragen: Sind diese Eventualitäten ein ge¬ 
nügender Grund, dass wir uns gegen die Impression des voran¬ 
gehenden Kopfes in Walche r’seher Hängelage so skeptisch 
verhalten, wie dies bisher geschehen ist? Ich glaube, nein. Die 
unzähligen Unglücksfälle, welche bei Anlegung der Zange an den 
hochstehenden Kopf, namentlich in der geburtshilflichen Thätig- 
keit der praktischen Aerzte sich ereignen, haben dazu geführt, 
dass in vielen geburtshilflichen Kliniken die „hohe Zange“ über¬ 
haupt verpönt ist. Noch in der letzten Auflage seiner „Klinik 
der geburtshilflichen Operationen“ schreibt Fritsch: „Ich 
zögere zum Schluss nicht, zu behaupten, dass die Zange an den 
hochstehenden Kopf bei engem Becken stets ein Versuch sein soll, 
dass die Faktoren, welche den Erfolg entscheiden, nicht mit 
absoluter Sicherheit zu berechnen sind, und dass es deeshalb nicht 
ein Beweis für eine falsche Beurtheilung des Geburtsfalles ist, 
wenn der Arzt die Zange wieder abnimmt und eine andere Opera¬ 
tion nachfolgen lässt.“ Fritsch scheint neuerdings seine An¬ 
sicht geändert zu haben, denn er schreibt bei Gelegenheit der 
Publikation des oben erwähnten Falles: „Gelingt die Einpressung 
des Kopfes nicht, so ist ohne Weiteres anzunehmen, dass auch 
ein Zangen versuch erfolglos bleiben wird.“ 

Wir haben in der That in der Impression ein Mittel, um 
„die Faktoren, welche den Erfolg entscheiden, mit Sicherheit zu 
berechnen“. Wir erhalten durch dieses Verfahren eine strikte 
Antwort auf die Frage, ob die Geburt des unverkleinerten 
Schädels per vias naturales möglich ist oder nicht. Erkennen wir 
unter den oben ausgeführten Vorbedingungen die Impression 
des vorangehenden Kopfes in W a 1 c h e r’scher Hängelage als 
ein kunstmässiges, den anderen geburtshilflichen Operationen 
gleichberechtigtes Verfahren an. dann ist die Zange an den hoch¬ 
stehenden Kopf ein Kunstfehler. Wir haben ferner bei miss¬ 
lingender Impression eine strikte Indikationsstellung für die 
Perforation oder Symphyseotomie und Kaiserschnitt. Das würde 
einen wesentlichen Fortschritt für unser geburtshilfliches Han¬ 
deln bedeuten. 

Es sei mir gestattet, an die Diseussion. welche sich in der 
Abtheilung für Geburtshilfe und Frauenkrankheiten bei der 
72. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Aachen 
an die vorstehenden Ausführungen anschloss, noch einige Be¬ 
merkungen anzuknüpfen. 

Zunächst wurde die Frage aufgeworfen, ob wir mit Kräften 
operiren dürften, die die austreibende Kraft der Wehe (ca. 25 kg 
nach Schatz) so bedeutend übertreffen. Gewiss werden wir. 
wenn die Naturkräfte nicht ausreichen, mit grösseren Kräften 
gegebenen Falls künstlich eingroifen dürfen; schon unsere 
Zangentractionen werden mit einer Kraft bis zu 40 kg ausgeführt. 

4’ 
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Hofmeier hat in der That, als er die Ausübung der Im¬ 
pression mit einer Hand empfahl, sich in den Grenzen der Wehen¬ 
kräfte gehalten. Denn die Druckkraft, welche man mit diesem 
Handgriff zu leisten vermag, beträgt 25 kg bis höchstens 30 kg. 
Die Probe auf das Exempel liefert Hofmeier selbst, da er 
angibt, dass er in einigen Fällen, in denen die Impression ver¬ 
sagte, das Kind noch mit der Zange — allerdings unter grossen 
Schwierigkeiten — entwickeln konnte. Die Kraft, welche man 
nach Strass mann mit den Fingerspitzen beider Hände ent¬ 
wickeln kann, ist maximal ca. 40 kg. Man sieht, wie diese Zahl 
der Kraft der Zangcntraction entspricht und Strass mann 
hat demnach ein Recht zu der Behauptung, dass, wenn die Im¬ 
pression versagt, auch die Anlegung der Zange erfolglos ist. 

Indessen wird, glaube ich. Jeder, der diesen Druck nur 
mit den Fingerspitzen ausprobirt, den Eindruck ge¬ 
winnen, dass man hierbei am Kopf einen nur sehr unsicheren 
Halt gewinnt. Ausserdem gehört schon eine bedeutende Kraft 
der Fingerglieder dazu, um einen Druck von 40 kg auszuhalten. 
Instinktiv ändert man den Griff, indem man mit dem Hand¬ 
ballen oder mit der geballten Faust drückt. Der Druck darf 
nicht brüsk und plötzlich ausgeübt, sondern muss allmählich 
gesteigert werden. Gerade diese allmähliche Steigerung des 
Druckes ist nach meiner Erfahrung bei der letzteren Methode 
viel vollkommener und schonender möglich, als bei Druck mit 
den Fingerspitzen. 

Nun fand ich bei Druck mit dem Handballen oder der ge¬ 
ballten Faust eine maximal mögliche Druckkraft von 70 kg bis 
90 kg. Die Druckkraft habe ich mit einer Hebelwaage in der 
Weise gemessen, dass ich den Druck direct auf die Belastungs¬ 
platte bei verschiedenen Einstellungen des Gleitgewichtes aus¬ 
übte. Die Versuchsbedingungen bei der Impression des voran¬ 
gehenden Kopfes sind nicht genau dieselben; wir müssen an¬ 
nehmen, dass die Druckkraft hier eine etwas geringere ist als 
auf der Waage, weil ein Theil dieser Kraft zu Gunsten eines 
festeren Haltes am Kopfe verloren geht. Nehmen wir an, dieser 
Verlust betrage 15 bis 20 kg, so wäre noch immer für die Im¬ 
pression mit dem Handballen oder mit der geballten Faust eine 
maximale Druckkraft von ca. 70 kg möglich. Diese Kraft glaube 
ich in den 6 Fällen meiner Beobachtung ausgeiibt zu haben. 
Dass eine solche Kraftanwendung berechtigt ist, resp. bei rich¬ 
tigem Gebrauch nichts schadet, scheint mir der Erfolg zu be¬ 
weisen. Jedenfalls wäre es wünsehenswerth, dass bei Nach¬ 
prüfungen auch die sehr leicht ausführbaren Kontrolmessungen 
an einer Waage ausgeführt würden. 

Die Fälle, welche sich zur Ausführung der Impression des 
vorangehenden Kopfes in W a 1 c h e r’scher Hängcluge eignen, 
sind selten, und es mag hier noch ausdrücklich hervorgehoben 
werden, dass dieses Verfahren niemals dazu missbraucht werden 
darf, eine Geburt, welche nur „zu lange dauert“, abzukürzen und 
zu beendigen. Diese Impression des vorangehenden Kopf«;s ist, 
wie oben angeführt wurde, das einzige Mittel, um in zweifel¬ 
haften Fällen zu entscheiden, ob die Geburt des unverkleinertcn 
Schädels per vias naturales möglich ist oder nicht, und tless- 
halb soll das Verfahren auch nur dann angewandt werden, wenn 
unser geburtshilfliches Handeln eine strikte Antwort auf diese 
Frage dringend fordert. 


Kurzer Jahresbericht über die kgl. gynäkologische 
Universitätspoliklinik des Herrn Hofrath Professor 
Dr. Amann pro 1899. 

Von Carl Braun, Assistent der Poliklinik. 

Im abgelaufenen Kalenderjahre fanden in der kgl gynäko¬ 
logischen Poliklinik 794 Neuaufnahmen statt (gegen 728 im Jahre 
1898). 

Per Zeit nach fallen von den Aufnahmen auf Januar 129 
(im Jahre 1890 : 931. Februar «52 (47). März 58 (66). April 05 (53). 
Mai 00 (54). Juni 5S (50). Juli 74 (83). August 75 (5Si. September 
48 (47). October 05 (01). November 00 (73), Deeember 40 (37). 

Von den 794 Patientinnen waren verheirathot 444 und 
ledig 350. 

Dem Alter nach lassen sich di«* Patientinnen ausscheiden in 
solche von 1—15 Jahren 3. von 15—20 Jahren 78. von 20—30 
Jahren — 358. von 30—40 Jahren =.- 178, von 40 - 50 Jahren — 131, 
von 50—00 Jahren - 34. von 00—70.1 ah reu = 10, über 70 Jahre 2. 

Die AiTeetionen scheiden sich aus in: 

1. Erkrankungen der Vulva 87. 


Davon Ernährungsstörungen 0, Dammrisse 71, Erkrankungen 
der Barthollnl’schen Drüse 8, Intertrigo 2. 

2. Erkrankungen der Vagina 72. 

Davon Ernährungsstörungen 30, Verlagerungen 30, Ge¬ 
schwülste 0. 

3. Erkrankungen des Uterus und seiner Ligamente: 

a) Entwlcklungsstöruugen 0. 

b) Ernährungsstörungen: Endometritiden 216, Metrltiden 17. 
Para-Perimetritlden 293. 

e) Erosionen und Lncerationen an der Portio 42. Hypertrophie 
der Portio 10. 

d) Verlagerungen des Uterus und Form Veränderungen: Patho¬ 
logische Anteflexionen 5. Retroflexionen 92. Retroverslonen 42. 
R«»tropositionen 42. Dextropositionen 45, Sinistropositionen 10. Des- 
census und Prolapsus 42, Subinvolutionen 3, Elongationen der 
Cervix 10. 

e) Neubildungen des Uterus: Carcinoma 32, Myome 30, Cervi- 
ealpolypen 3. 

4. Erkrankungen der Tuben und Ovarien: 

Oophoritiden und Perioophoritiden 116, Ovarialtumoren 10, 
Salpingitiden und Perisalplngitulen 110. 

5. Graviditas intrauterina 87. tubnrla 7, Abortus 12. 

6. Andere Erkrankungen: 

Atherom der Mamma 1, Urethritiden 15, Cystitiden 28, Perl 
typhlitis 2, Herula lnguinalis 1, Thrombophlebitis 1, Cyste des 
Wolf’schen Ganges 1. 

7. Wegen acuter sexueller Erkrankungen wurden in’s Kranken¬ 
haus verwiesen 27. 

8. Wegen innerer oder chirurgischer Erkrankungen wurden an 
die diesbezüglichen Abthellungen verwiesen 45. 

9. An die geburtshilfliche Poliklinik verwiesen 2. 

119 Patientinnen wurden ln ihrer Wohnung behandelt; die 
übrigen ambulatorisch. 


Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Prof. 
C. Fraenkel 

in No. 51 der Wochenschrift.*) 

Von Prof. Dr. C. K o p p. 

Vor Kurzem hat Herr Prof. C. Fraenkel es für nötliig 
befunden, einigen von mir gelegentlich gemachten Bemerkungen 
über den voraussichtlichen praktischen Werth des bekannten Auf¬ 
rufs der deutschen Hochschullehrer der Hygiene an die studlrende 
Jugend eine Kritik zu widmen, die ich wegen ihres Tones und 
weil es mir Gewohnheit und Erziehung verbieten, den gleichen 
Weg literarischer Fehde zu besehreiten, unbeachtet lassen möchte, 
wenn sie nicht auf einer gänzlich unrichtigen Auffassung des 
Herrn F raenkel beruhen würde. 

Herr Fraenkel sagt, dass ich die Urheber des Aufrufs 
einer übertriebenen und unpraktischen Sittlichkeitsschwärmerei be¬ 
schuldige, und knüpft daran eine Reihe von Unliebenswürdigkeiten, 
die er wohl gerne zurüekzlehen wird, wenn er sieh erst bei noch¬ 
maliger genauer Durchsicht dessen, was ich bei jeder Gelegenheit 
gesagt habe, davon überzeugen wird, dass ich nie und nirgends von 
einer solchen Slttliehkeltssehwiirmerei gesprochen habe, wie Ich ja 
auch gar nicht davon sprechen konnte, nachdem die Unterzeichner 
des Aufrufs jede morallslrende Ttmdenz von vornherein vermeld *n 
wollten. Ich glaube das Recht zu haben, von Herrn Fraenkel 
zu verlangen, dass er nachweist, wo und ln welcher Form Ich 
einen solchen Vorwurf erhoben habe. Wenn er dazu nicht im 
Stande ist. wird er wohl selbst die Im Interesse des Anstandes 
nöthigen Konsequenzen zu ziehen wdsspn. 

Was den Aufruf selbst betrifft so habe Ich meiner Meinung; 
Ausdruck gegeben, dass derselbe praktisch nicht sehr bedeutungs¬ 
voll sein wird. Auel» das beanspruche Ich als mein Recht das leb 
stets vertreten werde, auch wenn es Herrn Fraenkel nicht 
genehm ist. Fraenkel beanstandet ferner die Ausdrücke, mit 
denen Ich ln Kürze den mir als wesentlich erscheinenden Inhalt 
des Aufrufs sklzzlrt habe: man vergleiche, was ich sage, und was 
der Aufruf sagt. Ich sage, es wdrd den jungen Leuten empfohlen, 
den ausserehelichen sexuellen Verkehr unter allen Umstünden zu 
vermeiden: auf Seite 3 des Aufrufs heisst es: „Verzichtet vor allen 
Dingen möglichst auf den g«>schleehtlichen Verkehr.“ Ich gebe zu. 
dass hier eine Nuance vorliegt, die einen kleinen eines humoristi¬ 
schen Beigeschmacks nicht entbehrenden Unterschied ausmacht. 
Dem Sinne nneh ist es aber doch wohl richtig, wenn wir aus der 
Dietion des Aufrufs den Schluss ziehen, dass in erster Linie den 
jungen Leuten die Abstinenz empfohhm wird. Das wäre ja un¬ 
bedingt auch das Richtige, wenn nur in diesen Dingen die Ver¬ 
nunft der jung«m Leute als wichtiger Factor mit in Rechnung? 
gestellt werden könnte. Fraenkel Ist es auch nicht recht, 
wenn ich sage, dass die Empfehlung der Abstinenz auf der A.V>- 
schreckungstheorio basirt ist: was in aller Welt soll es denn sonst 
bedeuten, wenn der Aufruf seine Mahnung zur Abstinenz ausdrück¬ 
lich mit einer Warnung vor den mit Recht sehr trübe geschilderten 


*) In Folge mehrfacher schwerer Erkrankungen in meiner 
Familie war mir zu meinem Br*dauern die kritische Auslassung? 
des Herrn Prof. C. Fraenkel entgangen. Erst vor wenigen 
Tag«*n wurde ich von befreund«*ter Seite darauf aufmerksam >go- 
inncht. so dass ich erst heute in der Lage bin, darauf zu erwidern. 
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Folgen venerischer Erkrankungen kombinlrt? Das nennt mau eben , 
'l'Hii „abschreckeu“, wenn man die Folgen einer Handlung Dem- : 
jelügen als peinlich, schmerzlich und unter Umständen deletär dar- j 
stellt, den mau von der Handlung zurückhalten, vor den Folgen 
bewahren will. Ich habe ferner nicht etwa bloss gesagt, dass die ! 
llerren das Unerreichbare erstreben, sondern ich habe gesagt, dass ! 
i-s den Unterzeichnern nicht entgangen sein dürfte, dass sie das ] 
laerreichbare austreben. Ich verstehe nicht, wie sich Herr . 
Fraenkel darüber so aufregeu kann. Es ist doch gewiss nichts | 
tkhlimmes, wenn ich behaupte, die Herren haben sich ein hohes • 
Ziel gesteckt, weuu ich auch persönlich glaube, dass dieses Ziel ; 
nicht erreicht werden wird. Die leinen Distiuetionen, welche Herr 
Fraenkel zwischen dem von ihm und Anderen mit so vieler 
Mühe redigirteu Text und meiner, ich gebe zu, etwas summarischen 
Zusammenfassung des Inhalts des Aufrufs macht, sind meines Er- j 
achtens Haarspaltereien und um so mehr überflüssig, als ich den ! 
ganzen Inhalt des Aufrufs sachlich unbedingt als richtig in aller j 
Form acceptirt habe, und nur bezüglich des Effectes eine von den 
Urhebern allerdings abweichende Meinung vertrete. Der Kern¬ 
punkt unserer ganzen Differenz liegt meines Erachtens darin, dass 
sich die Herren Hygieniker von ihrer Aktion einen erheblichen 
Nutzen versprechen (sonst würden sie sich der Mühe wohl nicht 
unterzogen haben;, ich aber einen verhältuissmässig recht geringen 
Erfolg davon erwarte. Wer in diesem Punkte Hecht behält, da- j 
rüber kann doch nur die Zukunft entscheiden. Wenn wir sehen, j 
dass thatsächlich unter dem Einflüsse des Aufrufes die venerischen 
Erkrankungen unter der studirenden Jugend erheblich oder doch i 
sichtlich abuehmeu, will ich gerne der Erste sein, zu sagen: „Pater 
peccavi, mein Pessimismus ging zu weit." Bis dahin wird es sich 
Herr Fraenkel wohl gefallen lusseu müssen, dass ich über den 
von ihm redigirteu Aufruf nicht in Ekstuse gerathe, sondern mir 
eine ebenso maassvolle, wie vorurtheilsfreie Beurtheilung gestatte. 
Herr Fraenkel vergisst ganz, dass auch ich dem Aufruf eine 
gewisse Bedeutung durchaus zuerkauut habe, speciell von dem (Je¬ 
sichtspunkte aus, dass die vielfach recht unwissenden jungen Leute 
einer Belehrung dringend bedürftig sind. Herr Fraenkel lese j 
noch einmal sine ira et Studio, was ich in der Sache geschrieben 
habe, und er wird dann vielleicht den Ton bedauern, den er in j 
dieser Angelegenheit anzuschlagen für gut befunden hat. 


Referate und Bücheranzeigen. 

John C. Hemmeter: Diseases of the stomach. Mit | 

14 Tafeln und 40 Illustrationen im Text. Philadelphia. Blaki- j 
ston's Son and Co. I9u0. Zweite Auflage. 898 beiten. ! 

I)cr durch zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der Physio¬ 
logie und Pathologie der Verdauung rühmlichst bekannte Autor 
bringt uns drei Jahre nach dem Erscheinen der ersteu Auflage 
>eines Werkes die zweite. Der Inhalt zerfallt in 3 Theile. Im 
ersten wird die Anatomie, Histologie, Physiologie und allgemeine 
Diagnostik des Magens gründlich besprochen und durch vorzüg¬ 
liche Abbildungen erläutert. Eine ausführliche Darstellung er¬ 
fahren naturgemiiss die Methoden des Verf. zur Aufzeichnung 
der Bewegungen, wie zur Bestimmung von Lage und Grösse des 
Magens. Im zweiten Theile befasst sich der Autor mit der all¬ 
gemeinen Therapie der Magenkrankheiten, hauptsächlich und 
gründlichst mit der Diätetik und mechanischen Behandlung, ohne 
dass die medicamentöse und chirurgische desswegen zu kurz 
kommt. Auch der Einfluss von Magenkrankheiten auf andere 
Organe, Blut und Urin ist dieser Abtheilung angefügt. Im 
dritten Theile werden die einzelnen Magenerkrankungen abge¬ 
handelt, wobei Verf. im Wesentlichen der in deutschen Hand¬ 
büchern gebräuchlichen Eintheilung folgt, in anerkennenswerther 
Weise allzukünstliche Trennungen in einzelne Formen ver¬ 
meidend. Jedem Kapitel ist ein gutes Literaturverzeiehuiss bei¬ 
gegeben. Ceberhaupt ist das ganze Werk eine glückliche Ver¬ 
schmelzung von fremden Beobachtungen und Forschungen mit 
den eigenen Arbeiten und reichen Erfahrungen des Autors selbst. 
Durch seine Gründlichkeit reiht es sich den besten deutschen 
Büchern über Magenkrankheiten würdig an. Obwohl in fremder 
Sprache geschrieben, kann man es in gewissem Sinne auch der 
deutschen Literatur zurechnen, da der Verf. deutscher Abstam¬ 
mung ist. Freilich sind die fremde Sprache und grosser Um¬ 
fang Hindernisse, welche einer grösseren Verbreitung des Buches 
in Deutschland im Wege stehen, zumal wir gerade in unserem 
Vaterland keinen Mangel an ausgezeichneten Lehrbüchern der 
Vt-rdauungskrankheiten haben. Aber der Specialarzt für die 
Leiden des Vordauungstractus wird das Werk mit grossem 
Nutzen lesen. Denn er findet Originelles genug darin und lernt, 
wie man sein Specialfach jenseits des Ozeans betreibt und be¬ 
trachtet. Und wenn er es erwirbt, so hat er auch seine Freude 
an der geradezu glänzenden Ausstattung des Buches. 

P e n z o 1 d t. 


G. Cornet -Berlin: Die akute allgemeine Miliartuber¬ 
kulose. Speeiclle Pathologie und Therapie. Herausgegebeu von 
Nothnagel, Band X1Y, 11. Theil, 11. Abtheilung. 
61 Seiten. Wien 1900. A. Hold e r. 1.50 M. (für Abonnenten 
1.20 M.). 

Im ersten Kapitel wird die Aetiologie der acuten all¬ 
gemeinen Miliartuberculosc besprochen. Ein älterer tubereulöser 
Herd und das Eindringen reichlicher Bacillen in die Blutbahn 
ist die nothwendige Voraussetzung für diese Krankheit. Von 
grösster Bedeutung für das nähere Verständnis« war die Ent¬ 
deckung der Gefasstuberculose durch Weigert. Von einem 
perivasculüren Herde aus erfolgt ein massenhafter Durchbruch 
von Tuberkelbacillen in die Blutbahn. Ausserdem müssen wir 
aber für die Entstehung der Gefässtuberkel nach B e n d a auch 
den umgekehrten Weg gelten lassen, denn man findet Gefäss¬ 
tuberkel ohne ältere benachbarte Herde, ln solchen Fällen 
nimmt ßendu an, dass Bacillen ohne grobe Einbrüche in den 
Blutstrom gelangen und sich später auf «1er Gefässwaud nieder- 
lassen und dort wuchern. Cornet erkennt beide Autoren an. 
Die häufigsten Einbruchstellen sind die Lungenvenen und der 
Ductus thoraeieus. Zuweilen sind jedoch andere Möglichkeiten 
zu berücksichtigen. Den Grund dos Durchbruchs kennen wir 
nicht. Der pathologischen Anatomie ist der zweite 
Abschnitt gewidmet. Die Symptome erklären sich theils 
durch die Giftwirkung der Tuberkelproteine, theils durch die 
locale Tuberkelbildung. Das regelmäßigste Symptom ist das 
beträchtliche Fieber ohne typisches Verhalten. Die Erschei¬ 
nungen an den übrigen Organsystemen werden ebenfalls näher 
ausgeführt. Verfasser unterscheidet die seit W aller üblichen 
3 Haupt formen des Verlaufs der acuten allgemeinen Miliar¬ 
tubereulose: die typhoide, die pulmonale und die meningcale 
Form, die erste und letzte mehr im jugendlichen, die zweite mehr 
im späteren Alter vorkommend. Die Dauer der Krankheit 
schwankt im Durchschnitt zwischen 2—3 und 6—8 Wochen, Ab¬ 
weichungen sind häufig. Die Heilbarkeit der Miliartubereulose 
ist. nach älteren und einigen neueren Beobachtungen nicht zu 
bezweifeln, wenngleich sie eine ausserordentliche Seltenheit ist. 

Für die Diagnose spielt der Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen im Blute eine praktisch geringe Rolle; bei menin- 
gitischen Erscheinungen ist die Lumbalpunction und der Befund 
von Tuberkelbacillen in der Flüssigkeit von grossem Nutzen. 
Ziemlich sicher wird die Diagnose auch durch die Feststellung 
von Chorioidealtuberkeln. Sehr oft kann die Diagnose nur durch 
eine sorgfältige Analyse aller Erscheinungen gemacht werden. 
Differentialdiagnostisch sind am meisten zu berücksichtigen 
Typhus — die Diazoreaction wird nicht erwähnt —, Emphysem 
mit Capillarbronchitis, Pneumonie, lntcnnittens, Pyaemie. Die 
Prognose ist eine sehr schlechte. Die Prophylaxe fällt 
mit der Prophylaxe der Tubereuloso überhaupt zusammen. Die 
Therapie muss sich beschränken auf Erhaltung der Kräfte, 
auf Excitantien, ev. auf Narkotiea. Ein ausführliches Lite¬ 
raturverzeichn iss bildet den Schluss der Arbeit. 

In dieser Monographie behandelt der Verfasser die akute 
allgemeine Miliartuberculosc nach dem neuesten Stande unseres 
Wissens in einer erschöpfenden Bearbeitung, welche den für das 
gleiche Handbuch von ihm verfassten Werken über Tubereuloso 
und Skrophulose würdig an die Seite gestellt werden kann. 

W. Zinn- Berlin. 


Dr. Carl Becker: Handbuch der Medicinalgesetzgebung 
im Königreich Bayern. Heft II: Infectionskrank- 
beiten, lieft III: Apotheken, Arzneimittel und 
Gifte. Heft. IV: Das nieder ärztliche Personal 
(Bader und Hebammen). München, Verlag von J. F. Leh- 
m a n n. 1898—1900. 


In rascher Folge sind die Lieferungen II—IV des im Jahre 
1898 mit Heft I: „Das Leichen- und Begrülmisswesen“ be¬ 
gonnenen B e e k e r'schen Handbuches erschienen. Hatte das 
Becke r’sclie Unternehmen überhaupt schon, nachdem weder 
das ältere M a i rVelie Handbuch, noch die Werke von Kuby 
und Martin eine Fortsetzung gefunden haben, einem in den 
ärztlichen Keisen Bayerns lebhaft empfundenen Bedürfnisse ent¬ 
sprochen, so muss cs nun um so freudiger begriisst werden, dass 
dasselbe auch einen so raschen Fortgang nimmt. — Die A n - 
Ordnung nach den einzelnen Materien des Medi- 
einnlwesens, von denen jede in einem gesonderten Hefte selbst- 
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ständig behandelt wird, bietet schon in formeller Beziehung den 
Vorzug, dass bei den sich ergebenden Aenderungen in dein einen 
oder anderen Zweige der Mediciualgesetzgebung schnell und ohne 
allzu grosse Kosten ein Ersatz für das Veraltete entweder in Form 
von Nachträgen (eveut. vielleicht mit Hilfe von sogen. Tekturen) 
oder in einer neuen Auflage des betr. Heftes geboten werden 
kann. Derartige Ergänzungen werden sich bei Heft II durch 
das Erscheinen der Verordnung vom December 1899 über den 
Vollzug des Impfgesetzes in Bayern und des Reichsgesetzes über 
die Bekämpfung gemeinfährlieher Krankheiten, bei Heft III 
durch das Erscheinen des Arzneibuches für das Deutsche Reich, 
4. Ausgabe, und der dadurch bedingten und bereits angebahnten 
Abänderung der für Bayern bestehenden diesbezüglichen Verord¬ 
nungen schon bald erforderlich machen. Aber auch in materieller 
Beziehung bietet die konsequento Durchführung des Priucipes 
der systematischen Eintheilung des Stoffes wesentliche Vortheile 
gegenüber der von Kuby befolgten chronologischen Aneinander¬ 
reihung der Gesetze, Verordnungen u. s. w. Das Becker’sche 
Werk gewinnt dadurch sehr an Uebersichtlichkeit und jedes Heft 
bildet eine einheitliche Bearbeitung, eine Monographie der betr. 
Materie der Medicinalgesetzgebung, welche sich nicht nur für 
die Medicinal- und Verwaltungs-Beamten, sondern namentlich 
für diejenigen Aerzte als ganz besonders werthvoll erweist, die 
sich zur Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst vorbereiten. 

ln jedem der 3 Hefte sind einzelnen wichtigeren Abschnitten, 
wie z. B. demjenigen über die Impfgesetzgebung, dann demjenigen 
über die Errichtung von Apotheken u. s. w. erläuternde Bemerk¬ 
ungen mit einer übersichtlichen Darstellung der ge¬ 
schieh 11 i c h e n Entwicklung der einschlägigen Gesetz¬ 
gebung vorausgcsehickt, welche bei ihrer knappen Form und klaren 
Schilderung besonderen Werth für das Studium der betr. Materie 
besitzen. Auch unter den Bemerkungen finden sich ausser den 
zur Erläuterung der einzelnen Gesetzesstellen dienenden Mini- 
sterialentschliessungen und gerichtlichen Entscheidungen viel¬ 
fach aufklärende Mittheilungen aus der Gerichts- und Verwal¬ 
tungspraxis in Bayern und den übrigen deutschen Staaten wieder¬ 
gegeben. Interessant und neu sind die statistischen Zu¬ 
sammenstellungen, welche in Heft III über die Apo¬ 
theken und das pharmazeutische Personal in Bayern und Deutsch¬ 
land. daun über die Verhältnisszahlen der Apotheken und Aerzte 
in Bayern, in Heft IV über das niederärztliche Personal und die 
Zalil der Geburten in Bayern seit ca. 40 Jahren beigegeben sind. 

Was nun die einzelnen Hefte betrifft, so hat Verfasser in 
dem ziemlich umfangreichen Hefte II, das auf 328 Seiten die 
„Infectionskrankheiten“ behandelt, eine solch’ klare 
und übersichtliche und dabei umfassende Bearbeitung dieser wich¬ 
tigen Themas geliefert, dass sie geradezu als musterhaft und als 
unentbehrlich wie für die praktischen Aerzte, so namentlich für 
die Amtsärzte bezeichnet werden muss. Dasselbe gliedert sich 
in einen allgemeinen Theil mit 9 Abschnitten und in einen 
speciellen Theil, in dem in 24 Abschnitten nach den einzelnen 
Krankheiten geordnet die betr. Vorschriften zusammengestellt 
und, wo nöthig, mit Erläuterungen versehen sind. Durch die 
Aufnahme der von den einzelnen Kreisregier¬ 
ungen erlassenen sanitätspolizeilichen Vor¬ 
schriften wird den Amtsärzten das Nachschlagen in den 
Kreisamtsblättern erspart und den praktischen Aerzten eine über¬ 
sichtliche Zusammenstellung der für sie maassgebenden Vor¬ 
schriften geboten, wie sie sonst nirgends zu finden ist. Jedem 
Abschnitte sind die gesetzlichen Bestimmungen über Anzeige¬ 
pflicht und Leichentransport, soweit sie überhaupt bei den ein¬ 
zelnen Krankheiten in Frage kommen, vorausgeschickt. Das 
ganze Material ist mit staunenswerthem Fleisse und man darf 
sagen in lückenloser Vollständigkeit zusammengetragen und ge¬ 
sichtet. 

Entsprechend der Zahl und Wichtigkeit der älteren und 
neueren gesetzlichen Bestimmungen über „Apotheken, 
Arzneimittel und Gifte“ ist Heft III, das diesen Ab¬ 
schnitt der Medicinalgesetzgebung behandelt, zu dem stattlichen 
Umfang von 454 Seiten angewachsen. Die strenge Durch¬ 
führung der systematischen Eintheilung hat vornehmlich dazu 
beigetragen, auf dem so schwierigen und komplicirten Gebiete 
des Apothekenwesens eine rasche Orientirung in dem Wirrsal der 
äusserst zahlreichen reichs- und landesgesetzliehen Bestimmungen 
zu ermöglichen. Dieser Band — denn als solcher muss er be¬ 
zeichnet werden, obwohl er ebenfalls nur die bescheidene Bezeich¬ 


nung „Heft“ trägt — hat für den Apothekerstand nicht nur als 
brauchbares Naehsehlagebucli, sondern namentlich als Lehr¬ 
buch bei der Heranbildung der Lehrlinge beson¬ 
dere Bedeutung, da Gesetzeskunde heutigen Tages, schon um sich 
vor Schaden zu bewahren, ein unerlässliches Erfordemis3 ist und 
gerade bei Heranbildung des Nachwuchses einen Hauptlehrgegen- 
stund bilden muss. — In den 16 Abschnitten sind ausser den 
allgemeinen und den Bestimmungen über den Bildungsgang der 
Apotheker, über die Verhältnisse der Lehrlinge und Gehilfen, die 
Errichtung von Apotheken und deren Beaufsichtigung, über die 
besonderen Pflichten und Rechte der Apotheker, über den Arznei- 
verkehr ausserhalb und innerhalb der Apotheken auch die militär- 
dienstlichen Verhältnisse, die kaufmännische Geschäftsführung 
der Apotheken, die in das Apotheken wesen einschlägigen Steuer¬ 
gesetze und die Standesvertretung und Vereine der Apotheker in 
erschöpfender Weise behandelt Der Abschnitt über die Arznei- 
taxordnung dürfte in einer künftigen Auflage füglicherweise auf 
die allgemeinen Bestimmungen zu beschränken sein, da die be¬ 
sonderen Bestimmungen über die Taxe der Arzneimittel doch 
allzu häufigen Abänderungen unterworfen und desshalb, zumal 
da sie ziemlichen Raum wegnehmen, zur Wiedergabe in einem 
derartigen Handbuche ungeeignet sind. Es ist nur lebhaft zu 
wünschen, es möge dieses so sorgfältig bearbeitete Werk nament¬ 
lich in den Kreisen der Apotheker und der Aufsichtsorgane die 
Beachtung und Verbreitung finden, die es in hervorragendem 
Maasse verdient 

Das erst vor Kurzem erschienene Heft IV enthält auf 
130 Seiten im „Allgemeinen Theil“ die gewerberechtlichen und 
strafrechtlichen Bestimmungen, sowie die Statistik, während im 
„Besonderen Theil“ zunächst die V erhältnissederBader 
auf Grund der neuesten K. Allerh. Verordnung vom 31. März 
1899 mit den erforderlichen Erläuterungen abgehandelt und dann 
die Bestimmungen über das Hebammenwesen 
zusammengestellt sind. Auch hier finden sich zahlreiche sach¬ 
dienliche Anmerkungen unter dem Texte, sowie die einschlägigen 
Ministerialentsehliessungen beigefügt. Am Schlüsse sind danu 
noch die Satzungen des bayerischen Hebammen¬ 
vereins zum Abdruck gelangt. Wenn auch das Handbuch 
sich nur auf die Medicinalgesetzgebung Bayerns erstreckt, so 
wäre vielleicht doch auch ein Hinweis auf den deutschen Heb¬ 
ammenverein, die deutsche Hebammenzeitung und den Heb¬ 
ammenkalender nicht unangebracht gewesen. Auch dieses Heft 
behandelt das einschlägige Gebiet in übersichtlicher und er¬ 
schöpfender Weise und sollte namentlich in der 
Bibliothek keines praktischen Arztes fehlen, 
da gerade die praktischen Aerzte bei ihrer geburtshilflichen 
Thätigkeit regelmässig in die Lage versetzt werden, das Wirken 
der Hebammen nicht nur zu beobachten, sondern auch beurtheilen 
zu müssen, wesshalb für sie genaue Kenntniss der für die Letzt- 
teren geltenden gesetzlichen Bestimmungen, namentlich aber der 
„Dienstanweisung für die Hebammen“ erforderlich ist. 

Dorffmeister - Regensburg. 

Prof. Dr. A. Jarisch: Die Hautkrankheiten. I. Hälfte. 
Wien 1900. Verlag von.Alf. Holder. Einzelpreis 10 M. 

Indem wir uns eine Besprechung des interessanten Werkes, 
das sich, in echt II e b r a’schem Geiste geschrieben, durch Klar¬ 
heit und objectivste Kritik vor manchen analogen Erscheinungen 
moderner Lehrbüeher-Litcratur vortheilhaft auszeichnet, bis zum 
Erscheinen der II. Hälfte Vorbehalten, wollen wir zunächst nur 
das Erscheinen desselben anzeigen, mit dem Bemerken, dass wir 
es hier mit einem Buche zu thuu haben, das kaum ein Fachmann 
unbeachtet, lassen kann. Wir wüssten, ausser der französischen 
Uebersetzung des Lehrbuchs von Kaposi mit den Anmerkungen 
von Besnier und Doyen, kein Handbuch der Hautkrank¬ 
heiten zu nennen, welches in so gewissenhafter Weise, bei allem 
wie uns dünkt sehr berechtigten Conservatismus, den modernen 
Errungenschaften unserer Disciplin in gleicher Weise Rechnung 
trügt. Nach Maassgabe meines persönlichen Urtheils über die 
vorliegende erste Hälfte des neuen Handbuchs dürfte demselben 
ein grosser Erfolg nicht nur zu wünschen, sondern auch voraus¬ 
zusagen sein. Kopp. 

Dr. A. Villaret, k. preuss. Generaloberarzt: Hand¬ 
wörterbuch der gesammten Medicin. Zweite, gänzlich neu 
bearbeitete Auflage. Stuttgart. Verlag von Ferdinand hinke. 
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Die 2. Auflage des von 68 Mitarbeitern geschaffenen Sammel¬ 
werkes liegt hiemit in 27 Lieferungen in einer Stärke von 1180 
Seiten vor. Das schöne Werk, das dem praktischen Arzte ein 
brauchbares, schnell orientirendes und somit Zeit und Arbeit 
sparendes Nachschlagebuch sein will, hat an Werth sowohl durch 
Aufnahme zahlreicher neuer Artikel als durch Kürzung früher 
zu ausführlich gehaltener noch gewonnen. Um einige der ersteren 
zu nennen, so wurden neu aufgenommen die Artikel: Immunität, 
Lumbarpunktion, Maul- und Klauenseuche, Organotherapie, Pro¬ 
stitution, R a y n a u d’sche Krankheit, Schutzimpfung, Sero¬ 
diagnostik, Serumtherapie, Suggestion, Terrainkuren, Texas¬ 
fieber, Uterusexstirpation, Versicherung, Volksbäder, Zwerchfell¬ 
phänomen etc., während eine grosse Mengo Artikel gänzlich um¬ 
gearbeitet wurden. Höchst sorgfältig ist auch die Etymologie 
der einer Erklärung bedürftigen Wörter berücksichtigt und die 
Tebersetzung in’s Englische, Französische und Italienische bei¬ 
gefügt. Das ebenso praktische als zuverlässige Werk darf allen 
Interessentenkreisen auf das Wärmste empfohlen werden. 

Dr. Grassmann - München. 


Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 41, Heft 5 u. 6. 

1S> Heichelheim: TJeber Jodipln als Indicator für die 
motorische Thätigkeit des Magens. (Aus der medicin. Klinik. 
Prof. I' i e g e 1.) 

Jodipln wird erst im Darme gespalten, wobei wahrscheinlich 
die Galle eine Rolle spielt. Eine alkalische Lösung allein genügt 
nicht, um Jod frei zu machen. Der Nachweis von Jod im Speichel 
nach Jodipindarrelehung ist geeignet, einen Einblick in die moto¬ 
rische Thätigkeit des Magens zu gewähren. Bei normalen Mägen 
kommt die Jodreactlon meist schon nach y 4 Stunde, hei motorischer 
Insuffidcnz ist ihr Eintritt um 1 Stunde und mehr verzögert. Die 
Methode hat den Vorzug relativ bequemer Ausführung und ist 
Jedenfalls dann die empfehlenswertlieste. wenn die Ausheberungs¬ 
methode aus Irgend einem Grunde nicht anwendbar ist. 

19) B i e r n a c k i - Warschau: Beobachtungen über die Gly¬ 
kolyse ln pathologischen Zuständen, insbesondere bei Diabetes 
und functioneilen Neurosen. 

Fnter Glykolyse versteht man die Eigenschaft der Organslifte, 
speclell des Blutes, mittels eines Enzyms und zwar mittels einer 
„Ovydnse“ Traubenzucker zu oxydiren. Die Glykolyse wurde durch 
Zugeben von 1 ccm Blutes zu 25 eem V 2 proe. Zuckerlösung und 
Bestimmen des noch vorhandenen Zuckers nach 24 stlindigem Ver¬ 
weilen bei Zimmertemperatur auf chemischem Wege ermittelt. Un¬ 
gleiche Lösungsquantitäten gleicher Blutmengen oxydirten durch¬ 
aus nicht immer gleiche Olykosemengen: auch war bei Steigerung 
der Zuckermenge die Grösse der Zuckerverbrennung nicht dem 
Zuckergehalt proportional, ebensowenig dem Blutgehalt. Iln- 
defihrinlrtes Blut bewirkt meist eine stärkere Glykolvse als do- 
flbrinirtes. Normales und pathologisches Blut unterscheiden sich 
in ihrer glykolytlschen Wirkung nicht. Eine Ausnahme machen 
nur der Diabetes und die funotlonellen Neurosen. Allo Dlnbetes- 
fälle zeichneten sich durch auffallend niedrige Werthe des oxy¬ 
dirten Traubenzuckers aus. doch nur bei alkalischer Reaction des 
Mediums und bei geringer Znckerconcentration. Bel den functio¬ 
neilen Nenrosen war die glybolytlsehe Wirkung nicht constant. 
aber auffallend oft vermindert. Das deflbrinirto Blut oxydlrte 
im Gegensatz zur Norm meist stärker als das nicht defibrinirte. 
Vielleicht gelingt es auf diesem Wege, den Riithseln der funktio¬ 
nellen Krankheiten näher zu kommen. 

20) Hoffmnnn - Düsseldorf: Zur Kenntniss der Adam- 
S t o k e s'sehen Krankheit. 

Pnbllcatlon eines Falles, der ein 23 Jähriges Mädchen betraf. 
Dieses litt an ohnmachtsähnlichen Anfällen, in denen die Puls¬ 
frequenz bis auf 18 In der Minute herabgesetzt war und die all¬ 
wöchentlich und noch öfter wiederkehrten. Ara Flerzen bestand 
keine besondere Anomalie, der Puls war auch in der anfallsfreien 
Zelt von geringer Frequenz, nach 2 Schlägen trat stets eine längere 
Panse auf. Die Ursache der Pulsirregulnrität waren, wie Ana- 
lv«e des Sphygmoeramms und Beobachtung dos sieh bewegenden 
FTerzschattcns Im Röntgenbilde ergab, nicht Extrasystolen, sondern 
Leftuneshemmnng und vielleicht Beeinträchtigung der Contrac- 
Tlonsfählekelt des Herzmuskels. Die Anfälle wurden jedenfalls 
vom Gehirn ans ausgelöst, ganz ähnlich wie Anfälle entgegen¬ 
gesetzter Natur bei der paroxysmalen Tachycardie ebenfalls vom 
Gehirn, und zwar von der Medulla oblongata aus. zu Stande 
kommen. Therapeutisch bemerkenswerth war der sehr günstige 
Elnflnss von Sauerstoffinhalationen. 

21) .Tan net und Sven so n: Zur Kenntniss des Stoff¬ 
wechsels fettsüchtiger Individuen. (Aus der medicinlsohcn Klinik 
zu Basel.) 

Die sehr gründlichen, an 3 fettleibigen Personen angostellton 
Untersuchungen ergaben, dass der Gnswechsol im nüchternen Zu¬ 
stand eine Herabsetzung nicht aufwies, was schon von früheren 
Autoren gefunden war. Anders verhielt es sich jedoch mit dem 
Gasweohsel nach Nahrungsaufnahme. Die Fettleibigen reagirten 
nach der Mahlzeit mit einer viel geringeren und kürzeren Steige¬ 
rung de« Gaawecbsel« als normale Menschen. Daraus resultlrt eine 


nicht unbedeutende Ersparnis an Verbrennungsmaterial, aus wel¬ 
cher sich der Fettansatz wenigstens zum Theil erklären lässt. Die 
Reaction auf Muskelarbeit war, vielleicht je nach dem Zustand der 
Organe eine verschiedene, in einem Falle war sie der normalen 
sehr ähnlich, im anderen hatte dagegen eine relativ geringe Muskel¬ 
leistung eine sehr starke Steigerung des Sauerstoffverbrauches zur 
Folge. 

Zwei Fälle wurden mit Thyreoidea behandelt. Die erzielte 
Gewichtsabnahme bei dieser Therapie lässt sich in einer Reihe 
von Fällen durch den Wasserverlust allein erklären; ln anderen 
tritt noch eine Steigerung der organischen Verbrennungsvorgänge 
hinzu. 

22) Scholz und Krause: TJeber den klinischen Werth 
der gegenwärtig gebräuchlichen bacteriologischen Untersuch¬ 
ungsmethoden bei Typhus abdominalis. (Aus dem Eppendorfer 
Krankenhaus. I. tned. Abth., Prof. Rump f.) 

Drei bnetcriologisehe Methoden haben sich für die klinische 
Typhusdiagnose Bedeutung verschafft: die Grube r-WI d a l’sche 
Reaction. die Züchtung der Bacillen aus den Roseolen und Ihre 
Züchtung aus dem Stuhl. Die W 1 d a l’sehe Reaction wurde in 
55 Fällen verfolgt. Sie war 47 mal positiv. 8 mal negativ. Ge¬ 
wöhnlich Avnr positive Reaction erst in der zweiten Krankheits¬ 
woche vorhanden. Von den 8 negativen Fällen starb einer, bei 
vieren überdauerte die negative Reaction noch den 60. bis 100. 
Krankheitstag. Die W i d a l’sche Probe ist daher besonders be¬ 
treffs Steilung der Frühdiagnose von geringem Nutzen und rangirt 
in einer Linie mit den übrigen Typhussymptomen. Nach wie vor 
liegt das Hauptgewicht bei der Beurtheilung des Krankheitsfalles 
auf der genauen klinischen Beobachtung. 

Auch die Züchtung der Bacillen aus den Roseolen ist nicht, 
mehr als ein ziemlich unzuverlässiges Hilfsmittel, da die Roseolen 
fehlen können oder spät auf treten, auch mit ähnlichen nicht 
typhösen EfHnrescenzen zu verwechseln sind und endlich es an¬ 
scheinend nicht möglich ist aus jeder einzelnen Roseoie Bacillen 
zu erhalten. 

Die Züchtung aus dem Stuhle nach Plorkowski ist eine 
werthvolle Bereicherung der Untersuchnngsmethoden. Sie hat nur 
den Nachtheil, dass der Nährboden nicht leicht herzustellen ist. 
und das Verfahren dadurch eompliclrt wird, dass blosse Beob¬ 
achtung der auf den Platten gewachsenen Kolonien nicht genügt 
(die Möglichkeit getäuscht zu werden beträgt ca. 25 Proo.). sondern 
siimmtliche Methoden zur Bestimmung der Keime als T.vphus- 
haclllen mitliernngezogon werden müssen. Dies erfordert 3 bis 
5 Tage und macht den praktischen Werth der Probe Illusorisch. 

23) Sachs: Ueber das Verhalten der Glykogenbildung 
ausserhalb der Leber nach Laevulosezufuhr. (Aus der III. medi- 
cinlselieii Klinik. Prof. Senator.) 

Nach Versuchen an Fröschen, die zum Theil entlebert waren, 
scheinen für die Glykogenblidung aus Lävulose keine für den 
Lebemusfall vicariirend eintretonden Giykogenhildnngsstätten im 
Körper zu existlren. wie sie für Dextrose nachgewiesen werden 
konnten. Während also Leber und Muskel beide iin Stande sind. 
Glykogen aus Dextrose zu bilden, hat diese Fähigkeit für Lävulose 
nur die Treber. Die Glykogenblidung aus Fett scheint dagegen 
(Bouchnrd und D c s e r e z) nur der Muscnlatur zuzukommen. 

24) Donath und Liikilcs: Die elektrische Erregbarkeit 
der Nerven und Muskeln unter Curarewirkung. (Aus dem 
pharmnknl. Institut Ofen-Pest. Prof. Bokay.) 

Die Reaction auf faradisohe und galvanische Ströme zeigte 
bei eurarislrten Hunden keine Veränderung. Das bei der perio¬ 
dischen Lähmung vermntliete Toxin hat also mit Curare kaum 
etwas zu thun. da bei dieser Krankheit die Aufhebung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit das charakteristische Svinntom ist. 

25) Kat ow t sc lilcof f-Kazan: Ueber die Prognose bei 
Aortenaneurysmen. 

Die Prognose der Aortenaneurysmen ist nicht so schlimm als 
gewöhnlich angenommen wird. .Tod und Quecksilber sind oft von 
auffallendem Erfolg. 

26) Max Salomon: Amatus Lusitanus und seine Zeit. 

(Schluss folgt.) „ _ , 

27) Simon- Wiesbaden: Zur Frage über den Einfluss des 
Pilocarpins auf die Magensaftsecretion. 

Antikritische Bemerkungen gegen Prof. Riegel. 

28) Kritiken und Referate. 

Kerschenstclner. 


Beiträge zur klinischen Chirurqie. Red. von P. v. Bruns 
Tübingen. Lau pp. XXIX. Bd. 1. Heft. 1900. 

Das neft. eröffnet eine Arbeit aus der Züricher Klinik von 
Prof. R. Krön lein: Ueber die Wirkung der Schädelhlm- 
schüsse aus unmittelbarer Nähe mittels des schweizerischen 
Repetirgewehrs, worin Kr. im Anschluss an den von Wies- 
mann publleirten Fall den von Henne in seiner Dissertation 
beschriebenen Fall von Kopfschussverletzung eines Soldaten mit 
der scharfen Ordonnanzpatrone aus 8 m Entfernung näher nn- 
fiihrt. bei dem durch hydrodynamischen Druck das Gehirn heraus- 
gerissen wurde und vor dem Mann niederfiel. K. weist die von 
Tllinann u. A. gegen diese Art der Verletzung erhobenen Ein¬ 
wände zurück und betont, dass derartige Fälle von Exenteratio 
eranil thntsiiehlieh Vorkommen, bei denen das Gehirn in toto aus 
der zertrümmerten Sehiidelkapsel hernusgeworfen werden kann, 
ohne selbst einen Schusskannl zu zeigen. Andererseits betont K. 
Im Anschluss an eine Beobachtung von Schiatter und von 
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Henne, (lass unter gewissen Verhiiltnissen. die zur Zeit el>en- 
falls noch nicht genügend bekannt sind, ein perforirender Schädel* 
hirnscliuss mit gleicher Waffe aus unmittelbarer Nähe, trotz Him- 
auslluss aus Einschuss- und Ausschussöffnung, doch den Ausgang 
In Heilung nehmen knnn. 

G. Marwedel berichtet aus der Heidelberger chirurgischen 
Klinik über Erfahrungen über die Beck 'sehe Methode der 
Hypospadie-Operation und theilt 7 betr. Fälle mit (z. Th. bei 
1—2 jährigen Kindern). Meist wurde die Harnröhre mir ca. 2 cm 
freipräparirt und. nachdem die Eichel perforirt. eingenäht; durch 
frühzeitiges Durchschneiden der Nähte kamen Misserfolge vor. in 
2 Fällen wurde desshalb die Heilung nicht erzielt. 8 Fälle hellten 
beim ersten Eingriff: im Allgemeinen wurde ein Verweilkatheter 
für die ersten 4—5 Tage empfohlen. 2 mal wurde eine kleine Harn- 
tistel an der unteren Fläche des Penis, wie aber Gangraen der 
Harnröhre beobachtet. 

Aus der gleichen Klinik liefert W. Fiebert eine Arbeit zur 
Frage des peripheren Wachsthums der Carcinome, in der er im 
Anschluss an die Mittheilungen in der Literatur (Lu barsch. 
Ribbert) aus einer Reihe von 60 Tumorenpräparaten zunächst 
nur 8 mit entsprechenden Abbildungen mittheilt und genauer 
analysirt. 

Fr. Tacke berichtet aus der Rostocker Klinik iilter Epi- 
typhlitis im Bruchsack und gehl least an einen solchen Fall bei 
58 jähr. Pat. 28 Beobachtungen aus der Literatur an. In 15 Fällen 
war die Appendix allein im Bruehsaek gefunden worden. 9 be¬ 
treffen Schenkelhernien. 8 Leistenhernien. 1 eine Obturatorla. In 
keinem der Fälle konnte vor der Operation die Diagnose sicher 
gestellt werden: meist waren die Erscheinungen so gering, dass 
einmal eine Hvdroeelo. ein andersmal Tnbercnlose des Neben¬ 
hodens angenommen wurde: jeder kleine Bruch, der keine deut¬ 
lichen Einklemmungserscheinungen bietet, sollte also, besonders 
wenn es sich um rechtsseitigen Leisten- oder Sohenkelbruoh 
handelt, den Verdacht auf Anwesenheit der Appendix im Bruch¬ 
sack aufkommen lassen. 

E. Eh rieh berichtet aus der gleichen Klinik über Arro¬ 
sionsblutungen bei Epityphlitis und reiht den bisher bekannten 
derartigen Fällen 2 neue an. im einen handelte es sich um eine zur 
Zeit, als die Erkrankung nach 4 Wochen zurückzugehen schien 
und die Temperaturen nachliessen. auftretende plötzliche Ver¬ 
schlimmerung. bei der unter heftigem Schmerz rasch ausgedehnte 
Dämpfung auftrat, die Erscheinungen an Perforation ln die Bauch¬ 
höhle denken Hessen, bei der Operation ergab sich ausgedehnte 
auch retroperitoneale Blutung, deren Stillung durch Jodoformgaze- 
tamponade gelang. 

O.Langemak referirt aus derselben Klinik über die rectaleEx- 
ploration und Incision perityphlitischer Exsudate. Die Arbeit 
ist als Vortrag im Rostocker Aerztevereiu referirt ln d. Wochen¬ 
schrift 1900. S. 1044. 

Aus dem Krankenhaus in Miinsterlingen berichtet E. Schoch 
über die irreponibeln Schulterluxationen und ihre blutige Be¬ 
handlung und theilt im Anschluss an einen auch röntgenographisch 
vor und nach der operativen Reposition festgestellten Fall von 
mit Fractura colli complieirter Luxation eine tabellarische TTebor- 
sicht von 54 mit Arthrotomie behandelten Fällen (darunter 
18 frischen) mit. Von den frischen Fällen war in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle die Halsfractur das Repositionshindernlss. 
bei den 80 veralteten Fällen treten die Hindernisse von Seiten 
der Kapsel in den Vordergrund: von den veralteten Fällen 
endeten 14.0 Proc. letal, in 51.2 Proe. wurde gutes oder 
sehr gutes Resultat erzielt. Schoch geht auf die ein¬ 
zelnen Repositionshindemisse näher ein und hält die Arthro¬ 
tomie bei frischen irreponibeln Luxationen des Schultergelenkes 
für das Normnlverfahren; auch bei veralteten Fällen soll zuerst 
die Arthrotomie versucht, darf aber nicht unter allen Umständen 
erzwungen werden: ist vorauszusehen. dass bei der Operation der 
Kopf stark lädirt werde, so schreitet man zur Roseetion. Be¬ 
herrschung der Asepsis ist zur Erzielung guten Resultates un¬ 
bedingt nöthig. 

Aus der Innsbrucker Klinik berichtet O. v. Hacker über 
die Entfernung von Fremdkörpern aus der Speiseröhre mittels 
der Oesophagoskopie und theilt darin seine Erfahrungen (27 Fälle) 
in diesen» Gebiet (12 Fremdkörper In der normalen Speiseröhre. 
11 bei Strictur derselben) des Näheren mit. Nach H. sind die 
Fälle, in denen die Extraction mit Oesophagoskopie nicht gelingt 
und zu operativen Verfahren übergegnngon werden muss, selten: 
letztere kommen besonders auch bei grossen, verletzenden Fremd¬ 
körpern (Messern. Klingen) in Betracht und die Oesophagotomie 
besonders bei schon äusserlich nachweisbaren, entzündlichen phleg¬ 
monösen Erscheinungen. 

Der Oesophagoskopie soll immer eine Sondenuntersuchung 
vorausgehen und benutzt v. H. hierzu eine eigene Fremdkörper¬ 
sonde mit Elfenbein- oder Metalleinführungsende. Zum Fassen 
von Glas- und Geschirrscherben benutzt v. II. eine eigene, von 
Leiter eonstruirte Zange mit 2 löffelförmigen, fest aufeinander 
passenden, gummiüberzogenen Branchen (Scherbenzange), die dies« 
Fremdkörper fest fassen lassen, ohne sie zu zerbrechen. Die ein¬ 
zelnen Fälle werden in Form kurzer Krankengeschichten mit- 
getlieilt und zeigt sich dabei sofort, um wie viel schwieriger die 
Entfernung, besonders Extraction nach oben bei Fremdkörpern 
In Strictnren ist. als im normalen Oesophagus. 

Aus der Münchener Klinik liefert H. G e be 1 e eine Arbeit zur 
Statistik der Brustdrüsengeschwülste, die sich auf die ln den 


1 letzten 9 Jahren beobachteten 840 malignen Tumoren (306 Carci- 
uome. 84 Sarkome) stützt, sowie die 10 Proc. gutartigen Ge¬ 
schwülste. Von den ersteren Fällen zeigt sich die grösste Erkran- 
kungsziffer zwischen 45 und 50 Jahren, nur in 18.6 Proc. wurde ein 
Trauma, bezüglich der Aetiologie angeschuldigt. 160 Fälle be¬ 
trafen die rechte. 141 die linke Belte, 5 waren doppelseitig; nur in 
l 5 Pme. Hessen sich hereditäre Momente constatlreu; die harten, 
derben Formen sind weitaus überwiegend: Ulcemtion entwickelte 
sich durchschnittlich in 12 und 22 Monaten. G. vergleicht das 
grosse Material mit den anderweitigen in dem Gebiet vorliegenden 
Statistiken. Die Krebsfälle wurden nach den von Heldenhain 
aufgestellten Gesichtspunkten operirt (mit 2 Proc. Mortalität), 
l wovon 16.9 Proc. definitiv heilten. G. kritisirt mit Recht die 
Statistiken von ITalsted und B u 111 n. Bel Erkrankung der 
Cervlcnldrüsen hält er die Operation für contralndicirt; die Carcl- 
nome machen 9.1 Proc. der Fälle aus: sie neigen weniger zu lokalen 
Recidiven als zu Metastasen. Die gutartigen Tumoren. Adenome 
und ihre Mischfonnen. sind besonders in der Bliithezeit vertreten. 

B. W I t m e r berichtet aus der Züricher Klinik über End¬ 
resultate nach operativer Behandlung der B a s e d o w’schen 
i Krankheit, worin sie über 28 betr. Fälle (seit 1888 in der Züricher 
Klinik beobachtet) referirt. die kurz angeführt werden und be¬ 
spricht im Anschluss die Diagnose. Theorie und pathologische 
Anatomie dos Morbus Bastvlowii etc. Auch nach den Erfahrungen 
i der K r ö n 1 e 1 n’sehen Klinik kommt dem Basedowkropf keine 
spocifische Veränderung zu. sondern worden die verschiedensten 
Kropfformen hierbei beobachtet. Was die snec. tabellarisch auf- 
1 gestellten Endresultate anlangt. endeten 2 Fälle letal, ln 1 Falle 
blieb der Ausgang unbekannt: bei 9 von 20 Fällen beobachtete man 
völliges Zurückgehen aller Symptome: in 6 Fällen waren noch 
Symptome der B a s e d o w’schen Krankheit vorhanden, die aber 
i von den Patienten nicht belästigend empfunden wurden und die 
I Arbeitsfähigkeit nicht störten (somit 2 t |B.6 Proc.]. 18 erfolgreiche. 

I 2 erfolglose Operationen). Wo es irgend möglich war, wurde all- 
1 gemeine Narkose vermieden und unter Lokalanaesthesle onerirt. 

| Tm Allgemeinen sei nach W. die Therapie der B a s e d o w’schen 
Krankheit eine interne. Tritt nach derselben keine Besserung ein. 
so soll die operative Behandlung Platz greifen, zumal Stenosen- 
erscheinungen geben stricte Tndlcatlon zur Operation. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1900. No. 49—51. 

P. Mel sei: Heber die Anwendung von Freisen zur 
Trennung flacher Knochen, insbesondere zur osteoplastische*» 
Trepanation. 

M. empfiehlt eine der S u d e e k’sehen iihnliehe Fraise, die er 
erst letzt miblicirt. da er erst ihre praktische Brauchbarkeit bol 
der Bildung eines W a g n e r’schen Lappens am Lebenden erproben 
wollte. Die Konstruktion derselben mit Fübmngsgabel. Führungs¬ 
stab und Dnrasebfitzor ist im Original naehzusehen. dieselbe ge¬ 
stattet schrägen Schnitt, zum Antrieb wurden Elektromotoren ver¬ 
wendet. — M. empfiehlt die Splrnlfralse besonders auch zur tem- 
poräron Roseetion dos Unterkiefers, wenn sie auch langsamer 
arbeitet, als die Kreissäge, da durch die Anlegung eines Bogen- 
Schnittes unter Aonderune der Scbnittebene leicht eine Schnitt¬ 
fläche berzustellen ist. welche eine Dlsloeatlon der Fragmente nach 
zwei Richtungen hin sicher verhindert. 

K. B ii d i n g e r: Eine Vorrichtung zum zeitlichen Ver- 
I Schlüsse des Anus oraeternat. lateralis. Fixation von weichen 
Kathetern und Drainröhren. 

B. verwendet zum ersten Zweck ein kleinfingerdickes, nicht 
allzu dickwandiges Drninrohr von ca. 7 cm Länge, das in der Mitte 
mit einem Loche versehen wird, während die Ränder abgestumpft 
werden. Ein zweites gleich dickes und langes Rohr wird der Länge» 

I nach bis zur Hälfte gespalten und seine Schenkel mittels Pinzette 
i vom Loch des ersten Rohres aus nach beiden Selten dnrehgezogon. 
so dass das Loch des Rohres I ganz verschlossen Ist. dadurch be¬ 
kommt das eine Rohr eine leichte Krümmung. Die beiden Schenkel 
I worden mit Vaseline bestrichen, zusammengebogen und ln das 
i Darmlumen ein geführt, wo sie sich alsbald wieder auseinander - 
strecken. Das obere Taimen des Rohres II wird mit einem Stöpsel 
verschlossen. Zur Befestigung eines Nelatonkatbeters wird ein 
I 10 cm langes Drainrohr, dessen lichtes Taimen ganz wenig euerer 
I ist. als der äussere Umfang des Katheters, bis auf 1—2 em der 
| Länge nach gespalten, das lntaete Stück mittels anat. Pinzette 
! oder Kornzange über das Katheterende gezogen, die Befestigung 
! der gespaltenen Theile geschieht durch elrculäre Touren von Heft- 
j pflaster. Ebenso kann man Drains bol Empyem. Nieren bock en- 
! elterung ete. befestigen um ein Nachinnenrutsehen zu verhüten. 

No. 50. L. Löwe: Zur Chirurgie der Nase und des zuge¬ 
hörigen Abschnittes der Basis cranii et cerebri. 

I L. hat durch Leiehenversuehe gefunden, dass der orale Weg 
eine leichte Methode, die knorpelige Nnsenscheidenwand für Ope- 
; rafinnen zugänglich zu machen, bietet, sowie für die radicale Aus- 
räumung der Nase, deren Technik und Indikationen er bespricht - . 
Betr. Instrumenten benutzt L. zur Abtrennung der Muscheln, sowie 
| des Septum ein zweischneidiges über die Fläche gekrümmtes 
i starkes, spitzes Messer, als Meisel Hohl- und Flaehmeisel mit 
vorderer Abkriinimung. endlich noch ein starkes Conchotom mit 
geradem viereckigem Biss. 

No. 51. C. A. Eisberg: Ein neues und einfaches Verfahren, 
zur Sterilisation der Schwämme durch Auskochen. 

E. möchte für die Wiedereinführung der Schwämme eine 
1 Lanze brechen, da durch das Verfahren deren physikalische Eigren- 
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schaffen (Porosität. Elnsticltät und Weichheit* auch nach Stunden 
laneem Kochen erhalten bleiben. Die Schwämme werden durch 
2-1 Stunden langes Liegen in 8proc. Salzsäurelösung von Kalk und 
erobern Schmutz befreit und dann ln Wasser gründlich ausge¬ 
waschen. dann 5—20 Minuten in einer Lösung von 10 Kall caust 
ond 20.0 Acld. tannlc. auf 1 Liter Wasser gekocht, ln sterilem 
Wasser. Karbol oder Subllmatlösung ausgewaschen, bis sie von 
der dunkelbraunen Kall tannlc.-Lösung ganz befreit sind und dann 
tn2-5proe. Karbollösung aufbewahrt. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 1900. 61. Bd., 3. Heft. 

1) S. W. B a n d 1 e r: Die Dermoidcysten des Ovariums, ihre 
Abkunft von dem Wolf f’schen Körper. (Aus Dr. Abe l’s Prlvat- 
Frauenkllnik zu Berlin.! (Schluss.) 

Die Arbeit enthält 1. eine eingehende Darstellung der Ent¬ 
wicklung der weiblichen Genitalien. 2. eine umfassende kritische 
Besprechung der bisherigen Mitthellungen über Dermoidcysten 
nnd Teratome, speciell auch der Organfunde ln solchen. B. tritt 
der augenblicklich geltenden, von W11 m s begründeten An¬ 
schauung entgegen und seine Schlüsse lassen sich so fassen: 

1. Teratome und Dermoidcysten sind Im ganzen Körper 
nicht als Doppelbildungen, sondern durch verirrte Keime zu er¬ 
klären, speciell spielen der Wolf f’sche Körper, der Wolf f sehe 
(lang nnd der Schwanzdarm eine grosse Rolle. 

2. Die Dermoidcysten des Ovariums enthalten nur Produkte 
des Ektoderms und Mesoderms. Anordnung und Lage dieser Be- 
«tandtheile haben keine Aehnllehkeit mit derjenigen bei Entwick¬ 
lung eines menschlichen Foetus und es gibt ln Dermoidcysten des 
Ovariums überhaupt keine Gewebe, die als wirkliche menschliche 
innere Organe anzusehen sind. 

3. Die Dermoidcysten des Ovariums unterscheiden sich nur 
durch complleirte Zusammensetzung nnd den meist vorhandenen 
Wulst von anderen Dermoidcysten, sie bilden aber keine selbst¬ 
ständige Gruppe. 

2! A. Dührssen: Ein neuer Fall von vaginalem Kaiser¬ 
schnitt bei Eklampsie, nebst Bemerkungen über die Behand¬ 
lung der Eklampsie. (Aus der D ü h r s s e n’schen Privatklinik 
für Frauenkrankheiten.) 

D. operfrte zum dritten Male mit Sectio caesarea vaginalis 
und zwar hei einer 31 jährigen Frau nach dem 3. eklamptlschen 
Anfall Im 7. Schwangerschaftsmonat. Das Kind lebte ly. Stun¬ 
den. Bel der Wöchnerin trat ein Anfall nicht mehr auf. Oedeme 
und Alhumen nahmen bedeutend ab. Am 23. Tage erlag die tuber- 
*'nlös schwer belastete Patientin einer am 6. Tage eingetretenen 
Pneumonie. D. betrachtet den ersten eklamptlschen Anfall als 
«trlcte Indlcation zur Entbindung und empfiehlt den vaginalen 
Kaiserschnitt bei allen von den Welchthellen ausgehenden 
v-hweren Gehnrtshindernlssen und bei ernster Lebensgefahr für 
Mutter oder Kind, die bei geschlossener und nicht dilntabler Cervix 
auftritt. 

31 Ludwig Blnmrelch: lieber abnormen Geburts¬ 

mechanismus bei Placenta praevia. (Aus der kgl. Charitö.) 

Bel einer 35 jährigen V. Para wurde am Ende der Schwanger¬ 
schaft wegen Blntung bei Piacenta praevia die Plaeenta digital 
durchbohrt und ein Fnss herabgeholt. Die Gehurt schritt während 
der folgenden 11 Stunden nicht vorwärts, der Uterus war dauernd 
Weht tetanlsch contrahlrt. 10 Minuten nach Einleitung der Nar¬ 
kose wurde das El mit dem Foet im Ganzen ausgestossen. Wochen¬ 
bett ungestört. 

4) Fritz W e I n d 1 e r: Zur Diagnose der frühzeitigen Extra¬ 
uteringravidität, mit Hilfe der Menstruationscurven. (Aus der 
kri. Frauenklinik In Dresden.) 

Von 50 wegen Extrauteringravidität operirten Frauen konnte 
•7* mal die Blntungseurve zur Diagnose verwerthet werden. Bel 
Schwangerschaft Im ersten Monat trat die Periode entweder zur 
achten Zelt oder etwas früher ein und dauerte länger an. Diese 
Blutung dürfte als Anzeichen der unterbrochenen Weiterentwick¬ 
lung des Eies gelten. Die Curven bei länger bestehender 
^hwangerschaft sind natürlich durch die Amennorrhoe einfacher 
zu donten. 

5) Agnes v. Babo: Heber intraovarielle Bildung meso- 
uephrischer Adenomyome und Cystadenomyome. (Aus Professor 
I- T.andau’s Frauenklinik zu Berlin.) 

Die durch Obduction gewonnenen Ovarien einer 64 jährigen 
Frau boten das Bild klelncystlscher Entartung und mikroskopisch 
fanden sich durch das ganze Organ Drüsenschläuche, vielfach 
• vvtisrh erweitert nnd entsprechend den mesonephrischen Adeno- 
"‘.v'tomen v. Recklinghausen’s angeordnet. 

6> P. Strassmann- Berlin: Heber Embryoma ovarii. 

Hinsichtlich der Aetiologle der Ovarialembryome neigt St. der 
Anschauung von Wilms zu. Tn der gynäkologischen Klinik der 
f'harttP kamen In 9 Jahren 36 Embryome zur Operation unter 

Ovarialtumoren. Von den Operirten starben 5 (3 wurden 
extremis operlrt). Perforation. Stieltorsion und carclnoinatöse De¬ 
generation müssen durch Frühoneratlon hintangehalten werden. 

7» E. Werthelm: Zur Frage der Radicaloperation beim 
Utero« kreba. (Aus der Bettina-Stiftung des k. k. Kaiserin Elisa- 
bcth-SnltnlP.) 

Belt 2 Jahren entfernte W. in den Fällen von TJteruscarcinom, 
in welchen operative Heilung noch möglich schien, mit dem Uterus 
*** Perametrien und die regionären Lymphdrüsen. Von den 29 
^ r *per1rten Frauen starben 10 Im Anschluss an die Operation 
Stunden oder wenige Tage nach derselben. 11 mal waren I 


die regionären Drüsen bothelllgt, jedoch nur 3 mal war dies schon 
vor der Operation festzustellen (beigefügte Zeichnungen). Die 
Operationsgescliiehten erwähnen ausser der langen Operations¬ 
dauer (meist ly, bis 3 Stunden) besonders zahlreiche Neben- 
verletzungen (Ureter. Blase. Arteria und Vena lliaca ext.. Vena 
hypognstrlca). W. will auch weiterhin l>el Careinom möglichst 
mdlcnl Vorgehen und hofft mit fortschreitender Technik und 
kürzerer Operationsdauer bessere Augenblicksresultate zu erzielen. 

Dr. Anton H e n g g o. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1900, No. 52. 

1) Ernst Werthelm - Wien: Abdominale Totalexstirpation 
der Vagina. 

Tn solchen ausgedehnten Fällen von Krebs, wo Uterus und 
Schelde zu entfernen sind, empfiehlt W. statt der üblichen vagi¬ 
nalen. perinealen und sncralen Methoden die abdominale Total- 
exstirnntlon. die er ln 2 Fällen mit Erfolg nusgeführt hat. Der 
1. Fall heilte ohne Zwischenfälle: lm 2. kam es zu einer Uroteren- 
Soheidonflstel. dir* erst: nach einer Nephrektomie zur Heilung kam. 
Als Hnuptvorzüge des Verfahrens hebt W. hervor die Zugänglich¬ 
keit. und Uebersichtllchkolt des Operationsfeldes und die Sicher¬ 
heit. mit der jede Berührung des Operationsfeldes mit Carcinom- 
massen vermieden werden kann. 

2) H. A. v. G u ö r a r d - Düsseldorf: Bemerkungen zur ab¬ 
dominalen Totalexstirpation bei Mvom. 

v. G. zieht hei Totalexstlrpatlonen der üblichen präventiven 
Blutstillung durch Mnssenligntur oder Isollrte Unterbindung das 
sogen, chirurgische Verfahren, d. li. Durohsehneldung der Gewebe. 
Erfassen der Gefässe und dann erst Unterbinden vor. Hierdurch 
wird die Zahl der Unterbindungen eine minimale, und. da kein 
abgeschnürtes Gewebe in der Bauchhöhle zurüekblelbt. fällt ein 
häufiger Grund ffir spätere Adhneslonsblldungen weg. 

(Dieselben Grundsätze sind übrigens schon von v. Gubaroff 
fGontralbl. f. Gyn. 1S99. No. 30 und ausführlicher Annal. de Gyne- 
eol.. Mai 1900, p. 333] aufgestellt worden. Ref.) 

3) J. Hnrptith: Beitrag zur Kasuistik der Sactosalpinx 
mit Torsion des Stieles. 

Bericht über eine 26 jährige Nullinarn. die mit einem Tumor 
lm Abdomen und plötzlichen heftigen Schmerzen zu H. kam. Die 
Laparotomie ergab beide Tuben stark erweitert, die Unke mit 
Stieltorsion. Beide Tubensäcke wurden exstirpirt. Heilung. In¬ 
halt der Tuben war eine ..seropurulente Flüssigkeit“ ohne nach¬ 
weisbare Mikroorganismen. 

4) Z. S 1 n t e n 1 s - Koseh: Kritische Bemerkungen zum 
Speculum nach Prof. Dr. Draghies. 

Das zur Entnahme baeterlologlsehen Materials aus dem Uterus 
bestimmte Speculum D.’s (cf. das Referat in dieser Woehenschr. 
1900. No. 42. p. 1466) hält S. nicht für beweiskräftig, da es seiner 
Ansicht nach Cervix- nnd Fundusinhalt zusammen heraushefordert. 

J a f f 6 - Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1900. No. 53. 

1) A. B u s c h k e - Berlin: Experimenteller Beitrag zur 
Kenntniss der Alopecie. 

Ausgehend von einer durch G 1 o v a n n 1 n I gemachten Be¬ 
obachtung. der bei Phthisikern, welche Thallinmaeetat erhalten 
hatten. Aloneole auf treten sah. untersuchte Verfasser die Wirkung 
minimaler Mengen dieses Medloaments auf Mäuse, denen er es ver¬ 
fütterte. Er constatlrte hei denselben fast, ganz regelmässig das 
Auftreten von Enthaarungsvorgängen an verschiedenen Körper 
stellen. Diese Wirkung scheint nicht durch locale, dlroete Aetisse- 
rung des Mittels auf die Haut zu Stande zu kommen, sondern 
wahrscheinlich durch Vermittlung des Nervensystems als eine Art 
nourotropbischer Störung. 

2) E. F r I e d h e r g e r - Berlin: Heber den Hebergang von 
Blutkörperchen agglutinirenden Substanzen in den Urin. 

An einem Meerschweinchen, dessen Blutserum die Erythro- 
evten des Taubenblutes ngglutinirte und dann löste, beobachtete F.. 
dass auch der TTnm eine so’ohe Wirkung zu entfalten fähig war. 
Auch bei einem gegen Tanbenblut Immunlslrten Kaninchen 
Hess sich am Harn diese Eigenschaft nncliwelsen. natürlich ln 
schwächerem Grade, als am Blute des Thieres. Die speclfischen 
agglutinirenden Substanzen des Blutes gehen also auch ln den 
Harn über. Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. 

3) F. B r n s e h - Berlin: Heber einen schweren spinalen 
Symptomencomplex, bedingt durch eine aneurysma-serpentinum- 
artige Veränderung eines Theils der Rückenmarksgefässe. 

Im Rückenmark des Kranken, der einen an Tabes erinnernden 
Symntomencomplex dargeboten hatte, fand sieh Erweiterung. 
Schlängelung und Wandhypertrophie der arteriellen Gefässe eines 
Theiles des Marks. Die Substanz des Markes seihst war chronisch 
dogonerativ verändert im untern Dorsal- und Londenmark. in den 
höher gelegenen Partien, hauptsächlich ln den Hinter- und Seiton- 
strängen, sowie den Vorderhörnern. Tn Zusammenhang mit dem 
Befund bringt B. eine hei der Autopsie nachgewiesene Herzhyper¬ 
trophie bei bestehender Schrumpfniere. Die chronische Erhöhung 
des Blutdrucks war für die Ausbildung der Wandverdickungen 
von aetiologischer Bedeutung. Letztere beeinträchtigten ihrerseits 
die Ernährung der RUckenmarkssubstanz. 

4) A. N e u m a n n - Berlin: Zur Vereinfachung der Phenyl¬ 
hydrazin-Zuckerprobe. 
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Der Artikel bringt eine Entgegnung auf die von A. Iv o - 
w a r s k i in No. 48 der Berl. klln. Wochenschr. über dieses Thema 
gebrachte Publication und Ist zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

Dr. Grassmann - München. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 52. 1) J. Mahler und R. Beck-Wien: Beiträge zur 

Thomse n’schen Krankheit. 

Bei einem 24 jiihrigen Tischler zeigte sich eine Bewegungs¬ 
störung in der Welse, dass bei nach längerer Ruhe energisch aus¬ 
geführten Bewegungen eine hochgradige Spannung und Härte der 
betheiligten Muskeln eintrat, die bei Fortsetzung gleichsinniger Be¬ 
wegungen allmählich schwand; zugleich zeigt sich aber bei nur 
massiger Innervirung der Muskeln eine Schwäche derselben, die bei 
Fortsetzung der betreffenden Bewegungen in Erstarkung tibergeht. 
Während die erste Erscheinung typisch für die Thomse n'sche 
Krankheit ist, muss die zweite Erscheinungsgruppe als Paramyo¬ 
tonie aufgefasst werden. Die Verfasser kommen zu der Anschau¬ 
ung, dass die congenitale Myotonie als ein spinales Leiden zu be¬ 
trachten ist. Im Harn des Kranken fand sich weder eine ver¬ 
mehrte Creatinin- noch verminderte Harnsäureausscheidung. 

2) K. Schwarz- Apram: Ein Fall von Milzexstirpation 
wegen hypertrophischer Wandermilz. 

Bei einer 30 jährigen, im 5. Monat graviden Frau wurde eine 
seit 12 Jahren bestehende, grosse Beschwerden verursachende und 
fast die ganze untere Bauchhöhle ausfüllende Wandermilz durch 
Splenektomie, die sich technisch nicht schwierig gestaltete, ent¬ 
fernt, ohne dass die Gravidität unterbrochen wurde oder später 
Ausfallerscheinungen auftraten. S. zieht im Princip in allen Fällen 
von Wandermilz die Splenektomie der kompliclrten, in Bezug auf 
ihre Dauerresultate unsicheren Splenopexie vor. Nur wenn erstere 
wegen Verwachsungen oder sonstiger Komplikationen nicht aus¬ 
führbar ist. ist die Splenopexie vorzuziehen. Bei stark hyper¬ 
trophischer Wandermilz kommt als operative Behandlung allein die 
Splenektomie ln Betracht. 

3) L. Knapp- Prag: Modifikation des Breiskyspeculum als 
selbsthaltendes. 

Hinsichtlich dieser Mittheilung muss auf die für das Verstiind- 
niss der angegebenen Modification nothwendige Zeichnung im 
Original verwiesen werden. Dr. G r a s s in a n n - München. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 48—52. J. Bukovsky - Prag: Beitrag zur Aetiologie 
der ulcerösen Syphilide der Frühperiode. 

Die verschiedenen Exanthemformen der Syphilis, dann die 
ülceration und die Gummenbildung sind durchaus nicht an ge¬ 
wisse Perioden des syphilitischen Processes gebunden. Die sogen. 
Frühformen können sehr spät, die Spätformen ganz frühzeitig auf- 
treten. An einer Papel können z. B. früh Veränderungen sich nb- 
spielen, welche zu oberflächlicher Ülceration oder zu tiefergreifen¬ 
dem Gewebszerfall, Gangraen. führen können, je nachdem, wie B. 
durch mikroskopische Untersuchungen festgestellt hat. mehr die 
Lymphgefässe oder Blutgefässe Sitz der Vorgänge sind. Es ist 
auch nicht angängig, den einzelnen Exanthemformen absolut ver¬ 
schiedene Grade der Infectiosltät zuzuschreiben, auch Geschwüre 
und Gummata können contagiüs sein. Maassgebend scheint nur 
die Länge der Zeit zu sein, welche seit der Infection verstrichen ist. 

W a 1 d v o g e 1 - Berlin: Heber den Werth des Acetonnach¬ 
weises für die ärztliche Thätigkeit. 

Das Auftreten von Acetonurie nach Narkosen, nach Absterben 
des Foetus, im Anschluss an den Hungerzustand sind Erschei¬ 
nungen, an die sich für den praktischen und den Goriehtsarzt 
manche wichtige Fragen knüpfen, die, wenn sie auch noch in 
manchem Punkte der vollen Aufklärung bedürfen, doch heute schon 
ein allgemeineres Interesse bei den Praktikern beanspruchen 
dürfen. 

H. S t re b e 1 - München: Einige lichttherapeutische Fragen. 

S t.’s Darlegungen wirken recht ernüchternd, wie er auch aus 
der eigenen Ernüchterung keinen Hehl macht und eingesteht, dass 
den allerdings auch vorhandenen Erfolgen eine noch viel grössere 
Zahl von Misserfolgen gegenübersteht. Spcciell übt er eingehende 
Kritik an den elektrischen licktherapeutischen Apparaten, 
welche das Sonnenlicht nicht entfernt ersetzen können und denen 
eigentlich nur die Bedeutung von — noch sehr verbesserungs¬ 
bedürftigen — Schwitzapparaten zukommt. Dem farbigen Lieht 
kann eigentlich nur eine suggestive Wirkung zugeschrieben werden. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 52. Kr au s-Prag: Zur Ichthyolbebandlung des Scharlachs 
nach S e i b e r t. 

3 Kinder der Ganghof ne r’schen Klinik wurden syste¬ 
matischen Einreibungen (2 mal täglich) mit 5—lOproc. Ichtiiyol- 
vaselinsalbe unterworfen. Der Erfolg war negativ sowohl bezüg¬ 
lich des directen Heilzweckes als hinsichtlich der Prophylaxe 
gegen Complicationeu. Da zudem bei allen 3 Patienten sich eine 
sehr intensive und ausgebreitete Dermatitis eiustellte, wurden die 
Versuche abgebrochen. B e r g e a t - München. 


Französische Literatur. 

Dubois - Bern: Die gastrointestinalen Störungen nervösen 
Ursprungs. (Revue de medecine. Juli 1900.) 

Im Verlaufe von wirklichen Gehirnaffectionen und besonders 
bei den mit dem Namen Hysterie, Neurasthenie bezeichnten Psy¬ 
chosen kommen Verdauungsstörungen der verschiedensten Art vor. 
Man beobachtet die Anorexie. Geschmacksperversionen, Störungen 
der Motilität und Sensibilität iiu Pharynx und Oesophagus, Magen- 
dvspepsie in all’ ihren Formen, von Seite des Darmes habituell*- 
Obstipation, oft auch mit Diarrhoe und Kolikanfällen abwechselnd: 
es gibt keine Stelle bis zum Mastdarm und Anus, welche nicht der 
Sitz schmerzhafter Sensationen, abnormer Contractionen werden 
könnte. In längerer, durch einige ausführliche Beispiele belegter 
Beweisführung zeigt nun D.. wie häufig solche Magcndarmaffcc- 
tionen in ihrer Aetiologie nicht erkannt und oft Jahre lang ver¬ 
gebens mit allen möglichen Mitteln medicamentüser und physi¬ 
kalischer Natur (häufiges Auspumpen des Magens!) behandelt 
werden. Weder die äussere noch die chemische Untersuchung des 
Magendarmkanalos kann die Unterscheidung zwischen nervöser 
und organischer Dyspepsie treffen: man muss, um auf die wahre 
Ursache zu kommen, den geistigen Zustand des Patienten unter¬ 
suchen und fast immer wird man neben der Dyspepsie mehr oder 
weniger ausgeprägte Zeichen von Nervosität. Kleinmuth, erhöhter 
Erregbarkeit, Bizarrerien, oft sogar Wahnvorstellungen finden. 
Oft auch findet man nenropathisehe Belastung (nervöse Symptome 
bei Eltern. Geschwistern u. s. w.). Zu den wirksamsten Mitteln, 
welche Nervosität hervorrufen, gehört die Ermüdung im aus¬ 
gedehntesten Sinne des Wortes. Diese nervösen Functions- 
störungen hängen so sehr von dem psychischen Zustand des 
Patienten ab. dass sie nicht nur in Folge einer plötzlichen Erregung 
entstehen, sondern unter einem einzigen solchen Einfluss auch 
rasch wieder verschwinden können, wofür D. ein ganz frappantes 
Beispiel anführt. Zum Schlüsse seiner sehr lesenswerthen Ab¬ 
handlung. welche auf hunderte von Beobachtungen gestützt Ist. 
erwähnt D. eines Buches aus dem Jahre 1829 von Barras, wel¬ 
cher schon ähnliche Grundsätze, wie er, aufgestellt hat: damals 
glaubten alle Aerzte. ln einem von B. geheilten Falle nervöser Dys¬ 
pepsie handelte es sich nach wie vor um die bekannte Gastro¬ 
enteritis; an deren Stelle sei heute nun die „Magenerweiterung“ 
getreten. 

J u 11 i a n: Die Nasenkrise bei der Tabes. (Ibid.) 

Im fünften Jahre der Krankheit waren bei einem 55 jährigen 
Patienten Störungen in der Geruehssphäre zu constatiren. welche 
J. den übrigen bei Tabes vorkommenden Sensibilltätsstörnngen an 
die Seite stellt. F.s bestand beinahe totale Anosmie nnd die Sensi¬ 
bilität der Nasenschleirnhaut war fast völlig erloschen. Ein zweiter 
ähnlicher Fall war mir von Klippel (1897) beschrieben worden. 

de P e t e r s - St. Petersburg: Die Krankheiten des Kücken- 
ntarks bei heredosyphilit»sehen Neugeborenen und Brustkindern. 
(Revue de mödecine. August 1900.) 

Im Gegenwärtigen beschreibt Verfasser ein bisher noch nicht 
bekanntes Krankheitsbild, welches in Lähmungserscheinungen an 
einer oder beiden Oberextremitäten oder auch in Paralyse der 
Unterextremitäten besteht, hei Kindern ln den ersten Lebens¬ 
monaten vorkommt und von einer Affeetion des Rückenmarks her 
rührt. Die für die syphilitischen Lähmungen charakteristisch 
..Flossenstellung“ der Hände kam In 9 von den 11 Fällen, welche 
P. insgosammt genau beobachtete, vor. jedoch hebt er hervor, dass 
er die Flossenstellung als pathognomoniseb für Syphilis nicht an¬ 
sieht, sondern dieselbe auch hoi anderen, z. B. den durch den Ge¬ 
hurt sact seihst zuweilen entstehenden Lähmungen vorkomme. Bel 
den 11 Fällen, von welchen 5 genauer beschrieben werden, waren 
3 mal mir eine Extremität und 8 mal beide ergriffen. Peters 
erscheint es unzweifelhaft, dass es sich bei diesem Leiden um 
syphilitische Veränderungen des Nervensystems, und zwar des 
Rückenmarks selbst, an den Wurzeln der motorischen Nerven 
handelt, zumal häufig noch andere Erscheinungen von Syphilis, wie 
Condylome. Plaques, Papeln vorhanden waren. Differential¬ 
diagnostisch kommen in erster Linie die bei der Entbindung ent¬ 
stehenden Lähmungen in Betracht, lici denselben sind jedoch die 
einseitigen Paralysen häufiger wie die doppelseitigen, wenn ferner 
die Lähmungen erst einige Zeit nach der Geburt auftreten, so 
können sie nicht auf diese zurückgeführt werden; die syphilitischen 
Kinder sind schliesslich schlecht genährt und kommen häufig vor 
der Zeit zur Welt. Die Prognose der s.vpilitlschen Lähmungen ist 
im Allgemeinen eine sehr günstige. Von den 10 behandelten Fällen 
wurden 8 völlig geheilt und zwar durch Einreihungen mit grauer 
Salbe (täglich 0.5 g nach dem Bade), durch Anwendung vonKalomel 
Innerlich und von Jodkali auf Seiten der Mutter. In den meisten 
Fällen trat schon nach 3 oder 4 Einreihungen Besserung, nach 10 
völlige Restitutio ein. Diese beschriebenen Lähmungen haben 
endlich auch grossen diagnostischen Werth in solchen Fällen, wo 
die syphilitischen Haut- und Schleimhauteruptionen sehr gering 
sind oder ganz fehlen und die Anamnese nichts Suspectes ergibt. 

P. Kernlinge r: Die akute dysenterische Hepatitis. (Ibid.1 

Neben dem klassischen T.obornbscess kommt bei der Dysen- 
t* lie als Komplikation von Seite der Leber die akute Entzündung 
vor. In zweifelhaften Fällen sichert die Punktion die Diagnose. 
Als therapeutisches Mittel für die Hepatitis acuta, wovon R. vier 
Fälle beschreibt, preist <t in erster Reihe die Blutentziehung, 
welche vermittels gewöhnlicher Punktionsnadel und -Spritze ausge¬ 
führt wird. Mag diese Blutentziehung den Congestiouszustand der 
Leber vermindern oder derselben eine gewisse Menge von Mikro¬ 
organismen entziehen und so die Leukocytose begünstigen, sie Ist 
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jedenfalls in den Füllen akuter Hepatitis von so rascher Besserung 
des Allgemein- und Lokalheöndens und bald von so völliger Heilung 
gefolgt, dass ihr kein anderes therapeutisches Mittel gleichkommt; 
ebenso wie es mit der Punktion einer Pneumonie, der sogen. Spleno- 
piieumouie (.Netter), der Fall ist, bei welcher in der fälschlichen 
Annahme einer Pleuritis die durch Punktion erfolgte Blutentziehung 
Fielierabfull und Besserung der Symptome zur Folge hat. 

Q u e n u und Longuet; Die abdominale Hysterektomie. 
(Revue de Chirurgie, Juli 19U0.) 

In vorliegender Arbeit wird die Berechtigung dieser Operation 
1»ei Cysten und festen Tumoren der Ovarien unter 
Anführung von 9 nach diesem Princip behandelten Fällen ausführ¬ 
lichst klargelegt. Sie ist demnach bei diesen Neubildungen imlicirt, 
wenn sie 1. mit Entzüudungserscheiuungen am, um den Uterus 
und den Adnexen, 2. mit Degeneration einer Gebärmutterneu¬ 
bildung, die entweder unabhängig von der Eierstocksgeschwulst ist 
o<ier von dieser auf die Gebärmutter übergegangen ist, komplicirt 
sind und 3. wenn die Grösse des Stieles, dessen Zerbrechlichkeit 
oder Entwicklung im Ligamentum latum das Fassen der Ge¬ 
schwulst oder die Haemostase schwierig gestalten. Contraiudieirt 
ist die Hysterektomie 1. wenn es sich um einseitige Cyste bei einer 
jungen Frau handelt, 2. wenn bei doppelseitiger Cystenbildung der 
Uterus gesund und 3. der Stiel leicht zu fassen ist. 

Eduard G e n e v e t: Studie über das Rhabdomyom, speciell 
das maligne, (lbid.) 

Das maligne Rhabdomyom hat folgende makroskopische Cha- 
rakteristiea: Seine Konsistenz ist im Allgemeinen eine feste und es 
ist meist grösser, als man der Falpation gemäss (vor der Operation) 
anuehmen konnte, die Farbe ist oraugegell), ähnlich jener des 
malignen Neuroms oder Xauthoms. Die Geschwulst ist durch 
übrüse Zwischenwände in eine Anzahl von Läppchen verschiedener 
Grösse getbeilt; springt sie unter der Haut vor, so wird diese ver¬ 
dünnt und ulcerirt schliesslich. Im Allgemeinen handelt es sich 
bei dem malignen Rhabdomyou nach G.'s Ansicht um ein Carcinom, 
das sich auf Kosten eines ausgewachsenen Muskels entwickelt hat. 
Seine eingehenden mikroskopischen Untersuchungen ts. Abbild.) 
ergaben 3 Arten von Elementen: runde oder kubische Zellen, 
Spindelzellen (ohne Streifung) und solche mit geringer oder voll¬ 
ständiger Streifung. Diese 2 letzten Zellarten sollen nur die | 
weitere Entwicklung der ersten darstelleu; die runden Zellen sind i 
die häutigsten und zwischen diesen und den 2 anderen gibt 
es Zwischen formen. Nach den kurz beschriebenen 5 Fällen kann j 
das Rhabdomyom an den verschiedensten Körperstellen (Arm, . 
Hals, Leudeugegeud) verkommen. Die Diagnose, glaubt G., ist 
bei mikroskopischer Untersuchung leicht zu stellen, wenn mau ' 
darauf Rücksicht nimmt, dass die Neubildungen im Allgemeinen, j 
selbst die bösartigsten, selten nur aus embryonalen Zellen zu- ' 
sammeugesetzt sind und wenn man verschiedene Stellen der Neu- j 
bildung untersucht. 

M. Chustowitsch - Salonichl: Pneumotomie mit Rippen- 
resection wegen Schuss Verletzung der Lunge; Heilung, (lbid.) ; 

Interessanter kasuistischer Beitrag zur Lungenchirurgie; die | 
Kevolverkugel wurde nach Einschnitt im 5. und ü. Intercostalraum ! 
und Resection eines Theiles der 5. und 6. Rippe aus der Lunge leicht 
eutferut. Dauer der Operation 20 Minuten, Heilung in 2 Monaten. 

S a m f i r e s k u - Jassy: Osteoplastische Amputation der 
langen Böhrenknochen. (Revue de Chirurgie, August 1000.) 

Nach einem historischen Ueberblick über die Verbesserungen, 
welche die Amputationen allmählich erfahren haben, begründet 
S. den Fortschritt, welchen seine Methode für dieselben bringt, 
mit der Schmerzhaftigkeit, welcher bis jetzt noch dem Operations¬ 
stumpf anhaftet, und der daraus resultirenden Unbequemlichkeit 
der Prothese. S. benützt zur Deckung des Stumpfes das 
Knochenperiost und führt diese Operation in 0 Zeiten aus, welche 
durch beiliegende 10 Zeichnungen illustrirt sind. Es entsteht auf 
diese Weise ein Diaphysenkuochenstumpf, , der direct in eine Pro¬ 
these gefügt werden kann, ohne die geringsten späteren Nachtheile 
und ohne dass der Patient, wie bei den klassischen Amputationen, 
Jede Temperaturänderung an seinem Stumpfe recht unangenehm 
empfindet. 

F e r 6: Symmetrisches familiäres Lipom an der Planta 
pedis. (lbid.) 

F. beschreibt 2 Beispiele dieser Art, wo bei mehreren Ge¬ 
schwistern an beiden Füssen gleichartige Lipome zur Beobach¬ 
tung kamen. Es gibt also bei Mitgliedern der gleichen Familien 
(Geschwistern, auch Vettern und Basen) ln ähnlicher Weise Tu¬ 
moren, wie Erkrankungen des Nervensystems und der inneren 
Organe; letztere können ebenso auf Entwicklungsanomalien zu¬ 
rückgeführt werden wie die Difformitüten und Monstra. Bezüg¬ 
lich der Pathogenese der beschriebenen Neubildung wären noch 
weitere Forschungen nötlilg. 

Goulkewitsch: Die Nephritis im Säuglingsalter. (Revue 
des maladies de l’enfanee. Juli 1900.) 

G. fand an 220 Leichen von Kindern lm Alter von 2 bis 9 Mo- 
Daten, welche verschiedenen Krankheiten erlegen waren, 22 mal 
die Nieren erkrankt; die Syphilis war dabei ausgeschlossen. Er 
schüesst, dass die Nephritis im Säugliugsalter häufiger ist, als man 
allgemein glaubt, ferner ergab sieh ein bedeutender Eiutiuss der j 
Heredität auf das Auftreten der Nephritis. Viel zu grosses Ge- I 
wicht lege die moderne Pathologie auf die pathogenen Bacterien I 
und lasse die Idiosynkrasie, welche erst die Infection des Organis- j 
(aus ermöglicht, völlig ausser Acht. Es wäre zu wünschen, dass , 
die praktischen Aerzte die Beobachtungen Uber Ihre Patienten auf- | 
bewahrten und ihren Nachfolgern Überllessen, um leichter die Rolle j 


studiren zu können, welche die Heredität in der Aetlologie ver¬ 
schiedener Krankheiten spielt. Die Einzelheiten der Sectionsbefunde 
und die Eintheilung derselben in 4 Gruppen müssen im Original, 
welches auch ein ausführliches Verzeichuiss der einschlägigen 
Literatur enthält, ersehen werden. 

Marcel L a b b 6 und L6vi-Sirugue: Structur und Physio¬ 
logie der Tonsille. (Fresse mfedicale, No. 00, 1900.) 

Auf Grund histologischer und vergleichend-anatomischer Stu¬ 
dien (5 Abbildungen) kommen Verfasser zu dem Schlüsse, dass die 
Tousille dem Baue nach ein den Lymphdrüsen ähnliches Organ 
sei. Sie constatirten 1. netzartig ungeordnete Grundsubstanz mit 
Follikeln und Lymphstriiugen, 2. bindegewebige Hülle, von Blut 
und Lympligefässen durchzogen und 3. Epithel, welches von dem 
Epithel der Mundschleimhaut abstammt. Wie die Lymphdrüsen, 
so sollen auch die Tonsillen eine Rolle bei der Blutbilduug spielen, 
die Lymphocyten sieh hier in einzeilige Leukocyten verwandeln. 
Wie im übrigen Theile der Mundschleimhaut, so auch an den Ton¬ 
sillen hat das Epithel die Bedeutung als Schutzdecke; die zahl¬ 
reichen Krypten der Tonsillen vergrössern noch die Ausdehnung der 
Epitheltiächeu, tragen dazu bei, die Iufectiouskeime aufzuhalteu 
und verhindern deren tieferes Eindringen in die Athein- und Ver¬ 
dauungswege. Die Tonsillen haben also in doppelter Weise, näm¬ 
lich durch die Schutzwirkung, wie durch die Leukocyten, die Be¬ 
deutung eines Vertheldiguugswalles für den ganzen Organismus. 

H. Roger und M. Garnier: Experimentelle Untersuch¬ 
ungen über die Infectionen der Schilddrüse. (Presse mödicalo 
No. 03, 1900.) 

Die beiden Autoren sind überzeugt, dass bei den allgemeinen 
Infectionskrankheiteu die Schilddrüse ebensow'enig, wie die anderen 
Organe des Körpers verschont bleibe; meist handle es sich jedoch 
bei ihr um Veränderungen leichterer Art, die sich auf Störungen 
der Secretion beschränken. Es wurden nun am Kaninchen und 
Meerschweinchen, deren-Schilddrüse ähnlich der menschlichen ge¬ 
baut ist, Versuche, vorerst mit Staphylococcus- und Bact. typhi- 
Infectioueu, angestellt. Mit dem Staphylococcus entstanden 
2 Arten von Schilddrüseuerkrankuugen, die interstitielle und die 
parenchymatöse (Epitheldegeneration) Entzündung, letztere bei 
erhöhter Virulenz oder vermehrter Menge der Coccen. Die Thiere 
gehen bei diesen Formen (nach der Injectiou in die Carotis) in 
weniger als 24 Stunden zu Grunde, während sie bei einer weiteren 
Unterart der parenchymatösen Entzündung, wo es zu einem ent¬ 
zündlichen Neoplasma kommt, mehrere Monate laug am Leben 
bleiben. Bei der Infection mit dem E b e r t h’schen Bacillus ist die 
Thyreoiditis stets eine diffuse, aber je nach der Menge der Virulenz 
der Bacterien kann es auch zur Sklerose oder intensiver haemor- 
rhagischer Entzündung kommen. Aus diesen, wie aus den Experi¬ 
menten von T o r r i, geht hervor, dass prolongirte Infectionen, be¬ 
sonders interstitielle Veränderungen, kurz dauernde Infectionen 
eher parenchymatöse (Zell-) Veränderungen hervorrufen. Roger 
und Garnier glauben aber nicht an eine besondere Zerstörungs¬ 
kraft der Schilddrüse gegenüber den Bacterien, da die der Schild¬ 
drüse beraubten Kaninchen nicht weniger resistent gegen Infec¬ 
tionen sind, als die normalen Thiere. Beim Menschen sollen nun 
dieselben pathologisch-anatomischen Typen Vorkommen, wie beim 
Thiere: Die eiterige Thyreoiditis ist schon oft beobachtet, selten die 
haemorrhagische, die Sklerose der Schilddrüse sieht mau bei chro¬ 
nischen Krankheiten, wie bei Tuberculose, kommt aber jedenfalls 
im Verlauf der verschiedensten Infectiouskraukheiten vor. Daher 
sei es auch begreiflich, wie Myxoedem und Exophthalmus zuweilen 
aus durch Infectionen verursachten Schilddrüsenerkrankungen 
hervorgehen. 7 farbige Zeichnungen dienen zur Illustration der 
vorliegenden Experimente. 

W. T r o i t z k y - Kieff: Hippokrates als Kinderarzt. (Au- 
nales de mödecine et Chirurgie infantiles, Juni und Juli 1900.) 

In einer Reihe von Aufsätzen werden sämmtliche Regeln der 
Kinderheilkunde, welche in den Werken des Hippokrates zu finden 
sind, aufgezählt (40 Paragraphen). In den augefügten kritischen 
Bemerkungen kann der Üeissige Verfasser nur coustatiren, dass 
diese Regeln auch heute zum grössten Tiieil noch Geltung haben 
und der wissenschaftliche Beweis für ihre Richtigkeit zwar jetzt 
erst erbracht sei, zum Theil aber immer noch ausstehe. 

Michel Joukowsky: Der Einfluss des Tetanusgiftes auf 
das centrale Nervensytem. (Annales de l’institut Pasteur, Juli 
1900.) 

Nach einer Uebersicht über die Arbeiten, 27 an der Zahl, 
welche dieses Thema bereits behandelt haben, beschreibt J. seine 
eigenen, im Laboratorium von Metschnikoff augestellten Ver¬ 
suche. Diese ergaben im Zusammenhang mit einem zur Sectiou 
gekommenen Fall eines an Tetanus verstorbenen Menschen fol¬ 
gende Resultate. Bei der Vergiftung mit dem Tetanusgift sind 
Veränderungen in den Nervenzellen des Rückenmarks und bis zu 
einem gewissen Grade in jenen des Gehirns zu constatiren. Diese 
Veränderungen, welche die chromatophile Substanz und den Kern 
betreten (mit Niss l’s Färbemethode uachgewieseu) sind durch 
ihre Veränderlichkeit und ihre Inconstauz von einem Fall zum 
anderen charakterisirt. Es findet sieh jedoch sehr häufig die eine 
Thalsache, nämlich Anhäufung einzelliger Wanderzellen um die 
Nervenzellen und ihr Eindringen in das Protoplasma der letzteren. 
Diese Erscheinung stellt sich bei den Thiereu besonders in der 
vorderen Gruppe der Vorderhoruzelleu und um den Gaualis cen¬ 
tralis ein und zwar mit grösserer Intensität bei den Fällen chro¬ 
nischer Vergiftung. Diese Erscheinung muss als der Ausdruck der 
mouonueleäreu Pliagocytose des Nervensystems, welche sieh unter 
dem Eiullusse des Giftes auf die Nervenzellen entwickelt, an- 


Digitized by 


Google 



72 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


gesehen werden. Diese Pbagocytose bedeutet das Zeichen des 
Todes oder wenigstens der Ab.sehwiiehung, welche die Nerven- 
elemente durch die Toxinwirkung erleiden. 

Grlmbert und Legros: Die Identität des Bacillus aero- 
genes lactis und des Friedländer 'sehen Pneumobacillus. 
(Ibld.) 

Dass ersterer, das wirksame Agens der spontanen Milch- 
gilhruug (nach F 1 ii g g e), mit dem F r i e d 1 ii n d e r’sehen Erreger 
der Pneumonie identisch ist, ergibt sich den beiden Autoren aus 
der Gleichartigkeit Ihrer allgemeinen Biologie und Morphologie 
(Unbeweglichkeit, Verhalten gegen Farbstoffe und Temperaturen;, 
ihrer Culturen auf den gewöhnlichen Medien und ihrer Wirkung 
auf Stickstoffsubstanzen und Kohlehydrate. Beide Arten sind 
eharukterisirt durch die Anwesenheit von Kapseln im Blute der 
geimpften Thiere, durch Kichtvertlüssiguug der Gelatine, durch 
N'ichtauftreten von Indol und durch die energische Wirkung auf 
die Kohlehydrate, welche zur Entstellung von Aethylalkohol, Essig¬ 
säure und, je nach der Natur des Zuckers, von Milch- und Beru¬ 
steinsäure oder einer Mischung von beiden Veranlassung geben. 
Die Bacterien aus der Gruppe Coli zeigen zwar auch einige dieser 
Reaetioueu, jedoch sind sie von den F r i e d 1 il n d e r'sclien ver¬ 
schieden 1. durch ihre Beweglichkeit, 2. durch die Abwesenheit 
der Kapseln im Blute der geimpften Thiere und 3. besonders durch 
die Production von Indol in l’eptonlüsuugen. 

Stern- München. 

Italienische Literatur. 

Ueber eine neu aufgestellte Krankheitsform, welche er mit 
dem Ausdruck Splanchnosklerosis bezeichnet, handelt D e It e n z i- 
Neapel in einer kliuischen Vorlesung (Gazzelta degli ospedali 1900, 
No. 12U). 

Dieselbe besteht in einer Erkrankung dreier Eingeweide, des 
Herzens, der Leber und der Nieren in Form der gewöhnlichen 
chronischen Entzündung mit Wucherung interstitiellen Binde¬ 
gewebes. 

Das Hauptcharakteristikum dieser Krankheitsform ist, dass 
die drei genannten Organe nicht nacheinander, sondern zu gleicher 
Zeit und in Folge der Einwirkung der gleichen Ursache erkranken. 

Als solche ursächlichen Momente sieht De R e u z i innere 
wie äussere lutoxikutioueu au. Die inneren werden repräsentirt 
durch die verschiedenen Infectiouskrankheiten, dann aber auch 
durch arthritische Erkrankungen, bei welchen der Autor ein 
toxisches, die Nueleiue zersetzendes Agens im Kreislauf aunimmt, 
die äusseren durch Alkohol, Blei und Nikotin. 

Von der arteriosklerotischen Form der Myocarditis, wie sie 
namentlich bei Erkrankung der Kranzadern entsteht, ist diese 
Form streng zu unterscheiden, aber die Differeutialdiaguose ist 
nicht immer leicht. Herzvergrüsseruug, Dyspnoe, Cyauose sind 
beiden Formen gemeinsam. Dagegen sprechen Anfälle von Angina 
pectoris, von Asthma, von aussetzeudem Puls gegen die spianchno- 
sklerotische Form, ebenso wie Geräusche au den Herzklappen. 
Die Anschwellung der Leber, Störung der N'ierensecretion beginnt 
bei der splauchuosklerotiseheu Form nicht nach, sondern zugleich 
mit den ersten Zeichen der Herzinsufücienz. 

Die Prognose hält der Autor für erheblich günstiger als die 
der gewöhnlichen Myocarditis. 

Gelingt es durch geeignete Diät, namentlich durch Mileh- 
genuss, die Toxineiuwirkung zu neutralisiren und im Uebrigen die 
Kranken in günstigere Lebeusverhäitnisse zu bringen, so kann für 
längere Zeit erhebliche Besserung und Stillstand der Krankheit 
eintreteu. 

Als Medicameute empfiehlt De It e n z i den Gebrauch von 
Sparteiu sulfur. 3—4 mal täglich 2 cg, ausserdem Diuretin, Theo- 
broinin. Bemerkenswerth ist noch, dass hier wie auch bei anderen 
Myocarditisformen ein Druck auf das Präcordium die Herzkrait 
vermehrt und zwar in viel erheblicherem Grade als bei Gesunden. 

Eine Arbeit G a v a g 1 i e r i's: Ueber das Herz und den Circu- 
lationsapparat in den ersten 10 Lebensjahren des Menscheu 
(II Morgagni, September 1900) führt uns in das interessante von 
der heutigen wissenschaftlichen Medicln anscheinend etwas ver¬ 
nachlässigte Problem die verschiedenen Koustitutionsauomalien 
durch anatomische Entwicklungsaulageu zu erklären. 

Als Autoren auf diesem Gebiet ist von Deutschen Beueke, 
dünn der Franzose Q uetelet und der Italiener De Giovanni 
zu nennen. 

C. betont, wie gerade fehlerhafte Anlage im Circulations- 
apparat von ausschlaggebendster Bedeutung für die Entwicklung 
des Körpers sein müsse, weil das Herz, während es sich selbst am 
stärksten entwickelt, die Aufgabe hat, allen Organen des Körpers 
das Material zu ihrem Wachsen und ihrer Entwicklung zuzuführen. 

Er illustrirt au einer ganzen Reihe von ln der pädiatrischen 
Klinik zu Padua aufgeuommeneuBefundeu die verschiedenen Typen 
der Entwicklung des Herzens beim Kinde. 

Ungemein schwer erscheint hier zunächst die Aufgabe, eine 
Norm zu finden. Die Untersuchung hat zu berücksichtigen die Be¬ 
ziehungen des Herzens zur Körpergrösse, zum Körpergewicht, zur 
Höhe des Abdomens (Linea xipho-umbelica und Linea umbelico- 
pubica), ferner die Circumfereuz des Thorax, die Länge des 
Sternums u. s. w. Als Index für die Grösse des Herzens benützt 
G. den Abstand zwischen dem Köpfchen des zweiten und fünften 
Metncnrpus der rechten Hand, ausgehend von der Anschauung, 
dass beim Kinde die Grösse der Faust der Grösse des Herzens ent¬ 
spricht. Die Grösse des Herzens wird ferner illustrirt durch ein 
der Hencdämpfung entsprechendes, über dem Herzen auf dem 


Thorax projicirtes schräges Dreieck, von welchem die Grundlinie 
der llerzbasis die Spitze der Herzspitze, die linke Seite dem linken 
Ventrikel, die rechte Seite dem rechten Ventrikel entspricht. 

Das wechselnde Verhiiltuiss dieser Linien zu einander, zu¬ 
sammen mit der Grösse der Indexliuie ergibt mit Berücksichtigung 
der Entwicklung des peripherischen, arteriellen, venösen und Lymph¬ 
systems ein vergleichbares und verwerthbares Bild von der Herz- 
entwickluug im kindlichen Alter. G. stellt drei solcher Eutwick- 
lungstypen fest, die vielfach ineinander übergehen können, aber 
doch in ihrer iiussersteu Ausbildung eine Erklärung für manche 
Störungen der Ernährung im kindlichen Alter, z. B. für bronchiale 
und intestinale Katarrhe, für manche mangelhaften Resorptions¬ 
und Assimilatlonsverhältnisse geben. 

Vielfach können im Laufe der Entwicklung, namentlich durch 
geeignete Hygiene und Ernährung fehlerhafte Anlagen modiiieirt 
werden, oft sogar, wenn man sie schon als dauernde Konstitutions- 
nuomalieu ausprecheu möchte. Der letzte Anstoss zu dieser Modi- 
iication findet sogar meist jenseits des 10. Lebensjahres noch statt, 
in der Pubertät, wo mit der Entwicklung des Sexualapparats ein 
neuer Anstoss zur Entwicklung des Girculationsapparats kommt, 
der oft bis zu einer anscheiuenden Hypertrophie, der physio¬ 
logischen Wachsthumshypertrophie Söe's, führt. (Les coeurs de- 
vaucent les corps.) 

Wir haben hier die Arbeit C.'s nur kurz skizzirt und verweisen 
den sich luteressireudeu auf das Original. 

Die Theorie der Entstehung des Emphysems und des damit 
zusammenhängenden Asthmas durch Hinderung der Nasen- 
athmung suchte B u 11 a r a - Palermo experimentell festzustelleu 
au Hunden. Es geluug ihm durch Verstopfung der Nasenhöhlen 
uueh durch Zunähen bei diesen Thieren in wenigen Tagen Em¬ 
physem zu erzeugen und bei der Sektion nachzuweisen. 

B. gelaugte zu dem Resultat, dass die Reflexe von der Naso 
aus bei Entstehung des Emphysems keine aetiologische Rolle 
spielen und dass nur mechanische Momente in Frage kommen. 

Die Verengerung des Luftzufuhrweges führt zu einer forcirten 
Inspiration, welche eine vermehrte Dilatation der Lunge bewirkt 
Die so entstandene Vermehrung der eingeathmeten Luft erfordert 
eine Erhöhung dos Exspiratiousdruckes, um ausgetrieben zu 
werden. Beide Athmungsphaseu betheiligeu sich in gleicher Weise 
au einer Herabsetzung der Elasticität des Luugengewebes. 

Die Veränderung der Athmung, welche der experimentelle Ver¬ 
schluss der Nase bei den Thieren erzeugt und welche durch den 
Mare y'scheu Pneumographen uachzuweisen ist, besteht: 

1. in einer Verminderung der Frequenz der Athemzüge, 

2. in einer Vermehrung der Lungeueapacltüt, 

3. in einer Veränderung des Atlimuugsrhythmus durch Ver¬ 
längerung der lnspirutiousperiode. 

(Rilorma med. 1900, No. 133 u. 184.) 

Zur Frage der Glykaemie und der pemieiösen Wirkung des 
Zuckers in den Geweben bringt L u c i b e 11 i aus dem baeterio- 
logisclicn Laboratorium der Klinik Neapels einen experimentellen 
Beitrag. Die tödtliche Dosis von Traubenzucker, welche man Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen subcutan oder lntramuscuiär ein ver¬ 
leiben kann, schwankt zwischen 1,90 und 2,20 Proc. des Körper¬ 
gewichts der Thiere. Bei diesen tödtlicheu Injectionen kommt es 
örtlich zu einer gallertigen luültrntion des Gewebes, welche oft mit 
trockuer Gangraen endet. Geringe Dosen lassen die Gesundheit 
der Thiere unbeeinflusst stärkere schwächen die Widerstands¬ 
kraft der Thiere gegen lnfectiouen sogar bis zu einem Grade, dass 
uueh die speeifisehe Behandlung (Diphtherieheilserum) ohne Wir¬ 
kung bleibt. 

Auch eine allmähliche Gewöhnung an die obige tödtliche 
Dosis ist möglich, ln diesen Fällen muss man eine gewisse In¬ 
sensibilität der Zellen oder eine rapide Zersetzung und Neutrali¬ 
sation der giftigen Wirkung annehmen; jedenfalls ist nicht das 
Auftreten eines Antitoxins im Blutserum nachweisbar. 

Ueber Peritonitis bei Typhus und zwar nicht die Perforations- 
peritouitis handelt Mauniol - Pisa (Rif. med. 1900, No. 210—Ü13). 

•Er wirft die Frage auf, wesshalb die Peritonitis bei der 
typhösen Darmerkrankung so selten ist, Angesichts der Thatsache, 
dass die Darmschleimhaut mit lufectionsträgern durchsetzt ist 
I und die mit Bacillen voilgefüllten Lymphgefässe frei nach der 
Serosa commuuiciren, während das Darmepithel seine schützende 
Kraft verloren hat. 

Die Ursache sieht M. in den stark bacterienfeind- 
liehen Eigenschaften des Peritoneums und 
seines Serums, sowie in der resorbirenden Kraft 
desselben. Dieser schlitzende Wall wird nur schwer, viel¬ 
leicht durch eine massenhafte Einwanderung von Keimen, viel¬ 
leicht auch durch angeborene Schwäche überwunden. 

Ueber die Diagnose der Localisation von Tumoren und 
Laesionen im Kleinhirn handelt Persouall - Genua (Rif. med. 
1900, No. 190—192) auf Grund zweier von ihm diagnosticirter 
Tumoren. 

Die englische Schule habe, gestützt auf eine Reihe physio¬ 
logischer wie klinisch-anatomischer Merkmale, den Beweis ge¬ 
liefert, dass das kleine Gehirn nicht ein Organ von homogener 
Function, sondern ein Aggregat einer Reihe von Centren sei. 

Für eine Läsion des mittleren Lappens spreche Intensiver 
Schwindel, Schwäche der RUckenmuskeln, rotatorischer Nystag¬ 
mus, Opisthotonus, Fallen nach vorn oder rückwärts. 

Asthenie der Muskeln der gleichnamigen, nicht der gekreuzten 
Seite wird für ausgedehnte Läsionen des Kleinhirns von allen 
Autoren bestätigt Dies Organ scheint eine besondere, verstärkende 
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Action auf die potentielle Energie der neuromusculäreu Apparate 
ausxnüben. 

Ein wichtiges Symptom fenier ist die Vermehrung des Knie¬ 
reflexes auf der Seite der Kleinhirnlnesion. indes» ist es nicht von 
allen Autoren beseitigt. 

Als merkwürdige Thatsache ist ferner der trophlsclie Einfluss 
de« Kleinhirns zu erwiihnen. Bei bester Ernlihrung können Kranke 
mit Läsionen des Kleinhirns rapide nbnehmen, mumienhaftes Aus¬ 
sehen und nnkenntliche Physiognomie bekommen. 

Babinsky hat neuerlich seltene Formen von motorischer 
Oordinationsstörung heiKleinhirnlaesionen beschrieben: Bei einem 
Kranken, der gehen will, folgt der Oberkörper nicht den Be¬ 
wegungen der unteren Extremitäten, sondern bleibt zurück; ein 
anderer, der den Kopf rückwärts beugen will, fällt zur Erde, weil 
die unteren Extremitäten der beabsichtigten Bewegung nicht Folge 
leisten. Es tritt leicht Dorsnldecubltus ein. Ferner: werden die 
Arme über die Brust gekreuzt, so ist es den Kranken dieser Art 
unmöglich, sich zu setzen, ohne die Oberschenkel zum Becken zu 
flectiren und ohne die Fersen zu heben. 

Auch die B a b i n s k y’schen Studien konnte P., dessen Arbeit 
wir den sich Interessircnden im Original zu lesen empfehlen, be¬ 
tätigen. 

Die viel besprochenen und doch immer nicht Im Organismus 
nachgewlosenen Bacterlentoxine, von denen wir vomussetzen. dass 
«Je die Ursache der verschiedensten, auf Infectionskrankhelten 
folgenden Xachkrankheiten sind, hat M i c h e 1 a z z i im patho¬ 
logisch-anatomischen Institut zu Pisa unter Maffucl durch 
eine Reihe von Thierversuchen zum ersten Male im T h I er¬ 
kor p e r experimentell für eine Reihe von I n - 
fectionskranklieitennachge wiesen. Impft man von 
einem mit Milzbrand inflcirten Hunde Meerschweinchen mit Organ- 
detritus von Milz. Leber. Nieren, so erhält man. auch wenn die 
Infection als solche im Tliiere schon abgelaufen und Bacillen im 
Detritus nicht mehr nachzuweisen. ein promptes Eingehen der 
Thlere unter speciflschen Erscheinungen so lange, bis eine Re¬ 
generation des erkrankten Organs eingetreten ist: und die deletäre 
Wirkung wird eine allmählich immer schwächere. An der Milz, 
von der M. seinen Impfstoff entnahm, stellte er 3 Intoxicat.ions- 
stadien absteigenden Grades fest, von denen das erste sich durch 
myxomatöses Aussehen des Organs auszeichnete, das zweite bot 
den Anblick eines Sarkoms und «las dritte war durch die Regenera¬ 
tion von Follikeln mit reichlicher Ablagerung von Leukocyten in 
denselben eharnkterislrt. 

M. glanbt. dass ln diesen bei Infectionskrankhelten in den 
Organen, wie Milz. Leber. Nieren, gesetzten bacteriellen Toxinen 
•-hne lel»ende Mikroorganismen der Grund zu suchen sei für di«* 
F.dgekrnnkbeiten. welche den meisten Infectionen eigentümlich 
sind und namentlich auch der Grund für die vielen Affectlonen 
de* Nervensystems, ln denen wir toxische Noxen als Ursache an¬ 
zunehmen gewohnt sind. Gl Polielinlco. Juli. August 1000.) 

Ueher den Einfluss der Exstirpation des Sympathicus, i. e. 
des Ganglion eervlcnle supremum. auf die Heilune 
von Glaukom hamlolt A n g e 1 u c c I - Palermo (Rif. med. 1000. 
No 2141. 

Das classiscbe Bild eines Glnukomanfalles kann vollständig 
durch Reizung des motorischen Astes des Sympathicus cervicalis 
h-rvorgebracht werden, und alle Umstände sprechen dafür, dass 
nervöse Einflüsse unter den aotiologlschen und begünstleemlen 
Ursachen eine Rolle spielen; indessen wissen wir nicht, ln wie weit 
«i** die einzige Rolle spielen und wie weit sich dieser Nerven- 
»inflnss ausdehnen kann. 

Mag diese Operationsmethode in chronischen Fällen mit Erfolg 
angewandt werden, so ist sie nach A. doch nicht bei acuten zu 
• ripfehlen und keinesfalls an die Stelle der Iridektomie zu setzen. 

Einen Fall von Superfoetatio veröffentlicht Pomarft (Ga- 
zetta degli ospedali 1000. No. 120). B«*kanntlich begegnen derartige 
Fälle, seitens der geburtshilflichen Autoren und in der gerleht- 
Vben Medlcln n«K*h grossem Unglauben, sobald es sich um Ovula 
T»r*ehiedener Menstruationsporloden handeln soll. Eine 10 jährig* 
Primipara gebar am 13. Februar einen normalen Knaben. P. hatte 
Gele"enh«*it die Nachgeburt zu entfernen und constatlrte nach der 
Entfernung noch einen abnorm grossen Uterus. Das Wochenbett 
rerlief normal, der Uterus vergrösserte sich an Volumen, es stelltet« 
sich Plneentargeniusch. Bewegung, deutliche Herztöne ein. und 
am 13. -TuH. also 150 Tage nach der ersten Entbindung kam ein 
rw. jtes au.sgetrageims Knäblein zur Welt. 

Ueber ein von Nersess TT m 1 k o f f Im Jahrb. f. Kinderheilk. 
Rd XLII. Heft 3. No. 4. angegebenes Reagens zur Unterscheidung 
von Frauen- und Kuhmilch zur Bestimmung der Dauer des 
Lactationsgeschäftes einer Amme stellten Ventnrl und sein 
Assistent B racci im Findelhause zu Pisa eine R«*ihc von Unter- 
«n- hongen an. 

Frauenmilch nimmt im Gegensatz zu Kuhmilch bei Zusatz 
-*in»-r Ammoniaklösung eine röthlieh-violette Farl>e an. die mehr 
*Vr weniger intensiv sein kann, namentlich beim Erwärmen bis 
or>\ Diese Reacfion ist indessen, so fanden die italienischen 
froren, nicht constant; sic fohlte in 2 Fällen von 30. und gerade 
«fl***e Milch erwies sich als die butterreichste und als «li«* wirk- 
«ATste bei der Ernährung. 

Fflr die Daner dos Lactatlonsgescliäfts bietet das Auftreten 
d*r Reactfon keinen Anhalt. (II Morgagni. Juli 1000.1 

Hager- Magdeburg-N. 


Amerikanische Literatur. 

1) Charles Burnimm P o r t e r - Boston: Pericarditis and its 
surgical treatment, with an analysis of 51 cases reported in 
literature. (AnnaLs of Surgery, Deeember 1900.) 

Porter unterzog sich der dankeiiswertheii Aufgabe, die zer¬ 
streute Literatur lilK*r die chirurgische Behandlung der Pericar¬ 
ditis zusammenzustellen und kommt auf Grund derselben zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Die Perlenrdotomle ist in allen Fällen von eitriger Herz¬ 
beutelentzündung indicirt. 

2. Im Hlnblii*k auf die unsicheren und veränderlichen B«*- 
ziehungen zum Rippenfell, und auf Grund der nach vorn ge¬ 
drängten Lage des Herzens, sobald der Herzbeutel durch Flüssig¬ 
keit ausgedehnt. Ist. muss die Aspiration des Pericardiums als ein 
gefährlicherer Eingriff angesehen werden, als die Inclslon, voraus¬ 
gesetzt, dass die letztere von kundiger Haud geübt wird. 

3. Der Herzbeutelschnitt kann schnell und sicher vermöge 
der Reseetion dos 5. Kippenknorpels ausgeführt werden und zwar 
kann dies unter Localanaesthesle geschehen. 

4. In vielen Fällen von serösem Pericardlalexsudat läuft man 
mit der Incisionsmethode weniger Gefahr als mit der Aspiration. 
Auch kann man immer auf eine raschere Herstellung nach der 
Inclslon rechnen. 

5. Die Methode und die Details der Operatlonstechnik, wie sie 
von Porter im Jahre 1807 vorgeschlagen wurden, sind von der 
Mehrzahl der Operateure in den letzten Jahren nachgeahmt worden. 
(Die letztere Behauptung erscheint Angesichts der Verdienste von 
O 111 e r, Durand. Rosenstein, Itehn, Bnrder und 
West etwas kühn. Ref.) 

2) William B. C o 1 e y-New-York: The radical eure of inguinal 
hernia in the female. (Annals of Surgery, Deeember 1900.) 

Der in der Ilernienliteratur rühmliehst bekannte Autor klagt 
darüber, dass der Behandlung der weiblichen Leistenhernien 
nicht die ihr gebührende Beachtung geschenkt würde. Er ver¬ 
dammt die mechanische Behandluugsweise. welche bei der ge¬ 
nannten Hernienform immer noch vielfach augetroffen wird, 
durchaus und fordert die frühe Rndlcaloperation. Dieselbe wurde 
von Ihm in 300 Fällen nach seiner eigenen Methode ausgeführt, 
welche virtuell der B n s s i n i’schen, In’s Weibliche übersetzt, 
entspricht. Der Bruchsack wird von dem Ligamentum rotunduni 
wegpräparirt, im Bereich des äusseren Ringes ausgedehnt freigelegt 
und mit Catgut abgebunden. Die Wunde wird dann ln 3 Etagen . 
gerade wie bei der Bassin I’schen Methode geschlossen. Als 
Nahtmaterial für die Tiefe dient Känguruhschne von mitt¬ 
lerer Stärke. Die Haut wird mittels Catgut vernäht. In der 
tiefen Schl«*ht werden 4 bis 5 ununterbrochene Suturen angebracht, 
welche Obliquus internus und Transversus an das Ligamentum 
Poupartii attachlren. Das runde Mutterband darf sich in den 
unteren Wundwiukel zurückziehen. Dort ist es nahe dem Scham¬ 
bein so klein, dass «*s viel weniger Raum beansprucht, als der 
Samenstrang beim Manne. 

Für die Aponeuros«* wird die fortlaufende Naht, welche aus 
Känguruhsehnen besteht, gewählt. 

Drainage wird nicht angewendet. Der Deckverband besteht 
ans Jodoformgaze und feuchter Sublimatgaze (1:50001. 

Eiterung trat nur in einem einzigen Fall ein, ln welchem un¬ 
genügende Stcrilisirung der Haut des Patienten nachgewiesen 
wurde. 

Coley benützt Gummihandschuhe, da seine bncteriologisehen 
Proben ln vielen Fällen das Vorhandensein von Bacterien, trotz 
sorgfältiger Dcsinfection, unter seinen Fingernägeln nachwiesen. 
(Referent vermisst die von ihm wiederholt geforderte bacterio- 
logische Untersuchung der Hautschnittsphäre, welche nach erfolg¬ 
reichster Dcsinfection der Hände und des äusseren Operations¬ 
feldes in Folge Freilegung der intracutauen Bacterien die Asepsis 
zu Schanden machen kann.) 

Bewunderungswürdig ist die Statistik C o 1 e y's. welche bei 
545 Operationsfällcn an männlicher Leistenhernie nach B a s s I n i - 
scher Methode nur 0 Rceidive aufweist. 

3) Walter Lathrop- Hazleton. Pa.: Fracture of th# spine. 
(Annals of Surgery. Deeember 1900.» 

Lathrop. \vel<*her iu den Minendistrikten Peiinsylvaniens 
besonders reichliche Gelegenheit hatte. Frakturen d«*r Wirbelsäule 
zu beobachten, wendet sich gegen die conservative Therapie der¬ 
selben. Er verlangt, dass man selbst bol partiellen Verletzungen 
operativ eingreifen solle. Wo die Lumlmrregion involvirt ist und 
Verletzungen «1er (’anda equinn vorliegen, gibt das operative Ein¬ 
greifen hesouden* günstige Chancen. Bei dem Bruch der Dornfort¬ 
sätze, der Lamina oder des ganzen Wirbelbogens ist ein operativer 
Eingriff auf das Dring«*n«lste indicirt. In allen Fälhm von Para¬ 
lyse der Blase und des Darmes mit Cystitis und Decubitus, welche 
noch t? bis S Wochen nach dem Unfall fortbosteht, Ist von d«*r 
conscrvativen Behandlung absolut nichts zu erwarten und hat die 
operative Behandlung an ihre Stolle zu treten. 

4) Maurice II. R i c h a r «1 s o n - Boston: The importance of 
early Operation in Gall-stones. (Journal of the American Medical 
Association, 1. Decembi-r lOtin.i 

Ricliardson fordert <li<* operative Entfernung der Gallen¬ 
steine. sobald dieselben «*inigcrmaassen (rcasonably« si« her dia- 
gnosticirt sind. Contraimlicirt wäre ein operativer Eingriff nur im 
Falle die Nachbarorgane ebenfalls derart erkrankt wären, dass 
die Operation gefährlicher wäre als die Gallensteinkrankheit. R. 
stützt seine Forderung auf die Tlmtsacbc, dass Gallensteine ein* 
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greifende pnthologis«-lie Veränderungen «lirocter sowohl, als in- 
dir«»et«»r Natur hcrvorhriugen. 1 >i«»s<‘lb«»n sind nicht nur in der 
Gallenblase seihst, sondern auch in dem Ductus cysticus und chole- 
dochns wulirzuuclmien. Oporlrt man früh, wo also noch g«»ringc 
V<»räii<leriiugoii erwartet werden dürfen, so ist di«» Progimsi* absolut 
KUt. während später bei verdickter und adlmerenter Gallenblase. 
Empyem und auderweitiKen sehweren (Vunplicntionen «li«> Aus¬ 
sichten viel scliltvliter sind. 

Der üb«»raus radicale Standpunkt «les Verfassers, welcher schon 
ln seinem Vortrag vor «ler diesjährigen Versammlung der American 
Medical Association in Atlantic City zum Ausdruck gelaugte, war 
schon damals und mit Recht von Senn (vgl. Dismission in der¬ 
selben Nummer) auf das Heftigste angegriffen worden. S e n n l«»gt 
grossen Werth auf eine genaue Diagnose und bestätigt auch die 
Zuverlässigkeit «ler vom Keferent»*n s«»in«*r Zeit ang«»gebeuen 
M«»tliode. (lallensteine mittels lUintgeustralilen zu «liagimsticiren. 
Hat man die Gallensteine festgestellt, so soll man «*rst ein«* con- 
servative B«»haii<llung versuchen. W«»mi «li«» Patienten wohlhabend 
sin«l, so sende man sie nach Karlsbad. First wo ('omplication«»n 
eintr«»teu, soll man zum Messer greifen. 

5) S. P. D «»I a u p - New-Orleatis: Complete transposition of 
viscera. t.lournal of the Am«»rican Medical Association. S. D«*c«»mb. 
11KIO.) 

In sei man Laboratorium der Tulane rniversitiit hatte I>. (!«»• 
h'genheit. «len Situs transversus «»ines 25 jährigen N«»gers genau zu 
studiren. Bei «ler Eröffnung der Brusthöhle zeigt«»n sich die Lungen 
derart cousolidirt und adliueivut. «lass man di«» r«*chtt» von d«»r 
linken nicht unt«*rseh«*i<len könnt«». Das Herz lag schief im mitt¬ 
leren Mediastinum. Seine Spitze war direct na«-h unten vorn und 
rechts gerichtet. Der Aortenhog«»n war leicht nach links geneigt. 

Der Magen lag rechts, «lie Lei hm* links. Der Blinddarm mit 
dein Processus vermiformis wurde in der link«»n Darmbeingrube 
vorgefund«»n. Die Milz war in sonst normalen Beziehungen r«»cht«»r- 
seits na«»hzuw«»isen. (Der sehr ausführliche Bericht muss im 
Original nachgelesen werden.) 

<») Charles Ti. Dana: Pernicious anemia and its relation to 
inheritance. (New-York Medical R«»cord. 1. D«*e«»mher Brno.) 

Dana ln»s«»hr«»ibt «len Fall eines 45jiilirig«*n Mannes. w«»lcher 
«li«* «•hanikt«»ristls<*hen Symptome «ler pernieiös«»n Auaemie darbot 
und dessen Blut langsam Coagulntiou zeigte. Es waren zahlreiche 
Makrocytcn, Mikrocyt«»n und Poikilo«»yt«»u sowohl als Deg«»n:»ra- 
tionsstellen vorhanden. Die rothen Blutkörper waren auf 1 4IHMI00 
# ie«lu«-irt (vor «lern Tod auf 058(MMM. Der llaemoghtbinprocentsatz 
war 25. Ausgeprägt«» Poiychronintophili«*. Normoblasten und Gi- 
gantoblasten waren eh«»nfnlls vorhamlen. Von besonderer B«»- 
deutuug «»rsebeint der rmsiaml. «lass unter 14 Kindern Patient 
und ein Bruder die «»inzig leben«lgeboren«»n waren. Di«»ser ei in» 
Binder war später an Pneumonie gestorben. 

Syphilis war lu der Familie nicht nachzuweisen, sondern nur 
«•ine schwach entwickelte Vitalität der resp. Generation. Dana 
nimmt an, dass pernieiöse Atmende einfa«»h auf ungenügender Blul- 
«»rzeugung beruht, wobei die produeirten Blut Körper in Folg«» ihrer 
geringen Vitalität sehr leicht der Z«»rst«"»rung anbeimfallen. Hier 
dtirch scheint sich das Krankheitsbild besser zu erkläivn. als durch 
diejenigen Theorien, welche einem Toxin oder irgend einer Form 
von llaemolyse die Schuld b*»imessen. 

7) George W a 1 k «* r: A contribution to the study of the ana- 
tomy and physiology of the prostate gland, and a few obser- 
vations on the phenomenon of ejaculation. (Bulletin of tlu* 
•Föhns Hopkins Hospital. Baitimor«*. Ocl. IOuo.i 

In seiner gedankenreich«»!! Arbeit st*»llt Walker den Satz 
auf, dass «li«» Prostata eine di«» Samentiüssigkeit verdünnend«* Sub¬ 
stanz si»«»«»rnirt. wel«»lie die Bewegungsfähigk«»it «ler Spermatozoen 
ermöglicbt. Kr kommt zu dein S«»hluss. «lass nicht «las Verumon- 
taiium (Caput galliuaginis) «las Ein«lring«»n des Samens in die 
Blase verhindert, sondern «li<» Contrnctionen «les II «»n 1 <»*s«»heti 
Sphineters. Di«» prostatischen Ausfiihrungsgäng«» sind derart 
arranglrt, dass sie ihr S«»cret direct in das lu»rausträufeln«le Ho«l:*n- 
secret ejiciren, s«> «lass eine homogene Miscliung producirt wird. 
Die Längsfasern «les Spliineter ur«»thrae m«»mbrauac«»ae erweitern 
die äussere Hälfte «les membranöseu und «•in«*n Theil des bulbösen 
Harnröhr<>nth«»iis. wodurch «ler Samen aus «ler Pars prostatica so¬ 
zusagen hergeholt wird. B«»i dem letzten Act der Ejaculation 
schliessen sl«»li die Orill«»ieu der Ductus prostatici und cjnculnturii. 
Ihre n*spectiv«»n S«*cr«»tionen iib«»n dann eine gewaltige Rt»actiou 
aus, so «lass im Moment der P'rsehlalfung dann eine genügend«* 
Quantität Samen hereint räufelt für die nächste FImission. 

Der Spliineter urethrae membranac«»ae fördert nicht nur «len 
Samen der Harnröhre «»ntlang, sondern atu-h ganz besonders «lie 
Hinausstossung «lesseiben. Carl B e c k - New-York. 

Ophthalmologie. 

Ueber den Werth der Enucleation im Vergleich zu ihren 
Ersatzoperationen haben auf dem XIII. international« n Congress 
zu Paris in «ler Sitzung vom .‘1. August 1000 P f 1 ii g e r - Bern. 
II. S n i* 1 I e n - Utivcht. «1«» S c h w e i n i t z Philad«»lphia und 
Henry U. S w a n z y - Dublin Bericht erstattet. Aus der Zu¬ 
sammenfassung «ler Ausführungen dieser Autoren sind folgende 
Schlussfolgerung«»!! al»zul«»iten. Fis stimmen siimmtliclu» überein 
in «lern Satze: ..Die Enucleation ist un«*rs«»tzlic|i l»«»i gewissen 
Augeii«»rkrankung«»n. bei denen sie zur Zeit g«*wöhnlich ausgefiihvf 
wird, und wird cs wohl auch stets bleiben". Zu wünschen bh ibt 
eine Vervollkommnung des op«»rativen Verfahrens in dem Sinne 


dem Stumpfe eine ausgiebiger«» Beweglichkeit zu geben mit od«*r 
«»hm» Voluiiivergnisserung «l«»s Stumpfes, indem man nach d*»r 
Methode von S e h in i <1 t die Museuli re«*ti an einem intermediämi 
Tludh* d«»r Bindehaut anlu»ft«»t. oder imlem man in die Tenon- 
s«-be I\aps«»l ein«»n künstlichen Bulbus einfiihrt (Frost-Lau gi. 

Auch «li«* Fhiucleation vermag nicht stets den Ausbruch der 
sympathischen Ophthalmie zu v«»rliindern. obwohl sie die pro- 
phylakfisch sicherste Operation bl«»ibt. 

Die Fhiueleation führt leichter als «lie F’vlsceration zur Orbital¬ 
phlegmone und zu liidtlichcr M«*nitigitis. 

Wenn «lie Evis«»«»ration innerhalb der 5 «»rsten Wochen nacii 
einer |)«»rforir«»nii«»ii Verletzung ansgeführt wird, so kommt sie 
in ihrem prophylaktischen Werth«» der 10nucl<»ation gl«*i«-h. 

Di«» Fhuuleation ist indieirt bei malignen Tumoren des 
Auges; bei sympathischer Ophthalmie: bei sehweren Verletzung«»!!, 
die eine sympathische Erkrankung des Auges liefürchten lassen, 
wenn das Trauma :» oder m«*hr Wochen vor der Operation statt¬ 
gefunden hat: bei grossen Z«*rreissungeii der Sklera: bei v«»r- 
gesehritteuer Phthisis bulbi: bei «»itrigen F’roeessen «les Auges, 
wenn «li«» Eiterung noch nicht das benachbarte Gewebe ergriffen 
hat. W«»nn die Krank«»n s«»hr alt nml s«»hwa«»h sind, soll enuehürt 
w« r«l«»n. da «li«» Heilung nach Knwel«»ati«m rascher erfolgt als nach 
aiul«»r«»n Verfahr«»!!. 

I>i«* Fhnuleation ist nicht imlicirt: Bei schweren V«»r- 
letzungen des Auges, wenn noch keine 2 Wochen seit «ler Ver¬ 
letzung verstrichen sind. In diesen F'ällt»u ist die Eviseenuhui 
oder «ii«» Operation nach M u 1«»s am Platze. Die Flnucleatjou ist 
n i c h t indieirt bei Staphylomen. sie ist nicht liothwemlig bei 
s«bmer/haft«»m. absolutem Glaukom, bei nicht traumatischer 
chronischer Iridocjklitis. In diesen P'üllen kann «lie Evisceration 
oder Xeur«»tomie ansgeführt wenlen. 

Die Fbisceration kann in allen amleren Fällen an die Stelle 
der Fhiuel«*aton treten. 

Puter allen Operationen, di«* zum Ersatz der Fhiucleation vor- 
geschlageii sind, gibt die Operation von Müles «lie liesten 
a«’stht'tiseli«»n BesultnU». (Di« seil'«» b«»st« lit darin, «lass nach Evi— 
«•«»ration eine leicht«» durchbrochene Kugel, am besten v«m ver¬ 
goldetem Silber in «lie Höhlung «l«»r Skl«»m einges«»tzt winl. Die 
Granulationen. w«»l«»ln» durch die Löcher in die Kugel hinein- 
wuchern um! sich später in Bin«leg«»welH» umwamleln. verbiiulen 
diese fest mit dem Stumpfe.) 

Die N «* u r«» k t o m i«» besitzt «»in verhältnissmässig nur g«»- 
ringes t»ra«»veiitiv«»s Vi»rnn>g»»n und soll nicht in Fällen, in «lenen 
sympathisehe Ophtlmlmi«» befürcht«»! winl. zur Anwendung 
k<>mm«*ii. Dasselbe gilt für die Neurotomia optleo- 
«• i 1 i :> r i s. 

Die S t a p h y 1 «* t o in i«». das Abträgen der Cornea liei 
Stapbylom. sollte nur g«»seli«»lien. w«»nn das letzter«» <loppels«»itig 
ist und wenn Hoffnung auf Erhaltung «»ines noch so gelingen 
H«»st«»s von Licht- und F'arls np«»reeption vorhamlen ist. 

.T. J i < t a : Die augenfällige Färbung der subconjuncti- 
valen Blutgefässe. (Annales d'Oeulistioue. Vol. CXXII. Nov.. 
p. 328.) 

Verfasser sueld die F'rage zu «»ntselieid«»n. waiiim «lie l»«*i «»in- 
faelier Bind« liaulliyp«»raemie und -l»hitzüe«lu"g r«ith erscheinenden 
siibeoiijuneti» alen Gefiiss«» bei tief«»n Fhitzün«lung«»n (Iritis etc.» 
einen <li»ntli«»li vi««h»tti»n F'arb«»nton ann«‘liin«*i». 

J. ist zu dem Flrgebuiss«» »gekommen, dass «lie Bindehaut als 
trübes Medium im rc!h»etirt«»n Liebte bläulich «»rselieint. sobald 
der llint<»rgruinl. auf dem si«> aufliegt, nicht mehr, wie im Normal¬ 
zustand«». weiss. sondern m«»br o«l«»r weniger dunkel ist. Das ist 
nun aber «ler F’all bei d«»n tiefen Entzündungen, wo in Folge der 
tiefen Injection di«» Lederhaut ihre weiss«» F'arbc verliert. Die 
roth«» Farlw» «l«»r suheoiijuneUvaleii G«»fässe in Misidiung mit «lern 
Blau «l«»r Bimlehaut ergäbe dann die Violettfärhung. 

K. llenrlci : Gegen directe Sonnenstrahlen. (Mouatsbl. f. 
öflVntl. Gcsundbcitsptl. 1000. No. 11.) 

Nach einer Notiz dieser Zeitschrift hat Prof, llenrlci gegen 
die Belästigung durch «lir*»et*> Sonnenstrahlen in den Z«»ichensälen 
der t«»«liuischen Hoehsclude in Aaeh«»n di«» Anw«»ndnng von 
I>oppelf«»ust«»rn eingeführt. von denen die äusseren F’lügel mir 
reinem Av«»iss«»n Glas».», die inneren mit mattgesehlifTenem. oder 
auch nur niattg«»strich«»neni Glas«» v«»rsehen sind. Die Einschaltung 
eines sol«»h«»n «lim»hselp»in« n«len M«»«liums «»rzeugt ein«» wohl- 
thu«»ndi» Diffusion d«»s Lichtes. i)«»s«»itigt die Störungen durch di«» 
unmittelbaren Sonnenstrahlen, «»hin» ein«» zu grosse Vermhiderung 
der B«»li»n«»htung h<*rb(*izuffdir«»n und verbreitet eine ruhige Stim¬ 
mung im Baum«». Durch «las mattg«'s<»hlifT<»ne Glas w«»rd«»n zudem 
die Sonnenstrahlen so «»nergisch nach aussen refl«»ctirt. dass auch 
die Wärme wirksam abgehalten wird. 

Groeuonw: Anatomische Untersuchungen über Irido- 
cvklitis serosa. (Klin. Monntsbl. f. Augenlieilk.. März n. April 
11 ) 00 .) 

Verfasser b«»sch. : iftigt sicli auf Grund «ler genauen Unt«»r- 
sni-bung «»ines Präparates, das beide Augäpf«»l und das Cbiasma 
*»in«»r d(> jährigen, an s«»hlei«*hcn<l(»r Iritis serosn beiderseits nahezu 
erblindeten Patientin umfasst, mit d«»r Frage nach dem Ursprünge 
der D <> s «»<» m et i s b«« s «• li I ii c e und n a c li der FI n t - 
stell u n g w eise «1 «» r FI n t z ii n «1 u n g i n beiden A u g e n. 

Nach Auffassung Gr.’s kann als Ursprungsorf für die 
Zellen <h»r Bes« hliig«> nur die Iris und «ler Cillarkürper in B«»traclit 
; kommen. Das Auftreten «1er Zellen in Gestalt der Ni«»ders<*hläge 
i an der Hintertiii«»h<» «l«»r Hornliatit ist so zu erklär«»!!, dass si«» 
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iu Folge der Oentrifugalkraft bei Bewegungen des Auges dahin 
geschleudert werden mul dort haften bleiben. Das Auftreten der 
Eutzümlvmgsprodukte bei Iritis einmal als Beschläge, ein auderos 
Mal als Ilypopyon findet seinen (.»rund vermuthlich iu der nach 
Art vier Entzündung wechselnden Mischung von Zellen und 
Fibrin. 

Die Uundzelleiiintiltrntion der tieferen Hornhautsehlehten ist 
:ils (1er erste Anfang einer gelegentlich bei seröser Iridocyklitis 
anftretenden Hornhautentzündung zu lietrachteu. 

Hinsichtlich der Frage des Auftretens der Erkran¬ 
kung auf beiden Augen ist im vorliegenden Falle eine 
Fortleitung der Entzündung von einem Auge auf’s andere sicher 
nicht anzunehmen, da nicht einmal der hintere l'vealthoil er- 
uxiffeu war. Verfasser hält t s l'iir wahrscheinlich, dass eine, wohl 
in vielen Fällen im Blute kreisende. Schädlichkeit (Baeterien. 
Toxine, abnorme, von erkrankten Körperorgauen stammende Stoff- 
wcchselprodviele, welclie durch die Ciliarfortsätz«* aiisgescliiedmi 
werden) j e d e s Auge g e s o mlert triff t.. 

lt li ein- München. 

Dermatologie und Syphilis. 

Nachdem das Thema „Aetiologie und Natur, sowie Ein- 
tbeilnng des Ekzems“ auf die Tagesordnung des in Baris ver¬ 
sammelten IV. internationalen Dermatologenkoiigrossos gesetzt 
worden war, und Angesichts des Umstandes, dass auf diesem Ge- 
biete die Meinungen der Fachmänner sich zum Thoil recht schroff 
gegenüberstehen mussten, kann es nicht Wunder nehmen, wenn 
in der .loumnlliteratur dieses Jahres die Besprechung der liier ein¬ 
schlägigen Fragen einen sehr breiten Raum einimhm, und gewisser- 
maassen schon vor dem Kumpfe ein lebhafte Geplänkel zwischen 
den Vertretern verschiedener Anschauungen und verschiedener 
Schulen in Scene gesetzt wurde. Als erfreuliches Gesamintrcsuitat 
des in der I.itoratur und auf dem Kongress gepliogeiien Meinungs¬ 
austausches!, sind wir jetzt in der angenehmen Enge zu konstatireii, 
dass nach Moassgabe vier klinischen und bacteriologisclien Forsch¬ 
ungen der überwiegenden Anzahl kompetentester Betirtheiler das 
primäre Ekzeinelenvent als panisitenfrei zu betrachten ist. Wenn 
nun aber auch das Ekzem von Hause 1 aus als eine nicht parasitäre 
Erkrankung aufgefasst werden muss, so ist man sich doch leicht 
darüber einig geworden, dass das Ekzem ausserordentlich leicht 
und dem zu Folge auch ausserordentlich oft durch ektogene Keime 
sekundär iufleirt wird, eine Thatsaehc, die speciell für die grosse 
Gruppe der iinpetigiuösen Ekzeme als leicht verständlich ohne 
Weiteres zuzugeben sein wird. Auch darüber wird man sicli leicht 
einigen können, dass die eigentlichen Impetigoformen (L m pe t i go 
c <> n t. a g i o h a von T i 1 b u r y F o und Impetigo Bo e k - 
hart, sowie das sensu strietiori sogenannte Ekzema scborrhoicum 
F n n a's, um dessen Definition and Abgrenzung sich dieser Autor 
namhafte Vervlienste erworlieii hattet als parasitäre Dermatitis- 
formeu von dem eigentlichen Ekzem ahzutreniien sind. 

Von den diesbezüglichen Arlieiten, welclie der längst ersehnten 
Sichtung und Klärung der Anschauungen den Weg geebnet haben, 
und auf welche liier detaillirt einzugeheii uns der Mangel an Raum 
verbietet, erwähnen wir vor Allem die ebenso umfangreiche wie 
rleissige und übersichtliche Darstellung von Broeq „1 a ques- 
t i o n d e s e e z e m a s" (in den Annnl. de dermatol. et sypliil. 11HK», 
1.2. Hi. die klinisch e n u n d b a c t e r i o 1 o g i s c li e u Stu- 
d i»*n ii her die I m p e t i g i n e s von II. Sabo u r a u d iiltid. 
1!««). 1. H. 4». die Discussion über den parasitären Gha - 
rakter d e s Ekzems von L. Török (il>id. 2», die Arbeit von 
S e holt z und lt a a 1) iilier „d i e parasitäre Natu r d e s 
Ekzems und der Impetigo contagiosa (ibid. 4), die 
bacteriologisclien Untersuchungen über die parasitäre 
Natur des E k z e m s von K r c i b i c li (ibid. 5) und die in 
der gleichen Richtung sich bewegenden Studien von V e i 11 o n 
«ibid. »*), endlich die noch immer nicht genügend zu fundirende. 
wenn auch vom theoretischen Standpunkte aus interessante 
Autointoxikationshypothese To in masoli’s (ibid.7). 
Sehr lesenswertli erscheint mir ferner der Aufsatz von Ivro- 
iu a y e r „Kritische Bemerkungen ii b e r d e n p a rasi t.ii r e n 
Ursprung des Ekzems“ (Arcli. f. Herrn. 53. I). in welchem 
der Verf. nicht ohne Schärfe, aber wie mich dünkt mit Recht, 
sregen die Einseitigkeit unserer „bacteriendurchsenchteu Patho¬ 
logie“ Stellung nimmt, und sich speciell gegen die U u n a'sclie 
Morococcenlehre ausspricht. Diese Morococceulelire ist nun aller¬ 
dings von Unna selbst (Monatsh. f. prakt. Herrn. XXXI. 5) de¬ 
finitiv aufgegeben. In einer Arbeit ii b e r d i e a e t i o 1 o g i s c h e 
Bedeutung der beim Ekzem gef un d e u e n (’ o c c e u 
sinkt der Morococcus wieder auf die Stufe einer rein histobacterio- 
logixchen B«*zeiehuuug, d. i. zur Bezeichnung einer histologischen 
Wachsthviuisfonn von Coccen herab, und hat sonach wohl den Cha- 
rakter einer Speeles verloren. Aber U n n a nimmt nicht nur, er 
*I*onilet auch, und zwar mit vollen Händen. Er servirt uns neuer¬ 
dings ein Menu von 23 verschiedenen Coccentypeu, aus Ekzem¬ 
fällen gewonnen, von welchen bis jetzt einige sich sowohl Ihm 
Tliieren als auch bei der Ucbertrngung auf den Menschen als 
pathofor erwiesen. Man darf wohl auf die weitere Entwicklung 
der Lehre von der Pluralität der Ekzemerreger gespannt sein. 
Zunächst wollen wir uns über die drohende Erweiterung unserer 
Ekzemnomenclatur nicht beunruhigen, und an der Wahrscheinlich¬ 
keit festhalten, dass U nna seine Ekzemerreger aus sekundär 
inticirten Ekzemen herausgeholt hat. Jedenfalls sind Nachunter¬ 


suchungen ahzuwarteii. -- (! al lo w a y (The brit. Journ. of Herrn. 
1000. X) kommt, auf Grund seiner Studie „o f e ertain st a p b y- 
1 o e o c e i p r o d u fing w li i t e e u 11 u l* e s f o u u d in e e - 
z e m a“ zu dem Schlüsse, dass ein seihst in frühen und nnsehe!m*:.d 
unkotnplicirten Fällen papulo-vesiculöseii Ekzems gefundener, in 
reinen Kolonien wachsender Gocctis. welchen er dem Stapiiylo- 
coccus pyogenes albus zurochuet, zwar nicht als Ursache der 
Krankheit anzusehen ist. dass er aller ganz gewiss einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf «len weit«*r«*n Verlauf «1er Erkrankung auszu- 
ülieu im Stande ist. 

Aus einer umfangreichen und mühevollen Arbeit Jacquet'g 
(Annal. d. dermat«>l. et syphil. 15KH», 5. (j. 8—9): „Ueber Natur 
und Behandlung der Pelade“ (Alopecia areata) Indien wir 
lu»rv«ir, «lass d«*m Verfasser zur Zeit die trophoueuvotiselie 
Th«‘orie das ZustuiidckomnuMi dieses vielverbrelteten Iadtltms 
am liest«*n und ungezwungenst«*u erklärt. Ref. kann nicht umhin, 
zu gesteh«*», dass ihm die theoretisidien Ausführungen des Vei*f. 
trotz des mit grossem Fhdss gcsamimdtcii uml analysirten Mate¬ 
rials, wobei speciell Konstitutions- und Stoffweehselftiiomniioii auf 
«las Genau«*ste Berücksiclitigung fanden, die wünscheiiswerthe Auf¬ 
klärung aucli nicht gelira«*ht haben. Am besten dürfte «len Stand¬ 
punkt des V«*rfassers seine eigene schon in «ler Einleitung nieder- 
gel«*gte Definition charakterisSreu: Die Pehule ist für ilui nichts 
and«*res als «Ile physiologisch«* Mauserung oder der Haarwechsel, 
welcher durch bestimmte versclihslenartige und nicht specitische 
lokale Bedingungen in brüsker und massenhafter Form auftritt. 
Sie wir«l unterhalten durch Ernährungsstörungen, für welclie wir 
«*iiu‘ti Maassstab in fast stets vorhandenen Störungen der Ilam- 
excrction besitzen und manifestlrt. sich ausser iuidcreu Syuiptomeu 
durch «*in«* Hypotonie des Gewebes. Dieser Standpunkt wird nun 
auch für die Therapie verwertliet; .7. plaidlrt für eiue gleichzeitig 
lokale und allgemeine Behandlung. In erstem* B«*ziehung werden 
empfold«*n: Massage «ler Haut, Epilation, kräftiges Bürsten mit 
alkoholischen Lösungen und Fetteinreibungen (Ol. Ricini, Lavendel, 
Rosmarin, Muskatbutter u. Aelinl.), sowie Reizmittel. Vor Allem 
aber muss man nach allgemeinen Störungen der Oekonomie 
falimhMi und di«*scn»cn zu lieseitigeu traclif«*n. endlich aber ist auch 
ein allgemein tonisirendes Verfahren am Platze. Man sitdit. den 
\ag«n th«*«n*etischen Vorstellungen entsprachen ebenso vage thera- 
peutisclu* Ideell. Trotz des grossen Eiters, mit welchem <li«?se 
Dinge vorgetrageu werden, hält es .1. für möglich, «lass auch 
Formen «ler Pehule mit parasitärer Aetiologie existiren können. 
Wir können dem Verf. nur wünschen, «lass die von ihm in Aus¬ 
sicht gestellten Subsidialtruppeii zur Vertheidigung seiner theore¬ 
tischen Vermuthuug«‘ii aus «lein Gebiete «ler Embryologie, der ex- 
periim*ntelleii Physiohigi«*, der organischen Chemie uu«l der klini¬ 
schen Beobachtung nicht allzulange auf sich warten lassen. 

T li i I» i e r g e und P a g n i e r publlciren (Annal. d. Denn. 
11?« »o. 7i vier neue Fälle «l«»r zuei*st. von Ilerxlieimer bescluie- 
lH*n«*ii Chlorakne. In erster Linie handelt «*s sich dabei wohl um 
«*ine durch «len cli<‘misch<*n Reiz tles Chlors eiitstamlene La«*sion 
der Talgdrüsen. Weiterhin tragen zur Entwicklung «les klinischen 
Bild«*s der Akn«* «•omedo mikropamsitäre Einflüsse sekundärer 
Natur bei. 

Pascal tlieilt 10 Fälle «*im*s scharlachähnlichen univer¬ 
sellen schuppenden Erythems mit (Annal. «1. «Ion». et syphil. 1900. 
8—!)), als (l«*ren Ui’sach«* sich eine A k a r usnrt. «ler P«*diculoid«s 
v«*iitric«,sus Cal«*strini oder Sphaerogyna veiitricosa von Laboul- 
li e u «* und M (' g n i n erwies. Diese letztere konnte ln dem Körper 
d«*r Raupen einer Schulett«*rlingsart Sitotropa cerealella naehge- 
wieseii werden. IM«* Raupe alx*r faml sieh in grossen Mengen in 
eiu«*m Lager von Gerste, mit «ler«*n Aufschichtung. Durclisielmng 
und älmli<-iit‘U Manipukition«*n jene Leute beschäftigt waren. 
wel«*h<* «las eigenlliii milche IIautleld«*u auf wiesen. 

Unna (Monatsh. f. prakt. Denn. XXX. 1) berichtet ausführ¬ 
licher über „Kühlpasten“. Als besonders erprobt ist die Pasta 
/ i n c i m o 11 i s I. zu erwähnen: Ilp. Ol. linl, Aq. calc. ää 20, Zinc. 
oxydat. 30.0. Cret. propr. 30.0. Sie erlaubt eine sehr wirksame An- 
faiigslx-hamllung peiidi«*h«*r Kiitzünduiigszustiinde der Haut, und 
eine werthvolle Hilf«* in kritischen Fällen unklarer Art. Auch 
andere Formeln für Küldpasten mit Zusatz von Schwefel u. a. 
werden g«*geb«*n, uml sind deren In«licationen im Original einzn- 
sehen. 

I\ r z y s z t a 1 o w i c z tihid.) hat an «l«*r Krakauer Klinik Er¬ 
fahrungen gesammelt „über die Behandlung des Lupus vulgaris 
nach der Unn a’schen Methode“, mit welcher er relativ r«»«*ht 
befriedigend«* Resultate erreicht lmt. Um die meines Wissens 
wenig geübt«* Methode kurz zu r<*eapitulir<*ii. sei mir gestattet, 
«len Gang der Behandlung zu skizziren. Zuerst wird die „grüne 
L u p u s s a 1 b «**• Aeid. salicyl., Liq. still. <*lil«»rnt. äa 2,0. Kreosot. 
Extract. Cannab. lud. ää 4.0. Adip. lau. 8.0» in dünner Lage auf 
die mit Lupus aftieirte Haut aufgotragen und mit Zinkoxydptiaster- 
miill oder Guttap«‘r<*liapapiei* breit bedeckt, «ler Verbniul l»l«*il»t 
21 48 Stunden liegen. Diese Aetzung wird nun mehrmals wi«*der- 
liolt. sie wirkt ungemein el«*«*tiv. soll al>«*r ni«*ht «•ontiuuirlieh an- 
gewamlt werden, sondern mit imlilYerenten Methoden al)wechs«*lml. 
Erst lx*i Auftreten frischer gesunder Granulation«*» und wenn 
T«*n«U*nz zur Uel»«*rliäutniig eint ritt, wird die Aetzsallie wegge¬ 
lassen. 

Im Allgemeinen ist <li«*ses Verfahren für di«* mehr ol»ortiii«*l»- 
lielien und dissendnirten Lupusinliltrate verwendliar, während für 
tiefsitzende sklerotis«*he und liypertropldsclie Formen na«*hstehen«le 
kaustiselio Pasta von U n n a empfohlen ist: Kalii caustlc.. Caleai*. 
ust., Sap. vlrld., A<]. «lest, äa p. a«*«iu. Diese rast«* wird inesser- 
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rüekendiek auf den Lupusherd aufgetrageu, darauf kommt ein 
feuchtes Wnttcllämucken, und darüber Zinkoxydpflastermull odev 
Guttapercha. Die Anwendung ruft einen dicken nekrotischen 
Schorf hervor, meist genügt einmalige Application. Nach dem 
Gebrauch dieser Mittel, wie auch nach der Anwendung des Kali 
cuusticum in verdünnter Form (1:5000—10 000) als Dunstumschlag, 
ein Verfahren, welches vorzugsweise zur Beseitigung oberfläch¬ 
licher Zellinflltrnte dient, kommt man, da jetzt immer noch kleine 
Lupusknötchen restiren, welche als Oeutralpunkte neuer Lupus¬ 
herde für die Recidive von Bedeutung sind, zur Behandlung dieser 
restirenden Lupusknötchen mittels der U u n a'schen Spickmethode. 
In die gefundenen Knötchen werden fein zugespitzte Hölzchen ein¬ 
gebohrt, welche mit Llq. stib. chlorat. getränkt sind. Die senkrecht 
zur Hautfläohe stehenden Hölzchen werden sofort mit einer Sclieere 
dicht an der Hautoberflüche abgeschnitten und mit Pflaster be¬ 
deckt. Nach 18 Stunden lassen sich die Hölzchen sehr leicht sammt. 
dem nekrotischen Schorfe herausnehmen, die gesetzten Substanz¬ 
verluste verheilen rasch und mit glatten Narben. Der Schleimhaut¬ 
lupus wird mit Aufpinselung von Liq. stib. chlor, behandelt. We»- 
diese Methode anwenden will, muss immer daran denken, dass die 
methodische Anwendung und richtige Comblnatlon an sich schon 
früher bekannter Mittel das Wesentliche darstellt; die U n n a’sche 
Technik zielt nicht nur darauf hin, das kranke Gewebe gänzlich 
zu zerstören, sondern auch von dem umgebenden gesunden Gewebe 
soviel als möglich zu erhalten. Die Methode scheint uns weitere 
Nachprüfung zu verdienen. 

Unna macht in einem Artikel Uber „t r a n s p e 11 i c u 1 ii r e 
Behandlung“ darauf aufmerksam, dass mau in der Lage ist 
durch eine Collodiumdecke in situ hindurch iuedicamentüs. insbe¬ 
sondere mit Salben und Seifen die Haut zu beeinflussen. Kino 
solche transpelliculüre Behandlung eignet sich insbesondere für die 
Behandlung des Lupus erythematodes und den Frost der Hände, 
für welche Erkrankung eine konstante C'ompressionswirkung durch 
den Collodiumfirniss von grosser Bedeutung ist. 

Aus einer umfangreichen und sehr lesenswertheu kritischen 
Studie Leredde's Uber die Bolle des Nervensystems bei den 
Hautkrankheiten (Monatssehr. f. pr. Derm. XXX, 3) entnehmen 
wir, dass Verfasser, der die einschlägige Literatur allerdings nur 
theilweise zu kennen scheint, im Wesentlichen die Tendenz ver¬ 
tritt, den früher sehr oft zur Erklärung der bisher dunklen Patho¬ 
genese vieler Hautkrankheiten herangezogenen (tropho-neuro- 
tischen Einfluss des Nervensystems in seiner Bedeutung einzu 
engen und dafür die Wichtigkeit anderer pathogenetischer Mo¬ 
mente, speciell des Parasitismus zu erweitern. Es bedarf keiner 
Erwähnung, dass die wissenschaftlichen Leistungen der letzten 
Decennien manche Aufklärung in der vom Verfasser gebrachten 
Richtung gebracht haben. Gleichwohl scheint uns die Annahme 
einer trophisclien Function der bekannten Nerveukategorien als ein 
Postulat für die rationelle Erklärung der Pathogenese zahlreicher 
Dermatosen auch heute noch keineswegs obsolet zu sein. In der 
Kritik ist L. jedenfalls stärker als in der Beweisführung der 
eigenen, doch auch grösstentheils sehr hypothetischen Anschau¬ 
ungen. 

Unna (Mouatsschr. f. prakt. Derm. XXX. 3) empflehlt zur 
innerlichen Behandlung der Lepra die Verabreichung von Gyno- 
card-Natron-Seife in Pillen, welche auch in grossen Mengen sehr 
gut vertragen werden und das wirksame Prlnclp des Chaulmoogra- 
öls enthalten. Die Pillen werden keratinirt verabreicht und sind 
von der Hamburger Sehwanenapotheke (Miel k) zu beziehen. 
Mit Recht plaidirt Unna (ibid. XXX. 4) dafür, dass der häutige 
Gebrauch von Leinwandcompressen In der dermatologischen 
Praxis eingeschränkt werde. Wo immer mit Salben verbänden eine 
Tiefenwirkung erzielt werden soll, wo dicke Hornschicht, trockene 
Schuppen und Krusten das Eindringen der Medicamente er¬ 
schweren, wo hartnäckige trockene oder umgekehrt nässende 
Affectionen vorliegen, da heisst es unter allen Umständen: „Fort 
mit dem Leine n!“ 

Stark-Posen und S c h u 11 z e - Kiel berichten (ibid. XXX. 
5) über Fälle von hochgradiger Idiosynkrasie gegen Injectionen 
mit Hydrargyrumpräparaten, der Erstere ausserdem noch über 2 
bei solchen Injectionen passirte Parafönembolien, welche übrigens 
gutartigen Verlauf nahmen. Gleichwohl wendet Stark das 
Hydr. salicyl. wegen seiner trefflichen Wirkung nach wie vor an, 
und Schulze ist der Meinung, dass man auch bei hochgradigster 
Idiosynkrasie durch allmähliche Steigerung kleiner Dosen eines 
milden Präparates (interner Gebrauch von Hydr. tann.) eine all¬ 
mähliche Gewöhnung an das Mittel erzielen könne. 

Unna (ibid.) behandelt die Feuermäler der Säuglinge 
mit Aufpinselung von Ichthyolcollodium. Im späteren 
Kindesalter ist diese Behandlung aber nicht mehr erfolgreich. Das 
gleiche Verfahren gibt ihm auch gute Resultate bei den com- 
presslblen (cavernösen) Geschwülsten, zweckmässig 
c o m b i n i r t mit multiplen Stichelungen mit dem 
schwach rothglühenden Spitzbrenner; die häutig zu wiederholende 
und lange fortgesetzte Compression durch diese Pinselungen er¬ 
weist sich besonders zweckmässig, wenn die Blutgefässgeschwulst 
über Knochen lokalisirt ist. wie am Schädel, oder wenn scliou 
spontanerweise Zeichen einer interstitiellen Fibrom- und Narben 
bildung gegeben sind. 

Zur Anwendung der Pyrogallussäure im Gesicht empfiehlt 
Leistikow 2—5 proc. Pyrogalltilmogen (Schiff). Es tritt 
selbst nach wochenlanger Behandlung weder Schwarzfärbung der 
Haut noch entzündliche Reizung ein. So eignet sich dieses Prä¬ 


parat für die ambulante Behandlung von inveterlrtem Ekzem. 
Psoriasis, Lupus erythematosus u. s. w. (ibid. XXX. 6). 

Nach Unna (ibid. XXX. 7) ist das Naftalan bei allen 
ernsteren, tiefgehenden, hartnäckigen Dermatosen, bei inveterirten 
Ekzemen mit starker Oberhautverdickung, bei Psoriasis, Furuneu- 
losls, Akne, Lupus ohne jede kurative Wirkung. Dagegen übt es 
sedative Wirkungen aus und ist sein Einfluss am deutlichsten, wn 
überreizte Hautpurtieu vorliegen, bei bis dahin stark und erfolglos 
mit Medieamcnten behandelten Ekzemen, bei artiticiellen Dermati- 
tiden jeder Art, besonders aber bei universellem Ekzem und 
Psoriasis, welche in eine Dermatitis exfoliativa ausgeartet war und 
innlign zu werden droht. Neuerdings hat Unna aus 1—2 Proc. 
P.vraioxiu, 1 Proc. stearinsaurem Natron und Vaselin bereitetes 
„Pseudouaftalan“ hergestellt, welches in ähnlicher Weise 
sedativ wirkt, endlich durch Ueberhitzen von Vaselin und Zusatz 
von stearinsnurem Natron ein Vaseliuum adustum sapo- 
Datum, das bei übergrosser Empüudliehkeit der Haut sehr be¬ 
ruhigend wirkt und ausserdem ungemein billig zu stehen kommt. 
Das Naftalan selbst enthält ausser einem vaselinartigen Kohleu- 
wasserstoff und einem schwarzen brenzlichen Farbstoff eineu nicht 
unerheblichen Gehalt an Seife. Der letztere Zusatz erklärt die 
Mischbarkeit mit Wasser und das erleichterte Eindringen der 
Kohlenwasserstoffe in die obersten Hornschichtlagen. 

S p 1 e g e 1 h a u e r (ibid. 8> empflehlt zur Behandlung der 
gonorrhoischen Epididymitis heisse Umschläge. Der heisse Um 
schlag, unter einer impermeablen Decke, wird 3 mal täglich er 
neuert und ist seine Wirkung die eines Priessuitz. Innerlich be 
kommt der Kranke 3 g Natr. salicyl. pro die. Vereiterung ist nie 
vorgekonunen (20 Fälle), dagegen ist die Epididymitis stets 
schneller und vollständiger zurückgegangeu als unter den früher 
üblichen Eisumschlägen. 

Kaufmann (ibid. XXX. 11) spricht sich gleichfalls für die 
Zweckmässigkeit der Heisswasserumschläge bei Epi¬ 
didymitis gonorrhoica aus; er bevorzugt einfaches 
Wasser au Stelle der Umschläge mit Liq. Alum. acetic. und hält 
eine ambulante Behandlung dabei für wohl durchführbar. Ihre 
Wirkung erklärt sieh durch eine passive Hyperaemisirung im Sinne 
B i e r's mul Buchue r’s, deren eminent bacterienfeindliche Wir¬ 
kung von diesen Autoren betont worden ist. 

Jordan (ibid. XXX. 11) bringt einen weiteren Beitrag zur 
Welande r’schen Sackbehandlung der Syphilis und kommt auf 
Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse, dass diese Methode 
bequem, meist ungefährlich und zuweilen recht wirksam ist, aber 
im Allgemeinen doch an Sicherheit der Einreibungs- wie auch der 
Spritzkur nachsteht. Dem zu Folge kann die Anwendung doch nur 
für bestimmte Ausnahmefälle empfohlen werden, und führt das 
gleichzeitige Tragen von 2 Säckchen (eines auf der Brust, das 
andere auf dem Rücken) entschieden rascher zum Ziele, als wenn 
nur eines verwendet wird. 

Weidenhammer (ibid. XXX. 12) empflehlt zur Behand¬ 
lung des acuten und chronischen Trippers ein Verfahren der 
Masseneinspritzungen wie folgt: Er verschreibt eine nahezu ge¬ 
sättigte Kalipermauganatlösung (4:100), lässt hievon einen Thee- 
löfl'el zu y s Liter abgekochten Wassers mischen und damit zunächst 
3—5 Tage laug 5 mal täglich je 25 Einspritzungen mit der gewöhn¬ 
lichen Tripperspritze machen. Nach 3—5 Tagen je 20 Ein¬ 
spritzungen 5 nml täglich u. s. w. bis zu 5 mal täglich 1 Ein¬ 
spritzung. Ausserdem alle 3 Tage eine Irrigation nach Janet 
mit Arg. nitr. 0,1—0,5:1000,0. Leider erfahren wir nichts über die 
Zahl der Kranken, welche sich dieser immerhin etwas mühsamen 
Behandlung mit der nöthigen Gewissenhaftigkeit unterzogen haben, 
und auch die Zeit, innerhalb welcher die acuten Tripper dabei zur 
Heilung gelangten, wird nicht mitgetheilt. (Schluss folgt.) 


Vereins- und Congressberichte. 

Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 24. October 1900. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

1. Herr Reineboth: lieber Lungenverändernngen beim 
Aneurysma aortae. 

An der Hand von 4 Fällen erörtert Vortr. die Pathologie 
und Diagnose der Lungenveränderungen beim 
Aneurysma aortae. 

Im ersten derselben handelte es sich klinisch um eine Er¬ 
krankung der Athmungsorgane, die an ein stark schrumpfendes 
pleuritisches Exsudat mit mangelnder Ausdehnung des lange com- 
primirt gewesenen Oberlappens und chrouisch-bronehitischeu Ver¬ 
änderungen denken Hess; pathologisch-anatomisch fanden sich ein 
Aneurysma aortae mit Compression des I. Bronchus, ein von 
Schwarten umgebenes pleuritisches Exsudat und indurative Pro- 
cesse der 1. Lunge. (Keine indurative Pneumonie.) 

Im zweiten Falle handelte es sich klinisch um ein Aneu¬ 
rysma aortae. Die Kraukheitserscheinungen von Seiten der linken 
Lunge Hessen ein pleuritisches Exsudat vennuthen; es fand sich 
in obductioue das diagnosticirte Aneurysma, auch ein kleines 
pleuritisches Exsudat, daneben aber eine chronische mit peri- 
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bronchltlschen Processen einhergebende, nicht gelöste Pneumonie 
der linken Lunge. 

Pathologisch-anatomisch war eine Stenose des Bronchus nlchr 
nachweisbar. Es fehlte dauernd das bronchiale Athmeu und 
Hasseln. Das kleine Exsudat und eine Verstopfung der Bronchien 
durch Secret dürfte kaum für das dauernde Fehlen der klinischen 
Symptome der Verdichtung allein verantwortlich gemacht werden; 
inan könnte trotz Fehlens der anatomischen Stenose an eine Intra 
vltam durch entzündliche Schwellung oder Stauungen verursachte 
Stenoslrung des Bronchus denken. 

Im dritten Falle handelt es sich um ein Aneurysma aortao; 
die Lungenerscheinungen bestanden ln einem jauchigen Empyem 
und Gangraenherden der 1. Lunge. Die Obductlou bestätigte die 
Diagnose. Das Aneurysma war sehr gross, hatte aber nicht zu 
einer bemerkenswerthen Stenose des 1. Bronchus geführt. 

Im vierten Falle handelte es sich um ein Aneurysma aortae, 
complidrt mit den Symptomen einer fortschreitenden Schrumpfung 
des L Oberlappens. Der klinische Befund Hess an eine schrum¬ 
pfende Oberlappenphthise denken, wenn nicht das dauernde Fehlen 
der Tuberkelbacillen, des Fiebers und Jeder Abmagerung gegen 
diese Diagnose ernste Bedenken verursacht hätte. Pat. starb 
später unter den Zeichen von Herzparalyse, nachdem die be¬ 
stehende Bronchitis eine erheblichere Zunahme gezeigt hatte. 
Eine Obduction ist nicht gemacht worden. 

Vortr. projicirt die des Genaueren angeführten Falle auf 
die von A. Fraenkel (19. Oct. 96) im Berliner Verein für 
innere Medicin unterschiedenen Lungencomplicationen des 
Aneurysma. 

Dio Ursachen, welche zu den genannten Veränderungen 
führen, sind nach den einzelnen Autoren verschieden: 

F raenkel sieht dieselben in der Stenose des 1. Bronchus, 
die zu Secretstauungen, peribronchitischen Processen und zur 
indurativen Pneumonie führt. Gelangen gelegentlich zufälliger 
Katarrhe in dies gestaute Secret Pneumococcen, Tuberkelbacdllen 
oder Gangraenerreger, so bewirken sie die specifischen Erkrank¬ 
ungen; setzen 9ich diese bis zur Pleurahöhle fort, so muss auch 
die letztere an der Erkrankung theilnehmen. Nur in unserem 
1. Fall war eine anatomisch nachweisbare Stenose vorhanden, 
dabei fehlten aber die von F raenkel postulirten charakte¬ 
ristischen Veränderungen des Parenchyms. Im 2. Falle haben wir 
eine Stenose intra vitnm als möglich angenommen. Das Fehlen 
einer pathologisch - anatomischen Stenose schliesst eine intra 
vitam bestehende Verengerung de6 Bronchus durch entzündliche 
Schwellungen oder Stauungen nicht aus. 

Rosenbach führt die Sch rümpf ungsprocesse der Lunge 
ausser auf Erkrankungen des Parenchyms auf selbständige ent¬ 
zündliche Vorgänge in der Pleura zurück; vielleicht spielen auch 
trophische Veränderungen von Seiten des Vagus eine Rolle. 

Schrötter lässt die Indurationen aus Atelektasen her¬ 
vorgehen, welche die Folge von Druck oder Circulations- | 
Störungen sind. 

Kaisorling beobachtete ein Aneurysma der aufsteigen- 
den Aorta mit fibrösen Processen in der 1. Lunge. Diese Hessen 
ihre Entstehung aus Infarcten deutHch erkennen. 

B o i s e t endlich macht die Stenoeirung der Lungenarterie 
speciell für die Ansiedelung des Tuberkelbacillus verantwortlich. 

In den meisten Fällen wird der beim Aneurysma secundäre 
Schrumpfungsprocees der 1. Lunge für einen primären gehalten 
werden; man wird an beginnende Phthise denken. Es wird unter 
Umständen das dauernde Fehlen der Tuberkelbacillen, das wenig 
gestörte Allgemeinbefinden auffallen. 

Bei Kenntniss der Lungencomplicationen des Aneurysma 
wird event. der Verdacht auf ein solches die Untersuchung 
speciell lenken. 

Entwickelt sich auf den 1. Oberlappen längere Zeit beschränkt 
eine wirkhehe schrumpfende Phthise, so wird der Gedanke, dass 
ein Aneurysma Sitz und Ausdehnung der Tuberculose bedinge, 
in den seltensten Fällen auftauchen. 

Haben wir ein ausgesprochenes Aneurysma der Aorta vor 
uns, so erleichtert die Kenntniss der besprochenen Compli- 
eationen dio frühzeitige und richtige Diagnose und Prognose dee 
Krankhei tsprooesses. 

Sehr schwierig kann die Diagnose werden, wenn wir ohne 
Beobachtung einen Pat. mit Dämpfung an den oberen Partien 
links, Bronchostenosc, Recurrenslähmung und Schrumpfungs- 
processen zu bcurthoilen haben; wir werden uns des Oefteren 
zwischen Tumor und Aneurysma nicht entscheiden können. 

Sind die Verhältnisse noch durch ein Exsudat comphcirt, 
dann dürfte die Diagnose über die einer complicirten Lungen - 
Pleuraerkrankung kaum hinausgehen. 


Vortr. hat schliesslich einen Fall mit denselben Lungen¬ 
symptomen beobachtet (Schrumpfung mit Dämpfung, Bronchitis, 
Bronchostenosc, Recurrenslähmung), in welchem weder ein Aneu¬ 
rysma noch ein Tumor im gewöhnlichen Sinne aetiologisch an- 
zusehuldigen war. 

Es handelte sieh um einen jungen Menschen von 16 Jahren 
mit ausgesprochener tertiärer Lues (Nase). Es hiessc den Ver¬ 
hältnissen Zwang anthun, wenn man nicht einen gutnmös- 
ulcerösen resp. narbigen Process im 1. Bronchus bezw. dessen 
unmittelbarer Umgebung annehmen wollte. Pat. nahm unter 
Jodbehandlung 20 Pfund zu. 

Dlscussion: Herr H o e n 1 g e r betont an der Hand eines 
Falles die event Schwierigkeiten der DifTerentialdingnose zwischen 
einem Pleuratumor und den Lungenverilnderungen, wie sic 
im Gefolge eines Aortenaneurysmas auftreteu. 

55 Jahre alter Maurermeister. Im Mürz 1898 Influenza mit 
Husten, der nicht weichen wollte. Ende Juli 1898 Paraesthesi *n 
im linken Fusse, die in den Zehen begannen, daun bis zur Hüfte 
heraufstiegen. Zuweilen Zucken, das ebenfalls am distalen Endo 
der Extremität anflng und sich von dort auf die Unter- und Ober- 
schenkelmusculatur ausbreitete. 

Schwäche des linken Beines; Kopfschmerzen. 

Status am 18. VIII. 1898. Kräftiger Mann. Linke Nasolabial- 
falte ln der Ruhe schwächer als rechts, Händedruck links geringer. 
Gang mit dem linken Bein atactiseh-paretisch. Zehenbewegungen 
links kaum ausführbar, die übrigen möglich, aber schwach und 
atactisch. Keine Störungen der Hautempflndlichkeit. 

Links vorn oben am Thorax bis zur Höhe der Brustwarze 
Intensive Dämpfung nach unten. Uebergang in die Herz¬ 
dämpfung. Darüber abgeschwächtes Athmeu, abgeschwächter 
Stimmfremltu8, kein Rasseln. Dämpfung schneidet links mit dem 
linken Sternalrande ab. 

Liuks hinten unten, von der 10. Rippe abwärts, die Zeichen 
eines Pleuraergusses. Sputum schleimig, schaumig, mit Blut¬ 
streifen untermischt. Mikroskopisch keine Tumorelemeute. keine 
Tuberkelbacillen. Keine Herz- oder Pulsveränderungeu. 

Geringe linksseitige Recurrensparese. 

Während der Beobachtungszeit mehrfache Krämpfe mit 
J a c k s o n’schem Typus, in den Extensoren der 1. Zehen be¬ 
ginnend. Parese der linken unteren Gliedmasse nimmt zu, fast 
völlige Lähmung der Zehenbewegungen, Gang spastisch, gesteigerte 
Reflexe, Fussklonus links. Jodkall und Schmierern - ohne Erfolg. 

Am 18. X. plötzlich fast vollständige Lähmung der linken 
Seite, Bewusstlosigkeit. Tod am 21. X. in Folge starker Haem o- 
p t o e. Sectlon nicht gestattet. Am wahrscheinlichsten Pleura¬ 
tumor mit Metastasen im linken Belnceutrum; Aneurysma nortae, 
mit luetischer Aetlologie keineswegs ausgeschlossen. 

Gehirnveränderungen müssten daun auf einen ineningitisehen 
Process speciflseher Natur bezogen werden. 

2. Herr Disselhorst: Das neue Schlachtvieh- und 
Fleischbeschangesetz vom 22. Mai 1900. 

Das Gesetz ist mangels der noch nicht fertig gestellten 
Ausführungsbestimmungen bisher nicht in. Kraft 
getreten, mit Ausnahme des § 12, nach welchem die Einfuhr 
von Büchsenfleisch,Würsten und sonstigen Gemengen 
aus zerkleinertem Fleisch vom 1. October 1900 ab in das Zoll- 
iuland verboten ist. 

Referent begründet die Nothwendigkeit eines Reichsge- 
se t z e s durch die misslichen Zustände, welche durch die Mannig¬ 
faltigkeit und Verschiedenheit der bisherigen landesgesot/.lichen 
Verordnungen über Fleischbeschau hervorgerufen wurden. Eine 
reichsgesetzliche Regelung sei auch dem Auslande gegenüber 
nothwendig gewesen, einestheils der bestehenden Handelsverträge 
wegen, dann aber wegen der gleichmässigen Controle des einge¬ 
führten ausländisclien Fleisches, welches am Orte der Erzeugung 
sehr häufig einer zuverlässigen Beschau nicht unterliegt, zu¬ 
weilen auch erst auf der Reise verderbe, und trotz befriedigender 
Untersuchungsatteste in unbrauchbarem Zustande im Zollinlande 
ankomme. 

In wirthschaftlicher Beziehung entspreche es der 
Billigkeit, wenn die dem inländischen Fleisch auferlegte, mit 
Kosten und Zeitverlust verbundene Controle auch dem aus¬ 
ländischen Product nicht erspart bleibe; da man naturgemäss 
nicht in der Lage sei, dort das Vieh vor und nach der Sehlach¬ 
tung auch in Bezug auf siimmtlieho innere Organe und Ein¬ 
geweide zu untersuchen, wie es in Deutschland nach dem neuen 
Gesetz Vorschrift, so lauten die gesetzlichen Bestimmungen für 
die Einführung ausländischen f rischen Fleisches in das Zoll¬ 
inland im Allgemeinen dahin, dass nur ganze oder bei grossen 
Thieren h a 1 b i r t e Körper im Zusammenhänge mit den wesent¬ 
lichsten inneren Organen eingeführt werden dürfen; Pökelfleisch 
in Stücken von einem Gewicht nicht unter 4 kg. Auf Schinken, 
Speck und Dünne findet die Vorschrift keine Anwendung. 
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Die Befürchtung, es könne durch die verschärfte Controle 
<1 io Fleischeinfuhr aus dem Auslände erschwert und beeinträch¬ 
tigt werden, dürfe nicht davon abhnlten, die im öffentlichen In¬ 
teresse als notliwendig erkannten Maassregeln zu ergreifen. Für 
einwandfreies ausländisches Fleisch würden, nach den 
Ausführungen dos deutschen Landwirthsehaftsrathcs, erhebliche 
Schwierigkeiten aus der Fleischbeschau sich kaum ergeben. Die 
Einfuhr hat über bestimmte Zollämter zu erfolgen. 

Im ITebrigen he trachte die Regierung das Oesetz in Bezug 
auf die Einfuhr von ausländischem Fleisch nur als eine l'eber- 
gangsbestimmung, so lange wir noch genöthigt sind, Fleisch vom 
Auslände zu beziehen, welche im Jahre 1008 eventuell von Neuem 
zu regeln sei. Sic halte di«* Bestimmungen gegen «las Ausland 
für sehr rücksichtsvoll, und meint, es sei für die (Jesundheit des 
deutschen Volkes weniger nachtheilig, fremde Fleisch- 
waaren herein zu lassen, als fremdes Vieh aus verseuchten 
Ländern, wodurch die Gefahr «ler Einschleppung verheeren«l«*r 
Vi«*hscuchen herbeigeführt werde. 

Nachdem Redner sieh noch über die am häutigsten vor¬ 
kommenden Fomii'ii der F 1 e i s e h v e r <1 <* r b n i s s ausge¬ 
sprochen, auch die Art der Herstellung gewisser ausländischer 
Fleischcotiscrven des Weiteren beleu«*litet, hebt er zum Schluss 
hervor, es sei im hygienischen Interesse zu wünschen gewesen, 
dass die Bestimmungen der Fleischbeschau nu«*h auf die j 
II a u s s e h 1 a c h t u n g <• n ausgedehnt word«*n wären. Zwar 
im Königreich Sachsen, in Braunsehwcig und in Hessen-Darm- j 
stadt besteht dieser Zwang und werde durch das neue (lesetz j 
nicht aufgehoben; aber in l’reusscn und den übrigen Bundes¬ 
staaten seien die Ilausschlaehtungcn der Fleischbeschau nicht 
unterworfen, und ebenso dürfe bei N o t h s c h 1 a e h tung e n 
die Untersuchung v o r der Schlachtung unterbleiben. 

Im T’ebrigen ist, nach «len neuen gesetzlichen Bestimmungen, 
die Untersuchung zu erneuern, wenn die Schlachtung nicht 
wenigstens zwei Tage nach erfolgter Genehmigung vollzogen 
wird; um dem Entfernen krankhafter Stellen aus dem Fleische 
vorzubeugen, dürfen vor der Untersuchung Tlieile eines ge¬ 
schlachteten Thieres nicht beseitigt werden. 

Das Gesetz enthält ausführliche Best immungelt auch über 
die Behandlung des Pferdefleisches und des m i n d e r - 
werth i gen, aber zum Genuss tauglichen Fleisches: beide 
Arten unterliegen im Handel dem ausgedehntesten Docla- 
rationszwanp; ihr Vertrieb ist abhängig von besonderer 
polizeilicher Erlaubnis*, auch darf solches Fleisch mit anderem 
nicht in demselben Verkaufslocale auf bewahrt und feilgehalten 
werden. 

Dlscusslon: Herr C. Fraenk e 1 kann die Meinung des 
Vortragenden, dass das neue Gesetz einen wesentlichen Fort¬ 
schritt auch In gesundheitlicher Beziehung bedeute, nicht 
theileii. Die Hygiene müsse nach ihren bisherigen Erfahrungen 
das inländische und das fremde Fleisch mit verschie¬ 
denen Augen ansehen, denn nahezu alle Schädigungen durch den 
Genuss von Fleisch, die bekannt geworden, seien durch das ersten*, 
durch «lie einheimische Wnare liervorgerufeii worden. Das lieg«* 
nicht etwa an der besseren Beschaffenheit oder gar an einer sorg¬ 
fältigeren Untersuchung des fremden, sondern allein daran, «lass 
das einheimische Fleisch alsbald nach der Schlachtung, das fremd«* 
erst geraume Zelt später zmn Verzehr gelange. In Folge dessen 
gingen die in dem letzteren etwa vorhandenen Krankheitsstoff' 1 
vorher meist zu Grunde. Das beste Beispiel hierfür liefere die I 
Trichinose. In dem amerikanischen Schweinefleisch, bes «u 
«lers ln den Schinken und Speckseiten, hätten sieh namentlich j 
früher nicht selten massenhafte Trichinen vorgefuuden, aber auch j 
jetzt sei diese Wnare. ungeachtet der besseren Controle am Er- , 
zeugungsort selbst, keineswegs immer ganz frei von den genannten j 
Parasiten. Noch nicht ln einem einzigen sicheren Falle jedoch sei es ! 
trotz aller Bemühungen von interessirter und unbetheiligter Seit«* | 
gelungen, mit trichinösem Fleisch amerikanischen Ursprungs eine 
Trichinose bei empfänglichen Thieren zu erzielen, und Vortragender 
habe auch seihst bei solchen Versuchen nur negative Ergehniss«» ' 
zu verzeichnen gehabt. Die Trichinen sind eben in «len g<‘- I 
räucherten, g«*p«'ik<*lten und gesalzenen Stücken schon während «los 
Transportes abgestorlic n. und so wenig eine derartige Wann*, 
schon weil sie «*kelcrreg«*ud. zum Verkehr zug«*lass«*n werden 
dürfe, so sei sie doch für die Gesundheit ung«‘fälirli«-h. Ganz 
ebenso oder ähnlich lägen die Dinge aber auch für andere Krank¬ 
heitserreger, und komme es zu einer naehträglich«*n Verderb¬ 
nis!«. zur Fäulniss des versandten Fhüsehex. so macht* sieh das 
an «i«*n Gefäason. den Büchsen, in denen «*s verpackI. sofort in un- 
zwei«leutig«*r Weise bemerkbar. Tliatsiiehlich seien «lie schweren 
Gcsundh«*itsschä«lignngen nach «hon Genuss von Fl«*iseh. die 
Fleischvergiftungen u. s. f. daher stets durch « iulieimisches Ma¬ 
terial veranlasst: die «*lng«*führte Wann* dng«*g< n gilt mit Keeht 
als besonders brauchbar, und unsere Militärverwaltung habe ja I 


. noch neuerlich die in das Ausland gesandten Truppen mit fremden 
I Fleischwnaren versorgt. 

Nach alledem hätte die Hygiene ein dringliches Interesse vor- 
u«*hndich an einer möglichst scharfen, regelmässigen 
und allgemeinen Beaufsichtigung der inlän¬ 
dischen Erzeugnisse. Aber «ler Vortragende erkennt oh»«* 

1 Weiteres an, dass in der ganz«*n Frag«» nicht nur gesundheitliche. 

I Nomlern auch volkswirthsehaftlhdie und politische Erwägungen 
eine Stelle zu finden berechtigt seien und dass man es daher «Um 
einheimischen Fleischproducenten nicht vorargen könne, wenn sic 
schon der Parität halber verlangt hätten, man solle ihrem Erzeug¬ 
nis nicht schwerere Beschränkungen und Vorschriften auferlegen. 
j als dem fremden, und wenn man von dem ersten forciere, dass cs 
I im Zusammenhänge ni 1 1 den Einge weiden der Schau 
- 1 unterworfen würde, so müsse das auch bei dem letzteren, dem 
: importirten g«*schehen. Aber man habe dann auch die Cous«* 

1 «ptenzen ziehen und die Aufsichtsmaassregeln «»benso wie auf «lio 
1 fremd«», auch auf die gesummte einheimische Production aus- 
j «hduuoi müssen. Durch die Ausschaltung der Haussclilacli- 
J t u ii g e n habe das Prinelp aber nun ein bös«*s U»ch erhalten, durch 
, «las «l«»r Pf«»r<l«*fnss agrarischer Interessenpolitik und Selbstsucht 
h«*rvors<*hnu«*. Die B«»hauptuug, «lass für die Durchführung der 
| Flelschsehnu auch hei den Hausschlachtungen die erforderlichen 
‘ Ililfskräi«» fehlten, sei nichts als eine Ausrede; thatsächlich hc- 
! stelle doch auch die Schau für die Ilausschlaehtungcn. wie der Vor¬ 
tragende erwähnt, in mehreren Bundesstaaten, ferner in der 
preusslsehen Provinz Hessen, und da, wo die nöthfgen Thierärzte 
nicht vorhanden, hätten sich vielfach die sogen, empirischen 
F 1 e 1 s eh 1) t» s eh a u e r durchaus bewährt. Nehme man dazu das 
völlige Verleit der Einfuhr gewisser Fleisohwuareu (Wurst u. 8. w.), 
«leren Herstellung im Inlande ebensowenig einer genauen Aufsicht 
unterzog«*!! wertlen könne, so wird an dem eigentlichen Charakter 
und Zweck d«*s neuen Gesetzes k«>ln Zweifel bleiben; man habe dem 
agrarischen Götz«»n ein sehr fad«*nscheiiiiges hygienisches Mäntel- 
eln»n umgehängt und dann vor ihm geopfert. Die Gesundheit*- 
pliege werde mm auch schon dcsshalb nicht auf ihr«* Rechnung 
kommen können, weil durch die Erschwerung der fremden Einfuhr, 
«lie thatsächlich einen Ausschluss derselben «larstelle, «ler Preis 
! des Fleisches hei uns steigen und also der durchschnittliche Ver- 
; brauch abuehmen werde, während doch die Hygiene das grösst«* 
j Interess«* daran habe, «lass gerade «ler Fleischconsum nach Kräften 
I gehoben und gefördert werde. 

F. l>«*spricht endlich noch «lie vom Vortragenden berührt«» 
i Frage der Flelscliconservir u n g mit c li e in i s e h «» n 
j Mitteln (Natrlunisiilfit, Borsäure. Salicylsüure **tc.) und gibt der 
! Febcrzamgung Ausdruck, dass dieses wichtige Gebiet noch einer 
1 genauen experimentellen und sonstigen Bearbeitung liedttrfe; die 
| einschlägigen Bestimmungen des Gesetzes scliw«*lu»n so lange ganz 
| in der Luft. Im Uebrigen enthalte die einheimische Wnare, z. B. 

| das Hackfleisch, mindestens ebenso oft und ebenso viel derartige 
Stoffe, wie das importirte Material. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. November 1900. 

Vorsitzender: Herr C u r s c h in a n n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr K ö 11 i k e r: Ueber Oesophagotomie. (Mit Kranken- 
v« »rstcllung.) 

M. II.! Erlauben Sie mir Ihnen einen Patienten voraus tollen, 
an «lern ich b«.*hufs Entfernung ein«*s Fremdköri>ers, und zwar 
einer verschluckten Zahnprothese die Oesophagotomia externa 
ausgeführt habe. 

Die Oesophagotomie bei Fremdkörpern gehört immerhin 
noch zu den weniger häufigen Operationen. König konnte bis 
zum Jahre 1878 nur 33 Fälle zusammensteilen. Unter diesen 
sind 3 Operationen behufs Entfernung eines künstlichen Gebisses 
ausgeführt. Die neueste Statistik über Oesophagotomie aus dem 
Jahre 1899 umfasst 212 Operationen. In 91 Fällen, die ich aus 
den letzten 15 Jahren zusnmnu-ng«*stcllt habe, wurde der Spei.se- 
rührenscluiitt 33 mal wegen verschluckter Zahnprothesen, 58 mal 
wegen anderer Fremdkörper ausgeführt. 

Mein Patient verschluckte in «ler Nacht vom U2./23. S«»p\. 
«1. .Fs. im Selilafe sein Gebiss. Am Sonntag den 23. S«»pt. Vorn» 
machten «lie Herren Pr. Walch und I>r. Pfeiffer melirfm-ln 
vergebliche Extractionsversuehe, ohgleieli es ihnen gelang. «\ov 
Fremdkörper zu fassen. Auch ich versuchte zunächst «lio Kx 
traction unter Anwendung meiner Oc»sophaguszangeu. Meine In 
sirumeiite unterschei«len sieh von d«»n sonst üblichen Znng«>n «1:» 
durch, dass ihre Branchen einen Kroisabsehnilt mit weit (trössert'ii 
Radius als sonst gebräuchliche darstellen. Eine so gestaltet* 
Speiseröhrelizang«* dringt bei mich rückwärts geneigtem Kopf 
becpiem bis weit unterhalb des Itingknor]»els und man ln»l»err>soli 
mit ihr alle Wiirnle des Oesophagus, während man mit «len til»Iio\vo 
Zangen schon im Isthmus hinter dem Ringknorp«»! mit der Xpitz 
«les lnstrunu*nt«*s gegen die vorder« 1 Wand andringt und «llo litntoi 
Wand, sowie die Seitenwände unzugänglich sind. 
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Nach vergeblichen Versuchen, die mich darüber belehrt hatten, 
«lass die Prothese unbeweglich festsass, schritt ich sofort zur 
Oesophagotomie, die ich in der üblichen Weise ausführt«*. Eine 
Iuclsion an der linken Seite des Halses legte zuuiiclist den Kopf¬ 
nicken dann die grossen Gefilsse frei; zwischen diesen Gebilden 
und der Trachea eröffuete ich unter Schonung der Art. tliyroidea 
iuferior die Speiseröhre und konnte olme Schwierigkeiten die unter¬ 
halt) der Riugknorpelplatte eingekeilte. 3 Zähne tragende Prothese 
entfernen. Die Wunde der Speiseröhre wurde vernäht in An- 
lietrnelit des Umstandes, dass der Fremdkörper nur 9 Stunden in 
der Speiseröhre verweilt hatte, somit Gangraen der Wand kaum zu 
lh-fiircliten war. Ein Jodoformgazestreifen wurde zur Xahtlinic 
geleitet und die übrige Wunde durch die Naht geschlossen. Die 
Heilung erfolgte glatt, der Patient konnte am ö. Tage aus d r 
Klinik entlassen werden. Nur einige Tage t1«»ss etwas von den 
genossenen Flüssigkeiten — die Ernährung geschah ohne Schluml- 
sonde — aus der draiuirten Stelle ab, bald aber schloss sieh die 
S]>eiseröhreuflstel spontan. 

Im Anschlüsse an diesen Fall möchte ich noch erwähnen, 
dass ich auch, die innere Oesophagotomie wiederholt, und zwar 
9 mal. 8 mal bei enrcinomatöscr Strietur, 1 mal bei Narbenstono.se, 
ausgeführt habe. Bei der Carcinoma tosen Strietur ist natürlich 
mir Besserung des Zustandes zu erreichen, doch gelang es stets 
unmittelbar nach den Ineisionen, dio multipel und von 4 bis 
zu 14 mm Tiefe geführt wurden, eine starke Sonde durch die 
Strietur zu leiten. Der Patient mit narbiger Strietur wurde 
geheilt. Die Strietur Ing 25 cm von den Schneidezähnen ent¬ 
fernt. war 3 cm lang und lioss nur schwierig eine 5 mm-Sonde 
Jassiren. Nach der Oesophagotomin interna konnte sofort eine 
Sonde von 10 mm Durchmesser eingeführt werden. 

Als Instrument zur inneren Oesophagotomie bediene ich 
mich des S c h i 11 z’schen Oesophagotoms, das für den retro¬ 
graden Schnitt eingerichtet ist. 

Herr K U n i k hält einen Vortrag über die Fnnctionserfolge 
der Sehnenüberpflanzungen bei paralytischen Deformitäten 
mit Vorstellung von Kranken. 

(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift publicirt.) 

Herr Kollmann demonstrirte ein nach einem neuen Priu- 
eip gebautes TJrethroskop. Die Neuheit besteht darin, dass das 
Platinlicht des alten Nltze-Oberlftude Fachen Instrumentes 
ersetzt ist durch eine kleine Glühlampe. Wenn diese Modiflcatlo» 
auf den ersten Blick auch unbedeutend erscheint, so wird sie doch 
wahrscheinlich auf die weitere Verbreitung der Urethroskopie 
einen grossen Einfluss ausübeu, und zwar aus folgenden Gründen: 
I)le durch die kleine Glühlampe erzeugte Wärme ist viel geringer, 
als die durch den Platindraht des alten N i t z e - O b e r 1 ä n d e ri¬ 
schen Urethroskopes bedingte; in Folge dessen wird für Unter¬ 
suchungen gewöhnlicher kurzer Zeitdauer die Wasserkühlung des 
alten Instrumentes entbehrlich. Ausserdem genügt aber für die 
kleine Glühlampe eine kleinere Stromquelle; wir können z. B. schon 
mit einer beschränkten Anzahl von Trockenelementen geringer 
Grösse für Ihren Betrieb ansreichen. Bel dem alten Instrument 
lwdürfen wir für die Beleuchtung bekanntlich desselben Stromes, 
wie für einen galvanokaustischen Brenner. Beide Momente be¬ 
wirken aber, (lass das Instrumentarium nicht nur einfacher con- 
struirt und daher leichter gehandlmbt werden kann, sondern dass 
sich dieses auch billiger lierstelleu löst. 

Das neue Instrument hat schon eine lange Vorgeschichte. Wie 
K. auf der Nuturforscherversammluug iu Aachen bemerkte (Sitzung 
der dermatologischen Section vom 18. September. Nachm.. Referat 
fra Nitze-Oberlände r’sclien Centralbl. 1900. No. 12), hat er 
sich zusammen mit dem Mechaniker Herrn C. G. H e y n e m a u n 
in Leipzig bereits seit dem Wintersemester 1891/92 mit der (’on- 
struction desselben beschäftigt; dasselbe wurde Jedoch nicht fertig, 
da die Glühlampen, welche sie von den betreffenden Fabrikanten 
hierzu geliefert erhielten, nicht genügend klein waren. K. zeigte 
solche aus früheren Jahren stammende Lawpeuforinen. die für das 
Instrument nach und nach hergestellt worden waren, in grosser 
Anzahl. Erst im Laufe des vergangenen Sommers gelang es 
Herrn II e y n e m a u n, Lampen von der zu diesem Zwecke 
nüthigen geringen Grösse sich zu verschaffen. 

Inzwischen hatte, ganz unabhängig von diesen Versuchen und 
vollkommen selbständig, der bekannte New-Yorker Urologe Ferd. 
Valentine die gleichen Bestrebungen verfolgt, und zwar mit 
besserem Resultat; sein erstes gebrauchsfertiges, nach diesem 
Frincip gebautes Instrument konnte er bereits im März 1899 de- 
raonstriren. Dasselbe bat seitdem mehrfache Modlticationen (lurch- 
gemacht. Die neueste V a 1 e □ t i n e’sche Form führte K. der Ver¬ 
sammlung im Original vor, welches er der Liebenswürdigkeit des 
Erfinders verdankt; das Instrumentarium ist sehr praktisch in 
einem leicht transportablen Kasten untergebracht, der zum Betrieb 
'les Uretliroskops mehrere kleine Trockenelemente enthält. Mit 
diesem Valentin e’scheu Instrument kann man sehr Tüchtiges 
leisten. leider ist die technische Ausführung desselben aber keine 
ganz vollkommene, sie zeigt im Gegentheil vielfache Lücken, woran 
•‘elbstverntändlfcli nicht der Autor die Schuld trägt. Um das wirk¬ 
lich gnte Prinelp bald ln der Form eines einheitlichen inter¬ 
nationalen Modells allgemeiner verwerthbar zu machen, hat sich 
neuerdings K. ln Gemeinschaft von W o s s I d 1 o - Berlin mit 


| V a 1 e n t i n e ln (lireete Verbindung gesetzt und sich mit ihm dar- 
I über geeinigt, dass der weitere Ausbau des Instrumentes von 
Herrn C. G. H e y u e in a u n in Leipzig vorgeuommeu wird. Die 
j ersten fertigen Instrumente dieser Art legte K. der Versammlung 
' vor. Sie unterscheiden sich von dem ursprünglichen V a 1 e u - 
‘ t i n c’schon in der Hauptsache in folgenden Punkten: 

Der Handgriff des Instrumentes ist in der gleichen Art gebaut, 
j wie jener der neueren Modelle vom Nitze-Oberlände r'sehen 
i l'rethroskop; an dem Handgriff befindet sich ein Stromunter¬ 
brecher. 

I\. verlangte von dem Instrumente ferner unbedingt, dass es 
, nötliigenfalls ausgekocht werden könne; zu diesem Behufe musste 
, von der Einrichtung d«*s Valentin e’sclien Originales ganz ab- 
gewichen werden. Der Lichtträger des neuen Heyuetuanu'- 
sclien Modells stellt ein Rohr dar, «las hinten und vorn ofFen ist. 
Die kleine Glühlampe ist au dein eineu I’ol mit einem langen iso- 
lirten Kupferdralit versehen, welcher durch das Kolirinnere liin- 
1 durchgesteckt und daun auf der anderen Seite an dem nicht iso- 
! lirten Ende durch eine Schraube festgeklemmt wird; die andere 
Leitung besorgt das Instrument selbst. 

| Das l'rethroskop ist uutergebraebt in einem kleinen, leicht 
: transportablen llolzkastou, in dem mehrere Trockenelemente nuf- 
! recht stehen. Die Elemente sind st«*ts sämmtlieh in den Strom- 
i kreis eingeschaltet; ein Hebelrbeostal ermöglicht die Regulirung 
, der uöthigcu Stromstärke. I)ic Tuben befinden sich ebenfalls in 
j dem Kasten. 

K. hat mit dem V a 1 e u 11 n e'sclien Instrument, ebenso wie 

• mit den verschiedenen von Ileyn e mann hergestellten Modellen 
seit dem Sommer dieses Jahres viel gearbeitet und ist mit den¬ 
selben recht zufrieden. Wenn für das Uretliroskop die richtigen 

1 Lampen ausgewählt werden, ist dasselbe für Untersuchungen, die 

• die gewöhnliche Zeitdauer eiuer vou einem Geübten ausgeführten 
Untersuchung nicht wesentlich überschreiten, durchaus 

, cmpfehleuswerth. Der Anfänger sollte jedoch bei der lland- 
j luibung desselben eine gewisse Vorsicht walten lassen, (la längere 
, Besichtigungen ein und derselben Stelle bei nicht ganz sorgfältiger 
| Lampeuauswnhl leicht zu viel Wärme erzeugen können. Inwieweit 
sich dieser Mangel künftig beseitigen lassen wird, muss die weitere 
j Erfahrung lehren; vorläufig bewahrt lu diesem Punkte das alte 
! Nitze-Oberlände r’sche l'rethroskop noch seine durch 
i 1 Yz Jahrzehnt anderen Instrumenten gegenüber hinlänglich er- 
] probte Superloritiit. 


Aerztlicher Verein München. 

(Ofticlelles Protokoll.! 

Sitzung vom 16. Mai 1900. 

Herr Moritz: M. H.! Ich erlaube mir Ihnen einen Kranken 
vorzustellen, einen 31 jährigen Bauern, der sich am lu. Februar 
I d. J., also vor ca. 3 Monaten, beim Aufladcn eines Baumstammes 
' auf einen Wageu eine Contusion der rechten Bauchseite zugezogen 
j hat. Im Anschluss au die Verletzung traten Lcibscbmcrzen auf, 
I die anfänglich contiuulrih-li gewesen sein sollen, später kolikartig 
1 wurden. An diesen Schmerzen leidet der Kranke noch jetzt. Der 
i früher normale Stuhl ist seither (liarrhoisch. Vor 0 Wochen, nn- 
, geblieh im Anschluss an eine Palpation des Leibes, seien für 
i 8 Tage blutige Entleerungen aufgetreten. Erbrechen war ule vor¬ 
handen. Der Kranke zeigt, quer durch das Mesogastrium ziehend, 
1 einen 21 cm langen und 7 cm breiten wurstförmigen Tumor, der 
sich festweich anfühlt, leeren Percussionsschull gibt und zeitweise, 
unter Auftreten von Kolikschmerzen, sich über die Bauchdecken 
i herauswölbt und härter wird. Durch Aufblähung des Darmes 
1 vom ltectmn aus wird der Tumor nach oben geschoben. Die 
I Luft dringt dabei nur lu den linken und mittleren Theil des Ab- 
(lomeus ein. Die Gegend des Querkolons und des Kolons asceudeus 
, nimmt au der Aufblähung nicht Theil. Die Diagnose stelle ich 
auf Invagination in das Quercolou. Bestimmend sind für die Din- 
i guose hauptsächlich der wurstförmig«* Tumor. (l«*r si«*h durch zeit- 
j wellige Steifung als contractiles Organ, d. h. eben als Darm er- 
! weist, und das Vorluimleiiseiu blutiger Entleerungen iStauungs- 
1 hlutUDg in Folge der Abklemmung der mitiuvagiuirten Mcsenterial- 
: venen). Daraus, dass die Blutungeu seit eluigeu Wochen sistirt 
1 haben und ferner daraus, dass die Stühle keinen auffällig foetiden 
Geruch darbieten, ist der Schluss erlaubt, dass die Abklemmung 
j des Mesenteriums keine sehr hochgradige sein wird, so dass es 
bisher nicht zu Gangraen des Darmes, vielleicht nicht einmal 
zu starker Verwachsung «los Intussuscipiens uml Intussusceptum 
1 gekommen sein dürfte. Für die Prognose und die Frage der 
I Operabilität ist dies nicht ungünstig. Zu einer Operation ist An- 
| gesichts des sichtlich abnehmenden Ernährungszustandes des 
Kranken und der schlechten Prognose eiuer rein conservativeu 
Behandlung dringend zu ruthen. Fälle von Iuvagiuation im An¬ 
schluss an ein Trauma sind ziemlich selten ■)• 


I *) Anmerkung bei «1er Correctur. Operation nm 18. Mal 
I (Prof. K 1 a u s s n e r). Es ergab sich eine Invaginatio iieo-colica 
(die B a u li i n’sclie Klappe bildet die Spitze «l«'s Intussusceptumi, 
deren Desinvagiuation nach Lösung leichter Verklebungen, die sich 
I in dem proximalen Theil der Invagination befanden, gelang. Das 
i das Intussuscipiens darstellende Kolon transversum war stark 
! oedematös und faltig zusammengeschoben. Nach vollendeter Des- 
I invagination ergab sich am Coecum eine etwas härtlielie, an- 
, scheinend narbig veränderte, uicht den Eindruck eines Neoplasmas 
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Herr O. v. Sicherer: Demonstration einer binoculären 
stereoskopischen Lupe. 

Die von Dr. Berger- Paris coustruirte binoculäre stereo¬ 
skopische Lupe ist bestimmt, die einfache Lupe in allen ihren bis¬ 
herigen Anwendungen in der Wissenschaft, Kunst und Industrie 
zu ersetzen. Sie behält die Brennweite, Vergrösseruug und den 
Arbeitsabstand der bisher üblichen Lupe bei, ihr Gesichtsfeld ist 
aber grösser, als jenes der letzteren, sie ermöglicht die Unter¬ 
suchung mit beiden Augen mit Verfeinerung der Reliefwahr¬ 
nehmung, sie gestattet eine langdauernde Arbeit ohne Convergenz- 
anstrengung; sie verhindert die Ueberanstrengung des bisher allein 
arbeitenden Auges, sowie die Ermüdung des Sehliessmuskels des 
anderen, nichtarbeitenden Auges und vermeidet die Schädigung des 
binoculären Sehens, die bei länger dauernder Nichtbenützung eines 
Auges eiutreteu würde. 

Discussion: Herr Schneider demonstrirt 2 nach 
seiner Angabe an der Lupe angebrachte Ergänzungen, welche in 
einem elastischen Stirnbande und einem verstellbaren Nasenstege 

bestehen. 

Herr S t r e b e r - Tölz: Ueber die neue Jodquelle in 
Tölz. (Der Vortrag ist ausführlich in No. 27 dieser Wochenschrift 
abgedruckt.) 

Herr Moritz: Ueber exacte Grössenbestimmung des 
Herzens mittels des Röntgenstrahlenverfahrens. (Vortrag ist 
ausführlich in No. 29 dieser Wochenschrift abgedruckt.) 

Herr Gustav Klein: Zur vergleichenden Anatomie und 
Physiologie der weiblichen Genitalien. 

M. II.! Vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, in diesem Kreise 
darauf hinzuweisen, dass eine grosse Anzahl von Missbildungen 
der Genitalien beim menschlichen Weibe Entwicklungszuständen 
entsprechen, welche bei niederen Säugern das normale Verhalten 
darstellen: Atavistische Missbildungen. So ist die 
Entwicklung nur des einen Mülle Eschen Ganges mit Atrophie 
des anderen beim Huhn das Normale, beim Menschen abnorm. 
Beutelthiere haben doppelte Scheide, doppelten Uterus, doppelte 
Tuben; beim Menschen ist diese Entwicklungsstufe als Vagina 
duplex, Uterus duplex den Hemmungsmissbildungen einzureihen, j 

Hier handelt es sich tim rein anatomische Verhältnisse. Un¬ 
trennbar mit einer vergleichend anatomischen Beobach¬ 
tung verbunden ist aber die vergleichend physiologische 
Beobachtung. Beides auch den Praktikern näher zu rücken, ist 
Zweck folgender Ausführungen, deren erster Theil nur ein 
Referat darstellt. 

1. Die Mammarorgane. Die Monotremen (Schnabel- < 
tliier, Ameisenigel) legen Eier, welche sie wahrscheinlich 
bebrüten. Dabei können Eindrücke in die Bauchwand des 
brütenden Thieres entstehen. „Ein geringes Auseinanderweichen 
der longitudinalen Fasern des willkürlichen Muskels (der Bauch¬ 
wand) gab dem Thiere die Möglichkeit, .das Ei einzuklemmen und 
so eventuell bei drohenden Gefahren zu schützen, auch vielleicht 
fortzutragen“ (Klaatsch). Die so entstehende Tasche, die 
Marnmartasche, zeigt nun auf ihrem Grunde Drüsen¬ 
mündungen ; das Mündungsgebiet wurde von Gegenbaur 
als Drüsenfeld bezeichnet. Nach dem Ausschlüpfen aus dem 
Ei findet hier das Junge sofort Nahrung: nutritive Func¬ 
tion der Mammarorgane. In Beziehung mit der Bauchmuscula- 
tur bildet sieh nun um die Mammartasehen, deren der Ameisen¬ 
igel 2 hat, ein gemeinsamer Hautwall, der Beutel, Mar- 
s u p i u m. Mammartasehen und Beutel dienen den Jungen zum 
Aufenthalt und Schutz: protective Function der Mam¬ 
marorgane. Beide Functionen finden sich besonders deutlich 
bei Beutelthieren (Känguruh, Opossum etc.); so legt z. B. das 
Känguruh nicht Eier, sondern es wirft Embryonen; aber diese 
sind bei der Geburt erst etwa 2 cm lang, von der Grösse eines 
Schafsembryo von 4 Wochen. Sie bedürfen also der protectiven 
Organe ganz besonders. Die Mammardrüsen müssen im Bereiche ■ 
des Beutels liegen, um von den Embryonen erreicht zu werden. 
Bei höheren Säugern, welche in der Entwicklung weiter fort¬ 
geschrittene Junge werfen, ist der Beutel nicht mehr erforder¬ 
lich, er atrophirt durch Nichtgebrauch und in Folge dessen 
können die Mammardrüsen ihre ventrale Anordnung verändern i 
und iHjfloral, ja axillar (Fledermaus) angeordnet sich finden. 
Dieses Vorrücken nach dem Kopfende des Thieres geht Hand in 

machende Stelle. Der Wurmfortsatz war frei. Vor Schluss der 
Bauchwuude wurde das Coecum an die Bauchwand verankert. 
Glatter Heilungsverlauf. Am 5. Juni stellte sich wieder fester 
Stuhl ein, bis dahin noch Diarrhöen. Am 11. Juni gehellt ent¬ 
lassen. 


Hand mit einer Bildung, welche Schultze als Milch¬ 
leisten bezeichnet. 

Es findet die erste Anlage der Mammarorgane in 2 Epithel¬ 
leisten statt, welche ventral sich über Brust und Bauch des 
Thieres erstrecken, ja durch Verschiebung der Haut auf den 
Oberschenkel gelangen können (Beobachtung beim menschlichen 
Weibe). Durch Abschnürung im Bereiche der EpitheHedsten 
entstehen Reihen von Mammarorganen, welche beim Schweine, 
beim Hunde in grösserer Anzahl als das Normale persistiren. 
Beim Menschen pflegt, nur 1 Mammarorgan jederseits zu per¬ 
sistiren; wohl aber sind als Atavismus überzählige Warzen (Poly¬ 
thelie) und Brüste (Polymastie) häufig zu beobachten. 

Die Zitzenbildung erfolgt, wie Gegenbaur ge¬ 
zeigt hat, in verschiedener Weise. Beim Ameisenigel z. B. findet 
sich das Drüsenfeld theils flach, also keine Zitzenbildung; theils 
aber finden sich schon kleine Zitzen (Klaatsch), wohl durch 
das Ansaugen des Drüsenfeldes durch das saugende Junge be¬ 
dingt. 

Beim Rinde wird nicht das Drüsenfeld selbst zur Warze 
emporgezogen, sondern ein Cutiswall der Marnmartasche wird zu 
einem röhrenförmigen Canal verlängert, auf dessen Grunde das 
Drüsenfeld liegt; vom Melken wird der Name des Organs als 
„Strichcanal“ entnommen. Anders beim Menschen. Hier ist ein 
Theil des Drüsenfeldes selbst, zur Warze ausgezogen; die Mam- 
martasche. wird nach aussen umgestülpt und 
zum Warzenhofe, zur Areola. Ontogenetisch ist die An¬ 
lage der Marnmartasche bei menschlichen Embryonen als Ein¬ 
senkung des Oberflächenepithels noch zu beobachten. Auch bei 
einer erwachsenen Frau konnte Vortragender eine Tasche der 
Areola beobachten, in welcher versteckt eine wohlgebildete Warze 
sich befand. Man kann also sagen: Iip Warzenhofe trug das 
Weib einst seine Jungen. 

2. Die accessorischen Geschlechtsdrüsen 
des Weibes. Als solche werden die Bartholi n’schen 
Drüsen, die einfach acinösen Schleimdrüsen und die Prostata- 
drüsen bezeichnet. Letztere wurden früher irrthümlich für die 
distalen Enden der Wolf f’schen Gänge gehalten, von Anderen 
als para-urethrale Gänge, S k e n e’sche Drüsen etc. bezeichnet 
Entwicklungsgeschichtlich konnten Groschuff und Klein 
die alle Anschauung von Regnier de Graaf, Leuckart, 
Virchow, Aschoff als richtig erweisen, der zu Folge diese 
Drüsen dio Homologa der männlichen Prostata¬ 
drüsen sind. Alle diese Drüsen haben offenbar die Wirkung, 
durch ihr Secret das Eindringen des Penis zu erleichtern, die 
Vulva schlüpfrig zu machen. Aber die vergleichende Physio¬ 
logie führt noch zur Annahme einer anderen Function, zunächst 
für die Prostatadrüsen des Weibes. Disselhorst hat gezeigt, 
dass bei manchen Säugern das Prostatasecret des Männchens, 
ähnlich dem Secret der Anal-, Präputial-, Occipitaldrüsen etc., 
Riechstoffe enthält, welche zur Anlockung des Weibchens in der 
Brunstzeit und zum gegenseitigen Auffinden der sonst getrennt 
lebenden Geschlechter dienen. Beim Menschen ist nun der Ge¬ 
ruchssinn schlecht entwickelt und die Riechstoffe des Prostata- 
secretes, vielleicht auch des Secretes der anderen accessorischen 
Geschlechtsdrüsen haben diese Wirkung nicht mehr oder nur 
in veränderter Weise. Denn es erscheint denkbar, dass jene 
Beobachtung, welche in psychologischen Werken als Cunnilinguus 
bezeichnet wird, vergleichend physiologisch seine Erklärung 
findet. Auch sind zahlreiche andere Beobachtungen damit in 
Zusammenhang zu bringen, z. B. die von Gustav Jaeger, dass 
junge Mädchen nach dem (nicht sexuellen) Verkehre mit jungen 
Männern bestimmte Duftstoffe nachweisen lassen. Diese Riech¬ 
stoffe werden von Thieren mit gut entwickeltem Geruchsvermögen 
leichter wahrgenommen: Zudringlichkeit männlicher Hunde 
gegen das Weib. 

In allen diesen Fragen bedarf es noch fortgesetzter Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen; das Material zur Klärung muss 
von den Zoologen und Anthropologen, also im weiteren Sinne 
auch von den Aerzten gemeinsam zusammengetragen werden. 

Der Vortrag erscheint in extenso in der Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkologie. (Eigenbericht.) 
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Aerztlicher Verein Nürnberg. 

(Officlellea Protokoll.) 

Sitz u n g v o m 3. M a i 1900. 

Vorsitzender: Carl Koch. 

1. Herr Ludwig Raab: Ueber medicamentüse Therapie 
des Herzens. 

Nach einleitenden Benmrkuiigon iilier di« meehanisch-diäte- 
tisclie Herzbehandlung OcrteFs und deren Fortsetzung in ge¬ 
wissem Sinn in der Bäderliehandlung in Nauheim, kommt der 
Vertrauende zu dem Schlüsse, dass trotz Allein die medicamen- 
tose Therapie die souveräne Behandlung bleibt und bleiben muss, 
nur dürfe dieselbe nicht in schematischer Digital isverubfolgung 
Iwstchen, wie das leider so vielfach geschehe, sondern cs müssen 
für die Verordnung «ler verschiedenen Herzmeilieamente gewisse 
Indieationsjrehiet« jn-sehaffen werden, die eine allgemeine Giltig¬ 
keit zu beanspruchen haben. Her Vortragende versucht nun, 
solche allgemeine Gesichtspunkte für eine zweckmässige Ilerz- 
therapie zu skizziren, indem er an der Hand der Gesetze der 
Energetik die Stellung der Herztoniea. wie Digitalis und Tra¬ 
banten, gegenüber den «‘infachen llorzreizmittcln, wie Katnpher, 
Aethcr. Alkohol etc. fixirt, insofern letztere lle.ize in der Tluupt- 
siiolic Auslösungsvorgänge am Herzen bewirken und da«lureh vor¬ 
handene Spannkräfte im H«*rzen verbrauehen, während die Herz- 
toniea, Allen voran Digitalis, neben der spceifischen Reizwirkung 
auch gleichzeitig die Tlorzthätigkcit. erhaltemle Energie über¬ 
tragen, also gewissi-rmaassen trophisehe Einflüsse ausühen. Als 
Beweis für letztere Eigenschaft weist der Vortragende auf den 
jüngst von Iv u s s m a u 1 publieirten Fall von über viele Jahre 
sich erstreckender erfolgreicher Verabreichung von kleinen Dosen 
Digitalis an einen Herzkranken hin. Der Vortragende schildert 
nun den Tmliontionshcreich der Digitalis, indem er darauf hin¬ 
weist. dass die Digitalis lediglich da eingreift, wo der Herzmuskel 
in Folge von Schwache für den normalen Vagusreiz unerregbar, 
rosp. schwer erregbar geworden ist. dass also die Digitalis in 
solchen Fällen unwirksam sein muss, in welchen Störungen der 
Hcrzthütigkeit bestehen in Folge verstärkter Vagusreizung, 
kenntlich durch Bradykardie und Arythmie der Herzthiitigkeit, 
ohne Zeichen vorhanden« r Stauung. Bei den seltenen Fällen 
wirklicher Lähmung des Vagus (sehr beschleunigter Hcrzthiitig- 
keit) ist natürlich die Digitalis a priori unwirksam, da dann der 
Zustand völliger Atome des Herzmuskels eingetreten ist. Der 
Vortragende betont die Wichtigkeit frühzeitiger Diagnose func- 
tioneller H«*rzstörungen und warnt vor allzu grosser Anlehnung 
an die anatomiseh-pathologisehe Diagnose. «He ja für den Prak¬ 
tiker in der Hauptsache nur therapeutischen Werth hat und die 
Kndstadien längst vorhandener Erkrankungen des Organs dar¬ 
stellt. Nach Erwähnung der verschie«lenen Digitalispräparate 
und der Art der Modication geht der Vortragende zu den übrigen 
Herztoniea und ihrer Anwendung über, l>etont dabei, «lass er mit 
der Medication des Strophantus wenig Glück gehabt linlx* und 
lebt inslH-sondere «len Worth des Ergotin hervor, namentlich bei 
-.'-■wissen Zuständen einer Vagusparese des Herzens, kenntlich 
durch beschleunigte TIerzthätigkeit und Sehwiichegefühl. Neben 
Erwähnung des Spartein, Convallaria majalis, Nitroglycerin. «Tod- 
kali in der Therapie, lietont der Vortragende auch die gross«* B«*- 
deutung des Morphin, das er als echtes Herztonieum bezeichnet 
wissen will, soweit sieh die Medicntion innerhalb der vorgoschrirv 
lienen Dosirumr hält. Er weist dabei auf die erregende Wirkung 
d»s Morphin bei Sterlienden hin und erwähnt., dass hei Opium- 
v rgiftungen gerade die Lähmung des Herzens am spätesten ein- 
zutrefen pfl«‘gt. also die Opiate auch dann noch (‘ine erregende 
Wirkung auf das Herz ausüben müssen, wenn die anderen ner¬ 
vösen Centren h(*ginm*n, gelähmt zu weiden. Hierauf geht der 
Vortragende auf die eigentlichen Herzreizmittel über, erwähnt die 
Bedeutung des Coffein als Herzerreger, verwirft den über¬ 
mässigen und oft sinnlosen Gebrauch des Alkohol, hebt die 
Wichtigkeit der Anwendung von grossen Dosen Kamplier (1 g 
pro die als Minimum, subeutan) hervor und wünscht, dass der 
Act her hauptsächlich innerlich gegeben wcr<l<\ kaffeelöffclweise. 
al» sehr gutes Herzreizmittel. 

Dlacusslon : Herr Ncukirch bestreitet eine tropliiscli«* 
Einwirkung von Digitalis auf «las Herz. 

Herr v. R a d empfiehlt warm Bromsalze als Herzberulilgungs- 
tnittel. 

Herr Beck sen. will (len Alkohol nicht gänzlich missen in «ler 
Horztherapie. 


2. Herr Hahn zeigt das «Inreh Exeision gewonnen«* Präparat 
einer über drelmarkstückgrosacn Gangraen des Handrückens, «11«* 
hu Bereiche einer alten Narbe entstaml«*n war. Patientin, eine 
Borstenzurieliterin, stiess sieh eine Borste ganz oherlläehlieh in 
diese Narbe, ein Arzt entfernte sie und legte einen trockeneu Ver¬ 
band an. Am nächsten Tage bestand scharf begrenzte, bis auf 
die Sehnen reielieiide Gangraen. Aetzende Mittel wurden angeb¬ 
lich von Pat. nicht angewandt. Sensibilität am ganzen Hand¬ 
rücken stark herabgesetzt (Exeision ohne Aimcsthctiemii). An¬ 
nahme einer trophoneurotischen Gangraen. Da Pat. jed«»«‘h schon 
wied«*rh«»lt wegen schwerer IIyst«*rie ärztlich behaiid«*It wurde, 
ist Selbst Verstümmelung auf Grund von Hysterie nicht aus- 
gescliloss«*n. Vollkommen glatter Wuml verlauf. 

Denioustratioii eines durcli Riseetion gewonnenen. von «h't* 
Higlmiorshöhh* ausg«>heiiden Carcinoms des rechten Oberkiefers 
einer 41 jährigen Fiuu. Scharf begrenzter grosser Tumor, der bis 
einen Finger breit an «li«‘ linke Zchnreihe reii-ht: keine Drüsen- 
metastasen. Vollkommene Substitution d«‘s Kuociietis durch Ge- 
selnvidstninsscn. Provisorische Ligatur der Carotis externa: Ilaut- 
sclmitt nach W e b e r - K o c h e r. Befinden der Patientin gut. 

Besprechung eines Falles von Einklemmung einer Dünn¬ 
darmschlinge in einen zwidkindskopfgrosscn Bsirehhru«-h. Pa¬ 
tientin. sonst gesund. erwa«-ht Früh ö Uhr plützli<h mit. heftigsten 
Leihschmerzen. Sie gibt an. in der linken Bruchsn«‘ks«*ite ein** 
I>ariiisehlimr«‘ zu fühlen. ..«lie nicht hingehöre"; dies sei sclion 
«öfter vovgekonuncn. durch «*igcn«‘ Maassnahiiien -- Dämpfen und 
Drücken auf diese Partie — hätte sich jedesmal «las l’ebel be- 
hohen. Diesmal besonders heftige Schmerzen. Selbstrenosition 
gelingt nicht. Aussehen der Patientin vorzüglich. Puls nicht he- 
s«hlemiigt, kräftig. Temperatur normal. Blähungen sistiren. kein 
Aufstossen o«l«*r Erbreclien. Hernie prall gespannt und druck- 
einptindlicb, Repositionsversmho tiuterbleiln*n. iibrig«*s Abdomen 
nicht schmerzhaft, welch. Um 10 Uhr Herniotomi«*: "1 Liter etwa-• 
frühen Bruchwassers. in link«*r Bniehsa«-khälf(e eine ca. 2ö ein 
lange, (lunkclhlaurothc Dannschlinge, die zwischen zwei vom linker, 
nach rechten Bnmhpfortennmd ziehende und dort verwaelisem-, 
kleinfingordiek«* X« tzstriinge abgeklemmt ist. Schmirfurchen ziem¬ 
lich oberflächlich: im Mesentcrinm kleine Bluttmg:‘n. Bruchpforte 
über fünfmarkstiwkgross. Bruchsnck nudirkammerig. Unterbin 
düng und Durehtmimmg der Netzsträng«*. Reposition einer zweiten 
im Bruchsack gelegenen normalen DUnmlarmschlinge. Inzwischen 
hat sicli die eingeklemmte Schlinge etwas «>rholt uml wird gleicli- 
falls reponirt. Radhalopcration ansohlioss«*nd. Verlauf ungestört. 
Auffallend ist. dass trotz des guten Allgemeinbefindens der Pat. 
in der kurzen Zeit der Darm solche Veränderungen zeigte, dass 
schon eine Rescciion erwogen werden musste. 

ö. Herr Landau berichtet über einen Fall von periodischem, 
unstillbarem Erbrechen. 1 m*I dem sich später spinale Erschei¬ 
nungen (PuuiilcnstaiTc. Mydriasis. W e s t p h a l'sclms Zei«-h«*n. 
Blasenlähmung und Decubitus) cinstellien. B«*i «ler S«‘«‘tion fand 
sich das Riiek«*nmark im unt«*r«*n Dritt«*! kolhig nngcschwollen 
und «li«* Zeichnung der grauen Substanz vollständig verwischt. 

4. Herr Cnopf sen. demonstrirt«* ein im linken Stirnlappen 
sitzendes, circa apfelgrosses Gliosarkom. das einem gut ernährten, 
üppig entwickelten Mädchen von 11 Jahren 2 Monaten entstammte, 
welches der hiesigen Blimh-nerziehungsanstalt vor einem halben 
Jahre zu Unterricht und Pflege übergeben war. 

Das Mädchen erkrankte vor Jahresfrist an einer acuten tl«*h«*r 
haften Entzündung, «lie der behandelnde Arzt für eine Nephritis, 
der sich na«’hträglieh eine Meningitis serosa a»schloss, erklärte. 
Nach 4 monatlicher Dauer derselben wurde das Kind als genesen 
entlassen. je«loch constntirt. «lass es in Folge einer Optk-usatropbi«* 
erblindet sei. 

In der Anstalt verweilte die Blinde t! Monate und erwies sieh 
als ein bescheidenes, anständiges lenkungsfähiges, mit schwachen 
geistigen Gaben ausgestaltetes Mädchen. In den letzten Tagen «les 
Februar war ein Nachlass des Gedächtnisses und leichte Sprach¬ 
störungen zu beobachten, worauf Kopfschmerze». Erbrechen. Con- 
vnlsionen und s«lili(*ssli«-h ein Schwund des Bewusstseins eintrat. 

Am 2. März wurde sii* in «las Kimh'ispital gebracht, wo si.« 
nach 18 tägiger Krankheitsdaucr verstarb. Während dieser Zeit 
blieben «li«* schweren Gehiruerscheinungeii mit g«*ringen Schwan- 
kungen die gleichen, aber nie war weder die <*«‘!ifripelal«*. noch «li«‘ 
eentrifugiih* Nervenleitung völlig aufgeli<*i>«*n. nie aiisg«*spr«»elu*in* 
II<*r«li*rseh(*immg«*ii vorhanden, was bei dem umfangreich«*» 
Psemloplasuia. dessen Entstellung auf circa Jahresfrist zurück- 
zudiitiren war. hätte erwartet werden müssen. Diese Latenz der 
Geschwulst macht die Beobachtung zu einer h«*iiierkciisw«*rtheti. 

5. Herr Neuburger bespricht- unter Vorstellung «*in«*s 
Falles von Trachom mehrere derart ig<‘ Krankheitsfälle aus seiner 
Praxis, welche «hulureh Interesse hieten. «lass sie siimmtlich aus 
«1«ui gleichen Eabriketablisseim-nt stammten. Die Anamnese er¬ 
gab, dass unter «lein dortigen lVrsotial nucli mehrere «lerartige 
Erkrankungen vorgekommen seien, sowie «lass zum "Reinigen 
nach der Arbeit gemeinsames Wa^diwasscr und Handtücher lx>- 
niitzt worden seien. Seitdem je«loeh letzterer Missstand zu Folge 
Anrathen des Vortragenden »1 "geschafft worden war, sind keine 
Neu«*rkrankung«‘!i aui'getreten. Da «Ins Traeh«un liier eine seltene, 
nur von aussen cingeschh'ppte Krankheit ist, so empfiehlt Vor- 
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tragender mit Rücksicht auf die Ausdehnung der hiesigen In¬ 
dustrie und den möglicher Weise vorkonnnenden Zuzug von 
Individuen aus Trachonigegendon, derartige gemeinsame Wasch- 
gelcgenheiten überall abzusohaffen. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Oftleielles Protokoll.) 

S 11 z u n g v o in 4. Okto b e r 1900. 

Herr Kirste deuionstrirt das Präparat eines ringförmigen 
Rectumcarcinoms. Die Erkrankung war insofern interessant, als 
das Oareitiom mit einem grossen Tlieile des Rectum prolahirt war. 
Schon 4 Wochen bevor K. die Patientin sali, war der Masldarm 
einmal prolahirt und von einem liinzngezogenen Arzte repouirt 
worden. Das Careinom wurde exstirpirt und das periphere und 
centrale Ende durch Naht wieder vereinigt. Tadellose Heilung. 

Ferner zeigt Herr Kirste ein über faustgrosses Fibrom, 
welches im ('entrinn eine Cyste enthielt. Das Fibrom snss auf 
dem I. i g a m e nt. p a t e 11 a e auf. 

Weiter berichtet K. über einen Fall von Magenperforation 
in Folge von Verätzung durch Soda. K. wurde zu einem ■>'/■. jiilir. 
Kinde gerufen, das in der Nacht vorher plötzlich an heftigem Er¬ 
brechen und Deibsclmierzeii erkrankt war. Die Untersuchung 
zeigte, dass es sielt um eine allgemeine Peritonitis handelte. Aus 
der Anamnese ergab sich, dass das Kind vor <> Wochen von einer 
Sodalösung getrunken hatte; damals war der Magen nnsgespiilt 
worden und das Kind war anscheinend gesund gewesen, hatte alles 
gegessen, was auf den Tisch gekommen war. bis dann plötzlich 
unter starken Schmerzen und heftigem Erbrechen der jetzige 
schwere Krankheitszustuml eint rat. Die vorgeschlagene Laparo¬ 
tomie wurde von den Eltern des Kindes abgelehnt. Tod am 
2. Tage. Die Seetion ergab eitrige Peritonitis, um Magen waren 
au der hinteren Wand in der Nahe des Pylorus zwei linsengrosse 
Perforationen wahrnehmbar. 

Herr ßühl berichtet über einen Fall von Spontanruptur des , 
Uterus intra partum bei einer 2(1 jiilir. VII. Para tu Folge ver¬ 
schleppter Querlage. 

Am 20. VII. 1900, Nachmittags 4 I hr. wurde R. von einem 1 
Kollegen telephonisch zu einer verschleppten Querlage gerufen, i 
Es vergingen 2ä Minuten bis zu seinem Eintreffen. Der anwesende j 
Kollege berichtete, er habe, Stunden früher gerufen, die Blase 
gesprungen, den Muttermund völlig erweitert gefunden, die Lage 
anfänglich wegen der bereits stark eingekeilten Axilla für eine 
Steisslagc gehalten, jedoch seinen Irrthum alsbald erkannt und die 
Querlage festgestellt. Bei der Untersuchung wurde das rechte ! 
Aermchcn heruntergeschlagen. Die Wehen seien krampfartige und I 
sehr rasch aufeinanderfolgende gewesen. Irgend welche Eingriffe 
seien nicht gemacht worden. 

Anamnestiseh war zu erheben gewesen, dass die früheren 
(leburten normal, die jetzige Schwangerschaft ohne besondere 
Beschwerden verlaufen sei. Wehenheginn und Abfluss des Frucht¬ 
wassers am l.S. VII. Abends. Am 19. VII. wenige und schwache 
Wehen. Nach Angabe der Hebamme sei an diesem Tag der Mutter¬ 
mund noch geschlossen gewesen. Am 20. VII. Früh Eintreten 
kräftiger Wehen. Muttermund sei Mittags ebenfalls nach Angabe 
der Hebamme noch fast geschlossen, ein vorliegender Theil nicht 
zu erreichen gewesen. 

lt. fand folgendes Bild: Annemische. mittelgrosse Frau, un¬ 
ruhig. anscheinend ermattet. Seit woiss auf der Stirne. Puls be¬ 
schleunigt. Leih prall gespannt, schmerzhaft. Kopf über der rechten 
Beckenschaufel in Folge starker Dehnung des untern Uterin¬ 
segments deutlich fühlbar. Contractiotisring fast in Nabclliölic. | 
Herztöne nicht zu hören. Frucht anscheinend abgestorben, rechter j 
Arm in toto vorgefallen, beim Auseinanderfalten der Schamlippen | 
die eingekeilte Schulter sichtbar. Die Weben folgen sich Schlag i 
auf Schlag und werden von der Frau schmerzhaft empfunden. 

Die Ruptur war eine drohende, die Frau musste sofort ent¬ 
bunden werden: als entbindende Operation kam nur die Embryo- 
tomie in Betracht. Noch bevor mit der Narkose begonnen wurde. 

U. selbst war mit der Händedesinfeotion beschäftigt, trat bei der 
Frau Erbrechen ein unter starker Mitwirkung der Bauch presse. 
Die Frau griff nach ihrem Leib und rief: „Mir wird so komisch 
im Leih von unten nach oben herauf“. Fast zur selben Zeit be¬ 
merkte der mit der Narkose beginnende Herr College den drohen¬ 
den (’ollaps am Verfallen des Pulses. Zeit war keine zu verlieren, 
da man mit Wahrscheinlichkeit mit einer bereits eingetretenen 
Fterusruptur zu rechnen hatte. Der Puls hatte sieh einigermaassen 
gebessert, die Narkose wurde mit grösster Vorsicht fortgesetzt. 
Die Embryotomie bot keine besonderen Schwierigkeiten, zu be- \ 
merken wäre höchstens, dass nach Ausriitimen der Brusthöhle der | 
vorsichtig eingefiilirten Hand die Füsso fast eiitgogcnliclcn. Die I 
Operationsdauer betrug knapp 10 Minuten. Während dieser Zeh I 
liatte der Puls unaufhörlich zu grossen Bedenken Anlass gegeben, j 
Er setzte nach der Entwicklung der Frucht gänzlich aus. ausserdem J 
trat eine leichte äussere Blutung ein. Beim sofortigen Eingehen 
mit der Hand gelangte man in einen linksseitig gelegenen Biss im j 
untern Uterinsegment (der Kopf lag rechts!» und liatte auf dem 
Zeigefinger das Corpus uteri gewissermausscii reitend, hatte aber j 
nicht das Gefühl, in der freien Bauchhöhle zu sein, glaubte viel- | 
mehr sieh noch innerhalb des Bauchfells zu befinden. Beim Iler- I 
ausgehen der Hand wurde die manuell gelöste Plaeenta mit¬ 
genommen. Der Uterus wurde sofort prall austampoiiin 
(I) ü h r s s e n’sehe Tamponade) ebenso die Scheide. Der verfüg- j 


bare Vorrath von Kampheriither wurde subcutan injicirt und eine 
Kocltsnlzinfusion von 2 Liter gemacht. Der anfänglich völlig aus 
setzende Puls wurde wieder fühlbar, das Bewusstsein kehrt-« 
wieder. Nach y, Stunde wurde eine abermalige Koehsalzinfusi-m 
von ca. % Liter gemacht. Die Blutung stand vollständig und nach 
Verlauf einer weiteren halben Stunde war der Puls gut zählbar. 
140 in der Minute. In der Nacht trat wieder Erbrechen ein. wobei 
ein Theil der Tamponade herausgepresst wurde. Es trat der Exitus 
ein 9 Stunden nach der Entbindung. 

Sectionsbefund: Becken normal, in der freien Bauchhöhle 
ca. 750 ccm Blut, penetrirende Uterusrnptur der linken Uteruskame 
vom hintern Selieidongewöllie bis tief in’s Bockcnbindegewelx- 
hineinragend. Ränder wulstig und zerrissen. Bauchfell in grösserer 
Ausdehnung abgehoben. 

Im Anschluss an die Mittheilung dieses Falls bespricht Vor¬ 
tragender noch eingehender den heutigen Stand der Frage der 
Uterusruptur und ihrer Behandlung. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn R ü lt 1 „über Uteru«*- 
ruptureit“ berichtet Herr Kirste über einen Fall von com- 
pleter Uterusruptur mit Ausgang in Heilung. K. wurde atu 
9. Seiit.. Nachts 1 Uhr zu einer II. Para gerufen; die Wehen hatten 
am Nachmittag des vorigen Tages begonnen, das Fruchtwasser 
war um 8 Uhr Abends nbgefiossen. bald darauf war eine Hand ebr 
Frucht in den äusseren Genitalien sichtbar geworden, die Wehen 
waren sehr stark und sehr rasch aufeinanderfolgend gewesen. Die 
Untersuchung der sehr stark geschwächten Frau ergab: ver¬ 
schleppte Querlage; der linke Arm der Frucht ragte aus den Geni¬ 
talien hervor, die linke Schulter war fest im Beckenausgang ein 
geklemmt, der Kopf lag auf der linken Darmbeinschnufel auf 
Nachdem noch Kollege Frankenburger zur Narkose herbei- 
gerufen war. wurde in tiefer Narkose vorsichtig versucht, die vor¬ 
liegende Schulter etwas zurückzuschieben und dann die Wendung 
zu machen. Da dieser Versuch missglückte und auch die Decapi 
Intimi sich voraussichtlich schwer ausführen Hess, wurde die linkt 1 
(’lavikel durchschnitten und jetzt gelang es verhültnissmüssig leicht, 
die Schulter etwas zurück zu schieben und in den Uterus ein 
zugehen und die Wendung zu machen. Wendung und Extraction 
gingen verhültnissmüssig leicht von Statten. Bei der Einführung 
der Hand in den Uterus glaubte K„ an der Hinterwand des Uterus, 
vom Promontorium nach links zu. einen Riss in der Gebärmutter 
zu bemerken, es wurde daher, nachdem die Plaeenta durch C r (Mie¬ 
schen Handgriff entfernt und die Hände nochmals gründlich des 
inlicirt waren, noch einmal innerlich untersucht, wobei es sie!- 
zeigte, «lass der Uterus von der Mittellinie nach links zu. oberhalb 
des inneren Muttermundes einen grossen Riss darbot. durch 
welchen die untersuchende Hand frei in die Bauchhöhle gelanget', 
den Uterus von der Bauchhöhle aus umfassen und auch einige 
Darmschlingen deutlich fühlen konnte. Der Uterus zog sieh gut 
zusammen, die Blutung war iiusserst gering. Die Patientin war 
ziemlich collabirt. der Puls klein und sehr frequent. Es wurde nun 
der ltiss mit Jodofoniigaze verstopft, der Uterus immer coutroliri 
und der Colinps durch Exeitnntieti bekämpft. Da sich der Puls all¬ 
mählich wieder besserte und eine Blutung nicht eintrat, wurde von 
einer UÜberführung in eine Klinik vor der Hand abgesehen und .n 
y., ständigen Zwischenräumen 1 g Secale conmt. gegeben. Früh 
8 Dlir war der Puls 90. ziemlich kräftig, Patientin fühlte sieh ziem 
lieh matt und klagte über starke Schmerzen in der linken Seite 
des Unterleibes. Uterus gut eontrahirt. Opium, Eis und Erhöhung 
des Küssendes des Bettes, tun die Dannschlingen möglichst von 
der Uteruswunde fernzuhalten. Am 2. Tage trat mehrmals Er¬ 
brochen ein. leichter Meteorismus, trockene Zunge. Ternp. 2S.r,. 
Der Jodofnrmgazetnmpon wird entfernt. Am 2. Tage starker 
Meteorismus. Erbrechen. Puls 110. Temp. 2.8.0. ln den nächsten 
Tagen wurden die peritonitischen Erscheinungen noch stärker, der 
Puls stieg auf 120. die Temperatur blieb gleich, sehr schlechtes 
Allgemeinbctindeii. Therapie: Opium. Eis, starker Wein. Vom 
0. Tage ab profuse Diarrhöen, starker Meteorismus, sehr schlechter 
Puls. 

Am 11. Tage lassen die Diarrhöen etwas nach, der Metcori* 
ums nimmt etwas ab. Puls noch stark beschleunigt. Von jetzt al» 
langsame Besserung. Am 22. Tage wird ein ea. 10 cm langes und 
5 ein breites nekrotisches Stück des Uterus abgestosseii. Nach 
1 Wochen waren alle Zeichen von Peritonitis verschwunden: Pa', 
fühlt sich zwar noch sehr schwach, aber im Allgemeinen sehr wohl. 

Trotz des schliesslich günstigen Ausganges dieses Falles von 
Uterusruplur ist K. der Ansicht, dass die rationellste Behandlutu: 
immer die Laparotomie und Entfernung des Uterus nach Porro 
sein wird. 

Nachtrag: Eine 9 Wochen nach der Ruptur gemeinsam 
mit Herrn Dr. Fl ata u vorgenommene Untersuchung der Pat. 
ergab eine tiefe riehterförmige Einziehung Im Douglas vom Pro¬ 
montorium nach links hinüber. 

Herr H e i n 1 e i n: Ueber Kryptorchismus. 

II. gibt eine eingehende Darstellung des heutigen Standes der 
Lehre vom Kryptorchismus. Das Wesen, die Ursachen uml Folg« 
zustande, begleitende entzündliche Ersclieiuungen und andere ('"in 
plicationen werden besprochen. Als Ursachen werden vor Allem 
unvollkommene Entwickluugsverhiiltnisso. abnorme Anheftung? 
stellen, leichte Dehnbarkeit des Gubernaculum IIunter!, verbunden 
mit ungewöhnlicher Kürze des Mesorchiiun, Enge des Leisten- 
canalcs. Verwachsung des Hodens mit Bauclieiugeweiden, duren 
foctale Peritonitis bedingt, ferner Schlag. Stoss. Druck seiten«* 
eines Bruchbandes, abnorme Grösse des Nebenhoden, sclihvln 
Entwicklung des Crcmaster her vorgehoben. Unter den Folg - 
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;.t. .ü.i.ilen ird «l.c moist itu frühen Jug« tal.i.tci - ntifliv tcndc, aus- 
gcsprochcne Neigung «los Bauchlmden, bösartig zu <lcg«*nerimi, Im- 1 
tont und auf di«* rusche Metastasirung iincli «ler Exstirpation dos ! 
krehsigen Rauclilio«lens hiug«*wi«'S«*n: cs lügt bis jetzt nur ein 1 
«‘iuzigor, von T r e n «1 e 1 e n b u r g operirt« r Fall vor — boschri«*ben 1 
von Eigeubrodl, in der 1 estschritt fiir Benno Schmidt, 1 
IV.hj iu welchem nach mehr als 3 Jahren kein ltecidiv erfolgte, i 
Weiterhin wird die Geschichte der Therapie gestreift, und dünn die 1 
modernen blutigen Methoden, von den aus «lern Jahre 1*30 dalireu- ] 
de» Verfahren von Hose u in e r k e 1 und F h e 1 i u s bis auf die i 
mm sie Zeit, erörtert. Daran reiht sich die .Mittheilung einer ein- j 
srhliigigen eigenen Beobachtung. Es handelt«* sich um einen I 
k’ojiibrigeu Brauer mit rechtem iu Lage und Entwicklung nur- j 
malern Hoden, der linke Ilode fehlte. Seit Jahresfrist wiederholt • 
hei anstrengender Arbeit auftretemle drückende und krampfartige j 
Schmerzen in der linken Leistengegend, nach mehreren Minuten m ' 
körperlicher Buhe spontan wieder verschwindend. Gelegentlich 1 
< iner während eines solchen Sclimerzanfalles erfolgenden l uter- 1 
suchung durch den behaudelmlen Arzt wird von demselben ein 1 
linksseitiger Leistenbruch und, nach müheloser Reposition des letz- ! 
t«*r«*n, Bauchhoden festg«*stellt. Die sich häufenden Sehinerzanf.iile, i 
welche stets zu mehrstündiger Unterbrechung der Arbeit nüthigteti, * 
waren bestimmend für den Wunsch radicaler Beseitigung des j 
Leidens. Bei «1er Untersuchung durch den Vortragenden war die ! 
link«* Ilodensuckhälfte leer, der Leistenkanal eng, so dass nur j 
«lie Kleinfingerspitze eine kurze Strecke über den äusseren Leisten- I 
ring nach aufwärts dringen konnte, auch bei Husten und Pressen j 
konnte kein solider Körper gefühlt werden, wiewohl Patient dabei ! 
über Schmerzen klagt«». In Morphln-Chloroformmirkose wurde der j 
Leistencanal iu ganzer Länge gespalten, «ler Processus vaginalis I 
eröffnet, «ler innerhalb der Bauchhöhle, nahe «l«*m inneren Leist«*»- I 
ring g«*legene Ilode herabgeleitet; letzterer Akt war bei «ler Kürze 
«Us Samenstranges nur langsam und nur bis zur Ebene der Penis- 
wurzcl ermöglicht gewesen. Dort wurde das etwas atrophisch sich 
darstellende Organ durch ü. di«* Allmginea in geringer Breite 
fassende Catgutnähte tixirt, Leistenkanal (nach Bassin! unter 
lasomlerer Berücksichtigung des Fuuieulus) und Bauclideckcn ge¬ 
schlossen. Die Heilung erfolgte ungestört, ü Wochen nach «lern 
Eingriff nahm Patient seine schwere Berufsarbeit wieder auf; Be¬ 
schwerden sind seit über Ilallijahrfrist niemals mehr aufgeiivteu, 
«ler Leistenanal ist völlig geschlossen, der Ho«lc ruht noch an s«*iner 
Fixationsstelle, bei Druck auf denselben ist Hod«*ngefülil deutlich 
vorhanden. 

Herr Flatau «leuioustrirt und empfiehlt das von Strass- 
in a n n empfohlene Lysoform. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 3. November BMIO. 

Widal, Sicard und Monod wandten in Fortsetzung 
? früherer Versuche (Lyiuplmeytose, Uryoskopie, s. diese Wochen¬ 
schrift No. 47, 15X10) als weiteres diagnostisches Hilfsmittel für 
die Meningitis tuberculosa das Jodkali an. Während im nor¬ 
malen Zustande die Gehlrnrüekenmarksliäute das Jodkali nicht 
passiren lassen, konnte <*s iu 2 Fällen von tuberculöser Meningitis 
im Liquor cerebrospinalis durch Lumbalpunktion nachgewiesen 
werden. Neben der Anwesenheit spucieller Leukocyteu im Li«juor 
cerebrospin. und der Herabsetzung des Gefrierpunktes desselben 
«unter jenen des Blutserums) soll diese Durchgängigkeit für Jod¬ 
kuli ein drittes Fharakteristieum der tuberculöseu Meningitis sein. 

Sitzung vom 17. und 24. Novemb e r 1900. 

Mairet und Ardin-Delteil- Montpellier machten 
neuerdings Versuche über die sogen. Giftigkeit des Schweisses 
un«l fanden, dass keines der Thiere (Kaninchen), welchen der 
aseptisch aufgefangene Schweiss gesunder Menschen injicirt 
wurde, unmittelbar oder später au den oft sehr grossen Dosen 

• bis 301 ccm pro Kilo «los Thieres) zu Grunde gegangen sei. Die 
Erscheinungen beschränkten sich auf konstante Tomperatur- 

• miedrigung, Verlangsamung der Herzact Ion und der Atlimung, 
diarr hoi sehe Stühle u. s. w. und sind jenen ähnlich, die nach Salz- 
wasserinjectlonen vcrscliieilener Konzentration auftreten. Es geht 
also aus diesen Experimenten hervor, dass der Schweiss des nor¬ 
malen Menschen nicht giftig ist. 

A r 1 o i n g glaubt, dass dies nicht ganz exact sei, sondern von 
«len Versuclisliedingungen abhäng«*. Er hatte seine Versuche mit 
Individuen, welche eine körperliche Arbeit gemacht hatten, aug«>- 
stellt; der Schweiss wurde gewonnen, indem er mit feinen sauberen 
S«-hwäniim*n aufgesogen wurde, und erwi«*s sich als hochgradig 
gilllg. 

Hoger und Emile Weil beschreiben als Mikroorganismus 
«ier Blattern Körperchen von 1—3 /u Grösse, abgerundet, lehdit 
färbbar, welche in dem Inhalt der Pusteln, im Blut, bei der 
Autopsie iu allen blutigen Ergüssen der Variola haeniorrhagica 
n. s. w. gefunden wurden und bei der Uebertragung auf Kaninchen, 
■ei es mit «lern Inhalt der Blasen oder mit «len lteinkulturen odev 
mit <l**ii Mikroorganismen, blatternähnliche Erkrankungen liorvor- 
rieft*n. Nach d«»r Ansicht «ler beideii Uutersuch«*r kann cs sich 
hierbei nur um Protozoen und zwar wahrscheinlich Sporozoen 
haudeln. 


Cliaiivi au liilut a«s Mitul, um die H.chiigkcil der spe. i 
lisch<*ii Natur dics«*r Parasiten zu prüfen, die Uclicrimpfuiig «1er- 
sclbcn auf «las Kalb an: wenn die nachfolgende Vaccin«*impfung 
negativ iilcibt. s«.» ist cs utizwcifclliaft ««rwiesen, dass diese Para¬ 
siten specitischci* Natur sind. 

L a v e r a n bespricht di«* Rolle der Stechmücken bei der 
Malaria; er hat eine grosse Zahl derselben untersucht, welch.* von 
vcfschiciler.cn Malariaoru*» und von benachbarten, nicht inticirti n 
«.legenden stammten. Bei ersteren fand er regelmässig die Art der 
Anopheles, Welche jedoch in «len gesunden Gegenden me vorhanden 
waren. Dadurch ist bestätigt, dass die Anopheles die Uebertragung 
der Maluriapariisit«*n bewirken. 

AcadSmie des Sciences. 

S i t z u ii g v o in 11». N o v e m b e r 1900. 

Ardin-Delteil machte Untersuchungen zur Ci'yoskopie 
des menschlichen Schweisses mal zwar in «ier Zahl von lö an ge¬ 
sunden und im kräftigsten Alter befindlichen Personen. Demnach 
ist der Gefrierpunkt des Schweisses beim gesunden Menschen im 
Mittel —0,237', das Minimum ist —0,0», das Maximum —o,4t» . 
Die Sliwankungen sind grossemlieils eonform den Veränderungen, 
welche die im Schweiss«; eutlialteue Quantität Chlornatrium er¬ 
fährt. Alle Untersuchungen wurden vermittels des Cryoskops von 
Haoult an einem Volumen von 100 eem (?) Schweiss gemilcht. 

Acad6mie de medecine. 

Sitzung vom 20. und 27. November l!»oo. 

Behandlung des Carcinoms mit Injectionen von „anticeliuiärem“ 

Serum. 

Lucas-Championniere berichtet über eine Methode 
von V 1 a c* f f und Hot m a n n de V i 11 i e r s . welche die Fest¬ 
stellung von Parasiten im Krebsgewebe zum Ausgangspunkt hat. 
Diese isoiirtcn umi auf Thiere überinipften Parasiten tßlastouiy- 
ceten) können bei diesen w ie«l«*rum Krebs und ein«* allgemeine Krebs- 
infection erzeugen. Vlaeff liat verschiedene Timre zu innuuui- 
siren versucht und nur bei Vögeln ein wirksames Serum erzielt. 
Dasselbe ist in der Dosis von 10 ccm beim Menschen und von 2 ccm 
bei Mäusen völlig unschädlich. Bei dem mit Krebs behafteten Indi¬ 
viduum bewirkt die injection dieses Serums eine ziemlich ausge¬ 
prägte, vorübergehende Itcaction: Temperaturerhöhung, Volums- 
Zunahme «l«*s Tumors. Von den zwei auf diese Weise behandelten 
und vorgestellten Patienten zeigte der eine, welcher nach den In- 
jectioncu einer Operation unterzogen wurde, Heilung, der andere 
bedeutende Besserung; auch in anderen Fällen stellte sich die letz¬ 
tere ein. Championniere hält «lie Besserung nur für vorüber¬ 
gehend und empfiehlt trotzdem weitere Versuche mit «liesen In- 
jeetionen, welche recht schätzbare, wenn auch nicht anhaltende. 
Besserungen brächten, zumal die Carciuomtherapie so arm au 
eiuigenuaasseu wirksamen Mitteln sei. 

Berger beschreibt 7 Fälle inoperablen Carcinotus, welche 
mit den Injectionen von Vlaeff behandelt worden sind. Der 
Allgemeluzustand, wie der locale Befund zeigten regelmässig Bes¬ 
serung, die Haoinorrliagien hörten auf, die Geschwulst nahm an 
Volumen ab, ebenso die Drüsen. Eine wirkliche Heilung trat je¬ 
doch nicht ein, die Neubildung nahm wieder zu. wenn die Behand¬ 
lung unterbrochen wurde und s«*lbst hei Fortsetzung derselben nach 
Umlauf einer gewissen Zeit, ln Anbetracht der Unschädlichkeit 
dieses Mittels ist B. der Ansicht, dass weitere Versuche bei in¬ 
operablem Careinom damit gemacht werden sollen. 

Le Dentu erkennt zwar die guten Resultate an, liegt aller 
Zweifel, ob es sich wirklich um ein specilisehes Mittel handle rosp. 
ob die genannten Blastomyeeten als Erreger des Carcinoms nuzu- 
sclien sind. Würden die Versuche auch auf Epithelialgcschwülste, 
auf Sarkome und diesen verwandte Neubildungen ausgedehnt 
werden und «las Serum sich dabei völlig unwirksam erweisen, so 
wäre der Beweis seiner speclfischen Natur erbracht. Im negativen 
Falle wären die Erfolge keine anderen wie diejenigen, welche durch 
Iuoculatlonen von Strepto<*o«*e«»uknitureu (Erysipel), von Bierhefe 
oder durch Injection von Serum, «las, mit dem Saft oder dem Inhalt 
von Krebsgeschwülsten geimpften, Thieren entnommen worden ist, 
erzielt wurden. Schliesslich weist Dentu darauf hin, dass der 
Grundsatz frühzeitiger Operation noch viel zu wenig verbreitet sei: 
jede Induration, jede verdächtige Uleeraiion auf Schleimhäuten, 
jede umschriebene Geschwulst iu der Brustdrüse. s«*lbst bei jungen 
Frauen, hcsond«?rs aber bei jenen, welche die vierzig überschritten 
haben, sollte baldigst entfernt werden. 

Soci6t6 d’obst6trique de Paris. 

Novem bersitz u i> g. 

Die Pest bei den schwangeren Frauen. 

Laurens hatte Gel«*gcnh«*it, eine Pestopidemio auf «1 «t 
I nsel Mauritius zu beobachten uml konnte den durchaus sehr ge¬ 
fährlichen Verlauf der Krankheit während der S«*hwnng<>rs<*haft 
und im Puerperium feststollen. Alle beobachteten Frauen starben, 
indem sie die septikaemische Form der Affection zeigten. Für das 
Kind ist «li«* Prognose weniger ungünstig, Abortus ist jc«l«*cli nicht 
selten; wird bis zum End«* nusget ragen, so err«>i< lit «iit* Sti*rhli«-h- 
keit der Kinder S.X Proc. Ster n. 
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Aus den englischen medicinischen Gesellschaften, j 

Ophthalraological Society of the United Kingdom. i 

Sitzung: v o m S. N o v e in b e r 

W. E. Thomson sprach über «len Einfluss des Augapfels 
auf das Wachsthum der Orbita, Um dieser Frage, welche eben 
so entschieden im negativen wie im positiven Sinne von den ver¬ 
schiedenen Autoren beantwortet worden ist, näher zu treten, hat 
er bei einer Keihe von Kaninchen etwa am Ende der dritten Lebens i 
woehe in Aethornarkose eines der Angen eiiueleirt und die Thieic 
tu S Monate später getödtet. Es fand sieh auf der operirteu Seite 
ein sehr glcichmässiges Zurückbleiben des Waehstlmms des 
Knochens mehr noch als der Weielitlieile. Nach Lauge, Breite 
und Höhe war am mnoerirten Schädel die Augenhöhle um etwa 
10 Proc. gegen die Norm zurückgeblieben. Diese Beobachtungen 
lassen das frühzeitige Einsetzen von künstlichen Augen nach der 
Totalexstirpation empfehlenswertli erscheinen. 

Zur Aetiologie des Schichtstars führte N. G. Bennett 
Folgendes aus: Nach den Untersuchungen von Du band und von I 
(’ o 11 i n s ist der Durchmesser der undurchsichtigen Zone niemals 
grösser als die Linse des neugeborenen Kindes, woraus zu ent¬ 
nehmen ist entweder, dass die Affection schon vor der Geburt ; 
ihre Entstehung nimmt, oder dass der aflieirte Thcil zur Zeit des 
Beginns des pathologischen Vorgangs nicht der äussersten Peri¬ 
pherie angehört. Nach seinen eigenen Forschungen bekennt sieh 
B. zu der Ansicht, dass Schichtstar eine Erkrankung des frühesten ! 
Kindesalters durstellt und auf irgend welchen allgemeinen Gesund- j 
lieiisstörungen, namentlich Diät fehlem und Eriiührtmgsunomaliou 
beruht. Er weist dabei auf das Zusammentreffen und die ent- J 
wickelunggeschichtliche Uebereiustimiuung von Linscusuhsinnz. 
und Zahnschmelz hin, wobei er sich auch auf die B o s e'schen ! 
Beobachtungen bezieht. Bei 22 Fällen, welche er nach dieser Jtich- j 
tung hin untersucht hat. ergaben seine Untersuchungen, dass die i 
Affection sehr bald nach der Geburt ihren Anfang genommen | 
haben musste. Dabei waren je nach der Ausdehnung der Zahlt- 
schmelzlaesionen 2 Gruppen zu unterscheiden, von denen die eine 
einem Zeitraum von etwa 2 Jahren, die andere einer viel längeren, 
wechselnden Dauer entsprach. B. beschrieb ferner eine grösser*.* 
Bei he von Zahnhypoplasien ohne Complication mit Katarakt und 
zeigte, dass bei diesen jegliche Glelehmiissigkoit der Erscheinungen 
fehlte. 

T. C o 1 11 n s theilte mit, dass er bei 10 von ihm speeieil unter¬ 
suchten Fällen von congenitalem Katarakt keine Schmelzdefekte 
gefunden halte. 

,1. Griffith spricht sich entschieden dahin aus, dass das 
Leiden congenital und nicht infantilen Ursprungs sei. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 2<>. November und 10. December JiMM». 

Diagnose und Behandlung des Brustaneurysmas. 

I)e Havilland Ilall eröffnet« die DJscussion mit der i 
Mittheibmg folgenden typischen Falles: Ein 55 jähriger Manu : 
mit gichtischer Diathese, der in jüngeren Jahren Syphilis gehabt j 
hatte und atheromatöso Gefässe zeigte, erkrankte nach einer kör¬ 
perlichen Anstrengung mit Husten von eigenthiimlich tönendem ' 
Klange, aber fast ohne jeglichen Auswurf. Physikalische Erschei- i 
nungeit. Dämpfung am linken Apex und Pulsation im zweiten 
Intercostalrnimi, bronchiales Atlnnen auf der linken Seite, sowie 
Abductorenlähnnmg des linken Stimmbandes traten erst später 
Iterior. Nach 4 >/. Jaliren trat der Exitus letalis in einem Aufalle 
von Athemnoth ein. Bei der Autopsie fand sielt ein Aneurysma der 
Aorta transversa und deseemiens von der Grösse etwa eines neu¬ 
geborenen Kindskopfs. Uompression des Oesophagus, der Trachea 
und llaupthronehien. sowie Uontraetion der linken Lunge um etwa 
ein Drittel. H. betont die Notliwendigkeit einer laryngoskoiüsehen 
Untersuehung bei allen unklaren Fällen von intrathoracaler Er¬ 
krankung. denn einseitige Paralyse der Abduetormnseiilatur 1m»- 
wlrkt keineswegs ausnahmslos Veränderungen an der Stimme. 
Zur Beseitigung der paroxysmalen Athemnoth und häufigen 
Attacken von Stimmritzenkrampf sei von der Tracheotomie selten 
etwas zu erwarten, da es sich meistens um directen Druck auf die 
Luftröhre handelt. Das wichtigste auseultatoriseho Zeichen sei 
der diastolische Anschlag resp. Ton. Die T u f n e 1 l’sehe Behand¬ 
lung. ebenso die L a n c e r e a n x’sche Injectiou voll Gelatine, 
haben ihm <H.) keine klaren Erfolge geliefert. 

B r o a d b ent: Auf Consolidirung kann man seldiessen haupt- 
säclilich aus der Verminderung des diastolischen Anpralls und der 
Modificimng des klingenden zweiten Tones. Die lt ö n t g e n'sehen 
Strahlen sind namentlich nützlich, um auf dem Schirm das Pulsiren 
des Tumors erkennen zu können. Das werthvollste therapeutische 
Mittel bleibt, immer noch das Jodkalium. Die Tu f neilsehe 
.Methode (monat.‘lange Bettruhe und beschränkte Diät) sei jeden¬ 
falls in ihrer rigorosen Form wenig empfehlenswert!!. Bei Athcm- 
notli geben kräftige Bluteiitziehungeu am meisten Linderung. 

H. Walsham berichtet über einen Fall, bei dem man vor 
.•in paar fahren Aorfcninsufficienz diagnosficirf halt**, und bei dem 
die H Ö n t g e n'sehen Strahlen jetzt ein Aneurysma hatten er¬ 
kennen lassen. 

Mag ui re bat bei 4 Fällen gute Resultate mit Gelntiiicein 
Spritzungen gehabt. Die Injectioiicu wurden in's Muskcltlciscb. 
vorzugsweise in der Glutaealir* getid. gemacht: t*s wurden ca. 75 ccm 
einer 2 proc. sierilisirten. warmen Gelatinelösimg in pliysiologiseher 


Kochsalzlösung gebraucht. Die Methode sei bei gehöriger Vor¬ 
sicht vollständig gefahrlos. 

O. Browne hat einen Patienten durch Buhe und (’lilor- 
ealeium so weit genesen sehen, dass er seit nunmehr 2 Jahren 
schwer«* Arbeit verrichten kann. 

K. F o w 1 e r hält entgegen den meisten anderen Rednern das 
tracheale Zerren, falls vorhanden, für ein wichtiges und zuver¬ 
lässiges Symptom. Gelatineinjoctionen hat er bei 3 Patienten an¬ 
gewandt. Von zweien derselben wurden »5 resp. 15 injeotionen 
ohne Nacht heil ertragen: der dritte erkrankte 6 Tage nach seiner 
ersten Injection mit emholisehen Symptomen, doch konnte ein Zu¬ 
sammenhang mit der Therapie nicht bestimmt nachgewiesen wer¬ 
den. Immerhin ist ein Fall von Verstopfung der Carotis interna 
bei diesem Verfahren in Frankreich coustatirt worden. 

C a u 11 e y will die T u f n e 1 l'sche Methode nur bei kräftigen 
Kranken angewandt wissen. Er hat hei einem Falle von abdomi¬ 
nellem Aneurysma bei dieser Behandlung im Verein mit Chlor- 
kaleium wenigstens erhebliche Besserung erzielt. Philipp!. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W icn, 5. J anuar 1901. 

Ein beigelegter Aerztestreik. — Ueber Analyse des Pulses. 
— Heilwirkung der durch Wärme erzeugten localen Hyper- 
aemie auf infectiöse und chronische Wundprocesse. 

Die Seeumliiriirzte und Adspinmten des allgemeinen Kran¬ 
kenhauses in Krakau — zusammen 40 Aerzte — hatten be¬ 
schlossen. am 1. Januar zti streiken, weil der dortige Landesaus¬ 
schuss die von ihnen schon im April v. J. gestellten Forderungen 
nicht erfüllt und ihnen nicht einmal eine Antwort ertheilt hatte. 
Die Spitalsiirzte forderten in erster Linie die Abschaffung «les 
aussertout liehen Avancements wegen der damit verbundenen 
Missbrauche, ferner die Bewilligung eines einheitlichen Gehaltes 
von 700 tl. für di«* Seeundiirürzte, sowie von 300 fl. für diejenigen 
pralitieirendeu A<*rzte, wdelu* bereits ein Jahr lang unentgeltlich 
im Spital« beschäftigt waren. Dieser Aerztestreik wurde nun 
durch persönliche Intervention des Landmarschalls Grafen 
I! a <1 «* n i v o r 1 ii u f i g beigelegt. l)or Landmarschall versprach 
den Kpitalsiirzten, 14 Secundärärzte mit einem Jahressgehalte von 
700 fl., sowie einige Praktikanten mit je 300 fl anzustellen. Die 
Beseitigung de?, aussertourliehen Avancements hält der Land¬ 
marsehall als für «lii* Aerzte schädlich (<) und könne er diese For¬ 
derung nicht gewähren. Die Spitalsärzte bea«jhlossen, bis zur 
nächsten Laudtagssessioti zu warten und vorläufig den Dienst 
wieder aufzunehmen. Sollten die vom Landesausscltusse dem 
Landtage vorzulegenden Anträge nicht genehmigt werden, so 
sei acht Tage na«*h Schluss der Session ohne weitere Ankündigung 
mit dem Streik zu beginnen. Auch verlangten die Aerzte. dass 
«li«*. Gehaltsaufhcss<*rung schon vom 1. Januar 1. J. datire. Auch 
diesen Wunsch vcrspra'*h der Landmarsehall zu erfüllen. 

Ermuntert durch das Vorgehen ihrer Krakauer College«, 
liahcn nunmehr atudi die llilfsärzte des Lemberger allgc* 
meinen Krankenhauses Ih*sc| flössen. in den Streik zu treten. Als 
Tag der Diciistescinstellnng wurde der 10. Januar 1901 bestimmt. 
An di«* Aerzte Wiens wurde folgend«* Zuschrift gerichtet: „Der 
Verband der Aerzte Wiens f«*r«lert alle Aerzte auf, die Krakauer 
Suhaltcrniirzte in ihrem gerechten Kampfe um Verbesserung 
ihrer Lage dadurch zu unterstützen, dass sie von jeder Bewerbung 
um «*im* Stell«' im St. Lazarus-Spital«* absehen“. 

Im Wiener medicinischen I)oetorencolk*gium sprach jüngst 
Doecnt Dr. Emil Schwarz : „Heber Analyse des Pulses“. Der 
Vortragend«* erörterte vorerst die vom Sphygmographen bei nor¬ 
maler Arterie gelieferte Pulseurve, erklärte die Anakrotie nach 
Frey und ging daun zur Erörterung der Frequenz des Pulses 
und seines Rhythmus über. Gerade liier habe die neuere Physio¬ 
logie die reichsten Aufklärungen gebracht, die in der That 
wiitisehctiswcrlh sind. Der Ausdruck ..myogene Automatic“ des 
Herzens hezi-ielmct diese neue Auffassung, welche besagt, dass 
im Herzmuskel s« IIist die Bedingungen für das Entstellen und 
den Ablauf der rli.vthmiseheu Herzarheit gegebcu sind. Während 
man also früher die Arbeit des Herzmuskels genau so wie die der 
übrigen Muskeln des Körpers auf d«*n erregenden Nerveneinfluss 
zuriiekzufüluvn versuchte, haben zuerst G a s k e 1 1 und Engel- 
m ann und nach ihnen II is jun., Hering u. A. gelehrt, 
dass nicht di«* 1 leiz.gauglicn als die motorischen und rhythmischen 
i (Antra d<- Herzmuskels zu gelten haben, dass vielmehr die rhvth- 
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mische HeTzthätigkeit mit dom Bestehen von Ganglienzellen über¬ 
haupt nicht verknüpft sei, dass sie in der Musoulatur des 
Herzens ihre Bedingung finden müsse. Der Vortragende führt 
die für diese Ansehauung beweisenden Beobachtungen und Ex¬ 
perimente der obgenannten Forscher an und bespricht sodann den 
zweiten Fundamentalsatz, die rausculäre Reizleitung. 

Thierversuche haben gezeigt, dass der Reiz zur Contraetion 
von einer Muskelzelle direct auf die andere übertragen würde, 
dass von einem sich contrahirenden Elemente gewisse rin aassen 
eine Contractionswelle über das ganze Organ sich fortpflanze. 
So beginnt beim Froschherz die Contraetion an der Einmündung 
der Hohlvene in den Sinus und pflanzt sich über Sinus uud 
Atrium auf den Ventrikel fort. Anatomisch ist diese Thatsache 
begründet durch den direeten Ucbergang der Muskelfasern von 
einem Herzabschnitt in den anderen, so auch aus dem Vorhof 
in den Herz Ventrikel. Ja His konnte sogar bei Reizung be 
stimmter Stellen die Umkehr der Contractionswelle am Herzen 
zeigen, d. h. diese Welle pflanzte sich von der Herzspitze über die 
Kammer zum Atrium fort. 

Engel mann bewies sodann, dass das Herz nach jeder 
einzelnen Contraetion in eine sogen, refraetäre Phase gelange, 
d. h. das Leitungsvennögon innerhalb des Muskels geht nach 
jeder Contraetion für kurze Zeit verloren, es wird erst allmählich 
in der Diastole wieder hergestellt. Die Richtung der Contraetion 
ist beim Säugethierherz immer dieselbe, von der Hohlvene über 
den Vorhof zur Kammer, die Herzthätigkeit ist eine rein auto¬ 
matische Muskelarbeit. Die Pulsfrequenz wird also abhängen: 
einmal von der Häufigkeit der automatischen Reize, welche am 
Venenostium beginnen, sodann von der Dauer der refraetären 
Periode und von der Leitungsfähigkeit der Herzmusculatur. 
Nimmt die Zahl der automatischen Reize an der Herzwurzel zu, 
so müsste eine grosse Anzahl von Pulsen resultiren, falls die 
Leitung und das Contraetionsvermögen des Herzens den Reizen 
zu folgen vermag; ist dies nicht der Fall, d. h. trifft der von der 
Herzwurzel ausgehende Reiz die anderen Herztheile noch in 
einer refraetären Periode, so werden sieh diese Parthien nicht 
eontrahiren. es entstehen also unregelmässige Pulse. Ist die Zahl 
der automatischen Reize gering oder das Leitungsvermögen dos 
Herzmuskels herabgesetzt, so resultirt eine Pulsverlangsamung. 

Im Weiteren bespricht der Vortragende das Entstehen des 
arhythmischen Pulses in seinen verschiedenen Qualitäten. Die 
Anführung bezüglicher Thierversuche und klinischer Beobach¬ 
tungen erkläii; das Entstehen dieser Intermissionen in ein¬ 
fachster Weise mit der Lehre von der myogenen Automatie. Bald 
ist diese Arhythmie Folge einer grossen Frequenz automatischer 
Beize, bald beruht sie auf vermindertem Leituugsvermögen des 
Herzmuskels. In gleicher Weise wird schliesslich auch das Ent¬ 
stehen des Pulsus alternans (kräftige und schwache Pulsschläge 
wechseln ab) zu erklären versucht. 

Docent Dr. Kurl l’llmann hielt in der Gesellschaft der 
Aorzte einen längeren Vortrag über die Heilwirkung der durch 
Wärme erzeugten localen Hyperaemie auf infectiöse und chro¬ 
nische Wundproces.se, wobei mehrere derzeit in Behandlung 
stehende Kranke und einzelne, am zweckmässigsten zur Ver¬ 
wendung gelangende Apparate demonstrirt wurden. Die Wärme 
ist von allen physikalischen Ileilfaetoren derjenige, welcher am 
« xoctesten dosirbar ist und dementsprechend am wenigsten un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen zur Folge hat; nur muss man 
die Wärme frei von anderen Agcntien, z. B. frei von Licht¬ 
strahlen zur Verwendung bringen. Auch die sogen, strahlende 
Wärme ist mitunter irritirend. Das Verfahren des Vortragenden 
br>teht in der Anwendung der seit Prof. Bier (1892) bekannten 
Ileisfiluftproeeduren, die er für einzelne Affeetionen der Gelenke 
mittels der einfachen B i e Fachen Ilolzkästen, für Ulcerationen 
an den Genitalien und auf der Haut mittels der aus Draht, Holz 
und Asbest construirten und mit Tuchstoff überkleidcten und nb- 
sehliessbaren Apparate nach dem Trockensystem Reitler’s be¬ 
handelt. Mittels dieser Apparate lassen sich auch längere Zeit 
hindurch ohne Schädigung der gesunden Haut Temperaturen bis 
zu 100, ja bis 150 0 0. erzielen. 

Im Ganzen wurden von l T . bis jetzt beiläufig 150 Affeetionen, 
meistens Ulcerationen der Haut der äusseren Genitalien, aber 
auch solche des Stammes und der Extremitäten behandelt. Für 
Schleimhautaffectionen eignet sich das Verfahren wohl weniger. 
Unter den Ulcerationen befanden «ich sowohl venerische, weiche 


als auch harte syphilitische Srhnnkergeschwüre, meist von grosser 
Ausbreitung, aber auch gummöse Ulcera, serpiginös fort¬ 
schreitende Infiltrationen der Haut und des Periostes, schwielige 
Gummata der Muskeln, auch nicht-specifisohe Ulcera cruris; 
furunculöse Infiltrate oder verunreinigte Operationswunden wer¬ 
den dadurch günstig beeinflusst. Bei dieser Methode wird die 
Beschaffenheit der Geschwüre bald geändert, sie werden bald rein 
und bekommen ein belebtes Aussehen, sie verlieren ihre Schmerz¬ 
haftigkeit und gehen mit oder ohne weitere Hilfsmittel in reine 
Wunden über; die Ueberhäutung derselben wird sodann in kür¬ 
zerer Zeit erfolgen. Das Verfahren ist schmerzlos, es wirkt oft 
geradezu anaesthesirend. Die Temperaturen sind nicht für alle 
Proeesse und alle Stadien derselben gleich hoch zu wählen, die 
Reinigung der Geschwüre erfordert stärkere Grade der Hyper- 
aemisirung, als die Tonisirung der Granulationen und die Ueber¬ 
häutung, bei denen auch feuchte Wärme zulässig ist. Bei grossen, 
hartnäckigen Fussgesehwüren sind erforderlichen Falls auch 
andero chirurgische Maassnnluneii (Umschneidung der Ränder, 
Abtragung dicker ca Unser Massen etc.) angezeigt. Die unbe¬ 
handelten Partien der Extremitäten und auch am Genitale sind 
stets mittels Wattouir.wicklungen sorgsam vor der heissen Luft 
zu schützen. - 1 

Als eontraindieirt erscheint die Anwendung dieser activen 
Hyperaemisirung bei allen tuberculösen Affeetionen, ferner bei 
tiefer sitzenden entzündlichen Infiltrationen mit eingeschlossenen 
Eiterherden vielleicht auch bei gewissen specifischen, speciell 
acuten Infectionsprocessen, was sich wohl durch weitere Be¬ 
obachtungen wird feststellen lassen. 



Verschiedenes. 

Frequenz der deutschen medicinischen Fac ul täten. 
Winter-Semester 1900/1901.') 
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49 
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Heidelberg 

67 
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80 
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56 

108 
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52 

94 
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Kiel 

! >267 

93 
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485 
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83 
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221 

25 
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23 
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278 
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Marburg 
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44 
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47 
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45 
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München 
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636 
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425 
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Rostock 
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105 

55 

69 

124 

51 

74 

125 

Strassburg 
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145 

315 
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153 

315 

151 

142 

296 

Tübingen 

i 150 

Ul 

271 

1 <5 

1 »4 

279 

146 

115 

261 

Würzburg 

! ! 176 

376 

552 

166 

316 

482 

155 

320 

475 

Zusammen 

n 4430 

3118 

7518 

4229 

3291 

7518 

4070 

3058 

7131 


Winter 1897/98 --- 7908, 1898/99 . 7917, 1899/1! 00 = 754«»- 
1900/01 — 7131. In 3 Jahren Abnahme um ca. 10 Proc. 

') Nach amtlichen Verzeichnissen. Vcrgl d. W. 1900, No. 27. 

'-) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutschei 
Bundesstaaten verstanden. 

s ) Ohne die Studierenden des Kaiser-Wilhelm-Instituts. 

Eine interessante Missgeburt 

beschreibt l>r. N o 11 e - Friesoythe (Oldenburg). Bei dem kräftigen 
todt geborenen (in Steisslage) Kinde weiblichen Geschlechts fiel 
das sehr breite Abdomen auf; die Palpation ergab beiderseits einen 
faustgrossen Tumor von nierenförmiger Gestalt. Der Leib, in ge¬ 
wöhnlicher Weis«* eröffnet, zeigte normale Lagerungsverliältuisse. 
Die durchgefühlten 'rumoren waren die kolossal vergrösserten 
Nieren, an gewöhnlicher Stelle gelegen. Die Kapsel der Nieren 
war leicht abziehbar, die Nieren faustgross, gelappt. Belm Durch¬ 
selmeiden floss ziemlich viel hellgelbe Flüssigkeit heraus, der 
Durchschnitt ergab ein sehr schönes Bild von Hydrops renum 
eysticus cougenitus. (Allgemeine med. Central-Ztg. 1000, No. 88.) 
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Therapeutische Notizen. 

Massage empfiehlt zur Behandlung der En¬ 
uresis nocturna Dr. Herbsmnnn- Rostow am Don 
(Russland). Die Methode bestellt in Massage des Blasenhalses 
vom Rectum aus mit dem Finger. Sie wird in Jeder Sitzung 
2—3 Minuten lang in folgender Weise ausgeführt: Zunächst werden 
ln querer Richtung, dann in Längsrichtung des Blasenhalses Be¬ 
wegungen mit der Fingerkuppe gemacht. Die Bewegungen sind 
zunächst mild, nach und nach aber energischer zu gestalten. Diese 
Manipulation wird 2 Minuten fortgesetzt, worauf y, Minute lang 
mit der Fingerkuppe auch gegen den Blasenhals Stossbewegungeu 
ausgeführt werden. Die Massage ist stets in der Stellung 
ä la vache vorzunehmen. — Bezüglich des Mechanismus der 
Wirkung der Massage nimmt H. an, dass die Ursache der Enu¬ 
resis, ein Defect in der Coordination der Functionen der Nerven- 
elemente des Blasensphincters. durch die Massage dauernd be¬ 
seitigt wird. (Die Medicinische Woche 1900, No. 37.) P. H. 

U 1 c u s m o 11 e. Melazyo erzielte nach einer Mittheilung 
iin Bulletin mödical de Quebec vom Mai 1900 beim weichen 
Schanker durch die Behandlung mit salpetersaurem Blei eine sehr 
rasche Yerunrbung des Geschwürs. Seine Methode ist sehr ein¬ 
fach. Das Ulcus wird zunächst mit irgend einem Antiseptteum 
gründlich ausgewaschen und daun mit einem feinen Pulver von 
Plumb. nitr. bestreut. Es bildet sich alsdann eine Kruste, welche 
sich nach 36 bis 48 Stunden ablöst und eine reine, rasch ver¬ 
narbende Wundfläehe auf weist. Die Aetzwirkung des Medica- 
mentes jiussert sich nur auf erkranktem Gewebe. F. L. 

Ein gutes billiges Ersatzmittel des Lysols ist nach 
den Erfahrungen von Dr. S o ra in e r - Thayngen (Schaffhausen) 
das B a s o 1, ein 50 Proc. ICresol enthaltendes Ivresolprüparat. 
Dessgleichen empfiehlt Verf. die Vasaponpräparate, welche 
die Vasogene vortheilhaft bei niedrigerem Preis und gleicher Wir¬ 
kung ersetzen sollen. Das V a s a p o n ist ein Verseifungsproduet 
von Kohlenwasserstoff. Der Grundstoff kommt in zweierlei Form 
in den Handel, als Vasaponum liquidum und splssum. Es werden 
fabricirt: Jodvasapon. Iclithyolvasapon, Jodoformvasapon. ausser¬ 
dem Eucalyptol-, Theer und Naphtholvasapon. (Allgem. med. 
Central-Ztg. 1900, No. 88.) P. H. 

Amenorrhoe. Bloom empfiehlt in der Gazette h Q b- 
domadaire de m&decine et de Chirurgie vom 1. April 1900 bei 
Amenorrhoe die Darreichung folgender Pulver: 

Rp.: Strychnin, sulf. 0/ 02 

Acitl. oxal. 0,01 

Ferr. peptonat 

Mangan. lact. aä 0,1 

Extrnct co’oovnth. comp. 0.03 
m. f. p. Ds.’ tal. dos. No. LX. 

S.: 8 mal täglich 1 Pulver Je eine Stunde nach dem Essen zu geben. 

F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c h e n , 8. Januar 1901. 

— Prof. N e i s s e r in Breslau erhielt wegen seiner bekannten 
Versuche (Behandlung gesunder Personen mit Blutserum Syphilis- 
kranker) von dem Discipliuarliof für nichtrichterliche Beamte 
einen Verweis und eine Geldbusse von 300 M. zuerkannt. 

Im Zusammenhang mit diesem Urtheil steht nachfolgende 
Verfügung des preussischen Kultusministers vom 29. v. Mts.: 

I. Die Vorsteher der Kliniken, Polikliniken und sonstigen 
Krankenanstalten weise ich darauf hin, dass medieiuisehe Eingriffe 
zu anderen als diagnostischen, Heil- und Immunisirungszweckeu, 
auch wenn die sonstigen Voraussetzungen für die rechtliche und 
sittliche Zulässigkeit vorliegen, doch unter allen Umständen aus¬ 
geschlossen sind, wenn 1. es sich um eine Person handelt, die 
noch minderjährig oder aus anderen Gründen nicht vollkommen 
geschäftsfähig ist; 2. die betreffende Person nicht ihre Zustimmung 
zu dem Eingriffe in unzweideutiger Weise erklärt hat; 3. dieser 
Erklärung nicht eine snehgemüsse Belehrung über die aus dem 
Eingriffe möglicher Weise hervorgehenden nachtheiligen Folgen 
vorausgegangen ist. 

II. Zugleich bestimme ich, dass 1. Eingriffe dieser Art nur 
von dem Vorsteher selbst oder mit besonderer Ermächtigung des¬ 
selben vorgenommen werden dürfen; 2. bei jedem derartigen Ein¬ 
griffe die Erfüllung der Voraussetzungen zu I. No. 1—3 und 
II. No. 1 sowie alle näheren Umstände des Falles auf dem Kranken¬ 
blatte zu vermerken sind. 

III. Die bestehenden Bestimmungen über medieiuisehe Ein¬ 
griffe zu diagnostischen, Heil- und Immunisirungszweckeu werden 
durch diese Anweisung nicht berührt. 

— Die Kommission zur Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und 
den Stadtkreis Berlin ersucht uns um Aufnahme folgender Notiz: 
Diejenigen Herren Kollegen, welche geneigt sind, Artikel, die 
durch Aufklärung des grossen Publikums über medieiuisehe The¬ 
mata der das Volksleben so schwer schädigenden Thätigkeit der 
Kurpfuscher Abbruch thun sollen, zu verfassen und der von der 


Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis 
Berlin eingesetzten Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
zwecks Verbreitung in die Tagespresse zu übergeben, werden ge¬ 
beten sich behufs genauerer Information mit Herrn Dr. Wechsel- 
m ami- Berlin W., LUtzowstrasse 72, in Verbindung zu setzen. 

— Ministerialdirektor Dr. Althoff in Berlin ist, als Nach¬ 
folger des früheren Unterstaatssekretärs v. Bartsch, zum 
Direktor der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal- 
wesen ernannt worden. 

— Der Director des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M„ Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ehrlich, und der 
Lehrer für Anatomie am Sonckenbergianum in Frankfurt a. M., 
Geheimrath Professor Dr. Weigert, sind zu correspondirenden 
Mitgliedern der Pariser Sociöte de Biologie erwählt worden. 

— In Verbindung mit der am 24. und 25. Mai d. ,J. (Pfingsten) 
in Breslau stattflndenden Versammlung der Deutschen 
otologischen Gesellschaft soll eine Ausstellung von 
Lehrmitteln für das Gebiet der Otologie und Rhinologie veran¬ 
staltet werden. Die Ausstellung soll enthalten: 1. Anatomische 
Trockenpriiparate und Modelle. 2. Weiebtheilpräparate. 3. Prä¬ 
parate für starke und schwache Vergrössorung. Demonstration 
dersellKMi durch Lupen, Mikroskope, Projeetions- und Zelchen- 
apparato. 4 Abbildungen. Photographien, Diapositive. 5. Acusti- 
sclie Apparate und Modelle. <>. Instrumente und Apparate zur 
Untersuchung und Behandlung. Anfragen bezüglich der Ausstel¬ 
lung sind an das aus den Herren B r 1 e g e r, Hecke, Kayser. 
Kiimmell und Steuer bestehenden LokalcomitO in Breslau, 
zu Händen des Herrn Prof. Kümmel, Thiergartenstr. 53 zu 
richten. 

— Pest. Britisch-Ostiudien. Während der am 23. November 
liMX) abgelaufenen Woche wurden in der Präsidentschaft Bombay 
731 Erkrankungen (und 578 Todesfälle) an der Pest festgestellt 
gegen 821 «»27) ln der Woche vorher. — Philippinen. Aus Manila 
wird unter dem 8. Oktober nachträglich berichtet, dass daselbst 
ln der am 6. Oktober endenden Woche 2 Fälle von Pest vorge¬ 
kommen seien, nachdem bereits während zweier Wochen kein Fall 
mehr gemeldet worden war. — Reunion. Auf der Insel sind am 
1. und 8. December 2 tödtlich verlaufene Fälle von Pest vorge¬ 
kommen, vom 8. bis 17. Dezember 6 Fälle von Pest, darunter 5 tödt¬ 
lich verlaufene, festgestellt — Queensland. Nach Mlttheilung 
der Centralgesundheitsbehörde sind während des letzten Auftretens 
der Pest bis zum 10. November im Ganzen 131 Erkrankungen (und 
55 Todesfälle) an dieser Seuche in der Kolonie gemeldet davon 52 
(24) in Brisbane, 37 (9) in Townsville, 35 (20) in Rockhampton, 5 (2) 
ln (’airns und je 1 (0) in Ipswich und Charters Towers. Am 
10. November waren in der Kolonie noch 3 Fälle (zu Brisbane) in 
Behandlung. 

— ln der 50. Jahreswoche, vom 9. bis 15. December 1900. 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 43.9, die geringste Frankfurt a. O. mit 
10,0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altenburg, Duis¬ 
burg, Elbing, Essen: an Masern in Bamberg, Dessau, Duisburg. 
Königshütte. 

In der 51. Jahreswoche, vorn 16. bis 22. December 1900. 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Elbing mit 41,0. die geringste Flensburg mit 8,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Altendorf, Elbing, Essen; an 
Masern in Bamberg, Duisburg, Königshütte. 

— Mit dem abgelaufenen Jahre hat die „Wiener medi- 
c i n 1 s c h e Wochenschrift“ ihr 50 jähriges Bestehen vol¬ 
lendet. Aus diesem Anlässe hat sie eine Festnummer erscheinen 
lassen, zu der eine grosse Anzahl von Freunden des Blatte* 
Aphorismen, von dem Faesimile des Urhebers unterzeichnet, bei¬ 
gesteuert haben. Die Betheiligung vieler der klangvollsten Namen 
der Medicin an der Einsendung dieser Aphorismen zeigt, dass das 
Ansehen, das die Wiener medicinische Wochenschrift von ihrer 
Gründung an genoss, unvermindert fortdauert Wir wünschen 
unserer Kollegin, die auf das abgelaufene halbe Jahrhundert mit 
Befriedigung zuriickblieken kann, auch in der neu anbrechenden 
Zeitperiode Blühen und Gedeihen. 

(H ochschul nach richten.) 

Erlangen. Professor Richard Frommel legt mit 
Schluss des Wintersemesters sein Lehramt nieder und siedelt 
nach München über. 

Halle. Professor Dr. Bumin aus Basel hat den Ruf als 
Nachfolger von Herrn Gehelmrath Fehling erhalten und an¬ 
genommen. 

Jena. Der ausserordentliche Professor Dr. Max Verworn 
nahm den Ruf an die Universität Göttingen als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Physiologie und Director der physiologischen Universi¬ 
tätsanstalt an Stelle des ln den Ruhestand tretenden Professors 
Meissner an. 

Kiel. Dr. Theodor Klrchhoff, Privatdoeent für Psych¬ 
iatrie. wurde zum Professor ernannt. 

S t r a s s b u r g. Prof. Richard Ewald wurde «um ordent¬ 
lichen Professor der Physiologie und Direktor des physiol. Instituts 
als Nachfolger G o 11 z’ ernannt 

Tiibingon. Dem Privatdocenten und I. Assistenzarzt am 
patholog. Institut Dr. C. Walz ist die erledigte Oberamtsaret- 
stelle ip Oberndorf Übertrages, worüpp.. 
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Floren*. Der Professor der mediclnischen Pathologie Dr. 

G. M y a wurde zum ordentlichen Professor der Kinderheilkunde 
ernannt. 

Genf. Dr. A. Jentzer wurde zum ordentlichen Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an Stelle des zurückgetretenen 
Prof. M. Ä. Vaucher ernannt. 

Glasgow. Dr. S. Gemmell wurde an Stelle von M e C a 11 
Anderson zum Professor der inedicinischen Klinik ernannt. 

Palermo. Zu ordentlichen Professoren wurden ernannt 
die ausserordentlichen Professoren L. Manfred! (Hygiene) und 
A. M o n t a 111 (gerichtliche Medicin). Habilltlrt: Dr. G. Russe- 
Travali für operative Medicin. 

(Todesfälle.) 

Am 29. XII. 1900 starb in Fürth Herr Mediclnialrath Land¬ 
gerichtsarzt Dr. W o 11 n e r. Ein Schüler und Assistent von 
Dietrich, Thlersch und Graefe, war er ein ausgezeich¬ 
neter und vielgesuchter Arzt; in seinem Amte als Polizeiarzt der 
Stadt Fürth hat er sich viel mit Gewerbekraukheiteu beschäftigt, 
sein klarer Vortrag Uber solche bei dem Naturforschertag iu NUrn- 
. berg vor ca. S Jahren wird noch Manchem in Gedächtniss sein; 
die Erkrankungen in den Pürther Quecksilberbelegen gaben ihm 
Gelegenheit zu mehrfachen wissenschaftlichen Arbeiten und zu 
Kritiken der Schutzmaassregeln; diesen Arbeiten verdankte er, 
dass Ihm inrPenzoldt-Stintziu g’scheu Werk Uber Therapie 
der inneren Krankheiten dos Kapitel über Metallvergiftungcn über¬ 
tragen wurde, welche Aufgabe er vortrefflich löste. 

Dr.-Wojlner war dabei ein vortrefflicher Kollege, untadel- 
' baft in 'seinem ärztlichen Wandel und voll Eifer für die Entwick¬ 
lung und Besserung seines Standes. So war er neben Dr. Land- 
mann in Fürth, der ihm im Tod voranging, der Mitgründer 
unseres ärztlichen Invalidenvereins, welche Tliat allein ihm ein 
ehrendes Andenken bei den bayerischen Aerzten bewahren wird. 

Nachdem ihn vor 3 Jahren eine Apoplexie betroffen, starb er 
an einer Cardnpse des Bauchfells im Alter von 08 Jahren. 

Dr. A. L. Toboldt, früher Professor der Materia medica 
an der Pennsylvania-Universität zu Philadelphia. 

Dr. Potain, Professor der klinischen Medicin in Paris. 

Correspondenz. 

Zu der. Erklärung des Herrn Oberbürgermeisters von Worms, 
betr. Milch Versorgung der Stadt, ln No. 50, 1900 der Münch, med. 

Wochenschr. 

In bester Absicht habe ich gehandelt, als ich die Einleitung zu 
meinem Artikel iu No. 47 der Münch, med. Wocheuschr. schrieb, 1 
um Zustände In meiner Vaterstadt Worms, die für die Gesundheit 
unzulässig sind, zur Besserung zu bringen. Der Stein ist dadurch 
in’s Rollen gekommen, aber es ist gleichzeitig Ja Folge eines Satzes 
über einen hiesigen Milchproducenten eine Klage zu erwarten. 
Absichtlich habe ich mich jedem mir dargeboteuen Vergleich 
(Sühnevereuch, persönliche Intervention der Ehefrau des betr. 
Milchproducenten) entzogen, um Gelegenheit zu haben, das Zu¬ 
treffende meiner Kritik zu beweisen. Ich bin darauf gerüstet und 
hoffe, dass der Process wirklich geführt wird. 

In dieser Wochenschrift muss ich nun — elu der Beweis durch 
die Gerichtsverhaudlung geliefert wird — für die Oeffentlichkeit 
der medlcinischen Welt erklären, dass der Vorwurf des Herrn 
Oberbürgermeisters von Worms, ich hätte mich ungenau iuformirt. 
auf noch ungenügenderer Grundlage beruht. Wie sehr ich mit 
meiner Behauptung, dass unsere städtischen Behörden den Schäden 
auf dem Gebiete der Milchversorguug der Stadt W’orms indolent 
gegenüber stehen, im Recht bin, dafür kann Ich jetzt den neuesten 
Entwurf eines Milchregulatlvs — das im Februar/März 1900 be- 
rathen wurde und seitdem zur Genehmigung beim Ministerium 
liegt —, also das Höchste, was man hier an Sorgfalt Vorbringen 
kann, als Beleg beibringen. 

Der § 4 ist der einzige Paragraph, der von „Kindermilch“ 
handelt. Der Begriff „Kindermilch“ hätte nicht dürftiger deünlrt 
werden können, als es hier geschehen Ist. Vor allen Dingen fehlen, 
abgesehen vop der Nennung von Dürrheu, Schrot und trockener 
Kleie — wohlgemerkt nicht als ausschliessliche sogen. Trocken- 
fütterung, sondern als Futterbestandtheil — jegliche genaue An¬ 
gaben über Fütterung, speclell FUtteruugsverbot von schädlichen 
Substanzen (feuchten Träbern, Schlempe,. RUbeusehnitzeln, schäd¬ 
lichen Futterpflanzen etc.; verdorbenem Futter, Giftpflanzen 
[Sonnenberger], e tutti quanti aus dem ausführlichen Mün¬ 
chener Regulativ). Des Weitereu ist keine Bemerkung vorhanden 
über die Art des Melkens (Reinigung der Hände und des Euters, 
Abmelken der ersten Milch auf den Boden. Festbinden des 
Schwanzes), über die Beschaffenheit der Ställe (Fenster, Boden) l ), 
über Streumaterial (gebrauchtes Bettstroh verboten!). Es fehlen 
ferner Jegliche Vorschriften über die Behandlung der Milch gleich 
nach dem Melken: Seihen, Vermeiden von Stallschmutz (Kuhhaare 
und Kuhkoth) ’) und insbesondere über sofortiges Kühlen und 
Kühlhaltung der Milch während des Aufbewahrens; weiterhin 
Vorschriften über die Art der Reinigung der Gefässe, Heisswasser- 
spülung, Dampfdeslnfection. Ich vermisse ferner Bestimmungen 
über die Controle der in den Handel gebraclite'n Milch, der Tem¬ 
peratur, des Schmutagehaltes, ferner ob sie sich nicht iu einem 
Zustande fortgeschrittener Zersetzung beflnde (S o x h 1 e t’sche 
Säuretitrirung und Aehnllches). Ganz besonders ist aber darauf 

‘)-Biedert; Kinderernährung. 4- Aufl., 1900, S. 161—163. 

' *) Ibld. S. 166. 


hinzuweisen, dass jegliche Bemerkung fehlt über die beständige 
thierärztliche Kontrole der zur Kindermilchproductlon bestimmten 
Kühe, über beständige Kontrole der Fütterung. Viehhaltung und 
Milchwirtschaft durch hierzu beauftragte sachverständige 
Aerzte*), auch in Bezug auf die Fernhaltung von Ansteckuugs- 
stoffen und den Vertrieb der Milch durch kranke Personen. Dass 
schliesslich auch die Forderung der Tubercullnimpfung fehlt, ist 
bei einem solchen Stand der Anforderungen überhaupt fast selbst¬ 
verständlich. 

Die vorstehenden Ausführungen dürften Jedem sachverständi¬ 
gen Leser genügen, um die Berechtigung meiner Kritik anzu- 
erkennen. Es war eine rein wissenschaftliche Abhandlung In 
einem Fachorgnn und muss ich diejenigen Wormser Herren, die 
sie iu’s grosse Publicum gebracht haben, für den entstandenen ört¬ 
lichen Skandal verantwortlich machen. 

Worms, 16. Dezember 1900. 

Dr. Gernsheim. 

Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat November 1900. 


Iststärke des Heeres: 

G5 184 Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invalt- j 
den 

Kadetten 

Offlzier- 

vor- 

schüler 

1. Bestand waren am 





31. Üetober 1900: 

1411 

— 

3 

2 

j 

im Lazareth: 

1458 

— ] 

4 

6 

2. Zugang: j 

im Revier: 

4176 

— | 

13 

— 

, in Summa: 

5634 

— ! 

17 

6 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

7015 

— 

20 

8 

°/oo der Iststärke : 1 

108,1 

— 

95,2 

54,0 


dienstfähig: 

1 4802 

— 

14 

2 


•’/uo der Erkrankten: 

681,6 


70'»,0 

250,0 


gestorben: 

6 


— 

— 

3. Abgang: 

u /uo der Erkrankten: 
invalide: 

0,85 

35 

— 

— 

. — 


dienstunbrauchbar: 

166*) 

— 

— 

— 


anderweitig: 

268 

— 

1 

1 


in Summa: 

5277 

— 

15 

3 

4. Bestand 
bleiben am , 
30.Nov.1900. 

j in Summa: 

°/oo der Iststärke: 

1(68 

27,1 

— 

5 

| 23,8 

5 

33,8 

davon im Lazareth: 

1 davon im Revier: 

1082 

686 

— 

' 1 

! 4 

5 


*) Darunter 122 unmittelbar nach der Einstellung. 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Pyaeinie (ausgehend von einer brandigen Mandelentzündung)!, 
Unterleibstyphus 3, eiteriger Bauchfellentzündung 2. 

Ausserdem starben noch 3 Mann ausserhalb militärärztlicher 
Behandlung: 1 Mann starb in Folge akuter Herzlähmung, 1 Mann 
, beging Selbstmord (durch Erschiessen), nachdem er in einem durch 
I Alkoholmissbrauch hervorgerufenen Zustande geistiger Störung einen 
J Kameraden erschossen hatte. 

i Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
i Monat November 9 Mann. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Friedrich Lucas, approb. 1891, zu 
Reckendorf (nicht lteutweinsdorf, wie kürzlich irrthümllch 
i berichtet); B.-A. Ebern, Unterfrankeu. Dr. Ernst Flelschauer, 
i approb. 1896, ln Fürth. Dr. Isaak Nussbaum, approb. 1891, 

1 geh. zu Hüufeld, bisher in Berln, als Frauenarzt ln Aschaffenburg. 

Verzogen: Dr. Karl Sprung von Beckeudorf (nicht 
Reichendorf) nach Plaue. Dr. Emil P u r p u s von Dombtihl 
! nach Scliwabach. Dr. Max Sehmeissner, approb. 1898, von 
j Zellingen nach Volkach. 

Ernannt: Der prakt Arzt Dr. Joseph Grassl ln Vllshofen 
| zum Bezirksamt I. Klasse in Viechtach. 

Auszeichnungen: Der Verdienstorden vom h. Michael 
i III. Klasse dem ordentlichen Professor an der kgl. Universität 
l München Dr. Otto B o 11 i n g e r; der Verdienstorden vom 
1 h. Michael IV. Klasse dem ordentlichen Professor an der 
Kgl. Universität Würaburg Dr. Max Hofraeier und dem 
Centralimpfarzt, Medlcinalrath Dr. Ludwig Stumpf in München. 
Der Titel und Rang eines kgl. Medicinalrathes 
dem Direktor der Kreisirrenanstalt Karthaus-Prüll, Dr. Johanne« 

; Feldkirchner; dom kgl. Bezirksamt 1. Kl. in Amberg, Dr. 
Kourad Andräas; dem kgl. Bezirksamt 1. Kl. in Fürth, Dr. 
Marianus H 1 rscli; dem kgl. Bezirksamt 1. Kl. in Neuburg a. D., 
i Dr. Julius Lauber. Der Titel und Rang eines kgl. 
Hofrathes dem ausserordentlichen Professor an der kgl. Uni¬ 
versität München Dr. Heinrich Ritter v. Rank e; dem ausser¬ 
ordentlichen Professor an der kgl. Universität Würzburg Dr. Fer- 

*) ibid. s. 177. . 


Digitized by 



8* MtrEWCTTEXE-R MEDTOINTSOTTE WOCHENSCHRIFT. No. 2. 


dinand Ried Inger; dem praktischen und Augenarzt l>r. Karl 
Rhein in München; dem praktischen und Bahnarzt Dr. Felix 
Beetz in München; dem praktischen und Bnbnarzt Dr. Ernst 
v. Bezold ln Schongau; dem praktischen Arzt Dr. August Popp 
in Regensburg; dem praktischen und Bahnarzt Dr. Heinrich F ii r u- 
rohr in Regenslmrg; dem praktischen Arzt Dr. Markus Maas 
in Nürnberg; dem praktischen Arzt Dr. Maximilian Emmerich 
in Nürnberg; dem Bade- und Bahnarzt, Brunuenarzt Dr. Alfred 
Sotier in Bad Kissingen; dem praktischen und Badearzt Dr. 
Michael Werner in Aschach-Bocklet, Bezirksamts Kissingen; 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 52. Jahreswoche vom 23. bis 2i*. Dec. 1900. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 5 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 6 (4), Uothlauf — (—), Kindbettfieber 2 ( —), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 4 (2\ Brechdurchfall 1 (—), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 3 (—), Croupöse Lungenentzündung 7 (—), 
Tuberculose a) der Lungen 28 (26), b) der übrigen Organe 11 (5), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 2 (3), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 4 (1% Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzabl der Sterbefälle 253 (202), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 10(0 Einwohner im Allgemeinen 28,4 (22,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 19,1 (14,7). 


dem praktischen Arzt Dr. Wilhelm Mlehr ln Augsburg. Der 
Titel und Rang eines ausserordentlichen Unl- 
v e r s i t ii t s p r o f e s s o r s den Privatdocenten an der kgl. Uni¬ 
versität München Dr. Friedrich Volt und Dr. Richard May. 

Erledigt: Die Landgerichts«rztsstelle in Fürth. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorschriftsmiissig belegten Gesuche bei 
der ihnen Vorgesetzten k. Regierung. Kammer des Innern, bis zum 
20. Januar 1. Js. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Willi. W o 11 u e r, k. Medicinalrath und Land¬ 
gerichts« rzt zu Fiirth, 08 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. InfectionskrankheitenfUr München 

in der 52. Jahreswoche vom 23. bis 29. December 1900. 
Betheil. Aerzte 249. — Brechdurchfall 12 (8*), Diphtherie, 
Croup 21 (35), Erysipelas 0 (8). Intermittens, Nenralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 
65 (G-'i), Ophthnlmo-Blennorrhoea neonat. 3 (5), Parotitis epidem. 
2 (2) Pneumonia crouposa 16 (14), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art ac. 16 (12), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (13), Tussis convulsiva 25 (16), Typhus abdominalis — (—), 
Varicellen 3t (18), Variola, Variolois — (—), Influenza . (6), Summa 
208 (197). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: October 1 ) und November 1900. 
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Oberbavern 

579 

164 

184 

193 

89 

69 
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6 

i 
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429 

226 

23 

13 

12 

28 

111 

127 

.. 

S 

136 

109 
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51 
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m 

19 

5 

41 
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146 

51 
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66 
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95 
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Be vftlkeruugszlffern (für 1899 berechnete miniere Bevölkerung). 
Oberbayern 1,276,8%, Niederbayern 688,276, Pfalz 809,299, Oberpfulz 560,-181, Ober¬ 
franken 601,1%, Mittelfranken 776,399, Unterfranken 648,762, Schwaben 716,4%. — 
Augsburg 89,662, Bamberg 42,467, Kaiserslautern 46,160, Ludwigshafen 47,168, 
München 460,677, Nürnberg 188,860, Regensburg 44,177, Würzburg 75,185. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtem Bruck, Ingolstadt, Traunstein, Bogen, 
Dlngolfing, Grafenau, Griesbach, Kötztlng, Landshut, Kschenbacli, Neumarkt, 
Hof, 8taffelstein, Fürth, Kitzingen, Königshofen, Ix)hr, Mellrichstadt, Miltenberg, 
Oberndorf. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen 8tädten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Fortsetzung der Epidemien in den Aemtem Mühl¬ 
dorf (weitere 10 behandelte Fälle in Oberbergkirchen) und Ebern (im westlichen 
Thelle des Bezirkes, 30 beh. Fälle); epidemisches Auftreten ferner im ärztlichen 
Bezirke Afflng (Aichach) — 23 beh. Fälle und In Langenhaslach (Krumbach), hier 
neben Masern — 22 beh. Fälle. Stadt- und Landbezirke Freising 28, Bayreuth 
62, Sehweinfurt 12 und 17, Lindau 18, Nördlingen 19, Aemter Pirmasens 26, Burg¬ 
lengenfeld l’i, Parsberg 16 behandelte Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien ln den Bezirken Garmisoh (noch 
31 beh. Fälle ; Ende November erloschen), Landsberg (nunmehr in Knulering), 
Wasserburg (noch in Farrach und Rettenbach), Weilheim (in Murnau). Kusel (In 
Neuttkirchen), Pirmasens (in der 8tadt Pirmasens 114 behandelte Fälle), Burg¬ 
lengenfeld (im ganzen A.-G.-Bezirk Riedenburg, besonders in Buch; mehrfach 
8chulschluss), Ebern (im Centrum des Bezirkes), Obemburg (in Kleinwallstadt), 
Krumbach (in Langenhaslach) und Kempten (in der Stadt 47, in 7 Landgemeinden 
28 behandelte Fälle, Abnahme in der Stadt). Epidemisches Auftreten ferner in 
den Bezirken Passau (55 behandelte, etwa der wirklichen Erkrankungen), 
Bergzabern ,•'» Albersweiler und Wilgartswiesen fast alle Schulkinder erkrankt, 
60 beh. Fälle', Nabburg (in Oberköblitz, Stein, Pfreimd und Weihern, hier eine 
Schulklasse geschlossen). Neustadt a/W.-N (im A -G.-Bezirk Weiden in Luhe und 
Etzenricht, 66 beh. Fälle), Tirschenreuth (In Wiesuu und Fuchsmiihl, 33 beh. 
Fälle), Kulmbach (2 Klassen in Neudrossenfeld geschlossen). Weissenburg (in 
Langenalthelm), Mindelheim (in Loppcnhausen und Amberg, Schulschluss, ferner 
ln Wörlshofen) und Neuburg a/D (in Ltchtcnau). Stadt- und Landbezirke Bay¬ 
reuth 90, Neu-Ulm 37, Amt Zweibrückeu 3t behandelte Fälle. 

Rubeolae: Ausgebreitete Epidemie In -Issigau (Nnlla), keine ärztliche 
Hilfe beansprucht 

Parotitis epidemica: Fortsetzung der Epidemie in der Stadt Donau¬ 
wörth, 22 behandelte Fälle; epidemisches Auftreten ferner in Peitiug (.Schongau) 
und Blaubach (Kusel). 

Pneumonia crouposa: 12 Fälle ln Eisenbach (Obernburg). 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie in der Stadt Forchheim, 36 beh- 

Fälle. 


Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im A.-G.-Bezirke Tltt- 
monlng (Laufen). 8terbofälle nur bei ganz kleinen Kindern, ferner im Amt« 
Krumlmch (in Waltenweiler); epidemisches Auftreten ausserdem in den Aemtern 
Alzenau (im ärztlichen Bezirke l,aufach) und Kissingen (in Premich, Unter- and 
Oberebersbach). Stadl Sehweinfurt 32. Stadt- und Landbezirk Amberg 24 und 12, 
Amt Stadtamhof 20 behandelte Fälle. 

Typhus abdominalis: Kort-ctzung der Epidemie im Amte Ludwigsbafen : 
5 weitere Fälle in Iggelsheiin, Infic.ionsqtielle ein 1 km langer Graben; ferner 
3 Fälle in Mutterstadt im Zusammenhänge mit der im August dortselbst herr¬ 
schenden Hausepidemie. Ausserdem werden u. A. Fälle gemeldet aus den Be¬ 
zirken Pirmostns 6 (In Thaleischweiler), Neunburg v/W. 10 (davon 9 In KröbUtz), 
Stadtamhof 4 (in Reinhausen). Aschaffenburg 6 (im ärztlichen Bezirk Hösbach), 
IUertissen (mehrere Fälle in Klosterbenrcn) und der 8ladt Neu-lTlm 6. 

Varicellen: Zahlreiche Fälle in Naila und Umgebung. 

Influenza: Beginnende Häufung der Erkrankungen lm Amte Erding. 
Epidemie in der Stadt D.mauwöith, 20 beh Fälle, begonnen lm Casstaneum, 
meist cerebraler Form, auch iro Laudbexirke Zunahme. Städte Bamberg 6, Nürn¬ 
berg 66, Augsburg 11, Stadt- und Landbezirk Bayreuth 10, Aemter Berchtesgaden 
12, Friedberg 11. ärztliche Bezirke Neuötting (Altölting) und Furth i/W. (Cham) 
je 16 behandelte Fälle. Mehr oder minder vereinzelte Anzeigen ans den Stadt- 
uttd Landbezirken Forchheim, Kulmbach, Rothenburg a. T. und den Aemtern 
Gartnisch, Wellheim, Straubing, Unding und Bamberg II. 

Im Interesse möglichst - Vollständigkeit vorliegender Statistik und recht¬ 
zeitiger Veröffentlichung des Gesainmtergebnisses derselben für das Jahr 1900 
wird um gefällige Mittheilung der Fälle von Infectionskrankheiten für den Monat 
Dezember 1900, sowie allenfalls noch nicht sur Anzeige gelang terFällc 
aus früheren Monaten (ausgeschicdon nach Monaten) bis längstens 
20. Januar 1901 ersucht. 

Gemäss Entschliessung des k. Staats-Ministeriums des Innern vom 24. XI. 
ds. Js. (vgl. M M. W. No. 50 S 1764) hat die Einsendung der Zählkarten 
an das k Statistische Bureau vom l. Januar 1%I an nicht mehr in Form 
offener Postkarten, sondern ln geschlossenen, mit dem Abdrucke des amts¬ 
ärztlichen Dienstsiegels versehenen Umschlägen mit dem Aufdrucke „An das 
k. Statistische Bureau“ zu erfolgen Dasselbe gilt auch für Einsendung der 
J in vielen Bezirken bisher üblichen sog. Sam melkart en, deren Verwendung 
nach wie vor zulässig ist, sofeme dieses Verfahren grössere Gewähr für 
möglichst zahlreiche und regelmässige Betheill ung bietet. Umschläge und 
Zählkarten, welche nunmehr auch einen Vordruck für „Influenza“ enthalten, 
werden durch die k. Bezirksärzte abgegeben, welchen (für den Fall dlrecter 
Einsendung von Karten seitens der praktischen Aerzte) im Bedarfsfälle eine der 
Zahl der betheiligten Aerzte entsprechende Anzahl vom k. Statistischen Bureau 
verabfolgt wird Die noch in Händen habenden bisherigen Post¬ 
kartenformulare sind aufzubrauchen, jedoch gleichfalls in Um¬ 
schlägen einzusenden. 


*) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung fNo. 49' eingelattfener Nachträge. — *) Im Monat October elnschlleariich der Nachträge 1194. 
— *) 40 mit 44 bezw. 45. mit 48. Jahreswoche. 4 ) 40 mit 44 . bezyr. 47. und 48 Jahreswoche. . 
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Originalien. 

Aus der hygienischen Abtheilung des Instituts für Hygiene und 
experimentelle Therapie zu Marburg. 

lieber einen Fall von Cerebrospinalmeningitis und 
den Diplococcus intracellularis. 

Von Prof. H. B o n h o f f. 

Unsere Kenntnisse über den Erreger der idiopathischen Ge¬ 
nickstarre sind noch vcrhältnissmässig so jungen Datums, dass 
cst angebracht erscheint, in jedem Falle von Cerebrospinalmenin¬ 
gitis, der irgend Besonderheiten in dem Verhalten der Weich- 
scl bau m’sehcn Diplococeen aufweist, eine genaue Beschreibung 
der beobachteten Verhältnisse zu geben. Im Folgenden sei dess- 
lialb ein solcher Fall in seinen Einzelheiten dargestellt, der im 
Sommer des Jahres auf der medieinischen Universitätsklinik zu 
Marburg zur Aufnahme gelangte und dessen wiederholte bacterio- 
1,.»gische Untersuchung mir durch die Güte des Herrn Geh. Rath 
M a n n k o p f f gestattet wurde. Ich beginne mit. einem kurzen 
Auszug aus der Krankengeschichte. 

Am 16. Juni 1000 wird die 57 Jahre alte ledige Gertrud Gl. 
aus Schweinsberg in die innere Klinik aufgenommen. Nicht be¬ 
lastet. früher stets gesund, hat sie mit 34 Jahren ein „Herzleiden“ 
ilurehgemacht. Vor acht Tagen ist sie erkrankt mit Schmerzen 
im Hinterkopf. Seit 4 Tagen besteht „Genickstarre“, sie redet irre, 
hat Fieber, Unruhe gehabt, zuletzt viel Schlaf, Würgen, angehal¬ 
tenen Stuhl. 

Status pr.: In Umgebung von Lippen und Nasenlöchern 
leicht blutende Schorfe. Sensorium stark benommen; Wirbelsäule 
anf Druck empfindlich; Geruchsvermögen aufgehoben. It. Pupille 
etwas weiter als Unke, Reaetlon beiderseits gleich. Bewegung des 
linken Auges nach links bedeutend geringer als rechts. Lidschluss 
rechts unvollständig. Totale rechtsseitige Facialisparese. Gehör 
intact, kein Fehlschlucken. Untersuchung des Augenhintergniudes 
ergibt hochgradige Paplllitis. 

Aktive Bewegungen werden nicht nusgeführt. Beugung des 
Kopfes ist unmöglich ohne Schinerzäusserung. Die RUckenniuskelu 
sind kontrahlrt. der ganze Oberkörper Ist am Hinterkopf aufriebt- 
Imr mit gerader Haltung. Die Arme sind frei. HUft- und Knie¬ 
gelenke geben l>ei Beugung Widerstand. 

Sensibilitätsprüfung gibt wegen Benommenheit ungenaue Er¬ 
gebnisse; Nadelstiche werden überall gefühlt. Der PatellarreÜex 
fehlt. 

Im Pebrigen: systolisches Geräusch an der Herzspitze, Puls 
84, Temperatur 38,3. Stuhl lässt Patientin unter sich gehen. Harn 
ist reichlich, alhumenhaltig; kein Zucker. Diazo- und Indikan- 
renetion positiv. 

Am 18. Juni Lumbalpunktion ln der Klinik. 

In nächster Zeit wechselndes Befinden, der Stuhl wird meist 
unter sich gelassen, der Harn häufig durch Katheterisation entleert 
firn Harnsediment finden sich später neben zahlreichen Leukocyten 
Unmengen von Baeterien, Blaseuepithelien, spärliche rothe Blut¬ 
körperchen, keine Cylinder). Das Sensorium Ist immer mehr oder 
weniger benommen. Vom 23. Juni ab allmähliche Steigerung der 
Pulsfrequenz, w'ährend die Temperatur sehr wechselnd ist, selten 
B8.0 überschreitet. Am 30. Juni Vormittags tiefes Koma, Nach¬ 
mittags 5 Uhr Tod nach Steigerung der Temperatur auf 39,0° C., 
des Pulses auf 160. 

Am 2. VII. findet die Sektion Im pathologischen Institut 
statt (Herr Professor Ribbert): 

Dura spinalis gespannt, gelblich durchscheinend. Beim Auf¬ 
sehneiden in Höhe der Cauda equlna entleert sich gelblich-grüne, 
trübe Flüssigkeit aus dem Durasack. Die Dura selbst ist im 
ganzen Verlauf leicht injlclrt und getrübt. Pia des Halsmarkes 
«iiif der IUnterseite leicht getrübt, stark injlclrt und zeigt hier und 
da feinste knötchenförmige Erhebungen. Vom unteren Halsmark 
l»eginnt intensive graugrüne Infiltration bis zum Lendenmark; diese 
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ist Im Brust- und Lendemnark gleich, meist eine fest infiltrlrte, 
2 mm dicke Schicht, theilweise auch dickbreiig. Auf der Vorder- 
liiiche sind die Veränderungen im Hals- und Brustmark geringer, 
meist fieckig, dagegen im Lendenmark die Infiltration sehr aus¬ 
geprägt, sehr deutlich auch im oberen Theil der Cauda equlna, 
während sie sich nach unten hin verliert. Die Cousistenz des 
Rückenmarks ist ziemlich fest, beide Substanzen sind deutlich ge¬ 
trennt, die Hinterstrünge etwas röthlich; sonst keine Verände¬ 
rungen. 

Schädeldach oval, Oberfläche glatt, Nähte erhalten, schwer, 
dick, wenig durchscheinend, Innenfläche glatt. Im Sinus longi- 
tudlonalis wenig Cruor, Dura gespannt, Innenfläche der Dura an 
der Convexitnt leicht geröthet, feucht, glatt. Pia auf der Con- 
vexitilt gut bluthaltig, in den hinteren Partien etwas oedematüs. 
In der Fossa syivil leichte gebliche Infiltration der Pia. 

An der Schädelbasis nur Spuren von Flüssigkeit. Die Dura 
der Schädelbasis ist leicht, injieirt, vollkommen spiegelnd, die 
Sinus der Basis enthalten flüssiges Blut. An der Basis des Ge¬ 
hirns ist zunächst die Pin in der Umgebung des Chiosma und um 
das Infundibulum herum stark gelblich intiltrirt. Das Infiltrat 
setzt sich auf beide Fossae Sylvii fort und auf die Vorderfläche des 
Balkens. Knötchen sind in der Pia nicht mit Sicherheit zu er¬ 
kennen. Auch an der Untertläche des Kleinhirns und au den 
Seiten des Tons Infiltration. Die Gefässe enthalten flüssiges 
Blut, die Wandungen sind nicht verdickt. Der linke Seitenveu- 
trikel ist deutlich erweitert, enthält reichliche Mengen einer deut¬ 
lich grauen, nicht mit Eiter uuterinischten wässerigen Flüssigkeit; 
ebenst» der rechte Seitenveutrikel. Ependyin des Ventrikels 
spiegelnd, weich, Plexus mit zahlreichen Cysten verseilen, im 
3. und 4. Ventrikel die gleichen Verhältnisse. 

Kleinhirn zäh, gut bluthaltig, ohne Besonderheiten, ebenso 
Grosshimhemlsphären. Auch Centralgauglien massig fest, gut 
bluthnltlg. dessgleichen Pous und Medulla. 

Die Lungen zeigen keine Verdichtungen, die linke ist leicht 
verwachsen. Hera ohne Veränderungen. 

In der Milz am scharfen Rande eine Einziehung, auf derselben 
ein gelber, liusengrosser Fleck von peripher gelbbrauner Farbe: 
auf dem Durchschnitt ein erbsengrosser Herd, Mitte bröcklich, 
trocken, enthält etwas Verkalkungen von bindegewebiger Kapsel 
um- geben. 

Kolon ascendeus und Coecum mit seitlichen Bauchdecken ver¬ 
wachsen. 

Am Rand der rechten Niere ein 20 pfeunigstückgrosser Fleck 
von blasser Farbe, grauroth durchscheinend, mit hyperaemischer 
Randzone, ferner einige kleinere gelbliche Flecke. Auf Schnitt¬ 
fläche Ausdehnung bis in die Marksubstanz: in der Rinde leichte 
gelbliche Flecke, in der Marksubstanz streifige Anordnung, die in 
der Mitte leicht lmemorrhagisch ist. Einer dieser Streifen ist noch 
auf der Spitze des Markkegels zu sehen. 

Die Harnblasenselileimhaut ist leicht röthlich gefärbt, zeigt 
deutliche dunkelrothe Ekchyinosen: sie ist grauschmierig belegt, 
hat leichte Unebenheiten, beim Uebergnng nach der Harnröhre 
reichliche knötchenförmige Verdickungen. 

Die übrigen Mittheilungen des Seetionsprotokolls sind fort- 
gelassen. 

Eho ich auf die Resultate der baeteriologischen Unter¬ 
suchungen näher eingehe, möchte ich zunächst bezüglich der Ge¬ 
nesis der Erkrankung erwähnen, dass nach froundlieher Mit¬ 
theilung des einzigen in dem Heimathsorte der G. wohnhaften 
Arztes, in Schweinsberg selbst während der ersten Monate de*» 
Jahres 1900 keine anderen Erkrankungen an Cerebrospinalmonin- 
gitis vorgekoinmen sind, dass dagegen auf einer etwa 2 km ent¬ 
fernten Mühle vom 19. Mürz bis 17. April eine junge Dame von 
24 Jahren an der gleichen Krankheit behandelt wurde, mit Aus¬ 
gang in Genesung. Ob irgend ein Zusammenhang zwischen 
diesem Fall und «lein der alleinstehenden, zur Miethe wohnenden 
Gertrud G. besteht, hat sieh leider nicht feststellen lassen. 
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Die erste bacier io Jogi sehe ü ntersuchung betraf die am 18. Vl. 
mittels Lumbulpunetion entleerte CorebrospinalÜiissigkeit. 

ln der Spinalflüssigkeit, deren mir übergebene Probe aus 
ca. 20 eem völlig wasserklarer Flüssigkeit und einem den Boden 
des Reagensglases eben bedeckenden Bodensatz bestand, fanden 
sich mikroskopisch Fibrinfäden, sehr wenig Zellen, erst im vierten 
Präparat des Bodensatzes wurden einige Diplococcen entdeckt, 
theils frei, theils in Zellen liegend, mehr freiliegende, ln 
2 weiteren Präparaten wurden dann auch meist freiliegende 
Diplococcen gefunden, die mit Gramvesuvin gefärbt, sämmtlich 
braun erschienen. Die culturelle Untersuchung des Boden¬ 
satzes, mit gewöhnlichem Agar und Glycerin-Agar vorgenommen, 
ergab trotz mehrtägigen Aufenthaltes der Röhrchen im Brüt¬ 
schrank ein völlig negatives Resultat; es entwickelten 
sich überhaupt keine Kolonien, obgleich fast der ganze Rest des 
Bodensatzes verimpft war. Die chemische Untersuchung der 
obensteheuden Flüssigkeit ergab typische Verhältnisse. Tubcrkcl- 
bacillen waren in 4 darauf untersuchten Präparaten des Boden¬ 
satzes nicht nachzuweisen. 

Bei der Section wurden unmittelbar nach Eröffnung der 
verschiedenen Höhlen Ausstriche von ‘dein betreffenden patho¬ 
logischen Material gemacht auf Löffle Faches Blutserum, 
Glycerin-Agar und gewöhnlichen Agar. Das Löffle r’sclie 
Serum wurde desshalb mit in Gebrauch genommen, weil die in 
dem Bodensatz der Lumbalpuuctioustlüssigkeit vorhandenen 
Diplococcen auf den beiden übrigen Nährböden nicht gewachsen 
waren. Es wurde abgeimpft von dem Eiter im Spinalsack, von 
den au der Hirnbasis und im linken Ventrikel vorhandenen patho¬ 
logischen Produkten. Absichtlich unterlassen wurde die kul¬ 
turelle Untersuchung der Nasenschleimhaut, des Blutes und 
Harns desshalb, weil mir momentan nicht genügend Blutserum¬ 
röhrchen zur Verfügung standen. 

Eine mikroskopische Untersuchung der pathologischen Pro¬ 
dukte unmittelbar bei der Section wurde leider von mir unter¬ 
lassen, auch war es unmöglich, später etwas von dein Rückenmark 
zu erhalten, da dasselbe im pathologischen Institut nicht auf¬ 
gehoben worden ist. Dass in den Krankheitsprodukten mikro¬ 
skopisch zahlreiche Diplococcen und zwar scheinbar in Reincultur 
vorhanden waren, ist daher, wie gleich zu erwähnen, nur durch 
Abkratzen von etwas übergeimpftem Material von den damit be¬ 
schickten Nührbödeuoberflächen festgestellt. 

Das Resultat der in den nächsten Tagen vorgenommeneu 
Untersuchungen der Röhrchen war kurz folgendes: Die Glycerin¬ 
agar- und gewöhnlichen Agarröhrchen zeigten keine auf Gram 
sich entfärbende Diplococcenkolonien, sondern nach mehreren 
Tagen nur je 2—3 farbige Kolonien, ausserdem einige später zu 
besprechende Stäbchenarten. Die Nährböden reagirten deutlich 
alkalisch und auf denselben liess sich an kolonien¬ 
freien Stellen reichlich diplococcen haltiges 
Zellen material nachweisen. Die mit Himbasis- 
matorial beimpften Nährböden obengenannter Art blieben über¬ 
haupt steril. Die Blutserumröhrchen zeigten Folgendes: Hirn¬ 
basis blieb überhaupt steril; aus der Oese Spinaleiter entwickel¬ 
ten sich im Ganzen G, aus der Oese Ventrikelflüssigkeit 1 Kolonie 
W eichseibau m’seher Diplococcen. Auch auf den Blut¬ 
serumröhrchen kamen nach mehreren Tagen die auf den Agar- 
rohrchen erwähnten Stäbchenartcn zur Entwicklung. Auffallend 
war also die im Verhältniss zur übergeimpften Menge des 
Materials äusserst spärliche Kolonienzahl, im Ganzen 7 Diplor 
eocecnkolonien; ferner der Umstand, dass letztere auf den ge¬ 
bräuchlichen Agarnährböden überhaupt nicht zur Entwicklung 
kamen. 

Von den 7 überhaupt vorhandenen Kolonien wurden 5 in der 
Folge weiter gezüchtet, eine derart, dass stets von jeder ge¬ 
wachsenen Kultur ein Agar- und ein Blutserumröhrchen beimpft 
wurde. Da dabei die ersten 3 Generationen auf Agar trotz sehr 
reichlich aufgebrachten Materials sich nicht entwickelten, über¬ 
haupt nicht die geringste Vermehrung erkennen Hessen, wurde 
die 4. bis 6. Generation nur auf Blutserum und erst die 7. wieder 
auf Agar und Blutserum übertragen. Jetzt, also in 7. Generation, 
wuchs die Rasse auch in üppigster Weise auf gewöhnlichem Agar; 
und als ich die übrigen 4 Rassen bei der 8. Generation ebenfalls 
auf dies Vermögen prüfte, zeiirten auch sie jetzt auf festem 
wö- t’ii--i'.r'»in Floischwasser-Peptonniihrbodcn üppige Ver¬ 
mehrung. Xothwendig war duzu freilich eine Abimpfung, die 


jeden zweiten, spätestens dritten Tag vorgcnomuien wurde. Vor 
Allein die flüssigen Nährböden — für die ersten Generationen 
wurde nur Truubcn/.uckcrbouillon verwendet — zeigten in über¬ 
raschend schneller und häutiger Weise die Eigculhümliehkcit des 
Meningoeoeeus, auf künstlichem Nälirboden rasch abzusterben. 
Meist liess sich schon von der 1. Generation auf flüssigem Nälir¬ 
boden, die vom*Agar geimpft war, eine 2. Generation in flüssigem 
Material nicht mehr erzielen. Die Bouillon trübte sich meist gar 
nicht, sehen nur ganz gering. Die 3. Generation — immer bei 
zweitägiger Abimpfung — blieb immer aus und man musste von 
Neuem vom Agar abimpfen, um flüssige Culturen zu erhalten. 
Es gelingt nun aber doch auch auf flüssigem Nährmaterial fort¬ 
dauernde Kulturen zu erhalten, wenn man dafür sorgt, dass das 
übergeimpfte Material a nderOber fläch oder Flüssig¬ 
keit haften bleibt. Bringt man von dem auf dem Agar betind- 
liehen Kulturmaterial etwas an die Wand des Reagensglases an 
der Stelle, an welcher sich beim Stehen der Röhrchen im Brüt¬ 
schrank der Rand der Flüssigkeitsoberfläche befindet, so sieht 
man, dass sich in 24—48 Stunden ein zerbrechliches graues Häut¬ 
chen auf der Oberfläche der Nährlösung entwickelt, das aller¬ 
dings sehr die Neigung hat, beim geringsten Schütteln in ein¬ 
zelnen Brocken zu Boden zu sinken. Ausserdem sieht man die 
Bouillon in toto getrübt und einen ziemlichen Bodensatz von 
grauem Material. Von dem erwähnten Häutchen auf neues 
flüssiges Nährmaterial übertragene Stücke lassen unter allen 
Umständen, wenn man dafür sorgt, dass die Stückchen wenigstens 
zum Theil an der Oberfläche bleiben, eine neue Kultur aufgehen; 
man braucht sogar nur etwa jeden vierten Tag abzuimpfen. 
Später allerdings findet man auf den Ausgangsröhrchen meist 
keine Hautstückchen mehr, ln dieser Art sind die 5 von mir 
oben erwähnten Rassen weiter gezüchtet worden. 2 davon habe 
ich allerdings im Laufe der Zeit durch Verunreinigung und 
durch zu spätes Abimpfen verloren; die 3 übrigen sind jetzt bis 
zur 77. Generation gediehen und ich glaube annehmen zu dürfen, 
dass sie sich bei genügender Vorsicht dauernd weiter züchten 
lassen werden. 

Die Frage, ob wir es bei dem Meningoeoeeus Weichseibauru 
mit einer wohlcharakterisirteu Baeterienart zu thun haben, muss 
ich nach dem Ausfall meiner diesbezüglichen Untersuchungen 
mit voller Ueberzeugung bejahen. Das Aussehen der Kolonien 
auf festem Nährboden, silbergraue Farbe, Grösse der Kolonie; 
das völlige Ausbleiben des Wachsthums bei Zimmertemperatur, 
bei meinen Versuchen auch in den letzten Generationen; die Ent- 
färbbarkeit nach Gram, die immer nach einer 20 Secunden 
dauernden Alkoholwirkung eintrat; das leichte Absterben der 
Coccen auf künstlichem Nährboden lassen diese Bacterien that- 
süchlich recht leicht von anderen, morphologisch ähnlichen Mikro¬ 
organismen unterscheiden. Niemals gesehen habe ich bisher 
die von J a e g e r zuerst erwähnte morphologische Eigentüm¬ 
lichkeit dieser Gebilde, welche darin besteht, dass sie, wenn in 
längeren Ketten angeordnet, ihre Theiluugslinie parallel der 
Längsachse der Kette verlaufend zeigen. Allerdings erscheint 
mir die Neigung meiner Meningoeoccen, Ketten zu bilden, über¬ 
haupt eine sehr geringe. Längere Ketten, als 4 Glieder hinter¬ 
einander, habe ich bisher nicht gesehen. 

Zu diesen Eigentümlichkeiten kommt nun die so sehr be¬ 
grenzte Pathogenität des Meningoeoeeus, die seine Erkennung 
wesentlich erleichtert und die ich vollauf bestätigen kann. Es 
ist mir nie gelungen, weisse Mäuse durch subeutane Injection 
auch grosstmöglieher Dosen ernstlieh krank zu machen. Auch 
die intraperitoneale Injection von Bouillonkulturen (zweitägig, 
früheste Generationen auf künstlichem Nährboden) hat in 
Mengen bis zu 1 ccm irgend welchen stärkeren Erfolg nicht auf¬ 
zuweisen gehabt. Die Thiere erholten sich, wenn sie überhaupt 
erkrankten, sehr bald. Uni sie zu teilten brauchte ich bei intra- 
peritonealer Impfung mindi“stens ein Zehntel einer üppig ge¬ 
wachsenen 48 ständigen Blutserumkultur. Der Befund war dann, 
wenn der Tod in kürzerer Zeit, innerhalb 24 Stunden, erfolgte, 
ähnlich wie bei der Impfung virulenter Streptococcen: Keine 
Veränderung auf dem Peritoneum, keine Flüssigkeit in der 
Bauchhöhle; Leber nicht vorgrössert, aber von hellgelber Farbe; 
schwach vergrösserte Milz. Bei längerem Kranksein vor dem 
Tode kam es auch zu Peritonitis. Bacteriologisoh und mikro¬ 
skopisch unterschieden sieh die letztgenannten Thiere von den 
sofort gestorbenen durch das unter Umständen völlige. Fehlen 
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oder wenigstens die ausserordentliche Seltenheit der Meni n go- 
eoecen. die hei schnell eintretendem Tode immer zahllos, kulturell 
und mikroskopisch, und zwar nicht nur auf dem Bauchfell, auch 
im Herzblut vorhanden waren. 

Gegen die intraperiloneale Tnfection mit Meningococcen sind 
auch Meerschweinchen n i e h t g a n z unempfindlich. Allerdings 
braucht man enorme Dosen um die Thiere zu tödten. Es sei 
mir gestattet, einen solchen Versuch anzuführen: 


Meer- 

schw. 

No. 

Gewicht 

Dosis 

Temperatur ' 

nach nach ; 
5 Std. 20 8td. 

Erfolg 

Kultureller 

Befund 

I. 

270 g 

eine ganze i 
24 stündige 
Blutserum- 
Kultur 

3fi,l 

— 

T i 

Bamhliohle, 
Herzblut. 
Pleura-Er¬ 
guss steril. 

ii.! 

270 g 

’/a wie I 

37,7 

39,1 ! 

Gewichts- 1 
abnnlune von 

20 g 


hi. ; 

220 g 

! i/to wie I 

i 36,0 

38,9 

wie II 

- 


Auffallend ist auch hier, dass trotz der kolossalen Dosis eine 
rierauszüchtung der Meningococcen aus dem Körper des ver¬ 
endeten Thieres unmöglich war, während es bei einer gleichzeitig 
mit einem Zehntel der Blutserumkultur getödteten Maus ohne 
Weiten« gelang, zahlreiche Kolonien aus Bauchhöhle und Herz¬ 
blut auf demselben Agar zu erhalten. Ferner sei auf die Tem¬ 
peratursteigerung bei den beiden überlebenden Thieren kurz hin¬ 
gewiesen. 

Für Kaninchen ist bei inlravenöser Impfung einer 
48 ständigen Blutscrumkultur ganz ohne Einfluss gewesen. Bei 
allmählicher Steigerung der Dosis zum Zwecke der rmmunisirung 
erkrankten die Thiere sehr häufig hei späteren Impfungen mit 
Abscesscn, Hautnekrosen an den Ohren in der Nähe der Impf¬ 
stelle (Randvene des Ohres). In dem Eiter finden sich mikro¬ 
skopisch keine Ooeccn, dagegen in den Eiterzollen verschieden 
reichlich unregelmässig gestaltete Reste von solchen. Agar- und 
Blutsermnröhrchen blichen immer steril. Die Thiere starben 
alle nach vorausgegangeuer starker Gewichtsabnahme an 
Kachexie, ehe es zur Hochtroibung der künstlichen Immunität 
gekommen war. Immerhin Hessen sieh in dem Blute der Thiere 
Spuren von Schutzstoffen nachweisen, wie folgender Versuch 
zeigt: 


22. VIII. 1900. 


Weisse 

Maus 

Dosis der Oultur 

Dosis des Serums 

Erfolg 

1. 

*/io 48std. Blutseram-K, 


f 29 Stdn 

II. 

'/so ., 

— 

lebt 

III 

7*o 

LOcomKaiiin.-Mening.-S 


IV. 


0,5 ii ii i> ii 

>» 

V. 


0,25 „ 


VI. 


0.1 . 

f 48 Stdn. 

VII 

- >i 

0,nft „ „ „ „ 

f 48 Stdn. 

VIII. 


0,01.. 

f 24 Stdn 

IX 


1,0ccm Kanin. Tvph. Ser. 

lebt 

X 

„ „ „ i0.5. 

f 96 Stdn. 

XI 


0,25 ., 

f 31 Stdn. 

XII. 



t :4 Stdn. 

XIII. 


0,05 „ . 

f 8 Tagen 

XIV. 


0,01 „ 

t 30 Stdn. 


Das Meiling»i. ocecnscrum von Kaninchen schützte also weisse 
Mäuse bei intraperitonealer Tmpfung der minimalen Letaldosls 
in Mengen von 0,25 ccm, während von dem Blutserum eine« 
Kaninchens, das ziemlich hoch gegen Typhusbacillen immunisirt 
war, die doppelte Dosis nicht aus reichte, um den Tod der Thiere 
zu hindern. Dazu war die vierfache Menge des Typhusscrums 
erforderlich. Erwähnen muss ich noch, das« das Serum un¬ 
mittelbar vor den Meningococcen in die Bauchhöhle geimpft 
wurde. 

Der oben mitgetheilte Versuch ist öfter mit dem gleichen 
Krfolg angestellt worden. Trotzdem liegt mir fern, weitgehende 
Schlüsse daraus zu ziehen. Ja es scheint mir in Analogie mit 
den Erfahrungen bei anderen Diplo- und den Streptococcen sehr 
fraglich, ob eine Steigerung der Schutzstoffe im Blut möglich 
ist und ob die Resultate der Immunisirung bessere würden. 


Die hei den obigen Untersuchungen festgestellten Thatsachen 
sind also kurz folgende: In einem Falle idiopathischer Cerebro¬ 
spinalmeningitis wurden hei der Lumbalpunktion gramnegative 
Diplococcen gefunden, die auf künstlichem Nährboden (Agar. 
Glycerinagar) sieh nicht entwickelten. Bei der Sektion ent¬ 
nommenes Material lieferte trotz zahlreicher mikroskopisch vor¬ 
handener Diplococcen auf den oben erwähnten Nährböden eben¬ 
falls keine Kolonien, während auf Löffle r’schem Blutserum 
eine sehr spärliche Anzahl von Diplococconkolonicn aufging, die 
erst, in verhältnissrnässig später Generation auch auf gewöhn¬ 
lichem Agar züchtbar wurden. Die betreffenden Diplococcen 
haben sich bei weiteren Studien als zweifellose Weichsel¬ 
bau m’sehe Meningococcen erwiesen durch ihre färberischen, bio¬ 
logischen und pathogenen Eigenschaften. Es ist gelungen, die¬ 
selben auf flüssigem Nährboden bis zu spätesten Generationen 
fortzuzüchten. 

Es hat sich also in unserem Falle wiederum eine charakte¬ 
ristische Eigenthümlichkeit des W eichseibau m’schen 
Moningoooecus gezeigt, die von C. E raenkel als Schwankung 
in kultureller Beziehung“ bezeichnet, von einer ganzen Anzahl 
von Autoren (Pfaundler. Heubner, Kister u. A.) fest- 
gestellt worden ist, wenn auch bezüglich d<?r das positive Resultat 
ergebenden Nährböden in etwas wechselnder Weise. Man wird 
vielleicht gut thun, dieser Eigenthümlichkeit in Zukunft da¬ 
durch Rechnung zu tragen, dass man in jedem Falle von bacterio- 
logiseher Untersuchung idiopathischer Meningitis verschiedene 
Nährböden, gewöhnlichen Agar, Glycerinagar, L ö f f 1 e Psches 
Blutserum, vor Allem auch nach F raenkel’s Vorgang Nähr¬ 
böden, die mit menschlichem Blut hergestellt sind, von vorn¬ 
herein zur Abimpfung heranzieht, um sicher zu sein, die etwas 
launischen Meningococcen auf einem der künstlichen Substrate 
in Kolonien zu erhalten. Man wird dadurch auch am ersten be¬ 
fähigt werden, Schlussfolgerungen zu vermeiden, wie sie vor 
einiger Zeit Z u p n i k aus einem negativen kulturellen Befund 
bei Untersuchung einer durch Lumbalpunktion gewonnenen 
Spinalflüssigkeit gezogen hat 1 ). Der Fall liegt im Ganzen dem 
von mir oben mitgetheilten sehr ähnlich, wenigstens glaube ich 
das aus der von Zupnik mitgetheilten Thatsache schliessen zu 
dürfen, dass im pathologischen Institut, zu Prag „Semmelcoccen 
aus Naseninhalt gezüchtet sind, die aber bald von Staphylococcus 
pyogenes albus überwuchert wurden“. Zupnik hält diese 
letzteren nicht für Meningococcen; soviel aus der Arbeit her¬ 
vorgeht, ohne die Kulturen selbst gesehen zu haben. Und er 
schliesst aus seinem Falle, dass die Aetiologie der epidemischen 
Genickstarre, die schon bisher keine einheitliche gewesen sei, 
durch seine Mittheilung um ein neues Glied, einen auf unseren 
Nährböden nicht züchtbaren Diplococcus bereichert werde. Man 
kann auch anders schliessen, dass alles von Zupnik Mitgetheilte 
für das Vorhandensein des Meningocoecus spricht und dass bei 
Anwendung verschiedener Nährböden, vor Allem auch solcher 
mit menschlichem Blut, es gelungen sein würde, Kulturen des 
Meningocoecus, vielleicht selbst aus der durch Lumbalpunktion 
entleerten Probe, aus der die Coccen scheinbar noch schwerer zu 
züchten sind, als aus der Leiche, zu erhalten. 

Es bleibt nur übrig, mit ein paar Worten derjenigen Bae- 
terien zu gedenken, die ausser den Weichselbau m’schen 
Diplococcen auf meinen Nährböden sich entwickelten. Ich sehe 
natürlich dabei ab von den farbigen, aus der Luft stammenden 
Kolonien, die auf einigen der Röhrchen vorhanden waren. Be¬ 
sonders wünsche ich hervorzuheben , dass mit aller 
Sicherheit die bisher einzige andere Ursache 
der idiopathischen Meningitis, die F r a e n k e 1- 
schen Diplococcen, auszusch Hessen sind, da 
sie auf keinem der Röhrchen zur Entwickelung kamen. Von 
Interesse waren mir nur einige nicht so spärlich auf den sämmt- 
lichen Nährböden befindliche Stäbehennrten, die aus allen dr i 
pathologischen Producten gleichmiissig, und zwar sehr spät erst 
sich entwickelten. Ich möchte auf diese Mikroorganismen ein- 
gehen im Hinblick auf eine Mittheilung Stadelmann’s'l, 
der in einem Falle von nach Trauma entstandener eitriger 
Meningitis keine Diplococcen, sondern nur eine spät, nach 
8 Tagen sich entwickelnde Stäbchenart, und zwar in Reinkultur, 
vorfand, die er al9 Ursache der Meningitis ansieht. Ich darf nicht 
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unerwähnt lassen, das Stadelmann seihst das Trauma als 
ausser Zusammenhang mit der Erkrankung stehend ansieht, da 
es der Erkrankung 3 Wochen vorausging und dem Autor zu ge¬ 
ringfügig erscheint, um Hirnhautentzündung zu erzeugen (leere 
Flaschenkisten, die einem hünenhaft gebauten Menschen gegen 
den Kopf fielen). Es handelt sich hei S t a d e 1 m a n n um dicke, j 
sehr bewegliche Stäbchen mit einer Geissei, die sich mit Anilin- j 
färben leicht färben, häufig mit helleren Partien in der Mitte,' j 
die möglicher Weise Sporen sind; Enden oft kolbig aufgetrieben, 1 
Gestalt polymorph, in älteren Culturen auch „Coceen“; gram¬ 
negativ; Kulturen auf Agar in ersten Generationen nach 7—•”», 
in späteren schneller, schliesslich schon nach 1 Tage erscheinend, 
Kolonien rund, hellglänzend, fast durchsichtig, am 7. Tage von 
Stecknadelkopfgrösse. Die Stäbchen sind fakultativ anaeron; 
Traubenzucker wird nicht vergohren, Milch nicht gesäuert, auf 
Gelatine bei spärlichem Wachsthum keine Verflüssigung; Patho¬ 
genität „nicht unzweifelhaft“, Versuche der Impfung in den 
Dorsalkanal sind nicht vorgenommen. 

Die eine der von mir bereits oben erwähnten, auf allen 
Röhrchen neben den Coceen gefundenen Stäbchenarten hat eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den von Stadelmann beschriebenen 
Bacillen. Es handelt sich um dicke Stäbchen verschiedener 
Länge, 4—8 /j, deren eines Ende sehr häufig keulenförmig auf- 
getrieben ist. In älteren Kulturen findet man oft genug auch 
runde Formen. Die Stäbchen färben sich mit Anilinfarben 
„segmentirt“, sind grampositiv, nach Neisser gefärbt ohne blaue 
Körner im Innern. Die erste Generation erschien am 5. Tage auf 
den verschiedenen Nährböden, dabei waren die Kolonien ziem¬ 
lich zahlreich, jedenfalls weit mehr, als der Diploeoccuscolonien. 
Später sind sie schneller entwickelt, brauchen aber immer noch 
48 Stunden zu voller Ausbildung. Die Kolonien auf Agar sind 1 
rund, hellglänzend fast durchsichtig, wenigstens am ersten Tage; j 
später erhalten sie einen Anflug grauer Farbe. Sie erreichen j 
nicht Stecknadelkopfgrösse, sondern bleiben immer auf Vz—% mm i 
Grösse. Die Stäbchen besitzen kein e Eigenbewegung, sind i 
fakultativ anaerob, Traubenzucker wird nicht vergohren, Milch j 
wird nicht gesäuert, auf Gelatine, überhaupt bei Zimmer- 
Temperatur findet kein Wachsthum statt. Pathogenität war bei 
diesen meinen Bacillen nicht festzustellen. Keines der gebräuch¬ 
lichen Versuchsthiere zeigte auf die auf verschiedensten Wegen er¬ 
folgende Einverleibung grösster Dosen irgend welche Krank¬ 
heitserscheinungen. 

Auf Grund der Verschiedenheit in Betreff der Eigen¬ 
bewegung und der G r a m'schen Reaktion kann ich nicht be¬ 
haupten, dass meine Bacillen mit denen S t a d e 1 m a n u’s 
identisch seien. Ich will aber hier darauf hinweisen, dass die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen erscheint, dass Stadel - 
m a n n’s Bacillen nur einen Nebenbefund, der mit der Erzeugung 
der Meningitis gar nichts zu thun hatte, darstellen und dass man 
hierüber am besten klar sehen wird, wenn man in Zukunft sich 
angewöhnt, auch auf die Begleitbaetcrien der Meningocoeeen 
etwas genauer zu achten und in jedem einzelnen Fall dieselben zu 
registriren. Mir ist nicht zweifelhaft, dass es sich bei meinen 
Bacillen um eine Art von Pseudodiphtheriebacillen gehandelt hat,. 

Auf zwei andere, in beträchtlicherer Zahl auf den zuerst 
beimpften Nährböden zum Wachsthum gekommene Stäbchen- | 
arten, will ich hier nicht näher eingehen, nur noch erwähnen, j 
dass ich auch diese, obgleich sie sich in Manchem von den eben be¬ 
schriebenen unterscheiden, als zur Gruppe der Pseudodiphtherio- 
baeillen gehörig erachte. Da Pseudodiphtheriebacillen auf der 
Nasenschleimhaut sehr häufig, vielleicht immer vorhanden sind, 
so würde eine Wanderung derselben mit den Meningocoeeen durch j 
das Siebbein hindurch nichts Auffälliges haben. 

Aus d -iii Elisabeth-Krankenhaus«*, in Kassel. 

Freie Gänge bei Gallensteinoperationen. 

Von Dr. F. K u h n. 

Der springende Punkt bei Operationen an den Gallenwegen 
ist das Freisein bezw. Freiwerden der überbleibenden Abflusswege 
und zweifelsohne ist für den Operateur vor Schluss der Bauch¬ 
höhle das weitaus Wichtigste die absolute Sicherheit und strenge 
Beweisführung, dass alle tieferen Gallengänge frei sind, frei so¬ 
wohl di«-* Gänge nach oben in die Leiter, also der Hopatieus und j 
'•ine Aeste. frei der Ductus cy-licus nach der Gallenblase, wenn j 

*) Deutsch, med. Wochensehr. 18SK), No. 20. i 


diese erhalten bleibt, frei endlich insbesondere und in erster Linie 
der Ductus eholedoehus, der gemeinsame Gallenabflussgang nach 
dem Darm. 

Man braucht dies nicht weiter auszuführen: denn wie stark 
das Vertrauen in die Segnungen «ler modernen G.dlenstcincliirui- 
gic. gerade durch das Offenbleiben von Gallcnfisteln in Folge 
Verlegung der Abflusswcge erschüttert werden kann, wird schon 
mancher Operateur erfahren haben und ich glaube, dass jede 
Stadt, wo Gallensteinopcrationcn ausgeführt werden, ihre Bei¬ 
spiele; von offen geblieltencn Gallenfisteln zählt. 

Wenn .ich bis jetzt bei einer grösseren Anzahl von Gallen- 
steinoperationen, worunter eine Reihe complieirter Oysticus- und 
Cholciloehusvcrsehlüsse, von diesem Missgeschick verschont ge¬ 
blieben, verdanke ich dies, belehrt durch die Erfahrungen aus 
meiner früheren Assistententhätigkeit an der chirurgischen 
Klinik in Giessen und durch die gründlichen Krankengeschich¬ 
ten, Mahnungen und trüben Erfahrungen erster Operateure, vor 
Allem K c h r - Halberstndt , L a n g e n b n e h , Riedel. 
Czerny, Popport etc., neben anderen glücklichen Zu¬ 
fällen vielleicht auch einer eingehenden und hart¬ 
näckigen 1’ n t e r s u c h u n g gerade der tiefen Gallcngärige, 
die ich nimmermehr ungesehen und unbefiihlt ihrer beschaulichen 
Ruhe in der Tiefe überlasse, sondern die ich eingehend abtaste, 
dann sondire, wieder und wieder abtaste mit und ohne Führung 
und Leitung der Sonde, wobei die Sonde durch den In der 
Bauchhöhle liegenden Finger Richtung und Ablenkung bekommt. 

Von welcher Bedeutung eine gewisse unermüdliche Gründ¬ 
lichkeit bei der Ausräumung der Gallensteine ist. wird Jeder 
zugeben, der häufig Gallencrkrankungen operirt, und finden wir 
solches dementsprechend auch anderwärts, insbesondere in den 
mnassgebenden Arbeiten von Kehr 1 ), genugsam betont. Wie 
wichtig ist zunächst schon die gründliche Entleerung der Gallen¬ 
blase für die Frage des Reeidivs. Wie viele sogen. Reeidive 
werden eben auf Rechnung nicht gefühlter, vergessener, zurück- 
gelassener Steine zu setzen sein und ich fühle mich seihst auf 
Grund ui'-iner Erfahrungen in diesem Punkte von Schuld nicht 
frei. Wie häufig findet man. nachdem inan anscheinend die 
Steine griindlieh«t nusgeräumt, die Gallenblase wieder und wieder 
mit Löffeln ausgetastet, mit Tupfern ausgestopft und ausgeputzt, 
mit einem Male ein kleines vergessenes Nestehen von Steinen 
in einer kleinen Bucht oder Aussackung der Gallenblase, oder 
in dem Trichter eines Ganges, oder in einer mit dem Inneren 
der Gallenblase in Verbindung stehenden Abscessliöhle der Wand. 
Vergessen und zuriiekgelasson sind diese Fremdkörper, die später 
bei dem geringeren Druck in das Innere der Gallenblase fallen, 
allein schon der Ausgangspunkt und die Ursache der viel 
diseutirten Reeidive. abgesehen davon, dass sie durch Unter¬ 
haltung des Katarrhs den Boden für neue Ooncremenlbildungon 
legen. Diese Reeidive! was spielen sie doch in der Gallenstein- 
ehimrgie eine wichtige Rolle. Wie leicht verkriecht man sich 
in der täglichen Praxis hinter ihnen und beschönigt in bequemer 
Weise mit ihnen s«*inc eigene Passivität und ahwartendc Stol- 
lungsnahtne in Fragen von Gallonsteinleiden. Wozu operiren. 
wenn die Steine sich ja doch wieder bilden? 

Diesen Auffassungen gegenüber ist energisch Front zu 
machen. Denn nach meinen Erfahrungen gewinnt die Ueber- 
zeugung immer mehr Wahrscheinlichkeit, dass doch in einer 
grossen Anzahl solcher Reeidive nicht neugebildete, sondern 
ältere, zurückgebliebene (’oneremente, die dann die Wege ver¬ 
legen oder Entzündungen machen, die Ursache sind. Es 
eben nicht leicht, selbst hei grosser Aufmerksamkeit Alles rein 
zu bekommen. Wie kann es hoi dem Vorgehen einzelner Opera¬ 
teure. unter denen selbst die zweizeitige Cystotomio noch ihr«* 
Verthoidigor findet. Wunder nehmen, wenn Steine Zurückbleiben 
undReeidivekommen. Ich selbst erlebte vorKurzem einen bezeich¬ 
nenden (meinen einzigen unter 25 Operationen) Fall von Reoidiv, 
in dem ich in der angegebenen Richtung reuig an die Brust 
schlage. 

Frau 8t. aus Kassel habe ich vor 1 Jahre wegen Gallensteinen, 
die sie seit Jahren in endloser Weise quälten, operirt: Cystotomio. 
4 wöchentliche Drainage; zahlreiche mittelgrosse Steine entfernt, 
viel Niederschläge, Gries und Detritus ln der Gallenblase und in 


’) Kehr, Eilers und Lucke: Bericht über 107 Gnllon- 
steiuoperationen. Archiv f. klin. Chir. Bd. 58, H. 3. 

Kehr: Anleitung zur Erlernung der Diagnostik der Gallon¬ 
steinkrankheit. Berlin, Fische r’s Verlag, 1809. 
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der Galle bei der folgenden Drainage. Seit 5 Monaten zeitweise 
wieder Koliken. Vor 8 Tagen schwerer Anfall mit Kolik und 
stärkster Schwellung der Gallenblase. Kein Ikterus. Ich selbst 
glaubte in Anbetracht der früher beobachteten starken Sediment¬ 
bildung der Galle, die sehr augenfällig war, bestimmt an die Neu¬ 
bildung von Coucrementen. Und was fand ich: Laparotomie, ln 
der alten Narbe im K. rectus Loslösung der Gallenblase aus ihren 
Adhaesionen und von der Bauchwand. Die Gallenblase gross, mit 
Galle gefüllt, die hell ist und ohne Sediment, enthält keine neuen 
Steine, keinen Detritus, keinen Bodensatz, dafür aber einen 
stark facettlrten (auf frühere andere Steine deuteudi, 
in ittelgrossen Stein im Eingang des Cysticus. Nur 
dieser eine Stein vorhanden. Er war unmöglich ueugebildet. 
sondern muss wohl aus der Tiefe, deren Abtastung ich früher 
nicht so energisch vornahm, ln die Gallenblase hochgekommen sein. 
Er wirkte als Ventil Verschluss und war Ursache des ltecidivs. 

Jetzt ist Pat. ganz gesund. 

Nach dieser Abschweifung auf die Recidivfrage wollen wir 
zum Hauptthenia zurückkehren. 

Die meisten in Frage kommenden Steine liegen frei in der 
Gallenblnse, beginnen von dort entweder ihre verhängnissvolle 
Wanderung oder werden die Ursache entzündlicher Vorgänge in 
der Gallenblase selbst™ 

Von weitaus schlimmerer Bedeutung aber als die eben ge¬ 
nannten losen Steine in dem Inneren der Gallenblase sind 
Concremente, die in der Tiefe der Gallengänge eingeklemmt fest- 1 
sitzen. Bleibt ein Stein im Cysticus oder ist der einzige Gang j 
der Gallenblase obliterirt, so bleibt die unangenehme Schleim- ( 
fistel und Patient wird die feuchte Stelle und den Verband nicht 1 
los; bleibt ein Hinderniss im Ductus Choledochus, dann ist das . 
Schicksal des armen Kranken erst recht besiegelt: er hat und . 
behalt seine nie versiegende Gallenfistel, wird seines Lebens kaum I 
mehr froh und in seiner Bewunderung für den Operateur und j 
seiner viel verheissenden Kunst auf eine recht bedenkliche Probe | 
gestellt. Im Angesicht solcher Ausgänge wird sich mancher 
Operateur bei Gallensteinoperationen einer gewissen Bangigkeit 
vor Schluss der Bauchhöhle nicht erwehren können. Ein Glück 
noch, dass häufig die obturironden Concremente auch in der 
Tiefe ohne zu grosse Mühe fühlbar sind, dass sie ver¬ 
einzelt sind, dass bei chronischen Verschlüssen oft die 
Gänge weit und mit einiger Mühe darstellbar sind, und 
mit der Wegnahme eines Hindernisses eben alle Hinder¬ 
nisse beseitigt sind und die Passage frei ist. So wird auch wohl 
schon mancher Fall geheilt sein, ohne dass gerade vor Schluss 
der Bauchhöhle der Nachweis geführt oder auch nur versucht 
wurde, dass alle Wege ganz frei sind. Aber trotzdem kann man 
sich dem Eindrücke nicht verschliessen, dass es immerhin eines 
gewissen Leichtsinnes bedarf, sich zeitig zufrieden zu geben und 
diese Nachweise nicht zu führen. Wie schwer es aber ist, sich 
konsequent zu bleiben und auch bei länger dauernden Opera¬ 
tionen oder schwachen Patienten nicht zu ruhen, bis alle Hinder¬ 
nisse entdeckt und entfernt sind, bezw. man versichern kann, 
.jetzt ist Alles frei“ mögen einige Beispiele zeigen: 

Frau G. aus Kassel wurde am 15. I. 1900 mit starkem Ikterus, 
dem schwerste Koliken vorausgegangen waren, in die Klinik auf- 
genomraen. Laparotomie am 17. 1. Die mittelgrosse Gallen¬ 
blase war mit zahlreichen kleinen und mittelgrossen Steinen ge¬ 
füllt. Der Cysticus und der ganze Ductus choledochus waren von 
einer Reihe von mittelgrossen (erbsengross und darüber) Steinen 
in rosenkranzartiger Anordnung angefüllt. Es gelang, dieselben 
nach einander in die Gallenblase zurückzuschleben und sie von 
da herauszubefördern. Nach Entfernung von 5 Steinen aus dem 
gemeinsamen Gallengaug erschien dieser auch bei genauerer Ab¬ 
tastung ganz leer. Um aber ganz sicher zu gehen, wurden nocli 
einmal die Theile, insbesondere die Umgebung des Ductus chole- 
doebus genauer freigelegt, und auch der Dünndarm und die Partie, 
wo der Ductus mündet, der palpirenden Hand und dem Auge zu¬ 
gänglich gemacht, und siehe da: in dem suprapapillären Theile 
stack noch ein Stein und zwar in der Reihe der entfernten Steine 
der grösste. Auch er wurde durch Zurückschieben in die Gallen¬ 
blase entfernt, was merkwürdiger Weise gelang, obwohl der Stein 
in der Darmwand kurz vor dem Eintritt des Galleugauges In den 
Dünndarm lag. Wäre dieses Concrement, das nur bei wiederholter | 
Untersuchung und mit grosser Mühe nachweisbar war, zurück- I 
geblieben, so wäre die ganze Operation umsonst gewesen und die ! 
Gallenfistel hätte sich nie geschlossen. So erfolgte nach kurzer I 
Zeit Schluss der Fistel und Heilung. 

Mau sicht aus dem geschilderten Falle, wie leicht es vor- J 
kommen kann, dass trotz grosser Aufmerksamkeit beim Abtasten i 
der Gallenwege Steine Zurückbleiben und die Wege verlegen. j 

Wie andere Operateure in der Neuzeit habe ich es mir daher , 
zur Regel gernacht, die einzelnen Gänge, wenn äusserst I 
möglich, zusondiren. * 


Dies ist aber oft leichter gewollt und beabsichtigt und probirt 
als gethan. Von einem grossen Schnitt im Choledochus aus 
(wie ich z. B. in einem Falle, Frau M. aus Kassel, die gc- 
! schrumpfte Gallenblase über ihren Scheitel durch den Cysticus 
1 hindurch bis weit in den Choledochus spalten musste zum Zwecke 
j der Entfernung eines grossen, fest eingewachsenen Choledochus- 
j Steines) kann es oft ziemlich leicht sein, die Sonde in die Gänge 
! zu führen, selbst die Eingänge in die Ductus, wie in dem soeben 
genannten Falle zu sehen und einzeln mit starren Sonden zu 
I demonstriren. In anderen Fällen aber machen die Unzugäng- 
| liehkeit der Theile, die Tiefe des Operationsgebietes, die Fixirung 
[ der Organe und die wirkliche Ablenkung der Gänge für die 
| Sondirung grosse Schwierigkeiten. Auch sind die Gänge oft 
| eng und wie der Cysticus von der Gallenblase aus, für eine etwas 
diekere Sonde, nicht zugänglich. Macht doch schon der Sitz des 
Hindernisses, d. h. die Stelle, wo der Gallenabtiuss behindert ist, 
bei längerem Bestände einen Unterschied für die Grösse und 
Weite der Gänge und ihrer Zugänglichkeit bei der Sondirung, 
indem die gestaute Galle alle rückwärts gelegenen Wege dehnt 
und erweitert, was in anderen Fällen wieder nicht der Fall ist. 

Als zweites sprechendes Beispiel, wie schwierig die Verhält¬ 
nisse liegen können, diene folgender Fall einer Stenose im 
Ductus choledochus, der eine dreifache Laparotomie nötliig 
machte. 

Frau St. aus Kassel machte im Krankeuliause eine reguläre 
Cholecystotomie mit Herausnahme zahlreicher, kleiner und mittel¬ 
grosser Steine durch. Die Steine wurden mit eingehender Ge¬ 
wissenhaftigkeit entfernt, die Wege abgetastet und als leer be¬ 
funden. Die Gallenblase wurde einige Zeit offen gehalten, die 
Fistel entleerte viel Galle. In der vierten Woche wurde das 
Drainrohr aus der Fistel entfernt, die Fistel verkleinerte sich 
rasch, aber sie schloss sich nicht. 

Im Laufe der nächsten Woche wurden natürlich mehrere Ver¬ 
suche gemacht, die Fistel zu schliessen, aber umsonst. 

Nebenbei sei in Kürze an dieser Stelle das Vorgehen ango- 
deutet, das ich zum Schliessen derartiger Fisteln, 
bei denen ich andere freie Abflusswege annehmen kann, beobachte. 
Zunächst wird man mit Heftpflaster eine Verlegung der Fistel 
unter Bildung einer Hautfalte versuchen; viel nützt dies aller- 
i dings meistens nicht, wenn man nicht die Zwischenräume der 
I Ilautfalte und des ziemlich langen, einen guten Theil des Unter- 
j leibes umspannenden Heftpflasterstreifens mindestens mit Cellu¬ 
loid, das in Aceton gelöst ist, wasserdicht bestreicht und ver- 
| klebt. Besser gelangt man zum Ziele, weim man die Fistel, die 
I man unter aseptischen Kautelen anfrisoht, exaet vernäht und 
| dann die Nahtstelle und ihre nähere Umgebung mit flüssigem 
| Celluloid bestreicht, wobei dünne Flöckchen Watte oder auch 
ein Stückchen recht weitmaschiger Gaze zur Verstärkung ein¬ 
gelegt und festgeklebt werden können. Auf diese Weise gelingt 
es, selbst stark seeernirende Fisteln recht gut zu schliessen und 
Verschlüsse herzustellen, die selbst einem hohen inneren Drucke 
Stand halten. Das Celluloid ist der weitaus beste Klebstoff auf 
der Haut für diese und ähnliche Zwecke. 

In unserem Falle, Frau St., um zum Thema zurückzukehren, 
wurde denn auch in der zuletzt genannten Weise mittels mehrerer 
Nähte die Fistel dicht geschlossen und mit Celluloid wasserdicht 
gemacht in der Hoffnung, auf diesem Wege bald Heilung zu er¬ 
zielen, umsomehr, als nach der Farbe des Stuhles zu schliessen, 
angenommen werden musste, dass die Abflusswege naeli dem 
Darm nicht ganz verlegt sein konnten. Allein alle Mühe war 
umsonst. Nachdem die Fistel vollständig dicht geschlossen war, 
wurde Pat. schwer krank, bekam Fieber, heftigste Schmerzen und 
Koliken wie im Galleusteinanfall, Erbrechen etc. Ich war grau¬ 
sam genug, unter Gebrauch von Morphium die Aermste einige Tage 
ihrem Schicksal zu überlassen, in der Absicht, ein event. kleineres 
Hinderniss, das nur einen theilwelsen Verschluss bewirkte, heraus¬ 
zuschleudern. Umsonst. Die Beschwerden Hessen nicht eher nach, 
als bis endlich, nach einigen schmerzvollen Tagen, die Galle wieder 
ihren Weg nach der Oberfläche der Bauchdecken, zuerst durch die 
Stichkanäle gefunden hatte. Es folgten noch einige kleine Versuche, 
die Fistel zu schliessen. Umsonst. Zeitweise Entlassung. 

Im September wurde Patientin wieder mitgenommen mit der 
Absicht, der Sache ein definitives Ende zu machen. Diesmal Schnitt 
in der Mittellinie, Freilegung aller Theile, des inneren l’oles der 
Gallenblase (der äussere Pol mündet mit einer Fistel durch den 
Rectus auf die Haut), des Ductus cystic., des Ductus cholodoeh. Es 
zeigten sich alle Gänge, besonders auch der Choledochus, frei von 
Steinen; die Gänge waren gut sichtbar, deutlich verdickt und er¬ 
weitert. An der Stelle, wo «ler Choledochus in dem Duodenum 
sich verliert, eine derbe, narbige Partie zwischen den Fingern 
fühlbar. Eine Sondirung von aussen durch die offene Gallenfislel 
(natürlich unter strengsten aseptischen Kautelen) gut ausführbar: 
die Sonde reicht, wie dem Auge deutlich sichtbar zu machen ist, 
Uber den Cysticus hinaus in den Winkel zwischen Hepaticus und 
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Choledoehus. Nach den einzelnen Gängen aber die starre Sonde 
vorzusebleben, gelingt ohne Weiteres nicht. 

I)a ich nun auf Grund des negativen Ausfalles meines Suchen» 
nuc-h* Steinen zu der Annahme neigte, dass wohl die neuen Ad- 
haesionen die Ursache des Abflusses gewesen, diese nunmehr aber 
gelöst waren, wollte ich die Bauchhöhle sehliessen. 

Vorher aber machte ich noch folgenden Versuch, zu dessen 
Idee mich Herr Dr. Fuhr, der mir nssistirte, veranlasst hatte. 
Zu seiner Ausführung lagen gerade in unserem Falle die Versuehs- 
bedingungen ausnehmend günstig. 

In die Gallenblase wird durch die Fistel ein mitteldickes 
Gummirohr, du* die Fistel ganz ausfüllt, eingeführt. Dasselbe 
wird au der Haut befestigt und schliesst wasserdicht ab. So war 
es leicht möglich, mittels einer D i e u 1 a f o y'schen Spritze mit 
Doppelweghahn bei offener Bauchhöhle unter dem Auge, die 
ganzen G a 11 e n w e g e summt der G a 11 e u b 1 a s e mit 
sterilem Wasser a u z u f ü 11 e n. Da die Gallenwoge ziem¬ 
lich frei lagen, prasentirten sie sich jetzt dem Auge als dicke 
runde Stränge, drückte man auf das gefüllte Rohrsystem, 
so gab es nach und entleerte sich etwas, aber nur langsam. 
Leider zogen wir daraus den voreiligen Schluss, die Passage 
nach dem Darme sei jetzt frei, und standen von weiteren 
Mnassnahmen ab. 

Doch diese Annahme war falsch. Im Laufe der nächsten Tage 
traten wieder starke Koliken ein uud hörten nicht eher auf, als bis 
die bei der Operation vernähte Gallenlistel wieder geöffnet wurde. 

Jetzt war für mich des Abwartens genug. Ehe die Bauch- 
wunde wieder verheilt und die Adhaesionen derbe geworden waren, 
musste entweder der Choledoehus freigemacht oder durch eine 
Cholecystenteroanastomie der Abfluss der Galle nach dem Darme 
gesichert werden. So schritten wir am 5. X. zur dritten Operation. 

Die in Frage stehenden Organe waren blutlos mit einigen 
stumpfen Handgriffen in der nur leicht verwachsenen Wunde rasch 
wieder freigelegt: die Galleugänge lagen frei vor dem Auge. Ein 
Schnitt auf den dem Auge sichtbar gemachten Ductus choledoehus, 
in den an der Vereinigungsstelle mit dem Ductus cysticus die 
Sonde von der Gallenblase her eingeführt war, eröffnet»? di» sen. 
Jetzt wurde die Spiralsonde, durch ein einliegendes knlefönnig 
abgebogenes Mandrin selbst knieförmig abgebogen, in den Chole- 
doehus geleitet. Unter leichten rotirenden Bewegungen gleitet die 
Sonde, über das Knie hinaus sich verlängernd, in dem (lauge tun 
die Ecke vorwärts und nach Ueberwindung eines fühlbaren Wider¬ 
standes in den Dünndarm, worin sie von dem in der Bauchhöhle 
fühlenden Finger deutlich naehzuweiseu war. Die Sonde war 
somit durch die oben genannte Schwiele hindurchgcgangen. aber 
diese Stelle war verengt. Dies wurde noch deutlicher beim Zurück¬ 
ziehen der Sonde: Als dies nämlich geschah, blieb die Sonde mit 
ihrem dickeren endständigen Kopfe hängen, und folgte nur mit 
Mühe uud einem deutlichen Rucke der ziehenden Hand. Dieser 
Umstand bewies eine ziemlich derbe Stenose an der Pa¬ 
pille, durch die ein Sondenknopf von der Dicke eines mittel- 
dicken Schrotkomes noch gerade hindurch ging. 

Trotz dieser Durchgängigkeit durfte mau aber nach den ge- 
machten Erfahrungen der Oeffuung nichts Zutrauen, am wenigsten, 
dass sie die ganze Gallenableitung bewerkstelligen würde. 

Ich legte daher ohne langes Besinnen eine Choleeysto-Duode- 
nalfistel von der Kuppe der Gallenblase nach einer Stelle des 
Duodenums, nicht weit von der Papille In der Grösse eines kleinen 
Fingers an, und nach 12 Tagen war Pat. geheilt und trocken. 

Wir sehen aus dem beschriebenen Falle, wie gelegentlich 
allein die Spiralsonde im Stande sein kann, eine sehr er¬ 
wünschte, oft dringend 
notliwendige Sondirung zu 
bewerkstelligen. Auf diese 
Art der Sondirung soll da¬ 
her in den folgenden 

Zeilen noch näher einge¬ 
gangen werden. Das In¬ 
strumentarium ist., wie icl) 
es von jedem chirur¬ 

gischen Instrumente verlange, recht einfach: eine Spiral¬ 
sonde, die an einem Ende geschlossen ist oder ein 

Knöpfchen trägt; dazu mehrere dünne Drahtmandrins, denen 
man jede Form und Biegung beibringen kann. Diese Aus¬ 
stattung genügt. Erlauben es die Verhältnisse, so kann man 
sich comfortabler einrichten und sich mehrere Sonden und 
Söndchen von Stricknadel- bis Bleistiftdicke und verschieden 
starken Köpfchen leisten; auf Wunsch stellt die Fabrik von 
Evens & P i s t o r, Kassel, jede Form dar. 

Derartige Sonden, die biegsam und schmiegsam und doch 
wieder steif sind, die rotirbar sind, federnd gerade werden und 
wieder durch eing« i s» , hohene Mandrins jede Form und an wech¬ 
selnder Stelle jede Biegung annehmen können, eignen sich vor¬ 
züglich und ganz Ih‘ sonders zu den zierlichen Sondirungen an 
den («allengängen vor Allein bei Sondenführungeil in bedeu¬ 
tender Tiefe um die Ecke. Hierzu sind sie überhaupt von allen 
Sondeninstrumenten allein brauchbar. Denn will man, wie das 
Bedürfnis« sieh bei Gallensteinoperationen rocht häufig heraus¬ 



stellt, sei es von der erüffneten Gallenblase aus oder sei es nach 
Eröffnung der Gallengiinge. z. B. des Choltxlochus von der Bauch¬ 
höhle aus, tli<? Solide in die Gallenweg»;, insbesondere in den 
(’hole»loehus führen, so muss die Sonde sieh häufig stark knie¬ 
förmig, oft bis zum rechten Winkel abbiegen. Der abgebogene, 
einzufiihr»'nde Scluukol der Sonde muss aber, damit er um die 
Ecke weiter Vordringen kann, länger werden können. Solches ist 
aber an «*iner abgelegenen starren Sonde natürlicher Weise nie 
möglich. Anders die über »'in knieförmig abgelegenes Mandrin 
geführte Spiralsonde.: si»' verlängert sieh beim Vorschieben über 
das Knie in ihrem vorderen Schenkel so weit als mau will und 
»lab« i no«'h in vortliedhafter Weise unter leicht rotirenden und 
wurmartig kriechenden Bewegungen. 

So gelangt man längs des (’holedochus leicht in das Duo¬ 
denum. oft unter Leitung des Fingers der in d»>r Bauchhöhle 
fühlt, besser noch ist es. wenn das Auge di»; Bewegungen <l»?r 
Sninle im Innern ehr Gänge sehen und verfolgen kann. 

Die lK'iu'ste Gch-gciiheit, von »lern Instrumente Gebrauch zu 
maclu'ii, hol mir vor wenigen Tagen ein Fall von Gallenblason- 
»■.\stirpation : 

Die Gallenblase sehr geschrumpft, Cystieus obliterirt. alles in 
stärkst»' Adhaesionen eiug»'bettet. ln »1er Gallenblase einige ge¬ 
bröckelte erhsen- bis haselnussgros.se Stein» 1 . Nach gründlicher 
Fn-ilegung »1er Tlieile «1er Choledoehus in ganzer Länge sichtbar. 
s*'hr «‘rweitert, nmpullenförmig (wie ein Versuch zur Bildung eiuev 
Art Gallenblase), ohne Coneremouto. Nachdem die Gallenblase 
abgetragen, der Choledoehus in der Ainputationsstelle breit ge¬ 
öffnet. Die Spiralsonde mit kuieförmigein Mandrin eingeführt, 
gleitet leicht längs des Choledoehus bis in den Dünndarm uud weist 
diese Passage frei. Keine andere Sonde konnte in der beträcht¬ 
lichen Tiefe hei »len vorhandenen Adhaesionen die Aufgabe lösen. 

Zum Schlüsse noch ein Wort über den anderen Kunstgriff 
bei Gnllensteiuoperat innen, über die oben berührte Anfüllung 
»1 er Gail «* n w e g e mit steriler Flüssigkeit als gekgent- 
liehe Ililfsmetho»!«*. Dieselbe kann in mehrfacher Beziehung 
von Vortheil sein: Zunächst diagnostisch zur Darstellung der 
Topograph io »1er Tlieile, indem die prall gefüllten Gänge sieh 
sehr wohl von der Umgebung abhcl>en. Wichtiger kann aber 
gelegentlich die Metho«!<> werd»*n zur Prüfung der Durchgängig¬ 
st »1er Gallengänge, wenn man die Zuleitung d»;r Kochsalz¬ 
lösung in die Gallenblase zuverlässig wasserdicht macht. 

Wie \v»*it di«* Methode praktisch brauchbar uud zweckmässig 
ist, soll an anderer Stelle, gestützt auf einschlägig»« Material, 
ausgeführt w» i»l»n. Von lieh r und Anderen wurden Spülungen 
an »len Gallenwcgcn zur Entfernung von Fremdkörpern und zur 
Reinigung ohnedies schon früher uutl vielseitig benutzt. 


Ueber die subkutane Milzzerreissung und ihre 
operative Behandlung. *) 

Von Professor Dr. Jordan in Heidelberg. 

Einer Besprechung der subkutanen Milzruptur, ihrer Folgen 
uud ihrer Behandlung möchte ich die Krankeng*«chi<'hte eines 
in allen Einzelheiten typischen Falles zu Grunde legen, den ich im 
Sommer 1900 zu beobachten Gelegenheit und erfolgreich zu ope- 
riren das Glück hatte. 

Eiu 23 jähriger Offizier, der nach 3 monatlichem, zur Heilung 
eines chronischen Magenleldeus ertheilten Urlaub eben wieder in 
den Dic-nst getreten war, verunglückte am 15. Mai, Morgens 
8 >/, Uhr, auf dem Exerzierplatz in Mannheim durch Sturz vom 
Pferde. Das Pferd scheute und ging mit dem Reiter durch, der 
beim Versuch, »Ins Thier zwischen 2 Bäumen hindurch auf den 
freien Exerzierplatz zu »lirigiren, an einen der Bäume anstreifte 
und in Folge dessen nach hinten vom Pferde herabfiel. Er schlug 
auf die linke Seite auf und stiess sich dabei nach seiner Angabe 
den Korb des am Baum sich anstemmendeu Säbels in die 1. Bauch¬ 
seite. Der Sturz war von einem intensiven, den Athem völlig 
benehmenden Schmerz gefolgt. Nach einiger Zeit konnte Pat 
sich erheben und einige Schritte gehen, musste sich aber bald 
wieder wegen Schmerzen und Schwächegefühls niederlegen und 
wurde dann mittels Droschke in’s Militärlazareth verbracht, wo¬ 
selbst er um 0*4 Uhr anlangte. Bei der Aufnahme wurde von den 
Aerzten folgender Status erhoben: Unterm ittelgrosser Mann, von 
massig kräftigem Körperbau, geringem Fettpolster, gut entwickel¬ 
ter Museula Mir. Gesichtsfarbe blass. Puls 66—72, regel¬ 
mässig, massig kräftig. Lungen und Herz ohne nachweisliche 
Verämlerungen. In der linken Bauchseite eine etwa füufmark- 
stttek grosso bläuliche II aut Verfärbung, mit diffuser Anschwellung 
und starker Druckeinpiindlichkeit der Umgebung. Patient empfin¬ 
det beim Athmen und Sprechen heftige Schmerzen in der linken 


') Nach einem am 18. Dezember 1900 in der medicinischen 
Sektion des naturbistoriseh-medicinischen Vereins zu Heidelberg 
gehaltenen Vortrage. 
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und leidet daneben an zeitweise auftretenden krampfartigen 
Xelmierzen im Leib. Am wohlsten fühlt er sieb in rechter Seiten¬ 
lage mit angezogenen Reinen. Vorsichtiges Beklopfen des Ab¬ 
domens ergibt normale Schall Verhältnisse. 

Bald nach der Aufnahme stellten sich Brechreiz und Erbrechen 
ein. I rin wurde spontan gelassen <2öo g); derselbe zeigte nor¬ 
male Beschaffenheit. I>ie Diagnose wurde zunächst auf Bauch- 
k »ii tu sion gestellt und therapeutisch Auflegen einer Eisblase 
und Morphiuminjection ungeordnet. 

I tu L a it f e des V o r m i < t a g s trat eine stet e Ver¬ 
se h 1 i tu tu e r u ii g d «> s Z u s t a u d e s ein: Die Schmerzen 
steigerten sich, es kam zu häufigem Erbrechen, der Puls wurde 
schwächer und frequenter, es stellten sich allgemeine Unruhe. 
Durstgefiihl. ITiudmiig ein. Als ich gegen 3 Uhr Mittags (als«» 
b’4. Stunden nneli der Verletzung! im I.azareth anlaugte, hot «ler 
Kranke folgendes Bild: Starke Anaemie. verfallenes Aussehen. 
Angstgefühl, grosse Unruhe. Hin- und Ilerworfen im Bett, häufiger 
Brechreiz und wiederholtes Erbrechen; AtInnung fre¬ 
quent. obertlächlich. nur «-ostal: Puls über 130, sehr klein. 
Leib niclil aufgetri«‘l»eu. B ji u <• li mnskoln s t a r r c nutra- 
h i r t ; n m Auss c n rand des linken Rcctus o 1» e r - 
ball* der 1 n t e r s p i n a i 1 i n i e ein e f ü n f ni a r k stück- 
grosse S ii g i 11 a t i o n. Druck in der ganzen linken 
B n u c 1» s e i t e ii iisscrst e in p f i n d 1 i c h , genauere Pal¬ 
pation «lesslialb unmöglich. Die L e b e r d ii m p f u n g ist in 
fast g a n z e r B reit«» e r h a 11 e n. In der linken Bauchseite 
findet sich ein«* d i e n o r tu a 1 e M 11 z d ä m p f u n g aller¬ 
seits u in in e li r e r e Q tt e r f i n g e r b r e i t e n ii b <* r - 
ragende Dämpfung, wahrend in der rechten Seite Däm¬ 
pfung bis zur initiieren Axillarlinie besteht. Der Leib ist im 
Uehrigon t.vmpanitiscli. An den linksseitigen unteren Rippen lässt 
sieb keine Fraetnr naebweisen. 

Der objoctlve Befund sprach im Verein mit der Entwicklung 
•h*s Symptomenkomplexes mit Sicherheit, für eine schwere 
int r a p e r i t o n e a 1 o V e r 1 e t z u n g . di e mit. innerer 
Blutung ein h e r g i n g. Als Quell e d e r 1 e t z t e r e u 
wurde, im Hinblick auf die St«>lle der Oewaltelnwirkung. die 
Milz a u g e n o m m o n . die Möglichkeit einer gleichzeitigen 
Darm Verletzung schien aber nicht ausgeschlossen zu sein. Da nur 1 
sofortige La|»ar«»tomie Rettung bringen konnte, wurden die 
nöthigen Vorbereitungen getroffen und um 4'4 Uhr (also 8'/, Stun¬ 
den post Trauma) schritt ich unter Assistenz des Herrn Kollegen 
He tick zur Operation. Die Pulssehwüohe hatt«* Inzwischen so 
zugenomm«*n. «lass vor Beginn der A e t h e r n a r k o s e 
eine subkutane K o e h s a 1 z i n f n s i o u in der U liter- 
s <• h 1 li s s e 11» e i n g r u b e g e m n e h t werden m usste. 
Di«* Infusion wurde während der ganzen Ope¬ 
ration in Pausen fortgesetzt. Eine Ineision am 
Ausseiirnnd des linken Rectus vom Rippenbogen bis zur Inter¬ 
spinallinie durchtrennte die Rauchwand. die in der unter«*» Hälfte 
d«*s Schnitts entsprechend der Haut Verfärbung liaeniorrhu- 
g i s <• h e I n f i 11 r a t i o n z«*igt<*. Nach Eröffnung des Bauchfells 
stürzt«* mit e r s t a r k e in Druck «* i n e grosse Menge 
flüssigen dunklen Bluts hervor und mit der eingeführten 
Hand wurden zahlmicln» Gerinnsel herausbefordert. Der go- 
s a in m t e Bluterguss w urde auf 2 Liter g e s c h ä t z t.. . 
Palpation mul Inspektion ergaben sofort, dass eine Milz- ] 
zerrelssung vorlag und dass noch frlselie Blutunp an , 
«ler Rissstelle bestand. Da das nerausziehen der Milz 
auf Schwierigkeiten stiess und dazu der Puls ganz aussetzte, wurde J 
«lie Rissstelle mit einem grossen Gazestüek provisorisch tamponirt ; 
und nach neuer Kochsalzinfusion ein 7 cm langer Querschnitt ! 
unterhalb des linken Rippenbogens nach links ! 
gemacht. Nunmehr gelang es rasch, die Milz herauszuholen und ; 
den 2 Finger breiten, blutig inflltrirten Stil (das Lig. gastro-llenale) , 
mit einer I\ o e h e r*sehen Klemme zu fassen. Unterhalb der | 
letzteren wurde der Stil in 3 Partien mit Seide abgebunden, die [ 
Stuinpfgefässe nach Entfernung der Milz nochmals einzeln mit 
Seide ligirt. Es folgte nun die Reinigung der Bauchhöhle von Ge- | 
rinnsein. die sich nach rechts Dis unter «lie Leber und nach unten 
bis in «len Douglas erstreckten, die Inspcetlon der übrigen Bauch- I 
organe, die keine Verletzung erkennen Hessen, die Versenkung «les 
Milzstiels und schliesslich die vollständige Vemiilning der Bauch- j 
wunden nach Spencer -Wells. Einen interessanten I 
Befund bot d e r D a r m : etwa die Hälfte des Dünn- j 
dnrms war krampfhaft zusammen gezogen und 
daher sehr eng, während die andere Hälfte sich i 
meteorlstlsch gebläht zeigte; das S rnmannm ! 
ebenfalls spastisch contrahirt; am Mesenterial- : 
ansatz des Darms zahlreiche khdno Haemorrhaglen: ein The II 
«ler Darmsehlingen befand sieh noch in dem i 
durch die Tt mich Quetschung bewirkten Reiz- 
z. ii s t. a n «1 (Spasmus), während der andere T h e i 1 
bereits «len Zustand der secundiiron Erschlaf¬ 
fung (M e t e o r i s m u si darbot. Die Angabe Tren- j 
d «* 1 e ii b u r g’s -">. dass die krampfhafte Kontraktion 1 
des Parins mindestens bis zu fl Stunden, manch- j 
mal selbst bis zu 11 Stunden und länger an halte, 
wird durch unsere Beobachtung bestätigt. ! 


*) Trendelenburg: lieber Milzexstirpation wegen Zer- 
reissnng der Milz durch stumpfe Gewalt etc. Deutsch, med. 
Wochenschr. 1809. 


Anatomischer Befund: Die exstirpirte Milz misst 
15:8:3 cm. zeigt also annähernd normale Grössenverhältnisse. ihr 
Gewicht beträgt IXT» g. ist also elienfalls normal: das Gewebe zeigt, 
normale Beschaffenheit. 3 cm o 1) e r h n 11» d e s unteren Pols 
findet sieh ein die ganze Dicke des Organs von 
innen nach aussen bis nahe an die Kapsel durch¬ 
setzender Q «ccriss und na he dem H 11 u s ist ein 
zweiter Einriss bemerkbar, «ler sieh gabelförmig thellt 
und nach unten tief in die Substanz hineinreicht. Die obere Hälfte 
der Milz ist intakt. 

Verlauf. Der Puls, der während des Eingriffs trotz In¬ 
fusion von über 400 g Kochsalzlösung öfters unfühlbar gewesen 
war. war nach Beendigung der Operation eben fühlbar. Die 
gross«* Schwäche, die durch alle möglichen Excitautten bekämpft 
wurde, hielt bis in die Nacht an. Von 3 Uhr Morgens ab hob sieh 
der Puls bedeutend und war am Vormittag des lfl. 92. 
ziemlich kräftig und regelmässig bei einer Tem¬ 
peratur von 30.0. Patient war bei Bewusstsein und klagte Uber 
andauernd«», bei ledern Athemzug sieh steigernde Schmerzen in 
der linken Bauehseib». Im Laufe des Tages trat leichter Meteoris¬ 
mus. aber kein Erbrechen auf und Nährklystiere wurden behalten. 
Am Abend war die Temperatur 37.8. «ler Puls kräftig und regel¬ 
mässig. Am 17. wurde stärkerer Meteorismus. Dmekempflndlicb- 
keit. des Leibes. Verschmälerung der Leberdämpfung konstatirt 
und es kam zu wiederholtem Erbrechen. Die Temperatur stieg 
auf 38.0. Es bestand starkes Sehwächeg«»fühl und schlechteres 
Aussehen, der Puls wurde schwächer und frequenter. Magen- 
ansspiilung und Wassereinlüufe verschafften etwas Erleichterung 
Am 18. war die Temperatur subfebril, der Puls 00. kräftig, der 
Leib welcher. Am 19. wur«l«* eine elreumscripte Nekrose am Zu¬ 
sammenfluss der beiden Batudiineisionen festgestellt und desshnlb 
die Winkelnaht entfernt und «»in feuchter Verband angelegt. Tn 
den folgenden Tag«*n bestund zeitweise starkes Schwächegefühl, 
obwohl Pnti«*nt ziemlich reichliche flüssige Nahrung nahm: auf 
Einläufe erfolgten wiederholt grosse Stuhlentleerungen. Unter 
Fortbestehen massigen Fiebers stellten sich weiterhin Husten mit 
Auswurf und starke Schmerzen in der linken Seite beim Athmen 
und Hust«*n ein. die auf eine Pleuritis des untersten Lungen- 
abschnitts zurückgeführt wurden, da sieh am 30. V. eine 2 Quer- 
finger breite Dämpfung L. II. U. und vorübergebend etwas Reiben 
naebweisen Hesse». Die Erscheinungen Hessen vom 7. VI. ab all¬ 
mählich nach, aber «-rat vom 19. VI. ab blieb Patient fieberfrei 
Am 14. VI. wur«le Patient nach Heidelberg tmnsferlrt. Durch 
Magenbesch■werden und Obstipation war die Reeonvaleseenz sehr 
verlangsam!. <*s bestanden noch längere Zeit Sehinerzen im 
Operationsgebiet, für die sich kein objectiver Grund fand. Ab¬ 
gesehen von der erwähnten Nekrose am Wundwinkel, die sieh 
demarkirte und »hstiess. war der Wundverlauf günstig und es 
trat Heilung mit fester Narbe ein. 

Die Ende Juli vorgenommene Blutuntersnehung ergab eine 
Herabsetzung des Haemoglobing«*lialts auf 50 Pme. und eine Ver¬ 
minderung der rot heu Blutzöllen auf 2 800 000. während die Zahl 
der weissen 2.800 betrug (Verhältniss 1:290). 

Patient, der im August und September Badekuren dnreh- 
maelite. ist letzt vollständig wiederhergestellt, 
slohtfriseh und gesund ans und hat. abgesehen von zeit¬ 
weisen Schmerze» im Bereich der Narben, die vermuthlich durch 
Netzadhaesionen hervorgerufen werden, bei ruhiger Lebensweise 
und vorsichtiger Ernährung keine Beschwerden. Am 14. November 
erwies sieh der Rlntlvfnnd nali«*-/»i normal: Haemogloblngehnlt 
75--80 Proo.. Zahl «ler rotlmn Blutzellen 4 400 000. Leukoeyten 
kaum vennehrt (Dr. B «* 11 m n n n). 

Während des Krankheitsverlaufs traten 
keinerlei Erscheinungen auf. die auf v i e a r i - 
irende T h ii t i g k e i t anderer blutbildend er Or¬ 
gane (Lymphdriison, Knochenmark) s e h 1 i e s s e n 
Hessen. 

Die Störung«*" des Heilverlaufes waren aller Wahrscheinlich¬ 
keit »a«*h durch entzündliche Komplikationen be¬ 
dingt. Wenn auch der. einige Tage post Operationen! auftretend'* 
Meteorismus und das Erbrechen durch Atouie des Darms als 
Folge der Kontusion «*rHi : vt werden konnten, so sprachen doch 
«las Fieber, die starken Schmerzen im Operationsgebiet, die 
wiederholten Selnviieheanfiille. endlich die nachträglich auf¬ 
tretende Pleuritis sicca für das Vorhandensein einereircum- 
seriptenPeritonitis in <1 e r TT ni g e b u n g d e s M i 1 z- 
s t u m p f e s. Tn der Kasuistik der Milzruptur finden sieh mehrere 
Fälle verzeichn« 1 !, in «lenen ähnliche Komplikationen, wie sie 
unser Patient «larhot, ohne ohjeetiv nachweisbare Prsach«* bc- 
standen; doch liegt die Vermuthung nahe, dass 
solchen S t <‘> r u n g e n stets 1 o k a 1 i s i r t e . a 11 - 
lii ii h 1 i <• h sieh spontan z u r ii e k h i 1 d e u d e Bauch- 
fellcntzii n düngen zu O r u n d e liegen. 

Der Wioderersatz des durch die Verletzung verloren gc- 
giingoiten Blutes nahm lange Z«*it in Anspruch, nach 5 Monaten 
war der Blutb«*fund noch nicht ganz normal. 0 b d i e s c Ver¬ 
langsamung der Regeneration auf den Fort- 
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fall der Milz zurückzuführen ist, wie es v. Beck') 
und Pitts und Bailance*) in ihren Fällen angenommen 
haben, ist schwer zu entscheiden, umsomehr, als die 
erwähnten entzündlichen Störungen, sowie ein schon vor dem 
Unfall bestehendes Magenleiden (Katarrh, Ektasie) die Recon- 
valcscenz beträchtlich verzögerten. 

Die unkomplizirte subkutane Milzruptur ist als sehr seltene 
Verletzung zu bezeichnen: in der hiesigen chirurgischen Klinik 
ist trotz der Fülle von Abdominalorkrankungon bis jetzt kein 
einziger Fall zur Beobachtung und Behandlung gekommen. 
U eher f ah rtm werden des Leibes, Huf schlag, Stoss gegen die linke 
Bauchseite, Sturz vom Gerüst mit Aufschlagen der linken Körper¬ 
hälfte gegen einen festen Gegenstand sind die hauptsächlich in 
Betracht kommenden actiologisehen Faktoren. Aus der Lage 
der Rissstellen lässt sich unter Umständen im Einzelfall ein 
Schluss auf den Mechanismus der Verletzung ziehen. Lewe- 
r e n z 6 ) nahm in seinem Falle auf Grund der Lage dos Quer¬ 
risses auf der convexen Fläche an, dass die Milz sich bei der Ein¬ 
buchtung des linken Rippenbogens mit ihrem hinteren Pol gegen 
den Zwerchfellansatz oder die Wirbelsäule angestomint habe und 
dann durch die weiter einwirkende Gewalt schliesslich über ihre 
coneave Fläche zusammengeklappt worden sei. ln unserem 
Fall spricht der Sitz der Rissstellen an der Concavität 
des Organs dafür, dass der die Bauchdecken 
e i n b u c h t e n d e Säbelgriff den unteren Pol in 
der Richtung von innen nach aussen traf und 
durch eine Art Ueberst reckung die Ruptur 
herbeiführte. 

Eine lokale Disposition zur Ruptur wird ge¬ 
schaffen durch chronische Entzündungen (Malaria, 
idiopathischer Hypertrophie, abgelaufenen Typhus, Alkoholismus. 
Lues), die einmal eine Vergrösserung des Organs und damit ein 
Heraustreten desselben aus dem schützenden Rippenbogen und 
dann eine leichtere Zerreisslichkeit dos Parenchyms verursachen. 
Boi solcher pathologisch veränderter und mehr exponirter Milz 
kann ein geringfügiges Trauma, z. B. ein Faust schlag, ja selbst 
eine starke Muskelkontraktion (Erbrechen etc.) die Zerrcissung 
herbeiführen, so dass man von spontanen Rupturen, im Gegen¬ 
satz zu den traumatischen, gesprochen hat. Lcweronz*), 
der kürzlich 135 Fälle von subkutaner Milzruptur aus der Lite¬ 
ratur zusammenstellte, fand 82 Milzen als pathologisch bezeichnet 
(= 00 Proc.). Eine schwere Gewalteinwirkung war nur in 80 
Fällen nachweisbar; vermisst oder als unbedeutend hingestellt 
wurde das Trauma 50mal; ohne Angabe blieben 5 Fälle. 

Das S v m p to m e n b i 1 d der reinen Milzzerreis- 
sung wird durch unsere Beobachtung auf’s Treffendste illustrirt. 
Unmittelbar nach der Verletzung stellt sich intensiver Schmerz 
ein. Schwerer Schock fohlt häufig; die Verletzten 
sind nicht selten in der Lage, aufzustehen und eine Strecke weit 
zu gehen. Bald aber treten heftigere Schmerzen, Brechreiz, Er¬ 
brechen und Schwächegefühl ein. die Athmung wird oberflächlich 
und rein eostal, da jeder tiefe Athemzug die Schmerzen steigert; 
die Milzgegond und ihre Umgebung, besonders die Stelle der Ge- 
waltcinwirkung, ist auf Druck ämsorst empfindlich; der Leib ist 
nicht aufgetrieben, sondern eher eingezogen, in Folge brettharter 
Kontraktion der Bauehniuseulatur; Brechreiz und Erbrechen 
nehmen an Häufigkeit zu. Zu diesen durch Reizung des 
Peritoneum bedingten Erscheinungen gesellen 
sieh die allmählich immer deutlicher hervortretenden Zeichen 
der inneren Verblutung: Blässe, Unruhe, Angstgefühl. ! 
steigende Frequenz und Kleinheit des Pulses. Die Untersuchung 
des Leibes ergibt in diesem Stadium eine Dämpfung der linken j 
Seite, die die normale Milzdämpfung nach allen Richtungen über- j 
schreitet, und Erhaltensein der Leberdämpfung. ! 

Aus den angeführten Symptomen können wir zunächst den 
für die Therapie entscheidenden Schluss ziehen, dass eine schwere, 
mit Blutung einhergehende intraperitoneale Verletzung vorliegt. 
Differential-diagnostisch kommen in erster Linie Loberrupturcn, 
Zerroissungen des Netzes, des Mesenteriums, der Niere, in zweiter 

0 v. lteck: Subkutane Milzruptur, Milzexstirpation, Heilung. 
Münch, med. Wochensehr. 181*7. 

*) Pitts und Ball a n c e : The Lancet, ISitO. 

*) Lcweronz: 1 Jeher die chirurgische Behandlung sub- | 
eutaner Milzrupturen. Langenbeck’s Archiv Bd. (X), 11*00. 
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Linie Perforationen des Magens und Darms in Betracht. Eia. 
Verwechslung der Milzzerreissung mit Ruptur der Leber ist mehr¬ 
fach vorgekoramen, da die Schmerzen in die Lebergegend lokali- 
sirt wurden und auch rechtsseitige Dämpfung bestand. Wie 
Trendelenburg 7 ) hervorhebt, ist für die Unterscheidung 
beider Verletzungen eine ausgedehnte, bei Lagewechsel 
ziemlich unverändert bleibende Dämpfung in der Milzgegend 
maassgebend, die bei Leberruptur fehlt. Die Nierenzerreissung 
ist durch den Befund von Blut im Urin charakterisirt. Abreiss¬ 
ungen des Mesenteriums oder des Netzes führen in der Regel 
keine so starke und rasche Blutung herbei, wie die Milzruptur. 
Gegen Darmperforation spricht nach Trendelen bürg das 
Vorhandensein der Lieberdämpfung bei gleichzeitiger Dämpfung 
der seitlichen Partien des Abdomens; denn handelt, es sich uw 
eine Darmzerreissung mit Austritt von Darminhalt, der zur seit¬ 
lichen Dämpfung führt, so muss auch Luftaustritt erfolgt sein, 
und es wird dementsprechend die Leberdämpfung verschmälert 
oder auch ganz verschwunden sein. In Folge der nach dein 
Trauma sich entstellenden spastischen Kontraktion der Därme 
kann die Perforationsstclle allerdings eine Zeit lang verschlossen 
werden und der Luftaustritt fehlen; in diesem Fall wird man 
dann aber auch die seitliche Dämpfung vermissen. Dämpfung 
bald nach der Verletzung spricht demnach bei 
nachweisbarer Leberdämpfung für Blutung, 
bei fehlender für Darmruptur. Bei der Kombination 
von Darmruptur mit Mesenterialverletzung, die zu stärkerer Blu¬ 
tung führt, ist eine Unterscheidung klinisch natürlich nickt 
möglich. 

Von der Schnelligkeit des operativen Eingreifens hängt das 
Schicksal eines Patienten mit Milzruptur ab. Ohne Ope¬ 
ration ist er mit ziemlicher Sicherheit ver¬ 
loren, wie sich aus den statistischen Zusammenstellungen er¬ 
gibt. Dass spontane Heilungen bei partiellen Einrissen Vorkommen 
können, ist durch vereinzelte Sektionsliofunde (Narbenbildungen) 
erwiesen; wie selten sie aber sind, erhellt aus den Zahlen Vin- 
centV), der auf 134 Todesfälle nur 6 Heilungen 
berechnete. Die meisten Verletzten gehen 
innerhalb der ersten 24 Stunden zu Grunde. Die 
häufigste Todesursache ist Verblutung; bei Patienten, die den 
Blutverlust überleben, kann Peritonitis oder Abscessbildung nach¬ 
träglich den Exitus herbeiführen. Die neueste statistische Zu¬ 
sammenstellung von Leverenz’) ergibt bezüglich der Pro¬ 
gnose Folgendes: 

V o n 135 F ä 11 e n , bei denen die Milzzerreissung die einzie«* 
oder doch bei Weitem schwerste Verletzung bildete, heilten 
angeblich 15 spontan. Von den übrigen 120 Verletzten 
wurden 16 durch die Milzexstirpation gerettet. In 104 Fällen 
war der Ausgang tödtlich, davon 90 mal, ohne dass ein Versuch 
der Rettung durch Operation gemacht war. Bei den 104 tödtlich 
verlaufenen Fällen wurde 101 mal die abundante Blutung, 3 mal 
die Entwicklung eines subphrenischen Absccsscs resp. einer dif¬ 
fusen Peritonitis als Todesursache erkannt. Hinsichtlich der 
Lebensdauer ergab sich, dass von den 90 ohne Operation tödtlich 
verlaufenen Rupturen ca. 85 Proc. sehr rasch, längstens innerhalb 
24 Stunden, zum Tode führten und dass l>ei 10 Proc. der Exitus 
innerhalb 2—3 Tagen wegen Fortdauerns der inneren Blutung 
oder deren Folgen eintrat. Vincent berechnete, dass von 77 
Verletzten 58 (=75 Proc.) innerhalb der ersten 24 Stunden, die 
übrigen 19 (=25 Proc.) innerhalb einiger Tage zu Grunde gingen. 
Hinsichtlich der angeblichen spontanen Heilungen ist zu be¬ 
merken. dass die Diagnose Ruptur bei dem Fehlen einer Autopsia 
in vivo jedenfalls in einer Reihe von Fällen als zweifelhaft ange¬ 
sehen werden muss. 

Aus den statistischen T hat sachen folgt 
für die Praxis, dass, wenn bei einem Ver¬ 
letzten die Diagnose auf Milzruptur gestellt 
ist. die absolute Indication zur Laparotomie 
vorliegt. Die Operation verfolgt den Z..eck, das tödtlich 
wirkende Symptom der Ruptur, d. i. die Blutung, zu bekämpfen: 
Die rasche und sichere Blutstillung ist die 
Hauptaufgabe des Operateurs. 

•) 1. e. 

’) Vincent: Sur le prognostic et le traitement des rup- 
tures de la rate. Revue de Chirurgie 1893. 

•) 1. c. 
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Wie hei allen Verletzungen parenchymatöser Organe ver- I 
fügen wir über 3 Methoden der Blutstillung, nämlich 1. die Tarn- ' 
ponnde, 2. die Naht der Rissstelle, 3. die Exstirpation des be¬ 
troffenen Organs. Zur Tamponade, als einem unsicheren Blut¬ 
stillungsmittel, wird man nur der Xoth gehorchend sinne Zu¬ 
flucht nehmen, in Fällen, in denen ausgedehnte Verwachsungen 
oder abnorme Brüchigkeit der pathologisch veränderten Milz 
Naht oder Exstirpation verbieten, oder auch dann, wenn das 
Allgemeinbefinden nach Eröffnung der Bauchhöhle die Fort¬ 
setzung der Operation unmöglich erscheinen lässt. Für das Gros 
der Fälle kann man nur wählen zwischen der Anlegung von 
Nähten und der Splenektomie: crstere ist das konservativere, 
letztere das sicherere Verfahren. Bei der Wahl der einen 
oder anderen Methode muss man z w e i M o in eilte 
berücksichtigen: .1. die Bedeutung des zu ent¬ 
fern e n den Organs und 2. d i e Thntsache, dass 
jegliche Nachblutung bei einem Verletzten, 
dessen Blutmenge eben noch zur Erhaltung 
des Lebens a u s r e i e h t, tödtlich wirken kann. 

Angesichts einer Milzverlctzung müssen wir uns also die 
Frage voriegen: ist die Milz ein lebenswichtiges 
Organ, welche Rolle spielt sie im Organismus, welches 
sind d'e Folg e n ihrer E utfcrnung ? Zur 
Üeantwortuui.' dieser Fragen ist es nöthig, auf die Errungen¬ 
schaften der 1‘iiysiologie, die Resultate von Thierversuchen und 
die Erfahrungen bei entinilzten Menschen zu reeurriren. 

1) i e F u n k t i o n der Milz ist n o e h i m in e r 
d u n k e 1. A 1 s z i e in lieh s i ch e r w i v d a n g c n o m m e n, 
d a s s dieselbe ein Bildungsorgan für woiss e 
Blutzöllen darstellt; durchaus zweifelhaft 
i s t «lag e g e n ihre Beziehung z u d e u rot h e n 
Blutkörperchen. Während einzelne Physiologen in der 
Milz auch ein (.'entrum für die Bildung rot her Blutzellen sehen, 
neigt die Mehrzahl der Forscher auf Grund histologischer und 
chemischer Befunde zu der Ansicht, dass im Gegentheil in der 
Milz ein Untergang rother Blutzellen stattfinde. Weitere Quellen 
für die Entstehung von- Loukoeyten sind die Lymphdriisen und 
das Knochenmark. Die beständige starke Einwanderung weisscr 
Elemente in die Bluthahn aus den 3 Bildungsstätten spricht für 
(inen raschen Wechsel, für einen beständigen Untergang weisscr 
Blutzöllen (Auswanderung zu Schutzzwecken. Phagoeytose?). 
Als Bildungsorgan f ü r d i e r o t h e n B 1 u t k ö r p e r- 
chen, die eine grössere Konstanz zu besitzen scheinen, isr 
l>eim E r w a c h s e neu n u s s c h 1 i e s s 1 i c h d a s r o t h e 
K n «chßnmark s i e h e r g e s t e 11 1 . in welchem kern¬ 
haltige, durch Theilung sich vermehrende rotlie Blutzellen an¬ 
getroffen werden. Als Xobcnfunktion wird der Milz eine rogu- 
lirciide Thiitigkeit auf den Blutgehalt der Verdauungsorgane, 
s|M*ciell Lel>er und Magen, zugesproehen, im Hinblick auf die Bc- 
obaelitung. dass dieselbe nach den Mahlzeiten in Folge Stauung 
im Pfortaderkreislauf anschwillt. 

Die erste Frage, die sich dem Praktiker aufdrängt, ist die: 

K a ri n rl i e E iitfornung der Milz all e i n <1 e n To d 
herbei führen? Aus den zahlreichen Thierversuchen und 
den Erfahrungen beim Menschen, die sich zur Zeit auf über 
300 Exstirpationen gründen, geht hervor, dass kein ein¬ 
ziger ei mvandsfreier Fall bekannt ist , bei dem 
der Ausfall dos Organs als solcher den T o d h e r- 
beigeführt hat. Aber nicht nur. dass die Splenektomie 
nicht tödtlich wirken kann, s i e f ii h r t a u e h z u g a r k e i n e n 
e r he b 1 i c h e n St ö r u n g e n. In d< r Regel, aber nicht 
immer, tritt eine vorübergehende Aenderung der Blutzusammen- 
setzung ein. es kommt zu einer V e rmindcruug d e r 
r o t h e n u n d e i u e r V e r mehr u n g <1 e r w e i s s e n 
Blut zellen.sowiezueiner Abnahinedes II a e m o- 
globingehaltes. Einzelne Autoren nehmen übrigens an, 
dass die Loukoeyten unmittelbar nach der Exstirpation ebenfalls 
an Zahl abriehmen und erst sekundär iil>er die Norm zunehmen. 
Im V' e r 1 a u f einiger Wochen o der Monate wir d 
der Blutbefund wieder normal. Der Einfluss 
auf die Blutzusammensetzung ist, wie erwähnt, kein kon¬ 
stanter: in nicht wenigen Fällen von Splenektomie beim 
Menschen ") ergab die Untersuchung nach der Operation keine 
nennenswerthe Abweichung des Blutes von der Norm; meist 
handelt es sieh allerdings um Fälle von Milztumoren, hei denen , 
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das funktionirende Gewebe ganz allmählich redueirt worden war. 
J)a der Einfluss der Milzentfernung auf das Blut nur ein vor¬ 
übergehender ist, liegt die Vermuthung nahe, dass die anderen 
blutbildenden Organe vieariirend für die Milz eintreten. In der 
Tliat ist sowohl bei Thieren als auch bei entinilzten Menschen 
mehrfach eine Hypertrophie der Lymphdriisen nachgewiesen 
worden und es wurden bei Thieren histologische Befunde erhoben, 
die auf erhöhte blutbildende Thiitigkeit der Drüsen hindeuteten. 
Auf der anderen Seite aber wurden Drüsen- 
s c h w e 11 u n g e n in der Mehrzahl der Beobacht¬ 
ungen vollständig ver m isst. Das E i n t r e teil 
d er Drüsen f ü r d i e v e rlor e n g e g a n gone Milz 
kann d a h e r n o eh nicht als Thatsachc gelte n. 
Eine vicariirendo T h ä t i g k e i t des Knochen¬ 
markes ist ebenfalls noch nicht sie h e r ge¬ 
stellt: klinische Zeichen für eine solche wurden bisher nicht 
beobachtet und der einzige anatomische Befund Riegner’s "), 
der 4 Wochen nach der Splenektomie bei seinem Patienten zur 
Amputation des Beines wegen Thrombose der Poplitea genöthigt 
war und somit Gelegenheit hatte, das Knochenmark mikro¬ 
skopisch zu untersuchen, ist nicht beweisend, da die im Mark 
koustatirton lebhaften Neubildungsvorgänge im Hinblick auf 
den stattgelmhten schweren Blutverlust nicht einer erhöhten 
Thiitigkeit zugeschrieben werden können. In vereinzelten Fällen 
wurde eine Anschwellung der Schilddrüse beobachtet, die Art 
eines event. Zusammenhanges ist aber ganz unklar, als vieari- 
i r e u d e s Organ ist die Schild d r ii s e s i e h e r 1 i e h 
nicht a u z u sehe n. Zur Erklärung des allmählich wieder 
erfolgenden Ausgleichs der Blutzusammensetzung wurde auch die 
Hypertrophie von Nebenmilzen, sowie die Regeneration zurück- 
gelassener Milztheile herangezogen, anatomische Untersuchungen 
liegen indes in dieser Richtung beim Menschen nicht vor. 
Unsere Kenntnisse über die Urs a e h e n d er ver- 
ä n d e r t e n Blut m iscliung nach Milzexstirpa¬ 
tion u n d d es Zust a n d e k o m in e n s eines Aus- 
g 1 e i c h s s i n d als o n o e h s e h r lückenhaft. F ii r 
die Praxis g e n vi g t a b e r d i e T h a t s a e h e , dass 
die St ö r u n g e n d er B 1 u t b i 1 d u n g nur vo r ü b e r - 
g e h e n de und von keinen ernste n F o 1 g e n für 
den O r g a n i s m u s begleitet sin d. 

Bezüglich der Bede u t. u n g de r Milz i ni All¬ 
gemeinen s i n d d i e Heilungen nach S p 1 e n - 
e k I o m i e w egen Z e r r e i s s u n g des () rg a n s v o u 
1> e sonder c m W e r t h . insofern wir aus i h n e ii 
folgenden sehr wichtigen Schluss ziehen 
k ö n n e n : 

Wenn der Mensch nach einein fast tödtlichen Blutverlust 
ohne die Milz wieder gesunden kann, wenn er zu einer 
Zeit, in der er der Milz als B 1 u t b i 1 d u n g s o r g a n 
dringe n d b e d ii r f t. e. d e n W iederersatz des ver¬ 
loren gegangenen Blutes ohne dieselbe be¬ 
werkstelligen kann, dann k a n n dies e m () r g a n 
keine hervorragend e B ed e u t u n g für die Blut- 
h i 1 d u n g z u e r k a n n t w e r d e n. 

Anderweitige Störungen nach Milzverlust sind nicht, beob¬ 
achtet worden, insbesondere kein schädigender Einfluss auf die 
Verdauung, keine Beeinflussung des Waehsthums bei jugend¬ 
lichen Individuen, endlich keine Herabsetzung der Widerstands¬ 
kraft gegen Infeetionskraiiklieiteii. Gegenüber diesen negativen 
Momenten besitzen wir aber auch positive Beweise dafür, dass 
die Entmilzung den Organismus in keiner Weise zu schädigen 
vermag. Sehr inslructiv sind namentlich die Beobachtungen, die 
man an graviden Frauen gemacht hat: S ii v o r 1; ) theilte 189S 
die Krankengeschichte einer Frau mit, die im 6. Monat der 
Schwangerschaft durch Fusstritt eine subkutane Milzzerreissung 
erlitt. 16VI; Stunden post trauma wurde die Milz exstirpirt, e> 
erfolgte Heilung ohne Ausfallserscheinungen, dicGravidität nahm 
ihren Fortgang und Patientin wurde zur normalen Zeit von 
einem gesunden Kind entbunden. Tn einem weiteren von Asch"') 


"’) Stelle die Kasuistik bei Vauvorts: De la Splenectomte. 
Paris 1S'J7. 

"> liieguer: Herl. klin. Wochen soll r. IStiö. 

’-i Sa vor: Centralbl. f. Gynäk. 1S!*S. No. 4S. 

”i Siebe V a n v er I s 1. c. 
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publicirten Fall wurde die Schwangerschaft trotz Exstirpation 
einer sacromatösen Milz ebenfalls nicht unterbrochen. 

In der Literatur “) fand ich ferner 5 Fälle von normalem j 
Ablauf der Gravidität und Entbindung bei Frauen, denen kurz 
zuvor die Milz entfernt worden war (Indication: Wander- resp. 
Malariamilz). Da die Entwickelung des Foetus 
grosse Anforderungen an die Blutbildung 
stellt, so lässt sich aus den mitgetheilten Be- j 
obachtungen ein Schluss auf die leichte Ent- ! 
behrlichkeit der Milz ziehen. 

Wenn wir nun zur Therapie zurückkehren, so ergibt 
sich für unser praktisches Handeln, dass das ! 
Bestreben, das Organ zu conserviren, nicht i 
über die Sicherheit der Blutstillung gestellt 
werden darf. Der M i 1 z n a h t, die 1896 zum ersten Male 1 
von dem italienischen Chirurgen Lamarchi a 13 ), und zwar mit 
unglücklichem Ausgang, versucht wurde, haftet eine ge- I 
wisse Unsicherheit an; einmal dcsshalb, weil die exactc, 1 
gegen Nachblutung garantirende Vemähung bei der Brüchigkeit t 
des Milzgewebes schwierig ist, und zweitens, weil nicht selten ' 
mehrfache Einrisse bestehen und die Auffindung aller ! 
Rissstellen, namentlich solcher, die hinter j 
dem Lig. gastro-lienale liegen, nicht immer 
gelingt. Lamarchia hatte einen Riss an der Hinterseite 
der Milz übersehen und seinen Patienten an Nachblutung ver¬ 
loren. Im Interesse des Verletzten wird man sich nur aus¬ 
nahmsweise, bei sehr günstig gelagertem Fall, nach ge¬ 
nauester Inspektion der Milz, zur Naht entschliessen. 
Ist der Hilus selbst von einem Einriss betroffen, so kann die Naht 
bei der Nähe der grossen Gefässe natürlich nicht in Betracht 
kommen. Für das Gros der Fälle muss die Ex¬ 
stirpation als Normalverfahren bezeichnet 
werden. 

Was die Technik der Operation betrifft, so soll der Bauch¬ 
schnitt so gewählt werden, dass man möglichst 
rasch und leicht an den Stiel der blutenden 
Milz herankommt. Ist die Diagnose: Milzruptur sicher 
oder sehr wahrscheinlich, so empfiehlt sich daher ein Schnitt 
am Aussenrand des linken Rectus, da die Milz von 
der Mittellinie aus nur bei sehr schlaffen Bauchdecken zugäng¬ 
lich ist. Dem Längsschnitt kann event. ein 
querer Schnitt unterhalb des Rippenbogens 
nach links hinzugefügt werden, wenn die Entwick¬ 
lung der Milz auf Schwierigkeiten stösst. Zur Unterbindung des 
Stiels ist der Seide als zuverlässigerem Material der Vorzug vor 
dem Catgut zu geben. Ist es gelungen, die Toilette der Bauch¬ 
höhle genügend durchzuführen, so kann man auf die, mannig¬ 
fache Nachtheile in sich bergende Tamponade oder Drainage ver¬ 
zichten und die Bauchwunde vollständig schliessen. 

Die erfolgreiche chirurgische Behandlung der subkutanen 
Milzruptur ist noch sehr jungen Datums: Im Jahre 1893 wurde 
die erste Heilung von R i e g n e r erreicht. Die Anfangs 1900 
von Lewerenz zusammengestellt Kasuistik umfasst 16 Hei¬ 
lungen; dazu kommt ein von Heusner 10 ) mit Erfolg operirter I 
Fall, sowie unsere oben mitgetheilte Beobachtung, so dass 
bis jetzt also in toto 18 Heilungen vorliegen. 

Eine Besserung der Resultate ist geknüpft 
an Frühdiagnose und frühzeitige Operation. 
In jedem Fall von stattgehabter Baue h ko n- 
tusion sollte der Patient unter Bedingungen 
gebracht werden, die die Vornahme eines 
Bauchschnittes ermöglichen. Es sollte bei allen 
derartigen Verletzungen principiell die Laparotomie vorbereitet 
werden, damit unverzüglich zur Operation geschritten werden 
kann, wenn eine Wendung zum Schlimmen eintritt, die Zeichen 
einer intraperitonealen Verletzung deutlich werden. Der Trans¬ 
port eines Bauchverletzten in ein Krankenhaus oder eine Klinik 
ist nicht imbedingt erforderlich; bei genügender Vorbereitung 
lässt sich vielmehr der Bauchschnitt auch im Privathause aus¬ 
führen. 


“) Siehe Vanverts. 

“) Lamarchia: Centralbl. f. Chirurg. 1896. 
ll ) Cohn: Heber subkutane Milzruptur. Münch, med. 
Wochenschr. 1900, No. 18. 


Ein Fall von Tragfähigkeit beider Unterschenkel¬ 
stümpfe nach Reamputation ohne Osteoplastik. 

Von Stabsarzt Dr. Gossner in Königsberg i. Pr. 

Auf dem letzten Kongress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie ist auch für die Tragfähigkeit der Unterschenkel¬ 
stümpfe eine Lanze gebrochen worden. Bunge u. Nötzel traten 
mit Entschiedenheit für weitere Ausbreitung der Osteoplastik 
Bier’s ein, welche in dieser Frage einen wesentlichen Fortschritt 
bedeute. Dass diese Operation im Allgemeinen zu komplizirt sei, wie 
man vielfach anzunehmen scheine, hatte Bunge schon an anderer 
Stelle widerlegt *), indem er sich dabei auf Modificationeri stützt, 
wie sie an der kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Königs¬ 
berg zur Ausführung gelangen. Ja die so ausgebaute Methode 
hat sich dort sogar zum Normalverfahren bei den Unterschenkel¬ 
amputationen ausgebildet und wird seit Semestern als typische 
Operation gelehrt. Aber mit Recht hebt Bunge hervor, dass 
die Osteoplastik B i e r’s, auch wenn sie viel komplizirter wäre, 
vor der einfachen Amputation den Vorzug verdiene, da sie die 
Chancen zur Erzielung einer der Norm sich nähernden Gehfähig¬ 
keit bei Weitem verbessere. Dass übrigens Unterschenkelstümpfe 
auch ohne vorherige Osteoplastik tragfähig werden können, ist 
eine Thatsache, die neuerdings immer mehr zur Kenntniss ge¬ 
langt. Da es lediglich die Schmerzen sind, welche, indem sie die 
Amputirten vom Auftreten zurückschrecken, die Ausbildung der 
Tragfähigkeit verhindern, und diese Schmerzen im Wesentlichen 
durch Adhaerenz der Narben, periostale Wucherungen und Un¬ 
regelmässigkeit des scharfkantigen, zackigen Markcallus bedingt 
werden, so müsste Vermeidung dieser Uebelstände gewisser- 
maassen principiell die Erzielung eines tragfähigen Stumpfes 
ermöglichen. In der Tliat sieht Bunge in der Knochenauf¬ 
lagerung B i e r’s bis jetzt das sicherste Verfahren, diesen Ge¬ 
fahren vorzubeugen, verkennt aber nicht, dass auch die einfache 
Amputation, sofern sie die Periostwucherung und stärkere Mark- 
callusbildung verhindert, möglicher Weise dasselbe zu leisten ira 
Stande ist. In diesem Sinne hat er die circuläre Periost durch- 
trennung in der Höhe der Knochensägefläche und Entfernung 
eines Markstückchens vorgeschlagen. Aber selbst, wenn diese 
störenden Wucherungen etc. eingetreten sind, vermag metho¬ 
dische Nachbehandlung solche noch zu beseitigen. Hierfür hat 
Hirsch auf dem letzten Chirurgencongress durch Demonstra¬ 
tion seines Kranken und Zurückgreifen auf 3 ähnliche von ihm 
behandelte Fälle ein einwandsfreies Zeugniss abgelegt. 

Ich bin nun in der Lage, über einen Kranken meiner Be¬ 
handlung zu berichten, der heute anstandslos auf seinen beiden 
Unterschenkelstümpfen geht und sich keiner B i e r’schen Deckel 
erfreut. Der Fall dürfte um so mehr Interesse bieten, als in der 
Literatur — wenigstens der mir zugänglichen — ein gleicher 
noch nicht publicirt ist. Denn bei den beiden doppelt Ampu¬ 
tirten mit tragfähigen Stümpfen, über welche Rietschl*) und 
B u flpg e') berichten, war die B i e r’sche Osteoplastik mit Erfolg 
ausgeführt. 

Ich lasse zunächst die Hauptdaten der Krankengeschichte 
folgen. 

In der Absicht zu verhungern, hatte Kürassier R. vom 6. bis 
18. XI. v. J. in einem Strohschuppen kampirt. Furchtbare Qualen 
trieben ihn an letzterem Tage aus dem Versteck, worauf er ohn¬ 
mächtig zusammenbrach und meiner Station zugeführt wurde mit 
vollständiger Bewusstlosigkeit, subnormaler Temperatur (35,6 0 C.) 
und in sehr abgemagertem Zustande, die Fiisse blauroth. In den 
nächsten Tagen entwickelten sich grosse Blasen auf Fussrücken 
und Sohlen; am 23. XI. zeigten sich die Zehenkuppen schwarz ver¬ 
färbt und stellte sich ein foetider brandiger Geruch ein; die Unter¬ 
schenkeloedeme gingen durch Hochlngerung zurück. 28. XI. wird 
die 4. und 5. linke Zehe durch Scheereuschlag ohne Blutung ex- 
articulirt. 29. und 30. XI. hat die Gangraeu mit Ausnahme der 
inneren Ränder fast die ganzen Vorder- und Mittelfüsse, sowie die 
Hacken ergriffen, nachdem vorher die lederartige Oberhaut hand¬ 
schuhförmig abgezogen war. Hiermit schwindet jede Aussicht, 
von den Füssen noch etwas zu erhalten und, da die Temperatur 
sich auf 39° hält, wird am 1. XII. die doppelseitige Unterschenkel- 
amputntion in ruhiger Narkose und E s m a r c h’scher Blutleere 
an der Grenze der unteren Drittel vorgenommen. Die Absicht, 
tragbare Stümpfe zu erzeugen, liess mich die B i e r’sche Osteo¬ 
plastik wählen. Sie wurde in der an der hiesigen chirurgischen 


9 Deutsch, med. Wochenschr. 1899, No. 22—23. 
s ) Beitrüge zur klinischen Chirurgie. Bd. XIII. 

*) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1900. I. S. 43. 
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Klinik üblichen und von Bunge detaillirt beschriebenen Weise 
ausgeführt. Das Studium dieser Arbeit 4 ) kann Jedem, der sich 
zum ersten Mal an diese Operation hernnmaelit, auf das ange¬ 
legentlichste empfohlen werden. Einer eingehenden Schilderung 
unserer Operation kann ich mich daher entziehen, möchte aber 
betonen, dass man den vorderen Lappen eher zu lang machen 
soll, da bei eintretender Eiterung seine Schrumpfung leicht das 
Resultat des angeheilten Deckels illusorisch machen kann, wie es 
uns bei dem rechten Stumpf in der That ergangen ist. Allerdings 
halte ich, was unzweckmässiger ist, einen langen vorderen und 
kurzen hinteren Lappen gebildet anstatt, wie Bunge riitli, einen 
langen vorderen Innern, bei dem die Narbe mit Sicherheit auf die 
hinten* Musculatur fällt. Auf einen anderen Punkt möchte ich 
noch aufmerksam machen. Mau versichere sich genau, dass die 
Periostbrücke im Verhältniss zur Dicke des Knochendeckels steht, 
ehe man die quere Durchsügung des Knochens vomlmmt, damit 
der Knochendeckel gleich bequem und locker umgelegt werden 
kann. Ich hatte beim linken Unterschenkel den Deckel etwas 
dick und lang zum Bedecken beider Knochen, die Periostbrücke 
etwas knapp angefertigt. Da sich letztere spannte, so musste von 
dem centralen Theil des Deckels mehrfach mit der Knochenzange 
abgekniffen werden, wodurch eine unliebsame Zerrung und theil- 
weise Lösung des Periostes vom Deckel erfolgt«*. Nun haben zwar 
Bier und Bunge gezeigt, dass nuch vom Periost entblössterDeckel, 
ja sogar eine fremde Platte auheilt, allein darauf kann man doch 
nur unter besonders günstigen Umständen und bei aseptischem 
Verlauf rechnen, während ein Periostknochendeckel auch bei 
Eiterung, wie wir sehen werden, zur Anheilung kommt. Der 
linke Deckel wurde mit der stellbaren Amputationssäge, der rechte 
mit der Gigll’schen Drahtsäge augefertigt. Obwohl das letztere 
Verfahren mehr Zeit in Anspruch nahm, würde ich gegebenen 
Falles mich doch wieder dieses Instrumentes bedienen, da es ohne 
Umstände einen sehr schönen und gleichmässigen Deckel gab. 
Allerdings kam hinzu, dass bei der stellbaren Siige die Schrauben 
nicht sicher genug fassten, so dass die Sägerichtung stark zum 
Verschieben neigte, was recht emsige Kontrole erforderte. Die 
Blutstillung war eine sehr sorgfältige. Drainage und aseptischer 
Verband folgten. Im Grossen und Ganzen boten die Operationen 
— ich machte sie auch zum ersten Male — so wenig Schwierig¬ 
keiten, dass ich glaube, die B i e rische Osteoplastik wird sich, 
falls einfachere Methoden nicht erstehen, in absehbarer Zeit all¬ 
gemein das Bürgerrecht erwerben. Die Temperatur fiel nach der 
Operation nicht ab. der brandige Geruch war auch beim ersten 
Verbandwechsel (5. XII.) noch leicht wahrnehmbar und machte 
im Verein mit der starken serösen Sekretion wahrscheinlich, dass 
wir noch in angegriffenem Gewebe gearbeitet hatten. Patient 
ward jetzt dauernd fiel>erfrei. Beim zweiten Verbandwechsel 
(8. XII.) bemerken wir starke Eiterung am linken Stumpf, der ganz 
losgelöste Deckel wird extrahirt. 11. XII. eitert auch der rechte 
Stumpf, doch sitzt der Knochendeckel fest auf, obwohl das distale 
Drittel Periost ihn verlassen hat. Die fortschreitende Eiterung 
bedingt ln den nächsten Tagen Schrumpfung der Lappen. 18. XII. 
ist der rechte Deckel trotz Eiterung fest augewachsen und 21. XII. 
mit Granulationsgewebe bedeckt. Seit dem 25. XII. hat sich der 
brandige Geruch völlig verloren. Im Monat Januar wurde ich ab- 
kommnndirt und verlor den Kranken aus dem Auge. Meine Ab¬ 
sicht, den rechten Stumpf durch Plastik zu decken und links, oder 
gegebenen Falls beiderseits, nach Bier zu renmputiren. wurde 
vereitelt, da mein Vertreter es vorzog, am 18. 1.1000 beide Stümpfe 
in einfacher Weise oberhalb wieder abzusetzen. Bei der in gleicher 
Höhe beiderseits vorgenommenen Amputation wurde zunächst die 
Granulationsfläche Umschnitten und die Knochen dicht über der 
alten Sägefläche abgesägt (der rechte Deckel war fest ange- 
wachsen), daun seitlich zwei ca. 10 cm lange Schnitte centralwärts 
geführt nnd nach RUckpräparirung der Lappen. Muskeln, Periost 
und Knochen, alle in gleicher Ebene durchtrennt. Sorgfältige Blut¬ 
stillung, Vernühung der Wundränder, Drainage am inneren Wund¬ 
winkel. In den nächsten Tagen bildete sich eine schmerzhafte 
Infiltration der Hautlappen des rechten Stumpfes aus, die jedoch 
bald wieder spontan zurückging. Starke Eiterung machte allmäh¬ 
lich die Entfernung sämmtlicher Nähte nothwendig. Nachdem ich 
am 31.1. die Behandlung wieder übernommen hatte, kratzte ich 
am 3. II. Knochen und Granulationsmassen links ab, worauf sich 
die Sekretion verringerte. Anfnng März ist der stets bessere rechte 
Stumpf nahezu vernarbt; reichliche Sekretion am linken macht 
neue Indsionen und Sublimatspülungen nothwendig, ebenso aus¬ 
giebige Drainage mit Jodoformgaze. Anfangs April beginne ich 
mit vorsichtiger Massage der rechten Sturapfnarben und Appli¬ 
kation von heissen Fussbädern. Bald macht der Kranke auch 
die ersten Tretübungen, denen sich stärker werdende Beklopfungen 
des Stumpfes anschliessen. Diese Manipulationen verursachen zu¬ 
nächst nicht unbedeutende Schmerzen, welche aber bald aufhören. 
Am 23. IV. haben sich auch links die Fisteln geschlossen, am 28. IV. 
geht der Kranke zum ersten Mal auf den vom Bandagisten ange¬ 
fertigten Kniestelzen. Im Monat Mal erfährt der linke Stumpf 
die gleiche mechanische und heisse Bäderbehandlung, wie der 
rechte, für welchen inzwischen eine Stumpf-Glpsstelze angefertigt 
wird, deren Modell mir von der hiesigen chirurgischen Klinik her 
bekannt war. Bunge hat sie ln seiner mehrerwähnten Arbeit 
auch beschrieben. Sie ist billig, schnell herzurichten, leistet Vor¬ 
zügliches und zeichnet sich durch grosse Haltbarkeit aus. Beim 
Anlegen empfiehlt sich, die Gipstouren nicht zu fest zu ziehen. 


*) Deutsch, med. Wochenschr. 1899, No. 22. 


sondern etwa so, wie bei der Gipshose locker umzuwickeln, da 
sonst der Patient Schwierigkeit hat, nach Trocknung die Kapsel 
über den Stumpf zu streifen. Unser Patient liebte überhaupt einen 
bequemen — ich möchte fast sagen — losen Sitz. Das Abgleiten 
hindert der über dem Gelenk angelegte Gurt. Während des Monats 
Juni ging Patient ohne wesentliche Beschwerden tapfer auf seinem 
rechten Stumpf in der Gipsstelze, links auf dem Kniestelzbein. 
(Der Apparat wurde im Kreuzbügel auseinandergeschraubt.) 
Von dem Versuch, auch das linke Bein ln eine Stumpf-Gipsstelze 
zu stecken, musste Abstand genommen werden, weil sich am 
13. VI. an der Vorderseite der Tretfläche, dicht dem Schienbein 
aufliegend, eine geröthete druckempfindliche Stelle zeigte, an wel¬ 
cher nach entsprechender Oeffuung und Gegenöffnung der Haut 
ein etwa bohnengrosser Sequester entfernt wurde. Nachdem Mitte 
Juni auch aus diesem Fistelgaug die Sekretion aufhörte, ist der 
linke Stumpf am 20. VII. ebenfalls tragfähig geworden, nur war 
das linke Kniegelenk erheblich versteift, was indess passive Be¬ 
wegungen bald behoben. Der erste Versuch, auf beiden Stumpf- 
Gipsstelzen zu laufen, fiel insofern etwas ungünstig aus, als, wo¬ 
rauf besonders zu achten, die Lindenholzprügel nicht ganz die 
gleiche Richtung einnahmen, «1er linke vielmehr etwas nach hinten 
abwich. Eine sofort angefertigte neue linke Gipsstelze ermöglichte 
dem Kranken Ende Juli ein freies Umhergehen zunächst noch mit 
Hilfe von Krücken, dann von Spazierstöcken. Seitdem benutzt er 
die Kniestelzen nicht mehr. Mitte August lless ich ihm ein Paar 
derbe Schnürschuhe anfertigen, die er nicht mehr entbehren 
möchte. Bald verzichtete er auf einen, endlich auf beide Stöcke. 
Ende August hätte er vollständig gehfähig entlassen werden 
können, wenn nicht noch ein hinzugekommener Furunkel an einer 
Hinterbacke seine weitere Behandlung bis zum 17. IX. erforderte. 
Wälirend dieser Zeit hatte ich den Genuss, die fortschreitende 
Sicherheit und Gehgewandtheit des Kranken zu bewundern. 

Wir kommen nun zu der Frage, wie sieht der Verstümmelte 
jetzt aus, welches sind seine Gehleistungen? Ich bin mir wohl 
bewusst, dass keine noch so sorgfältige Schilderung eine einfache 
Demonstration ersetzen kann. Herr Kollege Bunge und eine 
Reihe von Kameraden haben sich schon jetzt von dem günstigen 
Resultat überzeugt, das ich übrigens im nächsten Semester durch 
Vorstellung des Mannes im Aerzteverein*) einer grösseren Anzahl 
von Kollegen ad oeulos zu führen beabsichtige. Hier muss ich 
mich beschränken, ein möglichst naturgetreues Bild wieder¬ 
zugeben durch einige wohlgelungene Photogramme, für dereu 
Aufnahme und Anfertigung ich Herrn Hauptmann W ilsch zu 
Dank verpflichtet bin. Für den Gesammteindruck erschien es 
mir auch vortheilhaft, nicht nur die verstümmelten Gliedmassen, 
sondern die ganze Persönlichkeit zur Darstellung zu bringen. 
Zunächst muss ich hervorheben, dass das körperliche Befinden des 
Mannes ein ausgezeichnet«^ und während der Lazarethzeit seine 
geistige Entwicklung in geradezu verblüffender Weise fort¬ 
geschritten ist. 'Aus dem Anfangs stupiden, gleichgiltigen und 
trägen Menschen, der in der ersten Woche Stuhl und Urin unter 
sich liess, ist ein relativ intelligenter, geweckter Mann geworden, 
der allmählich mit grossem Interesse und zunehmendem Verständ¬ 
nis uns bei unserer nicht immer leichten Aufgabe zu unter¬ 
stützen bestrebt war. Ich nehme keinen Anstand zu behaupten, 
dass die weitgehende liebevolle Fürsorge, die rastlose tägliche 
Arbeit an seinem Körper, endlich die Erkenntniss, dass er noch 
eine ganz leidliche Gehfähigkeit erlangen werde, die seelische 
Wandlung bewirkt, haben. Das nebenbei, obschon auf die ziel¬ 
bewusste Mitarbeit des Patienten nicht verzichtet und diese von 
einem körperlich und geistig Kräftigen eher erwartet werden 
kann. In dieser Erwägung haben wir auf eine rationelle Pflege, 
ja eine gewisse Ueberernährung ein besonderes Gewicht gelegt. 
Wenden wir uns nun zu dem lokalen Befunde, so zeigt die Ab¬ 
bildung 1 zunächst die Länge des Rumpfes im Verhältniss zur 
Grösse des Oberschenkels und des Unterschenkel stumpfes. Die ge- 
nauen Mnasse sind folgende: Körpergrösse vor der Amputation 
167 cm, jetzt 142 cm, Länge der Oberschenkel 50 cm, der Unter- 
schenkelstümpfe 18 cm. Es ist also durch die Amputation ein De¬ 
ficit, von 25 cm entstanden. Natürlich ist hierdurch das Aussehen 
des Mannes geschädigt . Frage der Technik würde sein, ob eine nach 
jeder Richtung einwandsfreic Prothese auch im Stande ist, dieses 
Manquo auszugleichen. Vorläufig möchte ich das bezweifeln, da 
das Balanciren des Gleichgewichts auf so hoher Stütze bedeutend 
schwieriger sich gestaltet und dann leicht dem Amputirten das 
Vertrauen zu seiner Leistungsfähigkeit raubt, endlich, weil der 

*) Der Mann wurde inzwischen am 9. XI. 1900 im Verein für 
wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. vorgestellt und 
ging auf glattem Parquettbodeu ohne Stützen in schnellem Tempo 
absolut sicher wiederholt durch den langen Saal. Bei der vor¬ 
herigen Bahnfahrt hatten ihm Durchschreiten des Terrons und 
Besteigen seines Coupös gar keine Schwierigkeiten bereitet 
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diffieilore Apparat s<*hr bald von Reparaturen des Bandagisten ' 
abhängig werden würde. Auf seinen (üp-beinin ging der Krank« 
nur unter Hilfe von Spazicrstöekcn. Aueli II irseh hält seine 
auf dem letzten Chirurgenkongress vorgefiihrte Prothese, die er i 
übrigens nur bei einseitiger Amputation ausprobirt hat, nur dam. 
für anwendbar, wenn noeh über die Hälfte des 1' ntersclieuk«-i.~ 
vorhanden ist. Voraussetzung bleibt natürlieli immer, dass die Pro¬ 
these unterhalb des Kniegelenkes endet und diesem freien Spiel- ! 
raum lässt. Denn ohne Zweifel muss man in der unbehinderten j 
Beweglichkeit des Kniegelenkes einen Hauptfactor für ein ver- j 
ständiges (leben erblicke n, da das unbewusste Auft r. tgefüld und , 
die davem abhängige rellectori.-eh beeinlliHst«- Balaneirthiitigkeit 
in erster Linie der Mitwirkung «lie-es Gelenkes unterliegt. Ich 
möchte sagen, «las Kniegelenk übernimmt durch Anpassung e• inu j 
Theil eler Abwieklungsfiihigke-it de s in Wr.u-t gi-railu-ncti Kus-- | 
gelenkes. Auf «-in ganz frei bewegliches Kniegelenk niu-s elaher * 
bei eler Bediandlung frühzeitig Bedacht genommen werden. Wir , 



hatten in elieser Richtung kaum S<-hwierigkeiten, obwohl die 
anfänglich lange dur«*hgcführte IIoe-hlag<rung. bc-omh-rs am 
linken Bein (späten- noch einmal wegen der S«-«pi<--t .-rhehaii-llir.ig'-. 
zunächst erhe-blie-he Steiflu-it erzeugt hatte. Wie schön jetzt in 
landen Gelenken bewegt wird, zeigt < benfnlls Abbildung 1, welch • 
nebenbei i*..« h «-rk« mn ii lässt, dass sieh «in ganz leidlich«!' R.-i 
der Wadet.museulatur erhalten hat - - ein Fm-taud. «ler für das 
gute Sit/eu der Stiefel nicht ohne Bedeutung i-t. Abbildung 2 
soll di« Narben-.'erhält nisse deiuoust rin n, wird «li«--«-r Aufgabe in 



Abbildung 3. 


dess nur thedv.vi-e m reehl. leb füge des-halb hinzu, dass sieh 
über beide Stuiiudkupp« n v«m einer Seite zur amleren, etwas mehr 
nach hinten g« lei.« n. je eine «lerbe Narbe zieht, welche nach vorn 
utal hinten kleiner« Ausbilder sendet. Sämintliebe Narben sind 
fest, mit der Haut über «len Kiioi-licn ver-ebieblieb und giinz- 
lieli druekiiiii-mplindli« b. Die Xarbenbildnng ist natürlich für 
die Trngfiihigkeit ni«'ht obn«- Bedeutung. Ob A«lhaei-enz «ler 1 
Aarbt'n ein absolutes Himlerniss für «las Auftreten bereitet, wage 
h aus Mangel an Erfahrung nicht zu entscheiden. Jedenfalls 
• -ht man aus unserem Falle, dass mau auch bei «len denkbar un¬ 


günstigsten Tlcihingsvorgiingcn los«- Narben erlangen kann. Das 
Fntselieid«-n«le für die Tragfähigkeit ist si«-lier. wie Bier selbst 
mit Recht betont, der Zustand des Knochens. Bei unserem Kran 
ken fühlt sieh die SiigeHüehe beider Sehienbeinknochen absolut 
glatt an. die Markhöhle scheint durch eine eortieale Schicht ge- 
sc-hlossen, «lie Kndtläelien beider Waden hei ne stehen etwas höher, 
so dass si«i beim Auftreten ernstlich kaum in Frage kommen. 
Auch starke Schläge gegen die Knochcncndcu erzeug«*!! nicht 
«len geringsten Schmerz. Illustrirt wird diese Autopluslik der 
Knochen durch das Skiagramm (Abbildung 3). Unschwer wird 
man dort di«* Bildung einer glatten, von Unebenheiten freien 
Knochetischieht. w«-l«-he «lie Markhöhle vers«*hlies.st, erkennen. 
Di«- beiderseits in Verlust gerat heuen B i «• r’sehen Deckel 
haben hier also im Sinn«- «l«-s B i e r'sehen primäivn Ver- 
sehlusses einen uatürliein-n Ersatz gefunden, was für «lie Be- 
nrth« Ölung der Dauer «les Resultates gewiss nicht werthlos ist. 
Nach den Angaben B u n g e’s erscheint die Aumilum- nicht un¬ 
gerechtfertigt, «lass die circuliire Periostdurchtreunung lx-i «ler 
Reamputation vor Unregelmässigkeiten in der Cnllusbildung g<- 
sehützt hat. Uebrigens wi-iss ich aus Privatinitthoilungcn 
Ilu n ge ’s, «lass er über «liest* Vorgänge z. Zt. Thierversuehe nn- 
-tillt und ev« nt. späti-r darüber berichten wird. 

Wir kommen nun zu «len Leistungen «l«“s Verstümmelten. 
S i« Woein ii i.- t « r «!«-ii ganzen Tag ohne Ermüdung auf d«-n 
I'ii'H ’. Kiir n di ; :-.i n Sn.izit rstoek, «I« n er zuweilen mitnimmt, 
trägt ««hu-.n u:« i I ii. Gigerhvri-e, ein Anblick, der eim-r ge- 
v. i- i-u K- iiük ni« ‘11 entbebrt. Spontane oder Druckschmerzen 
t :vl« o ui« mal- « ni. 

Abbil.lung 4 z«-igt R. stell« ml. Abbildung 5 gehend. Auf 
letzt« r« r ist mehl «lie grö-sle Selirit t weit«- wiedergegebeu. «hl -*r 
in ihr I»« i lümrercm St« ken «In- (ilei<-lur«-wieht verliert, während 
er in «len beiden aligebtldeten Positionen lange Zeit verharren 
kamt. 1)« r (Jang vollzieht sieb Hot«, ohne Störungen, ohne riink.it. 



überhaupt ohne Auffälligkeiten. Kleinere Unebenheiten «les Ter¬ 
rains bereiten ihm k« in«* Schwierigkeiten. (Der wasserdichte 
Verbandstoff auf der Abbildung wimle mir der Feuchtigkeit des 
Rasens w«-g«-n mit<-rg<-legt.) Nicht zu grosse Rinnsteine, kleinere 
drüben, Enli-rliöliuiigeii iibersebreiti-t er bequem ohne jegliche 
Unterstützung, die nicht uiibet rächt liehen Treppen (Stufen zu 
18 und 19 ein Hölle) gebt er mit b«*wun<leruugswiir«liger Gewandt¬ 
heit und Schnelligkeit herab, wobei er sieh nicht einmal immer 
auf das (Jeländer stützt. Er dreht sieb in diesem Falle wechsel¬ 
seitig um die Hüften, etwa in der Weise, wie kleinere Kinder 
«Ii«- Treppen erklettern, .leilenfalls ist er auch bei «lic*ser schwie¬ 
rigen Produktion vollständig unabhängig von seiner Umgebung. 
Die geschilderten Fertigkeiten im V«-rein mit der bewiesenen 
Ausdauer lassen wohl erhoffen, dass er im Laufe der Zeit noch 
zu mancher Thiitigkcit. welche eine Mitwirkung der Beine er¬ 
fordert, fällig werden wird. 

Aber auch, falls er zu solcher Arbeit untauglich bleiben sollt-.-, 
bedi-utet «loch diese fast normale F<>rtbow«*gungsfähigkeit einen 
recht gross«-n Gewinn. Es erübrigt no«-h ein Wort über die von 
einem hiesigen .Schuster angefertigten Schnürstiefel zu sagen. 
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Dass dieselben eng der Form des Stumpfes sieh untehliessen, ist 
natürlich ebenso Erforderniss, wie eine gute Polsterung. Wie 
aus den Abbildungen 4 und 5 ersichtlich, erreichen sie vorn an¬ 
nähernd den unteren Rand der Kniescheibe, während sie hinten 
die Gelenkfurche nicht berühren dürfen, um bei Beugungen nicht 
hinderlich zu sein. Sicherung vor dem Abgleiten gewährt ein 
an Tragbändern über dem Gelenk befestigter Gurt. Dass 
die Schuhe vorn eine stiefelartige Spitze erhalten haben, gibt 
der Form nicht allein etwas Gefälliges, sondern erhöht auch die 
Auftretsicherheit, besonders nachdem wir einen Absatz nicht 
unter die Hacken, sondern die vordere Hälfte machen liessen. 
Ohne denselben neigte der Mann Anfangs zum Vornüberkippen. 
Die Aehnlichkeit mit normalem Gange wird äusserlich dadurch 
erhöht, dass auch bei diesen Stiefeln beim Vorwärtsschreiten die 
Spitze nach oben sieht. 

Was lehrt nun dieser Fall? Zunächst, dass trotz un¬ 
günstigster Komplikationen (ausgedehnte Wundeiterungen, 
Lappenschrumpfungen, umfangreiche Narben etc.) tragfähige 
Stümpfe sogar bei doppelt Amputirtem zu Stande kommen 
können. Es mag dieser Ausspruch Manchem als, etwas Selbst¬ 
verständliches in sich bergend, überflüssig erscheinen, allein man 
erinnere sich doch, wie wenig bisher mit der Tragfähigkeit eines 
Unterschenkelstumpfes gerechnet wurde, und dass in dieser Frage 
erst B i e Fs geniale Erfindung einen Umschwung zu zeitigen be¬ 
gann. Des Weitern lässt das Resultat erkennen, dass zu seiner 
Entstehung eine vorherige osteoplastische Operation nicht un¬ 
bedingtes Erforderniss ist. Bei einseitig Amputirten haben 
B u n g e und Hirsch den Beweis schon geliefert, bei der gewiss 
die Schwierigkeiten und Anforderungen erheblich vermehrenden 
doppelten Amputation dürfte dieser Fall wenigstens der erste 
sein, der zur Publikation gelangt. Ich stimme daher Bunge 
' bei, dass zur Erzielung tragfähiger Stümpfe bisher das sicherste 
Verfahren BieFs Osteoplastik bildet. Aber keineswegs darf 
man, wenn diese Operation fehlschlägt, das Vorhaben aufgeben. 
Denn ebenso wie Hirsch, glaube ich dargelegt zu haben, dass 
die zielbewusste methodische Nachbehandlung — vielleicht auch 
gewisse Rücksichten bei der Gliedabsetzung — auch nach ein¬ 
fachen Amputationen grosse Chancen zur Erlangung eines trag- 
tähigen Stumpfes, dessen Vortheil wohl allgemein anerkannt wird, 
bieten. Wir sahen, dass dieses günstige Resultat nicht einmal 
dann in F rage gestellt ist, wenn wir unsere Fürsorge auf beide 
Unterschenkel ausdehnen müssen und wenn durch Reamputation 
der grösste Theil der Knochen zur Absetzung gelangt. Endlich 
bestätigt der Fall die Erfahrung Anderer, dass B i e r’sche Deckel 
auch bei nicht aseptischem Verlauf anzuheilen vermögen. 

Vielleicht tragen diese Zeilen dazu bei, auch dem weniger 
chirurgisch geübten Arzt, welcher mit B i e r’s Osteoplastik nicht 
genügend vertraut ist oder ihre Ausführung für Domäne der 
Klinik hält, vorkommenden Falls zur Erzielung eines tragfähigen 
Stumpfes anzuregen. Dann haben sie ihren Zweck vollkommen 
erfüllt und ich glaube, dass — nachdem erst einmal die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf diesen Weg gelenkt ist — in Zukunft Ampu- 
tirte mit tragfähigen Unterschenkelstümpfen in immer reich¬ 
licherer Zahl sich dieses Vortheils zu erfreuen haben 
werden. Jeder Versuch erscheint jetzt jedenfalls nicht allein ge¬ 
rechtfertigt, sondern geboten; ein Schaden erwächst dadurch 
nicht und der eventuelle Nutzen lohnt wohl die auf gewandte 
Mühe. Ohne letztere, sowohl von Seiten des Arztes, wie Patien¬ 
ten. wird man allerdings kaum etwas erreichen. Ein verständniss- 
volles Zusammenwirken Beider darf als Forderung gelten. Dis- 
ciplinirte Anstaltsbehandlung erhöht daher die Aussicht. Die 
Nachbehandlung wird kaum jemals auf unüberwindliche 
Schwierigkeiten stossen. Zu empfehlen sind allgemeine Kräfti¬ 
gung durch reichliche Ernährung, verständige Belehrung, lokale 
Behandlung durch frühzeitige methodische Tret- und Geh¬ 
übungen, heisse Bäder und Massage. Letztere sorgt für Narben¬ 
lockerung, Entfernung störender Wucherungen und reichliche 
Blutzufuhr zum Stumpfe. Die zeitweise Wirkung lokaler aktiver 
Hyperaemie am Stumpf halte ich für wünschenswerth und hätte, 
falls die Bäder nicht ausreichten, meine Heissluftapparate zu 
diesem Zweck in Betrieb gesetzt, die mir schon manchen werth¬ 
vollen Dienst geleistet haben, worüber eventuell später an anderer 
Stelle. Die Tret- und Gehübungen müssen frühzeitig beginnen, 
da ein junges Gewebe am ehesten zur Anpassung sich eignet 
und den Druck der Körperlast ertragen lernt. Vielleicht wird 
man zweckmässig bei aseptischem Verlauf schon von vornherein 
No. 8. 


mittels Gummizuges im Verband Platten auf die Knochen enden 
drücken lassen. v . . 

Wenn schon die Behandlung dieses Kranken. und-4j& Trag- 
fähigmachung der Stümpfe ein Produkt -tntüneF cigeüeu -Et- - 
wägungen und Thätigkeit ohne fremden Einfluss ist (die Ver¬ 
handlungen des letzten Chirurgenkongresses sind mir erst jetzt 
durch die Güte des Herrn Dr. Bunge zur Kenntniss gekommen), 
so verkenne ich doch keinen Augenblick, dass die Idee und die 
innersten Anregungen den mehrjährigen Besuchen an der hiesigen 
chirurgischen Universitätsklinik und besonders der Beobachtung 
des Falls doppelseitiger Amputation, über den Bunge berichtet 
hat. entstammen. Ich wünschte daher wohl, dass Herr Professor 
v. Eiseisberg mir auch an dieser Stelle gestattete, erneut 
meinen wärmsten Dank auszusprechen für die vielen Stunden der 
Belehrung, die ich an seiner Klinik durch seine liebenswürdige 
Gastfreiheit und Güte genossen. 


Ein Beitrag zur Diphtherie der Conjunctiva. 

(Conjunctivitis crouposa durch Diphtheriebacillen.) 

Pemphigus. Heilserum. 

Von Dr. Eugen Schlesinger, Kinderarzt in Strassburg i/E. 

Als ich gelegentlich der Beobachtungen mehrerer Fälle von 
Conjunctivitis crouposa bezw. Diphtherie der Bindehaut die ein¬ 
schlägige Literatur nach einigen speciellen Punkten durchsuchte, 
fielen mir mehrere Momente auf, welche mich zur Veröffent¬ 
lichung der zwei folgenden Fälle veranlassten. Die diesbezüg¬ 
lichen bisherigen Publikationen rühren, wie dies ja ganz natür¬ 
lich ist, so gut wie ausschliesslich von Augenärzten, namentlich 
aus Augenkliniken her. Die Gesichtspunkte, von denen aus 
der Kinderarzt einen Fall von Diphtherie des Auges in erster 
Reihe betrachtet, sind naturgeinäss etwas verschieden von denen 
des Opht halmologen. Schon hei der Untersuchung des Patienten 
zeigt sich dies: der Augenarzt wird bald nach dem Befund der 
Cornea sehen, dem Kinderarzt liegt es noch näher, den Rachen 
des an Diphtherie erkrankten Kindes zu inspiciren. Jener sieht 
hei dein betreffenden Falle zunächst die Augenerkrankung, 
dieser die Infeot.ionskrankheit. 

Seit Sämisch sind oder waren die Conjunctivitis crouposa 
und die Conjunctivitis diphtheritica zwei wohl von einander 
unterschiedene Krankheiten des Auges. Dort die mehr oder 
weniger leicht abziehbaren Membranen auf der hyperämiachen 
Bindehaut, eine prall elastische Lidschwellung, selten und dann 
fast stets nur geringfügige Hornhautkomplikationen, ein im 
ganzen gutartiger Process, eine gar nicht so seltene Krankheit, 
die bald primär, bald im Verlauf der verschiedensten Affeetionen 
und namentlich hei den exquisiten Kinderkrankheiten auftritt. 
Demgegenüber haben wir es hei der Conjunctivitis diphtheritica 
mit Einlagerungen des Exsudats in die Schleimhaut zu thun, 
welche die Letztere ganz oder theil weise in eine graue, Gutta¬ 
percha ähnliche Masse umwaudeln, mit Nekrose des befallenen 
Gewebes, die stets nur unter Narbenbildung abheilt, mit einer 
malignen, nicht allein durch Zerstörung der Cornea das Auge 
gefährdenden, sondern auch direct das Leben bedrohenden 
Krankheit, fast ausnahmslos mit einer Komplikation oder pri¬ 
mären Lokalisation der Diphtherie, d. h. der Infeetion mit den 
Löfflerbaeillen. 

Indes« seit der Mitte des letzten Jahrzehnts sind die 
Grenzen zwischen diesen beiden Krankheiten weniger scharf 
gezogen; die Entdeckung des Klebs-LöffleFsehen Diphthorie- 
bacillus war für die Differentialdingnose der beiden Affeetionen 
von einschneidender Bedeutung; und mit Betonung der Ergeb¬ 
nisse der bacteriologischen Untersuchung sowohl wie auch der¬ 
jenigen einer specifischen Therapie rubricirt man heute wohl 
fast allgemein (nach dem Vorgehen von Vossius’), Uht- 
hoffq, Schirmer 3 ), Haab 4 ) u. A.) auch diejenigen Fälle 
von Conjunctivitis mit nur aufgelagerten Pseudo¬ 
membranen, hei denen der Diphtheriebacillus als 
Krankheitserreger nach gewiesen werden konnte, zu 
der Diphtherie der Bindehaut, eben als die leichtere Ent- 
zündungsform derselben. 


‘) Voaeius, Croupöse Conjunctivitis und ihre Beziehungen 
zur Diphtherie. Sammlung zwangloser Abhandlungen a. d. G. d. 
Augenheilk. 1M%. I. Bd. p. 1. 

'•) Uhthoff, Fortschr. der Bacteriologie. ibidem 1898. CL Bd. 
Heft 5. p. 22 u. frühere Arbeiten. 

s ) Schirmer, Klin. Bild der Diphtheriebacillen-Conjunctivitis. 
Archiv für Ophthalmologie. 1894. 40. Bd. 5. p. 161. 

4 ) üaab, Diphth. Natur der croup. Conjunctivitis. Correspon- 
denzbl. f. Schweizer Aerzte. 1897. 27. pag. 97. 
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•* .'.Diese Fälle, swid sozusagen Uebergangsfälle, die nach mehr¬ 
facher RJölItiCriSf : bin interessant sind. Ueber einen, wie den 
eben »kiz/iri'jn, .sei mir gestattet, nachher zu berichten, vorher 
*. i/ili • einen.'andern, nicht minder interessanten „Ueber- 
gangsfall“ schildern, der gewissermaasson nach der entgegen¬ 
gesetzten Richtung hin liegt und dementsprechend zu rubriciron 
ist. Trotz (los anatomischen Befunds, trotz richtiger Ein¬ 
lagerung der Pseudomembranen in die Conjunctiva 
ist dieser klinisch der Conjunctivitis crouposa ein¬ 
zureihen, indem sich 1. das interstitielle Infiltrat aus 
dem gewöhnlichen anatomischen Zustande der Con¬ 
junctivitis crouposa heraus entwickelte, und 2. indem 
die Erkrankung einer diphtheritischen Infecti on, dem 
Löfllerbacillus, durchaus fernstand. 

Jeanne S., 8 Monate alt, aus einer grossen, in leidlich hy¬ 
gienischen , aber keineswegs ärmlichen Verhältnissen lebenden 
Familie, mit Nestle's Mehl und Kuhmilch aufgezogen, wog vor zwei 
Monaten 5200 Gramm und ist jetzt mässig entwickelt und genährt. 

Als ich das Kind in Behandlung bekam, 2 Tage nach Beginn 
der Erkrankung, ist das rechte Auge hochgradig, das linke weniger 
stark geschwollen. Die Conjunctiva des rechten Oberlids ist von 
einer undurchsichtigen, weissen, kaum oder eben noch abhebbaren 
Membran überzogen; auf der Bindehaut des Unterlids haften kleinere 
und dünnere Membranfetzen. Die Conjunctiva bulbi ist mässig 
injicirt, die Cornea glänzend. Das linke Auge bietet das Bild einer 
starken katarrhalischen Entzündung. Ausserdem besteht eine inten¬ 
sive schleimig-eitrige Rhinitis, der Rachen ist frei von Belag. All¬ 
gemeinbefinden und Nahrungsaufnahme leidlich. 37,7°. Therapie: 
Eiskompressen, Sublimatausspülungen 1: 5000, Injection einer Dosis 
Heilserum No. II (1000 Einheiten). 

2 Tage später hat sich der Zustand in deutlicher Weise ver¬ 
schlimmert. Rechts fühlen sich die Lider hart, wenn auch 
nicht bretthart an; es gelingt nicht, sie umzuklappen. Beim Oeffnen 
der Lidspalte fliesst etwas trübes Sekret heraus. Die gelblich-weisse 
Membran auf der Bindehaut des Oberlids ist merklich dicker ge¬ 
worden, "und während sie vorher nur aufgelagert war, 
durchsetzt sie jetzt deutlich das C o nj u n c ti val ström a; 
dies ist gut nahe am graugelben Lidrande zu konstatiren. In die 
Conjunctiva des Unterlids sind einige weisse Membranfetzen, die 
tiefer als das übrige Schleimhautniveau liegen, eingesprengt; an 
anderen Stellen lassen sich Membranfetzon abspülen. Die chemotisch 
abgohobene Conjunctiva bulbi umzieht wallartig die leicht getrübte 
Cornea. Am linken Auge finden sich dünne, leicht abziehbare 
Membranen auf der stark gerötheten Schleimhaut. Das Kind ist 
sehr unruhig, hat mehrere dünno Stühle gehabt. — Die lokale 
Therapie wird fortgesetzt. 

Am nächsten Tage ist eine geringe Besserung zu konstatiren. 
Die Lider rechts sind weicher Es gelingt, die Cornea ganz zu 
übersehen; sie ist diffus ziemlich getrübt. Die Membran des Ober¬ 
lids lockert sich und wird dünner; die leicht blutende Conjunctiva 
des Unterlids bokommt eine frischrothe Farbe. — Weiterhin schreitet 
die Besserung rascher vorwärts. Die Rhinitis lässt nach. Nacli ferneren 
zwei Tagen kommt die Entzündung in das blennorrhoische Stadium, 
die Membranen lassen sich abwischen und erneuern sich kaum 
mehr. Auch die Schleimhaut des Oberlids wird tiefroth und ge- 
wulstot. Am 7.Tage der Behandlung wird das Auge wieder zeitweise 
spontan goöffnet, die Cornea wird klar, am 13. Tage ist auch das 
katarrhalische Stadium fast beendet, eine kleine granulirendc Stelle 
auf der Bindehaut des Oberlids wird mit Argentum nitr. behandelt. 
Der weiteren Beobachtung wurde das Kind entzogen; als ich es 
oinige Monate später wieder sah, waren auf den Lidern keine Narben 
zu entdecken. 

Bactoriologi sch o Un ters uch u n g. 6 ) Alsbald, nachdem 
das Kind in Behandlung kam, wurden von den Membranen Aus¬ 
striche auf Löffler’sches Blutserum und auf Agar-Agar gemacht. 
Weder hier, in mehreren Kulturröhrchen, noch in directen Deckglas- 
Präparaten wurden Diphtheriebacillen gefunden. Dagegen wuchsen 
reichlich bei 37° Streptococcen in kurzen und langen Ketten, zahl¬ 
reich Staphylococcus aureus und albus und Bacillus prodigiosus. 
ln einer 2. Anlage von Kulturen am 3 Tage der Behandlung war 
der Bacillus prodigiosus verschwunden, sonst war das Resultat 
dasselbe geblieben. Nie wurden in den Deckglaspräparaten Gono- 
coccen gefunden. 

Der Fall ist interessant nach seiner anatomisch-klinischen 
und nach seiner ätiologischen, richtiger negativ-ätiologischen 
Seite hin. Vor allem ist bemerkenswerth das Fehlen von 
Diphtheriebacillen in den aus den Membranen her¬ 
gestellten Kulturen und damit der Ausschluss einer diph¬ 
theritischen Infektion des Auges, dieses gewöhnlichen aetiologi- 
scheu Moments bei Zuständen wie den geschilderten. Es konnten 
in den Belägen aber auch keine Gonococcen nachgewiesen werden, 
durch die es ja wohl auch einmal zu wenigstens circumscripter 

fcl Ich nahm die Untersuchung im Institut für Hygiene und 
Baeteriologic der hiesigen Universität vor. Es sei mir auch an 
dieser Stelle gestattet, den Herren Professoren Förster und Levy 
meinen Dank für ihre fortgesetzte Unterstützung auszusprechen. 


Infiltration in die Schleimhaut hinein, zu der eingesprengten 
Form der Conjunctivitis diphtheritica im Gegensatz zu der 
confluirenden (Horner 0 ) kommen kann; ja, nicht einmal ein 
Gesichts- oder Lidekzem ging voraus, von dem man hätte an¬ 
nehmen können, dass sich zuerst die Substanzverluste des Lid- 
randes diphtheritiseh infiltrirten, und dass dann von hier aus 
die benachbarten Bezirke ebenfalls in die diphtheritische Infil¬ 
tration hineingezogen worden wären; schliesslich war auch eine 
Verbrennung oder Verätzung ausgeschlossen. Vielmehr war, 
um dies zu betonen, die Entwicklung des Infiltrats in die 
Bindehaut hinein aus dem Zustand einer einfachen 
idiopathischen Conjunctivitis crouposa heraus deutlich 
zu verfolgen. 

Ein solcher Verlauf dieser Bindehautentzündung, ein der¬ 
artiges Ueberschroiten des gewöhnlichen Rahmens, muss als 
recht selten bezeichnet werden. Mir selbst steht keine eigene 
Erfahrung darüber zu Gebote, aber in keinem Lehrbuch oder 
s mstwo fand ich das Vorkommen des Ueberganges einer Con¬ 
junctivitis orouposi in eine Conjunctivitis diphtheritica, ohne 
dass es sich um eine Infektion mit Diphtheriebacillen gehandelt 
hätte, erwähnt, ausser bei Sämiscli 7 ) Er schreibt: „In seltenen 
Fällen tritt ein dritter Ausgang ein, indem sich die wesent¬ 
lichen. die croupöse Form charakterisirenden Erscheinungen 
steigern und zu einer Durchsetzung des Conjunctivalstromas 
mit den Massen führen, welche bis dahin auf die freie Oberfläche 
abgesetzt worden waren. Es geht mit anderen Worten die 
croupöse Form in die diphtheritische über* 4 ; und an anderer 
Stelle: „Nicht selten kommen Mischformen beider Processe vor, 
und zwar in der Art, dass die or.iupüse Form der diphtheritischen 
vorausgeht, oder auch so, dass es sowohl zu Auflagerungen wie 
zu Einlagerungen in die Membran kommt“. Von mehrfacher 
auch autoritativer Seite wird das Vorkommen eines solchen 
Ueberganges direkt abgelehnt. 

Als Krankheitserreger waren auf Grund der hacteriologischen 
Untersuchung Strepto- und Staphylococeen anzuspreohen, 
besonders sicher orstere. Dem Bacillus prodigiosus kann wohl 
kaum eine pathogene Bedeutung zuerkannt werden, dies um so 
weniger, als er rasch wieder aus dem Auge verschwunden war. 
Analoge Beobachtungen linden sich hei Coppez 0 ), Aubineau“) 
u. A., wo gleichfalls in den das Stroma der Conjunctiva durch¬ 
setzenden Pseudomembranen Löfflerbacillen vermisst, gewöhn¬ 
liche Strepto- und Staphylococeen, einmal auch Pneumococcen 
gefunden wurden. Dass in diesen Fällen ebenso wie in meinem 
eigenen das schon vor Abschluss der hacteriologischen Unter¬ 
suchung injieirte Heilserum ohne Nutzen war, ist durchaus 
natürlich. Gerade dieser hacteriologische Befund erklärt die 
Erfolglosigkeit dieser Therapie. Darüber unten noch eine Be¬ 
merkung. 

Audi hei dem zweiten Fall, über den ich jetzt berichten 
will, ist zunächst die ätiologische Seite recht interessant. .Es 
handelt sieh um das klinische Bild einer Conjunctivitis 
crouposa, die durch Diphtheriebacillen hervorgerufen 
war, und zu der ein Pemphigus die Prädisposition 
geschaffen hatte. 

Am 15. September wurde ich spät Abends zu einem 3 Monate 
alten Kind gerufen, das eben nach mehrstündiger Wagenfahrt in 
schwerkrankem Zustande hier angekommen war. Bis dahin gesund 
und bei Kuhmilchnahrung wohlgediehen, bekam es vor 8 Tagen 
einen Ausschlag in s Gesicht, der vorgestern auf die Augen Übergriff. 

Das Gesicht des Kindes bot einen erschreckenden Anblick. 
Die Augen, die Stirn, die Nase, der obere Theil der Wangen sind 
fast ganz von Epidermis entblösst. Wie 2 Wallnüsse ragen die 
Augen über das Niveau des Gesichts hervor. Die Nasenlöcher sind 
durch dicke eitrige Borken verstopft, die Athmung ist röchelnd. 
Weiterhin, nach Entkleidung des Kindes, zeigen sich die Schultern, 
die Brust, der Hals besetzt mit meist schon geplatzten linsen- bis 
Pfennig-, selten markstückgrossen Blasen, häufiger Bind ebenso grosse 
tiefrothe, epidermislose Stellen, so dass die Diagnose Pemphigus 
sicher ist. An beiden Oberlidern ist die Conjunctiva mit einer 
speckigen, nicht allzu schwer abwischbaren Membran überzogen, 
wie austapezirt, unter der dann die hyperaemische Schleimhaut 
zum Vorschein kommt. Auch die wulstig vorspringenden Ueber- 
gangsfalten und die Unterlider sind mit zarten Membranen bedeckt. 

6 l Horner: Krankh. d. Auges i. Kindesalter. Gerhardt's 
Ilandb. d. Kinderkrankheiten 1889 V. Bd. 2 Abth. p. 271. 

7 ) Sä misch Krankheiten d Conjunctiva, im Handbuch d. ge- 
8ammten Augenheilkunde von Graefe u. Sttmlsch 1876. IV. Bd. 
II. Theil, p. 95 u p. 10». 

®) Coppez H.: Des conjonctivites pseudomembraneuses. Bru¬ 
xelles 1897 bei Lamartin. 

•) Aubineau, Pesu. A. Referate L Centralbl. f. prakt Augen¬ 
heilkunde 1898. pag. 211, 449 u. Progrfcs möd. 8. 8. IH. 1896. p. 853. 
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Die Conjunctiva' balbi ist beiderseits leicht injicirt und cbemotisch 
abgehoben Die Corneae sind, soweit zu sehen, stark getrübt. — 
Aus der Nase ist ein schleimig-eitriges, mit Fetzchen vermischtes 
Sekret auszuwischen Im Rachen ist so viel Schleim, dass eine 
genaue Inspection desselben unmöglich ist. Im Uebrigen ist das 
Kind gut entwickelt und gut genährt. Die Nahrungsaufnahme ist 
eine gute. 38,1°. Therapie: Bad mit Borsäure, Borsalbe. Augen- 
auBspülungen mit Sublimat 1:5000, Eiskompressen. Diphtherie¬ 
heilserum eine Dosis No. II (1000 Einheiten). 

Am 17. ist an den Augen schon eine deutliche Besserung 
zu konstatiren, die Chemosis ist geringer, die Membranen sind 
dünner und lockerer, die schleimig-eitrige Sekretion ist stärker. 
Auch die Sekretion aus der Nase ist sehr stark geworden. Neue 
Pemphignsblasen sind namentlich am linken Ohr aufgetreten, die 
bald platzen und einige Neigung zeigen, sich speckig zu belegen. 

37,5°. 

Am 20. sind die Beläge von der Bindehaut verschwunden, die 
Lider sind kaum mehr geschwollen, die Corneae noch stark getrübt. 

Am 25. hat auch die katarrhalische Sekretion fast ganz auf¬ 
gehört, die Corneae sind so weit aufgehellt, dass man die kleinen 
Pupillen deutlich sieht. — Aber mittlerweile hat der Pemphigus 
rapide Fortschritte gemacht und sich unaufhaltsam weiter 
ausgedehnt; am 21. war er bis auf das Abdomen und Gesäss vor¬ 
gedrungen, während er im Gesicht schön abheilte. 38,4°. Am 23. 
traten markstückgrosse, rasch platzende Blasen auch an den Vorder¬ 
armen und Unterextremitäten auf. Zusehends Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, 37,9°, zeitweise Diarrhöen, geringe Nahrungs¬ 
aufnahme. Am 26. erfolgt unter Convulsionen der tödtliche 
A usgang. 

Bacteriologische Untersuchung. Am 16. MorgenB werden 
Ausstriche auf Löffler’sches Blutserum und Agar-Agar 1) mit 
Membranstückchen aus den Augen, 2) mit Fetzchen aus der Nase 
und 3) mit Rachenscbleim gemacht. Aus 1) entwickeln sich reich¬ 
lich auf allen angelegten Kulturen Diphtheriebacillen mit 
typischem, glänzendem Aussehen der Kolonien und charakteristischer 
Anordnung der Bacillen, dazwischen massig reichlich Staphylococcen 
und spärlicher Streptococcen in kurzen und längeren Ketten. Aus 2 ) 
wachsen Bpärlicher Diphtheriebacillen, namentlich die lange Form 
derselben, reichlicher Staphylococcen, spärlich kurze Streptococcen, 
dazu ein grosser, plumper, nicht weiter definirter Bacillus (Heu¬ 
bacillus?). Aus 3) sind keine Diphtheriebacillen nachzuweisen, 
reichlich Staphylococcen, vereinzelt kurze Streptococcenketten und 
andere nicht pathogene Bacterien. — Aus 1), aber auch nur aus 1) 
gelingt es weiterhin, die Löfflerbacillen zu is*liren; aus lOstündigen 
Kulturen geben sie in typischer WeiBe die Ernst-Neisser’sihe 
Kömehenfärbung und werden so als echte Diphtheriebacillen im 
Gegensatz zu den Pseudodiphtherie- reBp. Xerosebacillen charak- 
terisirt. 

Zunächst werde auch in diesem Falle der bacteriologi¬ 
sche Befund besprochen. Wie schon eingangs dieser Arbeit 
angeführt, sind die Löfflerbacillen gar nicht so selten als die 
Erreger der Conjunctivitis crouposa gefunden worden; wie oft 
dies zutrifft, lässt sich nicht sagen, indem bis dahin noch keine 
ausgedehnteren systematischen Untersuchungen hierüber an¬ 
gestellt worden sind. Eine Zusammenstellung der diesbezüg¬ 
lichen Literatur, besonders der interessanteren Fälle, findet sich 
bei Uhthoff (1. c.). Fast stets handelt es sich dabei, wie 
gerade neuere Beobachtungen zeigen, um den echten Diphtherie¬ 
bacillus, selten, und nicht einmal sicher, um den Pseudo¬ 
diphtheriebacillus. Man hat bei der Beurtheilung dieser Ver¬ 
hältnisse, zu berücksichtigen und darf sich nicht stutzig machen 
lassen durch die Wahrnehmung, dass in dem einen und anderen 
Falle die Virulenz des Diphtheriebacillus in keinem Verhältniss 
zu der Schwere der Erkrankung steht, weder nach der einen 
noch nach der andern Richtungen. Bezüglich der Raclien- 
diphtherie ist ein solches Missverhältniss gar nicht so selten. 

Meist werden, wie in unserm Falle, die Löfflerbacillen 
zusammen vor gefunden mit Staphylo- und Strepto¬ 
coccen, oder wenigstens mit dem einen von beiden, nament¬ 
lich dem ersteren. Besonders die französischen Autoren (Au- 
bineau 1. c., Sourdille 10 ) gegenüber Coppez 1. c) legen viel 
Werth auf diese „association microbienne“, sowohl im All¬ 
gemeinen, wie auoh bei der Diphtherie des Auges im Beson¬ 
deren, wo gerade die Eitererreger für die gefährlichen und 
gefürchteten Komplikationen seitens der Cornea (Ulcera u. A.) 
verantwortlich gemacht werden, nachdem die Diphtheriebacillen 
oder deren Toxine den Boden hierfür vorbereitet haben sollen. 
Die Resultate der specifischen therapeutischen Maassnahmen, 
von denen unten noch die Rede sein soll, sprechen nicht gegen 
diese Auffassung. 

Ausdrücklich betont soll noch werden, dass nur die 
bacteriologische Untersuchung, und mit Sicherheit auch 

,0 ) Sourdille: lätude . . . sur la diphtörie oculaire. Archives 
d'Ophtalmologie 1893, p. 762. 


nur das Kulturverfahren, selten allein das Deckglaspräparat, 
die Entscheidung ermöglicht, ob es sich bei einem Falle 
von Conjunctivitis crouposa um eine diphtheritische Infection 
handelt oder um eine andersartige Erkrankung derselben. Wie 
bei der entsprechenden Rachenaffection kann auch hier die 
blosse, wenn auch noch so genaue klinische Beobachtung unter 
Umständen im Stiche lassen oder, besonders bei raschem Ab¬ 
lauf, irre leiten. Die Bedeutung und der praktische Werth 
dieser Differentialdiagnose ist klar zu erkennen, und ganz gewiss 
nicht ist der Befund von Löfflerbacillen bei einer Conjunctivitis 
crouposa eine blosse Kathederfrage, wie dies noch in neuerer 
Zeit Wolffberg“) behauptet. — 2 Momente kommen hier 
besonders in Betracht, die prophylaktischen und die 
therapeutischen M aas s nah men, 

Dank feinerer Untersuchung wurde eine bis dahin für ziem¬ 
lich harmlos gehaltene Krankheit — sind doch die Fälle von 
Conjunctivitis crouposa in manchen Augenkliniken bis vor nicht 
gar langer Zeit mitten unter den andern Patienten behandelt 
worden, — ihrer Gutartigkeit entkleidet und gar nicht selten 
als die Abart eines sehr infectiösen Krankheitsprocesses erkannt. 
Es ist interessant, dass gerade günstige und nicht allzu schwere, 
ja nicht einmal immer auf das andere Auge übergreifende Fälle 
von Conjunctivitis crouposa zu kleineren Epidemien von Augen- 
[Moritz' 2 )] oder Rachendiphtherie (Vossius, Haab, 1. c.) den 
Ausgang gegeben haben. Es ist also dringend anzurathen, bei 
jedem, auch leichteren Falle von Conjunctivitis crouposa die 
bacteriologische Diagnose zu stellen, wenn der Verdacht einer 
Infection mit Diphtherie nicht mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann, — und wo wäre dies der Fall, besonders unter 
den Proletarierkindern der Grossstadt, die ja das Hauptkontingent 
zu dieser Affection liefern —, oder man muss von vorneherein 
jede Conjunctivitis crouposa für infectiös halten, wie dies 
schon lange vor Entdeckung des Diphtheriebacillus Sämisch 
gethan hat. 

Mit der besseren Erkenntniss der Aetiologie dieser Krank¬ 
heit muss aber auch eine richtige Behandlung Hand in Hand 
gehen, und diese kann, nach dem ganzen heutigen Stande der 
Diphtherie, neben der lokalen Therapie (Eiskompressen, Aus¬ 
waschungen mit desinficirenden Flüssigkeiten) nur in der An¬ 
wendung des Heilserums bestehen. Ueberblickt man die 
einschlägige Literatur, so muss man sich sagen, dass das Heil¬ 
serum in der Augenheilkunde augenscheinlich weniger Eingang 
gefunden hat als in der Kinderheilkunde. Greeff' 3 ) hat I89ü 
aus der gesammten Literatur 42 mit Heilserum behandelte Augen¬ 
fälle zusammengestellt, von denen 37—38 einen günstigen Aus¬ 
gang nahmen. Im folgenden Jahre hat Wagner' 4 ) aus der 
Giessener Augenklinik 15 Fälle (mit 1 lödtlichem Ausgang) 
veröffentlicht und gleichzeitig aus demselben Jahre noch 33 Fälle, 
darunter die von Au b i n e au (1U) und von Ammann (Zürich) (6 Fälle 
mit 4 Misserfolgen) gesammelt. Seitdem finden sich nur noch ver¬ 
einzelte Beobachtungen hierüber in der in- u. ausländischen Litera¬ 
tur 16 ). Was will das heissen gegenüber den so viel zahlreicheren 
Publikationen von Fällen, die klinisch und bacteriologisch als 
Diphtherie der Conjunctiva erkannt wurden. 

Die Gründe und die Erklärung für diese Zurückhaltung von 
mancher Seite sind ziemlich leicht ersichtlich. Mit der Con¬ 
junctivitis crouposa, um die es sich, den Begriff anatomisch 
genommen, ja gewöhnlich bei der bacillären Diphtherie der Binde¬ 
haut handelt, ist der Augenarzt auch mittels der alten, rein 
lokalen Behandlungsmethode fast stets gut fertig geworden. Gegen 
die Complikationen seitens der Cornea, besonders die gefürch¬ 
teten Ulcera, weniger die diffusen Trübungen, leistet das Heil¬ 
serum nicht sehr viel, aus den oben schon angedeuteten Gründen, 


*') Wolffberg: Aetiologie und Therapie der Conj. croup. 
Wochenschr. für Therapie und Hyg. des Auges 1898 No. 29. 

,a ) Moritz: Conjunct. librinosa. Beitr. zur Augenheilkunde 
1893. IX. Heft p. 47. 

,8 ) Greeff: Sammelbericht überd Serumtherapie b. d. Dipht. 
d. Auges Deutsch-med Woch. 1896. 22. Bd. p. 592. 

14 ) Wagner: Heilserumtherapie b. d. Conj. diphth. Inaug.- 
Diss. Giessen 1898 

,6 ) Nimier: Th£se de Paris 1896 19 Fälle, 3 Misserfolge. — 
Rioseili: Bullet acad. med. de Roma 1897. XXII. 7. 5 Fälle, ge¬ 
heilt. — Bruns: Americ. Journ. of Ophthal. 1897, Dez. 4 Fälle, 
geheilt. — Halten hoff: Revue m£d. d. 1. Suisse rom. XVn 1897, 
p. 3u7, 1 Fall, geheilt. — Flemming: Lancet 1897, Öct., p. 857, 
1 Fall, Tod durch Enteritis. — Basso: Annales di Ottalmologia 
1898, Heft 6. — Pes Ref. Centralblatt f. Augenheilk. 1898 p. 451. 
13 Fälle — Darier: Clinique ophthalmologique 1899, 1—6. 1 Fall, 
geheilt. — Huston: New-York med. record 1*99, p. 814. 1 Fall, 
geheilt. — Stephenson: Lancet 1899, Jan., p.227, 8 Fälle, geheilt 
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leider auch nicht einmal immer in prophylaktischer Hinsicht 
(Aubineau, Ammann). Schliesslich ist auch die Gefahr der 
Allgemeinintoxikation bei der Diphtherie des Auges erfahrungs- 
gemäs8 keine grosse, wie bei der Rhinitis fibrinosa, der sie in 
dieser Beziehung an die Seite zu stellen ist. 

Aber trotz alledem sollte die Injection von Heilserum nicht 
unterbleiben aus mehreren Gründen. Die Lockerung der Pseudo- 
membranen von der Conjunctiva und ihre Auflösung erfolgt, 
wie von fast allen Autoren zugegeben wird, und wofür auch 
mein Fall ein Beispiel ist, bei der Heilserumtherapie ungleich 
rascher als ohne dieselbe bei blosser lokaler Therapie; das 
blennorrhoische Stadium wird erheblich abgekürzt und fällt 
manchmal ganz weg. Es ist klar, dass durch diese Be¬ 
schleunigung im Ablauf die Cornealcomplikationen 
seltener werden, dass eine bereits vorhandene Hornhauttrübung 
nur günstig beeinflusst werden kann, durch Wiederherstellung der 
normalen Circulationsverhältnisse, durch Aufhebung des Drucks 
und von Rauhigkeiten seitens der Membranen auf die (’ornea, 
schliesslich auch durch Neutralisation des Diphtherietoxins 
(Coppez). — Hierzu kommt noch ein anderes Moment, das ent¬ 
schieden für die Anwendung des Heilserums spricht, und dies 
gerade auch bei den leichteren Fällen von Conjunctivitis erouposa 
durch Diphtheriebacillen, das ist die Gefahr der Woiter- 
verbreitung der Diphtherie durch den Thrünennasengang 
in die Nase und den Rachen, eine Gefahr, der durch das 
Heilserum fast mit absoluter Sicherheit vorgebeugt werden 
kann. Aus den Fällen von Haab, Schirmer, vollends aus 
denen von Vennemann, Uhthoff (Literatur a. a. O.) ist die 
Häufigkeit dieses Vorkommens und die Gefährlichkeit dieser 
Propagation, auch bei an und für sich ganz gutartiger primärer 
Augondiphtherie, klar zu erkennen. 

Namentlich dies letztere Moment ist für mich bestimmend, 
bei schwereren und namentlich bei diphtherieverdächtigen Fällen, 
gerade wie bei verdächtigen Anginen, das Heilserum zu in- 
jiciren, sobald das Kind in Behandlung kommt, noch vor 
Abschluss der bacteriologischen Untersuchung, die ja 
immerhin circa 12 Stunden Zeit erfordert. Der Grundsatz, 
möglichst frühzeitige Einspritzung und von vorneherein eine 
genügende Dosis (etwa 1000 Einheiten), gilt voll und ganz auch 
hier. Ist auf die erste Injection keine rechte Besserung wahr¬ 
zunehmen, trotzdem es eich um eine bacilläre Diphtherie 
handelt, — die bakteriologische Untersuchung jedes mit Heil¬ 
serum behandelten Falles ist unerlässlich, will man bezüglich 
des Resultates dieser Therapie nicht ganz im Dunkeln tappen, — 
so muss man am folgenden Tage eine zweite Dosis injiciron. 
Wenn auch speciell französische Autoren von überaus raschem 
Verschwinden der Membranen berichten, so geht doch andererseits 
aus den Veröffentlichungen von Ewezky, Darier, Huston 
Bell (Litteratur a. a. 0.) hervor, dass es auch mehrerer Injee- 
lionen bedürfen kann, bis der Belag sich lockert und dünner wird. 
Sollte es sich aber heraussteilen, dass es sich gar nicht um 
eine Infection mit Diphtheriebacillen handelte, so wird nach 
meiner festen Ueberzeugung das Antitoxin keinen Schaden ge¬ 
bracht haben. Hierfür ist mein zuerst beschriebener Fall ein 
deutlicher Beweis. Aubineauund Basso schlagen vor, in solchen 
Fällen das Marmorek’sche Antistreptococcenserum zu ver¬ 
wenden und haben damit in einigen Füllen Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. 

Dass bei meinem zweiten Falle das Kind schliesslich starb, 
daran war nach dem ganzen klinischen Verlauf sicher nicht 
die Diphtherie schuld, die ja schön abheilte, sondern der unauf¬ 
haltsam über den ganzen Körper fortschreitende Pemphigus. 
Damit komme ich noch mit einigen Worten auf diese Affection 
zu sprechen. Zunächst ist die Annahme, dass es sich im vor¬ 
liegenden Falle auch bezüglich der Conjunctivitis um einen 
Pemphigus der Bindehaut gehandelt habe, von der Hand zu 
weisen. Der anfängliche klinische Befund würde allerdings nicht 
dagegen sprechen; denn nur etwa in einem Viertel der Fälle 
treten hei Pemphigus der Conjunctiva wirkliche Blasen auf 
der Bindehaut auf, sonst verläuft diese Krankheit schon von 
vorneherein unter dem Bilde einer mehr oder weniger schweren 
Conjunctivitis erouposa. Aber der Verlauf der Bindehautalfection, 
die rasche Heilung, ohne Narben zu hinterlassen, spricht dagegen; 
und mehr noch: noch nie ist bei einem reinen Pemphigus der 
Diphtheriebacillus gefunden worden. Vielmehr handelte es sich 
im vorliegenden Falle um den Causalzusammenhang. dass der 
Pemphigus die Conjunctiva für die secundüre Infection 
mit Löfflerbacillen empfänglich machte, sei es durch 
Uebergreifen des Processes an der einen oder andern Stelle 
auf die Bindehaut, oder auch durch Schädigung des Conjunctival- 


epithels in Folge Uebertragung des Sekrets aus einer geplatzten 
Pemphigusbla.se in den Bindehautsack. So nimmt also hier der 
Pemphigus ganz die Rolle ein. welche sonst bei der Conjunctivitis 
erouposa so gewöhnlich einem vorangegangenen Gesichtsekzem 
zukommt, er ist das priidisponirende Moment für den Eintritt 
der Diphtherie. 

Damit ist, namentlich die erstangeführte Möglichkeit des 
Causalzusammenhangs in's Auge gefasst, die vorliegende Be¬ 
obachtung auch em kasuistischer Beitrag zur Entstehung der 
Diphtherie auf dem Boden von Pemphigus, und weiter¬ 
hin die Conjunctivitis erouposa nach dem Blasenausschlag ein 
Gegenstück zu den häufigeren Bindehautdiphtherien nach exan- 
thematischen Krankheiten, nach Masern und Scharlach. 


Progrediente Diphtherie bei rechtzeitiger Serum¬ 
behandlung.*) 

Von Privatdocent Dr. Tr um pp in München. 

M. II.! Wie aus der letzten Veröffentlichung von Kasso- 
w i t z im Jahrbuch für Kinderheilkunde. 52. Bd., III. F., Heft 5 
ersichtlich, wird von den Gegnercn der Serotherapie stets wieder 
behauptet, dass bei der Empfehlung des neuen Diphtherieheil¬ 
mittels sehr häufig kritiklos verfahren werde. Gegen diesen Vor¬ 
wurf darf man sich wohl energisch verwahren; denn wenn auch 
nicht von allen Autoren, die sich als Freunde des Heilserums be¬ 
kannten, eine wissenschaftliche Nachprüfung aller Behring- 
schen Versuche erfolgt war, so Hessen cs dieselben — was für den 
Praktiker zweifellos von grösserem Werthe ist — doch nicht an 
der eingehendsten klinischen Prüfung der Heilserumwirkung 
fehlen. Die nun schon vieltausendfach wiederholten Beobach¬ 
tungen haben aber übereinstimmend so unzweideutige Resultate 
zu Gunsten der Serotherapie ergeben, dass es nicht mehr über¬ 
trieben erscheint, wenn von einzelnen Autoren die Anwendung 
des Speeificums bei Diphtheriefallen dem Arzte geradezu zur 
Pflicht gemacht wird. 

Wenn doch zuweilen auch bei Seruinl>ehandlung noch Miss¬ 
erfolge zu verzeichnen sind, wenn nach der über 230 000 Fälle 
umfassenden Statistik B a y c u x’s immer noch etwa 16 Proc. aller 
injicirten Fälle der Diphtherie zum Opfer fallen, so gilt es eben, 
in aller Nüchternheit zu prüfen, inwieweit die Schuld daran einer 
mangelhaften Wirkung des Serums beizumessen ist. welche An¬ 
forderungen überhaupt an ein speci fischest Mittel gestellt werden 
dürfen. Möglichst häufige und genaue Untersuchungen der¬ 
jenigen Fälle, in denen das Mittel versagte, wird die Freunde 
der Serotherapie vor Enttäuschung und Entmuthigung, vielleicht 
auch vor dem Vorwurf der Kritiklosigkeit bewahren. 

Erlauben Sie mir, m. H.. dass ich Ihnen heute einen Fall 
unterbreite und kritisch zu beleuchten versuche, der mir die Ver- 
mnthung nahe legt, als sei vielleicht bisher in der Serumbehaml- 
lung auf einen Punkt noch zu wenig geachtet worden. 

Es handelt sich um ein Kind, das ich im vergangenen Ok¬ 
tober trotz rechtzeitiger Serumbehandlung innerhalb 4 Tagen an 
progredienter Diphtherie verlor. In Kurzem die Kranken¬ 
geschichte : 

11 Monate altes, kräftiges Kind von gesunden Eltern. 
10 Monate an der Brust, nur einmal — 2 Tage lang (nach der 
Entwöhnung. 11 Tage vor Ausbruch der Diphtherie) — an Dys¬ 
pepsie erkrankt Am 5. X. 1900. Abends. Heiserkeit. Nachts zu¬ 
nehmende Unruhe. Ara Morgen des 6. X. vermehrte Heiserkeit. 
Andeutung von croupähnlichem Iiuwteu. Knucitas und Croup- 
husten nehmen Tags über langsam aber stetig zu; gegen Abend 
Kind aphonisch. Athmung mühsam. Bei meinem Erscheinen 
finde Ich das Kind schon lm 2. Stadium der Larynxstenose. Rachen¬ 
schleimhaut massig geschwellt und geröthet. Submaxlllardrüsen 
ein wenig vergrössort, Nase und Lungen ohne Befund; Teinp. 38.1. 
Bel progredienter und schliesslich mangelhaft corapensirterLarynx¬ 
stenose wird das Kind ln der Nacht intubirt. Sofortige Erleich¬ 
terung. keine Expectoration. Höchste Temperatur au den zwei 
folgenden Tagen 38,6, Puls normal. Respiration 40—48 1. d. M. 
Am 3. Tag der Behandlung, 9. X., Ist das Befinden ganz erheblich 
verschlechtert. Kind etwas somnolenL Temp. 39,6, Respir. 48. 
Puls ziemlich gross und voll 136. In der Trachea etwas Schleim- 
rnsseln hörbar, über der Lunge aber allseitig normales Atliem- 
geriiuscli, keine Ronchi, keine Dämpfung. Abends Ist das Kind 
somnolent. auffallend blass, die Schleimhäute etwas livide verfärbt. 
Temp. 40.5, Puls noch voll 132, Respir. 66. Traehealraasein. Heber 
der Lunge keine ausgesprochene Dämpfung, kein Bronchialathmon. 
aber diffuse Ronchi; dabei dringt die Luft in die Unterlnppen sehr 


•) Vortrag, gehalten lm Aerztliclien Verein zu München am 
14. November 1900. 
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“«•lilecht ein. Die Extubation bringt keine Veränderung des Krauk- 
liritsbildea. Am Tulienbauch klebt ein liusengrossos, weisses, ziem¬ 
lieh «lerlx's Meinbmnstückchen. In der Nacht noch führe ich zu- 
«nnimeii mit Herrn Kollegen Hecker die Traclieotomia inferior 
aus. Die Athmung bleibt wie zuvor bei liegender Tube oberliiieh- 
li< li und lieschleunigt. Lungenbefund vor und nach der Operation 
gleich. Das Kind bleibt bewusstlos, die Reflexe erloschen. 

Auffallend ist bei dem elenden Zustand des Kindes der noch 
ziemlich volle, grosse Puls. 

Aiu folgenden Vormittag, 10. X., Athmung noch unverändert, 
Kind im Sopor, pulslos (Radialpuls erloschen, an der Cruralis 
noch zeitweise einzelne schwache Erhebungen zu verspüren). 
Herztöne bei dem starken Trachealrasseln nicht wahrnehmbar. 
Der Isthmus faucium erseheint von eiueiu dünnen, schleimartigen, 
ueisslieheit Belag überzogen. Aus der Nase entleert sich 
schmutziges, lichtbriiunliehcs. seröses Sekret, reichlich mit klei¬ 
neren und grösseren weisslicheu Membranfetzen vermengt. Solche 
lassen sieh auel» mit einer Drahtschlinge von der hinteren ltaeken- 
-< hleimhnut abstreifen. Die besser erhaltenen Stückehen werden 
Ixdiufs späterer bacteriologiseher Untersuchung auf einem Bogen 
weisseu Papiers gesammelt. Leider wird meine Absicht verkannt, 
uud das Papier während der weiteren Untersuchung von den An¬ 
gehörigen beseitigt. Abends lebt das Kind noch einmal für kurze 
Zeit auf, öffnet die Lider, wendet den Kopf, spitzt die Lippen, 
nimmt eingetlösste Nahrung zu sich, bewegt die Hände. Athmung 
unverändert. Radialpuls wieder — wenn auch sehr schwach — 
fühlbar. Bald darauf ist das Kind wieder pulslos. Um 10 Uhr 
Alteiuls stockt plötzlich die schnelle Respiration, es erfolgen noch 
zwei verlangsamte, leise Atkomziige, dann wird das eben uoch 
blasst* Kind mit einem Male stark blau im Gesiebt und ohne Todes- 
kaiiipf tritt der Exitus letalis ein. 

l>ie Therapie war, wie üblich, eine symptomatische uud spe- 
< itisehe. Halswickel. Datnpflteliaudlung, rohorireude Diät, Ner- 
»ina exeit.: später Kntnpher- uud Aetherinjectiouen, Senflmd, 
künstliche Athmung und Massage des Herzens. Heilserum wurde 
in 4 I>osou zu je 1000 I.-E. eingespritzt und zwar am 1., ö. u. 4. Tag 
der Behandlung. Die beiden letzten Iujectionen wurden nur auf 
inständiges Ritten der verzweifelten Eltern ausgeführt, um in 
den letzteren später nicht den quälenden Zweifel aufkommen zu 
lassen, als hätte das Kind durch vermehrte Seraingnbeu am Ende 
doch noch gerettet werden könyen. 

Die am 12. X. vorgenoiuiuene Sektion ergab: Weissllcln* Belag¬ 
reste auf der Vorderfläche der Epiglottis, im Kehlkopfe einzelne in- 
jicirte Stellen tind kleine, halberweichte Belagreste. Trachea in 
ihrem oberen Theile frei von Belag. Etwa vom 10. Trachenlkuorpel 
augefaugen, erscheint sie von einem stellenweise über 1 mm dicken, 
rostbraun verfärbten, ziemlich leicht ablösbaren ineiubranösen Be¬ 
lag ausgekleidet. Der Ausguss erstreckt sich mit wenig Unter¬ 
brechung bis in die kleinen Bronchien aller Lungenlappen, ln 
den l'nterlappen und im rechten Oberlappen vereinzelte lobulär 
pneumonische Herde. Die serösen Häute glatt, glänzend, frei von 
Belag und Blutungen, llerz und Nieren ohne jeden pathologischen 
Befund. »Am 2. Kraukheitstng hatten siel» im Harn Spuren von 
Eiweiss gefunden.) Milz etwas vergrüssert. Leber blutarm, weist 
im Besonderen die für Diphtherie einigermaassen charakteristischen 
grossen begrenzten anaemischen Herde auf. 

Die mikroskopische Betrachtung des Trackeaiausgusses ergibt : 
Theils starke, regelmässig in Zügen angeordnete Fibrinfasern, 
tlieils feinstes Fibringespinnst. tlieils plumpe, zusaiumengesinterte 
Fibrintuassen — stark durchsetzt von massenhaften Haufen 
‘■ixtpu, Leukoeyteu, Baet. coli- uud dlphtherieähulichen Stäbchen 
und vereinzelten Exemplaren des Bae. subtilis. 

Die Iiistologische Untersuchung in Sublimat gehärteter, in 
l’a raffln eingebetteter, mit Llthioucarmiu uud nachfolgender 
\V e i g e r Facher Fibriufärbuug behandelter Lungentlieile liefert 
folgenden Befund: 

Katarrhaliselie Desquamativ-Pneumonie und Atelektasen, ver¬ 
einzelte Riesenzellen, wie sie kurz nach «1er Injection von Diph- 
tlieri< li«*ilserum l>eobnchtet werden. Am Querschnitt eines kleinen, 
noch knorpelhaltigen Bronchus sehen wir: Vollständiger Verlust 
der Mueosa. au deren Stelle kernarmes, nekrotisches Gewebe. Die 
darunter lagernden Theile der Subtnucosa sind aufgelockert, zeigen 
stark injicirte Capillaren. kleinzellige Infiltration. Stellenweise Ab¬ 
lagerung von fibrinösem Exsudat uud Bacterien. Zwischen der 
Submucosa uud dem erwähnten nekrotischen Gewebe oft keine 
scharfe Grenze. 

An Bacterien finden wir dem Löffle r’sclien Bacillus ähn¬ 
liche Stübchen und Coccen. Die Stäbchen liegen in Haufen. 
Nestern oder in kleineren Gruppen au den Randpartien und ln 
Lymphspalten. Sie sind stark gekörnt, offenbar degeuerirt. weisen 
Winkel- und Parallelstellung auf und sind an manchen Stellen 
«licht ineinander verfilzt. Coccen finden sich in Form von Mono-. 
Diplo- und Stnphyloeoccen, und zwar in allen Gewebstheilcn, mit 
Vorbei* an den Randpartien. Die Bacillen überwiegen an Zahl 
weit über die Coccen. 

Klinische Diagnose des Falles: Diphtheria laryngis, ascendcns 
un«l «U-seeudeus, Bronchitis fibrinosn. 

Anatomische Diagnose: Diphtheria laryngis et tracheae. Brou- 
ehitis fibrinosa. Pneumonla lolmlaris. 

Eine Kritik dieses Falles hätte wohl folgende Fragen in’a 
Auge zu fassen: 

No 3. 


1. War die klinische Diagnose richtig? 

2. War die Therapie ein«! zweekcntspreohen<l«‘? 

3. W esshalb ist trotz recht/eiliger und richtiger Diagnoscn- 
stellung und entsprechender Rchnndlung der Heilerfolg aus¬ 
geblieben ? 

ad 1. Die klinische Diagnose braucht nach dem erstatteten 
Rericht wohl keiner besonderen Rechtfertigung mehr. Die 
Differentinldiagimse Ix-i Rcginn der R«jiandliiug zwischen Diph¬ 
therie «l«*s Kehlkopfs und einer nielitdiphtherischen Affeetion 
des Kehlkopfs, etwa Pseudocroup, war bei der allmählichen Ent¬ 
wicklung und stetigen Zunahme der Symptome, der fast totalen 
Aphonie «les Patienten und der geringen Temperaturerhöhung 
leicht zu stellen. Die Diagnose Rronehitis tihrinosa am 3. Tag 
ergab sieh aus «len geschilderten Symptomen: bedeutende Tem- 
ixa-atursteigerung, Zunahme <ler Athmungsl're«iu« nz, Rhonelii üb v 
der Lunge, abgeschwächtes, dann aufgeliobenens Athemgcrüusch 
über den Unlerlappen und Symptome «1er fortschreitenden Kohlen¬ 
säurevergiftung. Die Diagnose Diphtheria aseemlens konnte ich 
stellen, da bei Beginn der Erkrankung weder die Rachen- noch die 
Nasenschleimhaut in irgend welcher erkennbaren Weise in den 
lokalen Process einbezogen war. Die Beschränkung, welche die 
klinische Diagnose in diesem Punkte durch den anatomischen 
Befund erfährt, ist bei der Geringfügigkeit der zuletzt beobach¬ 
teten Rachensymptomc und bei «1er aus äusseren Gründen ge¬ 
botenen Unterlassung einer genaueren Untersuchung der Raelicn- 
liülde, begreiflich. 

ad 2. Bezüglich der Therapie kann wohl nur in Frage 
kommen, ob die seeundäre Tracheotomie nicht schon am Morgen 
des 3. Tages hätte ausgeführt werden sollen. Das wäre zweifellos 
geschehen, wenn sich schon zu dieser Zeit Dyspnoe oder Erschei¬ 
nungen von Seiten der Lunge bemerkbar gemacht hätten. Näher 
auf diese Streitfrage einzugehen, verhieb t mir heute die Kürze 
der Vortragszeit. Sie haben aber wohl im Auge behalten, «lass 
das Kind nicht an Larynx- oder Trachealstenose zu Grunde ging, 
sondern an Intoxication; <la>s die Athmung noch lauge anhielt, 
nachdem die llcrzthütigkeil ?«*hon erlahmt war. Vielleicht werde 
ich in diesem Winter noch Gelegenheit finden, über die Indi- 
cationen zur Intubation und einige Neuheiten in «1er Technik der¬ 
selben zu sprechen. 

ad 3. Somit stehen wir vor der Erörterung der 3. Frage: 
Aus welchem Grunde versagte in unserem Falle die Therapi*', 
spctiell die speeitische Behandlung? 

Hier müssen wir uns vor Allem über Folgen«!« s klar werden: 
Welche Anforderungen köum-n wir an un-t-r -pecitUehes Diph¬ 
therieheilmittel stellen, und unter welchen I'mstiin«l« n wird das¬ 
selbe lebensretten«! wirken können? 

Wir erwarten von dem Heilserum einmal eine, günstige 
B«*cinHussung des diphtherischen Oberlläi-Iicuproeessi-s, «laliin- 
gehend, dass die Erweichung der P.-eudoimanbraiu-n beschleunigt, 
ein Weilerschreit«'u der .Membranbildung aufgchalten wird: zum 
amlern erwarten wir eine Verhinderung «1er weiteren Intoxication 
dis Organismus durch Neulralisirung der in «len Kreislauf und 
in die Gewebe eingedrungenen Diphtherietoxine und durch Im- 
munisirung*<ler noch unbeschädigten lebenden Zellen. 


Die Heilwirkung kann aber, ungezählten Reobai-htung-vn zu 
Folge, nur dann eintreten, wenn 

L das Serum selbst von tadelloser Bcsehaffcnlu'it ist, 

2. «las Mittel zu einer Zeit in Anwendung kommt, in «k r 
die lebenswichtigsten Organe noch nicht zu sehr unter der Wir¬ 
kung der Diphtherietoxine gelitten Italien, und 

3. wenn im jeweiligen Falle die bedrohlichen Symptome ganz 
oder zum grossen Theile auch wirklich durch Diphtlu riebacillcn 
hervorgerufen sind; den anderen Inflationen gegenüber ist zwar 
eine Wirkung des Serums nicht ganz ausgeseblossi n — vielleicht 
durch Erzeugung lokaler oder auch allgemeiner Hyperleuko- 
eytosc —, allein die Wirkung wird «lann nur eine schwache, weil 
niehtspeeifischc, sein und sieh vor Allem niemals dir«-et gegen di«* 
fremdartigen Toxine richten können. 

Wie verhält sieh nun unser Fall diesen Postulaten gegen¬ 
über? War überhaupt eine Wirkung des Serums zu verzeiehm n ? 
Gewiss, die Pseudomembranen zeigmn sieh weiter im Zi rfall vor¬ 
geschritten, als dies in so kurzer Zeit ohne Serumwirkung «lenk¬ 
bar gewesen wäre. Der Kehlkopf, der im Beginn der Erkran¬ 
kung offenbar stark in den fibrinösen Process einbezogen war. 
findet sieh p. m. fast frei von Belägen. Dagegen versagte da“ 
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Serum in jeder linderen Beziehung. Es kam zur Entwicklung I 
deseendirender und a.-eendirender Diphtherie, und die Dipli- | 
therietoxino. entfalteten ihre volle Thiitigkcit, die schlics-lnli 
durch Lähmung der lierzeentren zum Tode führte. 

Wie. ist dies sonderbare Verhalten zu erklären!! Nun, die 
Ursache muss wohl in einer Besonderheit des Krankheitsfalles 
oder des angewondeteii Serums liegen. 

Erst eres erscheint mir ziemlich unwahrscheinlich. Das Kind 
kam rechtzeitig und bei verhältnmsmäs.-dg noch gutem Kr.' f’ - 
zustand zur Behandlung. Nicht- her« ebnet uns, an eine sogci: ! 
hypcrtoxisehe oder auch nur au *-ine besonders schwere toxisclu 
Form der Diphtherie zu glauben, denn bedrohliche Symptome j 
-eh« ii wir erst gleichzeitig mit d«*r Entwicklung der Bronchitis • 
fihri'iosa auftreten. i 

(Segen eine Misehiufection von solcher Bedeutung, dass da¬ 
durch der Krankheitsvcrlaut in er!i«*bli<*h«*in Maasse beeinilusst 
worden wäre, spricht der klinische Verlauf und der Befund post 
mortem. Bei schweren Streptococcon-Misohinfoetionen — gleich- 
vi< 1, oh e- zur Elutinfcctiou «ulet* nur zur R -sorption «|«*r Strepto- 
eoceentoxino vom Invasionsorte au- kommt — sehen wir gewöhn¬ 
lich hohes Fieber ndt starken Remissionen. Bei Blutinfeetiom u 
zudem die lx-kannten typischen Komplikationen: Lymphadenitis, 
Otitis, Blutungen der Schleimhäute. All* «las fehlt in unserem 
Fall«*. Bei der p. m. examinatio wrmissen wir nckrohiotisidie 
Herde in den inneren Organen, serö-e oder eitrig«* Entzündungen 
d«*r S« hl« imhiiute. In «len (ie«veh* hnillcii sind St ivpt «><•<>< •een 
nicht naehzuweisen. 

Ehenso lii-st sieh eine Misehinfeetion mit Baet. eoli, Kaps«!- 
eoceeu oder Proteus zuriiekwei-en. 

Das massenhafte Vorkommen von Staphyloeneci*n in ihn , 
erweichten Membranen lässt uns nicht ohne Weiteres an ein.* 
Misehinfeetion mit diesen Saprophytcn «lenken. Wir wissen, 
dass die Einwanderung von Stnphyloeoeeen in der Regel der 
.Meinbranerweiehung vorangeht, ja. dass diesen Baetorion sehr 
wahrscheinlich hei der Auflösung des fibrinösen Exsudates eine 
bestimmte Aufgabe zugowic'-cn ist.. Selbst wenn eine Misch - 
infeetion mit Stnphyloeoeeen Vorgelegen hätte, so wäre damit 
keineswegs die Schwere unseres Falles erklärt,, da die Staphylo- 
coccen den klinischen Verlauf der Diphtheriefälle eher günstig 
zu beeinflussen pflegen. 

Somit bleiben uns nur noch zwei Annahmen übrig: 

Entweder erfuhr die Virulenz der Diphtheriebacillen auf ! 
schwer zu erklärende Weise eine plötzliche vehemente Steige- 1 
rung, so dass das Antitoxin zur Neutralisirung des hochwirk- j 
samen Diphtheriegiftes nicht mehr ausreichte; oder die Qualität 
des Antitoxinpräparates war eine minderwerthige. 

Al. II.! ln letzterem Punkte bewegen wir uns leider immer 
noch mehr weniger auf dem Gebiete der Vermuthungen. Wir 
wissen nicht genau, ob überhaupt eine Ahsehwiiehung dos Serums I 
möglich ist, und von welchen Umständen dieselbe abhängig ist. , 

Die gewöhnliehe physiknlis«*he Untersuchung des von mir 
injicirten Serums hatte nicht Bedenkliches ergehen. Das Serum i 
war zweifellos nicht verunreinigt, und die Inject umstellen blieben 
ohne entzündliche Reaetion. l)ag«*gen waren die beiden ersten 
Dosen ziemlich alt, Datum der staatlichen Kontrole bei«l<* Male 
vom 26. XI1.1899. Auf meinen Protest antworteten die beiden 
Apotheker, von denen die Präparutc bezogen waren, dass das 
Serum nicht beanstandet werden könne, du die betreffenden 
Nummern noch nicht staatlich eingezogen seien, leb wusste [ 
darauf nichts zu erwiilern. da wohl unter den Aerzten im AII- 
gemeiiK'ii der (Irundsatz gilt, stets nur frisches, womöglich nicht 
über Jahr altes Serum zu vcrwend«»n, jedoch ohne «lass dieses 
Prineip auf positiven wissenschaftlichen oder klinischen Er¬ 
fahrungen begrün«let wäre. Und doch, m. II.. konnte ich mich 
«les Verdachtes nicht erwehren, als häng«' «las hohe Alter des 
Serums in irgend einer Weise mit dem Alisserfolg der Behand¬ 
lung zusammen. Sie werden mir zugeben, dass der klinische Ver¬ 
lauf des Falles nicht viel anders war, als wie wir ihn in «ler Vor- 
scrumperiodo zu seh«*n gewohnt waren; er wäre ohne Heilserum 
wohl fast derselbe geblichen. 

Da mir in dieser Frage «lie Literatur eine Aufklärung 
schuldig blich, s<> wandte i«h mich au die Höchster Farbwerk«* 
mit der Bitte, mir mitzutheilen: 1. Ob «lie staatliche Einziehung 
von Diphtherieheilsi rum, «las älter ist als ein Jahr, nur aus dem , 
Grunde erfolgt, weil es nicht länger haltbar ist, o«ler auch aus < 


dem Grumle. weil es im Laufe der Zt*it an Wirksamkeit cinbüsst { 
2. Ob in- o«l«*r ausserhalb der Anstalt Untersuchungen über ein«* 
eventuelle Abnahme der Wirksamkeit des Serums schon angestelk 
wur«leii, um! wo diese Arbeiten in Dru«*k erseliiencn sind? Hi«.r 
die Antwort des Vorstandes der Heilserumabtheilung, Herrn 
Sanitätsraths Dr. Libbertz: 

..Diphtlicriefäll«'. bei w«*lehen «las Heilsennn versagt, sind ja 
leiiler nicht ganz selten. Ob dann stets Misehinfeetion vorliegt, 
oder ob «>s sieb am h «.line «lies«* um Ausnahmen handelt, wird 
manchmal schwer zu entscheiden sein, ln solchen der Serum 
behamllung nicht zugänglichen Fällen wird auch das wirksamste 
Serum versagen: wo öoun L-E. nichts helfen, wird auch das 
Doppelt«* und Zehnfache ohne Wirkung bleiben. 

Bei längerer AuflH'wahrung nimmt allerdings die Wirksam¬ 
keit des Heilserums ab. Aber tliese Absehwäehung erfolgt in deu 
eisten 2-Ö Monaten - wahrsebeinli«*li durch Einwirkung d«*s 
Uonscrvirend«*n Zusatzes später bleibt es durch .fahre konstant, 
wie wir durch zahlreich«* Nachprüfungen, die leider bisher nicht 
puhlicirt siml, si«*her fest gestellt iialien. 

Die Abnahme «ler «*rst«*u Monate ist zwar nicht sehr lK*trä«ht 
lieh — sie kann bis 5 Pro«*. In*tragen, es müssen indessen die 
Fläs«*h«*ln*n nu«*h nach .Fahren mindestens «li«> angegebenen l. E. 
enthalten, was hu E b r 1 i «• h'schen Institut kontrolirt wird, und 
darum muss «las eiiigcl iillic Serum stets ho«hwerthig«*r s«*iu. als 
angegeben ist. Sie können also ganz si«*h«*r sein, dass in Ihrem 
Fall«* wenigstens Uooo I.-E. eingespritzt sind. 

Es ist nicht vorges«iirii*ben, bis zu welchem Alter lleilsennu 
abgegeben w«-r«len darf. I »i«> Einziehung erfolgt wegen nach¬ 
träglicher Verunreinigung oder entstan«Ien«*r MInderwertliigkcit. 

Ibielister Serum ist s«'it etwa ö Jahren nicht eing«*z«>gcn." 

Also scheint man. wie der Nachsatz beweist, in Höchst «-!«■'» 
«l«>«Ti eine heachtensweithe Abnahme «ler Wirksamkeit «les Serums 
fiir möglich zu halten, «la Scrumprobcn wegen ,.enlstan«leii>r 
Minderwerthigkeit“ eiugezogen werden können. Nun, so lange 
nicht bekannt ist, welcher Art die Untersuchungen in Höchst 
waren, oh sie auf Thierversuche beschränkt blieben, o«ler auch 
auf klinische Fälle erstreckt wurden, bleiben wir über diesen 
Punkt im Dunkeln, falls wir es nicht vorziehen, auf eigene kli¬ 
nische Beobachtungen gestützt, unser Urtheil zu bilden. Ich 
glaube kaum, dass wir uns in einer so hochwichtigen Angelegen- 
heit, wie derjenigen der Serotherapie, einfach damit beruhigen 
können, dass das Alittel eben zuweilen versagt; und so war «.? 
Zweck dieses Vortrages, Sie zu weiteren Nachforschungen auf 
diesem noch dunklen Gebiete der Serumbehandlung anzuregen, 
vor Allem aber zur genauesten Untersuchung und Publikation 
ähnlicher, letal verlaufender Fälle. Vielleicht darf ich mir zum 
Schlüsse die Bitte erlauben, es möchten die Herren Kollegen 
sich vor jeder Seruminjection das Datum der staatlichen Kontrole 
«les betreffenden Präparates notiren, damit in Kürze die Frage 
entschieden werden kann, ob das Alter des Serums von Einfluss 
auf dessen Wirksamkeit ist. 


Die Anwendung des Sandes zum schnellen Filtriren 
des Nähragars. 

Von Prof. Dr. Theodor Paul in Tübingen. 

Das Filtriren d«*s Nähragars ist, wie jeder Baeteriolog weiss, 
« im* langwierige Arbeit und. wenn grössere Mengen davon bo- 
ivilet werden sollen, bedarf es oft eines grossen Aufwandes 
von Zeit ui»*l Mülle. Es gibt zwar im Handel Agarsorten. 
welche sieh vcrhältiiissinässig gut zum Filtriren eignen, doch ist 
man nicht im Stand«-, aus äusseren Merkmalen auf diese Eigen¬ 
schaft zu schlh'sscn, da die Ursachen, von welchen die Fähigkeit, 
leichter oder schwerer zu filtriren, abhängt, zur Zeit noch nicht 
bekannt siml. Man ist in dieser Hinsicht vollkommen dem Zu 
fall preisgegeben, ja es kommt zuweilen vor, dass dieselbe Sorte 
Agar aus «ler? eiben Bezugsquelle sieh in Bezug auf das Filtriren 
ganz vcrschiedt'ii verhält. Es musste desshalb als eine dankens- 
wertlie Aufgabe erscheinen, ein Verfahren zu ermitteln, nach 
welchem «las Filtriren des Agarnährbodens in kurzer Zeit und 
ohne Materialverlust ausgeführt werden kann. 

Zunächst probirto ich es mit verschiedenen Filtrirpapier- 
sorten. untiT anderen mit einer solchen, welche von der be¬ 
kannten Finna Carl Schleicher und Schüll in Düren 
(Rheinland) lu son«!« r~ für di«' Filtration des Niihragars empfohlen 
wird; das Ergehnio war ji'doch ni«*ht Umfriedigend: im Anfang 
ging «li<‘ Filtration hei einigen Sorten ziemlich selmeil von 
stallen, dann stockte dieselbe aber sehr bald. Es scheint, als 
wenn die quellenden Papierfasern dem Durchgang des ver¬ 
flüssigten Agars einen sehr grossen Widerstand entgegensetzen. 
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Veranlagt durch eine Bemerkung meines verehrten Kollegen ' 
Prof. I)r. Carl B ü 1 o w, dass man sieli in den chemischen Fabrik- 
laboratorien l>ei besonders schlecht tiltrirenden Flüssigkeiten oft . 
im it grossem Erfolg des Sandes als Filtermaterial bedient, 
machte ich mit diesem einen Versuch, «ler «o gut ausfiel, dass 
i« h zur Ausarbeitung eines für den vorliegenden Zweck besonders 
gf' , ii , ?u len Verfahrens sehritt. 

Der Sand bietet «len grossen Vortheil, dass eine nachträglich • 
Vt ringerung der Poren durch (Quellung ausgeschlossen ist. und 
da>s die Weite derselben gleiehbl« ibt. wenn man Sorg«* trägt, dass I 
die gröberen m<*<*hanisch«n Verunreinigungen «ler zu tiltrirenden 
Flüssigkeit vom Sandfilter ferngehalten werden. Letztens 
konnte ich durch Auflagerung je <*iner Schicht feineren und 1 
gröberen Kieses erreichen, die «ler Agarniilirbod« n «lurehdringeu 
muss, ehe er auf das «-igeutliehe fsandfilter gelaugt. Die Ein¬ 
richtung lies Apparat«s, welcher j« t/.t schon ein Jahr zur vollste n 



S.ithUincr zum *«-lnn-ll<-n l-'dtrin-n «los Nitlirut'ius 
nach Th. I’a 11 1 . 


Znfrie«letdieit funktinnirt, ist an «ler Hand neheustchetnler Zeieii- 
mii'.g l«i«*ht zu verstehen. Der Filtrirapparal besteht aus zwei 
'•yliii<lri>eh«*n Ce fassen aus omaillirtem Eisenblech, welch«* aui 
einamlcr passen, und von denen das obere mit einem Siebboden 
vorn hi tu* zur Aufnahm«* «l«*s Samlfilters dient, während sich im 
untcn-ti «ler filtrirte Nähragar ansarnmelt. Di«* Dimensionen sind 
•o gewählt, «lass «lic über einander stchend«*n Cefiisse bequem im 
i)anipfko«*litopf Platz finden. Das Filter winl in der Weise lu*r- 
g«st«*llt, «lass auf den Siebhoden des oberen Cefässes eine* Lage 
• liiiia« n Gaze totfes gelegt wird, welche mit einer <*ir«*a em 
li"b«*n Schicht groben Kieses überdeckt wird, und nun folgen «lic 
übrigen Schichten, wie dies in der Figur angegeben ist, gotr«*nnt 
«hm*h je « ine Lage des gleichen Gazestoffes. Besondere Sorgfalt 
ist darauf zu verwenden, dass dieser Gaz«*stoff an der Wand des 
f iefä.-ses nicht höher liegt wie in der Mitte od«*r gar die folgende 
S.-bieht überragt; die Flüssigkeit dringt sonst be-ouders beim 
Sand ni«*hl durch «lösen, sondern wählt d«*n beqtu-mercn Weg 
*lur«-h «las Gewebe und läuft trüb«* durch «las Filter. Die unter «ler 
Sui:ds«*hieht liegenden Schichten feinen und groben Kieses halt, n 
«1« n Zweck, ein rasches Ablaufen des aus dein Sand austretendcu 
Agarnährboilens zu ermöglichen; liegt der Sand direct auf dem 
Si«. Uh .«len auf. so dauert das Filtriren viel länger und ausserdem 
r« i>st das p’iltrat besonders bei Erschütterungen leicht etwas San-1 
mit sich, l'cbcr der obersten Schiebt muss noch so viel Raum 
l.l«*ib«‘ii. «lass man «len flüssigen Agarnährboden bequi'tn eingiessen 
kann. Zu gr«»ss hraueht «lersollie nicht zu sein, da «li«> Flüssigkeit 
mit Ausnahme* «ler letzten, den Bodensatz enthalt«*n«len Anthcil«*, 
f.mt < b« ns«> schnell filtrirt, wie man aufgiesst. 

Zunii«*hst gibt man auf das Filter soviel siedend heiss«*-« 
W.e-er, bis <las.«<>lbc vollkommen klar abläuft und keine Kand- 
:li« il' lrcu mehr initg«*rissen werden, verdrängt «las Wa-scrleituiig*- 
Wii-MT durch mehrmaliges Aufgiessen von siedend heissein «lestil- 
lirl«*in Wasser und stellt den Apparat in den unterdessen an- 
*.<*h«*izten Dampfkoehtopf. Tst kein soli*h«*r vorhanden, genügt 
au«h «in gew«'»hnli<*h«*r cmaillirter ei*ern« r T«*pf, welcher s«> ho«*h 
i'*. dass «ler Filtrirapparat bequ« m darin Platz hat. Zweckmässig 
i't «s in «lii*scm Falle, zwischen «1« n Boden dis Topfes und d« n 
Apparat einen ea. 10 ein hohen Dreifuss zu stellen, damit d«*r 
Apparat nur im Dampf und nicht iin siedinden Wasser steht. 


Nachdem die Temperatur im Innern des Filters 100° erreicht 
hat, was im strömenden Dampf je nach den Dimensionen des 
Apparates «*a. 15—30 Minuten «lauert, gi«*s.st man mittels eines 
Schöpfers den gut abgesetzten, siedend heissen Agarnährhixlen 
auf das Filter, l n«, zu verhindern, «lass der Flüssigkeitsstrahl 
in die obere Kieslage ein L«»«*h wühlt, emj)fi«*hlt. es sieh, auf 
«lies«* eine Glasschale zu stillen und die Flüssigkeit zunächst in 
«liex* zu giessen. Nachdem eine geringe Menge filtrirt ist, über¬ 
zeugt man sieh, dass das Filtrat klar abläuft und giesst ewntuell 
den im Anfang etwas trüb dur«*lig«*lauf<*nen Anthbil wiciler zu¬ 
rück. Dann gibt man ununterbr««<*ln*n «l«*n übrigen Agarnäbr- 
b<«den auf das Filter, wob« i man Sorge trägt, dass der Bo«l«*nsaiz 
ni« ht unnöthig aufg«*rührt wird. Zum Schluss schüttet man auch 
«liisen auf uiul giesst, nachdem Alli*s dtirchgclaufcn ist, etwas 
siedend heiss«*.* «lest illirtes Wasser nach, um auch den Agar- 
n;dirho«l«*n zu gewinm-u, «ler im Filler zurü«*kgehalten wurde. 
1 laupthedinguiig für «in schnelles und klar«*s Filtriren ist, dass 
der Agarnähi*b«xlen mit Ililfe von Ph<*nolphthnli*in als Indieator 
gut neutralisirt wurde’) und die Flüssigkeit wie auch das Filter 
möglichst heiss sind. 

Betreffs der Zubereitung des Filtermaterials: Sand, feiner Kies 
und grober Kies sei Folgendes bemerkt. Feiner grauer Flusssau«! 
«»«ler der im Handel sehr wohlfeil zu beziehendeSeesund wird durch 
Sil ben von gröberen Verunreinigungen getrennt und durch mehr¬ 
maliges lstündiges Auskochen mit einer jedesmal zu erneuernden 
Mischung aus 1 Liter conoentrirter roher Salzsäure und 3 Litern 
Wasser von beigeniengten kohlensauren Salzen und Eisenoxyd be- 
fn*it. Dieses Auskoehen muss in Gefässen aus Glas, Porzellan 
« «ler Steingut geschehen, «la metallene oder emaillirte Gcriith.* 
stark angegriffen werden. Den so gereinigten Sand bringt man in 
« in«- geräumige Schale und lässt unt«;r beständigem Ihnrührmi 
längere Zeit Wasser zufliessen, so «lass die feineren B.-standtheile 
«les Sandes, wel«*he sonst leicht «lureh «las Filter gehen rxler dieses 
verstopfen, weg geschlämmt \v<.*rd«*n. Dieses Ziel ist erreicht, so¬ 
bald das \Vas-«*r klar abläuft oder, wenn sieh eine Probe in einer 
Flasche mit Wasx*r ge*ehiitt« lt schnell absetzt und «las darüber 
stehende WasM-r nieht mehr getrübt ist. Schliesslich wird der 
Sand mit «lest illirteni Wasser gewaschen uu«l auf einem sauberen 
Brett oder in flachen Schüsseln mit Filtrirpapier bed«*ekt an 
einem warmen staubfreien Ort getroekn«*t. Die Zubereitung des 
Kieses erfolgt in der Weise, dass man feinkörnigen Garten- otler 
l lu-skies durch pa-sen«!«* Sielnj (für den feineren Kies beträgt 
die M»seh«*mv«*it<* des Siebes <*a. ö mm und für «len gröberen 
ea. 10 mm) schlägt und darauf jjciinu wie den Sand behandelt. 
Nach dem Gebrauch werden die beiden Kiessort«*n und der Saud 
von einander gi-sondert, was mit Hilfe der zwischen den einzelnen 
Sehiehteu liegemhn Gaze sehr leicht von Statten geht, mit 
siedend hei-sem Wasser gut ausgewaschen und getrocknet. Das¬ 
selbe Filtennaterial kann beliebig oft benutzt werden und wird 
durch d« n längeren Gebrauch für d«*n vorliegenden Zweck immer 
geeigneter; um eine Verunreinigung durch Staub zu verhindern, 
empfiehlt es sieh, dasselbe in gut verschlossenen (Jefüssen aufzu- 
Irewahren. 

Die Leistungsfähigkeit di«*ser Filtrireinriehtung wird am 
he>t«*n durch die Thntsache dargethan, dass in dem von mir be¬ 
nutzten Aj>parat, dessen oberes Gefäss eine Höhe von 23 em und 
lind einen Durchmesser von 25 em lx-sitzt. das Filtriren von 
30 Liter Agarnährhoden nur ea. 2 Stunden in Anspruch nimmt, 
während «*s früher hei Benutzung von 3 geräumigen Dampf* 
triehteni ea. 3 Tag«* und 3 Nächte dauerte. Ferner ist zu be- 
riiek-ieht igeii, dass ein Verlust durch Hiiiigctihlciheu des halb¬ 
erstarrten Aganiülirboihus an den Filtern ausgeschlossen ist. «la 
iliin h das Nachspiib n mit lieLsim destillirten Wasser alles Fil¬ 
trat wii dergewonneii wird, leb ln*iiutze den Apparat, wie schon 
oben bemerkt wurde, bereits über ein Jahr und habe im Ganzen 


') Ich pilcge ilie Bouillon vor dem Zusatz des Agars so lang«* 
ai s i iuer l’.iiiritc mit ca. normaler Natronlauge zu vi*rsetzcn. l»is 
sieh die in der I'.oiiillou einlia!tein*n orgaiiisehen Bas«*n in Form 
feiner Fl«>ek«*n abselieideii und die Flüssigkeit nach Zusatz von 
einigen Tropfen einer alkolmli*e!ii*n l’lieiiolphllialeinlösiing il: lOtHh 
in einem 15« ehortdas vmi 11 ein llödn* und s em Dur«*lme*ssi*r «*ini* 
di'iiilirlii* Kosafärbuiu: anniinuit. Vergl. II. Krönig und 
TI«. Faul: Die «•hemisi*h«*n (irnudlagen der I.ehri* von «l«*r CJit't- 
wirkung und D<*sii>i'«*etion. Z«*itselu*. f. Hygiene u. Infeellonskrnnk- 
heiten 2‘>. 17 (lsi'Ti. 
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ca. 200 Liter Agarnährboden filtrirt, ohne dass sich ein Missstand 
bemerklieh gemacht hätte. 

Der Apparat, welcher durch Gebrauchsmuster geschützt ist, 
wird von der Firma Dr. Hermann Rohr bock. Fabrik baeterio- 
logiseher. chemischer und technischer Apparate. Berlin NW, Karl- 
stras.se 20a, in 3 («rossen angefertigt. Die Anordnung und 
Schichthöhe des Filtermaterials ist bei allen 3 Grössen dieselbe. 
Die Firma liefert auf Wunsch auch priiparirten Sand und Kies, 
sowie Dampfmäntel, wenn kein Dampfkoehtopf vorhanden ist. 

Die Versuche zur Ausarbeitung dieses Filtrirverfahrens 
wurden im bacteriologisehen Laboratorium der Universitäts¬ 
frauenklinik in Tübingen ausgeführt und spreche ich Herrn 
Prof. Dr. Dödcrlein für das Interesse an diesen Unter¬ 
suchungen meinen verbindlichsten Dank aus. 


Aus der orthopädischen Klinik von Dr. Peter Bade-Hannover. 

Zur Korsetbehandlung der Tabes dorsalis. 

Von Dr. Peter Bade. 

Wenn wir uns auch über die Art und Weise, in der das 
Korset bei der Tabes dorsalis wirkt, nicht ganz klar sind, so 
unterliegt es keinem Zweifel mehr, dass das Korset den Verlauf 
der Krankheit günstig beeinflusst. .Jeder Arzt, der einmal mit 
Tabikern, die sich einer Korsetbehandlung unterzogen hatten, 
zu tlmn hatte, wird mir dies sicherlich bestätigen können. Es 
ist unzweifelhaft ein Verdienst von Hessing, dass er uns dies 
Hilfsmittel bei der Behandlung der Tabes angegeben hat. 
Hessing glaubte, wie bei der Spondylitis mit seinem Corset 
eine Extension der Wirbelsäule zu bewirken. Dadurch sollte 
dieBlutcirculation im Rückenmark eine bessere werden und so eine 
bessere Ernährung des Rückenmarks stattfinden können. Diese 
Wirkung ist aber offenbar eine illusorische. Die Wirkung der 
Hessing'sehen Korsets bei Spondylitis ist schon eine sehr 
fragliche, denn sie extendiren die Wirbelsäule nicht oder sehr 
wenig, weil sie nur an einem festen Punkte angreifen, an den 
Hüften: der zweite Punkt dagegen, der als fester Angriffs¬ 
punkt gedacht wird, ist kein wirklich fester Punkt, sondern 
mobil: Die Armkrücken heben die bewegliche Schulter auf¬ 
wärts. extendiren aber den Rumpf nicht oder nur so viel, als 
der Zug der Schultcrmusoulatur die Wirbelkörper elevirt. Eine 
sichere Extension der Wirbelsäule kann nur erzielt werden, 
wenn man <1 io fixen Punkte an den Hüften einerseits 
und dem Kopf andrerseits hat. (fegen die II es s i n g'sehe Auf¬ 
fassung hat E. Müller schon energisch Protest eingelegt, und 
mein verehrter Lehrer und früherer ( lief. Herr Geheimrath 
Prof. Schede betonte immer und immer wieder die Unzuläng¬ 
lichkeit dieser Korsets bei Spondylitis. Bei Spondylitis jedoch 
bewirkt die richtige Extension der Wirbelsäule eine Ent¬ 
lastung der erkrankten Wirbelkörper und kann somit eine 
Heilung herbeiführen. Bei der Tabes dorsalis hingegen, wo es 
sich nicht um eine Erkrankung der Wirbelkörper handelt, 
sondern um den Krankheitsprozoss im Rückenmark selbst, ist 
die Hessing’sche Erklärung selbst dann noch nicht annehmbar, 
wenn die Extensionsvorrichtung die Wirbelsäule thatsächlieh 
entlastete. Unserer Ansicht nach beruht die Wirkung des 
Korsets bei Tabes darauf, dass dem Rumpf ein guter Halt ge¬ 
geben wird, die Patienten fühlen sich in ihrem Korset sicherer 
und können nicht hilflos in sich zusammensinken. Sie wissen, 
dass sie bei ihrer Umgebung, wenn sie Korset tragen, nicht so 
sehr den Eindruck des Leidenden und Krankhaften machen. 
Das Gefühl, von der Umgebung nicht immer mit mitleidvollen 
Blicken betrachtet zu werden, erhöht ihre Lebensfreudigkeit, 
ein Faktor, der nicht gering geachtet werden soll bei der Be¬ 
handlung solcher Kranker. Das ist die suggestive Wirkung, 
von der Hoffa in seinem Buche „Die Orthopädie im Dienste 
der Nervenheilkunde“ spricht. Hoffa sagt, dass er Patienten 
gehabt habe, die ohne Korset gar nicht mehr existiren konnten, 
dass .einige Kollegen nur durch ihr Korset in Stand gesetzt 
seien, ihren Beruf weiter auszuüben. Wenn man bedenkt, dass 
manche gesunde Frauen ohne Korset nicht mehr nuskommen 
können, weil ihrer Rumpfmusculatur von der Entwicklungszeit 
an ein Theil der Arbeit, den Rumpf aufrecht zu halten, abge¬ 
nommen worden ist. so kann man sich vorstellen, dass kranke 
Leute sich noch viel mehr an ihr Korset gewöhnen und es auf 
die Dauer nicht entbehren wollen. Ich beobachte zur Zeit einen 
Tabiker, der seit 1895 an ataktischen Störungen leidet, .seit 
4 .Jahren llessing’sches Korset ui.d für beide untere Extremitäten 
Schienenhülsenapparate hat. Während er letztere sehr selten, 
in letzter Zeit überhaupt nicht mehr trägt, weil sie unzweck¬ 


mässig gearbeitet und daher dem Patienten Beschwerden machen, 
kann Patient das Korset gar nicht mehr entbehren. Es ermög¬ 
licht ihm, seinen anstrengenden Beruf auszuüben und Stunden 
lang aufrecht sitzen zu können. Auf diese Weise ist es ihm 
möglich geworden, der Ernährer seiner Familie zu bleiben, was 
ohne Korset nicht der Fall gewesen wäre. 

Allerdings ist das stete Korsettragen keine Annehmlichkeit 
und der Patient freut sich, wenn er tagsüber 8 Stunden das Korset 
getragen hat, dass er es abends ablegen kann und sich bequem 
lagern kann. Das Korset, wie Hessing und seine Nachfolger 
es arbeiten, hat doch immer für die Patienten noch einige 
Nachtheile, die manche Unbequemlichkeiten mit sich bringen. 
Diese Unbequemlichkeiten treten um so mehr zu Tage, je stärker 
der Patient ist, der zum Korsettragen verurtheilt ist. 

Das Unangenehmste für.dio Patienten sind die Armkrücken. 
Sie werden aus schmalen Stahlbändern hergestellt. Die Arni- 
krücken sind natürlich mit Fries, Filz und Leder gut gepolstert, 
trotzdem aber belästigen sie sehr. Besonders haben fette 
Patienten zu leiden durch den steten Druck unter den Armen. 
Ich habe desswegen schon versucht, runde Eisenstäbe statt ües 
schmalen Stahls zu nehmen. Das Eisen wird natürlich im 
Feuer gehärtet, um die nöthige Zähigkeit zu bekommen. Diese 
Armkrücken hei den gewöhnlichen Korsets für Skoliosen ange¬ 
wandt, wurden schon viel lieber getragen, als die gewöhnlichen 
Hessing'sehen. Aber bei Tabikern kann man sie ganz ent¬ 
behren, wenn man nur die gewöhnlichen seitlichen Korsetblanehets 
möglichst hoch in die Achselhöhle hineinführt. Dann hat der 
Rumpf in der Seite genügend Halt, der Achseldruck fallt fort 
und die Patienten fühlen sich viel wohler. Ich habe hei meinem 
Patienten dies ausgeführt und konnte mir sagen lassen, dass 
das Gefühl der Sicherheit nicht nachliess, trotzdem die Arm¬ 
stützen fehlten. Man muss nur darauf achten, dass die Seiten- 
blanchets hoch genug heraufgeführt werden. 

Eine zweite Unannehmlichkeit für die Patienten sind die 
Hüftbügel. Sie müssen ganz genau sitzen. Das ist aber bei 
starken Patienten eine sehr schwierige Sache. Selbst vvenn sie 
auch vorzüglich sitzen, so weiss der Patient sich oft selbst 
das Korset nicht so anzuziehen, dass es nicht auf den Hüften 
drückt. Im ersten Augenblick sitzt es vorzüglich. Hat er es 
aber eine halbe Stunde angellabt und vielleicht etwas mehr wie 
gewöhnlich sich im Korset gerührt, so fängt es an zu drücken. 
Er hat nicht Zeit und Gelegenheit, den Sitz zu korrigiren. Der 
Decubitus ist im Augenblick da. Nun, und tahische Dntck- 
gesohwüre sind oft recht resistent. Ich habe Wochen und 
Monate lang die armen Leute sich mit diesen Druckstellen 
herumplagen sehen! Dass die Korsets nicht ordentlich ange¬ 
zogen werden, liegt auch zum grossen Theil daran, dass sie 
hinten und vorne zum Schnüren eingerichtet sind. Das Schnüren 
im Rücken ist aber den Leuten sehr unbequem. Meistens stellen 
sie das Korset hinten geschnürt fest und schlüpfen so hinein, 
den Umfang an den vorderen Schnüren korrigirend. Dass da¬ 
durch kein gutes Sitzen erzielt wird, ist klar. Hoffa hat — 
wenigstens bei den Korsets seiner Skoliosen — schon das Schnüren 
hinten ganz aufgegeben und die Rückwand der Korsets einheit¬ 
lich aus StofT gemacht. Das ist sicher ein wesentlicher Fort¬ 
schritt. Trotzdem aber möchte ich für Tabiker, und namentlich 
für starke Tabiker, das lose Hessing’sche Corset nicht gerne 
anwenden, weil es eben unbequem und umständlich anzuziehen ist. 

Eine dritte Unbequemlichkeit des gewöhnlichen Hessing- 
schen Korsets endlich besteht darin, dass jede Rumpfbewegung 
aufgehoben ist. Die Patienten können sich nicht bücken, können 
sich — und das ist gerade ihre Hauptklage — bei der Defae- 
cation nicht reinigen. Ich kenne einen Tabiker, der sich zum 
Zwecke der Defaecation stets seines Hessingcorsets entledigen 
musste. Dass dies natürlich nicht angenehm ist, leuchtet 
ein. Wie unangenehm ist es fiir einen Tabiker, der in seinem 
Bureau arbeitet und ihm fällt etwas auf den Boden. Er sitzt 
hilflos da, kann sich nicht bücken und muss warten bis eine 
mitleidige, hilfreiche Person kommt und ihm aus seiner Notli 
hilft. Beispiele für diese Hilflosigkeit Hessen sich noch mehr 
anführen. 

Trotz der entschiedenen Vorzüge, die das Hessing’sche 
Korset hei der Behandlung von Tabikern aufweist, finden sich 
also doch ilie erwähnten Nachtheile, die manchen Patienten 
das Korsett ragen w irklich verleiden können. 

Diese Naehtheile glaube ich hei meinem Korset vermieden 
zu haben. Ich füge der nebenstehenden Photographie, die das 
Korset von hinten zeigt, eine kurze Beschreibung bei. 

Mein Korset ist nach einein Gypsmodell in Leder gearbeitet. 
Besondere Sorgfalt ist natürlich gelegt worden auf eine exacte 
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Ausmodellirung oberhalb der Spinae anteriores superiores, so 
dass das Korset. vollkommen fest auf den Hüften ruht. Der 
vordere Theil des Rumpfes unterhalb der Brust wird nun bei 
besonders starken Personen nicht aus Leder, sondern aus ein¬ 
fachem Korsetstoff gearbeitet. Ich eombinire also das Leder- 
••orsei mit einer Leibbinde Diese muss natürlich genau nach 
Maass gefertigt werden. Sie wird an beiden Seiten des Leders 
in der liegend der Spinae ca. 7 cm breit festgenäht und ist in 

der Mitte mit Oesen versehen und 
~ zuin Festschnüren eingerichtet. Zwei 

( : l tl |L; f " r Gummi-Einlagen an jeder Seite 

sorgen dafür, dass der Bauch sich 
gehörig ausdehnen kann. DerRückcn- 
d (1. ^ theil des Korsots ist nun nicht ganz 

' ' ~ . ' s,!,rr > sondern durch ein Scharnier 

7 V’A beweglich gemacht. Das Scharnier 

if. , muss natürlich genau in der Dreh- 

_jPr ungsachse der Lenden-Wirbelsäule 

— ’VtT' liegen. Durch dieses Scharnier wird 

der Rückentlieil des Korsets in zwei 
e ■ \\\X c Hälften, eine obere und eine untere, 

n > zerlegt. Es ist nun sehr wichtig 

J und erfordert wiederholtes Anpro- 

biren auf dem Körper, dass der obere 
von dem unteren Abschnitt nicht zu 
a Stangen, die das Koiset wahrend we jfc entfernt ist. Ist er ZU weit 
«ler photographischen Aufnahme ... , 

trugen. - b Scharnier. - c Luft- entfernt, so verliert der Rucken an 

curnmipoisterung für die Achsel- Halt: ist er zu nahe, so kommt man 
li.ihle - <1 seitliche Spiralfedern. . . . . _ , ’ . „ „ 

- o Haucht heil des Korsets. m befahr, bei Drehungen des Rumples 

die Weichtheile zu klemmen. Hier 


ist cs Sache der Technik, diese Schwierigkeiten zu überwinden. 
An den Seiten sind die beiden Korsettheile durch Spiralfedern 
verbunden, die den Körper nach jeder Drehung wieder in die 
aufrechte Stellung zurückbringen helfen. Die Kraft der Spiral¬ 
federn muss wieder genau ausdosirt werden, ausserdem müssen 
sie mit einer selbstfedernden Hülle — ich habe Gummizüge 
genommen — umgeben werden, damit die Kälte des Metalls 
dem Körper nicht unbequem wird. Endlich müssen sie so 
befestigt werden, dass sie bei ihren Excursionen nicht nach 
dem Körper zu ausweichen. Dies ist durch bestimmtes Anziehen 
der Schrauben, womit sie befestigt sind, leicht erreichbar. 


Der obere Rückentlieil des Korsets besteht ganz aus Leder, 
welches möglichst hoch nach oben bis zur Mitte des Schulter¬ 
blattes geht. Der Rückentlieil setzt sich nach vorne beiderseits 
bis zur Mitte der Brust fort, unter der Achselhöhle so aus¬ 


geschnitten, dass die Arme noch leicht gestützt bleiben. Damit 
die Achselhöhle nicht gedrückt wird, habe ich diese obere Partie 
des Leders, wo der Arm aufliegt, mit einem Gummischlauch 
gepolstert. Dieser ist vorher mit Luft aufgebläht und dann an 
beiden Enden zugebunden worden. Ueber dem Gummi ist noch 
eine dünne, weiche Lederpolsterung angebracht. Die vordere 
Partie des Bruststückes ist zum Schnüren eingerichtet. Sie 
ist gross perforirt in der Gegend der Brustwarze, und ihre ganzo 
Breite beträgt nur 10 cm. Die Brust ist demnach möglichst 
freigelassen, die Athmung wird dadurch, dass man die Schnür¬ 
riemen von Gummi nehmen kann, möglichst wenig behindert. 
Das ganze Korset ist fein perforirt und mit Filz gefüttert. — 
ln diesem Korset haben die Patienten festen Halt, können in 
massigen Grenzen den Rumpf bewegen und werden nicht in 
der Achselhöhle und an der vordem Bauchwand gedrückt. Bis 
jetzt sind die Patienten, die vorher ein Hessing'sches Korset 
trugen und jetzt das von mir construirte anhaben, ganz begeistert 
von ihrem neuen Korset. Ich glaube daher mit Recht die 
Kollegen und Spezialkollegen auffordern zu müssen, das alte 
Hessing'sche (’orset hei Tabikern nicht mehr nmuwenden, 
sondern in der Art construirte, wie ich es bei meinen Patienten 
mit Erfolg anwende. 


Ueber das Röntgeninstrumentarium System Des sau er. 

Von Dr. Wiesncr in Aschaffenburg. 


Im Jahre 1899 habe ich in No. 12 dieser Wochenschrift auf 
«•in neues Röntgeninstrumentarium von Friedrich lies sauer 
aufmerksam gemacht und in kurzen Zügen die Vorzüge dieses 
Apparates geschildert, welche denselben für eine allgemeine Ein¬ 
führung als ganz besonders geeignet erscheinen Hessen. Ich bin 
nun auf Grund genügend langen Gebrauches eines solchen Instru¬ 
mentariums zur Ueberzcugung gekommen, dass der Apparat nicht 
nur vollauf hielt, was er versprach, sondern es haben sich bei 


längerem Gebrauche noch so manche technische Vorzüge und Vor- 
theile bezüglich seiner Leistungsfähigkeit gegenüber anderen kom- 
plizirten Apparaten gezeigt, dass ich nochmals Veranlassung 
nehme, die Kollegen auf dieses Instrumentarium aufmerksam zu 
machen. 

Dessauer gelangt«; nach vielen exacten Versuchen zu dein 
Resultat, dass unter gewissen Voraussetzungen sekundäre Ströme, 
deren Spannung ea. 8 bis 20 cm Sehlagweite entspricht., die weit¬ 
aus geeignetsten sind zur Erzeugung „kritischer“ Röntgen¬ 
strahlen, das heisst, nach Müller und Büttner, solcher 
Strahlen, die bei Durchleuchtung und Radiographie die kontrast¬ 
reichsten, detailreichsten Bilder liefern. 

Erklärt Dessauer diese niedrige Sekundärspannung für 
wesentlich in Bezug auf die Qualität der Strahlen, so hängt die 
Helligkeit und Deutlichkeit des Bildes von nichts so sehr ab, ais 
von der Stärke der Sekundärströme und von dieser Ueberzeu- 
gung ausgehend, baut er seine Induktoren so, dass sie sekundär 
weniger hochgespannte als starke Ströme 
geben. 

Die zweite wichtige Bedingung einer intensiven Leistung 
der Röntgenröhre, d. i. die Bedingung ungemein rasch auf¬ 
einanderfolgender Stromstösse, die zur Stärke und Ruhe des 
Lichtes unbedingt, erforderlich ist, erfüllte Dessauer durch 
Konstruktion eines neuen Unterbrechers, eines sogen. Platin¬ 
doppelunterbrechers, der in letzter Linie doch wieder auf den 
alten Wagnerhammer zurückgreift. 

Es war ein glücklicher Gedanke D e s s a u e r’s, an einer Er¬ 
setzung der bisherigen Unterbrecher zu arbeiten, indem gerade die 
neueren Arten von Unterbrechern, insbesondere die mit eigenem 
Betriebsmotor ausgerüsteten, durch ihre für den Nichtfachmann 
schwierig zu handhabenden Regulirmechanismen und durch ihren 
hohen Preis einen wesentlichen Grund bildeten für die Zurück¬ 
haltung in der allgemeinen Anschaffung von Röntgenapparaten. 
Ein«; schematische Skizze dieses neuen Unterbrechers sieh«* 
nebenan. (Fig. 1.) 



chi'um des I’latinuntcrbrccbers, System Friedrich Dessauer. 

In der That leistet trotz der Einfachheit der Konstruktion 
der D e s s a u e r’sche Unterbrecher alles, was man verlangen 
kann und muss. Welch’ gewaltige Funkenmengen ein mit diesem 
Unterbrecher entsprechend gebauter Apparat in der Zeiteinheit 
liefert, mögen die beigefügten Funkenbilder veranschaulichen. 



Fig. 2. 

Funkcnmnsse des Induktors ln ca */ 3 Sekunde. 
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Wenn ich nun in beifolgenden Aufnahmen mit meinem 
D e s 8 a u e r’schen Röntgeninstrumentarium die grosse Leistungs¬ 
fähigkeit des Apparates näher zeigen werde, muss ich voraus- 


Fig. 3. 

Funkenmasse des Induktors In 2 Sekunden. 

schicken, dass die betreffenden Aufnahmen nicht eigens für diese 
Mittheilung gemacht wurden, sondern dass cs Aufnahmen sin-!, 
wie sie in meiner Praxis gelegentlich vorfielen. Dergleichen 
muss ich darauf aufmerksam machen, dass die Bilder ohne jede 
Retouche hergestellt sind und also ein wirklich getreues Bild 
von der Leistungsfähigkeit des Apparates darstellen. 

Bei dem ersten Bild (Fig. 4) handelt es sich um die Aufnahme 
der unteren Partie der Lendenwirbels»ule und der oberen des 
Beckens von einem 54 Jiihrigen Mann, der vor einigen Jahren l>ei 
einem Eisenbahnunfall eine Verletzung der Lendenwirbelsäule er¬ 
litt. Die Aufnahme wurde in der Wohnung des Patienten nach ge¬ 
höriger Entleerung des Darms vorgenommen. Die Expositions¬ 
dauer betrug ungefähr 2 Minuten mit einem Verstärkungsschirm. 
Mit dieser Aufnahme hat der Apparat wohl geleistet, was über¬ 
haupt bislang mit einem der grossen kostspieligen Apparate voll¬ 
kommener auch nicht geleistet worden ist. Ich habe wenigstens 
von dieser Körperregion bessere Bilder von anderen Apparaten 
aufgenotmnen noch nicht gesehen. Dass aber auch bei sehr leicht 
durchdringbaren Gebilden mit Verwendung einer weicheren Rönt¬ 
genröhre sehr gute, kontrastreiche Bilder erzielt werden, möge die 
zweite Aufnahme zeigen (Fig. 5). 

Sie zeigt die beiden Kniegelenke eines mit Genu valgum be¬ 
hafteten, 3% Jahre alten, atrophischen Kindes. Die Expositions¬ 
dauer betrug 15 Sekunden ohne Verstärkungsschirm. 

Ein äusserst kontrastreiches Bild zeigt Fig. 0. Es ist 
die untere Hälfte des Unterschenkels einer 35 jährigen, kräftigen 
Dame mit einer ausgedehnten Periostitis der Fibula. Expositions- 
dauer 35 Sekunden ohne Verstärkungsschirm. 

Bei allen Bildern hätte ohne Beeinträchtigung der Güte der 
Bilder die Expositionsdauer noch etwas kürzer sein dürfen. 

Was nun die technischen Vortheile dieses Instrumentariums 
anlangt, so ergeben sich dieselben von selbst aus der Konstruktion. 
Der Unterbrecher ist von solcher Einfachheit und Stabilität, 
dass, wenn einmal die Einstellung richtig erfolgt ist, man kaum 
mehr eine Regulirung nüthig hat. Mein Apparat funktionirt 
heute so gut, wie am ersten Tage. Um denselben in Betrieb zu 
setzen, bedarf es nur einer einzigen Einschaltung. 

In Folge dieser Stabilität des Unterbrechers eignet sieh der 
Apparat auch bequem zum Transport, ein Vorzug, den er vor 
allen anderen Apparaten besitzt und der von grosser praktischer 
Bedeutung ist, da es doch nicht selten wünschenswerth und für 
eine exacte Diagnose oft unentbehrlich ist, einen nicht trans¬ 
portablen Kranken in seiner eigenen Behausung durchleuchten 
und photographiren zu können. Ich habe wiederholt Aufnahmen 
in der Wohnung von Patienten gemacht und Fig. 4 ist eine 
solche. Mein Apparat funktionirt sofort tadellos nach seinem 
Transporte in’s Haus des Kranken, wie nach seiner Rückkehr in 
mein Sprechzimmer. Zwei Mann genügen, um den Apparat 
summt Accumulatoren an Ort und Stelle zu schaffen. 

Wir lK*sitzen also in diesem Instrumentarium einen Apparat, 
der Alles leistet, was von einem guten Röntgenapparat verlangt 
werden muss — d. i. gutekontrastreiche Bilder, auch 
von schwerer zu durchdringenden Körperpartien —, der ferner 
sehr bequem und ohne besondere Schulung zu handhaben ist und 
der ausserdem den erheblichen Vorzug des leichten Transportes 
und, last not least, den Vorzug grosser Billigkeit besitzt. Der 
Preis solcher Apparate schwankt, je nach Accumulatorenbetrieb 
oder Lichtanschluss, zwischen 520 und 600 Mark. 


Ich ziehe Accumulatorenbetrieb vor, insbesondere wegen d r 
durch diesen Betrieb garantirton Unabhängigkeit von örtlichen 
Verhältnissen. 

Auf dem diesjährigen Kongresse deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Aachen hat denn auch der Apparat ungetheilten Bei¬ 
fall aller Kollegen gefunden, auch solcher, die bislang mit den 
kostspieligen anderen Systemen gearbeitet hatten. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Die deutsche Orthopädie im Jahre 1900. 

Von Oscar V n 1 p i u s in Heidelberg. 

Der erste im neuen Jahrhundert erscheinende Bericht über 
die im abgdanfenen Jahre in deutscher Sprache veröffentlichten 
Arbeiten orthopädisch-chirurgischen Inhalts unterscheidet sich 
von seinen Vorgängern nicht nur durch die grössere Zahl der 
zu-amn:nigctragenen Publikationen, sondern insbesondere da¬ 
durch, dass über eine vermehrte Reihe wichtiger und theilweise 
umfangreicher Veröffentlichungen aus dem Gebiete der a 11 g e - 
m einen Ort h o p ii d i e zu referiren ist. 

In erster Linie ist der in Text und Bild wohl gelungene 
Atlas und Grundriss der orthopädischen Chirurgie von Lüning 
und S c h u 1 1 h e s s [1] zu nennen. 

Den Versuch, einen von dem Studirenden wie von dem prak- 
t ischen Arzt leichter als das umfangreiche Hoff a’sche Lehr¬ 
buch zu bewältigenden kurzen Grundriss der Orthopädie zu 
schaffen, hat David [2] gemacht. 

Die weitverbreitete „Technik der Massage“ ist von Hoffa [3] 
in 3. vermehrter Auflage herausgegeben worden. 

Leber die orthopädische Behandlung von Nervenleiden be¬ 
richtet kurz V ul p i u s [4], ausführlich Hoffa [5] in einer 
als Separatabdruck erschienenen Schrift. 

Ein Vortrag „über die therapeutischen Hilfsmittel der mo¬ 
dernen Orthopädie“ rührt von V u 1 p i u s [6] her. 

Einen Bericht über seine praktischen Erfahrungen hat 
Schanz [7] hernusgegeben. 

Auffallend zahlreich sind die Arbeiten, die sich mit dem 
Knochenbau beschäftigen. Allen voran hat Albert mit be- 
wunderswürdiger Energie sich dem Studium der Spougiosa- 
architektur gewidmet, dessen jähe Unterbrechung wir schmerz¬ 
lich beklagen. Wir verdanken ihm ausser der „Einführung in 
das Studium der Architektur der Röhrenknochen“ [8], ausser 
einem umfassenden Vortrag über die „Architektur der Knochen 
des Menschen und der Thicrc“ [9] eine ganze Reihe von Einzcd- 
studien: „über die Architektur des menschlichen Oberarms“ [10]. 
„über die Architektur des erwachsenen menschlichen Femur“ [11]. 
derTibia [12], des menschlichen Talus [13], des Fersenbeines [14]. 

J. W o 1 f f hat seine „Lehre von der functioneilen Knochen¬ 
gestalt“ in ergänzter Form darge-tellt [15] und übersichtlich vor¬ 
getragen vor der Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aerzte [16]. 

Der langjährige Kampf zwischen Wolff und Biihr hat 
mehrfach Fortsetzungen gefunden [17,18.19]. 

Ausführlich suchte Bähr an anderer Stelle den Grund¬ 
irrthum der Wol f f’schen Lehre darzuthun [20]. 

Weitere Gegner W o 1 f f’s erstanden in Solgcr[21], der 
den Sehenkelsporn und die Spongiosainvolution im Femurhals 
untersuchte, in Bade[22], der aus der Knochenstruetur des 
pathologischen Präparates (von Arthritis deformans) Gegen¬ 
beweise herauslas, in Maas [23], der im Thierexperiment die 
mechanischen Störungen des Knochen wachst bums studirte. 

In anderer Hinsicht wichtige Th ievexpori mente stellt«* 
v. Stuben rau eh an [24] über den Einfluss des Phosphors 
auf wachsenden Knochen, die theilweise positiv ausfielen. 

Die Knochenatrophie wurde, von K i m u r a [25] histo¬ 
logisch untersucht, von S u d c c k [26. 27. 28] mittels Röntgen¬ 
strahlen und zwar sowohl die Inactivitätsgtrophic (schlaff»*, spas¬ 
tische Lähmung etc.) als die sogen, akut»* entzündliche Atrophie. 

Die Frag«* der traumatischen Knochenerweichung wurde von 
Lissauer [20] bearbeitet. 

Auf dem Gebiet der o perativen Ort h o p ä d i c finden 
wir mehrere Arbeiten, die sieh mit der Sehnenüberpflanzung be¬ 
fassen. Ausser kasuistischen Beiträgen von Knoop [30], von 
G r ii n e b e r g [31], von K r a u s c [32] ist namentlich Lang e 
[33,34] zu nennen, der die Methode der periostalen Uebcr- 
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pflanzung empfiehlt und über erfolgreichen Quadricepsersatz be¬ 
richtet. V u 1 p i u s [35,36] referirte auf dem internationalen 
Kongress ül>er 160 eigene Operationen und ihre z. Th. mehr¬ 
jährigen Resultate. 

Ueber das physiologisch Interessante an dem Verfuhren 
äußerte sieh Moritz [37]. 

Mit der Arthrodese beschäftigte sich eine Mittheilung von 
P o p p e r [38]. 

Ein neues Verfahren empfiehlt B a r d e n h e u e r [39] bei 
Fällen von KnpselerschlafTung (bei Genu valgum, bei paraly- 
tischen Fussdeformitüten), nämlich die extrasynoviale Kapsel- 
verengerung durch Faltung der fibrösen Kapsel. 

!•’ rank [40] fügt die Verkürzung von Sehnen und Bändern 
hinzu. 

I'm nach Ankylosenoperationen die Beweglichkeit zu sichern, 
versuchte (’ h 1 n m s k y [41] die Interposition von rcsorbirbareni 
Material. 

(«elenknbsoesse, sjkc. auch solche im Hüftgelenk, durch An¬ 
fällen mit reiner Karbolsäure während 1 Minute und Naoli- 
<piilen mit Alkohol zu behandeln, ist ein von Phelps [42] ge¬ 
machter Vorschlag. 

Feber die Möglichkeit blutiger Reposition von pathologischen 
mal veralteten traumatische!! Luxationen handelt eine Publi- 
eation von P a y r [43]. 

Hinsichtlich der Technik von Verbänden und 
Apparaten ist zunächst ein Extensionsverband tisch von 
Schult z e anzuführen [44]. 

Zur Verstärkung von Gipsverbänden empfiehlt Steudel [45] 
Almniniumsehienen, zur Herstellung von Lagerungsverbänden 
Hübscher [46] das Streckmetall, gitterförmig gestanztes 
Blech. 

Ueber die „Apparatbehandlung in der Orthopädie“ urtheilt 
II a u d e k [47] sehr optimistisch, B 1 e n c k c’s [48, 49] Dar¬ 
stellung der modernen orthopädischen Apparate veranlasst« eine 
peinliche Polemik mit Schanz [50]. 

Eine sehr einfache Unterschenkelprothese nach entsprechen¬ 
der Abhärtung des Stumpfes konstruirte H i r s c h [51, 52]. 

Eine allgemeine Darstellung und Kritik der maschinellen 
Heilgymnastik gibt Kirsch [53], einen neuen Uebungs- 
apnarat beschreibt Sch older [54] als Arthromotor. 

Schultzen [55] lobt den günstigen Einfluss der Athem- 
übungen bei der Behandlung Tubereulöser. 

Der Behandlung der tabischen Ataxie mit Hilfe der Ucbung 
mit kompensatorischer Bewegungshehandlung ist ein Buch von 
F r e n k e 1 [56], ein Aufsatz von Bum [57] gewidmet, während 
Herz [58], das Thema etwas erweiternd, die heilgymnastische 
Behandlung von Erkrankungen des Centralnervensystems be¬ 
spricht. 

Wegen der von ihm eingeführten neuen Apparate von 
Nebel u. Z a n d e r [59] schwer angegriffen, musste Herz [60] 
den „Kampf um sein System“ fortführen. 

Auch die Fehde gegen den Werth der Zanderapparate wurde 
vi.ii S in i 11 und .T agcrink [61] wcitergefochten. 

In dieson Zusammenhang muss ein Irrthum berichtigt 
w» ulen, der im letzten Jahresbericht unterlaufen ist bezüglich 
der Tendenz eines Artikels von Bähr (26/1899), indem Letzterer 
auf Seiten Z a n d e r’s steht, nicht gegen diesen schreibt. 

Die Kenntniss der angeborenen Missbildungen 
erfuhr werthvolle Bereicherungen. 

Klnussner veröffentlichte eine in aetiologischer Hin¬ 
sieht wichtige Kasuistik [62], Joachimsthal [63] einen 
Röntgenatlas über die angeborenen Verbildungen der oberen Ex¬ 
tremitäten. 

Ein Theil der Bilder wurde bei einer Besprechung der dia¬ 
gnostischen Verwerthung des Röntgen Verfahrens demonstrirt [64]. 
Ein Beitrag zu den kongenitalen Deformitäten rührt von D i r u f 
f f: 5] her, Fälle von intrauterinen Abschnürungen wurden durch 
W o 1 f f [66], von P a r i s i u s [67], von A 11 h a u s [68] be- 
-••h rieben. je ein Fall von Defect der Tibia und des Radius durch 
T>ch marke [69], ein erfolgreicher operirter Tibiadefect von 
Grosse [69a]. Ueber Fingerdefonnitiiton handeln Arbeiten 
von Davis [70], von Rieder [71], Salomo nson [72] 
und Wo 1 f [73], von angeborener Oberschenkelfraetur berichtet 
Henning [74], von Tibiafracturen Kraemer [75], von 
Spaltfuss R o 1 o f f [76], 


Wir wenden uns nun zur speci eilen Orthopädie 
und beginnen mit der Wirbelsäule, zunächst mit dem con¬ 
genitalen Caput obstipum. 

Ueber die Actiologie desselben schrieb Pfeiffer [77] und 
Nautkß [78], über seine pathologische Anatomie Reisch [79]. 

Hoffa empfahl die Exstirpation des Kopfnickers, aber 
selbst diese verhütet nach F ranke und Bunge das Roeidiv 
nicht immer [80]. 

Föderl [81] dagegen beschreibt eine plastische Verlänge¬ 
rung des Muskels. 

Dass selbst doppelseitiges congenitales Fehlen des Muskels 
einen Funktionsdefekt nicht erzeugen muss, beweist eine Be¬ 
obachtung von K r e d e 1 [82]. 

Interessant ist ein von v. Noorden [83] mitgetheilter 
e r w o r b euer Schief hals. 

Eine Seltenheit stellt ferner nach v. Jaksch [84] eine 
p o 1 y a r t h r i t i s e h e Erkrankung der Halswirbelsäule dar, 
die er 2 Jahre hindurch beobachtete. 

Bei Torticollis spasmodicus endlich rätli W ö 1 f - 
1 e r [85] und Kalmus [86] zu einer Combination von Muskel- 
uml Nervendurchschneidung. 

Zur Behandlung der Spina bifida wurde von Henne- 
m a n n [87] Injeetion von Lugol’selier Lösung, von B a r t z [8S] 
die Einstülpung des Sackes, von Sla j in e r [89] die Einheilung 
von (Vlluloidplatten empfohlen. 

Ueber Spondylitis wurde verhältnissmässig wenig ge¬ 
arbeitet. Ein gemildertes Calot’sches Verfahren hat Jo¬ 
seph [90] mittels seiner „Buckel presse“ durchgeführt., 
Vogel [91] hat am Sehet! e’schen Spondylitisextcnsionstisch 
Verbesserungen angebracht. 

Von Senkuugs abscessen berichtet E n g e 1 k e n [92] 
und Oe hier [93], Ersterer von einer Compression des Plexus 
brachialis. Letzterer von einer Peritonitis tuberculosa, nach 
Punktion eines Psoasabscesses entstanden. 

Schmidt [94] endlich räth zur Eröffnung der Retro- 
pharyngealabscessc von der Seite her. 

Die Compressionsmyelitis hat Jakob [95] unter 
Extension, W i 11 e k [96] durch Calo t’&ches Redressement 
zurückgehen sehen. 

Günstige Erfolge mit der Laminektomie beobachteten 
Braun [97], Meissei [98], Höflmann [99], Till- 
manns [100J. Mit dieser Operation befasst sich auch eine 
Arbeit von II o m a n n [101]. 

Das neue Krankheitsbild der Spondylitis typhosa 
belegten mit je einem Fall Ilerz [102], auch von Schanz 
beschrieben [103] und N e i s s e r [104]. 

Fälle von chronischer ankylosirender Wirbel¬ 
sä ulenerkrankung wurden wiederholt mitgetheilt, Präparate von 
Schlesinger [105] untersucht. Die Ansicht von ihm, von 
Heiligen thal [106,107], von M e n k o [108], von Auer¬ 
bach [109] und Kühn [110] geht übereinstimmend dahin, 
dass es sich um eine seltene Lokalisation der Arthritis deformans 
handle. Flesch [111] daehte an einen meningitischen Ur¬ 
sprung der Versteifung, Schlesinger [105] sah letztem bei 
Hysterie. Auch berichtete er über einen Fall von Bechterew¬ 
scher Wirbelsäulenversteifung, die durch Trauma entstanden 
war [112]. 

Beiträge zur sog. traumatischen Spondylitis lieferten 
S t o 11 [113] und R u 1 a n d [114]. 

Schulz [115], der „weitere Erfahrungen über die Küm- 
m e 1 l’sohe Krankheit, die traumatische Wirbelerkrankung“, ver¬ 
öffentlichte, wurde von Oberst [116] energisch auf eine Dis- 
cussion über dies Thema hingewiesen, die im Anschluss an einen 
Vortrag von Schulz auf der Münchener Naturforscherver- 
snmmlung die Frage nach der Natur der Affection wesentlich 
anders geklärt habe, als cs der unvollständig citirenden Schulz- 
schen Arbeit entnommen werden könnte. 

Eine traumatische Lordoskoliose beschreibt Riedinger 
[117], Lengnik [118] einen durch Wirbelfraktur pataple- 
gisehen Patienten, dem durch einen umfangreichen Sehienen- 
npparat auf die Beine geholfen wurde. 

Bezüglich der Aetiologie der Skoliose ist die Beobach¬ 
tung Oppenheim’« [119] anzuführen, dass Skoliose und 
Nervenleiden oft combinirt und beide vielleicht auf angeborene 
Entwicklungsanomalien zu beziehen seien. Auch T h o r n er- 
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wähnte im Anschluss an einen Vortrag von Kirsch über die 
Skoliose [120] die Möglichkeit congenitalen Ursprungs durch 
die fixirte Lage in den letzten Graviditätswochen. Einfache 
Zeichenapparate für die Rückgratsverkrümmung wurden ange¬ 
geben von Milo [121], von Bum und Grünbaum [122]. 

Ueber die Heilbarkeit der Skoliose äusserten sich W e i n - 
berger [123] und Port [124] recht pessimistisch, während 
V ulpius [125] von den Erfolgen einer strengen Anstalts¬ 
behandlung überzeugt ist. Auch H o f f a [129] spricht von den 
modernen Fortschritten in der Skoliosenbehandlung. Den Werth 
der Massage betonen Bum [127] und Müller [128]. Ausser 
einem Beitrag von Radcke [129] ist zu erwähnen die sowohl 
mehrfach von Schanz [130, 131,132,133] als von Wu 11 s t e i n 
[134,135] ausgegangene Empfehlung forcirten Redressements 
und nachfolgender Gipsbehandlung. 

Wie diese beiden Autoren beschäftigt sich auch Radi- 
1 o w s k i [136] speciell mit der Therapie schwerer Skoliosen. 

Die Bedeutung des Stiitzkorsetes ist mehrfach Gegenstand 
der Erörterung und auch einer Polemik gewesen. V ulpius 
[137,138,139] betonte und begründete seine Parteinahme für 
das Korset, Schult liess [140,139] legte seine entgegen¬ 
gesetzten Anschauungen selber und durch die Feder Hüssy’s 
[141] dar. Eine vermittelnde Stellung nahmen Schanz [142] 
und Weinberger [143] ein. 

Interessant, wenn auch nicht streng hierhergehürend, sind 
die Untersuchungen von Thierseh [144] iil>er die Grosso des 
Druckes, den das normale Frauenkorset ausübt. Das früher von 
Zenker hei phthisischem Habitus empfohlene Korset wird von 
Rohden [145] wegen der Athmungsbehinderung verworfen. 

Ein Fall von alternirender Skoliosis ischiadica 
wird von K recke [146] beschrieben und als Entlastungs- 
hnltung gedeutet. 

Ein Beitrag zu den Deformitäten des Brustkorbs 
(Pectus obliquum) stammt von B r a m k a m p [147]. 

Die Ausgleichung einer Serratuslähmung wurde von 
Ähre ns [148] mittels einer Lederkappe versucht. Hochstand 
der Scapula, combinirt mit Pectoralisdefect, hat Schlesinger 
[149] gesehen. Die habituelle Schulterluxation wurde in mehr¬ 
facher Weise operativ angegangen, von Samter [150] mit 
Kapselexeision, von Grotho [151] mit Längsspaltung und 
Ucbereinanderziehen der Ränder, von Müller [152] entweder 
mit Kapsel Verengerung oder mit Resection. 

Bum [153] beobachtete eine angeborene (intra partum?) 
subacrominale Humerusluxation. Wolff [154] hat ein schlot¬ 
terndes Soliultergelenk durch Pfannennagelung beseitigt. Ric- 
d i n ge r [155] bespricht die Varietät im Schultergelenk. 

Ueber die habituelle Luxation des Ellbogens berichtet 
Bloch [156]. 

Die Extensorensehnen am Vorderarme ersetzte Jochner 
[157] mit Erfolg durch 8 Seidenfäden, während Müller [158] 
den gleichen funktionellen Defekt durch Sehnenüberpflanzung 
beseitigte. 

Ueber die orthopädische Behandlung der Gelenkkrankheiten 
an der unteren E x t r e m i t ii t., zu welch’ letzterer wir uns 
zum Schlüsse wenden, handelte ein Vortrag von V u 1 p i u s [159]. 

Mit der Aetiologie der angeborenen Hüftluxation befasste 
sich eine Mittheilung von Bade [160], um die gleiche Frage 
drehte sich eine Polemik zwischen Hirsch [161] und Ho f f a 
[162]. Auf den bekannten Stellungswechsel des luxirten Kopfee 
bei Beugung und Streckung weist Schanz [163] hin. 

Rager [164] beschreibt ein interessantes Präparat von 
Naturheilung der Hüftluxation durch Verbreiterung des Pfannen¬ 
daches. 

Vorzügliche Röntgenbilder der Hüftverrenkung und der 
therapeutischen Erfolge verdanken wir Schede [165], eine 
neue Methode stereoskopischer Aufnahme des Hüftgelenkes 
ersann Hildebrand [166]. 

Seine grossen Erfahrungen über die unblutige Reposition 
hat Lorenz [167] in einem Buch niedergelegt und auch auf 
dem internationalen Kongress mitgetheilt, während II o f f a 
[168] das Referat über die blutige Reposition gab. 

Auch Sehultze [169] berichtete über die unblutige Re¬ 
position. 


Die Ursachen der statischen Schenkelhalsverbiegung, die er 
kurz als „Bauembein“ dem Bäckerbein gegenüberstellt, erörtert, 
ausführlich Manz [170]. 

Eine umfangreiche Monographie der Affection gab Wagner 
[171], während S ch a n z [172] auf die Anfangsstadien der Coxa 
vara hinwies. 

Laucnstein [173] suchte eine Röntgenaufnahme der¬ 
selben von den Füssen her zu machen, um die Abbiegung des 
Halses nach hinten darzustellen, während Kr edel [174] aus 
dem Rüntgenblid einen Zusammenhang zwischen Trauma, Epi¬ 
physenlösung und Coxa vara herausliest. Die Bedeutung der 
Coxa vara hinsichtlich der Militärdiensttauglichkeit erörtert 
II e r h o 1 d [175]. 

Die von Sud eck betonte Wichtigkeit des sogen. Zug¬ 
bogens für die Entstehung der Deformität wird von B ii h r [176] 
bestritten. 

Die kongenitale Luxation der Kniegelenks und ihre Therapie 
wurde von Dreh mann [177] besprochen, eine habituelle Pa- 
tellarluxation von Schanz [178] durch Fixation am Condvl. 
intern, beseitigt. 

Eine grössere Arbeit Blcnrk e’s [179] befasst sich mit den 
Contraeturen und Ankylosen des Kniegelenkes, deren instru¬ 
mentellein unblutigem Redressement Lorenz [180] das Wort 
redet, nicht ohne auf Widerspruch von Seiten Mülle Es [180] 
zu stossen. 

Die Apparatbehandlung der Arthropathia tabiea wird von 
A Ii mi s [181 ] empfohlen. 

Der im Allgemeinen wenig geübten Keilexcision aus der 
Tibia bei Genu vnlgum und varum wird von Lucksch [182] 
der Vorzug gegeben. 

Derselbe bespricht auch den durch Adduction des Vorder- 
fusses charakterisirten Pes varus compensatorius bei Genu valgum 
[183]. 

Finck [184] schildert seinen elastischen Zugverband zur 
Behandlung des Klumpfusscs, den er allerdings selbst nur 5 mal 
erprobte. 

V ulpius [185] zeigte eine Reihe von Heilungen des 
Klumpfusses Erwachsener. mittels des modellirenden Redresse¬ 
ments. 

Eine, exacte Definition des Plattfusses als Pes flexus reflexus 
nbduetus pronatus gab Petersen [186]. S e i t z untersuchte 
[187] die Stützpunkte des Fusses und gewann dadurch Anhalts¬ 
punkte für die Aetiologie und Therapie der Metatarsalgien. 

Hoffa [188] versuchte die Heilung des „Knickfusses“ 
durch operative Verkürzung des M. tibial. post. 

Auf den Werth geschickt hergostellten orthopädischen Schuh- 
werkes zur Ausgleichung von Wachsthumsverkürzung eines 
Beines wiesen Rose [189], der den „Zehschuh“ (einen Spitzfuss- 
stiefel) empfahl, und W i cti ng [190] hin, der den O’Connor- 
stiefel gut befand. 

Hoffentlich ist der vorliegende Bericht der nicht immer 
leichten Aufgabe gerecht geworden, die überall zerstreuten 
Früchte orthopädischer Arbeit zu sammeln und zu einem Ge- 
sammtbild zu vereinigen, das ein ITrtheil über den Jahrgang und 
seine Fruchtbarkeit ermöglicht.. 
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Dr. A. Räuber, Professor der Anatomie in Dorpat: Der 
Ueberschuss an Knabengeburten und seine biologische Be¬ 
deutung. Mit 16 erläuternden Textfiguren. Leipzig, Verlag 
von Arthur G e o r g i. Preis 5 M. 

Die durch die statistischen Erhebungen in fast allen Kultur¬ 
ländern fest geteilte That sache, dass auf 100 lebend geborene 
Mädchen ca. 105—106 lebend geborene Knaben treffen („Ge- 
sehleehtsverhältniss“), hatte den Verfasser vorliegender Studie 
bereits früher zu den 2 Schriften: „Die Medea des Euripides“ und 
„Die Don Juansage“ veranlasst. liier nun tritt R. der Aufgabe 
näher, die biologische Thatsaehe von der Existenz und der Grösse 
des Geschlechtsverhiiltnisscs einmal an der Ifand zahlreicher Sta¬ 
tist ischer Angaben älterer und neuerer Autoren, sowie eigener 
Untersuchungen näher zu beleuchten und die Anschauungen 
seiner Vorgänger auf diesem Gebiete zu einem Ganzen zu ver¬ 
einigen, dann aber seine eigenen Ansichten über den biologischen 
Zweck dos Knabeniiberschusses wissenschaftlich darzulegcn. Letz¬ 
teren betrachtet Verfasser, um dies gleich hier zu sagen, als eine 
Vererbungserscheinung und Nützlichkeitseinrichtung, insofern 
als von den frühesten Mensehenfamilien oder deren Vorstufen 
jene das Uebcrgewieht und bessere Existenzbedingungen für sich 
behaupten konnten, die mehr männliche Glieder hatten als andere; 
andererseits musste damals wie heute für den grösseren Ver¬ 
brauch an Männern von Haus aus ein grösserer Ersatz von der 
Natur bereit, gestellt sein, eben der Knabenüberschuss. Sehr 
wichtig erscheint es für die Erkennung der faktischen Grösse 
des letzteren, nicht nur die Lebendgeburten zu berücksichtigen, 
sondern auch die Todtgeburtcn und Abortusfülle, Zwillings- und 
Mehrgehurten, iil>erhaupt bis zur Erkenntnis« der Häufigkeit 
männlicher Zeugungen vorzudringen. Schliesslich müsste sich 
eben die Kenntniss der Geschlechterfolge der Kinder zu einer 
Beurtheilung aller Eireifungen und Eiablösungou vom Ovarium 
ausgastalten. Für die nähere Erforschung dieser Verhältnisse 
fordert R. vor Allem noch viel eingehendere Untersuchungen über 
das Gesehleehtsverhältniss bei den Thieren. Eine Reihe inter¬ 
essanter Thatsachen über die Eortpflanzungsverhältnisse bei letz¬ 
teren, z. B. bei Bienen, Reblaus, Hydra grisoa ist bekannt, doch 
ist hierin noch sehr viel der Aufklärung bedürftig und es wäre 
Sache der zoologischen Institute und Stationen, der Veterinär¬ 
schulen, eine bessere Kenntniss auf diesem Gebiete anzubahnen. 
Hinsichtlich der neuerdings viel erörterten Frage von der Be¬ 
stimmbarkeit des Geschlechtes kommt R. zu dem Schlüsse, es 
lägen weder beim Menschen noch bei den Süugethieren zwingende 
Gründe vor, eine solche uterine oder embryonale Bestimmbarkeit 
nnzunehmen, bei aller Werthung des Einflusses bestimmter Fak¬ 
toren auf die Entstehung eines bestimmten Geschlechtes, die nach 
der Statistik in Betracht kommen, ln unseren Ländern liegt die 
Paritiitslinie der Geschlechter jetzt in der Altersstufe von 15—20 
Jahren; aber das stellt nicht die Norm dar, sondern die Folge 
pathologischer Einflüsse. Werden letztere beseitigt (Hier ver¬ 
mindert, so wird der Ueberschuss an Männern länger Vorhalten, 
während durch die biologisch geforderte, möglichst allseitige Ver- 
heirathung der Weiber das G('sammtlebcn des Weibes später eine 
Verkürzung erfahren wird. Dadurch wird der Schnittpunkt der 
beiden „Gesehlechtsströme“ (Rauher) immer weiter hinaus- 
gerückt. Dass dhses Ziel erreicht wird, dazu ist nach Verfasser 
eine Neuregelung des Geschlechtslebens nöthig. das zur Zeit vorn 
Hetären- und Junggcsellenthurn und der Syphilis abnorm stark 
beherrscht wird. Hier muss der Einzelne und der Staat zur 
Besserung mithelfen, namentlich sind alle Heirathsbereehtigten 
— nicht berechtigt sind nach R. Kranke und Verbrecher — auch 
zur Ehe biologisch und als Staatsangehörige verpflichtet. Zu der 
Forderung strengster Monogamie, als dem der Biologie allei»i 
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angepassten Modus kommt R. schon auf Grund einfachster 
Arithmetik: Einer für Eine, Eine für Emen; wenn er beklagt, 
dass die Monogamie sich heutzutage zahlreiche Feinde bei Mann 
und Weib erworben habe und daran die Erwartung knüpft, dass 
..die Berücksichtigung der biologischen Grundlagen viele von 
diesen irrenden Männern und Frauen unzweifelhaft in einfachster 
Weise wieder zur Anerkennung der strengen Monogamie zurück¬ 
bringen wird“, so liegt darin ein so glaubensstarker Optimismus, 
dass nicht viele Leser dem Verfasser darin folgen dürften. 

Eigenartig an dem Buche R.’s, wie auch z. B. an der „Don 
.Tuansage“ desselben Autors, ist die Benützung „erläuternder“ 
Figuren. Sie sind zum Theil merkwürdige Misstrauensvota des 
Verfassers gegenüber dem Vorstellungsvermögen seiner Leser. 
Sie erinnern mich an die Abbildungen von Reagensgläsern, Spreu¬ 
kissen, Löffeln etc. in Büchern, die für Aerzte und ältere Medi- 
ciner geschrieben sind. Als Beweis für diesen Vergleich verweise 
ich nur auf pag. 177 oder pag. 192. Letztere Seite ist geschmückt 
mit dem Bildniss der geträumten goldenen Schalen, aus denen 
jeder Mann so viel junge Weiber herausholcn kann als ihm beliebt 
— und vice versa. Auch für letzteres fehlt der grosse Topf nicht 
im Bilde! Für den Anschauungsunterricht mag ja die Methode 
nicht schlecht sein! Und noch etwas! Von Seite 185—187 ist 
in das Buch eine kleine Excursion über die Ausdehnung der Moore 
und Sümpfe und die Kultur derselben hineingerat heil. Dies rührt 
nur davon her, dass der Verfasser das geschlechtliche Leben im 
Alterthume und in der Gegenwart mit solchen Mooren unvor¬ 
sichtiger Weise in Vergleich setzt. Ich wusste bisher nicht, dass 
eine Metapher unter Umständen eine solche Masse Drucker¬ 
schwärze verschlingen kann. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, durch die letzten Aus¬ 
stellungen, die durch gewisse wunderliche Liebhabereien des Ver¬ 
fassers mir abgezwungen wurden, am wesentlichen Inhalte und 
wissenschaftlichen Werthe des Werkes zu mäkeln — vielmehr sei 
das letztere der Lektüre aller Interessenten nachdrücklich em¬ 
pfohlen. Dr. Grassmann - München. 

J. Buhemann- Berlin: Aetiologie und Prophylaxe der 
Lungertuberkulose. Jena, Gustav Fischer, 1900. 88 pag. 
mit 13 Kurventab., brosch.: 2.50 M. 

Verfasser beginnt die vorliegende Arbeit mit der Re¬ 
vision der bisherigen aetiologischen Anschauungen, da die 
bisherigen Leistungen der Phthiseotherapie ein „Fiasko“, einen 
„Bankerott“ des ärztlichen Könnens“ bedeuten sollen. Der 
Nosoparasitismus wird kurz abgewiesen (die geläufige Anschau¬ 
ung der Mischinfection nicht genügend ventilirt), die Lehre der 
reinen Tuberkelbaeillenaetiologie ausführlicher, nach patho¬ 
logischen (zum Theil mit discutablen Gewährsmännern) und be¬ 
sonders klinischen Gesichtspunkten besprochen. Das bacilläre 
Moment wurde seither meist einseitig in den Vordergrund gerückt, 
die Entscheidung in Thierversuchen, die nicht voll überzeugen 
können, gesucht. Es ist unrichtig, die vielfach konstatirte Ab¬ 
nahme der Tuberkulosemortalität der letzten Jahrzehnte auf die 
Entwickelung der kontagionistischen Anschauungen zurück¬ 
zuführen. Die Tuberkelbacillen sind sehr „inerte Keime“, durch 
sie allein wird Beginn und Verlauf der Phthise in genetischer 
Beziehung nicht erklärt. Es ist daher noch ein ursächliches 
Moment zu suchen, der gewöhnlich hier eingesetzte Begriff „Dis¬ 
position“ ist konkreter zu gestalten. 

Nach Zusammenstellung zahlreicher, weit zurückreichender 
Literaturbelege für die Beziehung der Influenza zur Phthise re- 
kapitulirt Verfasser den schon in seinem vorzüglichen Werk: 
..Ist Erkältung eine Krankheitsursache und inwiefern ?“ 1898 ge¬ 
wonnenen Standpunkt, dass viele Erkältungskrankheiten als In¬ 
fluenza zu betrachten sind. Dann wird durch zahlreiche, ausser¬ 
ordentlich sorgfältige und anschauliche Tabellen die Kongruenz 
zwischen Tuberkulosemorbidität und Influenza (bezw. Erkältungs¬ 
krankheiten) gezeigt, wodurch allerdings mehr der Einfluss der 
Influenza auf Verschlimmerung, als auf Ausbruch der Phthise 
bewiesen wird. Zum Beweise für Beides werden dann zahl¬ 
reiche Krankengeschichten gebracht. Der grosse Einfluss der 
Influenza auf die Phthise wird so auf das Klarste und Vollkom¬ 
menste bewiesen. Doch dürften Bedenken in einzelnen Fällen 
wie im Allgemeinen gegenüber der geforderten Bedeutung der 
Influenza „als weitaus häufigstes und wichtigstes auslösendes 
Moment“ berechtigt sein. Die Grenze zwischen Erkältung und 


Influenza ist doch sehr schwankend, und erstere kommt dabei für 
die Aetiologie wohl zu schlecht weg. In den Krankengeschichten 
fehlen vielfach Angaben über Bacillenbefund, und gar manche im 
Beginn oder Verlauf von Phthise auf tretende akute Periode 
könnte auch auf die Phthise an sich oder auf äussere Veran¬ 
lassungen zurückgeführt werden; besonders, wenn eine plötz¬ 
liche, vielleicht mit Kopfweh einhergehende Haemoptoe, etwa 
wegen des gleichzeitigen Auftretens von Influenza in der Familie, 
als durch Influenza zum Ausbruch gekommene Phthise gedeutet 
wird. Von hohem Interesse sind vier Krankenfälle, bei denen 
nach Influenza mit Spitzenkatarrh (bezw. Vermehrung eines 
Lungenprocesses) sich im Auswurf Influenzabacillen fanden; 
allerdings sind zwei Fälle nicht unbedingt beweisend, da sich 
nicht auch Tuberkelbacillen ergaben. 

Verfasser formulirt nun seine Anschauung so: Die specifische 
Entfaltung der pathogenen Eigenschaften der Schwindsuchts¬ 
erreger findet im Allgemeinen erst unter dem begleitenden Ein¬ 
fluss der Influenzaerreger statt; und weiter, wohl nicht ganz 
glücklich: Die Disposition zur Entstehung der Tuberkulose be¬ 
ruht in der Anwesenheit von Tuberkelbacillen, die Entstehung 
selbst geschieht vornehmlich durch die akute Einwirkung der 
Influenzaerreger. 

Während der latenten Anwesenheit der inerten Tuberkel¬ 
bacillen soll sich durch fortgesetzte Toxineinverleibung der 
Habitus phthisicus ausbilden. Freilich der alte Begriff Dis¬ 
position ist dabei immer noch nicht ganz entbehrlich und kommt 
hier und dort hervor (als hereditäre Disposition, natürliche 
Schutzvorrichtungen etc.). „Die Tuberkulose ist eine Misch¬ 
infektion von dem Augenblicke an, wo sie zu einer palpablen 
Affektion wird“ (conf. dagegen S a t a). 

Der zweite Theil der Arbeit handelt von dem Einfluss des 
Sonnenlichts auf die Entstehung und das Fortschreiten der 
Lungenschwindsucht. Dieser Einfluss wird darin gefunden, dass 
geringere Sonnenscheindauer die ektogenen Keime (sowohl Tu¬ 
berkel- als Influenzabacillen) in geringerem Grade unschädlich 
machen kann, was eih Steigen der Influenza- und Tuberculose- 
morbidität und -Mortalität, besonders gegen den Anfang des 
Frühlings, bedingt. Dies wird wieder an zahlreichen vorzüglichen 
Tabellen des Näheren erörtert, wobei freilich in Folge der allmäh¬ 
lichen Einwirkung auf den Verlauf der Phthise, und in Folge der 
Nachwirkung grosser Influenzaepidemien und sehr sonnenreicher 
oder -armer Jahre, keine so deutliche Kongruenz entsteht. Aus 
dieser Vernichtung der (besonders Influenza-) Keime folgert Ver¬ 
fasser, dass sonnenreichere Gegenden weniger Phthise und bessere 
Bedingungen (selten Influenza in warmen Ländern) für Phthi¬ 
siker aufweisen. (Doch will es mir scheinen, dass mit dieser Eiu- 
wirkimg der Sonne auf die ektogenen Keime ihre Bedeutung für 
den Verlauf und die Behandlung der Phthise nicht erschöpft ist; 
hier spielt auch dio Beeinflussung der ganzen Lebensweise der 
Kranken, der Licht- und Luftgenuss etc. eine grosse Rolle.) 

Endlich die Prophylaxe der menschlichen Tuberkulose. Hier 
werden alle prophylaktischen Maassnahmen gründlich zusammen¬ 
gestellt; aus dem neu gewonnenen Standpunkt ergeben sich nicht 
gerade viele neue Anregungen. Hierher gehört die Em¬ 
pfehlung der F r a e n k e l’schen Gesichtsmaske, nicht nur zur 
Prophylaxe für die Umgebung, sondern auch für den Phthisiker 
selbst (zum Schutz gegen Influenzainfektion), dann die Be¬ 
sprechung der klimatischen Einflüsse. „Nicht die wärme¬ 
entziehende Wirkung ist das Schädliche, sondern die im 
Winter und Frühjahr gesteigerte Verunreinigung der Luft 
durch Bacterien.“ (Dies kann doch nur von geschlossenen 
Räumen gelten, im Freien tritt Staub im Winter gegenüber 
Schnee und Schmutz, welche die Luft wenig gefährden, bedeutend 
zurück.) Endlich ist bei der Behandlung der Kranken auf sonnen¬ 
reichen Aufenthalt und möglichste Femhaltung von Influenza 
zu sehen. 0. Pischinger. 


S. Mo liier -München: lieber die Statik und Mechanik 
des menschlichen Sehultergürtels unter normalen und patho¬ 
logischen Verhältnissen. (Mit 71 Abbildungen und 7 Tabellen 
im Text, sowie 2 Beilagen.) Jena, Gustav Fischer, 1899. 

Abdruck aus der Festschrift zum siebenzigsten Geburtstag 
von Carl v. K u p f f e r. 

Unsere Kenntnisse über die Wirkungsweise der Schulter- 
gürtelmusculatur waren bisher ganz unzureichend. Die Autoren, 


Digitized by 


Google 






15. Januar 1901. MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. . 115 


welche ihre Studien zum Theil an der Leiche, zum Theil am 
Lebenden gemacht haben, stehen in vielfachem Widerspruch zu 
einander und jeder Arzt, welcher mit dem Schultergürtel sich zu 
beschäftigen Anlass hatte, wird schmerzlich empfunden haben, 
dass zuverlässige Angaben über die Bewegungen des Schulter¬ 
gürtels auf Grund von exacten Untersuchungen noch fehlten. In 
dieser Hinsicht wird durch die M o 11 i e r*sche Arbeit Wandel 
geschaffen. 

M. hat seine Untersuchungen an einem Modell ausgeführt, 
das in geistvoller Weise ausgedacht und in peinlichst genauer 
Weise nach der Leiche eines kräftigen Mannes gearbeitet war. 
Der Thorax war nach einem Gipsabguss aus Holz angefertigt, 
die Knochen des Schultergürtels mit den sorgfältig konservirten 
Gelenken waren von der Leiche direct auf den hölzernen Thorax 
übertragen und die Muskeln waren durch starke Schnüre ersetzt, 
welche in ihrer Länge, Zugsrichtung und Befestigung genau den 
individuellen Verhältnissen der betreffenden Leiche entsprachen 
und welche durch Rollen mit einem Tastwerk in Verbindung 
standen, so dass durch Druck auf bestimmte Tasten der Muskel- 
ztig nachgeahmt werden konnte. 

F.s war auf diese Weise möglich, nicht nur die Wirkungsweise 
jedes Muskels für sich, sondern auch die seiner einzelnen Theile 
festzustellen, ein Vorzug des Apparates, der bei den grossen, 
flächenhaften Muskeln, wie bei dem Trapezius, Serratus anticus 
etc., schwer in die Waagschale fiel. 

Die Ergebnisse der ausserordentlich mühsamen Untersuch¬ 
ungen entsprechen — es wird das dem Verfasser sicher zur 
Genugthuung gereichen — der Grösse der Arbeit. 

Zunächst beseitigt M. endgiltig die jetzt noch weitverbrei¬ 
tete D u c h e n n e’sche Anschauung, dass das Schulterblatt von 
den Muskeln entweder um den inneren oder um den äusseren 
Winkel gedreht wird und er fordert mit H. v. Meyer, 
Fischer, v. Braune, Gauppu. A., dass man 1. Bewegungen 
im stemalen Gelenk, 2. Bewegungen im akromialen Gelenk und 
3. gemeinsame Bewegungen in beiden Gelenken unterscheidet. 

Wie jeder Muskel resp. Muskeltheil auf jedes dieser Gelenke 
oder auf beide Gelenke gleichzeitig wirkt, hat M. dann an seinem 
Modell in sorgfältiger Weise untersucht und zahlenmässig fest¬ 
gestellt. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen hat er endlich an 
lebenden gesunden und kranken (Serratus- und Trapezius¬ 
lähmungen) Individuen nachgeprüft. Die Ergebnisse der Unter¬ 
suchungen im Einzelnen an dieser Stelle wiederzugeben, ist un¬ 
möglich. Nur an einem Beispiel sei gestattet, die Wichtigkeit 
der M.’schen Arbeit für den Kliniker zu zeigen. 

Allgemein wurde bisher auf Grund der Untersuchungen von 
Duchenne angenommen, dass die sogenannte vertikale Er¬ 
hebung des Armes (nach Mollier besser „hohe Armhebung“) 
zur Hälfte vom Deltoideus und zur Hälfte vom Serratus aus¬ 
geführt wird und als charakteristisches Merkmal der Serratus- 
lahmung galt bei den meisten Autoren die Unfähigkeit, den 
Arm über die Horizontalebene hinauszuheben. 

Mit dieser Annahme standen einzelne schon früher gemachte 
Beobachtungen in Widerspruch und Mollier selbst theilt einen 
weiteren Fall von völliger Lähmung des Serratus mit, bei dem 
der Arm weit über die Horizontale gehoben werden konnte. 
Nach seiner Berechnung wurde eine Bewegung von 162° ausge¬ 
führt. Vergleichende Untersuchungen an seinem Apparate 
lieferten die Erklärung. 

Von den 162° wurden 110° vom Deltoideus, 15° vom unteren 
Trapezius, 18* durch die normale Bewegung des Rumpfes und 
19* durch eine Steigerung der Rumpfkrümmung geleistet. 

Aus diesem einen Beispiel dürfte zur Genüge hervorgehen, 
dass nicht nur die Anatomen und Physiologen, sondern auch die 
Praktiker, vor Allem die Nervenärzte und die Orthopäden dem 
Autor für seine grundlegenden Untersuchungen zu lebhaftem 
Danke verpflichtet sind. Fritz Lange- München. 

Prof. Dr. H. H e 1 f e r i c h - Kiel: Atlas und Grundriss 
der traumatischen Frakturen und Luxationen. 5. vermehrte 
and verbesserte Auflage. Verlag von J. F. L e h m a n n, München, 
190L 

Im Jahre 1894 ist dieser Atlas zum ersten Male erschienen; 
November 1900 hat Verfasser die 5. Auflage dem Buchhandel 


übergeben. In sechs Jahren fünf starke Auflagen vergriffen'. 
Damit ist ein weiterer Kommentar über die Brauchbarkeit des 
Buches überflüssig. Es hat sich in Folge seiner Vorzüglichkeit 
schnell den Weg gebahnt und wird wohl in gleicher Weise gerne 
von dem Lehrer der Chirurgie dem Studirenden zur Einführung in 
das so wichtige Gebiet der Frakturen und Luxationen empfohlen, 
wie von dem in Praxis stehenden Arzte als zuverlässiger Be- 
rather zur Hand genommen. 

Verfasser war bei der neuen Auflage bestrebt, den Charakter 
des Buches als Grundriss zu erhalten; dementsprechend sind, wie 
bisher, die häufiger vorkommenden Frakturen und Luxationen 
eingehender, die selteneren Formen kürzer behandelt. Der Text 
ist um 23 Seiten vermehrt, 29 neue Textbilder, sowie 9 vor¬ 
treffliche Röntgentafeln sind dazu gekommen. Um die Skia- 
granime von Frakturen leichter zu erkennen, sind auch Röntgon- 
bilder von normalen Gelenken mit exacten Erklärungsskizzen 
dem Buche eingefügt worden. 

So sind Verfasser wie Verleger rastlos bestrebt, das Buch 
auf der Höhe der Zeit zu erhalten; dass ihnen dies vollauf ge¬ 
lungen ist, beweist diese Auflage von Neuem. 

K1 a u s s n c- r. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für^klinische Medicin. lid. 42, Heft 1 u. 2. 

1) S o r g o - Wieu: Zur Diagnose der Aneurysmen der Aorta 
und der Arteria anonyma und über die Behandlung derselben 
mit subkutanen Gelatineinjectionen. (Aus der 111. medieinischen 
Klinik, Hofrath v. Schrötter.) 

An der Hand eigener Beobachtungen und der in der Literatur 
niedorgelegten Fälle kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass bei 
diffusen Dilatationen der Aorta den Gelatineinjectionen jede Wir¬ 
kung abzusprechen ist. Bei sackförmigen Aneurysmen trat ln 
einem hohen Procentsatz der Fälle Gerinnselbllduug ein. üb aber 
diese ein Effekt der Gelatinebehandlung oder anderer Momente ist, 
bleibt fraglich. Experimentell lässt sich ein Beweis für die coagu- 
lirende Wirkung subkutaner Gelatineinjectionen nicht erbringen. 
Die Injektionen sind, auch bei höherer Coucentratiou, ungefährlich, 
aber meist sehr schmerzhaft und von Temperatursteigeruugen 
gefolgt. 

Von diagnostischer Bedeutung ist eine Verstärkung des 
2. Tones über dem Aneurysma. Ein diastolisches Geräusch, mit 
dem Maximum seiner Intensität nach aufwärts vom 2. Intercostal- 
raum, und vorhandene Celerität des Pulses im Gefässbezirk des 
Aneurysma spricht für ein Aneurysma dieser Arterie. 

2) A r o n - Berlin: Zur Ursache der Erkrankung in ver¬ 
dünnter Luft. (Aus dem pueumatisebeu Institut der jüdischen 
Gemeinde, San.-Kath Dr. Lazarus.) 

Die Uespirationsfrequenz steigt bei Athmung in verdünnter 
Luft bedeutcud. Bei Athmung reinen Sauerstoffs unter verminder¬ 
tem Druck wird unter wesentlicher Besserung des Subjectiv- 
betindens das gcatbmete Gasvolumen wieder bedeutend kleiner 
als in gewöhnlicher verdünnter atmosphärischer Luft Doch ge¬ 
lingt cs nicht, den Gaswechsel so zu gestalten, wie er bei gewöhn¬ 
lichem Atmosphürendnick gewesen ist. Die Ursache der ver¬ 
änderten Athmung in verdünnter Luft setzt sich aus 2 Kom¬ 
ponenten zusammen, dem chemischen und dem physikalischen. 
Praktisch ergibt sich im Gegensatz zu Mobs«, dass Einathmen 
von O von bedeutendem Erfolg gegen Bergkrankheit sein dürfte, 
eine Thatsache, die nach Fertigstellung der Juugfraubabu ihre 
Verwerthung linden wird. 

3) T homas: Beitrag zum Studium der Bpäten Form der 
Blausucht peripherischen Ursprungs. (Aus der medic. Klinik 
Genf.) 

Mittheilung eines Falles, der für die Theorie spricht, dass 
eine Cyanose durch Störungen im Lungenkreislauf entstehen 
könne. Wenn grössere Lungeupartieu verödet sind, gelange genug 
venöses Blut in die Pulmonalvene um eine cyanotische Färbung 
zu bedingen. 

4) B ö u u i g e r: Ueber die Methode der Fettbestimmung im 
Blut und den Fettgehalt des menschlichen Blutes. (Aus der 
II. med. Klinik Berlin, Geh.-Kath v. Gerhardt und dem Labor.- 
Prof. S a 1 k o w s k 1.) 

Der Fettgehalt des Blutes wird für klinische Zwecke hin¬ 
reichend genau durch zweimaliges Ausziehen mit Alkohol be¬ 
stimmt. Er ist wahrscheinlich normaler Weise ziemlich konstant 
und beträgt 0,75— 0,85 Proc. Vermehrt wurde er gefunden bei 
Nephritis, Diabetes und Carcinom in je einem Falle. 

5) Adamklewlcz: Ueber Gefühlsinterferenzen. 

Verfasser unterscheidet eine „Neurotnbos", die primär vom 

Nervenparencliyin, und eine „Vasotabes“, die von den Gefässen 
ausgeht. Nur diese ist syphilitischen Ursprungs. Für die Neuro¬ 
tabes sind Anaestbesie und Coordinationsstöruugen charakte¬ 
ristisch, für die Vasotabes die Paraesthesien. Die Schwankungen 
im Auftreten der Paraesthesien wirken auch auf die gesunden 
empfindungsleitenden Bahnen störend ein; es kommt zu „Gefühls- 
Interferenzen“, d. h. der Empflndungsapparat ist vou den „hoch¬ 
gehenden Wellen der subjektiven Gefühls&nomalle" (den Par- 
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«<>sthesien) so in Anspruch genommen. dass er für die normalen 
Reize nicht mehr leitungsfällig ist. 

0) R u n e b e r g - Helslngfors: Ueber percussorische Trans- 
sonanz. 

Das Verfahren besteht darin, dass das Stethoskop über dem 
zu untersuchenden Organe aufgesetzt und ein Geräusch auscultirt 
wird, welches man durch leise Percussion oder Streichen mit dein 
Finger erzeugt. So lange man sich hiebei über dem auscultirten 
Organ befindet, wird das Geräusch deutlich gehört, sobald die 
Grenze erreicht wird, verschwindet es, oder sein unmittelbarer 
Charakter geht verloren. Auf diese Weise sind Lungen-Leber- 
grenze, untere Magengrenze, Herz-Lebergreuze, Exsudatgrenzen 
sehr leicht, die anderen Herzgrenzen und die obere Magengrenze 
etwas schwieriger zu bestimmen. 

7) N e 1 s s e r : Ueber einseitige Lungenatrophie und über 
angeborene Bronchiektasie. (Aus der inneren Abtheilung des 
Krankenhauses Stettin.) 

Mittheilung einiger Fälle von Lungcuschruiupfung mit viearl- 
irender Vergrüsserung der anderen Lunge ohne Thoraxditfonnitilt. 
Die Lungenschrumpfung war durch Brouchiektasien komplizirt. 
In 2 Füllen handelte es sich um Vater und Sohn, die von demselben 
Leiden befallen waren. 

8) Edel: Ueber den Einfluss des künstlichen Schwitzens 
auf die Magensaftsekretion. (Aus der medicinischen Klinik 
Giessen, Prof. Riegel.) 

Im Gegensatz zu Simon konnte eine coustante oder auch 
nur häufigere Herabsetzung der Acidität des ausgeheberten Magen¬ 
inhaltes nach Schwitzbädern nicht festgestellt werden. 

0) Rosenfeld: Zur Kasuistik der lymphatischen Leu- 
kaemie. (Aus der medicinischen Klinik Strassburg.) 

Mittheilung dreier Fälle, die zum Theil gegen die Auffassung 
der lymphatischen Leukaemie als primär myelogener Erkrankung 
sprechen. 

10) S a 1 o m o u : Amatus LuBitanus und seine Zeit. (Schluss.) 

Anregend geschriebenes biographisches Bild eines berühmten 
Arztes, Universitätslehrers und Schriftstellers der Renaissnucozeit, 
das im Originale uachgelesen zu werden verdient. 

K e r s c h e n s t e i n e r. 

Centralblatt iür Gynäkologie. 1901, No. 1. 

1) Küstner- Breslau: Operation einer Nabelschnurhernie 
mit Resection des vorgefallenen Leberlappens. 

Die Einzelheiten der sehr interessanten Operation, die K. an 
einem männlichen Kinde unmittelbar nach der Gehurt nasführte, 
sind zu kurzem Referat ungeeignet und mögen im Original nach¬ 
gelesen werden. Erwähnt sei nur. dass der pmlahirtc L«*ln*rlapp;*n 
nicht reponirt werden konnte, wesslialb K. ihn nach doppelter 
Unterbindung mit dem Paquelln resecirte. Die Operation wurde 
fast ohne Chloroform gemacht und gut vertragen. Zunächst er¬ 
folgte auch ungestörte Heilung. Am 12. Tage jedoch trat Melaena 
und blutiger Stuhlgang auf, am 21. Tage der Exitus ln Ent¬ 
kräftung. Bei der Sektion fand sich die Leber an der Stelle des 
reseeirten Lappens mit der Bauchwand verlötliet. 

2) Fritz E n gc 1 m an n • Bonn: Nochmals das Protargol bei 
der C r e d e’schen Augeneinträufelung. 

Das von E. an Stelle des Argent. nitr. empfohlen«* Protargol 
lmt Z w e 1 f e 1 vor Kurzem als zu stark reizend gefunden (cf. diese 
Wochenschrift l'.HH, No. 1. p. :{(>». In der Bonner Frauenklinik 
wurde das Mittel bisher au über 100U Kindern benutzt, von denen 
so Proc. überhaupt keine oder nur ganz geringe Sekretion bekamen. 
E. erklärt diesen Widerspruch aus der vielleicht ungleiclimilssigen 
Zubereitung der Lösungen. Das Protargol muss in kaltem 
Wasser gelöst werden, da sonst Zersetzung und Abspaltung von 
Silber elntritt. E. räth daher zu weiteren Versuchen und einem 
Vermerk „Frigide parat um“ auf dem Recept. 

3) A. Gras m ü c k - SaratofT: Ein weiterer Fall von Hyper¬ 
trophie der weiblichen Brustdrüse. 

Der Fall ist ein Analogon zu dein kürzlich von Donati ver¬ 
öffentlichten (cf. diese Woehcnsehr. 1000, No. 30. p. 1352). Er 
betraf eine IS Jährige Bäuerin iin letzten Monate der Schwanger¬ 
schaft. Die Maasse der hängenden Brüste waren: Längster Durch¬ 
messer r. 51* cm, 1. 5(> cm; der Umfang r. 73 cm, 1. 00 cm. Nach 
der Geburt betrug der Umfang nur noch r. 58 cm, 1. 55 cm. 

G. rechnet auch den vorliegenden Fall zu den reinen 
Schwangersohaftshypertrophien der Mamma. 

J a f f e - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 17. Band. 
5. und 6. Heft. 

L a p 1 n s k y - Kiew: Ueber akute ischaemische Lähmung 
nebst Bemerkungen über die Veränderungen der Nerven bei 
akuter Ischaemie. 

Bei völliger Unterbrechung der Blutcirculatiou in einem Ge- 
fäss kommt es zur Lähmung des isehaemisch gewordenen Körper¬ 
gebietes. Eine solche Paralyse scheint in der ersten Zeit ihrer 
Entwicklung nicht myogener, sondern neurogener Natur zu sein. 
Schon eine kurze Unterbrechung des Zuflusses des arteriellen 
Blutes ist im Staude, grosse Störungen in der Funktion der Nerven 
hervorzurufen. Es tritt motorische und sensible Lähmung ein, 
die Reflexe sind erloschen, die elektrische Erregbarkeit der Muskeln 
ist alterirt, sie kann sogar völlig verschwinden. Bei länger 
dauernder Ischaemie leidet die Ernährung der Nervenfasern so 


sehr, «lass sich mikroskopisch nachweisbare Veränderungen des 
Myelins und der Aehsencyllnder entwickeln. 

Ranschoff - Stcpliausfeld: Ueber Veränderungen Im Cen¬ 
tralnervensystem in einem Fall tödtlicher Blasenblutung. 

In dem Gehirn und in dem Rückenmark einer Kranken, die 
in Folge schwerer Blutverluste gestorben war, fanden sich kleine 
haemorrhagische Entzündungsherdehen. Die Aehnlichkeit des 
Befundes mit den Störungen im centralen Nervensystem bei der 
perniclösen Anaemie (N o n n e) Ist eine fast vollkommene und es 
ist desshall» wohl auch erlaubt, als Ursache dasselbe Moment, die 
Anaemie auzusehuldlgen. 

S a n <1 e r - Frankfurt a. M.: Untersuchungen über die 
Altersveränderungen im Rückenmark. 

Die senile Degeneration des Rückenmarks zeigt sich haupt¬ 
sächlich an den Randpartieu desselben, besonders an den hier ver¬ 
laufenden Kleinhirnbuhnen (Wacklichkeit alter Leute!). Auch iu 
den Pyramldeiiseitensträngen linden sich oft senile Degenerations- 
processe. Bei den leichteren Fällen findet sich geringer, diffuser 
Markscheidenausfall, bei schwereren Formen können Herde von 
hochgradiger Sklerose mit starker Zelldegeueration auftreteu 
Sämmtliclie Formen sind auf senile Gefüssdegenemtiou zurück¬ 
zuführen. 

P e t r e li - Lund: Ueber die Verbreitung der Neurasthenie 
unter verschiedenen Bevölkerungsklassen. 

Widerlegung der irrthümlicben Auffassung, dass die Neur¬ 
asthenie bei der Bauernbevölkerung weniger häutig sei, als in den 
Berufsklassen, die hauptsächlich mit Kopfarbeit beschäftigt sind. 
Der Autor bezweifelt «*s mit Recht, dass die moderne Civilisatiou 
trotz aller Veränderung in unserem lieben und den vermehrten An¬ 
forderungen eine gesteigerte nervöse Entartung verursache. 

Ha eil ei: Klinischer Beitrag zur Kenntnlss der Erkran- 
i kung des Hirnschenkels. (Aus der lrrenkliulk In Halle.) 

Linksseitige Hemiparese, Lähmung der vom rechten Oculo- 
I motorius versorgten äusseren Augenmuskeln, Störungen im linken 
i Nervus trigeminus, im linken Facialis und Akusticus. Umfallen 
j nach links, Heiuihypaestliesie links; alle diese Symptome Hessen 
I den Autor vermut heil, dass es sieh iu diesem nur klinisch be¬ 
obachteten Falle von Ilemiplegia altern« ns um eine 
■ Afl'eetion des rechten lliriischeiikels handle. 

Bach: Experimentelle Untersuchungen und Studien über 
den Verlauf der Pupillar- und Sehfasern nebst Erörterungen über 
i die Physiologie und Pathologie der Pupillarbewegung. (Aus der 
i Augenklinik iu Würzburg.) 

Di«* Ergebniss«* dieser umfangreichen Arbeit slud von rein 
speeinlistiseliem Interesse und zu reichhaltig, als dass sie in kurzem 
Referate anfg<*fithrt w«*rd«*n könnten. 

N a 1 ba u d o f f - Moskau: Zur Symptomatologie der tro- 
! phischen Störungen bei der Syringomyelie (Osteomalacie). 

In dem Datimeiikiioelien eines an Syringomyelie «l«*s Hals- 
markes leidenden Kranken waren, wie sich sowohl klinisch als 
; mdioskopisch l'eststellcn liess, die Kalksalze völlig geschwunden. 

; Iin weiteren Verlaufe der Krankheit entwickelte sich wieder kalk- 
j haltiges Knoeheiig«*wobe. das aber unregelmässig uud überschüssig 
I abgelagert war. 

B r e g in a n n - Warschau: Zur Klinik der Akromegalie. 

Kurz«? Mittheilung <*iues typischen Falles dieser merkwürdigen 
j Krankheit, «ler als ungewöhnliches Symptom eine Atrophie «l«*r 
j linken Zung«*nhülftc und einen Schwund der Muskeln des linken 
I Seliultergürtels bot. 

Besprechungen. L. R. M ü 11 e r - Erlangen. 

| 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 3d. Bd.. 

! 3. Heft. 

H i t 7 . i g - Halle: Ueber das corticale Sehen des Hundes. 

I (Mit 2 Zinkographien und 8 Holzschnitten.) 

Vortrag, gehalten in der Sektion für Neurologie des XIII. inter¬ 
nationalen m«*dioinischen Kongresses zu Paris. 

Langjährige «•xperimeiitelle Untersuchungen haben den Vor¬ 
tragenden zu dem Ergebniss geführt, dass beim Hunde uuzweifel- 
I haft e i n eorticalos Sehcentrum existirt, das aber weder im Gyrus 
sigmoid« 1 « (Vorderscheitellappen) liegt, noch seinen Mittelpunkt ln 
der von M ti n k als solcher bczeichueten Stelle des Hluterhaupts- 
lappeus hat, und dass die Annahme zweier oder mehrerer eorticaler 
Sehcent reu nicht erwiesen ist. 

Pro bst-Wien: Physiologische, anatomische und patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen des Sehhügels. (Mit 
3 Tafeln und 1 Holzschnitt.) 

Die mit eingehender Berücksichtigung der Literatur ver¬ 
werteten experimentellen, anatomischen und klinischen Befunde 
«*ignen sich nicht zu kurzem Referat. 

P e t r (' n - Lund: Ueber den Zusammenhang zwischen ana¬ 
tomisch bedingter und funktioneller Gangstörung (besonders ln 
der Form von trepidanter Abasie) im Grelsenalter. 

Verfasser bespricht an der Hand der Literatur und eigener 
Beobachtungen die durch Arteriosklerose bedingten Gangstörungen 
und stellt aus eigeneu 5 Fällen und anderen aus der Literatur ein 
eigenartiges dem Greisenalter zukommendes Krankheitsbild zu- 
| sHinmeu, das bei Fehlen neuropathischer Disposition, früherer Er- 
I krankung und hysterischer Stigmata ausgezeichnet Ist durch das 
! Auftreten trepidanter oder Intermittirender, suggestiv beeinfluss- 
I barer, also von Vorstellungen abhängiger, Abasie, die mit Arterlo- 
1 Sklerose des Gehirns combinirt ist (Schluss folgt) 
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K ö s t «■ r - Leipzig: Zur Lehre von der Schwefelkohlenstoff- | 
neuritis. (Mil einer Tafel.i 

Experiment«* an Kaniitrluu haben ergeben, dass durch Eiu- 
tancheii einer Extremität in flüssigen Selnvefelkohleitsiofl’ «»in:* 
aef st eilende parenchymatös«* Neuritis entstehen kann, wahrend 
lokale Einwlikung des CS.-Gascs auf die Haut keine Neuritis, die 
Kinatluming desselben nur Andeutung neuritischer Degeneration ! 
zur Folge hatte. 

Steffens- Hamburg: Ueber drei Fälle von M Hysteria ! 
magna“. Ein Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen’Hysterie ( 
und Epilepsie. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Beobachtung.m zu der An- ! 
nähme, dass die Hysterie ebenso wie die Epilepsie durch eine j 
anatomisch z. Zt. nicht nachweisbare Erkrankung der Hirnrinde ! 
bedingt ist. und dass beide priucipiell nicht untereinander ver- j 
schied« um Krankheiten diesells- Krankiieitsursache nur in ver- , 
sihieileiier Form und in verschiedener Intensität und Nachhaltig- j 
keit in Krs«*lieinung treten lassen. Einer der mitgetlieilti u Fälle ; 
ist ausgezeichnet durch klonisch-tonische meist halbseitige Krampf- . 
Unfälle von kurzer Dauer mit retlectorischer Pupillensiarre. ti •!'«*.• 
Bewusstlosigkeit . l d r.achl’tdger.der Amnesie bei einem unzweilel- j 
liaft hysteriseben Mädchen. 

S t e f f e n s - Hand urg : Ueber ,,Hystero - Epilepsie“. Ein ! 
Beitrag zur Kenntniss der Cebergangsf«>i im n zwischen Ilystcti* | 
e t i«1 Kpilepsi«*. 

Bei einer in der Hegend des linken motorischen Uindenbezu ks I 
tn panirtin Kranken beobachtete Verfasser hysterisch • Stigmata. [ 
eitn n ..grossen hysterischen Anfall“, sowie verschiedene Anfälle i 
\oii ..(pileptisehein“ Charakter (Cyanose. Bulshesehleunigung. Pu- j 
pillenstarre. Knuivsis. ti l'e Bewusstlosigkeit und klonisch«* Zack- i 
i ngcii. in vrrschh «hm« r Cnmhination während des Anfalls) und i 
fasst «las ganze di«* Form der reinen Hysterie und der reiu**u Epi- I 
!■ psie v:*i,*inig«*nd« 1 Krankheitshild als ein einheitlich-*s: ..llysteso- | 
epih psi«*- je» Sinne der in der vorstehenden Arbeit gegebenen j 
liyp«»tlic*e auf. 

F ii r s t ti e r Slras-burg: Ueber die spinalen Veränderungen i 
bei der progressiven Paralyse. 

Verfasser gibt «*in übersichtüelu’s Beferat iil>i*r «len gegen¬ 
wärtigen Stand der Kenntniss«* von spinalen Afle<-lion« , n bei der 
Paralyse und hebt «lie Unterschied«* zwischen dics«*n und dm b *i 
«i. ;• Tabes b ’obacht« t n Verändet ungeu hervor. ! 

Kaplan und F i n k e 1 n litt r g - Herzberg«* < Berlin): Bei¬ 
träge zur Kenntniss des sogen, ventralen Abducenskerns (van 
G e h u c h t e n'scher Kern). (Mit «*inem Holz-elinitt.t 

Die V« rf:t>s« r fai:«L n «lies:* in die nufsteigende Faeialiswu •/.: 1 
eing. 1*. tt 't«* Z**lh*ngrup,K» bei einseitiger Abdue.mslähmung < - 
halten auf <l«r g« sumleii und fehlend auf «ler kranken Seite, 
•v-ilirewl sie bei deutlichen Erkrankungen des Faciaiiskei ns int ik 
war. l’acctt i s Ansicht, «lass «las Auftr«*t«*n dieses Kerns «‘in n 
atavistischen ltiiekselilag b»*«lente. wird entgegi-ng«*tret«m. «1 i:* Zu- 
gchörlgkeit zum Abdueens als sehr walirseheinli-h bezeichn**!. 

II «* n n c Im* r g - Berlin: Ueber einen Fall von Brown- 
S e q u a r d’cher Lähmung in Folge von Rückenmarksgliom. 

• Mit 1 Taf*»l und 2 Holzschnitten.i 

Di«* Sektion «*ines an linksseitiger Kxtremiläbmlülnmtng mit 
St«-ig«*rung der Selinenr«‘t1«*xe und n «-Inseitiger Anaigesi«» und 
Tli«*rnianaesthesi«‘ ohne Störung des Lngcgefiihlx. ohne llvp-r- 
aesthesb*. aber mit Emptindungsliihmuug im Bereich der linken | 
hIkthi Oervi«-alwurzelz«>m n erkrankt«*n 2-1 jährigen Arbeiters er- | 
gal» ein«* zellr«*i<-lu* N«*ubildtuig d<*r Glia in der linken Hälfte «les j 
1 falsiuarks. vorwieg«*n<l im Seitenstrang und am stärksten im 
2. < Vrvicnls«*gnn'nt «*ntwiekelt. Di«* Erhaltung des Lag ‘gefilhls ! 
mol «las Fehlen d«*r Ilyperaesthesie wird darauf zurü••kgefiiint. I 
«lass lM>i«lerseits die Hinterstränge unb«*sehädigt sind, das Zustande- . 
koiniii. ti einer Hypi*ra«‘sthesi«* in anderen Füllen «iadtireli «*rkliirl. | 
«lass l»ei !'nt«*rl>r«*chung im Hinterstrang die nm der Pei‘iph«*vne i 
kionmemb n It«*iz<* «limdi Passiren der grau«*n Substanz zum Vord r- | 
v.-it« tistrang «l«*r ainler«*n Seite an Intensität gewinnen. 

J o 1 1 y - Kerlin: Ueber einen Fall von Stichverletzung des j 
Rückenmarks. «Mit 1 Tafel und 2 Zinkographien.! 

Durch Dolchstich in die linke Hulsseit«*. wobei die Dolchspit-/.«» j 
zwischen <>. und 7. Halswirbel durch «las linke E«»rauten inter- i 
vertebrale eimlrang. wtmle das ltüekenmnrk einer 27 jährigen Frau 
in der II<"dt<* zwis«-h«*n dem K. Hals- und dem 1. Brustsegment der¬ 
art verletzt, dass die ganze linke Itiiekeumarkshälft«* und rechts 
der IIInterstrang, das 1 Unterhorn und «I«*r hintere Altschnitt des 
Seit«‘iistrangs l»«*trotTen wurden. In «l«*n letzten 2 Monaten vor i 
dem «Inreh Iaing«*ntiilH*rkulose herlwlgefülirten Tode war jinloeh ein j 
Nsi*-hs«*hul> «l«*s «lein Trauma folgenden myelitis«*hen Proe«*ss«*s j 
•■rfolgt. «ler namentlich die m*htss«*itige Ausbivitung zum Theil 
bedingte. Verfasser b«*spri«*ht di«* für di«* klinischen Erschei¬ 
nungen «ler Halbseltenlaeslon b«*«l«*utungsv«dleii L<*itnngsv«*rh:ilt- 
nisse im Rückenmark und hebt d«*ren Variabilität in pathologischen 
Zuständen hervor. 

.1 o 11 y - Berlin: Neurologie und Psychiatrie auf «lein XI11. 
iut»*mational«*n nieiUclnlsehen Congress zu Paris. 2. — !>. Aug. IJHH). i 

R«*ferat üIht «lie Verhandlungen in der neurologischen mul I 
psy.-hiat rischen Sekt Ion. 

Referate. .1 a m i n - Erlangen. 

Centr&lbl&tt für Baoteriologie, Parasitenkunde and In- 
fektionzkrankheiten. Bd. XXVIII. No. 20. 1900. 

D G. M n rer- Würzluirg: Zur Kenntniss des R-«tzbr*cillus 

und des Botzknötchens. 


Verfasser impfte Meerschweinchen mit lio I z lio u i I lim - 
k u 1 t u re n. Zum Theil wurde gleichzeitig vmiliissigte Butter mii 
iujieirt. wodurch die Krankheit einen ansgehreitetereii ('liarakter 
anmilim. Dureli ihn histologiselieu Befund wurde f«*stg(*st«*llt. 
dass bei «lies e m I m p f m o «1 u s Bililer eutslelicn, die «lie Merk¬ 
male einer e «• li t «* n S I r «* p t o t h r i x tragen. 

Die U« Produktion der Photograiunu* lässt zu wilnselu*u übrig. 

2i G. «l'A r r i g o - Neapel: Beitrag zum Studium der erb¬ 
lichen Uebertragung der Tuberkulose durch die Placenta. 

\V «* i b I i «• h «* Meerseliwi’iiielien wurden mit Tuberkii- 
i ose iulieirt und alsdann dureli Männchen ge<cliwüug«*rt. Anderer¬ 
seits wurde n weil»li«‘lie .Meers«*hw«*ineh:*n wiilireii«! der 
Schwangerschaft iuticirt. Die Besultate tielen in der Weis«* aus. 
dass itn eistercii Fall«* di«* Me«*rschw«*iiu-ln n zam Theil ahortirten 
zum Theil auch die Friicht«* austrugen. Kurz vor Ende der 
Schwangersclial'l fanden sieh hei den Früchten und in der Piae uita 
der Mütter histologische Veiiimlerungen tuberkulöser Natur und 
T u I» e r k «* 11» a «• i 11 e n. Die r«*ehtz«*itig g«*bor«*n«*n .lung n 
waren s«*hwa«h und gingen bald an Tuberkulose zu Grund«*. Die 
währ, ml der S. hwaugersehaft iiiticirlen M< , ersrhweiiiehcn ahor- 
tirten in den allermeisten Fällen, ln der Placenta dies«*r Thiel*«* 
waren keine Tnherk« Ibacillen naehzuw«‘is« n. 

2» 11. M a r x - Lübbecke: Zur Theorie der Desinfektion. 

In der Annahme, dass die Anwesenheit von B a 1» e s - E r n s t‘- 
selien Körperchen in den Bacterien ein Zeichen der Virulenz sei. 
stellt Verfasser «lie Behauptung auf. «lass mit dem Wrüeivn und 
der Vernichtung «lieser Gebilde der Desinf«*ktion Genüge geleistet 
sei. Für ilm laute «lie Desinfektionsfrage nicht: ..Wie machen wir 
rnsere ILinde keimfrei?“, somleni: ..Wi«* können wir die noth- 
w« ndig au uns nvn Händen ziirü«*khhdlM*n«h*n Keime am wirk¬ 
samsten in ihrer Fortpflanzung und Existenz sehiiiligen?“. 

-(! F i u k li - Tübingen: Aufhebung der sogen, bactericlden 
Wirkung des Blutserums durch Zusatz von Nährstoffen. 

Es gelang dem Verfass >r 1» i M i 1 z b r a n d t> a <• i 1 1 u s -- wie 
bereits B a ii m g a l t <* n und Walz gefunden batten — durch 
Zusatz \ «ui P «* p l o n z it «• k «* r . hei B a <• t. t y p ii i dureli Kali- 
s a 1 p « t «* r . bei B a et. coli «lur«*h Pepton- M a g n e s i u m - 
siilfat und bei V i b r i o chol«*rae durch S «ul a - 1\ «» e li - 
salz peptmi die bact«*ricl<|«> Kraft des Serums vollständig zum 
Verschwind« n zu hring<*ii. Als V«*rsuehsthieie dienten Kaninchen. 

öi A. Celli- Koni: Die neue Prophylaxis der Malaria in 
Latium. 

Celli li«-i i«-lit < t noch «*imual iil »-.»»• die Erfolge s«*iuer Pr«»pliy- 
l-ixe zur Bekämpfung «ler Malaria bei »l«*n B *wohn«*nt La t i li m's. 
Diese Propliylax«* 1«'stellt bekanntli«-li in «lern Anbringen von 
I »ralitn« l/.en an die Fenster. Tliiiivn und andere Oell'niingeii der 
Häuser und Trag«*n von Hand* buhen und G. s'ehtssehleiern «»der 
Diahtmaskeii. Das Verfahr« n wurde angew«*ndet bei den Bahn- 
b. amten auf «ler Linie P r e n «* s t i im-Sii Iniic, Casteigin- 
v i I e o . Pont«* g a 1 <■ r a . A n /.io. T e r r a «• i n a . auss-«r«leui 
bei C a in p a g ti a a ii f s e b «* r li und Bauern. Es wurden in 
d( ii Ja Im n lN'ix und !!<«»'> von 27«» Eisenbalinbeamt- u nur lti krank 
wiilireml die nicht g. schiit/ten Genossen all«* erkrankten, l'ehor 
«lie Inonrnisii nngsciTolg«' mit E u «• li i n i n soll splitm* berichtet 
\v : «h v. 

<>i ('. S ]» e li g I e r Davos: Unter welchen Voraussetzungen 
desinflziren Formalindämpfe. 

Auf Grund s«'iner V«*rsuebe ist «*i:ie «•i folgvei •ie* D *siuf«*kti«in 
von Wolinräum«*u nur m«*glieb. wenn gewisse B *dingung«*n erfüllt 
sind. Dazu gehört, dass die I ti f e k t i o n s s u I» s t r a t e g «*- 
n ii g e n d d u r «• Ii f e u «• h t e t sind. 1 Me Tnb«*rki*lb:tcill«Mi- 
abtödtuiig ist in aiig:*tr<>eknet«*m Sputum sonst nicht gewähr¬ 
leist! t. Dageg« n sterben diese Organismen sicher, wenn dem For- 
tmdili tl.ö — 1 Pro«*. A m «• i s e n s ii u r e zug«*setzt wird, eine Tein- 
p-ratur von 2Ö vorhanden ist und die Infektionsstoff«* durch¬ 
leuchtet sind. 

7i Ieiiio B o n i Mailand: Methode zur Darstellung einer 
„Kapsel“ bei allen Bacterienarten. 

Die Methode besteht darin, dass in «*inem Tröpf«‘hen einer 
Flüssigkeit aus einem 11 ii h n e r «• i w «• i s s . öd «•«•nt G 1 y <• e r i u 
und 2 Tropfen F«»rma I i u ein«* Spur «l«*r zu untersueli«*nd«*ii ltae- 
terienart g«'hra«-ht wird. Man färbt alsdann 2«' -2o S«*kund«*n mit 
Karbolfnelisin. «ulet* au« Ii. um K«*ntrastfiirbnng zu <»rrei«*lu*n. mit 
Knrbolfiiehsin und LötTleil»lau. Die Darstellung «ler Kapsel gelang 
bei S a r «• i n e n . n i «• Ii t s p o r «* n t r a g e n d e n u n d s p «> r «• n - 
trag e n d «• u St ii I» <• Ii e n . St r e i> t o «■ o «• <• «* n . M i k r o - 
«• o <• «• e n . V i h r i o n e u und D i p h t ii «* r i «*. 

!t. O. N e ii m a n n - Kiel. 




Archiv für Hygiene. 39. Band. 2. lieft. 1900. 
li Oscar v. W u n s «• h ii «* i m - Innsbruck: Beeinflusst Gly¬ 
cerin als Lösungsmittel den Desinfektionswerth von Anti- 
septicisP 

Zur Cnb'isiieluiug der fiir die Praxis wicbligen Frag«* 1 »«*- 
di« nte sich Verfass«»!* einestlieils Losungen «ler A n t i s «* p t i ea i n 
Wasser und auderutheUs Lösungen «h-rs«*lben Antiseptiea in 
dlycerin. mul zwar Lösung«-n von Säuren. Alkalien. 
K a r 1» o 1 s ii u r e . K r csnl«» n . 'I' li y in o I . F o r m o 1 . T ti n - 
nin. A «• <» t o n und K a 1 i s •* i f «*. Als T«*stol»jekt«* «lienten Sta¬ 
ll ll .V 1 «> c «» e «• 11 s p y o g e ii es aureus. Coli. T y p ll tl s lind 
C li «i 1 e r a. Aus den Kesultaten mag h«*rvoige)iob«*n w«*r<!»*u. «lass 
das unverdiimite G 1 y «• «* r i n im Stande ist. auf «len (’li«>l«*r:i ■ 
v 1 b r i«». den S t a p b y I «> «• «> «• «• u s und auf Coli baet«*ricid ein- 
zmvirken. In Glyeerinwass«*nuiscbungeii hallen sich «|i«*se Arten 
länger. 
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Salzsäure und Acetou wirkt in Glycerin gelöst besser 
bjictericid, als in wässeriger Lösung, Essigsäure wirkt nicht 
besser und nicht schlechter, dagegen nimmt die Desinfektionskraft 
von Schwefelsäure. Oxalsäure, A e t z k a I i, Kar¬ 
bol, C reo 1 1 n , Sa pr o 1, Lysol, Thymol. Formol und 
Tannin in Glycerin ab. 

Karbol. Orthokresol, I- v s o 1 und C r e o 1 i n in 
Glycerinseifenlösungen desintieiren schwächer als Lösungen dieser 
Substanzen in Seifen w a s s e r. 

Für die Praxis empfiehlt Verfasser bei Karbolglycerin* 
lö su ngen entweder lOproe. Karbol ln reinem Glycerin zu 
lösen oder, bei schwächeren Lösungen, Glycerin und Wasser zu 
gleichen Theilen zu verwenden. 

2) Carl Iv i s s k a 11 - Wiirzlnirg: Die Erkältung als krank- 
heitsdisponirendes Moment. 

Nach eingehender Würdigung der aus vorbaeteriologiselier Zelt 
stammenden Anschauungen über das Wesen der Erkältung und 
nach kritischer Besprechung der Ansichten und experimentellen 
Versuche der jüngsten Zeit kommt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: Die durch die Erkältung auftretende Hyperaemle der 
Schleimhäute erhöht, die Disposition zu Erkrankungen, indem eine 
Verminderung der Widerstandskräfte des Körpers gegen bac- 
terielle Invasionen liervorgerufen wird und die Emiihrungs- 
liedingungen der Raeterien dadurch gebessert werden. Die patho¬ 
genen Keime vermehren sieb alsdann intensiver und werden viel¬ 
leicht auch durch den stärker seeernironden Sclilehn virulenter. 

Mit dieser Auffassung lässt sich, wie Verfasser zeigt, die Ent¬ 
stehung aller sogen. Erkältungskrankheiten in Einklang bringen. 

Dem Schluss der lesonswerthen Abhandlung ist ein Wort über 
die A b h ii r t u n g und Prophylaxe der Erkältungskrankheiten bei¬ 
gefügt 

3) Ludwig N e u f e 1 d - Posen: Beitrag zur Kenntniss der 
Smegmabacillen. 

Unter dem Begriff Smegmabacillen kann, wie aus der 
Besprechung der einschlägigen Literatur hervorgeht, nicht ein 
einziger Organismus verstanden werden, da die Polymorphie des 
als Smegmnbneillus angesprochenen Bacillus unmöglich einer ein¬ 
zigen Art angeboren kann. Neu fei d findet bei seinen ausge¬ 
dehnten Untersuchungen dies bestätigt, indem er ausser einem 
absolut säurefesten tuberkelbacillusähnHcben Organismus ein 
anderes Racterium antraf, welches sich als dem Diphtheriebacillus 
sehr ähnlich erwies. Letzteres ist mit. dem von Ozaplewsky- 
Laser reingezüchtoten Smegmnbacillus Identisch. 

Die schwankende Säureresistenz soll nach Ansicht des Ver¬ 
fassers IsHlingf sein durch den Einfluss des Nährbodens, besonders 
durch die Epithellen. aus welchen die Raeterien Stoffe zu be¬ 
ziehen scheinen, welche sie besonders säureresistent machen. 

Der säurefeste tuherkelhaclllen ähnliche 
Organismus aus dem Smog m a dürfte mit dem von L u - 
bars c h im Urin gefundenen tuborkelha rillen ähn¬ 
lichen identisch sein. 

Die Smegmabacillen werden nicht nur heim Menschen, son¬ 
dern auch hei Thleren (Ochsen und Rindend gefunden. 

R. O. Neu m ann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1001. No. 1. 

D B. Riedel-Jena: Ueber die Gallensteine. (Schluss folgt.) 

2) II. K ü m in eil- Hamburg : Die Röntgenstrahlen im 
Dienste der praktischen Medicin. (Schluss folgt.) 

3) F. Hüppe: Ueber die modernen Kolonisationsbestre¬ 
bungen und die Anpassungsmöglichkeit der Europäer in den 
Tropen. (Schluss folgt.) 

4) M. W o 1 f f - Berlin: Bericht über die kgl. Poliklinik für 
Lungenleidende in Berlin vom 15. November 1899 bis 15. No¬ 
vember 1900. 

Der Artikel eignet sich nicht zum kurzen Auszug. 

5) J o 11 y - Berlin: Syphilis und Geisteskrankheiten. 

Der erworbenen Syphilis verdanken häufig Zustände allge¬ 
meiner Nervosität leichteren und schwereren Grades ihre Ent¬ 
stehung. in deren Bild sich nicht selten hysterisch * Symptome 
einschieben. Letztere erweisen sich nicht selten als die Vorläufer 
materieller syphilitischer Veränderungen im Gehirn und Rücken¬ 
mark. Eine weitere Neurose ist in der im Verlauf der Syphilis 
ersetzenden Epilepsie gegeben. Im Allgemeinen können alle 
Formen der Geisteskrankheiten in Folge von Syphilis auftreten. 
wie echte Manie. Melancholie, letztere wie die Paranoia allerdings 
selten. Charakteristisch für Syphilis ist die sogen. Araentia, 
häufig erscheint auch Demenz. Der Ausgang in letztere entspricht 
der sogen. Pseudoparalyse. Die hereditäre Lues kann zu ähnlichen 
geistigen Erkrankungen führen, wie die erworbene, namentlich 
zeigen sich oft schon früh schwerere hysterische Erscheinungen, 
ferner die Symptome allgemeiner Paralyse. Hinsichtlich der Rolle, 
welche die Syphilis bei der eigentlichen Dementia paralytica spielt, 
steht J. auf dem Standpunkte, dass es auch Fälle dieser Krankheit 
ohne vorausgegangene Syphilis gibt. Das gellt aus der Statistik 
init Bestimmtheit hervor. In den Fällen von Paralyse, in welchen 
jeder Anhaltspunkt für Syphilis fehlt, pflegt J. eine speciflsehe 
Therapie nicht zu versuchen, hält aber den Schaden durch eine 
eventuelle antisyphilitische Kur nur für einen ausnahmsweise 
eintretenden. Sicher kann ein solcher fast immer vermieden 
werden. 


0) O. L a 8 s a r - Berlin: Demonstrationen über die Unter¬ 
scheidung zwischen Syphilis und Hautkrankheiten. 

Zu kurzem Referate nicht g«*eignet. 

7) E. S a a 1 f e 1 d - Berlin: Allgemeine Therapie der Haut¬ 
krankheiten. (Schluss folgt.) 

Dr. Grass mann - München. 

Deutsche'medicinische Wochenschrift. 1900, No. 52 und 

1901, No. 1. 

No. 52. 1) Leo Z u p n i k : Ueber experimentellen Tetanus 

descendens. 

Während der bisher experimentell erzeugte Tetanus stets 
unter der sogen, ascoudirenden Form verlief, gelang es hier, ev 
perimenteil die descendlrende Form, die Form, in welcher der 
Tetanus heim Menschen meist zur Beobachtung kommt, zu er¬ 
zeugen. Aus den Versuchen wird geschlossen, dass der Ort der 
Infection sowohl hei spontan erkrankten Menschen, als bei dcu 
Vorsuehsthieren für die Form des Tetanus von ausschlaggebender 
Bedeutung ist, ferner der Umstand, oh das lnflcirende Material, 
resp. das Toxin mit Muskeln in Berührung kommt oder nicht. 
Die minimale tödtliclie Toxindosis ist je nach der Infoctlonsstelle 
hei demselben Thiere verschieden gross. 

2) H. Lohnstein - Berlin: Ueber die Reaction des Prostata- 
sekretes bei chronischer Prostatitis und ihren Einfluss auf die 
Lebensfähigkeit der Spermatozoen. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medieiu in Berlin atu 
15. Oktober 1900. Referat siehe diese Wochenschrift No. 43. 
pag. 1515. 

3) Max Herford : Zur Lehre vom Hitzschlag. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 

5. Novemlier 1900. Referat siehe diese Wochenschrift No. 40, 
pag. 1005. 

4) A. Tagessou-Möller - Frankfurt a. M.: Zur Therapie 
der croupösen Pneumonie. 

T. plüdirt für die Anwendung der schwedischen Heilgymnastik 
hei dev Behandlung der Pneumonie in Form von Iutercostal- 
friktionen. Seltenerschütterungen des Thorax, Herzerschütterungen 
u. s. w. Durch diese Maassnahmen würden die Seitenstiche be¬ 
seitigt, die Athmung tiefer, die Herzthätigkeit augeregt, und so¬ 
gar das Eintreten der Krisis beschleunigt (! Vj. 

5) H. Saft-Tliom: Kolpokleisis mit künstlicher Recto- 
vaginalflstel bei unheilbarer Scheidendünndarmflstel in Folge 
Carcinomrecidivs. 

Kasuistische Mittheilung. 

0) W. L u b 11 n s k 1 - Berlin: Ueber das Vorkommen von 
Talgdrüsen in der Wangenschleimhaut. 

Demonstration in der Berliner laryngologischen Gesellschaft 
am 10. November 1900. 

7) Oeffentliches Sanitätswesen: Mittheilungen 
über die Verbreitung von Volksseuchen. 

Berichte über das Auftreten von Pest und Pocken nach Ver¬ 
öffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

No. 1. 1) L. B ri ege r- Berlin: Eröffnungsrede zur Vor¬ 

lesung über „ Allgemeine Therapie“. 

2) A. Wassermann: Ueber die Ursachen der natürlichen 
Widerstandsfähigkeit gegenüber gewissen Infektionen. 

Die von W. angestellten Versuche liefern einen neuen, wich¬ 
tigen Beweis für die Richtigkeit der Buchne r’scheu Theorie von 
den Alexinen. 

3) Ferdinand Blumenthal und Carl Neuberg: Ueber 
Entstehung von Aceton aus Eiweiss. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 3. Dezem¬ 
ber 1900. Referat siehe diese Wochenschrift No. 50. pag. 1702. 

4) Loeffler und Uhlenhuth: Ueber die Schutzimpfung 
gegen die Maul- und Klauenseuche, im Besonderen über die 
praktische Anwendung eines Schutzserums zur Bekämpfung der 
Seuche bei Schweinen und Schafen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ist die Frage der Schutz¬ 
impfung der Rinder gegen die Maul- und Klauenseuche noch nicht 
ganz gelöst, dagegen hat sich die Serumschutzimpfung bei 
Schweinen und Schafen durchaus bewährt und entspricht das 
von den Höchster Farbwerken gelieferte Serum alleu Ansprüchen. 

5) Desider R & s k a i : Zur Pathogenese der gonorrhoischen 
Epididymitis. 

Der hier beschriebene Fall liefert eiben hacteriologischeu Be¬ 
weis für die aetiologische Bedeutung des Gonococcus als alleinige 
Ursache der Epididymitis, wie für die lange Virulenz desselben 
selbst auf einem ungünstigen Nährboden. 

0) I) e y k e : Zur Aetiologie der Dysenterie. 

Vorläufige Mittheilung filier einen der Gruppe des Bacterium 
coli angehörenden Bacillus, der auch experimentell (bei Katzen) als 
Erreger der Dysenterie nachgewiesen wurde. 

F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXX. Jahr;?. 
No. 24 u. XXXI. Jahrg., No. 1. 

No. 24. Ilob. G u b 1 e r - Turheuthal: Ueber einen Pall von 
akuter maligner Akromegalie. 

Genaue Geschichte eines Falles der sehr seltenen akuten Akro¬ 
megalie. Erstes Symptom: Menopause, 2 Jahre später beginnende 
ExtremitiitenvergröBserung, dann nach 1% Jahren Tod. Vorüber¬ 
gehende Lähmung (resp. und Reizung) Im (ganzen) Facialis- und 
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im Trigeminusgebiet. Die ßetheiliguug des Opticus zeigt luter- , 
essante Einzelheiten (temporär»* Besserung nach Angina). Bel der 
Sektion gänseeigrosse Struma pnreuehymntossi hypophyseos (und i 
geringe Exostosen). 

E. V i 1 1 i g e r - Basel: Zur Kasuistik des Tetanus trau- j 
maticus. Serumbehandlung. 

Heilung eines schweren, tieberlosen Falles (Inkubation 7 Tage, j 
erste Injektion am 11. Tage post traumn). ohne Narkotica. Kurz- ! 
dauerndes seharlachähuliehes Exanthem. 

No. 1. Otto L an z-Bern: Die Indikationen zur operativen | 
Behandlung der Perityphlitis. 

Die einzig richtige Therapie wäre die Excision des Wurm- i 
fortsat/es am ersten Tage der Erkrankung. Doch die sichere Dia- \ 
gnose ist vielfach nicht sofort möglich und der „erste" Anfall ist I 
oft ein AufHackom einer chronischen Appendieltis, die etwa von I 
t'iner allgemeinen Darnierkrankumr zurückblieb. Docli auch hier 
ist die Operation am ersten Tag angezeigt. Nach den ersten I 
24 Stunden ist dagegen abzuwarten, auch nach Etablirung des Ex- | 
sudates, und nur bei drohenden Erscheinungen (stets bei drohender 
allgemeiner Peritonitis, die immer schon eine bereits eiugetretene 
Peritonitis ist) ist zu operiren; doch nur Nothoperation, am besten 
extraperitoneale Versorgung bezw. Eröffnung des Abscesses. Di«; 
Kadlknloperation soll erst folgen, wenn der Anfall vorüber ist, 
auch nicht, be^'or jede die Asepsis etwa be»lrohende Granulation 
(von der Abscessineision) verschwunden ist. Verfasser ist dazu 
gekommen, jeden» Patienten in allen Fällen, auch nach einem 
leichten, nach einem ersten Anfall, unbedingt zu rathen, sich seines 
Wurmfortsatzes zu begeben, da die anatomische Heilung des ein¬ 
mal erkrankten Wurmfortsatzes eine Ausnahme ist. Nun folgen 
24 lesenswerthe Operationsgeschichten (in einem Fall fand sich 
nach einem leichten Anfall eine drohende Perforation ohne kli¬ 
nische Erscheinungen), nach anatomischen Gesichtspunkten ein- 
getheilt und durch schöne, instruktive Abbildungen der ana¬ 
tomischen Präparate auf 6 Tafeln erläutert. Plschinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 1. 1) K. IJ 11 m a n n - Wien: Heber die Heilwirkung 

der durch Wärme erzeugten lokalen Hyperaemie auf chronische 
und infectiöse Geschwürsprocesse. 

In Uebereiustimmung mit den B u c h n e r’schen Anschau¬ 
ungen über die Schutzstoffe im Thierkörper Ist U. hinsichtlich der 
Wirkung der verschiedeuen Formen der Wärmeanweudung der 
Ansicht, dass es sich hiebei stets im Wesentlichen um das Zustande¬ 
kommen einer artiflciellen Hyperaemie handelt. Verfasser be¬ 
spricht zunächst die von verschiedenen Autoren geübten Arten 
der lokalen Wiirmeerzeugung unter kurzer Würdigung der damit 
zu erzielenden Resultate. U. selbst hat an ca. 150 Kranken, die 
an gesehwürigen Processen litten, namentlich syphilitischen AlToe- 
tionen der Haut, sowie an Infiltrationen der Muskeln, des Periosts 
und der Gelenkapparate, Versuche angestellt und zwar mit Trocken¬ 
heissluftapparaten. Die betreffenden Thelle wurden längere Zeit, 
bis zu einer Stunde, verschieden hohen Temperaturen von 80 bis 
150* ausgesetzt, immer erst nach sorgfältiger Prüfung der llaut- 
seosibllität Wie die angeführten und auch durch Abbildungen 
veranschaulichten Fälle erkennen lassen, werden vielfach recht 
günstige Resultate erzielt, ausser den venerischen Geschwüren, 
namentlich auch bei alten, schwieligen Gummen, bei Ulcera cruris, 
uleerös gewordenen Lymphangitlden. Manchmal traten leichte 
Fiebererscheinungen bei dieser Therapie auf. Ein günstiger Erfolg 
zeigte sich besonders bei den zu serplginösem Fortschreiten neigen¬ 
den Fällen. Oft kann durch lokale Ueberhltzung der sonst nicht 
aufzuhaltende Gewebszerfall begrenzt und eine schlecht granu- 
lirende Wunde zur Ueberhäutung gebracht werden. 

2) H. Marcus-Wien: Zur'Frage der Durchgängigkeit des 
Darmes für Bacterien. 

P o s n e r und L e w i n halten die vom Verfasser früher publi- 
cirten Versuchsergebnisse in dieser Frage angezweifelt, wesshalb 
M. zunächst die Protokolle von 9 neuen Versuchen mittheilt, die er 
zum Theil genau nach der von P. und L. elugehaltenen Versuchs¬ 
anordnung durchgeführt hat Dabei erhielt er in allen Fällen 
nach der P o s n e r’schen Methode Harninfection, nur eiu einziges 
Mal Allgemeinlnfection. Die nach eigener Methode angestellten 
Versuche lassen den Verfasser an der Thatsache festhalten, dass 
selbst bei hochgradiger Koprostase eine Aufnahme von Bacterien 
in den Organismus nicht stattfindet. 

3) J. Zulir- Botosani: Ein Fall von Morbilli pemphigoidei 
mit Diphtlieritis. 

Krankengeschichte eines 8 jährigen Knaben, bei dem das 
Masernexanthem eine Modifikation in der Weise zeigte, dass auf 
den einzelnen Exanthemflecken sich Bläschen mit serösem Inhalt 
entwickelten. Die begleitende Diphtherie führte den Tod herbei. 
Verfasser glaubt dass es sich um eine anomale Exsudationsäusse- 
ruug der Morbilli handelte. Dr. Grassmann - München. 

Englische Literatur. 

F. H. A. Clayton: Dementia paralytica ln der Marine. 
(Edinburgh Medical Journal, Nov. 1900.) 

Verfasser, der Arzt am Mariuehospital in Yarmouth ist, hat 
sich der Arbeit unterzogen, die Krankengeschichten aller für eine 
Reibe von Jahren im Marineirrenhause aufgenommenen Fälle von 
Dementia paralytica herauszusuchen und zu untersuchen, ob 


sexuelle Excesse, Syphilis oder Alkoholmissbrauch aotiologisch für 
die Entstehung der Dementia paralytica zu verwerthen sind. Es 
ist dies um so daukenswertlier uud einen Erfolg versprechender, 
als man in den Marinehospitälern mit Leuten zu thun hat, die den 
drei genannten Schädlichkeiten ganz besonders ausgesetzt sind 
und deren Vorleben, wenigstens was Krankheiten anlangt, genau 
bekannt und gebucht Ist; auch sind die allgemeinen Lebens¬ 
bedingungen dieser Klasse von Leuten sehr gleichartig. Es scheint 
nun, dass Matrosen der Krankheit eher unterworfen sind, als 
Ofüciere. Von 274 in den letzten 25 Jahren aufgenommeuen Offi- 
ciereu litten nur 48 an Paralyse und von diesen waren noch 12 
Deckoffieiere, also Leute, die aus dem Matrosenstande hervor- 
gogangen waren. Von 839 im selben Zeitraum aufgenommenen 
Mannschaften litten dagegen 188 an Paralyse. Augenblicklich be¬ 
findet sich unter den 27 geisteskranken Officieren, die das Asyl 
beherbergt, kein Fall, während von 0 Deckofficieren 4 und von 
97 Matrosen 18 an Paralyse leiden. Was die Aetlologie der Krank¬ 
heit anlangt, so kommt Clayton zu dem Schlüsse, dass kein 
directer Zusammenhang zwischen Syphilis und Paralyse nach- 
zuw»*lsen ist. ob die Krankheitserreger der Lues oder ihre Toxine 
durch Schädigung der Gewebe eine gewisse Disposition schaffen 
können, ist ebenfalls unsicher. Er selbst ist geneigt, einen spe- 
cifischen Krankheitserreger anzunehmen, der gerade die körper¬ 
lich und geistig scheinbar gesundesten Leute angreift. 

C. F. B e a d 1 e s: Der geisteskranke Jude. (Journal of Mental 
Science, October 1900.) 

Der bekannte Psychiater des grossen Irrenhauses in C o 1 n e y 
II a t c h, hat aus den verschiedenen Irrenanstalten Londons 
1000 Krankengeschichten jüdischer Patienten gesammelt und ver¬ 
arbeitet. Sehr auffallend ist das Ueberwiegen der Dementia para¬ 
lytica bei den männlichen Juden. 21 Proc. aller aufgenommenen 
Juden litten au Paralyse, während der Procentsatz bei den christ¬ 
lichen Kranken in England und Wales nur 13 Proc. beträgt. Bei 
den Jüdinnen war derselbe Procentsatz von Paralyse vorhanden, 
wie hei den Christinnen. Beadles hat nun Untersuchungen 
über die Häufigkeit der Syphilis unter den armen Juden des Lon¬ 
doner Ghetto augestellt und glaubt, dass Syphilis nicht so häufig 
bei Juden vorkommt, als bei Christen derselben Bevülkerungs- 
klasse, eine Ansicht, der Referent auf Grund sehr ausgedehnter 
Erfahrung widersprechen möchte. Trunkenheit ist nach Bead¬ 
les ebenfalls weniger unter den Juden verbreitet, sexuelle Excesse 
sind dagegen häufiger. Am wichtigsten für die Aetiologie der 
Paralyse ist bei den Juden die rapide Abnutzung des Gehirns 
durch die fortwährenden Aufregungen uud Sorgen, die mit dem 
Bestreben verbunden sind, schnell reich zu werden. Dazu kommt 
angeborene Degeneration der nervösen Gewebe; besonders auch an¬ 
geborener Irrsinn. Juden und Jüdinnen, die g**istcskrank werden, 
sind gewöhnlich jüuger als Christen. Das Durchschnittsalter der 
aufgenommeuen Jüdinnen beträgt 30, das der Juden 37, gegen¬ 
über 43 bei christlichen Männern uud Frauen. So sterben jüdische 
Geisteskranke durchschnittlich schon mit 45 Jahren, während bei 
christlichen der Tod erst mit 53 Jahren elntritt. Auch die Zahl 
der Rückfälle bei anscheinend geheilt entlassenen Juden ist doppelt 
so hoch wie bei Christen. Wie die Dementia paralytica hei den 
Juden, so überwiegt die puerperale Mauie bei den Jüdinnen. 
Während der Proeentsatz bei christlichen Frauen nur 0,18 der 
Aufnahmen beträgt, steigt er bei Jüdinnen auf 15 Proc. Dies er¬ 
klärt Beadles durch die neurotische Belastung, die äusserst 
frühen Heirathen und die häufigen Wochenbetten unter un¬ 
günstigen äusseren Verhältnissen. Schliesslich stellt er noch fest, 
dass 80 Proc. der Juden, die in englischen Asylen verpflegt werden, 
ausserhalb Englands geboren wurden und dass die Juden die un¬ 
leidlichsten und widerspänstlgsten unter allen Geisteskranken 
sind. , 

Mansell M o u 111 n: Drei Fälle von Gastrotomle bei Magen¬ 
blutung. (Lancet, 20. Oct. 1900.) 

In jedem Falle wurde der Magen incidirt uud die Schleimhaut 
systematisch abgesucht, nachdem die Hinter wand des Magens 
durch die hinter denselben eingeführte Hand nach vorne uud in 
die Wunde gestülpt war. Die gefundenen Geschwüre wurden in 
folgender Weise behandelt. Bei 2 Fällen mit 3 Geschwüren gelang 
es mit einer gebogenen Nadel, einen Seidenfadeu unter das Ge¬ 
schwür zu bringen und die blutende Mucosa abzuschuüren; da im 
3. Falle die Fäden sofort durchschnitten, stülpte Verfasser von 
aussen her die Geschwürsstelle ein und legte von der Schleimhaut¬ 
seite her einen Faden um die ganze Dicke der elngestülpteu Magen¬ 
wand, da dies die heftige Blutung sofort zum Stehen brachte, be¬ 
endete er die Operation durch Ueberuühen der elng»;stülpten Stelle 
von aussen her mit Lembertnähten. Alle 3 Fälle genasen. 

G. H.Huiu e: Eine Serie von 11 Operationen bei Perforation 
i eines Magengeschwürs. (Lancet, 10. Nov. 1900.) 

Verfasser hat alle in einer Tabelle vereinigten Fälle im Ver¬ 
laufe der letzten 7 Jahre selbst operirt. Stets handelte es sieh um 
Mädchen im Alter von IG—30 Jahren. Die ersten 4 Fälle starlien, 
der 5. genas, der (5. starb und die letzten 5 wurden alle geheilt. 
In den geheilten Fällen wechselte der Zeitraum zwischen Per¬ 
foration und Operation zwischen G und 28 Stunden, ein Fall, in 
dem schon nach 5 Stuuden operirt wurde, starb, doch war ln diesem 
Falle kurz nach der Perforation eine grosse Menge Ricinusül ge¬ 
schluckt worden. Nur einmal fand sich das Geschwür an der 
hinteren Magenwand. Nie wurde das Geschwür exeidirt, sondern 
man beguügte sich mit Uehernähung der eingestülpten Per¬ 
forationsöffnung und sicherte womöglich noch die Naht durch 
. Aufnahme eines Netzzipfels. Besteht nur geringer Austritt von 
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Mageninhalt. so dass «li«> Bauchhöhle mir in beschränktem Um¬ 
fang verunreinigt ist. so ist cs um licstcn. nicht zu spülen, son¬ 
dern sich mit trockenem Auftupicu zu begnügen. auch wird in 
solchen. Fällen nicht draiidrt. Besteht dag«*g<*n eitle grolle Ver- 
uurcitiiguug. auch der tiefer g«*!cg« neu Ahschnitte. so wird mit 
grossen Mengen physiologischer Km hsalzlösiing gespült und später 
ausgiebig an verschiedenen Sti llen drainivt. 

Haie \V h i t e: "Heber Empyem nach lobärer Pneumonie. 
(Ibidem.) 

Verfasser stützt seine Schlibsc auf B«*obn«-htung»*n, die am 
Krankenniateriale von (! u j's Hospital gemacht wurden. Von 
iss:;—IS*.Ml kamen unter 44Ö Pneumonien 7 Kmpyenie vor oder 
1 ,Ö7 I'roc.. von 1SP1 -isps war dii* Zahl der Pneumonien auf St Mi 
und die der Kmp.vcmc auf 28 oder 4.24 Proe. gestiegen. Dabei 
glaubt Verfasser, dass noch eine Anzahl von Fällen übersehen 
worden sind, da manche Fülle erst in's Krankenhaus kommen, 
wenn man das Empyem, aber nicht mehr die vorhergegangene 
Pneumonie erkennen kann. Nach einer ausführlichen Besprechung 
der Diagnose geht er zur Prognose iil er und berechnet für seine 
Fälle eine Sterblichkeit von 2b Proe.: es ist zu bemerken, «lass 
nur wenige Kinder unter den Fällen sind, und Kinder bieten ent¬ 
schieden eine weit bessere Prognose als Erwachsene. Thera¬ 
peutisch empfiehlt er nur die Ineision. da Aspiration, wenigstens 
bei Erwachsenen, ihm nie gute Resultate gegeben hat. 

Hamilton Kussel!: Operation oder Bruchband bei den 
Hernien der Kinder. (Lancet. 2'*. Oct. ltMMi.i 

Verfasser wendet sieh gegen die Ansichten L a n g t o n‘s. der 
als Arzt der Londoner Gesellschaft zur Verthellung von Bruch¬ 
bändern ( ine ungewöhnlich grosse Erfahrung in der Bruchband- 
behaudlung der Hernien hat. Auf Hrund seiner Erfahrungen hat 
Laug ton im vergangenen Jahre auf der Jahresversammlung 
der British Medical Association die Behauptung aufgestellt, dass 
das Bruchband bei sorgsamer Anlegung und Ptlege die meisten 
Brüche der Kinder zu heilen im Stande sei. und dass operativ» 
Eingriffe bei Kindern nur in seltenen Ausnahmefällen erlaubt 
seien. U u 8 s e I 1 l i stieitet nun das Vorkommen von Heilungen 
und erkennt nur an. dass es allerdings zuweilen gelingt, den In¬ 
halt des Bruchsackes oben zu halten, der Sack selbst aber wird 
nie zur Verödung gebracht und cs bleibt daher stets die Helegen- 
lieit zum Wiederlierabtreten des Inhalts. Erworbene Ilcruia 
iiiguin. ext. gibt es nach Russell nicht bei Kindern, solid. tu 
stets tritt das vorgefallene Eingeweide in einen angeborenen Sack. 
Er hat SO Hernien bei Kindern operirt und 70 mal wurde der Sack 
vom nicht obliterirten Processus funicularis gebildet. Da nun bei 
Kindern die llernie stets in einen präformirten Sack hinabsteigt 
und beim Mangel eines solchen Sackes keine llernie zu entstehen 
vermag, so muss nach Russell die Behandlung in der Ent¬ 
fernung dieses Sackes beruhen, und cs darf zu keinem Rückfall 
kommen, wenn der Sack wirklich entfernt wurde. Die meisten 
sogen. Keeidive sind gar keine Rrcidive. sondern traumatische 
Hernien, die einer fehlerhaften Operationstcclmik ihre Entstehung 
verdanken. Russell niiptielilt demnach auf Hrund seiner zahl¬ 
reichen günstigen Erfahrungen, ohne Verletzung des Inguinal¬ 
kanals. den Sack frei zu machen und hoch oben zu unterbinden. 
Womit man sieh vor Mitmitrrhiudung eines Blasenzipfels, besonders 
bei Kindern, zu hüten hat. (Ohne die Schlüsse des Verfassers im 
Haitzcti unterschreiben zu wollen, möchte Referent auf Hrund von 
über :.o Operationen bei kleinen Kindern die Entfernung des 
Sackes empfehlen, die fast in allen Fällen zur Heilung genügt und 
deren Mortalität wohl gleich null sein dürfte.! 

E. E. Ln siet t: Die Behandlung schwerer Fälle von Diph¬ 
therie mit Kochsalzinfusionen, übid.i 

Verfasser weist zuerst darauf hin. dass durch Antitoxin- 
behandlung eine grosse Reihe von Fällen gebessert und in ein 
Krankheilsstadium hereingebracht werden, das sie ohne diese 
Behandlung gar nicht erreicht hätten. Leider fallen aber zahl¬ 
reiche <lies**r Fälle später, oft schon am 7. Tage, der Hcrzlühtnuug 
und dem unstillbaren Erbrechen zum Opfer. In diesen Füllen tliuii 
Koebsalzinfusioiieii oft gute Dienste und zwar sowohl in den 
späteren Stadien des Erbrechens, in denen selbst Nährklystiere 
nicht zurück-gehalten werden und das Blut stark eingedickt wird, 
ais auch in den frischeren Stadien. Die Korhsalzhifusioneii werden 
in der gewöhnlichen Weise gemacht und müssen nach Lage des 
Falles Tage lang fortgesetzt werden. 

Gerald S. \V a 1 t o n: Ueber den Werth des Antistreptococcen¬ 
serum. (Iliid.j 

Zwei Krankengeschichten, aus denen allerdings hervor¬ 
zugehen scheint, dass Serumhchandlung genützt hat. ln einem 
Falle handelte es sieh um eine septische Tonsillitis, im anderen 
um eine puerperale Sepsis. Das verwendete Serum stammte von 
Burrough und Wellcome. Bei der septischen Tonsillitis 
wurden übrigens von sachverständiger Seite Diphthcrich,Teilten 
nachgcwiescn. doch batte die vor Bekannt werden der baeterio- 
logisclicn rntersuchungsresnltate eingeleitete Antistreptococcen- 
seniuibeliaudlung schon alle schweren Symptome beseitigt, ehe 
die Kranke dein Dlphthcricspiralc überwiesen wurde. 

William S. Sa vage; Bemerkungen über 10 Fälle von 
Typhus, in denen das Blut in bestimmten Zwischenräumen auf 
seine agglutinirenden Eigenschaften untersucht wurde. (Langet. 
17. Nov.i 

Es sei liier nur auf die fleissige und interessante Arbeit hin¬ 
gewiesen. von der ein kurzes Referat nicht gegeben werden kann. 
Die Provenienz der Typhusbacilleu ist von grösster Bedeutung 
und zeigen verschiedene Kulturen verschiedene BeciuHusxung 


durch die agglutinirende Wirkung des Blutes. Dies«* auch prak¬ 
tisch sehr wichtige Verschiedenheit will Verfasser nicht durch 
Trennung der Typlnisbaeillen in verschiedene Fnterarten erklärt 
wissen, sondern durch den Eintiuss. den die Umgebung auf die 
Bacillen uttxüht. 

A. E. B a v k e r: Ueber einen durch subdurale Injection von 
Antitoxin geheilten Fall von Tetanus. (Ibid.) 

Es bandelt sieb um einen Mann, bei dem Erxcheiuungeu des 
Tetanus 1(> Tage nach einer Kopfverletzung auftraten. Am 
lö. Tage wurden nach Trepanation von Horsley 7.."» ccui Anti¬ 
toxin (Jcuucrinxtiluti subdural eingespritzt, au den folgende; 

4 Tagen jedesmal noch 2o com in die Flanke. Ausserdem wurden 
gross«* Dosen Chlorul verabreicht. Erst 8 Tage später trat Besse¬ 
rung auf. di«* nach weiteren 14 Tagen in völlige Heilung überging 

William E w art: Die therapeutische Verwendung des Caco- 
dyls. (Polieliuie. S« pt. u. Okt.i 

Nur das Natriutiicaeodyl kann therapeutische Verwendung 
linden und ist relativ (?) ungiftig. Die beste Amvemlungsweise 
ist die per rectum o«lor die subeutam*. R«*etal beginnt man mit 
Dosen von .'5 cg in Wasser bei Erwaehseu«*n und 2 eg bei Kindern, 
die an Chorea leiden. Subcntan beginnt mau mit 2 «-g. kann alter 
allmählich auf ('• steigen. Per os gibt man «las Mittel in Liisuug 
oder in Pillen zu 2 eg. Das Mittel kann lange Zeit in massigen 
Dosen genommen werd«*n und entfaltet seine glänzenden Wir- 
I klingen in allen den Fällen, in denen Arsenik Ifhlicirt ist. als» 
besonders l ei Chorea, Malaria, pernieiöser Anacmie und Basedmv. 
Auch gegen die hektischen Fieber der Phthisiker und gegen Husieu 
und Auswurf «lorselbon ist es s«*hr nützlich und hebt «*s den All 
genieinzustaud derselben. Schliesslich ist «>s imlicirt und bringt 
oft Nutzen bei nervös«*n Erschöpfungszuständen. 

II. E. Willi n in so n: Zum Gebrauche des Plasmon. (Lancet. 
24. Nov. RMMl.i 

Wanne Empfehlung des Plasmon, das sich Ihm zahlivicheu 
acuten und chronischen Krankheiten des Magendannkauals be¬ 
währ! hat; auch zur Kräftigung nervös«*!- Personen ist es mit Vor 
theil zu verwenden. B« sonders angemdim ist. «lass «las Präparat 
völlig geschmacklos ist und sielt mit «len meisten Speisen misch« u 
lässt, kein Patient hat das Mittel ungern genommen. Plasnton- 
ehokolad«* hat sich dem Verfasser und zahlreichen Offioiereu un-1 
Jägern als v«»rtr«*fflieber Ersatz «»hier grösseren Mahlzeit bei lang»» 
Märschen, auf Jagden und im Boerenfeldzuge bewährt. 

T. M oore: Ein-Fall von Ulcus rotundum, das im Begriffe 
war, zu perforiren. (Ibid.) 

Die 22 jährige Kranke wurde unter allen Zeichen einer Per¬ 
foration ( ingeliefert. Es fanden sieh zahlreiche Auflageruugeu auf 
den Därmen und eine banddicke Schwarte auf der Vordertläeli- 
des Magens, darunter .'» Hesehwilr«*. die aber noch nicht perforiri 
waren. Die reichlich vorhandene Flüssigkeit in der Bauchhöhle 
war ganz klar, ausserdem befand sieh freies Has in der Bauch¬ 
höhle. Auswaschen der Bauchhöhle und Schluss der Bauchwunde 
ohne Drainage. Heilung. (Schluss folgt.i 

Dermatologie und Syphilis. 

(Schluss.) 

Zur Behandlung der Saprophytien iler Haut, wie Erytlnw:» 
und Pithyriasis verslcolor wird von Unna (ibid. XXXI. li neuer¬ 
dings das Fonnalin berangezogeii. Er verwendet dazu das Para- 
formcollodium als Einpinselutig grösserer Fl. : ieh«*u in folgender 
Formel: 


Paniform ii 

2,0 

f. pulv. subtil), tere c. 


Spirit, aether. 

2,0 

Add«* Coliodii ricinati 

1 K.0 


M. I). Pinsel Im Kork! 

Auch für die noch immer lüthsellmfte Pityriasis rosea eni- 
pliehlt er die gleiche Behandlung und Abheilung unter Zinksalbe 
und Vaselin als eine ebenso einfache als prompt wirkend«* Metliod«*. 
Zur Nachkur und der Sicherheit halber werden noch tägliche 
Waschungen mit ö proe. überfettet«*!- Fonualinseife (Douglas) 
anznwenden sein. 

M «* n a b «*m II o dar» (ibid. XXXI, 2» hat unter den ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden mit den möglichst heissen 
Höllensteinirrigationen nach Ja net (1:4(M>0 bis l:2(KHb Ihm 
acuter Gonorrhoe die relativ besten Resultate erzhdt. Das Be 
stehen einer akuten Epidldvinltis ist für die Ausführung der lrri- 
gationeii keine ('otitraindientioii. Im Heg«*ntheil wurden auch 
solche Fälle in gleicher Weise und mit Erfolg l>ehan(l<>lt. Zu jeder 
Irrigation (täglich einmal» wird '/. Lit«*r Flüssigkeit verwendet. 

Leist i ko w (ibid. XXXI. :b empfiehlt für die elektro¬ 
lytische Behandlung der Haarbiilge als lösten Nadellmlter (len 
B e h r e n «rachen. «l«»n auch Referent seit langer Zeit in Gebrauch 
hat. und die von II i r s e h in a n n - Berlin zu beziehenden I’latiu- 
Iridinmnadeln. Nach Beendigung der Elektrolyse empfiehlt er 
lleisswasserumseldägc zur Herabsetzung der stets «dntreteudeii 
lokalen entzündlichen Keaction. 

De Iba neu (ibid. XXXI. 4) spricht sich auf Hrund der 
klinischen Beobachtung eines Falles von Lupus erythematodes 
disseminatus für die tuberculöxe Natur des Proc«*ss«*s in seinem 
Falle aus. Therapeutisch hatte sieh der viele Wochen hindurch 
fortgesetzt«* Gebrauch von Natron salicyl. und eine Badekur in Salz- 
ufl(*n als entschieden günstig (*rwi«*s«*n. 

Leist i k o w (ibid. XXXI. 41 tlieilt mit. dass er bei Vt*rsiK*hon 
mit Ichthargan, einem neuen Mittel g«*gen Honorrboea anterior 
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acuta gute Erfolge erzielt hat. Das Iehtliargan ist eine Ichthyol- 
slllterverbindung, welche 30 Proc. Silber und 15 Proe. Schwefel 
enthält, ein braunes, geruchloses Pulver, in Wasser leicht und 
klar löslich. Seine bisherigen Resultate fasst L. iu folgenden 
Sätzen zusammen: Das Iehtliargan Ist ein gutes Gonococceh tödten- 
des Mittel. Es mässigr. und beseitigt die entzündlichen Erschei¬ 
nungen. Ichtharganinjectionen werden am besten in 0.02—02 proc. 
Stärke je nach der Hartnäckigkeit des Hebels verordnet. Prolon- 
girte, häufig wiederholte Injeetioncn sind am wirksamsten. 

Lei st 1 ko w (Ibid. XXXI, 5) bat für die Behandlung der 
Xinderekzeme eine einfache Methode erprobt, deren Anwendung 
bequem und deren Wirkung prompt sein soll. Für das squamöso, 
nicht nässende Ekzem, sowie für die leichteren Grade des papu¬ 
lösen und vesiculösen Ekzems empfiehlt er eine Paste: 

Rp.: Adip. lan. 

Zinc. oxydat. 

Amyl. ää 5,0 

Vaselin flav. nmerie. 10.0 
Hg.O. flav. 0,25—0,5 

M. f. Pasta. Aeusserlich. 

Belm nässenden Ekzema rühr, und crustosum bewährt sieh 
meist der Zinkoxydiehthyolsalbenmull von Beiersdorf. Ganz 
besonders gute Erfahrungen aber hatte er bei den fortwährend 
recidivlrenden und intensiv juckenden Kinderekzemen hei An¬ 
wendung der Pyrogallussäure. Diese hat ihm fast niemals versagt. 
Natürlich muss die Dosis eine schwache sein und genaue Heber- 
waehung des Hrins ist erforderlich. Am zweckmässigsten ist eine 
'4—1—2 proc. Pyrogallolcaseinsalbe. Die juekstillende Wirkung ist 
enorm. Zuweilen stellen sich hei dieser Behandlung RötInnigen der 
Flaut eiu, welche vom Ekzem zu unterscheiden sind und durch 
Zinkichthyolsalhenniull leicht beseitigt werden. 

Th. v. Mnrschalko berichtet über einen interessanten 
Fall von Hautmyomen (ibid. XXXI. 5), dessen histologische Unter- 
suchung als Ausgangspunkt die Arreetores piloruin erkennen Hess. 
M. will aber darum nicht ausschliessen, dass in anderen Fällen 
die Muskeleieuiente der Gefässe und Hautdrüsen sich an dem Auf¬ 
bau der Geschwulst betheiligen. »Spontaninvolution hat er nicht 
beobachtet. Was die grosse Schmerzhaftigkeit der Tumoren und 
die Sohit'orzr.aroxysmen betrifft, haben auch M.’s Hntersuchuugen 
«ine befriedigende Aufklärung zu erbringen nicht vermocht. Im 
Tumor selbst finden sich keine Nerveneleiiicnte und so Ist wohl 
Unna’s Meinung zutreffend, dass die Schmerzen von der ab¬ 
normen Spannung einiger Nervenäste durch die sich vergrössomd;* 
Geschwulst abhängig sind. 

Cornelius Beck thellt (ibid. XXXI. 8» einen Fall von 
Trichorrhexis nodosa der Schamhaare mit. welche auf der Basis 
eines Ekzems der Regio pubica entstanden war, und dessen Details 
iui Original einzusehen sind. Der Fall gibt dem Verfasser Ver¬ 
anlassung, näher auf die Aetiologie der Tr. nodosa eiuzugehen. und 
stellt hierüber nach Maassgabe der in seinem Fall gemachten Be¬ 
obachtungen ur.d baeteriologischen Untersuchungen die Ver- 
mnthung auf. dass die primäre Laesion eine Verletzung der Cuti¬ 
cula des Haares ist. dass sich an dieser Stelle Sapropliyten an¬ 
siedeln. welche die weitere Auffaserung und Knötchenbildung her¬ 
vorbringen. Speclfischer Parasiten bedarf es dazu wahrscheinlich 
Dicht: in vorliegendem Falle fand sich stets ein weisscr und ein 
gelber Coccus. Diese boten das Beispiel einer einseitigen Bao- 
terlensymbiose. insoferne die Anwesenheit des weisseu Coccus für 
das Wachsthum des gelben eine Conditio sine qua non darstellte. 
Die günstigen Grundbedingungen für das Zustandekommen einer 
Cutieularverletzung des Haares waren hier wahrscheinlich durch 
das Ekz»ni und den heftigen Juckreiz gegeben. Jenes steigerte 
durch Verminderung des Fettgehaltes der Haare ihre Brüchigkeit 
und Vulnerabilität, dieser und das damit verknüpfte Kratzen 
brachte Jene Primärlaesionen hervor, welche der Niederlassung 
der Mikroorganismen Vorschub leistete. Diese Erklärung erscheint 
mir ungezwungen und plausibel. 

Nach den experimentellen und klinischen Versuchen 
Cipriani’8 (ibid. XXXI. 8) erwies sich das Amyloform als ein 
Antisepticum. das seine Eigenschaften unverändert und unbe¬ 
schränkt beibehiilt, keine toxischen Wirkungen äussert und voll¬ 
ständig gefahrlos ist: es befördert ausserdem den Vemarhungs- 
nnd Repnrationsproeess der Gewebe und ersetzt das Jodoform auf 
das vortheilhafteste, ohne den üblen Geruch desselben zu besitzen. 

In mehreren Füllen von Alopecia pityrodes, seborrhoica und 
praematura, bei denen keine andere Behandlung den Haarausfall 
zum Stillstand bringen konnte. Hess Menahem Hodara (ibid. 
XXXI. 8) ein bis zweimal die Woche, im Ganzen 5—10 mal, den 
Kopf raslren. Dabei wurden nur diejenigen Stellen rasirt. wo der 
Haarausfall Im Allgemeinen am stärksten ist (Stlmgegend, Kopf¬ 
platte. und einige Millimeter an beiden Seiten). Zweifellos wäre 
es noch viel vortheilhafter, den ganzen Kopf zu nisireu. Die 
Resultate waren ausgezeichnet. Der glattrasirte Kopf wurde drei¬ 
mal wöchentlich mit einem geeigneten Kopfwasser oder Seife ge¬ 
reinigt. (Schade, dass sich das radikale Verfahren aus kosme¬ 
tischen Gründen bei uns zu Lande kaum wird einbiirgern lassen. 
Ja selbst vereinzelte Nachprüfungen werden sich bei unseren Pnt. 
nnr schwer ausführen lassen. Ref.) In einer Anstaltsbehandlung 
mag es zuweilen möglich sein, die Sache durchzuführen. 

A. v. Koranyi (Monatsberichte über die Gesammtleist.ungen 
auf dem Gebiete des Ham- und Sexunlapparatos, Bd. V. II. 5) be¬ 
richtet über zwei Fälle von Nierentuberkulose, bei denen sich 
die diagnostische Bedeutung des Tuberkulins als von ausserordent¬ 


licher Bedeutung erwies. Gelegentlich kann die lokale Reaction 
auch den Zustand der anderen Niere aufklären. 

Grosglick (ibid. V. G) lmt in einem Falle von trauma¬ 
tischer Ruptur des perinealen Theiles der Harnröhre durch einen 
ausgiebigen Hautschnitt und Vermeidung des Verweil¬ 
katheters unmittelbar nach der Operation einen sehr günstigen 
Erfolg erzielt. Details sind im Original einzusehen. 

In einem sehr lesenswerthen Aufsatze „Einige Erfahrungen 
und Betrachtungen über die Gonorrhoebehandlung“ theilt C n s - 
per (ibid. V. 7) diejenigen Gesichtspunkte mit, welche ihn bei 
der Behandlung der akuten und chronischen Gonorrhoe zu leiten 
pflegen. Der Autor nimmt im Grossen und Ganzen denselben 
Standpunkt ein. welchen Ref. in einem im vorigen Jahre in diesen 
Blättern publidrten Vortrag vertreten hatte. Er betont die Un¬ 
zulänglichkeit unserer Therapie, warnt aber gleichzeitig vor der 
Züchtung von Neurasthenikern durch therapeutische Polyprag¬ 
masie und übertriebene Schwarzseherei bezüglich der Prognose 
auch der chronischen Fälle, von denen sieh ein ausserordentlich 
hoher Proeentsatz als gonocoecenfrei erweise. Die häufige Bethei- 
Hgung der Prostata bei den chronischen Erkrankungsfüllen mit 
und ohne Gonoeoeeen erfordert ausser Janet oder Guyon die regel¬ 
mässige Massage des erkrankten Organs, dessen Erkrankung aller¬ 
dings nur durch die mikroskopische Untersuchung des exprimirten 
Sekretes festgestellt werden kann. Für die akute Gonorrhoe 
kommen für ihn vorwiegend Injectionen mit Arg. nitr.. Thallin. 
sulf., Kali permangnn. und Zinc. sulf. in Betracht. Wegen der 
Details und speeiell der Indieat.ionen müssen wir hier auf das Ori¬ 
ginal verweisen. Einen zu grossen Optimismus sehen wir nur in 
der Behauptung, dass die meisten der akuten Gonorrhoen mit der 
Injeetionstherapie ahzuhe.ilen pflegen und zwar in einer Zeit von 
4—5 Wochen. 

Die Arbeit von A. Pousson (ibid. V. 8) verfolgt vornehmlich 
den Zweck, die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diejenigen Stör¬ 
ungen zu lenken, welche Von der einen erkrankten Niere auf die 
andere gesunde zunächst in funktioneller, dann auch in patho¬ 
logisch-anatomischer Beziehung übertragen werden können. P. 
erbringt für die Existenz eines reno - renalen Reflexes und 
für das Vorkommen einer sympathischen Nephritis 
zahlreiche Beispiele aus der Literatur und eigenen Erfahrungen 
und sucht den Einfluss der kranken Niere auf den Gesundheits¬ 
zustand des Schwesterorgans auch durch experimentelle Tliat- 
sachen zu stützen. Als praktische Folge dieser Hypothese, falls 
dieselbe zu Recht besteht, würde sieh vor Allem ergeben, dass eine 
rechtzeitige chirurgische Intervention der beginnenden sympathi¬ 
schen Erkrankung der anderen Niere Einhalt thun. und dieselbe 
sogar zur Rückbildung bringen kann, eine Ansicht, welcher 
Guyon bereits vor längerer Zeit Ausdruck gegeben hat. 

Guido Bnrbianl (Giornale ital. delle mal. ven. e della pelle 
XXXV. I) vertritt die Meinung, dass die normaler Weise sauere 
Reaction dos Vaginalsekretes die Immunität der Vagina für 
venerische und syphilitische Infection erkläre. In einem Falle 
seiner Beobachtung (Ulcus durum der Vnginalsehleimhaut) bestand 
eine reichliche Leukorrhoe uteriner Herkunft und waren lange Zeit 
alkalische Irrigationen vorgenommen worden. 

Nieolo Ia Mensa (ibid.) hat endovenöse Injectionen von 
zimmtsaurem Natrium in Fällen von Hauttuberkulose und zwar 
in relativ hohen Dosen versucht. Die meisten Versuche betrafen 
Fälle von Lupus vulgaris. Der Erfolg war ein durchaus negativer. 
Die Injectionen wurden zwar sehr gut vertragen, auch besserten 
sieh Ernährung und Allgemeinbefinden, doch ist dabei der Ein¬ 
fluss einen rationellen Hospitalpflege in Anrechnung zu bringen. 

Vito Snrioo bringt (ihld. I u. TU in einem Beitrag zur Kennt- 
* niss der congenitalen Syphilis Befunde pathologischer Verände¬ 
rungen in den inneren Organen hereditär-luetischer Kinder, welche 
zwar naturgemäss nicht, vollständig Neues bringen können, aber 
doch durch die Genauigkeit der Untersuchungen und die Reich¬ 
haltigkeit des Materials eines grossen Interesses nicht entbehren. 
Von besonderem Interesse waren für Referenten die bisher weniger 
bekannten syphilitischen Lnesionen der Thymusdrüse und deren 
Häufigkeit. 

Umberto Mantegazza (ibid. IU konnte in zwei Füllen einer 
Erkrankung, welche vorzugsweise bei ganz kleinen rachitischen 
Kindern beobachtet wird, und für welche Besnier die Bezeich¬ 
nung „Intertrigo vncciniformis“ oder „erythöme napuleux vaeeiuo 
forme des nouveaux-nös“ gegeben hat. und welche der Verfasser 
als Dermatosis varicelloides benennt, in den Pusteln und erosiven 
Papeln, welche hei ihrer Lokalisation an den Nates und der Genital¬ 
region sehr an syphilitische Hautlaesionen erinnern, das Bacterium 
eoli naehweisen. Der Verfasser hält dieses Bacterium für wesent¬ 
lich betheiligt an der Entstehung der varieellenähnliehen Der¬ 
matose. welche er sich als durch Autoinfection entstanden ver¬ 
stellt. Dioso Annahme hat unseres Erachtens sehr viele Wahr¬ 
scheinlichkeit für sieh. 

Picea rd i (ibid. IU berichtet über n e 11 u n g s v e r s u e li e 
des oberflächlichen Hautepithelioms (Ulcus rodensi mit Rcsoivin- 
und nrsenigeSäiireanhvdridätzung. Beide Methoden 
wirken günstig, besonders bei kleinen, eben beginnenden Epi¬ 
theliomen. aber doch nur palliativ und schützen nicht vor Re- 
eidiven. Das Resorcin. welches verhültnissmüssig weniger reizt 
und in sehr starker Salbenmisehung (10—100 Proc.) angewandt 
wird, ist wegen seiner hervorragend keratoplastischen Wirkung 
vorzuziehen. 
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Caiderone (ibid. III) war in der Lage. 7 Fälle von sogen. 
Esthiomenos zu untersuchen. Es handelt sich dabei um eine chro¬ 
nische serpiglnöse Ulceralionsforni. welche sich vorzugsweis bei 
Prostituirten findet, deren genaue Aetiologie noch keineswegs fest¬ 
gestellt Ist. Lokale Schädigungen spielen dabei gewiss eine Holle. 
Die Ansicht Händler*», der einen indireeten Einfluss einer 
luetischen Infectlon für wahrscheinlich hält und diese Ulcerationen 
für sogen, parasyphilitische Laesionen erklärt, hat nach O. nur 
hypothetischen Werth. Die Therapie scheint wenig erfolgreich; 
am besten dürften noch immer Auskratzung mit dem scharfen 
Löffel (und nachfolgender Kauterisation mit dem Platinbrenner, 
Ref.) wirken. Eine antiluetische Behandlung hat sieh stets erfolg¬ 
los erwiesen. 

Bosellini (ibid. III) war in der Lage, die bisher in Italien 
nicht beschriebene Form des Herpes tonsurans capitis mit kleinen 
Sporen (Mikrosporon Ondouinii an Kindern ans Bologna in drei 
Fällen als autochthone Erkrankung zu eonstatiren. Es ist dies eine 
verhältnissmässig wenig hartnäckige Form der Mykosis tonsurans. 

Wie früher bereits Andere, so konnte auch P i z z i n i (ibid. IV) 
in einem ‘Falle suppurirender Epididymitis mikroskopisch und 
kulturell die Anwesenheit von Gonocoecen in dem auf opera¬ 
tivem Wege entleerten Eiter nach weisen. Die eitrigen Formen der 
Epididymitis beweisen eine besonders intensive Virulenz der In- 
feetion. Diese kann bedingt sein durch eine grössere Virulenz des 
Infectionssfoffes selbst, aber auch durch eine specielle individuelle 
Prädisposition oder durch Gelogenheitsursachen (mangelhafte 
Hygiene, Traumen u. s. w.i. 

Bornardelli ilbid. TV.) beschreibt einen Fall von dissemi- 
nirter Herdsklevose des Rückenmarks, den er als (ln roh Syphi¬ 
lis veranlasst ansieht, und weist auf bestimmte histologische 
Veränderungen hin. durch welche sich die typische Form der 
multiplen Ilerdskleroxe von derjenigen auf spocifisohor Basis unter¬ 
scheidet. Diese Differenzen beruhen vorzugsweise auf der pri¬ 
mären Betheiligung der Blutgefässe, auf der Grobfasorigkeit des 
neugehildeten Bindegewebes und der completcn Zerstörung der 
Nervenelemente Innerhalb der Krankheitsherde hei der specifischon 
Erkranknngsfonn. 

Pelagatti (ihld. IV) l»eohachtcte einen Fall von Cysti¬ 
cercus cellulosae der Haut bei einer Schwangeren. Die zahlreichen 
kleinen Tumoren sind nach Ansicht des Verfassers wahrscheinlich 
durch Autoinfection zu Stande gekommen. Wenn es sieh nur um 
einen oder wenige kleine Tumoren handelt, ist wohl eine chirur¬ 
gische Entfernung vorzugsweise empfehlenswert!). Anders, wenn 
es sich um eine massenhafte Entwicklung kleiner Cysten handelt; 
für diese Fälle empfiehlt Pelagatti nach dem Vorgänge von 
Feletti. die methodische interne Behandlung mit Extractum 
aetherenm filieis mnris. in einer Tagesdosis von 40—00 cg. 

In einer Arbeit über die Aetiologie und rationelle 
Behandlung der urethralen Arthritis und verwandter 
Affoctionon spricht sich A. Mackenzie Fort) es (.Toum. of 
cut.- and genito urin.-diseascs XVIII. Januar 1000 ) für eine gleich¬ 
zeitige sorgfältige Behandlung der urethralen Entzündung aus. 
sehr im Gegensätze zu anderen Autoren, welche die lokale Behand¬ 
lung der Gonorrhoe während einer komplieirendon Arthritis zu 
unterlassen resp. zu sistiren rathon. Referent möchte dem letz¬ 
teren Vorgehen mehr beipflichton. 

TT. Koch (ibid.) berichtet über einen Fall von Harnröhren- 
striktur, bei welchem die moderne Urethroskopie sich nicht 
nur für die Diagnose, sondern auch für die Behandlung 
insoferne werthvoll erwies, als nur durch dieselbe das Entriren 
der Striktur durch ein filiformes Botigie sich möglich erwies. 

Dunenn Bulkley (ibid. März 1900) konnte bei einer Anzahl 
von Hautkrankheiten (Ekzem. Akne. Pruritus. Psoriasis. Alopecia 
areata u. a.) Störungen von Harnexcretion durch die Harnanalyse 
nachweisen. Wenngleich das Resultat dieser Harnanalysen bis 
jetzt noch keineswegs bestimmte Beziehungen zu bestimmten 
Hautkrankheiten feststellen lässt, ist doch die Thntsache an sieh 
beachtenswerth und geeignet, zu weiteren und genaueren Harn¬ 
analysen hei den in Rede stehenden Erkrankungen aufzufordom. 
Die gewiss mühevollen Untersuchungen dürften von manchem 
Funde belohnt worden, welcher für Erkonntniss der Aetiologie und 
Pathogenese mancher Hautkrankheiten werthvoll sein wird. 

n. L 11 i e u t h a 1 (ibid. März 1900* weist darauf hin. dass der 
Katheterismus des gesunden TJreters. wenn das Instrument 
eine i n f i e i r t o Region p a s s i r e n muss, nicht ohne er¬ 
hebliche Gefahr für das Individuum ausgeführt werden kann; 
Ti. glaubt, dass man auch auf anderem Wege in Fällen, wo die 
Nephrektomie in Frage kommt, die Intaktheit der anderen Niere 
fostzustellen in der Lage ist (Palpation. Cysfoskopie. Proheineision 
der anscheinend gesunden Seite). Dass dadureh der T'roteren- 
kntheterismus in solchen Fällen ersetzt werden kann, erscheint 
Referenten sehr unwahrscheinlich. 

Grauville MaeGownn (ibid. Mal 1900) berichtet 111 »er 
10 Fälle von Blasentumoren. operativ behandelt durch die Sectio 
alta. und knüpft daran ausführliche Bemerkungen über di» Technik 
dieser Operation, sowie über desinfleirondo Blasenspiilung. für 
welche ihm in milderen Fällen Borsiinrelöisungen. bei intensiven 
Tnfeetionen Snlieylsänvc- oder Argentum - laetieum - Spülungen 
(letztere im Verlüiltniss von 1: 3000) euipfelilenswcrlli ersehoinon. 
Die mitgetlieUlen Krankenbeschreibungen bieten für die Urologen 
viel Tnstmotivos. 

J. F. Sehn m borg (ibid. Mai 1900) heobnebtete einen inter¬ 
essanten Fall von zufälliger Inoculationstubeikulose bei einem 


Arzte. Die Infectlon erfolgte an einer zufällig verletzten Stellv 
des linken Daumens und war vermuthlleh durch Sputumin fectiou 
seitens eines an Larynxtuberculose erkrankten Patienten zu Stande 
gekommen. Der kleine, ovale, bläullehroth gefärbte, weiche uud 
verhältnissmässig glatte Tumor wurde excidirt. Heilung per 
seeundam, kein Iteeidiv. Die Diagnose Iuoculationstuberkulos*- 
wurde durch die mikroskopische Untersuchung l»estätigt. 

Ilugh II. .1 o u n g (ibid. Juni 1900) gelang es, Gonocoecen 
erfolgreich zu k u 11 i v 1 r e n aus Fällen von Arthritis, 
sn beut anem Abscess. acuter und chronischer 
Cystitis. Pyonephrosis und Peritonitis. Es Ist 
damit neuerdings festgestellt, dass der Gonococcus in bestimmten 
Fällen die einzige Ursache verschiedener aseendirender und meta- 
statischer liifeclioiien mannigfacher Lokalisation sein kann. 

H. W. S toi wngon (ibid.) hat zwei merkwürdige Fülle 
persistenter Exfoliation des Lippenroths beobachtet, welche 
ausserordentlich hartnäckig jeder Behandlung trotzten und der¬ 
matologisch schwer zu klassificiren sind. Verfasser denkt an einen 
Zusammenhang mit sklorntorlsohom Ekzem, ohne diese Annahme 
plausibel zu begründen. (Aehnliche Dinge habe ich. wie diese auch 
von N e i s s e r gesehen wurden, nach Odolgebrauch gesehen.) In 
dem zweiten Falle, der lange in Beobachtung stand, wurde schliess¬ 
lich durch Aolzui'gon mit Acid. Iaetic. anscheinend dauernde Hei¬ 
lung erzielt. Zwischen den Actzungen war eine Salbe, welche 
Ichthyol und Aeetnnilid enthielt, eingepinselt worden. 

Aus dem mehr reforiremlon Bericht von W. A. Pusey: 
Ueber die Behandlung von Hautkrankheiten mit Böntgen- 
strahlen und deren Einfluss auf die Entfernung von Haaren (ibid. 
Juli 19UO) hohen wir nur das hervor, dass Autor dieser Be¬ 
handlungsmethode bei Hyper)riehosis und parasitären Haarerkran 
klingen, ferner bei chronisch entzündlichen Erkrankungen 
(Ekzema chronic.) und gewissen speeiflschen Erkrankungen (Lupusi 
eine bedeutende Zukunft in Aussicht stellt. Die aktinischen Eigen¬ 
schaft«!! der X-Strnhl<‘ii sind in mancher Hinsicht ausserordent¬ 
lich ähnlich denjenigen der ultravioletten Strahlen des weisson 
Lichtes. Wenn sie auch nicht identisch sind, haben sie doch viel 
gemeinsames in ihrer Wirkung auf chemische Verbindungen und 
auf lebendes Gewelw». Eine befriedigende Erklärung ihrer Wir¬ 
kung stellt bekanntlich noch aus. Vor einer zu starken Irritation 
der Gewebe wird mit Recht gewarnt. (Fortsetzung folgt) 

Ko pp. 

Vereins- und Congressberichte. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m S. «T a n u a r 1901. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

T. Remonstrationen. 

I. Herr Seeligmnnn bespricht die Behandlung der 
Myome und legt mehren» durch Myotomie per laparotomiam er¬ 
haltene Präparate vor. 

2. Herr Schmilinsky erläutert die Diagnose der Oeso- 
phagusstriktur mittels Röntgendurchleuchtung. S. hnt das von 
Holz kn echt in Wien innugurirte Verfahren, den Thorax im 
schrägen Durchmesser von links hinten nach rechts vorn zu durch¬ 
leuchten. in 2 Fällen mit gutem Erfolge angewandt. Bei dieser 
Art der Versuchsnnordnung erscheint zwischen Wirbelsäulen- und 
Herzschatten das sogen, hello Mittelfeld, ln welchem der Oeso¬ 
phagus durch Metallsonden. durch Bismuth subnitr.-Emulsion oder 
durch Aelmliohes sichtbar erscheint. S. beschreibt die so studirten 
Selduekphännmeue in den beiden Fällen von Stenose. In dem 
ei"cu war es möglich, mittels dieses Verfahrens die Länge der 
Striktur festzustellen. T'ebor die Verhältnisse unterhalb des Ein¬ 
gangs der Stenose gibt eine derartige Untersuchung Aufschluss, 
ein nicht zu unterschätzender Vortheil. der diese Methode werth- 
voll macht. S. verspricht sieh weitere diagnostische Aufschluss» 
hei nervösem Speisen'direnspasmus und anderen Oesophagus- 
erkrankungen. in denen Sondenuntersuchyng und Oosopbagoskopn» 
nicht genüg(»nd Klarh(»it verschaffen. 

3. Herr Rumpf demonstrlrt den von einigen Wochen vor- 
gest(»llten Fall von Aneurysma aortae, den (»r mit Gelatine!njec- 
tionen behandelt hat. Eine Besserung ist unverkennbar, der pul- 
sirendo Tumor ist wesentlich zurückgegangen: doch lässt. R. es 
zweifelhaft, oh der Methode oder der damit verbundenen längeren 
Bettruhe der Erfolg zu danken Ist. 

4. Herr Krause demonstrlrt einen interessanten Fall von 
Sublimatvergiftung. Der Kranke nahm in selbstmörderischer 
Absicht 2 g Sublimat per os. i. e. die 10 fache tödtliche Dosis. 
1 Stunde nachher Erbrechen, bald nachher Magenspülung. Erbot 
dann in rascher Aufeinanderfolge sämmtliohe Symptome einer 
ungemein schweren TIg-Vergiftung: Blutstühle. Tenesmus. starke 
Stomatitis, schwere Nephritis, zunächst fast völlige Anurie. dann 
Ausscheidung einer spärlichen, stark ei weisshaltigen Hammenge. 
Die Nephritis klang innerhalb 14 Tagen ah. Der Kranke erholte 
sieh ganz langsam, am 10. Tage trat unter Temperaturanstieg ein 
Moreurialexnnthem auf. Die Reeonvaleseenz wurde dann noch 
durch das Auftreten eines Parotisahseesses kompllzlrt. 

TT. Vortrag des Herrn Sudek: Beitrag zur Aether- 
narkose. 
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Herr Sudek hat die Beobachtung, dass schon während der 
ersten Aetherinhalationen Analgesie eint ritt, dazu benutzt, kurz 
dauernde Operationen in diesem Zustande auszuführen. Die 
Czerny'’sehe Aethermaske, bei der die Zuführung des Aethers 
ohne Beimengung atmosphärischer Luft unmöglich ist, wird mit 
ca. 50 g Aetlier belastet. Der Patient wird mstruirt, sogleich 
vollkommen aus- und einzuathmen, ohne sieh durch die unange¬ 
nehmen Sensationen des Aethers davon abhalten zu lassen. Die 
Vorbereitungen zur Operation: Waschungen des Patienten und 
der lliinde des Operateurs, sowie die Sterilisation und Ordnung 
der Instrumente, sind vorher besorgt, so dass die Aufmerksamkeit 
des Patienten nicht auf die Operation gerichtet ist. Wenn es 
gelingt, den Patienten durch Instruktion zum raschen und ener¬ 
gischen Einnthinen zu bringen, und seine Aufmerksamkeit von 
der Operation nach Möglichkeit abzulenken, kann man sofort bei 
dem ersten oder zweiten Atheinzugo die Operation beginnen. 
In den meisten Fällen fühlen die Patienten keine Schmerzen, 
auch wenn sie, was manchmal vorkommt, merken, dass die Opera¬ 
tion vor sieh geht. In einigen Fällen riefen und schrieen sie sogar 
laut, doch war auch dann der Schmerz nur sehr dumpf, was mau 
daran erkennen kann, dass sie meist auch in diesen Fällen keine 
Abwehrbewegungen machen. Die Analgesie dauert nur einige 
Minuten an. Beim Eintritt der Exeitation pflegen die Patienten 
zu reagiren. 

S. hat im neuen allgemeinen Krankenhaus eine ganze Reihe 
von Operationen in dieser Weise nusgeführt, unter anderen 
Amputationen des Oberschenkels, des Oberarms, Spaltungen von 
Phlegmonen, Abscessen u. s. w. 

Die Methode hat den Vorzug, dass sie ungefährlicher ist. 
als die reguläre Aether- und Chloroformnarkose und auch als 
die kurzen Narkosen mit Stickstoffoxydul, Bromätliyl und Pental. 
Die Patienten erwachen rasch und sind in ihrem Allgemein- 
befinden meist nur sehr wenig alterirt, erbrechen nicht u. s. w. 
Zudem kann man, wenn die Operation sich in die Länge zieht, 
zu der gewöhnlichen Aethernarkose übergehen. Sie eignet sieh 
also besonders für poliklinische Zwecke. 

Discussiou: Herr Lauen st ein iiussert sein Be¬ 
denken gegen die Methode, die nur eine unvollständige Narkose sei, 
die man heutzutage als überwunden bezeichnen müsse. Er em¬ 
pfiehlt, weitere Erfahrungen zu sammeln. 

Herr Bertelsmann: Im Krankeuhause St. Georg ist die 
Sude k’sche Methode problrt Eine grössere Reihe von günstigen 
Beobachtungen steht einer kleineren von Misserfolgen gegen¬ 
über. Er möchte diese Form der Narkose indess nur auf kleinere 
Operationen bschränkt wissen. Sehr wesentlich erscheint ihm die 
Suggostibilität des Patienten, der durch eiugehende Beschäftigung 
mit dem Gedanken, narkotlsirt zu werden, von dem an ihm vor¬ 
genommenen Eingriff abgelenkt wird. 

Herr Kümmell hält im Gegensatz zu Herrn Runen¬ 
stein das Verfahren nicht für eine unvollkommene, sondern für 
eine leicht vorübergehende Narkose. Gelingt es nicht, die Patienten 
schmerzfrei zu machen, so ist damit nichts geschadet, da man ja 
weiter aetherisiren kann, bis völlige Anaesthesie erzielt ist. 

Herr Sudeck glaubt, dass dem Aether die Eigeuthümliehkeit 
nnhafte, zuerst die Schmerzempfindung aufzuheben; dann erst 
wird die übrige Sensibilität, die Motilität und zuletzt erst das Be¬ 
wusstsein verschwinden. Derartige Beobachtungen sind auch 
Ausgang der 40 er Jahre, bald nach der Entdeckung des Aethers 
gemacht. Werne r. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 22. November 1900. i 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Kretschmann 
ein Oesophagoskop. 

Sodann demonstrirt Herr Habs ein durch Hemiotomie einer : 
incarcerirten Leistenhernie eines 5 Monate alten Kindes ge- ] 
wonnenes Präparat; Bruchiuhalt des linksseitigen Leistenbruches | 
bildeten linke Tube und linkes Ovarium, beide um ihren Stiel i 
im Sinne des Uhrzeigers 3 volle Male gedreht, beide blauschwarz \ 
in beginnender Gangraeu. Die vordere Bruehsaekwand war ge- ; 
bildet von dem verlagerten vorderen Blatte des Ligamentum lat um; j 
die linke Uteruskante lag extraperitoneal der Bruchpforte innen i 
dicht an. Der Hemiotomie wurde die Radicaloperation nach j 
Bassin! angefügt. Das Kind genas. 

Weiter demonstrirt Herr Habs das Präparat einer Pylorus- 
resection. Die Operation war nach der Methode Krönlein- 
Mikulicz ausgeführt und führte ebenso wie ein bereits vor ! 
10 Monaten von H. in gleicher Weise operirter Fall zur Heilung. 

Herr Ba.ats stellt ein 2 jähriges Kind vor, das, bis vor 
4 Wochen gesund, beim Spielen aus dem Bett gefallen war. Nach ' 


2 Tagen weiche Geschwulst auf der rechten Kopfhillfte, hohes 
Fieber und Krämpfe; nach abermals 2 Tagen alles dies verschwun¬ 
den, dagegen ist Lähmung des linken Beins bei gleichzeitiger Toui- 
peraturlierabsetzung der Ilaut derselben, sowie Schielen bemerk¬ 
bar. Bei der Untersuchung, die 4 Wochen nach der Verletzung 
stattlindet, zeigt sich: Lähmung des linken Abdueciis, Lähmung 
der Streckmuskeln des linken Beins; fehlender Patellarreflex, deut¬ 
liche llerabiuinderung der Huuttemperatur des linken Beines. 
Keine Entartungsreaetion; bei starkem faradischem Strom Con- 
traetiou des Quadriceps. Nach kurzer Behandlung mit faradischem 
Strom und Sol. Kal. jod. 1,0:100 3 mal täglich 1 Theelüffcl hat sich 
eine Spur von Patellarreflex wieder eingestellt. Es ist schwierig, 
einen gemeinsamen Herd für beide Lähmungen zu linden, ebenso 
nicht gut möglich, die Difl'crcntialdiaguose zwischen Blutung iu’s 
Gehirn und durch Trauma bedingte Polieueeplialitis zu stellen. 

Ferner stellt Herr B a a t z ein 15 jähriges Mädchen vor. Seit 
\h Jahren Husten. Im April 1900 in Behandlung. Status: 
Anaemisehes, schwächliches Mädchen; am unteren Leberrande 
glatter Tumor in Grösse und Konsistenz einer Billardkugel gleich. 
R. II. U. Katarrh. Diagnose: Echinococcus hepatis. 3 Wochen 
später Bluthusten. Nach mehreren Wochen werden Blasen aus¬ 
gehustet, die geschichtete Wandung haben und Scoliees enthalten. 
Das Mädchen hat sich seitdem recht erholt, doch besteht noch ein 
deutlich fühlbarer Tumor am unteren Leberraud. Die Nothwendig- 
keit einer eventuellen Operation scheint zur Zeit nicht gegeben, 
da Aussicht vorhanden ist, dass der Echinococcus pervias naturales 
gänzlich entleert wird, andererseits der Kräftezustand sich erheb¬ 
lich gehoben hat, eine Operation dagegen keine unbedingt günstige 
Prognose bietet und, wenn gründlich, d. h. mit Exstirpation des 
Sackes ausgeführt, sehr schwierig und langdauernd sein dürfte. 

An der Diskussion über diesen letzten Fall betheiligen 
sieh die Herren S e u d 1 e r, P u r r u c k e r und U n v e r r 1 c h t. 
Während der Letztere für Naturheiluug plaidirt, sind die beiden 
anderen Herren unbedingt für Operation. 

Herr Thorn demonstrirt zwei vaginal exstirpirte carci- 
nomatöse Uteri, ln dem einen Fall handelte es sich um ein 
(’areinotu der vorderen Lippe, das eine günstige Prognose bietet, 
da weit im Gesunden abgebundeu werden konnte. Th. operirt jetzt 
gewöhnlich so, dass er nach weiter Uuischueidung der Vagina, 
Unterbindung der Basis der Parametrien und Eröffnung des Dou¬ 
glas deu Uterus vorstülpt und von oben abkieiumt; hinter die 
Klemmen kommen dann die Uelinitiveu Seidensutureu zu liegen, die 
Stümpfe werden in die Winkel oingeuiiht, die Bauchhöhle gt*- 
schlosscn. Der demonstrirte Uterus zeigt mächtige, durch chro¬ 
nische Metritis verdickte Corpuswände, das Endometrium ist ge¬ 
wuchert; die niitoxstirpirten Adnexe bieten nichts Abnormes. Der 
zweite Uterus, nach Gefrieren median durchschnitten, ist 
gravidus III. uieus., Foot in Hcckcucndhlge. IMacenta an der vor¬ 
deren Waml nahe dem Fundus sitzend; das Careinom hat die rechte 
<’ervixuand ergriffen und ist. ohne am Uterus grössere Zer¬ 
störungen zu machen, früh, wohl unter Einfluss der Gravidität, 
in die Basis des rechten Parametrinnt vorgeschritten. Der Effekt 
der Operation wird liier nur ein palliativer sein. Ein solcher Fall 
legt die Frage, ob durch die abdominale Exstirpatiou nicht mehr 
erreicht werden könne, nahe; Th. glaubt das liier verneinen zu 
müssen, da der Basis des Parametrium von oben nicht besser, als 
von unten beizukommen sei. Die Erfolge der abdominalen Total¬ 
exstirpation des eareinomatösen Uterus summt l’arauietrieu und 
Drüsen sind schlechte. Auch die neueste Publkation Wert- 
li e i m’s, der seit 2 Jahren ausschliesslich abdominal operirte, wirkt 
nicht ermunternd. Bei 2b Operationen 11 Totlesfälle und 
7 schwerere Neben Verletzungen (Ureter, Blase, grosse Gefässe) 
und bereits 2 Recidive innerhalb des ersten Jahres! Wenn auch 
eitle Anzahl weit vorgeschrittener, im Grunde inoiierabler Fälle 
operirt wurde, so sind doch auch recht für die vaginale Operation 
geeignete Fälle abdominal operirt und zu Grunde gegangen, bei 
denen nichts von einer weiteren Propagation des Krebses, speelell 
in die Drüsen naehziiweise» war. Wir werden fortgesetzt das 
Heil nicht in gewagten Operationen, sondern in der frühen Dia¬ 
gnose und Operation zu suchen haben. 

Herr Sen dl er demonstrirt. ein Präparat, das einer Kropf¬ 
exstirpation entstammt. Der kindskopfgrosse Kropf sass bei einer 
58jälirigen Frau auf der reell teil Seite und hatte die Trachea und 
den Kehlkopf ganz nach links gedrängt, so dass kolossale Athem- 
notli und dadurch bedingte Arbeitsunfähigkeit bestand. 

An der D i s c nssion betheiligeu sielt die Herren: IJ n - 
verricht. Schreiber und Hager I. 

Sodann hält Herr Wenzel den angekiindigten Vortrag: 

Heber Digitalispräparate. 

Die Ungleichheit der Wirksamkeit der Folia Digitalis, je 
nach Familie, Standort, Sanmn lzeit und Jahrgang und das hul¬ 
dige Verderben der Blätter bei der Aufltcwahrung l’iihrie zu dem 
berechtigten Verlangen nach Reindarstellung der wirksamen 
Digitalishestandtlieik*. Von den seiner Zeit von Schmiede 
borg isolirten Digitulisprineipien haln-n das D i g i t a 1 i n u tu 
veru m (Kilian i) und das Digitoxin (Merck) am meisten 
Eingang in die Praxis gefunden. Das D i g i t a 1 i u u in v e r u m 
(K i 1 i a n i) ist jedoch ein unsicheres Präparat in seiner Wirk¬ 
samkeit.. das auch nicht annähernd an die Kraft des Digitoxins 
heranreicht. Das entschieden wirksamste Digitali>prineip stellt 
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das Digitoxin (Merck) dar, dcssi n Anwendung am Kranken- | 
bett trotz der warnenden Stimme S e h m i e d e b e r g’s selbst bei , 
innerer Darreichung in der von II n verricht eingctuhrlon 1 
Tablettenform ('4 mg pro dosi, 4 mal tiigl. 1 Tabl. 3 Tage lang) j 
als vollkommen gefahrlos zu erachten ist. Das Digitoxin stellt 
nach den Versuchscrgebnis.-en einer grossen Reihe von Autoren 
ein Cardiaeum dar, das selbst dann noch Erfolg zu versprechen j 
scheint, wenn andere Mittel, selbst das so viel angewandte Digi- | 
talisinfus, in »las übrigens Digitoxin wegen seiner schweren Lös- : 
liehkeit in Wasser nur in minimalen Spuren mit übergeht, sieh I 
als nutzlos erwiesen haben. Die glänzendsten Resultate liefert i 
die subkutane Digitoxinbehandlung. — Als Cotieurrcnt ist seit j 
einigen Jahren das aus frischen Blättern gewonnene Digitalis- j 
dialysat G olaz aufgetreten, das sieh zwar wieder aus mehreren | 
Komponenten zusammensetzt, aber trotzdem gleichfalls ein vor i 
trefflicht« Cardiaeum darstellt und wegen seiner überaus feinen j 
pharmakodynamisehen Werthbestimmung volle Gewähr für eine 
stets glciehmässige Zusammensetzung und damit für die grösst- 
mügliehste Dosirungsgenauigkeit bietet. Seiner Wirksamkeit 
nach ist es dein Digitoxin entschieden unterlegen, übertrifft aber 
bei Weitem das Digitalinum verum (K i 1 i a n i). Alle übrigen 
deutschen und ausländischen BigilalLpräparate müssen gegen- 
über den genannten völlig in den Hintergrund treten. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Centrale für'freie Arztwahl. 

Sitzung vom 10. Dezeinbe r 1000 zu Frankfurt a. M. 

Anwesend *) : Bongarts- Karlsruhe , Coester - Wies¬ 
baden, D o e r f 1 e r-Weissenburg, I) e 11 w i g-Hnuuover, M ü t z e r- 
Köln, K i r b e r g e r - Frankfurt a. M., K ö u i g s h ö f e r - Stutt¬ 
gart, K ö m s t e d t - Lobberich , L ö w e - Cannstatt , .Müller- 
Wiesbaden, Mugdan - Berlin. 

Zum Vorsitzenden wird lv i r b e r g e r - Frankfurt a. M. ge- 
wählt, zum Schriftführer F e i s - Frankfurt a. M. 

Zuniiciist wird über die bisherige Thiitigkeit der Centrale Köln 
Bericht erstattet. Wir heben daraus hervor, dass folgende Vereine 
der Centrale beigetreten sind: 

Berlin (Verein für freigewäldte Kassenärzte. Verein zur Ein¬ 
führung der freien Arztwahl), Cannstatt, Frankfurt a. M., Han¬ 
nover, Karlsruhe, Kempen. Köln, Mannheim-Heidelberg, München, 
Potsdam, Bezirksverein Südfranken, Stuttgart, Wiesbaden (Neuer 
ärztl. Verein, Verein der goldeueu Alt). 

Zur Tagesordnung finden Besprechung die Vereinbarung einer 
Geschäftsordnung und der Zweck der Vereinigung. 
Es wird von allen Seiten betont, dass die Centrale den sich ihr an¬ 
schliessenden Vereinen in Bezug auf ihre Organisation, besonders 
aber hinsichtlich des von den Kassen zu fordernden Honorars 
und der Verthellung desselben, vollständig freie Hand lassen 
müsse, da die Erfahrung allenvürts gezeigt hat, dass nicht nur 
auf lokale Verhältnisse, sondern auch auf die Verhältnisse der 
einzelnen Kassen Rücksicht genommen werden muss; nur die 
Gleichheit des Prineips verbindet die zusainiuentretenden Vereine. 

Was die zu unternehmende Propaganda für die freie Arzt¬ 
wahl anlangt, so wird einheitlich konstatirt, dass die Thätigkeit 
der Kollegen an ihren Wohnorten die Hauptsache sei; von ver¬ 
schiedenen Seilen werden Beispiele angeführt, dass örtliche Ver¬ 
einigungen mit dem Zweck der Einführung der freien Arztwahl, 
auch wenn sie noch so gering an Zahl waren, und wenn von vorn¬ 
herein sehr wenig Aussicht auf Erfolg bestand, schliesslich doch 
das vorgesteckte Ziel erreichten. 

Die Centrale hält es daher für ihre Aufgabe, einzelne Kollegen 
oder Vereinigungen von solchen an möglichst vielen Orten an sich 
heranzuziehen, sie zu aktivem Vorgehen zu erimithigen und ihnen 
mit Rath zur Seite zu stehen, namentlich sollen schon bestehende 
ärztliche Vereine für die Sache iuteressirt werden, zumal auf dem 
Rande, wo es schwierig sein dürfte, zutu Zweck der Einführung I 
der freien Arztwahl Vereinigungen zu gründen. Nach den Er- | 
fahrungen au verschiedenen Orten haben sieh auch die früher au- | 
gestellten Kassenärzte mit der freien Arztwahl befreundet, da sie | 
keine oder nur eine geringe Einbusse au ihreu Einkommen erlitteu 
haben, dafür aber in ihrer Existenz unabhängig geworden sind. j 

Eine Hauptaufgabe der Centrale wird sein, die Kassen- I 
m i t g 1 i e d e r , K a s s e u v o r s t ä n d e und Behörden über i 
das Wesen der freien Arztwahl und die d »mit gc- , 
machten Erfahrungen a u f z u k 1 ü r e n. Mehrfach wer- | 
den von Mitgliedern der Versammlung Beispiele angeführt, aus I 
denen hervorgeht, dass in maassgebenden Kreisen noch die üben- I 
teuerlielisten Vorstellungen über die freie Arztwahl verbreitet sind ' 
und Vorwürfe gegen dieselbe immer wieder erhoben werden, die 
durch vielfältige Erfahrung längst widerlegt worden sind, nament¬ 
lich der Vorwurf, dass durch die freie Arztwahl die Kassen tinau- 
ziell zu Grunde gerichtet werden müssten. 


') Die Abtheilung für freie Arztwahl des Aerztlicheu Bezirks¬ 
vereins München war nicht vertreten, da die an sie abgesandte Ein¬ 
ladung von der Post nicht zugestellt worden ist. 


Die Centrale wird daher genau feststellen, was wir uuter freier 
Arztwahl verstehen, auf ihre Vorthelle für die Kasseumitglieder, 
die Aerzte und das Gemeinwesen lilnweisen, und vor ullen Dingen 
die Erfahrungen, die mit derselben au den verschiedensten Orten 
gemacht worden sind, sammeln. Alles dies soll in einer Broschüre 
gemeinverständlich zusainmengestellt und diese in geeigneten 
Kreisen verbreitet worden. Diese Broschüre soll namentlich 
auch dazu dienen, den Kollegen zu Erwiderungen auf die häutiger. 
Angriffe gegen die freie Arztwahl in der Tagespresse die nöthigv 
Grundlage zu liefern. 

Es ist dafür Sorge zu tragen, dass der Centrale von allen 
Seiten allgreifende Artikel der Presse eiugescliiekt werden, damit 
sie die gebührende Beantwortung linden. 

Ferner sollen durch die Centrale aufkltirende Artikel für die 
Tagespresse veranlasst werden. 

lim diese verschiedenen Aufgaben erfüllen zu köuuen, wird 
die Vornahme folgender Arbeiten beschlossen: Es soll 

1. ein vollständiges Literaturverzeichnis» aller Ver¬ 
öffentlichungen über freie Arztwahl aufgestellt werden; 

2. eitle Bibliothek angelegt werden von Statuten, Instruk¬ 
tionen der Aorztevcreiue für freie Arztwahl, Vorschriften zum 
billigen Reeeptireu etc., um diese auszutauscheu und namentlich 
Vereinen, die die freie Arztwahl erstreben, zur Verfügung zu 
stellen; 

3. es soll statistisches Material gesammelt werden, aus dem 
die Bedeutung der freien Arztwahl, ihre Nuthweudigkeit und ihre 
Erfolge liervorgelien. Auf die Nuthweudigkeit einer solchen Sta¬ 
tistik siud Mitglieder der Centrale von maassgebeuden Behörden 
(Badisches Ministerium) und Abgeordnete wiederholt aufmerksam 
gemacht wordeu. 

Die Kölner Centrale hat bereits eineu diesbezüglichen Frage¬ 
bogen angefertigt, der schleunigst weiter bearbeitet und versandt 
werden soll. 

ln Bezug auf die Stellung der Centrale zum Ge- 
sehäftsausschuss des Deutschen Aerztevereiusbundes wird 
betont, dass die Versammlung diese Institution als die alleinige 
Vertretung der Gesauimtiuleressen der deutschen Aerzte ein¬ 
schliesslich der Kassenungelegenheiten nach wie vor anerkennt 
und ihre Bedeutung für die deutsche Aerzteschaft würdigt, einen 
Eingriff' in die Rechte derselben unter keinen Umständen beab¬ 
sichtigt. Die Centrale wird über selbstverständlich die aus ihreu 
gesammelten Erfahrungen und Erhebungen sich ergebenden 
Schlüsse ziehen und diesen die geeignete Verbreitung geben. 

lu erster Linie sollen die Ergebnisse ihrer Arbeiten dem Ge- 
sehäftsaussehuss des Deutschen Aerztevereiusbundes zur Vertre¬ 
tung übergeben werden. 

Die Möglichkeit einer Kollision mit der staatlichen Vertretung 
der deutschen Aerzte (Aentekammern) wird für vollkommen 
ausgeschlossen gehalten. 

Deu sogenannten wirtschaftlichen Vereinig¬ 
ungen, insbesondere dem Leipziger Verband gegenüber nimmt 
die Versammlung eine ablehnende Stellung eiu. 

Die Organisation der Centrale soll folgende sein: 
Einer der Vereine wird zum Geschäftsführendeu gewählt; dieser 
bestimmt eine Kommission zur Erledigung der Geschäfte; die 
Namen der Mitglieder dieser Kommission sind säinmtlichen bei- 
getreteuen Vereinen und einzelnen Mitgliedern mltzutheilen. Jeder 
der Vereine bestimmt zum Verkehr mit der Centrale eineu stän¬ 
digen Korrespondenten. 

lu allen wichtigen Fragen hat der geschäftsführende Verein 
die Entscheidung eines Ausschusses einzuholen, der aus Ver¬ 
tretern von 0 anderen Vereinen zusammengesetzt ist. 

Als gesehäftsführeuder Verein wird, nachdem Frankfurt a. M. 
die Annahme abgeleimt hat, einstimmig der Verein zur Einführung 
freier Arztwahl zu Berlin gewählt. 

lu den genannten Ausschuss werden delegirt, die Vertreter 

von: 

Frankfurt a. M., Hannover, Karlsruhe, München, Stuttgart, 
Weissenburg a. S. (.Mittelfrauken). 

Die Centrale hat ihren Mitgliedern vierteljährlich über den 
Stand der Geschäfte zu berichten. 

Die nächste Versammlung soll am Vorabende des Aerztetags 
in Hildesheim oder eventuell in Hannover stattünden. 

Dem ofüeiellen Bericht dem wir Vorstehendes entnehmen, 
siud noch folgende Bemerkungen beigefügt: 

Indem wir durch diesen Bericht die deutsche Aerzteschaft 
von unseren Zielen und unserem Arbeitsprogramm in Kenntniss 
setzen, fordern wir ärztliche Vereinigungen und einzelne Aerzte 
auf, mit uns ln Verbindung zu treten und uns durch Mitarbeit 
zu unterstützen. Anmeldungen sind au: Centrale für freie Arzt¬ 
wahl, Berlin. Potsdamerstrasse 130/137 zu entrichten. 

Jahresbeitrag für eiuzelue Mitglieder 1 M., für ärztliche Ver¬ 
einigungen pro Kopf 50 Pfg. 

Nur wenn unsere Arbeiten eiue sehr breite Basis habeu, wer¬ 
den wir das vorgesteckte Ziel erreichen, namentlich den Beweis 
erbringen können, dass die freie Arztwahl von der Mehrzahl der 
Aerzte erstrebt wird und mit dem Gedeihen der Kassen zu ver¬ 
einbaren ist. 

Wir bitten hauptsächlich die Kollegen, sich nicht ln der Er¬ 
wartung. dass die freie Arztwahl demnächst gesetzlich festgelegt 
werden wird, davon nbhalten zu lassen, sich an unseren Bestre¬ 
bungen zu betheiligen. Ob etwas und was von den auf den Aerzte- 
tagen ausgesprochenen Wünschen der deutschen Aerzte in dem 
Gesetz Berücksichtigung finden wird, Ist zweifelhaft und liegt in 
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Änderen Häudeu. Einen Einfluss auf die Gesetzgebung können wir 
Aerate nur durch das gewinnen, was unsere Centrale vorhat, 
durch praktische Arbeit, Aufklärung und Mit¬ 
theilung unserer Erfahrungen. Au Petitionen und Resolutionen 
ist bereits genug geschehen. 

Wie aber auch die Entscheidung fallen wird, unter allen Um¬ 
ständen ist es uöthig, dass eine Neuordnung der kasseniirzt liehen 
Verhältnisse einen Aerztestand findet, der über das, was er will, 
volle Klarheit hat. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

Zur Poliklinikenfrage. — Fortbildungskurse für prak¬ 
tische Aerzte. — Rettungsgesellschaft. — Kommission zur Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei. 

So lange von der Notblage des ärztlichen Standes die Rede 
ist, gilt als aetiologische Trias des Leidens die Kurpfuscherei, 
die Missstände im Krankenkassenwesen find in den Polikliniken. 
Durch die Erörterungen im „Verein der frei gewählten Kassen¬ 
ärzte“ ist der letztere Punkt wieder in den Vordergrund der Dis 
cussion gedrängt worden, und es sind eine Anzahl mehr oder 
weniger brauchbarer therapeutischer Vorschläge gemacht worden. 
Ein Kollege empfiehlt, dass jeder Patient, der die Hilfe eines 
Specialarztes in Anspruch zu nehmen wüm-eht, zunächst einen 
praktischen Arzt aufzusuchen hat, der die Nothwendigkcit specia¬ 
list ischer Behandlung feststellen und eventuell den Patienten 
einem Specialarzt überweisen soll. Dadurch soll verhütet werden, 
dass in den Polikliniken — was allerdings häufig genug der Fall 
ist — die vulgärsten Erkrankungen, welche die eigentliche 
Domäne des praktischen Arztes bilden, sich anhäufen, und 
andererseits soll der Thätigkeit der sogen. Seehswochen- 
specialisten das Feld abgegraben werden. Aber trotzdem dürfte 
aus naheliegenden Gründen dieser Vorschlag wenig Anklang fin¬ 
den, es würden sich weder die Patienten, noch die praktischen 
Aerzte, noch die Specialärzte damit befreunden können. In 
anderer Richtung bewegt sich ein Vorschlag, welcher die „Nürn¬ 
berger Poliklinik“ zum Muster hat. Danach sollen die Poli¬ 
kliniken, an die Organisationen der Rettungsgesellschaft unge¬ 
gliedert, auf die einzelnen Stadtbezirke vertheilt werden und 
jedem Arzt, der dazu geneigt ist, Gelegenheit gegeben sein, sieh 
an der Poliklinik zu bethätigen; zugleich soll von hier aus auch 
der Rettungsdienst versehen worden. Wie cs in Nürnberg der 
Fall ist, soll die Poliklinik auch Aerzte zu den Kranken in’s Haus 
schicken, Vorbedingung für jede Behandlung aber ein Armen¬ 
attest sein. Es liegt auf der Iland, dass bei der Grösse der Stadt 
und der mitunter enormen Anzahl der in einem Bezirk wohnenden 
Aerzte auch der Ausführung dieses Planes gewichtige Bedenken 
im Wege stellen. Immerhin hat er viel Bestechendes; denn er 
stellt die Beseitigung einer grossen Menge von Klagen über das 
Poliklinikenunwesen in Aussicht und gäbe auch Gelegenheit, die 
Polikliniken mehr als bisher der Fortbildung der Aerzte dienst¬ 
bar zu machen. Gerade dieses letztere Moment wäre von un 
schätzbarem Werthe. Aber da die ganze Frage vorläufig kaum 
über das Stadium der Erörterungen hinaus gedeihen dürfte, so 
ist eine andere, neuerdings geschaffene Institution zur Fortbil¬ 
dung der Aerzte um so freudiger zu begrüssen. 

Im Dezember v. J. hat sieh eine Vereinigung zur Abhaltung 
von Fortbildungskursen für praktische Aerzte gebildet, welche 
gewissermaassen eine Ergänzung der schon bestehenden Einrich¬ 
tungen ähnlicher Art darstellen. Die bekannten Ferienkurse 
>ind auf w'enige Wochen beschränkt, und ihre Theilnehmer sind 
genöthigt, wenn sie ergiebigen Nutzen aus ihnen ziehen wollen, 
auf jede andere Thätigkeit fast ganz zu verzichten; das ist den 
praktizirenden Aerzten aber nur selten möglich, und darum werden 
«lii-«e Kurse auch meist von auswärtigen Kolh-gen besucht. Die 
in diesem Winter zum zweiten Mal abgehultonen Verträge in der 
Charite haben grossen Anklang und starke Betheiligung ge¬ 
funden, haben aber einen vorwiegend theoretischen Charakter, in¬ 
sofern als Demonstrationen von Kranken dabei gänzlich fehlen. 
Die neuen Fortbildungskurse nun sollen in der Regel im Sommer- 
resp. Wintersemester 2—3 Monate dauern und nur ca. lVs Stunden 
wöchentlich in Anspruch nehmen, während der Zeit der Ferien¬ 
kurse aber, im März und Oktober, nicht stattfinden. Sie sollen 
unter Zugrundelegung klinischer Demonstrationen eine Ueber- 
sicht über die betreffendeDisciplin, insbesondere über die neuesten 


Fortschritte derselben, geben. Die Betheiligung an den Kursen 
steht jedem Aerzte gegen einen geringen Beitrag zur Deckung 
der Bureaukosten frei, im Uebrigen sind sie unentgeltlich. 

Im vorigen Monat, fanden die Generalversammlungen der 
Berliner Rettungsgesellschaft- und seines Acrztevereins statt. Aus 
dein Bericht über die Thätigkeit der Gesellschaft im dritten Ge¬ 
schäftsjahr erwähnen wir, dass sie jetzt über 15 Hauptwachen 
und 8 Rettungswachen verfügt. Die Centrale der Rottuugs- 
gesellschaft wurde ca. 25 000 mal zum Nachweis der schnellsten 
ärztlichen Hilfe oder zum Nachweis über verfügbare Betten in 
Krankenhäusern oder zum Krankentransport u. a. in Anspruch 
genommen. Ausserdem wurde auf den 8 Rettungswachen in über 
8000 Fällen die erste ärztliche Hilfe geleistet. Der Aerzteverein 
der Rettungsgesellschaft zählt jetzt 1070 Mitglieder, also unge¬ 
fähr die Hälfte der Berliner Aerzte. In der Versammlung dieses 
Vereins und auch an anderen Stellen sind Klagen darüber laut 
gworden, dass aus der Thätigkeit der Rettungswachen der allge¬ 
meinen Praxis der Aerzte Schaden erwachse. Wir halten es nicht 
für überflüssig, an dieser Stelle ausdrücklich zu betonen, dass 
diese Annahme nur auf irrtliiimlichen Informationen beruhen 
kann. Das geht schon aus der verhältnissmässig kleinen Anzahl 
von Hilfeleistungen hervor; wenn die oben erwähnten 8000 Fälle 
auf die mehr als 2000 Aerzte Berlins vertheilt würden, so käme 
auf den Einzi bien nur ein winziger Bruchthcil, und auch die Be¬ 
deutung dieses Bruchtheils wird noch erheblich vermindert, wenn 
man bedenkt, dass ein grosser Theil der Hilfesuchenden aus 
Kassenkranken und Unbemittelten besteht, und dass schliesslich 
die Patienten der Rettungswachen in ihrer grossen Mehrzahl 
wiederum den praktischen Aerzten zur Weiterbehandlung über¬ 
wiesen werden; denn auf den Wachen wird streng an dem Princip 
festgehalten, dass nur die erste Hilfe geleistet werden darf. 

Für die letzte Sitzung der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kammer hatte auch der Bericht der von der Kammer eingesetzten 
Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei auf der Tages¬ 
ordnung gestanden. Da dieser Punkt vertagt werden musste, 
so berichtete der Vorsitzende der Kommission an anderer Stelle 
kurz über ihre bisherige Thätigkeit. Sie hatte den Versuch ge¬ 
macht, der bekannten Preisarbeit von C. Alexander über 
„Wahre und falsche Heilkunde“ durch Aushängung in den Eisen¬ 
bahn-Abtheilen weitere Verbreitung zu verschaffen, war jedoch 
abschlägig beschieden worden. Mit besserem Erfolg wurde ein 
anderer Weg zur Aufklärung des grossen Publikums besehritten; 
eine Reihe populär geschriebener Aufsätze, welche von hervor¬ 
ragenden medicinisehen Autoritäten verfasst sind, sollen mit 
Hilfe eines literarischen Bureaus in der Tagespresse erscheinen. 
An alle Kollegen wendet sich die Kommission mit der Bitte, 
alle Fälle von körperlichen Beschädigungen, betrügerischer Aus¬ 
beutung oder sonstigen gesetzwidrigen Verfehlungen nicht appro- 
birtcr Personen zu ihrer Kenntnis« zu bringen. Sie beabsichtigt, 
diese Fälle mit dem zugehörigen Beweismaterial unter Mit¬ 
wirkung eines juristischen Sachverständigen zur Strafanzeige zu 
bringen, ungeachtet des Odiums, das sie dadurch vielleicht auf 
sich ladet. Auf diese Weise soll eine gewisse Klarheit, und. 
Sicherheit bei mancherlei Maas«regeln äugestrebt werden, hei 
denen es sowohl in der Rechtsprechung wie in der Verwaltung 
an der nöthigen Klarheit mangelt. Ja die Kommission ventilin, 
auch die Frage, ob es nicht, opportun sei, noch einen Sehritt weiter 
zu gehen und den Paragraphen vom unlauteren Wettbewerb zur 
Stellung von Strafanträgen gegen Kurpfuscher zu benutzen, 
welche sieh lügnerische Anpreisungen in Zeitungen und Ver¬ 
sammlungen zu Schulden kommen lassen. Eine Entscheidung 
des Reichsgerichts bietet dazu eine sehr gute Handhabe. Doch 
müsste sich die Kammer, wenn ihre Organe solche Strafanträge 
stellen sollte, selbst als „Verband zur Förderung gewerblicher 
Interessen“ im Sinne des G< setze« bekennen. Nun könnte es 
zwar Niemandem, der trotz inneren Widerwillens doch immer zu 
den Gewerbetreibenden gerechnet wird, verargt werden, wenn er 
im gegebenen Fall auch seinerseits aus diesem ihm an sieh ver¬ 
hassten Zustand Vortheil zieht; vielleicht kann sogar gerade da¬ 
durch erreicht werden, dass wir endgiltig nufhören, als Gewerbe¬ 
treibende zu gelten. Doch wünscht die Kommission vorher über 
diese Punkte eine Aussprache in der Kammer und in weiteren 
kollegialen Kreisen. K. 
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Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n . 12. .lamiiir 11)01. 

Eine Anklage gegen einen Arzt. — Der Staatsanwalt 
gegen die medicinische Fakultät, die Fakultät gegen den 
Staatsanwalt. 

Vor einigen Tagen stand ein Arzt als Angeklagter vor dem 
(lerielite. Die Sache machte grosses Aufsehen und wurde auch 
in ärztlichen Kreisen lebhaft besprochen. Mitte Oktober v. .1 s. 
wurde der Arzt zu einer Frau gerufen, welche eine heftige Ge- 
härinutterldutung hatte. Fr ordnete das Entsprechende an. kam 
— abermals gerufen — nach kurzer Zeit wie«ler. konstatirto einen 
Abortus, ging nun mit der Schul t ze’sehen Zange ein, um die Ei- 
hiiuteund Pincentn zu entfernen. Dabei fiel eine lange Dtinndarm- 
sehlinge vor. Erersehrnek sehr, verlor völlig dieFassung.liess einen 
/weiten Arzt rufen, der ahm* die Selnvervcrlelzte nicht anrührte, 
vielnu'hr den sofortigen Transport derselben in ein Spital an¬ 
ordnete. Dies geschah auch und nun ereignete sieh etwas Fatales. 
Als die Träger im Spitale die Sch werk ranke von der Bahre auf¬ 
hohen. um sie in’s Bett zu legen, war der Darm wieder etwa 
50 cm lang vorgefallen und einer der Träger trat auf den Darm 
und zerquetschte ihn. Trotz sofort vorgenommenor Operation 
mit Resection des Darmes verschied «lic Kranke nach 2 Tagen. 
Dies die Thatsaehe, welche schon vor Monaten in politischen 
Zeitungen viel besprochen wurde. 

Feber Aufforderung gaben vorerst die Oeriehtsärzte ihr 
Outaehten ab. welches dahin ging. ..«lass in dem Vorgehen des 
Arztes und zwar in dem Mangel der milbigen Vorsicht hei An¬ 
wendung der Seil ul tze’sohen Zange, in dem achtlosen Vor¬ 
ziehen einer Darmschlinge bis auf einen halben Motor, sowie in 
der ungenügenden Versicherung des vorgezogenen Darines eine 
F n t e r 1 a s s u n g liege, von welcher der Handelnde nach seinem 
Berufe einzusehen vermochte, dass sie (‘ine Gefahr für das Lelien 
herbeiführen oder zu verg-össern geeignet war. Das als Folge 
dieser Unterlassung eingetretene TTerauszerrcn des Dannen und 
die Abreissung desselben vom Gekröse muss als eine schwere 
körperliche Beschädigung b< zeichnet werden, doch lässt sieh nicht 
behaupten, dass erst hierdurch und nicht schon durch die blosse 
Einklemmung des Darmes der Tod der Frau veranlasst wurde.“ 
Das Gutachten sehliesst. ..dass die erwähnten Fnterlnssungen 
weniger durch Fmvissenheit, als vielmehr durch Ausseracht- 
lassung der erforderlichen Aufmerksamkeit verschuldet worden 
sind“. 

Ein zweiter Gerichtsarzt gab ein ähnlich lautendes Gutachten 
ah. die Rnfhsknmmer holte aber noch „wegen der Schwierigkeit 
des Falles“ ein Faknltiitsgutachten ein. Dieses Gutachten (Pro¬ 
fessor C h r o b a k und Schaut al qnalificirt das Vorgehen dt's 
Arztes als eine Reihe von miteinander innig zusammenhängenden 
Handlungen, welche die Folgen ei nes entschuldbaren 
T r r t h u m s dnrst eilen fnach andcrcT Darlegung: „als 
Folg(>n eines unverschuldete n Trrthums“). 

Der Angeklagte selbst, ein älterer Kollege, als tüchtig an- 
«‘rkannt. entschuldigt«* bei der Verhandlung sein Vorgehen mit 
der furchtbaren Aufregung, in der er sich befunden, als er er¬ 
kannte, dass eine so grosse Darmsehlingo vorliege; auch liess er 
durchblicken. dass er vielleicht nicht seihst die Perforation des 
Fterus gemacht habe, dass diese vielmehr die Folge eines Ver¬ 
suches zur Abtreibung der Frucht seitens der Frau oder Heb¬ 
amme sei. 

Der Chef der Staatsanwaltschaft, der selbst die Anklage 
gegen den Arzt vertrat, hob nun in seinem Plaidover mehrere 
Momente hervor, welche ungemein überraschten So lieleuehtete 
er das Wesen der Sachverständigen. Das seien Personen, die 
sieh dem Gerichte gegenüber bloss über Th at sachen zu 
äussern haben. Es sei als ein Febenrriff zu bezeichnen, wenn 
sie sich eine Beurtheilung der gesetzlichen Qualificationen der 
von ihnen beobachteten Thatsachen erlauben. So greift auch 

der Gerichtsarzt.wenn er erklärt, die Handlung eine« 

Kollegen war ein Trrthum. wenn Trrthnm und Fehler nicht 
identisch sind, oder gar. wenn er sagt, dieser Trrthum war ent¬ 
schuldbar. auf das Gebiet des Richters über. Ebenso ist es eine 
Feberschreitung der Komoet-nz. wenn der Sachverständige sagt, 
dieser oder jener Fehler s«*i durch die Aufregung des Angeklagten 
entschuldigt. Dem Gerichte allein obliegt cs. in freier Beweis¬ 
würdigung über diese Dingo zu entscheiden. 


Tm Weiteren wendet sieb der Staatsanwalt gegen das Fakul¬ 
tät sgulachten. liier sei das Fakultätsgutaehten lediglich wegen 
der Wichtigkeit des Falles oiiigelmlt worden, aber nicht, weil ein 
Mangel oder ein Widerspruch der Gutachten der Oeriehtsärzte 
koiistatirt wurde. „Ein Faknltiitsgutachten ist — unliesehadet 
der Reverenz, die ich vor einem so angesehenen Körper mache — 
auch nur ein Gutachten, in Bezug auf seine juristische Stellung 
nicht, privilegirt vor anderen Gutachten. Das Gericht 
kann zu anderen Schlüssen kommen als das Gutachten und auch 
zu den Schlüssen, zu welchen die (Jerichtsärzte gekommen 
sind. Auch das Fakultätsgut achten unterliegt der Beurtheilung 
des Gerichtes. Prineipiell sei festzuhnlton. dass im gegebenen 
Falle auch die Feststellung der Unwissenheit eines Arztes dem 
Frtheile des Gerichtshofes zustehe uftd nicht der Entscheidung 
der Sachverständigen. Das Gutachten der Fakultät, führte der 
Staatsanwalt aus, leide an einer mangelhaften Logik und an 
innerem Widerspruch, Fehler, die ein Fakultätsgutachten zu be¬ 
seitigen bestimmt ist. die aber diesem Gutachten anhaften. Der 
Staatsanwalt kritisirtc nun scharf das Fakultätsgutaehten, sprach 
von „einem Spiel mit Worten“, welches in demselben statthabe 
und sagte schliesslich, dass nach seiner Ansicht, und auch für 
den Laien „vom Standpunkte des gesunden Menschenverstandes“ 
die Ausführungen der Gerieht.«nrzte viel mehr überzeugend seien 
als diejenigen der Fakultät. Er wünschte schliesslich die Ver- 
urtheilung des Angeklagten wegen des V er gehe ns. eventuell 
aber wegen der Febcrtretung gegen die Sicherheit des 
Lebens, da auch dann, wenn man sich auf den Standpunkt des 
Fakultiitsgutnehlons «teilt, die eingetretene schwere körperliche 
Verletzung keinem Zweifel unterliege. 

Der Gerichtshof sprach den nngeklagten Arzt schuldig, 
da nach sä m in fliehen Gutachten ein« Fahrlässigkeit vorliego. Ein¬ 
mal habe er nicht früh genug darauf geachtet, dass er den Darm 
vorziehe, habe hiedurch der Frau eine schwere Verletzung zuge¬ 
fügt, sodann habe er unterlassen, den Darm in der gehörigen 
Weise zu versorgen. Hiedurch habe er eine TTebertretung gegen 
die Sicherheit des Lebens begangen und werde zu 2 Monaten 
einfachen Arrestes mit einem Fasttage im Monate ver- 
urthcilt. Der Vertheidiger meldete sofort die Berufung an. 
Foberdies hat der Arzt seitens der Betheiligten eine Schaden¬ 
ersatzklage und eine fernere Ehrenheleidigungsklage zu erwarten, 
letzten* wegen d<*s Anwurfes, dass hier der Versuch der Einleitung 
eines Abortes seitens der Frau und Hebamme stattgefunden habe. 

..Ein Fakultätsgutaehten ist oben — auch nur ein Gut¬ 
achten !“ Diese Worte des Staatsanwaltes verdienen die vollste 
Würdigung, da sie zeigen, welchen Werth ein solches Gutachten 
an maassgebendstcr Stelle besitzt. Fnd sodann die vom Staats- 
nnwalte geiiusserte Ansicht, dass seihst, darüber, ob ein Arzt eine 
Handlung aus Unwissenheit verübt, also einen Kunstfehler be¬ 
gangen habe oder nicht, dass auch darüber nicht die sachver¬ 
ständigen Gerirhtriirzte event. n i eh t die medicinische Fakultät 
entscheiden dürfen, sondern wieder nur die Richter selbst. 

Das sind jedenfalls neue Ansichten, die, wenn sie auch dem 
ärztlichen Stande nicht sonderlich frommen, dennoch im Gedächt¬ 
nisse bleiben sollten. Man spricht davon, dass die medicinische 
Fakultät nach Abschluss dieser Angelegenheit, die ihr geziemen¬ 
den Schrille einleiten werde, um ihr derzeit in öffentlicher Ver¬ 
handlung so schwer geschädigtes Ansehen zu rehabilitiren. 

Fine Wiener politische Zeitung veröffentlichte eine Unter¬ 
redung mit. dem Stnatsnnwalte. Dieser versicherte, er habe sich 
durchaus nicht in eine in n t c r i c 11 e Kritik des Gutachtens 
der medieinisehen Fakultät eingelassen, er habe sich nur er¬ 
laubt, dasselbe vom Standpunkte des einfachen Kausalnexus 
einer Kritik zu unterziehen. Das Gutachten konstatirt oder 
sehliesst zum Mindesten nicht, aus Fehler. Versehen und Irr 
thiimer des angeklngten Arztes. Fs war in diesem Falle einfach 
meine Pflicht, auf den mangelnden Kausalnoxus hinzuweisen. 
Das Fakultätsgutaehten kommt zu dem Schlüsse, dass das Vor¬ 
gehen des nngeklagten Arztes sieh als entschuldbarer Trrthum 
herausstelle. Aus den eigenen Feststellungen des Gutachtens ist. 
aber dieser Schluss nicht zu ziehen, ganz abgesehen davon, dass 
eine solche Schlussfolgerung dem Gerichtshöfe Vorbehalten bleiben 
muss. Wenn ich au-serdem. fährt der Staatsanwalt fort., goäussort 
habe, dass dem Gutachten mangelhafte Logik und innere Wider¬ 
sprüche anhnften. «o kann ich nur auf einzelne Punkte des Gut¬ 
achtens verweisen, die meiner Feberzeugung nach — und nur 
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ilii-e kann ich vertreten --- «.Hers: Bezeichnung verdienen. Ich 
habe übrigens in meinem Plaidoyer dem Gerichtshöfe die Alter¬ 
native gestellt, dem Gutachten der Gerie.hl-'saehvorsländigen, das 
in der I’erfurirung. im Vorziehen de-. Darmes und der l'nter- 
l.'."Uug einer ausreichenden Versicherung einen Kunstfehler er¬ 
blickt — oder dem Fukultätsgutachten sich anzusehliessen. Der 
(icriehlshof hat sieh dem Fakultiitsgutaehten nicht anges.'hlosseu 
und den Angeklagten verurtheilt. 

Der Staatsanwalt sagte zum Schlüsse: „Von einer Klage 
i.I<t Wiener medieinischen Fakultät) auf Amtehrenbeleidigung 
kann meiner Ansicht nach iiborhaupi keine Kede sein, da die 
Fakultät keine Behörde ist und mir ja der Animus injuriandi 
gefehlt hat. Ich habe überdies in Ausübung meiner Amtspflicht 
gehandelt- Welche Ansicht die weiteren Instanzen haben werden, 
vn iss ich natürlich nicht, ich konnte nach der Sachlage und 
meiner Ucbcrzeugung nicht anders handeln.“ — In dieser Unter¬ 
redung sprach der Herr Staatsanwalt schon viel ruhiger und — 
bescheidener als in der öffentlichen Verhandlung; besser 
wäre «s gewesen, er hätte diesen ruhigen Ton stets boibehalten. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

K k z e m a 11 a r i 11 m. M. Hunne behandelt die mit Borken- 
biidung und Fissuren einhergehenden ekzematösen Ausschläge 
• les Nasciieingungs mit folgender Salbencomposition: 

Kp.: Ung praecipiiut. alb. 

Vaselin, boric. ää iü,U 

Zinc. oxyd. si,u 

l'lumb. acet. U,02 

m. f. Salbe. 

tGazctlc lielKloiuadaire de mödecinc et de cliirurgic. 2t». April 
IUmm.i F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 15. Januar 1901. 

— Bezüglich der ärztlichen (i utiiehlensiibga b e 
in Hentenangelegenhelten ist mit dem 1. Januar 1901 
• ine neue Bestimmung in Kraft getreten; nach dem Gesetze, be¬ 
treffend die Abänderung der Unfall versichorungsgeseizo, soll bei 
de« Verhandlungen der Schiedsgerichte für Arbeiter- 
vei-sicheniug in der Kegel ein Arzt als Sachverständiger beige- 
zogcu werden, damit nach Bedarf sofort ein Gutachten desselben 
erholt werden kann. Jedes Schiedsgericht hat bei Beginn eines 
jeden Geschäftsjahres aus der Zahl der am Sitz des Schiedsgerichts 
wohnenden Aerzte diejenigen auszuwählen, welche mit dieser 
Funktion betraut werden sollen. Vor der Wahl ist die betreffende 
Acrzicvcrtretuug gutachtlich zu hören; für die erstmalige Wahl, 
die Ihm jedem Schiedsgerichte In der ersten Spruchsitzung des 
Jahres lliul vorzunehmeu Ist, waren nach einer vom k. Staats- 
miuisteriuw «les Innern schon im Dezember vor. Js. erlassenen 
Anordnung die erforderlichen Vorschläge durch die Ausschüsse 
der Aerztekammern zu machen. Die Namen der gewählten Aerzte 
werden öffentlich bekannt gegeben werden. 

— Die Einführung des neuen Arzneibuches für das Deutsche 
Reich, „vierte Ausgabe“, sowie verschiedene auf dem Gebiete des 
Apotheken- und Arzneimittelwesens gemachte Erfahrungen haben 
••ine Revision der bayerischen Allerhöchsten Verordnungen vom 
8. iKizeniber 1890 und 19. März 1895, das Arzneibuch für das 
Deutsche Reich, dann die Zubereitung und Feilbaltung von Arz¬ 
neien betreffend, und deren Ersetzung durch die neue Allerhöchste 
Verordnung vom 29. Dezember 1900, betreffend die Zuberei¬ 
tung und Feilhaltung der Arzneien in den Apo¬ 
theken, veranlasst, welche am 1. Januar d. Js. ln Geltung ge¬ 
treten ist. In dieser neuen Allerhöchsten Verordnung hat eine 
l»essere systematische Anordnung des Stoffes Platz gegriffen, in¬ 
dem zunächst die Vorschriften für öffentliche Apotheken, dann 
jene über Hand- und Hausapotheken und zum Schlüsse die Be¬ 
stimmungen über Beaufsichtigung der Apotheken aufgeführt wer¬ 
den. In materieller Hinsicht wurden ln der Allerhöchsten Ver¬ 
ordnung Bestimmungen über die Dienstverhältnisse des Gehilfen- 
personal», über die Befugnisse der nur für homöopathische Arz¬ 
neien concessionirten Apotheken, über die Geschäftsführung der 
öffentlichen Ajiothekeu, welch’ letztere seither zum Theü in der 
bayerischen Apothekenordnuug vom 27. Januar 1842 enthalten 
waren, und über die Führung von Hausapotheken ln Kranken¬ 
häusern, Erzlehungsinstituten, Strafanstalten u. s. w\ getroffen. 
Da der Begriff „Recept“ In § 20, Z. 3 der seitherigen Vorschriften 
in letzter Zeit hinsichtlich seiner Auslegung Anlass zu Zweifeln 
gegeben hat, ist der neuen Bestimmung in § 17, Z. 3 eine be¬ 
stimmtere Fassung gegeben. Die ln öffentlichen Apotheken und 
bezw. Hausapotheken stets vorrätbig zu haltenden Arzneistoffe und 
PrJparate sind nicht mehr In der Allerhöchsten Verordnung selbst 
anfeefübrt. I>ezw'. Ihr als Anlage augefügt, Ihre Bestimmung ist 
vielmehr mit Rücksicht auf die hier platzgreifende häufige Aende- 
ning gesonderter Bekanntgabe durch das k. Staatsminlstcrium des 


Innern Vorbehalten, welche unter'm 30. Dezember v. Js. am An- 
1 sc hlösse an die Verordnung erfolgte. Der Grosshandel mit Arzneien 
ist in der netten Verordnung überhaupt nicht mehr behandelt, da 
1 sie nur die* Zubereitung und Feilbaltung der Amieten in den 
Apotheken regelt, den Verkehr mit Arzneimitteln ausserhaln 
1 der Apotheken dagegen nicht berührt. Die Regelung des letzteren 
wird in einer gesonderten Allerhöchsten Verordnung erfolgen. Im 
1 Ucbrigon sind die* bisherigen Bestimmungen ohne wesentliche 
1 Aeuderung in die neue Vorschrift aufgenommen worden. 

- Im E tat des p r e 11 s s. Kultusminister! u m s für 
19ul treten zum ersten Male die Forderungen auf. welche zur 
: Durchführung des K r e i s a r z t g e s e t z e s uütliig sind. Durch 
i das Gesetz ist der Regierung die Befugniss gegeben, kleinere 
j Kreis e z u e i 11 e tu K r e i s a r z t b e z i r k e z 11 s a m 111 e n 
zu legen. Auf Grund dieses Rechtes sind eine ganze Reihe von 
, Ph.vsikaten aufgehoben worden. Eine weitere Verminderung der 
1 Krcisinedieuialhonmtensieüen ist dadurch eingcireten, das« für 
. diejenigen Kreise, die mehr als einen Physikus hatten, bestimmt 
p worden ist. dass e i 11 Kreisarzt die mislicinalnnlizcilichcu Ge 
1 schäfte zu besorgen hat. Die Kreiswundarzt- und Oberwundarzt- 
j stellen werden aufgehoben. Hingegen sind neu Uinzugekommeii 
! die K r e i s a r z t u s s i s t e n t e n. Als solche sollen jüngere 
! Aerzte angestellt werden, mit der Aufgabe, dem Kreisärzte 1 mm 
der Ausübung seines Amtes zur Iland zu gehen. Es sollen ihnen 
p insbesondere die bacteriologiseh-liygienischen Fntcrsuehiingen zu- 
| fallen. Vorgesehen sind dreissig Stellen für Ivreisarztassistenten. 

1 Es waren 1900 zu liesolden 537 Stadt-, Kreis- und Bezirksphysik n - . 

| 4 Olieramtspbysiker, 284 Kreiswumlärzte und 0 Oboramtswund- 
! ürzte, iusgesammt «S31 Kreismedielnalbennite (die selbstämligeu 
I Gerichtsphysiker sind dabei ausser Acht gelassen). I 11 dem Eta» 

] für 1901 sind die Besoldungen für 493 Kreisärzte. 4 Amtsphysiker 
und 30 Kreisassistenzärzte ausgeworfen. Die Zahl der in den 
Kreisen thätigen Mcdicina 1 beamten geht danach um 304 zurück. 
In 15 Kreisen, vorwiegend solchen mit ausgedehnter Industrie, 
sollen, zunächst versuchsweise, die Kreisärzte als vollbesol 
»1 e t e B e a tu t e augestellt w erden. Eine wesentliche Erweiterung 
hat der selbständige gerichts ärztliche Dienst er 
fahren. Statt bisher 7, worden jetzt 15 Stellen für besondere Ge¬ 
richt sä rzte vorgesehen. Beabsichtigt wird weiterhin noch, zugleich 
zur Hebung der gerichtlichen Medicln in wissenschaftlicher Hin¬ 
sicht an den Universitäten Königsberg. Breslau. Halle und Bonn 
je eine etatsmässige ausserordentliche Professur für gericht¬ 
liche Medicln zu schaffen, deren Inhaber zugleich die Obliegen¬ 
heiten des Gerichtsarztes des Bezirks haben sollte. Was die Be¬ 
soldung betrifft, so beginnen die vollbesoldeten Aerzte mit 
3000 M. und steigen in vier Stufen von je drei Jahren um ea. 000 . 
500. 500. 500 M. Dis auf 5700 M. Neben dem Gehalt beziehen sie 
Wohntingsgeldztisehuss und zur Deckung von AmtsunUoston eine 
Entschädigung von 750— luoo M. Die nicht vollhesoideten Kreis¬ 
ärzte beziehen ein Gelullt von durchschnittlich 2250 M. bis zum 
Höchst bet rage von 4200 M. und zur Deckung von Amtsunkostcn 
durchschnittlich 250 Mk.. höchstens 750 M. jährlich. Die Ver¬ 
gütung für die Kivisarztassisteiiten ist auf durchschnittlich 
1200 M.. im Höchstbetragc auf 1800 M. bemessen. Zur Bestreitung 
der Kosten der Anschaffung von Apparaten für die Kreisärzte sind 
im Extraordinurium 50 000 M. ausgeworfen. 

— Zu der in No. 1 d. VV. erwähnten I > i f f e r e 11 z z w i s c h e n 
der Ortskrank enknsse IV der Stadt Miln e h e u 
tt n d d e 11 A erzten dies e r Kuss e wird uns mitget hellt, dass 
die Freie Vereinigung der Münchener und oberbayerischen 
Krankenkassen beschlossen habe, mit der Ortskrnnkeiikasse IV 
sich in’s Benehmen zu setzen, um dieselbe zur gütlichen Beilegung 
ilcs Streites und zur Zurücknahme ihrer Forderungen (Herab¬ 
setzung des ärztlichen Ilouoraresi zu bewegen. 

— Eiue für die Bek ä in p fang de r T u b e r k u I o s e In 
Deutschland sehr bedeutsame Verordnung hat das sächsische 
Ministerium des Innern erlassen. Es wird darin zunächst die für 
I alle weiteren Maassnahmen unerlässliche Anzeigcptlieht den Aerz 
'teil, Haushaltuugs- und Anstaltsvorstiinden, sowie den Leieben¬ 
frauen bei Strafandrohung atlferlegt. Die Anzeige jedes Falles 
' von Lungen- oder Kehlkopfsehwindsueht ist binnen drei Tagen 
, bei den örtspolizeibohörden, deren Zuständigkeit im Einzelnen er¬ 
örtert wird, zu bewirken. Als zweite für die Tuberkulose- 
; bekätnpfung dringend erforderliche Maassregel ist die Deslufektiou 

■ der Wohnungen, in denen Tuberkulöse untergebracht waren, au- 
geordnet. Bel mittellosen Kranken oder Verstorbenen sind die 
Kosten auf die Gemeindekassen zu übernehmen. 

— Der Deutsche Verein von Gas- und Wasser-Fachmännern 
, beschloss in seiner 40. Jahresversammlung am 12. Juni 1900 in 
Mainz, zu bleibender Ehrung von Männern, die in hervorragender 
| Weise um die Förderung des Vereins und der von ihm vertretenen 
1 Fächer in wissenschaftlicher oder technischer Richtung sich ver¬ 
dient gemacht Italien, eine Ehrentafel nnfertigen zu lassen. 
Die künstlerisch ausgefiihrte Ehrentafel zeigt die Bildnisse der 
beiden hervorragendsten Forscher und Gelehrten Robert B u n s e 11 
, und Max v. l’ettct) kofor, denen man grundlegende Arbeiten 
für die moderne Gasbeleuchtung und Wasserversorgung verdankt, 
und führt den Namen ,.B u 11 s e n - P e 11 e n k o f e r - Ehren¬ 
tafel“. Die Verleihung der Ehrentafel soll eine seltene Aus¬ 
zeichnung sein, doch ist Vorstand und Ausschuss des Vereins nicht 
an einen bestimmten Zeitabschnitt gebunden. Sie ist in Silber 
' ausgeführt und von dem Bildhauer Professor Meyer in Stutt¬ 
gart tnoilellirt. Das erste Exemplar wurde Pettenkofer zu 

■ seinem S2. Geburtstag vom Verein übersandt. B 11 11 s c 11 hat diese 
1 Ehrung leider nicht mehr erlebt. 


Digitized by 



128 


MUENCHENEU MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 3. 


-- Post. Türkei, ln Smyrna ist am Abend des 2. Januar 
wiederum ein pestverdächtiger Krankheitsfall beobachtet. --- ' 
Hrlliseh-Ostitulien. Während der am .‘50. November v. .1. abge- i 
laufeiien Woche wurden in der Präsidentschaft Bombay 833 Er¬ 
krankungen und 010 Todesfälle an der Pest amtlich festgestellt. : 
also um 102 be/.w. 38 mehr als in der Woche vorher. — Philippinen. 1 
Aus Manila wurden in der am 20. Oktober endenden Woche 3 Fälle 
von Pest, deren einer tüdtlicli verlief, gemeldet. — Ivapland. Zu 
Folge Mittheilungen vom 4. und 11. Dezember v. J. blieb die Pest 
bisher auf die schwarze Bevölkerung beschränkt. Der durchweg 
günstige Erfolg der ärztlichen Behandlung, seitdem eine solch«: 
eingeleitet ist, wird den Einspritzungen des Y er s i n’scheu Serums 
zugeschrieben. - Maritius. Amtlichen Nachrichten zu Folge 
herrschte auch während des Monats November v. J. auf der Insel 
noch immer die Pest. Während der Zeit vom 15. bis 20. November 
kamen SO Neuerkrankungon zur Anmeldung, von «lenen IN tödtlich 
verliefen. Im Ganzen sind in diesen lu-idcn Wochen ÖS Personen i 
der Pest erlegen. — Brasilien. Während des Monats November v. J. 
sind nach amtlicher Auskunft in Rio de Janeiro 20 Erkrankung, n 
tund 21 Todesfälle) an der Pest vorgekomnuMi. d. h. It t4) weniger 
als im Oktober, lu der beuaeliharten Stadt Petropolis wurden 
während der ersten 10 Tage des Novemlwr 4 bis 5 Pestfälle be¬ 
kannt. — Uruguay. Zu Folge nachträglicher Miltheilung sind an 
Bor<l d«*s am 12. Oktober v. J. lu Montevideo eiugetroffeneu 
englisehen Dampfers „Higland Priuce“ mehrere tödtlich verlaufene 
Fall«* von Bculenpest unterwegs beobachtet worden. 

— In der 52. Jahreswoche, vom 23. bis 20. Dezember 1000. 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwtdiner die grösst** ! 
Sterblichkeit Königsbütte mit 45,8, die geringste Metz mit 7.0 
Todesfälle pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb au Scharlach in Altendorf, Elbing, Essen: 
au Masern ln Duisburg, Königshütte; an Diphtherie und Croup in 
M.-Gladbach, Liegnitz. 

— Der 22. Baineologenkongress findet unter Vor¬ 
sitz des Herrn Geheimrath Liebreich vom 7. bis 12. März 1901 
in Berlin statt. Auskunft, über Kongressangelegcuheiteu ertheilt 
Geheimer Sanitätsrath Brock, Berlin SO., Melchiorstr. 18. 

— Von S t ö h r's weitverbreitetem und in dieser Woeliensehr. 
wiederholt empfohlenen „L ehrbuc li der II i s t o 1 o g i «*" (Ver¬ 
lag von G. F Ischer in Jena, Preis 7 Mark) ist soeben di«* 0. ver¬ 
besserte Auflage erschienen. Dieselbe enthalt ausser mehrfach«-!! 
Ergänzungen im Text, namentlich im technischen Theil, über 5«) 
neue Abbildungen. 

iHochschuluach richten.) 

Heidelberg. Professor Dr. Albreclit Kossel in Mar¬ 
burg wurde zum ordentlichen Professor der Physiologie, sowie zum 
Direktor des physiologischen Instituts an der Universität Heidel¬ 
berg ernannt. 

Jena. Professor Witzei hat einen Ruf nach Heidelberg 
als Direktor des zahnärztlichen Instituts an Stelle des Professors 
Jung abgelehnt. 

M ünchen. Seitens der hiesigen Universität wurde im Ein¬ 
vernehmen mit der kgl. Siaatsregierung Privaulocent Dr. uied. 

II a li n zunächst nach Aegypten und dann nach Indien beordert, 
um dort wissenschaftliche Studien hinsichtlich der Pestgefahr zu 
unternehmen. Dr. Hahn hat bereits seine Reise nach dem Süden i 
angetreten. — Der Privatdoeent für Zahnheilkuude Dr. Gottlieh I 
Port hat einen Ruf als Leiter des zahnärztlichen Instituts in ! 
Heidelberg erhalten und angenommen. 

W üi-zburg. Dr. Friedrich Schonek, ausserordentlicher 
Professor der Physiologie, ist als Nachfolger Kossel's als ordent- ! 
lieber Professor an die Universität Marburg berufen worden. ! 

Dorpat. An Stelle des zu rückgetretenen Prof, ltiihl- 
m a n n wurde der a. o. Professor der medicinisohen Fakultät zu : 
Moskau, Dr. Y e w e t z k y zum o. Professor der Augenheilkunde i 
ernannt. j 

Lemberg. Habilitirt: Dr. G. Bikeles für Anatomie des , 
(Vnt ralnervensysteins. 

N «* a p e 1. Habilitirt: Dr. E. C r I s a f u 1 1 i für Neurologie. j 

Padua. Habilitirt: Dr. G. übici für Psychiatrie. 

St. Petersburg. Habilitirt an der militür-m«*«lieiiiis<-hen 
Akademie: Dr. Walter für Physiologie. 

(Todesfall e.) ; 

Geheimer Sanitätsrath Dr. Kreusler. .84 Jahre alt. in | 
Brandenburg, bekannt als der Dichter des Volksli«*des „König 
Wilhelm sass ganz heiter“. 

Dr. D u l» r u e i I, früher Professor der chirurgischen Klinik 
zu Montpellier. 

Dr. Duclos, früher Professor der medicinisehen Klinik zu i 
Tours. 

Dr. E. Ingnls, früher Professor der Materia uiediea und 
gerichtlichen M«*«lieiii am Rush Medical ('«»liege zu Chicago. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Frauke, nppr. 1899. in Erlangen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Karl Iv 1 e in z in Nittcnnu zum | 
B«*zirksarzt I. Klasse in Esehenbach. 

Auszeichnung: dem Gein*ralarzt Dr. B e s t e 1 m e y e r. Chef 
der Medlcinalahlliellung im Kriegsministerium, wurde die Erlaub- j 
uiss zur Annahme und zum Tragen für «las Conimamleurkreuz i 
2. Klasse des Königlich Schwedischen Wusa-Ordens ertlieilt. 

Verlag von J. F. Lehmann ln München. — Druck .vno E. 


Befördert: zum Stabsarzt «leu Oberarzt Dr. Bernhard Reiter 
von der Landwehr 1. Aufgebots (AsehafTenburgc zu Assistenz 
ärzien in der Reserve die Unterärzte Horm. Ruin n d (I. München), 
diesen mit «*iiiem Patent vom 2(5. Juli v. Js.. Wilhelm Dörflev 
i Regeiisluug). Dr. Friedrich K a u f m a n u. Dr. Fri»*drich Kosen 
t h a 1 und Dr. Georg 11 ii u erfaut li (I. München). Dr. Wilhelm 
K «»t z e n he r g (Würzburg). Dr. Ilerrnianu Schilling (I. Mttn- 
ch«'U). Alf ml Schmidt (WUrzburg). Dr. Reinhard Benndorf 
und Dr. David A 11 m a n n (I. München). Dr. Joseph Fell (Würz- 
bürg). Dr. Karl Fasshauer, Dr. Friedrich B a u ni a n n und 
Dr. Hans Kroh n (I. München), Dr. Hermann Eller (Augsburg). 
Wilhelm Mayer und Rudolf v. Ileuss (I. München). Dr. Sahi- 
mon II irsch (Landau). Julius W e y l. Hermann S i I b e r g 1 e i t. 
Th«*o«lor 1\ 1 <* 1 n s c h m 1 d t und Paul Kost (I. München), Dr. 
Willy B e v e r in a nu und Dr. Daniel Koch (Bamberg), Dr. Karl 
W«*i rauch iErlangen), Dr. Franz Auruhammer (Würz 
1 urgi und Dr. Heinrich II i 1 z (I. München). 

Das erbetene Ausscheiden aus dem Heere bewilligt: dem 
Assistenzarzt Adolf Meyer von der Reserve (I. München) behufs 
T'ebertritts in die Kaiserliche Marine und «lern Oberarzt Dr. Alfred 
Schn iiz von der Landwehr 1. Aufgebots (Hof) behufs Uebertritu 
in Königliche Sächsische Militärdienste. 

Abschied bewilligt: von der Landwehr 1. Aufgebots den Ober¬ 
ärzten Dr. Johann Eckert (Landau), Dr. Arthur Braun 
<As«-haff«*nbuvg) und Dr. Joseph Graf (Straubing), letzterem mit 
«ler Erlaubniss zum Tragen «lei- Uniform mit den für Verabschieden- 
vorgeschriebcnen Abzeichen; von der Landwehr 2. Aufgebots den 
Stabsärzten Dr. Karl Haardt (Landau) und Ernst Fischer 
(As«-hatT«*nlnirg). d«*n Oberärzten Eduard Willigens (Zwei- 
brüekeii). Dr. Ludwig Fogt (I. München) und Dr. Heinrich 
.1 ii g«*r (Ludwigshafen). 


Amtliches. 

(B a y e r n.) 

Obermedicinalausschuss. 

Durch Allerhöchste Eutseliliessuug vom 27. Dezember v. .1. 
wurden zu Mitgliedern dos k. OlmrinediHimlnusseluiases vom 

1. Januar 1901 anfangend und auf die Dauer von 4 Jahren ernannt: 

I. Zu ordentlichen Mitgliedern: 1. der Geheime 
Rath Dr. Hugo v. Z 1 c m s s e* u, 2. der Geheime Rath I)r. Karl 
v. V o i t. 3. der Geheime Itnth Dr. Franz v. W i n c k e 1, 4. der 
Ohermedielnalrath Dr. Otto Bo 11 i n g e r. 5. der Obernietlicinal 
ratli Dr. Max v. Braun. 0. der Oberuiedieinalrath Dr. Ottmar 
v. An ge rer, 7. der Geheime Rath Dr. August v. Rot hm und. 
8. der ordentliche Universitätsprofessor Dr. Hans Büchner. 

II. Zu ausserordentlichen Mitgliedern: A. für pharma¬ 
zeutische Angelegenheiten: 1. der Apotheker Herrn. Thaeter, 2. der 
I nivorsitätsprofessor llofrath Dr. Albert II i 1 g e r. B. für thier- 
ärztliclu* Angelegenheiten: 1. der Oberregierungsrath mul Landes 
thiernrzt im Staatsministerium des Innern Philipp Goeriug, 

2. der ordentliche Professor der thierärztliehen Hochschule Michael 
All» recht. 3. der Direktor des städtischen Schlacht- und Vieh¬ 
hofes in München Jakob M a g i n. 4. der Kreistlilerarzt in München 
August Sclnvarzmaler, 5. der ordentliche Pr«»fess«»r an der 
thierärztlichen Hochschule Dr. Theodor Kitt. 

Zugleich wurde dem ausscheidenden ordentlichen Mitglied«* 
«I«-s Obermcilieinalausscliusses, Geh. Rathe Dr. Max v. Petten- 
k o f e r, Lei diesem Anlasse die Allerhöchste Anerkennung seiner 
langjährigen, hervorragenden und ausserordentlich erspriesslielieu 
Dienstleistung und den übrigen Mitgliedern des Oberinedieiual- 
aussohusses die Allerhöchste Anerkennung ihrer erspriesslieheu 
I »ienstlelstung ausgesprochen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während «ler 1. Jahreswoche vom 30. Dec 1900 bis 5. Jan. 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 4 *:>*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup f> (6 , Rotlilauf --- ), Kindliottfieber 2 (2), Blutver¬ 

giftung (Pyaemie' — (4), Brechdurchfall 3 (I), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 3 (3), Croupöse Lungenentzündung SS 7\ 
Tuberculose a) der Lungen 3)5 ,28\ 1») «ler übrigen Organe 10 (11), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (■—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 2 , Unglücksfälle 1 (3\ Selbstmord 1 (4), Tod durch 

fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefftlle 229 (2o3\ Verhältnisaznhl auf 
das Jalir un«l 10(0 Einwohner im Allgemeinen 23,8 (28.4), für «iie 
über dem 1. Lebensjahr stellende Bevölkerung 1(5,5 (19,1 \ 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfiir München 

in der 1. Jahreswoche vom 30. Dec. 1900 bis 5. Jan. 1901. 
Betheil. Aerzte 275. — Brechdurchfall 13 (12*), Diphtherie, 
Croup 25 (21 , Erysipelas 11 (fl), Interinittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfieber 3 (2), Meningitis cerehrospin. — (1), Morbilli 
11(5 ((55\ Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 1 (3), Parotitis epideni. 
— (2) Pncumonia crouposa 16 Pyaemie, Septikaemie 1 (l), 
Rheumatismus art ac. 31 (16), Ruhr (dysenteria) — (—). Scarlatina 
12 (7), Tussis convulsiva 27 (25), Typhus abdominalis 1 (—), 
Varicellen 35 (31), Variola, Variolois — (—\ Influenza 5 ( . ), Summa 
208 (293). Kgi. Bezirksarzt Dr. Müller. 

*) Die eingeklaumierteri Zahlen bedeuten die Fülle der Vorwoch«*. 
MühUhaler’a Buch- und Kunatdruckerel A.Q., München. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Zur Behandlung der Tuberkulose. II.*) 

Hereditäre Uebertragung und andere Infectionswege. 

Von Edwin Klebe in Hannover. 

Die Erforschung deir Infectionswege der Tuberkulose hat so¬ 
wohl einen prophylaktischen Zweck, weleher bis dahin vorzugs¬ 
weise beobachtet wurde, hier aber nur in zweiter Linie berück¬ 
sichtigt werden soll, als auch einen solchen von hoher therapeu¬ 
tischer Bedeutung. Je mehr die Nothwendigkeit frühzeitiger In¬ 
angriffnahme der Krankheit in therapeutisolier Beziehung ange¬ 
strebt wird, muss die Entscheidung über ihre Anfänge immer 
schärfer in’s Auge gefasst und formulirt werden, damit nicht die 
Medicin trotz aller glänzenden Erfolge der Neuzeit, die in der 
Aufdeckung der wahren Causalität beruhen, zu jener dogma¬ 
tischen Form herabsinke, in welcher wir sie in unseren jungen 
Jahren antrafen, jener so treffend von R. V i r e h o w in der 
„Med. Reform“ gegei»seiteil und als naturphilosophische bezeich- 
nelen Richtung. Zwar haben wir nicht mehr zu fürchten, dass 
inan nach dein Vorbilde Von Hege l'und R o S e nkr a n<z durch 
eine angemaasste Kraft unseres Geistes auch gegenwärtig noch 
Naturerscheinungen zu erklären versuchen wollte. Aber wir sind 
keineswegs der Gefahr entronnen, dass aus einer beschränkten 
Anzahl von erkannten Thatsachen umfassende und in praktische 
Wirksamkeit tretende Systeme gebildet werden, die ganz oder 
theilweise der Naturwahrheit entbehren. Bei der Tuberkulose 
werden wir mindestens zweien solcher dogmatischen Anschau¬ 
ungen begegnen, die sich hinter der Autorität verschanzen, in 
Wirklichkeit aber total unhaltbar sind, die mütterliche Erblich¬ 
keit und die directe Lungeninfection. Indem sie als Leitsätze 
z. B. für die Beurtheilung der zu erwartenden Sterblichkeit 
dienen, erlangen sie eine ernstliche Bedeutung für die sociale 
Frage. Für die Erkennung der Anfänge der Tuberkulose zum 
Zweck der Behandlung aber sind sie von noch höherer Wichtig¬ 
keit, denn diese sind ihrer Natur naeh in tiefes Dunkel gehüllt, 
welches weder durch die physikalische Untersuchungsmethode, 
noch durch die Tuberkulinprobe auf gehellt werden kann. Diese 
Schwierigkeiten lassen sieh aber sehr wohl überwinden, wenn 
man die tuberkulöse Hypoplasie jugendlicher Individuen durch 
eine genauere Kenntniss der Infectionswege anamnestisch aufzu¬ 
klären im Stande ist. Wir unterscheiden intrauterine oder foetale 
und post partum auftretende Infectionswege. Die ersteren um¬ 
fassen die sogen, hereditäre Uebertragbarkeit der Tuberkulose. 

I. Heredität, intrauterine TJebertragung der Tuberkulose. 

Die Erblichkeit der Tuberkulose, eine scheinbar feststehende 
Thatsache, winde von der pathologischen Anatomie in Zweifel 
gezogen, seit R. Virchow erklärte und allgemeine Unter¬ 
stützung bei den Fachgenossen fand für seinen bedeutsamen Satz, 
dass angeborene Tuberkulose des Neugeborenen beim Menschen 
überhaupt nicht vorkomme. So richtig dieser Satz, so zeigte sich 
doch bald, dass derselbe, indem er bei Thieren (Kälbern) nicht 
zutrifft (J ohneu. A.) eine allgemeine Bedeutung nicht besitzen 
kann, denn es ist nicht annehmbar, dass ein bei einem Säuge¬ 
thier stattfindender Vorgang bei einem anderen unmöglich sein 
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sollte. In der That ist es auch sehr wahrscheinlich geworden, 
wenn auch noch nicht absolut festgostellt, dass sowohl bei Men¬ 
schen, wie bei Thieren eine latente tuberkulöse Infection des 
Foetus gar nicht so selten ist, bei dem ersteren aber grössere 
Schwierigkeiten des Nachweises bietet, indem es nicht leicht zu 
vorgeschrittenen, makroskopisch erkennbaren Veränderungen 
kommt. Der Grund davon liegt zum Theil in der überwiegenden 
Erkrankung des weiblichen Geschlechtsapparates bei Kühen, 
durch welche augenscheinlich, wie schon Johne hervorhob, die 
Infection des Foetus bei diesen Thieren vermittelt wird. Tuber¬ 
kulöse Erkrankungen des weiblichen Geschlechtsapparates des 
Menschen bedingen dagegen gewöhnlich Sterilität. Ausserdem 
aber scheint auch der Körper des menschlichen Foetus und Neu¬ 
geborenen eine grössere Widerstandskraft gegen die Ausbildung 
eigentlichen tuberkulösen Gewebes und damit makroskopischer 
Tuberkel zu besitzen. 

Andererseits ist es nicht zu bezweifeln, dass ein grosser 
Theil der in der Jugend auf tretenden Tuberkulose mehr durch 
Ansteckung, als durch Erblichkeit entsteht, indem das Kind von 
der tuberkulösen Mutter genährt wird und mit derselben in 
nahester Gemeinschaft lebt. Es ist darum nicht immer leicht, 
zu entscheiden, welche dieser Fälle dem einen oder dem anderen 
Faktor ihre Entstehung verdanken. 


Wenn dic*e mütterlicherseits stattfindeude intrauterine In¬ 
fection noch manche Schwierigkeiten darbietet, so ist der andere 
mögliche Weg foetaler Infection, derjenige durch den Samen 
des Vaters für den Menschen noch gar nicht in Betracht ge¬ 
zogen, ja von vornherein zuriiekgewiesen. Es mag hier wohl die 
vorausgesetzte Schwierigkeit, den Transport von Tuberkelbacillen 
durch Spermatozoon zu verstehen, entscheidend gewesen sein. 
Allein die Thicrpathologie lehrt unzweideutig, dass die Tuber¬ 
kulose des Stiers auch in ihrer scheinbar leichteren, latenten Form 
von höchster Gefahr für die Heerde ist. Für den Menschen 
haben bekanntlich J a n i und Weigert den Nachweis von 
Tuberkelbacillen in den Hoden Tuberkulöser geliefert, die nicht 
selbst tuberkulöse Hodenerkrankungen besitzen. Ausserdem muss 
auch gerade für den menschlichen Hoden behauptet werden, dass 
selbst in offenbar frischen tuberkulösen Erkrankungsfällen des 
Organs nicht immer der Nachweis von Tuberkelbacillen nach den 
bis jetzt sicheren Methoden gelingt, wie ich Gelegenheit hatte, 
in drei Fällen solcher Präparate naclizuweisen, welche durch 
frühzeitige Exstirpation gewonnen wrurden. Erst durch äusserst 
sorgfältige Untersuchung gelang es mir hier, in den gewucher¬ 
ten Perithelien der Blutgefässe äusserst spärliche, in Fuchsin 
säureecht färbbare Körner aufzufinden. Ich möchte annehmen, 
dass es in diesem Organ, vielleicht aber auch in anderen Or¬ 
ganen, Formen von Tuberkelbacillen gibt, welche nur äusserst 
wenig der säureecht färbbaren Fettsubstanzen produciren. Da 
dieselben Bildungen auch innerhalb der Epithelien der Samen¬ 
kanälchen, die sich theilweise im Wucherungszustande befanden, 
in freilich noch geringerer Menge vorfanden, liegt es nahe, an¬ 
zunehmen, dass es Formen von tuberkulöser Erkrankung der 
Organe gibt, in denen der gewöhnliche Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen versagt. Damit würde es auch stimmen, dass es oftmals 
viel leichter und sicherer gelingt, durch Impfung, als durch 
mikroskopische Untersuchung die ersten Anfänge der Tuberkulose 
uachzuweisen. Die bisher missglückten Versuche, durch directe 
Infection des Hodens Tuberkulose bei den Sprösslingen dieser 
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Tliierc hervorzurufen, widersprechen keineswegs dieser An- 
sehauung, denn es ist nicht gleich, ob die Hodeninfection auf 
dem Wege massenhafter Importation oder dem langsameren, aber 
vielleicht sichereren der allmählichen Kolonisation und Einge¬ 
wöhnung der Tuberkelbacillen in dieses Organ zu Stande kommt. 
Grosse käsige Knoten im Hoden werden voraussichtlich weniger 
wirksam sein für die Uebertragung durch den Samen, schon weil 
in solchen Fällen die geschlechtliche Potenz herabgesetzt ist. 
Doch kann die wichtige Frage natürlich nur durch weitere Unter¬ 
suchungen entschieden werden, in denen die Wege der Natur 
noch genauer berücksichtigt werden als bisher. 

Indessen steht noch ein anderer Weg offen, um diese bis 
dahin ungelöste Frage zu entscheiden, die Beobachtung der Ver¬ 
breitung der Krankheit in solchen Familien, in denen nur der 
Vater und nicht die Mutter erkrankt ist. 

Erst ein eingehendes Studium dieser Frage in Familien, 
deren Schicksale ich seit länger als 30 .fahren verfolgen konnte, 
hat mir den tirspriinglioh sehr ferne liegenden Gedanken der 
väterlichen foetalen Tnfection nahe gebracht, der, seitdem ich 
ihn verfolge, mehr und mehr an Realität, gewonnen hat. ln der 
Schweiz, welche ich 16 Jahre lang bewohnte, bot sieh bei der Ge¬ 
schlossenheit der Familien und ihrem nahen Zusammenbleiben 
in ländlichen Bezirken in dieser Beziehung ein Material dar, 
welches in anderen Ländern mit mehr fluetuirender Bevölkerung 
nicht leicht erhältlich ist. 

Der l.Fall. der mich auf diese Verhältnisse aufmerksam macht.*. 
betraf eine mir seit mehr als 30 Jahren bekannte Familie eines 
Fakrlkanten in I.., einer gewerbreichen und blühenden Ortschaft 
des Kanton Bern. Derselbe, Herr G.. lebte dort seit langer Zeit 
in eigenem schönen Heim, das mit allen Mitteln eines soliden Wohl¬ 
standes ausgestattet war und namentlich stets einen kleinen Vieh- 
stand enthielt, der Milch für den Haushalt lieferte. Die Eltern 
schienen durchaus gesunde und kräftige Leute zu sein, von denen 
der Vater erst im T<die Frau im 56. Lebensjahr starben. Um so 
wunderbarer war es, dass fast alle Kinder mehr oder weniger an 
Tuberkulose litten. Von den 6 Kindern starb die älteste Tochter 
im 24. Lebensjahr, ledig, an dieser Krankheit. Das folgende Kind, 


ein Sohn, lebt und stellt gegenwärtig Im 48. Lebensjahre. Von 
Jugend an körperlichen Hebungen zugethnu, Iteiter und Jäger, Ist 
er gegenwärtig neben seinem grossen Geschäft als eidgenössischer 
C'avnllerleoherst tliätig. In der Jugend erschien er wohl etwas 
verdächtig. Dersclln» ist mit einer gesunden Frau verlieirathct 
und hat 3 oder 4 Kinder, von denen ein Knabe im Alter von 
0 Jahren au Diabetes mellitus starb. — Das 3. Kind, eine Tochter, 
heivntliete einen gesunden Manu, starb an Tuberkulose bald nach 
der ersten Geburt im 24. Lebensjahr, ebenso ihr Kind, das früh¬ 
zeitig tuberkulöser Meningitis erlag. Das 4. Kind, ebenfalls eine 
Tochter, lebt noch gegenwärtig uuverlieirathet. ist 42 Jahre alt 
und leidend. Die beiden letzten Kinder, Zwilliuge. sind beide 
tuberkulös gestorben, der eine im 18. Lelieusjahr, der andere er 
reichte das Alter von 40 Jahren, heirathete, lebte meist in Davos, 
öfters mit Tuberkulin behandelt und erlag einem Pyopneumo- 
tliorax, der vergeblich operativ in Angriff genommen wurde. Als 
ich die Mutter dieser traurigen Kindersehaar nach allen möglichen 
Ursachen befragte, theilte sie mir mit, dass ihr Mann zur Zeit ihrer 
Verehelichung schlecht genährt gewesen sei und viel gehustet habe. 
Sie selbst erlag einer llerzaffectlon, und wurde, wie ich hörte, 
durch die Obductiou Freiheit von Tuberkulose festgestellt. Ks be¬ 
stand also trotz des stattlichen Aussehens des Ehegatten eine 
latente Tuberkulose desselben durch 10 Jahre fort, welche augen¬ 
scheinlich die lnfeetion der Kinder herbeigeführt hatte. 

Nnchdi m einmal diese mir bis dahin wenig glaublich er¬ 
scheinende Art der hereditären Uebertragung der Tuberkulose 
festgestellt war, gelang es mir leicht, in dem Kreise, mit dem ich 
so lange vertraut war, weitere Belege zu ermitteln, die zum Theil 
noch schlagender, als die Geschichte der Familie G. sind. Durch 
die freundliche Beihilfe eines Pfarrers konnte ich die Stamm¬ 
bäume zweier dieser „verrohrten“ Familien aus dem Einmenthal 
fest stellen, die, ich hier folgen lasse. Dieselben umfassen 5 und 
6 Generationen und reichen bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts 
zurück. Wogen der vielen noch lebenden Mitglieder bezeichne 
ich die den gleichen Namen führenden Familien mit A und II. 
Die tuberkulösen Mitglieder werden mit grossen, die nicht-tuber¬ 
kulösen oder zweifelhaften mit kleinen Buchstaben bezeichnet, 
den Letzteren ein Fragezeichen zugefügt, falls sie der Tuberku¬ 
lose verdächtig sind. 
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Familie B. 
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Familie K. in L. 

M 70 -f w 92 lebt 

W 42 lebt 1 
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Niere und Lunge. Geheilt TC. 
Kinderlos. 


Familie R. in Affoltern i. E. 
52 M ~ w 38 


i M 10 M 13 i 

Lunge Lunge, Tb. Conj. Tuberkulid. 


Ui" beigedruckten Ziffern bezeichnen das Lebensalter beim Tode oder „bei den jüngeren“ im Jahre 1900. verbindet Ehegatten, 
k u. K Kinder, gesund oder krank, -f- gestorben, z. B.: Wk -f Mädchen in jugendlichem Alter gestorben. W und M geheilte 

Tuberkulose. 


Zu diesen Familienstammbäumen sollen folgende Erläute¬ 
rungen gegeben werden: 

Zu Familie A. ist zu bemerken, dass, während für das Stamm- 
elternpaar keine Anhaltspunkte bezüglich Tuberkulose mehr ge 
funden werden konnten, von der zweiten Generation an zuver¬ 
lässige Berichte von Zeitgenossen vorliegeu. Danach sind in 


II. Generation 4 tuberkulöse und 1 fraglicher Fall gewesen, Tuber¬ 
kulöse 80 Proe. Nur elu kranker Mann, zugleich Potator, zeugt 
8 Kinder, von denen 5 sicher tuberkulös waren (62% Proc.), Frau 
gesund. Von diesen sterben 3 ledig, 16—21 Jahre alt, die anderen 
o heiratlien. Eine Frau bleibt steril, 2 andere zeugen mit gesunden 
Männern je 2 iin jugendlichen Alter absterbende tuberkulöse Kln- 
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der. Nur 2 Söhne, welche als zweifelhaft bezeichnet werden, zeu¬ 
gen beide mit gesunden Frauen eine langer lebende Nachkommen¬ 
schaft. Der ältere Bruder, im 52. Lebensjahr gestorben, zeugt 
5 Kinder, von denen 3 sicher tuberkulös. Diese IV. Generation hat 
unter 11 Mitgliedern 7 Tulierkulöse (63,6 Proc.). Von den Kindern 
des älteren Bruders heiratheu 3, davon bleiben 2 steril, eine Frau, 
jetzt 42 Jahre alt, hat von einem gesunden Manne 5 anscheinend 
gesunde Kinder. Doch sind hier Zweifel nicht ausgeschlossen. 
Der andere Bruder, welcher schon im 35. I^eltensjahr stirbt, zeugt 
2 gesunde, noch lebende Söhne, jetzt 48 und 45 Jahre alt. deren 
l'ainilienverhfiltnisse für die Frage von höchstem Interesse sind. 
Der ältere Bruder war mit einer Frau verhelrathet, welche seitdem 
an Brustkrebs gestorben ist, aber mit diesem Manne S gesunde 
Kinder zeugte, wahre Riesen, während sie, vorher mit einem tuber¬ 
kulösen Mitgliede der Familie B. verhelrathet, mit diesem eiu tuber¬ 
kulöses Kind zeugte, ohne selbst im Umgänge mit ihrem ersten 
Mumie tuberkulös zu werden. 

Pas Gegenstück zu diesem letzten Fall, ln welchem eine ge¬ 
sunde Frau mit krankem Mann tuberkulöse Kinder, mit gesundem 
gesunde zeugt, liefert eine Familie H.inW., Kt. Luzern, die ich selbst 
keime, zum Theil aus ärztlicher Praxis, deren Stammbaum ich aber 
nicht iui Einzelnen liefern kann. Hier heirathelu ein junges kräf¬ 
tiges Mädchen einen älteren Mann, der zuvor mit einer wahr¬ 
scheinlich von ihm angesteckten tuberkulösen Frau eine Anzahl 
Kinder zeugte, die sämmtlich tuberkulös starben. Die 2. Frau hatte 
gleichfalls von demselben Mann mehrere Kinder, die* bis auf ein 
Mädchen alle tuberkulös gestorben sind. Also auch hier blieb die 
I'rau iu der Ehe verschont, während ihre Sprösslinge erkrankten. 
Der Mann gehört zu den in der Schweiz als Weihertödter den 
älteren Aerzten wohlbekannten Phthisikern. Es Ist nicht ver¬ 
wunderlich, dass derartiges in Städten seltener beobachtet wird, 
oh aller diese Zustände als wünschenswerth oder nur zulässig zu 
liezeiclmeu seien, kann vom volkswirtschaftlichen Standpunkt 
lebhaft bestritten werden. Wenn diese Männer die Frauen ver¬ 
schonen, tödten sie Ihre eigene Brut und zwar langsam. 

Die Familie B. ist weniger zahlreich ln Ihren ersten Genera- 
liouen, die hier behandelt werden. Der einzige tuberkulöse Maun 
der II. Generation, ebenfalls ein Potator streuuus. zeugt nur 
2 Knaben, beide tuberkulös, von denen der ältere erst im 67., der 
jüngere, eiu Potator, im 38. Lebensjahre stirbt. Der Erstere ist 
2 mal mit gesunden Frauen verhelrathet. von der ersten hat er 
2 jung sterbende tuberkulöse Kinder, von der zweiten Frau 4 Kin¬ 
der. Von diesen stirbt eines tuberkulös Im 15. Lebensjahr, die 
audereu lebeu, jetzt 29, 31 und 33 Jahre alt und sind verhelrathet. 
Die 2 ältesten haben mit gesunden Ehehälften je 3, 3 und 1 Kind. 
Die ersten 6 Kinder zeigen bis jetzt kein Zeichen der Tuberkulose, 
das letzte war ein Abort, die Mutter erkrankte au Eklampsie und 
Nephritis. Der 2. Binder der III. Generation, Tuberkulöser und 
I’otator, zeugte mit ebenfalls tuberkulösem Weibe (gestorben 
•'>9 Jahre alt, aus einer Familie, welche auch andere tulierkulöse 
Mitglieder besitzt) 5 Kinder, von denen die 2 ältesten ausgesprochen 
tuberkulös waren. Die älteste Tochter starb bald nach dem ersten 
Wochenbett an akuter Miliartuberkulose, nachdem sie ihren Sohn 
auf Anratheu des Arztes selbst gestillt hatte. Dieser Sohn, in der 
V. Generation, jetzt 31 Jahre alt, wurde erst mit Tuberkulin, dann 
mit TC behandelt und erwuchs zu einem anscheinend kräftigen 
Menschen; früher erwähnt (H. G.). Der Vater, aus gesunder 
Familie, war von der Frau angesteckt, circumseripte Tuberkulose 
des rechten mittleren Lappens, und heilte in 2 Aufenthalten au der 
Riviera aus. Der Sohn heirathete ein gesundes Weih und zeugte 
das bis dahin einzige Kind der VI. Generation. Der Vater 
heirathete zum zweiten Male eine Frau aus der Familie K., welche 
einen tuberkulösen Vater hatte (Caverne, frische Eruption in Form 
von Pleuritis). Ihre Mutter lebt noch ln dem hohen Alter von 
‘.*2 Jahren, sehr rüstig. Sie selbst, ein ursprünglich kräftig ent¬ 
wickeltes und schönes Frauenzimmer, hatte schon in ihrer Jugend 
Nierenschmerzen und wurde als junge Frau behandelt an einem 
Hamblasenkatarrh, der nicht sehr heftig war, aber immer wieder¬ 
kehrte. Seine Natur trat erst später hervor, als Lungenersehei¬ 
nungen auftraten, in der rechten Lungenspitze. Sie wurden mit 
TC-Injektlonen behandelt, haben sieb vollkommen zurüekgebildet, 
vor etwa 9 Jahren. Auch die Nlerenaffektion hat, scheint es, ihren 
progressiven Charakter verloren (oben erwähnt, E. G.). 

Das zweite Geschwister war ein Mann, der, au elironisclien 
Nasenkatarrhen leidend und später evident tuberkulös, von mir 
und L u e c k e operativ behandelt wurde. Verheiratliet, starb er im 
21. Lebensjahre, nachdem er einem noch lebenden, aber leidenden 
Kinde das Leben gegeben. Die Mutter dieses Kindes zeugte dann 
in zweiter Ehe mit einem gesunden Manne aus der zweiten ge¬ 
sunden Linie der Familie A. 8 gesunde und kräftige Kinder, die. 
nun auch erwachsen, über ihren Gesundheitszustand keinen Zweifel 
aufkommen lassen. Das dritte Geschwister, eine Tochter, starb im 
17. Lebensjahr an tuberkulöser Peritonitis, von mir diagnosticirt. 
Die beiden letzten Kinder, Töchter, leben im Alter von 43 uud 
35 Jahren. Die ältere ging mit einem kräftigen, seither an Apo¬ 
plexie verstorbenen Mann eine Ehe ein, die unfruchtbar blieb. Soll 
sich bei guter Pflege und Alkoholgenuss iu leidlich gutem Ge¬ 
sundheitszustände befinden, doch vermag ich für eine möglicher 
Weise bestehende latente Tuberkulose keine Thatsachen anzu¬ 
führen. Die Jüngere Schwester dagegen, welche ebenfalls ver¬ 
lief rathet ist und einen schlecht entwickelten Sprössling hervor- 
gebrncht hat, war als junges Mädchen mit evidenter tuberkulöser 
Peritonitis bei mir. Die Affektion hellte aus, wie es scheint auch 
unter dem Einfluss geistiger Getränke. Daneben aber bestehen 


noch psychische Störungen. Die traurigen Schicksale dieser Des- 
cendenz müssen, bei der guten und zweckmässigen Lebensweise 
aller dieser Personen auf die beiderseitige Erkrankung oder schwere 
Belastung des Elterupaares bezogen werden. In der ganzen 
Familie B. sind 59% Proc. sicher tuberkulös, in dem letzten Zweige 
nahezu 100 Proc., da nur ein zweifelhafter Fall vorhanden ist und 
ein noch nicht jähriges Kind eines dazu erfolgreich behandelten 
Mannes bis jetzt frei ist und hoffentlich frei bleiben wird. Alle 
diese Personen kenne ich persönlich dos Genauesten. Die beiden 
Familien K. und It. sind theilweise schon behandelt worden. 
Familie R. kommt später zur genaueren Erwähnung. (Tubereulide). 

Wenn man noch einmal die Verhältnisse der Familien A 
und B durchmustert, so ergibt sich zunächst die erschreckende 
Thatsüche eines enormen Verlustes in der Produktion von Nach¬ 
kommenschaft. Von 39 Personen in den Generation 11 bis IV 
dieser beiden Familien starben entweder früh vor der Geschlechts¬ 
reife oder blieben in der Ehe kinderlos: 20, und 8 andere erzeugten 
in der Ehe nur rasch absterbende Kinder oder es blieb bei einem 
Kinde, das nicht selten Defekte darbot. Fs zeigt sieh demnach 
in dieser Familie entweder vorzeitiges Absterben, oder fehlende, 
oder hinfällige Nachkommenschaft, also mindestens nutzlose 
Thütigkeit in 28 Fällen oder 71,8 Proc. Fruchtbarere Ehen mit, 
mehr als einem Kinde, aber oftmals kranken Kindern 11 Fälle 
oder 28,2 Proc. Staatlich und wirtschaftlich sollten demnach 
derartige Eheschließungen möglichst verhütet werden. Die 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit tritt natürlich noch in 
mancher anderen Beziehung hervor. 

Wie sehr die Gefahr von Seiten des tubereulösen Vaters für 
die Nachkommenschaft in Betracht kommt, zeigt die folgende 
Tabelle: 


Fam. u. Gen. Kinder tub. 


Kinder gesund 



Vat. tub. fraglich 

Mutt. tub. 

Vater tub. Mutter tub 

Sa: 

A III 

5 3 

— 

— — 

H 

A IV 

3 2 

4 

2 

11 

A V 

1 — 

— 

16 

17 

B III 

2 — 

— 

— — 

2 

B IV 

11 (bei 5 davon auch die 

Mutter belastet) 

11 

B V 

1 

1 

4 

6 

Summa: 

23 5 

5 

2 2U 

5f> 


Lassen wir die 5 zweifelhaften Fälle aus der Betrachtung 
fort, so ergibt diese Tabelle für die in den beideti Familien vor- 
gekommenen tuberkulösen Infektionen, dass vom tuberkulösen 
Vater 23 oder 46 Proc. tuberkulöse Kinder abstammen, von denen 
allerdings 5 auch die. Möglichkeit, keineswegs Gewissheit mütter¬ 
licher Infeetion darbicten. Lässt inan diese fort, so bleiben 
18 Fälle übrig oder 36 Proc. Väterliche und mütterliche Tuber¬ 
kulose produeiren dagegen 100 Proc. tuberkulöse Kinder. 

Im Gegensätze hiezu lehrt die 3. und 4. Kolumne, dass ge¬ 
sunde Kinder von tuberkulösen Müttern erzeugt wurden in 
20 Fällen, gleich 40 Proc. Gesunde Kinder von tuberkulösen 
Vätern finden wir dagegen nur 2 mal, in 4 Proc. der Gesammt- 
fälle. Die Tuberkulose des Vaters ist 10mal ge¬ 
fährlicher für die Kinder als diejenige der 
Mutter. Am verderblichsten dagegen wirkt 
die Tuberkulose beider Eltern. Hier ist die 
Infektion der Kinder unvermeidlich. 


Es ist nun höchst merkwürdig, dass dieses Verhältnis« bei der 
menschlichen Tuberkulose gänzlich übersehen ist. Wie mir ein 
Kollege nach meinem Vortrage mittheilte, sollen die Lebens- 
versicherungsgesellschaften nur die Kinder mit tuberkulöser 
Mutter von der Versicherung ausschliessen. Wenn sie dieses 
Princip bei den oben angeführten 6 Familien zur Anwendung 
gebracht hätten, würden sie schlechte Geschäfte gemacht haben. 
Nur das käme ihnen zu Gute, dass viele dieser väterlicherseits 
inficirten Kinder entweder sehr frühzeitig absterben oder sein- 
langsam sich entwickelnde Formen von Tuberkulose darbieten. 
Recht sehr bemerkenswert!! ist es dabei, dass viele dieser Fälle 
zuerst an Affektionen der Unterleihsorgane, wie tuberculüser Peri¬ 
tonitis und Nierentuborkulose. leiden, während die mütter¬ 
liche Tuberkulose meist mit Lungen- und Halsdrüseiiaffektionen 
beginnt als Folge post-puerperaler Ansteckung. 

Dass die für den Menschen hiermit nacligewiesenc relative 
Ungefährlichkeit der Tuberkulose der Mutter, sofern es sich um 
intrauterine Infektion handelt, auch bei den Thieren zutrifft, lehrt 
die neue Behandlungsmethode der Rindertuberkulose zur Reini¬ 
gung der Stämme, wie sie von Bang in Kopenhagen eingefiihrt 
ist. Dieselbe beruht darauf, dass von kranken Kühen gesunde 
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Kälber erzielt werden können. Indem diese Thiere abgesondert, 
ihr Stall gut desinficirt und das Kalb sofort von der Mutter ge¬ 
trennt wird, gelingt die Erhaltung der werthvollen Rasseeigen¬ 
schaften in der Nachkommenschaft, welche früher bei der 
Tödtung der auf Tuberkulin reagirenden Thiere verloren ging 
und desshalb dem Züchter unersetzliche Verluste brachte. Es 
konnte daher das auf letztere Maassregel aufgebaute Gesetz der 
Staaten Massasuchets und New-York nicht durchgeführt werden, 
wogegen in Wisconsin das dänische System 4 Jahre hindurch 
mit bestem Erfolge durchgeführt wurde, so dass die letzten Ab¬ 
kömmlinge tuberkulöser Mutterthiere vollkommen frei von der 
Krankheit blieben'). 

Auch bei tuberkulösen Müttern wird desshalb die Trennung 
von Mutter und Kind in den meisten Fällen genügen, um die In¬ 
fektion des letzteren zu verhüten. Es versteht sich, dass wie bei 
den Thieren nicht eine absolute Entfernung des Kindes noth- 
wendig ist, sondern nur eine Verhütung der anderen Infections- 
arten, die später besprochen werden sollen. 

II. Die postpuerperale tuberkulöse Infektion. 

Drei Wege werden angenommen, auf denen ein gesundes 
Kind oder auch ältere Person mit dem Tuberkelbacillus inficirt 
werden kann, die Einathmung, Inhalationstuberku¬ 
lose, die Nahrung, Digestionstuberkulose, und die 
von Wunden oder wunden Hautstellen ausgehende, die eigentliche 
Impftuberkulose. Der ersteren Form wird gegenwärtig 
in Folge der Arbeiten von C o r n e t das Hauptgewicht beigelegt, 
eine Frage, die der eingehendsten Erwägung bedarf, da von ihrer 
Entscheidung die wichtigsten hygienischen Maassregeln ab- 
hängen. 

A. Die Inhalationstuberkulose. Die bekannte 
Thatsache, dass in den Lungen die Spitzentuberkulose fast aus¬ 
nahmslos den Anfang der Erkrankung darstellt und die Lungen¬ 
tuberkulose als die weit überwiegende Form aller tuberkulösen 
Erkrankung betrachtet wird, haben dazu geführt, allerlei Theo¬ 
rien in’s Leben zu rufen, welche auch von der grossen Menge der 
Aerzte und Laien angenommen zu sein scheinen, dennoch aber 
manche Bedenken erregen. Indem man voraussetzte, dass jede 
Tuberkulose der Lunge durch Aspiration von inficirenden Par¬ 
tikeln hervorgerufen werde, bemühte man sich die Gründe fest¬ 
zustellen, wesshalb dies ganz besonders in den Lungenspitzen ge¬ 
schieht. A. Hanau hat versucht dies zu erklären, indem er 
die scheinbar annehmbare Annahme machte, dass der Exspira¬ 
tionsstrom in den Alveolen der Lungenspitze, da dieser die relativ 
feste Wand des Thorax fehlt, abgeschwächt sein müsse gegen¬ 
über dem Inspirationsstrom. Da indes« die Quantität der in 
einem Athemzuge eingesogenen und ausgestossenen Luft gleich 
sein muss, könnte nur eine Vorlangsamung der Exspiration diese 
Abschwächung des austretenden Stroms herbeiführen. Diese aber 
könnte nur auf einer Verringerung der allein bei natürlichem 
Athmen wirkenden Elasticität der Alveolarwand beruhen, welche 
nicht recht erklärlich wäre und auch nicht wohl für längere Zeit 
bestehen könnte ohne dauernde Beeinträchtigung der Funktion. 
Dass diese Anschauung keine zutreffende ist, ergibt sich aber aus 
den Resultaten der Einathmung fein vertheilter Substanzen, den 
sogen. Staubinhalationskrankheiten, welche u. A. von Julius 
Arnold einer sehr eingehenden experimentellen Untersuchung 
unterzogen wurden. Diese hat ergeben, wie auch die Vertheilung 
des Kohlepigments in der anthracotischen Lunge zeigt, dass 
gerade die unteren Theile der Lunge, welche stärker ausgedehnt 
werden, als die Spitzen, die Anhäufungen des Pigments in 
höherem Maasse als die letzteren zeigen. Dasselbe ergibt sieh 
auch in der Pigmentvertheilung in der natürlichen Kohlenlunge. 
Hier werden kohlenfrei diejenigen Theile der Pleura bleiben, 
welche den Rippen entsprechend seitens dieser bei der Exspiration 
einem höheren Drucke ausgesetzt sind. 

Aehnliche Verhältnisse, wie bei der angenommenen Inhala¬ 
tion von Tuberkelbacillen hat man bei der Dissemination der¬ 
selben aus Cavernen in den Lungenspitzen. Auch hier trifft man 
in der Regel eine ganz gleichmäßige oder eine überwiegende Ver¬ 
keilung der sekundären Herde in den am stärksten respirirenden 

’) Universlty of Wisconsin. Agricultural Experiment Station. 
Bulletin 7. The Hlstory of a tuberculous herd of cows. August 
1S99. Mitgetheilt von II. .T. Bussel. Stammbaum und Ab¬ 
bildungen der Thiere. 


Theilen der Lunge, also namentlich in der Peripherie der ein¬ 
zelnen Lappen. 

Eine wirklich reine Inhalationstuberkulose der Lungen ge¬ 
hört, abgesehen von den eben erwähnten sekundären Fällen der 
Dissemination, zu den grössten Seltenheiten. Während meines 
Aufenthalts in Zürich hatte ich in 10 Jahren unter etwa 4—5000 
Leichen nur einmal Gelegenheit, einen solchen Fall zu beobachten 
und dieser Fall diente lange Zeit in den Kursen als Paradigma. 

Es handelte sich um ein junges Mädchen, welches längere Zeit 
eine stark expektorirende Kranke gepflegt hatte. Hier waren in 
den Alveolen, meist an den Infundibulis die Entwicklungen der 
Tuberkelbacillen besonders ausgeprägt und bildeten die von 
Koch beschriebenen Zöpfe, die nur wenig weit in das Gewebe 
eindrangen. Die grosse Schwierigkeit, die Tuberkelbacillen in 
das Lumen der Alveolen durch Inhalation hineinzubringen, und, 
wenn sie dorthin gelangen, ihre weitere Entwicklung zu sichern, 
geht auch aus den Versuchen von Tappeiner und Vera- 
g u t h hervor, welche, um zum Ziele zu gelangen, ganz enorme 
Mengen von Tuberkelbacillenstaub anwenden mussten. An den 
Präparaten des Letzteren, welche zum Theil noch zur Zeit meiner 
Züricher Professur angestellt wurden, fiel mir die sehr geringe 
Zahl und dürftige Entwicklung der Tuberkelbacillen in den 
Alveolen auf, so dass ich zu der Vermuthung gelangte, dass hier 
noch besondere Hemmungen ihrer Weiterentwicklung vorhanden 
sein müssten, eine Frage, die wohl weiterer Untersuchung werth 
wäre. 

Auch die ziemlich unfruchtbaren Bemühungen der interneu 
Kliniker und Laryngologen, auf dem Wege der Inhalation einen 
wirksamen therapeutischen Einfluss auf Lungenerkrankungen 
auszuüben, mögen hier herangezogen werden, um die Unwahr¬ 
scheinlichkeit eines leichten Geschehens dieser inhalatorischen 
Lungentuberkulose darzuthun. 

Der gewichtigste Einwand, der aber gegen die Verallgemeine¬ 
rung der inhalatorischen Lungenphthise zu erheben ist, hängt mit 
den Lebenseigenschaften der Tuberkelbacillen zusammen. Die¬ 
selben sterben nämlich viel leichter beim Trocknen ab, als man 
allgemein anzunehmen scheint. Ich habe darüber eine praktische 
Erfahrung gemacht. Es war mir wünschenswerth, meine eigenen, 
in Europa kultivirtcn Stämme von Tuberkelbacillen nach 
Amerika zu importiren. Der erste, scheinbar roheste Versuch 
gelang. Es war die Kulturflüssigkeit in diesem Falle aus einem 
Zweiliterkolben durch eine Vorrichtung abgegossen, welche eine 
Infection durch fremde Organismen unmöglich machte und doch 
die ganze Pflanzendecke mit etwas Kulturttüssigkeit- im Original- 
kolben zurückhielt. Diese Tuberkelbacillen kamen lebend und 
entwicklungsfähig herüber. Aber als wir versuchten, vorher ge¬ 
trocknete Tuberkelbaeillon herüberzusenden, missglückten alle 
Versuche, auch wenn die Trocknung bei niedriger Temperatur, 
30—40" C. im Vacuum vorgenommen wurde. (Ein solches Prä¬ 
parat au« dem Jahre 1897, welches sowohl durch Kulturversuche 
wie im Thierexperiment geprüft war, wurde vorgezeigt.) 

In der That ist auch kaum annehmbar, dass Tuberkelbacillen 
auch nur der Lufttrocknung Widerstand leisten. Ohne diese 
Eigenschaften wären wir Städtebewohner schon längst von tuber¬ 
kulöser Staubinhalation hingerafft. Auch Cor net scheint \ 
keinen Schaden gelitten zu haben, obwohl bei seinen Teppich- \ 
klopfversuchen nach eigener Angabe seine Nasenlöcher zahlreiche 
Tuberkelbacillen enthielten. 

Ganz anders verhält es sich mit der feuchten Zerstäubung 
und der natürlichen Form derselben, der Tröpfchenzerstäubung, 
welche Flügge uns als eine Begleiterscheinung der Lungen¬ 
phthise kennen gelehrt hat. Bei dieser sind die Träger der 
Tuberkelbacillen nicht allein alveoläre Elemente, welche, wie ich 
in Amerika gezeigt habe (Chicago Recorder), nicht selten in 
regelmässiger Anordnung auf der Glasplatte angetroffen werden, 
welche dem sprechenden und hustenden Phthisiker in Vs —1 Meter 
Entfernung vorgehalten wurde, sondern auch von den festeren 
und flüssigen Theilen eingcschlossene Luftbläscheu, welche noth- 
wendiger Weise das specifische Gewicht des Tröpfchens vermin¬ 
dert und seine Flugfähigkeit erhöht hatten. 

Es ist nicht unmöglich, dass ein Theil dieser Tröpfchen bis 
in die Lungenalveolen aspirirt werde, natürlich nur, wenn ein 
tüchtiger Athemzug und der vom Kranken geleistete Sprühregen 
zusamment reffen. 
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Aber auch dieser Fall dürfte zu den Ausnahmen gehören 
luul wohl nur realisirt werden, wo eine unverantwortliche Nach¬ 
lässigkeit der beiden betheiligten Personen stattfindet. Die 
meisten der inficircndcn Inhalationen fein 
vertheilter Körper in flüssigem oder festem 
Zustande, welche für die Uebertragung der 
Tuberkulose in Betracht kommen, gelangen 
schon vor den Lungen zur Deposition ihrer 
Partikeln. 

Es benöthigt nicht, hier die mannigfaltigen Schutzmittel 
aufzuzählen, über welche der menschliche Organismus in dieser 
Beziehung verfügt. Selbst bei den weiten Nasen mancher slavi- 
seher Völkerschaften, deren Beziehungen zur Ozaena von 
Z a u f a 1 so trefflich geschildert wurden, kommen die von aussen 
eindringenden Partikeln nicht über das Atrium hinaus. Passiren 
sie aber auch den unteren Nasengang, falls derselbe nicht durch 
Schwellung der Schleimhaut und Schleimbelag verengert ist, so 
finden sie noch im Rachen zahlreiche Hindernisse ihrer freien 
Fortbewegung, welche schon früh durch die gewaltige Kraft der 
Capillarattraction gehemmt wird. 

Wenn somit weder die anatomische, noch die experimentelle 
Erfahrung, noch auch das klinische Bild zur Annahme der in- 
halatorisehen Entstehung der Spitzcnatfection nöthigt oder be¬ 
rechtigt, so muss man nach anderen Wegen ihrer Entstehung 
Ausschau halten. Ich habe bereits vor längerer Zeit eine Be¬ 
obachtung gemacht, welche mir den (!edankon eines Uebcrgreifcns 
von tuberkulösem Lymphgefässinfcctioncn auf die Lungenspitze 
nahe legte. Nachdem ich nämlich wiederholt gesehen hatte, dass 
die ersten Anfänge der Larynxtuberkulose regelmässig von 
L.v i n ph d rü sei i sch well u n gen am Halse begleitet sind und dass diese 
letzteren den laryngoskopiseh erkennbaren Veränderungen im 
Kehlkopfinnern nicht selten vorangehen, ja die ersten Stimm 
Störungen, eine belegte oder ab und zu heisere Stimme, wie sie 
Sängern besonders nuffallcm muss, nur von diesen Schwellungen 
der jMiralaryngealen Drüse begleitet sind und verschwinden, wenn 
inan diese Driise oder ihre Umgehung mit Injektionen von TC 
behandelt, lag es nahe, diesen Gedanken auch für die Lunge in 
Anspruch zu nehmen und zu prüfen. Mit. dem Entschluss, dahin¬ 
gehende Untersuchungen am Menschen und Thieren zu machen, 
kehrte ich nach Europa zurück, wurde aber an der Ausführung 
durch einen ländlichen Aufenthalt, den ich für den Sommer 
wählte, verhindert. Indess erschien eine dahin einseldugende 
Arbeit von Dr. Jul. A. Grober- Jena : ), welcher an Hunden 
den gewünschten Nachweis lieferte, indem in seinen Versuchen 
Pigmente, in die Tonsillen eingespritzt, nicht bloss in den Lyinph- 
drüsen des Halses wiedergefunden wurden, sondern auch auf die 
Pleura und die Lungenspitze übergehen. Gr. bezeichnet ganz be¬ 
stimmt die hinter der Sternoclaviculurverbindung gelegene, der 
Pleura anliegende Lymphdrüse als den Ort, an welchem vorzugs¬ 
weise dieser Uebergang stattfindet. Nachdem ich Dr. Grober 
auf die viel ausgedehntere Bedeutung dieser Bahn, welche er im 
Interesse der Erklärung der tuberkulösen Pleuritis aufgesucht 
hatte, aufmerksam gemacht hatte, hielt ich es für angeim^ssen, von 
der beabsichtigten Verfolgung des Gegenstandes abzustehen. Ich 
hoffe, dass der Autor diesen Weg noch weiter verfolgen wird, wie 
ich ihm empfahl, auch mit Anwendung von Mischungen von Pig¬ 
ment und Tuberkelbacillen und mit Berücksichtigung des Kehl¬ 
kopfes. Wenn diese Frage auch nicht cndgiltig erledigt ist, so 
scheint sie mir doch so weit gefördert zu sein, dass sie als Grund¬ 
lage für klinische Beobachtungen über die Lungenspitzen tuber¬ 
kulöse herangezogen werden darf. 

Seitdem ich darauf achtete, sind mir in der That eine ganze 
Reihe von Fällen vorgekommen, in denen auch für die Lungen¬ 
spitzen die lymphogene Entstehung angenommen werden muss. 
Es sind dies die frühesten, meist einseitigen Spitzcuuffectionen, 
welche noch ohne erhebliche katarrhalische Erscheinungen einher¬ 
gehen, sehr oft mit Pleuritiden verbunden sind und sich, wie 
mich die Erfahrung lehrt, ohne dass ich eine sichere Erklärung 
dafür geben könnte, mit oft sehr ausgesprochener, meist nur zeit¬ 
weilig auftretender Dyspnoe oder vielmehr Hyper- oder Polypnoe 
verbinden. Dieselbe kann geradezu den Charakter von asthma¬ 
tischen Anfällen annehmen. Sie sind cs, welche die Kranken, 

*) Die Infektion der Plcttrn. Deutsch. Archiv f. kliu. Med. 
Bd. LXVIII. 
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meist Frauen, den Arzt nufzusuchen veranlassen. Kurzo ober¬ 
flächliche Athemzüge folgten einander, meist nur für einige Mi¬ 
nuten, oft hervorgerufen durch eine kleine Anstrengung; aber 
sie folgen auch Gemüthsbewegungcn und scheinen selbst durch 
Zustände der Digestion hervorgerufen zu werden. 


Wenn man. aufmerksam gemacht durch eine vorangegangene 
Pleuritis, diese Fälle genauer untersucht, wird man kaum je 
Schwellungen der jugularen und ,-upraclavicularcn oder auch der 
weiter hinten im Nacken gelegenen Lymphdrüsen vermissen. Die¬ 
selben sind allerdings oft nicht bedeutend, aber die Dräschen 
sind hart und schmerzen, wenn man sie unter dem Finger rollen 
lässt. Anfälle durch einen Druck auf dieselben auszulösen, ist 
mir nicht gelungen. Dennoch liegt cs wohl nahe, an Einwir¬ 
kungen gewisser, wohl in der oberen Apertur des Thorax ge¬ 
legener Drüsen auf den Vagus als Ursache der Anfälle zu denken. 


Symptomatisch halte ich in solchen Fällen mit Vortheil 
Heroin angewendet, doch eine dauernde Heilung hängt von der 
Beseitigung oder Milderung der tuberkulösen Entwickelungen in 
den Lymphdrüsen des Halses und wahrscheinlich auch der Sub- 
clavialgcgend ah. Bei einer Dame, die ich noch in Chicago be¬ 
handelte, stellten sieh beide Entwicklungsstörungen sowohl am 
Kehlkopf wie an der Lunge ein. Hier war Dyspnoe und Husten 
gemeinsam sehr stark entwickelt und trat immer häufiger auch 
Störung der Singstimme ein. Die hyperpnoischen Anfälle hörten 
erst nach Tuberculoeidiugcbraiteh (in subeutanen Injektionen) 
auf. der Husten licss allmählich nach, nachdem durch (’hinosol- 
spülungen ein bestehender Ruehcnkatarrh beseitigt war. Am 
längsten widerstanden die Störungen der Stimmbildung. Hier 
war die paralarvngeale Lymphdrüse stark vergrössert und erst 
mit der Absehwellung dieser, welche durch lokale Injeetion von 
Tubereuloeidin herbeigeführt wurde, schwand die Larynx- wie. die 
massige Spitzeninfiltration. 

Ein ausgezeichnetes Beispiel dieser Affekt ioti sah icli auch hier 
in Hannover, eine etwa 40jährige Dame. Frau Seil.. 1 »ei der aber 
der Kehlkopf und die Stimmbildung frei war. Die Lymplidriisen- 
seliwellungon auf der linken Seite des Halses konvspondirten mit 
einer gleichseitigen Spitzeninfiltration, links nnten die ltcste einer 
früher Ul »erst and eilen Pleuritis. Die sehr kräftige Dame hatte 
keine Ahnung, dass sie tuberkulös sei. auch liess sieh die Art der 
Infektion nicht feststellen. Doch dürfte sie von der Tonsille ans¬ 
gegangen sein und durch tuberkulöse Sprühinfektion bewirkt sein. 
Sie verkehrte in ihrem Berufe viel mit verschiedenen, nielii immer 
gesunden Frauen. Da die Injektionen in die Halsdriisen sehr 
schmerzhaft sind, wandte ich in diesen Fällen den Cliloraethylspray 
an. mittels dessen die oberen Drüsen ganz ohne Seit merz injicirt 
werden können. Bei den in der stiprneiavieuUiren flrtihe gelegenen 
Drüsen sind heftigere Schmerzen auch hiedurch nicht zu ver¬ 
meiden. Wahrscheinlich kommt hier die Nähe der grossen Xerven- 
stänuue in Betracht. Doch genügt es hier, bis auf die Oherliärhc 
der Drüsen mit der Nadel istets Platiniridinmnadeln» vorzudriugen. 
Kiueti solchen Fall. Herr T.. Schrittsetzer. habe ich jetzt in Be¬ 
handlung und werde ihn vorstellen, wenn seine l.nugeiialTektion 
weiter ziirüekgcbildet ist. Schon jetzt ist das Sputum um inehr 
als die Hälfte verringert, betrügt nur rein des Morgens, kein 
Husten. Der Mann, der im Sommer vollkommen arbeitsunfähig 
war. erfüllt ohne Anstand seinen nicht leichten Beruf. Kr nimmt 
täglich lö Tropfen TC innerlich und erhält an jedem Sonntag eine 
T< -Injektion von zuletzt IM ccm TC auf und in die noch ziem¬ 
lich grossen supraclnviculnre» Drüsen. 

Es dürfte aus allen diesen Erwägungen und Beobachtungen 
wohl hervorgehen, dass in nicht zu seltenen Fällen die Spitzen- 
tulcrkulose wirklich von der Tuberkulose der Halslyinphdrüscn 
aus entstanden ist und dass der Weg, diese Aifcetionon zur Hei¬ 
lung zu bringen, naturgcinäss dieselben Bahnen cinsclnagcn mu-s, 
auf denen das Virus den Lungen, resp. dem Kehlkopf zugetührt 
wurde. 

Für den letzteren möchte ich noch bemerken, dass selbst bei 
vorgeschritteneren AfTeetioncu des Larynx, in denen schon 1 leo- 
ration eingetreten ist, die tiefe, zwischen Sehildknorpel und 
Zungenbein eimlringende Injeetion empfohlen werden kann. Der 
Erfolg ist oft ein iilierraschcndcr. Daneben i-t allerdings auch 
der innerliche Gebrauch von Ttilierculocidiii nicht zu verabsäumen. 
In einem solchen Falle wurde dasselbe durch G Jahre lortge- 
braucht, zuerst in rectalen Inject ioncu. jetzt in Tropf- n form mit 
völliger Erhaltung der Leistungsfähigkeit hei einem Seemann. 
Auch der leider verunglückte Dr. S <• li ä I’ e r in Bremen sah einen 
solchen Fall bei subkutanen Injektionen von TC leistungsfähig 
bleiben für Jahre, bei einem Ziinmcrnmim. der bei zweimaligen 
wöchentlichen Injectionen, Sommer und Winter im Freien ar¬ 
beitete. (G. B. d. T., S. 567.) Die Geschwüre, schreibt derselbe. 
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werden förmlich trocken, heilen rasch unter TC-Behand- 
lung, während er vom Tuberkulin geradezu „Grässliches“ sah. 

Wie häufig dieser, der tonsillare oder pharyngeale Infections- 
weg zur Entstehung der Lungentuberkulose führt, lässt sich 
gegenwärtig nicht übersehen. Wahrscheinlich aber ist er ein 
sehr häufiger, zumal auch bei skrophulösen Kindern mit beginnen¬ 
der Lungeninfiltration selten die erwähnten Drüsenschwellungen 
am Halse vermisst werden. Ich könnte eine ganze Reihe solcher 
anführen. Es ist ja bekannt, dass selten weit fortgeschrittene 
Pharynx- oder Tonsillenulceration tuberkulöser Natur gefunden 
wird. Diese Fälle gehören immer zu den allerschwersten und 
rasch zum Tode führenden. Dass dies glücklicher Weise nicht 
häufiger vorkommt, beruht wohl darauf, dass ebenso wie von dem 
Darm auch von dem adenoiden Gewebe der Rachenmundhöhle die 
einzeln hier ankommenden Tuberkelbacillen prompt resorbirt 
werden. Ich erinnere daran, dass fein vertheilte Tuberkelbacillen 
vom Darm resorbirt werden ohne Ulceration zu erzeugen, während 
grössere Massen derselben, eingeschlossen in Gewebe, wie Chau- 
v e a u gezeigt hat, stets Geschwürsbildungen hervorbringen. Zu 
letzterem Infektionsmodus ist im Rachen seltener Gelegenheit 
geboten. 

Auch dass Larynxtuberkulose in ihren schwersten Formen 
scheinbar primär auftritt, ist nach dieser Auseinandersetzung 
sehr wohl verständlich. Freilich werden, da beide Ziele, das 
Larynx- und das Lungengewebe, nicht sehr verschieden weit von 
den lymphatischen Bahnen am Halse abliegen, beide ziemlich 
gleichzeitig getroffen. Indessen scheint die Lunge etwas leichter 
erreicht zu werden. Dies ist auch verständlich, da die Tuberkel¬ 
bacillen, welche aus der paralaryngealenDrüse, natürlich mitHilfe 
von Wanderzellen auswandern, grösseren Widerständen im Larynx 
begegnen, als an der Pleura der Lungenspitzen, welchen ge¬ 
schwellte subclaviculare Drüsen unmittelbar anliegen. 


Ueber Desinfektionswirkung des Alkohols, insbesondere 
der Alkoholdämpfe.*) 

Von Dr. med. Georg Frank in Wiesbaden. 

Volkmann hat zur Vorbereitung eines Kranken für die 
Operation folgenden Gang der Desinfektion vorgeschrieben. Das 
Operationsfeld wird zuerst mit Seife gründlich gereinigt, dann 
mit absolutem Alkohol und nach diesem mit Aether abgewaschen, 
darauf erst wird die eigentliche Desinfektion mit dem jeweils ge¬ 
wählten Desinfektionsmittel (Karbolsäure, Sublimat etc.) vorge¬ 
nommen. Die Alkoholwaschung, ebenso wie die vorhergegangene 
Seifen- und die darauf folgende Aetherwasehung haben nur einen 
vorbereitenden Zweck für das zuletzt angewandte Desinfektions¬ 
mittel; sie sollen Schmutz, Fett und ähnliche Substanzen von 
der Haut entfernen und dadurch dem wirklichen Desinfektions¬ 
mittel den Weg bahnen. Aus denselben Gründen empfahl auch 
Fürbringer die Anwendung des Alkohols bei der Des¬ 
infektion der Hände. Er stellte durch bacteriologische Unter¬ 
suchungen fest, dass die Desinfektion der Hände leichter ge¬ 
lingt, wenn man vor dem Gebrauche des Desinficiens die Hände 
mit absolutem Alkohol wäscht, als wenn man dies unterlässt. 
Diese Auf fasung Volkman n’s und F iirbringe r’s, dass 
der Alkohol nur vorbereitend für das Desinficiens wirke, stimmte 
derzeit mit den Forschungen und Anschauungen der Bacterio- 
logen überein. Koch hatte gefunden, dass Milzbrandsporen in 
absolutem und ebenso in verdünntem Alkohol sich über 110 
Tage lang lebensfähig erhielten. Andere Forscher hatten diese 
Angaben bestätigt. 

Da theilte Reinicke im Jahre 1894 mit, dass der Alkohol 
selber ein Desinfektionsmittel sei. Ahlfeld stimmte der An¬ 
schauung Reiuicke’s zu; er fand weiterhin, das« bis zu ge¬ 
wissem Grade verdünnter Alkohol eine stärkere Desinfektions¬ 
wirkung ausui'e als höher eoncentrirter und absoluter, und gab 
auch sofort die richtige Erklärung für diese anscheinend para¬ 
doxe Thatsachc. Seitdem sind diese Angaben von vielen For¬ 
schern (Eppstein, Minorvini, P o t e n, Saul, Repin, 
Salz w e d e 1 und E 1 s n e r) bestätigt, von Mehreren aber auch 
(Leedham Green, Krönig, Büchner) bestritten worden. 
Unter diesen nimmt Büchner einen besonderen Standpunkt 

*) Nach einem Vortrage, gehalten auf der Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Aachen, ln der Sectlon für 
Hygiene und Bacteriologie, 20. September 1900. 


ein. In einem Vortrage auf der Naturforscherversammlung zu 
München 1899 berichtet er, dass Untersuchungen, die in seinem 
Institute angestellt worden seien, dagegen sprächen, dass dem 
Alkohol eine besondere Desinfektionswirkung zukomme. Trotz¬ 
dem aber empfiehlt er die Verwendung des Alkohols bei gewissen 
äusseren Krankheitsproeossen. Büchner behauptet nämlich, 
dass der Alkohol dadurch eine heilsame Wirkung auf diese aus- 
übe, dass er auf das Gefässsystem einwirke, eine aktive Hyper¬ 
ae mie errege und so den Heilungsverlauf beschleunige. Schon 
vorher, im Jahre 1894, hat Salzwedel die gleiche Beobachtung 
gemacht. Er hatte den günstigen Verlauf, welchen derartige 
Krankheiten unter Alkoholvcrbändcn nehmen, beobachtet, eine 
Erklärung dafür aber nicht zu geben vermocht. 

Während die Untersuchungen der obengenannten Forscher 
davon ausginge», die Wirksamkeit des Alkohols, des absoluten 
und verdünnten, bei gewöhnlicher, wie auch bei erhöhter Tem¬ 
peratur festzustellen, haben die meinigen einen ganz anderen Ur¬ 
sprung genommen. Ich suchte nämlich für einen ganz besonderen 
Zweck, für eine bestimmte Substanz, ein geeignetes Des¬ 
infektionsmittel, und auf dieser Suche habe ich den Alkohol als 
ein sehr energisches und auch für die verschiedensten Zwecke 
geeignetes Desinfektionsmittel erkannt. 

Unter den Arbeitern, welche mit der Verarbeitung von 
Haaren und Borsten in den verschiedenen Zweigen dieser In¬ 
dustrie beschäftigt sind, sind in den letzten Jahren häufigere 
Erkrankungen an Milzbrand beobachtet worden. Um diesen vor¬ 
zubeugen, sind vom Reich im vorigen Jahre Maassregeln zum 
Schutze dieser Arbeiter bestimmt worden. Unter anderen ist auch 
eine Desinfektion der Borsten und Haare vorgeschrieben worden. 
Als geeignete Desinfektionsmittel werden Wasserdampf unter 
einem leichten Druck, zweistündiges Kochen in Wasser und 
ein halbstündiges in einer Kaliumpermanganatlösung be¬ 
zeichnet. Gegen diese drei Mittel haben die betroffenen 
Industriellen Widerspruch erhoben; .sie behaupten, dass 
diese Verfahren ihre Waarc schädigen. Sie verwerfen 
die Anwendung derselben, ebenso auch die des Formaldehyds, 
welches zwar die Waare nicht schädige, aber auch 
keine sichere Desinfektionswirkung ausübe. Sie verlangen also 
ein anderes gasförmiges Desinfektionsmittel, welches die Borsten 
nicht schädigt, die Milzbrandsporen aber sicher vernichtet. 

Auch ich habe mich bemüht, ein derartiges Desinfektions¬ 
mittel ausfindig zu machen, welches diesen Ansprüchen genügt. 

Die Zahl der als wirksam anerkannten gasförmigen Des¬ 
infektionsmittel ist überhaupt nur gering. Der Wasserdampf macht 
diellanre weich, kräuselt dieSpitzeu derselben, er verdirbt also die 
Waare. Formaldehyd greift die Borsten in keiner Weise an, 
seine Wirkung aber ist unsicher. Ausser diesen sind nur noch 
wenige gasförmige Desinfektionsmittel bekannt (Chlor, Brom, 
schwofelige Säure); ihr Desinfektionswerth ist auch nur gering 
und unsicher. Dosswegcn versuchte ich Gase und Dämpfe, welche 
bisher wenig oder gar nicht verwandt worden sind. So prüfte ich 
das Leuchtgas, welches Kohlenoxyd und andere giftige Gase 
enthält, die Dämpfe von Chloroform, Alkohol etc. und fand, dass 
diese Substanzen keine Desinfektionswirkung ausüben. Dann 
wurde durch einen Zufall meine Aufmerksamkeit der Essigsäure 
zugewandt. 

Plagge und 1’ r a p p haben die Beobachtung gemacht, 
dass die Dämpfe der Essigsäure sehr tief in Nährböden einzu¬ 
dringen vermögen und dabei eine energische antiseptische Wir¬ 
kung ausüben, und dass diese antiseptische Wirkung um so 
stärker ist, je näher das zu desinficirende Object sich der Ent- 
wickelungsstätte dieser Dämpfe befindet. Daraufhin prüfte ich, 
ob die Dämpfe, welche durch Erwärmen aus der reinen concen- 
trirten Essigsäure, dem Eisessig, entwickelt werden, Milzbrand¬ 
sporen vernichten, und fand, dass dies in der Tliat, und zwar in 
der kurzen Zeit von 5 Minuten, geschieht. Ebenso energisch, 
wie die Dämpfe der concentrirten Essigsäure, wirken auch noch 
die der 75 proc. Essigsäure. Sehr viel weniger wirksam sind die 
Dämpfe aus weniger starker Essigsäure. 

Sehr energisch desinficiren wieder die Dämpfe des Holzessigs. 
Der Holzessig enthält etwa 12 —13 Proc. Essigsäure. Die 
Essigsäure kann also nicht der einzig wirksame Bestandtheil im 
Holzessig sein. Die antiseptische und desinficirende Wirkung des 
Holzessig ist eine altbekannteThatsache; häufig wird dieselbe dem 
Gehalte an Kreosot zugeschrieben. Mit den Dämpfen des ELreo- 
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sota konnte ich eine Deeinfektionswirkung gegenüber Milzbrand¬ 
sporen nicht erzielen. Ein anderer Körper im Holzessig muss- 
also das wirksame Agens sein. 

Von einer chemischen Fabrik, welche die Holzverkohlung 
spccialistisch betreibt, bezog ich daraufhin eine Reihe ver¬ 
schiedener Substanzen, welche bei der Holzverkohlung und der 
späteren Bearbeitung desselben entstehen, und prjifte deren Wirk¬ 
samkeit gegenüber Milzbrandsporen. Diese Präparate waren in 
ihrer Wirkung durchaus ungleichmäaaig. Neben solchen, welche 
sehr stark wirkten, erhielt ich von derselben Fabrik auch solche, 
die vollständig versagten. Von einem Desinfektionsmittel müssen 
wir aber stets gleiche Wirkung verlangen. Ein Mittel, welches 
das eine Mal bei einer gewissen Anwendungsweise wirkt, das 
andere Mal aber bei gleicher versagt, ist für die Praxis der Des¬ 
infektion unbrauchbar. 

Alle diese verschiedenen Präparate hatten eine gemeinsame 
Eigenschaft; sie alle gaben sehr starke Aldehydreaction, ebenso 
wie auch der Holzessig. Da der Formaldehyd als ein energisches 
Desinfektionsmittel bekannt ist, so nahm ich an, dass die des- 
inficirendö Wirkung dieser Präparate ihrem Gehalte an Aldehyd 
zuzuschreiben sei. Bei einer Prüfung des Acetaldehyds, welches 
ich in der Form des Aldehyd concentratus venale verwandte, fand 
ich auch, dass die Dämpfe desselben stark desinfioiren. 

Das Acetaldehyd findet sich im Rohspiritus') und wird bei 
der Rectification desselben in den ersten Uebergängen der Destil¬ 
lation, dem sogen. Spiritusvorlauf, zum grosssten Theile abge¬ 
schieden. Ich suchte mir nun diesen Vorlauf zu verschaffen; 
was nicht ganz leicht war. Bekanntlich stehen die Spiritus¬ 
brennereien und Raffinerien unter steuerpolizeilicher Kontrole. 
Kleinere Quantitäten werden desswegen von den Fabrikanten nur 
ungern abgegeben. Ausserdem produciren die besseren Brenne¬ 
reien Nordostdeutschlands, wie mir von autoritativer Seite ge¬ 
sagt wurde, überhaupt keinen Vorlauf mehr. Nach mehreren 
vergeblichen Anfragen erhielt ich von einer Fabrik in Berlin 
verschiedene Sendungen von Vorlauf aus Kartoffelspiritus. 

Diese übten eine gewisse, wenn auch nicht sehr 
starke Deeinfektionswirkung aus. Um auch sehr wider¬ 
standsfähige Milzbrandsporen unter besonders schwierigen 
Verhältnissen (dichter Verpackung etc.) zu vernichten, 
war eine Einwirkungsdauer der Dämpfe von mindestens 
4 Stunden nothwendig. Eine solche Wirkung kann ich aber 
nur als eine schwache bezeichnen, zu schwach, um darauf¬ 
hin ein für die Praxis geeignetes Verfahren zu begründen. Ich 
suchte also den Spiritusvorlauf zu verstärken. Das nächst- 
licgende war, Acetaldehyd selber zuzusetzen. Ein 6 proc. Aldehyd- 
spiritusvorlauf vernichtete gleich starke Milzbrandsporen bei 
gleicher Anwendungsweise in der Zeit von etwa 40 Minuten. Die 
Wirkungsdauer dieser Mischung war ein Sechstel der des ein¬ 
fachen Spiritusvorlaufs; der Aldehydspiritus vorlauf also wohl 
6 mal so stark wie der einfache. Für den Zweck, welchen ich bei 
diesen Untersuchungen damals verfolgte, eignet sich dieser Zu¬ 
satz aber gar nicht, weil er die Borsten sehr stark angreift. 
An Stelle des Acetaldehydes setzte ich also den Formaldehyd. 
Derselbe rechtfertigte auch vollkommen seinen Ruf; er be¬ 
schädigt die Borsten gar nicht, seine Wirksamkeit war aber auch 
sehr viel geringer. Zur sicheren Desinfektion aller Milzbrand¬ 
sporen war eine Einwirkung von 1 Ya Stunden nothwendig. Ge¬ 
ringere Dosen als etwa 5 Proc. Aldehyd dem Kartoffelspiritus- 
vorlauf zuzusetzen und so eine Mischung zu erzielen, welche stär¬ 
ker desinficirt ohne die Borsten zu schädigen, diesen Weg zu be¬ 
treten, schien mir nicht rathsam. Der Acetaldehyd siedet schon 
bei 20,8° C., ein Abmessen geringer Mengen hat also grosse 
Schwierigkeiten. Einfacher gewiss ist folgender Weg. 

Während nämlich der Kartoffelspiritus nur sehr wenig Acet¬ 
aldehyd enthält, ist der Aldehydgehalt anderer Spiritussorten, be¬ 
sonders der aus Korn, Melasse etc. hergestellten, sehr viel höher. 
Ich suchte mir nun auch Spiritusvorlauf von diesen Ursprungs¬ 
materialien zu verschaffen. Ich habe im Laufe der Zeit ver¬ 
schiedene Sorten von Komvorlauf, Frucht vorlauf, Melassevorlauf 
aus verschiedenen Brennereien Deutschlands, Oesterreichs und 
Hollands geprüft. Dieselben zeigten zum Theil eine sehr viel 
energischere, zum Theil aber auch nur die gleiche Desinfektions¬ 
wirkung wie der schwache Kartoffelspiritusvorlauf. Im Februar 

’) Für die Mittheilung dieser Thatsache bin ich Herrn 
Dr. L. Grünhut zu Danke verpflichtet 


1900 erhielt ich von einer Spiritusraffinerie aus Norddeutschland 
unter der Bezeichnung Vorlauf ein Präparat, welches sich von 
allen bis dahin untersuchten wesentlich unterschied. 

Vorerst sei gesagt, dass dasselbe eine sehr energische Wir¬ 
kung ausiibte. Dasselbe siedete aber bei einer höheren 
Temperatur als es der Vorlauf thut. Der Siede¬ 
punkt des absoluten Alkohols liegt bei 78,2 0 C., der 
des Aldehyds bei 20,8 0 C. Der Spiritusvorlauf, eine Mischung 
von hochwerthigem Alkohol und Aldehyd, beginnt bei einer 
niedrigeren Temperatur als 78,2" C. zu sieden. Von dem Gehalte 
an Aldehyd ist der Siedepunkt des Vorlaufes abhängig; je reicher 
derselbe ist, um so früher fängt der Vorlauf zu sieden an; und 
mit dem Abnehmen des Aldehydgehaltes steigt der Siedepunkt. 
Dieses Präparat fing erst bei 80" C. zu sieden an. Ebenso hatte 
dieses Präparat ein hohes specifisches Gewicht. Das specifische 
Gewicht des absoluten Alkohols beträgt 0,794. Wird der Alkohol 
absolutus mit Wasser verdünnt, so nimmt das specifische Gewicht 
im Verhältnisse der zugesetzten Wassermenge zu. Den Spiritus¬ 
vorlauf bilden die ersten bei der Destillation aus dem Rohspiritus 
übergehenden Dämpfe. Der Spiritusvorlauf enthält also bei gut 
geleiteter Destillation nur wenig Wasser; er hat also ein niedriges 
specifisches Gewicht. Dieses Präparat hatte aber wie gesagt ein 
hohes. Die Aldehydreaction trat deutlich, aber nur schwach ein. 
Es enthielt also nur wenig Aldehyd. Deutlich war die Reaction 
auf Fusel. Dieses Präparat war also kein Spiritusvorlauf, son¬ 
dern Spiritusnachlauf. Der Spiritusnachlauf ist der Theil des 
Rohspiritus, welcher bei der Rectification des Alkohols übrig 
bleibt. Derselbe enthält wenig Alkohol, reichlich Wasser, den 
grössten Theil der übrigen bei und über 78° C. siedenden, in 
Rohbranntwein enthaltenen Substanzen. Dazu gehört der Fusel. 

Das nächste war also, dem Fusel die stärkere Desinfektions¬ 
wirkung zuzuschreiben. Versuche bestätigten diese Annahme 
aber nicht. Was war also die Ursache der stärkeren Dee¬ 
infektionswirkung dieses Präparates? 

Bei einem Vergleiche des specifischen Gewichtes der ver¬ 
schiedenen Präparate Spiritusvorlauf stellte es sich heraus, dass 
diejenigen Präparate die stärkere Desinfektionswirkung ausübten, 
welche das höhere specifische Gewicht hatten. Bei dem immerhin 
geringen Gehalte an Aldehyd, welchen auch die aldehydreichsten 
Präparate aufwiesen, kann man annehmen, dass das specifische 
Gewicht im Allgemeinen dem Gehalte an Alkohol resp. Wasser 
entspricht. Also diejenigen Präparate, welche relativ arm an 
Alkohol und reich an Wasser waren, waren desinfektionstüchtiger 
als die alkoholreichen und wasserarmen. Bei meinen ersten Ver¬ 
suchen hatte ich auch den absoluten Alkohol geprüft; bei späterer 
Gelegenheit, zur Kontrole der Wirksamkeit des Spiritusvorlaufs, 
habe ich diese Versuche mit absolutem, 96 proc. und 90 proc. Alko¬ 
hol mehrfach wiederholt und stets schlechte Resultate erzielt. 
Als ich nun diese Versuche von Neuem anstellte, daneben aber 
auch Spiritus von niedrigerem Alkoholgehalte prüfte, erhielt ich 
mit den niedrigeren bessere Resultate als mit den höheren. Mit 
der Abnahme des Alkoholgehaltes und der Zunahme des Wasser¬ 
gehaltes bis zu einer gewissen Grenze stieg die Desinfektions¬ 
wirkung. In meinen Versuchen zeigten sich bisher am wirk¬ 
samsten die Dämpfe, welche aus 40 proc. Alkohol entwickelt 
werden. 

Dieselben vernichten auch sehr widerstandsfähige Milzbrand- 
sporen, welche in Filtrirpapier eingehüllt den Dämpfen ausgesetzt 
waren, in der Zeitdauer von 5 Minuten. Auch die höheren 
Alkoholmisehungen, 50, 60, 70 und 80 Proc., wirken noch; un¬ 
wirksam sind die Dämpfe der hochgradigen Alkoholmischungen, 
90. 96 und 99 Proc., und die unter 40 Proc. 

Es wäre nun ein Irrthum, anzunehmen, dass die schwächeren 
Alkoholmisehungen stärker desinficiren als die stärkeren. 

Der absolute Alkohol siedet bei einem Barometerdruck von 
760 mm bei einer Temperatur von 78,2“ C., das Wasser bei 100° C. 
Wird eine Mischung von Alkohol und Wasser erwärmt, so siedet 
nicht zuerst der Alkohol rein über, dem dann das Wasser folgt, 
sondern der zuerst siedende Alkohol nimmt einen Theil des 
Wassers in Dampfform mit. Die aus einer Mischung von Alkohol 
und Wasser entwickelten Dämpfe sind also gleichfalls eine 
Mischung dieser beiden Substanzen; nur ist in dom Dampf- 
gemische der Alkoholgehalt höher, der Wassergehalt dagegen ge¬ 
ringer als sie in den flüssigen Mischungen waren. Erwärmt mau 
einen 40 proc. Alkohol bis zu 90 ° C., so geht ein Destillat über, 
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welches ein specifisches Gewicht von 0,832—0,835 hat, also einen 
90 proc. Alkohol im flüssigen Zustande darstellt. Es ist also 
nicht der 40 proc. Alkohol, welcher desinficirt, sondern das aus 
demselben entwickelte Dampfgvmiseh, welches zu 90 Volum- 
proeent aus Alkohol und zu etwa 12 Volumprocent aus Wasser ') 
besteht. Wie ist es nun zu erklären, dass die reinen Alkoholdämpfe 
nicht desinficiren, .Mischungen von Alkohol- und Wasserdampf 
aber sehr energisch wirken? 

Wir dürfen annehmen, dass alle Baeterien, insbesondere aber 
die Sporen eine Hülle besitzen; dafür sprechen viele Gründe, 
unter anderen die Erfahrungen, die wir beim i'iirben der Bae¬ 
terien und Sporen machen. Diese Hülle schützt den Körper der 
Baeterien gewissermaassen gegen alle äusseren Einflüsse und 
Schädigungen. Soll also ein Desintieiens die Baeterien ver¬ 
nichten, so muss dasselbe die Hülle durchsetzen und in 
den Körper derselben ei ml ringen können. Der absolute und auch 
der hoch eonccntrirte Alkohol ziehen mit Energie Wasser an, 
sic trocknen organische Substanzen aus. Wirken diese also auf 
Baeterien ein, so schrumpft die Hülle der Baeterien zusammen 
und bildet so einen Schutz derselben. Diese Hülle muss vorher 
aufgeweicht werden, damit das schädigende Agens, in unserem 
Falle die Alkoholdämpfe, in den Körper der Baeterien eindringen 
und wirken können. 

Ahlfcld, welcher zuerst festgestellt hat, dass ver¬ 
dünnter Alkohol stärker wirkt als hoch concentrirter, hat diese 
Bedeutung des Wasserzusatzes richtig erkannt und diese Er¬ 
klärung ist allgemein angenommen worden. Auffällig ist mir 
nur, dass alle Forscher, welche den flüssigen Alkohol prüften, 
angeben, dass 40—70 proc. Alkohol am wirksamsten sei; während 
ich gefunden habe, dass diejenigen Dampfgemische am wirk¬ 
samsten sind, welche zu etwa 12 Volumprocent aus Wasser und 
90 Volumprocent aus Alkohol bestehen. Vielleicht ist dieser 
Unterschied darin begründet, dass der Wasserdampf energischer 
auf die Hülle der Baeterien wirkt als das kalte oder nur ange¬ 
wärmte Wasser tliut. 

Diese Tliutsache, dass ein Anfeuchten der Desinfektions¬ 
objecte dem Wirken des eigentlichen Desinfektionsmittels voraus- 
gellen oder doch zum Mindesten gleichzeitig mit ihm statthaben 
muss, trifft ebenso wie für den Alkohol auch für alle anderen 
gasförmigen Desinfektionsmittel zu. Bei den Versuchen mit 
schwefeliger Säure, Chlor, Brom und auch letzthin dem Form¬ 
aldehyd war die Wirkung dieser Agentien stets energischer, wenn 
die Desinfektionsohjeete vorher oder gleichzeitig angofeuchtet 
wurden. 

Das ist im Wesentlichen, was ich bisher über die Des¬ 
infektionswirkung der Alkoholdämpfe im Laboratorium aus- 
probirt habe. Daran möchte ich einige Bemerkungen anknüpfen. 

Zuerst eine theoretische: Ich konstatirte zuerst, dass die 
Essigsäure CIl,—COOT1 desiuficire, fand dann auch die gleiche 
Wirkung bei d< m homolog, n Aldehyd, dun Acetaldehyd, C11 3 —CO’JI 
und dem homologen Acthylalkohol, CIL—OIL, OH. Von den 
Säuren Her Fett reihe habe ich ausser der Essigsäure auch noch 
die Ameisensäure, die Butter-, die Propion- und Valeriansäure 
geprüft. Die Dämpft- d- r Butter-, der Propion- und der Valerian¬ 
säure vernichten Milzbrandsporen, die der Ameisensäure tliun 
dies nicht. Die dointii-ireude Kraft der Dämpfe des Formalde- 
liyds ist bekannt, sic ist geringer als die des Acetaldehyds. Den 
entsprechenden Alkohol, den Methylalkohol,.habe ich gleichfalls 
ge prüft. Kr verhält sieb analog dom Aelb.vlalkohol; die Dämpfe 
des absoluten wirken ni«-ht, wohl aber die des mit Wasser ver¬ 
dünnten. Saul hat auch die. höheren Alkohole: Butyl-, Propvl- 
alkohol etc. geprüft und fand, dass auch diese in der wässerigen 
Verdünnung wirken. Hieraus möchte ich sch Hessen, dass alle 
Säuren. Aldehyde und Alkohole der Fettreihe (Cn lLn -f-..) Decs- 
inli* icntieti sind. 

Da wir aLo in dem Alkohole, dem flüssigen sowohl wie dem 
gasförmigen, ein sehr energisches Desinfektionsmittel besitzen, 
so fragt sieh nun. in welcher Weist; können wir diese werthvollen 
Eigenschaften nutzbar machen. 

Die eine Art der Anwendung ist die zur Hiindedesiufektion. 
Die guten Dienste, wch-he der Alkohol i 11 diesem Falle leistet, 
sind heutzutage wohl allgr mein anerkannt und bedürfen keiner 

5 ) Das Wasser wird beim Mischen mit Alkohol auf ein ge¬ 
ringeres Volumen redinht. 
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Empfehlung mehr. Auch als Desinficiens bei Verbänden scheint 
der Alkohol in letzterer Zeit wieder mehr Verwendung gefunden 
zu haben. Ob dieselbe in einem grösseren oder geringeren Um¬ 
fange statthat, entzieht sich meiner Beurtheilung. 

Bepinselungen des erkrankten Zahnfleisches mit Alkohol, 
auch ohne Zusatz ätherischer Oele. wird von vielen Zahnärzten 
geübt und empfohlen. Alkoholinjektionen sind gegen carcinoma- 
löse Wucherungen häufig in Vorschlag gebracht worden. In 
diesen Fällen sollen sie das intraalveolare Bindegewebe reizen, 
dasselbe zur Proliferation und damit die specifischen Carcinom- 
zellen zur Degeneration bringen. Vielleicht können intraparen¬ 
chymatöse Alkoholinjektionen bei örtlichen Infektionskrankheiten 
einen heilsamen Einfluss ausüben. Gegen den Milzbrandkarbunkel 
sind Karbolinjektionen empfohlen worden und haben häufig gute 
Dienste gethan. Vielleicht ist der Alkohol berufen, an seine Stelle 
zu treten. Seine Desinfektionskraft schätze, ich höher als die 
der üblichen Karbolsiiurelösung. Dazu kommt noch die von 
Büchner behauptete, fördersame Wirkung des Alkohols auf 
das Gcfiisssystein, welche die Karbolsäure nicht hat. Dic-sc Heil¬ 
wirkung des Alkohols könnte mau wohl am ehesten bei Pest- 
bubonen erproben, für die wir ja sonst kein Heilmittel haben. 

Eine weite Verwendung verdienen die Alkoholdämpfe sicher¬ 
lich auf dem Gebiete der Hygiene. Ich erwähnte zu Anfang, 
dass ich hei meinen Untersuchungen davon ausging, ein für die 
Zwecke d<*r Borstenindustrio geeignetes Desinfektionsmittel zu 
finden. Die Dämpfe des Alkohols vernichten Milzbrandsporen 
innerhalb weniger Minuten, sie schädigen die Borsten meiner 
Ansicht nach durchaus nicht. Sie entsprechen also vollkommen 
den Anforderungen, welche man an ein für diese Zwecke geeig¬ 
netes Desinfektionsmittel zu stellen berechtigt ist. 

Aber nicht allein die Haare und Borsten, sondern auch alle 
and« reu Substanzen, welche von Kindern, Pferden, Schafen, 
Schweinen, gewissen wilden Thicren, z. B. dem Gnu, lier- 
staiiinn n, können Träger von Milzbrandsporen, also Ursache dieser 
Krankheit sein. In vielen Artikeln französischer und italienischer 
incdiciniseher Zeitschriften wird über das Vorkommen von Milz¬ 
brand bei Arln-ilern, welche mit Häuten. Fellen, Hörnern, Klauen 
eie. beschäftigt sind, berichtet. In Deutschland kommen an¬ 
scheinend derartige Infektionen bei Menschen seltener vor. Wohl 
aber werden auch in Deutschland ebenso wie in der Schweiz und 
in Italien häufigere Erkrankungen unter dem Rindvieh in der 
Umgehung von GerU-reien beobachtet. Diese konnten zum Tlieil 
auf eine Infektion von Kachln ufen durch das aus den Gerbereien 
a hfl i essende Weichwasser zu rückgeführt werden. Sollte eine Des¬ 
infektion dieser Materialien, also der Häute, Hörner etc. einmal 
nothwendig werden, so wäre es angebracht weiter zu prüfen, in 
welcher Weise diese Desinfektion durch Alkohol am zweck- 
massigsten vorgenommen werden könne. 

Eine weitere Verwendung des Alkohols halte ich auf dein 
Gebiete der Wohnungsdesinfektion für möglich. In diesem Falle 
kann jedoch nicht der dampfförmige, sondern nur der flüssige ge¬ 
braucht werden. Denn der dampfförmige Alkohol — etwa in 
der Weise, wie es jetzt beim Fonnahlehyd vielfach üblich ist — 
in die Luft getrieben, würde sieh sofort wieder kondensiren, zu 
Boden sink« n, als«» seinen Zweck im besten Fall nur tlieil weise 
erfüllen. Ich denke mir vielmehr die Anwendung des Alkohols 
zu dem Zwecke in der Weise, «lass er gegen die zu desinficirendeii 
Objecte, Wände etc. direct verspritzt werde; also ein Verfahren, 
ähnlich dem. wie die früher häufiger geübte Wohnungsdesinfektion 
vermittels Sublimat. 

In früheren Zeiten galt der Alkohol als ein gutes Desinficiens 
und wurde als Verbamlmittel viel benutzt; in unserer ist er ob¬ 
solet, durch andere Mittel verdrängt worden. Mit Unrecht. Denn 
der Alkohol, der flüssige ebensowohl wie «1er dampfförmige, ist 
im Stande, auch sehr widerstandsfähige Baeterien und deren 
Sporen in kurzer Zeit zu vernichten; daneben wirkt er, wie 
Büchner aiigibt, auf «las Gefässsystem, erregt eine aktive* 
IIyp«-rnemi(\ ist also im Stande, einen heilsamen Einfluss ans- 
zuiihen. Der Alkohol wrdient sicherlich eine häufigere An¬ 
wendung auf «lern Gebiete der Chirurgie und der öffentlichen 
Gesundheitspflege als er bis jetzt hat. 

X a e h s a t z. Meine Ansicht über die starke Desinfektions¬ 
wirkung der Alkohohliimpfe hat. rascher als ich di«is erwarten 
konnte. Bestätigung gefunden. W. v. Brunn berichtet im 
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(Vntralblutt für Bactcrhdogie No. 10/11, 20. September 1000 
über Versuche, die er mit Alkoholdämpfen als Desinfektions¬ 
mittel angestellt hat. er hat gleich gute Resultate wie ich erzielt. 
Wenn er jedoch sagt, dass 75- und 50 pme. Alkohol auf Milz¬ 
brandsporen am intensivsten wirken, so ist diese Ausdrueksweise 
nicht conform seinen Resultaten. Denn nicht mit diesen Alkohol- 
mischungen erzielte er die besten Ergebnisse, sondern mit den 
Dämpfen, die aus denselben entwickelt wurden, das waren aber 
83- resp. 84,6 proe. Alkohole, wie v. lim nn selber in seinen 
Versuchsprotokollen angibt. 


Aus dem baeteriologiseh-mikmskopisehen Laboratorium von 

Dr. med. ('. S. Engel in Berlin. 

Können wir aus der Zusammensetzung des anaemi- 
schen Blutes einen Schluss auf den Zustand der 
Blutbildungsorgane ziehen ? 

Von Dr. (’. S. Engel in Berlin. 

Wenn wir die Beziehungen des pathologischen Blutes zu den 
Illutbildungsorganen studiren wollen, müssen wir zuerst darüber 
klar sein, welches die Blutbildungsorgane sind, die für die rot heu 
Blutkörperchen in Betracht kommen. Ferner müssen wir wissen, 
welches Verhiiltniss zwischen den Blutbildungsorganen und dem 
normalen Iiluto besteht. Trotz einiger widersprechender An¬ 
sichten stimmen die* ßluthistologeu in ihrer grossen Mehrheit 
darin überein, dass die kernlosen rothen Blutkörperchen der 
Säugethiere, spc-eiell die des Menschen, Abkömmlinge von kern 
haltigen Zellen sind. Die Entstehung der rothen Blutkörperchen 
aus kernlosen (.Schilden ist schon darum sehr unwahrscheinlich, 
weil durch die ganze Entwickelung des Säugethiers hindurch, 
vom Ei über die Keimblattbildung bis zu dem Stadium, wo sieh 
die Zellen zu Organen difforenziren, nur kernhaltige Zellen thiitig 
sind. Etwas Anderes ist es, wenn sieh zu ganz bestimmten physio¬ 
logischen Zwecken aus kernhaltigen Zellen kernlose gebildet 
haben. Dann können wir aber, wie bei den kernlosen Epidermis- 
schuppen während des Lebens, oder bei den kernlosen Linsen- 
fasern während der embryonalen Zeit naohweisen, dass die kern¬ 
losen Zellen sich aus kernhaltigen (Schilden entwickelt haben. So 
liegen die kernlosen Epidermisschuppcn direkt auf den kern¬ 
haltigen Epidermiszollen, aus denen sie hervorgegangen sind, die 
kernlosen Linsenfasern liegen an dersellten Stelle, an der sie sieh 
während der Embryonnlzeit als kernhaltige Zellen befanden. Bei 
den kernlosen rothen Blutköriiercheu ist die Ableitung der kern¬ 
losen Fonn von der kernhaltigen schwerer. Da wo wir die rothen 
Blutkörperchen beim Erwachsenen finden, in den Blutgefässen, 
halten sie sich nicht aus kernhaltigen Formen gebildet. Anders 
ist es während des embryonalen Lebens, wo wir kernhaltige Rothe 
regelmässig im Blut linden, aus denen direkt kernlose werden 
können. Im normalen Blute des Erwachsenen finden sieh jedoch 
nur kernlose rothe Blutkörperchen, wir müssen dosshalb nach den 
Organen suchen, in denen kernhaltige Rothe im gewöhnlichen 
Leben angetroffen werden. Als Blutbildungsorgane überhaupt 
gelten im extrauterinen Lehen die Milz, did Lymphdritsen und das 
Knochenmark. Die ersteren beiden kommen für die Bildung der 
rothen Blutkörperchen nicht in Betracht, und zwar deshalb nicht, 
weil sie unter normalen Verhältnissen nur eine geringe Menge 
kernhaltiger rot her Blutkörperchen besitzen. Selbst für die Bil¬ 
dung der Leukocvten sind diese Organe nur soweit als Blut¬ 
bildungsorgane anzusprechen, als es sieh um einkernige Zellen 
ohne Granulation handelt. Die Leukocytcn mit Granulationen 
stammen aus dem Knochenmark ebenso wie die kernhaltigen 
Rothen. Wenn man bedenkt, dass das Knochenmark ausser den 
granulirten Leukocvten auch zahlreiche granulationslose Zellen 
von der Grösse der Lvmphkörperehen und grossen Lymphoeyten 
besitzt, dann muss man zugehen, dass alle unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen im Blute an zu treffenden Zellen 
vom Knochenmark herrühren können. Ob die granulationslosen 
Zellen, die wir als Lvmphkörperehen und grosse Lymphoeyten be¬ 
zeichnen, nun auch wirklich immer dieselben Zellen sind, mögen 
sie von den Lyniphdrüsen. der Milz oder dein Knochenmark ab- 
staramen, ist sehr zweifelhaft. Die Vermuthung ist nicht von der 
Hand zu weisen, dass die Verschiedenheit in der Färbung, die man 
oft bei Lymphoeyten findet, die Folge davon ist, dass nicht alle 
einkernigen Leukoeyten ohne Granulation, die wir als Lympho- 
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eyten bezeichnen, desselben Ursprungs sind. Für die kernhaltigen 
| rothen Blutkörperchen gibt es heim Erwachsenen nur einen Ent- 
i stehungsort, das rothe Knochenmark. Die Zahl der im Knochen- 
i mark anzutreffenden kernhaltigen Rothen schwankt ausser- 
j ordentlich. Man kann bei der einen Leiche in einem Gesichts- 
| felde ausserordentlich viele antreffen, während man in anderen 
I Fällen suchen muss, ehe man eine derartige Zelle gefunden hat. 

Der Grund für diese Verschiedenheit ist bisher nicht bekannt. 

• Es ist ferner zu beachten, dass das normale Blut nur eine Form 
kernloser rothor Blutkörperchen besitzt, während man regelmässig 
im Knochenmark 2 Formen kernhaltiger Kot her findet. Diese 
j beiden Formen unterscheiden sieh schon im frischen Präparate 
von einander. Die eine hat ein gelb gefärbtes Protoplasma voti 
I dem Farbenton normaler kernloser Rother, während das Proto- 
i plasina der zweiten Form blasser erscheint. Fertigt man Deck- 
| glastroekenpräpnrnte nn, so färben sieh die kernhaltigen Rothen 
mit gelbem Protoplasma ebenso wie die normalen kernlosen rothen 
Blutkörperchen (orthochromatisch), während das Protoplasma der 
blässeren Form eine Misehfarlx* von Kern und Protoplasma an- 
liimmt (es ist polyehromntiseh). Zuweilen macht es grosse Mühe, 
die Ortho- und Polychromasie der rothen Blutkörperchen fär¬ 
berisch darzustellen, wohl dcsshnlb, weil beide Formen in einander 
übergehen können. Richtiges Fixiren ist für das Gelingen der 
Präparat«* wichtigste Vorbedingung. Den beiden Formen der 
! kernhaltigen rothen BlutkörjH*rclien ist gemeinsam, dass sie heim 
j Gesunden die normalen rothen Blutkörperchen an Grösse nicht 
| überfreffen. Auf einen Punkt soll noch besonders die Auf 
1 merksamkeit gelenkt werden. Wenn man das rothe Knochen¬ 
mark der Rippen bei Leichen, die an den verschiedensten Krank¬ 
heiten gestorben sind, regelmässig untersucht, so findet man 
grosse Unterschiede in dem Verhiiltniss der orthochromatischen 
zu den polychronia tischen Xormoblasten. Die Ursache, für diese 
Erseheinung konnte ich ebensowenig ergründen wie diejenige, 
wesshalb die Zahl der ein- und mehrkernigen eosinophilen Zellen 
im Knochenmark bei verschiedenen Krankheitszuständen überaus 
schwankend ist. Ferner bedarf noch der Aufklärung, wesshalb 
bei Anwesenheit einer grossen Zahl von polychromst isehen 
Normobiasten im Knochenmark, im Blute — ausser bei Auaemie 
— keim* polyehromat isehen kernlosen Rothen gefunden zu werden 
pflegen. 

Da wir für die kernlosen Blutkörperchen die kernhaltigen 
Ursprungsformen im Knochenmark zu sucht*« haben, lässt sich 
unsere obige Frage jetzt in «ler Weise begrenzen, «lass wir fragen, 
ob sieh zwis«*h«*n der Zusammensetzung des Blutes, soweit die 
rothen Blutkörperchen in Betracht kommen, und «len haemo- 
glohinhnltigen Knochenmarkszellen Parallelen ziehen lassen. Be¬ 
vor wir auf die Beantwortung dieser Frage näher eingehen, haben 
wir uns darüber klar zu w«*rden, als was wir die kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen des Knochenmarks sowie die kernlosen des 
Blutes aufzufnssen haben. Fs unterliegt keinem Zweifel, «lass ein 
kernhaltiges rotlies Blutkörpereln*n mit einer kernhaltigen 
Ganglienzell«*, einer Muskelzello, einer Drüsenz«*ll«*, einer Bindi- 
gewebszello u. tlergl. mehr in Paralh-lc zu s«*tz«*n ist. Allen diesen 
kernhaltigen Zellen ist gemeinsam, «lass si«*, so lange sie den Kern 
besitzen. lt»bens- und regenerationsfähig sind; ferner stimmen si«; 
darin überein, dass sie mit Hilfe ihres speeifisehen Protoplasmas 
im Stande sind, bestimmte Funktionen im Organismus zu ver¬ 
richten. Die jeder Zelle, eigentümliche Arbeit leistet also «las 
Protoplasma, jedoch mit llilfo der Stoffe, die aus dem circuliren- 
den Blute gewonnen, vom Kern in geeigneter Weise zum sp<- 
cifischeu Plasmaprodukt umgewandelt sind '). Dies gilt für das 
kernhaltige rothe Blutkörperchen betreffs des Hacmoglobins eben¬ 
so, wie für «lie Muskelzelle betreffs der Muskelfasern, wie für die 
Knorpelzelle bezüglich «ler Knorpelsubstanz, und für die übrigen 
Zellen, „die entsprechend der Sonderung ihrer Funktionen, auch 
entsprechende Strukturen erhalten, durch welche sie die, besondere 
Arbeit verrichten und welche wir daher als ihre besonderen 
Arbeitsmittel bezeichnen können“ *). Wenn nun das kernhaltige 
rothe Blutkörperchen als vollwerthigo Zelle zu gelten hat, und 
den übrigen kernhaltigen Zellen des Organismus gleichwertig 
ist, als was haben wir das kernlose rothe Blutkörperchen an¬ 
zusehen? Dieses unterscheidet sich von dem kernhaltigen erstens 


’) Slelve Oscar Hertwlg: Die Zelle und «Ile OJowelw*. Jena 

1808 . 
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durch den Mangel des Korns, zweitens dadurch, dass das kern¬ 
haltige Rothe des Knochenmarks eine fixe Zelle ist, welche unter 
normalen Verhältnissen das Knochenmark nicht verlässt, während 
das kernlose Rothe den ganzen Körper als freie Zelle durchstreift. 
In Folgo davon, dass das kernhaltige Rothe eine fixe Zelle ist, 
wird es ebenso, wie jede andere fixe Zelle von dem eirculiren- 
den Saftstrom bespült, und kann diejenigen Stoffe in sich auf¬ 
nehmen, welche zum Aufbau seines Protoplasmas erforderlich 
sind. Unter normalen Verhältnissen bleibt das rothe Blutkörper¬ 
chen im Knochenmark, so lange, es einen Kern besitzt. Dann ist 
es für die Circulation noch nicht reif. Es wird erst für diese ge¬ 
eignet, wenn es kernlos geworden ist. Durch den Kernverlust ver¬ 
liert aber das Blutkörperchen die Fähigkeit der Vermehrung und 
der Regeneration, während es selbst durch das Blutplasma, in dem 
es suspendirt ist, ernährt wird. Durch den Kernverlust hat nun 
zwar das rothe Blutkörperchen die wichtigsten Funktionen der 
Zelle verloren, es ist jedoch zu gleicher Zeit befähigt, die eine 
Aufgabe, die ihm nun noch obliegt, die der Athmung, bei voll¬ 
kommen freier Bewegung viel ausgiebiger zu erfüllen, als cs 
während des Kernbesitzes möglich war. Das kernlose 
rothe Blutkörperchen ist die auf’s Beste für 
ihre Aufgabe vorbereitete Athmungszelle, die 
ihrer einzigen Funktion zu Liehe selbst den Kern verloren hat und 
die in Folge dessen dem Untergänge geweiht ist. Es liegt auf der 
Hand, dass der Kern, da er ja haemoglobinlo« ist, durch seine 
Anwesenheit einen nicht unbedeutenden Theil der Blutzelle zum 
Athmen untauglich gemacht hätte. Noch eine zweite Verände¬ 
rung erleidet die Blutzelle, um zum Athmungsgeschäft möglichst 
geeignet zu sein. Nachdem sie ihren Kern verloren hat, nimmt 
sie eine Fonn an, bei welcher die Zelloberfläche gegenüber dem 
Volumen am meisten begünstigt ist: Die Dellenfonn. Man kann 
also sagen, dass bei den Säugethieren — die allein von allen 
Wirbelthieren kernlose rothe Blutkörperchen besitzen — in Bezug 
auf die haemoglobinhaltigcn Zellen eine Arbeitstheilung ein¬ 
getreten ist, derart, dass diejenigen Funktionen, zu deren Er¬ 
füllung ein Kern nothwendig ist, den fixen lmemoglobin- und 
kernhaltigen Knochenmarkszellen obliegen, während diejenige 
Zellform, die im Körper eirculirt. und den Sauerstoff in die ent¬ 
legensten Winkel zu bringen hat, zwar kernlos geworden, dadurch 
aber im höchsten Maasse für ihre Aufgabe geeignet ist. Die Be¬ 
deutung der Kernlosigkeit der Säugethierblutkörperehen tritt 
noch stärker hervor, wenn man das Vogelblut zum Vergleich 
heranzieht. Beim Vogel, dem einzigen Warmblüter neben dem 
Säugethier, ist diese Arbeitstheilung nicht durchgeführt. In 
seinem Blute circuliren kern haltige rothe Blutkörperchen, die, 
wie wir entwickelt haben, in Folge ihrer Vielseitigkeit für die 
Funktion des Athmens weniger vollkommen sind als die kern¬ 
losen Rothen der Säugethiere. Es liegt die Vermut hung nahe, 
dass die Minderwertigkeit der kernhaltigen Rothen zum Athmen 
beim Vogel durch die beschleunigte Athmung (mit erhöhter Tem¬ 
peratur) nach Möglichkeit ausgeglichen wird. Für die Minder¬ 
werth igkeit kernhaltiger Rother zum Athmen spricht auch die 
Thatsache, dass die niederen Wirbeltiere, die Reptilien, Am¬ 
phibien und Fische, sämmtlieh kernhaltige Rothe besitzen, und 
dass auch bei den Säugethieren, speciell beim Menschen, das Auf¬ 
treten kernhaltiger Rother im Blut mit schweren Blutstörungen 
und deren Folgeerscheinungen zusammenfällt. Und doch besitzen 
alle Säugethiere in der ersten Zeit des embryonalen Lebens nur 
kernhaltige rothe Blutkörperchen, freilich zu einer Zeit, in 
welcher von einer Athmung, d. h. Circuliren der Blutkörperchen 
durch den kleinen Kreislauf behufs Aufnahme von Sauerstoff aus 
der Lunge, noch keine Rede ist. In dieser ersten Zeit sind, wie ich 
an anderer Stelle gezeigt habe’), die Blutkörperchen des Säuge¬ 
thiers von denen des Vogels nicht zu unterscheiden. Ist das 
Siiugethier genöthigt, durch selbständiges Athmen seinen Sauer¬ 
stoffbedarf zu decken, dann sind die Blutkörperchen längst kern¬ 
los und haben auch sehon ihre Dellenform angenommen, während 
sie vorher, selbst nach Verlust des Kerns, noch keine Delle be- 
sassen. 

Wenn also die kernlosen rothen Blutkörperchen als Zellen an¬ 
zusehen sind, die ihre Regenerationsfähigkeit verloren haben, 

Ibidem, fol. 84. 

*) Siehe Verhandlungen des XIII. internationalen med. Kon¬ 
gresses zu Paris 1900, Sektion für Histologie und Embryologie: 
Die Entwicklung der rothen Blutkörperchen bei den Wirbelthieren. 


dann sind die kernhaltigen Rothen Zellen, die ihre Regenerations¬ 
kraft noch besitzen. Das kernhaltige rothe Blutkörperchen — 
die vollwerthigc haemoglobinbildende und haemoglobinhaltige 
Knochenmarkszelle — entwickelt sich also in der Weise zum 
kernlosen rothen Blutköri»erchcn — das als die vollkommenste 
Athmungszelle aufzufassen ist —, dass der Kern der erstereu 
schwindet. (Auf die Art des Kernschwundes soll hier nicht näher 
eingegangen werden.) Jede Abweichung von diesem Entwick¬ 
lungsgang bedingt eine Störung in der Blutzusammensetzung. 
Derartiger Störungen gibt es mehrere. Wenn das orthochroma¬ 
tische kernhaltige rothe Blutkörperchen des Knochenmarks sich 
in ein polychromatisches umgewandelt hat, ist es zur Bildung 
des orthochromatischen kernlosen Rothen nicht mehr tauglich. 
Hat. der polychromatische Normoblast. — der wohl immer aus 
dem orthochromatischen entstanden ist — seinen Kern verloren 
und gelangt ein polychromatisches kernloses Rothes in’s Blut, 
dann haben wir kein normales Blut mehr, dann besteht eine 
Anaemie. Ebenso besteht ein pathologischer Zustand des Blutes, 
wenn die rothen Blutkörperchen in die Circulation gelangen, be¬ 
vor der Kern geschwunden ist. In solchen Fällen von Anaemie 
können orthochromatische und — wie es gewöhnlich ist — poly- 
chromatische Normoblaston in’s Blut übertreten. Diese kern- 
haltigeu Rothen sind für die Athmung aus den oben ausgeführten 
Gründen weniger tauglich als die kernlosen und gelangen wohl 
nur als Aushilft! in die Blutbahn oder wenn die Blutzelle krank 
ist und der Kern die Fähigkeit, sich aufzulösen, verloren hat. 
Meiner Meinung gehören auch diejenigen rothen Blutkörperchen 
hierher, die im Protoplasma basophile Granulation zeigen und 
denen man sowohl bei schweren Anaemien als auch bei sehr 
jungen Embryonen l>egognet. Die rothen Blutkörperchen mit 
diesen Granulis stehen zwischen den gewöhnlichen kernhaltigen 
Rothen und den normalen Blutkörperchen ohne Kern. Rio. sind 
in’s Blut gelangt, bevor die lvaryolyse ganz abgelaufen ist. Das 
orthochromatische, kernhaltige rothe Blutkörperchen, welches sich 
nach Kernschwund in ein orthochromatisches kernloses Rothes 
uiuwandeln soll, kann jedoch noch eine andere Störung in der 
Entwicklung erleiden. Es kann zu einer pathologischen Grösse 
heranwachsen. Hier haben wir wieder zwei Können zu unter¬ 
scheiden. Ist das kernhaltige Rothe orthochromatisch geblieben, 
dann bleibt der Kern verhältnissmässig klein, die- Zelle wächst 
durch Zunahme des haemoglobinhaltigen Protoplasmas und man 
erhält eine Zellform, welche in der jüngsten Zeit des embryo¬ 
nalen Lebens allein vorkommt: Die von mir als Metrocyt be- 
zeiehnetc Blutzelle, llat sich der orthochromatische Normoblast 
in einen polychrom»tischen umgewandelt — der in den meisten 
Fällen einen grösseren Kern besitzt als der orthochromatische —, 
und wächst derselbe weiter aus, wobei namentlich der Kern pii 
Umfang zunimmt, dann entsteht die von Ehrlich als Megalo¬ 
binst bezeichnete Zolle. Mit wenigen Ausnahmen sind die Metro- 
cyten orthochromatisch, die Megaloblasten polychroma tisch. 
Wenn die.se pathologischerweise herangewachsenen Zellen ihre 
Kerne verlieren, so resultiron orthochromatische und polychroma- 
tische Mnkrocyten. Wohl durch weitere Veränderung des poly- 
chromatischen Protoplasmas entstehen aus den polychromatischen 
Normobiasten und Megaloblasten einkernige Zellen mit stark ge¬ 
färbtem Protoplasma von der Gross«* der Lymphkörperchen bis 
zu der von grossen Lymphocyten, Zellen, die von Leukocyten nicht 
mehr zu unterscheiden sind, und die ich als „mononucleäre Zellen 1 '' 
bezeichnet habe ’*). Diese finden sich überall da im Blute, wo auch 
andere pathologische Leukocyten im Blute angetroffen werden. 

Nachdem wir 1. die normale Entwickelung des orthochro¬ 
matischen, kernhaltigen rothen Blutkörpereheus in ein ortho¬ 
chromatisches, kernloses Rothes verfolgt haben, nachdem wir 
ferner 2. die pathologische Umwandlung des orthochromatischen 
Normoblasten in ein polychromatisches, 3. die Entstehung des 
polyehromatisehen kernlosen Rothen aus dem polychromatischein 
kernhaltigen Rothen, sowie 4. das pathologische Heranwachsen 
des Normoblasten zu den grossen metaplastischen Formen, den 
Metroeyten und Megaloblasten, endlich 5. die Entstehung der 
Makrocyten durch Kernverlust aus diesen betrachtet haben, 
können wir zu den verschiedenen Formen des Blutes bei der 
Anaemie übergehen. Wenn auch nicht zu bezweifeln ist, dass es 
in ausgesprochenen Fällen wohl angeht, einen strengen Unter- 

**) Diese sind, wie ich glaube, mit TUrk's „Reizungsformen“ 
identisch. 
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schied zwischen Chlorose, einfacher, schwerer und perniciöser 
Anaemie zu machen, so muss man sich doch davor hüten, zu 
schablonenhaft scharfe Grenzlinien zwischen den verschiedenen 
anaemischen Blutbefunden zu ziehen. Untersucht man syste¬ 
matisch das Blut einer grösseren Menge Menschen, so findet man, 
dass nicht alle gesunden Menschen immer dieselbe Blutzusammen¬ 
setzung zeigen. Es gibt Unterschiede sowohl betreffs der Zahl, 
als auch in Bezug auf das Haeinoglobin der rotheai Blutkörper¬ 
chen, ebenso wie die procentuale Zusammensetzung der Leuko- 
cyten bei Gesunden keineswegs konstant ist. Gewöhnlich finden 
wir bei Gesunden ca. 5 Millionen Rotlier und 100 Proc. Haemo¬ 
globin. Wir können aber ein Blut mit 5 Millionen Rotlier und 
90 Proc. Haemoglobin noch nicht als chlorotisch bezeichnen, 
ebensowenig wie ein Blut von 4—4 '/* Millionen rotlier Blut¬ 
körperchen schon auaemisch ist. Wenn die Zahl der Rotheai 
normal, der Haemoglobingehalt bedeutend vermindert ist, nennen 
wir das Blut chlorotisch, doch ist bei der Chlorose das Verhältnis« 
der Zahl der Rothen zu dem Haemoglobin grossen Schwankungen 
unterworfen. Das anaemisehe Blut, bei dem die Zahl der Rothon 
mehr oder weniger vermindert ist, kann ausserdem noch eine 
Verminderung des Haemoglobins derselben aufweisen. Es gibt 
also Anaemien ohne und mit Chlorose. Massige Anaemien mit 
Chlorose finden sich bekanntlich häufig als sekundäre Anaemien 
bei schweren Allgemeinkrankheiten, doch findet man diese Com- 
hination oft auch als primäre Anaemie. Die schweren, selbst zum 
Todo führenden, also dann als pernieiös zu bezeichnenden 
Anaemien zeigen noch mehr Verschiedenheiten. Allen schweren 
Anaemien ist gemeinsam, dass die Zahl der rotlien Blutkörperchen 
bedeutend vermindert ist. Im Durchschnitt findet man 1 bis 
2 Millionen Rotlier im Cubikmillimeter. Dabei ist aber der Ilb- 
(Jelialt der vorhandenen Rothen sehr verschieden. Man kann in 
Bezug auf das Haemoglobin 3 Formen schwerer Anaemie unter¬ 
scheiden : Entweder ist das Haemoglobin noch mehr vermindert 
als die Zahl der Rothen (z. B. 1,5 Millionen Rotlier und 20 Proc. 
Ilb). oder das Haemoglobin ist in demselben Verhältniss ver¬ 
mindert (z. B. 1,5 Millionen Rotlier und 30 Proc. Hb) oder drittens 
das anaemisehe Blut ist haemoglobinreicher als es nach der Zahl 
der Erythrocyten sein dürfte (z. B. 1,5 Millionen Rother und 
40 Proc. Hb). Zieht mau die mikroskopische Untersuchung 
heran, so kann mau, je nach den Blutzellen, denen man begegnet, 
noch weitere 3 Formen schwerer Anaemie unterscheiden. Da, 
wie- wir oben gesehen haben, die rothen Blutkörperchen mit Kern 
(die Nornioblasten) als normale Regenerationszelleu anzusehen 
sind, während die Megaloblastcn und Metrocyteu als patho¬ 
logische Regellerationszellen zu gelten haben, so werden wir bei 
Vorhandensein zahlreicher Normoblasten im anaemischen Blute 
von einer „Anaemie mit normalen Regenerationszellen“, bei An¬ 
wesenheit von Megaloblasten (selten Metrocyten) von einer 
..Anaemie mit pathologischen Regenerationszellen“ sprechen. In 
den Fällen endlich, wo das anaemisehe Blut keine kernhaltigen 
Rothen enthält, sprechen wir von einer „Anaemie ohne Regene¬ 
rationszellen (im Blute)“. Im letzteren Falle können wiederum 
drei Möglichkeiten eintreten: Entweder sind fast alle kernlosen 
Rothen von normaler Grösse und orthochromatisch — jedoch 
findet man dann häufig Poikilocyten und Mikrocyten — oder 
zweitens es sind zwar alle kernlosen Roten von normaler Grösse, 
aber es finden sich mehr oder weniger zahlreiche polychromatische 
darunter, oder drittens das Blut enthält viel Makrocyten. Es 
liegt auf der Hand, dass die. letztere Form der Anaemie ohne j 
Regenerationszellen (im Blute), d. h. diejenige mit Makrocyten, | 
im Allgemeinen prognostisch ungünstiger ist, als die zweite Form, I 
d. h. diejenige mit polychromatischen Erythrocyten, weil ja die : 
Makrocyten im Blute darauf hinweisen, dass im Knochenmarke j 
die normalen kernhaltigen Rothen zu metaplastisch veränderten 
Zellen ausgewachsen sind. Davon kann man sich, wenn An- | 
aemien mit Makrocyten zum Tode geführt haben, durch Unter- i 
suchung des Knochenmarks leicht überzeugen. Grosse Schwierig- | 
keiten kann die Diagnose der schweren Anaemie ohne Regene- j 
rationszellen bereiten, wenn sich weder polychromatische Erythro- j 
»•yten noch Makrocyten im Blute finden und man keine Zählung I 
der rothen Blutkörperchen vorgenommen hat. Eine Diagnose aus j 
der Zellform ist dann nicht möglich, da aus den Poikilocyten J 
und Mikrocyten, die zuweilen vorhanden sind, die Diagnose der j 
schweren Anaemie nicht zu stellen ist. Untersucht man das I 
Knochenmark in solchen Fällen, dann kann man folgende zwei • 
Zustände antreffen. In dem einen Falle ist dasselbe roth und f 


enthält eine grosse Zahl orthochromatischer Normoblasten. Wess- 
halb bei diesem Knochenmarksbefund der Tod eingetreten ist, 
ist nicht recht klar. Möglicher Weise handelt es sich hier um 
einen sehr lebhaften Untergang normaler rother Blutkörperchen, 
der zu gross ist, als dass das Knochenmark mit seiner Regene¬ 
rationskraft nachkommen kann. Eine Erkrankung des Knochen¬ 
marks braucht hier nicht vorzuliegen. Man kann bei „Anaemie 
ohne Regenerationszellen“ jedoch auch einen anderen Knochen- 
marksbefund erheben. Wie ich vor einiger Zeit berichten 
konnte*), ergab die Sektion des Knochenmarks in einem solchen 
Falle Folgendes: Das Knochenmark in den Diaphyseu war nicht 
roth geworden, sondern es war wie beim gesunden Erwachsenen 
gelb, dabei war das Epiphysenmark, das stets, sowohl in der 
letzten embryonalen Zeit, als auch beim Kind, als auch beim Er¬ 
wachsenen roth ist, ebenfalls verfettet. Das Mark der Rippen, 
das unter normalen Verhältnissen, als spongiöses Mark, roth ist, 
war zu einer missfarbenen, ziemlich dünnflüssigen, bacterien- 
haltigen Masse, ohne Zellen, umgewandelt. Hier handelte es 
sich also um den Untergang der Knochenmarkszellen — soweit 
wenigstens die Knochen untersucht wurden —, so dass ein Nach¬ 
schub für die sicli regelmässig abnützenden kernlosen Rothen 
im Blute unmöglich war. Da im Blute die Zahl der granulirten 
Leukocyten ebenfalls auf ein Minimum reducirt war, und da 
fast nur Lymphocytcn gefunden werden konnten, so konnte schon 
während des Lebens ein Ausfall der vom Knochenmark her- 
rührenden Blutzellen diagnosticirt werden. Die Sektion be¬ 
stätigte die Vermuthung. Wir hatten es also hier im Gegensatz 
zur metaplastischen Form mit der apiastischen Form der per- 
nieiösen Anaemie zu thun. Es braucht nicht besonders hervor¬ 
gehoben zu werden, dass häufig alle pathologischen Blutzellen 
gleichzeitig im anaemischen Blute angetroffen werden und dass 
die schweren Anaemien in ähnlicher Weise Mischformen auf¬ 
weisen, wie c« bei den Leukaemien und Leukocytosen Regel ist. 
Dass pathologische rothe Blutkörperchen auch in Blutkrankheiten 
gefunden worden sind, die nicht zum Tode führten, soll nur 
nebenbei erwähnt werden. 

Besteht nun eine Parallele zwischen der Zusammensetzung 
des anaemischen Blutes und dem Zustande des Knochenmarks? 
Zur Beantwortung dieser Frage wäre eine regelmässige Durch¬ 
musterung des Knochenmarks bei allen den Fällen erforderlich, 
in denen während des Lebens eine Anaemie leichteren oder 
schwereren Grudes festgestellt worden ist lind die, sei cs wegen 
der Anaemie oder einer intercurrenten Krankheit zur Sektion 
gekommen sind. So weit meine Erfahrungen reichen, müssen 
wir, wenn wir nur die Verhältnisse der rothen Blutkörperchen 
in Betracht ziehen, folgende vier Zustände dt« Knochenmarks 
unterscheiden: 

1. Das normale Knochenmark. Epiphysen ent¬ 
halten rothes Mark, Diaphyseu Fettmark. Im rothen Mark 
finden sich ortho- und polychromatische Normoblasten. Da3 Blut 
enthält nur eine Form rother Blutkörperchen, die normalen ortho¬ 
chromatischen Erythrocyten. 

2. D a 8 „i n s u f f i c i e n t e“ Knochenmark. Hier 
sind wir zum Theil auf Vermuthungen angewiesen. Grösse und 
Form der kernhaltigen Rothen ist dieselbe, wie im normalen 
Knochenmark, doch sind zuweilen die kernhaltigen Rothen im 
Knochenmark so stark vermehrt, wie es meist in den Fällen von 
pernieiöser Anaemie der Fall ist, wo man metaplastische Zellen 
im Knochenmark antrifft. Hierher gehören folgende Blutver¬ 
änderungen: 1. Die Zahl der Kothen ist normal, das Haemo¬ 
globin derselben ist vermindert — Chlorose; 2.‘die Zahl der 
Rothen äst vermindert, das Haemoglobin entweder normal oder 
noch mehr vermindert — Anaemie resp. Anaemie mit Chlorose; 

3. es gelangen pathologische rothe Blutkörperchen in’s Blut, 
Zellen von normaler Grösse, die aber unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen im Knochenmark bleil>en: a) es finden sich orthochro¬ 
matische Normoblasten, b) polychromatisehe Normoblasten, 
c) polychromatisehe Erythrocyten im Blute. 

3. Dus metaplastisclie Knochenmark. Hier 
ist das gelbe Mark ganz oder theilweisc roth. Im rothen Mark 
finden sich Megaloblasten und Metrocyten, Zellen, wie sie in der 
jüngsten embryonalen Zeit, bevor ein Knochenmark gebildet 
war, im Herzblute und im Leberblute regelmässig gefunden 
werden. Es sind also die metaplastischen Knochenmarkszellen 

♦) Zeitschr. f. klln. Med. 1899. 
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identisch mit den Blutzöllen der prämedullären Blutbildungs- 
periodc '). Ebenso wie während der embryonalen Blutentwicke¬ 
lung: alle Uebe rgänge von orthochromatischen Normoblasten zu 
Metrocyten bestehen, so finden sich auch sowohl im Knochen¬ 
mark als im Blute alle Uebergänge von normal grossen zu patho¬ 
logisch vergrösserten kernhaltigen und kernlosen rothen Blut¬ 
körperchen. Im Blute finden sich oft Mega loblas teil, regelmässig 
Makrocyten. 

4. Das aplas tische Knochenmark. In diesem 
sehr selten anzutreffenden Zustande enthält das Knochenmark 
wedeT kernhaltige Rothe, noch Leukoc.vten; auch das sonst, rothe 
Epiphysenmark hat sich in Fettmark umgewandelt und hört auf, 
Blutbildungsorgan zu sein. Das Blut enthält keine pathologischen 
Zellen; die normalen rothen Blutkörperchen vermindern sich, 
ohne ersetzt zu werden. Auch die granulirten Loukocyton fehlen 
im Blute. 

So gering der Beitrag sein mag, den ich für eine Pathologie 
d<*s Knochenmarks liefern kann, so ergibt sich doch aus den 
obigen Ausführungen, dass cs sehr wohl möglich ist. aus der 
Zusammensetzung des anaemisehen Blutes unter Umständen 
einen Schluss auf den Zustand des Knochenmarks zu ziehen. 
Eine ausserordentliche Bereicherung würde die Pathologie des 
Knochenmarks erfahren, wenn die mikroskopische Untersuchung 
des rothen Marks bei Sektionen mit derselben Regelmässigkeit 
vorgenommen werden würde, wie es bei den anderen Organen zu 
geschehen hat. 


Mittheilungen aus der medicinisohen Klinik zu Tübingen 
(Vorstand Professor Dr. v. Liebermeister). 

Ueber einen Fall von akuter Leukaemie ohne makro¬ 
skopisch nachweisbare pathologische Veränderungen 
der blutbildenden Organe. 

Von Professor Dr. A. D e n u i g. 

Kurz nach dem Erscheinen meiner Publikation über akute 
Leukaemie (diese Woehenschr. No. 38) kam in der med. Klinik 
ein weiterer Fall zur Beobachtung. 

Caroline N., 1!) Jahre alt. Dienstmädchen, war früher immer 
gesund: nur vor 2 Jahren hatte sie Diphtherie durchgeinacht. Seit 
etwa Mitte Juli d. J. fühlte sie sich nicht mehr recht wohl, hatte 
häufig Herzklopfen. Kurzal Innigkeit, Gliederschmerzen, manchmal 
Kopfschmerzen. Sie war aber nieht so krank, dass sie Ihren an¬ 
strengenden Dienst als alleiniges Mädchen in einer grossen Familie 
nicht hätte versehen können. Erst gegen Ende August nahmen 
die Beschwerden so zu. dass sie nicht mehr arbeiten konnte; sic 
wird am 28. August In die Klinik aufgeuommen. 

Status praesens: Mittelkräftig gebautes Mädchen in 
massigem Ernährungszustand von sehr blassem Aussehen; Schleim¬ 
häute sehr annemisch. Nirgends Oedeme, keine Drüsensehwell¬ 
ungen. Pupillen normal. Zunge feucht, nicht geschwollen. Rachen- 
organe olme Besonderheiten. Lungengrenzen normal; überall reines 
Yesiculii rat innen. Herzgrenzen nicht erweitert; an der Spitze und 
über der Pulmonalis ein systolisches uiiiaeniisches) (Jeriiusch. 
Nounensansen am Halse. -- Abdomen aufgetrieben, leichte diffuse 
Druckempfindlichkeit. — Harn gelb. klar, sauer reagirend, ohne 
Elweiss lind Zucker. Haemoglohingehnlt (Fl ei sch 1) 25 bis 
20 Proc. der Norm. 

Ordinatio; Pilulae Blaudii 3 mal täglich 3 Pillen. 

Da nach 14 Tagen keine Besserung eingetreten und der Hb-Ge- 
halt auf 20Proc. gefallen war. so wird eine genaue Untersuchung des 
Blutes vorgeuomme». Dieselbe ergibt im frischen Blutpräparat 
r e i ch li cli w e 1 ss e B 1 u t k ö rp e rcli e u. Ye r h ä 11 n i s s der 
w e i s s e n z u d e n r o t h e n wie 1: 40; Zahl der r o t li e n 
B 1 u t k ö r p e r c h e n 800 000 im K u b i k m i 11 i m e t e r. Tm 
gefärbten Präparat (Trlacid, Eosin-Haomatoxyliut sind 
nur ganz vereinzelte kernhaltige r o t ii e Blut- 
k ö r p e r c li e n t N ormoblas t e n( a u f z u f i n d e n . di c 
r o t li c n K ö r p e r eben sind ii u r s c h w a eh gefärbt, 
in vielen nur die Peripherie: die centrale Zone 
ist li e 1 I. Die w e i s s e n Blntkör p e r elieu best e h e n 
.grosse ntheils aus grossen einkernigen Zell e n . 
d e r e n Kern s e h w ach gefärbt ist. kouzentris c li 
g e 1 a g e rt i-rso li e int u u *1 n u r v o n ei n e in sch m a 1 e u 
P r o t o p 1 a s m a s a u m ohne (Sranulatlo n e n u m gebe n 
ist. Neben diesen grossen L y ui p hocyte n sind aue li 
kleinere von der Grösse der rothen B l u t k ö r p e r - 
c li e u v o r h a n d v n , deren Kern stärk e r g e f ä r 1> t er- 
s c li <* int. 

Polymnleäre Leukoc.vten mit neutrophiler und eosinophiler 
Granulation sind nur ganz vereinzelt (im Präparat 1—2) vorhanden. 
Grosse Myelocyten uml Mastzellen fehlen. — Auf geheiztem Object- 


') Siehe Verhandlungen des XIII. Internat, med. Kongresses 
zu Paris 1000, Sektion für Histologie imd Embryologie. 


tisch ist an den Lyniphocytcn eine auioeboide Bewegung nicht zu 
erkennen. 

15. Sept. Das Mädchen sieht ausserordentlich blass, wachs¬ 
bleich aus; sie bekommt öfters Schwindel und Ohmnuehtsanwand- 
lungen. Bei der Untersuchung des Körpers unveränderter Befund: 
keine L y m p li d r ü s e n s e h w e 11 u u g e n , Milz nicht 
v c r g r ö s s e r t. 

10. Sept. Blutkörpcivhenzählung: 1 000 000 rothe. Verhältulss 
der weissen zu den rotheil 1:18. — Das gefärbte Blutpräparat gibt 
dieselben Verhältnisse wie am 14. Sept. 

22. Sept. Die Patientin verfällt immer mehr, sie ist ausser¬ 
ordentlich blass. An den Extremitäten eine Spur von Oedern. 
Blutkörperchenzählung: S00 000 rothe. Blutbild wie früher. 

23. Sept. Klagen über Sehlieschwerden. Die I T utersuchung 
mit dem Augenspiegel ergibt im Augenhiutergruud zahlreiche 
kleine elreumseripte Haemorrhagien. die Gefässe sind zum Theil 
stark gewunden und dick; Papille ohne Besonderheiten, der übrige 
Augenhintergrmid auffallend blass. Das Sternum ist druckempfind¬ 
lich. ebenso die Feinora. — Die Leber überragt den Rippenbogen 
um 1 y 3 Quertinger. Milz nicht \ergrössert. Abdomen aufgetrielien: 
kein Ascites. 

25. Sept. Heute Nacht geringe Blutung aus dem Zahnfleisch. 
Am Zahnfleisch selbst nichts zu scheu. 

1. Okt. Das Mädchen verfällt sehr; Klagen über Kurzatlmiig- 
keit. Schmerzen Im Bauch, der stark aufgetrieben. 

2. Okt. Mittags Klagen über ausserordentlich heftige Schmerzen 
im Bauche. Pat. wird unruhig, wirft sich im Bett umher. Im 
Stuhl gehen mehrere dunkle Blutgerinnsel ah. Um 2% Uhr Nach¬ 
mittags Exitus letalis. 

Eine Stunde vor dem Tode wird noch ein Blutstropfen ent¬ 
nommen. Das Verhältulss der weissen Blutkörperchen zu deu 
rothen ist wie 1:2. 1 m g e f ä r bleu Blut p riiparat übe r- 
w 1 e g »• n b e 1 w eite m die Ly m phocyten u u d z w a r 
sind besonders reichlich die kleinen L y m pho¬ 
cyten vertreten: ferner sind auch, aber in weit geringerer 
Menge, Leukocyten vorhanden mul zwar eosinophile und neutro¬ 
phile mit polymorpher Kernfigur, ganz vereinzelt findet man 
auch grosse moiionucleäre Leukocyten: kernhaltige rothe Blutkör¬ 
perchen sind nur sehr wenige zu erkennen. 

Das Körpergewicht hielt sich während der Zeit der 
klinischen Behandlung ziemlich auf derselben Höhe: 52,5—53,5 kg. 

I de K ö r p e r t e in p e r a t u r war im Anfang normal; später 
zeigten sich leichte Erhebungen der Abemlwerthe <37,9—38.3t, das 
Maximum 3S.9 wurde drei Tage vor dem Tode gemessen. 

Der Puls war stets regelmässig, die Arterie massig gefüllt: 
die Zahl der Schläge schwankte zwischen 80 und 110. 

Menses waren in den 5 Wochen nicht aufgetreten. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (Ohduceut Herr Privat- 
docent I)r. W a 1 zt: Hochgradig anaemische weibliche Leiche, ziem¬ 
lich dürftiger Ernährungszustand. Keine Stomatitis, keine Oedeme, 
kein Decubitus; nahezu keine Todtenlleeke. Keine Blutungen in 
die äussere Haut. B e i d e <) b e r s e li e n k e 1 k n o <• h e n , der 
r e c li t e II ii m e ms u n d d i e r e c h t e T (bla zeig e n n ll r 
gelbes Fett in a r k . a u c h i n d er S p o u g 1 o s a; n u r 
g a u z vereinzelt a n d e r P e r 1 p h e r i e mitten i n d e m 
r e c h t e n O b e r s c li e n k e 1 k ii o c h e n e t was r ö t li 11 c h e s 
M a r k. A u s d e m S l e r u u m lässt s i r h ein ganz 
d ii ii n <* r li «* 1 1 r ö t h li c li e r w ii s s c r i g e r Saft, kein 
B r e i aus p ress e n. 

Axillar- und Inguinaldrüseii nicht gesellwolh-n. überhaupt 
u i r g e n d s g e s c li w o 11 e n e 1, y m p h d r ü s e n. 

Gehirn: Im hinteren Drittel der Capsula interna. Im Genu 
des Balkens und im Pons kleine punktförmige Blutungen. Sonst 
ist das Gehirn sehr blass. — In der Bauchhöhle kelue freie 
Flüssigkeit. Seroxa der Därme glatt, spiegelnd. Milz an nor¬ 
maler Stelle. --- Linke Pleurahöhle frei von Verwachsungen, 
darin gering getrübte Flüssigkeit, ca. 00 ccm; im rechten Pleura¬ 
sack ca. 120 ccm leicht blutig tiugirtcr Flüssigkeit. Im Herz¬ 
beutel klare seröse Flüssigkeit. Auf der Vorder- und Rück¬ 
seite zahlreiche xubepieardiale Ekehymoxeu. während das parietale 
Blatt frei ist. Perieard üherall spiegelnd, glänzend. Herz schlaff, 
nicht vergrössert. Im 1. Vorhof grösstcntheils flüssiges Blut, wenig 
(Tuorgerimisel. Mitralis für 2 Finger durcligiingig. Trieuspldalis 
für 2 , Finger durchgängig. Kluppen schlussfähig. Im Endoeard 
zahlreiche Ekchymosen. — Papiilanmiskeln hypertrophisch, deut- 
lich getigert: auch in der Muscnlatur zahlreiche Blutimgeu; Herz- 
fieiscii brüchig, lchmfarhcn. — Lungen sein- blass, blutleer; 
überall knisternd. Unter den Pleuren ziemlich reichliche Blutungen. 
Bronchialdrüsen n i e li t vergrössert. 

Auch bei der Herausnahme der Ilalsprgane ergeben sich 
weder Hypertrophie noch entzündliche Veränderungen. Follikel 
und Mandeln nicht vergrössert. Schilddrüse wenig verändert. — 
Die Milz zeigt glatte Oberfläche, ist von hellblaurother Farbe; 
embryonale Ixippuiig. Maasse: 14:7/,: 3 cm. Gewicht 180 g. 
Konsistenz weich. Kapsel nirgends verdickt: auf dem Durcli- 
schnitt hellblauroth. Trahekel und Follikel deutlich sichtbar. Die 
Pulpa fühlt sich weich an, ist nicht zerfliesslieli, quillt nicht über 
die Oberfläche vor. Rötldieher Saft hisst sich abstreichen. — 
N i e r e n ausserordentlich anaemiscli. Kapsel beiderseits leicht 
abziehbar. An der linken Niere lieben sich die Pyramiden gar 
nicht ab von der Rinde, während sie rechts bluthaltiger sind. — 
Im Magen keine Schwellung der Follikel. Mesenterial¬ 
drüsen nicht vergrössert, auch sonst nirgends ver- 
grüsserte Drüsen. Im Magen nahe der Cardia an der grossen 
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Curvatur ganz geringe punktförmige Blutungen. — Im übrigen 
Darm nirgends etwas von Blutung oder Geschwürsbildung. Im 
Coecum einige Exemplare von Trichocephalus dispar und ganz 
geringe Vergrüsserung der Follikel, die im Centrum schwärzlich 
verfärbt sind. Der Danninhalt nirgends blutig. — Leber nicht 
wesentlich vergrössert; Gewicht 1700 g. Diffuse Fettleber. — 
Am Pankreas nichts Besonderes. In der Retina der Augen 
zahlreiche kleine Blutungen. 

Histologische Untersuchung: Die Lymph- 
driisen zeigen normale Struktur; in der Milz deutliche Follikel 
und Markstränge, keine verwaschene Struktur. Herz: völliger 
Schwund der Querstreifung und hochgradige Verfettung. Nieren: 
starke Verfettung der Epithelien sowohl im Gebiet des Labyrinths 
als der Tubuli rectl. Leber: zerstreute kleinzellige Inflltrations- 
henlchen (Lymphzellen) in der Capsula Glissonl. — Die Unter¬ 
suchung des frischen Saftes aus dem Sternum und den Rippen 
ergibt keine deutlichen, kernhaltigen, rothen Zellen, zahlreiche 
Lymphzellen, Fehlen der grossen Formen — viel mehr Lymphzellen 
als rothe Blutkörperchen — viele kleine Fettkugelu. 

Anatomische Diagnose: Leukaemie ohne makro 
skopisch nachweisbare pathologische Veränderungen der blut¬ 
bildenden Organe. — Diffuse Fettleber' Petechien im Pons, rechter 
Capsula interna, Epicard, Herzmuskel, einige wenige in der Magen¬ 
schleimhaut, Netzhaut Fettige Degeneration der Herzmusculatur 
und der Nierenepithelien. 

Dass in diesem Falle im Anfang die Diagnose falsch, ge¬ 
stellt wurde, ist begreiflich. Das einzige auffallende 
Zeichen war die starke Blässe und der niedrige Haemoglobin- 
gehalt des Blutes. Die Körpertemperatur, welche in den ersteu 
Tagen normale Werthe zeigte, und erst später abendliche leichte 
Erhebungen (37,9 bis 38,3) aufwies, sprach auch nicht gegen die 
Diagnose Chlorose. — Es fehlten in unserem Falle gerade die¬ 
jenigen Symptome, welche als frühzeitig auftretend bei der akuten 
Leukaemie angeführt werden: die haemorrhagische Diathese 
(Ilauthaemorrhagien, Blutungen aus den Schleimhäuten) und 
die Schwellungs- und Wucherungszustände des Zahnfleisches. 
Es fehlten die Milzschwellung, Schwellungen der Lymph- 
drüsen. Ja die meisten dieser Erscheinungen blieben auch 
wahrend des ganzen weiteren Krankheitsverlaufs aus. Haut¬ 
blutungen wurden ganz und gar vermisst; Netzhauthaemor- 
rhagien zeigten sich erst 9 Tage, eine ganz leichte Zahnfleisch¬ 
blutung 7 Tage vor dem Tode, eine geringe Darmblutung am 
Todestage selbst. Blutungen in die inneren Organe waren aller¬ 
dings — wie die Sektion zeigte — ziemlich reichlich vorhanden, 
möglicher Weise waren sie auch schon in einer früheren Zeit er¬ 
folgt, aber sie machten während des Lebens keine Erscheinungen. 

Zu einer genaueren Blutuntersuchung führte erst der Miss¬ 
erfolg der Behandlung, und der Blutbefund allein war 
bestimmend für die Diagnose „Leukaemie“ und 
zwar, da der Kräfteverfall ein rapider war, 
acute Leukaemie. Es waren auch hier, wie im vorigen 
Fall, diejenigen Elemente vermehrt, welche A. F r a e n k e 1 (1. c.) 
als charakteristisch für die Krankheit angegeben hat: Lympho- 
cyten in verschiedener Grösse (ohne amoeboide Bewegung); es 
waren ferner vorhanden vereinzelte kernhaltige, rothe Blutkör¬ 
perchen, sehr wenige granulirte Leukocyten, sowohl neutrophile 
als eosinophile. Es fehlten atypische Formen der weissen Blut¬ 
körperchen und Mastzellen. 

Wenn auch in dem eine Stunde vor dem Tode entnommenen 
Blute die polynucleären Leukocyten mit neutrophiler und eosino¬ 
philer Körnelung zahlreicher vertreten waren als früher und 
auch vereinzelte grosse Myelocyten mit Granulationen angetroffen 
wurden, so waren diese Elemente gegenüber den Lymphocyten 
ausserordentlich in der Minderzahl, und es musste die Diagnose 
lymphatische Leukaemie = Lymphocytenleukaemie aufrecht er¬ 
halten werden. 

Gestützt wurde die Diagnose noch dadurch, dass die Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen, besonders der Lympho¬ 
cyten, progressiv wurde: Im Anfang war das Verhältniss zu den 
rothen wie 1: 40, dann 1:18 und schliesslich 1: 2. 

Die Dauer der Krankheit belief sich in maximo auf 10 Wochen, 
aber nur 5 Wochen war die Patientin bettlägerig. 

Die Obduction ergab, wie im vorigen Fall, keine Milzver- 
gröuerung, keine Schwellungen der Lymphdrüsen; aber auch 
das Knochenmark, das bisher in allen Fällen verändert ge¬ 
funden wurde, wies makroskopisch keine Abweichungen vom 
Gewöhnlichen auf. Ganz im Gegensatz zu unserem früheren 
Fall, in welchem das Mark von nusgeeprochener lymphoider Be¬ 
schaffenheit war, in welchem der Presssaft der Knochen einen 
dicken, schmierigen, chocoladefarbenen Brei darstellte, waren hier 
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die langen Röhrenknochen mit Fettmark erfüllt und auch die 
spongiösen Knochen zeigten keine Veränderungen. Erst die 
mikroskopische Untersuchung des Saftes aus der Spongiosa ergab 
eine sehr beträchtliche Störung der Blutbildung: Es hatte die 
Bildung der rothen Blutkörperchen und der Leukocyten erheblich 
abgenommen, die der Lymphocyten eine bedeutende Steigerung 
erfahren. Ueber den genaueren histologischen Befund dieses 
Falles wird demnächst Kollege Walz berichten. 


Aus der medicinischen Universitätsklinik zu Göttingen. 

Ueber einen Fall von Pemphigus chronicus der 
äusseren Haut und der Schleimhäute mit Horn¬ 
cystenbildung. 

Von Dr. Mertens, ehemaligem Assistenzarzt der Klinik. 

Im Jahre 1896 beschrieb Behrend im Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis einen Fall von Pemphigu9 acutus mit Hom- 
cystenbildung, bei dem er an einem vom rechten Oberarm ex- 
cidirten Stück der äusseren Haut au der Hand von Serien¬ 
schnitten zwei Arten von Cysten nachweisen konnte, einmal 
solche, die von den Haarbälgen ausgegangen waren und mithin 
als echte Milien aufzufassen waren und zweitens Horncysten, 
die mit den Schweissdriisengüngen in Zusammenhang standen. 

Ich möchte in Folgendem über einen eigenthümlichen Fall 
von Pemphigus chronicus der äxisseren Haut und der Schleim¬ 
häute berichten, welcher in mancher Beziehung Interessantes 
bietet und bei dem an einem aus dem Fussrücken excidirten 
Stückchen der Haut ebenfalls Cysten gefunden werden konnten, 
deren Zusammenhang mit den Sehweissdrüsen als äusserst wahr¬ 
scheinlich zu betrachten ist. 

Die 25 Jahre alte unverehelichte Landwirthstochter H. G. 
aus B. war zweimal längere Zeit hindurch, das ernte Mal 
2 V-i Monate lang, das zweite Mal 2 Monate lang in der medi¬ 
cinischen Universitätsklinik in Beobachtung. 

Die Anamnese ist folgende: 

Im April 1890 bemerkte die Patientin zum ersten Mai, dass 
sie etwas Fremdes im Halse hatte; sie musste stark husten, wobei 
ihr helles Blut aus Mund und Nase floss und eine weisslich-gelbe 
Haut zu Tage befördert w T urde. Die Angehörigen sahen ihr ln 
den Hals, ohne etwas Krankhaftes zu entdecken. In der Folge¬ 
zeit war Patientin völlig beschwerdefrei, bis im Juli wieder ge¬ 
legentlich eines Husteuanfalles Blut aus Mund und Nase floss; 
auch dieser Anfall ging rasch ohne Folgezustände vorüber. Im 
Januar 1891 wurde sie plötzlich völlig heiser und nun suchte sie 
zum ersten Male einen Arzt auf, welcher ihr nur Leberthran und 
kräftige Diät vorschrieb. Die Heiserkeit dauerte ungefähr 8 bis 
10 Wochen, während welcher häufiger sehr heftige Hustenanfälle 
auftraten, bei denen ähnliche Häutchen wie früher aus dem 
Munde entleert wurden. Jetzt bemerkte sie auch, dass von Zeit 
zu Zelt kleine Blasen an der Zunge und am Gaumen auftraten, 
welche Schmerzen erzeugten, als wenn Stecknadeln im Halse 
zwickten. Morgens war die Nase meist durch blutige Krusten 
verstopft. 

In dieser Zeit entstanden auch auf der äusseren Haut ohne 
nachweisbare Veranlassung Geschwüre, die mit einer feinen, 
dünnen Haut langsam zuheilten. Im August 1894 verletzte sie 
sich beim Kornbinden häufig die Finger; es entstanden an den¬ 
selben Blasen, aus denen sich beim Aufstechen gelbes Wasser ent¬ 
leerte; seit dieser Zeit sollen die Hände sehr empfindlich sein, 
indem schon nach den geringsten mechanischen Insulten Ge¬ 
schwüre und Blasen auftraten. Im Halse hatte sie jetzt das Ge¬ 
fühl, als ob Papier am Gaumen klebte. Im Laufe der Krankheit 
will die Patientin von 148 Pfund auf 127 Pfund abgemagert sein. 
Im Winter vor Beginn der Krankheit tiberstand Bie eine Influenza; 
als Kind will sie einmal schwer krank gewesen sein. Geschlecht¬ 
liche Infektion wird geleugnet. Menses sind regelmässig. Eltern 
und sechs Geschwister sind gesund. 

Bei der Aufnahme ln die Klinik wurde folgender Befund er¬ 
hoben: 

Das Allgemeinbefinden der mittelgut genährten und blass aus¬ 
sehenden Patientin Ist ein gutes. Sie klagt über das Gefühl, als 
ob ihr etwas am Gaumen klebte. Die Zunge kann mit der Spitze 
nur bis an den äusseren Rand der Uuterlippenschleimhaut ge¬ 
bracht werden, dieselbe ist feucht, etwas belegt, wenig geschwollen; 
es besteht mässiger Foetor ex ore, keine Salivation. Der harte 
Gaumen zeigt etwa bis in die Höhe des vorletzten Backzahnes nor¬ 
males Aussehen. Die hintere Partie der rechten Hälfte des harten 
Gaumens wird eingenommen von einem gelbweissen, unregelmässig 
gestalteten, leicht über die Umgebung erhabenen Häutchen, wel¬ 
ches von einem rothen Hof umgeben ist. Der grösste Theil des 
weichen Gaumens wird bedeckt von einer ebenfalls welsslich- 
gelben, theils In Falten liegenden Haut, die sich scharf von der 
Umgebung abhebt und ebenfalls von einem rothen Hofe umgeben 
ist. Auch an der Uvula, die selbst stark geröthet und geschwollen 
ist, sieht man mehrere kleine Efflorescenzen von ähnlicher Be- 
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schnfTcnhcit. An der hinteren Raohenwaiid. die gerüthet und zum ' 
The» mit zähem Sekret bedeckt ist. beiindet sieh eine den oben 
beschriebenen ähnliche Membran von Zohnpftmnigstiickgrösse. Die 
Membranen lassen sieh leicht und ohne Schmerzen in ihrer ganzen 
Ausdehnung abziehen, wobei es massig stark blutet und worauf 
eine hoch rot he Basis zu Tage tritt. Keim l’honiren bewegt sich 
die rechte Seite des weichen Daumens nicht so ausgiebig wie die 
linke, weil der rechte hintere Caumenbogen an die Kaehemvand 
flxirt ist. An der unteren Seite der Zunge, rechts vom Kiindcheu. 
sowie auf dem Boden der Mundhöhle zu beiden Seiten vom Bänd¬ 
chen sieht man mit gleichen Membranen bedeckte Stellen, ebenso 
an der Unterlippenschleimhaut: an der Wangensehieimhaut sind 
mehrere punktförmige Ilaemorrhagien. Die Schleimhaut des Ober¬ 
und Unterkiefers ist geröthet, etwas geschwollen und blutet leicht. 
Die Nasenschleimhaut ist trocken, theiis mit zähem Sekret bedeckt; 
auf der rechten liegen mehrere blutig gefärbte Borken. Der Kehl¬ 
deckel ist verdickt und nach hinten gebeugt: an der Vordertläche 
der Membrana interarytaenoidoa besteht ein kleines Ulcus; am 
rechten Aryknorpel sicht man weiss-gelblichen Belag. 

An beiden Seiten des Halses sind indolente Lymphdriisen 
fühlbar, rechts deutlicher wie links. 

Auf der äusseren Haut sind einige eigenthümliche Lokali¬ 
sationen vorhanden. Etwa in der Mitte der Vordertläche des 
rechten Oberarms, sowie an der Iliuterscite «ler rechten Thorax¬ 
hälfte beiindet sich eine blauroth aussehende, scharf gegen die 
Umgebung sich abgrenzende, mit einer feinen weissliehen Haut 
bedeckte Stelle von etwa Fünfpfeunigstiickgrösse: ähnliche Stellen : 
linden sieh am Nacken, au «ler Vordertläche beider Unterschenkel, 
sowie an beiden inneren Knöcheln und auf dem Rücken beider 
Pässe. Durch die feine Membran durclisehimmerml sieht man an 
mehreren dieser Stellen eine Reihe rundlicher, grauweisser Pfropfe, i 
die kaum Stecknadel kopfgross sind. 

Ueber den Lungen besteht links hinten oben Dämpfung uutl 
Katarrh, ebenso in der rechten Untorschlüsselheiugrube; am Herzen j 
bestehen keine nachweisbaren Veränderungen. Die Organe der 
Bauchhöhle bieten nichts Abnormes. Insbesondere besteht keine 
Milzvergrösserung. Die Blutuntersuchung hat folgendes Ergebuiss: j 
Ilaemoglobiugehalt SO l’roc., Anzahl der rothen Blutkörperchen j 
5 210(100, Anzahl der weissen 2000. Verhältniss beider zu einander | 
wie 201:1. Mikroskopisch zeigt das Blut normales Verhalten. 

Im Laufe der klinischen Beobachtung traten in buntem und 
schnellem Wechsel Veränderungen weniger an der äusseren 
Haut als besonders an der Schleimhaut auf. Der Krunkheits- 
proccss blieb hauptsächlich beschränkt auf die Schleimhaut des 
Mundes, Rachens und Kehlkopfs; am stärksten afticirt war stets 
die Mundhöhle, an deren Schleimhaut auch der rasche und 
häufige Wechsel in der Ausbreitung der Erkrankung und in dem 
Aussehen der pathologisch veränderten Stellen am besten zu be¬ 
obachten war. Stets frei von Veränderungen blieben beide Ton¬ 
sillen. Man konnte häufiger beobachten, wie eine Membran von 
d«‘r Grösse etwa eines 5 Pfennigstückes sich schon nach wenigen 
Stunden über den ganzen weichen Gaumen und einen Theil des 
harten ausgebreitet hatte, zu anderen Zeiten wieder machte es den 
Eindruck, als ob benachbarte Membranen sieh zu grösseren Be¬ 
lägen vereinigten. Auffällig war es, dass manchmal diese Mem¬ 
branen — ohne eine Spur zu hinterlassen — sehr schnell 
schwanden, manchmal aber auch sehr lange — über nnilirere 
Wochen hinaus — bestehen blieben und dann verschiedenartige 
Veränderungen erlitten. letzterer Umstand gab öfter Gelegen¬ 
heit, alte Membranen neben frischen Eruptionen zu beobachten 
und ihre Unterschiede kennen zu lernen. Die älteren Membranen 
hatten einen gelblichen Earbenton, waren gegen die Umgebung 
eingezogen, Hessen an verschiedenen Stellen die Basis als rothe 
Punkte- durchblioken, sassen der Basis glatt auf und konnten 
nur stückweise unter ziemlich heftigem Bluten und unter 
Schmerzen entfernt werden, während die frischen Eruptionen 
sulzig grauweiss aussahen, gegen die Umgebung erhaben waren, 
ihrer Basis zum Theil faltig auf lagen und sich leicht in ihrer 
ganzen Ausdehnung unter geringem Bluten und schmerzlos ab- 
ziehen Hessen. 

Zu einer Zeit, wo dieser Unterschied besonders deutlich her¬ 
vortrat und wo der Process ein sehr ausgedehnter war, ist die 
Mundhöhle von dem Universitätszeichenlehrer Herrn Peters 
n bgezo i eh ne t worden. 

Die Abbildung — fast natürliche Grösse — zeigt eine Reilu* 
von Herden am harten und welchen Gaumen und der Uvula; 
sämintlicho vorhandenen Horde Hessen sich ohne die Klarheit des 
Bildes zu stören, nicht wiedorgohen. Die grösste, weis» gehaltene 
Stelle entspricht einer älteren über mehrere Tage bestehenden 
momlmuiöson Auflagerung, welche an den in derselben dunkel 
gehaltenen Stellen die gerüthote Basis durchscheinen licss. Auf 
der rechten Seite dos harten Gaumens und in der Mitte desselben, 
sowie auf der linken Seite des weichen siud grau-woiss gehalten 
mehrere kleine frische Effloresoonzon. An der dunkel gehaltenen 


Stelle der linken Seite des harten Gaumens war die Membran ge¬ 
löst. und die mit blutiger Kruste bedeckte Basis Ing zu Tage. 





Nur einige wenige Male ist es geglückt, Blasenbildung au 
der Mundschleimhaut zu beobachten. Diese Blasen waren theiis 
bohnen-, theiis erbsengross und noch kleiner, mit leicht trübem, 
nur einmal mit haemorrhagischem Inhalt gefüllt. Dieselben be¬ 
standen nicht länger als einen Tag hindurch, meistens nur einige 
Stunden, um dann entweder die mit den oben beschriebenen 
Membranen bedeckten Stellen zu bilden, oder aber, ohne jede 
Veränderung zu hinterlassen, zu verschwinden. Der Krankheits- 
proccss auf der Schleimhaut zeigte im Gegensatz zu dem auf der 
äusseren Haut, wo derselbe, wie wir weiter unten sehen werden, 
völlig ruhig verlief, eine ausgesprochene Neigung, sich auf andere 
der Mundhöhle benachbarte und nicht benachbarte Schleim- 
! haut partiell auszubreiten. 

Eines Nachts wachte <lie Patientin plötzlich mit starker Athem- 
notli. Stechen im Halse und heftigem Hustenreiz auf; am nächsten 
Morgen bestand lauter Stridor, heis«‘re, fast tonlose Stimme, 
massige Einziehungen in beiden Hypochondrien uud Cyanose des 
Go.sicins. Der Puls war beschleunigt, Temperatur normal. Die 
laryngoskopische Untersuchung ergab ziemlich starkes Oedem 
hohler falschen Stimmbänder und der Epiglottis, welche zum 
grössten Theil eingehüllt war von einer sulzigeu, grau-welssen 
Membran, die — wie der Ilandschuhfinger den Finger — sie umgab. 
Es trat schnelle Besserung ein, Nachmittags waren Stridor, Ein¬ 
ziehungen und Cyanose verschwunden; die Stimme war klarer, 
das Oedem der falschen Stimmbänder schwoll ab und nach zwei 
Tagen war nur noch ein kleinster Theil der Membran auf der 
Epiglottis sichtbar, der bald ganz verschwand. 

Eine ähnüehe, aber weit weniger heftige akute Larynxaffektion 
trat noch ein zweites Mal auf und ging ebenso schnell zurück wie 
sie gekommen war. Auch die Conjunctiva des linken Auges wurde 
von dem Process ergriffen, indem ziemlich plötzlich unter geringen 
Schmerzen eine starke Injektion der lateralen Hälfte der Conjunc¬ 
tiva bulbi et palpebrarum auftrat, sowie besonders Röthung und 
Oed ein der Uchergangsfalte von Conjunctiva bulbi et palpebrarum; 
auch diese Affektion ging schnell zurück, ohne eine Spur zu hinter- 
lassen. Die Nasenschleimlmut war zeitweise mit blutigen Borken 
und gelblichen Membranen, die besonders an der unteren Muschel 
hafteten, bedeckt; einmal trat heftiges Nasenbluten auf; aber auch 
hier wurde niemals Blasenbildung beobachtet. 

Auf der äusseren Ilaut hat ein weiteres Umsichgreifen des 
Kranklieitsproeesses nicht stattgefunden, spontane Blasen¬ 
bildung ist hier niemals beobachtet worden. Dagegen ist es mehr¬ 
fach gelungen, durch mechanische Reize an den verschiedensten 
Kürperstellen Blasen hervorzurufen. Schon durch einen miissig 
heftigen Schlag mit dem Percussionshammer bildeten sich — oft 
schon nach zwei bis drei Stunden, aber auch nach längerer Zeit — 
erbsengrosse, mit hellem, klaren Inhalte prall gefüllte Blasen, die 
nach kürzerer oder längerer Zeit (etwa 24 Stunden bis 3 Tagen; 
wieder schwanden, ohne eine Spur zu hinterlassen. Dieselben 
Blasen traten auf, wenn sich Patientin an die Bettkante stiess. 
Bemerken will ich hier noch, dass an Handteller und Fusssolile, 
sowie dem behaarten Theilc dos Kopfes niemals Veränderungen 
hervorgerufen waren. 

Das Allgemeinbefinden der Patientin war in erheblichem Grade 
- ausser bei der akut auftretenden LarynxalYektion — niemals 
gestört. Es bestand wohl Anfangs Mattigkeit, Verstimmung, dann 
und wann Kopfschmerz — Symptome, die schon nach 14 tägiger 
Behandlung geschwunden waren. Besonders auffallend ist. dass 
last niemals Schmerzen im Halse oder Schluckbeschwerden be¬ 
standen, obwohl die Mundschleimhaut doch häutig genug wunde 
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Stellen zeigte. Die Temperatur war stets normal, auch die heftigen 
akuten Nachschübe waren von keiner Temperaturerhöhung be¬ 
gleitet. Der Puls war regelmässig, von mittelguter Füllung und 
Spannung, die Frequenz desselben schwankte zwischen (X) und 104 
Schlägen in der Minute, die Itespirationsfrequenz zwischen 12 und 
iS. Der Urin wurde Anfangs in etwas verminderter, später in 
normaler Menge entleert, zeigte normales speciflsches Gewicht, 
saure Reaetion und war stets frei von Eiweiss und Zucker, sowie 
von abnormen Formbestnudtheilen. Die Harnstoffausscheidung 
schwankte in ziemlich grossen Grenzen; in der ersten Zeit war 
dieselbe vermindert — bis 14.0 g pro die, später normal resp. ver¬ 
mehrt bis 53.0 g pro die. Die Harnsäure wurde in verminderter 
Menge ausgeschieden; die Menge derselben — nach der II opki ti¬ 
schen Methode bestimmt — schwankte zwischen 0.321 g und 0,132 g 
pro die. 

Der Inhalt der Blasen sowohl von der Haut wie von der 
Schleimhaut ist verschiedentlich untersucht worden. Züchtungs¬ 
versuche wurden angestellt auf Hammelblutserum, Glycerin-Agar, 
Agar und Gelatine: nur einmal ist von dem Inhalt einer Blase 
der Mundschleimhaut sowohl auf Serum wie auf Gelatine Staphylo- 
••occtis pyogenes aureus gewachsen, ln mit Methylenblau gefärbten 
Trockenpräparaten waren spärliche, mehrkernige Leukocyten sicht¬ 
bar. Dein Diphtheriebacillus ähnliche Stäbchen, wie sie in neuerer 
Zeit Waelsch beschrieben hat, konnten niemals nachgewiesen 
werden. Die Injektion von Blasenflüssigkeit in die vordere Augen- 
kammer eines Kaninchens rief keine Reaetion hervor. Der Blasen- 
in halt reagirte alkalisch, gab keine Ilarnsäurereaction. 

Die Behandlung des Kraukheitsprocesses war sowohl eine all¬ 
gemeine wie lokale, aber leider ohne dauernden Erfolg; es ist 
eigentlich nur eine erhebliche Besserung des Allgemeiuzustandes 
erreicht worden; die Patientin nahm während ihres Aufenthaltes 
in der Klinik 15'/ 3 Pfund an Körpergewicht zu. Innerlich wurde 
Anfangs Jodkali gegeben — ohne jeden Erfolg — später Arsen 
mit Eisen und Lebertlirau mit gleichfalls negativer Wirkung auf 
den Process. Lokal wurde angewandt Decoct. myrtilli, 1 proc. 
Fhromsäurelösung, .Todvasogen, !M proc. Formalinlösung. Käsen¬ 
dem lieu mit 1 proc. Borlösung. Alle diese Mittel schlugen fehl, bis 
auf die Chromsäure, bei deren Anwendung wenigstens ein Zurück¬ 
gehen des Krankheitsprocesses mehrere Wochen hindurch erzielt 
wurde; einen dauernden Erfolg hat auch dieses Mittel nicht ge¬ 
habt. Als sich die Patientin — etwa 2 Monate später — zum 
zweiten Male in die Klinik aufnehmen Hess, war der Ivrankheits- 
proeess fast unverändert geblieben und blieb es auch während der 
kurzen Beobachtungszeit. 

Membranen aus dem Munde, sowie aus dem Nasenrachen¬ 
raum und der Nase und ein vom linken Fussrüeken excidirtes, 
pathologisch verändertes Hautstüek sind von Herrn I)r. 
E. Meyer. Assistenten am hiesigen pathologischen Institute 
und mir untersucht worden. Die Untersuchung des aus dem 
Fussrüeken exeidirten Stückchens hat Folgendes ergeben: 

Man sieht in der Epidermis, die sich sehr leicht auf Schnitten 
von der Cutis abhebt, eine reichliche zellige Infiltration, sowie am 
Boden der Epidermis als Zeichen einer entzündlichen Exsudation 
»•inen schmalen Streifen von Fibrin. Auch in der Cutis sieht man 
zellige Infiltration um die Gefässe, sowie reichlich um Cysteheu, 
dereu Inhalt ausgefallen ist und die den makroskopisch als weiss 
gelbe Knötchen erscheinenden Stellen entsprechen. Solche Cyst- 
••hen liegen einmal in der oberen Schicht der Epidermis, von ver¬ 
horntem Epithel umgeben und mit solchem zum Theil ausgefüllt. 
Grössere liegen dann in der Cutis, dicht unter der Epidermis. 
Ihre Wand bildet geschichtetes, sehr glattes Epithel, dessen oberste 
K'igeu verhornt sind. Ihr Inhalt ist zum Theil ausgefallen, stellen¬ 
weise sieht mau verhornte Epithelien ln ihnen, sowie einzelne 
Leukocyten. Haare finden sich in den Cystchen nicht. In den 
tieferen Schichten der Cutis kanu man kleine Erweiterungen von 
Schweissdrtisen-Ausführungsgäugen finden. Bacterien sind nicht 
nachweisbar. 

Die mikroskopische Untersuchung von Membranen aus dom 
Mumie hat Folgendes ergeben; 

..Die Membran zeigt sehr zahlreiche Leukocyten. die zwischen 
Fibrin und nekrotischen Massen liegen. Epithel sieht man nicht 
mehr In der Tiefe der Membran findet man noch Gefässe und 
glänzende Bindegewebsfasern.“ 

Der mikroskopische Befund von Membranen aus der Nase 
hat Folgendes ergeben: 

..Auf dem Durchschnitt lässt die Membran kein Gewebe er- 
k< nnen. Sie bietet das Bild eines entzündlichen Exsudates. Netze 
v«»u Fibrin, die sicli nach Weigert blau färben, dazwischen 
Exsudatzelleu mit gelappten Kernen. Neben den fibrinösen sind 
aber auch schleimige Massen vorhanden, die sich mit polychromem 
Methylenblau roth färben.“ 

Die klinische Diagnose der Krankheit- war Anfangs 
schwierig; dieselbe wurde erst sicher gestellt, als deutliche Blasen¬ 
bildung auf der Schleimhaut und der äusseren Haut beobachtet 
wurde. Difforentialdiagnostiseh kam eigentlich nur Syphilis in 
Betracht, da aber jegliche concomitirenden luetischen Symptome 
fehlten und die Efflorescenzen selbst die für Syphilis so charakte¬ 
ristischen Momente der derben Beschaffenheit der Basis und der 
peripheren Infiltration vermissen Hessen und du ferner lang¬ 


dauerndes Darreichen von Jodkali ohne jeglichen Einfluss auf 
den Process blich, so licss man diese Diagnose fallen. 

(«egen Herpes mucosae >-prach sowohl das zeitlich so diffe¬ 
rente Auftreten der Blasen, die unregelmässige, nicht Gruppon- 
form darbietende Lokalisation und das Fehlen der bei Herpes 
nie zu vermissenden erheblichen Schmerzhaftigkeit der be¬ 
troffenen Partien. 

Es wurde schliesslich, als wir deutliche Blasenbildung be¬ 
obachteten, die Diagnose auf Pemphigus chronicus benignus der 
Schleimhaut und äusseren Haut gestellt. 


Es bietet dieser Fall von Pemphigus chronicus manches Be- 
merkeiiswcrthc sowohl in klinischer, als auch besonders in ana¬ 
tomischer Beziehung. Um letzteres vorwegzunehmen, so sahen 
wir bei der mikroskopischen Untersuchung einer pathologisch ver¬ 
änderten Stelle- der äusseren Haut sowohl in der oberen Schicht 
der Epidermis, als auch in der Cutis, dicht unter der Epidermis 
eine Anzahl Cysten liegen, deren Wand geschichtetes, sehr glattes, 
in den obersten Lagen verhorntes Epithel bildet und in deren 
Lumen verhornte. Zellen und einzelne Leukocyten sichtbar sind. 
In den tieferen Schichten der Cutis kann man kleine Erweite¬ 
rungen von Schweissdrüsen-Ausführungsgängen finden. Obwohl 
nun ein direkter Zusammenhang zwischen Schweissdriiseu- 
Ausfiihruiigsgängen und den Cysten, sowohl in der Cutis wie in 
der Epidermis, an einer grösseren Anzahl von Schnitten nicht 
hat fest gestellt werden können, so lässt docli der Befund von er¬ 
weiterten Schweissdriiseu-Ausführungsgängen es als wahrschein¬ 
lich erscheinen, dass die Cysten erweiterte Sehweissdrüsengänge 
sind und als Retentionscysten aufzufassen sind, insofern, als 
ein primär entzündlicher Process der Epidennis und Cutis 
sekundär zur Abschliessung der Schweissdrüsen-Ausführungs- 
gänge geführt hat. Behrond konnte bei einem Falle von 
Pemphigus acutus mit Horncystenbildung, dem er sehr genau be¬ 
obachtet und untersucht hat — derselbe hat Serienschnitte ge¬ 
macht — 2 Arten von Cysten naehweisen; erstens solche, die von 
den Haarbälgen ausgegangen und als ochteMilicn aufzufassen sind 
und zweitens Horncvsten, die mit Sicherheit von den Schweiss- 
drüsengiingen ausgegangen sind. Dieselben waren sowohl in der 
Cutis wie in der Epidermis nachzmveisen. Aus dem Inhalt der 
Cysten, der immer nur aus Ilornzellen, nie aus Fettmassen oder 
Detritus besteht, sowie aus der Beschaffenheit der Wand der¬ 
selben, die aus mehreren Schichten Epithelzellen mit stellenweise 
reichlicher Keratohyalinbildung besteht, glaubt Bohrend 
sehliessen zu müssen, dass die Cysten nicht allein Rotentions- 
eysten sind, sondern in der Hauptsache als durch Proliferations¬ 
vorgänge entstanden zu denken sind. 

Echte Milienbildung haben wir mit Sicherheit in unserem 
Falle nicht naehweisen können. Das Auftreten von Milien im 
Gefolge, von Pemphigus ist mehrfach beschrieben worden, so von 
Bärensprung, II e b r a, K a p o s i, B r o c q, H a 11 o p e a u. 

Ne iss er beobachtete bei einem Falle von Pemphigus 
malignes Cysten, die aus den Sehweissdrüsen hervorgegangen zu 
sein schienen. 

Tn klinischer* Beziehung ist zuerst hei diesem vorwiegend 
die Schleimhaut betreffenden Pemphigus die lange Krankheits¬ 
dauer — vor 7 Jahren hat der Process im Munde begonnen — 
bemerkenswert!i. da in der Regel diese Formen ausser anderen 
Gründen in Folge erschwerter Nahrungsaufnahme einen mehr 
foudroyanten Verlauf zu nehmen pflegen. 

Ferner ist in unserem Falle der Unterschied zwischen der 
Schleimhautaffection und der Affection der äusseren Haut auf¬ 
fallend. 

Während die Blasen auf der Schleimhaut, des Mundes spontan 
ohne jede Veranlassung auftraten, schlaff, relativ gross und mit 
trübem Inhalt gefüllt waren --- so wie man sie bei Pemphigus 
malignus beobachtet —, sahen wir auf der äusseren Haut runde, 
prallgefüllte, mit klarem Inhalt gefüllte Blasen nur nach mecha¬ 
nischen Reizen entstehen, wie nach einem Schlag mit dem Per- 
eussionshammer oder Anstossen an eine Bettkante; dement¬ 
sprechend sassen auch die meisten Veränderungen der äusseren 
Haut an äusseren Insulten leicht zugänglichen Stellen. So gibt 
die Patientin selbst an, dass sie sich heim Kornbinden häufig 
die Finger verletzt habe; es seien an den betreffenden Stellen 
Blasen entstanden, aus denen sich beim Auf stechen gelbes Wasser 
entleerte. Dieses Verhalten der äusseren Haut liess uns daran 
denken, ob nicht vielleicht die Ausbreitung des Prowsses auf 
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der Mundschleimhaut auch in einen Zusammenhang zu bringen 
sei mit mechanischen Laesionen, z. B. beim Kau- und Schling¬ 
akt. Dass ein derartiges Abhängigkeitsverhältniss nicht besteht, 
geht zur Genüge daraus hervor, dass die Affektion der Mund¬ 
schleimhaut in ihrer Ausbreitung und Intensität gleich wechselnd 
war, ob die Patienten mehrere Tage hindurch flüssige Nahrung 
zu sich nalim oder ob sie volle Kost genoss. 

Dass der Process auf der Mundschleimhaut einen maligneren 
Charakter hat, wie der der äusseren Haut, darauf deutet neben 
der Art und Beschaffenheit der Blasen und des Blaseninhalts 
(die Blasen auf der Scldeimhaut waren — wie schon oben er¬ 
wähnt — schlaff und mit trübem, einmal mit haemorrhagischem 
Inhalt gefüllt, wie man es beim Pemphigus malignus beobachtet, 
während die auf der äusseren Haut klein, prall und mit klarem 
Inhalt gefüllt waren, entsprechend dem Pemphigus benignus) 
die narbige Verwachsung des linken hinteren Gaumenbogens mit 
der hinteren Rachenwand hin; sonstige Narbenbildung ist frei¬ 
lich nicht beobachtet. 

Mandelstamm hat in drei, unserem Falle sehr ähnlichen 
Beobachtungen überhaupt keine Blasenbildung der Schleimhaut 
gesehen, wohl aber der äusseren Haut, so dass er zu dem Urtheil 
kommt, dass der zuerst selbständig auf der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut auftretende Pemphigus ohne Blasenbildung oinher- 
geht und einen Vorläufer bildet für den erst später auf tretenden 
blasenbildenden Hautpemphigus. Es neigen viele Dermatologen 
zu der Ansicht, dass nur selten bei Pemphigus der Mund- und 
Rachenschleimhaut ausgesprochene Blasenbildung beobachtet 
wird, sondern dass nur Epithelabhebungen in Form von dichten, 
weissen Auflagerungen auftreten, die grosse Aehnlichkeit mit 
diphtherischen Membranen haben; man hat dcsshalb auch von 
Pemphigus diphthericus gesprochen. 

Was die Prognose unseres Falles anlangt, so ist dieselbe 
quoad vitam als eine zweifelhafte zu bezeichnen, besonders wohl 
dosswegen, weil die Patientin durch eine sich wiederholende akute 
Laryngitis leicht suffokatorisch zu Grunde gehen kann. 

Meinem hochverehrten ehemaligen Chef, Herrn Geheimrath 
Ebstein, sage ich meinen herzlichsten Dank. 


Ueber die Bedeutung einer genauen Definition von 
„Charakter“ für die Beurtheilung der Geisteskranken.*) 

Von Dr. Paul Tesdorpf, prakt. Arzt und Specialarzt für 
psychische und Nervenleiden in München. 

Einer der Hauptgründe für den Arzt, insbesondere den in 
psychiatrischer Richtung thiitigen, sich psychologischen For¬ 
schungen zu unterziehen, liegt in der Bedeutung, welche die Be¬ 
rücksichtigung dessen, was wir den Charakter eines Menschen 
nennen, für die Beurtheilung der Geistesstörungen hat. 

Nicht nur bei den Fragen der ärztlichen Diagnose, auch bei 
denen nach der Entstehungsart und dem Wesen, nach den Ur¬ 
sachen, nach dem Verlaufe und der Behandlung der einzelnen 
Fälle geistiger Störung ist die Beantwortung der Fragen, wie weit 
einerseits der Charakter des Kränken und die Krankheit als solche 
in Betracht kommen, wie weit andererseits Charakter und Krank¬ 
heit sich gegenseitig beeinflussen und bedingen, nicht zu um¬ 
gehen. Nicht nur die Familie eines Kranken und der Kranke 
selbst, auch der Richter stellt an den Arzt die Frage, ob es sich 
im gegebenen Falle um Symptome von Geistesstörung oder um 
Aeusserungen des Charakters handle. Der Arzt seinerseits ist, 
um einer derartigen Fragestellung gerecht zu werden, genöthigt, 
bei den ihm zur Beurtheilung unterbreiteten Fällen die einzelnen 
auffallenden Symptome daraufhin zu untersuchen, wie weit sie 
auf einer krankhaften Anlage, beziehungsweise auf einer er¬ 
worbenen Krankheit beruhen und wie weit sie ausschliesslich mit 
dem, was wir als individuellen Charakter bezeichnen, Zusammen¬ 
hängen. Der Arzt hat sich ferner Klarheit darüber zu verschaffen, 
wie weit das Wesen einer vorhandenen Geisteskrankheit mit 
Charaktereigenschaften des Kranken zusammenhängt und ob 
Charaktereigenheiten als solche im einzelnen Falle an der Ent¬ 
stehung einer Geistesstörung Schuld sind. Auch in dem Falle, 
dass die Diagnose endgiltig auf Geisteskrankheit gestellt ward, 
dass der Arzt sich über Entstehungsart und Ursachen der Geisteß- 

*) Vortrag, gehalten bei Gelegenheit des IV. Internationalen 
Kongresses für Psychologie zu Paris im August 1900 in der Sectjon 
für pathologische Psychologie und Psychiatrie, 


Störung als solcher und über deren Beziehung zum Charakter 
klar ward, bedarf es in jedem einzelnen Falle für die wichtige 
Frage, ob der Kranke sich trotz seiner Krankheit im öffentlichen 
oder Familienleben weiterhin frei bewegen könne, der Berück¬ 
sichtigung seines Charakters. Auch die Beurtheilung oder 
Voraussage des weiteren Verlaufes einer Geistesstörung als 
solcher wird erleichtert und gesichert, wenn wir den Charakter 
des Kranken in Betracht ziehen. Ebenso hat die Therapie eines 
Geisteskranken nicht nur die Geistesstörung als solche, sondern 
auch den individuellen Charakter desselben zu beachten. Jener 
Rath erfahrener Psychiater, dass der behandelnde Arzt, um einer¬ 
seits das Vertrauen eines Geisteskranken, andererseits Macht über 
dessen Handlungen zu gewinnen, die psychische Behandlung des 
Kranken von dessen sogen, „schwacher Seite“ her vorzunehmen 
habe, führt ebenfalls auf die Bedeutung, welche die Berücksichti¬ 
gung des Charakters für die Behandlung der Geistesstörungen 
aufweist. 

Aus diesen Betrachtungen erhellt zur Genüge der Werth 
einer genauen Definition von Charakter für die Psychiatrie. Soll 
diese Definition den Bedürfnissen des Psychiaters entsprechen, so 
muss sie ebenso brauchbar zur Definition dessen sein, was wir 
unter normalem Charakter verstehen, als dessen, was wir patho¬ 
logischen oder krankhaften Charakter nennen. Die Definition 
muss ferner derart sein, dass auf ihrer Basis in ungezwungener 
Weise eine Classification der verschiedenen normalen wie patho¬ 
logischen Charakterformen, beziehungsweise der verschiedenen 
Charaktereigenschaften möglich ist. 

Was die Definition selbst anlangt, so verstehen wir, nach 
reiflicher Erwägung und nach eingehender Vergleichung der in 
einer Reihe von Lehrbüchern der Psychiatrie (vergl. u. A. 
Krafft-Ebing, Savagc, Magnan), sowie in einer 
Reihe namhafter psychologischer und philosophischer Werke (vgl. 
u.A. Ribot, Spencer, Volkmann v. Volkmar) über Charakter 
gelieferten Auseinandersetzungen, unter Charakter eines Menschen 
die Summe oder den Inbegriff seiner psychischen Eigenschaften, 
soweit dieselben als bewusste Beweggründe oder als unbewusste 
Ursachen seine inneren psychischen Leistungen, sowie seine 
äusseren Handlungen zu bestimmen oder zu beherrschen pflegen. 

Diese den Charakter bestimmenden Eigenschaften sind ee, 
die wir als Charaktereigenschaften bezeichnen. Mit Rücksicht 
auf die Verschiedenheit, in welcher dieselben bei verschiedenen 
Individuen Vorkommen, unterscheiden wir verschiedene Cha¬ 
rakterformen oder verschiedene Charaktere als solche. 

Was die Classification der den Charakter bestimmenden 
Eigenschaften und der durch die Verschiedenheit letzterer be¬ 
dingten Charakterformen hetrifft, so ergeben sich die Gesichts¬ 
punkte, nach denen wir die Classification vornehmen, z. Th. aus 
der obigen vom Charakter gelieferten Definition, z. Th. gewinnen 
wir dieselben durch Berücksichtigung der allgemeinen Eigen¬ 
schaften des Geistes, d. i. der Quantität, der Qualität und der 
Relation, jener drei Eigenschaften, welche John Stuart M i 11 in 
seinem „System der deductiven und inductiven Logik“ als Attri¬ 
bute des Geistes bezeichnet. 

Erstere Gesichtspunkte, diejenigen nämlich, welche sich aus 
der obigen Definition ergeben, betreffen einerseits die Anzahl 
der den Charakter zusammensetzenden Charaktereigenschaften, 
andererseits die Beziehungen der Charaktereigenschaften zum 
Bewusstsein. 

In Bezug auf die Anzahl der im einzelnen Falle einen Cha¬ 
rakter zusammensetzenden Eigenschaften unterscheiden wir, je 
nachdem sich mehrere beziehungsw. viele solcher Eigenschaften 
nachweisen lassen oder nur eine einzige beziehungsw. wenige. Cha¬ 
raktereigenschaften nachweisbar sind, eine zusammengesetzte oder 
komplizirte und eine einfache Charakterform, schlechthin einen 
zusammengesetzten und einen einfachen Charakter. 

Was die Beziehung der Charaktereigenschaften eines 
Menschen zu dessen Bewusstsein betrifft, so unterscheiden wir, 
je nachdem die vorhandenen Charaktereigenschaften als bewusste 
Beweggründe oder als unbewusste Ursachen wirken, schlechthin 
einen bewussten und einen unbewussten Charakter. 

Dieser letzterwähnte Gesichtspunkt fällt unter den allge¬ 
meinen der Relation oder der Beziehung überhaupt. 

Die Beziehung der beim einzelnen Menschen vorhandenen 
Charaktereigenschaften kann ihrerseits eine dreifache sein, je 
nachdem wir die Beziehung der Charaktereigenschaften zu ein- 
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ander, ferner zu inneren oder äusseren Einflüssen, drittens zu 
inneren psychischen Zuständen in’s Auge fassen. 

Von den inneren psychischen Zuständen ist nun das Bewusst¬ 
sein derjenige Zustand, der mit Rücksicht auf unsere vorwiegend 
psychiatrischen Zwecke für die Classification der Charaktereigen¬ 
schaften und Charakter'torinen besonders in Betracht kommt und 
dessen Berücksichtigung im Obigen zur Unterscheidung be- 
wii-'t. r und unbewusster Charaktere geführt hat. 

Mit Rücksicht auf die zweite der erwähnten Relationen, 
d. i. die Relation der Charaktereigenschaften zu einander, unter¬ 
scheiden wir. jo nachdem die beim einzelnen Menschen vorhan¬ 
denen Charaktereigenschaften in ITeberoinstiimnung beziehungs¬ 
weise im Widerspruch miteinander stehen, einen einheitlichen, 
harmonischen und einen widerspruchsvollen, unharmonischen 
Charakter. 

Was die dritte Beziehung der Charaktereigensehafteu. d. i. 
diejenige zu inneren im einzelnen Menschen selbst gelegenen 
oder zu solchen Einflüssen anlangt, die von aussen auf den Men¬ 
schen oimvirken, so unterscheiden wir, je nachdem die vorhan¬ 
denen Charaktereigenschaften durch derartige Einflüsse schwer, 
beziehentlich leicht zu beeinflussen und zu verändern sind, eine 
fes»e, schwer beeinflussbare und eine nachgiebige, leicht beein¬ 
flussbare (’harakterform. 

Im Hinblick auf unsere zu ärztlichen, insbesondere zu psych¬ 
iatrischen Zwicken ungesti llte Untersuchung verdient die Natur 

• »der Art dieser Einflüsse insofern besondere Beachtung, als die 
Kränkln iten überhaupt, *pcei<ll die Geisteskrankheiten, zu diesen 
Einflüssen gehören. 

Die Relation oder Beziehung ist nun nur eine von den drei 
<»Im u genannten allgemeinen Eigenschaften oder Attributen des 
1 leistes. Auch die beiden anderen Attribute, dasjenige der Stärke 
«•der Intensität, im weiteren Sinne der Quantität, und dasjenige 
der Qualität oder Art, können zur Classification der Charakter¬ 
eigenschaften bezieh lieh der Charakterformen benutzt werden. 

Was das letztgenannte Attribut, d. i. die Art der Charakter¬ 
eigenschaften, anlangt, so sind drei grosse (truppen von Arten 
zu unterscheiden, je nachdem die beim einzelnen und hei ver¬ 
schiedenen Menschen vorhandenen Charaktereigenschaften einem 
oder dem anderen der drei psychischen llauptgebiote, d. i. ent¬ 
weder ihm Stiiiimuug-geliict oder dem Yorstellungsgehiet oder 
drittens dem Willcnsgebiet angehören. Je nachdem nun die ver¬ 
schiedenen Charaktereigenschaften eines Menschen ausschliess¬ 
lich e inem dieser (lohn te oder mehreren zugehören, unterscheiden 
wir einerseits einseitige, andererseits vielseitige Charaktere, oder 
(’haraktei formen. Die einseitigen Cliarakterfornieu werden 
wiederum mit Rücksicht auf ihn* Zugehörigkeit zu einem der 
drei erwähnten geistigen llauptgebiote al- Stimmungscharaktere, 
als Vorstellungs-oder im engeren Sinne als Verstandosoharaktore 
und drittens als Willenscharakterc bezeichnet. 

In Bezug schliesslich auf das dritte der genannten Attribute 
des (leistes, d. i. die Quantität bozichungsw. die Stärke, in welcher 
die Charaktereigenschaften heim einzelnen Individuum verkom¬ 
mt n. unterscheiden wir, je nachdem die vorhandenen Charakter¬ 
eigenschaften stark oder schwach ausgeprägt sind, eine stark 
ausgeprägte und eine schwach ausgeprägte Charakterform. 

Einerseits mit Hilfe der im Obigen vom Charakter gegebenen 
Definition, andererseits mit Hilfe der in Bezug auf die verseil ie- 

• li neu ( haraktercigensehaften beziehungsweise Charaktorformon 
vorgenomnieneii Classification sind wir nunmehr im Stande, eine 
DeHuiiiüu von dein zu gehen, was wir als pathologischen oder 
krankhaften Charakter bezeichnen. 

Dementsprechend reden wir von pathologischem (Hier krank¬ 
haft« m ( harakter in Fällen, in denen sämmtliehe oder einzelne 
der bei einem Menschen vorhandenen psychischen Eigenschaften. 
-.i\\.it diese als bewusste Beweggründe oder als unbewusste Ur- 
>je h< u die inni ren psychischen Leistungen und die äusseren 
Handlungen dos»oll>oii zu bestimmen oder zu beherrschen pflegen, 
entweder durch Krankheit eine Aendcrung erfahren haben oder 
von vornherein durch Krankheit beeinflusst sind. Dies«* krank¬ 
hafte Aendcrung b •ziehungsweis? krankhafte Beeinflussung kann 
sowohl die Zahl, die Stärke, die Veriinderungsfähigkeit, das Ver¬ 
halten d<*r Charaktereigenschaften zum Bewusstsein als auch die 
Art und das gegenseitige Verhalten der (.'haraktercigensehaften 
Uitreffen. 
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| Die Bedeutung der im Vorstehenden von Charakter im All- 
! gemeinen, sowie von pathologischem Charakter gegebenen De- 
j finition für die Beurthciluug der Geisteskranken ergibt sich vor 
Allem daraus, dass wir durch diese Definition eine Reihe von 
| Gesichtspunkten gewonnen haben, nach denen im einzelnen Falle 
beurtheilt werden kann, inwiefern thatsäohlich ein Charakter als 
j ein pathologischer aufzufassen ist. Die Aufgabe einer besonderen 
; Erörterung wäre es, im Hinblick auf die durch obige Definition 
i und Classification gegebenen Gesichtspunkte, die verschiedenen 
1 den Psychiatern bekannten Formen von Geistesstörung darauf zu 
prüfen, inwiefern dieselben einerseits den Charakter krankhaft 
beeinflussen. inwiefern andererseits die Art der Krankhaftigkeit 
| des Charakters ein integrirendes Symptom der Geistesstörungen 
i selbst ist. 


Die Eröffnung perityphlitischer Douglasabscesse vom 
i Parasacralschnitt aus. 

1 Von Dr. Kon rat! Port, Spccialarzt für Chirurgie in 

Nürnberg. 

Die interessante Arbeit von J. Rotter: Zur Pathologie 
' und Therapie der Douglasabscesse, Deutsch, mcd. Wochensehr. 

• 1900, Ni». 29 und 40, in welcher er die methodische Eröffnung der 
Douglasabscesse vom Reel um her empfiehlt, veranlasst mich, auf 
! ein anderes Verfahren hinzuweisen, das ich ebenfalls für sehr 
1 bemerkt nswerth halte, und welches von Carl K o c h in der Münch. 

| med. Woehen.-ehr. 1899, No. 1 zuerst angegeben wurde. Teil habe 
. dasselbe hei einem hoehliegeudeu pe.rityphlitischen Douglas- 
j absei ss mit sehr lxTriedigendem Erfolg angewendet. 
i Der Fall war folgender: 

I Kräftiger Mann. Anfang der 40 er Jnlire, erkrankte am 
27. Juni v. Js. plötzlich mit heftigen Leibsehmerzen. Vorher be- 
: staml einige Tage Diarrhoe; seitdem Stuhl und Winde nngehalten. 

1 Innerhalb der letzten 15 Jahre hatte er dreimal ähnliche Sehmerz- 
. aufällc gehabt, die alter jedesmal in 3 oder 4 Tagen zurilckgingen. 
Die Sehmerzen wurden in <ler Mitte des Leibes, unterhalb des 
Nabels und im Kreuz lokalisirt. DrucUompfindlichkeit bestand 
I über dem ganzen Abdomen ziemlich gleichiuässig. geringe Tytn- 
pnnie, nirgends Dämpfung. Die Temperatur schwankte zwischen 
1 39 0 und 40,5°. 

Am 30. Juni fiel die Temperatur auf 38.5 0 ohne wesentliche 
! Besserung des Allgemeinbefindens, stieg aber am nächsten Tag 
wieder auf 40”. Die Schmerzen im Leib wurden jetzt deutlich 
stärker bei jeder Entleerung der Blase, die Kreuzselmierzen 
nahmen zu. Am 3. Juli fühlte man per rectum, mit dem Finger 
| eilen erreichbar, einen sehr druckempfindlichen, hurten Tumor, der 
I die vordere Itcctnlwnnd vorwölhte, von etwa Nussgrösse. 

Die vorher schon wahrscheinliche Diagnose war nunmehr 
| sicher: A p p e n d i c i t i s tu i t A b s c e s s b i 1 d u n g im D o u - 
I g 1 a s r n u m. 

Operation am 4. Juli. Dieselbe geschah in folgender Weise 
I genau nach Vorschrift K o c li's, wobei ich nur statt der Stein- 
1 sehnittiage die rechte Seltenlage, wie bei Vornahme der Rectmn- 
exstirpation, wählte. 

; Einführung eines Katheters in die Harnröhre zur Orieiitirung 
. Der Schnitt umkreist die linke Hälfte der AnalülTming von der 
Rnphe bis zur Steissbeinspitze und wird dann längs der linken 
1 Seite des Steissbeins nach aufwärts. l»is etwa 3 cm über dessen 
j Basis, geführt. Freiprä pari ren des Reet ums hinten und zu beiden 
. Seiten. Eröffnung der Beckenfasele. ln dom lockeren Zellgewebe 
ist es nun leicht, sich stumpf weiter zu arbeiten gegen den hoch 
I oben fühlbaren Tumor. Um besser Platz zu bekommen, wurde das 
i Steissbeln abgetrennt und nach rechts timgeklappt. Gegen den 
I Tumor bekam das Gewebe allmählich die salzige Beschaffenheit, 
1 die die Nähe eines Entzündungsherdes anzeigt. Die Probepunk- 
; Hon des Tumors ergab Eiter. Die in der Richtung der Punktions- 
kanüle vorgestossene Kornzange oröffnete den Abseess und es ent¬ 
leerte sich etwa */, Liter kotlilg riechenden Eiters. Austastung 
1 der Abscessböhle mit 2 Fingern. Dieselben können die gegen 
I überliegende Wand der Ilölile nicht erreichen und den Wurmfort- 
, salz nicht fühlen. Sorgfältige Tamponade. 

Die ersten Tage hatte Patient viel Schmerzen von Seite des 
I luxirten Steissbeins. die alter bald verschwanden. Die Temperatur 
; fiel sofort al». 

Der Verbandwechsel wurde in Knieellcnbogenlage ausgeführt. 
Dabei war die etwa 10 cm tiefe, keilförmig gestaltete, weit klaffende 
Wmulhöhlo ausserordentlich gut zu übersehen, im Grunde der 
! selben konnte man die Atliembewegungeu des Bauetiinlialtes wahr- 
i nclinicn. Nach einigen Tagen sliess sich ein etwa ln em langer. 
1 nekrotischer Gewobsfolzon aus der Wunde ab, der vielleicht für 
! den Wurmfortsatz angesproclien werden kann. In der Folg • 
füllte sieh die liefe Höhle rasch mit guten Granulationen, welche 
1 schon Anfang August, also nach etwa 4 Wochen, das Niveau der 
i äusseren Haut erreichten. Am 3'». August konnte Patient zum 
ersten Male ausgehen. Mitte September war die Wunde völlig 
I vernarbt und wurde Patient geheilt entlassen. 
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Der vollstiindig glatte Heilungsverlauf war in der ersten Zeit 
nur dadurch gestört, (lass der Katheterisnius eine alte Gonorrhoe 
(Striktur!) wieder aufgestört hatte, die zu einer leichten Orchitis 
führte und öftere Temperatursteigerungen während der ersten 
3 Wochen veranlasste. 

Es handelt sich offenbar um einen perityphlitischen Absoess, 
der wohl höher oben im Abdomen seinen Ausgang genommen 
und sich rasch nach der Blase zu gesenkt hatte und später in das 
Cavum Douglasii hinabwanderte. Die Vorwölbung im Rectum 
lag sehr hoch oben, eben mit der Fingerkuppe erreichbar. Die 
bisher allgemein verbreitete Furcht vor der Kothinficirung der 
Abscesshöhle nach Eröffnung vom Rectum aus, hatte auch mich 
veranlasst, diesen Weg ausser Erwägung zu lassen. Ebenso er¬ 
schien die Aufsuchung des Herdes von der Vorderseite her sehr 
schwierig und gefährlich. Es blieb somit nur noch der Zugang 
von hinten unten übrig, die Eröffnung mittels des Parasaeral- 
sehnitts nach Carl Koch. 

Was dio Ausführung dieser Operation betrifft, so ist dieselbe 
viel leichter, als es auf den ersten Anblick scheint. Man be¬ 
findet sich in einem, von der Reetumexstirpation her bekannten 
Terrain und ausserdem gibt der nach Durchtrennung der Becken- 
tascie deutlich fühlbare Abscessturnor stets dio Richtung des 
Vordringens an. Die Blutung ist — oder war wenigstens in 
dem vorliegenden Falle — gering. Das lockere Zellgewebe lässt 
sich sehr leicht stumpf trennen. Der Mastdarm braucht nicht 
an der Vorderseite vollständig isolirt zu werden, so dass man 
gar nicht Gefahr läuft, mit den llarnwegen in Kollision zu ge¬ 
rn then. 

Das aber, was nach meiner Meinung den Hauptvorzug des 
Verfahrens bildet, ist, abgesehen von der Vermeidung der Kotli- 
bahn, dass dasselbe eine breite, grosse, einen weiten Trichter dar¬ 
stellende Abflussöffnung für den Eiter schafft, deren vorzeitiger 
Verschluss unmöglich ist. Diese weite Oeffnung bewirkt auch, 
dass man das ganze Operationsterrain klar übersehen kann, und 
erlaubt, die Nachbehandlung mit aller Vorsicht zu leiten. Da der 
Eiter einen bequemen Abfluss hat. ist auch keine eitrige Infil¬ 
tration der durchtrennten Gewebe, zu befürchten. Die grosse 
Höhle schliesst sich sehr rasch und die Narbe macht keinerlei 
Beschwerden. 

J. R o 11 e r hat durch seine glänzenden Heilerfolge' dar- 
gothan, dass die alte Befürchtung, die Eröffnung des Eiterherdes 
durch das Rectum führe zu Verjauchung der Eiterhöhle und 
könne verderbenbringend sein, ein blosses Vorurtheil ist. Allein 
besonders für hochgelegene Absces.se ist sein Vorgehen doch ein 
Arbeiten im Dunkeln, wobei auch noch der Sphinkter ani alle 
Manipulationen erschwert. Die Unmöglichkeit einer exacten 
Nachbehandlung halte ich ebenfalls für einen Nachtheil seiner 
Methode. 

So sehr auch der Erfolg (sümmtliche Fälle von Rottor sind 
in verhältnissmässig kurzer Zeit geheilt) die Rectaleröffnung 
der Douglasabsecsse empfiehlt, so glaubte ich doch durch vor¬ 
stehende Veröffentlichung auf die, wie es scheint, unbeachtet ge¬ 
bliebene Methode von Koch, die Eröffnung vom Parasaeral- 
sehnitt aus, die Aufmerksamkeit wieder lenken zu sollen. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
„Mariahilf“ zu Aachen (Oberarzt Sanitätsrath Dr. Krabbel). 

Entfernung eines künstlichen Gebisses durch Gastro- 
tomie aus dem Oesophagus.*) 

Von Dr. Quadflieg, I. Assistenzarzt der chirurg. Abtheilung. 

In dem Digestionstractus wurden schon die verschiedensten 
Fremdkörper gefunden, die bald zufällig mit Speisen und Trank, 
bald in selbstmörderischer Absicht dorthin gelangen. Grössere 
Fremdkörper, zum Beispiel ein künstliches Gebiss, bleiben ge¬ 
wöhnlich schon im Pharynx stecken und können dann leicht ent¬ 
fernt werden. Gerathen sie einmal tiefer in den Oesophagus, so 
wird ihre Entfernung schwieriger. 

Werden Gebisse verschluckt, so handelt es sich in der Regel 
um schlecht sitzende Gebisse. Gebisse, die Abends nicht abge¬ 
legt. werden, können während des Schlafes Nachts verschluckt 
werden. Auch während Ohnmaehts- oder Krampfanfällen können 
künstliche Gebisse sich lösen und verschluckt werden. Ebenso 

*) Nach einem Vortrag, gehalten am 5. Oktober 1900 im 
Acrztliehen Leseverein zu Aachen. 


während der Narkose hat man cs schon erlebt, dass künstliche 
Gebisse, die vorher nicht abgelegt wurden, verschluckt wurden. 

Wenn auch in einzelnen Fällen Fremdkörper jahrelang un¬ 
bemerkt im Oesophagus verblieben, bis auffallende Erscheinungen 
ihre Entfernung veranlassten — Lennox Browne, Le Roy, 
Mcl.ean entfernten Gebisse nach 3'/2, 7 resp. 12 Jahren — 
so bewirken andererseits oft Körper, die nicht durch ihre Grösse 
eine unmittelbare Gefahr erzeugen, eine Entzündung des Oeso¬ 
phagus durch seine Verletzung. 

Man kann nun die Fremdkörper aus dem Oesophagus auf 
unblutigem und blutigem Wege entfernen. Zuerst versucht man 
mit passenden Instrumenten den Fremdkörper zu entfernen. Um 
die Lage des Fremdkörpers im Oesophagus zu bestimmen, bedient 
man sich des Oesophagoskops, des Röntgenapparates oder der 
Sonden. Das Oesophagoskop in geübter Hand lässt wohl niemals 
im Stich. Man kann nach v. Hacker mit Hilfe desselben 
wohl die meisten Fremdkörper entfernen. Der Röntgenapparat 
leistet nicht so gute Dienste, indem zum Beispiel ein Fremd¬ 
körper im untersten Theil des Oesophagus wegen des störenden 
Herzschattens nicht nachgewiesen werden kann. 

Auch mittels der Sonden gelingt es nicht immer, die Lage 
des Fremdkörpers zu bestimmen und denselben zu entfernen. 

Versagt nun die unblutige Methode, so ist man genöthigt, 
die blutige anzuwenden. Hier kommen in Betracht die Oeso- 
phagotomia externa und die Gastrotomie. 

Sitzt der Fremdkörper nicht zu tief in der Speiseröhre, so 
führt die Oesophagotomia externa sicher zum Ziel. Sitzt aber 
derselbe im untersten Theil der Speiseröhre fest und besteht die 
Unmöglichkeit, ihn nach oben mit Instrumenten zu entfernen, 
so ist man gezwungen, die Entfernung durch Gastrotomie zu ver¬ 
suchen. Dieso Operation wird heutzutage zur Entfernung von 
Fremdkörpern aus dem Magen häufig gemacht. 

Selten dürfte sie wohl angewandt werden, um Fremdkörper 
aus dem untersten Abschnitt des Oesophagus zu entfernen. 

Einen solchen Fall zu beobachten und operiren, hatte ich 
Gelegenheit während der Abwesenheit meines verehrten, damals 
erkrankten Chefs, Herrn Sanitätsrath Dr. Krabbel. 

Der betreffende Fall liegt folgendermaassen: 

Frau W. aus Conzen (Kreis Montjoie), 44 Jahre alt, wurde «in 
15. Juli vor. Jahres dein Mariahilfhospital überwiesen, weil sic 
ein künstliches Gebiss verschluckt hatte. Die Patientin gab an. 
sie habe beim Mittagessen am 15. Juli plötzlich einen heftigen 
Schmerz beim Schlucken im Halse empfunden und zu ihrem 
grössten Schrecken wahrgenoinmen. dass sie das künstliche Ge 
biss, welches aus 2 Zähnen bestand, mit den Speisen verschluckt 
habe. Sie hatte das Gefühl, als ob das Gebiss in der Mitte der 
Speiseröhre stecke. 

Nach ihrer Ankunft im städtischen Krankenhaus „Marialiilf". 
Nachmittags 5 Uhr, wurde die Patientin sofort untersucht. Das 
Resultat der Untersuchung war ein negatives, indem ich weder mit 
Sonden noch Röntgenapparat den Fremdkörper in der Speiseröhre 
naehweisen konnte. Da ich kein Oesophagoskop zur Hand hatte, 
musste die Oesophagoskopio unterbleiben. 

Das Befinden der Patientin war abgesehen von den grossen 
Schmerzen im Epigastrium und im Rücken gut. 

Am 10. und 17. Juli fand jedesmal Sondenuntersuchung des 
Oesophagus und Röntgendurchleuchtung statt. Ich glaubte einmal 
mit der K u h n’sehen Spiralsonde den Fremdkörper in einer Ent 
fernung von 38 cm von der Zahnreihe gefühlt zu haben. Die Tem¬ 
peratur hatte allmählich eine abendliche Steigerung von 38,5 er¬ 
reicht. Das Befinden der Patientin war bedeutend schlechter ge¬ 
worden. Die Seinnerzen im Rücken und Epigastrium hatten sich 
sehr vermehrt. Der Appetit liess nach, und es bestand starkes 
Durstgefühl. 

Patientin hatte bisher breiige Speisen erhalten, aber ohne sicht¬ 
lichen Erfolg. 

Bei der Röntgendurchleuchtung am 18. Juli Abends und am 
19. Juli Morgens gewahrte ich Jedesmal einen dem verschluckten 
Gebiss entsprechenden, aber etwas vergrösserten Sehatten in der 
linken Regio hypocliondriea. Ich beschloss nun. den Fremdkörper 
per Gastrotomiam aus dem Magen, wo ich ihn ja nach dem Rönt- 
genschattenbilde vermutheu musste, zu entfernen, da das Befinden 
der Patientin mich dazu nüthigk». Den Leih eröffnete ich in 
Chloroforinnarkoso in der Mitte oberhalb des Nabels. Ich fühlt.« 
nun hei der äusserlichen Untersuchung des Magens keinen Fremd¬ 
körper in demselben. Ich suchte nun, ehe ich zur Gastrotomie 
schritt, den ganzen Darm nach dem Fremdkörper vergebens ab; 
denn es wäre ja immerhin möglich gewesen, dass der Fremdkörper 
schnell durch den Darm vorangewandert wäre. Da ich nun keinen 
Fremdkörper im Darm entdeckte, musste ich schliessen, dass das 
Röntgenbild mich getäuscht hatte. Dies war auch thatsächlich 
der Fall: Das Röntgenseliattenbild hatte mich dadurch getäuscht, 
dass in Folge eines geringen Hoehstandes der Röntgenröhre der 
Schatten des im untersten Abschnitt des Oesophagus befindlichen 
Fremdkörpers nach der linken Regio hypocliondriea projiclrt wor- 
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den war. Ich hatte nämlich die Patientin in aufrechter Stellung 
durchleuchtet. An der Stelle, wo der Fremdkörper sieh befand, 
hätte man Ihn weder mit Durchleuchtung noch durch Röntgen¬ 
photographie wegen des störenden Herzschattens nachweiseu 
können. Da ich mit Sicherheit die Lage des Fremdkörpers jetzt, 
wusste, schritt Ich nach Fixirung des Magens au das parietale 
Peritoneum zur Eröffnung desselben iu einer Ausdehnung von 
ß cm. Mit der Hand konnte ich durch diese Oeffnung bis zur 
Cardla nicht reichen. Ich benutzte nun die IJterussoude und fühlte 
das Gebiss bald oberhalb der Cardia im Oesophagus sitzend. Ich 
versuchte fast eine halbe Stunde lang mit langen D o y e u’sclien 
Klemmen den Fremdkörper, den Ich stets gut fassen konnte, durch 
die C'ardia herabzuziehen. Ich zweifelte fast au dem Gelingen der 
Operation und wollte bereits auf hören auf diesem Wege den Fremd¬ 
körper zu entfernen. Ich beschloss noch elueu letzten Versuch. 
Derselbe gelang. 

Unter stark crepitirendem Geräusch ging der Fremdkörper 
durch die Cardia. Es blutete jetzt stnrk. Doch bald hörte die 
Blutung auf. Der Fremdkörper hatte der hiuteren Oesophagus- 
wnnd fest angelegen in seiner grössten Ausdehnung. 

In Folge dessen war das Lumen des Oesophagus frei geblieben. 
So kam es, dass man den Fremdkörper mittels der verschiedensten 
Instrumente nicht nachweiseu konnte. 

I>ns entfernte Gebiss hatte eine Länge von 3 cm, eiue Breite 
von 11/4—3»/, cm und war sehr scharf und zackig. 

Man wird nun einwenden können, warum ich mir die Operation 
nicht durch weite Eröffnung des Magens erleichtert habe, indem 
ich alsdann leicht mit der ganzen Hand bis zur Cardia hätte reichen 
können. Die Leber überragte den Magen nach links so weit, dass 
ich für die Operation nur eine kleine Stelle mit Mühe frei gewann. 

Ich schloss nun nicht, wie man zu thun pflegt, den Magen 
durch Naht, sondern ich legte eiue Magontistel an, weil die Cardia 
sehr verletzt und eine Nachblutung zu liefürchten war aus der ver¬ 
letzten Cardiapartie. Ausserdem wusste ich Ja nicht, ln welchem 
Zustaud die Gegend der Speiseröhre war, wo der Fremdkörper fest¬ 
gesessen hatte. 

Patientin wurde während der ersten Tage per Klysma ernährt 
und erhielt mässig flüssige Nahrung durch die Magenfistel. 

Der Verlauf war fieberfrei, das Befinden gut.. Nach einigen 
Tagen lieganu ich die Ernährung per os. Nach 10 Tagen nahm 
Patientin alle Nahrung per os. Die Heilung der Fistel schritt nur 
lungsam voran. Das Befinden der Patientin war, wie bemerkt, 
stets fieberfrei und vorzüglich. Es bestanden keine Beschwerden 
bei der Nahrungsaufnahme. Am 28. August wurde Patientin auf 
eigenen Wunsch mit der Mageuflstel entlassen. Ich hatte ihr vor¬ 
geschlagen, sich die Magenflstel schliesseu zu lassen. Patientin 
aber wollte noch eine Zeit lang die Heilung der Fistel ohne opera¬ 
tiven Eingriff abwarteu. Am 1. Oktober kehrte Patientin In’s 
Hospital zurück. Am 2. Oktober wurde die noch bestellende, be¬ 
deutende Magenflstel von Herrn Sanitätsrath Dr. Krabbe! ge¬ 
schlossen, da dieselbe nur äusserst langsame Hellungstendenz 
zeigte. 

Was hätte ich nun gethan, wenn ich den Fremdkörper nicht 
per gastrotomiam hatte entfernen können, ein Fall, den ich be¬ 
fürchtet hatte? 

Denselben nach Zerstückelung zu entfernen, wäre wohl nicht 
rathsam gewesen. Wie leicht hätte alsdann ein Theil des zer¬ 
stückelten Gebisses Zurückbleiben können! 

Beim Misslingen der Entfernung des Fremdkörpers per 
gastrotomiam wäre nur noch der Weg hinten links am Thorax 
neben der Wirbelsäule offen geblieben. 

Am 28. Dezember 1899 entfernte Professor T h i r i a r - 
Brüssel ebenfalls per gastrotomiam mit Erfolg ein Gebiss aus 
dem untersten Abschnitt, des Oesophagus. Er konnte den Magen 
besser blosslegen und weiter eröffnen als ich. Insofern arbeitete 
er entschieden leichter. Er machte deu Bauchschnitt parallel 
dem unteren, linken Rippenbogen. Trotzdem er das Gebiss mit 
zwei Fingern fassen konnte, vermochte er es nicht zu entfernen. 

Die Entfernung desselben gelang ihm erst mittels langer 
Pincette. 

Frof. T h i r i a r schloss den Magen sofort durch Naht. 
Patient wurde geheilt. 

Literatur. 

1. Handbuch der praktischen Chirurgie: v. Hacker: Fremd 
kürper ln der Speiseröhre. 

2. Gastrotomie pour extraetion d’un rfitelier fixe daus l’oeso 
phage par M. le Dr. J. Thirlar, Correspondant de 1‘AcadGmii*, 
professeur Ä l’Unlvereitö de Bruxelles. 


Sechs Fälle von Leberechinococcen mit Durchbruch 
in die Lunge. 

j Von Dr. Sßevos Zervos, früher Assistenzarzt im „Evan- 
golismös“-Spita1 zu Athen. 

Die nachstehende Arbeit, welche schon vor längerer Zeit 
fertig gestellt worden war, konnte ich aus Gründen, die ich hier 
nicht erörtern will, bis zur Zeit nicht veröffentlichen. 

1. Fall. Weibliche Patientin, Th. D., aus Maeedonien, 
35 Jahre alt. 

Diese Patientin, welche sich bis vor 5 Jahren einer voll¬ 
kommenen Gesundheit erfreute, verspürte plötzlich und ohne er¬ 
sichtlichen Anlass in der Lebergegeud lebhafte Schmerzen, die von 
Röthung und Jucken, welches seinen Sitz in derselben Gegend 
hatte, begleitet waren. Nebenbei bemerkte sie eine leichte Leber- 
anschwellung. welche mit d«-r Zeit zunahm und vor 1 »/ 2 Jahren 
punktirt worden war, wobei sich eine helle, durchsichtige Flüssig¬ 
keit ausschied. Nach dereu Ausfluss trat ein allgemeines Juekeu 
mit Röthung von leichter Intensität auf, das einige Stunden au- 
dauerte. 

Als sie im September 1898 bei trefflichem Allgemeinbefinden 
zu uns ’) kam, hatte sie in der Nähe des vorderen Leberrandes 
eine kindskopfgrosse, elastische, glatte und auf Druck schmerz¬ 
lose Geschwulst, die bei der vou Prof. G a 1 v a n 1 vorgenommeueu 
Laparotomie sich geuau so, wie ursprünglich diagnosticirt wurde, 
als eine Eehiucoccencyste herausstellte. Nach deren Entfernung 
erfolgte Capitouage der Leber, passende Zurechtlagerung und 
Freilassung derselben in der Bauchhöhle. 

Während die entstandene chirurgische Wunde auf deu ersten 
l Blick sieh als geschlossen und lange Zeit nur noch als einfache 
j Narbe zeigte, bildete sich nach ca. 3 Monaten eiue zweite Eeliluo- 
eoccencyste auf der vorderen Leberoberfläche, die mit dem Messer 
geöffnet wurde uud alsbald zu heilen begann. Die Kranke erlangte 
bald ihre Kräfte wieder, als sich plötzlich zur Nachtzeit ein starker 
uud hartnäckiger Husten mit intensivem Gefühle eines fremden 
Körpers im Lnrynx einstellte und die Patientin zu ersticken 
drohte. 

Das Gesicht der Ivrauken nahm in gnnz kurzer Zeit eine bläu¬ 
liche Färbung an, das Bewusstsein trübte sich, der Athem blieb 
aus, der Puls wurde unregelmässig, schwankend; kalter Sehweiss 
bedeckte den Körper und endlich trat der Tod ein, indem die Un¬ 
glückliche, die den Mund voll gallenfarbigen, schaumigen Elters 
batte, fortwährend ausspuckte uud einige uuartikullrte Laute aus- 
stiess. 

Ihre Angehörigen erlaubten uns, trotz aller Vorstellungen, die 
Sektion nicht. 

2. F a 11. K. A„ 15 Jähriges Mädchen aus Atheu. Es stand 
j bei uns vor ungefähr 2 Monaten wegen Hvdatiden der Leber iu 
! Behandlung, unterzog sich der mit Capitouage*) vorgenom- 
| menen Laparotomie und trat bald darauf (12 Tage) bei bestem 
| Allgemeinbefinden vollständig gesund aus. Nach 1 '/, Monaten 
i wurde sie, ohne sonstige Beschwerden zu haben, plötzlich von 
j Schüttelfrost befallen. Zugleich war Fieber und hartnäckiger 
j Husteu vorhanden, welcher Abends zunahm uud mit intensiven 
i Alhmungsbeschwerden endigte. 

Als sie uns gebracht wurde, war sie iu gauz elendem Zustande, 
hatte starke Atlimungsbeschwerden, cyanotisches Gesiebt und 
schwärzliche Lippen, im Zustande völligen Kräfteverfalls uud 
äusserster Erschöpfung. 

Der Thorax wies bei der Percussion vollständige Dämpfung 
auf, die sich vou der Mitte des Schulterblattes auf beiden Selten 
bis zur Hüfte erstreekte; bei der Auscultntion war die Atlimung 
pfeifend und mit zahlreichen Ronchl verbunden, während reich¬ 
licher, eiteriger, gallenfarbiger und äusserst übelriechender Aus- 
wurf mit leichtem Husten die Patientin zu ersticken drohte. Die 
Leber, welche uugefiihr drei Fiuger breit über die falschen Rippen 
liervorragte, zeigte keine Unebenheit oder irgend eine andere beim 
Abtasten fühlbare Aeuderung. 

Eine gleich bei ihrem Eintritte im 8. Intercostalraum der 
rechten Achselgegeud (hintere Axillarlinie) vorgeuommeue Punk¬ 
tion dockte die Anwesenheit von Eiter auf, der vollständig dem 
durch den Mund ausgeworfeneu gleich war; die gleichzeitig vor¬ 
genommene Pleurotomie mit Pleurektomie genügte trotz der sorg¬ 
fältigsten Untersuchungen und genauesten Forschungen nicht zur 
Entdeckung des Eiterherdes. — Die Patientin, welche vollständig 
, von kaltem Sehweiss durchnässt war, hatte ein intensiv bläuliches 
i Gesicht, befand sich in äusserster Erschüpfuug und drohte, von 
dem unaufhörlich reichlich ausgeworfenen, gallenfarbigen Eiter 
j zu ersticken; sie verschied darauf unter dem Bilde de9 Erstickungs- 
' todes, trotz all’ der herzstärkenden Kampher-, Coffein- und Aether- 
| eiusprltzuugen uud trotz der fortgesetzten Sauerstoffeinathmungen. 

Bei der Sektion fanden wir, dass die ursprüugliche Echiuo- 
coceeucyste, welche sich wieder vollständig gebildet uud nach obeu 
| entwickelt hatte, das Zwerchfell durchbrochen hatte uud in die 
| Bronchien durchgehrochen war, wo sie eine doppelte Lungen- 
. entzünduug uud den Tod durch Ersticken verursachte. 

3. F a 11. Z. K., eine 35 Jahre alte Frau. Heftige, intensive 
Schmerzen, die vor ungefähr 1 y s Jahren aufgetreten waren, ihren 


') In den „Evangeliamos“ zu Atheu. 

') Nach Eröffnung der Leber und Herausnahme der Echluo- 
coccencyste Vernähung der Ränder. 
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SU/. In <l<*r rechten Thoraxhälfte hatten und mit Anschwellung 
des gleichseitigen Hypoehondrimns verbunden waren. erregten leb¬ 
haft die Aufmerksamkeit der Patientin, welche bis zu jenem 
Aiigeiildirkc keine Beschwerden hatte. 

Vor •"> Monaten hatte sie naeli einem intensiven und hart¬ 
näckigen Husten gallenfarbigen. eiterigen, iiusserst übelri•.•eilenden 
Auswurf von sehr bitterem Geschma<ke. in weleheni man un- 
sehwer kleine Kehinn<*oeee»bliis«-hen auflinden konnte, von denen 
die Patientin einige mit grosser Sorgfalt aufbewnhrt hatte. 

Dieser Zustand, der von Zeit zu Zeit sieh verschlimmerte. ver¬ 
band sieh endlich mit fast unerträsrliehcii Selmierzen in der Lcber- 
gegend. welche, da sie sieh noch steigerten und auch auf die Bauch- 
doeke sieh erstreckten, von Ikterus. Fieber und zudem von Kriifle¬ 
verfall begleitet waren, die Kranke zwangen, zu uns zu kommen. 
Reichlicher, eiteriger. intensiv übelrieehender. gnllenfarbiger Aus¬ 
wurf. dann eine enorme Lebern lisch wellunir. die sich von der 
3. Rippe (Mammillnrlinie) ins zum Nabel und auf das linke Hypo 
ehondrium erstreckte, ausserdem am vorderen I.eberrande die An¬ 
wesenheit eines ziemlich grossen, harten und auf Druck schmerz¬ 
losen Tumors mit Erweiterung des R;mchv«*n<-ngclleehi»>s und An¬ 
wesenheit reichlicher, nscilisehcr Flüssigkeit im Rauche, zogen die 
Aufmerksamkeit des Beobachters auf sich. Temp. 3N.3". Puls li tt. 

Die am rechten Ilypoehoiidrium vorgenommene Laparotomie 
und die bei derselben vielfach versuchsweise gemachten Punk 
tinnen deckten nichts auf. als die Anwesenheit vielfacher Ver¬ 
wachsungen der Leber mit den anliegenden Theilen. die Verhärtung 
ihres Parenchyms und die leichte Fiiregelmiissigkeit der Ober¬ 
fläche. Die zusamtiiengeniihlen Rauehdeeketi \ ernarlueii. als eine 
Anschwellung, die ein wenig oberhalb der Wunde aufgetreten und 
nach einer Punktion aufgeritzt worden war. eine grosse Anzahl 
kleiner llydatiden t'l’ochterblaseji) entleerte. 

Der gallenfarbige, eiterige Auswurf dauerte nichtsdesto¬ 
weniger unvermindert und reichlich fort und führte in Verbindung 
mit Fieber tResorptionstieber) und Diarrhoe, die in Bezug auf An¬ 
wesenheit von Feiiiiioeoeecn auf nichts Verdächtiges hinwies, den 
Tod durch Erschöpfung herbei. 

Bei der Sektion wurde ausser einer Kehinoeocoeiieyste 
atu vorderen I.eberrande auch eine andere, ziemlich grosse auf¬ 
gefunden. die die gewölbte Oberfläche einnalmi. Diese barst in 
den Bronchien und führte eine intensive Laryngotracheitis, (’ollaps 
und schliesslich den Tod herbei. 

4. Fall. I>. M.. ein 40 Jahre alter Arbeiter. Dieser Manu j 
war wiederholt von Malaria befallen und spürte vor etwas mehr | 
als 2 Jahren, besonders nach Anstrengung, heftige Schmerzen im i 
rechten Hypochondrium, die zeitweilig nachllessen und sich I 
schliesslich viel stärker wiederholten und zwar jetzt in Verbin- i 
düng mit beharrlicher Appetitlosigkeit, mit dem Gefühle über- 1 
massiger Mattigkeit und mit Anschwellung der Leber, welche 1 
punktirt wurde und eine helle Flüssigkeit absouderte. 

Als der Patient in das Krankenhaus gebracht wurde, war ; 
seine Leber sehr stark angeschwollen, erstreckte sich von der i 
3. Hippe bis zum Nabel und der rechten Fossa iliaca, war auf j 
Druck schmerzhaft, elastisch und deutlich fluctuirend; auch die 1 
Milz war angeschwollen und ragte fünffingerbreit über die 
falschen Rippen hervor. Das Allgemeinbefinden war sehr herab- | 
gekommen. 

Bei der vorgenommenen Laparotomie wurden an der oberen | 
Gegend des äusseren Randes des Muse, reetus abdotninis ln kolos- ( 
saler Menge wässerige Bläschen aufgefundeu. die einen intensiven j 
Geruch verbreiteten. Nach deren Entfernung und nach wieder- i 
holtein aseptischen Ausspülen der Wundhöhlung erfolgte die 
Fixation der Leber. 

Einige Zeit (40 Tage) darauf, als der Patient, der rasch genas ! 
und dessen Wunde beinahe schon vollständig vernarbt war. sielt j 
beim Stuhlgänge befand, wurde er von einem starken Hustcnanfall I 
mit Auswurf von llydatiden befallen, die er durch Erbrechen von 
sieh gab, wodurch auch augenblicklich der Tod eintrat. 

Bei der Sec t Ion fanden wir 2 andere, ziemlich grosse 
Echinococccncysten auf der gewölbten Lehen thertlii ehe und 
3 andere auf der unteren Fläche der rechten Lunge, wovon eilte in 
den mittleren Bronchus durchgebroeheii war und den Tod durch 
Ersticken herbeigeführt hatte. 

f». F a 11. N. A.. Arzt aus der Philiatrae. 34 Jahre alt. Da ?.r 
seine Kindheit in sumpfigen Gegenden verbracht hatte, so hatte er 
öfters an Malaria zu leiden. Seit mehr als 1<> Jahren erfreute er 
sich voller Gesundheit bis vor 4 Monaten, wo zum ersten Male un¬ 
bestimmte, undeutliche Erscheinungen auftraten und in Schmer¬ 
zen übergingen, die ihren Sitz in der Lebergegend und in der Mitte 
des Epigastrltims hatten und oft mit heftigen Leibschmerzen ende¬ 
ten. Diese Schmelzen und dazu starkes Fieber mit Gelbsucht 
brachten die Kräfte des Patienten stark herab. Der dazwischen 
liegende kurze Zeitraum einer relativen Besserung wurde bald 
wieder unterbrochen. Es wiederholte sieh der frühere Zustand 
mit heftiger Verstärkung der Schmerzen in derselben Gegend wie 
vorher und mit Dämpfung in der unteren Gegend der rechten 
Lunge, welche in die Leberdämpftitig überging. Seit 3 Tagen 
bedrohte ein hartnäckiger und starker Husten mit reichlichem, 
eiterigen Auswurfe. der in einer Art von Erbrechen attsgeschieden 
wurde, den Patienten mit Ersticken. Der gelbgrün gefärbte und 
gallenbittere Auswurf belief sieh auf viele Liter und hinterliess 
ein intensives Gefühl von Brennen. 

Als der Patient zu uns kam. war die Sklera stark ikterisch. 
üciue Zunge belegt und mit einer dicken, gallenfarbigen, schleimi¬ 


gen Masse bedeckt, sein Allgemeinbefinden stark hcrabgekommeu. 
Temperatur normal. 

Der Husten, welcher in Anfällen auftrat, war begleitet von 
einem Auswerten einer schleimig-eiterigen, gallenfarbigen Masse, 
deren kolossale Menge gefüllt war mit Fetzen der Ecliiiioeoccen- 
eyste. 

Der Stuhl, zuerst farblos, nahm bald wieder seine natürliche 
Färbung an. ohne dass die wiederholte mikroskopische Unter¬ 
suchung darin etwas Verdächtiges hätte nachweisen können. Die 
fast vollständig erschöpften Kräfte begannen nach und nach 
w icdcrznkclircn. der bisher herabgekommene und kachektisehe 
Körper wieder Leben zu bekommen, der erloschene Blick seinen 
Glanz wieder zu linden. Endlich trat der Kranke in wunderbarem 
Allgemeinbefinden aus dem Spital, indem er zwar noch in Zwischen¬ 
zeiten eine ziemlich grosse, aber mit der Zeit sieh verringernde 
Menge attswarf. Später <3 Monate) kam derselbe (wieder) zu uns 
auf Besuch mit einem Gewichtsunterschiede von mehr als 32 kg. 
bei gutem Allgemeinbefinden und mit vollständig aufgehobenem 
A us würfe. 

<!. Fa I 1. A. B., eine 30 Jahre alte Frau aus Athen. Bis vor 
7 Jahren gesund, begann sie in »ler Mngeiigcgcud Beschwerden zu 
spüren, »lic im Laufe der Zeit mit Schmerzen und manchmal, be¬ 
sonders nach Aufnahme von Speise, mit Erbrechen wechselten. 
Vor <» Jahren wurden nach einer rechtsseitigen Lungenentzündung 
»lii* Selmierzen häufiger und auch stärker; sie hatten ihren Sitz im 
rechten Hypochondrium und wurden von Schüin-lfröslen und 
manchmal von Ohnmachtszustündcu begleitet. 

Als sie zu uns kam mit einer Temperatur von 30,S”. Puls So. 
AtInnung 3o. und bei gutem Allgemeinbefinden, war das Venen- 
sysletn des Thorax intensiv ektasirt und bildete an einigen St Heil 
tnui besonders au der rechten Achsel vielfach das sogen. ..Caput 
meilttsae“. 1 >it* Leber war von der 3. Rippe an bis 2S cm in der 
Mammillarlinie vergnissert und nahm die ganze rechte Thorax- 
hälfte ein und hinten bis zur Spina scapuiai* derselben Seite. Die 
Milz war sehr stark von der Rippe bis zum Nabel vergrüssert; 
im Bau» In- wenig nscitischc Flüssigkeit mit Anschwellung der 
unteren Extremitäten Die in der rechten Achsclgegcnd vorge- 
m.mmcne Punktion schied 3oo durchsichtiger Flüssigkeit aus; 
die später öfters vorgenommenen Punktionen brachten die Menge 
der Flüssigkeit auf mehr als 3 kg. Begleitet wurden sie von Fieber 
38,0—30.1 und von fortschreitendem Kräfteverfall. Einige Zeit 
darauf gab sie, indem sie sich in starker Dyspnoe und iiusserster 
Krüfteersehöpfung befand, nach hartnäckigem mul höchst lästigem 
Husten reichlichen, gallenfarbigen, eiterigen Auswurf von sich, 
dessen mikroskopische Untersuchung das Vorhandensein von 
Echinoeoecenhncken unchwies. Die Kräfte erschöpften sich bald 
völlig und die Patientin erlag trotz aller Sanerstoffeinathmungeii 
mit bedeutender Dyspnoe ihrem Leiden. Bei der S e c t i o n fanden 
wir die Lungen eoilahirt und mit dem Herzen gegen die Wirbel¬ 
säule gedrängt (Abb. 1 L. L. H.); die Leber, kolossal augeseh wollen. 


Abbildung 1. 



I. I. I.tingi-u. II Herz 1» I) I» — hiaphrugnm I.' I.' 1/ I.clio r . 

I Colon irun.sv. (1 (ii-Uilrmo. 

nahm fast 3 Viertel des ganzen Raumes oberhalb des Nabels ein. 
war an der öberUiiebe etwas uneben und bestand ans 2 ver- 
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grossenen Thellen, bei deren Eröffnung sich der linke als eine 
grosse Kcliiuoooecencyste zeigte <Al»l*. während der rechte aus 
•J solchen bestand, die übereinander lagen, die untere ganz ver¬ 
eitert war und in die Lunge durchgebrochen. 


Abbildung II. 



ABU“ 3 Kchinococcencystei). A B gleich gro-sc, lebende Cysten, 

c unter Cyste A, in die Lungen durchgi-hrochen und eiterig V die 
herausgenommene (,‘yste A. 

Aus dem Vorstehenden ziehen wir folgende Schlüsse: 

1. Die aufhreehenden Echinocoecencysteil nehmen die ge¬ 
wöhne Oberfläche der Leber oder die untere Fliielte der Lunge 
ein, in welche sie von der Leber durchgebrochen sind. 

2. Wenn sie aufbrechen, so führen sie meist den Tod herbei, 
entweder sogleich (Erstickungsasphyxie) oder bald darauf (Er¬ 
schöpf ungspiieumon io). 

3. Die von den französischen Aerzten vorgeschlagene und an¬ 
gewandte Therapie der Leberechinococeen durch Capitonage 
ist nicht nur unnütz und ohne Erfolg, sondern sie ver¬ 
hindert n iclitdieReproduction der Cysten und setzt die 
Patienten den furchtbarsten Gefahren aus, da die Cysten 
nach fl e r Capitonage sich vollständig wieder- 
h i 1 <1 e ti und sich, da sie sieh wegen der hermetischen 
V e r n ä h u n g der Leber wandun gen nicht nach 
d <• r v o r «1 o r e n oder unteren Fläche der Leber ent¬ 
wickelt» können, nach oben entwickeln und in die L u n g e 
4 :t reh h r e e h e n und so den Tod durch Asphyxie oder Pneu¬ 
monie herbei führen. 

Persönliche Prophylaxe und Abortivbehandlung 
des Trippers. 

Nochmalige Antwort an Herrn Prof. C. K o p p in München. 

Von Professor C. Fra e nkel in Halle a. S. 

In No. 2. S. 04 dieser Wochenschrift veröffentlicht Herr IC o p p 
In München eine Erwiderung auf meine ..Bemerkungen“ ln No. 51, 
1900 d. W., die den Stempel ärgerlicher Erregung so deutlich zur 
Schau trägt, (lass sie nach dem bekannten französischen Sprich 
wort schon dadurch ihr Unrecht eingestellt und einer Entgegnung 
'lesshalb kaum bedürfen würde, vielmehr nur den unfreiwilligen 
Beweis liefert, dass meine Abfertigung durchaus am Platz ge¬ 
wesen ist. Indessen verlangt Herr Ivo pp ausdrücklich und mit 
erhobener Stimme nach einer nochmaligen Begründung meiner Vor¬ 
würfe, und so sehe ich mich denn gcnötliigt, dieser Forderung naeli- 
zukouinien. 

Herr Ko pp hatte wörtlich behauptet: Die Unterzeichner des 
Aufrufs der Ilygleulker au die studirende Jugend hätten dieser au¬ 
gerat hon. den sexuellen Verkehr unter allen Umständen 
zu vermeiden; eine auf der Ahschreckungstheorle lmsirtc 


Empfehlung der absoluten Abstinenz gegeben; das IJ n 
e r r e i e h b a r e a n g e strebt und aus Gründen, die wohl mehr 
auf dem (Schiele der W o h 1 a li s t ä n d i g k e i t, uls dem der 
praktischen Lebenserfahrung liegen, diese Ueber- 
zciigmig auch selbst zum Ausdruck gebracht. 

In Wahrheit hatten wir uns in unserer Kundgebung aber 
wörtlich dahin ausgesprochen: dass auf den geschlechtlichen Ver¬ 
kehr in (»glichst, verzichtet werden solle: unter den vielen an- 
empfohlenen Schutzmitteln nur wenige eine gewisse 
Sicherheit hiclcii; also Jeder, der dem ausscrcheiiehen (Je 
schleehisgenus.se huldige, mit der Möglichkeit, ja mit der 
W a h r s <• h e i n 1 i c h k e i t einer Erkrankung rechnen müsse uud 
der geschlechtliche Verkehr während der Dauer der letzteren zu 
unterbleiben halte. 

Ich meine, dem unparteiischen Leser wird diese einfache 
Gegenüberstellung völlig genügen, und wenn Herr Ivopp sich 
i weiter besonders darüber ereifert, dass ich ihm vorgeworfen, er 
I hätte die Hygieniker als ..unpraktische Sittlichkeitsschwärmer“ 
j bezeichnet, so wird man zugeben müssen, dass dieser Titel gewiss 
1 jedem Arzte zukommen würde, der hier der Rücksicht auf die 
, ..Wohlanstiindigkeit“ die ..praktische Lebenserfahrung“ opfert. 

Wenn ich in der ganzen Sache überhaupt das Wort ergriffen 
habe, so ist das. wie nochmals betont sei, eben nur geschehen, weil 
j wir uns bei der Fassung unseres Aufrufs gerade gegen diejenige 
i Deutung sichern wollten, die Herr Ko p p jetzt beliebt hat. Dass 
uns das bei ihm und wohl nur hei ihm nicht geglückt, ist gewiss 
i nicht unsere Schuld. Herr Iv. freilich meint, die bemerkten Untor- 
i schiede charaklorisirten sich nur als „Nuancen", „feine Pistille 
j Iinnen“ und „Haarspaltereien“. Aber zu dieser Annahme kann 
i in der Tliat nur Derjenige gelangen, der wie Herr Ivopp nach 
■ dein Goethe'scheu Satze verfährt: ,.lm Auslegcii seid hübsch 
munter, und legt Ihr nicht aus. so legt Ihr unter", und der eine 
: dem Sinne nach gänzlich unrichtige, ja in das (Jegentheil verkehrte 
..Wiedergabe eines Textes" als „etwas summarische Zusammen¬ 
fassung" bezeichnet. 

Wenn Herr Ivopp seine „Gewohnheit und seine Erziehung“, 
I von deren Ilochwcrthigkeit er so durchdrungen zu sein scheint. 
! mich dieser Richtung hin einer Revision unterwerfen wollte. 
I würden ihm ähnliche Zurechtweisungen, wie die jetzt erfolgte, 
i gewiss In Zukunft erspart bleiben. 


Letztes Wort an Herrn Prof. Dr. C. Fr ae nkel. 

Herr Fraeukcl hält trotz meiner, wie ich denke unzwei¬ 
deutigen Erwiderung an der Fiction fest, ich habe den an dem 
Aufruf an die studirende Jugend betheiligten Herren den Vorwurf 
einer unpraktischen Sittlichkeitsschwärmerei gemacht. Ich kann 
dieses Vorgehen für nicht loyal erachten, und überlasse das Ur- 
tlieil darüber, ob Herr Fra onkcl im Rechte ist, wenn er aus 
meinen Bemerkungen über die Rücksichten der Wohlanstiindigkeit 
sich diesen Vorwurf koustniirt. beruhigt dem unparteiischen Leser. 
Worauf es mir ankommt und ankam, das ist wie ich glaube aus 
meinen ersten Bemerkungen uud aus meiner Erwiderung für jeden 
Denkenden oline Weiteres klar. Die von Herrn Fraenkel be¬ 
absichtigte „Zurechtweisung" lässt mich sehr kalt. Wenn er es für 
geschmackvoll halt, Andersdenkende mit persönlichen Inveetivon 
zu behelligen, so ist das seine Sache; ich werde ihui auf dieses 
Gebiet nicht folgen. Prof. Dr. C. Iv o p p. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ph. Bottazzi: Physiologische Chemie für Studirende 
und Aerzte. Deutsch von Dr. H. Boruttau. Franz I)eu- 
ticke, Leipzig und Wien. Lieferung I und 2 (vollständig in 
8—10 Lieferungen ä 2 AL) 1900. 

Das in Lieferungen erscheinende Werk ist eine Ueherset/.ung 
der 1898/99 in .Mailand erschienenen Chimica fisiologiea von 
Dr. Filippo JJottnzzi (2 Hände von 428 bezw. 465 Seiten). 
Diese „Physiologische Chemie"' unterscheidet sich wesentlich von 
den anderen Lehr- und 1 Inndhiiehem über denselben Gegenstand 
(von II o p p e - S e y 1 e r, II a m marsten, Ncumeister 
etc.), indem sie ausser der eigentlichen „allgemeinen“ und „spe- 
eiellen physiologischen Chemie“ die für die Physiologie so ausser¬ 
ordentlich wichtig gewordenen Gesetze der physikalischen Che¬ 
mie eingehend bespricht. Die Zellen des Organismus sind all¬ 
seitig von Flüssigkeiten: von Lymphe. Hlut (und event. von 
-peci tischen S<kretioii<produktcu) umgehen. Diese Flüssig¬ 
keiten stellen im Wesentlichen Salzlösungen dar. Es gelten also 
für sie die alb-rcineinen physikalisch-chemischen Gesetze, die für 
Lösungen, inshes. für Salzlösungen, zu Kocht bestehen. Zwischen 
dem Inhalt der Zi lien und ih r umgehenden Flüssigkeit finden die 
innigsten Wechselbeziehungen statt. Fine geringe Aendeiung 
der letzteren vermag weitgehende Funktionsstörungen an den 
crstercu hervorzurufen. — Die für das physikalisch-chemische 
| Verhalte n der Lösungen hauptsächlich in Betracht kommenden 
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Regeln sind die Gesetze des osmotischen Druckes (van t’Ho f f) 
und der Dissociation (A rrhenius). Diese Gesetze werden im 
Kapitel 2 des ersten Bandes unter dem Stichwort „Die Mineral¬ 
salze“ ausführlich besprochen. In einem anderen Kapitel 
(Kap. 1, Bd. IL: „La Cellula“) wird die Anwendung dieser Ge¬ 
setzt; für die biologischen Vorgänge an der Zelle besprochen. 
Hierbei werden die Resultate der neuesten experimentellen 
Untersuchungen auf diesem Gebiet (von Hamburger, 
K ü p p e , Gryns, H e d i n , Overton) wiedergegeben, ln 
einem späteren Kapitel „Dei liquidi dell’ organismo in generale“ 
werden nochmals die biologisch wichtigen, physikalisch-che¬ 
mischen Eigenschaften der Gewebssüfte (Isotonie aequimole- 
eularer Lösungen etc.) zusammengefusst. — Die wichtigsten Be- 
standtheile der Zellen selbst., die Eiweisskörper, sind colloide Sub¬ 
stanzen. Ein besonderes Kapitel (Kap. 6 in Bd. I) ist dem physi¬ 
kalischen Verhalten der Colloide gewidmet. — Abgesehen von 
diesen wichtigsten Kapiteln, sind einzelne Punkte derPhysik bezw. 
physikalischen Chemie (Dampfdruck, Oberflächenspannung etc.) 
an verschiedenen Orten besprochen. — Dadurch, dass eng zu¬ 
sammengehörige Gegenstände bei ganz verschiedenen Gelegen¬ 
heiten zur Sprache gebracht werden, sind zuweilen Ungleich¬ 
heiten in der Behandlungsweise, zuweilen auch Wiederholungen, 
in die Darstellung gekommen. In der Uebersetzung sollen die¬ 
selben möglichst ausgeglichen werden. — Band I enthält (ab¬ 
gesehen von den physikalisch-chemischen Abschnitten) gewisser- 
maassen die „allgemeine physiologische Chemie“. Es werden in 
Kap. 1 die Elemente, in Kap. 2 die anorganischen Substanzen, 
in Kap. 3 die Kohlehydrate, in Kap. 4 die Fette, in dem sehr 
ausführlichen Kap. 5 die Proteinsubstanzen besprochen. Kap. G 
schildert dann die Colloidsubstanzen, Kap. 7 die Fermente und 
Enzyme. Kap. 1 in Bd. II enthält eine allgemeine Biologie der 
Zelle. In demselben ist — etwas bunt — Physikalisches, Che¬ 
misches, Physiologisches und Morphologisches über die Zelle zu- 
sammengetragen; dafür enthält dieses Kapitel sehr viele An¬ 
gaben, die man sich sonst an den verschiedenartigsten Orten 
zusammensuchen müsste. Kapitel 2 behandelt eingehend die 
chemischen wie physikalischen Eigenschaften des Blutes bezw. 
Blutfarbstoffes, Kap. 3 Lymphe und Chylus, Kap. 4 „die Körper¬ 
flüssigkeiten im Allgemeinen“, Kap. 5—11 die chemische Zu¬ 
sammensetzung der verschiedenen Gewebe und Organe, Kap. 12 
die Chemie der Verdauung, Kap. 13 Leber und Galle, Kap. 14 
Nieren und Urin. Das Werk enthält schliesslich eine überaus 
sorgfältige Zusammenstellung der Literatur. Dieselbe ist — 
in fortlaufenden Nummern — den einzelnen Kapiteln angefügt; 
die Nummern erreichen die stattliche Zahl von 2426. Es ist — 
was gewiss sehr dankenswert!) — insbesondere die neuere und 
neueste Literatur (bis 1898) aufgeführt. 

Die Uebersetzung hält sich getreu an das Original. Es sollen 
nur die oben erwähnten Ungleichheiten der Darstellung aus¬ 
geglichen werden. Ausserdem sind einige neueste Literatur¬ 
angaben hinzugefügt. Heinz- Erlangen. 

La surdi-mutit6, 6tude mSdicale par Etienne Saint- 

H i 1 a i r e , medccin auriste de Tinstitut de sourds-inuets du 
departement de la Seine. Paris, Maloine, 1900. 300 Seiten 
und Literaturverzeiclmiss von 55 Seiten. 

Mit dem vorliegenden Werke ist auch Frankreich in den 
Besitz einer Monographie neueren Datums über Taubstummheit 
aus der Hand eine« Taubstummenarztes gelangt. 

Seine Erfahrungen hat der Verfasser an der Taubstummen¬ 
anstalt des Seine-Departements gesammelt, an welcher derselbe 
seit, ihrer Begründung im Jahre 1893 als Taubstummenarzt 
tliätig ist. Eine nach allen Richtungen sich erstreckende sorg¬ 
fältige Untersuchung der dortigen Zöglinge, sowie ein um¬ 
fassendes Studium der neueren, rasch anwachsenden, insbesondere 
ärztlichen Taubstummenliteratur ist seiner Arbeit zu Grunde 
gelegt, insbesondere die deutsche Literatur hat volle und ein¬ 
gehende Berücksichtigung erfahren. 

ln seiner Statistik über die Häufigkeit des Vorkommens von 
Taubstummen in Frankreich während der einzelnen Jahre von 
1875—1898 ist Verfasser zu dem bemerkenswerthen Ergebniss 
gekommen, dass in den Jahren 1888—1891 die Zahl der Militär¬ 
pflichtigen, welche wegen Taubstummheit zurückgewiesen werden 
mussten, ziemlich bedeutend den Durchschnitt der voran¬ 
gegangenen und nachfolgenden Jahre überschreitet, und führt 


diese Zunahme auf die verminderte Widerstandsfähigkeit zurück, 
welche die in den entbehrungs- und schreckensvollen Jahren des 
deutsch-französischen Krieges Erzeugten geboten haben. 

I)io Erblichkeitsverhältnisse und der Einfluss der Con- 
sanguinität zwischen den Ehegatten finden volle Würdigung. 
Ehen zwischen Geschwisterkindern etc. sind im Princip zu unter¬ 
sagen; „sie sind immer eine gefährliche Sache; denn wer kann 
für die Fehlerlosigkeit seiner Rasse einstehen?“ 

Die Ergebnisse der bis heute in der Literatur vorliegenden 
153 Sektionen von Gehörorganen Taubstummer sind in einer 
Tabelle übersichtlich zusammengestellt. 

Mit besonderer Sorgfalt ist von dem Verf. die Hörprüfung 
dos Taubstummenohrcs sowohl für Töne als für Sprach- 
laute behandelt. Verfasser gibt hier eine klare und lückenlose 
Darstellung der gesummten Ergebnisse, zu welchen Referent in 
seinen verschiedenen Arbeiten über das Hörvermögen der Taub¬ 
stummen gekommen ist. Die nach meinem Vorgang sowohl mit 
der continuirliehen Tonreihe als mit der Prüfung der Sprache 
durchgeführte Untersuchung der Zöglinge an der Anstalt zu 
Asnieres (Seine-Departement) haben Saint-Hilaire zu 
durchaus analogen Resultaten geführt, wie sie vom Referenten 
und den zahlreichen nachfolgenden Untersuchern in Deutschland 
und der Schweiz während der letzten Jahre gefunden worden 
sind. 

Audi für die praktische Verwerthung der viel¬ 
fachen und umfangreichen von ihm wie von uns aufgedeckten 
Ilörreste bei Taubstummenzöglingen durch Einführung 
eines eigenen Sprachunterrichts vom Ohre aus in 
g e s o n d e r t e n A n s t a 11 e n, welche nur die genügend Hören¬ 
den aufnehmen und dieselben von dem Bleigewicht und den 
sprachschädigenden Einflüssen der ungenügend Hörenden und 
Totaltauben befreien sollen, tritt Saint-H ilaire mit voller 
Entschiedenheit und Wärme ein. 

Klarheit der Darstellung, eigenes gediegenes Urtheil, lebendi¬ 
ges Interesse für das als richtig und wahr Erkannte und maass¬ 
volle Beurtheilung gegnerischer Meinungen stempeln dieses Werk 
zu einem echten Lehrbuch, wie ein solches heute nicht mehr 
häufig gefunden wird. 

Die neue und zukunftsreiche Unterrichtsmethode für die par¬ 
tiell hörenden Taubstummenzöglinge hätte keinen besseren Ver¬ 
treter finden, und wirksamer hätte diese Methode in Frankreich 
von keinem Anderen eingeführt werden können. Bezold. 

Albert H o f f a: Die Orthopädie im Dienste der Nerven¬ 
heilkunde. Jena, Gustav Fischer, 1900. Preis 4 M. 

Die Orthopädie, welche bis vor Kurzem fast ausschliesslich 
ihr Arbeitsfeld auf chirurgischem Gebiete hatte, ist in den letzten 
Jahren in enge Fühlung zur internen Medicin getreten. Bei 
der spinalen Kinderlähmung, bei der Tabes dorsalis, der spasti¬ 
schen Spinalparalyse, der Ischias etc. sind mit den Mitteln der 
modernen Orthopädie (Massage, Gymnastik, Apparate, Redresse¬ 
ment, Tenotomien, Sehnenverpflanzungen etc.) oft überraschende 
Erfolge zu erzielen. Das zeigt in trefflicher Weise das frisch 
und klar geschriebene Buch des bekannten Würzburger Ortho¬ 
päden. Er berichtet über die Erfahrungen, die an 264 Kranken 
gemacht worden sind. Fritz L a n g e - München. 

v. Z i e m s s e n’s klinisches Recepttaschenbuch. Siebente, 
mit Berücksichtigung des deutschen Arzneibuches Editio IV 
neubearbeitete Auflage von Prof. H. Rieder - München. Leip¬ 
zig, Verlag von Arthur Georgi, 1901. 

Die vorliegende 7. Auflage des seit Jahren eingeführten 
Werkchens ist einer sehr sorgfältigen Ueberarbeitung unterzogen 
worden und da seit Erscheinen der 6. Auflage 5 Jahre verstrichen 
sind, ist es nicht zu verwundern, dass bei der lebhaften Arbeit auf 
dem Gebiete der Arzneimittel aus dem schlanken Büchelchen ein 
etwas beleibteres geworden ist. Die Aufnahme neuer Arzneimittel 
, fand jedoch unter strenger Sichtung der zahlreichen Spreu vom 
i Weizen statt und wurden nur die, welche „in Literatur und Praxis 
die Feuerprobe bestanden hatten“, aufgenommen. Es wird jedem 
! Praktiker erwünscht sein, hierin einen so bewährten Rathgeber zu 
[ finden. Abgesehen von dem Verzeichniss der gebräuchlichen 
1 Medicamente haben besonders auch die baineologischen Notizen 
; eine wesentliche Erweiterung erfahren. Der jetzt ökonomischen 
i Richtung in der Receptverschreibung Rechnung tragend, sind die 
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Preise sowohl der bayerischen als der preussischen Arzneitaxe 
berücksichtigt, auch wird specieller als früher auf die Hand¬ 
verkauf sartikel Bezug genommen. Die prägnante Form des 
Textes, sowie die übersichtliche Anordnung des Inhaltes wurde 
zum Vortheil des Buches beibehalten. Auch ein etwas grösserer 
Druck kommt der Neuausgabe zu statten, die dem erprobten 
Werkchen seinen Platz wieder in den Kreisen der Aerzte sichern 
wird. Dr. Grassmann - München. 

J. P a g e 1: Biographitohes Lexikon hervorragender 
Aerzte des 19. Jahrhunderts. Mit einer historischen Einleitung. 
Berlin und Wien 1901. 1983 Seiten, 669 Bildnisse, gr. 8". 
(Oompl. M. 25.60.) 

Wir haben schon in No.32,1900, dieser Zeitschrift demBuche 
eine günstige Prognose gestellt. Noch besser hätte diese ausfallen 
können, wenn nicht der Käufer des stattlichen Buches genöthigt 
wäre, fortwährend das alte 1884—1888 von A. Hirsch und 
E. G u r 11 herausgegebene Lexikon zur Hand zu haben, das 
freilich im Verhältniss zum Werth zu sehr niederem Preise zu 
haben ist. 

Die von Iwan Bloch geschriebene Einleitung ist eine 
willkommene Beigabe und gibt ein gutes Bild über die Ent¬ 
wicklung der Medicin von Hippokratee bis auf das 19. Jahr¬ 
hundert, welch’ letzteres wohl etwas kurz gerathen ist. Dass 
Oälius Aurelianus (bekanntlich nur Latinizator des Soranus von 
Ephesus) zu den Compilatoren (Oribasius, Aetius, Paulus 
Aegineta) gestellt wird, ist wohl nur ein Lapsus calami de« ge¬ 
lehrten Verfassers, ebenso Alexander Trallianus. Die Biographien 
dnd eigentlich inehr biographische Notizen, freilich von grossem 
Werthe, weil vielfach direkte Mittheilungen. Dass Quellen¬ 
nachweise am Schlüsse der Artikel sehr wünschenswertst wären, 
wie der Recensent in der Vossischen Zeitung sagt, damit stimme 1 
ich überein. So ist bei L. Stroraeyer nicht einmal das be- ' 
deutende Bucli seiner „Erinnerungen“ (1875) erwähnt. Das Buch 
ist von 18 M. auf 5 M. herabgekommen, kein Zeichen, dass Sinn : 
für historisches Wissen in den Kreisen der Fachgenossen lebt. ! 
Wie wenig Raum hätte es z. B. gekostet bei W. Griesinger 
beizufügen: Nekrolog v. C. A. Wunderlich, Arch. d. Heil- 1 
künde X.! 

Es fehlen viele hervorragende Forscher, von denen nur wenige 1 
liier genannt seien: 

A. Dubi n i (Entdecker des Ankylostomum), G i 11 e s de 
I a T o u r e 1 1 e, der bedeutende Schüler Cliarco t’s, zwar ; 
Chauvinist, aber grosser Autor, II. A. Hacker, der Syphi- 
lidolog, P. M a n s o n, der Filariaforscher, Marx, der Einzige, , 
Marochetti, dessen Namen sich an die Geschichte der ! 
Lyssa knüpft; O. v. L i n s t o w , der treffliche Helmintholog, 
Verfasser des unentbehrlichen Compendiums, L. Pfeiffer- 
Weimar, der verdiente Sporozoolog, B. Reinhardt, der zu 
früh verstorbene Genosse V i r c h o w’s (Arch. IV., 541), Sachs- 
B e y, G. A. Michaelis, einer der grössten deutschen Geburts¬ 
helfer, Breslau, der Gynäkolog, Max Braun, der Bothrio- 
cephalen forscher etc. 

Von F. Küchenmeister habe ich die Autobiographie 
soeben in „Janus“ publicirt. — In den Archive« de Parasitologie 
finden sich (1898—1900) ausgezeichnete Artikel über Laboul- 
bene, R. Leuckart, Gruby (diese 3 von R. Blanchard), 
Spencer Cobbold, Leidy und R i v o 11 a. 

Auffallend ist, dass von den im neuen Buch Abwesenden 
Viele im alten Lexikon ganz ordnungsmässig behandelt sind. 

Ob auch die Medico-philologen, z. B. Val. Rose, Goo. 
Ilelmroich, J. Kühlewein, 11 b e r g u. A. in ein solches 
Work gehören, darüber kann man dissentiren. Für die Verehrer 
der Historie wäre solche Aufnahme erwünscht. Der Pliilolog, 
der uns mit guten Ausgaben von Ilippokrates oder Galen be- 
'•elionkt, steht der Heilkunde nicht ferner als der Zoolog oder 
Botaniker, der mcdicinisch wichtige Entdeckungen macht. 

Ein Ergänzungsheft wäre dem Werke bald zu wünschen, 
an Stoff gebricht es nicht. Es wird dann P a g e l’s Lexikon 
zu den beliebtesten Büchern de« Mediciners gehören und auch 
für kommende Geschlechter eine unentbehrliche Quelle geschicht¬ 
lichen Wissens bilden. J. Oh. Huber- Memmingen. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901, No. 2. 

1) Johannes Pfannenstiel - Breslau: Zur Discussion über 
die Paraffineinsprltzung bei Incontinentia urinae nach G e r - 
8 u n y. 

P. hat den Vorschlag Gersuny’s (cf. das Kef. In d. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 50, p. 1750) In einem Falle versucht, dabei aber eine 
ungünstige Erfahrung gemacht. Es handelte sich um eine 32 jiihr. 
Frau, bei der wegen Carcinoma uteri zuerst die Totnlexstirpsition 
vorgenonnnen und später wegeu Itecldivs die gauze Urethra exstir- 
pirt worden war. Danach blieb Incontinentia urinae zurück und P. 
machte nach Gersuny’s Vorschlag eine Iujection von Paraffin 
rings um den Blasenhals. Unmittelbar darauf bekam Pat. Dyspnoe 
und Seitenstechen, ferner Fieber und Pulsbeschleunigung. Aui 
folgenden Tage Verschlimmerung des Zustandes und Gesichts- 
cyanose. Am 3. Tage haemorrhngisches Sputum und Dämpfung im 
Bereich des linken Unterlappens. Vom 4. Tage an Nachlass der 
Symptome, darauf völlige Genesung ohne Residuen. Es handelte 
sich nach P. um eine Paraffinembolie in die Lunge und vielleicht 
auch in das Gehirn. Uebrigeus war auch der funktionelle Erfolg 
ungünstig, da die Incoutlnenz fortdauerte. 

P. warnt desshalb vor weiteren Versuchen wegen der Embolie¬ 
gefahr. 

2) Heinrich F r 11 s c h - Bonn: Ueber subkutane Durch- 
Bchneidung des Sphinkter bei Wiederherstellung des Dammes. 

In Fällen, wo der Sphinkter ani sehr geschrumpft ist, so dass 
nach beendeter Plastik die Spannung sehr gross ist. macht F. nach 
S i m o n’s Vorschlag die subkutane Durchschiieklung des Sphinkter, 
aber nicht vor der Plastik, wie Jener angegeben, sondern nach der 
Operation. Er führt ein spitzes, gekrümmtes Tenotom von aussen 
flach gegen den Sphinkter zu ein, stellt es durch Dehnung gerade 
und durchtrennt damit vorsichtig und langsam den Sphinkter Am 
besten macht man 2 Durchtrennungen, eine nach rechts, eine nach 
links. In der Entfernung von 1—1 >/ 2 cm von einander Die Erfolge 
der kleinen Operation waren so gute, dass F. sie den Fachgenosscn 
dringend empfehlen möchte. 

Als bestes Material zu der versenkten Naht des Sphinkter und 
Levator ani empfiehlt F. an Stelle von Catgut, das zu schnell re- 
sorbirt wird, den von Pagenstecher angegebenen Zwirn. 

3) Jahreiss - Augsburg: Ein Fall von Uterasmyom, kom- 
plicirt durch Diabetes. 

48 Jährige Frau, II. Para, die seit 4 Jahren an heftigen Meno- 
rliagien leidet. Die Untersuchung ergibt ein grosses, bis zum Nabel 
reichendes Myom und stark zuckerhaltigen Urin. Nach l»/ a Jahren 
verschwand der Zucker allmählich, dafür traten jedoch Elweiss 
und zahlreiche Cylinder im Harn nuf. Pat. starb bald darauf an 
einer Pneumonie. Sektion scheint nicht gemacht worden zu sein. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 1900. 
Bd. XXVIII, Heft 3. 

17) A. Sa ta-Osaka (Japan): Ueber das Vorkommen von 
Fett in pathologischen Geweben. (Aus dem patholog. Institut 
zu Freiburg i. B.) 

Im Anschlüsse an seine früheren Untersuchungen (Beiträge 
Bd. 27,3) über das Vorkommen von Fett in einzelnen normalen 
Orgaucn, weist hier S. Fetttröpfchen in verschiedenen patho¬ 
logischen Geweben nach: so findet sich sowohl hei der Tuber¬ 
kulose wie hei Tumoren an der Grenze von Verkäsungen bezw. 
Nekrosen eine Zone von kleineren und grösseren Fetttröpfchen 
vor; die centrale Nekrose des Tuberkels wird, wenn er älter ist, 
fast immer von Fetttröpfchen dicht umschlossen. Auch hei Tu¬ 
moren ohne Nekrose treten sie auf und zwar sowohl in den 
Tuniorzellen ain Rand der Zellnester, wie in den angrenzenden 
Stromazellen (hierbei stellt es S. als zweifelhaft hin, oh dieses 
Fett im Sinn einer fettigen Degeneration aufzufassen sei). Fast 
regelmässig ist der Befund von Fett in der hyalinen Biudegewebs- 
substanz verschiedener pathologischer Gewebe, ferner iu den 
Schilddrüsenzellen, sowie iu Krebszellen verschiedener Organe. 
(Kef. bat sie entgegen S. auch ln Cnncroiden, sowohl innerhalb 
der Hornperleu, wie in den anderen Krebszellen, beobachtet.) 

18) F. Katsurada - Okaynma (Japan): Beitrag zur Kennt- 
niss des Distomum spathulatum. (Aus dem patholog. Institut zu 
Freiburg i. B.) 

Der Tarasit findet sich ln Ostasien, besonders in einzelnen 
Provinzen Japans, ausserordentlich häufig heim Menschen (meist 
in enormer Anzahl); er bewohnt die grossen und kleinen Gallen¬ 
gänge, ganz selten das Duodenum oder den Magen und erzeugt 
nicht nur in den Gallengängen. sondern sekundär auch am Leber- 
parenchym hochgradige Veränderungen, die anatomisch viel Aelm- 
iiehkeit mit der biliären Clrrliose haben. Die charakteristischen 
Eier sind im Stuhl nachweisbar; nicht selten ist die Erkrankung 
tödtllch. 

19) Derselbe: Beitrag zur Kenntniss des Distomum 
Westermanni. (Aus dem patholog. Institut zu Freilmrg i. B > 

Dieser ebenfalls zumeist in Japan beobacht etc Parasit findet 
sich bei Menschen, katzenartigen Thieren und Hunden; sein bio¬ 
logisches Verhalten ist noch nicht völlig klar gestellt. Er bewohnt 
; in kleinen (meist bronchlektatischeu) Höhlen oft in mehreren 
Exemplaren die Lungen, hat jedoch keine sehr lange Lebensdauer 
; und führt nur in den seltensten Fällen zum Tod des betreffenden 
Individuums (einmal durch embolisehe Verschleppung von Eiern 
\ in’s Gehirn!) 
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20 ) II. II oe link: Experimente über Transplantation am ; 
Magen. (Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Froiburg i. B.i ! 

Aiiji log (len mit Erfolg ausgefiihrton Implantationen eines aus- j 
geschalteten Dünndurmsiückcs in die Harnblase, gelang es K. in ; 
2 Fällen beim Hunde «usgeschaliete Diinndarmstückc. die mit ; 
ihrem Mesokolon in Zusammenhang gelassen waren, ln Defeeie i 
der Magenwand e i n z u h e i 1 e n. Während sieh die Museularis j 
von Harm- und Magenwand glattnarbig vereinigt, wird der , 
Sehleimhautdi'fekt durch eine einfache, vom Epithel der Magen 
Schleimhaut stammende Epitliellage übcrkleidet. 

21) A. II i s <• li p 1 e r: Ueber die histologischen Verände- ] 
rungen nach der Erfrierung. (Aus dem pathologischen Institut ! 
zu Marburg.) 

Die vorliegenden (mittels Aetherspray vorgenom menen) E\- | 
perimente an Mäuseschwänzen, sowie Kaiiinchenohreu und Ober 
schenkein ergehen, dass schon nach ö Minuten langer Einwirkung , 
alle untersuchten Gewebe unter dem Einfluss der Kälte leiden. 1 
Die Schädigung hängt ab von der Dauer und dem Grade der Ab- , 
kiihlung; sie ist nach R. als Folge direct er Kälteeinwirkung 
aiifzufassen. die so vor sich geht, dass den Zellen und Fasern das | 
Wasser entzogen wird und innerhalb oder ausserhalb derselben 
zu Eis erstarrt. Die ersten nach dem Wiedcraufthauen eintivteii- 
don Entzündungserscheinungeii werden nach 2o Minuten be¬ 
obachtet. Regenerationsvorgänge treten schon nach 24 Stunden auf. 1 

22) L. H e n n 1 g : Ueber congenitale echte Sacraltumoren. 1 

(Aus dem pathologischen Institut zu München.i ; 

II. bringt in der umfassenden Arbeit zunächst eine Betrach ! 
tung der Sacraltumoren im Allgemeinen: alsdann folgt eine Zu- I 
snmmenstellung der in den letzten 7 Jahren veröffentlichten 
Sacraltumoren und zwar jener Gruppe, die nach Cal bet als ! 
Tumoren parasitären Ursprungs bezeichnet werden (also entweder 
foetale Organe oder nur foetale Gewebe enthalten». Daran an¬ 
schliessend, berichtet H. über zwei eigene Fälle, von denen der | 
zweite insofern von besonderem Interesse ist. als der Tumor den 
bisher noch nie beobachteten Befund einer fast völlig ausgebildet.cn 
Retina auf wies. 

2.‘>i B. M a 1 p u r g o - Siena: Ueber eine infektiöse Form d?r 
Osteomalacie bei weissen Batten. 

Verfasser beobachtete bei 4 Ratten einen spontan auftretenden, , 
der Osteomalacie ungemein ähnlichen Krankheltsprocess; die ! 
mikroskopische Untersuchung der betreffenden Knochen ergab i 
einen hochgradigen Schwund der compacten Knoclieiisubstanz und j 
Substitution derselben durch fibröses (Jewebe. Daneben fanden ! 
sieb auch im Rückenmark (primäreV; schwere Veränderungen vor. | 
M. gelang es aus den Organen wie dem Rückenmark dieser Tliierc 
paarweise ungeordnete Coecen anaerob in Reiiiculturon zu züchten. ! 
die, gesunden Ratten injicirt, die gleiche Erkrankung iiervorriefdi. j 
Das Geschleclitsleheu (Schwangerschaft. Stillen etc.i steht in gar , 
keinem Zusammenhang mit der Erkrankung. 

1(. A. lleddiugius: Nachruf für Siegenbeeckvan 
Heukelom. 

E. Ziegler: Nachruf für Siegenbeeck van ! 
Heukelom. H. M e r k e 1 - Erlangen. j 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 2. 

D Theodor E s c h e r i c li - Graz: Diphtherie. 

Der vorliegende, hauptsächlich historische Säcularartikcl. d u- I 
sich zu einer auszugsweisen Wiedergabe schwer eignet, bringt zu¬ 
nächst einen geschichtlichen Ueberblick auf die einzelnen Epochen 
der Diphtherieforschung, mit besonderer Würdigung der bahn¬ 
brechenden Arbeiten Bretonneau's. In neuerer Zeit ist ins 
besondere die bisher so dunkle Frage der Disposition immermehr 
geklärt worden. Hinsichtlich der Eintheilung der klinisch liervor- 
trötenden Formen unterscheidet E. eine loknlisirte. eine progre¬ 
diente und eine toxisch-septische Form. letztere mit verschiedenen 
Fnterabtlieilungen. Die neuere Forschung hat ganz besonders 
auch die Erscheinungen und Wirkungen der Intoxicatioii an den 
inneren Organen zu studiren gesucht. Die Therapie erfuhr ein. 
gründliche Umwälzung durch die Einführung des Serums, über I 
dessen Erfolge Verf. eine sehr günstige Statistik zu veröffentlichen \ 
in der Lage ist. Mau ersieht daraus, dass auch bei den schweren ! 
Erkrankuugsformen sich die Ileilungsziffer sehr gehoben hat. Die ] 
prophylaktische Injektion kommt noch zu wenig in Anwendung. 

2) R i e d o 1 - Jena: Ueber die Gallensteine. (Schluss folgt.» j 

ö) 11. K ü in m e 11 - Hamburg: Die Röntgenstrahlen im 1 
Dienste der praktischen Medicin. iSiicularartikol.) 

K. schildert den Werth der Röntgeiiographio für die Diagnose i 
der Fremdkörper, besonders auch in der kriegsehinirgiselnui Praxis. j 
für die Erkennung von patliologischeii (’oiicretioneii. Beziigiicli der | 
Iclzfcrcii ist der Nachweis von Gallcnsiciiicn bis jetzt nur zweimal 
gelungen. Hinsichtlich der Kimchcuerkrankungcii ist bekanntlich . 
die Diagnose der Frakturen und Luxationen durch die neue Me- | 
ihode hervorragend gefördert worden. Aber auch anderweitige i 
Veränderungen des Knoeheiisystems. z. B. Syphilis und Tuberkulose 
desselben, können mittels der Röntgeiistrableu meist unschwer i 
naehgewiesen werden. Vorzüglich gelingt mit Hilfe der Röntgeii- 
strahleti auch die Darstellung feinster Kiiocheiistruktureii: ferner I 
ist -die frühzeilige Diagnose arteriosklerotisch veränderter Blui- | 
gefässe ermöglieht. Ai'eli die innere Medicin hat aus dem neuen . 
Verfallreu grossen Vortheil gezogen (Aufnahmen der Organe der ! 
Brust- und Bauchhöhle». Verf. bespricht noch Einzelheiten der i 
Technik, worauf hier nicht eingeg.-nigen werden kann. Die thera¬ 
peutischen Erfolge liegen hauptsächlich auf dem Gebiete der Ilam- I 
krauklieiton. 


No. 4. 

4) F. Ilüppe: Ueber die modernen Kolonisationsbestre¬ 
bungen und die Anpassungsmöglichkeit der Europäer in den 
Tropen. (Schluss.) 

5) S. G o I d f 1 a m - Warschau: Ueber Erschütterung (Succus- 
sion) der Nieren. 

Für die Feststellung einer Schmerzhaftigkeit der Nieren 
kommt nelieii der himanucllcii Palpation und dem Ballotement 
auch folgende Methode in Betracht: Während der Kranke mit eut- 
blösstem und vornübergeneigtem Oberkörper vor dem Arzte stellt, 
wird mit der l'lnarseite der geballten Faust gegen die Lumbal¬ 
gegend eine Anzahl von kurzen, leichten Stössen geführt, die bei 
Gesunden absolut schmerzlos sind, bei gewissen Nierenleiden da¬ 
gegen einen bald geringeren, bald lebhafteren Schmerz erzeugen. 

Bei Nephritis tritt derselbe nicht auf, dagegen bei Nephroiithiasis. 
Harngries. Pyelitis, Tuberkulose, Abscess, Tumoren der Niereu. 
also gerade jenen Processen, welche chirurgisch behandelt werden 
müssen. 

(!) E. S n a 1 f e 1 d - Berlin: Allgemeine Therapie der Haut¬ 
krankheiten. (Schluss.) 

Der Artikel, welcher eine gedrängte Uebersicht über die bei 
der Behandlung von Hautkrankheiten in Betracht kommenden Me¬ 
thoden und Medikamente bringt, ist für einen kurzen Auszug nicht 
gi eignet. 

7) A. B 1 a sc li k o - Berlin: Ueber einige Grundfragen bei der 
Behandlung der Syphilis. (Schluss folgt.) 

Dr. Grass manu - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901, No. 2. 

1) L. Le w 1 n : Das Erbrechen durch Chloroform und andere 
Inhalatiousanaesthetica. Ein Vorschlag zu seiner Verhütung. 

Das Erbrechen nach der Chloroformuarkose ist nach L. 1«-- 
dingt durch das in den Magen gelangte Chloroform, welches dort 
eine Reizwirknng äussert. Dasselbe wird sowohl durch die ver¬ 
mehrte Speiehelsckrctioii aus der Dampfform in Lösung gebracht 
und verschluckt, als auch aus dem Blut wieder in den Magen aus- 
geschieden. Als Gegen- liezw. Vorbeugungsmittel empfiehlt L. vor 
der Narkose örtliche Auacsthcsirung der Magenschleimhaut durch 
Trinken von Ö00—Gut» g einer 0,01—0.02 proe. Cocainlösung und 
ebenso grösserer Mengen von schleimigen oder gummösen Mitteln 
(Decoet. Althaeae, Salep etc.). 

2) Ernst B e n d i x : Zur Chemie der Bacterien. 

Nach einem Vortrage im Verein für Innere Medicin am 10. De¬ 
zember 1000 zu Berlin. Referat siehe diese Wochenschrift No. 52. 
pag. 1KJ3. 

öi G. Baum gart: Vaginaler und abdominaler Bauch¬ 
schnitt bei tuberkulöser Peritonitis. 

4) Wolf Becher: Bestimmung der unteren Magengrenze 
vermittels Röntgendurchleuchtung. 

Die Methode besteht darin, dass ein weicher Mageiisclilauch 
von 1 cm Durchmesser bei ca. V-j cm Wandstärke in den Magen 
ciiigcfiilirt und dann eine 5 proe. Bismutliaufschwcnimung durch 
denselben eingegossen wird. Die Durchleuchtung findet von hinten 
nach vorn statt. 

5) Hans Ko hn-Berlin: Zum Thymustod. 

Nach einer im Verein für innere Medicin zu Berlin gegebenen 
Demonstration. Referat siebe diese Woehensehr. No. 20, pag. 1 ) 10 . 

0) Woiowski-St. Petersburg: Die quantitative Bestim¬ 
mung des Indicans im Harn und ihre klinische Bedeutung. 

W. gibt eine neue, einfache Methode zur quantitativen Bestim¬ 
mung des Indicans an, deren Ausführung auch dem praktischen 
Arzte möglich ist. Bezüglich der Details derselben muss auf den 
Originnlartikel verwiesen werden. 

7) Alfred Denker- Hagen 1. W.: Hühnereigrosser, otogener 
Hirnabscess, extraduraler und subperiostaler Abscsss in der 
Schläfengegend, durch Operation geheilt. 

(‘asuistisclie Miitheiiung aus der ärztlichen Praxis, mit 
Illustration. 

S) Z i e g 1 e r - Berlin: Augenübung im Anschluss an den 
Turnunterricht. 

Bemerkenswert ho Anregung. F. L a c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2. 1) R. S e li in i d t - Wien: Ueber Bacterium coli- und 

Mesentericusbacillose des Magens, nebst Bemerkungen zur 
,,Milchsäurebacillen“-Flora. 

Das konstante und massenhafte Vorkommen einer ganz Be¬ 
stimmten Mikrol enart im Mageninhalt erlaubt einen St-Iiluss auf 
bestimmte chemisch-physikalische Fülletionsstörungon des Org.ui-;. 
Eine besondere Bedeutung in dieser Hinsicht beanspruchen die 
B o a s - K a u f m a n ii'sciicn fadenförmigen “Bacillen im Magen¬ 
inhalt, die nach den Untersuchungen des Verfassers Besonder- 
reichlich im Stärkedetritus zu linden sind. Setzt man Blut zu den 
Striclikulturcn aus carcinomatöscm Mageninhalt, so wachsen die 
genannten Bacillen sehr üppig. Begünstigend, bezw. liothwendig 
für ihr Auftreten, ist Stagnation dos Mageninhaltes, folilmide oder 
mangelhafte (‘lll-Produktion, Fehlen der Fermentbiklung. Zer¬ 
klüftung der Magenschleimhaut. Beimengung von Elweissdetritns 
und I’lut. Wie auch ein eingehend mitgetbeilter l-'all lehrt, 
kommen Pseudomilclisäurcbaeillen vor. Im t areiiiominn gen kann 
auch Bacterium coli unter Umständen siel; reichlich ««ntwickoln. 
Klinisch zeigte sich in einem derartigen, vom Verfasser he 
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obachteten und beschriebenen Falle ein explosionsartiges Auf- 
stosseu von geruchlosen Gasen. 

2) J. F a J e r s z t a j n - Lemberg: lieber das gekreuzte 
Ischiasphänomen. 

Verfasser erörtert zunächst den Entstehungsmodus beim sog. 

L a s ö g u e’schen Zeichen, das darin besteht, dass man bei Ischias- 
kranken das kranke Bein in der Hüfte schmerzlos beugen kann, 
falls auch der Unterschenkel gleichzeitig gebeugt Ist, während bei 
gleichzeitiger Streckung des Unterschenkels eine Schmerzempfln- 
dong auftritt F. steht auf der Seite jener Autoren, welche für die 
Ursache des auftretenden Schmerzes die bei letzterer Procedur sich 
ergebende Dehnung des Ischiadieus halten. Das gekreuzte Ischias- 
phänomen besteht nun darin, dass der Schmerz auch dann auf¬ 
tritt. wenn mau das gesunde Bein bei gestrecktem Unterschenkel 
in die Höhe hebt oder bei gehobenem Bein eine Dorsalflexion des 
Fusses ausführt. Dieses letztere Phänomen scheint einer mecha¬ 
nischen Uebertragung der Dehnungswirkung vom gesunden auf 
das kranke Bein seine Entstehung zu verdanken. Durch den Zug 
am Nerven findet eine Dehnung und Verschiebung des Dural¬ 
sackes in seiner ganzen Ausdehnung statt, welche sich auch am 
gesunden Nerven bemerkbar macht. Auch Ist die hiebei eiu- 
t ratende Lageveräuderung des Beckens wahrscheinlich von Bedeu¬ 
tung für die Entstehung des Schmerzes. Bei 41 Ischiasfällen hat 

F. das gekreuzte Phänomen in 00 Proc. beobachtet. Es begleitet 
•las gewöhnliche Phänomen meist pari passu, bis die Kraukheits- 
symptome nachzulassen beginnen. Eine üble prognostische Be¬ 
deutung seheiut dem Zeichen übrigens nicht zuzukommen. 

3l O. Gross: Zu den cardiorenalen Theorien. 

Die Kombination von Polyurie und Herzhypertrophie bei der 
Schrumpfniore bereitet der Erklärung theoretische Schwierigkeiten. 

G. nimmt nun an, dass die Ausscheidung der festen Harnsub- 
sianzcu durch das erkrankte Nierenparenchym in ungenügender 
Weise erfolge, die im Blute clrculireuden Stoffe im Darmkanal sich 
abscheiden und hier als dursterregeude Substanzen zur Wirkung 
kommen, d. h. die Polydipsie erzeugen. Die erhöhte Flüssigkeits¬ 
zufuhr bewirkt dann eine bessere Durchspülung der Nieren, 
während die damit einhei-gehende Plethora eine Steigerung des 
Blutdrucks und Herzhypertrophie herbeiführt. 

Bel drohender Herzerlahmung ist trotz der Zweckmässigkeit 
der erhöhten Wasserzufuhr gleichwohl letztere einzuschränken, 
weü sie das Herz belastet und die Schonung des Herzmuskels die 
Ilauptlndication darstellt. 

4t Zweifel- Leipzig: lieber Phosphorleberthran. 

Gegenüber einer neueren Publikation von Kassowitz ver¬ 
waist Z. auf seine schon früher mitgetheilten Untersuchungen des 
P-I-ebertbrans, wobei sich ergeben hatte, dass der aus ver- 
schiedeuenApotlieken bezogene P-Leberthran an Phosphor nichts 
oder nur die minimalsten Spuren enthält. Von einer speciflschcn 
Wirkung des metallischen Phosphor kann daher nicht gesprochen 
werden und entbehren die von K. ausgesprochenen Theorien über 
die Wirkung des P. im Leberthraumedicament einer thatsächlicheu 
Unterlage. 

5) A. L. S c h e r b a k - Briinn: Zu Herrn Docent Dr. Knappte 
Veröffentlichung über „Ein aseptisches Bougie“. 

Verfasser hat bereits früher ein solides, auskochbares Bougie 
zur Einleituug der künstlichen Frühgeburt construirt, kam aber 
vom Gebrauche desselben aus dem Grunde wieder ab, weil es sich 
herausstellte, dass bei dem Einlegen desselben Decubitusgescliwüre 
entstanden. An dem K n a p ptechen Bougie beanstandet Sch. 
ferner, dass es nach Katheterart hohl ist und daher eine für den 
Gebrauch nicht gleichgiltige Kommunikation zwischen Scheide und 
Uterns innerem herstellt. Dr. Grassmann - München. | 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 1. W. J a w o r s k 1 - Krakau: Mineralwässer und Heil¬ 
wässer. 

J. spricht sich mit grosser Bestimmtheit dahin aus, dass den 
natürlichen Mineralwässern, zumal ln der heute üblichen milden 
Anwendungsweise, für die in den Kurorten thatsächllch erzielten 
Erfolge eine nur sehr untergeordnete Bedeutung zukomme. Zudem 
enthält die Mehrzahl von ihnen ausser der wirksamen Substanz 
andere unnütze oder unzweckmässige, zum Theil schädliche Stoffe. 
I>er Glaube au eine speciflsche Heilkraft der Quellen in Ihrem 
natürlichen Vorkommen beruht auf unhaltbaren Anscha trugen 
«'hier obsoleten Tradition. Daher sind für eine Kur im Hause 
diese» Mineralwässern oder ihren getreuen Nachahmungen die 
nach den Bedürfnissen des Falles willkürlich komblnirten oder 
••infachen Salzlösungen (Heilwässer) bei W'eltem vorzuzleheu. 

J. P o 1 1 a k - Wien: Heber Unfall Verletzungen des Gehör¬ 
organe«. 

Hier können nur die Hauptpunkte hervorgehoben werden. 1 
\erf. betont die Wichtigkeit der vollständigen Prüfung mit : 
Bezoldte koutlnuirlicher Stimmgabelreihe und der Prüfung auf 
Srhwindelerscheinungen (Patient muss mit geschlossenen Augen 
aof einem Bein stehen). Leichte Erregbarkeit des N. acusticus 
durch schwache galvanische Ströme (1—2 MA) bei Abwesenheit 
«ines exsudativen Processes im Mittelohr macht eine nervöse Er¬ 
krankung des Nerven sehr wahrscheinlich. Mit Rücksicht auf 
«las praktische Leben empfiehlt sich die Anwendung der lauten 
Sprache, nicht der Flüsterstimme, zur Gehörsprüfung. Für die 
Berechnung des Grades der Erwerbsfähigkeit Ist grosse Rücksicht 
auf Beruf bezw. Beschäftigungswelse nothwendig. In etwa «50 Proc. 
*einor Fälle kam Verfasser zu einem negativen Urtheil. 


Wiener klinische Rundschau. 

No. 1. J. Pal-Wien: Heber Tabes und Diabetes mellitus. 

Als Beitrag zu der noch strittigen Frage der Beziehungen 
dieser beiden Erkrankungen gibt P. Krankengeschichte und Ob¬ 
duktionsbericht eines diabetischen Tabeskranken. Lues erschein« 
hiernach nach seiner Auffassung als die directe Grundlage der 
Tabes, während der Diabetes sekundär mit luetischer Endarteriltis 
zusammenbängt. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 1. C. B a y e r - Prag: Akuter intraperitonealer Erguss, 
ein Zeichen innerer Einklemmung. 

Unter den Symptomen, welche auf akuten inneren Darin Ver¬ 
schluss hinweisen, verdient als gewichtiges Moment der Nachweis 
eines rasch entstandenen und rasch anwachsenden intruperito- 
nealen Ergusses die grösste Beachtung, besonders bei allen peri- 
touitischen und porityplilitischen Processen. Mehrere Kranken¬ 
geschichten dienen zum Beleg für dies«» Erfahrung. 

Vorliegende Nummer bringt einen Rückblick auf das 25 jährig«» 
Besteheu der Wochenschrift uml 1<» Bildnisse Ihrer Redakteure 
und Herausgeber. Bergcat- MUuclieu. 

Englische Literatur. 

(Schluss.) 

Ueber den Werth prophylaktischer Seruminjectionen bei 
der in Cambridge und Chesterton ausgebrochenen Diphtherie¬ 
epidemie. (Lancet, 24. Nov.) (Leitartikel.» 

Am 14. Oktober wurde der erste Fall angeuieldct. dem bis 
zum 24. Oetober 11 weitere folgten mit einer Sterblichkeit von 4. 
Da 9 dieser 12 Fälle aus einer Schule stammt«»u. 2 Geschwister 
eines der kranken Schulkinder und einer eine Spitalpflegerin Ix» 
trafen, so wurde die Schule geschlossen. Zur scIIkju Zeit wurde 
das bacterlologische Institut von Cambridge um Hilfe ersucht und 
jedem Arzte des Distriktes angeboten, bei ärmeren Kranken bac- 
teriologische Untersuchungen sowie therapeutische und prophy¬ 
laktische Injectionen gratis zu machen. Alle Kinder, die die 
Schule besuch« batten, wurden in ihren Häusern aufgesucht und 
soweit die Eltern es erlaubten (fast in allen Fällen) prophylaktisch 
geimpft. Später wurde es nöthlg, noch 3 weitere Schulen zu 
schliesseu und wurden die betreffenden Kinder wie die anderen 
behandelt. Es wurden ausserdem alle Kinder bactcriologlseh 
untersucht und die, in deren Munde Diphtheriebacillen gefunden 
wurden, ohne dass Krankheitssymptome bestanden hätten, wurden 
ln einem dafür bestimmten Hause isollrt. Auch wurde auf gründ¬ 
liche Desinfectlou der verseuchten Häuser gesehen. Im Ganzen 
erkrankten <50 Fälle. Von den prophylaktisch geimpften erkrankt«» 
uur einer und dieser sehr leicht, und dies, obwohl zahlreiche Kinder 
vor der Impfung Diphtheriobacillcn in ihrem Munde beherbergten. 
Dass die prophylaktischen Impfungen erfolgreich waren, geht auch 
daraus hervor, dass eine Anzahl von nicht geimpften älteren 
Familienmitgliedern an Diphtherie erkrankten, während die ge¬ 
impften Kinder in denselben Häusern gesund blieben. 

Howard H. Tooth: Heber Typhus in der Armee in Süd¬ 
afrika mit Bemerkungen über Schutzimpfung. (Brit. Med. Journ., 
10. Nov. 1900.) 

Verfasser ergeht sich zuerst über die Ursachen der grossen 
Typhusepidemien im Burenkriege und glaubt, dass neben dem 
Wasser die Sandstürme und besonders «lie Fliegen als Träger der 
Krankbeitskeime in Betracht kommen. Vom Personal des Port- 
landliospitales, das Verfasser leitete, waren 4 Aerzte und 24 Pflege- 
persouen mit Typhustoxin geimpft. 9 Pfleger erkrankten an 
Typhus, von den 7 geimpften hatten 5 nur eineu leichten Anfall, 
bei zweien trat die Krankheit mittelschwer auf. die 2 nicht¬ 
geimpften Pfleger erkrankten sehr schwer und einer von ihnen 
starb, eine ebenfalls schwer erkrankte Pflegerin war auch nicht 
geimpft gewesen. Von 231 Typhusfülle», die dem Hospitale meist 
in Bloemfontein zugingen, waren 53 geimpft worden und die Sterb¬ 
lichkeit unter ihnen betrug 3 oder 5.0 Proc. Von 178 nicht ge¬ 
impften starben 24 oder 14 Proc. Von 33 auf genommenen Offl- 
cieren waren 21 geimpft worden, der einzige Offieier der starb, 
hatte sich der Impfung nicht unterzogen. Obwohl der Verfasser 
wegen der Kleinheit seines Materials noch keine Schlüsse ziehen 
will, so hat er doch den allgemeinen Eindruck, als ob bei den ge¬ 
impften Personen die Krankheit milder verlaufen wäre. Verfasser 
bedauert dann, dass nur Wenige sieb einer zweiten Impfung unter¬ 
zogen hätten, gerade die Personen, bei denen die erste Impfung 
eine heftige locale und constitutloneile Wirkung hervorrief, sollten 
sich einer zweiten und unter Umständen noch mehrmals wieder¬ 
holten Impfung unterziehen. Leider aber sind die Folgen der Ein¬ 
spritzung und namentlich das Kopfweh so heftig, dass namentlich 
ungebildete Leute schwer dazu sich überreden lassen, noch einmal 
diese Unannehmlichkeiten durchzumachen. 

Ernest Septimus Reynolds: Epidemische Polyneuritis 
unter Biertrinkern in Manchester und Umgebung. (Brit. Mod. 
Journ., 24. Nov. 1900.) 

Durch diesen Aufsatz wurde zuerst die öffentliche Auf¬ 
merksamkeit auf die im Norden Englands aufgetreteue Epidemie 
von Arsenikvergiftungen durch Hiergenuss geleitet. Verfasser 
selbst sah in seiner Poliklinik eine ganz ungewöhnliche Anzahl 
von Polyueuritisfällen, und im grossen Hospitale in Manchester 
litten von 284 Kranken 65 an dieser Affection. Allen Kranken ge¬ 
meinsam waren sensorische, vasomotorische und motorische Stö- 
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innigen sowie Thränen- und Nascnsocretlon. dazu kamen bei vielen 
iioeli eifrenthümiielie Pigmcutirungtm der Haut, sowie Ausbrüche 
von Herpes und Erythemen. Zuerst «liagnost icirte man die Krank¬ 
heit ids eine Alkoholneuritis, besonders da alle Befallenen starke 
Biertrinker waren. Der tü ge ntMim liehe Symptomencomplex jedoch 
führte Reynolds zur Diagnose einer Arseuikneuritis. Zahl- 
reiche von ihm untersuchte Bierproben enthielten Arsenik. (Seit 
dieser Veröfl'cnt Hebung sind eine grosse Anzahl von weiteren 
Fällen in englischen Städten bekannt geworden und es hat sich 
herausgestellt, dass zahlreiche Brauer an Stelle von Malz Glucose 
benutzen. Diese wird aus Stärke durch Einwirkung von Schwefel¬ 
säure hergestellt und der Billigkeit halber hat man unreine aus 
Pyriten gewonnene Säure benutzt. Eine einzige Firma versorgt 
etwa L'oo nordenglische Finnen mit Glucose und dies erklärt die 
weite Verbreitung der Vergiftung. Nebenbei sei noch bemerkt, 
dass auch der Hopfen durch andere Bittermittel, ja sogar durch 
Strychnin ersetzt wird. Es ist zu hoffen, dass auf Grund dieser 
skandalösen Enthüllungen endlich einmal ein so nothwendiges 
Nahrungsmittolgesetz erlassen würde. Hofer.) 

Ernest Maylard: Die Aufgaben des praktischen Arztes 
bei der Behandlung des akuten Darmverschlusses. (Practitioner, 
Nov. 11 MIO.) 

Sieht sich der Arzt einem solchen Falle gegenüber, so hat 
er zuerst zu entscheiden, ob es sielt um einen leichteren Fall, wie 
Gallen-, Nieren- oder ähnliche Kolik handelt oder um die Sym¬ 
ptome des „Peritonismus“. Nie darf er Opiate geben, da sie das 
Bild verhüllen: bei Koliken wird der Puls meist gut bleiben, auch 
lässt etwaiges Erbrechen meist bald nach und das Aussehen des 
Kranken ist nie verfallen. Bei sogen. „Peritonismus” muss stets 
der Bauch geöffnet werden und zwar sobald als möglich. Ist kein 
Ghirurg resp. Krankenhaus in der Nähe, so soll der Arzt selbst die 
Operation machen, da eine indient io vitalis vorliegt. Steckt das 
Hinderniss im Beel um. so macht man di«* linksseitige Kolotomie. 
liegt es im oberen Theile des Dickdarms, die rechtsseitige. Ist das 
Hinderniss ganz unbekannt, so laparotomirt man in <l<*r rechten 
Fnterbauchgegend und ergreift die tiefste geblähte Schlinge. Stets 
kann man mit Lokalanaesthesi«* auskommen und nie versäume 
man. den Darm sofort zu öffnen. Auch wenn man das Hinderniss 
gefunden und beseitigt hat, soll man stets vor Schluss der Bauch¬ 
höhle «len Darm an einer oder mehreren Stellen öffnen und ent- 
le«*ren. Bei Perforationen «*in«*s Intestinum reinigt man bei nur 
geringer lokaler Verunreinigung der Bauchhöhle dieselbe trocken, 
hat ein stärkerer Austritt von Darminhalt stattgefunden, so muss 
man mit gross«*n Mengen normaler Kochsalzlösung attswaschen, 
auch lässt man am Ende der Operation einen Theil der Spiiltlüssig- 
keit zurück. 

Herbert \V. Alling h a m: Appendicitis. (Ibidö 

Auch «lies«* Arbeit wendet sich mehr an «len praktischen Arzt 
als an den Specialisten. Die Hauptregel in der Behandlung «1 r 
Appendicitis ist, jeden Fall genau zu beobachten und mindestens 
alb* -1 Stunden die Temperatur zu messen und «len Puls zu zählen. 
Namentlich der Puls ist von höchster Wichtigkeit; steigt bei einem 
acut eins«*tz«*nden ersten Anfall der Puls beträchtlich über 100, 
so soll man sofort operiren und man wird fast ausnahmslos eine 
perl'oriri«* Appendix und Eiter in «ier fr«*ien Bauchhöhle linden: 
operirt man bald nach der Perforation, so ist die Prognos«* gut. 
ist schon allgemeine Peritonitis vorhanden, so sterben fast alle 
Kranken. In letzterem Falb* soll die Bauchhöhle gründlich aus¬ 
gewaschen und ein Theil «l«*r Kochsalzlösung „zur Verdünnung des 
Giftstoffes" zuriiekgelassen wenlen. Bei langsamer eins«*tzenden 
Fällen operire man. wenn «lie Symptome nicht nach 24 Stunden 
sich bessern. Kommt bei einem Kranken, der schon mehrere An 
fälle b'ichtererNatur gehabt, plötzlich ein schwererer vor, so operire* 
man sofort; in anderen Fällen operire mau bei Itecbliven im anfalls¬ 
freien Zwischenräume. 

F. A. Soul ham: Die Behandlung der Appendicitis. (The 
Medical Chronieh*. Nov. l(M)u.) 

Verf. thellt «lie Fälle ein in 1. subcutane, die ohne Eiterung 
heilen, auch einftwhe oder katarrhalische genannt, 2. ln solche, bei 
denen es zur Bildung eines ahgekapselten intraperitonealen Eiter¬ 
herdes kommt: g«*wöhnlioh ist in diesen Fällen die Appendix per- 
forirt. 3. in die fulminanten Fäll«*, bei denen es sehr schnell zur 
allgemeinen Peritonitis kommt und 4. die recblivirenden Fälle. Die 
meisten Fälle in der Praxis gehören d«*r suhacuteu Form und heilen 
ohne <*hirurgischt*n Eingriff, wenigstens zeitweilig, später kommen, 
da die Appendix geschädigt bleibt, oft Beeidive vor. Die Behand¬ 
lung im Anfang liest ein* aus Bettruhe, flüssiger Nahrung oder bei 
Erbreelie» Keclalernährung. Lokal wende man Eiupinschmgon 
von Extr. Bclladonmie uml Glycerin aua. und heisse Umschläge an; 
Eis und Terpciitiuumschlügc wenlen meist schh'cht vertragen. 
Ganz im Beginne der Erkrankung und hei bestehender Konstipation 
sin, Karbolöl oder Kalomel in klcitmn Dosen bis zur Stiililent- 
icerung angoz«*igt. auch kann man <li«*s mit einem Klystier ver¬ 
binden. Bestellt die Krankheit schon mehren* Tage, ist Erbrechen 
v«*rhanden oder tritt sie sehr a« ut auf. so sind alle Abführmittel 
als gefährlich zu vermeiden. Bei heftigen Schmerzen, wie sie meist 
bei den acuten Fällen vorhamlcn sind, gebe man unbesorgt Opium. 
Operationen bei subncuten. ja selbst b«*i acuteren Fällen sind zu 
vermeiden, so lange 11 i«• 1 i t. eine strikte Indikation best«*ht. nur aus 
prophylaktis<-lx*n Griimlen darf man nicht operiren. Geht ein an¬ 
scheinend leichter oder mitielsch\M*n*r Fall nicht nach etwa fünf 
Tagen in Besserung über oder tritt am 0. oder 7. Tag«* nach schein¬ 
barer Besserung wieder Verschlimmerung auf. so ist Gef,-ihr nahe 
und man muss operiren, besonders wenn zur gleichen Zeit «lie lokale 


Schwellung zunimmt. Probepunktionen sind ln dieser Gegend 
durchaus verpönt. Fin«l«*t man einen ahgekapselten Eiterherd, so 
hüte man sieh wohl, die vorhandenen Adhaesionen zu spreuge« 
und entferne aus diesem Grunde die Appendix nur dann, wenn er 
frei zu Tage li**gt, alles längere Suchen ist zu unterlassen. Bei 
allgemeiner Peritonitis ist es nütliig. auf «1er andereu Seite und in 
«ler Mitte «l«*s Bauches weitere Oeffnungen zum Spülen und zur 
Drainage anzulegen. Bei recidiviremlen Fällen soll schon nach 
dem zweiten Anfall ojierlrt werden. 

Geo. Henry E d i n g t o n: Sehnen Verlängerung zur Heilung 
i der V o 1 k m a n n’schen ischaemischen Paralyse. (Glasgow 
j Medical Journal, Nov. UM Mi.) 

Es handelte sich um ein kleines Mäd«*lien. bei dem während 
. der Behandlung einer Ellenbogenluxation eiue iscbaomisdio 
Muskelkontraktur aufgetreten war. Nach Freilegung «ler Beuge- 
I sehnen durch einen Lapponschnitt wurden die Sehnen mit einem 
Tenotom der Länge nach gespalten und dann rechts und links an 
d«*n eutg(*g«*ngcsetzten Enden «ler Incisi«»m*n getrennt. Die hier¬ 
durch erzielte Verlängerung betrug ungefähr einen Zoll. Verlängert 
wurden «lio Sehnen «les Flexor sublimis. «les Flexor profundus und 
Flexor longus )iolli«-is. Die Extremität wurde dann in voller 
Str«*ckung geschient. Es wurde ein s«;hr gutes Endresultat erzielt. 
Verf. berichtet dann noch genauer über zwei von Page Guineer. 
13. Januar 1900) und zwei von L i 111 e w o o «1 (lbid.. 3. Febr. 190m 
bcsi-briehene Fälle, bei denen dieselbe Operation von gutem Erfolge 
begleitet war. Die Methode der Sehuenvcrlängerung wur«h* von 
Anderson in «lie Chirurgie eingeführt. 

Jonathan Hutchinson: Die Vortheile der Circumcision. 
(Polycliuie, Sept. 19C0.) 

Ganz abgesehen von «ler «lur«*h die Beschneidung herbei 
geführten grösseren Reinlichkeit haben beschnittene Leut«* weder 
an Balanitis nucli au Herpes zu leiden. Bel Kindern 
kann man den Vorhaut sack nicht täglich auswaschon und das 
angesammclte Schum führt zu Jucken und zur Onanie. Im höheren 
Alter leiden viele Männer mich an den Folgen ihrer langen Vor¬ 
haut. da das Wasserlassen immer schwieriger wird, auch ent- 
wi«-kelt sich nicht so selten Careinom unter der Phimose. Am 
wichtigsten aber wäre allgemein«? Beschneidung zur Verhütung 
der Syphilis. Hutchinson hat statistisch naehweisen können, 
«lass die Juden ebenso häutig wie <li<* Christen an Tripper leiden, 
unverhültnissmässig selten <lag«*g«*n an Syphilis. Mehr wie alle 
sonstigen Vorsichtsmaassr«*geln. vor Allem mehr wie die Unter¬ 
suchungen der Prostituirten würde allgemein «lurchgeführte Bo- 
schneidung zur Verhütung «lor Syphilis beitragen. Sollte es wahr 
sein, «lass der Besitz einer Vorhaut einen grösseren Genuss beim 
Coitus gewähre, so Hesse sich dieser Verlust, wie Hutchinson 
meint, leicht tragen. 

Jonathan Hutchinson: Schanker, die für lange Zeit 
hart bleiben. (Archiv«*« of Surgery. Vol. IV. p. 327.) 

Krankengeschichten von zwei Männern, hei «lenen ein Ulcus 
durum für 10 resp. 2 Jahre vollkommen hart blieb. Verf. glaubt, 
«lass es siel» meist um Fälle handelt, in denen die Quceksilber- 
behandlung gar nicht oder nicht lange genug «lurchgefülirt wurde. 
(Befer, hat augenblicklich einen Kranken in Behandlung, bei wel- 
• ■liem ein Ulcus durum seit 13 Monaten in unveränderter Härte 
besteht, obwohl Patient in diesem Zeitraum 3 sehr gründliche 
i Schmier- resp. Spritzkuren durehgemacht und obwohl die Sklerose 
«1 i«* ganze Zeit hindurch lokal behandelt wurde.) 

Rutherford Morisou: Einige neue operative Methoden 
in der Gynäkologie. (Medical Press and Circular, 21. und 2S. No¬ 
vember 19« Ml.) 

Neben einer neuen Behandlungsmethode der Verwachsungen 
bei Appcndix<*it«*rungen, «lie in Resoetion «les oberen Rcctum- 
alischnittes besteht, beschreibt Verf. besonders eine Operation zur 
Heilung «ler Incontinentia urinae bei Frauen, «lie mir erwähnens¬ 
wert h scheint. Durch einen Circulürsclmitt umkreist er die Harn- 
ronrenmünduug, nach Verlängerung «li«*ses Schnittes In der vor¬ 
deren Scheidenwand bis zum Blasengrumle gelingt es leicht, die 
ganze Harnröhre zu isoUren. Dann macht man eine Incision ober¬ 
halb der Symphyse und zieht von hier aus die abgelöste Harnröhre 
nach oben und näht sie in die Bauclnvunde ein. Die Function 
war eine sehr gute. 

Specialnummcr über Pest. (Practitioner, Oet. 1900.) 

Es Anden sich in «li«*ser Nummer Aufsätze von: 

C antli: Ueber die Symptome, Pathologie und Behandlung 
der Pest. 

M anson: Ueber Pestfälle in London. 

H e w 1 e 11: Ueber die Bacteriologie, Prophylaxe und Serum- 
behandlung der Pest. 

j Rees: Ueber die Pest in englischen Häfen, sowie noch 
i mehrere Andere. 

Mangel an Platz verbietet es mir, heute auf diese Nummer 
j naher eiuzugehen, aber ich wollte nicht verfehlen, si«? bei dem 
I grossen Interesse, das gerade jetzt wieder «ler Pestforschung ent- 
gegengebrac-ht wird, an dieser Stelle zu empfehlen. 

J. P. zum Busch- London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Dezember 1900. 

3ö. B c r n i k o w Theodor: Die Augenheilkunde des A v i c e n u a. 
Nach dem Lib«*r Canonis zum ersten Mal in’s Deutsche über¬ 
tragen (III. Theil). 
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30. Peskin Aron: Ueber eine eigenthttmliche Form familiärer 
Erkrankung des Centralnervensystems. 

37. Wychgel Gerardus Jakobus: Der heutige Stand der Rup- 
tura uteri. 

38. Romanow sky Nicolaus: Ueber Entwicklung der Anzeigen 
zur Perforation, besonders in Deutschland. 

.19. Starfinger Emil: Sarkom der Vagina bei Kindern. 

40. Thomas s Willi: Ueber die Histologie der menschlichen 
Nabelschnur mit besonderer Berücksichtigung der Allantois 
und des Dotterganges. 

Universität Bonn. Deceinber 1900. 

30. Leinen Christian Xapol.: Ueber Syphilis maligna. 

40. Meyer zum Gottes berge Aug.: Ueber Jackso n'sche 
Epilepsie. 

Universität Breslau. Dezember 1000. 

40. Steltr Alfred Heinrich: Erfahrungen über die B o 11 i n i’sclie 
Operation der Prostatahyportrophie. 

41. Cohn Robert: Die Dauererfolge der Ovnriotomie bei den 
malignen Tumoren und papillären Kystomen des Ovariums. 
(Nach einem Material von 56 in Prof. L a n d a u’s Privat- 
Frauenklinik zu Berlin operirten Fällen.) 

42. Croce Otto: Die Urticaria der oberen Luftwege. 

Universität Erlangen. Dezember 1900. 

36. Dü r ring Karl: Ueber einen Fall von Aktinomykose des 
Beckens. 

37. M orgentha u Ludwig: Statistik der in den Jahren 1S92 bis 
1899 ln der chirurgischen Klinik zu Erlangen ausgeführten 
grösseren Amputationen und Exarticulationen. 

Universität Freiburg. Dezember 1900. 

41. Sommer II. Otto: Ueber neuere Operationsmethoden zur Ex¬ 
stirpation von Mastdnrmkrebsen. 

42. G 1 i k s in a n Arthur: Ueber Sehnervenatrophie bei Tabes, mit 
besonderer Berücksichtigung der Frage nach dem Verlauf des 
pathologisch-anatomischen Processes. 

Universität Qiessen. Dezember 1900. 

33. Brandes Hermann: Beitrag zur Kasuistik der Thränensack- 
exstirpation. 

34. Bötticher Carl: Ueber Hepatopexie. (Habilitationsschrift.) 

35. Beuing Felix: Beitrag zur Kasuistik derGlaskörperblutungeu 
mit specieller Berücksichtigung von 8 Fällen spontan recidi- 
virender Glaskörperblutungen. 

Universität Greifswald. Dezember 1900. 

24. Dützmann Max: Zur Kasuistik des Tetanus facialis. 

25. Wieland Alfred: Zur Kenutnlss der Dauerresultate der 
A 1 e x a n d e r'schen Operation. 

26. Petersen Karl: Ueber chronisch-submucüse Laryngitis. 

27. Schmidt Franz: Die Theorie der Schädelschuss Verletzungen 
und diesbezügliche Erfahrungen aus neueren Kriegen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der durch das moderne Kleinkaliber¬ 
gewehr gesetzten Wunden. 

Universität Halle. Dezember 1900. 

20. Paul Alfred: Ueber einige Augenspiegelbefunde bei Neuge¬ 
borenen. 

Universität Heidelberg. Dezember 1900. 

23. Reichert Oscar: 30 Fälle von Extrauteringravidität und 
Haematocele retrouterina aus der Universitäts-Frauenklinik zu 
Heidelberg. 

24. Friede mann Ulrich: Ueber die Veränderungen der kleinen 
Arterien bei Niereuerkrankungen. 

Universität Jena. Dezember 1900. 

31. Schütze Johannes: Ueber Orbitalphlegmone nebst patho¬ 
logisch-anatomischem Befund der in einem der Fälle beob¬ 
achteten Skleral- und Cornealulceration. 

32. Specht Wilhelm: Zur Pathologie der Intentionspsychosen mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehung zu symptomato- 
logisch ähnlichen Krankheitsblldem. 

Universität Kiel. Dezember 1900. 

109. Görhardt Alfred: Schussverletzungen der Halswirbelsäule. 

HO. Köhler Max: Ein Fall von Tiefstand und rechtsseitiger 
Verlagerung der linken Niere bei gleichzeitig bestehender 
Atrophie der rechten Niere. 

Ul. Krielke Alfred: Ein Fall von Krebsgeschwür des ab¬ 
steigenden Duodenums. 

112. Weber Wilhelm: Ein Fall von primärem Leberkrebs im 
1. Lebensjahr. 

Universität Marburg. November 1900. 

25. Ludwig Carl: Untersuchungen über das Hörvermögen der 
Taubstummen. 

26. Schinde wolf Karl: Ein Fall von Herzbeuteldefekt. (Mit 
1 Abbildung.) 

27. Zobel Georg: Beitrag zur Lehre vom Verhalten der Fremd¬ 
körper im Auge. 

28. Schwenkenbecher Alfred: Die Nährwerthberechnung 
tischfertiger Speisen. 

29. Loewi Otto: Untersuchungen über den NuclelnstoCfwechsel. 
Habilitationsschrift. 


Universität München. Dezember 1900. 

84. Hetz Adolf: Beitrag zur Kasuistik der Gangraena diabetica. 

85. Dreisbach Ernst: Ein Fall von allgemeiner haemor- 
rhagisclier Diathese Im Anschluss an ein Trauma. 

86. Ruppert Fritz: Ueber einen Fall von Aneurysma der Aorta 
abdominalis. 

87. Krebs Willi: Sarkom der Niere nach Trauma. 

88. Stern Adolf: Ueber einen Fall von Angina Ludovici als Bei¬ 
trag zur Kasuistik dieser Krankheit. 

89. Vierling Hermann: Zur Kasuistik der sporadischen epi¬ 
demischen Cerebrospinalmeningitis. 

90. Weyl Julius: Ueber einen seltenen Fall von congenitaler 
Mischgeschwulst (Cystadenoma angio-cavernosum) am Halse 
eines 10 Monate alten Kindes. 

91. Pfahl er Wolfgang: 13 Operationen nach Mastdarmvorfall 
nach Thierse h’scher Silberdrahtmethode aus der Münchener 
chirurgischen Klinik 1. d. I. 

92. llettler Heinrich: Zwei Fülle plötzlichen Todes in Folge 
von Herzlähmung. 

93. Feilerer Otto: Histologischer Beitrag zur Kenntnis« der 
Hirntumoren. 

94. Bloch Alfred: Kasuistischer Beitrag zur Pathologie der 
Geschwülste der Dura raater. 

95. D e i n i n g e r Georg: Ein Fall von primärem Endotheliom des 
Peritoneums. 

96. Magg Franz: Ueber einen seltenen Fall von traumatischer 
Septikaemie, komplizirt mit Perforatiousperitonitis. 

97. Ruland Ilermanu: Uterus myomatosus mit Cysten am 
Corpus und in der Cervix aus Ueberresten vom Wolf f’schcu 
Gang. 

98. Probst Ulrich: Zwei Fälle von Cirrhosis hepatis mit Diabetes 
mellitus. 

99. v. M a 1 a I s 6 Eugen: Zur Kenntniss der spontanen Ruptur des 
Herzens und der Coronargel’üsse. 

Universität Strassburg. Dezember 1900. 

40. Weyra.ucb Wilhelm: Ueber die Indicationen und Erfolge 
der Kolpbkoeliotomie. 

41. M e v e r Otto: Ueber die Behandlung bösartiger Eierstocks¬ 
geschwülste. 

Universität Tübingen. Dezember 1900. Nichts erschienen. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Januar 1901. 

Per grösste. Tlieil der Sitzung wurde ausgefüllt von der 
ordentlichen Generalversammlung, die die Neuwahl des Gesammt- 
vorstandes mit Rudolph Virchow an der Spitze brachte. An 
Stelle des krankheitshalber ausscheidenden Schatzmeisters Bar¬ 
tels trat Herr E. Stadelmann. 

Wissenechafliehe Sitzung. 

Herr Max Koch und Herr Coenen a. G.: Die Fort¬ 
schritte der Malariaforschung in Italien. 

Die beiden jungen Kollegen waren mit einem Stipendium der 
Boscstiftung bezw. der Fakultät nach Italien gewandert, um 
die grossartigen Fortschritte, weiche die Malariaforschung unter 
den italienischen Aerztcn und Zoologen gemacht hatte, an Ort 
und Stelle zu studiren. 

Es ist ja wohl in der letzten Zeit auch unter den deutschen 
Aerztcn, Dank dem Interesse, das die. Reichsregierung und unser 
Robert Koch dieser Frage zuwandten, so viel über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Malariafrage bekannt geworden, dass von 
einer eingehenden Wiedergabe des Berichtes der Vortragenden ab¬ 
gesehen werden kann, und dies umsomehr, als die mikroskopischen 
Präparate und Abbildungen, welche dem Vortrage das besondere 
Interesse verliehen, sich doch der Wiedergabe entziehen. Darum 
nur eine kurze Skizze: Seit Lavoran, der französische Mili¬ 
tärarzt in Algier, den Erreger der Malaria, das jetzt sogen. Plas¬ 
modium malariac entdeckt hat (im Jahre 1880), und nachdem 
es ihm gelungen war, seine Ansicht gegen die damals bacillen- 
süchtigen Zeitgenossen (Klebs, To inassi-Crudeli) in 
5 jährigem Kampfe zu behaupten, folgten sieh die weiteren Fort¬ 
schritte in der Erkenntnis« dieser Krankheit Schlag auf Schlag. 

Unter der Führung der italienischen Autoren Golgi, 
(.' o 11 i , B i g n a m i , M a r c h i a f a v a . G r a s s i (dos Zoo¬ 
logen) u. A. wurden eine Reihe von verschiedenen Speeies (5—t») 
der Malariaplasmodien erkannt, die dann Robert Koch auf 3 
redueiren konnte, nämlich den Erreger der Quarta na, dessen 
Entwicklungszeit in 72 Stunden abläuft, der Tertiana, init 
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48 stündiger Entwicklungsdauer und des in 24 Stunden zur Ent¬ 
wicklung gelangenden Erregers der aestivo-autumnalen 
Form der Malaria, welche nach R. Koch identisch ist 
mit der tropischen Malaria. 

Den Italienern war es dann weiterhin gelungen, den In- 
fektionsmodus festzustellen, indem sie mit Sicherheit nachweisen 
konnten, dass die Infektion des Menschen durch den Stich ge¬ 
wisser Stechmücken, der Anopheles erfolgt. Es gelang die experi¬ 
mentelle Uebertragung der Malaria von Mücken auf den Menschen; 
und umgekehrt konnten in Mücken, die man auf Malariakranken 
saugen liess, die Plasmodien nachgewiesen werden. Es wurde 
ferner der ganze Entwicklungsgang der Malariaplasmodien fest¬ 
gestellt; dieselben vermehren sich im Menschen auf ungeschlecht¬ 
lichem Wege durch Sporulation, in der Mücke auf geschlecht¬ 
lichem Wege. Einige Phasen dieser Entwicklung sind zwar bei 
der menschlichen Malaria noch nicht beobachtet, aber nach Ana¬ 
logie der Malaria bei Vögeln anzunehmen. R. Koch und 
K o s s e 1 konnten hier mit eingreifen. 

Dabei waren die Italiener jedoch nicht stehen geblieben, sie 
sind bereits zum Beweise ihrer Ansichten im Grossen über¬ 
gegangen, zur Prophylaxe der Malaria in durchsumpften 
Gegenden. In L a t i u m , in den berüchtigten pontinischen 
Sümpfen und in Salerno wurden die ersten Versuche an¬ 
gestellt. An einer Eisenbahnstrecke wurden einzelne Bahn¬ 
wärterhäuser geschützt, andere ohne Schutz gelassen. Der Schutz 
besteht darin, dass die Fenster und Thüren mit Drahtnetzen ver¬ 
sehen werden, dass alle in den Häusern auffindbaren Anopheles 
abgetödtet und endlich, dass vor dem Ausbruch der aestivo-autum- 
nalcn Malariaperiode (Juni) allen Bewohnern Chinin gegeben 
wurde, um eventuelle Recidive auszuschliessen. Mit dem Beginn 
der Malariazeit wird das Chinin ausgesetzt, also eine Neuinfek¬ 
tion wäre durch das vorhergegebene Chinin nicht ausgeschlossen. 

Endlich müssen alle Bewohner von der Dämmerung ab in 
den Wohnungen sein und diejenigen, welche als Streckenwächter 
Nachts im Freien zu thun haben, müssen Drahtnetze vor dem Ge¬ 
sicht und Handschuhe tragen. 

Auf diese Weise gelang es z. B. in einigen geschützten 
Häusern mit 52 Bewohnern die Zahl der Inficirten auf 2 herab¬ 
zudrücken, während in den nicht geschützten von 31 Personen 
24 erkrankten. In ganz Latium wurden von 207 Geschützten nur 
10 inficirt, in Salerno sind die Zahlen ähnlich. Dass doch Ein¬ 
zelne trotz des Schutzes inficirt wurden, ist aus kleinen Versehen 
aus Achtlosigkeit der Bevölkerung ja leicht zu erklären 

Die enorme volkswirtschaftliche Bedeu- 
tng dieser Forschungen leuchtet ein, wenn man sich 
erinnert, dass in Italien ganze Länderstrecken durch die Malaria 
verödet sind und dass alljährlich in Italien 15 000 Monschen an 
Malaria sterben. Hans Kolm. 

(Sitzung vom 16. Januar 1901 siehe S. 162.) 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. Januar 1901. 

Demonstrationen: 

1. Herr Fritz Meyer (v. L e y d e n’sche Klinik): Bacterien, 
welche er in einen gewissen Zusammenhang mit dem Gelenk¬ 
rheumatismus bringt. Dieselben stellen einen häufig als Dlplo- 
coccus auftretenden Streptococcus dar, welchen er bei Angina 
rheumatica aus dem Munde der Erkrankten, nicht aber 
aus anderen Organen züchten konnte; sie gedeihen am besten auf 
Blutagar und höher peptonisirlen anderen Nährböden; auf Thiere 
(Kaninchen, Meerschweinchen) subkutan übertragen, erzeugen sie 
an der Impfstelle eine umschriebene Hautnekrose, ferner 
eine serös-exsudative Entzündung der Gelenke, 
zuweilen auch der Pleura und des Peritoneums und end¬ 
lich auch eine verrucöse Endocarditis — kurz ein Krank¬ 
heitsbild, das in der That sehr dem des menschlichen Gelenkrheu¬ 
matismus ähnelt 

In der Exsudatflüssigkeit konnte er den Coceus fast niemals 
finden, anscheinend da sie darin zu früh zu Grunde gehen. Bel 
intravenöser Injektion ist die Infektion eigentümlicherweise 
schwächer. 

A. Wassermann, dem Vortr. diese Bacterien zeigte, hält 
dieselben für ähnlich dem von ihm gefundenen Streptococcus, aber 
nicht für identisch. 

Vortr. hält die Vermutliung für berechtigt, dass seine Bac¬ 
terien in einem gewissen Zusammenhang mit dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus stehen; die definitive Entscheidung müsse die Serum- 
reaetiou geben. 

Di8cussion: Herr A. Wassermann betrachtet die 
Untersuchungen M.’s für einen bedeutenden Fortschritt, jedocli 


sei die Frage nach der Aetiologie des Gelenkrheumatismus damit 
noch nicht gelöst. Es sei zunächst die Frage offen, ob die von 
ihm und Anderen und von Fr. Meyer gefundenen Streptococcen 
einer und derselben Art angehören; ferner, ob ausser diesen Strepto¬ 
coccen nicht noch andere Erreger vorhanden wären. 

Herr Mentzer (?) hat auf der III. med. Klinik die gleichen 
Untersuchungen, wie Fr. Meyer auf der 1., angestellt und ist 
zu ähnlichen Resultaten gekommen. Er hat das Aussaatmaterial 
dadurch gewonnen, dass er von den Tonsillen kleine Stückchen 
exeidirte und die blutende Fläche zur Aussaat benutzte, in der 
Meinung, auf diese Weise eine Verunreinigung durch Mundschleim- 
bacterien ausschliessen zu können (!?). 

Herr v. Leyden verweist auf die grosse Aehnliehkeit des 
Thierexperimentes mit dem akuten Gelenkrheumatismus hin, der 
ein wohlcliarakterislrtes Krankheitsbild biete. Die vom Vorredner 
geübte Reserve kann er nicht für angebracht halten, sondern ist 
der Meinung, dass hiemit der Erreger des akuten 
Gelenkrheumatismus gefunden sei, wobei er den 
von Fr. Meyer und den Wasserman n’schen Streptococcus 
für identisch und nur für Varietäten einer Art hält. 

Herr Max Wolf f: Man dürfe die von älteren Autoren ge¬ 
fundenen Staphylococcen doch nicht ganz bei Seite schieben. 

Herr v. Leyden: Staphylococcen seien eine so häufige Ver¬ 
unreinigung bei bacteriologischen Arbeiten, dass man diese Be¬ 
funde nicht zu berücksichtigen brauche. 

Herr Fr. Meyer räumt der bacteriologischen Erfahrung des 
Herrn v. Leyden den Vorrang ein, wenn derselbe die Aetiologie 
des akuten Gelenkrheumatismus nunmehr für gesichert hält. 

2. Herr Max Bothmann: Pigment in den Ganglienzellen 
des Rückenmarks eines 95 jährigen Mannes, eines 15 jährigen 
Pferdes und eines Affen; er ist mit Ros in der Meinung, dass es 
sich um Lipochrom und ein Produkt der Senescenz handelt 

3. Herr Leonor Michaelis: Einen auf L i 11 e n’s Rath ge¬ 
suchten Ersatzfarbstoff für Sudan III zur Fettfärbung; er fand 
einen solchen in Scharlach R, einem von Kalle & Cie. zu 
beziehenden Stoff, der Fett in sehr schöner Welse und zwar nur 
Fett färbt. 

Discussiou zum Vortrag des Herrn S a r f e r t: lieber 
operative Behandlung der Lungentuberkulose. 

Herr Krönig bespricht die Indicatiouen. 

Herr Fürbringer hat vor langer Zeit von Hahn einige 
Fälle operiren lassen und in einem eine an Heilung grenzende 
Besserung gesehen. 

Herr A. Fraenkel beschäftigt sich in Gemeinschaft mit 
Körte viel mit Lungenchirurgie, aber nur bei Gangraen 
und Abscess; eiue Operation der Tuberkulose hält 
er für Zukunftsmusik; die Operation scheitert daran, dass 
man niemals mit einiger Sicherheit sagen kann, ob es sich um 
eine oder mehrere Cavernen handelt. 

Herr v. Leyden steht jetzt der operativen Behandlung der 
Lungentuberkulose nicht mehr so ungünstig gegenüber, wie früher, 
und meint, dass in geeigneten Fällen davon viel zu erwarten sei. 

Hans K o h n. 

(Sitzung vom 14. Januar 1901 siehe S. 162.) 


Gesellschaft der Charitä-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Januar 1901. 

1. Herr Strausi: Demonstration pathologisch-anatomischer 
Präparate von einem in der Gesellschaft am 22. November 1900 
vorgestellten Kranken (siehe Referat ln der Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 50, 1900) mit Herzdilatation ohne Klappenfehler nach 
Trauma. 

2. Herr Gerhardt: Krankenvorstellung eines Falles von 
a) B a s e d o w’scher Krankheit mit auffallend starken pulsato- 
rischen Phänomenen; b) multipler Sklerose mit verbreiteten fibril¬ 
lären Muskelzuckungen, Ischiasartigen Beschwerden, ohne sonstige 
charakteristische Symptome. 

3. Herr Gerhardt: lieber Aortenaneurysmen. 

Vortragender weist auf das häufige Zusammen¬ 
treffen von Aortenaneurysmen und Syphilis 
inder Anamnese hin, unter 75 Fällen 22 sichere und 5 un¬ 
sichere frühere Syphiliserkrankungen. Eine häufig angegebene 
Ursache war körperliche Anstrengung und Trunksucht, oft wur¬ 
den mehrere dieser Angaben zugleich erhoben. 

Die Diagnose Aortenaneurysma wird vielfach zu freigebig 
gestellt, auch Röntgenbilder können täuschen; daher nicht auf 
ein Symptom die Diagnose stützen, sondern nach allen Rich¬ 
tungen hin untersuchen und sämmtliche Symptome verwerthen. 
Therapeutisch empfiehlt sich neben Bettruhe, Eisblase, der 
innerliche Gebrauch von Jodkali und die Schmierkur. Diese 
sind Jahre hindurch öfters zu wiederholen und danach seien von 
ihm zwar nicht Heilungen, aber doch Besserungen gesehen. 

Discussion: Herr Senator bat die Syphilis in der 
Anamnese noch häufiger gefunden; er empfiehlt die gleiche Thera¬ 
pie und dazu Unterernährung und örtliche Compresslon. 

Herr Jürgens hat bei Aortenaneurysmen niemals Syphilis 
der Gefnsse gesehen, und umgekehrt. 

Herr Burghardt empfiehlt die Injektionen von Gelatine. 
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22. Januar 1901. 

4. Herr de la Camp: Vorstellung eines Kranken mit 
Syringomyelie. Starke blaurotlie Färbung iler rechten Hand, mit 
Hypertrophie und Muskelatrophie an den Ballen des kleinen 
Fingers und Daumens, und des Unterarms. 

K. B r a n den bürg - Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Officlelles Protokoll.) 

I. Sitzung vom 29. September 1900. 

Der Vorsitzende begrüsst die Gesellschaft beim Eintritt, in 
«Ins beginnende Wintersemester und thcilt mit, dass er den Herren 
Geheimen Rath Dr. Günther, Medieinalrath l)r. Seifert. 
Dr. II ä n t s c h e und Hofrath I)r. F r i e d rieh zu ihrem 
50jährigen Doetorjubiläum, sowie dem Ehrenmitglied Herrn 
Geheimen Medieinalrath Professor Dr. Hon och zum 80. Ge¬ 
burtstag die Glückwünsche der Gesellschaft übermittelt hat. 

Zu ehrendem Gedächtnis« der im Laufe der letzten Monate 
verstorbenen Mitglieder, des früheren ordentlichen, dann ausser¬ 
ordentlichen Mitglieds Generalarzt Dr. F r ö 1 i e h und der 
ordentlichen Mitglieder Dr. Bode und Dr. Bros in erheben 
sich die Anwesenden. 

Tagesordnung:: 

1. Herr Ganser berichtet über die zwecks Publikation der 
Gesellschaf tsberlchte mit der Münch, med. Wochensehr, ge¬ 
pflogenen Verhandlungen und legt einen Vertrag vor, den ganz 
aualog die Leipziger medleinisehe (Jeseilschaft mit der betreffenden 
Zeitschrift abgeschlossen hat. 

Nach eingehender Besprechung, an welcher sich eine grosse 
Anzahl Herren betheiligen, wird der Vertragsentwurf einstimmig 
genehmlet. 

2. Herr Fritz Schanz: Ueber das Westphal-Piltz’sche 
Pupiilenphänomen. 

A. W c s t p h a 1 und P i 1 t z beschreiben ziemlich gleich¬ 
zeitig ein angeblich neues Pupiilenphänomen. Dasselbe besteht 
darin, dass sieh bei energischem Lidschluss die Pupille verengt. 
Sie halten dieses Phänomen für eine Mitbewegung, welche wahr¬ 
scheinlich in ähnlicher Weise zu Stande kommt wie die gewöhn¬ 
lich damit verbundene Drehung des Augapfels nach oben und 
aussen. Beide nehmen an, dass beim energischen Zukneifen der 
Lider der Pupillennst des Oeulomotorius noch in Funktion treten 
kann, selbst wenn die Pupille sonst keine Reaction mehr zeigt. 
Gallassi hat schon früher dieses Symptom verwandt, um 
die peripherische Paralyse des Oeulomotorius von der centralen 
zu unterscheiden. 

Schanz glaubt nicht, dass eine Erregung im Pupillnrast 
dos Oeulomotorius diese Reaction erzeugt, er ist vielmehr der 
Meinung, dass diese lediglich mechanisch erzeugt wird. Der 
Druck des Ringmuskels auf den Augapfel selbst und auf den 
übrigen Inhalt der Augenhöhle, das kräftige Rollen des Aug¬ 
apfels nach oben und aussen verursacht, eine Stauung in den 
Irisgefässen und diese Stauung äussert sieh hei Pupillen, welche 
keine normale Licht reaction mehr zeigen, in einer Verengung 
der Pupille. Schanz hat diese Reaction oft beobachtet, für 
besonders beweisend hält er einen Fall von doppelseitiger voll¬ 
ständiger Ophthaluioplegia interna, hei welcher auch dieses Sym¬ 
ptom gut ausgeprägt ist. (Demonstration des Patienten.) Dass 
an normalen Augen dieses Symptom nicht beobachtet wird, liegt 
daran, dass bei diesen die Reaction auf Lieht wesentlich stärker 
ist und jene Verengung durch Stauung verdeckt. Man wird 
daher das W e s t p h a 1 - P i 11 z’sehe Phänomen am besten an 
lichtstarren, mittelweiten Pupillen finden. (Der Vortrag wird 
ausführlich in der Berl. klin. Wochensehr, erscheinen.) 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offleielles Protokoll.) 

Sitzung vorn 20. November 1000. 

Vorsitzender: Herr Dunbar. Schriftführer: Herr Staehow. 

Demonstrationen: 

Herr Fraenkel legt nach Erörterung der Gesichtspunkte, 
welche bei der Diagnose auf multiple Carclnome an einem In¬ 
dividuum in Betracht kommen, 

1. das Präparat eines symmetrischen Carcinoma beider 
Ovarien bei einer kürzlich verstorbenen Frau vor. Es handelte 
sich um ein medulläres Adenocarcinom, das zu ausgedehnter Car- 
cinose des parietalcu und visceralen Blattes des Bauchfelles geführt 
batte. Befunde, wie der vorstehende, gehören nicht zu den Selten¬ 
heiten. 


2. Präparate, welche von einer Frau stammen, bei der durch 
die Sektion ein Carcinom der Flexura coli dextra und ein 
zweites Carcinom der linken Mamma festgestellt worden war. 
Es fanden sich zahlreiche Metastasen in den Lungen, welche wie 
besät mit Geschwülsten waren, vereinzelte Metastasen in der Leber 
und im Gehirn, endlich war die Schilddrüse diffus von Tumormasse 
durchsetzt. Nach dem makroskopischen Aussehen der secundflren 
Geschwülste hielt sich Fraenkel für berechtigt, die Metastasen 
in den Lungen und dem Gehirn mit dem Darmcarcinom in Ver¬ 
bindung zu bringen, desgleichen wahrscheinlich auch die Geschwulst¬ 
herde in der Leber. Bezüglich der Schilddrüse Hess Fraenkel 
seine Ansicht bei der Sektion in suspenso. Die mikroskopische 
Untersuchung hat nun zunächst ergeben, dass Darm- und Mninma- 
carcinom thatsächlich zwei histologisch völlig verschiedene, unschwer 
von einander zu unterscheidende Geschwulsttypen darboten. Der 
Darmkrebs ist ein typisches Adenocarcinom, der Mammatumor 
ein Scirrhus. In Betreff der Metastasen hat sich heransgestellt, 
dass die in Lunge und Gehirn befindlichen, in ihrer Struktur voll¬ 
kommen mit der des Darmcarcinoms übereinstimmen, während die 
Lebermetastasen dem Bau des Mammacarcinoms eutsprachen. In 
der Schilddrüse endlich — und das erscheint Fraenkel besonders 
bemerkenswert!) — haben beide primären Geschwülste, sowohl 
das Darm- als das Mainmaearcinom metastatische Herde erzeugt. 
Ztim Schluss erwähnt Fraenkel, dass in dem Fall eine schwere, 
herdweise Erkrankung des Ductus thoracicus bestand, derart, dass 
der Gang an den erkrankten Stellen ein perlschnurartiges Aussehen 
bot. Es handelte sich dabei sowohl um eine krebsige Infiltration 
als um eine Ausfüllung dos Lumens mit Geschwulstmassen, die 
in ihrer Zusammensetzung dem Typus des Drüsenkrebses ent¬ 
sprachen, also als Metastasen des Darmkrebses aufzufassen sind. 
(Der Fall wird eingehend von Herrn Dr. Philippi publicirt werden.) 

Discussion: 1. Herr Simmonds bemerkt, dass es bei dem 
gleichzeitigen Vorhandensein von Geschwülsten in paarigen Organen 
fraglich sein könne, ob es Bich um ein gleichzeitiges Auftreten an 
beiden Orten handele oder ob der Tumor in einem Organ nur eine 
Metastase vorstelle. Für viele Fälle dürfe dieses Verhältniss vor¬ 
liegen. In einem Falle bekam er ein faustgrosses Carcinom eines 
Ovariums zur Untersuchung mit der Angabe, dass das zweite Ova- 
rium bei der Operation völlig intakt gefunden wurde. Wenige 
Monate später entwickelte sich im zweiten Ovarium ein kindskopf¬ 
grosser Tumor von gleicher Beschaffenheit. Da Metastasen oft 
rascher wüchsen wie der primäre Tumor, sei bei der Beurtheilung 
das Grössenverhältniss nicht entscheidend. Bei gleichzeitigem Auf¬ 
treten von zwei gleichwerthigen Krebsen würde man wohl nur bei 
ausgesprochenen Strukturabweichungen einen Zusammenhang sicher 
ausschliessen können. Einen derartigen Fall habe er ebenfalls 
gesehen, wo bei einem an primärem Bronchialkrebs der Trachea 
mit Metastasen in den Lungen verstorbenen Manne ein kleiner 
Gallortkrebs im Magen angetroft'en wurde. 

2. Herr Wiesinger erwähnt eine von ihm zweimal operirte 
Frau, bei der cs sich um zwei zeitlich primär entstandene Car- 
cinome gehandelt hat, nämlich zuerst um ein Gallertcarcinom des 
Mastdarms, später, nach einem langen recidivfreien Intervall um 
ein Adenocarcinom der Portio uteri, das sich bei der Operation 
als durchaus in keinem Zusammenhänge mit dem früheren Mast- 
darmcarcinom erwiesen habe und nach dessen Ablösung die Frau 
bis jetzt gesund geblieben sei. 

Discussion über den Vortrag nes Herrn Unna: Die para¬ 
sitäre Natur des Ekzems. 

1. Herr Unna gibt einen Nachtrag zu seinem Vortrage. Er 
bespricht die Technik der Ueberimpfung der Ekzemcoceen auf 
den Menschen und demonstrirt eine nach dem Leben angefertigte, 
colorirte Zeichnung von einem mittels des Typus Träubel auf dein 
Menschen erzeugten papulo-vesiculösen, spontan sich ausbreitenden 
Ekzem 

2 Herr Philippson möchte Herrn Unna fragen, wie ersieh 
zu den Arbeiten stellt, welche anlässlich des Pariser Dermatologen- 
Congresscs erschienen sind und für das Ekzem — was den Pilz¬ 
befund anlangt — vollständig negative Resultate ergeben haben. 

3. Herr U n u a antwortet, dass er sein Material stets von solchen 
chronischen Ekzemen entnommen habe, die spontane und akute 
Exacerbationen zeigten, in der begründeten Erwartung, dort am 
ehesten die Ekzeinorganismen virulent anzutreffen. Die negativen 
Resultate anderer Autoren könne er nicht erklären, zukünftige 
Untersuchungen müssten zeigen, ob Differenzen des Materials oder 
der Technik die Differenzen der Resultate erklärten. 

4 Herr Bonne betont, dass die Bedeutung der Un naschen 
Arbeiten über die Infektiosität des Ekzems noch dadurch an Be¬ 
deutung gewinne, dass das Ekzema scborrhoicum Unna nicht nur, 
wie man bisher an/.unohmeu sich gewöhnt hatte, eine Erkrankung 
der äusseren Haut sei, sondern dass es auf die Schleim¬ 
häute übergingo und auf dieser wie auf der äusseren Haut den 
locus minoris resistentiae für weitere Sekundärinfektionen schaffe, 
die Basis zur Bildung von individuellen- und von Familienkonsti¬ 
tutionen abgäbe. Referent verweist auf Näheres über diejBedeutung 
des Ekz. seb. für die Konstitution, insbesondere für die Skrophu- 
lose, für die lymphatische oder adenoide Konstitution, sowie 1 ,über 
den Zusammenhang zwischen Ekz. seb. einerseits und Asthma, 
Gicht und Carcinom andererseits auf seine bei 10. Reinhardt in 
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München kürzlich über diesen Gegenstand erschienene und von 
Unna bereits in seinem Vorträge citirte Schrift hin. 

Referent ist sich bewusst, dass die Umdenkung der alther¬ 
gebrachten Anschauung, dass d«B Gesichtsekzem bei den so¬ 
genannten skrophulösen Kindern eine Folge der chronischen 
Rhinitis sei, in das volle Gegcntheil, für die Aerzte allerdings nicht 
leicht sei, dass er aber überzeugt sei, dass boi gewissenhafter und 
objectiver Nachprüfung seiner Beobachtungen man ihm Recht geben 
müsse, dass das Ekz. seb. thatsächlich als Basis einer ekzematösen 
Konstitution, welche die von ihm in seiner oben citirten Arbeit 
näher bezeichneten Krankheitszustände umfasst, aufzufassen sei. 
Die eminente Bedeutung der Unna’schen Arbeiten über die ana¬ 
tomische Natur und die Infektiosität, ergäbe sich hieraus von selbst. 

5. Herr Philippson meint, dass man ja nach dem soeben 
Gehörten das Ekzema seb. mehr fürchten müsse als die Syphilis. 
Denn wenn man die Kopfschuppen, an denen vielleicht 90 Proc. 
der Menschen leiden, zum seborrhoischen Ekzem rechnet, so wären 
die inneren Krankheiten, die Herr Bonne mit dem Ekzema seb. in 
Zusammenhang gebracht hat, bei den meisten Menschen zu finden. 
Er glaube, die ganze Lehre vom seborrhoischen Ekzem habe grosse 
Verwirrung angerichtet. Im Grunde genommen sei dieses doch 
die von Hebra beschriebene Seborrhoea sicca. Erst wenn durch 
Kratzen oder unzwockmässige Behandlung eine secundüre Reizung 
hinzukäme, wenn sich Knötchen, Pusteln etc. bildeten, könne man 
diesen Zustand ein Ekzem, eventuell ein seborrhoisches Ekzem 
nennen. Rof. geht mit einigen Worten auf dio Entwicklung 
der Lehre vom Ekzem ein und möchte gerade das sogenannte 
dyskrasische Ekzem für das genuine halten, während man die 
übrigen Formen des Ekzems, die auf äusseren Schädlichkeiten 
beruhten, wie z. B. die Gewerbeekzeme, auch znr Dermatitis 
rechnen könne. Für diese Sonderstellung spräche auch der Ver¬ 
lauf. Während man den durch Parasiten oder chemische Reize 
erzeugten Ekzemen durch äussere Mittel beikommen könne, sei 
dies beim dyskrasischen Ekzem nicht der Fall; mildern könne 
man durch äussere Maassnahmen diese wahren Flechten, z. B 
nässende Stellen durch Pasten trocken legen, aber heilen nicht. 
Wohl aber verschwänden sie durch veränderte Lebensweise manch¬ 
mal spontan und eine Beeinflussung durch Arsenikgaben sei meistens 
möglich. Seit Hebra s Lehre habe man sogar angenommen, dass 
das pu6tulöse Stadium des Ekzems eigentlich eine Secundürinfection 
sei. Wahrscheinlich sei aber für viele Ekzeme eine parasitäre Ur¬ 
sache nicht; wenn aber Herr Unna seine Studien an regressiven 
Produkten, wie Schuppen oder an secundären Bildungen, wie Pusteln 
oder gar an offen zu Tage liegenden nässenden Flechten mache, 
60 bedeute dies für die Aetiologie gar nichts. Darin läge auch 
nach seiner Ueberzeugung die Differenz mit den anderen Autoren, 
welche keine Parasiten gefunden haben, dass sie primäre Bläschen 
untersucht hätten. 

6. Herr Bonne weist zur Beseitigung der Zweifel nochmals 
auf ein eingehendes Studium der Unna'sehen Arbeiten hin. 

7. Herr Unna ist erfreut, dass Herr Philippson sich als 
überzeugter Diathetikor in der Ekzemfrage hingestellt habe; so 
habe die Versammlung am besten Gelegenheit, diese Anschauung 
mit der parasitären zu vergleichen. Uebrigens sei Herr Philippson 
damit viel weiter von Hebra abgewichen, als Unna selbst; denn 
die diathetische Anschauung habe Hebra sein Lebenlang bekämpft 
und dagegen äussere Ursachen als die wahren hingestellt. Hebra b 
mechanische und chemische äussere Ursachen habe Herr Unna 
nur mit parasitären, äusseren vertauscht. Im Bezug auf den Coccen- 
gehalt der Bläschen liege ein Missverständniss von Herrn Ph. vor. 
Die künstlichen spontan sich verbreitenden Ekzeinbläschen zeigten 
vom ersten Augenblicke eine Reinkultur der auf dem Mutterheerde 
eingeimpften Coccen. Das Material sei mit allen Kautelen vor 
äusserer Verunreinigung von ihm, Herrn Dr. Plaut und Herrn 

l)r. Abel entnommen worden und nur der positive Impferfolg als 
entscheidend angesehen. 

8. Herr Philippson entgegnet, dass man artificiell mit ab¬ 
geschwächten Staphylococcen Ekzembläschen erzeugen könne und 
in diesen die Staphylococcen wiederfände, sei ebensowenig wunder¬ 
bar als dass man durch Einreiben von vollvirulenten Staph. Furunkel 
erzeuge und in diesen dieselben Pilze wiederfände. Es sei demnach 
bei der Aetiologie des Ekzems die Forderung zu stellen, dass man 
von den primären Bläschen ausginge. Zum gegenseitigen Ver¬ 
ständnis sei es nöthig, anzugeben, unter welchem klinischen Bilde 
das Ekzem verliefe, dessen Ursache man ergründen wolle. 

Herr Bode: Ueber Assimilation und • assimilatorische 
Thätigkeit der Bacterien. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(M edicinische Sectio n.) 

(Oflicielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2!). M a i 1900. 

1. Herr Marwedel: Zur Chirurgie der Pankreasabscesse. 

Vorstellung eines vom Vortragenden durch Laparotomie ge¬ 
heilten Falles von Pankreasahseess, der sieh retro- resp. intra- 
mesenterial im Laufe von 8—10 Monaten entwickelt hatte. Be- 


No. 4. 


sprechung der Aetiologie, Kasuistik und des klinischen Bildes 
der Pankreaseiterungen. 

(Tn extenso in No. 1, 1901 dieser Wocheuschr. veröffentlicht.) 

I) 1 k c u s s 1 o n : Herr Jordan, Schwalbe. 

2. 1 lorr Petergen: Beiträge zur Gastroenterostomie. 

Redner zeigt an der Hand sehr instruktiver Magen- 
Präparate, die der chirurgischen Klinik entstammen, 
welchen Verlauf das Duodenum bei erweitertem Magen nimmt. 
Es ergeben sieh aus diesem, von den bisherigen Darstellungen 
abweichenden Verlauf für die Technik und zwar der v. Hacker- 
scheu Gastroenterostomie ganz bestimmte, mit den ursprüng- 
lichen v. Hacke v’s übereinstimmende Vorschriften. 

Im Anschluss hieran Demonstration dreier interessanter Prä¬ 
parate von Darmverschlingung, durch kleine technische Fehler bei 
mit Murphyknopf ausgeführten Gastroenterostomien entstanden. 

D i s e u s s i o n : Herr Czerny. 


Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena 

(Section für Heilkunde.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. November 1900. 

1) Herr Kunze: Elin Fall von zahlreichen Impönetastasen 
eines primären Plattenepithelkrebses der Cervix auf der Mu- 
cosa des Cavum uteri. Während das untere Drittel des Cervical- 
kanals des nach vaginaler Totalexstirpation gewonnenen Uterus 
abnormer Weise mit Plattenepithel ausgekleidet ist, befindet sich 
in den oberen zwei Dritteln ein typisches Plattenepithelcarcinom, 
welches besonders im mittleren Drittel sehr weit in die Tiefe 
gewuchert ist. Der Krebs ist bis zum inneren Muttermunde vor¬ 
gedrungen resp. hat denselben theilweise überschritten, und an 
Stelle des letzteren durch seine Wucherung einen mechanischen 
Verschluss erzeugt, wodurch in der Uterushöhle eine Sekretstauung, 
die zur Pyometra geführt hat, erzeugt wurde. — Im Cavum Uteri 
findet sich streckenweise theils normales, cylindrisches Flimmer¬ 
epithel, theils epithelfreie Mucosa, während sich an zahlreichen 
Stellen, hauptsächlich im oberen Theil des Corpus, scharf abgegrenzte 
Inseln krebsiger Neubildung (Plattenepithelkrebs) vorfinden, und 
zwar überall ziemlich gleichmässig weit auf ihrem Wege in die 
Mucosa hinein vorgeschritten; die Muscularis ist nirgends in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. — Es ist sicher am inneren Muttermunde 
eine Abstossung von epithelialen Massen erfolgt, welche bei der 
bestehenden Stauung im Cavum uteri zu einer Dissemination der 
Krebszellen in utero geführt haben. Dieser Process hat sich ver- 
muthlicli unter nahezu normalen Verhältnissen des serös-schleimigen 
Uterusinhalts abgespielt, welcher also vorerst die Lebensfähigkeit 
der Zellen nicht beeinträchtigte, welche Zeit fanden, sich anzu¬ 
siedeln und Metastasen zu bilden, ehe durch aufsteigende Infection 
von der Cervix aus eine jauchige Pyometra sich bildete, die dann 
das noch vorhandene normale Uterußepithel grösstentheils zur Ab¬ 
stossung brachte, während die neuen Kankroidherde bei ihrem 
intensiven Wachsthum derselben widerstanden. — Demonstration 
der betreffenden mikroskopischen Präparate. — Ausführlich erscheint 
der Aufsatz in den .Beiträgen für Gynäkologie und Geburtshilfe*. 

2) Herr Grohfc demonstrirt mikroskopische Präparate einer 
syphilitischen Osteosklerose, bei denen die Knochenhöhlen durch 
die Schmorl'sche Thioninfärhung zur Darstellung gebracht sind. 
Bemerkenswerth erscheint das stellenweise Vorkommen derselben 
in grossen Plaques resp. breiten Zügen, während sich im Grossen 
und Ganzen «las übrige Gewebe durch das spärliche Vorkommen 
derartiger Gebilde ausgezeichnet. 

3) Herr Wagenmann bespricht drei Fälle von doppelter 
Perforation des Auges durch Elisensplitter. Ausführlich wieder¬ 
gegeben im Sitzungsbericht der Ophthalmologischen Gesellschaft 
zu Heidelberg 1900. 

4) Herr Stintzing demonstrirt und bespricht einen Fall von 
multiplem Myelom. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Oflicielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Dezember 1900. 

Vorsitzender: Herr Sondier. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr S e n d 1 e r die Pat. vor, 
von der das in der vorigen Sitzung demonstrirte Kropfpräparat 
stummt, um zu zeigen, eine wie geringe Narbe der Koche r’sehe 
Kragenschnitt hinterlässt. 

Sodann demonstrirt S. das Präparat eines Basedowkropfes, 
eines Proc. vermiformis und eines Spindelzellensarkoms des 
Kniegelenks, dessentwegen er bei einem 41 jährigen Mann die 
hohe Oberschenkclainputatlon machen musste. 

Herr J. Lange berichtet über 6 Fälle von Extrauterin¬ 
gravidität, die er in den letzten Jahren operirte, und zeigt die 
dabei gewonnenen Präparate. 5 Frauen konnten geheilt aus der 
Klinik entlassen werden, 1 starb nach G0 Stunden an Peritonitis. 
In 3 Fällen wurde der Foetus noch im Fruchtsacke gefunden, 
2 mal lebend, im Fruchtwasser sich bewegend (6 Wochen, 3 Monat), 
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1 mal abgestorben (4 Monat). Graviditas ampullaris fand sieb in 
5 Fällen, Gr. isthmica nur 1 mal. 2 Frauen konnten vor Eintritt 
bedrohlicher Symptome operirt werden; bei 2 Graviditäten, welche 
sich ampullär entwickelt hatten, trat Abort ein; je eine Gr. ampul¬ 
laris und Isthmica endete durch Ituptur. Die beiden letzterwähnten 
kamen in äusserst collabirtem Zustande zur Operation. Während 
ln 5 Fällen das Ei sich ln der rechten Tube entwickelt hatte, wurde 
dieser Vorgang links nur einmal beobachtet. Die Ruptur ereignete 
Rieh ln den beiden beobachteten Fällen an der Dorsalseite und zwar 
setzte sich der Riss bei dem Fall von Gr. isthmica bis tief ln das 
Lig. lat. fort. Die Operation konnte in 5 Fällen mit völliger Aus¬ 
lösung des Fruchtsackes sammt Inhalt beendet werden, einmal 
zwang aber der sehr bedrohliche Zustand der Frau (Rupt. gr. extr. 
mens IV) davon abzustehen. Der Fruchtsack wurde breit ge¬ 
spalten, ausgeräumt, resecirt und an die Bauchdecken vernäht. Die 
Frau ist unter fortgesetzter Tamponade völlig geheilt. Ausserdem 
wurde die temporäre Tamponade noch 2 mal angewendet. Selbige 
wurde nach 48 Stunden entfernt uud die Bauchhöhle durch secun- 
däre Naht geschlossen. Der Exitus betraf den Fall von Rupt. 
gravidit. isthmica. 

Herr Paul Schneider: Heber gonorrhoische Conjunc¬ 
tivitis Erwachsener. 

Schn, bespricht zuerst die Aetiologie dieser so überaus ge¬ 
fährlichen Augenkrankheit und weist die Ansicht Derer zurück, 
<lio eine metastatische Entstehung der Ophthalmia gonorrhoica 
nnnehmen. Die verschiedenen Grade der Blennorrhoe, die man 
beobachtet, sind darauf zurückzuführen, dass einerseits die ln- 
fectionsquelle Stoffe verschieden hoher Giftigkeit liefert, anderer¬ 
seits letztere noch durch die mannigfaltigen Umstände bei der 
Jnfection modificirt wird. Als Beweis hierfür führt Sehn, die 
Versuche Piringer’s an, der an Menschen, die dafür bezahlt 
wurden und selbstverständlich unheilbar erblindet waren, Experi¬ 
mente mit Einimpfung von Gonorrhoe in die Bindehaut ange¬ 
stellt hat. 

Er geht sodann über zur Besprechung des Infectionsmodus, 
der so vielfacher Natur ist; eine längere Auseinandersetzung 
widmet der Vortragende der hauptsächlichsten Anstcckungsquelle, 
der lnfection durch Kinder, die mit Blennorrhoe neonatorum 
behaftet sind. 

Es folgt eine genaue Schilderung eines Falles von voll ent¬ 
wickelter Ophthalmia gonorrhoica eines Erwachsenen, wobei spe- 
ciell auf die Blutungen und Nekrosen in der Bindehaut, sowie 
auf die der Cornea drohenden Gefahren hingewiesen wird. 

Differentialdingnostisch werden als erwähnenswerth ange¬ 
führt: Diphtherie der Bindehaut, akutes Trachom, akutes Chn- 
lazium, Liderysipel und eiterige Chorioiditis, deren Unterschei¬ 
dungsmerkmale von der Blennorrhoe besprochen werden. 

Therapeutisch betont Schneider mit Nachdruck den 
Werth der Prophylaxe; ist nur ein Auge ergriffen, so schütze 
man das andere durch einen Schutzverhand; Schn, bevorzugt die 
durchsichtigen Schutzverbände. Er warnt vor dem ausgiebigen 
und frühzeitigen Gebrauch des Höllensteins, etwa zum Zweck 
des Coupirens. Die von Schn, geübte Therapie besteht in der 
Hauptsache in eiskalten Umschlägen, Spaltung der äusseren Lid- 
commissur zur Entlastung des Auges von dom Liddruekc und 
ira Besonderen in Ausspülungen mit lauwarmer übermangan¬ 
saurer KaliumlÖ8ung (4 mal am Tage je 1 Liter) nach dein Vor¬ 
gänge von Kalt. Die Erfahrungen, die Schn, mit letzterer Be¬ 
handlung gehabt hat, sind sehr zufriedenstellend. Erst bei etwa 
zurückbleibender Pupillarwueherung sind Adstringentia am 
Platze, hei deren Anwendung man öfters mit dem Topicuni 
wechseln muss. Entstandene Ulcera sind nach den üblichen 
Hegeln zu behandeln, frühzeitige Paracentesc etc. 

Discusslon: Es betheiligen sich die Herren Brandt, 
Schreiber und Sandmann. 

Auf die Empfehlung des Protargol durch Schreiber er¬ 
widert Schneider, dass er bei einem Falle von beiderseitiger 
Blennorrhoe auf dem einen Auge die Protargol-, auf dem anderen 
<he Spülungen mit übermangansaurem Kali angewendet hat; der 
Erfolg beider Behandlungsmethoden war zufriedenstellend, doch 
■(chien Schneider der Erfolg der Spülungen mit ttbermangan- 
’*anrem Kall doch noch prompter und eklatanter zu sein, als der 
des Protargol. Schneider wird weiterhin die Spülungen in 
Anwendung ziehen. 

Zum Schluss berichtet Herr Hennig noch über einen Fall 
von Rectal- und Mundachleimhautgonorrhoe. 

Discusslon: Herr Brandt. 


Aerztlicher Verein München. 

Sitzung vom 10. Ootober 1900. 

Herr Dürck: Neuere Forschungen auf dem Gebiete 
der Tuberkulose. 

Zusammenfassendes Referat. (Der Vortrag wird in erwei¬ 
terter und ausführlicher Form in den Ergebnissen der allge¬ 
meinen Pathologie und der pathologischen Anatomie, hermis- 
gegeben von Lubarsch und Oster tag, veröffentlicht.) 

Discussion; Herr Bo Hing er benützt die Gelegenheit, um 
in Bezug auf die Häufigkeit der Tuberkulose in Bayern eine That- 
sache richtig zu stellen. Von verschiedener Seite wurde die Be¬ 
hauptung aufgesiellt, dass der Rückgang der Tuberkulose in Bayern 
erheblich geringer sei als in Preussen; während in letzterem die 
Abnahme der Krankheit seit 1887 constatirt werden konnte, be¬ 
ginne die Tuberkulose in Bayern erst mit dem Jahre 1892 zu sinken. 
Aus folgonder kleinen Tabelle erhält man allerdings den Eindruck, 
als ob Bayern in dieser Beziehung ungünstigere Verhältnisse auf¬ 
weise. Auf 100,000 Lebende sind an Tuberkulose (Lungenschwind¬ 
sucht) jährlich gestorben: 


In den Jahren 

Preussen 

Sachsen 

Baden 

Hessen 
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I.othring. i 

"Tuber- 
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Bayern 

1876/85 ( 
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1890/93 

262 
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271 

267 

322 

1894/97 

225 1 

206 

267 

254*) 

234 

306 

1898 

1 
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? 

? 

* 

? 

— 

281 


Boi der officiellen Feststellung der Todesursachen hat man in 
Bayern in der Periode 1851/52 bis 1866/67 die Tuberkulose mit 
Zehrfieber und Vereiterung innerer Organe in eine Gruppe ver¬ 
einigt, zu der die Tuberkulose wohl die meisten Fälle gestellt haben 
mag. Auf 100 000 Lebende kamen in den genannten 16 Jahren 
jährlich = 384 Todesfälle Im Jahre 1868 wurden die Erhebungs¬ 
formulare geändert und von da ab die Tuberkulose (als Lungen* 
und allgemeine Tuberkulose) getrennt aufgeführt; in 20'/* Jahren 
von 1867/68 bis 1887 kamen auf diese Gruppe nur 305 Todesfälle 
an Tuberkulose (Maximum 342, Minimum 280). Vom Jahre 1838 
ab werden sämmtliche tuberkulöse Erkrankungen — ohne Unter¬ 
schied der Organe — in einer Rubrik vereinigt. — So erklären 
sich die oben verzeichneten höheren Ziffern in der Mortalität 
Bayerns ohne Schwierigkeit aus dem Umstand, dass mit der 
Lungentuberkulose alle tuberkulösen Erkrankungen ohne Unter¬ 
schied der Organe in einer Rubrik vereinigt sind. — In Betreff 
des Absinkens zeigen auch Sachsen, Baden und Hessen eine er¬ 
heblich geringere Abnahme als Preussen und sind Vergleiche zwi¬ 
schen den einzelnen Staaten mit Rücksicht auf die verschiedenen 
Erhebungsarten kaum zulässig. Da in Bayern circa 80 - 86 Proc. 
aller an Tuberkulose verstorbenen Menschen sich in ärztlicher Be¬ 
handlung befunden haben, so dürfen die oben angegebenen Ziffern 
als ziemlich zuverlässig gelten. 

Herr K. Francke richtet die Anfrage an den Vortragenden, 
ob über die etwaige Ausscheidung von Tuberkelbacillen durch die 
Haut der Phthisiker mit dem Schweiss neuerdings Arbeiten geliefert 
worden sind. Vor etwa 5 Jahren wurde diese Ausscheidung als 
bewiesen hingestellt. Es wurde dem nicht widersprochen, vielmehr 
kehrt in der neueren Literatur diese Angabe oft wieder als ein 
..Beweis der wunderbaren Wehrkraft des Körpers.“ Dass durch die 
gesunde Haut eine Ausscheidung von Tuberkelbacillen stattfinde, 
ist unwahrscheinlich, doch kann nur der einwandfreie Versuch 
Entscheidung bringen. Die Angelegenheit ist für die Biologie und 
für die Praxis von gleich grosser Wichtigkeit. Darum wäre die 
frühere Angabe wohl einer Nachprüfung werth. 

Herr Diirck: Es ist in letzter Zeit eine Arbeit eines Autors 
erschienen, dessen Name mir momentan nicht gegenwärtig, in 
welcher Experimente über die Ausscheidung von Tuberkelbacillen 
niedcrgelegt sind. Der Verfasser gab Phthisikern grosse Mengen 
Phenacetin, schnürte Extremitäten in Gummibeutel ein und fand 
dann im Schweiss in mehreren Fällen Tuberkelbaeillen. 

Es ist aber nicht sicher, ob dieser Autor nicht vielleicht 
Smegmabacillen vor sich gehabt hat. Ueber Thierversuche ist 
nichts angegeben. 

Herr Goss mann berührt die Frage der Gefährlichkeit des 
Genusses von ungekochter Milch. Bekanntermaassen verliert die 
Milch durch die Abkochung an Geschmack, so dass, wie jeder 
Praktiker weiHs, ältere Kinder häufig gekochte Milch nur ungerne, 
dagegen rohe Milch mit grosser Vorliebe trinken. Gossmann stellt 
nun die Anfrage, ob der Genuss von roher Milch, welche von mit 
Tuberkulin geimpften Kühen stammt, wie sie in hiesiger 8tadt zur 
Verfügung steht, auch vom streng wissenschaftlichen Standpunkt 
aus unanfechtbar ist und gibt dabei der Anschauung Ausdruck, 
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«lass die Gefahr des Genusses von roher Milch überhaupt in neuerer 
Zeit überschätzt wird. Vor nicht langer Zeit liess man Schwind¬ 
süchtige zu Heilzwecken kuhwarme Milch trinken, heutzutage 
fürchtet man dadurch tuberkulös zu werden! Wenn die Resultate 
einer Arbeit von O. Nägeli aus dem Züricher Pathologischen In¬ 
stitut, welcher bei Erwachsenen in jeder Leiche Tuberkulose, wenn 
auch nur mikroskopisch nachwcieen konnte, weiterhin sich bestä¬ 
tigen, so ist das nur ein weiterer beweis dafür, dass es bei der 
Tuberkulose — wie auch bei vielen anderen Infectionen — nicht 
auf den Mikroorganismus, sondern auf den Makroorganismus, in 
dem er sich ansiedeln kann, an kommt. Durch Besserung der ge¬ 
summten hygienischen Verhältnisse und dadurch bedingter Ver¬ 
mehrung der Widerstandskraft wird der aussichtsreiche Kampf mit 
der Tuberkulose geführt, aber nicht durch eine übertriebene Aengst- 
lichkeit vor den» nahezu ubiquitären Tuberkelbacillus. 

Herr Dfirck: Von Ostertag, Lydia R a b i nowitsch und 
Kempner wurde diese Frage experimentell geprüft. Die Versuche 
ergaben, dass, wenn die Tuberkulinpriitung richtig vorgenommen 
wird und in nicht zu grossen Abständen wiederholt wird,.dieselbe 
zuverlässige Resultate liefert. 

Herr Hellermann: Der in unserem Verein noch wohlbekannte 
Prof. Dr. Alfred Vogel hielt, wie ich oft von ihm hörte, die Ge¬ 
fahr der Infection durch rohe Milch nicht für so gross, weil er 
während seines langen Aufenthaltes in Dorpat beobachtet hatte, 
dass die Esthen, welche massenhaft rohe Milch trinken, nicht sehr 
stark zu Tuberkulosis neigen. 

Von unserer eiwachsenen bayerischen Landbevölkerung wird 
im Allgemeinen wenig Milch genossen -- auch nicht im Iloch- 
gebirg, wo die (iesammtmilchproduktion an die Käser verkauft wird. 
Unter'dieser Ijindbevölkerung ist die Tuberkulosis nicht selten. 

HerrDtirck: Klebs hat bei Schweizer Schwingern und Alpen¬ 
bewohnern mehrfach das Auftreten akuter Miliartuberkulose nach 
Genuss grosser Quantitäten roher Milch, ausgehend von tuberkulösen 
Decubitusgeschwüren und verkästen Mesonteriallymphdrüsen, ge. 
sehen. — 

Herr Bölling er: In Betreff der Frage des Genusses un- ! 
gekochter Milch stimme ich im Allgemeinen mit Herrn Dr. 
Dürck überein. Wenn in Molkerei-Anstalten die Tuberkulin- 
impfung entsprechend durchgeführt wird, wenn die Mdchkühe unter 
sorgfältiger thierärztlicher Kontrole stehen, kann die Milch meines i 
Erachtens ohne Gefahr ungekocht genossen werden. Die grösste 
Gefahr liegt in der nicht seltenen Eutertuberkulose, die eine 
hochvirulente Milch liefert und in ihren Anfangsstadien übersehen ! 
werden kann. Eine initiale und lokale Tuberkulose der Milchkühe . 
(wie z. B. die Perlsucht der Pleura'' kann ebenfalls der Beobachtung 
entgehen und ist in Bezug auf Milchinfektion kaum gefähilich. 
Es würde sich sicher empfehlen, wenn die für Kinder bestimmte j 
Milch der Molkereien öfters durch Impfungen controlirt werden würde. 

Herr Jochner: Chirurgische Mittheilungen. (Der Vor- , 
trag ist in No. 4b des vorigen .Jahrgangs dieser Woohenschr. 
veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Lange hofFt, dass der glänzende Erfolg, i 
den Herr Kollege Jochner in dem beschriebenen Falle erzielt, hat, 
zu einer allgemeineren Verwendung der Seide zum Ersatz von trau¬ 
matischen Muskel- und Sehnendefckten führen wird. 

Herr Schmitt: Das etwas gefährlich aussehende Experiment 
von Phelps, seine Hände mit Acid. carbol. conc. liquefact. zu 
..waschen“, habe ich auf Anregung des Herrn Phelps in seiner 
Gegenwart auch versucht; man ist in der That erstaunt, keinerlei 
Belästigung zu empfinden, vorausgesetzt natürlich, dass man die 
Hände zuerst in concentrirtem Alkohol und dann erst in Wasser 
abspült. Dass Phelps mit der Behandlung des Erysipels mittels 
Karbolsäure in der von ihm angegebenen Weise Erfolge gehabt 
hat, darf bei einem so zuverlässigen Beobachter, wie Pli. es ist, 
nicht bezweifelt werden. Trotzdem glaube ich nicht, dass das 
Verfahren allgemeine Anwendung finden wird; ich kann in der 
empfohlenen ausgedehnten Anwendung der Karbolsäure keinen 
Fortschritt erblicken mit Rücksicht auf die uns Allen bekannte 
Gefahr, durch Karbolverbände Gangrän herbeizuführen. Wie die 
Karbolsäure durch die intakte Haut hindurch auf das Erysipel ein¬ 
wirkt, ist nicht sicher zu erklären, so wenig wie die Wirkung des 
von mir schon früher empfohlenen concentrirten Alkohols bei der 
Behandlung des Erysipels, der Lymphangitis u. s. w. letztere scheint 
mir entschieden ungefährlicher und weniger umständlich wie die 
Behandlung mit Karbolsäure. 

Herr Jochner: Bezüglich der Gangrän unter dem feuchten 
Karbolverband möchte ich darauf verweisen, dass dieselbe, soviel 
mir bekannt ist, dann auftritt, wenn durch Guttapercha ein luft¬ 
dichter Abschluss des Verbandes hergestellt ist. Ist kein luftdicht 
abschliessender feuchter Karbol verband gemacht, so ist nur bei 
starker Concentration der Karbolsäurelösung eine Verätzung bezw. 
Gangrän möglich. 

Herr Kronacher hat vor Jahresfrist nach Umschlägen mit 
l u /o Karbolsäurelösung bei einer 40jährigen Frau eine Gangrän 
der III. Phalanx des r. Zeigefingers gesehen 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o ni 22. Dezember 1900. 

Die Reihe, der Vorträge eröffnet Herr Madelung durch 
eine Besprechung des heutigen Standes der Diagnose und Be¬ 
handlung der Nephrolithiasis. 

Dieselbe war dosshalb so selten die Veranlassung zu zielbe¬ 
wusster Operation, als die Diagnose mit grossen Schwierigkeiten 
zu kämpfen hatte, ehe durch Röntgen’s geniale Erfindung 
diese Frage neu in Angriff genommen und gelöst, werden konnte. 
Die Nephrolithiasis aber fordert, den unbedingten chirurgischen 
Eingriff, sobald der Nierenstein wegen seiner Grosse den Ureter 
nicht mehr passiren kann. 

Schon 1S9F» gelang es. Nierensteine durch das Radiognunm 
naeiizuwcisen. Trotzdem kommt James Israel, der auf dieso-ii 
Gebiet so besonders erfahrene Operateur, zu dem Schluss, dav 
ihm dasselbe brauchbare Resultat kaum lieferte. Allerdings ist 
mit der stets sieh vervollkommnenden Technik auch die Leistung 
der Radiographie stetig fortgeschritten und wird noch viel höhere 
Erwartungen befriedigen. 

M a d e 1 ii ii g operirlc im Juni Rum einen Mann wegen grossen 
Blasetisteins - -Sectio alta —, der vor IS Jahren eine schwere 
(JuetsHiung des Abdomens, vor 7 Jahren eine erste Sectio alta 
wegen liiiluiereigrosson Blasensteins iüierstanden hatte. Da er als 
Kern des Steines einen Nierenstein vermuthete. wurden die Nieren 
genau palpirt. Befund: rechte Niere erheblich grösser als die allein 
druckempfindliche linke. Niemals vorher Nierenkolik oder Hae- 
tuatiirie. Glatter Heilungsverlauf, aber hei der geforderten Wieder¬ 
vorstellung Ende Oktober sebleehtes Aussehen, starker Kitorgelialt 
des Urins bei fehlendem Blaseiisteln. Unke Niere jetzt auch 
spontan schmerzend. Durch das Radiogratnm wird auf's Schärfste 
ein »nichtiger Nierenstein linRs uachgewiesen. Bel der Operation 
fand sieh im I. Nierenbeeken ztmiiehst nur ein kleiner Xieveustein. 
auf weiteres, wegen des rudiograpliischcn Befundes geladenes. 
Studien dann auch der ca. 5 cm lange verzweigte Phosphataltguss 
des Nierenbeckens. Glatte Heilung. 

Schott circa 2 Dutzend analoger Fälle sind seit 1896 ver¬ 
öffentlicht. 

Der starke Schatten des Phosphatsteius beweist, dass auch 
diese sehr gut naehzuweisen sind bei geeigneter Technik, anderer¬ 
seits zeigt er den hohen Werth der Radiographie für die Diagnose 
wie die Behandlung. Ohne das Radiogramm wäre der gross«.* Stein 
vielleicht der Auffindung entgangen. 

Discussion: Herr L e <1 d e rlios e zeigt ca. W» hanfkom- 
bis taubeneigrosse Steine, die durch Nephrotomie bei einem 50 Jahr. 
Manne entfernt wurden. Jahrelange Nierenkoliken und eine seit 
0 Tagen bestehende Anuric führten zur Diagnose und Operation. 
In der Nacht nach der Operation plötzlicher Tod im uraemisohen 
Anfall. Sektion nicht gestattet. Vielleicht bestand beiderseitige 
Nephrolithiasis. 

Herr v. Recklinghausen erklärt die Schwierigkeit des 
Atiftindcns einzelner Nierensteine aus der häutigen Zweitheilung 
des Nierenbeckens. Die chemische Zusammensetzung könnte in¬ 
sofern doch von Einfluss auf die Durehleuehtbarkoit «1er Steine 
sein, als grössere Uoiieroinente. wenn sh« auch oberflächlich als 
lMiosphatstciiu* erscheinen, in Folge der T’rate im Centrum einen 
I stärkeren Schatten geben, was b«*i»i reinen IMiosphatsteiu nicht *> 

1 zu sei» braucht. Zur Klarstellung «1er Frage ist. die Untersuchung 
j des ganzen Qiu*rs«*hnit1«*s wichtig. 

Herr A. <’ a h ti bestätigt di«* früheren Angaben von N a u ny n. 
«lass bei «len Gallensteinen die chemische Zusammensetzung von 
"Tüsst«*iii Einfluss auf «lie Durchlässigkeit der Röntgenstrahlen ist. 

Sodann behandelt ll«*rr Ledderhose eingehend «li- 
Frage d«*r plastischen Operationen an der Hand. 

Hier kann ein«* UebertreiInnig «l«*s couservativeu Verfahrens 
auch schaden, wenn si«* zur Erhaltung gebrauehsunfählger «der «len 
j Gebrauch störender, seihst. verliiii<lem<ler Finger führt. Nur «ler 
Daumen ist vielleicht st«*ts zu erhalten. Auch frei liegende 
Knoehenemlcn müssen soweit entfernt werden, «lass eine ge- 
niigemie lYbcrdcckung mit Weicht heilen möglich ist. Ein braueli- 
bar»*r Stumpf ohne schmerzhafte Narbe Ist am Daumen zu ver¬ 
langen. Schmerzhafte oder den Gebrauch der Hand hindernde 
Narbensträng«* sind stets zu entfernen, die dabei entstehenden. wie 
durch die Verletzung bedingten Weichtheildefecte sind plastisch zu 
decken. Dazu dienen gelegentlich in idealer Weise die Weicbtheile 
eines eiitknöeherten zerschmetterten Fingere oder dessen Haut. 

' Dann aber vor Allein die Haut, des Oberarms oder der Brust. Audi 
der Ersatz der Weicht helle von Fingern kann nach Nicola 
| «1 o n 1 's Vorgang mit Erfolg der Haut der Brust entnommen 
I worden, wobei allerdings funktionelle und trophlsche Schwächen 
: oft nicht zu vermeiden sind. Der Ersatz verlorener Finger durch 
' die Zehe (N i c o 1 a d o n i. v. E i s o 1 s b e r g» scheint vollkommen«* 
i funktionelle Resultate noch nicht zu geben. 

Herr M a n a s 8 e bespricht die Diagnose, Therapie und Be¬ 
handlung der Himabscesse. 
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Der erste von 2 vorgestellten Kranken zeigte akute Eiterung 
aus dem r. Olir mit Schwellung Uber und hinter demselben, Kopf¬ 
schmerzen und hohem Fieber. Die Schnlttführuug rechtwinkelig 
über dem Ohr ergab eine Kuochenflstel, ln deren Grund die Dura 
etwa 1.5 cm klaffte und röthlichgelben Eiter entleerte. Nach der 
Ineisiou wurde ein wallnussgrosser Gehlrnabscess entleert. Mit 
Ausnahme von leichten Reizerscheiuungen ein paar Tage nach 
der Operation, die nur einen Tag dauerten, normale, rasche Heilung. 

Die Diagnose „Hirnabscess" war hier nicht zu stellen, die Pro¬ 
gnose dem bei der Operation erhobenen Befunde entsprechend eine 
gute. Einfacher für die Diagnose, viel schwerer für den Eingriff, 
sehr fraglich für die Prognose gestaltete sich der zweite in bester 
Heilung begriffene Fall. 

Nach jahrelanger Eiterung aus dem r. Ohr entwickelten sich 
bei dem 24 jährigen Mann Fieber, Parese des 1. Armes und Beines 
wie des r. Facialis, welche bis zur Aufnahme 0 Wochen dauerten. 
Im jlusseren cariösen Gehörgang besteht Jetzt ein Polyp und stln- 
keuder, grünlicher Eiter wird entleert. Wegen der genannten 
Symptome und beiderseitiger Stauungspapille wird die Diagnose 
Hirnabscess nach Cholesteatom gestellt und zunächst die Kadikal- 
operation ausgeführt. Beim Erweitern des Knoclieudefektes nach 
der Schuppe hin zeigt sich die Pia gespannt und hier entleeren 
sich nach der Probepuuktion und Incision ca, 300 ccm grüner stin¬ 
kender Eiter aus einem Abscess im 1. Frontal hippen. Die Höhle 
ist sehr unregelmässig, buclitig. Fieber und Eiterung dauern an, 
die Paresen und der Kopfschmerz sind verschwunden. 18 Tage 
nach der Entleerung des Hiruabscesses wieder Parese, heftige 
Schmerzen, hohes Fieber, die rechte Papille wieder undeutlich be¬ 
grenzt. Nochmaliges Eingehen in den r. Schliifenlnppen. wobei 
eine Menge stinkenden Eiters entleert wird. Schwinden aller 
Symptome des Hirnabscesses in 7 Tagen. Nach 0 Tagen steht 
Pat auf und Jetzt nach weiteren 14 Tagen schliesst sich die Wunde 
rasch bei bestem Verlauf. 

Herr A. Cahn spricht in anregendem Vortrag Uber die 

varicösen Magenblutungen. 

Zunächst denkt man bei Ilaematemese und Melm-na meist 
an Carcinom oder Ulcus der Schleimhäute des Digesti uisknnnis. 
Besonderes Interesse aber verdienen die gar nicht so seltenen 
varicösen Blutungen, die, in jedem Alter vorkoinmend, recht wohl 
einer sicheren Diagnose zugänglich sein können. Und zwar 
kommen Varicen vor im Oesophagus, Magen und Duodenum als 
Ursache heftiger, häufiger Magenblutung. Immer sind dieselben 
bedingt durch Störungen im Verlauf der Pfortader, der Vena j 
lienalis etc. So sind die varicösen Blutungen am häufigsten hei | 
der Lebereirrhose, auch wo diese selbst gelegentlich wenig auf¬ 
fällige Erscheinungen macht. Ascites kann fast fehlen, der 1 
Ikterus ist vielleicht recht gering, nur die Anamnese und ein 
starker Milztumor lenken die Aufmerksamkeit auf die Oirrhose. 

Ein sehr kräftiger Potator zeigte z. B. bei völlig latenter 
Iioberclrrhose plötzliche, sehr profuse Haematemese mit auffallend 1 
rascher Erholung. Die Wiederholung der Magenblutungen ohne 
besondere dyspeptische Erscheinungen, ohne Schmerzen, bei 
leichtester Reconvaleseeuz sicherten die Diagnose: varicöse Magen- 
blutungen. 

Aber auch venöse Stauungen anderer Ursache führen zur 
Venenerweitcrung und Blutung, besonders Thrombosen der 
grösseren Venen der Abdominalorgane. 

So zeigte eine juuge Frau, die mit 17 Jahren geheimthet hatte, 
his zu Ihrem Tode an einer sehr starken Magenblutung mit 
27 Jahren, häufig wiederkehreude Haematemesis. Auffallend war 
deren erstes Auftreten im Anschluss an ein fieberhaftes Wochen¬ 
bett mit Schmerzen in der 1. Seite. Da die oft sehr profusen Mageu- 
blutungen von überraschend schneller Erholung gefolgt waren, 
auch ein starker Milztumor vorhandeu war, diagnosticirte Kuss- 
maul Varicen der Magenschleimhaut, trotzdem früher die Er¬ 
scheinungen eines Ulcus ventriculi mit Sicherheit bestanden hatten. 
Die Autopsie ergab eine varicöse Erweiterung aller Venen der 
Magenschleimhaut, so dass z. B. der Pylorus eine Art cylindriselien 
Corpus cavemosuras darstellte. Im Fundus, dessen Venen am 
wenigsten varieös erschienen, fand sich die Narbe eines früheren 
Ulcns. Ausserdem Thrombose der Venn lienalis, bedingt durcli 
eine wohl lm 2. Wochenbett tiberstandene Paranephritis. 

Auch allgemeine Venenerkrankung der abdominellen Venen 
kann zur Varicenbildung des Magens führen. 

So sah Cahn ein 20jähriges Mädchen, dem eine „Drüse“ 
aus unbekannter Ursache iu der linken Ellenbogenbeuge excidirt 
war mit sich anschliessendem serpiginösem Geschwür und plötz¬ 
lich auftretender multipler Haematemese. Geringer Lebertumor, 
leichter Ascites, Milztumor vorhanden. Eine eintretende Ozaena 
mit Ausstossung eines Sequesters aus der Nasenscheidewand ver¬ 
anlagten zur Behandlung mit Succinimldinjectionen. Beseitigung 
der luetischen Erscheinungen und der varicösen Blutungen. 

Noch schwieriger Ist die Beurtheilung des folgenden Falles. 
Sehr kräftiger Mann erliegt einer enormen Haematemese mit 
30 Jahren, nachdem ebenso starkes Blutbrechen seit dem 23. Jahr 
häufig eingetreten war. Die nicht sehr erschöpfende Privatsektion 
ergab mächtige Varicen der Magendarraschleimhaut bei fehlender 
Lebereirrhose, normalen abführenden Venen, und der Abwesenheit 
irgend welcher luetischer Erscheinungen. 


Auch der Oesophagus kann der Sitz varicöscr Schleim- 
hautblutungcn sein. 

Einer solchen erlag ein 7 jähriges Mädchen, das Vortragender 
wegen häutiger Ilaematemese ohne jede Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinbefindens wiederholt sah. Aseites und Lebervergrösserung 
fehlten, dagegen zeigte der vorhandene Milztumor stets eine rasche 
Abnahme während der Blutung. Die Autopsie (v. Reckling¬ 
hausen) wies als Ursache der Blutungen Oesophagus- 
varicen nach, die ohne Luftelnblasung wohl der Untersuchung 
entgnngen waren. Die Pfortader war thromboslrt und wurde auf 
vicnrlirenden Wegen umgangen. 

Das klinische Bild aller dieser varicösen 
Blutungen zeigt konstante, charakteristische 
M o m e n t e. 

Die Blutungen treten ohne Vorboten, ohne dyspeptisehe Be¬ 
schwerden, ohne äusseren Anlass auf und es können bis mehrere 
Liter flüssiges Blut erbrochen werden. Sie wiederholen sieh und 
sind stets von auffallend rascher Wiederherstellung gefolgt. 
Symptome eines Ulcus ventriculi, eines (’arcinoms fehlen, da¬ 
gegen sind venöse Stauungsersehcimingen der Abdominalorgane, 
oft eine Lebereirrhose, fast stets ein zuweilen sehr beträchtlicher 
Milztumor vorhanden. Letzterer kann während «ler Blutung 
gänzlich verschwinden, selbst bei vorher enormer Grösse. 

Der blutende Varix ist oft recht schwer naehzuweisen. Dass 
in den mitgctheilten Fällen unaufgeklärter Blutquelle eine Auf- 
blasung der Venen nach v. K e e k 1 i u g h a u s e n doch den ge¬ 
platzten Varix hätte nachweisen lassen, ist wohl möglich. Die 
angegebenen „Erosionen“ sprechen dafür. 

Von der heim Ulcus ventriculi so wirk- 
s a in e n Therapie der Eis Wasserspülungen r ä t li 
Vortragen d e r a b , du die Einführung der Magensonde 
durch die sekundären Bm-hbewegungen und die Erhöhung des 
abdominellen Drucks die varicöse Blutung steigern müsste. 

Diseussion: Herr Ehret beobachtete eine varicöse 
Mngenblutuug eines abnorm starken Mannes, Potator, bei der 
3800 ccm Blut entleert wurden und trotzdem dauernde Heilung 
eiutrat. 

Der angekündigte Vortrag des Herrn Gerhardt über 
„Pulsarrhythmie“ fiel der fortgeschrittenen Zeit wegen aus. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 9., lt>. u n d 23. X o v c m her 1900. 

Herr Lissau bespricht die Erfolge der Transplantation bei 
Uh us eruris. 

Herr Wilh. Fischei exstirpirte bei einer Frau ein cystiselies, 
mit reich liehen Lymphgefassen versehenes Adenom, das von den 
Corpusdrüsen ausging (Aden. cyst. lymphangiectatie.). 

Herr Chiari «lemonstrirt an dem Schädel eines Mannes, der 
sieh durch eineu Schuss in die r. Schläfe getödtet, eine mehr¬ 
fache Fissur der Lamina eompacta ext. bei intucter Lamina vitrea 
an der Stelle des Uieochetitvns des Projektils in Folge von iunen- 
lier statttindender Gewalteinwirkung. 

Herr Kleinhans demniisirirt eine Patientin mit hochgradig 
verengtem osteomalacischen Becken. 

Herr S m o 1 e r fand bei einem Kranken, der seit 1 Jahren 
an plötzlich einsetzenden Anfällen von Darmobstructlou litt, durch 
Laparotomie eine Imagination des lleums, bedingt durch einen ge¬ 
stielt«*» Darmpolyp (Adenomi. 

Herr H. Kock empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die 
Urethrotomia. int. b«*i hartnäckigen Striktureu. 

Herr Wanitschek zeigt einen Knaben mit Pes equinus 
paralyticus, bei dem eine Z-förmige Verlängerung der Achilles¬ 
sehne in «l«*r Weise vorg<*tiommcii wunle. dass die beiden Sehn«*n- 
lüilften subeutan. die laterale oben am Muskel, die mediale unten 
am Calcaneus «lun-litreimt wur«l<*n. Hierauf Redressement. Hei¬ 
lung nach io Tagen. 

Herr Leo Schwarz: Ueber Entstehung und Aus¬ 
scheidung des Acetons. 

S. hat, um eine komplete Acetonbilanz aufstellen zu können, 
die Exhalalionsluft bei Diabetikern bezüglich ihres Gehaltes an 
Aceton untersucht (Atlimuugsapparat von Johannes Müller) 
und bei ziemlicher Konstanz zu «len verschiedenen Tageszeiten 
Werthe zwischen 1,1 g und 1,3 g pro «lic gefunden. Beim schweren 
Diabetes werden ea. 34 l*roe., beim leiebteu Diabetes 70 l’roc. «les 
Gesammtaeetons durch «li«' Lungen aiisges«-lii«.-<len, was darauf 
zurüek/.uführen ist, dass «las A«-«-toii des .schweren Diabet ikers 
zum Tlieile in Form <l« r A«*«-tessigsäure aU'g«»seliicdcn winl, die 
durch die Lungen nicht abgeschie«len w«*nl«*n kann. Er bestätigt 
weiter «li<*. Thatsa«-he, «lass Zufuhr von Kohlehydraten «1 ii* Aceton- 
ausscheidung vermimlcrt, und hält die Annahme, «hiss Aceton aus 
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dem Eiweiss stamme, für unhaltbar. S. hat dann den Einfluss 
der Fettzufuhr auf die Aeetonausseheidung untersueht. und hei 
Diabetikern eine bedeutende Aeetonzunahnie eenstatirt, die l«*i 
Gesunden allerdings nicht vorhanden war. Es scheint die A'-ei.m- 
ausseheidung der Ausdruck des Fettzerfalles im Organismus zu 
6ein. 

Herr Imhofer: Zur Pathologie und Therapie der Si- - 
stimme. 

Vortragender bespricht zunächst kurz die Physiologie cs . 
Singstimme die Bildung der Register, dann den Umfang der 
menschlichen Stimme in der Höhe und Tiefe. Nach einer kurzen 
Darstellung der prägnanten Typen des Kehlkopfbaues bei den 
einzelnen Stimmlagen erörtert Imhofer die Folgen des Singons 
in falscher Stimmlage, die sich in Hyperaemie der Stimmbäno.r 
und Muskelparesen — von Imhofer als „Uebermüdung-'- 
kntarrh“ bezeichnet — äussern, und zu deren Beseitigung Elek- 
tricität imd Massage empfohlen werden. Weiters bespricht er 
da« Wesen der.„Siingerknötchcn“, sowie deren strittige Aetiologie 
und die Therapie dieser Zustände. Zum Schlüsse wanit er vor 
der Verwendung einer Stimme in einer anderen Lage, als der 
natürlichen. 

Herr Oskar Bail: lieber Fleischvergiftung. 

Der Vortragende stellt den Begriff dieser Vergiftung fest 
und bezeichnet als solche die Aufnahme von fertigem Gifte von 
Mikroorganismen, welche im menschlichen Körper nicht Im 
Stande sind zu wachsen, bespricht weiter die im Jahre 1895 durch 
den Bacillus botulinus van Ermcnghen veranlasste Epidemie 
und geht näher auf die kulturellen Eigenschaften derselben, so¬ 
wie auf die Giftbildung ein. Die eigenen Versuche beziehen sieh 
auf die Möglichkeit der Uebertragung der Botulinuskeime durch 
Fliegen auf normale, unveränderte Nahrungsmittel. Es gelang 
nach schwierigen Experimenten der Nachweis, dass Fliegen an 
ihrem Körper den Bacillus forttragen und auf Nahrungsmitteln 
deponiren können. Er empfiehlt möglichste Sauberkeit beim 
Verkehre mit Nahrungsmitteln, Schutz des Fleisches gegen 
Fliegen (Netze), Vermeidung alles dessen, was die Ansammlung 
und Vermehrung der Fliegen begünstigt. O. W. 


Berliner medicinischeQGesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. J a n u a r 1901. 

Herr P. Heymann denionstrirt einen 13 jährigen Kn. 
mit einem Osteom der Nase. 

Disoussion über den Vortrag der Herren Max Koch 
und C o e n e n: lieber den gegenwärtigen Stand der Malaria 
forschung in Italien. 

Herr Grawltz: Die Referenten seien doch wohl etwas z 
sehr unter dem Einfluss der italienischen Forscher gestanden 
Er vermisst einige verdienstvolle deutsche Autoren vor Allem 
Ziemaou. der die ungeschlechtliche Fortpflanzung der Malaria- 
parasiteu gefunden habe. 

Die Uebertragung durch Mosquitos sei zwar sicher, aber 
es sei nicht anzunelnuen, dass dies der einzige Modus sei; 
die preussisehe Armeestatistik spreche dagegen; hiernach kommen 
die meisten Malariafillle im Frühjahr vor, häufen sich dann bis 
zum Juni, um dann wieder abzufallen, also zu einer Zeit, wo die 
Mücken noch nicht stechen. 

Dass nur Anopheles die Wlrthe der Parasiten seien, hiilt er 
ebenfalls für fraglich, für Deutschland dürften die Mücken wold 
nicht wesentlich in Frage kommen, zumal die Malariaplasmodieü 
sich im Milckenleil>e nur vermehren bei einer Aussentemperar u 
von 30° C. Vorläufig sei also neben der Mückentheorie noch \\ 
alte Wasser- und Lufttheorie festzuhalten. 

Herr Hauchecorne macht ebenfalls auf Grund sehr ge¬ 
lehrter Literaturstudien Einwände gegen die Mückentheorie. 

Herr M. Koch: Nicht Zieroann, sondern schon früher 
Grassl halte die Entwicklung der Malariaparasiteu festgestellt, 
soweit es sich um die von G r a w i t z berührten Punkte handelt. 
Die von Grawltz angeführte Statistik sei von Wenzel be¬ 
richtigt. Was die Anopheles anlangt, so seien eben nur diese 
bis jetzt als Wirthe der Malarinparasiten gefunden und noch keine 
anderen Mückeuarteu. H. Koh n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Januar 1901. 

Demonstration: 

Herr M e n t z e r zeigt die vou ihm in der letzten Sitzung er¬ 
wähnten Bncterien, welche er gleich Herrn Fritz Meyer aus der 
Mundhöhle und zwar aus excidirten Tonsillenstückchen gezüchb.-t 
hat und die beim Thiere Gelenkerkrankungen, ähnlich denjenigen 


des Menschen beim akuten Gelenkrheumatismus, erzeugen. Seine 
Bncterien diffcrlren in einigen Punkten vou denjenigen Meyer’s. 
Er betont, entgegen Herrn v. Leyden, dass damit noch keines¬ 
wegs die Aetiologie des akuten Gelenkrheumatismus aufge 

klärt sei. 

Herr Litten bemerkt hiezu, dass er in den letzten 8 Tagen 
in zwei Fällen ähnliche Befunde, wie Herr Fr. Meyer erhoben 
habe und dass er sich der v. Leyden vertretenen Auffassung, 
«lass der akute Gelenkrheumatismus eine einheitliche Krankheit 
sui generis sei, anschliesse, wofür schon der speciflsche Erfolg 
*!«*r Salicylsäure spreche. 

Die Befunde M e y e r’s seien als höchst bemerkenswerthe zu 
registriren. 

Ferner Herr F. Meyer, v. Leyden, Mentzer. 

Tagesordnung: 

Discussion über den Vortrag des Herrn Munter: 
Heber Wärmestauung etc. 

Herr Lindemann, Herr Munter. 

Discussion über den Vortrag des Herrn W. Körte: 
Ueber die chirurgische Behandlung des Magengeschwürs. 

Herr Ewald: Seit dem Jahre 1896 habe er 28 Fälle im 
Krankenhaus und 7 in der consultatlven Praxis zur Operation 
gebracht. Es handelt sich um Erweiterung des Magens 
in Folge vou Narbenstenose, perigastritische Ver¬ 
wachsungen, Sanduhrmagen. 

Den Uebergaug eines chronischen Ulcus in C&rcinom hält er 
für recht häufig, häufiger als er früher annahm (G. Hauser ln 
6 Proc.); dieser Gesichtspunkt könne also gelegentlich auch eine 
Indication abgeben. 

Eine dringende Indication gebe die Perforation eines 
Ulcus ab. In einem Falle sah er Spontanheilung. Die Ver¬ 
hältnisse bei der Blutung seien sehr schwierig zu beurtheilen, 
wobei zu bedenkeu, dass auch parenchymatöse Blutungen 
ohne Geschwür Vorkommen; hiebei hätte also ein chirurgischer 
Eingriff keine Bedeutung. ’ Er empfiehlt für schwere Blatungen 
die Magenspülung mit Eis wasser. 

Fortsetzung der Discussion vertagt. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Thtrapeutique. 

Sitzung vom 28. November 1900. 

Therapeutische Verwendung dea Chinin». 

H u c h a r d hebt hier besonders die therapeutische Anwen¬ 
dung des Chinins zur Bekämpfung der Gefässerwei- 
terung, sei sie lokaler oder allgemein peripherer Natur, hervor. 
In folgenden Fällen soll es daher von guter Wirkung sein: L In 
hoher Dosis (1—1,5 g pro Tag) bei verschiedenen Congestionen 
und Haemorrhagien, besonders Haemoptysen und Metror¬ 
rhagien, je nach dem Fall auch mit anderen Mitteln ver¬ 
bunden, wie Ergotln und Digitalis (Haemoptyse), Opium, Anti- 
pyrin (Metrorrhagien in Folge lumbo-abdominaler Neuralgie). 
2. Beim Morbus Basedow! i, wenn man mit Beynler und 
Paulesco zulässt, dass die Hauptstörung dieser Krankheit 
eine primäre Gefässerwelterung der Hals- und Kopfgefässe ist 
II. hat bei vieren unter sechs Fällen mit dem bromsauren Chinin, 
mehrere Monate hindurch mit Unterbrechungen ln der Dosis von 
1,5—0,5 pro Tag gegeben, sehr ermuthlgende Resultate gehabt 
Dasselbe Mittel soll auch sehr gute Dienste thun bei 3. gewissen 
Fällen von Aorteuinsufficlenz mit heftigen Pulsationen 
der Ilalsarterien u. s. w. und 4. bei der sogen, ortbo- 
statischen Tachycardie, welche die Folge einer tu 
einem beträchtlichen Grade gelangten Hypotension des arteriellen 
Systems ist; H. beobachtete diesen Zustand in etwa 30 Fällen, die 
Tachycardie tritt auf, sobald der Kranke steht und wird oft ausser¬ 
ordentlich störend (Sch Windelgefühl, Kopfschmerzen, Palpi- 
tationen). Auch liier siud hohe Dosen Chinins angezeigt 

Soci6t6 m6dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 9. und 16. November 1900. 

G 1 e n a r d sieht in den Ausführungen von Gilbert und 
Lereboullet (s. diese Wochenschrift No. 48, 1900) die Be¬ 
stätigung der Ideen, welche er mit seiner Lehre des „Hepatismus“ 
schon seit 10 Jahren vertheidigt. Oft verschleiern Dyspepsien 
wenig ausgeprägte Affectionen der Leber; diesen Zustand, welchen 
Gilbert und L. biliäre Diathese nennen, hat er mit Hepatlsmus 
bezeichnet Dieser Name entstand nach sorgfältiger Untersuchung 
zahlreicher Fälle von schwer bestimmbaren Ernährungsstörungen 
und verschiedener Fälle von alkoholischem (Leber)-Diabetes. Den 
Ausdruck Hepatismus zieht Gl. jenem von biliärer Diathese vor, 
weil er allgemeiner ist und Fälle umfasst wo nicht immer biliäre 
Erscheinungen vorhanden sind. Diese Diathese ist nicht Immer 
ererbt, sie kann auch erworben werden, wie der alkoholische Leber¬ 
diabetes beweist. Die Unterdrückung der alkoholischen Getränke 
lind der tonischen Weine, deren Indication bis jetzt so gerecht¬ 
fertigt schien, waren die therapeutischen Folgen dieser Beobach¬ 
tungen, welche den Alkoholismus als Ursprung der Ernährungs¬ 
krankhelten, z. B. mancher Fälle von Diabetes, und als Ursache 
vieler Dyspepsien oder Neuropathien annahmen. In solchen Fällen, 
ebenso wie bei Magen- und Darm-Dyspepsien, wurden ausser efit- 
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sprechender Diät Alkalien und besonders täglich salinische Abführ¬ 
mittel gegeben. 

Die Behandlung der puerperalen Phlebitis war der Gegen¬ 
stand eingehender Diacussion. Die Unterscheidung in frühzeitige 
und später eintretende Lungenembolie ist nach der Ansicht von 
V a q u e z von rein anatomischer Bedeutung, klinisch kommt mau 
mit der Zulassung einer „späteren“ Lungenembolie zu schweren 
Irrthflmern. Was die Behandlung betrifft, so lässt die Mehrzahl 
der Redner vorsichtige Massage nach 14 Tagen bis 3 Wochen zu, 
wenn kein Fieber mehr besteht und vermieden wird, in der Längs¬ 
richtung der Vene zu massiren; es gibt auch Fülle, wo der Throm¬ 
bus, ganz oder theilweise, nicht adhaerent ist, ln diesen seltenen 
Fällen kann sich derselbe loslösen, ob massirt wird oder nicht. Im 
Gegensatz zu Vaq uez, welcher den Gebrauch von Krücken und 
elastischen Strümpfen (Gummi) für gefährlich hält, empfiehlt 
R e n d u die letztgenannten, wenn auch sehr spät im Verlaufe der 
Krankheit, und hält die Massage für die gefährlichste Methode. 

Aoad6mie de mfcdecine. 

Sitzung vom 4. Dezember 1900. 

Lucas-Championniäre bespricht im Anschluss an 
einen vorgestellten Fall (Heilung einer Oberarmfraktur innerhalb 
eines Monats bei einem 64 jährigen Mann) die Behandlung der 
Fraktur am oberen Ende des Humerus mit Mobilisirung und 
Hassage und verurtheilt die noch immer weit verbreitete Gewohn¬ 
heit, in strichen Fällen Immobilisationsverbände anzulegeu, welche 
meist nicht im Stande seien, die Deformation hintanzuhalten. 
Immerhin Ist es nöthig, die Methode der Massage möglichst bald 
nach dem Trauma anzuwenden. 

Albert Bo bin macht eine längere Mlttheilung ül>er die 
Phoephaturie der Dyspeptiker, welche folgende Schlüsse ergibt: 
die Kranken, welche einen milchig getrübten Urin entleeren, der 
phosphorsaures Ca in Suspension oder als Niederschlag enthält, 
wurden bis jetzt mit Unrecht als mit Steinen, mit Phosphaturie 
oder Neurasthenie behaftet angesehen, sie sind vielmehr nur Dys¬ 
peptiker. bei welchen eine Erscheinung zuuimmt und bestehen 
bleibt, die in verminderter und unregelmässiger Form bei den 
meisten Leuten mit sogen. Hyperstheuie vorhanden ist. Bei diesen 
Patienten kommt auch häufig Albuminurie und meist Anaemie 
(Zersetzung der rothen Blutkörperchen) vor. Die Behandlung be¬ 
wegt sich in 3 Richtungen: gegen das Grundleiden, palliativ gegen 
die durch dasselbe hervorgerufenen Anfälle und gegen die Kom¬ 
plikationen. also Salzsäure, später Schwefelsäure nnd alkoholisirte 
Salpetersäure, dann allmähliche Anwendung von Arsenikprä¬ 
paraten, von Hypophosphiten oder Glycerophosphaten, Eisen 
Strychninpräparaten und Sauerstoffinhalationen. 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 8. Dezember 1900. 

Beinkultur des weichen Schankerbacillus. 

Besangen, Griffon und le Sourd demonstriren Kulturen des 
von Ducrey beschriebenen Bacillus; sie stammen von ver¬ 
schiedenen Kranken und kamen durch Impfung des Eiters 
vom primären weichen Schanker, vom Impfschanker, vom Schan¬ 
kerbubo auf geronnenes Blut, wo auch Tuberkelbacillen. Gono- 
coccen gedeihen, zu Stande. In der Flüssigkeit, welche am Boden 
der Knltnrtuben sich ansammelt, entwickelt sich der Mikroorganis¬ 
mus in dtlnnen Ketten, oft von beträchtlicher Länge. Die Lebens¬ 
fähigkeit und Virulenz der Bacterien erhalten sich lange Zeit in 
diesem Nährboden. Mit einer Kolonie der 11. Generation hat man 
‘‘inen typischen Schanker erzeugt, die Morphologie des von den 
3 Untersuchern rein gezüchteten Bacillus ist dieselbe wie die von 
Ducrey beschriebene. Auf nicht coagulirtem Kaninchenserum 
entwickelte sich der D u c r e y’sche Bacillus ebenfalls, bleibt jedoch 
nur kurze Zelt lebensfähig. 

X a i r a t und Ardin-Deltheil fanden bei ihren Unter¬ 
suchungen über die Giftigkeit des Schweisses der Epileptiker, 
dass derselbe in der anfallsfreien Zelt, wie beim gesunden Men¬ 
schen, nicht giftig, während der Anfälle aber giftig sei und. un¬ 
mittelbar darnach gesammelt, den Tod der Versuchsthiere herbei- 
führe. Stern. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Glasgow Southern Medical Society. 

Sitzung vom 1. November und 15. November 1900. 

J. W. Allan besprach die Glasgower Pestepidemie. Dass 
es sich dabei um genuine Pest handelte, war durch die bacterio- 
logische Untersuchung, sowie durch die Erfahrungen von zuver¬ 
lässigen Beobachter unbestreitbar erwiesen. Die Hauptgefnhr 
der Krankheit liegt in der Schwierigkeit der Diagnose bei spora¬ 
dischen Fällen, und die langsame, regellose Art der Ausbreitung 
ist eine bemerkenswerthe Eigentümlichkeit der Affectiou. Bis 
die lokalen Laesionen hervortreten, zeigen die Fülle nach A.’s Be¬ 
obachtungen nichts Charakteristisches. Zwei Patienten hütteu, 
wenigstens ln der ersten Zeit, für Fälle von Typhus exanthematlcus 
gelten können. Den wichtigsten Anhaltspunkt für die Diagnose 
bildet immer der Nachweis der Bacillen. Nach Simpson und 
and C a n 111 e sind 8 verschiedene Formen zu unterscheiden: 1. die 


larvirte, ambulante, auch Pestis mlnor genannt; 2. die bubonen¬ 
bildende, 3. die pneumonische. 4. die intestinale, 5. die typhöse. 
6. die septische, 7. die nervöse. 8. die puerperale. Uebergiinge von 
milden zu ernsteren Formen sind verschiedentlich beobachtet. Sehr 
ernst ist die pneumonische Varietät, bei der eine Mortalität vou 
100 Proc. constatirt worden ist. 

C. E. Robertson berichtet über die zuerst im Hospital 
ln Glasgow als pestkrank erkannten Patienten. Sie waren zunächst 
als zweifelhafte Fälle von Ileotyphus registrirt worden, späterhin 
dachte man an exanthematisehen Typhus. 

T. Colvin führte aus. dass die Diagnose sich so gut wie 
ausschliesslich auf das Vorhandensein der Bubonen und der Pest- 
bacillen stützt. 

A. Iv. C h a 1 m e r s hob hervor, dass der Ausschlag bei «ler 
Pest in seinem Aussehen dem Spätstadium des Typhus <*.\an- 
thematlcus entspricht und ausserdem viel früher hervortritt als l>e! 
letzterer Krankheit. Wenn man die Epidemie in Glasgow wohl 
als eine mildere Form bezeichne, so habe immerhin die Mortalität 
über 47 Proc. betragen. 

C. Work man beschrieb einen tödllich verlaufenen Fall 
aus der Glasgower Epidemie bei einem 9 jährigen Knaben, der 
eines Morgens plötzlich mit Erbrechen und Kopfwell erkrankt war. 
Am Abend war eine Schwellung in der rechten Achselhöhle con¬ 
statirt worden, und am 3. Krankheitstag«» war der Exitus letalis 
erfolgt. Belm Einschneiden in die geschwollene Achsolgegeml 
post mortein fand man vergrösserte Lymphdriisen und eine haemor- 
rhagisehe Durchtränkung deren nächsten Umgebung (per dia- 
pedesin), während die Gewebe sonst stark oedematüs waren, und 
eine klare Flüssigkeit aus dem Einschnitt abtioss. Milz und 
Mesenterialdrüseu waren gross und blutreich. Es wurden von 
denselben Kulturen auf Agar angelegt mit positivem Erfolg. Mit 
Thionin gefärbte Präparate von den Achseldrüsen, welche die Pest¬ 
bacillen massenhaft enthielten, wurden vorgezeigt. In Bezug auf 
den Modus der Uebertragung der Infektion ist W. entschieden der 
Meinung, dass dieselbe zum Wenigsten durch Kontakt, moisten- 
theils dagegen mittels der eingeführtgn Nahrung statt hat. 

II. M. Buchauau konstatirte bei seinen Patienten 5 mal 
Drüsenschwellungen ln der Leistengegend und Je einmal In der 
Achselhöhle nnd am Halse. Für die weitere Verbreitung der In¬ 
fektion ist die pneumonische Form die gefährlichste, denn das 
stark bacillenhaltige Sputum wird durch Austrockuen, das die Viru¬ 
lenz der Keime nicht vermindert, für die ganze Umgebung eine 
Quelle grösster Gefahr. Im Urin und dem Stuhlgang hat Redner 
ebenso wie andere Forscher keine ganz klaren Befunde erhalten. 

J. Brownlee hat mit der Anwendung von Heilserum (vor¬ 
zugsweise intravenös gebraucht) gute Resultate gehabt, ausser bei 
Mischiufektion und Eiterbildung. Philipp!. 


XIX. Congress für innere Medicin 

zu F e r 1 i n , 16.—19. April 1903. 

Der 19. Kongress für innere Medicin findet vom 16—19. April 
1901 in Berlin statt. 

Präsident: Herr S e n a t o r - Berlin. 

Folgende Themata sollen zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage, Dienstag, den 16. April 1901. 

Herzmittel und Vasomotorenmittel. Referenten: Herr Gött¬ 
lich - Heidelberg und Herr S a h l i - Bern. 

Am dritten Sitzuugstage, Donnerstag, den 18. April 1901. 

Die Entzündung des Rückenmarkes. Referenten: Herr 
v. Le y d e n - Berlin und Herr Re d 1 i c h - Wien. 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: 

Herr B i e r - Greifswald (auf Wunsch des GeschüftscomitC'S): 
Feber die Anwendung künstlicli erzeugter Ilyperaemien zu Heil¬ 
zwecken. - Herr S m i t h - Schloss Marbach: Die Funktions¬ 
prüf ung «los Herzens und sich daraus erg«»bendo neue Gesichts¬ 
punkt«*. — Herr S e h ü t z - Wiesbaden: Ueber die Hefen unseres 
Verdauungskanales. — Herr J. H o f m a u n - Schloss Marbach: 
Ueber die objektiven Wirkungen unserer modernen Herzmittel 
auf die Herzfunktion. — Herr III r s e h b e r g - Frankfurt a. M.: 
Die operative Behandlung der hypertrophischen Lobercirrhose. — 
Herr v. S t r ü in p e 11 - Erlangen: Feber Myelitis. — Herr 
S e li o 11 - Nauheim: Ueber das Verhalten des Blutdrucks bei der 
Behandlung chronischer Herzkrankheiten. -- Herr Stras¬ 
burg «• r - Bonn: Gährungsdyspepsic d«*r Erwachsenen. — Herr 
Hugo Wien er-Prag: lieber syntlmtische Bildung der Harn¬ 
säure im Thierkörper. — Herr M ü nze r- Prag: Zur Lehre von der 
Febris hepatien intermitteus, nettst Bemerkungen iilu»r Harnstoff 
bildung. — Herr I. i 11 «• u - Berlin: Thema v«»rbelialti'ii. Herr 
Hermann Stra uss-Berlin: Demonstration eines Präparates von 
..idiopathisclu'r“ Oesopliagusdilatation. — Martin Mondeisohn- 
Berlin: Feber «lie Erholung des Herzens als Maass der Ilerz- 
fvmktioii. 

Tbeilnelinn-r für einen einzelnen Kongress kann jeder Arzt 
werden. Die Theiln«»hmerkarte kostet 15 M. Die Theilnehmer 
können sich an Vorträgen. Demonstrationen und Diseusslouen l>c- 
theiligen und erhalten ein im Buchhandel ca. 12 M. kostendes 
Exemplar «ler Verhandlungen gratis. 
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Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i c n . 19. Januar 1901. 

Für die freie Aerztewahl. — Gegen die Naturheilvereine. 
— Olivenöl gegen die Gallensteinkrankheit. — Resection der 
Harnblase wegen Carcinoms. — Eine combinirte Lokal- 
anaesthesie der Harnblase. 

Die kleine Vorarlberger Aev/tekaminer könnte den anderen 
Aerztekaniniern Oesterreichs als Mu<tcr von Consequenz und 
Einniütliigkeit dienen. Sie Hess jüngst folgende Erklärung 
veröffentlichen und allen Sehwesierkaniniern mit dein Ersuchen 
niittheilen. ihr«' Kammerangchöi-igeii davon verständigen zu 
wollen: ..Die Vorarllx*rger Aerzl« kanum-r erklärt, dass sie, obwohl 
sie laut Statlhaltereienlseheidnng nicht hereehtigt ist, die 
Annahme einer pausehalirten Kassenarztenstelle für standes- 
unwiirdig zu erklären und ehreurätlilich zu hehaudeln. dennoch 
am Principe der freien Arztwahl festhält, dies den Acrzten ihres 
Sprengels zur Richtschnur imieht und ein Dagcgenhandclii als 
eine. Schädigung «ler Staiidisinli-ressi-n heträchtet.“ Gleichzeitig 
richtete <!i«' Kammer au die Krankenka>sen des Land««, welche 
derzi-it pausehalirte Kassenärzte hesitzen. ein Sehreilxm, in 
wt lehem sie si«*li bereit erklärt, zwischen Krankenkassen und 
Aerzten rnterliandlungen ciiizulcitcu, welche eine wivh.selsritigc 
Vereinbarung auf Basis einer Keguliruug des seinerzeit ver¬ 
öffentlichten Tnrifcs m i t A u f r e «• h t halt u n g d e r f r <* i e u 
Arztwahl ermöglich« n und bezwecken sollen. Weitere 
Schritte in «lieser AmrclegeiifTcit behält sieh die Kamm r nach 
Aufstellung der Standesordnung und Keguliruug der Gehührcn- 
ordnung vor. -- lYh« r «lie «Ja n berührte Statthalt , .*r«-ienlschei- 
dung. welcher «lie Vorarlberger Kammer neuerdings obige „Er¬ 
klärung“ entgegensetzt, haben wir im Vorjahre ausführlich be¬ 
richtet. 

Die Aerzli-kammer für Kärnten hatte an die Landesregierung 
eine Eingabe gerichtet, in welcher sie auf «lie Schädigung des 
ärztlichen Standes durch die sieh immer mehr aushreitciide Pro¬ 
paganda der Naturin ilvereine und deren Semllingc. «ler sogen. 
Xaturärzte. welche Kurpfuscher im wahrsten Sinne des Wortes 
sind, hinwies. Die Acrztekamincr kann nun mit Befriedigung 
eonstatiren . dass die Landesregierung «i«'n Intentionen «ler 
A< rzt«‘kamiit« , r wtihlwolleml gegeniiherstehe. Die Latnhssregierung 
könnt' zwar «litt etwaige Bildung solcher Xaturheilvcrcinc, da 
sie muh ihrem Zwecke oder nach ihrer Einrichtung weder ei- 
selz- oder reehtswi«lrig, noch slaatsgefähiTn-h sind, nielit unt«T- 
sagen, «loch wird «’s in eonerelen Fällen Aufgabe der Amts- yud 
amlen-n Aerzte sein, in Xaturhi ilvi i« im-ii mul «1« ren Anstalten 
wahrgt nominelle Kurpfu-elienden zur K«-milniss der (ieriehte zu 
bringen, worauf «las w«-i:cre |><■!iti>«•!»«* Verhalten einzuleiteu s«-in 
wird. Die Lnn<l>-sr<-gi«'nmg weist auf ihre «•rf<ilgrei« , he Thätigkcit 
der rehenvaelnmg «!<-s Importes „sogen. meiliciniseluT Bro- 
sehiiren“ hin. und verspricht, auch in Zukunft «lieser Art von 
Agitation soviel als möglich mit allen gesetzlich zulässigen 
Mitteln entgegenzutn-teu. Etullieh hält es die Landesregierung 
für ang«zi igt. «lass die Kammer die Behörde von bemerkens¬ 
wert lmn Erscheinung« n auf die*cni Gebiete in Kenntuiss setze. 

Die witderludt «•mpfi'ldene und ebenso wiialerholt verlassene 
Method«- «ler Behandlung von <i.dlciisrciucrkruukuugcu mittels 
Kinvcrh-ibung von Olivenöl wurde neuerlichst von Docenten Dr. 
G. S i nger an nn*hreren Kranken iibi-rprüft und als mdit zweck¬ 
mässig erkannt. l)r. S i n g <■ r konnte in der Gesellschaft der 
Aerzte «Irei Kranke vorstclh-n, wel«-he in «lieser Weis«* von lang¬ 
wierigem Leiden befreit wurden. Die Kranken nahmen täglich 
3 Esslöffel Olivenöl, rein oder in Kombination mit Karlsbader 
Wasser, resp. Täter Olivenöl auf einmal mul es gingen öfters 
mehren- Steine ah, di«- suhji*ktiv<-ii und objektiven Kraukhcits- 
symptome (Schmerzen, Ikterus. Leix-rschwelluiig <-te.) schwanden 
allmählich. «lie Heilung- blich anhaltend. Zuweilen gingen alle 
B<sehwer«I«-n. worunt«-r eine gn»s««e. tastbar«- und sehr sehin«*rz- 
hafte Gallenblase (Hydrops. Cholangitis), rasch zurück, ohne dass 
Konkromeiiti- im Stuhle gefuruli-n wunlrn, so dass hier vi«‘l leicht 
bloss ein Katarrh <l«-r Gail«*iiw«-ge ohne Steinbildung vorhanden 
war. 

Doeent Dr. Otto Zuckerkand) stellte der GesolLwhaft 
einen G7 Jahre alten Mann vor, an welchem er wegen Carcinoms 


der Harnblase eine Keseetion «lersell>en mit Erfolg ausgefiilirt 
hat. Starke Hacmaturic, Harndrang. Schmerzen beim l'rinireu 
führten «len Kranken zum Arzt«:. Oberhalb der Symphyse war, 
auch bei h-eivr Blase, eine undeutliche Resistenz fühlbar und 
war «lies«- G«-g«-n«l auch auf Druck schmerzhaft. Das Cystoakop 
lässt am Scheitel der Blas«* einen etwa thalergrossen Substauz- 
verlust «'oustatireu, dessen g«*wulstet«*r Rand sich scharf gegen die 
angrenzend«' hyperaemische Blasens«jhleimhaut abgrenzt. Kein 
sonstiger Tumor, keine zottigen Gebilde. Diagnose eines ul«<- 
rirten Tumors maligner Natur. Die Operation liess den ganmi 
Scheit«*! «ler Blase von der Aftermasse infiltrirt erkennen. Ent¬ 
fernung des ganzen Tumors. Erhaltenbleibeu de« Blasetigrundes 
mit den rrctereninündungen sowie den unteren Partien der 
Binsenwände. Naht «k's Peritoneums, des Blaaenrestes zu einem 
Hold raum, in dessen tiefsten Punkt ein Knierohr zur Ableitung 
des Harnes eingelegt ward«*. Trotz nicht ungestörten Verlaufes 
(blutiges Krim-eben und blutige Diarrhoe, Singultus «lurclt 
10 Tag«-) trat Heilung «‘in. so dass «ler Operirte jetzt schon bis 
tilx'r 2 Stunden lang s«-inen Harn (bis 200 g) hulton kann. Die 
«-ystoskoj>is«-he l'ntersuchung zeigte die Decke «ler Blase in eilte 
spitze, strahlige Narbe mtslaufend. Es handelte sieh um <-iii 
zellreiele's (’areinom, die Absetzung war itn Gesunden erfolgt. 

Zuck erkamll «'ilirt «lie einschlägige Literatur und 
spricht sieh dahin aus, «lass die Blasenrcscction bei den malignen 
Tumoren zweifellos «li«- Operation d«*r Zukunft sei, «hm palliativen 
Methoden (Ausschabung, Verschorfung <l«*s Krebses) weit v«»r- 
zu/ieh«-u, «la hier «‘ine radikale Entfernung des KrankheitslienU-s 
möglich sei, für alle Fälle alter «las lieben verlängert wen!«-. 
Leitier treten gerad« 1 in malignen Fällen «-rst itt späteren Stadien 
«li«- manifesten Erseln'inungen auf. und auch «lie Diagnose ist 
ein«* recht schwierige, «la diese infiltrirten Geschwülste na«*li Eiu- 
fiihren von Instrumenten leicht bluten, so «lass auch «lie Cysto- 
skoja* itn Stiche lassen. Auch wurden «lies«* infiltrirten 0«*- 
schwülste seihst von Erfahrenen wiederholt verkannt, zumal als 
parenchymatöse Oystitis ge<l«*ut«'t. Die Radikalop«*rntion wird 
endlich günstigere Resultate liefern, wenn ihr früh«.* Stadien 
der Erkrankung, wie es bei Papillomen schon der Fall ist, m- 
reführt werden. 

Ferner zeigte Doeent Dr. Z u e k e r k a n «11 einen hühnerei- 
grossen Blas« listein und mehrere Steineheu, die er mittels holu-n 
Blasensehnitt«-s Ix-i einem 84 jährigen Manne entfernt hat, wo¬ 
bei «-r eine kombinirte Lokalanaestlu'sie in Anwendung brachte: 
S «• h 1 e i e bische Infiltration und Applikation einer Antipvrin- 
lösung in «las Rt'ctum vor iler Operation. Die Antip.vriiilösung 
wimle schon früher zu gleichem Zweck«:, als lokales Analgeticum. 
hei schmerzhaften Affektinnen der Blase, bei Ausführung von 
Lithotripsien «*t«*. mit Erfolg angewendet. liier geschah es. weil 
die Dehnung und Zerrung der Blasenwunde trotz Schleie b'- 
seher Infiltration jedesmal sehr schmerzhaft war. In diesem 
.Falle bewährte sieh «lie besagte Kombination sehr gut, indem 
die Entfernung des riesigen Steines und die Ausräumung der 
kleineren Konkremente, welche in Divertikeln wissen, schmerzlos 
verlief. 

In <l«*r Diseussiou wies Professor v. Frisch auf «lio sel¬ 
tenere Lokalisation des Ncugchildcs im Falle ZuekerkandFs 
hin. da sieh derlei Tumon-n zumeist in der hinteren Blasenwand, 
in «ler Gegend des Trigonum, ctahliren. öfters auch von der 
Prostata ausgcheii und «‘rst int Fortsehreiten die Blase befallen, 
sodann aber inopernl>ol sind. Es bleibt oft nichts übrig, als ober¬ 
halb <l«*r Symphyse «>ine Fist<*l nuzulegcn. Vor 6 Jahren hat 
v. Frisch ein an der hinteren Wand der Blase sitzendes Carci- 
tiom dur«*h den Vcsicovaginalschnitt entfernt und 4 Jahre später 
befand sieh «lie Frau noch wohl. Auch dicker Fall spreche für 
die Radikaloix'ratioii. Auch Professor Wertheim hat, wie 
er mittheilt, schon 1895 eine Resection der Blase mit Resection 
des T'reters (Blascnkrebs hei einer Frau, im Trigonum lokal isirt) 
ausgeführt, dabei «*xtra)>eritoncal operirt. Es erfolgte bei der 
alten Frau zwar Heilung, doch verschied sie 8 Wochen später an 
Schwäche. 

Zum Schluss«' sprach Assistent. Dr. Arthur Schiff übt'r 
die B«'zi«'luingen zwischen Nas«* und weiblichen Sexual Organen. 
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Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, den 10. Januar 1901. 

B a c c e 11 i’s Versuch zur abortiven Behandlung des 
Typhus. — Malariainfektion im Laboratorium. — Nationale 
und internationale Polemiken über die Malariafrage. 

„Wenn es uns gelingt, den Typhus in der ersten Woche seines 
Auftretens durch abortive Eehandlung zu bekämpfen, werden 
wir der Menschheit, wie der Wissenschaft einen grossen Dienst 
geleistet haben. Ich setze grosse Hoffnung auf die endovenöse 
Sublimatinjektion.“ 

So sagte Professor Baccelli in einer seiner letzten Vor¬ 
lesungen, als er seinem Auditorium einen 17 jährigen Jungen 
vorstellte, der seit fünf Tagen am Typhus erkrankt war. Der 
schlimme Ciast hatte sich schon früher in der Familie des Jungen 
eingestellt und dessen Bruder erfasst gehabt. Dieser war auch 
in’s Krankenhaus gebracht worden, aber erst am zehnten Tag der 
Krankheit, da bei uns das Volk immer eine gewisse Angst vor 
dem Krankenhaus hat und es stets erst dann aufsucht, wenn es 
sich nicht mehr anders zu helfen weiss. Ausserdem ist die Nicht¬ 
achtung des Leidens eine besondere Eigenschaft, oder sozusagen 
Tugend der armen, italienischen Bevölkerung, so dass nicht selten 
Leute in’s Krankenhaus kommen, die seit Tagen vom Fieber ge¬ 
schüttelt sind und nichtsdestoweniger noch immer ihrer Arbeit 
nachgingen. Aus diesen Gründen war es auch während der, jetzt 
im Verschwinden begriffenen Typhusepidemie sehr schwer einen 
Typhuskranken während der ersten Krankheitswoche in’s 
Krankenhaus zu bekommen. 

Der von Prof. Baccelli vorgestellte Junge war von der 
Familie auch nur eingebracht worden, weil dieselbe durch den 
ersten Krankheitsfall belehrt worden war und weil der Hausarzt 
darauf gedrungen hatte. Die Krankheit war hier also im Be¬ 
ginn und dies war gerade die conditio sine qua non, 
wc-lche Prof. Baccelli für die geplante Behandlung gestellt 
hatte. 

Am ersten Tag des Aufenthalts in der Klinik (dem 5. Krank¬ 
heitstage) machte man eine endovenöse Injektion von 4 mg Sub- 
limatlösung, am 2., 3. und 4. Tage (d. h. am 6., 7. und 8. Krank¬ 
heitstage) wurde je eine Injektion von 5 mg gemacht, so dass im 
Ganzen 19 mg Sublimatlösung injieirt wurden. 

Und der Erfolg? Gelang die Behandlung oder nicht? Ich 
lasse die Thntsachen sprechen. Nach der ersten Injektion fiel 
das Fieber von 39,9 auf 37°, um nach wenigen Stunden wieder 
auf 39,4 ® zu steigen; während dieser neuen Steigerung wurde 
dann die zweite Injektion gemacht und ihr folgte eine neue Ver¬ 
minderung u. s. w.; mit einem Wort, die Temperaturkurve zeigte 
den Intermittenstypus, sie stieg gegen Abend auf 38,5—39° und 
fiel gegen Morgen auf 37—37,5°. Dies dauerte 22 Tage und seit 
drei Tagen ist der Kranke fieberfrei. 

War es nun das Sublimat, welches auf diese merkwürdige 
Weise die Temperaturkurve beeinflusste, war es das Sublimat, 
welches die Krankheit so verhältnissmässig leicht und ohne Kom¬ 
plikationen verlaufen liess? Tch will diese Frage nicht beant¬ 
worten und Niemand kann es; nur dies möchte ich noch bei- 
/»ifren, dass der Bruder unseres Kranken in einem anderen Saal 
des Krankenhauses noch immer darniederliegt, dass die Krank¬ 
heit bei ihm einen sehr bösartigen, langwierigen Verlauf nahm 
(2 Monate) mit sehr hohem Fieber, Delirium und Komplikationen'). 
Ob das Sublimat hier wirklich von Nutzen ist, wird sich erst 
dtirch eine lange Reihe gewissenhaft geprüfter Versuche fest¬ 
stellen lassen. 

Prof. Baccelli ist ein grosser Vertheidiger der eiulo- 
venösen Injektion des Sublimates bei Infektionskrankheiten und 
er hat damit wesentliche Erfolge erzielt bei Erysipel, Septi- 
kaemie, Meningitis. Resultate, die unter Anderen auch von 
Despuin und Kezmarsky bestätigt wurden. Baccelli 
verwandte die endovenöse Injektion von Sublimat zuerst im 
Jahre 1893 und zwar bei besonders schweren, bösartigen Syphilis¬ 
fällen (hauptsächlich Syphilis cerebri), bei welchen das auf den 
gewöhnlichen Wegen verabreichte Quecksilber keinen Erfolg 
brachte. Das Misstrauen und der Widerspruch gegen diese Me¬ 
thode war anfänglich sehr gross. Die Theoretik lehrt, dass das 
Albumin des Blutes durch das Sublimat koagulirt wird und 
___ j 

•) Eben, als Ich die Korrektur meines Briefes bekam, erfuhr 
ich, dass der betreffende Kranke gestorben Ist. 


daher die Gefahr der Embolie besteht, aber die grosse Meisterin 
Praxis hat doch der Methode und nicht den a priori Ur- 
theilenden Recht gegeben und nicht einmal brachten die endo- 
venösen Injectionen Prof. B a c c e 11 i’s irgend welchen Nach¬ 
theil. Die Wirkung des auf diese Weise verabreichten Sublimats 
ist blitzartig; die Kranken bemerken sogleich vermehrte Speichel¬ 
absonderung. metallischen Geschmack und nach einigen Minuten 
beginnt die Elimination. Die therapeutische Formel ist also 
diese: kleinste Dosis von Medikamenten, schnellste Wirkung und 
keine Gefahr. 

Prof. Baccelli ist auch ein grosser Freund der Injektion 
eines anderen Antiseptikums und hat damit glänzende Resultate, 
besonders bei Behandlung des Tetanus, erzielt, doch will ich 
ül>er diese und andere Methoden erst später sprechen, wenn ich 
Gelegenheit hatte, dieselben am Krankenbett selbst zu beobachten. 

Eine Art von Haus infektion hatte sich neulich Dr. D i o - 
u i s i zugezogen. Er widmet seine Zeit hauptsächlich dem Labo¬ 
ratorium, wo in einem separirten Lokal die Malaria tragenden 
Zanzaren zu Stüdienzwecken kultivirt werden. Kürzlich waren 
nun etliche derselben ihren Käfigen entflohen und hatten sich 
racheerfüllt zuerst auf den Arzt gestürzt, der sie so lange ge¬ 
fangen gehalten hatte. Nach einigen Tagen von Uebelbefinden 
musste sich der arme l)r. D i o n i s i zu Bett begeben, da er von 
heftigem Fieber, Acstivo-antumnalis, erfasst wurde. Die Infektion 
nahm einen solch heftigen Charakter an, dass die behandelnden 
Aerzte sehr beunruhigt wurden; bei Untersuchung des Blutes 
zeigten sich die Aestivo-autumnalis-Formen und nur der ener¬ 
gischen Behandlung gelang es, die Krankheit nach etwa einer 
Woche zu ersticken. Glücklicher Weise hatten sich die flüch¬ 
tigen Zanzaren an dem einen Racheakt genügen lassen, sie 
mochten es wohl auch zu kalt gefunden haben und hatten sich 
dosshalb in irgend einen warmen Winkel versteckt. 

Die Malariafrago ist immer noch sehr aktuell; leider ist 3ie 
jetzt in ein ziemlich unangenehmes Stadium getreten. Ein 
grosser Theil der Aerz.to betheiligt sich jetzt an den nationalen 
und internationalen Polemiken. Zuerst betrat England den 
Kampfplatz. Der Engländer Ross sandte einen ziemlich 
kräftigen Brief gegen Professor G r a s s i an den Policlinico 
(welcher ob seiner Unparteilichkeit und Gastfreundlichkeit alles 
Lob verdient), in welchem er klarzulegen sucht und auch beweist, 
dass auch er sich ein wenig um die Entdeckung der Genesis der 
Malaria verdient gemacht habe, und in dem er ferner behauptet, 
dass das, was unser hiesiger Professor G r a s s i geleistet habe, 
nur ein Appendix und Corollarium zu seinen Studien sei. 

G r a s s i antwortete in der nächsten Nummer dee Poli¬ 
clinico und suchte darzulegen, dass seine Studien Original¬ 
arbeiten seien und ihm allein das Verdienst gebühre. Er ist ein 
guter Redner und es scheint, als ob er den Engländer bewältigt 
habe. Aber da erhebt sich plötzlich im nahen Sizilien eine 
andere Stimme, den Professor G r a s s i anzuklagen, und zwar 
mit wahrhaft vulkanischer Heftigkeit, die sich schlecht zur Dis- 
c-ussion wissenschaftlichr Fragen eignet. 

Es ist Professor Salvatore Calandruccio von Catania, 
der die Studien G r a s s i’s „angeeignete“ nennt, von dessen 
neidischem, eifersüchtigen Charakter spricht und dann auf die 
Expedition Koch’s zum Studium der Malaria in Italien im 
Jahre 1898 zu sprechen kommt, welche, wie er sagt, für G r a s s i 
ein Dom im Augo war. „ . . . . Ich will nicht näher darauf 
eingehen — schreibt Calandruccio unter anderem — wie 
sehr und auf welche Weise Professor Koch auf G r a s s i’s Ver¬ 
anlassung durch die Zeitungen und andere Mittel bekämpft 
wurde, als er seine Studien im Krankenhaus San Spirito machte, 
ich will auch nicht erzählen, welches Spionagesystem von 
G r a s s i ausgeheckt wurde, als K o c h in den Sümpfen bei Rom 
die Malaria studirte. Gewiss ist aber, dass Koch nach Deutsch¬ 
land zurückgekehrt, den Gedanken gehabt haben muss, dass, wenn 
auch die bewaffneten Räuberbanden ausgestorben sind, an ihre 
Stelle eine andere Art von Brigantaggio getreten sei . . . .“ 

Calandruccio übertreibt sicherlich bedeutend, weiss 
ich doch von Professor Koch selbst, dass er Italien, die 
italienische Regierung und die italienischen Aerzte in angenehmer 
Erinnerung hat. Uni cuique suum, das ist die beste 
Regel, in der Medicin wie überall, dass wir die Anderen mit der 
verdienten Achtung behandeln und von ihnen selbst auch so 
behandelt werden. Dr. Giov. G a 11 i. 
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Verschiedenes. 

Tetanus mit tödtlichem Ausgang in Folge von Diphtherie- 
heilserum-Injektionen in Italien. 

Von Pr. F. S 1 e g e r t. Privatdocent der Kinderheilkunde 
in Strassburg. 

In den letzten Monaten des verflossenen Jahres Ist in den 
verschiedensten Thellen Ol »er Italiens ein epidemisches Auftreten 
der Diphtherie festgestellt worden, die sonst dort zu den seltenen 
Ereignissen gehört, l'ebernll ist sofort energisch zur Scrum- 
beliandlung geschritten worden, deren glänzende Resultate von 
allen Aerzten und Klinikern Italiens betont werden. In der ersten 
Januarwoche nun bemächtigt«» sich eine ungeheure Aufregung 
weiter Kreise der Bevölkerung. War doch im unmittelbaren Ge¬ 
folge der Einspritzung des aus dem als vorzüglich bewährten und 
lwkannten Seruminstitut zu Mailand bezogenen Serums Tetanus 
mit tödtlichem Ausgang aufgetreten. 

In der letzten Woche des Dezember wurden ln Valdobbiadene. 
dem unweit Bellunos. am Abhang der Ausläufer der venezianischen 
Alpen gelegenen beliebten Luftkurort 8 Fälle von Diphtherie mit 
grossen Dosen injiclrt und schienen rasch in die erwünschte Heilung 
überzugehen, als plötzlich, am 0.—9. Tag nach der Injektion, bei 
allen die Erscheinungen des Tetanus auftraten. Nur in einem 
Fall endigte der Tetanus mit Genesung, alle anderen starben in 
wenigen Tagen. 

Der Arzt berichtete sofort nach Mailand, da er eine Infektion 
durch die Spritze nusschliesseu musste. 

Mitten in die ersten Tage der Aufregung der ganzen Be¬ 
völkerung der Provinz Treviso fiel die Nachricht, dass auch In Chin- 
dano, Provinz Bergamo, 4 wegen Diphtherie injicirte Kranke von 
Tetanus befallen wurden, von denen 2 starben, die beiden anderen 
noch in Lebensgefahr sind. Gleichzeitig, Ende Dezember, wurden 
in Prato Sesia, Provinz Novarra, 5 Fälle injiclrt und ebenfalls 
0—9 Tage darauf stellte sich Tetanus ein, dem schon 3 Menschen¬ 
leben zum Opfer gefallen sind. 

Auch ein in Mailand am 0. Januar gespritzter Knabe ist am 
10. dem Tetanus erlegeu. 

Dass weiteste Kreise angesichts dieser Thatsachen von höch¬ 
ster Aufregung ergriffen wurden, ist begreiflich. 

Den Gegnern der Serotherapie wird allerdings ein will¬ 
kommener Anlass gegeben, ihn* Angriffe auf das Serum mit neuer 
Kraft zu wiederholen. Was aber kann gegen die Serotherapie 
daraus gefolgert werden? 

Die Erklärung für dies«» Tetanusfällle liegt vor. Alle er¬ 
krankten nach Injektionen eines Serums, das unter No. 34 809 bis 
35174 in 305 Fläschchen am 29. November 1900 au verschiedene 
Apotheken abgegeben wurde. Bereits 280 000 Fläschchen waren 
bis zu diesem Termin aus Professor B e 1 f a n t i’s S«»ruminstitut 
entnommen, ohne dass in einem Falle eine schädliche Wirkung 
nach Mailand berichtet worden wäre. Wohl aber ist die Herab¬ 
setzung der Sterblichkeit von etwa 40 auf 15 Proc. auch für Italien 
nachgewiesen. Das fragliche Serum war am 15. IX. 1900 dem 
Pferd entnommen, am 13. XI. auf seine Wirksamkeit und Keim¬ 
freiheit mikroskopisch, eulturell und thierexperimentell geprüft und 
als gut befunden, am 22. XI. abgefüllt und am 29. XI. dem Handel 
übergeben worden. 

BIzzozero, Belfanti und Z e n o u i in Mailand erklären 
«‘instimmig, «lie gleichwohl vorliegend«» Inficirung mit Tetauus- 
bacillen nicht verstehen zu können. Jedenfalls war vom Serum¬ 
institut zu Mailand bereits am 7. Januar Mittheilung an den Prä¬ 
fekten von- Mailand erfolgt, der sofort die telegraphische Beschlag¬ 
nahmung aller betreffenden Serumfläschclieu veraulasste. 230 
von 305 waren am 12. I. bereits gefunden und eingezogen. 

Versuche, mit dem Blut von an Tetanus verstorbenen Kranken 
Thiere zu inficiren, sind bisher insofern negativ verlaufen, als 
typischer Tetanus in keinem Fall erzeugt wurde. 

Auch der Nachweis von Tetanusbacillen im infleirten Serum 
steht noch aus. 

Zu erwarten Ist, dass weiteres Unglück verhütet wird; zu 
wünschen, dass auch im Königreich Italien die staatliche Ivontrole 
des Serums die private ersetzt. Der Nachweis einer direkten 
Schädigung eines Menschen durch normales, nicht verunreinigtes 
Serum ist nach wie vor nicht erbracht, trotz aller g«*gontheiIlgen 
Behauptungen. 

Kalender für das Jahr 1901. Von weiteren uns zu- 
gegangenen ärztlichen Kalendern nennen wir: 

Fischer’« Kniender für M e d i c i n e r. Herausgegeben 
von Dr. A. Seidel. 13. Jahrgang. Verlag von F Ische r’s medi- 
einischen Buchhandlung in Berlin. 

Taschenbuch der Untersuchung* in et h öden 
und Therapie für Dermatologen und Urologen. 
2. Ausgabe. Hernusgegeben von Dr. A. Freih. v. Notthaft. 
Verlag von Seitz & Schauer in München. 

Janka u’s Taschenbuch nebst Specialistenverzelchniss 
und Taschenkalender für Ohren-, Nasen-, Rachen- und Ilalsiirzte. 
VI. Jahrgang. Verlag von Seitz & Schauer in München. 

Deutscher Kalender für Krankenpflege¬ 
rinnen und Krankenpfleger. nerausgegeben von 
Dr. George Meyer. Frankfurt a. M. J. R o s «» n h e i m, Verlag. 

Vom R e i c h s m e d i c i n a 1 k a 1 c n «1 «* r ist «ler 1L Theil 
nunmehr erschienen. In demselben ist neu die sehr übersichtliche 


Art der Hervorhebung der Speclalärzte in dem Aerzteverzeichniss 
durch beigesetzte Zeichen. 

Blockkalender der Firma H. M a 11 o n i. 

Therapeutische Notizen. 

Ucber einen Fall rascher Heilung des Malum 
P o 11 i i durch N a t r. cacodylicum berichtet Bayeux iu 
den Aanales de mödeclne et Chirurgie infantiles (No. 15, 1900). Es 
handelt sich um ein 11 jähriges Mädchen, bei welchem 7 Wochen 
hindurch rasches Fortschreiten des Uebels mit all* den Neben¬ 
erscheinungen. wie Fieber, Appetitlosigkeit, Anaemie, Abmage¬ 
rung. beobachtet wurde und das angelegte Glpskorset keine Besse¬ 
rung erzielte. Die Darreichung von Natr. cacodyl., Anfangs als 
Pillen in der Dosis von 0,03 g täglich unter völliger Ruhelage, 
später subkutan (0.05 g jeden zweiten Tag) brachte nach Verlauf 
von einem Monat völligen Stillstand des Proeesses, das Fieber war 
schon nach einigen Tagen verschwunden und der Allgemelnzustaud 
bedeutend gebessert. Die einmal entstandene Wirbelsäulenver¬ 
krümmung blieb natürlich bestehen, der tuberkulöse Process schritt 
aber nicht weiter. Diese auffallend rasche Besserung veranlasst 
B., das Natr. cacodyl., welches vortrefflich, ohne irgend welchen 
Zufall (Diarrhoe) vertragen wurde, bei allen tuberkulösen Formen 
von Ostitis oder Osteoarthritis des Kindesalters, und ganz speciell 
bei der Coxalgie. zu empfehlen. 

Weiterhin berichtet R o c a z aus der Kinderklinik von Bor¬ 
deaux über mehr als 80 Fälle Interner Tuberkulose, 
welche mit Cncodylsäure behandelt worden sind. Die 
Lungentuberkulose im ersten Stadium, ebenso wie zuweilen Jene 
im zweiten Stadium, werden häullg bedeutend gebessert, besonders 
der Husten nimmt ab, das Fieber fällt, der nächtliche Schweis» 
hört auf. die Kräfte kehren zurück, das Gewicht nimmt zu. Nach 
14—20 Tagen tritt jedoch ein Stillstand ln diesen günstigen Re¬ 
sultaten ein; das bedeutet, dass inan mit dem Medicament aus¬ 
sei zon muss, nach einigen Tagen entfaltet dasselbe jedoch wieder 
seine Wirkung. Bei «Iw Lungenphthise lm dritten Stadium ist 
in der Regel kein Erfolg zu verzeichnen, während in Fällen einfach 
suspecter. latenter oder drohender Tuberkulose die Cacodylsäun» 
Triumphe feiert, wofür R o e a z 20 Fälle mit vorzüglichen Re¬ 
sultaten anführt. Er behandelte ferner 4 Fälle von tuberkulöser 
Peritonitis mit dem Mittel, w«‘lches eine vollständige Heilung und 
3 beträchtliche Besserungen brachte; das geheilte Kind, 8 Jahn- 
alt. war seit 2 Jahren krank, hereditär schwer belastet und bei Be 
ginn der Behandlung in einem erbarmungswürdigen Zustand, nach 
6 Monaten Heilung. Bei allen Kranken. d«*ren Alter zwischen l»/ s und 
14 Jahren schwankt«», wurde das Natr. cacodyl. ln wässeriger 
Lösung. 2mal täglich, während des Essens g«‘geben: 3—4 cg proTne 
im Alter von 10—15 Jahren. 2—3 cg von (i—10 Jahren, 1 cg von 3—i 
Jahren, bei einem niedrigeren Alter noch geringere Dosen. Am 
Anfang geht R. mit «len Dosen sehr allmählich vor. um die Em¬ 
pfänglichkeit des Individuums zu prüfen, es ist auch wichtig, vor¬ 
her den Zustand «ler Nieren zu untersuchen, ferner zahlreiche 
Pausen in der Behandlung zu machen, da sich das Natr. cacodyl. 
sehr langsam eliminirt. Irgend welche Nebenerscheinungen des¬ 
selben erleide R.. elwuisowenig wie Bayeux, bei dieser nöthlgen 
Vorsicht nicht. (Bulletin möd. No. 97, 1900.) St 

Der Aufenthalt an der See als Heilmittel der 
Gelenks- und Knochentuberkulose. L e r o u x - 
Paris beobachtete im Verlaufe von 10 Jahren 432 mit obigen Affec- 
tionen b«>baftete Kinder, welche ln 2 Seeliosplzen untergebracht 
waren, und veröffentlicht die unmittelbaren und entfernteren Re¬ 
sultate in den Annales de mOdecine et Chirurgie infantiles (1900, 
No. 17». Im Allgemeinen gaben obige Fälle 61 Proc. Heilung. 
19 Proc. Besserung. 13.5 Proc. unverändertes Befinden uud 6.5 Proc. 
Todesfälle. Die Eintlieilung der Fälle erfolgt in 4 Gruppen: 

1. Malum Pottii (39 Proc. Heilung), wobei sehr schwere Formen. 

2. C’oxilis (50 Proe. Heilung). 3. Tumor albus der grossen Gelenke 

mit 67 Proc. Heilung und 4. Osteitis und Periostitis. Tumor albus 
der kleinen Gelenke mit 65 Proc. Heilung. Von 98 Kranken, welche 
nach 10 Jahren wieder gesehen wurden, blieben 70 = 73,6 Proc. 
geheilt. Bei manchen Fällen waren kleinere oder grössere Opera¬ 
tionen (Ineisionen von Absc<*ssen, Reseetlonen) nötbig gewesen uud 
bei einigen, näher beschriebenen, schien das Resultat der eom- 
binirten Kur in der That ein überraschend gutes gewesen zu sein. 
Diese Erfolge, welche die chirurgischen Tuberkulosen ln den See- 
liospizen gaben, sind aber nach L. besonders unter den 2 Be¬ 
dingungen zu erreichen, dass 1. die Kinder möglichst am Beginne 
des Leidens, vor dem Eintritt der Eiterung, und des Schwäche- 
zustamlos (Kachexie), hingeschickt werden und 2. immer ein lange 
ausgedehnter Aufenthalt, gewöhnlich von mehreren Jahren, vor¬ 
gesehen werde Nur unter diesen 2 Bedingungen wird man defiui- 
live Heilung, seltene Rückfälle und nur ausnahmsweise Todes 
fälle an «len genannten Leiden erleben. St 

Die Hypnose ist nach den Erfahrungen von Dr. Fock 
Hamburg ein werthvolles Unterstützungsmittel in der Behand¬ 
lung der Trunksucht. Von besonderer Bedeutung ist die 
Hypnose in Fälleu von ausgesprochener Dipsomanie. Der typische 
Quartaltrinker bekommt auch, nachdem er schon längere Zielt ab¬ 
stinent ist, noch seine „Verstimmungen“ wieder (Unruhe, eine Art 
Wandertrieb, bisweilen ein Zustand von deutlicher Verwirrtheit 
mit amnestischen Defeeten, Ilerzdilatation. Darmstörungen etc.», 
«lie ihn in grosse Gefahr bringen, wieder zu trinken. -Gelingt es. 
den Patienten in diesem Zustande zur Hypnose zu bewegen, so 
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wirkt diese äusscrst woliltliuend und beruhigend und lindert die 
Symptome in hohem Grade. Ueborkaupt müssen sich, meint F., 
die Aerzte der Behandlung der Trunksucht mehr widmen, als cs 
Jetzt der Fall ist. (Allgem. med. Centralztg. 1900, No. 87.; F. II. 

Das Hedonal als Hypnotlcum empfiehlt Dr. d «* , 
Moor-Gent. Er hat das Mittel ungefähr an 00 Kranken erprobt j 
und sich allerdings überzeugt, dass ln der Dosirung des Hedonal | 
eine genaue Iudivldualisirung, je nach der Ursache, auf welche 
die Schlaflosigkeit zurückzuführen Ist, erforderlich ist. So kann 
bei der unkompllzirten Schlaflosigkeit, belUeberarbeitung oder einer 
abnormen nervösen Erregbarkeit schon durch relativ niedrige Dosen 
von 1—2 g ein 6—S Stunden dauernder erquickender Schlaf er 
zielt werden. Dagegeu müssen zur Bekämpfung cerebraler Er 
regungen, die sich im Verlaufe von Geisteskrankheiten einstellen, 
die Dosen beträchtlich, auf 3—4 g, erhöht werden. Auch die Be¬ 
kämpfung der chronischen Manie erfordert höhere Dosen. Contra- 
indicirt ist das Hedonal in allen Fällen, in denen Schmerzen und 
Husten die Ursache der Schlaflosigkeit bilden. Als beste Dar¬ 
reichungsform bewährte sich die in Pulverform, event. in Oblaten, 
unter Ndchtrinkeu von Wasser. Eine cumulatlve Wirkung kommt 
dem Hedonal nicht zu. Auch Herzkranke vertragen das Hedonal 
renctionslos. (Allg. med. Centralztg. 1900, No. 81.) 

Aehulleh lauten die Erfahrungen, welche Goldschmidt 
und Dittersdorf - Bad Itolchenhali mit dem Hedonal ge¬ 
macht haben. Nur tadeln diese Autoren den schlechten Geschmack 
des Hedonal und meinen, dass das Mittel, sobald es gelänge, ihm 
den schlechten Geschmack zu nehmen,, ein werthvolles Hypnoti- 
cum abgebeu wird. Indicirt ist es vor Allem bei Neurasthenie und 
chronischen Krankheiten mit geringer Temporntursteigerung, z. B. 
l>cl mit Schlaflosigkeit einhergehender Phthise. Bel Asthmatikern 
und lauten, mit Neuralgien bewährte sich das Mittel nicht und 
musste dem Chloralhydrat und Morphium den Platz räumen. Be 
züglich der Verwendung des Iledoual bei Abstinenzkuren glaubeu 
die Verfasser noch kein bestimmtes Urtheil fällen, jedoch weitere 
Nachprüfungen empfehlen zu dürfen. (Deutsch. Medicinalztg. 
1900, No. 91.) P. H. 

Ilandsch weisg. Das Journal de mödecine de Paris vom 
17. Dez. 1899 empfiehlt folgende Vorschrift: 

Kp.: Borax 

Acid. salicyl. ää 10,0 
Acid. boric. 2,5 

Glycerin 

Spirit, dilut. alt 40,0 

MDS. 3 bis 4 mal täglich einzureiben. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 22. Januar 1901. 

— Vom 1. Februar 1. J. ab tritt auch io Bayern das Institut 
der Post Vertrauensärzte ln’s Leben und werden von 
diesem Zeitpunkte ab zunächst in München, Ingolstadt, Rosenheim, 
I^nndshut, Ludwigshafen a. Ith., Itegensburg, Bamberg, Hof, Ans¬ 
bach, Nürnberg, Würzburg, Augsburg und Kempten Vertrauens¬ 
ärzte aufgestellt Ihr Wirkungskreis wird sich im Wesentlichen 
mit den bisher von den k. Bezirksärzten für den Bereich der Post¬ 
verwaltung ausgeübten Funktionen decken. Die Thiitigkeit der 
Post Vertrauensärzte wird sich daher auf die Untersuchung der Be¬ 
werber für den Postdienst hinsichtlich ihrer körperlichen Tauglich¬ 
keit auf die Untersuchung des Postbeamten- und -Bediensteten¬ 
personales zu Folge specieller Requisition und auf die Ueber- 
waehung des Dleustbet»lebes in hygienischer Beziehung erstrecken. 
Innerhalb des den Postvertrauensärzteu zugewiesenen Wirkungs¬ 
kreises bilden die Aeusserungen der Postvertrauensärzte, soweit 
nicht bei besonderen Anlässen andere Mediclnalpersouen ausdrück¬ 
lich seitens der Postverwaltung angegangen werden, die aus¬ 
schliessliche, ärztlich facliverstäudige Unterlage für die amtliche 
Würdigung der Postvenvaltung. Eine kostenfreie ärztliche Be¬ 
handlung des Postpersonals durch die Vertrauensärzte findet nicht 
statt. 

— Unterstütz ungs verein der Kuranstalt Neu- 
wittelsbach. Nachdem durch elue Sammlung in Bekannten¬ 
kreisen, welche der dirigirende Arzt der Kuranstalt Neuwittels¬ 
bach unternommen bat, um Freiplütze in der Anstalt zu gründen, 
lterelts ein Kapital von mehr als 10 000 Mark aufgebracht wurde, 
hat sich jetzt unter Mitwirkung bekannter Aerzte, Beamter, Ofii- 
ciere, Professoren u. A. ein Verein konstitulrt, welcher sieh die 
Aufgabe gestellt hat, minderbemittelten Kranken der 
gebildeten Stünde zunächst Freiplätze in der Kuranstalt 
Neuwittelsbach zu gewähren, eventuell sie zur Durchführung 
anderer Küren zu unterstützen. Eine Reihe vou Kranken ver¬ 
danken bereits dem Ergebnlss der Sammlung unentgeltliche Auf¬ 
nahme in Neuwlttelsbach. Die Anstalt gewährt dem Verein sehr 
günstige Ausnahrasbedingungen für die Aufnahme. Seine König¬ 
liche Hoheit Prinz Ludwig Ferdinand vou Bayern hat das 
Protektorat über den Verein übernommen. Aufschlüsse über die 
Aufnahmsbedingungen auf Freiplütze ertlieilt das Bureau der Kur¬ 
anstalt Neuwlttelsbach; auch werden dortselbst Zuwendungen für 
den Verein, welche sowohl in ein maligen Spenden, als 
in Jährlichen Beiträgen bestehen können, mit Dnnk ent¬ 
gegengenommen. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, den 14. d. M.: Die 
beiden Allgemeinen Krankenhäuser Hamburgs haben eine andere 


I Bezeichnung erhalten. Der Senat hat bestimmt, dass das bisherige 
Alte Allgemeine Krankenhaus In Zukunft „Allgemeines 
Krankenhaus Hamburg-St. Geor g“, das bisherige 
Neue Allgemeine Krankenhaus „Allgemeines Kranken¬ 
hut] s Ilamburg-Eppendorf“ heissen soll. 

In hiesigen Blättern lesen wir, dass zum 1. März d. J. auf eine 
(»jährige Aiutsdauer folgende Stellen zu besetzen sind: 

1. Am Allgemeinen Krankeuhause Ilamburg-St. Georg: ein 
Oberarzt der chirurgischen Abtheilung, ein Oberarzt der Augeu- 
abtbeilung, ein Prosector, ein leitender Arzt der chirurgischen Poli¬ 
klinik und ein leitender Arzt der Augenpolikllnik; 

2. Am Allgemeinen Kraukenkause Hamburg-Eppendorf: zwei 
Oberärzte der mediciuischen Abtliellung und ein Prosector. 

Schriftliche Meldungen sind bis zum 20. d. M. bei dem Präses 
des Krankenhauskollegiuius, Herrn Senator Dr. Schröder, eiu- 
zu reichen. 

— Pest. Türkei. Bei einem nach achttägiger Krankheit am 
7. Januar in Stambul gestorbenen Bootsführer von der Konstanti- 
nopeler Hafenpolizei ist durch die bacteriologische Untersuchung 
Pest amtlich als Todesursache festgestellt. — Britisch-Ostlndleu. 
Während der am 7. Dezember v. J. abgelaufenen Woche wurdeu 
in der Präsidentschaft Bombay 084 neue Erkrankungen und 515 
Todesfälle an der Pest amtlich festgestellt, also um 149 bezw. 101 
weniger als in der Woche vorher; die Seuche zeigte angeblich 
nirgends Neigung zu weiterer Ausbreitung. — Hongkong, ln der 
Zelt vom 13. bis 27. Oktober 1900 sind nach amtlichen Veröffent¬ 
lichungen 0 Erkrankungen an der Pest vorgekommen, welche alle 
tödtlich verliefen. Vom 27. Oktober bis zum 24. November war 
keiu neuer Pestfall mehr bekannt geworden; dagegen wurden zu 
Folge einer Mittbedluug vom 0. Dezember ln der damals eben ab¬ 
gelaufenen Woche wieder 2 tödtlich verlaufene Fälle vou Beulen¬ 
pest amtlich gemeldet. — Philippinen. Aus Manila sind vom 
20. Oktober bis 10. November 3 Pestfälle gemeldet worden, und 
zwar alle 3 In der am 3. November endenden Woche bei Chinesen. 
Der eine dieser drei Fälle ist tödtlich verlaufen. — Kapiand. Zu 
Folge einer Mittheilung vom 18. Dezember v. J. war an diesem 
Tage nur noch ein Pestkranker unter ärztlicher Behandlung, alle 
übrigen waren, sofern sie nicht der Seuche erlegen, waren, als ge¬ 
heilt aus der Behandlung entlassen. In dem unter ärztlicher Auf¬ 
sicht stehenden Gebiete waren die Sperrmaassregeln bereits am 
11. Dezember wieder aufgehoben. — Reunion. Vom 17. Dezeml>er 
v. J. bis zum 2. Januar d. J. sind auf der Insel 18 Pestfälle, davon 
5 mit todtliflrem Ausgange, festgestellt worden. 

— ln der 1. Jahreswoche, vom 30. Dezember 1900 bis 5. Januar 
19ol, hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit IvönigshUtte mit 33,4, die geringste Koblenz 
mit 9,1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altendorf, Beuthon, 
Duisburg, Elbing, Essen, au Masern in Bochum; au Diphtherie und 
Croup in Bamberg, Königshütte. 

— Unter der Redaktion von Dr. Georg Liebe erscheint bei 
O. B e c k in Ilerboru (Nassau) eine ueue Zeitschrift für Volks- 
gesundheitspflege und KrankheitsverliUtung „Der Heil¬ 
st ä 11 e n b o t e“. Dieselbe wendet sieh im die früheren Insassen 
von Heilsttüttcu und bezweckt den Zusammenhang dieser mit der 
Heilstätte herzustellen und Ihnen die Grundsätze gesuudheits- 
geitiässer Lebensweise, die ihnen dort eingeprägt wurdeu, im Ge¬ 
dächtnis# zu erkalten Der Preis beträgt vierteljährlich 00 1‘f. 

— Im Verlag vou S. Karger in Berlin erschien der Hl. Jahr¬ 
gang des von Prof. E. Mendel redigirten „Jahresberichtes 
über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiete der Neurologie und Psychlatri e“, ent¬ 
haltend den Bericht über das Jahr 1899. Der Bericht umfasst 
128G Seiten Lexikonfonnut. 

(Hocliscbuluacb richten.) 

Giessen. In das Staatsbudget 1901/1902 wurdeu an Ge¬ 
ländeerwerbskosten für eine 3. Irrenanstalt 150 000 Mark ein¬ 
gestellt. Dieselbe soll In der Nähe von Giessen errichtet werden, 
um zur Entlastung der psychiatrischen Klinik und zur Ergänzung 
des Materials der letzteren zu dienen. Die Anstalt wird auch eine 
Abtheilung für kriminelle Irre enthalten. 

Greifs w a 1 d. An der hiesigen Universität wurde Dr. 
Schröder aus Kiel mit den Funktionen eines Lehrers der Zahn¬ 
heilkunde beauftragt. 

Marburg. 1 »ein Geheiuiratü Behring wurde der erb¬ 
liche Adel verliehen. 

M ii nche n. Herrn Dr. Hahn, der, wie gemeldet, eine Reise 
nach Indien zum Studium der Pest angetreten hat, hat sich 
Dr. Hermann Diirck, Privatdocent für pathologische Anatomie 
und Assistent am pathologischen Institut, augeschlossen. 

Würzburg. Der a. o. Professor Sclieuck hat den Ruf 
als o. ö. Professor der Physiologie in Marburg augeuommen. 

B a s e 1. Die Privatdocenten Dr. Carl II ii g 1 e r, I. Assistent 
der Chirurg. Klinik und Dr. Fritz Egger, Stellvertreter des 
Direetors der allg. Poliklinik, wurden zu a. o. Professoren er¬ 
nannt. 

C a d i x. Dr. M. R o c a y Bermudo wurde zum Professor 
der normalen Histologie und pathologischen Anatomie ernannt. 

(Todesfälle.) 

In Davos starb der dortige langjährige Kurarzt Dr. Alexander 
Spengler Im 74. Lebensjahre. Er war einer der ersten Aerzte, 
die die Vorzüge des Klimas von Davos richtig erkannten und hat 
sich um das Emporblühen dieses Kurortes die grössten Verdienste 
erworben. 
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Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Ottmar Müller, appr. 1895, in Nürn¬ 
berg. Dr. Carl Petzoldt aus Lengenfeld ln Sachsen, appr. 1894, 
in Orilfonlierg, Bezirksamt Foreliheira. 


Amtliche Erlasse. 

(Deutsches Reich.) 

Reichs-Geäundheitsrath. 

Auf Grund des § 43 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten, vom 30. Juni 1900 (Relchs- 
Gesetzbl. S. 300) sind vom Bundesrath in der Sitzung vom 18. De¬ 
zember v. J. zu Mitgliedern des Reichsgesundheitsraths auf die 
Dauer von 3 Jahren gewählt worden: 

J>r. Barn ick, k. pr. Regierungs- und Geh. Mediciualrath in 
Frankfurt a. d. Oder; Becker, Oberbürgermeister in Köln n. Rh.; 
Dr. 11. Beckurts, herz, braunschw. Medlelnalrath, ord. Pro¬ 
fessor an der technischen Hochschule in Braunschweig; Beiss- 
williger, k. wiirtt. Regierungsrath, thierärztliches Mitglied des 
Medlcinalkollegiums In Stuttgart; Dr. v. Bergmann, k. pr. Geh. 
Mediciualrath, Generalarzt ä la suite des äanitütskorps, ord. Univ.- 
Professor in Berlin; Dr. Beyschlag, k. pr. Professor an der 
k. Bergakademie in Berlin; Dr. Binz, k. pr. Geh. Mediciualrath, 
ord. Univ.-Professor in Bonn; Dr. H. Büchner, k. b. ord. Unlv.- 
Professor, Oberstabsarzt I. Klasse ä la suite des Sanitätskorps in 
München: B u m m , kaiserl. Geh. Regierungsrath, Vortragender 
Rath im Reichsamt des Innern in Berlin; Dr. D a m iu tun, k. pr. 
Geh. Regierungsrath, Professor, Direktor an der thierärztl. Hoch¬ 
schule in Hannover: Dr. K. F Isolier, k. pr. Geh. Regierungsrath. 
ord. Univ.-Professor in Berlin; Dr. Flügge, k. pr. Geh. Medi- 
cinalrnth. ord. Univ.-Professor in Breslau; Dr. A. Förster, In¬ 
halier einer ehern. Untersuchungsstelle in Plauen i. V.; Dr. C. 
Fruenkol, k. pr. ord. Univ.-Professor in Halle a. S.; Fran¬ 
zi n s , Oborbaudlroktor in Bremen; F r ö 1 i c h , k. pr. pharmazeut. 
Assessor, Apothekenbesitzer in Berlin; F u u e h , Gutsbesitzer, Vor¬ 
sitzender der Landwirthsehaftskammer für das llcrzogtlium Olden¬ 
burg ln Loy; Dr. Gärtner, grossh. säehs. Geh. llofrath, ord. 
Univ.-Professor in Jena; Dr. Gaft'ky, grossh. liess. Geh. Medi¬ 
zinalrath, ord. Univ.-Proiessor in Giessen; Dr. Gerhardt, k. pr. 
Geh. Mediciualrath, ord. Univ.-Professor in Berlin; Dr. Gl obig, 
kaiserl. Marine-Generalarzt, Stationsarzt der Marinestatiou der 
Ostsee in Kiel; Gör Ing. k. b. Landest hie rarzt, Oberregierungs¬ 
rath Im Slaatsminist(*rium des Innern in München; Dr. Ritter 
v. Grashey, k. b. Obenneilicinalrath im Staatsministerium des 
Innern in München; Dr. Günther, k. säehs. Geh. Rath, Prä¬ 
sident des Laudesmedicinulkollegiums in Dresden; Dr. Hauser, 
grossh. bad. Bezirksarzt, Obcrmcdicinalrntli, technischer Referent 
für Medicinalangelogenholten im Ministerium des Innern in Karls¬ 
ruhe; Dr. Ililger, k. b. Ohermedicinalrnth, ord. Univ.-Professor 
in München; Dr. H o f jn a n n , k. siielis. Geh. Medicinalratli, ord. 
Univ.-Professor in Leipzig; Dr. J. F. Iloltz, k. pr. Kotnmerzien- 
rath in Berlin; Dr. Jolly, k. pr. Geh. Medicinalratli, ord. Univ.- 
Professor in Berlin; Dr. Kirchner, k. pr. Geh. Mediciualrath, 
nusserord. Univ.-Professor, vortrag. Rath im Ministerium der geist¬ 
lichen, .Unterrichts- und Modieinnlangelegonheiteu in Berlin; Dr. 
Koch, k. pr. Geh. Modlcinnlrnth, ord. Honorarprofessor an der 
Universität ln Berlin: Dr. v. Koch, k. wiirtt. Kollegialdirektor, 
ord. Mitglied des Medlcinalkollegiums in Stuttgart; Dr. Köhler, 
Wirk!. Geli. Obcrregieruugsrath, Präsident des kaiserl. Gesund¬ 
heitsamtes ln Berlin: Dr. Iv ö n 1 g, k. pr. Geh. Regierungsrath, ord. 
Professor an der Akademie in Münster; Dr. A. Kussel, grossh. 
lind. Univ.-Professor in Heidelberg; Dr. Krieger, Geh. Ober- 
medicinalratli, Mediciimlreferent im Ministerium für Elsass- 
Lotliringeu in Strassburg; Richard K r o g m a n n, Vorsitzender 
der Soeberufsgenossenschaft in Hamburg; Dr. Le nt. k. pr. Geh. 
Sanitätsrath in Köln a. Rh.; Dr. Löbker, k. pr. Professor, Ober¬ 
arzt am Krankenhause Bergmamisheil in Bochum; Dr. Löffler, 
k. pr. Geh. Medicinalrath, ord. Univ.-Professor in Greifswald; 
l)r. L y d 11 u, grossh. bad. Geh. Oberregierungsrath a. D. in Baden; 
Dr. Mau hach, k. preuss. Geh. Oberregierungsrath, Vortragender 
Rath im Ministerium des Innern in Berlin; Dr. J. Mayrhofer, 
grossh. hess. Professor, Vorsteher des cliem. Untersuchungsamtes 
ln Mainz; Dr. Louis Merck, Fabrikbesitzer in Darmstadl; 
Dr. Merkel, k. b. Mediciualrath, Bezirksarzt I. Klasse in Nürn¬ 
berg; Dr. Arthur Meyer, k. pr. ord. Univ.-Professor in Marburg; 
F. Andreas Meyer, Oberingenieur der freien und Hansestadt 
Hamburg in Hamburg; Morgenstern, k. säehs. Geh. Re- 
gierungsrath und vortrag. Rath im Ministerium des Innern in 
Dresden; Dr. Neidhart, grossh. hess. Geh. Oberwedicinalrath 
in Darmstadt; Dr. Nocht, Hnfenarzt in Hamburg; Dr. Karl 
v. N o o r d e n . k. pr. Professor. Oberarzt am städt. Ivranken- 
liause in Frankfurt a. M.; Dr. Orth, k. pr. Geh. Regierungsrath, 
Professor an der huidwirthschaftl. Hochschule in Berlin; Dr. Phi¬ 
lipp. herz, säehs. Obermedicinalrath ln Gotha; Dr. Pi stör, 
k. pr. Geh. Obennedicimilrath, vortrag. Ruth im Ministerium der 
geistlichen, Unterrichts- und Mcdicinalangelegenlieiten in Berlin; 
B. Plelin, Gutsbesitzer, Vorsitzender des deutschen milchwlrtli- 
schaftllchen Vereins in Berlin: P ö 11 a t li. k. b. Fabriken- und 
Gewerlieinspektor in München; Dr. Reineke, Medicinalratli, 
Mitglied des Medlcinalkollegiums iu Hamburg; Dr. II em hold, 
k. wiirtt. Obermedicinalrath in Stuttgart; Dr. Renk, k. säehs. 


Geli. Medicinalrath, Direktor der Ceutralstelle für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege, Professor an der technischen Hochschale in Dres¬ 
den; Itietschel, k. pr. Geh. Regierungsrath, Professor an der 
technischen Hochschule in Charlottenburg; Dr. R u b n e r, k. pr. 
Geh. Medicinalrath, ord. Univ.-Professor in Berlin; G. Ru pp, 
grossh. bad. Professor, Vorstand der LebensmittelprUfungsstation 
der technischen Hochschule in Karlsruhe; Dr. Schjerning, 
k. pr. Generalarzt, Abthell.-Chef bei der Medicinalabtheilung des 
Kriegsministerlums in Berlin; Dr. Ernst Schmidt, k. pr. Geh. 
Regierungsrath, ord. Univ.-Professor in Marburg; Dr. Schmidt- 
mann, k. pr. Geh. Obermedicinalrath, vortrag. Rath, im Mini¬ 
sterium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten 
in Berlin; I)r. Schneegans, Oberapotheker des BürgerhospitaLs 
in Sirassburg I. E.; Dr. Schütz, k. pr. Geh. Regierungsrath, Pro¬ 
fessor an der thierärztl. Hochschule in Berlin; Dr. Schweis¬ 
singer, Apothekenbesitzer, Mediciualassessor iu Dresden; Dr. 
S i e d a m g r o t z k y , k. säehs. Geh. Medicinalrath, Landesthier¬ 
arzt und Professor an der thierärztl. Hochschule in Dresden; 
Syuipher, k. pr. Rcglenmgs- und Baurath im Ministerium der 
öffentlichen Arbeiten in Berlin: Theobald, k. pr. Geh. Re- 
gierungsrnth, Regierung«- und Gewerberath ln Düsseldorf; Dr. 
T li i e r f e 1 d e r, grossh. uieckleub. Geh. Obermedicinalrath, ord. 
Univ.-Professor in Rostock; Dr. Veiel. k. württ. Hofrath in 
Cannstatt; Wendelstadt, k. pr. Geh. Oberregierungsrath, 
vortrag. Ratli im Ministerium für Handel und Gewerbe in Berlin: 
I)r. Ritter v. Ziemssen, k. b. Geh. Rath, Obermedicinalrath, 
ord. Univ.-Professor in München. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung, 

B a c t e r i o 1 o g i s c li e Kurse betreffend. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Das k. Staatsministerium des Innern wird im Einverständnisse 
mit dem k. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Scbnl- 
angelegenlieiten Im laufenden Jahre 20 Aerzten, welche die Prüfung 
für den ärztlichen Staatsdienst bestanden haben, in Bayern ihren 
Beruf nusüben, aller nicht in einer der drei Universitätsstädte 
Bayerns wohnen, A versalbetrage von Je 230 Mark bewilligen, um 
ihnen die Theilnalnne an einem mindestens vierzehntägigen, an 
einer der drei Landesuulversitiiten stattflndeuden, hacteriologischeu 
Kurse zu erleichtern, wobei es jedem Einzelnen überlassen bleibt, 
an welcher der drei Landesuniversitäten uud zu welcher Zeit des 
laufenden Jahres er einen solchen Kurs mitinacheu will. 

Amtsärzte und praktische Aorzte, welche sich um solche 
Aversulbeträge bewerben wollen, haben ihre Gesuche spätestens 
bis zum 8. Februar 1. Js. beim k. Staatsministerium des Innern 
einzureichen. 

Die Einsendung von Belegen ist nicht erforderlich. 

München, den 17. Januar 1901. 

Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


Briefkasten. 

Nachstehende Herren, welche seiner Zeit Arbeiten für den 
neuen Band der Annalen der städt. Krankenhäuser in München 
eingeliefert haben, werden freundlichst ersucht, ihre Adresse bei 
J. F. Lehmann’s Verlag, München, lleustr. 20, bekannt geben 
zu wollen: F. Bock, Joseph B o 1.1 y, Max Maier, Kurt P e 11 z. 
Josef lloscnbau ui, Iluns W I e s. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 2. Jahreswoche vom 6. bis 12. Januar 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 5 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (5), Roth lauf 2 (—), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaeinie) 1 (—), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibstyphus 
— ( — ), Keuchhusten 2 (3), Croupöse Lungenentzündung 4 (5), 
Tuberculose a) der Lungen 14 (36), b) der übrigen Organe 13 (10), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 4 (2), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 2 (1), Tod durch 
fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 230 (229), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,9 (23.8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (16,5). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankh eiten für München 

in der 1. Jahreswoche vom 6. bis 12. Januar 1901. 

Betheil. Aerzte 254. — Brechdurchfall 5 (13*), Diphtherie, 
Croup 20 (25), Erysipelas 11 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (1), Kindbettfieber 2 (3), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
93(116), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (1), Parotitis epidem. 
2 (2), Pneumonia crouposa 22 (16), Pyaemie, Septikaemie — (t), 
Rheumatismus art. ac. 25 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatins 
16 (12), Tussis convulsiva 39 (27), Typhus abdominalis 2 (1), 
Varicellen 31 (35), Variola, Variolois — (—), Influenza 1 (5), Summa 
276 (208). Kgl. Bezirksarzt Dr. Maller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der modieinischen Universitäts-Poliklinik zu Leipzig. 

(Direetor Geh. Rath Prof. Dr. F. A. H o f f m a n n.) 

Zur Kenntniss der Clitoriskrisen. 

Y'.'ii Dr. med. Georg Köster, Privatdocent und Assistent 
der Norvonabtheilung. 

Unter den sogen. Krisen der Tabiker fallen die in der Ge- 
sehlechtssphäre lokal isirten Formen durch ihre relative Seltenheit 
auf. Dies gilt ganz besonders vou den Clitoriskrisen der tabischen 
Frauen, die nach den vereinzelten in der Literatur nicdergelegten 
Beobachtungen zu schließen, ausserordentlich selten sein müssen. 
Und zwar sind die wenigen bisher genauer beschriebenen Fälle 
von französischer und italienischer Seite mitgotheilt worden, 
während deutsche Autoren diesen merkwürdigen Erscheinungen 
nur geringe Aufmerksamkeit geschenkt haben. Wenn die Clitoris¬ 
krisen von deutschen Autoren bei Schilderung der Tabes über¬ 
haupt erwähnt werden, so geschieht dies unter Berufung auf die 
von französischer Seite gegebene Darstellung, wobei gewöhnlich 
die* französische Benennung „Crises elitoridiennes“ beibohalten 
wird. 

Zum Beweis will ich anführen, dass Erb bei einer gewiss 
reichen Erfahrung im Jahre 1878 die Clitoriskrisen noch gar 
nicht kennt. In seiner Darstellung der Tabes (Ziemssen’s Hand¬ 
buch 1878) zählte er von den bei Tabikern zu beobachtenden 
Krisen nur die gastrischen und die „Crises nephretiquos“, die 
Reotnl- und Urethralkoliken auf. Eichhorst berichtet 1885: 
„Auch hat Pit res hei Frauen mehrfach Crises clitoridiennes 
beobachtet, d. h. Anfälle von wollüstigen Empfindungen wie beim 
Coitus.“ Möbius sagt 1886: „Bemerkenswerth sind die bei 
Taln-s beobachteten, anfallsweise auftretenden Wollustempfin- 
dungen mit vulvovaginalor Sekretion.“ Ebenso kurz äussert sich 
Seel igmüller 1887: „Bei Frauen sind ebenfalls Zustände 
wollüstiger Erregung mit übermässiger vulvovaginaler Absonde¬ 
rung beobachtet.“ 

Oppenheim (1894) erwähnt in seinem Lehrbuche die 
Clitoriskrisen mit keinem Wort. Ebensowenig tliut dies 
Lei mb ach (1895), der 400 Tabiker der Erb’schen Clientei 
auf ihre Symptome zum Zweck einer Statistik untersuchte und 
dabei 17 mal Magenkrisen, 3 mal Larynxkrisen und 1 mal Crises 
ns tales nachweiseti konnte, v. Leyden und Goldscheider 
berichten (1897, Nothnagel’s Handbuch) kurz: „Bei Frauen sind 
anfallsweise sich einstellende, schmerzhafte, in den Geschlechts- 
theilen (Vulvovaginalkvisen) auch anfallsweise auftrotende Wol- 
lustenipfindungen mit starker Schleimabsonderung aus der Vulva 
und Scheide beobachtet worden (Crises clitoridiennes).“ 

Auch Strümpell (1890) stützt sich offenbar nicht auf 
eigene Beobachtungen, wenn er sagt: „Französische Autoren be¬ 
schreiben auch Urethralkrisen und „Crises clitoridiennes“ (an¬ 
fallsweises Auftreten von Wollustgefühlen mit vaginaler Sekre¬ 
tion schon im Beginne der Krankheit bei Frauen).“ Wie wenig 
bekannt die Clitoriskrisen auch den Engländern sind, geht daraus 
hervor, dass sie von Gowers in seinem Handbuch der Nerven¬ 
krankheiten (1892) nicht angeführt werden. 

Von Pitres, dem ersten Beschreiber der Clitoriskrisen, 
abgesehen, fertigen auch die französischen Autoren, z. B. 
Brisseaud und Marie den genannten Symptomencomplex 
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mit wenigen Worten ab, indem sie sieh dabei sowohl auf ihren 
Landsmann Pitres als auch auf den Italiener Morselli 
stützen, der gleichfalls vulvovaginale Krisen bei tabischen Frauen 
beschrieben hatte. Auf Pitres und Morselli, als die ersten 
Darsteller von verschiedenartigen Störungen des Sexualapparates 
bei weiblichen Tabikern, werde ich weiter unten noch zurück¬ 
kommen. 

Aus dem bisher Ausgeführten geht die ausserordentliche 
Seltenheit der Clitoriskrisen zur Genüge hervor. In der deutschen 
mir zugänglichen Literatur habe ich mich überhaupt nicht von 
der Existenz irgendwelcher Kasuistik dieses interessanten Gegen¬ 
standes überzeugen können. Somit trägt jeder Fall, zumal wenn 
er unsere Kenntniss der Clitoriskrisen durch Beibringung neuer 
Momente zu fördern geeignet ist, die Berechtigung zur Publi¬ 
kation in sich *)• 

Im Folgenden thoilo ich zunächst die Krankengeschichte 
einer 49 jährigen Tabika mit, die ausser an tabischen Knochen- 
und Golenkerkrnnkungen an Larynxkrisen und einer eigenartigen 
Form der Clitoriskrisen leidet. 


B. Namiy, 49 Jahr, Näherin. Patientin will als Mädchen stete 
gesund gewesen sein. In ihrer Ehe hatte sie 2 Aborte von 4 und 
8 Monaten durchzuniacheu und gibt die Möglichkeit der spe- 
clfisclion Infektion durch ihren ausschweifend lebenden Ehemann 
zu. Lebende Kinder hat sie nicht geboren. 

Im Jahre 1880 bekam sie zum ersten Male Schmerzen von 
lancinirendem Charakter in den Beinen. Im Laufe der Jahre 
nahmen die Schmerzanfälle an Intensität zu und seit 1 Jahr be¬ 
stehen ausser den einzelnen Attacken noch permanente stechende 
Schmerzen in der linken Hacke, die namentlich des Nachts eine 
enorme Steigerung erfahren sollen. Seit 15 Jahren taubes Gefühl 
in den Beinen bis über das Knie herauf und Gürtelgefühl. Im 
Jahre 188(5 Unsicherheit beim Gehen im Dunkeln. Ein Jahr später 
verspürte Patientin eines Tages beim Ausziehen des rechten Stiefels 
(Zugstiefelette) einen starken Knall. Anfangs glaubte sie. der 
Gunmiizug des Stiefels sei geplatzt, dann versuchte sie aufzutreten, 
um sich über die Ursache des eigentümlichen Knackens zu orien- 
tiren und bemerkte dabei erst, dass sie den rechten Oberschenkel 
gebrochen hatte. Weder beim Eintritt der Fraktur, noch bei dem 
Versuch zu gehen, verspürte sie irgendwelche Schmerzen. Die 
Heilung der Fraktur nahm mehrere Monate in Anspruch. 

Die im Jahre 1880 beginnende Unsicherheit der Beine hat all¬ 
mählich derart zugenommen, dass Patientin jetzt nur mit Hilfe 
eines Stockes und bei hellem Tage gehen kann. Abends ist sie 
hilflos, wenn sie nicht geführt wird. — Seit dem Jahre 1888 oder 
1890 (genau kann sie es nicht angeben) hat Patientin Anfälle von 
Stickhusten, die sie mit mehrwöchentlichen freien Pausen plötzlich 
überfallen. Mitunter kommt der Hustenanfall ohne jede äussere 
Ursache, oft aber stellt er sich ein bei rascher Einwirkung von 
kalter oder heisser Luft oder wenn ein Krümmel der genossenen 
Nahrung „ln die falsche Kehle kam". Dauer des Anfalles durch¬ 
schnittlich 2—3 Minuten, doch soll sich nicht selten ein Husten- 
aufall an den anderen reihen, bis zu einer Gesammtdauer von 
% Stunde. Nach den Hustenanfällen ist Patientin sehr erschöpft. 

Seit dem Jahre 1890, in welchem sie auch vorübergehend 
doppelt sah, bekommt Patientin alle 4 Wochen, um die Zelt der 
Regel herum ohne ihr Zuthun und gegen Ihren Willen, eigentüm¬ 
liche Zustände geschlechtlicher Erregung und zwar sehr selten am 
Tage, so lange sie sich ausserhalb des Bettes befindet, sondern 
meistens nur Abends, wenn sie in wachendem oder halbschlafen¬ 
dem Zustande im Bette warm geworden ist. Auch aus tiefem 
Schlafe will sie einige Male durch die sogleich zu beschreibende 
Affection geweckt worden sein. Die im Bett liegende Krauke em¬ 
pfindet plötzlich ein wollüstiges Kitzeln in der Scheide, das sich 


*) Ich will erwähnen, dass sich unter den 41 weiblichen 
Tabikern, die Ich ln den letzten 4 Jahren in der Poliklinik unter¬ 
sucht habe, nur der eine hier mitzutheiieude Fall mit Clitoriskrisen 
befand. 
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zu der Vulvn resp. der erigirten Clitoris hinuuterzieht uud trotzdem 
sie sieh mit Aufgebot aller Kräfte gegen die ihr Scham- uud Selbst¬ 
gefühl verletzenden Sensationen uuflehnt, steigern sich diese wie 
bei einem Coitus in Kurzem zu einem erotischen Spasmus, der mit 
Abgang von Schleim aus der Scheide endet. Noch am Tage nach 
einer derartigen Krise geht schleimige, leicht gelbliche Flüssig¬ 
keit in spärlicher Menge aus der Scheide ab, was sonst nie der 
Fall ist. Sobald das Wollustgcfübl vorüber ist, setzen lebhafte 
Schmerzen in der Scheide und dem Unterleibe, nach dem Rücken 
ausstrahlend ein. die mit einzelnen minutenlangen freien Pausen 
mehrere Stunden andauern, schneidend und stechend sind, und 
bald in der Blase, bald im Uterus oder der Scheide mehr gefühlt 
werden. Von den, schon seit dem Jahre 1880 in den Beinen be¬ 
stehenden Schmerzen lassen sich die im Anschluss an den ero¬ 
tischen Spasmus auftretenden, trotz ihres gleichfalls stechenden 
Charakters subjektiv deutlich unterscheiden. Sehr oft empfand 
Patientin auch unmittelbar nach dem Wollustgefühl lebhafte lan- 
cinirende Schmerzen in den Extremitäten. Am Tage nachher 
fühlt sich Patientin noch sehr ermüdet und klagt über schmerz 
hafte Schwäche des Rückens. In einigen Fällen ist es ihr ge¬ 
lungen, durch Aufstehen aus dem Bett und Umhergeheu, indem 
sie sich an den Möbeln oder dem Bette festhielt, den eben erst 
entstehenden erotischen Spasmus zu unterdrücken. Die Krisen 
treten etwa eine Woche vor dem Einsetzen der Menses auf, 
kommen wenigstens alle 2 Tage einmal, auch während der Regel 
und noch einige Tage nach derselben. Seit 2'/ 2 Jahren ist die 
Regel bei der Kranken dauernd ausgeblieben, ohne dass die ero¬ 
tischen Spasmen in ihrem soeben geschilderten Auftreten und 
Verlauf hierdurch eiue Aenderung erfahren haben. Von jeher 
war es der Kranken auffällig, dass sich an den erotischen Spas 
mus nicht nur Schmerzattaeken in den Genitalien, sondern auch 
in den Gliedern ausclilossen. 

Im Jahre 1899 merkte sie zum ersten Male eiue Störung der 
Harnentleerung. Es fiel ihr auf, dass sie den Urin über 12 Stun¬ 
den lang nicht zu entleeren brauchte. Wenn sie dann die Blase 
entleeren wollte, musste sie oft lange pressen. Seit diesem Jahre 
verliert sie jedoch mitunter etwas Urin aus voller Blase. Wenn 
sie sich dann, um die Blase zu entleeren wie zum Stuhlgang liiu- 
setzt. geht eiue grosse Menge Urin fort. Seit Anfang 1900 besteht 
taubes Gefühl in den Fingern bis zum Ellbogen herauf beiderseits. 
Auch feine Handarbeiten (Stricken, Häkeln u. dergl.) sind wegen 
zunehmender Unsicherheit der Hände nicht mehr möglich. Ab 
und zu treten heftige lancinjrende Schmerzen in den Händen und 
Unterarmen auf. 

Status vom 9. XI. 1899. Sehr stark abgemagerte, 
anaemische uud muskelschwache Frau. Die Inneren Organe sind 
ohne Befund bis auf ein systolisches Geräusch au der Spitze des 
Herzens und einen accentuirten 2. Ton über der Aorta. Allgemeine 
Arteriosklerose um beträchtlicher Intensität. Typische reflek¬ 
torische Pupillenstarre. Schon bei breitbeinigem Stehen deut¬ 
liches Schwanken. Bei Augenfussschluss füllt Patientin sogleich 
um. Die Putellarreüe.ve fehlen, ebenso die Fusssohlen-Achilles- 
sehnenreüexe. Der Gang ist typisch schleudernd und stampfend, 
und zwar kann Patientin nur mit Hilfe eines Stockes gehen. Eben¬ 
so besteht eiue hochgradige Ataxie der Hände. Füsse und Unter¬ 
schenkel fühlen sich auffallend kalt an uud zeigen völlig aufge¬ 
hobenes Tastgefühl und stark verminderte Schmerzempfindung. 
Ebenso besteht au sümmtlichen Fingern von der Spitze herauf bis 
zu den Metacarpophalaiigealgolenken Anaesthesie und Analgesie. Im 
rechten Bein fehlt die Vorstellung für die Lage völlig. So vermag 
Patientin nicht auzugeben, ob die Zehen oder der Fuss nach auf¬ 
wärts oder abwärts gebogen sind, ob das Bein im Knie gebeugt 
oder gestreckt ist uud nur das Beugen des Oberschenkels im 
Hüftgelenk gibt sie richtig an. Die linke Hacke ist im Gegensatz 
zu den übrigen Theilen des Fusses sehr empfindlich auf Druck und 
bei Nadelstichen. Auf der linken vorderen Bauchfiäche besteht 
eine tellergrosse gefühllose Hautpartie, in der Patientin die sub 
jective Empfindung hat, als ob eine Platte darauf drückte. 

Das rechte Bein ist kürzer als das linke uud zwar ist der 
Oberschenkel, In dessen unterem Drittel man eine kolossale Callus- 
masse durchfühlen kann, verkürzt. Im rechten Hüftgelenk findet 
sich eine abnorme Beweglichkeit. So kann z. B. Patientin das 
rechte Bein mit ihren Händen bis zum Gesicht heraufheben und 
in den Nacken schlagen, während ihr dies mit dem linken nicht 
möglich ist (Arthropathie des rechten Hüftgelenkes). Es ist bei 
der Kranken kein hysterisches Stigma nachzu¬ 
weisen. 

Der Genitalbefund wurde von Herrn Privatdocent Dr. Menge 
erhoben und lautet: „Frau B.’s Genitalien sind senil 
atrophisch, im Uebrigen aber nicht von der 
Norm ab weichen d“. 

Der Larynxbefund der Universitäts-Ohrenklinik (Herr Dr. 
Vierec k) lautet: „Die Epiglottis und die Taschenbänder sind 
etwas hyperaemisch, vielleicht ist diese Hyperaemie durch die 
sich wiederholende Reizung bei den Hustenstössen bedingt. Die 
Beweglichkeit der Stimmbänder ist normal, vor Allem besteht 
absolut keine Parese der Erweiterer. Beim Berühren der laryn- 
gen len Epiglottisflüche mit der Sonde Ist es mir gelungen, einen 
Hustenanfall mit inspiratorischem Stridor nuszulösen. Bei der 
gleichfolgenden Spiegeluniersm hang war der Krampf der Glottis 
sehliesser schon wieder geschwunden, die Stimmbänder bewegten 
sich weit nach aussen. Ich halte die Affektion für tabischen 
Ursprunges; es stimmt Alles mit dem Bilde der tabischen Krisen 
überein: die dem Anfall vorausgehendeu Paraestliesien (Kitzeln), 


der \on Hustenstössen unterbrochene Glottiskrampf u. s. w. Vom 
Gehörgang, von der Nase aus oder durch Druck auf den Vagus 
habe ich den Anfall nicht auslösen können.“ 

Ordination: Faradisatlon der anaesthetischen Haut¬ 
partien, besonders der schmerzhaften linken Hacke mit starkem 
faradischeu Strom. Lauwarme Ualbbiider, 3 mal wöchentlich. 
Gehübungen. Brom, 6.0 p. die, gegen die Larynxkrisen. 

Aus dem weiteren Verlaufe der Krankheit seien nur die wich¬ 
tigsten Daten mitgetbeilt. 

5. I. 1900. Patientin hat ln den letzten 4 Tagen 2 Clltoriskrlscn 
gehabt, bei denen die erste Wollustempfindung durch einige 
Tropfen spontan abgehenden Uriues ausgelöst wurde. Nach der 
Krise jedesmal heftige Schmerzen in der Scheide, dem Uterus und 
dem Rücken. Noch am nächsten Tage Jedesmal Ermüdungs¬ 
schi uerz im Rücken. 

9. I. Patientin ist in «len letzten Tagen öfters gefallen, da das 
rechte Bein sich als schwach erweist. Sie fühlt nicht, wohin sic 
mit dem rechten Bein tritt, knickt leicht um, bleibt hängen und 
hat im rechten Hüftgelenk keinen Halt. 

Heftige lanelnirende Schmerzen ln beiden Beinen, namentlich 
dem rechten. Oft tritt im rechten Bein in Folge der heftigen 
Schmerzen Wadenkrampf ein, der mit dem Aufhören der lau 
cinirenden Schmerzen von seihst nachlässt. Auch ln den Armen 
und im Brustkasten oft stechende Schmerzen. 

11. 1. ln der Nacht vom 10. zum 11. I. erwachte Patientin 
in Folge einer mit geringem Urinabgauge eiugeleiteten Clitoris- 
krlse. Jedoch konnte sie durch Aufstehen aus dem Bett vor 
hindern, dass die Krise bis zur vollen Entwicklung kam. Lebhafte 
Schmerzen in der Unken Hacke, namentlich des Nachts, so dass 
sie die ganze Nacht die Hacke in ein Becken mit kaltem Wasser 
l«>geu muss. Sie schläft dann allmählich unter Nachlassen der 
Schmerzen ein. Bisher hat sieh gegen die Hackeuschmerzen noch 
am Besten eine Mischung von Morphium uud Chlornlhydrat be¬ 
währt. Antipyrin, Salicylsiiure, Exalgiu, Aspirin, Neurodiu. 
Phenacetin, Brom in hohen Dosen, der faradlsche und galvanische 
Pinsel blieben absolut wirkungslos. 

19. I. Die Laryuxkrisen siud iu den letzten Wocheu seit dem 
Bromgehrauch seltener uud weniger «pullend geworden. Durch 
Eluat innen von Ph«»sphordämpfen (Riecheulassen an einem Streich¬ 
holz im Augenblicke «los Anbrennens) wird ein typischer Anfall 
ausgelöst. Patientin fängt krampfhaft an zu husteu, wobei sie 
blau im Gesicht wird, die Lidspalten uud Pupillen sich erweitern 
und augenscheinliches Erstickungsgefühl besteht. Die Inspira¬ 
tionen zwischen den einzelnen Hustenstössen sind mühsam und 
mit lautem stridorüs«‘in Giemen verbunden. Dauer des sich all¬ 
mählich lösenden Anfalles 10 Minuten. 

22. I. Tags zuvor, Früh y 2 9 Uhr, ausserhalb des Bettes eine 
durch tropfenweisen Urinabgaug eingeleitete Clitoriskrise. Auf 
der Höhe der Ejaculatiou ging Sclieideuschleim ab und der Urin 
in toto verloren. Diesmal nur wenig Schmerzen nach beendeter 
Krise, jedoch Abgang von Scheidensehleim. Noch am nächsten 
Tage ging leicht gelb gefärbter Schleim aus der Scheide ab, was 
sonst nie der Fall ist. Heftige Hackenschmerzen, am Tage noch 
erträglich, d«>s Nachts jedoch von ausserordentlicher Stärke. Die 
Hacke schwillt an, wird heiss und roth und empfindet die Bett- 
würme uud den geringen Druck der Bettdecke so sehr, dass Patien¬ 
tin das linke Bein aus dem Bette heraushängen lässt oder ln ein 
Becken mit kaltem Wasser legt. Die Schmerzen ziehen im linken 
Bein herauf bis zur Kniekehle. Objektiv ist nichts am linken 
Bein zu bemerken. Die Anaesthesie und Analgesie ist so hoch- 
gra«lig, dass Patientin nicht angeben kann, ob sie berührt oder 
gestochen wurde, ob eine Nadel in ihrer Beinhaut steckt u. dergl. 
Tiefe Nadelstiche werden erst nach 3—4 Secunden schwach gefühlt 
uud dann noch mehrere Minuten in Pausen wahrgenommen, ohne 
dass die Stiche thatsäcblich wiederholt worden wären (Nnch- 
einpiindung). ln einem Falle behauptete Patientin, dass eine Nadel 
nach 10 Minuten nach einem einmaligen tiefen Einstich noch in 
ihrer Beinhaut stecke! Ordination: Milchkur, 1 Liter p. die. 

10. III. In Folge der Milchkur erhebliche Verringerung der 
laiieiilirenden Schmerzen. Larynxkrisen seit Mitte Februar ver¬ 
schwunden. Hackeuschmerzeu geringer, aber noch quälend. Aus¬ 
sehen uud subjektives Befinden besser. Am 10. III. eine Clitoris¬ 
krise, hinterher lebhaftes schmerzhaftes Ziehen in der linken Seite 
des Leibes und Verlust des gnnzeu Urlnes. 

31. III. In den letzten 2 Tagen je eine Clitoriskrise. Wie am 
letzten Male ging am Schlüsse der ganze Urin ab und heftige 
Schmerzen von lanciuirendem Charakter strahlten von der Scheide 
nach der linken Leistengegend und der Blase zu aus. Seit einigen 
Tagen auffallende Neigung zu häufiger Blaseuentleerung. zu¬ 
nehmende Unsicherheit beim Gehen. 

10. VI. Seit einigen Wochen vermehrte Klagen über heftig 
aufgetretene Hackenschmerzen Tag und Nacht. Morphium uud 
Chlornlhydrat. 

28. VI. In der vorletzten Nacht wieder eine Clitoriskrise mit 
Abgehen des gesummten Urlnes am Schluss und nachfolgenden 
heftigen Schmerzen im Leibe (Blase, Rücken). 

ln. XI. Bisher keine neue Clitoriskrise wieder. Larynxkrisen 
seit Mitte Februar dauernd weggeblieben. Gehfähigkeit sehr ver¬ 
mindert. Kann nur mit Stock und Unterstützung einer dritten 
Person gehen, und auch dann nur mit Schwierigkeit. Iu den 
Beinen. Armen und im Rumpfe fortgesetzt seit Eintritt des Herbst¬ 
wetters lebhafte lanelnirende Schmerzen. In der linken Hacke 
unerträgliche Schmerzen, hei deren Schilderung Patientiu stets lu 
Thräneu ausbricht. Der Urin geht zuweilen in grösseren Mengeu 
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verloren, zum Theil spontan ln der Ruhe, zum Thell nach plötz¬ 
lichem Bücken u. dergl. Allgemeinbefinden schlecht. Patientin 
findet nur bei fortgesetztem Gebrauch von Chloralhydrat und Mor¬ 
phium in steigenden Dosen Ruhe und Befreiung von den heftigen 
Schmerzen. Bäder und elektrische Behandlung weigert sie sich 
an wenden zu lassen, da sie ihr keinen Nutzen gebracht hätten. 

Soweit die Krankengeschicixte, zu der ich nur noch er¬ 
gänzend hinzufüge, dass in den' letzten Tagen (24. XI. 1900) 
wieder Clitoriskrisen von derselben Beschaffenheit wie die 
früheren aufgetreten sind. 

Die ersten Autoren, die der Clitoriskrisen überhaupt Er¬ 
wähnung thun, sind C h a r c o t und ßouchard (1866). Sie 
beschreiben eine Frühform der Tabes, wo sich laneinirende 
Schmerzen in den Gliedern vorfanden neben „Sonsations 
voluptueuses, qu’olles comparaient ä celles du coit et qui sur- 
venaient spontanement depuis quatre ans, mais qui avaient cesse 
depuis cinq mois“. Ausser dieser nur gelegentlich eingestreuten 
und versteckten Bemerkung finden sich über diese auffallende 
Erscheinung keine weiteren Angaben in der Literatur, bis 
P i t r es als Erster im Jahre 1884 eine genaue Beschreibung der 
Clitoriskrisen im Einzelauftreten und während des Gesammt- 
verlaufes während der Tabes gegeben hat. Er bringt 3 Fälle, in 
denen der tabisehe Process durch spontan sich häufig wieder¬ 
holende und mit Ejaculation verknüpfte Spasmen eingeleitet 
wurde. Gerade diese bis zur Ejaculation gesteigerte Wollust¬ 
empfindung war das wesentliche Moment in den Beobachtungen 
P i t res, denn Schmerzen in den Genitalien waren nur in einem 
Falle zuweilen vorhanden. Laneinirende Schmerzen setzten erst, 
mehrere Jahre nach dem ersten Auftreten der „Crises clitnri- 
diennes“ ein. 

Im Gegensatz zu diesen, einer Pollution ähnlichen Zuständen 
beschreibt Morselli (1890) in den Genitalien weiblicher 
Tabiker anfallsweise auftretende heftige Schmerzen, die er als 
Begleit- resp. Folgeerscheinung eines Krampfes des Constrictor 
cunni auffasst. Diese ohne jede« Voluptasgefühl bei seinen Kran¬ 
ken verlaufenden Schmcrzattncken bezeichnet Morselli als 
„Crisi vulvovaginali“. 

Wenn wir nun unter Hinblick auf die Beobachtungen von 
P i t r e s und Morselli den einzelnen Anfall bei unserer Kran¬ 
ken genauer prüfen, so finden wir die erste Vibration in der 
Vagina, das Hinuntertreten der Wollustempfindung in die mitt¬ 
lerweile erigirte Clitoris, die Steigerung des erotischen Spasmus 
bis zu der im Höhepunkte eintretenden Ejaculation ganz so wie 
es P i t r e s beschrieben hat. Auch bei meiner Kranken kamen 
die einzelnen Krisen ganz unvormuthet, ohne dass die Phantasie 
sich mit sexuellen Dingen beschäftigt hätte. Aber während bei 
den Patienten Pitres’ die erotischen Spasmen am Tag und 
auch in der Nacht auftraten, war dies bei meiner Kranken ge¬ 
wöhnlich nur der Fall, wenn sie sich in wachem oder halb¬ 
schlafendem Zustande im Bett befand. Bei Pitres wird nur 
in einem Falle Herzklopfen vor dem Einsetzen der Voluptas- 
gefühle angegeben, während diese in den beiden anderen Fällen 
ohne Vorläufer in die Erscheinung traten. Boi meiner Patientin 
ging jedesmal die Berieselung der Vulva mit einigen Tropfen un¬ 
willkürlich abgegangemai Urins dem Einsetzen der Sensationen 
voraus, und es macht den Eindruck, als ob diese warme Be- 
spülung der Genitalgegend in einer gewissen Beziehung zur Aus¬ 
lösung der Krisen stünde. 

Herrschte bisher zwischen den Fällen Pitres und meiner 
Kranken in den wesentlichen Punkten des Ablaufes der einzelnen 
Clitoriskrisen ITebereinstimmung, so gehen unsere Beobach¬ 
tungen von der Ejaculation des Uterus- resp. Scheidenschleimes 
an auseinander. Bei Pitres’ Kranken sind mit dem Aus¬ 
klingen der erotischen Exaltation die den Patienten quälenden 
Empfindungen in den Oenitalien so gut wie abgelaufen. Nur in 
einem Falle stellten sich hinterher zuweilen „Uterusschmerzen 
wie bei der Entbindung“ ein, während die anderen 2 Fälle von 
jeder Belästigung durch anschliessende Schmerzen in den Geni¬ 
talien frei blichen. Bei seiner ersten Kranken traten nach Be¬ 
endigung der Krise jedesmal Magenschmerzen auf. Im Gegen¬ 
satz zu Pitres stellten sich bei meiner Patientin unmittelbar 
nach Ablauf des erotischen Spasmus in den normalen Genitalien 
(siehe Krankengeschichte), in Scheide, Uterus und Blase die hef¬ 
tigsten stechenden und zusammenziehenden Schmerzen ein, die 
mit freien Intervallen Stunden lang andauern. Wenn wir uns 
nun der von Morselli als vulvovaginale Krisen beschriebenen 


Schmerzattacken in den Genitalien erinnern, so werden wir nicht 
fehl gehen, wenn wir die von diesem Autor und mir beobachteten 
Schmerzen als ihrem Wesen nach gleich auffassen. Das erotische 
Element fehlte bei den von Morselli geschilderten Schmerzen 
von vornherein völlig, und auch bei meiner Patientin kamen die 
Schmerzanfälle nach Ablauf der Wollustempfindung und ohne 
jeden erotischen Beigeschmack. Morselli bezog die in der 
Scheide wüthenden Schmerzen seiner Kranken auf einen Krampf 
des Constrictor cunni, und dass in der That Muskelkrämpfe mit 
den Schmerzanfällen verbunden sind, wird durch meinen Fall, 
wo schon beim ersten Einsetzen der Blasenschmerzen der Urin 
mit. einem Schwall verloren geht, äusserst wahrscheinlich ge¬ 
macht. Es vereinigen sich also in den Clitoris¬ 
krisen meiner Patientin die von Pitres und 
Morselli einzeln beobachteten Symptombilder 
in vollkommener Weise. 

Wir finden zu diesem Verhalten der Clitoriskrisen eine Ana¬ 
logie ir. den Magenkrisen, wo anfallsweises Erbrechen für sich 
allein und mit den intensivsten Schmerzen verknüpft vorkommt. 
Und wie die gastrischen Krisen von anderen Eingeweideschmer¬ 
zen oder lanriniremlen Schmerzen in den Extremitäten begleitet 
sein können, so fanden sich in Pitres erster Beobachtung 
während der Wollustenipfmdung TJebelkeit xnit nachfolgenden 
Magenschmerzen, so sehen wir in unserem Falle zu¬ 
gleich mit den Schmerzattacken in den Geni¬ 
talien auch solche in den Gliedern von ausge¬ 
sprochen lancinirendem Charakter. In gleicher 
Weise konstatirton Raymond und Oulmont bei ihren männ¬ 
lichen Tabikern im Anschluss an vorausgegangene Urethralkrisen 
starke laneinirende Schmerzen. Auch durch diese Beobachtung 
wird die Berechtigung zur Auffassung der sogenannten Clitoris¬ 
krisen als einer den wohlbekannten und häufigen gastrischen 
Krisen analogen Affektion der Geschlechtsorgane weiblicher Ta¬ 
biker dargetlian. 

Der naheliegende Vergleich der tabischen Störungen im 
weiblichen mit denen im männlichen Geschlechtsapparate wurde 
bereits von Pi t ros angestellt, der die Clitoriskrisen in Analogie 
zu den erhöhten Reizzuständen in den Genitalien tabischer 
Männer setzt. Wir wissen, dass vermehrte Libido, häufige Erek¬ 
tionen und Pollutionen ohne Schmerzen, Priapismus ohne gleich¬ 
zeitige Libido und ohne Wollustempfindung bei dem nicht zur 
Ejaculation führenden Coitus dem völligen Potenzverluste voraus¬ 
gehen. 

Andererseits kennen, wir durch C h a r c o t und V u 1 p i a n, 
R a y moud und Oulmont u. A. heftige Schmerzen, die in 
der Urethra des schlaffen Gliedes anfallsweise auftreten. Die 
Gleichheit der bei beiden Geschlechtern im Verlaufe der Tabes 
vorkommenden Störungen der Sexualorgane ergibt sich aus dem 
Mitgetheilten zur Genüge. Die anscheinend beim männlichen 
Tabiker mannigfaltigeren Reizerscheinungen finden ihre Er¬ 
klärung in der dem Manne im Geschlechtsleben zugewiesenen 
Rolle und sind nicht geeignet, eine Verschiedenheit der bei beiden 
Geschlechtern beobachteten Sexualstörungen zu begründen. 

Die schon Eingangs berührte Frage nach der Häufigkeit der 
Clitoriskrisen beantwortet Pitres dahin, dass sie gar nicht 
selten seien, dass jedoch der Arzt aus leicht verständlichen 
Gründen von ihnen nicht in Kenntniss gesetzt würde. 

Daran mag etwas Richtiges sein, namentlich wenn wir einen 
vergleichenden Blick auf das häufigere Vorkommen der Sexual¬ 
störungen heim tabischen Manne, werfen. So lange aber von 
unseren weiblichen Tabikern alle auf den Nachweis von Clitoris- 
oder vulvovnginalen Krisen gerichteten Fragen ablehnend beant¬ 
wortet werden, so lange aus der über einen Gegenstand vorhan¬ 
denen Literatur ein Rückschluss auf seine Häufigkeit erlaubt ist, 
werden wir gezwungen sein, dieKrisen des weiblichen Geschlechts- 
npparntes zu den seltensten Erscheimxngen der Tabes zu rechnen. 
Verhältnissmässig oft wurde mir von tabischen Patientinnen auf 
Befragen eine gegen früher herabgesetzte oder völlig erloschene 
Libido angegeben, was von den Kranken selbst gewöhnlich mit 
der Verschlechterung des Allgemeinbefindens, der durch die lange 
Krankhoitsdnuer und lancinirendon Gliederschmerzen deprimirten 
Gemüthsstimmung in ursächliche Verbindung gebracht wurde. 
Wie weit hier der von Marie betonte Umstand in Betracht 
kommt, dass eine ziemlich grosso Zahl von Frauen auch in der 
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Norm eine fast absolute sexuelle Gleichgiltigkeit zeige, entzieht 
sich meiner Beurtheilung. 

Von Interesse ist die zeitliche Stellung der Clitoriskrisen im 
Gesammtbild der Tabes. P i t r e s beobachtete bei seinen 
Kranken, dass die erotischen Spasmen 1—4 Jahre früher auf- 
traten als die ersten lancinirenden Schmerzen in den Gliedern, 
lie ja gewöhnlich die Tabes einleiten. 

In einem seiner Fälle verschwanden die Krisen mit dem Ein- 
fotzen der blitzartigen Extremitätenschmerzen, in den beiden 
anderen bestanden sie auch nachher noch fort. 

P i t r e s musste aus seinen Beobachtungen schliessen, dass 
die Clitoriskrisen ein Frühsymptom darzustellen vermögen, das 
auf die spätere Tabes hindeute. Er hatte als Analogie hierzu die 
gastrischen Krisen heranziehen können, die auch zuweilen früher 
als alle übrigen Erscheinungen der Tabes auf treten. Dass die 
Clitoriskrisen sich aber auch erst im späteren Verlauf der Tabes 
zeigen können, beweist mein Fall, wo sie sich erst 10 Jahre nach 
dem Beginn der Erkrankung einstellten und zwar nachdem schon 
lancinirende Schmerzen in den Beinen, Gürtelgefühl, ataktischer 
Gang, eine tabische Obersehenkelfraktur und Larynxkrisen vor¬ 
ausgegangen waren. Hierbei werden wir uns der Thatsache er¬ 
innern, dass die subjectiven und objectiven Sexualstörungen bei 
nicht wenigen männlichen Tabikern erst spät beobachtet werden 
und bei besonders begünstigten Kranken auch wohl ganz aus- 
bleiben können. 

Die Frage, warum bei meiner Patientin die Krisen der Cli- 
toris und des Larynx von ihrem ersten Auftreten im Jahre 1890 
bis heute noch bestehen, werden wir vielleicht aus dem Wesen 
der Krisen heraus beantworten können. 

So wie die lancinirenden Schmerzen der Tabiker der klinische 
Ausdruck für einen Reizzustand in den Extremitätennerven resp. 
den hinteren Wurzeln (oder den Zellen der entsprechenden sen- 
sibeln Neurone?) darstellen, so sind die als Krisen bezeichneten 
Symptombilder der Ausdruck eines Reizzustandes der Organ¬ 
nerven, nur dass sich dieser bei den inneren Organen verschieden¬ 
artiger ausdriieken kann als bei den Extremitäten. Auch bei den 
Krisen ist die wesentlichste Erscheinung der intensive Schmerz, 
der in seinem Charakter (brennend, schneidend, stechend, bohrend) 
dem lancinirenden Gliederschmerz analog ist. und vor allenDingen 
wie dieser anfallsweise mit freien Intervallen nach Art einer 
echten Neuralgie auftritt. 

Ausser durch die allen Krisen gemeinsamen Schmerzattacken 
äussert sich der Reiz/.ustand der Organnerven aber noch in 
anderer Weise, indem er rcflectorisch, bei jedem Organ je nach 
Bau und Funktion verschieden, krampfhafte Muskelkontrak¬ 
tionen, Driisenabsondcrung u. s. w. bewirkt. Bei den Magenkrisen 
beobachten wir neben den Schmerzen noch Erbrechen und Ano¬ 
malien der Salzsäureabsonderung, bei den Nierenkrisen Absonde¬ 
rung von blutigem Urin, bei den Rectalkrisen Abgang von blu¬ 
tigem Schleim, bei den Krisen der männlichen und weiblichen 
Geschlechtsorgane eine bis zur Ejaculation gesteigerte Erregung, 
bei den Herzkrisen Veränderungen des Pulses u. s. w. 

Wenn der Reizzustand in dem entsprechenden sensibeln 
Nervengebiete gering ist, können die Schmerzen ganz ausbleiben 
und es treten z. B. bei den gastrischen Krisen nur Erbrechen 
mit subjectiven Begleiterscheinungen, bei den Clitoriskrisen nur 
ein einfacher erotischer Spasmus auf, wie ihn P i t r e s bei seinen 
Fällen beobachtete. 

Bei einigen Fällen, z. B. bei den Larynxkrisen und den von 
Oppenheim beschriebenen Pharynxkrisen ist die Abwesenheit 
von intensiven Schmerzen die Regel. Hier finden wir als Aus¬ 
druck der im motorischen Neuron herrschenden (und vermuthlich 
reflectorisch hervorgerufenen) Erregung Muskel krämpfe, die 
schon bei den geringfügigsten äusseren Reizen und oft scheinbar 
spontan einsetzen und zu den quälendsten Zuständen führen 
(siehe Krankengeschichte). Auch hier können wir die durch das 
dauernde Fohlen der Schmerzen in unserer Theorie anscheinend 
bestehende Lücke dadurch decken, dass wir einen für die Larynx- 
und Pharynxkrisen weniger intensiven Reizzustand im nervösen 
Apparat mmehnien. womit die subjeetiv iiussorst beängstigenden 
Symptome (Erstickungsgefühl. Dyspnoe, stridorösc Atbmung) 
durchaus in Einklang zu bringen sind. 

Durch derartige anscheinende Ausnahmen wird aber die 
Identität des Wesens der Krisen mit den lancinirenden Glieder¬ 
schmerzen nicht widerlegt. Dieselbe wird vielmehr auch durch 


die Thatsache erhärtet, dass sehr oft während der Krisen oder 
unmittelbar nach denselben heftige lancinirende Schmerzen in 
den Gliedern auftreten (siehe auch unseren Fall). Wenn wir 
also zu dem Schluss gekommen sind, dass Krisen und lancinirende 
Schmerzen identische tabische Reizerscheinungen darstellen, 
werden wir für beide den gleichen Zeitpunkt ihres Auftretens 
im Verlaufe der Tabes erwarten dürfen. Beide sind Früh¬ 
symptome und können das erste Glied in der Kette der tabischen 
Krankheitserscheinungen sein. So lange nun lancinirende 
Schmerzen auftreten, wird man auch auf Krisen rechnen können, 
wenn auch die Mehrzahl der Tabiker überhaupt frei von den¬ 
selben bleibt. Und zwar weiss man, dass eine strenge gegen¬ 
seitige Begrenzung der einzelnen Stadien derTabes (lancinirendes. 
ataktisches, paralytisches) in Wirklichkeit nicht existirt, dass viel¬ 
mehr die lancinirenden Schmerzen noch weit in das ataktische, 
zuweilen sogar in das paralytische Stadium hineinreichen können. 
Dies ist auch bei meiner Kranken der Fall, die sich auf der 
Grenze zwischen ataktischem und paralytischem Stadium be¬ 
findet. Die Anwesenheit der Clitoris- und Larynxkrisen zu einer 
so vorgeschrittenen Periode dt« Leidens wird uns nach dem eben 
Ausgeführten nicht befremden. 

Auf die Larynxkrisen näher einzugehen fühle ich mich nicht 
veranlasst, da sie von der gewohnten Form nicht abweichen. 
Dasselbe gilt von der überaus hartnäckigen Erythromelalgie im 
linken Fuss und dem Knochenbruch im rechten Oberschenkel. 
Symptome, die genügend bekannt und oft beschrieben worden 
sind. Ich möchte nur zum Schluss darauf hinweisen, dass ein 
Tabesfall, bei dem die genannten Erscheinungen sich zu dem 
gewöhnlichen Krankheitsbilde der Tabes hinzugesellen, zu den 
weniger häufigen gehören dürfte, ganz abgesehen von den seltenen 
Clitoriskrisen. 

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Geh. Rath Prof. Dr. F. A. II o f f m a n n, für die freund¬ 
liche Ueberlassung des Falles meinen Dank aus. 
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Ans der psychiatrischen Klinik zu Tübingen (Prof. Siemerling). 

Poliomyelitis anterior chronica nach Trauma. 

Von Dr. Ernst Meyer, Privatdocent und Assistenzarzt 
der Klinik. 

Fr. S., 59 J., Verletzung am rechten Fuss. Im 
Anschluss an diese fortschreitende Parese und 
Atrophie erst des rechten, später auch des 
linkeu Beines. Keine objectiven Scusibilitäts- 
störungen. Paraesthesieu. Reflexe abgeschwächt 
resp. fehlend. Keine Spasmen. Blase und Mast- 
d a r ni frei. 

Der 59 jähr. Bauer Friedrich S. stammt aus gesunder Familie 
und ist früher nie schwerer krank gewesen. Potus, syphilitische 
Infektion negirt. S., der zugleich Vorarbeiter der Holzhauer war. 
war bis zum 0. März 1900 vollkommen arbeitsfähig. Au diesem 
Tage führte er mit seinem Wagen Dung auf’s Feld. Unterwegs 
wollte das Pferd, welches den Wagen zog, vom Wege abweicheD. 
S. zog darauf stark nac-b der anderen Seite und kam dabei mit 
dem rechten l'usse ln ein gefrorenes Fahrgelelse. Da er den 
rechten Fuss nicht gleich aus dem Fahrgelelse herausbekommen 
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konnte, trat er, um nicht zu fallen, mit dem linken Bein Ober das 
rechte herüber und musste nun die Zügel fahren lassen. Br konnte 
sich daun selbst aus dem Fahrgeleise herausbringen, kam mit 
Hilfe seiner Frau auf den Wagen und nach Hause. Einen Theil 
des Weges ging er, aber mit Mühe. Die nächsten 3—4 Tage hat 
S. dann noch die übrigen Holzhauer beaufsichtigt, ohne selbst zu 
arbeiten. Es fiel auch schon in den ersten Tagen auf, dass er auf 
dem Wege zurückblieb. Seitdem hat S. nicht mehr arbeiten können. 

S. will gleich Schmerzen im rechten Fussgelenk verspürt 
haben, die aber nur mässig waren und nur in der ersten Zeit be¬ 
standen. Der rechte Fuss soll Anfangs etwas geschwollen ge¬ 
wesen sein, später schwoll er noch eine Zeit lang, wenn S. den 
Tag über etwas gegangen war, Abends ein wenig au. 

Wie S. angibt, habe er Anfangs, wenn auch mühsam, noch 
gehen können, doch sei das rechte Bein immer schwächer ge¬ 
worden. Zugleich bekam er ein Gefühl von Kribbeln und 
Taubsein in demselben. Eigeutliche Schmerzen 
batte er, abgesehen von den ersten Tagen, 
nie mehr. Im Oktober 1900 hatte er eine Zeit lang GUrtel- 
gefühl. 

Dr. R., der zuerst, 14 Tage nach dem Unfall, S. zur Unter¬ 
suchung bekam, stellte damals eine Schwäche des 
rechten Beines fest, die trotz Elektrisirens und Anwendung 
von Massage zunahm, so dass nach dem Gutachten desselben 
Arztes vom 27. August 1900 das rechte Bein ge¬ 
lähmt war und zwar die Streck- und Beugemuskeln des rechten 
Unterschenkels, weniger die Musculatur des rechten Oberschenkels. 

Die Musculatur des ganzen rechten Beines war atro¬ 
phisch und in der elektrischen Erregbarkeit schwer gestört. 
S. konnte nur mühsam an zwei Stöcken gehen, in der Rückenlage 
das rechte Bein nicht gestreckt erheben und auch den angezogenen 
rechten Unterschenkel nicht strecken. 

Am 14. Okt. 1900 wurde von dem gleichen Arzte das lang¬ 
same, aber stetige Fortschreiten der Lähmung 
des rechten Beines festgestellt. Nach S.’s eigener 
Angabe hat er seit August 1900 nur noch mit zwei Stöcken und 
sehr wenig gehen können. Auch sei das linke Bein in 
letzter Zeit — einen genaueu Zeitpunkt kann S. nicht an¬ 
geben — ebenfalls schwächer geworden. 

Am 5. Nov. 1900 wurde S. auf Veranlassung der landwirt¬ 
schaftlichen Berufsgenossenschaft für den württ. N. zur 
Begutachtung in die psychiatrische Klinik zu 
Tübingen aufgenommen. 

S. klagte über die Lähmung resp. Schwäche 
beider Beine, sowie Uber Gefühl von Taubsein 
in beiden Beinen. 

Die objective Untersuchung ergibt: Mittelgrosser, mässig ge¬ 
nährter Mann von blasser Farbe der Haut und sichtbaren Schleim¬ 
häute. Die Pupillenreactionen sind von normaler Stärke, die 
Augenbewegungen frei. Die Sehschärfe beträgt rechts fast */*• 
links fast 4'/ z / u . Ophthalmoskopisch ündet sich links genuine 
Atrophie, rechts keine Veränderung. Gesichtsfeld links etwas ein¬ 
geengt (Privatdocent Dr. Grüner t). Zunge kommt gerade, 
zittert etwas. 

Kopf und Wirbelsäule ohne Deformität, nirgends schmerzhaft 
auf Druck oder Beklopfen. Ueber den Lungen hört man einzelne 
katarrhalische Geräusche, nirgends findet sich Dämpfung. S. 
hustet öfters, in dem schleimigen Auswurf sind Tuberkelbacillen 
nicht nachweisbar. Im Uebrigen Innere Organe ohne Verände¬ 
rung. Blase u n‘d Mast d arm ohne Störung. Urin frei 
von Eiweiss und Zucker. 

Bis zum 10. Nov. 1900 bestand leichtes Fieber (bis 38,2 °). das 
nachher verschwand. Aktive und passive Bewegungen der Arme 
frei, grobe Kraft (mit Dynamometer) rechts = 08, links 70. 
Beide Arme zittern etwas. In den Nerven und Muskeln beider 
Arme ist die elektrische Erregbarkeit nicht herabgesetzt, überall 
findet sich prompte Zuckung. Die Reflexe der oberen Extremi 
täten sind vorhanden. Bauchreflex fehlt beiderseits. Cre- 
masterreflcx links deutlich, rechts nicht vor¬ 
handen. 

Kniephänomene beiderseits vorhanden, aber 
schwach. Achillessehnenphänomen beiderseits 
nicht zu erhalten. Plantarreflex rechts nichi 
vorhanden, links ganz schwach. 

S. kann in Rückenlage das rechte Bein gar 
nicht, das linke Bein etwas, aber wenig kräftig 
heben. Links sind die Bewegungen in dem Knie- und Fuss 
gelenk noch möglich, rechts kaum. Grobe Kraft rechts gleich 0 , 
links auch sehr gering. Passive Bewegungen der 
Beine frei, nirgends Spasmen. 

Wenn S. sich festhält, kann er stehen, besonders wenn er das 
rechte Bein passiv durchdrückt. Gehen kann er weder mit Stöcker, 
noch mit Krücken zur Zeit, dagegen kann er sich in einem zun; 
Selbstfahren eingerichteten Rollsessel mit den Armen gut fort¬ 
bewegen. 

Die Musculatur beider Beine, vor Allem des rechten, 
ist sehr schlaff und deutlich atrophisch. Beine fühlen sich 
kühl an, sind leicht livide verfärbt. 

Der Umfang des Oberschenkels (15 cm oberhalb 
der Kniescheibe) beträgt rechts 39,8, links 41.8 cm. der 
des Unterschenkels (15 cm unterhalb der Kniescheibe) 
rechts 37,5, links 28 cm, während bei einem Individuum mit 
gesunden Beinen der Umfang des linken Oberschenkels 49 cm, der 
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des linken Unterschenkels 34,2 cm (an gleicher Stelle gemessen) 
betrug. 

Beim Beklopfen der Musculatur der Beine tritt eine träge 
Zuckung In denselben auf. Keiue fibrillären Zuck- 
u u g e ii. 

Die elektrische Untersuchung ergibt am 
rechten Bein: Erloschensein der i-iradischen und sehr starke 
Herabsetzung der galvanischen Eile», .rkelt von Nerven wie vom 
Muskel aus, sehr träge Zuckung ui:d Aenderuug der Zuckuugs- 
forrnel, in der Weise, dass die Kathodenschliessungszuckung zum 
Theil schwächer, zum Theil gleich der Anodenschliessuugs- 
zuckuug ist. 

Die elektrische Untersuchung des linken 
Beines ergibt: Erloselieusein der Erregbarkeit für den fara- 
dischen Strom von einigen Muskeln (Tibial. ant., Peron. long.) aus, 
von den übrigen Muskeln und den Nerven aus erhebliche Herab¬ 
setzung der faradischen wie galvanischen Erregbarkeit, wenn auch 
in geringerem Grade als rechts, sowie träge Zuckung und theil- 
weise Aenderuug der Zuckungsformel. (K. S. Z. = An S. Z. resp. 
noch etwas stärker als Au S. Z.) 

Am rechten Fussgelenk, wie au den übrigen Gelenken und 
Knochen, zur Zeit keinerlei Veränderung nachweisbar. 

Sensibilität objectiv ohne Störung, keine 
Druckempfiudlichkeit der Nerven und Muskeln, 
keiue Schwellung derselben. 

S. wurde mit Schwitzen, Bädern, sowie Elektrisiren behandelt, 
jedoch trat keine Besserung ein, vielmehr kounte S. bei der 
Entlassung (30. Nov. 1900) das linke Bein entschie¬ 
den schlechter heben als bei der Aufnahme. Auch 
war die elektrische Erregbarkeit vor Allem im linken Bein er¬ 
heblich schlechter als bei der Aufnahme. 

Wir finden somit bei S. eine Schwäche resp. 
Lähmung beider Beine mit Atrophie der Mus* 
culatur und entsprechender Störung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit, Herabsetzung resp. 
Fehlen der Haut- und Sehnenreflexe im Ge¬ 
biete der Lähmung, während im Bereiche der 
sensiblen Sphäre nur Paraesthesien bestehen, 
objective Störungen aber völlig fehlen. Blase 
und Mastdarm sind frei. Die Krankheit hat 
direct nach dem Unfall begonnen, sich im Verlaufe 
von 6—8 Monaten zu fast völliger Lähmung des rechten und 
grosser Schwäche des linken Beines gesteigert und zeigt auch 
jetzt noch unzweifelhaft progressive Tendenz. 

Es besteht danach eine fast reine Erkrankung im 
m o torischen Gebiete und zwar müssen wir mit Rück¬ 
sicht auf die atrophische Lähmung die schwere Störung der 
elektrischen Erregbarkeit nrit parti der resp. kompleter EaR, die 
Verminderung resp. Erloschensein der Reflexe das motorische 
Neuron I. Ordnung als Sitz derselben ansprechen. 

Dabei handelt es sich nicht um eine Erkrankung nur der 
peripheren Nerven, multiple Neuritis, sondern um eine Polio¬ 
myelitis anterior chronica. 

Für Poliomyelitis anterior sprechen besonders 
folgende Gründe 1 ): 

1 . Der gleiclnniissig fortschreitende Verlauf gegenüber der 
grösseren Unregelmässigkeit bei der multiplen Neuritis. 

2. Das ungleichmässigo Ergriffensein der Beine — linkes 
Bein erkrankte erst ea. 6 Monate später als das rechte —, während 
die multiple Neuritis ausgesprochen symmetrische Ausbreitung 
zeigt. 

3. Die Herabsetzung resp. das Erloschensein der Haut- und 
Sehnenreflexe entsprechend dem Grade der Lähmung resp. 
Schwäche der Beine. Bei multipler Neuritis sind die Ilaut- 
reflexe nicht selten gesteigert, die Sehnenreilcxc fehlen vielfach 
schon bei Andeutung von EaR. 

4. Die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit entspricht 
mehr, als es hei der Neuritis multiplex der Pall zu sein pflegt, 
der Lähmung resp. Schwäche. 

5. Objective Sensibilitätsstörungen, vor Allem Druekempfind- 
lichkeit der Muskeln und Nerven, sowie Schwellung derselben, 
fehlen völlig, während sie bei Neuritis multiplex sehr häufig sind. 

Leichte Schmerzen, wie hier in den ersten Tagen am rechten 
Fuss, sind im Beginn der Poliomyelitis nicht selten. Auch das 
vorübergehende Gürtelgefühl wird keine besonderen Bedenken 
erwecken. In höherem Grade gilt das schon von den Par¬ 
aesthesien, die in solcher Konstanz wie hier, bei Polio¬ 
myelitis selten sind. Jedoch finden wir u. a. von Rosen- 


*) vgl. Rosenberg: Differentinldiagnose der Poliomyelitis 
ant. ae. et chron. adultorum und der Neuritis multiplex. Heidel¬ 
berg. Inaug.-Diss. 1890. 
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borg 2 ) angegeben, dass Fnracsthcsicn im Beginn Vorkommen; I 
in dem anatomisch untersuchten Falle von Poliomyelitis subacuta. | 
den B ii umler 5 ) beschrieben hat, waren vielfache sensible Reiz- ' 
erscheinungen: llyperaesthesi«,*, Druckempfindlichkeit der Wirbel- I 
säule und Neuralgien vorhanden. Auch Strümpell und 
Barthelmes*) erwähnten „Pelzigsein vom Knie, bis in die 
Füsse“ in den ersten Wochen lx*i ihr<‘in jüngst besprochenen Falle 
von Poliomyelitis acuta der Erwachsenen. Nach alledem scheinen 
mir diese Paraesthesien gegenüber den gewichtigen Gründen, die 
für Poliomyelitis sprechen, nicht von Bedeutung. Auch die 
vorübergehende Schwellung des rechten Fussgelenks kann nicht 
dem Oedcm, wie inan cs hei multipler Neuritis findet, gleich¬ 
gestellt worden, um so weniger, da auch bei Poliomyelitis Oedcm 
beobachtet ist. '). Was weiter die genuine Atrophie des linken 
Opticus anbetrifft, so muss man dies«* wohl als Begleiterscheinung 
der Poliomyelitis in demselben Sinne wie bei manchen anderen 
Rückenmarkscrkrankungen auffassen. Das leichte Fieber endlich 
ist auf die Bronchitis wohl zu beziehen. 

In Frage käme noch die Abgrenzung von der progres- 
s i v e n s p i n a 1 e n M u s k eint r o p h i e , der ja übrigens die 
chronische Form der Poliomyelitis anterior, wie u. a. Erb 1 ') 
ausführt, nahe steht. Die progressive Muskelatrophie verläuft 
weit langsamer als unser Fall, auch werden bei ihr zunächst 
einzelne Muskeln, insbesondere die kleinen Ilandmuskeln, er¬ 
griffen, ferner geht bei ihr die Atrophie der Schwäche voraus, 1 
was hier nicht der Fall gewesen zu sein scheint. Schliesslich : 
fehlt hier fibrilläres Zittern, was bei «1er progressiven spinalen j 
.Muskelatrophie in der Regel vorhanden ist. 

Die Frage, ob «Jie Poliomyelitis anterior chronica in unserem | 
Falle als F’ o 1 ge d es II n f a 11 es anzusehen sei, wurde in dem | 
Gutachten bejaht. 

S. war nachweislich bis zu dem Unfall völlig arbeitsfähig 
insbesondere wäre eine Schwäche der Beine sicher gleich bemerkt, 
da nach dem Unfall sofort einem seiner Unterarbeiter auffiel, 
dass er, der sonst stets voranging, auf dem Wege zurückblich. 
Da nun von anderen Schädigungen, insbesondere Erkältung. In¬ 
fektionen oder Iutoxieatiom-n. die S. erlitten haben könnte, nichts 
bekannt ist. und da die Erkrankung sogleich nach dein Unfall 
einsotzte, so ist die Annahme eines ursächlichen 
Z u s a in m e n li a u g e s z w i s c li e n <1 e in IJ n f a 11 u li d [ 
<1 1 ? r Pol i o m y «»litis n n t e r i o r c h r o n i e a nicht \ 
v o n d er 11 a n d z u w eise n. 

W i e soll in a u s i c 1» n 1> e r d i c s e n Zus a in m e n - I 
h a n g v o r s t e 1 1 e n \ 

Fälle, von Riiekoiunnrkserkrankungoii nach Trauma sind vor- i 
sehiedentlich beschrieben. Sie haben aber nur zum kleinen Theil 
Achnliehkeit mit dem vorliegenden. So hat Ziehen 1 ) einen 
Fall von progressiver Muskeln!rophio nach Trauma Ix-schrielien 
und unter Anführung mehrerer einschlägiger Fülle aus der 
Literatur darauf liingewieseu. dass einmalige heftige Traumen 
eine wesentliche Rolle bei dem Zustandekommen der progressiven 
Muskelatropliio spielen könnten. Jedoch bietet der Ziehe n’schc 
Fall recht komplizirte Verhältnisse. Weit mehr Borührungs- 
punkte bieten die Fälle von Erb’). Erb beschreibt unter Be¬ 
sprechung der Literatur als e h r o n i s c he P o 1 i o m y o 1 i t i s 
nach Trauma 2 Hille. Iin ersten erlitt der Kranke einen Fall 
aut «las (ii’sä'S. 14 Tage später entwickelte sich eine „langsam 
progressive. peivt isch-at rophixdie Störung der Beine“ mit 
EaR, geringen fibrillären Zu<-kungen, Erlosehenscin der Re- j 
tlc.xc au den Beinen, nur Steigerung der Seimenreflexe am Ober- | 
sebenkcl. Blase, Mastdarm. Sensibilität, waren frei, nur bestand | 
„Spaiinungsgcfülil in den Waden und über dem Fussgelenk und j 
bei Ermiblung ein Gefühl von Ameisenlaufen in der Kniegogend“. 

■) Rosen lio rg: s. o. 

*i Bä um ler: Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. Baden-Baden. IST!», 

*» S t r ii m pell und B a r t heim e s: Deutsch. Zeitsehr. f. j 
Nerv enheilk. 1900. Bd. lö. 

1 vgl. Oppenheim: Polier die Poliomyelitis aut. cliron. I 
Areh. f. Psych. NIX. S. 381. 

"i Erb: Zur Lehre von den I'nfallserkranl,ungen des Klicken- 
marks: Poliomyelitis anterior elironiea nach Trauma. Deutsch. 1 
Zciisi hr. f. Xorvoiilieilk. 1M»7. XL S. 122. 

i Ziehen: Aerztliehe Gutachten über einen forensischen 5 
Fall von progressivm- Muskidatrophie. Vi**ri«djahr«‘ssehr. für ge- ! 
rielitl. Med. 1894, 8, S. 2M>. 

y ) s. «dien. 


Im zweiten F'alle handelte es sieh um „Zerrung und Erschütte¬ 
rung beider Arme und Schultern“. Von den initialen Erschei¬ 
nungen blichen nur geringe Reste; erst nach 2 Jahren entwickelte 
sieli eine „chronisch-progressive Poliomyelitis anterior cervicalis“. 
Unter Bezugnahme auf «lie Sch m a u s’sche Arbeit “) neigt Erb 
zu der Annahme einer in oluculüron Veränderung im 
R ii e k e n in a r k i n Folge der Ersehütterun g. Von 
ihr au- können nach E rb’s Ansicht unten gewissen Bedingungen 
schwere Krnährumrs-törungen ihren Ausgang nehmen. E r b 
meint, dass durch «li«* Erschütterung die Elemente vorzüglich 
eine Veränderung erfahren, welche gerade sehr angestrengt thätig 
sind. 

Auf diese Fälle von Erb bezieht sich La ehr") bei IV- 
spivelmng dreier Fülle, 1x4 denen nach Trauma des Rückens sieli 
langsam eine Flrkrankung, wesentlich der motorischen Neurone, 
entwickelt hatte. Der erst«* Fall (XVII), der den FIrb’schen 
Fällen noch am nächsten stellt, erinnert zumeist an eine spinale 
Muskelatropliio, do«-h bisst La ehr es unentschieden, ob diese 
Erkrankung oder eine Blutung r«?sp. Erweichung in den Vorder- 
hörnern der grauen Substanz vorlii-gt. 

In dem interessanten F'alle, «len T h i e m ") als Polio¬ 
myelitis aut. cliron. des Hals- und Brustmarkes auf- 
fa-.-t, lialti-n si.-li nach einer Quetschung an der rechten Hand 
eine nt mp!4-ehe Lähmung der Arme, vor Allem «1er rechten 
Iland. mit Herabsetzung der elektrischen F'.rregbarkeit und 
fibrillären Muskelziiekungcn, sowie vasomotorische Störungen 
entwickelt. 

T h i «• m hobt hervor, dass der Pat. 14 Tage lang nach «lein 
Unfall „r«4sc»en«le Sch merzen, die von der rechten Iland bis 
zur Schulter am Arm entlang zogen“, liatt« 1 , und «lenkt an eine 
Neuritis nseendens. 

Erwähnt sei zum Sehlass noch ein F'all von Franke ’*). 
1x4 dem eine, freilich wohl nicht ganz rein«*, Poliomyelitis ant 
ae. muh einem Fall mit «lein Kreuz auf einen Baum auftrat. 

Kehren wir zu unserem Falle zurück, so sind Anhalts- 
p u ii k t «• f ii r «lie Annahme einer etwaigen Neuritis as- 
c en de ns nicht vorlianden. Die g«*ringen Schmerzen 
am rc«-lil«*n Eu--ge]«iik können kaum so gedeutet werden. Auch 
haben wir keinerhi Beweis«- dafür, dass etwa durch Zerrung «1er 
Nerven, insbesondere der Nn. isehiadiei, eine solche Neuritis ent¬ 
standen s«4. woran ja an sieh die Art des Unfalls (Treten mit 
«1cm linken Bein über da.- rechte, fixirte Bein) denken Hesse. 

Die Theorie F! r b’s von «1er moleculnrcu Veränderung des 
Riiekenmarks «lureh Er-<4iiitterung hat viel Verlockendes. Auch 
in unserem Fall« 1 war vielleicht «li«* angebliche Anstrengung, die 
Zügel 1x4 der schwierigen Körperhaltung fcstzuhalton. im Stande, 
eine gewisse Erschütterung des Rückenmarks horvorzurufen. 
wenn auch wohl keineswegs in dem Maass«*, wie ein Fall auf das 
(ie-äss. 

Je«lo«*h liegt, wie Seh mn u sunter B«*sprechung der ein- 
sehlägig«*n Literatur misfiihrt, n«x*h „kein ganz reiner, unkom- 
plizirter Kall von Commotio spinalis mit anatomischem Befunde“ 
vor, während allerdings experimentell eine „directc traumatische 
Nekrose von Nervenelemcnten durch eine Commotio“ gesichert 
ist *). Unter diesen Umständen begnüge ich mich damit, noch 
einmal hervorzuheben, dass in unserem Falle eine Polio¬ 
myelitis anterior chronica als Fo1g e einer 
p e. r i p h e r <* n V e riet z u n g aufs e treten i s t. 

Zum Schluss erfülle ich gern «lie Pflicht, meinem hochver¬ 
ehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Siemerling, für die freund¬ 
liche Ueberlassung «lew EalVs meinen besten Dank auszusprechen. 


“) Schmaus: Beitrag zur pntholog. Anatomie «1er Rücken- 
inarkserseliütterung. Vireli. Areli. 122. S. 320. 

"i L n e li r : Feber Nervenkrankheiten uacli Rüekenverletzung 
ete. (’liarite-Ann. XVII.. S. (tsi;. 


“t T hie in: Beitr. z. Entstehung «1. Kfickoniunrkserkrankg. 
v. Volkniainrs Sannnl. klin. Vorträge, 140. 

*‘» Franke: Monatssehr. f. Unfalllieilk. 1898. vgl. auch 
Hart mann: Klin. und pathol.-anat. Untersuchungen über die 
uukomplizirten. traumatischen Rückenmarkserkrankung«>n. Jahrh. 
f. Fsyeli. XIX.. 3. H., S. 380 ff. 

I3 i Seli maus: Münch, med. Wocheusehr. 181*9. 3. 

“) v k r b auch G udd en: Vortrag, gehalten in der Gesellschaft 
fiir Morphologie und Physiologie in München, Dez. 1898. 
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Aus dcnj Institut für Hygiene und Bacteriologie der Universität 
Strassburg i. E. 

Ueber den Einfluss erhöhter Temperaturen auf das 
Casein der Milch. 

Von Dr. H. Oonradi, Assistent des Instituts. 

Das Bestreben einer rationellen Milchwirtschaft gellt dahin, 
unschädliche, möglichst baetcrienfreie Mileh zu beschaffen, welche 
in ihrem chemischen und physikalischen Verhalten normaler, 
genuiner Milch gegenüber keine Unterschiede darbietet. Die 
lange Reihe der zur Erreichung dieses Ziels empfohlenen und 
angewandten Verfahren legt davon Zeuguiss ah, dass noch einer 
j<*den Methode Mangel anhaften, die ihrer allgemeinen Ein¬ 
führung entgcgenstehen. in der Vereinigung des Gegensatzes, 
Herstellung möglichst baeterienfreier Milch und gleichzeitige 
Erhaltung ihri*s Normalzustandes, liegt eine der vornehmsten, 
praktischen Aufgaben der heutigen Hygiene. Von der Lösung 
der Frage sind wir allerdings in der Gegenwart noch weit ent¬ 
fernt. Wohl gelingt es, die vegetativen Baeterienformen un¬ 
schädlich zu machen; allein die resistenteren Sporenzuständc 
trotzen bislang jedweder Erhitzungsmethode, wie insbesondere 
Flügge zeigte. Selbst die fraktionirto Sterilisirung zeitigt 
nach den Erfahrungen von Förster u. A. keine Dauererfolge. 

Diese Thatsachen beweiseu jedoch keineswegs endgiltig die 
Aussichtslosigkeit de« Kampfes gegen die bacteriellen Dauer¬ 
formen. Die Forderung nach möglichster Bacterieufreihcit 
der Milch besteht zu Recht, wenn auch neuerdings 
Bienst o c k [1] der Hypothese von der Nützlichkeit gewisser 
Baeterien für die Konservirung der Milch wieder Geltung zu 
verschaffen sucht. Nach diesem Autor beruht nämlich die fäul- 
nisswidrige Eigenschaft der Milch auf ihrem Gehalt an Bact. 
coli und lactis aerogenes ‘). Du nun ab und zu einige 
Bacillen aus der Coligruppe im Leitungswasser Vorkommen, 
räth Kienstock, die Milch mit Wasser zu versetzen, um 
ihre fäulnisshemmende Kraft zu Nutz und Frommen des Darm- 
tractus zu wahren. Vielleicht findet der Vorschlag hei den Mileli- 
hündlern das richtige Verstäudniss. 

Im Folgenden steht nicht die Frage nach der zweck- 
massigsten Sterilisirungsmcthode der Milch zur Diseussion. Viel¬ 
mehr soll auf Grund des vorliegenden ThatsnchcnmaterinLs unter¬ 
sucht werden, oh die zwecks Sterilisation stat.tgefundeue Er¬ 
hitzung der Mileh zu einer Störung ihres normalen Chemismus 
führt. Insbesondere wird geprüft, in welcher Weise die voraus- 
gegangeno Erhitzung die Ooagulationstemperatur des Milch¬ 
caseins bei Gegenwart von Calcium- und verwandten Salzen be¬ 
einflusst. 

Setzt man ca. 5 ccm gewöhnlicher Markmilch ') nach Zusatz 
weniger Tropfen einer lOproe. Calciumchloridlösung kurze Zeit 
nur einer Temperatur oberhalb 50" aus, so gerinnt die Milch 
in der Regel zur festen Gallerte. Letztere ist löslich in ver¬ 
dünntem Ammoniak, in Ammoniumoxalat, sowie in Kalkwasser. 
Der Zusatz von Phosphorsäure zu einer Lösung der Gallerte in 
Kalkwasser ruft einen flockigen Niederschlag hervor. Die Co- 
agnlation der Milch ist einerseits von bestimmtem Golmlt an 
Chlorcaleiurn, andererseits von bestimmten Temperaturgraden 
und deren Einwirkungsdauer abhängig. Wenn man 0,2 eein einer 
lOproe. Chlorcaleiimdösung zu 10 ccm Milch fügt, so stellt sich 
(l*ei 55 ’) eine sofortige Gerinnung ein; hei steigender Konzen¬ 
tration des Clilorcalciums tritt sie stärker in Erscheinung und 
verschwindet wiederum bei einem Gehalt von 1,0—1,8:10 Ge 
sammtflüssigkeit. — Nur die unmittelbar nach Ver¬ 
bringen der Röhrchen in’s Wasserhad sich einstellenden Ver¬ 
änderungen sind im folgenden Versuchsprotokoll aufge¬ 
zeichnet. 


') Diese Behauptung widerlegt schon der folgende Versuch: 
Impft man unter den nötliigen Kauteleu steril nufgefaugene 
Kuhmilch mit Bac. putrifleus coli, so tritt keine stinkende 
Käu In Iss der Milch ein, obschon die völlige Bacterlenfreibeit 
<ler Milch durch Ucbertraguug von 1 ccm Milch ln 500 ccm 
gewöhnlicher und mit Paraffin überacliichteter Bouillon, sowie 
gleichzeitige Verarbeitung grösserer Milchmeugeii zu aerolxm und 
anaeroben Gelatine- und Agarplatten sichergestellt wurde. 

*) Die in dieser Arbeit mitgetheilten Versuche beziehen sieh 
lediglich auf Kuhmilch. 
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sofort. Coagulation 


keine Veränderg. 


Sobald in dieser Versuchsreihe die Temperatur des Wasser¬ 
hudes bis auf 77 “ erhöht wird, tritt auch in den vorher nicht 
geronnenen Röhrchen die Coagulation ein, am frühesten bei 
0,1 proe. Chlorcalciumgehalt. 


Wurde die mit Chlorcalcium versetzte Milch längere Zeit 
hindurch erhitzt, so gerann sie schliesslich, obsehon ihr Gehalt 
an Chlorcalcium bei kürzerer Erhitzungsdauer zum Zustande¬ 
kommen der Coagulation keinesfalls genügt hätte. Wie ein¬ 
schlägige Versuche lehrten, können weder Magnesium-, Am¬ 
monium- noch Strontiumchlorid die Rolle des Calciumchlorids 
übernehmen, wohl aber Magnesiumsulfat und Baryumchlorid, 
letzteres allerdings erst bei stärkerer Konzentration oder höherer 
Temperatur. Wenn man Milch zuerst bei 50° erhitzt, abkühlt 
und nachträglich erst einige Tropfen Calciumchlorid zufügt, 
unterbleibt die Gerinnung. Demnach bildet hier die Anwesen¬ 
heit des Calciumchlorids die unerlässliche Voraussetzung für die 
in der Wärme sich vollziehende Umsetzung, während bei Labung 
der Milch den Kalksalzen lediglich eine sekundäre Bedeutung 
zugesproehon wird. (II a m marstc n, Arthus und Pages.) 


Nach Beendigung der Versuche wurde mir eine Arbeit von 
Sidney Ringer [2] bekannt, in der er bereits auf die milch- 
eouguliremle Wirkung der Kalksalze aufmerksam macht. Ringer 
fand nämlich, dass Chlorcaleiurn in der Kälte keine Gerinnung 
hervorrief. Sobald er aber 10 ccm Milch mit 3 Tropfen Calcium¬ 
chlorid versetzte, bildete sich bei 70—75” eine Gallerte. Bei Zusatz 
nur eines Tropfens hingegen gerann die Milch nicht. Ri ngcr 
bezeichnet diesen Vorgang als eine Fällung des Caseins. Diese 
Resultate stimmen mit. den oben angegebenen Erfahrungen über¬ 
ein. wenn man nur die später zu liesprochenden Unterschiede im 
Verhalten von Milchprohen versahicxlener Provenienz in Rech¬ 
nung zieht. 


Die hei Gegenwart von Kalksalzen in der Wärme vor sich 
gellende Coagulation der Mileh bildete für uns die Grund¬ 
lage fiir weitere Versuche. Bringt man 2 ccm Milch nach 
Zusatz von 3 Tropfen einer 10 proe. ('aleiumchloridlösung in’s 
Wa.-serbad hei 50", so gerinnt sie zur festen Gallerte. Bei 49” 
bleibt die Milch unter gleichen Bedingungen unverändert. Wenn 
man nun eine Portion der nämlichen Mileh '/> Stunde lang kocht, 
abkühlt, mit der vorherigen Menge Chlorcaleiums versetzt, so liegt 
der Gerinnungspunkt nicht mehr bei 50', sondern sinkt auf 40'" 
herab. Die weitere Fntersuehung zeigt nun, dass die '/j* Stunde 
lang bis zu 75—80'" erhitzte Mileh — unter gleichen Versuehs- 
bedingungeu — ln*i der nämlichen Temperatur, wie die nicht 
erhitzte Milch, coagulirt wird. Sobald jedoch die vorausge¬ 
schickte Hitzeeinwirkung die Temperatur von 80" überschreitet, 
wird der Gcrinnuiigspuukt der mit ('aleiumchlorid versetzten 
Mileh um etwa 8—12° herahgedrüekt. Einmal aufgekochte und 
sofort ahgekühlle Milch verhält sich hei der oben mitgetheilten 
Versuchsanordnung genau so. wie die unerhitzte Portion. 

Dies Verhalten wurde in zahlreichen Versuchsreihen mit den 
verschiedensten Milchprohen festgestellt. Verschiedene Mileh¬ 
sorten eoagulirten zwar unerhitzt nach (.’alciumchloridzusatz bei 
Temperaturen zwischen ca. 15—1>5”, ein Punkt, der sogleich er¬ 
örtert werden soll. Alle zeigten aber ausnahmslos nach Erhitzung 
über 80" hinaus die obige, constante Erniedrigung des (’oagu- 
lationspunktes um 8—12“. 

Versetzt man in sterile Kolben unter den nötliigen asepti¬ 
schen Kauteleu gemolkene Kuhmilch sofort nach ihrer Ent¬ 
nahme mit Chlorcaleiurn und bestimmt den Gerinnungspunkt, so 
liegt derselbe nicht wie sonst, bei der Milch des Handel», in 
nächster Nähe von 50“, sondern hei Erhitzt man nun in 

bereits geschilderter Weise einen Thcil der Mileh hei verschie¬ 
denen Temperaturgraden, kühlt ah und fügt (’aleiunieldorid 

hinzu, so geben die Gerinnungspunkte folgende Wertlie: 

2 * 
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2 ccm Milch, nicht erhitzt -f- 3 Tropfen CaCla (10 Proc.) gerinnt 
bei 63°. 

2 ccm Milch, */a St. bei 60°, -4- 3 Tropfen CaCla gerinnt bei 63°. 

2 ccm Milch, 1 /a St bei 70°, -f- 3 Tropfen CaCla gerinnt bei 63°. 

2 ccm Milch, */* St. bei 80°, -j- 3 Tropfen CaCla gerinnt bei 50°. 

2 ccm Milch, */2 St. bei 90°, -f- 3 Tropfen CaCla gerinnt bei 50°. 

2 ccm Milch, '/a St. bei 100°, -f- 3 Tropfen CaCla gerinnt bei 50°. 

Nachdem die nicht erhitzte Portion dieser Milch während 

3 Stunden bei Zimmertemperatur (10°) gestanden hatte, wurde 
der Gerinnungspunkt wiederum ermittelt: 

2 ccm Milch —f-^3 Tropfen CaCla gerinnen bei 60°. 

Nach weiterem24stündigem Aufenthalt der steril gebliebenen, 
immer noch amphoter reagirenden Milch bei 37" Brutwärme sank 
ihr Gerinnungspunkt auf 50“ herab, die nämliche Gerinnungs¬ 
temperatur also, die vor 27 Stunden die gekochte Milchportion 
aufwies. Wurde jedoch die Milch anstatt im Brutschrank im 
Eisschrank gehalten, so fand nur ganz allmählich ein Absinken 
des Gerinnungspunktes statt. Zur Erklärung dieser Inkonstanz 
dürfte wohl in erster Linie die Keactionsänderung der Milch 
hcranzuziehen sein. Von ihrer Entnahme, an erfährt die amphoter, 
bisweilen sogar schwach alkalisch rcagirende Milch eine zu¬ 
nehmende Säuerung, die sowohl durch fermentative Processe, wie 
zuerst Hoppe-Seyler und L e v y [3] gezeigt haben, als auch 
insbesondere durch baeterielle Zersetzung veranlasst wird. 

Uebrigens kommen wohl für die in Rede stehende Inkonstanz 
vermuthlich noch andere Faktoren, wieVerschiedenheit der Thier- 
rnssen, der Individualität, der Fütterung, der Bauer der Lac- 
tntionsperiode u. s. w. in Betracht. Wir haben jedoch bisher von 
einer näheren Analysirung dieser Momente Abstand genommen. 
Um so deutlicher konnte der Einfluss der Reaction auf die Ge- 
rinnungstenipcratur der mit Calciumchlorid versetzten Milch 
durch folgende Versuche gezeigt werden. 

4,85 ccm Milch -f~ 0,15 ccm CaCla (10 Proc.) gerannen bei 52°. 
4,75 ccm Milch -f- 0,15 ccm Ca Cb (10 Proc.) -{- 0,1 ccm NaaCOs 
(5 Proc.) gerannen bei 82°. 

4,65 ccm Milch -|- 0,15 ccm CaCla (10 Proc.) -f- 0,2 ccm NaaCOs 
(5 Proc.) gerannen selbst bei Siedehitze nicht. 

Es geht hieraus hervor, dass die Anwesenheit von Natrium- 
earbonat die bei Gegenwart von Calciumchlorid in der Wärme 
vor sieh gehende Mib'hcoagulation hemmt oder sogar verhindert. 
Dieser Befund kann einmal den früheren Resultaten Ringers 
(1- c.) über die Wirkung von Ohlornatrium und Calciumehlorid 
an die Seite gestellt werden. Er entspricht ferner der Erfahrung, 
dass Alkalihvdrat und -Carbonat der Eiweis-eongulntion durch 
Bildung von Alkalialbuminat entgegen wirkt (vergl. Pauli [4]). 

Endlich verdient auch die beobachtete antagonistische Wir¬ 
kungsweise des Nat t imnearbonats zu den Kalksalzen erhöhtes 
Interesse, weil sieh nämlich herausstellte, dass Natriumcarbonat 
an sich die Fähigkeit besitzt, bei einem Gehalt von 1 Proc. die 
Milch augenblicklich in der Kälte zur gallertigen Fällung und 
Abseheidung eines klaren Serums zu bringen. Natriumphosphat 
hingegen zeigt diese Wirkung nicht. Bei einem Gehalt von 
0.2 Proc. Natriuniearbonat stellte sieh gleichfalls noch eine 
Coagulation der Milch ein, allerdings erst bei einer Temperatur 
von 02". Die Gerinnungspunktc liegen nämlich um so höher, je 
tiefer der Gehalt der Milch an Chlorcalcium sinkt. Bei einem 
Gehalt von 0.1 Proc. Natriuniearbonat findet schliesslich selbst in 
der Siedehitze keine Fällung mehr statt. Die Abhängigkeit der 
Natriuniearbonatfällung der Milch von der Temperatur wird 
durch nneh-tchendes Versuchsprotokoll erläutert. 
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des Natriumcarbonats können in Parallele gestellt werden zu 
den früheren Versuchen von Hammarsten [5] über die 
fällende Eigenschaft des Natriumchlorids. Es mag allerdings 
dahin gestellt bleiben, ob bei unseren Versuchen eine einfache 
Salzwirkung des Natriumcarbonats vorliegt, ob ferner das ent¬ 
stehende Coagulum mit coagulirtem Casein identificirt werden 
darf. Während unsere oben mitgetheilten Versuche die coagu- 
lationshemmende Wirkung von Natriuniearbonat bei der Calcium¬ 
chloridfällung dargethan hatten, erbringen die folgenden Ver¬ 
suche den Nachweis, dass umgekehrt bei zunehmender Säuerung 
der Gerinnungspunkt der Milch herabgesetzt wird. 

4,85 ccm Milch 4- 0,15 ccm CaCla (10 Proc.) gerinnen erst bei 58°. 
4,95 ccm Milch -j- 0,05 Milchsäure (10 Proc.), keine Veränderung. 
4,8 ccm Milch -j- 0,05 Milchsäure (10 Proc.) -f- 0,15 ccm Ca Cls 
(10 Proc) gerinnen bereits bei 48°. 

Die bisherigen Versuche haben einmal ge¬ 
zeigt, dass bei einem Gehalt von 0,2—0,6 Proc. 
C h 1 o r c a 1 c i u in Kuhmilch je nach ihrer Pro¬ 
venienz und Reaction bei Temperaturen zwi¬ 
schen 45—65 * c o a g u 1 i r t wird. Unterwirft mau 
aber dieselbe Milch erst einer Erhitzung über 
80° hinaus, so sinkt der Coagulation spunki 
unter Umständen um S—12 0 herab, während die 
vorher bis zu 75—80 u erwärmte AI i 1 c h denselben 
Gerinnungspunkt e i n h ä 11, wie im nicht er¬ 
hitzten Zustand. Von einer Deutung dieser Tha! • 
Sachen sehen wir vorläufig noch ab. Bevor nicht die physio¬ 
logische Chemie über eine exacte Trennungsmethode zwischen 
Casein und Paracasein verfügt, fehlt jeder Anhaltspunkt, um zu 
entscheiden, ob die bei Gegenwart von Natriumcarbonat in der 
Kälte, von Calcium- und verwandten Salzen in der Wärme vor 
sich gehende Umsetzung zu einer Bildung von Paracasein, Meta¬ 
casein *), oder ähnlichen, bisher nicht näher bekannten Casein¬ 
derivaten geführt hat. Eine Paracaseinbildung ist übrigens 
durchaus denkbar, nachdem Hammarsten [6], sowie 
Hoppe [7] gezeigt haben, dass beim Erhitzen von Milch oder 
Caseinlösungen auf 130—150° eine Coagulation des Paracaseins 
erfolgt. Allerdings beziehen Cazeneuve und Haddon [8] 
die bei jenen hohen Temperaturen erfolgende Gerinnung nicht 
auf eine Umwandlung des Caseins, sondern auf eine Zersetzung 
dos Milchzuckers. Wie dem auch sein mag, die Erniedrigung des 
Coagulationspunktes um 8—12“ bei Anwendung von Tempera¬ 
turen über 80° hinaus, stellt die Thatsache fest, dass eine solche 
Erhitzung das vorzeitige Auftreten von Umsetzungen im Eiweiss- 
lnolecül begünstigt, welche ohne vorausgetrangene Erhitzung erst 
bei höheren Temperaturen vor sich gegangen wären. Esdürfte 
| sich daher empfehlen, bei AbtödtungvonBae- 
| terienkeimen der Milch t h unliebst die An- 
I Wendung solcher Temperaturgrade zu um - 
' gehen, die nachweislich von einer Verände¬ 
rung des Caseinkörpers der Milch begleitet 
! werden. 

Im Folgenden werden noch einige Versuche angeführt. 

I welche die Einwirkung des Lnbferments auf erhitzte Milch zum 
Gegenstand haben. Obschon hierüber in der Literatur Angaben 
; vorliegen, so rechtfertigen doch die widerspruchsvollen Resultate 
j der Autoren ein erneutes Eingehen. So haben Engling [9], 

: S ö 1 d n e r [10] und Schaffer [11] beobachtet, dass gekochte 
I Milch durch Lab nicht coagulirt werde, während Ad. Mayer [11a], 
Johnson [12], ferner Arthus u. Pages [13] nur eine Verzöge¬ 
rung der Gerinnung bemerkten. Nach Peters [14] tritt die letz¬ 
tere Wirkung sogar bei eben gerade aufgekochtcr Milch auf. Wie 
R. B e n j a m i n [15] angibt, wird Vs Stunde lang gekochte Milch 
um 6 Minuten später coagulirt, wie der nicht erhitzte Antheil. 
Sterilisirte Milch dagegen wurde überhaupt nicht mehr gelabt. 
Lorch er [16] fand, dass 5 Min. lang bei 50. 60 und 70* er¬ 
hitzte Milch nach 4 Vs Min., 5 Min. bei 80° nach 6 Vs Min-, 
5 Min. hei 90 0 nach 8 Vs Min. und 5 Min. bei 100® nach 9 Vs Min. 
zur Labfällung gelangten. Nach Klein [17] erfährt die Ver- 
l: : l Mim.--Fähigkeit der gelabten Milch durch vorheriges V\ stün- 
diir<*s Erhitzen auf 75° nur eine geringe, durch 10 Minuten 
liiiices Frhitzi-n bei 85° dagegen 10110 sehr auffällige Einbusse, 
v. Freudenreich fl 3] endlich sah erst, hei einstündiger 

*) Wir folgen hier der von William Roberts (cf. Maly’a 
i Jahresberichte 1881, Bd. XI, S. 291) vorgeschlagenen Bezeichnung. 
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Erhitzung auf 68“ eine verzögerte Labung. Ferner erzielte er 
entgegen den Angaben Benjamin’» die Labgerinnung von 
gekochter und selbst sterilisirter Milch, allerdings erst nach Zu¬ 
satz grosser Lnbmengen. Was diesen letzten Punkt anlangt, 
so wäre daran zu erinnern, dass der Salzgehalt des Labpulvers 
an sieh unter Umstanden eine Praeeipitirung der Milch be¬ 
wirken kann (Hammarsten (1. e.). Ferner dürfte insbesondere, 
der meistens vorhandene, wenn auch geringe Kalkgehalt der Lab¬ 
tabletten für das Zustandekommen einer Labung möglicher Weise 
von Bedeutung sein. Wandte ich ein äusserst wirksames, aller¬ 
dings nicht kalkfreie» I>abpulver in Substanz an, so gelang es 
in der That. wenn auch mit erheblicher Verzögerung gegenüber 
der Norm, die Labung von Milch zu erzielen, welche 40 Minuten 
lang bei 110“ erhitzt war. Sobald ich aber zu derartig erhitzter 
Milch (5 ccm) nur einen Tropfen einer lOproc. Calci umchlorid- 
lösung hinzufügte, stellte sich die Labgerinnung bei 40" fast zur 
gleichen Zeit, wie bei der nicht erhitzten Kontrolmileh ein, ob¬ 
schon nur eine sehr verdünnte, kalkfreie. Lablösung zur Ver¬ 
wendung kam. Der Zusatz nur eines Tropfens einer lOproc. 
Calciumchloridlösung genügte, übrigens nicht, um 5 ccm 40 Mi¬ 
nuten lang bei 110° erhitzte 1 Milch bei 40 " zur (Jerinnung zu 
bringen. 

Dieser Versuch scheint die Hypothese von der Nothwendig- 
keit der Gegenwart löslicher Calciumsalze für die Lnbfälluug 
auf’s Neue zu bekräftigen. 

Söldner (1. c.) hat bereits bewiesen, dass ein Kochen 
der Milch mit Verminderung der löslichen Calci uinsalze und 
gleichzeitiger Vermehrung des unlöslichen und darum passiven 
Calciumphosphats einhergeht. Wird nun der in Folge der Er¬ 
hitzung eintretende Mangel an disponiblem (’aleiumehlorid 
durch späteren Zusatz ge<l('ekt. so ist die Gerinnungsfähigkeit i 
selbst der überhitzten Milch fast völlig wiederhergestellt. Doch 
ist die Möglichkeit zuzugeben, das« die während des Erhitzen» 
eilig« tretene Veränderung des Caseins den normalen Verlauf des 1 
Labvorgangs in bestimmter Richtung beeinflusst. Vielleicht [ 
dürft«' auf diesen Faktor die allerdings unbedeutende Verzöge- | 
rung der Coagulation in dem eben mitgcthoiltcu Versuche he- , 
zogmi werden. Es mag hier noch erwähnt wrden, dass Klein j 
und Kirsten [19] neuerdings durch Zusatz von Calcium- ! 
chlorid die Verkäsung von Milch bewirkten, welche 15 Minuten < 
lang bei 90° erhitzt war. 

Wir gehen jetzt auf die Methodik der nachstehenden Ver- ! 
suche über die Einwirkung von Labfennent auf erhitzte Milch i 
ein. Es wurde stets eine bestimmte Menge Kuhmilch (2 ccm) | 
bei einer Temperatur des Wasserbades von 40“ mit 0,05 ecin 
derselben, verdünnten, kalkfreien Labessenz versetzt, nachdem die 
Röhrchen vorher auf die Temperatur dos Wasserbades gebracht 
waren. Dann bestimmte ich, innerhalb welcher Zeit die gleiche 
Milchmenge ohne und nach vorangegangener Erhitzung zur 
Gerinnung gelangten. Bei jedem Einzelversuch wurden stets 
drei Bestimmungen ausgeführt und das Mittel der Zahlen an¬ 
gegeben. 

Auch die Unterschiede in der Art des sich bildenden Ge¬ 
rinnsels fanden Berücksichtigung. Die Gerinnungszoiten sind 
in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 

Art des Gerinnsels 
feste Gallerte 


feste Gallerte 


feste Gallerte 
feste Gallerte 

lockeres, unzusammenhängendes, 
gallertiges Gerinnsel 

lockeres, wenig zusammenhängen¬ 
des, grobliockiges Gerinnsel 

lockeres, unzusammenhängendes, 
flockiges Gerinnsel 


Dauer und Grad 

Uerlnnungs- 

der Erhitzung 

zelt 

G0° 

5' 

^ (')*) 


15' 

8 


30' 

7 7» 

6' 1 5»/a') 

63° 

5' 


15' 

6' 


30' 

5«/*' 


60' 

57*' 

70* 

5' 

7' (6'/ 2 D 


15' 

7‘/t' 


30* 

7' 

75° 

5' 

7' (5'/*') 


15' 

9' 


30' 

10' 


60' 

13' 

80° 

6' 

22' (12') 


15' 

24' 


30' 

25' 

97«/a° 

5' 

32' (8'j 

16' 

37' 


30' 

45' 


60' 

77' 
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(jerinnunga- 

zeit 

42' (5') 
144' 


Art des Gerinnsels 


1 äusserst feinflockiges, unzusammen- 
J hängendes Gerinnsel 
Nach 5 Stdn. nicht geronnen 


Dauer und Grad 
der Erhitzung 

102 l /ii 0 5' 

15' 

30' 

110 7z° 5' 

15' 

30' 

•) Die in Klammern eingeschlossene Zahl gibt in Minuten die 
Gjrinnungszeit der gleichen, nicht erhitzten Milchportion an. 


Nach 5 Stdn. (2 1 / 2 ') keine Veränderung der Milch. 


Die angeführten Zahlen bringen im Wesentlichen nur eine 
Bestätigung der v. Freud enreic h’sohen Angaben. Es geht 
hieraus hervor, dass die halbstündige Erhitzung 
bis zu 70“ keine Veränderung der Labungs¬ 
fähigkeit der Milch im Ve rgleich mit der Norm 
herbeifiilir t. Hierzu sei bemerkt, dass auch einmal 
aufgekochte und sofort abgekühlte Milch (2 ccm) ebenso schnell 
geiaht wird, wie die nicht erhitzte Portion. Hingegen erküdet 
die 15 Minuten lang bei 75° erhitzte Milch schon eine geringe 
Verzögerung der Coagulation — die bei höheren Temperaturen 
um so stärker in Erscheinung tritt — und gleichzeitig wird das 
sich bildende Gerinnsel locker und unzusammenhängend. 

Aus den mitgetheilten Versuchen darf geschlossen werden, 
dass die Erhitzung der Milch über Tempera¬ 
turen von 80 0 hinaus einerseits den normalen 
C o a g u I a t i o n s p u n k t der Milch bei Gegenwart 
von Calcium- und verwandten Salzen um 8 bis 
12“ herab drückt, andererseits aber den Vor¬ 
gang der Labfällung hinausschiebt. Diese 
T hatsachen erbringen d e n N a e h w eis, dass die 
Erhitzung übe r 80 " hinaus eine «lauer n d e, e h e - 
mische oder physikalische V e r ä u <1 e r u n g der 
Milch bewirkt hat. Wir lassen vorläufig die 
Frage offen, ob jene beiden Momente die Verwerthung 
der Milclmahrung, ihre Verdaulichkeit und Ausnützung, zu¬ 
mal hei Säuglingen und Kranken, beeinflussen. Wenn die 
Folgen einer zu hochgetriebenen Erhitzung der Milch klar¬ 
gelegt sind, wird man Mittel und Wege finden, um die 
resultirendeu Schädlichkeiten zu beseitigen. Vorderhand dürfte 
es sieh empfehlen, zwecks Vernichtung der Baeterien und 
ihrer Dauerformen von vornherein nur solche Temperaturgrade 
anzuwenden, welche die angestrebte Bacterienfreiheit nicht auf 
Kosten der physiologischen Zusammensetzung der Milch, vi«*l- 
mehr unter Plrhaltung ihres Normalzustandes zu erzielen suchen. 
D e u n die Wahrungdor Zustands cigcnsc hafte n 
der genuinen Milch bildet immer noch die 
Grundlage einer rationellen M i 1 e h h y g i e n e. 


1.1 1 e r a t u r: 

1. Bien stock: Ami. de l'lnst. Pasteur 1900. Sepnrnt- 
alwlruek. — 2. Sklney Kluger: Maly’s Jahresberichte 185)0. 
Bd. 20. 8. 120. Ref. — 3. A. Levy: Chemikerztg. 1887. No. 82. — 

4. W. Pa u 1 1: Pflügers Aich. 1800. Bd. 78. 8. 31.7. — 3. O. H a m - 
märst on: Zeitsehr. f. physiol. Chemie 1800/07. Bd. 22, 8. 103. — 
t). O. Ilummarsten: Maly's .Jahresberichte 1874. Bd. 4. 8. 131. 

— 7. F. Iloppe: Vlreli. Areh. B<1. 17, 8. 417. — 8. Oaze n e u v e 
et Haddon: Conipt. rend. T. 120, p. 1272. — O. Kugliug: 
Land wirthschaft liehe Versuchsstationen Bd. 31, 8. 301—403. — 
10. Söldner: Laudwirthsehaftliehe Versuchsstationen Bd. 33. 

5. 331. — 11. Schaffer: Landwirthsehaftl. Jalirh. «ler Schweiz 
1887, Band 1. Seite 43. — 11a. Ad. Mayer: Mllehzeltuug 
1881, 8. 17, 33. 40, 81. — Laudwirthsehaftliehe Versuclisstationen 
Bd. 27, 8. 247. — 12. Johnson: Zeitsehr. f. klin. .Metl. 1888. 
Bd. 14, 8. 244. — 13. A rtlius et Pag e s: Mein. Soe. biologie. 
t. 43. p. 131—170. — 14. II. Peters: Iuaug.-lMssert. Kostoek 1804. 

— 13. II. Benjamin: Virehow's Areh. 1800. Bd. 143. 8. 30. — 
10. <«. Lö roher: Ptliiger's Archiv 1898, Bd. 00, 8. 172. — 
17. Klein: Milehztg. 1808, Bd. 27, No. 30—31. — 18. v. Freude n- 
reich: Centralbl. f. Baeteriol. u. Parasit. II. Abth.. 1808. Bd. 4, 
8. 305). — 19. Klein und Kirsten: Milehztg. 1900, Bd. 20. 
No. 12—17. 


Ein Beitrag zur Pathologie der Thränendrüse. 

Von Dr. Stoewer in Witten. 


Bei- der grossen Seltenheit der Erkrankungen der Thränen- 
drüso dürfte es ang«‘bracht sein, wenn ich vor der Mittheilung 
meiner kasuistischen Beobachtungen einen kurzen Ueberbliek 
unserer Kenntnisse der Pathologie dieser Drüse gebe. 
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Ausser Verletzungen kommen, wie auch sonst an drüsigen 
Organen, reine Sekretionsanomalien, Entzündungen und Ge¬ 
schwulstbildungen an der Thränendriise vor. 

Bezüglich der rein funktionellen Störungen der Thränen- 
drüse muss envähnt werden, dass wir immer noch nicht mit 
Sicherheit den Sekretionsnerven der Drüse kennen. Seit Gold- 
zieher’s') Mittheilung, der Versiegen der Thränensekretion als 
Folge completer Facialislähmung sah, sind ähnliche Fälle ver¬ 
öffentlicht worden, die für die Annahme des Facialis als sekreto¬ 
rischen Nerven sprächen. Ich selbst sah bei einem Manne, dessen 
linker Facialis in Folge einer Operation von einer Narbe gedrückt 
wurde, einen Tic convulsiv — ohne irgend welche Schmerzen — 
entstehen, combinirt mit vermehrter Thränensekretion derselben 
Seite. 

Im Uebrigen ist ja die Vermehrung der Thränenabsonderung 
in Folge von sensiblen, sensitiven und psychischen Reizen be¬ 
kannt genug. Die Beseitigung dieser Reize ist nicht immer leicht 
und im Nothfall muss die Exstirpation") der Drüse als letztes 
Mittel zur Sistirung der unliebsamen Sekretion dienen. Ver¬ 
letzungen sind wegen der geschützten Lage des Haupttheils der 
Thränendriise in der Fossa glandulae lacrymalis besondere Rari¬ 
täten. Interessant ist, dass in einigen Fällen ein Prolaps der 
Drüse durch Lidwunden beobachtet ist. Sonst wird die Ver¬ 
letzung nur von Bedeutung, wenn sie zu narbigem Verschluss 
von Drüsenausführungsgängen und so zur Entstehung eines 
Dakryops oder in Folge von Infektion zur Entzündung der Drüse 
führt. 

Die Entzündungen der Thränendriise können wir klinisch¬ 
praktisch in akute und subakute resp. chronische theilen. 
Für die meisten Fälle wenigstens ist der Unterschied der Sym¬ 
ptome ein eklatanter. Bei der akuten Entzündung neben Störung 
des Allgemeinbefindens ein schnell sich entwickelndes Lidoedem 
mit Ptosis, durch das hindurch die stark vergrösserte, infiltrirte 
und nicht selten abseodirende Drüse oft schwer zu fühlen ist, 
manchmal Störung der Motilität des Bulbus; bei der subakuten 
Entzündung langsame Entwicklung einer Ptosis, die sich haupt¬ 
sächlich auf die temporale Lidhälfte beschränkt, mittlere Schwel¬ 
lung der Drüse, geringe oder keine Injektion der Conjunctiva. 

Actiologisch können wir eine Gruppe von Thränendrüsen- 
entzündungen absondem, die lokal in Zusammenhang mit anderen 
Augenkrankheiten 3 ) und durch diese bedingt auftreten. Es 
scheinen hauptsächlich phlyktänuläre Processe am Auge, dann 
auch Trachom, Panophthalmien, Iridocyklitiden zu sein, die eine 
Mitbetheiligung der Thränendriise an der Entzündung hervor- 
rufen können. Die Schwellung der Thränendriise — des Haupt¬ 
theils, wie des accessorischen, temporal der oberen Uebergangs- 
falte anliegenden — pflegt sich dabei in mässigen Grenzen zu 
halten; selten tritt Abseedirung ein. Am meisten weist auf die 
wegen der wichtigeren Bulbuserkrankung leicht übersehene Affek¬ 
tion die stärkere Schwellung und Ptosis der temporalen Hälfte 
des Oberlides hin. Gewöhnlich geht die Entzündung der Drüse 
mit der primären des Auges zurück, manchmal überdauert sie 
indess auch die Bulbuserkrankung. 

Als Ursachen der selbständigen Thränendrüsenentzündung 
kennen wir eine ganze Reihe von Allgemeincrkrankungen: so vor 
Allem die akuten Infektionskrankheiten: Masern, Scharlach, 
Flecktyphus, Influenza, Diphtheritis, Erysipel; ferner Gonor¬ 
rhoe, Herpes zoster, Rheumatismus, Erkältungen. 

Es handelt sich in diesen Fällen gewöhnlich um akute Ent¬ 
zündungen der Thränendrüsen, die entweder bei Anwendung 
feuchtwurmer Verbände oder nach Incision der Drüse in kurzer 
Zeit zu heilen pflegen. Die Fälle, die ich im Anschluss an Masern 
und Scharlach zu beobachten Gelegenheit hatte, zeigten absolut 
keine Abweichung von der Norm. 

Subakute, resp. chronische Thränendrüsenentzündungen fand 
man veranlasst durch Syphilis, Tuberkulose, Skropliulose, Gonor¬ 
rhoe, Menstruationsstörungen, Schwangerschaft. Boi den letzten 
beiden aetiologischen Annahmen käme Uebertragung reflek¬ 
torischer vasomotorischer Reize als L r rsache der Schwellung in 

‘) Ophtlialmol. Gesellsch. Heidelberg, 1893. 

Die Exstirpation der Drüse gefährdet bekanntlich die 
Existenz des Augapfels nicht, da die Conjunctiva für genügende 
Befeuchtung des Bulbus sorgt. 

’) Bock: Zur Kenntniss der gesunden und kranken Tliränen- 
drüse. Wien 189G. 


Frage, eine Ursache, die auch sonst in einigen Fällen für die 
Entstehung von Thrünendrüsenschwellungen angenommen ist. 

Jedenfalls haben wir eine reiche Auswahl aetiologischer Mo¬ 
mente! Trotzdem aber bleibt eine Reihe von Fällen übrig, in 
denen wir eine bestimmte Ursache der entzündlichen Schwellung 
der Thränendriise nicht nachzuweisen vermögen. 

Einige dieser Fälle lassen sich wiederum zu einem klinisch 
einheitlichen Bild, dem sogen. Mumps der Thränendriise zu¬ 
sammenfassen. 

Es handelt sich dabei um eine doppelseitige, meist subakute 
Entzündung der Drüse. Zugleich aber findet sich eine Schwel¬ 
lung der Speicheldrüsen, besonders der Parotis, mit Herabsetzung 
der Speichelsckretion. 

Interessant ist es, dass D o r *) eine isolirte Dakryoadenitis 
bei einem Kinde b«?obnchtete, welches eine von einer Mumps¬ 
epidemie betroffene Schule besuchte. Die beiden Thränendrüsen 
zeigten eine schmerzhafte Anschwellung, die Parotiden selbst 
dagegen waren frei von der Entzündung. Es ist wohl sicher, 
dnss für diese Thränendrüsenentzündungen derselbe unbekannte 
Infektionserreger wie für den epidemischen Mumps anzu¬ 
nehmen ist. 

In einem Rest von Fällen fehlt uns endlich bisher jede Er¬ 
klärung für das Zustandekommen der Entzündung. 

Es gehören hierher Mittheilungen von Galczo wsky 1 ), 
Horner*), de Lapersonne'), v. R e u s s *), S g r o s s o"). 
S n e 11 ,0 ). Seligsohn "), van Duyse in denen es sich, 
mit Ausnahme von dreien, um akute Entzündungen der Drüse 
handelte. 

Einen ähnlichen actiologisch nicht aufgeklärten Fall sali ich 
Anfang dieses Jahres. 

Am 20. II. 1900 kam der 14 jährige Eduard W. zum ersten 
Mal ln meine Sprechstunde. Er klagte über Schwere ln den Olier- 
lidern, die er etwa seit Ende vorigen Jahres liemerkt hatte. 

Objectlv war beiderseits geringe Ptosis. besonders «1er tem¬ 
poralen Oberlidhälften, vorhanden. Die accessorischen Thränen¬ 
drüsen rechts linsengross, derb; die Cutis über ihnen frei beweg¬ 
lich. Sie selbst sind nur wenig verschiebbar und orbitalxvärts nicht 
sicher abzugrenzen. Die eigentlichen Thränendrüsen traten wenig 
über den oberen Orbitalrand hervor, ebenfalls hart. Conjunctiva 
und Bulbi normal. 

Der Allgemeinzustand ergab nichts Abnormes. Der Knabe 
war mittelmüssig entwickelt. Keine Drüsenschwellungen, keine 
Vergrösserung der Speicheldrüsen nachweisbar. Bemerkenswerthe 
Krankheiten hat Patient nicht durchgemacht. Hereditäre Be¬ 
lastung Ist nicht nachweisbar. Eltern und (5 Geschwister leben 
und sind gesund; ein jüngerer Bruder Ist wahrscheinlich an Cere- 
brosplualmeningitis gestorben. 

Diagnostisch imponirten mir die Schwellungen beim Fehlen 
aller entzündlichen Erscheinungen als Tumoren. 

Therapeutisch wurde zunächst Inunction mit grauer Salbe 
verordnet. 

Am 12. III. war die temporale Ptosis etwas vermehrt. Die 
äusseren Drittel des Oberlides mässig vorgewölbt. Die aceessori- 
scheu Thränendrüsen gegen früher wenig vergrössert. Die eigent¬ 
lichen Thränendrüsen ragen über den oberen Orbitalrand als halb¬ 
mondförmige derbe Tumoren hervor. Diese Prominenzen messen 
horizontal links 1,3 cm, rechts 1 cm, die prominenteste Stelle 
vertikal ca. 0,. r > cm. Der tastende Finger konnte zwischen den 
fest am Orbitaldach haftenden Thränendrüsen und Bulbus ein- 
dringeu, ohne das Ende der Tumoren zu erreichen. Kein Schmerz, 
weder spontan noch auf Druck. Conjunctivae und Bulbi selbst 
unverändert; auch die Beweglichkeit der Augäpfel ungestört. 
Thränenabsonderung war durch keine Reizmittel zu erzielen, auch 
erinnerte Patient sieh nicht, in den letzten Wochen geweint zu 
haben. Ein Gefühl der Trockenheit ist andererseits in den Augen 
auch nicht vorhanden. 

Allgemeines Befinden unverändert gut. 

Um zu einer sicheren Diagnose zu kommen, wurden am 13. III. 
beide accessorischen Thränendrüsen operativ entfernt Sie reichen 
beide etwas in die Orbita hinein und erweisen sich circa halb¬ 
bohnengross. Heilung per primam. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der in Formalin — 
Mülle r’scher Flüssigkeit — fixlrten Thelle ergab sich, dass vom 
eigentlichen Gewebe der Thränendrüsen sehr wenig erhalten war 
und auch die wenigen vorhandenen gut erhaltenen Drüsenschläuche 
waren von mehr oder minder starker zelliger Infiltration umgeben. 
Meist aber waren die Drüsenschläuche völlig verschwunden und 


*) Ref. Nagel-Michel, Jahresbericht, XXIV, pag. 442. 
B ) Nagel -Michel, Jahresbericht, IV, pag. 471. 

6 ) Kllu. Mouatsbl. f. Augenheilk. 1866. 

’) Nagel -Michel, Jahresbericht, XXIII, pag. 484. 

’) Wien. med. Presse 1885. 

’) Nagel -Michel, Jahresbericht, XXI, pag. 408. 

’°) Nagel-Michel, Jahresbericht, XXIII, pag. 484. 

") KUn. Monatsb. f. Aug. 1S91, pag. 26. 

") Nagel-Michel, Jahresbericht, XXVII, pag. 282. 
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ihre Stelle war von einer meist diffusen, seltener knötchenförmigen, 
Zellanhäufung eingenommen. 

Neben Rundzellen — die bei Weitem in der Mehrzahl waren — 
fanden sich auch epithelartige Zellen. Ueberall zeigte sich starke 
Gefässentwicklung, besonders zahlreiche Kapillaren. Riesenzellen- 
iihnliche Gebilde waren wahrscheinlich auf letzte Reste von Drüsen 
zurückzuführen, bei denen sich die sonstige Struktur, besonders 
die Zellgrenzen, nicht mehr erkennen Hessen, die Kerne aber noch 
kreisförmig angeordnet hervortraten. 

Weder Tuberkelbacillen, noch sonstige Mikroorganismen, 
waren durch Färbung nachzuweisen. 

Es handelte sich also nach dem mikroskopischen Befund um 
eine chronische Entzündung der Thrilnendrüsen. 

Dass diese histologische Diagnose auch für den Ilaupttlieil 
der Drüse richtig war, bestätigte der weitere Verlauf des Falles. 

Da trotz fehlendem Nachweis von Tuberkelbacillen die Mög¬ 
lichkeit tuberkulöser Natur der Entzündungsprocesse vorlag, so 
wurde am 20. IV. eine diagnostische Tuberkulin-Injektion ge¬ 
macht. Es trat aller weder lokale noch allgemeine Reaction ein. 
Im Mai nahm dann Patient 10 g Jodkali. Die Thräuendrüsen 
blieben bis Ende Mai unverändert. Im Juni stellte sich Patient 
nicht vor. Als er am 1. Juli wieder erschien, war von den Thränen 
drüsenschwellungen kaum noch eine Spur zu fühlen, und jetzt 
sind die Drüsen nicht mehr palpirbar. Thränenabsonderung ist 
auch jetzt nicht zu erzielen. Bulbl normal. 

Die geringe Dosis Jodknll dürfte bei Fehlen aller sonstigen 
luetischen Erscheinungen schwerlich auf das Schwinden der In¬ 
filtration von wesentlichem Einfluss gewesen sein. 

Im Ganzen müssen wir bekennen, dass die Ursache für die 
chronische Entzündung der Thränendrüsen hier auch nach der 
mikrokopischen Untersuchung dunkel bleibt. 

Fassen wir den Fall epikritisch kurz zusammen, so können 
wir die wahrscheinliche Annahme machen, dass irgendwelche In¬ 
fektionserreger oder ihre Umsatzstoffe in die Thränendrüsen ge¬ 
laugt sind. Klinisch müssen wir es als auffallend hervorheben, 
dass sämmtliche 4 Thränendrüsen von der Affektion befallen 
waren. Insofern ist schon ein Ausgang der Erkrankung von der 
Conjunetiva nicht sehr wahrscheinlich, umsomehr als auch das 
Fehlen irgend welcher entzündlichen Conjunctivalprocesse gegen 
diese Auffassung spricht. Auch zeigen die Ausführungsgänge 
der Drüsen, durch die Infektionserreger eingedrungen sein könn¬ 
ten, soweit sio erhalten sind, ihre Epithelauskleidung normal, 
während dieUmgebung derGängc ebenso wiedie noch erkennbaren 
Drüsenschläuche gleichmässig von Entzündungsprodukten um¬ 
geben sind, so dass auch hier kein Grund zu der Annahme einer 
primären Erkrankung der Ausführungsgängo von den Schleim¬ 
häuten aus, wie sie K üm in e 11 vindicirt, vorhanden ist. 

Am wahrscheinlichsten bleibt die Infektion von der Blut- 
bahn mit irgend welchen, vielleicht noch unbekannten Mikro¬ 
organismen, die ähnlich wie Tuberkel- und Leprabacillen chro¬ 
nische Entzündungen hervorzurufen vermögen. 

Leider wurde eine exakte baeteriologische Untersuchung bei 
der zunächst fälschlich auf Tumor gestellten Diagnose versäumt. 

Einen, dem mitgetheilten sehr ähnlichen Fall berichtet übri¬ 
gens van Duyse. Bei einem 19jährigen jungen Mann ent¬ 
wickelte sich allmählich eine Schwellung der Thränendrüsen 
beiderseits, ’/> Jahr nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen 
wird die rechte Drüse exstirpirt. 6 Wochen später ist die Schwel¬ 
lung der linken spontan verschwunden. Die anatomische Unter¬ 
suchung der Drüse ergab chronische Entzündung. Verdacht auf 
Tuberkulose ist vorhanden, Tuberkelbacillen sind nicht nach.m- 
weisen. — 

Die malignen Tumoren der Thränendrüse theilen das Ge¬ 
schick der entsprechenden der nahe verwandten Parotis: ihre 
histologische Natur ist noch sehr umstritten. 

Echte Sarkome sind als zweifellos anerkannt. Echte Carci- 
nome dürften sehr selten sein. Die bei Weitem häufigste maligne 
Geschwulst form scheint das Cylindrom oder plexiforme Sarkom 
zu sein. 

Nicht ganz selten sind ferner die Lymphome, die stets doppel¬ 
seitig Vorkommen und durch Leukacmie oder Pseudoleukaemie 
bedingt werden. 

Von gutartigen Tumoren“) finden wir Fibrome, Adenome, 
Myxome, Enchondrome, Dermoide, Echinococcen und Cysten bö¬ 
sch rieben. 

Sobald die Tumoren der eigentlichen Thränendrüse eine ge¬ 
wisse Grösse erreicht haben, werden sie neben subjektiven Sym¬ 
ptomen — Neuralgien u. dergl. — eine Verdrängung des Bulbus, 
und zwar nach vorne unten und innen, zur Folge haben. Bald 

’*) cf. H o m p : Ein Fall von Anglomyxosarkom der Thränen¬ 
drüse; Dlssert, Königsberg 1896; auch bezügl. der Literatur. 


tritt der Tumor dann über den knöchernen Orbitalrand hervor. 
Die späteren Symptome sind die auch sonst bei Orbitaltumoren 
bekannten. 

Abweichend von den übrigen Tumoren entwickeln sich die 
Cysten der Thränendrüse einmal bezüglich ihrer Lage, weil sio 
nicht aus der Drüse selbst, sondern aus deren Ausführungsgängen 
zu entstehen pflegen, zweitens wegen ihres flüssigen Inhalts. 

Derartige Tumoren, die als Dakryops bezeichnet werden, 
machen gewöhnlich keine besonderen Reizerscheinungen. Sie 
sitzen, den Driisenausführungsgängen entsprechend, am tempo¬ 
ralen Ende der oberen Uebergangsfalte und sind von Erbsen- 
bis Taubeneil:vösse beschrieben worden. An der conjunctivalen 
Oberfläche des Tumors pflegen sich eine oder mehrere minimale 
Oeffnungen zu finden, aus denen sich meist auf Druck Thränen- 
flüssigkeit entleeren Hess. Als charakteristisch wird gewöhnlich 
noch hinzugefügt, dass die Cysten beim Weinen sich vergrösser- 
ten. F ranke “), der einen Fall der Greifswalder Klinik ver¬ 
öffentlicht, hat aus der Literatur 13 Fälle von Dakryops zu- 
sammengestellt und weist für seinen Fall die Entstehung durch 
starke narbige Verengerung im conjunctivalen Theil eines Aus¬ 
führungsganges und dementsprechende Retention der Thränen- 
flüssigkeit nach. 

Inzwischen ist noch von Lawson“) über eine Retentious- 
cyste einer Thränendrüse berichtet worden. Die Cyste war circa 
taubeneigross und hatte eine Verdrängung des Auges nach vorne 
und unten veranlasst. Die Wand der Cyste war aus lockerem 
Bindegewebe zusammengesetzt und trug an ihrer Innenfläche 
Epithelbelng. 

Ferner ein Fall von Lagrange“), in dem die Cyste die 
Grösse einer dicken Mandel hatte. Die Cystenwand war von 
einer doppelten Lage Cylinderepithel ausgekleidet; es wird an¬ 
genommen, dass sie sich auf Kosten eines Ausführungsganges 
oder eines Lobulus der Drüse entwickelt hat. 

Bei dem L a n g e’schen ") Fall fehlt die Beschreibung. 

Therapeutisch w'urde zunächst iDunction mit grauer Salbe 
verordnet. 

Folgenden atypischen Fall hatte ich in letzter Zeit be¬ 
obachtet: 

Nelll H., 10 Jahre alt erschien am 9. V. 1900 in meiner Sprech¬ 
stunde mit der Klage, seit ca. % Jahr sei an Ihrem rechten Ober¬ 
lid eine schmerzlose kleine Geschwulst entstanden. Objectiv findet 
sich am rechten Auge oberhalb des Cantbus externus am tem¬ 
poralen Anfang der oberen Uebergangsfalte eine bläulich durch¬ 
scheinende Cyste von 4—5 mm Durchmesser. Die Cyste Ist prall 
elastisch und weicht leicht orbitahvärts aus. Die Conjunetiva ist 
über ihr verschiebbar. Eine Oeffnung lässt sich an ihrer Ober¬ 
fläche nicht wahrnehmen; ebensowenig entleert sich auf Druck 
Flüssigkeit. Conjunetiva und Bulbus mit Ausnahme eines Astig¬ 
matismus von 1,5 D. normal. 

Ueber die Entstehungsursaehe des kleinen Tumors weiss Pat. 
nichts anzugeben. Eine Verletzung oder Entzündung des rechten 
Auges vor der Entwicklung hat nicht bestanden. Besondere 
Schwankungen der Grösse, etwa beim Weinen, sind nicht be¬ 
obachtet worden. 

Obwohl therapeutisch die Abtragung der vorderen Wand 
der Cyste genügt, wurde zur genaueren anatomischen Unter¬ 
suchung die Totalexstirpation der Cyste in Cocainanaesthcsie 
versucht. Dabei platzt jedoch die Cyste und es entleert sich eino 
absolut klare Flüssigkeit. Nach Vollendung der subconjunctival 
nusgeführten Exstirpation wird die Conjunctivalwainde durch 
Naht geschlossen. Die Heilung erfolgt ohne Zwischenfall. Ein 
Recidiv ist während der vergangenen 5 Monate nicht cingetreten. 

Die Untersuchung der Cyste ergab kurz Folgendes: 

Der oberen orbitalen Wand der Cyste haftet ganz innig ein 
derbes Gewebstiick von ca. %-Erbsengrösse an. Die» Gewebstüek 
ist ein Theil der aceessorisehen Thränendrüse*, deren Schläuche 
im Allgemeinen normal sind. Nur an zwei Lobulis findet man in 
der Nähe des Ausführuugsganges stärkere Rundzellanhäufungen, 
die sieh um Gefässe gruppiren und die mir die Grenze des physio¬ 
logisch erlaubten adenoiden Gewebe» der Thränendrüse zu über¬ 
schreiten schienen. Die Cyste selbst hat eine aus lockerem Bindei¬ 
gewebe bestellende Wandung, die von einem 1—2 schichtigen 
Cylinderepithel ausgekloidet. ist. Dicht unterhalb der angrenzen- 
den Thränendrüse liegt in der Cystenwand ein grosser Rund- 

“) Gräfe’s Arch. 42, I., 279. 

“) Ref. Nagel-Michel, 1897, pag. 137. 

l *) Annal. d’oculist. 119, pag. 150. 

IT ) Heidelberg, oplithalmol. Gesellsch. 1808, pag. 324. 
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zellenknoten, in dessen Mitte sich grössere Ge fasse befinden. I 
Endothel und Intima der Gefiisse zeigen keine Veränderung; 
es könnte sich also uni eine Perivasculitis handeln, deren TJr- ; 
saehc freilich unaufgeklärt bliebe. Jedenfalls dürfte? durch diesen 
Entziindungsprooess, dessen Andeutung ich auch an anderem 
Stellen der aecessorisehen Thrüncndrüse zu finden glaubte, ein 
Ausführungsgang verschlossen sein, und dadurch sich die Ro¬ 
ten tionseysto gebildet haben. Fis würde also auch dieser Fall 
mit Wahrscheinlichkeit unter die Rotentionscysten zu rechnen 
sein, nur scheint der Verschluss des Ausführungsganges nicht 
am conjunctivalen Finde, sondern dicht an der Drüse selbst und 
zwar hier der aoeessorisohen, zu Stande gekommen zu sein. 

Zur Diagnose und Prognose der Gonorrhoe des 
Mannes. 

Von A. K ö p p e n in Norden. 

Anlass zu dieser kleinen Mittheilung geben mir einige Be¬ 
obachtungen der letzten Zeit, welche als Beitrag zur Diagnose 
und Prognose der gonorrhoischen Harnröhrenerkrankung des 
Mannes bemerkenswerth sein dürften. 

I. Fa II. Ein 17 jillirlger Konditor wünschte wegen Ausflusses 
aus der Harnröhre meine Hilfe. I)a derselbe in einer Fabrik 
arbeitete, in welcher auch viele anrüchige Mädchen beschäftigt 
waren, so war Ich nicht iiu Zweifel, eine Gonorrhoe vor mir zu 
haben, trotzdem der Patient über die Entstehung seines Leidens 
nichts anzugeben wusste. Es gelang mir, den Patienten in's Heit 
zu schicken. Die Untersuchung des Eiters auf Gonococcen war. 
aber wider Erwarten ergebnislos. Ich ertlieilte desshalb die 
Weisung, den Urin von 1*4 Stunden zu sammeln und mir vom Satz 
ein Glas herzuschickeu. Ich untersuchte nun auf Tuberkelbacillen. 
und fand welche. Der weitere Verlauf hat dann meine Diagnose 
auf Tuberkulose des uropoetlschen Systems bestätigt. Zuerst 
schwoll der linke Ilodeu an und vereiterte; nach dessen, in Rück¬ 
sicht auf die Psyche des Patienten erfolgter Herausnahme, er¬ 
krankte der rechte Hoden gleichfalls, bis der Ausbruch allgemeiner 
Miliartuberkulose dem Leben plötzlich ein Ende machte. 

II. Fall. Ein Postschaffner a. D., Mitte der 00er Jahre, 
kam mit der Angabe zu mir, dass er seit einigen Tagen einen 
Ausfluss aus der Harnröhre bemerke; er könne sich diese auf¬ 
fallende Erscheinung durchaus nicht erklären. 

Der Mann war mir gut bekannt, da Ich ihn seit S Jahren 
wegen chronischer Lungentuberkulose gelegentlich zeitweiliger 
Lungeublutungen längerer oder kürzerer Dauer behandelt hatte. 
Indem ich dies erwog und den Worten des Alten Glauben beimaass. 
stellte ich in Gedanken die Diagnose auf Tuberkulose der Hani- 
wege. Ich entnahm jedoch etwas Eiter, sowohl für eine unmittel¬ 
bare mikroskopische Untersuchung, als auch zur Kultur auf 
W a s s e r in a n u's .Nutrosenährboden und erstaunte nicht wenig, 
als ich iu beiden Fällen Gonococcen erkannte. 

Es ist wohl überflüssig, diesen Krankengeschichten, welche 
durch ihre Gegensätzlichkeit auffnllen, noch Etwas hinzuzufügen, 
da deutlich aus ihnen hervorgeht, welches Moment bei der Dia¬ 
gnose einer akuten Gonorrhoe das ausschlaggebende ist. 

Die nächsten F’iille sind chronische. 

III. Fall. Fhn damals 11) Jahre alter Schlächtergeselle kam 
181)1. mit den Erscheinungen einer Gonorrhoe zu mir, welche ein- 
watidsfrol durch de» Nachweis von Gonococcen erkannt wurde. 
Da der junge Mann hier fremd war. rleth ich ihm dringend an, 
entweder nach Hause zu reisen oder ein Krankenhaus aufzusuchen; 
«loch vergeblich. So blich mir nichts anderes übrig, als ihn ambu¬ 
lant zu iH-handelu. Dies habe Ich dann mit allem Flcisse gethan. 
B«*i der Lebmisweiso des Patienten, welcher viel mit Geführt unter¬ 
wegs sein musste, war es nicht zu verwundern, wenn im Laufe der 
Krankheit «1er linke N«*bonho«leu sich entzündete. Dieser Zwischen¬ 
fall fesselte «len Kranken einige Zeit nn's Bett. Während dessen 
ging die Epididvmitis völlig zurück; auch die Gonorrhoe konnte als 
gehellt angesehen wenlen. da kein Ausfluss mehr bestand; ver¬ 
einzelte sogen. Tripperfäulen Im Urin zeigten nach wiederholter 
mikroskopischer Untersuchung keine Gonococcen; es hatte sich 
keine Strlktur gebildet, noch waren Anzeichen einer Prostatitis vor¬ 
handen. 

Dieser Zustand hielt einige Z«*it an. Dann kam der Patient 
wieder zu mir mit der Angalie, «lass die äussere Harnröhrcu- 
mündung Morgens verklebt, und dass bisweilen etwas Feuchtig¬ 
keit aus der Harnröhre herauszudrücken sei; auch verspüre er liin 
und wieder leichtes Biennen Intim Urinirou. Ein richtiger morgend¬ 
licher Tropfen war nicht vorhanden. Die Tripperfällen hatten 
sich vielleicht etwas vermehrt. Die mikroskopische Untersuchung 
derselben und des Sekretes zeigte keinen Eiter, nur hin und wieder 
ein welsses Blutkörperchen, viel abgestossene Einzelepithelion und 
ausser anderen Mikroorganismen, an «len Enden stark gefärbte 
Kurzstäbchen, keine Gonococcen, keine Spermakrystalle, keine 
amyloide Körperchen. 

Nachdem ich den Patienten nochmals kurze Zeit behandelt 
hatte, gingen die Erscheinungen auch zurück, um sich j«*doch 
später wieder einzust«‘llen. Dies wiederholte sich etwa alle halbe 
bis dreiviertel Jahr. Jedesmal wurden mehrere Untersuchungen 


angestellt. Die einzige Abwechselung in dem Befunde bestand 
darin, dass die Absonderung manchmal etwas mehr, mancnmal 
etwas weniger Eiuzelepithellen enthielt und demgemäss milchiger 
o«ler wässeriger nussah. Niemals war ein neuneuswerther Gehalt 
an Eiterkörperchen, niemals waren Sperma kry stalle, niemals atny- 
lohle Körperchen, niemals Gonococcen vorhanden. Letztere konnten 
auch nicht kulturell auf W a s s e r in n n n’s Nährboden naehge- 
wiesen werden: vielmehr wuchsen «Ile erwähnten Polbaeterlen der¬ 
art, «lass sie als H«>iukultiir impo»irt«*u. 

Nachdem sieh dies bis vor einem Jahr so abgespielt hatte, 
glaubte ich mi«-h mit Rücksicht auf die vielfachen und vielseitigen 
Behandlungsversuche, auf «len steten gleichen Befund und auf die 
lange Dauer «los Leidens berechtigt, «lein Patienten seinen Zu¬ 
stand als einen unabänderlichen, jedoch völlig harmlosen hlnzu- 
stellen, um «len er sich nicht weiter zu bekümmern brauche. 
Damit ging er un«l — kam v«u* Kurzem wle«ler. 

Er gab an, dass die Absonderung wieder stärker geworden sei 
r.ml ihn beunruhige; er möchte noch gerne etwas dagegen thuu. 

Der Zustand schien mir der gleiche wie früher: Kein morgend- 
liolier Tropfen, keine Strlktur, keine Anschwellung der Prostata. 
Bei der Einführung «ler Knopfsonde bis zum Sphincter internus 
wurde am Ende der Harnröhre eine unangenehme Empfindung aus¬ 
gelöst; Patient gab unaufgefordert an, «lass er au derselben Stelle 
beim Urinirou oft brennemlen Schmerz verspüre. Nach «ler Heraus 
nähme «ler Sonde haftete am Kopfe etwas milchige Substanz mit 
ein wenig fetzennrtigem Gewebe. Der mehr flüssige Theil be¬ 
stand aus ahgcstossencn Epithclien, vereinzelten Eiterkörperchen 
und vielen Poibaeterien (s. o.». In drei verschiedenen Epithelieu 
konnte ich je ein gut gefärbtes, scharf umrissenes Gonococeeupaar 
erblicken und ausserdem iu anderen Epithelieu weniger klare 
<»onoc«x-cen in Häufchen. Der festere Theil bestand aus einem 
gut gefärbten Epithelstrat um mit Bindegewebszügeu. Es fehlten 
amyloide Körperchen und Spermakrystalle; letztere fehlten auch 
auf Zusatz von phosphorsnurem Ammoniak. 

Auf Graml dieses Befundes musste die Diagnose auf 
chnmisch-ulceröse Gonorrhoe gestellt werden. Da eine N«?u- 
infection mit Sicherheit auszuschliessen ist, wofür auch der spär¬ 
liche Gonoeoeccngchalt schon spricht, s«» bleibt keine andere An¬ 
nahme als die, «lass sich während all’ der Jahre ein submucöses 
Infiltrat mit eingcsohloss«-non Gonococcen an Stelle der jetzigen 
Uleerntion befunden hat. Die Gonococcen sind nicht zu Grunde 
gegangen, sondern haben ihre Ijebcnsfähigkeit und Virulenz in 
einem Gra«le bewahrt, welcher ausreichte, den latenten Zustand 
wieder znm Aufflackcrn zu bringen. So konnte die schonend 
«‘ingeführte Sonde diesmal leicht einen Theil der gelockerten 
Harnrührenauskleidung in noch ziemlich lebensfähigem Zustande 
an’s T.i«*ht befördern. 

IV. Fall. Ein 1*0 Jahr«* alter, seit 4 Jahren verheiratlietcr 
Kaufmann kam mit der Klage zu mir. «lass er heim Uriniren B«* 
schw«T«leu verspüre, indem «ler Harn liehen lehditem Brennen nur 

I unter starkem Pressen und daun aui-li noch bedeutend langsamer 
I als früher fllessc. Er habe von einem bereits konsultlrten Arzte 
I leiligllch auf «lies«» Angaben hin einige Arzneien vers«-hriel>en er¬ 
halten, doch nach deren Gebrauch keine Besserung verspürt. 

Auf meine Frage nach einer früheren Gonorrhoe gal* er an. 
eine solche sich vor <* Jahren zug«*zogeu zu hallen; er lietoute aber, 
dass «lies«dbe damals geheilt sei. und dass er auch seitdem keine 
Anzeichen d«*rselb«*n bemerkt habe. 

Bei <l«*r Untersuchung li«*ss sich ein neuneuswerthes Sekret 
durch Druck nicht gewinnen: eine Vergrössemug «ler Prostata 
bestand nicht. Mit «ler Sonde liessen sicii zwei Verengerungen iu 
«ler Harnröhre na<-hw«*isen, ein** geringere (J cm vor «lein Sphincter 
internus und eine bedeutender** kurz vor dieser Stell«?. Hier 
wimle «lie Sonde ziemlich schmerzhaft empfunden. Nach «lern 
llerauszh'hcn befand sich am Sondenkuopf ein wenig milchige 
Flüssigkeit und etwa« fetziges Gewebe. Dies erwies sieh unter 
«lern Mikroskop als gut gefärbtes Granulationsgewebt*, jene ent¬ 
hielt weisse BluikörperchtMi, abgestorbene Epithelieu und neben 
and«*reu Bacierien gut und scharf gefärbt«*, zellenuiusehlossene. zu 
kleinen Häufchen geordnete Goimeoeceu. 

Nach «lern Obigen ist. eine vor Jahren entstandene Gonorrhoe 
anscheinend vollkommen ausgchcilt, so dass der Träger nichts 
mehr von ihr verspürt und sich ohne Bedenken verheirathet hat. 
Viel später entstehen Beschwerden in «ler Harnentleerung, welche 
auf «lic Ilarnröhn? verengende Granulationen zurückgeführt 
werden können. Da auch hier eine Neuinfektion bestimmt- nicht 
.stattgefunden hat, so bleibt für das Eintreten des geschilderten 
Zustandes keine andere Erklärung als die, dass die frühere 
Gonorrhtxs «loch nicht geheilt ist, sondern latent bestanden hat 
und erst im Laufe «ler letzten Monate neu angefacht worden ist. 

V. Fall. Eiu Kaufmann, Ende «ler 20 er Jahre, welcher von 
einer an Tuberkulose verstorbenen Mutter abstammte und seihst 
«•inen starken Gibbus besass. kam wegen eines gesell wollenen 
linken Knies zu mir. Er hatte bereits vorher einen Arzt konsultirt. 
welcher ihm nach Besichtigung des Knies Einwickelung desselben 
und Pulver (Salol) verordnet hatte, jedoch ohne Erfolg. Ich war 
auf ein«* tuberkulöse Knicgch'iikscntzündung gefasst, fatal eine 
solche aber nicht, sondern einen Zustand, welcher mich eine gouor- 
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rboisehe Erkrankung vermutlieu liess. Auf meine Frage nach 
ciuer Gonorrhoe erhielt ich vom Patienten zur Antwort, dass er 
vor 5 Jahren sich eine solche zugezogen habe. Er habe damals 
nach Anordnung eines Bekannten gespritzt, wonach der Ausfluss 
fast ganz zurüekgegaugen sei; nur Morgens bemerkte er noch 
einen Tropfen. Er legte augenscheinlich dieser Suche keine Be¬ 
deutung bei und war sehr erstaunt, als ich ihm sagte, dass sein 
Knieleiden von der Gonorrhoe herrühre. 

Der Zusammenhang steht wohl zweifelsohne fest, abgesehen 
von der Configuration des Knies, welche sowohl einen Fungus als 
auch einen Rheumatismus ausschloss, spricht auch der Miss¬ 
erfolg der früheren und der Erfolg der jetzigen Therapie für 
denselben: Mit dem Zurückgelien der Gonorrhoe besserte sich 
auch das Knie, wobei ich den örtlichen Maassnahmen ein Mit¬ 
wirken nicht absprechen will. 

Gonococcen habe ich trotz öfterer Untersuchung nicht ge¬ 
funden, obgleich die Gonorrhoe anfänglich exacerbirtc und der 
Ausfluss rein eitrig wurde. Gewiss ist dies Zufall gewesen, aber 
darum nicht weniger lehrreich, da es beweist, wio schwor der 
Nachweis der Gonococcen mitunter sein kann, wenngleich die 
Umstände für die Leichtigkeit desselben zu sprechen scheinen. 

Es ist mir wohl bekannt, dass mit dem Befunde von gono- 
coeeenähnliehen Bacterien die Diagnose einer Gonorrhoe 
nicht im baeteriologisehen Sinne einwandsfrei dasteht. 

Auch die Staphylococcen können sich dergestalt färben, 
dass, worauf zuerst Heidenreich aufmerksam gemacht hat, 
in ihrer Mitte ein ungefärbter Strich bleibt, dass sie sich also 
als zwei Segment« zeigen. Sowohl die Kultur als auch die 
G r a m’sche Färbung können den Ausschlag gehen, um welche 
von beiden Mikroorganismen es sich handelt. Was die Kultur 
anbelangt, so kann man durch sie, abgesehen davon, dass sie für 
den praktischen Arzt zu umständlich ist, auch nicht immer, be¬ 
sonders nicht in den chronischen Fällen, Gewissheit bekommen, 
da die Gonococcen sowohl in dem überimpften Material felüon, 
als auch später durch andere Mikroorganismen überwuchert 
werden können (vgl. Fall III). Bei der Gram’sehen Färbung 
entfärben sich die Gonococcen, die Staphylococcen bleiben ge¬ 
färbt. Dort, wo, wie in den meisten chronischen Fällen, nur 
wenige Gonococcen zu linden sind, kann die Gram’sche Färbung 
nicht viel beweisen, da keine Goitoeoecon in anders gefärbten 
Präparaten auch zu sehen sind. 

In den meisten Fällen worden wir dosshalb mit dem ge¬ 
färbten einfachen Präparat auszukommen uns bemühen und 
daraus unter Berücksichtigung der klinischen Symptome die 
Diagnose stellen müssen. Nun bietet das mikroskopische Prä¬ 
parat doch auch so viel Eigenthümliehkeiten, dass <*s zu diesem 
Zwecke thntsiiehlich mit wenig Ausnahmen hinreicht. Ein Gono- 
eoecenpaar ist in der Regel etwa doppelt so gross wie ein ge- 
theilter Staphyloeoeeus, ferner zeigen dio Gonococcen Nieren 5 
form, wodurch der Spalt zwischen ihnen nicht gerade, sondern 
elliptisch wird und ausserdem sind die Einzelcoecen doppelt so 
lang als breit. Wenn man schliesslich nur dann Gonococcen dia- 
gnosticirt, wenn dio betreffenden Mikroorganismen in Zellen 
liegen, so dürfte so leicht kein Fehlschluss Vorkommen. 

Neben Gonococcen wurden in zwei Fällen Formbestandtheile 
und damit der Charakter der krankhaften Veränderung erkannt. 
Da die Gewebstheile sich jedesmal nur an dem Sondenkuopf 
bei weitester Einführung zeigten, da ferner gerade dann und 
dort die Harnröhre bei der Berührung mit der Sonde empfindlich 
war, so liess sich auch der Sitz der Erkrankung genau feststellen. 
Derartige Fälle sind für den praktischen Arzt ermuthigend, da 
sie zeigen, dass auch ohne Endoskop in den meisten Fällen eine 
Diagnose zu stellen ist. Damit soll keineswegs gesagt werden, 
dass das Endoskop ein überflüssiges Instrument und nicht für 
einzelne Fälle unbedingt nöthig sei; nur braucht der praktische, 
nicht specialistisch ausgebildete Arzt nicht gleich zu verzagen, 
wenn er nicht alle modernen Hilfsmittel der Diagnose und 
Therapie besitzt und zu handhaben vermag. Glücklicher Weise 
führt mehr als ein Wog zum Ziel. Neben exacter klinischer 
Untersuchung ist. der vornehmste Wegweiser das Mikroskop. Der 
Arzt, welcher mit diesem Rüstzeuge nicht umzugehen versteht, 
kann sich, wie schon die beiden ersten Fälle zeigen, vor Täu¬ 
schungen nicht schützen und dem zu Folge kann er mit seinen 
therapeutischen Maassnahmen den rechten Weg verfehlen. 

Vorbedingung einer verlässlichen Untersuchung ist, dass das 
Mikroskop allen Anforderungen entspreche. Geht man mit einem 
niittelmässigen Instrument an dio Untersuchung heran, so wird 
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mau meistens ein zweifelhaftes, mithin unbrauchbares Resultat 
erhalten. Dann ist die Mühe umsonst gewesen, und der Arzt 
wird der mikroskopischen Arbeit überdrüssig. Diesem Umstande 
ist es wohl zumeist zuzuschreiben, wenn mikroskopische 
Untersuchungen noch immer nicht so oft in der täglichen Praxis 
angestellt werden, wie sie es verdienen, trotzdem die Technik 
doch meistens so leicht ist. Allerdings sollen die Manipulationen 
möglichst einfach sein, damit sie nicht zu viel Zeit und Geschick¬ 
lichkeit, welche ja auch Zeit bedeutet, erfordern. Zum Nachweis 
der Gonococcen bedient sich desshalb der Arzt am besten der ein¬ 
fachen Färbung mit Loef flcr\s Methylenblau, welche in mög¬ 
lichst vielen Fällen durch die G r a m’sehe Färbung zu kontro- 
liren ist. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen Gonorrhoe und Tuber¬ 
kulose ist die Untersuchung auf Tuberkelbacillen auszuführen. 
Hier stellen sich dem Nachweis derselben besondere Schwierig¬ 
keiten entgegen. Einmal wegen der meist äusserst geringen An¬ 
zahl der Bacillen. Durch Sedimentiren und Anreichern kann 
man diesen Umstand wett zu machen suchen. Weiterhin wird 
das Auffinden der Bacillen dadurch erschwert, dass diese seltener 
hier in der Schrägkreuzlage, sieh zeigen, wie man es von Sputum- 
bncillen her gewöhnt ist. Schliesslich hat man sich vor Ver¬ 
wechselungen mit, Snicgniabaeillen zu hüten. Die«) sind nun 
aber viel weniger säure- und alkoholfest als Tuberkelbaeillon 
(1. h. sie entfärben sich viel schneller als Tuberk elbaeil len bei 
Einwirkung dieser Rengentien; der Combination beider (25 Sal¬ 
petersäure auf 100 Alkohol) bieten sie den geringsten Wider¬ 
stand. Da die Entfärbung um so leichter vor 9ich geht, je 
schwächer die Färbung war, so wird diese zweckdienlich nur kurz 
vot-genommon. Bei Beachtung dieser Vorschriften lässt sich ein 
cinwandsfrcies Resultat erreichen. Doppelfärbung ist da an¬ 
gebracht, wo mun sieh über begleitende Mikroorganismen unter¬ 
richten will. Hier handelt es sieh aber darum, zu entscheiden, 
oh Tuhorkelbaeillen vorhanden sind oder nicht, und dies ist am 
leichtesten, wenn nur die Tuberkelbaeillon gefärbt sind und nichts 
Anderes. 

Sofern dio Absonderung nicht aus blossem Eiter besteht, 
bedürfen die verschiedenen Bestandtheile einer gesonderten Be¬ 
handlung. Tripperfäden fischt man aus dem Morgenurin heraus 
und färbt sie. auf Mikroorganismen und Eiterkörperchen; bei dem 
flüssigen Antheil hat man ebenso zu verfahren, nachdem man 
auf Sperumkrystalle und amyloide .Körperchen untersucht hat 
Dagegen hat es wenig oder gar keinen Werth, grössere zusammen¬ 
hängende Gewebstheile auf Gonococcen zu untersuchen, da man 
keine findet. Der Zusammenhang der Gewebe ist ein Zeichen 
relativer Lebensfähigkeit, das sie nicht bieten würden, wenn 
Gonococcen bereits in sie eingedrungen wären, da diese den Zer¬ 
fall nach sieh ziehen. Ob überhaupt Gonococcen in dio fixen 
Zellen des Granulationsgewebes einzudringen vermögen, dürfte 
zu bezweifeln sein; sie aber in den eingestreuton Wanderzellen 
finden zu wollen, wäre unnöthigo Mühe, da die Wandorzellen ja 
als Eiterkörperchen im Ausfluss erscheinen. Man färbt also die 
Gewebsfetzen mit einem Kemfärbemittel und bekommt dadureli 
Gewissheit über Lebensfähigkeit und Struktur derselben. 

Die letztmitgetbeiltcn Fälle drängen die Frage auf, wann 
kann und darf eine Gonorrhoe als geheilt angesehen werden? 
Die Entscheidung ist nicht nur für den Betroffenen, sondern 
gegebenen Falls für Andere von Bedeutung, auch nicht allein 
vom gesundheitlichen, sondern auch, wio Prof. Kehror 1 ) erst 
kürzlich in eigenartiger Weise beleuchtet hat, vom rechtlichen 
Standpunkte. Ein Vortrag von Scholtz 1 ) beschäftigt sich mit 
der Nutzanwendung, welche diese Frage am häufigsten zu einer 
dringenden macht. Er kommt zu dem Schluss, dass, da die be¬ 
kannten Fäden und Flocken nur zum kleinsten Theile auf 
Gonorrhoe beruhen, es nicht richtig sei, bei Anwesenheit dieser 
Gebilde prineipiell den Kheconsens zu versagen; dass vielmehr 
der Arzt seinen Entscheid von dem Ausfall der Untersuchung auf 
Gonocoeen abhängig zu machen habe. Ist der Ausfall bei wieder¬ 
holter, eingehender und exacter Untersuchung verneinend, so soll 
der Arzt die Berechtigung haben, den Eheconsens zu ertheilen. 


*) Ein eigenartiger Fall von Azoospermie. Von Prof. Dr. 
Kehrer ln Heidelberg. Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 30. 

*) Gonorrhoe und Eheconsens. Vortr. v. Scholtz in der 
Schles. Ges. f. vaterl. Kultur in Breslau. Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 35. V. B. 
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Es ist. uaturgcmäss, dass der Arzt nach einer festen Richt¬ 
schnur für sein Handeln sucht; und es ist erklärlich, weiui er 
einen befriedigenden Abschluss seiner Mühen zu erlangen be¬ 
strebt. ist. 

Man wird den Sätzen von Scholtz beipflichten können, 
sofern die sogen. Tripperfäden in Betracht kommen, da diese 
Formelemente auch bei männlichen Individuen Vorkommen, 
welche niemals eine Gonorrhoe gehabt haben. Man geht dese- 
halb fehl, wenn man von ihrer Abwesenheit den Entscheid ab¬ 
hängig machen will, dass eine Gonorrhoe geheilt sei. Anders 
steht es dort, wo eine Absonderung vorliegt. Die mitgetheilten 
chronischen Fälle lehren, dass ein sicherer Maassstab für die voll¬ 
kommene Ausheilung einer Gonorrhoe dann nicht existirt, und 
dass man auf ein Wiederauf flackern eines latenten Processcs ge¬ 
fasst sein mag, auch dort, wo mehrfache Untersuchungen Gono- 
coecen nicht nachweisen konnten. 

Man kann, wenn man will, als Grade der Absonderung in auf¬ 
steigender Stufenfolge unterscheiden, wo Verklebung der Ilam- 
röhrenmündung, wo ein morgendlicher Tropfen und wo auch 
gelegentlicher Ausfluss tagsüber zu vermerken ist, womit nicht 
gesagt sein soll, dass diese einzelnen Formen scharf zu trennen 
oder dass damit bestimmte Rückschlüsse auf den pathologischeu 
Zustand erlaubt wären. 

Wo eine Absonderung dieser Art statthat, kann man eine 
Entscheidung darüber, ob eine Gonorrhoe, geheilt ist oder nicht, 
meines Erachtens nicht treffen. Im Fall II1 ist jahrelang nur 
zeitweise lediglich eine leichte Absonderung vorhanden gewesen. 
Im Falle IV sollen gar keine Anzeichen einer früheren Gonorrhoe 
mehr vorhanden gewesen sein. Hier glaube ich, dass der Patient 
leichte Grade der Absonderung verkannt hat, wie mir dureli Be¬ 
obachtung seines Verhaltens während der Behandlung wahr¬ 
scheinlich wurde. Im Falle V hat sich neben dem morgendlichen 
auch zeitweise ein Tagesausfluss gezeigt, ohne dass der Nachweis 
der Gonococcen gelang — und doch hat in allen diesen Fällen 
eine latente Gonorrhoe bestanden. 

Dass Gonococcen sich jahrelang im Organismus erhalten 
können, steht aus zahlreichen Beobachtungen her fest. Der 
Grund dafür dürfto darin zu suchen sein, dass eine Innnunisirung 
des Organismus gegen Gonococcen nicht eintritt. Da diese be¬ 
fähigt sind, zwischen Epithelien, besonders einschichtigem 
Cylinderepithel hindurch in das subepitholiale Lager einzu¬ 
dringen, so ist es leicht begreiflich, wenn nach Erlöschen dt« 
akuten Stadiums, welches sich oberflächlich abgespielt hat, Gono- 
coccen nicht mehr btler sehr schwer nachweisbar sind, weil sie, 
ähnlich den Tuberkelbacillen bei geschlossener Tuberkulose, 
keinen offenen Herd bilden. Sie sind aber da und leben, und 
die mit dem Leben untrennbar verbundene, hier allerdings sehr 
herabgesetzte Giftwirkung genügt als Reiz, um jene unschein¬ 
baren Absonderungen hervorzubringen. 

Die Fälle IV und V zeigen, dass bei manchen Krankheits¬ 
fällen einer vorangegangenen Gonorrhoe von manchen Anraten 
noch nicht diejenige Aufmerksamkeit zu Theil wird, welche sie 
beansprucht. Ich glaube, dass die mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten dazu beitragen können, uns in der Prognose der 
Gonorrhoe quoad restitut.ionem ad integrum die grösste Vor¬ 
sicht aufzuerlegen und die Befolgung der Mahnung von Kehrer 
(1. c.) als unsere Pflicht zu betrachten. 


Aus der dermatologischen Universitätsklinik zu Breslau. 

Ueber die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
unter den Studenten. 

Von Dr. W. Scholtz, Assistenzarzt an der Klinik. 

Die Discussiou, welche sich anlässlich der Publication von 
Kopp („Persönliche Prophylaxe und Abortivbehandlung des 
Trippers beim Manne“, diese Wochensehr. 1900, No. 48) über 
die Zweckmässigkeit dt« Aufrufes deutscher IIocli- 
schullehrcr an die Studenten zwischen C. Fraenkel 
und Kopp (in dieser Woehensehr. 1900, No. 51 und 1901, No. 2) 
entsponnen hat, veranlasst uns, unsere Erfahrungen in dieser 
Hinsicht schon jetzt zu veröffentlichen. 

Bekanntlich enthält der erwähnte Aufruf wesentlich eine 
Belehrung der akademischen Jugend sowohl über die 
Grösse der Infektionsgefahr bei jedem ausser- 
ehelichen Geschlechtsverkehr wie über die Bedeutu ng und 


die oft schweren Folgen der Goschlechtskrankheitcu. 
Hieran wird dann die Warnung und Ermahnung an 
die Studirenden geknüpft, einmal den aussereheliehen Ge¬ 
schlechtsverkehr „m ö g 1 i c h s t zu vermeiden“ und zu be¬ 
schränken und ferner im Falle einer geschlechtlichen Erkrankung 
alsbaldsachverständigeärztlicheBehandlung 
aufzusuchen und sich nicht aus Leichtsinn oder falscher Scham 
mit den» quacksalberischen Rath angeblich „erfahrener“ Freunde 
oder Ileilkünstler zu begnügen, damit nach Möglichkeit eine 
baldige und vollständige Heilung ohne Komplikationen erzielt 
wird. 

In Bezug auf diesen Aufruf sagt nun Kopp in seiner oben 
erwähnten Abhandlung, dass derselbe wohl ganz gut gemeint sei, 
praktisch aber keinerlei Erfolg haben dürfte. Die 
Ermahnung, den Geschlechtsverkehr „möglichst zu vermeiden“, 
hält K o p p für „ebenso gut wie billig“, praktisch aber für illu¬ 
sorisch und erfolglos; die weitere Mahnung, eine geschlecht¬ 
liche Erkrankung nicht leichtsinnig zu vernachlässigen, sondern 
bald und gründlich ärztlich behandeln zu lassen, wird von Kopp 
nicht weiter berührt. 

Wenn man, wie ich, die Aufgabe hat, die Studentensprech¬ 
stunde abzuhalten und dabei bemüht ist. Näheres über die Ge¬ 
legenheiten, bei denen die venerischen Infektionen gewöhnlich zu 
erfolgen pflegen, zu oruiren, so woiss man, wie wenig der Student 
sowohl über die Infektionsgefahr des aussereheliehen Geschlechts¬ 
verkehrs wie über die Bedeutung und die Folgen der venerischen 
Erkrankungen Orientirt ist. und wie leichtsinnig er sich diesen 
Gefahren aussetzt. Oft. — vielleicht meist — folgt er dabei 
n i ch t einem zwingenden Naturtrieb, sondern der Laune „guter 
Freunde“, oder (« wird als Al>sehluss eines Kneipabends ein 
Bordell, ein „Naelitcafe", weicht« der Sammelpunkt, der Prosti- 
tuirten ist, besucht oder letztere werden in ihren Wohnungen 
auf gesucht. Und hier pflegt, dann Einer den Anderen zum Coitus 
zu verleiten und zu ermuntern. Oft genug hört man Studenten 
renomrnirend von der Anzahl ihrer „kleinen Tripper“, die sic 
sich mit „bewährtem“ Mittel selbst kurirt hätten, prahlen, und 
mancher Student scheut sich geradezu zu gestehen, dass er noch 
keinen Tripper gehabt habe. 

Wie nachlässig der Student zudem einen Tripper etc. häufig 
zu behandeln — oder vielmehr nicht zu behandeln pflegt, dürfte 
aueh hinreichend bekannt sein. 

Gerade in dieser Beziehung kann nur ein Aufruf an die 
Studenten, wie der v o r 1 i c g e n d e , von Hochschul¬ 
lehrern, von Mcdicincrn, Wandel und Besserung schaffen, und 
dass in dieser Hinsicht in der T h a t bereits 
e i n E r f o 1 g erzielt worden ist, das haben 
u n s e r e E r f a h r u n g e n in d e r S t u d e n t e n s p r e e h - 
stunde schon jetzt g e z e i g t. 

Zunächst hat sich ergeben, dass sich die geschlechtlich 
erkrankten Studenten hier in Breslau seit 
Verth eilung des Aufrufes entschieden eher in 
die Behandlung des Kassenarztes begeben 
als v o r d e m. Während früher — nach unseren sehr 
genauen Krankengeschichten, in welche jede Konsultation 
regelmässig eingetragen wird — rund 30 Proc. der tripperkranken 
Studenten sich erst in Behandlung begaben, nachdem mehr als 
10 Tage seit der Infektion und mehr als 5 Tage seit Wahr¬ 
nehmung des Ausfluss«« verstrichen waren, mithin trotz erkannter 
Krankheitserscheinungen mindestens eine Studentensprech¬ 
stunde unbenutzt hatten vorübergehen lassen, ist dieser Prooent- 
satz seit. Vertheilung des Aufrufes auf 16 Proc. zurückgegangen. 

Ebenso brachen früher, den vorliegenden 
Krankengeschichten zu Folge, rund 35 Proc. 
der gonorrhoischen Studenten vorzeitig die 
Behandlung ab und kamen überhaupt nur ein¬ 
mal, event. zweimal in die Sprechstunde, also 
hauptsächlich nur, um ein Freirecept zu er¬ 
halten, während sich jetzt nur noch 17 P r o e. 
der Tripperkranken vorzeitig der Behand¬ 
lung entzogen haben. 

Dass fiir diesen Umschwung neben dem Aufrufe auch noch 
andere Momente inaassgebend gewesen sind, dafür liegen in 
unserem Falle keinerlei Gründe vor'). 

’) Die Studentensprochstundo fiir Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten findet bei uns in Breslau dreimal wöchentlich in den 
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Zudem habt* ich auch persönlich die feste Ueberzeugung ge¬ 
wonnen, dass die Studirendon die venerischen Erkrankungen jetzt 
viel ernster nehmen, sich mehr vorsehen und meinen Verord¬ 
nungen — hygienisch-diätetischen Vorschriften — woit gewissen¬ 
hafter nachkommen, als dies früher der Fall gewesen sein dürfte. 
In Folge dessen waren auch die therapeutischen Er¬ 
folge sehr günstig, und speeiell mit der Protargol- 
b e h a n d 1 u n g der Gonorrhoe haben wir im Gegensatz 
zu K o p p auch in der Studentenspreehstunde äusserst gute 
Resultate erzielt'). 

Ferner kamen besonders im Anfang des Semesters eine. An¬ 
zahl Studirender zur Untersuchung zu mir, tlioils weil sie früher 
einen Tripper gehabt, denselben aber schlecht, behandelt hatten, 
theils weil sie glaubten, sich bei einem Coitus vor wenigen Tagen 
möglicher Weise infieirt zu haben. Auch hieraus geht deutlich 
hervor, dass die Studenten den Tripper jetzt ernster an- 
sehen und mehr auf event. Infektionen achten. 

Es ist klar, dass der durch den Aufruf belehrte Student auch 
ohne speeielle Empfehlung jetzt eher als früher im gegebenen 
Falle persönliche Schutzmaassregeln anwenden wird, nachdem 
er sich den Gefahren des ausserehelichen Geschlechtsverkehrs mehr 
bewusst ist. Und es wird ihm nicht schwer sein, sich für solchen 
Fall über die zweck massigste Art der Prophylaxe zu orientiren. 

Andererseits habe ich niemals den Eindruck gewonnen, 
dass durch den Aufruf hypochondrische Aengstlichkeit bei Stu¬ 
direndon grossgezogen worden ist. 

Vielleicht, wird mancher der Leser den Hauptbeweis für 
den Nutzen des Aufrufes vermissen, ich meine den statistischen 
Nachweis, dass die Z a h 1 der G e s ch 1 e ch t s k r a n k h e i t e n 
unter «len Studircnden jetzt thntsäehlieh abnimmt. Dazu ist es 
noch zu früh! Wir glauben zwar, dass eine geringe Abnahme 
der Zahl der Infektionen bereits jetzt eingetreten ist, aber in 
«ler Stmlentenspreehstundo wird sich diese Abnahme noch nicht 
b«*merkbar machen, eben weil die Studenten unter dem Einflüsse 
des Aufrufes jetzt häufiger als früher bei venerischen Erkrank¬ 
ungen ärztliche Hilfe und specndl die Studcntensprwhstundo 
aufsuehon und „Selbstkuriren“ jetzt gar nicht mehr oder kaum 
no«*h vorzukommen scheint. 

Erst wenn unter dem Eindrücke des vorliegenden Aufrufes 
und sonstiger Maassnahmen eine neue Generation von Studiren- 
den herangereift sein wird, wird sich der Erfolg auch in einer 
Abnahme der Zahl der venerischen Erkrankungen unter der aka- 
demisehen Jugend konstatiren lassen. 

Schliesslich ist der Aufruf doch nur c i n Schritt — wenn 
auch «1er wichtigste — auf dem Wege der Bekämpfung der vene¬ 
rischen Krankheiten unter den Studenten. Die nächsten Maass- 
nahmen dürften wohl in möglichster Verbesserung der 
Studen tenkrankenkasson (speeielle und genügende 
Sprechstunden für geschloehtskranke Studenten bei einem spo- 
«•ialistisch ausgcbildoteti Arzte, wie dies in Breslau bereits der 
Fall ist), sowie in öffentlichen Vorlesungen für alle 
Studironde. über die Bedeutung und die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten beruhen. 

Schon vor Jahren hat Ncisser einige Mal ein derartiges 
Publikum gehalten, und die günstigen Wirkungen dieser Vor¬ 
lesungen traten damals in der Studentensprechstunde in ganz 
ähnlicher Weise zu Tage, wie jetzt diejenigen des besprochenen 
Aufrufes. 

Allerdings könnte eine grosse Anzahl venerischer, besonders 
gonorrhoischer Infektionen auch durch zweckmässige 
persönliche Schutzmaassregeln verhütet werden. 
Daher hat auch N e i s s e r in seiner Privatsprech¬ 
stunde bereits s«*it Jahren den Patienten, welche bei ihm wegen 
venerischer Affectionen in Behandlung waren, zum Schutze gegen 
neue gonorrhoische Infektionen die Anwendung von Tropf¬ 
apparaten (ursprünglich nach Blokuscwski) empfohlen, dabei 
aber die Erfahrung gemacht hat, dass die betreffenden Personen 
trotz seiner dringenden Empfehlungen diese prophylaktischen 

Xachmlttagsstunden statt und wird seit 6 Jahren in gleich ge¬ 
wissenhafter Welse stets von dem ältesten oder einem der ältesten 
Assistenzärzte der Klinik abgehalten und ist stets einig«! Jahre in 
derselben Hand geblieben. Die Frequenz beträgt jährlich ca. 
SRO Kranke, von denen rund 50 Proc. gesehlechtskrank sind. 

3 > Vergl. liier/.u W. Seholtz: Die moderne Behandlung der 
Gonorrhoe des Mannes. (Zeitsehr. f. prakt Aerzto 1901, No. 2.) 


Instillationen häufig nicht Vornahmen und von Neuem Tripper 
uequirirten. 

Aehnliche Beobachtungen habe ich auch in der Studenten¬ 
sprechstunde machen können. 

Zudem schützen diese Tropfapparate doch nur gegen Gonor¬ 
rhoe. Sicher wird es daher Vorkommen, dass mancher im Ver¬ 
trauen auf seinen „Blokuscwski“ hie und da einen ihm selbst ver¬ 
dächtigen geschlechtlichen Verkehr aufnimmt und dann wohl vor 
Gonorrhoe verschont bleibt, dafür aber eine Syphilis davonträgt. 
Schliesslich stösst die Propaganda für derartige Schutzmaass¬ 
regeln «loch auf grosse Schwierigkeiten, jedenfalls dürfte es sicher 
sehr bedenklich und kaum angängig sein, 18—19 jährigen Jüng¬ 
lingen gleich bei der Immatrieulation derartige Schutzmaass¬ 
regeln direkt zu empfehlen. Unter einem Theil der Studenten 
selbst müsste dies entschiedenen Austoss erregen. 

Belehrung über die Gefahren des ausserehelichen Geschlechts¬ 
verkehrs und der Geschlechtskrankheiten, Warnung vor leicht¬ 
sinnigem Coitus und Ermahnung zur baldigen, sorgfältigen Be¬ 
handlung der venerischen Erkrankung ist also bei der aka¬ 
demischen Jugend in erster Linie am Platze. 

Man muss eben auch hier den thatsächlichen Ver¬ 
hältnissen Rechnung tragen. 

Nach all’ dem wird man den Vorwurf, der Aufruf sei „hinter 
den Mauern des Laboratoriums“ entstanden, trüge den prak¬ 
tischen Verhältnissen nicht genügend Rechnung und dürfte daher 
keinen oder keinen nennenswerthen praktischen Erfolg haben, als 
ganz ungerechtfertigt bezeichnen müssen. 

Und das gilt auch für den Passus: „Verzichtet also vor allen 
Dingen möglichst auf den Geschlechtsverkehr“. Gerade mein 
hochverehrter Lehrer, Herr Geheimrath Ncisser, welcher doch 
sicherlich mitten in «ler Praxis steht, und an der Ausarbeitung 
und Abfassung des Aufrufs einen wesentlichen Antlieil hatte, 
hat darauf gedrungen, dass eine derartige Mahnung in dem Auf¬ 
rufe ausgesprochen würde. 


Aus der Privatklinik von Dr. Leopold Casper, Privatdocent. 

Ein neuer Beitrag zur Formalindesinfection, speeiell 
in der Urologie. 

Von Dr. Richard Loeb, Speeinlarzt für Harnleiden in Köln 
(früher Assistent an Dr. CaspePs Klinik). 

Kurze Mittlieilu n g. 

Während meiner Assistentenzeit an Dr. C a s p e Ps Klinik 
war mein Bestreben darauf gerichtet, unsere Desinfektionsr- 
methoden zu vereinfachen und zu verbessern. Für unser, aus 
optischen, Metall- und elastischen (Gummi-) Kathetern zu¬ 
sammengesetzt«* Instrumentarium, mussten wir den heissen 
Wasserdampf, Sublimat und Karbol getrennt anwenden — ein 
ziemlich umständliches Verfahren: aber ein viel grösserer Uebol- 
stand war darin zu sehen, dass trotz peinlichster Aufmerksam¬ 
keit mit allen angewendeten Methoden nicht in allen Fällen eine 
vollständige Desinfektion zu erzielen war. Dann waren endlich 
auf dem Wege von unseren sterilen Aufbewahrungsorten zu dem 
Körper der Patienten neue Möglichkeiten der Infektion gegeben. 

Die Schwierigkeit der Desinfektion in der Praxis beruht auf 
der Ueborwindung der Schiehtcndesinfcktion: in d<?r Praxis 
haben wir es immer mit mehr oder weniger dicken Bacterien- 
schichten zu tlnin und cs ist unseren flüssigen Desinfektions¬ 
mitteln nicht möglich, bis zu den untersten Bacterien- 
schichten vorzudringen. 

Jeder chemischen Desinfektion soM daher 
eine mechanische Reinigung vorhergehen! 
(Geppert.) Dieser Satz scheint auch für die Formalin¬ 
desinfektion zu Recht zu bestehen, trotzdem man hier vielersoits 
von Tiefenwirkung gesprochen hat. 

Meine Untersuchungen, die ich auf flüssige Mittel wie auf 
das gasförmige Fortnaldehyd ausdehnte, ergaben folgendes Re¬ 
sultat: Für praktisch verwendbare Zwecke — vom Wasserdampf 
natürlich abgesehen — genügt allein das Formalin. und hier auch 
nur unter ganz gewissen, noch näher charakterisirten Voraus- m 
Setzungen, um auch bei massig starker Sehichtenbildung von 
Baeterien ohne vorhergehende mechanische Reinigung eine Des¬ 
infektion auszuüben. 

Zu meinen Resultaten gelangte ich vermittels einer neuen 
Versuchsanordnung, die ich hier kurz skizzirc: Ich fand es un- 
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bequem, auf Katheter, Glasplättchen, Bindfaden u. s. w. Bac- 
terienschiehten aufzutragen, diese den Desinfektionsmitteln aus¬ 
zusetzen, nach einiger Zeit mit sterilen Flüssigkeiten abzuspülen, 
Kulturen anzulegen; kurz — nach den altgebräuchlichen Metho¬ 
den zu verfahren; ich fand die Resultate auch zu ungleichmässig 
und wechselnd, konnte oft Eintreten der Luftinfektion nicht ver¬ 
hindern: so dass das Verlangen nach einer exacten Methode in 
mir aufstieg, die mir gewissemmassen mathematische Schlüsse 
liefern sollte, welche ich mit einander vergleichen könnte: kurz, 
ich wollte anstatt einer umständlichen Versuclisanordnung auf 
die Beobachtung im Reagens- und Kulturglas mich beschränken 
können. 

Ich verfuhr einfach so: Anstatt Bacterienkolonien in 
Bouillon oder Aqua dcstillata aufzuschwemmen und diesen das 
Desinficiens zuzusetzen, nahm ich Gelatineröhrchen oder Röhren 
mit Gelatine (denen ca. Ya Bouillon zugesetzt war; bei der For¬ 
malindesinfektion wird hier die Bildung der steinharten For¬ 
malingelatine vermieden) und setzte diesen Köhren das Des¬ 
inficiens zu. Ich hatte mir gedacht: Die schwerer flüssige Gela¬ 
tine wird die einzelnen Bacterienkolonien sowohl wie Desinficions- 
moleküle dichter einhüllen und beiden Theilen den Zutritt zu 
einander erschweren: ich glaubte so im Reagensglas die mehr 
schwierigen und komplicirten Verhältnisse der Wirklichkeit 
gleichsam nachzuschaffen. Diesen Gelatinebouillonröhrchen 
konnte ich dann von Zeit zu Zeit einige Oesen entnehmen und 
Ueberimpfungen auf Bouillon machen; von der Bouillonüber- 
impfung dann weitere Verdünnungen in bekannter Weise an- 
legen: letzteres ist sehr wichtig, weil aus dem Nichtaufgehen der 
ersteren Verdünnungen nicht auch auf Abtödtung der Bacterien 
geschlossen werden darf. Bei manchen Desinficientien genügt 
schon eine ganz minimale Beimengung, um das Wachsthum der 
Bacterien zu hemmen und erst die späteren Verdünnungen wer¬ 
den uns darüber aufklären, ob wir es mit einer blossen Wachs¬ 
thumshemmung oder einer Abtödtung zu thun hatten. 

Meine Experimente dehnten sich an erster Stelle auf das For¬ 
malin aus, nebenher und vergleichsweise auf das Hydrargyrum 
oxveyanatum, das uns für urologische Zwecke als das ge¬ 
eignetste flüssige Desinfektionsmittel erscheint, einmal wegen 
seiner grossen Desinfektionskraft, welche nach einigen Autoren 
die des Sublimats noch übertrefFen soll (siehe Liebreich: 
Encvklop. d. Thor.), dann wegen seiner Fähigkeit, Metalle nicht 
anzugreifen und die Gewebe, vor Allem die Blase, wenig zu 
reizen. Hier mögen nur einzelne Angaben aus meiner Arbeit 
Platz finden; ausführlich wird dieselbe später in einer Mono¬ 
graphie erscheinen. 

Bei der Hydrargyrumoxycyanidlösung konnte eine Desinfek¬ 
tion in jedem Falle nur dann erzielt werden, wenn den Gelatine¬ 
röhrchen, denen Hydrargyrumoxyeyanid in einer Concentration 
von 1:1000, ja 1:500 zugesetzt war, bei einer Temi>eratur von 
70—80° gehalten wurden; alsdann waren die virulentesten An— 
thraxsporen allerdings schon nach 6 Stunden getödtet. Bei nor¬ 
malen Temperaturen hingegen waren selbst nach 7 Tagen die 
Anthraxsporen oft noch lebensfähig. Theoretisch ist die That- 
saehe wohl so zu erklären, dass einmal die Temperatur selbst 
schwächend einwirkt, dann aber werden in Folge der Einwirkung 
der Wärme die Mischungen im Reagensglase stärker bewegt wer¬ 
den und auch die Gelatine schon an und für sich leichter flüssig 
sein: so werden Bacterien und Desinficiens leichter auf ein¬ 
ander einwirken können. Die Thatsache des Experiments ist aber 
für die Praxis gleichgiltig, weil wir unsere feineren optischen 
Instrumente und elastischen Katheter, speciell die Ureteren- 
katheter, solch’ hohen Temperaturen auf die Dauer nicht ohne 
Schaden aussetzen können. 

Auch bei dem gasförmigen Formalin tritt die grössere Tiefen¬ 
wirkung und Desinfektionskraft erst bei hohen Temperaturen 
von 70 0 zu Tage, aber hier — und das ist das Wichtige — besteht 
die Möglichkeit, das Formalin oder die Paraformtablettcn in 
einem besonderen Raume zu erhitzen und die heissen Dämpfe 
mit eine m M a 1 auf die mit Anthraxsporen infieirten Gelatine- 
l>ouillonröhrehon einströmen zu lassen; und in diesem Falle 
konnte ich eine Desinfektion für virulente Anthraxsporen schon 
nach 6 Stunden meistens, für andere Bacterien oft. noch früher 
nach weisen. 

Ich darf wohl kurz auf den bei dieser Versuchsreihe an¬ 


gewandten Apparat sowohl, wie auf die Hauptversuchstabelle 
näher eingehen. 

Ich bediente mich einer Büchse a, welche ein Anhängsel¬ 
rohr b trägt, worin die Fonnalinpastillen mittels eines unter- 
gestellten Gasbrenners erhitzt wurden. Die heissen 
Dämpfe stiegen in den Raum a, wo die bacillenhal¬ 
tigen Röhrchen aufgestellt waren. Nach 15 Minuten, 

V-> Stunde, 2, 6, 24 Stunden wurden nun von den in 
der Büchse enthaltenen Kulturen Ueberimpfungen 
vorgenommen und gleich 2 Verdünnungen angelegt; 
d. h. von der ersten Ueberimpfung auf Bouillon ward eine Oese 
auf ein zweites Bouillonröhrchen übertragen. Ich lasse eine 
kleine Tabelle, welche die Hauptresultate enthält, folgen. 


CL 




Zeit der Einwirkung 
des Desinficiens 

Kultur 

1. Verdünnung^ 

2. Verdünnung 

Nach 15 Minuten 

Bouillonk. 

Gelatinek 

-f oder — - -4 

4- -1 

- 

Nach */ 2 Stunde 

Bouillonk. 

Gelatinek. 

wniir trüb, lefatiabar 


h 

Nach 2 8tunden 

I Bouillonk. 

! Gelatinek. 

+ 

+ 

Nach 6 Stunden 

t 

Bouillonk. 

1 Gelatinek. 

— 


_ 

Nach 24 Stunden 
— 3 Tagen 

j Bouillonkultur 
'mit los aufge¬ 
setztem Watte- 
I pfropf 

| 

| + 

i 

4 


— heisst: Kulturen sind nicht aufgegangen. 
4- heisst: Kulturen sind aufgegangen. 


Die Zeit der Abtödtung war also nach 6 Stunden auch unte-r 
diesen ungünstigen, der Wirklichkeit nahe kommenden Verhält¬ 
nissen, wie sie die Gclatincröhreu darstollen, erreicht; allerdings 
nicht durch Watte und dickere Umhüllungen hindurch; hier ist 
eben jede Desinfektion auch für das Formalin unmöglich. Es 
verlohnt sich, bei gewissen Einzelheiten der Tabelle noch zu ver¬ 
weilen. Wenn Bouillonkulturen nach 15 Minuten oder einer 
halben Stunde in der ersten Verdünnung kein oder geringes, in 
der zweiten Verdünnung aber zahlreiches Wachsthum zeigen, so 
wiederholt uns di<*ser Vorgang die Lehre, dass schon ein geringer 
Formalinzusatz das Wachsthum hemmt., dass aber Waclistliums- 
hemmung keine Abtödtung ist; also Vorsicht vor voreiligen 
Schlüssen angebracht ist. 

Wenn die Gelatinekulturen kein ähnliches Verhalten in iliron 
ersten und zweiten Verdünnungen darbieten, so beruht dies 
darauf, dass bei der Gelatine die Einhüllung des Desinficiens 
sowohl wie die dos Baeterium eine bessere ist, und schon in der 
ersten Verdünnung Bacterien ungehemmt zum Wachsthum ge¬ 
langen können. 

Ich möchte noch auf einen Punkt meiner Versuclisanordnung 
die Aufmerksamkeit lenken: Auf dem Boden der Büchse a liess 
ich gleichzeitig Wasser zur Verdampfung gelangen, um zu sehen, 
ob gleichzeitige Entwicklung von Wasserdampf die Desinfektion 
erhöht oder beschleunigt. Ich konnte aber keinen Unterschied 
foststellen. Ich bin daher nicht mit Flügge der Ansicht, dass 
das Formaldehyd in wässeriger Lösung das desinfieirende Agens 
ist. schreibe vielmehr dein Gase als solchem die Penetrationskraft 
zu, da l>ei höheren Temperaturen — solche von 30° sind immer 
im ganzen Desinfektionskasten vorhanden — bis zur Sublimirung 
der Dämpfe längere Zeit vergeht (vergl. Handbuch der Chemie 
von Victor Meyer und Paul J akobsohn) und die Dämpfe 
als solche genügend lange wirken können. Vortheilhaft ist es 
allerdings, gleichzeitig Wasserdampf zu entwickeln, weil die In¬ 
strumente dann nicht mit dem lästigen und als solchen auch 
unwirksamen Paraformstaub beschlagen werden, sondern einen 
Ueberzug von Formaldehyd in wässeriger Lösung enthalten, die 
noch weiterhin desinficirend einwirken wird. 

Mit Walther und Schloss mann halte ich es für 
sehr wichtig, Formaldehyd in genügender Menge (ca. 7 Paraform- 
tabletten per Kubikeen timet er) mit genügendem Ueberdruck mög¬ 
lichst schnell zur Entwicklung zu bringen, dass das Gas m i t 
einem Mal den Raum füllt. Alsdann halte ich es auch für 
entbehrlich, die Gase noch besonders durch das Innere der Ka¬ 
theter, speciell der Uretcrenkatheter. zu leiten, wie dies Katzen- 
stein Vorschlag (Berl. klin. Wochenschr. 1900, No. 37). 
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Katzenstein will in derselben Arbeit mittels seines 
Apparates in 20 Minuten eine Desinfektion erreichen können; 
ich hake dies wohl für manche Fälle für erreichbar, glaube aber 
nach meinen experimentellen Arbeiten bei starken Infektions¬ 
trägern und dicker Sehichtenbildung die Desinfektionsdauer doch 
nicht unter 0 Stunden herabsetzen zu dürfen. 

Apparate zur Desinfektion überhaupt wie zur Uretoren- 
kathcterdesinfektion im Besonderen, sind bei W. A. Hirsch- 
munn-Berlin in Arbeit gegeben und wird die Beschreibung 
später erfolgen. Die Apparate zur Ureterenkatheterdesinfektion 
- auch als Tasehenapparate verwendbar — sind U-förmige 
Köhren, in welche die Katheter zu liegen kommen und an deren 
einem Ende die Tabletten erhitzt werden, so dass die Dämpfe 
durch das Kntheterinnere steigen. 

Zur Arbeit Katzenstein’s (BerL klin. Wochenschr. 1900, 
Xo. 37) muss ich noch bemerken, dass, so vorzüglich das Formalin 
auch für die Ureterenkatheterdesinfektion ist, gerade hierbei uns 
<ii>«*h eine Desinfektion auch durch die alten Mittel, das Sublimat 
u. s. w., stets gelungen ist. Wir verfuhren so: Wir tauchten 
die Katheter mit dem einen Ende in die Desinfektionslösung 
(Sublimat 1:1000), saugten mit einer Stempelspritze die Flüssig¬ 
keit einmal durch und ein lieber war konstruirt: die Flüssigkeit 
rasche nun von selbst und zwar sehr langsam durch (bei unseren 
Freieren Kathetern alten Modells ca. 1500 g in 24 Stunden), 
liier ersetzt die intensive Reibung zwischen 
Katheterwand und Flüssigkeif die mecha¬ 
nische Reinigung. Künstlich im Innern mit Milzbrand- 
'lH>ren inficirte Katheter habe ich so nach 24 Stunden stets steril 
gefunden. 

Für die gewöhnlichen Fälle der Praxis — wo es sich also 
nicht um eine möglichst schnelle Desinfektion in 6 Stunden 
handelt — kann ich das Verfahren seiner Einfachheit halber 
bestens empfehlen. 

Um die Gewebe nicht zu reizen, muss man später die For- 
malinreste mit sterilen Tüchern entfernen oder einfacher die 
Instrumente in eine lprom.IIydrargyrumoxycanidlösung bringen, 
der, um das Rosten der Instrumente gänzlich zu verhindern, man 
mi noch 10 Proc. Glycerin zusetzt. Für Katheter empfielilt sich 
als Aufbewahrung*- und Gleitmittel zugleich folgende Lösung, 
die jeder A|>otheker hersteilen kann: Tragacanthschleim 1:100, 
Glycerin 10, 1 proni. Hydrargyrum oxycyanatum. Man hat dann 
den weiteren Vortheil, dass die Instrumente zum Einführen in 
den Körper fertig und antiseptisch daliegen und jedes weitere 
Gleitmittel entbehrt werden kann. 

Gern ergreife ich die Gelegenheit, meinem hochverehrten 
('lief, Herrn Privatdoeenten Dr. L. Casper, meinen Dank 
für die Anregung und Unterstützung bei meinen Untersuchungen 
auch an dieser Stelle auszusprechen. 


Ein Fall von Ischiopagus. 

Von Dr. L. Sternberg, 

z. Z. Vertreter des Herrn Dr. H. Pfeiffer in Pasewalk. 

Verf. wurde im Oktober v. J. zu einer 20jäbr. Zweitgebärenden 
gerufen. Die letzte Periode sollte Ende Januar v. J. gewesen sein, 
die ersten Kindsbewegungen wurden Mitte Juni von der Mutter 
verspürt Während der Gravidität waren ziemlich starke Allge- 
meinstttrungen, besonders Erbrechen, bemerkt worden. Die erste 
Entbindung erfolgte ohne Kunsthilfe. 

Missgeburten sind ln der Familie, sowohl auf Seiten der Frau. 
*ic auf Seiten des Mannes nicht vorgekommen. Die Eheleute sind 
sesund und normal gebaut, ebenso wie das erste 1 y a Jährige Kind. 
Ihe Mutter erwartete ihre Niederkunft erst Anfang November. 

24 Stunden früher, als Verfasser gerufen, war das Frucht¬ 
wasser abgeflossen; die Wehen wareu bis etwa 5 Stunden, bevor 
um ärztliche Hilfe geschickt wurde, häufig und kräftig gewesen. 
Von da ab wurden sie schwächer und seltener, um schliesslich 
zanz aufzuhören. 

Aeusserer Befund: Beekenmaasse normal: der Uterus reichte 
bis gut Handbreite über den Nabel; rechts im Fundus uteri fühlte 
Verfasser einen grossen, einem Rücken entsprechenden, tief ltn 
Becken einen unbeweglichen grossen Theil, den Kopf, ausserdem 
links im Fundus einen zweiten, ebensolchen. Kleine Theile waren 
links im Fundus tastbar. Ein weiterer grösserer Theil, der etwa 
••inem zweiten Rücken entsprechen konnte, war nicht fühlbar. 
Die Herztöne waren links vom Nabel zu hören und betrugen 
14h Schläge In der Minute. Abgesehen von dem bereits erwähnten 
dritten grossen Theil sprachen keine Kriterien für eine Zwilllngs- 
«bwangereebaft 

Trotzdem nahm Verfasser und der hinzugezogene Kollege eine 
solche an. 

No. 5. 


Innerer Befund: Blase gesprungen, Muttermund vollkommen 
erweitert, Kopf lm Becken im tiefen Querstand mit nach 
rechts gerichteter kleiner Fontanelle; die Pfeilnaht war dem Kreuz¬ 
bein etwas genähert. 

Der vorliegende 
Kopf wurde mittels 
Zange entwickelt, was 
schon verhältniss- 
müssig grosse 
Schwierigkeiten 
machte, da er (lein 
Zuge grossen Wider¬ 
stand entgegensetzte. 

Als die Entwicklung 
gelungen war. er¬ 
wartete Verfasser, 
dass der übrige Theil 
leicht folgen werde; 

(lies geschah jedoch 
nicht, sondern die 
Arme mussten erst 
kunstgerecht gelöst 
werden, wobei eine 
Fraktur des einen 
nicht zu vermelden 
war und seihst daun 
wollte die Entbindung 
nicht spontau von 
Statten gehen, trotz¬ 
dem inzwischen 
wieder Wellen aufge¬ 
treten wareu. Es 
drängte sieh in Folge 
dessen der Gedanke 
an eine Collision der angenommenen Zwillinge auf, um so mehr, 
als in der Vulva ueben dem Kopf ein dritter Arm sichtbar wurde. 
Zur Orientirung ging nun der Verfasser mit der ganzen Hand in 
die Uterushöhle ein und konnte koustatiren, dass der zweite vor¬ 
liegende Kopf sich 
gegen die Symphyse 
anstemmte. 

Es gelang zwar, 
denselben wegzudrän¬ 
gen, jedoch legte er 
sich bei jedem Ex¬ 
traktionsversuch wie¬ 
der vor. Schon dachte 
man au eine Decapi- 
tation des entwickel¬ 
ten Kopfes mit an¬ 
schliessender Wen¬ 
dung, als es durch 
Eingehen per auuui 
gelaug, den übrigen 
Theil, allerdings unter 
Anwendung verhält- 
ulssmässig bedeuten¬ 
der Kraft zu ent¬ 
wickeln. Jetzt wurden 
die stattgehabten 
Schwierigkeiten er¬ 
klärlich. 

Es handelte sich, 
um einen Ischiopagus. 

Der zweite Kopf war 
in den gemeinsamen 
Bauch hineingedruckt, 
so dass die Geburt 
gleichsam conduplicato corpore erfolgte. 

Der zuerst eutwickelte Kopf hatte Anfangs noch Athem- 
bewegungen gemacht, war aber unter dev Geburt abgestorben. 
Das zweite Kind war Im Mutterlelbe erstickt. 

Die Mutter hatte die Entbindung bei vollem Bewusstsein Über¬ 
stauden und befand sich unmittelbar danach nicht auffallend matt. 
Stärkere Blutungen, die auf grössere Einrisse bindeuten konnten 
waren nicht vorhanden. 

Nach etwa % Stunde erfolgte die Nachgeburt Die Plncenta 
hatte etwa 20 cm im Durchmesser. Chorion und Amnion wareu 
einfach. Es war nur eine Nabelschnur vorhanden. Der Uterus 
contrahirte sich gut. 

Die Wöchnerin ist bereits seit einigen Wochen aus der Be¬ 
handlung entlassen und zeigt keine Spuren irgend welcher Ver¬ 
letzungen unter der Entbindung. 

Zur Veranschaulichung der Missgeburt mögen die obenstehen¬ 
den Photographien dienen. Ausserdem dürften wohl einige Daten 
über die Grössenverhältuisse von Interesse sein. 

Das Gewicht der Missgeburt beträgt 3070 g. Das eine der 
beiden Kinder, dessen Kopf auch zuerst entwickelt wurde, tauf 
Bild I das rechte), ist im Ganzen kräftiger entwickelt als das 
andere. 

Die Schädelmaasse sind folgende: 
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No. 


I. Kopf: 

1. frontooccip. D ~ 10 cm 

2. bicipit. D ~ V/-t„ 

3. bitempor. D — 6'/a „ 

4. mentooccip. D — 11 „ 

5. Umfang = 31 „ 


II. Kopf: 
1. 9 cm 

« 7 ‘/*„ 
3 7 •/*„ 
4. 10 „ 


Die Länge vom Scheitel des I. Kopfes bis zur Fusssohle misst. 
47 cm, des zweiten 44 cm. 

Der gemeinsame Brustumfang beträgt, unter den Achseln ge¬ 
messen, 39 cm. 

Der Umfang des Bauches in Höhe des Nabels 30 cm. Der 
des Beckens in Höhe der Symphyse 28 cm. 

Die Missgeburt trägt, abgesehen von den im Ganzen ver¬ 
ringerten Maassen durchaus die Spuren ausgetragener Kinder. 



Sie besitzen .ie einen normal entwickelten und getrennten 
Kopf und Ilals. je zwei in allen Formen wohlproportionirte Arme, 
ferner zwei gut entwickelte Beine und ein stark verkümmertes. 
Die Genitalien sind in hohem Grade verkümmert und lassen eine 
genaue Differeuzlrung des Geschlechtes nicht zu. Anscheinend 
handelt es sich um zwei männliche Geschlechtsanlagen. Ein Anus 
ist nicht vorhanden. Brust und Bauch scheinen, üusserileh be¬ 
trachtet. ein gemeinsames Ganze zu sein, jedoch ergibt die Röntgen¬ 
aufnahme, dass auch der Thorax getrennt ist und nur durch eine 
gemeinsame Haut bedeckt, als einfach erscheint. Es sind zwei 
vollständig getrennte Wirbelsäulen vorhanden mit Je zwölf Rippen¬ 
paaren, die zu zwei getrennten Brustbeinen ziehen. Auch der 
Schultergürtel ist auf beiden Seiten isolirt. Becken und Kreuz¬ 
bein dagegen sind nur in der Einzahl vorhanden. Auf der Höhe 
der letzteren ist das verkümmerte dritte Bein beweglich eingefügt. 
Anscheinend sind also die Kreuzbeine zu einem miteinander con- 
Üuirt und es haben sich die Schambeine der eiueu Beckenaulage 
mit denen der anderen zu einer ■gemeinschaftlichen Symphyse ver¬ 
einigt. 

Ueber die Verhältnisse der Eingeweide vermag Verfasser 
keine näheren Angaben zu machen, da das Monstrum intakt, einer 
Sammlung übergeben werden soll. 


Geburtsstörung durch Doppelmissbildung. 

Hin weiterer kasuistischer Beitrag von Dr. A. Palmedo, 
prakt. Arzt in Kolmberg. 

Ein I’ e n <1 a n t zu dem in No. 43 dieser Wochenschrift von 
Dr. E. To ff in Braila mitgetheilten Fall von Thoraeophagus 
bietet folgender Fall eigener Beobachtung, der mir, gleichfalls 
vornehmlich vom geburtshilflichen Standpunkte, aus, rait- 
theilenswerth erscheint. 

Maria Magdalena H. in C.. 28 Jahre alt, II. I’ara. hat vor 
2 Jahren ein Kind weiblichen Geschlechts leicht uud ohne Kunst¬ 
hilfe geboren. Am 12. VI. 1900, Abends l/ 2 Uhr, wurde ich zu 
der Kreissenden gerufen, nachdem die Geburt Mittags begonnen, 
aber trotz anfänglich kräftiger Wehen seit einigen Stunden keine 
Fortschritte machte. Die äussere Untersuchung ergab folgenden 
Befund: Kleine, anaemisehe, schwächliche Frau, jedoch mit nor¬ 
mal gebautem Becken. Der Leib bedeutend ausgedehnt. 


Die Palpation desselben lässt mehrere grosse Fruclitthelle abtasteu, 
die einem Fötus unmöglich zugehörig sein können, hei der Aus- 
cultation sind Herztöne von ungleicher Frequenz deutlich wahr¬ 
nehmbar, so dass die Diaguose auf lebende Z w i 11 l n g e ge¬ 
stellt wurde. Die innere Untersuchung ergab „zangengerechten" 
Staad eines Kopfes. Derselbe wird, da die Wehen äusserst 
schwach und selten geworden, ohne Schwierigkeit, das Gesicht 
nach hinten gerichtet, mit der Zange entwickelt. Nun aber 1 h*- 
gaunen die Schwierigkeiten. Nur mühsam gelingt es. die Schultern 
und Arme des Kindes zu entwickeln, alle weiteren Extractions¬ 
versuche bleiben völlig resultatlos, der Rumpf rückt nicht vor¬ 
wärts. Da offenbar ein für die Extractionsversuqjie. unüberwind¬ 
liches Hinderniss vorlag. ging ich, unter der zum Tlieil geborenen 
Frucht, mit der Hand in den Uterus ein und fand meine Annahme 
einer Verwachsung der beiden Früchte bestätigt. Unter eni- 
sprechender Hebung des bis zu den Armen entwickelten Kindes 
ging ich zu den Füssen desselben hinauf, holte dieselben herunter 
und vor die Sc heitle heraus, darauf ging ich wiederum ein. wenden* 
die* zweite, nunmehr schräg liegende Frucht auf die Küsse, worauf 
sich die Doppelniissltilduiig ohne erhebliche Schwierigkeit gänzlich 
ex trab Iren lies» Die zweite Frucht kam leblos zur Weh. die 
zuerst extrahirte lebte annähernd eine Stunde. 

Eine sofort nach der vollendeten Extraction der Missbildung 
auftretendo stärken 1 Blutung machte die baldige Entfernung der 
Pincentn liothxvendlg, welche mittels (' r e d e schen Handgriffes 
leicht gelang. Die I'laceiifa war auch in diesem Fallt* sehr gross, 
hot aller im Uebrigeti nichts Abnormes dar; es war nur eint* 
Nabelschnur vorhanden. Da trotz ausgiebiger licisser Lysol- 
ausspülung des Uterus mittels II o z e in a n n - F r i t s o h’sclu-n 
Katheters die Blutung umlauerte, führte ich die Tamponade des 
l'torovaginnikanals mittels 20proc. Jotloformgnze nach Diihrsseu 
aus. Nach Verabreichung von Seealt* per os und Ergntininjcctioii 
verlies» ich «Ile Entbundene, welche sieh leidlich gut befand, gegen 
12 Uhr Nachts. 

Die Doppelmlss- 
biklung besteht auch 
in diesem Falle aus 
Früchten weiblichen 
Geschlechtes. Beide 
K. i n d t* :• sind 
g I e i c h m ä s s i g 
gut entwickelt. 

Ihr Gewicht, betrug 
55<X>g. die Länge eines 
jeden Kindes. der 
Norm entsprechend, 

50 cm. 

Deutlicher als aus¬ 
führliche Beschrei¬ 
bung illustrirt die bei- 
gegebene photogra¬ 
phische Aufnahme ‘) 
die Ausd eh n u n g 
der Verwach¬ 
sung, st) w i t* tl i e 
a u s s e r o r tl ent¬ 
lieht* Ve r sc li i e b- 

liitrkeit der 
F r lifhto a n <1 e r 
V e r \v a. c- li sungs- 
stellt* durch welche 
die Extraction der 
Missbildung ohne 

grösseren operativen Eingriff ermöglicht wurde. 

Leider verlief in diesem Falle das Wochenbett nicht in er¬ 
wünschter Weise; denn am 3. Tage post partum setzte ein mittel- 
schweres Puerperalfieber ein, von welchem die Wöchnerin jctlo. h 
glücklicher Weise, nach dreiwöchentlicher Krnnkheitsdauer, voll¬ 
kommen genas. 


Referate und Bücheranzeigen. 

0. Bollinger: Atlas und Grundriss der pathologischen 
Anatomie. 2 Bände. Zweite, stark vermehrte Auflage. (Leh¬ 
ma n n’s medicinisehe Handatlanten Bd. XI und XII.) München. 
Verlag von J. F. Lehmann, 1901. 

Die 2. Auflage des Atlas hat eine sehr wesentliche Ver¬ 
mehrung sowohl der Tafeln als auch der Textabbildungen er¬ 
fahren; und zwar wurde die Anzahl der Tafeln von 112 auf 134 
(darunter eine Doppeltafel), die der Textabbildungen von 36 auf 
61 erhöht. Gleichzeitig wurden mehrere Tafeln der früheren 
Auflage durch andere ersetzt, welche thcils den betreffenden 
Krankheitsproccss besser zur Anschauung bringen, thcils aber 
der Darstellung anderer wichtiger krankhafter Veränderungen 
dienen. Die Mehrzahl der neuen Tafeln entfällt auf die Dar¬ 
stellung der pathologischen Anatomie d«*s Gehirns, der Respira- 

') Dieselbe konnte leider erst mehrere Wochen nach 
der Entbindung gemacht werden, nachdem das Präparat von mir 
in Alkohol aufbewahrt und dadurch wesentlich geschrumpft war. 
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tions- und der Harn- und Geschlechtsorgane; dieselben sind 
grösstuitlieils nach sehr charakteristischen Objekten hergestellt, 
und in vortrefflicher Weise ausgeführt. Weniger gelungen er¬ 
scheinen dein Referenten allerdings die neuen Tafeln 34 a und 
44; l*esonders gilt dies für die letztere, auf stereorale Colitis sich 
beziehende Tafel und glaubt Referent, dass die frühere, den 
gleichen Gegenstand darstellende Tafel mehr den gewöhnlichen 
Verhältnissen bei diesem Krankheitsprocessc entsprach. Ebenso 
bedauert es Referent, dass ein so wichtiger Proeess, wie die Miliar¬ 
tuberkulose! der Lungen, auch in der neuen Auflage keine rich¬ 
tige Würdigung gefunden hat; denn die davon gegebene Ab¬ 
bildung (Taf. 28 h) vermag keine richtige Anschauung von dem 
wirklichen anatomischen Verhalten dieser Erkrankung zu geben. 
Ferner möchte Referent nochmals den Wunsch aussprechen, dass 
auch die Tuberkulose des Darms in der nächsten Auflage noch 
durch eine zweite Tafel, speciell mit Geschwüren des Dünndarms 
in verschiedenen Stadien der Entwicklung, vertreten wäre. 

Die neu hinzugefiigten, grösstontheils nach photographischen 
Aufnahmen hergestellten Textabbildungen sind ebenfalls un- 
gemein instruetiv. 

Auch der Text hat vielfache Aenderungen und Ergänzungen 
erfahren, ohne dass damit die präeise Form der Darstellung und 
Erläuterung überschritten wäre. 

Referent möchte auch die 2. Auflage des vortrefflichen 
Wciki>s den Studirenden und Aerzten wärmsten« empfehlen. 

Dr. G. Hauser. 

Ludwig S e i t z, Assistent an der k. Frauenklinik München: 

TJeberzählige und accessorische Ovarien. Volkmann’s Vorträge 
No. 286. 

Der Verfasser beschreibt an der Hand der einschlägigen 
Literatur und auf Grund eigener Anschauung (in zwei Fällen) 
obige Erscheinungen. 

Bezüglich der überzähligen Ovarien ist das Vorkommen der¬ 
selben ausserordentlich selten, so dass die Literatur nur fünf 
•Milcher Fälle aufweist. Und zwar: 

1. v. W in ekel (das dritte Ovar sitzt vor dem Uterus fest 
in «ler Plica veeico-uterina). 

2. Keppler (drittes Ovar mit dritter Tube)- 

3. S c h a n t z (rechtsseitiges drittes Ovar mit besonderem 
Tul'ciiostium). 

4. Falk (auf «ler rechten Seite ein zweites Ovar und eine 
zweite Tube). 

5. Voigt (als Unieum auf einer, der linken Seite, drei 
Tuben und zwei Ovarien). 

Die aecessorischen Ovarien theilt der Verfasser in intra- 
jHTitoneal und retroperitoneal gelegene ein und spricht dann von 
ebenfalls intraperitoneal und retroperitoneal erscheinenden Tu¬ 
moren. 

Von beiden führt er eine grössere Anzahl von Fällen an, 
im Ganzen 32, und erwähnt aus eigener Beobachtung als Assistent. 
U i zweien von Geheimrath v. W i n e k e 1 ausgeführten Opera¬ 
tionen liesondcrs ausführlich zwei Fälle. 

Als Resultat seiner Untersuchungen kommt der Verfasser 
zu folgenden Schlüssen: 

a) Ueberzählige, d. h. den paarigen vollständig gleichwerthigo, 
Ovarien sind iiussersf selten und meist mit doppelter Tuben- 
bildung verbunden. Es handelt sich hiebei um eine Missbildung 
jM*r excessum; 

b) accessorische Ovarien, denen eine Selbständigkeit wie den 
erstgenannten nicht zukommt, können 1. in der foetalen Zeit 
durch Bindegewebswucherung und Einschluss der Ovarialsubstanz 
hauptsächlich bei dem sogen. Deseensus ovnriorum entstehen 
uu«l kommen dann entweder retroperitoneal vor, wenn die Ab¬ 
schnürung frühzeitig erfolgt, oder intraligamentär, wenn sieii 
«lie Bauehfollduplicatur schon gebildet hat, oder schliesslich, was 
«lu.« Häufigste ist, intraperitoneal noch in Verbindung mit dem 
Ovariurn , mit einem bindegewebigen oder follikelhaltigen 
Strange oder vollständig abgetrennt; 2. postfoetal durch patho¬ 
logische Processe; 

c) versprengte Keiinepilhelanlagen in Form von Eiballen 
«nier primären Follikeln, hauptsächlich im Ligamentum latum. 

Die Tumorenbildung, die relativ häufig vorkommf, kann, 
wenn die paarigen Eierstöcke als solche nachweisbar sind, dem¬ 
gemäss ausgehen: 


1. von kleinen nbgesprengten Keimen der Ovarialanlage, in 
seltenen Fällen; 

2. von einem aecessorischen oder überzähligen Ovar; 

3. vom paarigen Ovar selbst in der Weise, dass der 
Tumor, der vielfach nur von einem kleinen Zellencomplex oder 
wie das Embryom von einer einzigen Zelle de« Ovars ausgeht, 
durch sein fortschreitende* Wachsthum sieh allmählich stielt 
und schliesslich vollständig abschnürt. 

Dr. Gust. Wiener. 

E. Leser: Die speoielle Chirurgie in 60 Vorlesungen. 

Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer, 1900. (Preis: brosch. 20 M., geh. 22 AL 50 Pf.) 

Der Wunsch, den wir vor 5 Jahren der zweiten Auflage dieses 
Werkes mit auf den Weg gaben, dass es überall der gebührenden 
Anerkennung und Verbreitung theilhaftig werden möge, ist in 
Erfüllung gegangen. Sind doch seitdem sogar 2 Neuauflagen 
desselben liöthig gewesen. 

Verfasser hat den Fortschritten der Chirurgie in jeder Weise 
Rechnung getragen und insbesondere die Röutgeuographie in 
Rücksicht auf ihre Bedeutung für unsere Wissenschaft genau 
berücksichtigt. 

Ferner hat das Werk insofern eine Aenderung erfahren, als 
au» den früheren 50 Vorlesungen jetzt 60 geworden sind, so dass 
auf diese Weise der Ungleichmässigkeit derselben möglichst aus¬ 
geglichen ist. 

Es steht somit das Werk auf dem Höhepunkt der modernen 
Chirurgie und muss auch jetzt wieder dem Arzt und Studirenden 
als ein kurzgefasstes und.doch eingehendes Lehrbuch angelegent¬ 
lichst empfohlen werden. Hoff a. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 69. Rd. 1. u. 

2. Heft. 


1) Kr. Piek: lieber intermittirendee Gallenfieber (Fiivre 
hepatique interxnittente Chärcot). Mit 2 Tafeln. (Aus der I. me«!. 
Klinik Prag.) 

Dieser von C h a r e o t beschriebene Symptoinenkomplex hat 
in Deutschland noch wenig Beachtung gefunden. Nach ihm setzt 
sieh das klinische Bild zusammen aus plötzlichen Schüttelfrösten 
in mehr weniger regelmässigen Intervallen, chronischer Verlauf bis 
zu 3 monatlicher Dauer mit meist, ungünstigem Ausgang, wobet 
Ikterus und Koliken die Anfälle liegleiten oder fehlen können. Die 
Ursache hiefiir sei die Aufnahme eines durch Zersetzung der Galle 
erzeugten pyretogenen Agens im Blute. P. theilt 2 hieher gehörige 
Fälle mit, unter besonderer Berücksichtigung der N-Ausseheidung 
und der Ixuikocytenzahl. Besonders im ersten Kalle war, ähnlich 
wie in der von Charcot verwerteten Beobachtung U e g - 
nard’s, die N-Ausseheidung an Fiebertagen sehr herabgesetzt 
(bis 5,24 g Harnstoff p. d.) und zwar in Folge einer verminderten 
Harustoffbildung, nicht einer N-Retention. P.’s daraus gezogene 
Schlüsse müssen nachgelesen werden. 

Auffällig ist das Verhalten der Leukocytenzahl; im Anfalle 
selbst beträchtliche Leukocytose, die ln den Pausen fehlt, während 
sonst bei cireumscripten Eiteruugsproeessen mit zeitweisen 
Schüttelfrösten die Hyperleukoeytose auch in der anfallsfreten 
Zeit weiterbesteht. Da sich in dem zur Autopsie gekommenen 
ersten Falle nur eine schleimige, nicht eitrige Beschaffenheit des 
Inhalt«* der (iallenwege fand, so ist möglicher Weise die Leuko- 
«•ytenzählung eiu diagnostisches Hilfsmittel, um trotz Fieber und 
Schüttelfniste Eiterung der Gallenwege auszuschllessen. Eine 
nosologische Sonderstellung ‘des Symptoinenkoinplexes ist v«>rer8t 
nicht zu rechtfertigen. Eine weitere Klärung dieser Frage erwartet 
P. von einer genaueren Kenntniss der Aetiologie, besonders vom 
Verhalten der Mikroorganismen in der Galle. Immerhin ist 1m*- 
merkenswerth «las Zusammentreffen 1. eines auffällig reg«*l 
massigen Fiebertypus intermittirenden Charakters mit 2. nicht 
eitriger Beschaffenheit der Gallenwegsentzündung trotz Schüttel¬ 
fröste und mchrmonntliclier Dauer, sowie mit 3. hochgradiger Ver¬ 
minderung der N-Ausseheidung im Ilaru. 

2) H. K ersehe ti stein er: Ein Fall von Schaumleber. 
(Aus dem nied.-klin. Institut München.) 

K. fügt der bis j«*tzt siüirliehen Kasuistik einen neuen Fall 
an, «ler sieh durch seine Kombination mit Cirrhose und dadurch be¬ 
dingte geringgradige Gasentwicklung aiisz«*lchnet; die Ursache der 
Gasbildung war Bart, coli; Fäulnissemphysem war bestimmt aus- 
zuschliessen. 


3) K. E 1 s n e r : lieber die Ausscheidung des Methylenblau. 

Mit 4 Kurven. (Aus dem städt. Ivraiikenhause Stettin.) 

Die Einführung der Anilinfarbstoffe in Diagnostik and Thera¬ 
pie rechtfertigt die Frage nach dein Schicksal dieser Stoffe im Kör¬ 
per. Verfasser hatte sieh die Frage gestellt, wie viel von dem ein- 
gegebenen M. B. ln den Exkreten wiedergefunden werden kann. 
Schwierigkeit bot 1. die mangelhafte Haltbarkeit des Farbentones 
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der Vergleichslösungen, 2. die Thatsache, dass M. B. auch ln farb¬ 
losen Komponenten Im Stuhl und Urin erscheint. Die Ausschei¬ 
dung erstreckt sich über 2—4 Tage. Im Urin finden sich 40 bis 
60 Proc. des elngeflihrten M. B. Die Kothfarbstoffe des Stuhles 
können selbst grössere Mengen M. B. verdecken; doch Ist gewöhn¬ 
lich sehr wenig darin enthalten, ausser bei Durchfall, wo bis 
50 Proc. darin erschienen. Die Gesammtausscheidung überschritt 
nie 68 Proc., glelchgiltig, ob höhere o<ler niedere Tagesdosen als 
0,1 g M. B. gegeben wurden. Da eine Retention von M. B. höch¬ 
stens ln pathologischen Zuständen möglich erscheint, so verlässt 
der Rest den Körper mangels anderer Ausscheidungswege in einer 
Form, die sich bis Jetzt dem Nachweis entzieht; die Ursache sind 
wohl Gährungsvorgänge im Darme. 

4) K. Grass mann: Klinische Untersuchungen an den 
Kreislauforganen im Frühstadium der Syphilis. Mit 3 Abbild. 
(Aus der Klinik f. Hautkrankheiten in München.) (Fortsetzung 
folgt.) 

5) M. Kaufmann: Ueber einen Fall von Dystrophia mus- 
culorum progressiva, komplizirt durch eine neuritische Serratus- 
lähmung. Nebst einem Beitrag zur Analyse der Schultergürtel¬ 
lähmungen nach der Methode von Mollier. Mit 3 Abbild. Im 
Text. (Aus der II. med. Klinik München.) 

Nach eingehender Begründung der Diagnose analysirt K., der 
an 3 relativ einfachen Fällen die M o 111 e r’sche Methode bereits 
erprobt und ihr geradezu den Werth eluer neuen klinischen Unter¬ 
suchungsmethode zugesprochen hat, den oben erwähnten kompll- 
zirten Fall als; Lähmung des 1. Serrntus, Lähmung des r. Cucul- 
lnris mit Frelbleiben seines oberen Theiles, Lähmung des r. 8er- 
ratus; solche genaue Resultate sind nur mit Hilfe der M.'sehen 
Methode möglich; Im Anhang ein ähnlicher Fall. 

6) A. Jeslonek: Ein Fall von Akne telangiectodes 
(Kaposi). Mit 4 Tafeln. (Aus der k. dermatologischen Klinik 
München.) 

Dieses äusserst seltene, den ausländischen Dermatologen schon 
länger bekannte Kraukheitsbild gehört klinisch zur Gruppe der 
Tuberkulide, während die Anschauungen über den histologischen 
Befund wesentlich dlvergiren. J.’s Befund deckt sich mit dem von 
Jadassohn und Kaposi (Granulationsgewebe mit Riesen¬ 
zellen, keine Tuberkelbacillen, negativer Impf versuch). Die 
grösseren Effloreseenzen wurden excoebleirt, die kleineren erfolg¬ 
reich mit dem Mikrobrenner behandelt. An der tuberkulösen 
Natur der Affection hält J. fest, obwohl weder Anamnese noch 
objectlve Untersuchung etwas Verdächtiges ergeben, und obwohl 
der histologische Befund nichts weniger als zwingend ist Die 
ausführliche Beschreibung ist im Original nachzulesen. 

7) Reineboth - Halle: Experimentelle Studien über Brust- 
kontusionen. 

Durch die Unfallgesetzgebung hat das Trauma als aetloiogi- 
sch.es Moment neues Interesse gewonnen. Das Trauma Ist nicht 
eine Einheit, sondern besteht aus verschiedenen Komponenten 
(Grösse der Gewalteinwirkung an und für sich, Richtung der¬ 
selben getroffene Körpergegend), die meist nicht im Augenblicke dt 8 
Unfalles, wohl aber im Experiment auseinander gehalten werden 
können. Durch Einwirkung annähernd gleicher Kräfte mit gleicher 
Richtung suchte Verf. am Kaninchenthorax die Gegenden zu be¬ 
stimmen. an denen die Folgen des Traumas für die Lungen sich 
am ehesten geltend machen. Dabei zeigte sich, dass das Lungen¬ 
gewebe traumatischen Einflüssen gegenüber nicht so leicht vul¬ 
nerabel ist, als man besonders nach dem Gefässreichthum glauben 
könnte. Nur Erschütterungen grösserer Partien der Thorax wand, 
besonders durch stärkere Gewalten, verursachten Sugillatlonen der 
Lunge, gleichzeitig mit Rippenbrüchen. Bei wiederholtem Stosse 
gegen die 3 letzten Rippen trat Lebemiptur ein. nicht aber bei 
Gewalteinwirkung gegen das Eplgastrium, wobei Lunge und Leber 
unverletzt blieben, vielleicht in Folge der Athemzüge. Die Re¬ 
sultate sind natürlich nicht ohne Weiteres auf den Menschen zu 
übertragen. 

8) M. Freud weiler: Experimentelle Untersuchungen 
über die Entstehung der Gichtknoten. (Aus der med. Klinik 
Eich hörst - Zürich.) 

Nach Hinweis auf die Resultate seiner im 63. Band des 
Archivs veröffentlichten Arbeit über „das Wesen der Gichtknoten“ 
sucht Verf. in dieser interessanten, mit vornehmer Objectivität ge¬ 
schriebenen Studie allen jenen Möglichkeiten nachzuspüren, unter 
denen es zu krystalllnischeu Ablagerungen von Uraten im Gewebe 
kommen kann. Die bisherigen Gichttheorien lassen den Gicht¬ 
knoten entstehen: 1. nur auf Grund einer rein lokalen Gewebs- 
alteration unter Ausschluss jeder Stoffwechselstörung, 2. nur auf 
Grund einer Stoffwechselanomalie, 3. durch primäre, lokale Ge- 
websänderung In Verbindung mit einer Stoffwechsel Störung. In 
engstem Zusammenhänge damit steht die Frage nach den die 
Hamsäuredeposita auslösendeu Momenten: die bisherigen, dies¬ 
bezüglichen Erklärungsversuche zeigen eine unüberbrückbare Di¬ 
vergenz (neurogene, plethorisclie. Garrod'sche Theorie etc.), für 
deren experimentelle Nachprüfung jede Grundlage noch fehlt. Da 
keine der oben erwähnten Gichttheorien definitiv bewiesen oder 
widerlegt ist. beschloss F. alle 3 als möglich zu betrachten bezw. 
auf ihre Möglichkeit zu prüfen. Dabei ist die Vorbereitung der 
mikroskopischen Präparate vou Wichtigkeit, um Fehlerquellen zu 
vermeiden; es muss im Gefrierschnitt und Polarisationsmikroskop 
untersucht werden. Verf. kommt, ohne neue Theorien schaffen zu 
wollen, zu dem Schluss, dass die Gicht eine typische Konstitutions- 
krankheit ist, bedingt durch den Mehrgehalt der Körpersäfte an 


Harnsäure; dadurch neigt der Körper zu lokaler Entzündung. 
Trifft der Höhepunkt einer solchen Entzündung mit einem im 
Körper sich aus irgend welchen Gründen ausbildendeu Maximum 
an Harnsäure zusammen, so scheidet sieh in den Exsudatmassen 
Harnsäure krystallinlsch aus; dadurch entsteht der Gichtknoten, 
der gleichzeitig den Organismus von seiner Harnsäure entlastet 
Eine neue Attacke erfolgt, wenn wieder akute, lokale Entzündung 
mit einem Harnsä uremaximum zusammeufällt. Die wirkliche 
Erkrankung hat ihren Sitz an den Produktionsstätten der Harn¬ 
säure. 

9) Th. Struppler: Ueber septische Processe als Kompli¬ 
kation bei Pankreasnekrose. (Aus der II. med. Klinik München.) 

Mittheilung zweier Fälle von Pankreasnekrose, bei denen sich 
klinisch und anatomisch septische Processe fanden; 1 mal akute, 
mykotische Endokarditis, das andere Mal suppurative Paehy- 
meningitis, wodurch das ohnehlu weehselvolle Bild noch unklarer 
wurde. Die Möglichkeit des Eintrittes einer allgemeinen Sepsis 
bei Pankreasnekrose Ist bei der Nähe des Darmes leicht verständ¬ 
lich. Den auffälligen Mangel des septischen Milztumors in seinem 
2. Falle sucht Verf. mit dem Hinweis auf die Thatsache zu er¬ 
klären, dass andere Autoren bei experimenteller Fettgewebsneknwm 
gleichzeitig Milzverkleinemng erhielten; therapeutische Schluss¬ 
bemerkungen. 

10) Besprechungen. Dr. B a m 1» e r g e r - Kvonuch. 

Centralblatt für innere Medicin. lttOl. No 1. 

1) L. Ferraunlni: Histologische Veränderungen des 
Oentralnervensystems und des Magens bei Tetanie des Magens. 

(Aus der Allgem. med. Klinik der Universität Palermo.) 

Gelegenheit zu der Arbeit bot dem Verfasser eine 23 jährige 
Frau, die der Krankheit erlag. Die histologisch festgestellte 
Gastritis wird für die Folge der Hypersekretion erklärt, die das 
Primäre ist. Es handelt sich zunächst um eine funktionelle Stö¬ 
rung. eine Neurose des Magens. Erst später entwickeln sieh Ver¬ 
änderungen der Magen wand: An den motorischen Kernen der 
Medulla oblongata und am dorsalen Theile des Halsmarkes boten 
fast alle Ganglienzellen ein pathologisches Verhalten dar. Ver¬ 
fasser hält die Tetanie des Magens nach diesen Befunden für eine 
Intoxikation, die sicherlich vom Magen ihren Ausgang nimmt und 
nur bei R e i c h m a u n’seher Krankheit (Gastrosueoorrhoea Con¬ 
tinua chronica) Auftritt. Zweifellos liegt eine gesteigerte Glftpro- 
duetion vor und nicht etwa eine verminderte Ausscheidung. 
Welcher Art die Toxine sind, und wie und woher sie sich im 
Körper bilden, darüber lässt sich noch nichts Bestimmtes sagen. 
Wahrscheinlich handelt es sich um mehrere, sehr komplizirte Sub¬ 
stanzen. Im letzten Stadium der Gastrosuceorrhoe mischen sich den 
abnormen Gährungsstoffen noch die Auflösungs- und Endprodukte 
der untergegangenen Magenschleimhaut bei. Faulnissprocesse sind 
wegen der Gegenwart von Salzsäure auszusehllessen. Die toxischen 
Stoffe werden zum Theil resorbirt und verursachen auch ausser¬ 
halb des Magens mannigfache Laesionen. besonders an den Nerven¬ 
endigungen und den Nervencentren der Medulla oblongata (Er¬ 
brechen). Zuerst wird ergriffen die motorische Region (tetanlsche 
Zuckungen der Extremitäten), in zweiter Linie das Centrum des 
Magens, der Respiration und alle übrigen Bulbuscentren. wodurch 
dann das komplete Bild der Tetanie des Magens, die Krämpfe 
in den Extremitäten, die Erscheinungen an den Augen, speciell 
an den Pupillen Platz greifen. 

2) Max Herz-Wien: Ueber die Auskultation des normalen 
und pathologischen Muskelschal]es. Verhalten desselben beim 
Morbus Thomsen. (Vorläufige Mittheilung.) 

Legt man das Olir über einem sich kontraliirenden oder kon- 
trahlrten Muskel an den Körper eines Menschen an. dann hört man 
einen Schall, der ungefähr den gleichen Sehallcharakter und die 
gleiche Intensität besitzt, wie der erste Herzton. Der Muskel¬ 
schall hat eine bestimmte Tonhöhe, denn das Gehör fängt aus dem 
Geräusche die periodischen Schwingungen als einen Ton heraus, 
den eigentlichen Muskelton. dessen Schwingungszahl von Helm- 
h o 11 z auf 30—36 Schwingungen per Sekunde geschätzt wurde. 
H. bezeichnet darum das gan?.e Phänomen als einen Schall, der aus 
einem musikalischen Antheile, dem Muskelton, und aus einem Ge¬ 
räusche besteht. Der Muskelschall verhält sich in Bezug auf seine 
Intensität, seine Klangfarbe und Tonhöhe in pathologischen Fällen 
verschieden und anscheinend charakteristisch. Die pathologischen 
Processe. die hier in Frage kommen, beziehen sich auf den Muskel 
selbst und auf das Nervensystem. In einem Falle von Thomsen- 
seher Krankheit fehlte der Muskelton. Der Verfasser regt zu 
weiteren Untersuchungen über diese Frage an und berichtet einige 
besonders interessante Gebiete. W. Zinn- Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 62. Band. 3. Heft. Berlin, 

Hirschwald, 1900. 

23) Borchavdt: Ganglienbildung in der Sehne des Mus- 
culus triceps brachii. (B e r g m a n u'scbe Klinik Berlin.» 

Der Tumor hatte die Trieepssehne auf eine grössere Streek«* 
zerstört und hatte makroskopisch ganz das Aussehen einer Gallert - 
cyste. Auch mikroskopisch fanden sich die für ein Ganglien 
charakteristischen Befunde: specifischer Degenoratlonsprooess. 
hauptsächlich Iin Bindegewebe. Multiplieität des Processes. 

24) Y o u n g - Baltimore: Ueber ein neues Verfahren zur 
Exstirpation der Samenblasen und der Vasa deferentia, nebst 
Bericht über 2 Falle. 
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Die Exstirpation der Samenblasen und Vasa deferentin auf 
dem sacralen Wege Ist eine langwierige Operation, die ausserdem 
den Nachthell hat, dass dabei die Vasa deferentia nicht vollständig 
entfernt werden können. Verf. ist zweimal von einer suprnpubischen 
Inclslon aus vorgegangen. Der Gang der Operation gestaltet sich 
dabei Im Wesentlichen folgendermaassen: Katheterisation der 
llreteren (falls die Harnblase Intact Ist), lineare Inclslon nebst 
transversaler oberhalb des Nabels, Spaltung der Blase (falls sie 
erkrankt Ist) und Katheterisation der Ureteren, Abpriiparirung di s 
Peritoneums von der hinteren Harnblasenwand, Isolirung der 
Samenblasen und der Vasa deferentia ln der Richtung zum An- 
nulu8 Internus, transversale Inclslon durch den oberen Theil der 
Prostata. Entfernung der Hoden durch eine iuguiuale mediale In- 
cision. Ligatur der Venae spermaticae, Durchschneidung der Vasa 
deferentia. 

Die zwei vom Verf. nach diesem Verfahren operirten Fälle 
nabinen einen glücklichen Verlauf. 

25) Lennander - Upsala: Pyonephrose, exstirpirt aus 
einer rechten Niere mit 2 Nierenbecken und 2 Ureteren. 

Der ausserordentlich Interessante Fall wurde glücklich geheilt 
Die Hauptsachen finden sich in dem Titel der Arbeit angegeben, 
auf die wichtigen Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. 
Die Pyonephrose sass in der unteren Nierenhillfte. 

Ein ähnlicher Fall wurde früher von Zaehrisson be¬ 
schrieben. In diesem Falle hatte der gesunde Theil der Niere 
nicht erhalten werden können. 

20) R e 1 s s : Klinische Beobachtungen über Osteomyelitis 
der langen Röhrenknochen, besonders in Bezug auf die Epi- 
physenknorpelfuge und die begleitenden Gelenkaffektionen. 
iBcrgman n’sche Klinik Berlin.) 

Die Arbeit berücksichtigt besonders die seltenen Formen 
und bringt auf Grand von Röntgenaufnahmen Aufschlüsse über 
die Verhältnisse der Knorpelfuge bei der akuten Osteomyelitis. 
Ist die Knorpelfuge nur theilweise zerstört, so kann dieselbe voll¬ 
kommen wieder hergestellt werden, so dass ein vollkommen nor¬ 
males Wachsthum eintritt. In der Mehrzahl der Fälle von theil- 
weiser Zerstörung tritt aber ein Ersatz der Knorpelfuge durch 
knöcherne Callusmassen ein. Bei diaphysürem Sitz der Osteo¬ 
myelitis findet nach Epiphysenlösung in keinem Falle eine Re¬ 
generation des Epiphysenknorpels statt, sondern die Verbindung 
zwischen Diapliyse und Epiphyse wird durch knöcherne Callus- 
massen hergestellt. 

Sitzt der primäre Herd der Osteomyelitis In der Epiphyse, 
so übt die Epiphysenlösung an und für sich keinen Einfluss auf 
die WaehstliumsVorgänge aus. Schreitet aber der Proeess auf 
die Diaphyse fort und zerstört dabei die der Diapb.vse zunächst ge¬ 
legenen Schichten der Knorpelfuge, theilweise oder ganz, so er¬ 
halten wir einen dauernden Defeet der Knorpelfuge und somit 
Störungen des Waehsthums. 

27) F e n g e r - Chicago: Konservative Operationen für re¬ 
nale Retention in Folge von Strikturen oder Klappenbildung 
am Ureter. 

Ein Hinderniss am Ausgang des Uterus aus dem Nierenbecken 
kann man konservativ ln verschiedener Weise beseitigen. 

Zunächst kann man vom Nierenbecken aus die Striktur spalten 
nnd den Schnitt quer vernähen (transpelvische Operation!. Dann 
kann man von aussen her direct auf den Ureter Vorgehen und 
entweder den strikturirten Theil des Ureter reseciren und den Rest 
wloder in’s Nierenbecken einpflanzen oder eine plastische Operation 
machen (Längsspaltung und quere Vernähung) oder — bei seit¬ 
lichem Ureterabgang — durch Verkürzung der Nierenheckenwand 
eine Insertion am unteren Beckenende schaffen. Die Verkürzung 
der Nierenbeckenwand im letzteren Falle kann durch Exeision oder 
Faltung (Capltonnage) geschehen. Drittens kann man bol Ad- 
haesloneti um den Ureter hemm diese Adbaeslonen lösen. 

Fenger hat im Ganzen 7 derartige Operationen gemacht 
mit 5 Dauerresultaten. 

28) Schmieden: Ein Beitrag zur Lehre von den Gelenk¬ 
mäusen. (B e r g m a n n’sche Klinik Berlin.', 

Die Arbeit verwerthet 49 Fälle, welche mit Ausnahme von 
5 operativ behandelt wurden. 17 Fälle konnten mikroskopisch 
nntersucht werden. Sch. thellt die Gelenkmäuse ein ln solche, 
welche in einem von Arthritis deformans ergriffenen Gelenk 
sekundär entstehen und mikroskopisch nicht Theile der normalen 
(Jelenkfläche enthalten, und in solche, welche durch Arthritis 
deformans entstehen und welche normale Gelenktholle enthalten. 
Die zweite Gruppe fällt iin Wesentlichen zusammen mit der der 
traumatischen Gelenkmäuse. Zur Annahme einer Osteochondritis 
dissecans im Sinne K ö n 1 g’s kann sich Verfasser auf Grund seiner 
Beobachtungen nicht entscliliessen. 

291 Marx und Woithe: Ein Verfahren zur Virulenz- 
bestlxmnung der Bacterlen. (B e r g m a n n’sclie Klinik Berlin.i 

Die Verfasser kamen bei ihren Untersuchungen zu dem 
Schluss, die Virulenz eines pathogenen Mikroorganismus nicht nach 
seiner Wirkung auf den Thierkörper, sondern nach gewissen 
morphologischen Eigenschaften zu bestimmen. Sie 
fanden, dass bei sporenlosen Mikroorganismen dem Stadium 
der höchsten Entfaltung spedflscher Functionen ein maximaler 
Gehalt an B n b es - E r n st’sche Körperchen führenden Indi¬ 
viduen entspricht. Die morphologische Differenzlrung lässt sich 
durch Färbung nach Nelsser leicht darstellen. Man kann vier 
Stadien unterscheiden: 1. kleine, schwach braune Cocoen. 
2. grössere, stark braune Coecen, 3. grosse, meergrüne, unscharf 


contourlrte Coccen, 4. sehr kleine, haarscharf contourlrte. blau- 
schwnrze Coccen. Bei Stübchenbucterlen finden sich ähnliche 
Verhältnisse. Je weiter die Differenzlrung fortgeschritten Ist. um 
so virulenter ist das Material. Verfasser weisen den Werth Ihres 
Verfahrens an einer Reihe von Beispielen aus der chirurgischen 
Praxis nach. Besonderen Werth hat das Verfahren bei der An¬ 
wesenheit zweier Infektionserreger. z. B. Staphylococcen und 
Streptococcen. 

30) Sehaefer: Die Lanze. (Chirurg. Klinik Strassburg.) 

Verfasser hat es sich zur Aufgabe gesetzt, über die Art der 
in einem Kriege zu erwartenden Lanzen Verletzungen Anhalts¬ 
punkt«* zu gewinnen. Er weist zunächst nach. wclelu*r Wi«l«*r- 
Hprueh bei den militärischen Autoritäten über die Bedeutung der 
Lanze stets geherrscht hat Aus den bekannt geword«*nen Lanzen- 
verletzungen ist zu ersehen, «lass dieselben In der überwlegend«*n 
Mehrzahl leichter Natur gow«*sen. Es Ist sogar eine Reihe schwerer 
Lanzenverletzungon beschrieben, die einen ganz überraschend 
günstigen Verlauf genommen haben. Die Gutartigkeit der Lanzen¬ 
stichwunden ist auf den Bau d«'r Lanze zurückzuführen: bei dem 
Eindringen der verhältnissmässlg stumpfen Spitze in das Körper- 
innere werden leicht beweglich«* Organe. Nerven. Gefässp. Dänin* 
zur Seite geschoben. Durch zweckentsprechende Abänderung der 
Spitze könnte man die Lanze zu «*iner gefiihrlhlieren Waffe machen. 

K r e c k e. 


Centralblatt für Chirurgie. 1900, No. 52 u. 1901, No. I 
und 2. 

No. 52. II. A 1 a p v - Ofen-lVst: Ueber die Einpflanzung . 
eines Hautlappens nach Thlersch zur Heilung schwerer Ste¬ 
nosen des Kehlkopfs und der Luftröhre. 

A. plaldlrt nach einem Fall erfolgreicher Operathm von U«*ber- 
pllanzuug eines der Seh<*nk«»lg<»gend entnommenen Thierscli*- 
s« hen Hautlappens in eine zuvor mit Excision des Narh«*ngew«*bes 
b«*haud«*lt«* Kehlkopfstriktur für «Ins sclmn von G e r s u n y ein- 
geschlagene Verfahren, das allerdings nicht für Jode Steimx«* ge¬ 
eignet. ist. d«*nn in Fäll«*n. wo d«*r dcstructlve Proeess t.i«*fer g<*- 
griffon und au«*h das knorpelige Gewebe zu Grande gegangen, 
werden nur die Resection und Ueherpflanzung »>ines starkwau<llg«*n 
Lappens in Frage komnuni. welch’ letzteres Verfahr«*» nach A. 
vorzugsweise zur Deckung grösserer Defekt«* <h*r vertieren Wand 
des Kehlkopfes uml der Luftröhre geeignet ist. rf*sp. hi«*r Aus¬ 
gezeichnetes leistet. 

Wiel) recht: Kasuistischer Beitrag zur Indicationsstel- 
lung von Nierenexstirpationen auf Grund der Bestimmung des 
Blutgefrierpunktes. 

Mitthcilung <>iu«*s Falles von Exstirpation einer Struma sub- 
renalis maligna. nachdem der Blutgefrierpunkt 0.(50 «>rg«*ben. ohne 
Naohtlndl. W. glaubt nach diesem Falle und einem Landau'- 
sch«*n. dass die Grenze, innerhalb der man aus dem Verhalten des 
Blutgefrierpunkts auf ausreichende Nierenthätigkeit sclillessen 
kann, noch etwas weiter nuszudehnen ist. als «lies bisher geschieht, 
übrigens dürfte «>rst die Untersuchung <l«*s durch Uretcrkathetcri- 
satlon gewonnenen Urins in Verbindung mit Einverleibung von 
Farbstoffen exacte Tndication zur Nephrektomie gestatten können. 

No. 1. N. K a e f e r - Odessa: Zur Behandlung der Ver¬ 
kürzung bei Unterschenkelbrüchen. 

Schilderung eines kleinen am Glpsverbaml zu appllelren«l**n 
Distractlonsapparntes (eines mit rechts- und linksseitigem Sch rau- 
bengewlndc versehenen Elsenstabes), der «Ile beiden 2 cm langen 
Schraubenmuttern, die in 10 lange Eisenplatten übergehen und die 
an den Gipsverbandsthellen mit G!psbän«lern flxlrt werden, aus- 
eluanderdriingt. K. empfiehlt «len Apparat auch behufs Aus* 
gl«*ichung von Verkürzungen, resp. bei zu diesem Zweck unternom¬ 
menen schrägen Osteotomien. 

Al. W I e n e r- Chicago: Zur Behandlung der Patellarfrak- 
turen. 

W. reinigt das raslrte Bein, hüllt «*s in Binden von Tafelwatt«* 
und befestigt es auf eine Halbrinne von plnstis«*h gemachtem 
Flbcr-Kartavert: das Kniegelenk wird mit einem reichlichen Watte- 
polstcr bedeckt und dann eine S—10 cm breite Gummibinde in 
8 Touren unter massigem Zuge darum gelegt. Patient erhält eine 
Gehmasehine und verlässt die Klinik zu Fuss. Nach 4—5 Tagen 
ist. der pralle Erguss verschwunden, die Rrnchenden sind an¬ 
einander gerückt und können diese hei der Verhaiulerneuerung 
leicht mit der Hand in Berührung gehalten worden. Die Gummi¬ 
binde wird diesmal fester angezogen. Störnng«*n der Cireulation 
sind nicht zu fürchten, da dl«* Gefässe durch die Schiene vor Druck 
geschützt sind. Das Verfahren empfiehlt sich, wo die äusseren 
Verhältnisse für die Operation nicht günstig sind oder der Patient 
sich dazu nicht versteht. 

No. 2. II. Rccrink: Die Behandlung der frischen Luxa¬ 
tion der Peroneussehnen. 

Mittheilung eines Falles von traumatischer Luxation der 
Peronoalschnen durch Ausglclt«*n d«*s Fusses Im Bügel, während 
der andere heim Besteigen des Pf«*r<l«*s sieh vom Boden nhgestoss«*» 
hatte. Der Fall ist ganz dem Entstehungsmodus entsprechend, 
wie ihn Schneider durch Experimente festgcst«*llt. dass näm¬ 
lich die Luxation eintrat, als der leicht supinlrte und plantar- 
floctirte Fuss durch einen plötzlichen Zug an den Peroneusmnsk«*ln 
in «lie extendlrte und nbdueirte St<*llung hineingerissen wurde. Tn 
dem betr. Fall wurden durch Anlegung einer Anzahl 1 cm breiter. 

0—8 cm langer Zlnki)flnsterstrelfen «lie Sehnen so fest in ihre 
Rinne flxirt, dass auch durch stärkere Suplnationsbewegungen 
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d«»s Fusses oiuo Aeiidenmg in ihrer Lage hinter dein Mail. ext. 
nicht bewirkt wurde und nach 4 Tagen ein massig gepolsterter 
Gipsvcrhiuiil angelegt, der 14 Tage liegen blieb und dann erneuert 
für noch ö Wochen getragen wurde, R. will durch seinen Fall zur 
Veröffentlichung auch der auf nicht operativem Wege erreichten 
Erfolge der Behandlung frischer Luxationen der l’eroneussehnen 
anregen. 

('. B a y e r: Eine Vereinfachung der plastischen Achillo- 
tomie. 

B. empfiehlt an Stelle der früher von ihm geübten offenen 
plastischen Tenotouiie die Durchschneidung je der halben Sehne 
oben am Muskel an der einen Seite, unten am Calcaneus an der 
anderen Seite subkutan in der Welse, dass die Sehnenhülfte von 
hinten nach vorn durchtrcnut wurde, bei dem Uedressement, d. h. 
der Feberfiilirung des Spitzfusses in die «•orrecte Stellung, lösten 
sich die Sehnenhälften und glitten schön auseinander. Der intakte 
Hautüberzug brachte besser (als früher die Naht) ihn? Querschnitte 
aneinander. Nach 8 Tagen waren die Stichöffnungen geheilt und 
nach weiteren S Tagen konnte Patient schmerzlos mit voller Planta 
auf treten. 

H a t h ni a n n - Mühlhausen: Ein neuer Handoperationstisch. 

Mittheilung eines aus Glas oder enmillirter Eisenbleeliplatto 
bestehenden, durch ein Kugelgelenk in jede beliebige Stellung zu 
bringenden Handoperntionstisches, der sich an jedem Tisch leicht 
befestigen, in jeder Ebene und Höhe feststellen lässt, der leicht 
keimfrei zu erhalten und wenig Baum einninimt und auch als Irri¬ 
gatorständer, Instrumententisch etc. benützt werden kann. (Liefe¬ 
rant Alex. Schädel- Leipzig.) Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901, No. 3. 

1) K. Olshausen - Berlin: Zur gynäkologischen Massage. 

Nach O.’s Ansicht ist die gynäkologische Massage viel zu aus¬ 
gedehnt empfohlen und schadet oft mehr, als sie nützt. Zunächst 
rechnet O. zur Massage nur die J’etrissage und Kflietirage der 
Franzosen, nicht die Zenvissung peritonilisclicr Adhncsionen und 
die sogen. Delmungsmassage. Nicht angebracht ist nach O. die 
Massage bei Lngeveräuderungen des Uterus (Betroliexioiien lind 
Prolapsus', bei Endometritis, chronischer Metritis und Ilaemato- 
ccion. Zur Massage geeignet sind nur feste Exsudate im Becken, 
wenn sie torpid geworden und alle Eutzündungsersrheinungen 
vorüber sind. Auch müssen sie der äusseren Hand bequem zu¬ 
gänglich sein, so dass zwischen sie und die Fingerspitzen nur die 
Bauelidecken zu liegen kommen. Tuheiitumoren sind nur dann für 
Massage geeignet, wenn es sich um Hydrosalpinx mit Abfluss* 
möglichkeit durch den Uterus handelt.. Bel Tuben mit verdickten 
Wandungen ist nur die Massage der umgebenden Infiltrationen 
von Bedeutung. 

2) Th. M i e li o 1 i t s c b - Wien: Ein Fall Von „erweiterter'* 
Radikaloperation bei mit Schwangerschaft komplicirtem Uterus¬ 
krebs. 

41jährige X. Para, iin 8. Monat schwanger, mit wallnuss- 
grossem Careinom der Portio. M. machte hier die Entbindung 
mittels Sectio caesarea und schloss daran die abdominale Total¬ 
exstirpation nach Wertliei m’s Methode. Die Vagina wurde 
4 cm unterhalb der Portio abgeschabten. Der Wund verlauf wurde 
durch Platzen der Bauchwunde, die nochmals genäht wurde, ver¬ 
zögert. Daun trat ungestörte Heilung ein. 2 */ 3 Monate nach der 
Operation war Patientin noch völlig reeidivfrei. Das Kind blieb 
am Leben. J a f f C» - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 18. Band 
als Festschrift Wilhelm Erb, „dem bahnbrechenden Forscher, 
dem verehrten Lehrer und treuen Freunde“ zu seinem 60. Ge¬ 
burtstag gewidmet von seinen dankbaren Schülern und den 
Herausgebern der Zeitschrift. 

N o n n e - Hamburg - Eppendorf: Zur Pathologie der nicht¬ 
eiterigen Encephalitis. 

Bericht über 12 Fälle von Encephalitis des Grosshirnes. Im 
Anschluss damit Besprechung der Differentialdiagnose und der ein¬ 
zelnen. besonderen Symptome. Mittheilung zweier autoptiselier 
Befunde: Bei einem unter dem Bild der Grossliimencephalitis ge¬ 
storbenen Kranken konnten in dem Gehirn weder makroskopisch, 
noch mikroskopisch krankhafte Veränderungen liachge wiesen 
werden. Bei einer anderen Patientin, hei welcher tuberkulös«» 
Meningitis «llagnosticlii wurde, fand sieh neben sicher tul»erkulöser 
Erkrankung der Gefässe ein kacmorrhngischcr enrephalitisdier 
Herd, welcher wohl auf die Gefässveninderung zurückzuf(ihren 
war. 

G i «• s e und S e li u 11 z e - Bonn: Zur Lehre von der Erb- 
schen Krankheit. 

Eine jungt» Frau bekam im Anschluss an einen Katarrh «ler 
Bespimti«»nsw«»ge «»ine Reihe von motorischen Aiisfnllsers«'li«>i- 
mmgen. die lx»sond«»rs die Zung«». «1 io Kau- und Sclilingimiskeln. 
di«> Kehlkopf- und Facialistnusculatur betrafen. Die Intensität der 
Lähnmng«‘ii war eine sehr w«»clis«*lnde. Keine Atrophie. Die 
Kranke erlag einem Anfall von Atheinnoth. Boi der mikroskop. 
Untersuchung konnte keine Erkrankung des Bulbus medullae 
oblong, nachgewiesen werden. Schnitze schlägt vor. statt 
«ler vci's<'hi« , d« , ncn Namen „Myasthenia pseudoparaiytiea“. ,.asth«»- 
liisohe BuH'ärparalyse" u. a.. die uns in ihrem Wesen noch 
imh«»knnntp Krankheit als E r b’sche zu bezeichn«»!!: «»r glaubt, dass 
cs sich um eine lntoxieation handle. Ob das Gift die Muskeln 


«lireet schädigt oder in erster Linie die Nervensuhstanz, lässt 
sich nicht entscheiden. 

Rumpf und L u c e - Hamburg : Zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie der Beri-Beri-Krankheit. 

Auf Grund von klinischer Beobachtung zahlreicher (10) Fälle 
«ler Beri-Beri-Krankheit, eines aut optischen Befundes und mikro¬ 
skopischer Untersuchungen kommen die Autoren zur Ueberzen- 
gung, «lass <*s sich nicht um eine reine Polyueuritis, sondern um 
eine „Polyneuro m y o s i t i s“ handle. Die Veränderungen in den 
Muskeln sind nicht allein von der Neuritis abhängig, sondern als 
selbständige Entzündungsprocesse aufzufassen. 

Al «er auch Im Rückenmark fanden sich bei der Anwendung der 
M a l* c h i’sclicn Methode krankhafte Veränderungen. Die Krank¬ 
heit ist erzeugt durch «»in auf das centrale Nervensystem und auf 
den neuromuskulär«»n Apparat einwirkendes, endemisches Gift mit 
bestimmt clinrnkterisirten Veränderungen in diesen Organen. Di«» 
in schweren Fällen vorkommende II autwasse raucht und der 
IIühI«»nliydrops scheinen auf Niereustörungen zurückzuführen 
zu sein. 

I) o 1«» r m a n n - St. Blasien : Beitrag zur Kenntniss der 
„Allochirie“. 

In einem Falle von fortgeschrittener Tabes bestand das merk¬ 
würdige Symptom, «hiss Nadelstiche in die eine Hund S*‘hmerz- 
emplindung an der entspn»chenden Stelle der anderen Hand aus- 
lösten. Eingehende Erörterung über die Literatur und die Theorie 
dieser auffälligen Erscheinung. 

Schäle- Freiburg 1. B.: Ein Beitrag zu der Lehre von den 
Kleinhirncysten. 

Kurze kasuistische Mit.thellung. 

Stadel mann - Berlin: Ein Fall von Encephalitis haemor- 
rhagica nach Influenza, verlaufend unter dem Bilde einer Apo¬ 
plexia sanguinea. 

Aus dieser Mittlieilung ist wieder zu ersehen, wie schwer bis¬ 
weilen die Diagnose der hacmorrhagischcn Encephalitis ist, di«» 
klinischen Erscheinungen waren die einer Hirnblutung. 

van Oordt- St. Blasien: Beitrag zur Symptomatologie der 
Geschwülste des Mittelhirns und der Brückenhaube. 

Lähmung der rechten Augenmuskelnerven. Parese im linken 
Facialisgehiet und in der linken Hälfte der Zunge, ferner Hyp- 
algesi«» auf der linken S«»ite und stärkere motorische Reizersehei¬ 
nungen und Ataxie auf dieser Seite Hessen eine Affektion in der 
rechten Hnubenregion vernmthen. In der That fand sich auch 
auf einem Schnitte durch den obersten Thell des Pons «»in 
Solitärtuberkel. der dessen ganze rechte Hälfte elunahni. Auch 
der Umstand. dass bei der Kranken Glykosurio bestand, sprach für 
den Sitz dt»s Tumors am 4. Ventrikel oder ln dessen nächster Um¬ 
gehung. 

Hoch«»- Strasshnrg: Ueber die Lage der für die Inner¬ 
vation der Handbewegungen bestimmten Fasern in der Pyra¬ 
midenbahn. 

Ein umschriebenes Spiudelzellensarkom in d«»r rechten vor¬ 
deren Central Windung hatte zu einer isolirten völligen Lähmung 
der linken Hand geführt. B«»i der Untersuchung der sekundären 
Degeneration mit «ler Marehl’sehen Methode zeigte sich, dass 
funktionell so eng zusammengehörige Fasern, wie die zur Inner¬ 
vation der Handbewegung dieimnden. vom Hirnschenkel abwärts 
in der Pyraniidenhahn an keiner Stelle eine gesonderte Lage ein- 
nelinien. sondern tth«»r «las ganze Gebiet der Pyramidenhahn ver- 
streut sind. 

Sc hoc nhorn: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von den 
combinirten Systemerkrankungen. (Aus der H«»ldell»orger medic. 
Klinik.) 

Bei 2 Brüdern, deren Eltern blutsverwandt sind, traten im 
.lügendlieh«»Ti Alter nerv«‘iso Stömng«»n auf. Ataxie im ganzen 
Körper. h«»i normaler Sensibilität und normalem Muskelsinn. R o ni- 
h <» r g'sches Symptom und Sprachstörung. Das Krankheitsbild 
ähnelt der F r i cd r e 1 e h’sehen hereditären Ataxie. ahgeseh«»n da¬ 
von. dass die Sehnenr«»flexe erhalten geblieben warni. 

V i«» r o r d t - Heidelberg: Ueber Hemmungslähmungen im 
frühen Kindesalter. 

Honimungspnralys«»n werden hauptsäclilieh hei »yphilitiscluT 
Ost«H)cliondritis. «ler sogen. ..Eplphysenhösung“. hei Rachitis und 
hoi B a r 1 o w’solier Krankheit beobachtet. Sie gehen m«»lst mit 
einer auffällig«»n Hypotonie einher und sind nach Vierordt 
dadurch bedingt, dass die Reizbarkeit des peripheren, motorischen 
Neurons sowohl für die reflektorischen Reize aus der Peripherie, 
als für solche, di«» vom centralen Neuron herkomnmn. herabgesetzt 
ist. Anfänglich sin«! diese Paralysen vielfach als Willens- 
1 ä h m u n g aufzufassen, die auf die grosse Schmerzhaftigkeit des 
erkrankten Gliedes zurüekzuffihren ist. 

K a s t-Breslau: Zur Kenntniss der Beziehungen zwischen 
Schwerhörigkeit und Worttaubheit. 

Neben einer peripherisch bedingten geringen Schwerhörigkeit 
Instand hei dem Patienten, dessen Krankheitshild liier beschrieben 
wird, eine zweifellos cerebrale Worttaubheit und das Un- 
verniög«»n. Melodien zu erkennen. Dagegen keine Sprachstörungen: 
die Fähigkeit zu singen ist nicht b«»einträchtigt. Als Ursache für 
die Störungen vennuther der Autor einen menlngltlsohen Process. 
d«»r eim» ehronis«»h-entzündliehe Affektion der Hiraoberflä«‘l»e des 
Schläfenlappens horvorgemfen und auf das Olirlabyrinth im 
Felsenbein ühergegriffen hat. 

■T. II <> f f in a n n - Heidelberg: Zur Lehre von der Thom- 
s e n’schen Krankheit mit besonderer Berücksichtigung des 
dabei vorkommenden Muskelschwundes. 
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Betrachtungen darüber, ob die Myotonie und die Muskel¬ 
atrophie ln einem gewissen Abhäugigkeitsverliältnlss zu einander 
stehen, ln 9 Proc. der Fälle von Thomse n’scher Krankheit 
sehliesst sich an die Myotonie eine Muskelatrophie an, der Procent¬ 
satz ist zu hoch für eine reine Zufälligkeit. 

J. lloffmann - Heidelberg: Dritter Beitrag zur Lehre von 
der hereditären, progressiven, spinalen Muskelatrophie im 
Kindesalter. 

I) i n k 1 e r - Aachen: Zur Aetiologie und pathologischen 
Anatomie der Tabes dorsalis. 

Von 37 tabischen Männern und Flauen, die in der Behandlung 
des Autors standen, sind 34 (also 93 Proc.) sicher syphilitisch an- 
aesteckt gewesen. Die mikroskopische Untersuchung des 
Rückenmarks von 3 Fällen mit Tabes dorsalis ergab 
folgenden Befund: In sämmtlieheu Fällen war die Dura 
mater, die Arachnoidea und Pia in steigendem Maasse 
verändert und zwar war die dorsale Hälfte der zarten Kücken- 
markshäute stärker erkrankt als die ventrale. Auch die Geläss- 
wiimle zeigten Verdickungen und Kundzellcnintiltrnt.ion. Solche 
meningcale und vasculiire Veränderungen konnte der Verfasser b.»i 
anderen Kiiekenmarkskrankhelten nicht nachweiscn. dagegen 
unterschied sieh der Befund von dein einer ausgesproehenen Menin¬ 
gitis syphilitica nur durch die geringere Intensität des Proresses. 

F 1 e i n e r - Heidelberg: Neuer Beitrag zur Lehre von der 
Tetanie gastrischen Ursprunges. 

Die tonischen Muskelkrämpfe tTetanie), die bei Magenerwvih*- 
nmg nicht selten im Anschluss an stärkeres Erbrechen oder bei 
Magcnausspiilungen vorkoiiiincn, sind nach der Ueberzeugung des 
Autors nicht durch A u t o I n t o x 1 c a t i o n , wie bisher meist 
aiigenoiiiinen wurde, bedingt. Vielmehr scheint die Wasserver- 
artnung des Organismus, die tliatsäcldich bei stärkeren Pylorus¬ 
stenosen stets eintritt, und damit die Austrocknung der < Je wein*, 
insltesondere von Muskel und Nerv und die Kiudiekuug des BluLes 
die Disposition zu tonischen Muskelkrümpfen zu erzeugen. Solche 
treten dann bei stärkeren Muskelanstrengungeu (Erbrechen u.s. w.) 
besonders leicht auf. 

A. H o f f m a n n - Düsseldorf: Hirntumor und Hinterstrang¬ 
sklerose. 

Die bekannte Thntsaelie, dass bei Hirntumoren bisweilen De¬ 
generation der Hinterstränge heohaehtet wird, die von einer tu bi¬ 
schen nicht zu unterscheiden ist, kann nach H o f f m a n n nielit 
dureli gesteigerten Druck in der Spinalflüssigkeit oder durch 
toxische und knchektisclu* Einflüsse ausreichend erklärt worden. 
Es scheint vielmehr, dass die durch die Geschwulst im Gehirn be¬ 
dingten Ernährungsstörungen „in den am wenigsten widerstands¬ 
fähigen Punkten zunächst oinsetzen" und so zur Degeneration der 
Hinterst.ränge führen. 

i* r a li e r - Heidelberg: Die Lehre von dem Verhalten d?r 
Sehnenreflexe bei completer Bückenmarksquerläsion. 

Bei hochliegendeu vollständigen Rückenuiarksquersohiiitt- 
crkmnkungen (im Halstnark oder oberen Brustmark) felden meist 
die Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten. Die Ursache für 
das Verschwinden dieser Reflexe soll nach der bisher geltenden 
Theorie darin zu suchen sein, dass die abgetrennten Riickentnarks- 
eentren dem Einfluss höher gelegener Gehiruoentren entzogen sind, 
darnach würde also der Reflexbogen keine selbständige Einheit dar¬ 
stellen. Verf. konnte nun einen Fall beobachten, hei welchem trotz 
sicherlich vollständiger Querlaosion im oberen Brusttlieil (Tuberku¬ 
lose) die I’atellarsehnenreflexe erhalten geblieben waren. Brauer 
glaubt ni«*bt, dass zum Zustandekommen der Sehnenreflexe an den 
unteren Extremitäten neben dem Reflexbogeu im Lendenmurk 
noch eine Beeinflussung durch Reize erforderlich ist, welche vom 
Gehirn herabsteigen, er vermuthet vielmehr, dass die Ursachen, 
die zur vollständigen Querlaesion führen, wie Wirbclsüulcn- 
zertrUninieruug. Tumor im Wirbelkuual u. a-, durch völlige Ob¬ 
literation des Wirbelkanales und dadurch bedingter Stauung der 
Spinalfliissigkeit zur Abschwächung und Aufhebung der Sehnen- 
retlexe führen. 

A. v. S t r ü in pell und Barthel in ess - Erlangen: Ueber 
Poliomyelitis acuta der Erwachsenen und über das Verhältniss 
der Poliomyelitis zur Polyneuritis. 

Ein vorher gesunder 32 jähriger Mann erkrankte plötzlich mit 
Kreuzschmerzen und nach 0 Tagen war totale Lähmung beider 
Beine eingetreten. Keine stärkeren peripherischen Schmerzen, 
keine Sensibilitätsstörung in den Beinen. Nach Ablauf der akuten 
Krankheit zeigte die Lähmung in einzelnen Muskelgebieten eine 
geringe Besserung, im Wesentlichen aber blieb sic bestehen. Die 
gelähmten Muskeln verfielen einer hochgradigen Atrophie. Nach 
Erörterung über die Ix>kalisation und die Reihenfolge der Centreu 
für die einzelnen Muskelgruppen im Lumbal- und SacraJinark lin¬ 
den wir ln dieser Arbeit eine ausführliche Besprechung der ver¬ 
schiedenen Erkrankungsformen des peripherischen motorischen 
Neurons. Das Wesen der Poliomyelitis acuta ist in einem 
infektiös-entzündlichen Vorgang im Gebiet der Vorderhörner zu 
suchen, während die Polyneuritis einen haematogen¬ 
toxischen Ursprung hat. Die neurotische und spinale 
progressive Muskelatrophie ist auf eine endogen 1h?- 
dingte fortschreitende Atrophie der motorischen Neurone zurück¬ 
zuführen. 

Gierlich - Wiesbaden: Ueber isolirte Erkrankung der 
unteren Lumbal- und 1. Sacralwurzeln. 

Die Dorsalflektoreu des Fusses (Mm. tib. antie., extensor. 
digit. com ui. loug. und extens. hall, long.) scheinen ihre Ganglien¬ 
zellen im unteren Lumlialiuark (5. Lumbalsegmeut) und nicht wie 


früher vermuthet wurde, tiefer unten im Sacralmark zu haben. 
Empfindungseindrücke einzelner Ilnutzonen werden durch drei 
W u r z e 1 u zum Rückenmark geleitet, „treten aber hier nur mit 
dem der mittleren Wurzel zugehöreudeu Segmente in direkte 
Verbindung**. 

Bett m a n n - lleldellierg: Ueber die Hautaffectionen der 
Hysterischen und den atypischen Zoster. 

Zu kurzer Besprechung nicht geeignet. 

A r n s p e r g e r: Ueber Athetose als Komplikation von 
Tabes dorsalis. (Aus der Heidelberger uicd. Klinik.) 

Neben kurzen Zuckungen in den Beinen, wie sie bei der Talies 
nicht selten beobachtet werden, hatte der liier beschriebene Kranke 
auch langsame, wurmförmlge, ständig sieh abspieleude Bewe¬ 
gungen in den Fingern und Zehen. Verfasser glaubt, und zwar 
wohl mit Recht, dass auch bei sicher nachweisbarer spinaler Er¬ 
krankung athetoliselie Bewegungen nicht im Rückeuuiurk aus- 
gelöst werden, sondern stets auf eine Gehirn Veränderung hin- 
weisen. 

Hau s e r - Mannheim: Angioneurose und Neurangiose. 

Im Gegensatz zur „Angioneurose**, bei welcher vorübergehende 
Störungen im Gefässsystein auf Nerveiieinflüsse zuriiekzuführen 
sind, nennt der Autor die Alterationen im Nervensystem, welche 
sich an primäre Erkrankungen des Gelasssysteins unschliessen. 
„N e u i*a li g i o s e n*\ Anomalien in der Blutversorgung der 
periplieriseiien Nerven, wie sie bei der Thrombose, bei der Arterio¬ 
sklerose und anderen Geliisserkrankungen Vorkommen, rufen 
Schädigungen der peripheren Nerven hervor, die sich meist in 
starken Schmerzen üussern (Armneuralgien hei Herz- und Aorten- 
atVektIonen, Beseliwerden Ihm der Claudicatio iutermittens. Leib¬ 
seh merzen bei der Verkalkung der Bauchaorta). Und zwar sind es 
nicht nur arterielle Bildstörungen, welche hier in Betracht 
kommen, auch der venöse Kreislauf ist in seinen» Einfluss auf den 
peripheren Nerven zu berücksichtigen (neuralgische Schmerzen bei 
Phlebektasien». 

Kleine Mittheilung: 

P. Gutt mann: Hysterischer Mutismus im Verlauf von 
Typhus abdominalis. I/. R. M ii 11 e r - Erlangen. 

Centr&lblatt für B&cteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Ud. XXVUl, No. 21—20. 1900. 

No. 21. 1) K o h 11» r u g g e - Utrecht: Vibrionenstudien. 

I. Die Ubiquität choleraähnlicher Wasservibrionen. 

Verf. fand bei fortgesetztem Suchen im Wasser stets Vibri¬ 
onen. weicht* kulturell von den Clinloravibrionen meist keine 
Unterschiede zeigten, dagegen sieht man allerlei Ueliergilnge 
zwischen den einzelnen isolirten Arten und ebenso viele zeitliche 
Schwankungen in ihren morphologischen Eigenschaften. Die 
Choleradiagnose will Kohlbrugge nur gestellt wissen, wenn 
die bacteriologiseh« Untersuchung durch den charakteristischen 
Verlauf der Krankheit bestätigt wird. 

2.i W. S I c i ii - Königsberg: Zur Bacteriologie der Ozaena. 
(Schluss folgt.» 

.**.» .1. B. van L e n t - Utrecht: Ueber das Verhalten des 
Bacillus anthracis in der Peritonealhöhle des Meerschweinchens 

Bei Injektionen von Milzbrand in die Bauchhöhle 
des Meerschweinellens gehen die Bacillen, selbst wenn sie in sehr 
grossen Mengen dem Thiere beigebracht werden, zu Grunde, ohne 
jedoch eine Immunität zu erzeugen. Einen grossen Einfluss auf 
die bnctericide Wirkung des Peritoneums können Fremdkörper aus- 
iiben oder auch eiue zu grosse Flüssigkeitsiuenge. Phagocytose 
spielt bei der Bactericidie ebenfalls eine grosse Rolle; besonders 
dürfte das Netz als bedeutender Verulclitungslierd augesproeben 
werden. 

4) M. Lühe: Ueber Distomum philodryadum West. 

L ii li e erklärt das von ihm gefundene Distomum O pistlio- 
g o n i s m u s Iecithonotus identisch mit dem von W e s t be¬ 
schriebenen Opisthogonium philodriad um. 

5) A. C a n t a n i - Neapel: Ueber die Verwerthung von Bac- 
terien als Nährbodenzusatz. 

Es gelang dem Verf.. Influenzabacterlen auf Nähr¬ 
böden, denen er lobende oder auch abgetödtete Bacterlen zusetzte, 
leicht zu züchten, ganz analog, wie auch Frosch nachwies, dass 
z. B. Amoebeu nur auf Baoteriennnhrbödeu gediehen. Als Zusatz- 
mittel geeignet erwiesen sieh Mikroc. r o s e u s, Pseudo- 
d i p h t h e r i e, 2 II e f e a r t e n. Ty ph ii s. Cholera. M e t sch¬ 
ul k o f f . Prodigiosus, Staphylo coccen und ein 
grünes Stäbchen. 

0) Petri : Ein neuer Beagensglasständer für Kulturen. 

Die üblichen hölzernen Ständer sind in Eisen nusgeführt. 

No. 22. 1) W. S t e i n - Königsberg: Zur Bacteriologie der 

Ozaena. 

Es wird die über Ozaena reiche Literatur kritisch be- 
sprochen und mltgetheilt, dass der von Abel, Pa «Isen und 
B a n r o w i t z beschriebene Bacillus mucosus mit höchster 
Wahrscheinlichkeit der Erreger des Ozaonnprocesses ist. Seine 
eigenen Untersuchungen bei einer grossen Reihe an Ozaena leiden¬ 
den Patienten bestätigen dies vollständig, da er den betreffenden 
Erreger in allen Fällen — mit Ausnahme von 2 Erkrankungen - - 
vorfand. Den gleichzeitig sehr häufig auf tretenden diphtherie- 
ähnliehen Organismus hält Stein bei Ozaena für absolut l>o- 
langlos. 

2» P. II eine- Hannover: Beiträge zur Anatomie und Histo¬ 
logie der Trichocephalen, insbesondere des Trichocephalus affinls. 
(Schluss folgt.) 
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3) Petri: Eine neue Mäuse- und Rattenzange aus ver¬ 
nickeltem Stahl. 

Die Maus wird mittels dieser Zange während der ganzen 
Operation an einer Nackenhautfalte festgeb alten und es werden 
nur die Hinterbeine eingeklemmt; auch eignet sich die Zange direct 
zum Herausnehmen der Thiere aus dem Käfig. 

4) Petri : Nachtrag zu: Neue verbesserte Gelatineschälchen 
(verbesserte Petrischälchen). 

Geringe Neuerung. 

No. 23. 1) M. Jakowsk i-Warsohau: Ueber die Mitwirkung 
der Mikroorganismen beim Entstehen der Venenthrombose. 

Im Anschluss au frühere Versuche, die Verf. mit C o 1 i kul¬ 
turell an Thieren vornahm, tlieilt er mit, dass auch Injektionen 
mit Typhus und Diphtherie in die Blutbahn dasselbe lte- 
sultnt geben. Ruft man gleichzeitig mit der Injektion eine Cir- 
culationsstörung durch Zusammendriickeu der Vene hervor, so 
können grössere oder kleinere Thrombosen zu Stande kommen. 
Werden aber anstatt Kulturen, die aus den Kulturen entstandenen 
T o x i n e injieirt, so entstehen Thrombosen viel seltener oder gar 
nicht. 

2) P. H e ine- Hannover: Beiträge zur Anatomie und Histo¬ 
logie der Trichocephalen, insbesondere des Trichocephalus afflnis. 
(.Schluss.) 

Beschreibung der Lel>ensweise und Körpergestalt, der 
Haut mit Anhängen, des Hautmuskelschlauches, des Nerven¬ 
systems, des Darmkanals und des Geschlechtsapparates. 

3) S c li ü r m a y e r- Hannover: Widersprüche der Diphtherie¬ 
statistik. 

Unter Berücksichtigung der Arbeiten von Kos sei, Pur- 
j e s z, Kassowltz, K o h 1 b r u g g e, F e 11 c li e n f e 1 d, Ne u- 
ui a n n und S i e g e r t, kommt Verf. zu dem Schluss, dass „auf alle 
Fälle die für die Hellserumtherapie verwendeten Zahlen nicht eiu- 
wandsfrei sind". Es seien wohl Erfolge zu verzeichnen, zu deren 
richtigen Würdigung und Beurtheilung sei aber noch ein längerer 
Zeitraum nöthig. 

No. 24. 1) II. F. Kohlbrugge - Utrecht: Vibrionenstudien. 
II. Panmorphismus und erbliche Variationen. 

ln Anlehnung au einen von J a e g e r beschriebenen Ba¬ 
cillus proteus fluoresceuu, der sehr polymorphes Auf¬ 
treten zeigte, tlieilt Kohlbrugge seine Befunde über einen 
ähnlichen Organismus aus Wasser mit, der abwechselnd Stäb- 
c h e u -, Co c c e u - und V ibrionenformen zeigte und den 
Vibrionen, am meisten dem Vibrio Metschuikoff glich. Während 
dieser Organismus nun aber auch mit dem J a e g e r’sehen Bac- 
terluiu das proteusaitige Wachsihuin gemein hatte, so unterschied 
es sich doch durch das Fehleu der Fluoresceus und war nicht pa¬ 
thogen für Hühner. 

2) B. G a 11 i - V a 1 e r i o - Lausanne: Quelques observations 
sur la morphologie du Bacterium pestis et sur ln transmission 
de la peste bubonique par les puces des rats et des souris. 

Verf. stellt bei der Kultur der Pestbacterieu eine Reihe von 
Formen auf, die mehrfach schon von anderer Seite ebenfalls be¬ 
obachtet wurden. Die von Skschlv&n gesehene Verzweigung 
konnte er nicht beobachten. Beim Vergleich mit den Kulturen von 
Rotz fand er einige Auklänge in Bezug auf morphologische Form- 
Veränderung. 

Im 2. Theil seiner Arbeit verficht er seine schon früher aus¬ 
gesprochene Ansicht, dass die Flöhe, die bei Ratten und Mäusen 
Vorkommen, den Menschen nicht stechen — er beweist dies durch an 
sich selbst augestellte Versuche — und also auch die Pest nicht 
direct übertrügeu. Den Menschen stechen Pulex irritaus, p. serrati- 
eeps, P. fasciatus und Typhiopsylla inusculi, während P. gouio- 
cephalus den Menschen nicht sticht. 

3) V. Dlamare - Neapel: Paronia Carrinoi, n. g. n. sp. von 
Taenioiden mit doppelten Geschlechtsorganen. 

Arbeit anatomischen Inhalts. 

No. 25. 1) W. B u 11 o ch und W. Hunter: Ueber Pyocyano- 
lysin, eine haemolytische Substanz in Kulturen des Bacterium 
pyocyaneum. 

Aehnlich wie die rothen Blutkörperchen einer Thierspecies 
durch Blutserum einer anderen Thierart aufgelöst werden können, 
so fand Verf. auch in den B a c t. pyocyaueuin ein „Pyo- 
cyanolysi n", welches Blutkörperchen vom Ochsen, Schaf, 
Kaninchen löste. Dieser Stoff variirt ln den verschiedenen Bouillou- 
kulturen, ist aber in älteren Kulturen immer reichlicher vorhanden 
als ln jungen Kulturen. Das Pyocyanolysiu ist im Körper der 
Bacterien vorhanden, kann aber in alten Kulturen in beträchtlicher 
Menge aus den Bacterieuleibern durch Filtriren erhalten werden, i 
Das Filtrat verliert bei 15 Minuten langem Erhitzen auf 100° | 
seine haemolytisehen Eigenschaften, welehe bei ebenso langem ! 
Erwärmen der Bacterien erhalten bleiben. Pyocyanolysin ist 
verschieden von Pyocyanaso und dem Pyocyaueus- 
t o x i n , welches durch Filtriren von Bouillonkulturen gewonnen 
wird. 

2) Puppe 1- Königsberg: Ueber das Agglutinationsvermögen 
aufbewahrten Blutserums von Typhuskranken. 

Das Agglutinationsvermögen von Typhusblutserum hält sich 
ziemlich lange Zeit — Beobuchtungszeit bis 34 Tage - und das 
Serum ist auch dann noch ln Verdünnungen von 1:50 sehr gut 
verwendbar, wenn seine Kraft auch mehr oder weidger schwankt. 
Nach Beobachtungen des Itef. hält sieli die agglutinirende Kraft 
des Typhusseruni noch bei Weitem länger. 

R. O. Neumann - Kiel. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 3. 

1) K ö n i g - Berlin: Erkrankungen des Hüftgelenks. 

K. schildert an der Hand von 20 genau beobachteten Fällen 
das Auftreten, den Verlauf und die Ausgäuge der gonorrhoischen 
Entzündungen des Hüftgelenks, die meist schon im akuten Sta¬ 
dium des Trippers beginnt, häufiger bei Frauen wie bei Männern 
sich entwickelnd. Ein Theil der für puerperal-septisch angesehenen 
Ooxitiden ist nach K. sicher auf gonorrhoische Infektion zurück- 
zuführeu. Charakteristisch ist neben der Schwellung des Gelenkes 
der meist plötzlich einsetzende rasende Sehmerz, meist tritt auch 
mässiges Fieber hinzu. Das Bein steht schon früh in Adductions- 
stelinug, feiner zeigt sich reelle Verkürzung mit Trochanterhoch¬ 
stund. Bei unzweckmässiger Behandlung, aber auch oft trotz 
richtiger, treten nicht selten schwere Behinderungen der Bewe- 
guugsfäliigkeit ein. Directe Lebensgefahr entsteht selten. Sehr 
günstig wirkt meist Gewiehtsextenslou in Folge der Druekeut- 
histuug der Gelenkoberfiiiehcu, äusserlich wird Jodtinktur an¬ 
gewendet. Die bleibenden Coutractureu müssen oft gewaltsam 
beseitigt werden. An 20 klinisch genau verfolgten Fällen beschreibt 
Verfasser hierauf die Erscheinungen der Arthritis defonnaus unter 
eingehender Schilderung der dabei sieh entwickelnden ana¬ 
tomischen Deslructioiieu der betroffenen Gelenke. Die Krankheit 
tritt meist erat nach dem 40. Lebensjahre auf. häufiger 
bei Männern. Das Ende ist nicht selten eine mehr oder weniger 
hochgradige Versteifung der Hüfte. Die Behandlung ist eine 
medieo-meehanischc. in sehr vorgeschrittenen Fällen auch eine 
operative, welche oft noch ganz leidliche Resultate liefert. An 
4 Krankengeschichten ist diese Möglichkeit illustrirt. 

2) W. W e y g a ti d t - Würzburg: Ueber das manisch-de¬ 
pressive Irresein. 

Die Ursache dieser Erkranktiugsfonuen, deren klinische Bilder 
W. in seinem Vortrag skizzirt, ist in fast 90 Proe. in erblicher Be¬ 
lastung zu finden. Die betreffenden Patienten zeigen meist schon 
in der Jugend gewisse Eigenthiimlicbkeiten des Charakters und der 
Stimmung. In Folge auslösender Ursachen treten dann, meist im 
Pubertätsalter. die ersten Anfälle auf. Die Psychose zeigt aus¬ 
gesprochene IVriodicltät in ihrem Verlauf. Der manische Zustand 
ist durch Erregung, gehobene Stimmung und Ideentlucht chanik- 
terisirt, die andere Phase der Depression durch Niedergeschlagen¬ 
heit, auf dem Gebiete des Assoeiationsproeesses durch Denkbem- 
mung. (Schluss folgt.) 

3) Hans R ö d e r - Dresden: Zwei Fälle von Ruptur des 
Ductus arteriosus Botalli. 

Von den beiden Kindern, bei welcheu dieser höchst seltene Be¬ 
fund erhoben werden konnte, war das eiue in Steisslage geboren, 
während sich bei dem underen eine Vergrösserung der Schilddrüse 
um das Dreifache des normalen Volumens vorfand, ln sehr aus¬ 
führlicher Weise erörtert It. die Bedingungen, unter welchen in den 
beiden Fällen die Ruptur des Gefässes zu Stande gekommen sein 
dürfte. Dieselben sind nach seiner Anschauung vorwiegend in 
ganz ausserordentlichen Störungen der Cireulation zu suchen, 
welche während der Geburt in den beschriebenen 2 Fällen eiue un¬ 
gewöhnliche Steigerung erfahren haben müssen. Von besonderer 
Bedeutung scheint es nach den Ausführungen des Verfassers zu 
sein, dass de nornm die Einmündung des Ductus ln die Aorta 
unter einem spitzen Winkel erfolgt. 

4) R i e d e 1 - Jena: Ueber die Gallensteine. 

Dieser Säkulanirtikel bringt eine ztisammenfasseude Dar¬ 
stellung der R.’schen Grundsätze betr. der Behaudlüng der durch 
Gallensteine veranlassten Erkrankungen, besonders der Anschau¬ 
ungen des V.'s über das Zustandekommen der sogen. Galleustein¬ 
kolik, welche „weiter nichts ist, als ein akut entzündlicher Schub 
in einer mit eingedickter Galle, Serum oder serösem Elter gefüllten 
Gallenblase“. Zu kurzem Auszug ist der sehr eingehend gehaltene 
Aufsatz nicht geeignet. 

5) A. Blaschko - Berlin: Ueber einige Grundfragen bei 
der Behandlung der Syphilis. 

ln der Frage, wann man die Syphilis behandeln soll, stellt 
sich B. auf die Seite der Gegner der sogen, ehronisch-intermittiren- 
den Behandlung. Er nimmt an, dass an verschiedenen Stellen 
des Körpers bei der Selbstheilung der Syphilis ein Rest von Krank¬ 
heitserregern als harmloser und reizloser Fremdkörper einheilt. 
Das Hg wirkt nach der Hypothese des Verfassers ln der Weise 
eines Antikörpers, indem es paralysirend und neutrallsirend auf 
die vom Sypliiliserregcr abgesonderten Gifte einwirkt. Statistik 
und klinische Beobachtungen sprechen gegen die Zweckmässigkeit 
der meist recht schematisch gehandhabten chronisch-intermit- 
tirenden Behandlungsweise. Die erste Attaque der Syphilis muss 
sehr energisch behandelt werden und zwar nach den langerprobten 
und sehr günstigen Erfahrungen des Verfassers am besten mit 
intramusculiiren Injektionen von salicylsaurem Quecksilber, wobei 
es freilich auch auf eine tadellose Technik viel ankommt. Bei den 
Rccidiveu, welche den Charakter einer neuen Ailgemeiuinfektiou 
tragen, leitet B. eine erneute Hg-Kur ein: ausschliesslich lokale 
Symptome können oft auch durch andere Maassnahmen entfernt 
werden. Schwitzkuren verwendet B. oft mit gutem Erfolg zur 
Unterstützung der Allgemeinkur, aber auch neben guter Ernährung 
ausgiebige Bewegung. Zu vermeiden sind während der Kur vor 
Allem auch Alkoholisraus, starke und andauernde Gemüths- 
bewegungeu, Ueberarbeituug, sowie geschlechtliche Exceese. 

Dr. Grassmann - München. 
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— Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901, No. 3. 

1) Albert S 1 p p e 1 - Frankfurt a. M.: Bemerkungen zur Tuber- 
( kuloße der weiblichen Genitalien und des Bauchfells. 

Autor Ist der Ansicht, dass die Heilung der Bauchfelltuber¬ 
kulose nach Laparotomie in der Weise zu Stande kommt, dass 
durch die Eröffnung der Bauchhöhle eine lokale Hyperaemie ent¬ 
steht welche die Bildung eines hellenden Serums zur Folge hat. 
Verschiedene Fülle werden beschrieben. 

2) G. Baumgart: Vaginaler und abdominaler Bauch¬ 
schnitt bei tuberkulöser Peritonitis. (Schluss aus No. 2.) 

Bericht Uber 30 Fülle mit folgenden Schlussfolgerungen: Bei 
der operativen Behandlung der Bauchfelltuberkulose ist die vagi¬ 
nale Eröffnung des Peritoneums der abdominellen in Bezug auf 
den Erfolg als mindestens gleichwerthigo Operationsmethode zu 
betrachten: die Ausführung derselben Ist sogar praktischer und mit 
weniger Risiko verbunden. Bei der Laparotomie Ist ein kleiner 
Schnitt in der Linea alba einem langen vorzuziehen. Die Unter¬ 
suchung per rectum Ist sowohl zur Stellung der Diagnose, wie zur 
Kontn.de des Heilungsprocesses sehr wertlivoll. Der tuberkulöse 
Ascites und die trockene Form der Bauckfellluberkulose sind ln 
gleicher Weise der operativen Behandlung zugänglich. 

3) H. N e u m a n n - Berlin: Ein Pall von geheiltem Wasser¬ 
kopf. 

Vortrag, gehalten lm Verein für innere Medlcin in Berlin am 
November 1900. Referat siehe diese Wochenschrift No. 4(5. 
pag. 1G05. 

4) E. R legier: Eine neue empfindliche Zuckerprobe. 

Z. gibt eine Verbesserung seiner Phcuylh.vdraziuprobe an. 
welche darin besteht, dass mau in ein Porzellanschälchen je eine 
Messerspitze krystallisirtes Natriumacetat und reines weisses salz¬ 
saures Phenylhydrazin bringt, darauf ca. 20 Tropfen (1 ccm) des 
auf Zucker verdächtigen Harnes giesst, und über der Flamme bis 
zum Sieden erhitzt. Tritt innerhalb einer Minute eine rothviolette 
Färbung ein, so ist der Nachweis eines pathologischen Zucker¬ 
gehaltes gegeben. 

5) L. LI pm an-Wulf: Beiträge zur Lehre von der 
Nierenfunktion. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 19. Novem 
l**r 1900. Referat siehe diese Wochenschrift No. 48, pag. 1079. 

F. Lacher- München. 


Hypogastrien veriegtea-Behuierzen. An 47 Fällen hat nun Ver¬ 
fasser jen£~-An£aT>en kritisch nachgeprüft und ist bei Einhaltung 
aller nur denkbaren Vorsichtsmaassregeln zu Ergebnissen ge¬ 
kommen. welche die Beobachtungen von F. durchaus bestätigen. 
Bei ca. 72 Proc. der sorgfältig ausgewählten Fälle konnte Sch. 
eine Wirkung der sachgemäss ausgeführten Anaestheslrung der 
Genitalpunkte auf die Unterleibsschmerzon feststellen, oft in höchst 
frappanter Welse. 20 proc. Cocain ist hierbei zu gebrauchen. Sug¬ 
gestion scheint nach den sehr exacteu Versuchen des Verfassers 
bei den Resultaten keine Rolle zu spielen. Eine günstige Wirkung 
wurde auch ln solchen Fällen erzielt, wo leichtere oder sogar 
schwerere_pnlpable Veränderungen der Genitalorgane Vorlagen. 
Die Schmerzeffrem’hwanderrmeist für i/ Ä —1 Tag. Durch Aetzung 
oder noch besser bipolare Elektrolyse der-nasajen .Schmerzpunkte, 
wurde in einem beträchtlichen Tlieil der Fälle daueröihrHeilung 
der Dysmepnorrhoe erzielt. Letztere kann bei manchen Frauen 
von den nasalen Schmerzpunkten aus geradezu experimentell her- 
vorgenifen werden. Die Erklärung für diese merkwürdigen Er¬ 
scheinungen sucht Sch. in einem nervösen Connex zwischen den 
beiden Gebieten, in einer gewissen Analogie zu den bekannten 
Untersuchungen von He ad. 

2) B. E n g 1 ä n d e r: Ein Fall von einseitiger diffuser Brust¬ 
drüsenhypertrophie bei einer Frau. 

Bel der 33 jährigen Patientin, deren Mutter ebenfalls eine ver- 
crösserte rechte Brust liesitzt, trat von früliester Jugend an eine 
Volumzunahme der rechten Mamma hervor, die nach 2 Schwanger¬ 
schaften noch zunahm. Die Patientin bietet, die Erscheinungen 
allgemeiner Ernährungsstörung dar. Bei Männern sind ähnliche 
Hypertrophien der Mamma beschrieben worden. 

3) M o n t i - Wien: Bemerkungen über den Werth der Phos¬ 
phortherapie bei Rachitis. 

Seine Ausführungen fast M. in Folgendem zusammen: Die 
Phosphoriherapie der Rachitis ist schon alt. aber noch nicht gründ¬ 
lich exi)erinientell geprüft. Die klinische Beobachtung spricht 
nicht für eine Wirksamkeit dieser Behandlung. Angeblich günstig« 
Resultate halten der Kritik nicht Stand. Die Verschreibung und 
Bereitung des Phosphorlebertbraus ist eine mangelhafte: eine spo- 
cifische Wirkung des unoxydirten Phosphors ist nicht bewiesen. 
Die Phosphortherapie ist für M. ein überwundener Standpunkt. 

Dr. Grass m a n u - München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXXI. Jahrg. 

No. 2. 

O. Hilde b ran d- Basel: Zur Behandlung der Gelenk¬ 
tuberkulose. 

Kurze Besprechung der verschiedenen Methoden, unter denen 
die eonservntiven'für das Wnchsthumsalter die dominirenden sind 
(da hier synoviale Formen häufiger und dabei keine Schädigung 
der Wachsthumszone), die Resection für Erwachsene, auch um 
rascher Erwerbsfähigkeit zu erreichen, ziemlich die einzige Thera- 
pfe ist. Verfasser hat auch 35 Fälle mit Zimmtsiiureein- 
Spritzungen liehandelt. ..ohne einen wirklich wesentlichen Ein¬ 
fluss“ auf lokalen Proeess und Allgemeinbefinden. 

F. S u t e r-Basel: Ueber Urotropin. 

ü. wird thells durch die Macensäure in Ammoniak und For- 
nialdehyd gespalten, theiis als solches ausgeschieden und daun im 
saueren Ham ebenso gespalten, nierauf beruht die fäulniss- 
widrfge Kraft des U. im saueren Harn. Alkalisch machende Bnc- 
terfen leiden mehr unter der Formaldehydwirkung, als andere, 
am wenigsten Oolibaelllen. Diese Wirkung des TT. ist weit stärker 
als die von Borsäure und Benzoesäure, auch grösser als von Salol 
— nur wirkt letzteres auch in alkalischem nam. 

U. ist indicirt bei chirurgischer Behandlung der Hamwege. be¬ 
sonders bei wiederholtem Katheterismns. hei Cystitis. vor Allem 
hoi Prostatikern und Strikturkranken (doch hier auch lokale Be¬ 
handlung nöthlg). bei Bacterlurie (Typhus): ohne wesentlichen 
Einfluss bei Gonorrhoe, bei gonorrhoischer und tuberkulöser 
Urstitls und bei Pyelonephritis. 

P a r a v 1 c 1 n i sen.-Albisbrunn: Selbstmassage und Gym¬ 
nastik im lauen Bade. 

Verfasser empfiehlt Selbstmassage und einfache Muskel- 
fibungen lm Bade, eventuell mit vorheriger trockener Bürstung 
der Haut, bei Stuhlverstopfung. Terrainkuren etc. 

Pischlnger. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 3. DA. Schiff - Wien: Ueber die Beziehungen zwischen 
Nase und den weiblichen Sexualoreanen. 

F1 1 e s s - Berlin hat vor 4 Jahren zuerst ln ausführlicher 
Welse auf die In Frage stehenden Beziehungen hingewiesen, aus 
denen Folgendes horvor/.uheben Ist: Gewisse Stellen der Nasen- 
«cliMmhant. und zwa r das vorder e Ende der unteren Muschel 
und das Tuberculum scpfi beiderseits sfeTTcn hl Beziehung fciTTTer 
Genitalsphnrc. Indem hei Dysmenorrhoe eine Hyperaesthesie dieser 
Onitnlstpllon der Nase festg- stellt werden kann und es anderer¬ 
seits grünet, durch Coenfnisirung dieser ,StelJon dvsmenprvholsch 0 
Schmerzen zum VerschwiiiiTeTT^u bringen. 'ThirölF Behandlung 
dieser Stellen kann in manchen Füllen ein Verschwinden der Dys¬ 
menorrhoe erzielt werden. Die Tubercula septl stehen Ja Gonnex 
zu den Krouzselimerzen, das vordere Musch?4ende zu den in die 


Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 2. D. G a 1 a 11 i - Wien: Der Erfolg der Serumtherapie 
bei der diphtheritischen Larynxstenose. 

Die zu Grunde liegenden fit Fälle entstammen der Privat¬ 
praxis und dürften bezüglich ihrer klinischen Gleichwertigkeit 
und Beweisfähigkeit kaum einem Einwand ausgesetzt sein. Sie 
zerfallen in 29 der Vorserumzelt und 32 der Serumperiode. Von 
letzteren sind 44 Proc.. von erstcrcn 21 Proc. ohne Operation geheilt. 
Von den 23 zur Intubation gelangten Fällen der früheren Zeit 
starben 11 ~ 47.8 Proc.. von den 18 mit Serum behandelten In- 
tubirten 1. 5»/. Proc. Bel den zur Heilung Gekommenen betrug 
die Intubationsdauer früher durchschnittlich 108, bei gleichzeitiger 
Semmthorapie 58 Stunden. Demnach hat die Semmbehnndlung ln 
zahlreichen Fällen eine Operation erspart, die Intubationsdauer 
sehr herabgesetzt, die Todesfälle sehr beträchtlich vermindert. 
Bei der Unschädlichkeit des Serums muss grösster Werth auf aus- 
giebiere Dosen gelegt werden. 

No. 2. G. W a c h 11 e r - Bozen : Augenärztliche Mitthei¬ 
lungen. 

Das sehr seltene Ulcus rodens corneae hat Verfasser mit 
grauer Sehnervenntrophie bei einem Fall von Tabes beobachtet, 
nnd möchte es den bei Tabes auftrotonden trophoneurotischen 
Affeetionon zuzählen. Therapeutisch hat sich auch hier die gal¬ 
vanokaustische Verschorfung der Geschwürsränder und des unter- 
minirten Bindehautrandes ent. bewährt. 

No. 3. E 1 s c h n i g - Wien: Ophthalmologisch-klinische Mit¬ 
theilungen: Zur Therapie der Iriscysten. 

Die Einzelheiten des beschriebenen Falles übergehen wir. 
E. bezeichnet für alle Fälle Eserineinträufelungen als rationell. 
Die Wirkung des Mittels dürfte auf einer Veränderung des intra- 
oeulären Druckes und des osmotischen Verhältnisses zwischen 
Kammerflüssigkeit und Gystenlnhalt beruhen, wodurch sich, wenn 
auch die Operation trotzdem erfolgen muss, wenigstens eine für 
die Ausführung derselben günstige Verkleinerung der Geschwulst 
erzielen lässt. 


Wiener medicinische Presse. 

No. 1 u. 2. N e u m a n n - Wien: Ueber endemische Syphilis 
der Gegenwart. 

Der Aufsatz bezieht sich ln erster Linie auf die endemische 
Syphilis In Bosnien und der Herzegowina und bringt reichlich 
Material hei. Hervorzuheben ist das starke Ueberwiegen der 
schweren tertiären Erscheinungen, der weitgehenden Deforma¬ 
tionen an der Nase und den Rnohongebilden. Vernachlässigung 
leder Art. Mangel an Reinlichkeit, dazu Ekzem. Skrophuloso. 
Lupus. Tul»erkulose. Lepra, wie auch manche andere Arten von 
Mischinfektionen können die Krankheitszefchen sehr modifleiron 
und verwischen. Bekanntlich ist auch in anderen Ländern des 
kulturell ähnlich gearteten Ostens von Europa die Syphilis viel¬ 
fach mit schweren Formen endemisch Icdoch bilden auch viele 
Gross-, Handels- und Hafenstädte* eine Stätte derselben, von wo sie 
sich zum Schaden der Völker und Staaten mehr und mehr nus- 
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No. 5. 


br«*ltet. tun eiu<* wirkliche Volkskrankh«*it zu werdtm. Dum geg« 1 »- 
iibcr müssen diu oft erhoben«*» Forderungen nach internationalen 
Xlaassivg«*!». mich scliiirfstur Uelierwaehung dur Drostitutiou. mich 
Gleiehsti'llung «ler syphilitischen Kranken mit anderen Kranken 
bezüglich Krankenhansaufnähme. Krankeiiknsst'iigvsetzgi'bung 
u. s. w. immer wieder und drlng«*»der g«*st«*llt werden. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 3. M. P a um - Ofen - l’est : Ueber das zweihändige 
Operiren im Kehlkopfe. 

Beschreibung eines von dein Verfasser angegebenen Apparates, 
welcher den Mund offen hüll und einen im Kugelgelenk beliebig 
verstellbaren Kehlkopfspiegel trägt: «lersellie ist für Demonstra¬ 
tionen sehr verwendbar uud da. wo es wiinschenswerth ist. die 
zweite Hand frei zu haben, z. B. um bei fast horizontal gelagerter 
Epiglottis diese wiilmmd einer Operation emporzuhalten «»der um 
bei Ungeschicklichkeit «les Patienten dessen Zunge in der uotli- 
wendigen Weise hervorzuziehen und festzuhalten; auch wird es 
unter Umstünden ermöglicht, zwei Instrumente gleichzeitig in den 
Kehlkopf einzuführen. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 1 u. 2. R. v. .T a k sch- Prag: Multiple Periostaffection 
und an myelogene Leukaemie mahnender Blutbefund. 

Der nunmehr seit einem halben Jahre beobachtete und w«*it«*r 
zu biH>l>aehteiide Fall lässt zwei Ihmtungen zu. die einer bis jetzt 
nicht bekannten Kinwhenerkrankung bei <*im*r atypischen myelo¬ 
genen Form der Leuknemie oder die wahrscludnlichcrc einer eigen¬ 
artigen Knochenerkninkung. event. einer vom Periost ausgehenden 
Neubildung. 

No. 3. E. II o k e - Prag: Zur Kasuistik der Streptotrichosis 
pulmonum. 

Der einschlägige Fall (v. .T a k s c h’schc Klinik) verlief sehr 
langsam bis zum Tode, unter einem .der Tuberkulose s«»lir ülinlieh«*u 
Kranklieitsbild mit Cavoritenhildung. Kf-tr«'eisseinent tlioraeiipie. 
IInst«*n- und Na«ditsebweissen uml wiederliolter. theilw«*ise aus¬ 
giebiger ITaemoptoe. Ttibi*rken».*ieillen waren im Sputum ui«* zu 
lind«*». «lag«*gen elastische Fasern und sehr zahlreiche Strepto- 
trieheen in Knämdn oder langen Fäden. 

B e r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

Polyklonien und Chorea ist der Titel einer interessanten 
Monographie des Klinikers von Bologna. A. Murri. welche in 
Bom (SocielA editriee Dant«* Alighierii erschienen ist. Wir müssen 
uns hier mit einer kurzen Inhaltsangabe begnügen und vm weisen 
auf «lie Arbeit selbst. 

M. führt «len Beweis, dass es zwischen dem von F r i «■ <1 - 
reich aufges teilten Paramyoklonus multiplex, für wel«di«*n er die 
Bezeichming Pol.vklonie vorselilägl und «ler ganzen Reihe von 
Clioivaformen Erwachsener eigentlich keinen essenti»*ll« , n Unt«*r- 
seliied gil»t, «l«»r zur Aufstellung verscliied<»n«*r Krankheitsgruppen 
berechtigt«*. All«» «1 i«'s «> Störung«*» der M «»I i 1 i t ii t , 
w i «• a tt c li d e r T i e c o n v ii 1 s i v . li a I» c n i h r «* g «* in ein¬ 
same Grundlage in einer Im* s t i iii m t «> n C «> r t i c a 1- 
s p Ii ii r e des (ic bims, i n «1 «■ r Z o n a R o 1 a n d i. Dies er¬ 
klärt die grosse X’rrschi«'d«'iilu'it und die seltsamen Conibinationen 
im com-rctcn Falle. Die Krampf formen können unilateral, bi- 
latcrul. sie können auf «-in Glied oder auf das <i*»sf<-lit heschriiukt 
sein. Krämpfe und Chor«*a können zu gleicher Zeit Vorhand«*» sein: 
zwischen iH'iden können l'eliergiiiige vorkomm«>n und «loeli bleibt 
die anatomische Grundlage immer di«' gleich«' in «len ang«*gi'beiicn 
Corticalparticn. 

Wenn bisher in den Nerveiudementen dieser Corticalparti«*u 
nicht die ontspmliemlen X'crümh'ruugi'ti haben gefumlen w«*r«leii 
können, so ii« i gt das in der S«*hwi«*rigkeit des vorli«‘g<'U<b'U Pro¬ 
blems. Diese V<‘räii«lerung«'n dürfen nur äusserst geringfügiger 
Art s«'in, da sic die Erhaltung «ler Erregbark«*it der betreff enden 
Gehirnpartie» zur Btslingung haben. Scliwere Lat'sioueu der ltogio 
Rolandi. wie si«> gelegentlich gefunden wurden, führ«'» zu einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit der Nerv«*neh'nient«', w«'lebe «las 
Auftreten von Polyklonien und Chorea, sowie aller motorischen 
Krampf formen aussclilicsst. 

Ebenso wie man bei Arteriosklerose ans den Symptomen 
Sehwimlol, Kopfschmerz. Amnesia senilis nicht besondere Krank¬ 
heitsgruppen construlrt. haben alle di«' tmwillkiirlielieii Bewegmigs- 
fornien hei Polyklonien wie hei Oliomi nur den Wertli von Sym- 
ptonien. w«*lehe auf eine materielle anatomisch«* Störung d«*r Zona 
Rolandi seliliesscn lassen. Als Kraiiklii'iti'ii essent ieller Art 
müsst«'ii demnach aus der Nosologie ausg'schieden werden die 
Chorea senilis, «li«* Chomi lier«*«litaria. die Cliorea miiior der Er- 
waehs«'ii«'n. Di«» letztere hat als anatoiniseb<‘s Substrat «•iitwe«l<*r 
Meningitis oder CortienltulM'rculose. diss«*miniiti* Encephalitis der 
<Jehiriiriiide o«l«*r llyperaemi«* uml <)«'«l«'m der N«'rven«'h*m«'iite dev 
G«‘hinirinde. Zur Hysterie und zur Epilepsie sind zu rechnen die 
P«>lykloiii«*n und Clutreafovim'ii. welch«' bei Ilystoris«*hcn und Epi- 
l«*I»tikern beobachtet wer«!«'». 

Bei der iufmitileii Chorea sind bisher mati'rielle Störung«*» in 
«len Nervcmdeiiionten der Zona Rolandi nielit uachgewit'sen worden. 
Di«' ErselH'iiitingeii <l«*rselh«>n sind zu erklären aus einer bio¬ 
logischen Eigelltliümlielik«‘il. welelie diese Cchinipnrticn im kind- | 
liehen Alter besitzen uml vermöge deren Ersuche» wie Trauma, , 


Schreck. Naehahuutugstrieh Symptome hervormfen köuueu. die sie 
hei «lern Gehirn Erwachs«*uer so gut wie nie hervorzurufeu im 
Stande sind. Indessen folgt daraus, dass feine inatericlk* Ver¬ 
änderungen in den Nerveuelemeiiten der R o 1 n u d’selien Zone bis- 
h«'r bei der Cliorea iufantilis nicht erhoben, sind, nielit. «lass sie 
nicht vorhanden sein können. Die mikroskopische Technik zur 
Untersuchung der feineren Befunde «les Nervensystems ist neueren 
Datums. 

ln seiner Arbeit führt XI. ein«* ganze Reihe von Fällen von 
Polykloni«'» und Choren au, darunter zwei charakteristische von 
Paramyoklomts. in welchen es ihm gelang, pathologische Befund»- 
in der Corticnlis «ler Zona Rolandi zu erliel>«‘n. welche «lie im Igelten 
iM'ohachtetcii Störung«*» zu erklären g«*eignet waren. 

Das gh'iehe Problem behandelt XI urri «hum neuerlich in «ler 
Rivista erlti«*a di «dinien mediea Anno I. No. 23—25, ltXift, auf 
Grund eiiH's dritten von ihm lK*ol»acht«*ten Falh's von Fried- 
r e i e li’scln'iii Paramyoklonus mit Soktioiisbefuiid. Auch hier fand 
sieh in »len Gehirnwindungen der Zona Rolandi die Ursache des 
Pliämuiiens in Gestalt einer diffusen cortienlen Eueepliaütis und 
entspre«*h«*inl dem vorwh'gcudeii Befalhnisein der unteren Ex¬ 
tremitäten waren in den obersten Theilen der G«*hirnwinthingeii 
die X’eriimlcning«*» am ausgesprochenst«'». 

XI. führt «li«* Ansieht S t r ii m p e 1 l's an: der Paramyoklonus 
s«*i einers«‘its nahe verwandt mit der Chorea elektrlcu und anderer¬ 
seits s«>hr nahe mit «l«*n verseliiedenen Formen d«*s Tie eouvulsiv. 

..Wexshnlb“, so sagt XI.. ,.ni« ht noch einen Schritt weiter g«*lien. 
uml die Erscheinungen von Störungen der Xlusculatur iH'ini l'ani 
myokhmus wie lud «len vorg«'iiamit«*n Form«*» für ein Symptom 
«»rkliiivn. Avelehes an si«*hthare o«ler noch nicht immer nnchweis- 
bare Xeriimlorung«*» der N«‘rv«*nelenn»nte d«*r Zona Rolandi ge- 
luimleii ist?“ 

Feber Veränderungen an den Nervenzellen bei akuten 
Psychosen bcri«-ht«*t auf Grund von 4 exakt l»«‘oha« , hteten Fällen 
Ca in i a - Florenz (Rivista di Pat. nervös mens., fase. 9. 1900t. 

Der Autor tlmilt «lie mit N i s s l’scher. XI a r c li i’seher und 
W «• i g «* r t - W «> 11 «• r'si-lu'r u. a. FürbmigKiuetlnxleu erhobenen 
Befmide an «len N«'rv«*»zelh*n in dr«‘i llauptformen ein. 

1 Me erste Form ist eharakterlsirt durch V e r m i ii d «* r u n g 
il «> r «• Ii r o m a t i s «• li «* n S u li s t a n z und ilire Zerth«*ilung und 
Diffusion im Zcllprotoplasmn; hes«>mh'rs findet sie sich in den 
Pynimhh'iizellen. 

Die zw«'ite Form hat ausser dieser Z e r t li e i i u n g und 
-Diffusion «1 «• r «• li r o in a 11 s e h e n S u 1> s t a n z noch eineu 
m «* h r o d e r w «* n i g e r g e f ä r 1» t e u u li d runzelig «* n 
Kern. Di«* Färbung <l«'s K«*rn«*s kann so intensiv sein, dass 
das Kerukt'irpt'rchen nh-ht zu unterscheiden ist. 

Beide Forimm k«önn«'n als durch toxische im Blut«* kreisend»- 
Substanz«*!! lu-wirkt anges«‘li«'ii werden. 

Die dritte Form ist charakterisirt durch centrale Ch re¬ 
in a t «> 1 y s e , Ans e li w t* 11 u n g des Z e 11 k ö rper«. o f 1 
a u «• li V «* r s <• h w i u «1 e n d er Zell f orts ä t z «'. V e r 
s «■ Ii i «* b u n g «1 «* s K «* r n s v o in C e n t r u m u a c h <1 «* r 
Perip li «* r i e u n d n i «• r e n f ü r m i g e Gest a Ituug des 
K «‘ r n s. 

Bestimmt«* Toxine sclmineii auf bestimmte Z«'llgnipp«'ii ein«' 
primäre Wirkung zu hah«>n, andere wi«'«ler scheinen auf «lie Aeliseti- 
eyiiiulerfortsätz«* und so mittelbar auf «lie Nervenzelle zu wirken. 

IVher eine Degeneration der Nervenzellen der Centralorgane 
durch gastrointestinale Autointoxication lievielitet Xt urri- Bo¬ 
logna (Rivista eritiea di Uliuicn mediea. No. 34 und 35. 1900.) 

Es liaiideite sieli um einen «•lirouis« , h<*n Darmkatarrh, naeli 
dessen läugerein. durch keine Beliaudluug g«*st«irteu Ablauf, sieh 
nervöse Erscheinungen, S«diwlndel. Diplopie. Pa res«- «l«*r Extnuni- 
täten, Tendenz nach links oder rückwärts zu fall«*». «dnsteliteii. 
Hierzu g«*sellte sieh nach und nach Unregelmässigkeit «l«*r R«*ti«*xe. 
Ataxie. Coordinationsstörung. V«*ränderung der Nier«*n. Paraestlie 
sien, Zi-rstreutlieit uml Delirien. 

Die Sektion ergab ausser d«*n Zeichen «les chronischen Darin 
Katarrhs Veränderungen au «len Gangli«*iizelh*n d«*s Gehirns uud 
Rückenmarks, Chromatolys«'. Verminderung «ler «'liroinatiselii'U 
Zellsuhstanz und Verminderung des Z«*l!kerns. Am Bemerkens 
werthest«*n waren, «len obigen Symptomen entsprechend, die Ver- 
äii«l<*rung«'!i im kleinen Gehirn: hier rt«*l auf den ersten Blick «ler 
Schwund der P u r k i n j e’scheu Z«*llen auf. 

XI. v«*rhelilt sich di«* Schwierigkeit nicht, ei mm genauen aetio- 
logis«'hen Zusainmeiiliaiig «ler Darmerscheinungt'n und «lt*r «lurcli 
den Darm inuthmaasslich vermittelten Autointoxication und «lein 
Befuml«' im Gehirn zu konstatiren; fehlt doch in der Kette «ler 
Beweisführung das Hauptglied, der Nachweis der «hdetären im 
Stoffwechs«*l kreisenden Substanzen. Immerhin ist an «lern Faktum, 
dass XVrdamiiigsstörungen auf die Nefvenz«'lle wirken kt'hmeti. 
nicht zu zweifeln uml wenn irgemdwo. so liegt in dem vorliegenden 
s«'hr sorgsam heolia<*ht<‘ten und namentlich pathologisch-anatomisch 
genau verfoIgt«*n Falle ein solcher Kausaluexus nahe. 

Dem in diesen Blättern wiederholt erwähnten K e r n i g’schen 
Symptom vindicirt Paolo G a 1 1 i (Rivista «li eliui«*a med. 42. 
UM mi» einen li o h «• n d i a g n <► s t i s e li e n XV e r t h für Me¬ 
li i n g i t i s. Es soll mir bei Meningitis «h1«t m e n l n g i 
t i s «• h e n R e i z z u s t ii n <1 e n exlstimi und sieh in SH—ST» Proc. 
aller Fälle finden. St-in Vorhandensein kann «lie diagnostisch« 
Lumbalpunktion «'rsetzen. 

U«'l»«'r die Prüfung von Hedonal — Urethnnnlkobol. tdu«*s 
n e u en II y p n o t i k u m s . lu'riclitet B i a 11 e «> n e (Rivista speri- 
men. «li Freniatria, Vol. II u. III) Dosen von 0,5 haben scIkw 
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eine schhifmacheude Wirkung, welche sich steigert bei t u. 1.50 g. 
Feber (liest* (.»alle hinauszugehen. ist ohne Nutzen. Der Schlaf tritt, 
wenn das Mittel in heissem Punsch gegeben wird, in l(t—30 Min. 
ein. wenn als Pulver dann spater in 1—3 Stunden. Der Schlaf tritt 
ohne Erregung ein und ist in seinen Folgen ein angenehmer. Die 
Verminderung des Blutdrucks nach (lein Mittel ist nicht unbe¬ 
trächtlich: sie beträgt 10—15 mm Hg. 

Bel (len Angstanfällen Melancholischer, bei nmniakalischen 
Anfällen, paralytischer Demenz und verschiedenen psychischen 
Erregungszuständen ist das Mittel zu empfehlen. 

Feber die Wirkung der extrapulmonal in den Körper ein- , 
geführten Gase, des Sauerstoffs, der Kohlensäure, des 
Wasserstoffs und des Stickstoffs stellten B e r mibei | 
und I, latta eine Reihe von Experlmentalversuchen an Thieren 
an, über welche sie (il Polielinieo. 9—11) berichten. 

Die Wirkung ist eine verschiedene, je nach dem Grade und 
Modus, wie diese Gase in das Körpergeweite eingeführt werden, 
also je nachdem man sie subkutau in den grossen Kreislauf oder 
abdominal in den Portalkreislauf bringt, und im letzteren Fall, 
je nachdem sie durch das Peritoneum oder durch die Mucosa des 
Darmes resorbirt werden. 

Der O soll die Haemoglobinbildung stimuliren, bis zur Hypo- 
globulie führen. Die Respirationstliätigkeit wird reducirt: es tritt 
Abmagerung ein, ohne dass Lebhaftigkeit und Energie der Tliiere 
leidet. 

('(), soll die (’ytogenese bis zur Hyperglobnlie stimuliren. 
auffallend auf die Diurese wirken, die Cnrbomite und (’hlortire im 
Frin vermehren, das Wachsthum der Tliiere hemmen. 

II vermindert den Haemoglobingehalt des Blutes, hindert noch 
stärker als CO., das Wachsthum der Tliiere. 

N erzeugt intensive Oligocytlmemie. vermindert wie 11 die 
Itespirationsfrequenz, erzeugt Oligurie, Abmagerung bis zum 
Marasmus. 

l T el*er die interessante Thal suche, dass es eine hereditäre 
Anlage zu Herzkrankheiten gibt, handelt llorgherini (Gsiz- 
zetta (legli ospedali 1900, No. 135). Auch durch Beobachtungen 
aus dem Thierreich konnte sie B. bestätigen. Ferner berichtet er 
ttl*er drei Generationen einer Familie, die alle an einer fehlerliaften 
Anlage des Myocardiums mul seiner Leistungsfähigkeit litten. 

B. erwähnt von älteren Autoren namentlich: Kreysig: Krank¬ 
holten des Herzens und der grossen Gefiisse, ISIS»; von neueren: 
l»e Giovanni: Morphologie des menschlichen Körpers, und 
kommt zu dem Schlüsse, dass in der erstell Eiltwicklungsanhige 
der Grund zu diesen familiären Formen von Herzkrankheiten zu 
suchen sei. 

Zur operativen Behandlung der Varicen der unteren Ex¬ 
tremitäten empfiehlt Marinui, Chirurg am St. Andrcas-Hospit.il 
zu Massn Marittima die c i r e n 1 ä re 1 u c i s i o n d e r W a d e 
an der grössten (’lmimferen z, anstatt der von 
M oreschl angegebenen doppelten circularen lncislon. I>i<* Haut 
wird getrennt bis auf die Muskelfaseie. die blutenden Gefässi* 
In'ider Wumlränder werden unterbunden, die Haut darauf von 
ihrer Futerlage noch etwas frei gemacht, um noch einige commmii- 
eiremle Gefässe zu unterbrochen, und darauf die Wunde genäht. 

Diese Operation soll 

1. die venöse Blutsäule vollständig unterbrochen, 

2. die Bildung von Collateralhahnen, welche das Blut wieder 
in dh* alten Venenbecken führen, verhindern, 

3. die Schrumpfung der Gefüssluiniua und womöglich ihre 
Obliteration liewirkeu. 

Die Vortheile vor der doppelten Ineision sind Verhinderung 
des Oedeins um die Knöchel und etwaiger Uautgangraen. 

M. führt drei auf diese Weise geheilte Fälle an, welche er 
längere Zeit zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Wie weit sich als Kombination zu diesem Verfahren noch die 
Ligatur der Vene saphena empfiehlt, würde zu erwägen sein 
(Gazzetta degli osped. 1900, No. 141.) 

Jodkali, intravenös injicirt, verhindert die Blutgerinnung. 
Spolveriui berichtet (il iwliclinico fase. 5. 1900) über hierher- 
gehörige Versuche an Thieren. Er wandte folgende Lösungen an: 

L Jod. pur. 1,50, Kal. jod. 0,0, Aqu. dest. et sterilis. 100. 2. Jod 
pur. 1.0, Kal. jod. 5.0, Hydr. jod. flav. 0,2. Aqu. dest. et sterilis. 100,0 
und fand, (lass Thlere (Hunde und Kaninchen) sie ohne Störungen 
vertrugen; die höchste Dosis bis zu 12 ccm. Beide Lösungen 
führen zu keiner Gerinnung im Blute. Auch frisch dem Menschen 
entnommenes Blut, mit diesen Lösungen gemischt, gerinnt nicht. 
Diese Eigenschaft rührt vom Jodkali her. 

Giordano, Primararzt am Bürgerhospital zu Venedig 
theilt einen Fall von Hepatoptosis und Uterusmyom m i t, in 
welchem er mit gutem Erfolg die Hepatopexi c 
angewandt habe. Es handelte sich um eine 42 jährige Kranke, 
ln deren Anamnese wiederholte Entbindungen, schwere Anstreng¬ 
ungen, Trauma des Abdomens eine Rolle spielen. Die Leber war 
durch einen Tumor repräseutirt, der von der Spinn iüaea dextra 
bis zum Nabel der Rauchwand anlag und von da sich in die Tiefe 
nach dem Rippenbogen hin verlor, uud welcher hei horizontaler 
Lage des Körpers sich bis unter den Rippenlxigen verschieben Hess. 
Ibis Ligamentum Suspensorium wurde getrennt, resecirt und durch 
starkes Catgut mit der Cartilago xiphoides vereinigt und mit den 
Rlpjienknorpeln und den Rippen. Die Oberfläche der hoclige- 
sehobenen und in ihrer Lage zunächst bis zur Vollendung aller 
Nähte gehaltenen lieber wurde durch eine durchlöcherte Sonde mit 
KarlHilkrystallen bestrichen um eine adhaesive Entzündung zu er¬ 
zielen. Darauf wurde der untere Rand der Leber oberhalb der 


Gallenblase an die letzte Rippe nngenäht. ferner die Hystero- 
salpingcktomic ausgefülnt. die Kranke mit gegen den Bauch Üec- 
firten unteren Extremitäten gelagert, in welcher Stellung sie einen 
Monat lang verblieb. Die Operation dauerte angeblich 35 Minuten. 
(1er Blutverlust war minimal. Die Kranke genas und ging 
2 Monate mich ihrer Entlassung, wo sie sich wieder vorstellte, un¬ 
gehindert ihrer Beschäftigung nach. Soweit der Autor. — Wie Weit 
das Resultat ein dauerndes ist, ist nicht erwähnt. (Gazzetta degli 
osped. 1900, No. 141.) 

Die Anwendung des Murphyknopfes bei der Gastroentero¬ 
stomie ist in Italien verbreiteter als bei uns und die Autoren hören 
nicht auf, sic zu empfehlen. Gangitano (Il Morgagni 7, 1900) 
sagt: Die Anwendung dos Murphy knöpf es. wenn dieselix» mit 
gutem Material und guter Technik gemacht ist. erleichtert die 
Operation, kürzt sie erheblich ah und garantirt vollständige 
Heilung. 

l’eher Pseudotuberkelbacillen anlässlich eines Befundes bei 
Lungengangraeu in der Klinik zu I'isa handelt Ben venu ti 
(Gazzetta degli ospedali 1900, No. 141». Er erörtert die nament¬ 
lich von den deutschen Autoren lt n 1» i n o w i t s o h , Z a li n , 
1‘ e t r i, M ö 11er u. A. mitgetheilten Fälle und stellt die Hypothese 
auf, dass diese Mikroorganismen nicht, einfache Saprophyten seien, 
dass ferner als ihre Frsprungsstätte vielleicht der Darmkanal an- 
zusehen sei. ohne dies durch Experimente zu begründen. 

In einer Vorlesung Über Ekzema seborrhoicum der Säuge- 
kiuder gibt .1 e m in a bezüglich der Entstehung dieses Ekzems 
der T li e o r i e v o u d er F e b e r e r n ii li r u n g der Kinder den 
Vorzug. Diese Feberernälirung sei in allen Fällen naehzuwefsen. 
Die Kinder würden angelegt, so oft sie schrhxm: eine Regelung des 
Säugegcselüifts sei zur Heilung unentbehrlich. Die Theorie der 
Entstehung durch Autointoxication (Boucliard) sei schwer zu 
beweisen, die von F n n a aufgestcllte der Entstellung durch in¬ 
fektiöse Mikroorganismen spiele mir eine sekundäre Rolle. (Gaz- 
zetln degli osped. 1900, No. 135.) 11 a g e r - Magdeburg N. 

Holländische Literatur. 

l’rof. J. K. A. W e r t li e i m - S a 1 o m uuson: Epileptische 
Anfälle nach Gebrauch von Camphora monoöromata. (Ncedcrl. 
Tydschr. v. Geneeskumle, No. 13, 11.) 

Mittheilmig von drei Fällen von Kamphervergiftung (Brom- 
kamplicr), die alle inner dem Bilde eines typischen epileptischen 
Anfalles verliefen. 

A. van der Sclieer und .1. J. Bordenis van Berlekom: 
Malaria und Moskitos in Seeland. (Ibidem, No. 14.) 

Gelegentlich des Auftretens einer Malarlaepidemie in Middel¬ 
burg 1899 und 1900 wurde beobachtet, dass auffallend viele Haus- 
epidemieu vorkamen. Dies veranlasste die Verfasser, Untersuch- 
nngen über die Miiekentlieorie anzustellen. Nachdem in den in- 
tieirten lliiusern die Anwesenheit von Culex und Anopheles (ma- 
eillipeiinisi naeligewiesen war, wurde zunächst bei 100 Exemplaren 
der letzteren die Magen wand nach Coccidien untersucht. Nur in 
einem Exemplar konnte ein solches naeligewiesen werden, während 
die in 40 Fällen untersuchte Giftdrüse stets sporozoenfrei lx*- 
funden wurde. 

Besser waren die Resultate bei der Untersuchung der Frage, 
ob die MaJariaparasiteu sich in Anopheles entwickeln, welche 
Malariablut gesogen hatten. Filter den am 5.. 0., 8. und 10. Tage 
nach der Infeetion untersuchten Mücken wurden schon l>eiiu ersten 
Versuche 0 gefunden, deren Magenwand Coccidien enthielten trotz 
einer Aussolitemperatur von nur 14,5—10,5" C. Bei höherer Tem- 
p(*rattir enthielten die Mücken noch mehr Coccidien und stimmten 
im Allgemeinen die Resultate mit denen der italienischen Forscher 
R i g u a m i. B a s 11 o n e 11 i etc. überein. 

J. II. Wagen er: Ueber die Ausscheidung von Chloroform 
durch die Nieren. (Ibidem, No. 10.) 

W. gebrauchte zum Nachweis die Itesorein-Kali- uud die 
Naphtol-Kaliproho. Bei 15 nach der Narkose untersuchten Fällen 
fand er nur einmal eine positive, einmal eine zweifelhafte Reaction, 
alle anderen fielen negativ aus. 

H. Vrydag: Ein Fall von akuter Strychninvergiftung. 
(Ibidem.) 

Pat. hatte in der Betrunkenheit etwa 250 mg Strychnin ge¬ 
nommen. Erst nach 2 Stunden traten die bekannten tetanischen 
Krämpfe ein. Neben Brech- und Abführmitteln Hess Verf. den 
Kranken w a r m z u d e c k e n und heissen T li e e t ri u k e u. 
da nach den Untersuchungen von Dr. Zeehuiseu (Neederl. 
Tydsclir. v. Geueesk. 1899, II, No. 27) die Strychnin Wirkung 1x4 
Tauben weniger heftig ist bei erhöhter Körpertempe¬ 
ratur. Darauf Sistiruug der Krämpfe uud Heilung. 

W. G. II u e t und C. W. .T. VV esterman n: Ein Fall von 
Polymyositis acuta infectiosa. (Ibidem. No. 19.) 

Typischer Fall bei 43 jährigem Manne, der 20 Jahre vorher 
au Syphilis gelitten. Tod nach 5 Monaten. 

Prof. J. A. Kurte weg: Die Behandlung von Pseud- 
arthrosen. (Ibidem. No. 20.) 

Iv. bringt, bevor er zur blutigen Operation schreitet, die Bruch¬ 
stücke zunächst in eine künstlicheDislocatio ad longitmllncm. die er 
für einige Wochen eingipst. Durch die entstehende Verkürzung 
der weichen Theile sollen später die invaginirteu Bruchenden in 
stärkerer Spannung gegeneinander drücken. 

Prof. M. Straub: Die normale Refraction des mensch¬ 
lichen Auges, (ibidem, No. 22.) 
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Von der sehr ausführlichen, mit zahlreichen Tabellen ver¬ 
sehenen Arbeit können hier nur die Schlussfolgerungen angeführt 
werden. 

Die während des menschlichen Lebens beobachtete Wandlung 
der Refraction ist nur eine scheinbare und wird vorwiegend 
durch den Ton uh des Ciliarmuskels bedingt. Eine 
Ausnahme Ündet nur In der Kindheit und im Greisenulter statt. 
Beim Säugling wechselt die Refraction zwischen sehr belangreichen 
Grenzen, die bei zunehmendem Alter Immer mehr abuehmeu. 

Bei dem Streben der Natur, die normale Refraction zu er¬ 
langen, ist das Auge in Ruhe für die entferntesten Gegenstände 
eingestellt (Emmetropie). Dies geschieht in einer geringen Zahl 
von Fällen durch eine genaue Regelung der Achsenlänge und 
brechenden Kraft. Letztere ist in der Regel etwas zu gering 
(normale H) und dieses Manko wird durch einen sehr genau 
dosirten Tonus des Ciliarmuskels ausgefüllt. 

Die Erametropie ist in höheren Gesellschaftsklassen häufiger 
als in niederen. 

Prof. C. F. A. Koch: Einige Fälle von Pneumotomie. 
(Ibidem, No. 23.) 

Die Operation geschah in allen Fällen wegen Luugeugaugraeu. 
Von den 7 Patienten genasen 3 vollkommen, bei einem, der am 
Leben blieb, war der Eingriff ohne Erfolg, 3 starben. 

W. M. De Vrles: Amblyopia toxica durch Jodoform, 
(ibidem, No. 25.) 

9 jähriger Knabe mit spondylitischer Kyphose und Senkungs- 
abscess, in welch’ letzteren regelmässig eine lOproc. Jodoforinöl- 
lüsung eingespritzt wurde. Es tritt Strabismus convergens und 
Nystagmus auf, zugleich mit Erbrechen und Kopfschmerzen, später 
centrale Skotome. Anfänglich bestand auch Temperaturerhöhung. 
Jod im Urin. Nach der beigegebenen Literaturzusammenstellung 
ist dies der 9. Fall. Dr. Schloth - Bad Brückenau. 


Otiatrie. 

W. Schröder: 130 Hammer-Amboss-Extraktionen, ein 
Beitrag zur Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen. 
(Aus der Ohrenpollklinik des allgem. Krankenhauses Hainburg- 
St. Georg.) (Arch. f. Ohreuheilk. 49. Bd., 1. Heft.) 

ln ca. 50 Proc. der Fälle trat Heilung ein. Die Hörfähigkeit 
wurde in 65 Proc. gebessert, in 13 Proc. verschlechtert. Zweimal 
wurde der Steigbügel unbeabsichtigt entfernt, ohne wesentlichen 
Nachthell. In einem Falle besserte sich das Gehör sogar um 5>/ 3 m. 
Zwei Patienten starben später am Ohrenleiden. 

S. Tonika - Ofen-Pest: Die Beziehungen des Nervus facialis 
zu den Erkrankungen des Gehörorgans. (Ibidem.) 

V ebersichtliche und trotz der Kürze den Gegenstand ziemlich 
erschöpfende Studie, welche sich zum Theil auf eigene Erfahrungen 
des Verfassers stützt. Zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

Edgar Meier- Magdeburg: Ueber Luftembolie bei Sinus¬ 
operationen. (Ibid. 49. Bd., 4. Heft.) 

Mittheiluug eines Falles mit Ausgang in Heilung. Um den 
Eintritt von Luft zu verhüten und gleichzeitig unter Luftleere am 
Sinus zu operiren, tamponirt Meier nach breiter Freilegung des 
Sinus zuerst herzwürts und dann liimwärts zwischen Sinus und 
Knochen und eröffnet erst dann. 

Richard Müller: Zur Lehre von den otitischen Hirn- 
abscessen. (Aus der Ohrenklinik des Cliarite-Krankcnhaus* s 
Berlin.) (Ibid. 50. Bd., 1. und 2. Heft.) 

Müller macht den Versuch, die Hirnabscesse in paren¬ 
chymatöse und interstitielle einzutheilen. Die erstcren entstehen 
durch destructive. nekrotische Vorgänge, die letzteren durch pro¬ 
ductive, entzündliche. Dementsprechend haben die letzteren eine 
Balgkapsel, die erstereu nicht. Klinisch besteht der Hauptuuter- 
sebied darin, dass der interstitielle Abscess allgemeine Hirndruck¬ 
symptome macht, der parenchymatöse nicht. 

Die Deductioneu des Verfassers sind vorwiegend theoretischer 
Natur und bedürfen noch der Nachprüfung. 

Martin Sugär- Ofen-Pest: Purpura rheumatica und Gehör¬ 
organ. (Ibid.) 

In dem mitgetheilten Fall bestanden Erbrechen, Schwindel, 
Sausen und Schwerhörigkeit bei normalem Trommelfell. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um eine Haemorrhagle in das Labyrinth. 

H e s s 1 e r - Halle a. S.: Zur Behandlung der chronischen 
Mittelohreiterung mit trockener Luft. (Ibid.) 

Hessler kann auf Grund eigener Erfahrung diese von 
Andrews (siehe später!) angegebene Methode nicht empfehlen. 

R. Hoffmann - Dresden: Zur Technik der Ambossextrac¬ 
tion. (Ibid.) 

Hoffmann empfiehlt eine von Kessel angegebene, von 
diesem aber nicht mehr benützte Cürette zur Entfernung des Am 
boss und eventuell auch des Hammerkopfes, wenu der Griff abg*: 
brochen ist. 

In einer Replik schildert Z e r o n i die Vortheile seiner Oese 
gegenüber dieser Cürette. 

Steuger: Zur Funktion der Bogengänge. (Aus der Ab¬ 
theilung für Ohrenkrankheiten der k. Charitö in Berlin.) (Ibid.) 

Mittheilung von 8 Fällen von Operation resp. Verletzung am 
horizontalen Rogeugang. Es stellten sich starke Sehwlndelersehei- 
uuugen, Nystagmus und subjeetive Gehörsempfindungen ein, 
welche nach Monaten wieder verschwanden. Merkwürdiger Weise 
traten diese Erscheinungen bei Kindern fast gar nicht zu Tage. 
Die Zwangsbeweguugen, wie sie bei den bekannten Thierexperi¬ 
menten beobachtet werden, fehlen. Auch Erbrechen tritt 


nicht in auffallender Weise ein. Der Bogeugangsschwlndel unter¬ 
scheidet sich deutlich vom Schwindel durch Hirnkrankheiten. 

Leon L e w i n - Russland: Untersuchungen über den Wir¬ 
kungsbereich auf dem Wege des äusseren Gehörgangs einge- 
brachter gelöster Arzneistoffe. (Aus der Abtheilung für Ohren- 
krankheiten im Allerheil.-Hospital zu Breslau.) (Ibid.) 

An anatomischen Präparaten wurden Eingiessungen und Eiu- 
Spritzungen in den Gehörgang gemacht und zwar nicht nur an 
normalen Schläfenbeinen nach Perforation des Trommelfells, son¬ 
dern auch an solchen, bei denen sich der Befund chronischer Mittel¬ 
ohreiterung ergab. Die Eingiessungen dringen bei ent¬ 
sprechender Kopfstellung und nicht zu kleiner Perforation beim 
normalen Schläfenbein leicht in das Mittelohr und alle Nebenräume 
desselben. Bei Mitteloh reite rung verhält es sich ebenso, aber nur weun 
das Sekret an Menge gering oder vorher entfernt worden ist. Da¬ 
von anderer Seite aufgestellte Behauptung, dass die Paukeunelieii- 
räume für konservative Behandlung unzugänglich seien, trifft also 
nicht zu. 

Die Ausspritzungen gelangen zwar bei normalen 
Schläfenbeinen und bei Mittelohreiterungen mit geringer Sekret- 
menge ebenfalls in alle Nebenräume, bei starker Eiterung aller 
nicht. Nur wenn man ein Röhreheu in die Perforation einführt, 
mul wenn dieselbe hinlänglich gross ist, kann mau auch ltei starker 
Eiterung die Paukenhöhle und deren Nebenräume reiuigen. Spritzt 
man nicht nur vom Gehörgang, sondern nach Reinigung desselben 
von der Tuba aus. so gelingt die Säuberung leichter und auch 
unter ungünstigeren Verhältnissen. 

Diese Ueberlegenheit der Durchspülungen per tuham, welche 
aus Lewin’s Untersuchungen hervorgeht, mag für die Fälle vou 
Mittelolm itenmg mit centraler Perforation zutreffeu, sicherlich 
aber nicht für die bei Weitem lebensgefährlichsten Eiterungen mit 
wandständiger Perforation oben oder hinten oben, wo Ausspül¬ 
ungen mit dem Röhrchen allein am Platze sind. Das hätte Lewiu 
der Wichtigkeit wegen nicht unterlassen dürfen zu erwähne». 
Warum sind übrigens die Durchspülungen per tubam auch ln-i 
den centralen Perforationen immer mehr »ufgegeben worden7 
(liefer.) 

F. S i e b e n m a n n - Basel: Ueber einen weiteren Fall von 
Spongiosirung der Labyrinthkapsel, mit dem klinischen Bilde 
der Stapesankylose beginnend und in Folge Hinzutretens von 
Nervenveränderungen (ex cachexia carcinomatosa) mit Taubheit 
endigend. iZcitsehr. f. Ohreuheilk., 36. Bd.. 4. H.) 

Der Hauptinhalt ist bereits in der Uelierschrift gegeben. Der 
Fall ist besonders dcsslialh von Interesse, weil er zeigt, dass man 
mit Hilfe der funktionellen Prüfung schon Intra vitam nicht nur die 
Diagnose auf Stapesankylose stellen, sondern auch später hinzu 
tretende Komplikationen des inneren Ohres erkennen und untei- 
scheiden kann. 

Joseph A. A n d r e w s - New-York: Trockene Luft bei der Be¬ 
handlung der Mittelohreiterung. (Ibid.) 

Der angegebene Apparat wird nach gründlicher Reinigung 
der Paukenhöhle zur Austrocknung gebraucht. 

Urne G r e e n - Boston: Ein Vorschlag zur genaueren Be¬ 
zeichnung der Stimmgabeln. (Ibid.) 

Da die verschiedenen Nationen verschiedene Bezeichnungen 
für die Tonleiter und für die einzelnen Octaven halten, sollen die 
Autoren die Töne durch die Anzahl der Schwingungen bezeichnen. 

M. Th. E d e 1 m a n u - München: Fortschritte in der Her¬ 
stellung der Galtonpfeife (Grenzpfeife). Mit 2 Abbild. (Ibid.) 

Edelmann beschreibt seine bereits seit einigen Jahren ein¬ 
geführte Galtonpfeife, deren Mundstück cylindrisch und deren 
Maulweite verstellbar ist. Die Schwingungszahl der hervor- 
gcbracliten Töne wird nach dem Vorgänge vou Schwendt an 
Kund t’schen Staubfiguren gemessen und lässt sich so ganz 
genau bestimmen. Es konnten Töne mit 170 000 Doppelschwing¬ 
ungen hervorgebracht werden. Das menschliche Ohr nimmt Töne 
bis zu 50 000 Doppelschwingungen wahr. 

A. Schwendt- Basel: Ein Fall von unbeabsichtigter 
Steigbügelextraction mit nennenswerther Besserung des Hör¬ 
vermögens. (ibid. 37. Bd., 1. H.) 

Dur Steigbügel wurde bei der Radikaloperation eines Falles 
von chronischer Mittelohreiterung entfernt. Er war dem Hammer 
adhuerent. Der gegen den Vorhof gerichtete Theil der Knorpel¬ 
platte fehlte grösstentheils. Wahrscheinlich war der Steigbügel 
schon vor der Operation aus seiner normalen Verbindung mit dem 
Vorhof gelöst. Flüsterzahlen wurden nach der Operation y a —S m 
weit verstanden. 

Julius Baer: Ueber tuberkulöse Granulationsgeschwülste 
des Mittelohrs. (Aus der Universitäts-Ohrenklinik zu Strassburg 
i. E.) (Ibid.) 

In zwei grossen Obrpolypen, welche fast den ganzen Gehör¬ 
gang ausfüllten, wurden Tuberkel nachgewiesen. Auf Tuberkel- 
bncillen wurde nicht untersucht. Der eine Patient starb bald an 
Phthise, bei dem anderen ist über den Befund im übrigen Orga¬ 
nismus nichts mltgetheilt. 

P a s s o w : Zur Heilung der Hirnabscesse. (Aus der l’ui- 
versitäts-Olireuklinik Heidelberg.) (Ibid. 37. Bd., 2. u. 3. H.) 

Das Gehirn eines Patienten, der 70 Tage nach Eröffnung 
eines Grosshirnabscesses durch Selbstmord geendet hatte, zeigte 
eine Narbe, welche etwa den dritten Theil so gross war, als die 
Abscossliöhle. Die Mitte der Narbe besteht aus Bindegewebs- und 
Rundzellen ohne Nervenelemente, ln der Umgebung sind die 
Nervenzellen unregelmässig geformt, ohne Fortsätze und zum Theil 
kernlos. 
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J. Hegencr: Beiträge zur Klinik und Histologie sarkoma- 
töser Geschwülste des Schläfenbeines. Mit 8 Abbild. (Aus der¬ 
selben Klinik.) (lbld.) 

Der erste Fall trat bei einem Kinde unter dem Bilde einer 
akuten Mittelohreiterung mit subperiostalem Abseess auf. Nach 
der Operation des Sarkoms erfolgte im Ohr anscheinend Heilung, 
al»er es entwickelten sich Metastasen, deren Entstehung auf die 
Operation zuriickgeführt wird. Auch bei der Sektion schien der 
l’rocess im Ohre geheilt zu sein, erst die genaue histologische 
Untersuchung deckte auf, dass die Tumormassen in die pneuma¬ 
tischen Räume der Pars petrosa fortgewuchert waren. 

Der zweite Fall hatte ebenfalls eine Mittelohreiterung vorge¬ 
täuscht. 

Bernhard v. G a e s s 1 e r - München: Ueber die Betheiligung 
des Mittelohres bei Scarlatina, mit 12 Sektionen des Gehör¬ 
organes. (Aus der k. Universitäts-Kinderklinik und dem otiatr. 
Aiubul. des med.-klin. Inst. München.) (Ibid.) 

Sümmtliclie 12 zur Sektion gekommenen Gehörorgane zeigten 
eine mehr oder minder starke Entzündung der Paukenhöhle, ln 
einem Falle fand sich ein fibrinöses Exsudat in der Paukenhöhle, 
in den übrigen waren die Veränderungen einfach entzündlicher 
Natur. 

Damit tritt der Scharlach in eine Reihe mit den Masern und 
der Diphtherie, für welche eine regelmässige Betheiligung des 
Mittelohres bereits naehgewlesen ist. 

G nessle r hat auch Untersuchungen des Gehörorgans im 
Leben angestellt und zwar bei 54 seharlachkruuken Kindern. Es fand 
sich das Trommelfell nur bei 14,8 Proc. normal und bei der Hälfte 
deutlich geröthet. Wenn man bedenkt, dass das Trommelfell auch 
l»ei 2 von den 12 Sektionsfällen, also liei 17 Proc., trotz Entzündung 
der Paukenhöhle normal war, so stimmen die Untersuchungen am 
Teilenden annähernd mit denen an (1er Leiche überein. 


197 

Das Stirnband ist leicht abnehmbar und lässt sich waschen 
und stärken. Ein Doppelblättchen, das ebenfalls abnehmbar ist, 
ermöglicht, es, bei aseptischen Operationen den Spiegel zu drehen, 
ohne die Finger zu verunreinigen. 

Paul Re i u h a rd - Duisburg: Zur Kenntniss der Aetiologle 
narbiger Verengerungen der pharyngealen Tubenöffnung. (Aus 
der 111. med. Universitätsklinik Wien.) (Ibid. No. <>.) 

ln den meisten der mltgetheiltcn 12 Fälle von Rhinosklerom 
fanden sieh in Folge der Tumoren im Nasenrachenraum resp. der 
Narbenproeosse Verengerung und Verlagerung des Tubeuostiums 
mit den consccutiven Hörstörungen. Die Behandlung besteht in 
Bougirung der Nase und der Tube und in Lufteinblasungen. 

Richard K a y s e r ■ Breslau: Eine Tamponpincette. (Ihid. 
No. X.) 

Die Pincette dient dazu, die um die Tnmpouschraube zu 
wickelnde Watte zu halten, um die Berührung mit den Fingern 
zu vermeiden. 

H. ('o rd es - Berlin: Apparat zur Luftverdünnung im 
äusseren Gehörgange mit manometrischer Bestimmung des 
negativen Luftdruckes, tlbid. No. 9.1 

Mit Hilfe einer Luftpumpe, an welcher eine Vncuuinmetersoala 
angebracht ist. wird die Luft im Gehörgang 3—5 Minuten lang 
verdünnt uml währenddessen der Katheterismus angewandt. 

Gor d e s hat ebenso, wie W a r n e c k e in einem Thell (wie 
viel Procent? Befer.) der Fälle von chronischem Mittelohrkutarrli 
mit Einsenkung des Trommelfells und. wie er angibt, sogar bei 
einigen Fällen von Sklerose mit röthlichem Durchscheiueu des 
Trommelfells eine wesentliche Hörbesserung erzielt, nachdem der 
Katheterismus allein vorher vorgeblich angewandt worden war. 

Es lässt sieh im Voraus nicht sicher liostimmeu, bol welchen 
Fällen Erfolg zu erwarten ist. S c h e i b e - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Rostock. Oktober bis Dezember 1900. 

Ehrl cli Emst: Klinische und anatomische Beiträge zur 
Kenntniss des Morbus Basedowii. 

Scheven Ulrich: Geistesstörung und Verbrechen in Meck¬ 
lenburg-Schwerin. (Habilitationsschrift.) 

D 1 oder ich s Hans: Zur Kenntniss der Heizleitung in den 
Cerebrospinal ganglien. 

Sehr ad leck Constant: Untersuchungen an Muskel und 
Sehne nach der Tonotomie. 

Siegfried Alfred: Ein Beitrag zur Kenntuiss des physio¬ 
logisch-chemischen und pharmakologischen Verhaltens des 
kioselsanron Natriums, des Kioselliuornatriums und des Fluor¬ 
natriums. 

Tacke Friedrich: Ueber Epityphlitls im Bruchsack. 
Yamaschita Yoku: Beiträge zur Aetiologie und patho¬ 
logischen Anatomie der Netzhautablösung bei Retinitis albu¬ 
minurica. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin zu Berlin siehe Seite 204.) 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Ofiiclellcs Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Oktober 1900. 

Vorsitzender: Herr Walliclis. Schriftführer: Herr Henop. 

1. Herr Alexander Schmidt demonstrirt: 

a) einen Gallenstein von birnenförmiger Gesialt und fast 
hühnereigross, der gleichzeitig mit einem etwas kürzeren und dabei 
mehr rundlichen einem GOjährigen Patienten spontan per anum 
abging, nachdem 4 Tage lang der Stuhlgang nicht erfolgt war. 
Das Auffallende ist, dass der Kranke niemals vorher irgend eine 
Beschwerde fühlte und daher von seinen Steinen nichts ahnte. 
Beim Passiren der Fremdkörper durch den Sphinkter half Patient 
mit den Fingern nach. Es ist ein Cholestearinstein, der seiner 
Grösse nach nur durch Perforation der Gallenblase in den Darm 
gelangt sein kann. 

b) einen 17jährigen Kranken mit Diabetes insipldus. Derselbe 
lasst täglich durchschnittlich 7V» Liter wasscrhcUen, zucker- und 
eiweissfreien Urin mit einem spez. Gewicht von 1001 — 1002. Er 
trinkt ausser den gewöhnlichen Flüssigkeiten bei den täglichen 
Mahlzeiten (Kaffee, Thee, Bier, Suppe jeden Tag wenigstens 7 Liter 
Leitungswasser. Er hat ala Kind nur Masern iilierstnnden und 
war sonst gesund, fühlte sich aber immer matt und schwach. Er 
ist fett, wie ein weibliches Individuum, speciell an den Nates und 
auf der Brust, er ist nicht blass, aber seine Muskeln sind sehr 
dürftig entwickelt Schon in seiner frühesten Kindheit liei die 
Gier nach Flüssigkeiten auf: er sog, als er noch nicht laufen konnte, 
nasse Scheuerlappen aus und seinen Urin und schmutziges Wasser 
hat er mehrere Male getrunken, wenn der Durst ihn überkam, und 
kein anderes Getränke zur Hand war. Lues und Diab. mellitus 
sind in der Familie nachweislich nicht vorhanden, und auch sonst ist 
ätiologisch (Traumen, schwere Krankheiten u. s. w.) nichts zu finden. 

c) einen Stuhl für Patienten, welchen aus irgend einem Grunde 
diroh Verband oder Hülsenapparat eine Hüfte steif gestellt werden 


B ez o 1 (1 - München: Eine Analyse des Rinn e’schen Ver¬ 
suches. (Vortrag, theilweise gehalten auf der IX. Vers. <1. Deutsch, 
otoi. Gesellsch. zu Heidelberg 1900.) Ilbid.) 

„Wenn die Stimmgabel a\ zuerst mit ihrem Stiel auf den 
Warzentheil gesetzt, dann mit Ihren Zinken direct vor den Gehör- 
gang gehalten, au beiden Orten nacheinander vollständig abge- 
klungeu hat. und wir setzen darauf ihren abgerundeten Stiel mit 
massigem Druck in den Gehörgang so ein, (lass derselbe sein 
Lumen absehliesst, so wird diese S t i m m Kabel n o c h - 
m a 1 s und zwar im Durchschnitt noch weit e r e 
12 Sekunden lang gehör t.“ 

..Dnrcli diesen Versuch wird die bedeutende Superiorität der 
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IX. 


Hermann Preysln g- Leipzig: Topographie und Operations- j 
technik der otitischen Schläfenlappenabscease. Mit 4 Abbild. 
(Aus dem pathol. Inst. Breslau.) (Ibid.) 

Prey sing macht den plausibel» Vorschlag, bei der Sektion 
von Sehläfeiilappenabscesseu die Vlrclio w’sohe Methode zu ver¬ 
lassen uml 1. einen Horizontalschnitt im grössten Umfang des 
Schädels und nach Härtung des Gehirns, 2. einen Sagittalschnitt 
zwischen äusserem und mittlerem Drittel der Hemisphaere uml 
3. einen Frontalschnitt durch (len hinteren Theil (1er Brückenbasis 
anzulegeu. 

Die drei von Ihm auf diese All untersuchten Schläfenlappe»- 
alwcesse lagen wie gewöhnlich nur 1—2 mm vom Tegmeu antri 
und tympani entfernt. 

I* r e y s i n g schliesst sich desshalb denjenigen Ojierateuren 
an. welche die otitisclieu Sehlüfenluppenabscesse vom TVgmen aus 
eröffnen, und empfiehlt zur Punktion nicht das gewöhnliche Skal- 
1*41, welches wegen (1er Raumbeeugung unmöglich senkrecht nach 
olien dringen kann, sondern ein rechtwinkelig ubgebogenes Messer 
(1x4 Härtel in Breslau zu haben). 

Richard K a ysor - Breslau: Ueber akustische Erscheinungen 
in flüssigen Medien. Mit 4 Abbild. (Ibld.) 

Mit Hilfe des Wnssertelephons, dessen schwingende Eisen¬ 
blechplatte Inddersoits von Wasser umgeben ist. konnte K a y s e r 
feststellen, dass ein im Wasser befindlicher scliwingungsfähiger 
Körper durch Schallschwingungen der Luft in Mitschwingung ge¬ 
bracht wird. Durch den Uebergang in (las flüssige Medium werden 
die Schwingungen nbgesehwächt, und die höheren und tieferen 
Töne fallen ganz aus. 

O. Körner- Rostock: Ein Cholesteatoma verum in der 
hinteren Schädelgrube, durch eine akute Mittelohreiterung in- 
fleirt und vereitert. Operation. Heilung, tlbid. 37. Bd., 4. II.) 

Das Cholesteatom lag in der hinteren Sclnidelgrulie zwischen 
der knöchernen Schüdelwaud und (1er Dura der Klelnhiruhemi- 
sphilre, sowie des Hiuterhauptslappens und erstreckte sich vom 
Felsenbein bis zum Toreular Herophili. Nach dem Befund ist aus¬ 
geschlossen, dass es vom Ohre ausging. 

Aderma nn - Oerebro (Schweden): Zur Kenntniss der 
Fissura mastoideo-squamosa. (Ibid.) 

Von 5108 Warzenfortsätzen hatten 1800 Fissuren uml zwar 
04 starte ausgeprägte, 845 deutlich erkennbare und 951 in Spuren. 

Z a r n I k o - Hamburg: Ein sauberer Stirnspiegel. (Monats¬ 
schrift. f. Ohrenheilk. 1900, No. 4.) 


Luftleitung über die Knocheuleitung für die Schwingungen der 
tieferen StiuungalRdn direct und einwamlsfrei ix;wiesen." 

In: Uebrigeu hebt Bezold den hohen Werth des Rinne¬ 
schen Versuches für die Dlfferentialdiagnose hervor. Derselbe weist 
weuiger Mängel auf als die Feststellung der uuteren uml oberen 
Tongrenze, die Prüfung der Knocheuleituugsdauer uml der 
Webe r’sche Versuch. 
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muss. Solche Kranke, speciell Erwachsene, können auf gewöhn¬ 
lichen Stühlen nur mit Mühe sitzen. Der Stuhl hat an Stelle des 
Sitzes eine flache Rinne, in welche der gesunde, fast horizontal 
gebeugte Oberschenkel gelegt wird. Die Beine des Stuhles sind 
genau so lang, dass das kranke Bein gerade herabhflngend, eben 
den Fussboden berührt. Beim Essen, Handarbeit u. s. w. müssen 
die Kranken sich zur Erhöhung des Tisches dem hochbeinigen 
Stuhle entsprechend eines pultfürmigen Aufsatzes bedienen. 

d) verschiedene Korsets und Hülsenapparate aus dem in 
neuerer Zeit viel benutzten Ilornhautleder, welches sich aus ver¬ 
schiedenen Gründen besser bewährt, als Celluloid. 

2. Herr Felgner stellt eine 2fyührige Patientin mit einem 
vom weichen Gaumen rechts von der Uvula circa 1 cm entfernt 
ausgehenden Tumor vor. Der Tumor erwies sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als ein an dieser Stelle ausserordentlich 
selten vorkornmendes kleinzelliges Spindelzellensarkom. Das¬ 
selbe wurde mit der Schlinge entfernt und die Ausgangsstellen mit 
Acid. lact. pur. geätzt. Zunächst, wurde kein Fortschreiten, eher ein 
Rückschritt der Geschwulst unter den täglichen Aetzungen beobach¬ 
tet. Nachdem ich aber nach einer mehrwöcheutlichen Re : se die 
Patientin wiedersah, hatte sich der Tumor nach der rechten Ton¬ 
sille hin ausgebreitet, trotzdem auch während dieser Zeit die täg¬ 
lichen Aetzungen vorgenommen waren. 

3. Herr Grüneberg stellt einen Fall von lokaler Hyper- 
trichosis vor, mit Ilunrlünge von 25 cm, über dem Kreuzbein eines 
mit Spina bifida spuria und linksseitigem Klumpfuss behafteten 
Kindes. 

4. Herr Hueter demonstrirt die Harnorgane eines 50jährigen, 
an Magencarcinom verstorbenen Mannes mit rechtsseitiger Hydro- 
nephrose. An dem kolossalen mehrfächerigen Sack waren noch 
geringe Reste von Nierensubstanz vorhanden. Der mächtig erweiterte 
und mehrfach abgeknickte Ureter verengte sich plötzlich dicht über 
dem Durchtritt in die Harnblase und war hier nur für eine feine 
Sonde durchgängig. Der Urin war stets eiweiss- und zuckerfrei 
gewesen, irgend welche andere Symptome waren intra vitam nicht 
beobachtet worden. 

Bei der Diskussion spricht Herr du Mesnil, er berichtet 
über einen Fall von sog. intermittirender Hydronepbrose, die durch 
zeitweise aufiretende Achsendrehung einer Wanderniere bedingt 
war und seit Kindheit des 17jährigen Patienten bestand. Es traten 
anfallsweise heftigste krampfartige Schmerzen in der linken Niere 
auf. die dann als zweifaustgrosaer prallelastischer Tumor in dem 
linken Hypochondrium fühlbar war und sich leicht nach vorn bis 
zur Medianlinie verschieben liess. Nach Stunden, manchmal auch 
erst nach Tagen löste sich der Krampf und es entleerte sich mit 
Blut und Eiterkörperchen untermischter Urin aus der Blase, während 
sonst der Urin ständig eiweissfrei und ohne Formelemente war. 
Die Anfälle traten alle paar Monate auf, sistirten einmal mehrere 
Jahre, um mit erneuter Heftigkeit wiederzukehren. Die Hydro- 
nephrose wuchs allmählich zu der oben angegebenen Grösse, die 
Anfälle häuften sich in letzter Zeit derartig, dass Patient sich ent¬ 
schloss, chirurgische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Es wurde ein 
grosser hydronephrotischer Sack exstirpirt, der fast keine Nieren¬ 
substanz mehr enthielt. Patient erholte sich rasch, nahm an Gewicht 
erheblich zu und konnte seinem Berufe nnchgehen. Plötzlich trat 
vor einigen Wochen eine starke Schmerzhaftigkeit der rechten Niere 
ein, das Organ war als erheblich vergrössert deutlich zu palpiren, 
es traten Eiweiss und Cylinder im Urin auf, Patient magerte zum 
Skelett ab und starb. Section ist nicht gemacht worden. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offleielles Protokoll.) 

Sitzung am G. Oktober 1900. 

Tagesordnung. 

Herr Schlossmann: Zur Frage der natürlichen und 
künstlichen Sänglingsernährung. 

Währond die künstliche Ernährung der Säuglinge ein überaus 
reiches Arbeitsfeld für zahlreiche Forscher abgibt, wird der 
Frage der natürlichen Ernährung relativ geringere Beachtung 
geschenkt, und doch ist diese letztere das Fundament für die 
erstere. Zwei Methoden stehen hierbei zur Verfügung, die 
individualisirende, die aus dem einzelnen, möglichst genau 
durchgeführten Versuche möglichst viel erscliliessen will, und 
die generalisirende, welche durch das Zusammentragen zahl¬ 
reicher Einzeldaten Mittel ziehen will. Besonders wichtig ist 
die Frage nach dem Nahrungsbedürfniss der Säuglinge, d. h. 
nach derjenigen Menge Milch unter Berücksichtigung ihrer Zu¬ 
sammensetzung, welche nöthig ist, um gerade noch einen ge¬ 
nügenden Ansatz zu gewährleisten. Vortragender steht dabei 
auf dem Standpunkt, dass es durchaus nicht gleichgiltig sei, 
aus * welchen Nährstoffen das Kind die von ihm benöthigten 
Calorien bezieht. Er vertritt vielmehr den Standpunkt, dass 
der Stoffwechsel des Säuglings durch Darreichung von wenig 
Eiweiss und viel Feit- und Kohlehydraten im Gange zu erhalten 
ist. An der Hand von 230 neuen, von ihm ausgoführten Frauen¬ 


milch-Analysen. bei denen die Milch unter möglichsten Kautelem 
die den natürlichen Vorgängen entsprechen, gewonnen wurde, er¬ 
weist der Vortragende die physiologische Richtigkeit seiner An¬ 
schauung. Die bei der künstlichen Ernährung stattfindende Ueber- 
darreichung grosser Mengen Eiweiss erfordert so viel Verdauungs¬ 
arbeit, dass ein grosser Thoil des Nutzeffekts wieder verloren geht. 
Die neuerdings übliche Anschauung, das Nahrungsbedürfniss 
des Kindes in Kilogramm durch die Zahl der Calorien aus- 
zudrücken, die ein Kilo Kind gebraucht, wird bekämpft und 
zwar einmal, weil ein Kind, jo kleiner es ist, desto mehr Ober¬ 
fläche aufweist, desto grösser also im Verhältnis die Strahlungs¬ 
wärme ist. Auch das Alter spielt eine bedeutende Rolle dabei. 
Das Nahrungsbedürfniss eines Neugeborenen und eines 3 Monate 
alten Kindes differirt wesentlich von einander, auch wenn beide 
gleiclimässig 3000 Gramm wiegen. Von äusserster Wichtigkeit 
bei der natürlichen Ernährung ist die Thatsache, dass hier die 
Milch in ungekochtem und unverändertem Zustande verabreicht 
wird. In der lait vivant sind die Enzyme, die bei der Ver¬ 
dauung eine so grosse Rolle spielen, enthalten. Auch bei Brust¬ 
kindern findet man überaus häufig eine Ueberemährung. Nicht- 
selten täuscht diese Ueberemährung das Bild der ungenügenden 
Ernährung vor, indem die Kinder nicht zunehmen, schlechte 
Stühle haben, unruhig sind etc. Es w'ird dann vielfach ange¬ 
nommen, das Kind erhalte zu wenig Nahrung, gerade das 
Gegentheil aber ist der Fall: es sind das nur Folgen der Ueber- 
ernährung. 

Es wird sodann auf die Milchverhältnisse stillender Frauen 
näher eingegangen und gezeigt, dass solche 2 und 2V* Liter 
Milch pro Tag produziren können. Dem gegenüber wird auf 
die Milchmengen hingowiesen, mit denen Brustkinder gut ge¬ 
deihen können. Zum Schluss geht Verfasser auf die Bestrebungen, 
die natürliche Ernährung durch künstliche zu ersetzen, ein und 
erörtert die ungünstigen Resultate, die man mit Eselmilch 
erhalten hat. 

Discussion: Herr Hesse I hält daran fest, dasB diejenige 
künstliche Säuglingsnahrung den Vorzug verdient, die in jeder Be¬ 
ziehung der Muttermilch am nächsten kommt, und dass sich dem¬ 
zufolge die Bemühungen um Herstellung eines bekömmlichen 
Muttermilchersatzes nach wie vor in dieser Richtung zu bewegen 
haben. 

Herr Gmein er bemerkt, dass der Misserfolg bei der EmfthruDg 
des einen Kindes, welches an einer akuten Nephritis, nach Brech¬ 
durchfall erkrankt war, durch Eselsmilch, zumal bei der Kürze dieser 
Nährart, doch keinesfalls der Eselsmilch zugeschrieben werden darf. 

Herr Meinert: Den H e u b n ersehen Satz: „die Mutterbrost 
dosirt genau, die Pflegerin ungenau“ konnte Herr 8chlosBmann 
wohl nur angreifen, weil er ihn missverstanden hat. Heubner 
meint nicht die Dosirung nach dem wissenschaftlich berechneten, 
sondern nach dem natürlichen Bedarf, welcher bekanntlich nach 
Quantität und Qualität schon innerhalb eines Tages ausserordentlich 
schwankt; die künstliche Ernährung arbeitet nur mit Durchschnitts- 
werthen, sie wird nie herauszufinden vermögen, was ein Flaschen¬ 
kind bei jeder Mahlzeit bekommen sollte; das ist auch der Haupt¬ 
grund, wesshalb wir niemals zu einem vollwerthigen Ersatz der 
natürlichen Säuglingsernährung gelangen werden. Beim sommer¬ 
lichen Brechdurchfall lasse ich, der Abneigung des S&nglings 
entsprechend, in den ersten 12 bis 24 Stunden jede substanzielle 
Nahrung wog und begnüge mich mit der Erfüllung der vitalen 
Indication. Diese besteht darin, grosse Mengen Wasser (Thee) zu 
reichen bis zur Stillung des quälenden Durstes, d. h. bis zum 
präsumtiven Wiederersatz des verloren gegangenen Gewebswassers. 
Im Uebrigen halte ich die von Herrn Schlossmann uns vor¬ 
getragenen Untersuchungen für höchst werthvoll. 

Herr Unruh bedauert, dass Herr Schlossmann zu dem 
Aussprüche gelangt sei, ein Todesfall an Brechdurchfall in be¬ 
güterten Familien gehöre hier zu den grossen Seltenheiten: nach 
seiner Erfahrung entspräche eine solche Behauptung nicht den 
Thatsacben. Änlängend das absprechende Urtlicil über die Esels¬ 
milch erhebe er Einspruch wegen des ungenügenden Materials, 
das dem Herrn Schlossmann zur Verfügung gestanden habe, 
und weil sich Krankenhaus- und Findelhausmaterial nicht ohne 
Weiteres mit anderem Materiale vergleichen lasse. Trotz vieler 
Misserfolge, die jede künstliche Ernährung aufzuweisen habe, sei 
er glücklich, in geeigneten Fällen die Eselsmilch verwenden zu 
können, und rechne es sich zur Ehre, dem Vorstand des Heller¬ 
hofes anzugehören. 

Herr Schlossmann: Herrn Unruh entgegne ich, dass ich 
an der Thatsache, dass in begüterten Familien nur in sehr seltenen 
Fällen ein Kind im Sommer an akutem Brechdurchfall zu Grunde 
geht, festhalte. Das lehrt nicht nur die Beobachtung, sondern vor 
Allem auch die Statistik. Ich erinnere nur an die Arbeiten von 
Prausnitz, aus denen Herr Unruh ersehen kann, dass die 
| Sommermortalität der Säuglinge in Graz in begütenen Familien 
| eine minimale ist. Ein Gleiches ist für eine Reihe anderer Stftdte 
erwiesen und ähnlich verhält es sich auch in Dresden. Mein ab- 
I sprechendes Urtheil über die Eselsmilch stützt sich nicht nur auf 
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wenige eigene Beobachtungen, sondern auf überaus zahlreiche 
eigene Analysen und daraus gezogene physiologische Schlüsse, 
?or Allem aber auf die immenee, fast beispiellose Mortalität der 
damit genährten Kinder in den Dresdener Kinderverpflegs- und 
Krankenanstalten. Sterblichkeitsziffern von 56, 78 und 75 Proc. 
laseen eich sogar mit geringwerthiger Kuhmilch erzielen, mit guter 
Kuhmilch oder aber gar Frauenmilch wesentlich herabdrücken. Im 
Uebrigen stehen meinen sorgfältig beobachteten und beschriebenen 
8 Fällen überhaupt keine der anderen Dresdener Herren gegen¬ 
über. — Nach dem in meinem Vortrag Auegeführten und den 
Worten des Herrn Unruh stehe ich nicht an, an dieser Stelle zu 
erklären, dass ich die Versorgung Dresdens mit Eselsmilch für 
durchaus kein woblthät : ges Unternehmen erachte Gute Kuhmilch 
und Frauenmilch, das sind die Heilfaktoren, die wir zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit gebrauchen. — Herrn Gmein er erwidere 
ich, dass schwere Brechdurchfälle ohne Nephritis eine Seltenheit 
sind, und dass ich daher von einem geeigneten Nährmittel bei 
akutem Brechdurchfall wohl erwarten darf, dass trotzdem Heilung 
eint ritt. Im Fall Grade ist dies ja auch bei Verabreichung der 
Muttermilch geschehen. — Herrn Meinert pflichte ich vollständig 
bei, dass die Verabreichung von Wasser zu den unerlässlichen 
Maassnahmen gehört. 

Herr Piigger (als Gast) theilt die günstigen Verhältnisse mit, 
die mit Eselsmilch im Maria Anna-Kinderhospital gewonnen wurden, 
gerade bei chronischen Dyspeps en; gerade der Ammenmilch gegen¬ 
über citirt Redner einen Fall, wo die Ammenmilch gar nichts genützt 
hatte. Ein weiterer Fall zeigte unter Eselsmilch innerhalb vier 
Wochen eine ganz auffallende Besserung. Nach allen Beobachtungen 
hält Herr Pigger die guten Erfolge mit der Eselsmilch für erwiesen. 

Herr Meinert: Die Meinungsverschiedenheit zwischen den 
Herren Unruh und Schlossmann über die Brechdurchfall- 
Sterblichkeit in der Privatpraxis lässt sich vielleicht schlichten. 
Ea ist richtig, dass die Kinder besser situirter Familien äusserst 
selten an Sommerdiarrhoen sterben. Wenn Professor Prausnitz 
nachweisen konnte, dass in Graz, speciell in Familien der Aeizte, 
während einer langen Reihe von Jahren kein einziger derartiger 
Todesfall vorgekommen war, so kann ich dieselbe Thatsacho für 
Dresden und die letzten 16 Jahre bestätigen. Und doch sind in 
diesem Zeitraum bei uns eine ganz erhebliche Anzahl Säuglinge 
aus wohlhabenderen Familien dem Brechdurchfall erlegen, darunter 
allein in den letzten 5 Jahren 3 eigene Kinder von Collegen. Es 
handelte sich aber eben niemals um Sommerdiarrhoen, sondern 
um jene den Winter- oder Frühjahrsmonaten angehörende Art von 
Fällen, welche wir in epidemischer Häufung und als specifisch 
dresdenerische Erscheinung beinahe alljährlich und oft mehrmals 
jährlich mit den unser Trinkwasser beeinflussenden Elbhochflutlien 
kommen sehen, Fälle, bei denen leider gar zu häufig jede Therapie 
versagt. 

Herr Kelling weist hin auf die diurctische Eigenschaft der 
Eselsmilch, welche grösser sei, als die der Kuhmilch. Ein wegen 
L'lcns duodeni behandelter Patient (Arzt) trank für seine Milchkur 
wechselweise Esels- und Kuhmilch. Nach Eselsmilch waren die 
l'rine reichlicher und dünner als nach Kuhmilch. 

Herr Gmein er: Dass jeder akute Magen dann katarrh Nieren- 
Veränderungen von vereinzelten hyalinen Cylindern bis zu schwersten 
Nierenalterationen znr Folge hat, ist ihm wie jedem beobachtenden 
Arzt bekannt. Er behauptet nur, dass man während einer akuten 
Nephritis bei keiner Ernährungsart eine Zunahme erwarten darf. 

Herr Schlossmann sagt, die Fettarmuth der Eselsmilch erklärt 
vielleicht den günstigen Erfolg des Herrn Kelling bei einem 
Duodenalgeschwür. — Publikationen aus dem Maria-Anna-Hospital 
hätten schon längst erfolgen sollen Die Eselsmilch kann durch 
billigere Mittel ersetzt werden, die Eselsmilch kann nie, wie die 
Herren vom Hellerhof in der Presse thun, als ein Ersatz für Mutter¬ 
milch gepriesen werden. Durch die in der Zeitung zu lesende 
Behauptung, die Eselsmilch sei ein Ersatz der Muttermilch, würde 
das Publikum irre geführt; hiergegen an dieser Stelle Einspruch 
*o erheben, habe er fürjjeine Pflicht gehalten. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. November 1900. 

Herr Geh. Rath Bänmler demonstrirt den „Vogelkopf- 
Kn&ben Dobos Janos“ und spricht dann unter gleichzeitiger 
I^monstration des Kranken über einen Fall von wachsendem 
Pigmentnaevus. 

(Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Woclienschr.) 

Dlscussion: Herren Ziegler, J a c o b i, Bilumler. 

Sitzung vom 30. November 1900. 

Herr Prof. K i 11 i a n demonstrirt die Oesophagoskopie an 
*-inem sitzenden und an einem liegenden Patienten, berichtet 
über seine Erfahrungen mit dieser Untersuchungsmethode und 
erzählt von einem Falle, bei dem es ihm gelang, ein seit acht 
Wochen über der Cardia steckendes Gebiss unter Leitung des 
Otsophagoekops mit der galvanokaustischen Schlinge in drei 
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Stücke zu zerlegen, die sich einzeln bequem extrahiren liessen. 
(Ausführlich berichtet in der Deutsch, med. Woclienschr. 1900, 
No. 51.) 

Im Anschluss daran gibt K. eine geschichtliche Dar¬ 
stellung der Oesophago- und Gastroskopie, aus welcher hervor¬ 
geht, dass Kussmaul der Erste war, welcher (im Jahre 1860) 
mit Erfolg oesophagoskopirte. Er bediente sich dabei des D 6 - 
s o r m e a u x’schen Endoskops. Auch hat er zuerst die Möglich¬ 
keit erkannt, die tieferen Abschnitte der Speiseröhre und selbst 
den Magen mittels gerader Röhren zu untersuchen. Die Kennt- 
niss der K u s s m a u l’schen Versuche ist durch Leister im 
Jahre 1880 nach Wien gelangt und von diesem ohne Nennung 
Kussmaul’s weiter verwerthet worden. (Ausführliche Ver¬ 
öffentlichung in der Deutsch. Zeitsohr. f. Chir. 1901.) 

Herr Killian schildert ferner einen Schulfall von Sinuitis 
frontalis chronica purulenta, welcher zu einem grossen Abseess 
am rechten Stirnlappen geführt batte. Durch operative Behand¬ 
lung gelang es. die Patientin, welche bereits an sehr bedrohliehen 
Hirnerscheinungen darniederlag. vollständig und dauernd zu 
heilen. (Eine ausführliche Schilderung dieses Falles wird itn 
Archiv für L a r y n g o 1 ogi e, UHU, erfolgen.) 

I) i s c u s s i o n: Herren B ii u in 1 e r, G o 1 d m a n u. 

Sitzung vom 28. Dezember 1900. 

Herr Priv.-Doc. Dr. Römer spricht über seine Verbuche mit 
Replantation von Zähnen, die er im S.-S. 1900 an Hundezähnen 
angestellt hat, um die Frage, von welchen Bedingungen der Er¬ 
folg oder Misserfolg dieser Operation abhängt, zu erforschen. 
Die Replantation, die bereits im Mittelalter ausgeführt wurde, 
gelingt bekanntlich in vielen Fällen vorzüglich, so dass die 
Zähne wieder fest werden und viele Jahre funktionstüchtig 
bleiben, in vielen Fällen aber nicht.. Bei den mit Erfolg ge¬ 
krönten Fällen findet eine wirkliche Verwachsung der replan- 
tirten Zahnwurzel mit dor Alveole statt, indem sich die zer¬ 
rissenen Bindegewebsfasern, <1. h. der Theil der Wurzelhaut, 
welcher an der Alveolarwaud hängen gcbliel>cn ist, und der¬ 
jenige, der mit der Wurzelhaut herausgorissen wurde, wieder 
vereinigen und die Säftecirculation zwischen beiden Thei len sich 
wieder herstellt. Diese Art der Einheilung, wobei eine Restitutio 
ad integrum zu Stande kommt, kann man als Einheilung per 
priinam intentionom bezeichnen. Die Eimvachsung kann aber 
auch sekundär erfolgen im Anschluss an eine mehr oder weniger 
ausgebreitete Resorption, indem ein vom Alveolarperiost. gegen 
die Resorptionslücken vordringondes. an Blutgefässen und Zellen 
sehr reiches Gewebe neue (.'einent- bezw. Knochensubstanz bildet 
und eine knöcherne Verwachsung der replantirten Zahnwurzel 
mit dem Kieferknochen herbeiführt. 

Durch seine Experimente und mikroskopischen Unter¬ 
suchungen kommt Römer zu der Ansicht, dass die Erhaltung 
der Lebensfähigkeit der Periostfetzen, welche an der extrahirten 
Zahnwurzel hängen geblichen sind, und dor Cementkörperchen, 
die in den mit zahlreichen feinen Ausläufern versehenen Lücken 
der Cemontsehicht eingebettet liegen, in erster Linie erforderlich 
ist, um möglichst ausgedehnte Einheilung per primam inten- 
tionem zu erzielen, d. h. dass möglichst grosse Wandpartien der 
replantirten Zahnwurzel per primam einheilen und möglichst 
wenig Stellen der Resorption anheimfallen. Eine totale Ein¬ 
heilung per primam hat. er bisher nicht beobachten können und 
hält sie auch für unwahrscheinlich, weil bei der Replantation 
die Zahnwurzel niemals in allen Punkten der hei der Extraction 
mehr oder weniger verletzten Alvcolarwand adaptirt werden kann. 
Die Erhaltung der Leliensfähigkeit der Zahmvurzelumhüllung 
wird dadurch erreicht, dass man den Zahn möglichst bald nach 
Verlassen der Alveole replantirt. oder die Zahnwurzel, wenn man 
mit- derselben ausserhalb de« Mundes längere Prozeduren vorzu¬ 
nehmen hat, durch warme physiologische Kochsalzlösung lebens¬ 
fähig erhält. 

D iscusslon: Herren B ä u m 1 e r. T li o in a s. It ö m e r. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Januar 1901. 
Vorsitzender: Herr R u ni p f. 

I. Demonstrationen. 

1. Herr Keimers demonstrirt eine Patientin, die seit 
2 y s Jahren das langsame Wachsen eines Tumors des Nasenrachen¬ 
raumes bemerkt. Der kleinflngergliedgrosse, pendelartig hinter 
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«lern <Jamnensegel lmruntcrhäiigeml«*, sehr lt«*wegli<'he Tumor ist 
hart und imponirt als C h o udrof ibr o m. 

2. Herr Peltesohn stellt eine grössere Reihe von Eisen¬ 
splitterverletzungen des Auges vor und bespricht an der Hand der 
einzelnen Krankengeschichten die Symptomatologie und die Thera¬ 
pie dieser im (»ewerbebetriebe häutigen Unfälle. Er betont, dass 
unter Umständen die Diagnose schwierig ist und bespricht die 
Hilfsmittel, die die Untersuchung mit dem Sideroskop und der 
Röntgendurchleuchtung bieten. IMe Behandlung geschieht mit dem 
Elektromagneten, entweder dem von 11 i r s c li b e r g eingeführten 
kleinen oder dem grossen von Iln.'i h. Mit der Anwendung des 
kleinen Magneten ist I*. durchaus zufrieden: der gross«* ist in 
manchen Fällen ganz übertliissig. in einigen ist seine Anwendung 
nicht indicirt; bisweilen ist die combinirte Benützung beider 
nüthig. Die Anwendung zu diagnostischen Zwecken (Auftreten 
von Cillnrneuralgien) halt er für gefährlich und übertliissig. In 
der Mehrzahl der vorgestellten Fälle ist das Auge mit voller Seh¬ 
schärfe geheilt. Einzelne Kranke kamen schon mit erloschener 
Projectlou in Behandlung. Bei diesen ist die Prognose quoad 
visum natürlich schlecht. Die einzelnen Fälle bieten eine Reihe 
Interessanter Details, auf die hier nicht eingegangen werden kann. 

3. Herr Urban demonstrirt. den Magen eines :57jährigen 
Luetikers, der durch seine Kleinheit und durch enorme Schleim¬ 
hautsubstanzverluste auffallend ist. Der Magen wird durch 
125 ccm ad maximum erweitert, hat durch cireuliire Wülste etwas 
Sanduhrform. U. hat vorbehaltlich der mikroskopischen Unter¬ 
suchung die Diagnose auf gummöse Erkrankung gestellt. 

Herr Rleck demonstrirt. einen kindskopfgrossen myo- 
matösen Uterus, den er nach Kolpotomia anterior unzerstückelt 
durch die Scheide einer vorher intakten :53 jährigen Jungfrau vor 
die Vulva befördert und dann erst, weil der Uterus zu sehr in den 
Myomen aufgegangen war, total exstirpirt hatte. Glatte Genesung. 

Er zeigt das Präparat vor als Beweis für die chirurgische 
Leistungsfähigkeit des vorderen Scheidenbauchschnittes, unter 
dessen Vorzügen vor der abdominellen Laparotomie vor Allem 
die geringe Lebonsgefiihrlichkeit hervorzuheben ist. wie sie von 
F ri t.sch besonders betont wird und einen deutlichen statistischen 
Beweis in den vom Vortragenden im Hamburger ärztlichen Verein 
bereits veröffentlichten Zahlen des grossen Mart ln'sehen Ma¬ 
terials, wohl des grössten in der ganzen Welt bezüglich der Ivolpo- j 
tomia anterior, gefunden hat. Unter KMiO derartigen Operationen j 
gab es nur 15 Todesfälle. 

IT. Vortrag des Herrn Edlefsen: Ueber einen Fall von 
Opiumvergiftung. 

E. bespricht ausführlich einen in den letzten Monaten in 
Xorddeutschland viel besprochenen Fall von auffallend harter 
Varurtheilung eines Arztes wegen Fahrlässigkeit im Beruf, der | 
in den Tageszeitungen zu mehrfachen Discussionen Veranlassung j 
gegeben hat. Die Abgabe des sachverständigen Gutachtens ist 
desshalb so schwierig, weil weder die Symptomatologie der Opium¬ 
vergiftungen völlig geklärt ist. noch die Frage nach der letalen 
Dosis präcise zu beantworten ist. 

Der betreffende Arzt wird zu einem 7 Monate alten Kind ge¬ 
rufen, das seit einigen Stunden an Brechdurchfall erkrankt, ist. 
Er ordinirt 5 Kalomelpulver. die in 2 stündlichen Intervallen ge¬ 
geben werden sollen. Danach solle das Kind in 2 stündlichen 
Pausen einen Th«*elöffel einer Mixtur erhalten, die auf XO,o Tinct. 
opii l.o enthält. Da die Kalomelpulver sofort nach dem Eingehen 
wieder erbrochen wurden, so begibt sich die Mutter in die Sprech¬ 
stunde des Arztes. Dieser verordnet jetzt, dem Kinde ('.mal in 
halbstündigen Pausen je 5 Tropfen Tinct. Tliobaiea zu geben. 
Die Ordination wird befolgt und das Kind erhält auf diese Weise 
etwa 15 Tropfen Oplmutiuktur. das ist nach E d 1 e f s e n's 
Wägung 0,55. Mit der erstverordneten Mixtur hat das Kind dann 
noch 0.15 Tinct. opii erhalten, so dass cs im Ganzen (*.7 Opium¬ 
tinktur bekam. Da das Kind (»700 g wog. so macht das auf 1 kg 
Körpergewicht 1.045 mg Morphium. (Auf einen Erwachsenen von 
75 kg Gewicht würde das 7.S g Opiumtinktur oder 0.07M Morphium 
bedeuten.) Um den weiteren Verlauf des Falles kümmerte sich 
der Arzt nicht weiter. Ein zweiter Arzt, der 15 Stunden nach 
Beginn der Opiumtherapie geholt wurde, fand das Kind in einem 
schiafälinlichem Sopor mit aufwärts gerollten Bulhl, maximal ver¬ 
engten Pupillen, erloschenen Reflexen. Er diagnostlcirtc Opium¬ 
vergiftung, liess das Kind baden und machte eine Atropininjektion 
von 0 , 0002 . Nach einigen Stunden trat der Tod ein. IS Stunden 
nach der ersten Opiumgabo. Die auf Antrag des Physicus vorge¬ 
nommene I.egalsection des in gutem Ernährungszustände betind- i 
liehen Kindes ergab eine geringe Schwellung der Darmfollikel. 
Die chemische Untersuchung des Magen- und Darmiuhnltes, sowie 
der kindlichen Organe verlief ergebnislos, was nicht verwunder¬ 
lich ist, da erst bedeutend grössere Dosen von Morphium auf che¬ 
mischem Wege nachweisbar sind. Das Herz fand sich fest eon- 
traldrt, die Herzhöhlen leer, die IIolilvenen wenig gefüllt. Auch 
im Tode bestand noch die auffallende Enge der Pupillen. 

E. bespricht ausführlich die vorhandene Kasuistik der 
Opium Vergiftung und vergleicht sie mit diesem Falle. Er er- [ 
örtert des Weiteren die Frage, ob die erhaltene Opiumdosis ge¬ 
nügen konnte, um den Tod herbeizuführen, oder ob sie den Tod 
lierbeiführen musste. Er bespricht ferner die Möglichkeit 


des Todes an Brechdurchfall und betont besonders die anerkannte 
Unsicherheit des Leichenbefundes l>ci Cholera nostras. 

Xaeli dem klinischen Verlauf und dem Scktionsergcbniss 
scheint es ihm nicht zweifelhaft zu sein, dass das Kind an 
Opi um Vergiftung zu Grunde, gegangen ist. Auf das in diesem 
Sinne erstattete Gutachten, das mit einem Physikatsgutachten 
gleichlautete, erfolgte die Verurtheilung des «»geklagten Arzte?. 

Diseussion: Herr Len hart/: Wenn auf der einen 
Seit»* kein Zweifel darüber bestehen kann, dass eine grobe Fahr¬ 
lässigkeit seitens des verurthellten Collegeu darin zu erblicken ist. 
dass derselbe sich uiu das schwer erkrankte Kind nicht gekümmert 
hat und dass er durch Verordnen derart hoher Opiumdosen einen 
Fehler begangen hat. so lassen sich andererseits doch Bedenken 
erheben, ob der Tod ausschliesslich durch di«* Opiumtherapie ver¬ 
anlasst war. Beim Brechdurchfall kann man aus den SektJons- 
1 törichten nicht die Diagnose stellen. Es ist bekannt, welch’ 
dürftiger Obdia-tionsbcfund s«*lbst schwersten Erscheinungen im 
Lehen entspricht. Auch «l«*r gute Ernährungszustand spricht nicht 
gegen Tod an Brechdurchfall, da cs Fälle gibt, die so stürmisch ver¬ 
laufen, dass ein«* Abmagerung gar nicht erst elutreten kann. Er 
möchte daher zu <h*r Annahme ueigeu, «lass der Tod nicht alleiu 
dureli die Vergiftung, somlcrn auch durch «lie Grimdkrankheit be- 
dingt wonh'ii Ist. Ganz fehlerhaft erscheint ihm «Re Behandlung 
des Klud(*s, nachdem einmal «li«* Opium Vergiftung richtig erkannt 
war. Die Atmpinmedication hält er. gestützt auf seine zahlreichen 
Exp«*rim»*nte. für absolut irrutionell. ganz allgesehen von der für 
ein so kl«‘in«*s Kiml relativ grossen Dosis, ln ähnlichen Fällen 
würde er Hautr«*iz<*. warme Bäder. Senfpaekungeu uud stunden- 
lang fortgesetzt«* künstliche Atlimung für angeseigt lialteu. da «1er 
Tod. wie seiiou «ler Vortragende «*rörterte. «lim-h Lähmung des 
Athemcentrums eintritt. Er hat durch diese lang fortg«*setzte 
Th«*rapie «*in an Brechdurchfall erkranku*s Kiml. das irrthüinllrher 
Weise von dem behandelmlcii Arzte statt Aetlier 0.025 Morphium 
subcutan «*riialt«*n hatte. g«*r«*ttet. 

Herr .1 u s t bespricht 2 Fälle aus seim*r Praxis: Er wird zu 
<*iu«*r an Perityphlitis erkrankten Frau geruf«*n un«l ordinirt Ihm 
dersollton Titlet, opii. ff stündlich 12 Tropfen. Dem gleichzeitig 
an Bronchitis erkrankten 7 Monate alten gesunden Brustkiude 
<l«*r Frau verordn«» <*r ein Ipeeaeuanhainfus. Die Mutter ver- 
w«*ehselte «li«* Mediciucu und gibt dem Kinde 12 Tropfen Opiuin- 
tinktur. Er wird nach «ünigen Stunden wi«*dcr gerufen, ob «las 
Kind, da es schliefe, noch weiter «lie Tropfen «»rhalten soll. Durch 
sofort vorg«*nomm«*in* Magenspülung, durch Bäder und Excitantien 
gelang es. «Ins in schwerem C’oniii liegende Kind zu r»*tten. 

Als Geg«*iistii«-k hierzu erwähnt er einen Fall von Brechdurch¬ 
fall b«*i einem 5jälirig«*n Knaben, «ler unter stürmischen Er¬ 
scheinungen trotz sofortiger Therapie in wenigen Stunden zu 
Grunde ging. Zweifellos ist in solchen Fällen «len entstandenen 
Darmgiften «*in<* wesentliche Rolle zuzusclireibcn. 

Herr Edlefsen: Schlusswort. Werner. 


Naturiiistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(M edicinische Sectio n.) 

(Offlcielles Protokoll.) 

»Sitzung vom 19. Juni 1900. 

Der Vorsitzende eröffnet di<* Sitzung mit einem dem An¬ 
denken des Herrn Geh. Rath Prof. Kühne, sowie des jüngst 
verstorbenen Herrn Medicinalrath Stein gewidmeten Nachruf, 
zu dor«*n Ehren sich die Versammlung von ihren Sitzen erhebt. 

1. Herr Krieger: Vorstellung eines Falles von offen ge¬ 
bliebenem Ductus Botalli. 

2. Herr Hoffmann: Vorstellung eines kleinen. 4'/, jährigen 
Patenten mit angeborener Pulmonalstenose und rechtsseitiger 
«•erebml«*r Hemiplegie. 

Derselbe stammt von gesunden Eltern, kam mit blauem 
Aussehen zur Welt und blieb dauernd blau bis jetzt; «*r 
lernte zur rechten Zeit lauf«*n lind sprechen. Im März 1S9U 
Lungenentzündung, die .‘5 Wochen dauerte. 3 Wochen 
nach Ablauf derselben fiel er während des Mittagessens plötz¬ 
lich n m . war sofort b e w u s s 11 o s und hatte Zuckun gen 
im r«* eilt«* n Arme mal im rechten Beine, die Augen 
waren v«*rdr«*ht. Die Bewusstlosigkeit soll (> Tage be¬ 
standen haben; während dieser Zeit keine weiteren Krämpfe. 
Als das Bewusstsein wiederkehrte, wurde rechtsseitige 
K ö r p e r 1 ä li m u u g u n d Aphasie konstatirt, ferner I u - 
c o n t i n e n t i a vesicae et a 1 v 1, die noch mehrere Wochen 
anhielt, um dann zu schwinden. Von der 3. Woche ab kam die 
Sprache langsam wieder, ebenso stellten sich Bewegungen in der 
rechten Kürperhälfte ein. Erst y 2 Jahr später, konnte er wieder 
lauten. Seit her häutig Bronchialkatarrh. Nie mehr Krämpfe, keine 
anderen Gehirnorscheiuungen ausser der rechtsseitigen Hemi¬ 
parese. «li«* sich nicht mehr änderte In letzter Zeit. 

O b j e c t i v bietet sich das ausgesprochene Bild der Blau- 
sucht, des Morbus coerulens. Das Gesicht Ist blauroth. 
die Uppen und «lie Zunge dunkel blauroth, ebenso die Finger und 
Zehennägel. Die Haut des Körpers ist ebenfalls cyanotlsch, doch 
nicht in dem Mnnsse, wie die Enden der Extremitäten. Trommel- 
scliliigelünger und -Zehen, Kälte der Hände und Füsse. 
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Der Herzscbock lm 5. Intercostalraum ln und 
etwas ausserhalb der Mammlllarllnle. Systolisches rauhes 
Schwirren, am stärksten lm linken 3. Intercostal¬ 
raum. in der Nähe des Sternalrandes und nach aussen davon. 
Herz dilmpfung vom unteren Band der II. bis VI. Rippe, von 
ungefähr ein Querflnger uach aussen von der Mammillarlinie b 1 s 
fast zum rechten Parasternalrande. Lautes 
rauhes systolisches Geräusch Uber der Pulmo¬ 
nal 1 s bei unverändertem II. Ton. Pulsfrequenz 84—102, Puls 
klein, regelmässig. Kein Lebertumor, keine Albuminurie. Seitens 
des Nervensystems: cerebrale spastische Parese der 
rechten Körperhälfte, im Gesicht nicht mehr deutlich. 
Die Sprache nicht mehr merkbar verändert. Geistig scheint er 
nicht ganz uormol zu sein. Es besteht ausserdem Otitis 
medla purulenta beiderseits ohne Druckemplindlichkeit 
des Warzenfortsatzes. 

Die Diagnose der congenitalen Pulmonalstenose bedarf keiner 
Begründung; die Symptome lassen darüber keinen Zweifel. Da¬ 
gegen ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen, wodurch die Hemi¬ 
plegie ausgelöst wurde. In Frage können kommen: 1. Embolie, 

2. Blutung, 3. Abscess, 4. Encephalitis acuta non purulenta. Am 
meisten Wahrscheinlichkeit hat für sich eine Embolie mit Er¬ 
weichung in der linken Centralwindung. Zur Ausbildung eines 
Embolus war durch die vorausgegangenen akuten Pneumonien 
mit Schwächung der Herzkraft Gelegenheit gegeben. Der Embolus 
konnte aus dem linken Herzen stammen oder hier ausnahmsweise 
aus dem rechten Herzen, wenn man bedenkt, dass ln vielen Fällen 
von Pulmonalstenose auch Scheidewanddefekte zwischen den Vor¬ 
höfen bestehen, ein Embolus aus dem rechten Herzen die Lungen 
umgehen und direct in das linke Herz gelangen kann. Für eine 
Encephalitis acuta setzte die Lähmung zu plötzlich ein. Zur Er¬ 
zeugung einer arteriellen Apoplexie ist der Blutdruck im arteriellen 
Kreislauf bei einer Pulmonalstenose doch wohl nicht hoch genug. 
Das plötzliche Einsetzen spricht auch gegen eine meniugeale Blu¬ 
tung. Die eitrige Mittelohrentzündung lässt an einen Abscess 
denken; dagegen spricht der weitere Verlauf. 

3. Herr Kaposi: Ein Fall von spontaner Resorption eines 
ausgedehnten Sarkoms und Metastasen. 

Herr K. stellt eine 76 jährige Frau mit eluem Oberkiefer¬ 
tumor und multiplen, faust- bis kindskopfgrossen Metastasen in der 
Haut des Rumpfes und der Extremitäten vor. Eine Probeexcislon 
hatte die mikroskopische Diagnose Lymphosarkom ergeben. Die 
Hauttumoren haben sich ohne jede Therapie innerhalb 
14 Tagen spontan zurückgebildet. K. bespricht die 
Difrerentialdiagnose gegenüber Mycosis fungoides und Sarcoma¬ 
tosis cutis einerseits und Lymphosarkom andererseits und sieht 
seinen Fall als ein Zwischenglied dieser Erkrankungen au. (Der 
höchst interessante Fall wird ausführlich publicirt werdeu.) 

4. Herr Voelcker: Ein Fall von angeborener Kiefer- 
klemme mit Demonstration. 

Es handelt sich um ein 14 Jähriges Mädchen aus gesunder 
Familie, ziemlich gut entwickelt, das seit seinem ersten Lebens¬ 
jahre an einer Kieferklemme leidet, die in den letzten Jahren so 
zugenommen hat, dass Patientin die Zähne fast gar nicht mehr 
:mseinanderbringt und nur mit vieler Mühe essen kann. Das 
Gesicht ist asymmetrisch, das Kinn steht rechts von der Mittel¬ 
linie. Die rechte Hiilfte des Unterkiefers ist flacher und kürzer 
als die linke. Die Mitte der unteren Schneidezähne steht rechts 
von der Mitte der oberen. Die Prominenz des Kinnes ist sehr 
gering, die unteren Schneidezähne stehen hinter den oberen zurück. 

Das Oeffnen des Kiefers ist nicht möglich, auch nicht mit 
Hebelinstromenten. 

Ausserdem besteht eine Luxatio coxae congenita links. 

Der Fall Ist aufzufassen als eine angeborene Asymmetrie des 
Unterkiefers und zwar als eine einseitige Atrophie. 

Die Kleferklernme Ist nicht in entzündlichen Verwachsungen, 
sondern in mechanischen Hindernissen durch die Verunstaltung des 
Unterkiefers begründet, v. Langenbeck hat einen Fall ver¬ 
öffentlicht, in dem die abnorme Länge der Proc. coronoides Schuld 
an der Kieferklemme war, indem dieselben sich hinter dem Joch¬ 
bein anstemmten. Es wird sich ln Narkose zeigen, ob auch ln 
diesem Falle ein ähnliches Hinderniss besteht. Jedenfalls wird 
rnan versuchen, auf operativem Wege die Kieferklemme zu be¬ 
seitigen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 8. Oktober 1900. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer. 

Schriftführer: Herr F. Cahcn. 

Herr E. Martin: Ueber einige chirurgisch behandelte 
Fälle von Ulcus ventricnli, nebst einer kurzen Uebersicht über 
eine Serie von 25 Operationen aus dem Gesammtgebiet der 
Magenchirurgie. 

M. bespricht zunächst die Prognose des Ulcus ventri- 
culi und seiner Komplikationen bei konservativer 
Behandlung und berichtet dann über seine operirten Fälle, indem 
er dieselben zum Ausgangspunkt einer allgemeineren Besprechung 


der verschiedenen Indicationen zum chirurgi¬ 
schen Eingriff bei Ulcus macht: 

Die narbige Pylorusstenose bildet die älteste, 
heute wohl unbestrittene, absolute Indication. 2 wegen Pylorus¬ 
stenose ausgeführte Gastroenterostomien führten zu einem aus¬ 
gezeichneten Dauererfolg. 

Perforation des Ulcus in die freie Bauchhöhle mit 
allgemeiner Peritonitis hat M. zweimal operativ behandelt. Ein 
Fall wurde in extremis operirt und starb noch am Tage der 
Operation. Der andere Fall, welcher ebenfalls erst mehrere Tago 
nach der Perforation zur Operation kam, verlief zunächst günstig, 
ging dann aber am 6. Tage an einer Pneumonie zu Grunde. Wie 
die Sektion ergab, hatte sich die Peritonitis bis auf einen kleinen 
Eiterrest im rechten subphrenischen Raum vollständig zurückge¬ 
bildet, — Die Perforation des Ulcus ventriculi muss als absolute 
i Indication zur Laparotomie gelten. 

Wegen einer akuten, schweren, das Leben be¬ 
drohenden Blutung ex ulcere hat M. einmal operirt 
Das Ulcus fand sich an der hinteren Magenwand bis zur kleinen 
Curvatur reichend, mit dem Pankreas fest verwachsen. Da die 
Blutung zur Zeit der Operation stand, wurde das Ulcus nur mit 
dem Argentumstift verschorft und Bismut. subnitr. auf gestreut, 
dann der Magen wieder geschlossen. Zur Sicherung der Er- 
i nährung wurde in derselben Sitzung eine Jejunumfistel nach 
W i t z e 1 angelegt. Unter wiederholten 1 proc. Gelatineinfu¬ 
sionen, bei ausschliesslicher Fistel- und Rectalernährung, erholte 
sich Patientin recht gut, die Blutung kehrte nicht wieder. Am 
9. Tage p. op. ging Pat. an einer Peritonitis zu Grunde, die ihren 
Ausgangspunkt von der Jejunostomie nahm. Bei der ausge- 
blutcten Frau hatten sich hier keine genügend festen Peritoneal¬ 
verklebungen gebildet, es kam sekundär, am 7., 8. Tag zur Lösung 
von Verwachsungen und zur lnfection von dem Fistelkanal aus. 

Nach dieser Erfahrung schliesst sich M. der von den meisten 
Autoren vertretenen Anschauung an, dass die Operation bei 
akuter Blutung e ulcere wenig Erfolg verspricht und nur in 
seltenen Ausnahmefällen zu versuchen ist. 

Eine relative Indication zum Eingriff geben Verwach¬ 
sungen des Ulcus, Perigastritis und ähnliche Zu¬ 
stände. Flicr bietet die Diagnose die Hauptschwierigkeit. M. 
hat einmal einen derartigen Fall mit mehrjährigem Erfolg 
j operirt; das Netz war in der Pylorusgegend verwachsen und com- 
i primirte den Magenausgang ‘). 

Am schwierigsten ist die Indicationsstellung bei den un- 
j komplizirten renitenten oder stets recidivirendeu 
j IT 1 c u s f ä 11 e n , bei denen die innere Therapie versagt. Ob- 
I gleich bereits eine grosse Reihe von ausgezeichneten Resultaten 
| vorliegt, sind doch auch vereinzelte Misserfolge nicht zu leugnen. 

' Jedenfalls ist hier eine allgemeine strikte Indicationsstellung 
| vorläufig noch unmöglich, und es muss von Fall zu Fall ent- 
i schieden werden. M. hat bei der noch vorherrschenden grossen 
I Reserve der internen Kollegen quoad Magenchirurgie nur ein- 
I mal Gelegenheit gehabt, aus dieser Indication zu operiren. Die 
j Gastroenterostomie führte zu einem guten Erfolg. 

Ein weiterer Fortschritt auf diesem Gebiet ist nur von einem 
| vorurteilslosen Zusammenarbeiten des inneren Mediciners mit 
I dem Chirurgen zu erwarten. Dass die Gefahren der Magen- 
I Operationen heute nicht mehr so grosse sind, beweisen nicht nur 
j die Statistiken der grossen Kliniken aus den letzten Jahren, 
I sondern auch die Erfahrungen einer Reihe von Chirurgen, die 
I nur über ein kleines Material verfügen. Zur Illustration dieser 
| Verhältnisse gibt M. die bekannten, glänzenden Zahlen aus den 
Kliniken von Mikulicz, Czerny etc. und berichtet zum 
Schlüsse summarisch über eine fortlaufende Serie von 25 
Operationen aus dem Gesammtgebiet der 
Magen Chirurgie, die er selbst in den letzten Jahren 
j ausgeführt hat: 

12 Magenfisteln mit einem Todesfall durch Per- 
I forntion des Oe^ophagüscarcinoms in die Lunge. 

2 Fälle von Ulcusperforation mit allgemeiner Peri- 

9 Neuerdings sind in dem Fall wieder Koliken aufgetreten, 
und es gingen dann unter Ikterus Gallensteine ab. Es hat sich 
! also um eine Komplikation des Ulcus mit Cholelithiaals gehandelt, 

I wenn nicht um letztere allein. Bei dar Operation war an der 
I Gallenblase nichts gefunden worden. 
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tonitis (cf. oben), beide gestorben, der eine an Pneumonie bei 
im Wesentlichen verheilter Peritonitis. 

2Magcuresekt ionen wogen ('areinom. Der eine Fall 
(II. I> i 11 r o t h’sche Methode. Murphyknopf) ist am 20. Tag an 
Innnition. gestorben, nachdem sich vom Knopf aus eine Magen- 
Hstel gebildet hatte. Der andere starb am 12. Tag an Pneumonie; 
die Mögend»nmvunden (Gast roduodcnostomie nach Koche, r) 
waren glatt geheilt. 

2 Probelaparotomien, ein inoperables C’arcinom, 
ohne motorische insul’ti« ien/.; ein Fall mit ('and noin verdacht 
ohne Befund, ovent. Pankreatitis chronica. 

1 Fall von V e r w a e ii s u n g e n . geheilt. 

1 schwere Blut ung hei I leus, gestorben (ef. oben). 

5 Gastroenterostomien, sii mint lieh geheilt, ob¬ 
gleich mehrmals wegen Circulus vitiosus in einer zweiten Sitzung 
die Darmanastomose hinzugefiigt werden musste. 

Wenn wir von den beiden Todesfällen nach Magenrescetion 
ahsehen, von denen auch nur der eine der Operation zur Last 
füllt, ergibt die Zusammenstellung, dass n u r die Fälle mit b 
stehenden schweren Komplikationen (Perforation, Blutung) ge¬ 
storben sind. 

IHsrussio ii: Herr Minkowski begriisst freudig die 
Fortschritte der Magencliirurgie in der l'eborzeugung. dass durch 
dieselben das Arbeitsfeld der internen Mcdiein nicht eingeschränkt, 
vielmehr erweitert und fruchtbarer gemacht wird. Den vom Vor¬ 
tragenden für die Operationen beim Ulcus ventviculi aufgestellten 
Indien!ionen kann er im Allgemeinen beipfliehten. Nur glaube er. 
dass für die Behandlung des einfachen, nicht kompli- 
zirten Magengeschwürs der Chirurgie doch noch ein 
etwas zu grosser Spielraum in Aussicht gestellt sei. Was kann denn 
der Chirurg hier machen? Die einfache Excislon wird auch von den 
Chirurgen kaum noch als zweckmässig erachtet. Denn 1. findet 
man das Geschwür nicht immer, 2. sitzt es oft an einer Stelle, an 
welcher eine Excision nicht möglich ist und beseitigt die Ex¬ 
eision noch nicht die Bedingungen, welche den Substanzverlust in 
der Magenwand erst zum Ulcus machen und die Heilung hint- 
unhnlten, mögen diese Bedingungen in der llyperaciditiit, dem 
Pylorospasmus, der coustitutionellen Anlage oder was es sonst sei 
zu suchen sein. Mau zieht es daher vor, auch heim einfachen Ge¬ 
schwür nur einen bequemeren Abtiussweg für den Mageninhalt 
durch eine Operation zu schaffen, durch Gastroenterostomie oder 
Pyloroplastik. Der Erfolg dieser Operationen ist naturgemäss 
kein sicherer. Auch in den günstig verlaufenen Fällen hat man 
Iteeidive, Gesehwürsl.ildimge» au <ler Operationsstelle. Duodenal¬ 
geschwüre auftreten sehen, ganz abgesehen davon, dass durch die 
Operation als solche auch neue Beschwerden. Bauchhernien etc. 
hervorgerufen werden können. Das, was diese Operationen leisten, 
eine gewisse Entlastung des Magens, kann bei uukomplizirtem 
Ulcus in der Itegel auch durch die einfacheren Methoden der in¬ 
ternen Behandlung erreicht werden. Wenn diese Behandlung nich: 
zum Ziele führt, so liegt dieses in der Mehrzahl der Fälle daran, 
dass der Kranke sich nicht die Zeit nehmen will oder kann, um 
eine energische Kur durchzuführen. Nach der Operation ist es 
vielleicht auch nur die durch die Nachbehandlung gebotene Uuliig- 
stollung des Magens, welche die Heilung einleitet. In gleicher 
Weise kann oft eine heftige Mageublutung die Veranlassung für 
die Heilung eines Magengeschwürs abgeben. Dieser Erfolg kann 
somit, nicht der Operation als solcher augerechnet werden. 

Nun gibt es allerdings auch Fälle, in denen trotz wiederholter 
und sehr energischer Kuren doch eine Heilung des Geschwürs nicht 
erzielt wird. Das liegt dann entweder daran, dass das Geschwür 
zu gross oder so ungünstig gelegen ist, dass selbst die weit¬ 
gehendste Entlastung des Magens nicht zur Heilung führt. In 
diesen Fällen wird in der Regel auch nach chirurgischen Ein¬ 
griffen nicht auf einen Erfolg zu rechnen sein. Oder aller es be¬ 
steht eine Pylorusstenose, und dann handelt es sieh nicht mehr 
tun das einfache Magengeschwür, sondern um eine seiner Folge¬ 
erscheinungen. 

Diese, die Komplikationen und Folge e r s c li o i - 
n u n g e n des Ulcus v e u t r i c u 1 i sind es vor All e m, 
bei welchen chirurgische Hilfe geboten i s t. An 
erster Stelle ist es die Pylorusstenose, die — sobald sie 
durch die interne Behandlung nicht genügend gebessert werden 
kann — in der That eine unbedingte iudication für die Operation 
bilden kann. Unbedingt zu operiren ist auch bei freier Per¬ 
foration in die Bauchhöhle. Mögen die Resultate hier 
noch so ungünstig sein, sie sind immer besser als ohne Operation. 
Die circtimscrlpte P e r i g a s t r i t i s ist zunächst ex- 
spectativ zu behandeln, bis die einfache Eröffnung eines peri¬ 
tonealen Abscesses in Frage kommt. — Schwere Blutungen, 
die das Leben unmittelbar bedrohen, können wohl ebenfalls einen 
operativen Eingriff erheischen, doch ist hier der Erfolg unsicher, 
und kommt der Chirurg oft zu spät. Die von M. bereits vor Jahren 
empfohlenen Au-dieberungen des Magens mit nachfolgender Aus¬ 
waschung mit Eiswasser leisten in solchen Fällen nicht weniger 
als die Operation. Bei den sich häufig wiederholenden kleineren 
Blutungen liegen die Verhältnisse nicht anders, wie beim unkom- 
pllzirten, einfachen Geschwür. Eine zum Mindesten sehr zweifel- 
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hafte Indlcation geben die Verwachsungen ab. Die Dia¬ 
gnose ist unsicher, die Operation schafft neue Verwachsungen, uud 
die Erfolge beruhen vielleicht in der Hauptsache nur auf sug¬ 
gestiven Wirkungen. 

1 in Ganzen bleibt die Zahl der Fülle von Magengeschwür, 
welche dem Chirurgen aulieimfallen, eine beschränkte. Dadurch 
müssen selbst verständlich die Resultate der Chirurgen ungünstiger 
erscheinen. Sie dürfen aller auch nicht nach statistischen Ver¬ 
gleichen beul t heilt werden. Die Erfolge wachsen mit der grösseren 
Erfahrung der Chirurgen. Dcsshalb dürfen die geeigneten Fälle 
dem Chirurgen auch nicht vorentliulten werden. 

Herr Hochhaus ist der Ansicht, dass zweifelsohne eine 
Anzahl früher ausschliesslich intern behandelter Magenkrankheiten 
dem Chirurgen zu überweisen sind: in erster Linie gehören dahin 
die carcinoiuatosen und narbigen Strieturon des Pylorus. zu deren 
Beseitigung nur die chirurgische Behandlung geeignet ist. 

In Bezug auf die Behandlung des Ulcus kann er nur dem bei- 
stbinnen, was der Vorredner Minkowski ausgeführt hat: er 
erinnert dann noch an die Fälle, die Petersen aus der 
C z e r n y’sclicn Klinik berichtet hat, wo 1 km stark blutendem 
Ficus allein durch die Gastroenterostomie die Blutung stand, ge¬ 
rade als ob das blutende Gefäss unterbunden worden; wenn sich 
diese Beobachtung bestätigen sollte, wäre jedenfalls ein grosser 
Fortschritt erzielt, da dadurch das langwierige Suchen nach dem 
Ficus und die dadurch bedingte Dauer der Operation beseitigt 
würde. Wie dieser Stillstand der Blutung zu erklären, ist Redner 
nicht ganz klar und bittet er den Vortragenden um Aufklärung 
darüber. 

Die vorgetragenen Erfolge bei Perforationsperitonitis er¬ 
scheinen sehr frappant, doch muss wohl in’s Auge gefasst werden, 
ob diesellHMi bei Perforation in die freie Bauchhöhle erzielt sind 
oder nicht etwa bei solchen Fällen, wo schon durch Verwachsungen 
vorher die Bauchhöhle theilweise abgekapselt und daher nur in 
diesen abgekapselten Raum der Durchbruch erfolgte. Dann wären 
die guten Resultate wohl leichter erklärbar. 

Was zum Schluss die Erfolge bei Verwachsungen angeht. s<> 
scheint es auch ihm wahrscheinlich, dass hier der suggestive Ein- 
fiuss der Operation eine gewisse Holle spielt, wie das bei dem vor- 
irclrageiien Falle auch wohl zum Tlieil der Fall ist. Jedenfalls aber 
scheinen die bis jetzt schon erzielten Erfolge, wenn sie auch zum 
Theil noch gering sind, geeignet, zu weiteren Versuchen aufzu 
fordern. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Oflicielles Protokoll.) 

Sitzung am 20. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. Schriftführer: Herr Braun. 

Discussion iibor den Vortrag den Herrn Kunik: 
Ueber die chirurgische Behandlung von Lähmungen. (I>r 
Vortrag erscheint demnächst in dieser Woehensehr.) 

Herr Braun M. H.! Ich möchte den interessanten Ausführ¬ 
ungen und Demonstrationen des Herrn Kunik Einiges hinznfögen 
Neben der modernen Methode der Uebertragung der Muskelfunktion 
bleibt auch das ältere Verfahren der künstlichen Versteifung der 
Gelenke zu Rocht bestehen und erlaubt uns in sehr zahlreichen 
Fallen, nicht funktionirende Glieder ohne Stützapparate funktions¬ 
fähig zu machen, oder doch ihre Funktion wesentlich zu verbessern 
Die Arthrodese ist nicht bloss dann indicirt, wenn alle ein Gelenk 
bewegenden Muskeln gelähmt sind, sondern unter gewissen Ver¬ 
hältnissen auch dann, wenn dieselben zum Theil erhalten sind. 
Sie kommt dann in Frage, wenn die erhaltenen Muskeln nicht 
stark genug sind, um transplantirt einen genügenden Ersatz für 
gelähmte Muskeln zu liefern, vielmehr in Folge einseitiger Wirkungen 
immer wieder recidivireude Deformitäten veranlasst, und ferner in 
den Fällen, wo seihst bei einseitig kräftiger Muskulatur veraltete 
Deformitäten bestehen, nach deren Beseitigung gut bewegliche 
Gelenke doch nicht zu gewinnen sind. An der oberen Extremität 
wird die künstliche Uebertragung der Muskelfunktion möglichst 
ausgebildet werden müssen, weil die Versteifung auch nur eines 
Gelenks die komplicirte Funktion der oberen Extremität erheblich 
schädigt, und ein bewegliches Gelenk auch bei geringer Muskel¬ 
kraft in der Regel vorzuziehen wäre. Immerhin kann durch Arthro¬ 
dese des Ellenbogengelenks häutig ein funktionsloser Arm wieder 
theilweise funktionsfähig gemacht werden. — Eine wesentlich grössere 
Bedeutung kommt der Arthrodese an der unteren Extremität zu, 
weil die Hauptfunktion derselben, dem Körper zur Stütze zu dienen, 
auch bei steifen Gelenken möglich ist: nur ein kosmetischer Defekt 
bleibt zurück. Am Hüftgelenk ist die Tuätigkeit des Chirurgen 
in der Regel beendet mit der Beseitigung entstandener Deformi¬ 
täten. Die Arthrodese gibt unsichere Resultate, weil die künstliche 
Versteifung des Gelenks nicht immer gelingt. Die bei centralen 
und spinalen Lähmungen relativ häufigen Flexionskontrakturen des 
Oberschenkels lassen sich nach Jahre langem Bestand bisweilen 
durch Weichtheilop Nationen nicht beheben, weil Veränderungen 
der Knoohenform am oberen Femurende das Redressement ver 
hindern. Mir gelang in einem derartigen Fall (Demonstration die 
Streckung der Extremitäten nach Entfernung des deformirten < >ber 
schenkelkopfs. Am Kniegelenk dürfte die Arthrodese in den meisten 
Fällen die Operation der Wahl sein. Ich habe sie 4mal ausgeführt, 
2 mal wurde in derselben Sitzung auch das Fussgelenk versteift. 
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2 mal war eine völlige Lähmung der den Unterschenkel bewegenden 
Muskeln vorhanden, 2mal waren die Flexoren zum Theil erhalten, 
2mal bestanden seit Jahren Flexionskontrakturen des Unter¬ 
schenkels, welche in Folge secundärer Veränderung der Knochen- 
fortnen nur durch Resection des Kniegelenks beseitigt werden 
konnten Herr Kunik möge mir nicht übelnehmen, wenn ich be¬ 
zweifle, dass es oft gelingen wird, einen so starken Muskel, wie den 
Quadriceps femoris so zu ersetzen, dass er seiner Funktion, den 
belasteten Unterschenkel in Streck- und Heugestellung festzustellen, 
genügen kann, zumal da doch die Lähmungen fast niemals auf 
den Quadriceps allein beschränkt sind Auch La n g e 's Fülle können 
mich davon noch nicht überzeugen. Ein steifes Knie ist besser 
für die Funktion als ein mit schwacher Muskulatur bewegliches. 
Versuche nach dieser Richtung sind aber unzweifelhaft berechtigt. 
Ueber die Muskelüberpflanzung am Fuss habe ich geringe persön¬ 
liche Erfahrungen Ich habe sie nur 3 mal an zwei Kranken aus¬ 
geführt. Im ersten Fall, schon 1891 operirt, habe ich die äussere 
Hälfte der Achillessehne auf die gelähmten Peronaei übertragen und 
noch 2 Jahre später das gelungene Resultat konstatiren können. 
Der Misserfolg im zweiten Fall fällt nicht der Methode zur Last; 
ich hatte zu viel von ihr verlangt. Es bestanden bei einem 19jährigen 
Mädchen beiderseits liochgradigo Klumpfüsse, welche nur unter 
grossen Schwierigkeiten mit Hilfe des Lorenz'sehen Osteoklasten 
redressirt werden konnten. Ich überpflanzte dann an einem Fuss 
den Extensor hallucis longus auf den Extensor dig. coram und einen 
Theil der Achillessehne auf die Peronaei, an dem anderen Fuss 
einen Theil der Achillessehne auf den Extensor dig. communis und 
die Peronaealsehnen aufsteigend an den Rest der Achillessehne. 
Die elektrische Reizung zeigt die gelungene Uebertragung der 
Funktion, die Patientin hat aber trotz langer Nachbehandlung nicht 
gelernt, die übertragenen Muskeltheile aktiv zu brauchen. Sie sind 
offenbar zn schwach hierzu. Ich habe deshalb in anderen Fällen 
auch bei nicht totaler Lähmung, wo mir der gebliebene Rest der 
Muskulatur zu gering erschien, die Arthrodese im Fussgelenk aus¬ 
geführt (6 Fälle, nur einmal bei totaler Lähmung). Ein vorzüg¬ 
lich brauchbarer, dauernd stützfähiger Fuss wurde stets erhalten; 
das kosmetische Resultat liess manchmal zu wünschen übrig, weil 
der vordere Theil des Fusses auch nach der Arthrodese im Fuss¬ 
gelenk herabsinkt und die Fussspitze beim Gehen schleift. 
Karewski, Samter u A. haben desshalb empfohlen, auch die 
vorderen Fussgelenke und das Talo-calcaneal-Gelenk zu versteifen. 
Das, was von Herrn Kunik mit Recht als eine wesentliche Er¬ 
gänzung der Muskelüberpflanzung bezeichnet wurde, die Verkürzung 
zu lang gewordener Sehnen nach dem Redressement von Kontrak¬ 
turen, vermag, wie Karewski gezeigt hat, auch bei der Arthrodese 
des Fussgelenks dem erwähnten Uebelstand abzuhelfen. Bestehende 
Deformitäten des Fusses Hessen mir oft die Ausführung der Arthro¬ 
dese rathsamer erscheinen, als die Ueberpflanzung von Muskeln, 
selbst wenn solche noch vorhanden waren. Die häufigste Deformität 
bei partiellen Lähmungen ist ein Pes equino-varus, bei dem die 
Equinusstellang sehr stark, die Varusstellung weniger stark aus¬ 
geprägt ist. Bekanntlich lässt sie sich meist, namentlich bei jüngeren 
Kindern, nach der Durcbschneidung der Achillessehne leicht corri- 
giren. Ist sie aber sehr ausgeprägt und besteht sie lange Jahre, 
so entwickelt sich jene typische Veränderung im Sprunggelenk, 
welche dadurch sich äussert, dass die Talusrolle die Malleolengabel 
nach vom verlässt, subluxirt, und einen charakteristischen Vorsprung 
an der Vorderfläche des Fussrückens bildet. 

In solchen Fällen ist die Talusrolle nur noch in ihrem hinteren 
Theil mit normalem Knorpel überzogen und steht in Contact mit 
der Malleolengabel, welche im Uebrigen mit Bindegewebe ausgefüllt 
ist. Derartige paralytische Spitz-Klumpfüsse, von denen ich vier 
beobachtete, sind auch unter Zuhilfenahme von Tenotomien in 
keiner Weise mit Gewalt zu redressiren, weil der Raum zwischen 
den Malleolen für den Talus zu klein geworden ist. Man muss das 
Sprunggelenk eröffnen, die Malleolengabel ausräumen, die Talusrolle 
zurecht stutzen, so dass sie wieder zwischen Tibia und Fibula 
hineinpasst In zwei Fällen musste ich den gänzlich verlagerten 
Talus exstirpiren. Hier liegt es wohl auf der Hand, dass man eine 
möglichst feste Verbindung zwischen Unterschenkel und Fuss zu 
erstreben sucht, da die funktionellen Resultate auch der Talu*- 
exstirpation ganz vortreffliche sind. (Demonstration von Photo- 
mmmen, Gipsabgüssen und Patienten.) 

Sie werden, m. H , aus meinen Worten und Demonstrationen 
entnommen haben, dass wir in der künstlichen Versteifung der 
Gelenke, namentlich der unteren Extremitäten, ein Mittel haben, 
welches, sehr vielseitig brauchbar, uns erlaubt, selbst vollständig 
gelähmte und contracte Glieder unter Vermeidung von Stützappa¬ 
raten wieder theilweise gebrauchsfähig zu machen. Die Arthrodese 
ist ein weniger vollkommenes Mittel wie die Muskeltransplantation, 
aber sie leistet uns in den Fällen, wo diese nicht mehr anwendbar 
ist, willkommene Dienste. 

Herr Fick friigt, wie lange es dauert, bis der Kranke lernt, 
die an andere Stellen übertragenen Muskel zu brauchen. 

Herr Kunik erwidert, dass es bei Uebertragung gleichsinnig 
funktionirender Muskel etwa drei Wochen dauere, bis der Kranke 
gelernt hat. Hie zu brauchen. Werden jedoch Antugonisten über¬ 
tragen, so vergeht eine wesentlich längere Zeit. 

Herr Fichtner stellt einen Wiederkäuer vor. 


Soldat G , 22 Jahre alt, Handarbeiter, ruiuinirt seit seiner Kind¬ 
heit. Wann das beiden zum ersten Male aufgetreten ist, weiss er 
nicht. Auch eine Ursache ist ihm nicht bekannt. Er erinnert sich 
nicht, hastig gegessen und ungenügend gekaut zu haben Doch 
war seine Ernährung als Kind sehr unzweckmässig; sie bestand 
Jahr aus, Jahr ein fast nur aus Brod, Kraut, Kartoffeln, Mehlsuppe, 
so dass eine Ueberlastung des Magens erfolgen musste. Ein 
jüngerer Bruder des Kranken ist gleichfalls Wiederkäuer. Im 
Uebrigen bietet die Vorgeschichte nichts von Bedeutung. 

Kräftiger, massig genährter Mann von gesunder Farbe. 

Das Wiederkäuen beginnt einige Minuten, bald erst eine halbe 
bis dreiviertel Stunden nach dem Essen und dauert ein bis vier 
Stunden. Zuweilen steigen sogar Abends noch Speisen auf, die 
Mittags genossen worden sind Nach consistenter Nahrung dauert 
das Rutniniren länger, nach flüssiger und halbflüssiger Nahrung 
kürzere Zeit. Dafür steigen bei jenen die einzelnen Bissen im 
Allgemeinen seltener, bei diesen häufiger auf. Beim Gehen und bei 
Bewegungen ist das Iiuminiren lebhafter als bei ruhigem Ver¬ 
halten. Doch ruiuinirt der Kranke auch im Schlafe. Das Auf¬ 
steigen der Bissen erfolgt vollkommen mühelos, ohne charakte¬ 
ristische Bewegungen Beschwerden, insbesondere übler Geschmack, 
sind damit nicht verbunden, nur gegen Ende der Rumination 
werden die Bissen sauer. Der Kranke ist nicht im Stande, die 
Rumination willkürlich zu unterdrücken. Wenn er es versucht, 
bricht ihm Schweins aus, und er hat allerhand abnorme Sensationen. 
Ebenso wenig ist er im Stande, das Aufsteigen der Bissen willkür¬ 
lich zu befördern. Das einzige, was er fertig bringt, ist, dass er 
die Speisen sofort wieder hinunterschluckt, während er sie für 
gewöhnlich noch einmal kaut. 

Die übrige Untersuchung ergibt Folgendes: 

Gebiss ziemlich gut erhalten, Zunge rein, Magen nicht ver- 
grössert. Nach Ewald'schein Prohefrühstück stets positive Salz- 
säurereactionen, niemals Milchsäure. Acidität bei wiederholten 
Bestimmungen in geringem Grade subnormal. Leube'sche Probe- 
mahlzeit nach 7'/* Stunden verdaut Sonde gleitet leicht in den 
Magen; bei der Einführung heftige Brech- und Würgbewegungen. 
Darmfunction in Ordnung Geisteszustand: Patient ist weder neu- 
rasthenisch, noch hysterisch, noch bietet er sichere Zeichen von 
Schwachsinn. Rachen- und Hautreflexe sind nicht auszulösen, 
Sehnenretlexe lebhaft; Hautgefühl regelrecht. Degenerations¬ 
zeichen: links eine überzählige Brustwarze 

Die Behandlung war ohne Einfluss auf das Leiden. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht der Vortragende kurz 
die Literatur, die Aetiologie, den Mechanismus, die Prognose und 
die Therapie des Wiederkäuens. 

Herr Sachs demonstrirt eine Patientin, welcher von Prof. 
Kölliker wegen eines kleinzelligen Rundzellensarkoms der 
rechte Oberkiefer, das Jochbein und ein Theil des weichen 
Gaumens entfernt worden war. Um Patientin baldmöglichst den 
Genuss flüssiger Speisen zu ermöglichen, fertigte Sachs schon 
8 Tage nach der Operation einen Kautschuk-Obturator an, dessen 
Befestigung im Munde desshalb besonders schwierig war, weil in 
dem Rest des Oberkiefers nur die zwei Incisivi, im Unterkiefer 
gar keine Zähne vorhanden waren. Der aus vulkanisirtein Kaut¬ 
schuk bestehende Ersatz für den Oberkiefer, dessen Ränder aus 
schwarzer, im Munde weichbleibender und somit keinen Decubitus 
erzeugender Guttapercha bestanden, wurde mittels Goldspiralfedern 
mit einer Kautschuk-Schiene für den Unterkiefer verbunden und 
erzielte.einen vollkommenen Abschluss nach der Nase zu. 

Herr Kollmann demonstrirte ein Universalcystoskop. Der 
Grundstock dieses Instrumentes wird gebildet durch ein ge¬ 
wöhnliches Nitze'sches Cystoskop mit gebogener Lampe. Diesem 
Cystoskop sind zwei besondere Hülsen mit einem zu diesen 
gehörigen Metallspüler beigegeben. Wenn man von dem Cystoskop 
die gebogene Lampe abschraubt und dieses dafür mit einer geraden 
Lampe versieht, so entsteht daraus ein optischer Theil, der sich 
in jede der zwei Hülsen einführen lässt. Dieser optische Theil, 
zusammen mit der einen Hülse nebst Metallspüler, ergibt ein Spül- 
cystoskop nach dem Princip von Güter bock; wird der optische 
Theil in die andere Hülse eingeführt, so hat man ein Ureter- 
cystoskop. Wesentlich und neu ist an dem letzteren die Eigen¬ 
schaft, dass man, während das Instrument in der Blase liegt, sowohl 
eine ergiebige Spülung derselben vorzunebmen vermag, als auch 
Prisma und Lampe von etwaigen Verunreinigungen gründlich 
säubern kann. Die Vorrichtung für die Führung des elastischen 
Ureterkatheters und die Möglichkeit, der Spitze desselben eine 
wechselnde Krümmung geben zu können, ist gebaut nach dem be¬ 
kannten Princip von Casper. Die Einrichtung, welche es gestattet, 
die Metalltheile des Instrumentes zu entfernen, den elastischen 
Katheter aber Hegen zu lassen, ist jedoch von der bei den Cas peri¬ 
echen Instrumenten vorhandenen verschieden. 

Neu ist ferner die Verschlussvorrichtung in Gestalt eines 
Schiebers, die sich sowohl an der Hülse des Spülcystoskopes, als 
auch an der für die Uretersondirung bestimmten Hülse vorfindet; 
diese Einrichtung ist ungemein bequem und funktionirt sehr zu¬ 
verlässig. 

Das Universalcystoskop ist so eingerichtet, dass es behufs 
Reinigung schnell auseinandergenommen und gereinigt werden 
kann. Die zu ihm gehörigen zwei Hülsen summt dem metallenen 
Spülkatheter kann man behufs Desiufection beliebig lange kochen ; 
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das optische Rohr, welches nicht anskochbar ist, sterilisirt man in 
einer der hiefür üblichen bekannten Arten. 

Durch das Universalcystoskop ist die Möglichkeit geschaffen, 
mit ein und demselben optischen Thoil drei ganz verschiedene 
Arten der Cystoskopie ausüben zu können: die einfache Cysto- 
skopie, die Cystoskopie mit gleichzeitiger Spülung und endlich die 
Uretercystoskopie. Das complete Instrument lässt sich daher weit 
billiger liefern, als der Preis für drei andere den genannten Zwecken 
dienende Cyatoskope anderer Construction betragen würde, von 
denen jedes einen besonderen optischen Theil für sich allein 
erfordert. 

Die das K.’sche Universalcystoskop bildenden verschiedenen 
Theile sind ausführlicher beschrieben im Nitze-Oberländer'- 
Bchen Centralblatt 1 00, Heft 8 und 9; angefertigt wurde dasselbe 
in der mechanischen Werkstatt von C. G. Heynemann in Leipzig. 

Gesellschaft zur Beförderung der gesammten Natur¬ 
wissenschaften zu Marburg a. L. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 23. Januar 1901. 

Herr Dr. Stendel trug die Resultate vor, die er gelegent¬ 
lich seiner Untersuchungen über die Konstitution des Thymins 
gewonnen hatte. 

Das Thymin ist ein Spaltungsprodukt vieler Nucleinsäuren, 
die in Verbindung mit Eiweiss als Nucleine einen wesentlichen 
Bestandteil des Zellkerns ausmachen. Die Konstitution des 
von Kossel zuerst aufgefundenen Körpers war bis jetzt noch 
nicht erforscht und war für die eingehendere Keimtniss der 
Nucleinsäuren von grosser Bedeutung. Die empirische Zu¬ 
sammensetzung C, H, N, O, liess wegen des niedrigen Wasser¬ 
stoffgehaltes eine ringförmige Struktur vermuten, und zwar 
einen Pyrimidinkem, der ebenfalls dem Methyluracil, einem 
Isomeren des Thymins, zu Grunde lag. Diese Voraussetzung hat 
sich nun experimentell beweisen lassen, es ist das Thymin ein 
5 Methyl — 2,Q.d ioxypyrimidin und unterscheidet sich 
vom Methyluracil, das ein 4 Methyl — 2,6 dioxypyrimidin ist, nur 
durch die Stellung der Methylgruppe. Da durch diese Unter¬ 
suchungen das Thymin in nahe Beziehung zu den Ureiden und 
den Hamsäurederivaten tritt, so wurden in Kossel’s Lubora- 
torium Fütterungsversuche begonnen, die aber noch nicht ab¬ 
geschlossen sind. Als ein beachtenswertes Ergebniss teilt der 
Vortragende mit, dass beim Hunde verfüttertes Methyluracil un¬ 
verändert, Thymin dagegen als Harnstoff im Harn erscheint. 
Zum Schluss bespricht St. das aus Hefenucleinsäure von 
A 8 c o 1 i gewonnene Produkt C 4 H, N, 0„ für das er die Zu¬ 
sammensetzung eines 2,6 Dioxypyrimidins aufstellt und auf 
dessen nahe Beziehung zur Isodialursäure er hinweist. Die An¬ 
stellung von weiteren Fütterungsversuchen mit den Derivaten 
der Pyrimidinreihe behält sich der Vortragende vor. K. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. Januar 1901. 

Herr L. Landau: Ueber einen bisher nicht gekannten 
Verschluss der Gebärmutter. (Mit Demonstration.) 

Vortragender hat folgenden Fall dieser durch ihre Funk¬ 
tionsstörung (Wegfall der menstruellen Blutung, Schmer¬ 
zen) und ihre eventuellen lebensgefährlichen Kon¬ 
sequenzen (Ruptur eines Haematosalpinx, Peritonitis) wich¬ 
tigen Affektion beobachtet: 

Ein 40 jähriges Mädchen, welches seit dem 12. Jahre heftige, 
ln regelmässigen Intervallen auftretende Schmerzen hatte, zeigte 
eine Atresle des Uterus und Tubensacks, der als Haemato¬ 
salpinx gedeutet werden musste, ausserdem Pelveoperitonltls 
callosa. Exstirpation des Uterus und der Adnexe. 

Es fand sich nun der merkwürdige Befund, dass der Ver¬ 
schluss des CervlcalkaDals dadurch zu Stande gekommen war, 
dass an seiner Setlle ein Adenomyom sass. Diese aus dem 
Mesonephron hervorgegangenen Tumoren sind angeboren und es 
wird die congenitale Natur des Verschlusses noch dadurch be¬ 
stätigt, dass auch mikroskopisch keine Andeutung eines Cervical- 
kanales vorhanden ist. Demonstration des Präparates und zweier 
ähnlicher. 

Herr Oppenheim: Beitrag zur Prognose der Gehirn - 
krankheiten im Kindesalter. 

Vortragender hat im Laufe des letzten Decenniums mehrere 
Kinder im Alter von 8—13 Jahren an einer Gehirnkrankheit be¬ 
handelt, die durchaus an die Erscheinungen eines Gehirn¬ 
tumors erinnerte und axieh mehrfach dafür gehalten wurde, 


aber den Ausgang in Heilung nahm. In einigen Fällen war 
sogar ein operativer Eingriff bereits in Erwägung gezogen worden. 

Fall 1: 11 jähriger Knabe, aus gesunder Familie und selbst 
gesund, insbesondere keine Lues, erkrankt im Herbst 1804 an 
K o p f s e h m e r z ln der Stirn und linken Scheitelgegend, all¬ 
mählich tritt Erbrechen hinzu. Januar 1895 erster K rampf- 
a n f a 11, der in der rechten Gesiehtshälfte beginnt 
und auf die ganze rechte Körperhillfte übergreift Die ersten 
Anfälle verliefeu ohne Bewusstseinsstörung, die spä¬ 
teren m 11 einer solchen und diese waren ausserdem allgemeine 
Krämpfe. Nach den Anfällen bestand zuweilen Parese der 
befallenen Extremitäten, die späterhin zu länger dauernder 
Sch w ii c h e der rechten Körperhälfte und Erschwerung der 
Sprache wurde. März 1895 sah O. den Patienten und fand ausser 
den angeführten Erscheinungen eine doppelseitige Neu¬ 
ritis optica, links stärker wie rechts, Parese des rechten Fa¬ 
cialis und Armes, Finger ganz gelahmt- An der Hand auch die 
| Sensibilität abgestumpft. Keine Pulsverlaugsamuug. Es 
I wurde Jod und Brom verordnet; Anfangs folgten noch einige 
Anfälle, die zum Theil noch stärker als die früheren waren, danD 
aber hörten sie auf und Patient ist vollkommen ge¬ 
nese n. 

Die übrigen 5 Beobachtungen sind dieser ganz ähnlich; in 
allen erfolgte Heilung, die vom Vortragenden zum Theil schon 
über 6 Jahre kontrolirt werden konnte. 

Die Deutung, welche O. diesen merkwürdigen klinischen 
Bildern gibt, ist keine ganz bestimmte. Er sieht ab vom Soli¬ 
tärtuberkel, von welchem manche Autoren eine Heilung an- 
uehinen, auch von der akuten Encephalitis, welche, wie 
Vortragender vor einigen Jahren nach weisen konnte, bei Kindern 
ein schweres, in Heilung ausgehendes Leiden bildet, und zwar 
! sieht er hiervon wegen des chronischen fieberlosen Verlaufs ab. 
Man musste also eutweder annehmen, dass es sich um eine bisher 
nicht gekannte chronische Encephalitis der Kinder handelt — 
Strümpell spreche von einer solchen gelegentlich, ohne je¬ 
doch dafür Belege zu bringen — oder um die namentlich von 
Chantemesse studirte und für heilbar erklärte En- 
ceph a 1 omeningit i s tuberculosa circum¬ 
scripta (Mening. en plaques tuberculeuses), welche sich mit 
Vorliebe in der Gegend der R o 1 a n d’schen Furche lokaliairt, 
oder endlich um ein überhaupt nicht gekanntes Leiden. Yor- 
ragender neigt anscheinend der Auffassung zu, dass es sich um 
die tuberkulöse Meningoeneephalitis handelt. Die Befunde an 
Erwachsenen sind nicht verwerthbar, da es sieh bei diesen immer 
um l«oute handelt, die einer allgemeinen Tuberkulose erlegen 
sind; hei Kindern hingegen soll nach Chantemesse eine der¬ 
artige lokalisirte Tuberkulose sich finden, in deren Umgebung 
sich Ilückbildungsproeosse zeigen. 

I> 1 s e u s s 1 o n: Herr Heubner spricht sich gegen die Auf¬ 
fassung von der Tuberkulosenatur genannter Affektion aus. Er 
glaubt nicht au die Heilbarkeit derartiger Tuberkuloseprocesse. 
steht auch den mitgetheilten. durch angeblichen Bacülenbefnnd 
bewiesenen Fällen von tuberkulöser Meningitis noch skeptisch 
gegenüber. Doch kann er das Vorkommen derartiger localislrter 
tuberkulöser I/optomeningitis bei Kindern bestätigen. Bel zwei 
von ihm im Laufe längerer Jahre beobachteten Fällen konnte er 
neben dem tuberkulösen Process keine Zeichen von Rückbildung 
beobachten. 

Auffallend wäre jedenfalls auch die grosse Zahl der ln so 
kurzer Zeit beobachteten Fälle, wenn es sich um Tuberkulose 
| handeln würde, Uber deren Heilbarkeit lm Gehirn doch sonst so 
selten etwas verlautet. 

Herr Hanse mann hat ebenfalls solche Sektionsbefunde 
| wie Heubner gemacht, aber nichts von Rückbildung gesehen. 

Herr Oppenheim: Er habe sich durchaus nicht für die 
Tuberkulose entschieden, sondern 3 Hypothesen zur Auswahl ge¬ 
stellt. Er habe zunächst nur klinische Thatsachen mit- 
getheilt und den Versuch einer Deutung gemacht Er habe dann 
1 um Mittheilung anatomischer Befunde gebeten und weise bezüglich 
dieser nochmals auf die Befunde von Chantemesse hin. 

Hans Kobn. 


i Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Januar 1901. 

Vor der Tagesordnung: 

! Herr Wohlgemuth berichtet über ein neues Narkosen- 
1 gemisch, bestehend aus Sauerstoff und Chloroform. Der 
1 Sauerstoff entströmt den bekannten eisernen Cyllndem und wird 
in eine Maske geleitet in welche tropfenweise Chloroform zufllesst 
I Die Narkose soll sehr ruhig verlaufen, der Puls langsam und mässlg 
bleiben und üble Zufälle nicht eintreten. Das Erwachen erfolge 
i sehr schnell. 
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Herr v. Leyden fragt, ob der Sauerstoff schon von anderen 
Chirurgen zur Narkose verwendet wurde, ob dieses Verfahren sieh 
allenfalls auch zur Verbindung mit der Aethernarkose eigne und 
endlich, auf welche Weise denn der Chloroformtod zu erklären sei. ! 

Herr Wo h 1 g e m u t h: Die Narkosen mit genanntem Gemisch ] 
seien zum kloineu Theil in seiner Praxis gemacht, zum grösseren 
Theil auf seine Auregung in der v. Bergman n’schen Klinik und 
dem Jüdischen Krankenhaus. Aether eigne sich nicht, da er dabei 
so sehr abgekühlt werde, dass er noch mehr die Athmungsorgane 
angreife, als sonst Feber den Clüoroformtod bezw. sein Zustande¬ 
kommen wisse mau nichts Näheres. 

Discussion zum Vortrage des Herrn Körte: Ueber 
die chirurgische Behandlung des Magengeschwürs und seiner 
Folgezustände. (Fortsetzung.) 

Herr A. Fraenkel: Herr Körte habe die Iudicationen 
schon so prüciso gegeben, dass sich dazu wenig mehr hinzufügen 
lasse. Er meint ebenfalls, dass die hochgradige Stenose die wich¬ 
tigste Indication nbgebe; dann unerträgliche Schmerzen und in 
letzter Linie, aber wohl nur ganz ausnahmsweise, Blutung. 

Herr Boas: Die Statistik beweise nicht viel, da sich mit ihr 
so Vieles beweisen lasse. Iin Allgemeinen sei und bleibe das 
Magengeschwür ein Feld innerer Behandlung. Wenn es trotz 
richtiger Behandlung nicht heilt, dann ist entweder die Diagnose 
falsch oder es liegen Complientionen vor und diese letzteren ver¬ 
fallen dem Chirurgen. 

Die Haupt- uud eigentlich eiuzige Indication gebe die Stenose 
d*-s Pylorus ab; da müsse man aber von der organischen die 
spastische wohl unterscheiden, welche nicht so selten sei; 
sie biete die Symptome der Atonie mit gleichzeitiger ..Magen¬ 
steifung“, wie Nothnagel diese verstärkte Peristaltik der 
hypertrophischen Musculatur nennt. Diese spastische Stenose be¬ 
darf nicht der chirurgischen Behandlung. 

Das Verdienst, die chirurgische Behandlung der Magenkrank¬ 
heiten vorausgesehen zu haben gebühre Kussmaul, nicht 
L e u b e. 

Herr Allen: Bezüglich der chirurgischen Behandlung der 
Magenkrankheiten könne man nicht vorsichtig und zurückhaltend 
genug sein. Die Erfolge des Chirurgen seien häufig nur vorfiber- 
gehcuul und die Gefahren der Operation gross. Die einzige Indi¬ 
cation bilde hochgradige Stenose; aber selbst bei dieser 
Hesse sieb ohne Operation, wenn sie etwa vom Kranken verweigert 
wird, durch geeignete Diät noch ein leidliches Leben führen. 

Herr Rosen he im: Er steht ebenfalls auf einem sehr zu¬ 
rückhaltenden Standpunkt; je mehr Kranke er habe operiren lassen, 
um so zurückhaltender werde er. Nur bei extremer Py¬ 
lorusstenose solle man eingreifen. Die Perigastritis sei zur 
Operation nur l>ei strangförmigeu Adhaesioneu geeignet, da breite 
Adhaesionen nachher immer wieder zusnmmenwaeliseu. Bei 
Ulcusperforatiou müsse man sofort operiren und er bleibe auf 
d/esem Standpunkt, trotzdem er hierliei bisher nur erfolglos habe 
operiren lassen. 

Herr Litten: Derselbe weist auf die Schwierigkeiten der 
Differentialdiagnose zwischen Carcinom und Ulcus hin und erinnert 
dabei an den Fall des Physiologen Heldenhai n. Er meint, 
dass man bei solch’ zweifelhaften Füllen operiren solle. Ferner 
erinnert er an das seltene tuberkulöse Magengeschwür, 
das zuweilen den einzigen tuberkulösen Herd abgebe und dessen 
Operation daher besonders aussichtsreich sein könnte. 

Herr Heubner erwähnt die spastische Stenose des Pylorus 
Ix-i Kindern. Symptome: Erbrechen und Obstipation trotz der 
besten Ernährung. Behandlung: ruhig brechen lassen 
und weiter ernähren, eventuell vorsichtig Opium. Es 
folgt Heilung. I 

Herr Krause erwähnt folgenden Fall: Eine seit langen i 
Jahren an Magengeschwür leidende Frau wurde wegen Erfolg- ; 
losigkeit aller Bemühungen im Oktober v. J. von ihm operirt. Be- \ 
fund: 2 cm langer, bleistiftdicker, perigastritischer Strang, der von j 
der grossen Curvatur nach der Gegend des Nabels zieht: au dieser j 
Stelle der grossen Curvatur ausserdem leichte Einziehung. Au 
scheinend Heilung. Nach 3 Monaten in Folge Diätfehlers neuer¬ 
dings Schmerzen und wegen Erfolglosigkeit interner Behandlung j 
neue Operation: Jetzt jene flache Einziehung der grossen Curvatur ' 
s.-br verstärkt, so dass ein ausgesprochener Sanduhrmagen vor¬ 
handen Ist und ausserdem an der gegenüberliegenden Stelle der 
kleinen Curvatur eine schwielige Verhärtung. Bei der ersten 
Operation war die kleine Curvatur abgetastet und nichts Abnormes 
gefühlt worden. Zur Entfernung einerseits des Sanduhrmagens, 
andererseits des chronischen Geschwürs resecirte Krause 
ringförmig die ganze kranke Partie und nähte die 
leiden Enden des Magens nach Adaption wieder zusammen. Jetzt 
nach 6 Tagen Aufnahme von Flüssigkeit. Die das erste Mal ent- j 
forme |H*rigastriti8Che Verwachsung hatte sich nicht neugcbildet. 

Herr Stranss: Nach Beobachtungen an der Iadclte von an 
Magcnblutung Oestorbenen glaubt er, dass der Chirurg ln Fällen ! 
schwerer Magenblutung nur selten werde helfen können. Er er- \ 
wähnt ferner einen Fall von vermutheter Stenose, in welchem ein l 
-c|»»-erster Collnps, den er mit Kochsalzinfusion mühsam be- 1 
kämpfte, sich während des Transport»*» von der Innern auf die j 
chirurgische Station so sehr besserte, dass er glaubt, es sei während ' 
des Transportes eine comprlmlrende perigastritlsche Verwachsung j 
eingerissen nnd dadurch der Weg wieder frei geworden (! ! ?). 

Herr Körte: Die Redner seien im Allgemeinen mit ihm j 
einig. Ueber die Perforation habe er aus Zeitmangel nicht ge¬ 


sprochen, seine Erfahrungen seien nicht günstig: er habe aber auch 
noch keinen Patienten innerhalb der ersten 24 Stunden zur Be¬ 
handlung bekommen. Von <» Fällen von subphrenischem Abscess 
nach Magengeschwür habe er 3 geheilt. 

Die Gefahren der Magenchirurgie dürften auch nicht über¬ 
schätzt werden. Gerade bei den Folgezuständen des Magen¬ 
geschwürs sei die Operation sehr segensreich. Hans Koh n. 

Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Royal Medical and Chirurgjical Society. 

Sitzung vom II. Dezember 1900. 

P. M a n s o n gab eine übersichtliche Zusammenstellung der 
bisherigen Beobachtungen über den Modus der IJebertragung der 
Malaria. Bisher hat man von 4 oder 5 Arten des Anopheles nach¬ 
gewiesen, dass sie Infektionsträger sind, während betreffs der 
anderen bekannten 40 Arten dieses Genus in dieser Hinsicht nichts 
Genaueres feststeht. Ebenso ist eine IJebertragung durch Culex- 
arten noch nicht nachgewiesen. Zur Prophylaxe sei neben der 
Vernichtung der Moskitos resp. der Vermeidung des Gebisseu- 
werdens die Darreichung von Chinin in zweckmässiger Weise 
durchaus zuverlässig. Dass Schwarz Wasserfieber durch dieses 
Medikament verursacht werde, bestreitet M. ganz entschieden. 

S a m b o n und Low berichten über ihre Erfahrungen in 
Bezug auf Verhütung der Malaria durch den Aufenthalt in einem 
für Moskitos unzugänglichen Hause. Durch das Entgegenkommen 
des englischen Kolonialministers C h a m b e r 1 a i n sind sie in den 
Stand gesetzt worden, in einer eigens zu diesem Zwecke constru- 
irten Baracke während der Monate Juli bis November in der Ge¬ 
gend von Ostia bei Rom, bekanntlich eine Brutstätte des Weehsel- 
liebers, sich nufzuhalten, und haben durch ihr vollkommenes Wohl¬ 
befinden bewiesen, dass es möglich ist, auf diese Weise der Krank¬ 
heit zu entrinnen Die einzige Schutzmaassregel, die sie ergriffen, 
war eben, dass sie sich den Stichen der inficirenden Insekten ent¬ 
zogen, namentlich indem sie sich kurz vor Sonnenuntergang iu 
ihre Hütte zurückzogen uud dieselbe nicht vor beendetem Sonnen¬ 
aufgang wieder verliesson. Zum grossen Erstaunen der Ein¬ 
geborenen blieben die Fenster auch Nachts offen, nur durch 
Moskitouetze verwahrt. Am zahlreichsten ist der Anopheles 
claviger in jener Gegend vertreten, daneben der A. pseudopictus. 
während A. bifurcatus, welcher dort auch Vorkommen soll, von 
ihnen nicht beobachtet wurde. Als Beweis für die Gefährlichkeil 
jener Gegend wird noch mitgetheilt, dass von einer Truppe von 
15 Polizisten, welche nach der Ermordung König Humberts dienst¬ 
lich nach Ostia kamen und dort nur einen Theil der Nacht zu¬ 
brachten, nach 14 Tagen kein einziger fieberfrei geblichen war. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 26. Januar 1901. 

Durch Contusion erzeugte Darm Verletzungen. — Die Radio¬ 
graphie eines Nierensteines. — Zur Symptomatologie der Akro¬ 
megalie. — Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen 
Sexualorganen. — Eine neue intravesicale Behandlungs¬ 
methode. 

Ln Wiener medicinischen Club deinonstrirte Dr. R. Karplus 
das Präparat einer selten schweren, durch Kontusion erzeugten 
Darmverk-tzung. Ein 53 jähriger Mann rannte gegen einen 
Barrierestock an. Der heftige Stuss traf das Bruchband, welches 
der Mann wegen einer freien Leistenhernie trug. Sofort heftiger 
Schmerz in der Leistengegend und in den Hypogastrien, besonders 
rechts. Er fuhr nach Hause, erbrach öfters und klagt»* über grosse 
Schmerzen im Bauche. Zwei Tage später günstiges Allgemein¬ 
befinden, kein Erbrechen, Schmerzen geringer, noch immer im 
rechten Hypogastrium am stärksten. Puls, Athmung, Temperatur 
normal. Kein Stuhl, Urinentleerung ungestört. Tags danach 
ebenso. Wegen der anhaltenden Stuhl Verstopfung wird Mittags 
ein Klysma verabfolgt. Unmittelbar darauf Collaps. Am Nach¬ 
mittag war die Athmung sehr frequent, Puls 130—140, leicht 
unterdrückbar, aussetzend. Abdomen gleiclnniissig aufgetrieben, 
besonders im r. Uypoehondrium spontan und auf schwachen 
Druck lieftig schmerzend. Rechts ausgesprochene Flankcn- 
»lämpfung. Bruchsaek im Lcistenkanalc leer. Seit Mittag öfteres 
Erbrochen, zuletzt schwärzlich - brauner Massen. Kein Stuhl. 
Winde gehen nicht ah. Diagnose: Perforationsperitonitis. 

Am Ab<*nd Operation (Doeent Dr. Ewald). Sehlei» , h’s»*h<- 
Annesthesic. Diffuse eitrige Peritonitis An eiimr Ilcumschlingc 
eine 2 ein lange PerforationsöfFnung, um diese die Darinwand 
gungraenüs bis zu einer Länge von etwa 6 ein. Das Mesenterium 
blutig imbibirt. Extraperitoneale Fixirung der erkrankten 
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Selilinge nach Drainage der Bauchhöhle. Exitus in derselben 
Nacht. 

Abgesehen von der gewiss recht seltenen Aetiologic zeigte 
dieser Fall so ziemlich den typischen Ablauf derartiger Ver¬ 
letzungen. Anfangs Erbrechen, heftiger Schmerz, hauptsächlich 
einer umschriebenen Stelle, dann Sistiren des Erbrecht 11 s und 
Nachlass der Schmerzen. Puls nach Ablauf der Schockwirkung 
normal, Stuhl angehalten. Nach 1—2 Tagen besseren Allgemein¬ 
befindens kommt es zur Perforation und Peritonitis. Hier wäre 
vielleicht die Diagnose einer schwereren Darmlaesion möglich ge¬ 
wesen, da der Schmerz auf eine nicht vom Trauma getroffene 
Stelle des Unterleibes lokalisirt war und die absolute Stuhlver¬ 
haltung als Folge einer Darmlähmung (oder Darmspasmus) an¬ 
gesehen hätte werden, müssen. Es handelte sich um eine schwere 
Kontusion mit ausgebreiteter blutiger Imbibition der Darmwand, 
vielleicht auch Thrombosirung von Mesenterialgefässen und 
sekundärer Perforation in Folge der Gangraen. Der Fall spräche 
sehr zu Gunsten II a h n’s (Berlin), der die circulare Resektion 
der ganzen kontusionirten Darmpartie empfiehlt. 

Dr. R. Kienböck zeigt einen Nierenstein, den Primar¬ 
arzt Dr. Schnitzler aus der rechten Niere eines jungen 
Mannes operativ entfernt hatte, nachdem über Veranlassung des 
Docenten Dr. H. Schlesinger eine Radiographie ausgeführt 
wurde, welche positiv ausfiel. Der Stein hat die Grösse und Ge¬ 
stalt einer grossen Haselnuss und wiegt 1,6 g. Der Zusammen¬ 
setzung nach dürfte er aus Oxalat mit einer Phosphathülle be¬ 
stehen. Die bezügliche Röntgenuntersuchung hat, wie der Vor¬ 
tragende ausführt, ihre besonderen Schwierigkeiten. 

Docent Dr. Herrn. Schlesinger machte sodann folgende 
interessante Mittheilung zur Symptomatologie der Akromegalie. 
Diese ist eine weitaus häufigere Krankheit als man bisher ge¬ 
glaubt hat. Im Laufe des letzten Jahres konnte Sch. in zwei 
Fällen ein symptomatisches Detail sehen, welches allem Anscheine 
nach bisher nicht bekannt ist. Er sah nämlich bei einem typischen 
Falle von Akromegalie, welcher späterhin zur Obduetion gelangte 
und bei welchem letzteren sich ein Tumor der Hypophysis ergab, 
eine eigenthümliche Wulstung der Kopfhaut am Tlinterhaupte. 
Es war eine Reihe paralleler Wülste und Furchen vorhanden, 
welche dem Hinterhaupte ein ähnliches Aussehen verliehen, wie es 
die Hirnoberfläche darbietet. Bei einem zweiten Kranken mit 
ebenfalls weit vorgeschrittener typischer Akromegalie fand der 
Vortragende auf dem Hinterhaupte einen quer verlaufenden, 
ausserordentlich mächtigen, nach hinten überhängenden Wulst, 
unter welchem die Finger in eine etwa 2 cm tiefe Grube geriethen. 
Dieser sehr intelligente Kranke, sowie der frühere, dessen An¬ 
gaben allerdings nicht so zuverlässig waren, erklärten mit Be¬ 
stimmtheit, dass die eigenartige Veränderung an der Kopfhaut 
sich erst mit der Krankheit entwickelt hätte. Besonders der 
zweite Kranke machte so detaillirte Angaben, dass seine Aussage 
kaum in Zweifel gezogen werden kann. Es wäre hervorzuhelxm, 
dass in beiden Fällen kein Myxoedem vorlag. Man kann sich die 
Entstehung dieser Wulstungen in der Weise erklären, dass die 
Kopfhaut beim Waehsthum der gipfelnden Theile rascher ge¬ 
wachsen ist als der knöcherne, Schädel. Schein nimmt, um die 
Entstehung eines Haarkranzes in der Gegend des Handgelenkes 
von Akromegalen zu erklären, an, das* bei dieser Krankheit ein 
mächtiger Affiuxus von Blut zur Haut und auch eine Neubildung 
von Ge fassen statt finde. Durch die bessere Ernährung komme 
an einzelnen Stellen zu einer stärkeren Entwicklung der Haui, 
eventuell zu Verdickungen und Waehsthum der Horngebilde, 
während an anderen Stellen der stärkere Affiuxus funktionellen 
Zwecken dienstbar gemacht wurde. 

In der Gesellschaft der Aerzte hielt am 11. d. M. Dr. Arthur 
Schiff einen Vortrag über die Beziehungen zw i sch *n Nase 
und weiblichen Sexualorganen. Dieser Vortrag ist. in-.wischen 
in der „Wien. klin. Wochenschr.“ erschienen.*) Hier w« llen wir 
bloss erwähnen, dass Dr. Schiff die* von Dr. Fliess in 
Berlin vor Jahren aufgestellten Behauptungen, es sei ihm ge¬ 
lungen, dysmenorrhoische Schmerzen durch Goeainisi* ung be¬ 
stimmter Stellen in der Nase sofort zu eoupiren und d; un diese 
Störungen dauernd zu beseitigen, mich eigenen zahlreichen Ver¬ 
suchen vollkommen bestätigt und diese Bcz: •hung<*n 
zwischen Nase und weiblichen Sexualorganen noch weiter uus- 

*) Vergl. das Referat auf S. 103 dieser Nummer. 


gestaltete. Das vordere Ende der unteren Nasenmuschel und das 
sog. Tuberculum septi (eine besonders gefässreiche Stelle an der 
Nasenscheidewand) werden von Fliess und Schiff als 
„Genitalstellen der Nase“ bezeichnet. Deren Cocainisirung (20 proo. 
Lösung) besei igt sofort die dysmenorrhoisehen Schmerzen, die 
Aetzung, Elektrolyse dieser Stellen heilt dauernd die Dysmenor¬ 
rhoe. 

An diesen Vortrag, dessen Inhalt wir im Obigen bloss.au¬ 
gedeutet haben, schloss sich eine Discussion, an welcher sich vor¬ 
läufig vier Redner betheiligten. Der erste Redner, Professor 
Redlich, bemühte sich, eine andere Erklärung für die angeb¬ 
lichen therapeutischen Erfolge von Fliess-Schiff beizu¬ 
bringen und wies darauf hin, dass es sich vielleicht dennoch um 
den Erfolg von Suggestionen handeln könne. Die zwei folgenden 
Redner, der Kehlkopfarzt Dr. Weil und der Ohrenarzt Doc. Dr. 
Gomperz, bestätigten ebenfalls nach eigenen Versuchen die 
Richtigkeit der Behauptungen von Fliess-Schiff und 
schlossen die Suggestion völlig aus. Es hat uns bloss gewundert, 
dass diese zwei Redner, die angeblich schon seit vielen Jahren 
diese Versuche mit günstigen Erfolgen geübt haben, erst jetz' 
damit heraustraten, als Dr. Schiff seinen Vortrag hielt. Die 
Discussion wird übrigens fortgesetzt. 

Ein vierter Theilnehmer an dieser Discussion, Docent Dr. 
Grossmann, hat, ebenfalls Fliess’ Angaben folgend, einen 
Fall von Epilepsie rhinologisch behandelt (Cocainisirung und aus¬ 
giebige galvanokaustische Aetzung einer hochgradig hypertro¬ 
phischen unteren Nasenmuschel). Anfangs scheinbare Besserung, 
späterhin Recidive des Leidens in früherer Stärke, trotz wieder¬ 
holter galvanokaustischer Aetzungen. Dagegen erzielte Gross¬ 
mann bei einem Manne, der an einer heftigen Trigeminus¬ 
neuralgie (2. Ast) litt und von Professor Albert schon zur 
Operation bestimmt war, durch Cocainisirung und galvano- 
kaustische Aetzung der normalen rechten unteren Nasen¬ 
muschel einen sofortigen Erfolg. Die Schmerzen schwanden 
momentan (ein Recidiv wurde innerhalb der nächsten 3 Jahr 
nicht beobachtet). 

Endlich besprach Dr. Oskar Kraus- Carlsbad eine neue 
intravcsicnle Behandlungsmethode und dcmon*trirte einen nach 
seiner Angabe eonstruirten Apparat, mittels welchem in der Bla¬ 
em Spray erzeugt wird, welcher die Schleimhaut nicht im Ge¬ 
ringsten reizt, dagegen gehörig reinigt. Dieser Irrigationsspray 
wurde in zahlreichen Krankheitsfällen (Cystitis etc.) mit bestem 
Erfolge in Anwendung gebracht. Noch so zähe Sekrete wurden in 
kürzester Zeit aus der Blase entfernt und diese mechanisch ge¬ 
reinigt. Eine Beschreibung des neuen Apparates ohne bildliche 
Darstellung ist nicht gut möglich. 


Verschiedenes. 

Aus dem preussischen Kultusetat. 

Für die Universitäten enthält der Etat für das Jahr 
1002 in der Hauptsache folgende Forderungen: 

Königsberg. Ordlnarium: Errichtung eines Extra - 
ordinarints für gerichtliche Medlcin 2510 M., Fondsverstärkung 
bezw. Subvention für die Frauenklinik 5000 M.. Pharmak. Inst. 
1500 M., Zahnärztl. Inst. 500 M., Hygien. Inst. 500 M„ Trachom- 
baracke. Inventar etc. 0700 M. — Extraordl na r I u m: Chirurg. 
Klinik, bauliche Veränderungen 89 500 M., Frauenklinik, dessgi. 
4000 M., Tmohombaracke 16 000 M., Apparate für das hygien. Inst. 
3000 M., für das phnrmakol. Inst. 0000 M. 

Berlin. Ordlnarium: Für den Unterricht in der 
Meehanothcrapie, Subvention 5000 M., dessgi. in Massage für den 
Lehrer 18<>0 M., für Einrichtung des Instituts an der Charite 
2400 M., Assistent am hydrotherapeut Inst. 1350 M., Ansgaben 
für dasselbe 1000 M. — Extraordlnarium: Erweiterungsbau 
des anatomisch-biologischen Instituts 51700 M., Mikroskope für 
dasselbe 6000 M., Apparate für Nasen-, Hals- und Ohrenklinik der 
Charite 11 000 M., Errichtung elektrischer Lichtbäder an der Poli¬ 
klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 30 000 M. (es sollen 
umfassende Versuche nicht bloss in der Lupusbehandlung nach 
F i n s e n . sondern auch in der Therapie anderer Hautkrankheiten 
angestellt werden), dessgi. für Verstärkung der Moulagens&mm- 
lung 10 000 M., Physiolog. Institut, Errichtung neuer Arbeitsplätze 
20 000 M. (der Raum wird durch Gewinn einiger Zimmer aus der 
bisherigen Directorinlwohnung frei). Massage-Institut 8000 M. 
Dazu kommen: Charite (zu Lasten des 16 Millionen-Kredits). 
Chirurg. Klinik. Neubau, I. Rate 300 000 M„ patholog. Inst., Neubau. 
I. Rate 182 000 M. Psyehintr. und Nervenklinik, IV. Rate 200 000 M.. 
Kinderklinik, II. Rate 250 000 M. Aussenanlagen 100 000 M. Diree- 
torlalwohnung, Ergänzung 4830 M., Innere Einrichtung 112 000 M., 
Patholog. Museum. Einrichtung, Ergänzungsrate 38 000 M. 
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Greifswald. Ordinarium: Umwandlung eines Extra- 
ordinnrlats für Psychiatrie in ein Ordinariat 2750 M. Mediciniselie 
Klinik, Fondsverstärkung 4700 M., Laboratorium 1200 M. Chirurg. 
Klinik, Verstärkung des Ausgabefonds 2100 M.. für zahnärztlichen 
Unterricht 900 M. Kinderklinik, Zuschuss 5000 M., Hygieu. Inst., 
Fondsverstürkung 5iX) M. — Extraordlnarium: Grundstücks¬ 
erwerbung für Mediciuische und Chirurgische Klinik 111500 M.. 
Apparate für die Medicinische Klinik 20 000 M., bauliche Verände¬ 
rungen 10 800 M., Neubau der Chirurg. Klinik, II. Rate 200000 M., 
Neubau der Frauenklinik, II. und letzte Rate 88 200 M., für den 
zahnärztlichen Unterricht (der dort mit der Chirurg. Klinik ver¬ 
bunden werden soll) 3000 M., bauliche Veränderungen am ana¬ 
tomischen Institut 900 M. 

Breslau. Ordinarium: Errichtung eines Extraordi¬ 
nariats für gerichtliche Medicin 2510 M., dessgl. für innere Medicin 
3410 M. — Extraordlnarium: Desiufektionsapparate für die 
klinischen Anstalten, 4500 M.. Verbesserung der Einrichtungen au 
der Chirurgischen Klinik (Röntgenlaboratorium, inedicomeelia- 
nisches und orthopädisches Institut) 85000 M., bauliche Verände¬ 
rungen 14 000 M. Verbesserung der Unterrichtsmittel und bauliche 
Veränderungen an der Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
21400 M. (darunter 10 000 M. für die Moulagensammlung), Kinder¬ 
klinik, Neubau II. Rate 88000 M., Apparate 4000 M. 

Halle. Ordinarium: Ersatzordinariat in der med. 
Fak. (künftig wegfallend) 6300 M. Extraordinariat für gerichtl 
Medicin 2510 M. Verstärkung des Iuventarfonds der Med. Klinik 
4000 M., dessgl. des Ausgnbefouds 2800 M., Hygieu. Institut, Ver¬ 
stärkung des Ausgabefouds 500 M. — Extraordlnarium: 
Med. Klinik, Apparate 10 000 M., Psychiatr. und Nervenklinik, 
Bauausfühning 13 000 M., dessgl. Errichtung eines Dienstwohn¬ 
gebäudes 04 500 M. 

Kiel. Ordinarium: Verstärkung des Ausgabefonds der 
Med. Klinik 300 M. Subvention der Ohren-, Hals- und Nasen-Poli- 
klinik 600 M., dessgl. der Poliklinik für Hautkrankheiten und 
Syphilis 1800 M. Fondsverstärkung der Chirurg. Poliklinik 1007 M. 
Sächl. Ausgalten der Irrenkliuik 12 850 M. — Extra o rdi- 
narium: Anatomisches Institut, Erweiterungsbau, I. R. lOOOüO M. 
Klinische Anstalten, Vergrösserung, 124 500 M. („nachdem sielt dem 
Neubau für die Mod. Klinik Schwierigkeiten entgegengestellt haben, 
wird beabsichtigt, einen Neubau für die Chirurg. Klinik herzu¬ 
stellen“; für die Med. Klinik soll zunächst durch Bau eines Hür- 
saals Erweiterung geschaffen werden) Augenklinik, bauliche Ver¬ 
änderungen 7000 M., Irrenklinik, Neubau, III. und letzte Rate 
458900 M. * 

Göttingen. Ordinarium: Ersatzordinariat (Physio¬ 
logie) 6540 M. (künftig wegfallend). Verstärkung des Ausgabefonds 
der Kliniken 11000 M., des Hygieu. Instituts 500 M., Subvention 
für die Ohrenklinik 600 M. — Extraordlnarium: Anatom. 
Institut, Apparate 6000 M., Augenklinik. Bau 47 400 M. 

(Kerl. klin. Wochensehr.) 

Ein weiterer Fall von Atropinbehandlung bei Ileus. 

Frau K., Mitte 30. bekam am 20. XII.. Morgens 0'/> Uhr, als 
sie aufstehen wollte, die heftigsten Schmerzen im Unterleib und 
sofort heftiges Erbrechen. Ich fand sie um 7 Uhr schreiend und 
sich im Bett vor Schmerz windend. Am 25. Morgens hatte sie 
noch harten Stuhl gehabt. Opium wird sofort wieder erbrochen, 
wie Alles was sie zu sich nimmt. Hoher Einlauf ohne Erfolg. 
Abdomen aufgetrieben, sehr schmerzhaft, hauptsächlich etwas 
rechts oberhalb des Nabels. Morphium subkutan lindert den 
Schmerz ein wenig. Im Laufe des Tages noch 2 Eingiessungen 
von Je 3 Liter: weder Stuhl noch Flatus. Erbrechen dauert fort, 
w ird im Laufe der Nacht übelriechend. Morgens 7 Uhr 0.004 Atro¬ 
pin subkutan. Nach etwa 2 Stunden Nachlassen der Schmerzen. 
Gurren im Leib. Gegen 11 Uhr 3 Liter-Einlauf befördert massen¬ 
haften Flatus uud grosse Mengen stark übelriechenden grünlich 
verfärbten Stuhls zu Tage. Tags über mehrfache Entleerungen; 
von da ab wieder regelmässig Stuhl. Vergiftungserscheinungen 
waren starkes Durstgefühl, Herzklopfen (Puls 120) und etwas 
Schwindel. Keine Sehstörungen. 

Dr. Stark, pinkt. Arzt, Sulzberg i. B. 

Therapeutische Notizen. 

Mit den löslichen Silberpräparaten hat I>r. A. 
Kornfeld- Wien eine Anzahl Versuche angestellt, so z. B. Actol 
in Lösungen von 1:2000 zur Bespülung von Wunden, Unguentum 
Credß bei Phlegmone, Furunkeln u. s. w„ Bncilli nrgenti eolloidalis 
(2 proc.) bei Gonorrhoe verwendet. Bespülungen mit Actollösungen 
bewährten sieh bei allen Verletzungen und Wunden und zeichneten 
sich besonders durch ihre Geruchlosigkeit und Ungiftigkeit der 
Karbolsäure und dem Sublimat gegenüber aus. Das Unguentum 
Cred4 bewährte sich vielfach bei chronischem Ekzem, Folliculitis. 
Herpes zoster, Furunkeln bei direct lokaler Verwendung. Sehr 
bewährt haben sieh ferner die Bacilll argonti eolloidalis Cred6 
bei Gonorrhoe and bei chronischer Rhinitis und Coryza. Bei 
Gonorrhoe sistirt die Eiterung binnen 1—2 Wochen, so dass der 
Katarrh auf entsprechende Diät und Ruhe rasch heilt Bei chro¬ 
nischer Rhinitis und Coryza legt Verf. ein Stäbchen ein und ver- 
schliesst das betreffende Nasenloch mit Watte. Die Sekretion lässt 
rasch nach, die Schleimhaut bekommt ihr gewöhnliches Aussehen 
and der üble Geruch verschwindet bald. (Deutsche Medicinal- 
Zeltnnjg 1800, No. 92). P. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 29. Januar 1901. 

— Auf Veranlassung des Ministerialdireetors Dr. Alt ho ff 
ist eine Verbindung der beiden neuartigen Bestrebungen, welche in 
Berlin der Weiterbildung der praktischen Aerzte 
gelten, herbeigeführt worden. Es handelt sich hierbei um die 
| Vorträge, welche im vorigen Jahre in der Charitö veranstaltet 
wurden und demnächst wiederum stattünden sollen, sowie um die 
demonstrativen Fortbildungskurse, welche von einer für diesen 
i Zweck geschaffenen Vereinigung geplant wurden. Wie die Vor¬ 
träge unentgeltlich für die Theilnehmer waren, so sollen es auch 
letztere Kurse sein. Es ist nun einCoinitö gebildet worden, welchem 
folgende Herren angeboren: ärztlicher Dlrectof der CharitO Oeneral- 
I arzt Dr. Sch aper, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner als 
Vertrat er der Medieinalabtheilung des Ministeriums und die Mit- 
i glieder des Vorstandes der erwähnten Vereinigung Geh. Med.-Rath 
i Prof. l»r. v.ßerginann, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. B.Friinkel, 
Prof. 1 »r. Re n v e r s, Dr. Robert Kntne r. Das Comitö hat die 
i Aufgabe, die Vorträge und Fortbildungskurse, sowie etwaige 
' weitere Maassnahmen für die Weiterbildung der praktischen 
I Aerzte in Berlin und Umgegend einheitlich zu organisiren und 
| zu leiten. (D. med. W.) 

— Der Verein für ärztliche Fortbildungscurse in Berlin, dem 
! zur Zeit 20 Mitglieder zugehören, hatte vom Jahre seiner Begrün- 
I düng (1S95) bis Ende 1900 über 1700 eingeschriebene Zuhörer. 

: — Die von C. Alexander- Br*‘slau unter dem Titel 

! „Wahre und falsche Heilkunde“ veröffentlichte, von 
der Berlin-Brandeuburgischeu Aerztekammer preisgekrönte Schrift 
hat als nächste Folge ausser den verschiedenen Erwiderungen 
| und Reden in Versammlungen eine „im Aufträge des deutschen 
Bundes der Vereine für naturgemässe Lebens- und Heilweise“ 
von R. Gerling verfasste Gegenschrift unter demselben Titel 
! gezeitigt. Wie aus einer Erklärung von Alexander in No. 4 
der Deutsch, med. Woohensehr. hervorgeht, hat Alexander 
zur Wahrung des wissenschaftlichen Standpunktes sich auf keinen 
| Federkrieg mit der kurpfusclierischen Presse eingelassen, sondern 
i den einzig richtigen Weg der gerichtlichen Verfolgung 
i beschritten. Wir hoffen, dass auf diese Weise die Aufklärung des 
j Publikums nur noch weiter gefördert wird und die Erkeuntuiss 
i Uber das Unwesen der Kurpfuscher auch solchen Kreisen auf- 
i dämmert, welche bisher glaubensselig allen Sehwindel mit- 
machten. F. L. 

— Die von Dr. Unna- Hamburg ausgeschriebene derma¬ 
tologische P r e i s a u f g a b e hat für 1900 eine Lösung nicht 
' gefunden. Die gleiche Aufgabe wird daher für 1901 nochmals ge¬ 
stellt und der Preis auf 000 M. erhöht. Es soll untersucht werden: 
! „Die feinere Architektur der primären Uautcarciuome und lns- 
. besondere die bei ihnen obwaltenden verschiedenen Beziehungen 
' zwischen Kpiiholwueherung und Bindegewebswiderstand.“ Die 
I Bewerbung ist unbeschränkt. Die Arbeit ist bis Anfang Dezember 
j 1901 bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss in Hamburg, 
j Holie Bleichen 34, einzureiehen. Sie ist mit einem Kennwort (Motto) 
i zu versehen; das gleiche Kennwort ist auf der Hülle eines beizu- 
j legenden Briefes, welcher Namen und Adresse des Verfassers ent- 
i hält, anzubringen. Die Herren Proff. H a u s e r - Erlangen, Nau- 
. w e r c k - Chemnitz und O r t h - Güttingen haben es gütigst über- 
| nommen, die einlaufenden Arbeiten zu prüfen. 

— Eine „R ö n t g e u a u s s t e 11 n n g“ wird gelegentlich der 
73. Naturforscherversamnilung vom 22.-29. September d. J. in 
Hamburg stattfinden. Die Leitung dos wissenschaftlichen Theils 
der Ausstellung haben die Herren Albers-Schönberg, 
Walter und Hahn übernommen. Näheres über die Ausstellung 
findet sich in den „Fortsehr. auf d. Gebiete der Röntgeustrablen" 
Band 4. 

— Pest. Grossbritannien. Wie nachträglich bekannt wird, 
sind vom 10. bis 14. Dezember v. J. in Hüll auf dem von Alexan¬ 
drien eingetroffenen englischen Dampfer „Frlary" 3 Todesfälle an 
der Pest vorgekommen. Von der Besatzung wurden damals 
mehrere Personen dem Seuchenhause in Hüll zur Beobachtung 
überwiesen. — Türkei. In der Umgebung von Smyrna waren 
Ende Dezember v. J. in den beiden Dörfern Thomaso und Papa- 
Skala nahe bei Cordelio mehrere Fälle von Lungenentzündung 
beobachtet, welche tödtlich verliefen. Der Verdacht, dass es sich 
um Pest handele, wurde zu Beginn dos Januar durch die bacterio- 
logische Untersuchung bestätigt; zu Folge einer Nachricht von» 
2. Januar waren bereits 13 Erkrankungen an der Pest, von denen 
12 mit dem Tod der Kranken geendet hatten, festgestellt. Die 
Seuche scheint durch die Bewohner einer Herberge in Smyrna 
nach Thomaso verschleppt worden zu sein. — Britiscb-Ostiudien. 
Während der zweiten Dezomberwoehe wurden in der Präsident¬ 
schaft Bombay 570 Erkrankungen und 408 Todesfälle an der Pest 
amtlich festgestellt; die Seuche hat also im Vergleich zu deu Vor¬ 
wochen erheblich nachgelassen. — Japan. In Osaka sind im Sep¬ 
tember 21 (16), im Oktober 15 (14). im November 22 (10) Personen 
an der Pest erkrankt (gestorben); ausserdem sind während des 
Monats Oktober iu Kobe 3 Personen an der Pest erkrankt und 
gestorben, und während des Monats November sind in Wakayama 
Ken, einem Nachbarbezirke von Osaka, 5 Pest fälle, alle mit tÖdtUchem 
Ausgang, vorgekommen. Da Infielrte Ratten gefunden wurden, 
nimmt man an, dass die Krankheit von den Thioren, vielleicht von 
den Segelschiffen, eingeschleppt worden ist. — Vereinigte Staaten 
von Amerika Seit dem 4. November ist in San Franzisko noch 
ein weiterer Fall von Pest beobachtet, und zwar am 7. Dezember; 
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derselbe Ist wie alle im Jahre 1900 dort beobachteten Pestfälle 
tödtlich verlaufen. V. d. K. G.-A. 

— In der 2. Jahreswoche, vom 0. bis 12. Januar 1901. hatten 
von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Pulsburg mit 34,9, die geringste Darmstadt mit 8.6 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Altendorf, Elbing. Essen. 
Flensburg; an Masern in Bochum; an Diphtherie und Croup in 
Bromberg. Koblenz. 

— Unter dem Titel „Deutsche M e d 1 c i n i m 19. Jahr¬ 
hundert“ erscheinen die im Laufe des vorigen Jahres in der 
Beil. klin. Wochensehr, veröffentlichten und noch zu veröffent¬ 
lichenden „Säeularartikel“ gesammelt in Buchform. Der I. Band 
dieser Sammlung liegt bereits vor. Preis s M. 

i H o e h s c h u 1 n a c li r 1 c li t e u.) 

Erlangen. Dem ordentlichen Professor und Director der 
Frauenklinik an der k. Universität Erlangen. Dr. Rieh. Prom m e 1. 
wurde die nachgesuchte Enthebung von seiner Stelle unter wohl¬ 
gefälliger Anerkennung seiner erspriesslieheu Leistungen und Bc- 
lassung des Titels und Ranges eines ordentlichen Universitäts¬ 
professors bewilligt. 

Heidelberg. Die Nachricht, dass Professor W i t z e 1 in 
Jena einen Ruf als Director des zahnärztlichen Instituts abgelehnt 
habe, bestätigt sich nicht; Professor Witzei war zwar an 
1. Stelle von der Facultät vorgoschlagen, luit jedoch einen Ruf 
nicht erhalten. Prlvatdocent Dr. Port- München, dessen Be¬ 
rufung wir mittheilten, ist bereits ernannt und wird die Stelle 
um 1. April 1. J8. antreten. 

Leipzig. Am 14. Januar er. sind die neuen Uuterrlchts- 
riiume der dermatologischen Universitäts-Klinik (Vorstand: Prof. 
Dr. G. R i e h 1) in Leipzig eröffnet worden. Zu ihrer Unterbringung 
wurde das Gebäude der ehemaligen chirurgischen Klinik im 
.Tacobs-llospital, welches für Thier sch nach dessen Angaben 
errichtet worden war. benutzt. Die Klinik besteht aus einem Hör¬ 
saal, der für 80—90 Hörer Sitzplätze enthält, durch ein fast die 
ganze Nordseite einnehmendes Fenster beleuchtet wird und mit 
elektrischem Licht und einem Projektionsapparate ausgestattet ist. 
Als Garderobe für Studenten dient ein kleines Vorzimmer. An die 
Südseite des Hörsaals schliesst sich der poliklinische Ordinations¬ 
raum, zu welchem man durch 2 Warteräume (für Frauen und 
Männer) gelaugt. Unmittelbar neben ihm befindet sich ein kleines, 
modern eingerichtetes Operationszimmer, in welchem auch Appa¬ 
rate für elektrische Untersuchungen und Therapie aufgestellt sind. 
Aus diesem gelangt man in das Bibliothekszimmer, einen Raum 
für die Sammlungen und in ein Röutgenkabinet, in welchem auch 
F 1 n s e n’sche Apparate Aufstellung finden werden. Ferner stehen 
der Klinik mehrere Laboratorien zur Verfügung für histologische, 
chemische und bacteriologische Arbeiten. Das grösste derselben 
ist durch Anbringung eines Oberlichtes für photographische Zwecke 
adaptirt worden und steht durch eine kleine Trepp mit der Dunkel¬ 
kammer in Verbindung. SÜmmtliche Räume liegen im Erd¬ 
geschoss und sind an einen langen Korridor gereiht, der die Zu¬ 
führung der Patienten aus den Stationen ohne Ueberselireituug 
von Höfen möglich macht. Im Souterrain befinden sich Thierstülle 
etc. Alle Räume werden durch Dampfheizung erwärmt und sind 
mit Gas- und elektrischer Beleuchtung ausgestattet. 

(Todesfall e.) 

Mit aufrichtigem Bedauern verzeichnen wir die Trauernach¬ 
richt von dem Ilinscheiden des Ilofrathes Dr. August Brauser 
in Regensburg. Mit ihm verliert der ärztliche Stand, der den Tod 
A u b's noch nicht verschmerzt hat, aufs Neue einen seiner 
treuesten Freunde und thatkrüftigsten Vorkämpfer. Die Leser 
dieser Wochenschrift, der er Jahrzehnte hindurch seine Feder 
geliehen hat, wissen am besten, was er dem ärztlichen Stande, 
vor Allem dem bayerischen, war. Wo eine wichtige ärztliche 
Stnndesfrage auftauchte, da war Brauser als Erster auf dem 
Plan mit seiner rathenden oder warnenden Stimme. Sein lebhaftes 
Empfinden trieb ihn zu rascher Meinungsäusserung, sein gesundes 
Urtheil und seine vornehme Gesinnung Hessen ihn dabei stets das 
Richtige finden. So hat er oft auf die Stellungnahme seiner Kol¬ 
legen in Bayern und im Reich entscheidenden Einfluss geübt Sein 
unentwegter Ruf „Heraus aus der Gewerbeordnung“ hat wesent¬ 
lich dazu beigetragen, die grosse Mehrheit der Aerzte von der Noth- 
wendigkeit einer Aenderung der Gewerbeordnung in Bezug auf die 
Stellung der Aerzte in derselben zu überzeugen. Besonders schwer 
empfindet den Verlust Brause r’s diese Wochenschrift der er 
nicht nur ein langjähriger, hochgeschätzter Mitarbeiter, sondern 
auch ein treuer und wohlmeinender Freund gewesen ist; wir 
werden ihm für alle Zeiten ein dankbares Andenken bewahren. 
Brauser erreichte ein Alter von 67 Jahren. Seit längerer Zeit 
schon litt er an arteriosklerotischen Beschwerden, so dass er seine 
Thiitigkeit im Geschäftsausschusse des deutschen Aerztevereins- 
bundes und Im b. erweiterten Obertnedieinalaussehuss, zuletzt 
auch seine Praxis aufgeben musste. Der Tod erfolgte plötzlich 
am 24. ds. Mts. Eine eingehendere Würdigung der Thiitigkeit 
Brause r’s wird folgen. 

In Kopenhagen starb der Hygieniker Dr. Julius Lehmann, 
Vorsitzender des dortigen Gesundheitskollegiums, 65 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Ludwig Mahr, appr. 1882. in Schönwald 
B.-A. Rehau. Dr. Wilhelm Schmidt, appr. 1898, in Bayreuth. 
Dr. med. et phil. Ferdinand Grimm, appr. 1881, zu Nürnberg. 


Verlaf von J. F. Lehmann ln München. — Druck von 


Erledigt: Die Bezlrksarztsstelle I. Klasse in Weilheim. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 12. Februar 1. Js. einzureichen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Otto Bischoff in Erlangen 
zum Bezirksarzt I. Klasse in Erlangen. 

Seitens des stellvertretenden Generalstabsarztes der Armee 
wurden zu Unterärzten ernannt und mit Wahrnehmung offener 
Assistenznrztstellen beauftragt: die eiujährig-freiwilligen Aerzte 
Otto Fried vom 19. Inf.-Reg. im 17. Iuf.-Reg. und Eduard 
Schilcher vom 4. (Hiev.-Reg. im 21. Inf.-Reg. 

Pensionirung: Der Bezirksarzt I. KL Med.-Rath. Dr. Richard 
F e 11 o r e r in Weilheim, seiner Bitte entsprechend, wegen zurück¬ 
gelegten 70. Lebensjahres, unter Anerkennung seiner langjährigen, 
ausgezeichneten Dienstleistung in den dauernden Ruhestand ver¬ 
setzt. 

Gestorben: Dr. Max S t e e h e 1 e, 51 Jahre alt. ln Wald. 
Dr. Josef Liclitenstern, Oberstabs- und Regimentsarzt im 
10. Inf.-Keg., ln Ingolstadt Dr. Augusi Brauser, k. Hofratli, 
in Regensburg. 67 .1 all re alt. 


Correspondenz. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Nürnberg, den 24. Januar 1901. 

Wie ich aus dem in No. 4 enthaltenen Berichte über die 
Sitzung des Aerzt liehen Vereins München vom 10. Oktober 190" 
ersehe, hat in derselben Herr .T o c h n e r in der Diseussion ül>er 
seine Chirurgischen Mittheilungen, bezw. über die Pbelps’sche 
Karbolsäurebehandlung des Erysipels der Ansicht Ausdruck ge¬ 
geben: „dass Gangraen unter dem feuchten Karbolverband dann 
auftritt, wenn durch Guttapercha ein luftdichter Abschluss des 
Verbandes liergestellt ist“. Sei kein luftdicht abschliessender 
feuchter Karbolvcrband gemacht, so sei nur bei starker Con- 
! centration der Karbolsäurelösuug eine Verätzung bezw. GangTaen 
I möglich. 

Nachdem dieser Ansicht in der Sitzung, nach dem Berichte 
, zu schliesson, nicht widersprochen wurde, möchte ich mir in Rtick- 
| sicht auf die Gefahren, welche aus der Verbreitung dieser mit den 
| klinischen und experimentellen Erfahrungen in Widerspruch 
stellenden Ansichten hervorgehen könnten, erlauben, an dieser 
Stolle Widerspruch dagegen zu erheben. 

Sowohl ein grosser Theil der in der Kasuistik niedergelegten 
Fälle, als die Thierversuche beweisen, dass Karbolgangraen sehr 
häufig eintritt auch bei völlig fehlendem luftdichten Abschluss 
der Verbände. Gerade die meisten zur Beobachtung kommenden 
Fälle sind solche, in welchen von Pfuschern und Laien durchaus 
nicht mit Verwendung luftdichten Abschlusses angelegte Verbände 
die Ursache der Karbolgangraen waren, ohne dass stärkere, ätzeml > 
' Lösungen verwendet waren. Die einmalige reichliche Durcbträn- 
kung eines Lappens mit 2»4 und 3 proc. Karbolsäurelösung, welche 
für einige Zeit feucht bleibt, ebenso die — am meisten übliche — 
mehrfache Durchnässung durch wiederholtes Eintauchen des Ver¬ 
bandstückes in Karbollösungen schwächster CoucentratJon ge¬ 
nügen zur Entstehung einer Karbolgangraen. Der luftdichte Ver¬ 
bandabschluss ist durchaus kein lntegrirendes aetiologisches 
Moment. Bezüglich des Beweises der Behauptung darf auf die 
ganze Literatur über Karbolgangraen verwiesen werden. Ich kann 
daher der Ansicht S c h m i t t's, welcher in der Diseussion aus¬ 
führte, in der ausgedehnteren Anwendung der Karbolsäure keinen 
Fortschritt erblicken zu können, nur beipflichten. 

Dr. A. Frankenburger. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 3. Jahreswoche vom 13. bis 19. Januar 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 3 (5*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (2), Rothlauf — (2), Kindbettfieber — (—\ Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) l (1\ Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus 
— {—), Keuchhusten 1 (2), Croupöse Lungenentzündung 7 (4), 
Tuberculose a) der Lungen 27 (14), b) der übrigen Organe 6 (13 , 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 8 (4), Unglücksfälle — (2), Selbstmord — (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 209 (230), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1060 Einwohner im Allgemeinen 21,7 (23,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,9 (14,9). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfiir München 

in der 3. Jahreswoche vom 13. bis 19. Januar 1901. 

Betheil. Aerzte 251. — Brechdurchfall 8 (;>*), Diphtherie, 
Croup 29 (20), Erysipelas 15 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 

1 (3), Kindbettfieber 2 (3), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 
90 (93), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (5), Parotitis epidem. 

2 (2), Pneuraouia crouposa 25 (22), Pyaemie, Septikaemie — (—), 

Rheumatismus art. ac. 31 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
20 (16), Tussis convulsiva 19 (39), Typhus abdominalis 1 (2), 
Varicellen 21(31), Variola, Variolois —(—), Influenza 2 (1), Summa 
269 (276). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


. *) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

E. Mühlth&ler'i Bach- and Kamtdrackerai A.G., Manchen. 
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Originalien. 

Aus der Univ.-Frauenklinik Strassburg i. E. (Prof. Freund). 

Beitrag zur abdominalen Totalexstirpation bei Carcinom 
und Sarkom mit Rücksicht auf die Dauerresultate. 

Von A. Funke, Privatdocent. 

In 2 früheren Mittheilungen ’) habe ich 21 s ) Fälle von Total¬ 
exstirpation des Uterus wegen Carcinom resp. zerfallendem, jau¬ 
chendem Sarkom nach dem ursprünglich F r e u n d’sehen ab¬ 
dominalen oder nach dem vagino-abdominalen Verfahren ver¬ 
öffentlicht. 

Wenn ich dazu heute noch 19 neue, in ähnlicher Weise ope- 
rirte Fälle veröffentliche, so geschieht dies, weil neuerdings nach 
dem Vorgänge von Rumpf,Ries und Clark durch König 
und Wertheim2 Arbeiten veröffentlicht sind, durch die einer¬ 
seits die Aufmerksamkeit wieder auf die Ausdehnung der In- 
dication zur abdominalen Operation auf Fälle, die zum Theil 
nach den sonst allgemein üblichen Anschauungen für inoperabel 
gehalten werden, gelenkt wird, und die andererseits durch die hohe 
Zahl der Todesfälle Aufsehen erregt haben. 

Beide gehen vom durchaus zu billigenden Gedanken aus, 
möglichst auch noch in fortgeschrittenen Fällen zu versuchen, 
durch sehr ausgedehnte Exstirpation der vom Uterus ausgehenden 
Lymphbalmen und zugehörigen Drüsen eine Radikalheilung an¬ 
zustreben. Dadurch werden natürlich auch sehr ausgedehnte, 
langdauernde Operationen nöthig, die dio hohe Mortalität be¬ 
dingen. Ich will hier die Frage nach der Berechtigung zu diesen 
Operationen zunächst nicht speciell erörtern — sie käme in Con- 
curenz mit der palliativen Totalexstirpation per vaginain — son¬ 
dern nur dem Gedanken Raum geben, dass wenn auch nur dio 
eine oder die andere der Patientinnen einen dauernden Erfolg 
von der Operation davontrüge, das ein Gewinn wäre, wenn man 
auch weiss, dass auch sogen, unreine Fälle mittels Palliativ¬ 
verfahren auf lange Zeit geheilt wurden. 

Seit meiner letzten Veröffentlichung sind noch folgende 
19 Fälle abdominal operirt worden. Das Bemerkensworthe der 
Krankengeschichten folge ganz kurz: 

1. H., 57 Jahre. 1898. No. 196. Op.: Freund. Cyliuder- 
zellencarcinom des Corpus Uteri, vaginale tlmschneidung, Total- 
exstirpatlon per laparotomiam; links wird ein grosser Peritoneal¬ 
schnitt gemacht, um die Drüsen zu entfernen. Ureter und Gefässe 
werden freipräparirt, keine Drüsen zu finden; auch auf der rechten 
Seite Drüsen weder sichtbar noch palpabel! Tod au Peritonitis am 
3. Tage. Bel der Operation war beim Hochziehen des Uterus bezw. 
Ablösen der Blase die Cervix eingerissen und dabei wohl die Bauch¬ 
höhle infleirt! 

2. B., 31 Jahre. 1898. B. No. 128. Op.: Funke. Ausge¬ 
blutete Frau. I/etzte Geburt vor 5y, Wochen; mannsfaustgrosses 
Rlumenkohlgewächs der Portio, bei der geringsten Berührung be¬ 
drohliche Blutung; Scheidenmetastase. Abdominal: Abbinden der 
Ligamente und Unterbindung der Uterina. Rechts keine Drüsen, 
links werden Drüsenpackete und Fett ausgerilumt bis in das Cnvuin 


*) Zur totalen Uterusexstirpation per laparotomiam etc. Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynilk. Bd. 36, 1897. 

Beitrag zur abdominalen Totalexstirpation. Ibid. Bd. 39, 

8. 485. 

T ) Bei Kall XIV, Bd. 36, pag. 136, der mit der Diagnose ver¬ 
jauchtes Myom mit Flimmercysten vermerkt Ist, hat die Unter¬ 
suchung durch v. Recklinghausen die Diagnose: inflltriren- 
de* Cylinderxellencarcinom ergeben. 
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ischio rectale hinein. Vaginal: Abtragung des Tumors, Herausnahme 
des Uterus mit einem grossen Theil der Scheide. Am herausgenom- 
lueuen Präparat sieht man noch 2 im paravagiualeu Bindegewebe 
sitzende Drüsen, wovon eine direct der Artena vaginalis aufsitzt. 
Heilung unter leichtem Fieber; ltecidiv nach 3 Monaten, Tod etwa 
nach y 2 Jahr. 

3. Ul., 32 Jahre. 1898. No. 417. Op.: Freund. Carcinoma 
cervicis. Abdominale Operation: Auslösung des Uterus und des 
ganzen Scheideugewölbes. Vaginal wird die Cervix mit Muzeux 
stark herabgezogeu, Scheide und Peritoneum des Douglas durch¬ 
trennt, der Uterus daraus hervorgezogen, daun die Vorderwaud mit 
Paqueiin durchtrenut, keine Drüsen entfernt. Heilung mit Blasen- 
llstel, letztere nicht operirt wegen baldigen Recidivs, Tod etwa 
6 Monate nach der Operation. 

4. St., 03 Jahre. 1898. No. 283. Op.: Freund. Carcinom 
der Cervix und der Adnexe. Totalexstirpation per Lap. Radikale 
Operation wird aufgegeben, weil zu massenhafte lsolirte Meta¬ 
stasen auf dem Peritoneum und in den Drüsen vorhanden waren, 
ltesectiou eines Stücks Rectum, in dessen Wand das Carcinom 
bereits gewachsen war. Durch Kothlistel und Eiterung gestörte 
Genesung. (Juoad Op. geheilt entlassen. 

0. D., 51 Jahre. 1899. No. 49. Op.: Funke. Carcinoma 
cervicis mit harter Infiltration des rechten Retractors. Per Lap.: 
Auslösung des Uterus, Unterbindung der Uterina am Abgang der 
Hypogastrien, Ausräumung der Parametrieu und der lliacaldriisen 
per Vag.: Exstirpation des Uterus mit ausgiebiger Fortnahme der 
Basis der Parametrieu und der Ketractoren. Auch der rechte lte- 
tractor kann peripher vom Knoten im Gesunden durchtrennt 
werden. Tod am 4. Tag an Peritonitis. 

6. K., 39 Jahre. 1899. No. 428. Op. Funke. Carcinoma 
cervicis et corporis, Umgebung des Uterus nach Untersuchung ab¬ 
solut frei. Laparotomie: Auslösung des Uterus wie gewöhnlich 
„schon palpalorisch fühlt mau auf der rechten Seite die deutlich 
vergrösserten Lymplidrüsen, inan kann dem Strang nach vorn bis 
nn die Beckenwand nachgeheu, fast bis zur inneren Oeffnung des 
Leistencanals, auf der linken Seite liegen die Drüsen mehr nach 
oben zu nach der Bifurcatiou. Auch hier wird eine grosse Kette 
im Zusammenhänge herausgeuoimneu. Vaginale Exstirpation des 
Uterus. 

7. K., 29 Jahre. 1899. No. 436. Op.: Funke. Portlocarcinom, 
Umgebung frei, nur die Adnexe verwachsen. Abdominal: Aus¬ 
lösung des Uterus; ln dem Winkel zwischen Vena iliaca und dem 
Ureter findet man rechterseits eine daumenglieddicke, links eine 
etwas kleinere Drüse, die mit dem umgebenden Bindegewebe exstir- 
pirt werden. Vaginal: Umschueiduug des Scheideugewölbes und 
Auspräparirung der Ketractoren. Die Drüse rechts zeigt einen Er¬ 
weichungsherd; nach einem halben Jahr ltecidiv im rechten Para- 
iuetriuui. 

8. Sch., 56 Jahre. 1899. No. 454. Op.: Funke. Cervix¬ 
careinom, Huker Retractor verdickt. Abdominal: Auslösung des 
Uterus; im Beekeubiudegewebe nur eine massig vergrösserto Drüse 
der linken Seite zu fühlen. Es wird so viel Bindegewebe wie 
möglich exstirpirt Vaginal: wird ein grosses Stück Scheide mit¬ 
genommen. Der linke ltetractor bis auf 4 cm im Gesunden ex¬ 
stirpirt; Drüse nicht curcinomatös. Glatte Genesung. — 

9. A., 41 Jahre. 1899. No. 545. Op.: F r e u n d - F u n k e. 
Laparotomie (Freund): Auslösung des Uterus. Abstichen des 
Ureters UDd der Gefässe, ohne eine Drüse zu finden. Vaginal 
(Funke): Weite Exstirpation der Basis des Lig. lat., ausgiebige 
Exstirpation der Ketractoren. Güitte Genesung. — 

10. H., 45 Jahre. 1900. No. 41. Op.: Freund. Vaginal: Um- 
breuuen der Portio mit Paqueiin. Laparotomie: Vollständige Aus¬ 
lösung des Uterus aus seinen Verbindungen, Herausnahme des¬ 
selben durch die Vagina. Ausräumung einer Drüsenkette längs 
der Unken Vena iliaca, rechts keine Drüsen! Carcinom der IUocal- 
drUsen. Glatte Genesung. 

11. St., 57 Jahre. 1900. No. 77B. Op.: v. Meer. Uterus frei 
beweglich. Laparotomie: Auslösen des Uterus und Freipräparirung 
der Iliacalgefüsse und des Uterus. Keine Drüsen. Vaginal: Sehr 
ausgiebige Exstirpation der Ketractoren und Basis der Lig. lat. 
Bauchwunde glatt gehellt, ln der Reconvalescenz leichtes Fieber. 
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12. Z., 38 Jahre. 1900. No. 263. Op.: Chiba- Freund. 
Carcinoma eervicis; Anfangscareinom. Abdominelle Exstirpation, 
keine Drüsen entfernt. Leichte Operation! 

13. Sehr., 50 Jahre. 1900. No. 350. Op.: Freund. Myoma 
uteri und Carcinoma corporis. Laparotomie: Supravaginale Ampu¬ 
tation des Uterus; da dann die Diagnose auf Carcinom gestellt 
wird, nachträgliche Exstirpation der Cervix. Keine Drüsen. — 
Mehrfach gestörte Genesung, dann aber vollkommene Heilung. 

14. Zw., 34 Jahre. 1900. No. 175B. Op.: Freund. Manns¬ 
faustgrosses Blumenkohlgewüchs der Portio. Extrem ausgeblutete 
Frau, hoch fiebernd! Laparotomie: Exstirpation des Uterus und 
des oberen Drittels der Scheide. Ureteren freipräparirt; keine 
Drüsen gefunden. Tod am 6. Tage au Bronchitis, Lungenoedem 
und eircumscripter Peritonitis, die nach oben und unten 
drainirt war. 

15. Br., 61 Jahre. 1900. No. 216. Op.: Freund. Verjauchtes 
Lymphosarkom des Uterus und Myom, kindskopfgrosser Tumor. 
Alters-atrophiscbe Genitalien, stinkender Ausfluss. — Rein abdomi¬ 
nale Operation, Sarkom durch die Wand des Uterus durchge- 
brochen, Implantation rechts nach dem Coecum zu, in der Plica 
vesico uterina, im Douglas und längs der Retractoreu, daneben 
noch Drüsenmetastaseu. Keine Drüsen exstirpirt Fieberlose Ge¬ 
nesung. 

16. K., 47 Jahre. 1900. Op.: Freund-Funke. Car¬ 
cinoma eervicis. Abdominal: Auslösung des Uterus. Exstir¬ 
pation der Drüsen wegen unbequemer Verhältnisse (dicker Bauch, 
tiefes Becken) nicht möglich, obwohl sie linkerseits frei präparirt 
waren. Vaginal: Durchtrennung des Scheidengewölbes, ausgiebige 
Exstirpation der Retraetoren! Glatte Genesung. 

17. FrauT., 45Jahre. 16.XII. 1898. Op.: Funke (Priv.-Prax.). 
Myoma Uteri und Carcinoma eervicis. Operation per vaginam un¬ 
möglich, da der Tumor nicht herabzuziehen und die Cervix mehr¬ 
fach einriss. Totalexstirpnttou per laparotomiam. Keine Drüsen 
gefühlt und entfernt. 

18. Frau J., 45 Jahre. 13. II. 1900. Op.: Freund (Priv.-Prax.). 
Cervixcarcinom bis in das Corpus reichend. Vaginaloperation un¬ 
möglich wegen Fixation des Uterus und derber Resistenz der 
rechten Seitentheile. Dementsprechend Verdickung hauptsächlich 
des rechten Parametriums. Vaginal: Umbrennung des Scheiden¬ 
gewölbes mit Paqueliu. Laparotomie: Typische Ausräumung des 
ganzen Beckenbindegewebes. Präparirung beider Ureteren! Ent¬ 
fernung der Drüsen. Rechts eine direct unter dem Ureter und 
eine unter der Bifurcation, erstere höhnen-, letztere erbsengross; 
eine Uiacaldrüse im kleinen Becken rechts, 2 kleine Drüsen am 
Rectum. Links eine grössere Drüse direct unter dem Ureter. Beide 
Parametrien carcinomatös. Drüsen nicht untersucht. Am 1. XII. 
1900 gutes Befinden. 

19. Frau K. Mürz 1900. Op.: F r e u n d (Priv.-Prax.). Carci¬ 
noma eervicis und Myoma Uteri. Rein abdominale Operation. 
Nach Exstirpation des Uterus wird aus dem rechten Parametrium 
noch ein grosser Knoten ausgeschält Am 14. Tage nach der Ope¬ 
ration entsteht eine Ureterscheidenfistel, die 3 Monat später ab¬ 
dominal nach dem intraperitonealen Verfahren geschlossen wird. 
Hierbei wird koustatirt, dass kein Recidiv vorhanden ist 

Da seit meiner ersten Veröffentlichung nicht unerhebliche 
Abänderungen in der Technik und Indication erfolgt sind, so 
muss ich auf diese näher eingehen I Die ersten 21 Fälle sind alle 
abdominal oder vagino-abdominal operirt. 

Fall 2 zwang mich zum Uebergang zu einem anderen Ver¬ 
fahren, das früher, wie in meiner ersten Arbeit auch angeführt, 
von Veit 1891 bei vorgeschrittenen Carcinomen empfohlen, und 
wie in derselben Arbeit erwähnt, auch vereinzelt bereits von 
Bayer in hiesiger Klinik und von Bröse angewendet worden 
war, nämlich zum abdomino-vaginalen. Auch Wertheim ist 
mit seinem 27. Fall zu dem abdomino-vaginalen Verfahren iiber- 
gegaugen und beschreibt in seiner Arbeit die Technik in ähn¬ 
licher Weise, wie ich die Operation 1898 bereits ausführte. 

In dem Falle 2 handelte es sich um eine 31jährige Frau, 
die jetzt in der 5. Woche nach ihrer 7. Entbindung stand. Patien¬ 
tin war sehr stark abgemagert, befand sich im Zustand extremster 
Anaemie und verlor bei behutsamer Untersuchung des in der 
Scheide liegenden mannsfaustgrossen Blumenkohlgewächses be¬ 
deutende Mengen Blutes, die die Vaginaltamponade nothwendig 
machen. Nach meiner Meinung konnte die Frau den Blutverlust, 
wie er noth wendigerweise entsteht bei Abtragung des Tumors, die 
gemacht werden musst e, entweder bevor man an eine vaginale Total¬ 
exstirpation gehen konnte, oder als Palliativoperation, nicht über¬ 
stehen. Man musste also ein Verfahren zur Anwendung bringen, 
das die Blutung auf ein Minimum beschränkte. Ich war damit 
auf das abdomino-vaginale Verfahren angewiesen. Wenn nun 
auch schon in den früheren Fällen Drüsen mitentfernt waren, so 
konnten in diesem Falle auf der linken Seite die ganze Kette 
der Iliacaldrüsen bis in das periphere Fettgewebe der Basis des 
Lig. lat. entfernt werden, rechts wurden trotz Peritonealsehnitt 
und Absuchen von Ureter und Gefässen keine Drüsen gefunden. 
Na^b Schluss der Bauchwunde wurde dann die Frau in Steiss- 


rückenlage umgelagert, die Scheide tief Umschnitten und die Plica 
vesico-uterina eröffnet. 

Es zeigte sich mir nun, in einer wie überraschenden Weise 
bei der weiten Umschneidung der Scheide und der fast voll¬ 
kommenen Auslösung des Uterus bis auf die Retraetoren und 
den tiefst gelegeflen Theil der Basis des Parametrium diese letz¬ 
teren Theile sich übersehen und exstirpireu Hessen. Es konnten 
bei dieser Gelegenheit auch noch einige sacrale Lymphdrüsen ent¬ 
fernt werden. 

Nach dieser Erfahrung leuchtete mir das abdomino-vaginale 
Verfahren ein, hauptsächlich aus 2 Gründen. Erstens war es 
möglich, eine sehr ausgedehnte Ausräumung speciell der Basis 
des Ligamentes und der Retraetoren auszuführen. Bei der La¬ 
parotomie wird zunächst das Ligamentum infundibulo-pelvicum 
unterbunden und durchtrennt und damit das Ligamentum latuiu 
eröffnet, stumpf werden nun die beiden Blätter an der Peripherie 
auseinandergetrennt und nach Durchtrennung des hinteren 
Blattes der Ureter und die Gefässe freigelegt und das Binde¬ 
gewebe, das manchmal ganz ausserordentlich spärlich ist und 
die makroskopisch sicht- und tastbaren Drüsen entferut. Die 
Unterbindung der Arteria uterina erfolgt zunächst einmal in 
der Höhe des inneren Muttermundes provisorisch, beim tiefer 
Herunterarbeiten kommt man dann auf den horizontal verlaufen¬ 
den Theil derselben und kann man dieselbe nach Bedürfniss mehr 
oder weniger weit peripher unterbinden. Jedesmal eine bestimmte 
»Stelle zur Unterbindung der Arterie habe ich nicht einhalten 
können, denn der Praktiker hat sich nach den Umständen zu 
richten. 

Die Drüsen werden meist mit dem Bindegewebe isolirt heraus¬ 
gezogen, das mit zu exstirpirende Parametrium aber am Uterus 
belassen. Die noch am Uterus hängenden Klemmen können jetzt 
meist abgenommen werden, und von der Seite her werden nun 
die Peritonealblätter vernäht bis auf eine kleine Oeffnung, in der 
der Uterus liegt. 

Die Kranke wird dann umgelagcrt in Steissrückcnlage, die 
Scheide Umschnitten und zunächst die Plica vesico-uterina er¬ 
öffnet, was sehr leicht geht, da die Blase ja vollkommen abgelöst 
ist. Zunächst quillt nun etwas Blut, das doch noch aus dem 
Uterus gesickert ist, heraus. Jetzt wird ein Stielschwamm einge¬ 
schoben und man kann sich nun mit Ruhe die Situation ansehen! 
Beiderseits präsentirt sich im Wundrand die Unterbindung der 
Uterina mitsammt dein Ureter, die eventuell gesichert werden 
können, dann umschneidet man beliebig hoch das Peritoneum 
auf den Retraetoren, über die vordere Mastdarmwand fort und 
kann in der oben geschilderten Weise beliebig viel von deu 
Retraetoren und der Basis des Parametriums herausnehmen. 
Zu allerletzt wird dann die hintere Vaginalwand vollkommen 
durchtrennt. , 

Der zweite grosse Vortheil besteht bezüglich der der 
F r e u n d’schen Operation zugeschriebenen grossen Infektions¬ 
gefahr, die hauptsächlich mit an der hohen Mortalität schuld 
sein soll. 

Wir bereiten unsere Carcinomkranken nur durch ausgedehnte 
Vnginalspülungen und äussere Waschungen in den letzten zwei 
bis drei Tagen vor. Am Tage der Operation bereitet der 
assistirende Arzt die Kranke, ohne sich um Vulva und Vagina 
zu kümmern, ja ihre Berührung ängstlich vermeidend, in der 
gewöhnlichen Weise durch Rasireu und Waschen zur Laparotomie 
vor! Unter solchen Umständen haben wir gegen Infektion die¬ 
selben Garantien, wie bei jeder Ovariotomio. Nach Schluss der 
Bauchwunde und Umlagerung wird die Vulva rasirt, die Scheide 
ausgespült wie vor jeder Vaginaloperation. 

Ich glaube dadurch dieselbe einwandfreie Asepsis zu üben, 
wie sie für saubere Bauchoperationen einerseits und für die 
vaginale Operation andererseits üblich ist, und glaube daher die 
Gefahr der Infektion auch nicht höher wie bei beiden einschätzen 
zu können. 

Die zweite Aenderung gegen früher betrifft die Indication. 
Während wir in den ersten 21 Füllen mehr Komplikationen mit 
Myom oder Pyosalpinx, mit Schwangerschaft, ferner technische 
Schwierigkeiten, Grenzfälle und nur in 2 Fällen das konstatirte 
Upbergreifen des Oarcinoms auf die Nachbarschaft die Indication 
zur abdominalen Operation abgaben, haben wir in der zweiten 
Serie auch allgemein die Fälle aufgenommen, in denen wir ge¬ 
glaubt haben, dass eine Radikalheilung durch die Operation noch 
möglich ist, also gerade die Fälle, in denen der Uterus noch sehr 
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8\it \>eweglich war und ist gerade die Ausführung der Operation 
aus dieser Indication auf die eigenste Initiative Freund’s 
ziirüekzuführen, der kurz nach der Veröffentlichung meiner 
letzten Mittheilung in der Zeitschrift in seiner Carcinoinarbeit ? *) 
diese Indication als die Forderung für die Zukunft aussprach, i 
Auch R i e s s hatte diesen Modus früher befürwortet. 

In Folge dessen ist die Zahl der Fälle relativ eine grössere | 
geworden und doch hat sieh gezeigt, dass eine Zahl von Fällen, , 
die als Anfangsfälle nach der Untersuchung vor der Operation | 
zu bezeichnen waren, sich während der Operation bereits als vor- ! 
geschrittene mit Drüsen erwiesen haben. Um die Betheiligung : 
der Drüsen beim Careinom für unsere Fälle zu erläutern, seien . 
hier kurz die Fälle mitgetheilt. in denen entweder bei der Ope¬ 
ration Drüsen gefunden wurden, oder in denen palpatorisch 
und durch das Auge nach Spaltung des Peritoneums danach ge¬ 
sucht wurde, ohne solche zu finden. 

1. W. (Zeitsohr. 1897). Eine Drüse von Haselnussgrösse neben 
der Iliacn externa zwischen Vene und Arterie. 

2. W. (Zeitschr. 1898). Tonnelirtes Cervixcarcinom bis in das 
rechte Parnmetrium reichend. Grössere Drüsen nicht gefühlt 

3. Reh. (Zeitschr. 1898). Auf der linken Seite ein dicker, 
«notiger Strang deutlicher Lymphdriisen. Peritonealschnitt parallel 
dem Ureter. Beim Versuch, eine hervorragende Drüse heraus- 
zuschälen, reisst der Mantel eiu, und eine breiige erweichte Masse 
quillt heraus. Beim Versuch, eine zweite auszulösen, wird eine 
grössere Vene, mit deren Wand die Drüse fest verwachsen war, 
angerissen. In Folge der festen Verwachsung der Drüse mit der 
Unterlage wird er Versuch, sie vollkommen zu entfernen, auf¬ 
gegeben. 

4. K. Freilegung des Ureters und der Gefiisse, Ausräumung 
des Bindegewebes. Mikroskopisch weder Careinom lm Para- 
metrimn. noch in den kleinen Drüsen. (40 Schnitte.) 

5. ,T. Peritonealschnitt, ohne Iliacaldrüsen zu finden! 

0. V. Exstirpation einer Drüsenkette auf der linken Seite. 
Die Untersuchung derselben in Serienschnitten ergibt ln keiner 
Drüse Careinom. Die Drüsen, thellwelse ganz normal, theilweise 
h.vperplastisch, zeigen keine abnormen Zellelnschlüsse. Im an¬ 
grenzenden Fettgewebe ebenfalls kein Careinom. nur ab und zu 
«♦dir starke Infiltration des Gewebes mit Rundzellen, als ob sich 
neue Lymphdrüsen bilden wollen! 

7. H. Links Peritonealschnitt, um die Drüsen zu exstirplren; 
cs wurden aber keine gefunden. Rechts keine Drüsen nachweisbar. 

8. B. Portloearcinom der Drüsen. Untersuchung in 
Serlensehnltton (1000 Schnitte). Mit Ausnahme einiger steck- ! 
nadelkopfgrosser Drüsen, die neben grösseren Drüsen liegen, ln j 
SHiumtlicheu Drüsen Careinom, so dass manchmal nur dünne ; 
Schalen normaler Lymphdrüsensubstanz übrig blieben. Die car- j 
cinomatösen Stellen mit Alauncarmin nur sehr schwach gefärbt. | 
Grosse platte Zellen, theilweise mit 2 Kernen; an einigen Stellen I 
auch Nekrose. Das Careinom liegt in ziemlich regelmässiger An- j 
Ordnung gewissermaassen in Kammern, die durch Züge des noch • 
erhaltenen Bindegewebes der Lymphdrüse abgetheilt werden!*) I 
Xur an wenigen Stellen bricht das Careinom durch die Drüse ln 
das umliegende Gewebe durch. 

9. St. Ausgedehnte Drüsenmetastasen; eine zusammen¬ 
hängende Kette beiderseits bis zu den Leistendrüsen, desgleichen 
an der vorderen Bauchwand. Dieselben wurden nicht exstirplrt, 
waren aber wohl sicher carcinomatös. 

10. K. Beiderseits Drüsenketten, auf der rechten Seite befand 
sich die Drüsenkette entlang der Iliacn externa, links war sie mehr 
nach der Iliacn communis zu. Untersuchung in Serienschnitten 
ohne Careinom zu finden (980 Schnitte). 

11. Kn. Rechterselts grosse Drüse, die mit umliegendem 
Rindegewebe exstirplrt wird, zeigt einen weissen Herd, der Car- 
einoiu ergibt, links ergibt die Untersuchung ln Serienschnitten die 
Drüsen frei von Careinom. 

12. Sch. Drüse nicht carcinomatös. 

13. A. Keine Drüsen. 

14. H. Cnrclnomatöse Iliacaldrüse. 

15. Priv.-Pat. (Frau). Carcinomatöse Parnmetrien; beiderseits 
Iliacaldrüsen. Keine Untersuchung. 

Iß. Br. Ausgedehnte Drüsenmetastasen, wahrscheinlich car¬ 
cinomatös. Nicht entfernt, weil auch sonst noch Carcinomlmplan- 
tationen vorhanden waren. 

In 16 Fällen von 40 ist also auf Drüsen genau geachtet 
worden; es betrifft dies hauptsächlich die Fälle nach 1897. In 
diesen 16 Fällen haben wir in 8 Fällen Drüsencarcinom gefunden. 

Von diesen 8 Fällen erwiesen sich sofort nach Eröffnung des 
Alxlomens 2 als nicht radikal operabel, einmal wegen Ueber- 
greifens des Carcinoms auf das Rectum, das zweitemal wegen 
multipler regionärer Implantation von Tumor auf dem Peri¬ 
toneum. In 2 weiteren Fällen war die Entfernung der Drüsen 

*> Heear’s Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk. 

*) Es liegt das wohl daran, dass das Careinom zunächst sich 
in dem Lymphfiinus sich entwickelt, dann weiter auf die Follikel 
Ubergreift und die bindegewebigen Septen bestehen lässt 


wegen fester Verwachsung auf der Unterlage und auf Venen¬ 
wandungen nicht möglich. Es bleiben also noch 4 Fälle, bei 
denen die Drüsen in der Hoffnung auf Radikalheilung exstirpirt 
wurden 1 

Zwei von diesen. Frau K. und Frau B., bei denen Drüsen - 
exstirpationen im ausgedehntesten Maasse gemacht wurden, haben 
das gemeinsam, dass es sich um junge Frauen von 29 resp. 31 
Jähren mit Portiocarcinom handelt. Bei ihnen hat sich 
das Recidiv in der allerkürzesten Zeit gezeigt, etwa nach fünf 
Monaten. Beide Fälle sind also nicht radikal oporirt worden. 

Bei Frau K. ist noch das interessant, dass das Recidiv auf 
der Seite in der Basis des Ligaments entstand, wo die carcinoma- 
tösen Drüsen entfernt waren, es war also wohl das Parametrium 
nicht genügend exstirpirt worden. Die Seite, wo die Drüsen 
nicht carcinomatös befunden waren, blieb auch zunächst von 
Recidiv frei. 

Frau \V., die 1896 oporirt worden war, ist recidivfrei. 

Frau II. kommt noch nicht in Betracht, da sie erst dieses 
Jahr operirt ist. 

Meiner Ansicht nach ist es verfrüht, nach den noch recht 
spärlich vorliegenden Operationsbefunden und den genau unter¬ 
suchten Fällen schon jetzt irgend welche Schlüsse zu ziehen für 
die event. Dauerheilungen. 

Die zunächst zu entscheidende Frage wird die der 
Technik sein. 

Bei dieser ist nun als erster Grundsatz der aufzustellen, dass 
die Operation durchschnittlich nicht viel länger dauern darf, 
als andere schwierige Laparotomien, mit anderen Worten, so lange 
man noch keine Sicherheit über die Dauererfolge hat, darf man 
das Primärresultat nicht zu Gunsten der Dauerresultate beein¬ 
trächtigen. 

Zweitens wird man über der Ausräumung der Drüsenkette 
längs der Uiaca und Ureter, die, wenn nicht besonders schwierige 
Umstände, wie dicke Bauchdecken oder abnorm tiefes enges 
Becken, den Zugang erschweren, keine besonderen Schwierig¬ 
keiten bietet, die ausgiebige Beseitigung der Basis der Para- 
metrien, Retraetoren und des dazu gehörigen Lymphapparates 
nicht vernachlässigen dürfen. Ja ich halte das eigentlich noch 
für wichtiger als die Ausräumung der Drüsenketten. 

Bezüglich der Abschätzung der Fälle, die sich für eine 
Rndikaloperation, sei es abdominal, wie Freund sie vorge¬ 
schlagen, sei es vaginal, wie sie anderwärts geübt wird, eignen, 
kommen viele Faktoren in Betracht. Ich will nur einige hier 
hervorheben. 

Bekannt ist es, dass die Carcinome der jugendlichen Indi¬ 
viduen, ich meine hier die Kranken, die etwa 30 Jahre alt sind, 
gnuz ausserordentlich rasch sich ausbreiten und die Grenzen des 
Uterus überschreiten. Es ist dies einerseits bei Jungfrauen auf 
die noch rasch pulsirende Lebensthätigkeit zurückzuführen und 
bei verheiratheten Frauen wird das Wachsthum entschieden durch 
Geburt und Wochenbett begünstigt; wir müssen desshalb die 
Prognose bei solchen Individuen, auch wenn wir glauben, noch 
einen Fall im Anfangsstadium vor uns zu haben, sehr vorsichtig 
stellen. In mehreren unserer Fälle hat sich gezeigt, dass das 
Careinom bei vollkommen beweglichem Uterus mit freier Um¬ 
gebung doch die Grenzen weit überschritten hatte und sogar 
mit den heute geübten weitgellendsten Methoden nicht mehr 
gerettet werden konnten! Ich habe sowohl bei vaginal als auch 
bei abdominal operirten Fällen nach 2—3 Monaten tödtliche 
Careiuomerkrankung in entfernten Organen (einmal am Ster¬ 
num) gesehen. 

Zweitens wissen wir, dass das Careinom bei alten Leuten 
(Ende 50 er oder 60 er) bedeutend langsamer fortschreitet, dass 
auch die Recidive viel langsamer sich vergrössern, dass also hier 
die Operation eine relativ günstige Prognose bietet. 

Für den grössten Theil der Carcinome entzieht sich aber 
die Prognose vollständig unserer Bourtheilung, wie das F r e u n d 
in seiner Careinomurbeit auch hervorgehoben hat. 

Vielleicht wäre auf einen Punkt noch die Aufmerksamkeit 
zu lenken, ob nicht der Zerfall der Carcinome ein günstiges 
Moment zur Heilung stellt. Durch den Zerfall und die Jauchung 
an der Oberfläche bei eröffnetem Gefässlumen muss doch sicher 
eine Infektion de« carcinomatosen Gewebes zu Stande kommen 
und vielleicht ist die Leukocytenzone, die sich an der Peripherie 
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des Gewebes findet, zum Theil auch darauf zurückzuführen; sie 
würde dann gerade so wie Bumm dies für die Endometritis 
puerperalis nachgewiesen hat, eine Art Schutzwall für das Vor¬ 
dringen der Infektion und vielleicht auch des Carciuoms bilden. ' 

So würden wir die Carcinome, die etwa nach einjährigem | 
Bestehen in unsere Behandlung kommen, eintheilen können in i 
solche, die sehr lange Neigung zur Propagation gehabt haben j 
rnd Metastasen in Parametrien und Drüsen gebildet haben, ohne 
selxr grosse Veränderungen der Primärstelle zu zeigen und solche, 
die frühzeitig ulcerirt und inficirt sind und denen durch eine 
reactive Entzündung das ITbergreifen über eine gewisse Zone er¬ 
schwert sind, die lokal das Bild eines tiefen Ulcus zeigen, aber 
noch keine Lymphinetastasen gemacht haben. 

Diese Falle würden die Dauererfolge des palliativen Ver¬ 
fahrens erklären, wo bei angenommenem vorgeschrittenen Car¬ 
einom nur der Krankheitsherd entfernt ist, also bei tonnelirtem 
(’ervixcarcinom, das auf das Corpus übcrgegrifTcn hat, der Uterus j 
durch vaginale Totalexstirpation hart an der Grenze des Kranken i 
(Palliativoperation) entfernt wird. 

Unsere Unkenntniss über die zeitliche und die Bedingungen : 
für die örtliche Ausbreitung des Carciuoms zwingen den Kliniker 
und Praktiker, will er nach seinem Theil zu dem wissenschaft¬ 
lichen Ausbau der Carcinomlehre beitragen, dazu, durch früh¬ 
zeitige möglichst ausgedehnte Exstirpation der Carcinome dem 
pathologischen Anatomen das Material für systematische Unter¬ 
suchung in die Hand zu geben, wie sie zuerst in wirklich ausser¬ 
ordentlich exacter und mühsamer Arbeit von W e r t h e i m aus¬ 
geführt sind. Die hohe Mortalität die König, Wert heim 
u. A. angegeben, wird uns nicht davon absehrecken. Auch bei ! 
ihneft, die in einem übermässigen Vertrauen auf die Operation 
ihre Machtsphäre vielleicht etwas zu weit ausgedehnt haben, wird 
je nach der Auswahl der Fälle die Mortalität erheblich herab¬ 
gehen ! 

Höher wie für die Myomotomie oder die Vaginaloperation 
wird sie immer bleiben, weil ihr nothwendiger Weist 1 ausser 
gleichen Fällen auch noch die schwierigsten zufallen: Sehr grosse 
verjauchte Tumoren, Komplikation mit anderen soliden Tumoren 
(Myomen) oder Pyosulpingen. 

Die schwereren Fälle, in gleichem Maasse der abdominalen 
und vaginalen Operation überwiesen, werden der ersteren immer 
eine grössere Mortalität geben. Auch die Mortalität an der 
vaginalen Operation wird etwas wachsen, wenn wir die Grenzen 
der bisher für unoperirbar gehaltenen Fälle weiter hinausstecken. 

Etwas Aehnliches haben wir in den letzten Jahren mit der 
Myomotomie erlebt, als man die Grenze für die Operirbarkeit j 
grosser Myome per vaginam recht hoch stellte, da war es die 
Vaginaloperation, die die höhere Mortalität wie die Laparotomie 
hatte. 

Die von anderer Seite immer und immer wiederholten hohen 
Mortalitätszahlen der F round’schen Operation, die scheinbar 
durch die Veröffentlichungen von Wertheim und König 
auch wieder ihre Bestätigung fanden, haben uns nicht gehindert, 
auf der von uns für richtig gehaltenen Bahn vorwärts zu schreiten 
und die abdominale Operation nach den von uns für richtig er¬ 
kannten Indicationen auszuführen. Die oben angeführten 19 
Fälle ergaben eine Mortalität von 3, das ist etwa 15,7 Proc., dazu 
kommen die 21 früher veröffentlichten Fälle mit 4 Todesfällen, 
das ergibt im Ganzen 40 Fälle mit 7 Todesfällen, al-o etwa eine 
Mortulität von 17,5 Proc. Ich selbst bin daran mit 11 Fällen 
mit 1 Todesfall betheiligt, das ergibt eine Mortalität von 9 Proc. 

Konnten wir auf Grund unserer stets sinkenden Mortalitäts¬ 
ziffer früher die Abdominaloperation zur weiteren Ausübung 
empfehlen, so fordern die Dauerresultate, die wir jetzt von den ! 
Operirten der 1. Serie in Erfahrung gebracht haben, auf, gerade i 
mit Rücksicht auf die Dauerheilung, die abdominale. Operation 
in der ausgedehntesten Weise auszuführen. 

W er t he im sagt zum Schluss seiner Arbeit, er hoffe in 
späterer Zeit mit einer schönen Anzahl Dauerheilungen auf- j 
warten zu können, auch R i e s s sagt, über den Werth seiner ; 
Operationen sei erst nach 5 oder 10 Jahren zu diseutiren. 

Wir haben diesen Punkt in unseren früheren Mittheilungen 
nicht berührt, sondern nur immer betont, dass durch die bessere 
Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes und die damit gegebene 
Möglichkeit ausgedehnterer Fortnahme der Parametrien theore¬ 
tisch die Annahme zugelassen wird, dass die Dauererfolge durch 


diese Operation verbessert werden. Das Resume der ersten 1897 
veröffentlichten Serie, die bis einschliasslich des Jahres 1896 geht, 
ergibt, dass von 11 Operirten 2 dem Eingriff direct erlegen sind, 
eine bei der das Carcinom cervicis mit grossem Myom komplizirt 
war und eine, wo eine Kombination mit einer grossen Pyosalpinx 
vorhanden war. Von den überlebenden 9 sind jetzt nach fast 
5 Jahren 5 am Leben. 

Die Fälle vertheilen sich auf 2 Fälle von Sarkom, 1 Cervix- 
earcinom, 1 Corpuscarcinom und 1 Carcinom, bei dem der ganze 
Uterus carcinomatüs war. Bei dem einen Sarkom war die ent¬ 
fernte Drüse afficirt. 

Ich gebe im Folgenden den Status und die Operation— 
geschichte kurz wieder, um die Fälle der öffentlichen Kritik voll 
anheimzustellen! 

1. Frau N., 48 Jahre. 6 Partus, im Anschluss an einen Abort 
vor 3 Monaten eine Blutuug, übelriechender Ausfluss, hohes Fieber. 
Nach einer Ausspülung des Uterus ante operat. Schüttelfrost. 
Temp. 40,8. Operat. 1. XII. 1804. Funke. 

Tamponade des Uterus, Umschneidung der Scheide! Ver¬ 
nähen des äusseren Muttermundes. Laparotomie und Totalexstir¬ 
pation des bis zum Nabel reichenden Tumors. Derselbe zeigte sich 
als ein verjauchtes Sarkom mit deeiduaähnlichen Zellen (pathol. 
Institut Strassburg), das bereits eine kirschgrosse Metastase in der 
Uteruswand gesetzt hatte, die sich nach aussen buckelförmig vor¬ 
wölbte. Auf Drüsen wurde nicht geachtet. Unge¬ 
störte Reconvaleseenz. Gesund und arbeitsfähig am 18. XII. 1900. 

2. Frau L. Steril verheirathet. Seit dem 30. Jahr Menopause, 

seit dem 45. Jahr unregelmässige Blutungen und übelriechender 
Ausfluss, hohe Anaemlo. Adiposität. Verjauchtes Myom mit 
Fliuiinercvsten. Infiltrircndes Cylinderzellencarcinom (v. Reck¬ 
linghausen). Entfernung des doppeltmannsfaustgrossen Tu¬ 
mors wegen Enge der Scheide vollständig abdominal. Gesund: 
Dezember 1J)00. (Op.: Freund.) 

3. H y 55 Jahre. 1. Geburt. Seit 4 Jahren Menopause. Car¬ 
cinoma corporis Uteri. Uterus über mannsfaustgross, senile 
Scheide. Vaginale Umschueidung. Totalexstirpation per laparo- 
tomlam. Glatte Genesung. (Op.: Freund.) 

4. R., 54 Jahre. Steril verheiralhet. Seit 4 Jahren Menopause, 
seit ly ;; Jahr stinkender Abgang; Carcinoma corporis uteri. Uterus 
schwer beweglich, das Peritoneum sehr straff. Vaginale Um¬ 
schneidung und nhdomiuale Totalexstirpntion. Glatte Heilung. 
1 Jahr nachher bekam sie einen kleinen Knoten an der Vorder- 
wand der Scheide, dicht an der Urethralmündung. die Oberfläche 
war ulcerirt. Derselbe wurde exeidirt und es zeigte sich, dass es 
ein deutliches Cylinderzellencarcinom war, welches in der Kub- 
mueosa sich etablirt hatte und zum Theil nach aussen durch¬ 
gebrochen war. Sehr interessant war dabei, zu sehen, wie das 
Oylinderepithel in das Plattenepithel der Vaginalschleimhaut 
hineingewachsen war! Die Wunde verheilte sehr glatt und es hat 
sich nichts mehr gezeigt. Der Knoten ist aufzufassen als Meta¬ 
stase durch retrograden Transport und hat In der Anlage ent¬ 
schieden schon vor der Operation existirt! (Op.: Funke.) 

5. Frau \Y., 18itG; 53 Jahre. Steril verheirathet. Beginn der 
Menopause, stinkender Ausfluss Sarcoma corporis et cervicis 
uteri. Wegen der Grösse des Tumors wird, nach Versuch der vagi¬ 
nalen Operation, weil inan bei dem stinkenden Inhalt den Uterus 
nicht zerstückeln wollte, die abdominale Exstirpation gemacht mit 
feruung einer Uiaenldrüse, die sarkomatös inficirt war. (Op.: 
F u n k e.) 

Unsere Dauerresultate stellen sich damit, soweit wir sie 
überblicken können, den besten durch die vaginale Operation er¬ 
reichten an die Seite, und zwar z. Th. bei Fällen, die vaginal 
mit Sicherheit nicht rein zu operiren waren. 

Die ersten nach wissenschaftlichem Prineip gemachten Total- 
exstirpationen sind von F reuud oder nach F reun d’schen An¬ 
gaben mit vielen zum Theil vorzüglichen Modificationen ausgeführt 
worden. F reund hat in Wort uud That die abdominale Total¬ 
exstirpation in selbstlo-er Weise eingeschränkt. zuGunston der hal l 
nachher aufgekommenen vaginalen Totalexstirpation, die der i rste- 
ren durch die günstigeren primären Resultate überlegen schien. 
Nachdem die vaginale Operation Ix-ziiglioh der Dauemsultate das 
nicht gehalten hat, was man von ihr erwartete, und nachdem die 
weise Einschränkung der Indiention zur abdominalen Operation 
einerseits auf Fälle, die bezüglich des Carciuoms nach allge¬ 
meiner Anschauung noch für operabel gelten und andererseits auf 
die Fälle, die technisch überhaupt nicht anders zu op* riren sind, 
die primären Resultate der abdominalen Operation ganz erheb¬ 
lich gebessert hat, stellen wir fest, dass Freund sich mit dem 
abdominalen Verfahren auf dem richtigen Wege befunden hat, 
und dass da, wo Radikalheilung angestrebt werden soll, ein ganz 
oder 1 heilweise abdominales Verfahren Platz zu greifen hat. 
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5. Februar 1901. 

Aus der Leipziger chirurgischen Klinik von Herrn Geheimrath 
Professor l)r. Trendelenburg. 

Was leistet das Tetanusantitoxin beim Tetanus des 

Menschen? 

Von Privatdoocnt Dr. Wilnis. Assistent der Klinik. 

„Wem ernsthaft daran liegt, auf statistischem Wege etwas 
über den Heilwerth des Tetanusantitoxins zu erfahren, der muss 
an solche serumbehandelte Tetanusfälle, welche für oder gegen 
das Antitoxin verwerthet werden sollen, mindestens folgende 
beiden Anforderungen stellen: 

1. Die Serumbchandlung darf nicht später 
als 30 Stunden nach Erkennung der ersten Te- 
tanussymptome e i n g e 1 e i t e t worden sein. 

2. Die auf einmal subkutan gegebene Anti- 
toxindosis darf nicht weniger als 100 A.-E. be¬ 
tragen habe n.“ 

Wendet man diese scharfen Bedingungen, welche v. Behring 
selbst in No. 2 der Deutsch, med. Wochensehr. 1900 aufgostellt 
hat, bei der Beurtheilung der bis jetzt in der Literatur mit- 
getheilten Falle von Heilung des Tetanus durch Antitoxin an, 
so dürfte wohl weit ü b e r d i e Hälftedcr Fälle aus den 
Stat istiken a u s z u s c h a 11 c n sein. Wir besitzen aus den 
letzten Jahren mehrere Zusammenstellungen von Te¬ 
tanusfällen, welche mit Antitoxin behandelt worden sind. 

Im Jahre 1897 verzeiehnete E n g e 1 in a n n') in einer Arbeit 
über die mit v. Behring\s und Tizzoni’s Heilserum behandel¬ 
ten Fälle von Tetanus unter 54 Erkrankungen 39 Heilungen 
und 15 Todesfälle, d. h. 72 Pruc. Heilung und 28 Proc. Mortalität. 

1898 fügte Köhler 2 ) dieser Statistik weitere 42 Beobach¬ 
tungen hinzu mit dem Gesammtresülfat, dass unter 96 Fällen 
63, d. h. 65,6 Proc. Heilungen und 33, d. h. 34,4 Proc. Todesfälle 
sich ergeben haben. Weit ander» klinjft jedoch nach der 
Zusammenstellung K ö h 1 e r’s die Mortalitätsziffe r, 
wenn man diejenigen Fälle für sieh verwerthet. bei denen nach 
der älteren v.Behring-Knor r’schen Vorschrift innerhalb der 
ersten 36 Stunden nach dem Beginn der ersten Symptome das 
1 iijektionßverfähren begonnen wurde. Von 31 nach dieser Vor¬ 
schrift behandelten Fällen starben 20, d. h. 64,5 Proc. und nur 
11, d. h. U5,5 Proc. wurden geheilt. 

Aus der amerikanischen Literatur steht uns weiter eine 
Sammelforschung zur Verfügung von Lund J ). Zu den 1897 
von Lambert aufgezeichneten 114 Fällen von Tetanus fügt 
L u n d 53 neue hinzu und findet bei den 167 Beobachtungen eine 
Mortalität von 54, d. h. 39,5 Proc. (Einzelne Fälle sind in der 
deutschen und amerikanischen Literatur zugleich verwerthet.) 

Sind auch die Schlussfolgerungen, die aus diesen Statistiken 
gezogen werden, nach eigener Aussage der betreffenden Autoren, 
nur mit Vorsicht zu verwerthen, so ist doeh das allgemeine Ur- 
theil, welches über das Te’ttmusantitoxin gefällt wird, ein relativ 
günstiges, ln einzelnen kasuistischen Mittheilungen, die iin 
Laufe der letzten Jahre von praktischen Aerzten veröffentlicht 
worden sind, wird die Wirksamkeit des Tetanusantitoxins mit 
einer Sicherheit hingestellt, als sei kein Zweifel mehr daran 
möglich. 

Es soll nicht meine Aufgabe sein, eine Sammelstatistik in 
obigem Sinne nach bestimmten Gesichtspunkten hier vorzu¬ 
bringen, sondern nur die Resultate der mit Antitoxin in der 
chirurgischen Klinik in Leipzig behandelten Fülle von Tetanus 
kurz wiederzugeben, welche nach meiner Ansicht für die Frage 
nach dem Werth des Antitoxins um so mehr Bedeutung haben, 
als wir iu chirurgischen Kliniken die Fälle von Tetanus gewöhn¬ 
lich direct entstehen sehen und also so früh, als nur möglich, im 
Sinne der v. B e h r i n g’schen Forderung mit Injektionen be¬ 
ginnen können. 

Fall I. E. W., 20jähriger Streckenarbeiter, zog sich beim 
Abspringen von der elektrischen Bahn eine schwere Verletzung 
des linken Kniegelenks zu. I)ns Kniegelenk war eröffnet, die 
WeiehtheUe lu grosser Ausdehnung zerrissen, so dass die Femur- 
coudylen herausstanden. 

Das Kniegelenk wurde primär reseclrt. Da 
eine starke Entzündung sich elnstellte und ein Lappen nekrotisch 


*) Engel mann: Münch, med. Wochensohr. 1897, 32—34. 

=) Köhler: Münch, med. Wochensclir. 1898, 45—40. 

*) Lun d: Boston Medical and Surgic&l Journal 1808, 18. Jan. 
No 6 


wurde, wurde am 0. Tage nnch der Verletzung der Oberschenkel 
amputirt. 

Am 7. Tage zeigten sich die Welehtheile ln der Amputations- 
wuiule noch oedematös. Temperatur 38,3. Abends 38,7. 

Am 8. Tage nach der Verletzung leichter Trismus, Patient 
kann nicht gut schlucken. 

1. Tetanustag. (Die Tage während der Dauer des Tetanus 
bezeichne Ich der leichteren Uebersieht halber als 1., 2., 3. u. s. w. 
Tetanustag.) An demselben Morgen Injektion von 250 I.-E. 
Antitoxin (B ehr! n g). Abends Kieferklemme zugenommen, 
Schlucken erschwert. 

2. Tetanustag. Morgens 250 l.-E. injleirt. Zeitweilig treten 
heftige Schläge auf. 

3. Tetanustag. Morgens 230 I.-E. lnjieirt. Trismus stärker. 
Seliläge sind häutiger. 

4. Tetanustag. Abdomen bretthart, starke Schlüge, heftiger 
Sehwelssnusbnieli. Injektion von 250 I.-E. am Morgen». Abends 
Exitus. 

Sektion: Mässiges Ocdcni des linken Amputationsstumpfe« In 
der I'ingebung der Wunde. Eitrige Sekretion aus einer oliertiäch- 
lichen Wundtaselie. Gehirn blutreich, sonst nichts Besonderes. 

Am 8. T a g e nach der Verletzung, n a chdo m 
am 6. Tage das verletzte Glied amputirt w o r - 
d e n, zeigen sich d i e e r s t c n E r s c h e i n u n g e n. A in 
Morgen des. 1. T e t a n u s t a g c s w e r d e n s e h o n 
250 I.-E. i n j i c i r t, ebenso a m M o r g e n d e s 2., 3. u n d 
4. T c t a n u s t a g c s. Ein günstiger Einfluss der 
Injektion ist lii c h t /. u e onstat i reu. P a t i e n t 
s t i r I) t a m 4. Tetanustag A b e n d s. 

Fall II. Heinrich K., 39 Jahre alter Manu, erlitt beim Auf- 
lnden einer Kiste ein«» Q u e t s e li w u n «1 e der Haut am linken 
Unterschenkel, an welche sich eine starke Entzündung ansehloss 
mit Nekrose der gequetschten Hautpartie. 

Am 8. Tage nach der Verletzung setzt ohne andere Vorboten, 
wie Trismus oder Seliluckbesehwerden, der Tetanus ganz plötzlich 
Nachts mit einem totnnischen Krampfanfall ein. Morgens sind die 
Erscheinungen von Trismus. Nack eilst« rre ausgesprochen. Bauch¬ 
deeken fest contrnliirt, leichte Schläge, kein Fieber. 

Um «len schmierig-eiterigen (»esclnvürsgrund zu kautertsiren, 
soll der Patient nnrkotlsirt werden, «loch tritt gleich im Bt»ginn der 
Narkose ein derartigertilottiskrampf mit Erstlekungs »ischeinungen 
ein, dass die sofortige Tracheotomie gemacht werden muss. Ath- 
auiug darnach wieder frei. 

Mittags, also noch innerhalb der ersten 24 Stmulen mich Be¬ 
ginn der tetnulseheii Erscheinungen, Injektion von 250 I.-E. 
Behrin g’s Antitoxin in zwei Portionen innerhalb 4 Stunden. 

Danach keine Aendening der Starre, stündlich mehrmals 
heftige Schläge (Morphium und Chlor«!). 

Ahenda \/., 11 Uhr Exitus. 

Rektion bietet nichts Besonderes, ausser geringem Oedein der 
Lungen. 

Am 8. Tage nach der Verletzung setzt der 
Tetanus akut mit schweren Erscheinungen eines tetn- 
n i s ch e n An falle» ein. Die übrigen Symptome, Trismus etc., 
entwickeln sich dann schnell. 

Am 2. TagedesTetanusInjektiou von 250 I.-E. 
Am Abend des zweiten Tages Exitus, also ein 
abnorm kurzer Verlauf. Ich gebe zu, dass der Fall durch die 
Tracheotomie komplizirt ist, doch hat sich ein deletärer Einfluss 
dieser Komplikation auf den Verlauf nicht direct naehweisen 
lassen. 

Fall III. W., Dlcnstkneeht. 18 Jahre alt. v«»rletzte siel» mit 
einer Egge an» rechten Fass. Es fand siel» eine 2 em lang«* 
Hautwunde und eine Fraktur des vorderen Drittels «les 5. Meta¬ 
tarsus. Die Wunde war nach 0 Tagen geschlossen, nur die Um¬ 
gebung noch etwas rotl». Patient machte am 7. Tage nach der 
Verletzung einen grösseren Marsch, kommt Abends nach Hause 
mit Erscheinung von Naekensehmerzen und Kleferklemine. 

Am nächsten Tage. 2. Tetanustag. Morgens kommt er zu Fuss 
in die Klinik, zeigt Trismus. lUsus sardoiiicus mal Naekenstarre. 
Das Abdomen ist bretthart gespannt, Sehl tick eu erschwert. 

An demselben Tage. 2. Tetanustag, werden Mittags um 12 Uhr 
125 I.-E. (v. Behring'» Antitoxin) atu kranken Bein lnjieirt. um 
3 Uhr wieder 125 I.-E. Der Zustand ist am Abend «les 2. Tetanus¬ 
tages danach unverändert. 

Nachts starke Schläge durch den ganzen Körper. Schlucken 
fast unmöglich. Temperatur 37.3. 

3. Tetanustag heftige Schläge, alle Muskeln ausser den Ex¬ 
tremitäten in fast tonischer Starre. 9 Uhr Morgens 125 I.-E. in¬ 
jleirt, 11 Uhr Morgens 125 I.-E. lnjieirt. 

Nach Morphium und Chlorul werden zeitweilig die Schlüge 
etwas weniger, doeh setzen sie, nachdem die Wirkung der Nar- 
cotiea nufgehört. mit derselben Stärke wieder ein. 

Ahemls Exitus. Sektion ergibt nichts Besonderes. Zwlselnm 
Haut und 5. Metacarpus des verletzten Fasses etwas schmierig- 
eitrige Masse, kleine Sehluekpneumonieu ln den Lungen. 

Am 7. Tage nach der Verletzung zeigen sich die 
ersten Symptome des Tetanus. Nach 20 Stunden 
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erste Injektion von 125 I.-E. 3 Stunden später 
zweite Injektion; am folgenden Tage werden 
wiederum 250 I.-E. injicirt, trotzdem am 3. Te¬ 
tanustage Abends Exitus. 

Den drei angeführten mit B e h r i n g’s Antitoxin behan¬ 
delten Fällen füge ich noch einen mit Tizzon i’schem Serum 
behandelten Fall von Tetanus an. 

Fall IV. Sch., 22jähriger Mann, kam mit der Hand in das 
Rad eines elektrischen Strassenbahnwagens. Die Hand war 
stark gequetscht, mehrere Sehnen zerrissen. In den ersten 
Tagen nach der Verletzung starke Reactlon und Eiterung, am 
vierten Tage Abends 30,4. Die Temperatur fiel danach ab, so dass 
Patient am 6. Tag fieberfrei war. Die Wunden grauulirten gut 

Am 0. Tage nach der Verletzung klagt Patient Morgens über 
erschwertes Schlucken, Nachmittags stellen sich die ersten Erschei¬ 
nungen von Trismus ein. 

Abends, also am 1. Tetanustag, werden 1000 000 I.-E. Tiz¬ 
zon l’schen Serums (also y 4 eines Fläschchens mit 5,0 g Trocken¬ 
substanz) injicirt. 

2. Tetanustag. Nackensteifigkeit deutlicher, Risus sardonicus, 
starker Schweis». Im Verlauf des Morgens Injektion von 

3 000 000 l.-E. Im kranken Arm treten kurze Zuckungen auf. 
Patient verweigert die Amputation. 

3. Tetanustag. Morgens Früh um 1 Uhr Injektion von 
1000 000 I.-E. In der Nacht hatte Patient 3 -kurze Schläge durch 
den ganzen Körper. Subjektives Befinden am Tag angeblich etwas 
besser, objectiv Status idem. 

4. Tetanustag. Trismus, Nackenstarre und Riickenstarre ist 
unverändert. Morgens und Abends Injektion von je 1000 000 I.-E. 

5. Tetanustag Morgens Injektion von 1000 000 I.-E. Tris¬ 
mus und Nackenstarre haben zugeuommen. Schlucken ist un¬ 
möglich. Abdomen ist bretthart gespannt, keine Zuckungen. Puls 
auffallend klein und weich. 

6. Tetanustag. Während bis dahin kein Fieber vorhanden war. 
steigt heute die Temperatur bis 39,0. Starre unverändert Abends 
Exitus. 

Sektion ergibt ausser kleinen Schluckpneumonien in beiden 
Unterlnppen nichts Bemerkenswerthes. 

Bei einem Tetanus, der am 9. Tage nach der Ver¬ 
letzung sich einstellt, ist, trotzdem schon am 1. Tage eine 
Injektion von 1000 000 I.-E. vorgenommen und im Verlauf der 
ersten 30 Stunden im Ganzen von 4 000 000 I.-E. injicirt wurden, 
ferner am 2., 3., 4. und 5. Tage noch Injektionen in Summa von 

4 000 000 I.-E. ausgeführt wurden, von einer nachweis¬ 
bar günstigen Wirkung der Antitoxinein¬ 
spritzung nichts zu constatiren. Exitus am 
6. Tetanustage unter Erscheinungen von Herzschwäche. 

Ein Erfolg der Behandlung mit Tetanus¬ 
antitoxin bei diesen 4 Fällen von Tetanus, von denen einer 
am 2., einer ain 3., einer am 4. und einer am 6. Tage seit Beginn 
des Tetanus ad exitum kam, ist also nicht festzustellen, 
1 rotzdem die beiden Bedingungen, welche v. Behring 
bei statistisch ver werthbaren Fällen voraus- 
setzt: 1. Injektion in den ersten 30 Stunden 
und 2. Injektion von mindestens 100 A.-E. mehr als 
erfüllt ist. 

Wenn einzelne Statistiken nur eine Mortalität von 39 oder 
34 oder nur 28 Proc. der mit Antitoxin behandelten Tetanusfälle 
ausrechnen, so ist das nur dadurch möglich, dass eine grosse 
Reihe von chronischen Tetanusfällen, wie aus vielen 
Miltheilungen zu ersehen ist, in dieser Rechnung mit- 
verwerthet worden sind. Diese chronischen Fälle sind 
oft erst am 6., 7. oder noch späteren Tagen inj icirt 
worden. Wir wissen jedoch, dass eine grosse Reihe von 
Tetanuskranken, die den 7., 8. oder 9. Tag er¬ 
leben, auch ohne Seruminjektion heilen. 
Solche Fälle müssen also sämmtlic h, wie v. B e h r i n g 
mit Recht verlangt, aus einer Statistik, die beweiskräftig 
sein soll, ausgeschieden werden. 

Ich kann auf Grund der in der Leipziger chi¬ 
rurgischen Klinik gemachten Erfahrungen 
den Satz v.Behring’s nicht unterschreiben: „Auf 
Grund der von mir (v. Behri n g) gesammelten Beobachtungen 
halte ich die Herabsetzung der Tetanusmortalität beim Menschen 
auf 15—20 Proc. für sehr wahrscheinlich, wenn die Seruminjek¬ 
tion sofort nach Erkennung der ersten Krankheitssymptome ge¬ 
macht wird.“ 

Im Anschluss an die letalen injicirten Falle von Tetanus 
möchte ich noch kurz die übrigen während der letzten 4 Jahre 
hier beobachteten Tetanusfälle anschliessen, da sie für die Be- 


urtheiluiig der Heilung chronischer Fälle durch das Antitoxin 
nicht uninteressant sind. 

Fall V. G., 20Jähriger Mann, zieht sich eine unbedeutende 
Fingerverletzung zu. 

Drei Wochen später treten die ersten Anzeichen von Tris¬ 
mus und Beklemmung auf der Brust auf. 

Am 0. Tug nach Beginn des Tetanus Aufnahme ln's Kranken¬ 
haus. Starker Trismus, Abdomen ist bretthart gespannt Im 
Laufe des Nachmittags mehrere starke Schläge durch den ganzen 
Körper. Da Serum nicht vorräthig Ist wird telegraphisch von 
Höchst Serum requirirt. 

Am 7. Tetanustag Exarticulation des verletzten Fingers. 
Starre unverändert Mehrere starke Schläge. 

Am Abend dieses Tages (29. X. 1897) kam von Höchst per 
Postkarte als Antwort auf unser Telegramm die Nachricht dass 
kein Serum vorräthig sei. Das darauf bei Merk bestellte Anti¬ 
toxin gelangte am 30. X. Nachmittags, also am 8. Tage nach Be¬ 
ginn des Tetanus, in unsere Hände. 

Da am 8. Tetanustage sich der Zustand des Kranken nicht 
verschlimmert hatte, vielmehr die Anfälle weniger heftig waren, 
und die Erfahrung lehrt, dass die langsam verlaufenden, sogen, 
chronischen Fülle von Tetanus auch ohne Serum heilen, so wurde 
das Serum nicht mehr angeAvandt. 

Der Zustand der Starre ändert sich am 9. und 10. Tetanustage 
nicht wesentlich, am 11. zeigt sich noch ein stärkerer Anfall. Die 
Kieferklemme löst sich ganz allmählich, so dass man sie erst am 
21. Tetanustage als verschwunden bezeichnen kann. Die Starre 
in der Bauch-, Rücken- und Beinmusculatur Ist noch ziemlich 
intensiv. 

Am 20. Tetanustag ist die Starre noch Immer beträchtlich. 
Sehr wohlthuend wirken heisse Bäder und Dampfbäder. 
Ist Patient 10 Minuten im Dampfbad, so kann er Alles frei be- 
Avegen. Diese Beweglichkeit hält nach Jedem Bade etwa eine 
Stunde an, dann stellt sich immer wieder die Starre von Bauch, 
Rücken und Beinen ein. Erwärmung mit trockener heisser Luft 
empfindet der Kranke direct als schmerzhaft, die Starre soll da¬ 
durch angeblich noch vermehrt werden. 

Erst am 40. Tag nach Beginn des Tetanus ist die Starre als 
ganz gelöst zu bezeichnen. 

Der Fall enthält eine Mahnung, vorsichtig in der 
Verwerthung von spät injicirten Fällen zu sein. 
Hätte das Serum uns am 28. X. 1897 zur Verfügung gestanden, 
so würde der Fall unter die mit Serum geheilten Fälle rubricirt, 
werden müssen. Der Zufall wollte es anders. 

Fall VI. G. H., 17 jähriger Knabe wurde auf staubiger 
Ohnussöe von einem Wagenrad gestreift. Die Patella ist frakturirt, 
das Kniegelenk eröffnet und ein grosser WeichtheiHappen ab¬ 
gerissen. 

Am 21. Tage nach der Verletzung klagt Patient über Schluek- 
besciiAA-erden, geringen Trismus. laichte Zuckungen im linken 
Bein beim Verbinden. 

Am 2. Tage des Tetanus Trismus deutlich, Risus sardonicus. 
Bauchdecken gespannt. 

Am 3. Tetanustag Injektion von 250 I.-E. (Behring's Anti¬ 
toxin). Kieferklemme etwas freier, sonst keine Veränderung der 
objectiven und subjectiven Symptome während des 4. und 5. Tages. 

Am 0.. 7 und 8. Tetnnustag noch einzelne Zuckungen. 

Am 18. Tag nach Beginn des Tetanus gehellt 

Ich führe diesen Fall nur der Vollständigkeit halber an, er be¬ 
weist, da er erst am 3. Tage injicirt wurde, nichts für, noch gegen 
das Serum. 


Aus der chirurgischon Abtheilung ain städt. Krankenhause in 

Stralsund. 

Ueber Epityphlitis und den gegenwärtigen Stand ihrer 
Behandlung.*) 

Von Dr. Fritz Berndt, leitendem Arzt. 

M. 11.! In den letzten 10 bis 15 Jahren haben die Ansichten 
über das Wesen und die Behandlung der früher allgemein als 
Blinddarmentzündung bezeichneten Erkrankung eine um- 
fassende Wandlung durchgemacht. Dies«; beruht auf der mehr 
und mehr gefestigten Erkenntniss, dass die Ursache, resp. der 
primäre Herd der Erkrankung der Wurmfortsatz ist Das haben 
uns lausende von Sektionen und tausende von Operationen un¬ 
trüglich gezeigt. Dass daneben, wenn auch iiusserst. selten, pri¬ 
märe Entzündungen. Ulcerationen nud Perforationen des Coociun 
Vorkommen, kann nicht bestritten werden. Dieselben unter¬ 
scheiden sich aber weder in ihren Ursachen, noch in ihrem Ver¬ 
lauf von denselben Processen des übrigen Darmkanals, während 
die entzündlichen Erkrankungen des Wurmfortsatzes sowohl 
wegen der anatomischen Eigentümlichkeiten dieses Organs, wie 
auch wegen zahlreicher besonderer Erscheinungen in ihrem Ver- 

*) Nach einem im Aerzteverein des Reg.-Bez. Stralsund am 
4. November 1900 gehaltenen Vortrag. 
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lauf mul ihren Symptomen eine Sonderstellung mit Recht be¬ 
anspruchen können. Das haben zuerst die Amerikaner erkannt 
und darin zum Ausdruck gebracht, dass sie die in Rede stehende 
Krankheit Appendieitis nannten. Es wäre wünschcnswerth, wenn 
diese monströse Wortbildung aus unserem medicinischen Wort¬ 
schatz verschwände. Die Aussichten dafür sind allerdings gering, 
da das Wort von allen Sprachen angenommen ist. Immerhin 
können wir uns bemühen, dem von Küster vorgeschlagenen 
„Epityphlitis“ die verdiente Verbreitung zu verschaffen. 

Bekanntlich sah man früher ganz allgemein eine Kothstau- 
ung im Coecum als Ursache der Krankheit an, daher die Be¬ 
zeichnung Typhlitis stereoralis. Diese. Anschauung verdankte 
ihre Entstehung ausschliesslich klinischen Argumentationen, wie 
Sun neu bürg sagt, ohne eine anatomische Basis zu besitzen. 
Ausser Anderen wies besonders Sahli (1892) mit Schärfe darauf 
hin, dass weder ein Pathologe noch ein Chirurg jemals einen 
obturirenden Kothpfropf im Coecum gesehen habe, dass der 
Darminhalt in demselben gewöhnlich noch nicht eingedickt und 
dass besonders an den tieferen Theilen des Dickdarms (Kolon, 
Flexuv) niemals eine palpable Koprostase bei einer Blinddarm¬ 
entzündung beobachtet worden sei. Trotzdem wurde noch im 
Anfang der neunziger Jahre das Vorkommen einer Perityphlitis 
in Folge Kothstauung im Coecum von einigen Autoren, z. B. 
Roux und Lennander, behauptet. Letzterer erwähnt 
einen Fall, der allerdings auf den ersten Blick einen schlagenden 
Beweis dafür zu liefern scheint. Lennander operirte näm¬ 
lich einen Patienten wegen einer rocidivirenden Perityphlitis, 
der gar keinen Processus vermiformis hatte. Nach dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse von der Pathologie des Wurm¬ 
fortsatzes müssen wir annehmen, dass in diesem Falle 
der Wurmfortsatz entweder durch den Krankhei tsproeess 
völlig zerstört war, oder dass er so versteckt lag, 
dass er nicht gefunden wurde. Wir haben eine ähn¬ 
liche Beobachtung bei einem Patienten gemacht, der vor 
12 Jahren eine schwere Blinddarmentzündung Überstunden hatte 
und seitdem zwar nicht von eigentlichen Anfällen, aber von per¬ 
manenten Schmerzen von wechselnder Intensität in der Blind¬ 
darmgegend geplagt wurde. Bei der Operation suchte ich zu¬ 
nächst vergebens nach dem Wurmfortsatz, trotzdem das ganze 
Coecum nebst Einmündungsstelle des Dünndarms, aus zahlreichen 
Adliaesionen freipräparirt, vor uns lag. In der festen Ueber- 
zeugung, dass die frühere schwöre Entzündung dieser Gegend 
nur vom Proc. vermif. ausgegangen sein konnte, Umschnitt ich 
die Anheftungsstelle des Coecum und löste dasselbe etwa hand¬ 
breit von seiner Unterlage ab: Nunmehr fand sich an der Hinter¬ 
wand des Blinddarms der gesuchte Wurmfortsatz, 4 cm lang, in 
der Längsrichtung des Kolon nach oben verlaufend, an seiner 
Spitze verödet, im Uebrigen mit normalem Lumen. 

In den letzten Jahren findet sich in den zahlreichen Abhand¬ 
lungen über den vorliegenden Gegenstand der Begriff der T.y- 
phlitis stereoralis meist nur beiläufig, des historischen Interesses 
wegen, erwähnt. Die auf Grund zahlloser Autopsien in vivo et 
mortuo gewonnene Ueberzeugung, dass alle jene wechselvollen 
Krankheitsbilder der Typhlitis, Perityphlitis, Paratyphlitis mit 
ihren zahlreichen Variationen und Komplikationen einzig und 
allein von primären Erkrankungen des "Wurmfortsatzes ihren Aus¬ 
gang nehmen, zwingt uns, den unsicheren Begriff der 
Stercoraltyphlitis allgemein fallen zu lassen 
und an seine Stelle den durch pathologisch¬ 
anatomische Thatsachen unumstösslich fun- 
dirten Begriff der Epityphlitis zu setzen. 

Die ersten Anfänge der Krankheit entziehen sich gewöhnlich 
der Beobachtung. Doch sind wir nach unseren heutigen Er¬ 
fahrungen berechtigt, im Wesentlichen 2 Momente als Ursachen 
der Krankheit zu betrachten, nämlich erstens eine Enteritis des 
übrigen Darmkanals, die die Schleimhaut des Wurmfortsatzes 
in Mitleidenschaft zieht, und zweitens Fremdkörper, die in das 
Organ hineingerathen. Zu den letzteren müssen wir auch Koth- 
steine rechnen, d. h. eingedickte, rundliche oder ovale Koth- 
klüinpchen, deren Material natürlich ursprünglich aus dem Coe¬ 
cum stammt, während ihre Form und Konsistenz ein Resultat 
der Kontraktionen des Wurmfortsatzes selbst ist. Diesen Fremd¬ 
körpern hat man bekanntlich früher eine hervorragende Rolle 
in der Aetiologie der Epityphlitis zugesprochen. Wir wissen 
heute, dass sie nur in etwa einem Drittel aller Fälle, die zur 


Operation kommen, gefunden werden. Von unseren 40 operirten 
Fällen fanden wir sie nur in 12 Fällen, und zwar 
je einmal ein Pfefferkorn, ein Metallstück, ein Ge¬ 
treidekorn (Roggen), Schweineborsten (wahrscheinlich von 
ungenügend gereinigter Schweinehaut herrührend) und 8 mal 
Kotlisteine. Ausserdem fanden sich noch in 2 Fällen lebende 
weibliche und geschlechtsreife Exemplare von Oxyuris vermicu- 
laris, einmal ein einzelnes, das anderemal etwa ein Dutzend. Ob 
diesen eine aetiologische Bedeutung in den betreffenden Fällen 
zukommt, kann ich nicht entscheiden; ich halte es aber für un¬ 
wahrscheinlich. Ferner muss ich noch erwähnen, dass wir in einer 
ganzen Reihe von Fällen in der ganzen Länge des makroskopisch 
wenig oder gar nicht veränderten Wurmfortsatzes geringe Mengen 
flüssigen Kothes fanden. lieber diesen Punkt ist. bisher noch 
keine Einigkeit erzielt worden. Während einigt; Autoren aus¬ 
drücklich erwähnen, dass sich vielfach in ganz normalen Wurm¬ 
fortsätzen flüssiger Koth finde, betonen andere, dass die Anwesen¬ 
heit von Koth im Wurmfortsatz stets etwas Pathologisches sei. 
Die letztere Ansicht scheint mir die richtigere zu sein. In allen 
Fällen, bei denen wir in dem exstirpirten Wurmfortsatz flüssigen 
Koth fanden, waren die Beschwerden zum Theil recht hoch¬ 
gradige gewesen, und dieselben verschwanden dauernd nach Ent¬ 
fernung des Organs. — In allen übrigen Fällen, in denen wir also 
weder wirkliche Fremdkörper, noch Kotlisteine oder flüssigen 
Koth finden, müssen wir eine fortgeleitete Enteritis des übrigen 
Darmkanals als erste Ursache der Epityphlitis ansehen. Bei der 
weiteren Entwicklung der Krankheit spielt nun die bekanntlich 
äusaerst variable Länge und Weite des Wurmfortsatzas eine 
wesentliche Rolle. Das von der entzündlich geschwollenen 
Schleimhaut producirte Sekret wird sich aus einem kurzen und 
weiten Wurmfortsatz leichter in das Coecum entleeren, als aus 
einem langen und engen. Unter sonst gleichen Bedingungen 
kommt es in dem letzteren viel leichter zu Stauungen des Sekrets 
mit Geschwürsbildung auf der Schleimhaut, diese führt wieder zu 
narbiger Verengerung der betreffenden Stelle, zu Knickungen des 
Organs, und damit bei einer eventuellen Wiederholung der ur¬ 
sprünglichen Enteritis zu weiterer Erschwerung des Sekret- 
abflussee resp. zu völliger Verhaltung desselben. Die Folgo da¬ 
von ist ein Fortschreiten der Entzündung auf die tieferen 
Schichten dee Organs, dessen Wand dadurch verdickt und in- 
filtrirt wird, dessen Serosa mit den Nachbarorganen verlöthet. 
Den Schlussstein in dieser pathologischen Stufenleiter bildet 
dann die Perforation oder die Gangraen des Proc. vermif. 
Während aber der eine Fall diese Stufenleiter in mehreren Jahren 
durchläuft, genügen im anderen wenige Tage, ja wenige Stunden 
dazu. Daraus ergibt sich eine solche unendliche Mannigfaltig¬ 
keit des Krankheitsbildes, wie sie vielleicht keine andere Krank¬ 
heit aufzuweisen hat. Wir können uns diese ausserordentlichen 
Verschiedenheiten, abgesehen von den schon erwähnten äusserst 
differenten pathologischen Zuständen des Wurmfortsatzes, nur 
dadurch erklären, dass wir neben der verschiedenen Disposition 
der einzelnen Individuen eine Verschiedenheit in der Virulenz 
der die Krankheit auslösenden Mikroben annehmen. Denn dass 
die Krankheit in letzter Linie durch Bacterien horvorgerufen 
wird, dürfte heutzutage kaum ernstlich bestritten werden. 
Ebenso kann als sicher angesehen werden, dass nicht irgend eine 
bestimmte Bacterienart als ursächliches Moment in Betracht 
kommt. Es sind vielmehr alle auch sonst als .Eitererreger be¬ 
kannten und in jedem Darm gewöhnlich vorkommenden Mikroben 
in den Krankheitsprodukten, in dem Eiter der Abscesse, sowie im 
Inhalt des Proc. vermif. gefunden worden. Beiläufig mag hier er¬ 
wähnt werden, dass damit auch die Ansicht von Goluboft 
in Moskau, der die Epityphlitis als epidemische Krankheit an¬ 
zusehen geneigt ist, als sehr unwahrscheinlich sich darstcllt; denn 
mit dem Begriff einer epidemischen Krankheit verbinden 
wir nothwendig auch die Vorstellung, dass dieselbe durch einen 
specifischen, nur bei ihr vorkommenden Mikroben verursacht ist. 
Das trifft aber bei der Epityphlitis nicht zu. 

Die bei unseren Operationen gewonnenen und hier ausge¬ 
stellten Wurmfortsätze zeigen die soeben entwickelte Stufen¬ 
leiter der pathologischen Veränderungen in schönster Weise. 
Was zunächst die Länge betrifft, so misst der kürzeste 4. der 
längste 20 cm. Letzterer stammt von einem 16 jährigen Gym¬ 
nasiasten, der in den letzten 2 Jahren etwa 25 Anfälle von Epi¬ 
typhlitis gehabt hat, meist leichtere, nur 2—5 dauernd, aber 
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auch einige, die ilm 14 Tuge an das Bett fesselten. Bei der Opera¬ 
tion fand sich als einziges pathologisches Moment eine ganz 
leichte Verklebung der Spitze des Organs mit dem Mesenterium 
des Dünndarms. An dem aufgeschnittenen Wurmfortsatz ist 
absolut nichts Pathologisches zu entdecken. Offenbar hat die 
abnorme Länge desselben in diesem Falle eine wesentliche Rolle 
gespielt. Ferner haben wir noch 2 Wurmfortsätze von 15 cm 
Länge. Sie sehen dann ferner oberflächliche und tiefere Ge¬ 
schwüre, Strikturen, Schlängelungen und Knickungen, Wand¬ 
verdickungen des ganzen Organs, wie auch kolbige, zum Theil 
geradezu monstruose Auftreibungen der peripheren Partien, 
ferner eine Reihe von Wurmfortsätzen mit Kothsteinen und 
Fremdkörpern. Auf einen Punkt möchte ich dabei noch beson¬ 
ders aufmerksam machen. Man stellt sich die Entstehung von 
Perforationen durch Kothsteine resp. Fremdkörper gewöhnlich so 
vor, dass diese an der Stelle, an der sie liegen, ein Druck¬ 
geschwür machen, das dann sich allmählich vertieft, bis cs auch 
die Serosa zerstört hat. Damit ist. dann die Durchbohrung des 
Organs perfect. In dieser Weise spielt sich der Vorgang auch 
zweifellos in einer grossen Reihe von Füllen ab. Man findet dann 
den Kothstein zuweilen noch in der Perforationsüffnung liegend 
oder auch in der freien Bauchhöhle, resp. in dem betreffenden 
Abseess. Aber nicht immer verläuft der Vorgang in dieser Weise. 
Wie Sie an diesen 4 Wurmfortsätzen sehen können, ist die Stelle, 
an der der Kothstein liegt, ganz intakt. Die Perforationsöffnung 
liegt 2—6 cm peripher davon, nach der Spitze zu. Der Kothstein 
hat also gcwissermaassen wie ein Ventil gewirkt, das dem peripher 
von ihm sich ansammelnden Inhalt der Appendix den Eintritt 
in das Coecuin versperrte und denselben zwang, peripherwärts 
sich einen Ausweg zu suchen. Bei zwei von den vorliegenden 
Organen zeigt die Stelle, an der der Kothstein liegt, eine hoch¬ 
gradige circulare Druckatrophie der ganzen Wand, die hier papier¬ 
dünn und ampullenartig aufgetrieben erscheint. Noch eine ganze 
Reihe interessanter Einzelheiten können Sie an diesen Wurm¬ 
fortsätzen beobachten, doch würde eine genauere Aufzählung zu 
weit führen. 

Aus der Pathologie der Appendix ergibt sich nun die Ein- 
theilung der klinischen Erscheinungsformen seiner entzündlichen 
Erkrankungen eigentlich von selbst. Ich schliesse mich dem von 
Sonnenburg gegebenen Schema an (Deutsch. Zeitsehr. f. 
Chirurgie, Bd. 38). Derselbe unterscheidet: 

1. Epityphlitis acuta catarrhalis. 

2. Epityphlitis chronica catarrhalis. 

3. Epityphlitis ulcerosa (gangruenosa) perforutiva: a) mit 
eircumseripter Peritonitis (Absccss in der Umgebung des Wurm¬ 
fortsatzes), b) mit diffuser Peritonitis. 

llinzuzufügcn wäre noch, dass alle diese Gruppen Heber- 
gänge zu einander zeigen, eine absolut scharfe Trennung der¬ 
selben also praktisch nicht durchzuführen ist. 

Welche Symptome zeigen nun diese 3 verschiedenen Gruppen 
der Epityphlitis? Sonnen bürg sagt (1. c.): „Die beiden 
ersten Formen, die Appendieitis acuta und chronica catarrhalis, 
sind selten ganz sicher zu diagnosticiren und nur unter be¬ 
stimmten Umständen Gegenstand chirurgischer' Behandlung.“ 
Beiden Behauptungen kann man, wie ich glaube, heute nicht mehr 
völlig beipflicht eil. Die akute katarrhalische Epityphlitis finden 
wir gar nicht selten als Begleiterscheinung einer akuten Gastro¬ 
enteritis. Sic kennzeichnet sich durch meist massig ziehende, 
nur selten heftigere Schmerzen in der rechten Unterbauch¬ 
gegend, sowie Druckempfindlichkeit am MacBurney’schen 
Punkte (Kreuzungsstelle des äusseren Randes des rechten Muse, 
rectus mit der Verbindungslinie von Nabel und Spina ant. sup.). 
Hier kann man auch in nicht seltenen Fällen den Proe. vermi¬ 
formis als Strang pulpircn. Bei der Berührung desselben äussert 
der Patient Schmerzen, bezeichnet auch wohl den gefühlten 
Strang mit Sicherheit als Sitz des Schmerzes. Aus diesen Sym¬ 
ptomen, in Verbindung mit dem gleichzeitigen Bestehen einer 
akuten Enteritis, sind wir berechtigt, eine akute katarrhalische 
Epityphlitis zu diagnosticiren. Gegenstand chirurgischer Be¬ 
handlung ist diese Form wohl niemals. Sie entsteht und 
schwindet mit der ursächlichen Enteritis. Anders die chro¬ 
nische Form der katarrhalischen Epityphlitis. Hierher ge¬ 
hören zunächst alle jene Fälle, die E w a 1 d mit dem Namen 
Appendieitis larvata bezeichnet. Die Patienten leiden meist seit 
langer Zeit, zuweilen schon jahrelang, au allerhand Verdauungs- 
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Störungen, Appetitlosigkeit, hin und wieder Erbrechen, diffusen, 
manchmal anfallsweise auf tretenden Leibschmerzen, Verstopfung 
oder Neigung zu Durchfällen und dergl. Da es sich dabei nicht 
selten um junge Mädchen handelt, so werden diese Beschwerden 
vielfach auf eine vorhandene oder vielleicht auch nur supponirte 
Chlorose bezogen. Untersucht man solche Patienten genau, so 
findet man entweder eine als schmerzhaften Strang palpixbare 
Appendix oder doch eine konstante Schmerzhaftigkeit des Mac 
Buruey’schen Punktes. Ferner gehören hierher eine Reihe 
von Fällen, die in ihren Symptomen sich bereits der folgenden 
Gruppe, der E. perforativa, nähern resp. den Uobergang dazu 
bilden. Es sind das die Fälle mit öfter sich wiederholenden, meist 
leichteren typischen Anfällen: die Patienten werden plötzlich in 
bestem Wohlsein von heftigen Schmerzen im Leib befallen, die 
sich gewöhnlich gleich zu Anfang oder doch in kurzer Zeit in 
der rechten Unterbauchgegeud lokalisiren, dabei tritt Erbrechen 
und Verstopfung oder Durchfall, sowie Fieber auf. Die letzteren 
Symptome sind schwankend und können auch z. Th. fehlen. 
Konstant aber sind die Schmerzen in der Blinddarmgegend, so¬ 
wohl spontan als auch bei Druck auf den MacBurne y’schen 
Punkt. In wenigen Tagen ist der Anfall gewöhnlich vorüber 
und der Patient befindet sich wieder scheinbar in bester Gesund¬ 
heit, bis er von einem neuen derartigen Anfall überrascht wird, 
Churakteristisch ist die Häufigkeit und die kurze Dauer der An¬ 
fälle. Wie schon vorhin erwähnt, hatte einer unserer Patienten 
25 derartige Attacken durchgemacht. In anderen Fällen aber 
und diese bilden in ihren Symptomen den Uebergang zu der 
folgenden Gruppe — treten die Anfälle weit heftiger auf. 

Nachdem meist einige leichtere vorauf gegangen sind, werden 
wir bei einem erneuten Anfall durch die Schwere der Symptome 
überrascht: der Patient macht einen schwerkranken Eindruck, 
seine Athmung ist oberflächlich, sein Puls schnell und klein, es 
besteht hohes Fieber. Innerhalb kurzer Zeit kommt es zur Bil¬ 
dung umfangreicher Exsudate (cf. No. 5 des Anhangs). Diese 
Fälle sind cs, die man m. E. von einer E. perforativa im ersten 
Augenblick nicht unterscheiden kann. Die Unterscheidung wird 
noch schwieriger, wenn die Symptome sich mehrere Tage auf 
derselben Höhe halten, wenn eine diffuse Schmerzhaftigkeit und 
Auftreibung des Bauches dazukommt (cf. No. 28 u. 29 des An¬ 
hangs). Gewöhnlich lassen allerdings schon am 2. oder 3. Tage 
die stürmischen Erscheinungen nach, die Temperatur kehrt zur 
Norm zurück oder ist doch nur wenig erhöht, das Exsudat 
schwindet schnell und ist gewöhnlich nach 8 Tagen nicht mehr 
nachweisbar, ein sicheres Zeichen, dass cs ein seröses war. Der 
Wurmfortsatz zeigt bei der Operation gewöhnlich einige leichte 
Adhnesionen mit der Nachbarschaft, ohne wesentlich in seiner 
Form verändert zu sein. Sehneidet man ihn auf, so findet man 
seine Wandung in toto etwas verdickt und rigid. Die Schleim¬ 
haut ist gewulstet, ini Dcbrigen aber gewöhnlich intakt. Zu¬ 
weilen findet man auch an einzelnen Stellen oberflächliche Epi¬ 
theldefekte. Der Inhalt ist gewöhnlich etwas zäher Schleim oder 
dünner Koth. ln 2 Fällen dieser Kategorie fanden wir wirkliche 
Fremdkörper, nämlich einmal ein Getreidekorn, ein anderes Mal 
« in M< tallstüekchen. Die Schleimhaut war in beiden Fällen 
intakt. 

Hin typisches Beispiel für den gewöhnlichen Verlauf, dieser 
Fülle ist eine (T» Jahre alte Dame, hei der Ich schon 3 leichte 
Anfälle von E. beobachtet hatte. Der vierte setzte mit hohem 
Fieber, schnellem kleinem Puls und grosser Schmerzhaftigkeit der 
rechten Unterbauchgegeud ein. so dass ich zunächst eine akute 
Perforation vor mir zu haben glaubte. Innerhalb 24 Stunden 
hatte sich ein umfangreiches Exsudat gebildet, das fast bis zur 
Mittellinie reichte. Nach einer Morpliiumiujektion aber wurde der 
Puls voller und kräftiger, und am 3. Tage waren die stürmischen 
Erscheinungen vorüber, die Temperatur betrug nur noch 37,3—38,2. 
das Exsudat hatte ebenfalls ubgemumnen und war nach weiteren 
7 Tagen völlig verschwunden. Bei der 4 Wochen später vorge- 
noinineueii Operation zeigte der .*» cm lange P. v. einige leicht 
lösliche Adhnesionen und fühlte sieh ln toto rigid an. In seinem 
Luiuen fand sieh etwas kothig-sclilciinige Flüssigkeit, die Schleim¬ 
haut selbst war vielfach gewulstet, übrigens aber lutakt. Ein 
anderer Fall, bei dem die schweren Aufangssymptome bereits 
4 Tage null leiten — Erbrechen, hohes Fieber, allmählich zu¬ 
nehmende Auftreibung des diffus äusserst empfindlichen Bauches, 
kein abgegrenztes Exsudat nachweisbar — wurde wegen Schlechter¬ 
werden des Pulses am 5. Tage öperlrt. Nach Eröffnung des 
Bauches entleerte sich sofort eine grössere Menge trüber, fäcnlent 
riechender Flüssigkeit. Die Serosa der Därme war überall ge- 
röthet, der P. v. zeigte sich ebenfalls geröthet und rigid, durch 
frische Adüaesiouen mit der Umgebung verlüthet, aber nicht per- 


Digitized by 


Google 


5. Februar 1901. MTTENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


217 


forlrt. Im Innern fand sich etwas dünner Koth. Die Schleim- I 
haut war gewulstet, aber Intakt. | 

Wir haben noch einen zweiten derartigen Fall beobachtet j 
(cf. Anhang No. 28 u. 291. In diesen Fällen handelt es sich also 
um eine durch die nicht perforirte Appendix hervorgerufene j 
akute diffuse Peritonitis mit so schweren Symptomen, dass eine | 
Unterscheidung von einer Perforationsperitonitis schlechterdings 
nicht möglich war. 

Damit komme ich zu der letzten Gruppe, der E. perforativa 
(seu gangraenosa). Sie ist seit 10 Jahren das eigentliche Streit¬ 
object gewesen zwischen Internen und Chirurgen, noch mehr aber 
zwischen den Chirurgen unter sich. — Wir müssen nach dem 
Befund an perforirten Wurmfortsätzen annehmen. dass der Per¬ 
foration gewöhnlich eine bereits länger dauernde Erkrankung dos 
Wurmfortsatzes voraufgeht, wie das schon oben geschildert wurde, j 

In der That haben viele Patienten bereits typische Anfälle j 
gehabt; andere geben an, dass sie vorher zeitweilig heftige i 
Schmerzen im Leib, meist rechts unten, gehabt hätten. Viele j 
aber wissen sich auf ein vorauf gegangenes Leiden absolut nicht i 
zu besinnen. Sie geben ausdrücklich an, niemals krank gewesen 
zu sein. Es handelt sich dabei gewöhnlich um besonders robuste 
Leute, die geringere Störungen ihrer Gesundheit, überhaupt, nicht 
zu achten gewohnt sind. Der bei der Operation gewonnene Wurm¬ 
fortsatz mit seinen schweren Veränderungen sagt uns dagegen, 
dass sich die Perforation von langer Hand vorbereitet hat. Das 
Krankheitsbild weist dieselben Symptome auf, wie sie schon bei 
den schweren Fällen der vorigen Gruppe geschildert wurden, nur 
dass der ganze Anfall gewöhnlich sofort weit heftiger einsetzr. 
und stürmischer verläuft: Ein plötzlich auftretender rasender 
Schmerz im Bauch eröffnet die Symptomenreihe. Der Schmerz j 
zwingt gewöhnlich den Patienten, sich sofort in’s Bett zu legen. I 
Doch habe ich auch einzelne Fälle beobachtet, bei denen sich der 
Betreffende trotz der Schmerzen noch einen Tag lang hin- [ 
schleppte. 

Das weitere Krankheitsbild entwickelte sich nun rasch im 
Laufe der nächsten Stunden: Erbrechen, Durchfall oder Ver¬ 
stopfung, hohes Fieber, oft von einem Schüttelfrost eingeleitet, 
oberflächliche Athmung, ängstliches Vermeiden jeder Bewegung. 
Bauch eingezogen oder flach mit bretthart gespannter Musculatur, 
kleiner schneller Puls, Gesicht von einer fahlen Blässe, mit dem 
unverkennbaren Ausdruck der Todesangst, manchmal mit Schweiss 
bedeckt. 

Im weiteren Verlauf ändert sich dann das Krankheitsbild 
gewöhnlich etwas. Der Schmerz lokalisirt sich in der rechten 
Unterbauchgegend, der Leib ist massig aufgetrieben, vielfach 
findet sich eine circumscripte, bei Berührung äusserst schmerz- j 
hafte Resistenz in der Blinddarmgegend, mit deutlicher Dämpf- ! 
ung bei der Perkussion, die anfängliche Blässe des Gesichts weicht j 
einer fieberhaften Rothe. Das ist das Krankheitsbild in der 
grossen Mehrzahl der Fälle. Hiervon gibt es nun aber vielfache j 
Abweichungen. Einerseits kann, trotz eingetretener Perforation, i 
der ganze Anfall viel milder verlaufen, andererseits führt er unter ! 
dem Bilde der akuten Sepsis innerhalb 24 Stunden zum Tode. 
Man hat versucht, sich diese Extreme so zu erklären, dass man j 
annahm, die Perforation erfolge in den leichter verlaufenden j 
Fällen in einen vorher durch Adhaesionen abgekapsolten Raum, ' 
in den schweren in die freie Bauchhöhle. Das ist aber, wie 
ich glaube, wenig wahrscheinlich. Wenn man auch mit Sicher¬ 
heit annehmen muss, dass der Wurmfortsatz gewöhnlich schon 
vor der Perforation durch Adhaesionen mit den benachbarten 
Organen, Netz, Mesenterium, Darm, Peritoneum parietale ver- i 
klebt ist, so betreffen diese Adhaesionen doch gewöhnlich nicht 
seine ganze Länge und Oberfläche. Die Perforation erfolgt, nach 
meiner Ueberzeugung gewöhnlich immer in die freie Bauchhöhle. 

Dafür spricht das Plötzliche des Anfalls, der Beginn 
aller Fälle unter dem Bilde der akuten Perforationsperitonitis. 
Die Verschiedenheit im weiteren Verlauf richtet sich nun da¬ 
nach, ob die Gegend der Perforationsstelle durch schnell sich 
bildende Verklebungen von der übrigen Bauchhöhle abgeschlossen 
wird — wobei schon vorher vorhandene Adhaesionen, natürlich 
in günstigem Sinne, mitwirken können ■— oder ob sich sofort 
eine fortschreitende Peritonitis entwickelt. Das hängt m. E. 
von der grösseren oder geringeren Virulenz der vorhandenen Mi¬ 
kroben ab. sowie von der Widerstandsfähigkeit des betreffenden 
Individuums gegen dieselbe. — Einige Abweichungen von dem 


gewöhnlichen Bilde wären noch kurz ?u erwähnen, zunächst das 
Auftreten des ersten Schmerzes auf der linken Seite. Bekannt¬ 
lich wird ja auch der P. v. zuweilen links gefunden. Das ist 
aber doch eine exquisite Ausnahme, mit der man kaum rechnen 
kann. Von unseren Patienten mit Perforationsperitonitis gaben 
3 mit Bestimmtheit an. den ersten Schmerz auf der linken Seite 
empfunden zu haben. Der Wurmfortsatz fand sich an normaler 
Stelle rechts. Zur Erklärung erinnere ich an eine 
Ihnen allen bekannte Erscheinung bei Zahnschmerzen. Der 
Patient glaubt dieselben auf einen bestimmt von ihm 
angegebenen Zahn beziehen zu müssen und die Untersuchung 
ergibt, dass es der Nachbar ist. Ja, es kommt bekanntlich vor, 
dass von Zähnen des Unterkiefers ausgehende Schmerzen in den 
Oberkiefer lokalisirt werden und umgekehrt. So ist es auch 
wahrscheinlich mit den links empfundenen Schmerzen bei Per¬ 
foration der rechts liegenden Appendix. Es handelt sich eben 
um Irradiation auf andere, zu demselben Gebiet gehörige 
Nervenbahnen. 

Uebrigens wird eine sorgfältige Untersuchung des Bauches 
die Sache sofort aufklären: Stets findet sich eine exquisite 
Schmerzhaftigkeit des MacBurne y’schen Punktes, nur viel 
intensiver als bei den katarrhalischen Erkrankungen der 
Appendix. Ein durch Percussion und Palpation erkennbares Ex¬ 
sudat dagegen — das bei Perforation des Wurmfortsatzes bei¬ 
läufig stets ein eiteriges oder jauchiges ist — ist in einer grossen 
Anzahl von Fällen nicht nachweisbar, wenn es auch stets vor¬ 
handen ist. Das erklärt sich ohne Weiteres aus den verschiedenen 
Lagen der Appendix. Wir finden dieselbe vom, aussen, innen, 
unten vom Coecum, über den Rand des kleinen Beckens nach ab¬ 
wärts hängend oder nach oben aufwärts zur Leber strebend, end¬ 
lich in seltenen Fällen völlig extraperitoneal hinter dem Coecum 
gelegen oder zwischen die Blätter des Mesenteriums eingelagert. 
Daraus ergibt, sich ohne Weiteres, dass der primär um die per¬ 
forirte Appendix gebildete Abscess nur in einem Theil der Fälle 
direct nachweisbar ist, während er in anderen von übergelagerten 
und noch dazu meist meteoristiscli aufgetriebenen Därmen völlig 
verdeckt wird. Aber selbst ein der Palpation und Percussion 
zugänglicher Abscess kann der Diagnose doch grosse Schwierig¬ 
keiten machen, wenn er anderswo als in der rechten Unterbauch¬ 
gegend liegt. Bei einem unserer Patienten (No. 20 des Anhangs) 
fand sich eine schmerzhafte Dämpfung vom MacBurne y’¬ 
schen Punkte aufwärts in* die Leberdämpfung übergehend. Der 
Wurmfortsatz entsprang an der Aussenseite des Coecum, seine 
Spitze war mit dem vorderen Leberrande vcrlöthet und dort per- 
forirt. Bei einem anderen (No. 27) fand sich ein rundlicher, fart 
mannskopfgrosser Tumor genau in der Mitte dee Bauches, von der 
Symphyse bis fast zum Nabel reichend. Die Untersuchung per 
anum ergab, dass derselbe das ganze kleine Becken ausfüllte, 
der vorderen Mastdarmwand auflag und die Blase komprimirte, 
so dass die Einführung eines Metallkatheters unmöglich war. 
Der Patient klagte über fortwährenden Urindrang und konnte 
doch stets nur geringe Mengen Urin entleeren. Er wurde uns 
überwiesen mit der Diagnose: „Prostatasarkom“. Die Anam¬ 
nese ergab, dass er viele Jahre lang an sich stets wiederholenden, 
mit Erbrechen und langdauemdem Fieber verbundenen Schmerz¬ 
anfällen gelitten hatte, die bisher stets als Gallensteinkoliken an¬ 
gesehen waren. Diese anamnestischen Daten verbunden mit dem 
in Narkose erhobenen Befund, dass der Tumor exquisite Fluk¬ 
tuation zeigte, liess uns die Diagnose auf Epityphlitis perforativa 
stellen, die auch durch die Operation bestätigt wurde. 

Ein in seinem Auftreten wie in seiner Intensität ziemlich 
wechselndes Verhalten zeigt das Fieber. Zwar finden wir bei 
den meisten Fällen dieser Gruppe gleich von Anfang an hohe 
Temperaturen zwischen 39 und 41 Grad, doch sind grosse Schwan¬ 
kungen nicht selten. Zuweilen sehen wir nach äusserst stür¬ 
mischen Anfangserscheinungen die Temperatur schon am 2. oder 
3. Tage abfallen. Es wäre aber verkehrt, darin ohne Weiteres 
ein günstiges Moment zu erblicken, namentlich wenn der Patient 
weiter einen schwerkranken Eindruck macht. Ja, das Fallen der 
Temperatur muss geradezu als ungünstiges Zeichen angesehen 
werden, wenn die Pulsfrequenz dabei eine hohe bleibt. Es ver¬ 
steht sich von selbst, dass die Messungen nur im Rectum aus¬ 
geführt werden dürfen. Ich erinnere hierbei an die von Made¬ 
lung gemachte Beobachtung, dass gerade bei Eiterungsnrocessen 
in der Bauchhöhle sich vielfach eine auffallende Differenz 
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zwischen der Rectum- und der Acliselhöhlenteinperatur findet, die 
1,5 bis 2 Grad betragen kann. 

Dagegen haben wir in dem Verhalten des Pulses einen zu¬ 
verlässigen Werthmesser für das Befinden des Patienten. Das be¬ 
tonen fast alle Autoren, und auch unsere Fälle hüben das immer 
bestätigt. So lange sich die Pulsfrequenz im Einklang mit der 
Temperatur befindet, die Pulswelle voll und kräftig erscheint, 
liegt gewöhnlich eine Gefahr für das Leben des Patienten nicht 
vor. Dagegen deutet jedes Schnellerwerden des Pulses, jetles 
Flacherwerden der Pulswelle an. dass Gefahr im Verzüge isr, 
namentlich wenn die Temperatur dabei heruntergeht, wie schon 
vorhin angedeutet wurde. Die permanente g e n a u e 
Kontrole des Pulses ist bei dieser Form der 
Epityphlitis unerlässlich; wir legen dem Verhalten 
desselben eine ausschlaggebende Bedeutung für unser thera¬ 
peutisches Handeln bei. 

Damit komme ich zur Behandlung der Epityphlitis. In den 
meisten Abhandlungen finden wir die Frage erörtert., welche Fälle 
intern, welche chirurgi-ch behandelt werden können oder müssen. 
Diese Fragestellung ist eine durchaus unglückliche. Sie trägt 
die Hauptschuld daran, dass bisher noch keine definitive Eini¬ 
gung über diesen Punkt zwischen Internen und Chirurgen erzielt 
worden ist, während eine solche Einigung doch auf Grund unserer 
heutigen Kenntnisse von der Pathologie des Wurmfortsatzes 
eigentlich nicht schwer sein könnte. Legen wir diese zu 
Grunde, so ergibt sich daraus ohne Weiteres, dass von den 
3 Formen der Epityphlitis die erste, die akute katarrhalische, un¬ 
bestrittenes Eigenthum der internen Medicin ist und zu chirur¬ 
gischem Einschreiten vielleicht nie, jedenfalls nur in den aller- 
seltensten Fällen Anlass geben dürfte. 

Dagegen ist die zweite Form, die chronisch- 
katarrhalische, nur auf chirurgischem Wege 
zu heilen, nämlich durch Exstirpation des stets mehr oder 
weniger schwer veränderten Wurmfortsatzes. Aeussert sich die 
Krankheit in der Form der E w a 1 d’schen E. larvata, so kann 
man die Entfernung der Appendix jederzeit ausführen. Hat man 
es mit der anfallsweise auf tretenden Form zu tliun, so wird man 
zweckmässiger Weise die Operation nach einem solchen Aufall 
vornehmen. 

Bei der dritten Form endlich, der E. j>erforativa mit ihren 
verschiedenen Varianten, haben wir es mit den schwersten Ver¬ 
änderungen des Wurmfortsatzes zu thnn. Es liegt auf der Hand, 
dass eine definitive Heilung der Krankheit nur 
auf chirurgischem Wege, durch Entfernung 
des kranken Organs, erzielt werden kann. Dar¬ 
über kann heutzutage kein Zweifel sein. 

Wirkliche Spontanheilungen kommen allerdings zweifellos 
vor, sind aber so selten, dass man mit dieser entfernten Möglich¬ 
keit praktisch kaum rechnen kann. Unsere operativ gewonnenen 
Erfahrungen haben uns auch den Modus gezeigt, wie solche defini¬ 
tive Heilungen spontan zu Stande kommen können. Wir finden 
nicht selten hei der Eröffnung grosser Abscesse den Wurmfortsatz 
bis auf ein kleines Stümpfchen total zerstört. Seine Fetzen 
schwimmen in dem Eiter. Bricht dieser nun, wie das früher 
öfter vorkam, in den Darm oder überhaupt irgendwo spontan 
durch, so kann in der That auf diese Weise, eine definitive 
Spontanheilung eintreten. da ja der P. v. nicht mehr vorhanden 
ist. Heutzutage wäre cs jetloch direct ein Kunstfehler, absicht¬ 
lich auf eine derartige Spontanheilung zu warten. Die Gefahren, 
denen der Patient durch die längere Anwesenheit grösserer Eiter- 
mengen im Bauch ausgesetzt ist, stehen in keinem Verhältniss zu 
der Leichtigkeit und Harmlosigkeit einer operativen Entleerung 
des Eiters. 

Ein gewissenhafter Arzt wird desshalb stets, sobald der Ab- 
scess diagnosticirt ist, auch seine operative Entleerung erstreben. 

Einen zweiten Modus der Spontanheilung sehen wir zuweilen 
bei Sektionen. Der P. v. findet sich als solider Strang, ohne 
Lumen, in dichte Adhaesionen eingcl>ottot. Da wir nun dem 
einzelnen Fall niemals vorher ansehen können, ob er eventuell 
diesen seltenen Ausgang nehmen könnte, 90 hat derselbe keinerlei 
praktische Bedeutung. 

Wenn nun in der Frage der Behandlung dieser Form noch 
keine definitive Einigung erreicht ist, so liegt es m. E. daran, 
dass man gewöhnlich die Behandlung der Krankheit mit der Be¬ 
handlung des akuten Anfalls zusammenwarf. Bekanntlich 


wurde chirurgischerseits die Behauptung aufgestellt, jeder Anfall 
von E. p. müsse sofort operirt werden. Diese zuerst in Amerika 
aufgelauehto Forderung hat dann besonders in Frankreich sich 
unter den Chirurgen Freunde erworben und auch in Deutschland 
haben sieh einzelne Stimmen, wenn auch nicht ganz so enthu¬ 
siastisch, dafür erhoben. Dem gegenüber müssen wir uns doch 
daran erinnern, dass vor 20 Jahren, als noch Niemand an eine 
chirurgische Behandlung der „Blinddarmentzündung“ dachte, du; 
meisten Fälle auch ohne Operation „geheilt“ wurden, wie inan 
damals sagte, d. h. die Patienten wurden nach kürzerem oder 
längerem Krankenlager fieher- und schmerzfrei und die vorhan¬ 
denen Exsudate verschwanden allmählich bis auf geringe Reste. 
Dass das gewöhnlich keine Heilung im anatomischen Sinne, keine 
Heilung der Krankheit war, unterliegt nach unseren heutigen Er¬ 
fahrungen keinem Zweifel. Die meisten derartig „geheilten“ 
Patienten l>ekamon eben nach kürzerer oder längerer Zeit ein 
Reeidiv, von dem sie entweder in derselben Weise „geheilt“ 
wurden oder an dem sie zu Grunde gingen. 

Immerhin resultirt aus den früheren Beobachtungen bei rein 
interner Behandlung der E. die unuinstössliche Thatsache. dass 
in der weitaus grössten Mehrzahl der Füll« der 
akute Anfall von E. p e r f o r a t i v a bei iibwartcn- 
d e r Behandlung in das Stadium der L a t. e n z 
übergeführt werden kan n. 

Verbinden wir mit dieser Erfahrungstlmtsaehe die andere, 
dass die Entfernung des kranken Wurmfortsatzes im anfallsfreien 
Stadium eine heutzutage absolut ungefährliche Operation ist, so 
ergibt sich der Schluss von selbst, dass m a n 11 i c h t wahl¬ 
los jeden Anfall von E. p 0 r f o r a t i v a sofort 
o p e r i r en darf, sondern sich in jede m e i n z e 1 11 e n 
Fall zunächst, die Frage v o r 1 e g e 11 muss, o b 
nicht eineabwart ende Behandlung möglich ist. 

Die Entscheidung kann unter Umstünden recht schwer sein. 
Die persönliche Erfahrung dos Chirurgen muss hier vielfach den 
Ausschlag gehen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass bei 
massigem Fieber, kräftigem Puls und kräftiger Konstitution 
der Patienten ruhig der Ablauf des Anfalles, spociell des Fiebers, 
abgewartet werden kann. Macht d a g e g e n der P a t i e 11 t 
von vornherein einen schwerkranken Ein¬ 
druck. ist sein Puls schnell und klein, seine 
A t li m u n g flach, zeigt das Gesicht den unver¬ 
kennbaren Ausdruck der Todesangst, so ist 
eine sofortige Operation unter allen Um¬ 
ständen nothwendig; jedes weitere Abwarten 
wäre gefährlicher als der chirurgische Ein¬ 
griff. 

Es ist von einigen Chirurgen der Grundsatz aufgestellt 
worden, im Anfall nur dann zu operiren, wenn Eiter nachweisbar 
wäre. Dieser Satz kann heute nicht mehr als maassgebend gelten. 
Denn erstens ist. in j«*dem Fall von Perforation des Wurmfort¬ 
satzes Eiter vorhanden, wie Sonnenburg besonders betont — 
wir haben ebenfalls hei Perforation des 1*. v. immer Eiter ge¬ 
funden; übrigens ist das eigentlich auch ganz selbstverständlich 
— und zweitens ist der Eiter nur in einem Theil der Fälle vor 
der Operation wirklich nachweisbar, nämlich als durch Perkussion 
und Palpation erkennbares Exsudat, wie schon vorhin des Ge¬ 
naueren auseinandergesetzt wurde. Das richtet sieh eben nach 
der Lage der Appendix. Es wäre völlig verkehrt, wenn man bei 
schwerem Allgemeinzustand des Patienten und sicherer Diagnose 
nur desshalb abwarten wollte, weil ein Abscess nicht direct naeli- 
zuweisen ist. Wir würden damit viele Fälle, die durch eine so¬ 
fortige Operation gerettet werden könnten, einem sicheren Tode 
überliefern. (Schluss folgt.) 


Aus der Universitätspoliklinik für Hautkrankheiten zu Halle n. S. 

Die Behandlung des Ekzems. 

Von I)r. E. Kromayer, Privatdocent und Dr. P. Grüne¬ 
berg, Assistent an der Poliklinik. 

Bei der Behandlung des Ekzems unterscheiden wir drei Indi- 
cationen: 

1. Ruhigstellung der Haut durch Schutz gegen 
innere und äussere Schädlichkeiten vermittels Einpudern, Ein¬ 
fetten. Puderverband,indifferenten Salben, „Pasten“, feuchtenVer- 
band. Diese Indication ergibt sich bei allen akuten Ekzemen mit 
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akut entzündlichen Erscheinungen ohne chronische Gewebsver¬ 
änderungen (bindegewebige Infiltration, Hypertrophie des Rete 
Malpighii). 

Alle akuten Ekzeme heilen bei dieser Behandlung von 
selbst ab. 

2. Beseitigung der chronischen Gewebsver¬ 
änderungen bei dem chronischen (sogen, parasitären, sobor- 
rhoischen, psoriasiformen) Ekzem. Bei einfacher Ruhigstellung 
der Haut gehen die chronisch entzündlichen Veränderungen 
(bindegewebige Infiltration, Hypertrophie des Rete Malpighii) 
nur sehr langsam oder auch gar nicht zurück. Desshalb sind wir 
gezwungen, diese Veränderungen zur Norm zurückzuführen. 
Das erreichen wir durch Anwendung der sogenannten „r edu- 
cirenden“ Heilmittel: Tlieer, Schwefel, grüne Seife, Pyro- 
gallus, Chrysarobin etc. 

Wären alle Ekzeme entweder akute oder chronische, so wäre 
die Behandlung des Ekzems nicht schwerer als die jeder anderen 
Hautkrankheit. Die meisten Ekzeme sind aber Gemische von 
akuten und chronischen Entzündungen und machen desshalb die 
Behandlung so schwierig, weil die beiden oben ausgeführten Indi- 
catinnen in gewissem Sinne entgegengesetzt sind. Akute Ekzeme 
verlangen Ruhe, chronische Reduction. Alle reducirenden Mittel 
aber reizen die Haut oder können wenigstens die Haut reizen. 

o. Bei all’ diesen (häufigsten) Ekzemen tritt die 3. Indication 
in ihr Recht: Aetzung der akut entzündlichen 
Stellen (Bläschen, Nässen). II e b r n empfahl bei renitenten 
Ekzemen als nie versagendes Mittel die Kalilauge. In derselben 
Weise wirkt die grüne Seife. Beide Mittel haben den Vorzug 
vor Höllenstein und ähnlichen Aetzmitteln, dass sie auch Bläschen 
verätzen können, die noch uneröffnet unter normaler oder ver¬ 
dickter Ilomschicht liegen. Eine richtig ausgeführte Aetzung 
mit Kalilauge oder grüner Seife kann mit einem Schlage den 
Juckreiz und die entzündlichen Veränderungen derart vernichten, 
da«s ein Zustand der Ruhe herbeigeführt wird, der nun 
eine Behandlung mit einfach ruhig stellenden oder auch redu¬ 
cirenden Mitteln zulässt. 

Tiotz aller Empfehlungen seitens eompetenter Dermatologen 
hat sich die Aetzung des Ekzems nicht sehr eingebürgert und 
wird wenig, von praktischen Aerztcn (meiner Erfahrung nach) 
fast gar nicht angewandt. Und das aus zwei naheliegenden 
Gründen: 

1. Es ist nicht leicht, genau den richtigen Zeitpunkt und die 
nothwendige Energie der Aetzung im Allgemeinen zu bestimmen. 
Diese sind bei jedem Ekzem verschieden. Es gehört also zur 
richtigen Anwendung Erfahrung. 

2. Zu unrichtiger Zeit und am unrichtigen Ort ausgeführt, 
kann die Aetzung erheblich schaden und eine Verschlechterung 
des Ekzema herbeiführen. 

Der praktische Arzt bedarf daher eines Aetzmittels, das nicht 
schaden kann, selbst dann nicht, wenn es nicht genau den Indi- 
cationen entsprechend angewandt wird. Ein solches ist das 
Lenigallol. 

Lenigallol ist das Triacetat der Pyrogallussäure, ein weisses 
krystallinischee Pulver und im Gegensatz zu Pyrogallussäure 
unlöslich in Wasser. Im Kontakt, mit entzündeter Haut spaltet 
es Pyrogallussäure ab und wirkt durch sie. (Pyrogallol ist be¬ 
kannt als ein vorzüglich reducirendes Mittel, zugleich aber auch 
als Aetzinittel, das in der Dermatologie häufig Verwendung 
findet.) 

Ich habe das Lenigallol vor 2Vs Jahren in die Praxis ein¬ 
geführt’); seitdem sind verschiedene günstige Mittheilungen *) 
über das Mittel erschienen, ohne jedoch den Kernpunkt der Wirk¬ 
samkeit zu treffen und die V orzüge, die das Lenigallol 
sowohl der Pyrogallussäure gegenüber, wie 
allen b i s h e r b e i m Ekzem angewandten Mitteln 
gegenüber besitzt, klar zu stellen. Diese sind folgende: 

1. Das Lenigallol ist unlöslich und bleibt in Be¬ 
rührung mit normaler Haut unverändert, ohne 
sich in seine Komponenten zu spalten. Desshalb reizt es die 
Haut nicht. Mit einer 50 proc. Lenigallolsalbe kann man tage¬ 
st Monatsh. f. prnkt. Demiat. 1898, Bd. 27, S. 11. 

’j Bott stein: Tberap. Monatshefte 1899, Januarheft. 

Heims: „Parncelsus“-Berlcht 1899. 

Professor ,T a r 1 sch: Handbuch der Hautkrankheiten 1900. 

Je sauer: Compendlum der Hautkrankheiten 1900. 


lang gesunde Haut verbinden, ohne die geringste Reaction seitens 
der Haut hervorzurufen. Das ist ein grosser Vortheil gegenüber 
allen bisherigen Koduotionsmitteln, die alle die gesunde Haut 
reizen und entzünden können. 

2. Auf chronisch entzündeter Haut (beispiels¬ 
weise psoriatischen Flecken) findet eine langsam ein¬ 
tretende Abspaltung des Pyrogallols statt, so 
dass die reducirende Wirkung des Pyrogallols zu Tage tritt, wenn 
auch in schwächerer Weise, als bei Anwendung des Pyrogallols 
als solches. 

3. U eberall wo die Hornschicht verloren 
oder defekt ist, bei Bläschen, Pusteln, Nässen, Krusten, 
Schrunden, tritt eine energische Abspaltung des 
Pyrogallols aus dem Lenigallol ein und somit eine auf 
diese Stellen allein beschränkte Aetzwirkung, erkenntlich an der 
Schwarzfärbung dieser Stellen durch reducirendes Pyrogallol. 
Das ist ein grosser Vorzug gegenüber der Pyrogallussäure selbst, 
die auf gesunder wie auf kranker Haut gleichmässig zur Wirkung 
gelangt. Hiermit gleichzeitig ist die Ungiftigkeit des 
Präparates verknüpft: während die wasserlösliche Pyro- 
gallussäure wegen der grossen Intoxikationsgefahr nur auf be¬ 
schränkten Hautpartien zur Anwendung gelangen darf, können 
die höehst,pro<*cntmrtcn Lenigallolsalben über die ganze Haut 
verstrichen werden, ohne dass eine Intoxikationsgefahr besteht., 
weil das Lenigallol unlöslich ist. Wo aber aus ihm Pyrogallus 
frei wird, da wird dasselbe auch alsbald in die unlöslichen Re¬ 
duktionsprodukte (erkenntlich an der Schwarzfärbung) überführt, 
so dass es nicht, in das Blut übertreten kann. 

Wir haben demnach im Lenigallol ein Mittel, welches theo¬ 
retisch all e denkbaren Vorzüge in sich vereinigt: 
Reizlosigkeit für gesunde Haut, reducirende 
Wirkung für chronisch entzündete Haut., be¬ 
schränkt. c Aetzwirkung an den Stellen, 
wo wir eine Aetzwirkung wünschen und wo sie 
von Vortheil und Nutzen ist. Das lenigallol ist daher vom theo¬ 
retischen Standpunkt das Mittel par excellence für alle Arten von 
Ekzem mit Ausnahme, der ganz akuten Reizekzeme, die bei ruhig¬ 
stellender Behandlung (Puder, Einfetten etc.) rasch von selbst 
heilen. 

Wichtiger jedoch wie die theoretischen Vorzüge, ist die that- 
sächliche Brauchbarkeit, wie sie sich erst durch die Praxis zu 
erweisen hat. 

Ich habe das Lenigallol jetzt über 3 Jahre dauernd in Ge¬ 
brauch und in über 600 Fällen angewandt.. Es kommt wesentlich 
in folgenden 3 Salben oder Pasten zur Verwendung: 

1) I;enigallol 20,0 

Pasta Zinci 80,0 

M. fiat, past aequal S. Lenigallolzinkpaste. 

(Zink, oxyd., Amyl. ää 1,0 Vasel. flav. Amer. 2 Pasta Zinci 4,0) 

2) Lenigallol 10,0 

01. Cadin. 5,0 

Pasta Zinci 85,0 

M. fiat, past aequal S f Lenigalloltheerpaste. 

3) lenigallol 10,0 

Ung. Wilkinson 90,0 

(Ol. Cad. 10,0; Sulf. praec. 20,0; Sap. Virid. 5,0; Past. Zinci 65 
100,0 Ung -Wilk.) 

M. fiat past. aequ. S. Lenigallol-Wilkinson-Paste. 

Bei der ersten Paste ist Lenigallol allein wirksamer Bestand- 
theil; bei der zweiten tritt Theer, bei der dritten Schwefel und 
grüne Seife hinzu. 

Die Lenigallolzinkpaste findet im ersten Beginn 
der Behandlung ihr Anwendungsgebiet. Die Paste wird nier**er- 
rüekendick auf die erkrankten Hautpartien aufgestrichen, dünn 
mit. Watte bedeckt und durch Mullbinde fixirt. Wo ein solchor 
Verband unthunlich ist (Rücken, Brust), wird die Paste in dünner 
Schicht auf die Haut verstrichen und mit Puder (Zine. oxyd., 
Talcum aa) trocken gepudert. Verbandwechsel findet gewöhnlich 
Morgens und Abends statt. Die alte Paste muss sorgfältig, be¬ 
vor neue Paste aufgotrngen werden darf, von der Haut entfernt 
werden, am besten durch Fett (Vaselin, Mandelöl, flüssiges 
Paraffin), nicht mit Wasser und Seife. 

Der Erfolg der Behandlung tritt am ersten Tage am deut¬ 
lichsten hervor. Bläschen, Krusten, nässende Stellen sind 
schwarz gefärbt, der Juckreiz häufig wie mit einem Schlage be¬ 
seitigt; die ekzematösen Stellen erscheinen trocken und ruhig. 

8 * 
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die Anschwellung ist geringer. Das Alles ist die Folge der dis¬ 
kreten, beschränkten Aetzwirkung an den akut entzündeten 
Stellen. Irgend welche Sclunerzeu sind nie geklagt worden, wohl 
desshalb, weil die Aetzwirkung eben eine ganz allmähliche, dis¬ 
krete ist und sich dadurch von der Aetzung mit Kalilauge oder 
Höllenstein principiell unterscheidet. 

Bei vielen Ekzemen gelingt es, mit der Lenigallol-Zinkpaste 
allein die Behandlung zu Ende zu führen; wo aber eine tiefere 
bindegewebige Infiltration und Verdickung der 
Haut vorliegt, ist es von grossem Vortheil, die redueirende Wir¬ 
kung des Lenigallols durch Theer zu unter¬ 
stützen, der in dieser Wirkung durch kein neueres Rräparut 
ersetzbar ist. Gleich von Anfang an lassen sich die meisten „ge¬ 
mischten“ Ekzeme nicht mit Theer behandeln, da letzterer bei 
Bläschen und nässenden Steilen häutig Reizungen verursactit 
und nicht vertragen wird. iSind aber die exsudativ entzündlichen 
Erscheinungen durch JLenigaliol beseitigt, so tritt der Theer in 
seine Rechte. Das kann nach einem oder wenigen Tagen schon 
der Fall sein. Dann wird in gleicher Weise wie vorher die 
Lenigailol-Zinkpaste, die Lenigalloltheer-Zinkpaste oder Theer- 
Zinkpaste allein angewandt. l)ie Anwendung und Wirkungs¬ 
weise mögen folgende Krankengeschichten iliustriren. 

1. K. F., Arbeiter aus Maile. Beginn des Ekzems vor zwei 
Jahren au der linken Kniekehle. Von dort aus nach und nach 
Ausbreitung über den ganzen linken Unterschenkel. Vor etwa 
Jahresirist wurde auch in gleicher weise der rechte Unterschenkel 
bciuilen. \Y iederhoit behandelt und gebessert, stets aber nur 
vorübergehend, »eit 3 Wochen hertige Verschlimmerung, Pat. 
sucht die K r o ui a y e r'sche Klinik auf. 

ts tat us am 2-1. X. lob!!. Beide Unterschenkel geschwollen. 
Die Haut gerothet tthehs lebhaft, theils mehr üiauiich romj, derb 
iuhltrirt, zum Theil mit dunneu testsnzenden grossiameiugen 
»cuuppeu bedeckt, au vielen »teilen nassend. Beiderseits setzt 
sich uie ekzematöse Veränderung kontinuirhck auf den Fuss- 
rucken, sowie auf die iuuennacneu der Oberschenkel fort. An 
den Oberschenkeln sind die ergnueuen Partien intensiver gerütliet, 
lassen namentlich an den Kauuparuen die Zusammensetzung aus 
zuuireiclien üichtgesteliteu, konumreuden Papein erkennen, sehn¬ 
liche, scharrumscliriebene kleinere und grössere iuseiartige i- lecxe 
im Bereiche der gesunden liaut beider Oberschenkel, hiuks ist 
die Ahektiou ausgedehnter, das Nassen starker wie rechts. Am 
Mons veneris im Bereiche der »chainhaare die Maut gerothet, 
massig inunrirt, nnt kleinen und grossiameiligen, leuchten 
Schuppen bedeckt, an der Penis Wurzel nassend. Skrotum ist frei. 
Vereinzelte den Follikeln entsprechende Papern aut Bauch und 
Brust, »tarkes J uekeu. 

Behandlung: Bei der grossen Ausdehnung des Ekzems 
wird zunächst von jeder Behandlung, die reizen konnte, abgesehen. 
Bettruhe, möglichst leicht sitzender Salbeuverband und zwar am 
rechten Bein nur Pasta Zinci, am linken Bein 2oproc. Lemgailol- 
Zinkpaste. Mit letzterer auch die übrigen »teilen dünn eingetettet 
und trockengepudert. 

2ü. X. Das linke, mit Lenigallol behandelte, ursprünglich 
schlechtere Bein sieht weit ruhiger aus wie das rechte. Der leb¬ 
haft rothe Farbenton hat, soweit dies unter der ausgedehnten 
Braunfärbung der Schuppenlamellen zu erkennen ist, einem ruhi¬ 
geren bläulich-rotheu Ton Platz gemacht. Das vorher reichliche 
Nässen hat fast ganz aufgehört. Am rechten Bein dagegen ist 
die Haut noch tiefroth und enthält zahlreiche nässende Partien. 

27.—2b. X. Die Behandlung wird vergleichsweise in derselben 
Weise fortgesetzt (Linkes Bein 20proc. LenigaUol - Ziukpaste, 
rechtes Bein bloss Zinkpaste.) 

2ü. X. Das Nässen hat links völlig aufgehört; die nach Ent¬ 
fernung der braunschwarzen Schuppen blassrothe Maut auch ge¬ 
ringer iuhltrirt wie rechts. Hier noch zahlreiche nässende Stellen. 
Jetzt auch rechts 20 proc. Lenigallol - Zinkpaste. 

30.—-31. X. Gleiche Behandlung fortgesetzt. Das Nässen hört 
auch rechts auf. Am 31. X. wird links zur Theerbehandlung über¬ 
gegangen. Anwendung einer 10 proc. Theer-, 10 proc. Lenigailol- 
Zinkpaste. 

1. —4. XI. Ueberall 10 proc. Theer-, 10 proc. Lenigallol - Zink¬ 
paste. Am 2. XI. bis 4. XI. je ein Bad, das gut vertragen wird. 

5. XI. An beiden Beinen hat die Haut an verschiedenen 
Stellen fast normales Aussehen, die InÜltration ist bedeutend zu¬ 
rückgegangen, geringe liüthung und Schuppung. 

0. XI. Patient wird nicht mehr verbunden, sondern mit einer 
10 proc. Lenigallol-, 10 proc. Theer - Zinkpaste nur noch eingefettet 
und trocken gepudert. Jeden zweiten Tag erhält er ein Bad. 
Später wird nur eiugetheert und trockengepudert. 

Entlassung am 15. XI. Die Haut hat fast normales 
Aussehen, blass, dünn, weich, nur an einzelnen Stellen geringes 
Schuppen. 

2. H. M., Volksschullehrer aus M. Handekzem seit Herbst 
1899 bestehend. 

Status am 28. VII. 1900. Beide Hände in toto geschwollen, 
gerothet, wechselnd mit Schuppen, Krusten, Bläschen, Pusteln be¬ 
deckt: Hornschicht der Vola manus in Lamellen abblätternd; mehr¬ 


fache Liefe Hautrisse über den Gelenken. Verordnung: 20 proc. 
Lenigallol - Ziukpaste und festschliessender Verband, der Morgens 
und Abends gewechselt werden soll. 

7. Vlil. Patient stellt sich wesentlich gebessert vor; die 
Schwellung gering, Haut noch gerothet und leicht schuppend. Ver¬ 
ordnung: Theerzlnkpaste Abends; am Tage mehrmals Einfetteu 
der Hände mit Byrolin. 

1. IX. Patient theilt brieflich mit, dass er vollkommen ge¬ 
heilt sei und dass er sich gelegentlich, wenn er nach Halle komme, 
vorstelleu werde; er fette jetzt nur noch nach dem Waschen der 
Hände die Haut mit Byrolin ein. 

3. A. P., Gutsbesitzerstrau aus M. »eit % Jahre Ausschlag 
bestehend. 

Status am 9. VIII. 1900. Befallen sind Ellbogenbeuge 
beiderseits, Halsgegeud, Handrücken beiderseits, innere Fläcne der 
Oberschenkel bis zum Kniegelenk, von einem theils schuppenden, 
theils krustosem, nässendem Ekzem. 

W egen der grossen Ausdehnung Aufnahme in die Klinik ge¬ 
ratheu, die jedoch Pat. als unmöglich ablehut. Verordnung: 20 proc. 
Lenigallolsalbe zum Einfetteu Morgens und Abends und nachträg¬ 
liches Empuderu (Tale. Zlnc. aä )• uie Reinigung soll mit Vasenu, 
nicht mit Wasser und »eile stattlinden. 

Patientin stellt sich glückstrahlend nach 14 Tagen vor. Der 
Ausschlag ist bis auf leicht gerothete leicht schuppende Haut¬ 
stellen abgeheilt. Die umgebende gesunde Haut bräunlich gefärbt. 
Juckreiz verschwunden. Pat. hat ruhige Nächte und kann wieder 
Ihrer Beschäftigung nachgeheu. 

Zur Vollendung der Heilung wird eine Theerzlnkpaste ver¬ 
ordnet, die in gleicher Weise angewendet werden soll. 

4. K. O., 12 janriger öchuier. iuuerhaiu o —ü Wochen ent¬ 
wickelte sich allmählich ein stark juckender zum Theil nässender 
llautaussclilag an beiden Füssen und Oberschenkeln, Händen und 
Unterarmen. Bisherige Behandlung erfolglos. 

»tat us am 2o. Vlii. lOUU. An beiden Fussrücken und 
Unterschenkeln, den Häuderückeu und Unterarmen die Haut in 
grosser Ausdehnung gerothet, iuhltrirt, nässend und mit Krusten 
und »chuppeu bedeckt. Au den Unterschenkeln und Unterarmen 
zwischen den grossen üächeuhaiteu ekzematösen Hautpartien zahl¬ 
reiche kleinere bis kleinste rothe, massig schuppende, aus konnui- 
reuden Papeln bestehende Flecke. Vereinzelt nnden sich dieselben 
auch am Oberschenkel, Oberarm und Kumpfe, »tarkes Jucken. 

Ambulante Behandlung: Morgens und Abends Verbinden der 
Hände und Füsse, Unterarme und Unterschenkel mit 20proc. Leui- 
gallol - Zinkpaste. Die übrigen verstreuten »teilen werden mit der 
»albe dünn eiugeriebeu und trockengepudert. 

20. Vlil. Bedeutende Besserung. Nässen hat aufgehört. 
Jucken geringer. Schwarzfärbung. Behandlung weiter. 

27. —29. VIII. Zusatz von 5 Proc. Theer zur Lenigailol-Zink¬ 
paste. Morgens und Abends Verbandwechsel. 

30. Vili. Verband nur mit öproc. Theer-Zinkpaste. Morgens 
und Abends. 

1.—0. IX. Behandlung die gleiche. Patient wird geheilt ent¬ 
lassen. 

5. Frln. H. J., 25 Jahre alt. Vor 3 Wochen Beginn eines 
peripher langsam fortschreitenden Hautausschlages der rechten 
Hand. 

Status am 22. VIII. Auf der Streckseite der rechten Hand- 
gelenkgegend eine etwas über fünfmarkstückgrosse, scheiben¬ 
förmige Hautpartie, in der Mitte weniger, an der Peripherie leb¬ 
hafter gerothet, rnässig inültrirt, zum Theil mit Krusten und 
Schuppen bedeckt, zum Theil nässend. Gegen die gesunde Haut 
setzt sich die Scheibe scharf ab durch eine leicht erhabene well¬ 
artige llandzone, welche aus kontluirenden papulösen, zum Theil 
mit Krusten bedeckten Efüorescenzen besteht. Beträchtliches 
J ucken. Herpes tonsurans - Pilze nicht nachzuweisen. 

Ambulante Behandlung: Morgens und Abends Verband mit 
20 proc. Lenigallol Wilkinsou. 

25. VIII. InÜltration geringer. Kein Jucken und Nässen 
mehr. Bxaunfärbung. Gleiche Behandlung weiter. 

28. VIII. Lenigallol wird fortgelassen. Weitere Behandlung 
mit 10proc. Theer-Zinkpaste. Abends warmes Schmierselfen¬ 
handbad. 

1. IX. Von der ekzematösen Scheibe nur noch ein blassrother, 
leicht schuppender, kaum noch intiltrirter Fleck vorhanden. Be¬ 
handlung nur Abends mit 10 proc. Theer - Zinkpaste. Am Tage soll 
Pat. wiederholt mit Vaselin einfetten. 

7. IX. Geheilt entlassen, mit der Weisung, noch öfters mit 
Vaselin einzufetten. 

6. J. F., Kind von % Jahren. Seit y 2 Jahr besteht ein häufig 
recldivirendes Gesichtsekzem, das sich seit 2 Tagen stark ver¬ 
schlechtert hat. 

Status am 3. X. Ira Bereiche der Wangen, an beiden Ohren, 
au der Schläfengegeud die lebhaft geröthete Haut theils nässend, 
theils schuppend, theils mit Krusten bedeckt Behandlung: Mor¬ 
gens und Abends Verband mit 20 proc. Lenigailol-Zinkpaste. 

5. X. Nüssen hat aufgehört, ltüthe ist abgeblasst. Stellen¬ 
weise Schwarzfärbung. Weitere Behandlung mit 20 proc. Leni: 
gallol, öproc. Theer-Zinkpaste. 

32. X. Nur Einfetten mit 10proc. Theer-Zinkpaste und nach- 
heriges Trockenpudem. 

15. X. Nur noch leichte Röthung und geringes Schuppen. 
Pat. wird entlassen. Mutter erhält Weisung, zunächst noch täg¬ 
lich mit Vaselin einzufetten. 
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Die erste Krankengeschichte: ist ausführlicher 
nach dem Kranken journal mitgetheilt, weil uus ihr der Unter¬ 
schied in der Wirkung der Lenigallol-Zinkpaste von der einfach 
luhig stellenden Zinkpaste hervorgeht, ein Unterschied, den ich 
einige Dutzend Male in gleicher Weise vergleichend festgestellt 
habe. Nässende und dabei chronisch infiltrirte Hautpartien wer¬ 
den häufig gar'nicht oder nur sehr langsam durch ruhigstellende 
Behandlung gebessert. Aetzung durch Lenigallol bringt sofort 
Ruhe und Trockenheit. 

Die zweite und dritte Krankengeschichte 
sind besonders desshalb interessant, weil es sich um auswärtige 
Patienten handelte, die nicht unter meiner ärztlichen Aufsicht 
bleiben konnten. Ich musste ihnen die nöthigen Verordnungen 
mitgeben und die Behandlung selbst überlassen. Das konnte ich, 
weil dieLenigallol-Zinkpaste zwar eine sehr wirksame, aber, ausser 
bei ganz akuten Reizekzemen, kaum je reizende Salbe ist. Ich 
wüsste unter diesen Umständen kein anderes Mittel, das in 
gleicher Zeit Gleiches hätte leisten können. 

Krankengeschichte 4, 5 und 6 betreffen 3 in Lokali¬ 
sation und Charakter verschiedene Ekzeme mit einer durch¬ 
schnittlichen Behandlungsdauer von 14 Tagen. Sie können im 
Verlauf und Behandlung als Paradigmata gelten. 

Während das Lenigallol bei Gegenwart von Zinkoxyd sich 
leichter in seine Bestandtheile spaltet, als wenn es allein mit 
Vaselin oder Lanolin verrieben wird, somit in Zinkpasto wirk¬ 
samer ist, als in einfacher Vaselin- oder Lanoliusalbe, so wird 
seine Spaltbarkeit und somit seine W irkung noch erhöht 
bei Gegenwart von Alkalien, was in den Salben am 
bequemsten durch Zusatz von grüner Seife zu erreichen 
ist. Für gewöhnlich ist diese erhöhte Wirksamkeit des Leni- 
gallols gar nicht erwünscht, da durch zu rasche Abspaltung des 
Pyrogallols zu energische Wirkungen und somit Reizungen ent¬ 
stehen können. Für einzelne Fälle indessen kann gerade diese 
energische Wirkung erforderlich sein. Das gilt von den chro¬ 
nisch trockenen Ekzemen, die sich der Psoriasis klinisch und ana¬ 
tomisch nähern und für diese selbst. In der Verbindung des Leni- 
galJois mit der W i 1 k i n s o n’schen Salbe, die an und für sich 
schon vorzüglich reducirend wirkt durch seine Trias: Theer, 
grüne Seife, Schwefel, entsteht eine Salbe, die in ihrer redueiren- 
den Wirkung nahe dem Chrysarobin steht und in Fällen von 
hartnäckiger Psoriasis, die weder Chrysarobin noch Eurobin (ein 
Derivat des Chrysarobins) vertrugen, die Heilung resp. vorläufige 
Beseitigung der Psoriasis herbeigeführt hat. Für derb infiltrirte 
Ekzeme, bei denen auch die Theerlenigallolpaste noch nicht ener¬ 
gisch genug wirkt, ist aber diese Lenigallol-Wilkinsonsalbe das 
Beste, was ich kenne’). 

Für Verlauf und Behandlung dieser Ekzeme mögen folgende 
2 Krankengeschichten als Beispiel dienen: 

7. Frl. H. B., 15 Jahre alt. Seil November 1899 leidet sie an 
einem Hautausscblag im Nacken an der Haargrenze und über¬ 
greifend auf den hinteren Theil des behaarten Kopfes. Mehr¬ 
fache erfolglose Behandlung seitens verschiedener Aerzte und 
Speclalisten. 

Status am 26. IX. 1900. Im Nacken, zur Hälfte auf den 
behaarten Theil übergehend, befindet sich eine fast handteller¬ 
grosse, rothe, stark infiltrirte, und verdickte, erhabene Stelle, die 
mit festbaftenden Schuppen bedeckt ist und an deren Peripherie 
sich ein Kranz von kleinen Bläschen und Krusten befindet; Dia¬ 
gnose: Ekzema Induratum vesiculo - crustosum progrediens. Be¬ 
handlung: 20 proc. Lenigallol (W i 1 k 1 n s o n’sehe Salbe). 

27. IX. Schon am folgenden Tage ist die Differenz eine auf¬ 
fallende. Patientin klagt nicht mehr über den heftigen Juckreiz, 
der Ihr die Nachtruhe geraubt. Krusten und Schuppen schwarz 
gefärbt. Bläschen in schwarze Krusten verwandelt. 

29. X. Nach weiteren zwei Tagen Ist die Stelle erheblich 
welcher. Unter den schwarz gefärbten Schuppen haben sich am 
Rande noch einzelne Bläschen gebildet Behandlung wird fort¬ 
gesetzt. 

2. X. Weitere Besserung. Keine Bläschenbildung mehr. In¬ 
filtration bedeutend geringer. Sehwarzfärbung der Hornschlcht 
Uber der ganzen Stelle. Hornschicht festsitzend. 

4. X. Keine neue Bläschenbildung mehr. Dieselbe Be¬ 
handlung. 

8. X. Weitere Besserung; dieselbe Behandlung. 

12. X. Nur noch geringe Infiltration und Röthung. Theer- 
einpinselung mit Trockenpudern. 


. *) Die Domäne des Chrysarobins und Eurobins sind vielmehr 
die Psoriasis nnd die der Psoriasis nahekommenden Ekzeme. 

Vq. 6 . 


20. X. Infiltration gänzlich, Röthung fast verschwunden. Pat. 
entlassen mit der Weisung, die Stellen noch einige Zeit mit Vaselin 
einzufetten. 

8. L. U., Fabrikbesitzer aus P., 56 Jahre alt, seit 1 y 2 Jahren 
an einer schuppenden Flechte des Bartes uud des l>ehanrten Kopfes 
leidend, gegen welche verschiedene Theer- und Sehwefelsalben 
ohne Erfolg angewandt wurden. 

Status am 25. IX. 1900. Die Haut des behaarten Kopfes 
in grosser Ausdehnung gerüthot, mit leichten Schuppen bedeckt 
und beträchtlich inflltrirt. Röthung, Schuppung und Infiltration 
greifen ueh auf die angrenzende Stirnhaut über, sich dort gegen 
die gesunde Haut ziemlich scharf absetzend. Im Backenbarte 
mehrere umschriebene, etwa thalergrosse ähnliche Stellen. Dia¬ 
gnose: Psoriasiformes Ekzem. 

Behandlung: Nur Abends wird der kurzgeschoreue Kopf mit 
20 proc. Lenigallol Wiikinson-Salbe verbunden, währed er am Tage 
freibleibt, nur eiugefettet wird. Die Stellen im Bart weden mit 
der Salbe leicht eingefettet und trocken gepudert. 

Nach eiuer Woche bedeutende Besserung. An vielen Stellen 
ist die Kopfhaut wieder weiss geworden. Infiltration uud Schuppen¬ 
bildung der noch gerötheten Partien viel geringer. Patient geht 
in seine Heimath. um die Behandlung dort ullein fortzusetzeu. 

2. X. Patient stellt sich als völlig gehellt vor. Seit 6 Wochen 
hat er jede Behandlung weggelassen. Eine genaue Inspektion er¬ 
gibt am Hiuterkopf ein kleines Recidiv in Gestalt von 3 erbseu- 
grossen, rothen, leicht schuppenden Stellen. 

Nach den bisher mitgetheilten Krankengeschichten könnte 
es scheinen, als ob das Lenigallol ein Allerweltsmittel gegen 
Ekzem ist. Das ist nicht der Fall. Der wesentlichst« Mangel 
des Lenigallols ist seine milde uud oberflächliche Wirkung, die 
natürlich auch andererseits ein grosser Vorzug ist. Ich habe 
schon vorher erwähnt, dass das Lenigallol den Theer nicht über¬ 
flüssig macht. Jetzt sei auch noch besonders darauf hingewiesen, 
dass auch die Ae tzwirkung eine oberfläch liehe ist. 
Bei tiefsitzenden Veränderungen, wie wir sie hauptsächlich bei 
lungdauernden Kopfekzemen und den mit tiefsitzenden Papeln 
und Bläschen hartnäckig recidivirenden Handekzemen beobachten 
können, wird der erfahrene Dermatologe nie auf grüne 
Seife und Kalilauge verzichten wollen und 
können, um mit diesen 2 vorzüglichsten, auch durch die un¬ 
versehrte Hornsehicht dringenden Aetzmitteln beim Ekzem die 
Heilung zu erzwingen. 

Aber auch bei solchen Ekzemen ist das Lenigallol von 
vorzüglicher Wirkung und zwar im ersten Be¬ 
ginne der Behandlung, indem es alle die oberflächlichen 
entzündlichen Veränderungen heilt, die in seinem Bereich liegen, 
und das Ekzem dadurch für eine Aetzung mit Kalilauge ge¬ 
eigneter macht. In den ersten Tagen der Lenigallolbehandlung 
hat es auch bei diesen Ekzemen den Anschein, als ob die definitive 
Heilung ganz vorzüglich einsetze, indem Jucken und Nässen ver¬ 
schwinden und das Ekzem sehr ruhig erscheint. Da aber die ent¬ 
zündlichen Veränderungen in den tieferen Hautschichten fort- 
bestehen, so entstehen alsbald kleinere und grössere Recidivc. Die 
Haut beginnt bald hier, bald da wieder zu nässen oder es bilden 
sich neue Gruppen von Papeln und Bläschen. 

Hier kann nur tiefe Aetzung mit Kalilauge 
rasche Heilung erzwingen; dadurch wird die Behand¬ 
lung natürlich komplizirt, zumal in den meisten Fällen auch die 
Thcerwirkung noch erforderlich ist. Ich gebe drei Kranken¬ 
geschichten, um das Gesagte zu illustriren. 

9. F. K., Former, 27 Jahre alt. Vor 20 Wochen Beginn des 
Ekzems am kleinen Finger der rechten Hand. Allmähliche Aus¬ 
breitung auf den Handrücken und die Streckseite der übrigen 
Finger. Vor etwa 10 Wochen erkrankte ln gleicher Weise die Unke 
Hand. Patient bisher mit den verschiedensten Salben, Theer- und 
Schwefelseifenwaschungen, Sublimatumschlägen behandelt Am 
2. X. 1900 Ueberwelsung au Dr. Kromayer. 

Status am 2. X. Auf dem rechten Handrücken fast in 
seiner ganzen Ausdehnung ein scheilienförmiger Bezirk, stark 
Inflltrirt, mehr oder weniger lebhaft roth, stellenweise 
nässend, mit Krusten oder festhaftenden Schuppen be¬ 
deckt. Eine gleichbeschaffene ekzematöse Scheibe von etwa 
Dreimarkstückgrösse auf der Ausseuselte des Daumeubaliens. 
Aehnliche umschriebene Stellen auf dem Dorsum und einem Theil 
der Innenflächen der Gruudphalangen des zweiten bis fünften Fin¬ 
gers. In der Peripherie der scheibenförmigen ekzematösen Par¬ 
tien, ferner auf dem Dorsum der Endpkalangen und Hnndgeleuk- 
gegend zahlreiche kleinste, rothe, stark juckende Papelchen und 
tiefsitzende Bläschen. 

Links nuf dem Handrücken, sowie dem Dorsum der Finger, 
fast an symmetrischen Stellen, die gleichen Veränderungen wie 
rechts, nur In etwas geringerer Ausdehnung. Die Handflächen sind 
beiderseits frei. 

Behandlung: Verband mit 20 proc. Lenigallol-Zinkpaste. 
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3. X. Das Nässen hat aufgehört Die ekzematöse Haut¬ 
partien, namentlich die vorher nässenden und mit Krusten und 
Schuppen bedeckten Stellen braunschwarz gefärbt Das Jucken 
ist bedeutend geringer. Verstärkung der Leuigallolwirkung durch 
einen Zusatz von 5 proc. Sapo viridis zur 20 proc. Leulgallolzink- 
paste. 

4. X. Schwarzfärbung verstärkt. Behandlung unverändert. 

5. X. Nach gründlicher Reinigung mit Vaselin, durch welche 
der grösste Theil der oberflächlichen scliwarzgefärbten Schuppeu¬ 
lamellen entfernt wird, erscheinen die ekzematösen Partien weit 
ruhiger, blasser und weniger iutiltrirt. 

Zur besseren Beseitigung des Inültrates Zusatz von 10 proc. 
Theer zur 20 proc. Lenlgallolzinkpaste. 

0. X. bis 7. X. Behandlung die gleiche. Fortschreitende 
Besserung. 

8. X. Geringes Reeidiv. Erneutes Jucken. Im Bereiche der 
nur noch schwach infiltrirteu Scheiben zahlreiche, etwa stecknadel¬ 
kopfgrosse, blass rothe, stark juckende, tiefsitzende Bläschen). An 
verschiedenen Stellen (Dorsum der Endphnlaugen. Ulnarrand der 
Hände) zahlreiche, neue, gruppen förmig angeordnete, rothe, 
kleinste, juckende Papclclien. Anätzung dieser Partien durch 
zweistündiges Auflegen von Sapo viridis. Nach Abwaschen der 
Seife ruhigstellender Salbenverband (Fast, zinci, ung. diachyl. 
Hebrae ah. 

0. X. Aetzwirkuug der Seife ungenügend. Daher gründliche 
Aetzung mit 15 proc. Kalilauge. Unter der Kalilauge quellen im 
Bereiche der juckenden Partien zahlreiche glasige, bis stecknadel¬ 
kopfgrosse Stellen auf. Ruhigstellender Verband mit Past. zinc. 
ung. diachyl. Hebrae all., der am Abend erneuert wird. 

10. X. Jucken hat fast aufgehört. An zahlreichen um¬ 
schriebenen Stellen oberflächliche umschriebene kleinste Ulcera- 
tIonen als Folge der Aetzwirkung. Unter Schonung dieser Stellen 
Wiederholung der Aetzung an einzelnen zu wenig beeinflussten 
noch juckenden Partien. 

Ruhigstellender Salbenverband wie gestern. 

11. X. Gleiche Behandlung. 

12. X. Ruhigstellender Salbenverband. 

13. X. Aetzgeschwürchen fast verheilt. Morgens ruhig¬ 
stellender Salbenverband. Abends Past zinc. ung. diachyl He¬ 
brae ää. mit 5 proc. Theer. 

14. bis 17. X. Morgens und Abends nach vorheriger Theer- 
einpinselung Past. zinci ung. diachyl. Hebrae a'ä 

18. X. Wiederholung der Aetzung an einigen juckenden 
Stellen. Ruhigstellender Salbenverband wie früher. 

19. bis 20. X. Theersalbenbeliandlung wie bisher. 

28. X. Geheilt entlassen. 

10. L. O., 13jähriges Arbeiterkind. Patient leidet seit den 
ersten Kinderjahren an häufig recidivirenden Hautausschlägen. 
Innerhalb der letzten 2 Jahre war er 3 mal wegen schwerer 
Ekzeme in unserer Behandlung, zuletzt vom November 1898 bis 
Februar 1899. Nachdem Patient im Frühjahr und Sommer frei ge¬ 
blieben war, stellte er sich Anfang Oktober 1899 in einem höchst 
verwahrlosten Zustande mit einem neuen, angeblich 5 Wochen 
alten Reeidiv vor. 

Status am 6. X. Die ganze behaarte Kopfhaut gerüthet, 
stark inßltrirt, zum Theil nässend, zum Theil mit dicken, fest¬ 
haftenden, braunen Borken bedeckt. Die Stirn- und Nackengegend 
diffus gerüthet, leicht schuppend und massig infiltrirt. Die Ohr¬ 
muscheln verdickt, starr, gerüthet und stellenweise mit Borken 
bedeckt. An den Anselzstellen der Ohrmuscheln blutende, schmerz¬ 
hafte, zum Theil mit braunrothen Borken bedeckte Rhagaden. 

An Hals, Rumpf und Gesässgegend, zahlreiche, blassrothe bis 
lebhaftrothe, leicht schuppende, über das Niveau der gesunden 
Haut mässig hervorragende psoriasiforme Flecke, von Zwanzig¬ 
pfennigstück- bis Tlialergrösse. 

Ambulante Behandlung: 6. X. Zur Erweichung der dicken 
Krusten und Borken auf Kopf und Ohren Verband mit Ung. 
diachyl Hebrae, Vasel. flav. Amer. äa Hie ekzematösen Plaques 
am Rumpf, Hals u. s. w. werden mit 20 proc. Lenigallol-Zinkpasto 
eingerieben und trockeugepudert. 

7. X. Nach thellweiser Entfernung der erweichten Borken 
zeigt sich die Kopfhaut in grosser Ausdehnung tiefroth, nässend 
und infiltrirt Das Gleiche an den Ohrmuscheln der Fall. Ver¬ 
band an Kopf und Ohren mit 20 proc. Leuigallol-Zinkpaste. Am 
Rumpf, Hals u. s. w. dünne Einreibung mit 20 proc. Lenigallol- 
Zinkpaste und nachfolgender Trockenpuderung. 

8. —9. X. Gleiche Behandlung. 

10. X. Auffallende Beruhigung. Das Nässen hat an der Kopf¬ 
haut fast ganz aufgehört. Die trockenen Partien sind mit schwarz¬ 
braunen Schuppen bedeckt unter denen die Haut nur noch blass- 
roth aussieht. Nur an den stark verdickten Ohren noch nässende 
Stellen. Aetzung derselben, sowie der Rhagaden am Ansatz der 
Ohrmuscheln mit 30 proc. Argent. nitric.-Lösung. Die geätzten 
Ohren mit Past. zinci ung. diachyl. Hebrae verbunden. Auf der 
Kopfhaut Stirn. Nackengegend Salbenverband mit 20 proc. Leni¬ 
gallol, 5 proc. Theer-Zinksalbe. Am Rumpf werden die ekzema- 
lösen Stellen mit der gleichen Paste eingefettet und trocken¬ 
gepudert. 

12. X. Die ekzematösen Plaques am Rumpfe im Schwinden 
begriffen. Auf der behaarten Kopfhaut erneutes Nässen. Auch 
die Ohren noch stark verdickt und nässend. Aetzung an Kopf und 
Ohren durch zweistündiges Auflegen von Sapo viridis, alsdann 
Ruhigstellung mit Past zinc. ung. dicetyL Hebrae ää. Am 
Rumpf 20 proc. Lenigallol, 5 proc. Theer-Zinkpaste fortgesetzt 


13. X. 20 proc. Lenigallol-Zinkpaste ohne Theer an Kopf und 
Ohren, mit (5 proc.) Theer am Rumpf. 

14. —30. X. Am Kopf und an den Ohren kam es theils durch 
Schuld des Patienten in Folge seines unregelmässigen Verbindens, 
theils durch zu frühzeitige Theerbehandlung wiederholt zu Reci- 
diven. Bei stärkerem erneutem Nässen wurde zur Aetzung der 
betreffenden Partien geschritten, mehrereinal mittels mehr¬ 
stündigen Auflegens von Sapo viridis, einmal mittels Betupfens 
von Kalilauge. Nach jeder Aetzung wurde etwa 12 Stunden lang 
ein ruhigstellender Salbenverband (Past. zinc. ung. diachyl He¬ 
brae ää applicirt, im Uebrigen stets mit 20 proc. Lenigallol-Zink¬ 
paste verbunden. Von der letzten Oktoberwoche an wurde Theer 
vertragen, zunächst in Form eines 5—10 proc. Zusatzes zu einer 
20 proc. Lenigallol-Zinkpaste, dann als einfache 10 proc. Theer-Zlnk- 
paste. endlich in Form von Theerpinselung mit nachfolgender 
Trockenpuderung. 

12. XI. wird Patient geheilt entlassen. 

11. F. M., Schmiedsgattin, 46 Jahre alt. 

Vor 5 Wochen zog sich Patientin durch Scheuern eines grossen 
Kessels mit Hilfe von Säuren ein akutes Reizekzem beider Hände 
zu. Unter der bisherigen Behandlung zunehmende Verschlechte¬ 
rung. TJeberwoisung an Dr. Kromayer. 

Status am 1. X. 1900. An beiden Händen bis über die 
Handwurzelgegcnd hinaus die Hand geschwollen, geröthet, ver¬ 
dickt, nässend, mit Schuppen und Krusten bedeckt Handrücken 
und Finger am stärksten befallen. Starkes Jucken und Brennen. 

Ambulante Behandlung: Morgens und Abends Verband mit 
20 proc. Lenigallol-Zinkpaste. 

2. X. Jucken hat nachgelassen, das Nässen auf gehört, die 
ganze Oberfläche braunschwarz gefärbt. 

3. X. Behandlung die gleiche. 

4. X. Jucken hat aufgehört. Beim Reinigen mit Vaselin 
lassen sich die oberflächlichen geschwärzten Hautpartien in grossen 
Lamellen abziehen. Darunter erscheint nur noch mässig inflltrirte 
Haut. Zusatz von 5 proc. Theer zu 10 proc. Lenigallol-Zinkpaste. 
Abends nach Seifenbad Erneuerung des Verbandes. 

5. X. Morgens und Abends 10 proc. Theer-Zinkpaste. • 

6. X. Morgens und Abends 10 proc. Theer-Zinkpaste. 

7. X. Haut zeigt normale Farbe, Infiltration ist geschwunden, 
stellenweise noch leichte Schuppung. Patientin wird mit der Wei¬ 
sung entlassen, tagsüber wiederholt mit Vaselin einzufetten und 
nur Abends mit der 10 proc. Theer-Zinkpaste zu verbinden. 

10. X. An einzelnen Stellen juckende, zu Gruppen vereinigte, 
kleinste rothe Papelchen. Aetzung mit Kalilauge, dann ruhig¬ 
stellender Verband (Past. zinci ung. diachyl. Hebrae äa.) 

11. —14. X. Patientin fettet daheim tagsüber ein, Abends Ver¬ 
band mit 10 proc. Theer-Zinkpaste. 

15. X. Wiederholung der Aetzung mit Kalilauge an einzelnen 
verdächtigen Stellen. Darauf ruhigstellender Verband. 

15.—19. X. Tags einfetten, Abends 10 proc. Theer-Zinkpaste. 

20. X. Abermalige Aetzung einzelner Stellen mit Kalilauge. 
Ruhigstellender Verband. 

20. X. Vorläufig als geheilt entlassen, mit der Weisung, 
tagsüber wiederholt, namentlich nach dem Waschen, die Hände 
einzufetten. 

Während das Lenigallol theoretisch alle erdenklichen Vor¬ 
züge eines Ekzemmittels hat, führt die praktische Erfahrung 
diese auf das richtige Maass zurück und zeigt seine Schwäche: 
In Folge seiner oberflächlichen Wirkung kann 
das Lenigallol weder Theer noch Kalilauge 
vollkommen ersetzen. 

Durch seine milde Aetzwirkung, sowie 
mild reducirende Wirkung und seine Reiz¬ 
losigkeit eignet es sich vor Allem für den Be¬ 
ginn der Behandlung eines jeden Ekzems. Es 
präparirt dadurch, dass es alle oberflächlichen 
entzündlichen Veränderungen rasch zur Hei¬ 
lung bringt, das Terrain sowohl für die Anwendung 
des Theers als für die der Kalilauge bei allen Ekzemen, bei 
welchen tiefliegende Veränderungen der Haut eingetreten sind 
und kürzt die Heilungsdauer dieser Ekzeme 
sehr bedeutend ab. Ekzeme ohne tiefliegende 
Veränderungen der Haut bringt es aber allein 
und zwar überraschend schnell zur Heilung. 
Verlangt man vom Lenigallol nur das, was es 
naturgemäss leisten kann, so ist es nach meiner 
Ueberzeugung das beste und sicherste Ekzem- 
mittel, was wir haben. 

Freilich könnte man die Frage auf werfen, ob man mit der 
Ursubstanz, dem Pyrogallol, in schwach procentuirten Salben 
nicht ähnliche Resultate erzielen könnte wie mit dem Derivate 
Lenigallol, das-doch nur durch das abgeapaltete Pyrogallol wirkt. 
Das ist nach meiner Erfahrung und den in letzter Zeit häufigen 
Empfehlungen des Pyrogallols bei der Ekzembehandlung sicher¬ 
lich zu bejahen. Die Vortheile des Lenigallols vor dem Pyro¬ 
gallol sind aber, wie ich schon hervorgehoben, die Ungiftig¬ 
keit und die Reizlosigkeit, die das Mittel ganz 
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besonders in den Fällen werthvoll machen, in 
denen man den Patienten nicht täglich unter 
Augen haben kann. Hierzu kommt noch die Bestän¬ 
digkeit der Lenigallolsalben und Pasten. Während 
Pyrogallolsalben nach kurzer Zeit an der Luft oxydiren und 
schwarz werden, bleiben Lenigallolsalben lange Zeit unverändert. 
Das zeigt sich besonders bei der Zinkpaste, die bei Zusatz von 
Pyrogallol schon nach 24 Stunden einen grauen Ton erhält 
durch Oxydirung des Pyrogallols, dessen Aetzwirkung dadurch 
geschwächt oder aufgehoben wird. 

Die Anwendung des Lenigallols ist daher, 
abgesehen von seiner Ungiftigkeit und Reiz¬ 
losigkeit auch bequemer und sicherer wie die 
des Pyrogallols. 

Zum Schluss nur noch einige Bemerkungen über das Lcni- 
gallol bei anderen Hautaffektionen: Bei Impetigo contagiosa (vul¬ 
garis) hat es mir keine besonderen Dienste geleistet. Einfache 
Zinkpaste schien ebenso gut und besser wie Leuigallol-Ziukpaste 
zu wirken. Desgleichen bei Sycosis simplex, Herpes tonsurans, 
Pityriasis rosca übertrifft ('s die bisher bekannten Mittel nicht an 
Wirksamkeit; es entfaltet diesen Affektionen ebenso wie der 
Psoriasis gegenüber, erst eine kräftige, reducirende Wirkung bei 
Zusatz von Sapo viridis, die in der W il k i n s o n’schen Salbe 
noch stärker hervortritt (s. oben). Das Feld, auf dem das 
Lenigallol seine Triumphe feiern kann, ist 
und bleibt meines Erachtens das Ekzem. 


Aus dem Neuen allgemeinen Krankenhaus Hamburg, chirurgische 
Abtheilung, Oberarzt Dr. Kümmell. 

lieber die Methodik der Gefrierpunktsbestimmungen 
unter Berücksichtigung des Blutgefrierpunktes bei 
Typhus abdominalis. 

Von Dr. Oskar Rumpel, Obe.rarzt im Inf.-Reg. 48, comman- 
dirt zur chirurgischen Abtheilung. 

Bei dem allgemeinen Interesse, welches in neuester Zeit 
der Untersuchungsmethode der Gefrierpunktsbestimmungen von 
Blut und Harn entgegengebracht wird, musste eine in der 
Deutsch, med. Wochenschr. kürzlich (No. 46) erschienene Ab¬ 
handlung von Dr. Waldvogel über das Verhalten des 
Blutgefrierpunkles bei Typhus abdominalis, die in ihren 
Schlüssen von den bisher als gütig angesehenen Normen der 
osmotischen Spannung des Blutes erheblich abweicht, einiges 
Aufsehen erregen. Wenn auch der Verfasser selbst einleitend 
lietont, dass seine Resultate aus äusseren Gründen nicht genügend 
fundirt seien, so könnte doch leicht der Werth der Methode der 
Gefrierpunktsbestimmungen durch solche, wie uns scheint, nicht 
ganz einwandsfreic Untersuchungsrcsultate beeinträchtigt er¬ 
scheinen. Einzig aus diesem Grunde — um eine auch von uns seit 
einiger Zeit angewandte und in ihrer praktischen Nutzanwendung 
für die Nierenchirurgie anscheinend sich bewährende Unter- 
suehuug8methode') vor etwaigem Misskredit zu bewahren, sehen 
wir uns veranlasst, in Folgendem ganz kurz zur Technik der er¬ 
wähnten Untersuchungen Stellung zu nehmen. 

Schon auf den ersten Blick musste wohl für Den, der sich 
mit der Frage des osmotischen Druckes des menschlichen Blutes 
l>cscbäftigt hat, die ganz ausserordentliche, anscheinend ganz 
regellose Zunahme der osmotischen Spannung des Blutes bei 
Typhus abdominalis, die bis zu einer Senkung dos Gefrierpunktes 
bis zu —1,68 0 0. führen sollte, einige Bedenken erregen. Be 
kanntlich ist die Blutconcentration im osmotischen Sinne eine 
sehr konstante; beim normalen Blute schwankt der Gefrierpunkt 
nur um wenige Centigrade, nach unseren Untersuchungen 
zwischen —0,66 bis —0,57° C. . Selbst bei ausgesprochener Re¬ 
tention N-haltiger Molecüle im Blut ist eine Senkung des Ge¬ 
frierpunktes immerhin nur bis zu einem bis zwei, seltener 
mehreren Decigraden unter 0,56° vorhanden. Um so auffallender 
musste es erscheinen, wenn in den verschiedensten Stadien von 
Typhus abdominalis angeblich durch Antitoxinbildung im Blute 

’) Eine diesbezügliche Arbeit „über die Bedeutung der Grfrler- 
puuktsbestlmmungen von Blut und Harn für die NierencbUurgie“, 
in der unsere bisherigen Untersucbnngsresultate zusnmmengefasst 
sind, wird Im nächsten Heft von „Bruns’ Beiträgen'* erscheinen. 


eine ganz enorme — bis zur 3 fachen der normalen — raoleculare 
Concentrationserhöhung des Blutes stattfinden sollte, die in den 
einzelnen Fällen wiederum den allergrössten Schwankungen 
unterworfen war. 

Wir glauben nun, dass die vom Verfasser angewandte Tech¬ 
nik als eine nicht ganz einwandsfreie angesehen werden muss 
und zur Nachprüfung nicht empfohlen werden kann. 

Es handelt sich in der erwähnten Arbeit um Untersuchungen 
von Blutserum Typhuskranker, das zum Zwecke der Widal- 
reaktion gewonnen war, indem das aus einer Armvene ent¬ 
nommene Blut 2 mal 24 Stunden auf Eis gestanden hatte. Da 
die Menge des ausgepressten Serums zur Gefrierpunkts¬ 
bestimmung eine zu geringe war, wurde mit mehreren Thcilen 
Aqua dest. verdünnt. An Stelle des zur Gefrierung allgemein 
benützten Glascylinders des B e c k m a n n’schen Apparates wurde 
— der Vereinfachung der Methode wegen — ein weites Reagens¬ 
röhrchen benutzt, an Stelle des Rührers, das sehr difficile 100- 
theilige Thermometer selbst. Ganz abgesehen von den mannig¬ 
fachen Fehlerquellen, die durch diese Handhabung der Methode 
gesetzt werden — auf die wir weiter unten zu sprechen 
kommen —, können wir in dieser Methodik keine Vereinfachung 
und Zeitersparniss gegenüber der von uns angewandten erblicken. 
Nach unserer Art der Ausführung w'ird das Ge-sammtblut — 
15 ccm — direct aus der in eine gestaute Armvene gestossenen 
scharfen Kanüle in den zur Gefrierung benutzten Glascylinder 
laufen gelassen, und sofort die Bestimmung angeschlossen, nach¬ 
dem unter Rühren mit dem Platinring das Blut defibrinirt, wor¬ 
den ist. Selbst mit der ebenfalls unmittelbar nachher angestoll- 
ten jedesmaligen Festlegung des Wassernullpunktes ist die hier¬ 
zu angewandte Zeit sicherlich keine längere, als die zur Serum¬ 
gewinnung, -Verdünnung und -Gefrierung. Da es einmal als fest¬ 
stehend zu betrachten ist.dassBlut und Serum den absolut gleichen 
osmotischen Druck haben, ist zunächst nicht einzuschen, warum 
die umständliche Serumgewinnung erst vorgenommen werden 
soll. Ferner, wenn man schon an einem Patienten überhaupt den 
Eingriff des Venenstichs ausführt, erscheint es doch ziemlich be¬ 
langlos, ob man 5 oder 15 ccm Blut auslaufcn lässt. Ilat man 
aber diese, in wohl allen Fällen leicht zu erhaltende Blut.mengc, 
warum an Stelle des so genau funktionirenden, durchaus ein¬ 
wandsfreien B e c k m a n n’schen Gefrierapparates eine in ihrer 
Genauigkeit zum Mindesten bedenkliche Methode, wobei das 
im engen Reagensglas wackelnde Thermometer recht wenig im 
Einklang steht mit der physikalisch so feinen Reaction der beim 
Erstarren des Blutes frei werdenden Wärme auf den haarfeinen 
Quecksilberfäden? Exakte physikalische Untorsuchungsmethoden 
müssen auch exakt ausgeführt werden, zumal es sich bei den 
meisten Bestimmungen — wenigstens nach unseren praktischen 
Erfahrungen — nur um Schwankungen des osmotischen Druckes 
im Blut handelt, die einer Gefrierpunktsdifferenz von nur einigen 
Hundertstel- bezw. Zehntelgraden entsprechen. Der Einwurf end¬ 
lich, derartige Untersuchungen könnten nur im Laboratorium 
vorgenommen werden, ist — für uns wenigstens — nicht zu¬ 
treffend, da unsere fortlaufenden Untersuchungen stets neben 
dem auf einer Station üblichen Dienst ausgeführt wurden. 

Von der Ungenauigkeit der im engen Reagensglas mit normal 
graduirtem Thermometer vorgenommenen Gefriorpunktsbestim- 
mungen hatten wir schon längst uns zu ül>erzcugen Gelegenheit. 
Damals handelte es sich um die Concent rationsbest immung von 
spärlichen Urinmengen — 2—3 ccm —, die durch den Ureter« n- 
kathetorismus gewonnen waren. Naturgemäss kamen wir auf den 
Gedanken, die geringe Flüssigkeitsmenge durch Anwendung 
engerer Gefiisse doch zur Gefrierpunktsbestimmung benutzen zu 
können, wobei den Dienst des Platinrührers das eiutauehende 
Thermometer selbst leisten musste. Wir haben diese Handhabung 
jedoch damals als unbrauchbar wieder aufgegeben, nachdem es 
sich herausstellte, dass l>ci derselben Flüssigkeit bei unmittelbar 
hintereinander äugest eil ton Bestimmungen der Gefrierpunkt 
Schwankungen bis zu 5, ja 10 Centigraden zeigte. Auf den 
Grund dieser Erscheinung näher einzugehen ist hier nicht der 
Ort, wahrscheinlich liegt die Fehlerquelle in der ungenügenden 
Abgabe der beim Gefrieren entwickelten Wärme der so dünnen 
Flüssigkeit ssehicht auf das dicke Thermo inet <‘rge fass, so dass 
eine genaue Ablesung des sonst längere Zeit unbeweglich stehen 
bleibenden Gefrierpunktes — wie dies im Beckman n’schen 
Apparat der Fall ist — nicht möglich ist. 

4 * 
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Auch jetzt, bei der Nachprüfung der geschilderten Methodik, 
sind wir zum gleichen Resultat wie damals gekommen, nur dass 
die Summa der Fehlerquellen durch 2 neue, die Serumgewinnung 
und -Verdünnung, erhöht ist. Dass tagelanges Stehen des Blutes 
— auch auf Eis — eine wenn auch nur geringe Concentrations- 
verschiebung (allein durch Wasserverdunstung etc.) hervorrufen 
muss, liegt auf der Hand. Besonders aber bietet die Manipulation 
der Serumverdünnung, wenn auch mit noch so genauen Pipetten 
ausgeführt, Veranlassung zu Fehlern, die durch die nothwendige 
Multiplikation noch manifester werden. Ein Beispiel — von den 
unten angeführten Bestimmungen herrührend — illustrirt dies 
Verhalten am besten: 

Gefrierpunkt des deflbrinirten Blutes, unmittelbar nach 
der Entnahme iru Beckman n’schen Apparat bestimmt (2 mal 

hintereinander . 0,56 0,56 

Dasselbe im Reagensglas pp. 0,58 0,61 

d. Des nach 2 tägigem Stehen auf Eis aus 

gepressten Serums im Reagensglas . 0,61 0,6h 

Dasselbe zu gleichen Theilen verdünnt (3 Serum 

-f 3 Aqua) . .0,3h X ^ 0,70 

Dasselbe 3 fach verdünnt (2 Serum -f- 4 Aqua) 0,26 X 3 »',78 

Aus der normalen Gefrierpunktszahl 0,56 ist also durch tech¬ 
nische Metamorphose die für unsere Begriffe ganz bedeutende 
Senkung des Gefrierpunkts auf ■—0,78 zu Stande gekommen. 
Bei sämmtlichen von den unten angeführten Bestimmungen, so¬ 
wie bei anderen zu gleicher Zeit ausgeführten, haben wir mehr 
oder weniger grosse Abweichungen des Gefrierpunktes hei der 
verdünnten Serumuntersuchung im Reagensglas von der im 
Beckman n’schen Apparat in typischer Weise ausgeführten 
Gefrierpunktsbestimmung gefunden. Da es sich nun — wie schon 
mehrfach betont — bei den Gefrierpunktsbestimmungen meistens 
nur um ganz geringe Schwankungen der Blutconcentration han¬ 
delt, so glauben wir aus unseren Beobachtungen folgern zu 
müssen, dass sich die in Frage stehende Methodik durchaus nicht 
zur Anstellung exakter Untersuchungen eignet. 

Zum Schluss mag hier eine Reihe von Gefrierpunktsbestim¬ 
mungen des Blutes bei Typhus abdominalis von den augenblick¬ 
lich im Neuen allg. Krankenhaus vorhandenen Fällen — die mir 
von den hiesigen medicinischen Abtheilungen zur Untersuchung 
freundlichst zur Verfügung gestellt wurden — mitgetheilt wer¬ 
den. Die Blutuntersuchung fand, wie aus den unten angeführten 
kurzen Daten hervorgeht, in den verschiedensten Stadien der 
Krankheit statt. Bei sämmtlichen Patienten ergab dieselbe eine 
durchaus normale Blutconcentration im osmotischen Sinne, 
1 1 schwankte zwischen 0,56—0,57. 

Natürlich sollen die wenigen Zahlen nicht beweisen, dass 
die osmotische Spannung des Blutes bei Typhus abdominalis stets 
eine normale ist, sondern nur, im Gegensatz zu den andererseits 
angeführten 22 Fällen, bei 11 Fällen von Typhus abdominalis 
das Vorhandensein eines normalen Blutgefrierpunktes darthun. 

Die weitere und eingehendere Untersuchung dieser Frage, ver¬ 
mittels einer einwandsfreien, exakten Untersuchungsmethode, 
muss der zuständigen Seite überlassen bleiben. 
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Horn E. 36 

0,56 

40,1° 1 

Continua 

mittelschw. 


6. 

Zangenhahn 25 

0,56 

38,8’ 

Continua 

mittelschw. 


7. 

Kunze 29 

0,57 i 

37,3° ; 

Ileconvaleocenz 

mittelschw. 


S. 

Y rau H. 30 

0,56 ; 

36,8 Ü 

Rcconraletcenz 

sehr fchwer 


9 

Wi li N. 48 

0,57 : 

39,2o I 

Continua 

mittelschw. 


10 ! 

C.tmphans 7 B. 

0,56 

38,0° 

remittir. Fieber 

leicht 


11 . 

Sclinoor 

0,56 

3V-0 

Recouvaleßcinz 

leicht 

„ 


Intermittirendes Fieber als Symptom eines Mediastinal¬ 
tumors. 

Von Oberarzt Dr. Kurt Witthauer in Halle a. S. 

Mediastinaltumoren sind keine seltene Krankheit und es ge¬ 
lingt häufig, sie bei Lebzeiten des Kranken zu erkennen. Immerhin 
gibt es genug zweifelhafte Fälle, bei denen die Differentialdiagnose 
zwischen ihnen und Aortenaneurysmen, Tuberkulose der Drüsen 


und benachbarten Lungentheile u. a. schwankt. Auch die Durch¬ 
strahlung mit Röntgenstrahlen, so wichtig und werthvoll sie zur 
Sicherung der Diagnose ist, schützt nicht vor Irrthümern, wie 
erst kürzlich veröffentlichte Beobachtungen nachgewiesen haben. 

Ich will mich bei der Schilderung der bekannten Symptome 
nicht aufhalten. Wenn erst grobe Veränderungen, wie Oedeme 
der Halsgegend, Kompression der Bronchien, Schwellungen der 
benachbarten Drüsen, Vorwölbung der oberen Brusttheile, Stimm- 
bandlähmungen und andere vorhanden sind, wird ja das Vor¬ 
handensein eines Tumors im Mediastinum ohne Weiteres vei- 
uiuthet werden können und es wird der feineren Untersuchung 
gewöhnlich auch gelingen, über die Natur desselben in’s Klare 
zu kommen. 

Diesen Symptomen möchte ich nun das des intermittirenden 
Fiebers hinzufügen, welches, soweit ich die Literatur habe cin- 
sehen können, bis jetzt bei malignen Mediastinaltumoren nicht 
beschrieben worden ist. 

Die höchst merkwürdige Krankengeschichte ist folgende: 

Pauline J., 24 Jahre, aus Halle, wurde am 13. April 1900 ins 
Diakonissenhaus mit der Diagnose Influenza aufgenonnnen. Das 
gut genährte, kräftige Mädchen gibt an, dass sie noch nie ernstlich 
krank gewesen sei. Sie hat seit ihrem 15. Jahre die Menses 
immer regelmässig und schmerzlos gehabt, vor einem Jahr einen 
Partus durchgemacht und ist jetzt seit 8 Tagen mit Seitenstechen. 
Husten und Fieber erkrankt. Die Untersuchung ergibt auf der 
linken Seite des Rückens eine den Bezirk des Unterlappens eln- 
ilehmende Dämpfung mit abgeschwächtem Athemgeriluscli und 
Stimmfremitus. Die Dämpfung erstreckt sich in der Axillarlinie 
bis zur 0. Rippe, vorn geht sie in die Herzdämpfung über, ohne 
dass das Hera nach rechts verschoben wäre. Eine Probepunktion 
fördert klares Exsudat zu Tage. Geringe Dyspnoe. Nirgends sind 
auf der Lunge Rhonclii zu hören, die Herztöne sind rein, Fieber bis 
39,S, Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Ordination: Natr. salicyl. 4,0 pro die. Priessultz. 

Da das Exsudat sich nicht verringert und das Fieber hektisch 
allhält, wird nach 8 Tagen durch Aspiration klare Flüssigkeit in 
der Menge von % Litern entleert. Am Abend dieses Tages kein 
Fieber, dann aber mit geringen Remissionen wieder Fieber bis 39,8. 
Chinin täglich 0.5 ohne Erfolg. Am 11. Mal zweite Punktion 
(>/ 2 Liter), wieder Natr. salicyl. ohne Jeden Einfluss. 

Von nun an 5 Monate laug zeigt sich eine ganz merkwürdige 
regelmässige Fieberbewegung ln der Art, dass nach 3, höchstens 
4 tägiger fieberfreier Pause die Temperatur am 5. Tag über 39 und 
40 steigt, am nächsten Tag auf 38 oder wenig darüber abfäilt und 
am 3. Tag die Norm erreicht. Während in der fieberfreien Zelt 
die Patientin sich absolut wohl fühlt, in den letzten Monaten auch 
ausser Bett ist und im Garten spazieren geht, ist sie während der 
Fiebertage schwach und hinfällig, isst nicht, klagt über Athemnotli 
und heftigen Hustenreiz. Schmerzen in der linken LungenBeite und 
der Herzgegend und schwitzt bei Abfall des Fiebers stark. 

Wiederholte Probepunktionen hatten negatives Ergebniss, die 
Dämpfung blieb in der unteren Partie unverändert (Schwarten¬ 
bildung!). Athemgeräusch war abgeschwächt, später gar nicht zu 
hören, erst in den letzten Wochen konnte man vereinzelte Rhonclii 
wahrnehmen. 

Was haben wir nicht Alles im Lauf der vielen Wochen ver¬ 
sucht, um das Fieber zu bekämpfen? Auch gegen den Hustenreiz 
erwiesen sieh während des Anfalls alle Mittel, wie Heroin, Codein, 
Morphium erfolglos. 

Chinin wurde vor und während des Anfalls In Grammdoseu 
ohne jeden Einfluss genommen, kühle Bäder hatten nicht den ge¬ 
ringsten Nutzen. Alkoholumsehlüge auf die erkrankte Brustseite 
zeigten keine Veränderung. Da man Tuberkulose vermutliete, ob¬ 
wohl nie Bacillen im Auswurf gefunden waren, gaben wir Solveol, 
mit dem geringen Erfolg, dass die Temperatur nicht ganz so hoch 
stieg. Im August .wurden 12 Tage lang Einreibungen mit Uugt. 
Credß gemacht, um eventuelle Streptococceninfektion zu be¬ 
kämpfen; ohne Einfluss! Phenacetin, Methylenblau absolut nutz¬ 
los, das Fieber kam und ging. 

Der physikalische Befund änderte sich im Lauf der Monate 
wenig; zeitweise war über der gedämpften Lungenpartie Rasseln, 
über der Herzspitze ein leises systolisches Blasen zu hören und 
die Herzdämpfung schien etwas verbreitert. Blutuntersuchungen, 
die im hiesigen hygienischen Institut auf Malaria p lns- 
m o d i e n ausgeführt wurden, hatten negatives Ergebniss. 

Während der letzten 6 Wochen veränderten die Erscheinungen 
während des Fleberanfalls Insofern ihren Charakter, als sich eine 
deutliche Cyanose des Gesichts und ein starkes Pulsiren der Hals- 
gefässe bemerkbar machte. Patientin war erheblich abgemagert 
und schwach. 

Am 24. September zeigte sich der letzte typische Fieberanfall, 
bei dem sich die Symptome einer erheblichen Bronchialstenose 
zeigten, die nach dem Abfall sich nur vorübergehend verminderte. 
Die Athmung war ausserordentlich erschwert und von dem be¬ 
kannten Stenosengeräusch begleitet, die Cyanose blieb, die Kranke 
konnte nur sitzend aushalten, ass und trank nicht; Intercostal- 
räume bei der Einathmung eingezogen, Morphium schafft einige 
Linderung. . 
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Durch K«*lilkopf Untersuchung mittels Spiegel liess sich ohue j 
Schwierigkeit »nehweisen, dass Laryux und Trachea frei wareu. 
auch die Stimmbiiuder standen fast in Cadaverstelluug. bildeten I 
also kein Himleruiss ftir die Athmung. ! 

Atu Morgen des Todestages, am 7. Oktober, machte der 
Assistent der chirurgischen Station, der von meiner Spiegeluuter- 
suchung keine Keuntniss hatte, bei höchster Erstickungsnoth noch 
die Tracheotomie, die natürlich keinen Erfolg haben und den Tod 
nicht aufbalten könnt«-. 

Was war nun die Ursache dieses merkwürdigen Fiebers, über 
die wir uns weidlich den Kopf zerbrochen habenf 

in den ersten Monaten war die Diagnose absolut unklar. 
Als dann iu den letzten Woehen die Schmerzen in der Herz¬ 
gegend, die erst vorübergehende, spater ständig vorhandene j 
Alhemnoth auf eine Kompression der Bronchien und einen krank- j 
haften Proecss im hinteren Mediastinum hindeuteten, dachte ich. j 
daeö eine Schwellung und Verkäsung bezw. Vereiterung von i 
Bronchialdrüsen, vielleicht tuberkulösen Ursprungs, die gesellil- j 
dorten Symptome herbeigeführt habt-, und dass eine adhaesive 
Perikarditis mit im Spiele sei. 

Die Sektion gab einen ganz unerwarteten lief und; sie wurde 
von «lern Herrn Assistenten des pathologischen Instituts ausgeffihrt. j 
dessen Protokoll in den hier interessiremlen Punkten folgemler- 
muassen lautete: 

Gut gebaute weibliche Leiehe mit guter Museulatur und 
massigem Fettpolster. Leber überragt den Rippenbogen rechts 
3 P'iuger breit. Zwerchfellstand links 4., rechts 5. lutereostalraum. 
Därme stark eontrahlrt, ihre Serosa an einzelnen Stellen stärker 
injieirt, Wurmfortsatz frei. Im Abdomen keine vermehrte Flüssig¬ 
keit. Nach Eröffnung des Thorax wölbt sieh das Herz stark vor. 
die Lungen sind nicht sichtbar. Die linke Lunge ist nach hinten oben 
gedrängt, nicht verwachsen, im Pleuraraum etwas seröse Fiüssig- 
kelt. Der recht«» Oberlappen etwas nach oben verlagert, nicht ver¬ 
wachsen. Der Mittel- und Unterlappen sind durch fast 2 cm «licke, 
«lerlie. weisse Schwarten mit der Pleura costalis und dlaphrag- 
m.-iticu v«-rwaehson. 

Im Herzbeutel tirnleu sieh ca. 50 ccm klarer, seröser Flüssig¬ 
keit; Herz sehr schlaff, von entsprechender Grösse. Im rechten 
Herzen Cruor und Fibringerinnsel; ebenso links. Mitralis für 2. 
Tricnspidalis für 3 Finger durchgängig. Die Rückwand des Herz¬ 
beutels ist durch einen der Wirbelsäule anliegenden Tumor nach 
vorn gedrängt. Die Rückwand der beiden Vorhöf«* 
ist vollkommen durch weisse, derbe, g r «> b g r a u u- 
I i r t e T u m o r m n s s e n ersetz t. Dieselben erstrecken sieb 
an den Vena«» envae sup. et inf. <*n. 2 cm nach olx»n und unt«»u. 
Die A«»rta und Pulmounlix sind frei. Klappenupparat des ganzen 
Herzens ohne Verändening. Herzmuskel blassbmnnroth. «-twas 
briiebig. I »er erwähnte Tumor liegt im hinteren Mediastinum am 
Lungenhilus. hat die Grösse von ca. 2 Mannsfäusten; seine Ober¬ 
fläche ist unregelmässig, eine Verwachsung mit der Wirbelsäule 
besteht nicht. Nach oben reicht er bis zum Arcus aortae, diesen 
Jedoch nicht eoniprimireud. Der altsteigende Ast der Aorta li«»gt 
hinter ihm, ebenfalls nicht verengt. Die Pulmonalls verzweigt sicli vor 
«lern Tumor, die Trachea geht au ihn heran, Ihr linker Ast ist voll¬ 
kommen von Tumonnassen umwachsen, stark komprimirt; die 
hintere Wand desselben besteht nur aus Geschwulstmassen, Der 
linke Phrenieus zieht über die Geschwulst hinweg, der rechte 
durchsetzt sie. 

Die linke Lunge lässt sieh vom Tumor leicht trennen, ist auf 
dem Durchschnitt stark <><*dematös. ziemlich bhitreich. ilir Luft- 
gelialt etwas herabgesetzt. Die rechte Lunge stellt mit «lein Tumor 
in festem Zusammenhang; dieser wächst am Hilus in die Lunge 
hinein. Der Überlappen ist nm wenigsten ergriffen und zeigt das¬ 
selbe Bild wie die linke Lunge. Nach dem Mittel- und Unter¬ 
lappen haben sieh die Tumonnassen schon weiter vorgeschoben 
und fast % des Gewebes ersetzt. Der Unterlappen ist von zahl¬ 
losen. erbsengrossen Zerfnilshöhlen durchsetzt in «lenen sich ein 
schmierig-eitriger brauner Inhalt befindet. Ein eigentliches Paren¬ 
chym ist nicht mehr vorhanden, nur verdickte Septen zwischen 
«len erwähnten Höhlen; Luftgehalt völlig aufgehoben. 

Der Haupttumor zeigt auf dem Durchschnitt, ein gleichmässig 
weisseg Aussehen, ist überall derb. 

An einzelnen Stellen siebt mau in ihm die Bronchialdrüseu, 
an ihrer schwarzen Pigmcntiruug kenntlich. 

Der Befund au den übrigen Organon ohne Belang. 

J.eiehendinguose: Sarkom (und zwar, wie die mikroskopische 
I ’ntersuclmng ergibt. R u n d z e 11 e n s a r k o m> im hinter«» n 
Mediastinum mit H Inein Wucherung In die Her»- 
v «> r li ö f e und «Ile rechte Lunge. Kompression des 
I I n k «»li Bronch u s. multiple Abseesse im rechten Unterlappen. 
Pleuritis adhnesira chronica «lextra. Stauung in den Abdominol- 
orgnnen 

Was bietet nun «1er Fall Bemerkenswert 1ms? Dass die Dia¬ 
gnose so lange im Unklaren blieb, ist nicht ungewöhnlich, auch 
«lass das Ueberffreifeti einer malignen Erkrankung auf die Lunge 
nicht erkannt wurde, ist verzeihlich, weil das Krankheitsbild in 
der linken Brustseite durch die iiberstundene Pleuritis genügen.1 
zu erklären war. 


In erster Linie interessirt «las regelmässig iHier¬ 
mit tireude Fieber und die Erwägung, ob es durch 
den Mediastinaltumor verursacht wurde. Um 
zufällig gleichzeitig bestehende M a 1 a r i a infektion konnte es 
si«-h nicht handeln; nie konnten Malariaplasmodien im Blut nach- 
gcwicscn werden, niemals war ein Milztumor zu konstatireu, 
auch lx-i der Sektion erwies sieh die Milz durchaus normal. Der 
Charakter des Ficberanfalls war auch nicht der bei einer Malaria, 
wo «loch der tertiane oder quartane Typus vorherrscht, ferner 
pllegt hei dieser sich das Fieber nicht auf 2 Tage zu erstrecken, 
sondern steigt steil an und fällt steil ab. 

Ein Eiterfieber kommt ferner auch nicht in Frage, weil es 
nie in so merkwürdig regelmässigen Zwischenräumen auftritt; 
es waren ja auch keine eigentlichen Abseesshöhlen iu der Lunge 
zu sehen, sondern solche nur durch zerfallene Tumormassen ent¬ 
standen. 

Maligne (loschwülst«*. selbst nicht zerfallen«», verursachen ja 
hiiulig Fieber, wohl in Folge ihrer Toxinwirkung, aber nie habe 
ich eine so regelmässige Temperaturkurve gesehen. 

Jeh stehe hier vor einem Räthsel und weiss nicht, wie ich 
mir die Fiebererseheinung erklären soll. Es müssen doch 
wohl, ähnlich wie hei der Malaria, in regel¬ 
mässigen Intervallen. Zerfallsprodukte. Toxine 
oder ä h i! 1 i ehe S 1 o ff e in die Blutbahn gelangen, 
w <• 1 e h e «1 i e Körper w ä r tu e erli ö h e n und vielleicht 
wir«! dieser Vorgang begünstigt durch den Sitz der Ge¬ 
schwulst, w«»lebe die hintere Wand beider Vor- 
li ö f e z e r s t ö r t un <1 «1 u r e h T u m o r tn asseu ersetzt 
h a t t e. 

Dies«» Tumorbildung um Herzen selbst ist die zweite er- 
wähiicnswcrtlie Thatsaehe. Wer das Sektionsbild sah, musste 
staunen darüber, «lass diese auffallenden Veränderungen am 
Herz selbst im Leben so wenig Erscheinungen gemacht hatten. 
Geringe Cyanose während der Fieberanfälle und Schmerzen in 
der Herzgegend waren die einzigen Symptome: denn die Athein- 
noth in «len letzten 3 Wochen vor «l«-m T«»«l und der Tod selbst 
! wurden sichtlich nicht durch Versagen der Herzmuskelkraft, 
sondern durch die Bronehialstcnose herbeigeführt. 

So glaubte ich denn, diese interessante Beobachtung der Ver¬ 
öffentlichung übergeben zu sollen in der Hoffnung, dass vielleicht 
ähnliche Fälle mitgetheilt werden und. wenn das intermittirend«» 
Fieber häufiger bei Media-tinaltumoren festzustellen war, dadurch 
ein weiteres Symptom für diese in ihren Anfängen so schwer 
zu erkennende Krankheit gegeben wäre, welches es eventuell 
möglich macht, auf ein E r g r i f f e n s e i n des Herzens 
selbst durch die maligne Erkrankung zu schliessen. 


Medicinisch-botanische Streifzüge. 

Mittheilungcn von Dr. A. Model, kgl. Bezirksarzt a. D. zu 
Weissenburg (Mittelfranken). -* v 

II. Weiteres über Menabea venenata Baillöh. 

Seitdem ich in dieser Wochenschrift (No. 31, vom 31. Juli 
1900) in einer „vorläufige n Notiz“ die Frage nach der 
Existenz jener räthselhaften Ordaliengiftpfianze aus Madn- 
gasear zur Discussion zu bringen suchte, haben weitere zw«x»k- 
dieuliche Nachforschungen stattgefunden und zwar — wie ich 
sogleich anteeipando bemerken will -— erfreulicher Weise i n 
positivem Sinn«». 

Betreffs «1er noch im Erscheinen begriffenen beiden grossen, 
französischen Hauptwerke, von deren Verfassern ich früher oder 
später die sachkundige' und entscheidende Auskunft erhoffen zu 
dürfen glaubte, gestatte ich mir, auf meine erste «liesbezügliche 
Publikation an genanntem Orte dieser Zeitschrift hinzuweisen. 

Was nun zunächst die grosse, sehr theure madagassische 
Flora von B a i 11 o n und D r a k e d e 1 C a s t i 11 o betrifft, deren 
Zugänglichkeit aus einer deutschen «öffentlichen Bibliothek mir 
etwas frugwiirdig geworden war, nachdem das Werk in der 
k. Staatsbibliothek zu München und einigen anderen öffentlichen 
(Universität»-) Bibliotheken fehlte — so war Herr Professor 
L. Lew in bereits am 31. Juli v. J. in «ler Lage, mir mit ge¬ 
wohnter dankenswerther Güte mitzutheileu, dass jenes gross«; 
Floren werk (Berliner Exemplar), soweit bisher vorhanden, 
die einschlägigen PÜanzenfamilien der Aselepiadeen und 
Apocy ncen noch nicht enthalte, sowie dass im 
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botanischen Museum zu Berlin kein Mensch die 
M e n a b e a kenne, noch im Stande gewesen sei, deren Namen 
nach Durchstöberung der ganzen Bibliothek aufzufinden. 

Dass auch in der gross angelegten „T o x i c o 1 o g i e afri- 
c a i n e“ von Mr. de Rochebrune in den bisher er¬ 
schienenen Lieferungen jene 2 Familien noch fehlen, wurde 
bereits früher (1. c.) von mir erwähnt. Für die auf meine Bitte 
erfolgte geneigte Beschaffung dieses französischen wichtigen toxi¬ 
kologischen Werkes durch die k. Universitätsbiblio¬ 
thek Erlangen spreche ich letzterer hier meinen ergebensten 
Dank aus. 

Der Schwerpunkt zur Entscheidung der Menabea- 
frage lag nun offenbar in Paris. Dort, wo sich das 
B a i 11 o n’sche Originalexemplar befunden hatte, unter¬ 
sucht und beschrieben worden war, und wo es sich vielleicht — 
mit oder ohne nähere Aufzeichnungen — noch jetzt befand, dort, 
wo die genannten Autoren jene erwähnten beiden Hauptwerke 
herausgeben und wo die Naturprodukte aus den Kolonien haupt¬ 
sächlichst zusammenströmen, dort musste die Frage in Fluss 
gebracht werden. Vor Allem musste man in Erfahrung zu bringen 
suchen, ob nach dem beklagenswerthen Ableben des in seltenem 
Grade produktiv gewesenen Prof. B a i 11 o n, dessen Mitheraus¬ 
geber, Mr. Drake del Castillo, die grosse Ieonographie 
über die Flora Madagascars fortsetzen, eventuell die Menabea 
auch später noch bringen wird, und ob wir deren spätere Behand¬ 
lung auch in Mr. de Rochebrune’s „Toxicologic 
n f r i o a i n e“ erwarten dürfen. Von beiden Gelehrten liefen 
bejahende Antworten ein. 

Betreffs des Verkehrs mit den hochgeschätzten Pariser Ca- 
pacitäten erfuhr ich die liebenswürdigste und erfolgreichste 
Unterstützung durch meinen hochverehrtem Freund Herrn Prof. 
Dr. H u s e m a n n - Göttingen, welchem daher hier der Aus¬ 
druck meines herzlichsten Dankes gebührt. Er hatte zunächst 
auch die Güte, sich an Herrn Dr. Dorvcaux zu wenden, 
Bibliothekar an der Ecole de Pharmaeie, einem tüchtigen Bo¬ 
taniker. Dieser Herr schrieb am 2. Oktober v. J.. dass die 
Menabea venenata existire, dass aber Belegstücke 
(eehantillons) weder in der Faculte de mödecine, noch im 
Musee de Matiere medieale, noch im Museo d’histoire naturelle 
vorhanden seien. Im Uebrigen verwies Herr Dr. Dorvcaux 
auf Mr. Drake del Castillo. Letzterer Gelehrte war von 
Paris abwesend und bedauerte in seinem Briefe vom 18. Oktober 
v. J. seine Notizen über die M ena bea nicht bei sich zu haben, 
erwähnte aber, dass Exemplare der Pflanze h ö c h s t w a h r - 
sch ein lieh im Herbier du Museum de Paris sieh 
befänden, dass jedoch Bail Ion keinerlei Notizen über deu 
Gegenstand hinterlassen habe. Mr. Drake fügt bei, dass er 
später bei Behandlung der Asclepiadcen in der Flora 
Madagascars jedenfalls Beschreibung und Abbil¬ 
dung der Menabea geben werde. Wollen wir dies hoffen. 

Endlich theilt Mr. de Rochebrune Herrn Prof. Huse- 
m a n n am 20. November v. J. mit, dass die Menabea that- 
sächlich im II e r b i e r du Museum existire, von 
Mr. Grandidier seiner Zeit gefunden und mit dessen Eti¬ 
quette : „Tn n g u i n de M e n a b e, ou K i s s o u m p a“ (ef. Bull, 
de la Soc. Lin. Par. No. 104, 1890 — in meiner ersten Notiz) 
versehen ist, welche besagt, dass die Pflanze zu Ordalion be¬ 
nützt wird. Die Menabea sei unbestreitbar eine 
AsclepiadCe. Die B a i 11 o ivsehe Angabe betreffs der 
Toxi ei tat >ei gemäss der Etiquette G r a n d i d i e r’s ge¬ 
macht. Er (de Rochebrune) hoffe durch einen Correpon- 
denten in Madagaskar frische Exemplare zu erhalten, 
web-lie er chemisch und toxieologisoh untersuchen werde. Auf 
event. Wunsch sei er dann bereit, das Resultat noch vor der 
Publication i. itzutheilen. Das ist gewiss Alles sehr dankens- 
werth. 

KurzeZu: a rn menfassung: Soweit bisher die Sache 
geführt ist, dürfte nun Folgendes ais sicher anzunehmen sein: 

1. D i e Menabea venenata B a i 11 o n e x i s t i r t 
thatsiiehli c h und ist eine A s c 1 e p i a d e e. 

2. Das Originalbelegstück, nach welchem B a i 1 - 
Ion sein neues Genus (1. c.) kurz beschrieben hat, befindet sich 
mit der zugehörigen Etiquette Grandidiers in dem 
Tlorbicr du M u s e um zu Pari s. 

3. Das Gewächs ist eine O r d a 1 i e n p f 1 n n z e. 


4. Frische Exemplare zum Behufe gründlicher che- 
miseh-toxicologischer Untersuchung sollen aus Madagascar 
r e q u i r i r t werden. 

5. Abbildung und Beschreibung sind sowohl durch 
Herrn Drake del Castillo in der fortzusetzenden grossen 
Flora Madagascars, als auch durch Herrn Dr. d e Ro¬ 
chebrune in seiner Toxicologic africaine zu er¬ 
warten. 

Nach vorliegenden Ergebnissen dürfte das als ii u s s e r s t 
heroisch signalisirte Bailloirsehe Genus Menabea 
künftig in der botanischen Literatur nicht mehr, wie 
bisher, zuignoriren und auch—mindestens nach der zu erhoffenden 
chemisch-physiologischen Untersuchung — in die toxico lo¬ 
gischen Lehrbücher aufzunehmen sein — und dann nicht 
mehr bloss dem Namen nach. 

Es ist hier etwa nachzutragen, dass — ausser Herrn 
Prof. Lewinin 1897 — auch Herr Dr. Greshoff - Batavia 
der Menabea Erwähnung thut, wenigstens kurz und nach den 
Worten B a i 11 o n’s. (Husenuinn nach freundlicher schrift¬ 
licher Mittheilung.) Es geschieht dies in G r e s h o f f’s neuester 
toxicologischer Schrift: „Tweede gedeelte van de Be- 
sehr ijving der giftige planten etc., Batavia 
1900, bei den Aselepi adaceen mit den Worten: Mena¬ 
bea venenata Bailion Madagasea r.“ „Le T a n g - 
hin de Menabe sert aux niemes usnges judiciaircs que lc 
Tanghin generalement connu (Buillon).“ 

So wäre denn die. M e n a b e a f r a g e jetzt via Paris zu 
einem vorläufigen befriedigenden Abschluss gekommen, 
welcher im Zusammenhalt mit dem seitherigen diesbezüg¬ 
lichen Nihilismus der botanischen Literatur als eine Art 
R e h a b i 1 i t i r u n g des sonst riihmlichst l>ekannten Autors 
der Menabea imponiren kann, wenn auch eine genügende und 
definitive Klarlegung in botanisch-systematischer, wie in pharma¬ 
kologischer Hinsicht erst von späteren gründlicheren Unter¬ 
suchungen zu erwarten ist. 

Schliesslich ist cs mir eine angenehme Pflicht und ein wahres 
Bedürfniss, den hochverehrten Gelehrten, welche der vorwürfigeu 
Frage ebenfalls ein reges Jntoresso zuwandten und auf das 
Liebenswürdigste meine Schritte unterstützt haben, meinen 
t iefgefühlten Dank hiemit auch öffentlich auszuspreehen. 
Es sind dies die Herren Professoren Dr. Dr. Th. II u s e m a n n 
Göttingen, L. L e w i n - Berlin, J. Rosen thal und H. So¬ 
le r e d e r - Erlangen. 

Ingleiehen gebührt mein ergebenster Dank den ge¬ 
nannten sehr geschätzten Männern der Wissenschaft zu Paris: 
den Herren Dr. Dr. Dorvcaux, D r a k e d e 1 Castillo und 
de Rochebrune, denen der gefragte Gegenstand näher lag, 
und welche demnach, lokal und sachlich unterstützt, glücklicher 
Weise in der Lage waren, mir in meinem Bestreben zu Gunsten 
der Reputation des abgeschiedenen hochverdienten Professors 
B a i 11 o n wirksam zu sekundiren. 


Einfache Gebärmutter- resp. Scheidenstütze 
(Hysterophor). 

Von Dr. R e i s m a n n, Sanitätsrath in Haspe. 

Der einfache Apparat, den sich Jeder selbst anfertigen kann, 
bestellt in Folgendem: 

Man nimmt einen etwa 20—25 ein langen Gummischlauch von 
etwa 12—14 mm Dicke mit nicht zu dünner Wandung. Am besten 
ist der im Hnudcl gebräuchliche Schlauch von rothem Gummi. Die 
Dicke des Sehlmiehs richtet sich nach dem Grade der Tragkraft, 
welche man bezweckt. Dieses Stück Schlauch wird mit Wund¬ 
watte fest ausgestopft, um die Stützkraft zu vermehren, ohne dass 
die Elasticitiit dabei eingebiisst wird.' Die beiden Enden des 
Schlauch« hisst man einige Zentimeter frei. 

Dieser so präparlrle Schlauch wird umgebogen zur Gestalt 
eines Bimemlurchschnitts. Die umgebogenen Enden werden mit 
einem stark« n gewichsten Seidenfaden an 2 Stellen unten zusammen- 
gebunden in einem Abstande von l»/ 3 —2 ein. Durch den hierdurch 
entstehenden Spalt zwischen den beiden Umschnürungsfäden steckt 
man 2 Gummischläuche von passender Länge, so dass nach hinten 
und vorn 2 Schenkel vorhanden sind. Die hinteren Schenkel 
kommen beim Anlegen des Apparats, nachdem der mit Watte aus¬ 
gestopfte Gummibügcl in die Vagina gebracht ist. tn die Glutaeal- 
falten, die vorderen Schenkel in die Inguinalfalten jederseits neben 
dem Lab. majus zu liegen 

Vermittels iu die Enden der Schenkel eiugebruchter Haken 
werden letztere ln entsprechenden Uesen eines aus Gummiband 
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hergestellten Beekengurts eingehackt. Diese Oesen liegen an 
diesem Gurte hinten ln der Höhe der Trochanterenspitzen und 
vorn etwas Innerhalb der Spinae anteriores oss. ilei. 

Die Haken knnn man zweckmässig aus Haarnadeln sich 
biegen, deren Schenkel man durch einen Medieinflaschenkork 
steckt, nachdem man durch diesen mittels einer glühenden Stopf¬ 
nadel sich Löcher vor- und durchgebohrt hat. Diese so armirten 
Korke werden in die Schlauchenden gesteckt und dort mit festem 
Seidenfaden fest umschnürt. 

Die beifolgende Zeichnung erläutert das Gesagte: 



Bei der Anpassung und Anlegung des Apparats muss nur 
darauf Bedacht genommen werden, dass die hinteren und vorderen 
Gummischenkel gleichmüsslg und nicht zu stark gespannt 
werden. Eine ungieichmässige Spannung übt nach hinten einen 
Druck auf den Damm und nach vorn auf die Urethra aus. Das 
Gefühl gibt den Frauen den besten Maassstab für die anzu¬ 
wendende Spannung. Die Schenkel sollen ja nur tragen, weich 
federnd tragen, niemals drücken. 

Die Vortheile und Verwendbarkeit des Apparats liegen auf 
der Hand: 1. Er behindert nicht im Mindesten die Entleerung 
der Rlase und des Rectums. 2. Er kann von der Frau selbst ein- 
und ausgebracht werden, so dass er nur bei Tage zu liegen 
braucht, wogegen des Nachts derselbe in Seifenwasser gelegt wird. 
Seine Anwendbarkeit findet er bei leichten Graden von Senk¬ 
ungen, bei schwereren, wenigstens in der ersten Zeit nach scheiden¬ 
verengenden und dammbildenden, re9p. erhöhenden Operationen. 
Auch bei redressirten Rückwärtslagerungen und Knickungen 
dürfte die Stütze des Gummibügels im hinteren Vaginalge wölbe 
und bei Vorwärtslagerungen im vorderen Gewölbe allen Anforde¬ 
rungen entsprechen und die continuirliche Pessarbehandlung er¬ 
setzen. Handelt es sich doch um Ergänzung resp. Restituiruug 
der in solchen Fällen mangelnden elastischen Tragkraft der Ge¬ 
webe und dazu dient der Schlauchhysterophor offenbar besser, 
als die starren Pessare, welche doch schliesslich nur auf Kosten 
der Elasticität der Gewebe wirksam sind. Die restaurirenden 
Operationen werden gewiss nicht überflüssig, aber ihr Gebiet 
dürfte durch die Anwendung des Apparats möglicher Weise be¬ 
schränkt und ihre Erfolge unterstützt werden. 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 

Bemerkung zu dem Artikel von Prof. Paul: „Die 
Y Anwendung des Sandes zum schnellen Filtriren des 
v Nähragars. 

Von Dr. M. Wilde, Assistenten am Institut. 

Der Aufsatz von Prof. Paul in No. 3 dieser Wochenschr. 
zeigt, dass die schnelle Herstellung eines klaren Agars noch immer 
Schwierigkeiten bereitet und veranlasst mich, die betheiligten 
Kreise auf die von Yok o te veröffentlichte Vorschrift (Central¬ 
blatt f. Bacteriol., 1. Abth., Bd. XXV, S. 379) aufmerksam zu 
machen, welche nach den sowohl im hiesigen Operationskurs 
von Dr. Deichstetter bei fast 1 Vs jähriger Anwendung, 
als auch in unserem Institut gemachten Erfahrungen ganz aus¬ 
gezeichnete Resultate liefert. Wichtig ist der Zusatz des Weissen 
von zwei Eiern auf 1 Liter Agarlösung bei einer Temperatur von 


40—50° C., gutes Verrühren desselben und darauf langes, 
kräftiges Kochen auf dem Sandbade oder im Autoclaven; von 
solchem l,8proc. Agar filtriren 2 Liter in durchschnittlich 
15 Minuten, oft schon in 5 Minuten durch ein gewöhnliches 
Faltenfilter im ITeisswassertrichter vollkommen klar. 

Referate und Bücheranzeigen. 

W. 0 s t w a 1 d: Grundlinien der anorganischen Chemie. 

Leipzig, W. Engelmann, 1900. 795 S. 16 M. 

ln allerjüngster Zeit ist ein Zweig der chemischen Wissen¬ 
schaft zu hervoragendster Bedeutung gelangt: die „physikalische 
Chemie“. Man kann den plötzlichen Aufschwung, den dieselbe 
genommen, von dem Jahre 1887 datiren, in welchem die zwei 
berühmten grundlegenden Arbeiten von van t’Hoff: „Die 
Rolle des osmotischen Druckes in der Analogie zwischen Lösungen 
und Gasen“ und Arrhenius: „Die Theorie der elektrolytischen 
Dissociation“ erschienen. In der kurzen, seither verflossenen Zeit 
ist die junge Wissenschaft derart an Umfang und Bedeutung 
gewachsen, dass sie bereits eine selbständige Diseiplin bildet, die 
an eigenen Lehrstühlen und in eigenen Lehrbüchern gelehrt wird. 
Die physikalische Chemie hat auf die Gesammtwissenschaft in 
höchstem Maasse befruchtend und aufhellend eingewirkt: die 
Chemie ist uus einer „beschreibenden“ eine „exacte“ Wissenschaft 
geworden. Naturgemäs9 ist es die anorganische Chemie, die die 
grösste Förderung erfahren hat. 0 s t w a 1 d , der berühmte, un¬ 
ermüdlich productive, Vertreter der neuen Lehre, unternimmt in 
dem vorliegenden Buch den dankenswerthen Versuch, die anorga¬ 
nische Chemie vom Standpunkt der fortgeschrittenen Wissen¬ 
schaft darzustellen. Dadurch ist ein eigenartiges Werk ent¬ 
standen, das neben den bisher bekannten Lehrbüchern der an¬ 
organischen Chemie eine ganz neue, selbständige Stellung ein¬ 
nimmt. In der That kann man sich kaum einen grösseren Gegen¬ 
satz denken als z. B. zwischen der RichtePschen „Anorganischen 
Chemie“, die vor 15 Jahren das verbreitetste Lehrbuch war und 
durchaus auf der Höhe stand, und dem Ostwald’schen Buche. 
Nur die Anordnung des Stoffes ist die übliche geblieben. In den 
Rahmen der naturhistorischen Ordnung nach Elementen und 
ihren Verbindungen sind die allgemeinen Gesetze eingefügt, wo 
sich Anlass und Gelegenheit ergab. In den ersten acht — ge- 
wissermaassen einführenden — Kapiteln werden die äusseren 
Merkmale chemischer Erscheinungen, der Begriff der Elemente, 
das Wesen der Verbrennung, die Eigenschaften und das Ver¬ 
halten von Sauerstoff, Wasserstoff, Wasser (und Wasserstoffsuper¬ 
oxyd) erörtert. Im neunten Kapitel, gleieh zu Beginn der syste¬ 
matischen Besprechung der Elemente, wird dor Begriff der Ionen, 
der elektrolytischen Dissociation, der Säuren, Basen, Salze ein¬ 
gehend erläutert. Auf diese Weise wird der Lernende gleich von 
vornherein mit den neueren Ansichten vertraut gemacht, während 
er nach dem bisherigen Lehrgang erst die älteren, unzulänglichen 
Vorstellungen kennen lernte, um später zu erfahren, dass er die¬ 
selben zu ändern habe. Das Ostwal d’sehe Buch bringt aber 
nicht etwa allein die Lehren der „allgemeinen“ oder „physi¬ 
kalischen Chemie“, wie z. B. des gleichen Verfassers „Grundriss 
der allgemeinen Chemie“. Es enthält vielmehr, seinem Titel 
entsprechend, alles Wissenswerthe über die anorganischen Ver¬ 
bindungen (mit Ausschluss der Technologie, der pharmazeutischen 
und medicinischen Chemie). Die Einzelthatsachen der anorgani¬ 
schen Chemie sind zweifellos für den Lernenden schwieriger ein¬ 
zuprägen als die der organischen Chemie, weil die bei den Reihen 
der organischen Verbindungen sich findende, wunderbare Gesetz¬ 
mässigkeit bei den anorganischen Körpern fehlt. Durch die, an 
dem Ostwal d’schen Buche durchgeführte, Art der Behandlung 
wird aber das Verständniss der chemischen Einzclthatsachen un- 
gemein gefördert und damit ihre Einprägung erleichtert. Sicher 
ist auch Ost wald Recht zu gehen, wenn er schliesslich betont, 
dass die neue Methode der Behandlung einen viel grösseren intel- 
lectuellen Genuss gewährt, als ihn das Studium der älteren, 
wesentlich beschreibenden, Chemie zu bieten vermochte. 

Heinz- Erlangen. 


Karl Oppenheimer: Die Fermente und ihre Wir¬ 
kungen. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1900. Preis 
10 M. 

Das Buch gibt eine durch ausgedehntes Literaturstudium 
gewonnene genaue Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der 

P* 


Digitized by 


Google 







MÜENcHENER MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. (\. 


228 


Lehre von den Fermenten. Die neuesten Anschauungen sind ge¬ 
bührend berücksichtigt. So findet sich z. 13. in deip schon vor 
einiger Zeit erschienenen Buche auch die E h r 1 i c h’sehe An¬ 
schauung über die Toxinwirkung (haptophore und toxophore 
Gruppen). Ueber Methoden hat der Verfasser „um das Buch 
nicht zu einem Handbuch anschwellen zu lassen“ nicht viel ge¬ 
sagt. Doch sind wichtige Verfahren, wie z. B. die Herstellung der 
Zymase nach E. Büchner wenigstens in ihren Grundzügen 
angegeben. Glücklich ist der Verfasser in der Abgrenzung seines 
Stoffes gegen andere Gebiete gewesen. So ist z. B. aus dem Ge¬ 
biete der Bacteriologie immer das zum Verständniss nothwendige 
in knapper Form gesagt — aber auch nicht mehr, obwohl gerade 
hier die Abgrenzung hätte Schwierigkeiten bereiten können. 

Eingetheilt ist das Buch in einen allgemeinen Theil, der 
auch historische Bemerkungen und eine Definition des Ferment- 
begriffes enthält (Verfasser hatte im Auge, „eine einheitliche 
Auffassung des Fermentbegriffes auf energetischer Basis zu ge¬ 
winnen“), und einen specicllen Theil, der die hydrolytischen und 
oxydativen Fermente der Reihe nach abhandelt. Sohr worthvoll 
dürfte für Jeden, der auf diesem Gebiete arbeiten oder sich 
orientiren will, das, wie cs scheint, recht vollständige, syste¬ 
matisch geordnete Literaturverzeichnis« am Ende des Buches sein. 
Die O p p e n h c i in e r’sche Monographie dürfte um so will¬ 
kommener sein, als bisher ein derartiges Werk noch nicht existirte. 

R o s t o s k i - Wiirzburg. 

Dr. Karl Ernst Banke: Ueber die Einwirkung des 
Tropenklimas auf die Ernährung des Menschen auf Grund von 
Versuchen im tropischen und subtropischen Südamerika. Ber¬ 
lin 1900. Verlag von Aug. Hirsehwald. 95 S. 

Der Verfasser veröffentlicht in der vorliegenden Arbeit eine 
längere Reihe von Untersuchungen über das Problem der physio¬ 
logischen Einwirkung des Klimas auf die Ernährung und den 
Zusammenhang zwischen Wärmehaushalt und Klima einerseits 
und Wärmehaushalt und Ernährung anderseits. 

Den eigentlichen Untersuchungen sind mehrere in das Ge¬ 
biet einführende Kapitel vorangestellt, worin Verfasser den Be¬ 
griff „Klima“ definirt. und die einzelnen klimatischen Faktoren 
des Näheren erläutert, ferner die subjektiven Einflüsse auf das 
Verhalten im sogen. Temperaturspielraum, wie sie durch Klei¬ 
dung, Lebensalter, Nahrungsaufnahme, Muskelarbeit u. s. w. be¬ 
dingt sind, bespricht: denn alle diese Faktoren mussten bei einem 
Versuch, den physiologischen Einfluss eines bestimmten Klimas 
festzustellen, berücksichtigt werden. Die verschiedenen Arbeiten 
über das Detail der thierisehen Wärmeregulation in den letzten 
Jahrzehnten sind auf unsere Vorstellung von der Wirkung der 
verschiedenen Klimata von grossem Einfluss gewogen. Voit 
und R u b n e r haben angenommen, dass in den Tro]>en im Gegen¬ 
satz zu unserem gemässigten Klima eine Verminderung des Stoff¬ 
verbrauches und der Nahrungsaufnahme nicht vorliegen könne, 
da die Grenzen der chemischen Regulation schon bei 
unseren mittleren Temperaturen liege, hingegen mussten alle 
physikalischen Mittel, die Wärmeabgabe zu vermehren, 
auch die künstlichen, vor Allem Verminderung der Bekleidung 
und Arbeitsleistung, in den Tropen so weit als irgend möglich, 
angestrengt werden. Diese Anschauung wurde durch eine Reihe 
von exakten L'ntersuchungen, welche 0. E y k m a n n in Batavia 
angestellt hat, zum grössten Theil bestätigt. Ranke hat nun 
bezüglich einiger Folgerungen berechtigte Zweifel, indem er an¬ 
nimmt, dass bei längerer Einwirkung eines Klimas von 24 0 Luft¬ 
temperatur und 80 Proc. Feuchtigkeit und darüber, beim Euro¬ 
päer irgend welche neue. Anpassungserscheinungen, sei es der 
Wärmeproduetion oder der Wärmeabgabe auftreten müssen. Diese 
Frage zu lösen ist das Ziel der vorliegenden Arbeit, welche dess- 
wegen besonders werthvoll ist, weil sie die ersten Versuche ent¬ 
hält, für welche genaue Angaben der wirksamen klimatischen 
Faktoren vorliegen, und die an ein und demselben Individuum 
in directcr zeitlicher Folge im gemässigten Klima, dann während 
einer fünfvierteljährigen Reise im tropischen und subtropischen 
Südamerika und zuletzt, nach der Rückkehr, wi<xler im gemässig¬ 
ten Klima angestellt sind. 

Im speziellen Theile seiner Arbeit beschreibt der Verfasser 
die Methoden und die Versuche über die freigewählte Nahrungs¬ 
aufnahme unter den verschiedenen klimatischen Bedingungen. ] 
Der Gang der Untersuchungen wird im Detail ausgeführt und j 


eine Zusammenstellung der calorischen Gosainm t werth o. des 
Klimas der einzelnen Versuche geliefert. (Auffallend erscheint 
hiebei dem Referenten die vom Verfasser angegebene grosse 
Empfindlichkeit gegenüber den Temperaturen unserer kälteren 
Jahreszeit nach der Rückkehr aus den Tropen, wo derselbe doch 
nur ein Jahr weilte, eine Erscheinung, w r ie sie Referent weder bei 
sich, noch bei seinen zahlreichen Bekannten, welche viele Jahre 
hindurch in den Tropen waren, in diesem Grade je beobachten 
konnte.) Sodann folgt eine eingehende Abhandlung über den 
Stoffwechsel unter den verschiedenen klimatischen Versuehs- 
bedingungt-n. Ranke fand, dass ein Klima von hohem calo- 
rischen Gcsnmnitwerthe, das sich der oberen Temperaturschranke 
des Menschen nähert, oder diesellie ülzrschreitet, eine Reducirung 
des Nahrungseiweiss auf das Erhaltungsminimum eines nicht, 
stark arbeitenden Mannes verursacht. Eine Verminderung des 
Bedürfnisses an Eiweiss findet unter dem Einfluss der Tempera¬ 
tur nicht statt. Fett wird in Südamerika weniger aufgenommen, 
wofür, unabhängig vom Klima, geographische und sociale Ver¬ 
hältnisse» maassgebend sind. Die Gesammtheit der Fette, und 
Kohlehydrate in der freigewählten Nahrung zeigte sich bei den 
Untersuchungen Ranke’s vom Klima abhängig, und zwar tritt 
bei Klimaton, welche sich der oberen Tempera t ursch ranke des 
Menschen nähern, eine sehr wesentliche Verminderung derselben 
auf. Wider alle« Erwarten fand Ranke die Wasseraufnahme 
im gemässigten Klima grösser als im heissen. Viel feiner als 
die Nahrungsaufnahme reagirt die Wasserbilanz auf die klima¬ 
tischen Unterschiede. Für die Wasserabgabe durch Haut und 
Lungen ergibt sich Folgendes: Innerhalb derjenigen klimatischen 
Grenzen, welche einen schädigenden Einfluss auf die Nahrungs¬ 
aufnahme nicht besitzen, steigt die Wasserverdampfung in 
gleicher Weist» wie der calorische. G<*sammtwerth an. Für die¬ 
jenigen Klimate, für welche sich eine Verminderung der Nah¬ 
rungsaufnahme hat naehweisen lassen, ist eine weitere Steigerung 
der Wasserverdampfung nicht mehr nachweisbar, sondern es ist 
eine leichte Verminderung derselben eingetreten. R a n k e fand 
als Ergebniss seiner Versuche in Uebereinstimmung mit den Re¬ 
sultaten E y k m a n n’s, dass der Europäer unter dem Einfluss 
grosser tropischer Hitze nicht nur, wie man das schon langt' 
wusste, seine Arbeitsleistung, sondern auch seine Nahrungsauf¬ 
nahme instinktiv vermindert. Der Versuch, die Nahrungsauf¬ 
nahme während der heissesten, Tage ebenso hoch zu erhalten wie 
im Winter, führte, zu schweren subjektiven und zuletzt auch 
objektiven Störungen der Gesundheit. Die Verminderung der 
Nahrungsaufnahme hatte indes« eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes zur Folge, womit der Beweis erbracht ist, dass die 
Verminderung der Nahrungsaufnahme gegen den Bedarf er¬ 
folgt ist. Es ist also durch die Untersuchungen Ranke’s und 
E y k m a n n’s der uralte Erfahrungssatz bestätigt, dass der 
Mensch bei grosser Hitze weniger isst und an Gewicht abnimmt. 

Die ITnuptrosultate der vorliegenden Untersuchung sind von 
R a n k e wie folgt zusammengestellt: 

1. Das Temperaturoptimum des Europäers bei mittlerer Be¬ 
kleidung befindet sieh bei 15—18 0 C., vorausgesetzt, dass keiner 
der übrigen klimatischen Faktoren eine wesentliche Wirkung aus¬ 
übt. 

2. Bei einem Klima, entsprechend einer Lufttemperatur 
zwischen «lein Temperaturoptimum und etwa 22° C., zeigt sich 
mit steigendem Klimawerth eine wesentliche Vermehrung der 
Wasserverdampfung, aller noch kein deutlicher Einfluss auf die 
Nahrungsaufnahme. 

3. Bei einem Klima von etwa 25", wenn die übrigen klima¬ 
tischen Faktoren die Wirkung der Lufttemperatur weder ver¬ 
mehren noch vermindern, zeigt sich eine deutliche Verminderung 
der Nahrungsaufnahme, etwa auf den Bedarf eines schwach 
arbei tenden M ensehen. 

4. Steigt der Klimawerth noch weiter an, so sinkt die 
Nahrungsaufnahme weiter, zuletzt noch unter den Bedarf eines 
mittleren Erwachsenen bei vollständiger Ruhe und Hunger. Da¬ 
bei sinkt <1 io Eiweissaufnahme nicht unter das Erhaltungs- 
minimum der niedrigeren Arbeitsklassen, jede weitere Verminde¬ 
rung geschieht allein nuf Kosten der Fette und Kohlehydrate. 

5. Wird gegen diese instinktive Verminderung die Nahrungs¬ 
aufnahme hoch erhalten, so stellen sich pathologische Erschei¬ 
nungen ein: Störungen des Allgemeinbefindens, Temporatur- 
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Steigerungen und Verminderung der natürlichen Resistenz gegen 
infektiöse Krankheiten. 

6. Wird dagegen, was bei langdauermlem Aufenthalt in tro¬ 
pischem Klima zu geschehen pflegt, die Nahrungsaufnahme 
dauernd so sehr vermindert, als die Wärmeabgabe in einem sehr 
heissen Klima verlangt, so hat das eine mehr oder minder hoch¬ 
gradige Unterernährung mit allen ihren gefährlichen Kon¬ 
sequenzen zur Folge. 

So sehr Referent die mühsame, exakte Arbeit des Verfassers 
als ersten, genau durchgeführten Versuch in dieser Richtung be- 
grüsst, so kann er es doch nicht unterlassen, vor einer zu schnellen 
Verallgemeinerung der gefundenen Resultate zu warnen. Ranke 
war verhältnissmässig kurze Zeit in den Tropen und es sind sicher 
grosse Zahlen nöthig, um ein Gesetz daraus abzuleiten. Nach 
meinen eigenen Beobachtungen findet allerdings anfänglich, und 
zwar bei einem Individuum mehr, bei einem anderen weniger, 
unter dem Einfluss des Tropenklimas eine Verminderung der 
Nahrungsaufnahme und damit auch eine Reducirung des Körper¬ 
gewichtes statt. Ist aber der Europäer einmal eingewöhnt, bleibt 
derselbe gesund und sind vor Allem seine Verdauungsorgane 
intakt (manchmal spielen neurasthenische Beschwerden eine 
grosse Rolle), dann tritt bei regelmässiger Beschäftigung auch 
wieder eine Steigerung der Nahrungsaufnahme ein, der Appetit 
wird trotz langdauernden Aufenthaltes in den Tropen normal, 
das Körpergewicht erfährt eine entsprechende Zunahme, welche, 
bei vorhandener individueller Disposition nach Jahren so be¬ 
trächtlich werden kann, dass sie für das betreffende Individuum 
sehr lästig wird. Auch bezüglich der Wasscraufnähme wäre ver¬ 
schiedenes einzuwenden. Ich glaube, wenn Ranke längere Zeit 
hindurch derartige exakte Untersuchungen bei Pflanzern ange- 
stcllt hätte, welche verhältnissmässig viel arbeiten (ein deutscher 
As-isunt einer Tabakpflanzung auf Sumatra hat ungefähr so 
vkl zu leisten, als ein Inspektor auf einem deutschen Gute), so 
wurde er wohl seine Schlusssätze nicht so allgemein gehalten 
haben. Dessen ungeachtet verdient seine Arbeit eingehende Be¬ 
rücksichtigung Aller, welche sich für diese wichtige Frage inter- 
essiron. Dr. Pastor. 

Oberstabsarzt A. Dtims: Handbuch der Militärkrank¬ 
heiten. Bd. III. Bearbeitet unter Mitwirkung von Prof. Dr. 
Ostmr.nn - Marburg und Oberstabsarzt Dr. A. Roth- Ham¬ 
burg. Die Krankheiten der Sinnesorgane und des Nerven¬ 
systems, einschliesslich der Militärpsychosen. Mit zahlreichen 
graphischen Kurven, Kartenskizzen und Tabellen. Leipzig, 
Arthur G e o r g i, 1900. Preis M. 12.50. 

Der vorliegende 3. Band bildet den Schlussband des verdienst¬ 
vollen Werkes. Er besteht aus 2 Theilen, den Krankheiten der 
Sinnesorgane (Gehör- und Sehorgan) und den Krankheiten des 
Nervensystems. Die Krankheiten des Gehörorgans sind von 
Prof. Ostmann bearbeitet, wobei stets die specielle Thätigkeit 
des Snnitätsofficiers berücksichtigt ist. Eine eingehende Be¬ 
sprechung dieses Theils findet sich in dieser Zeitschrift 1900, 
No. 43. Aeusserst übersichtlich und klar ist die von Oberstabs¬ 
arzt R o t. h gegebene Bearbeitung der Krankheiten, dos Seh¬ 
organs. In gedrängter Kürze wird hier alles für den Sanitäts- 
offleier Wichtige erörtert. Besonders hervorzuheben ist die in¬ 
struktive Anleitung zur Augenuntersuchung und zur Prüfung der 
Sehschärfe, nach welcher auch weniger Geübte leicht die ent¬ 
sprechenden Bestimmungen ausführen können. Auf Grund seiner 
reichen Erfahrungen empfiehlt Verfasser die Skiaskopie zur ob¬ 
jektiven Refraktionsbestimmung. 

Ganz besonders dankbar werden wohl alle Sanitütsofficiere 
den zweiten, von Oberstabsarzt Düms selbst bearbeiteten Theil 
des Werkes, die Krankheiten des Nervensystems, einschliesslich 
der Militärpsychosen begriissen. An einem solchen, für militär¬ 
ärztliche Zwecke bestimmten Werke hat cs seither gefehlt, ein 
Mangel, welcher um so mehr empfunden wurde, als gerade bei 
den funktionellen Neurosen und Psychosen die Saehverständigen- 
thätigkeit des Sanitätsofficiers sehr oft in Anspruch genommen 
wird. Düms schildert zunächst die Erkrankungen der peri¬ 
pherischen Nerven, des Gehirns und Rückenmarks, dann ein¬ 
gehend die funktionellen Erkrankungen de» Nervensystems (Neu¬ 
rosen), nämlich Epilepsie, Hysterie und Neurasthenie. Bei den 
Militärpsychosen wird zunächst die Häufigkeit derselben in ver¬ 
schiedenen Armeen und die Aetiologie im Allgemeinen be¬ 


sprochen. Von den verschiedenen Krankheitsformon findet sich 
insbesondere der angeborene Schwachsinn eingehender erläutert, 
dann Dementia praecox, Melancholie, Manie, die transitorischen 
Bewusstseinsstörungen, Paranoia und Dementia paralytica. Stets 
wurde Vom Verfasser Werth darauf gelegt, charakteristische Zu¬ 
standsbilder zu geben, denn nur solche bieten sich dem Militär¬ 
ärzte dar; der weitere Verlauf und der Ausgang der Geistes¬ 
krankheit eines Soldaten bleiben ihm gewöhnlich unbekannt. Be¬ 
sonders genau sind stets die Beziehungen zwischen der psych¬ 
ischen Veränderung und den militärdienstlichen Verhältnissen 
und Einwirkungen, welche so überaus häufig zu Konsequenzen 
strafrechtlicher Art führen, erörtert. 

Durch die nun fertig vorliegende mustergiltige Bearbeitung der 
Militärkrankheitslehre, deren Wichtigkeit und Nothwendigkeit 
wir erst jetzt nach dem Erscheinen des Werkes voll zu verstehen 
und zu würdigen vermögen, hat sich Düms um die Förderung 
der fuchwissenschaftlichen Berufsausbildung des Sanitätsofficiers 
grosse Verdienste erworben. D i e u d o n n e - Würzburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. IV, Heft ü. 1901. 

1) Max Herz und Anton B u in - Wien: Der Kampf gegen 
unser neues System der maschinellen Heilgymnastik. (Polemik.) 

2) Max Sch reu er und Alfred Riegel: lieber die Be¬ 
deutung des Kauaktes für die Magensaftsekretion. (Aus der raed. 
Klinik des Gelieiiurathes Riegel ln Giessen.) 

In Ergänzung früherer Untersuchungen auf der Giessener 
Klinik, die sich mit der Frage beschäftigten, welche Rolle dem 
Ivauakte auf die Magensaftsekretion zuzusehrelben sei, dadurch, 
«lass man vor der Saftanalyse eine Probefrühstück theils essen 
Hess, theils direct per Sonde In den Magen einführte, stellten sieh 
Verfasser zur Aufgabe, auch andere Nahnmgs- und Genussmittel, 
wie Eier, Fleisch uml Bouillon in’s Bereich Ihrer Forschung zu 
ziehen. 

Als Resultat ergab sich, dass der Kauakt als solcher für die 
Sekretion des Magensaftes von Bedeutung ist, der Ausfall des¬ 
selben sich in einem mehr oder minder grossen Deficit der Salz- 
siiurewerthe geltend macht, wenn es sich um die Aufnahme von 
Kohlehydraten handelt; bei der Aufnahme von Eiweissstoffen da¬ 
gegen kann der normale «Hier hyperacide Magen vermöge tler 
intensiven dim*teil Keizwirkung «len Ausfall durch den Kauakt 
ergänzen; der subacide Magen hinwiederum ist dazu nicht lui 
Stande und zeigt dementsprechend ein ähnliches Salzsäureminus, 
wie der normale bei der Aufnahme von Kohlehydraten. 

3) Job. Wenhardt: Die Erwärmung des Körpers mittels 
Phönix a air chaud. (Aus der II. med. Klinik ln Ofen-Pest; 
Direetor v. K 6 11 y.) 

Beschreibung eines vom Verfasser modifleirteu einfachen Ap¬ 
parates, der sich Ihm bei anaeinlscben Patienten gut bewährt hat, 
um durch Zuleitung warmer Luft unter die Bettdecke, unter Ver¬ 
meidung von Schweissausbrueh, eine Temperatur von 22—24" It. 
zu erhalten. 

4) Karl Kornau th - Wien: Ueber Fersan, ein neues eisen- 
und phosphorhaltiges Nährpräparat. 

.1 o 11 e s hat durch Spaltung «1er Erythrocyten mit Salzsäure 
einen neuen Körper dargestellt, welcher das Eisen und den Phos¬ 
phor der rothen Blutkörperchen in organisch gebundener Form 
und die Eiweisssubstauzeu im Wesentlichen als Acidalbumine 
enthält 

Dieses Produkt das Fersan, bewährt sich durch seine leichte 
Resorption vom Darmkanal ans. 

Stoffweehselversuche des Verfassers ergaben eine Ausnützung, 
welche dem Plasmon sehr nahe steht. 

Ueble Nebenwirkungen traten dabei nicht auf, auch keine 
höhere Kothbildung durch etwaige Darmrelzung. 

Fersan kann das Fleisch in hohem Mnasse vertreten und ver¬ 
dient daher den Namen Nährpräparat. 

Vor den übrigen Nährpräparaten hat es den Vorzug, dass es 
einen hohen Grad von Eisen und Phosphor aufweist. 

5) W a 1 d 8 c li in i d t - Westend: Die Berliner Trinkerheil¬ 
anstalt Waldfrieden bei Fürstenwalde an der Spree. (Mit 1 Ab¬ 
bildung.) 

Die schlechten Erfahrungen einerseits, welche man im Allg«*- 
mcinen mit Alkoholislen in Irren- und Nervenheilanstalten ge¬ 
macht, die guten Resultate andererseits, die man in gutgeleiteten 
Trinkerheilanstalten mit möglichst offenem Charakter erzielt hat, 
haben Veranlassung gegeben, neue Spt*cialaustalten für Trinker 
in’s Leben zu rufen. Zur Aufnahme für letztere eignen sich aller¬ 
dings nicht die schweren Formen mit geistigen Defekten, sondern 
die einfachen Fälle von Dipsomanie. 

Für die Aufnahme letzterer wurde die Anstalt W. erbaut, 
deren Einrichtung uns Verfasser in Kürze beschreibt 

<«) Alfred Schwenkenbechcr- Erfurt: Die Nährwerth¬ 
berechnung tischfertiger Speisen. «Aus der medicinischeu Uni¬ 
versitätsklinik in Marburg.) 

Umfangreiche Zusammenstellung von Calorientabeilen ani¬ 
malischer und vegetabilischer Nahrungsmittel und Speisen, bei der 
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Verfasser zum Ergebniss . gelangt, dass bei manchen fertigen 
Speisen (magerem Fleisch, gekochten Kartoffeln, Gebäck) für die 
Berechnung des Calorieugelialtes Mittel wertlie wohl zu verwertheu 
sind, dagegen für den grosseren Thell derselben die verschiedene 
Zubereitung derartige Werthschwankuugen bedingt, dass nur eine 
genaue Wägung der verschiedenen Bestaudtheile und der ganzen 
Speise nach der Fertigstellung oder ein genaues Kochbuch mit 
Berücksichtigung der verschiedenen Herstellungsmethoden eine 
annähernde Schätzung der (Jalorieu ermöglicht. 

M. Wassermann- München. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 57. Bd., 5. u. 0. Heft. 
November lyuO. 

20) G o 1 d b e r g - Köln-VVilduugen: Die Urethrotomia in¬ 
terna. 

Hie bei den deutschen Aerzten nicht sehr beliebte Urethrotomia 
interna ist einer der harmlosesten und segensreichsten Eingriffe. 
Bezüglich ihrer Technik ist hervorzuhelnm, dass sie immer an 
der oberen Harnrühreuwand und unter strengster Asepsis, auszu¬ 
führen ist; sehr wichtig ist ein gut liegender Verweilkatheter und 
Blasenausspülungen. Her Eingriff ist ganz ungefährlich. Sein 
Heilerfolg, sowohl der unmittelbare, wie der dauernde, ist ein sehr 
günstiger. Ein sicherer Dauererfolg kann allerdings nur durch 
eine dem Eingriff anzuschliessende Bougiekur erreicht werden. 

Bei den traumatischen Strikturen wird die innere Urethro- 
tomie im Allgemeinen der äusseren weichen müssen. 

Bei den gonorrhoischen Strikturen ist die innere Urethrotomle 
angezeigt 1. als Notheingriff, 2. als endgiltiger Eingriff bei den¬ 
jenigen Strikturen, welche keine periurethralen Komplikationen 
aufweisen, falls entweder Folgezustäude ernster Art, Retention 
und Infektion, oder falls ludilatabilität vorliegt. 

14 vom Verfasser operirte Fälle werden mitgetheilt. 

21) Lukseh: Zur Arthrotomie bei veralteten Luxationen 
des Ellbogengelenkes. (Chirurg. Klinik Graz.) 

Die von NIcoladoni zuerst methodisch geübte Arthro¬ 
tomie bei Ellbogenluxationen wird an dessen Klinik andauernd 
mit Erfolg weiter ausgeführt. Verf. berichtet in vorgenannter 
Arbeit über 3 Fälle; bei dem ersten handelte es sich um eine 
Luxation des Radiusköpfchens mit Fraktur der Ulna, die anderen 
2 betrafen Verrenkungen beider Vorderarmknochen nach hinten, 
ln den beiden letzten Fällen konnte die Reposition von einem 
einzigen radialen Iäingsschnitte aus vorgenommen werden. 

Verf. weist darauf hin, dass das operative Vorgehen besonders 
die Ausräumung der lncisura semilunaris rnajor der Ulna anzu¬ 
streben hat; danach wird nach Ltumreicher’s Methode das Ge¬ 
lenk reponirt. Gelingt auf diesem Wege die Reposition nicht, so 
erübrigt immer noch die ausgedehnte Blosslegung der Gelenk¬ 
enden. 

22) G r o h 6 : Duplicitas intestini crassi cum utero et vagina 
dupl. (Chirurg. Klinik Jena.) 

Eine chirurgische Seltenheit ersten Rauges. Es handelte sich 
um: 1. Verdoppelung des ganzen Dickdarms, der 2 Proc. venniform. 
besitzt und in einen normalen und in einen Anus vulvalis endigt; 
2. Uterus et Vagina duplex. 

Durch 5 chirurgische Eingriffe wurden die bestehenden Stör¬ 
ungen beseitigt und eine tadellose Funktion herbeigeführt. 

In den entwicklungsgeschichtlichen Betrachtungen führt Verf. 
aus, dass die Darmanomalie durch gestörten ventralen Verschluss 
der Darmrinne entstanden sein kann, indem das Enteroblast sich 
in der Medianlinie nebeneinander dorsal in die Höhe schob. Die 
Genitalverdoppelung kann durch Dazwischenlegen des anormalen 
Endoderms zwischen die Mülle r’schen Gänge ihre Erklärung 
finden. 

23) Niehues: Die Resultate der Zimmtsäurebehandlung 
bei chirurgischer Tuberkulose. (Chirurg. Klinik Bonn.) 

Endlich, nach 12 Jahren, die erste Nachprüfung der Zimmt¬ 
säurebehandlung von chirurgischer Seite. Verf. bat an 66 Kranken 
die Zimmtsäurewirkunggenau beobachtet und nach einem Jahre aber¬ 
mals kontroltrt. Die Fälle zeigten die verschiedensten Formen 
der chirurgischen Tuberkulose, am häufigsten die der unteren Ex¬ 
tremitäten, die des Hüftgelenks 19 mal, des Kniegelenks 15 mal, 
des Fussgelenks 11 mal. Die Behandlung bestand im Wesentlichen 
in intravenösen Hetoleinspritzungen. Daneben wurden allerdings 
auch Gipsverbände angelegt und parenchymatöse Jodoforminjek¬ 
tionen vorgenoinmeu. 

Geheilt wurden 27 Fälle = 41 Proc., gebessert 15 Fälle = 
22,5 Proc., im Ganzen 67 Proc. Heilungen und Besserungen. Dem 
stehen 90 Proc. Heilungen L a n d e r e r’s gegenüber. 

Gegenüber den früher in der Bonner Klinik erzielten Re¬ 
sultaten scheint die Hetolbehandlung einen kleinen Vorsprung zu 
haben. 

Verf. drückt sich hierüber aber sehr vorsichtig aus und fordert 
dringend zu einer weiteren Nachprüfung auf. Das ist dem Ver¬ 
fahren und seinem unbeirrt weiter forschenden Autor in der That 
herzlich zu wünschen. 

24) Mertens: Zur Frage der knöchernen Deckung von 
Schädeldefekten. (Chirurg. Klinik Königsberg.) 

Von einem guten Deckmaterial ist zu fordern: sichere Sterili- 
sirbarkeit, Kalkgehalt und Widerstandsfähigkeit gegen mecha¬ 
nische Insulte. Entkalkter Knochen ist nach Verfassers Unter¬ 
suchungen ganz ungeeignet. Die Deckung mit geglühtem Knochen 
ist zu umständlich. Das Einlegen der debridirten Splitter ist auch 
nicht raths&m wegen der Möglichkeit der Infektion und der Klein¬ 


heit der Splitter. Den gestellten Anforderungen entspricht am 
besten gekochter Knochen. Die betreffende Knochenplatte muss 
möglichst fest eingefügt werden, zur Vermeidung einer Blut- 
ansammlung hinter dem Fragment sind 1—2 bohnengrosse Quer¬ 
schnitte anzubringen. Das Ersatzmaterial kann jeder männlichen 
Leiche entnommen werden. 

25) Ivreiss: Experimentelle Beiträge zur Lehre von den 
Wirbelluxationen. (Chirurg. KUnlk Königsberg.) 

Aus 36 Leicheuversuchen ergab sich, dass die Halswirbel 
süuuntlich isolirt zu luxiren sind. Vom 1. Brustwirbel ab wuchs 
die Schwierigkeit der Luxation, vom 5. Brustwirbel ab war eine 
Luxation unmöglich. 

Verletzungen des Rückenmarks wurden nur bei gleichzeitiger 
Fraktur beobachtet. 

Bel Beugungsluxationen kommt es stets zu viel ausgedehnteren 
Verletzungen der Knochen und Bänder als bei den Rotations¬ 
luxationen. 

Ausserdem berichtet Verfasser über 30 Thierversuche. 

26) Rose-Berlin: Die offene Behandlung der Bauchhöhle 
bei der Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Die auf eine sehr grosse Erfahrung gegründete Arbeit befasst 
sich in dem vorliegenden ersten Theil mit der „frischen, heftigen" 
Wurml'ortsatzentzünduug. Rose schlügt vor, die Bezeichnungen 
akut und chronisch fallen zu lassen. Besser spricht man von 
heftigen oder bedachtsamen, kurzen oder langwierigen, fieberhaften 
oder lieberlosen Formen einer Krankheit. Die klassischen Zeichen 
der frischen, heftigen Skolekoiditis sind: der plötzliche Schmerz in 
der lleocoecalgegend, das anhaltende Erbrechen und das leichte 
Fieber. Ganz besonders Werth legt R. auf das Erbrechen. 

Mit der frischen, heftigen Wurmfortsatzentzündung ist stets 
eine allgemeine jauchige Bauchfellentzündung verbunden. 

Die Erfolge der Operation waren am besten bei den früh ope- 
rirten Patieuleu (am 2. oder 3. Tage), am schlechtesten bei der bran¬ 
digen Form. 

Da es sich bei dieser Erkrankung um eine Eiterung in die 
freie Bauchhöhle handelt, so sieht R. von jedem Verschluss der 
Bauchhöhle durch Nähte ab. 

27) F ü t h - Metz: Blasenverletzung bei einer Herniotomie. 

Gelegentlich der Herniotomie bei einer 60 jährigen Frau wurde 

das Vorhandensein einer paraperitonealen Cystocele erkannt. Die 
Muskulatur wurde abpräparirt, die Schleimhaut gewiss nicht ver¬ 
letzt 10 Tage ging Alles gut. Dann trat plötzlich unter ziemlicher 
Blutung IJrinentleorung aus der Wunde auf. Die Blasentistel 
heilte unter Tamponade spontan. 

28) Franke- Brauuschweig: Ueber eine neue Behandlungs¬ 
methode des Leberechinococcus. 

Von den bisherigen Methoden der Echinococcenbehandlung 
nicht recht befriedigt, hat F. in einem Falle die Cyste punktirt, mit 
1 prom. Sublimatlösung mehrmals ausgewaschen und schliesslich 
Jodoformglycerin eiugespritzt. Voller Erfolg. Um die Gefahren 
des Sublimats zu vermeiden, empfiehlt er Formalin zu verwenden 
und in folgender Weise vorzugeheu: Punktion der Cyste und mehr¬ 
malige Ausspülung mit einer sterilen Flüssigkeit, pralle Füllung 
mit 5 proc. Formalin-Glycerinmischung, Entleerung derselben nach 
7—10 Minuten, Schluss der Punktionsöffnung nach Herausziehen 
der Kanüle durch eine Kreuznaht. 

29) R o 1 o f f: Eine ungewöhnliche Form von Carcinoma 
mammae. (Bergmannstrost Halle a. S.) 

Der Tumor hatte in ungewöhnlich diffuser Form die Mamma 
ergriffen und zeigte einen sehr bedeutenden Blutreichthum, so 
dass stellenweise die Schnittfläche intensiv roth, stellenweise roth 
und weiss marmorirt nussah, wie bei einem Cavernom. Das 
wachsende Carcinom hatte sich mit besonderer Vorliebe in der 
Scheide der vorhandenen Blutgefässe fortentwickelt, sie umringt 
und theilweise arrodirt. Trotzdem nach dem Befund die Prognose 
sehr schlecht gestellt w-erden musste, war nach % Jahren ein 
Recidiv noch nicht nachweisbar. K r e c k e. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 3 u. 4. 1801. 

No. 3. C. Hofmann: Wie erreicht man am besten ein 
tiefes, regelmässiges und ruhiges Athmen zu Beginn der Nar¬ 
kose P 

H. empfiehlt zu diesem Behufe zur Ablenkung des Kranken 
von einer dreistelligen Zahl, z. B. von 200, langsam nach rückwärts 
zählen zu lassen; er lässt zuerst y 2 —1 Minute zählen, ohne einen 
Tropfen auf die angelegte Maske zu geben, und fängt erst dann die 
Tropfmethode an. so dass der Uebergang vom Elnathmen reiner 
Luft zu dem von Luft und Narcoticum vom Patienten kaum em¬ 
pfunden wird. — Witzei wendet seit 3 Jahren ausschliesslich 
Aethernarkosen nach der Tropfmethode mit der gewöhnlichen 
E s m a r c h’schen Maske au und selbst die grössten Potatoren 
haben eine ruhige Narkose, wenn man Ihnen eine Stunde vorher 
0,01—0,02 Morph, mur. subkutan appiieirt hat. 

Friedr. Neugebauer: Ein neues Verfahren der Doppel¬ 
lappenbildung für Wangenplastik. 

Um geringere Entstellung durch Narben im Bereich der Hais¬ 
und Gesichtshaut zu ermöglichen und Stieldrehung zu vermeiden, 
empfiehlt N. wann die Umschneidung eines dem Defekte ent¬ 
sprechenden Lappens in der Umgebung, derselbe wird mit dem 
Fett von der Unterlage abgelöst, verbleibt aber auf der dem 
Defekt zugewaudten Seite mit einem breiten Rande im Zusammen¬ 
hang mit dem Mutterboden. Auf die Wundfläche dieses Lappens 
wird ein nach Krause gebildeter Lappen aufgelegt und durch 
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wenige feine Nähte befestigt, und nach erfolgter Anhellung wird 
der Doppellappen breit gestielt und ln den angefrischten Defekt 
eingeschlngen, so dass der Kraus e’sche Lappen an der Haut, 
der andere an die Schleimhaut zu liegen kommt. N. hat das Ver¬ 
fahren in einem Fall von Defekt nach Noma mit bestem Erfolg 
angewandt 

M. W. Hermann: lieber das Sterilislren der Seiden¬ 
katheter. 

H. hat als einfache und sichere Methode erprobt, die Seiden¬ 
katheter 3—5 Minuten lang in einer kleinen emailllrten Bleehwanne 
(die zugleich als Behälter zum Mltnehmeu der Katheter dient) 
ln gesättigter Ammonium sulfurleum-Lösung zu kochen; in der 
gleichen Lösung kann man auch N 61 a t o n’s Sonden etc. sterill- 
siren. 

No. 4. B.Schaeffer: Nochmals über Chirol. 

Mittheilung neuer beweisender Versuche, die entgegen K o s s - 
m a n n’s Einwänden die Werthlosigkeit des Chirols klarstellen und 
besonders gegen die Einführung desselben bei Hebammen sich 
aussprechen, da damit der Lässigkeit in der HUndedesinfektion 
Thür und Thor geöfTnet wäre. 

M. S c h m 1 d t: 2 technische Vorschläge zur Magendarm¬ 
chirurgie. 

M. Schmidt schlägt für gutartige und cireumscripte Py¬ 
lorusstenosen und bei genügender Verschieblichkeit von Magen und 
Darm den Ersatz der Pyloroplastik und Gastroenterostomie durch 
Insertionsrücklagerung des Duodenum (Oastroduodonostomie nach 
Abtrennung des Duodenums von Pylorus und Occlusion des letz¬ 
teren) vor und empfiehlt ferner eine Methode zur Vermeidung der 
Tabaksbeutelnaht beim Gebrauche des Murphyknopfes, die im 
Original nachzusehen ist. Sehr. 

Centralblatt ffir Gynäkologie. 1901. No. 1. 

1) R. C h r o b a k - Wien: Heber den Nachweis von Haken¬ 
zangenspuren an den Muttermundslippen. 

In Veranlassung eines gerichtsärztlichen Falles von Uterus¬ 
perforation prüfte Ohr. die Frage, wie lange die Spuren eines An¬ 
hakens an den Mutterraundslippen sichtbar bleiben? Verwendet 
wurden hierzu 14 Beobachtungen, wo behufs Entfernung von 
Abortresten (9 Fälle) oder aus anderen Gründen (5 Fälle) die 
Hakenzange nppliclrt worden war. Als Durchschnitt ergab sich 
beim puerperalen Uterus 4 Tage, beim nicht puerperalen Uterus 
12 Tage, wo die Verletzungsspuren verschwunden waren. Das 
rasche Verschwinden der Spuren am puerperalen Uterus führt 
Ohr. auf die schnelle Epithelregenerntion im Puerperium zurück. I 

2) Fritz Kühne- Marburg: Heber den suprasymphysären 
Kreuzschnitt nach Süstner. 

K. berichtet aus der Marburger Klinik über 12 Fälle, wo der 
Bauchschnitt nach Küstner's Vorgang ausgeführt wurde. Es 
handelte sich stets um ventrale Fixation des Uterus, die wegen 
Retroflexio mobilia oder Prolapsen gemacht wurde. Die Heilung 
erfolgte in allen Fällen glatt. Brauchbare Nachuntersuchungen 
konnten nur in 5 Fällen in Bezug auf Hernienbildung gemacht 
werden. Hernien fanden sich in diesen Fällen nicht. Doch hält K. 
selbst diese Zahl für zu klein, um daraus weitergehende Schlüsse 
zu ziehen. Unbedingt vortheilhnft Ist. die Operation aber für den 
kosmetischen Effekt, der für viele Frauen auch nicht gleich- 
gütig ist. 

3) E. W o r m s e r - Basel: Nochmals zur puerperalen Gan- 
graen der unteren Extremitäten. 

W. ergänzt seine früheren Literaturangnben (cf. diese Wochen- 
schr. 1900, No. 46. png. 100D um einige Fälle, die er dem 
P. Mülle Fachen Werk: ..Die Krankheiten des weiblichen Körpers 
in ihren Wechselbeziehungen zu den Geschlechtsfunktionen“ und 
einer Arbeit von Duflocq entnehmen konnte. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 30. Band, 

(Arbeiten der früheren und jetzigen Assistenten des Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhauses gelegentlich des 
10 jährigen Bestandes desselben als Festschrift ln Sonderausgabe 
erschienen.) 

1) G. Alsberg: Zur Anatomie der Missbildungen des 
Urogenitalapparates. 

Erörterungen über Missbildungen der Urogenitalorgane ent- 
wieklungsgpschichtlieher und pathologisch-anatomischer Natur an 
der Hand eines einschlägigen Falles — es fehlten After und äussere 
Genitalien vollständig —. der zur Operation und Sektion kam. 
Krankengeschichte und andere Details sind im Original nachzu- 
sehen. 

2) H. Aronson: Zur Biologie und Chemie der Diphtherie¬ 
bacillen. 

Zu kurzer Wiedergabe nicht geeignet. 

3) L. Bernhard: Ueber einen Fall von angeborener 
Kyphose. 

Beschreibung eines aetiologlsch und pathologisch nicht auf¬ 
geklärten Falles: Bei einem Kinde von 3 Wochen fand sich eine 
ausgesprochene Kyphose der oberen Brustwirbelsäule. Anschwel¬ 
lungen der Rippenknorpel: erst vom zweiten Monat an begann 
das Kind, leise weinen zu können: der Schädel war normal. Nach 
6 Monaten war die Kyphose verschwunden, dagegen der Schädel 
durch starke Synostosen der Nähte Im Wachsthum zurück¬ 
geblieben, auch bestanden mässlge tonische und klonische 1 


Krämpfe, die Intelligenz schien vermindert. B. hält den Fall 
nicht für rhachltlsch, und betont die Möglichkeit, dass durch Unter- 
hrechungsvoreuche der Gravidität (heisse Ausspülungen, Senf- 
bader) schon auf den Foetus schädlich eingewirkt werden konnte. 

4) F. Blumenfeld: Ueber akute Osteomyelitis im Kindes¬ 
alter. 

Erschöpfende Besprechung des Themas, seiner Aetiologie, 
Symptome und Verlauf. Diagnostik und Therapie, mit reich¬ 
haltiger und vieles Interessante enthaltender Casuistlk. 

5) M. B 1 u m e n t h a 1: Zur Aetiologie des angeborenen, mus- 
culären Schiefhalses. 

Zwei Brüder wiesen angeborenen Tortlcollis auf und Asym¬ 
metrie des Gesichts- und Hirnsohädels, beide wurden operativ 
gehellt. Von besonderem Interesse ist. dass der Vater der Knaben 
auch eine Asymmetrie des Schädels zeigte. Jedoch ohne Tortlcollis. 
Nach Bl. spielt In diesem Falle — Schädelasymmetrie des Vaters 
und die mit Tortlcollis der gleichen Seite verbundene Sehädel- 
asymraotrie beider Kinder — eine fehlerhafte Keimosnnlage eine 
Rolle, ein aetiologisches Moment, welches hei angeborenem Torti- 
collis, auch ohne Schädelasymmetrie, mehr als bisher neben den 
anderen Theorien zu beachten sei. 

0) W. Cars: Die Chirurgie der 'Warzenfortsatzerkrankungen 
xind ihre sekundären Komplikationen. 

In seiner Arbeit betont C-, dass es selten die akute Mittelohr¬ 
eiterung Ist. die zu schweren Intracranlellen Komplikationen. Hirn- 
abscess, Sinusthrombose führt, sondern meist eine Otitis medla 
chronica und die durch diese gesetzten Ernährungsstörungen. 
Die opevationstechnlsche Knsuistik behandelt Fälle von War/.en- 
fortsatzeiterung mit Metastasen, Ilirnabscess und Sinusthrombose. 

7) S. Helmann: Zur Lehre der kongenitalen Cystennieren. 

Auf Grund eines Im Spital zur Sektion gekommenen Falles 
— bezüglich der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen 
worden — kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass die angeborenen 
Oystennleren eine einheitliche Aetiologie nicht haben. Für einen 
Thell mögen Interstitielle Veränderungen. Erweiterung der Hara- 
kanäle (Vlrchow) die Ursache sein, für einen anderen Theil 
adenomatöse Processe: eine Anzahl von Fällen jedoch ist wohl 
durch congenitale Hemmungsbildungen zu erklären, wie der vor¬ 
liegende. der auch ln den abführenden Harnwegen einen totalen 
Mangel eines Lumens aufwies. 

S) M. Lcvy: Heber Mitbewegungen. 

Mitthellungen über die komplizirten Verhältnisse der Mit- 
bewegungen unter physiologischen und pathologischen Beding¬ 
ungen. 

9) C. May: Heber nervöse Störungen im Verlauf des Keuch¬ 
hustens. 

Zu den Komplikationen der Pertussis von Seiten des Nerven¬ 
systems gehören Convulsionen verschiedenster Intensität. Psy¬ 
chosen. Soclcnblindhclt. Erblindung, Lähmungen, auch Erkrank¬ 
ungen des Rückenmarks. Die objectlven Befunde sind oft sehr 
gering, wahrscheinlich spielen nach M. — der zu obengenannten 
Störungen auch Kasuistisches bringt — speclflschc Toxine eine 
Rolle. 

10) H. Netter: Beitrag zur Pathologie der Varicellen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen erklärt sich M. für das ge¬ 
legentliche Vorkommen von Prodromalerechelnungen bei Vari¬ 
cellen, und bespricht ferner eingehend alle möglichen und zum 
Theil sehr schweren Komplikationen der Varicellen, so dass die 
Arbeit einen weiteren Beleg dafür bildet, dass die Schafblattern 
nicht ohne Weiteres als harmlose Krankheit zu bezeichnen sind. 

11) H. Röder: Die Ruptur des Ductus arteriosus Botalli. 

Eine monographische Studie zur Pathologie des Ductus. — 

Untersuchungen über die Anatomie. Physiologie und Pathologie 
des Ductus Botalli, die in Kürze nicht wiedergegeben werden 
können. 

12) H. Simon: Heber Himerschütterung und akuten Hira- 
druck. 

In seinen theoretischen Auseinandersetzungen schliesst Verf. 
sich denen B e r g m n n n’s an: die komplizirten hier in Frage kom¬ 
menden Verhältnisse, wobei es ausser der allgemeinen Gommotlo 
cerebrl noch auf die gleichzeitig eintretenden, lokalen Verletzungen 
des Gehirns ankommt, werden eingehend untersucht und durch vier 
eigene Fälle von nimerschütterung illustrirt; dessgleichen durch 
einen Fall von akutem Hlrndmck in Folge der Verletzung der 
Arteria meningea medla: hier hatte sich am rachitischen Schädel 
durch eine Dehiseonz der Nähte ein pulsirendcs Haematom hinter 
dom Ohr gebildet und durch Aufhebung dos Druckes Im Schädel- 
inneren rettend gewirkt. 

13) E. Schlesinger: Die Leukocytose bei experimenteller 
Diphtherie. 

Verf. unternahm seine Versuche ln der Absicht. Beziehungen 
zwischen dem Verlauf von Diphtherien und Besonderheiten der 
Leukocytenverhiiltnisse zu finden, nnnlog solchen Beziehungen bol 
anderen Infektionskrankheiten. Dies gelang aber nicht, und or 
lassen die Jeweiligen Bilder der Loukoeytoso — diese selbst sind 
in der Arbeit eingehend geschildert — keine Schlüsse auf die 
Art und den Verlauf der Piphtherieorkrankun'ron zu. 

14) P. Sommerfeld: Zur Kenntniss der chemischen Zu¬ 
sammensetzung des kindlichen Körpers im ersten Lebensjahre. 

Chemische Untersuchungen ül>er die Zusammensetzung von 
Muskolpartien. sowie zweier Cndaver in toto. 

15) C. Stamm: Die Meningocele spuria traumatica. 
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Wenn nach einem Trauma dos kindlichen Schädels der 
Knochen durch trennt. Pin und Ararhnoidea eingerisseu ist. kann 
sich UerebrospinalfliisHigkeit unter die ganz gebliebene Kopf¬ 
schwarte ergiessen und einen fluktulrenden und rei>ouirbaren 
Tumor bilden -- die falsche Meningocele. Manche bleiben stationär, 
manche bilden sich zurück und heilen aus. andere haben verschie¬ 
denartige nervöse Störungen im Gefolge. Diese, sowie die Genese, 
Prognose und Therapie werden vom Verf. besprochen, ebenso ein 
eigener Fall mit Röntgenbild, das die lokalen Verhältnisse deutlich 
erkennen lässt. 

10) II. St rau hm: Ein Fall von akuter Leukaemie. 

Akut verlaufende Leukaemien sind selten; S. berichtet einen 
solchen Fall bei einem Kind von 13 Monaten, mit genauem Blut¬ 
befund — kolossale Menge von Lymphocyten gegen eine nur ge¬ 
ringe Anzahl polynueleärer Zellen mit Granulationen — und 
rnnkro- und mikroskopischen Sektionsbefund. Auf der Haut und 
den Schleimhäuten waren zahlreiche Blutungen. Milztumor war 
vorhanden; aetlologiscli wichtig schien das Knochenmark, das hier 
vollständig in lymphdrUscuähnliches Gewebe umgewandelt war. 

17) A. S c h 1 o s s m a n n: Zur Frage der natürlichen Säug¬ 
lingsernährung. 

Beobachtungen und Untersuchungen. — Als dirigircnder Arzt 
der Kinderpoliklinik und dos Säuglingsheimes konnte S. eine grosse 
Reihe Beobachtungen. Messungen. Wägungen etc. machen, die über 
viele Fragen, welche die Milchsekretion der Frau und die Er¬ 
nährung des Brustkindes betreffen, mehr oder weniger Aufschluss 
geben: so über die Art der Milchentleerung, die davon abhängige 
Zusammensetzung der Milch. Fett-. Stickstoff-. Zuckergehalt etc., 
über die getrunkenen Milchmengen. Ueberemiihrung der Brust¬ 
kinder, fehlerhafte Ernährung der Amme; Nährquotienten werden 
in grosser Anzahl bestimmt. Sehr zahlreiche Tabellen enthalten 
die Belege für die Schlüsse des Verfassers, der in vorliegender 
Arbeit die Kenntniss der normalen Säuglingsernährung vielfach 
bereichert. L i c h t e n s t e i n - München. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. XXIX, No 1. 1901. 

1) U. F r a e n k e 1 - Halle: Zur Kenntnis der Smegmabacillen. 

Die von Laser. G z a p 1 e w s k I und auch vom Verf. ge¬ 
züchteten Bacterien aus S m e g m a. die von den erstgenannten 
Autoren bisher als die ..echten“ Smegmabacillen augesehen wurden, 
dürfen nach Friinkel's Meinung nicht dafür gehalten werden. 
Die üppig wachsenden C / a p 1 e w s k i'schen Organismen müssen 
vielmehr als P s e u d o d i p h t h e r i e b a c i 11 e n. die ebenfalls 
zuweilen ..s ä u r e f e s t‘* sind, angesehen werden. Es ist bisher 
noch nicht gelungen, die zuerst von Matterstock und AI- 
va rez und Tavel l>esehriobeuen wirklich zur künstlichen Ent¬ 
wicklung zu bringen. 

2) A. K r e 1 s e 1 - Graz: Studien über Colibacillen. 

Es wurde der Beweis erbracht, mit Hilfe der Seramreaction, 
dass die Coli bacterien. die sich in einem Fall von C y s 111 i s 
vorfanden, dieselben waren, die erst im Dann nnchgewiesen 
wurden. Sie mussten aus dom Darm in die Blase eingewnndert 
sein. 

3) CI. Fermi - Sassnri : Mikrobische Asche, vorzugsweise 
aus ein.em einzigen Metalle bestehend. 

Verf. züchtete Aspergillus niger ln Gefnssen aus 
Eisen. Blei. Kupfer. Nickel. Zink, indem er Sporen hinein säte. 
Die Gefiisse enthielten nur Wasser. Es entwickelten sich Im 
Eisen kräftige Kulturen, im Kupfer und Nickel geringere. 
Im Zink fehlten sie ganz. In G o 1 d. A I ii m i n i u m, Zinn und 
Porzellan konnte ebenfalls stärkere Sporenbildung beobachtet 
werden, mässigere in Platin. 

4) II. M a r x - Lübbecke: lieber Sporenbildung und Sporen¬ 
färbung. 

Die Sporen und die Sporenvorstufen macht Marx sichtbar. 
Indem er die Bneiilen im nicht nngetrockneten Zustande färbt. 
Er lässt das mit Sporen gefüllte Tröpfchen nicht auf dem Deck¬ 
glas ointrookneii. sondern kocht es mehrmals mit Farblösung auf I 
und lässt es erst dann mit der Farblösung eintrocknen. Nach i 
kurzer Entfärbung mit Säure wird das Präparat mit Methylenblau 
nachbehandelt. 

5) M. Braun- Königsberg: Trematoden der Bursa Fabricii, 
des Eileiters und der Eier der Vögel. 

Arbeit systematischer Natur. 

0) L ö f f 1 e r und U li I e n h u t h - Greifswald : Feber die 
Schutzimpfung gegen die Maul- und Klauenseuche, im Beson¬ 
deren über die praktische Anwendung eines Schutzserums zur 
Bekämpfung der Seuche bei Schweinen und Schafen. 

Die Methode der Schutzimpfung gegen Maul- und K laue n- 
s e u e h e 1» e i Rin d e r n hat zwar eine Reihe günstiger Ergeb¬ 
nisse gezeigt, al>er sie ist. noch nicht in allen ihren Tlieilen so 
sicher beherrschbar, dass sie für die Praxis empfohlen werden i 
könnte. Dagegen erelnng es dem Verf.. ein Vorfahren ausfindig zu 
machen, welches für Schafe und Schweine anwendbar ist 
und mit grossem Erfolg nusgefübrt werden kann. Die Herstellung 
des Serums haben Meister. Luc i u s und Brüning in Höchst 
übernommen und es kann, da dasselbe von der Commission für 
Seminpriifung kontrolirt worden ist. für den praktischen Gebrauch 
zur Ausgabe gelangen. 

7) Th. P a u 1 - Tübingen: Ein Verfahren, Dauernräparate von 
Bacterienkulturen herzustellen, die auf festen Nährböden in 
Petr i’schen Schalen gezüchtet wurden. 
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Die Kulturen werden einige Tage mittels Formaliu gehärtet 
und dann wird an Stelle des übergreifenden Deckels eine Glas¬ 
platte mit einem welchen Siegellack aufgekittet Die Glasplatte 
Ist etwas grösser als die Schale und Ist an einer Stelle durchbohrt, 
damit man sie zu Demonstrationszweeken aufhäugeu kann. 

X) G. B i z z o z e r o - Turin: Ueber die Reinigung des Trink¬ 
wassers durch das Abkochen. 

Verf. sucht die Eiuwäude zu widerlegen, die man gegen den 
schlechten Geschmack eines abgekoehten Wassers gemacht hat 
Nach seinen Versuchen muss das Wasser nur uuter den richtigen 
Kautelen behandelt werden, dann l>ehült es auch den guten Ge¬ 
schmack. Es gehört dazu das Kochen in Glasgefässen, das Kochen 
mit Gas oder Holzkohle, das Abkiihlen auf eine niedere Temperatur 
und das Aufbewnhreu in reiner Luft. 

9» K1 e 11 : Die Sporenbildung des Milzbrandes bei An- 
aerobiose. 

Entgegen der allgemeinen Ansicht findet K 1 e 11. dass zum 
Zustandekommen der Sporetihildung beim Milzbrand nicht die 
Anwesenheit von Sauerstoff erforderlich ist, dass dieselbe vielmehr 
auch unter sogen, anaeroben Verhältnissen in einer Stickstoff- 
atmosphiire regelmässig oinzutroten pflegt. In einer Wasser¬ 
st o f f u t m o s p li äi r e werden dagegen keine Sporen gebildet 

It O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 4 

1) II. C o h n - Breslau: Die Hygiene des Auges im 19. Jahr¬ 
hundert. (Schluss folgt.) 

2) W. Karo-Bern: Zwei Fälle von Bectalgonorrhoe als 
Folge von Entleerung gonorrhoischer Eiteransammlung im 
Rectum. 

Iin ersten, schon von Jadassohn publicirten Falle, trat, 
nach akuter Gonorrhoe eine Sperniatoeystitis ein. Entleerung in 
die Urethra, dann gonorrhoische Eiteransauiinluug an der hinteren 
Fläche der Prostata, von wo der Abscess in das Rectum durchbrach 
und dessen Schleimhaut gonorrhoisch iuficirte. Ganz ähnlich war 
der Verlauf im zweiten Falle, wo gleichfalls eine Inlieiruug des 
Itectums eintrat, ohne dass snbjective Beschwerden des Patienten 
vorhanden gewesen wären. Bei der Eröffnung solcher Abseesse 
vom Rectum aus ist auf diese Beobachtung Rücksicht zu nehmen. 

Hi F. W o 1 f u e r - Marienbad: Ueber die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens von Zucker im Harne der fettleibigen Menschen. 

Die an 9GU Fällen vorgenommenen Untersuchungen ergaben 
in 9i» derselben ein positives Resultat hinsichtlich des Morgen- 
harucs. bei Männern doppelt so häufig als bei Frauen und zwar 
sowohl bei grösserer als geringerer Fettleibigkeit. Hinsichtlich der 
Vertlieilung auf einzelne Rassen ergab sich kein Unterschied be¬ 
treffs der Häufigkeit der Glykosurie. Die Fettleibigkeit des Vaters 
scheiut für die Disposition der Kinder von grösserer Bedeutung 
zu sein, als jene der Mutter. 

4» W. Weygandt -Wiirzburg: Ueber das manisch-depressive 
Irresein. 

Im 2. Tlieile seines Vortrages schildert Verfasser eingehender 
die klinischen Symptome der hier in Betracht kommenden Ivrauk- 
lieitsbiUier, besonders die Erscheinungen des manischen Stupors, 
sowie die Combinntioneu. welche die vom Autor unterschiedenen 
Mischformen darstellen. Auf die Eiuzelulieiten kann an dieser 
Stelle nicht eiugegnngen werden. 

ö) M o e 1 i - Berlin: Ueber Hirnsyphilis. 

In seinem Vortrage gibt Verfasser ein gedrängtes Referat über 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Lues cerebri, be¬ 
sonders auf den Zusammenhang derselben mit den klinisch bei 
letzterer so häufig zu beobachtenden Schwankungen im Verlaufe 
•der Krankheit Bezug nehmend. Die Symptome, besonders die 
Kopf sch merzen, die psychischen Störungen, die epileptischen An¬ 
fälle. die häufig verkommenden Lähmungserscheinungen an den 
einzelnen Gehirnnerven erfahren eine kurze Besprechung. Für 
eine chirurgische Behandlung, etwa bei sehr häufig kommenden 
epileptischen Anfällen wird sich relativ selteu Veranlassung er¬ 
geben. 

(!) Martens: Die chirurgische Behandlung der Harn¬ 
röhre nstrictur. (Schluss folgt.) 

G rassiua n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901, No. 4. 

1) Egbert B r a a t z - Königsberg i. Pr.: Der Untericht in der 
Geschichte der Medicin und der neue Entwurf zur ärztlichen 
Examensprüfung. 

Das Studium der Geschichte der Medicin ist nach Ansicht des 
Verfassers vor Allem geeignet, den Gesanuntüberblick über unsere 
Wissenschaft zu wahren, der unter der Kultivirung der einzelnen 
Fächer nur zu leicht verloren geht. Dies gilt nicht nur für die 
Studirenden allein, dem in die Praxis tretenden Arzte insbesondere 
ist dieselbe von Nutzen, da sie Hin mit den verschiedenen Ansichten 
der Hninoeopathie. der Naturheilmethode u. s. w. bekannt macht. 

2) Leonor M 1 e li a e 1 i s - Berlin: Ueber eine neue Form der 
Haemoglobinurie. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 5. Novem¬ 
ber 1900. Referat siehe diese Wochenschrift 1900, No. 40, 
pag. K505. 

3) S. K a 1 i s c h e r - Berlin: Ein Fall von Ausscheidung des 
Bence-Jone s’schen Eiweisskörpers durch den Urin (Albu- 
mosurie) bei Rippenmyelomen. 
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Nach einer Demonstration im Verein für Innere Medlcln am 
26. November 1900. Referat, siehe diese Wochenschrift 1900, 
No. 49, pag. 1711. 

4) Pagenstecher - Elberfeld: Weiterer Beitrag zur Herz¬ 
chirurgie. Die Unterbindung der verletzten Arteria coronaria. 

Kasuistische Mittheilung. 

5) E. A. v. W i 11 e b r a n d - Helsingfors (Finland): Eine 
Methode für gleichzeitige Combinationsfärbung von Blut¬ 
trockenpräparaten mit Eosin und Methylenblau. 

Die Fürbungsflttssigkeit besteht aus 0,5 Proc. Eosin in Spir. 
dilut. (70 Proc.) und concentrirter wässeriger Lösung von Methylen¬ 
blau zu gleichen Thellen. Durch Zusatz von 10—15 Tropfen einer 
1 proc. Essigsäurelösung zu 50 ccm der vorher flltrirten Lösung 
obiger Zusammensetzung erhält man eine Färberaischung, welche 
sehr charakteristische Bilder liefert. Die Erythrocyten werden 
roth gefärbt, die Kerne dunkelblau, die neutrophilen Granula 
violett, die ncldophilen rein roth und die Granula der Mast¬ 
zellen intensiv blau. Die Blutpräparate müssen entweder in 
trockener Hitze, Alkohol nbsolutus oder 1 proc. Formolalkohol gut 
flxirt sein. Die Färbung selbst nimmt 5—10 Minuten in Anspruch 
unter wiederholter Erwärmung bis zur Gasentwicklung. Ab¬ 
spülung mit Wasser. Keine Entfärbung. 

6) Georg J. Müller- Berlin: Zur Händedesinfektion. 

Neue, etwas kompllzirte Methode, welche durch eine Kom¬ 
bination von Marmorsand, Natronseife, Alkohol und Fett gleich¬ 
zeitig eine mechanische, keratolytische, emulgirende, fett- und 
luftlösende Wirkung erzielen soll. F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 4. 1) E. Fuchs-Wien: Emphysem am Auge. 

F. bespricht die durch Eiutreiben atmosphärischer Luft ln die 
Gewebe zu Stande kommenden Empliysemfälle, für deren ana¬ 
tomische Quelle am Auge nur die Stirnhöhle, die Oberkieferhöhle 
und die Siebbeinzellen in Betracht kommen. Die nähere Veran¬ 
lassung für das Auftreten des Emphysems bildet meist eine Con- 
tusion der Augenhöhlengegend, wie F. an einzelnen Fällen er¬ 
läutert. Nach experimentellen Untersuchungen liegt einer ganzen 
Reihe dieser Emphysemfällo ein Einbrechen der Lamina papyracea 
an der Siebbeinhöhle zu Grunde, welche bei einem Stoss durch das 
stark comprimirte Orbitalfett eingedrückt wird. Auch für das 
sogen, spontane Emphysem scheint der Grund in einer Läsion 
der Lamina papyracea zu liegen. Von grossem Einfluss auf die 
Ausbildung eines Emphysems ist Niesen oder Schneuzen. Die 
grössere Neigung der Lider zum Emphysem erklärt sich F. aus 
dem geringen Widerstand, welchen die Luft unter der schlaffen 
Lidhaut findet. Die Prognose ist gut, indem unter Druckverband 
in wenigen Tagen Heilung eintrltt. 

2) V. Jez und Fr. K1 u k - Kluczyeki: Zur Therapie des 
Abdominaltyphus mit J e z’s „Antityphusextract“. 

Die Darstellung des letzteren aus den Organen von Tliicron. 
welche gegen Typhus immunislrt worden waren, ist schon früher 
l)eschrieben worden (in der Wien. klin. Woehenschr. 1899. No. 8). 
Der Extract übertrifft die bisher gebräuchlichen Mittel gegen 
Typhus von vornherein dadurch, dass er per os verabreicht wird. 
Den schon früher publicirten 18 Fällen reihen die Verfasser eine 
sehr ausführliche neue Krankengeschichte au, welche die günstige 
Wirkung des Extracts auf die Abkürzung des Fiebers und die 
Besserung der subjectiven Beschwerden illustrirt. Die anti¬ 
pyretische Wirkung des Mittels zeigt sich schon nach 24 Stunden. 
Auch an dem Verhalten der ltoseoia, sowie jenem der Milz lässt 
Sich ein Einfluss des Extracts wahrnehmeu. Es handelt sich um 
ein unschädliches, specifisches Mittel, das auch für die Differential¬ 
diagnose von Werth ist. 

3) H. K o k a 11 - Brünn: Ein Beitrag zur Echinococcen- 
krankheit. 

V. beschreibt zunächst das Ergcbniss der Sektion bei einer 
40 jährigen Bäuerin, welche unter den Erscheinungen eines Hirn¬ 
tumors gestorben war, bei der sich jedoch ein Echinococcus des Ge¬ 
hirnes, des Herzens und des Zwerchfells vorfand. In einem 2. Fall, 
einen 28 jährigen Landmann betreffend, handelte es sich um einen 
in der Tibia sitzenden Echinococcus. In einem statistischen An¬ 
hang bespricht K. schliesslich noch die Häufigkeit des Cysticercus 
in Mähren. Grass mann - München. 

Englische Literatur. 

Sir James S a w y e r : Die Ursachen und Behandlung der 
Schlaflosigkeit. (Brlt. med. Journ., 1. u. 8. Dez. 1900.) 

Verfasser deflnirt den Schlaf als einen Appetit wie Hunger 
und Durst, d. h. als eine durch die Bedürfnisse und Nothwendig- 
keiten unseres körperlichen und geistigen Lebens hervorgerufene 
Begierde. Der Schlaf kommt zu Stande durch eine rhythmisch 
auftretende Autointoxicatlou der Gehirnzellen, die mit dem Be¬ 
wusstsein verknüpft sind und durch verminderte Blutzufuhr zum 
GohJrn und besonders zur Gehirnrinde. Nach weiteren Bemer¬ 
kungen über die Physiologie des Schlafes geht Verfasser zur Schlaf¬ 
losigkeit Uber und bespricht zuerst die secundiire, wie sie bei mit 
dem Husten oder Schmerzen verbundenen Krankheitszuständen, 
bei Dyspnoe etc., auftritt. Hier gilt es, womöglich die Ursache zu 
beseitigen. Eine andere Form ist die „Insomuia per se“, bei 
welcher es nicht gelingt, eine dieser Ursachen zu finden: er tliellt 
sie ein in psychische, toxische und senile. Die psychische Form 


findet man fast ausschliesslich bei Männern und zwar bei Neur¬ 
asthenikern. Kummer, geistige Ueberanstrengung und dergleichen 
sind die Ursachen und die Behandlung muss in der Fernhaltung 
alles dessen bestehen, was das Gehirn beschäftigt und erregt. Bei 
den toxischen Formen kommen namentlich Tabak. Alkohol. Theo 
und Kaffee in Frage, dann aber auch die Gicht, die durch An¬ 
häufung von Stoffwechselprodukten giftig wirkt. Auch bei chro¬ 
nischen Nierenentzündungen kommt diese Schlaflosigkeit vor, die 
bedingt ist durch zu starke Füllung der Gehirngefässe. Die senile 
Schlaflosigkeit ist ebenfalls auf zu starke Füllung der unelastischen 
Hirngefiisse zurückzuführen. Was die Behandlung angeht, so 
warnt Verfasser dringend vor der Routinebehandlung durch Hyp- 
uotica; dieselben sollen nur nach Erschöpfung der anderen Hilfs¬ 
mittel angewandt, werden. In dringenden Fällen psychischer 
Schlaflosigkeit muss man allerdings meist sofort Hypnotica ver¬ 
suchen und zwar wirken hier besonders Opium und Chloral. ent¬ 
weder allein oder zusammen mit Bromkali. Bei nervös erregten 
Menschen gibt man Bromkali ln Dosen von 2,0 kurz vor dom 
Schlafengehen allein oder zusammen mit Ergotin oder Digitalis, 
das die Hirngefüsse verengert. Uel»erarbeitete Menschen bringe 
man, wenn es irgend geht, in andere Umgebung und verbiete jede 
geistige Arbeit. Anaemische behandle man mit Eisenpräparaten; 
gerade diese Kranken fühlen sich oft müde, solange sie auf sind, 
werden aber im Bett wach und köuuen nicht schlafen. Anaemische 
und von Sorgen gequälte Leute reagiren oft gut auf einen Abend¬ 
trunk, namentlich auf Grog, doch vergesse man nie, den Kranken 
auseinander zu setzen, dass der Grog als Mediein verordnet ist und 
auszusetzen ist, wenn die Schlaflosigkeit besser geworden ist. 
Aufenthalt ln frischer Luft und Arbeit im Freien, wie Gärtnern 
etc., sind von gutem Erfolge, nur darf der Kranke sich nicht über¬ 
müden: am allerbesten wirkt das Reiten zu Pferde oder auf dem 
Fahrrad, da cs den Reiter zwingt, seine eigenen Gedanken zu ver¬ 
gessen. Die Stunden des Zubcttegeliens und des Aufstehens sind 
genau zu regeln; ein kurzer Mittagsschlaf, bei dem die Beine wann 
zu halten sind, xvirkt oft günstig. Stets schlafe man in einem ge¬ 
räumigen, ruhigen Zimmer bei offenem Fenster; das Bettzeug sei 
Im Sommer nicht zu warm und ifh "WlStef nicht zu kühl; neben 
dem Bett stehe ein Glas Milch oder ein Cake, da eine kleine Mahb 
zeit während der Nacht oft sehr nützlich ist. Zuweilen nutzt 'eine 
während der Nacht vorgenommene kalte Abwaschung des Kopfes 
und Halses. Die bekannten Hilfsmittel, wie Zählen etc. wirken 
manchmal geradezu schädlich, da sie den Kranken aufregen. Bei 
der sehr hartnäckigen Schlaflosigkeit der Greise kommen vor 
Allem Bt^mkali mit Hopfen in Betracht. 

Thomas Ä n n a n d a 1 e : Die operative Behandlung des ver¬ 
lagerten und des fehlenden Hodens. (Ibld.) 

Verfasser empfiehlt sowohl bei verzögertem Desceusus des 
Hodens, als auch bei Verlagerung desselben in die Dammgegend, 
die operative Befestigung des Hodens am richtigen Orte. Wichtig 
ist die Arbeit wegen der Beschreibung zweier Fälle von ange¬ 
borenem Mangel eines Hodens, das Vas deferens war in seinem 
untersten Abschnitte verdickt und stark geschlängelt und endete 
blind. Auch in diesen Fällen empfiehlt der Verfasser aus psy¬ 
chischen Gründen die Operation. (Diese Indication scheint eigen- 
thümlich, da Verfasser doch keinen neuen Hoden schaffen kann. 
Referent hat kürzlich eine Hernie operirt, bei welcher sich genau 
dasselbe Bild fand, blindes Endigen des stark geschlängelten Vas 
und vollständiges Fohlen des Hodens selbst bei mikroskopischer 
Untersuchung.) 

Sir Thomas Lauder Brunton: Gesicht und Pupille bei der 
alkoholischen Neuritis. (Ibid.) 

Nach Verfassers Angaben finden sich bei dieser Krankheit 
zwei Symptome, die in den Lehrbüchern nicht erwähnt werden, 
das Gesicht des Kranken wird maskenartig, die Lippen scheinen 
sich unabhängig von den Waugen zu bewegen, in noch deutlicheren 
Fällen bleiben die Theilc zwischen den Augen und Lippen völlig 
unbeweglich, sie gleichen einem eingeschobenen Bande, während 
die Stirn, die Augen und die Lippen beweglich bleiben. Die Pupille 
reagirt in vielen Fällen gut auf Lichteinfall, zieht sich aber bei 
der Accommodation wenig oder gar nicht zusammen, es besteht also 
ein umgekehrtes Argyll-Robcrtso n’sches Phänomen. 

.Tolm Thomson und Logan Turner: Das Zustande¬ 
kommen des angeborenen Stridor bei Kindern. (Ibid.) 

Durch diese mit guten Abbildungen versehene Arbeit suchen 
die Verfasser den Beweis zu führen, dass das primäre Element 
beim Zustandekommen des Stridors in einer Coordinationsstörung 
der Athmungsbewegungen besteht und wahrscheinlich auf einer 
Entwicklungshemmung der betreffenden Ilirnriudeutheile beruht. 
Die stets gefundene Veränderung der Larynxform entsteht durch 
das fortwährende Einsaugen der oberen Larynxapertur und lässt 
sich durchaus mit dem Zustandekommen der Hühnerbrust ver¬ 
gleichen; eine angeborene Formveränderuug besteht nicht. Der 
Ton des Stridor entsteht im Larynx und in den abnorm genäherten 
aryepiglottischen Falten. Adenoide Wucherungen oder sonstige 
Ursachen einer reflectorischen Reizung sind nicht für die Ent¬ 
stehung des Stridors verantwortlich zu machen. 

F. M. P o p o und Astley V. Clarke: Akromegalie und 
infantiles Myxoedem bei Vater und Tochter. (Ibid.) 

Interessante Krankengeschichten dieser seltenen, in derselben 
Familie vorkommenden Krankheiten. Gute Abbildungen lllustriren 
das äussere Bild und die Knochen. 

G. A. M o y n i h a n : Die chirurgische Behandlung des chro¬ 
nischen Magengeschwüres und seiner Fol rrzn stände. (Ibid.. 
8. Dez. 1900.) 
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Zusammenstellung der eigenen Erfahrungen des Verfassers; 
die sich auf 2 Pyloroplastiken, 2 gastroplastische Operationen 
wegen Snnduhrmagens, 0 Fälle von Gastroenterostomie und 1 Full 
von Gastrolysis belaufen. Alle Patienten wurden geheilt und sind 
noch am lieben. Zu erwähnen ist noch, dass 3 der Gastroentero¬ 
stomien mit der Zange von La place gemacht wurden, doch will 
Verf. dieses Instrument nie wieder anweuden. da bei der dritten 
so nusgeführteu Operation schon nach kurzer Zeit eine neue Gastro¬ 
enterostomie nötliig wurde, da die erste Oeffnung völlig durch Con- 
traction verschlossen war. Er verwendet jetzt nur noch die Naht 
und legt grosses Gewicht darauf, die OelTnung genügend gross 
(5 cm) zu machen und die im Schnittbereiche liegende Mucosa 
zu excidircn. Die Oeffnung im Jejunum muss genau dem Mesen¬ 
terialansatz gegenüberliegen und das Jejunum selbst wird nach 
Bildung der Anastomose noch durch einige Nähte in gestreckter 
Haltung an dem Magen befestigt. Den Murphyknopf verwendet 
Verfasser nur noch ganz ausnahmsweise, seit er durch Hebung ge¬ 
lernt hat, die Naht in 4 bis 8 Minuten anzulegen. Will man den 
Knopf benutzen, so vermeide man die Tabaksbeutelnaht und fixire 
die Knopfhälfte nur durch 2 Leiubcrtnähte. Die Pylorektomie 
sollte bei nicht enreinomatösen Strikturen nicht gemacht, werden. 

Frederick Taylor: Polyorromenitis oder Entzündung 
mehijirer seröser Höhlen, (lbid., 15. Dez. 1900. i 

ferfasser beschreibt 2 Fälle, in denen mehrere resp. alb- 
serösen Höhlen der Sitz eines entzündlichen Ergusses waren und 
bespricht dann das diesem Symptomencomplex Eigentümliche 
mit Bezug auf die namentlich in Italien veröffentlichte Literatur. 
Handelt es sich auch nicht um eine eigene Krankheit, so ist der 
Symptomencomplex doch so eigenartig, dass man ihn am besten von 
anderen Krankheitsbildern abtrennt und gesondert betrachtet. 

Ifobert M a g u i r e : Die Prognose und die Behandlung der 
Lungentuberkulose. (Ibid., 1 . u. 15. Dez. 1900.) 

Die umfangreiche Arbeit, die den Inhalt der diesjährigen 
Ilarveyan Leetures bildet, entzieht sich dem Referat au dieser 
Stelle, doch sei bei der grossen Erfahrung, die Verfasser als lang¬ 
jährigen Arzt am Bromptou Ohesthospital erworben hat. auf sie 
hingewiesen. Die Behandlung theilt er in 4 Abschnitte, Stärkung 
der normalen Widerstandskraft der Gewebe; Bekämpfung des 
Tuberkclbacillus durch Zerstörung seiner Helfer, der Eiterbacillen; 
Versuch, die Vitalität des Tuberkelbacillus zu vermindern und Ver¬ 
such, den Tuberkelbacillus in situ zu tödten. Um direct auf die 
Tuberkelbacillen einzuwirken, hat Verfasser Versuche mit intra¬ 
venösen Injectionen von Diastase. Nuclein und ähnlichen Stoffen 
angestellt, ohne jedoch wesentliche Besserungen zu erzielen. 
Neuerdings wendet er intravenöse Injectionen von Formaldehyd 
in Wasser (1:2000) an. Es gelingt mit einem besonderen Apparate 
50 ccm dieser Lösung täglich zu injiciren und die Lunge auf diese 
Weise gewissermaasseu auszuwaschen. Es ist nicht ungefährlich, 
grössere Mengen zu injiciren, wie Verfasser an sich selbst erfuhr; 
er bekam Albuminurie, Ilacmaturie und Thrombose einer Armvene. 
Die Injektionen sind technisch ziemlich schwierig, da cs nicht 
immer leicht ist, die Nadel in eine Vene zu schieben. Bis jetzt 
wurden 70 Fälle behandelt, die alle etwas gebessert wurden; in 
einigen Fällen sind sowohl die Tuberkelbacillen als auch die kli¬ 
nischen Symptome der Krankheit verschwunden. Auch bei putriden 
Bronchitiden hat die Behandlung gute Erfolge aufzuweisen, 
schliesslich glaubt Verfasser, dass auch frische Pneumonien dieser 
Behandlung zugänglich gemacht werden können. 

Andrew M a c p li a 11 : Die spätere Geschichte von Personen, 
welche von Lehensversicherungsgesellschaften zurückgewiesen 
wurden. (Ibid., 15. Dez. 1900.j 

Diese Arbeit ist von besonderer Wichtigkeit, da die genauere 
Bearbeitung dieses bisher vernachlässigten Gegenstandes wohl ge¬ 
eignet ist, das Interesse der Versicherungsärzte zu erwecken. Ver¬ 
fasser hat an dem Material zweier Gesellschaften und für einen 
Zeitraum von 15 Jahren nachzuforschen versucht, wie viel Procent 
aller Kandidaten zurückgewiesen werden, dann die Ursachen der 
Zurückweisungen zu ergründen und schliesslich die späteren 
Lebenswege der Zurückgewiesenen zu verfolgen. Im Ganzen 
wurden in diesem Zeitraum von 5115 Kandidaten 109 zurück¬ 
gewiesen und zwar betrug ln jedem Jahr die Zahl der Zurück* 
gewiesenen etwa 8 l’roc. der Anmeldungen, was beweist, dass die 
Vertrauensärzte nach einer feststehenden Regel arbeiten. Verfasser 
konnte dann die Lebensgeschichten von 235 Abgewiesenen weiter¬ 
verfolgen und er hat gefunden, dass eine ganze Anzahl von diesen 
die Prognosen der Untersucher zu Nichte gemacht haben und noch 
leben. Ohne hier näher auf das statistische Material des Ver¬ 
fassers einzugehen, will ich noch erwähnen, dass er sich des 
Längeren auslässt über den Werth der Familiengeschichte. Tu¬ 
berkulose bei den Eltern oder Geschwistern der Kandidaten sind 
von grosser und gleicher Wichtigkeit, ist aber der Kandidat wohl¬ 
genährt, robust und überschreitet sein Gewicht das Durchschnitts¬ 
gewicht, so können diese Umstände die schlechte Familien¬ 
geschichte compeusiren. Der Rest der Arbeit beschäftigt sich mit 
den Zurückweisungen wegen Geräuschen am Herzen, wegen Un¬ 
regelmässigkeiten des Herzschlags und wegen Albuminurie. In 
Betreff der Albuminurie empfiehlt Verfasser, nur die allgemein 
üblichen Reagentieu anzuwenden, nicht aber sich auf ganz feine 
chemische Untersuchungen einzulasseu, da man sonst regelmässig 
Eiweiss findet. Die Arbeit wird von Allen, die mit Versicherungen 
zu thuu haben, mit Nutzen gelesen werden und es wäre dringend 
zu wünschen, dass Aerzte, welche die Gelegenheit dazu haben, in 
grösserem Maassstabe derartige Nachuntersuchungen anstellten. 


H. D. Rolleston und R. Croston A t k 1 u s : Ein Fall von 
congenitaler stenosirender Hypertrophie des Pylorus. (Ibid.. 

22. Dez. 1900.) 

Genaue Beschreibung dieser Erkrankung bei einem Kinde, 
das mit 14 Tagen erkrankte und nach 5 Wochen starb. Es fand 
sich eine fast völlige Stenose des Pylorus, die, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, durch eine starke Hypertrophie der 
concentrischen Muskelfasern bedingt war. Eine genaue Litemtur- 
nngabe der früher veröffentlichten 44 Fälle sehliesst die Arbeit. 

A. II. T u b b y : Die Behandlung der von der Wirbelsäule 
ausgehenden Abscesse. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt dringend die chirurgische Behandlung dieser 
Senkungsabseesse; namentlich bei Kindern ist es von grösster 
Wichtigkeit, zu versuchen, die Incision möglichst fern von der 
Leistengegend zu machen. Um ein gründliches Auswaschen zu er¬ 
möglichen, werden mindestens 2 Oeffnungen angelegt. Als Spül¬ 
flüssigkeit dient steriles Wasser, die Abscesswaud wird mit Jodo- 
formstroifen abgerieben und nachher mit einer Lösung von Men¬ 
thol in Glycerin oder Paroleiu eingerieben. Zum Schlüsse werden 
die Wunden fest vernäht ohne jede Drainage. Zuweilen wird es 
nach einigen Tagen nötliig, eine Naht zu öffnen, um etwa auge- 
sammelte Flüssigkeit zu entleeren, auch darnach wird wieder ge¬ 
näht. Genaue Asepsis ist unerlässlich; die Nachbehandlung bildet 
neben guter Ernährung vor Allem wochenlange, vollkommene 
Ruhelage. 

E. C. Hayes: Ein Fall von Tetanus. (Ibid.) 

Genaue Krankengeschichte eines mässlg schweren Falles, der 
trotz gründlicher lokaler und allgemeiner Behandlung und trotz 
mehrfacher Serumlnjektionen ohne Jede Besserung rasch tödtlich 
endete. 

Harcourt Coat es: Traumatischer Tetanus bei einem 
6(4 jährigen Kinde, Antitoxinbehandlung und Heilung. (Ibid.i 

Mittelschwerer Fall, die Symptome begannen 12 Tage nach der 
Verletzung: sofortige Antitoxiubehaudlung, combinirt mit Chlonil 
und Bromkali. Es wurde nur einmal Antitoxin (15 ccm) ein¬ 
gespritzt und ist Verfasser zweifelhaft, ob es Nutzen gebracht hat. 

David Blair: Irrsinn und Glykosurie. (Journal of Mental 
Science, Oktober 1900.) 

AVährend Glykosurie bei nervösen und leicht erregbaren Rassen 
häutig ist. findet sich diese Krankheit in Irrenhäusern auffalleml 
selten. Wie Verfasser glaubt, kommt dies daher, dass die Irren, 
die zur Aufnahme kommen, das zur Glykosurie disponireude 
Stadium der emotionellen Sturm- und Draugperiode schon dureb- 
gemacht, ehe sie den Anstalten überwiesen werden. So beobachtet 
man bei Melancholischen im Stadium der Augst Glykosurie. die 
mit der zunehmenden Besserung wieder verschwindet; während 
bei 10 Proc. von im Frühstadium der Melancholie Befindlichen 
Zucker gefunden wurde, fehlte derselbe bei allen Mnniakalischen. 
Auch bei mit Thyreoidin behandelten Geisteskranken konnte Im 
Verlaufe der Behandlung niemals Zucker nachgewiesen werden, 
obwohl der benutzte Scbllddrüsensaft Lactose enthielt. 

G. F. B 1 a c k e r : Die Ursache, Verhütung und Behandlung 
der Post partum-Blutung. (Lnncet, 29. Dez. 1900.1 

Bei Aufzählung der verschiedenen Ursachen der Blutungen 
spricht Verfasser auch über die Chloroformnarkose und glaubt, 
«lass dieselbe nicht zu Blutungen prädisponire. Was die Pro¬ 
phylaxe* angeht, so beginne dieselbe schon während der Schwanger¬ 
schaft. Weist die Anamnese auf frühere Blutverluste bei Ge 
hurten hin. so gebe man Ergotin, Strychnin und Salzsäure In den 
letzten Sehwaugerschaftsmonaten; ist die Schwangere auf Haemo- 
philie verdächtig, so verordne man einige Wochen vor der Knt- 
hindung Calciumchlorid, das in Dosen von 2—3 g täglich wochen¬ 
lang genommen werden kann. Euthält der Urin Eiweiss. so ordne 
man eine Milchkur an. Im zweiten Geburtsstadium suche man so 
früh als möglich etwaige Geburtshiudernisse zu erkennen und zu 
beseitigen; sekundäre Wehenschwäche bekämpft inan mit Ruhe 
und Opium; nabt dieses Stadium seinem Ende und sind die Wehen 
schwach, so dass die Geburt nicht vorrückt, so gebe man, wenn die 
Verhältnisse sonst ganz normale sind, Ergotin; besonders thuo man 
dies in den Fällen, in welchen die Kreisseude in tiefer Narkose 
liegt. Im dritten Stadium heisst es Geduld haben, nie expriiniro 
man die Nachgeburt vor Verlauf von 30 Minuten, auch versäume 
man nie. sofort nach der Geburt des Kindes die Hand auf die 
Banchdccken zu legen und den Uterus bis zur Geburt der Plncentn 
zu kontroliron. 

Die eingetreteue Blutung erheischt promptes Handeln. Zuerst 
entferne man die Plncentn. injicire Ergotin und mnssiro den Uterus 
durch die Bauchdecken oder blmanuell, während die Wärterin eint* 
heisse Spülung fertig macht. Die Spülung muss sehr heiss sein 
(120° F.) und man nehme grosse Mengen Wassers, das Spülrolir 
führe man bis zum Fundus Uteri, indem man dabei den Uterus 
nach unten zieht, was an siel» zur Blutstillung beiträgt. Ist keine 
Spülung zur Hand, so eomprimire mau den Uterus bimauuell. 
Jodoformgazetampouade ist nur dann nötliig, wenn der Uterus 
durch Adhaesionen an der Kontraktion gehindert wird, oder wenn 
Fibrome in seiner Wand sitzen: der Tampon soll, wenn möglich. 
24 Stunden liegen bleiben. Seit 1S93 ist Verfasser ohne Tamponade 
ausgekomnien, obwohl er 139 Fälle von Blutung In dieser Zeit zu 
behandeln hatte. 

Die Injektion von Stypticis und namentlich von Eisenehlorid 
sollte nicht mehr gemacht werden, da die Gefahren dieser Methode 
(Gangraen, Thrombose, Sepsis) die etwaigen Vortheile bedeutend 
tlberwiegen. Hat die Kranke viel Blut verloren, so muss der 
Schwächozustand durch Strychnin, Aether und Digitalis bekämpft 
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werden; häufig werden auch subkutane KoehsulzinfuBionen nOUiig 
oder Einglessungen von heisseni Wasser und Cognac in das 
Itectum. Ist die Herzaktion sehr schwach, so erfolgt weder vom 
Magen, noch vom Itectum Resorption und nur venöse Infusionen 
können Hilfe bringen. Die nach schweren Blutungen auftretende 
Ruhelosigkeit und das Kopfweh bekämpft man mit Opium oder 
Morphium. 

William M a c k 1 e : Jodcalcium als Ersatzmittel des Jodo¬ 
forms und als Antisepticum für den Magendarmkanal. (Ibid.» 

Nach einer Beschreibung der Herstellung und der chemischen 
Eigenschaften des Mittels gibt Verfasser eine Reibe von Kranken¬ 
geschichten und sucht zu beweisen, dass das Jodcalcium sowohl 
als Streupulver als als Spülmittel bei Empyemen, Oyslitis, Vagi- 
uitls etc. das Jodoform weit übertrifft. As Mundwasser benutzt 
entfernt es sehr rasch den üblen Geruch. Innerlich genommen in 
Dosen von 0,2 beseitigt es abnorme Gührung im Magendarmkanal 
und regt stark den Appetit au. 

Harding Freeland : Beschneidung als Prophylakticum 
der Syphilis. (Ibid.) 

Wie nuch Hutchinson, tritt Freeland warm für die 
allgemeine Beschneidung ein und sucht durch Zahlen zu beweisen, 
dass, während andere venerische Krankheiten bei Juden und Molia- 
medanern sehr häufig sind, die Syphilis nur verhältnissmässig 
selten auftritt, ebenso selten findet man Syphilis bei jüdischen 
Frauen und Kindern. Nach einer, 898 Fälle von Initialsklerose am 
Penis umfassenden Statistik fand sich der Schanker G59 mal 
(73,3 Proc.) an der Vorhaut. (Referent, der seit Jahren eine grosse 
Anzahl von Juden poliklinisch behandelt hat, kann sich dieser An¬ 
sicht nicht ansehllessen; Interessant ist auch, dass, wie aus einer 
im vorigen Referat besprochenen Arbeit liervorgeht, die Juden so 
ungewöhnlich häufig und schon so früh au Dementia paralytica er¬ 
kranken, einer Krankheit, die jetzt vielfach auf eine luetische 
Vorgeschichte bezogen wird.) 

Herbert E. Waller und Fr. R. G i b b s : Ein Fall von 
Puerperalfieber, der durch Serumbehandlung geheilt wurde. 
(Ibld.) 

Die 23 jährige Primipara war am 25. November mittels der 
hochangelegten Zange entbunden worden, wobei cs zu eiuom 
Dammriss und zu Einrissen in der Cervix gekommen war, die Wun¬ 
den wurden antiseptisch behandelt und genäht. Am 28. November 
Schüttelfröste und Fieber, da lokale Spülungen nichts nutzten, so 
begann man am 29. die Behandlung mit Antistreptococcensenun. 
Schon die zweite Einspritzung brachte die Temperatur zur Norm 
und unter weiteren Einspritzungen sank auch die Pulsfrequenz, die 
eine Höhe von 180 erreicht hatte. Verfasser geben noch die Kran¬ 
kengeschichten von 2 weiteren Fällen, einem Puerperalfieber und 
einem Falle von postoperativem Erysipel, ln dem sie ohne Erfolg 
das Serum angewandt hatten. In dem zur Heilung gekommenen 
Falle führen sie den guten Erfolg auf die sehr frühe Anwendung 
des Serums (Burroughs and Wellcome) zurück. 

Bertram Addenbrooke: Infektiöse Parotitis nach einer 
Laparotomie, die noch zwei andere Mitglieder der Familie <.r- 
griff. (Ibld.) 

Diese kleine Arbeit ist von sehr grossem Interesse. 3 Tage 
nach einer wegen tuberkulöser Peritonitis ausgeführten Laparo¬ 
tomie erkrankte der operlrte Knabe an linksseitiger Parotitis, die 
bald auf die rechte Parotis überging. Diese Parotitis, die circa 
G Tage dauerte, wurde als Komplikation der Laparotomie ange¬ 
sehen. Während der Convalescenz besuchte den Knaben eine 
Tante, die den 7 englische Meilen betragenden Weg von ihrem 
Heimathdorfe bis zum Wohnorte des Knaben hin und zurück zu 
Fuss machte. 3 Tage später erkrankte auch sie an doppelseitiger 
Parotitis und wieder drei Tage später auch ihre bei ihr lebende 
Schwester. In der ganzen Umgegend kamen zu dieser Zeit keine 
weiteren Fälle von Parotitis zur Beobachtung. 

William E w a r t: Zur Behandlung des Abdominaltyphus. 
(Lancet, 8. Dez. 1900.) 

Verf., der Oberarzt am St Georges-Hospital ist legt das Haupt¬ 
gewicht auf eine medicamentöse Behandlung, die nach seiner Mei¬ 
nung die Bäder überflüssig macht Er verordnet 6 stündlich 20 
Tropfen des Liquor Ilydrargyri perchloridi und ebenso viel Tiuc- 
tura Ferri perchloridi. Alkohol wird nicht gegeben, wohl aber 
Portwein in der Reconvalescenz. Grosses Gewicht wird darauf 
gelegt, dass die genannten Medicainente die Leberthätigkeit an¬ 
regen. Um der vom Verf. sehr gefürchteten Koprostase vorzu- 
bengen, resp. dieselbe zu beseitigen, wird der Kranke auf die linke 
Seite gelegt oder das ganze Bett durch Unterschieben von Klötzen 
nach links geneigt (Eine richtige Bäderbehandlung, wie wir sie 
verstehen, wird in England kaum irgendwo durchgeführt. Ref.) 

Charles Burnham Porter: Die chirurgische Behandlung 
der eitrigen Perikarditis, mit einer Analyse von 51 in der Litera¬ 
tur veröffentlichten Fällen. (Annals of Surgery, Dez. 1900.) 

Verf. empfiehlt die Perlcardotomie in allen Fällen vou eiteriger 
Pericardltis; in Folge der wechselnden und ungewissen Lage der 
Pleura und der Verschiebung des Herzens nach vorne bei Erweite¬ 
rung des Herzbeutels durch Flüssigkeit ist es gefährlich, eine 
Punktion und Aspiration des Herzbeutels vorzunehmen, dieselbe 
Ist daher zn ersetzen durch einen Einschnitt in das genügend frei¬ 
gelegte Pericardium; am zweckmässigsten ist es, den Knorpel der 
5. Rippe zu reseciren, was unter Lokalanaesthesie geschehen kann. 
Auch bei der serösen Pericardltis ist es sicherer und erfolgreicher, 
das Pericardium zu incldiren, statt eine Aspiration zu machen. 
Verf. nimmt dann für sich die Priorität der Jetzt meist befolgten 
Technik ln Anspruch. Von den 51 gesammelten Fällen, die noch 


genau uualysnt werden, starben 31 (üO.ö Proc.) uaeh der Operation. 
Zwei Operationen wegen einfachen, serösen Ergusses waren er¬ 
folgreich. 

Walther Lathrop: Die chirurgische Behandlung der 
Wirbelsäulenbrüche. (Ibid.) 

Verf. (ritt wann für eine häufigere Ausführung der Lumiu- 
eklomie bei sicbergcstelllen Frakturen der Wirbelsäule ein. Er 
will operireu, wenn die Ausfallserscheinungen nur partieller Natur 
sind, ebenso stets bei Frakturen «les lumbodorsaleu Theiles mit 
Verletzung der Caiula equiun. Bei Frakturen der I)orufortsätze, 
der Lamina oder eines ganzen Bogens ist die Operation unbedingt 
geboten. Hat man anfänglich nicht operirt und tritt nach Verlauf 
von G—8 Wochen keine Besserung auf, sondern bestellt InconUuenz, 
Cystitis und Decubitus, so operire man unbedingt, da eine spontane 
Besserung nicht zu erwarten ist. Verf. selbst hat 8 Fälle operirt, 
3 sind gestorben, 3 wurden sehr erheblich gebessert, 1 ganz geheilt 
und bei dem letzten ist die Zeit seit der Operation noch zu kurz, 
um ein Urthcil abzugeben. 

S. Herbert Parry : Einige Indikationen des Aderlasses. 
(Birmingham medical Review, Dez. 1900.) 

Verf.’s Erfahrungen stützen sieh auf 50 Fälle. Er glaubt, 
dass der Aderlass indicirt ist bei den Anfangsstadien des Ilerz- 
erlahmens, d. b. bei Zeichen von Dilatation des rechten Ventrikels, 
bei zunehmender Dyspnoe, bei beginnendem Oedcm der Lungen¬ 
basis, sowie bei abnehmender Stärke des II. Pulmoualtones und 
bei gewissen Störungen des Blutdrucks. Namentlich auf die Ab¬ 
schwächung des II. Pulmoualtones legt Verf. grosses Gewicht und 
empfiehlt bei allen Fällen von Pneumonie hierauf zu achten. Ferner 
nutzt der Aderlass häufig bei Fällen von Pneumonie, die mit reich¬ 
licher Bronchitis einhergehen; daun bei der Pneumonie der pletho- 
risclien Individuen, namentlich der Trinker. In allen diesen Fällen 
muss die Veuaesectio frühzeitig geschehen, sie darf nicht das ulti¬ 
mum refugium sein. Bei chronischen Herzkrankheiten empfiehlt 
Verf. den Aderlass nicht, da er höchstens temporär wirken kann, 
seine Anwendung aber gewisse Gefahren in sich birgt, namentlich 
die der Thrombose. In 2 Fällen des Verfassers trat bald nach dem 
Aderlass Tod durch Thrombose der Arteria basllaris ein. Bel den 
Hirnblutungen empfiehlt Verf. den Aderlass, wenn die Blutung 
scheinbar noch im Zunehmen ist, wenn sie von Anfang an sehr 
heftig war und wenn erneute Blutungen drohen. Sehr Gutes leisten 
Aderlässe bei den verschiedenen Formen der akuten und nament¬ 
lich der chronischen Nephritis, namentlich werden schwere urae- 
mische Zustände oft rasch gebessert. In einem Falle von Hitz- 
schlag mit sehr bedeutender Herzschwäche rettete ein Aderlass 
von 20 Unzen dem Manne, wie Verf. glaubt, das Leben. 

C. C. Easterbrook: Organotherapie bei Geisteskranken. 
(Scottish Medical and Surgieal Journal, Okt. u. Dez. 1900.) 

Verf. hat mit allen möglichen Organextracten Versuche an¬ 
gestellt, Schilddrüsen, Nebenschilddrüsen, Thymus, Zirbeldrüse, 
Hypophyse, Gehirn, Plexus chorioidalis, Nebenniere, Milz, Hoden, 
Ovarien, Uterus und Brustdrüse wurden verwandt. Was nun die 
Erfolge anlangt, so möchte Verf. zuerst den Satz Brown- 
S 6 q u a r d’s stark einschränken, dass alle Drüsen und alle Ge¬ 
webe eine innere Sekretion haben und dass sie bei subkutaner In¬ 
jektion tonisirend wirken.“ Verf. glaubt, dass diejenigen thieri- 
seben Extracte, die hauptsächlich aus Eiweissstoffen bestehen, nur 
als Hilfsmittel der Ernährung zu betrachten sind; die Extracte 
aller, die viel Nucleine enthalten, regen zeitweilig einen Zellkata¬ 
bolismus an, dem eine anabolische Reaction folgt; Zeichen hiervon 
sind die Anfangs vermehrte Wasserausscheidung, Vermehrung der 
Harnstoff- und Phosphorsäureausscheidung. Neigung zu leichter 
Temperatursteigemng und Verlust an Körpergewicht, dem eine 
Zunahme folgt. Dieser Metabolismus führt ln einer Reihe von 
Fällen zu erheblicher Besserung des körperlichen und in manchen 
später auch zu Besserung des geistigen Befundes oder gar zur 
Heilung. Die genaueren Resultate der interessanten Versuche 
müssen im Originale nachgelesen werden. 

A. R. Simpson: Die Erfindung und Entwicklung der Ge¬ 
burtszange. (Ibid.) 

Der als Antrittsrede geschriebene Aufsatz enthält Interessante 
Daten und zahlreiche Abbildungen der verschiedenen Zangen, aus 
denen das jetzt gebrauchte Instrument hervorgegangen ist. 

William Hunter: Sepsis der Mundhöhle als Ursache der 
septischen Gastritis, toxischen Neuritis und anderer septischer 
Erkrankungen. (Praetitioner, Dez. 1900.) 

J. R. L e e s o n : Zahnkaries als Ursache von Krankheiten. 
(Edinburgh med. Journ., Dez. 1900.) 

Beide Autoren suchen an einer grossen Menge von Krankheits¬ 
fällen nachzuweisen, dass Zahnkrankheiten, namentlich Caries und 
das Verbleiben von Stümpfen in der Mundhöhle als Ursache einer 
grossen Anzahl von Krankheiten anzusehen sind. Namentlich 
werden auch eine Reihe von Fällen angeführt. In denen die Ent¬ 
fernung cariüser Zähne lange bestehende „reflectorische“ Lähm¬ 
ungen zum Verschwinden brachte. (Während eine bessere Mund- 
und Zahnpflege allerdings nach Kräften anzustreben sind, scheinen 
dem Refer. doch manche Ausführungen der Verfasser durchaus 
unbewiesen.) 

J e 11 e 11: Die Dubliner Methode der Placentarentfernung. 
(Dublin Journal of Medical Science, Juni 1900.) 

Verf. sucht in diesem Aufsatz nachzuweisen, dass die sogen. 
C r e d fs’sche Methode der Auspressung der Placenta. lange vor 
O r e d 6 in der Rotunda zu Dublin gelehrt und geübt wurde und 
citirt zahlreiche Schriften, die bis ln die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts zurückgehen. 1742 empfahl O u 1 d diese Methode, Ihm 
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folgte 1781 Koster, spätere Lehrer (Masters) der Itotundn übten 
ebenfalls diese Methode, die sieh genau beschrieben findet in einem 
vou II ardy und MClintock 1818 herausgegcbetieu l{u<-he. 
Da C red 6 erst 1853 seine Methode angab, so scheint die Priorität 
wirklich den lJubliner Aerztcn zu gebühren. 

James II1 u s h e 1 w o o d : Akutes Glaukom nach dem Ge¬ 
brauche von Cocain. (Ophthalmie Review, Nov. IbUOj 

Verf. warnt, dringend vor dem (Jebrauehe des Cocains in 
Füllen, die auf Glaukom verdächtig sind. Auf Grund der Em¬ 
pfehlung vou G ro e u a u - Breslau träufelte er bei einem Falle 
von Kopfschmerzen bei einer sehr liypermetropischen Person etwas 
Cocain ein, um die engen Pupillen zu erweitern, die Tension war 
normal. Am folgenden Morgen wurde er gerufen und fand ein 
ausgesprochenes acutes Glaukom, da die Kranke erst nach drei 
Tagen ihre Einwilligung zur Operation gab, so wurde die volle 
Sehschärfe nicht wieder hergestellt. Verf. empfiehlt im Anschluss 
hieran warm das llolocain, das sieh ihm bei Glaukom als schmerz¬ 
stillendes Mittel sehr bewährt hat. 

YVallaee Henry: Amblyopie durch übermässiges Thee- 
trinken. (lbid., Dez. 11HA>.) 

Neben einem eigenen Falle gibt Verf. noch einen vou C a m p - 
bell beschriebenen Fall dieser selten beobachteten Aetiologie der 
Amblyopie. In beiden Fällen bandelte es sieb um Männer mitt¬ 
leren Alters, die 12 und mehr Tassen Theo per Tag getrunken 
hatten. Das Aussetzen des Thccgenusses heilte die Amblyopie. 

J. I’. z u m lt u sch- London. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft siehe S. 244.) 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. J a n u a r 1901. 

Herr Hoffmann: Demonstration eines Falles vou durch 
3 Generationen nur bei männlichen Familienmitgliedern vererbter 
Hemmungsmissbildung (Hypoplialangie) au Händen und Füssen. 

Herr Köhler: Demonstration eines durch Laparotomie ge¬ 
heilten Falles von Peritonitis in Folge von Perforation eines 
Meoke Bachen Divertikels. 

Herr Dorendorf: Ueber eine gewerbliche Erkrankung 
von Gummiarbeitern. 

Vortragender hatte bei zwei Kranken der zweiten medi- 
cinischen Klinik, welche in einer Gummifabrik beschäftigt 
waren, und weiterhin noch bei anderen Arbeitern aus der gleichen 
Fabrik, einen ähnlichen Krankheitsvorgang beobachtet. Es be¬ 
standen Schmerzen in den Gliedern, Druckschmerzhaftigkeit der 
Musculatur, Schwäche in den Extremitäten, besonders in der 
rechten Hand, Temperaturherabsetzung der rechten Hohlhand, 
erhöhte mechanische Erregbarkeit der Haut, gesteigerte Sehnen¬ 
reflexe. Gleichzeitig fanden sich im Blute gelbe Körnchen in 
geringer Zahl. 

Mit der bei der Fabrikation zur Lösung des Gummi ver¬ 
wendeten Lösung stellte Vortragender Versuche bei Meerschwein¬ 
chen an. Die Thiere starben nach der Einathmung an Krämpfen 
und hatten im Blute körnige braune Degenerationsformen, im 
Rückenmark Veränderungen an den Ganglienzellen. Die Ur¬ 
sache für die Vergiftungen war aller Wahrscheinlichkeit naeli 
das Benzin in den verwendeten Lösungen. 

Herr Wegner: 1. Demonstration einer Kranken mit einem 
durch das Foramen ischiadicum entleerten parametrischen 
Abscess. 

2. Demonstration eines Kranken mit Ulnaris- und Badialis- 
lähmung im Anschluss an eine sofort reponirte rechtsseitige 
Luxatlo humeri. K. Brandenburg - Berlin. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offlcielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 7. November 1900 (im Krankenhaus). 

Vorsitzender: Herr Wallichs. Schriftführer: Herr Henop. ! 

Herr du Mesnil demonstrirt: i 

a) einen 47 jährigen Patienten mit einem Oesophaguscarcinom, 
das in den linken Hauptbronchus durchgebrochen ist und eine | 
Schluckpneumonie des linken Unterlappens hervorgerufen hat. j 
Das graugelbe Sputum wird, wenn man dem Patienten Heidelbeer- | 
saft zu trinken gibt, unter heftigen Huetenstössen blau. (Demon- : 
stration.) Patient wird ausschliesslich durch Nährklystiere und die , 
Schlundsonde ernährt, nachdem eine Leyden 'sehe Dauerkanüle,die I 
wegen gänzlicher Zuschwellung der Strictur nach Dilatation mittels 
Schrotsonden eingelegt war, fünf Tage später wegen starker | 
Schmerzen entfernt werden musste. Patient hat sich bis jetzt, auf i 


No. fi. 

| seinem Körpergewicht gehalten. Die Erfahrungen, die bei uns mit 
der Behandlung von Oesophagusstricturcn durch Dauerkanülen 
| gemacht sind, gehen uns Veranlassung, dieselbe nur noch in Aus- 
i nalmiefillleu auztnvenden. 

!>) einen Patienten mit linksseitigem Pyopueumothorax, der 
i eine, ausserordentlich starke Verdrängung des Herzens verursacht 
bat. Die Herzdämplüng beginnt am rechten Sterualrand und reicht 
i bis in die rechte Maiinnillarlinie; dubei ist die Athemnotli nur gering, 

| das siibjeetivo Betiudeu leidlich, Puls von normaler Beschaffenheit. 

e) eine Frau, die von einer sehr schweren Eklampsie geheilt 
! ist. Sie wurde in ihrer Wohnung von Krämpfen befallen, wurde 
, einige Stunden darauf in der Entbindungsanstalt vou einem lebenden 
Kinde entbunden, hatte dort 24 schwere Anfälle im Laufe von 
einigen Stunden. Im Krankenhause batte sie in den folgenden 
10 Stunden 11 schwere Anfälle, wurde während der 10 Stunden 
| mit kleinen Unterbrechungen in ( hloroformuarkose gehalten; sic 
' erhielt ausserdem 2 g Chlorul per Ciysinn, einen Aderlass von 
.■»i)0 ccm, zwei Infusionen von je 1000 ccm phys. Kochsalzlösung, 

; und wurde mittels des elektrischen Schwitzbogens 1 Stunde lang 
i zu starkem Schwitzen gebracht. Dann hörten die Anfälle auf, die 
Infusionen und Sehwitzprocediiren wurden täglich zweimal wieder¬ 
holt ; nach 2 Tagen croupöse Pneumonie mit starkem Herpes an 
Nase, Mund und linkem Augenlid, mit Milzvergrösserung, Ikterus 
und Gallenfarbstoff im Urin, der ausserdem massenhaft Eiweiss 
und Epithelialcyliuder enthielt; jetzt nach 18 Tagen vollständiges 
Wohlbefinden, Urin eiweissfrei. 

d) ein 27 jähriges Mädchen mit tuberkulöser Peritonitis, deren 
Vater und Schwester an Lungentuberkulose leiden. Sie selbst 
w urde G'/z Jahre wegen einer tub. Coxitis mit Fisteln behandelt, 
wurde vor l‘/a Monaten mit einer rechtsseitigen Spitzeninfiltration, 
doppelseitiger Exsudativpleuritis und einem kolossalen Ascites aul¬ 
genommen, in der Tiefe des Beckens waren per rectum und vaginam 
zahlreiche grosse und kleine Knoten zu fülden. Jetzt ist die 
Patientin beschwerdefrei, die Pleuritis ist verschwunden, ebenso 
das peritonitische Exsudat, von dem auch in der Knieellenbogen¬ 
lage keine Spur mehr nachzuweisen ist. Einzelne Knoten per 
vaginam noch fühlbar, SpitzeninJiltration unverändert. Das über¬ 
raschend günstige Resultat wurde erzielt durch einfache Bettruhe, 
gute Ernährung und einige Dosen Digitalis. 

e) ein junges Mädchen, das mit einem blutenden Magen¬ 
geschwür aufgenommen wurde. Nebst der üblichen Behandlung 
mit Eisblase, Morphium, Ergotin wurde per os als einzige Nahrung 
Gelatine verabreicht. Die Blutung stand 2 Tage, kehrte aber trotz 
fortgesetztem Gebrauch von Gelatine wieder. Einige subcutane 
Injectionen von je 10 ccm einer 30proc. sterilen Gelatinelösung 
sistirten die Blutung. Die SOproc. GelatinelöBung hat vor der 
üblichen 2proc. grosse Vortheile; sie lässt sich ebenso leicht 
injiciren wie die 2proc., wird prompt resorbirt und braucht nach 
unseren Erfahrungen nur in kleinen Mengen injicirt zu werden, 
um die gleiche Wirkung zu erzielen, wie grosse Mengen 2proc. 
Lösung; die Injection ist dementsprechend einfacher und schmerz¬ 
loser. Die bei uns übliche Menge ist 3 X 10 ccm täglich. 

Zur Beurtheilung der Abnahme der Schmerzhaftigkeit des 
Ulcus und anderer Magenkrankheiten war man bis dahin auf die 
tastende Hand angewiesen; das Verfahren iBt sehr unsicher, der 
Boas'sehe Aesthesiometer (Demonstration) ist ein empfohlene- 
werthes Instrument, das eine exacte Beurtheilung der Schmerz¬ 
intensität zulässt. 

f) einen 59 jährigen Mann mit akuter apopleotiformer Bulb kr - 
paralyse. Im Mai 1899 plötzlich taumelnder Gang, lallende 
Sprache, nach einigen Wochen erhebliche Besserung; Januar dieses 
Jahres wieder taumelnder Gang, erschwerte Sprache, dazu Parese 
des linken Beines; wieder Besserung, bis vor 7 Wochen ein neuer 
Anfall unter denselben Symptomen eintrat und dazu eine Gesichts¬ 
lähmung sich einstellte. Die letztere verschwand, Sprache und 
Gang blieben schlecht. Einen Tag vor dem Eintritt ins Kranken¬ 
haus plötzlich vollständige Sprachlähmung, der Speichel lief aus 
dem Munde, das Schlucken war erschwert. Vor 8 Tagen Blut¬ 
speien, Infection negirt, Potatorium zeitweise. Jetzt besteht: eine 
Parese des rechten Beines, eine centrale Facialislähmung links, 
eine vollständige anarthrisclie Sprachlähmung, Kau- und SSchluck- 
■törung, Chey ne-Stokes’sches Athmen. Patient hat eine chro¬ 
nische Nephritis und beträchtliches Atherom der Arterien. 

g) einen 38jährigen Manu mit Lues oerebri. Vor 12 Jahren 
Schanker, Schmierkur. Bei der Frau eine Fehlgeburt. Am B 1. Oc- 
tober ist Patient plötzlich umgefallen, ohne Bewusstlosigkeit, auf 
die linke Seite, dann bemerkte er, dass sein linker Arm gelähmt 
war. Status: Parese des linken Arms ohne Sensibilitfttsstörung, 
centrale linksseitige Facialislähmung, reflectorische Pupillenstarre, 
Myosis. 

h) verschiedene Hautkrankheiten: Psoriasis vulg. mit grossen 
Dosen Jodkifli behandelt; Fibroma molluscuin mit Dementia, Epi¬ 
lepsie und Alkoholismus vergesellschaftet (gleichzeitige Entwicke¬ 
lungsstörung im centralen und peripheren Nervensystem); ein 
seltenes Hautsyphilid: grosse Papeln, deren jede umgeben ist von 
einem Kranz von Herpesbläschen; Sklerodermie (glossy fingers). 
Unter der straff gespannten Haut sieht man im Röntgenbilde die 
erste Phalange des rechten Zeigefingers atrophiBch werden. Die 
Röntgenphotographie einer anderen Sklerodermiepatientin zeigt ans- 


Digitized by 


Google 



5. Februar lflöl. MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. Ö37 


gesprochene Atrophie mehrerer Phalangen, die erste Phalanx des 
Daumens und Zeigefingers ist vollständig abgestossen. 

i) Thermophore. Thermophoressentiäger haben sich im 
Krankenhause in einjähriger Verwendung sehr brauchbar erwiesen ; 
auch Thermophorcompressen für Ohr, Hals, Leib sind in manchen 
Fällen ganz zweckmässig, Milchthermophore haben in der Säug¬ 
lingspflege eine besondere Bedeutung erlangt. Nachdem Flügge 
nacbgewiesen, dass auch durch 3 /*8tündiges Erhitzen der Milch keine 
Gewähr geleistet würde, das» alle Bacteriensporen abgetüdtet seien, 
fürchtete man, dass dieselben beim Einstellen der Milch in das Ther¬ 
mophor auskeimen und die Milch zersetzen würden. Dun bar und 
D re y e r haben diese Bedenken zerstreut, indem sie wahrnahmen, dass 
eine erhebliche Abnahme der Keime im Milchthermophor stattfindet. 
Kobrak stellte f est, da ss auch die pathogenen Mikroor gan ismen, 
z. B. die TuberkePmcjjTepTffiflTi'Irtiehrwt.hnfli^pm Verweilen der Milch 
im Thermophor "sicher zu m Absterben gebracht werden; Sommer¬ 
feld fand das gTeTche für die Typfiüsbärttten, und ferner war bei 
seinen Experimenten der Keimgehalt roher Milch nach östündigem 
Verweilen im Thermophor gleich dem der nach dem Soxhletverfahren 
sterilisirten Milch, in aufgekochler Milch waren nach 5 Stunden 
6—1U Keime im ccm vorhanden, in pasteurisirter nach 4 Stunden 
durchschnittlich 17, in Soxhletmilch nach 4 Stunden 6 Keime. Die 
Versuche wurden von uns nachgeprüft. Zur Illustration der 
Thermophorwirkung habe ich zahlreiche Gelatine- und Agarplatten 
aufgestellt, die mit je 1 ccm Milch beschickt und 24 Stunden im 
Brülschrank gehalten waren. Durchweg ist eine erhebliche Abnahme 
der Keime schon nach wenigen Stunden zu konstatiren Die Keim¬ 
zahl der rohen Milch ist nach einigen Stunden und auch am Schluss 
der Versuche nach Tstündigem Verweilen im Thermophor noch so 
gross, dass die Verwendung roher Milch im Thermophor zur Säuglings¬ 
pflege nicht angängig erscheint, ebenso der aufgekochten. Die 
pasteurisirie Milch zeigt in den ersten 5 Stunden eine ganz erheb¬ 
liche Abnahme bis nahezu Fehlen der Keime, nach 7 Stunden 
jedoch wieder eine geringe Vermehrung; Soxhletmilch tlh Minuten 
gekocht) dagegen (circa *0 Keime im ccm enthaltend) wird schon 
nach drei Stunden vollständig steril im Thermophor und bewahrt 
ihre Keimfreiheit tauch bei Soxhletflaschen, die schon 12 Stunden 
im Eisschrank oder auch im Zimmer gestanden hatten); die Ver¬ 
wendung der Thermophore ist daher nur zur Erwärmung der Soxhlet¬ 
milch zu empfehlen. 

k) eine Reaotion zur leichten Unterscheidung der Typhus- 
baoillen vom Bacterium coli. Rothberger hat nachgewiesen, 
dass mit Saffranin gefärbte Nährböden durch das Bacterium coli 
entfärbt werden und dass mit Neutralroth versetzte durch dasselbe 
Bacterium aufgehellt werden und eine starke Fluorescenz annehmen. 
Die Reactionen wurden von Wolff, Scheffler und Köhler 
bestätigt. Auch wir haben die Angaben Rothberger's bei unseren 
Untersuchungen bewahrheitet gefunden, bei der Kontrole des 
Neutralrothnährbodens unter Einwirkung der Typhusbacillen (4 ver¬ 
schiedene Stämme) fiel uns auf, dass der Nährboden stets eine 
tiefburgunderrothe Farbe bei 24stündigem Aufbewahren im Brut¬ 
schrank annimmt, so dass man also einen sofort in die Augen 
fallenden Farbenkontrast und damit ein recht brauchbares differential- 
diagnostisches Hilfsmittel für die Unterscheidung des Bacterium 
coli und des Typhusbacillus erhält. 

4. Herr Hueter demonstrirt die auf obiges bezüglichen Re¬ 
actionen. 

5. Herr Henop: Bericht über die Arbeiten des deonto- 
logischen Kongresses in Paris. 


Verein der Aerzte in Halle a. $. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 7. November 1900. 

Vorsitzender; Herr C. Fraenkel. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Seeligmüller: Ueber durch subscapulare Rippen¬ 
brüche hervorgebrachte chronische Intercostalneuralgie. 

Vortr. stellt einen Fall von chronischer Intercostalneuralgie 
In Folge von subscapularem Bruch der 4. und 5. Rippe rechter- 
selts vor. 

Der jetzt 51 jährige frühere Holzschneidernüller Sch. leidet 
seit 6 Jahren an einer sehr schmerzhaften Intercostalneuralgie, die 
nach einer Fraktur der genannten Rippen an der Stelle, wo diese 
unter dem Schulterblatte verlaufen, zurückgeblieben ist. Diese 
Fraktur Ist zu Stande gekommen beim Heben einer schweren Last 
im Frühjahr 1894, wobei Pat. die Empfindung hatte, „als ob ihn 
ein sehr schmerzhafter Schlag in der oberen Schultergegend nach 
dem Hinterkopfe zu träfe, wobei ein Stück aus der Schulter heraus¬ 
gerissen würde“. 

Nachdem die Ursache der andauernden und bei jeder Be¬ 
wegung des rechten Armes sich zum Unerträglichen steigernden 
Schmerzen durchweg verkannt war, und Pat. in Gefahr stand, als 
Simulant abgewiesen zu werden, konstatirte Vortr. im Frühjahr 
1805, also ein Jahr nach dem Unfälle, nach Innen von dem bei 
Seite geschobenen Schulterblatt an der genannten Stelle einen sehr 
dicken Callus. 

Im weiteren Verlaufe hatten die Schmerzen, sowie die hoch¬ 
gradige Druckempflndlichkelt sich über die ganze rechte Thorax¬ 
hälfte und die benachbarten Theile des Nackens verbreitet und in 


Folgt» der gesteigerten Erregbarkeit auch der unteren fünf Inter- 
coscalnerven recliterseits zeigte der rechte Bauehretlex eine deut¬ 
liche Steigerung im Vergleich zu dem linkerseits: ein nach Seelig¬ 
müller (Deutsche med. Wochenselir. 1SS7, No. 45) pathogno- 
monlselies Zeichen für (las Vorhandensein eines erhöhten Er¬ 
regungszustandes der sensiblen Fasern in den betr. Intereostal¬ 
nerven. Dazu hatte sich in Folge der andauernden sehr heftigen 
Schmerzen, sowie der dadurch hervorgerufeneu Störung der Nacht¬ 
ruhe eiue Neurose des Herzens herausgebildet: Im Wesentlichen 
nervöse Herzschwäche mit in der Herzgegend besonders lokal!- 
sirten Schmerzen und Beklemmungszuständen, kleinem frequenten 
(80—100 Schläge in der Minute), häutig aussetzendem Pulse, nebeu 
allgemeiner grosser Erschöpfbarkeit der Körperkräfte. Das All¬ 
gemeinbefinden war sehr stark beeinträchtigt und der überall ab¬ 
gewiesene Kranke der Verzweiflung nahe, besonders als ein von 
dem Vortr. ausgestelltes Gutachten, welches auf dauernde voll¬ 
ständige Erwerbsunfähigkeit lautete, ohne Erfolg geblieben war. 
Seeligmüller will, sofern durch die Röntgenuntersuchung 
seine Diagnose auf subscapulare Fraktur der Rippen bestätigt 
wird, jetzt in einem neuen Gutachten versuchen, dem Schwer- 
kranken den Genuss einer Unfallrente zu verschaffen. 

Vollständig analog diesem Falle hat Seeligmüller an 
seinem eigenen Körper die Folgen eines ebenso nur linkerseits 
lokulisirten Kippenbruches seit länger als 30 Jahren zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. Diese Fraktur wurde leider erst einige Jahre 
nach dem zugruudeliegemleu Unfall (Sturz auf einer schlechtge¬ 
bauten Treppe während eines ärztlichen Naehtbesuches) von 
Richard V o 1 k in a n u festgestellt, nachdem S. allerlei Kuren 
wegen „Rheumatismus etc.“ u. a. auch eine lange Badekur in 
Teplitz gebraucht hatte. Der Callus ist jetzt nach 30 Jahren 
allerdings stark geschwunden, aber noch immer deutlich fühlbar. 

Die Folgeerscheinungen waren bei S. durchaus dieselben und 
haben sich als peinliche Schmerzen bei jeder Bewegung des linken 
Armes, besonders aber bei der geringsten Kraftuustrengung des¬ 
selben, bei Erschütterung des Körpers während des Fahrens etc., 
als Herzneurose mit denselben Einzelsymptomen wie bei Schm, 
länger als 15 Jahre lang ln höchst störender und deprimirender 
Weise von Zeit zu Zeit bemerklieh gemacht, und sind selbst ln den 
letzten 15 Jahren nicht ganz ausgeblieben. 

Ueber die Ursachen der Schmerzen ist nichts Besonderes zu 
vermerken: bei jeder Bewegung der betreffenden Oberextremität 
wird das Schulterblatt über den sehr empfindlichen Callus hinweg¬ 
geführt bezw. auch dagegen angedrückt. Die Herzneurose erklärt 
sich aus Versuchen, die Francois Franck bereits im Jahre 1874 
an Thieren angestellt hat, bei denen er anhaltende schmerzhafte 
Reizungen in verschiedenen sensiblen Norvengobieten voruahm, 
und dadurch zunächst funktionelle, später sogar organische Ver¬ 
änderungen des Herzmuskels hervorrief. 

Seeligmüller glaubt die skizzirten Fälle bekannt machen 
zu sollen, well 1. weder von „subscapulilren“ Rippenbrüchen 
noch von den geschilderten Schmerzen und andauernden Folgen 
derselben seines Wissens ln der Literatur etwas zu Ünden ist, 
und 2. well das IJebersehen solcher Brüche wegen ihrer versteckten 
Lage wohl entschuldigt, aber für Unfallkranke, die auf eiue 
Rente angewiesen sind, äusserst verhüugnissvoll werden kann. 

Discusslou: Herr v. Bramann: Die Frage des Herrn 
Kollegen Seeligmüller, ob seitens der Chirurgen ähnliche 
Beobachtungen, wie die soeben mitgetlieilten, gemacht worden 
seien, könne er dahin beantworten, dass nach Rippenfrakturen zu¬ 
weilen Intercostalneuralgien auch nach erfolgter Heilung noch 
einige Zeit, Wochen und Monate lang bestehen bleiben, dass ihm 
aber kein Fall bekannt ist, ln welchem noch nach vielen Jahren 
nicht nur Intercostalneuralgien, sondern selbst Herzneurosen als 
Folgen einer Rippenfraktur beobachtet worden wären. 

Herr Seeligmüller: Ich habe Intercostalneuralgien nach 
Rippenbrüchen beobachtet, die sehr lauge Zeit währten und 
schliesslich sogar Angina pectoris oder Petit mal hervorriefen; 
nach Resektion trat In dein letzten Falle dann Heilung ein. 

Dass Herzschwäche bezw. Herzneurosen in Folge von an¬ 
dauernden Intercostalschmerzeu sich ausbildeu, können wir nach 
den erwähnten Versuchen von Francois B’ranok, sowie denen von 
Louis C o u t y und Charpeutier verstehen. (Das Ausführ¬ 
liche über diese Thatsachen ist in meinem Lehrbuche der Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven, Braunschweig 1SS2, S. 170 u. ff. zu 
finden.) 

Herr Fehling: TJeber die Berechtigung der Selbstinfec- 
tionslehre in der Geburtshilfe. (Der Vortrag ist in No. 48 
und 49, 1900 dieser Wochensohr, veröffentlicht.) 

Piscusslon: Herr C. Fraenkel: Ueber die Frage der 
Selbst Infektion kann ich mir natürlich nicht auf Grund eigener 
und praktischer Erfahrungen, sondern mir nach allgemeinen Ueber- 
legungen und aus der einschlägigen, umfangreichen Literatur ein 
Urtheil bilden. Auf allen sonstigen mit der Aussenwelt ln Zu¬ 
sammenhang stehenden Schleimhäuten des Körpers, wie der der 
Nase, des Mundes, der Coujuuctiva u. s. f. werden Mikroorgaulsmen 
und zwar mehr oder minder oft auch solche pathogener Art ge¬ 
funden. Warum soll das Gleiche nicht auch für die Schleimhaut 
der weiblichen Geschlechtsorgane gelten, die doch keineswegs einen 
gegen jede unlautere Berührung geschützten Heiligeuschrein dar¬ 
stellen, sondern bekanntlich lebenden und todten Fremdkörpern 
der verschiedensten Art zugänglich sind. Nun hat man zwar be¬ 
hauptet, dass der lu der normalen Vagina befindliche Schleim 
bacterientödtende Eigenschaften besitze und die elngedrungeueu 
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Schädlinge zu zerstören vermöge. Aber einmal soll das eben nur 
lür die ganz normale Scheide zuireHen, und zweitens gründet sich 
diese Anschauung zum Tlieil auf Versuche, bei denen aus künst¬ 
lichen Kulturen staiumeude Mikroorganismen in die Vagina ver- 
pliunzt sind und also einen so heftigen und plötzlichen Wechsel der 
Umgebung, des Standortes haben erfahren müssen, «lass ihr Ali 
sterben schon allein hieraus, ohne die Intervention einer beson¬ 
deren bactericlden Kraft erklärlich wird. Dass diesem Faktor eine 
regelmässige und zuverlässige W irkung jedenfalls nicht zukomme, 
das zeige deutlich der doch wiederholeutlieh gelungene »Nachweis 
von pathogenen Keimen, namentlich von Streptococcen in den Ge- 
schleclitstheilen gesunder Frauen und besonders von Schwangeren. 
Gewiss sei dies kein allzuhüuliger Befund, aber auch hier könne 
ein positives Ergebniss grösseren Werth beanspruchen, als hundert 
negative. Allerdings sollen diese Streptococcen u. s. w. unschäd¬ 
licher, oder wie mau neuerdings gesagt hat, saprophytlscher Natur 
sein. Indessen sei einmal eine solche Unterscheidung zwischen 
„Saprophyten“ und „Parasiten" überhaupt eiue ganz willkürliche; 
wenn sich schon Batterien, die in der ltegel ausserhalb des lvöi- 
pers höherer Geschöpfe e-vistiren, wie der Prodigiosus oder der 
Proteus vulgaris, unter gewissen Umständen in eeute Schmarotzer 
und Krankheitserreger verwandeln können, so gilt das in noch 
weit höherem »Viaasse für Mikroorganismen, die wie die Strepto¬ 
coccen von Hause aus ohne Zweifel zur Bethattgung ihrer schäd¬ 
lichen Eigenschaften sehr viel geneigter sind. Die „saprophyti 
scheu" Streptococcen würden daher voraussichtlich bald wieder 
von der Bildilache verschwinden. Wir kennen nur einen Strepto¬ 
coccus, dessen \ iruleuz und dessen sonstige Eigenschaften zwar 
innerhalb weiter Grenzen schwanken, der aber doch bis zum Be¬ 
weise des Gegcntkeils durchaus zu den pathogenen Arten gerechnet 
werden muss. Nun habe man ja freilich gerade diesen Beweis 
führen wollen durch misslungene Uebertragung auf aas Thier. 
Jedoch besteht bekanntlich durchaus kein Parulielismus zwischen 
Viiulenz für das Thier und den Menschen, und eine für Kaninchen 
guuz harmlose Kultur von Streptococcen könne für den Menschen 
ausserordentlich gefährlich sein bezw. werden. 

Nachdem F r a e u k e 1 dann noch auf die Experimente von 
Caselll hlngewieseu, der trächtigen Kaninchen Streptococcen 
in die Geschlechtstheiie gespritzt und nach der mehrere Wochen 
später erfolgenden Geburt der Jungen die Thiere au einer puer¬ 
peralen Streptococceniufektlou hat zu Grunde gehen sehen, 
während sie Dis dahin ganz gesund gewesen waren, kommt er zu 
dem Schluss, dass die Möglichkeit einer Selbstiufektlou ge¬ 
wiss nicht mehr geleugnet werden könne. Es sei auch ohne 
Zweifel ein unbestreitbares Verdienst von A h 1 f e 1 d , diesen 
Standpunkt der grossen Mehrzahl seiner Fachgenossen gegenüber 
unentwegt vertreten zu haben, und die positiven Ergebnisse, zu 
denen er bei diesem Kampfe gelaugt, die genauere Thermometrie, 
die Desinfektion der Hände mit der Heisswasseralkoholmethode, 
seien gewiss auch von Bedeutung. Allerdings habe er wohl die 
Machtsphäre der Selbstiufektlou zu weit gezogen und manches 
hierher gerechnet, was als Selbstinfektiou im eigentlichen Sinne, 
d. h. als Infektion des puerperalen Uterus von den Geburtswegen 
aus ohne nachweisbaren Import von Keimen durch äussere Ein¬ 
flüsse nicht wohl bezeichnet werden könne. Auch dürfe man 
sicherlich nicht Jede Temperatursteigerung im Wochenbett sofort 
als einen Beweis für eiue Infektion und gegebenen Falls also für 
eine Selbstiufektlou ansehen. Wenn man jüngst bei empfind¬ 
licheren Individuen ohne jede sonstige Ursache sogar am ersten 
Tage nach der Aufnahme in’s Krankenhaus eine Temperatur¬ 
erhöhung, ein sogen. „Aufnahmelieber" beobachtet habe, so sei hier 
gewiss Vorsicht geboten. Begrenze man aber den Kreis der Selbst¬ 
infektion in der gehörigen Weise, so werde man anerkennen 
müssen, dass sie zuweilen vorkonnne, dass aber freilich weitaus die 
meisten puerperalen Erkrankungen nicht durch die eigenen, son¬ 
dern durch fremde Keime hervorgerufen werden. 

Gewiss würde mau sich auch schon längst auf dieser Linie 
geeinigt haben, wenn nicht die ruhige Beurtheilung der Verhält¬ 
nisse vielfach durch die Befürchtung getrübt worden wäre, dass 
die Anerkennung der Selbstinfektion selbst in beschränktem Um¬ 
fange zu bedenklichen pädagogischen und forensischen Folgen 
führen würde, dass der Student, der Arzt dann die Desinfektion 
seiner Hände nicht mehr mit der gehörigen Sorgfalt vornehmen 
und die Hebamme vor Gericht der Strafe entgehen werde, weil 
beide sich hinter der Selbstinfektion verstecken könnten. Wie 
jegliche Tendenz aber die Feindin der nüchternen Wahrheit, so 
sei das auch hier der Fall. Gäbe es eine Selbstinfektiou, so müsse 
man sich eben mit ihr abündeu und ihr ruhig ln’s Gesicht schauen; 
der nachlässige Arzt oder die schuldige Hebamme würden daraus 
keinen Vortheil ziehen, da bei jeder Häufung von Erkrankungen, 
wie sie der schmutzige Finger nach sich zu ziehen pflege, kein 
Zweifel mehr an der Art der Ansteckung durch äussere Schädlich¬ 
keiten bestehen könne. 

Herr v. Bramann: Ich möchte mir die Anfrage an den 
Vortragenden erlauben, ob das Fieber im Wochenbett immer nur 
auf einer Infektion von aussen resp. per vaginam zurüekzuführeu 
sei, und ob nicht auch die beim Geburtsakt statttindeude Quetsch¬ 
ung der Harnblase und Harnröhre als Ursache des Fiebers in 
Betracht käme, zumal da doch gar nicht selten nach einfachem 
Katheterismus und zweifellos nur sehr geringfügigen Verletzungen 
der Harnröhreuschlelmhaut erhebliche Temperatursteigerungen 
beobachtet werden, ohne dass die Infektion von aussen, d. h. durch 
den Katheter erfolgt. 


Herr Fehling: ln der Kegel handelt es sich gerade in 
solchen Fällen doch wohl um die Folgen einer leichten Infektion 
einer kleinen Wunde der Harnröhre; hierher gehören auch die 
früher häutiger beobacht eien Schüttelfröste nach Katheterisiren. 

Herr K i s e 1 : Herr Fraenkel hat darauf hingewiesen, dass 
sich der Körper bis zu einem gewissen Grade an seine eigenen 
Bacterieu gewöhne; hält die Anpassung nur so lange an, als der 
Körper und seine Oberfläche intakt sind, oder macht sie sich auch 
noch nach einer Verwundung bemerklieh V 

Herr F r a e n k e 1 : Das letztere Ist mindestens wahrschein¬ 
lich; mau denke z. B. an die I^eichtlgkeit und Schnelligkeit, mit 
der Verletzungen der Mundschleimhaut zu heilen vermögen, auch 
wenn es im Munde von Streptococcen, Pueuinococceu u. s. f. 
wimmelt. 

Herr 1*eppmüller: In Bezug auf die behauptete baeteri- 
cide Fähigkeit des Vagiualschleims sei doch daran erinnert, dass 
auch die Thrünenflüssigkeit keimwidrige und alitüdtende Eigen¬ 
schaften besitzen soll. Bach und ßemheim wollen durch 
Versuche nachgewieseu haben, dass die auch von mancher anderen 
Seite beobachtete Abnahme der Keimzahl in der Thränenflüssig- 
keit nicht allein durch eine rein mechanische Wirkung (Fort- 
spülung nach dem Thräneunaseukanal), sondern auch durch eiue 
chemisch bacteridde Eigenschaft der Thräneu zu erklären sei. 

Herr Fraenkel ; Dass viele Körpersäfte und Sekrete über 
bacteridde Kräfte verfügen, sei zweifellos und auch von ihm nicht 
etwa iru Allgemeinen bestritten worden. Gerade für die ThrUneu- 
Uüssigkeit seien übrigens die vorliegenden Untersuchungen keines¬ 
wegs übereinstimmend und eindeutig. Die Reinigung des Cou- 
junctivalsacks erfolge in der Regel gewiss auf mechanischem 
Wege, durch Fortspülung der Keime nach der Nase, die dann als 
Eingangspforte für viele wichtige Infektionserreger eine hervor¬ 
ragende Rolle spiele. 

Herr v. Bramann weist auf verschiedene chirurgische 
Selbstinfektionen, wie die Vereiterung subkutaner und intra¬ 
muskulärer Blutergüsse hiu, die besonders bei Kindern öfter be¬ 
obachtet worden sind und zweifellos ebenso wie die akute infek¬ 
tiöse Osteomyelitis durch in die Blutbahn gelangte Bacterien her- 
vorgerufeu werden. 

Herr Pott : Auch bei manchen Gehirnabscessen sind die Ver¬ 
hältnisse ähnliche. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Belicht, des Vereins.) 

Sitzung vom 22. Oktober 1900. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer. 

Schriftführer: Herr J. Cahe n. 

Herr Dreesmann: lieber Wisnmthvergifttmg. 

Redner geht zunächst auf die im Verhältniss zu der so sehr 
häufigen Anwendung des Wismuth resp. seiner Präparate auf¬ 
fallend geringe Literatur, die uns über Vergiftungen berichtet, 
ein, so dass Bardelehen im Jahre 1892 noch an Intoxi¬ 
kationen durch Mag. bism. nicht glaubte. Indessen hatte schon 
früher Kocher unangenehme Vergiftungen durch Wismuth- 
subnitrat erlebt und auch mitgetheilt, die sich in Stomatitis, 
Nephritis und Enteritis äusserten. Aehnliche Erfahrungen haben 
Petersen, Dalche, Qaucher, Cohn, Dubreuilt 
gemacht, die auch experimentell von Langhans, Stein- 
feld, Meyer, Dalche und V i 11 e j e a n , sowie von 
II ae gl er bestätigt wurden. Dass es nur das Wismuth ist, 
welches die Intoxikationen hervorruft, ergibt sich aus den Be¬ 
obachtungen von Vergiftungen bei anderen Wismuthpräparaten. 
So sahen S o 1 g e r Vergiftungserscheinungen beim Gebrauch von 
salicylsaurem Wismuth, W i e m e r und G 1 a e s e r bei An¬ 
wendung von Dermatol, Aemmer nach Airol. 

Der von Dreesmann beobachtete Fall betraf einen kräf¬ 
tigen 30 jährigen Mann, der durch brennenden Spiritus eine aus¬ 
gedehnte Verbrennung 2. und 3. Grades am linken Unter- und Ober¬ 
schenkel erlitten hatte. Nach der 5 Tage später erfolgten Auf- 
nahme lu's Krankenhaus wurden die Brandwunden 2 mal täglich 
mit 10 proc. Bism. suhnitr.-Salhe verbunden. 3 Wochen später 
wurde im Urin ein schwarzes Sediment bemerkt, das sich nur 
schwer aus den Gefässen entfernen Hess. Nach weiteren 3 Wochen 
trat Stomatitis auf, unter heftigen Schmerzen und Schlingbeschwer¬ 
den; es bildete sich ein blaugrüner Saum am Zahnfleischrande 
und zwar auf der Vorder- wie auf der Hinterseite des Alveolar¬ 
randes. Dieselbe Färbung, ähnlich wle^ nach dem Genuss von 
Waldheeren, zeigte sich auf der Zunge, unter der Zunge und am 
weichen Gaumen. Nach Aussetzung der Anwendung von Bism. 
subnitr. gingen die Erscheinungen langsam zurück; doch waren 
auch noch nach einem halben Jahre Spuren der Pigmentation nach¬ 
weisbar. 

Da die Vergiftungen indessen sehr selten sind und anderer¬ 
seits gleich beim Beginn so charakteristisch, dass sie, wenn man 
nur an die Möglichkeit denkt, nicht übersehen werden können, 
so dürften sie uns vor der weiteren Anwendung des Wismuth und 
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seiner Präparate kaum abhnltcn. (Der Vortrap erscheint aus¬ 
führlich anderweitig.) 

Herr Hochhaus demonstrirt. ein Herz, in dessen linkem 
Ventrikel sieh an der Spitze ein kleinapfelgrosser Thrombus be¬ 
findet; derselbe war aussen ganz hart, dann folgte eine mittlere 
festweiche Schicht und das Centrum war erweicht. Die Herzwand 
selber war in grossem Umfange, im ganzen unteren Drittel des 
linken Ventrikels und noch darüber hinaus bindegewebig entartet. 
Das Präparat stammte von einem Manne, der vor 2 Monaten mit 
den Erscheinungen eines subakuten Gelenkrheumatismus aufge¬ 
nommen war. der dann nach Verschwinden der Gelenkerschei¬ 
nungen noch fortwährend, besonders Abends, hohes Fieber gehabt 
hatte, ohne dass dafür irgend eine Ursache aufzufinden gewesen. 
Der Tod war dann an Hirnerabolie eingetreten. 

Daneben zeigte er ein Herz mit einem Kugelthrombus im 
linken Vorhof. 

Ferner demonstrirte er das Herz eines Kyphoskoliotlschen mit 
sehr starker Hypertrophie des rechten Ventrikels: ganz besonders 
mächtig war dieselbe am Conus arteriosus. so dass derselbe buckel- 
artig vorragte. Diese starke Entwicklung des Conus arteriosus 
hatte im lieben Veranlassung gegeben zu einer bandförmigen 
Dämpfung, die der normalen aufsass und sich links vom Stamm 
durch den 2. Intereostalraum bis zum oberen Rande der 2. Rippe 
erstreckte. 

Dann zeigte er einen Oesophagus, dessen unterster Tlieil durch 
ein grosses zerfallenes Krebsgeschwür zerstört war. das im Begriff 
war, nach der rechten Lunge durchzubrechen. Symptome dieser 
Affektion hat der Kranke während seines 2 monatlichen Aufent¬ 
haltes fast gar nicht gehabt, nur In den ersten Tagen klagte er 
zuweilen über einen Stich in der Herzgrube beim Schlucken: der¬ 
selbe war aber bald verschwunden und waren seitdem irgend 
welche Erscheinungen, die auf eine Erkrankung der Speiseröhre 
schllessen Hessen, nicht aufgetreten. Der Tod trat ein an einer 
complicirenden Lungentuberkulose. 

Zuletzt demonstrirte er noch ein grosses Aneurysma der Art. 
illac. sin., das sich an der oberen Seite der Arterie entwickelt hatte, 
dann durchgebrochen war, zwischen die Musculatur des Ileo- 
psoas. Iliaeus internus und Quadratus lumborum und zuletzt in die 
freie Bauchhöhle, wodurch der Exitus eingetreten war. Die Klagen 
des Kranken hatten sich hauptsächlich bezogen auf Schmerzen Im 
Gebiete des linken N. Ischiadleus. die zuerst einige Wochen vor dein 
Eintritt in’s Krankenhaus nach schwerem Heben eingetreten 
waren. Bei seinem Eintritt war neben der Schmerzhaftigkeit des 
linken N. lschiadicus ein mässiges Oedem des linken Beines zu 
constatiren; ausserdem pulsirte die linke Cruralarterle schwächer 
als die rechte; in der linken Seite des Abdomens war dann ein 
pulsirender Tumor zu fühlen: der Kranke starb 3 Tage nach 
seinem Eintritt unter den Zeichen, einer inneren Verblutung. 

Herr Hochhaus: Ueber Bronchitis fibrinosa. (Der Vor¬ 
trag wird in extenso in dieser Wochenschrift veröffentlicht 
werden.) 

Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. De,zember 1900. 

Vorsitzender; Heir S e n d 1 e r. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Lange 4 Myom¬ 
präparate. Die Veranlassung zur Operation waren ln 2 Fällen die 
sehr bedeutenden, nicht, zu stillenden Blutungen, in 2 Fällen Druck- 
erscheinungen auf Blase resp. Beekengefässe. 2 mal konnten die 
Tumoren durch vaginale Totalexstirpation entfernt werden, je 
1 mal wurde die abdominale Totalexstirpation und die supravagi- 
nnle Amputation gewählt. Genesen sind alle 4 Frauen. 

Herr Rudolph stellt einen Fall vor von chronischer trau¬ 
matischer Pleuritis. Der Mann war am 15. März 1900 in einem 
S|K*lcher beschäftigt, als ein 5 m hoher Stapel schwerer Säcke zu- 
sannnenstürzte und einige Säcke auf ihn fielen. Er verspürte 
sofort heftige Schmerzen in der rechten Brustseite. Nach einigen 
Tagen stellte sieh eine seröse Ausschwitzung in der rechten Brust¬ 
höhle ein. Obwohl anderweitig ß mal Punktion ausgeführt worden 
ist. ist der Erguss immer, recidivlrt. Auch jetzt hat sich wieder 
eine bedeutende Menge angesammelt, so dass die rechte Thorax¬ 
seite vorn und hinten, von oben bis unten gedämpft erscheint und 
Im 2. Intereostalraum vorn die Probepunktion ein positives Resul¬ 
tat ergibt. Zwecks Therapie will Rudolph öfters, eventuell 
jede Woche kleinere Quantitäten ablassen, um Schwankungen der 
Flüssigkeit In der Thoraxhöhle hervorzurufen und jedesmal hinter¬ 
her Aspirin nehmen lassen, nach dessen Verwendung er bei Pleu¬ 
ritis. auch selbst bei tuberculöser, verschiedentlich recht gute Er¬ 
folge gehabt hat 

Herr Hager-N. demonstrirt mikroskopische Präparate 
einer sogen, milden Form von Tuberkelbacillen. 

Herr Blencke hält den angekündigten Vortrag: Die an¬ 
geborene Htiftluxation und ihre Behandlung nach der 
Loren z’schen Einrenkungsmethode. 

Gestützt auf die während seiner Assistentenzeit bei n o f f a 
gesammelten Erfahrungen und an der Hand von 39 eigenen 


Beobachtungen gibt der Vortr. einen kleinen Beitrag zu diesem 
vielbesprochenen Thema. Unter den 27 Patienten mit 39 Luxa¬ 
tionen waren 22 weiblich und 5 männlich. Einmal waren Mutter 
und Tochter mit diesem Leiden behaftet, einmal 2 Schwestern 
und ein Vetter; die Grossmutter dieser Drei soll auch gehinkt 
haben. Bl. bespricht mit kurzen Worten die pathologische 
Anatomie, geht dann näher auf die einzelnen Symptome des Lei¬ 
dens ein, demonstrirt mehrere Röntgenplatien und spricht sich 
über den Werth dieser bei dieser Erkrankung aus. Er geht darauf 
zur Behandlung über und räth entschieden zur Operation und 
zwar möglichst früh, da cs sich nicht nur um einen Schönheits¬ 
fehler handelt, sondern um einen Fehler, der seinem Träger oft 
viel zu schaffen macht. Hierfür führt er einige Beispiele aus 
seiner Praxis an. Durch einige Misserfolge soll man sich auch 
nicht abschrecken lassen, zumal diese Ihm Vervollkommnetor 
Technik immer weniger werden. Unter 570 Fällen, die nach 
dieser Methode operirt waren und die der Vortragende aus der 
ihm zugänglichen Literatur zusammenstellen konnte, waren 61 
Misserfolge, d. h. alle Rcluxationen nach hinten. Er seihst hatte 
unter 27 Fällen 4 Rcluxationen hei 3 Patienten, von denen noch 
eine in Abzug zu bringen ist, da der Kleine mit dem Verband 
von einem Steinhaufen gefallen war, den Verband zerbrochen und 
so die Reluxation herbeigeführt hatte. Der betr. Pat. soll noch 
einmal operirt werden. Unter den 570 Fällen waren 239 ideale 
Heilungen, in den übrigen wurden Transpositionen, d. h. Rc- 
luxationen nach vorn erzielt. Vortr. hat 3 Heilungen, 15 Trans¬ 
positionen zu verzeichnen, die übrigen sind noeli im Verband. 
Bl. betont dann die Vortheile, die wir mit der Transposition er¬ 
reichen und glaubt auch, dass sich die bekannten Gefahren hei 
der Operation vermeiden lassen, wenn man die Sache nicht allzu 
sehr forcirt und das gewiesene Alter nicht überschreitet. Er 
extern!irt nur in manchen Fällen, aber nie über 50 kg. Von der 
Loren z’schen Operation ausgeschlossen wissen will er alle ein¬ 
seitigen Luxationen über 10 Jahre und alle doppelseitigen über 
6 Jahre, ferner die seltenen Fülle der vorderen Luxation. Er be¬ 
schreibt dann noch kurz die Einrenkungsmnnöver und die An¬ 
legung des Gipsverbandes und zwar empfiehlt er auf’s Angelegent¬ 
lichste, die Touren so anzulegen, wie es Lorenz neuerdings in 
seinem Buche beschrieben hat. Aus bestimmten Gründen operirt 
er jetzt die doppelseitige Luxation in einer Sitzung, lässt die 
Kinder 6 Monate im Verband und beginnt dann mit der Nach¬ 
behandlung, die in Massage und Gymnastik besteht. 

Demonstration einiger Patienten. 

Sodann demonstrirt Herr Blencke die Röntgenplatte einer 
doppelseitigen Coxa valga, bei der der Schenkelhals fast die gerade 
Verlängerung des Femur bildet. Rei der Pat.. die den typischen 
Gang einer Lux. cox. cong. dupl. zeigte, fand sich der Trochanter 
beiderseits 4 cm unter der Linie. Ueber diesen iiusserst seltenen 
und interessanten Fall wird Herr Dr. Reich ardt noch ausführ¬ 
licher an anderer Stelle berichten. 

Diseussion: Herr Sondier stimmt in allen Punkten 
mit dem Vortragenden überein; er hat in allen seinen Fällen Trans¬ 
positionen erzielt und einmal bei einer doppelseitigen Lux. einen 
Misserfolg zu verzeichnen. S. weist dann noch auf das Zurück 
bleiben der ganzen befallenen Extremität hin. 

Herr M ö Iler kommt noch einmal auf die bei der Operation 
eventuell eintretenden Gefahren zu sprechen und führt einen Fall 
an. hei dem Lorenz die unblutige Einrenkung versucht hatte und 
M. die Exnrticulation des Beines ausführen musste. 

Herr Habs Ist der Ansicht, dass sich die Gefahren ver¬ 
meiden lassen, wenn man vorsichtig zu Werke geht. Er ist mit 
seinen erzielten Resultaten recht zufrieden und hat mehrere ideale 
Heilungen zu verzeichnen. Nur einmal gelang Ihm die Reposition 
nicht, bei einem 4 jährigen München. Er extondlrt auch auf dem 
S e h c d e'schen Tisch, aber nie ohne Dynamometer. 

Herr Wolf rom fragt, warum sich gerade im Klimakterium 
die Beschwerden oft steigern. 

Im Schlusswort betont der Vortragende, dass auch er 
eine Atrophie und ein Zurückbleiben der betreffenden Extremität 
in fast allen Fällen hal>e constatiren können und dass ihm auch der 
von M o e 11 e r erwähnte Fall bekannt sei. dem Lorenz in seiner 
neuesten Abhandlung mehrere Selten eingerüumt habe. Er ist ganz 
der Ansicht von Habs, dass sich alle diese Gefahren vermeiden 
lassen, wenn die Sache nicht allzusehr forcirt werde. Auf die 
Frage des Herrn W ol f ro m antwortet der Vortragende, dass im 
Klimakterium sich gewöhnlich eine stärkere Fülle der Tat. aus¬ 
bilde und dass durch die schwerere Belastung dann auch die 
Schmerzen vermehrt würden. 
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Aerztlicher Verein München. 

(Offldelles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. November 1000. 

Nachdem der 1. Vorsitzende den verstorbenen Herren Hof¬ 
rath Cordes und Hugo Berge« t einen ehrenden Naehrut 
gewidmet, hatte, demonstrirte Herr v. Stubenrauch 
mehrere von ihm operirte Fälle. 

1. Mehrfache 1 u e t i s e h e vS t. r i k t u r e n des () e s o- 
p h a g u s. (» astrosto m i e. R e t r o g r a d e Sondir u n g 
o h n e E n d e. R a sehe B e s s e r u n g. 

Frau, vorlieirathet. 27 Jahre, früher stets gesund, erkrankte 
am l. r ». Januar 1.899 mit Erbrechen und Schmerzen im Magen und 
der Speiseröhre. 14 Tage nach Beginn der ersten Krankheits¬ 
symptome sollen dunkle Blutgerinnsel erbrochen worden sein. 
Das Erbrechen dauerte 3 Wochen und kam an manchen Tagen bis 
15 mal. Während der Erbrechenszelt machte die Patientin noch 
»dne Pneumonie durch, die nach 8 Tagen sieh zurückbildete. Vier 
Wochen nach Beginn des Erbrechens konnte Patientin Suppen. 
Milch, doch gar nichts Festes geniessen. In Kaffee. Suppe. Milch 
erweichte Semmeln konnten genossen werden, dagegen kein 
Fleisch. Im Frühjahr 1899 Partus praematurus. Bis zum Juli 
1899 wurde Patientin mehrmals, doch stets ohne Erfolg, sondlrt. 
Im Juli versuchte die Kranke, dem unwiderstehlichen Bedürfnis« 
nach festen Speisen folgend eine Bratwurst zu geniessen. doch 
blieb gleich der erste Bissen im Schlunde stecken. Die Pat. ging 
zum Arzte, welcher das Stück Wurst mit einer Sonde in den 
Magen stiess. Von dem betreffenden Arzte wurde übrigens da¬ 
mals (Juli 1899) eine Stenose oberhalb der Cardla festgestellt, die 
nur für ein Bougie von 4 nun Querschnitt durchgängig war. Von 
dieser Zeit an ass die Kranke wieder nur ganz flüssige Speisen. 
Bis zum Mai 1900 hatte sie bei ihrem Zustande keine Schmerzen. 
Milte Mai traten Schmerzen im Halse auf und zwar spontan sowohl 
wie beim Schlucken, welch’ letzteres von Juni ab immer mehr 
gehindert wurde, so zwar, dass schliesslich auch die ganz flüssige 
Nahrung nur in kleinen Portionen (löffelweise) aufgenoramen 
worden konnte. 

Vor mehreren Jahren luetische Infektion. 

Zur Zeit der Aufnahme der Kranken in die Krankenanstalt 
zum Rothon Kreuze war von der Mundhöhle aus eine Sonde 
vom maximalen Querschnitte 3 mm bis an eine 23 cm von der 
oberen Zahnreihe entfernte Stenose und durch dieselbe zu führen. 
39 cm von der oberen Zahnreihe entfernt, also dicht vor der Cardia, 
sass eine zweite Striktur. die mit Mühe mit der oben erwähnten 
Sonde bougirt werden konnte. Reim Bomriren des zwischen den 
beiden Stenosen gelegenen Speiseröhrenabschnittes hatte man viel¬ 
fach den Eindruck, dass die Sonde klanpenartige Vorsprünge der 
Schleimhaut pnsslre. Da in den folgenden Tagen ein Sondiren mit 
grösseren Nummern von oben nicht durchzuführen war. so wurde 
ntn 20. Okt. 1900 die Gastrostomie nach v. Hacker ans¬ 
geführt.. ein Zipfel der Magenwnnd in einen Längsschlltz des 
linken Musculus roetus nbdominls elugeniiht. was mit Rücksicht 
auf die erhebliche Schrumpfung dos Magens schwer auszuftthren 
war. Nach 28 Stunden Eröffnung des Magens. Zunächst Ein¬ 
führung eines dünnen (3 mm Querschnitt! Rougies und Durch¬ 
führung eines dicken Seidenfadens vom Magen aus. In den folgen¬ 
den Tagen retrograde Sondirung ohne Ende mit Drainageröhren. 
Von 1. Nov. an Sondirung vom Munde her. Am 3. Nov. passirte 
bereits No. 33 (englisches Bougie! die Strikturen. Patientin kann 
Haches und kleine Fleischstückohen geniessen. Bis 9. Nov. völlig 
fieberfreier Verlauf. Dann durch 2 Tage Fieber. 38.5°. starke 
Schmerzen Im Magen und Oesophagus. — Akuter Magenkatarrh. 
Tägliche Ausspülungen dos Magens und Wismuthdarrelchung 
bringen rasch Besserung. Da Patientin drängt, ln ihre Heimath 
znrttckzukehren. wird sie im Selbstbouciren unterrichtet. (Die 
Kranke wird ausserdem noch mit .Todkali behandelt!. Zur Zeit 
der Vorstellung (14. Nov.! ist die Magenfistel noch offen. Patientin 
kann sich selbst mit Rougies bis No. 33 sondiren und kann weiche 
Fleischspeisen geniessen. 

Nnohzutraeen ist. dass das Oesophagoskop nur bis zur ersten 
Stenose eingeführt, ein Intaktsein der Schleimhaut über der Stenose 
ergab und das Lumen der Speiseröhre an der Stenosenstelle als 
einen weit rechts gelegenen, äusserst schmalen und quer verlaufen¬ 
den Spalt erkennen Hess. 

Der Vortragende empfiehlt, das v. Hack ergehe Verfahren 
auf Orund der vorliegenden Erfahrung in allen Fällen, in welchen 
die Sondirung von oben her nicht hold zum Ziele führt, möglichst 
frühzeitig nuszufiihrcn. 

2. 0 o x a vara traumatica. Schiefe subtrochantore 
Osteotomie nach Hoffa. Vorzügliches Resultat. 

Ein 15 lähric-os Mädchen fiel fm August 1.899 des Nachts vom 
TT. Stock eines Hauses auf die Strasse und zwar zunächst auf ein 
dort befindliches Bierfass und dann erst zur Erde. Das Mädchen 
konnte vom Fallorte selbständig nicht aufstehen. Der Arzt con- 
stntlrte eine Fraktur des 1. Humerus und eine Contuslon der r. 
Htifto und legte einen Schienen verband am Oberarm an. Patientin 
verbrachte fast 2 Monate im Bette liegend zu. nur ah und zu sass 
sie in einem Lehnstuhl. Anfänglich hatte sie auch im Bette 
Schmerzen, die aber bald vergingen und sich erst wieder einstellten. 
als Patientin zmn erstenmale auftrat. Beim ersten Gehversuche 


promlnlrte nach Angabe der Mutter der rechte Trochanter major 
wenig. Bel späteren Gehversuchen nahm die Difformität immer 
mehr zu, auch stellte sich starke Adduction des Beines ein. Das 
Mädchen war früher stets gesund, nur Neigung zu Hautaus¬ 
schlägen soll sie gehabt haben. Vater, Mutter und Geschwister 
sind völlig gesund. 

Bet der ersten Untersuchung der Kranken (November 1899) 
konnte die Patientin nur sehr mühsam mit Stöcken gehen. Typische 
Erscheinungen einer Coxa vara. Verkürzung des r. Beines 3y 2 bis 
4 cm. Entfernung vom Trochanter major znm Malleol. extern, 
beiderseits gleich. Statische Skoliose. Hochstand des r. Trochanter. 
Starke Adduction des kranken Beines bei leichter Flexion des 
Hüftgelenkes und starker Aussenrotation des Flusse«. Tren¬ 
del e u b u r g’sches Phänomen: Beugung und Streckung im r. 
Hüftgelenke nahezu ganz frei, dagegen Abductlon und Innen¬ 
rotation des Beines unmöglich. 

Patientin wurde im Februar 1900 stationär aufgeuommen 
(Krankenanstalt zum Rothen Kreuze). Der Gang war Inzwischen 
noch schlechter geworden. Das Röntgenbild zeigte den r. Scbenkel- 
halswiukel in der Troehanterengegend unverändert (der Richtungs¬ 
winkel war spitz), ausserdem erschien die Kopfkappe nach unten 
gerutscht, so dass in Hinblick auf die Art des Traumas an eine 
traumatische Epiphysenlösung gedacht wurde (Fälle von W h 11 - 
man. Sprengel etc.). 

19. Februar 1900. In Aethemarkose zunächst suhkntane 
Durchtrennung der r. Adductoren. worauf das r. Bein sich beträcht¬ 
lich, doch nicht völlig ahduciren lässt. Desshalb noch schiefe sub- 
troehantere Osteotomie (von vorne unten aussen nach hinten 
oben und Innen. Das Bein lässt sich nun in starker Abductlon und 
Extension flxiren. Gipsverhand. Reactlonsloser Verlauf. Nach 
0 Wochen erster Gehversuch. Neigung des Beine«, ln die Ad- 
duetlonsstellung zurtiekzukehren. Bäder, Massage. Gymnastik. 
Hüftgelenk ziemlich steif. Patientin bekommt einen Schuh, dessen 
Sohle die reelle Verkürzung (3 y s cm) compenslrt 

Zur Zeit der Vorstellung geht das Mädchen ausgezeichnet, 
frei. Trochanter steht gleich hoch wie früher, doch prominirt 
derselbe in Folge Parallelstenung der Beine nicht mehr so stark. 
Das Trendelenbur g’sehe Phänomen ist. kaum zu sehen. 
Beugung im Hüftgelenke nur in massigem Grade möglich. 

3. Exstirpation des ganzen Unterkiefers 
wegen Phosphornekrose. Provisorischer Er¬ 
satz des exstirpirten Unterkiefers durch bei der 
Operation eingelegte Metallhügel. 

Der Vortragende stellt eine Zündholzarbeiterin, sowie einen 
Zündholzarbeiter vor. welchen der Unterkiefer wegen Nekrose ex- 
stirplrt. werden musste. Die Operation Ist nach dem Vorgänge 
von B o g d a n 1 k nur von der Mundhöhle aus ohne äusseren Schnitt 
gemacht, der exstirplrte Unterkiefer sofort bei der Operation durch 
eine In den Perlostkanal gelegte Metallprothese (aus Aluminium 
oder Neu8ilber) ersetzt worden. 

Der Vortragende bespricht die kosmetischen Vortheile dieses 
Verfahrens, sowie auch die rasche Abheilung der Fälle, welche 
nach der oben erwähnten Methode behandelt wurden. (Die aus¬ 
führliche Publication der beiden Fälle erfolgt an anderer Stelle.) 

Herr T r u rn p p: Progrediente Diphtherie hei rechtzeitiger 
Serumbehandlung (mit Demonstration). (Der Vortrag erschien 
in dieser Wochenschrift No. 3, 1901.) 

Herr Katzensteln: M. H.! Nachdem ich den Fall, von 
dem Herr Dr. Trnmpp soeben gesprochen hat. kenne und ins¬ 
besondere auch der Sektion beigewohnt habe, so gestatten Sie, 
dass leb mit wenigen Worten bemerke, dass ich mit Herrn Dr. 
Trnmpp nicht ttberelnstlmme. Meines Erachtens eignet sich der 
Fall nicht dazu, um gegen eine etwaige Unwirksamkeit des Diph- 
therlehcilsemms Einwendungen machen zu können. In Folge der 
kurzen mir zu Gebote stehenden Zeit hin Ich nicht lm Stande, 
auf Einzelheiten so einzugehen, wie ich es beabsichtigte: Ich hofTe 
aber an anderer Stelle mit Hern Dr. Trum pp weiter über den 
Fall sprechen zu können. Ich möchte heute nur auf den zweiten 
Punkt Hngehen. Ich sah hei der Sektion allerdings Sohlelmmnssen 
ln der Trachea, auf der Epielottis und in den Stimmbändern. Das 
war aber ganz gemeiner Trachenlsehletm und nicht, wie Herr 
Dr. Trnmpp steh auszudrflcken beliebte, aufgelöste Membranen. 
Weiter bemerke leb. dass die Schleimhaut der Trachea, der Glottis 
und der Enlglottls welss wie frisch cefallener Schnee war und dass 
nicht die Spur einer stattgehabten Entzündung zu sehen war. Die 
Lunge war total verdichtet und auch ln den kleinen Bronchien 
fanden sich blutig gefärbte Fihringerlnnsel. Eins scheint Herr 
Dr. Trnmpp vergossen zu haben: in der kranken Pleurahöhle 
fand sieh V ? —1 Quart blutig gefärbten Exsudats. Welche Be¬ 
deutung das Vorhandensein dieses Exsudats haben muss, brauche 
ich wohl kaum auseinander zu setzen. 

Herr H. v. R a n k e: Es ist Immerhin misslich, auf einen 
einzelnen Fall Schlüsse zu gründen, wenn derselbe auch noch so 
genau beobachtet und nach allen Seiten hin untersucht ist. wie der 
vorliegende des Herrn Gollegen Trnmpp. Wir müssen doch Im 
Auge behalten. dasR. wenn uns ein grosses Material von Diph¬ 
therie zu Gebote steht, wir immer wieder, xind gar nicht so sehr 
selten. Fällen begegnen, bei welchen das Serum im Stiche lässt. 
Der Grund warum das in dem einzelnen Fall geschieht. Ist keines¬ 
wegs immer klar, wenn auch hei einer Mehrzahl der Fälle zu 
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späte Anwendung des Antitoxins die Hauptursnelie bildet, was lu 
dem Trump p’seben Fall nicht zutrifft. Nach meiner Erfahrung 
in der I’niveraitäts-Kiuderklinlk, wo wir es fast nur mit schwersten 
Fällen von Diphtherie zu thun haben, ist die Wirkung des Serums 
eine fortdauernd höchst segensreiche und in die Augen fallende, 
aber natürlich haben wir noch immer eine beträchtliche Mortalität. 

Zu den Injektionen benütze ich stets nur möglichst frisches 
Höchster Serum, das ich aus der Adlerapotheke und zwar stets 
nur iu kleinem] Quantitäten beziehe. Ich würde ein Jahr altes 
Serum, auch wenn es noch klar sein sollte, nicht mehr verwenden, 
sondern zurückgeben. 

Herr Hecker, der zu der Sektion des betreffenden Kindes 
zugezogen worden war, kann die Diagnose Diphtheria uscendeus et 
descendens auf Grand zweijähriger pathologisch-anatomischer 
Thätlgkeit nur vollauf bestätigen. In diesem Falle keine Diph¬ 
therie, sondern lediglich eine primäre katarrhalische Pneumonie 
zu erblicken, sei eine Ansicht gegen die ausser durch die vorliegen¬ 
den Präparate nicht weiter augekämpft werden könne; und dass 
die vorhandene Pneumonie keine fibrinöse sei, wie Herr lv atzen- 
stein meint, gehe ja zur Evidenz aus der makroskopischen und 
mikroskopischen Betrachtung derselben hervor (rein lobuläre An¬ 
ordnung und Fehlen jeglicher Fibrinfärbung in den Alveolen). 

Herr Katzeusteln : Herrn I>r. Hecker erwidere ich, 
dass ich iu der Timt der Meinung bin .es liege keine Diphtherie 
vor, sondern nur eine ganz gewöhnliche croupöse Pneumonie; 
spricht doch Herr Dr. Tru iu p p fortwährend selbst von der 
fibrinösen Entzündung in der linken Lunge und den kleinen Bron¬ 
chien. Ausserdem ist iu jedem Lehrbuch zu lesen, dass die crou¬ 
pöse Pneumonie, besonders bei Kindern, auch einmal in lobulärer 
Form auftreten kann. Ausserdem muss ich ausdrücklich darauf 
aufmerksam machen, dass die fibrinöse Auflagerung, die in den 
kleinen Bronchien zu sehen war, bis zu einer haarscharf um¬ 
grenzten Stelle reichte, und dass von dieser Stelle aus in der Rich¬ 
tung zur Trachea die Schleimhaut total weiss, ohne Spur eine« 
Belages, ohne Blutpunkte, daher ohne jedes Zeichen einer statt¬ 
gehabten Entzündung war. 

Herrn Dr. Trumpp möchte ich nochmals erwidern, dass 
es wohl Geschmackssache sein dürfte, an die Auflösung diphthe- 
ritischer Membranen und zwar in einer bestimmten Zeit zu 
glauben. Ich glaube nicht daran. 

Herr T r u m p p hält eine Erweichung diphtherischer Pseudo¬ 
membranen innerhalb von 20 Stunden nach der Seruminjektion 
allerdings für möglich. Wenn sich im vorliegenden Falle der 
Kehlkopf fast frei von Belägen fand, so ist das doch nicht ver¬ 
wunderlich, nachdem die Krankheit 4 Tage lang bestanden hatte 
und Serum schon am ersten Tage injicirt worden war. Tr. be¬ 
merkte übrigens bei Besprechung der Krankengeschichte unmittel¬ 
bar v o r der Sektion, dass man die Diphtherie des Kehlkopfes 
sehr wahrscheinlich schon abgelnufen finden werde. Sollte Herr 
I)r. Katzenstein diese in seiner und zwei weiterer Kollegen 
Gegenwart gemachte Aeusserang ganz vergessen haben? Die 
Tracheotomie ist nicht wegen Larynxstenose, sondern — mehr aus 
theoretischen Gründen, als in der Hoffnung auf Erfolg — wegen 
der Bronchitis fibriuosn ausgeführt worden. Was die Frage des 
„ganz gemeinen Trachenlschleimes“ (nach Dr. Katzen stein) 
anbelangt, so glaubt Tr. sich nicht weiter damit befassen zu 
müssen und erlaubt sich nochmals bezüglich der Diagnose auf die 
liier vorliegenden Präparate zu verweisen.*) 

Herr Soxhlet: Ueber Säuglingsernähning. (Der Vor¬ 
trag ist ausführlich in dieser Wochenschrift 1900, No. 48 ab¬ 
gedruckt.) 

Discussiou : Herr O p p e n li o i m e r betont vor Allein, 
dass er in vollstem Maasse den hohen Werth des Eiuzelfiascheu- 
systems anerkenne, durch dessen Einführung sich Soxhlet 
grosse und bleibende Verdienste um die künstliche Säuglings- 
emähmng erworben habe. Der Vortragende erklärt, dass er einzig 
und allein gegen die erneute Forderung S o x li 1 e t’s sich wende, 
die Milch % Stunden lang zu kochen. Dieses starke und lang an¬ 
dauernde Erhitzen hält Oppenheimer für unnöthig, da man 
ja nach den allgemein befolgten Uathsclilägen F 1 ii g g e’s bei 
20 Minuten langem Kochen baeteriologisch genau dasselbe erreiche, 
wie in % Stunden. Durch das längere Kochen würden wohl 
grössere Mengen von harmlosen Bneterieu getödtet, aber die Sporen 
der für den Säugliug gefährlichsten, nämlich der peptouislreudeu 
Kartellen blieben in der Milch zurück; uni sie am Auskeimen zu 
verhindern, müsse mau stets seine Zuflucht zu einer sehr kühlen 
Aufbewahrung der Milch nehmen. Würde diese Vorsiclitsiuaass- 
regel verabsäumt, so könne die Sterilisation der Klnderaiilcli an 
und für sich keinen Schutz vor Brechdurchfällen bieten. Bei Ge¬ 
nuss einer vorscliriftsmässig sterilisirten, aber nicht genügend ge¬ 
kühlten Milch sali der Vortragende im Laufe dieses Sommers 
G Brechdurchfälle, theils schwerster Art entstehen. Er betrachtet 
dies als Beweis dafür, dass die Sterilisation allein nutzlos sei, 
wenn man die Kühlhaltnng der Milch, dieses wichtigste Moment, 
verabsäume. 


*) Zusatz bei der Correctur: Die anatomische Diagnose des 
Falles „nscendlrender und deseendirender Croup“ wurde von den 
Herren Obermedicinalmth Prof. Dr. B o 111 u g e r und Docent 
Dr. DÜrck bestätigt; die ln den Präparaten gefundenen Bacillen 
wurden von den Herren Professoren II. Büchner, Emm e r i c li 
und X a k a n i s h 1 als Diphtheriebacilleu bezeichnet. 


Für schädlich erklärt O p p e u li e i in e l* das 45 Minuten lange 
Sterilisiren, weil durch dieses Verfahren die Milch in bedenklicher 
Weise zersetzt und verändert würde. Der Vortragende weist auf 
die Erhebungen im lt u b u e rischen Institut hin, nach welchen 
feststem, dass durch das laiigantlauerude Kochen eine Zersetzung 
des Milcheiweisses und eine Ausscheidung von anorganischem 
Phosphor stnttttnde. Aus einer Arlieit von Henk gehe ausserdem 
hervor, dass durch das Sterilisiren auch Fett iu beträchtlichen 
Mengeu ausgeschieden würde. Als ebenso wichtig betrachtet 
Oppenheim e r die von ihm selbst beobachtete Thatsaclie. dass 
durch das Sterilisiren der Milch sich Schwefelwasserstoff bildet. 
Das Vorhandensein dieses Gases lietraclitet der Vortragende als 
einen unwiderleglichen Beweis dafür, dass durch das intensive 
Kochen schwerwiegende Zersetzung«Vorgänge in der Milch ver¬ 
ursacht würden. Dadurch glaubt Oppenheimer auch die in¬ 
tensive Blässe erklären zu können, die bei Kindern auftrete, welche 
lange Zeit atischliessücli mit stark sterilisirter Milch ernährt 
würden. 

Zum Schluss kommt der Vortragende darauf zu sprechen, dass 
man vorerst wegen der Gefahr einer Tuberkuloseinfektion noch 
von der Darreichung der rohen Milch al»stehen müsse, die sicher 
das Natürlichste und darum das Beste wäre. 

Uni die Milch von pathogenen Keimen zu befreien, genüge aber 
schon die Pasteurisation der Milch, d. i. die halbstündige Er¬ 
hitzung auf 70". eine Temperatur, welche tiefgehende chemische 
Veränderungen in der Milch noch nicht verursache. Dieses von 
Oppenheimer auf dem Münchener Aerztctog vorgeschlagene 
Verfahren sei neuerdings auf dem Kongresse zu Paris von Mont i, 
J o h a n u e s e n . Jacobi u. A. warm empfohlen worden. 

Herr Dornberger: Dass sehr lange gekochte Milch 
anderen Geruch und Geschmack besitzt als kurz gekochte, wird 
.Teiler linden, der die Probe macht. Dass hieran sich entwickelnder 
Schwefelwasserstoff schuld sei. möchte ich jedoch nicht behaupten. 
Wegen Unzuverlässigkeit der Reinlichkeit. Beständigkeit u. Ae. 
ist der Bezug von sterilisirten Portionsflaschen entschieden zu 
wlderrathen. Ebenso sind die in Büchsen käuflichen Mileli- 
kouserveu (komlensirte Milch. Voltmeris Muttermilch etc.) in 
ihrer Zusammensetzung und Haltbarkeit nicht coustant, daher ist 
frische, elnwandsfrele Kiudemiilch aus guten Molkereien, die die 
Mutter selbst sterilisirt. vorzuzielien. Dass Gärtnerische Fett¬ 
milch. Backhaus II. Bieder t'sches Rahmgeinenge IV identisch 
sind und in Ritt.er’s Mischung einen Vorgänger haben, ist den 
Aerzten. welche die Ernähruugsfrage und die Literatur liierülier 
verfolgt haben, wohl bekannt. Die Abgabe dieser Gemenge durch 
zuverlässige Milehnnstnlten vereinfacht der Hausfrau die Arbeit. 
Die Sterilisation dagegen soll zu Hause geschehen. Diese Raliiu- 
gemenge thun oft gute Dienste, reichen jedoch nach dem 4. bis 
5. Monat gewöhnlich zur Ernährung allein nicht mehr aus. Sicher 
ist auch, dass Kinder, welche Soxldet ausschliesslich, ohne Bei¬ 
nahrung. bis Ende des 1. Jahres und darüber hinaus erhalten, 
gerne anaeniisch werden. 

Herr Sei tz lieuierkt gegenüber Herrn O p pe u h e 1 m e r, 
<lass er Schädigung der Gesundheit durch künstliche Ernährung 
nach S o x h 1 e t'sehen Prineipien bei zahlreichem Beobachtungs¬ 
material nicht feststellen konnte: dagegen Hel ihm auf, als er 
800(1 amtliche Zählkarten von im ersten Lebensjahre dahier 
grössteutheil.« an Magendarmkrankheiteu gestorbenen Kindern mit 
Rücksicht auf die dort eingetragene Ernährungsweise durch¬ 
musterte. dass darunter relativ wenige nach Soxhlet Ernährte 
sich befanden. Speciell die Barl o w'sehe Krankheit ist hierorts, 
wo die Sterilisation der Milch grosse Verbreitung hat. ein äusserst 
seltenes Vorkommniss. so dass hei speciell darauf gerichteter Auf¬ 
merksamkeit nur ö Fälle konstatirt werden konnten — innerhalb 
5 Jahren an mehreren Tausenden von künstlich genährten Kindern. 
So lange bis uns die Mik-liwirthsehaft keine bessere — bacterien- 
ännere oder relativ keimfreie -••• Milch liefert, bleiben wir bei dem 
erprobten Verfahren von Soxhlet. 

Herr v. R a n k e ist der Meinung, dass durch Herrn O p p e n - 
li e i m e r unzweifelhafte Thatsachen auf den Kopf gestellt wur¬ 
den. S o x h 1 e t's Sterilisirnug zweckmässig verdünnter Kuhmilch, 
in Kinzelportioncu. stellt einen gewaltigen Fortschritt in det 
künstlichen Kinderernährung dar. welche Diejenigen am lösten be- 
urtheilen können, die schon vor Soxhle t's Auftreten als Kinder¬ 
ärzte tliiitig waren. Durch sein Verfahren ist die künstliche Säug¬ 
lingsernährung unendlich viel sicherer geworden, als sie es vordem 
war. wenn auch selbstverständlich zugegeben werden muss, dass 
durch Sterilisation allein nicht alle Gefahren der künstlichen Er¬ 
nährung lH'seitlgt werden konnten. 

Dass Kinder, wenn sie zu lange ausschliesslich mit Milch er¬ 
nährt werden, schliesslich blass werden, weil eben die Milch dann 
nicht mehr zur vollen Ernährung nusreicht, ist ein alter Er- 
fahrungssatz. Man gebe daher nach ca. 9 Monaten eine passende 
Beiuuhrung. dann werde man der drohenden Anaemle in der Regel 
Vorbeugen können. Allerdings sehe man oft zweijährige Kinder, 
die ihre Soxhlet flasche noch nicht lassen wollen und fast aus¬ 
schliesslich mir Milch zu sich nehmen, das sei entschieden des 
Guten zu viel. 

Herr T r u n» p p: Herrn Kollegen O p p e n li e i in e r möchte 
ich zuuächst erwidern, dass ich die proteolytischen Bacterien un¬ 
möglich für die Erreger der Cholera infantum halten kann. Mit 
Herrn Prof. Esche rieh an der Grazer Kinderklinik gemeinsam 
unternommene Versuche sprechen vielmehr unzweideutig gegen 
eine pathogene Bedeutung der proteolytischen Bacterien. 
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Sodann seien mir einige Bemerkungen zu dem Vortrag des 
Herrn Prof. Soxhlet erlaubt. Ich glaube, wir Aerzte müssen 
uns doch in erster Linie an die Frngc halten: Welchen prak¬ 
tischen Zweck verfolgen wir mit dem Kochen der Milch? Doch 
nichts anderes als die Abtödtung der in der Milch eveut. vor¬ 
handenen pathogenen Keime, und nicht etwa absolute Kelmfrei- 
litnchung der Milch. Milch, die bis zur Keimfreiheit gekocht wird, 
ist, nach Prof. S.’s eigenen Angaben, ungeniessbar. Die pathogenen 
Bacterien gehen nun — wie allseitig zugegeben wird — schon dann 
zu Grunde, wenn die Milch nur einige wenige Minuten bei Siede¬ 
hitze gehalten wird. Die noch zurückbleibenden proteolytischen 
Bacterien sind dagegen durch ihre Sporenbildung äusserst resistent, 
und ich habe deren Sporen selbst nach 0 stündigem Kochen der 
Milch unter Luftabschluss in nicht unbedeutender Zahl noch aus¬ 
keimen sehen. Wenn nun das von den Kinderärzten fast allgemein 
befolgte 10 Minuten lange Abkochen der Milch den Hauptzweck, 
die Abtödtung der pathogenen Keime, erfüllt, wenn wir uns ferner 
die untergeordnete Bedeutung der proteolytischen Bacterien vor 
Augen halten, so kann ich die Forderung Prof. S.’s nach % stün¬ 
digem Abkochen der Milch nicht als gerechtfertigt anerkennen. 
Prof. Soxlilet’s Angabe, dass erstere Milch sich nur ebenso 
viele Tage, wie % Stunden gekochte Milch wochenlang steril er¬ 
hält, hat für die Aerzte eigentlich nur theoretisches Interesse, denn 
wir werden doch niemals zugeben, dass einem Säugling Mild» ver¬ 
abreicht wird, die älter ist. als zwei Tage. 

Herr H ecker: Eine gewisse, fast speciflsehe Blässe der 
lange Zeit ausschliesslich mit Soxhlet genährten Kinder ist auch 
mir wiederholt aufgefallen, ohne dass Störungen am Knochen- 
wachsthum zu konstatiren gewesen wären. Die von Stark ver¬ 
tretene Ansicht, dass die Barlo w'sclie Krankheit ihre Ent¬ 
stehung der sterilisirten Milch verdanke, ist nicht haltbar, nachdem 
sic auch bei Kindern nachgewiesen ist, die nie eine Soxhletflasche 
gesehen haben. Als eine Förderung in dieser Sache muss die von 
K öppe ausgesprochene Ansicht gelten, dass die bei sorgfältigster 
Soxhletemährung doch nicht so selten zu beobachtenden Stoff- 
wecliselstönmgen, Anaeinie. Bhnehitis. Barlo w’sche Krankheit 
ihre Ursache nicht ln dom angewendeten Sterilisationsverfahren, 
sondern in der unvermeidlichen E införmigkelt der Nahrung 
haben. Während die Frauenmilch nicht nur ln jeder Periode der 
Laotation, sondern auch sogar bei jeder einzelnen Mahlzeit eine 
gewisse Verschiedenheit in der stofflichen Zusammensetzung auf¬ 
weist. sind in der meist zur Sterilisation verwendeten Marktmilch 
die Verschiedenheiten der einzelnen Kühe gänzlich verwischt; 
auch in der Grösse der Einzelmahlzeit ist die Soxhletemährung 
viel monotoner als die Ernährung an der Mutterbrust. Wenn 
K ö p p e desshalb dns ganze Verfahren verwirft und frische Zu¬ 
bereitung jeder einzelnen Nahrung verlangt, so schüttet er das 
Kind mit dem Bade aus. Wir werden des Soxlilet noch lange 
nicht entrathen können; ich möchte aber, um der gewiss schäd¬ 
lichen Monotonie vorzubeugen. Vorschlägen, gegebenen Falles viel¬ 
leicht täglicli eine oder zwei frisch gekochte, nicht sterilisirte Mahl¬ 
zeiten zwischen die sterilisirten Portionen einzuschieben; Soxhlet 
schmeckt lind bekommt dann den Kindern wieder vielfach besser. 
Oder man wechsle zuweilen die Milchquelle, verdünne statt mit 
Wasser, mit Kamillen-, Wollblmnen- oder Fenchelthee, oder man 
substituire die Mllchzuckerlösmig vorübergehend oder dauernd 
durch eine Sehleimabkochung u. s. w. 

In der Frage der Zeitdauer des Kochens vertritt Herr Prof. 
Soxhlet selbst die Anschauung, dass eine 45 Minuten lang 
sterilisirte Milch ebensoviel Monate, als eine nur 10 Minuten 
lang sterilisirte T a g e lang haltbar sei, in minimo halte sich aber 
die letztere 2—2j/ 2 Tage unversehrt. Nun. mehr brauchen wir 
ja in der Praxis nicht, da frische Milch heutzutage stets zu haben, 
es sei denn, wir wollen die Kinder für eine grössere Iteise ver- 
provinntireu. Da aber das zu lange Kochen ausser der Unbe- 
quemlichkeit und (hm» Mehrverbrauch an Heizmaterial noch den 
Nachtheil des schlechteren Geschmacks und eventuell auch un¬ 
günstiger Einwirkung auf den Organismus (Anaeinie etc.) hat, so 
glauln» ich. können wir uns getrost mit einer 10 Minuten langen 
Koelidauer begnügen. 

Ein Tlieii der Vebelstände bei der Kuhmilchernährung liegt 
nicht in der Mileli selbst und deren Zubereitung, sondern in der 
Art der Da rrcic h u n g. Pfaundler hat auf der Münchener 
Naturforschorversamiulung darauf hingewiesen, dass man zwischen 
der aktiven Nahrungsaufnahme des Brustkindes und der passiven 
des Flaschenkindes zu unterscheiden halte. Ersteres müsse sieh 
seine Nahrung durch die Arbeitsleistung kräftigen Saugens ver¬ 
dienen. letzteres bekomme dieselbe meist mehr oder weniger hinein- 
gesehiittet. Da alter der Saugakt wegen seiner reflektorischen 
Wirkung auf die Sekretionsorgnne des Darmes einen integrirenden 
Bestand!heil des Verdauungsorganismus bildet, müssen wir dem 
Flaschenkind seine Arbeit etwas erschweren, indem wir uns ent¬ 
weder einer Yentilsaugflasche oder des langen Schlauches bedienen, 
die alter beide, itesomlers der letztere, sehr schwer rein zu halten 
sind, oder indem wir die Löcher im Saugliut so klein als möglich 
machen und sie nach dem Alter des Kindes regnllren. 

Ich möchte noch kurz hier des in Aerztekreisen verpönten 
,.S c li n u 11 e r s“ Erwähnung thun. Seit Jahrhunderten unter ver¬ 
schiedenen Formen in der Kinderstube anwesend, wurde er durch 
die Inquisition der Bacteriologie auf den Scheiterhaufen geworfen, 
d. li. wo man ihn traf, strenge verboten. Da seine Anwendung 
und Verbreitung, wie wir täglich uns überzeugen können, dadurch 
auch nicht im Allermindesten beeinflusst wurde, ist es, glaube ich, 


gut, sich darüber ganz klar zu sein, wo seine Nachtlxeile liegen 
und ob er wirklich der Uebelthäter ist, als der er heute von der 
Mehrzahl der Aerzte angesehen wird. Ich verstehe unter 
„Schnuller“ natürlich nicht das alte und Gott sei Dank fast ver¬ 
schwundene Breisäckchen („Dutzel“), sondern das bekannteGumml- 
zäpfchen mit dein Beinring. Sein Haupt nacht heil liegt 
neben der oft allzuleichten An- und um so schwereren Abge¬ 
wöhnung, in dem Ansetzen von Schmutz und zersetzten Mllchresten 
und dadurch bedingter Einführung gesundheitsschädlicher Keime 
hei mangelhafter Reinigung. Sicher ist auf solche Weise mancher 
Soor und manche schwere Enteritis zu Stande gekommen. Diesem 
Uebelslaud kann aber durch täglich einmaliges Auskocheu ln Soda¬ 
lösung und jedesmaliger Reinigung vor dem Gebrauch gesteuert 
werden. Seine V o r t hoi 1 e. und ich spreche ruhig von solchen, 
liegen dagegen einmal in der Beruhigung stark schreiender Kinder, 
die sich auch der Umgebung des Kindes mittheilt, was für beide 
Theile nicht zu unterschätzen ist; in der Beobachtung, dass Brust¬ 
kinder. durch langes Schreien übermüdet, nur ungenügend saugen, 
nach Gewähr des Schnullers wieder weniger schreien und liesser 
trinken und schliesslich in der besseren Verdauung künstlicher 
Nahrung (kräftiger Sekretion und Peristaltik durch den Saugreiz). 

Den unter den angegebenen Kautelen wohl unschuldigen 
Schnuller mögen wir also ruhig gestatten; in vielen Fällen sei er 
sogar ein Werkzeug unserer Therapie. 

Herr Soxhlet; Zu dem Ausspruche Dr. Oppen hei me r's. 
das Sterilisiren sei „nutzlos“, bemerke er: Sein Kind, bei dein 
er zum ersten Male sein Verfahren erprobt habe, sei im Alter von 
4 Jahren von einer Droschke überfahren worden, ohne Schaden 
zu nehmen. Daraus hal>e er aber nicht gefolgert, dass die steri¬ 
lisirte Milch gegen die Folgen des UeberfalirenWerdens iinmunishv 
oder dass sie ein Heil- und Vorbeugungsmittel gegen Alles und 
Jedes sei. Ebensowenig würde er aus einer Minderheit von Miss¬ 
erfolgen die Nutzlosigkeit seines Verfahrens folgern. Es scheine 
nachgerade, als ob alle Misserfolge der künstlichen Ernährung 
nunmehr dem Sterilisiren auf’s Kerbholz geschrieben würden und 
als ob die jüngeren Aerzte, welche die Verhältnisse unter der früher 
üblich gewesenen Milchbehandlung nicht kannten, künstliche Er¬ 
nährung und Ernährung mit sterilisirter Milch identifleirteu, dann 
diese mit der natürlichen Ernährung verglichen und so selbst¬ 
verständlich zu einer ungünstigen Beurtlieilung des Sterilisireus 
gelangen. Es wäre eine Vermessenheit, die Ueberlegenhelt der 
natürlichen Ernährung leugnen und behaupten zu wollen, dass 
Kuhmilch durch Sterilisiren zu Muttermilch gemacht würde. 
Allerdings habe er in seinem hierüber zuerst gehaltenen Vortrage 
sehr eindringlich, als den wesentlichsten Unterschied zwischen 
natürlicher und künstlicher Nahrung die Keimfreiheit der einen 
und die starke bacterielle Verunreinigung der anderen hingestellt, 
aber die bis daliin bestandene Sorglosigkeit in der Milchbehandlung 
habe die Nothwendigkeit einer Reform so dringlich erscheinen 
lassen, dass selbst eine Uebertreibung gerechtfertigt gewesen wäre, 
ja er freue sich heute noch über den Erfolg seiner überzeugenden 
Darstellung, die unter anderem bewirkte, dass ein berühmter 
Psychiater ihm am nächsten Tage den vorgezeigten „Soxhlet- 
apparat“ unbarmherzig wegnahm, um davon in seiner Familie 
unverweilt Gebrauch machen zu können. Die „Schädlichkeit“ des 
Sterilisireus bestehe nach der Ausführung Dr. Oppenheime r’s 
darin, dass damit nach Flügge die peptonlsirenden Bacterien, 
welche angeblich die Sommerdiarrhöen bewirken sollen, nicht ge- 
tödtet werden und dass nach seiner eigenen Beobachtung beim 
Sterilisiren der Mileli sich giftiger Schwefelwasserstoff darin bilde. 

Dass Flügge im Unrecht sei. habe soeben Dr. Trum pp 
ausgesprochen und dies mit gegenteilig lautenden Befunden der 
Grazer Schule begründet; die Entwicklung von Schwefelwasser¬ 
stoff aber sei durchaus keine Eigentümlichkeit des Sterilislrens, 
vielmehr eine längst bekannte von Schreiner*) nachgewiesene 


*) Anmprk. d. Red. Dazu teilt uns Prof. Dr. Soxhlet 
nachträglich mit: Schreiner berichtete auf der Nnturforscher- 
versaininliing in München 1S77 (Chem. Centralbl. 1878, p. 589): 
„Wie allgemein bekannt, zeigt gekochte Milch einen eigentüm¬ 
lichen Geruch und Geschmack. Die Ursache dieses eigentüm¬ 
lichen Geruchs und Geschmacks ist bedingt durch Schwefelwasser¬ 
stoff. der sieh tatsächlich sehr leicht nachweisen lässt. Wird 
Mileli in einem Koclikolhen am Rückflusskühler gekocht, so ent¬ 
weicht Schwefelwasserstoff, welcher Bleipapier am offenen Ende 
des Kühlers zunächst braun, dann schwarz färbt. Nach dein Aus¬ 
giessen der gekochten Milch bleibt noch so viel Schwefelwasser¬ 
stoff in dem Kolben, dass Geruch und Bleipapier mit Leichtigkeit 
die Anwesenheit desselben konstatiren lassen.“ Vermutlich ent¬ 
steht der Schwefelwasserstoff aus dem zu gleicher Zeit von 
G. M usso (Jahresb. f. Tliierchem. 1877. p. 108) in der Kuhmilch 
nachgewiesonen Schwefelcyannatrium. dessen Menge er zu 2 bis 
4.0 ing im Liter feststellte. Richtig sei es. dass sich beim Oeffneu 
einer Flasche mit mehrere Tage alter sterilisirter Milch 
ein unangenehmer Geruch bemerklieh mache; dies sei dadurch 
bedingt, dass schon ursprünglich in der Milch vorhandene flüchtige 
Stoffe, neben Schwefelwasserstoff, in den luftverdünnten Raum 
abdunsten. Der ..tierische Geruch“, hauptsächlich verschluckte 
Stallluft, sei ein bekanntes Uebel, das in Amerika sogar dazu ge¬ 
führt habe, die Milch mittels eines hindurchgepressten Luftstroms 
zu säubern. — Im Uebrigen halte er dafür, dass eine zutreffende 
Kritik des Bestehenden und die Anbahnung weiterer Fortschritte 
in der künstlichen Ernährung an eine genauere Kenntniss der na- 


Digitized by 


Google 



MTJENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


243 


5. Februar 1901. 

Erscheinung, die n u s n a h m s 1 o s beim ge w ö h u 1 i e h e u 
Aufkochen der Milch eintrete, also mit dem Sterilisiren nicht 
das Geringste zu thun habe. Da seit jeher nur gekochte Kuh¬ 
milch verabreicht wurde, so müsse diese angebliche Schädlichkeit 
sich bei der künstlichen Ernährung auch seit jeher geltend ge¬ 
macht haben, und sei demgemäss nichts Nettes, das dem Sterili- 
siren zur Last geschrieben werden könne. 


Aerztlicher Verein Nürnberg. 

(Ofüclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Mai 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr W. Müller: Ein Tumor im Bereiche der Schädel¬ 
gegend. 

Patient ist 15 Jahre alt, Sohn eines Metzgers vom Lande. 
Er will bis zu seinem 12. Lebensjahre immer völlig gesund ge¬ 
wesen sein, bis er im Mal 181)7 plötzlich erkrankte. Anfälle von 
Mattigkeit sollen sich als erste Zeichen seiner Krankheit gezeigt 
haben, welche Symptome zuerst dem Lehrer auffielen, so dass 
der Junge desshalb öfters von der Schule nach Hause geschickt 
wurde. Im August stellten sich fortwährend und andauernde, 
heftige Kopfschmerzen ein, welche in Anfällen exacerbirten, bei 
denen der Patient den Kopf stark nach rückwärts gebeugt ge¬ 
halten hat Schon zu dieser Zeit begann den Eltern der taumelnde 
Gang des Knaben aufzufallen. Das Allgemeinbefinden desselben 
habe auch gelitten und es hätte sich Appetitlosigkeit eingestellt. 
Erbrechen jedoch hätte damals nicht bestanden. Pfingsten 1808 
hal>e das Sehvermögen nachgelassen. Er habe plötzlich nichts 
mehr gesehen, dann habe sich wieder leidliches Sehen eingestellt. 

Diese Erscheinungen hätten sich mehrmals wiederholt, bis 
nach ungefähr 6—7 wöchentlicher Dauer völlige, nicht mehr 
weichende Erblindung eingetreten sei. Zu gleicher Zeit habe er 
den rechten Arm nicht mehr so gut gebrauchen können wie früher 
und seit dieser Zeit ist er gezwungen, den IÄiffel beim Essen in 
der linken Hand zu halten. Seit Herbst 1898 hat sich den bis¬ 
herigen Symptomen allmählich ein Schiefstand des Kopfes hin¬ 
zugesellt, erst später ist den Eltern aufgefallen, nachdem sic von 
dem die Haare schneidenden Bader darauf aufmerksam geworden, 
dass der Schädel in den hinteren Partien bedeutend breiter ge¬ 
worden und dass in der Nackengegend eine Geschwulst vorhanden 
sei. Die Beweglichkeit des Kopfes habe allmählich jetzt nach¬ 
gelassen, bis sie auf das jetztige Stadium im Winter 1898 ge¬ 
kommen sei. In diesem Winter habe y 4 Jahr lang Salivatlon be¬ 
standen. Seit ungefähr Ostern 1899 hat sich Erbrechen in der 
Frühe eingestellt. Dasselbe sei jedoch nie bei nüchternem Magen, 
sondern immer erst nach dem Essen erfolgt, nach y 4 jährlichem 
Bestände sei es plötzlich wieder verschwunden. Die Kopf¬ 
schmerzen, welche Jahre hindurch in höchster Intensität bestanden, 
hätten seit 1 Jahr zum grössten Theil aufgehört. Dafür habe sich 
seit einem Jahre eine leichte Erschwerung des Urinlassens einge¬ 
stellt. Der taumelnde Gang habe sich seit seinem ersten Auf¬ 
treten nicht wieder verloren, er habe immer mehr so an Intensität 
zugenommen, dass der Patient seit einem Jahre überhaupt nicht 
mehr habe gehen können. Seit dieser Zeit habe sich an dem 
Krankheitsbilde überhaupt nichts mehr geändert. Ob der Kranke 
einmal ein Trauma erlitten hat, war nicht in Erfahrung zu bringen. 
Die Eltern des Patienten sind völlig gesund, Neubildungen sind 
weder in ihrer eigenen Familie, noch bei Verwandten beobachtet 
worden. Von den 14 Geschwistern des Patienten sind 8 schon in 
früher Kindheit gestorben, ausser den 15 Geburten hat die frucht¬ 
bare Mutter noch 4 mal einen Abortus durchgemacht. 

Bel der Untersuchung zeigte der Kranke einen für sein Alter 
kräftig gebauten, wohlgenährten Körper und eine gesunde Ge¬ 
sichtsfarbe. Seinen Kopf hält er stark seitlich nach der rechten 
Schulter gebeugt, dabei ist sein Kinn nach der entgegengesetzten 
Seite und etwas nach ol>ou gedreht Betrachtet man den Kopf 
von hinten, so fällt einmal der bedeutende Umfang der hinteren 
Schädelpartien (der ganze Schüdelumfang betrügt 57,5 cm), ferner 
aber eine flache, nicht scharf abgegrenzte Geschwulst auf, welche 
von unteren linken Tlieile des Hinterhauptes beginnt und sich 
über die linke Hälfte des Nackens bis in sein unteres Drittel er¬ 
streckt, um dort ohne scharfe Grenze für das Auge aufzuhöreu. 
Nach rechts ist die Geschwulst scheinbar scharf durch die Wirbel¬ 
fortsätze begrenzt. Lateral erstreckt sie sich im oberen Theile 
bis über den Warzenfortsatz hinaus, denselben in sich aufnehmend, 
weiter nach unten geht sie ohne Grenze in die seitliche Halsgegend 
über. Bei der Palpation findet man eine derbe, fast knochenähn¬ 
liche Resistenz, jedoch ist die Geschwulst nur im obersten Theile, 
wo inan sie zum Theil umfassen kann, und im unteren der Pal¬ 
pation zugänglich und gewinnt man hierbei den Eindruck, als ob 
das untere Ende der Geschwulst im Bogen nach vorne sich wendet. 
Wenn wir die Geschwulst messen, so bekommen wir als approxi¬ 
mativen Werth 9 cm für ihre obere Breite am Schädel, 8 >/ 2 cm 
für ihre Länge, von ihrer oberen Grenze bis zu ihrem unteren 
palpablen Ende gemessen. Wie die Messung, so ist auch die 


türlichen Ernährung des Säuglings, als wie wir sie jetzt besitzen, 
anknüpfen müssten. Die Chemie der Frauenmilch liege im Argen, 
ja Uber kaum ein thlerlsches Sekret besässen wir so ungenügende 
Kenntnisse wie über diese. 


Schätzung der Gesellwulstgrösse nur approximativ, sie mag Immer¬ 
hin die Grösse einer % Manusfaust betragen, soweit der ausserhalb 
der Schädefiiühle befindliche Theil des Tumors in Betracht kommt. 
Eine Verschiebung der Geschwulst ist unmöglich, bemerkenswert!) 
ist, dass die Palpation nur unbedeutende Schmerzen verursacht. 
Versucht man den Kopf in seine normule Lage zurückzudrehen, 
so gelingt dieses nur in geringem Grude, bei stärkeren Versuchen 
bekommt der Kranke heftige Schmerzen. Der Kranke ist gewonnt. 
den Kopf in der Ruhe zu stützen; etwas Schmerz tritt für ge¬ 
wöhnlich nur dann ein, wenn er den Kopf längere Zeit frei hängen 
lässt. Driisenscliwellungen sind weder im Nacken, noch in der 
Supra- und lufrticlaviculargegend, noch in der Maxillargegend nach¬ 
zuweisen. Bel der Perkussion des Schädels ergibt sich auf der 
linken Seite des Hinterhauptes eine etwas deutlichere Sch merz- 
emplindlichkeit als rechts. Nadelstiche mul Piuseistriche werden 
im ganzen Bereich des Schädels und des Gesichts rechts schwächer 
empfunden als links. Im Gebiet des Facialis ist zwischen beiden 
Seiten kein besonderer Unterschied l>einerkbai\ nur tritt die linke 
Nasolabinlfalte etwas stärker hervor als die rechte. Die Stimme, 
die Lippen, die kräftige Zunge mit ihren fibrillären Zuckungen 
zeigen keine Besonderheiten. Der weiche Gaumen zeigt weder in 
Ruhe noch in der Bewegung zwischen rechts und links einen 
Unterschied, die Spitze der Uvula ist stark nach der rechten Seite 
gerichtet. Die Schlingbewegungen sind uugestürt, cs ist guter 
Appetit vorhanden, niemals tritt Erbrechen ein. Das Gehör ist so 
fein, dass der Kranke den Arzt schon am Tritt erkennt, hingegen 
ist der Patient völlig erblindet. Die Pupillen sind auf beiden 
Seiten gleich gross, dabei sehr weit, ihre Reflexe sind völlig auf¬ 
gehoben. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibt doppel¬ 
seitige Sehnervenatrophie Die Bewegung der Augen ist nach allen 
Seiten hin frei und zeigt nichts Abweichendes. Kopfschmerz soll 
zuweilen noch eint roten, aber lange nicht die frühere Heftigkeit 
haben. Was den geistigen Zustand des Patienten anbetrifTt, so 
zeigt derselbe durchaus keine Apathie, er interessirt sich für 
Alles, ist immer fröhlicher Stimmung und hat einen für seine Schul¬ 
bildung gut entwickelten Verstand. 

Der Puls ist etwas beschleunigt, hat 90 bis 109 bis 120 Schläge, 
dabei ist die Körpertemperatur nicht erhöht. Der Stuhlgang ist 
angehalten, das Wasserlaasen soll etwas erschwert sein, der Urin 
enthält weder Ei woiss noch Zucker. 

Die aktiven Bewegungen der oberen Extremitäten sind völlig 
frei, auffallend ist, dass der Patient seine rechte Hand wie ein 
!in Radinlislähniung Erkrankter hält. Bei passiven Bewegungen 
findet man weder au den Annen noch au den Beinen einen 
Widerstand. Die grobe Kraft des rechten Armes ist in geringem 
Grade schwächer als die des linken. Ebenso verhält es siel» mit 
der rechten unteren Extremität. Bei längerem Gestreckthalten des 
rechten Beines tritt leicht Zittern ein. Die Empfindung für Nadel¬ 
stiche und Pinselstriche ist auf der ganzen rechten Seite, an den 
rechten oberen und unteren Extremitäten und am Rumpfe gegen 
links merklich herabgesetzt. Lässt man den Kranken nach einem 
Gegenstände langen, so kann mau eine ganz leichte Ataxie des 
rechten Armes erkennen. Der stereoguostisclie Sinn erscheint 
wenigstens bei der ersten Untersuchung rechts wesentlich gegen 
links herabgesetzt. So kann der Kranke Schlüssel, Geldstücke 
rechts nicht erkennen, während dieses links prompt geschieht. Bei 
häufiger Untersuchung erlangt er aber aucli hierin eine grosse 
Uebung. Auch das Lagegefühl, das Gefühl, wo die einzelnen 
Glieder sich befinden, erscheint rechts etwas herabgesetzt, elienso 
das Druckgefühl. Der Ortssinn ist beiderseits gleich, spitz und 
stumpf, kalt und warm wird an allen Extremitäten und am Rumpfe 
überall gleich gut unterschieden. Die Sehnenreflexe der rechten 
oberen Extremitäten sind etwas stärker entwickelt, als die der 
linken. Bauch- und Kreinasterreflex, die Reflexe der Patella mul 
der Fusssoblen sind auf beiden Seiten in gleicher Stärke vor¬ 
handen. Sehr in das Auge fällt die bedeutende Cyanose der beiden 
Unterschenkel und Füsse. Wenn man den Patienten auf die Küss - 
stellt, so gerüth er Sofort in’s Schwanken und er würde sogleich 
Umfallen, wenn man ihn nicht stützen würde. Es lässt sich hier¬ 
bei nicht beobachten, dass das Fallen nach derselben Seite statt¬ 
findet. Lässt man den Kranken kräftig durch eine Person stützen, 
so vermag er zu gehen. Der Gang ist aber unsicher und tappend. 
Die Cyanose der Unterschenkel nimmt Im Geben noch zu. Lässt 
man dein Kranken lm Liegen Bewegungen ausführen, so ist keiner¬ 
lei Ataxie zu bemerken und kann er zum Beispiel prompt die linke 
Ferse auf das rechte Knie bringen. 

Welcher Art ist nun die Geschwulst? Der Vortragende be¬ 
spricht ausführlich und kritisch die differentielle Diagnose und 
kommt zu dem Schlüsse, dass es sich wahrscheinlich um ein 
Sarkom handelt, obwohl die Untersuchung auf Beuce- 
Jones’ Eiweisskörper ein negatives Resultat ergeben hat. Die 
Frage des Gescbwnlsturspruuges lässt er offen, ebenso die sich 
hieraus ergebende Frage, ob die Himlaesion nur als eine Kom¬ 
pression von aussen oder als Folge einer in ihrer Masse seihst 
entstandenen Geschwulst zu betrachten ist. 

2. Herr Neuburger: lieber eine neue Dienstanweisung 
der bayerischen Hebammen hinsichtlich der Verhütung der 
Augeneitemng der Neugeborenen. 

(Der Vortrag erschien ausführlich in No. 37, 1900 dieser 
Wochenschr.) 
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Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung v o m 18. () k t <> l> «* r 1900. 

Herr Barabo bespricht eingehend (! Fülle von Pilzvergif¬ 
tungen in einer Familie, liervorgerufen durch den Genuss einer 
Suppe ans verschiedenen Pilzen, unter denen besonders die Gattung 
Ajrnrieus phalloides vertreten war. 

Die Vergiftungssymptome stellten sich bei den Eltern, dem 

14 Willigen Töchterlein und b jährigen Knaben, sowie l>ei dem 

15 jährigen IMenstmiidchen na«*li 12 Stunden. ln*i dem 10 jährigen 
Sohne erst nach :’.(> Stunden ein und bestanden in sehr heftigem 
Brechdurchfall. Kolik. Tenesmus, Eckel, unstillbarem Durst, 
Brennen nn Leib. Kopfschmerz, Schwindel, Herzklopfen, Krämpfen 
in den Fingen» und Waden »». s. w. Die Pupillen waren bei sänimt- 
liehen Kranken mittelweit, der Puls durchschnittlich «SS. die Haut 
war kühl und trocken, die Temperatur ,‘Mi.r»—ö(!.K. 

Die Eltern, »las Töchtercheu und Dienstmädchen erholten sich 
unter der elngelbiteten Therapi«* (Opium, starker Wein, schwarzer 
Thee mit Cognac» ziemlich rasch; der !»jährige Iviuihe, welcher 
einige Stückchen von den Pilzen auch roh gegessen hatte und 
dessen Betinden trotzdem anfänglich zu keinen Befürehtunge»» 
Anlass zu geben schien, wurde am ö. Tage apathisch, benommen 
und schliesslich eomatös und starb an Ilerzparalyse. Bei dem 
1(5 Jährigen Sohn, welcher rapiden Kräfteverfall zeigte, setzten am 
4. Erkrankungstage heftige, drei Tag«* anhaltende Vergift»mgs- 
delitien ein. Del* Jvnabe warf sich wie toll ln» Bett«* und auf dem 
Boden l»«*n»m und schrie dabei entsetzlich, das Bewusstsein kehrt«* 
alsdann allmählich zurück und trat nach relativ kurzer Z«*it voll¬ 
ständige Genesung ein. 

Der Vortragende nimmt als Ursache «les tödtliclum Ausganges 
bei dem !l jährigen Knalien eine dlr«»cte llerziähmung durch das 
Pilzgift an un«l zwar durch Erregung der im Herzen s«*ii>st ge¬ 
legenen Hemmungsapparat«*, ln ähnlicher Weise scheint 1 h* 1 den» 
1(5 jährigen Sohn «las Pilzgift bei dem durch das viele Erbrechen 
»uul «11«* profusen l)iarrhö«*n geschaffenen Erschöpfungszustand«* 
s«*hw«*re. nicht definirbnre Störungen in der grauen Hirnrinde aus- 
gelöst zu hab«*n. 

Herr Kreitmaier lH*rielitet 

1. über einen Fall von akuter Endocarditis ulcerosa, der durch 
seinen akut«*n Beginn, und schweren, binnen 7 Tag«*n zum Exitus 
führenden Verlauf lnter«*sse erregte. Die Sektion bestätigte «lio 
Diagnose, indem sich au der Mitralis ein frisches Ficus fand. 
(1 »emonstration dess«*lb«*n.) 

2. über einen Fall von schweren Varicellen bei einem % Jähr. 
Kinde. Während zwei ältere Geschwister normale Varicellen durch- 
gemacht hatten, traten bei dein kleinen Kinde unter stärkerem, 
länger anlialteiulem Fi«*b«*r rings um n»el»rer«* VaricellenblHsclieu 
— Itesonders im Gesicht un«l um die Augen — grössere, etwa niark- 
stü«*kgr«»sse Blasen auf, während ein anderer Tlieil der Varicellen¬ 
bläschen in normaler Grösst« elntnx*kuete. 

Vortrag, ist der Ansicht, «lass wir cs liier nl«*ht mit Vnriolois 
zu tlnm halten, sondern dass es sich l«Hligli«*h um eine besondere 
Empfindlichkeit «1er Haut handelt. iml«*m «*s durch* <l«*n Iteiz der 
Vnrlc«*llcnldäschen zur Bildung dieser sekundären grösseivn Blasen 
kommt. Das Kind ist inzwischen ohne Narbenbildung g«*nes«*n, 
eine weitere Erkrankung in der lM*treff«*nd«*u Familie nicht vor- 
g«*komm«*n. 

Herr Frankenburger: Ueber einen Fall von Gelatine¬ 
einspritzung bei schwerer Mr.genblutung. 

07 jährige Frau, welche vor (5 Juhr<*n eine Magonblutuug über- 
stamU'ii. bekommt pbötzlieh heftiges Blutbrechen. Wiederholung 
«l«*r Blutung nach 24 Stund«*», cs wird ein«* Waschschüssel Blut, er¬ 
brachen. Während <l«*r Vo»*ber«*itung zur Einspritzung 2 malige 
N'jiclischiibe der Blutung. Pat. zur Z«*it der Injektion völlig colla- 
blrt. kalt, pulslos. Einspritzung tnneh Kelir's Vorschrift! von 
2(K» g einer Lüs»»»g von 10 g Gidatim* in ÖOO physiologischer Ko«*li- 
salzlösung an je 2 Stellen eines jeden Oberschenkels mit der 
Dieulu fo y'schen Spritze. Blutung sistirt nud k«*hrt nicht wieder: 
Pat. erholt sich rnscli. T.vpis«*l»e Ulousbehninllung. Pat. ist. derzeit 
völlig genesen. Die Injektionsstellen blieben i-oactionslos, die Auf¬ 
saugung erfolgte rasch. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 30. «T a nuar 1901. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Piorkowsky berichtet. üb«*r baeteriologische Unter¬ 
suchung einer Fferdepidemie in (»stpreussen. wobei sieh «las 
Bacterium coli als Ursa«*he ergeben habe. 

Herr Gottschalk demonstrirt und bespriclit einige Fälle 
von Extrauterinschwangerschaft; in dem einen Falle waren trotz 
eingetretener Coueeption die Menses nicht ausgeblielieu. 

Tagesordnung: 

Herr Bruno W o 1 f f II: Die Anfertigung mikroskopischer 
Schnitte mittels Aethylchlorid. 

Statt des Aethcrs nimmt Vortragender Aethylchlorid, 
was wegen Wegfalls «les Gebläses etwas einfacher sein dürfte. 
Der Preis des Aethylehlorids wird von Henning für technische 
Zwecke billiger gestellt (100 g = 2.50 M.). 


I) i s e u s s i o n: Auf die Frage «les Vortragenden, ob schon 
.T«>mnml das Aethyl«*l»lori«l zu genanntem Zwecke verwendet habe, 
bemerkt Herr Senator, dass Herr Dr. Leder mann dasselbe 
seit Jahren nnwende; ferner spraeheu die Herren Hanse in am». 
M ii 11 e r. W o 1 f f. 

I lerr Karewsky: Ueber operative Behandlung der 
Varicen und varicösen Phlebitis. 

An Stelle des bekannten und viidfach geübten Verfahrens 
von T r e n «1 e 1 e n 1» u r g , welches doch zuweilen im Stiche 
lässt, und zwar au«*h Ix i positivem Ausfall der vorherigen Com- 
pressjonsprolH* der Venn saphena, hat Vortragender in einer Reihe 
von Fällen die ganze Venn saphena exstirpirt. Man muss dab«*i 
zwar oft sehr lang«* Schnitte machen, kann sie aber oft verein- 
fa«*h«*n, wenn man in Abständen von etwa 20 cm in- 
eidirt, die Veil«* «lurchwhncidet und extorquirt. Dieses 
Verfahren wendet Vortragemler auch bei akuter Phlebitis 
an, wodurch sieh eine hedeutemle Abkürzung des Krankenlagers 
erzielen lasse. Hans Kohn. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitz u n g «* n v o i»i 30. N o v., 7. u n d 14. D e z. 1900. 

Herr Schloffer: 1. Traumatische Sehnenverdickungen 
2.»jähriger Mann; nach directcm 8toss gegen die radiale Seite des 
Handgelenkes Schmerzen im Daumen und Unmöglichkeit der 
Beugung desselben über einen gewissen Grad. Eröffnung des Leib 
kanuls, operative Entfernung von knopfförmigen Anschwellungen 
an der Sehne des Abduct poll. long., die das Durchgleitcn durch 
den Kanal hinderten. Naht, Heilung. 

2. Narbencontracturen nach Verbrennung der Hohlhand. 
Plastische Deckung durch einen Brilekenlappen vom Rücken. Ex¬ 
stirpation der N««rben und Führung der Hand unter einen breiten 
Brückenlappen der Rückenhaut; K'nnähung der Ränder des Lappens 
nn die Ränder des bestehenden Hautdefektes. Nach 11 Tagen 
Durchtrennung der Stiele. Heilung p. p. Funktionelles Resultat 
vorzüglich (Methode nach Wölfler) 

3. Schussverletzung des Thorax, ischaemische Lähmung des 
rechten Vorderarmes. Schuss in die Herzgegend. Ausschuss nicht 
zu finden. Radialpuls rechts dauernd nicht tastbar. Bewegungen 
im r. Hand- und den Fingergelenken fast ganz unmöglich, Mtts- 
culatur des r. Vorderarmes angeschwollen, cyanotisch, druck- 
schmerzhaft, Sensibilität daselbst in allen 3 Nervengebieten herab¬ 
gesetzt. In der Tiefe der r. Achselhöhle, in der Gegend der Art. 
axill., harte Resistenz, die eine Röntgenuntersuchung als Projektil 
erkennen lässt. Gegenwärtig Entartungsreaction, Sensibilität bis 
auf die der Hand hergestellt, Schloffer glaubt, dass das Projektil 
durch eine geringe Verletzung der Arterie eine Thrombose der¬ 
selben und dadurch eine ischaemische Lähmung bedingte 

Demonstrationen der Herren Lieblein, Hilgen¬ 
reiner, Hock, Rotter, Lissau, Kalmuss und Knapp. 

Herr Bayer erläutert die Dignität des „intraperitonealen Er¬ 
gusses“ als eines differentialdiagnostisch hochwichtigen Symtoms 
bei schwankender Diagnose zwischen Peritonitis uqd innerer Ein¬ 
klemmung. Das Vorhandensein eines solchen Bpricht für innere 
Incarceration und gegen Peritonitis. 

Herr Hering: Zur Erklärung der Unregelmässigkeiten 
des Herzschlages. 

Hering hebt aus der Gruppe der Unregelmässigkeiten des 
Herzens eine, besondere Gruppe heraus, welche, die gemeinsame 
Eigentümlichkeit besitzt, durch Ursachen hervorgerufen zu 
werden, die direct auf die Muskulatur des Herzens ein wirkend, 
das ganze Herz oder gewisse Abtheilungen desselben zu abnormer 
(Y.ntrnetion nnrogon. Man kann daher diese Gruppe als myo- 
erethische Unregelmässigkeiten des Herzens bezeichnen. Die 
Grundform dieser Unregelmässigkeiten ist der ßigeminus, wel¬ 
cher sich als Pulsus bigeminus, als Pulsus intermittens, oder 
deficiens darbieten kann. Das Extrem dieser Unregelmässigkeiten 
stellt eine Form des klinischen Delirium cordis dar. Das Auf¬ 
treten dieser Unregelmässigkeit, ist abhängig von der Grösse des 
auslösenden Reizes, welcher ein mechanischer und wohl auch ein 
chemischer oder thermischer sein kann, andererseits von der Er¬ 
regbarkeit des Herzmuskels. Mit Hilfe einer genauen Unter¬ 
suchung des Arterienpulses und des Herzens, eventuell auch des 
Venenpulses, vermag man nicht nur die Diagnose einer myo- 
erethischen Unregelmässigkeit zu machen, sondern auch bis zu 
einem gewissen Grade zu lokalisiren, d. h. anzugeben, welche 
Herzabtheiluug als Ausgangspunkt der betreffenden Unregel¬ 
mässigkeit anzusehen ist. O. \V. 
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Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Liverpool Medical Institution. 

Sltzun-g vom 20. Dezember 1000. 

Epidemische Arsenikneuritis. 

N. Raw hat während der letzten 12 Monate 148 Fülle von 
Neuritis, welche er zunächst für alkoholischen Ursprungs hielt, 
beohachtet. Anfangs waren die Symptome mehr chronischer Art, 
im Monat November dagegen bot sich eher das Bild einer akuten 
reizartigen Vergiftung. Bei 5 seiner Patienten wurde Arsenik im 
Urin naohgewie8en, während 31 Fälle mit negativem Erfolg darauf¬ 
hin untersucht wurden. 

E. S. R e y n o 1 d s - Manchester berichtet iil>er die Unter¬ 
suchungen. durch welche bewiesen ist. dass Arsenik bei der Epi¬ 
demie das ursächliche Moment war. 

G. S. Stansfield- Birkenbead hat im letzten Jahre 32 Fälle 
von peripherer Neuritis behandelt gegenüber 3 bis 4 in sonstigen 
Jahren. Die stärkste Zunahme fand Im Monat Oktober statt. 
Das Durchschnittsalter der Patienten war 45 Jahre; dieselben 
hatten pro Kopf etwa 1 *4 Liter Bier täglich verbraucht. Als 
Symptome werden angeführt: Taubheit, an den Händen und 
Fiissen. Kriebeln wie bei „eingeschlafenen" Gliedern oder Brennen. 
Hyperaesthesie der Haut und Muskeln. Herabsetzung des Knie¬ 
reflexes. Ataxie. Bei einem Drittel ungefähr der Patienten fand 
sich Pigmentvermehrung, doch war dieselbe nicht erheblich. Herz¬ 
erweiterung und Bronchitis kamen häufig vor. und gelegentlich 
war intensives Schwitzen eine lästige Erscheinung. 

R. J. M. B u c h a n a n hebt folgende Momente als bemerkens- 
werth hervor: 1. das Auftreten von Attacken auch nach müssigem 
Blergennss. 2. Eine eigentümliche Veränderung des ersten Herz¬ 
tones, der dem zweiten ähnlicher wird, wie im Foetalzustand. Der 
Puls ist dabei klein und frequent 3. Paraesthesien ln fast allen 
Fällen, auch Hyperaesthesie und Hyperalgie der unteren Extremi¬ 
täten bei gleichzeitiger Anaesthesie der Finger. 4. Grobe Kraft 
meist unvermindert. 5. Tn manchen Fällen Oedem. 6. Eigentüm¬ 
liche und verschiedenartige Plgmentirnng. 7. Haut des Rumpfes 
trocken und schuppend. Nägel gelockert und abgehoben. 8. Ver¬ 
schiedene Hautausschläge. namentlich Herpes der Intercostal- 
nervengebiete und an sonstigen Stellen. 

Als mögliche Quellen der Verunreinigung mit Arsenik sind zu 
nennen: 1. Die Verwendung von arsenikhaltiger Schwefelsäure 
hei der Herstellung von Glukose oder beim Entfärben in der 
Vacuumpfnnne. 2. Die Verwendung von Kalkbisulphit beim 
Reinigen der Bottiche u. s. w. 3. Die Verunreinigung des Getreides 
durch Kunstdünger 4. Das Bleichen des Hopfens durch arsenik- 
haltigen Stangenschwefel. 5. Tnflcirung des Malzes durch Schwefel 
oder Anthrazitkohle ln den Oefen. 

F. H. Baren dt bespricht die bei dieser Epidemie be¬ 
obachteten Hautausschläge, wolwd er zwei Gruppen unterscheidet, 
n) Nach starkem Trinken, b) nach müssigem Alkoholgenuss. Erstere 
Gmppe umfasst Urticaria. Hyperidrosls. Gesichtserythem und 
Erythromelalgie. während unter b) Zona. Keratosis palmaris und 
plantaris und Pigmentirungen zu nennen sind. 

W. Carter weist auf die Tnconsequenz hin. dass die durch 
Arsenik bedingte Mortalität von 6.5 pro 1 000 000 so viel Aufsehen 
erregt, während sich Niemand um die sonst jährlich durch Alkohol 
herbeigeführten 77 Todesfälle pro 1 000 000 kümmere. 

E. W. Hope schildert die ergriffenen Schutzmaassregeln. 
In Liverpool allein sind nach offleieller Aufzeichnung beträchtlich 
über 8000 Hektoliter Bier vernichtet worden, und ausserdem Ist 
vieles unangemeldet ausgeeossen worden. Der nachgewiesene 
Arsenlkgehalt varilrte von 0.012 bis 0.00 g per Gallon** (4.54 Liter). 
Die Hauptquelle der Arsenlkbeiraengung Ist der verbrauchte 
Zucker. Andererseits könnte das Getreide in den Schiffen und 
Ewern verunreinigt worden sein, wenn es darin lose verladen war, 
nachdem selbige arsenikhaltige Erze vorher geführt hatten. 

W. A. N e w a 11 hat in Chester sonst 1 bis 2 Fälle gesehen, 
jetzt In 2 Wochen bereits 15. Er schildert das plötzliche Einsetzen 
der Krankheit mit den ol>en erwähnten Symptomen, denen er noch 
Dilatation und Reizbarkeit des Herzens. Wadenschmerzen und 
Parese und Atrophie an den unteren Extremitäten hinzufügt. Da¬ 
gegen fehlen bei seinen Fällen Erbrechen. Diarrhoe. Kolik. Tremor 
nnd FTntitnfiTektlonen. so dass er die Diagnose Arsenikvergiftung 
nicht ohne Weiteres gelten lassen will. 

Prvthereb dingnostieirt diese Fälle als Beri-Beri. worin 
ihm R. Ross, der darin Erfahrungen besitzt, beistimmt. Oedem. 
das ein konstantes Symptom bei Beri-Beri sei. dagegen bei Arsenik- 
vergtftung fehle, sei bei dieser Epidemie eine constaute Erschei¬ 
nung gewesen. 

J. fl. Abram erinnert daran, dass das Fehlen von Arsenik 
im Urin sehr wohl durch dessen rasche Ausscheidung zu er¬ 
klären »ei. 


Royal Medical and Chirorgical Society. 

Sitzung vom 8. Januar 1901. 

Die Epidemie von Arsenikvergiftung durch Biergenuss lm 
Norden und Centrum von England im Jahre 1900. 

E. S. Reynolds zeigt, dass der beim Brauen verwendete 
Zucker die Hauptquelle der Intoxlcation war. Die Symptome bei 
den ln Manchester beobachteten Fällen waren in Ihrer Reihenfolge 
die gleichen, wie die von Brouardel bei den Epidemien in 


Hy£res und Havre beobachteten: 1. Verdauungsstörungen; 2. Kehl¬ 
kopfkatarrh, Bronchitis und akute Hautlaesioneu; 3. Sensibilitäts¬ 
störungen; 4. motorische Störungen und chronische Hautaffek¬ 
tionen. Von seinen 500 Füllen waren 291 Männer, 209 Frauen. 
R. unterscheidet 4 Gnippen: a) Fälle mit deutlicher Entwicklung 
aller Symptome; bl vorwiegendes Hervortreten der Hautlaesioneu; 

c) die Herz- und Leberaffektionen treten mehr in den Vordergrund; 

d) die paralytischen Erscheinungen beherrschen das Krankheits¬ 
bild. Herpes sowie Herz- und Lobrruffektioneu waren bei Männern 
häufiger vertreten, die anderen Symptome traten bei den weiblichen 
Kranken am stärksten hervor. 

W. G o w e r s : Zweifellos hat bei dieser Massenerkrankung 
der Alkohol auch eine Rolle gespielt, denn Neuritis durch Arsenik 
hervorgerafen, ist ausserordentlich selten, PigmentJning aus dem¬ 
selben Grunde entstanden dagegen sehr gewöhnlich. 

Buzzard betont auch das Zusammenwirken von Alkohol 
und Arsenik. Das naehgewiesene Quantum von 0.009 in 4>/ 2 Liter 
ist viel weniger, als Epileptiker z. B. zur Verhütung von Brom- 
exanthemen Jahre lang nehmen. Philipp!. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

Fortbildungskurse für praktische Aerzte. — Maassregeln 
zur Herabminderung der Säuglingssterblichkeit. — Das Ocu- 
larinm und seine Aerzte. 

Der Organisation der Fortbildungskurse für praktische 
Aerzte hat. sich ein Widerstand entgegengesetzt, und zwar von 
einer Seite, von der man es am wenigsten hätte erwarten sollen. 
Der Docentenverein zur Abhaltung von Ferienkursen nahm gegen 
die neue Vereinigung Stellung auf Grund eines Paragraphen 
seiner Satzungen, welcher die Mitglieder ersucht, von der eorpora- 
tiven Ankündigung von Kursen ausserhalb des Rahmens des 
Vereins Abstand zu nehmen. In der betreffenden Sitzung des 
Docentenvereins wurde jedes Bedürfnis» für das neue Unter¬ 
nehmen geleugnet. Es stände den Aerzten jederzeit frei, die 
Kliniken zu besuchen und auf ihr Ansuchen auch an den Kursen 
unentgeltlich Theil zu nehmen. Auch sei es unwürdig, einerseits 
unentgeltlich seine Leistlingen anzubieten, andererseits den 
Standpunkt einzunehrnen, dass den Aerzten das Honorar von 40 
bis 50 Df. für einen Kurs eine unerschwingliche Ausgabe sei. 
Es wurde daher eine Resolution angenommen, nach der dio Mit¬ 
glieder des Docentenvereins gehalten sein sollen, von der eorpora- 
tiven Abhaltung unentgeltlicher Kurse Abstand zu nehmen. 
Diese Resolution und besonders ihre Begründung hat unter den 
Berliner Aerzten herzlich wenig Verständnis« gefunden, dagegen 
umsomehr Widorsprueh hervorgerufen. Man kann sich dem Ein¬ 
druck nicht versohl iesson, dass der Docenten verein die Zwecke 
und Ziele der beabsichtigten Fortbildungskurse nicht völlig klar 
erkannt hat und sich darum zu übereilten Beschlüssen hinreisson 
liess. Dass die. Begründung der Resolution nicht stichhaltig ist, 
liegt für den Eingeweihten so klar auf der Hand, dass eine Wider¬ 
legung kaum erforderlich ist. Wer jahraus jahrein dem zahlungs¬ 
fähigen Publikum so gut wie dem zahlungsunfähigen unentgelt¬ 
liche ärztliche Behandlung in Polikliniken anbietet, darf nicht 
unentgeltliche wissenschaftliche bozw. pädagogische Leistungen 
«len Kollegen gegenüber als unwürdig bezeichnen. Unwürdiger 
ist cs — und es kommt auch kaum je vor — dass ein Arzt einen 
Docenten um die Erlaubnis» bitten soll, unentgeltlich an einem 
Ferienkurs Theil nehmen zu dürfen. Der springende Punkt aber 
ist der, dass die geplanten Fortbildungskurse und die s«*it langen 
Jahren mit grossem Erfolg abgelmltonen Ferienkurse nie und 
nimmer einander ersetzen können, sondern vielmehr sehr gut 
nebeneinander bestehen können und bestehen werden. Während 
in den letzteren das betreffende Gebiet innerhalb 4—5 Wochen 
täglich oder fast täglich ganz intensiv betrieben wird und darum 
vorzugsweise fremde Aerzte, die eben dazu sieh die Zeit, nehmen, 
an ihnen Theil nehmen, sollen die ersteren, wie es für die ein¬ 
heimischen Aerzte nur möglich ist, ein ganzes Semester um¬ 
fassen und in ca. JVs Stunden wöchentlich zu einer Zeit abge- 
halten worden, wo die praktizirenden Aerzte von ihrer Berufs¬ 
arbeit meist frei sind. Es ist daher der Widerstand des Pooenton- 
vereins schwer zu verstehen. Uebrigens sprechen alle Zeichen 
dafür, «lass dieser Widerstand kein sehr thatkräftigor sein wird: 
voraussichtlich wird die gefasste Resolution, wie es so oft mit 
Resolutionen geschieht, ihr Dasein auf dem Papier fristen, im 
Uebrieen aber «len Gang der Dinge nicht beeinflussen. 

Eine verstiindnissvolle Unterstützung fand die neue Ver¬ 
einigung von Seiten der Behörde, welche in ihr eine Ergänzung 
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der in den letzten beiden Wintern in der Charite abgehaltenen 
theoretischen Vorträge erblickt. Auf Veranlassung des Ministerial- 
direotors A 11 h o f f ist ein Comite gegründet worden, welchem 
ausser den Herren v. Bergmann, TI. Frankel,Renvers, 
K u 11 n e r, den Vorstandsmitgliedern der erwähnten Vereinigung, 
noch der ärztliche Director der Charite, Generalarzt Dr. Schaper 
und Prof. Kirchner von der Medicinalabtheilung des Kultus¬ 
ministeriums als Mitglieder angehören. Das Comite hat die Auf¬ 
gabe. die theoretischen Vorträge und die demonstrativen Kurse, 
sowie etwaig»* weitere Maassnnhmen zur Weiterbildung der Aerzte 
einheitlich zu organisiren. 

Tn der letzten Sitzung der Berliner Stadtverordneten¬ 
versammlung kam ein Stück socialer Hygiene zur Besprechung. 
Es war der Antrag gestellt worden, eine Deputation einzusetzen 
behufs Berathung über Maassregeln zur Herabminderung der 
Säuglingssterblichkeit in Berlin. Der Antrag wurde von einem 
Arzt begründet, welcher auf die genugsam bekannten höchst trau¬ 
rigen Verhältnisse hinwies, welche die Ursachen der enormen 
Säuglingssterblichkeit bilden. Am härtesten sei dabei der mate¬ 
riell schlechter situirte Theil der Bevölkerung betroffen. Die 
Mütter dieser Volksschichten seien auf ihrer Hände Arbeit an¬ 
gewiesen, können daher nicht selbst nähren und müssen zu der 
künstlichen Ernährung der Kinder ihre Zuflucht nehmen; bei 
der künstlichen Ernährung aber werden so hohe Anforderungen 
gestellt, dass die minder bemittelten Klassen dem nicht gewachsen 
sind, und so erkläre es sich auch, dass die Sterblichkeit bei künst¬ 
licher Ernährung etwa 6 mal so gross sei als bei natürlicher. Als 
Mittel zur Abhilfe empfiehlt der Redner die Errichtung von 
Heimstätten oder Unterkunftsstätten für Schwangere, welche 
nicht mehr erwerbsfähig sind, ferner die Errichtung von Wöch- 
nerinnenheimen. durch die allerdings nur für die ersten 4 bis 
6 Wochen gesorgt sei. Für das spätere Säuglingsalter müsste 
dann in besonderen Anstalten Fürsorge getroffen werden. In der 
Erwiderung auf diese Ausführungen wies der Magistrats¬ 
vertreter auf eine Anzahl weiterer Ursachen der Kindersterb¬ 
lichkeit hin. wie angeborene Schwäche, erbliche Belastung u. a.. 
denen man nicht ohne Weiteres durch Verwaltungsmaassregeln 
beikommen könne. Die empfohlene Einrichtung von Heimstätten 
für Schwängert* in grösserem Umfang könne er desshalb nicht 
billigen, weil sie einen ausserordentlich grossen Zuzug nach Berlin 
zur Folge habe haben würde. Einrichtungen dieser Art bestehen 
übrigens bereits. Im Allgemeinen geschehe Alles, was im Rahmen 
der städtischen Verwaltung zur Abhilfe des Uehelstandes gethan 
werden könne; aber es handele sieh hier nicht um lokale Verhält¬ 
nisse. sondern um einen ganz allgemeinen Missstand, und dess- 
halb verspreche er sich von den Arbeiten einer besonderen hierzu 
eingesetzten Deputation keinen Erfolg. Diese Ansicht wurde je¬ 
doch von der Versammlung nicht, getheilt. sondern die Ein¬ 
setzung einer solchen Deputation beschlossen. 

Seit etwa 2 Jahren erregt hier ein Institut, welches den 
Namen „Ocularium“ führt und unter marktschreierischer Re¬ 
klame den Verkauf von Brillen betreibt, dadurch in ärztlichen 
Kreisen Aergerniss. dass es den Käufern von Brillen unentgelt¬ 
liche Untersuchung durch approbirte Augenärzte verspricht, und 
überhaupt unter der ärztlichen Flagge eines Professors von per¬ 
sischen Gnaden segelt. Jetzt soll auch Breslau mit einer Filiale 
dieses Institutes beglückt werden, doch scheinen die dortigen 
Kollegen sich energisch dagegen zu wehren, denn in dem Bres¬ 
lauer Aerzteverein wurde es einstimmig als mit der Rtandesehre 
unvereinbar erklärt, als Arzt an einem Institut thätig zu sein, 
das eine derartige Reklame treibt. Hier wurde es leider verab¬ 
säumt. gleich zu Beginn des Uebels vom Standpunkte der Borufs- 
ehre aus gegen dasselbe Stellung zu nehmen. Jetzt erst soll, wie 
verlautet, das Ehrengericht der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
kammer sich mit der Angelegenheit beschäftigt haben xind einem 
noch unverbürgten Gerücht zu Folge zu einem — frei sprechenden 
Erkenntnis.*« gekommen sein. Nach Allem, was über das Treiben 
des Geschäftes, die mit dem Namen des leitenden Professors be¬ 
triebene aufdringliche Reklame und die Thätigkeit der ärztlichen 
Ge^chiiftsnngestelltcn ohne Widerspruch öffentlich erzählt wurde, 
muss diese« Gerücht in hohem Grade erstaunlich klingen und 
soll daher nur mit allem Vorbehalt wiedergegeben werden. Doch 
darf man desshalb um so mehr auf die authentischen Nachrichten 
über den Ausgang der ehrengerichtlichen Verhandlung gespannt 
sein. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 1. Februar 1901. 

Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Sexual¬ 
organen. — Zur Operation des perityphlitischen Abscesses. — 
E h r 1 i c h’s neue Zuckerreaction und ein neuer Apparat für 
die Schleie h’sche Infiltrationsanaesthesie. — Ein Protest 
der Wiener Aerzte. — Zurückstellung von Diplomen. 

Tn unserer Gesellschaft der Aerzte wurde letzthin die Dis- 
cussion über den Vortrag des Dr. A. Schiff, betreffend die 
Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Sexualorganen, fort¬ 
gesetzt. Wichtig erscheinen uns die Bemerkungen Prof. Chro- 
bak’s, an dessen geburtshilflich - gynäkologischer Klinik 
Dr. Schiff seine Untersuchungen angestellt hat. Hofrath 
Chrobak konstatirto, dass Dr. Schiff seine Versuche 
überaus vorsichtig angestellt habe und dass aus diesen Versuchen 
auch für ihn (Ghrobak) die Ueberzeugung resultire, dass ge¬ 
wisse Formen der Dysmenorrhoe durch die F 1 i e s s’sche nasale 
Behandlung günstig beeinflusst würden. Er müsse es als eine 
Unterlassung ansehen, wenn man bei einem Falle von Dys- 
menorrhoe, der gynäkologisch fruchtlos behandelt wurde, nicht 
auch die Cocainisirung der genitalen Nasenpunkte versuchen 
würde. Von der Beseitigung der Wehenschmerzen bei Gebärenden 
konnte er sich seinerzeit, als diese Versuche von Fliess selbst 
an seiner Klinik angestellt und später von einem anderen Arzte 
der Klinik kontrolirt wurden, nicht überzeugen. 

Dem entgegen sprach sich Professor C h i a r i in längerer 
Rede dahin aus, dass eine Mitbetheiligung der Nase an Neurosen 
und eine Beeinflussung dieser von der Nase aus noch durchaus 
keinen Beweis für den nasalen Ursprung dieser Neurosen abgebe. 
Eine ganze Reihe von Krankheiten oder Krankheitssymptomen 
wurde von erfahrenen Rhinoldgen von der Nase aus behandelt 
und angeblich auch geheilt, C li i a r i selbst lieferte eine Serie 
von Fällen derartiger Beeinflussung sogenannter Reflexneurosen 
durch Eingriffe in der Nase. Dieser Umstand, ferner die phan¬ 
tastischen, sogenannten biologischen Ausführungen im Werke 
von Fliess, mehrere Widersprüche in den Behauptungen von 
Fliess und Schiff, endlich die allgemeine Wirkung dee 
Cocains und die suggestive Beeinflussung solcher Frauen: all’ 
dies mache ihn gegen diese Behandlung der Dysmenorrhoe miss¬ 
trauisch und er möchte denn doch lieber diese Frauen den Gynä¬ 
kologen als den Rliinologen zur Behandlung überweisen. 

Auch Docent Dr. R e t h i warnte mit Hinweis auf seine 
negativen Resultate zur Vorsicht, während Dr. H a 1 b a n, welcher 
die Fl i e s s-S eh i ff’sehen Angaben an der Klinik Schauta's 
nach geprüft bat, für dieRiohtigkeit derselben eintrat. Es sprachen 
noch Docent Dr. Pauli, Dr. Steinbach in Franzensbad und 
Prof. Benedikt, ohne auf eigene Versuche recurriren zu 
können. 

In der gestrigen Sitzung sprach nur der Vortragende Dr. 
Arthur Schiff, indem er die von mehreren Rednern vor- 
gchrächten Bedenken zu widerlegen suchte. Alle jene Vorminer, 
welche das Fl i e s s’sche Verfahren nachgeprüft haben, konnten 
die Richtigkeit der Fliess-Schif f’ sehen Angaben bestätigen; 
nur e i n Redner verfügt über 11 Beobachtungen, von denen 10 
angeblich negativ ausfielen, was wohl eine geringe Beobachtungs- 
zahl bedeutet. Dr. Schiff widerlegt die Einwürfe von Sug- 
gestion, Cocain-Euphorie etc., weist auf die theilweise Ausschal¬ 
tung der Schmerzen hin bei Cocainisirung eines bestimmten 
Genitnlpunktes in der Nasse, auf die bleibenden Erfolge nach Zer¬ 
störung dieser Genitalstellen und vertheidigt schliesslich seine 
Erklärung der Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Sexual¬ 
organen. da seine Erklärung den Thatsachen entspreche. Die 
Auseinandersetzungen S c h i f f’s wurden mit lebhaftem Beifalle 
aufgenommen. 

Dr. v. F riedländer, Assistent der noch verwaisten Klinik 
A Iber t, stellte einen Jungen vor, an welchem Prof. Höchen- 
egg einen nppendieitiseben Abseess vom Kreuzbein aus nach 
Resektion des Steissbeincs mit bestem Erfolge operirt hat. Bei 
diesem Anlasso bespricht Fricdländer eingehend die ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden, welche in solchen Fällen geübt 
werden, und deren Erfolge. In den letzten 3 Jahren wurden an 
der Klinik 100 Fälle von Appendicitis behandelt, worunter 56 
während des Anfalles; von letzteren wieder 21 exspoctativ mit 
2 Todesfällen (in ultimis überbracht), 35 wurden operirt, wo- 
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runter 7, welche schon allgemeine Peritonitis hatten (5 gestorben, 
2 geheilt). Von 28 abgesackten Abscessen kamen 26 zur Heilung, 
2 erlagen der schon vor der Operation entwickelten Sepsis. Die 
Entfernung der Appendix hält F. nur dann für angezeigt, 
wenn derselbe im Abscess frei sichtbar ist, in den meisten Fällen 
(24) wurde davon Abstand genommen und der Absoess einfach 
incidirt, um einer Infektion de6 bisher gesunden freien Peri¬ 
toneums vorzubeugen. Der Vortragende beleuchtet sodann die 
Wege, auf welchen man zum Abscess gelangen könne und hebt 
die Vortheile der sacralen Methode hervor, welche insbesondere 
bei hochliegenden Douglasabscessen gute Resultate liefern werde. 

Die neue Zuckerreaction von Ehrlich in Frankfurt a. M. 
wurde der Gesellschaft von Dr. O f f e r demonstrirt und als ver¬ 
lässlich empfohlen, da mit ihr noch Zuckermengen von über 
0,1 proc. im Harne naehgewiesen werden. Dr. O f f e r gellt so 
vor: 5 ccm Harn werden mit einer kleinen Menge krystallisdrter 
Phenylhydrazinsulfosäure versetzt. Es wird nun bis zum Sieden 
erwärmt und in die noch warme Lösung lässt mau 10 ccm einer 
15 proc. Lauge zufiiessen. Nach vollständigem Abkühlen tritt 
nach einmaligem energischen Schütteln sofort eine rosarothe 
Färbung der Flüssigkeit auf, wenn eben pathologische Mengen 
von Zucker vorhanden waren. Aelmliche Reactionen treten auf, 
wenn man Naphthylhydrazinsulfosäure oder salzsaures, resp. 
essigsaures Phenylhydrazin (R i e g 1 e r) verwendet. 

Dr. Moskowitz zeigte einen Apparat für die Schleich- 
sche Infiltrationsauaesthesie, welcher der Hauptsache nach aus 
einer einfachen Wundspritze besteht, die mit einer kleinen Flasche 
in Verbindung ist, welche die für die Operation bestimmte Menge 
Schleieh’scher Lösung enthält; die Flasche hat einen Verbin- 
dungsschlauch mit einem hohlen Metallgriff, der mit einem Bügel¬ 
hahn versehen ist, und die Injektionsnadel. Wird nun in der 
Flasche ein erhöhter Luftdruck erzeugt, so wird — nachdem die 
Nadel eingeetochon und der Hahn geöffnet wurde — die Flüssig¬ 
keit von selbst einfliessen und auch die tieferen Gewebsschichten 
schmerzlos infiltriren. Regierungsrath Gersuny hat den Ap¬ 
parat wiederholt und mit vollster Zufriedenheit angewendet. 

Die Wiener Aerzteorganisation versendet an die Fachblätter 
von Zeit zu Zeit eine kurze Mittheilung über ihre Thätigkeit. 
ln der jüngst erschienenen Mittheilung lautet ein Punkt: „Gegen 
das nicht nur die Autorität der Fakultät, sondern auch das An¬ 
sehen und die Existenz der Aerzteschaft untergrabende Vorgehen 
des Staatsanwaltes K 1 e b o r n wurde im Einvernehmen mit dem 
Kammorpräsidium an geeigneter Stelle Protest eingelegt.“ Dieser 
Protest bezieht sich auf die in öffentlicher Verhandlung gegen 
einen angeklagten Arzt von dem Staatsanwalte an dem Gutachten 
der Wiener medicinischen Fakultät geübte Kritik (siehe No. 3 
dieser Wochenschrift), und es verlautet, dass auch unsere medi- 
cinische Fakultät im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde, des Unter¬ 
richtsministeriums, diesbezüglich Vorstellungen gemacht habe. 

Ein Erlass des Ministeriums des Innern an alle politischen 
Landesbehörden besagt, dass jedes Diplom, welches einem Arzte 
oder einer Hebamme wegen Verlustes der Praxisberechtigung 
in Folge gerichtlicher Verurtheilung wegen Verbrechens von 
einer politischen Behörde abgenommen wurde, unter ent¬ 
sprechender Verständigung von dem Sachverhalte, jener Lehr¬ 
anstalt zurückzustellen ist, von welcher das betreffende Diplom 
ausgestellt wurde. 


Verschiedenes. 

Aus dem preussischen Kultusetat. 

(Schluss.) 

Marburg. Ordlnarlum: Hygien. Institut, Ausgabefonds 
500 M. — Extraordinarium: Anatom. Institut, Neubau, III. 
und letzte Rate 151000 M. Pharmakol. und Hygien. Institut, bau¬ 
liche Veränderungen 3000 M., Anbau 6700 M. Zur Fortsetzung der 
Versuche betr. Rindertuberkulose (wie lm vor. Jahr) 20000 M. 

Bonn. Ordlnarlum: Extraordinariat für Chirurgie 
3410 M., dessgl. für gerlchtl. Medicin 2510 M. Klinische Anstalten, 
Zuschuss 16 062 M. Fondsverstärkungen am Anatom. Institut 
780 M., am Hygien. Institut 1250 M., am Physlol. Institut 500 M. — 
Extraordinarium: Klinische Anstalt. Oekonomlegebäude. 
I. Rate 90 000 M., Medic. Klinik, Errichtung einer hydrotherapeut. 
Abtheilung 56 000 M„ Chirurg. Klinik, Erweiterungsbau für die 
Poliklinik 67 500 M., Frauenklinik, bauüche Veränderungen 7400 M., 
Inventar der Frauen- und Chirurg. Klinik 20 400 M., Augenklinik, 
Neubau, II. Rate 120 000 M., Physlol. Institut, Anschaffung eines 
Athemapparats 12 000 M., Hygien. Institut, Apparate 6200 M. 


Weiter sind ausgesetzt: für das Institut zur Untersuchung mit 
Röntg eustrahleu ln Berlin 20 000 M., für Vervollständi¬ 
gung der Einrichtungen am Hygien. Institut ln Posen 7750 M., 
für den Neubau des Instituts für Infektionskrankheiten, 
Ergünzuugsrate 15(5000 M., zur Bekämpfung der Granulöse 
350 000 M., zu Untersuchungen über Maul- und Klauen¬ 
seuche (wie im Vorjahr) 30 000 M„ als Beihilfe für Kreis¬ 
ärzte zur Beschaffung von Apparaten, Mikroskopen etc. 50000 M., 
für Errichtung einer II. Stelle als Regie rungs - und Medi- 
cinalrath beim I» olizeipräsidium ln Berlin 4200 M. 

(Berl. klin. W.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3. Februar 1901. 

— Am 3. ds. fand in Berlin eine Sitzung des Geschäfts¬ 
ausschusses des deutschen Aerztevereins- 
b u n d e s statt. Wie zu erwarten war, kam in derselben die 
Frage des Leipziger Verbandes zur Wahrung der wirthschaftliclien 
Interessen der Aerzte zur Sprache. Es wurde beschlossen, das An¬ 
suchen des Verbandes um Aufnahme in den Aerztevereinsbund 
dahin zu beantworten, dass seinem Beitritte nichts im Wege stehe, 
sobald er der bisherigen Anforderung für den Eintritt nachkomme, 
einmal dem vom Vereine (Verbände) gewählten Vorsitzenden und 
Schriftführer angezeigt, dann das Mitgliederverzeichniss einge¬ 
schickt und Einsendung der Mitgliederbeitrüge bethätigt habe. 
Dem Anträge München, die Frage der Gründung einer wirtschaft¬ 
lichen Unterstützungskassc auf die Tagesordnung des nächsten 
Aerztetages zu setzen, wird stattgegebeu, jedoch die weitere Be¬ 
handlung der Angelegenheit auf die nächste, irn April stattündende 
Sitzung des Geschäftsausschusses vertagt. Als Themata der Tages¬ 
ordnung des nächsten Aerztetages (29. und 30. Juni zu Hildesheim) 
sind lm Uebrigen festgelegt worden: 1. Stellung des Arztes als 
sachverständiger Gutachter. Referent: Dr. T h i e in e - Ber¬ 
lin. 2. Heilstätten und Genesungsheime. Referent noch 
nicht bestimmt. Die Frage der Erwerbung der Rechte einer 
juridischen Person für den Aerztevereinsbund soll den diesjährigen 
Aerztetag nicht beschäftigen, weil vorerst noch genauere juridische 
Informationen eingeholt werden müssen. 

— Zu dem Konfliktder Münch enerOrtsk ranke n- 
kasse IV mit ihren Kassenärzten (s. No. 1 d. W.) ist 
weiter zu berichten, dass bisher die Münchener Aerzte in dieser 
Sache ein erfreuliches Zusammenhalten bewiesen haben. Zunächst 
haben die ca. (50 Aerzte der Kasse auf das Ansinnen der Honorar- 
abminderung mit einstimmiger Kündigung des Vertrags ge¬ 
antwortet. Ferner hat dos Rundschreiben des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins, in welchem die Münchener Aerzte ersucht werden, sich 
in keinerlei Unterhandlungen mit der Kasse einzulassen, so lauge 
die Streitfrage nicht geregelt sei, den Erfolg gehabt, dass von 
530 Empfängern 509 sich schriftlch auf den Wunsch des Bezirks¬ 
vereins verpflichtet haben. Von den 21 Aerzteu, die auf das Rund¬ 
schreiben nicht geantwortet haben, kommt die überwiegende Mehr¬ 
heit für eine kassenärztliche Stelle überhaupt nicht in Betracht, 
so dass also mit ganz vereinzelten Ausnahmen die Aerzte Münchens 
der Kasse geschlossen gegenüber stehen. 

— Der Process gegen den Kurpfuscher Kühne, den berüch¬ 
tigten Erfinder der „Reibesitzbäder“, der am 22. v. Mts. in Leipzig 
begann und dort nicht geringes Aufsehen erregte, hat nunmehr, 
wie mau dies in derartigen Processen schon gewöhnt ist, mit der 
Freisprechung des Angeklagten geendet. Der Process bietet einen 
werthvollen Beitrag zur Kulturgeschichte des 20. Jahrhunderts 
und wir bedauern, nicht auf die Einzelheiten der Verhandlung 
eiugeheu zu können; wer sich dafür interessirt, lese die ausführ¬ 
lichen Berichte der Augsburger Abendzeitung No. 25 u. ff. Die An¬ 
klage lautete auf Betrug. Der Gang der Verhandlung zeigt grosse 
Aehnlichkeit mit dem ln anderen derartigen Füllen; den ärztlicheu 
Sachverständigen und Zeugen, in diesem Falle Männern wie 
Trendelenburg, C urschmann, Flechsig, die ein ver¬ 
nichtendes Urtheil über die Behandlungsweise des Angeklagten ab¬ 
geben und die Schädlichkeit derselben ln bestimmten Fällen un¬ 
zweifelhaft darthun, stehen Leute gegenüber wie Dr. L a h m a u n 
und andere Apostel der sogen. Naturheilkunde, die selbst vor der 
Beschönigung des Verfahrens eines Kühne nicht zurückschrecken. 
Dann fehlt nicht der schneidige Vertheidlger, der selbst zu den 
dankbaren Patienten seines Clienten gehört und tüchtig auf Schul- 
medicin und Kathederweisheit schimpft, sowie die Schaar der Ge¬ 
heilten, die den guten Erfolg der Behandlung des Heilkünstlers 
bekunden. Den höchsten Trumpf der Verteidigung bilden aber 
die Zeugnisse hoher uud höchster Herrschaften und Kühne kann 
mit einer stattlichen Zahl solcher auf warten. Da ist der G ross- 
herzog von Luxemburg, der dureh seine Geheime Kabluets- 
kanzlei Kühne einige schmeichelhafte Bemerkungen Uber sein 
Buch machen lässt, der Graf Leopold zur Lippe, der sich 
in einem Schreiben als Anhänger Kuhn e’s bezeichnet, die Prin¬ 
zessin Maria von Roh an, die K u h n e dafür dankt, dass 
er ihrem Gatten zu einem schmerzlosen Ende verholfen habe und 
ihn darum als „Retter der Menschheit“ preist. Diese Documenta 
werden von der Verteidigung vorgelegt, weil „von der Katheder¬ 
weisheit immer wieder auf die angebliche Urteilslosigkeit, Dumm¬ 
heit und Unwissenheit der Kuhn e’scheu Patienten hinge wiesen 
werde.“ Trotz eines sehr klaren Gutachtens Trendelenburg's, 
der die Ansichten Kuhn e’s unhaltbar und widersinnig, seine 
l briefliche Verordnung unzulässig, gewissenlos und gemelngeführ- 
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lieh und seine Handlungsweise in anderen Fällen unredlich und 
betrügerisch nennt, musste so schwerem Geschütz der Vertliei- 
digung gegenüber die Anklage, die den Tliatbestaud des Betrugs 
in 14 Fällen für gegeben hält, unterliegen. Voraussetzung für die 
Vorurtheiluug ist ja, dass der Kurpfuscher sich der Schwindel¬ 
haft igkeit seiner Behandlung bewusst ist. und wie sollte er bei so 
hoher Anerkennung nicht schliesslich selbst an seinen Schwindel 
geglaubt haben. In der That kam das Gericht zu der Ansicht, da.-.s 
der Angeklagte ln keinem Falle das Bewusstsein hatte, falsche 
Kuthschluge zu ertheilen. So geht, wie schon so oft, der Kur¬ 
pfuscher aus dem Process unversehrt, ja durch eine kräftige Re¬ 
klame gestärkt hervor. — Der Fall zeigt wieder, dass durch den 
Strafrichter die Auswüchse der Kurpfuscherei nicht beseitigt 
werden können. Um so erfreulicher wäre es daher, wenn sich 
dazu ein anderer Weg bieten würde. Einen solchen glauben Ber¬ 
liner Kollegen in dem Gesetz g e g e n d e n uulaut e r e u 
W i'ttbew e r l» gefunden zu haben. In Berliner .Staudesver. inen 
ist in letzter Zeit vielfach die Frage erörtert worden, ob nicht auf 
Grund di.scs Gesetzes gewisse Ausschreitungen des Kurpfuscher* 
thinns bekämpft werden könnten. U. K o s s m a n n hat sieh sehr 
lebhuft dafür, Alexander ebenso entschieden dagegen aus¬ 
gesprochen (Berl. Aerzte-Corr.). Der Schutz des Gesetzes gegen 
den unlauteren Wettbewerb gilt ausdrücklich nur gewerblichen 
Leistungen. Die Aerzte würden sich also, wenn sie «las Gesetz 
für sich in Anspruch nähmen, offen als Gewerbetreibende be¬ 
kennen, was schlecht passt zu ihrem Protest gegen die Einreihung 
in die Gewerbeordnung. Trotzdem würde man sich zu dem Akt 
der Selbstverlaugnung entschlossen müssen, wenn Aussicht be¬ 
stände, der guten Sache dadurch zu nützen. Dies scheint uns je¬ 
doch sehr fraglich, da die Vorurtheiluug auf Grund des Gesetzes 
nur stattfinden kann, wenn absichtliche Täuschung oder 
wissentlich unwahre Angaben nnchgewieseu sind. Dieser 
Nachweis kann aber fast ui«? geführt werden, daher die Resultat¬ 
losigkeit fast allerKurpfusehcrprocesse (siehe den Proeess Kuhnei. 
Es w ürde also die Inanspruchnahme des Gesetzes seitens der 
Aerzte gegen die Kurpfuscher voraussichtlich in den meisten Fällen 
zu Freisprechungen führen, und so das Uegentheil des gewollten 
Zweckes erzielt werden. Diese Annahme wird nicht widerlegt 
dadurch, dass ein Präcedeuzfall bereits vorliegt, indem das Land¬ 
gericht in Bautzen den Kurpfuscher Ströhn er auf Antrag des 
ärztlichen Bezirksvereins Zittau wegen unlauteren Wettbewerbs 
zu 400 M. Geldstrafe verurtlieilte, ein Erkenntniss, das vom Reichs¬ 
gericht bestätigt wurde. Denn in diesem Falle konnte die Yer- 
urtlieilung nur erfolgen, weil der Beklagte nicht im Stande war, 
Fälle uachzuweiseu, in denen er die von ihm genannten Krank¬ 
heiten (Frauenleiden, Weisstluss, Krebs; wirklich oder schein¬ 
bar geheilt hätte, somit die wissentlich e Unwahrheit seiner 
Ankündigung für erwiesen erachtet wurde. Ein solcher Stümper 
wird nicht oft gefunden werden. Es wird daher weiterer reiflicher 
Ueberlegung bedürfen, bevor man sich zu einem so odiosen und 
dabei vielleicht vergeblichen Schritt, wie ihn die Anrufung des 
Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb seitens der Aerzte dar¬ 
stellt, eutschliesst. 

— Der k. Obermedicinalausschuss hat in seiner Sitzung vom 
22. Januar 1. J. für die nächsten 4 Jahre als Vorsitzenden den 
k. Obermedicinalrath im Staatsmiuisterium des Innern Dr. v. Gras- 
hey, als Stellvertreter desselben den k. Universitätsprofessor 
Geheimrath Dr. v. Z i e m s s e n wiedergewählt. 

_ Ara 0. ds findet in Neustadt a. H. eine ausserordentliche 

Generalversammlung des Vereins pfälzischer Aerzte 
statt. Auf der Tagesordnung steht die „Stellungnahme zu den 
neueren Bestrebungen der Aerzte bezüglich ihrer wirtschaftlichen 
Interessen". Hierzu liegt folgende Meinungsäusserung vor: „Die 
am 29. Dezember 1900 in Neustadt a. H. zusammeugekommenen 
Ausschussmitglieder und Delegirten der Bezirksvereiue und des 
Vereines der pfälzischen Aerzte sprechen ihre Ansicht dahin aus, 
dass die Gründung einer Unteratützungskasse für die Aerzte 
Deutschlands am zweckmässigsten von dem deutschen Aerzte- 
vereinsbunde in die Hand genommen werde. Es möge daher das 
Ersuchen an den Ausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes 
gerichtet werden, die Frage der Gründung einer solchen Kasse 
auf die Tagesordnung des nächsten deutschen Aerztetages zu 
setzen.“ Referenten sind Dr. Scherer und Dr. S t r i 11 e r. 

_Entgegen dein Berliner Doceu teil verein zur Abhaltung von 

Ferienkursen (vergl. den Berliner Brief) hat der Verein für 
ärztliche Fortbildungskurse (meist aus Specialisteu, 
die nicht der Fakultät angehören, bestehend) folgenden Beschluss 
gefasst: „Der Verein steht den Bestrebungen, durch unentgeltliche 
Kurse zur Fortbildung der praktischen Aerzte beizutragen, sehr 
sympathisch gegenüber und wird bemüht sein, diese Bestrebungen 
nach Möglichkeit zu fördern“. 

_ Die Mitglieder der medicinischen Fakultät der Universität 

Greifswald haben beschlossen, in diesem Jahre den Ferienkurs 
f (i r A o r z t e in der zweiten Hälfte des Oktober abzuhalten. Der¬ 
selbe ist auf die Dauer von 14 Tage berechnet Die näheren Be¬ 
stimmungen werden im Mai veröffentlicht werden. 

— Pest. Grossbritannien. Unter der Besatzung des am 
10. Januar (nicht 10. Dezember) mit einer Ladung Baumwollensaat 
von Alexandrien in Hüll eingetroffenen Dampfers „Friary“ waren 
bis zum 18. Januar im Ganzen 5 Todesfälle und 4 Erkrankungen 
an der Pest vorgekommen; am 23. Januar wurde ein weiterer 
Todesfall, der sechste unter der Besatzung des genannten Schiffes, 
gemeldet. Einem weiteren Umsichgreifen der Seuche hofft die 
Gesundheitsbehörde in Folge der eingeleiteten Desinfektion«- und 

VerUg von J. K. Lebm*nn ln München. — Druck von 


Absonderungsmaassnahmen Vorbeugen zu können; seit dem 
21. Januar wurden von der Zollbehörde wieder Gesundheitspässe 
ausgestellt. — Türkei. Am 7. Januar kam in Beirut der fran 
zösische Postdampfer „Senegal“ aus Alexandrien mit einem Pest¬ 
kranken an Bord an. In Smyrna starb um 4. Januar eine um 
31. Dezember erkrankte Person an der Pest. — Aegypten. Auf dem 
Dampfer „Senegal“ der Messageries Maritimes, welcher am 11. Jan. 
von Smyrna uud Beirut kommend, in Alexandrien eintraf, isr 
ein Pestfull festgestellt worden. — Brltiseh-Ostiudien. In der Stadt 
Bombay sind während der am 15. Dezember endenden Woche 112 
neue Erkrankungen au der Pest festgestellt. Von den 820 ln dieser 
und den 913 in der am 22. Dezember abgelaufeneu Woche daselbst 
Gestorbenen sind elnschl. der als pestverdächtig Bezeichueteu 285 
bezw. 343 au der Pest gestorben, als erwiesene Pesttodesfälle sind 
von diesen 81 bezw. 111, also mehr als in den beiden Wochen 
vorher, gemeldet. In der Präsidentschaft Bombay wurden während 
der am 21. Dezember v. J. abgelaufenen Woche 593 neue Erkrank¬ 
ungen und 408 Todesfälle au der Pest amtlich festgestellt, d. i. 
23 Erkrankungen mehr als in der Vorwoche. — Straits Settlements. 
Am 25. Dezember v. J. ist in Siugapore ein Kuli der Pest erlegen. 
— Japan. Bis zum 10. Dezember v. J. waren in Osaka seit dem 
Wiederausbruch der Pest im Ganzen 04 Erkrankungsfälle mit 51 
Todesfällen festgestellt; die Stadtvertretuug daselbst hat einen 
namhaften Geldbetrag zur Bekämpfung der Seuche bewilligt und 
einen Specialarzt angestellt. — Reunion. Vom 3. bis 10. Januar 
sind auf der Insei 5 neue Pestlälle. davon 2 mit tüdtiiehem Aus¬ 
gange. festgestellt worden. — Queensland. Nach den Ausweisen 
der Ceiilralgesundheitsbehörde sind während der am 1. Dezember 
abgelaufenen Woche 5 Fülle von Pest (2 in Brisbane, 3 in Thursday 
Island) und während der folgenden Woche 1 Fall in Brisbane vor¬ 
gekommen. (V. d. K. G.-A.) 

— In der 3. Jahreswoche, vom 13. bis 19. Januar 1901, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bochum mit 30,8, die geringste Darmstadt mit 10,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr uud 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Alteudorf, Elbing; an Maseru iu 
Beutheil, Lichtenberg; an Diphtherie uud Croup in Dortmund,* 
Pforzheim, Plauen, Spandau. 

(Hochs chuluac lir ichte u.) 

Berlin. Habilitirt: Dr. Kurt Brandenburg, interner 
Assistenzarzt au Gerb ur d t's medicinischer Klinik, mit einem 
Vortrage über Gicht und hamsamv Dlathese; Stabsarzt Dr. 
Johannes Burghart, externer Assistenzarzt au Leydcu's 
medicinischer Klinik, mit einer Antrittsvorlesung über Heilbestre- 
buugen gegen B a s e d o w’selie Krankheit. 

Würz bürg. Privatdoeent Dr. Braus erhielt einen Ruf 
als a. o. Professor der Anatomie nach Heidelberg. 

Amstcrda m. Die Gesellschaft zur Beförderung der Natur- 
und Heilkunde hat die goldene Swammerdam-Medaille für 1900 
dem Professor der Anatomie iu Heidelberg, Karl Gegenbau r, 
zuorkanut. 

Genf. Prof. A. J e u t z e r wurde als Nachfolger von Prof. 
Vaucher zum Director der geburtshilflich - gynäkologischen 
ernannt. 

Zürich. Habilitirt: Dr. Ernst H e u s s als Privatdoeent für 
Hautkrankheiten. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Joseph Wagner zu Mundenhelin; 
Dr. Mysing als III. Arzt der Aniliufabrik zu Ludwigshafen. 

Verzogen: Dr. Neukamp von Ludwigshafen (Anilinfabrik). 

Ernannt: Dr. Wilhelm Glnuning zum II. Physikats- 
assistenten für den Verwaltungsbezirk der Stadt Nürnberg. 

Ernennung: Bezirksarzt Dr. Alafberg zu Ludwigshafeu 
wurde mit der Funktion eines Postvertrauensarztes betraut. 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Klasse in Zusmarshausen. 
Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Ge¬ 
suche bei der Ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, 
bis zuin 16. Februar 1. J. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Paul Seitz, k. Bezirksarzt I. Kl. iu Würz¬ 
burg. 66 Jahre alt Dr. Hugo Hntzler, k. Generalarzt a. D. in 
München, 72 Jahre alt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 4. Jahreswoche vom 20. bis 26. Januar 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 7 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 4 (4), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemiei 2 i.1), Brechdurchfall l (2), Unterleibstyphus 
— (_), Keuchhusten 6 (1), Croupöse Lungenentzündung 5 (7), 
Tuberculose a) der Lungen 24 (27), b) der übrigen Organe 4 (6), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 4 (8: , Unglücksfälle 6 (—), Selbstmord 1 (—), Tod durch 
fremde Hand 2 (—). 

Die Gesammtzuhl der Sterbefälle 213 (230), Verhältnisezahl auf 
das Jahr und 10(0 Einwohner im Allgemeinen 22,2 (21,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,0 (15,9). 

*) Die ein ge klammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
K. Mühlthnler’» Buch- und Kunatdrnckerei A.G., München. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem chirurg.-polikliti. Institut der Universität Leipzig. 

(Director: Professor Dr. Fried rich.) 

Ueber die Funktionserfolge der Sehneniiberpflanzurrgen 
bei paralytischen Deformitäten, insbesondere nach der 
spinalen Kinderlähmung.*) 

Von Dr. Ernst Kunik, Assistenzarzt. 

In der Behandlung der Lähmungen und ihrer Folgezustände 
an den Extremitäten, insbesondere an den unteren, ist ein grosser 
Fortschritt zu verzeichnen, seitdem dieses für die Therapie bisher 
schwer zugängliche Gebiet der operativen Chirurgie erschlossen 
. ist. Die auf Nicola doni zurückzuführende Methode der 
Sehneniiberptlanzungen bei paralytischen Fussdcformitäten wurde 
zuerst in systematischer und exaeter Weise an einer grösseren 
Reihe von Patienten von Drohn ik ausgearbeitet, der 1S9G im 
43 . Bande der deutschen Zeitschrift für Chirurgie seine Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiet mittheilte und zuerst allgemeine 
Gesichtspunkte in Bezug auf Indioatiousstellung, Operationsplan 
und -Technik aufstellte. Dem Wunsche D r o b n i k’s, seine Ver¬ 
suche von anderen Chirurgen nachgeprüft zu sehen, wurde allent¬ 
halben entsprochen und seine mit den Sehnentransplantationen 
bei Lähmungen gesammelten günstigen Erfahrungen von den 
verschiedensten Seiten bestätigt. Nachgeprüft und weiter aus- 
gebihlet wurde das Drobnik’sehe Operationsverfahren be¬ 
sonders von Orthopäden. 

Die Skepsis, die von meinem Chef, Herrn Prof. Dr. Fried¬ 
rich, Anfangs diesem Verfahren entgegengebraeht wurde, 
wurde korrigirt durch den überraschend glücklichen Funktions¬ 
erfolg bei einer spinalen Lähmung im liadialisgebiet, wo er selbst 
zum ersten Mal die fragliche Technik angewandt hatte. Dem zu- 
Folge wurde innerhalb der letzten 2 Jahre die Ueberpilanzung von 
Sehnen, namentlich an den unteren Extremitäten, bei ver¬ 
schiedenen Lähmung-formen erprobt und das Ergebniss gestaltete 
sieh derart, dass es uns im Interesse der Kranken liegend er¬ 
scheint, auch die hierseitigen Erfahrungen mit dieser Methode 
mitzutheilen und empfehlend für dieselbe einzutreten. 

Bei dem Operationsverfahren der Sehnenüberpflanzungen 
geht man von dem Gedanken aus, die durch den Funktions¬ 
ausfall einiger gelahmter Muskeln bedingten Funktionsstörungen 
und Deformitäten dadurch zu heilen oder mindestens zu bessern, 
dass man dem gelähmten Muskel neue Kraft von einem gesunden 
Muskelindividuum zuführt und dadurch die Möglichkeit der 
Wiederaufnahme der verloren gegangenen Funktionen schafft. 

Die einfachste Methode der Kraftübertragung besteht in der 
Durchschneidung der Sehne eines gesunden Muskels und Ein¬ 
pflanzung seines centralen Thciles in die Sehne des gelähmten 
Muskels. Nachdem man an den Opcrirtcn die unter Umständen 
oft enorme Wichtigkeit selbst scheinbar unbedeutender Muskeln 
kennen gelernt hat, wird heute ein Operateur nur in den sel¬ 
tensten Fallen, nach reiflicher Abwägung der mit in den Kauf 
zu nehmenden Nachtheile, gegenüber den zu erwartenden Vor- 


*) Ausführlich vorgetrngen ln (1er Medicinischeu Gesellschaft 
zu Leipzig am 6. November 1900 mit Demonstration der operirten 
Kranken. 
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theilen, die Aufopferung der Funktionen eines gesunden Muskels 
für berechtigt halten. 

Eine zweite Möglichkeit ist folgende: Man durchtrennt die 
Sehne des gelähmten Muskels und heftet ihr peripheres Stück 
möglichst eentrnlwärts an den Kraftspender an. Diese Art der 
F unktion »Übertragung, bei der man die Sehne eines 
gelähmten Muskels oder einen Theil derselben an die Sehne eines 
funktionstüchtigen Muskels annäht, wird als die auf¬ 
sleigende Ueber pflanzung (V ulpius) bezeichnet, 
während II o f f a dafür die Bezeichnung der passiven 
Transplantation vorgeschlagen hat, weil eine unthätige, 
passive Sehne an eine funktionirende transplantirt wird. 

Die dritte Art der Vereinigung besteht darin, dass man von 
der Sehne eines funktionirenden Muskels einen Theil, z. B. die 
Hälfte abspaltet, und in der erfolgten Correcturstellung mit 
der gelähmten Sehne vernäht. Dieses Verfahren der Funk¬ 
tion s t h e i 1 u n g wird jetzt am meisten angewendet, einmal 
weil man dabei die ursprüngliche Funktion des Kraftspenders 
nicht zu opfern braucht, ferner weil durch die Möglichkeit, sieh 
aus einem einzigen gesunden Muskel mehrere Kraftspender zu 
schaffen, dem Operateur eine grössere Anzahl funktionstüchtiger 
Muskel-Sehnenstreifen zur Verfügung steht und ihm dadurch 
eine feinere Niiancirung des gewollten Effekts ermöglicht wird. 
Bei dieser Funktionstheilung thut man gut, den zu transplnn- 
tirenden Theil auf Kosten des zurückbleibenden allmählich im 
Gebiet der Sehne zu vergrössern, weil das überpflanzte Stück ge¬ 
wöhnlich unter einer grösseren Spannung und ungünstigeren 
Ernährungsbedingungen steht als der restirende Theil. Im 
Gegensatz zum vorigen Verfahren wird diese Art der Ueber- 
pflanzung, bei der eine gesunde Sehne oder meistens nur ein Theil 
derselben auf eine gelähmte verpflanzt wird, als die ab¬ 
steigende (V u 1 p i u s) oder aktive (II o f f a) Tra n s - 
plantation bezeichnet. 

Eine vierte Modifikation der Transplantation — die peri¬ 
ostale Schnenüberpflanzung — ist von F. Lang e 
angegeben worden. Ihr Vorzug soll bestehen einmal in der grösseren 
Sicherheit des Erfolges in Folge Wegfalls der Dehnungsmüglieh- 
keit einer atrophischen Sehne, zweitens in der grösseren Frei¬ 
heit in der Wahl der Insertionspunkte für den neuen Muskel, 
wodurch man angeblich in viel präeiserer Weise arbeiten kann, 
als dies nach der anderen Methode möglich ist. Wir selbst haben 
die periostale Sehnenvei pflanzung nach der Technik von 
L a n g e l ) erst in einem Fall einer Quadrieepslälnuung an ge¬ 
wendet und zwar mit gutem Erfolg. 

Betreffs der in der Literatur jetzt allgemein üblichen Noinen- 
elatur der einzelnen Transplantationsmethoden sei mir an dieser 
Stelle eine Bemerkung gestattet: Mein Chef, Herr Prof. Dr. 
Friedrich, pflegt im Unterrrieht die Bezeichnung „intra- 
funktiomlle, int raparaly tische Fixation zu wählen. Das 
Wort „Transplantation“ brauchen wir in der Chi¬ 
rurgie anders; besser ist die Bezeichnung „Implan¬ 
tation“. „Auf- und absteigend“ ist mit Rücksicht auf „auf- 
steigend“ dunkel, „aktiv und passiv“ mit Rücksicht auf „passiv“. 
Die Bezeichnung „intrafunktionell“ lässt keinen Zweifel darüber, 
dass damit die Einpflanzung paralytischer Muskeln in funk- 


') Münch, med. Wocbensclir. No. 15, 1900. — Zeitschr. f. ortho- 
püd. Chirurg. VIII. Bd., 1. Heft 
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tionirende, und mit „intraparalytisch“ die Fixation funktioniren- 
der Muskeln an gelähmte gemeint ist. Die periostale Ueber- 
pflanzung haben wir wenig geübt. Die erste Methode bezeichnen 
wir kurzweg als die „alte Methode“. 

Neben den eigentlichen Sehnen Überpflanzungen kommen in 
den meisten Fällen noch mehrere andere operative Maassnahmen 
in Betracht, die sich besonders auf die durch die Lähmungen be¬ 
dingten Stellungsanomalien beziehen. Bei schwereren Deformi¬ 
täten ist es wünschenswcrth, die Stellungscorrectur mit 
redressirenden Verbänden einige Wochen vor der Sehnenüber¬ 
pflanzung vorzunehmen. Dadurch wird allerdings die Be¬ 
handlungsdauer wesentlich verlängert, ein Umstand, der für den 
einen oder anderen Patienten erschwerend in die Wagschale 
fallen kann. Man wird daher manchmal durch äussere Verhält¬ 
nisse gezwungen sein, Stellungscorrectur und Ueberpflanzung 
auch bei schwereren Deformitäten in einer Sitzung vornelimen 
zu müssen. Wir sind bei unseren Patienten bisher mit dem ein¬ 
zeitigen Verfahren regelmässig ausgekommen. 

Die bei partiellen Lähmungen bestehenden Contrac¬ 
tu ren der Antagonisten, welche allein oft zum grössten Theil 
die Deformität bedingen, haben wir nicht mit der einfachen 
Tenotomie, sondern mit der V erlängerung ihrer Sehne 
zu beheben versucht, um ihrer Funktion nicht ganz verlustig zu 
gehen. Zur Vornahme der Verlängerung wird nach Bayer die 
Sehne treppenförmig durchschnitten, das periphere Stück an 
dem centralen herabgezogen und vernäht. Bei breiteren Sehnen, 
z. B. Achillessehne, haben wir das Verfahren von Sporon an¬ 
gewandt: Man legt 2 parallele gleichlange Längsschnitte in die 
Sehne, den einen Schnitt 1 cm höher als den anderen. Vom 
oberen Ende des ersten und unteren Ende des zweiten Längs¬ 
schnittes macht man in entgegengesetzter Richtung je einen 
Querschnitt. Auf diese Art wird die Sehne ohne Continuitäts- 
trennung verlängert um die Strecke der beiden Längsschnitte 
zusammen. 

Eine noch grössere Bedeutung für das Gelingen der Operation 
namentlich in Bezug auf die Dauerresultate kommt der 
Sehnen Verkürzung zu, die in neuerer Zeit immer mehr 
und mehr mit der Sehnen Überpflanzung kombinirt zu werden 
pflegt. Besteht z. B. in Folge Lähmung des Extens. digit. comm. 
und der beiden Peroneen ein Pes varo-equinus, der durch Ein¬ 
pflanzung der Achillessehne in einen von den genannten Muskeln 
oder in beide gebessert werden soll, so wird der durch die Spitz- 
fussstellung passiv gedehnte, aber noch funktionstüchtige Tibialis 
anticus nach Correctur der Stellung in Dorsalflexion zu lang 
sein, ist also nicht im Stande, seine Funktion im Sinne der 
Dorsalflexion exakt auszuüben. Durch Kürzung seiner Sehno 
gibt man ihm nicht nur eine bessere Funktionsbedingung, son¬ 
dern nimmt ausserdem dem neu gebildeten, von dem Gastro- 
cuemius stammenden Dorsalflexor einen bedeutenden Theil seiner 
neuen Funktion im Sinne der Dorsalflexion ab. Wir machen 
von der Sehnenverkürzung den ausgiebigsten Gebrauch, nament¬ 
lich seitdem wir in Folge der unterlassenen Sehnenverkürzung bei 
einem hochgradigen Hackenfuss einen weniger exakten Erfolg er¬ 
zielt haben. In dem betreffenden Fall bestand in Folge voll¬ 
ständiger Lähmung des Gastrocnemius ein hochgradiger Pes 
valgo-calcaneus. Die fehlende Plantarflexion wurde mittels intra- 
paralytischer Uebertragung des Peroneus longus, dessen abdu- 
cirendo und pronirende Funktion wir in diesem Fall ganz ent¬ 
behren zu können glaubten, und Funktionstheilung des Flexor 
digit. comm. auf die Achillessehne erzielt. Der Knabe kann 
jetzt zwar den Fuss plantarflektiren, geht auch bedeutend besser 
und sicherer, aber die Valgusstellung des Fusses hat sich nur 
wenig gebessert. Das Resultat wäre ein bedeutend besseres ge¬ 
worden, wenn wir durch Verkürzung der Sehnen des Tibialis 
postic. und antic.demFusse einen grösseren Halt in der corrigiren- 
den Varo-cquinusstellung gegeben hätten. Die kleine Operation 
wird nächstens bei dem betreffenden Kinde nachgeholt werden. 

Die Verkürzung der Sehne führt man in der Weise aus, 
dass man entweder das zu lange Stück excidirt und die beiden 
Sehnenstümpfe mit der typischen Sehnennaht vereinigt oder dass 
man nach Durchtrennung der Sehne die beiden Enden aneinander 
vorbeischiebt und mit einigen Nähten übereinander fixirl. Wir 
haben in letzter Zeit die Verkürzung mehrfach nach der Angabe 
von Lange dadurch herbeigeführt, dass wir die Sehne auf einem 
durch sie gezogenen stärkeren Seidenfaden zusammenrafften. 


Die geschickte Combination der Sehnen¬ 
überpflanzung mit der Sehnen Verlängerung 
und -Verkürzung hat die Indicationen für die 
Sehnen plastik bedeutend vermehrt. 

Die segensreichste Thätigkeit wird jetzt auf dem Gebiete der 
durch die spinale Kinderlähmung bedingten Funktions¬ 
störungen und Deformitäten entfaltet. In zweiter Linie kommen 
die spastischen Lähmungen nach cerebraler 
Kinderlähmung und bei angeborener spas¬ 
tischer Gliederstarre, der sogen. Little’ schon 
Krankheit für die Sehnenüberpflanzung in Betracht, welche 
nach erfolgter Stellungscorrectur-einem Recidiv dadurch vorzu¬ 
beugen sucht, dass sie in Verbindung mit Sehnen Verkürzung und 
-Verlängerung einen Theil des den Krampfzustand unterhalten¬ 
den Innervationsüberschusses der Flexoren, z. B. des Gastro¬ 
cnemius, ableitet auf seine schwächer innervirten Antagonisten, 
z. B. den Extensor digit. comm. Auch wir haben ebenso wio 
Hoffa, Vulpius, Eulenburg und Sonnenburg da¬ 
bei die Beobachtung gemacht, dass nacherfolgter Wund¬ 
heilung der Krampfzustand in den betreffen¬ 
den Muskeln nahezu geschwunden ist. 

Weitere Indicationen zur Sehnenüberpflanzung haben noch 
traumatische Verluste von Sehnen und Mus¬ 
keln, sowie Deformitäten nach apoplektischen Hemi¬ 
plegien abgegeben. Vulpius hält auch beim ange¬ 
borenen Klumpfuss die Sehnenverpflanzung für em- 
pfehlenswerth, durch Verkürzung von Sehnen soll die corrigirte 
Stellung mehr garantirt und durch Stärkung bestimmter Muskel¬ 
gruppen auf Kosten anderer, das Recidiv begünstigender Muskeln 
dasselbe verhütet werden. Wir haben erst in einem Fall von Pes 
varo-cquinus congenit. durch Verlängerung der Achillessehne und 
Verkürzung des Extensor digit. comm. und der beiden Peroneen 
ohne eigentliche Ueberpflanzung einen analogen Versuch gemacht. 
Der Erfolg ist bis jetzt ein recht befriedigender. 

Inwieweit sich durch die von Hoffa vorgeschlagene Ver¬ 
kürzung des Tibialis postic. beim gewöhnlichen Pes val- 
g u s Dauererfolge erzielen lassen werden, muss die Zukunft 
lehren. 

An der oberen Extremität hat bisher am meisten die 
Iiadialislähmung V eranlassung zur Sehnen Verpflanzung 
gegeben, deren Technik von Franke zuerst festgelegt wor¬ 
den ist. 

In dem chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
Leipzig sind bisher 16 Transplantationen ausgeführt worden. Da¬ 
von entfielen am Unterschenkel auf Pes varo-equinus paralyt. 7, 
auf Pes valgus paralyt. 1, Pes valgo-calcan. paralyt. 1, Pes varo- 
equinus spastic. 1, Pes valgo-equinus spast.3, Pes varo-equinus con¬ 
genit. 1. Am Oberschenkel wurde einmal wegen einer Quadriceps- 
lähmung und am Arm einmal wegen einer hochgradigen spinalen 
Lähmung die Sehnenverpflanzung angewandt. 

Die Erwartungen, die man für das operative Ergebniss 
in der Behandlung der Lähmungen hegen konnte, sind 
nach den Mittheilungen aller auf diesem Gebiete sich be- 
thätigenden Chirurgen durch die erzielten Erfolge über¬ 
troffen worden. Auch wir haben an unseren operirten Kin¬ 
dern mit grosser Genugthuung und Freude die Beobachtung ge¬ 
macht, dass sich jedes dieser Kinder nach der Operation sub- 
jectiv wohler befindet, dass seine Leistungsfähigkeit gesteigert ist, 
dass die vorher schlaffen, kalten, blaurothen Gliedmassen wieder 
neues Leben bekommen haben und dass für jedes dieser 
Kinder sein früher nothwendiger Stütz¬ 
apparat — vom gewöhnlichen Schienenschuh nach S c a r p a 
bis zum eomplicirten Schienenhülsenapparat nach Hessing — 
seit der Operation entbehrlich geworden ist. 
Gerade diesen letzteren Erfolg erkennen die kleinen Patienten 
und ihre Eltern immer mit grosser Dankbarkeit an; die 
meistens ohnehin nicht ganz kräftigen Kinder werden von den 
lästigen Schienen und die Eltern von der Sorge um die recht 
kostspieligen Reparaturen und Neuanschaffungen der Stütz¬ 
apparate befreit. 

Wann ist man nun berechtigt oder ver¬ 
pflichtet, den Eltern eines gelähmten Kindes 
die Operation vorzuschlagen? 

Im Allgemeinen doch erst dann, wenn jegliche Aussicht auf 
spontane Heilung und Besserung des Leidens ausgeschlossen er- 
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scheint. Dieser Zeitpunkt wird bei der spinalen Kinderlähmung, 
die bisher die meisten Indicationen für die Sehnenverpflanzung 
abgegeben hat, gewöhnlich erst nach Ablauf ron 1—2 Jahren 
nach der akuten Erkrankung eintreten. Bei ganz kleinen Kin¬ 
dern bis zum 2. und 3. Lebensjahr glauben wir nach unseren 
Beobachtungen diese Grenze noch viel weiter hinausschieben zu 
können. Bei der Controle alter Patienten, die vor 10—12 Jahren 
in die Behandlung der chirurgischen Universitäts-Poliklinik ge¬ 
treten waren, haben wir öfters von den Eltern zu hören be¬ 
kommen, dass noch nach 4—6 Jahren eine so weit gehende spon¬ 
tane Besserung des Leidens eingetreten sei, dass die Kinder ohne 
Apparate wieder gehen lernten. Diese Thatsache lässt sich viel¬ 
leicht damit erklären, dass die Kinder allmählich lernen, ver¬ 
loren gegangene Funktionen bestimmter Muskeln durch Mehr¬ 
arbeit ähnlich wirkender gesunder Muskeln zum Theil zu er¬ 
setzen. So kann z. B. der Extens. digit. comm. bei Ausfall der 
Pei-oneen mehr im Sinn der Abduktion und Pronation geübt 
werden, oder bei einer Lähmung eines Tibial. postic. oder antic. 
kann der andere mehr im Sinne der Supination und Adduktion 
eintreten. 

So lange noch Spuren von spontaner Besse¬ 
rung zu bemerken sind, verzichten wir auf ein 
operatives Eingreifen und behandeln die Läh¬ 
mungen wie bisher mit Massage, Bädern und 
Elektricität. Ist ein Stillstand der Besse¬ 
rung Vs —1 Jahr beobachtet oder tritt eine Ver¬ 
schlimmerung ein durch rasche Zunahme der 
Deformität, so halten wir uns zur Operation 
berechtigt. Aelteren in die Behandlung tretenden Kindern, 
deren Lähmungen bereits viele Jahre bestehen, schlagen wir na¬ 
türlich sofort die Sehnenverpflanzung vor. Unsere jüngste 
Patientin war zur Zeit des operativen Eingriffs 5 Jahre alt und 
litt 2 Jahre an einem hochgradigen Spitzklumpfuss. Die älteste, 
ein 14 jähriges Mädchen, litt 12 Jahre an demselben Leiden. 

Vor der Operation ist die Aufstellung eines sorgfältig nach 
allen Richtungen hin erwogenen Operationsplanes un¬ 
erlässlich und wir sind nach unseren Erfahrungen der Meinung, 
dass gerade den exacten Voruntersuchungen der 
schwieriger zu erringende, aber grössere An- 
theil am Erfolge zukommt. Hierbei sind wir 
in der liebenswürdigsten Weise durch Herrn Privat- 
docent Dr. Köster unterstützt worden, welcher auf der Nerven- 
abtheilung der medicinischen Poliklinik (Geh. Rath Hoffmann) 
in der sorgfältigsten Weise die elektrischen Untersuchungen 
der Muskeln ausgeführt hat. Neben den dunkelrothen funktions¬ 
tüchtigen und gelb aussehenden degenerirten gelähmten Muskeln 
beobachtet man noch die rosarothen sogen, atrophischen Muskeln. 
Gerade diese letzteren, die in Folge einer Deformität eine passive 
Dehnung erfahren haben und einer Inaktivitätsatrophie verfallen 
sind, hat man namentlich seit der Anwendung der Sehnenver¬ 
kürzung als kräftige Förderer eines guten Erfolges schätzen ge¬ 
lernt, da man beobachtet hat, dass sich derartig atrophische Mus¬ 
keln in der Correcturstellung unter zweckentsprechender Nach¬ 
behandlung wieder fast zur Norm erholen können. Bei der Nach¬ 
prüfung dieser Muskeln einige Monate nach der Operation haben 
wir mehrmals eine Steigerung der elektrischen Erregbarkeit ein¬ 
wandsfrei beobachten können. Interessant ist die Beobachtung, 
dass an ein und demselben Muskel alle 3 Verfärbungen 
nebeneinander Vorkommen können, so dass derselbe ein ge¬ 
tigertes, streifiges Aussehen zeigt. Die Erklärung dafür 
liegt in dem Verhalten der Ursprünge des den be¬ 
treffenden Muskel versorgenden Nerven. So wird z. B. 
der Extens. digit. commun. von dem tiefen Ast des 
Nerv, peron. versorgt. Nach den Zusammenstellungen von 
W i c h m a n n entspringen die den Extens. digit. commun. inner- 
virenden Nervenfasern aus dem 4. und 5. Lumbal- und dem 
1. Sacralsegment des Rückenmarks. Da nun die spinale Kinder¬ 
lähmung auf Herderkrankungen der grauen Substanz des Vorder¬ 
horns beruht und nur diejenigen Muskeln der fettigen Degene¬ 
ration verfallen, deren trophisches Centrum im Vorderhom zer¬ 
stört ist, so ist es einleuchtend, dass bei dem Sitz der Krankheit 
im 4. Lumbalsegment in unserem Beispiel nur die hiervon ver¬ 
sorgten Muskelfasern degeneriren werden, während die von den 
beiden anderen Segmenten innervirten Muskelbündel nur einer 
mehr oder weniger weitgehenden Inaktivitätsatrophie verfallen. 


Unsere Operationstechnik hat sich an das von 
Drobnik, Vulpius und Hoffa geübte Verfahren 
angelehnt, welchem wir nichts wesentlich Neues hinzuzufügen 
haben. 

Nach der Operation wird die Extremität in ihrer übercorri- 
girten Stellung auf einer Gipsschiene fixirt, wobei wir die Ver¬ 
wendung von Knutschuk-Heftpflasterstreifen, welche den vorher 
gelähmten Theil gut und sicher in der redressirten Stellung halten, 
sehr vortheilhaft gefunden haben. Man erspart sich auf diese 
Weise beim Entfernen der Hautnähte die Abnahme eines circu- 
lären Gipsverbandes, den wir eTßt nach 4 Wochen anlegen und in 
dem wir die Kinder herumgehen lassen. Die Kinder verbleiben 
im poliklinischen Institut, bis der reactionslose Ablauf der 
Heilung gesichert ist. Spätestens nach 8 Tagen, nach 
Entfernung der Hautnähte werden sie in die Heimath 
transportirt, wo die Controle durch regelmässige Be¬ 
richte der Eltern an das Institut und in den meisten 
Fällen durch die auswärtigen Herren Aerzte, die das Kind 
meistens schon lange Zeit vorher behandelt haben, ausgeübt wird. 
6—8 Wochen nach der Operation setzt Massage in Verbindung 
mit passiven und aktiven Bewegungen ein, wobei wir besonders 
auf die letzteren das Hauptgewicht legen. Am zweckmässigsten 
übt der Arzt eigenhändig die Nachbehandlung aus. Bei den 
aus Leipzig oder der nächsten Umgebung stammenden Patienten 
ist dies auch durchführbar. Weniger gilt dieses von den aus¬ 
wärtigen Kindern, deren Eltern meist, mit dem bis dahin er¬ 
zielten Erfolge zufrieden, die Kosten des Transportes oder eines 
längeren Aufenthaltes im Institut scheuen. Wir haben uns dann 
damit zu helfen gesucht, dass wir den Eltern eindeutig lautende 
Vorschriften für die weitere Pflege ihrer Kinder, insbesondere für 
die Ausführung von Massage und passiven Bewegungen, mit¬ 
gaben. 

Irgendwelche Einbusse am Erfolg haben wir bei diesem 
Verfahren bisher nicht beobachtet. 

Besser als alle Photographien und Gipsabgüsse illustrirt die 
Vorführung der operirten Kranken den Werth der Methode. 
Wir haben uns bemüht, sie unter dauernder Kontrole des Nerven¬ 
arztes zu prüfen und wir müssen auf Grund unserer Erfahrungen 
sagen, dass die Sehnenüberpflanzung ein sou¬ 
veränes Hilfsmittel in der Behandlung ver¬ 
alteter Lähmungen darstellt, dass dies früher in 
der Therapie so unzugängliche Gebiet jetzt zu einem überaus 
dankbaren gehört und dass die Zahl der wirklich 
aussichtslosen Fälle bei ausgiebiger Anwen¬ 
dung des geschilderten Verfahrens auf ein 
Minimum sinken wird. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. F r i e d r i c h, 
bin ich für die Anregung zu dieser Arbeit und für seine fördernde 
Unterstützung bei ihrer Ausführung, sowie für die Ueberlassung 
des Materials zu grossem Dank verpflichtet. 


Aus dem physiologischen Institut der Universität Marburg a. L. 

(Director: Prof. Dr. A. Kos sei). 

Ueber die obere Temperaturgrenze des Lebens. 

Von Dr. H. Steudel. 

Ueber die Höhe der Temperatur, bis zu welcher noch thieri- 
sches oder pflanzliches Leben möglich ist, pflegt man in den 
meisten modernen Lehrbüchern der Physiologie entweder gar 
nichts oder nur wenige kurze Worte zu finden, und doch ist ge¬ 
rade das Gebiet der Thermobiose früher vielfach von Physiologen 
bearbeitet worden und auch heute noch wohl geeignet, das Inter¬ 
esse in hohem Maasse zu erwecken. 

Die Grenzen, innerhalb deren überhaupt Leben möglich ist, 
sind erstaunlich grosse; während auf der einen Sbite Tempera¬ 
turen bis 188—192 0 unter Null keinen Einfluss auf die Lebens¬ 
und Entwicklungsfähigkeit vieler Mikroben haben [1], auch 
wenn die Einwirkung der Kälte eine ganze Woche lang stattfand, 
so hat man andererseits lel>ende Wesen noch bei Temperaturen 
aufgefunden, die nahe an die Coagulationstemperaturen des Ei- 
weiss grenzen. Besonders die auf niedrigster Stufe stellenden 
Organismen zeichnen sich durch grosse Resistenz höheren resp. 
niederen Temperaturgraden gegenüber aus, und hierin ist wohl 
der Grund zu suchen, dass die Bncteriologen es sind, durch deren 
Arbeiten dje Literatur über Thermobiose in neuester Zeit um 
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manche wichtige Thatsache bereichert worden ist. Diese Beob¬ 
achtungen stelle ich als sicher verbürgte und zuverlässige den 
Angaben älterer Autoren, in die sich doch vielleicht mancher 
Fehler eingeschlichen haben mag, voran. 

Sehon die gewöhnlichen Schimmelpilzo [2] zeigen sich 
Temperaturschwankungen gegenüber wenig empfindlich; zwar 
entfalten sie ihr grösstes Wachsthum und ihre intensivsten 
Lebenserseheinungen bei einem gewissen Optimum, doch sind 
weder erheblich niedrige (-j- 2,5 ®) noch betleutend hohe Tempera¬ 
turen (43°) für sie ein Wachsthumshinderniss; sie gedeihen so¬ 
wohl in der Kälte wie in der Wärme. Ebenso ist es bekannt, 
dass das Leben der Hefe Temperaturunterschieden gegenüber 
recht widerstandsfähig ist, sie wächst im Eisschrank wie bei 
-f- 53 *. Auch für die Spaltpilze ist weder eine Temperatur 
von -f-5° noch von +45“ tödtlich; natürlich trifft dies nicht 
für alle in gleicher Weise zu, da es manche gibt, denen schon eine 
Aenderung der Temperatur um wenigo Grade tödtlich werden 
kann. 

Während nun bis vor wenigen Jahren nur bekannt war, dass 
bei vielen niederen Pilzen die Konstanz der Temperatur durchaus 
nicht zu den TIauptcrf ordern issen ihres Lebens gehörte, hat man 
in neuester Zeit, nun im Gegensatz hierzu eine Gruppe von Bac- 
terien aufgefunden, für die eine abnorm hohe Temperatur Lebcns- 
bedürfniss ist, die erst bei 50—70" am besten sich entwickeln und 
ihre vitalen Funktionen in normaler Weise ausüben. Zuerst ver¬ 
einzelt aufgefunden (Miqucl [3] fand 1879 einen Bacillus im 
Seinewasser, der bei 70" am besten wuchs, van Tieg hem [4] 
1881 einen Streptococcus, der sogar bei 74° gedieh), hielt man 
diese wärmeliebenden Bactericn nur für mehr oder weniger inter¬ 
essante Kuriositäten, bis es Globig [5] gelang, das regelmässige 
Vorkommen von Bactericn, die bei 50—70 0 wuchsen, in den 
oberen Bodenschichten nachzuweisen. Durch eine Menge nach¬ 
folgender Arbeiten wurde dann die ausserordentlich grosse Ver¬ 
breitung dieser thcrmophilen Bactericn gezeigt. Man fand An¬ 
fangs nur Bactericn, bis Kedzior [6] zuerst 1897 auch 
eine thcrmonhile Cladothrix art beschrieb, die sich zwischen 
35 und 05 0 entwickelte. Auch zwei Arten eines Akti nomyces 
und ein Thcrmomyccs lanuginosus genannter Pilz wurden be¬ 
obachtet (P. T siklinsky [7]), die ebenfalls zwischen 48 und 
08 0 das Optimum ihrer Entwicklung haben. Noch bei 75" konnte 
man ein Fortkommen dieser Pilze beobachten, bei einer Tempe¬ 
ratur also, die nahe an die Gerinnungstemperatur des Serum¬ 
ei weiss grenzt. 

Diese hohen Temperaturen, die für viele andere Lebewesen 
verderblich sind, sind für das gute Fortkommen der erwähnten 
Arten durchaus erforderlich, und man konnte sich eine geraume 
Zeit nur mit Mühe erklären, wo die Bactericn in der Natur die 
für sie günstigen Lobeusbedingungen fänden. Nach Globig 
z. B. soll durch starke Insolation der Boden zeitweise eine so 
hohe Temperatur annehmen können, dass den Bactericn ein 
Wachsthum möglich ist, dagegen wurde in neuerer Zeit eine 
andere Lösung der Frage durch L. Rabi nowitsch [8] ge¬ 
geben, die fand, dass die Bactericn auf Bouillon und Agar auch 
bei 34—44* als Anaerobier und in Symbiose mit anderen 
gut wachsen. Filter diesen Umständen findet auch im Darm¬ 
kanal der Menschen und vieler Thiere eine reichliche Entwicke¬ 
lung thcrmophiler Bactericn statt, die nach den Untersuchungen 
von II a b i n o witsch, F. Cohn [9], Macfadyen und 
Bla x all [10] äusserst verbreitet im Luftstaub, in der Erde, 
in Flusswasser, Kuhmilch, auf Getreide, keimender Gerste, im 
Darminhalt des Menschen und vieler kalt- und warmblütigen 
Thiere sind. 

Abgesehen von diesen einfacheren Lebewesen kannte man 
schon seit geraumer Zeit das Vorkommen höher organisirter 
Bilanzen bei hohen Temperaturen, auf die man zuerst durch die 
Untersuchungen der zu therapeutischen Zwecken verwandten 
heissen Sprudel aufmerksam wurde. Am längsten ist wohl das 
Vorkommen von Algen in den Karlsbader Thermen bekannt, die 
1327 von Agarthfll] beschrieben und 1835 vom Botaniker 
C'orda [12] näher klassificirt wurden. Bald entdeckte man 
auch in anderen lu issen Quellen ein reichliches Leben; Ehrcn- 
b erg [13] beobachtete in Thermen auf Isohia mthe und grüne 
Algen bei 63—65°, in den Geysirn Islands fand Brewer [14] 
bei 83' Nostocn rten, Sir William Hook er [15] ebendort Con- 
JY-rven am Rande vieler Quellen, wo die Pflanzen fortwährend 


dem Dampfe des kochenden Wassers ausgesetzt waren. Auch die 
Neu-Seeländischen heissen Quellen [16] erwiesen sich reich an 
allen möglichen Arten von Algen. Mosoly [17] fand gelegent¬ 
lich der Challengerexpedition auf den Azoren grosse flottirende 
Algenmassen in einem Wasser von 52°. Solange es sich um 
griine Pflanzen handelte, war ihre Auffindung leicht, das Vor¬ 
kommen anders gefärbter Algen, wie der rothen und gelben, 
wurde aber oft übersehen oder die Algen wurden für mineralische 
Substanzen gehalten, ein Irrthum, der leicht erklärlich ist, da 
die Pflanzen oft vollkommen von anorganischen Ablagerungen in- 
krustirt sind. Diese letzteren kommen äusserst zahlreich in den 
Geysirn des Yellowstone-Park vor, wo W eed [18] sie noch bei 
85" C. fand. Sie bilden dort mächtige Sinter und bedingen 
hauptsächlich die schönen Farben der Geysirsümpfe und heissen 
Quellen. 

11 o p p e - S e y 1 c r [19] unterzog die zahlreichen Angaben 
über das Vorkommen lebender Wesen in hoch temperirten Ge¬ 
wässern einer eingehenden Kritik und kam zu dem Schluss, dass 
die Angaben, soweit sie sich auf Temperaturen beziehen, die über 
die Gerinnungstemperatur des Eiweiss hinausgehen, nur mit 
grosser Vorsicht zu verwerthen sind. Er selbst untersuchte eine 
heisse Quelle hei Bahaglia, die eine Temperatur von 55" zeigte, 
in der reichlich Algen, grüne wie braune, wuchsen und Schaaren 
kleiner Fische sieh tummelten. Das Thermometer zeigte aber 
dort, wo die Fische sieh aufhielten, nur 25 °, kam eines von ihnen 
zu nahe an die heisse Oberfläche des Wassers, so konnte es sich 
dem Tode nur durch schleunige Flucht entziehen. Ebenso leben 
die Algen nicht eigentlich in der heissen Quelle seihst, sondern 
meist am Rande derselben, wo oft schon bedeutende Temperatur¬ 
unterschiede statthaben. 

Von grossem Interesse sind die Versuche, in denen man sieh 
bemühte, (“ine Gewöhnung an hohe Temperaturen hervorzurufen, 
die dem betreffenden Lebewesen ursprünglich verderblich waren. 
Es ist bekannt, dass bei rascher Erhöhung der Temperatur jedes 
lebende Protoplasma bald der Wärmestarre erliegt, gewöhnt man 
aber die Organismen durch mehrere Generationen an höhere Tem¬ 
peraturen. so werden sie ganz gut von ihnen vertragen. Dal¬ 
li n ge r [20] konnte so die Temperatur von Flagellatenkulturen 
von 15.5° auf 23" erhöhen, ja nach monatelangem Fortsetzen auf 
70*, doch wurden die Infusorien gegen Wärmeschwankungen 
äusserst empfindlich; das rasche Steigen oder Fallen der Tem¬ 
peratur um einen Grad war ihnen jetzt sehon verhängnisvoll. 
I) a v e n p o r t [21 ] arbeitete mit Froschlarven und konnte sogar 
bei diesen vielzelligen Organismen durch vierwöchentliche Vor¬ 
behandlung bei 25* erreichen, dass sie erst bei 43,5 * der Wärme-, 
starre verfielen. 

Welche Ursachen bei der künstlichen Gewöhnung an hohe 
Temperaturen im Spiele sind, wie überhaupt die einzelnen Lebens-' 
funktionell unter solchen Bedingungen verlaufen, ist noch völlig 
in Dunkel gehüllt. Davonport glaubt, dass die Resistenz 
Segen hohe Temperaturen bis zu einem gewissen Grade in einer 
Verminderung des Wassergehaltes des Protoplasmas zu suehon sei. 
Zu Gunsten dieser Erklärung spräche eine Beobachtung Dal- 
1 i n ge r’s, der fand, dass die Vaeuolen des Protoplasmas der bei 
höheren Temperaturen gezüchteten Infusorien allmählich kleiner 
und kleiner werden, endlich ganz verschwinden und dabei das in 
ihnen enthaltene Wasser eliminiren. Erst am Ende dieses Vor¬ 
ganges sind die Infusorien fähig, grössere Temperatursteiger- 
uncen ohne Schaden zu ertragen. Nach der Ansicht Daven- 
po rt’s wäre dann die Resistenz der Infusorien gegen die Wärme 
in demselben Grunde zu suchen, den man für die Widerstands¬ 
fähigkeit der Sporen und Samen geltend gemacht hat. Man darf 
allerdings nicht, vergessen, dass die letzteren sieh überhaupt in 
einem Ruhezustand befinden, während die Infusorien auch in der 
Wärme ihre gewöhnlichen Lebensfunktionen ausüben, ja die 
thcrmophilen Bactericn dann gerade erst anfangen, ihre vitalen 
Fähigkeiten zu entfalten. Der Gedanke Davenport’s ist also 
bis jetzt nur eine plausible Erklärung für die nun einmal vor¬ 
handene Thatsache, aber noch weit davon entfernt, eine fest be¬ 
gründete Hypothese zu sein. 
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Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu München. 

lieber akute puerperale Uterusinversion. 

Von Dr. Adolf Fleisch mann, ehemaligem Assistenten 

der Klinik. 

Die puerperale ITterusinversion ist eine äusserst seltene Ge¬ 
burtskomplikation. In der Londoner Matemity Charity z. B. 
kam unter 140 800 Geburten, in der St. Petersburger Entbin¬ 
dungsanstalt- in 54 Jahren unter 200 000 Geburten kein Fall vor. 
v. W i nckel sagt in seinem Lehrbuch der Geburtshilfe 1893, 
dass er zwar mehrere Fälle von deutlicher Depression, aber bei 
mehr als 20 000 Entbindungen keine Inversion erlebt habe. Seit¬ 
dem vergingen weitere 5 Jahre, bis der erste Fall in der 
v ü'inckc Fachen Klinik zur Beobachtung kam, den ich im 
Folgenden mittheilen möchte. 

Derselbe betraf eine 23 jährige Erstgebärende, das Dienst¬ 
mädchen K. L, das am 3. Oktober 1898, Abends 11 Uhr in die Klinik 
eintrat. Dasselbe zeigte gracilen Körper- und Knochenbau, nülssig 
entwickeltes Fettpolster und etwas blasse Hautfarbe. Die Ana 
mnese ergab nichts Besonderes. Parturiens hatte im 2. Lebens¬ 
jahre Scharlach durcligeraacht, im 13. Lebensjahre Lungenentzün¬ 
dung. sonst war sie stets gesund. Erste Regel im 17. Lebens¬ 
jahre. regelmässig alle 4 Wochen wiederkehrend. Letzte Regel 
24. Dezember 1897. Schwangerschaft ohne Jede Störung verlaufen. 

Beim Eintritt leichte Wehen, die angeblich schon am Morgen 
dieses Tages begonnen hatten. Die Untersuchung ergab I. Schädel¬ 
lage ohne irgend welche Abnormitäten, wie auch der ganze Ge¬ 
hurt sverlauf keinerlei Besonderheiten zeigte. Am Morgen des 
5. Oktober um V-,6 Uhr erfolgte, nachdem eine halbe Stunde zuvor 
die Blase gesprungen war, die spontane Austreibung eines aus- 
getragenen (50 cm langen, 3100 g schweren) Mädchens nach dem 
Mechanismus der I. Schädelluge. 

Der Uterus war nach der Geburt des Kindes von den Bauch¬ 
decken aus zu fühlen, jedoch nicht gut kontrahirt. Der Blut- 
abgnng war Anfangs nicht stärker als gewöhnlich, wurde jedoch 
nach einigen Minuten stärker und hörte im Laufe der auf die Ge¬ 
burt folgenden halben Stunde nicht auf. Der Uterus erschlaffte 
trotz Massage immer wieder. Es wurde desslialb zur Expression 
der Placenta nach Credß geschritten, die, wie hier bemerkt, sei, 
von eiuem absolut zuverjässigen und geübten älteren Volontärarzte 
mit nur mässiger Kraftnnstrengung ausgeführt wurde. Während 
des Druckes entschwand dem Arzte der Uterus plötzlich unter der 
Hand nnd trat mitsammt der anhaftenden Placentn zur Vulva 
heraus. Die Blutung hielt an, war aber nicht stärker als zuvor. 

Sofort benachrichtigt, war ich schon 2—3 Minuten nach Ein¬ 
tritt der Inversion zur Stelle. Der Befund war folgender: Die 
Patientin war pulslos, Extremitäten kühl, Gesicht leichenblass, 
Bewusstsein erloschen. Zwischen den Schenkeln der Frau lag der 
völlig invertirte Uterus, an dessen vorderer Wand man die Pla- 
eenta au/sitzen sah. Bei Betastung des Abdomens war der Uterus 
nicht zu fühlen, an seiner Stelle eine tiefe Einsenkung. Die Blu¬ 
tung war bei meiner Ankunft noch vorhanden, aber mässig. Wie 
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die Patientin später angab, spürte sie plötzlich das Heraustreten 
der Gebärmutter, wobei sie einen heftigen Schmerz empfaud. Sie 
sah daun noch, dass Jemaud fortghig. mich zu rufen, und sah mich 
dann noch kurz darauf an s Bett treten. Dann habe sie das Be¬ 
wusstsein verloren. 

Es wurde nun sofort die Placenta abgelöst, die noch grössten- 
theils festhaftete. Die Blutung war dabei gering. Hierauf wurde 
die Reinversion versucht. Die Zurückbringuug in die Scheide war 
leicht, dann aber fühlte man ein Hinderniss, indem die Cervix 
eine feste Umschnürung bewirkte. Weiterer Druck auf den Grund 
der Geschwulst hatte keinen Erfolg. Ich Ixmiühte midi daher mit 
3 gespreizten Fingern der inneren Hand den mnsclinUremlen Ring 
etwas zu dehnen, während gleichzeitig mit der ganzen Hohlhand 
auf den in derselben liegenden Uteruskörper ein gleichraässiger 
gelinder Druck nusgeübt wurde. Man merkte sofort, dass die Re- 
inversion auf diese Welse langsam fortscliritt. Der noch in der 
Scheide befindliche Tliell des invertirten Uterus verkleinerte sich 
allmählich, plötzlich aber schnellte er dann mit einem Rucke völlig 
zurück. 

Die aussen auf den Bauchdecken liegende Hand fühlte jetzt 
den Fundus Uteri bezw. die unter demselben liegenden Finger¬ 
spitzen der inneren Hand, zweifingerbreit unterhalb des Nnbels. 
Im ersten Augenblicke glaubte Ich. die Uteruswand parforirt zu 
haben uijd mit der Iland in die Bauchhöhle elngedrungeu zu sein, 
da die Uteruswnnd so ausserordentlich dünn und schlaff war. dass 
ich das Gefühl hatte, als oh zwischen der inneren und äusseren 
Iland sich nur die Bauchdecken befänden. Wollte ich die innere 
Ilund (twas zurückziehen, so fühlte ich, dass der Fundus ihr folgte 
mul sich wieder einzustUlpen begann. Ich beschloss daher die 
Iland im Uterus liegen zu lassen, bis derselbe härter geworden. 
Die Blutung hielt währenddem ln geringem Maasse au. Sub¬ 
kutane Krgotlninjektionen und Reihen der Uteruswand zwischen 
beiden Händen hatten wenig Erfolg. Der Uterus blieb schlaff und 
cs wurde dnrau gedacht, die Uterushöhle mit Gaze zu tumponiren. 
Zuvor wurde eine heisse Lysolausspülung der Uterushöhle ver¬ 
sucht. und diese hatte einen eklatanten Erfolg. Der Uterus kon- 
trahirte sich sofort und blieb von nun an während der ganzen Zeit 
des Wochenbettes in ausgezeichnetem Kontraktionszustaude. Die 
noch in geringem Grade vorhanden gewesene Blutung hörte mit 
Eintritt der Kontraktion des Uterus auf. 

Die Wirkung der gelungenen Reinversion auf das Allgemein¬ 
befinden der Patientin war wunderbar. Der Puls wurde sogleich 
wieder fühlbar und nahm an Stärke zusehends zu. Schou während 
der heissen Ausspülung kam Patientin wieder zu sich. Unter Dar¬ 
reichung von Thee mit etwas Cognac innerlich und Koehsalz- 
einläufen ln das Rectum erholte sie sich rasch und uacli einigen 
Stunden war die bedrohliche Schwäche völlig überwunden. Der 
Puls war noch beschleunigt, 110, aber ziemlich kräftig. 

Der Verlauf des Wochenbettes war ein guter, nur einmal, am 
Abend des 7. Tages, eine vorübergehende Temperatursteigerung auf 
38.7° mit leichten Kopfschmerzen und etwas übelriechendem Aus¬ 
fluss. Objektiv war sonst nichts nachzuweiseu und die Wöchnerin 
fühlte sich auch wohl. Vorsichtshalber Hess man sie jedoch etwa« 
länger Bettruhe halten. Sie stand am 13. Tage nach der Ent¬ 
bindung auf und wurde am 16. Tage aus der Klinik entlassen. 

Bei der vor der Entlassung vorgenommenen binmnuellen 
Untersuchung fand sich der Uterus, der bei äusserer Untersuchung 
allein nicht mehr fühlbar war, anteflektirt, noch etwa apfelsinen¬ 
gross, seine Oberfläche glatt, nirgends Dellen zu fühlen. Beide 
Parametrien frei. 

Einige Wochen später, am 28. November 1898, also 8 Wochen 
nach der Entbindung, hatte ich nochmals Gelegenheit, die Frau 
zu untersuchen. Der Uteruskörper lag auf dem vorderen Vaginal- 
gewölbe, der äussere Muttermund war geschlossen, der Uterus 
nach allen Seiten frei beweglich, derb, nicht druckempfindlich, nicht 
vergrössert, die Adnexe unverändert. Die Frau fühlte sich nur 
etwas matt zum Arbeiten, sonst völlig wohl. 

Diesem von mir selbst in der Münchener Klinik beobachteten 
Falle bin ich in der Lago einen zweiten, noch nicht veröffent¬ 
lichten Fall von Uterusinversion hier anzureihen, den ein mir 
befreundeter Kollege, Herr Dr. Georg Becker, bezirksärzt- 
liohcr Stellvertreter zu Grünstadt, in der Rheinpfalz, in seiner 
Praxis vor einigen Jahren erlebt und nun mir behufs Veröffent¬ 
lichung zur Verfügung gestellt hat, wofür ich ihm an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 

Dr. Becker wurde am 13. November 1891. Nachts, wegen 
einer Nachgehurtsblutung zu einer 35 jährigen Viertgebärenden, 
Frau L. W. in M., gerufen. Er w r ur ln einer Viertelstunde zur 
Stelle. Die Frau hatte bei ihren früheren Geburten nie ärztlicher 
Hilfe bedurft. Auch diesmal war das kräftige Kind spontan ge¬ 
boren. Da es blutete und die Nachgeburt nicht bald folgte, zog 
die Hebamme au der Nabelschnur, welche abriss, und zwar, wie 
sich später bei Betrachtung der Placenta hernusstellte, dicht an 
ihrer Iusertionsstelle an der Placenta. 

Becker fand die Frau sehr blass, ohne Puls und ohne Be¬ 
wusstsein. Zwischen den Schenkeln der Frau lag eiue grosse 
Masse, die völlig umgestülpte Gebärmutter, in deren Fundus die 
Placenta noch sass. Die Blutung sistirte. 

B. trennte leicht die Nachgeburt ab und brachte mit der Hand 
mühelos den Uterus zurück. Sodann machte er eine heisse Lysol- 
ausspUluug und injicirte 5 Pravazspritzen Aether. 
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Die Frau erholte sieh so rasch wieder, dass sie sogar ihr Kind 
stillen konnte. Am 3. Tage nach der Geburt hatte sie vorüber 
gehend Fieber, 38,7 im Rectum. Schmerzen Im Leib hat sie nicht 
geklagt. 

Sie abortirte später im Dezember 1803 im 2. Monate uud gebar 
im November 1S94 spontan ein kräftiges Mädchen, wobei die Pla- 
centa von B. nach C r e d 6 entfernt wurde. 

B. nimmt au, dnss in seinem Falle der Zug au der Nabel¬ 
schnur die Inversion veranlasst habe. Begünstigend habe der cen¬ 
trale Sitz der Placenta im Fundus gewirkt. Unter dem Druck 
seiner von aussen untersuchenden llaud sei dann die Inversion eine 
komplete geworden. 

Die Aetiologie der akuten puerperalen Inversion ist in den 
letzten Jahren vielfach erörtert und auch in der medicinischen 
Wochenschrift von v. H e r f f besprochen worden. Hier sei nur 
daran erinnert, dass man die Inversionen eintheilt in violente, 
d. h. solche, die durch äussere Gewalteinwirkung entstanden sind, 
und in spontane, bei welchen eine äussere Gewalteinwirkung nicht 
nachweisbar ist. Grundbedingung für die Entstehung einer 
Inversion ist eine Erschlaffung dt 1 « Uterus. Ohne eine solche 
kann eine Inversion nicht eintreten, während boi vorhandener 
Erschlaffung die verschiedensten Druck- oder Zugkräfte eine 
Inversion bewirken können, insbesondere Zug an der Nabel¬ 
schnur und der Druck der Bauchpresse — im letzteren Falle 
haben wir eine spontane Inversion. In meinem Falle war die 
Erschlaffung der Gebärmutter eine sehr hochgradige. Die directe 
Veranlassung zur Inversion gab dann der Druck von den Bauch¬ 
decken aus bei Ausführung des C r e d e’schen Handgriffes. Der 
Fall ist daher zu den violenten zu rechnen, ohne dass damit ein 
Verschulden der betheiligten Personen ausgesprochen wäre. Denn 
bei so hochgradiger Erschlaffung genügt schon ein geringer 
Druck zur Herbeiführung der Inversion. Auch der Becker 5 - 
sche Fall gehört zu den violenten Inversionen. 

Auf den Eintritt der Inversion folgt meist, wie auch in 
beiden obigen Fällen, sofort eine schwere Störung des Allgemein¬ 
befindens. Was nun dio Erklärung dieser schweren Collaps- 
erscheinungen betrifft, so ist als nächstliegende Ursache der Blut¬ 
verlust zu nennen, der der Inversion meist vorausgeht und sie 
weiterhin begleitet. Allein derselbe genügt keineswegs zur Er¬ 
klärung aller Fälle. Vieles spricht dafür, dass man als weitere 
Ursache eine Art Schockwirkung anzusehen hat. v. W i n c k e 1 
spricht sich in seinem Lehrbuche in ähnlicher Weise aus und 
führt zwei dafür sprechende Fälle an. Auch in meinem Falle 
sind die schweren Allgemeinerscheinungen als Schockwirkung 
anzusehen. Besonders deutlich spricht hierfür daa ganz plötz¬ 
liche Einsetzen der schweren Erscheinungen im Moment der Ent¬ 
stehung der Inversion und das ebenso plötzliche Verschwinden 
dersell>en nach gelungener Reinversion, wie es bei einem eigens 
zu diesem Zwecke angestellten Experimente kaum deutlicher 
hervortreten könnte. Insbesondere das plötzliche Verschwinden 
der Collapscrscheinungen erscheint mir für die stattgehabte 
Schockwirkung beweisend. Denn, wenn Collapserseheinungen 
durch hochgradig«! Blutverluste bedingt sind, so verschwinden sie 
nicht so plötzlich, sondern es bedarf meist langer, oft stunden¬ 
lang fortgesetzter Bemühungen, um die Folgen des Blutverlustes 
auszngleiehen, und erst allmählich erfolgt die Erholung, wie es 
auch in mehreren Fällen von Inversion deutlich geschildert ist, 
die demnach im Wesentlichen auf akute Anaemie zurückzuführen 
sind. In meinem Falle dagegen, wo die Blutung überhaupt nicht 
sehr erheblich war, war das schwere Bild mit dem Zurück¬ 
schnellen des Uterus wie mit einem Schlage coupirt. In vielen 
Fällen wirken übrigens sicher beide Faktoren, akute Anaemie 
und Schock zusammen und gerade bei gleichzeitigem stärkerem 
Blutverlust ist ja die Wirkung des Schock eine viel intensivere. 

Bemerkenswert}! ist in den beiden mitgetheilten Fällen der 
auffallend gute Verlauf des Wochenbettes, wie er sich meist nach 
gelungener Reduktion bei der puerperalen Uterusinversion findet. 
In einigen Fällen allerdings, wo die Patientin zu stark ausgeblutet 
war und ärztliche Hilfe zu spät kam, konnte die Reposition den 
Tod nicht verhüten. In weitaus der Mehrzahl der Fälle aber er¬ 
holen sich die Wöchnerinnen nach gelungener Reposition schon 
in den nächsten Stunden. Auch der weitere Verlauf des Wochen¬ 
bettes ist meist ebenfalls ein guter. Es tritt bald eine stärkere 
Contraction des Uterus ein und derselbe bleibt dann auch 
während des Woehenbettes in auffallend gutem Contractions- 
zustande, wovon ich mich auch in meinem Falle überzeugen 
konnte. Wiederkehr der Inversion und Nachblutungen gehören 


in Folge dessen zu den grössten Seltenheiten. Man sollte er¬ 
warten, dass sich nach totaler Inversion ziemlich regelmässig 
Puerperalfieber einstellen würde, da doch die ganze Innenfläche 
des Uterus oft längere Zeit frei zu Tage liegt und den Infektions¬ 
erregern zugänglich ist. Allein in Wirklichkeit kommt es nach 
der Inversion nur selten zu Puerperalfieber. Auch nach Beendi¬ 
gung des Wochenbettes sind bleibende Nachtheile, die von der 
Inversion herrühren, eine grosse Seltenheit. Eine Behinderung 
späterer Conception lässt sich nicht nachweisen. Bei späteren 
Geburten wurde einige Male eine Wiederholung der Inversion 
beobachtet, doch sind dies auch nur Ausnahmefälle. Bei vielen 
Frauen, so auch bei der Patientin Beeke Fs, folgten völlig 
regelmässige Entbindungen. 

In therapeutischer Beziehung ist zu bemerken, dass in 
meinem Falle, wie in vielen anderen, die sich contrahirende Cer¬ 
vix das Haupthinderniss bei der Reposition bereitete. Das Zu- 
rücksehicben des Uterus in die Scheide macht auch in solchen 
Fällen keine Schwierigkeit. Durch den Druck der Hand lässt 
sich die nun in der Scheide befindliche Geschwulst auch meist 
nr*ch etwas verkleinern. Dann aber contrahirt sich die Cervix 
und bildet einen einsclmiirenden Ring, der die Reinversion des 
Uteruskörper nicht gestattet. In diesem Falle kommt man mit 
einfachem Drucke auf den invertirten Uterus nicht aus, sondern 
es ist ein systematisches Vorgehen nothwendig. Vor Allem ist die 
Dehnung und Erweiterung des einschnürenden Ring«« anzu¬ 
streben. Am zweekmässigsten ist dazu wohl das Emme t’sche 
Verfahren, wobei die eine Hand in die Scheide eingeführt, und 
der L'terus in die Hohlhand genommen wird, während die Finger 
ringsum an die Umsehlagstelle gelegt und dann gespreizt werden, 
um den Trichter zu erweitern. Gleichzeitig wird der Fundus 
mit der Hohlhand nach oben gedrängt. Die andere Hand soll 
von den Bauchdecken aus den Inversionstrichter nach unten 
stülpen. Dieser Gegendruck durch die äussere Hand ist in vielen 
Fällen sehr wichtig. Ausser durch die Contraction der Cervix 
erwächst nämlich in manchen Fällen der Reposition dadurch ein 
Hinderniss, dass bei einseitigem Druck von unten auf den Fundus 
dieser die Cervix und den äusseren Muttermund, welchen er 
passiven soll, mit sich nach oben schiebt. Dieses Emme t’sche 
Verfahren habe auch ich in dem oben beschriebenen Falle an¬ 
gewendet, allerdings unbewusst, indem ich zur Zeit, als ich den 
Fall zur Behandlung bekam, keine genauere Kenntnis« von den 
einzelnen speeiell empfohlenen Repositionsmethoden hatte. Als 
nun der zunächst versuchte einfache Druck auf den invertirten 
Uterus nicht zum Ziele führte, fühlte ich mit Deutlichkeit den 
einsehnürenden Ring als das einzige Hinderniss, was mich 
natürlich veranlasste, durch Spreizen der Finger den Ring zu 
dehnen und so dem durch die Hohlhand comprimirten und nach 
oben gedrängten Uteruskörper Platz zum Durchtritt zu ver¬ 
schaffen. 

Nicht unwichtig erscheint noch die Frage, ob man vor der 
Reposition die meist noch theilweise am invertirten Uterus an¬ 
haftende Placenta ablöscn oder ob man den Uterus mitsammt der 
Placenta reponiren soll. In den meisten Fällen, die mir in der 
Literatur zugänglich waren, wurde zuerst die Placenta abgelüst 
und dann erst der invertirte Uterus reponirt, was ich auch für 
das Richtige halte. Nur einige Male wurde die Reposition des 
Uterus mitsammt der daranhaftenden Placenta vorgenommen, so 
von Hickmann, Korn, R e e v e und V etterlein. Der 
Letztere besonders tritt lebhaft für dieses Verfahren ein. Er 
glaubt, dass die Blutung geringer sei, wenn die Placenta gegen 
die blutende Uterusiläche angedrückt werde, als wenn man sie 
von dem invertirten Uterus vor der Reposition ablöst*. Ferner 
fürchtet er, dass in Folge der Lösungsversuche krampfhafte Con- 
traetiorien entstehen, welche die Reposition erschweren. Dem 
gegenüber ist aber zu bemerken, dass erfahrungsgemäss die Re¬ 
position nach Ablösung der Placenta leichter von Statten geht, 
als wenn die Placenta am invertirten Uterus belassen wird. 
Was ferner die Blutung anlangt, so ist dieselbe, abgesehen von 
wenigen Ausnahmefällen, wie denen von T a m b o u r e r und 
Ingerslev, bei Ablösung der Placenta meist nur gering. In 
dem vorhin erwähnten Falle Reev e’s stellte sich nach ge¬ 
lungener Reposition die Inversion rasch wieder her und erst 
nach vollständiger Lösung der Placenta blieb der Uterus in seiner 
Lage. Ein solcher Wiedereintritt der Inversion ist aber jedesmal 
zu befürchten, wenn die Lösung der Placenta erst nach erfolgter 
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Reinversion vorgenommen wird. Der zweite Nachtheil ist, wie 
schon angegeben, dass die anhaftende Placenta die Reposition 
erschwert. 

Zum Schlüsse erübrigt mir noch die angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Lehrer und früheren Chef, Herrn Geheim¬ 
rath Prof. l)r. v. Winckel, für die Ueberlassung dee Falle« 
und die Anregung zu der vorliegenden Arbeit meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 


Ueber die Anzeigen zur palliativen und radikalen 
Behandlung der Uterusmyome.*) 

Von Dr. med. Ludwig Schalle r, Frauenarzt in Stuttgart. 

M. H.! Wenn eine Patientin zum Arzt kommt mit der Klage 
über rasches Dickerwerden des Leibes und dieser findet bei der 
Frau einen über mannskopfgrossen deutlich cystischen Tumor im 
1 Titerleib, bei dem der palpatorische Nachweis einer stielartigen 
Verbindung mit einem Uterushorn gelingt, so indicirt dieser 
Tumor die Ovariotomie, weil er zu jeder Stunde durch Stiel¬ 
torsion und Ruptur die Trägerin schwer gefährden kann, und weil 
ein solches proliferirendee Kystom durch unaufhaltsames Wachs¬ 
thum, in einem Viertel der Fälle auch noch durch maligne De¬ 
generation und Metastasenbildung, jedenfalls aber unter dem 
Bilde des Marasmus in absehbarer Zeit zum Tode führt. 

Kommt eine andere Kranke zu uns in die Sprechstunde mit 
der Angabe, dass sie seit einigen Wochen durch, wenn auch ge¬ 
ringe, Blutungen ausserhalb der Regel geängstigt werde, dass 
sie insbesondere nach Ausübung des ehelichen Verkehrs fast stets 
etwas Blut verlöre, und fühlen und sehen wir bei ihr aus der 
hinteren Lippe ein polypöses blumenkohlartig gelapptes Gebilde 
herauswachsen, aus dem wir mit dem scharfen Löffel mühelos 
grössere Brockel herauskratzen können, so ist dies ein Cancroid j 
der Portio, das die sofortige Ausrottung der ganzen Gebärmutter j 
absolut indicirt. 

Das sind selbstverständliche Dinge, die heutzutage einer 
weiteren Ueberlegung nicht mehr bedürfen. 

Kommt dagegen eine dritte Frau zu mir zur Untersuchung 
wegen gewisser Beschwerden im Leibe, die in bestehender chro¬ 
nischer Obstruktion ihre vollkommene Erklärung finden, und ent¬ 
decke ich bei der Gonitaluntersuchung zufälliger Weise als Neben- j 
befund ein hühnereigrosses Myom der vorderen Wand, so werde 
ich dieser Frau weder den Uterus noch einen Theil desselben ex- 
stirpiren, ich werde sie desshalb überhaupt nicht behandeln, ja 
ich sage der Frau nicht einmal, dass sie eine Geschwulst hat, 
weil sie dadurch in ihrem psychischen Gleichgewicht, in ihrer 
Seelenruhe gestört würde, höchstens theile ich ihr mit, dass ihre 
Gebärmutter etwas vergrössert sei und dass sie sich zur Kontrole 
zeitweise wieder vorstellen solle. 

Wodurch findet dieses zuwartende Ver¬ 
fahren, dieses therapeutische Ignoriren eines palpablen Unter¬ 
leibstumors seine Rechtfertigung? Nun m. H. in der 
Thatsache, dass Myome gutartige Neubildungen 
sind, insofern sie nicht wie Krebse die Tendenz haben, destructiv 
auf die Nachbarorgane zu wirken und Metastasen zu bilden, 
gutartig auch insoferne, als sie im Gegensatz zu proliferiren- 
den Ovarialkystomen durchaus nicht unbeschränkt zu wachsen 
brauchen, vielmehr in der Mehrzahl der Fälle Jahre lang 
stationär bleiben oder wenigstens nur sehr 
langsam wachsen. 

Myome sind eine ganz imgemein häufige Geschwulst form. 
Ein nicht geringer Procentsatz hat weder Blutungen noch Be¬ 
schwerden zur Folge. Solche symptomlose Myome, von 
deren Existenz die Trägerin ihr ganzes Leben lang keine Ahnung 
zu haben braucht, sind aber für mich und für die allergrösste 
Mehrzahl der Gynäkologen eine quantite negligeable ähnlich wie 
eine symptomlose Retroflexio. Eine zeitweilige Kontrolunter- 
suehung ist allerdings am Platze. Wollte man vollends jedes 
kleine interstitielle Myom gleich operiren, so müsste man jeder 
dritten Frau den Uterus herausschneiden. 

Bei einer weiteren grossen Anzahl von Myomkranken ist eine 
gewisse Summe mässiger Störungen und Beschwerden vor¬ 
handen, wegen deren sie die Hilfe des Arztes aufsuchen. Die 
klinische Dignität dieser Symptome ist nun eine ausserordent- 

♦) Vortrag, gehalten Im ärztlichen Verein zu Stuttgart am 
4. Oktober 1900. 


lieh variable. Es spielt hiebei zumeist weniger die Grösse als 
Lage und Sitz der Geschwulst eine bedeutsame Rolle; so kann 
ein mannskopfgrosses subseröses Myom für die Trägerin voll¬ 
kommen gleichgiltig sein, während sich eine andere Frau an 
einem haselnussgrossen submucösen Myom langsam verbluten 
kann. Die Schwere und Hochgradigkeit der klinischen Beschwer¬ 
den sind als Anzeigen zur Behandlung maussgebend. 

Zwischen Behandeln und Operiren ist aber ein 
himmelweiter Unterschied. Kein Vernünftiger schiesst mit 
Kanonen nach Spatzen. Gerade für die grosse Zahl derjenigen 
Myomkranken, für welche die Geschwulst zwar mehr oder weniger 
grosse Unbequemlichkeiten bildet, al>er kein Leiden ist, welches 
das Leben oder auch nur die Gesundheit ernstlich bedroht, 
kommen in erster Linie die palliativen Behandlungs¬ 
methoden in Betracht, welche die natürliche Domäne des 
praktischen Arztes bilden. 

Vergegenwärtigen wir uns aber zunächst, welcher Art die 
Symptome und Beschwerden sind, welche durch Myomerkran¬ 
kungen hervorgerufen werden können, und welche dann eine 
Behandlung, sei es eine conservirende oder eine operative, indi- 
ciren. 

Die Beschwerden, welche durch Kolossalmyome be¬ 
dingt sind, sind allen voluminösen Abdominaltumoren gemein¬ 
sam : Es handelt sich hier um die mechanische Verengerung des 
Bauchraumes, den Druck auf die Unterleibsorgaue einerseits, 
andererseits um die Folgen der Aufwärtsdrängung des Zwerch¬ 
fells, um schwere Compression der Brustorgane mit consecutiver 
hochgradiger Dyspnoe und Herzinsufficienz. Aber auch kleinere 
Geschwülste, wenn sie sich in der Tiefe des Beckens entwickeln, 
drücken auf die Nachbarorgane und machen sich vor Allem durch 
Blasen Störungen, häufigen Drang zum Wasserlassen be¬ 
merkbar, während beachtenswerther Weise selbst eine erhebliche 
Compression des Rectums selten hochgradige Störungen hervor¬ 
ruft. Charakteristisch sind in dieser Hinsicht die cervicalen 
und intraligamentären Myome, insofern sie am 
frühesten und intensivsten eine erhebliche Raumbeschränkung im 
Becken und damit hochgradige Druckbeschwerden und bedroh¬ 
liche Incarcerationserscheinungen hervorrufen können. 

Dysurie und I s c h u r i e sind die auffälligsten Erschei¬ 
nungen solcher Einklemmungen von Collummyomen. Ist in einem 
solchen Falle täglicher Katheterismus nothwendig, so bildet die 
bestehende Gefahr der Cystitis und aseendirenden Pyelitis eine 
unbestrittene und nicht so ganz seltene Anzeige zum operativen 
Vorgehen. Durch Druck auf die Venae iliacae kann es zu Throm¬ 
bosen der Becken- und Schenkelvenen und zu andauernden 
Oedemen der unteren Extremitäten kommen; in Folge Drucks 
auf die Nerven resultiren neuralgische, ischiasähnliche Zustände 
in den Beinen. 

Schmerzen bei den Myomen können aber noch mannig¬ 
fache andere Ursachen haben. Zunächst kann es sich um veri- 
table Wehen handeln. Wenn nämlich ein oder mehrere Myome 
in das Cavum Uteri hineinprominiren, so erregen sie, genau wie 
der Kindskörper am Ende der Schwangerschaft, Uteruscontrac- 
tionen. Schmerzen treten weiterhin namentlich auf durch 
Wachsthumsvorgänge in Folge Spannungszunahme des 
Peritoneums, ferner wohl am häufigsten durch circum- 
scripte perimetritische Reizung und consecutive 
Adhaesionsbildung oder endlich durch gleichzeitig bestehende 
entzündliche Veränderungen in den Anhängen, 
bekanntlich bei Myomen etwas recht Häufiges. Sodann kann es 
durch die Dislocation der Beckenorgane und damit durch Zer¬ 
rung der Ligamente zu anhaltenden, den Lebensgenuss 
und die Erwerbsfähigkeit schwer beeinträchtigenden Schmerzen 
im Leib und Kreuz kommen. Kleine, wachsende, interstitielle 
Myome entdeckt man nicht selten als Ursache hartnäckiger 
heftiger Dysmenorrhoe. 

Die anatomisch gutartigen Myomgeschwülste wer¬ 
den nun unter gewissen Bedingungen im klinischen Sinne 
zu malignen, Gesundheit und Leben hochgradig gefährden¬ 
den Tumoren. In erster Linie dann, wenn sie rasch wach¬ 
sen, namentlich im jugendlichen Alter. Rapid schnelles 
Wachsthum kommt in besonders frappanter Weise vor bei 
Cystomyomen, die in Folge von Degenerationsvorgängen 
zu Stande kommen; sie werden natürlich häufig mit Ovarial¬ 
tumoren verwechselt und sind mit Recht gefürchtet. Besonder« 
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gerne gehen solche fibrocystische Kolossaltumoren aus caver- 
noson, tolcangiektatischen oder lymphangiektatischon Myomen 
hervor. 

Während im grossen Ganzen die Myome nur im geschlechts- 
reifen Alter wachsen, wissen wir jetzt aus exacten Beobachtungen, 
dass in seltenen Füllen Myome auch während der Menopause 
noch sehr stark wachsen können, ohne dass eine maligne De- j 
generation im Spiele zu sein braucht. 

Zweifellos das häufigste und zugleich alarmirendste Syni- : 
ptom der Uterusmyome sind jedoch die Blutungen. Vor j 
allen Dingen submucöse oder wenigstens Schleimhaut nahe Myome, 
dann aber auch die weichen, muskelreichen Formen der inter¬ 
stitiellen Fibromyome führen, nicht sowohl wegen ihres Blut¬ 
reichthums an sich, als vielmehr wegen der concomitirendeu 
Endometritis polyposa seu fungosa, der „Myomendometritis -4 
schlechtweg, zu bedeutenden Menorrhagien. Zunächst stellen sich 
mehr und mehr protrahirte und profu-e Menses: Menor¬ 
rhagien ein, später gehen die Perioden unmerklich in einander 
über und es kommt zu immer schwereren Metrorrhagien, 
zu „Blutstürzen“ mit Ausstossung von Gerinnseln, mit Klumpen- j 
bildung, weil das sauere Vaginalsekret quantitativ nicht mehr J 
hinreicht, um die Gerinnung zu verhindern. Die Blutungen sind 
mitunter so enorm, dass die Frauen vor Schwäche nicht mehr aus 
dem Bett kommen. Es bildet sich die charakteristische wachs¬ 
gelbe Hautfarbe ausgebluteter Frauen aus, bei der im Gegensatz 
zum Carcinom das Fettpolster meist sehr reichlich entwickelt 
und das Gesicht liydraeinisch gedunsen ist. Directe Verblutungen 
an Myom kommen zwar kaum vor, wohl aber siechen die Kranken 
unter dem schwächenden Einfluss der andauernden starken Blu¬ 
tungen allmählich dahin. 

Braune Atrophie und fettige Degeneration 
des Myocards, worauf neuerdings vielfach mit Recht hin- 
gewieeen wurde, sind bei Myomkranken vor allen Dingen Folgen 
der Anaemie, der schlechten Ernährung des Herzens. Dass 
zwischen Myomerkrankung einerseits und Gefässsystein anderer¬ 
seits ein Causalnexus besteht, ist unleugbar. Fehling war der 
Erste, der darauf hingewiesen hat. Der Beginn fettiger De¬ 
generation des Herzens ist bekanntlich am Lebenden schwer mit 
Sicherheit nachzuweisen, aber schon die Constatirung schwerer 
funktioneller Ilerzstörungen bei Myomkranken ist nach 
unseren heutigen Anschauungen eine directe genügende Veran¬ 
lassung zu operativem Einschreiten. 

Die Indieation zur Operation ist ferner eine klar gegebene 
bei gewissen ungünstigen Veränderungen am Tumor selbst: So i 
ist eine der unbestrittensten und zugleich urgentesten Indi- 
cationen zur Operation die V erjauchung oder der eitrige 
Zerfall der Myome, mögen sie spontan oder postoperativ 
entstanden sein. Am opportunsten wird es in solchen Fällen 
sein, wo es möglich ist, die vaginale Totalexstir- 
p u t i o n auszuführen. 

Die sarkomatöse Entartung der Myome, welche 
nicht so selten ist, und sich klinisch durch excessives Wachsthum, 
anatomisch durch die Tendenz zur Erweichung und zu Apo¬ 
plexien kennzeichnet, indicirt natürlich auch die Ausrottung des 
Tumors ebenso wie die myxomatöse und die carcinoma- 
t ö s e Degeneration, welch’ letztere übrigens — sieht man von den 
Drüsenkrebsen der Reeklinghause u’schen Adcno 
m y o m e ab — stets von der malignen Degeneration der Gebär¬ 
mutterschleimhaut ausgeht, welche zufälliger Weise einem Myom 
aufliegt. 

Wenn sich A s c i t e s in Folge des Reize« ausgebildet, den ein 
Myom — meist handelt es sich in solchen Fällen um gestielte, 
subseröse Myome — auf das Bauchfell ausübt, so ist die Ab¬ 
tragung als das einzige Mittel zur Beseitigung der Irritation des 
Peritoneums indicirt: Die Einfachheit dieser Operation er¬ 
leichtert wesentlich die Indicationsstellung. 

Wichtig für den Praktiker ist die Complication von 
Myom mit Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. Der Hinzutritt von Schwangerschaft zum 
Myom verschlechtert die Prognose insofern, als damit ein rasches 
Wachsthum verbunden ist. Allein im Allgemeinen kann man 
wohl sagen, dass Myome Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett nur ausnahmsweise so complieiren, dass ein operativer Ein¬ 
griff nöthig ist; bei genauer Beobachtung ist ein möglichst ab¬ 
wartendes Verfahren am Platze. Kein Myom ist, wie S c h a u t a 


sehr treffend sich ausdrückt, dazu berufen, die Geburt per vias na¬ 
turales zu behindern, sondern es ist dazu berufen, sich nach 
oben z u r ü c k z u z i e h e n und die Passage frei¬ 
zugeben. Nur bei ganz unglücklichem Sitze wachsender 
Myome im kleinen Becken kann durch acute Einklemmungs¬ 
erscheinungen auch in der Schwangerschaft operatives Eingreifeu 
indicirt sein; ferner können Cervicalmyome oder solche mit intra¬ 
ligamentärer Entwicklung, sofern sie sich nicht in das 
grosse Becken hi n auf schieben lassen, ei n abso¬ 
lutes Geburts hinderniss setzen und so den Kaiser¬ 
schnitt mit nachfolgendem Porro oder Totalexstirpation iudi- 
eiren. Manuelle Placentarlösungen sind bei Vor¬ 
handensein von Myomen nicht selten nothwendig. Hat ein inter¬ 
stitielles Myom die Insertionsstelle des Mutterkuchens gebildet, 
so kommt es wegen mangelhafter Contraction zu nur p a r - 
I t i e 11 e n Ablösungen der Placenta und desshalb zu Blutungen, 
ln Ausnahmefallen kann in Folge der durch das Myom gesetzten 
abnormen mechanischen Verhältnisse die manuelle Placentar- 
lösung technisch unmöglich sein, dann bleibt zur Rettung der 
Frau natürlich nichts übrig, als die Fortnahme des myomatösen 
Uterus. 

Während Myome in der Schwangerschaft stark wachsen, in- 
volviren sie sich im Wochenbett, gerade wie die Uterussubstanz 
selbst, durch fettigen Zerfall der glatten Muskelfasern, ja es sind 
Fälle absolut zuverlässig beobachtet worden, bei denen Myome 
von nicht imbeträchtlicher Grösse im Puerperium gänzlich durch 
diese „Naturheilung“ verschwunden sind. 

Wie schon vorher gelegentlich gestreift, spielt das Alter 
bei der Indicationsstellung eine bedeutungsvolle Rolle; je 
jugendlicher die Patientin ist, um so gerechtfertig¬ 
ter wird bei Vorhandensein eines nicht zu kleinen wachsenden 
Myoms der Entschluss zum operativen Eingreifen sein. Ebenso 
wichtig bei der Entscheidung der Frage, was zu thun ist, ist auch 
die sociale Lebensstellung der Kranken. Pecu- 
n i ä r e und familiäre Verhältnisse müssen hierbei und nicht 
zum Wenigsten die eventuelle Beeinträchtigung der Erwerbs- 
fühigkeit natürlich wesentlich in’s Gewicht fallen. 

Was nun die Behandlung der Myomkranken be¬ 
trifft, so bekennne ich rückhaltslos, dass ich nicht wie so viele 
Chirurgen und leider auch manche Gynäkologen dem Fetischis¬ 
mus des Messers frühne, vielmehr kann meines Erachtens die 
konservative Behandlung sehr Vieles leisten. Und in 
der That steht dem Praktiker zur Bekämpfung der leichteren 
Beschwerden und Störungen der Myomkrnnken eine ausgiebige 
Fülle therapeutischer Maassnahmen zur Verfügung, die er mit 
Vortheil und Erfolg anwenden kann und zu deren kritischer Be¬ 
sprechung ich jetzt übergehe. 

Die konservative Behandlung ist zunächst eine 
diätetische. Sie muss darauf abzielen, durch möglichste 
Herabsetzung der Blutzufuhr zu den Beckenorganen eine weitere 
Vergrösserung der Neubildung und die Stärke der menstruellen 
Blutungen möglichst einzuschränken. Dies geschieht durch a b - 
leitende Behandlung, durch sorgfältige Regelung des 
Stuhlgangs, zweckentsprechende gymnastische Uebungen, in den 
sogen, „besseren Ständen“ vor Allem durch Bettruhe während 
der Menstruation, durch Vermeidung aller Excitan- 
t i e n , wie Alkohol, Thee, Kaffee, statt deren beruhigende Ge¬ 
tränke, wie Limonade, Mineralwässer, Mandelmilch u. dergl., ver¬ 
abreicht werden; ferner durch Auflegen einer Eisblase 
oder Application eines Priessnitz auf den Unter¬ 
leib. Zur diätetischen Behandlung gehört ferner noch selbst¬ 
verständlich die Hebung des Allgemeinbefindens, 
der Ernährung, die Fürsorge für genügenden Ersatz des ver¬ 
lorenen Blutes. 

Der Versuch einer medicamentösen Behandlung 
gegen die Blutungen und das weitere Wachsthum des Myoms 
ist nicht nur berechtigt, sondern durchaus geboten, schon aus dem 
Grunde, weil der gewissenhafte Arzt doch sicher jedes Myom, das 
in seine Behandlung kommt, eine Zeit lang beobachten wird, ehe 
er sich ein abschliessendes Urtheil über dessen klinische Digni¬ 
tät bildet. 

Die Hydrastisist ein sehr gute9 haemostyptisches Mittel, 
die Dosen dürfen aber nicht zu klein und das Präparat muss wirk¬ 
sam (amerikanisch) sein, man gibt, davon dreimal täglich 
einen Kaffeelöffel und zwar monatelang, tag- 
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täglich ausserhalb und während <1 e r Periode. 
Jn derselben Weise gibt man das billige und unschädliche Ex¬ 
tra c t. fluid. R n d i c i s f5 o s s y p i i. Auch die Anwendung 
von S t y p t i c i n ist eines Versuches werth, man verabreicht es 
entweder in Tabletten form, fünfmal täglich 
2 T abletten Stypticin Merck ä 0,05, oder subcutan i n 
10 i» r o e. Lösung, 1—2 Spritzen pro die in die Olutäen. Das 
wcrthvollste Mittel unseres Arznei Schatzes zur Bekämpfung der 
Menorrhagien und dos Myomwachsthums ist — last not least — 
das Extrakt des Secale eornutum, das Ergotin. Zwar sind 
die Vorzüge des Ergotin Denzel, weil es auch vom Magen 
aus tadellos wirkt, ganz offensichtliche, aber weitaus an erster 
Stelle unter allen medieamentösen Behandlungsmethoden steht 
doch unleugbar die von II i 1 d e b r n n d t i n a u g u r i r t e 
m et h o d i s c h e 10 r g o t i n s p r i t z kur, allerdings nur, 
wenn sie z i e 1 b e. w u s s t, und energisch, das heisst, täg¬ 
lich und monatelang durchgeführt wird. 1 oder 2 mal 
wöchentlich eine Injektion zu machen, ist ein vollkommen steriles 
Unternehmen. Ergotinintoxikntionen gibt es bei Verwendung 
guter Präparate und vernünftiger Dosirung nicht. Hat doch 
Win ekel ohne Schaden einer Patientin 1500 Spritzen injicirt. 
Eines der besten, allerdings auch theuersten Präparate, das mit 
am wenigsten Reizerseheinungen macht, ist das Ergotin 
Rom he Ion, von dem man Ih Ergotin auf % abgekochten 
Wassers pro Spritze und pro die verwendet. Auch Ergotin 
Nienhaus kann ich auf (5rund eigener Erfahrung empfehlen. 
Die unempfindlichen Ausscnseiten der Oberschenkel herauf bis 
zu den Hüften sind die dankbarsten Injektionsstellen. Sehr 
empfchlenswerth u? ,1 wohl timend ist es, nach der Injektion eine 
Stunde lang kalte Umschläge auf die Einstichstelle machen zu 
lassen. Nach 60 —80 Injektionen macht man eine Pause in der 
Spritzkur und gibt das Ergotin innerlich oder auch, bei Ver- 
mögliclien, in Form von Suppositoricn zu 0,2 pro dosi et die. Vor¬ 
bedingung für den Erfolg einer E r g o t i n k u r ist. beschränkte 
Grösse des Tumors und Contractionsfiihigkeit des Organs, d. h. 
Fehlen von regressiven Metamorphosen: Erweichungen und Ver¬ 
kalkungen. 

Völliges Schwinden selbst mannskopfgrosser Myome ist von 
zuverlässiger Seite selten aber sicher beobachtet. Allerdings sind 
dies vereinzelte Ausnahmen. Massige Verkleinerungen der 
Myome bei wesentlicher Herabsetzung des Blutverlustes sind da¬ 
gegen, namentlich auch bei envernösen Myomen, ein sehr häufig 
gesehener Erfolg. 

Durch Ergotinkurcn gelingt es insbesondere auch, kleine 
interstitielle Myome s u b s o r ö s oder s u 1> m u c ö s zu machen, 
sie gewissermaassen aus der Uteruswand hinauszudrücken; so 
kann hartnäckigste Dysmenorrhoe schwinden, wenn ein inter¬ 
stitielles Myom in Folge der Ergotinkur subserüs wird; schleim- 
hautnahe Myome werden andererseits in Folge der (’ontraction 
des lateralen Muskelmantels submucös und schliesslich unter 
lebhaften Wehensehmerzen als gestielte „fibröse Polypen“ ge¬ 
boren. 

Von den local ein wirkenden Mitteln ist die 
Applikation von heissen V a g i n a 1 d o u c h e n von 36 bis 
40° R. wohl das verbreitetste. Sind heisse Vaginalinjektionen 
erfolglos, so kommt als symptomatische Maassregel in Betracht 
flic Tamponade der Scheide, eventuell auch die der 
Cervix und des Uteruscavums, welche bei stärkeren Ilaemor- 
rhagien als blutstillendes Mittel nicht entbehrt werden kann. Mau 
behandelt ferner die hypertrophische Schleimhaut direct 
durch Aetzungen mit Jodtinktur, 50 p r o c. Kar¬ 
bolspiritus oder 10—50 p r o c. Chlorzinklösungen. 
Vor Allem aber kommt in Betracht die eine Zeit lang ganz mit 
Unrecht in Misskredit gerathene Abrasio mucosae, wel¬ 
cher viel mehr Beachtung geschenkt werden muss. Vielbuehtige, 
stark verzerrte Uterushöhlen kann man allerdings nicht mit der 
Curette absuchen, aber bei massig grosser, gleichmässig gestalteter 
Höhle kann man starke Metrorrhagien durch eine oder mehrere 
Ausschabungen, namentlich mit nachfolgen¬ 
der Aetzbehandlung, in angemessenen Schranken halten 
und so durch ein einfaches Mittel das oft einzige Symptom: die 
Blutungen, wirksam bekämpfen und so den Fall bis zur Meno¬ 
pause hinhalten. 

Die Erfolge der elektrischen Behandlung sind 
durchaus fragwürdiger Natur, in geeigneten Fällen bringt man 
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durch Ausschabung denselben Effekt hervor, wie durch das zeit¬ 
raubende Apostolische Verfahren, das jetzt allgemein wieder 
verlassen ist. Der Vorschlag, durch Massage oder gar durch 
Saugen an den Brustwarzen eine Verkleinerung des Myoms her¬ 
bei führen zu wollen, gehört in’s Gebiet grotesker Komik. 

Schmerzen bei Myomen können oft einen recht er¬ 
heblichen Grad erreichen und sind meist, wie schon erwähnt, be¬ 
dingt durch gleichzeitige perimetritische Affeetioneu oder entzünd¬ 
liche Veränderungen der Anhänge. Mit vollem Recht setzt hier 
mit oft ausgezeichnetem Erfolge die Bäderbehandlung 
ein. Allerdings resorbirt wird ein Myom durch eine Badekur 
nicht. Diejenigen Myome, welche die Badeärzte sich resorbiren 
sahen, waren Exsudate. Aber darüber kann kein Zweifel be¬ 
stehen, dass namentlich Soolbäder, Jod - und Moor- 
h ä d e r , wie Kreuznach, Elster, Tölz, Franzens- 
b a d , gerade gegen heftige, unerträgliche Schmerzen von vor¬ 
trefflichstem Nutzen sind. Wie sie wirken, wissen wir nicht, aber 
dass sie wirken, ist eine unleugbare Thatsaehe. 

Zu den palliativen Behandlungsmethoden der Myome gehört 
schliesslich auch noch die Kastration. Früher, in den sieb¬ 
ziger Jahren, enorm häufig gemacht, möchte ich sie auch heute 
noch für eine bestimmte Kategorie von Fällen nicht missen. Ein 
typisches Beispiel: Bei einer elenden, hochgradig erschöpften 
Person mit schlechtem Allgemeinbefinden, mit Ilerzdegeneration 
und Eiweiss im Urin, bei der als einziges Symptom hochgradige 
Menorrhagien gebieterisch eine Abhilfe erfordern, wird jeder ge¬ 
wissenhafte Operateur einer kurzdauernden Kastration den Vor¬ 
zug vor einer eingreifenden, langdauernden Myomoperation ein¬ 
räumen müssen. 

Die Frage, wann die Operation eines Myoms berechtigt 
und nöthig ist, gehört zu den schwierigsten Rechenexempeln in 
der gynäkologischen ludicationsstcllung. Niemand verkennt, dass 
die Operationsrcsultate sieh neuerdings ganz enorm verbessert 
haben. Andererseits darf aber der Arzt eine Patientin mit 
Myomen nicht als einen Sack Kartoffeln ansehen, mit dem er an¬ 
fangen kann, was er will. Die Indicationsstellung beruht viel¬ 
mehr auf der sorgfältigen Abwägung der Operationsgefahr gegen 
die Beschwerden der Kranken und die ihr etwa in Zukunft aus 
dem Myom drohende nachhaltige Schädigung der Gesundheit. 
Boi „Frauen der arbeitenden Klasse“ ist natürlich die Beeinträch¬ 
tigung der Erwerbsfähigkeit von aktueller Bedeutung. 

Die konservire n d e n M e t h o d e n wollen nur das 
Kranke, die Neubildung entfernen, den gesunden Uterus da¬ 
gegen erhalten, gewiss ein logisch richtiger Gedanke, der 
bei der Entfernung myomatö er Polypen seine einfachste spontane 
Verwirklichung findet. 

Die vaginale E n u c 1 e a t i o n breitbasig aufsitzender, 
submueüser oder schleimhautnaher Myome nach vorheriger Er¬ 
weiterung oder Spaltung der Cervix ist eine sehr segensreiche 
leistungsfähige Operation. Neuerdings hat man auch vielfach 
die Enucleation von Myomen der Vorder- und Hinterwand dureli 
die vaginale Laparotomie in Angriff genommen, d. h. 
man öffnet nach Abseliieben der Blase vorne die Pliea, oder hinten 
den Douglas, zieht den Uterus aus dem Peritonealloch hervor, 
enueleirt, vernäht das Bett, reponirt den Uterus und schliesst 
das Peritoneum wieder. 

ln gewissen Fällen hat auch die a b d <> tu i n a 1 e Aus¬ 
kern u n g der Myome ihre Berechtigung, nämlich wenn keine 
multiple Geschwulstanlage vorhanden ist und die Frau ihre 
Fertilität erhalten zu haben wünscht, oder wenn die Patientin 
dem Klimakterium nahe steht. 

Unregelmässige Myombette müssen nach der Enucleation 
sehr sorgfältig in Etagen vernäht werden, es entstehen sonst, 
leicht todte Räume, die bezüglich Nachblutung und Sepsis sehr 
gefährlich sind. 

Der Nachtheil aller Auskernungsmethoden ist der, dass ein 
Wiedernachwaehscn von Myomen noch Jahre lang nach der 
Operation möglich ist, denn solitäre Myome sind selten, meist 
ist der Uterus von zahlreichen Myomkeimen durchsetzt, die sieh 
später weiter entwickeln. 

Der vaginalen Totalexstirpation eventuell mit 
Zuhilfenahme der Medianspaltung des Uterus und des Morcelle¬ 
ments muss ein möglichst ausgedehntes Feld eingeräumt werden. 
Die Vortheile der vaginalen Operation vor der Koeliotomie sind 
namentlich bei ausgebluteten heruntergekommenen Patientinnen 
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geradezu wunderbar. Die Ursache hievon ist die, «lass der bei 
Laparotomien unvermeidliche peritoneale Schock, sei er mecha¬ 
nischen, thermischen oder chemischen Ursprungs, wegfälll. 
Massige Grösse, gute Beweglichkeit und Zugänglichkeit sind 
die Vorbedingungen für die Ausführbarkeit, das Bestehen aus¬ 
gedehnter Verwachsungen mit Adnexen und Därmen sind eine 
Contraindication der vaginalen Methode. Auf die Nothwendig- 
keit des Umsattelns von unten nach oben zur Laparotomie muss 
man stets gefasst sein. Per lapamtoniinm ist man nicht selten 
im Stande, eine von unten unvollcndoar erscheinende Operation 
durch einige Ligaturen zu beendigen. Aästhetisch befriedigend 
sind diese vaginalen Metzeleien allerdings nicht, sie erfordern 
viel Kraft und Ausdauer von Seiten des Operateurs, alter sie 
sind „gesund und nützlich“ für die Patientin, wie Landau 
sagt. 

Die K 1 e m m m e t li o d e ist für die meisten Operateure 
von heutzutage nicht mehr die Methode der Wahl, sondern der 
Qual. Die Ligaturmethode ist lehenssicher, die Klemmmethode 
nicht. Kein Zweifel, mit Klemmen kann man einen Uterus in 
4 Minuten exstirpiren, aber Concertoperiren hat noch nie zum 
Vorthoil des Patienten gedient. Und wenn von 2<X) mit Klenim- 
methode Operirten nur eine nach Abnahme der Klemmen au 
Nachblutung stirbt — und dies kommt thatsüchlich immer wieder 
vor — so ist dies Grund genug, die Methode zu verlassen. Nur 
im äussersten Nothfall bei ganz ungünstigen topographischen 
Verhältnissen wird man vielleicht ausnahmsweise gelegentlich mal 
Klemmen anwenden. 

Dii> beiden Myomoperationcn par excellence: die supra- 
va gin a1e A m p u t a t i on mit retroperitonealcr 
8 t i e 1 v e r s o r g u n g und die abdominale Total- 
e x s t i r p a t i o n sehliessen sich nicht gegenseitig aus, sondern 
ergänzen einander je nach Art d«±s Einzelfalls. Ein absolut ideales 
und typisches Operationsverfahren gibt es nicht und wird es nie¬ 
mals geben. Man muss individualisiren, weil die topographischen 
Eigenthümlichkeiten der Myome ausserordentlich mannigfaltig 
sind. Die Totalexstirpation ist unumgänglich nothwendig bei 
grossen Cervix- und intraligamentären Myomen oder bei maligner 
Degeneration. Brennecke vergleicht die Amputation und 
retroperitoncnle Sticlversorgung mit dem Gang über eine sichere 
Brücke, die Totalexstirpation mit einem Seiltanz. So krass 
ist der Unterschied nicht, ausserdem gibt es sehr geschickte 
Seiltänzer. Hat man jedoch die Wahl, so ziehe ich meiner¬ 
seits die supravaginale Amputation der Totalexstirpation vor, 
weil ich die erstere für technisch einfacher, weniger blut¬ 
reich und für eine weniger eingreifende und weniger ureteren- 
gefiihrliche Operation halte. Vor einer Verletzung der Ureteren 
ist, das wird jeder Kundige zugeben, auch der Geübteste niemals 
sicher. 

Die Anwendung der kombinirten Methode der 
Totale xstirpntion, d. h. die der Laparotomie vorausge¬ 
schickte vaginale IJmschnoidung der Portio, Eröffnung des Dou¬ 
glas und der l’licn und die Versorgung der Uterinae bildet, wo 
sie möglich ist. zweifellos einen erheblichen technischen Vortheil, 
weil dadurch der schwierigste Akt der abdominalen Totalexstir¬ 
pation. nämlich die Auslösung des Uterus aus der Basis der 
Parametrien und die Versorgung der Ligamenta eardinalia um¬ 
gangen wird. 

Am ehesten noch ein Grund principiell die Totalexstir¬ 
pation auszuführen, wäre eine weitere gehäufte Beobachtung von 
Fällen, in denen sich Gareinom im zurückgebliebenen Cervix¬ 
stumpf entwickelt hat. 

Man ist sich heutzutage darin einig, dass es sehr wichtig bei 
Myomoperationen ist, wenigstens ein Ovarium oder einen 
Ovarialrest zurückzulassen wegen der Ausfallserschei- 
n u n g e n (Wallungen, Schweisseu und dem ganzen proteus¬ 
artigen klimakterischen Zubehör), welche um so heftiger auf- 
troten, je jünger die Patientin ist und die ihr oft für viele Jahre 
«las Leben verbittern können. Es ist desshalb moralische Pflicht 
der Gynäkologen, der Erfahrungsthatsaehe Rechnung zu tragen, 
dass bei Verlust der durch die Keimdrüsen bedingten inneren 
Sekretion oder inneren Menstruation, wie man gesagt hat. das 
gesundheitliche Gleichgewicht empfindlich gestört werden kann. 

Das Vertrauen zu den Myomoperationen von Seiten der prak¬ 
tischen Aerzte ist mit Recht beträchtlich gewachsen, weil die 
Resultate, wie schon gesagt, neuerdings ganz ausgezeichnete sind 


und nicht mehr sehr viel hinter denen der Ovariotomie zurück¬ 
stehen. 

Trotzdem ist zu bedenken, dass es möglich ist, die weitaus 
irr"«istu Mehrzahl «ler Mytunkranken ohne schwere Störungen 
unter Anwendung «ler geschilderten Palliativmaassnahmen durch 
«Im stürmische Brandung «ler Gencrationsjahre in den ruhigen 
Port «ler Menopause hinitlxczuhiviron. 

Ungünstige Ausgänge nach Myomoperationcn, von septischen 
Infektionen, die natürlich in erster Linie in Betracht- kommen, 
vollkommen abgesehen. werden sieh nie und nimmer ganz ver¬ 
meiden lassen. So vor Allem nicht «ler Tod durch Lungen- 
e m bol i en , wohl überhaupt der tragischeste Zufall nach gynä¬ 
kologischen Operationen. fenuT der durch Lähmungen des schon 
vorher geschwächten und geschädigten Herzens unter dem Ein¬ 
fluss der Narkose und <l«*s Operationsschocks, endlich der Exitus 
in Folge von Nephritiden, von hypostatisehon Pneumonien und 
eapilliiren Bronchitiden. 

Wer nur auf Grund gewissenhafter sorgfältiger Indicutions- 
stellung operirt, der wird nicht in Gefahr kommen, einstmals 
Gewissensbisse darüber zu empfinden über «len unsäglichen 
Jammer, welcher z. B. durch den Operationstod der Mutter einer 
kindern'icheu Familie erwächst bei einer Patientin, von der sieh 
der Ojieratcur bei ehrlicher IÜberlegung sagen mu-ste, dass sic 
ohne Operation mit ihrer gutartigen Geschwulst bei massigen 
Beschwerden den Ihrigen noch Jahrzehnte lang hätte erhalten 
werden können. 


Ueber perineuritische Erkrankungen des Piexus 
sacralis und deren Behandlung. ) 

Dr. A. Guttenborg, prakt. Arzt in Würzburg. 

Erkrankungen «ler Kreuzbeinnerven, welche auf mecha- 
nis«'hen Insulten, Tumoren oder Infektion beruhen, bieten in d« r 
Mehrzahl der Fälle nur unerhebliche diagnostische Schwierig¬ 
keit«-!». 

Verletzungen, pathologische Veränderungen der Knochen 1 ), 
Geschwülste, welche von den im Becken gelegenen Organen aus¬ 
gehen, Lues und Gonorrhoe, Druck des kindlichen Schädels in 
«ler Gravidität. Druck der Zange intra partum [Iliiuer- 
ltiann®)], Peri- und Parametritis [Ch. K. Mills, II. Lamy*)J, 
sowie septische Processe u. ä. [Leyde lU), Moebius 1 )] können 
die Saeralnerven in Mitleidenschaft ziehen. 

Ist aber bereits in den soeben erwähnten Fällen das Krank - 
lu-itsbild oft recht unklar, so wird «lasselbe noch mehr getrübt, 
w« nn die Anamnese versagt, zumal die besonders hervortretemlon 
Symptome sieh vorwiegend an den, aus dem Plexus entspringen¬ 
den Norvenstiimmen und deren Verzweigungen iiussern und als 
Neuralgien in letzteren iiuponiren; hiezu kommt die oft recht 
schwierige örtliche Untersuchung und der Mangel eindeutiger 
anatomischer Befunde. 

Dementsprechend bietet «lie Literatur (soweit dieselbe Vor¬ 
tragendem zugänglich war) nur spärliche Ausbeute. GowerU), 
L a n «1 o r e r ) und B n m ') erwähnen bei Erörterung der Ischias 
resp. deren Behandlung die Fixation der Nerven durch entzünd¬ 
liche Processe. Thurc Brandt“) beschreibt grössere und kleinere 
Auftreibungen an der Innenseite des Kreuzbeins. Rose 1 ") be¬ 
richtet über 3 Fälle von Coceygody nie, bei welchen er in der Gegend 
des untersten und dritten Kreuzbeinlochs zehnpfennigstückgrosse 
und einmal eine ca. 2 cm lange, sehr druckempfindliche, flache, 
weiche Anschwellungen fand. R. glaubt, dass cs sich um chro¬ 
nisch oedematöse Schwellungen handelt, im Anschluss an andere, 
mit Stauung im Becken verbundene Erkrankungen. Diese 

*) Vortrag, gehalten auf der 72. Versamml. deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Aachen, 18. September 1900. 

') A. Iielbmayr (Die Unterlelbsmassago, 1889, png. 33) be¬ 
richtet über einen im Jahre 1884 von Chrobak diaguosticirtcn 
Fall vou Periostitis um die Austrittsstelle der Nerven an der 
vorderen Fläche des Kreuzbeins. 

J ) Arch. f. Gynäkol. 1S92. 

*) Itev. neurol. 1890. No. 10. 

*) Aunal. d. CharitC-Kraukenh. 1803, X. 2. Heft. ■ 

'-) Münch, med. Woehensehr. 1890, No. 14. 

’) Diseas. of the nerv, syst., London 1892. 

T ) Mechauotlierapie. Leipzig 1894. 

*) Handbuch d. Massage u. Heilgymnastik. Berlin und Wien 
1S99. 

“) Massage bei Frauenleiden. Berlin 1897. 

’°) Centralbl. f. Gyuiik. 1890, No. 47. 
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Schwellungen rufen durch Druck auf die Nerven beim Austritt 
an den Knochenkanälen die Beschwerden hervor, die Zunahme der 
letzteren bei der Menstruation spricht für einen Zusammenhang 
mit der Füllung der Blutgefässe. Q u e n u hat bereits darauf 
hingewiesen, dass venöse Stauungen im Bicken in den die Saeral- 
nerven begleitenden Venenplexus Ischias hervorzurufen im 
Stande sind, was jedoch von Oppenheim") als „wenigstens 
zweifelhaft“ erklärt wird. 

Im Laufe des vorigen sowie dieses Jahres hat Vortragender 
nachfolgend mitgelheilte Fälle beobachtet, bei welchen sich patho¬ 
logische Veränderungen an den Kreuzbein nerven fanden, zum 
Theil verbunden mit Symptomen zur Hysterie gerechneter Er¬ 
scheinungen. 

I. Frau B. V., 22% Jahre alt. Patientin stammt aus gesunder 
Familie, war bis zu ihrer Verlielrathung 1893 gesund, hat mehr¬ 
fache Frühgeburten Überstunden. Lues an der Kranken nicht 
nachweisbar, dieselbe hat niemals Jod noch Hg in irgend welcher 
Applikationsform erhalten, dessgleichen soll Fluor nie vorhanden 
gewesen sein. Anfang des Jahres 189*» stellten sich bei der 
Patientin allmählich zunehmende Beschwerden ein: Druck und 
Schmerzen im Kreuz und Rücken, ebenso nach vorne gegen die 
Symphyse und die Hüften, sowie in die Oberschenkel ausstrahlend. 
Zur Zeit der bis dahin nahezu schmerzfreien Menses exaeerbirten 
die Schmerzen derart, dass die Kranke von Ohnmachtsanwand¬ 
lungen befallen wurde. Die Fixation des Uterus an der vorderen 
Seheidenwand brachte keine Besserung. Die Schmerzen steigerten 
sich, zu den bereits bestehenden Beschwerden gesellten sieh beim 
(leben Krämpfe In den Muskeln des Oberschenkels (kein Schwiiche- 
gefiihl) und Zittern der Kniee. Von Dezember 1898 ab trat Arbeits¬ 
unfähigkeit ein; erneute gynäkologische Behandlung hatte nur 
vorübergehend geringe Linderung zur Folge. 

Patientin, eine grneil gebaute, anaemische Frau, erweckte bei 
der Untersuchung am 12. V. 1899 durch ihr unstetes Wesen u. s. w. 
Anfangs den Eindruck einer Hysterien. Auffällig war. dass die 
Kranke beide unteren Extremitäten im Hüftgelenk leicht flektirt 
und nach innen gerollt hielt, da sie dieselben wegen grosser 
Schmerzhaftigkeit nicht strecken konnte. Die ('«denke waren frei 
beweglich. Druckpunkte nirgends vorhanden; Reflexe, ausser ge¬ 
ringer Steigerung des Pateliarreflexes, normal. Die Muskulatur 
beider unteren Extremitäten etwas schlaff. 

Beim Versuch, Patientin stehen und gehen zu lassen, klagt die¬ 
selbe alsbald über heftige Schmerzen in beiden Oberschenkeln, 
desgleichen ln der Hüfte und im Kreuz, die Kniee begannen zu 
zittern u. s. w.; Bücken war ebenfalls wegen starker Schmerzen 
unmöglich. 

Die Allgemeinuntersuchung ergab bezüglich der Athmungs- 
organe, des CIreulatiousapparates und Digestionstraktus ein völlig 
negatives Resultat. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Uterus 
klein und l>eweglieh, Ligamenta frei, Ovarien weder vergrössert 
noch druckempflndlich. 

Dagegen fanden sich bei der Abtastung der hintereu. seitlichen 
Wände des kleinen Beckens rosenkranz artig verdickte 
Stränge rechts und links schräg gegen die Fora- 
in i n a s a c r a 1 i a verlaufend, in der Richtung de u 
oberen Nerv, s a c r a 1. entspreche n d. Die einzelnen 
Prominenzen waren circa erbsengross, ihre Konsistenz ziemlich 
derb, etwa von der eines zähen Brodteiges. Druck auf diese Par¬ 
tien erzeugte heftige Schmerzen, welche sehr genau lokalisirt wur¬ 
den und den von der Kranken vor der Untersuchung geschilderten 
entsprachen. 

Nach einer dreiwöchentlichen Behandlung, über welche weiter 
unten berichtet wird, war Pat. schmerzfrei und arbeitsfähig. Im 
Dezember 1899 stellte sich z. Zt. der Menses noch eine leichte Kolik 
ein. welche jedoch bald einer manuellen Behandlung wich; seitdem 
besteht dauerndes Wohlbefinden. 

II. Frau M. G., 47 Jahre alt. seit l(i Jahren verlieirathet. war 
niemals Gravida. Aus der Anamnese ist zu erwähnen, dass Pat. 
hereditär nicht belastet Ist, an Menstruationsanomalien und Neigung 
zu Darmkatarrh gelitten hat, sonstige Erkrankungen waren nicht 
vorhanden. 

Seit dem Jahre 1896 stellten sich bei der Kranken nach einer 
längeren Krankenpflege ständig zunehmender Druck im Kreuz und 
Gefühl von Schwere ein, Schmerzen Im rechten Oberschenkel, zu¬ 
weilen bis ln den Fuss herabstrahlend, später Zittern in den 
Muskeln beim Gehen. 

Eine gegen Ischias gerichtete Behandlung hatte keinen Erfolg. 
Die Beschwerden, Schmerzen und Schwäche veranlassten l’at., sich 
seit Juli 1899 meist ruhend zu verhalten. Die Revision der Sexual¬ 
organe hatte ausser einer geringen Vergrösserung des Uterus 
keinen Anhaltspunkt als Ursache des Leidens ergehen. Die Kranke, 
welche beim Gehen einen sehr unsicheren watschelnden Gang hatte, 
hielt (28. IV. a. e.) das r. Bein im Hüftgelenk leicht flektirt; druck¬ 
empfindliche Punkte nicht nachweisbar, ln diesem Falle fanden 
sich dem II. rechten N. sacral. entsprechend zwei ca. erbsengrosse, 
flache, derbe, dem III. Aste anliegend eine bohnengrosse Schwel¬ 
lung. Druck auf die Prominenzen rief intensiven Schmerz in der 
Gilda ca Igegend hervor, ebenso nach vorne gegen die Symphyse, 
sowie im Oberschenkel, z. Th. bis zum Knöchel herab. 

Pat. war nach vierwöchentlicher Behandlung genesen. 


u ) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 1898, png. 432. 


! III. Frau R. M., 27 Jahre alt, erkrankte im Frühjahr 1899 an 
j Cystitis, daran anschliessend an Druck und Gefühl von Schwere 
I im Rücken und Kreuz. Sehmerzen In der reciiten Hüfte und Ober- 
! .Schenkel bis zum Knie, hie und da bis zum Fuss herabstrahlend. 

; Trotz wiederholter Behandlung wuchsen die Beschwerden derart, 
| dass Pat. jede Bewegung scheute, in der Ruhe die r. u. Extremität 
: flektirt halten musste, da das Strecken derselben intensiven Schmerz 
I verursachte. Bei dieser Kranken war rechts seitlich vom Kreuz¬ 
bein in der Höhle des II. und III. Sacraluerveu eine ca. markstück- 
grosse flache, teigige, stark druckempfindliche Schwellung zu kon- 
statiren. Eine zugleich bestehende Melancholie der Pat. schwand 
i mit der Beseitigung ihrer organischen Erkrankung. 

! IV. -J. S. 12 ), (X) Jahre alt, leidet seit 1898 an rechtsseitigen, epi- 
j leptiformen Zuckungen. Mitte August a. e. stellten sich bei dem 
! Kranken angeblich nach einem Fall von einem Ruhebett in der 
I 1. u. Extremität Schmerzen bis zum Knie herab ein, Schwäche und 
I Zittern besonders beim Gehen. Ein Verdacht auf Fraet. coli, femor. 
I bestätigte sich nicht, ebenso wenig war ein Bruch der Becken- 
j knoehen vorhanden. Keine Veränderung der Reflexe. Dagegen 
: fand sich (22. VIII.) 1. o. seitlich vom Os. sacrum ein knollig ver- 
j dickter Strang (Thrombose V). 

V. Frau M. IL, 61 Jahre alt — Menopause seit 1884 — or- 
i krankte im Dezember 1899 an Schmerzen im Kreuz dessgl. nach 
I vorne gegen die Symphyse, Schwäche in den beiden unteren Ex- 
i tremitäten, weiterhin gesellten sich Schmerzen in den Ober- 
: Schenkeln hinzu, sowie Zittern beim Gehen, so dass Pat. geführt 
i werden musste. 

Die Untersuchung der Kranken (25. VIII.) ergab rechs einen 
rosenkranzartigen verdickten Strang. 

Uehcr die histologischen Verhältnisse, welche den mit- 
! geteilten pathologischen Veränderungen zu Grunde liegen, be- 
I sitzen wir bisher keine gesicherten Kenntnisse. Die mikro- 
| skopische Untersuchung eines anatomischen Präparates 13 ) — 

; Herr Geheimrath v. R i n d f 1 e i s e h hatte die Güte, den Befund 
I fcstzustelleii — ergab: Nervenfasern durchsetzt 
S von zahlreichen kleinen Zellen mit run d e n 
i u n d 1 ii n g 1 i e h e n Kern e n , umgeben von zu m 
T h e i 1 1 o c k e r e m Bindegewebe. Das Ergebniss 
! dieser Untersuchung spricht für eine Neuri- 
! tis nodosa. In anderen Fällen dürfte es sich um oedematöse 
i Schwellungen oder exsudative Proeesse '*) in dem Peri- resp. Epi- 
neuriurn mit sekundärer Eindickung u. s. w„ vielleicht auch um 
Thrombosen in dem Plex. venosus oder lymphaticus sacralis ant. 
handeln. 

Nach den Untersuchungen von Sappey, Poirier und 
I* r u h n s '") coniimmiciren die Lyraphbahnen, welche Blase, 

I Uterus und Rectum umspinnen, mit dem Plexus lymphaticus 
j sacralis ant. — nach M o r a u '“) verlaufen in den Ligament, 
utero-.-aern Lymphgefiissverbindungen zwischen Scheide und 
Rectum —, so dass die Möglichkeit einer Fortlcitung entzünd¬ 
licher Proeesse auf diesem Wege nahe liegt. 

Erkrankungen der Blase und des Darms, Menstruations- 
j störumren seheinen in der Aetiologie eine wesentliche Rolle zu 
spielen ,Ä *). 

Im Gegensatz zu Ischias befällt die Krankheit vorwiegend 
das weibliche Geschlecht, wofür die vielfachen Ursachen zu Er¬ 
krankungen, welchen der weibliche Genitaltractus ausgesetzt ist, 
i genügende Erklärungen bieten. 

Die Symptome variircii nach Art und Sitz der Erkrankung, 

: jo nachdem ob eine oder beide Seiten, ein oder mehrere Aeste 
! der Kivuzheiiinerven affleirt sind. Im Beginne der Krankheit 
! klagen die Patienten über Unbehagen, Druck, Gefühl von Schwere 
i und Schmerz im Kreuz und Rücken, desgleichen in der Hüfte 
I (Coxalgie), späterhin treten mehr oder weniger starke Schmerzen 
i in der Gegend der Sexualorgane und Blase hinzu; Schmerzen im 
Oberschenkel bis unter das Knie, zuweilen bis in den Fuss aus¬ 
strahlend. Im weiteren Verlauf stellt sich lieiin Gehen oft 
schmerzhaftes Zittern in der Muskulatur des Oberschenkels 
! (Muse, rotalor. femor.) ein, die Kranken scheuen desshalb Bc- 
: wogungen. Bücken erzeugt häufig ebenfalls Schmerzen. Pat. I 
i und II mussten in der Ruhe Seitenlage einhalten, weil sie sich 
i nicht gerade strecken konnten. Der Oberschenkel wird gewöhn- 
1 lieh im Hüftgelenk leicht flektirt, die ganze Extremität nach 

1J ) Gemeinsam mit Herrn Dr. B. Mosberg untersucht. 

IS ) Das Präparat, welches s. Zt. doinoiistrirt wurde, stammt 
von einer 28 Jährigen Person. Vortragender verdankt dasselbe 
! Herrn Dr. A. Rühle, Assist, a. pathol. Institut in Würzburg. 

’ 4 ) cfr. w. o. Rose: (’entralbl. f. Gynäk. 1899, No. 47. 

,r> ) Nach Waldeyer: Lehrbuch d. topogr.-ehlrurg. Anat. des 
i Beckens. Bonn 1899. 

1. c. 

«♦) Unfall? 
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vorne innen gerollt; nach längerer Dauer behaupten die Kranken 
auf der betreffenden Seite nieht stehen zu können. In Folge der 
Inaktivität wird die Muskulatur atrophisch. 

Die Reflexe zeigten in den beobachteten Fällen keine wesent¬ 
liche Differenz von der Norm; Druckpunkte aussen waren nicht 
naclizu weisen. 

Die gewöhnlich lange Dauer der Krankheit, die vielfachen 
Schmerzen, die Motilitätstörungcn und schliesslich die sich hin¬ 
zugesellende Schwäche in den unteren Extremitäten machen die 
Kranken reizbar, nervös, mangelnde Esslusst führt zu Anaemie 
und selbst Anomalien der Psyche sind nicht ausgeschlossen. 

Die. Diagnose wird ausser Berücksichtigung der beschrie¬ 
benen Krankheitserscheinungen gesichert durch den palpatori- 
sehen Nachweis solitärer oder strangförmiger (rosenkranzartiger) 
Verdickungen längs resp. auf den Aesten des Plexus sacralis. 
Mit. Rücksicht auf individuelle Unterschiede hinsichtlich der 
Grösse und ('onfiguration des Kreuzbeins und Bix-keiis muss man 
in verschiedenen Lagen der Kranken untersuchen. 

Die Exeavation des Os sacrum ‘ ) hat zur Folge, dass in 
Rückenlage ausser dem Promontorium kaum das III. Fora men 
sacralo ant. zu erreichen ist, während die hinteren Sei Umwände 
des kleinen Beckens meist gar nicht abzutasten sind. 

Es ist dcsshalb nothweudig, die Kranken eventuell in Sei ton- 
Knieellenbogenlage oder im Stehen zu untersuchen. Zur Pal¬ 
pation in Rücken- und Seitenlage bedient man sich des der Seite 
der Patienten entsprechenden Fingers, d. h. man untersucht die 
rechte Seite mit dem rechten, die linke mit dem linken Zeige¬ 
finger. Die Palpation in Knieellonhogonlage, sowie* im Stehen 
führt man an der Rückseite der zu untersuchenden Person stehend 
oder sitzend rechts mit dem linken und links mit dem rechten 
Finger aus. 

Die Beobachtung dieser Untersuchungsmethode ermöglicht 
die Abtastung der Wände, des kleinen Beckens. 

Der Plexus sacralis verläuft von den Forum, sacral. in Drei- 
ecksform gegen das Fornm. ischiadic. majus. 

Findet man bei der Palpation pathologische Veränderungen 
an «len Kreuzbeinnerven, so erzeugt selbst gelinder Druck in loco 
affeeto und den von dem betr. Aste versorgten Partien sehr in¬ 
tensiven Schmerz, welcher oft auch in das 1 nnervationsgebiet der 
angrenzenden Nerv, sacral. ausstrahlt; diese starke Schmerz- 
«•mpfindliehk« it ist sehr erheblich verschieden von derjenigen, 
welch«* man bei gesunden Individuen durch gleichen oder grösseren 
Druck auf die Nervi sacral. erzeugt. 

Die Prognost* erscheint nach den he«»bucht<*ten Fällen, so 
weit dieselben der Behandlung zugängig sind, günstig, und auch 
bei bejahrten Kranken kann mann Besserung erzielen. 

Die Therapie besteht neben einer tonisirenden Allgemein* 
behandlnng in lokaler Massage. Es ist zweckmässig, die Massage 
in derjenigen Position der Kranken auszuführen, in welcher die 
nffieirten Kreuzbeinnerven am leichtesten zu palpiren sind. Die 
grosse Druckempfindlichkcil der erkrankten Partien bedingt 
grosse Vorsicht. briisk«*s Vorgehen ohne Narkose ist zu meiden; 
man streicht mit der Fingerkuppe unter langsam waehsen«l«*m 
Drucke über die verdickten Stränge resp. Knoten von der Seit«* 
her gegen «las Kreuzbein hin. Die Dauer einer Sitzung soll nur 
wenige Minuten betragen. An die Massage anschliessend macht 
man einige Ilyperflexionen der unteren Extremität im Hüft¬ 
gelenk. Die hiedurch gedehnten N. N. sacral. spannen zugleich 
die über ihnen liegende Faseia, es wird somit anregend auf die 
Resorption der durch die Knetung vertheilten Massen gewirkt. 

Zur Bekämpfung neurastheniseher Zustände empfiehlt es 
sieh.' nasskalte Einpackungen, welche sehr günstig wirken, zu 
verordnen, behufs Beseitigung von Muskelntrophi«*n lässt man 
leichte Gymnastik treiben und Bäder g«*brau«*heu. 

ln denjenigen Millen, in welchen Verdacht auf Thrombus«*'') 
best« lit, sowie bei älteren Kranken, bei welchen man mit sklero¬ 
tischen Veränderungen der in unmittelbarer Nähe der Kreuzbein- 
lierven v«*rlaufend«*n Gcfiisse A. A. hypogastr. und glut. zu 
r«‘clm«*n hat, <*rsetzt man die digitale Massage durch Wasser- 
einläuf«* in das Rectum. Man lässt zu «lern Zw«*ck wkxlerholt 
—VL- Liter lauwarmes Wasser unter geringem Druck c.i ngirosen 
un«l nach einigen Minuten wietler entle«*r«*n; es genügt, di«*se 
Proe«*dur täglich zweimal vornehmen zu lassen. 

”) Nach Waliloy er beträgt «lles«*lbe im Mittel 18 mm. 

”) i. d. Plexus venös, sacral. 


Dieses Wrfahren führt in relativ kurzer Zeit zur Besserung 
und Genesung. Schmerzen und sonstige Beschwerden schwimlen 
und mit der Rückkehr zur gewohnten Thätigkeit verlieren sieh 
Anaemie und begleitende Reizerscheinungen des Nervensystems. 


Die Chinasäure, ein neues Heilmittel gegen Gicht. 

Von Dr. II u g o S t e r n f c 1 d in München. 

Bei «U*r grossen l’eb«*rs«*hwemmung mit neuen Heilmitteln, 
welche die chemische Industrie uns Tag für Tag darbietet, ist 
es nicht zu verwundern, wenn in letzter Zeit ein solcher Skepti- 
eismus unter den Aerzten Platz gegriffen hat, dass man sieh förm¬ 
lich scheut, ein neues Heilmittel zu versuchen, geschweige «leim 
ein solches seinen Kollegen auf Grund weniger Beoba«*htung«*n 
zu em|»fehlen wagt. Wenn ich es gleichwohl wage, ein neues 
Heilmittel gegen < licht zu empfehlen, so geschieht dies in der 
Erwägunge, «lass wir es hier, wie aus «Mm Nachfolgenden ersieht- 
lieli, mit einem nieht durch speoulativo Gewinnsucht, sondern 
durch ernstes physiologisches Studium gefundenen Heilmittel zu 
thun haben, dessen Anwendung o h n e j e d e n N acht h e i 1 
f ii r <1 e n K r a n k e n ist u u <1 f ii r d e s s e n p h a r m ako- 
Ingisi* h «■ P r ii f u n g «1 e r W i r k u n g uns einzig <1 e r 
M <■ ii s «• h als V e r s u <• h s <» b j «• <• t z u G e 1» o t e steht, so 
dass «• s sieh zur X a <• h p r ü f u n g in der t ä g 1 i c h e n 
Praxis w i e w «* n i g e e i g n e t. Da jc*d«x*h bis jetzt noch 
immer Publikationen aus «1 «* r Praxis fehlen, so glaube ich 
die Aufmerksamkeit d«r Kollegen auf «li«*s«rs n«*ue Heilmittel 
lenken zu dürfen mit ihr Bitte, ihre di«*<l»ezügli<-heii Erfahrungen 
später hekaiiut zu geben. 

Wir haben es bei der Gicht bekanntlich mit einer allgemeinen 
('oiistitutioiisaiiomalie zu thun, welche sieh darin iiussert. «lass 
iib«-rs«*|nissige Harnsäure im Körper vorhanden ist. welche Ver¬ 
anlassung zu lokalen Entzündungen und deren Kolgezuständen 
gibt. 

Ohne mich auf die Th«*«»rie der Entstehung der harnsauren 
Diathos«* hier näher einzulassen, möchte ich bloss darauf hin- 
weisen, «lass das Ziel jeder Tlu*rapie der harnsauren Diatliose 
da hi n geht. «*ntw«*<ler die vermehrte Bildung von Harnsäure im 
Körper hiutaiizuhalt«*n oder die gebildete Harnsäure aus dein 
Körper zu climinircn. was wir gewöhulieli «lurch Anregung der 
Diu res«* dureb alkalische Lösungen zu erreichen suchen, während 
das Mittel, um das es sieh handelt, wie «Ii«* Versmdie von W ui ss 
ergaben, die «lerselbc im pli.vsiologis«-beii Institut zu Basul an- 
g«‘stellt hat. die Bildung der Harnsäure im Körpi r eiitsehi«*deu 
liintaiizuhalteii im Stande ist. 

Di«-«* Versuche stützen sieh auf die Erfahrungsthatsaehe. 
weh-he Weiss gleichfalls im Laboratorium von Bunge ex¬ 
perimentell bewiesen hat, dass versehi. «lene Früchte, wie Kirschen. 
Erdbeeren u. s. w.. die Harnsiiureauswheidung vermindern; diese 
Verminderung beruht aber nicht, wie man früher g«*glauht hat. 
auf einer Wirkung der ptlanzi ii^auren Alkalien, sondern auf An¬ 
wesenheit einer Säure, welche in diesen Früchten enthalten ist. 
nämlich der Chinasäure. 

Die Chinasäure, welche im Gegensatz zum Chinin keine 
üblen N«*l»«*iiwirkungeii im Körper hervorruft, wird in diesem in 
B«'iizoesäur«* und «liest* wiederum in «lie der Harnsäure nahe ver- 
wamlti* Hippursiiure verwandelt, welche jedoch viel leichter in 
Wasser löslich ist als Harnsäure und daher durch Verbindung 
mit einem diuretischen Mittel eine Vermehrung der Harnsäure* 
ausseheidung zur Folge haben muss. Weiss wählte als solches 
aus v<*rsehi<*dcncn theor«*tiseh« , n Erwägungen, auf die einzugehen 
mich zu weit vom Thema abführ«*n würde, das Lithion und kam 
dadurch zur Il«*rstellung seines n«*u«n Giehtmittels, «l«*s Lithium 
ehinieum (dasselbe wird unter «l«*m Namen „Urosin“ von «len ver- 
«•inigteii Cliiniufabrikeii Z i m in «• r & (Jo. in Frankfurt in Form 
von Tabletten ii 0.5 Milli, ebinie. in den Handel gebracht). Die 
mit diesem Präparat von mir behandelten Kranken waren aus¬ 
nahmslos mit dem Erfolge sehr zufrieden. l«*h li«*ss es mehrere 
an echter Gicht leidende Kranke während d«*s Anfalls bis zu 
10 Tal.letten nehmen, wodurch der Anfall Iwdeutcnd ahgi'kiirzt 
und die Sehmerz«*n sowie die übrigen Syptome, Röthung, Schwel¬ 
lung. rasch vermindert wurden; mich dem Anfall empfiehlt «*s si«*h. 
noch einige Wochen lang (» Tabletten täglich gebrauchen zu 
lassen. Die Anwendung in Tn Metten form ist abgesehen von «1er 
genauen Dosirung die zweekmiissigst«*, du sie alle die Nachtheile, 
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»Ho eine Darreichung in anderer Form mit sich brächte (die Zähne 
werden von der Säure angegriffen und der Geschmack ist sehr 
sauer) vermissen lässt. Das einzige, was meiner Meinung nach 
der Verbreitung des Mittels zu Versuchen im Grossen noch 
im Wege steht, ist der Preis; es kostet jetzt ein Glas mit 10 Ta¬ 
bletten 1 M. 50 Pf., ein Glas mit 25 Tabletten 3 M. 50 Pf., was bei 
8 Tabletten pro Tag über 1 M. ausmachen würde. Das sollte uns 
jedoch nicht abhalten, besonders bei zahlungsfähigen Patienten 
das Mittel in Anwendung zu ziehen, nachdem es theoretisch alle 
Voraussetzungen erfüllt, welche wir an ein Mittel gegen Gicht 
stellen: Verhinderung der Ilarnsiiurebildung durch seinen Gehalt 
an Chinasäure und Entfernung der gebildeten Harnsäure durch 
die diuretische Wirkung des Lithium. Ich möchte daher die Auf¬ 
merksamkeit der Kollegen dringend auf dieses neue Mittel lenken, 
in der angenehmen Erwartung, dass sie nach Verlauf einiger Zeit 
in ihrem Urtheil über dasselbe, wie ich heute das schon nach den 
bisher gewonnenen Erfahrungen bestätigen kann, mit dem von 
Dr. W e i s s in seiner Schlussfolgerung aufgestellten Behauptung 
Überei ns timmen werden, welche lautet: Wir besitzen in dem 
chinasauren Lithium ein Präparat, welches als Specificum gegen 
harnsaure Diathcse denselben Rang einzunehmen berechtigt ist, 
wie die Salze der Salicylsiiure gegen den Gelenkrheumatismus 
und die Salze des Chinins gegen die Malaria. 

Lite r n t u r. 

W e i s s - Basel in Hoppe-8ey ler's Zeitsehr. f. pliysiol. Chemie 
K(l. XXV, 1898, S. 393 ff.; Bd. XXVII, 1899, S. 21(5 ff. 

— Eine neue Methode der Behandlung der harnsauren Diathese. 
Kerl. klin. Wochensehr. 1899, No. 14. 

— Die Chinasäure als Antiarthriticiun. . Ivlin.-therap. Woehen- 
selir. 1899, No. 48. 

— Die Erfolge der T’rosiubehnndlung hei harnsaurer Diathese. 
Sep.-Abdr. a. d. Verband!, d. XVIII. Kongr. f. inu. Med., 
herausgegeben von L e y d e n und Pfeiffer. 


Aus der chirurgischen Abtheilung am städt. Krankenhause in 

Stralsund. 

Ueber Epityphlitis und den gegenwärtigen Stand ihrer 
Behandlung. 

Von Dr. Fritz Berndt, leitendem Arzt. 

(Schluss.) 

Das führt uns zu der Frage: Was soll denn im akuten An¬ 
fall durch die Operation erreicht werden ? Vergegenwärtigen wir 
uns die Situation, wie wir sie jetzt aus zahlreichen Operations¬ 
befunden kennen. Um die perforirte Appendix hat sich ein 
Absoess gebildet, der durch rasche Verklebungen locker einge¬ 
kapselt ist. Diese Verklebungen selbst sind Entzündungsprodukte. 

. Die anliegenden Partien der Serosa des Darms, des Netzes, des 
Peritoneum parietale sind lebhaft geröthet und reagiren auf den 
in ihrer Nachbarschaft befindlichen Absoess mit der Produktion 
eines mehr oder weniger reichlichen serös-fibrinösen Exsudates 
von gewöhnlich deutlich fäkulentem Geruch, ein Beweis, dass 
auch dieses Exsudat durch Dnrmbaeterien .bedingt ist. Das ist 
die Situation in. der Mehrzahl der Fälle. In den übrigen aber 
kommt es gar nicht zu einer Abkapselung der perforirten oder 
gangraenösen Appendix, sondern cs entwickelt sich von ihr aus 
eine fortschreitende eiterige oder jauchige Peritonitis. Vergegen¬ 
wärtigen wir uns diese Thatsachen, so ist die Beantwortung der 
Frage, was durch eine Operation im Anfall erreicht werden soll, 
von selbst gegeben. 

Die Operation im Anfall muss die Auf¬ 
suchung des Wurmfortsatzes zum Ziel haben, 
nicht in der Absicht, durch seine Entfernung 
einem späteren Recidiv vorzubeugen, sondern 
.weil wir wissen, d.ass in seiner Umgebung der 
primäre Abscess, also das eigentlich Gefähr¬ 
lich e d e r K r a n k h e i t, z u f i n d e n ist. D i e E r ö f f - 
nung dieses Abscesses ist das Ziel der Ope¬ 
ration. Dadurch schalten wir die Gefahren aus, die dem 
. Patienten von «lern uneröffneten Absees so drohen, besonders das 
Fortschreiten der Peritonitis oder das Platzen des Abscesses in 
die Bauchhöhle. . Dass man dabei auch stets den Wurmfortsatz 
entfernen wird, ist ganz selbstverständlich. 

• Bekanntlich herrscht aber über diesen Punkt noch keine 
. Einigkeit unter den Chirurgen. Viele perhorresciren ein solch’ 
energisches Vorgehen, weil sie in der dabei nothwendigen Eröff- 
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nung der freien Bauchhöhle, der unvermeidlichen Lösung von 
Adhaesionen und der Berührung bisher intakter Theile der In¬ 
testina mit infektiösem Material eine zu grosse Gefahr für den 
Patienten sehen. Dazu kommt, dass nach glücklicher Heilung 
der Patienten nicht selten Bauchbrüche entstehen und Darm¬ 
fisteln Zurückbleiben. Die beiden letzten Einwürfe sind absolut 
nicht stichhaltig. Denn wo es sich um die Rettung eines sonst 
zweifellos verlorenen Lebens handelt, kann die eventuelle Ent¬ 
stehung eines Bauchbruchs oder einer Fistel unmöglich als Gogen- 
indication für eine lebensrettende Operation angesehen werden. 
Dagegen erfordert der erste Einwnnd, dass der Eingriff durch 
Lösung der Adhaesionen u. s. w. zu gefährlich wäre, eine genauere 
Besprechung. Die Furcht vor der Infektion bisher intakter Theile 
der Bauchhöhle beruht meiner Ueberzeugung nach mehr auf theo¬ 
retischen Erwägungen, als praktischen Erfahrungen. Im Gegen- 
theil, ich habe sowohl bei der Operation epityphlitischer wie auch 
anderer intraperitonealer Eiterungen vielfach konstatiren können, 
dass die klinischen Beobachtungen mit den von Wegner und 
Grawitz experimentell gefundenen Thatsachen meist überein¬ 
stimmen. Durch blosse Berührung gesunder Theile des Peri¬ 
toneums mit infektiösem Material, specicll mit Eiter, entsteht 
nach meinen Beobachtungen niemals eine eiterige Peritonitis. 
Trotzdem wird man natürlich eine unnüthige Berührung der 
Därme mit Eiter durch Abstopfen der gesunden Theile der Bauch¬ 
höhle mit sterilem Mull zu vermeiden suchen. Ferner verhindert 
die nach der Eröffnung des Abscesses und der Entfernung des 
Wurmfortsatzes auszufiihrendc breite Tamponade des Abscesses, 
sowie der ganzen Umgebung desselben mit ziemlich grosser 
Sicherheit ein weiteres Fortschreiten der Peritonitis, indem sie 
die rasche Ausbildung neuer Adhaesionen und damit die Isolirung 
des ganzen Entzündungsherdes von der übrigen Bauchhöhle be¬ 
wirkt. 

Immerhin ist und bleibt die Operation ein schwerer Eingriff. 
Wenn man aber die schönen Erfolge sich vergegenwärtigt, die von 
vielen Seiten schon berichtet sind, wenn man ferner bedenkt, dass 
es sich um die schwersten, ohne Operation absolut tödtliehen 
Fälle handelt, so wird inan ihre Berechtigung immer mehr 
anerkennen. Unerlässliche Bedingung allerdings ist. es, dass die¬ 
selbe von einem mit der Bauchhühlenchirurgie vertrauten Opera¬ 
teur und womöglich in einem gut eingerichteten Krankenhause 
ausgeführt wird. Die Operation wird desshalb nie populär werden, 
wie Sonnenburg sehr richtig sagt. Das ist aber jedenfalls 
ihr kleinster Fehler. 

Es hat ja nicht an Bestrebungen gefehlt, auch bei diesen 
schwersten Fällen mit kleineren Eingriffen auszukommen. Ich 
I erinnere nur an die zweizeitige Operation Sonnenburg’s, die 
von diesem selbst allerdings längst als unrationell verlassen ist: 

■ Incision bis auf’s Peritoneum, Tamponade, nach einigen Tagen 
Probopunktionen in der Richtung auf den vermutheten Abscess, 
bis Eiter gefunden wurde. Dass dieses Verfahren bei stürmisch 
ve-rlaufenden Fällen — für diese brauchen wir ja eben die Ope¬ 
ration im Anfall — zwecklos war, liegt auf der Hand. Ebenso 
steht cs mit einem neuerdings von Rosenberger (Natur- 
forschcrversammlung in Aachen) empfohlenen Eingriff. Nach 
dem Autoreferat in dem (Vntralblatt für Chirurgie No. 42 macht 
R. „nur eine Incision atn M a c B urnc y "sehen Punkte und logt 
von da aus ein Drain gegen den Wurmfortsatz bezw. bis zum 
Rande des kleinen Beckens. „Durch den Eingriff wird dem ent¬ 
weder schon vorhandenen Eiter Abfluss verschafft“ — R. hat von 
seinen 18 operirten Fällen in 11 Fällen bei diesem Verfahren 
Eiter oder Jauche entleert, davon 3 Fälle allgemein >r Peritonitis, 
bleiben 8 Fälle, in denen es sich also zweifellos um ahgekapselte. 
den Bauehdeckcn anliegende Ahseesse gehandelt hat — „oder 
dessen Ablauf wird ermöglicht, wenn es später zum Durchbruch 
des Wurmfortsatzes und zur Ansammlung von Sekreten 
kommt etc.“ — in diesen Fällen hat R. also prophylaktisch 
die Incision gemacht und ein Drain in den Bauch gesteckt. 

Er sagt selbst: „7 mal wurde gar nichts oder höchstens einige 
Tropfen eines hellen Sekrets entleert.“ Damit beweist er zur 
Genüge, dass in diesen Fällen die Operation unnöthig war. 
(T.irurgiseherseits wird der Vorschlag von R. wohl kaum Nach¬ 
ahmung linden. Da derselbe aber seinen Eingriff für die Aus¬ 
führung in der Privatpraxis empfiehlt uud ausserdem behauptet, 
dass er absolut ungefährlich sei, scheint cs mir doch zwii-kmässig. 
i darauf aufmerksam zu .machen, dass die Operation, bei einem 

4 


Digitized by 


Google 



2«2 MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 7. 


akuten Anfall von E. perforativn ausgeführt, zum mindesten 
zwecklos ist, weil sie höclistens das in der Umgebung des eigent¬ 
lichen Abseosses befindliche seröse Exsudat entleert, andererseits 
aber durchaus nicht ungefährlich sein dürfte, da bei dom un- 
kontrolirbarcn Einschieben eines Drains in die Bauchhöhle die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass dadurch die um einen 
tief liegenden epityphlitisehen Abscess gebildeten lockeren Ad- 
haesionen gesprengt und der Eiter in die Bauchhöhle entleert 
wird. 

Wie schon erwähnt, haben wir, wenn der Patient keine stür¬ 
mischen Symptome darbot, stets den Anfall abwartend behandelt, 
d. h. mit flüssiger Diät, Eis und Bettruhe. Opium haben wir 
nicht gegeben, wegen der danach eintretenden lästigen Darm¬ 
parese mit ihren zahlreichen Unbequemlichkeiten. Gegen die 
Schmerzen bekamen die Patienten eventuell Morpliium subkutan. 
Nachdem der Patient fieberfrei geworden, warteten wir gewöhn¬ 
lich noch einige Tage ab. Dann führten wir die Operation aus, 
gleiohgiltig, ob der Anfall der erste oder ein 
Recidiv gewesen war. Wir wissen heute mit Bestimmt¬ 
heit, dass in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein charak¬ 
teristischer Anfall von E. durch eine Perforation der Appendix 
horvorgerufen wird. Dieser zuerst von Sonnenburg aufge¬ 
stellte Satz hat seitdem vielfache Bestätigung erfahren. Daran 
ändern auch nichts die immerhin seltenen Fälle, in denen stür¬ 
mische Symptome bei nichtperforirter Appendix auftreten, wie 
bei unseren oben erwähnten. Sie sind eben Ausnahmen und be¬ 
stätigen nur die Regel, dass gewöhnlich dem typischen, mit Fieber, 
Schmerzen und Exsudat in der rechten Unterbauchgegend u. s. w. 
verlaufenden Anfall von E. eine Perforation des P. v. zu Grunde 
liegt. Wenn wir das aber wissen, so ist es nicht nur unzweck¬ 
mässig, sondern direct fehlerhaft, erst 2 oder 3 Rocidive abzu¬ 
warten, bevor wir den P. v. entfernen. 

Ist der erste Anfall ein typischer, so ist es 
unsere Pflicht, den P. v. sofort nach Abklingen 
desselben zu exstirpiren. Dadurch ersparen wir dem 
Patienten ein sonst unvermeidliches und vielleicht viel gefähr¬ 
licheres, eventuell tödtliehesRecidiv. In fast allen Fällen, in denen 
ich nach Abklingen eines ersten typischen Anfalles operirte, habe 
ich eine Perforation und ein mehr oder weniger umfangreiches 
eiteriges Exsudat um den P. v. gefunden. — Ausserdem möchte 
ich noch die von vornherein wahrscheinliche Beobachtung be¬ 
tonen, dass die Operation nach einem akuten Anfall stets viel 
leichter und weniger eingreifend für den Patienten sich gestaltete, 
als wenn im akuten Anfall operirt werden musste. 

Bei einer Anzahl von Fällen, die wegen ihres relativ milden 
Verlaufs zunächst abwartend behandelt werden, schwindet nun 
das Fieber nicht, sondern bleibt meist als remittirendes Fieber 
mit abendlichem Anstieg bestehen. Es sind das die Fälle, in 
denen grössere abgekapselte Abscesse bestehen oder sich allmäh¬ 
lich bilden. liier wird man die Eröffnung des Abscesses vor¬ 
nehmen, sobald derselbe bequem erreichbar ist. Eine Eröffnung 
der freien Bauchhöhle ist in diesen Fällen meist ausgeschlossen 
resp. nicht nothwendig. Findet man nach Eröffnung der Eiter¬ 
höhle den P. v. in dieselbe hineinragend, so entfernt man ihn. 
Findet man ihn nicht, so ist ein Suchen nach ihm in der grossen 
buchtigon Höhle nicht nur zwecklos, sondern auch mit unnöthigen 
Gefahren verknüpft, wegen eventueller Sprengung der den Ab- 
sooks gegtn die freie Bauchhöhle abschliessenden Verwachsungen. 
Meist, ist der P. v. in diesen Fällen durch den Eiterungsprocess 
total oder doch bis auf ein kurzes Stümpfchen zerstört, so dass 
ein Recidiv nicht zu befürchten ist. 

Was die Technik der Operation betrifft, so kann ich mich 
kurz fassen. Ob man eine verticale Incision am äusseren 
Reetusrand, oder einen Schrägschnitt macht, ist von unterge¬ 
ordneter Bedeutung. Ich ziehe den parallel dem P o u p a r t’schen 
Bande verlaufenden durch den MacBurney’schcn Punkt 
gehenden Schrägsehnitt vor, weil er die beste Uebersicht gewährt 
und durch eventuelle Verlängerung nach unten oder oben sowohl 
den in das kleine Becken herabhängendeu als die zur Leber auf- 
wärtsstrelxmde Appendix mit ihrer Umgebung bequem zugäng¬ 
lich macht. Der Obliquus externus, dessen Faserrichtung der 
•Schnittrichtung entspricht, wird stumpf, die übrigen Bauch¬ 
muskeln werden scharf in der Schnittrichtung durchtrennt, 
■ ö- iiso Fuscia transversa und Peritoneum. Den Internus und 

n-versus ebenfalls stumpf in ihrer Faserrichtung zu trennen, 


wie das zur Vermeidung von Bauchbrüchen von verschiedenen 
Seiten empfohlen wurde, erscheint mir nicht zweckmässig, weil 
erstens dadurch der Zugang zur Bauchhöhle ein sehr beschränkter 
ist, zweitens die Museulatur stark auseinandergezerrt werden 
muss, drittens die Muskeln bei etwa nothwendig werdender Er¬ 
weiterung des Schnittes doch noch nachträglich eingeschnitten 
werden müssen, und viertens die dadurch entstehende unregel¬ 
mässige und buchtige Wunde viel ungünstigere Heilungsverhält¬ 
nisse darbietet, wenn sich durch das Vorhandensein von Eiter 
in der Bauchhöhle eine Tamponade nothwendig macht und damit 
eine Infektion der Muskelwunde unvermeidlich ist. Demgegen¬ 
über bietet eine glatte Schnittwunde viel günstigere Verhältnisse. 
Ucbrigcns haben wir in allen Fällen, in denen wir den Bauch 
sofort wieder durch die Naht schlicssen konnten, eine tadellose 
Narbe bekommen. Aber auch bei den tamponirten Fällen haben 
wir nur wenige Bauchbrüche gesehen, wie noch später erwähnt 
werden soll. — Nach Eröffnung des Bauches suchen wir den 
Wurmfortsatz auf. So leicht das ist, wenn keine Verwachsungen 
vorhanden sind, so schwor kann es sein, wenn wir denselben aus 
einem Convolut von Darmschlingen und Netzklumpen heraus- 
präpariren müssen. 

Die Operation im anfallsfreicn Stadium bietet hier manch¬ 
mal viel grössere Schwierigkeiten als die im Anfall, weil bei letz¬ 
terem alle Adhaesionen lockerer, leichter zu trennen sind, während 
wir es im anfallsfreicn Stadium vielfach mit breiten, derben, 
ausserst festen Verwachsungen zu thun haben. Ist der Wurm¬ 
fortsatz frei gemacht tuid sein Mcsenteriolum unterbunden, so 
wird seine Serosa ca. 2 cm von seiner Einmündungsstelle in’s 
Ooecum circular durchschnitten und die Manchette nach dem 
Ooecuni zurückgestreift. Dicht an letzterem wird der P. v. nun 
abgebunden, abgeschnitten und die Schleimhaut des Stumpfes 
mit dem Paquelin gebrannt. Darauf wird die Serosamanchette 
über dem Stumpf durch Schnürnaht zusammongezogen und der 
letztere durch einige Nähte in das Coecum eingestülpt. 

Musste im Anfall operirt werden, so ist der letzte Akt viel¬ 
fach nicht ausführbar; man muss sich dann mit dem einfachen 
Abbinden des P. v. begnügen. Verlief die ganze Operation 
aseptisch, so kann man nun die Bauchwunde sofort exakt durch 
die Naht schlicssen. Fand sich in den Adhaesionen — bei Ope¬ 
ration im anfallsfreien Stadium — Eiter, so wird man einen 
Treppentampon von Jodoformgaze auf den Stumpf des Wurm¬ 
fortsatzes legen. 

Musste man im Anfall selbst operiren, so tamponirt man 
am besten die ganze Wunde breit, von der tiefsten Stelle des 
primären Abscesses resp. der Umgebung des (exstirpirten) Wurm¬ 
fortsatzes aufsteigend bis zur Haut. Entsprang der P. v. an der 
Vorderseite des Coecum, so haben wir zur Vermeidung einer 
Darmfistel das Coecum möglichst breit durch Tampons von der 
Bauch wand ab und in die Tiefe gedrängt. Die Wunde verwandelt 
sich dann allmählich in einen tiefen granulirenden Trichter, 
an dessen unterer Spitze der Wurmfortsatzstumpf liegt. Da¬ 
durch wird am leichtesten und sichersten die Bildung einer 
Darmfistel vermieden. Ob man die Wunde sekundär nähen kann, 
das richtet sich nach dem weiteren Verlauf des Falles. Nöthig 
ist cs nach unserer Erfahrung nicht. Wir haben auch bei aus¬ 
schliesslicher Tamponade meist dauerhafte und feste Narben be¬ 
kommen. 

Es bleibt mir zum Schluss nur noch übrig, Ihnen über die 
bei unseren Füllen erzielten Resultate kurz zu berichten. 

Es wurden operirt zusammen 40 Fälle: 

1. Im anfallsfreien Stadium 15 Patienten, sämmtlich geheilt. 

2. Unmittelbar nach Ablauf eines akuten Anfalls 7 Patienten, 
sämmtlich geheilt. 

3. Eröffnung grosser abgekapselter Abscesse, mit länger 
dauerndem Fieber bei 5 Patienten, sämmtlich geheilt. 

4. Operation im akuten Anfall: n) bei nicht perforirter 
Appendix bei 2 Patienten, beide geheilt; b) bei Epityphlitis per- 
forativa oder gangraenosa bei 11 Patienten, davon geheilt 5, ge¬ 
storben 6. Von den Gestorbenen waren 2 Fälle von akuter totaler 
Gnngrnen des Wurmfortsatzes; 3 Fälle wurden zu spät, fast puls¬ 
los der Anstalt überwiesen; der letzte starb nach Anfangs 
günstigem Verlauf an fortschreitender Peritonitis. 

Zur Nachuntersuchung stellten sich (Endo Oktober 1900) 
24 der Operirten, davon fand sich bei 3 ein Bauchbruch. Der 
grösste erreichte den Umfang einer Faust. Bei diesen 3 Patienten 
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war im Anfall operirt worden. Alle übrigen zeigten tadellose, 
feste Narben bis auf einen, bei dem ein sehr grosser Abscess 
lange Zeit tamponirt worden war. Es fand sich bei diesem eine 
nur beim Husten sichtbare, etwa kleinbohnengrosse verdünnte 
Stelle in der sonst festen Narbe. 

Darmfisteln hatten bei der Entlassung 2 Patienten. Bei 
dem einen schloss sie sich spontan. Bei dem anderen wurde 2 mal 
nachträglich versucht, die übrigens nur etwas Schleim secer- 
nirende Fistel operativ zu schliessen, das erste Mal durch breite 
Ablösung der vorderen Coeeumwand und Vernähung — ohne 
Erfolg — das andere Mal mit Lappenplastik — ebenfalls ohne 
Erfolg. Einen grösseren Eingriff hielt ich bei der Geringfügig¬ 
keit des Leidens nicht für angebracht und rieth dem Patienten 
deshalb von einer weiteren Operation ab, besonders da es sich um 
ein ziemlich elendes Individuum mit doppelseitiger Spitzen¬ 
affektion handelte. Wie ich durch den Hausarzt erfuhr, hat er 
sich später in Berlin doch einer grösseren Operation untorzogen; 
am zweiten Tage darauf starb er an Peritonitis. 

Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen, m. H. Wenn es 
mir gelungen sein sollte, Ihnen in dieser gedrängten Form ein 
cinigermaassen klares Bild der wechselvollen Krankheit und ihrer 
heutigen Behandlung zu geben, so ist der Zweck meines Vortrags 
erfüllt. 


Anhang. 

Auszüge der Krankengeschichten. 

I. Operation lm anfallsfreien Stadium (15 Fülle). 

1. Richard J., 13 Jahre alt. 5 schwere Anfülle voraufgegangeu. 
Exstirpation des P. v. Derselbe 4 mal geknickt, an der Spitze 
kolossal kolbig verdickt. HeiluDg p. p. 

2. Meta K., 24 Jahre alt. Längere chronische Beschwerden. 
Appetitlosigkeit, Erbrechen. Verstopfung. Wurmfortsatz ein- 
tindlicb. Exstirpation. Heilung, durch Fadeneiterung gestöft. 

3. Robert St., 17 Jahre alt. Anfallswelse auftreteude Schmer¬ 
zen in der r. Seite. Druckschmerz am M. B.-Punkt. Exstirpation, 
P. v. verdickt, geschlängelt. Heilung per prlmam. 

4. Anna M., 38 Jahre alt. Seit langer Zeit Leibschmerzeu, 
Ziehen im Kreuz, Verstopfung, Appetitloslgeit, Unfähigkeit zu 
Engerer Arbeit. Blinddarmgegend druckempfindlich. Retroflexio 
nteri mobilis. Operation nach Alexander-Adams, Ver¬ 
längerung des rechtsseitigen Schnittes nach oben und aussen, hier 
Eröffnung des Bauches. Exstirpation des in zahlreiche Adhaesionen 
eingebetteten, zwischen den Blättern des Mesenteriums liegenden 
P. v. Heilung per prlmam. Dauernd beschwerdefrei. 

5. Johanna Sch., 05 Jahre alt. 3 leichte, zuletzt ein schwerer 
Anfall. Operation 4 Wochen später. Exstirpation der leicht ad- 
Uaerenten, in toto verdickten, nicht perforlrten Appendix. Heilung 
per prlmam. 

6. Marie V., 23 Jahre alt. Länger dauernde chronische Be¬ 
schwerden. Appendix druckempfindlich. Exstirpation. Heilung 
per primain. 

7. Carl M., 16 Jahre alt 23 meist leichtere Anfälle. Appendix 
Jetzt nicht druckempfindlich. Exstirpation. Wurmfortsatz 20 cm 
lang, an der Spitze leicht verlötbet. Heilung per prlmam. 

8. Karoline R., 42 Jahre alt Seit einigen Wochen Schmerzen 
ün r. Unterbauch. Hier ein wurstförmiger empfindlicher Strang 
zu palpiren. Exstirpation des P. v. Derselbe enthält dünnen 
Koth. Schleimhauterosion. Heilung per prlmam. 

9. Carl L., 36 Jahre alt. Vor 12 Jahren schwere Blinddarm¬ 
entzündung. Seitdem permanente Schmerzen in der r. Unter¬ 
bauchgegend. Zahlreiche Adhaesionen. P. v. zunächst nicht zu 
finden. Coecum von der Anheftungsstelle abgelöst, nach oben ge 
schlagen. Nunmehr findet sich, an der Hinterwand des Coecum 
nach oben ziehend, der 5 cm lange P. v. Spitze total verödet, im 
Uebrigen normales Lumen. Heilung. 

10. Henriette K., 48 Jahre alt. Schon vor 4 Monaten wegen 
..Magenbcschwerden" im Krankenhaus. Damals wegen negativen 
Befundes wieder entlassen. Jetzt stärkere Beschwerden, Uebel- 
kett, Schwindelanfälle, unregelmässiger Stuhl. Schmerzen gehen 
von der rechten Unterbauchgegend nach oben. Am M. B.-Puukt 
nach gründlicher Darmentleerung ein empfindlicher Strang zu 
palpiren. Exstirpation des P. v. Derselbe, äusscrllch ganz normal, 
enthält ausser dünnem Koth in seiner Spitze ein ca. 1 y s cm 
langes, dünnes Zinnstäbchen von der Form des oberen Endes einer 
Sonde. Heilung per primam. 

11. Ludwig B., 25 Jahre alt. Drei leichte. 2—3 Tage dauernde 
Anfälle voraufgegangeu. Intensive Schmerzhaftigkeit des M. P.- 
Punktes. Exstirpation des an der Spitze kolbig verdickten Wurm¬ 
fortsatzes. Heilung per prlmam. 

12. Ella K„ 23 Jahre alt. Seit 6 Jahren Schmerzen in der 
Blinddarmgegend mit anfallsweise auftretenden Exacerbationen. 
Druck auf M. B.-Punkt empfindlich. Exstirpation des Wurmfort¬ 
satzes. Derselbe zeigt eine Striktur am centralen Ende, dünnen, 
kothigen Inhalt. Heilung per prlmam. 

13. Walter W., 27 Jahre alt. 10 Anfälle, zum Theil typisch, 
bis 3 Wochen bettlägerig. Druckempfindlicher Strang ln der Ileo- 
toecalgegend. Wurmfortsatz 4 cm lang, mit Coecum und Netz 


verwachsen, an seiner Spitze ein Abscess. Exstirpation. Treppen¬ 
tampon. Heilung. 

14. Anna R., 20 Jahre alt. Seit 2 Jahren öfters Anfälle von 
Leihschmerzen ohne bestimmte Lokalisation, Verstopfung, 
Appetitlosigkeit etc. Apponfllx als schmerzhafter Strang zu pal¬ 
piren. Exstirpation. Heilupg per primam. 

15. Frida B., 33 Jahre alt. Seit längerer Zeit anfallsweise 
auftretende Schinerzen ln der rechten Unterbauchgegend, dadurch 
in der Arbeitsfähigkeit stark beeinträchtigt. Druck auf M. B.- 
Punkt Intensiv schmerzhaft. Exstirpation der Appendix. Die¬ 
selbe verdickt. Heilung p. p. 

II. Operation unmittelbar nach Ablauf eines 

akuten Anfalls (7 Fälle). 

16. Luise G., 30 Jahre alt. 5 zum Theil schwere Anfälle vorauf¬ 
gegangen. Jetziger Anfall leicht, geringes Fieber, deutliches Ex¬ 
sudat. Nach 12 Tagen unter Eisblase und Diät alle Symptome 
zurückgegangen bis auf Druckschmerz am M. B.-Punkt. Exstir¬ 
pation des P. v. Derselbe zeigt mehrere Strikturen, starke Waud- 
verdickung. Lumen mit dünnem Koth gefüllt. Heilung per 
primam. 

17. Paul B.. 42 Jahre alt. Erster typischer Anfall — Schmer¬ 
zen in der Blinddarmgegend. hohes Fieber, Verstopfung, Exsudat. 
Eis, Diät. Nach 12 Tagen fieberfrei, Exsudat fast ganz geschwun¬ 
den. Nach weiteren 5 Tagen Operation. P. v. in der Mitte per- 
forirt, geringe Elterinengen. Exstirpation nach Abbinduug, Tam¬ 
ponade. Heilung. 

IS. Gustav Sch., 24 Jahre alt. Erster typischer Anfall mit Er¬ 
brechen, Schinerzen in der rechten Unterbauchgegend, hohem 
Fieber, Exsudat. Eisblase, flüssige Diät. Nach 10 Tagen fieber¬ 
frei, Exsudat kleiner. Nach weiteren 4 Tagen Operation. Wurm¬ 
fortsatz aussen vorn Coecum, nach unten lierabhängeud, in der 
Mitte perforirt, Spitze gangraenös. Grössere Eitermengen in seiner 
Umgebung. Exstirpation. Tamponade. Heilung. 

1!). Wilhelm G., 28 Jahre alt. Erster typischer Anfall mit 
Schmerzen in der rechten Bauchseite, Erbrechen, Verstopfung, 
hohem Fieber, grossem Exsudat. Eis, Diät. Nach 10 Tagen fieber¬ 
frei. Exsudat etwas geringer. Nach weiteren 5 Tagen Operation. 
Wurmfortsatz an der Spitze perforirt, an der Aussenseite des 
Coecum nach oben ziehend. Grosser Abscess, bis zum unteren 
Niereupol reichend. Gegenincision in der Lendengegend, Drain. 
Tamponade. Heilung. 

20. Ernst V., 17 Jahre alt. Oeftere Anfälle von Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend, nach der Leber ausstrahlend. 
Jetziger Anfall leicht. Bei der Aufnahme kein Fieber, nur heftige 
Schmerzen in der rechten Bauchseite; intensiver Druckschmerz 
unterhalb des rechten Rippenbogens und von da abwärts. Nach 
5 tägiger Behandlung mit Eis Schmerzen geringer. Operation. 
Wurmfortsatz aussen vom Coecum, Spitze au der Leber adhaerent, 
erhebliche Verwachsungen. Exstirpation. Theilweise Naht, theil- 
welse Tamponade. Glatte Heilung. 

21. Elisabeth B., 20 Jahre alt. Erster Anfall. Schmerzen in 
der rechten Unterbauchgegend. Frost, Fieber, Erbrechen. Nach 
8 Tagen fieberfrei. Nach weiteren 8 Tagen Exstirpation der Appen¬ 
dix, dieselbe 15 cm lang, erigirt, enthält Koth. Heilung per prlmam. 

22. Ernst Sch., 14 Jahre alt. Erster typischer Anfall mit Er¬ 
brechen. Verstopfung, Fieber, Schmerzen in der rechten Bauch¬ 
seite. Blinddarmgegend vorgewölbt, hoehtympanitisch, sehr em¬ 
pfindlich. Eis, Diät. Nach 16 Tagen fieberfrei, nach weiteren 
4 Tagen operirt. Appendix perforirt, in einen gashaltigen Abscess 
eintauchend. Exstirpation. Tamponade. Heilung. 

III. Operation grosser abgekapselter Abscesse 

(5 Fälle). 

23. Karl F., 28 Jahre alt. Wurde vor 3 Tagen aus einer aus¬ 
wärtigen chirurgischen Klinik nach 10 wöchiger Behandlung als 
inoperabel entlassen. Auf Anfrage tlieilte der betreffende Opera¬ 
teur mit, dass F. Becken und Bauch bis hinauf zur Niere voll 
Lymphosarkom hätte uml leider inoperabel wäre. Sehr elendes, 
abgemagertes Individuum. Bauch aufgetrieben. Gnnze rechte 
Bauchseite zeigt leeren Schall bis über die Mittelliuie hinaus, 
fühlt sich sehr derb an. Druck schmerzhaft Leber nach oben 
gedrängt, Leberdiimpfiuig nach unten nicht abzugrenzen; 20 cm 
lange, schräge Narbe über die rechte Bauchseite, an einer 
Stelle der Narbe eine kleine Fistel, aus der sich einige 
Tropfen Eiter entleeren. Temperatur Abends etwas erhöht. 
Operation. Schnitt in der alten Narbe. Nach Durehtrennung der 
Bcuchdecken kommt mau In ein derbes, schwieliges, 2—3 cm dickes 
Gewebe. Nach Durehtrennung desselben entleeren sich aus einer 
enormen Höhle, die vom kleinen Becken bis zur Lebereocavitüt 
sich erstreckt, etwa 4 Liter stinkenden Eiters. Gegenincision und 
Drain in der Lendengegend. Tamponade der Höhle mit Mull. 
Völlige Heilung in 3 Monaten. Die um den Abscess gebildeten 
kolossalen Schwarten hatten den ersten Operateur offenbar zu der 
irrigen Annahme eines Tumors veranlasst. F. befindet sich Novem¬ 
ber 1000 (also seit 7 Jahren) in blühender Gesundheit, die nur 
2 mal auf kürzere Zeit durch Fistelbildung in der Narbe unter¬ 
brochen wurde. 

24. Karl A., 40 Jahre alt. Seit G Wochen bettlägerig. Be¬ 
ginn der Krankheit mit Schüttelfrost, Erbrechen, Schmerzen iiu 
Bauch rechts, hohem Fieber. Allmählich zunehmende Auftreibung 
des Leibes. Rechte Bauchseite zeigt totale Dämpfung, in die Leber¬ 
dämpfung übergehend, tiefe Fluktuation. Unterhalb des rechten 
Rippenbogens eine Stelle von Thnlergrösse, an der die Haut ge- 
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röthet Ist und subkutane Fluktuation zeigt. Remittirendes Fieber. 
Operation. Eröffnung eines kolossalen Abscesses, Eiter faekal stin¬ 
kend. Gegenlncision und Drain in der Lendengegend. Tamponade. 
Langsame, glatte Heilung. 

25. Karoline M., 59 Jahre alt. Vor 2 Monaten mit Schmerzen 
in der rechten Bauchseite, Fieber und Verstopfung erkrankt. 
Schmerzhafte fluktuirende Anschwellung oberhalb des rechten 
P o u p a r t'sclien Bandes. Ineision entleert dicken Eiter. Tampo¬ 
nade. Heilung. 

2(5. Fritz R.. 19 Jahre alt. Schon früher Blinddarmentzündung. 
Jetzt seit 4 Wochen krank. Beginn mit Schmerzen in r. Bauchseite, 
Fieber. Verstopfung. — Schmerzhafte Dämpfung in der Blinddarm- 
gegend. Incision entleerte stinkenden Eiter. Tamponade. Nach 
4 Wochen Erweiterung der Wunde. Es präsentirt sich der perfo- 
rirte Wurmfortsatz. Exstirpation; langsame Heilung bis auf 
erbsengrosse Darmfistel. -- Später Versuch, die Fistel zu schliessen 
1. durch Aetzung. 2. Ablösung der vorderen Coecumwand von der 
Haut und Vernähung. 5. Lappenplastik — alles erfolglos. I)a die 
Fistel nur etwas Schleim sezernirt und nicht belästigt, wird von 
grösserer Operation abgcrathen. 3 Jahre später unterzieht sich 
l’at. einer grösseren Operation ,'Exstirp. coecii in einem auswär¬ 
tigen Krankenhaus. 2 Tage darauf Tod an Peritonitis. 

27. Bernhard \V.. 30 Jahre alt. Seit 7- Jahren Anfälle von 
heftigen Schmerzen in der rechten Bauchseite mit Erbrechen, Ver¬ 
stopfung und hohem Fieber, das 4—(5 Wochen dauerte, l’at. kon- 
sultlrte mehrere Aerzte. die die Krankheit für Oallensteinkoliken 
oder Oallenblasenentziindung erklärten und behandelten. Beginn 
des letzten Anfalles vor 3—4 Wochen. Pat. klagt jetzt haupt¬ 
sächlich über fortwährenden Vrindrang, dabei stets nur wenige 
Tropfen T'riu entleert. Wird voll dem zuletzt konsultirten Arzt 
mit der Diagnose „Prostatasarkom“ geschickt. — 

Kräftiger Mann, stark abgemagert, bleiche Gesichtsfarbe, kein 
Ikterus. Bauch in den unteren Pnrtien gloiehiuässig durch eine 
rundliche, etwa mannskopfgrosse, in der Mittellinie liegende, bei 
Druck schmerzhafte Geschwulst aufgetrieben, die bis handbreit 
unter den Nabel reicht. Bei Untersuchung per unum zeigt sich, 
dass dieselbe das ganze Becken ausfüllt und von der Prostata 
nicht allzugrenzen ist. Bauch rechts und links von der Geschwulst, 
speciell die Blinddarmgegeud, zeigt bei der Percussion tympaul- 
tischen Schall. Untersuchung in Narkose ergibt, dass ein Metall¬ 
katheter sich nicht in die Blase eiuführen lässt. Die Spitze des¬ 
selben stösst etwa am Oriflcium internuin auf einem elastischen 
Widerstand. Die Geschwulst zeigt jetzt exquisite Fluktuation. 
Daraufhin Walirscheiulichkeitsdiagnose auf epityphlitischen Ab- 
scess gestellt. Operation. Incision in der Linea alba. von der 
Symphyse aufwärts, von der Mitte dieses Schnittes grosser Schrag- 
sehnitt nach rechts. Nach Trennung zahlreicher Adhacsionen der 
vorliegenden Därme kommt man ln einen enormen Abscess, in den 
der perforirto Wurmfortsatz hlneintaudit Exstirpation desselben. 
Tamponade der grossen Höhle. — Zunächst glatter Verlauf, Wunde 
in (5 Wochen bis auf kleine Fistel geheilt. Dann wieder abendliche 
Tcmperntursteigerungeii, stärkere Sekretion aus der Fistel. Lage¬ 
rung auf den Bauch nicht durchführbar. Untersuchung per anum 
ergibt, dass bei Druck auf die vordere Mastdarmwand Eiter im 
Strom aus der Fistel am Bauch quillt. Desshalb 8 Wochen nach 
der ersten Operation Schnitt an der rechten Seite des Kreuzbeins, 
Eindringen niu Mastdarm vorbei — der nicht verletzt wird — in 
die Tiefe, auf die Spitze einer von der Bauchtistel aus vorge¬ 
schobenen laugen Kornzange zu. Incision auf dieser und Er¬ 
öffnung des Abscesses von hier aus. Einführung eines Drains. 
Nunmehr völlige Heilung. 

IV. Operation lui akuten A n f a 11. 
ui Bei nicht perforirter Appendix (2 Fälle). 

2X. Otto K.. 29 Jahre alt. Vor 5 Tagen plötzlich mit Schüttel¬ 
frost. Schmerzen im Leihe, Erbrechen, Verstopfung erkrankt. — 
Leib diffus aufgetriehen. überall empfindlich, intensiv schmerzhaft 
in der Blinddarmgegend: häutiges Erbrechen, oberflächliche Ath- 
mung, schneller kleiner Puls, hohes Fieber. Sofort Operation. 
Reichliche, trübe serös-fibrinöse Flüssigkeit von fäkulcntem Ge¬ 
ruch, Därme hochgeröthet, zum Theil mit Fibringerinnseln bedeckt 
und mit einander locker verklebt. Wurmfortsatz erigirt, Serosa 
stark geröthet, keine Perforation. Exstirpation der Appendix. 
Tamponade. Heilung. — Bauchbruch, durch Bandage gut zurück¬ 
gehalten. 

29. Emilie /.. 18 Jahre alt. Vor 3 Tagen mit Schmerzen in 
der rechten Bauchseite. Erbrechen, Fieber, Verstopfung erkrankt. 
Leib diffus aufgetrieben, sehr schmerzhaft. Grösste Schmerzhaftig¬ 
keit in der Coecalgegeud. Wegen Schlechterwerden des Pulses 
Laparotomie. Entleerung grösserer Mengen trüber, fäkulent rie¬ 
chender Flüssigkeit. Därme gebläht. Serosa geröthet, z. Th. mit. 
Fibringeriunselu bedeckt. Wurmfortsatz nicht perforirt. Exstir¬ 
pation desselben. Tamponade. Heilung. — Bauchbruch, der aber 
keine Beschwerden macht. 

b) Bei Epitj phlltis perforativa oder gangraenosa (11 Fälle). 

5 gehellt — (5 gestorben. 

30. Johann Iv.. 53 Jahre alt. Pat. spürte vor 3 Tagen bei 
schwerer Arbeit (Schaufeln von Erde) plötzlich heftige Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend, arbeitete trotzdem weiter bis 
zum Abend. Seitdem keine Flatus, kein Stuhlgang, fortwährende 
Uebclkeit. Bauch eingezogen, Bauchdeekeu gespannt. Grosse Em¬ 


pfindlichkeit der Ileoeoecalgegend, keine Dämpfung, hohes Fieber, 
schlechter Puls, schnelle oberflächliche Atlimung. — Sofort Laparo¬ 
tomie. Es entleert sich trübe seröse Flüssgkeit. Darmschlingen 
verklebt. Wurmfortsatz innen vom Coecuru, nach oben hinten ge¬ 
schlagen, an der Spitze perforirt, stark verdickt, in einen Abscess 
eintauchend. Exstirpation, Tamponade. Glatte Heilung. Bauch 
bruch. — 

31. Wilhelm!ne D., 45 Jahre alt. Bekqm vor 2 Tagen plötz¬ 
lich Nachts ohne ersichtlichen Anlass heftige Schmerzen in der 
rechten Unterbauchgegend, Frost, Fieber, Kopfschmerz, Appetit¬ 
losigkeit. — Bauch aufgetrieben, sehr schmerzhaft, besonders ln 
der Coecalgegeud. Keine Dämpfung. Hohes Fieber. Puls schnell 
und klein. Sofort Laparotomie. Seröses fäkulentes Exsudat. 
Därme verklebt. Nach Lösung der Adhaesionen Eröffnung eines 
Abscesses, aus dem sich stinkender Eiter entleert. Wurmfortsatz 
aus demselben herausgelöst, exstirpirt, zeigt Perforation der enorm 
kolbig verdickten Spitze. Kothsteine dicht am centralen Ende. 
Tamponade. Verlauf durch Pneumonie gestört. Heilung. 

32. Eva E.. 12 Jahre alt. Vor 3 Tagen plötzlich mit heftigen 
Schmerzen im Bauch. Fieber und Verstopfung erkrankt. Schmerzen 
zuerst links. — Bauch massig aufgetrieben. Blinddarmgegend sehr 
schmerzhaft, keine Dämpfung; hohes Fieber, schneller Puls, ober¬ 
flächliche Atlimung. Sofort Laparotomie. Trübes Sekret. Därme 
verklebt. Nach Lösung der Adhaesionen quillt Eiter hervor. 
Wurmfortsatz exstirpirt. Perforation. Kothsteiu. Tamponade. 
Heilung. Narbe tadellos. 

33. Wilhelm A., 3t Jahre alt. Vor 3 Tagen mit heftigen 
Schmerzen in der linken Bauchseite. Verstopfung und Fieber er¬ 
krankt. — Macht schwerkranken Eindruck. Bauch nicht aufge¬ 
trieben, Blinddarmgegend enorm empfindlich, keine Dämpfung oder 
Resistenz. Puls voll und kräftig. Massiges Fieber. Am nächsten 
Tag Temperatur nur wenig erhöht, Puls und übriger Zustand un¬ 
verändert. Am 3. Tag nach Umdrehen im Bett plötzlich rasende 
Schmerzen, jammert laut, Puls schnell und klein, Atlnnung fliegend, 
Augen tiefliegend. Todesangst im Gesichtsausdruck. Laparo¬ 
tomie. Sofort stürzen reichliche Massen stinkenden Eiters aus 
dem Bauch, Därme schwimmen im Eiter, der aus verseiliedenen 
Richtungen hervorquillt. An einer Stelle Därme verklebt. Lösung 
der Adhaesionen: Man gelangt in einen grösseren Abscess, in dem 
die perforirte Appendix liegt. Exstirpation, Tamponade. Wurm¬ 
fortsatz enthält ein Pfefferkorn. Verlauf durch Pneumonie kom- 
pllcirt. Heilung. Narbe tadellos. 

34. Franz Sch., 42 Jahre alt. Vor einigen Tagen mit Schmerzen 
In der 1. Bauchseite, Erbrechen. Verstopfung und Fieber erkrankt. 
Bauch nicht aufgetriehen. Rechte Unterbauchgegend sehr schm?rz- 
haft. keine Dämpfung. Mässiges Fieber. Puls ziemlich kräftig. 
Schwere Bronchitis. — Nach 2 Tagen Puls schnell und klein, 
Schmerzen sehr heftig, Aussehen stark kollabirt. Laparotomie 
Trübes fäkulentes Sekret. Därme verklebt. Nach Lösung der Ad- 
liaesiouen Eiter aus der Tiefe, I’. v. im Abscess, wird exstirpirt. 
Perforation. Kothsteiu. Taiuponmlo. Zustand in Folge der schweren 
Bronchitis lange sehr bedenklich. Heilung. 

Nach V'u Jahr an Lungenkrankheit gestorben. 

35. Rosa R., 3 Jahre alt. Seit 8 Tagen mit Leibschmerzen, 
hohem Fieber erkrankt. Bauch hoch aufgetriehen, Puls klein und 
schnell, hohes Fieber, Somnolenz. Laparotomie, diffuse eiterige 
Peritonitis, Wurmfortsatz perforirt, Kothsteiu. Tamponade; nach 
12 Stunden gestorben. 

3(5. Christian R., 44 Jahre alt. Gestern Nachmittag nach den» 
Aufheben eines schweren Sackes plötzlich heftiger Schmerz im 
Bauch. Seitdem weder Stuhl noch Winde. Mässiges Fieber, Puls 
beschleunigt, kräftig. Abdomen wenig aufgetrieben, ln den ab¬ 
hängigen Theilen gedämpft, grosse Empfindlichkeit der Ileoeoecal- 
gegeud. Sofort Laparotomie. Es entleert sich t Liter fäkuleuten 
Eiters. Wurmfortsatz perforirt, wird exstirpirt. Tamponade. 
Exitus nach 48 Stunden. Sektion: Säuferleber. 

37. Richard S., 1(3 Jahre alt. Seit eiuer Woche krank. Bauch 
aufgetrieben, sehr schmerzhaft. Cyanose, Puls kaum zu fühlen. 
Laparotomie. Wurmfortsatz perforirt. in einen grossen Abscess 
tauchend. Tamponade. Nach der Operation zunächst Puls besser, 
Atlimung freier. Nachts Collaps, Exitus. 

38. Robert Iv., 10 Jahre alt. Seit 4 Tagen krauk. Leib auf- 
getrieben, sehr schmerzhaft. Erbrechen. Puls klein und schnell, 
Aussehen eollabirt. Laparotomie. Wurmfortsatz gangraenüs, Koth 
stein im Bauch. Nachmittags Exitus. 

39. Wilhelm B„ 45 Jahre alt. Vor 2 Tagen plötzlich erkrankt, 
mit starken Leibschmerzen, Frost und Fieber. Aussehen verfallen. 
Puls klein und frequent, Bauch stark aufgetrieben, Blinddarm¬ 
gegend sehr druckempfindlich. Sofort Laparotomie. Entleeruug 
einer Menge dünnen fälculenten Eiters. Wurmfortsatz total gan- 
graeuös. Tamponade. Anfänglich Besserung, dann zunehmender 
Collaps in Folge fortschreitender Sepsis. Tod nach 9 Tagen. 

4(». Lisheth Sch., 1% Jahre alt. Seit 8 Tagen Lelhsclimerzeu: 
j und fortwährender Durchfall. Bauch aufgetriehen, sehr schmerz- 
luift, Puls klein und schnell, starker Collaps. Laparotomie. Wurm¬ 
fortsatz perforirt, Kothsteiu; Exitus nach 12 Stunden. 
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Bemerkungen zu dem Aufsatz des Privatdoc. Herrn 
Dr. Trumpp-München: „Progrediente Diphtherie 
bei rechtzeitiger Serumbehandlung“. 

(Münch, inert. Wochenschr. 1901, No. 3, Seite 104 Cf.) 

Von Dr. Schmid-Monnard in Halle a. S. 

l>r. Trumpp erlebte einen Todesfall an klinisch rtiaguosti- 
cirter Diphtherie bei einem rechtzeitig, bereits am ersten Tage, 
mit genügender Serumdosis eiugespritzten Kinde und führt die 
Wirkungslosigkeit der Einspritzung zurück auf das Alter (10 Mo¬ 
nate) der beiden zuerst verwandten Serumtiäsclichen. Der Vor¬ 
stand der Heilserumabtheilung theilte auf die Anfrage des Herrn 
Dr. Trumpp mit, dass eine Abschwächung des Serums wohl 
bis zu 5 Proc. stattfinde, aber nur bis zum 3. Monat, dass dann 
aber das Serum in seiner Wirksamkeit bei zahlreichen Nach¬ 
prüfungen gleich massig geblieben sei. Ich möchte hierzu be¬ 
merken. dass ich uuter den etwa 300 von mir mit Serum be¬ 
handelten Fällen etwa 5 in der Erinnerung habe, bei denen Serum 
verwnndt wurde, welches über 4 Monate alt war. Ich hatte den 
ganz unzweideutigen Eindruck bereits bei den ersten alten Fläsch¬ 
chen, dass die Wirkung eine aelir viel mehr zögernde sei und die 
Kinder sich sehr viel langsamer erholten, wobei ich die ver¬ 
schiedene Schwere jedes einzelnen Falles nicht ausser Acht lasse. 
In Folge dieses Eindruckes drang ich darauf, stets Serum von 
höchstens 3 Monate Alter vom Apotheker zu bekommen. Im 
Drang der Geschäfte und bei Mangel an Zeit passirte es mir wieder 
vor einigen Monaten, dass ein Fläschchen unterlief, welches ca. 
8 Monate ult war. Das Ergebniss der Einspritzung war Tod des 
Kindes (mein einziger Fall seit der Serumzeit). Ich hatte damals 
sofort die fatale Empfindung, als ich das alte Datum sah, und der 
Misserfolg hat die Befürchtung wahr gemacht. Auf meine Er¬ 
kundigungen bei einem sehr maassgebeuden Kliniker theilte mir 
derselbe mit, dass er nichts gegen das alte Serum habe und dass 
dasselbe den Vorzug besitze, keine Exantheme zu verursachen. 
Gegenüber solchen Erfahrungen halte ich meine fatalen Eindrücke 
nicht für beweiskräftig, möchte aber doch aus Anlass der neuen 
Veröffentlichung von Trumpp bitten, über die etwaige ver¬ 
schiedene Wirkung verschieden alten Serums weitere Mitiheilungen 
zu veröffentlichen. 


Bemerkung zu dem Aufsatze von Herrn Dr. Georg 
Frank: „Ueber Desinfectionswirkung des Alkohols, 
insbesondere der Alkoholdämpfe“. 

(Münch, med. Wochenschr. No. 4, 22. Januar 1901 ) 

Frank thollt darin mit, dass er eine gleich gute Desinfee- 
tionswirkung der Alkoholdämpfe beobachtet habe, wie ieh. und 
fährt daun fort: 

„Wenn er jedoch sagt, dass 7ö und 50 proc. Alkohol auf Milz¬ 
brandsporen am Intensivsten wirken, so ist diese Ausdrucks weise 
nicht conform seinen Resultaten. Denn nicht mit diesen Alkohol 
misehungen erzielte er die besten Ergebnisse, sondern mit den 
Dämpfen, die aus denselben entwickelt wurden, das waren aber 
83 resp. 84.0 proc. Alkohole, wie v. B r u u n selber in seinen Ver- 
suehsprotokollen angibt.*' 

Es handelt sich oben dabei nur um eine Frage der Ausdrucks 
weise. Ich möchte bezweifeln, dass Jemand, der meine Abhand¬ 
lung liest, im Unklaren darüber ist. dass es sieh stets um die 
Dämpfe der untersuchten Alkohole handelt. Ich habe mehr die 
absolut sicher zu bestimmende Concentration des Alkohols betont, 
den ieh zur Verdampfung gebracht habe, während Frank ein 
grösseres Gewicht auf die Concentration des einwirkenden Alkohol¬ 
dampfes selbst legt; dessen Concentrationsgrad kann man aber in 
solchen Versuchen wohl nur durch das Destillat bestimmen, wie 
auch ich es gethan habe. Dies Mnass ist mir iiulcss nicht als so 
zuverlässig erschienen wie das meiuige. 

Natürlich habe auch ich mich gefreut, dass meine Versuchs- 
resultnte durch die an dem gleichen Tage von Frank veröffent¬ 
lichten eine Bestätigung erhalten haben. 

Dr. W. v. Brunn. 


Referate und Bücheranzeigen. 

I)r. A. Klintzen und Dr. 0. Krummacher: Ueber 
subkutane Haemoglobininjektionen. München 1900. Separut- 
abdnick aus der Zeitschrift für Biologie, Bd. XL. Druck und 
Verlag von R. Olde n b o u r g. 

Aus den ungünstigen Ergebnissen früherer Versuche, Ilaemo- 
globiu subkutan beizubringon, ergab sich die schädliche Wirkung 
der mit dem Haemoglobin gleichzeitig eingeführten Verunreini¬ 
gungen, wesshalb es sieh bei den Untersuchungen der Verfasser 
zunächst darum handelte, das Haemoglobin möglichst rein dar¬ 
zustellen. Es gelang den Verfassern durch Kr.vstnllisation aus 
Pferdeblut ein relativ reines Präparat herzustellen, das zum 
Zwecke der Injektion in einer Phlornntriumlösung von 0,7 Proc. 
gelöst wurde. Durch Versuche an Meerschweinchen und Iva- 
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nineben wurde ermittelt, welche Mengen des dargestellten Ilaenio- 
globins von den Thieren ohne Schaden ertragen werden konnten, 
rnfektionserseheinungen blichen bei den vorgenommenen Injek¬ 
tionen aus, woraus auf die ziemliche Koimfreiheit des Präparates 
geschlossen werden kann. Entgegen früheren Versuchen wurde 
ein relativ geringfügiger Einfluss des Haemoglobins auf die 
Organe, speciell die Nieren wahrgenommen. Das Schicksal des 
in den Thierkörjier eingeführten Haemoglobins wurde durch 
Stoffwechselbestimmungon an einer Hündin, der nach einer Blut¬ 
entziehung das Haemoglobin injicirt wurde, näher verfolgt. Die 
injieirte Flüssigkeit, wurde gut resorbirt. Nach der Injektion 
zeigte sieh ein Ansteigen des N, welches als Folge der Injektion 
aufzufassen ist. Es wird unter dem Einflüsse der letzteren Ei- 
weiss zersetzt, was wohl als specifisehe Wirkung des injieirten 
Eiweisses des Haemoglobins zu verstehen ist. Die Unter¬ 
suchungen über das ausgeschiedene Eisen brachten betreffs des 
Schicksals des Haemoglobins keine definitive Entscheidung. 
Dafür, dass die nach Haemoglobininjektionen gefundenen Eisen¬ 
verbindungen zum Aufbau von Haemoglobin verwendet werden, 
spricht viel. Die Zählungen der Blutkörperchen ergaben, dass 
ihre Monge am 8. Tage wieder zur Norm zurückgekehrt, war. 
Den Schluss der Arbeit bildet eine kurze Mittheilung von 
K r u m m a e h o r über Eisenbestimmungen. 

Dr. Grassmann - München. 


Dr. E. Trömner: Das Jugendirresein (Dementia prae¬ 
cox) . Marhol d, Halle 1900, (28 S.) 1 M. 

Die „Katatoniefrage" steht seit einiger Zeit im Mittelpunkte 
psychiatrischen Interesses; immerhin hat sieh die Ueberzeuguug 
herausgebildet, dass die „Jugendirresein", „Katatonie“, „De¬ 
mentia praecox“, „Ilebephrenie“ u. s. w. genannten Krankheits¬ 
bilder als eine selbständige Krankheitsgruppe aufgefasst werden 
müssen und nicht nur als Modificationen, z. B. der Paranoia, 
Manie u. a. angesehen werden dürfen. Inwieweit diese Frage zur 
Zeit als abgeschlossen betrachtet, werden kann, soll hier nicht 
weiter erörtert werden; sicherlich hat sieh das „Jugendirresein“ 
in der Classification der Psychosen das Bürgerrecht erworben. 

In der vorliegenden Monographie soll vorzugsweise dem 
praktischen Arzte das erwähnte Krankheitsbild, das Verfasser 
nach K r ä pel i n als „Dementia praecox“ bezeichnet, geschildert 
werden. Dass der Verfasser in der Einleitung exaete Grundsätze 
für die Beurtheilung psychischer Krankheitslnlder überhaupt, 
insbesondere über die Verwerthung des gerade gegenwärtigen 
Zustandsbildes für die Diagnose des Grundleidens bringt, dürfte 
gerade für den Niehtspceialiston von Werth sein. Charakte¬ 
ristisch für die Dementia praecox ist nach Verfasser der Beginn 
während oder in den Jahren nach der Pubertät, das Auftreten 
einer Reihe bestimmter Symptome und der fast immer gleiche 
Ausgang in einen eigenartigen Schwachsinn. Je nach dem Ver¬ 
laufe der Krankheit, also je nachdem sich der Schwachsinn ent¬ 
wickelt, unterscheidet Verfasser drei Hauptarten: 1. die ein¬ 
fach demente Form, 2. die Ilebephrenie, 3. die Katatonie. 1. Form 
meist nicht als Krankheit erkannt: Ganz allmählicher Rückgang 
der geistigen Fähigkeiten, gcmüthlichc Abstumpfung, zuweilen 
leichte Angstzustände u. n. Die Kranken machen schliesslich 
einen ausgesprochen blödsinnigen Eindruck, haben aber meist 
die Kenntnisse und Fertigkeiten behalten, die sie vor Beginn der 
Krankheit hatten. Im Verlaufe der zweiten Form, „Ilebe¬ 
phrenie“, treten Reizzustände, -Affecte, Sinnestäuschungen etc. 
auf, vor Allem eine charakteristische Verworrenheit. Die Hobo* 
phrenie geht ziemlich schnell in einen durch die Persistenz von 
Wahnideen, bizarren Gewohnheiten und durch die Verworrenheit 
der Aeussrrungen besonders gefärbten Schwachsinn iil>er. Das 
wichtigste Merkmal dieser Form ist die Verworrenheit, die sieli 
durch verschiedene Besonderheiten als speoifisoh hebephrenisehe 
kennzeichnet. Körperliche Begleiterscheinungen sind Steigerung 
der Kniereflexe, der vasomotorischen Reflexe, Sekretionsanomalien 
u. a. in. Die dritte und schwerste Form ist die Katatonie, aus¬ 
gezeichnet durch bestimmte motorische Symptome, durch 
schwerere Attaquen, die sogar organische Gehirnleiden Vor¬ 
täuschen können, durch Remissionen, welche Jahre lang dauern 
können, und durch vereinzelte Heilungen. Diese bestimmten 
motorischen Symptome sind der katatonische Stupor und die kata¬ 
tonischen Erregungen, letztere sind für die Diagnose besonders 
werthvoll. Sie kennzeichnen sieh durch die Neigung zu storeo- 
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typen Innervationen, z. R. Verbigeriren. Steigerung derselben zu 
„katatoni-ehen Delirien“. Körperliche Symptome der dritten 
Form, wie bei der 2. Ausserdem noch Analgesie, Mydriasis und 
Spasmen. Auch hier wird die Demenz eben dureli diese Zu- i 
stände eine ganz charakteristische. 

Zwischen den 3 Formen gibt es natürlich viele Uebergiinge. 
Für den Verlauf aller Formen kommt in Betracht: 1. Eigenartige I 
Verworrenheit, Neigung zur Produktion bizarrer Innervations¬ 
anomalien, 3. Urtheilsschwaehe, 4. Ausgang in eine eigenartige 
Demenz. Aetiologie ist unsicher, Erblichkeit 70 Proe. Von Ein¬ 
fluss ein gewisses Lebensalter, doch sind vereinzelte Fälle selbst 1 
in den Klimakterien beobachtet. Der eigentliche Krankheits- j 
process ist dunkel, Verfasser hält eine Autointoxieation für müg- , 
lieh. Für die Prophylaxe, sowie für die Therapie, soweit sic fin¬ 
den praktischen Arzt in Betracht kommt, folgen einige Winke, j 
Interessant sind die Bemerkungen über eine erneute Erziehungs- 
fähigkeit nach abgelaufenem -— natürlich leichterem — Process:-. | 
Unter Hinweis auf die Prognose schlichst die Abhandlung mit 
einer ausführlichen Differentialdingnosc, die besonders dem | 
Nichtpsjchiater gute Dienste leisten dürfte. Einige Kranken- ; 
geschichten ergänzen die durchweg klaren und vollständigen Au>- ! 
führuugen des Verfassers. Geist- Zsehadrass. 

Prof. Dr. H. Fritsch: Gerichtsärztliche Geburtshilfe. 

Mit 14 in den Text gedruckten Figuren. Stuttgart, Verlag von 
Ford. E n k e, 1900. VI und 210 Seiten. Preis M. 5.60. 

Das vorliegende Buch ist eigentlich die zweite Auflage einer 
gleichlautenden Arbeit F.’s, die derselbe am Schlüsse des Müller- 
schen Handbuches der Geburtshilfe im Jahre 1889 veröffentlicht 
hat. Inzwischen ist aber in den einschlägigen Verhältnissen durch 
das Bürgerliche Gesetzbuch, durch die veränderten Anschauungen 
in der Geburtshilfe und durch vielfache Erfahrungen der letzten 
Jahre so vieles verändert, dass das Buch fast als neues Werk zu 
betrachten ist. 

Sein Zweck ist derselbe geblieben. Es soll die betreffenden 
Abschnitte der Iland- und Lehrbücher der gerichtlichen Medicin 
nicht ersetzen oder überflüssig machen, sondern für Studenten 
und junge Aerztc, die sich amtlich nicht mit forensischer Medicin 
beschäftigen, eine Einleitung und Anregung bieten, um ihr Inter¬ 
esse für dies wichtige Kapitel der Gynäkologie zu wecken. 

Das Buch hält mehr, als sein Titel verspricht. Allerdings 
nimmt die gerichtliche Geburtshilfe, dargestellt in den Kapiteln 
über Kindsmord, criminellen Abort, Dauer der Schwangerschaft 
und Fahrlässigkeit der Geburtshelfer und Hebammen, den 
grössten Raum ein. Wir finden aber ausserdem die Nothzucht 
und die Nichtigkeit und Anfechtbarkeit der Ehe auf Grund der 
einschlägigen Bestimmungen des B. G.-B. eingehend behandelt, 
so dass der Titel „Gerichtsärztliche Gynäkologie“ zutreffender 
gewesen wäre. 

Die Darstellung ist überall klar, übersichtlich und objeetiv 
gehalten. Zahlreiche Beispiele aus eigener oder fremder Er¬ 
fahrung dienen zur Stütze der vorgetragenen Ansichten. Be¬ 
sonders wohlthucnd berührt die milde Beurtheilung, die F. für 
sogen, ärztliche „Kunstfehler“ vor Gericht verlangt und die in 
erfreulichem (Jontrast zu manchen andersartigen Erfahrungen 
der letzten Zeit steht. „Möge das Wort „Kunstfehler“ ganz ver¬ 
bannt werden, möge es Niemand mehr versuchen, hier in ab- 
stracter Weise definiren zu wollen!“ „In der Baukunst gibt cs 
Regeln, mathematische Thatsachen, welche nicht ungestraft 
ignorirt worden können, in der Medicin gewiss nicht!“ Diesen 
Sätzen möchten wir eine recht weite Verbreitung wünschen. 

Am Schlüsse bespricht F. die Instruction für die preußischen 
Hebammen und die Unzuträglichkeiten, welche sich aus den in 
den verschiedenen Provinzen gütigen Vorschriften, besonders be¬ 
treffs der Desinfektion, ergeben. Er verlangt den Erlass einer 
Reichs-Hebammenordnung, die er als dringendes Bedürfniss be¬ 
zeichnet. Es sei hier darauf hingewiesen, dass Hamburg seit 
dem 1. Juni v. J. seine eigene Hebammenordnung geschaffen 
und auch hierin, wie in seiner Aerzteordnung, manchem grösseren 
Bundesstaate mit gutem Beispiel vorangegangen ist. 

Ein ausführliches Litcraturverzeiehniss sehliesst das ver¬ 
dienstvolle Buch, welches wir allen praktischen Aerzten, ins¬ 
besondere aber allen Frauenärzten, zum Studium dringend em¬ 
pfehlen können. J a f f e - Hamburg. 


Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. IV, Heft 7. luül. 

1) G. M a r i n e s c o - Bukarest: Ueber die Gehstörungen bei 
Paraplegien. (Mit 33 Abbildungen.) 

Nach einer Darstellung des normalen Ganges führt uns der 
Autor auf Grund von kiueuiatograpliischen Studien die einzelnen 
Phasen spastischer Gehstörungen vor Augen. Kr erläutert dabei 
das Wesen der t’oiitraetur und ihre Beziehung zur Keflexerliöhung, 
welche abhängig ist einerseits von den noch etwa normalen oder ln 
Hypotonie, andererseits von den in Hypertonie sich befindenden 
Muskolgruppen. 

3) Ferdinand B a 11 i s t i n i und Lorenz It uvere - Turin: 
Klinische Beobachtungen über die Anwendung von Salz- und 
Kohlensäurebädern in der Behandlung der Herzkrankheiten. 

(Ans der allgemeinen medicinischen Klinik des Prof. B o z z o 1 o.) 

I nter Berücksichtigung der ausführlichen Literatur über die 
physiologische Wirkung der Salz- und Kohlensäurebäder bei Er¬ 
krankungen des Herzens berichten die Verfasser über ihre eigenen 
Erfahrungen in 139 Fällen. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen glauben sie den Autoren bei¬ 
treten zu dürfen, welche von den Bädern eine Verringerung der 
Pulsschläge, eine Ausgleichung von Arrhythmien, eine Steigerung 
des Blutdruckes und manchmal auch eine leichte Einschränkung 
von Dilatationen wahrgenommen haben. 

Als lndieation der Anwendung empfehlen sie daher Schwäche¬ 
zustände des Herzens mit oder ohne Klappenfehler (namentlich 
der Mitralis). 

Als contraindicirt gelten dagegen alle Zustände von Blutdruck- 
erhühuug, wie Aorteninsuflicienz, Arteriosklerose, Angina pectoris, 
Aortenaneurysma. 

3; lt. F r i e d 1 ä n d e r - Wiesbaden: Zur Einleitung in die 
physikalische Therapie. 

F. wendet sich gegen die Zersplitterungsteudenz unserer Zeit, 
die einzelnen physikalischen Methoden als selbständige Speeiali- 
täteu fest abzugrenzen und dem Kähmen der allgemeinen Therapie 
zu entziehen, eine Berechtigung, die um so weniger vorhanden ist, 
als die Keizwirkuug der verschiedenen Methoden vom Nerven aus 
gemäss der speciüsclieii Energie qualitativ nicht verschieden sein 
dürfte, sondern bei den verschiedenen Erregungen es sich ledig¬ 
lich um eine mehr oder weniger ausgesprochene Affinität zu be¬ 
stimmten Nervenfasern handelt. 

Hinsichtlich der Dosiruug der lteize Ist eine strenge Iudivi- 
dualisirung gemäss des jeweiligen Nervenerregungszustandes noth- 
wendig, denn derselbe ist therapeutisch von besonderer Bedeutung, 
weil schwache und mittelstarke Kelze eine Erregung*-, starke 
lteize eine Hemnningswirkung hervorrufen, auf einen leicht erreg¬ 
baren Nerven also schon ein schwacher Kelz, wie ein starker auf 
einen schwer erregbaren, wirken kann. 

4) August L a queu r: Ueber Elektrothermbehandlung. 
(Ans der 1. mcd. Klinik des Gelieimraths v. Leyden in Berlin.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 

L. berichtet Uber seine Erfahrungen mit Heissluftbehandluug 
bei den verschiedensten Krankheitszuständen. Zur Anwendung 
gelaugte der Liudeman u'sehe Apparat für Lokalbehandlung 
einzelner Glieder, die Lindeman u'sehe Elektrothermcompressin 
für beliebige Körperstellen und das für den ganzen Körper be¬ 
stimmte elektrische Kastenbad. 

Während bei lokaler Application hohe Temperaturen ohne 
jegliche Störung des Allgemeinbefindens stets gut vertragen 
wurden, ist bei Benützung des Kastenbades wegen öfters be¬ 
obachteter Congcstioneu zum Kopfe, Steigerung der Pulsfrequenz, 
Herabsetzung des Blutdruckes, Schwiudelgefülils und starken Un¬ 
behagens, namentlich bei deerepidcu Personen grosse Vorsicht ge¬ 
boten. 

Die Elektrothermbehandlung bewährte sich bei Gelenkrheu¬ 
matismus nach Ablauf des akuten Stadiums, ferner bei gonor¬ 
rhoischen Gelenkaffeetionen und allen chronischen Gelenkentzün¬ 
dungen. 

Aber auch bei Chlorose erzielte Verfasser durch Einleitung 
der Schwitzkur auf elektrischem Wege, wie sie früher durch 
K o s 1 n und Senator in Form von heissen Bädern empfohlen 
wurde, befriedigende Itesultate. 

5) Julian M a r e u 8 e - Mannheim: Der P r i e s s n i t z’sche 
Umschlag, seine klinische und therapeutische Bedeutung. 

V. erörtert, wie der P r i e s s n 11 z’sche Umschlag In seiner 
ursprünglichen Gestalt einerseits ln kalten, oft zu wechselnden 
Umschlägen zum Zwecke der Beruhigung, andererseits ln aus¬ 
zutrocknenden Umschlägen, von längerer Dauer, zum Zwecke der 
Erregung noch heute seine unumschränkte Herrschaft hat, nament¬ 
lich, nachdem Wlnterult* für die empirischen Erfolge eine 
wissenschaftliche Grundlage geschaffen hat. 

M. Wassermann- München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1901. No. 2, 3, 4 u. 5. 

No. 2. I. A. H 1 r s c h - Stuttgart: Zur Kenntnlss der Wirkung 
des Morphins auf den Magen. 

Die an Hunden Angestellten Versuche haben ergeben: 

1. Morphin in einer Dosis von 0,01 g pro Klio Thier und 
darüber dem Hunde subkutan injlcirt. bringt sofort eine völlige, 
stundenlang andauernde Sistirung der Expulsion des Mageninhaltes 
zu Staude. 2. Diese Hemmung der Magcnentleerung Ist durch 
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einen stundenlang andauernden Pyloruskrninpf bedingt. 3. Mit 
diesem Pyloruskrnmpfe geht eine klüftige Peristaltik der Pars 
pyloriea des gefüllten, eine schwächere des leeren Magens einher, 
während der Fundus in Kühe bleibt. 4. In Folge der Morphin¬ 
wirkung ist die HCl-Sekretion im Anfänge herabgesetzt, später 
abnorm gesteigert, o. Der Pylornskrampf, sowie die antrale Peri¬ 
staltik des gefüllten und leeren Magens sind durch eine Erregung 
der Kontraktionscentren für Pylorus und Pars pyloriea in den 
Vierhügeln hervorgerufen. (1. Die Hemmung der HCl-Sekretion 
im Beginne der Morphinwirkung ist wahrscheinlich durch die Aus¬ 
scheidung des subkutan injicirten Morphins durch die Magendrüsen 
bedingt, während die sich später geltend machende Hypersekretion 
eine centrale Ursache haben dürfte. 

Diese Ergebnisse stimmen Im Ganzen überein mit den Be¬ 
obachtungen, welche über die Morphinwirkung auf den Magen 
des Menschen von Riegel u. A. angestellt worden sind. Verf. 
glaubt daher, dass auch dieselben Erklärungen, die er oben gab. 
für den Menschen zutreffend sind. 

II. Arthur J a e n 1 c k e: lieber die Wirkung der Thyreoidin- 
präparate bei einigen seltenen Krankheitsfällen. (Aus dem 
Krankenhause der Elisabethinerlnnen in Breslau.) 

In mehreren Fällen, bei denen sich Anschwellungen der 
Lymphdrüsen an deu verschiedensten Körperstellcu zeigten, sowie 
pathologische Veränderungen anderer Driisrnorgane, z. B. der 
Mamma und der Milz, hat. Verfasser gute Erfolge von Thyreoidin- 
tabietten (englisches Präparat) gesehen. Von besonderem Inter¬ 
esse ist die günstige Wirkung der Schilddrüse bei 3 Fällen von 
Pseudoleukaemie. Einige Krankengeschichten werden mitgetheilt. 

No. 3. K. Gregor: Ueber die Verwendung des Leims in 
der Säuglingsemährung. (Aus der Universitäts-Kinderklinik in 
Breslau.) 

Von den eiweissspareuden Substanzen haben bisher nur die 
Kohlehydrate ln der Form der Stärke und der verschiedenen 
Zuckerarten eine wissenschaftliche Prüfung auf ihre Brauchbar¬ 
keit und eine über den Rahmen des Versuches himiusreichendc 
Verwendung erfahren. Ein Versuch, das Fett der Frauenmilch zu 
ersetzen oder den Leim als ei weisssparende Substanz zu verwenden, 
ist bisher nicht systematisch gemacht worden. Der Verfasser 
stellte eingehende Untersuchungen mit Gelatinelösungen bei Säug¬ 
lingen in verschiedener Weise an. Der Leim Ist danach, wie für 
den Erwachsenen, auch für den Säugling ein leicht resorbirlmrer 
und assimilirbarer Nahruugsstoff. der auch beim kranken Kinde 
Nahrungseiweiss zum Körperansatze disponibel zu machen ver¬ 
mag. Doch sind selbst kleine Mengen von Leim für den kindlichen 
Darm nicht indifferent, es treten nach kurzer Zeit starke Diar¬ 
rhöen, oft unter Temperatursteigerungeu auf. Aus diesem Grunde 
ist der Leim zur Ernährung für das frühe Kindesalter niclil ver¬ 
wendbar. 

No. 4. Job. Esser: Beitrag zur Lehre von der Störung der 
Lungencixculation. (Aus der medicinisclien Klinik in Bonn.) 

Die experimentell festgestellte Beeinflussung der Weite der 
Lungengefässe durch die Respirationsbewegungen wird nach E. 
ermöglicht durch die von Ihm mikroskopisch nachgewiesene Ver¬ 
bindung der Gefässe mit den Alveolarwandungen vermittels 
elastischer Fasern. Der Störung dieses elastischen Zusammen¬ 
hanges resp. seiner Funktion kommt zweifellos bei gewissen patho¬ 
logischen Zuständen der Lunge eine grosse Bedeutung für die Blut- 
eirculation in derselben zu. Die hier in Betracht kommenden 
Möglichkeiten werden vom Verfasser näher ausgeführt. 

No. 5. Kövesi-Göza: Ueber den Eiweissumsatz im 
Greisenalter. (Aus dem hauptstädtischen, rechtsseitigen Armen¬ 
haushospitale zu Ofen-Pest.) 

Stoff Wechsel versuche an 2 Greisinnen im Alter von 7(5 und 78 ; 
Jahren haben ergeben: 1. Das Calorienbedürfniss des Organismus j 
ist im Senium bedeutend herabgesetzt. 2. Der Schwellenwerth des j 
Calorienbedarfs ist ein noch niedrigerer als in den Versuchen j 
v. L I in b e c k's, nämlich 20 Calorlen pro Tag und Kilogramm. 
Die Ausnutzung der Eiweisstoffe im Darme erfolgt in normaler 
Weise. 4. Bei geringer Eiweisszufuhr konnte man auch Ehveiss- 
ansatz erzielen, da der Eiweissbedarf iin Greisenalter erheblich \ 
vermindert ist. Die Grenzen der Grösse des Eiweissabbaues er- j 
leiden im Senium bedeutende Einschränkung. 

Alle diese Veränderungen des senilen Stoffwechsels, vorzugs¬ 
weise des Eiweissumsatzes, sind quantitativer Natur und sichern 
der senilen Involution eine Sonderstellung ln der Lehre der 
Kachexie. Die verschiedenen atrophischen Zustände, wie z. B. bei 
Krebs, Diabetes, Tuberkulose, gehen mit der Einschmelzung des 
Körpereiwelsses einher und weisen qualitative Veränderungen des 
Stoffwechsels auf. Dagegen findet mau bei der senilen Atrophie ! 
verminderten Eiweissverbrauch. Dieser Umstand weist darauf 
bin, dass die Ursache der Involutionskachexie in der gestörten i 
Zellfnnktion zu suchen sei; einestheils vermindert sich das Eiweiss- 
bedürfnlss des aktiven Zellmaterials, und somit erleidet der che¬ 
mische Abbau der Eiweisskörper bedeutende quantitative Ein¬ 
schränkung, wodurch regenerative Erneuerung der abgestorbenen 
Zellelemente verhindert, bezw. der intracelluläre Stoffwechsel vor- ! 
langsamt wird; andererseits in Folge dieser Veränderungen des j 
Zelllebens sinkt auch das Bedürfniss der Zelle au Brennwerthen. 
Es ist ersichtlich, dass die Anomalien des senilen Stoffwechsels 
so zu sagen als der Ausdruck des veränderten Zelllebens zu be- • 
trachten seien, und somit muss denselben In der Erkliirungsweise | 
der senilen Involution ein hervorragender Platz eingeräumt werden. , 

W. Zinn- Berlin. 


Centr&lblatt für Chirurgie. 1901. No. 5. 

A. v. G u b a r o f f - Moskau: Ueber ein Verfahren zur Re¬ 
stitution des durchschnittenen Ureters mittels directer Ver- 
nähung desselben. 

Mittheilung eines erfolgreichen Falles gelegentlich eines bei 
Exstirpation eines enormen Fibrosarkoms erzeugten Ureterdefektes 
von ca. 3 cm. Der freie Rand des unteren Abschnittes wurde längs 
gespalten, das obere Ende in das untere invaginfrt und mit längs 
verlaufenden, die ganze Ureterwand fassenden Nähten aus re- 
sorbirbnreni Material (feinste Rennthlersehue) genäht. Voraus¬ 
setzung zu sicherer Heilung ist in derartigen Fällen, dass die ver¬ 
nähte Stelle gut mit Peritoneum bedeckt wird und die primäre 
Verklebung den Erfolg sichert. 

(). W o l f f : Zur Behandlung des schrägen Unterschenkel¬ 
bruches mit Bardenheue r’scher Extension. 

W. bespricht die häufig bei der Extensionsbehandlung ge¬ 
machten Fehler, verlangt hierfür Extensionsbetten, bei denen die 
Fusssohle mindestens y s m vom untern Bettrande entfernt bleibt 
und gleiclimässlge Wirkung der Extension Tag und Nacht; er be¬ 
tont. dass man das untere Fragment möglichst eng und exakt 
fassen müsse, dass die häufig zwischen die Ansa gespannten Quer¬ 
brettchen (die Druck auf die Knöchel verhüten sollen) dosshalb 
unzweckmüssig sind: dass die Heftpflasterstreifen weit über die 
Frakturstelle (bis zur Mitte des Oberschenkels) hinaufreichen soll¬ 
ten und dass zum Ausgleich der Dislocation eine Belastung von 
mindestens 30—35 Pfd. uüthig sei. Neben der iougit. Extension 
soll mit ca. 5 Pfd. eine Extension des nach hinten gesunkenen 
Fussfragmentes vertikal nach oben ausgeübt und der noch oben 
abweichende Tihiasehnabel mittels des Bardenheue r'sehen 
Schlittens oder eines 10 Pfd. schweren Sandsncki s direct nach unten 
gedrückt worden. Die Methode gibt nur frühzeitig eingeleitet 
gute Resultate, da die elastische Retractlon der Muskeln später 
schwer zu überwinden ist, und sind In 6—8 Wochen nach dieser 
Methode Bardenheuer's gute .Heilungen ohne Verkürzung zu 
erreichen, so dass W o 1 f f die kürzlich vou Kaefer geilusserte 
Ansicht, dass es bei diesem Bruch nur schwer gelingt, die Verkür¬ 
zung auszugleichen, bestreitet. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 5. 

1) L. R e l n p r e c h t - Wien: Exstirpation einer rechts¬ 
seitigen Ovarialcyste durch linksseitigen Leistenschnitt. 

Die genannte Operation wurde von It. bei einer 03 jährigen 
Frau ausgeführt, die an linksseitiger irreponibler Netzhernie, 
rechtsseitiger Ovarialcyste, Cystocele und veraltetem incompletem 
Dammriss litt. Nach Exstirpation des Netzklumpens durch Her- 
nlotomie konnte nach Spaltung des M. obliquus int. und Peri¬ 
toneums die Cyste in das Bereicli der Wunde gebracht und nach 
der Punktion von dort aus exstirplrt worden. Eine vordere Kol- 
poirliapliie wurde angeschlossen. Patientin wurde 15 Tage post 
opernt. geheilt entlassen, starb jedoch plötzlich 8 Tage darauf. 
Die Todesursache blieb unaufgeklärt. Sektion wurde nicht ge¬ 
macht. Nach R.’s Ansicht ist dies der erste Fall, wo ein erkranktes 
Ovarium der einen Seite durch inguinale Koeliotomie der anderen 
Seite entfernt worden ist. 

2) Willi. Kunze-Jena: Ein Fall von Sturzgeburt. 

Eine 24 Jährige Ehefrau, II. Para, wurde am Ende der 
Schwangerschaft plötzlich von der Geburt überrascht. Ehe sie 
ihr Bett erreichen konnte stürzte das Kind mit abgerissener 
Nabelschnur auf den Boden. K. fand das Kind schreiend am 
Boden; keine Blutung aus der Nabelschnur. Die Mutter war In 
eine Art Stupor verfallen, kam jedoch bald wieder zu sich. Die 
Pincentn folgte VI* Stunde später spontan. Verlauf für Mutter 
und Kind günstig. Iv. knüpft an den Fall mehrere epikritische 
Bemerkungen, die besonders von forensischem Interesse sind, zu 
kurzem Referat sich jedoch nicht eignen. 

3) L. S c e 1 i g m a n n - Hamburg: Zur Behandlung der rück¬ 
wärts gelagerten, schwangeren, incarcerirten Gebärmutter. 

S.’s Verfahren, das er bei einer 35 jährigen Frau mit 4 bis 
5 tägigen Incarecrationserscheinungen erfolgreich anwaudte, be¬ 
steht in Folgendem: 

a) Schrägstellung des Uterus mit seiner Längsachse in die 
Achse eines schrägen Beckendurchmessers durch energischen Zug 
an der Portio und Druck auf den Fundus Uteri in entgegengesetzter 
Richtung. 

b) Einlegen eines gefüllten Kolpeurynters unter den lilnauf- 
gedrängten Fundus uteri. Ersterer wird naeh 2—3 Stundeu wieder 
entfernt. 

Der reponirte Uterus wird durch ein geeignetes Pessar in der 
richtigen Lage erhalten. 

4) .1. Hofbauer-Wien: Eine neue Technik des Damm¬ 
schutzes. 

H.’s Methode, die erst beim Austritt des Kopfes zur Anwen¬ 
dung kommt, besteht in Folgendem. Während die rechte Hand 
flach auf dem Damm liegt und einen Druck von vorn naeli hinten 
ausübt, um den Kopf nbzulenken, führt die linke Hand mit dem 
Kopf eine Drehung um etwa 40° aus. so dass derselbe Im 
schrägen Durchmesser austritt. Hierdurch wird sofort der Damm 
entlastet und die Gefahr der Ruptur beseitigt. Das von H. als 
„a nteeipirte äussere Rotatio n“ benannte Verfahren 
führt er ebenfalls bei der Zangenextraction und bei Steisslagen aus. 
Die Richtung der Kopfdrehung bestimmt sich bei Schädellagen 
nach der Position des Rückens. 
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Di«* Methode verhindert «1 io Ruptur «xier die sonst noth- 
w«-tuligcn Einschnitte in den Vulvarsaum (Episotomic). 

J a f f o - Hamburg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. 1, 

Hoft 0. 

Der Besuch I. M. der Kaiserin und Königin Augusta Vic¬ 
toria, der erhabenen Protectorin des Berlin-Brandenburger Heil¬ 
stättenvereins, in der Vereinsheilstätte Belzig. 

M a r m o r e k - Paris: Beitrag zur Kenntniss der Kultur und 
Färbung der Tuberkelbacillen. 

Auf flüssige Nährböden geimpft bilden Tuberkelbaeillen zuerst 
eine dünne, fast durchscheinende Haut. Diese wird gebildet von 
„primären Bacillen“, die im Gegensätze zu den Bacillen der 
späteren dicken, warzigen Kultur gewöhnliche basische Farbstoffe 
annehmen und nach Zichl nicht oder nur schwer zu färben sind. 
Verhnpft man solche primäre Bacillen, so behalten die neuen Kul¬ 
turen alle diese Eigenschaften bei. „Aus all’ dem scheint, hervor¬ 
zugehen, dass der junge Tuberkelbacillus jener dicken Schichte der 
Fett- und Wnehshfille zum grössten Theile mangelt, welche es 
einerseits den gewöhnlichen basischen Farbstoffen unmöglich 
macht, mit seinem Protoplasma in Berührung zu kommen, und 
andererseits auch die Säuren und den Alkohol daran hindert, 
die Farbstoffe, die schon einmal in das Innere dos Baeillenleibes 
eingedrungen waren, horausznschwoinmon.“ Mehrere Wochen im 
Briltofen gelassene primäre Kulturen zeigen die Bacillen zerbrochen 
und geschrumpft, wie viele Monate alte, bebrütete, normale Kul¬ 
turen. Auch auf alten warzigen Kulturen bildet sich zwischen 
den Ausläufern der genannte zarte Schleier, aus dem man dann 
auch sich ebenso verhaltende primäre Bacillen entnehmen kann. 

Bernheini - Paris: La eure de repos chez le Phthisiques. 

Unter fortgesetzter Anlehnung an Dettweiler. der im 
Gegensätze zu Br eh in er die Liegekur in die Behandlung der 
Lungenkranken einführte, singt B. diesem Heil- und Kurinittel ein 
warmes Loblied. Er bringt so ziemlich alle Gesichtspunkte bei, 
die für die Liegecur in Betracht kommen und betont namentlich, 
dass mit der physikalischen Ruhe auch die psychische sich paaren 
müsse. 

G a b r i 1 o w 11 c h - Ilalila: Zur Anstaltsbehandlung der 
Phthise. — Die Beeinflussung des Körpergewichts durch Luft, 
Nahrung und Bewegung. 

Die Kälte der Luft beeinflusst das Körpergewicht des Phthi¬ 
sikers in günstiger Weise. Vom Standpunkte der Anstaltsheliand- 
lung betrachtet sind Licht und Sonne durchaus nicht notlnvendige 
Bedingungen für einen günstigen Erfolg. Die Ernährung der Kran¬ 
ken muss reichlich sein und in kurzen Zwischenräumen geschehen. 
Alle Momente, die die Nahrungsaufnahme behindern oder die Ver¬ 
dauung herabsetzen, müssen rasch beseitigt werden. Bewegung im 
Freien und mässige geistige Beschäftigung sind zuträglich. Ueber- 
inässige Muskelthätigkeit führt zu Gewichtsverlusten. Die Frei¬ 
luftkur sollte nur schwächlichen oder fiebernden Kranken verordnet 
werden.. Kräftige Patienten dagegen müssen ausgiebigen Ge¬ 
brauch von ihrer Musculatur machen, um beim Verlassen der An¬ 
stalt leistungsfähige Menschen zu werden. 

H e u s s e n - Volksheilstätte Grabowsee: Ein Aneurysma der 
Bauchaorta im Anschluss an einen tuberkulösen perityphli- 
tischen Abscess. 

An den Abscess. der durch Durchbruch nach dem Darme ver¬ 
schwand, schloss sich das vorher nicht vorhandene Aneurysma an. 

O o h n - Berlin: Eine Schutzmaske für poliklinische Zwecke. 

Als Gegenstück zu Fraenkel’s Maske hat die Berliner Poli¬ 
klinik für Lungenleidende eine solche aus Papier erfunden, die in¬ 
dessen nur im Untersuchimgszlminer getragen wird. Dadurch „ist 
die Infektionsgefahr für die Patienten sowohl, wie für den unter¬ 
suchenden Arzt (!!) durch das Wegfallen eines gefahrdrohenden 
Umstandes verringert“. 

C r o n e r - Berlin: Die Bedeutung der Lungenschwindsucht 
für die Lebensversicherungsgesellschaften. 

Verfasser hat die Akten der an Tuberkulose gestorbenen Ver¬ 
sicherten zweier Berliner Lebensversicheruugsgesellschaften durcli- 
aearbeltet und eine Menge mit den landesüblichen oft nicht ganz 
übereinstimmende Schlüsse daraus gezogen. Derartige statistische 
Angaben ausführlich hier wiederzugelten, ist kaum angängig, ein¬ 
zelne herauszugreifen alter zwecklos. Erwähnt möge werden, dass 
der Verfasser bei der Dispositionsfrage Werth legt auf den „durch 
die übermässige Länge der Wimpern bedingten, ganz eigenartigen, 
schwermüthig-träumeriselien Ausdruck der Augen“. 

R o h d e n - Lippspringe: Die N- und Ö-Therapie in der 
Lungentuberkulose im Verhältniss zu den Kurmitteln des Bades 
Lippspringe. 

Während die O-Theraple auf Lungeuleiden ungünstig oinwirkt, 
hat die N-Behandlung auf Brustkranke jugendlichen Alters mit 
«•rethiseher Constitution und überwiegender „Arteriellitüt“ einen 
günstigen Einfluss. Und da in Lippspringe nicht nur in mehreren 
Inhalatorien Gelegenheit dazu gegeben ist. sondern da auch die 
Atmosphäre in und um Lippspringe mit einem höheren Procent¬ 
satze N. als die übrige Luft, erfüllt ist (? L.), wird dieser Badeort 
für solche Lungenkranke ganz besonders empfohlen. 

B 1 ö t e - Leiden: Tuberkulose, Blutfüllung und Blut. (Fort¬ 
setzung und Schluss aus lieft 5.1 

Die Lungenspitzen werden am ersten von der Tuberkulose 
befallen, weil sie nach dem in den Lungen durch besondere Ver¬ 
hältnisse zur Geltung kommenden Gesetze der Schwere zu wenig 
mit Blut versorgt werden. Bei Kindern, Affen und Kindern, wo 


dieses Gesetz nicht im gleichen Sinne wirkt, wie bei erwachsenen 
Menschen, sind die Spitzen meist nicht der Anfangsort. Im Ge¬ 
birge kommt wenig Tuberkulose vor: durch das Steigen liyper- 
trophirt das rechte Herz, dadurch werden die Spitzen besser durch¬ 
blutet. Wenn die Spitzen erkrankt sind, obliteriren dort die Ge- 
fässe; der ganze Blutstrom kommt der übrigen Lunge zu Gute und 
daher bleibt diese oft lange frei von Tuberkulose. Blutreiche 
Organe, z. B. die Leber, werden selten befallen; eine Anzahl thera¬ 
peutischer Eingriffe beruht auf Erhöhung der Blutzufuhr. Es 
gibt 2 Arten von Mikroorganismen. Die einen zerstören das Ge¬ 
webe durch ihre Stoffwechselprodukte; ihre Tlüitigkeit wird ge¬ 
hemmt durch vermehrte arterielle Blutzufuhr. Die anderen, wozu 
der Tuberkelbacilius gehört, wirken durch Wueheruugsvorgäugc; 
ihre Tlüitigkeit wird gehemmt durch Absehneiden der arteriellen 
und Vermehrung der venösen Blutzufuhr: vergl. B ier'sche »Stauung*- 
hyperaomio. Dies die Hauptgedanken des interessanten Aufsatzes, 
aus dem Vcrf. u. a. folgert, dass die bisherigen Liegesessel der 
Sanatorien eine flachere Rückenlehne bekommen müssen, damit das 
Gesetz der Schwere nicht in der erwähnten ungünstigen Weise 
wirkt. 

N a u m a n u - Reinerz: Einige Bemerkungen zur Klinik der 
Lungentuberkulose. 

Zwei Beobachtungen zur Disposition. Bei dem einen Theile 
der Kranken, nicht nur in Volksheilstätten, bildet die Unter¬ 
ernährung die Disposition. Mit der durch gute Kost erreichten 
Zunahme des Panniculus adipusus schwinden auch die Lungcii- 
erscheinungen, und es werden ganz unglaubliche Besserungen be¬ 
obachtet. Bei der zweiten, meist gut genährten Gruppe bildet eine 
Verringerung der Lebensthütigkeit des Organismus die Disposition. 
Durch Beschleunigung des Stoffwechsels durch Hydrotherapie, 
Körperbewegung, Trinkkuren und Klimawechsel muss hier ge¬ 
wirkt werden. 

Manu- Denver: On the Treatment of Tuberculosis by 
Sodium Cinnamate. (Fortsetzung und Schluss aus Heft 5.) 

Eine auf eigener Ert'aliruug beruhende Empfehlung der 
Zimintsäurebehamllung. von der Verf. bei geeignet ausge wähl teil 
Fällen die besten Erfolge sah. 

S o h r ö der- Schönberg: Der gegenwärtige Stand der Frage 
über die Blutveränderungen im Gebirge und ihre Bedeutung für 
das Heilstättenwesen. Lieb e. 

Virchow’s Archiv. Band 162, Heft 1. 

1) Al. S o k o 1 o f f: Ein Adenocarcinom mit Flimmerepithel¬ 
zellen in der Leber. 

Die Geschwulst zeigt sowohl in der lieber als in einem Tlieil 
der Metastasen Flimmerzellen. Verfasser vermuthet, dass die¬ 
selben von Gallengaugsepitholien abzuleiteii sind. 

2) A. Brosch: Epibronchiale Pulsionsdivertikel. 

In der vorderen linken Wand der Speiseröhre liegt auf der 
Höhe dos Spaltes zwischen Arcus aortae und linkem Haupt- 
bronchus („Cavum broncho-aortieum“) eine bisher nicht beachtete 
Prädilectionsstelle für reine Pulsionsdivertikel („epibr.“ Divertikel). 
B. beschreibt 2 Fälle der Art und ausserdem 2 Pulsionsdivertikel 
oberhalb des Zwerchfells. 

3) A. Brosch: Theoretische und experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Pathogenesis und Histogenesis der malignen 
Gechwülste. 

Der erste Tlieil der Abhandlung versucht die Hypothese der 
traumatischen Geschwnlstentstehung genauer zu formuliren und zu 
begründen. Er gelangt zu dem Schlüsse, dass das Wesentliche 
in einer schädigenden Einwirkung auf einen schon im Gange 
befindlichen produktiven Process liege (einfachster Fall also: 
Trauma-produktiver Process — neues Trauma — Geschwulstbil¬ 
dung). Als „productiver Process“ wird im Gegensatz zur physio¬ 
logischen Regeneration von Zellen bezeichnet die „Neubildung von 
Zellen, deren Zahl und Vermehrungsschnelligkeit «las physio¬ 
logisch«? Ersatzbcdürfnlss weit übertrifft“, z. B. Wundheilung. 
Entzündung. l>enigne Tumoren. Auf die theoretischen Erörte¬ 
rungen kann nicht eingegangen werden. Sehr interessant, wenn 
auch durch das wenige beigebraehte Material nur sehr unzuläng¬ 
lich begründet, ist die Annahme, dass (an «len ExtremiUit«*n) pro¬ 
duktive. durch ein sekundäres Trauma betroffene Process«? je 
nachdem earcInomat«"*s werden, wenn si<> in den Epitheldecken 
(..an der Oberfläche“), sarkomatös, wenn sie in der Tief«? lokalisirt 
sind: daher Cnrcinome besonders oft nach oberflächlichen Traumen, 
besonders Quetschungen, Verbrennungen. Sarkome nach schweren 
Stürzen, Stössen ete. Das häufige Vorkommen des Carcinoma im 
höheren Alter würde dann vielleicht damit Zusammenhängen, dass 
alte Leute relativ seltener als jüngere Personen schweren, in die 
Tiefe wirkenden Traumen ausgesetzt sind; nach schweren Traumen 
können sich auch bei ihnen Sarkome entwickeln. 

Der experimentelle Theil lierichtet über Versuche, durch 
wiederholte Paraffineinreibung auf die Haut von Meerschweinchen, 
nach vorausgegangener starker Quetschung der betreffenden Stelle, 
atypische Epithel Wucherungen bezw. Carcinom zu erzeugen. Nach 
0 —10 Wochen zeigen sich Verdickungen, welche nach B. sich 
„durch Nichts von denen unterscheiden, welche Ribbert als be¬ 
ginnende Hautearcinoine abbildet“. TTeber das spätere Verhalten 
dieser Wucherungen gibt B. keine Mittheilungen . 

4) E. W. Baum: Ueber die punktförmigen Kalkkörperchen 
(sogen, verkalkte Glomeruli) der Nierenrinde. 

Die genannten Gebilde sind zumeist- kalkhaltige, aus Harn¬ 
kanälchen hervorg«?irnng«?ne Oystehen, seltener aus Malpighi’- 
scIumi K«‘*rp«*relu*n entstand. 
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5t M. Borst: Zur Pathologie der serösen Deckzellen. 

Boi Bronchopneumonien (namentlich bei Kindern) fand B. 
öfters die Pleura flächen mit einer fadenziehenden. schleimigen 
Masse b feucht et, deren Entstehung aus schleimiger Umwandlung 
von Serosnepitholien die mikroskopische Untersuchung ergab. 
(Pathologische Steigerung eines physiologischen Sekretionsvor- 
gangs? Degenerntlonsprocess?) Seltener wurde die gleiche Er¬ 
scheinung sun Peritoneum (bei Enteritis) eonstatirt. 

(5) P. Hosenstein: Ueber Knorpel- und Knochenbildung 
in Herzklappen. 

Die Bildungen fanden sich in den Aortenklappen bei einem 
Falle hochgradiger chronischer, reeurrirendor Endocarditis der 
Aorten- und Mitralklappen. Die vorhandene Verknöcherung schien 
in der Hauptsache aus primärer Knorpeleinlagenmg hervor¬ 
gegangen. 6 Jahre ante mortem Faustschlag in die Herzgegend 
und Tritt auf das Abdomen mit sofort nachfolgendem starkem 
Herzklopfen, Athemnoth. Expeotoration blutigen Auswurfs. Später 
hitermlttirende Schmerzen In der 1. Seite. Athemnoth schon bei ge¬ 
ringer Anstrengung. (Tod durch lntercurrentes Erysipel.) Diese 
Anamnese veranlasste H.. im Anschluss an eine von Polin für 
die Verknöcherung der Art. omrnlis aufgestellte Hypothese, die 
Verknöcherung als eine Art Cnllushlldnng im Gefolge einer Laesion 
der (vielleicht damals schon etwas verkalkten) Klappen anzusehen. 

7) A. Brosch: Die spontane Ruptur der Speiseröhre auf 
Grund neuer Untersuchungen. 

Von den Ergebnissen der zum Theil experimentellen Unter¬ 
suchung können nur einige Punkte hervorgehoben werden: 1. liup- 
ttirversuclio ergeben eine auffällige Prädisposition des Kardia- 
triehters fiir Längsdurehreissung. In zweiter Linie der Stelle unter¬ 
halb der Blfurcation und oberhalb des Zwerchfells. Dies sind auch 
die Orte, an welchen die bisher beschriebenen 8 Fälle von Läugs- 
ruptur sich fanden. Immer reisst dabei (Im Gegensatz zur Quer¬ 
ruptur) zuerst die Schleimhaut. 2. In Hinsicht auf die Entstehung 
von Oesophagomalneie wurde festgestellt, dass gesunde Speise¬ 
röhren auch von sehr wirksamem Magensaft nicht erweicht werden. 
Wohl nl>er tritt eine solche künstliche Erweichung leicht ein bei 
Leichen mit Verletzungen oder Erkrankungen der Schüdelhöhle. 
Diesen von Jäger. R o k i t a n s k y. v. Zenker und v. Ziems- 
s e n bereits hervorgehobenen Zusammenhang leitet B. von der in 
solchen Fällen häufigen spastischen Kontraktion des Oesophagus 
und der dadurch bedingten Ischaemie desselben ab, nach deren 
Lösung „unter gewissen Verhältnissen Mageninhnlt ungehindert 
durch die geöffnete Kardia in die blutleere Speiseröhre eintreten 
und dort, seine zerstörende Wirkung entfalten kann“ (Erbrechen bei 
Hirn- und Meningealerkrankungen). 3. In manchen Fäll»n können 
mechanische Laeslonen. Ulceraiionen. Narben des Oesophagus für 
spontane Ruptur disponlren. sowie namentlich auch streifige Wand- 
verdiinnungen. welche aus abgehellten streifenförmigen Nekrosen 
ln Folge von Endarleriltis obllternns hervorgehen oder ohne krank¬ 
hafte Wand Veränderungen bestehen. 

8) R. Virchow: Traumaticismus und Infektion. 

Nach einer Rede, gehalten in der 1. allgemeinen Sitzung des 
13. Internationalen medicinischen Kongresses zu Paris am 
2. August 1900. Eugen Albrecht - München. 


C Centralblatt für Baoteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. XXIX. No 1. 1901. 

1) M. L ü li e - Königsberg: lieber Monostomum orbiculare. 
Arbeit systematischer Natur. 

2) II. W r I g h t: A method for the cultivation of anaerobic 
bacteria. 

Eine Vorrichtung für Reagensglaskulturen, die darin bestellt, 
dass der Wattepfropf mit Pvrogallussäure und Kalilauge getränkt 
wird und nachdem er etwas in das Glas hineingosehohen ist. wird 
das Glas mit einem Gummipfropf geschlossen. 

3) G o r i n i : Einige Bemerkungen zu A b b a’s Arbeit: 
..Weitere, behufs Desinfektion von Wohnräumen mit dem 
Fliigg e’schen und dem Seherin g’schen formogenen 
Apparat, ausgeführte Versuche. 

Gorlni wendet sich gegen Abba’s Auffassung, die dahin 
geht, die Anwendung des Formalins zur Woliuungsdesinfektion 
auszuscliliessen. während Gorlni eine eingeschränkte Anwen¬ 
dung für ersprlesslieh hält. R. O. N e u m a n n - Kiel. 



Berliner klinieohe Wochenschrift. 1901. No. 5. 

1) M. V e r w o r n - Jena: Ermüdung und Erholung. 

V. erörtert zunächst den Begriff der Reize und die bisher l>e- 
kannten Gesetze der Reizwirkungen auf die lebende Substanz. Das 
wesentlichste Merkmal der Ermüdung ist die Herabsetzung der 
Erregbarkeit des ermüdeten Objects, die durch die Wirkung dis- 
similatorisch erregender Reize eint ritt. Für das experimentelle 
Studium der Ermüdung benützt V. den enthirnten. mit Strychnin 
vergifteten Frosch und beobachtet an den Kontraktionen des M. 
gastroenemius indirect den Zustand der Neuronen des Rücken¬ 
marks. Die Versuehsanovdnung wird im Original genau be¬ 
schrieben. Dabei ergibt sich als wichtigstes Resultat, dass auch 
bei der Thätigkeit der Neurone Stoffweehselprodukte entstehen, 
welche die lebendige Substanz allmählich vollkommen lähmen, eile 
noch ihr Inneres Ersatzmaterial vollständig aufgebraueht ist. Die 
Unerregbarkeit. der Neurone entsteht aus der lähmenden Wirkung 
der sieh nnhäufenden Stoffwechselprodukte und andererseits aus 
dem Mangel an Ersatzstoffen für die Restitution der lebenden Sub¬ 
stanz. Die Erschöpfung entsteht immer durch Sauerstoffmangel. 


wie V. an der Haml der sogen. Biogentheorio des Näheren nus¬ 
führt, auf welche hier nicht eingegaiigoii werden kann. Die Er¬ 
gebnisse der Versuche sind sehr wichtig für die Auffassung der 
Neurasthenie, deren Erscheinungen alle am stryelininvergifteten 
Frosche liervorgerufen werden können. 

2) M. B 1 u in b o rg-Berlin: Beobachtungen bei der Behand¬ 
lung von Puerpieralfiebererkrankungen mit Marmore k’schem 
Antistreptococcenserum. (Schluss folgt.) 

3) L. M a n n - Breslau: Ueber einen Fall von hysterischer 
sensorischer Aphasie (Sprachtaubheit) bei einem Kinde. 

Einige Tage nach einer psychischen Aufregung zeigte sich l>ei 
dem 7 jährigen Mädchen, dessen Krankengeschichte M. ausführlich 
mittlicilt, dass das Vermögen, gesprochene Worte zu verstehen, 
verloren gegangen war. Zugleich erschien eine hochgradige Para¬ 
phasie. Hereditäre Belastung bestand nicht, auch hatte das Kind 
keine wesentlichen Krankheiten durchgemaeht. Bei dem Fehlen 
anderweitiger cerebraler Symptome und aus Einzelnbeiten der 
Symptomatologie kam V. zu der Anschauung, dass <*s sieh liier 
um eine hysterische Störung mit einem bisher noch nicht be¬ 
schriebenen Symptomenkomplex handeln müsse. Die einge¬ 
schlagene Therapie hatte erst Erfolg, als die Patientin in einer 
Anstalt mitergebraeht. und gänzlich isolirt wurde. Bel schmerz¬ 
hafter Faradisinmg. Knltwasserpmeeduren und systematischer 
Hebung im Sprechen trat bald eine Besserung und nach einiger 
Zeit völlige Heilung ein. Diese Erfahrung lehrt neuerdings, dass 
ein isolirtes Symptom der Hysterie Monate lang völlig stabil Im*- 
stelien kann, um dann einer wirksamen Suggestivbehandlung zu, 
weichen. 

4) H. Co li n - Breslau: Die Hygiene des Auges im 19. Jahr¬ 
hundert. 

Säkularartikel, dessen im Wesentlichen historische Ausführ¬ 
ungen sich zu einem kurzen Referate nicht eignen. 

5) Martens: Die chirurgische Behandlung der Harn- 
röhrenstrikturen. 

In kurz zusammenfassendem Referate bespricht M. die 
Pathogenese der Strikturen und scheidet hinsichtlich der Behand¬ 
lung 2 grosse Gruppen: Kranke, welch«* den Urin noch selbständig 
lassen können und solche, bei denen Urinretention bestellt. Bei letz¬ 
teren uöt tilgt die eintretende Urininfiltration ev. zu selirenergischem 
chirurgischem Eingreifen mit ausgedehnter Spaltung der Weieli- 
theile. Zu den Bougirungen benützt V. fast nur metallene Sonden 
und nimmt mit. I\ ö n i g die Erweiterung ziemlich rasch vor. Die 
Dilatationsbehandlung muss unter allen Umständen lange Zeit fort¬ 
gesetzt werden. Beim Bougiren lässt M. die Sonden nicht länger 
als 1 — 2 Minuten liegen. Bei hartnäckig allen Dilatationsversuchen 
widerstehenden Strikturen Ist am meisten die Urethrotomia externa 
zu empfehlen, während die Elektrolyse und andere Verfahren 
weniger gute Resultate liefern. Bei TJrinretention ist die Punktion 
über der Symphyse als aufsehlebende Operation unverzüglich vor- 
zunehmen. Gleichzeitig mit der Strikturenbehandlung muss für 
jene eventueller Komplikationen Sorge getragen werden. Schliess¬ 
lich gibt Verf. eine Statistik der an der K ö n i g'sehen Klinik er¬ 
zielten Resultate. 

(!) R. Ledermann - Berlin: Zur speciellen Therapie der 
Hautkrankheiten mit Berücksichtigung neuerer Arzneiformen 
und Arzneimittel. 

Zusammenfassendes Referat, das »ich hauptsächlich mit der 
Therapie des Ekzems, sowie der Psoriasis lieschiiftlgt. sieh jedoch 
zu kurzem Auszug nicht eignet. Hinsichtlich der letzteren Er¬ 
krankung ergibt sieb aus dem Referate, dass ein wesentlicher Fort¬ 
schritt in der Behandlung der Psoriasis in den letzten Jahren nicht 
zu verzeichnen ist. Dr. Grass mann - München. 

Deutsche medioinieche Wochenschrift. 1901, No. 5. 

1) Richard M ü li s a m - Berlin: Ueber Holzphlegmone. 

M. fügt zu den bisher in der Literatur bekannten 8 Fällen 
von Holzphlegmone tPlilegmon ligneux du eou nach Reclns, 
seröse Phlegmone nach Strome y er) einen im städtischen Kran- 
kenhausc Moabit in Berlin beobachteten Fall bei einem 35 jährigen 
Arbeiter. Ausgang in Heilung. 

2) E. S c h m i d t - Britz: Ein Fall von Verbrühung des 
Schlundes und Kehlkopfes mit tödtlichem Ausgang. 

Beschreibung eines Falles der in England häufig beobachteten 
..Scalds of the glott.is“ in Folge Trinken aus dem Schnabel eines 
mit kochendem Wasser gefüllten Theekessels, nebst Bemerkungen 
über den Werth der Tracheotomie in solchen Fällen. 

3) O. Mo r 11 z - St. Petersburg: Zur Kenntniss der basophilen 
Granulationen der rothen Blutkörperchen. 

Kurze Mittheilung über den gelungenen Nachweis der baso¬ 
philen Körnungen der Erythrocyten bei Anfällen von Bleiintoxi- 
ention, wodurch die Angaben Hamel's bestätigt werden, 
ferner bei weiteren 5 Fällen von Leukoemie. Malaria. Sepsis und 
Carcinoinkacliexie. Die ausführliche Beschreibung erscheint in der 
St. Petersburger medicinischen Wochenschrift. 

4) A. P. F o k k e r - Groningen: Die Entstehung von Milch¬ 
säurebacillen aus Granula. 

Vorläufige Mittheilung. 

5) II. Strobel- München: Untersuchungen über die bacteri- 
cide Wirkung des Hochspannungsfunkenlichtes, nebst Angabe 
einer Methode zur besseren Ausnützung der bactericiden Kraft 
des Voltabogenlichtes. 

Vorgetmgen im „physikalischen Colloquium“ des Polytechni 
cum zu München am 17. Dezendier 1900. Schluss folgt. 

(>) Richard Ad ler-Prag: Mastitis adolescentium. 
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Durch histologische Untersuchung einer wegen Mastitis 
ndolese. exstirpirten Brustdrüse findet Autor die Langer’sclie 
Anschauung, wonach es sich nicht um eine Entzündung, sondern 
eine gesteigerte physiologische Entwicklung handelt, bestätigt. 
Die in einzelnen Füllen beobachtete Vereiterung ist nur als sekun¬ 
däre Infektion aufzufassen. 

7 1 Leo S i 1 b e r s t e i n - Herl in: Ein Fall von Morbus macu- 
losus Werlhofli und Syphilis. 

S) M u 1 e r t - Neissen i. S.: Zwei schwere Varicellenerkran¬ 
kungen. 

9) Linck- Moers: Noch ein Fall von Einrenkung der vor¬ 
deren Schulterverrenkung nach Riedel. 

Kasuistische Mittheilung aus der ärztlichen Praxis. 

10) Roniolo P o 1 a e c o - Mailand: Ueber Ichthoform und 
Ichthyolbäder in der Therapie des Typhus abdominalis. 

Bericht über die Resultate der lehthyolbehandlung bei einer 
Anzahl schwerer, klinisch fest gestellter Fälle von Typhus im 
Ospedale Maggiore zu Mailand. Das Ichthoform wurde in Galten 
von (4 g bis zu 6 g pro die gegolten. Die Ichthyolbäder bestanden 
in Vollbädern von 28" R., in denen 00 g Ichtliyolanimouium gelöst 
waren, und welche ln einem Zeitraum von 10—15 Minuten allmäh¬ 
lich auf 22° R. herabgesetzt wurden. Die Wirkung derselben ist 
ähnlich der bei den Kohlensäurebädern. Die Erfolge waren in 
.jeder Beziehung zufriedenstellend. L. L a c h e r - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXXI. Jahrg. 

No. 3. 

Konrad Brunner- Miinsierlingen: Meine chirurgischen Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete des Magencarcinoms in den Jahren 
1896 — 1900. (Fortsetzung folgt.) 

Wy 8S-F 1 o u ry - Genf: Ueber Oeleinläufe. 

Seilte werden angelegentlich empfohlen: bei habitueller (be¬ 
sonders ..spastischer“) Obstipation und Enteritis uiembranacea 
wirken Einläufe grösserer Quantitäten (nach F lein e r) besser, 
doch verdienen auch der OelIrrigator „Selbsthilfe“ und — mehr — 
der kleine Irrigationsappnrnt von Bourget mannigfache Ver¬ 
wendung. Pischinger. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 5. 1) M. Stolz-Graz: Zur Abnabelung des Neuge¬ 

borenen. 

Bei 500 Neugeborenen wurde an der Grazer Klinik folgendes 
Verfahren eingehalten: Der Nabelsehnurrest wurde eine Stunde 
nach der ersten Ahnaltelung dicht am Nabelring mit feiner Seide 
umschnürt und % cm darüber mit der sterilisirten Scheere durch¬ 
schnitten. Eine Infektion dos Nabelschnurrestes wurde hiebei nur 

1 mal gesehen. Die Eintrocknung des Stumpfes erfolgte in 1 bis 

2 Tagen, der Abfall des Stumpfes iin Mittel in ca. 6(4 Tagen. Auf 
den Zeitpunkt des Abfalls schien weder das ursprüngliche Körper¬ 
gewicht. noch die Ernährungsart von Einfluss zu sein, dagegen 
verzögerten puerperale Erkrankungen der Mütter den Abfall er¬ 
sichtlich. Die während der verseiliedenen Jahreszeiten beobach¬ 
teten Schwankungen in der Mittelzeit des Nabelschnurabfalles 
scheinen von äusseren Umständen abzuhängen. Das Verfahren 
ist einfach, sicher und übertrifft in der Raschheit der Lösung des 
Stumpfes die von Martin und A li 1 f e 1 d angegebenen Methoden. 

2) O. S a c h s - Breslau: Vier Fälle von sogen, „plastischer 
Induration“ der Corpora cavernosa penis nebst Berücksichtigung 
der übrigen im Corpus cavernosum penis vorkommenden Ver¬ 
härtungen. 

Diese iu verschiedener Grösse und mannigfaltigen Formen 
im Penis vorkommenden Indurationen werden auf vorausgegangene 
Gonorrhoe. Lues, auf Traumen mancherlei Art. auf Gicht. Dia¬ 
betes und Rheumatismus zuriiekgeführt, wie Vorf. au einer kurzen 
Febersicht der einschlägigen Literatur zeigt. Auch bei Typhus. 
Variola, Pyaomie und Leukaemie worden akut auftreteude Indu¬ 
rationen des Penis gesehen. Eine grössere Zahl der Beobachtungen 
sind aetiologisch ganz unklar und auch die vom Verf. mitgetheilten 
Fälle gehören dieser Gruppe an. Urin und Blutbefund war bei 
diesen Patienten normal. Die Einlagerungen haben eine Anzahl 
funktioneller Störungen, besonders hinsichtlich mangelhafter Erek¬ 
tion. aber auch Gestaltveründerungen zur Folge. Es bildet sich 
häufig die sogen. Chorda venera aus. Die möglicher Weise ein- 
tretende Behinderung des Coitus kann von forensischer Bedeutung 
werden. Die Differentialdiagnoso gegenüber anderen Bildungen 
wird manchmal durch die Durchleuchtung mittels Röntgenstrahleu 
erleichtert. 

Die Prognose der Affektion ist quoad sanationem als eine un¬ 
günstige zu bezeichnen. Die Behandlung muss im Wesentlichen 
eine allgemeine sein, die lokale Therapie hat bis jetzt keine grossen 
Erfolge aufzuweisen. Die Resorbentien im Speciellen erwiesen 
sich in allen Fällen als erfolglos. Versuchsweise wendete Verf. 
Injektionen mit 10 proc. Lösungen von Thiosinamin an. ohne bisher 
von einem Erfolg berichten zu können. 

3) Preind eis b ergo r: Weitere Beiträge zur Operation 
bei Heus. 

Bel dem ersten der mitgetheilten Fälle war wegen einer durch 
geschwürige Processe in der Nähe des P.vlorus verursachten Ste¬ 
nose die Gastroenterostomie gemacht worden: 2 Jahre später traten 
Erscheinungen von Ileus auf. so dass laparotomirt werdon musste. 
Es fand sich axiale Darmdreliung in Folge Schrumpfung und Ver¬ 


kürzung einer Darmschlinge. narbige Schrumpfung der Schleim¬ 
haut dieses Dannthells. Enteren nnstomose. Es erfolgte Heilung. 
Im 2 .Falle war Heus bei einem 51 jährigen Beamten eingetreten, 
und wurde bei der Operation desselben ein ziemlich langes Diver- 
ticulum Meckelii gefunden. Mit der Operation war länger gewartet 
worden, da das Anfangs vorhanden gewesene Erbrechen aufgehört 
hatte. Die vorgenommene Laparotomie hielt den Exitus nicht 
mehr auf. Dr. Grassmann - München. 

Wiener raedicinische Wochenschrift. 

No. 3. M. Ehren feld - Wien: Zur Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose durch Inhalationen mit Jodoform - Formaldehyd 
(Igazol) nach Cervello in Palermo. 

E. hat das Verfahren, das er noch einmal genau beschreibt, 
in 34 leichten, schwereren und sehr schweren Fällen uachgepriift 
und befriedigende Resultate erzielt. 

In 53 Proc. Hess sich eine Besserung feststellou. die in 35 Proc. 
eine wesentliche war. In etwa 12 Proc. lässt sich Heilung an¬ 
nehmen. 8 Proc. gingen tödtlieh aus. Die Inhalationen wurdeu 
fast immer gut ertragen, auch vorgeschrittenere Fälle zeigteu be¬ 
reits nach 8 Tagen erleichterte Expektoration, Verminderung des 
Hustens und Answurfs. Verschwinden der Nachtschwelsse, Hebung 
des Allgemeinbefindens, besonders Zunahme des Körpergewichts. 
Dagegen kam ein Elnfiuss auf das Fieber trotz sonstiger Besserung 
nur langsam und oft nur recht unwesentlich zu Stande. 

No. 4. D. S t a p 1 e r - Wien: Zur Behandlung des inoperablen 
U teruscarcinoms. 

Verf. betont zunächst die verschiedene Gutartigkeit oder Bös¬ 
artigkeit der einzelnen Careinomformeu auch am Uterus. Des 
Weiteren wendet er sich gegen J o n e s c u und die von diesem 
als Palliativopcratioji empfohlene Laparotomie und Unterbindung 
aller Gefässe, welche direct «Hier durch Colhiteralbahnen den Uterus 
mit Blut versorgen, wodurch eine Atrophie entsteheu sollte (..atro- 
phirendo Ligatur“). Nirgends am Körper entsteht durch Abbindung 
der zuführenden Gefässe Atrophie, sondern Gangraen oder es bildet 
sich ein Collatoralkreislauf. Wenn nun ein Fall schon inoperabel 
ist. soll man jedenfalls von einer so eingreifenden und unnützen 
Operation absclien. Dagegen hat man ein empfehlenswertlies und 
schonendes Palliativ verfall reu in der Ausschabung und nachfolgen¬ 
den Aetzung der Uterushöhle mit 30 proc. Chlorzinklösung oder 
rauchender Salpetersäure. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 5. S. E h r m a n n-Wlen: Zur Kasuistik der tuberkulösan 
Geschwüre des äusseren Genitales. 

Für die Erforschung des Weges, auf dem die Lokalisation der 
Geschwüre au den äusseren Genitalien zu Stande kommt (durch 
direete Einimpfung, durch die Cireulution. von ferner gelegenen 
Processen am uropoetlsclien System) bieten die hergebrachten 
Krankengeschichten Interessante Belege. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 5. F. Werner und P. Pajic-Wien: Ueber Bacillol. 

Nach ihren Erfahrungen an der W e i n 1 o c h n e r’schen Ab 
tlieilung rühmen die Verf. das Mittel als ein fast geruchloses, fast 
unschädliches, gut desodorisirendes Mittel mit einer dem Karbol 
und Lysol weit überlegenen Desinfektionskraft von bemerkens- 
werther Billigkeit. Nach ihrer Berechnung ist der Preis einer lproc. 
Lösung wenig mehr als die Hälfte desjenigen einer 1 proc. Lysol¬ 
lösung, ungefähr der zehnte Theil des Preises einer 5 proc. Karbol¬ 
lösung. B e r g e a t - München. 

Französische Literatni. 

L. Rem y - Liöge: Beitrag zum Studium des Typhus und 
dessen Bacillus. (Annales de lMnstitut Pasteur, August 1900.) 

Die vorliegenden Untersuchungen bewegen sich iu 3 Rich¬ 
tungen: 1. den Typhusbacillus aus den Faeces zu isollren, 2. den 
Antagonismus zwischen diesem und dem Bacter. coli commune 
definitiv fostzustellen und 3. den Bac. typhi im Trink- und Fluss- 
wasser aufzufinden. Zu erstgenanntem Zweck ersann R. eine ganz 
specielle Nährgelatine, deren chemische Zusammensetzung jener 
von Kartoffelirelatine (Petermann) entspricht, nur sind Dex¬ 
trine und Glykose weggelasscn und das doppeltphosphorsaure Kali 
durch das Natronsalz ersetzt. Diese Gelatine bildet ein praktisches 
und sicheres Kulturmittel zur Isolirung des Bac. typh. in Gegen¬ 
wart des Bac. coli durch die Plattenmethode. Mit dieser Gelatine 
hat R. 31 Untersuchungen von Typhusstühlen an 23 Patienten ge¬ 
macht und in den verschiedenen Perioden der Krankheit (am 3. bis 
zum 45. Tag) den Typhusbacillus in den Stühlen nachweisen 
können. Die aus den Stühlen entnommenen Typhusbacillen lassen 
sich auf ein und denselben Typus zurückfuhren, sie geben kein 
Indol, bringen Laktose nicht zur Fermentation und werden alle 
durch das specifische Serum agglutinlrt. Die im Verlaufe der 
zweiten Krankheitswoche extrahirten Typhusbacillen besitzen, 
ebenso wie die bei der Sektion aus der Milz gewonnenen, eine 
bemerkenswerthe Virulenz, während dieselbe bei den am Ende der 
Krankheit entnommenen eine sehr schwache ist. In 3 Fällen war 
der Bacillenbefund das einzige Zeichen der Krankheit, während 
alle übrigen Zeichen, einschliesslich die Serumreaction, zur Zeit 
der baeteriologlsclien Untersuchung fehlten. In den Stühlen von 
Personen, welche an anderen Krankheiten wie Typhus litten, 
konnte kein Bacillus, der in all’ schien Eigenschaften dem Eberth- 
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scheu glich, gefunden werden. Dieser Umstand, sowie dessen stets 
koustntirtes Vorhandensein in den Stühlen der Typhuskrauken, 
sind für K. genügend Beweise, dass der Typhusbacillus sicher der 
Erreger des Typhus ist. 

Met in, Kolonialarzt: Einige Experimente über die Pest 
in Oporto. (Ibid., September 3000.) 

M. konnte feststellen, dass der Auswurf von Pestkranken mit 
Pneumonie noch bis zum 8. Tage nach der Entfieberung virulent 
bleibt, wenn auch schliesslich die Virulenz eine abgeschwüehte ist. 
Diese Persistenz des Pestbacillus und dessen Giftigkeit im Aus¬ 
wurfe der Pestkranken während der ersten Tage der Keconvales- 
cenz ist von ausserordentlicher Wichtigkeit bezüglich der Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit und zugleich könnte sie eine erneute 
Reinfektion des Kranken selbst bewirken. Auch bezüglich der 
noch wenig studirten Frage der erneuten Pestinfektiou an dem¬ 
selben Kranken machte M. einige Versuche und er fand, dass das 
Serum von Kranken, bei welchen eine, nicht künstlich erzeugte 
Heilung eintrat, welche also nicht durch das Antipestserum be¬ 
handelt worden sind, in massigem Grade prophylaktische und 
sogar heilende Wirkung auf die Versuchstiere (Meerschweinchen) 
nusübt. 

C es tan und Guillain: Die familiäre spastische Para¬ 
plegie und die familiäre herdförmige Sklerose. (Revue de möde- 
ciue, Oktober 1900.) 

Von beiden Aft'ektioueu werden typische Fälle, deren je einer 
Verfassern zur Beobachtung kam, beschrieben. Bei der spastischen 
Iiilimung handelte es sich um einen Knaben, der vom 8. Lebens¬ 
jahre an seine Krankheit sich progressiv entwickeln sah (vermehrte 
Sebnenrefiexe an den Unterextremitäten, spinale Erregung, Steif¬ 
heit in den Bewegungen der Arme, keine Störungen von Seite des 
Gesichts, der Zunge, der Augen, intermittirender Spasmus des 
Stemodeldomustoideus rechterseits); Vater und ältere Schwester 
des Patienten zeigen dieselben Erscheinungen in der gleichen Ent¬ 
wicklungsfolge. Die herdförmige Sklerose (spastischer Gang, lang¬ 
same, scandirte Sprache, Nystagmus» wurde an 2 Geschwistern im 
Alter von 16 (mäunl.) und 31 Jahren (weibl.) beobachtet. Es werden 
noch eine Reihe ähnlicher Fülle aus der Literatur mitgetlieilt; man 
kann aber nur von ganz reinen Füllen von Familieuerkrankung 
sprechen, wenn sie 3. in der gleichen Form mehrere Kinder der¬ 
selben Familie befällt. 2. ungefähr im gleichen Alter bei all' diesen 
beginnt und 3. klinisch unabiiiingig von jedem äusseren Einfluss, 
einer erworbenen AtTektion (Syphilis) oder einem intrauterinen Zu¬ 
fall, ist. Bei der familiären spastischen Paraplegie und bei der 
herdförmigeu Sklerose muss man ausserdem noch darauf achten, 
ob nicht Erscheinungen von Gehirnhautentzündung in der ersten 
Kindheit vorhanden waren, mit einem Worte alle Fälle von cere¬ 
braler Diplegie sind auszuschalten, was die Diagnose oft sehr 
schwierig gestaltet. Vom Standpunkte der allgemeinen Pathologie 
bilden nach der Ansicht von C. u. G. die Familienkrankheiten, bei 
welchen die Erblichkeit sich in verhängnissvoller Unveräuderlich- 
keit manifestirt, eine zur Teratologie gehörende Gruppe; die Zu¬ 
kunft muss erst die primären Ursachen dieser teratologischen Er¬ 
scheinungen zu ergründen suchen. 

C h a 11 n: Trophische Störungen der Sensibilität bei Hemi¬ 
plegie. ((Ibidem.) 

Aus den 19 beschriebenen Fällen glaubt sich Cli. zu dem 
Schlüsse berechtigt, dass bei halbseitiger Lähmung die oft viele 
Jahre noch vorhandenen trophlsclien oder vasomotorischen Stör¬ 
ungen meist mit solchen der Sensibilität verbunden sind. Die An¬ 
sichten verschiedener Autoren (Liternturverzeiehniss) werden noch 
weiterhin angeführt und Ch. bekennt sich als Anhänger der Theorie 
von Goldscheider, Marlnesco, Monakoff, wonach die 
Muskelatrophie das gleichzeitige Resultat einer Reduetion der 
sensitiven einerseits und der motorischen und vasomotorischen 
Funktionen andererseits ist; die von Ch. beobachteten Fälle sollen 
zur weiteren Stütze dieser Theorie dienen. 

Marandon de Montyel: Ueber die Beziehungen zwischen 
Malaria und allgemeiner Paralyse. (Revue de mödecine, No¬ 
vember 1900.) 

Die beschriebenen und näher erläuterten 8 Fälle, welche zwei 
Gruppen: die akute Malaria (4 Fälle) und den chronischen Impalu¬ 
dismus (4 Fälle) umfassen und Leute Im Alter von 28 bis 43 Jahren 
betreffen, ergeben folgende Schlüsse. Beide Arten von Malaria¬ 
erkrankung können bei prädisponlrten Individuen die progressive 
Paralyse, die chronische Form ausnahmsweise auch bei nicht Prä- 
dlsponirten Paralyse verursachen. Entsteht dieselbe unter dem 
Einüusse der Malaria, so hat sie fast immer einen rapiden Verlauf. 
Ebenso ist es, wenn im Verlaufe der progressiven Paralyse die 
Mnlnriaerkrankung auftritt, es entstehen Gehirnkongestionen, 
welche eine Verschlimmerung und raschere Entwicklung der Para¬ 
lyse bewirken. Der Zusammenhang zwischen Malaria und allge¬ 
meiner Paralyse ist also ein unbestreitbarer, wenn auch nicht 
häutig zu beobachten. Die Symptomatologie und pathologische Ana¬ 
tomie der letzteren bietet Jedoch bei dieser Coincidenz keinen spe- 
clellen Charakter. 

Bouchaud - Lille : Stichverletzung der linken Arteria 
vertebralis — Haematorrhachis, Kompression des Bückenmarks. 
(Ibidem.) 

Bei dem 40 jährigen Patienten, der im Streite einen Messer¬ 
stich an der oberen linken Halsseite erhielt, war die Folge dieser 
Verletzung eine Lähmung der Rumpfrausculatur und der 4 Ex¬ 
tremitäten. Diese ausgedehnte, allgemeine Lähmung ist allmäh¬ 
lich wieder zurilckgegangen und völlig verschwunden, ohne von 


spastischen Erscheinungen gefolgt zu sein, was viel eher für eine 
Kompression denn eine circumscripte Verletzung des Rückenmarks 
spricht. Wenn also ein Bluterguss ausserhalb der Dura rnater 
sich bildet, so kann eine vollständige Lähmung der Extremitäten 
eintreteu und die Prognose ist in solchen Fällen, wie der vor¬ 
liegende lehrt, weniger düster, als man aunebuien sollte, vielmehr 
völlige Heilung möglich. 

M o r e 1 - L a v a 11 c e: Das Heroin als Ersatz des Morphiums 
und zur Behandlung der Morphiumsucht. (Ibidem.) 

ln dieser, mit 6 eigenen Beobachtungen begründeten, Arbeit 
wird das Heroin, der Diacetätbcr des Morphiums, als vollständiges 
Ersatzmittel des letzteren zur Schmerzstillung hingestellt und hat 
ausserdem noch den grossen Vortheil, keine Euphorie nach den 
Injektionen hervorzurufen, also nicht so leicht zur Angewöhnung 
disponirt zu machen. Die toxische Kraft des Heroins ist mehr wie 
doppelt so gross als jene des Morphiums, für die erste Injektion 
soll man daher nicht über 0,003 g hinausgeheu. Das Heroin wirkt 
nicht oder nur wenig auf die psychische Sphäre, der Patient wird 
also keine Lust haben, diese Substanz in grösserer Menge bis zur 
Toxikonianie zu verwenden wie das Morphium. Das Heroin ist 
ein wirkliches Narkotikum ohne besonders schlimme Nebenwirkung 
(Magenselimerzen und -Krämpfe, sowie hartnäckige Obstipation 
sind beobachtet worden» und erscheint berufen, die Morphiumsucbt 
zum Verschwinden zu bringen; an der Hand einiger Fälle zeigt M., in 
welcher Weise dies durch allmählichen Ersatz der Morphium- durch 
Heroinlnjektioneu möglich ist. Genauen! Beschreibung der ver¬ 
schiedenen Einwirkungen des Heroins, welchen jene des Mor¬ 
phiums gegeuübergestellt werden (tabellarische Uebersicht). 

T e r r i e r und R a ymonil: Die Naht der Herzwunden. 
(Revue de Chirurgie, Oktober 1900.» 

Die Verfasser ziehen hier nur die Fälle in Betracht, wo die 
Operation nach Verletzungen des Herzens vollendet werden konnte, 
es sind im Ganzen 11 gesammelte Fälle, wovon 3 zur definitiven 
Heilung kommen, 8 verstürben («ui 1. bis 20. Tag nach der Ope¬ 
ration). In allen Füllen war die linke Pleura durchbohrt, die Breite 
der Wunde wechselte von 1—2 cm. Verfasser schlagen nun folgen¬ 
des Operatiousverfabron als das für die meisten Fälle günstigste 
vor. Die Brustwand muss mit einem nach aussen offenen Winkel 
(Rotte r) und einem dem Brustbein parallelen inneren Schnitt ge¬ 
öffnet werden, ferner ist es vortheilhaft, das Pericard nicht durch 
die Pleura hindurch in Angriff zu nehmen, sondern letztere vorher 
zurückzuschieben (nach aussen). Zur Schliessung der Herzwunde 
scheint Etagennaht getrennten Nähten vorzuzieheu zu sein, eine 
Drainage ist weder in der Pleura noch in das Pericard eiuzulegen, 
vielmehr sollten beide serösen Häute jedesmal, wenn es möglich ist, 
völlig geschlossen werden. 

E. V 1 d n 1 - Perigueux: Die Organsafttherapi9 bei der Darm- 
occlusion. (Ibidem.) 

Ausgehend von der Ansicht, dass bei Verengerungen und Eiu- 
klemmungen (inneren Hernien) des Darmes nicht die mechanische 
Wirkung allein, sondern vor Allem auch die Stase der septischen 
und toxischen Kotlimassen und die dadurch erhöhte Virulenz der 
eingeschlosseuen Bacterien, mit einem Worte die stercoraemische 
Infektion, die Todesgefahr (Peritonitis) bringt, folgert V., dass die 
normaler Weise von der gesunden Schleimhaut gebildeten Anti¬ 
toxine hier nicht eingreifen können. Er stellte ein Präparat von 
„Darmextract“ her und versuchte dasselbe bei der Darmeinklem- 
muug von Mensch und Tlder. Bei den Versuchen an Kaninchen 
habe dieser Darinextract sowohl seine prophylaktische wie heilende 
Wirkung gezeigt. Von den 2 Fällen, wo derselbe am Menschen 
bei Darmeinklemmuug angewandt worden ist, ist nach V.'s An¬ 
sicht der eine sicher durch dieses Mittel gerettet worden, bewies 
der zweite durch auffallende Besserung nach Injektion des Ex¬ 
trakts (20 und 10 ccm), dessen Wirkung. Dieses, sonst unschuldige 
Mittel, welches eine Erscheinung, die bisher der Therapie nicht 
zugänglich erschien, die stereoraemisehe Vergiftung, erfolgreich be¬ 
einflusst, empfiehlt V. zu ausgedehnteren klinischen Versuchen. 

Oliapot-Prevost, Professor un der medlc. Fakultät zu 
Rio-de-Janelro: Ein erster Fall von operirtem, lebendem Thoraco- 
xiphopagus. (Bulletin med., No. 85, 1900.) 

Vorliegender Fall, dessen Erläuterung in dem angesehenen 
Fachblatte eine vollständige Nummer ausfüllt. Ist desshalb von 
ganz besonderem Interesse, weil die Operation dieses 7 Jahre alten 
Doppelmonstrums weiblichen Geschlechtes mit dem Erfolge aus¬ 
geführt worden ist, dass der eine Theil am Leben blieb. Die bei¬ 
gegebenen Photo- und Radiographien zeigen die beiden Kinder und 
die Stelle, wo sie vereinigt waren (ausser an den Rippen und Brust¬ 
beinen an einem grossen Theile der Leber). Eine Reibe von Ta¬ 
bellen geben auch genauen Aufschluss über die Urinuntersuch¬ 
ungen und vergleichende Studien über Temperatur, Puls und Ath- 
mung bei beiden Kindern. (Die Uoberlebende wurde vom Verfasser 
in der Pariser Acadömie de mödecine vorgestellt.) 

Marandon de Montyel: Das Gewicht des Gehirns bei der 
progressiven Paralyse. (Bulletin mödicnl, No. 89, 1900.) 

Nach den Untersuchungen, welche M. an 200 Individuen, die 
in den 3 Perioden der progressiven Paralyse gestorben waren, an¬ 
stellte, hängen diese Gewichtsverändemngeu vorzüglich von der 
betreffenden Krnnkheitsperlode ab. ln der ersten Periode ist 
immer Gewiehtsvennehrung, bis zu 300 g über der Norm, vor¬ 
handen, sie Ist bedingt durch die Zustände von Kongestion und 
durch die Hypertrophie des Bindegewebes im Gehirn. In der 
zweiten Periode ist dos Gewicht desselben entweder normal oder 
ein wenig vermindert, während in der dritten fast immer beträcht- 
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liehe Verminderung vorhanden ist. deren Grad von der Dauer 
dieser Krankheitsperiode nhhängt: sie* kommt zu Staudt* durch 
die Atrophie und Zerstörung der Nervenzellen uml kann bis auf 
400 g unter die Norm gehen. Die Itcigogebenen TalMdlen zeigen, 
wie sieh diese Gewiclitsvoränderungen auf die einzelnen Alters¬ 
stufen vertheilen und zur Duner der ganzen Krankheit verhalten. 

Maurice P 0 r a 1 re: Die Tumoren des Präputium. (Medecine 
moderne, No. <>7 u. OS. litOOd 

P. unterscheidet in erster Linie angeborene und erst später 
entstehende Neubildungen, zu ersteren gehören die Dermoid- und 
die Sehleimcysten. Bei den zweiten sind wieder zu unterscheiden 
weiche und feste Neubildungen: die sogen, weichen sind die Varicen 
der Venen und Lyinphgefüsse (sehr selten), ferner kommen noch 
in Betracht kalte Abseesse, Gummnta und pt*riurethrale Abscesse. 
Von soliden Tumoren sind hervorzuheben als gutartige die Athe¬ 
rome, die Cornua, Papillome uud Condylome gutartiger Natur, 
auch Lipome und Fibrome kommen vor. Von bösartigen Neu¬ 
bildungen sind das Epitheliom und das eigentliche Priiputialcarei- 
nnm die wichtigsten; ersten* hat weniger raschen Verlauf und 
greift nicht auf die inneren Organe über, letzteres hat raschen 
Verlauf und den Charakter der Verallgemeinerung (Lungen). Der 
Präputlalkrobs kommt im Alter von 40—70 Jahren vor. Ein- 
theiiuug ln verschiedene Formen, genaue Beschreibung der¬ 
selben, der Symptome (Schmerzen, übel riechendes Sekret, Schwel¬ 
lung der benachbarten Drüsen) und des Verlaufs. Die Behand¬ 
lung muss eine möglichst radikale, wie bei allen Neubildungen 
am Präputium, sein: Exstirpation; die blosse Incision sollte auf 
Eitercysten und restirende Fisteln beschränkt bleiben. Nach Be¬ 
schreibung zweier Fälle von besonders grossen Talgcysten bringt 
P. zum Schlüsse seiner Arbeit noch eine genaue anatomische uud 
histologische Darstellung der Vorhaut. 

Carl L o o f t - Bergen: Die accidentellen Herzgeräusche bei 
den kleinen Kindern. (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, 
Oktober 1900.) 

Von den 15 beobachteten Kindern, welche Im Alter von unter 
3 Jahren waren, waren 14 rachitisch und alle boten die Zeichen 
der Anaemie (Haut und Schleimhäute blass, keine Cyanose, Blut- 
befund entsprechend). Eine organische Erkrankung am Herzen 
war nicht vorhanden, Dämpfung normal. Bei allen waren systo¬ 
lische (Jeräusche am Herzen zu hören, deren Intensität war eine 
je nach dem Fall verschieden gelagerte. L. nennt diese Geräusche 
accidentelle unorganische, die also bei kleinen Kin¬ 
dern Vorkommen. Die Diagnose eines organischen Herzfehlers 
kann sich demnach nicht allein auf ein vorhandenes systolisches 
Geräusch gründen, durch die Autopsie vielmehr eine derartige 
Diagnose verneint werden. Bei einem wirklichen Herzfehler 
müssen noch die anderen physikalischen Zeichen gegeben sein: 
Accentulrung des zweiten Pulmonaltones, Fortpflanzung eines 
schwirrenden Geräusches u. s. w. 

Fernande» F i g u e i r a - Itio-de-Janeiro: Inspektion und Pal¬ 
pation der Regio praecordialis im Kindesalter. (Ibidem.) 

Beschreibung der dabei nöthigon Maassregeln, der Verschieden¬ 
heit der Befunde u. s. w. unter Eingehen auf die vorhandene Lite¬ 
ratur. 

Louis S p i 11 m a n n: Zur Aetiologie der Rachitis. (Aus der 
Kliidk von Prof. H a u s h a 11 e r - Nancy.) (Annales de medecine 
et Chirurgie infantiles, 15. November 1900.) 

Von 583 in die angegebene Klinik während eines Jahres auf- 
genominenen Kindern im Alter bis zu 12 Jahren, waren UM) 
rachitisch. 55 mal begann die Krankheit im ersten und 45 mal im 
zweiten Lebensjahre, d. li. l>ei 100 Roehltikern trat der Beginn des 
Leidens nie nach dem zweiten Lebensjahre ein (tabellarische Ueber- 
siehten iil>er diesen Beginn, das Alter der Mütter, Zald der Ge¬ 
burten). Als aetiologisclie Faktoren der Rachitis linden sich in 
den meisten Fällen (93) mangelhafte Ernährung uud frühzeitige 
Entwöhnung. Die Folge sind Magendarmstörungen und weiterhin 
die ersten Erscheinungen der Knochenverbildung (sog. Gekniipft- 
sein und Zurückbleiben der Gehfahigkeit). Wenn auch die Mngen- 
dami8törungen eine der wichtigsten Rollen bei der Entwicklung 
der Rachitis spielen, so gibt es doch Fälle, wo sie anscheinend 
nicht betlieiligt sind; Sp. beobachtete 19 Fälle dieser Art. Als 
prädisponirende Ursachen kommen noch hinzu erbliche Belastung, 
die verschiedenen hygienischen Mängel der Ernährung, Wohnung, 
Klima, Rasseverschiedenheiten u. s. w. Als nothweudige Beding¬ 
ungen zum Ausbruch der Rachitis führt Sp. schliesslich nochmals 
das Alter (die ersten 2 Lebensjahre) und die Mage n d a r m - 
Störungen, welche fast immer die Folge einer mangel¬ 
haften Ernährung sind, an: ist letzteres der Fall, so wird 
das Kiml rachitisch, mag es ein Knabe oder Mädchen, an der 
Brust (Hier künstlich ernährt sein; noch eher wird das Leiden ent¬ 
stehen, wenn die erwähnten PräcUspositionen gegeben sind. 

L. R a u 1 i n - Bordeaux: Diabetes mellitus bei einem 10 jähr. 
Mädchen. (Ibidem.) 

Bel der Seltenheit des Diabetes im jugendlichen Alter erscheint 
R. die genaue Beschreibung des vorliegenden Falles, welcher sich 
noch durch die lange Dauer des Leidens (3*4 Jahre) und die Menge 
der Glykosurie (bis 925,05 g in 24 Stunden!) auszeichnete, von 
Wichtigkeit. Die Menge des täglichen Urins betrag im Durch¬ 
schnitt 4 Liter; Patientin slarb nach der angegebenen Zeit, in 
welcher sie enorm abgemagert war (ihr Körpergewicht sank 
von 40 bis auf schliesslich 32 Kilo). Erstaunlich war, dass bei 
einer solchen Abnutzung des Organismus (enorme Zuckerausseliel- 
dung) das Leben so lange erhalten blieb. Stern- München. 


I Laryngo-Rhinologfie. 

1) S p i e s s - Frankfurt a. M.: Ueber den Einfluss einer 
richtigen Stimmbildung auf die Gesundheit des Halses. (Arch. 
für Laryngologie und Rhinologie, Bd. 11. H. 2.) 

Eine nicht unbeträchtliche Zahl von Stimmstörungen, insbe¬ 
sondere bei Berufsrednorn und -Sängern ist auf eine falsche Stimm¬ 
bildung zurückzuführen; auch die oft schwierige Beseitigung der 
chronischen Rachenkatarrhe — auch wenn sie auf anderer Ur¬ 
sache beruhen — findet hierin eine Erklärung. Eine eingehende 
physiologische Betrachtung erläutert die Ursachen des falschen 
Stimmnnsatzos. zu dessen Beseitigung Autor Sprach- und Sing¬ 
übungen vornehmen lässt, bezüglich deren Details auf das Original 
verwiesen werden muss. 

2) D e re n 1» e rg - Berlin: Die Behandlung der Pharyngitis 
lateralis mittels der Elektrolyse, tlbhl.) 

Zur Beseitigung der hypertrophischen Seiteusträuge, ebenso 
wie zur Einschmelzung isollrtcr Granula, die störende Reflex- 
erscheinungen verursachen, empfiehlt Dorenberg die Elektrolyse, 
die auch hier recht gute Erfolge zeitigt. Die Stromstärke, in den 
ersten Sitzungen mit 15 M. A. beginnend und 1 Minute einwirkend, 
wird später bis 25 M. A. gesteigert unter gleichzeitiger Verlänge¬ 
rung der Applikationsdauer. Die Resultate der Elektrolyse machen 
sich in weit kürzerer Zeit geltend, als bei Applikation von Aetz- 
mitteln oder Anwendung des Galvanokauters. 

3) v. Stein: Eine neue Nadel zur Punktion der Highmors- 
höhle, ihre diagnostische und therapeutische Bedeutung. Mit 
4 Abbildungen. (Monatsschr. f. Olirenhellk. etc. 1900, No. 10.) 

Angabe einer neuen, in 2 verschiedenen Grössen (für Er¬ 
wachsene und Kinder) angefertigten Punktionsnndel. Dieselbe 
zeichnet sich gegenüber den bisher üblichen durch eine stärkere 
Krümmung aus. wodurch auch die Spitze mehr nach abwärts ge¬ 
richtet ist. Hierdurch eignet sich die Nadel neben Probepunktionen 
vom unteren Naseugange auch zu Punktionen vom mittleren Nasen¬ 
gange aus, ohne dass eine Nebenverletzung (Auge, laterale Wand 
der Höhle etc.) zu befürchten wäre. Details müssen im Original 
nachgelesen werden. 

4) L a m nun- St. Petersburg: Noch ein Zungenspatel. Ein 
Beitrag zur Physiologie des Schutzvorrichtungssystems. Mit 

I 1 Abbildung. (Ildd.) 

Zur Verhütung des Eindringens von Fremdkörpern durch die 
natürlichen Oeffnungen des Körpers hat die Natur dem Organismus 
eine Reihe von Schutzvorrichtungen verliehen: So linden wir im 
oberen Tlieil des Digestions-Respirationstraktus „ein ganzes Schutz¬ 
system, welches aus einer Reihe hintereinander geschalteter Vor¬ 
richtungen besteht: 1. Lippenschluss, 2. Gebissverscliluss, 3. Zungen¬ 
muskel, 4. Sehlundmuseulntur, 5. Glottissehluss". Da der zur In¬ 
spektion des Rachens eingeführte Zungenspatel meist auch als 
Fremdkörper auf die Zunge wirkt, so ruft er naturgeuniss eine 
! Reaktion der Schutzvorrichtungen hervor; das „Aufbäumen“ der 
Zunge, die Kontraktion der Sehlundinusculatur in Gestalt von 
Würgebewegungen machen sich als physiologische Abwehr- 
bewegungen geltend. Die interessanten physiologischen Betrach¬ 
tungen Lanian n's. die sich zu einem kurzen Referate nicht 
i eignen, veranlassten den Autor, bei seinem Zungenspatel die Spitze 
1 nach oben abzubiegen und damit einen Fehler in der Construction 
j des Zungeuspatels zu beseitigen, der diesen „zu einem Fremd¬ 
körper im physiologischen Sinne stempelt". 

5) V a c li e r - Orleans: Bemerkung zur Behandlung der 
Larynxtuberkulose. (Revue hebdomadaire de laryngologie etc.. 
1900, No. 47.) 

Auf Grund einer Reihe von Versuchen empfiehlt Vacher 
als bestes Vehikel zu Pinselungen oder Instillationen in den Larynx 
den Aether. Bei einer Reihe von Kranken ergab sieh folgende 
Mischung zu intralnryngealen uml intratrachealen Injektionen als 


am wirksamsten: 

Rp. Aether. sulfur. 100,0 

Jodoform, q sat. ad Saturation. 
Guajakol. 5,0 

Eukalyptol. 2,0 

Menthol. 1,0 


Autor injicirt bis zu 2 com dieser Lösung. Der bei anderen 
Injektionen bisweilen auftretende Glottiskrampf soll hierbei ver¬ 
mieden werden. 

0) F I e a u o - Palermo: Zur Frage der Tonsillotomie und 
Mittheilung über ein neues Tonsillotom. (lbid. No. 51.) 

F Jean o empfiehlt mit Berücksichtigung der bisweilen 
ernsteren Blutungen bei den bisherigen Methoden der Tonsillotomie 
die Zerstörung der Tonsille auf galvanokaustischem Wege uud für 
die Fälle, bei denen es sich um eine rasche Entfernung der Ton¬ 
sille in einer Sitzung handelt, die Tonsillotomie mit kalter Schlinge 
mittels des von ihm angegebenen Sehlingenführers. (Die Ein¬ 
führung der Glühschlinge zur Exstirpatiou der Gaumenmandeln 
hat die Gefahr dieser Operation in einem solchen Maasse einge¬ 
schränkt. (lass die Methode Fieano's, namentlich (lei* galvano- 
kaustischen Zerstörung derTousille, wohl nicht sehr viele Anhänger 
linden dürfte, lief.) 

7) M o u r e - Bordeaux: Eine der Hauptursachen des er¬ 
schwerten Decanulements nach der Tracheotomie bei kleinen 
und grösseren Kindern. Mit 2 Altbildungen. (Ildd. No. 52.) 

Die bisweilen eintretende Unmöglichkeit, die Kanüle zu ent¬ 
fernen und den Kranken wieder per vias naturales athmen zu 
lassen, ist. meist darauf znriiekzuführen, dass der Tracheotomle- 
schuitt zu hoch angelegt, wurde, d. h. durch das Ligamentum erico- 
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thyreoideum medium oder Insbesondere durch den Riugknorpel. 
Die Folge davon ist eine niecliauisehe Immobilisation des Crico- 
nrytaenoidenl-Gelenkes in medianer Stellung und dadurch eine 
Larynxstenose in Folge Aneinanderlagerung der Stimmbänder. 
Eine zweite Folge ist — Insbesondere bei kleinen Kindern, bei 
denen der ltlngkuorpel sich noch in nächster Nähe der Regio sub- 
glottica beilndet — eine durch die Anwesenheit der Kanüle be¬ 
dingte Entzündung der umgebenden Schleimhaut, also eine Laryn¬ 
gitis subglottica mit ihren Schwellungszuständen. Moure em¬ 
pfiehlt daher die Anlegung des Tracheotomieschnittes durch den 
ersten oder zweiten Trachealriug unter Vermeidung einer Incision 
in den Kingknorpel. Ist aber einmal die Tracheotomie durch den 
Ulngkuorpel vorgenommen und das Decanulement unmöglich, so 
empfiehlt Autor zunächst Anlegung einer neuen, tieferen Tracheo- 
tomiewunde, tun zunächst abzuwarten, ob die Verhältnisse im 
Iairynx zur Norm zurückkehren, nachdem der Fremdkörper aus 
der Gegend des Kingknorpels entfernt. Tritt hierdurch allein keine 
Besserung ein, wie z. B. bei vorhandener IVrlehoudritis, dann muss 
man zu weiteren Eingriffen: Dilatation des Larynx. Intubation, 
bisweilen selbst zur Laryngofissur behufs Excision der die Respira¬ 
tion hindernden iutiltrlrtou Gewebe seine Zuflucht nehmen. 

8) C a p a r t - Brüssel: Die Behandlung der Stlmmbandknöt- 
chen. (Amiules des maladies de l’oreille etc. 15)00. No. 10.) 

Die bei Kindern bisweilen auftretenden Siingerknötchen bilden 
sieh meist spontan mit Eintritt der Pubertät zurück und bedürfen 
selten einer besonderen lokalen Behandlung. Bei Erwachsenen 
versucht man zuerst eine rein hygienisch-diätetische Therapie: 
Absolutes Stillschweigen, Vermeidung reizender Speisen. Verbot 
Jeglichen Alkohols und Tabaks. Bisweilen erreicht mau schon hier¬ 
durch Heilung, doch ist man meist noch zu lokalen Applicationen 
genüthigt: „Balsamische Inhalationen, Insuffiation adstringiren- 
der Pulver iu den Larynx oder Application energischer wirkender 
Kaustika tArgeut. nitr., Chromsäure)." Letztere verwirft Autor 
wegen ihres oft schädlichen Einflusses auf die gesunde Umgebung 
des eircumscripteu Erkrankungsherdes. Versagen diese Mittel, 
so schreiten wir zur Kadicnlbehandlung, d. h. zerstören d.is Süngor- 
kuütcheu mittels des Galvanokauters oder exstirpiren es mit 
schneidenden Zangen. Anschliessend Besprechung der Technik 
und Nachbehandlung. 

0) Ma s s i e r-Nizza: Die Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose mittels Aspiration von Dijodoform in den Larynx. (Ibid.) 

Das von Led u e angegebene Verfahren (cf. diese Wochensehr. 
IHS'9, No. 4. S. 120; lief. No. 4) wurde von M a s s i e r nachgeprüft, 
der auf Grund einer Reihe von Beobachtungen die Verwendung 
des Dijodoforms nach der angegebenen Methode auf «las Wärmste 
empfiehlt. Namentlich iu vorgeschrittenen Fällen von Kehlkopf- 
Luugenplithise wirkt es als symptomatisches Mittel vorzüglich 
gegen die bisweilen als Hauptsymptom hervorstechenden Schluck- 
bescliwerden. Aber auch bei den einer erfolgreichen Therapie 
noch zugänglichen Anfangsstadien wirkt es gut und bietet ein 
wesentliches Unterstützungsmoment im Heilungsprocess. Ein 
weiterer Vorzug dieser Methode beruht darauf, dass die Kranken 
ohne Jegliche anderweitige Unterstützung und ohne lokale oder 
allgemeine Beschwerden diese Aspiration — meist 5—0 mal täg¬ 
lich — selbst vornehmen. Intoxlcatlonserscheinungeu wurden nie 
lieobachtet. 

10) Botey- Barcelona: lieber die Bedeutung des oberen 
Foles der Gaumentonsille und der Fossa supra-tonsillaris als 
Ursache der phlegmonösen Peritonsillitiden. Vollkommene Ex¬ 
stirpation der oberen Hafte dieses Organes als einzig wirksame 
prophylaktische Theraphie. Mit 4 Abbildungen. (Ibid. No. 11.), 

Der bereits aus dem Titel ersichtliche Inhalt «ler Arbeit be-f 
sehäftigt sich eingehend mit der Anatomie und Pathologie der 
Gauineutousillen und empfiehlt grümlliche prophylaktische Maass- 
nahnien zur Verhütung der so lästigen und oft recidivirenden Ton- 
sillarnfroctiouen. Die vom Autor construirteu und mit Erfolg thera¬ 
peutisch verwertheten Instrumente illustriren die den Schluss der 
Arbeit bildende operative Technik, bezüglich deren auf das Ori¬ 
ginal verwiesen werden muss. 

11) B r a u n - Triest: Bericht über die Vibrationsmassago 
der oberen Luftwege mittels der Sonde. (Archive# Internationales 
de laryngologle etc. UKW). No. 5.) 

B r a u u empfiehlt die — von ihm schon seit vielen Jahren 
mit Erfolg angewandte — Vibratiousmassage bei einer Reihe von 
Erkrankungeu im Gebiet des oberen Itespiratioiistractus, insbe¬ 
sondere bei nasalem Reflexkopfschinerz, bol Stiruhöhlenkatarrh etc. 
Auch bei einer Reihe von Hörstörungen, deren Lokalisation aller¬ 
dings nicht aus der Arbeit zu ersehen ist. erzielte Autor durch 
innere (Massage der Tula*) und äussere (Umgebung «les Ohres) 
Massage beaclitenswerthe Erfolge. Die Massage wird ausschliess¬ 
lich mit der Ilaud mittels entsprechend gelK>g«*uer Sonden aus- 
gefülnt und 1—2 mal täglich 3--12 Minuten vorgenoimueu. 

H e cht- München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Bonn. Januar 11)01. 

1. Köster Heinrich: Die charakteristischen pathologisch-anato¬ 
mischen Merkmale der syphilitischen Erkrankungen der Gehirn- 
und Ktickenmnrkshüute. 

2. Harriaon Ross Granville: Ueber die Histologie des peripheren 
Nervensystems bei Sahno snlnr. 

3. II oestermann Gottlieb: Das primäre Seheidensarkoin der 
Kinder und Erwachsenen. 
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4. Schorlemmer Rudolf: Untersuchungen der Faeces auf un¬ 
verdaute Eiweissreste mittels der „Venlauungsprobe". 

Universität Erlangen. Januar 1901. 

1. Asada Shlgotaro: Ueber die DIazoreaetion im Harn der 
Phthisiker. 

Universität Freiburg. Januar 1901. 

1. Klar Max M.: Ueber .Todopln. 

2. Frey tag Rudolf: Ueber das Verhalten des Bacillus des ma¬ 
lignen Oedems zur G r a m’schen Färbemethode. 

Universität Giessen. Januar 1901. 

1. Stieb Heinrich: UelK*r das IMattenepithelcnrcinom der Bron¬ 
chien. 

2. Schiffer Georg: Ueber die Bluteysten der seitliclieu Hals- 
gegeud. 

3. Lenz Wilhelm: Ueber den Werth der verschiedenen Opera¬ 
tionen au «len Galleuwegen auf Grund der Erfahrungen der 
Glesscner Klinik. 

Universität Halle. Januar 15)01. 

Nichts erschienen. 

Universität München. Januar 1901. 

1. Molenaar Adolf: Ueber Sklerose «ler Aorta und Ihre Be¬ 
ziehung zu Schrumpfung und Iusufficicnz der Aortenklappen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Aetiologie. 

2. Lo m m Wilhelm: Die Verbreitung «ler Krebskrankheit, mit ba- 
stmderer Berücksichtigung des Königreichs Bayern. 

3. Ilennig I.othnr: Ueber cougcnitale echte Saeraltuinoren. 

4. Mertens Carl: Ein Beitrag zur Statistik der Aetlieruar- 
kosen. 

3. Lehn er Hermann: Congenitale Atresie des Oesophagus mit 
Tnicheo-Oesopliageallistel. 

(». W e m m e r s Johannes: Zur Kasuistik der traumatischen 
Ruptur d«*r Ilnmblnse. 

7. Stein borg Siegfried: Eine Geburt bei Carcinom der Portio 
vaginalis uteri. 

8. Schneider Wilhelm: l’eber die Häufigkeit des runden 
Magengeschwürs bi München. 

9. liilz Heinrich: Syringomyelie mit Bulbärsymptomen. 

10. Mayer Armin: Rostbildung «les W o 1 f f’schen Körpers, 
einem dritten Hoden ähnelnd, bei liydrocele des Sam *uStrangs. 

Universität Strassburg. Januar 1901. 

Nichts erschienen. 

Universität Tübingen. Januar 1901. 

1. Biirker Carl: Experimentelle Uutersucliuugen über den Ort 
der Resorption in der Leber. Habilit.-Schrift. 

2. Hahn Hermann: Beitrag zur Kasuistik der Orbltalblutungeu 
bei llaemophilie. 

3. Lag gal Friedrich: Ueber die Beziehungen der spontanen 
Netzhautablösung zu Geschlecht, Lebensalter uud Refraktion 
nach dem Materiale «ler Klinik. 


Vereins- und Congressberichte. 

(Berliner medicinische Gesellschaft siehe S. 284.) 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Oktober 1900. 

Vor «ler Tagesordnung macht Herr W. Hesse Mit¬ 
theilung über neue Züchtnngsversuche von Tuberkelbacillen 
und zeigt die betreffenden Präparate. 

Tagesordnung: 

1. Herr Baron: Ueber die an dem neuen Dresdener Milch- 
regulativ gemachten Ausstellungen, insbesondere über den 
Kirchner’schen Bericht in der Sitzung des Lmdeskultur- 
rathes vom 26. September 1. Js. 

Sitzung vom 20. Oktober 3900. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Galewsky zwei 
Patienten mit Lichen ruber bezw. mit Sklerodermie vor. 

Tagesordnung: 

Herr Wert her: Demonstrationen besonders über Heilung 
des Lupus mit heisscr Luft mich Holländer. 

Herr Wert her lmrnht zunächst einige kasuistische Mit¬ 
theilungen unter Vorlegung von Photographien: 

L Fall von Onychia s y p h 1111 i c a: Ohne Miterkranknng 
des Nagelfalzes hatte sich an sämintlichen Fingern ein Infiltrat 
der Nagelmatrix unter dem vorderen Drittel des Nagels gebildet, 
welches Schmerzhaftigkeit Del Druck gegen den Nagel und die Bil¬ 
dung einer braunen Pigmentzone von ein Breite zur Folge hatte. 
Die Affektion trat K Jahr nach der Infektion auf. war von keinen 
weiteren Symptomen begleitet, bestand au den am meisten be- 
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fallenen Nägeln 4 Monate lang und hinterliess keine wesentliche 
Ernährungsstörung im Nagel. 

2. Fall von Gumma des Stirnbeins bei hereditärer 
Syphilis. Osteophytbildung an der Innenfläche des Knochens, ent¬ 
sprechend dem Sitz des periostalen Gumma, durch Röntgenbild 
nacligewiesen; begleitet von Krampfanfällen mit Bewusstseins¬ 
störungen. 

3. Fall von Dermatitis papillaris capillitii , 
(Kaposi) behandelt und geheilt mit 10 proc. Sallcylseifenpflaster, j 
Epilation und Elektrolyse. 

4. 2 Fälle von Lupus erythematosus d iscoldes , 
des Gesichts, geheilt. 

5. Fall von Elephantiasis g e n i t a 1 i u m bei einem 
Manne, der ausserdem harte, mangelhaft resorbirte, angeblich seit 
10 Jahren bestehende Gummaknoten im Uuterhautzellgewebe des 
Armes hatte. Die Aetiologie der Elephantiasis ist vermuthlich 
die gleiche. 

Sodann berichtet Vortragender über die Methoden der 
Lupusbehandlung unter Vorstellung von 4 verschiedenen be¬ 
handelten Patientinnen, darunter 3 geheilt, 1 mit Recidiv. 

Von den chirurgischen Methoden ist die Scarification i 
und Excochleation wegen gelegentlicher Verursachung von Me- | 
tastasen bedenklich. Die Exstirpation und Naht, resp. Trans- i 
plantation ist die zuverlässigste, hat aber ihre Grenzen, 1. bei 
grosser Ausdehnung des Lupus, besonders im Gesicht, 2. bei Sitz j 
an Nase, Lidern und Ohren wegen der Verstümmelung und der ■ 
schlechten kosmetischen Resultate der Transplantation, 3. bei Sitz 
in den Schleimhäuten. Von den chemischen Methoden hebt 1 
Vortragender besonders die grüne U n n a’sche Salbe und die 
20 proc. Pyrogallussalbe hervor, weil sie electiv wirken; erstere 
hat den Vorzug, ziemlich schmerzlos zu wirken und trockene 
Schorfe zu erzeugen. Argentum nitricum in Form der Lunar 
caustic’s wird für einzelne Knoten empfohlen. Von den 
physikalischen Methoden berichtet Vortragender zuerst 
über F insen’s Phototherapie: die ultravioletten, konzentrirten 
und abgekühlten Strahlen wirken in den durch Druck blutleer 
gemachten Lupusheerden bactcrieid; es folgt Infiltration und 
schliesslich Schrumpfung des Knotens. Die Methode ist schmerz¬ 
los und schont das gesunde Gewebe; die Resultate sind zuver¬ 
lässig und die Narben schön. Sie ist daher ideal zu nennen; 
aber wegen des theucren Apparates, der nöthigen Assistenz und 
der langen Dauer der Behandlung nur beschränkt anwendbar. 

Die Röntgenstrahlenbehandlung ist u. a. von Ncisser 
versucht worden (Demonstration von Abbildungen aus Neisser’s 
stereoskopischem Atlas). Die Schorfbildung und Ueberhäutung 
war äusserst zeitraubend: die Narbe hässlich; aber der Effekt, 
was die Entfernung der Knoten anbetrifft, ein gründlicher. 

Die lleissluftbehandlung Holländer’» beruht im Princip 
auf allmählicher Erwärmung der Haut, bis zur Verkohlung, durch 
Anwendung eines leicht auf einen Punkt zu konzentrirenden, 
aber auch zu graduirenden Stromes von ca. 300° lieisser Luft. 
Dass die gesunde Haut, anders beeinflusst wird als die kranke, 
dieser Umstand gibt der Methode eine clective Wirkung: die 
gesunde Haut zieht sich unter Ischaeinio zurück und wird bei 
weiterem Brennen nicht so intensiv verkohlt, wie die promi- 
nirenden Lupusknötchen. Sic erholt sich sogar zum Theil wieder 
und liefert zwischen den total verkohlten Lupusstellen Epithel¬ 
inseln, von denen aus in oft erstaunlich kürzer Zeit die Epithe- 
lisirung zu Stande, kommt. Die heisse Luft hat vor dem heissen 
Dampf voraus, dass sie auf einem Punkt konzentrirt werden kann, 
wahrend der Dampf sich verbreitet und die Umgebung verbrüht. 
Der Paquelin verschorft „blindlings“ Gesundes wie Krankes; 
steht daher hinter der ohne Kontakt mit der Haut angewandten 
heissen Luft zurück und kann höchstens gegen einen einzelnen 
Knoten angewandt werden. 

Die Erfolge der lleissluftmetliode sind nach den Veröffent¬ 
lichungen Holländer’» ausgezeichnete; die Narben sind 
weich und wenig auffällig. Vortragender kann dies bestätigen, 
da er einige der von Holländer geheilten Lupuskranken ge¬ 
sellen hat. und stellt 2 Patientinnen der Art, die er selbst be¬ 
handelt hat, vor. 

Die Anwendung der Methode erfordert Chloroformnarko.se 
(im Gesicht!); hinterher fällt auf, dass die Opcrirten nicht über 
Schmerzen klagen. Die Heilung dauert 3—4 Wochen. Ein aus- 
gebreitetcr Lupus des Gesichtes wird nicht in „einer Sitzung“ i 
radikal geheilt, die Kceidive pflegen aber geringfügig zu sein I 
und können auf dieselbe Weise nachgebrannt werden. Mit Hilfe i 


dieser Methode kann einem auf keine andere Weise zu kurirenden 
Lupus des Gesichts eine gute Prognose zugesichert werden. 

Der Gasapparat H o 11 ä n d e r’s ist wenig handlich. Auch 
erreichten die erzielten Temperaturen nur 150°. Vortragender 
demonstrirt einen von ihm angegebenen und von Bürger 
(Wettinerstrasse 21) konstruirten Apparat, der handlicher ist und 
Temperaturen von über 300° sicher erzeugt. 

Herr Galewsky beglückwünscht den Vortragenden zu 
den guten Erfolgen, die er ohne chirurgische Behandlung erzielt 
hat. Die 14 gehellten Fälle von Fingen müssen dazu führen, 
die chirurgische Behandlung ganz in den Hintergrund treten zu 
lassen. Den Flnsen’schen Fällen reiht sich der vom Vor¬ 
tragenden vorgestelllc gleichwertliig an; die gelbe Farbe, die auf 
den transplantirten Stellen der chirurgischen Fälle auftritt, ist 
sehr hässlich; auch die chemische Behandlung fällt nicht in’s Ge¬ 
wicht 

Herr Martini hat auf Anregung des Herrn Dr. Werthcr 
im hiesigen Stadtkrankenhause in 5 Fällen die Heissluftbehand¬ 
lung des Lupus nach Holländer angewendet. E3 handelte sich 
in dem einen Falle um einen sehr ausgebreiteten, längere Zeit be¬ 
stehenden serpiginösen Lupus bei einem 12 jährigen Mädchen, 
dessen Körper zahlreiche Narben zeigte, in den anderen Fällen 
um disseminirte lupösc Erkrankungen im Gesicht. In allen Fällen 
erfolgte nach mässiger entzündlicher Schwellung der Umgebung 
eine gesunde Granulationsbildung und glatte Vernarbung. Da 
das Verfahren ausserordentlich schmerzhaft ist bedarf es einer 
laugdauemden intensiven Narkose (in dem einen Falle fast 
1 V 2 Stunden). Der grünen Salbe von Unna, deren wirksamster 
Bestandtheil der längst als Arzneimittel bekannte Liq. stlbil chlorati 
ist. zieht Redner die Pyrogallussalbe vor. Vor ltecidlven schützt dl* 

H o 11 ä n d e rische Methode ebenfalls nicht wie auch anderwärts 
beobachtet worden. Bei der einen Kranken zeigten sich schon 
vor vollständiger Vernarbung neue kleine Lupusknötchen in der 
Umgebung. Auf alle Fälle bedarf es einer mehrjährigen Beobach¬ 
tung, um Rückfälle auszuschliessen. Für gewisse Fälle, basonders 
von oberflächlichem, umschriebenen Lupus im Gesicht, erscheint 
die Heissluftbehandlung wohl ganz geeignet. 

Herr Martini erwähnt ausserdem einen kürzlich von ihm 
beobachteten seltenen Fall von Elephantiasis geni¬ 
tal 1 u m mit Lymphorrhagia bei einem älteren Privat- 
kranken. Die Vorhaut war ganz ausserordentlich geschwollen, 
roth, hart, inflltrirt und ebenso wie der Mons vengris, Hodensack 
und Analgegend mit zahlreichen, über erbsengrossen, theilweise 
confluiremlen Knoten und Blasen bedeckt. In unbestimmten Zeit¬ 
räumen entleerte sich aus den krankhaften Stellen eine grössere 
Menge heller Flüssigkeit (Lymphe), zu deren Aufsaugung die an¬ 
gebundene grosse Leiuwandsehürze nebst Verbandwatte kaum 
ausreichte. Das höchst lästige Leiden bestand seit ca. 10 Jahren. 
Vor länger als Jahresfrist war in einer dermatologischen Privat¬ 
klinik die Radikaloperation ausgeführt worden, doch hatte sich 
bereits nach G—8 Wochen das Leiden wieder eingestellt und all¬ 
mählich die jetzige Ausbreitung erreicht. 

Herr Dr. Ludwig Panse bemerkt, dass der elektrische 
Iieissluftbrenner ln der Form, wie er von Holländer em¬ 
pfohlen und von Reiniger, Gebbert & Schall verschickt 
wird, unbrauchbar Ist. Der obere Ansatz muss mit Bajonettver¬ 
schluss befestigt werden und die Hauptröhre einen Schutz gegen 
die Hitze erhalten. 

Für vereinzelte Knötchen ist ein spitzer Galvanokauter sehr 
empfehlenswerth, dessen Anwendung nur sehr kurzdauernde 
Schmerzen verursacht, wenn er blitzartig in Weissglut versetzt 
wird. 

Herr v. Hippel: Ich möchte mit einigen Worten auf die 
guten Resultate hlnwelsen, welche man bei ausgedehntem Lupus 
der Wangen durch Excision der erkrankten Hautpartie mit nach¬ 
folgender Bepflanzung der Wundfläche mit ungestielten Hautlappan 
nach Krause erzielen kann. Ich hatte Gelegenheit, derartig 
operirte Fälle mehrfach zu sehen und auch zweimal selbst zu 
operiren und kann nur sagen, dass das kosmetische Resultat ein 
gutes ist. 

Es bleiben nur schmale, Anfangs rothe, später weisse Linien 
an der Stelle des Zusammenstossens der einzelnen Lappen, im 
übrigen behalten dieselben nach erfolgter Heilung ihre natürliche 
Hautfarbe. Die Anheilung der Lappen erfolgt an den Wangen 
ohne erhebliche Schwierigkeit, besonders wenn man dieselben mit 
wenigen dünnen Suturen befestigt. 

Bei vereinzelten Lupusknötchen der Nase, die man mit 
dem spitzen Thermokauter behandeln will, bewährt sich sehr gut 
die Lokalanaestliesie in Gestalt der subkutanen Injektion von 
1 proc. Cocainlösung. 

Herr W e r m a n n spricht sich ebenfalls für die Radlkalt*e- 
handlung des Lupus aus; von den verschiedenen Methoden liefert 
die F i n s e n’sche Lichttherapie die kosmetisch vollkommensten 
Resultate. Von Aetzmitteln verwendete er in geeigneten Fällen 
mit gutem Erfolge metallisches Quecksilber in rauchender Salpeter¬ 
säure (1:2) gelöst, und ferner Resorcin In 50 proc. Salbe. I>a_s 
I erste Mittel l>ewührte sich namentlich in einem Falle von Lupus 
| der Ohrmuschel, welcher schon mit Verstümmelungen in Behand- 
! lung kam, es gelang eine Heilung mit Verhütung weiterer Ver- 
i stümmelungen zu erzielen. 
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Herr W o f t li o r glaubt, «lass «lie von Herrn Wer in n n n 
empfohlene 50 proe. Resoreinsalbe nicht energisch genug wirkt, um 
mit anderen chemischen Mitteln konkurrireu zu können. 

Herr. W e r m a n n erwidert, dass das Resorein bei Lupus, 
insbesondere bei uleerösem Lupus, als energisches Aetzmittel wirke, 
den Vorzug der elektlven Wirkung, der Schmerzlosigkeit, der ge¬ 
ringen Reizung der Umgebung habe und bei genügend langer An¬ 
wendung wohl tm Stande sei, gleichwie beim Ulcus rodens Heilung 
herbeizuführen. 

Herr D o m m e r: Demonstration eines Rectalrohres mit 
Spülvorrichtung nach D o m m e r. 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. Oktober 1900. 
Vorsitzender: Herr L a n d o i s. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr 0. Schirmer: Die Prognose und Therapie per- 
forirender inficirter Bulbuswunden. 

Der Vortragende hat in den ersten 6 Jahren seiner Thätig- 
keit in Greifswald 160 Fälle frischer perforirender Verletzungen 
des Augapfels behandelt. Hiervon waren 69 aseptische Wunden; 
60 davon wurden mit Sehschärfe erhalten, 4 mal primär wegen 
völliger Zerschmetterung des Bulbus enucleirt, 2 mal nach kurzem 
Zuwarten, und 3 mal ein reizloser phthisischer Stumpf erhalten. 
Unter den 91 inficirteu Verletzungen waren 45 Fälle eitriger, 
46 Fälle chronisch-fibrinöser Entzündung. Für diese stellt Vor¬ 
tragender den Grundsatz auf: „Die conservative Behandlung 
muss stets versucht werden, wenn das Auge nicht schon absolut 
verloren ist.“ Für sicher verloren kann man aber ein Auge nur 
halten, wenn es entweder völlig zerschmettert ist oder bereits das 
völlig ausgesprochene Bild der Panophthalmic darbietet. 

Bei den 45 Fällen eitriger Infektion wurde 22 mal primär 
exenterirt; von den 23 conservativ behandelten Augen wurden 
12 mit leidlicher bis guter Sehschärfe erhalten. An den 46 Fällen 
mit fibrinöser Entzündung wurde immer die conservative Behand¬ 
lung versucht; 21 Augen konnten sehend, 5 blind erhalten werden; 
in den anderen Fällen war die nachträgliche Enucleation nöthig. 
Sympathische Entzündung trat niemals auf. 

Diese sehr günstigen Resultate schreibt Schirmer in 
erster Linie der consequenten Anwendung des Quecksilbers in 
Form der Inunctionen und zwar in hohen Dosen (6—9 g täglich) 
und der andauernden Bettruhe zu. Daneben wurden die sub- 
conjunctivalen Injektionen, Diaphorese, Atropin und Verband 
angewendet. 

2. Herr Löffler: Demonstration der Wirkung des Serums 
gegen das Schlangengift. 

3. Herr S o 1 g e r demonstrirt Präparate über Knochen- 
Architektur. 

n) An einem Präparate, das einer 5 y 2 Monate vor dem Tode 
erfolgten und mit Einkeilung verbundenen Schenkelhalsfraktur 
eines 66 jährigen Geisteskranken entstammt, zeigt Vortragender 
die fast rechtwinklige Stellung des Femurhalses, die eigenthüin- 
liche pilzförmige Veränderung des Kopfes und vor Allem die Be¬ 
schaffenheit der Spongiosa, bei der trotz der seit 6 Monaten inne¬ 
gehaltenen Bettruhe und der durch das Trauma verursachten Ver¬ 
schiebung der Knochenenden gegen einander eine Veränderung 
der Richtung oder Stärke der Spongiosabillkchen in keiner Weise 
zu erkennen ist 

b) Auch ln dem zweiten Präparate — einem schlecht geheilten 
Stumpf nach Pirogof f, operirt vor 11 Jahren — ist eine Ver¬ 
änderung der Spongiosaarchitektur nicht zu erkennen, so dass 
daraus hervorgeht, dass die statischen Momente, Druck und Zug, 
auf die Bildung bezüglich Umgestaltung der Knochenarchitektur 
nicht die Bedeutung haben, die ihnen J. Wolff zuspricht. 

4. Herr Bitter: Die Therapie der chronischen Erfrier¬ 
ungen. 

Ausgehend von dem Standpunkt, dass die auf Erfrierungen 
folgende Hyperaemie nicht als etwas Schädliches, sondern als 
Reparationsversuch des Körpers aufzufassen ist, strebt R. dahin, 
die Hyperaemie zu vermehren. Er erreicht dies durch Stauung, 
unter Umständen auch durch Heissluftbehandlung. R. berichtet, 
dass die so behandelten Erfrierungen sich nennenswerth objectiv 
und subjectiv besserten und empfiehlt die Erzeugung der Hyper- 
nemie als rationelle Heilungsmethode. 

5. Herr Gehrke: Ueber den Nachweis des Arsens auf 
biologischem Wege. 

Vortragender empfiehlt, mit dem Penicillium brevicaule die 
auf Arsen verdächtigen Farben etc. nach dem von Abel und 
Buttenberg angegebenem Brodbreiverfahren zu prüfen. 
(Zeitschr. f. Hyg. Bd. 32.) Die bei Anwesenheit von Arsen auf- 
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1 rötenden, knoblauchartig riechenden Substanzen, lassen leicht und 
mit Sicherheit entscheiden, ob Arsen vorhanden ist oder nicht. 
G e hr k e selbst hat mit Hilfe dieses Verfahrens eine im Institut 
vorhandene Ziminertapete als arsenhaltig nachgewiesen. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 28. N o v o m her 1900. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Herr Jacobitz: Ueber desinficirende Wandanstriche. 

M. II.! Die Mittheilungen, die ich Ihnen zu machen habe, 
betreffen Untersuchungen, die, wie ich glaube, theoretisch nicht 
ganz uninteressant und praktisch nicht ohne Bedeutung sind. 
Dieselben beschäftigen sich mit der Prüfung der desinfici- 
reiuleu Eigenschaften gewisser Anstrichfarben, wie 
sie zu Wandnnstriehen in Operationssälen, Laboratorien, Kran¬ 
ken raumen u. s. w. geeignet sind und verwandt werden. 

In der Literatur sind über diesen Gegenstand 3 Arbeiten 
vorhanden: 

Zuerst sei der von D e y e k e Erwähnung gethaii. Deycke 
hat 2 Amp hi bol in färben der Firma C. G 1 u t li in Ham¬ 
burg, ferner Oel-, Kalk- uud Leimfarbe auf ihre etwaigen 
desinfieireudeu Eigenschaften liiu untersucht. Er strich dieselben 
auf Holz- und Ccmentplutten auf, inficirte diese dann mit Auf¬ 
schwemmungen von Staphylococcen, »Streptococcen, Diphtherie-, 
Typhus- o<ler Tuberkelbacillen und faud bei naehheriger Prüfung 
erhebliche Unterschiede der Lebensfähigkeit der einzelnen Mikro¬ 
organismen auf den genannten Anstrichfarben. 

Am kürzesten fand er dieselbe auf den Amphibolin- 
f a r b e n anstriehen, etwa l>/ 2 mal so lange betrug sie auf dem 
Oel färben-, 3 mal so lange auf dem Kalk- und 5 mal so 
lange auf dom Leimfarben nnstrieli. Auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen kommt Deycke zu der Ansicht, dass als Ursache für 
«lies so verschiedene Verhalten der von ihm geprüften Anstrich¬ 
farben in der Hauptsache nicht chemische, sondern physika¬ 
lische Eigenschaften derselben iu Betracht kommen, und zwar 
Ihr mehr oder weniger festes Gefüge, die verschiedenartige Be¬ 
schaffenheit ihrer Oberfläche, ihre grössere oder geringere Porosität 
und ihre mehr oder minder ausgesprochene Fähigkeit, an der Unter¬ 
lage festzuhalten. 

In ganz ähnlicher Weise wie Deycke hat Heimes seine 
Untersuchungen, die sich auf die Zoneafarbe der Finna 
Z o n e a & C o. iu Kitzingen, auf Oel-, Amphibolin-, Kalk-, 
Leim- und Kmaillefarben erstreckten, angestellt. Auch 
er hat einen wesentlichen Unterschied ln der d«?sinüclreuden Wir¬ 
kung der von Ihm geprüften Farben festgestellt und gefunden, 
dass auf dem Z o n c a - und dem Oelf arben anstrich die von 
Ihm verwandten Mikroorganismen, im Ganzen dieselben, die 
Deycke benutzte, am schnellsten abstarben, auf dem Amphi¬ 
bolin- und Emaillefarben anstrich mehr als doppelt, auf 
dem Kalkfarben anstrich 5 mal und auf dem Leimfarbe n- 
anstrich 10 mal so lange lebensfähig blieben. Er nimmt als Ur¬ 
sache dieser Unterschiede die verschiedene chemische Be¬ 
schaffenheit der Farben an, und zwar glaubt er, dass die Ueber- 
legenlieit der Oel- und Zoneafarbe auf der bactericklen Wirkung 
gewisser Bestandteile derselben, wie z. B. der Terpene oder auch 
vielleicht gewisser durch Oxydation entstehender Körper, 
wie z. B. des Ozons, des Wasserstoffsuperoxyds beruhe. Als 
weiteren Grund sieht Heimes daun auch die physika¬ 
lische Beschaffenheit der Anstriche an. 

In abweichender Weise von den beiden Ebengenannten ist 
Bosco vorgegangen. Er theilte die Wandflüche eines Zimmers 
im hygienischen Institut zu Palermo ln 6 gleiche Theile; diese 
einzelnen Abteilungen wurden durch ln die Wand eingelassene 
und mit Theer bestrichene Holzbrettchen vollständig von einander 
Isolirt und dann mit den folgenden Anstrichen versehen: 1. mit 
einer Lackfarbe einer Turiner Firma, 2. mit Leimfarbe, 3. mit 
Papiertnpete, 4. mit feinem Stuck, 5. mit Kalkputz und (5. mit 
grobem Mörtel. Bosco wählte gerade diese Wandbekleidungen, 
um die in Italien iu den Arbeiterwohnungen übllcheu Wand- 
austriche zu prüfen und inficirte, um deu realen Verhältnissen mög¬ 
lichst nahe zu kommen, nicht mit künstlichen Aufschwemmungen 
der Bactericn, sondern mit Absonderungen von Kranken, die die 
betreffenden Mikroorganismen enthielten oder in die er sie hiuein- 
brachte. Auch er fand bei seinen genauen und ausgedehnten 
Untersuchungen einen wesentlichen Unterschied in dem Verhalten¬ 
der einzelnen pathogenen Keime auf den verschiedenen Wand¬ 
anstrichen, und zwar blieben die Mikroorganismen die kürzeste 
Zeit auf dem Lackfarben anstrich und dem Stuck lebens¬ 
fähig, alsdann folgen iu dieser Hinsicht der Reihe nach: Tapete. 
Putz, Leimfarbe und der grobe Mörtel. Wie Deycke 
so ist auch Bosco der Ansicht^ dass in der physikalischen 
Beschaffenheit der von ihm geprüften Anstriche der Hauptgrund 
für das so verschiedene Verhalten derselben den pathogenen Bac- 
terien gegenüber gegeben sei, während die chemische Beschaffen¬ 
heit seiner Ansicht nach nur bei der Leimfarbe mit in Betracht 
kommt. 
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Teil komme nunmehr zu «len im hiesigen hygienischen In¬ 
stitut. angestellten Versuchen, über die an anderer Stelle noch ge¬ 
nauer berichtet werden soll. Es wurden folgende Farben auf 
ihre desinfieirende Wirkung hin geprüft: 1. 4 Porzellan- 
emaillefarben der Firma Rosenzweig & Bau- 
ni a n n in Kassel, «lie das gemeinsame Waarenzeiehen LJ II 
trugen und mit den Nummern 2092, 2093. 2097 11 und 2098 B 
bezeichnet waren. 2. zwei von derselben Firma hergestellte und 
von ihr bezogene Oelfarben, eine B 1 e i w e i s s- und eine Zink- 
w e i s s ö 1 f a r b e , 3. Zonen färbe No. 101 der Finna 
Zonen & O o. in Kitzingen, 4. A-mphibolin färbe der 
Amphibolinfarbwerke Ernsthofen, 5. II yperolin färbe der 

H. vperolinfarbwcrke Deining er in Oher-Ramstedt in Hessen, 
0. gewöhnliche Leimfarbe, die allerdings erst später mit in 
die Versuchsreihe hineiugezogen wurde. 

Hinzufügcn muss ich noch, dass die genannten Farben, um 
vor minderwerthigen Verfälschungen geschützt zu sein, entweder 
von den betreffenden Fabrikanten selbst oder unter Garantie 
zweifelloser Echtheit bezogen wurden. 

t'eber die Anordnung der Versuche sei kurz Fol¬ 
gendes mitgetheilt: Die einzelnen Farben wurden in möglichst 
gleichmütig dicker Schicht auf Thon- oder Holzplatten, in zwei 
besonderen Versuchen auch auf Blech- und Glasplatten, auf ge¬ 
strichen, und zwar von jeder Farbe immer gleich 2 Platten auf 
diese Weise hergestellt. Nach etwa 4 bis 6 Tagen, nach voll¬ 
ständiger Oberflächentrocknung, wurden sie. dann mit Bouillon¬ 
kultur des betreffenden Mikroorganismus, die bei jedem Versuch 
in der gleichen Weise hergestellt wurde, in gleichmütig dicker 
Schicht bestrichen. Von den so behandelten Platten wurde die 
eine Hälfte bei Licht, die zweite im Dunkeln bei Zimmer¬ 
temperatur aufbewahrt, in bestimmten Zwischenräumen, nach 
4, 8, 12, 24 Stunden u. s. w., wurde mit einem sterilen Messer 
immer eine möglichst gleich grosse Menge des Anstrichs ab¬ 
gekratzt und hiermit jedesmal je ein Bouillon- und ein Agar- 
resp. Herumröhrchen geimpft, die. dann 10 Tage, lang bei Brut- 
temperatur beobachtet wurden. Untersucht wurde die Wirkung 
der verschiedenen Farbenanstrichc an folgenden Bacte.rien: 

I. Choleravibrio, 2. Diphtheriobaeillen, 3. Typhusbacillen, 4. Sta- 
phylococcus aur., 5. Streptococcus erysipelatis und 6. Milzbrand- 
bacillus (sporenhaltig). 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen gibt diese zusammen- 
fassendo Tabelle wieder: 



1. 

II. 

111. 

IV. 

V. 

VI. 

VH. 

VIII. 

IX. 

X. 
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.« 

II 

« 

*•£ 

cä 

NO 

■•XS 

«>— 

«o 

if 

CS 

£i 

• 

fi* cs 

Amphi¬ 
bol Infb. 

£1 
= o 

| s 

Choleravibrio 

4*) 

4 

4 

4 

4 

4 

24 

24 

24 

24 

Diphi heriebacillus 

4 

4 

4 

4 

24 

24 

24 

nub So Tag» 
nach Wubith. 

— 

Typhusbacillus 

8 

8 

4 

4 

12 

12 

3 

Tage 

20 

Tage 

24 

— 

Staphylococcus 

aureus 

12 

8 

12 

12 

21 

48 

5 

Tage 

nach 30 Tagen 
noch Wachsthnm 

Streptococcus ery¬ 
sipelatis 

12 

12 

12 

12 

24 

24 

3 

Tage 

nach 30 Tagen. 
noch Wachaihom 

Milzbrandbacillus 

(sporenhaltig) 

30 

Tage 

30 

Tage 

30 1 30 
Tage[Tage 

nach 30 Tagen noch Wochsthura 


*) Die Zahlen bedeuten, dass nach der angegebenen Anzahl 
Stunden oder Tage Wachsthum nicht mehr stattfand. 


Auch unsere Versuche zeigen also, dass zwischen der dos¬ 
in ficireuden Wirkung der einzelnen Farben ein erheblicher Unter¬ 
schied besteht: Die. besten Ergebnisse haben wir in dieser Hin¬ 
sicht bei den Porzeil ancmaille färben 2097 B und 
2098 B und den beiden Oclfarben zu verzeichnen, dann 
folgen die Zoncafarbc und die Porzcllancmaillo- 
farbe. 2092, alsdann die Porzellanemaillefarbe 2093 
und schliesslich Amphibolin-, Hyperolin- und 
Leimfarbe. Tn Zahle h ausgedrückt, würde sich das 
Verhältnis» etwa so darstellen: Setzt man die Datier der Lebens¬ 
fähigkeit der ..Bacterien auf den Porzellanemaille¬ 
farben 2097 B und 2098 B, sowie auf den beiden Oclfarben 
== 1, so beträgt dieselbe auf Zonca- und Porzellan - 
e m a i 1 le färbe 2092 mindestens doppelt, auf Por- 
z e 11 a n e m a i 11 e f arbe 2093 etwa 8 m a 1 und auf Amph i- 
bolin-, Hyperolin- und Leimfarbe mindestens 


N<>. 7. 

70 m a 1 so lange als auf den zuerst genannten Anstrichen, wenn 
man bei diesen letzten drei überhaupt von einer Einwirkung noch 
reden kann. 

Hinzufügcn muss ich noch, dass zwischen den bei Licht 
und den im 1) u n k e 1 n aufgestellten Platten ein nennens¬ 
wert her Unterschied sieh nicht herausgestellt hat und ferner, 
«hiss weitere Versuche ergeben haben, dass der für den Farben- 
anstrich gewählte Untergrund, sei es Holz oder Thon, 
Blee h oder Glas einen bemerkenswerthen Einfluss auf die Wir¬ 
kung der geprüften Farben den Bacterien gegenüber nicht 
gehabt hat. I)ii*s wird dadurch erklärlich, dass, wie experimentell 
festgestellt wurde, die an und für sieh porösen Thon- und Holz¬ 
platten n a c h d e m B e s t r e i c h e n mit den Porzellanemaille- 
farben, den Oclfarben und der Zoneafnrbe für Gase und 
Wasser u n d u r e h 1 ä s s i g, also den von vornherein nicht 
porösen Glas- und Blechplatten völlig gleichartig werden. 

Wo liegt nun die Ursache für dieses so sehr in’s Auge 
fallende verschiedene Verhalten der einzelnen Farben i 
Die Anfangs erwähnten, von Deycke und Bosco betonten 
physikalis c h e n Verhältnisse der einzelnen Farbenanstrichc 
spielen gewiss wohl eine Rolle mit, sie erklären uns z. B. den 
Unterschied in dem Verhalten des in sieh festgefügten und mit 
einer festen, glatten Oberfläche ausgestatteten Porzellanemaille- 
farbenanstriehes gegenüber dem mehr lockeren, an der Oberfläche 
leicht bröckeligen Amphibolinfarhonanstrich. Zur vollständigen 
Erklärung jedoch reichen sie keineswegs aus. Dies beweist uns 
in erster Linie der so auffällige Unterschied zwischen den beiden 
Gruppen der Porzellanemaillefarben, bei denen die physi¬ 
kalischen Verhältnisse ja die gleichen sind. Es müssen hier 
also wohl chemische Eigenschaften den Ausschlag geben: 
llei m es hat nun die Vermuthung ausgesprochen, dass die des- 
infleirende Wirkung einzelner Farben auf bei der Oxydation ent¬ 
stehende Körper, z. B. O z o n und W asserstoff super- 
o x y d zurückzuführen sei. Die desshalb vorgenommenen Unter¬ 
suchungen halH'ii nun ergehen, dass sieh bei den einzelnen Farben 
Wasserstoffsuperoxyd mit Sicherheit überhaupt nicht nach weisen 
Hess und ferner, dass gerade die am wenigsten wirksamste Por- 
zellancmaillofarbc 2093 die stärkste Ozonentwicklung zeigte, 
während dieselbe bei den am kräftigsten desinfieirend wirkenden 
beiden Porzellanemaillefarben 2097 B und 2098 B und den beiden 
Oclfarben nur schwach angedeutet eintrat. 

Auch so also war eine Erklärung nicht gegeben: Die Be¬ 
obachtung, dass die Porzellanemaillefarben 2097 und 
2098 B und die Oclfarben in eine Linie zu stellen sind, so¬ 
wie der Umstand, dass bei den Porzellanemaillefarben, 
den O e 1 f arben und der Zono'af arbe der Farbkörper 
im Wesentlichen derselbe ist, führten dazu, die Ursache des so 
verschiedenen Verhaltens den Bacterien gegenüber in dem 
Bindemittel zu suchen. Dies ist nun oder soll es sein 
— denn auch hier kommen ininderwerthige Verfälschungen vor — 
Leinöl. Eine Anfrage bei der Firma Rosen zweig & 
B a u m a n n, Cassel, wurde bereitwilligst dahin beantwortet, dass 
bei den beiden Porzellanemaillefarben 2097 B und 
2098 B ein in besonderer Weise durch Kochen oder 
durch Zusatz verschiedener Stoffe lx e r ge¬ 
stellter Leinölfirnis» das wesentlichste Bindemittel 
sei, während bei den beiden anderen Porzellanemaillefarben 
T e r p e n t i n ö 1, und zwar bei 2093 erheblich mehr als hei 
2092, als hauptsächlichster Bestandtheil des Bindemittels ver¬ 
wendet werde. — Es müsste also demnach das gekochte Leinöl 
kräftigere dcsinticirende Eigenschaften besitzen als das Ter¬ 
pentinöl, «las bekanntlich in der Berührung mit dem Sauerstoff 
der Luft Ozon bildet, dem bncterienfeitidliche Wirkungen zu- 
kommen. 

Dass nun in der That das gekochte Leinöl in der Berührung 
mit der Luft erheblich stärker dcsinticirende gasförmige, 
chemische Körper liefert, als das Terpentinöl, lehrt folgender 
Versuch: Ein Petrischälchen wurde mit Leinöl, ein zweites mit 
Terpentinöl bis zur gleichen Höhe gefüllt, in jedes wurde auf 
2 Glasbänkchen ein Object träger gelegt, auf den je eine mög¬ 
lichst gleiche Menge einer Bouillonkultur von Staphylococcus 
aureus aufgetragen wurde. Nach bestimmten Zwischenräumen 
wurde von den beiden Objectträgern immer je ein Bouillon- und 
ein Agarrölirehcn geimpft, die dann weiter bei Brüttemperatur 
beobachtet wurden. Es zeigte sich nun, dass in den Röhrchen, 
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die von dem über dem Leinöl aufgestellten Objectträger abgeimpft 
worden waren, zunächst das Wachsthum später eintrat und als¬ 
dann erheblich früher aufhörte, als in den Reagensröhrchen, die 
von dem über dem Terpentinöl aufgestellten Object träger her¬ 
gestellt wurden. Es hatten also die beim Trocknen 
d t s Leinöls sich bildenden g a sf örniige n, c h e - 
in i s c h e n Verbindung e n eine deutlich stärker e 
bncterienhemmende und -tödtonde Wirksam¬ 
keit entfaltet als das Ozon. 

Welches sind nun diese gasförmigen, chemischen Körper? 
Aus einschlägigen, von Fachleuten angestellten Untersuchungen 
geht hervor, dass wir es beim Trocknen des Leinöls mit 
einem sehr langsam sich vollziehenden O x y - 
»lat ionsprocess zu thun haben, bei dem neben der Auf¬ 
nahme von Sauerstoff die Abgabe von Kohlensäure, 
Wasser und flüchtigen Fettsäuren statthat, und 
zwar von Ameisensäure, Essigsäure, Buttersäure und anderen 
niederen Gliedern der Säuren der Methanreihe. Dass flüchtige 
Säuren, sowohl die Kohlensäure, als auch die Fettsäuren, des- 
infieirendc Eigenschaften entwickeln können, unterliegt keinem 
Zweifel, ist doch die autiseptische Wirksamkeit der Ameisen¬ 
säure z. B. hinlänglich bekannt. Es lag aber auch der Gedanke 
nahe, dass, wenn beim Trocknen des Leinöls sich die genannten 
flüchtigen Fettsäuren entwickeln, auch deren intermediäre Vor¬ 
stufen, die Aldehyde, vielleicht auch der in letzter Zeit, ge¬ 
nauer geprüfte und als besonders wirksam befundene Formal- 
dehyd sich bilden könnte. Durch eine Reihe von Versuchen, 
auf die ich hier nicht näher eingehen kann, wurde erwiesen, dass 
beim Trocknen des Leinöls eine starke Entwicklung flüch¬ 
tiger Säuren statthat. Die Prüfung der Natur dieser 
Säuren ergab: Kohlensäure, flüchtige Fettsäuren und auch Alde¬ 
hyde in ziemlich reichlicher Menge, und zwar Ac e t al d eh y d, 
Ak ro 1 ei n und auch Formaldehy <1, von dem sich direct 
allerdings nur Spuren nachweisen Hessen; doch sprach die bei 
demselben Versuch erhaltene Menge der Ameisensäure dafür, dass 
eine grössere Menge von Formaldehyd vorhanden gewesen, aber 
zum grössten Thcil bei der Anstellung der Reaction eben schon 
wieder in Ameisensäure übergeführt worden war. 

Wir sehen also, dass die hervorragende desinfi- 
<• i r e ii d e W i r k u n g d e r b e i d e n P o r z e 11 a n e m a i 11 e- 
farben und der Oelfarben in erster Linie den beim 
Trocknen ihres Bindemittels, des licinöls, sich bildenden g a s- 
f ö r m i g e n S übst a n z e n zuzuschreibeu ist, während bei 
den beiden anderen Porzellanemaillefarben 2092 und 2093 eine 
Entwicklung derartiger chemischer Substanzen in wirksamer 
Menge, nicht vor sich geht, und wir sehen ferner, dass das beim 
Trocknen der beiden letztgenannten Farben ohne Zweifel sich 
bildende Ozon in seiner dcsinficireiulen Wirkung hinter den eben 
genannten chemischen Stoffen, der Kohlensäure, den 
A 1 <1 c h y d e n und den flüchtigen Fettsäuren zurück¬ 
tritt. 

Bei den bisher angeführten Versuchen ist nun eine und ge¬ 
rade. die für die Praxis wichtigste Frage unlierüeksiehtigt ge¬ 
blieben, nämlich die, wie lange die desinficircnde Wir¬ 
kung derartiger F arbenanstriche a n hält ? Ich 
kann hier 2 Versuche anführen, von denen der eine 5Vi> W oclie 
und der zweite 10 W o c h e n n a c h dom Streiche n d e r 
Platten angestellt wurde. Dieselben wurden in diesen beiden 
Versuchen mit Bouillonkultur des Staphylococcus aureus in mög¬ 
lichst glcichmiissig dicker Schicht bestrichen, nach gewissen 
Zwischenräumen immer je ein Bouillon- und ein Agarröhrcheii 
angelegt, die dann weiter Iwi Bruttemperatur beobachtet wurden. 
Das Ergebniss stimmt»* in l>eiden Versuchen überein: Beide Male 
zeigte sich auch n a c h ho 1 a u g e r Z e i t d e s T r o c k n c n s 
n o e h eine a u s g e s p r o diene, sehr d e u 11 i c he E i n - 
wirk u n g d e r b e i d e n P o r z e 1 I a n c m a i 11 c f a r U c n 
2097 B u n d 209S Bnn d derbcidenOelfarb e n . nur dass 
dieselbe bei den beiden in Rede stehenden Versuchen etwas später 
eintrat als in dem ersten auf der Tabelle Verzeichneton Versuch 
mit. dem Staphyloeeeeus. War bei diesem das Waehsthum n ach 
8 b e z w. 12 Stunden ausgeblieben, so trat dasselbe in den 
beiden jetzt behandelten Versuchen nach 48 Stunden nicht 
mehr ein! Zum Vergleich seien von den übrigen, gleichfalls nach 
5 Va und nach 10 Wochen mitgeprüften Farben die Ergebnisse bei 
der Zonca-, der Porcellanemai lief a rbe 2093 und der 


Amphibolinfnrbe näher mitgetheilt. Auch diese stimmen 
i in beiden Versuchen im Wesentlichen überein. Bei der Zonen- 
! färbe trat bei den beiden letzten Versuchen erst nach 
i 3 T agen Waehsthum nicht mehr ein, während bei dem ersten 
Versuch mit dem Staphyl. nur. die Röhrchen nach 24 Stunden 
steril blieben. Auf dem Porzellanemaillefarben- 
a n s t r i c h mit 2093 und auch auf dem Amphibolin- 
f a r b e n a n s t r i e h fand auch nach 10 Tagen nach der In- 
fieirung noch deutliches Waehsthum statt. Mit dieser bei unseren 
Versuchen gefundenen langdauernden desinf ici r e n - 
den Wirkung der beiden Porzellanemaille - 
färben 2097 B u n d 2098 B und der b e i d e n O e 1 - 
f a r b e n , die ja, wie oben des Näheren ausgeführt, auf den beim 
Trocknen ihres Bindemittels, des Leinölfirniss, sich bildenden 
gasförmigen, chemischen Substanzen beruht, stimmen auch 
andere Beobachtungen überein, die wir hier gleichzeitig zur 
E r k 1 ii r u n g mit heranziehen können : So führt z. B. W ege r. 
in einer Abhandlung: F e b e r d i e S a u e r stoffauf n a h m e 
der O e 1 e. u ml II a r z c hinsichtlich des Leinöls an. dass nach 
dem „Ilarttrocknen“ des Anstrichs — d. h. derselbe hält einen 
starken Druck mit dem Finger aus — die Sauerstoffaufnahme ge¬ 
ringer, die Abgabe flüchtiger Stoffe jedoch grösser werde. Aller¬ 
dings findet sich eine genauere Angabe über den Eintritt und 
die Dauer dieses Zustandes nicht, so dass hier wohl erst weitere 
Untersuchungen Aufschluss geben werden. 

Nach den bisherigen Ausführungen haben wir also die Oel¬ 
farben und die P o r z e l 1 a n e m a i 11 e f a r b e n 2097 15 u n d 
209^ P, als besonders brauchbare d e s i n f i «• i r e n de Au¬ 
st r i c h f a r b e n kennen gelernt. Nun besitzen die beiden letzt¬ 
genannten Farben noch weitere, bei der Beurthcilung einer An¬ 
strichfarbe wesentlich mit in Betracht kommende Vorzüge, 
durch die sie die Oelfarben noch bedeutend übertreffen und 
die ich, soweit sie mir hei meinen Versuchen ontgegengotreten 
sind, nicht unerwähnt lassen will. Hierher gehören vor Allem 
die G 1 ä t t e ihre s A n s t r i e h s, i h r e 1 e i c h t e S t r o i e li- 
b a r k e i t und i h r e g r o s s e. d e n F arben v e rbrauc li 
<• r h o b 1 i c h li e r a b s e t z e n de T) e c k k r a f t. Ferner ver¬ 
tragen die mit ihnen hergestellten Anstriche die Einwirkung 
unserer gewöhnlichen D e s i n f e k t i o n s m i 11 e 1 . und zwar 
Abwaschungen mit Car bol- und Subliraatlösungeu 
der verschiedensten Stärke, sie bleiben auch unverändert, wenn 
man die mit den beiden Farben gestrichenen Platten tagelang in 
den betreffenden Lösungen liegen lässt, und sie überstellen ebenso 
die Anwendung des Formalius in Dampfform, ohne dabei 
irgendwie im Aussehen, im Farhenton verändert oder gar sonst 
irgendwie geschädigt zu werden. Man kann hier den Eimvand 
erheben, dass diese letztgenannte gute Eigenschaft bei den be¬ 
treffenden Farben gar nicht mit in Betracht käme, da sie selbst im 
im Stande seien, etwa auf sie gelangende pathogene Keime nbzu- 
tödten. Wenn auch dem so ist, so gilt dieser Satz doch nicht ohne 
Ausnahme; denn so widerstandsfähige Gebilde, wie die 
S p o r e u d e s K r r e g e r s des M i 1 z b r a n d e s werden von 
denselben erst nach 30 tägiger Einwirkung geschädigt. Da 
wir nun von einigen, nicht selten auftretendeii Infektionskrank¬ 
heiten, wie z. B. von Scharlach, den Erreger nicht, kennen, so 
werden wir besonders in einem derartigen Falle, aber 

auch sonst, schon um sicher zu gehen, von einer 
gründlichen Desinfektion keineswegs Abstand nehmen dürfen. 
Damit ist nun aber die N o t h w e n d i g k e i t eines 

d e s i ii f i (* i re ii d e n W a li d anstri e li e s durchaus nicht 

aufgehoben, diVsellie besteht vielmehr in vollem Um¬ 
fange fort. Wird doch durch einen solchen z. B. in 

fl rank r ii r ii ii iii c u erreicht, dass die auf die Wände ge¬ 
langenden Keime fast sofort, während der Krank«* sieh noch in 
«lein bei reffenden Zimmer hefiiid« t. also zu «*iiu*r Zeit, wo für ge¬ 
wöhnlich noch keine Desinfektion der Wäinli* vorgenommen wird, 
nhgetödtet und so verhindert Werden, weitere Infektionen ln*rbei- 
znfiihren. Ein gewiss nicht zu unt«*rs<*hiitz«nder V«>rt.h«*i 11 Aber 
auch in Räumen, die fiir gi-wöhnlieh nicht «h in Aufenthalte von 
Kranken diem'ii, wie z. B. in Versammlungsräumen. 
Schulen. Kasernen u. s. w. und auch in unseren 
W «• h n r ä u m «* n . besonders unter diesen in unseren 
Sehl a f z i m m e r n ist. es von nicht geringer praktischer B<- 
«leutuug. wenn «li«» Wände mit ein« in Ausl rieh v«*i*seh«*n sind. 
d«*r vermöge s«*in«*r «lesinficiivmlen Eigciis«*haften iin Stande ist. 
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pathogene Bacterien abzutödten, zumal in derartigen Räumen in 
der LVgel Desinfektionen der Wiinde erst dann vorgenommen zu 
werden pflegen, wenn in denselben liachgcwieseiiennaassen 
melirere Erkrankunyen derselben Art hintereinander vor- 
m kommen sind. 

Xaeli den gegebenen Ausführungen können wir wohl die be- 
rechfigle Hoffnung hegen, dass wir ilamit. dass es der Technik 
m inimen ist, derartige de-dnficironde Anstrichfarben her/.ustellen, 
wie (! i e 1> e i d e n 1* o r z e 11 a n e in aillrfnrhe n 2007 B 
n n d 20?>8 B cs sind, einen w e s e n 11 i e h e n F o r t s e h r i t t 
in der Krankenhaus- und W o h n u n g s h y g i e n e 
y.w ver/.i lehnen und ein neues II i 1 f s in i t t <■ 1 in d e r B e - 
k ii in p f u n y der Infektionskrankheit e n gewonnen 
haben! 

15 e s p r e ohun y: Herr S t r u b e bittet um Auskunft, welcher 
Anstrich sieh nun für Privatwohnunyen empfehle und ob hier 
nicht die frische Kalkfarbe am Platze sei. 

Herr Jaeobitz kann Auskunft über eigene Beobachtungen 
nicht geben, doch haben frühere Untersuchet* auch frische Kalk¬ 
farbe benutzt und geprüft, aber keine grosse Wirkung mit der¬ 
selben erzielt. 

Herr S trübe ist der Ansicht, dass der aufgedeekte Unter¬ 
schied zwischen Oel- und Lackfarben wohl wesentlich durch die 
physikalischen Eigenschaften derselben hervorgemfen sei: die eine 
liefere einen glatteren Anstrich, eine gleiehiniissigere OberUüche 
u. s. w. 

Herr F i e 111 z kann den von Herrn Jaeobitz berichteten 
Thatsachen eine Bedeutung für die Praxis nicht zuerkennen, da 
die hacterienwidrige Wirkung viel zu kurze Zeit Vorhalte und nn- 
dattere und man doch den Anstrich nicht schon nach wenigen 
Wochen wieder, z. B. in den Schulen, erneuern könne. I)as würde 
viel zu viel Kosten verursachen, die namentlich der Medicinnl- 
henmte nicht verantworten könnte. 

Herr Jaeobitz: Die Wirkung nimmt allerdings etwas ab 
mit der Zeit, aller es bleibt doch recht lange ein ansehnlicher Best 
erhalten. Die zeitliche Grenze ist durch die bisherigen Beobach¬ 
tungen noch keineswegs festgestellt. Der Preis fiir die Porzellan- 
omaillefnrben stellt sich auf ca. 1.ÖO—1.80 M. pro Kilo. 

Herr Fraenkel: Die Bedeutung der eben mitgetheilten 
Untersuchungen für die Praxis dürfte doch wohl keine ganz ge¬ 
ringe sein. Von vornehereiu sei freilich zuzugehen, dass ein keiui- 
tödtender Wandanstrich für p rivnto W o h n r U u m e , die doch 
mir ausnahmsweise und nach langen Pausen der Gefahr einer In¬ 
fektion ausgesetzt seien, kaum einen besonderen Gewinn dar¬ 
stellen werde. Komme es hier zu einer Verbreitung pathogener 
Mikroorganismen, so müsse man eben von der eigentlichen 
Wohnungsdesinfektion Gebrauch machen, die ja jetzt nach Ein¬ 
führung des Forrnalins wesentlich einfacher uud bequemer aus¬ 
geführt werden könne als früher. 

Natürlich würde mau nun zu diesem Mittel thunliehst auch 
da seine Zuflucht, nehmen, wo es sich um Räume handelt, die 
häutiger oder stets mit der angedeutoton Möglichkeit zu rechnen 
haben, wie Krankenhäuser, Operationssäle, Heilstätten, Labora¬ 
torien, aber vielleicht auch Schulen, Pensiousaustulteu u. s. f. 
Indessen sei es für alle diese und ähnliche Fälle doch ohne Zweifel 
von grossem Vortheil. wenn die Desinfektion cingclcitet, vor¬ 
bereitet und unterstützt werden könne durch einen geeigneten 
Wnndanstrieh. Man müsse doch auch bedenken, dass viele Er¬ 
krankungen auch an den ansteckendsten Al'fektionen, wie Schar¬ 
lach. Diphtherie u. s. w., oft lange oder überhaupt unerkannt, 
bleiben, andere nicht angezeigt werden und desshalh der späteren 
Desinfektion entgehen, dass letztere ferner in der Kegel erst nach 
Ablauf der Erkrankung in Scene gesetzt wird, bis dahin also eine 
ungehinderte Ausstreuung der Keime in dem betreffenden Kaum 
statthat u. s. f. Hier überall greift dann ein desiulieirender An¬ 
strich als ein ausserordentlich willkommenes Hilfsmittel ein. 

Immerhin wäre der praktische Werth eines solchen doch so 
lange ein recht zweifelhafter gewesen, als sieh seine Wirkung etwa 
mir auf kurze Zeit erstreckte und also nach Ablauf dieser Frist 
wieder eine Erneuerung nothwendig würde, und nach Fraen- 
k c l's Ansicht liegt die Bedeutung der von dem Vortragenden nus- 
gcfiihrtcii Prüfungen eben wesentlich in der Entdeckung der von 
vornherein kaum zu erwartenden Thatsaehe, dass die keimtüdtende 
Einwirkung mancher Farben Wochen oder Monate hindurch an 
dauere. Noch sei «iie iiussorsie Grenze nach dieser Richtung ja gar 
nicht gefunden, aber schon die bisher fcslgestcllten Zeiten seien 
doch schon recht erhebliche. Verfüge man aber über einen Wand- 
anstrich, der nach 10 Wochen noch die Mehrzahl der aufgetrageiieii 
Keime vernichte, so verdiene ein derartiges Schutzkleid sicherlich 
liberal! da Anwendung zu linden, wo eben eine häutiger wieder- 
kehrende Infektionsgefahr voiliige. 

Herr Pott: Ueber (las Schicksal heraditär-sypliilitisclier 
Kinder. (Dir Vortrag i~t an amicrer Stelle dieser Nummer al> 
g.-d: m-':i.) 


i Aerztlicher Verein in Hamburg 

! (Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Rumpf. 

1. Demonstrationen. 

1. Herr Urban stellt einen CK) jährigen Manu vor. dem er 
wegen eines ausgedehnten Sarkoms den linken Schultergürtel total 
entfernt hat. Vor 3 Jahren Trauma. Unbeweglichkeit und Atro¬ 
phie des Oberarmes. Vor (1 Monaten Beginn der Tumorentwicke¬ 
lung. Heilung per priniam. 

2. Herr Engels: Demonstration elues Falles vou congeni¬ 
taler Hüftluxation, die blutig und unblutig behandelt Ist Keine 

i Besserung. Durch Hessin s'sohen Apparat wesentliche Besse¬ 
rung des Ganges uud der Funktiousfühigkeit. 

ö. Herr Sick giht uuter Vorzeigung eines R ö n t g e n b 11 d e s 
die Krankengeschichte eines 40 jährigen Mannes, der wegen eines 
Riesenzellensarkoms der Lendenwirbelsäule von Ihm operirt ist. 
Der grosse, die rechte Uutcrbauehgegond einnehmende Tumor 
wurde möglichst ausgiebig entfernt. Der Kranke verlless bald ln 
hoffnungslosem Zustande das Krankenhaus. Zu seinem Erstaunen 
sah Vortr. den Patienten als Kandidaten einer Lebensversicherung 
nach 3 Jahren geheilt wieder und erfuhr, dass dieses Resultat durch 
fortgesetzte A r s e n i n j e k 11 o n e n erreicht war. Die Operatious- 
stclle repräsentirt sich jetzt als knöcherner Tumor. 

4. Herr Sud eck: Projectionsbilder bezw. Röntgenogram me 
einer Reihe von Coxa vara - Fällen mit Bemerkungen über die 
Aeliologie mul Therapie. 

II. Vor trag des Herrn Flockemann: Kriegschirarg. Erfahr¬ 
ungen aus dem südafrikanischen Feldzug. (Mit Vorführung 

von Projektionsbildern.) 

Nach einigen kurzen Skizzen über Land und Leute und über 
die Vertheilung und Arbeitsfelder der vom deutschen Rothen 
Kreuz nach Südafrika entsandten Ambulanzen berichtet Fl. über 
I die kriegschirurgischen Erfahrungen, welche die Herren 
I Rin g e 1, \Y i e t i n g und F 1 o c k e in a n n als Aerzte der 
zweiten, von Hamburg ausgehenden Expedition des Rothen Kreuzes 
[ vorn Januar bis Juli 1900 gesammelt und gemeinschaftlich be¬ 
arbeitet haben. (Diese Arbeit wird binnen Kurzem in den 
Yolkmann’sehen Vorträgen erscheinen.) 

Die Verletzungen mit Geschützprojektilen (Granaten und 
Slirapnels) boten nichts Neues. 

Im Vordergründe des Interesses stehen die Verletzungen 
j durch kleinkalibrige Geschosse. In Betracht kommen im Wesent- 
j liehen das 7 mm Mausergewehr der Buren und das 7,6 mm Lee- 
| Metford der Engländer, in deren Wirkung kein Unterschied zu 
bemerken ist. 

Die Weiehtheilsehüsse erzeugen Schusskanäle von Kaliber- 
' grösse und darunter, indem sowohl Iinut-Ein- und Ausschuss 
sich oft etwas zusammciiziehen, als auch die Weichthoile im 
! Schussverlauf sich aneinander legen. Die Entfernung macht 
| keinen Unterschied. Die einfachen Weiehtheilsehüsse sind im 
, Allgemeinen als aseptisch anzusehen und heilen rasch. 

Wenn Knochen getroffen ist und Fragmente mit grosser Ge¬ 
walt mitgerissen werden, wie das bei Schüssen aus geringen Ent¬ 
fernungen der Fall zu sein pflegt, so kommt es zu ausserordent¬ 
lich grossen Ausschüssen. Quer- und Aufschläger machen eben¬ 
falls grössere* und schlechter heilende Verletzungen. 

Dass Gefiisse dem Geschoss auswcichen, lässt sich schwer be- 
1 weisen. Das Auftreten eines Aneurysma spurium in 2 Fällen 
; (A. poplitea bezw. tibialis antioa) nach mehreren Tagen ist so 
i zu erklären, dass die Gefässwand gestreift war und dass bei der 
! Demarkirung von den stehen geblielienen innersten Gefässwand- 
! a lisch ui t teil noch so viel zerstört wurde, dass der im Gefäss 
herrschende Blutdruck nicht mehr genügend Widerstand fand. 

Die engen llautöffnungcii begünstigen entschieden die Bil¬ 
dung eines llaeriiatoms und somit die vorläufige Selbsttamponade. 

Bei den Verletzungen des peripheren Nervensystems ist die 
nicht allzu seltene, einige Zeit nach dein Schuss sich ausbildende 
reine Neuritis zu neunen, die sich nach mehr oder weniger langer 
Dauer spontan zurückbildet. 

I 

Bei den Verletzungen der Wirbelsäule summt dem Mark muss 
' man bedenken, dass die Fraktur eine komplizirte ist. Sind die 
Symptome der Blutung als Ursache einer Riickenmarkslaesion 
offenbar. h> muss man ruhig abwarten. smi-t wird man in manchen 
, Fallen operiren, um etwaige coiupriinirciide Splitter zu entfernen, 
wie es in einem angeführten Fall sieh b-*i der Sektion fand. 
Dieser Kranke wurde nicht operirt, weil er wenige Tage nach dm 
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Aufnahme septisch wurde, von einem grossen Deeubitusgosobwür 
aus. 

Die Therapie der Sebädelschiisse muss im Einklang mit den 
Friedenserfahrungen eine möglichst eoiiservative sein. 

Von den Knochen werden die platten auf alle Entfernungen 
glatt durchbohrt. Demnächst kommen die spongiösen Enden der 
Köhrenknochen, die auch noch häutig reine Looh<cliiissc auf' 
weisen. Die sprödesten Knochen zeigen die grössten Zerstörungen, 
also die Diaphysen der langen Röhrenknochen. 

Die conservalive Behandlung bot selbst bei den grössten Zer¬ 
störungen und bei eitriger Sekretion aus den» Sehus-kanal, wenn 
die Infektion lokal beschränkt bleibt, hinreichend Aussicht auf 
Erfolg. Bei Schusslinie!ton des Humerus empfiehlt sieh Ex¬ 
tension, eventuell auch abnehmbare (iipshiilset». Beim Ober¬ 
schenkel Extension oder, was für den Weitertransport sehr an¬ 
genehm ist, Beckengipsverband. Beim Unterschenkel und Fu'-, 
wenn möglich, Gellgipsverband. Getroffene («denke* bedürfen 
frühzeitiger, vorsichtiger Massage und bald auch passiver Be¬ 
wegung. 

Die Brustsdiüsse, bei denen Herz und grosse Gefäs.-e unver¬ 
letzt blieben, sind praktisch auch als aseptisch zu bezeichnen 
und gestatten den Kranken nach 8—14 Tagen wieder aulzu-tchen. 

Die grösste Ueberraschung gaben die Bauchschüsse. Denn 
nach den Erfahrungen aller Chirurgen, auch der mit dem gro-s; i» 
Material, wie die englischen eonsultirenden Chirurgen. haben die 
nicht Operirten eine grössere Aussicht auf Heilung als die 
Laparotomirten. Von denen, die nicht sofort an Blutung sterben, 
heilen 50 Proc. Eine wichtige Ursache hierfür ist jedenfalls der 
Umstand, dass das kk-inkal ihrige Geschoss oft nur Lochsehiisse 
von oder unter Kalibergrösse setzt. In einem laparotomirten 
Falle fand sieh nämlich eine Dünndarmschlinge durchschossen, 
die Löcher warön linsengross und tamponirt durch vorgefallene 
Schleimhaut. Die Stelle war — nach 17 Stunden — ausserdem 
schon durch eine Fibrinmembran geschlossen. Kein Darminhalt 
in der Bauchhöhle. 

Aehnlich ist jedenfalls ein Theil der beobachteten perforiren- 
den Bauchschüsse verlaufen, und auch nur so wenig Darminhalt 
ausgetreten, dass das Peritoneum damit fertig werden konnte. 
Sonst kann es zu abgekapseltem Kothabscess kommen, nach dessen 
operativer Behandlung die Heilung erfolgt. 

Das allgemeine Ergebniss des südafrikanischen Krieges ist. 
dass das kleinkalibrige Gewehr ausserordentlich günstige und 
rasch heilende Verwundungen setzt, so dass vom militärischen 
Standpunkte aus die Frage nicht unberechtigt ist, ob nicht bei 
einem neuen Gewehr die Breitenwirkung wieder auf Kosten der 
Tiefenwirkung mehr in den Vordergrund treten soll. 

Zum Schluss zeigt F. noch eine Reihe von Projeetionsbildern 
von Geschossen und Präparaten und von Scenen vom Kriegs¬ 
schauplätze. Werne r. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

tOftlvielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1900. 

Vorsitzender: Herr 1) u n b a r. 

Schriftführer: Herr S t a <• h o w. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Smidt demoustrlrt unter Hinweis auf die Literatur, 
Insliesondero auf die von Cbiari witgetheilten Fälle, einen 
überzähligen, rudimentär gebliebenen Bronchus. Dieser stellte 
ein 3 ein langes, kleinfingerdickes, blindsaekförmiges Divertikel 
an der rechten Seite der Trachea dar und commuuieirte mit ihr 
dicht oberhalb der Thclluugsstelle durch eine linseugrosse Oeff- 
nung. Mikroskopisch Hess sich nachweiseu, dass die sehr gefäss- 
reiche, durch mehrere Knorpelringe gestützte, bindegewebige 
Wand des Divertikels Schleimdrüsen und eine Schleimhaut mit 
einfachem CyHnderepithel trug. 

2. Herr Liebrecht bespricht die durch Arteriosklerose her¬ 
vorgerufenen Veränderungen am Sehnerven während seines Ver¬ 
laufes innerhalb der Schädelhöhle und demoustrlrt inakro- und 
mikroskopische Präparate, welche die mannigfache und hoch¬ 
gradige Einwirkung der sklerosirten Gefiisswandungeu auf den 
Sehnerven darthun. 

II. Vortrag des Herrn F r i e b e n: Ueber die Anatomie 
und Histologie des Wurmfortsatzes. 

Vortragender berichtet über die Ergebnisse von Unter¬ 
suchungen, die er an einer grösseren Anzahl von normalen Wurm¬ 
fortsätzen vorgenommen hat. Es handelte sich dabei vornehmlich 


um Feststellung der histologischen Veränderungen, welche der 
Wurmfortsatz während der Lebensdauer normalitcr durchläuft. 
Seine grösste Länge erreicht das Organ mit dem 14. bis 15. Lebens¬ 
jahre, bleibt dann bis zum 85 bis 40. Lebensjahre hei dein er¬ 
reichten Mnasse stehen und nimmt, nach dieser Zeit wieder etwas 
an Länge ab. Auch die Schleimhaut macht einen progressiven 
Entwicklungsgang bis etwa zum 30. Lebensjahre durch. Bei Neu¬ 
geborenen die Hälfte der Wanddicke einnehmend, erfährt sie in 
den erstell Lebensjahren bis zur Bliithc des Lebens ein.* be¬ 
deutende Zunahme ihrer drüsigen und lymphatischen Elemente, 
ist sehr locker und suft reich und besonders in den ersten I/obens- 
jaliren an der Neubildung von Lymphzellen rege betliciligt. Zu 
dieser Zeit beträgt sie etwa — : U der Wanddicke, geht später 
aber durch Sklerositung der Tuniea propria auf die Hälfte zu- 
, riiek. Dabei bedeutemie Verwind» rung der Drii-cn. Lymph- 
' follikcl und Lymphgefäße. In der sehr lockeren Submueosa. 

! welche bei (’ontraetion der Museularis ( ine durch Zug leicht au~- 
: gleichburo Ealtenbilduiig zulässt, die Hauptmasse der Follikel, 
i die eine speeielle Differenziruiig der Tuniea propria mucosae dar- 
• stellt n und häufig K(*iniceiuivn besitzen. Nach dem 30. Jahre, 
auch schon zwischen 25 und 30 Jahren, findet selbst bei magen n 
Individuen eine* Fettgewebshildung in der Umgebung der Ge- 
fiisse der Submueosa statt, die sieh fernerhin auch auf weitere 
. Strecken ausbreiten kann. Die Muscuiaris bestellt aus 2 Lagen, 
der inneren King-, der äusseren Längsmuskelseliiclit, welche im 
Gegensatz zum Dickdarm eine geschlossene Hülse dar. teilt. Das 
Vorkommen von Kothinhalt ist nach den Beobachtungen des Vor- 
| tragenden und G 1 ä s e r’s ein normaler Zustand, so lange der¬ 
selbe weich oder miissig fest ist; er fand sieh fast in der Hälfte 
j der untersuchten Fälle. Nur mit Neubildungen zu vergleichende 
Inhaltsmassen sind pathologisch. 

| Auf eine Anfrage des Herrn Plaut nach der Blutversor- 
j gung des weiblichen Wurmfortsatzes im Verhältnis« zum männ¬ 
lichen erwidert Vortragender, dass orstcrer ausser der Blutver- 
1 sorgung durch die Meseraica sup. noch durch eine im Lig. appen- 
: diculo-ovaricum verlaufende Arterie gespeist wird. 

Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(M. e d i e i n i s e h e Sectio n.) 

(Ofliciclles Protokoll.) 

Sitzung v o m 3. Juli 1900. 

Vor der Tagesordnung zeigt Herr Vulpius einige seltene 
I Fälle von Sehnenüberpflanzung. 

Unter den paralytischen Deformitäten des Spruuggeleukes ist 
i der Pos caleaneus die seltenste, wesslialb dieser auch nicht häutig 
Gegenstand einer Sehucniiberpflanzuug wird. 2 Fälle illustriivn 
das operative Verfahreu in verschiedenen Stadien des Leidens. 

1. 3 jähriges Kind, seit einem Jahre gelähmt, es entwickelte 
sich Hackeiifuss. Bei der Operation findet sieh der Gastrocuemius 

| gelb, völlig dogonerirt. 

Der gesunde Peroneus longus wurde mit der Achillessehne 
vernäht, der Fuss in Equinusstelluug U Wochen fixii’t. S 'Page 
später macht das Kind energische Plautarriexiou auch hei fleuk- 
’ recht eriiobcnem Bein, also entgegen der Schwere des Fusses. Man 
kann dabei deutlich fühlen, dass die Wade schlaff bleibt, nur die 
Peronei arbeiten. 

2. 12jähriger Junge. Lähmung vor 0 Jahren eingctivlcii. 
Schwerer Hackenluss. Patient ging nur auf Processus posterior 
enlcanei und Spitze der m*htwinkelig tleetlrteu Grosszelu*. Letz¬ 
tere wurde durch Osteotomie richtig gestellt, die Deformität wurde 

1 durch plastische Verlängerung der vorderen Muskeln und durch 
energisches Redressement beseitigt, der völlig degenerirte Gastro- 
1 euemius wurde ersetzt durch eine Kombination des halben Tib. 

! post., des Peroneus longus. des Flex. digit.. des Flexor halltie. 

Der Erfolg ist 10 Wochen uach der Operation der. dass ktäl- 
| tige Plantnrtlexion möglich ist. dass Patient gut gehen und so- 
! gar auf der Fussspitze stellen kann. Auch die Grosszelu* ist völlig 

■ normal geworden. 

3. Noch interessanter, aber auch schwieriger sind die Ueber- 
I Pflanzungen bei Lähmung von Hand und Fingern, weil hier di** 
i Muskeldifferenzirung eine hochgradigere ist. Der vorgestellu* 

Fall ist schon darum interessant, weil er wohl der erste sein 
, dürfte, bei welchem an allen 4 Extremitäten Gelegenheit zu der 
Operation gegeben war. An der rechten Hand des «Sjährigen 
' Mädchens bestand Lähmung des Extensor digitorum mit Aus- 
1 nähme des Zeigefingers und Lähmung der Handgelenksstrecker. 

Bei der Operatiou fand sich erhalten nur der kleine Bauch 
j des Fingerstreckers für den Zeigefinger, ferner der Extensor in- 
dieis propiiiis. Ganz schlecht war der Extensor carpl ulnaris. 
völlig degenerirt die beiden radialen Extensoreu dos Handgelenkes. 
1 Die Streeksehnen der Finger sowie der radialen Haudgelonksseite 

■ wurden mit dem Zeigefiiigerhaucli vernäht, der Exteus. earpi 
i ulnaris mit dem Exteus. iudic. propr. Der Erfolg Ist 7 Wochen 
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später über Erwarten jcut: Die Finger können völlig gestreckt und ; 
gebeugt, das Handgelenk über die Horizontale cxtendirt werden, j 
wobei sogar die radialen Strecker überwiegen. i 

An der 1 i n ken Hand bestand isolirte Lähmung des Extensor ; 
|H>llieis longus. Derselbe wird mit dem Extons, eairp. ulnar, vor- , 
niilit. Der Erfolg ist ein vollständiger, die beiden die Tabatiere \ 
bildenden Sehnen spannen sieh gleichmässig an. 

Herr Hoffmann: Kranken Vorstellung (Sklerodermie). 

Es handelt sieh um eint* 47 Jahre alte Ii 1 e c h n e r s f r a u . 
die aus einer rheumatisch belasteten Familie stammt. 
Vor (i Jahren bekam sie rheumatische Gelenksohmerzon ohne 
Rüt Innig und Schwelluug; die Selimer/.en entstanden auch bei Re- 
wt*gungen. Die Beweglichkeit des Halses nahm ab. Nacken und j 
Hals wurden dicker und steifer, während die Hände magerer und j 
unbeweglicher wurden. Seit 2 Jahren Zunahme der Symptome, i 
Thränen der Augen etc. | 

Status: Gesicht gelblich blass, mager. Die Haut glänzt 
leicht und liegt den Knochen fest an. Es lässt sich keine Falte 
im <icsicht üblichen. Iteim Lachen fehlt Jede Mimik; es besteht 
eine massige .Mundsperre. Augenlider hart anzufühlen. Thränen* 
träufeln. Der Brustkorb starr, steckt in der harten, faltenlos an- ; 
liegenden, absolut unverschieblichen Haut wie in einem Panzer. 
Excursionen des Brustkorbes bei der Athmung beschränkt; auch ' 
das Zwerchfell bewegt sich nicht in normaler Weise. Die sklero¬ 
tisch«* Haut Veränderung erstreckt sich über die ganzen olieren Ex¬ 
tremitäten, wodurch die <>clcnkh«*wcgungon beschränkt sind, i 
ebenso über di«* Beine, wo von den Knien abwärts sich kleine 
Falten üblichen lassen. Der Bauch ist brettkart, die Muskeln 
dünn. — Es handelt sich um einen Fall von diffus e r.S k lern- I 
«I e r m i e Im S t a d i u m a t r o p h i <• u m. 

Vortr. bericht«*! ausserdem noch über einen f>4 Jahr«* alten 
Kranken, der ebenfalls «las Bild <1 e r diffus «* u Ski e r «> - 
«1 e r m i «* der F ii s s e und U n ters c h «• n k «* 1 und d«*r 11 ii n «I «* 
und Vorderarme bot. Der Kranke. <5asthofbesilz«*r. war vor 
2 Jahren mit Anschwellung der Fiisse. Müiligkeit «1er Beim*. 
Steiligkelt «l«*r Fiisse und nächtlichen Sclnuer/.en in diesen Theilcn 
erkrankt. Später griff die Störung auf die oberen Extremitäten 
über. 

Badekuren in Nauheim brachten im Sommer Besserung, aber 
keine Heilung, im Winter nahmen die Symptome wieder zu. Er¬ 
wähnt sei, dass der Sehuenretlex normal, die Sensibilität inta« t und 
«li«> grobe Kraft nicht herabgesetzt war. 

Fälle, wie der letztere, können im Beginn mit uuausg«*bildeteu 
Fällen von Neuritis multiplex verwechselt werden, wobei es eben¬ 
falls zu Anschwellungen der Iliinde etc. kommen kann. Das Ver¬ 
halten der Sehuenreliexe, der objeetiven Sensibilität, der weitere i 
Verlauf verdienen bei der Diagnose alsdann besondere Berück- I 
sicht igttng. 

Bei Frauen kann hier und da auch im Beginn des Leidens 
«las als Akroparaestliesie bekannte Krankheitsbild diagnostische 
Schwierigkeiten bewirken. 

Die Aetiologie der Krankheit ist noch völlig dunkel. Das 
gleiche gilt von dem eigentlichen Wesen der Krankheit. Vieles 
weist auf eine Erkrankung des (lefiissnervensystems hin. woran I 
toxische Substanzen eine Itolle spielen neigen. In den gefundenen 
anatomischen flefiissveränderungen dürften wohl kaum die primär? 
Frsache und das Wesen der Krankheit zu suchen sein. 

Herr N i s s 1: Demonstration eines mikrocephalen Gehirnes. 

Sitzung vom 17. Juli 1900. 

Herr Soetbeer: Ueber Phosphaturie. 

Vorstellung einer sechsjährigen Pat. mit Schmerzanfällen und 
darauf folgemler Entleerung von schwach saurem, von reichlichen 
Phosphaten milch weiss getrübten Harn, alter Dickdarmkatarrh. 

Quantitative Bestimmung der Basen und Säuren des Harns 
bei der Pat. und «*iner genau gleich genährten Kontrolperson. 

Resultat: Die Plmspliaturie entsteht hier durch eine abnorm 
hohe K a 1 k a u s s <• h e i <1 u n g in «len II a r n. 

Die Pliosphorsaureinengo ist bei beiden Patienten annähernd 
gleich. Kalk jedoch um das 4— 1 > fache vermehrt, sonst fast gleiche 
Vortheihmg von Basen und Säuren. Der Kalk stammt nicht aus 
patli. Processen, sondern aus der Nahrung, denu die Summe des 
K«.th- und Frinkalks ist bei beiden Pat. gleich. 

Bei «1er Phosphaturie fehlt im Kotli der in Wasser lösliche ! 
As«-henanth«*il des Kalks und erscheint im Harn. Das Fehlen 
gerade d«*s wasserlöslichen Bestamltheiles des Koths weist auf 
ungehinderte Resorption hin. 

Weiter«* Versuche sollen zeigen, ob die path. Ausscheidung des i 
Kalkes «liircli di«* Nieren durch Behinderung der physiologischen 
Kalkauss«*hei«Umg in den Diekdarm bedingt ist. 

Itiscussion: Herr (4 o 111 i e b. 

Herr Fleiner: Ueber Gallenblasenentzündungen und 
davon abhängige Magenstörungen. (!>« r Vortrag ist in No. 3S, 

dieser Woeheiisehr. ers«*hien«*n.) 

Discnssioii: Herren Jord a n , Peters en, M a r - j 
w «• «1 «* 1. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

tOfllcielles Protokoll.) 

Sitzung v o. m 4. Dez e m 1> e r 1900. 
Vorsitzender; Herr Curschm an n. 
Schriftführer: Herr Braun. 

Herr J. Lange: Ueber stenosirende Pylorushypertrophie 
im Säuglingsalter. 

AI. 11.! Wenn ich heute Ihre AufinerU-ainkeit für kurze 
Zeit in Anspruch zu nehmen mir erlaube, so ge-eiiiehi «*s, weil 
ich «‘in gewisses Interesse für diese angeblich au-s *r«»rdcntlicli 
seltene Affekti«»n wohl voraussetzen darf. 

Die angeborene Pylorusstenose — wie .-io g«*,vünlieh genannt 
wird — ist eine Störung, die man »i«*ht häufig zu selten bekommt, 
<1. h. auf dem Olxluctioustische nicht, cs dürfte aber sehr fraglich 
sein, ob sie nicht viel häufiger verkommt, als bisher vermuthet 
wird. 

Die älteren Autoren erwähnen sie überhaupt nicht, erst in 
«len letzten Jahrzehnten hat sie «lie Aufmerksamkeit der 
Kinderärzte auf sieh gelenkt und können wir jetzt bereits be¬ 
haupten, dass di«; Affektion ein wohleharakti-risirtes Krankheits- 
bild bietet. Der komplcte Verschluss «les Vefilanungssehlauelns 
soll hier nicht berücksichtigt werden, ich möchte vielmehr an 
«ler Hand eines einschlägigen Falles di«* Symptomatologie un«l 
Diagnose* der P> lorusverengcruiig besprechen. 

Am 4. Septemlier «1. .1. wurde ich zu d«*m Kinde P. gerufen, 
weil es angeblich seit, einigen Tagen an Erbrechen litt. Es handelte' 
sieh um ein vierw«‘»ebi*ntlieln*s Brustkind aus g«*sun«U*r Familie, 
zwei äil(«*re (!t*s«*hwister sind vollständig normal, der Vater ein 
kräftiger Mann, die Mutter etwas asthmatisch uu«l „nervös" 
(hysterisch), hat aber die beiden anderen Kinder lange Zeit, mit 
gutem Erfolg genährt. Der kleine Patient ist vollkommen normal 
geboren, jetzt 4 Wochen alt, recht gut genährt und hat sieh die 
ersten .‘5 Wochen vollständig gut entwickelt, kein Erbrechen gehallt, 
stets regelmässig nusgeleert. K«*it 8 Tagen bricht das Kind mehr¬ 
mals am Tage, und zwar soll das erste Erbrechen mich einer 
heftigen Alteration der Mutter aufgetreten sein. Die Ausleerungen 
waren zunächst noch normal, dann aber massig dyspeptiscli. Das 
Erbrechen war bald direct nach dem Trinken, bald auch erst 
längere Zeit nach diesem aufgetreten, das Erbrochene war bald 
gekäst, dann wieder ungeronneu. zeigte einige Male schwach«*» 
Geruch nach Fettsäuren. Der Leib zeigte keinerlei besondere Auf¬ 
treibung, Palpation ergab nicht Besonderes. Nach Regelung der 
Nahrungsaufnahme und Vernbivielmng kleiner Haben von Salz 
säure trat uaeli 7 tägiger Behandlung mit Anfangs wechselnd, r 
Besserung und Verschlimmerung schliesslich doch derartige Besse¬ 
rung ein, dass ich das Kind am 10. September vorläufig entlassen 
konnte, allerdings mit «ler strikten Weisung, mich wieder zu rufen, 
falls sich eiin* neue Verschlimmerung zeigte. 

Am Bi. Oktober wurde i«*b «*rst wieder gerufen und wird mir 
«•in enorm abgemugertes. atrophisches Kind priisentlrt. das iiusserst 
unruhig ist und angeblich seit einigen Tagen Alles erbricht. Auf 
Befragen stellte sieh heraus, «lass die damalige Besserung nur 
einig«* 'l äge angehalten hatte, dass hierauf von «len Eltern während 
der en. 5 Wo«*hen successive die verschiedensten ..Kindernähr¬ 
mittel“ n«*b«*n d«*r Brust gegeben worden waren, zum Theil schein¬ 
bar mit Erfolg, so dass an einzelnen Tagen nur ein bis zweimal 
Erbrechen erfolgt war. Pas Kind habe immer viel gesehrleu und 
allmählich immer spärlicher, meist dyspeptiscli, ausgeleert. Eine 
Gelbfärbung «l«*s Erbrochen«*» wäre nie bemerkt worden. Die 
Inspektion «les Leibes ergab eine starke Auftreibung «les Epi- 
gastriunis. die Dis etwa 2 ein oberhalb des Nab«*ls reichte und zeit¬ 
weise deutliche peristaltiseh«* Bewegungen zeigte. Der übrig«* Ijeib 
ist eher etwas «■ingefallen. Die Percussion ergab einen helleren 
tyinpanitisehen Schall über der aufgetriebenen Partie, beim Auf¬ 
richten des Kind«*s stand die untere Grenze der tympauitJseli 
klingen-len Zone höher als bei Rückenlage. Die Palpation ergab 
eine von links nach rechts sich verstärkende Resistenz, die sieh 
bei tiefem Inspirium als fester Tumor von etwa cyllnderfürmlger 
Gestalt nach dem Leberrande zu ziemlich abgegrenzt abtasten 
li«*ss. Der erbrochene Mageninhalt, zeigte mässig geronnene Milch- 
reste. die deutlich nach Buttersiiure rochen. 

Nach dom Befunde glaubte ich mit Sicherheit ein Passage- 
hinderniss oberhalb des Gallenausführungsgange-, nach dem Pal- 
pationsergebniss speciell eine Stenose des P.vlorus — welcher An 
zunächst gleichgiltig — annohnien zu müssen und schlug als 
letzten Versuch einen operativen Eingriff vor. Von der S mdirung 
«los Magens sali ich ab, da ja doch vor der Operation der Magen 
nusgeh«*h«*rt werden musste und ich das Kind nicht unnützerwei*.«.* 
zweimal belästigen wollte. Herr Kollege B raun war so liebens¬ 
würdig, am übernächsten Tage die Operation auszuführen, er 
wird Ihnen sogleich darüber berichten. Der Erfolg war leider, 
wie bei der hochgradigen Atrophie des Kindes wahrscheinlich, 
ein ungünstiger, das Kind starb in der Nacht nach der Operni n 
i an Herzschwäche. 
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Gestatten Sie mir noch einige Bemerkungen zur Diagnostik 
und Semiotik derartiger Fälle anzuschliessen. Da es doch 
wünsc-henswerth sein dürfte, die Diagnose frühzeitig zu stellen, 
so kommt es darauf an, ein möglichst präcises Bild der Krank¬ 
heit zu entwerfen. Ich bin fest überzeugt, dass es sehr wohl 
möglich gewesen wäre, das Kind am Leben zu erhalten, wenn die 
Diagnose zeitiger gestellt und dementsprechend die Operation in 
einem Stadium ausgeführt worden wäre, wo noch keine so hoch¬ 
gradige Atrophie aufgetreten war. 

In vieler Beziehung sind die Symptome die gleichen wie 
beim Erwachsenen bei einer erworbenen Verengerung des Pfört¬ 
ners. aber es kommen Momente hinzu, die geeignet erscheinen, 
das Krankheitsbild so unklar zu machen, dass die frühzeitige 
Diagnose ausserst schwierig werden kann. 

Das Hauptsymptom ist das Erbrechen. Aber gerade in den 
ersten Lebenswochen oder Monaten beobachten wir Erbrechen, 
und zwar andauernd, so ausserordentlich häutig, ohne dass eine 
Störung des Allgemeinbefindens, der Ernährung, der Zunahme, 
stattfindet, dass man ja bekanntlich von „habituellem Erbrechen 
der Säuglinge“ spricht. Wie weit dieses überhaupt berechtigt ist, 
gehört nicht hierher, es ist aber klar, dass das häufige Vorkommen 
dieser Species geeignet ist. zunächst die Elten», aber auch den 
Arzt von dem Verdachte einer Passageverengerung abzulenken. 
Dazu kommt eine weitere Eigentümlichkeit: das Erbrechen be¬ 
ginnt — wenigstens in allen den bisher publieirten Fällen n i c h t 
in den ersten Lebenstagen, sondern erst nach einigen Wochen, 
so dass der Gedanke einer wirklichen Dyspepsie in Folge fehler¬ 
hafter Ernährung ausserordentlich nahe liegt. 

Handelt es sich noch dazu um künstlich genährte oder gar 
notorisch falsch genährte Kinder, so wird meistenteils noch das 
Bild der wirklichen Dyspepsie hinzutreteu und den Zustand noch 
verschleiern. 

Ferner beobachtet man in fast allen einschlägigen Fällen 
ein eigentümlich wechselndes Befinden: das Erbrechen ist bald 
heftiger, bald geringer, setzt wohl auch einige Tage ganz aus — 
so dass auch der erfahrene Praktiker leicht getäuscht werden 
kann. Niemals beobachtet man im Erbrochenen Gallenbestand¬ 
teile — aber auch bei der einfachen Dyspepsie kommt dieses 
fast nicht vor. 

Das Erbrochene selbst ist entsprechend der Stagnation im 
Magen und der sich daraus entwickelnden Gastritis gekenn¬ 
zeichnet durch relativ grosse Mengen von Fettsäuren und anderen 
Gährungsprodukten. Während Anfangs nicht unbedingt grosse 
Mengen erbrochen werden, sehen wir schliesslich massenhaft co- 
piöaes Erbrechen, auch nach den geringsten Nahrungsmengen. 

Was die Ausleerungen solcher Kinder betrifft, so pflegen sie, 
entsprechend der geringen in den Darm übertretenden Nahrungs¬ 
mengen, meist sehr geringfügig zu sein, wenn der Zustand länger 
andauert, wird dyspeptischer Stuhl lieobachtet. 

Die physikalischen Untersuchungsmethoden ergeben je nach 
der Hochgradigkeit der Stenose bald früher, bald später die Sym¬ 
ptome der Gastrektasie, besonders auffallend pflegt die kolossal 
gesteigerte Peristaltik im Epigastrium zu sein, die wir nicht auf 
das Querkolon beziehen können. 

In manchen Fällen, leider gewöhnlich erst, wenn keine Rot¬ 
tung mehr möglich erscheint, gelingt es, den hypertrophischen 
Pylorus im Epigastrium oberhalb des Nabels, etwa in der rechten 
Parasternallinie zu fühlen. In der ersten Woche ist die Palpation 
aus zweierlei Gründen erschwert, einestheils ist bei der noch nicht i 
hochgradigen Magenenveiterung der Pylorus von der relativ : 
grossen Leber gedeckt und ferner pflegt der Ernährungszustand 
noch genügend gut zu sein, um eine mässige Resistenz nicht pal- 
pabel zu machen. 

Ist in Folge der dauernden Unterernährung der Panniculus 
adiposus geschwunden, während die Hypertrophie des Pylorus 
und gleichzeitig die Gastrektasie zugenommen hat, so ist der 
Pförtner, ev. auoh ein Theil der Magenwand, als wurstförmiger, i 
nach rechts scharf abgegrenzter, nach links weniger resistenter, ! 
mehr diffus auslaufender Tumor fühlbar. 

Dass es sich um eine anfänglich zwar angeborene, aber sich 
successive verstärkende Affection handelt, kann wohl keine Frage 
sein. Es ist dieses auch erklärlich: Anfangs besteht ein, in 
manchen Fällen vielleicht nicht einmal besonders erhebliches 
Hindernis», vielleicht — wie in unserem Falle — wird dem Kinde 
die Mutterbrust geboten, es tritt, bei nicht zu häufigen Mahl¬ 


zeiten, noch der grösere Theil der Milch in den Darm über und 
erst allmählich macht sich die Stcnosirung durch das immer öfter 
eintretende Erbrechen kund, wenn die Magenmusculatur nicht 
mehr im Stande ist, den Inhalt des Magens durch den ver¬ 
engerten Pförtner zu treiben. Nach der Anschauung P f a u n d - 
ler’s handelt es sich in den meisten derartigen Fällen um einen 
Krampf der Pylorusmusculatur, eine Auffassung, die vielleicht 
für manche leichtere Fälle von sich wiederholendem Erbrechen 
Giltigkeit haben mag, nicht aber für so schwere Stenosen, wie im 
vorliegenden Falle. Hier hat e« sich offenbar um eine angeborene 
Störung gehandelt und ist die steigende Verengerung des Lumens 
durch die in Folge der übertriebenen Ansprüche an die Museu- 
latur des Magens einerseits, und die Ringmu-culatur des Pylorus 
andererseits allmählich entstandene Hypertrophie derselben zu 
Stande gekommen. 

In dieser Art haben wir uns wohl den Vorgang vorzustellen: 
Eine Anfangs nur als Dyspepsie zu bezeichnende Störung der 
Magenfunktion bildet sich sehr bald zur echten Gastritis aus, 
begünstigt durch die Entwicklung und dauernd zunehmende 
Magenenveiterung. 

Während an unserem Präparate in der Hauptsache die Ring- 
musculntur hypertrophisch erscheint, ist von Finkeistein ein 
Fall publieirt worden, in dem umgekehrt fast aussehliesslieh die 
Liingsmusculatur verdickt, dagegen die Ringmuseulatur rudi¬ 
mentär geworden war. Mir ist dieser Befund nicht recht ver¬ 
ständlich; bei Pylorusstenosen älterer Personen in Folge von 
Tumoren, Narben etc. findet sich immer eine Verdickung der 
Ringmuseulatur und man sollte doch annehmen, dass die mecha¬ 
nischen Verhältnisse, auf die es doch ankommt, hier wie dort im 
Grossen und Ganzen dieselben sind. Aus der Skizze, die der 
Fiukelstei n’schen Publication l>eigogeben ist, lässt sich kein 
Urtheil bilden. 

Die Präparate, die ich der Liebenswürdigkeit des Herrn 
Kollegen Gebhardt verdanke, zeigen deutlich das charakte¬ 
ristische Verhalten: auf die ziemlich normale Mueosa und Sul>- 
mueosa folgt eine mächtige Muskelschicht, die deutlich als Iting- 
musculatur auch makroskopisch anzusprechen ist, während die 
Lüngsmusculatur sogar als relativ schwach zu bezeichnen ist. 
Auch an dem Magen sehen Sie dieses Vorhalten deutlich aus¬ 
gesprochen. 

Sind wir nun im Stande, die in Frage stehende Affection 
durch therapeutische Maassnahinen irgendwie zu beeinflussen? 
Nach den Angaben, die Finkeistein in der angeführten 
Publication macht, insbesondere nach drei angeführten Fällen, 
die bald nach der Geburt schweres und hartnäckiges Erbrechen 
und peristnltische Bewegung, verbunden mit krampfhafter Auf¬ 
treibung im Epigastrium zeigten und unter Opium. Magen¬ 
spülung etc. abheilten, sollte man meinen, dass es möglich wäre. 
Ich bin nur nicht mit Sicherheit davon überzeugt, ob diese Fälle 
wirklich in diese Gruppe hineingehören, meiner Anschauung naeh 
passen sie viel mehr für die von Pfaundler angegebene 
Kategorie mit rcflectorischem Krampf der Pylorusmusculatur. 
Jedenfalls halte ich es für ausgeschlossen, dass eine so hoch¬ 
gradige Stenose, wie die vorliegende, durch derartige Mittel 
günstig beeinflusst werden kann. Hier ist die einzige Möglich¬ 
keit einer Rettung durch einen operativen Eingriff denkbar, wie 
es ja auch Löbker, Kehr und wohl auch Anderen gelungen 
ist, derartige Kinder zu retten. Vorbedingung hierfür ist aber 
die möglichst sichere Diagnose und möchte ich daher noch einmal 
kurz die wesentlichen Symptome zusammenfassen: 

1. Hartnäckiges Erbrechen, meist erst einige Zeit (gewöhn¬ 
lich einige Wochen) nach der Geburt beginnend, 

2. der stete Mangel an Gallenfarbstoffen im Erbrochenen, 

3. die wecliselnde Besserung und Verschlimmerung des Er¬ 
brechens, 

4. die spärlichen, meist dysi>eptischon Ausleerungen, 

5. die rasch zunehmende Gewichtsabnahme, 

6. die deutlich werdende Gastrektasie, 

7. der Nachweis eines palpablen, verschieblichen Tumors in 
einer der Lage des Pylorus entsprechenden Gegend. 

Je früher die Diagnose gestellt wird, um so häufiger wird das 
betreffende Kind mit Erfolg operirt werden können. 

Dlscussion: Herr Braun: M. H.! Es ist in der That 
diese Krankheit von grossem praktischen Interesse aus verschie¬ 
denen Gründen. Einmal, weil sie wahrscheinlich häufiger vor¬ 
kommt, als man bisher angenommen hat, feiner well sie vermuth- 
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lieh meist charakteristische Symptome macht, welche uns präclse 
therapeutische Indicatioueu geben. Eine hochgradige Pylorus¬ 
stenose ist ja doch ein kaum zu verkennendes Krankheltsbiid. So 
war es auch in diesem Fall: Nachdem ich von Herrn Lange die 
Anamnese gehört hatte, genügte mir ein Blick auf das Abdomen 
des Kindes, um seine Diagnose bestätigen zu können. Die Ober¬ 
bauchgegend wurde durch einen wurstförmigen Tumor vorgewölbt, 
über den von Zeit zu Zeit peristaltische Wellen von links nach 
rechts hiuwegliefen. In einem Fall von Kehr schien es fraglich, 
ob diese Vorbuchtung durch den Magen oder durch das Querkolon 
gebildet sei; sobald mau aber sieht, dass die Peristaltik von links 
nach rechts gerichtet ist, kann sie nur dem Magen angehören. Herr 
Lange hat zeitweilig einen harten Tumor in der Pylorusgegeud 
gefühlt, ln der Zeit, als ich das Kind sah, war derselbe nicht 
sicher nachweisbar. Ein Zweifel an der Diagnose einer hoch¬ 
gradigen Pylorusstenose konnte trotzdem nicht bestehen. Ich habe 
dann trotz des elenden Zustandes des kleinen Wesens unter aller 
Reserve den Eltern gegenüber einen Versuch der Heilung des 
Leidens unternommen. Der Magen wurde ausgespült und das 
Abdomen geöffnet. Es präsentirte sich der sehr erweiterte Magen 
und am Pylorus ein etwa 3 cm langer ringförmiger, sehr harter 
Tumor. Verwachsungen oder andere entzündliche Erscheinungen 
fehlten vollkommen. Ich führte die Pyloroplastik nach Heiueke- 
Mikulicz aus, nicht weil ich das Verrühren in solchen Fällen 
für das beste halte, sondern weil es das einfachste und am wenig¬ 
sten eingreifende war. Die ganze Operation hat kaum 15 Minuten 
gedauert. Ich öffnete also den Magen durch einen Längsschnitt. 
Oer Pylorus war für eine dünne Metallsonde eben durchgängig. 
Auf der Sonde wurde der Schnitt durch den Tumor bis in das 
Duodenum weitergeführt und in querer Richtung vernäht. Es 
gelang das trotz der starren Wundränder. Vorsichtshalber wurde 
jedoch die Nahtlinie durch einen Jodoformgazetampon geschützt 
und die Bauchwunde nur theilweise vernäht. Ich wül bemerken, 
dass auch die Pylorussclileimhaut keinerlei Abnormitäten zeigte, 
völUg verschieblich, frei von Ulcerationeu oder Narben war. Der 
Tumor gehörte allein der Muscularis an, und zwar, wie Ihnen 
Herr Lange gesagt hat, vorzugsweise der Ringmusculatur. Das 
Kind hat leider trotz wiederholter Kochsalzinfusiouen den Eingriff 
nicht überlebt, und ist 20 Stunden später gestorben. Bei der 
Sectiou erwies sich der Pylorus gut durchgängig, die Nahtlinie 
des Magens war bereits fest verklebt. Erlauben Sie mir noch einige 
kurze Bemerkungen über die bisher operirten Fälle dieser Art. 
Von den 41 Fällen stenosirender Pylorushypertrophie, welche 
Neurath-) kürzlich zusammengestellt hat, sind 2 Kinder operüt 
worden, eins von Meitzer, das andere von Stern. Beide 
starben. Unterdessen sind 3 Fälle bekannt geworden, die eben¬ 
falls operirt wurden, 2 davon von Kehr 2 ) (Kinder im Alter von 
8 Wochen), eines von Löbker 2 ) (10 Wochen alt). Diese 3, bei 
denen die Gastroenterostomie ausgeführt wurde, wurden geheilt. 
Ein anderes von Löbker operirtes Kind starb. Unser Fall 
scheint also der 7. zu sein, der publicirt wird. Erfolge von diäte¬ 
tischen Maassnahmen und Magennusspülungen, wie sie von 
Heubner, Senator u. A. gesehen wurden, kann man sich 
wohl nur bei weniger hochgradigen Pylorusverengerungen ver¬ 
sprechen; sie dürften so zu erklären sein, dass durch diese Maass¬ 
nahmen die motorische Funktion des Magens so weit gesteigert 
wird, dass sie das Hiudemiss zu überwinden vermag. Denn wenn 
Sie die Präparate ansehen, so werden sie selbst nicht glauben, 
dass eine solch’ mächtige, tumorartige Muskelmasse in kurzer Zeit 
zurückgebildet werden kann. Wir wissen vielmehr bereits, dass 
sie in’s spätere Leben hinübergenommeu werden kann. Kosen- 
helm s ) und Hansy 1 ) haben nämlich bei zwei ü und 12 Jahr 
alten Knaben wegen stenosirender Pylorushypertrophie, deren 
Symptome auf die früheste Kindheit zurückgingen, Gastroentero¬ 
stomien mit Ausgang in Heilung ausgeführt. Hat bei einem Säug¬ 
ling die Stenose einen gewissen Grad überschritten, so ist der 
operative Weg der einzige zur Erhaltung des Lebens mögliche, und 
in diesen Fällen wird man zu einem raschen Entschluss kommen 
müssen, damit die Kinder nicht erst so weit herunterkommen, wie 
das Kind, von dem wir Ihnen berichten. Die Gastroenterostomie 
dürfte wohl der in der Regel empfehlenswertheste Eingriff sein, 
denn die harten und starren Wundränder des durch trennten 
Pylorus eignen sich wenig zur plastischen Naht, und die Pylorus- 
resection ist eingreifender. Bezüglich der Aetiologie des Leidens 
ist man Uber unbestimmte Vermuthungen bisher nicht hinaus¬ 
gekommen. (Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein Nürnberg. 

(Ofüclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Cnopf sen. berichtet über einen Knaben, der im 
Alter von 1—2 Jahren stand und 2 Tage vor seiner Aufnahme im 
Kinderspitale an Diphtherie erkrankt war. Der diphtheritisclie Pro¬ 
fess, Jedoch nur bedingt durch Streptococcen, war beschränkt auf 
beide Tonsillen, die stark geschwellt waren und beträchtliche Schwel¬ 


1 ) Centralbl. f. d. Grenzgebiete 1899, No. 17—19. 

2 ) Deutscher Chirurgenkongress 1900. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1899, No. 32. 

*) Deutscher Chirurgenkongress 1900, pag. 134. 


lung der benachbarten Unterkieferdrüsen zur Folge hatten. Eine be¬ 
sondere Behinderung des Athmens war durch eine erhebliche 
Schwellung der Rachenmandel bedingt, der Kehlkopf selbst blieb 
frei. Eine in den ersten 2 Tagen nachweisbare Verdichtung des 
linken Uuterlappens ging zurück und ebenso schwand nach wenig 
Tagen der umschriebene Belag auf beiden Mandeln, so dass bei der 
Fieberlosigkeit des Verlaufes und dem sonstigen befriedigenden 
Aussehen und Beündeu ein günstiger Ausgang zu erwarten war. 
In unerwarteter Weise erfolgte am ü. Krankheitstag plötzlich der 
Tod. Die Sektion bestätigte insofern die Diagnose, als die Schleim¬ 
haut des Rachens frei von diphtheritischem Belag war, aber in 
Folge des überstandeueu Processes stark verdickt und geschwellt 
war. Die diagnosticirte hypertrophische Rachenmandel war eben¬ 
falls vorhanden. Das Herz war gross, dilatirt, besonders in seiner 
rechten Hälfte, die Musculatur aber gut gefärbt und derb. Ab¬ 
gesehen von den Spuren eines früher überstaudenen Dickdarm¬ 
katarrhs waren in den übrigen Organen keine Gewebsverände¬ 
rungen zu notiren. Bemerkenswerth war nur noch eine Hernia 
congenita rechterseits. Die Tuuica vag. com. umschloss ganz eng 
nur den Process. vermiform., der 5 cm lang bis zum Hoden herab¬ 
reichte. 

2. Herr Treumann berichtet über einen Fall, dessen Dia¬ 
gnose grössere Schwierigkeiten bereitet. Zur Zeit der diesjährigen 
Iniiuenzaepidemie erkrankte ein bis dahin gesunder, kräftig ge¬ 
bauter Arbeiter an Husten und SchwerathmigkeiL Die Unter¬ 
suchung ergab auf den Lungen kleiublasiges Rasseln, Pleurasäcke 
frei, dagegen eine Vergrösserung der Herzdämpfung nach rechts. 
Puls 110, Temperatur 39,5. Diese Dämpfung nahm in den nächsten 
Tagen derart zu, dass es klar war, dass dieselbe nicht dem Herz¬ 
muskel entsprechen könne. Im Verlaufe der nächsten 10 Tage 
vergrösserte sich der Dämpfungsbezirk in der Weise, dass er den 
rechten Stemalrand um y s cm überschritt, nach oben bis zur 
obersten Grenze des Sternums reichte und links in die Herz¬ 
dämpfung überging. Spitzeustoss war und blieb deutlich fühlbar 
an normaler Stelle. Zu dieser Zeit bestand starke Dyspnoe bei 
fortwährend hohen Temperaturen, voüständige Heiserkeit, be¬ 
deutender Hustenreiz, hauptsächlich beim Schlucken. Der Zu¬ 
nahme der Dämpfung war ein Herabgehen des Pulses bis zu 35 in 
der Minute gefolgt. Da bei der Schwere der Erscheinungen die 
Annahme einer Mediastinitis purulenta nahe lag, so machte ich 
eine Probepunktion, erst rechts vom Sternum im 3. Intercostal- 
raurn mit negativem Erfolg; dagegen ergab dieselbe Im 3. Inter- 
costalraume links eine leicht blutig gefärbte, seröse Flüssigkeit. 
Gegen Jedes Erwarten ging nun in den nächsten Wochen die 
Dämpfung vollständig zurück, die Heiserkeit war beseitigt, der 
Puls stieg wieder bis zu 100 an, Hustenreiz und Schwerathmigkeit 
Hessen nach und nach weiteren 4 Wochen war Patient vollständig 
arbeitsfähig. — Da die Dümpfungfigur ln diesem Falle durchaus 
nicht der bei Perikarditis gewohnten entspricht, da auch die grosse 
Ausdehnung nach rechts das Vorhandensein eines augesackten 
Pleuraexsudates unwahrscheinlich macht, andererseits aber deut¬ 
liche Erscheinungen von Vagusreizung vorhanden waren, so Ist es 
verlockend, die Erkrankung als eine Mediastinitis zu deuten, 
wobei freilich auf eine präcisere und klarere Diagnose verzichtet 
werden muss. 

3. Herr Simon berichtet über mehrere Fälle von Ovarial¬ 
kystom mit Stieldrehuug und demonstrirt das Präparat eines das 
ganze kleine Becken ausfüllenden Myoms. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Ofüclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. November 1900. 

Herr F 1 a t a u hält seinen Vortrag über Hydronephrose bei 
Frauen. 

Unter Demonstration des in P i c k - K a 1 s e r 11 n g’scher 
Flüssigkeit konservlrten Präparates bespricht der Vortragende die 
Kranken- und Operationsgeschichte zweier Fälle. 

1. 18 jähriges Mädchen, Nullipara, mit sehr starken Beschwer¬ 
den durch einen unterhalb der Leber sitzenden, unverschieblichen 
und Üuktuirenden Tumor. In Anbetracht des jugendlichen Alters 
wird die transperitoneale Nephrotomie vorgenommen, umsomehr, 
da noch grosse und funktionsfähige Theile der Niere vorhanden 
waren. Die restireude Nierenbeckeu-Bauchdeckenüstel hat sich 
in den 2 Jahren p. o. nicht geschlossen. Die Operation hat die 
Aetiologie der Hydronephrose nicht aufklären können. 

2. 05 jährige I. Para; hat früher an Ren mobilia gelitten. Der 
mehr als mannskopfgrosse, unbeweglich unterhalb der Leber 
liegende, deutlich fluktuirende Tumor besteht schon seit 10 Jahren. 
Seit 14 Tagen stechende Schmerzen, hohes Fieber bis 40“, Verfall 
der körperlichen und geistigen Kräfte. Diagnose: Hydronephrose, 
wahrscheinlich mit Nekrose. Transperitoneale Nephrektomie des 
Tumors, der tief bis in das kleine Becken einerseits und anderer¬ 
seits bis unter die Leber entwickelt ist, sehr erschwert durch 
schwartige Verwachsungen. Die Arteria renalis und die 
Venen sind vollkommen obliterirt; diese Er- 
niihrungsstörung ist auch der Grund für den Uebergang der Hydro¬ 
nephrose in Pyonephrose. Tamponade der enormen Wundhöhle, 
nachdem schon bei Beginn der Laparotomie durch Vernähuug der 
lateralen Seite des Mesokolons mit dem Peritoneum parietale des 
linken Wundrandes das Operationsfeld sich extraperitoneal ge¬ 
staltet hatte. Der lokale Hellungsprocess verlief normal und die 

i Kranke konnte nach 4 Wochen mit einer fingerlangen granuliren- 
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den Wunde entlassen werden. Der Verfall der geistigen Kräfte 
war Jedoch nicht aufzuhalten. 

Im Anschluss an diese Fälle erörtert der Vortragende den 
gegenwärtigen Stand der Hydronephrosenfrage. Besondere Be¬ 
tonung erfährt der Zustand der Intermlttlrenden Hydronephrose 
und die Bedeutung einer primären Wanderniere für die Entstehung 
von Aussackun.gea.der Niere. Bel kleineren Hydronephrosen würde 
Fl. die lumbare Fixation als therapeutischen Versuch empfehlen. 
Für die Diagnostik und Insbesondere für die Frage des Zustandes 
der zweiten Niere müssten alle und auch die feinsten Unter¬ 
suchungsmethoden erschöpft werden: Cystoskopie, Ureterenunter- 
snchung und eventuelle Rondirung bis ln das Nierenbecken. Auch 
die funktionelle Diagnostik nach C a 8 p e r und Richter ver¬ 
mittels Phloridzin empfiehlt Fl. Die Frage, ob Nephrektomie oder 
Nephrotomie, möchte Fl. so beantworten, dass er die Nephrektomie 
nur bei absoluter Funktlonsunfiihlgkelt der erkrankten Niere oder 
bei Degeneration der Hydronephrose vornehmen möchte. Das 
Ideale Ziel der aetlologlsch begründeten chirurgischen Therapie 
sei noch nicht erreicht, wenn auch die Anfänge der Operation an 
TTreteren und Nierenbecken freudig begrflsst werden müssten. 

Herr Heinlein: Demonstration eines Präparates von 
Spondylitis deformans (ankylosirender Wirbelentzündung). 

H. legt das Leichenpräparat der Halswirbelsäule eines 77 jähri¬ 
gen Schuhmachers vor. welcher an fibrinöser Pneumonie mit ter¬ 
minalem, durch concomitlrende reeente haemorrhagisehe Pacehy- 
menlngitis veranlasstem Himoedem verstorben war. Nach Heraus¬ 
nahme der Hals- und Brusteingeweide war an der Vorderfläche der 
Halswirbelsäule in deren unteren Partien eine unregelmässige 
rundliche Prominenz aufgefallen und in derselben zunächst der 
Folgezustand einer Wirbelkörperfraktur vermuthet worden. An 
dem einer wiederholten Maceratlon unterworfenen Präparat findet 
sich nun an der Vorderfläche des 5.. fi. und 7. Halswirbels eine der 
Unterlage des Llgam. longitudinal, anter. und dessen nächste Um¬ 
gebung entsprechend lokallslrte Knochenneubildung, welche im 
Ganzen plattenförmig gestaltet Ist. jedoch vor den Zwischenwirbel¬ 
bandscheiben in Form eines ausgesprochenen Querwulstes etwas 
nach aussen hervorspringt. Dieser Knochenwulst ist im Bereich 
der 5. und 7. Bandscheibe durch einen schmalen, in die Tiefe sich 
fortsetzenden Spalt ln ganzer Ausdehnung unterbrochen. Ob an 
dieser Stelle früher etwa nicht völlig zur Verknöcherung gelangte 
Knorpelwucherung vorhanden war, oder ob es sich um eine durch 
die hei der Macerimng einwlrkenden hohen Temperaturgrade ver¬ 
ursachte Berstnng der bereits völlig verknöcherten Knorpelwuche¬ 
rung, welche Indessen ein nicht genügend mächtiges Osteophyt 
darstellte, handelt, kann wohl nicht mit. Sicherheit entschieden 
werden: vielleicht darf die grössere Wahrscheinlichkeit der letz¬ 
teren Annahme zugelassen werden. Das Wesen der vorliegenden 
Veränderungen dürfte wohl der Spondylitis deformans entsprechen: 
Knorpelwucherung — hier am stärksten im Bereich der Zwlschen- 
wlrbelbandscheiben — durch niedergeschlagene Kalksnlze zur Ver¬ 
knöcherung gelangt. 

Durch spätere Nachfrage wurde festgestellt, dass Intra vltam 
Kopf und Hals seit Jahren immer steif gehalten, bei dem Gehen 
Immer nur kleine Schritte gemacht wurden, welch’ letztere mit der 
beträchtlichen Körperlänge des Patienten auffallend kontrastlrten. 
Wahrscheinlich dürften demnach nn den Hilft-, vielleicht auch den 
Kniegelenken deformlrende Veränderungen bestanden haben, und 
der vorliegende Fall sich klinisch den ln neuerer Zeit mehrfach 
als ankyloslrende Wirbelentziindung beschriebenen Erkrankungen 
nähern. Freilich wurde bei den letzteren gelegentlich darauf hin¬ 
gewiesen. dass sich hier der Process an den Wirbelbogen. Dom- 
und Gelenkfortsätzen — völlig abweichend von der Oertllchkelt 
an dem demonstrlrten Präparat — abspielt. Immerhin erscheint 
es nicht ausgeschlossen, dass ankyloslrende Wirbelentzündung 
anatomisch mit den Folgezuständen deformirender Gelenkentzün¬ 
dung sich deckt, dass Jene früher wohl häufig als solche beobachtet 
und als deformlrende Entzündung gedeutet worden Ist. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Januar 1901. 

1 . Herr v. Rindfleisch demonstrirt eine Reihe von Prä¬ 
paraten, welche die 'Beziehungen zwischen der Lebercirrhose und 
gewissen epithelialen Neubildungen der Leber illustriren. 


Bei der hypertrophischen Cirrhose, die sich meist als frische 



Leberzellen selbst an Zahl zu. so dass man in extremen Fällen [ 
4—5 Zellen auf dem Querschnitt, eines Balkens sieht. Auch 
zeigen die Balken eine Neigung zu Windungen und gruppiren i 
sich so um gewisse sekundäre Centren, die innerhalb eines Acinus j 
neben dem durch die Lage der Vena centralis bezeichneten j 
Hauptcentrum entstehen. Her Acinus ist also in eine grössere ] 
Zahl rundlicher Portionen getheilt, die auch durch von aussen 
hi nein wachsende schmale Bindegewebsziige markirt sind. Bei 
der Kombination der Lebercirrhose mit epithelialen Geschwülsten 
tritt die Neubildung in zahlreichen, gut umschriebenen Knötchen 
auf, die sich zu 1—2 Stück innerhalb der bekannten kugeligen 


28 * 

Portionen abgesehnürter Lehersubstanz finden. Rindfleisch 
hat den histologischen Vorgang hei der Umwandlung der Leber- 
zcllenhalken in einen Adenom tubulus schon Anfangs der 
sechziger Jahre beschrieben und Ribbert seine Befunde nn 
den noch gut erhaltenen Präparaten der Züricher Sammlung be¬ 
stätigen können. Als eine rarissima avis darf man aber die 
Kombination von ausgeprägter hochgradiger Cirrhose mit Car- 
cinom bezeichnen, von der v. Rindfleisch einen Fall de- 
monstrirt. Hie vom Parenchym übrig gebliebenen Noduli, die 
sich in einem durch Haemosiderin rostfarben gewordenen Stroma 
vorfinden, bestehen zum Theil aus entschieden retrograd ver¬ 
änderten pigmentatrophischen Leberzellen, zum Theil aus Krebs¬ 
zellennestern und bis kirsehgrossen ausgebildeten Krebsknoten. 

Has Interesse dieser Befunde liegt in ihrem Beitrag zur 
Aetiologie der Geschwülste. Hie neueste Formulirung, die ab- 
! gesehen von der Suche nach specifischen Krebs- und Sarkom¬ 
erregern von Ribbert ausgegangen ist, findet in dem sekun¬ 
dären Auftreten wahrer Epitheliome bei Cirrhosis hepatis eine 
erhebliche Unterstützung. Has Primäre ist hier ein Entzün- 
dungsprocess im Bindegewebe, durch welchen sekundär die ein¬ 
zelnen abgesprengten Stücke des Parenchyms einer progressiven 
gesehwulstmässigen Hegeneration verfallen. Worin aber die 
Veränderung der organischen Beziehungen der Sprengstücke zu 
ihrer Nachbarschaft besteht, darüber kann man zur Zeit nur mehr 
oder minder glückliche Hypothesen machen. Vortragender hat 
schon in der ersten Auflage seiner Elemente auf den Mangel an 
Nervenfasern in den Geschwülsten hingewiesen. Wie bei der Ent¬ 
zündung, so mag auch beim Wachsthum das Nervensystem eine 
wichtige regulatorische Funktion ausüben und eine Unter¬ 
brechung der nervösen Ingerenz eine Entfesselung desselben 
herbei führen. 

2. Herr Johannes Müller: a) Heber den Umfang der 
Stärke Verdauung im Munde und Magen des Menschen. 

Nach den herrschenden Anschauungen ist der Antheil des 
Mundspeichels an der Verdauung der Stärke kein bedeutender. 
Obwohl der Speichel eine beträchtliche amylolytische Fähigkeit 
besilzt, so kann er diese Fähigkeit, wie man glaubt, nicht ge¬ 
nügend ausnützen, weil er nur für eine kurze Zeit Gelegenheit 
hafi, auf die Speisen einzuwirken, denn bald nach dem Hinab¬ 
schlingen des Bissens setzt die Säure des Magensafts der Wirkung 
des Ptyalins ein Ende. Diese Ansicht ist wohl im Wesentlichen 
gegründet auf Untersuchungen von Ewald und Boas, die bei 
Menschen selbst nach reichlichem Stärkegenuss stets nur geringe 
rcducirende Kraft des Mageninhalts (höchstens gleich 0,5 Proc. 
| Dextrose) feststellten. Her Vortragende hat die Frage nach der 
Bedeutung des Speichels für die Amylolyse im Verein mit den 
Herren Hr. Hensay und stud. Hermann D a u b e r unter An¬ 
wendung einer neuen Methode nochmals einer Prüfung unter¬ 
zogen und hat dabei gefunden, dass die amylolytischen Leistungen 
des Mundspeichels fast immer sehr bedeutende sind. Sowohl bei 
Genuss von Mehl- und Reisbrei, als von Brod wurde bei gesunden 
Versuchspersonen in der überwiegenden Zahl der Versuche 50 
bis 80 Proc., in einigen Fällen bis zu 100 Proc. der Stärke in ge¬ 
löster Form im Magen aufgefunden. Her grösste Procentsatz 
gelöster Kohlehydrate findet sich kurz nach der Mahlzeit, in der 
späteren Zeit nimmt er regelmässig bedeutend ab. weil die ge¬ 
lösten Produkte den Magen rascher verlassen, als die ungelösten. 
Ferner hat die Intensität des Kauens eine vortheilhafte Wir¬ 
kung auf die Amylolyse, dagegen ist der Einfluss der Acidität, 
I der sonst immer betont zu werden pflegt, nicht so bedeutend als 
erwartet wurde; in vielen Fällen war die Amylolyse sogar trotz 
Superacidität eine sehr gute. Dies spricht dafür dass der Speichel 
seine Arbeit bereits erledigt hat, ehe die Magensäure ihren hem¬ 
menden Einfluss ausüben kann. Hie Resultate stehen im Ein¬ 
klang mit Versuchen W e i n s t e i n’s und K. B. Lehman n’s. 
die ebenfalls eine sehr ausgiebige und sehr rasche Wirkung des 
Mundspeichels bewiesen. Hie amylolytischen Leistungen des 
Mundspeichels sind also bedeutend grössere, als man bisher nn- 
nahm und stehen jenen des Pankreassaftes nicht viel nach. 

b) Demonstration eines Skirrhus des Magens, der unter 
dem Bilde einer Oesophagusstenose verlaufen war. 

Der betreffende Kranke, ein Briefträger von robuster Gestalt, 
gestorben 15. XII. 1900. 48 Jahre alt. hatte seit längeren Jahren 
periodisch Verdammgsbeschwerden. die hauptsächlich in Drücken 
ln der Magengegend hestnnden und sich bei Körperbewegung und 
dem Genuss eines Gläschens Cognac zu bessern pflegten. Die 
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Krankheit wurde desshalb Anfangs als einfache Atonia Intestinl 
aufgefasst und behandelt, da auch keinerlei Anhaltspunkte für ein 
ernsteres Leiden aufzufinden waren. Seit 185)8 stellten sich die 
Beschwerden häufiger ein, besonders hatte Patient über einen 
lästigen Druck hinter den untersten Sternalpartien zu klagen. 
Januar 15)00 erfolgte eine starke Haematemesis (angeblich 2 Liter I 
Blut), von der sich Patient aber ziemlich rasch erholte. Kleinere l 
Blutungen fanden im August und September statt und gleichzeitig j 
trat ein starker Rückgang in der Ernährung und Verfall der Kräfte i 
ein. Der Appetit war aber noch befriedigend. Eine Ulcuskur I 
hatte keinen Erfolg. Seit Mitte September 15)00 hatte Patient j 
Schwierigkeiten beim Schlucken fester Speisen. Besonders beim ■ 
Schlucken grösserer Fleischstückchen hatte Patient das Gefühl. , 
als ob sie im untersten Ende der Speiseröhre stecken blieben, und ! 
meist wurden sie dann wieder herausgewürgt. Erbrechen grösserer , 
Mengen trat nicht ein. Patient eonsultirte wegen zunehmender 
Verschlimmerung der Schluckbeschwerden seinen Hausarzt, der | 
bei der ersten Soudirung l>ei .'19 cm Entfernung von den Zähnen auf 
ein Hinderniss stiess. bei einem zweiten Versuch mit einer sehr 
dicken Olive aber 40 cm weit Vordringen konnte, so dass er wohl , 
sicher im Magen war. Trotzdem die Passage in den Magen nach 
diesem Sondlrresultat anscheinend nicht stark behindert war. i 
nahmen die Schlingbeschwerden doch rasch zu, so dass Patient 
ca. 1 Woche später selbst Flüssigkeit nur noch in kleinen Mengen 
hinunterbringen konnte. Am besten gelang es noch bei aufrechter ' 
Körperstellnng. Am 20. XI. 1900 eonsultirte er desshalb den Vor- j 
tragenden. Dieser machte in der nächsten Zeit eine Reihe von 
Sondirungsversuchen mit Sonden der verschiedensten Dicke, je- ! 
doch gelang es nie. die Sonde weiter als 42 cm vorzuschieben. I 
An der Sondenspitze ltefnnd sich nie Blut Fast regelnnissig stellte 
sich beim Sondiren ein starker Krampf des Oesophagus ein, der 
durch Eucain nicht zu Inseitigen war. Eine oesophagoskopische 
Untersuchung musste wegen der ausserordentlich Inngen Schneide¬ 
zähne unterbleiben. An den inneren Organen war im Uebrigcn 
nichts Krankhaftes aufzufinden, speciell liess die Palpation des 
Unterleibs keinen Tumor erkennen. Ende November stellte sich 
ein rasch wachsender Ascites ein und am 15. Dezember starb 
Patient, ohne dass eine wesentliche Aenderung im Krankheitsbilde 
eingetreten war. 

Die Diagnose wurde wegen der typischen Schluckboschwerden 
und des Sondirresultntcs auf eine Stenose des Oesophagus an der 
Kardia gestellt und als Ursache wegen des Ascites Carcinom an¬ 
genommen. 

Bei der Sektion zeigte sich der Oesophagus in den unteren 
zwei Dritteln beträchtlich erweitert, aber überraschender Welse 
konnte der Obducent, Dr. Rühle, mit dem Finger ohne be¬ 
sonderen Widerstand die C'ardia pass Iren und in den Magen ein- 
dringen. Dieser selbst war durch gleichmässige Schrumpfung stark 
verkleinert. Seine Länge betrug nur 14 cm. Nach der Eröffnung 
zeigte es sich, dass die gesummte Wand mit Ausnahme der Pylorus- 
gegend durch eine diffuse earcinomntöse Infiltration enorm ver¬ 
dickt und ganz rigid geworden war. An der kleinen Kurvatur 
sass ein altes, nusgeheiltes Ulcus mit strahliger Narbe: im grossen 
Netz zahlreiche Oarcinommetastasen. Der übrige Obduktions¬ 
befund bot ausser einer beginnenden Perikarditis nichts von Be¬ 
deutung. 

Wie sind nun die starken Schlingstörungen 
bei der noch für einen Finger bequem durch¬ 
gängigen Kardia zu erklären? Bei genauer Be¬ 
trachtung des Magens zeigte es sich, dass an der kleinen Curvatur, 
nahe der Kardia, durch die skirrhöse Schrumpfung eine Falte 
gebildet worden war, die sich in das schon verengte Magenlumen 
vorwölbte und so für feste Speisen ein llindemiss abgeben 
konnte. Auch die Sonden haben sich jedenfalls an dieser taschen¬ 
artigen Falte gefangen. Sehr auffällig ist aber, dass selbst 
Flüssigkeiten nur unter grossen Schwierigkeiten geschluckt 
wurden. Dies lässt sich aus der Stenose im Magen nicht erklären; 
dazu war sie nicht eng genug, denn man konnte ja noch mit dem 
Finger leicht hindurch und kurz vor Beginn der starken De- 
glutitionsstörung hatte ja noch eine dicke Sonde die Stenose 
passirt. Diese Störungen der Flüssigkeitsaufnahme erklären sich 
hauptsächlich durch die enorme Verkleinerung des Magen* 
Volumens, das kaum 100 ccm fasste, und durch die Rigidität der 
Magenwände. Bei jedem Versuch, zu trinken, wurde der Magen 
sofort ganz angefüllt, weil seine starren Wände sieh nicht er¬ 
weitern und der Flüssigkeitsmenge anpassen konnten. Bei 
weiterem Trinken lief desshalb die Speiseröhre gleich über. Aus 
dem Magen konnte das Genossene nur schwer in den Darm über¬ 
treten, da die Magenwände wegen der skirrhösen Infiltration 
unbeweglich waren und als treibende Kraft für die Passage durch 
den Magen allein die Oesophagusmuseulntur übrig blieb. 

Derartige Fälle von Skirrhus des Magens, die, ohne dass sie 
eine anatomische Stenose verursachen, das Bild der ausgeprägten 
Oesophagussteno^e Vortäuschen, scheinen sehr selten zu sein. 
Einen analogen Fall hat kürzlich Seliü tz - Wiesbaden veröffent¬ 
licht, bei dem man trotz starker Schlingstörung mit der Sonde 


leicht in den Magen gelangte. Eine richtige Diagnose läset sich 
wohl stellen, wenn man bei anscheinender Oesophagusstenosc 
soweit mit der Sonde Vordringen kann, dass ihre Spitze sicher im 
Magen sich befindet, und wenn dann bei Wasser- oder Luftfüllung 
keine Ausdehnung des Magens erzielt werden kann. Die Pal¬ 
pation durch die Bauehdeekeu lässt leicht im Stich, weil die 
diffuse Infiltration des Magens kein besonderes Resistenzgefühl 
darbietet und zudem das ganze Organ bei der Schrumpfung in 
die Zwerchfellkuppe hinaufgezogen und desshalb schwer erreicht 
wird. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Februar 1901. 

Demonstrationen: 

Herr v. Bergmann: Einen Manu, dein er mit gutem Er¬ 
folg einen etwa gänseeigrossen Tumor aus dem rechten Stirn- 
hirn exstirplrte. Es bestand neben den gewöhnlichen Symptoimn 
des Hirntumors eine offenbare Störung der geistigen Funktionen. 
Die Stauungspapille war rechts stärker ausgesprochen als links, 
d. h. an ersterer Stelle bestand schon völlige Atrophie (Nervi optici». 
Die rechte Stlmhälfte war auf Beklopfen auffallend empfindlich. 
Die Operation entfernte den erwähnten Tumor, ein Sarkom. Seit¬ 
dem bedeutende B^serung; rechts bleibt Sehvermögen natürlich 
erloschen, links ist es gebessert. 

Ferner ein 12 jähriges Mädchen, bei welchem Vortragender 
einen Kleinhirntumor nnnimmt, obwohl die Operation einen 
solchen noch nicht mit Sicherheit auffinden liess. Das Kind litt 
früher 4 Jahre anOhrenlanfen reehterseits im Anschluss an Maseru. 
Nach einigen Jahren stellten sieh heftige Kopfschmerzen auf der 
rechten Seite mit Erbrechen ein. Auch Unruhe der Augen sei vor¬ 
handen gewesen. Es wurde von anderer Seite eine Aufmeiselung 
des Warzen fori satzes vorgenommen mit vorübergehendem Erfolg. 
Nach einiger Zeit wurde an derselben Stelle der Schädel eröffnet 
und viel ..Liquor cerebrospinalis“ entleert und eine Cyste ang<*- 
nommen. Als Patientin später zu Vortragendem kam. punktine 
er durch eine der noch vorhandenen Narben und entleerte reichlich 
eine sehr elweissreiehe Flüssigkeit. Er nahm, da dies nicht Liquor 
cerebrospinalis sein konnte, das Vorhandensein einer Cyste an 
bezw. eines cystischen Tumors. Er eröffnete den Schädel 
am Hinterkopf und entleerte eine grosse Cyste unter gleichzeitiger 
Wegnahme von ziemlich viel Himsubstanz. Die mikroksopische 
Untersuchung der letzteren scheint gliomatöses Geweb? zu ergelnm 
es ist dies aber nicht ganz sicher. Seit der Operation kein Kopf¬ 
schmerz mehr und sicherer Gang. 

Herr J oachimsthal: Eine 5 jährige Patientin mit 
L i 111 e’scher Krankheit (spastische cerebrale Lähmung), die 
durch Operation gebessert wurde. Vortragender zeigt am Röntgen 
bild dieses und eines anderen Falles, dass bei dieser Krankheit 
eine Verschiebung der Patella nach aufwärts stattflndet. 

Herr Mankiewitz: Ueber die von Kümmel auf Grund 
der Angaben eines russischen Arztes empfohlene Desinfektion der 
weichen Katheter mit Hilfe von schwefelsaurem Ammonium. Vor¬ 
tragender empfiehlt ebenfalls dies Verfahren. 

Tagesordnung: 

Zur Therapie des Cancroid. (Mit Demonstration.) 

Vortragender demonstrirt 2 Patienten, bei welchen Lassar 
auf Grund der klinischen Beobachtung Und des mikroskopischen 
Bildes die Diagnose Cancroid der Nase stellt und welche durch 
langdauernde Arsenmedication geheilt wurden; der eine seit 
kurzer Zeit, der andere seit 6 Jahren. 

Herr M. Rothmann: Heber die funktionelle Bedeutung 
der Pyramidenbahn. 

Vortragender beschränkt sich in dieser Sitzung wegen vor¬ 
gerückter Zeit auf die Demonstration seiner Präparate. 

Hans Kohn. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Fürth. 

Der ärztliche Bezirksverein Fürth hat in einer stark besuch ton 
Versammlung am 5. Februar über die vom Bezirksverein Mfinchv'n 
zugesandten Leitsätze beliufs Gründung einer wlrthschaftllchen 
Unterstützungskasse ein ausführliches Referat von Herrn Hofratli 
Dr. M e y e r und ein Correferat von Herrn Dr. Prager angc*V»ört 
und nach eingehender Debatte einstimmig beschlossen, den M.tin- 
clioner Beschlüssen nicht beizutreten. 

Im Speciellen wurde zu These I betont, dass Eingaben \inrf 
Denkschriften auch fernerhin nicht zn umgehen sein werden, und 
man sich diesen Weg zur Besserung der Lage der Aerzte doch nicht 
a priori zu verschliessen brauche; dies um so weniger, als das in 
These II vorgeschlagene ..einzige und richtige“ Mittel nicht all¬ 
seits als solches anerkannt wurde. Die geplante wlrthschnftli<.-\\,» 
Uriterstützungskasse mit der ausgesprochenen Bestimmung. l>öi 
Honorarkämpfen der Aerzte einzugreifen, wird an sich sehr schwer 
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lebensfähig zu machen sein. Nur ein Zwangsbeit ritt aller Mit¬ 
glieder des Deutschen Aerztebundes könnte eine vielleicht aus¬ 
reichende Mitgliederzahl schaffen; ein solcher Beschluss würde aber 
die Auflösung des Bundes zur Folge haben. Wenn aber auch 
lebensfähig, so ist die Wirkung einer solchen Kasse auf die wirth- 
schaftliche Stellung der Ae rate höchst problematisch und wahr¬ 
scheinlich von geringerem Nutzen und grösserem Schaden, als jetzt 
angenommen wird. In These IV spricht sich die sichere Erwar¬ 
tung des Erfolges zu deutlich aus. Von vornherein ist doch ein gut 
besoldetes Syndikat nicht nöthig, somlÄn nur, wenn die Kasse 
einen Umfang aunehmen sollte, dass sich die sehr hohen Aus¬ 
gaben für ein solches rcntireu können. Nun ist der Bezirksverein 
Fürth selbstverständlich ebenfalls bereit, auf dem nächsten 
deutschen Aeratetag über die Gründung einer solchen Kasse mit¬ 
zureden. und ist vor Allem zu Hilfskassen anderer Art, im Sinne 
der Beschlüsse des Bezirksvereins Südfranken z. B„ stets zu haben. 
In der Form aber, wie der Antrag von München eingebracht wird, 
liegt schon eine gewisse Bindung, für das Projekt (‘inzutreten. Die 
Zustimmung zu These VI des Münchner Vereins seitens vieler 
bayerischer Vereine wird nach aussen hin als ein priucipielles Ein¬ 
treten für die Unterstiltzuugskasse imponlron, was die Majoritäten 
dieser Vereine gar nicht beabsichtigten. Der Bezirksverein Fürth 
zieht es daher vor, sich abwartend zu verhalten. 

Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

In der sehr gut (von über 70 Kollegen) besuchten Sitzung vom 
31. Januar theilte bezüglich der Gemeindekrankenkasse der Vor¬ 
sitzende, Hofrath Beckh, die gewiss nützliche Institution mit, 
dass hiefür stets monatlich eine gemeinschaftliche Sitzung des Vor¬ 
standes des ärztlichen Bezirksvereins mit dem Vorstande der Ge- 
meindekraukenkas.se, behufs Erledigung von Beschwerden von 
Seiten der Aerato oder der Gemeindekrankenkasse, stattfinden 
würde. 

Den Hauptpunkt der Tagesordnung bildeten die vom Aerzt- 
liehen Bezirksverein München nach dem bekannten Kreck e’sehen 
Referate gestellten und den ärztlichen Bezirksvereinen Bayerns 
zur Beschlussfassung übermittelten Thesen. Nach Verlesung der¬ 
selben durch den Schriftführer, Oberarzt Schuh, schlägt Hof¬ 
rath Bcckli eine Generaldiscussion vor, zu der Neuberger, 
welcher lu der vorigen Sitzung das Referat über den Leipziger 
Verband, und Frankenburger, der das Oorrefcrat erstattet 
hatte, das Wort ergreifen. 

Neuberger führt aus, dass er die Hoffnung liege, dass 
auch der Correfereut Kollege Frankenburger mittlerweile 
zu einer für den Leipziger Verband günstigeren Anschauung ge¬ 
langt sei, dass das Referat Krecke’s ganz denselben Standpunkt 
einnehme, den auch er in seinem Referate empfohlen habe und 
dass, wenn auch in den Thesen nur von der Gründung einer 
ITnterstiitzungsknsse die Rede sei, doch im Referate Kreck e’s 
selbst unzweideutig darauf hingewiesen sei, dass die wirthschaft- 
liclie Organisation nur selbständig neben und mit dem Aerzte- 
vereinsbunde sich ermöglichen lasse. Kollege Frankenburger 
beruft sich auf die mittlerweile von S. Alexander erschienene, 
mit seiner Stellungnahme sich deckende Abhandlung, gibt aber zu, 
dass auch er, nachdem die Angelegenheit im Laufe der Zeit sich 
doch in milderem Sinne entwickelt habe, In Manchem dem prin- 
cipiellen Standpunkte Ncuberge r’s sich nähern könne. Kollege 
L a ndau bekennt sich mehr zur Frankenburge r’scheu 
Auffassung. 

Nach kurzer Specialberathung der Thesen I und II thellt Hof¬ 
rath B e c k h mit, dass auch die Vorstandschaft der heute zu er¬ 
örternden Frage näher getreten sei und dem Vereine den Vorschlag 
unterbreite, von einer Abstimmung über die einzelnen Thesen des 
Münchener ärztlichen Bezirksvereins abzusehen, hingegen beim 
Geschäftsausschuss zu beantragen, dass diese 
Frage auf die Tagesordnung des nächsten 
deutschen A e r z t e t a g e s gesetzt werde. 

Neuberger unterbreitet dem Verein folgende Resolution: 

„Der Nürnberger ärztliche Bezirksverein erkennt mit 
K recke und Doerfler an. dass trotz der tbatkräftigsten 
Leistungen des Aerztevereinsbundes und der staatlich organisirten 
Vereine die Erfolge hinter den gehegten Erwartungen zurück¬ 
geblieben und dass daher neue, auf Selbsthilfe gerichtete Wege 
unter Hochhaltung und weiterem Ausbau der bisherigen wün¬ 
schenswert h sind. 

Der Nürnberger ärztliche Bezirksverein setzt, voraus, dass der 
Leipziger Verband nicht nur keine Zersplitterung unter den Aerz- 
ten herbeiführen, vielmehr durch gemeinschaftliche Arbeit mit den 
staatlich organisirten Vertretungen der Aerzte und dem Aerzte- 
vereinsbunde, resp. unter der Leitung des Geschäftsausschusses 
des letzteren direct Einigungszielc der Aerzte verfolgen will. 

Dadurch ist auch die Bürgschaft gegeben, dass noch bisher 
divergente Programmpunkte auf gegeben und der Streikgedanke 
nur als Ultimum refuginm aufgefasst werde. 

In diesem Sinne glaubt auch der Nürnberger ärztliche Bezirks¬ 
verein die höchst kollegialen Bestrebungen des Leipziger Verbandes 
anerkennen und unterstützen zu müssen und stimmt dem Antrag 
des Münchener ärztlichen Bezirksvereins zu, dass diese Angelegen¬ 
heit auf die Tagesordnung des nächsten deutschen Aerztetages 
gsetzt werde.“ 

Nachdem die Kollegen Steinheim er und Latte diesen 
Antrag l>efilrwortet, Kollege Frankenburger denselben aber 
als zu lang und weitgehend erachtet und eine von ihm verfasste 
und dem Antrag der Vorstandschaft vorzusetzende These, wonach 


der Nürnberger ärztliche Bezirks verein allen auf die wlrthschaft- 
liche Besserung gerichteten Bestrebungen zustimmt etc., ver¬ 
losen, aber zu Gunsten des Antrags der Vorstandschaft wieder 
zurückgezogen hatte, nachdem Kollege Raab zwar den Antrag 
der Vorstandschaft unterstützt, aber auch die Stellungnahme des 
Geschäft »Ausschusses zum Leipziger Verbände unter lebhaftem 
Beifalle sehr zahlreicher Kollegen in polemischer Weise angegriffen. 
Ilofnith Beckh hingegen wohl den Geschäftsausschuss, weniger 
aber die Redaktion des ärztlichen Vereinsblattes in Schutz ge¬ 
nommen hatte, erklärt Neuborger dem Anträge der Vor- 
slandscliaft nicht zustimmen zu können und begründet eingehend 
seinen Antrag. 

Zugleich tlieilt N e u b e r g e r mit. dass ihm das Amt eines 
..Vertrauensmannes“ vom Leipziger Verbände angeboten worden, 
dass er es aber erst übernommen habe, nachdem die Vorstand¬ 
schaft des Leipziger Verbandes von Ihm daldn verständigt worden, 
dass er stets mit allen Kräften auf ein Hand in Hand gehen mit 
dem Aerzteveroinsbunde wirken werde, was auch die Vorstand¬ 
schaft dos Leipziger Verbandes in dem diesbezüglichen Antwort¬ 
schreiben als ihre eigene Absicht ihm kundgegeben habe. In diesem 
Sinne haben ihm bisher 14 befreundete Nürnberger Kollegen die 
Bereitwilligkeit zugestanden, dem Leipziger Verbände beizutreten. 

Da. der Vorsitzende grossen Werth auf einen einstimmigen 
Beschluss dos Vereins in dieser Frage legt, macht Kollege. Wels* 
einen Vermittclungsvorschlag. auf Grund dessen N eu ber¬ 
ge r seinen Antrag zurückzieht und der Antrag dos Kollegen 
Wo iss mit allen gegen eine Stimme (der betreffende Kollege war 
für den Antrag Neu berget* gewesen) zur Annahme gelangt. 

Der Antrag lautet: „I n W ii r d i g u n g d e r v o n Leipzig 
au»gegangenen Bestrebungen zu einer wir t h - 
s o h a f 11 i c h o n Vereinigung der deutsche n Aerzte 
b e s c h 1 i e s s t der ärztliche Bezirksverein Nürn¬ 
berg bei dem Oeschüftsausschnsse zu bean¬ 
tragen, dass die Angelegenheit auf die Tages¬ 
ordnung des nächsten deutschen Aerztetages 
gesetzt w e r d o.“ N. 

Aerztlicher Bezirksverein Regensbnrg. 

In der Sitzung vom 21. Dezember 1900 wurde die Gründung 
des Leipziger wirthschaftliclien Verbandes besprochen. Der 
Verein sprach siel» gegen die Gründung einer „Streikkasse“ aus, 
nahm dagegen die These 5 des Antrags Doerf.ler’s im Aerzt- 
1 lohen Bezirksverein Südfranken (Gründung einer allgemeinen 
Unterstützungskasse für die Aerzte Deutschlands betr.. d. W S. 33) 
an. — Der Bericht der Kommission, welche sich mit Vorschlägen, 
eine bessere Milch für die Stadt zu erlangen, befasst hat. wird ver¬ 
lesen. Derselbe enthält eingehende Vorschläge für Schaffung eines 
Milchregulativs. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 9. Februar 1901. 

Die Reichsrathswahlen und die Aerzte. — Gegen neue 
Krankenkassen. — Die erste Hilfe f-ür verunglückte Rad¬ 
fahrer. — Speise-Eis. — Operation des appendicitischen 
Abscesses. 

Vor einigen Tagen wurde der neugewählte Reichsrath in 
Wien eröffnet und es zeigte sich hierbei, dass bloss 4 Doctoren 
der Mediein und 2 Wundärzte zu Reichsrathsabgeordneten ge¬ 
wählt wurden. Wenn wir dieses Resultat betrachten — schreibt 
das Oesterr. Aerztekammerblntt — so ist es geradezu nieder¬ 
schmetternd für uns Aerzte. So wenige Mitglieder unseres Stan¬ 
des waren noch nie im österreichischen Abgeordnetenhause. 
Früher waren doch immer ca. 12 Aerzte unter ihnen; jetzt sind 
wir auf die Hälfte davon herabgosunken. Das also ist der Erfolg 
davon, dass zum ersten Male die Aerzte an der Wahlbewegung 
mit der Absicht sich betheiligten, Vertreter ihres Standes im 
Parlamente zu sehen. Von der mährischen Kammer und ebenso 
von der Triester Kammer wurde ein Aufruf an sämmtliehe 
Kammern gerichtet, die Aerzte aufzufordern, hei Ausübung ihres 
Wahlrechtes darauf zu sehen, dass auch ihre spccicllen Standes¬ 
interessen eine Vertretung finden und möglichst Aerzte als Candi- 
daten aufzustellen. Diesen Aufrufen haben auch die meisten 
Kammern ihre Zustimmung gegeben und die ärztlichen Vereine 
ihrer Sprengel hievon verständigt und auf Anregung der steier¬ 
märkischen Kammer wurde ein Aufruf im „Kammerblatt“ an 
sämmtliehe österreichische Aerzte gerichtet. Und der Erfolg 
von Allem — dass diesmal nicht einmal die Hälfte der früheren 
Anzahl von Aerzten aus diesen Wahlen hervorging! Aber auch 
diese 6 Aerzte sind — wie immer, auch diesmal — nicht weil sie 
Aerzte sind gewählt worden, sondern ausschliesslich aus 
politischen Motiven etc. etc. 
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Auf Grund dieser und fernerer Ausführungen plaidirt das 
obgenannte Kammerblatt dafür, dass die Aerztekammern sich, 
wie die Handelskammern, eine gesetzliche Vertretung in dem 
Abgeordnetenhause erkämpfen müssten. In demselben Sinne be¬ 
schloss jüngst der Vorstand der Wiener Aerztekninmer die An¬ 
nahme folgender Anträge: 1) Die Frage der Vertretung des ärzt¬ 
lichen Standes in den gesetzgebenden Körperschaften sei auf das 
Programm des nächsten Kanunertages zu setzen. 2. und 3. Die 
neugewählten ärztlichen Abgeordneten und die den einzelnen 
Aerzten bekannten (nicht-ärztlichen) Abgeordneten sind für die 
energische Vertretung unseres Standes zu interessiren und es 
sei denselben das Material zum Studium und zur Vorlage einer 
ärztlichen Frage an die Hand zu geben. 4. Die in’s Parlament 
gewählten Aerzte wären zu ersuchen, bei Vorlagen von ärztlichen 
und Standesfrngen gemeinsame Schritte, eventuell mit Hinzu¬ 
ziehung externer Kollegen zu bernthen und die gefassten Be¬ 
schlüsse solidarisch und energisch im Plenum zu vertreten. 

Der Verein „Katholischer Volksschutz.“ hat neuerdings an 
die steiermärkische Acrztekammer das Ersuchen gestellt, die 
kammerpflichtigen Aerzte als Kassenärzte dieses Vereines zuzu¬ 
lassen, indem er sich bereit erklärte, gewisse Statutenänderungen 
vorzunehmen. Für die Aerztokammer war es nun maassgebend, 
dass der Krankenkasse des „Katholischen Volksschutz“ nicht Per¬ 
sonen der besitzenden Klasse mit Anspruchbereehtigung auf ärzt¬ 
liche Behandlung und Heilmittel beitreten können — weil ir. 
diesem Umstande eine Aehnlichkeit dieser Krankenkassen mit 
Meisterkrankenkassen gelegen wäre — und dass diese Präcisirung 
in den Statuten zum Ausdrucke komme. Neben mehreren Ab¬ 
änderungen wünscht die steiermärkische Kammer die Beifügung 
des Passus: „Für die nicht versicherungspflichtigen Mitglieder 
findet nur eine Versicherung auf Krankengeld, aber nicht auf 
freie ärztliche Behandlung und Heilmittel statt“. Eine Aus¬ 
nahme hievon wäre den nicht versicherungsptlichtigen Dienst¬ 
boten und den versicherten Frauen und Kindern der ver- 
sieherungspflichtigen Mitglieder zu gewähren. Auf Basis dieser 
Vorschläge dürften auch die weiteren Verhandlungen über 
Honorartarif und Anstellungsübereinkommen zu einem be¬ 
friedigenden Resultate führen. 

Der Vorstand des „Oesterrciehisehen Touringclubs“ iu Wien 
hat beschlossen, für Mitglieder, welche auf einer Radtour be¬ 
griffen von einem Unfälle ereilt werden, die Kosten der ersten 
ärztlichen Behandlung selbst zu tragen, was in der Weise ge¬ 
schehen soll, dass der behandelnde Arzt, nachdem sich der be¬ 
treffende Patient durch Vorweisung seiner Mitgliedskarte legiti- 
mirt hat, der Leitung des Clubs hievon eine kurze Mittheilung 
macht, wonach dem betreffenden Arzte das angesprochene, orts¬ 
übliche Honorar ohne Weiteres angewiesen werden wird. Da 
anzunehmen ist, dass der „Oesterr. Touring-Club“ Vorstehendes 
lediglich im Interesse seiner Mitglieder angeordnet hat, so wäre 
es andererseits im Interesse der praktischen Aerzte gelegen, wenn 
der Passus von der „ersten ärztlichen Behandlung“ eine schärfere 
Präcisirung erfuhren würde. In dieser Fassung ist darunter bloss ' 
die erste Hilfeleistung nach dem Unfälle zu verstehen. Vor¬ 
läufig hat dio schlesische Acrztekammer diesem Vorgehen des 
Touringclubs zugestimmt und dies in einer Kundmachung ihren 
Aerzten mitgetheilt. 

Ein Erlass des Ministeriums des Innern lautet: In An- | 
betracht der sanitären Gefahren, welche unter Umständen durch j 
den Genuss von unreinem Eis, oder durch dessen Verwendung | 
als Beimengung zu Getränken als Kühlmittel hervorgerufen wer- , 
den können, wird aufmerksam gemacht, dass bei Gewinnung von 
Eis aus öffentlichen Gewässern, sowie bei gewerbsmässiger künst- | 
licher Erzeugung von Eis, den politischen Behörden die Handhabe ! 
geboten ist, die erforderliche Obsorge zur Hintanhaltung der Ge¬ 
winnung und des gewerbmässigen Vertriebes von gesundheits¬ 
schädlichem Speise-Eis eintreten zu lassen. In den gedachten 
1* allen ist es der politischen Behörde anheimgestellt, durch ent- ; 
sprechende Erhebung an der Entnahmestelle des zur Eis¬ 
gewinnung dienenden Wassers, unter Intervention des Amtsarztes 
fest zustellen, dass dasselbe weder in physikalischer Hinsicht grob 
verunreinigt, noch der Verunreinigung durch Infektionsstoffe 
oder sonstige gesundheitsschädliche Stoffe ausgesetzt ist. Den 
politischen Behörden kommt cs zu, im Falle des Verdachtes einer 
derartigen Verunreinigung, eventuell die chemisch-bacterio- 
logische Untersuchung des verdächtigen Wassers zu veranlassen. 


Im Anschlüsse an den Vortrag Dr. v. F r i e d 1 a n d e r’s 
über appendicitische Abscesse gab es in unserer Gesellschaft d<?r 
Aerzte eine längere Discussion, an welcher sich mehrere Chi¬ 
rurgen betheiligten. Vorerst sprach Primararzt Dr. Schnitz* 
ler, welcher bei tief herabreichenden Douglasabsceseen, bei 
welchen ein l’rominiren des elastischen Tumors gegen die vordere 
Reetumwand und Oedem derselben constatirt wird, die rectale Er¬ 
öffnung übt, nachdem ft- vorsichtshalber eine Probepunktion 
vorausgeschickt. Drainage ist hier nicht nothwendig (R o 11 er). 
In 5 derlei Fällen trat Heilung ein ohne Zwischenfall. 3 weitere 
Douglasabscesse operirte Sch. mittels der perinealen Methode. 
2 genasen, einer starb an einer schon bestehenden septischen In¬ 
fektion. Die parasacrale Methode ist eine für den Oi>erateur nicht 
mühsame und rascher durchführbare, jedoch scheinen ihm die 
Drainagcverhältnisse bei Anwendung der perinealen Incision vor- 
theilhafter, die Wundheilungsdauer ist gewiss eine kürzere. Bei 
sehr hoch sitzenden Infiltraten könnte wohl ab und zu einmal der 
parasacrale Weg unvenneidlich werden. 

Nuch ihm sprach Primarius Dr. R. Frank, welcher sich 
dahin äusserte, dass die abdominale Methode die Gefahr der Ver¬ 
breitung des Eiters im Pcritonealeavum mit sich bringe, dass sie 
ungünstig sei für den Eiterabfluss und häufig die Entstehung 
einer Bauchwandhernie herbeiführe. Den Weg per vaginam halte 
er nicht für ganz gleichgiltig wegen Ueberschwemmung der 
Vagina mit oft jauchigem Eiter; er sei übrigens nicht immer 
anwendbar. Der sacrale Weg involvirt entschieden eine grössere 
Verletzung, die Nachbehandlung sei schwierig, der Kranke liege 
nicht auf dem Rücken etc. Die rectale Methode sei wohl einfach 
und ungefährlich, die Nachbehandlung sehr leicht, ihre Nach¬ 
theile seien aber das Arbeiten im Dunkeln, sowie das nicht immer 
vorhandene Moment, dass der Abscess tief herabreiche; sitzt al-o 
das Infiltrat hoch oben, so gelangt man bloss mit der perinealen 
Incision, mit Ablösung des Mastdarms von der Prostata und 
Blase resp. von der Vagina, zum Ziele. 

Im Weiteren trat der Frauenarzt Dr. Latzko sehr warm 
für den vaginalen Weg bei nieht-virginellen Frauen ein und 
theilte mit, dass er 30 mal intraperitoneale Eiteransammlungen 
(appendicitische Abscesse oder Abscesse in Folge Adnexerkran¬ 
kungen) vom hinteren Scheidengewölbe aus eröffnet und stets 
einen überraschend glatten Verlauf beobachtet habe. Auch die 
so gefürchteten Folgen von Narbenbildung konnte er bei den von 
ihm operirten 30 Frauen auch nach Jahren nicht constatiren. Er 
rühmt die einfache Technik des Eingriffes, deren rasche Aus¬ 
führung, die mühelose Nachbehandlung. • 

Director Gersuny entfernt immer die kranke Appendix 
und operirt daher nicht von unten her. Hofrath Güssen- 
bauer hält den parasacralen Weg für einen ungünstigen, er¬ 
öffnet daher einen solchen Abscess stets von vorne, auch wenn 
derselbe im Becken gelegen ist. Endlich sprach noch F ried¬ 
länder, welcher die von den Vorrednern gegen die parasacrale 
Methode vorgebrachten Betlenken zu zerstreuen suchte, Dio 
vaginale Operation bei Frauen hält er für nicht so gleichgiltipr, 
wie es Dr. Latzko nusgeführt, er fürchtet die Infektion des 
gesunden Genitale. Gleichwohl möchte er den saeralen Weg 
keineswegs als den einzig richtigen hinstellen wollen. 


Verschiedenes. 

(Frequenz der Schweizer medlclnlschen 
Fakultiite n.) Wintersemester 1900/1901: Basel 141 männ¬ 
liche, 4 weibliche; Bern 180 m., 202 w.: Genf 180 m., 177 w.; Lau¬ 
sanne 121 ni., 62 w.; Zürich 208 m., 94 w.; ln Summa 1375 Stu- 
dirende, darunter 539 Damen; hievon 632 (608 -f- 24) Schweizer. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Februar 1901. 

— Man schreibt uns aus Hamburg vom 8. Februar 1901: Herr 
Prof. Rumpf, der Direktor des Allgemeinen Krankenhauses ln 
Eppendorf, logt zum 1. April sein Amt nieder. Derselbe wird na<-li 
Bonn übersiedeln und sich in der dortigen medicinlsehen Fakultät, 
welcher er bereits von 1882—1888 angehört hat, habilitiren. 

— Es trifft sich, dass zur selben Zelt, wo im Reichstage der 
Fall S t r u b e 11 'nieder ausgegraben und ln völlig entstellt.er 
Weise zum Gegenstände erneuter Angriffe auf Dr, S t r u b e 11 und 
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die med. Klinik ln Jena gemacht wurde, eine von berufenster 
Seite herrührende Veröffentlichung erscheint, die sowohl den Leiter 
der Klinik, Prof. S t i n t z 1 n g, wie auch den Assistenten Dr. 
S t r u b e 11 glänzend rechtfertigt. Der Fall ist nämlich Gegen¬ 
stand des Erörterungsverfahrens bei der Staatsanwaltschaft ln 
Weimar gewesen. Die Untersuchung ist eingestellt worden und 
der I. Staatsanwalt S 1 e f e r t in Weimar, der das Verfahren ge¬ 
leitet hatte, veröffentlicht nunmehr dessen Ergebuiss im Archiv 
für Kriminalanthropologie und Kriminalistik. Nach Mittheilung 
der in der Literatur beschriebenen, mit Wasserentziehung be¬ 
handelten Fülle von Diabetes insipldus, gibt S. eine objektive 
Darstellung des Thatbestandes im vorliegenden Falle und lässt 
dann die Aussagen der vernommenen Zeugen, der Ehefrau und der 
Mutter des verstorbenen Kranken, der Assistenzärzte der Jenenser 
Klinik, der Schwestern und Wärterinnen, sowie Prof. Stintzing’s 
und Dr. S t r u b e ll’s selbst, ausführlich folgen. Das Facit seiner 
Untersuchung zieht der Staatsanwalt in folgenden Sätzen: 

„Aus den stattgehabten Erörterungen wird man zu entnehmen 
haben, dass die von der Presse gebrauchte Spitzmarke „Ein un¬ 
erhört grausames Experiment an Kranken“ auf die Behandlung 
des Gerbers Ilertel in der medicinisehen Klinik zu Jena nach 
keiner Richtung hin passt. Dr. N e u m a n n hat in der Medi- 
ciuischen Reform im Anschluss an eine Darstellung des Falles ge¬ 
sagt: 

„Klingt diese Beschreibung nicht wie ein Kapitel aus einem 
Schauerroman? Liegt nicht eine grausame Ironie in dem Satze: .er 
wurde noch rechtzeitig überrascht, als er eben au die Wasserleitung 
eilen wollte?* Mit anderen Worten, der Mensch, der von unstill¬ 
barem Durst gepeinigt, getrieben von einem der elementarsten In¬ 
stinkte, in seiner Todesangst seinen eigenen Urin trinkt, dann seine 
ganze Kraft zusammen nimmt zu einem letzten Verzweiflungsakt, 
Eisengitter durchbricht und über Dächer balancirt, um zu dem 
erlösenden Wasser zu gelangen — er muss weiter dursten, denn 
das Experiment verlangt es!_“ 

Von der Medicinisehen Reform ist die Presspolemik über den 
Fall Hertel ausgegangen — es wird genügen, obiges Urtheil 
hierher gesetzt zu haben, um zu zeigen, an welchen Phan¬ 
tasiegebilden der Verfasser dabei gelitten hat 

Nirgends zeigt sich ein widerrechtliches Handeln. Weder 
§ 223 noch § 239 des St.-G.-B. konnte auf die Handlungsweise des 
Hofraths Dr. S t i n t z 1 n g und seines Assistenten Dr. S t r u b e 11 
Anwendung finden.“ 

Nachdem auf Grund der jetzt als ein Phantnsiegebilde er¬ 
wiesenen Darstellung der Med. Reform fast die gesummte Fach¬ 
presse mit Ausnahme der Münch, med. Wocheuschr., Dr. Strübe 11 
preisgegeben hat darf man wohl erwarten, dass diese Blätter nicht 
zögern werden, auf Grund der jetzt vorliegenden authentischen 
Information ihr früheres Urtheil zu berichtigen. 

— Die im vergangenen Jahre zu Trier gewählte Vorstand¬ 
schaft des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
besteht aus den Herren Oberbürgermeister Delbrück - Danzig, 
Stadtbaurath H ö p f n e r - Cassel, Medicinalrath Dr. Reineke- 
Hamburg, Oberbürgermeister Schneider - Magdeburg, Hofrath 
Dr. Stich- Nürnberg, Geh. Baurath S t ü b b e u - Köln und Geh. 
Medicinalrath Dr. S p i e s s - Frankfurt, Letzterer als ständiger 
Secretiir. Die genannten Herren traten am 2. ds. in Frankfurt a. M. 
zu einer Sitzung zusammen, um Ort, Zeit, Themata und die ent¬ 
sprechenden Referate für die heurige Jahresversammlung fest¬ 
zustellen. Den Vorsitz führte Herr Oberbürgermeister Schnei¬ 
der. Als Ort der Versammlung wurde Rostock gewählt; als 
Termin in Rücksicht auf die in Hamburg tagende Naturforscher¬ 
versammlung der 18., 19. u. 20. September. Grosse Schwierigkeit 
bot die Auswahl der Themata, von denen nicht weniger als 89 zur 
Berathung standen. Es wurden nusgewählt: I. Kreisarzt und Ge¬ 
sundheits-Kommissionen nach dem neuen preussischen Gesetz in 
ihrer Bedeutung für Staat und Gemeinde (Refer. noch nicht fest¬ 
gestellt). II. Die Zulässigkeit von chemischen Kouserviruugs- 
mitteln für Nahrungsmittel (Refer. Lehmann - Wiirzburg). 

III. Strassenbau und Staubbildung (Refer. Scholtz, Flügge). 

IV. Die Fortschritte auf dem Gebiete centraler Heizungs- und 
Lüftungsanlagen für Wohnhäuser und öffentliche Gebäude iu den 
letzten 10 Jahren (Refer. noch nicht bestimmt). V. Hygiene der 
Molkerei (Refer. Löffler). 

— Die nächste Reihe von Charite -Vorträgen für 
Aerzte ln Berlin, die Anfang März beginnt, wird die Arbeiter¬ 
versicherung zum Gegenstände haben. Es sind folgende neun Vor¬ 
träge in Aussicht genommen: I. Versicherungspflicht und Gegen¬ 
stand der Versicherung. II. Organisation und Leistungen der 
Krankenversicherung (Dr. Mugdan). III. Organisation der 
Krankenversicherung (Geh. Rath Hart mann). IV. Der Arzt 
als Sachverständiger auf dem Gebiet der Unfallversicherung 
(Prof. A. K o e h 1 e r). V. Organisation der Invalidenversicherung 
(I^ndesrath Meyer). VI. Die ärztliche Thätigkeit auf dem Ge¬ 
biete der Invalidenversicherung (Prof. P o s n e r). VII. Arbeiter¬ 
schutzgesetzgebung und Gewerbeaufsicht. VIII. Die durch Staub- 
athmung entstehenden Gewerbckrankhelten. IX. Die gewerbliche 
Arsenik-, Blei-, Phosphor-, Quecksilber- und Schwefelkohleustoff- 
vergiftung (Geh. Rath Roth- Potsdam). 

— Der Vorstand der Aerztekammer für Berlin-Brandenburg 
wird für die Besteuerung der Aerzte für die Zwecke der 
Kammer der Berl. Aerztekorr. zu Folge folgenden Vorschlag 
machen: Von Jedem Arzte werden 10 M. jährlich erhoben; von den¬ 
jenigen Aerzten, die ein steuerpflichtiges Jahreseinkommen von 


5000 M. und mehr haben, sind ausserdem noch 5 Proc. der Staats¬ 
ei u kommensteuer zu erheben. 

— Zum neuen Deeementen in der Medicinalabtheilung des 
Reichsmarineamts ist der Mariuestabsarzt Dr. Schlick ernannt 
worden; der Marine-Oberstabsarzt Dr. Wilm, der mehrere Jahre 
beim Reichsmarineamt thätig war, tritt zur Verfügung des Chefs 
der Ostseestatiou. 

— Geheimrath Dr. med. Julius Petri, der von 1898 bis 1900 
Mitglied des kaiserl. Gesundheitsamtes war, hat die Leitung der 
B r e h m e r’sclien Heilanstalt in Goerberedorf übernommen. Dr. 
Petri war schon früher, noch zu Lebzeiten Hermann Brehmer’s, 
in den Jahren 1882 bis 1880, Arzt an der B r e h m e Fachen Heil¬ 
anstalt 

— Der 4. italienische Pädiatercongress wird vom 15.—20. Ok¬ 
tober 1. J. in Florenz abgehalten werden. Generalsekretär ist 
Dr. L. Concetti in Neapel, den Vorsitz führt Franc. Fede. 

— Pest. Britisch-Ostindien. In der Stadt Bombay sind 
während der am 29. Dezember endenden Woche 4.»4 Todesfälle auf 
Pest ziirücKgefuhrt worden. — Queensland, ln der am lo. Dezem¬ 
ber abgeiauteuen Woche wurde ein Pestfall zu Brisbaue fest¬ 
gestellt. 

— In der 4. Jahreswoche, vom 20. bis 20. Januar 1901, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 40,4, die geringste Bielefeld mit 5,0 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb au Scüarlacn iu Alteudorf, Elbing, Essen; au Diph¬ 
therie und Croup in Bieleield, Dortmund, Pforzheim, Stuttgart. 

— Die ln diesen Blättern schon früher warm empfohlene 
„Diagnostik der inneren Krankheiten auf Grund 
der heutigen Untersuchungsniethoden** von Prof. 
O. Vierordt ln Heidelberg (Vertag von F. C. W. Vogel iu 
LeJpzig) ist soeben iu 0. Auflage erschienen. Das vortreffliche 
Buch ist dabei in aiien seinen Theueu den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft entsprechend ergänzt worden. Ein Abschnitt über Spiegel- 
und endoskopische Uniersuchungsmethoden, sowie über Durcli- 
leuclitungsvertaliren mit gewöhnlichem Licht und mit Rontgen- 
strahlen sind neu hinzugekommen. Der Preis des Buches betragt 
14 M. 

(Hochscliulnachrichten.) 

Heidelberg. Der Privatdoceut der Chirurgie Dr. Mar¬ 
wedel und der Privatdocent der Psychiatrie Dr. N i s s I erhielten 
den Charakter eines a. o. Professors. 

Graz. Der a. o. Professor für Dermatologie Dr. Adolf 
Jarisch ist zum ordentlichen Professor dieses Fachs ernannt 
worden. 

Kopenhagen. Dr. J. F i b i g e r wurde zum Professor 
der pathologischen Anatomie au Stelle des verstorbenen Prof. 
Lange ernannt. 

(Todesfälle.) 

Eine erschütternde Trauernachricht hat die beginnende Woche 
gebracht: Geheimrath v. Fette nkofer ist nicht mehr! In der 
Nacht vom 9. auf 10. ds. hat er den Leiden, die ihm seit längerer 
Zeit den Lebensgenuss getrübt und die Hoffnung auf Wieder¬ 
erlangung seiner gewohnten Rüstigkeit geraubt hatten, ein Ende 
gesetzt. Kein Verlust, der schmerzlicher empfunden würde, 
konnte München treffen: denn wenn auch Pettenkofer’s 
Lebensarbeit abgeschlossen war, das Bewusstsein der Wohlthaten, 
die wir ihm verdanken, war so lebendig, der Zauber, der von seiner 
verehrungswürdigen, liebenswertheu Persönlichkeit ausging, so 
mächtig, dass die Kunde von seinem plötzlichen Hinscheiden wahr¬ 
haft niederschmetternd wirkte. P etteukofer gehörte zu den 
Männern, die dem abgelaufeneu Jahrhundert ihren Stempel auf¬ 
gedrückt haben. Wie man es das Jahrhundert des Dampfes ge¬ 
nannt hat, so könnte uutn es auch das Jahrhundert der Hygiene 
nennen, so tief war der Einfluss, den der Aufschwung der Hygiene, 
wie er hauptsächlich von Fette nkofer ausging, auf die Völker 
ausgeübt hat. Pettenkofer besass die seltenen Eigenschaften, 
die den wahrhaft grossen Manu ausmacheu. Zu der Schärfe des 
Geistes, der Stärke des Willens, der unermüdlichen Thatkraft ge¬ 
sellten sich rührende Einfachheit, Bescheidenheit und Anspruchs¬ 
losigkeit, ein hoher und edler Sinn, ein gutes, treues Hera, Eigen¬ 
schaften, die ihm zu der Bewunderung, die seiue Leistungen ein- 
flössten, auch die herzliche Liebe Aller gewannen, die ihn kannten: 
Alles iu Allem das Bild eines ganzen Mannes, an dessen strahlender 
Reinheit noch ferne Generationen sich erfreuen werden. Unsere 
Wochenschrift verliert mit Pettenkofer nicht nur ihren be¬ 
rühmtesten, sondern auch ihren ältesten Mitarbeiter; viele seiner 
Arbeiten zieren ihre Spalten und schon der 1. Jahrgang (1854) ent¬ 
hält mehrere Mittheilungen von ihm, zu denen die damals ln Mün¬ 
chen herrschende Choleraepidemie den Stoff lieferte. Indem wir 
eine Würdigung von P e 11 e n k o f e r's Lebensarbeit einer be¬ 
rufenen Feder überlassen, sei heute au dieser Stelle nur den Ge¬ 
fühlen der Trauer, die wir über den Verlust dieses Mannes em¬ 
pfinden, und der unauslöschlichen Dankbarkeit und Verehrung, die 
wir seinem Andenken bewahren wollen, Ausdruck gegeben. 

I)r. Ritter v. Ilocliberger, der Senior der Karlsbader 
Aerzte, starb am 4. ds. in Karlsbad im 98. Lebensjahr. II. prakti- 
clrte in Karlsbad schon zu der Zelt, als Goethe dort die Kur ge¬ 
brauchte. Vor 2 Jahren betheiligte er sich noch am Kongress für 
innere Mediciu iu Karlsbad und erregte damals durch seine körper¬ 
liche und geistige Frische — er begrüsste den Kongress Namens 
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der Karlsbader Aerzte und führte den Vorsitz in einer Sitzung — 
allgemeine Bewunderung. 

Der Professor der allgemeinen Pathologie an der militärmedi- 
ciniselien Akademie zu St. Petersburg, Dr. Victor Wassiliewltsch 
Paschutin, J3 ;j Jahre alt. 

(Berichtigung.) In der Arbeit von Dr. E. Meyer: 
„Poliomyelitis anterior chrou.“ nach Trauma in No. 5 d. W. ist 
auf S. 173, Sp. 1, Z. 2 v. u. statt 37,5 zu lesen: 27,5. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Johannes Diedricli Doorweerde Krüge r, 
approb. 18KS, zu Fürth. 

Verzogen: Dr. Ludwig Loch ne r. approb. 18X7, von Scholl- 
nneh (Niiderbnyeru) nach Pfreimd tOberpfalz». Dr. Karl Reuter, 
Arzt des Naturheilvereins in Fürth, nach Heide in Holstein. 

Erledigt: Die Bezirkenrztsstelie I. Klasse bei dem k. Bezirks¬ 
amte Wiirzburg. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung. 
Kammer des Innern, bis zum IS. Februar lfd. Js. eiir/ureicheii. 

Ernannt: Seitens des stellvertretenden Generalstabsarztes d. r 
Armee wurde der einjilhrig-freiwillige Arzt Burkhard Herr¬ 
in a n n des 2. Feld-Art.-Reg. zum Unterarzt im IS. Inf.-lleg. er¬ 
nannt nml mit Wahrnehmung einer offenen Assistenzarztstelle be¬ 
auftragt. 

Gestorben: Dr. mod. Jean Par rot, gräflich Castell- 
scher Hofrath, Ehrenmitglied des Aerztllehen Vereins München, zu 
München, 87y 2 Jahre alt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 5. Jahreswoche vom 27. Januar bis 2. Februar 1901. 
Bevölkerungszahl: 498 f>0ö. 

Todesursachen: Masern 4 (7*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (4\ Rothlauf — (1), Kindhettfieher — (1\ . Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 2 (2), Brechdurchfall 2 (1), Unterleibstyphus 
i 1 (—), Keuchhusten 1 (6), Croupüse Lungenentzündung ' 4 (5), 
Tuberculose a) der Lungen 32 (24), b) der übrigen Organe 10 (1), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 3 (4), Unglückefälle 4 (6), Selbstmord 1 (1), Tod durch 
fremde Hand — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 233 (2l3), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1010 Einwohner im Allgemeinen 24,2 (22,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,8 (14,0). 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München 

in der n. Jahreswoche vom 27. Januar bis 2. Februar 1901, 
Betheil. Aerzte 214. — Brechdurchfall 10(6*), Diphtherie, 
Croup 13 V 2S\ Erysipelas 9 (1"), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (I), Kindbettfieber 1 (—}, Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 
67 (65), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (3), Parotitis epidem. 
— (2) Pneumonia crouposa 14 (23), Pyaemie, Scptikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 24 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
, 13 (23), Tussis convulsiva 21 (28), Typhus abdominalis 3 (;>), 
Varicellen 15 (20), Variola, Variolois—■(—), Influenza 8(12), Summa 
; 200 (238). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: November') und December 1900. 
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Be vfilkernngszi f f e rn‘): Oberbnyem 1'319,985, Niederbnyem 677,97.3, 
Pfalz 830,918, Oberpfalz 555,204, Oberfranken 607,308, Mittelfranken 814,294, Unter- 
franken 650,621, Schwaben 712,056. — Augsburg 88,700, Bamberg 41,626, Hof .32,70.3, 
Kaiserslautern 48,306, Ludwigshafen 61,79G, München 498,813, Nürnberg 260,743. 
Regensburg 45,312, Würzburg 75,497. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Aibling, Pirmasens, Zweibrücken, 
Eschenbach, Neustadt a./A , Königshofen und Hofheitn 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen St&dten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: 29 Fälle ln Pfarrkirchen, meist Bahnbedienstete und 
deren Angehörige betreffend , deren Erkrankung auf Genuss fetter Wurst und 
von Weihnachtsbäckereien zurückgefuhrt wird. 

Diphtherie, Croup: Epidemie in Oberbergkirchen (Mühldorf) nach 
weiteren 2 Fällen erloschen; epidemisches Auftreten in Herlheim tGerolzhofcn) 
gegen Ende des Monats, ferner in Ehingen (Wertingcn), hier 20 behandelte Fälle. 
Stadt- und Landbezirke Freising 34, Bayreuth 38, Forehheim 29, Rothenburg a./T. 
21, Asebaffenbttrg 31, Sehweinturt 27, ärztl. Bezirk Afling (Aichach) 13 beh. Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Landsberg (in 
Schondorf), Pnssau (im ärzil. Bezirk Fürstenzell, 58 hell. Fälle), Kusel (in Godel¬ 
hausen uud Theisbergstegen), Beilngries (in Prunn und Buch), Nnbburg (Schul¬ 
schluss in Weidenthul. ea 45 Kinder krank; in Weihern zur Vermeidung des 
Schulschlusses wegen Erkrankung in der Lchrerfarnille der Lehrer zeitweilig vom 
Unterricht dispensirt), Neustadt a./WX. (Wiederauftauchen in der protestantischen 
Kinderschuh', Epidemie in Artesgriin; 57 beh. Fälle), Tirschoim-uih (in Mittor- 
teich, 44 lieh. Falle), Ebern (in Ebern selbst erloschen, weitere Ausbreitung gegen 
Süden), Obernburg (iiuch umtl. Feststellung ea. 2"U Erkrankungen in Uöllbuch, 
ca. 15o in Sehmaebteuberg; nur 4 behandelte Fälle), Miudelheim (in Lippen¬ 
hausen, Amberg, Wörisliofen, Mindelau, Wiedergeliingen), Kempten (weitere 31 
beh. Fälle). Epidemie in Wilgartswiesen und Albersweiler (Bergzabern! erloschen. 
Epidemisches Auftreten ferner in den Bezirken PfaiTeiibofen (in Sinzhansen, 50 
beh. Fälle), Schongau (in Steingaden und Lnuterbaeh), Tölz (in Biehl und Bene- 
diclbeue'u), Traunstein (Im ftrztl. Bezirk Grassau, Iso beh. Fülle), Griesbach (Schul¬ 
schluss in Griesbach), Neustadt a./li (in Gernsheim), Cham (Schulschluss in 
Sattelbogen — 51 von 66 kleinen Kindern erkrankt, ferner Epidemie in Unter- 
traubenbuch, liier wieder erlo-cheti), Aschalt'enburg (iin ärztl. Bezirk Grossost- 
heim, 75 beh Fälle), Kissingen (im ärztl. Bezirk Aschach, 114 beh. Fälle, ferner 
iui ärztl. Bezirk Steinach, hier auch gehäufte Fälle von Angina mit hohem 
Fieber), Memmingen (im Landbezirke, Schulschluss in Westerheim). Stadt Bay¬ 
reuth 49, Stadt Spalt (Schwubach) 39. Bez.-Amt Hainmelbnrg 29 beh. Fälle. 

Parotitis epidemica: Fortsetzung der Epidemie in Douauworth, weitere 
22 behandelte Fälle. 

Pneumonia crouposa: Epidemie Anfangs Dezember in Giinheim 
(Karlstadt). 


Scarlatina: Fortsetzung in Forehheim, wieder 22 beh. Fälle. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie im ärztl. Bezirke Aschach 
(Kissingen), Abnahme der Epidemie im Amte Laufen; Epidemie ferner in den 
Bezirken Neustadt u/H. (in Speyerbrunn', Amberg (in der Stadt 81 beli. Fälle), 
AschalTenbnrg (iin ärztl. Bezirke Laufach 30 beh. Fälle), Marklheidenfeld (Kpid. 
von Oktober bis Dezember in Remlingen, keine ärztliche Hilfe begehrt), Mem¬ 
mingen (fast keine ärztliche Behandlung). Stadt Sehweinfurt 29 bell. Fälle. 

TyphuR abdominalis: Stadt-und Landbezirk Deggendorf 4 beh. Fälle, 
davon einer aus Rom eingebracht. Aemter 1,and au l.Pf. 6 .davon 3 in Wollmes¬ 
heim), Neunburg v./W. 6, Waldmünehen 6, ärztl. Bezirk Kipfenberg (Eichstätt) 
4 behandelte Fälle. 

Variolois: Je 1 Full in Heining (1‘assnu) und im ärztl. Bezirke Eslarn 
tVohenstrauss). 

I n f 1 u e n za fälle wurden angemeldet aus Oberbayern 177 (hierunter in den 
Aemtern Friedberg 80, München 11 28, Altötting 31, Erding 27, ärztlicher Bezirk 
Schönbrnnn-Daehau 151, Niederbayern 97 (hierunter in den Aemtern Wi gscbeid 
25 — davon 17 Aidenbach, Wolfstein 30, besonders nervöse Form', Pfalz .8. Obcr- 
pfnlz 87 (hierunter in der Stadt ltegen«hurg 31, ärztl. Bezirk Furth i./W.-Cham 
20', Oberfianken 8s (hierunter Stadt Bamberg 8, Stadt- und Laudbezirk Forch- 
heitn 23, Bez-Amt Naila 18), Mittelfranken 73 (hierunter Stadt Nürnberg 37. Sladt- 
und Landbezirk Rothenburg a./T. 20, Unterfranken 125 (hierunter Stadt- und 
Lundbezirk Sehweinfurt 69 - davon 51 im A -G. Bezirk Werneck), Schwaben 343 
(hierunter Stadt Augsburg 110, Stadt- und Landbezirke Donauwörth 52, Mem¬ 
mingen 28, Netiburg a /!>. 1i, Neu-Ulm 31, Aemter Augsburg 63 — davon 22 in 
Oberhausen und 17 in Pfersee, Krumbueh 27, Wertingen 14). 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Mittheilnng der Fälle von Iufec- 
tiomkrankbeiteu bezw. von Fehlanzeigen ibl» längstens 20. des auf 
den Bcriehtsinonat folgenden Monats), sowie um t h unl i ch s t beschle unigte 
Mittheilung allenfalls noch nicht zur Anzeige gelangter Fälle aus dem 
.liilire 1900, ausgeschieden nach Monaten, ersucht. — Zur Vermeidung voh 
Doppelzählungen erscheint es wiinschenswertli, dass Fälle aus der sog Grenz¬ 
praxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen Grenzamtes oder dem K. 
Statistischen Bureau untei Ausscheidung nach Aemtern angezeigt tyerdeu. 

Zählkarten nebst zugehörigen Umschlägen zu portofreier Einsen¬ 
dung an (las K Statisti-che Bureau sind durch die zuständigen k. Bezirksärzte 
zu erhalten. Diese Zählkarten dienen ebenso zu sog Sammelkarten als zu 
Einzel ii e i n s e n d u n g o n der Amts- und praktischen Aerzte, welche in letz¬ 
terem Falle die im bei rettenden Monate behandelten Fälle zusammengestellt auf 
je 1 Karte pro Monat liebst allenfallsigen Bemerkungen über Epidemien etc zur- 
Anzeige bringen wollen. Dagegen wird ersucht von Einsendung sog. Zähl 
blatte hen oder Sammelbogen abzusehen. 


') Einschliesslich einiger seit der htzten Veröffentlichung (No 2, 1901; eineelatifeiior Nachträge. — -) Im November einschliesslich der Nachträge 1293. — 
*) 45. mit 48. bezw. 49. mit 52 Jahreswoehe. — *i Nach dem vorläufigen Ergebnisse der Volkszählung vom Dezember 1900. 
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A. W. 




Originalien. 

Aus der medicinischen Klinik zu Leipzig. 

Zur Behandlung der fibrinösen Pneumonie.*) 

Von Privatdocent Dr. II. P ii s s 1 e r, I. Assistenzarzt der Klinik. 

Die vornehmste Aufgabe einer jeden Behandlung der fibri¬ 
nösen Pneumonie ist die Erhaltung des durch die Krankheit 
schwer bedrohten Lebens. 

Ein specifisches Mittel, mit dem wir wie bei der 
Diphtherie mit Heilserum gegen die Krankheit selbst an- 
kämpfen, kennen wir zur Behandlung der Pneumonie trotz aller 
in dieser Richtung Angestellten Versuche bisher nicht. Wir 
können dem Ablauf der pneumonischen Infektion im mensch¬ 
lichen Organismus keinen Einhalt tliun, wir müssen uns daher 
darauf beschränken, unser Ziel, die Erhaltung des Lebens, mit 
einer symptomatischen Therapie zu verfolgen, in¬ 
dem wir die das Leben unmittelbar gefährden¬ 
den Krankheitserscheinungen und Folge¬ 
zustände der Pneumonie bekämpfen. 

Wenn wir die Indicationen für eine solche Therapie richtig 
stellen wollen, müssen wir vor Allem genau wissen, worin die 
Gefahren bestehen, welche den Tod des pneu- 
moniekrankon Menschen herbeiführen. 

Sicher sind die Todesursachen bei ver¬ 
schiedenen fibrinösen Pneumonien sehr 
ma nnigfaltigc. Will man die einzelnen Fälle analysiren, 
so unterscheidet man zweckmässig zwischen solchen Fällen, wo 
die Pneumonie einen völlig gesunden Körper überwältigt (reiner 
Pneumonietod), und zwischen denjenigen Fällen, wo der Organis¬ 
mus schon von der akuten Erkrankung einen Defect oder eine 
Einbusse seiner Widerstandsfähigkeit erlitten hatte. 

Der reine P n e u in o n i e t o d erfolgt in einem 
T h e i 1 e der Fälle an Iirstickun g. Die entzündliche 


*) Zum Theil nach einem am 20. VI. 1900 in der medicinischen 
Gesellschaft zu Leipzig gehaltenen Vortrag, 
ffo. 8. 


J Infiltration der Lungen kann die Athemfläche so weit be- 
j schränken, dass der funktionsfähige Rest zur Erhaltung des 
Lebens nicht mehr ausreicht. Dieser Ausgang der Krankheit 
; ist nicht eben häufig; erfahrungsgemäss genügt ein verhältniss- 
miissig kleiner Lungenabschnitt, um die zum Leben unbedingt 
erforderliche Menge O aufzunehmen *). 

Häufiger sind wohl die Fälle, wo sich zu der mehr oder 
weniger ausgedehnten pneumonischen Infiltration ein Oedem des 
bis dahin noch athemfühigen Lungengewebes hinzugesellt. Man 
hat dieses Oedem früher für Stauungsoedein gehalten, bedingt 
durch eine von der Pneumonie hervorgerufene Herzschwäche. 
Neuere Untersuchungen scheinen dagegen zu erweisen, dass 
dieses pneumonische Lungenoedem von vornherein entzündlicher 
Natur ist; man hätte darin also eine Art sehr akuter Ausbreitung 
I des pneumonischen Prooesses über die bis dahin verschont ge- 
1 bliebcnen Lungenpartien zu erblicken. 

Ausser durch Erstickung soll der reine Pneumonie- 
! tod durch Herzschwäche herbeigeführt wer- 
| den können. Man begegnet vielfach der Deutung, dass 
im Verlauf der Lungenentzündung auftretende Circulations- 
; Störungen durch Hindernisse bedingt seien, welche der Arbeit 
des rechten Ventrikels mit der Einengung seiner Strombalm 
i durch die pneumonische Infiltration erwachsen. 

Mit dieser Annahme lassen sich jedoch die Beobachtungen 
' am Krankenbett nicht vereinigen. Wenn verstärkte Kontrak- 
! tionen der rechten Herzkammer das Blut durch die in Folge 
der Pneumonio eingeengte Strombahn des» kleinen Kreislaufs 
nicht mehr mit genügender Geschwindigkeit treiben können, so 
muss sich der Ventrikel unvollkommen entleeren und Stauung 
in den Körpervenen auftreten. Verbreiterung der Herzdämpfung, 
hochgradige Dyspnoe und Ovanose, Ueberfüllung der Körper¬ 
venen und Oedeme müssten den bevorstehenden Tod ankündigen. 

') lieber die Ursachen, warum die Pneumonie einmal auf 
I einen Lappen beschränkt bleibt, das anderemal nach und nach die 
| ganze Lunge überzieht, sind wir nicht orientlrt. Vielleicht kommen 
j für die Erklärung dieses Verhaltens besondere Eigenschaften der 
' Infektionserreger mit in Betracht; dafür spräche das gehäufte Vor- 
1 kommen von Wanderpneumonien in manchen Endemien. 
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In der Tliat beobachten wir das Auftreten solcher Erscheinungen 
bei der akuten Lungenentzündung fast nie. 

TTebrigcns dürfen wir die Grösse des Circulationshindemisses, 
welches durch die pneumonische Infiltration dem rechten Ven¬ 
trikel gesetzt wird, nicht überschätzen. Ein rasch wachsendes, 
selbst einseitiges pleuritischos Exsudat, welches die eine Lunge 
vollkommen comprimirt und das Cavurn pleurae der anderen 
Seite durch Verdrängung des Mediastinums ebenfalls noch be¬ 
schränkt, muss zu einer noch wesentlich beträchtlicheren Ein¬ 
engung der Lungengefässbahnen führen, als eine pneumonische 
Infiltration von entsprechender Ausdehnung. Trotzdem sehen 
wir hier nur in den hochgradigsten Fällen das Leben durch die 
mechanische Kreislaufhemmung unmittelbar bedroht. 

Wir dürfen also die Hindernisse, welche 
dem rechten Ventrikel durch die Einengung 
der Lungen gef ä s s b a h n erwachsen, für den un¬ 
günstigen Ausgang in der Regel nicht ver¬ 
antwortlich machen. 

Eine eigenartige, geistvolle Hypothese zur Erklärung des 
Pneumonietodes hat Bollinger 2 ) aufgestellt. Er betrachtet 
den letalen Ausgang als die Folge einer schweren Blutschädigung 
und einer dadurch erzeugten Oligaemic. Dieselbe soll durch die 
grossen Verluste des Blutes an wichtigen Bestandtheilen erzeugt 
werden, welche für die Bildung des pneumonischen Exsudats in 
Anspruch genommen werden. Bollinger gründet seine Hypo¬ 
these darauf, dass bei der Hälfte der von ihm untersuchten Fälle 
«las Gewicht des pneumonischen Exsudates ein sehr grosses ist, 
durchschnittlich ca. 1200 g = 2,5 Proc. d«.*s Gesammtkörper- 
gewichts beträgt, und dass sich bei Pneumonieleichen oft eine auf¬ 
fällige Blutleere vieler innerer Organe findet. 

Mit dieser Theorie lässt sich die klinische Thatsacho nicht in 
Einklang bringen, dass die Lebensgefahr bei der fibrinösen Pneu- 
monio durchaus nicht mit der Grösse und Dichte der Infiltration, 
also mit der Massenhaftigkcit der Exsudatbildung parallel geht. 
Wir sehen den reinen Pneumonietod bei ganz geringer Aus¬ 
dehnung des entzündlichen Processes feintreten, während grosse 
Wanderpneumonien, bei denen auf dem Höhepunkt der Krank¬ 
heit vielleicht 3 ganze Lappen infiltrirt sind und bei denen die 
Exsudatmasse sicher das mehrfache beträgt, zur Heilung kommen 
können, ohne dass der Puls auch nur vorübergehend zu ernsten 
Bedenken Anlass gegeben hat. 

Zudem muss man bedenken, dass unter den Gefahren, welche 
eine grosso Blutung für den Organismus bringt, dem Flüssig- 
keitsverlust bekanntlich eine Hauptrolle zukommt. Der Flüssig¬ 
keitsverlust ist aber bei der Bildung der pneumonischen Infil¬ 
tration für das Blut gar kein so übergrosser. Er ist z. B. bei 
rasch wachsenden, grossen Pleuraexsudaten entschieden bedeuten¬ 
der, und doch treten dabei keine Kreislaufstörungen auf, welche 
als Folge einer Verminderung der Flüssigkeitsmengo des Blutes 
geilen tot werden könnten. Bedingte aber die Exsudatbildung 
einen so schweren Verlust des Blutes au rothen Blutkörperchen, 
dass von dieser Seite dem Leben Gefahr drohte, so müsste man 
bei Pneumoniereconvalesccnten ganz gewöhnlich schwöre anae- 
mische Zustände beobachten; das ist aber keineswegs der Fall. 

Schliesslich wird die von Bollinger beobachtete auf¬ 
fallende Blutleere in manchen Organen, besonders in den äusseren 
Bedeckungen und im Gehirn durch die Annahme einor abnormen 
Vortheilung «1er Blutmasson in den Gefässen ebenso zwanglos 
erklärt wie durch eine Oligaemie. 

Wir können dahor dio Bollingor’sclio Hypo¬ 
these nicht anerkennen. 

Eine hervorragend wichtige Rolle für den 
Ausgang jeder fibrinösen Pneumonie spielt 
sicher dio Schwere der ihr zu Grunde liegen¬ 
den Infektion. Sie ist zweifellos in zahl¬ 
reichen Fällen die alleinige Ursache des tödt- 
lichen Verlaufs. Mit dieser Deutung ist freilich zunächst 
nicht viel gewonnen, wenn wir nicht die Art und den Angriffs¬ 
punkt der Schädigungen ermitteln können, welche die Schwere 
der Infektion dem Organismus bringt. 

Wir verstehen unter „Schwere der Infektion“ die Weclisel- 
U;ziehungen, welche zwischen der Virulenz und vielleicht auch 
der Menge des in den Körper gelangten Infektionsmaterials einer¬ 
seits, der Widerstandsfähigkeit des befallenen Organismus 

*) Münch, med. Wochenschr. 1895, No. 82, S. 745. 


andererseits bestehen. Um die Bedeutung der verschiedenen 
Virulenz der Pneumonieerreger für den Krankheitsausgang zu 
würdigen, wollen wir die einzelnen von der Bacterieninvasion ab¬ 
hängigen Folgeerscheinungen gesondert betrachten. 

Unter den Allgemeinwirkungen der Pneumococwninfektion 
auf den menschlichen Körper ist die augenfälligste eine beträcht¬ 
liche Steigerung der Körpertemperatur. Sie ent¬ 
steht unter dem Einfluss der auf verschiedene Weise von den 
Pneumonieerregern im Körper gebildeten Giftstoffe. Eine sep¬ 
tische Allgemeininfektion des Organismus ist dazu nicht erforder¬ 
lich. Die Höhe des Fiebers hängt von verschiedenen, uns nur zum 
Theil hinreichend bekannten Faktoren ab; jedenfalls wissen wir, 
dass sie nicht ausschliesslich der Schwere der Infektion parallel 
geht. 

Wenn man heute überhaupt zweifelhaft ist, ob eine nicht 
excoKsive Steigerung der Körpertemperatur den Fortbestand des 
Organismus gefährdet, so dürfen wir diese Gefahr für die meisten 
Fälle von fibrinöser Pneumonie fast sicher verneinen. Die Eigen¬ 
wärme steigt hier nur selten wesentlich über 40°, und wenn sie 
höher steigt, so ist dio Prognose darum durchaus noch nicht be¬ 
sonders schlecht. Die Temperaturen pflegen niedriger zu sein, 
als bei manchen anderen hochfieberhaften Infektionskrankheiten, 
bei dt neu, wie z. B. beim Erysipelas migrans, die Mortalität durch¬ 
schnittlich geringer ist, als bei der fibrinösen Pneumonie. Dabei 
beträgt dio Dauer des Fiebers doch meist nur wenige Tage. 
Ausserdem zeichnen sich diejenigen Fälle, welche zweifellos in 
Folge der Schwere der Infektion letal endigen, nicht immer durch 
besonders hohes und anhaltendes Fieber aus. 

ATit dem Fieber in engem Zusammenhang steht eine gewisse 
Consuntption, die theils direct durch dio erhöhte Körper¬ 
temperatur, theils durch verminderte Nahrungsaufnahme, theils 
durch «lio Wirkung der am Inf«iktionsorte erzeugten Gifte auf 
den Stoffwechsel bedingt ist. Diese Oonsumption pflegt bei der 
Pneumonie in der Regel nicht s«‘hr hochgradig zu sein, wesent¬ 
lich geringer als z. B. beim Typhus abdominalis und der Cerebro¬ 
spinalmeningitis. Unter sonst normalen Verhältnissen dürfte sic 
wohl kaum je die direete Todesursache bei der Pneumonie ab- 
geben. Auf abnorme Verhältnisse, welche die Oonsumption l>ei 
Lungenentzündung zu einer schweren Gefahr für das Leben 
machen können, kommen wir noch zurück. 

Wenn wir jetzt noch die bei der Pneumonie meist nicht sehr 
schwere Beeinträchtigung des Sensoriums und die 
ebenfalls nur ausnahmsweise stärker hervortretenden Stö¬ 
rungen von Seiten «lesVordauungskanals er¬ 
wähnen, so sind damit die uns bekannten Fernwirkungen der in 
der Lunge angesicdelten Pneumococcen erschöpft. Noch andere 
Toximvirkungcn lassen sich nicht mit Sicherheit feststellen. 
Insbesondere fehlen «lio schweren Protoplasmaachädigungen in 
den parenchymatösen Organen, wie sie bei Diphtherie, Typhus 
und Scharlach so gewöhnlich auftreten. Auch eine postpneu¬ 
monische Myokarditis kennen wir nicht. 

Lange Zeit war man geneigt, auch den bei schwerer Pneunio- 
cocceninfektion so häufig direct zum Tode führenden Collaps 
als eine durch Toxine vermittelte Fernwirkung der in den Lungen 
angesiedelton Pneumococcen aufzufassen. Namentlich die Stö¬ 
rungen von Seiten des (,'irculationsapparats wurden dann auf eine 
direete Schädigung des Herzens durch die Bacteriengifte zurück¬ 
geführt. Demgegenüber haben Romberg und ich 3 ) durch 
Blutdruekversuche an Pneumoeoccenkaninchen festgestellt, dass 
das Herz an diesen früher nls Herzschwäche gedeuteten Kreis¬ 
laufstörungen gar nicht betheiligt zu sein braucht. Das tiefe 
Absinkon des Blutdrucks, welches wir bei dem 
auf der Höhe des Krankheitsbildes auftreten¬ 
den Collaps regelmässig constatiren konnten, 
war bedingt durch eine Lähmung des Vaso- 
motorencentrums in der Medulla oblongata, 
bei vollkommen normalemV erhalten derHerz- 
kraft. Die Vasomotorenlähmung entwickelte sich bei den 
Thieren — je nach der Schwere der Infektion früher oder 
später — immer ziemlich plötzlich, meist erst kurze Zeit vor dem 
Tode. 

Diese bei dem Collaps der Pneuinococcentliiere untersuchten 
Kreislaufstörungen zeigen nun mit den klinischen Erscheinungen 

*) Deutsch. Arch. f. klln. Med. LXIV., S. 652, 1899. 
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beim Pneumonietod des Menschen wei tgehende Ueberei ns t i mmung. 
Die Tbütigkeit des Herzens erscheint auch beim Menschen noch 
nicht geschwächt, wenn sich im Verlauf der Pneumonie das Auf- 
tietcn einer Kreislaufstörung bereits durch Weichheit und Leere 
des Pulses deutlich documcutirt. Wir finden dann in der Regel 
weder eine Dilatation der Herzhöhlen, Irregularität bezw. In- 
aequ&lität der Herzaktion, noch Oedeme oder Stauungsorgane. 
Dos Maass der gewöhnlich vorhandenen Dyspnoe und Cyanose 
wird durch die örtlichen Störungen am Kespirationsapparat zur 
Genüge erklärt. Dagegen führt die Anhäufung grosser Blut- 
niussen in den weiten gelähmten Gefüsscn der inneren Organe, 
zumal dos Splanchnicusgebiets zu einer mangelhaften Durch- 
strömung der äusseren Bedeckungen. Grosse Blässe, mangelnder 
Turgor, verfallenes Aussehen der Hunt, Kühle der Extremitäten 
und hervorstehenden Thcile de** Gesichts bilden hier neben dem 
schweren Darniederliegen der allgemeinen Körperkräfte die her¬ 
vorstechendsten Symptome. 

Wenn dazu der übereinstimmend negative pathologisch-ana¬ 
tomische Befund am Herzen der Pneumococccnkaninehen und 
Pneumonieleichen kommt, so erscheint es kaum 
zweifelhaft, dass wir für die gefährlichen 
Kreislaufstörungen bei der fibrinösen Pneu¬ 
monie des Monschcn ebenfalls in erster Linie 
eine Lähmung der Vasomotoren, nicht eine 
Schwäche des Herzens voran twortlich maclicn 
m ü s s o n. 

Es fragt sich nun, wie kommt diese Vu sumoto r e li¬ 
la Innung zu Stande? Sind es die von den 
Pneumococeen an der Infektionsstelle gebil¬ 
deten Gifte, welche, in den Kreislauf gelangt, 
d a 8 Gef iisscontrum in der M o d u 11 a oblongata 
schädigen? Beim Kaninchen ist der Vorgang zweifellos ein 
anderer. Hier führt die Lokalinfektiou mit einer letalen Pneumo- 
eoecendosis regelmässig zur Entwicklung einer Allgemeininfek- 
tiou, zu einer Pneumoeoccenseptikaemie. Nur wenn die 
Pneumococeen Gelegenheit haben, ihre dele¬ 
täre Wirksamkeit auf die nervösen E lernen to 
an Ort und Stelle zu entfalten, wird das V a so- 
luotorcncentrum gelähmt. 

Der Einwand, welchen man daraus gegen die Uebertragung 
unserer Versuchsergebnisse auf die menschliche Pathologie her¬ 
leiten könnte, wird durch die Ergebnisse der neueren bacterio- 
logisclien Untersuchungen Ix-i der fibrinösen Pneumonie des 
Menschen widerlegt. Dieselben machen es fast zur 
Gewissheit, dass der durch die Schwere der In¬ 
fektion herbeige führte Pneumonietod ebenso 
wiebeim Kaninchen durch einePneumoeoccen- 
supsi» o i n g e 1 e i t e t wird. 

Schon seit Nauwerck, Koch, Fraenkel wissen wir, 
dass bei menschlichen Pneumonieleichen der Pneumococcus nicht 
nur in der Lunge zu finden ist. Seitdem hat sich ein umfang¬ 
reiches literarisches Material angesammelt, welches beweist, dass 
der Befund von Pneumococeen in den verschiedensten Organen 
der Pneumonieleichen ein sehr häufiger, fast regelmässig zu er¬ 
hebender ist. 

Für die Begründung unserer Ansicht noch viel wichtiger 
sind die positiven Befunde von Bacterien im 
BlutelebcnderPneumoniker. Seitdem man sich nicht 
mehr mit der mikroskopischen Untersuchung oder mit der Ver¬ 
impfung weniger Blutstropfen zur Diagnose der Pneuniococcen- 
sepsis begnügt, sondern grössere Mengen der Vene direct ent¬ 
nommenen Blutes in Nährbouillon übertragen hat, Hessen sieh die 
Pneumonieerreger in den durch die Schwere der Infektion tödt- 
lieh verlaufenden Fällen fast stets schon intra vitam aus dem 
kreisenden Blut züchten (Kohn‘), Lenhartz s ). Auch ich 
erhielt bei der bacteriologischen Untersuchung von 50 fibrinösen 
Pneumonien in 6 Fällen von reinem Pneumonietod aus dem intra 
vitam entnommenen Venenblut Reinkulturen von Pneumococeen. 
In je einem weiteren tödtlich verlaufenen Fall wuchsen aus dem 
Blut ein Streptococcus longus resp. dor Pneumobacillus Fried- 
laender. In38 genesenen Fällen blieben dagegen die Bouillon¬ 
röhrchen 37 mal steril. 

*) Berlin, klin. Wochenschr. 1896, No. BO. 

’) XVIII. Kongress für Innere Medicin 1900. 


Will man nun nicht annehmen, dass die Invasion der Pneu¬ 
monieerreger in den Kreislauf erst in Folge der in der Agonie 
herabgesetzten Widerstandsfähigkeit des Gesammtorganismus er¬ 
folgt, zu einer Zeit, also, wo der Kampf zwischen der Infektions¬ 
krankheit und dem lebenden Organismus schon zu Ungunsten des 
letzteren entschieden ist, so wird man dem Eintritt der septischen 
Allgemeininfektion durch den Pneumococcus auch eine ausschlag¬ 
gebende Bedeutung für den letalen Ausgang dos Krankheitsfalles 
zugestehen müssen. 

Dass aber der agonale Zustand nicht als solcher die wesent¬ 
liche Ursache für den Eintritt der Pneumococcensepsis ist, ergibt 
sich aus der ebenfalls von Kohn und von mir gemachten Be¬ 
obachtung, dass bei Pneumonien, welche nicht an 
derS ch we re de rlnfektio n, sondern ausanderen 
Gründen, sei es in Folge allzu ausgedehnter 
Infiltration des Lungengowebes oder in 
Folge Komplikationen sterben, die Bakterien 
dauernd, selbst noch unmittelbar vordem Tode 
im Blute vermisst werden können. Anderer¬ 
seits findet man mitunter bei sehr schwer ver¬ 
laufenden Pneumonien vorübergehend Pneu- 
mococcen im Blut, ohne dass der Tod eintritt. 
Wenn auch alle Beobachter solcher Pneumonien darin überein¬ 
stimmen, dass das Leben der Patienten während der Dauer der 
Pneumoeoccenseptikaemie auf’s Schwerste gefährdet ist, so kann 
man liier von einem agonalen Zustand, welcher das Eindringen 
der Bacterien in die Blutbahn ermöglicht hat, nicht reden. 

Demnach müssen wir die Möglichkeit des 
Eintritts einer Pnoumoeoccen-Septikaomio 
als eine der drohendsten Gefahren ansehen, 
welche dem Pneumonikcr begegnen können. 

Sind aber die Bacterien in den Kreislauf gelangt, so können 
sie auch, wie bei der Pneumococcensepsis des Kaninchens, durch 
ihre Proteine direct schädigend auf das Viesoinotorencentrum in 
der Medulla oblongata einwirken. Dass diese Gefahr für den 
Menschen nicht nur bei den Pneumococeen pneumonien 
besteht, zeigen die erwähnten von mir beobachteten Fälle von 
Streptococcen- bezw. F ricdlünderpnouraonio 
mit ihren Ausgängen in Sepsis. 

Die Gefahr einer schweren Infektion liegt 
also für den Pneumoniekranken in der Mög¬ 
lichkeit, dass d i e a n f ä n g 1 i c h nur in der Lunge 
a n g e s i o d e 11 e n Entzündungserreger eine Sop- 
tikaemio erzeugen, welche ihrerseits zur Vaso- 
motorenlähmung und damit zu einer tödt- 
liehen Kreislaufstörung führen kann. 

Das Leben des Pncumonikers kann aber noch auf andere 
Weise bedroht sein. Neben dem „reinen Pneumonio- 
t o d“ sehen wir häufig Fälle, wo der Exitus 
letalis mehr oder weniger ausschliesslich da¬ 
durch bedingt wird, dass die akute Erkran¬ 
kung einen Körper befällt, dessen Wider¬ 
standsfähigkeit bereits vor der Infektion ge¬ 
schädigt w a r. Dass hier nicht allein die Schwere der In¬ 
fektion den Tod herbeiführt, erkennt man im einzelnen Falle 
sehr gut daran, dass dann das Auftreten von Pneumococeen im 
Blut noch während der Agone vermisst wird. 

Eine der häufigsten Schädigungen, welche die allgemeine 
Widerstandsfähigkeit des Körpers herabsotzt und damit die Ge¬ 
fahren einer etwaigen Pneumonie erhöht, ist der chronische 
Alkoholismus. 

Bei einem nicht geringen Theil der Potatoren wird durch die 
fibrinöse Pneumonie ein Delirium tremens ausgelöst, es 
entsteht also noch eine neue Krankheit, welche allein schon den 
Tod herbeiführen kann. Gewiss entfällt ein beträchtlicher Bruch- 
theil der Uebersterblichkeit von Säufern an Pneumonie auf Todes¬ 
fälle an Delirium tremens. 

Ferner dürfen wir wohl als sicher annehmen, dass das 
chronische Potatorium die Lebensenergie dos 
ganzen Zellbestandes eines Körpers herab¬ 
setzt; ee dürfte darum schon eine geringere Virulenz des In¬ 
fektionsmaterials ausreichen, um bei Säufern aus der weniger be¬ 
drohlichen Lokalinfektion der Lunge eine Allgemeininfektion 
hervorgehen zu lassen. Die klinische Beobachtung steht jeden¬ 
falls mit einer solchen Annahme nicht in Widerspruch. 
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Schliesslich finden wir bei chronischen Alkoho¬ 
list en häufig Organerkrankungen, welche ebenfalls 
geeignet sind, die Gefahren einer Pneumonie zu erhöhen, ins¬ 
besondere Arteriosklerose und Myokarditis. 

Damit kommen wir auf eine weitere Klasse von Individuen, 
deren Leben nach der allgemeinen ärztlichen Anschauung durch 
eine Pneumonie in erhöhtem Maasse bedroht sind, das sind 
Herzkranke aller Art. 

Das in der Literatur niedergelegte Material über die 
Sterblichkeit von herzkranken Pneumonikern ist auffallend 
gering. Zahlen massige Angaben fehlen vollkommen. All¬ 
gemein wird die Mortalität als eine sehr hohe angegeben. 
Freilich darf man daraus auf die Grösse der Gefahr durch 
eine intercurrente Pneumonie keinen allgemeinen Schluss 
für jeden einzelnen Herzkranken ziehen. Wie mein ver¬ 
ehrter Lehrer, Herr Geheimrath Curschmann in seinen 
klinischen Vorträgen seit Langem betont, überstehen viele Indi¬ 
viduen mit Ilerzklappenfehlern, auch wenn letztere nicht beson¬ 
ders geringfügig sind, eine Pneumonie ebenso glatt, wie Herz¬ 
gesunde, allerdings nur, wenn das Vitium cordis gut coinpensirt 
ist. Dann brauchen sogar Compensationsstörungen durch die 
akute Erkrankung nicht hervorgerufen zu werden. 

Um das bisher in der Literatur fast vollkommen fehlende 
statistische Material zu gewinnen, hat auf meine Veranlassung 
und mit gütiger Erlaubnis d<*s Herrn Geheimrath Cursch¬ 
mann Herr Lentschner in einer demnächst zu veröffent¬ 
lichenden Dissertation die seit dem Jahre 1889 in unserer Klinik 
beobachteten Pneumoniefälle zusammengestellt, und daraus die 
Mortalität dieser Krankheit bei Herzgesunden und Herzkranken 
der verschiedensten Art berechnet und untereinander verglichen. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen war ein äusserst inter¬ 
essantes. Die Gesammtmortalität von 1189 der Berechnung zu 
Grunde liegenden Fällen betrug 8,2 Proc. Davon waren 82 
Patienten herzkrank, 54 der letzteren starben: die Mortalität 
betrug also 66 Proc. 

Schalten wir 5 Fälle von frischer, wahrscheinlich durch die 
pneumonische Infektion erst erzeugter ulceröser Endokarditis 
(sämmtlich +) für unsere Berechnung aus, so bleiben noch 77 
herzkranke Pncuinoniker mit 49 Todesfällen. Dem entspricht 
eine Mortalitätsziffer von 63,6 Proc.. Dass diese Durch¬ 
schnittszahl zur Beurtheilung der Lebensgefahr eines herz¬ 
kranken Pneumonikers aber einen brauchbaren Maassstab nicht 
liefert, lehrt ein Blick auf die nachstehende Tabelle. Man er¬ 
sieht daraus, dass der Einfluss der einzelnen Herz¬ 
affe k t i o n e n auf den Verlauf der Pneumonie 
durchaus verschieden zu bewert hon ist. 

Tabelle. 


Art der Herzaffection 

Zahl der 
Fälle 

Todesfälle 
«25-Jin Proc. 

saramt | 

Herzaffectionen überhaupt. . . . 1 

82 

54 1 

66 

Ulceröse, frische Endocarditis. 

5 

5 ! 

100 

Herzaffectionen mit Ausschluss der ulcerüsen 
Endocarditis. 

77 

49 ; 

63,6 

Klappenfehler inspesammt. 

3G 

12 | 

33,3 

Insult, valv. mitral (rein oder complicirt mit 
anderen Herzaffectionen) . 

28 

9 ! 

32 

Insuffic. valv. aortae (complicirt mit anderen 1 
Herzaffectionen).1 

7 

1 

4 i 

57 

Stenosis valv. mitral, (rein oder complicirt mit 
anderen Herzaffectionen).i 

10 

8 ! 

80 

Reine Mitralinsufficienz. 

17 

3 

18 

Mitralinsufficienz -f* Aorteninsufficienz . . . 

3 

1 ' 

33,3 

Mitralinsufficienz -j- Mitralstenose. 

f> 

3 

60 

Mitralinsufficienz und -Stenose -f- Aorten¬ 
insufficienz .... i.. 

3 

o_ 

66,6 

Reine Mitralstenose .. 

2 

2 

100 

Reine Aortenfehler. 

— 

_ 

— 

Mvocarditis allein . . . 

28 

26 

93 

Myocarditis -f- Klappenfehler. 

4 

3 

75 

Coronarsklerose. 

5 

5 ' 

100 

Perikarditis allein. 

5 

4 

80 

Perikarditis -f- Klappenfehler. 

8 

7 

87 


Betrachten wir zunächst den Einfluss eines Klappenfehlers 
auf den Krankheitsnusgang, so sieht man, dass sich die Grösse 
der Gefahr augenscheinlich danach richtet, welche Prognose den 


einzelnen Herzfehlern auch sonst, unabhängig von der Pneumonie 
zukommt. Die weitaus günstigste Prognose bietet demnach die 
Mitralinsufficienz, es folgt die Aorteninsufficienz und schliesslich 
die Mitralstenose. 

Wenn aus unseren Zahlen hervorgeht, dass ein pro¬ 
gnostisch an sich günstiger Klappenfehler 
nur geringen Einfluss auf den Ausgang der 
Pneumonie hat, so steht das in vollem Ein¬ 
klang mit der oben entwickelten Anschauung, 
dass die Pneumonie das Herz weder direct 
noch in direct — durch besonders grosse Mehr¬ 
anforderungen an die Arbeitsleistung — schwer 
schädigt. 

Wenn wir trotzdem eine durchschnittliche Erhöhung der 
Mortalität bei Pneumonikern mit Herzklappenfehlem (auf 
33 Proc.) sehen, so müssen wir bedenken, dass bei manchen Herz¬ 
fehlern die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels unter sonst nor¬ 
malen Verhältnissen nur eben noch ausreicht, den Defekt zu com- 
pensiren. Werden die Ansprüche an ein solches Herz auch nur 
vorübergehend gesteigert, wie wir das während der Fieberperiode 
der fibrinösen Pneumonie mit ihrem meist etwas erhöhten Blut¬ 
druck regelmässig beobachten können, oder trifft den gesammten 
Organismus eine Ernährungsstörung, wie sie mit jeder echten 
Infektionskrankheit verbunden ist, so kann das genügen, die 
Compcnsation zu stören; ebenso wie es auch sonst bekannt ist, 
dass eine leichte Decompensation durch körperliche Anstreng¬ 
ungen oder Unterernährung oft unheilbar verschlimmert wird. 
Dementsprechend sehen wir, dass die Gefähr¬ 
dung durch eine intercurrento Pneumonie 
ganz besonders für d e c o m p en s i r t e Herzklap¬ 
penfehler oder solche, die wie die reine Mitral¬ 
stenose notorisch stets zur Decompensation 
neigen, besteht. 

Auf gleicher Stufe mit decompensirten Klappenfehlern 
stehen solche Kranke, bei denen wir auf Grund klinischer 
Symptome das Vorhandensein einer chronischen Herz- 
muskelerkrankung vermuthen. Die chronische Myo¬ 
karditis pflegt bekanntlich erst dann deutliche Erscheinungen 
von Seiten des Herzens, wie Dilatation, Arhythmie, Irregularität 
und Inäqualitiit des Pulses hervorzurufen, wenn sie so weit fort¬ 
geschritten ist, dass zwischen der Leistungsfähigkeit dos Herz¬ 
muskels und den an dieselbe gestellten Ansprüchen ein Missverhält- 
niss entsteht. Die genannten 'Erscheinungen sind also meist schon 
Symptome der Compensationsstörung, und diese kann, wie schon 
ausgeführt wurde, durch selbst geringe Mehranforderungen und 
durch eine nur mässige Unterernährung in Folge der fieberhaften 
Consumption unheilbar verschlimmert werden. Daher er¬ 
reichten auch die Todesfälle bei den an Myo¬ 
karditis chronica leidenden Pneumonikern 
die ungeheuere Ziffer von 93 Proc. (von 28 Fäl¬ 
le n 26 f). 

Der Satz, dass das Leben von Herzkranken 
in besonders hohem Maasse durch eine inter¬ 
currente Pneumonie bedroht ist erleidet de m- 
nach eine Einschränkung. Die Mehrgefähr- 
dung gegenüber Herzgesunden richtet sich 
nach der Gefahr des Eintritts einer Compen¬ 
sationsstörung. Für Herzfehler, wie gut com- 
pensirte Mitralinsufficienzen, ist die Be¬ 
drohung nur verhältnissmässig gering; Pa¬ 
tienten mit schon vorhandener oder drohen¬ 
der Compensationsstörung sind dagegen ganz 
ungeheuer gefährdet. 

An dieser Stelle muss noch einiger anderer Zustände gedacht 
werden, welche oft indirect zu Insufficienz des Herzmuskels 
führen. Hierher gehören zunächst die Fettleibi gen, 
deren Mortalität bei Pneumonien nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der Autoren ebenfalls erhöht ist. Nach C. Hirsch 5 ) 
unterscheiden wir bekanntlich mit Rücksicht auf den Circula- 
tionsapparat zwei Kategorien, die muskelstarken und die muskel¬ 
schwachen Fettleibigen. Von den letzteren wissen wir, dass ent¬ 
sprechend der geringen Entwickelung ihrer Körpermusculatur 
auch das Herz eine im Verhältnis« zu der gewaltigen Gesaninit- 


9 Deutsch. Arch. f. klin. Med. LXIV., S. 597, 1899. 
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körpermasse geringe Entwicklung zeigt. Das Herz ist zu klein 
im Verhältnis« zur Körpermasse, es vermag «lesshalb nur zur 
Noth und nieht auf unbegrenzte Dauer den an dasselbe ge- 
sloUton übermässigem Ansprüchen zu geuügen. Ihikuimt ist, wie 
leicht übertriebene körperliche Anstrengungen (Terrainkur), so- 
wie jede Unterernährung, z. B. die so oft unvernünftig ein- 
g« leiteten Entfettungskuren, derartige Herzen zum Versagen 
bringen können, während sie vor der Kur eben noch im Stande 
waren, den Kreislauf in genügender Weise aufrecht zu erhalten. 
Eine intercurrente Pneumonie wird also auf das Herz des rnuskel- 
sehwachen Fettleibigen in ganz gleicher Weise einwirken, wie das 
bei den Herzkranken im engeren Sinne erörtert worden ist. So 
wird uns die besondere Gefährdung mancher Fettleibiger durch 
die Lungenentzündung durchaus verständlich. 

Ferner gehören hierher Arteriosklerotiker, E in - 
p h y s e m a t i k e r, c h ronische N e p h r i t i k e r, ebenso 
K y p h o s k o 1 i o t i k e r, bei denen vor der pneuiuonisidien 
Erkrankung die Iferzkraft eben noch ausreichte, um die. durch 
die Grundkrnnkheit geschaffenen Cireulationshindernis.se zu be¬ 
wältigen. (Schluss folgt.) 


Das Schicksal hereditär-syphilitischer Kinder.*) 

Von Prof. Dr. R i c h. I* o 11. 

ln «lern Zeitraum von 21 Jahren, vom 1. April 1870 bis zum 
31. Mürz 1897, wurden in der hiesigen ambulatorischen Kinder¬ 
klinik behandelt resp. untersucht 31 865 Kinder. Die Zahl der 
Aliidchen betrug 15 620. Davon litten 131 an gonor¬ 
rhoische n Infektionen, d. h. an Vulvovaginitis und Urethritis 
gonorrhoica. Bei Knaben habe ich eine Urethritis gonorrhoica 
nur 3 mal feststellen können. Unter ca. 11G Mädchen der poli¬ 
klinischen Klientel war demnach eines gonorrhoisch iu- 
fieirt. An Lues hereditaria waren erkrankt 354 Kinder. 
Hier stellt sich also das Verhältnis« von 1:90. 

Zu den poliklinisch an Lues hereditaria behandelten Kindern 
kommen noch 58 Fälle aus der Privatpraxis, so dass mein Be¬ 
obachtungsmaterial 412 Fülle umfasst. 

Von den in der Privatpraxis behandelten 58 Kindern star¬ 
ben 12, eine Mortalität von 21 Proe. 

Von den 354 poliklinischen, hereditär-luetischen Kindern 
kam der tödtliche Ausgang der Krankheit nur in 42 Fällen zu 
meiner Kenntnis«. Demnach würde die Mortalität noch nicht 
33 Proc. betragen haben; also 8 Proe. weniger als in der Privat- 
praxis. 

Es würde absolut falsch sein, hieraus «len Schluss ziehen zu 
wollen, dass die syphilitische Nachl«*mmenschaft. des Proletariats 
gegenüber den pecuniär besser situirten Bevölkerungssehiclilo.n 
in Vortheil sei. Das poliklinische Krankenmaterial ist ein am¬ 
bulantes, d. h. die Kinder werden zu mir in die Klinik gebracht. 

Es b«xlarf keiner weiteren Erklärung, dass ein grosser Theil 
«ler PatienUm sich einer dauernden Kontrole entzog. Geht die 
Sache schief, so bleiben die Mütter mit ihren Kindern weg. 
Der Rath eines „Gelddoctors“ wird in Anspruch genommen, und 
der Exitus letalis wurde mir nicht mitgetheilt. Die ungewöhnlich 
günstigen Heilungsresultate würden demnach auf Grund einer 
derartigen Statistik ein ganz falsches Bild von der Gefährlichkeit 
«ler Krankheit geben. Wieder hofer - Wien schätzt die Mor¬ 
talität der hereditär-syphilitischen Neugeborenen auf 99 Proa, 
und Heubner - Berlin glaubt dem beistimmen zu müssen. 
Allerdings handelt es sieh hier um künstlich ernährte 
Kinder, welche sich in der Spitalsbehandlung be¬ 
fanden. In der frei lebenden Bevölkerung, selbst in der poli¬ 
klinischen Praxis sind die Aussichten, einen hereditär-syphi¬ 
litischen Säugling am Leben zu erhalten, nicht so absolut hoff¬ 
nungslose. 

Betrachten wir zunächst unsere 54 tödtlich verlaufenden 
Fälle, so starben 14 bereits im ersten Monate ihres Lebens. Von 
diesen dürfen wir mit Sicherheit annehmen, dass sie schon am 
Tage ihrer Gehurt den Todeskeim in sieh trug(}n. Es ist eine all¬ 
gemein Ix'knnntc und anerkannte Thatsacho, dass die von syphi¬ 
litischen Eltern stammende Nachkommenschaft unrettbar dem 
Tode verfallen ist, falls die Kinder vor Ablauf der normalen 
Schwangerschaft geboren werden. Das Gleiche gilt aber auch 

*) Vortrag, gehalten im Verein «ler Aorzto ln Halle a. S. am 
28. November 1900. 
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von solchen Kindern, welche zwar ausgetragen sind, aber gleich 
mit ausgesprochenen syphilitischen Erscheinungen behaftet, das 
Lieht der Welt erblicken; «xlcr aber, wenn sie auch nur das Ge¬ 
prägt* einer „allgemeinen L«4x*ns.«ehwäelie“ an sich tragen, d. h. 
wenn si<* in ihrer ganzen Gesummtem wieklung, in ihrem Ge¬ 
wicht und ihrer Körpergrösse weit unter den Durehsohnitts- 
muassiMi zurik-kgeblielx-n sind. 

Alle, diese Kinder brauchen wir nicht in den Bereich unserer 
heutigen Betrachtung zu ziehen. Sie bieten zwar in pathologisch- 
anatomischer Beziehung ein hohes Interesse, nicht aber für «len 
Kliniker. 

Die Kinder meines BeobachtungsmaterinL waren, soweit sich 
dies durch die Anamnese und durch die Inspektion feststellen 
lic^s.mit wenigen Ausnahmen r e «• h t z e i t i g , a n s c h e i n e n <1 
gesund, «1. h. frei von syphilitischen Erkrankungen und von 
annähernd normaler Grösse und Körpergewicht geboren worden. 
Lehler fehlen mir Maass- um! Gewiehtslx'stunmutigen. Sonst 
würden auch diese Kinder, wie «lies von anderer Seite f«.wtg« ■stellt 
worden ist, ein gewisses Deficit aufzuweisen gehabt haben. 

Je später aber die syphilitischen Erscheinungen zu Tage 
treten, um so günstiger gestalten sieh die Chancen, dass wir die 
Kinder am Leben erhalten können. 

Freilich dürfen sie, wie schon angedeutet, weder der 
S p i t n 1 s p f 1 e g e (Säuglingsasylen , Kinderspitälern «;te.) 
ii h e r g«' h c. n , noch k ü n s 11 i c h e r n ä h r t w e r «1 e n. Der 
letzter«'ii Forderung wird nur schwor entsprochen werden können. 
Ohne irgend wel«*hes Bedenken wird jede Mutter, wenn sie auch 
s«*lh«t. frei von Syphilis ist, ihr eigenes syphilitisches Kind an- 
l«*gen und nähren dürfen, liier gilt das C o 1 1 e s’sche Gesetz! 

V«*r«*inzelte Ausnahmen vermögen dasselbe meines Erachtens 
nicht zu erschüttern. Nicht liercchtigt sind wir aber, ein von 
syphilitisch«*« Eltern stammendes Kind einer gesunden Amme 
zu übergeben. Selbst dann nieht, wenn «lie betreffende Amme 
auf die Gefahmi aufmerksam gemacht ist, und sie ihrerseits ihn* 
Zustimmung ertheilt hat. 

Jeder Arzt würde gewissenlos handeln und mit «ler Staats¬ 
anwaltschaft in Konflikt gerathen! Nur eine solche Person könnte 
als Amme in Frage kommen, welche syphilitisch gewesen ist oder 
selbst ein syphilitische« Kind geboren hat. 

Derartige Individuen dürften in den Frauenkliniken cxler 
Gebäranstalten unter Umständen aufzufinden sein. 

In Paris hat man, soviel mir bekannt, «lie syphilitischen Neu¬ 
geborenen zwar nicht wie «*in<t Romulus uu«.l. Kenias von einer 
Wölfin, sondern von Ziegen süugcu lassen. Anscheinend sind die 
Resultate mit solchen Zicgciiammen nicht ganz ungünstige ge¬ 
wesen. In der grossen Mein zahl der Fäll«* sind wir alx*r auf <li<* 
übliche Flaschen nahruug ang< \vi«*sen. 

Wird uns al»er lx*i «len s.v|ihilitis«*h«*n Brustkindern schon 
häufig genug «lie Erfahrung nicht erspart, dass sie trotz Ab¬ 
heilung aller äusserlieh sichtbaren syphilitischen Erscheinungen 
in ihrer Gesnmmternährung lind Entwicklung absolutkeine 
Fortschritte machen, sondern dass sie mehr und mehr abmagern 
und schliesslich einem zum T«xle führenden Marasmus verfallen, 
so ist «las hei Flaschenkindern noch in weit höherem Maasse der 
Fall. Man gewinnt dann «len Eindruck, als oh die Kinder unter 
dem Einfluss eines langsam wirkenden Giftes ständen, dem si«.* 
schliesslich erliegen. 

Nur kurz sei hier darauf hingewiesen, dass jede« syphilitische 
Flaschenkind, wie jeder sonst gesunde aber auf die künstliche 
Ernährung angewiesene Säugling, den Gefahren der Magen- und 
Darmerkrankungen ausgesetzt ist. Ein intercurrenter Breehdureh- 
durchfall, namentlich zur Sommerszeit, führt dann wohl aus¬ 
nahmslos zum To«le. Um eine specifische Darm¬ 
syphilis, die überhaupt selten zu sein scheint, handelt es sieh 
dann freilich nicht. 

Im ersten Lebensjahre ist die Sterblichkeit am grössten. 
Unter den Verstorbenen hatten nur 7 das erste Lebensjahr er¬ 
reicht, resp. überschritten. 

Die eigentliche Todesursache liegt nicht immer 
klar zu Tage. Besonders dann nicht, wenn die äusseren Zeichen 
der Syphilis, «lie Haut- und Schleimhautaffektionen unter dem 
Einfluss des Quecksilbers verschwunden sind, und die Kinder zu 
gedeihen und sieh gut zu entwickeln scheinen. 

Besonders sind es die plötzlichen, anscheinend völlig u n - 
motivirtenTodesfälle, welche die Angehörigen und de« 
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behandelnden Arzt nicht, minder geradezu verblüffen und über¬ 
raschen. Sehr oft bietet selbst die Sektion keinen genügenden 
Aufschluss. 

In anderen Fällen handelt es sich um nicht diagnosticirte, 
vielfach auch klinisch nicht diagnosticirbare Erkrankungen 
lebenswichtiger innerer Organe, oder, wie sich II e u b n e r 
ausdrückt, um „ein Heroin rag cu foetaler Visceral- 
syphilis in das Säuglings alte r“. 

Zu erwähnen sind hier in erster Linie die syphili- 
t i s e h e n L u n g e n e n t z ii n d u n g c n '). 

Ich denke hier weniger an die sogenannte „w e i s s o P ncu- 
m o n i c“, welche wir, wenn auch relativ selten, bei todt- oder 
bei zu früh mit den unzweideutigen Zeichen der kongenitalen 
Syphilis geborenen Kindern aut reffen, und deren Vorhandensein 
die Lebensfähigkeit des Kindes ausschliesst, sondern an die 
interstitiell e n Pneu m o n i e n , welche in wechselnder 
Stärke und Ausbreitung auftreten. 

Bald befällt sie die ganze Lunge, bald sind einzelne Lappen¬ 
oder Lungenabschnitte befallen. Sie beginnt schon während des 
foetalen Lebens und kann bereits vor der Geburt des Kindes einen 
hohen Grad erreichen. Die interstitielle, syphilitische Lungen¬ 
entzündung sohliesst die Möglichkeit der Fortexistenz des Indi¬ 
viduums nicht aus. Allerdings nur dann, wenn sich die Lungen¬ 
veränderungen zur Zeit der Geburt in einem geringen Stadium 
der Entwicklung befinden, die Lungenalveolen also noch in aus¬ 
gedehnterem Maasse funktionsfähig sind. Kinder mit inter¬ 
stitieller Pneumonie, selbst wenn sie sonst kräftig und wohl¬ 
genährt sind, schweben in einer steten Lebensgefahr, da sic ganz 
besonders zu acuten Entzündungen veranlagt sind. Eine grosse 
Zahl derselben stirbt an akuten Magendarmaffektionen, andere 
an Pleuritiden,Bronchitiden oder akuten Bron¬ 
cho p n e u m o n i e n. Letzterer Umstand erschwert die scharfe 
Trennung der specifisch syphilitischen von den „katarrhalischen“ 
(septischen) Lungenentzündungen syphilitischer 
Kinder. 

Zur Illustrirung des Gesagten sei es mir gestattet, hier die 
Sektionsbefunde zweier syphilitischer Kinder kurz mitzutheilen. 

1. Carl W., geh. den 12. XI. 1891, gest. 5. XII. 1891 (also 
3 Wochen alt). Sektion am ß. XII. 1891, 10>/ 2 Uhr Vorm. 5 ge¬ 
sunde Kinder, dann Abort, danach ein anscheinend gesundes, aus¬ 
getragenes Kind. Lues wird von den Eltern geleugnet. 7 Tage 
post partum entwickelte sich bei dem Knaben Pemphigus. Am 
Tage der Untersuchung wurde konstatirt: Hochgradige Atrophie, 
trockene Haut, bedeckt mit 5—10 pfenuiggrossen, eingetrockneten, 
bräunlich-gelblichen Hautlamellen. Heiserkeit. Cyanose, sehr 
oberflächliches Athmeu, Dämpfung der ganzen rechten Thorax¬ 
hälfte. Bronchialathmen in den mittleren und oberen Partien der 
Lunge. 

Bei erfolgtem Tode war das Kind 3 Wochen alt. 

Nach Eröffnung des Thorax fand sich recht er sei ts ein 
halber Tassenkopf voll gelblich-grünen. Eiterflocken enthaltenden 
Exsudates. Die Pleura pulmoualis zeigt au der unteren, dem 
Zwerchfell auf liegenden Partie und au der inneren, dem Herz¬ 
beutel zugekehrteu Fläche, frische Elterflocken (frische Pleuritis», 
Die Pleura der rechten unteren Lungenlappen schwartig verdickt. 
Der ganze untere Lungeulappen iufiltrirt, völlig luftleer; 
zwei Drittel des oberen Lappens zeigen ein gleiches Verhalten, docli 
finden sich darin vorn hie und da einige lufthaltige Stellen. Linker¬ 
seits keine Pleuritis, aber die hinteren Partien des unteren Lungen¬ 
lappens ebenfalls iufiltrirt. Der obere durch einzelne iufiltrirte 
Stellen durchsetzt, andere lufthaltig. Der Herzbeutel mit dem 
Zwerchfell verwachsen und au dieser Stelle schwartig verdickt, 
ebenso die der rechten Lunge angrenzenden Theile des Herzbeutels. 
Eine Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeutel besteht nicht. 
Doch ist die rechte Ventrikelwand mit Eiterpünktchen und kleinen 
Blutextravasaten durchsetzt. Der Herzmuskel auffallend dünn 
und morsch. An der Herzspitze zeigt das Endokard eine „gela¬ 
tinöse“ schwartige Verdickung. Die Wandungen des linken Her¬ 
zens zeigen die angegebenen Veränderungen nur In geringem 
Grade. Leber vergrössert, blutreich. Milz nicht vergrössert. 
Nieren blass. Darm zeigt Stauungshyperaemie. Die anatomische 
Diagnose lautete: Lues. Pleuro-Perikarditis und 
Pleuro-Pneumonie der ganzen rechten Lunge und des 
linken unteren Luugeulappens. 

Noch drastischer treten uns die Veränderungen an Herz und 
Lungen im folgenden Fall entgegen: 

2. Marie R., Vater syphilitisch, uneheliches Kind, 3 Wochen 
alt. S Tage nach der Geburt verstopfte Nase. Pigmentirungen 
im Gesicht und au den Extremitäten. Ueber den Augen und am 
Nasenrücken Epidermisschuppen - Auflagerungen. Kupferrothe 
Flecke und Knötchen an Handtellern und Fusssohleu. Los- 


*) cf. Hel ler-Kiel: Die Luugenerkrankungen bei ange¬ 
borener Syphilis. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 42, pag. 152 ff. 


lüsuugen der Epidermis in grösseren „Flatschen“ und Oedeme der 
unteren Extremität. 

Gest. 12. III. 1883, Vj. 7 Ulir Früh. Sektion 4 Uhr Nachmittags 
am selbigen Tage. 

Sektionsberielit: Weibliche Kinderleiche, massig gut genährt. 
Haut gedunsen, teigig anzufühlen, am auffallendsten au den Unter¬ 
schenkeln und Füssen (suizige Infiltration der Haut). Handteller 
und Fusssohleu zeigen flat sehen förmige Epiderniisloslösuugen. 
dunkel schmutzig-gelbe, erhabene Knötchen und Epidermis- 
schuppen bedecken die oberen und unteren Extremitäten und den 
Rücken. Der übrige Theil des Rumpfes, das Gesicht und der be¬ 
haarte Kopf spärlicher befallen. Das Herz, von den Lungen 
nicht bedeckt, überragt, mit dem rechten Ventrikel die rechte Par.i- 
sternallinie. Die Herzspitze liegt unterhalb der 7. Rippe, einen 
(Vntimeter ausserhalb der Unken Mammillarlinie. Der rechte Vor¬ 
hof bedeutend dilatirt. Das rechte Fora men atrio-ventriculare un¬ 
gewöhnlich gross, für den Daumen bequem durchgängig. Die 
Zipfel des Trieuspidaiis mit einander in auffallender Weise ver¬ 
wachsen. geschrumpft und verkleinert, nur die hintere innere 
Klappe intakt, die beiden anderen st rang förmig miteinander ver¬ 
filzt. Mitralis und Somiiunarklnppen zeigen keine Veränderungen. 
Ilerzimiskulatur makroskopisch normal. Die linke Lunge mit 
dem Zwerchfell und der Innenwand des Thorax fest verwachsen. 
Die Pleura in der Nähe der hinteren Thoraxwaud in eine dicke 
suizige, mit Eiter l»edeekte Schwarte verwandelt, an einzelnen 
Stellen ca. 3—4 mm dick. Auf der Luugeuoberfläche ebenfalls 
solche eitrige, schwartige Verdickungen der Pleura. Feste Infilt- 
tration des ganzen linken unteren Luugeulappens, dessen obere 
Partien sieh durch eine auffallende brauurot.be Farbe von der Obei 
fläche abheben (hnemorrhagischer Infarkt). 

Au den oberen Lungontheilen gleichfalls keilförmige 
frische, haemorrhagische Infarkte von der Grösse und Gestalt eines 
Räucherkerzchens. Beim Eluschueiden der Lunge quillt aus dem 
. unteren Lappen über ein Theclöffel voll rahmiger Eiter aus einer 
! wallnussgrossen C averne mit zerrissener buchtenreicher Innen- 
■ fläche. Eine kleinere holmengrosse Caverue im unteren Theil des 
[ oberen Lappens. Rechte Lunge zeigt verschiedentlich, namentlich 
| auch in der Lungenspitze, frische und ältere haemorrhagische In- 
i farkte von verschiedener Ausdehnung. Die Leber nimmt das 
1 ganze rechte Hypochondrium ein und reicht mit dem äusseren 
Rand Ihres linken Lappens bis an die Milz. Der untere Rippen- 
raud wird gut 6 cm breit überragt. Sie ist ungemein fest und 
i zeigt auf dem Durchschnitt Museatuusszeiehuung. Milz dagegen 
ungewöhnlich klein, schlaff, dunkel blauroth, kaum 5 cm lang, 

4 cm breit und 1 cm dick. Nieren blutreich, zeigen kleine Haemor- 
rhagien und deutlich Lappung. Pankreas fest Ovarien normal. 

Anatomische Diagnose: Lues. Insuffleienz der 
Trieuspidaiis. Dilatatio ventriculi et atrii dextri. Pneumonische 
Infiltrationen, haemorrhagische Infarkte und Cavernenbildung in 
der Lunge. Museatuussleber. 

Was die Diagnose der specifisch syphili- 
I tisch e n Lungenentzündungen anbetrifft, so wird sie in vielen 
' Fällen überhaupt nicht, in anderen nur vermutungsweise 
j gestellt werden können. Fiebererscheinungen fehlen oder sind 
nicht charakteristisch, ebenso vermisst man deutlich abgrenzbare 
Dämpfungsbezirke. Ein auffallendes Symptom ist indessen eine 
sehr oberflächliche, verlangsamte, oft mühsame Athmung und die 
Häufigkeit des Absetzens beim Trinken, um Luft zu holen. Unter 
dem Einfluss einer specifischen antisyphilitischen Behandlung ge¬ 
winnen die Athemzüge an Tiefe und Ausdehnung. Die Kinder 
nehmen zu, besonders dann, wenn ihnen Brust gereicht werden 
' kann. Aber auch bei anscheinend gut gedeihenden, bereits 
mehrere Monate alten Brustkindern kann ganz plötzlich und un- 
| erwartet der Tod eintroten. — Solche Vorkommnisse verdienen 
i auch in forensischer Beziehung behufs Feststellung des natür- 
i liehen Todes volle Berücksichtigung. Die interstitielle Pneu¬ 
monie ist häufig in solchen Fällen als Causa mortis anzusehen. 

Eine viel zu geringe Beachtung haben bisher auch die 
syphilitischen Nierenentzündungen gefunden. 
Erst in neuerer Zeit, durch die Untersuchungen von Hoch- 
singer) und Hecker’) hat es sich herausgestellt, dass die 
j Niere an der kongenitalen Syphilis fast regelmässig betheiligt 
ist. Die speeifische Veränderung betrifft ausschliesslich das 
interstitielle Gewebe, die Gefässe und manchmal die Glomeruli. 
Erst beim Säugling machen sich auch kleinere parenchymatöse 
Störungen geltend. 

Nierenerkrankungen würden bei syphilitischen Säuglingen 
häufiger diagnosticirt und als Todesursache erkannt sein, wäre 
| der Urin der syphilitischen Säuglinge regelmässig untersucht 
[ worden. Vielleicht sind die Krämpfe, unter denen so häufig 
i die syphilitischen Kinder sterben, als u rae mische aufzu- 


*) Hochsinger: Studien über die hereditäre Syphilis, 
p. 404 ff. Leipzig und Wien, Franz D e u t i c k e 1898. 

*) Hecker: Neueres zur Pathologie der kongenitalen Syphilis 
Jahrb. f. Klnderhellk. Bl. IV. Folge. Bd. I, p. 375. 
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fassen. Solche Krämpfe befallen die Kinder manchmal trotz an- I 
scheinender Heilung der Syphilis ganz unerwartet und mit un- | 
geahnter Heftigkeit. Es sind allgemeine epileptiforme Krämpfe \ 
mit. Bewusstseins Verlust, die stundenlang andauern können, bis \ 
der Tod erfolgt. Auch Todesfälle unter den Erscheinungen eines 
Glottiskrampfes beobachtet man gelegentlich. 

Negativ ist der Sektionsbefund von Seiten des Centralnerven- j 
Systems. Nur in einzelnen Fällen wird ein vorhandener Hydro- | 
e e p h a 1 u s eventuell mit den Krämpfen in Verbindung gebracht ; 
werden können. j 

Tn den meisten Füllen begnügt man sich mit der Erklärung, 
dass toxische Stoffe einen Reiz auf Hirn und Rückenmark aus- ! 
geübt haben und die Ursache der tödtlich verlaufenden Krämpfe 1 
gewesen seien. Bei steter Kontrole des Urins, würde leicht aus i 
dem Nachweis von Eiweiss und Cylindcrn die Diagnose einer ! 
vorausgegangenen Nephritis gestellt worden sein. Die Ver- j 
muthung, dass es sich um uraemische Krämpfe gehandelt habe, I 
hätte dann eine greifbare Unterlage gewonnen. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Thymusdrüse, des Pan- ! 
kreas. der Milz und der Leber, obschon sie auch im Säuglingsalter J 
einen nicht ganz seltenen pathologischen Befund bieten, dürften | 
kaum die Veranlassung zu einer d i recte n Todesursache , 
werden. Doch kommt es nicht selten vor, dass die hereditär- j 
syphilitischen Kinder unter Entwicklung eines hochgradigen I 
I k t e r u s zu Grunde gehen. Es deutet dieses Vorkommniss auf j 
Verschluss der Gallcnausführungsgänge als Folge einer meist j 
diffusen Hepatitis syphilitica hin. Fälle derart sahen Meyer, 
He noch, Pen rose und Heubner (cf. Ileubner: Die : 
Syphilis im Kindesalter. Handbuch der Kinderkrankheiten; ' 
Nachtrag 1. Tübingen 1S96, p. 336). Hierher dürften auch eine | 
Anzahl der allerdings seltenen Fälle von kongenitalem j 
Verschluss der grossen Gallengänge zu zählen | 
sein. Ikterus besteht dann vom Tage der Geburt an und besteht | 
in gleichem oder zunehmendem Grade bis zum Eintritt des ; 
Todes fort. In einem von mir beobachteten Falle (3 Monate alter 
Knabe mit völligem Mangel der Gallenblase, beide Ducti hepatici j 
als fadenförmige Bindegewebsstränge ohne jede Oeffnung vor¬ 
handen etc.) von Gessner in seiner Inaugural-Dissertation, j 
Halle a. S. 1S86 beschrieben, war allerdings der Nachweis der I 
Lues nicht zu führen. Doch deuten andere Beobachtungen I 
gleicher Art auf diesen Entstehungsmodus mit ziemlicher Sicher¬ 
heit hin. Erwähnt sei hier auch ein Obductionsbefund von i 
Hugo Beck (congenital-luetische Erkrankung der Gallenblase j 
und der grossen Gallenwege. Prag. med. Wochensehr., 26. 1884) 

3 Monate alter Foetus (mit Pemphigus syph. neonator.), Leber ; 
stark vergrössert, braungelb, derb. Das Bindegewebe der | 
Leberpforte war in eine derbe schwielige Masse umgewandelt, 
die sich 6 mm weit in das Lebegewebe fortsetzte und auch 
scheidenförmig die grossen Gallenausführungsgänge umgab, ver- ! 
dickte und theilwoise stenosirte etc. 

Für die Fortcxistcnz des hereditär - syphilitischen Kindes 
gewinnt also die viscerale Syphilis eine ganz hervor- • 
ragende Bedeutung. Im Säuglingsalter treten freilich die Ver- ■ 
iinderungen der inneren Organe nur wenig hervor. Und unsere 
Diagnose, wird sich in erster Linie doch immer auf die äusvser- 
lich sichtbaren und so charakteristischen syphilitischen Haut- 
und Schleim hautaffe etionen stützen müssen. An 
und für sich geben diese gewiss n i e eine direkte Todesursache ! 
ab. Es erwächst dadurch aber den Säuglingen eine andere Ge- ! 
fahr, die nicht zu unterschätzen ist. Es erleidet die schützende ; 
Hautdecke namentlich durch die blasenbildenden oder die mehr 
pustulösen TIautausschläge, durch die Excoriationen, Rhagaden : 
und Einrisse an den Rchleimhautübcrgangsstellen in der Um- I 
gobung des Anus, des Mundes, der Nase etc. Defekte. Dadurch \ 
wird aber den sepsis- und eitererregenden Mikroorganismen, den j 
Streptococcen und Stnphyloeoccen Thür und Thor geöffnet, und 
die syphilitischen Kinder sind demnach noch mehr den Gefahren ' 
einer septischen Infektion ausgesetzt, als die Säuglinge j 
es schon an und für sich sind. Als septische Sckun- : 
därerkrankungen werden wir die vorher erwähnten j 
„katarrhalischen“ Lungenentzündungen, die eitrigen Entzün¬ 
dungen der serösen Iliiute aufzufassen haben. Eitrige Meningi¬ 
tiden, Pleuritis, Peritonitis, Gelenk Vereiterungen u. dergl. bilden 
einen nicht seltenen Obductionsbefund. 


Es möge hier kurz über zwei Kinder, derselben Familie an¬ 
gehörig, referirt werden. 

Die Mutter der Kinder (syphilitisch?) gibt an, dass sie einmal 
abortirt habe. Das erste lebend geborene Kind starb 4 Wochen alt 
au Stimmritzenkrampf. Das folgende, jetzt 4 Jahr alt, zeigte aus¬ 
gesprochene Erscheinungen von Lues, wurde sachgemiiss behandelt 
und Ist anscheinend gesund. Das dritte, Albert W., kam 11 Wochen 
alt in meine Behandlung mit ausgesprochenen syphilitischen Symp¬ 
tomen. Koryza, plgmentlrtes Fleckenexanthem im Gesicht und 
an den Extremitäten. Im Handteller und an den Fusssohleu 
kupferrothe Flecke mit lamellöser Abschuppung. Oktober 1887 
wurde bei dem jetzt 10 Monate alten Knaben ein linksseitiges 
Empyem konstatirt und im November 1887 wurden 500 ccm 
Eiter (Funktion und Aspiration!) und im folgenden Monat noch 
einmal 300 ccm entleert. März 1888 (17 Wochen alt) bestand noch 
eine Dämpfung im linken oberen Lungenlappen (mangelhafte 
Wiederentfaltung der retrahlrtcn und comprimirten Lunge!). April 
1881) war auch diese geschwunden (Kind 2 y 2 Jahre alt). Das Kind 
zeigte Erscheinungen von R h a c h i t i s , von Lues war nichts 
mehr nachzuweisen. 

Der Bruder dieses Patienten, Walter W., gut genährtes Brust¬ 
kind, 2 Monate 4 Tage alt, zeigte bei der ersten Untersuchung 
am 11. II. 80 verstopfte Nase, Ausschlag über dem ganzen Körper. 
Pigmentirter, etwas erhabener, unregelmässiger, mit Epidermis- 
scliiippchen bedeckter Hautausschlag (Psoriasis). Pseudoparalyse. 
Beide Ellenbogengelenke schmerzhaft, bei Bewegungen crepitirend 
(Epiphysenlösung?). Zwei Tage darauf: Erbrechen, dünne grüne 
Ausleerungen. Aufschreien, Anziehen der Beine an den Leib, kolik¬ 
artiger Krampfanfall, Collaps. Tod 14. II. 89, y 2 4 Uhr Vormittags. 

Sektion: Männliche Kinderleiche mit dickem Pannlculus adi- 
posus. Auf dem behaarten Kopf, am Rumpf und Extremitäten 
(besonders Streckseiten) bräunlich gefärbte Flecke verschiedener 
Grösse. Stark ausgesprochene ikte rische Verfärbung der 
Gewebe. Lungen, abgesehen von geringen Hypostasen im 
linken unteren Lungenlappen, normal. Im Herzbeutel geringe 
Mengen einer gelblichen, olivenfarbigen, klaren Flüssigkeitsan- 
sammluug, Herz sonst normal. Nach Eröffnung der Bauch 
höhle entleert sich in reichlicher Menge eine gelbgrüne, aber 
keine Eiterflocken enthaltende Flüssigkeit. Dagegen Huden sich 
au den tiefer gelegenen Partien der Abdominalhöhle, im kleinen 
Becken, auch in der Milzgegend, frische feinflockige, eitrige Auf¬ 
lagerungen. Leber vergrössert, das Parenchym hochgradig 
i k t e r i s e h, fettig inflltrlrt. Schnittfläche blass und wenig blut¬ 
reich, gelblich verfärbt. Gallenblase mit klarer, hellgrüner Galle 
prall gefüllt. Milz ebenfalls vergrössert, sehr weich, matschig 
und blass. Nierensehuittfläche blass, Abgrenzung der Rinden- 
und Marksubstanz verwaschen. Harngries in Harnkanälchen. In 
den Ellenbogengelenken kein Eitererguss. Die unteren Humerus¬ 
epiphysen stehen mit ihren Dlaphysen nur in lockerem und losem 
Zusammenhang. 

Anatomische Diagnose: Lues, frische Peritonitis, He¬ 
patitis syphilitica. Epiphysenlockerung. 

Als Folge einer septischen Mischinfektion möchte ich aber 
auch die haemorrhagisehen Formen der hereditären 
Syphilis auffassen. Es kommt nicht nur zu Blutungen in die ge¬ 
summte Hautoberfläche, auch in’s Unterhautzellgewebe, in dio 
Muskeln; Blutungen aus den Schleimhäuten, Magendarm¬ 
blutungen, Blutergüsse in’s Gehirn, in die Pleurahöhle, in’s Peri¬ 
kard etc. treten auf. Bisweilen beobachtet man auch tödtlich ver¬ 
laufende Blutungen aus der Nabclfalte oder aus kleinen Ein¬ 
rissen und Rhagaden. 

Solche Blutungen sind oft nicht zu stillen. Sollte es aber 
auch gelingen, der lokalen Verblutung Herr zu werden, so 
macht eine Blutung der inneren Organe den scheinbaren Er¬ 
folg doch wieder zu Schanden. 

So verlor ich ein 20 Tage altes syphilitisches Kind — Atrophie, 
Pemphigus, Rhagaden am Anus und Mund —. Walter F., an einer 
Magen- und Nabelblutu n g. Ein anderes, Knabe («., 
4 Monate alt, 2 Wochen zu früh geboren, zeigte 8 Tnge post partum 
Itliagadeu und Einrisse an den Mundwinkeln, Handgelenken, 
Füssen, Skrotum. Nase verstopft durch blutige Borken. Schon 
seit mehreren Tagen sickert Blut aus den Einrissen der Ober- 
uud Unterlippe. Die Menge des Blutes wird von den Angehörigen 
auf einen „Tassenkopf voll (?)“ geschätzt. Die Stuhlentleerungen 
sind schwarz, schmierig, theerartlg. Kind bleich, verfallen 
und ikterisch. Temperatur im Anus 34,9°. Am folgenden Tage 
sickert das Blut noch ebenso, wie Tags vorher aus den Lippen¬ 
einrissen. auch aus denen des Skrotum. An den unteren Extremi¬ 
täten subkutane Blutflecke bis Grosehengrüsse. Oedeiua scroti. 

Dns Kind bekam bis dahin Brust und war „homöopathisch“ 
liehnndelt worden. Der Vater des Kindes ist zugestandenermaassen 
syphilitisch. Das Kind starb Tags darauf. 

Zu lange schon habe ich wohl dabei verweilt, Ihnen nur die 
Nachtheile der hereditären Syphilis zu schildern, und alle dio 
Möglichkeiten, unter denen die hereditär-syphilitischen Kinder 
die „Sünden ihrer Väter“ mit dem Tode zu 
h ü s s e n h a b e n (ich möchte das verbotenus verstanden 
wissen, denn die Mütter sind weit seltener der schuldige Tlieil!), 
sind noch nicht einmal erschöpft. Ich fürchte aix*r, Ihre Ge¬ 
rt* 
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duld zu lange in Anspruch zu nehmen! Sie wissen ja Alle, dass I 
nicht jedes hereditär-syphilitische Kind stirbt. Meiner Schätzung | 
nach bleiben annähernd zwei Drittel derselben am Leben. Nach ■ 
dem ersten Lebenshalbjnhr nimmt die Mortalität mit jedem 
Mount mehr und mehr ab. Ist aber das erste Lebensjahr glück- j 
lieh erreicht oder gar überschritten, so wird Syphilis als | 
di recte Todesursache überhaupt nur noch ungemein selten J 
in Frage kommen. Dahingegen machen sich Nach wehen 
der Krankheit auch noch im späteren Kindesalter geltend. 
Es ist bekannt, dass unter der Einwirkung des Quecksilbers nicht • 
nur die Haut- und Schleimhauterkrankungen in verhältniss- j 
massig kurzer Zeit, in 3, 4, 5 Wochen, vollständig verschwinden, i 
ja, dass auch Knochenerkrankungen,Epiphysenlösungen,Gaumen- ! 
defecte heilen, dass das Allgemeinbefinden, die Gesammt- 
ernährung sich in auffallender Weise bessert. Selbstredend 
wurden daher auch sämrntliehe Kinder einer specifischen Behand¬ 
lung (Schmierkur, Sublimatbiider. Kalomol innerlich etc.) unter¬ 
zogen. 

Es unterliegt aber auch keinem Zweifel, dass die sichtbaren 
Krankheitserscheinungen, wenn auch langsamer, ohne jede 
specifisehe Behandlung zur Abheilung kommen 
können. Wir dürfen aber von vornherein nnnehmen. dass sich bei 
allen hereditär-syphilitischen Kindern, welche nicht spocifisch 
behandelt wurden, die Folgeerscheinungen der Seucheinfektion 
über kurz oder lang wieder mit viel grösserer Heftigkeit, und 
Hartnäckigkeit zeigen werden. Nicht ausgeschlossen ist es aber, 
«lass die nicht behandelten Kinder, sobald sie das erste Lebens¬ 
jahr glücklich erreicht haben, zunächst wenigstens auch gut ge¬ 
deihen und sieh gut entwickeln können, falls ihnen Brustnahrang 
um! nur sonst die nöthige PHoge zu Theil wird. 

Sieht man die Kinder, welche „geheilt“ aus der Behand¬ 
lung entlassen wurden, (»der, was wohl richtiger lauten würde, 
die sieh der weiteren Behandlung und Ueberwachung entzogen 
haben, nach ein, zwei Jahren wieder, so findet man bei einem j 
Theil der früheren Patienten kaum noch Andeutungen der über- | 
standenen Krankheit. Bei anderen freilich sprechen verschiedene j 
Anzeichen, die Sattelnase, die < 'onfiguration des Schädels, be- 1 
stimmte Knocheiiauft reilmngen und Verdickungen, die durch ihre , 
Lokalisation charakteristischen Narbenbildungen (am Munde, an j 
«len Augenwinkeln, am Anus), rissige Nägel und mangelhafter 
Haarwuchs u. s. w. für die Na«*hweben der iibestandenen Krank¬ 
luit. Aber auch «licsc Kinder überraschen uns oft durch ihre 
Körperfülle und ihren gut entwickelten Panniculus adiposus. 

Zu den Ausnahmen muss ich solche Fälle rechnen, wo es 
zu hochgradigen anaemi sehen Zuständen kommt, wie wir 
sie gelegentlich auch bei der „Rnchitiseaehexie“ auf treten sehen. 
Diese Erkrankungen gewinnen den Charakter eines mehr 
selbständigen Leidens und sehen der Ilogdkin’schen 
Krankheit, der A n a e m i a spleni e a zum Verwechseln ähn¬ 
lich. Diese Kinder fallen durch ihre blasse, fahle, wächserne 
Gcsichtsfarlx- auf. namentlich an den Ohren macht sich die hoch¬ 
gradige Blutleere geltend. Die Lehe r und vor Allem die Milz 
bildet einen festen, palpabeln Tumor, der bis in’s kleine Becken 
hineinreicht. Auch Schwellungen der oberflächlich liegenden 
Lymplulrüsen sind vorhanden. An den grossen Gefiissen und an 
der Herzspitze hört man auch bei Kindern unter 2 Jahren laute 
systolische Geräusche. Die Zahl der weissen Blutkörperchen ist j 
beträchtlich vermehrt, die der rothen vermindert. Von der eigent¬ 
lichen Leukaemie unterscheiden sich diese Zustände dadurch, dass 
eine Beserung nicht ausgeschlossen ist. 

Bei der weit grössten Zahl der an hereditärer Lues be¬ 
handelten Kinder mache man sich aber auf das Eintreten von 
R e c i «1 i v c ii gefasst. Sic entwickeln sieh bisweilen im An¬ 
schluss au fieberhafte Katarrhe, <li«> aber mit der Syphilis nichts 
zu tliuu haben. Dreimal habe ich ein Keciiliv nach der Vac- 
«• i n a t i <> n zum Ausbruch kommen sehen. Sie treten oft schon 
nach 2, 3 Monaten, in anderen Fällen erst nach 1, 2 Jahren auf. 
Als typisch für die Perioilo der Rccidive müssen die kon - 
«1 y 1«» m a t ö sen Haut- und Schleimhauterkran- 
klingen gelten. Kondylome finden sich am Anus, an den 
Labien, zwischen den Zehen, Plaipies muqueuses an den Innen¬ 
flächen «1er Lippen, an der Wangcnschlcimhaut, am Zungenrand 
und auf den Tonsillen. Sie gleichen den Erscheinungen, wie 
sie Ihnen aus dem sekundären Stadium der acquirirten Syphilis 
bekannt sind. Als seltenere Bofumlo kommen hierzu Knochen- 


nuftroibungen an der Schädeldecke, an den Schlüsselbeinen, an 
der Nase oder tiefgreifende serpiginöse Geschwüre des Haut- 
und des Untcrluiutzellgewebcs, Erkrankungen des Contralnervcu- 
syslems, Liilumingen oder Krampfzustände. 

Nicht immer ist es mit einem Kccidiv abgethan. Ich sah 
trotz eingehender antisyphilitischer Kuren wiederholte Rccidive 
nicht sehen. 

Um nur ein Beispiel von etlichen anzuführen, erwähne ich 
Martha B. Das Kind stammte von einer syphilitischen Mutter 
und bekam 8 Tage nach der Geburt einen Hautausschlag, beson¬ 
ders an (len Händen und Füssen. April 1878, als das Kind bereits 
'/. Jahr alt war, constatirte ich Schnupfen, Rhagaden an beiden 
Mundwinkeln. Kondylome am After, zwischen den Scham¬ 
lippen, und in der unteren* Schenkelbeuge. August 
1878: Ikterus. lieber linsengrosse, flache Kondylome ln 
der Umgehung des Anus und am untersten Drittel des Lnhium 
major. Oktober 1878: Wunde Mundwinkel, Kondylome und fünf- 
pfennigstiiekgrosses Geschwür unter der Zunge. Das nächste 
Recidiv trat nach 2 Jahren. Mai 1880. ein und blieb die Patientin 
bis zu ihrem 5. Lebensjahre, Oktober 18.82, in meiner Behandlung. 
Von Zeit zu Zeit traten immer wieder Kondylome und Plaques 
auf und erforderten jedesmal eine specifisehe Allgemeinbelmnd- 
lung. 

Finden sich bei 4, 5 jährigen Kindern reichliche Kondylome 
in der Gegend des Anus oder an den Labien, so wird mau sieh 
wohl die. Frage, vorlegen müssen, ob hier nicht ein Coitus impurus 
oder ein Versuch dazu Vorgelegen habe, mit anderen Worten, 
oh wir es nicht mit einer acquirirten Form der Syphilis zu thun 
haben. Die acquirirte Syphilis setzt al>er meist einen primären 
Infektionsherd voraus. Gelingt es nicht, diesen irgendwo am 
Körper des Kindes nachzuweisen, und ist uns die Vorgeschichte 
des Falles bekannt, so wird es uns doch meist, mit Zuhilfenahme 
der Anamnese leicht gelingen, auch diese Befunde als der heredi¬ 
tären Syphilis zugehörig zu erkennen. 

Noch schwieriger gestalten sich aber die Verhältnisse im 
s i» ii t e r e n K i n d c s a 1 t c r bis über die. Pubortiits- 
ja li r«) hinaus. Wir werden uns Ihm der Beurthoilung und 
Werthsehätzung einzelner Symptome, welche als Folgen oder 
Kesi'lucn einer hereditären Luc« aufzufasseu sind, eines gewissen 
Skepticismus nicht enthalten können. Leider sind meine per¬ 
sönlichen Erfahrungen üIhm - die sogen, tertiäre Periode 
der H o r e d o s y p h i 1 i s , die Syphilis hereditär! a 
I a rda vcrhiiltnissmässig nur geringe. Ich war nicht so glück¬ 
lich wie II o c h s i n g e r (Die Sehicksah*. der congenital-syphi- 
litisidien Kinder; Vorlmndl. d. VII. Versannnl. d. Gesellseh. f. 
Kimlerheilk. in Ileiilelherg ISS!), ete.). die Mehrzahl der von 
mir v«»r 5, 10, 15 Jahren oder vor längerer Zeit behandelten 
hereditär-syphilitischen Kinder wieder aufzufinden und unter¬ 
suchen zu können. Doch kann ich wohl sagen, dass meine Nach¬ 
untersuchungen weit häufiger negative, als positive Resultate 
geliefert haben. Die Kinder waren gesund. Die hereditäre 
Syphilis kann somit zur völligen Ausheilung gelangen, 
o h n e i r g e n d w e 1 e h e S p u r e n d e. r i i b erst a n d e n e n 
K r a nk heit zu li i n t «> r I n s s e n. 

In einigen Fällen mul besonders in solchen, wo im späteren 
Kindesalter auch schwere Tertiärerseheinungen der hereditären 
Syphilis zu Tage treten, macht sich der Einfluss des syphilitischen 
Giftes auf das Ges a m in t w achsthum und die Pu b e r- 
t ii t s e n t w i c k 1 u n g in hohem Gra«le geltend. Die Betreffen¬ 
den bleiben auf einer infantilen Stufe stellen. Ihr altes Ge¬ 
siebt kontrastirt oft auffallend mit der Kleinheit ihrer Statur. 
20—25 Jahre alte Individuen machen den Eindruck von 13, 
14-Jährigen. Das Knochensystcm bleibt zierlich, die Pubertäts¬ 
entwicklung verzögert sich auf Jahre hinaus. Die Menses treten 
nicht ein, die Schainhaaro fehlen u. s. w. Oh hierbei die syphi¬ 
litische Degeneration der Gcschhvhtsdriisen eine Bolle spielt, 
vermag ich mit Sicherheit nicht zu sagen. So viel aber steht 
fest, dass Syphilis «ler ilodon (Gutmnahildungen, sowie diffuse 
syphilitische Orchitis) wiederholt von mir wie auch von anderen 
Autoren (11 eii och etc.) I'estgostcllt werden konnte und in den 
beiden Fällen von hochgradigem T n f a n t i 1 i s m u s, die Knaben 
betrafen, waren die Hoden verkleinert und nur rudimentär ent¬ 
wickelt. Den einen dieser Patienten habe ich noch während 
meiner Assistentenzeit in der luedicinisehen Klinik beobachtet. 
Der zweite analoge Fall ist neueren Datums. Letzterer möge 
hier Erwähnung finden. 

Johannes K. stammt von syphilitischen Eltern. Vater ge¬ 
storben. Mutter sehr schwerhörig, tertiär svphilitsch in hohem 
! Grade. Der Betreffende soll als Kind luetische Symptome dar- 
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geboten haben, scheint aber nie lege artis behandelt worden zu 
sein. Er wurde mir als 11 Jahre alter Knabe im April 1878 zu¬ 
geführt mit den Erscheinungen eines schweren Asthma 
bronchiale. Patient sah sehr elend aus. Die Haut war auf¬ 
fallend trocken, schmutziggelb und aschfahl. Hochgradige 
C y a n o s e. Ohren, Lippen, Fingerspitzen blauroth gefärbt. Bei 
den häufig auftretenden krampfartigen Hustenanfallen wird der 
Junge „blitzblau“ im Gesicht. Die Athmuug geht ungemein müh¬ 
sam und nur mit üusserster Anstrengung unter Inanspruchnahme 
aller accessorischen Athemmuskeln von Statten. Es wird mir ver¬ 
sichert, dass der Knabe nicht liegen könne, sondern nach vorn (iber¬ 
geneigt eine sitzende Stellung einnehmen müsse. Abgesehen von 
lautem Giemen und Pfeifen und trockenem Rasseln sind weder an 
den Lungen, noch am Herzen etc. pathologische Veränderungen 
nachzuweisen. Schon nach wenigen Tagen trat auf Verabreichung 
von Jodkali eine wesentliche Besserung des qualvollen Zustandes 
ein. Den ganzen Sommer über ging es leidlich. Im September 
desselben Jahres neue asthmatische Beschwerden, hochgradiger 
Ikterus und Lebertumor. Am Leberrand und auf der Leber¬ 
oberfläche waren feste knollige Erhebungen, einzelne bis Tauben- 
eigrüsse, durchzufühlen (Gumniata). Die Leberdiiinpfuug beginnt 
in der Mammillargegend au der 6. Rippe, der untere Rand ragt 
4 Finger breit über den Rippenrand hervor. Der Lebertumor 
wächst trotz Schmierkur und Jodkalium von Jahr zu Jahr und 
erreicht 1883 (der Knabe ist jetzt 13 Jahre alt!) seine grösste Aus¬ 
dehnung Deutlich sind die Ränder des Lebertumors, 
der bis zur Nabelhöhe herabreicht (Februar 1881), auch 
seine bis apfelgrossen knolligen und knotigen Verdickungen 
zu fühlen. Ebenso ist die Milz wohl um das Sechs 
fache vergrössert. Es besteht mässiger Ascites, Ikterus, 
weisser fester Stuhl, Urin reich an Gallenfarbstoffen, kaffeebraun 
gefärbt In beiden Leistengegenden harte, rundliche Drüseneon- 
gloincrate (einzelne Drüsen bis wallnussgross) zu fühlen. Noch 
2 Jahre später (Februar 1884, der Knabe war jetzt 16 Jahre alt) 
bestand Ascites, auch waren die Gumniata in der Leiter noch deut¬ 
lich nachweisbar, der Lebertumor selbst aber ist in der Rückbil¬ 
dung begriffen. Doch zeigten sich in diesem Jahre erneut«* Astluna- 
anfiille mit blutigem Auswurf. Dessgleiehen Oktober 1885. Eine 
verhältnissmässig schnelle Besserung trat nach .lodkali ein. Diese 
asthmatischen Beschwerden waren wohl auf G u m Umbil¬ 
dungen in den Lungen zurückzuführeu. Zum letzten 
Male untersuchte ich den Patienten Dezember 1887. Derselbe war 
jetzt 25 Jahre alt, war also mit einigen Unterbrechungen 14 Jahre 
in meiner Behandlung geblieben. 

Derselbe Ist von seinem Asthma und seinem Lebertumor ge¬ 
heilt, aber in seiner Entwicklung und seinem Wachsthum auf¬ 
fallend zurückgeblieben. Man würde das Alter dieses 25 Jahre 
alten Mannes, seinem Zwergwuchs und seinem infantilen Habitus 
entsprechend (verkümmerte Genitalien, ganz kleine Hoden, keine 
Schamhaare, keine Behaarung der Achselhöhlen et«*.) auf 13. 
höchstens 14 Jahre taxireu. Er war als Kellner in einer hiesigen 
Oastwirthschaft thätig. Ob als „Oberkellner“ oder als „Piccolo", 
wozu er sich seiner Grösse und Statur nach eher geeignet hätte, 
ist mir nicht bekannt. 

Aus der Krankengeschichte geht auch hervor, dass sich in 
diesem Stadium G u in in ata der Leber, Milz etc. entwickeln 
können, wodurch die Organe in ihrem Umfang, in ihrer Con- 
figuration auffallende Veränderungen erleiden. Auch Lymph- 
d r ii s e n s c h w o 11 u n g e n sind jetzt nicht selten, während 
diese im frühen Stadium der hereditären Lues meist wenig her¬ 
vortreten. Guminabildungen (sogen, syphilitische Tuberkel!) mit 
Neigung zu Zerfall und Bildung von Granulationsgewebe kon- 
statirt man in einzelnen Fällen auch in der Haut. Zu analogen 
Erscheinungen kommt es an der Zunge, am Pharynx, im Kehl¬ 
kopf, im Nasenrachenraum. Die Gaumendefekte, die Ozaena, das 
Einsinken des Nasendaches („der eingefallene Dachstuhl“) sind 
ja hinlänglich bekannte Dinge. Erwähnen möchte ich hier, dass, 
obschon ja die „Sattelnase“ und die Choryza syphilitica fast kon¬ 
stante Begleitsymptome der Säuglingssyphilis sind, es doch un¬ 
gemein selten in diesen Frühstadien zu Zerstörungen des 
knöchernen Gerüstes und zum Einsinken der Nase zu kommen 
pflegt. Den „eingefallenen Daehstuhl“ konstatirte ich nur ein¬ 
mal, bei einem 4 Monate alten Kinde. 

Else A. (März 1893). Ueber die Vorgeschichte des Falles war 
nur wenig zu erfahren. Das Kind befindet sieh „in der Ziehe“ und 
wird mit der Flasche ernährt. Die Mutter des Kindes ging nach 
Amerika. Ursprünglich soll das Kind auch einen Gaumen- 
d e f e k t gehabt haben. Jetzt ist der Gaumen geschlossen, doeli 
lässt sich noch in der Mitte des knöchernen Gaumens eine narbige 
Einziehung constatiren. Das knöcherne Gerüst der Nase fehlt 
v ö 111 g, so dass das obere Drittel der Nase tief eingesunken 
und narbig eingezogen ist. Die Nasenlöcher sind mit übelriechen¬ 
den Eiterborkeu verstopft. Das Kind „schnüffelt und schnarcht 
laut“ und athmet mit offenem Munde. Die Fingernägel sind ver¬ 
eitert. Im Juni 1894 coüstatirte ich bei dem jetzt 1 Jahr 4 Wochen 
alten Kinde, ausser seiner Ozaena, Plaques muqueusos am Anus 
und an den grossen Schauilippen. März 1897 erkraukte es an einer 
parenchymatösen Keratitis mit hochgradiger Lichtscheu etc. 
und wurde der Behandlung Prof. B u n g e’s überwiesen. Das 
Kind war jetzt 4 Jahre alt. Ausser seiner Ozaena wurde eine 
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Periostitis an den Metacarpalknochen der rechten Hand fest¬ 
gestellt. Es fehlen die beiden mittleren oberen und die 4 unteren 
Schneidezühne. Die übrigen Zähne sind theilweise arrodirt oder 
cariös. 

Dieser Fall ist desshalb von Interesse, weil hier die Sym¬ 
ptome der Syphilis tarda im frühesten Kindesnlter zu Tage treten. 
Da das Kind mit einem Gamnendefekt und einer Nekrose des 
knöchernen Gerüstes der Nase zur Welt kam, ist anzunehmen, 
dass die Frühstadien der hereditären Syphilis sich bereits in 
utero abgespielt haben. 

Ausser den Zerstörungen des knöchernen Gerüstes der Nase 
und den Perforationen des harten Gaumens treten im tertiären 
Stadium der hereditären Lues auch noch andere Knochen¬ 
erkrankungen (Tophi an den Schienbeinen, an den Schädel- 
knochen etc.) auf, die hier ebenso, wie die Gelenkerkran¬ 
kungen (Hydrops, rheumatoide Gelenkaffektionen etc.) nur 
kurz Erwähnung finden mögen. Ich muss «»s mir auch versagen, 
auf die syphilitischen Erkrankungen des Oentralnerven- 
sv stems näher einzugehen. Meines Erachtens ist die Ent¬ 
scheidung, oh eine Erkrankung des Hirns oder Rückenmarks im 
späteren Kindesnlter noch auf Rechnung der überstandenen Lues 
zu setzen ist, oft schwer zu treffen. Selbst dann, wenn nach Ein¬ 
wirkung spts-ifischer Mittel (Quecksilber oder Jodkali) Heilung 
resp. Besserung des Leidens erfolgen sollte. 

So erkrankte Martha G. aus Gerbstädt, 13 Jahre alt, mit aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen III. Lues (Ozaena, Tophi) behaftet., 
als sie 9 Jahre alt war, an Gelenkrheumatismus (?). Im 
Anschluss daran an Chorea, die sieh bis jetzt jeden Winter wieder 
eingestellt hat. Die letzte Choreaattncke begann Weihnachten 1886 
und bestand noch April 1887. Dann trat Ruhe ein von kaum 
4 Wochen Dauer. Ein Reeidiv erfolgt«* Ende Mai desselben Jahres. 
Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit ist mir nichts bekannt 
geworden. Ein wesentlicher Erfolg war nach dem Gebrauch von 
Jodkali, das längere Zeit hindurch in verhältnissmässig grossen 
Dosen verabreicht wurde, nkht zu constatiren. 


Ui »willkürlich drängt sich die Frage auf, haben wir es hier 
mit einem Gelenkrheumatismus und Chorea l»ei einem tertiär- 
syphilitisclien Kinde zu thun, oder sieht der „Rheumatismus“, 
di«* Chorea und «lio Lucs in einem «lirecten Abhängigkeitsverhült- 
lii-s zu einander? 

Bei dem Mädchen L„ y 2 Jahr alt. constatirte ich 1877 eine 
Rhinitis, typisch«* Roseola etc.' Das Kind erkrankte Im Januar 1880, 
3 Jalm* alt. an Krämpfen und eine Lähmung des linken 
Beines bleibt zurück. Als Consillarius am 2. Fcbr. 1880 zu- 
gozogen, constatirte ich Tophi an beiden Tilden und eine hoch¬ 
gradige Atrophie der Muskeln des total gelähmten linken Beines. 

Auch hier steht es doch nicht so unumstösslieh fest, ob es 
-uch um eine luetische Lähmung oder um eine spinale Kinder¬ 
lähmung bei einem notorisch hereditär-syphilitischen Kinde 
handelt«*. 

Aelinliehe Beobachtungen mögen auch von anderer Seite ge¬ 
macht. worden sein. 

Zum Schlüsse nur no<*h einige Worte über die „H u t ch i n - 
y ,, iv s c lieTria s“. Man begreift bekanntlich darunter das Vor¬ 
handensein d«?r Residuen einer interstitiellen Keratitis, eine 
central bedingte Schwerhörigkeit oder Taubheit und eine 
charakteristische Difformität der oberen, mittleren, bleiben¬ 
den Schneidezähne. Die Hutchinso n’schen Zähne fanden 
sieh nicht konstant, in einzelnen Fällen aber in sehr typischer 
Wci=e ausgchildet. so dass ihr Vorhandensein als pathogno- 
monisches Zeichen einer zur Ausheilung gelangten hereditären 
Syphilis gelten kann, aber nicht umgekehrt. Sie sind übrigens 
nicht einmal in kosmetischer Beziehung als eine wesentliche 


Schädigung des Individuums anzusehen. 

Anders die Störungen des Soll - und Gehörorgans. 
.; s 1 i«*gt in der Natur der Sache, dass meine eigenen Beobach¬ 
ungen hier nur spärliche sein können. Derartige Patienten 
Irinnen <li<* Hilfe der Spceialklinik« n in Anspruch, und darf ich 
cobl di«' Bitte aiissprc«*hcn, das«« die Specialkollegen mir ihre Be- 
ibachtungen nicht vorenthalten mögen. 

Pie interstitielle Keratitis lässt ja im All¬ 
gemeinen immer noch eine günstige Prognose zu. Nach geraumer 
'eit hellt sich die Trübung «ler Gorma mehr oder weniger, wenn 
iucIi nicht immer, wieder auf. Damit ist jedoch noch nicht g>" 
iagt. dass danach ein ganz normal.■- Sehvermögen wieder ein- 
,roten müsste. Mir selbst sind 2 l‘:d!<* Iwkannt. wo völlige Er- 
ilindung in Folge hereditär-luetischer Augetierkrankungen ein* 
jetreten ist. Weit trauriger und trostloser sind die Aussichten 
in* «r» V/ibr« Svnbili*« schwerhörigen oder taub 
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gewordenen Kinder. Hier ist keine Besserung zu hoffen. 
Kommt es aber zu absoluter Taubheit, so können auch die Kinder 
die Sprache wieder verlieren. Es wäre gewiss interessant, eine 
Umschau unter den Insassen der Taubstummen¬ 
anstalten und, um auf die weiteren Folgeerscheinungen der 
hereditären Lues hier gleich mit hinzuweisen, auch in den 
Idiotenanstalten zu halten. Gewiss würde uns eine 
solche Enquete ein reichhaltiges Beweismaterial für die socialen 
Schäden dieser verderblichen Krankheit liefern. Ich kenne 
4 solcher beklagenswerther, körperlich und auch geistig ver¬ 
kommener Individuen, die damals im Alter von 12—16 Jahren 
standen, behaftet mit schweren Knochenaffektionen, lupusartigen 
Zerstörungen der Nase, schwachsichtig (resp. blind), schwerhörig 
und stumpfsinnig. Entbehren diese unglücklichen Wesen, wie 
dies bei zweien der Kinder der Fall war, der liebevollen Pflege 
ihrer Erzeuger, so verkümmern und verkommen sie körperlich 
und geistig mehr und mehr bis zum völligen Idiotismus. Ein 
solcher Ausgang der hereditären Syphilis gehört aber glücklicher 
Weise zu den seltenen Ausnahmen. Auf immer neue Rück¬ 
fälle und auf einen langwierigen Verlauf von 5, 10 jähriger Dauer 
müssen wir aber stets bei der Spiitsypliilis gefasst sein, wenn sie 
uns mit schweren Erscheinungen entgegentritt. Heilt aber die 
hereditäre Syphilis nach 15, 20 Jahre langem Siechthum glücklich 
aus, ohne schwere körperliche und geistige Störungen zu hinter¬ 
lassen, so werden wir das, trotz der langen Krankheitsdauer, noch 
als ein günstiges Resultat bezeichnen müssen. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass meine Mittheilungen 
dazu beitragen mögen, einen lebhaften Meinungsaustausch der 
Kollegen hervorzurufen. Das war der Zweck meines heutigen 
Vortrages! Im TJebrigen bin ich mir wohl bewusst, Ihnen 
„nichts Neues“ geboten zu haben. 


Aus dem pathologischen Institute der Universität Berlin. 

Ein durch Gelingen der Reinkultur bewiesener Fall i 
von Endocarditis gonorrhoica. 

Von Dr. M. W a s s e r m a n n. 

D. E., Handlungsgehilfe, 27 Jahre alt, wurde am 8. VIII. 1900 j 
auf der IIT. medicinischen Klinik der k. Charite aufgenommen. ! 
Die Krankengeschichte enthält folgende Angaben: 

Anamnese: Keine hereditäre Belastung. Potatoilum zuge¬ 
standen, von Kinderkrankheiten Masern, Diphtherie, Scharlach; 
später niemals eine ernstere Erkrankung, abgesehen davon, dass 
Patient 4 mal Tripper gehabt haben will. Im Anschluss an eine 
Tripperinfektion vor 4 Jahren Bubo, der aufgeschnitten wurde. 
Vor 3 Monaten erkrankte Patient wiederum an Tripper; er wurde 
mit hypermaugansaurem Kali behandelt. Nach 0 Wochen 
verschwand der Ausfluss vollständig, so dass 1>. bis vor S Tagen 
keine Beschwerden hatte; plötzlich stellten sich zu dieser Zeit, an¬ 
geblich in Folge von Erkältung. Störungen beim Urinireu ein. 
Er hatte viel Urindrang, konnte aber jedesmal nur geringe Mengen 
entleeren. Der Urin wurde nacli seinen Angaben trübe, auch trat 
wiederum Ausfluss aus der Harnröhre auf. Zunehmende starke 
Schmerzen beim Wasserlassen veranlassten ihn in der vorigen [ 
Woche, ärztliche Hilfe aufzusuchen. Er wurde mit Tropfen und | 
Zäpfchen behandelt, aber ohne wesentlichen Erfolg. Nach weiteren i 
2 Tagen suchte Patient wegen Auftreibung seines Leibes einen | 
Specialarzt auf, der ihm ca. 2 Liter Uriu mittels Katheters ab- j 
gelassen haben soll. Am nächsten Tage musste Patient ebenfalls ; 
wieder katheterisirt werden. Die Schmerzen in der Gegend der i 
Blase und des Kreuzes steigerten sich immer mehr. Nachts konnte | 
er nicht schlafen; einen Tag vor seiner Aufnahme hatte er einen I 
Schüttelfrost 

Die starken Beschwerden. Urinverhaltung, grosse Mattigkeit, ' 
Appetitmaiigel zwangen ihn schliesslich, sich iu's Krankenhaus auf- 
uelunen zu lassen. 

Status praesens von 8. VIII.: Mittelgrosser, kräftig gebauter 
Mann von ziemlich gutem Ernährungszustand. Haut gerüthet und 
feucht. Schleimhäute blassrosa. kein Exanthem, Inguinaldriisen 
beiderseits bohnengross. 

Acngstlieber Gesichtsausdruck, sehr deprimirte Stimmung. 

Thorax gut gebaut, Atlimung etwas beschleunigt, beide Brust- j 
lmlften werden gleielimiissig gehoben. 1 

Lungen- und Herzbefund ohne Besonderheiten. 

Abdomen massig gewölbt, die Blase ist stark gefüllt, der 
Fundus reicht fast bis zum Nabel, Blasengegend diffus druck¬ 
empfindlich. 

Leber- und Milzbefund normal. 

Urin sehr trübe; starker eitriger Ausfluss aus der Harnröhre. 
Alhuuienprobe positiv. 

Temperatur 39.0". Puls 90, Nachts Kathetorismus. 

9. VIII. Temperatur 38.8. Puls 90. Patient musste mehrmals , 
katheterisirt werde». Dabei sehr heftige Schmerzen. Urin: 24 stiin- ; 
dige Menge 2io<». saure Keaction, duukelgolbe Farbe, starke Trü- I 


bung und Bodensatz. Medication: Salol, Blasenausspülung mit 

3 proc. Borsäurelösung. 

10. VIII. Temperatur: 2 Uhr 39,0; 4 Uhr 40,8; 12 Uhr a. m. 
38,7; 12 Uhr p. m. 40,8, Puls 96. Patient war Nachts sehr un¬ 
ruhig, wollte mehrmals das Bett verlassen. Nachts Katheterismus; 
Morphium 0,01. Urinmenge 2400, speciflsches Gewicht 1005, Al¬ 
bumengehalt y 4 Prom.; Sediment: Leukocyten und Epithelien. 
Argentumausspülung (2,5:1000). 

11. VIII. Temperatur: 6 Uhr 39.0; 9 Uhr 39.5; 12 Uhr 40,1; 

4 Uhr 39,2. Puls 128. Patient ist leicht benommen. Urin: Menge 
2000, speciflsches Gewicht 1008. Keaction schwach sauer, Albumen¬ 
gehalt y 4 Prom., dunkelgelb, trübe, starker Bodensatz. 

12. VIII. Temperatur 38.8/39,5, Puls 124. Auf dem rechten 
Handrücken und über dem Handgelenke (radial) fünfmarkstück¬ 
grosse, cireumscripte, rothe Flecke. 

13. VIII. Temperatur 38,5/39,6, Puls 124. Die Benommenheit 
hat zugenommen. Patient hat mehrmals kleine Mengen Urin spon¬ 
tan gelassen; Nachts war er sehr unruhig, delirirte und wollte das 
Bett verlassen. An der rechten Hand und dem rechten Fuss rothe, 
cireumscripte Flecke. Dioninmedication. 

14. VIII. Am vorhergehenden Abend komatöser Zustand; 
Nachts sehr unruhiges Verhalten und Delirium. Keine spontan»“ 
Urinentleerung; Nachts um y,\ Uhr Katheterismus. Athmung sehr 
beschleunigt. Morgens 6 Uhr Exitus letalis. 

Sektionsbefund vom 15. VIII.: 

Leiche eines kräftigen Mannes mit gut entwickelter Mus- 
eulatur, reichlichem Fettpolster. 

Herz von der Grösse einer Faust. Linker Ventrikel leicht 
hypertrophisch. Auf der lateralen Aortenklappe grauröthliche. 
verrueöse Bildungen. 

Beide Lungen sehr blutreich, oedeinatös. Halsorgane cya- 
notiseh. 

Auf der Couvexltät beider Hemisphären einige 5—10 pfeunig- 
stückgrosse Blutungen der Araclinoides. 

Milz sehr stark vergrössert. Pulpa zerfliessend welch. 

Nieren gross, schlaff mit grnuweissen. beieinanderstehendcu. 
gelben, hirsekomgrossen Herden mit rothen Höfen. 

Blase sehr stark ausgedehnt mit zahlreichen Haemorrhagien. 
Linker Seltenlappen der Prostata etwa taubeneigross, mit grünlich- 
gelbem Eiter gefüllt 

Diagnose: Prostatitis purulenta apostematosa, Nephritis 
apostematosa, Endocarditis verrucosa aortica, Ilypcraemia pul¬ 
monum, Oedema pulmonum. 

Die mikroskopische Untersuchung der auf dem Rande der 
lateralen Aortenklappe und der anliegenden Aorten wand lose nuf- 
sitzenden, graurothen, kirschkerngrossen und krümlich-weichen 
Auflagerung ergab beim Aufstrich die bekannte homogen-hyaline 
Beschaffenheit thrombotischer Gebilde mit einem Netzwerke fibril¬ 
lären, aber relativ kernarmen Bindegewebes und reichlichen poly- 
nucleären Leukocyten. 

Bei der Färbung mit Methylenblau zeigten sich im Präparate 
eine das ganze Gesichtsfeld beherrschende, dicht aneinander- 
liegende Menge von Diplocooeen nicht ganz gleicher Grösse und 
semmelartiger Anordnung, theils in der thrombotischen Masse zer¬ 
streut, theils haufenweise intracellulär gelagert. Ausser «len 
Diplocooeen fanden sich auch einzelne Coceon und Tetraden- 
fornicu, aber nirgends, und gerade darauf ist besonderes Gewicht 
zu legen, andere Bacterien vor; dabei fiel, ähnlich, wie in einer 
Reinkultur, das verschiedene Tinctionsvermögen der einzelnen In¬ 
dividuen auf. 

Bei dem G r a m’schen Verfahren gaben diese Ooccen ihre 
Farbe im Alkohol sehr leicht ab. 

In Ermangelung geeigneten Nährbodens wurde das Herz mit 
dem noch anhaftenden grösseren Theil der Auflagerung bis zum 
darauffolgenden Tage im Eisschranke aufbewahrt. Mit Placentar- 
hlut (das ich der Güte des Herrn Stabsarzt Krummachcr, 
Assistent an der geburtshilflichen Klinik der Charite verdanke) 
stellte ich mir dann Blutagarplatten her. Die thrombotischen 
Massen wurden leicht zerdrückt und so aufgestriehen. Entlang 
des Impfstriehes entwickelten sieh allenthalben innerhalb 24 Std. 
reichliche Kolonien. Diese zeigten in typischer Weise makro¬ 
skopisch gemäss ihrer Grösse von einigen Millimetern Durch¬ 
messer, ihrer runden Form, ihres dunklen Centrums mit nach 
der Peripherie vorgeschobenem hellen Hofe, ihrer gegenseitigen 
Abplattung, da wo sie aneinandergrenzten, ihre« schleimigen 
gelbliehweissen Aussehens und zäher Konsistenz, mikroskopisch 
gemäss ihrer theils brombeerartigen, theils mosaikbodenähnlichen 
oder wie ge sprungene Eisplatten in die'Erscheinung tretenden 
Konfigurationen alle charakteristischen Merkmale von Kulturen 
des N e i s s e r sehen Gonococcus. 

Und in der That. ergaben aus diesen Kolonien angefertigte 
Präparate, sowohl morphologisch wie tinctoricll, eine vollständige 
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Uebereinstimmung mit dem im Aufstrichpräparate der throm¬ 
botischen Auflagerung gefundenen Coccen. 

Da zu den Platten nicht vollständig steriles Blut zur Ver¬ 
wendung gekommen war, zeigten dieselben nebenbei manche Ver¬ 
unreinigung. 

Doch gelang es leicht, aus den ganz reinen Kolonien des 
Impfstrichs mit Blutagar, der mit aus der Fingerkuppe oder dem 
Ohrläppchen steril entnommenen Blute hergestellt war, Kulturen 
ohne jegliche unliebsame Beimengung zu erzielen. 

Auch erwies sich unseren Coccen Pferdeserum - Nutroee- 
Glycerinagar (analog dem Schweineserum-Nutrose-Glycerinagar 
nach Angaben von A. Wassermann) als bequemer Nähr¬ 
boden, insoferne der Nutrosezusatz das beliebige Erhitzen des 
Serums gestattet, während doch bekanntlich Blutserum an und 
für sich schon bei ca. 50° gerinnt und dadurch das sichere Steri- 
lisiren oft ganz unmöglich macht. 

Versuche, unsere Coccen auf gewöhnlichem Nährboden zu 
kultiviren, schlugen im Anfänge vollständig fehl; doch erzielte 
man nach längerem Züchten auf Serumagar auch mit 2 proe. 
Peptonagar ein Aufgehen einzelner kleiner Kolonien, die aber 
eine weitere Uebertragung nicht gestatteten. 

Intraperitoneale Einverleibung von Abschwemmungen der 
Serumagarkulturen in grossen Dosen erzeugte sowohl bei der 
Maus, wie beim Meerschweinchen eine nicht tödtliche seröse 
Entzündung des Peritoneums mit starker Injektion der Gefässe 
und massenhafter Einwanderung der Diploeoccen in die Epi- 
thelien und Leukocyten. 

Somit wäre die Art unserer Eudocarditis- 
erreger nach allen Anforderungen unserer 
Kenntnisse geprüft und die Diagnose, dass 
es sich ausschliesslich um Gonocoecen gehandelt 
hat, gemäss ihrer Form, ihrer Lage zu den 
Zellen des Gewebes, ihrer Entfärbung nach 
Gram, ihrer typischen kulturellen Eigen¬ 
schaften und Züchtungsschwierigkeiten, 
ihres Verhaltens gegenüber dem thierischen 
Organismus mit Sicherheit fest gestellt. 

Unser Fall ist um so bemerkenswerther, als von Seiten des 
behandelnden Arztes bei der Autopsie durchaus kein Verdacht 
auf eine mit Gonorrhoe im Zusammenhänge stehende Sepsis ge- 
äussert wurde, die Endocarditis aber speeiell nicht einmal 
klinische Erscheinungen gemacht hatte, dagegen gerade die eigen- 
thümliche Form der Klappenauflagerung mit der geringen Be¬ 
theiligung und Zerstörung des Gewebes, vollständig im Gegen¬ 
sätze zu dem gewöhnlichen Bilde septischer Endokarditis, auf 
die baeteriologische Untersuchung hingewiesen hat. 

Was nun die Züchtung des Gonococcus aus Leichen betrifft, 
bestand insoferne eine Meinungsverschiedenheit, als die vergeb¬ 
lichen Kulturversuche gerade bei einer Anzahl ähnlicher Fälle 
theils darauf zurückgeführt wurden, da.-s die Gonocoecen durch 
das hohe Fieber bei septischer Endocarditis geschädigt würden 
und ihre Fortpflanzungsfähigkeit auf künstlichem Nährboden ver¬ 
lieren, theils, dass sie durch die postmortale Kälte eine Beein¬ 
trächtigung erfahren sollten. 

Unser Fall zeigt aber, dass weder das Fieber, noch die Auf¬ 
bewahrung des Herzens im Eisschranke dem Gelingen der Kultur 
hinderlich wurde. 

Hinsichtlich des Kulturergebnisses dürfte eben lediglich die 
Wachsthumsenergie und Menge der betreffenden Coccen, vor 
Allem aber das Stadium der Infektion, in welchem der Tod ein- 
tritt, in Betracht kommen. 

Komplikationen der Gonorrhoe mit Endocarditis sind schon 
in den 50 er und 60 er Jahren beschrieben, so von Brandes [1J, 
II e r v i e u x [2] und T i x i e r [3]. 

Und namentlich in der französischen Literatur [4] finden 
sich zahlreiche diesbezügliche Arbeiten. 

Bei uns in Deutschland wurde die Kasuistik bereichert durch 
Beiträge von Pfuhl [5], S c h e d 1 e r [6] aus der Leyden- 
schen Klinik, Leyden [7], Weckerl e [8], Weichsel¬ 
baum [9], vander Velden [10]. W. II i s [11], Winter- 
nitz [12], Flügge [13] (siche ausführliche Literatur bei 
Finger, G h o n und Schlagenhaufer [14]). 

Der klinische Zusammenhang war also schon längst be¬ 
kannt, jedoch gingen die Ansichten über den Entstehungsraodus 
bis in die neueste Zeit auseinander. Es handelt sich nämlich um 


die Frage, ob dasselbe Virus, welches die Gonorrhoe erzeugt, auch 
als Ursache der Endocarditis anzuschen sei, oder ob letztere als 
sekundär-pyaemischer Vorgang gedeutet werden müsse. 

Man sollte glauben, dass in Folge der denkwürdigen Arbeiten 
N e i s s e r’s und seiner Schüler der Sachverhalt mit einem 
Schlage durch genaue baeteriologische Untersuchung aufgeklärt 
worden wäre. 

Jedoch traten den Forschern durch die Schwierigkeiten der 
Gonococcenzüchtung erhebliche Hindernisse in den Weg. 

Bekanntlich hat nun v. Leyden [15] im Jahre 1893 zuerst 
auf den endocarditischen Auflagerungen Coccen nachgewiesen, 
die er gemäss ihrer typischen Form, ihrer Entfärbung nach 
Gram, ihrer leichten Entfärbbarkeit durch Einwirkung von 
Alkohol, ihrer intracellulären Lagerung und des negativen Kultur¬ 
ergebnisses aus dem Herzblute als Gonocoecen ansprach. 

So sehr die Leyden’sche Publikation allgemeines und be¬ 
rechtigtes Aufsehen erregte, dadurch, dass zum ersten Mal mit 
Bestimmtheit der Gonococcus als der ursächliche Erreger der bei 
Gonorrhoe vorkommenden und durch die obengenannten Mit¬ 
theilungen aktuell gewordenen Komplikation der Endocarditis 
angesprochen wurde, hat es nicht an Stimmen gefehlt, welche den 
Beweis, dass ee sich wirklich um Gonocoecen gehandelt hat, als 
nicht gegeben erachteten. Denn man vermisste als bacterio- 
logisches Kriterium das Gelingen der Reinkultur der in Frage 
stehenden Entzündungserreger. 

So beschrieb W i 1 m s [16] aus dem pathologischen Institute 
Giessen einen dem L e y d e n’sehen analogen Befund von 
Endocarditis, mit semmelförmigen Diploeoccen intracellulärer 
Lagerung, Entfärbung nach Gram, ist aber weit davon entfernt, 
aus diesem Verhalten den Schluss zu ziehen, dass die Diagnose 
Gonocoecen, ohne kulturellen Nachweis, bei der Unsicherheit der 
morphologischen Differenzirung gerade diesen Bacterien gegen¬ 
über gerechtfertigt sei; im Gegentheil schliesst er aus den kli¬ 
nischen Beobachtungen, dem relativ seltenen Vorkommen der 
Tripperkomplikationen, dem Auftreten derselben zu einer Zeit, 
wo die Gonorrhoe meist schon in Abheilung begriffen sei, den 
sonstigen pathologisch-anatomischen Veränderungen, welche der 
Gonococcus zu erzeugen in der Lage ist, dass derselbe niemals als 
Erreger der Endocarditis angesehen werden könne, sondern dass 
es sich dahei stets um eine sekundäre Infektion mit anderen Bac¬ 
terien handele. 

Dabei stützt er sich auf eine Beobachtung W eichsel- 
b a u m’s [9], bei der es der Zufall wollte, dass gerade bei der 
bacteriologischen Untersuchung eines ähnlichen Falles von Endo¬ 
carditis der Streptococcus kulturell nachgewie.-en wurde. 

Seit jener Zeit haben sieh unsere Kenntnisse über die Patho¬ 
logie der Gouococeeninfektion durch zahlreiche klinische und 
baeteriologische Beiträge ganz wesentlich erweitert. 

Ich erinnere nur an die positiven Kulturergebnisse aus dem 
Exsudate gonorrhoischer Gelenkentzündungen, sowie bei Tendo- 
vaginitis, Bursitis, Periostitis, Pleuritis (siehe Literatur bei 
Finger [17] und Benneke [18]), ferner an das allerdings 
vereinzelte Gelingen der Gonococcenzüchtung aus dem Blute von 
Tripperkranken (Hewes [19], Ah mann [20]), so dass wir 
durchaus nicht mehr die Gonorrhoe als unschuldige Lokal¬ 
erkrankung betrachten dürfen oder schlimmsten Falls beim weib¬ 
lichen Geschlechte durch die Möglichkeit der Fortleitung der Ent¬ 
zündung auf Uterus, Adnexe und Peritoneum grössere Gefahr 
fürchten, sondern uns immer vergegenwärtigen müssen, dass wir 
es mit einem Processe zu thun haben, der auf dem Blutwege nach 
Art der gewöhnlichen Eitercoccen, wenn auch nur in seltenen 
Fällen, Metastasen zu erzeugen in der I^age ist. 

Diese Verhältnisse vorausgesetzt, dürfte auch die Entstehung 
der Endocarditis durch Gonocoecen unserem Verständnisse näher 
gerückt sein, wie früher. 

Und in der That folgen dem L e y d e u’schcn Fall bald einige 
andere kasuistische Mittheilungen mit vom bacteriologischen 
Standpunkt aus mehr oder weniger einwandsfreien Untersuch¬ 
ungen, durch welche sich die Forscher für berechtigt hielten, 
Diploeoccen auf endocarditischen Auflagerungen als Gonocoecen 
zu diagnosticiren. Hierher gehören die Arbeiten von Council- 
m n n [21], Bordoni-Uffreduzzi [22], Winterberg 
[ 23], Finger, Ghon und Schlagenhaufer [14], P r e - 
v o s t [25], W. S. T h a y e r et S. B 1 u m e r [27], M. M i c h a e- 
lis [28], W. Haie White [29], J. Zawadzky und L. C. 
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Bregmann [30], V. Babes und V. Sion [31], H. J. | 
Carageorgiades [32], Siegheim [33]. 

Allerdings liessen sich immer wieder skeptische Kritiker, wie i 
Jadassohn [34], Baumgarten [35], Stein sehn ei - | 
der [36] vernehmen, welche das vorliegende .Material als nicht , 
ausreichend bezeichneten, um die Annahme einer uloerüson Endo- j 
carditis mit reiner Gonococceninfektion zu beweisen. Denn sic; 
wandten ein, dass das mikroskopische Verhalten und die Ent- ' 
färbung nach Gram genüge, wenn es sich um eine uns wohl- 
bekannte Lokalisation des Gonoeoccus handelt. Eine ulceröse j 
Endocarditis sei aber etwas so Aussergewöhnliches, dass wir die | 
allergrösste Vorsicht anwenden müssen, zumal es erwiesener- | 
maassen Coccen, wie Streptococcen und Staphyloeoceen gibt, die j 
gelegentlich im Körper in Diplococeenform und intracellulär ge¬ 
lagert sind und die Gra m’sche Färbung abgeben können. Das 
negative Kulturergebniss auf gewöhnlichem Nährboden spreclr; 
aber jedenfalls nicht für die Anwesenheit von Gonoeoecen, da 
auch andere Bacterien, vor Allem die Streptococcen, oftmals die 
Uebertragung auf künstliche Nährböden nicht vertragen. Der 
Mangel der Reinkultur mache sich aber als fehlendes Glied in 
der Beweiskette tim so empfindlicher bemerkbar, als wir in dem 
Weichselbau m’sclien Meningococcus intracellularis einen 
von den Gonococcen nur durch sein Verhalten auf künstlichem 
Nährboden sich unterscheidenden Diplocoecus kennen gelernt 
haben. 

Aber alle diese Einwände mussten verstummen gegenüber der 
Publikation von Thayer und Blumer [37], Lenhartz 
[38], Ghon und Schlage n häuf er [39], denen der kul¬ 
turelle Nachweis der Gonococcen in unzweideutiger Weise ge¬ 
lungen ist. 

Die kulturellen Eigenschaften des Gonoeoccus sind an und 
für sich so charakteristisch, dass nach übereinstimmendem Urtheil 
der Impfversuch am Lebenden entbehrlich erscheint. Von den 
letztgenannten Autoren wurde aber zu allein Ueberfluss auch noch 
dieser Beweis mit positivem Erfolge angetreten. 

Diesen Fällen schliesst sieh der unsere an, dessen Mittheilung 
bei der Wichtigkeit der Frage, insbesondere aller in Anbetracht 
der Spärlichkeit der Publikationen, in denen die bacteriologisehe 
Diagnose in einwandsfreier Weise gestellt werden konnte, als 
gerechtfertigt erschien. 

Aus dem Besprochenen ersehen wir, dass v. Leyden recht 
behalten und volle Anerkennung gefunden hat; sein Verdienst 
ist es, vor Jahren die Frage angeregt zu haben. 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. R. Virehow und Herrn 
Privatdocenten Dr. O es t reich sage ich auch an dieser Stelle 
besten Dank für die Ueberlassung des Materials und des Arbeits¬ 
platzes, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator für die Erlaub- 
niss. in die Krankengeschichte Einblick nehmen zu dürfen. 
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Die Ansprüche der überseeischen Kriegführung an 
den Sanitätsdienst. 

Von Generalarzt z. D. Dr. Port. 

Die grossen Reformen, welche die Marksteine des Fort¬ 
schrittes bilden, treten niemals so vollendet in die Erscheinung, 
dass sie der Nachbesserung entrathen könnten. Sie sind im 
besten Falle gut gelungene Rohgüsse, welche durch sorgfältiges 
Glätten und Feilen zu vollkommenen Kunstwerken ausgestaltet 
werden können; allermeist aber ist der Guss nicht in allen Theilen 
gut gerathen und bedarf daher der nachträglichen Einfügung von 
Ersatz- und Ergänzungsstücken. Wenn die Schöpfer der Re¬ 
formen diesen Ersatz nicht selber ausführen können, sondern die 
Sorge dafür den Nachkommen überlassen müssen, so bleibt das 
Werk oft lange oder für immer unvollendet, weil den Nach¬ 
kommen häufig das Vcrständniss für die ihnen zugefallenen Ver¬ 
pflichtungen abgeht. Gerade das, was zumeist den späteren Ge¬ 
schlechtern überwiesen werden muss, nämlich die Entschädigung 
der durch eine Reform zu Schaden Gekommenen, ist am wenigsten 
nach dem Gcselunaekc der Epigonen. Der Anblick der Schädi¬ 
gung ist ihnen durcli die Länge der Zeit zur Gewohnheit ge¬ 
worden, und man predigt tauben Ohren oder erregt sogar Un¬ 
willen, wenn man es wagt, an die alte Schuld zu erinnern. 

Trotzdem kann ich es nicht unterlassen, immer wieder auf 
eine Kategorie von Geschädigten hinzuweisen, für die man in 
Worten des Wohlwollens sich allerseits überbictet, ohne jedoch 
die schönen Worte in befriedigende Thaten umzusetzen, nämlich 
auf die Kategorie der Kriegsverwundeten. Diese sind in dop¬ 
pelter Weise geschädigt worden, durch eine unvollkommeueReform 
im Kriegswesen und durch eine unvollkommene Reform im 
Sanitätswesen. 

Bei uns wird cs wohl früher ebenso gewesen sein, wie bei den 
i wilden Völkern, dass niimlieh die Verwundeten von ihren 
i nächsten Kameraden rechtzeitig in Sicherheit gebracht wurden, 
um sie bin einem Rückzug nicht in die Hände des Feindes fallen 
zu lassen; dass man lieber Waffen und Wagen den Feinden über- 
liess als die Verwundeten. Die Letzteren befanden sich bei dieser 
Gepflogenheit verhiiltnissmässig gut; den Führern mag die Nei¬ 
gung ihrer Krieger, eigenmächtig für die Verwundeten zu sorgen, 
von jeher etwas unangenehm gewesen sein, besonders wenn die¬ 
selbe zum Unfug ausartete und als Vorwand benützt wurde, sich 
I dem Gefechte zu entziehen. Um dem Unfug zu steuern, mussten 
die Führer zu strengen Maassregeln greifen, und unter Friedrich 
dem Grossen, der als der eigentliche Schöpfer der modernen 
Kriegszucht zu betrachten ist, wurde daher das Fortschaffen der 
Verwundeten aus dem Gefechte einfach verboten. Vom mili¬ 
tärischen Standpunkte aus war dies eine grosse Reform, denn die 
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Führer bekamen erst dadurch ihre Soldaten vollkommen in die 
Hand, und Friedrich der Grosse hatte ohne seine strenge Kriegs¬ 
zucht gewiss nicht erreicht, was er in Wirklichkeit erreichte, 
und was den Grundpfeiler unserer heutigen Stellung in der Welt 
bildet. Seine Reform war also auch vom politischen und natio¬ 
nalen Standpunkt eine heilsame That. Aber in demselben Maasse, 
wie sie seine Heere zum Siege führte, schädigte sie die Ver¬ 
wundeten. Von diesem Zeitpunkte an datiren die allerschlimm- 
sten Zustände nach verlorenen Schlachten, die Verschmachtung 
und Erfrierung, Ausplünderung und Ermordung der Ver¬ 
wundeten, bevor der Sieger im Stande war, sie in Pflege zu 
nehmen. Diese Zustände sind auch heutzutage noch nicht über¬ 
wunden, denn wenn auch nach und nach durch die Bildung von 
eigenen Sanitätsabtheilungen besser für die Verwundeten gesorgt 
wurde, so sind wir doch noch sehr weit davon entfernt, dieselben 
so gründlich in Sicherheit zu bringen, wie es im letzten griechisch- 
türkischen Feldzuge die Griechen fertig brachten, die den übrigen 
europäischen Völkern zwar in der Civil isation, aber nicht in der 
Kriegszucht nachgekommen sind. Bei uns zu Lande wird das 
Liegenlassen der Verwundeten desshalb nicht als etwas so 
Schlimmes angesehen, weil sie vom Feinde nicht massakrirt und 
gefoltert werden, so dass wenigstens Diejenigen, welche die 
Schreckenszeit der Verlassenheit auf dem Schlachtfelde glück¬ 
lich überstanden haben, als geborgen gelten können, aber aus 
unseren europäischen Kinderschuhen sind wir allmählich heraus¬ 
gewachsen, wir führen jetzt überseeische Kriege und können nicht 
mehr mit der Menschlichkeit unserer Gegner und mit der Genfer 
Convention rechnen. Unter diesen Verhältnissen verträgt der 
Ausbau unseres Sanitätswesens bis zu einer die Verwundeten 
sicher stellenden Leistungsfähigkeit, mit einem Worte die Er¬ 
füllung der Forderungen, die ich in meinen „Mahnrufen“ *) ge¬ 
stellt habe, keine weitere Verzögerung. Wir brauchen ganz be¬ 
sonders leicht bewegliche, zum Ferntransport geeignete Fahr¬ 
zeuge, die selbst kleineren, gegen den Feind ausrückenden Ab¬ 
theilungen mitgegeben werden müssen. 

An einer weiteren Schädigung der Verwundeten sind, wie 
erwähnt, die Aerzte selbst schuld. Wie ich in einer kürzlich er¬ 
schienenen Abhandlung (Zur Reform des Kriegsverbandwesens. 
Deutsch. Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. 56, 1900, Heft 1 u. 2) gezeigt 
habe, wurden durch die vor ungefähr 50 Jahren erfolgte Ein¬ 
führung der conservativen Chirurgie in die Kriegspraxis ohne 
gleichzeitige Einführung der erforderlichen fixirenden Verbände 
die Kriegsverwundeten viel hilfloser und viel grösseren Gefahren 
ausgesetzt als dies früher der Fall war, wo alle einigermaassen 
schwerverletzten Glieder abgesetzt wurden, so dass die Ver¬ 
wundeten ohne Schwierigkeit und Schaden vom Schlachtfelde 
weg nach den entferntesten Punkten fortgeschafft werden konnten. 
Die Einführung der conservativen Chirurgie muss als eine grosse 
und heilsame Reform bezeichnet werden, aber damit sie den Ver¬ 
wundeten zum wirklichen Segen werden kann, muss in Bezug 
auf die Verbände das Versäumte nachgeholt werden. 

Das Verständniss für die Nothwendigkeit dieser Forderung 
scheint noch nicht überall durchgedrungen zu sein. Man kann 
sich für bessere Verbände, dieses erste und unentbehrlichste 
Rüstzeug des Feldarztes, wegen Mangel an technischer Vor¬ 
bildung nicht recht begeistern; es herrscht noch eine Zaghaftig¬ 
keit, wie sie der unsichere Schwimmer vor einem Sprung 
in’s tiefe Waser empfindet. Dieser Zaghaftigkeit könnte so leicht 
durch einen geeigneten Unterricht abgeholfen werden! Ich habe 
in der oben erwähnten Abhandlung die Nothwendigkeit der Grün¬ 
dung von Verbandschulen für Aerzte und Sanitätsgehilfen ein¬ 
gehend erörtert und eine Reihe von geeigneten Uebungsver- 
bänden ausführlich geschildert. Diese Verbände sind hauptsäch¬ 
lich für den Gebrauch in Lazarethen bestimmt. Der seitdem aus- 
gebrochene Krieg in Ostasien hat die Nothwendigkeit von ver¬ 
besserten Transportverbänden für den Gebrauch auf dem 
Schlachtfelde besonders nahe gelegt. 

In aussereuropäischen Kriegen müssen die Verwundeten, da 
man sie unter keinen Umständen dem Feinde lebend überlassen 
darf, oft viele Tagreisen weit mitfortgeschleppt werden, wie 
beim S e y m o u Eschen Rückzuge. Dass für so langwierige 
Transporte die bisherigen Hilfsmittel zur ersten Feststellung von 

*) Port: Den Kriegsverwundeten ihr Recht! Erster Mahn¬ 
ruf 1896. Zweiter Mahnruf 1899. Verlag von Ferdinand Enke 
in Stuttgart. 
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Knochenbrüchen, nämlich zwei spannenlange Stroh- und Sieb¬ 
drahtschienen oder Gewehr- und Säbelscheiden-Improvisationen 
unzulänglich sind, sollte doch selbst Denjenigen einleuchten, die 
solche Hilfsmittel für europäische Kriege noch als zulässig er¬ 
achten. Knochenbrüche auf weite Entfernungen in unzuläng¬ 
lichen Verbänden transportiren, ist nicht nur unchirurgiseh, weil 
die Verwundeten dadurch die Möglichkeit der Genesung ziemlich 
sicher verlieren, sondern es ist auch grausam; die Verwundeten 
leiden dabei unter den Händen ihrer Freunde nicht viel weniger, 
als sie unter den Händen roher Feinde gelitten hätten. 

Gegen diese Vorwürfe hilft kein Leugnen und kein Be¬ 
schönigen. Der Kriegssanitätsdienst steht nicht auf der Höhe 
der Ansprüche, welche die überseeische Kriegsführung stellt. 
Die längst bestandene und immer nur übertünchte Unzuläng¬ 
lichkeit hat durch die Anforderungen der Neuzeit zu Rissen und 
Sprüngen geführt, die nicht mehr überpinselt werden können. 
Einer gründlichen Ausbesserung kann nicht mehr aus dem Wege 
gegangen werden. 

Selbst im südafrikanischen Kriege, wo eine Fortschaffung 
der Verwundeten um jeden Preis viel weniger geboten war als in 
China, traten die Mängel des Verband- und Transportwesens in 
peinlichster Weise zu Tage. Küttner 8 ) äussert sich darüber: 
„Von grosser Bedeutung für den glücklichen Verlauf einer 
„Knochen- und Gelenk Verletzung ist eine gute Immobilisirung 
„und ein schonender Transport. Beides ist oft leichter gesagt, 
„wie gethan. Betreffs der Immobilisirung machen besondere 
„Schwierigkeit die höher sitzenden Femurfrakturen und die Hüft- 
„gelenkschüsse; für die Anlegung eines das Becken einschliessen- 
„den Gipsverbandes fehlt es meist an Zeit und der nöthigen 
„Assistenz. Hier besteht also noch ein Bedürfniss. Ein schonen¬ 
der Transport war in Südafrika ein Pium desiderium. Ganz ab¬ 
gesehen von den Qualen, die ein schlechter Transport dem Ver¬ 
wundeten verursacht, ist er für Knochen- und Gelenkschüsse 
„auch prognostisch sehr ungünstig.“ 

So sprechen sich alle erfahrenen Feldärzte aus; auch be¬ 
greifen das alle Menschen unter dem himmlischen Tage; nur die 
berufsmässigen Schönfärber finden das Herkömmliche unter allen 
Umständen und für alle Zeiten untadelhaft; sie allein sehen es 
nicht, dass „hier noch ein Bedürfniss besteht“. Die schlechten 
Transportergebnisso werden durch den Mangel an geeigneten 
Wagen und an geeigneten Verbänden bedingt. Auf die Be¬ 
schaffung der ersteren kann nicht mit dem erforderlichen Nach¬ 
druck gewirkt werden, solange wir das, was unsere eigene Sache 
ist, nicht vorwärts bringen. Wenn wir uns nicht beeilen, den 
Unvollkommenheiten des Verbandwesens abzuhelfen, so steht zu 
befürchten, dass die Strategen den Spiess umdrehen und uns ihre 
Unzufriedenheit darüber aussprechen, dass wir uns den ge¬ 
steigerten Anforderungen des Krieges nicht anzupassen ver¬ 
mögen. Wir könnten uns dann nicht einmal als die gekränkte 
Unschuld aufspielen. 

Unsere Aufgabe besteht darin, Mittel und 
Wege zu schaffen, dass Verwundete mit Brü¬ 
chen der unteren Gliedmassen auch ohne ärzt¬ 
liche Beihilfe auf dem Platze selbst, wo sie ge¬ 
fallen sind, von den Hilfskrankenträgern für 
einen langdauernden Transport ebenso rasch 
als zweckmässig hergerichtet werden können. 
Zur Lösung dieser Aufgabe, die ich mir schon vor vielen Jahren 
stellen zu müssen glaubte, als bei uns noch Niemand an einen 
Krieg in fernen Ländern dachte, habe ich in meiner „Anleitung 
für ärztliche Iraprovisat ionsarbeiten“ Verfahren angegeben, 
welche auf dem Wege der Selbsthilfe ausgeführt werden sollten; 
es bestand- eben damals keine Hoffnung, die Kriegsverwaltungen 
zu entsprechenden amtlichen Vorkehrungen zu bewegen. Meine 
Vorschläge bezogen sich auf Anfertigung von Transportverbänden 
aus Bandeisen und auf Anfertigung einer Lagerungvorriehtung 
für die hohen Oberschenkelbrüche, meiner sogen. Stuhlbahre. 
Jetzt, wo die Erwartung berechtigt sein dürfte, dass das Pfeifen 
des Seewindes auch im Sanitätsdienste gehört, und dass für den 
Verwundetentransport schon in Friedenszeiten umfassend vor¬ 
gesorgt wird, brauche ich meinen früheren Vorschlägen nur das 
Wenige beizufügen, was bei der Herstellung der genaimten Be- 

*) Küttner: Krlegschirv: gische Erfahrungen aus dem süd¬ 
afrikanischen Kriege 1899/1900. Laupp'sche Buchhandlung, 
Tübingen. S. 55. 
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helfe im Frieden an Verbesserungen geboten werden kann. 

Die Stuhlbahre wird unter allen Umständen auf Räder ge¬ 
stellt werden müsssen, wozu ich bereits in No. 39 des 
Jahrganges 1892 der Münchener med. Wochenschrift An¬ 
leitung gab; nur dürften mit Rücksicht auf ungünstige 
Wegeverhältnisse die dort gezeichneten Räder wesentlich 
höher zu wählen sein, wenn dadurch auch das Einladen der 
Verwundeten etwas erschwert wird. Die Radstuhlbahre ist als 
eine unerlässliche Vorkehrung für den Verwundetentransport zu 
bezeichnen, weil dadurch die hohen Oberschenkelbrüche, also eine 
der schlimmsten Sorten von Verwundungen, einzig und allein 
mittels zweckmässiger Lagerung auf das rascheste versorgt 
werden. Sie ist bei weiten Transporten au bespannte Fuhr¬ 
werke anzuhängen. 

Bei der Stuhlbahre nehmen viele an dem Querholz Anstoss, 
auf welches die Kniekehlen zu liegen kommen. Wenn die Lein¬ 
wandschwebe für den Verwundeten, der darauf gelagert werden 
soll, zu lang ist, so wird allerdings das Gcsäss zu tief einsinken 
und die Kniekehle etwas hart aufliegen. Diesem Uebelstand wird 
am zweckmässigsten durch Erhöhung des Gesüsses mittels des 
untergelegten Mantels, einer Pferdedecke u. dergl. abgeholfen. 
Die Kniekehle soll an dem Querholz, allerdings nur leicht, tui- 
liegen, weil dieser Widerhalt zur Erhaltung der Bruchenden in 
richtiger Stellung von Bedeutung ist; sie verträgt dieses leichte 
Anliegen auch ganz gut. Liegt die Kniekehle nicht genügend an, 
ist also die Schwebeleinwand für den betreffenden Patienten zu 
kurz, so wird der Mantel oder die Decke unter Knie und Unter¬ 
schenkel gelegt, allenfalls auch nur ein fester Bausch Watte 
u. s. w. mittels Cravatte unter der Kniekehle befestigt. 

Für die in gestreckter Lage transportirbaren Brüche schlage 
ich folgende Abänderung meines ursprünglichen Transportver- 
bandes vor (s. Abbildung). 



An der Fusslelme von 14 cm Höhe und 12 cm Breite sind die 
00 cm langen Unterschenkelschienen durch Drahtscharniere be¬ 
festigt. Längs der Mitte jeder Unterschenkelschieno bilden 
2 parallel verlaufende Bandciscnstübe einen Laufschlitz, in wel¬ 
chem 2 Zapfen eines Oberschenkelansatzstüekes gleiten. Diese 
Zapfen können durch aufgesetzte Flügelmuttern an jeder Stelle 
des Laufschlitzes festgestellt werden. Von den Oberschenkel¬ 
ansatzstücken ist das eine, für die Innenseite bestimmte, kürzer 
und an seinem oberen Ende mit einem .Schnallenpaare versehen; 
das andere, für die Aussonseite bestimmte, längere Ansatzstück 
tragt 2 Schnallenpaare für cinzuhängendo Quergurte. Auch die 
Fusslelme trägt einen Laufschlitz für ein Verlangte rungsstück, 
das nach Bedarf an dem einen oder anderen Ende der Fuss- 
lehne festgemacht wird, und wodurch die Gesammthöhe der letz¬ 
teren auf 22 cm steigt. Durch blosse Lockerung der Schrauben¬ 
muttern kann der Verband für kurze oder lnnge Extremitäten 
gerichtet und durch Wiederanzichen der Muttern, wie oben er¬ 
wähnt, in der gewünschten Länge festgestellt werden. Die ab¬ 
wechselnde Einrichtung für die rechte oder linke Körperseite 
erfolgt durch halbe Umdrehung des Verbandes um seine Längs¬ 
achse, wobei der vorher untere Rand der Fusslehne zum oberen 
wird. Die Bandeisenstäbe der Unter- und Oberschenkelthcile 
sind 1 mm stark und der Quere nach durch Blechstreifen ver¬ 
bunden, um den Verband recht schmiegsam zu machen. Wegen 
der Schmiegsamkeit desselben genügen die Kleider des Ver¬ 
wundeten zur Polsterung. Die Befestigung an das Glied ge¬ 
schieht erstens durch die dom Verband beigegebenen Gurte, 
welche durch die oben erwähnten Schnallenpaare gezogen werden, 
dann durch weiters beigegebene 5 Schnallengurtc, von denen der 
längste mit seiner Mitte unter die Achillessehne gelegt, über dem 
Fussrücken gekreuzt und an der Rückseite der Fusslehne ge¬ 
schlossen wird, während die 4 ande v n an Unter- und Oberschenkel 
vertheilt werden. Der flach zusiunmeugelegte Apparat mit deu 
erwähnten Xebentheilen wird am besten in einem Zwilchsack 
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von 90 cm Länge und 24 cm Breite untergebracht. Es ist gut, 
gleich bei Anlegung des Verbandes den Hosenschlitz weit nach 
rückwärts zu verlängern, damit für eine spätere Stuhlentleerung 
Alles vorbereitet ist. 

Die Anlegung des Verbandes kann den Hilfskrankenträgern 
im Nothfall ganz gut überlassen werden, wenn man ihnen ein¬ 
prägt, dass sie an dem gebrochenen Glied keinen stärkeren Zug 
ausüben, sondern dasselbe bloss gerade stellen und dann den Ver¬ 
band darüber befestigen sollen. Wenn nämlich die Wunde nicht 
sorgfältig aseptisch versorgt ist, so könnten durch kräftiges 
Ziehen leicht Infektionskeime in dieselbe eingesaugt werden. 
Wird der Verband unter ärztlicher Leitung nach entsprechender 
Wund Versorgung angelegt, so kann die Extension in beliebiger 
Weise ausgeübt werden. 

Jedem Medicinwagen würden wenigstens 6 solche Verbände 
beizugeben sein. Die grosse Zahl von Verbänden, die demnach 
im Ganzen erforderlich wären, lässt sich sehr wohlfeil, d. h. ledig¬ 
lich zu Rohmaterialpreisen beschaffen, wenn die Verbände von 
.Sanitätssoldaten in den Verbandschulen hergestellt werden. 
Wegen seiner grossen Einfachheit eignet sich der Transport¬ 
verband als Elemcntarübungsvorlage in der Verbandschlosserei. 

Musterverbände werden auf Bestellung gefertigt von 
G. C. Ilammon, Nürnberg, Hauptmarke 


Noch ein Fall von Ileus, der mit Atropin behandelt 

wurde. 

Von Dr. A. Dietrich, Kreispliysikus in Gerdauen in Ost- 

preussen. 

Angesichts der bisher im Allgemeinen ziemlich hoffnungs¬ 
losen Prognose des Ileus musste die Veröffentlichung mehrerer 
bemerkenswerther Heilungen jenes Krankheitszustandes, an¬ 
scheinend erzielt durch subkutane hohe Atropindosen, zur Nach¬ 
prüfung dieser Behandlung um so mehr auf fordern, als sie ein¬ 
fach, unter allen Verhältnissen ausführbar und nicht sonderlich 
gefährlich ist. Die Krankheitsgeschichte meines Falles ist 
folgende: 

A. .T., Kulturtechniker zu Gerdauen, 2."» Jahre alt, konsultlrte 
mich am 15. Dezember 1900 Vormittags 9 Uhr während meiner 
Sprechzeit. Er klagte über heftiges Leibschneiden, das ihn früh 
Morgens aus dem Schlafe erweckt habe. Tngs vorher habe er bei 
völliger Gesundheit noch eine reichliche Abendmahlzeit zu sich ge¬ 
nommen. Stuhlgang sei gestern in gcAvolmler Weise 2 mal vor¬ 
handen gewesen: heute Morgen seien Stuhleutleerung und Bläh¬ 
ungen ausgeblieben. 

J. ist mittelgross, hat gesunde Gesichtsfarbe, mittelstarken 
Knochenbau, mittelkräftige Musculatur. geringes Fettpolster. Die 
Schmerzen sind vorwiegend auf die linke Itegio illaca, wo starker 
Druckschmerz, aber keine Dämpfung oder Schallabschwächung 
vorhanden ist. konzentrirt und strahlen nach rechts hin aus. Me¬ 
teorismus nicht deutlich. Bruchpforten frei. Zunge wenig belegt. 

Ich verordnete Bcttinge, trockene heisse Kleieumaehläge auf die 
schmerzhafte Stelle und Opii 0,05, 2 stiimll.. im Ganzen 4 Dosen. 

Nachmittags .'5 Uhr wurde Ich zu dem Patienten gerufen, weil 
sich der Zustand erheblich verschlimmert habe. Der Kranke gal) 
an, trotz genauester Befolgung meiner Rathschläge keine Spur 
von Besserung zu bemerken. Er habe im Gegentheil 3 mal geringe 
Mengen Flüssigkeit, die er getrunken, wieder erbrochen. Stuhl 
und Blähungen fehlten noch immer. 

Seine Zunge war dicker belegt, trocken. Druckschmerz in der 
linken Regio iliaca verstärkt. Temperatur 36.8° C. Puls 90. 

Ordination: Atropin 0,001 subkutan in die linke 
Regio iliaca. Kartoffel um schlüge, liciss. 

2. Besuch Abends 8 Uhr. Die Einspritzung, welche keine In- 
toxlcationserscheinungen nach sich gezogen hatte, war auf deu 
Krankheitszustand anscheinend ohne Einfluss geblieben. Nach¬ 
mittags 0 Uhr hatte Patient einmal Erbrechen. Leibsehmerz zeigte 
diesella? Heftigkeit, wie vordem. Druckschmerz sehr stark, Meteo- 
rtsmus deutlich, keine Dämpfung. Temperatur 37,0° C., Puls 90. 

A t r o p 1 n 1 n j e k t i o n mit 0,0015. 10 Minuten darnach 

etwas Trockenheit im Halse und Erhöhung der Pulsfrequenz auf 
100. Eine halbe Stunde nach der Einspritzung wurden die Leib¬ 
schmerzen ausserordentlich heftig und verringerten sieh erst, nach¬ 
dem Kartoffelumsehläge gemacht waren. 

10. Dezember. Früh 7</ 2 Uhr, Konsultation. Patient habe 
Nachts zeitweise geschlafen, soweit die in mässigem Grade nuf- 
tretenden Schmerzen es zuliessen. Sonst alles unverändert. Ich 
verordnete 1 Klystier mit 3 Litera warmen Seifemvassers, welches 
sofort verabfolgt wurde. 

Besuch 9 Uhr Vormittags. Auf Klystier waren mittlere 
Mengen nicht zu harten Kotlies entleert. Bel Mastdarmunter¬ 
suchung waren weder Faeces zu fühlen, noch sonst ein ungewöhn¬ 
licher Befund. Klagen über Uebelkelt. Puls 100, leicht dikrot 
Alles Uebrige nicht wesentlich verändert. 

Verordnung: 1 Klystier mit 1 Liter warmen Olivenöls. 
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2. Besuch, Nachmittags 4 Uhr. Klystier ohne Wirkung. Nach¬ 
mittags 3 Uhr Erbrechen einer grösseren Menge grünlich-brauner 
Flüssigkeit von «usserst fjiecuientem Geruch. Jetzt Uebelkelt. 
Keine Flatus. 

Objektiv: l'nter den Augen deutliche Hinge. Schmerzen so 
stark, dass sich Patient hin- und herwälzt. Puls 100. dlkrot 
Temperatur 37,6° C. Leib in der linken Regio iliaca stark druck¬ 
empfindlich, meteoristisch aufgetrieben, keine Dämpfung. Zunge 
trocken, sein* belegt. Mnstdamnintersuchung ergibt keine Ver¬ 
änderung. 

Ordination: Atropin 0.003 subkutan in die linke Itegio 
iliaca. Heisse Kurtoffelumschläge. Abgekochte Milch, kalt, 
löffelweise. 20 Minuten nach der Einspritzung Klagen über Herz¬ 
klopfen und Trockenheit im Halse. Puls 140. Nach weiteren 
20 Minuten Puls 120, Trockenheit im Halse nicht verschlimmert. 
Pupillen ziemlich weit, aber nicht ad maximum vergrüssert. Kein 
gesteigertes Durstgefühl. Kein Schwindel. 

17. Dezember, Vormittags 10 Uhr, Besuch. Leibschmerzen zur 
Nacht geringer, desslialb Kurtoffelumschläge ausgesetzt. Ziem¬ 
lich guter Schlaf, der durch Abgang von Blähungen 
wiederholt unterbrochen wurde. M o r g e n s 0 1! li rspont a n e r 
Stuhlgang. Derselbe war von mittlerer Menge, dunkelbraun, 
festweich, ohne pathologische Beimischungen. Allgemeinbefinden 
erheblich besser. Puls 90, wenig dikrot. Temperatur 30.3. Meteo¬ 
rismus und Druckschmerz geringer. Zunge noch trocken und 
belegt. 

Ich verorduete Kartoffelumschlüge weiter und abgekochte, 
wieder abgekiihlte Milch. 

Abends 7 Uhr, 2. Besuch. Mittags war reichlicher Stuhl von 
derselben Beschaffenheit wie um Morgen vorhanden gewesen. 
Allgemeinbefinden gut. Keine Störungen der Aeeommodation. Keine 
Trockenheit im Halse. Puls 90, nicht dikrot. 

18. Dezember, Vonnittags, leise ziehende Schmerzen nur bei 
Bewegungen und stärkerem Drucke auf die linke Regio iliaca. 
Meteorismus fast verschwunden. Zunge fängt an feucht zu wer¬ 
den. Puls 80. Nachmittags 1 Stuhl spontan. 

12. Dezember. Zunge ziemlich rein. Schmerzen werden nur 
ln geringem Grade bei ganz tiefem Eindrücken angegeben. 

19. Dezember. 2 mal spontaner Stuhl. 

22. Dezember. Vollständige Genesung. 

In vorstehendem Krankheitsfall kann die Diagnose Ileus 
nicht zweifelhaft sein, denn es war facculentes Erbrechen und 
Meteorismus bei fehlendem Stuhlgang und fehlenden Flatus vor¬ 
handen. 

Der Darmverschluss beruhte nicht lediglich auf Kothstauung, 
da der Stuhl bis zum Tage der Erkrankung regelmässig, die später 
abgegangenen Kothmassen nicht auffallend reichlich und nament¬ 
lich nicht zu festen Ballen geformt waren, auch Dämpfung über 
der schmerzhaften Partie fehlte. Ueber Ursache und Sitz des 
Dannverschlusses lassen sich im Uebrigen nur Vermuthungen 
aufstellen. Die Localisation des Schmerzes in der linken Regio 
iliaca spricht mit einiger Wahrscheinlichkeit für die Betheiligung 
der Flexura sigmoidea, für eine Achsendrehung oder Ver¬ 
schlingung derselben. . 

Während die Maximaldosis von 0,001 Atropin den Zustand 
des Patienten nicht merklich beeinflusste, konnte man bei 0,0015 
geringe, bei 0,003 stärkere Intoxicationserscheinungcn beobachten, 
die 20 Minuten nach der Injektion ihren Höhepunkt erreicht 
hatten und nach 24 Stunden bereits vollständig verschwanden 
waren. 

Was die Wirkung des Atropin auf den Krankheitszustand 
als solchen anbetrifft, so war es ausserordentlich auffallend, dass 
ca. 30 Minuten nach der 2. Einspritzung die Schmerzen sich ad 
maximum steigerten, eine Erscheinung, die ein zufälliges Er- 
eigniss sein kann, vielleicht aber als unmittelbare und die Heilung 
einleitende Atropinwirkung zu erklären ist. Die Dosis von IV 2 mg 
reichte jedoch zur Wiederherstellung des Patienten nicht aus. 
Erst nach der doppelten Gabe änderte sich das Krankheitsbild 
mit einem Schlage, es wichen die Symptome des Ileus, Blähungen 
und Stuhlgang stellten sich, ohne dass weitere Mittel angewandt 
waren, ein, und Patient ging seiner Genesung entgegen. Wo 
Opium gänzlich wirkungslos geblieben war, und die Klystiere 
ebenfalls keinen Erfolg hatten, verschwanden die Er¬ 
scheinungen des Darm Verschlusses zu einer 
Zeit, während welcher die subkutan inj icirten 
3 mg Atropin im Körper des Kranken ihre Wir¬ 
kung ausübten. Diese Thatsache muss selbst dem grössten 
Skeptiker zu denken geben und sollte zur weiteren Nachprüfung 
des Mittels auffordern. 

Theoretisch dürfte die Wirkung dadurch zu erklären sein, 
dass Atropin, welches bekanntlich vorzugsweise lähmend auf die 
peripheren Nerven verschiedener Apparate und namentlich auf 
die glatten Muskelfasern oder deren Nervenendigungen in ein¬ 


zelnen Organen wirkt, hier auf die glatten Muskelfasern des 
Darmes in einer die Wiederherstellung normaler Verhältnisse be¬ 
günstigenden Weise eingewirkt hat. 

Was die Grösse der verabfolgten Dosis anbelangt, so habe ieli 
desshalb mit einer verhältnissmässig kleinen Gabe die Behandlung 
begonnen, weil im Anfang der Erkrankung der Zustand des 
Patienten noch nicht das Aeusserst© nothwendig machte, und weil 
ich zunächst die Wirkung einer kleinen Dosis abwarten wollte. 
Ausserdem leitete mich die Erwägung, dass erfahrungsgemüss 
nicht wenige Menschen eine gewisse Idiosynkrasie gegen Atropin 
haben, und in solchen Fällen geringe Mengen des Mittels die¬ 
selbe Wirkung ausüben, als sonst mehrfach gesteigerte. Zufällig 
konnte mein Kranker uueh zu dieser Kategorie gehören. 

Ich schliesse mit dem Wunsche, dass bei der erfreulichen 
Perspektive, welche sich uns für die Behandlung des Heus mit 
grossen Atropingaben nach einigen bisher bekanntenFüllen eröffnet 
und bei der hohen Wichtigkeit, welche dieser Angelegenheit im 
Interesse der leidenden Menschheit zukommt, recht viele Nach¬ 
prüfungen der Atropinbehandlung des Ileus veranstaltet und ver¬ 
öffentlicht werden möchten, denn nur dadurch wird allmählich 
ein abschliessendes Urtheil über den Werth dieser Behandlungs¬ 
methode, ihre genaueren Indicationen etc. zu gewinnen sein. 


Behandlung eines Falles von Empyem mit Dauer¬ 
kanüle. 

Von Dr. nied. E <1 u a r d Müller, prakt. Arzt in Hagen i. W. 

ln No. 5, Jahrgang 1896, der Deutsch, med. Woehensehr, 
halte ich einen gekrümmten Troicart beschrieben, mit welchem 
es mir gelang, in einem schweren Fall von Hydrops anasarka die 
mächtigen Oedeme in zufriedenstellender Weise zu beseitigen. 
Es sei nebenbei bemerkt, dass das Instrument seitdem als letztes 
Refugium, wenn alle anderen Mittel im Stiche gelassen, von zahl¬ 
reichen Kollegen in ähnlichen Fällen mit Erfolg in Anwendung 
gebracht und als praktisch befunden worden ist. 

Ich selbst hatte noch 2 mal Gelegenheit, mit ihm den Zu¬ 
stand der unter den Schwellungen schwer leidenden Patienten 
oinigermaassen erträglich zu gestalten. 

Es handelte sich um einen 63 Jahre alten Emphysematiker 
und einen 54 Jahre alten Nephritiker. Die in die Unterschenkel 
eingelegten Kanülen entleerten Im Durchschnitt täglich ca. 2 Liter 
Flüssigkeit; im Ganzen betrug der Wasserabfluss bei dem Einen 
ca. 15, bei dem Anderen ca. 18 Liter. Der Erstere überlebte den 
kleinen Eingriff noch ca. 3 Monate, der Andere um ca. 6 Wochen, 
ohne dass Schwellungen und Beschwerden im belästigenden Um¬ 
fange wiedergekehrt wären. 

Schon längst hatte sich mir nun die Ueberzeugüng aufge¬ 
drängt, dass der Troicart. in seiner besonderen Form sich auch 
noch zur Behandlung des Thoraxempyems eignen müsse. Mein 
Gedankengang war dabei folgender: 



Durch einen Intercostalraum, von unten nach oben in den 
Thorax eingeführt, muss sich die Kanüle in Folgo ihrer Krüm¬ 
mung dicht an die Thoraxwand mit dieser parallel anlegcn. Sie 
ist so kurz, dass sie nur um ein Geringes frei in den Thoraxraum 
hineinragt, und trifft die inneren Organe, Lunge und Zwerch¬ 
fell, wenn dieselben gegen sie andrängen, nicht mit der scharfen 
Kante der Ooffnung, sondern mit der glatten Seitenwandung. 
Auch bei längerem Liegen kann daher die Caniile jene Organe 
unmöglich in erheblicher Weise belästigen und reizen. Von 
Wichtigkeit ist ferner, dass die Mündung der mit kleinen seit¬ 
lichen Löchern versehenen Kanüle im Thoraxraum nach oben ge¬ 
richtet ist und in Folge dessen von Lunge oder Zwerchfell nicht 
verlegt werden kunn. Sie muss daher dem Exsudat stets freien 
Abfluss bieten, zumal sie nicht wie ein Drainrohr eomprimirt oder 
abgeknickt werden kann. 

In diesem Frühjahr bot sich mir ein geeigneter Fall, mein 
Calcul auf seine Richtigkeit praktisch zu prüfen. 
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Der 3 Jahre alte Knabe G. R. erkrankte am 26. März an rechts¬ 
seitiger Pneumonie; nach ca. 8 Tagen war er jedoch wieder fieber¬ 
frei und da auch das bronchiale Athmungsgeräuseh sich wieder 
verlor, so glaubte ich den Pat. aus der Behandlung entlassen zu 
können. 

Vier Wochen später wendet sich die Mutter wieder an mich, 
der Knabe wolle sich nicht erholeu, und es hätten sich seit 14 Tagen 
auch wieder Fiebererscheinungen gezeigt Die Untersuchung ergab 
Dämpfung überall rechts und abgeschwächtes hauchendes Ath- 
mungsgeräusch. Der kleine Patient sah sehr blass und verfallen 
aus, hustete viel und fieberte anhaltend. Die eingeleitete Behand¬ 
lung brachte keinerlei Besserung, vielmehr nahmen die Kräfte 
derart ab, dass das Leben bedroht erschien. Die physikalischen 
Erscheinungen lenkten mehr und mehr den Verdacht auf das Be¬ 
stehen eines eiterigen Exsudates und drängten zur Probepunktion, 
welche den Verdacht bestätigte. Die Behandlung des Empyems 
erfolgte nun ln der folgenden Weise: 

Nach gründlicher Reinigung der Brust setzte ich den Patienten 
auf den Tisch, so dass das Gesicht mir zugewendet war, umfasste 
ihn, indem ich meinen rechten Arm über seine linke Schulter, den 
linken Arm um seine rechte Seite legte, und nachdem ich noch 
einmal durch Percussion mir die für den Eingriff geeignete Stelle 
•bestimmt hatte, stiess ich mit der rechten Hand den Troicart 
zwischen 9. und 10. Rippe in der hinteren Axillarlinie von unten 
nach oben ein. Nach Entfernung des Stilets entleerte sich aus der 
Kanüle im Bogen ungefähr ein Liter Elter. Mittels eines breiten 
Gummibandes befestigte ich die Kanüle an ihrem Schilde um die 
Brust herum und legte hinterher einen Mull- und Watteverband um. 
Ein Eindringen von etwas Luft durch die Kanüle in den Thorax 
habe ich dabei nicht verhindern können: denn gerade ln dem 
Moment, als ich den Verband anlegen wollte, stockte der Eiter¬ 
abfluss, und es wurde bei der Inspiration Luft asplrlrt. Wie je¬ 
doch aus dem weiteren Verlauf hervorgeht, hat das in keiner Weise 
geschadet. — Der Verband wurde am nächsten Morgen abge¬ 
nommen; er enthielt reichlich Eiter — doch floss aus der Kanüle 
nichts mehr heraus, so dass ich mich der Sorge nicht verschliessen 
konnte, dieselbe habe sich verstopft; ich wurde jedoch andererseits 
auch wieder beruhigt, weil Patient fieberfrei war und weil an der 
Stelle der Dämpfung sich wieder Lungenschall eingestellt hatte. 
Ich liess die Kanüle liegen und legte einen neuen Verband an. i 
Dieser zeigte sich am folgenden Tage fast vollständig trocken. Ich 
nahm nun als sicher an, dass die Kanüle verstopft sei und zog I 
sie aus der Brust heraus. Ich fand zwar in ihrem Lumen etwas j 
eingetrockneten Eiter; da aber auch aus der gereinigten Kanüle, 
welche ich mit einem dem Stllet entsprechenden stumpfen 
Führungsstabe ohne besondere Schwierigkeit durch die Wunde 
wieder einführte, kein Tropfen Sekret mehr zum Vorschein kam, 
und da die Untersuchung dasselbe Resultat wie am Tage vorher, 
eine Aufhellung des Dämpfungsgebietes und vesiculäres Athmungs- ; 
geräuseh ergab, so nahm ich die Kanüle wieder weg und verklebte 
die Wunde mit einem Heftpflasterstreifen, unter welchem sie im 
Verlauf von wenigen Tagen vollständig verheilte. Der Knabe er¬ 
holte sich von Stunde zu Stunde und blieb gesund. Fieber und ; 
Husten sind bis jetzt nicht wiedergekehrt. Als einzige Spuren der 
überstandenen Krankheit sind auf der rechten Seite noch ein etwas 
abgeschwächtes Athmungsgeräuseh und ein matterer Percussions- j 
schall nachzuweisen. Sie deuten darauf hin, dass die Ausheilung 
mit Hinterlassung von Adhaesionen erfolgt ist. 

Es liegt mir selbstverständlich fern, annehmen oder in Aus¬ 
sicht stellen zu wollen, dass nunmehr mit Hilfe meines Troicarts 
ein jedes frische Empyem in so unglaublich kurzer Zeit und in 
solch’ glänzender Weise zu beseitigen sei. Mögen aber auch noch 
so günstige Verhältnisse mitgespielt haben, die die glatte Aus¬ 
heilung gefördert und möglich gemacht haben, so hat sich doch 
immerhin der Weg als gangbar erwiesen und ladet zur Wieder¬ 
holung und zu weiteren Versuchen in dringlicher Weise ein. 

Von vornherein hatte ich Bedenken, dass die angewendete 
Kanüle, deren Lumen nur 3 mm im Durchmesser misst, sich für 
einen genügenden Abfluss des Eiters als zu eng erweisen werde. 
Zeigte es sich nun auch bei meinem Patienten als hinfällig, so 
ist es damit doch nicht für alle Fälle beseitigt, und es ist wohl 
denkbar, dass sie bei dem Vorhandensein von massenhaften, 
dicken Fibringerinnseln nicht genügt, obgleich sie bei 3 mm 
immer noch das Lumen eines dicken Katheters hat und obgleich 
die Kürze des Röhrchens und die Glätte seiner Innenwand es 
weniger leicht zulassen, dass eine Verstopfung eintritt. Es 
stiessen mir ferner Bedenken auf, ob die nur ca. 2 cm lange 
Canüle für den Thorax eines Erwachsenen ausreicht. Ich habe 
sie daraufhin an der Leiche geprüft, und gefunden, dass eine 
Verlängerung um ca. 1 cm nöthig ist. 

Der Fabrikant des Instrumentes, Herr August Friedr. 
Schmalenbach, Instrumentenmacher in Hagen i. W., Kamp¬ 
strasse, hat sich daraufhin bereit gefunden, den Troicart dem 
neuen Zwecke anzupassen. 

Er verfertigt Kanülen mit einem Lumen von 3 mm, 3% mm 
und 4 mm, auf Wunsch auch noch stärker. Eine Kanüle von 4 mm 
i.umen dürfte jedoch durchweg genügen, da sie an Stärke einer 


dünnen Trachealkanüle entspricht, welche die Aufgabe zu erfüllen 
hat, zähe und kompakte Diphtheriemembranen auf längerem Wege 
nach aussen zu befördern. — Jede Kanüle wird so lang ange¬ 
fertigt, dass sie auch für den Thorax der Erwachsenen passt. Zu 
der einzelnen Kanüle gehört ein passendes Stilet und ein Führungs- 
Stab. An dem Instrument sind noch folgende zwei praktische Ver¬ 
änderungen getroffen worden. Die Schildplatte ist derart mit dem 
Röhrchen verbunden, dass sie in beschränktem Maasse um ihre 
Längsachse beweglich ist, sich aber um das Röhrchen nicht drehen 
kann. Sodann ist das äussere knopfförmige Ende der Kanüle, 
welches bei der Behandlung des Hydrops Anasarka zur Ableitung 
des Wassers den Gummischlauch tragen soll, derart konstruirt, 
dass dieser mittels Ansatzstückes und Bajonettverschlusses leicht 
und bequem befestigt werden kann. Ein Abrutschen des 
Schlauches dürfte bei dieser sicheren Verbindung kaum noch zu 
befürchten sein. 

Es erhellt aus dieser Beschreibung, dass das Instru¬ 
ment auch die Anwendung der Bülau’schen 
Heberdrainage in recht bequemer Weise bei 
der Behandlung des Empyems zulässt, wenn sie 
l>eliebt wird. Es ist nur nöthig, dass an der Kanüle der Gummi¬ 
schlauch befestigt und in ein tiefer stehendes Gefäss mit des- 
inficirender Flüssigkeit abgeleitet wird. 

Werfen wir einen Blick auf die Literatur der Empyem¬ 
behandlung in den letzten 12 Jahren, so nehmen wir vor Allem 
eine mächtige Bewegung wahr, welche sich dagegen wendet, dass 
in jedem Falle von frischem Empyem ein Stück Rippe resecirt 
wird, und welche darnach strebt, diese eingreifende Operation 
bei den durchweg durch ein längeres Fieber heruntergekommenen 
Patienten durch eine einfachere schonendere Behandlungs¬ 
methode zu ersetzen. Auf Grund der günstigen Resultate, welche 
von zahlreichen Seiten mit der letzteren erzielt worden sind, hat 
die Anschauung mehr und mehr Boden gewonnen, dass die Re- 
section erst dann in ihre Rechte tritt, wenn die einfache Be¬ 
handlungsmethode nicht zum Ziele geführt hat. 

Rosenbach -Breslau sucht vergeblich nach einer Er¬ 
klärung und findet es selbst vom Standpunkt der Theorie aus 
schwer begreiflich, dass man der Resektion eines Stückes Rippe 
irgend einen Einfluss auf den Hellungsprocess beim Empyem zu¬ 
schreiben könne, und hält sie indicirt nur bei dachziegelförmig sich 
deckenden Rippen, welche die Einführung eines Drains nicht zu- 
lassen. sowie bei über 6 Monate alten Empyemen mit dauernder 
Atelektase. Er empfiehlt den einfachen Brustschnitt in Länge 
von 3—4 cm mit Einführung von 2 starkwandigen Drains und 
hatte damals bei 15 derart behandelten Fällen keinen Misserfolg 
zu verzeichnen. — Vor Allem gross ist die Zahl der Anhänger und 
Freunde, welche die B ü 1 a u’sche Heberdrainage gefunden hat 
und mit Wanne und Begeisterung werden die Erfolge gepriesen, 
die mit ihr erzielt worden sind. Die Behandlungsweise besteht be¬ 
kanntlich darin, dass mit einem dicken Troicart von 6 mm durch 
einen Intercostalraum eine Oeffnung geschaffen und durch diese 
du entsprechend starker Katheter ln den Brustraum eingeführt 
wird. Mit dem äusseren Ende des Katheters, der durch Heft¬ 
pflaster und Verband an der Brust befestigt wird, wird ein Gummi- 
schlauch verbunden, welcher ln ein mit desinflclrender Flüssigkeit 
gefülltes tiefer stehendes Gefäss geführt wird. Es ist damit nicht 
nur ein luftdichter Abschluss für den Thorax hergestellt und das 
Eindringen von Luft in denselben unmöglich gemacht, sondern 
es wirkt das durch den Schlauch abfllessende Exsudat andererseits 
aspirlrend auf die im Thoraxraum sich befindende Flüssigkeit und 
auf die eollabirte Lunge, auf deren Entfaltung die Hebervorrich¬ 
tung nothwendlg hinwirken muss. 

Mit diesem Verfahren ist die Ausheilung des Empyems im 
Durchschnitt in ca, 4—5 Wochen erzielt worden. Ein Uebelstand, 
der damit verbunden ist, liegt darin, dass der Patient gezwungen 
ist. während dieser Zeit eine ruhige Bettlage einzuhalten, und dass 
eine stete sorgfältige Ueberwachung nothwendlg Ist. damit keiner¬ 
lei Störungen an dem Apparat eintreten. Bei Kindern und im 
Privatbause dürfte es in Folge dessen kaum möglich sein, die Be¬ 
handlung nach der B ü 1 a u’schen Methode streng durchzuführen. 
Schütz- Hamburg hat sie aus diesem Grunde, trotz guter Re¬ 
sultate. über welche er 1894 berichtet, später für Kinder wieder 
verlassen, indem er besonders die schwierige Anlegung, das leichte 
Herausrutschen des Schlauches und die leichte Infektionsmöglich¬ 
keit, besonders bei wiederholt nothwendlg gewordenem Einführen 
des Schlauches, betont. Solche Umstände legen es allerdings nahe, 
zu erwägen, ob die Aspirationskraft der Heberdrainage und der 
vollständige Luftabschluss für die Ausheilung des Empyems von 
derart hervorragender und wesentlicher Bedeutung sind, dass auf 
sie nicht verzichtet werden kann, zumal andererseits aus dieser 
Verzichtleistung der ganz erhebliche Vortheil entspringt dass der 
Patient nicht eine Reihe von Wochen hindurch unbeweglich auf 
einer Stelle zu liegen braucht. Zur Beurtheilung dessen haben wir 
uns vorzustellen, dass das Exsudat einen langen und engen Weg 
durch den Katheter und den Gummischlauch zurückzulegen und au 
den rauhen Innen Wandungen leider einen nicht unbedeutenden 
Reibungswiderstand zu überwinden hat, welcher einen Theil der 
Aspirationskraft paralyslren wird. So lange reichlich Exsudat, 
vorhanden ist und die Innere Kathetermündung umspült wird bei 
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der Spannung. unter welcher es steht, ein kräftiger Strom durch 
«las Röhren System nach aussen gehen. Wie werden sieh aber die 
Verhältnisse stellen, wenn nur noch wenig Exsudat vorhanden 
ist. wenn die innere Mündung des Katheters nicht mehr in diesem 
liest? Das nur langsam sich bewegende Sekret wird an den Innen¬ 
wänden haften bleiben, wird antrocknen, wohl auch zur Ver¬ 
stopfung führen, und von Aspiration dürfte schliesslich wohl kaum 
noch die Rede sein. Ich möchte daher wohl der Ansicht zuneigen, 
dass es weniger die Aspiration Ist als der Luftabschluss, welcher 
bei der B U 1 a u’schen Methode die guten Resultate gezeitigt hat. 
Dem entsprechen auch die herrschenden Ansichten über die Art. 
wie die Entfaltung der collabirten Lunge beim Empyem zu Stande 
kommt, und über die Schädlichkeit der von Aussen in den Thorax 
eintretenden Luft. In seinen experimentellen Studien über die 
Wiederausdehnung der Lunge bei offener Brusthöhle ist H. Rein e- 
b o t h zu dem Resultate gelangt dass jene um so schneller erfolgt, 
je grösser der Unterschied ist zwischen dem Querschnitt des Haupt- 
bronchus und der FlstelöfTnung. je kleiner also die letztere ist. Er 
betont worauf auch schon Schede hingewiesen habe, die Wich¬ 
tigkeit eines fest abschliessenden Verbandes, welcher künstlich die 
Thoraxflstel verkleinere, das Eindringen der Luft durch dieselbe 
erschwere und damit in hohem Maasse zur Entfaltung der Lunge 
beitrage. A u f r e c h t neigt derselben Ansicht zu. Dehnt sich der 
Thorax bei der Inspiration aus. dann hat die Lunge das Bestreben, 
dem Zuge der Thoraxwnnd zu folgen, und sie muss ihr folgen in 
dem Maasse. in welchem mehr Luft durch den Bronchus eindringen 
kann nls durch die Fistelöffnung. Jede Inspiration müsse dem¬ 
gemäss ein Plus ln der Entfaltung der Lunge bringen, bis sie die 
Thoraxwand erreiche. Dann finde durch fibrinöse Auflagerungen 
eine Verklebung des parietalen und visceralen Blattes und somit 
eine Fixlrung der Lunge statt. 

In gleicher Welse spricht sich endlich Martens aus, welcher 
seine Beobachtungen über die Ausheilung des Empyems bei 50 Ka¬ 
ninchen mittheilt. Er weist besonders darauf hin. dass das Ein¬ 
dringen von etwas Luft in den Thorax, wie es nun einmal beim Ver¬ 
bandwechsel nicht zu vermeiden sei. in keiner Welse bedenklich 
sei. da sie wieder resorbirt werde. Es ist aber auch denkbar, dass 
sie später von der hernndringenden Lunge mit. dem Exsudat wieder 
na«-h aussen getrieben wird. Auch bei meinem Patienten hat. wie 
schon erwähnt wurde, die aspirirte Luft keinen nachtheiligen Ein¬ 
fluss auf den Verlauf der Krankheit ausgeübt. 

Aus diesen Betrachtungen folgt mit Klarheit, dass es bei 
der Behandlung des Empyems vor Allem von Wichtigkeit ist, 
eine möglichst kleine Oeffnung zu schaffen, 
die dem Exsudat aber einen genügenden Abfluss bieten muss. 
In idealer Weise wird diese Forderung durch eine hinreichend 
starke Dauerkanüle erfüllt, wie ich sie bei meinem Patienten in 
Anwendung gebracht habe. Andererseits soll nach 
Möglichkeit das Eindringen von Luft in den 
Thorax verhütet werden. Durch einen fest an¬ 
schliessenden Mull-Watteverband kann dieses in beinahe voll¬ 
kommener Weise erzielt werden. Damit der Verband 
auch in der Exspirationsstellung dem Thorax 
fest anliegt, dürfte es sich empfehlen, ihn 
noch mit einer elastischen Gummibinde zu 
fixiren, welche den A t h e m b e w e g u n g e n folgt, 
ohne dieselben sonderlich zu erschweren. 

Darnach darf das günstige Resultat, welches ich bei meinem 
Patienten erreicht habe, doch nicht als Zufall angesehen werden. 
Es findet vielmehr seine Erklärung 

1. darin, dass die Kanüle, welche an tiefster, abhängigster 
Stelle eingeführt war, in ihrer Stärke dem Eiter genügenden Ab¬ 
fluss gewährte: 

2. darin, dass eine möglichst kleine Oeffnung mit dem Troi- 
cart geschaffen wurde; 

3. darin, dass der fest anschliessende Verband den Eintritt 
der Luft nach Möglichkeit verhinderte. 

Die Behandlung des Empyems mit der Dauerkanüle hat mit 
der B ü 1 a u’schen Methode gemeinsam, dass der kleine operative 
Eingriff ohne Assistenz, ohne Narkose mit oder ohne Lokal- 
anaesthesie ausgeführt werden kann und eine möglichst kleine 
Wunde schafft, sie hat aber den Vorzug, dass der Patient sich 
im Bette, und, sobald die Kräfte es gestatten, auch ausserhalb 
desselben, frei bewegen darf, dass er in der häuslichen Pflege 
bleiben kann und nicht dem Krankenhaus überliefert zu werden 
braucht. Die Behandlung ist eine derart einfache, 
dass sie von jedem praktischen Arzte versucht 
werden sollte, ehe er den Patienten dem Chi¬ 
rurgen übergibt. Führt sie nicht zum Ziele, dann kann 
die Resektion immer noch angeschlossen werden. Von einer Ver- 
passung des richtigen Momentes für die Resektion kann beim 
Empyem nicht die Rede sein. 


Aus-der Augenheilnnstalt des Prof. Fröhlich in Berlin. 

Ueber die modificirte offene Wundbehandlung nach 
Bulbusoperationen. 

Von I)r. Ernst II e i m a n n . Augenarzt in Berlin. 

Nachdem Sichel »nid nach ihm A. v. O r a e f e den Druck - 
verband nach Augapfeloperationen als zweckmässige Nachbehand¬ 
lung angegeben hatten, wurden di«? älteren Methoden von Arlt 
und I)«' s m a r r <* s. die Lider mit Heftpflasterstreifen zusammen- 
zuklcben. bald verlassen, und Bionoculus sowie Monoeulus galten 
wie ein Evangelium. Und wie eigenartig sind die Gründe, die 
Ornofe zu seinem „Druckverband“ veranlasst haben! Es 
waren die Erfolge, die in d<»r Chirurgie mit Druck- und Sehnür- 
verbändon erzielt wurden (wie z. B. die Heilung der Epididvmitis 
durch den Fricke’schen Heftpflasterverband), die ihn dazu 
brachten, dieselbe Methode mutntis mutandis auf das Auge an¬ 
zuwenden, obgleich hier doch die Verhältnisse so wesentlich 
anders liegen. Denn erstens handelt es sich bei einem operirten 
Auge nicht um eine Entzündung im seihen Sinne wie bei einer 
Epididymitis, zweitens gestattet es schon die anatomische und 
topographische Configurntion des Auges nicht, einen Schnür- 
oder Druckverband mit. gleichem Erfolge anzulegen, wie an 
anderen Stellen des Körpers. 

So wurde denn im Laufe der Jahre aus dom Druckverband 
ein Schlussverband, d. h. ein Verband, der das Auge ganz gegen 
die Aus«cmvclt ahschliessen sollte, und dieser Schlussverband ist 
noch heute die herrschende Methode. 

Freilich, die unbeschränkte Herrschaft dieser Nachbehand¬ 
lung erlitt eine gewiss«? Einschränkung, als Hjort im Jahre 
1S97 mit seiner offenen Wundbehandlung au die Oeffentlichkeit 
trat. Zuerst hatte man überall nur ein Kopfschütteln für diese 
Kühnheit, man konnte «« sieh nicht vorstellen, dass z. B. ein 
Starkranker nach der Extraction vom Operationstisch aufsteht 
und ohne Binde vor dem Auge nach Hause geht oder geführt 
wird, ja sogar eine Reise von mehreren Stunden, sei es im Wagen, 
sei cs in der Eisenbahn, zurücklegt. 

Um nun die Gt'gensätze zwischen dem vollen Verband und 
der offenen Wundbehandlung auszugleichen und zu zeigen, was 
eigentlich th«x>retisch die beste und zweckmässigste Methode ist, 
bedarf es einer kritischen Darstellung des Zwecks, der Vortheile 
und Nachtheile der beiden Arten der Nachbehandlung. 

Was für einen Zweck vorfolgt die An¬ 
legung des vollen Verbandes und welches 
sind die ihn« nachgerühmten Vortheile? 

1. Der volle Verband, der Schlussverband, soll, sei er nun 
einseitig oder doppelseitig angelegt, die Immobilisirung des 
Auges zu Stande bringen, um durch die Ruhigstellung des durch 
den mechanischen Eingriff irritirten Organs den Heilungs.- 
process zu unterstützen. Ist es nun wirklich möglich, das Auge 
auf diese Weise zu imm<»bilisiren? Ist der Verband wirklich nur 
ein Schlussverband und kein Sehnürverband, so kann man, wie 
ich das am eigenen Auge öfters beobachtet habe, den Bulbu9 
— wenn auch in beschränktem Maasse — nach allen Seiten be¬ 
wegen; ist der Verband aber ein so f«?st angelegter Druckverband, 
dass er das Auge thatsächlich zur Ruhelage zwingt, so wird er 
von dom Patienten auch nicht einmal auf kurze Zeit vertragen. 
Aber selbst, angenommen, der Monoeulus könnte den Augapfel 
immobilisiren, ist die Gefahr, die der Wundheilung durch die 
Muskelaktionen droht, wirklich so gross? Nein, sicher nicht. 
Wie gross sind denn überhaupt die Exeursionen. die wir schon 
unter normalen Verhältnissen mit den Augenmuskeln ausfiihren? 
Doch s«>hr gering, wir bewegen doch meist den Kopf und über¬ 
lassen den Augenmuskeln nur einen kleinen Theil der Arbeit. 
Und nun gar ein Patient, der in einem halbhcllen, ruhigen 
Krankenzimmer liegt, das ausser dem Arzt und dem Warte¬ 
personal Niemand betritt, was hat solch’ vor sich hindämmemder 
Patient wohl für einen Grund, seine Augenlider aufzureissen 
und den Bulbus herumzurollen? 

2. Der andere Zweck, den der volle Verband verfolgt, liegt 
darin, das operirtoAuge vor äusseren Schädlichkeiten zu schützen. 
Diese können mechanischer und baeterieller Natur sein, auch 
können beide Momente in ein und demselben Trauma zur Gel¬ 
tung kommen. 
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Ja. i»t «leim <ler Mouoeuliis wirklich ein Schutz dagegen, 
«Ihn* der Patient mit seinen mehr o«lcr weniger schmutzigen 
Fingern seinen Bulbus berührt, oder mit einem Taschentuch, 
das schon Spuren längeren Gebrauchs zeigt, sich eine Thräne aus 
dem inneren Lidwinkel wischt? Ein vernünftiger Patient, der 
vorher genügend gewarnt und instruirt ist, wird sich so wie so 
ruhig verhalten und keine eigenhändigen Manipulationen an 
seinem operirten Auge vornehmen; und gegen den Unverstand 
und die Dummheit des Einzelnen kämpfen wir selbst dann ver¬ 
gebens. wenn wir den ganzen Kopf des Patienten hermetisch 
in eine Fechtmaske ei lisch rauben. Oder erinnert sich nicht jeder 
Kliniker der Fälle, wo die Patienten einfach den Binoeulus 
heruntorgerissen bezw. ihn so bei Seite geschoben haben, dass 
sie das Auge bequem nach ihren eigenen Intentionen behandeln 
konnten ? 

„Aber die Luftinfektion!“ wird man mir einwenden; „die 
Bactericn fallen ja aus der Luft in das oporirte Auge!“ Nun 
ganz so schlimm ist es auch nicht. Zwar entstehen in jedem 
Zimmer, auch wenn nicht gekehrt oder abgestiiubt wird, schon 
durch leicht« Bewegungen Luftströmungen, die, wie Flügge 
und seine Schiller nachgewiesen haben, genügen, um die Keime 
(‘ine ganze Strecke weit mit sich fortzuführen; aber sind denn 
wirklich in der Luft des Krankenzimmers so viele pathogene 
Keime, schwärmen denn Pncumococcen, Streptococcen und 
Siaphyloeoccen so schnnrenweis durcheinander? Nein, in einem 
Zimmer, das, bevor der Starkranke gesäubert hineinkommt, durch 
Formalindämpfe (Schering’» Apparat oder andere) desinficirt ist, 
in dem man die Vorsicht gebraucht, in den ersten Tagen so 
wenig wie möglich, und dann nur nass rein zu machen, und die 
Möbel nicht hin- und herzurücken, in einem solchen Zimmer ist 
die. Möglichkeit, dass pathogene Keime in das Auge fallen, so gut 
wie null. 

Soweit die Vortheile des vollen Verbandes und ihre kritische 
Würdigung. Nun kommt aber die, grosse Reihe der 
Nachtheile, die nicht zu unterschätzen sind, und die der 
offenen Wundbehandlung, wenigstens der nachher zu beschreiben¬ 
den modifieirten, nicht anhaften. 

1. Der Verband ist »ehr leicht verschieblich und übt in un¬ 
richtiger Lage auf den Bulbus einen schädlichen Druck aus. Wie 
manchen Morgen sieht man schon beim Eintritt in das Kranken¬ 
zimmer selbst, den sorgfältigst angelegten Verband windschief 
auf dem Kopf oder über dem Ohr sitzen, so dass man zwischen 
Binde und Nasenrücken bequem mehrere Finger einschieben 
kann. 

2. Der Verband trägt zur Vermehrung der stets im Binde¬ 
hautsack vorhandenen Keime durch Stagnation des Sekretes und 
Erhöhung der Temperatur bei. Einen besseren natürlichen Brut¬ 
schrank. als so ein C’onjunctivalsack unter den 6 Metern Binde 
kann man sich überhaupt gar nicht vorstellen. 

3. Die physiologische Wirkung des Lidschlags wird aus¬ 
geschaltet, der sonst so trefflich die Fortschaffung des Sekrets 
und der darin befindlichen Bacterien aus dem Bindehautsack 
besorgt. 

4. Der Sehlussverbnnd übt. besonders wenn die Binde etwas 
stärker angezogen ist, einen Druck auf die Sklera aus und führt 
so zum Klaffen der Wundränder. Denn wenn wir bei ge¬ 
schlossenen Lidern, in der Schlaf Stellung des Auges einen Druck 
in horizontaler Richtung von vorn nach hinten ausüben, 
drücken wir nicht auf die Cornea oder auf die Wunde, 
sondern hauptsächlich auf den unteren Abschnitt der 
Sklera. Der Bulbus flieht nämlich, wenn wir die Augen 
zum Schlafen schliessen, nach oben, wie man sich leicht 
an einem Patienten mit Lagophthalmos überzeugen kann. 
Drückt nun der Verband auf die Lider — und ein leichter Druck 
wird immer aungeübt —, so pflanzt sich der Druck auf die Sklera 
fort, die Wundlefzen. besonders wenn der Schnitt nach oben ge¬ 
legt ist. klaffen, die Vereinigung nimmt längere Zeit in Anspruch, 
die Wundränder adaptin n sich nicht vollständig und ein grösserer 
Operationsastigmatismus ') bleibt zurück. 

5. Die psychisch alte.rirende Wirkung des vollen Verbandes, 
spoeiell des Binoeulus, und die den Patienten im Sommer und im 
geheizten Zimmer quälenden Unbequemlichkeiten sind zu 

’) Ich werde in einer späteren Arbeit die ophthalmometrfsehen 
Messungen an offen und mit Verband behandelten Augen mit- 
theilen, um an der Hand des Materials die oben ausgesprochen«* 
Behauptung zu erhärten. 


bekannt, als dass ich hier noch besonders darauf einzugehen 
brauchte. 

Bevor ich nun zusammenfassend die Vorzüge, der offenen 
Wundbehandlung schildere, möchte ich zunächst bemerken, dass 
i*s mir niemals in den Sinn kommen würde, einer so kühnen 
offenen Wundbehandlung im Sinne H j o r t’s das Wort zu reden, 
während das, was ich als inodifieirtc offene Wundbehandlung be¬ 
zeichnen und jetzt definiren will, auch dem Vorsichtigen nicht 
als allzu kühn erscheinen wird. 

Unter in o d i f i c i r t e r offener Wundbo h n n d - 
1 u ii g verstehe i eh das F r e i b 1 e i b e n des Auges 
v o n jedem dem Bulbus direct a u 1 i e g e n d e. n 
Verbände und die Application eines den L i d - 
s c h 1 a g z u 1 n s s c n d e n Schutzapparat, e s. Unter 
diesem Schutzapparat soll das Auge, wie im normalen Zustande, 
geöffnet bleiben. 

Solche Schutzvorrichtungen sind von den verschiedenen 
Autoren, die sieh dieser Methode der Nachbehandlung bedient 
haben, und von denen ich in diesem kurzen Abriss nur Czcr- 
mak, Sattler, P r a u n , Fröhlich und Gutmann 
nennen will, in verschiedener Weise angegeben und benützt 
worden: Drnhtgitter ") nach Fuchs, mit Gummi oder Taffet 
überzogen. Drahtbrillen*), Celluloidklappen 4 ) nach Angabe von 
Schreiber - Magdeburg, die mit gekreuzten Heftpflaster¬ 
streifen (»ler Bändern l>efpstigt werden. Prnun’sche Draht¬ 
gitter s ) — alle dienen dem gleichen Zweck und hängt die Aus¬ 
wahl ganz von dein Geschmack des einzelnen Klinikers ab. Frei¬ 
lich stellen diese Behandlungsmethoden — und das ist nicht zu 
unterschätzen — grosse Anforderungen an die Sauberkeit. Wach¬ 
samkeit und Sorgfalt des Wartepersonals. 

Wenn ich nun kurz die Vortheile der modifi- 
c i r t e n W u n d b c h a n d 1 u n g zusammenfassc, sind cs im 
Wesentlichen folgende Punkte, die besondere Beachtung ver¬ 
dienen : 

3. Schutz des Auges gegen mechanische Beschädigung. 

2. Fortsehaffung der Bacterien des Bindehautsackes durch 
den Lidschlag. 

3. Schnelleres Reizloswerden des operirten Auges in Folgt.* 
Fortfalls der Stagnation des Oonjiinctivalsekrets. 

4. Möglichkeit einer besseren Adaption der Wmidrändcr 
und Verminderung des störenden Operationsastigmatismus. 

5. Geringere Belästigung des Patienten. 

6. Verringerung der Möglichkeit einer psychischen Altera¬ 
tion. 

7. Ermöglichung einer leichteren und bequemeren Kontrole 
und Nachbehandlung (z. B. Einträufelung) des operirten Auges. 

Wir können eben auf das Auge nicht ohne Weiten« aus der 
Chirurgie alle Regeln der Asepsis übertragen; ein so eigenartiges, 
nie ganz keimfreies Operationsgebiet erfordert auch eine speeielle 
und besonders beschaffene Wundbehandlung. 

Wenn auch Hjort das Venlicnst gebührt, das allgemeine 
Interesse auf die offene Wundbehandlung gelenkt zu haben, so 
muss doch hervorgehoben werden, dass Czermak als der 
eigentliche Urheber der verbandlosen Methode anzusehen ist. 


Bericht über die kgl. chirurgische Universitäts- 
Poliklinik zu München in den Jahren 1899 u. 1900. 

Von Prof. Dr. F. Klaussn e r. 

Im letzten Dezennium (1800—1800) betrug die Frequenz der 
chirurgischen Poliklinik: 1800: 13814. 1891: 13 570. 1802: 14 610. 
1803: 15 407. 1804: 15 100. 185)5; 15 755. 1800: 15 500, 1807: 10 1 27. 
1808: 10 305. 1890: 18 103 Patienten.- 

Aus dieser Febersicht ergibt sich eine allmähliche stetige Stei¬ 
gerung der Krankenzahl bis zum Jahre 1809. in welchem Jahre 
mit 18103 die höchste Zahl erreicht wurde. Zweifelsohne wäre 
mit dem Wachsen der Bevölkerung der Stadt wohl auch weiterhin 
eine Erhöhung der Frequenzzlffer zu erwarten gewesen. Da je¬ 
doch mit vergangenem Jahre von einem hohen Ministerium die 
Weisung erging, zwecks eines übersichtlicheren Betriebes an dem 
fiir so grosse Anforderungen längst nicht mehr ausreichende und 
geeignete Räumlichkeiten bietenden Institute eine Reducirung des 
Krankenzuganges eintreten zu lassen und so die Anstalt zu ent¬ 
lasten, war (zumal auch der vorhanden«* Etat mehr als einmal über¬ 
schritten werden musste) unterfertigter Vorstand bemüht, dieser 
Weisung Folge zu leisten. so weit, es ohne Schädigung des Unter- 


2 ) und *) Erhältlich b«*i W i n d 1 e r - Berlin. 

4 ) Erhältlich in Magdeburg bei Hofmeister. Bärplatz 4. 
") Erhältlich bei Müller & Kerschbaum, Ludwigsburg. 
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richtszweckes der Anstalt bei der stets sieb mehrenden Anzahl 
der Medicinstudirenden an hiesiger Universität geschehen konnte 
und so weit es humnuitüre Rücksichten nur irgend gestatteten. 

So ist es erklärlich, dass die Zahl der Patienten von 18163 im 
Jahre 1899 auf 15 598 Im Jahre 1900 herabsank. Diese Minderung 
wurde theils durch Lösung von Verträgen mit Krankenkassen, 
mit denen die chirurgische Poliklinik bisher in Verbindung stand, 
erreicht, theils durch directe Abweisung von Patienten erzielt, 
theils durch Ueberweisung einer grossen Anzahl von Zahnkranken 
an das neu errichtete zahnärztliche Institut ermöglicht. 

Es sei nunmehr gestattet, einen kurzen Bericht über die beiden 
letzten Jahre folgen zu lassen: 

1899 . 

Au genannter Anstalt wurden im Jahre 1899 17 963 Kranke 
behandelt; rechnet man hinzu noch ca. 200, die aus dem 
Vorjahr bis Mitte Januar verblieben sind, so ergibt sich eine Ge- 
sammtzahl von 18163 Kranken gegen 16 852 des Vorjahres, mithin 
eine Steigerung um 1311. 

Von diesen wurden 17 673 ambulatorisch, 278 in den Wohn¬ 
ungen behaudelt und 212 in die stationäre Abtheilung der Chirurg. 
Poliklinik aufgenommen. 

Lässt man von den voraufgeführteu 18 163 Kranken die Ver¬ 
bliebenen des Vorjahres weg, so roducirt sich die Anzahl der 
Kranken auf 17 903. welche sich auf die einzelnen Monate ver- 
theilen wie folgt: 

Januar 1669. Februar 1333, März 1511, April 1492, Mai 1675. 
Juni 1634, Juli 1590, August 1618. September 1385, Oktober 1517, 
November 1321, Dezember 1218. 

Unter diesen 17 963 Kranken befinden sich 3738 (-(-20 des Vor¬ 
jahres) mit Znhukrankhelteu behaftete. Lässt man auch diese 
ausser Ansatz, so troffen nach Kreisen ausgeschieden auf 

Oberbayern 6419 (darunter speciell auf München J1469). Nieder- 
Imyern 1770, Pfalz 210, Oberpfalz 1019, Mittelfrauken 422, Ober¬ 
franken 231, Unterfrankeu 224. Schwaben und Neuburg 993: die 
Uebrigen, und zwar 900, waren aus dem Deutschen Reiche über¬ 
haupt und 971 aus nicht deutschen Ländern. 

Von diesen Kranken waren 7602 Männer und zwar ihrem 
Berufe nach: 4629 Handwerker, Gewerbetreibende und Kaufleute, 
1524 Arbeiter und Taglöliner, 131 Hausirer, Kolporteure und ver¬ 
armte Kaufleute, 781 Beamte, städtische, Bahn-, Post- und Tram-, 
hahnbedienstete, 537 Schüler und Skribenten. 

3609 wareu Frauen, nämlich: 1237 Handwerkers- und 
Arbeitersfrauen, 237 Frauen von Angestellten und Beamten. 
1663 Dienstmädchen, Näherinnen etc., 482 Fabrikarbeiterinnen und 
Taglöhnerinnen, 290 weibliche Angestellte und Schülerinnen. 

Der Rest von 3014 waren Kinder. 

Iu München waren theils ständig, theils vorübergehend wohn¬ 
haft 12 800. die übrigen 1425 waren zugereist oder auf der Durch¬ 
reise sich Iteliud liehe Personen, welche sofort von hier wieder ab¬ 
gegangen sind. 

Bei den 17 903 Kranken kamen ausser den bereits oImüi er¬ 
wähnten 3738 Zahnkranken noch folgende Krankheiten zur Be¬ 
obachtung, welche nach dem Schema des k. Gesundheitsamtes aus¬ 
geschieden wurden wie folgt: 

68 Kutwicklungskrankheiteu. 227 Iufektions- und allgemeine 
Krankheiten (darunter 43 Erysipele, 126 bösartige Neubildungen, 
371 mal Ulcus molle. 055 Gonorrhoen, 141 primäre und 419 kon¬ 
stitutionelle Syphilis); 108 Krankheiten des Nervensystems; 2860 
Krankheiten des Ohres; 2 Krankheiten der Augen: 115 
Krankheiten der Athmungsorgane (darunter 51 mal Kropf); 553 
Krankheiten der Ciroulationsorgane; 618 Krankheiten des Ver- 
duungsapparntes (darunter 223 freie Hernien); 347 Krankheiten der 
Geschlechtsorgjuie. 2454 Krankheiten der äusseren Bedeckung: 
929 Krankheiten der Bewegungsorgane; 2863 mechanische Ver¬ 
letzungen (darunter 194 Frakturen und 54 Luxationen) und schliess¬ 
lich 474 anderweitige Krankheiten, wofür Im genannten Schema 
eine Rubrik nicht vorgesehen Ist. 502 Patienten wurden an ander¬ 
weitige Krankenanstalten verwiesen. 

Ueber die operative Tliätlgkeit an der chirurgischen Poliklinik 
möge nachstehende Zusammenstellung Aufschluss geben. 

a) Grössere operative Eingriffe • 

(mit Chloroform- und Aetheranaesthesie). 

Kopf: Onkotomleu 22. Trepanation am Schädel (Lues) 1, 
Knochenflstelu der Gesichtsknochen, Excochleatlon 2, Nekrotomie 
der Gcstclitsknochen 3, Atheromexstirpation 3. Dermoldexstir- 
pntlon 6, Lymphangiom (der Zunge, der Lippe), Exstlrpat. 3. Ca- 
vemom, Kauterisation 3, Ranulaexcisiou 1. Naevus vascularis, 
Kauterisation 2, Naevus, Probeexeision 1. Ulcus rodens. Excision. 
Transplantation 3, Sarkom (des Gaumens), Thermokauterisatlon 1, 
Caroinom der Parotis 1, der Uppen 2, der Augen 2, Lupus- 
exclsion 3, Lupus. Thermokauterisatlon 1, Furunkel. Incision 2. 
Aktinomykosls, Auskratzung 1, Neuroktomlen am Trigeminus 3, 
Hasenschartenoperntlonen 8, Nasenplastik 8, Vernähungeu wegen 
Verletzungen 5, Nekrotomien an Ober- und Unterkiefer 21, Nekro¬ 
tomie am Unterkiefer wegen Phosphornekrose 1, Oberkieferexstir¬ 
pation wegen Sarkom 1, Unterkleferexstirpntlon wegen Sarkom 1. 
Kiefergelenksresektion wegen Ankylose 1, Zahnflstelexcochleation 10, 
Zahnextrnktlon bei Kieferklemme 5, Parulisoperationeu 4, Zahn¬ 
cystenoperation 2, Zahnextraktionen in Narkose 137. 

Hals: Tracheotomien 5, Kropfenucleation und Exstirpation 
(5 Cystenstrumen, 6 Pareuchymstrumen, 1 Struma calculosa) 12. 
Melanosarkomrecldlv, Excision 1, Elephantiasis, Excision 1, Endo- 
thelloin, Excision 2, Atherom, Excision 2, Lipom, Exstirpation 2, 


Prilsenoxstirpation 15, Retrepharyngealabscess, Incision 1, Aktluo- 
mykose, Excochleatlon 1, 1 >rüsenabscesse (Oukotomien) 42, Drüseu- 
tistel, Excochleatlon 1, Phlegmone. Incision 1, Ausräumung eines 
Haematoms in einer Struma 1. 

Rumpf: Onkotomleu am Rumpf 7, Fibroma pendul. am 
Rücken, Exstirpation 1, Hucmatom-Ausräumung 1, Sarkom der 
Rippen, Exstirpation 1, Rippencaries, Resektion u. Excochleatlon 4, 
Knocheneyste. Excision 1, Empyemoperation 1, Thoracoceutese 1. 
Mastitis, Excochleatlon 14, Tuberkulose der Mamma, Ex- 
cochleatlon 2, Atlieroma mammae, Excision 1, Carcinoma mamrnae, 
Exstirpation 6, Exstirpation von Tumoren der Bauchwand (Fibrom, 
Lymphangiom) 2, Pracperitonenle Lipome, Excision 2, Radlkal- 
operation der TTmbilicalhernie 2, Radikaloperation von Leisten¬ 
hernien 9, Castration wegen Hodentuberkulose 3, Tuberkulose des 
Sa menst ranges, Excision 1, Phimosenopemtlonen 11, Paraphimosen- 
oporationeu 2, Penisamputation 1, Hadikaloperatlon der Hydro- 
cele 4, Fistula urethrae. Plastik 1, Bartholinitis, Incision 2. Bubo, 
Excochleatlon 14, Carcinoinmetastase der Inguinaldrüseu, Exstir¬ 
pation 1, Fistula anl, Spaltung lind Thermokauterisatlon 8, Lipoina 
pendul anl, Exstirpation 2, Steinschnitt 5, Carcinoma recti, Ampu¬ 
tation und Resektion 4, Carcinoma anl, Exstirpation 1, Carcinoma 
recti, Bougirung und Kauterisation 1, Bauchwunde, Vernäliung 1. 
Probelaparotomie 3, Tuberkulöse Peritonitis, Laparotomie 1, La¬ 
parotomie wegen Volvulus 2. Gastrotomie (Fremdkörper) 1, Gastro¬ 
stomie (Oesophagusstriktur) 2, Gast roenterostomlet Pylorusstenose) 7. 
Cholecystotomie (wegen Empyem der Gallenblase) 1, Carcinom der 
Flexura, Enterojjnnstoinose 4, Darmresektlon wegen Anus praeter¬ 
naturalis 1, Darmresektlon wegen Darmstenoso 1. 

Obere E x t r e m i t ä t: Flngerexartlculation (wegen schwerer 
Verletzung und totaler Nekrose nach Panaritium) 2, Fingemmpu- 
tation (wegen schwerer Verletzung) 8, Operation der Syndaktylie 1, 
Spina ventosn, Excochleatlon 10, Phlegmone, Incision 43, Puna- 
ritlum, Incision 5, Sehuenniihte 8, Euchondromexstlrpatlon am 
Finger 1, Fremdkörperextraktion 7, Ganglionoxstirpatlon 1, Hand¬ 
amputation wegen Carcinom 2, wegen Tuberkulose 1, Excoclileatlou 
wegen Handwurzelfungus 12. Schnittwunden an der Hand. Ver- 
nähung 3, Transplantation 1, Onkotomie an der Hand 10, Radius- 
fraktur (Reposlt. Gipsverband) 1, Knochennaht nach Radius- und 
Ulnafraktur 1, Jodoforminjektion wegen Fungus dos Handgelenks 
und Ellbogens 3, ltesectlo cubiti 1, Luxatlo cubiti (blutige Repo¬ 
sition) 1, L. e. (unblutige Reposition) 1, Fractura huineri (Gips¬ 
schiene) 2, Nervennaht am OI»erarm (Rndinlis) 1, Nervennaht 
am Oberarm (sämmtliche Stämme der Axilla) 1. Amputation des 
Armes wegen Fungus cubiti 1, Driisonexstlrpatlon der Axilla 1. 
Drilsenexeoehloation 4. Luxation des Humerus, Reposition 10, 
Lipomexstirpation am Oberarm 1. 

Untere Extreiult ii t: Kxarticulation überzähliger Zehen 1. 
Kxartlculatlo hallueis (Gangraeio 1. Unguis incurnatus 1, Phleg¬ 
mone, Incision am Fuss und Zehen 4. Amputatio podts (Tuberkulose 
des Fusses etc.) 4, Pos valgus, Redressement 1. Pes vanis, Redresse¬ 
ment 2, Exstirpation des Talus 1, Keilexclsion des Talus 1, Ex- 
eoehleutlon wegen Carlos pedls 24. Fremdkörperextraktion am 
Fuss 1, Nekrotomie am Culcaneus 1, Tenotomie der Achillessehne 6. 
Sehnenplastik 1, Gauglionexstirpation 1, Osteotomie der Malleoleu2. 
Osteoklase rachitischer Kurvaturen 4, Fractura inveterata cruris, 
Silberdrahtnaht 1, Osteomyelitis tihiae acuta 2, chronica 5 (Nekro¬ 
tomie), Gumma. Excochleatlon 1, Amputatio cruris (Tuberculosis) 5. 
Genu valgum. Redressement 5, G. v„ Osteotomie 5, Goultis tuber- 
culosa, Jodoforminjektion 1, Bursitis (Hygroma) praepatellaris, Ex¬ 
stirpation 2. Onkotomie am Unter-Obersclienkel und Hüfte 22. Am- 
putatio fenioris (Altersbrand) 2, Fractura femorls (Gipsverbamli 3. 
Osteotomie schlecht geheilter Fraktur 1, Osteomyelitis femoris 
acuta 1. chronica (Nekrotomie) 5, Ligatur der Vena saphena 1, 
Kugelextraktion am Femur 1, Luxatlo femoris, Reposition 1. 
Coxitis (Brisoment 4. Gipsverband 3) 7, Exartlculation der Hüfte 
wegen Obersehenkelsarkoui 2. 


b) Kleinere operative Eingriffe. 

Ausserdem wurden noch 1040 kleinere Eingriffe mit Loknl- 
anaestiiesie (Nirvnniu, Cocain, Aetliylchlorid, Aethersprny etc.) 
und auch ohne solche vorgenommen. 

Exelsion von Atherom 47, Angiom 3, Lupus 2, Granulom 7. 
Verruca 32, Papillom 11, Lipom 4, Fibrom 6. Enchondrom 1, Epi¬ 
theliom 3, Dermoid 2. Ung. inearnat. 20, Ganglion 12, Clavus 10, 
Adenom 2. Extraction von Corp. allen 141, Exartlculation ül>or- 
zäliliger Finger 2. Ineision von Abscess 125. Augina phlegmonosa 2, 
Furunkel 117, llaematom 3. Lymphadenitis 18. Mastitis 2, Pana¬ 
ritium 224, Parulis 23, Phlegmone 43 mal, Punktion von Ascites 1. 
Relentlo urinae 1, Bursitis 10. Hydrocele 17, Synovltis 5 mal. Jodo- 
fonnglycerininjektion bei Coxitis 4. Fungus 16 mal, Hasenschart 'ii- 
operation 1. Phimosenoperation 16, Reposition von Frakturen 48. 
Luxationen 5. Prolupsus ani 1. Tonsillotomien 3. Sehnennähto 4. 
Ausserdem wurden noch 40 kleinere Eingriffe, meist Muskel- und 
Hautnähte, ausgeführt. 

19 00 . 


Im Jahre 1900 kamen 15 598 Kranke zur Behandlung: rechnet 
mau hierzu noch ca. 250. die aus dem Jahre 1899 bis Mitte 
Januar verblieben sind, so ergibt sich eine Gesammtznhl von 15 84s 
Kranken gegen 18103 des Vorjahres, mithin ein Rückgang von 
2315 Patienten. 

Von diesen wurden 15 394 ambulatorisch. 231 iu den Woh¬ 
nungen behandelt und 223 iu die stationäre Abtheilung der chi¬ 
rurgischen Poliklinik aufgenommeu. 
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Lässt nmn von den voraufgeführten 15 848 Kranken die Ver¬ 
bliebenen vom Vorjahre weg, so rodueirt sieh die Zahl der Pa¬ 
tienten auf 15598, welche sieh auf die einzelnen Monate ver- 
theilen wie folgt: 

Januar 1008, Februar 1270, März 1445, April 1299, Mai 1220, 
Juni 1321, Juli 1442, August 1308, September 1102, Oktober 1210, 
November 1130, Dezember 1072. 

Unter den voraufgeführteu 15 508 Patienten beliuden sich 
2720 mit Zahnkrankheiten behaftete; lässt mau diese ausser An¬ 
satz, so treffen nach Kreisen ausgeschiedeu auf: 

Oberbayern 0712 (darunter speciell auf München 3522), Nieder¬ 
bayern 1704, Pfalz 130, Oberpfalz 077, Mittelfranken 371, Ober¬ 
franken 105, Uuterfrauken 210, Schwaben und Neuburg 787; die 
übrigen und zwar 840 waren aus dem Deutschen Kelche überhaupt 
und 001 waren aus nicht deutschen Ländern. 

Von diesen 12 872 Patienten waren 7210 Männer und zwar 
ihrem Berufe nach 4742 Handwerker, (Gewerbetreibende und Kauf¬ 
leute, 1105 Arbeiter und Taglökuer, 203 llausirer, Kolporteure und 
veranute Kaufleute, 081 Beamte, städtische, Bahn-, Post-, Tram¬ 
bahn- etc. Bedienstete, 470 Schüler und Skribenten. 

3150 waren Frauen, nämlich: 032 Handwerkers- und Arbeiters- 
fruuen, 380 Frauen von Angestellten, 750 Dienstmädchen und Nähe¬ 
rinnen, 482 Fabrikarlndterinuen und Taglölmerinnen, 000 weibliche 
Angestellte und Schülerinnen. 

Der liest von 2512 waren Kinder. 

ln München waren theils ständig, theils vorübergehend wohn¬ 
haft 11 554, die übrigen 1318 waren zugereiste oder auf der Durch¬ 
reise sich befindende Personen, welche von hier wieder abgegangen 
sind. 

Bei den 15 508 Kranken kamen ausser den bereits oben er¬ 
wähnten 2720 Zahnkranken noch folgende Krankheiten zur Be¬ 
obachtung, welche nach dem Schema des königlichen Gesundheits¬ 
amtes ausgeschieden waren, wie folgt: 

22 Entwicklungskraukheiten; 1807 Infektions- und allgemeine 
Krankheiten (darunter 1 Mumps, 23 Erysipele, 130 bösartige Neu¬ 
bildungen, 200 Ulcus molle, 552 Gonorrhoen, 115 mal primäre und 
287 mal constitutioneile Syphilis); 153 Krankheiten des Nerven¬ 
systems; 2088 Krankheiten der Ohren; 4 Krankheiten der Augen; 
151 Krankheiten der Athmungsorgane (darunter 02 mal Kropf); 
011 Krankheiten der Circulatiousorgane; 555 Krankheiten des Ver¬ 
dauungsapparates (darunter 4 eingeklemmte und 170 freie Her¬ 
nien); 250 Krankheiten der Geschlechtsorgane; 2000 Krankheiten 
der äusseren Bedeckungen; 021 Krankheiten der Bewegungsorgane; 
2318 mechanische Verletzungen (darunter 133 Frakturen und 47 
Luxationen) und schliesslich 500 anderweitige Krankheiten, wofür 
im genannten Schema eine Rubrik nicht vorgesehen ist. 031 Pa¬ 
tienten wurden an andere Krankenanstalten verwiesen. 

Ueber die operative Thätigkeit au der chirurgischen Poliklinik 
möge nachstehende Zusammenstellung Aufschluss geben. 

a) Grössere operative Eingriffe 
(ndt Chloroform-, Aether- und Bromäthylnarkose). 

Kopf: Trepanation des Schädels wegen Epilepsie 3, wegen 
Depressionsfraktur 1, Kuochenfistelexcochleation am Gesichts¬ 
knochen 2, Abscessincisiou am behaarten Schädel 10, Fremd- 
körperexcision 2, Dermoidexstirpation 2, Naevusexstirpation 1, 
Atheromexstirpation 1, Angiomexstirpation 5, Lymphangiomexstir¬ 
pation 1, Caveruom, Ligatur 1, Carcinomexstirpation (Region, 
buoeal. 0, mastoid. 1, lab. infer. 5, nar. 2) 14, Lupus im Gesicht, 
Exstirpation 2, Kauterisation 2, Mycosis fungoides, Exstirpation 1, 
Furuukelincision 1, Veruähuug schwerer Gesichtswundcu 2, Neur- 
ektomie am Trigeminus 5, Hasenscharteuoperatiou 5, Staphylo- 
raphie 1, Nasenplastik 7, Waugenplastik 4, Lidplastik 1, Excision 
von Doppellippe 2, Ilighmorshöhlentrepanatlon 1, Nekrotomie am 
Oberkiefer 4, am Unterkiefer 2, Oberkieferexstirpatiou wegen 
Sarkom 3 total, 1 part., Unterkieferexstirpation wegen Carcinom 
und Sarkom 5, Unterkiefergelenkexstirpatiou wegen Ankylose 1, 
Reposition von Uuterkieferluxation 3, Zahnextractionen in Nar¬ 
kose 112, Parulisoperation 12, Zahnflsteloperation 14, Zahucysten- 
operation 5. 

Hals: Angeborene Halsfistel, Exstirpation 3, Halsflstel, 
Thermokauterisation 1, Tenotomie bei Caput obstipum 2, Ineision 
tiefer Halsphlegmone 2, Carbunkelexstirpatiou 1, Furuukelincision 
1, Aktinomykose 3, Elephantiasis colli (Theilexstirpatlon) 1, Llpom- 
exstirpatiou 3, Lymphomexstirpation 18, Lyraphomexcochleatlon 49, 
Maligne Uulsdrüseutuinorexstirpatiou 3, Tonsillotomie 1, Oeso- 
phugotomie wegen Corpus allen. 1, Tracheotomie wegen Tuber¬ 
kulose 2, Laryngotissur wegen Papillom 1, Strumaenucleation 4, 
Strumektomleu 5. 

Kumpf: Furunkellncision auf dem Rücken 2, Carbunkel- 
excision auf dem Rücken 2, Lipomexcision der Schulter 4, Sternal- 
abscessincision 1, Rippeneariesexcoclileation 3, Rippencysteresec- 
tion 1, Clavlculacariesexcoehleation 1. Kmphphysemoperation 2, 
Mastitisineision 9, Mastitis tuberculos.-Excoehleation 1, submarn- 
uilll. Abscessineision 1. Mammafibromexstirpation 1, Mamma- 
adcnomexstirpation 1, Mamrnacarcinoinexstirpation 10, Mamma¬ 
sarkomexstirpation 1, Angiomexcisjon in der Reg. glut. 1, Angio- 
sarkomexcislon in der Reg. glut. 1, Kreuzbeincariesexcochleation 1, 
Daumbeincarlosexcochleation 1, Prol»elaparotomie 2, Peritonitis 
tubercul. 3, Gastrostomie (wegen Cardiacarclnom) 3, Gastroenteros¬ 
tomie (Pyloruscareinom) 1. Appendieitis cbronic.-Rndikalopera- 
tion 2, Desinvuginatiou 1, Cholecystotomie 2, Choledochotomie m. 
Uepaticu8drain. 1, Milzverletzung, Tampon. 1, Wanderuleretix. 1, 


Nierensarkomexstirpation 1, Pyelonephritisiucision 1, Pyeloneph¬ 
ritis, Nierenexstirpation 1, Blaseusteinentferuung durch Cysto- 
tomia superior 3, Kryptorchismus. Transposition 1, Hydrocele, 
Kudikaloper.nl ion nach Winkel mann t>, Varicocele, Radikal¬ 
operation 1, Hodentnberkulosis, Castration 5, Phimosenoperation 8, 
Paraphimosonoperatiou 1. llj’pospadie, Radikalopemtion 2, Penis¬ 
amputation wegen Carcinom 1, Urethraltisteloperatiou 1, 
Botltouiöre wegen Corpus alieu. 1, Augina der Vulva 
Kauterisation 1, Bartholinitis, lncisiou 2, Hernia umbili¬ 
calis , Radlkaloperution 1, Hernia inguinalis, Kadlcalopera- 
tion 17, Hernia inguln. incarcerat., Radikaloperation 2, Hernia 
labialis, Radikaloperation 3, Hernia cruralls incarcerat., Radikal¬ 
operation 2, Hernia cruralis incarcerat., Reposition 1, Fistula ani, 
Kauterisation 11, Fibroma ani, Exeision 1, Prolapsus uni, Kauteri¬ 
sation 1, Stenosis recti luet., Dilutat. 1, Stenosis recti luetic., 
Kauterisation 1, llaemorrhoiden, Excision 2, Polyp des Reetums, 
Extraetio 1, Carcinoma recti, Thermokauterisation 1. 

Obere Extremität: Hidradenitis axillaris, Incision 2, 
Abscessincisiou 0, Lyinplulrüseuexstirpatlon in der Achselhöhle 4, 
Curcinomdrüsenexstirpation in der Achselhöhle 1, Melanosarkom- 
exstirimtiou in der Achselhöhle 1, Fremdkörperexcision am Ober¬ 
arm 1, Luxatio artic. humeri, Reposition 0, Fractura humeri, Re¬ 
position 1, Fungus artic. humeri, Excochleation 1, Pseudarthrosis 
humeri, ltesect. capit. humeri 1, Phlegmone am Oberarm 1, Ampu- 
tatio humeri 1, Luxatio autibraehii post., Reposition 1, Luxatio 
antibrachU, blutige Reposition 1, Luxatio antibrachli, blutige Repo¬ 
sition ndt ltesection 1, Luxatio radii, Reposition 2, Luxatio ulnae, 
Reposition 1, Fractura cubiti 1, Ganglionexstirpation am Ellen¬ 
bogen 1, Gummaia cubiti, Excochleation 1, Fungus cubiti, Ex- 
cochleatiou 5, Fungus cubiti, Arthrektomie 1, Arthrodese wegen 
Schlottergelenk am Cubitus 1, Brisemeut farcö nach Ankylose des 
Ellbogens 1, tul>erkulöse Abscesse am Vorderarm, Excochleation 3, 
Phlegmone am Vorderarm, lncisiou 11, Nekrotomie an der Ulna 1, 
Nekrotomie am Radius 1, Amputation des Vorderarms 1, Unter¬ 
bindung der Aiteria nid. wegen Aneurysma 1, Naht des Nerv. rad. 1, 
Transplantationen am Vorderarm (Brandnarben» 1, Fungus des 
Handgelenks und der Handwurzel, Excochleation 9, Verbrennung 
des Haudrückeus, Plastik 2, Phlegmone des Handrückens, lucislon 
27, Corpus allen, in der Hand, Extraction 13, Exostose am Meta- 
carpus, Abtragung 1, Angiofibrom am Handrücken, Exstirpation 1, 
Polydaclylie, Abtruguug überzähliger Finger 2, Synactyüe, Spal¬ 
tung 2, Fingercontractur, Plastik 2, Fingerfraktur, Reposition 1, 
Sehnenuähte (Hand und Finger) 5, Panarltien, lncisiou 18, Spina 
ventosa, Excochleation 11, Resectionen wegen Nekrosen und Ver¬ 
letzungen an den Fingern 14. 

Untere Extremitäten: Bubo inguin., Exstirpation und 
Excochleation 17, Phlegmone am Oberschenkel 5, Nekrotomie am 
Oberschenkel wegen Osteomyelitis 3, Luxatio coxae congeult.. Re¬ 
position 4, Fractura colli fern., Gipsverband 1, Coxitis, Jodoform¬ 
injektion, Gipsverband 4, Coxitis, Brisemeut 3, Coxitis, lncisiou 1, 
Coxitis, Reseclion 1, Tenotomie au der Hüfte 2, Genu valgum, 
Osteotomie 2, Geuu valgum, Redressement. 5, Haemarthro« genu, 
lncisiou 1, Contractur lm Kniegelenk, Brisemeut 2, Empyem de« 
Kniegelenks, Spülung 2, Phlegmone des Kniegelenks, Incision, 
Drainage 2, Bursitis praepatellaris, Incision 2, Fungus genu, Ex¬ 
cochleation 2, Fungus geuu, Jodoforminjektion, Gipsverband 6, 
Fungus genu, Kesection 5, Gelenkmäuse im Kniegelenk, Exstir¬ 
pation 2, Exartieulation des Unterschenkels wegen Paralysis in- 
fantills 1, Fractura tibiae, Gipsverband 1, Rachitische Curvaturen 
des Unterschenkels, Osteoklase 3, Osteotomie 6, Phlegmone am 
Unterschenkel, Incision 4, Abscess am Unterschenkel, Incision 1, 
Pseudarthrosis tibiae, Knochenplastik und Naht 1, Nekrotomie an 
der Tibia wegen Osteomyelitis 3, Amputatio cruris 1, Amputatlo 
pedis (supramalleol. Pirogoff) 4, Pes equinus paralytlcus (Keil- 
exclsion) 1, Sehnenplastik 1, Pes varus cougenit., Redressement 8. 
Pes varnequino paralytic., Redressement und Sehnenplastik 5, Pes 
valgus pnniljtic. (Seblottergeleuk), Arthrodese 1, Fungus artic. 
pedis et tarsi, Jodoforminjektion 5. Excochleation 12, atyp. Resec- 
tion 3, Talusexstirpation 1, Fremdkörperextraction am Fuss 3, 
Phlegmone am Fuss 1, Nekrosls metatarsl, Sequestrotomle 2, mul¬ 
tiple pyaemische Abscessineision 1. 

b) Kleinere operative Eingriffe. 

Ausserdem wurden noch 795 kleinere Eingriffe mit Nlrvanin, 
Aethylchlorid, Cocain, Aetherspray etc. vorgenommen und zwar: 

Excision von Atherom 42, Angiom 10, Granulom 3, Verruca 13, 
Papillom 8, Lii>om 4, Fibrom 6, Epulis 1, Enchondrom 2, Epi¬ 
theliom 9, Dermoid 4, Unguis incamatus 17, Ganglion 7, Clavus 
5 mal, Tonsillotomie 2 mal, Extraktion von Corpus alienum 95, 
Polypen 1 mal, Incision bei Abscess 118, Furunkel 74, Haematom 4. 
Lymphadenitis 17, Pauaritium 201, Parulis 17, Phlegmone 37 mal, 
Punktion bei Bursitis 13, Hydrocele 18, Synovitls 2, Pleuraempyem 
2 mal, Jodoformglycerininjektion bei Coxitis 1, Fungus 4 mal, 
Phimoseuoperation 9 mal, Reposition von Prolapsus ani 4, Fraktur 
40, Luxation 9 mal, Unterbindung der Arteria radialis 1 mal. 
Sehnennaht 5 mal. Ausserdem wurden noch 20 verschiedene klei¬ 
nere Eingriffe ausgeführt. 

Als Assistenzärzte fungirten im Jahre 1899/1900 die Herren 
Dr. August Luxpnburger, Dr. Adolph Gebhardt und 
Dr. Fritz O b e r m e I e r, als Volontärarzt Herr Dr. Peter L 1 n d 1; 
im Herbst 1900 rückte Herr Dr. L i n d 1 an die Stelle des Herrn 
Dr. Obermeier vor und trat Herr Dr. Carl Schindler als 
Voloutürarzt ein. 
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Die Abtheilung für Nasen- und Ohrenleidende stand wie bisher 
unter der Leitung des Herrn Privatdocentcn Dr. Haug, die Ab¬ 
theilung für Haut- und Geschlechtskrankheiten unter der Leitung 
des Herrn Professor Iv o p p. 

Allen Herren wird hiermit für Ihre Thittigkeit der beste Dank 
zum Ausdruck gebracht. 


Dr. Alexander Spengler, t 

Am 11. Januar d. J. starb in Davos Dr. Alexander 
Spengler. Mit ihm ist der Begründer des weltberühmten 
Kurortes heimgegangen. Niemand, der die Entstehung, Ent¬ 
wicklung und jetzige Bedeutung von Davos kennt, darf an diesem 
Namen vorübergehen, ohne seine hervorragenden Verdienste an¬ 
zuerkennen, und gerade gegenwärtig, wo der Kampf gegen die 
Tuberkulose einen so gewaltigen Umfang angenommen hat, ist 
es Pflicht, am Grabe dieses Mannes als eines der ersten und 
bedeutendsten Vorkämpfers der modernen Phthiseotherapie noch 
einmal zu gedenken. 

A. Sp. ist am 20. März 1827 zu Mannheim in Baden 
geboren und studirte nach Absolvirung des Gymnasiums in 
Heidelberg Jura, ln Folge seiner Betheiligung an den poli¬ 
tischen Vorgängen des Jahres 1849 musste er flüchten, er begab 
sich nach Zürich, wo er das Studium der Jurisprudenz mit dem 
der Medicin vertauschte. Mit seinen Schicksalsgenossen Johannes 
Schurr, Gottfried Kinkel und Brentano stand er dort 
in regem Verkehr. 

Allein auch in der Schweiz erwuchsen ihm aus seinem Ver¬ 
hältnis» zum Ileimnthsstante zunächst Schwierigkeiten hinsicht¬ 
lich der Niederlassung als Arzt, bis ihm einflussreiche Heidel¬ 
berger Studienfreunde zu dieser verhelfen, wenn er sieh eni- 
schlicssen könne, „dahinten in Davos“ seine Praxis auszuüben, 
einem damals keineswegs begehrten Platze, denn das weltverlorene 
Davos bestand nur aus einer Anzahl zerstreut gelegener Bauern¬ 
häuser. 

Spengler nahm an und praktizirte dort vom Jahre 1853 an 
als Landschaftsarzt. 

Im Laufe der Zeit nun machte er die Beobachtung, dass 
Leute, die gelegentlich in’s Tiefland verzogen und dort, lungen¬ 
krank geworden waren, sobald sie in die Heimath zuriickkehrteu, 
sieh bald erheblich erholten, oder auch ganz geheilt wurden. Diese 
Erkenntnis» war das entscheidende Moment für sein ferneres 
ärztliches Handeln. 

Er theilte seine Erfahrung und die daraus abgeleiteten Prin- 
cipien weiteren Kreisen mit, Mitte der 60 er Jahre kamen die 
ersten auswärtigen Patienten, und im Jahre 1869 erschien 
seine Broschüre „Die Landschaft Davos als Kurort gegen 
Lungenschwindsucht“. Von da an stieg, zunächst, nur im 
Sommer, später auch im Winter, die Anzahl der Kranken von 
Stunde zu Stunde. In der genannten Schrift zeigt, sieh Sp. als 
einen ebenso scharf beobachtenden wie kritisch denkenden Arzt. 
Gleich Brehmer vertritt auch er die Ansicht, dass das Hoch¬ 
gebirge in erster Linie sich als Kurort für Lungenkranke eigne. 
Derartig beträchtliche Höhenlagen aber waren vor ihm noch von 
keinem Arzte in Betracht gezogen und empfohlen worden. Die 
Zumuthung Sp.’s, Lungenkranke statt nach dem warmen Süden 
in den kalten Winter der Hochgebirge zu schicken, stiess Anfangs 
auch in der Aerztewelt auf harten Widerstand, die Erfolge 
brachen aber bald einer besseren Ueberzeugung Bahn, und keine 
Geringeren als Biermer in Zürich, ■ L i o b e r m e i s t e r in 
Basel und Weber in London sind die Ersten gewesen, die Sp. 
beipflichteten. Die in jenem Buche geltend gemachten Heilfak¬ 
toren wie Luftdruck, Feuchtigkeitsgrad, Sauerstoffgehalt etc. sind 
heute freilich jedem Arzte geläufig. Auch die Behnndlungsweise 
wie sie Sp. von Anfang an geübt und gefördert hat, war stets 
eine wissenschaftlich-systematische und physiologisch durchdachte. 
Er war ein offener, energischer und zäher Charakter, dabei liebens¬ 
würdig und zuvorkommend, und sein Haus war eine gern auf¬ 
gesuchte Stätte wissenschaftlicher und geselliger Unterhaltung. 
Ihm allein ist das Verdienst, das herrliche Hoehthal der leidenden 
Menschheit erschlossen zu haben, die Dankbarkeit der dort Ge- 
kräftigten und Genesenen und das zur stolzen Villenstadt auf¬ 
geblühte Davos sind ihm ein ehrenvolles, bleibend« Denkmal. 

A. Wintermantel - Clausthal. 


Referate und Bücheranzeigen. 

E. Frankel: Mikrophotographischer Atlas zum Studium 
der pathologischen Mykologie des Menschen. Lieferung 5. 
Hamburg, L ucaa G r ä f e & S i 11 e m, 1901. 

Die 5. Lieferung des Franke l’schen Atlas, mit welcher 
der erste Band des Werkes seinen Abschluss gefunden hat, ent¬ 
hält die Tafeln über den Typhusbacillus und den Choleravibrio 
und zwar sind dem ersteren 9 (Tafel 34—37), dem letzteren 
8 Photogramme (Tafel 38—41) gewidmet. Der Darstellung sind 
auch in diesem Heft die gleichen Prineipien zu Grunde gelegt 
wie bei den früheren Lieferungen und sind namentlich die auf 
den Typbusbaeillus sieh beziehenden Abbildungen sehr charak¬ 
teristisch und instructiv. 

Der nunmehr vollständig erschienene 1. Band des Atlas um¬ 
fasst 110 Photogramme auf 41 Tafeln mit 112 Seiten Text und 
sind damit folgende Bacterien bisher zur Bearbeitung gelangt: 
Tuberkelbacillus, Leprabacillus, die Bacillen der Beulenpest, der 
Influenza, der Diphtherie und des Typhus abdominalis, der 
Choleravibrio. Es muss anerkannt werden, dass sämmtliche Ab¬ 
bildungen sich nicht minder dureh günstige Auswahl charakte¬ 
ristischer Objecte, als durch äusserst exacto Ausführung aus- 
zeichnon, so dass in der Darstellung das Beste erreicht ist, was 
sieh überhaupt auf photographischem Wege erzielen lässt. 

Hauser. 

Atlas der normalen nnd pathologischen Anatomie in 
typischen Röntgenbildern. Die topographische Ana¬ 
tomie der oberen Extremitäten. Von Dr. Jedlicka, 
Dr. Kratzenstein und Dr. Scheffer. Mit 14 Tafeln. 
Hamburg, Lnca» Gräfe & S i 11 e m , 1900. Preis 10 M. 

Die Verfasser haben die Anatomie des Schulter-, Ellenbogen- 
und Handgelenkes in Röntgenhildern studirt und geben einen 
Theil ihrer Aufnahmen (4 vom Schultergelenk, 18 vom Ellen- 
bogongelenk und 8 vom Handgelenk) mit. kurzem Texte in dem 
Atlas wieder. 

Die Bilder sind ganz vorzüglich gelungen, und können bei 
der Deutung von Röntgenhildern pathologisch veränderter Ge¬ 
lenke gute Dienste leisten. Fritz L a n ge - München. 

F. R e d a r d: Traite pratique des deviations de la colonne 
vertöbrale. Avec 231 figures dans le texte. Paris, Massen 
& C i e., 1900. 12 Fr. 

Der bekannte Pariser Chirurg gibt eine ausgezeichnete und 
eingehende Schilderung der Kyphose, Ix>rdose, Spondylitis und 
Skoliose. Das interessante Buch, das aus einer reichen prak¬ 
tischen Erfahrung heraus geschrieben ist, wird von jedem Fach¬ 
mann mit Nutzen gelesen werden. 

Weitere Kreise dürfte interessiren, welche Stellung Ro¬ 
da rd, der Landsmann von Calot, zu dem gewaltsamen Re¬ 
dressement der Wirbelsäule nimmt. 

Bei der Spondylitis empfiehlt R. auf Grund einer Er¬ 
fahrung an 120 Fällen sehr vorsichtig vorzugehen und nur Buckel, 
die sich leicht oder ziemlich leicht ausgleichcn lassen, zu re- 
dressiren. Einen Zug von 20—30 kg hält er im Allgemeinen für 
genügend, Chloroform bei der Mehrzahl der Fälle für entbehr 
lieh. Bei alten Fällen mit hochgradigem Buckel verwirft R. 
das Redressement. 

R.’s Vorgehen bei der Spondylitis unterscheidet sich also nicht 
wesentlich von dem in Deutschland jetzt wohl allgemein geübten 
Verfahren, das den Gibbus selbst unberührt lässt und nur die 
paragibbären, gesunden Theile der Wirbelsäule soweit streckt oder 
lordosirt, dass der Buckel möglichst verdeckt wird. 

Um so mehr überrascht R.’s eingreifendes Vorgehen bei der 
Skoliose. R. empfiehlt durch starken Zug und Druck die skolio- 
tische Wirbelsäule möglichst in entgegengesetztem Sinne umzu¬ 
biegen und in dieser iibercorrigirten Stellung den Rumpf für 
Monate einzugipsen. Das Verfahren, das meist die Narkose er¬ 
fordert., hat R. in 45 Fällen angewandt und er illustrirt seine 
Resultate durch die Abbildungen von 4 Patienten. 

In Deutschland sind die Versuche, die in den letzten Jahren 
in dieser Richtung ausgeführt worden sind, fast von allen 
Autoren wieder eingestellt worden. Auch Referent, der nach 
einem ganz ähnlichen Verfahren wie R. gearbeitet hat, konnte 
sich nicht überzeugen, dass das immerhin nicht ungefährliche 
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ui»«l für den Kranken sehr lästige Verfahren schnellere und '■ 
bessere Resultate liefert als eine specifisehe Skoliosengymnastik. j 

F. L a u g e - München. 

Franz Windscheid: Pathologie und Therapie der Er- j 
krankungen des peripherischen Nervensystems, (lieft 157—161 ; 
der „Modieinischen Bibliothek für praktische Aerzte“. Verlag | 
von C. (5. Naumann, Leipzig.) 244 Oetavseiten, 44 Abbil- i 
düngen im Text. 1890. 

Den Zweek, einen für praktische Aerzte brauchbaren Leit- ! 
faden der Krankheiten der peripherischen Nerven zu liefern, er- ■ 
füllt das vorliegende Werk des Leipziger Privatdocenten Dr. 1 
E. W i n d s e h e i d sowohl dadurch, dass es eine möglichst scharfe : 
Abgrenzung der eigentlichen peripherischen Nervenerkrankungen 
von den durch Hysterie. Neurasthenie und Tabes dorsalis so i 
häutig bedingten peripherischen Nervenstörungen erstrebt, als 
dadurch, dass es die aetiologischen Momente, welche den peri¬ 
pherischen Nervenkrankheiten zu Grunde liegen, insbesondere die 
constitutionellen Schädlichkeiten der Gicht, des Diabetes mellitus, 
des Rheumatismus, der Anaemie und der allgemeinen Nervosität, 
ferner die äusseren Schädlichkeiten, die durch Erkältungsein¬ 
flüsse. Traumata. Infektionen und Vergiftungen bedingt sind, 
in eingehender Weise berücksichtigt. In den 4 Hauptabschnitten 
des Buches, welche nacheinander den Neuralgien, den peri¬ 
pherischen Krämpfen, den peripherischen Lähmungen, sowie der 
solitären und multiplen Neuritis gewidmet sind und in welchen 
Abschnitten die dem praktischen Arzte besonders häufig zur Be¬ 
obachtung gelangenden Trigeminus- und Ischiadicusneuralgicn, 
ferner dio sogen. Beschäftigungskrämpfe, die peripherische 
Facialis-, Medianus-, Radialis- und Ulnarislähmung, sowie die 
weniger allgemein bekannten, unter dem Namen der E r b’sehen 
und der K 1 u m p k e’schen Lähmung verzeichncten sogen, com- 
binirten Plexuslähmungen besonders eingehend behandelt werden, 
findet eine Reihe theils symptoinatologisoh, theils therapeutisch 
wichtiger Einzelheiten gebührende Erwähnung: so das Vor¬ 
kommen von Trigeminusneuralgien bei alten Leuten in Form 
heftiger Alveolarneuralgien, das Vorkommen hartnäckiger Oe 
cipitalneuralgien bei Rauchern, das Auftreten von Neuralgien 
in den verschiedensten peripherischen Nervengebieten bei ner¬ 
vösen Individuen im Anschluss an Obstipation, ferner die Vor¬ 
liebe, welche die sogen. Alkoholikerneuritis für die motorischen 
Nerven der Unterschenkel, die Bleineuritis für die der Unter¬ 
arme, die sogen. Puerperalneuritideu für die Nerven sowohl der 
Ober- als Unterarme, die Graviditätsneuritiden für die Finger- 
und Zehennerven und schliesslich die Neuritis der Diabetiker für 
den Nervus femoralis, obturatorius und peroneus zeigt. Anderer¬ 
seits empfiehlt Windscheid die sogen, gymnastische Ataxie¬ 
behandlung für die vorwiegend ataktische Form der multiplen 
Neuritis, die Verordnung von Sandbädem für die vorzugsweise 
schmerzhaften Neuritisformen, Jodkalibehandlung für die durch 
Metallvergiltungen herbeigeführten Neuritiden und schliesslich 
eine diaphoretische Therapie, theils mit, theils ohne Salicylsäure- 
präparaten, sowohl gegen die Neuralgien, als gegen die peri¬ 
pherischen Lähmungen und die verschiedenen Formen der Neu¬ 
ritis. Auch in Bezug auf die Differentialdiagnose zwischen Neu¬ 
ritis und Neuralgie, bei welcher Frage in erster Linie das Vor¬ 
kommen etwaiger Hautanaesthesien und Muskelatrophie.n, die 
beide nach Ansicht W i n d s c h e i d’s nur hei der Neuritis sich 
finden, zu berücksichtigen ist, ferner in Bezug auf die Befür¬ 
wortung systematischer und vorsichtiger elektrischer Behandlung, 
sowie allgemeiner psychischer Suggestionstherapie gibt das vor¬ 
liegende Büchlein eine Reihe für die Beurtheilung und Behänd- • 
lung der peripherischen Nervenkrankheiten werthvoller Vor¬ 
schriften und Gewichtspunkte. P. Tesdorpf. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medioin. 1901. No. fl. 

G. Rosenfeld : Ueber die Herzverfettung des Menschen. 

Die Arbeit bezweckt die Vertheldlgung der These des Ver¬ 
fassers über die Verfettung. Danach ist der Begriff der fettigen 
Degeneration in dem jetzt üblichen Sinue fallen zu lassen und zu 
ersetzen durch den Begriff Degeneration der Zelle mit Fett- 
eln Wanderung in die Zelle. Für die Lehre (1er Fett Wande¬ 
rung ist Rosenfeld in mehreren Arbeiten eingetreten. Gegen 
diese Ansichten hat neuerdings W. Lindemann - Moskau Ein¬ 
spruch zu Gunsten der fettigen Degeneration im älteren Sinne er¬ 


hoben. ltosenfeld widerlegt die Einwürfe L i n d e m a n n's. 
indem er besonders einige Fehler in der Methodik nach weist, die 
zu falschen Resoluten geführt hat. Rosen fei d tliellt zugleich 
eigene Untersuchungen über den Fettgehalt normaler und patho¬ 
logischer Herzen nach einer von ihm ausgearheileten Methode mit. 
Er kommt zu dem Schlüsse, dass auch die Verfettung des Herzens 
besteht in einer Wanderung des Fettes von den Körperdepöts in 
das Herz. Die näheren chemischen Einzelheiten dieser Vorgänge 
sind noch unbekannt. W. Z 1 n n - Berlin. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. XII., 

Heft 6 (Dezember). 

1) F. A h 1 f e 1 d und F. S t ä li 1 e r - Marburg: Klinische Er¬ 
fahrungen über Flacentarretention nebst bacteriologischen 
Untersuchungen. 

Zurückbleiben der Nachgeburt oder von Theilen der Nach¬ 
geburt ist bei richtiger Leitung der Nachgeburtszelt häutiger auf 
feste Vereinigung als auf Zurückhaltung zurückzuführen. Diese 
Störungen schllessen sieh gewöhnlich au regelwidrige Vorgänge 
iu der Schwangerschaft oder in der Geburt au, und zwar auf 1000 
Geburten der zweiten Schwangerschaftshälfte etwa 5—8 mal. 
Nachgeburtsverwachsung kommt verhältnissmiissig häutig bei Pla- 
centa praevia, hei Tympania Uteri, Del Eklampsie. l>ei Nephritis, bei 
unregelmässig gestaltetem Fruehtkucheu vor und wiederholt sich 
öfters bei derselben Frau. Bei gesunden Frauen und regelmässigem 
(»eburtsverlaufe handelt es sich, wenn Blutungen zur Entfernung 
des Fruchtkuchens nüthigen, meist um Festhaften kleiner Rand- 
thcile, die dann nicht selten im Tubenwinkel sitzen. Primäre 
Atouie des Uterus führt selten zu einem Haftenbleiben des Frucbt- 
kuchens oder einzelner Stücke. Sekundäre Atonie ist bei regel¬ 
widrigem Lösungsvorgaug häutig die Folge heftiger Uterusblut- 
ungen. Fruchtkuelienzurfiokhaltung (ohne Verwachsung) tritt am 
leichtesten iu solchen Geburtsfiillen ein, iu denen das Kind rasch 
durch den mangelhaft erweiterten Gebännutterhals, ohne Verletz¬ 
ungen zu verursachen, hindurchgetreten ist, ferner ln solchen Fällen, 
ln denen durch zweckwidrige innere und äussere Eingriffe eine 
Striktur verursacht wurde. Da mau» für liestimmte Geburtsfülle 
eine Nachgeburtsverhaltung mit einiger Wahrscheinlichkeit voraus- 
scheti kaum, sollten die Hebammen gehalten sein, in solchen 
Fällen einen Arzt zuzuziehen. Das Eingehen mit der Hand in 
die frisch entbundene Gebärmutter ist bei sorgfältiger Desinfektion 
der Hände und der Scheide bei nicht fiebernden Kreisseuden nur 
von leichten Fielaersteigerungen gefolgt. Die Gefahren köuuen 
weiter verringert werden, wenn die Hand nicht bis in den Gebär- 
nmttcrgrund eingefülirt wird, wenn bei wiederholtem Eingehen die 
Hand jedesmal al»gespült wird. Handschuhe sind für den, der 
seine Hände zu desinficiren versteht, überflüssig. Das Eingehen 
mit der Hand in die Gebärmutter bei bestehender Endometritis 
purulenta (Fieber sub partu, Tympania Uteri) ist dagegen gefähr¬ 
lich und es müssen weitere Beobachtungen erat lehren, ob man 
nicht zweckmässiger in solchen Fällen unter antiseptischer Aus¬ 
stopfung der Gebärmutter die Ausstossung abwarten soll. Wo 
Anzeigestellung für die Entfernung der Gebärmutter bei puer¬ 
peraler Sepsis ist eine so schwierige, dass es fraglich ist, ob je¬ 
mals mit einiger Wahrscheinlichkeit vorausgesagt werden kann, 
die Entfernung der Gebärmutter werde die Krankheit günstig be¬ 
einflussen. 

2) M. Walthard - Bern: Der Diplostreptococcus und seine 
Bedeutung für die Aetiologle der Peritonitis puerperalis. 

Der Diplostreptococcus ist ein pathogener Mikroorganismus 
aus der Streptococcen gruppe und kein Saprophyt. Er findet sich 
wie der Streptococcus pyogenes mit saprophytischein Charakter auf 
todten Nährböden, so z. B. im Scheidensekret der gesunden 
Gravida, in den Ivoehien gesunder Wöchnerinnen, im I»urminhaü 
des gesunden Menschen. Der Diplostreptococcus findet sich ais 
Entzündungserreger mit parasitärem Charakter ln Reinkultur ln 
den entzündeten Geweben des Endometrium, der Tubenschleim¬ 
haut, sowie In den Exsudaten bei Endometritis, Salpingitis, 
Oophoritis, sowie in den Exsudaten bei Peritonitis, Pleuritis und 
Perikarditis puerperalis. Der Diplostreptococcus kann vom Endo¬ 
metrium auf die Tubenschleimhaut und durch die Tube auf das 
Peritoneum gelangen und zu tödtlicli verlaufender Peritonitis 
führen, ohne dabei die Lympli- oder Blutbahnen der Gebärmutter 
zu betreten. Die tödtlich verlaufende Diplostreptococcenperitonitis 
unterscheidet sieh von der tödtlich verlaufenden durch Strepto¬ 
coccus pyogenes hervorgerufenen Peritonitis durch den schleichen¬ 
den Verlauf und die längere Dauer der Erkrankung von ihrem 
Beginn bis zum Eintritt in das Bild der allgemeinen eiterigen Peri¬ 
tonitis. 

.'{) K. U 1 e s k o - Stroganowa: Anatomische Veränderungen 
der schwangeren Tube im Bereiche der Eiinsertion. 

Bei Eileiterschwangerschaft kommt es am Orte der Einleder- 
lnswung nicht zu so einer mächtigen Entwicklung der Decidua wie 
ln der Gebärmutter. Daher gelangen die Chorionzotten dicht an 
die Muskulatur nicht nur lierau, sondern sie dringen auch iu diese 
ein und eröffnen die hier verlaufenden, oft mächtig entwickelten 
Blutgefässe. Hierdurch werden einerseits häutig Blutergüsse in 
die Tubenwand und in’s Ei veranlasst, die diesem verderblich 
werden können, andererseits kann es leicht zur Ruptur der 
schwangeren Tube kommen, wenn die Zotten bis an das Bauch¬ 
fell heraugewuchert sind. Derartige Zerreissungen können sehr 
klein sein und schllessen sich öfters durch Thromben. Es kann 
aber auch eine selbst tödtliehe Blutung in die freie Bauchhöhle 
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elutreteu. Nach ihren Befunden nimmt Verf. an. das« Zerreiss- 
unjfen der Tube öfter» Vorkommen als die meisten Beobachter nn- 
nehmen. Weitere Untersuchungen beschäftigen sich mit der Re¬ 
generation des Oylinderepithels des Eileiters am Orte der Einieder¬ 
lassung und mit den Veränderungen, die das Peritoneum des Ei¬ 
leiters dabei erfährt. 

4) A. Engelhardt- Essen: Ueber einen Fall von Pseudo- 
hermaphrodismus femininus mit Carcinom des Uterus. 

50 jähriges Individuum, als Manu erzogen und verheirathet ge¬ 
wesen, zeigte männlichen Gesichtsnusdruek. Barteutvvickelung. 
weibliche Brüste, ebenso l>oteu Bauch, Bwken und Extremitäten 
weibliches Aussehen. Kurzer Penis mit Hypospadie, keine Hoden 
im Skrotum. Bei der Sektion fand »ich ein wohlentwiekelter 
Uterus mit Cervlxcnrcinom. eine Scheide, die in den oberen Theil 
der durchaus männlichen (Prostata vorhanden!) Harnröhre mün¬ 
dete, Eileiter und Eierstöcke. Diese entsprachen in ihrer Ent¬ 
wickelung denen eines noch nicht In die Geschlechtsreife einge¬ 
tretenen Mädchens.- An die Beschreibung des Präparates knüpft 
Verf. noch einige Bemerkungen über die sociale Stellung eines 
Zwitters, sowie iil>er die forensische und juristische Bedeutung 
dieser Missbildung. 

5) N. K o 1 o m e n k i n - Moskau: Zur Lehre von dem sogen. 
Chorioepithelioma malignum. 

Beschreibung d<*s mikroskopischen Befundes. 

6) M. W a r s z a w s k i - Moskau: 14 seltene Fälle von Bauch¬ 
wandfisteln des Uterus. 

Fälle, in denen die Fistelbildung auf Baucbhöhlenoperationon 
zurückzuführen waren, sind nicht berücksichtigt. Die Ursachen 
für die Fistelbildung sind: 

1. Stauung des Menstrualblutes in der Gebärmutter ltei ange- 
l»orenen oder erworbenen Verschlüssen: 2. Durchbrüche bei ls'is- 
artigen Neubildungen oder bei Tuberkulös*': 3. Durchbruch Imü ver¬ 
jauchtem. im Uterus zurückgehaltenem Ei: 4. zufällig in den 
Uterus eiugedrungene. oder absichtlich eingeführte Fremdkörper. 

7) A. Martin- Greifswald: Zur Nabelschnurversorgung bei 
Neugeborenen. 

Der Nabelschnurrest wird jetzt so versorgt, dass unmittelbar 
au der Hautgrenze die Nabelschnur mit einem ausgekochten Seiden¬ 
faden abgebunden und dicht über der Unterbindung mit gerader 
Schee re abgetragen wird. A. G e s s n e r - Erlangen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 6. 

D W. Stroganoff-St. Petersburg: Können Wannenbäder 
als das beste Reinigungsmittel des Körpers der Kreissenden Be¬ 
trachtet werden? 

Vorstehende Frage glaubt Str. auf Grund seiner Erfahrungen 
verneinen zu sollen. Das Badewasser wird durch den Schmutz des 
eigenen Körpers und durch Verunreinigungen von früheren Bädern 
inflclrt und kann durch die Brustwarzen oder die Vagina in den 
Körper der Kreissenden gelangen. Str. hat in der Zeit vom 
1. .Januar 1899 bis 1. Juni 1900 die Wannenbäder aus dem Peters¬ 
burger Gebüra8yle ganz verbannt, die Kreissendeu nur im Strom¬ 
wasser mit geseiftem Schwamm reinigen lassen und dabei eine 
Morbilität von 11,1 Proc. gegenüber 18,9 Proe. des Jahres 189S 
erzielt. Gestorben ist ln dem genannten Zeitraum keine Einzige, 
an Puerperalerkrankung. Str. sehliesst, dass mau jedenfalls auch 
ohne Wannenbäder gute Resultate im Wochenbett erzielen kann. 
Vielleicht sind dieselben eine Quelle mit für die noch so häufig be¬ 
obachteten Temperatur-Steigerungen, besonders lu Gebüranstalten. 

2) A. O. L 1 n d f o r s - Upsala: Zur Frage der Heilungsvor¬ 
gänge bei tuberkulöser Peritonitis nach Bauchschnitt mit oder 
ohne weitere Eingriffe. 

Eine Erwiderung auf den Artikel von Nassauer in No. 50 
des Centralbl. f. Gynäk. (cf. diese Wochenschrift 1900. No. 52. 
p. 1832). L. führt die Heiluug der tuberkulösen Peritonitis nach 
Laparotomie auf lokale Ernährungsverminderung und regressive 
Veränderungen der Bacillen zurück. Er empfiehlt daher auch die 
einfache „atrophlsirende“ Gefässuuterbiudung bei lokaler Tuber¬ 
kulose der Beckenorgaue. wo die Exstirpation nicht mehr mög¬ 
lich ist. als einen, wenn auch unvollständigen Ersatz der letzt¬ 
genannten Operation. J a f f 6 - Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde and In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. XXIX, No. 3. 1901. 

1) T. B. S i m o n - Zürich: Ueber die Einwirkung leukocyten- 
haltiger Flüssigkeiten auf Streptococcen. (Schluss folgt.) 

2) S. W. K o n s t a n s o f f - St. Petersburg: Ueber die Be¬ 
ziehungen der Bubonenpest zu anderen Formen der haemor- 
rhagischen Septikaemie. 

Da die Pest als septlkaeinisclie Krankheit viele Eigenschaften 
mit anderen septikaemischen Krankheiten gemeinsam hat. so lag 
der Gedanke nahe, zu prüfen, ob zwischen der Immunität gegen 
Bubonenpest und den anderen Formen der haemorrhaglschen Septi¬ 
kaemie irgend welche Beziehungen bestünden. Verf. versuchte 
eine aktive und auch passive Iinmunisiruug gegen II illino r- 
cholera, S c h w e i n e s e u c h e und S c hwelne p o s t. jedoch 
ohne Einfluss auf den Gang der Infektiou mit Bubonenpest. Ebenso 
sah er bei der passiven Iinuumisirung gegen Bubonenpest 
keinen Einfluss auf den Gang der Infektion mit den oben genannten 
Krankheiten. Er sehliesst daraus, dass die Pest eine Sonderstellung 
unter der Gruppe dieser Erreger einnehrnen müsse tind glaubt, 
dass man dieserhalb das Pestseruin als differential-diagnostisches 
Mittel bei der Feststellung von Bubonenj>est verwenden könne. 


Ferner weist er nach, dass zwischen den Erregern sehr nahe ver¬ 
wandter Formen der haemorrhaglschen Septikaemie in ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Erwärmen auf 45° C. ein deutlicher Unter¬ 
schied besteht. R. O. N e u in a n n. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1 901 . No. 6. 

1) E. v. Behring und K i t a 8 h i in a: Ueber Verminderung 
und Steigerung der ererbten Giftempfindlichkeit. 

Tn einer mit ausführlichen Protokollen und Tabellen ausge¬ 
statteten Mitthoilung berichten die Verfasser über die an Pferden. 
Affen und Meerschweinchen in sehr ausgedehntem Maassstub vor- 
gononmienen Versuche, welche die Verminderung und Steigerung 
des Diphtheriegifteinpfindliehkeitsgrades durch Vorbehandlung mit 
Diphtheriegift zum Objekt hatten. Der zweite Theil der Arlieii 
bespricht die Beeinflussung der Diphtherlebacilleuempfängliclikeit 
durch voraufgegnngene Diphtheriegiftbehandlung, wobei sich als 
wichtiges Resultat ergab, dass zwischen der Höhe der Giftompflnd- 
lichkeit und bacterleller Empfänglichkeit ein umgekehrtes Verhält¬ 
nis« «tatt hat. Auf die Im Original mitgetheilten Einzeluheiten 
kaun an dieser Stelle nicht oingegangen werden. 

2 ) A. E r 1 e u m e y e r - Bemlorf a. Rh.: Ueber die Bedeutung 
der Arbeit bei der Behandlung der Nervenkranken in Nerven¬ 
heilanstalten. 

Der therapeutische Werth der körperlichen Arbeit für manche 
Nervenkrankheiten ist schon seit etwa .'50 Jahren anerkannt. Doch 
ist dieser Werth nach den Erfahrungen des Verf. im Allgemeinen 
nicht so hoch, als in neuester Zelt oft behauptet wird. Für die 
Ermüdungs- und Erschöpfungszustände der Neurasthenie kommt 
die Arbeit als Behandlungsmethode nicht in Betracht; für die bei 
Nervösen vorhandenen Erregungszustände dagegen bewährt »ich 
körperlich mechanische Arbeit als vorzüglich und schnell wirkendes 
Heilmittel. Bei Nervenkranken im engeren Sinne mit psycho- 
pathologischen Erscheinungen (Verstimmung»- und Augstzuständen, 
Zwangsvorstellungen) können letztere mit Hilfe der Arbeit ver- 
selnvinden und kaun auf diesem Wege auch die eigentliche Nerven¬ 
krankheit gebessert werden. Bei Hysterie und Epilepsie gewinnt 
die Arbeit keinen Einfluss auf die Nervenerkrankuug. Rücken¬ 
mark- und Gehirnkrnnke eignen sich in der Rege! nicht für «llo 
Arlieitsbelmudluug. Verf. will di«* Neurasthenie von der Nervosität 
klinisch scharf geschieden wissen und gibt die diffemitiul- 
diagnostisehen Merkmale an. 

3) Fr. Neu m a n n - Baden-Baden: Der T a 11 e r m a n’eche 
Apparat. 

Der Apparat, über dessen Einrichtung und Anwendungsweise 
N. «*ine kurze Darstellung gibt, wirkt mittels Applikation über¬ 
hitzter, trockener Luft. Die Amvemluug kann auch bei Arterio¬ 
sklerose. Myokarditis und massigen Klappmifehleru ohne schäd¬ 
liche Nebenwirkungen stattfinden. Die Rtouiltate waren nach N. 
ganz ausserordentlich günstige bei Ischias und Lumbago, bei 
chronischem Geimikrheumatismus. Arthritis deformans. dann al«*r 
auch bei 3 Fällen von Sklerodermie. 1 Full von Mvxoedem. Fällen 
von entzündlichem Plattfuss. Fast alle Fälle wurden weseutlh-li 
geb«*ssert oder gehellt, wie Verf. au den i»eigeg«»benen Krank«*n- 
geschi«*hten näher nachweist. Am hervorragendsten waren dl«* 
Erfolge bei «ler sonst so schwer zu beeinflussenden Arthritis de¬ 
formans. 

4) O. Zimmer mann - Berlin: Ueber Erfahrungen mit dem 
Tallerma n’schen Apparat. 

An etwa 100 Fällen mit chronischen Gelenkerkrankungen oder 
hartnäckigen akuten Processen konnte Z. im Wesentlichen auch 
günstige Erfolge wahrnehmen. Einen so ausnehmend günstigen 
Einfluss wie Neuniann kann V. dem Heissluftverfahren übrigens 
nicht zusprechen. Der Apparat ist desshalb be(iueru. da er ohne 
Weiteres an eine vorhandene Gasleitung angeschlossen werden 
kann. 

5) M. B 1 u m b e r g - Berlin: Beobachtungen bei der Behand¬ 
lung von Puerperalfiebererkrankungen mit Marmore k’sc hem 
Antistreptococcenserum. 

B. berichtet über 12 mit dem M.’schen Serum behandelte Fälle, 
bei deren 9 die bacteriologische Untersuchung der Lochien vor- 
genommen worden ist. Die im Einzelnen mitgetheilten Fälle 
lassen es als möglich erscheinen, «lass das Serum bei den Stivpto- 
coccenerkrankungen der Wöchnerinnen einen günstigen Einfluss 
habe. Bei 4 der injicirten Fülle zeigten sich Nebenwirkungen an 
<!«“>■ Haut, wovon 2 abortiv verliefen. Es handelte sich hiebei ent- 
we«ler um einfache oder ilrueksehmerzhafte Röthuugen der Haut, 
letztere mit serpiginösem Charakter, also dem Bilde «ies abge- 
schwä«*hteu Erysipels. Auch wurde einmal universelles E ranthem. 
auch s«)gen. Urticaria factitia beobachtet. Für «11c Entstehung der 
Nebenwirkungen scheint sehr viel auf die bei den Injektionen ein- 
gchaltene Technik anzukommon. Auf letztere geht B. des Nähereu 
ein. Im 2. Theile seiner Mitthcilung bringt Verf. die Kranken¬ 
geschichten seiner Fäll«*. 

0) G r e e f f - Berlin: Ueber gonorrhoische Augenerkrank¬ 
ungen. 

Den Namen ..Blennorrhoe“ wünscht Verf. ausgemerzt, weil 
«lamnter netiologiseh sehr verschiedene Processi* zusamiuengefasst 
werden. Für die Conjunctivitis «ler Noug«*l*or<*nen ist zu lndonen, 
«lass Eiterungen «les Auges in einem lietrüehtliehen Theile der Fälle 
nicht durch «len Gotiococcu» lierv«»rgerufen werden. Di«' Kontakt- 
gonorrho«* des Auges kommt aus dem «Jnuulc tvlativ selten zu 
Stande, weil das Auge gut geschützt ist und die Virulenz des 
Coecus ziemlich bald erlischt. Die Prognose «ler ..Bleimorrh«»«*a“ 
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neonatorum ist bei rechtzeitiger Behandlung eine absolut gute. 
G. möchte zu den Ausspülungen des Biudehautsackes bei Neuge¬ 
borenen und Erwachsenen nicht die 2 proc. Credö'sche Lösung, 
sondern nur eine y 4 proc. verwendet wissen, da letztere die Gouo- 
< occen bereits sicher vernichtet, andererseits aber eine Reizwirkung 
des Mittels ausgeschlossen ist. Die Hauptsache für die Behand¬ 
lung bleibt die Verhinderung einer Stagnirung des Eiters durch 
stündlich wiederholte Ausspülungen; höchst wichtig ist für die 
Prophylaxe die Anzeigepflicht der Hebammen und allgemeine Be¬ 
lehrung. Die Prognose der Augengonorrhoe bei Erwachsenen ist 
weniger günstig, besonders verschlechtert die Prognose da wie 
dort das Ergriffen werden der Cornea. 

G fass m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 0. 

1) Fritz Meyer; Zur Bacteriologie des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Nach einem im Verein für innere Mediciu zu Berlin am 
7. Januar 1901 gehaltenen Vortrag«*. Referat siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 4, pag. 150. 

2) Uhlen li nth - Greifswald: Eine Methode zur Unter¬ 
scheidung der verschiedenen Blutarten, im Besonderen zum 
differentialdiagnostischen Nachweise des Menschenblutes. 

Die namentlich forensisch sehr wichtige Methode beruht auf 
einer von IT. gefundenen und studirten Eigenthümliehkeit des Blut¬ 
serums. Wird nämlich das Blutserum eines mit intraperitouealen 
Einspritzungen von deöbrinirtem Blut einer anderen Tliierspeeies 
behandelten Kuninchens mit verschiedenen Blutlösungen zu- 
saumiengebraeht. so zeigt sich eine Trübung nur ln der Blutlösung, 
die von der betreffenden Tliierspeeies stammt, während alle anderen 
Blutlösung«*n klar bleiben. Dies gilt aber nicht nur für frische 
Blutlösungeu, sondern auch mehrere Wochen lang elngotrockuet.es 
mit physioh>gisclier Kochsalzlösung aufgelöstes Blut zeigte dieselbe 
Reactiou. 

3) W i e s i n g e r : Ein Fall von Volvulus des Magens mit 
totalem dadurch bedingten Verschluss von Kardia und Pylorus 
und acuter Fettnekrose. Heilung. 

Vortrag mit Krankenvorstellung in «ler Sitzung des ärztlichen 
Vereins in Hamburg am 27. November 1900. Referat siehe diese 
Wochenschr. 1900, No. 50, pag. 1757. 

4) Alfred Rothschild - Berlin: Zur Pathologie und Thera¬ 
pie der Narbenschrumpfblase. (Schluss folgt.) 

5) A d 1 e r - Breslau: Zum Verständniss einiger gichtischer 
Erscheinungen. 

A. sucht «*lne Erklärung-für die Vorgänge bei «ler harnsauren 
Diathese in der Anziehungstendenz der Bindesubstauzen, im Spe- 
cicllcu der Geleukknorpel, auf überschüssige Harnsäure analog der 
Attraktion, welche di«^se Gewebe auf die Kalksalze ausüben. 

0; H. S t r e b e 1 - München: Untersuchungen über die bac- 
tericide Wirkung des Hochspannungsfunkenlichtes, nebst An¬ 
gabe einer Methode zur besseren Ausnützung der bactericiden 
Kraft des Voltabogenlichtes. 

Schluss aus No. 5. Da in Kürze nicht zu referiren. muss auf 
«len Originalartikel verwiesen werden. 

7) Heinrich H a i k e - Berlin: Zur Behandlung der Taub¬ 
stummheit und zur Beform der ärztichen Thätigkeit an den 
Taubstummenanstalten im Königreich Preussen. 

F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 6. 1) R. B 1 u m - Znaim : Erkrankungen der Nasen¬ 

schleimhaut als Gewerbekrankheit der Drechsler. 

Die betreffenden Arbeiter athmen während ihrer Thütigkfelt 
einen mit chromsauren Salzen durchsetzten Staub ein, als dessen 
Folge B. das Auftreten einer chronischen Erkrankung der Nasen¬ 
schleimhaut beobachten konnte, welche zunächst sich als Schwel¬ 
lung event. mit Bläschenbildung am Naseneingang einstellt, 
während später Geschwüre an der Scheidewand, sowie an den 
Muscheln auftreten, welche diphtherltischeu B«>lag zeigen. Das 
mikroskopische Bild des Belages hat nichts Charakteristisches au 
sich. Als Endstadlum des Processes zeigt sich eine hochgradige 
Atrophie der Nasenschleimhaut und Verlust des knorpeligen Theiles 
des Septums. Therapeutisch zeigen sich Spülungen mit Kal. perrn.. 
soAvie Einlagen von Glycerintampons A'on Nutzen, natürlich am 
meisten Einstellung der betr. Beschäftigung. 

2) H. Lukas- Ofen-Pest: Diplegia facialis hysterica. 

Die 19 jährige Kranke hatte mit IG Jahren eine typische rechts¬ 
seitige Facialislähmung durchgemacht, weh-lie vollständig aus¬ 
heilte. Nach G Monaten erfolgte Laehmung der rechten, nach einer 
Woche auch der linken Gesichtshälfte, welche dann 3 Jahre mit 
mannigfaltigen Remissionen fortbestand. Willkürliche Be\A'egungeu 
blieben ausführbar, doch mit nur kleinen Exkursionen. Die Parese 
der Muskeln. Avelclie nicht die geringste Atrophie erfuhren, zeigte 
im Verlaufe die für den hysterischen Charakter bezeichnenden 
Schwankungen der Intensität. Störungen der Sensibilität fehlten. 
Die doppelseitigen Gesichtslähmungen werden v«>n den Patienten 
selbst oft nicht bemerkt. Aveil die Konturen <l«*s Gesichtes nicht 
A’erändert sind. 

3) F. P e n d 1 - Wien: Fremdkörper in der männlichen Harn¬ 
blase. 


Im ersten der mitgetheilten Fälle fand sich bei einem 2jühr. 
Knaben ein Blasensteiu vor. als dessen Kern sich eine Nadel ergab, 
welche nach der Vermuthung de« Verf. früher von dem Kinde 
verschluckt worden Avar und daun aus dem Darm in die Blase eiu- 
gewandert war. Der 2. Kranke, ein 38 jähriger Kutscher, bot die 
Erscheinungen einer C.vstitis dar, als deren Grund ein Blasensteiu 
angenommen Avurde, Avührend sich bei der Operation das Vor¬ 
handensein eines fettigen Körpers in der Blase ergab, desseu 
Natur durch den hohen Blaseuschnitt festgestellt Avurde. Es waren 
Stücke Paraffin, welche der Kranke sich selbst durch die Harn¬ 
röhre in die Blase gebracht hatte. 

4) E. Urbantschitsch: Gegen das Anlaufen der Spiegel 
bei Untersuchungen im Nasen-Bachenraume. 

Das vom Verf. empfohlene Verfahren b«*steht ln dem B<*- 
streiclien der Spiegel mittels „Lasiu“, einer Seifenkomposition, 
welche von Fuchs- Wien angegeben worden ist. 

Grass manu- MUncheu. 

• 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. G. B. Stiller- Ofen-Pest: Ueber diarrhoische und 
obstipatorische Albuminurie. 

St. hat seiner Zeit auf das Vorkommen von Albuminurie bei 
Cholera nostras und auch bei einfachen profusen Diarrhöen hin 
geAviesen, Fi sc hl hat Cyliuder und Nierenepithelien im Harn 
auch ohne Albuminurie im Verlaufe akuter Darmkatarrhe ge¬ 
funden. Die Erklärung dafür ist in den profusen Wasserverlusten, 
der Verminderung und Eindickung d«?s Blutes, der mangelhaften 
Blutversorgung «ler Nieren zu suchen, ausserdem Avird auch toxi- 
schen und geAvlssen individuellen Momenten ein Einfluss einge- 
riiumt. K o b 1 e r hat als Erster «las Auftreten von Albuminurie 
auch bei manchen Formen von Obstipation beobachtet und führt 
«lieselbe auf eine reflektorische Isclmemie der Niere in Folge kolik¬ 
artiger Schmerzen zurück. Gegenüber «lieser hypothetischen Be¬ 
gründung will Verf. auch diese Form der Albuminurie auf Flüssig- 
keitsv« rmin«leruug zurückführeu: auf das bei schmerzhaften Ob¬ 
stipationen h.äuflg A’orhandeue Erbrechen und die verminderte Zu¬ 
fuhr von Getränken uud Speisen. Aus dmi im Darm stagnireuden 
Massen Averden toxische Substanzen in höherem Maasse resorbirt. 

Wiener medicinische Presse. 

No. G. H. Zechmeister: Die Lepra in Dalmatien. 

Z. gibt zunächst eine Uebersicht über die Avenlgen bisher in 
der österreichisch-ungarischen Monarchie beobachteten Leprafälle, 
von «Urnen die weitaus meisten, nämlich 40, auf Bosnien und die 
Herzegowina entfallen. Aus Dalmatien wurden bisher 7 bekannt, 
alle «ler tuberkulösen Form zugehörig. Diesen fügt er nun einen 
S., genau beschriebenen Fall hinzu, der die Lepra in rein maculo- 
nnaesthetischem Charakter auf weist 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 5. E. Freund und O. Freund- Wien: Beiträge zum 
Stoffwechsel im Hungerzustande. 

Als Resultat ihrer an dem Hungerkünstler S u c c i gemachten 
Beobachtungen stellen die Verfasser folgende Sätze auf: 1. die tüg 
liehe Ausscheidung des Gesammtstickstoffs kann bis auf 3 g sinken. 
2. Im extremen Hurigevzustande lindet eine atypische Abnahme des 
Stickstoffmateriales statt, indem dasselbe um ca. 20 Proc. geringer 
als normal in der Form von Harnstoff ausgeschieden wird. 3. Keine 
der bekannten stickstoffhaltigen Hamsubstanzen wird der Vermin¬ 
derung des Harnstoffes entsprechend vermehrt ausgeschieden. 
4. Die Ausscheidung des Kreatinins ist zur Zeit der Muskelthätig- 
keit relativ reichlicher als zur Zeit der körperlichen Ruhe. 5. Die 
Alloxurkörperausscheidung zeigt eine relative Verumhrung; die 
Xanthinhasen eine wesentlich grössere als die Harnsäure. 6. Die 
relative Ammoniakvermehrung ist eine sehr geringe. 7. Während 
des Ilungern8 nimmt nicht nur die Acidität, sondern auch die 
Alkalinität des Harnes zu; letztere iu den späteren Tagen sogar 
tiberAviegend. 8. Glykosurle vom achten Hungertage au. 

No. G. H. P r o p p e r - Serajevo: Ueber Verdickung peri¬ 
pherer Nerven bei Erkältungs-Neuritis. 

Bei rheumatischen Beschwerden. Avelehe von den Patenten 
Avohl mit Recht auf Erkältung zurückgefilhrt Averden. AA’ird oft 
jeder objektive Befund vermisst. Man darf annehmen, dass es sich 
dabei nicht selten um eine Neuritis handelt, wozu besonders ex- 
ponirt gelegene Nerven dispouirt sind, wie «ler Nerv, facialis, die 
Cervicobrachialnerven, die Ausläufer des Nerv, ischladicus und des 
Nerv, cruralis. Auf der Abtheilung K o b 1 e r’s hat Pat. vier ein¬ 
schlägige Fälle gesehen, avo entweder auf der einen oder auf beiden 
Seiten der N. saphenus major, der normaler Weise öfters als 
«liinner Strang gefühlt Avird, sich als stark verdickt deutlich ab¬ 
tasten liess. Bei einem dieser Kranken wies der Nerv beiderseits 
zudem in seinem Verlauf kuoten- und spindelförmige Anschwel¬ 
lungen auf. Dabei war beiderseits der Patellarreflex gesteigert, 
die T«*mperatur afebril. Die Berufsart der Patienten und die spt>- 
cielle Anamnese machen eine Erkältung als Ursache sehr wahr¬ 
scheinlich. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 5. J. Mayer-Brüx: Spontane Uterusinversion nach 
rechtzeitiger Geburt. 

Bei einer 31 jährigen Frau kam mich der IV.. uormal ver¬ 
lauf eueu Geburt eine vollständige Inversion des Uterus mit der 
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festhaftenden Placenta nach der Vagina hin zu Staude. Wegen 
der fortdauernden starken Blutung löste die Hebamme die Placenta 
ab. Der zu der sehr anaemlsehen Krankeu gerufene Verfasser zog 
den Uterus bis vor die Vulva und desluücirte die Schleimhaut mit 
Sublimat und 3 proc. Karbolsäurelösuug und nahm die Reposition 
vor. Wegen Neiguug zu sofortiger ltecidive wurde die ganze 
Uterushöhle fest mit Jodoformgaze tampouirt. Bis auf eine kleine 
und fühlbare Delle am Fundus war die Inversion völlig aus¬ 
geglichen. Erschlaffung des Uterus, die Schwere der Placenta und 
die Anwendung der Bauchpresse haben zusammengewirkt, um die 
Anomalie herbeizuführen, welche schon bei einer früheren Geburt 
nach Placentarlösuug andeutungsweise aufgetreten ist. Die Re- 
convalescenz erfolgte ganz glatt, der wenig vergrüsserte Uterus 
wurde nach 3 Wochen ln Retroversiostelluug gefunden. 

Renner- Donawitz: Gekochtes Catgut. 

Das Catgut wird zunächst über einen im Original näher be¬ 
schriebenen, ausziehbaren Metallrahmen straff gespannt uud auf 
24 Stunden ln öproc. wässerige Formallnlösung gelegt, dann in sehr 
heisses Wasser gelegt und 10 Minuten (nicht länger!) in demselben 
gekocht. Dann wird es — nicht über eine Stunde — getrocknet, 
nbgenommen und zur Aufbewahrung in 1 proc. Sublimatalkohol 
gebracht. Es entspricht allen Anforderungen sowohl als Nalit- 
wle als Unterbindungsmaterial. Bergcat-München. 

Rumänische Literatur. 

V. Babes: Die Histogenesis der Epitheliome. (Koimlnia 
inedicaln, 15. August 1900.) 

Verfasser hebt hervor, dass die Begriffe Carcinom und Epi¬ 
theliom sich nicht decken und dass man als Carclnome nur jene 
Neoplasmeu ansehen kann, welche in Folge ihrer intimen Ver¬ 
bindung mit den Lymphwegen, durch dieselben. Metastasen und 
Reeidive hervorrufen und gleichzeitig eine eigentliiimliclie Kachexie 
bewirken. Die Untersuchung einer Reihe von Epitheliomen hat 
gezeigt, dass dieselben mit anderen Laosionen, als diejenigen des 
Krebses, beginnen und dass dieselben später ihre Natur ändern 
und carcinomatös werden. Die angeborenen Tumoren und epi¬ 
thelialen Keime bilden, wenn sie in .ihrem Waclisthume gestört 
oder sonstwie gereizt werden, einen empfänglichen Boden für car- 
cinomatöse Wucherungen. Das Epithel ändert dann sein Ver¬ 
hältnis zu den Nachbargeweben, überschreitet seine natürlichen 
Grenzen, wächst in die Tiefe und zwar in unabhängiger Weise. 
Eine ebensolche Wachsthumsstörung kann auch dann beobachtet 
werden, wenn die umgebenden Gewebe in ihrer Vitalität erheblich 
geschwächt sind uud in Folge dessen den wuchernden Epitlielieu 
nur geringen Widerstand entgegenstellen können. Man kann mit 
dem Mikroskope oft den Augenblick feststelleu, wo eine chronische 
Entzündung, eine lokale Tuberkulose oder eine gutartige epitheliale 
Geschwulst den Charakter ändert und krebslger Natur wird. 

B. ist der Ansicht, dass der Krebs eine parasitäre oder spe- 
ciflsche Erkrankung ist, weist aber darauf hin, dass alle diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen bis nun keine bindenden Resultate gegeben 
haben. Das, war bis heute als Krebsparasiten beschrieben wurde, 
ist nichts als ein Produkt der unregelmässigen Funktion der Krebs¬ 
kolonien, Veränderungen der Zellkerne, der Nucleolen, des Nucleius 
uud Paranücleins, des Protoplasmas, der eiugeschlosseueu Leuko- 
cyten oder Epithelieu, hyaline, filamentöse, schleimige, amyloide, 
eolloide und sonstige Zelldegeneration. 

B. ist der Ansicht, dass entweder mechanische, chemische oder 
infektiöse Irritation, welche auf einen empfänglichen Boden ein¬ 
wirkt, im Stande ist, eine unregelmässige und tiefe Proliferation 
des betroffenen epithelialen Gewebes hervorzurufen und im 
weiteren Verlaufe zur fatalen Entwicklung der bekannten kli¬ 
nischen Symptome Veranlassung zu geben. Die Untersuchungen 
des Verfassers hinsichtlich der auf tuberkulösem, cirrhotischem 
oder leukoplastischem Boden entwickelten Krebse, haben diese 
Meinung zur Genüge bestätigt. 

P. Bothezat: Die Arthrodese des Scapulo-Humeral- 
gelenkes in der Behandlung der paralytischen Schulterluxation. 

(Revlsta de Chirurgie, September 1900.) 

B. gelangt, nach eingehenden historischen Studien, zur Fest¬ 
stellung der Thatsaclie, dass Albert der Erste war, welcher die 
Arthrodese als distinkte Operation ausführte und dieselbe mit Be¬ 
zug auf Technik und Indicationen ausführlich beschrieb. In der 
Literatur sind 110 Fälle von Arthrodese vorzufindeu, von welchen 
7 sich auf die obere uud 103 auf die untere Extremität beziehen. 
Die vom Verfasser beobachteten 3 Fälle wurden wegen infantiler 
Paralyse operirt und waren die betreffenden Patienten im Alter 
von 6, 7 und 13 Jahren. B. hebt hervor, dass wenn die Muskeln 
des Scapulo-Humeralgeleukes, und namentlich des Deltoideus, end- 
glltig gelähmt, hingegen diejenigen des Schulterblattes, des Ell¬ 
bogens und der Hand normal sind, man durch die Arthrodese des 
Schultergelenkes dem Arme die verlorenen Bewegungen wieder¬ 
geben kann, indem dann dieselben von den Schulterblattmuskeln 
ausgeführt werden. Hierdurch wird auf iudirecte Weise auch die 
Ernährung des gelähmten Armes gehoben und die weitere Ent¬ 
wicklung desselben begünstigt. Die in Rede stehende Operation 
bietet, wenn aseptisch ausgeführt, gar keine Gefahren und die 
Heilung geht unter der Gipsbinde glatt vou Statten. 

N. J. Duma: Cystotomia hypogastrica wegen Blasen- 
ateinen. (Progresul medical roinflu, 8. Oktober 1900.) 

Verfasser hat ln 2 Fällen von Blasensteiuen bei Kindern die 
bypogastrische Blasenoperation mit nachfolgender, vollständiger 
Naht ausgeführt und jedesmal rasche Heilung per primam erzielt. 


Die Blase wurde in dreifacher Schichte mit Catgut genäht und die 
N (' 1 a t o n’sehe Sonde nur zwei, resp. drei Tage am Platze ge¬ 
lassen. I). ist der Ansicht, dass diese Methode, namentlich für 
Kinder, am meisten zu empfehlen sei, da dieselbe keine langwierige 
Nachbehandlung beansprucht. 

J. G. Butza: Die Anginen in der Armee. (Ibld., 29. Ok¬ 
tober 1900.) 

B. weist auf statistischem Wege nach, dass die verschiedenen 
anginösen Erkrankungen in der Armee sehr häufig sind und ist der 
Ansicht, dass dieselben auf eine Autoinfektion, hervorgerufen 
durch die im Munde vorhandenen Mikroorganismen, zurück¬ 
zuführen sind. Thatsächlich Ist die Mundhygiene unter den 
Soldaten ganz vernachlässigt und Verfasser empfiehlt, bei den ärzt¬ 
lichen Inspectioneu diesem Umstände eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken. 

Papanicolu: Die im Jahre 1899 behandelten Fälle von 
Typhus. (Romflnia medicala, 15, 30. September 1900.) 

Es handelt sich um 17 im Krankenhause beobachtete Typhus¬ 
fälle, worunter 3 mit tüdtlichem Verlaufe. Es wurde unter Anderem 
fesigestellt, dass die Darmblutungen, wie schon von anderen Be¬ 
obachtern hervorgehobeu, nicht immer als nachtheilige Kompli¬ 
kation aufzufasseu sind. Oft nimmt hierauf die Krankheit einen 
günstigeren Verlauf, das Fieber sinkt und das Sensorium wird 
freier, namentlich dann, wenn es sich um kräftige Individuen han¬ 
delt. Als sonstige Komplikationen wurden verzeichnet: perforative 
Peritonitis, lobuläre Pneumonie, Periostitis mastoidea, Thrombosis 
der linken Cruralvene und eine rechtsseitige Mastitis. 

Als Antipyreticuin wurde meistens Phenacetin ln Dosen vou 
0,5 g, mehrmals täglich gegeben. Vergiftungserscheinungen wur¬ 
den nie beobachtet und der Einfluss auf die Temperatur uud das 
Allgemeinbefinden der Kranken war immer ein gutes. 

O. I’nrlion und M. G o 1 d s t e i li : Ueber einige wenig be¬ 
kannte Funktionen der Ovarien, (lbid., September 1900.) 

Ivastrirte Frauen, solche welche sich im Klimakterium be¬ 
finden oder an einer krankhaften Veränderung der Ovarien leiden, 
weisen oft. eine abnorme Entwicklung der Haare auf. Es ist nicht 
selten bei denseil »eil ein relativ starker Bart- und Schnurbartwuchs 
zu konstatiren. Die Verfasser ziehen aus diesen und anderen Um¬ 
ständen den Schluss, dass die Eierstöcke den Ausgangspunkt einer 
inneren Sekretion bilden, welche das Haarwachsthum im All¬ 
gemeinen hindert. 

Des Weiteren scheint eine Relation zwischen der Entwicklung 
und Funktion der Ovarien und derjenigen der Hypophysis zu be¬ 
stehen. So ist bei Akromegalie, welche, wie allgemein an¬ 
genommen, auf einer Veränderung der letzteren beruht, das Auf¬ 
hören der Menstruation eine regelmässige Erseheluuug. Man findet 
sogar oft sowohl die Eierstöcke als auch den Uterus erheblich 
atropldrt und von infantilem Habitus. Eine andere Relation 
scheint zwischen diesen Organen und der Thyreoidea zu existiren, 
welche bei Akromegalie oft fehlt. Andererseits ist eine krankhafte 
Funktion dieser Drüse, wie bei Morbus Basedow!!, oft in Zu¬ 
sammenhang mit dem Klimakterium. Es sind Fälle beschrieben 
worden, wo diese Krankheit durch Ovarialsubstanz, und nur durch 
diese, erheblich gebessert und schliesslich geheilt wurde. 

Kurz die Verfasser sind der Ansicht, dass zwischen den 
Drüsen mit innerer Sekretion ein noch nicht näher festgestellter 
Connex bestehe, dass diese Drüsen zahlreiche physiologische und 
auch psychologische Funktionen regieren und (Jass die Ovarien 
durch ihre innere Sekretion einen erheblichen Einfluss nicht nur 
auf die oben erwähnten Funktionen, sondern auch auf die Ent¬ 
wicklung der Stimme, der Brüste, des Uterus etc. ausüben. 

N. B. P o p o v i c i : Die allgemeine Anaesthesie mit Käldne. 
(Spitnlul, Dezember 1900.) 

Die allgemeine Narkose mit Köiene oder Chloraethyl wurde 
zuerst von Hacker in Innsbruck versucht und empfohlen. Ver¬ 
fasser hat ln der Abtheilung Severeanu’s Gelegenheit gehabt, 
diese Narkosenart näher kennen zu lernen und lobt dieselbe 
namentlich für kurze Narkosen. Ein Excitationsstadium fehlt ge¬ 
wöhnlich, Athraung und Puls werden nicht beeinflusst, auch Er¬ 
brechen wird nur selten beobachtet. Die Kranken erwachen aus 
der Narkose ohne Kopfschmerzen, Schwindel oder sonstigen Nach¬ 
wehen der Chloroform- oder Aetheruarkose. 

I)r. E. T o f f - Braila. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. Dezember 1900. 

28. Schoeppler Hermann: Ueber die feinere Struktur der Hlrn- 
nrterien einiger Süugethlere. 

29. Za u nert Oswald: Zur Aetiologie der bei Keratitis pareuchy- 
mat.osa vorkommeuden Gelenkaffektionen. 

30. Schroetter Wilhelm: Zur Antitoxinbehandlung des Tetanus 
traumaticus. 

31. W i t z h e 11 e r Johannes: Ueber einen Fall von spongiösem 
Osteom der Stirnbelnhühle. 

Januar 1901. 

1. Orzechowskl Waldemar: Ein Fall von violenter Uterus¬ 
ruptur mit tüdtlichem Ausgange an Bacterium coli, Peritonitis 
durch Anreissung einer Darmschlinge. 

Universität Würzburg. Juli bis Dezember 1900. 

44. Aumüller J. B.: Ueber das Zinn der in Blechbüchsen ver¬ 
wahrten Gemüsekonserven und dessen Resorption im Darm¬ 
kanal. 
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45. Bainberger Leopold: Ein medulläres Adeuocarclnom der 
Prostata mit chronisch-katarrhalischer, nekrotisiretider Cystltls 
und elironisehem Katarrh und llacmoiThoklenbllduiig im 
Mastdarm als Folgeerscheinungen. 

40. Goebel Franz: Untersuchungen über das Vorkommen lös¬ 
licher Antimon Verbindungen in Kieidungsstoffen. 

47. H e i n e m a n u Moriz: Ueber die baeilläre Heredität der Tul>er- 
kulose au der Hand einiger genau histologisch analysirter Fälle. 

48. Herst- Emst: lieber die Komplikation von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett mit Herzfehler. 

4b. II o r w 11 z Ludwig: l'eber eine neue Methode zur Bestimmung 
des Aetherdampfes in der Luft. 

50. Korn A. Mauricio: Ein Fall von Gelenkkörper. 

51. Krieger Richard: l'eber die Wirkung des Guajaeetlns bei 
der Lungenphthise. 

52. Krug Karl: Kasuistischer Beitrag zur Behandlung der Per¬ 
fora t i (»nsj »erl ton i t is. 

53. Lö f f ler Hans: Ueber 10 in der Würzburger geburtshilflichen 
Klinik vom Jahre isso—in» Iteobnchtctc Fälle von Eklampsie. 

54. Ma nasse Karl: Therapeutisches üln*r Aspirin. 

55. Mattheus Fritz: Ueber Wochenbettserkrankungen nach ge¬ 
burtshilflichen operativen Eingriffen. 

5t!. Mutt lg Carl: Zur Kasuistik der Tubo-Abdomina Isclnvanger- 
schaften. 

57. M e u i g Ambros: Beitrag zur Kenutniss der Corpora mobilia 
intmarticularia. 

58. M e y e r Justiniau Eduard: Ueber 2 Fälle von multiplen carti- 
laginären Exostosen in röntgenographischer Darstellung. 

50. Nussbaum Isaak: TVlier Sklerodermie im Kindesalter. 

<M>. Uff enlturg Eugen: Ueber einen seltenen Fall von Carelnom 
der Nasenhöhle. 

öl. O ts uka 1{.: Ueber Hoihingsvorgäuge nach ausgedehnter Ver¬ 
ätzung des Magens und der Speiseröhre. 

*»2. ltiess Friedlich: Zur Pathologie der Schrumpfniere. 

•fl. Rosenberger Franz: Ursachen der Karbolgangraen. 
t!4. Sauer Franz: Die Dauererfolge der operativen Behandlung 
der Uterusmyome. 

öö. Schmidt Alfred: l'eber die Komplikation von Gravidität 
mir. Utemsmyomen. 

(»0. Sen gier Fritz: Ein Beitrag zu den Lymphangiomen des 
Halses. 

(»7. Will m s Joseph: Beiträge zur Kenutniss der Zähigkeit unserer 
Nahrungsmittel. 

(!8. Wohlsecker Franz: Ueber einen Fall von Adenofibroma 
perl- et intracanaliculare oiditeraus mammae. 

00. Wülfing Hans: Zur Pathologie der Geschwulstbildung im 
weiblichen Geschlechtsapparat. 

Vereins- und Congressberichte. 
Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 7. F e 1) ruar 1001. 

1. Herr Nicolai: Vorstellung eines Falles von Tenonitis 
serosa Im Gefolge von akutem Gelenkrheumatismus. 

2. Herr Pels-Leusden: Ueber Anurie bei Nieren¬ 
tuberkulose. 

Bei einer Kranken mit Nieren tuberkulöse und fühlbarem 
rechtsseitigen Xierentumor versiegte die Urinsekretion allmählich. 
Nach dreitägiger Pneumonie Freilegung der linken Niere, aus deren 
Parenchym sich nach dem Einschneiden reichlich Urin entleerte. 
Nach Einlegung eines Drain reichlich«' Absonderung von Urin 
aus der Fistel: nach einigen Tagen wurde allmählich wieder 
Blasenurin entleert, am 0. Tage nach der Operation schloss siel» 
die Fistel und die Kranke konnte gebessert entlassen werden. 
Als Ursache für die Anurie wurde Verlegung «los Niereuhecken¬ 
halses der allein noch funktionivenden linken Niere durch ein Ge 
riuusel angenommen. 

3. Herr Braun: Zur Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie. 

Nach einer kritischen Besprechung der verschiedenen Me¬ 
thoden der Behandlung berichtet «ler Vortragende über das in der 
K ö n i g’sehcn Klinik geübte Verfahren. Es wird von vorn¬ 
herein mit einem gewöhnlichen, aber sehr dicken Metallkatheter 
die Harnverhaltung beseitigt. Meist gelang es auf diese Weise 
dauernde Heilerfolge zu erzielen. In einzelnen Fällen wurde vor¬ 
her die Boutonniere nothwendig. 

4. Herr Pels-Leusden: Ueber akute Pankreasentzün¬ 
dung. 

Bericht über zwei operirte Fälle; in dem einen wurde wegen 
der Annahme einer Pcrförationsperilonitis laparotomirt. 10s fand 
sich eine Pankreatitis suppurativa. Die Kranke genas, ln dem 
zweiten wurde wegen Verdacht auf Leberabscess operirt: es fand 
sich gangraeuöse Pankreatitis mit Cystenbildung im Pankreaskopf, 
welche wiederholte Operation nothwendig machte; die Kranke 
starb. 


Dlscussion: Herr Köhler weist darauf hin, dass das 
von Menz für Divertikel-Ileus beanspruchte Symptom der Auf¬ 
treibung des oberen Tlieils des Abdomens auch in diesen Fällen 
beobachtet wurde. 

5. Herr Martens: Zur Behandlung von frischen Frak¬ 
turen mit Knochennaht. 

In der K ö n i g’schen Klinik werden alle frischen Putellar- 
frakturen primär genäht, die Frakturen des Olekranon in dem 
Falle, dass die Adaption der Bruchenden nicht gelingt; bei Kiefer¬ 
brüchen wird die Knoehennaht augewendet, falls zahnärztliehe 
Behandlung ohne Erfolg bleibt. In» Uebrigen wird auch bei coin- 
plieirten Frakturen im Allgemeinen und fast stets bei uncompli- 
cirten Brüchen ohne Naht ein guter Erfolg durch die gewöhn¬ 
liche Behandlung erzielt. K. Brandenburg- Berlin. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. F e b r u a r 1901. 

Demonstrationen: 

Herr Fehn: Präparat einer an allgemeiner Tuberkulose ver¬ 
storbenen Frau, bei der sich gleichzeitig ein grosser perinephri- 
tischer Abscess mit Pyoneplinxse und l'retersteiu vorfand. 

Herr Zinn: M a ge n einer Frau, die sich mit Schweinfurter 
Grün vergiftet hat. Die Schleimhaut mit grünem Schleim bedeckt. 
Oesophagus und Raehenorgane frei. D a r m Schlei ni haut 
stark injicirt, je weiter nach abwärts, umso stärker. Darm eut- 
Dii.lt blutigen Schleim. Verstorbene hatte 4 Theelüffel dieses Giftes 
in Wasser gelöst genommen, bald darnach stark erbrochen und 
wurde nach 3 Stunden in's Krankenhaus eiugeliefert. Magen¬ 
spülungen beförderten noch reichlich grüne Massen heraus; trotz 
reichlicher Spülung blieb alter immer noch viel im Magen zurück 
und Vortragender betont die Schwierigkeit, die innig mit Schleim 
gemischten Massen heraus zu Itefördem. 

DiscuHsion: Herr- F iirbringer erwähnt ciueu ähn¬ 
lichen Fall, wo trotz energischer Spülungen p. m. noch ein grosser, 
grüner Schleimklumpen lm Magen gefunden wurde. 

Herr M 1 e h a e 11 s erwähnt 3 auf der Leyde »'scheu Klinik 
in der letzten Zeit behandelte Fälle von Vergiftung mit Schwein¬ 
furter Grün, die alle durchkamen, obwohl der eine erst nach 
mehreren Tagen zur zweckentsprechenden Behandlung kam. 

Herr Zinn weist auf den grossen Unterschied hin, wenn das 
Gift nüchtern oder auf vollen Magen genommen wird; seine Pat. 
hatte die grosse Menge nüchtern genommen. 

Herr C. Benda: Demonstration von Rückenmarksschnitten, 
welche nach der W o i g e r t’schen Gliafärbungsmethode gefärbt, 
aber mit Alkohol gehärtet, sind, was besser sei; ferner Schnitte, 
welche zur Darstellung des Fettes mit Sudan III uud Scharlach R 
gefärbt wurden. 

Herr Hirschfeld: Blutpriiparate, aus welchen die Ent¬ 
stehung der Blutplättchen aus rothen Blutkörperchen ersichtlich 
sein soll. 

Tagesordnung: 

Herr Pani Mayer : Ueber unvollkommene Zucker¬ 
oxydation im Organismus. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen und von Kran- 
konbcobachtung kommt Vortragender zu dem Resultate, dass 
die Glykuronsäure, welche dem Zucker chemisch sehr nahe stehe 
und eine Vorstufe desselben sei, auch schon im normalen 
Harn vorhanden sei und zwar als gepaarte Glykuronsäure. 

Dieses Vorkommen ist praktisch wichtig, da hiedurch eine 
Erklärung gegeben werde für die oft beobachteten zweifelhaften 
T r o m m e Eschen Zuckerproben. Solche Harne mit unsicherer 
Reduktionsprobe geben dann keine Gährung und keine Rechts¬ 
drehung, der Harn ist optisch inaktiv oder sogar linksdrehond. 

Die Glykuronsäure dreht nämlich das polarisirte Licht nach 
links; bei gleichzeitigem Vorhandensein von Zuoker undGlykuron- 
siiuro kann dann der Harn optisch inaktiv sein. 

Zum Nachweise der Gl. eigne sich die Orceinprobe und zwar 
nur zum Nachweise von pathologisch vermehrten Mengen, was 
diese Probe praktisch besonders brauchbar mache. 

Solche pathologisch vermehrte Mengen finden sieh nach 
Voitr. z. B. beim Fieber, hei Cärculations- und Respirations¬ 
störungen, bei sehr grosser Einfuhr von Zucker, also bei Zu¬ 
ständen mit gestörter Oxydation. Wird die Oxydation nicht bloss 
beeinträchtigt, sondern ganz aufgehoben, so tritt Zucker statt der 
Gl. auf, was im Thierexperiment zu beobachten ist. 

Bei Diabetikern konnte Vortr. beobachten, dass am Ende der 
Kur, nachdem der Zucker verschwunden war, noch Glykuronsäure 
im Urin in vermehrter Menge auftrat, als ein Zeichen, dass die 
Oxydationsfähigkeit des Organismus noch geschwächt war. 

Vortr. konnte durch Versuche ferner nach weisen, dass die 
Oxalsäure ein Oxydationsprodukt des Zuckers sei. Anderer- 
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seits wird die Glykuronsäure bei unvollständiger Oxy¬ 
dation im Thierkörper als Oxalsäure ausgeschieden. Vortr. er¬ 
klärt dies so, dass bei der Zuckerverbrennung ein Theil erst zu 
Glvkuronsäure und von da weiter zu Oxalsäure, dann zu Kohlen¬ 
säure und Wasser verbrannt wird. Dies würde die bei Diabe¬ 
tikern vorkommende Oxalurie erklären. Hans K o h n. 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. Dezember 1900. 
Vorsitzender: Herr Rönnet. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Bonnet: Zur Aetiologie der Embryome. 

Als Embryome bezeichnet W i 1 m s die in Eierstöcken und 
Hoden vorkommenden Dermoide oder Teratome, die aus Deri¬ 
vaten aller drei Keimblätter zusammengesetzt sind. W i 1 m s 
erklärt diese Geschwülste als das Produkt der Wucherung von 
Eizellen. B o n n e t erklärt demgegenüber, dass nur das reife 
Ei (nach Abstossung der Polzellen seu Richtungskörperchen) 
und bei Säugethieren nach erfolgter Befruchtung entwicklungs¬ 
fähig ist. Es haben sich bisher alle Angaben über parthogene- 
tische Entwicklung bei Säugethieren als unhaltbar erwiesen; 
ebenso unhaltbar ist aber auch die Annahme, dass eine Befruch¬ 
tung etwa durch eine Polzelle geleistet werden könne, da die Pol¬ 
zellen nicht, wie M i n o t lehrte, männliche Elemente enthalten, 
sondern einfach abortive Eier sind. Ebenso ist die Herkunft 
der Embryome aus dem Keimepithel auszuschliessen. Die sogen. 
Theilungen der Eier oder ihrer unreifen Vorstufen, die in 
atretischen Follikeln beobachtet worden sind, tragen das Gepräge 
degenerativer Vorgänge. Auch die Hypothese, dass die Hoden¬ 
teratome aus einer Samenzelle entstehen, wird durch die That- 
sache umgestossen, dass dieser Zelle das zur Entwicklung so liöthige 
Protoplasma fehlt. Ebenso unhaltbar ist die Hypothese, dass bei 
den beim Menschen sehr seltenen Hermaphroditen etwa durch 
Selbstbefruchtung Embryome entstehen könnten, weil bisher ein 
funktioneller Hermaphroditismus mit reifen Eiern und 
Spermien beim Menschen überhaupt noch nicht beobachtet 
worden ist. Auch die zweikernigen Eier in den Follikeln haben 
bisher noch niemals Spuren weiterer Entwicklung erkennen lassen 
und können darum zur Erklärung nicht herangezogen werden. 
Etwas eingehender behandelt der Vortragende die neuerdings von 
Bandler wieder aufgenommenc Theorie, dass es sich bei den 
Embryomen um Keimblattverwerfungen handeln. Die Anschau¬ 
ungen Bandler’s standen theilweise mit den Thatsachen in 
direetem Widerspruch, insbesondere lässt sich darnach auch das 
Vorkommen von Zähnen keinesfalls erklären. Gerade die An¬ 
wesenheit dieser ist als Beweis dafür anzusehen, dass es sich bei 
den Embryonen um mehr o fl e r weniger abortive 
parasitäre Bildungen handelt. Nur eino zweite in 
loco befindliche Mundbucht kann diese Zähne geliefert haben 
und diese kann nur einem zweiten, wenn auch ganz rückgebildeten 
Parasiten angehören. Diese Parasiten könnten sich einmal 
bilden aus befruchteten und weiter entwickelten Polzellen (Rich¬ 
tungskörperchen), deren Befruchtung und Entwickelung bei 
Wirbellosen thatsüchlich beobachtet worden ist. 

Zweitens könnten sich die Parasiten aus Elastomeren ent¬ 
wickeln, die während der Furchung aus ihrem Verbände gelöst 
oder dislocirt worden sind. 

Endlich könnte es sich nach B o n n e t’s Meinung noch um 
eine aus irgend welchen Gründen verzögerte Thcilung einer oder 
mehrerer Blastomeren in frühen Entwicklungsstadien und den 
Einschluss der nachträglich von ihnen gelieferten Organe oder 
Organkomplexanlagen in schon weiter differenzirten Keim¬ 
gebieten handeln. 

Thatsächlich hat Roux solche Blastomeren oder Blastomeren- 
komplexe im Körper junger Froschlarven wiederholt und an ver¬ 
schiedenen Stellen gefunden. Es besteht also die Möglichkeit, 
dass bei der Befruchtung einer Polzelle ein abortives Ei, bei der 
verzögerten Entwicklung einer abgelösten oder abnorm langsam 
sich weiter theilenden Elastomere oder einer Blastomerengruppe 
ein Theil eines befruchteten Keimes die Veranlassung zur Ent¬ 
wicklung einer die Derivate aller drei Keimblätter enthaltenden 
Inclusion führen kann. 

Es würde nach dieser Auffassung zwischen den „foetalen 
Inclusionen“ und den „Embryonen“ der Keimstöcke nur ein ört¬ 


licher und relativer, aber kein principieller l’nterschied bestehen. 

2. Herr Deutschländer: Die Behandlung der schweren 
Skoliose. 

1). bespricht zunächst die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse bei der Skoliose, bei der es sich nicht einfach um eine 
seitliche Verkrümmung, sondern um eine richtige Schiefheit dei 
Wirbelsäule handelt, wobei die Dornfortsätze den geringsten Grad 
der Asymmetrie, Bögen und Golcnkfortsätze stärkeren und die 
Wirbelkörper den stärksten Grad darbieten. Es folgt die Er¬ 
örterung der Behandlung, wobei D. ausser Gymnastik und Mas¬ 
sage besonders die von 11 o f f a geübte Anlegung eines Gipsver- 
bandes anräth. Als Dauer der eigentlichen Behandlung verlangt 
D. einen Zeitraum von V /-—2 Jahren; die Nachbehandlung er¬ 
streckt sich über die ganze Zeit des Längcnwachsthums der 
Wirbelsäule. Die Prognose ist um so günstiger, je früher die 
Patienten in die Behandlung kommen, um so schlechter, je später 
dies geschieht, ganz schlecht, wenn die Behandlung erst nach Ab¬ 
schluss des Längcnwachsthums beginnt. 

3. Herr Uhlenhuth: Neuer Beitrag zum specifischen 
Nachweis von Eiereiweiss auf biologischem Wege. 

Die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen sind folgende: 

1. Durch wiederholte intraperitoneale, sowie auch durch 
sehr lange fortgesetzte iutrastomachale Einverleibung einer 
Ilühnereiereiweisslösung bei Kaninchen bilden sich in dem 
Serum dieser Thiere Stoffe, welche beim Zusatz zu Hühner¬ 
eiweisslösung eine Trübung resp. einen Niederschlag erzeugen, 
auch in einer Taubeneiereiweisslösung tritt diese Reaction auf. 

2. Das Serum eines mit Taubeneiereiweiss intraperitoneal 
vorbehandelten Kaninchens enthält Stoffe, welche ebenfalls in 
der Tauben- wie in der Ilühnereiereiweisslösung Trübung resp. 
Niederschlag erzeugen. 

3. Die Reaction mit dem Serum so vorbehandelter Kaninchen 
tritt nur in Eieralbumin auf, nicht in zahlreichen anderen von 
ihm geprüften Eiweisssorten. 

4. Das Serum verträgt eine 1.ständige Erhitzung auf 60" 
ohne seine Reactionsfähigkeit einzubüssen. 

5. Diese biologische Methode des Eiweissnachweises übertriff;, 
an Feinheit die chemischen Reactionen und eignet sich wahr¬ 
scheinlich in hohem Maasse für die Differenzirung verschieden¬ 
artiger Eiweissubstanzen. U. hat sich dann, diesem Gedanken¬ 
gange folgend, die wichtige Aufgabe gestellt, weiterhin zu prüfen, 
ob es nicht möglich sei, mit Hilfe dieser biologischen Methode die 
verschiedenen Blutarten zu differenziren. Angeregt hat ihn dazu 
eine Beobachtung, die er mit dem Serum eines mit Ilühnerblut 
vorbehandelten Kaninchens gemacht. Dieses Serum gibt bei Zu¬ 
satz zu einer mit. Wasser lackfarben gemachten, schwach roth ge¬ 
färbten Hühnerblutlösung eine deutliche, schnell auftretende 
Trübung, die sich allmählich als flockiger Bodensatz absetzt, 
während dasselbe Serum in ebenso präparirtcr Pferde-, Esel-, 
Rinder-, Hammel- und Taubenblutlösung keine Trübung hervor¬ 
ruft. Eine ähnliche Beobachtung hat er mutatis mutandis an 
dem Serum eines mit Eselblut vorbehandelten Kaninchens ge¬ 
macht. U. ist damit beschäftigt, auf analoge Weise die wichtige 
Frage nach der Differenzirung von Meuschenblut zu entscheiden. 
Die Eiweiss- und Blutreaetionen werden von dem Vortragenden 
vorgeführt. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 5. Dezember 1900. 

Vorsitzender: Herr C. F r a e n k e 1. 

Tagesordnung: 

1. Besprechung des Vortrages von Herrn Pott: Ueber 
das Schicksal hereditär-syphilitischer Kinder. 

(Vergl. diese Nummer der Wochensehr. S. 293.) 

Herr Seeligmüller fragt an, ob bei den pneu¬ 
monischen Veränderungen der Kinder der gleiche liel>erloRe 
Verlauf vorkomme, wie beim Erwachsenen. 

Herr Pott lwjnbt diese Frage. 

Herr S e e 1 i g in ii 11 e r hat lx*i Syphilis hcroditarin tarda 
nicht selten Fneialislähmungen gesehen, die er auf eine 
g u in miise Meningitis an der H irn ba sis zurückführt. 
Ais ein typisches Beispiel hierfür stellt er einen 37 jährigen Manu 
mit Tabes und Syphilis hereditaria tarda vor, 
dessen Vater Paralytiker gewesen ist, und theilt auch noch 
0 weitere casuis tische Beobachtungen mit. Er 
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bemerkt im Anschluss hieran, dass er bei den Frauen von Männern 
mit Bleivergiftung und Arteriosklerose auch unter dem Ein¬ 
fluss des Giftes oft Aborte gesehen habe. 

Herr Fehling bemerkt, dass ihm eine auffallende A b - 
nähme der Zahl syphilitischer Schwangerer in 
der Klinik gegen früher auf gef allen sei, ganz entgegen der Zu¬ 
nahme der Gonorrhoe bei Schwangeren. Dies möge ja vielleicht 
daher kommen, dass eine grosse Zahl der syphilitisch infldrten 
Schwangeren abortiren, während in den Fällen von älterer Lues 
patema die Frucht meist todtfaul geboren werde. Er bittet den 
Herrn Vortragenden um Auskunft darüber, ob ihm bezüglich der 
Prognose der Krankheit ein Unterschied der Kinder je nach mütter¬ 
licher und väterlicher Lues aufgefallen sei. 

Ferner drückt er seine Verwunderung darüber aus, dass der 
Herr'Vortragende die Subllmatbüder noch empfehle; nach¬ 
dem hinlänglich von verschiedenen Seiten festgestellt wurde, dass 
eine Aufnahme von Eisen eben nicht durch die Haut stattfinde, 
müsse man dasselbe auch für das Quecksilber annehmen. Eine 
Wirkung sei nur denkbar, wenn die Haut des Neugeborenen Fis¬ 
suren, Ekzeme, Pemphigusblasen u. a. zeigt, und dann ist die 
Dosirung unberechenbar. F. zieht daher die innere Anwendung 
des Kalomel vor. 

An Herrn Seeligruüller lichtet er die Frage, wie er es er¬ 
klären wolle, dass die Frau eines bleivergifteten, au Arteriosklerose 
leidenden Mannes abortire. Der Vergleich mit Syphilis stimme hier 
nicht, elienso wenig der mit Abort bei Nephritis der Mutter; ihm 
ist ein solcher Zusammenhang undenkbar und er hat auch trotz des 
grossen Materials der Poliklinik an Aborten nie etwas bemerkt, was 
auf Abort bei Bleivergiftung des Ehemannes hindeutete; anders 
läge die Sache, falls auch die Ehefrau Bleivergiftung hätte. 

Herr H iiniger berichtet über 2 Fälle frühzeitiger 
Paralyse, denen hereditäre Syphilis sicher, resp. höchst wahr¬ 
scheinlich vorausgegangen war. 

1. 13 Jahre alter Knabe. Vater starb an progressiver Paralyse. 
P. wurde ln den ersten Lebensmonaten an einem syphilitischen 
Ausschlag mit Kalomel behandelt (ärztlich festgestellt, 
Dr. M e k u s). Später zunächst normale geistige Entwicklung. Vom 
10. Lebensjahre allmähliches Zurückbleiben in der Schule, machte 
Fehler im Rechnen und Diktat, sprach undeutlich. Mitte Januar 
1807 mehrere Tage verwirrt. 

Stat. am 5. II. 1897. Blöde aussehender Junge. Beiderseits 
absolute Pupillenstarre. Sprache exquisit paralytisch, Silbeustol- 
pern u. s. w. Gang, namentlich rechts, spastisch-paretisch. Enorm 
gesteigerte Patellarreflexe. Psychisch; Hochgradige Demenz. 
Starb y 2 Jahr später; keine Sektion. 

2. 25 Jahre alter Schneider. Vater gab Ulcus durum zu. 
Pat. hatte in den ersten Lebenswochen „Skropheln“. Später ge¬ 
sund. Weihnachten 1897 anfallsweise auftretende Magen- 
schmerzen mit Aufstossen (Krisen?), mehrere Monate früher schon 
Gedankenschwäche, schlechte Sprache. 

Status 13. VI. 1898. Ausserordentlich blasser, stark abge- 
magerter junger Mann. Beide Pupillen sehr eng, die rechte weiter 
als die linke, beide starr auf Lichteinfall; accommodative Reaetion 
erhalten. Sprache nasal, häufig Silbenstolpern, namentlich bei 
Paradigmen. Gang leicht ataktisch. Die Patellarreflexe schwach, 
Achillessehnenreflexe fehlen. Psychisch: Demenz. 

Der zweite Fall hatte neben der Paralyse tablsche Erschei¬ 
nungen; einen reinen Fall von Tabes auf hereditär-syphilitischer 
Grundlage hat Herr H. bisher nicht beobachtet. 

Die Syphilis der Erzeuger schafft des Weiteren eine 
Prädisposition für funktionelle Nervenkrank¬ 
heiten im Kindesalter, die bei dieser Aetiologie besonders 
schwer aufzutreten pflegen. Im Jahre 1898 behandelte der Vor¬ 
tragende einen 14 jährigen Knaben (Vater an Paralyse gestorben, 
früher Lues) mit schwerer Hysterie, die zunächst einen Tumor 
cerebelll vortäuschte. Das Fehlen der Stauungspapille und der 
Erfolg einer Suggestionsbehandlung gaben der zunächst mit aller 
Reserve ausgesprochenen Diagnose Recht. 

Herr G r u n e r t berichtet unter Zugrundelegung seiner per¬ 
sönlichen Erfahrungen in der S c h w a r t z e’schen Klinik über die 
Ohrerkrankungen bei der Syphilis hereditarla. 
Besondere von den Labyrintherkrankungender Spät- 
form der hereditären Lues zeichnet er in groben Umrissen ein im 
Rahmen des allgemein ärztlichen Interesses gehaltenes Bild. Kurz 
ausgehend von der Thatsache, dass das pathologische Substrat 
dieser Erkrankungsform mangels hinreichender und einwandfreier 
Sektionsbefunde noch nicht genügend bekannt ist, erörterte er 
eingehender die klinisch-diagnostische Seite jener Erkrankung. Er 
hebt besondere ein Symptom als monitorisches hervor, welches man 
zuweilen schon beobachten kann, wenn noch keine Abnahme des 
Sprachgeliörs bemerkbar ist, nämlich die Herabsetzung der 
sogen. Kuochenleitung, und bittet die allgemein prakti- 
cirenden Kollegen, welche die betreffenden Patienten früher zu 
Gesicht bekommen als die Ohrenärzte, auf dieses Symptom zu 
achten. Was die Prognose anbetrifft, so hält er sie für ab- 
solut schlecht und führt anderweitig angeblich beobachtete, 
erhebliche Besserungen des Gehöre auf Irrthümer in der Diagnose 
zurück. Von den bisher angewandten innerlichen Mitteln, ins¬ 
besondere von dem lange fortgesetzten Gebrauch von Jodkali, hat 
er ln keinem einzigen Falle einen praktisch bedeutungsvollen Nutzen 
gesehen, ebensowenig von den Inunctionskuren mit Ungt. einer, 
in Verbindung mit Schwitzbädern. 

Herr Sehre y er erwidert auf die Frage des Herrn Feh¬ 
ling, dass auch er als Polizeiarzt die Bemerkung gemacht habe, 


dass aus Leipzig zugelieude, der ärztlichen Untersuchung unter¬ 
liegende Frauenzimmer sehr häufig syphilitisch erkrankt sind. Es 
mag das daher kommen, dass die Untersuchung in der kleineren 
Stadt Halle sich leichter durchführen lässt und dass sie wohl auch 
eine strengere ist. da in Leipzig die Untersuchung der Lohndirnen 
von Aerzten, welche mehr Hausärzte der Bordelle sind, ausgeführt 
wird. 

Herr Peppmüller fragt Herrn Seeligmüller, ob 
ihm noch andere Fälle von Tabes im Kindesalter zu Ge¬ 
sicht gekommen seien. 

Nach der bisherigen Literatur gibt es nur sehr wenige ein¬ 
wandsfreie Beobachtungen. Ein Theil der unter dieser Diagnose 
beschriebenen Fälle hat der Kritik nicht Stand gehalten und sich 
als Lues cerebrospinalis erwiesen. Für die Lösung der Frage, wie 
weit die Syphilis beim Entstehen der Tabes eine Rolle spielt, ist 
die Behauptung Kalischer’s von Werth, dass sich für sämmt- 
licho bisherigen (unanfechtbaren) Fälle von Infantiler Tabes ein 
Zusammenhang mit Syphilis der Eltern nachweisen lasse. P. ver¬ 
weist sodann auf’ einen eigenen in der Rostocker Augenklinik be¬ 
obachteten Fall, den er seiner Zeit im Rostocker Aerztevereln vor¬ 
gestellt hat (vergl. Korresp.-Bl. d. Allg. Mecklenb. Aerztevereins, 
No. 203, 18. V. 1899). Bei einem 8 jährigen Kinde fand sich auf 
beiden Augen eine reflektorische Pupillenstarre, Mydriasis und 
Accommodatiousparese, sowie eine ausgesprochene (nicht entzünd¬ 
liche) Opticusatrophie. Die Patellarreflexe waren vollkommen er¬ 
loschen, und es zeigte sich eine deutliche Herabsetzung der Sensi¬ 
bilität und Schinerzempfindung au den unteren Extremitäten. Der 
Mangel cerebraler Symptome, vor Allem aber die trotz antisyphi¬ 
litischer Therapie sich geltend machende Progressivität der Opti¬ 
cusatrophie, die schliesslich zu gänzlicher Erblindung geführt hat, 
Hessen an der Diagnose Tabes nicht mehr zweifeln. Der Fall hat 
besonderes Interesse durch die gleichzeitig bei der Mutter be¬ 
obachtete beiderseitige reflektorische Pupllleustarre und Mlosis. 
Die Patellarreflexe waren sehr lebhaft, aber weitere Erscheinungen 
seitens des Centralnervensystems fehlten damals bei der Mutter. 
Die Anamnese ergab zwar nicht mit Sicherheit Lues, wohl aber 
insofern einen werthvollen Anhaltspunkt für diese Aetiologie, als 
die Pat. ausser der 8 jährigen Tochter keine lebenden Kinder be¬ 
sä ss, einen Abort im 3. Monat durchgemacht und danach nicht 
wieder geboren hatte. Im Verein mit der reflektorischen Pupillen¬ 
starre und Miosis dürfte durch diese Anamnese die Annahme einer 
Lues bei der Mutter gerechtfertigt sein. Und auf der anderen Seite 
kann ein Zusammenhang zwischen der Erkrankung der Mutter 
und der des Kindes wohl kaum ln Abrede gestellt werden. 

Herr Seeligmüller hat nie einen solchen Fall gesehen. 
Er versucht den Einfluss der bleikranken Männer auf ihre 
Frauen zu erklären durch die Analogie der grossen Häufigkeit der 
Aborte in s y p li 11 i t i 8 c h e n Ehen, insofern in beiden Fällen 
Toxine eiue Veränderung der Placentargefässe und dadurch Ab¬ 
sterben der Frucht herbeiführen. 

Herr v. H e r f f bemerkt, dnss es richtig sei, dass chro¬ 
nisch bleikranke Frauen ähnlich wie bei chronischer 
Nikotinvergiftung (Tabakarbeiteriunen) ausgesprochene Neigung zu 
Aliorteu zeigen. Redner sei aber nicht bekannt, dass bleikranke 
M änner eiue solche Eigenschaft auf ihre Frauen übertragen 
könnten, er könne sich auch gar nicht voratelleu, wie das möglich 
sein könnte. Wohl aber könne die Frau mit dem Manne zugleich 
sich vergiften, z. B. bei Malern (Bleiweiss), dann sei aber die Ver¬ 
giftung der Frau die Ursache der Aborte und nicht die des Mannes. 

Herr I* o 11 (Schlusswort) lässt Sublimatbäder nur 
nehmen, wenn Hautluesionen da sind, z. B. Pemphigus. Hier seien 
dann gerade die sonst an erster Stelle zu empfehlenden Schmier¬ 
kuren unmöglich. Gleichzeitig sei Kalomel oder ein anderes Queck- 
silbersnlz innerlich zu verordnen. Im Spätstadium Jodkali! 

Die Nervenärzte seien im Allgemeinen sehr geneigt, alle mög¬ 
lichen Störungen auf Lues zurückzuführen und begründeten Ihre 
Ansicht wohl auch damit, dass das Leiden unter dem Einfluss 
einer antisyphilitischen Kur sich gebessert habe. Das sei aber 
kein Beweis, denn eiue derartige Behandlung sei nicht selten 
auch da von günstigen Folgen begleitet, wo Lues sicher ausge¬ 
schlossen sei. 

2. Herr E b e r t h: Anatomisches und Ethnologisches über 
den männlichen Geschlechtsapparat. 

Vortragender berichtet über die Ergebnisse seiner in Ge¬ 
meinschaft mit Stud. mcd. Müller angestellten Untersuch¬ 
ungen über das Vorkommen von Drüsen im Präputial- 
sack des Menschen und einiger höherer Säuge¬ 
thier e. Nach einer kurzen historischen Uebersicht, aus der 
hervorgeht, dass nicht nur bezüglich des Fundorts der Drüsen 
die Angaben sehr verschieden lauten, sondern deren Vorkommen 
von Einigen auch gänzlich bestritten wird, führt Vortr. diese 
Widersprüche auf den sehr geringen, inkonstanten Gehalt des 
Vorhautsackes an Drüsen zurück. 

Die präputialen Talgdrüsen — und andere 
kommen beim Menschen nicht vor — sind beschränkt auf 
eine ganz schmale, 1—2 mm breite Zone unterhalb derüebergangs- 
stelle des äusseren Prüputialblattes in das innere. In diesem Be¬ 
zirk mögen im Ganzen 3—6 kleine Talgdrüsen Vorkommen. Die 
übrigen dem Präputialraum angehörigen Theile, Glans, Corona 


Digitized by VjOOQie 





317 


19. Februar 190L MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


und Collum glandis, Frenulum, Fossa navicularis und das innere 
Vorhautblatt mit Ausnahme des oben erwähnten Bezirkes be¬ 
sitzen keine Talgdrüsen. 

Sehr verschieden verhalten sich die Säugethiere. Das 
innere Vorhautblatt des Hundes ist am Uebergang reich beson¬ 
ders an Talgdrüsen, beim Pferd linden sich daselbst reichliche 
Schweiss- und Talgdrüsen, beim Rind fehlen beide, dagegen 
finden sich ungemein viel Lymphfollikel. 

Obgleich Vortr. die verschiedenen Bezirke des inneren Vor¬ 
hautblattes auf Schnittserien untersuchte, so gibt das Ver¬ 
fahren doch kein ganz zuverlässiges Resultat, da doch nicht der 
ganze Vorhautsack in lückenlosen Serienschnitten, wenigstens 
beim Erwachsenen nicht, untersucht werden kann. Um diesem 
Mangel abzuhelfen, hat Vortr. den Vorhautsack noch auf 
Flächenschnitten untersucht, wozu er sich der Genitalien 
Neugeborener bediente. 

Lässt man die Glans mit der Vorhaut einige Tage in dünner 
Essigsäure muccriron, so gelingt es, die Epidermis zur Ablösung 
zu bringen, und man kann dann diese Stück für Stück auf 
Drüsen untersuchen und ebenso Flachschnitte der gequollenen 
Cutis hierzu verwenden. Die geringe Ausdehnung des Präputial- 
sackes im Vergleich mit dem des Erwachsenen gestattet so den 
Sack in seiner ganzen Ausdehnung zu durchsuchen. Die Re¬ 
sultate der Untersuchung des kindlichen Penis haben die für 
den Erwachsenen ermittelten Thatsachen voll bestätigt 

Von den Schwellkörpern, insbesondere von deren 
Arterien, bemerkt der Vortr., dass die Längsmuskelbündel, 
welche die Arterien begleiten, meist durch eine, wenn auch dünne 
Lage von Adventitia von der Ringfaserschicht getrennt sind, so 
dass es fraglich ist, ob diese Muskelbündel den Arterien und nicht 
vielmehr dem Gerüste der Schwellkörper augehören. 

Ausser der kräftigen Ringmuskulatur besitzen die 
Rankenarterien auch noch zahlreiche in Form von W ü 1 s t e n 
in die Lichtung vorspringende Züge von Längsmuskeln. 
Die zwischen diesen Längsmuskeln gelegenen Räume sind dem¬ 
nach nicht als sackförmige Ausbuchtungen, sondern als Nischen 
aufzufassen. 

Eine andere besondere Einrichtung an den Arterien der 
Harnröhrenzwiebel und auch des Corpus cavemosum sind die 
von v. E b n e r in der Nähe des Abgangs von Aesten gefundenen 
wulst- und polsterartigen Verdickungen der Intima, 
die etwa 1 mm Länge erreichen. 

Diese Verdickungen, welche nach innen wie nach aussen von 
elastischen Platten begrenzt werden, bestehen aus longitudinal 
verlaufenden Muskelfasern und elastischen Fasern. Bei Kon¬ 
traktion der Ringfasern werden diese Polster, die im erschlafften 
Zustand geringe Hervorragungen der Wand bilden, derart gegen 
die Lichtung vorgetrieben, dass sie diese fast ganz verschliessen. 

Vermuthlich sind diese Polster regulatorische Ein¬ 
richtungen, bestimmt, durch ihre Kontraktion Gebiete der 
Schwellkörper derart abzuschliessen, dass nur wenig Blut die¬ 
selben passirt, während im erschlafften Zustand, wie bei der 
Erektion, das Blut ungehindert die Arterien durchströmt, um 
durch die kleinen Oeffnungen der Rankenarterien sich in die 
grossen Räume der Schwellkörper zu ergiessen. 

In ethnologischer Beziehung erwähnt Vortr. ver¬ 
schiedene Gebräuche wie den Schutz der Glans, die 
AbtragungderVorhaut, dieSpaltungderHarn- 
rchre. 

Die Bewohner Centralbrasiliens schützen die Glans, 
indem sie die Vorhaut vor der Glans mit einem Faden um¬ 
schnüren oder die Glans mit einem Stulp aus Palmblättern be¬ 
decken. Andere Völker bedienen sich hierzu kleiner Muscheln 
und Kürbisse. Einige Urstämme Centralbrasiliens fürchten be¬ 
sonders das kleine Cairdirifischchen, welches in die Harnröhre ein¬ 
wandert und durch die Urethrotomie entfernt werden muss, und 
umschnüren desshalb die Vorhaut. Bei den Römern schützten 
Fechter, Sänger und Tänzer die Glans durch eine Fibula, welche 
durch die Vorhaut nach Art einer Sicherheitsnadel gezogen wurde. 
Mag dies auch geschehen sein, um eine Entblössung der Glans 
zu verhindern, so war damit auch beabsichtigt, die Betreffenden 
an einen soliden Lebenswandel zu gewöhnen, damit ihre Kräfte 
und ihre Stimme keinen Schaden litten. 

Bei den heidnischen Mexikanern hat die Abtragung der 
Vorhaut die Bedeutung eines Opfers. 


Bei den Aegyptern und anderen älteren und neueren 
Völkern steht die Circumcision in inniger Beziehung zur Ge¬ 
schlechtsreife und gilt als Cermonie der Mäunerweihe, die den 
mannbaren Knaben erst die Rechte der Männer — der Krieger — 
verleiht, was jedoch nicht hindert, dass die Operation schon vor 
der Geschlechtsreife, im 5. Lebensjahr, vorgenommen werden 
kann. 

Während die Aegypter die Circumcision erst im 
34. Jahre Vornahmen, wird sie bei den Juden am Ende der 
ersten Lebenswoche ausgeführt, so dass man sie gewissermaassen 
als eine vorzeitige Ceremonie der Männerweihe betrachten könnte, 
wenn das auch nicht bestimmt ausgesprochen wird und wenn 
der Beschneidung auch eine andere Deutung gegeben wurde. 
Denn bei den Juden galt sie stets als das nationale und religiöse 
Abzeichen des Volkos Israel, als das „Zeichen der Streiter 
Gottes“. 

Die Spaltung der Harnröhre bis zur Wurzel des 
Penis oder deren Eröffnung kurz vor dem Hodensack (Operation 
der Micka) führen die W o r k i (Australier) zu dem Zwecke aus, 
um einer Uebervölkerung der unfruchtbaren und oft von Hungers- 
noth heimgesuchten Gegenden vorzubeugen. 

Vortragender berührt kurz die Frage nach der Einwirkung 
der Spätcastration auf die sekundären Sexualmerkmale, 
die Psyche und die Gesundheit überhaupt und verweist in dieser 
Beziehung auf einen von Ri eg er beobachteten Fall von Ver¬ 
lust der Hoden durch Verletzung bei einem Zwanzigjährigen, 
bei dem keine Gesundheitsschädigung als Castrationsfolge zu 
constatiren war. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 12. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer. 

Schriftführer: Herr F. 0 a h e n. 

1. Herr Schwartz: Heber die Stellung der naturwissen¬ 
schaftlichen Heilkunde zum heutigem Kampf gegen die Trunk¬ 
sucht. 

Vortragender weist darauf hin, dass der naturwissenschaft¬ 
lichen Heilkunde zwar schon von ihrem Begründer Hippokrates 
die Aufgabe gestellt sei, nicht nur Krankheiten zu heilen, son¬ 
dern denselben auch durch Beseitigung ihrer Ursachen, sowie 
durch geeignete Lebensordnung und Ernährungsweise möglichst 
vorzubeugen, diese hygienisch-diätische Richtung der Heilkunde 
doch erst während der letzten Hälfte des verflossenen Jahrhunderts 
mehr in den Vordergrund getreten und unter vorwiegender Mit¬ 
wirkung der A e r z t e durch Nachweis vieler früher unbekannter 
Krankheitsursachen, sowie verbesserte Untersuchung der Nah¬ 
rungs- und Genussmittel, Herstellung geeigneter Kranken¬ 
anstalten u. s. w. das öffentliche Gesundheitswohl wesentlich ge¬ 
fördert worden sei. Es werde desshalb der heutige in allen 
Kulturstaaten von Behörden und Privatvereinen aufgenommene 
Kampf gegen die als Volkskrankheit überhand nehmende 
T runksucht nur unter Mitwirkung des ärztlichen Berufs¬ 
standes, namentlich der Hausärzte, der Armen- und Kranken¬ 
kassenärzte, der Hospital-, Eisenbahn- und Strafanstaltärzte, 
mit dem gewünschten Erfolge geführt werden können. Er habe 
schon vor 16 Jahren durch einen in der Naturforscherversamm¬ 
lung in Magdeburg gehaltenen Vortrag: „Ueber die Stellung der 
Hygiene zur praktischen Heilkunde“ nachzuweisen sich bemüht, 
dass die Trunksucht als Volkskrankheit, die sogen. Branntwein¬ 
pest, weit gemeingefährlicher sei, als alle übrigen zeitweise auf¬ 
tretenden Volkskrankheiten, welchen man durch rechtzeitig und 
sachkundig ausgeführte sanitätspolizeiliche Maassregeln Vor¬ 
beugen könne, während die Trunksucht andauernd in allen Län¬ 
dern und zu allen Jahreszeiten vorzeitige Todesfälle oder Arbeits¬ 
unfähigkeit herbeiführe, Glück und Wohlstand zahlreicher 
Familien zerstöre und hauptsächlich zur Uebervölkerung 
aller Kranken-, Irren - und Strafanstalten bei¬ 
trage. 

Der in vorgenannter Art so gemeingefährlich wirkende 
Aethylalkohol, wie solcher in den durch Gährung des Zuckers be¬ 
reiteten, als Genussmittel gebrauchten Getränken in verschiedener 
Menge enthalten ist, sei in der älteren Genuss- und Arzneimittel- 
kunde zu den erregenden, belebenden und stärkenden Mitteln, den 
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sogen. Excitantien gezählt und erst in neuerer Zeit durch 
exakt angestellte wissenschaftliche Versuche in physiologischen 
lind pharmakologischen Instituten seine schädlichen Wirkungen 
auf Pflanzen, Thiere und Menschen festgestellt worden. Vor¬ 
tragender schildert eingehend die Art und Ergebnisse der frag¬ 
lichen Versuche, auf Grund deren der Alkohol nicht nur von 
Prof. Schmiedeberg in seiner Arzneimittellehre, sondern 
auch von Prof. Kratter in seiner Abhandlung über Vergif¬ 
tungen vom gerichtlich - medicinischen Standpunkt zu den 
Nervengiften gerechnet sei. Prof. Kratter erklärt da¬ 
bei aber ausdrücklich, dass die Wissenschaft keine absolute, son¬ 
dern nur relative Gifte kenne, da es von jedem noch so heftig 
wirkenden Giftkörper, also auch vom Alkohol, irgend eine Menge 
gäbe, welche als u n s c hä d 1 i c h , ja vom therapeutischen Stand¬ 
punkte als nützlich bezeichnet werden müsse. In gleicher Weise 
habe sich der in Bonn verstorbene Doeent der Arzneimittellehre 
und gerichtlichen Medicin, Kreisplxysikus Dr. Er. Wilh. B ö c k c r 
ausgesprochen, der bekanntlich zuerst durch Versuche am eigenen 
Körper, sowio an anderen gesunden Personen die nachtheilige 
Wirkung alkoholischer Getränke auf den organischen Stoff¬ 
wechsel, die Verdauungs- und Blutbildungsorgane nachgewiesen 
habe. Da die leichteren Trauben weine und Malzbiere 
durchgehends nur 2 bis 6 Proe. Alkohol enthalten, so könnten 
dieselben in m ä s s i g e r Quantität ohne Nachtheil von gesunden 
erwachsenen Personen genossen werden. Die krankhaften Er¬ 
scheinungen der Trunksucht, träten aber besonders häufig beim 
übermässigen Genuss schwerer Weine und Biere, so¬ 
wie namentlich der durch Destillation oder auf kaltem Wege 
künstlich bereiteten Branntweine undLiqueure auf, welche letztere 
durchgehends 40—70 Proe. Alkohol enthielten. Der durch 
Gährung verzuckerter Kartoffelstärke und nachherige Destillation 
gewonnene Branntwein (Schnaps), welcher wegen billigen Preises 
vorzugsweise von der Arbeiterbevölkerung genossen werde, ent¬ 
halte ausser Alkohol auch gesundheitsschädliche F uselöle 
und werde von Prof. Schmiedeberg als das unzweifel- 
hnftschädlichste aller alkoholischen Getränke bezeichnet. 
Wenn dieser Schnaps literweise getrunken werde, seien plötzliche 
Todesfälle nicht selten. Die durch Trunksucht entstandenen Er¬ 
krankungen der zur geistigen und körperlichen Gesundheit wich¬ 
tigsten Organe: des Gehirns, des Herzens und Gefässsystems, der 
Nieren und Leber werden durch zahlreiche in den pathologischen 
Instituten ausgeführte Obduktionen bestätigt, sowio es auch eine 
Thatsache sei, dass Trunksüchtige zu anderen chronischen oder 
akuten Krankheiten, Tuberkulose, Syphilis, Cholera, Influenza, 
Lungenentzündung u.s. w. besondersdisponirt seien und 
akute Krankheiten bei Säufern in der Regel einen kurzen und 
tödtlichen Verlauf nähmen. In der Schweiz habe man in 15 
grösseren Städten nach Einführung zuverlässiger Leichenschau 
mit seeret zu haltenden Bescheinigungen seit 1891 festgestellt, dass 
jeder 10. Todesfall bei Männern, jeder 50. bei Frauen über 
20 Jahren mittelbar oder unmittelbar durch Trunksucht bedingt, 
war, namentlich die unteren Eisenbahnbediensteten häufig der 
Trunksucht verfallen, welche Beobachtung auch in Frankreich 
in der Stadt Rouen gemacht worden ist. Da aber erfahrungs- 
gemäss der Alkohol nicht stärkt, sondern in seiner Nachwirkung 
lähmt, dauernde körperliche Anstrengungen ohne Alkohol 
am besten ertragen werden, ausserdem durch die von Prof. 
Kräpelin nach der Oeh rischen Methode angestellten Ver¬ 
suche nachgewiesen wird, dass durch Alkoholgenuss die ein¬ 
fachsten geistigen Leistungen behindert werden, so 
würden die Eisenbahnbediensteten durch die Bahnärzte ent¬ 
sprechend belehrt und verwarnt werden müssen. Die Empfäng¬ 
lichkeit für die giftige Wirkung alkoholischer Getränke sei aber 
erfahrungsgemäss eine individuell sehr verschiedene, so dass e3 
im Uebrigen ganz gesunde Personen gäbe, welche auch verhältniss- 
mässig kleine Mengen alkoholartiger Getränke nicht ertrügen. 
Diese Intoleranz gegen Alkohol mache sich namentlich geltend: 
bei erblicher Belastung zur Trunksucht oder anderer Geistes¬ 
krankheit; bei Kindern vor vollendetem Wachsthum; bei Per¬ 
sonen, die schwere Kopfverletzungen erlitten, von einem heissen 
Klima in ein gemässigtes oder kaltes übersiedelten, und schliess¬ 
lich bei Personen, die früher an Trunksucht gelitten und von der¬ 
selben geheilt seien. Den vorgenannten Personen könne ärzt¬ 
licherseits nur gerathen werden, bezüglich alkoholartiger Getränke 
vollständige Abstinenz zu üben, was namentlich der 
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unbemittelten Volksklasse zur Erhaltung von Gesundheit und 
Arbeitskraft um so dienlicher sein werde, als nach chemischer 
Analyse der Schnaps als Nahrungsmittel gar keine, Wein und 
Bier nur unbedeutenden Werth habe. Das hier käufliche 
Flaschenbier enthalte 2,55 Proe. Alkohol, 2,63 Proe. stickstoff¬ 
haltigen Extrakt (Dextrin,Eiweiss), 94,82 Proe. Wasser. Das echte 
Münchener Bier enthalte nach Angabe des Prof. Moritz 
0,71 Proe. Eiweiss, 4—5 Proe. Zucker und Dextrin, 3—4 Proe. 
Alkohol. Auch das Münchener Bier habe also einen 18 mal ge¬ 
ringeren Nährwerth wie gutes Brod, sei in grösseren Mengen 
getrunken bei Unbemittelten eine Verschwendung. 
Vortragender bezog sich dann bezüglich der durch Genuss alkohol¬ 
haltiger Getränke verkürzten Lebensdauer auf die in den Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften gemachten Erfahrungen und legte 
eine von der englischen United Kingdom Temperance and general 
Provident-Association für die Jahrgänge 1866/95 aufgestellte 
Tabelle vor, nach welcher in der Abtheilung für Abstinenten 
von 6542 erwarteten Todesfällen nur 4626 = 70,7 Proe., in der 
allgemeinen Abtheilung von 9235 erwarteten Todesfällen 8987 
= 97,3 Proe. eintraten, nach welcher Tabelle also die Abstinenten 
von allen Versicherten die höchste Lebensdauer erreicht haben. 

Wenn das Bier täglich in Quantitäten von 10—20 Liter ge¬ 
trunken werde, wie solches nicht selten beobachtet ist, muss die 
Flüssigkeitsmasse im Verein mit dem Alkohol krankhafte Er¬ 
weiterung und Entartung des Herzmuskels oder das sogen. Bier¬ 
herz herbeiführen, welches mit Herzlähmung und vorzeitigem 
Tode zu enden pflegt. Nach den Untersuchungen des Prof. B o 1 - 
1 i n g e r betrage das Durchschnittsalter unmässiger Bier¬ 
trinker ungefähr 41 Jahre. 

Nach ärztlicher Erfahrung kann der tägliche m'ässigc 
Genuss leichter und gut bereiteter Biere und Weine auf den ge¬ 
sunden erwachsenen Menschen nicht als gesundheitsschädlich und, 
abgesehen von individuellen Verschiedenheiten, bei genügender 
Bewegung in freier Luft 1—2 Liter, für die zarter organisirte 
Frau die Hälfte als zulässige Grenze bezeichnet werden. Dass 
bei kranken Peronen über Art und Menge der zu geniessenden 
alkoholhaltigen Getränke das Urtheil des behandelnden Arztes 
maassgebend bleiben müsse, sei selbstverständlich. Vortr. bemerkt 
schliesslich, dass er bei seinem Vortrage hauptsächlich die ärzt¬ 
liche Mitwirkung zur Verhütung der Trunksucht im Auge 
gehabt habe und bezüglich Heilung und besondere Trinkerheil¬ 
anstalten auf die von den Kollegen P e 1 m a n n und P e r e 11 i 
in der Versammlung des Provinzialverbandes gegen Missbrauch 
geistiger Getränke gehaltenen Vorträge, sowie auf eine betreffende 
Abhandlung des Dr. Paul Schenk im 3. Heft des 32. Jahrgangs 
der D. Vierteljahressehr. f. öff.Gesundheitspfl. verweisen müsse. Es 
seien dort auch die für den Arzt wichtigen Bestimmungen des 
Bürgerlichen Gesetzbuches und des Strafgesetzbuches über Ent¬ 
mündigung und Bestrafung Trunksüchtiger, sowie Aufnahme in 
Anstalten angeführt. Eine Spaltung der Aerzte in Abstinente 
und Temperenzler, wie solche in den letzten Naturforscher¬ 
versammlungen sich bemerkbar gemacht, halte er nicht für 
zweckmässig und habe desshalb auch seinen jetzigen Vortrag ab¬ 
sichtlich im hiesigen ärztlichen Verein gehalten, welcher die 
stiftungsgemässe Bestimmung habe, alle Aerzte, einschl. der 
Specialärzte, auf dem Fundament der allgemeinen natur¬ 
wissenschaftlichen Heilkunde zu verbinden. 

2. Heri* 0 r t m a n ^ Kliriistme Beiträge etc. 

(Der Vortrag erscheint unter,den priginalien d. Wochenschr.) 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offtcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1900. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

(Schluss.) 

Herr Riehl spricht über Tuberkulide (Darier). 

Neben den bekannten durch Tuberkelbacillen hervorgerufenen 
Hautkrankheiten gibt es eine Reihe von Dermatosen, die fast aus¬ 
schliesslich oder doch vorwiegend bei Individuen mit irgend¬ 
welchen tuberkulösen Leiden beobachtet werden. 

*) Cfr. die Vorträge der Professoren Pettenkofer, Bol- 
linger. Büchner und Moritz auf der 12. Jahresversamm¬ 
lung des Deutschen Vereins gegen Missbrauch geistiger Getränke 
ln München. 
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Diese hat Hallopeau in die Gruppe der Toxituberkulide 
zusammengefasst, welche nach Darier’s Vorschlag kurzweg 
„Tuberkulide“ genannt werden. Sie sollen durch die Toxine der 
Tuberkelbacillen entstehen, welche von entfernten Organen in die 
Haut gelangen. Zu dieser Gruppe werden von den meisten 
Autoren altbekannte und verschiedene neu beschriebene Formen 
gerechnet. Von ersteren: Lupus erythematosus, Lichen scroph u- 
losorum uud Acne cachecticorum; von neuen Formen: Folliclis 
(Barthelemy), Acnitis (ßarthelemy), Toxituberculides 
supperatives disseminees (Hallopeau), Toxituberculides ngmi- 
nees et pemphigoides (Hallopeau), Erytheme induree (Ba- 
z i n), ausserdem noch andere von welchen genannt seien: Py- 
tyriasis rubra, Angiokeratoma Mibelli, Lupus pernio, Gangraena 
cachectica infantum, gewisse Ekzemformen etc. 

Dieee sehr verschiedenartigen, meist chronischen Hautaffec- 
tionen verlaufen gewöhnlich ohne Fieber, erscheinen in Erup¬ 
tionen und sind häufig symmetrisch vertheilt; ihre pathologische 
Grundlage sind entzündliche Vorgänge mit oder ohne Eiterung 
oder den Granulationsgeschwülsten ähnliche Bildungen mit Aus¬ 
gang in Eiterung und Nekrose. Sie kommen nach Angabe der 
meisten Autoren fast ausschliesslich bei Tuberkulösen vor, ja 
sie setzen nach einigen Autoren Tuberkulose des Trägers voraus 
und sind in dieser Hinsicht von praktischer Bedeutung. 

R. demonstrirt je einen Fall von Lupus erythematodes facici 
und Lichen scrophulosorum, sowie Bilder von Moulagen der 
meisten erwähnten Dermatosen. 

Das Thema Tuberkulide war in Paris, August 1900, Dis- 
cussionsthema des Dermatologenkongrosses; die Mehrzahl der 
französischen und englischen Fachleute stimmen der Tuber¬ 
kulidtheorie bei. 

R. hielt als Referent die Theorie für eine Hypothese und für 
manche der erwähnten Krankheiten für eine unwahrscheinliche. 
R. erinnert daran, dass er selbst einer der Ersten war, welche die 
Toxinwirkung der Diphtheriebacillen als Ursache einer von ihm 
1889 beschriebenen schweren gangraenösen Hautkrankheit zur 
Deutung des Processes herangezogen haben und verwahrt sich 
gegen die Supposition reactionärer Gesinnung. 

Seine Bedenken sind theils theoretischer, theils klinischer 
Art. Ee fehlt zunächst der Nachweis, dass die Toxine der 
Tuberkelbacillen beim Menschen überhaupt in die Blutbahn ge¬ 
langen und wie sie wirken. Die häufige Coincidenz von Tuberku¬ 
liden mit Tuberkulose innerer Organe ist nicht beweisend für die 
Toxintheorie, weil eine Reihe von anderen Möglichkeiten in¬ 
direkter Beziehungen vorliegen — als Beispiel führt R. die Pity¬ 
riasis versicolor an, welche gerade bei Tuberkulösen vorwiegend 
vorkommt. Für das Mikrosporon furfur schaffen wahrschein¬ 
lich die gestörten Ernährungs- und Sekretionsverhältnisse der 
Tuberkulösen den geeigneten Nährboden. So können aber auch 
andere bei Tuberkulösen häufiger vorkommende Hautkrankheiten 
ihre Erklärung finden. Dass wir deren Aetiologie noch nicht 
kennen, ist kein Grund, sie als Toxituberkulide zu bezeichnen. 

Ausserdem dürften einige Tuberkulide wahre Tuberkulosen 
sein, deren Aufklärung eben noch nicht gelungen ist. 

R. bespricht sodann seine klinischen Erfahrungen bei 2 Krank¬ 
heiten dieser Gruppe. 

Für Lichen scroph., wäre die Tuberkulidtheorio am plau¬ 
sibelsten — gerade bei dieser Krankheit wird sie mehrerseits an- 
gefochten, weil manche Beobachter in den Knötchen Tuberkel- 
bacillen gefunden haben. 

R. sah — und dies zeigt auch das demonstrirte Kind — öfter 
Lichen scroph. bei nicht skrophulös-tuberkulösen Kindern nach 
Masern und Scharlach — Kindern, die später gesund geblieben 
sind. R. hält den Lichen scroph. weder für Tuberkulose noch für 
Tuberkulid. 

Noch weniger plausibel erscheint die Rolle der Toxine als Ur¬ 
sache des Lupus erythematosus. Plaques, die Docennicn bestehen 
ohne weitere Symptome scheinen eher einer localen Ursache, als 
einem Toxin im Blut ihre Entstehung und ihren Bestand zu 
danken. 

Die statistischen Angaben über Tuberkulose bei L. eryth.- 
Fällen findet R. sehr divergent. Er selbst fand unter 22 Fällen 
in Leipzig nur 2 direct tuberkulös und 2 verdächtig. R. hat aus 
den Protokollen des Wiener pathologischen Instituts erhoben, dass 
unter 10 von v. H e b r a diagnosticirten und von Rokitansky 
und dessen Schülern obduc Lrten Fällen sieben ohne Spuren 


innerer Tuberkulose waren, und führt aus der Literatur noch 
5 Falle an, wovon nur einer Tuberkulose zeigte. R. hält dieses 
grossentheils negative Obduktionsergebniss für entscheidend 
gegen die Annahme, dass L. eryth. von der Tuberkulose abhänge. 

D a r i e Fs Ansicht, dass manche Tuberkulide zuerst Bacillo- 
tuberkulosen seien, bei welchen die Bacillen später zu Grunde 
gehen, lehnt R. ab; dies seien gerade so wahre Tuberkulosen, wie 
allenfnls ein kalter Abscess, in dem man keine Bacillen findet. 

Sollte aber die weitere Forschung einzelne dieser Hautkrank¬ 
heiten als sichere Folgen der Toxinwirkung erweisen, so wäre 
dies ein grosser Fortschritt nicht bloss der Dermatologie, sondern 
der praktischen Medicin überhaupt. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Juni 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Emst Rosenfeld demonstrirt zwei durch Operation 
gewonnene Präparate: 

a) Einen Uterus mit ziemlich weit fortgeschrittenem Carcinom 
der Portio, durch Hysterektomie mittels Klemmen vaginal ent¬ 
fernt. — Die betreffende Patientin war ein 25jähriges junges 
Mädchen, das nie geboren noch abortirt hatte. Sie litt etwa 
4 Wochen vor der Operation an andauernden Blutungen und ging 
zu einem Arzte, der sie — ohne Untersuchung — mit Stypticin etc. 
behandelte. Die Untersuchung zeigte im Spiegelbilde ein thaler- 
grosses, stark blutendes Geschwür, die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines excidirten Stückchen stellte die Diagnose fest. Das 
linke Parametrium war schon massig infiltrirt, wie auch das Mikro- 
skrop zeigt. Die entsprechenden mikroskopischen Bilder werden 
demonstrirt. 

b) Doppelseitige verjauchte Ovarialkystome mit doppelseitiger 
Pyosalpinx: Die Diagnose war wegen der Härte der Tumoren auf 
multiple Myome gestellt gewesen, von denen vielleicht eines ver¬ 
jaucht wäre, da hohes Fieber bis 40° vorhanden war. Die Lapa¬ 
rotomie war wegen schwerster Adhäsionen sehr komplicirt; trotz¬ 
dem ein cystischer Tumor, der fest im Douglas eingekeilt war, 
per vaginam punktirt war und eine Menge entsetzlich stinkender 
eitriger Flüssigkeit entleerte, platzten doch eine Anzahl anderer 
Cysten bei der Mobilisirung und entleerten ihren jauchigen Eiter 
in die Bauchhöhle, so dass die Patientin von allen Anwesenden 
aufgegeben war. Sorgfältige Toilette der Bauchhöhle, Tamponade 
des Douglas und Drainage gegen die Vagina und den untersten 
Wundwinkel, eiligster Schluss der übrigen Bauchhöhle wegen 
drohenden Collapses. Am 1. Tag p. op. Flatus, Wohlbefinden, das 
bis zur Entlassung am 26. Tag anhielt; Bauchwunde per primam 
geheilt. 

2. Herr Fraenkel berichtet über einen im 8tädt. Kranken* 
hause behandelten Patien en mit Coxa vara adolescentium und 
demonstrirt ein Röntgenbild sowie mehrere Photographien dieses 
Patienten (Demonstration des Patienten selbst erfolgte in der 
Sitzung vom 21. Juni). 

Vortragender schildert zunächst, an der Hand der bisher hierüber 
erschienenen Literatur, in ausführlicher Weise das Krankheitsbild 
der Coxa vara. Nach Besprechung der Symptomatologie und Aetio¬ 
logie werden in therapeutischer Hinsicht die bisher ausgeführten 
operativen Maasnnahmen erörtert, hiebei jedoch ausdrücklich be¬ 
tont, dass für die weitaus meisten Fälle eine nicht-operative Be¬ 
handlung am Platze wäre. 

Der im Krankenhause beobachtete Fall betrifft einen circa 
18jährigen Patienten, welcher von seinem 14.—17. Lebensjahre in 
einer Käserei beschäftigt war; es ist dies letztere von besonderem 
Interesse, weil bekanntlich Kocher die Coxa vara gerade bei 
Käsern wiederholt beobachtet und der Beschäftigungsart dieser 
Leute einen besonderen ätiologischen Werth für Entstehung des 
Leidens beigemessen hat. Als Patient etwa 16 Jahre alt war, ent¬ 
wickelte sich bei ihm die bestehende Erkrankung des linken Hüft¬ 
gelenkes. welche sich stetig verschlimmerte, auch als Patient seinen 
Beruf aufgab und als Taglöhuer in der Stadt arbeitete. — Bei der 
Aufnahme in's Krankenhaus im Dezember 1890 fand sich bei dem 
Patienten das typische Symptomenbild einer linksseitigen Coxa vara. 
Das linke Bein stand in starker Aussenrotation, in Extension und 
massiger Adduktion Es bestand eine relative Verkürzung des linken 
Beines um 3 */2 cm; dem entsprechend war der Trochanter um 
3—4 cm über die Roser-Nälaton‘sehe Linie gerückt. Die Be¬ 
wegungen im linken Hüftgelenk waren erheblich beschränkt: 
Innenrotation, Adduktion sowie auch Flexion waren völlig behoben; 
Aussenrotation und Adduktion nur in ganz geringem Maasse activ 
und passiv ausführbar. Es handelte sich offenbar um den «kon¬ 
trakten Zustand» der Coxa vara, einen dem kontrakten (sogenannten 
entzündlichen) Plattfuss analogen Zustand, bei welchem durch 
Muskel- und Bänderspannung die an sich bestehende.Bewegungs- 
hinderung auf's äusserste vermehrt ist. 

Die Behandlung bestand ausser in allgemeinen Maassnahmen 
(Bäder, Sandbäder, Massage etc.) in Anwendung eines Extansions- 
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apparates; bei diesem war dem Zuge in der Längsrichtung noch 
ein seitlicher Zug im Sinne der Innenrotation beigefügt. Als 
Extensionsapparat wurde ein abnehmbarer Wasserglas verband kon- 
struirt, um denselben zur Application der Bäder etc. regelmässig 
entfernen zu können. — Als Patient nach 3 Monaten aus der Be¬ 
handlung entlassen wurde, war vor allem eine sehr erhebliche 
Besserung der Bewegungsfähigkeit des linken Beines eingetreten; 
auch die vorher völlig behinderte Innenrotation, Adduktion und 
Flexion war« n, wenigstens in massigen Grenzen, ausführbar. Die 
für Coxa vara charakteristische Stellungsveränderung war jedoch 
noch zu kons'ntiren, ebenso eine relative Verkürzung des linken 
Beines um 2 h —3 cm. Patient fühlte auch selbst seinen Zustand 
erheblich gebessert und konnte mehrere Stunden tagsüber, wenn 
auch mit leicht hinkendem Gange, ohne Beschwerden herumgehen. 
— Die Besserung wird auf Nachlass der Muskel- und Bänder¬ 
spannung, also auf eine Behebung des «kontrakten Zustandes>, 
zurückgeführt. 

Patient hat auf ärztliches Anrathen nochmals seinen Beruf 
gewechselt und eine Beschäftigung gewählt, die njit vorwiegend 
sitzender Lebensweise verbunden ist. 

3. Herr F. H&hn demonstrirt Präparate und Röntgenbilder 
von 2 Fällen v m Osteomyelitis mit Sequesterbildung. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. November 1900. 

Herr Riegel: Ueber multiple Hirnnervenlähmung. 

R. berichtet über eine 52 Jahre alte, seit Langem an Arthritis 
defornians leidende Frau, bei der sielt in den Monaten Mürz bis 
Mal d. J. eine multiple rechtsseitige Hirnnerven¬ 
lähmung entwickelt hatte. Ende Mai waren mehr oder weniger 
gelähmt: der rechte Abdueens, der Facialis, der Glossopliaryngeus 
(Sohlingstörung), der Hypoglossus. Die rechte Zungenhälfte war 
ganz atrophisch mit deutlicher Entartungsreaction. Eine Steige¬ 
rung der Pulsfrequenz wies auf eine Botheiligung des Vagus hin. 
Kurz vor dem Anfangs Juni erfolgten Tode war auch das Hörver¬ 
mögen rechts herabgesetzt. Dahei bestanden zeitweise Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel und Polyurie. Es entwickelte sich ferner 
im Laufe des Mal ziemlich schnell eine stumpfwinklige Kyphose 
der Brustwirbelsäule mit heftigen linksseitigen intercostal- 
schmerzen. Die Beine blieben uugolähmt, da der Tod zu rasch 
eintrat. Vor 4 Jahren war die linke Mamma wegen (’arcinom ent¬ 
fernt worden. 

Die Sektion ergab Careinom des 5. bis 8. Brustwirbels, Carcl- 
noinatose der Pleura und einen wallnussgrossen Careinomknoten 
in der rechten Felsenbeinpyramide, der gerade den Meatus audi- 
torius internus und das Foramen jugulare umfasste. 

Herr G ö r 1 berichtet über einen Fall von Sarcomata cutis. 

46 jähriger Mann, zeigt bei Eintritt in Behandlung (am 25. Juni 
1900) 12 Knoten auf Brust und Bauch vertheilt von Haselnuss- 
bls Zwetschgeugrösse. von derber Konsistenz. Sämmtliche Knoten 
siud über der Musculatur verschieblich, die kleineren sind von nor¬ 
maler Haut bedeckt, während dieselbe über den drei grössten Tu¬ 
moren atrophisch und blauroth verfärbt ist. Die grösseren Ge¬ 
schwülste zeigen eine flache Kuppe, die kleineren sind vollkommen 
kugelig gestaltet. 

Die Erkrankung besteht seit 4 Wochen. An den Inneren Or¬ 
ganen ist nichts Pathologisches nachzuwoiseu. das durch Einstich 
gewonnene Blut hat normales Aussehen. (Mikroskopische Unter¬ 
suchung aus äusseren Gründen unmöglich.) 

Nach 14 Tagen tritt unter leichter Teinperaturstoigerung 
starker Kräfteverfall und Appetitlosigkeit ein, die Axillardrüseu, 
sowie die linksseitigen Leistendrüsen schwollen faustgross an. 
Schluckbe8chwerdeu. 

16. Aug. Profuse Diarrhöen, die bis zum Tod am 17. Aug. 
anhalten. 

In der Zwischenzeit haben sich eine Unmenge neuer Knoten 
gebildet, welche aber alle nicht Uber haselnussgross wurden. 

Sektion: Ausgeheilte Tuberkulose der linken Lungenspitze, 
Verwachsung beider Lungen mit der Itippeupleura. Dem Oeso¬ 
phagus aufsitzend (in Höhe des Riugknorpvls) ein taubeneigrosser, 
in der Mitte zerfallener Tumor. Das sonst normale Herz birgt im 
Septum in Höhe der Mitralis eine haselnussgrosse Geschwulst. Das 
ganze Peritoneum (über dom Zwerchfell, der Leber, Milz, Mesen¬ 
terium, Darm) ist übersät von zahlosen weisslichen Geschwülsten 
von Erbsen- bis Taubeneigrösse. Die Unterleibsorgane selbst sind 
unverändert, vor Allem ist die Milz nicht vergrössert. 

Mikroskopisch erweisen sich die Geschwülste als Rundzellen¬ 
sarkome mit einem reichlichen Stroma von Spindelzellen, die an 
einzelnen Partien überwiegen. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 26. Januar 1901. 

Demonstrationen. 

Herr W e 111 stellt einen Fall von „spontaner Resorption 
eines Alterstares“ vor, den er zuerst vor 2 Jahren beobachten 
konnte. Damals zeigte der Kranke, der wegen einer akuten Iritis 
den Arzt aufsuchte, eine seit Jahren bestehende überreife Katarakt, 
die im gänzlichen Zerfall begriffen war. Die einzelnen abgerun¬ 


deten Bröckel fluktuirten bei der Bewegung des Augapfels gut 
sichtbar, zerfielen rasch In kleiner«-, so dass der Kranke 9 Monate 
nach Jener ersten Beobachtung schon mit einer Staarbrille lesen 
konnte. Jetzt Ist die Cornea hell, das Aug<* reizlos, die Vorder¬ 
wand des Liusensackes reich gefädelt, und mit der hinteren Iris¬ 
fläche vielfach verwachsen. Statt der früheren Trübung resp. 
der Zerfallsstücke der Linse lagern am Boden der Linsenkapsel 
reichliche Cholestearlnflocken, welche beim Bewegen ein Flimmern 
des flüssigen Inhaltes der Kapsel bewirken. 

Die Sehkraft von 6*/i« Dioptrien entspricht der des rechten 
Auges. 

Der Umstand, dass in etwa % aller beschriebenen ca. 20 Be¬ 
obachtungen Glaukom, Iritis oder ähnliche entzündliche Kompli¬ 
kationen beobachtet wurden, lässt einen Kausalnexus zwischen der 
Entzündung und der R«*sorptiou der Katarakt vermuthen. 

Herr B o e c k e 1 (als Gast) stellt eine 39 jährige blühende 
Frau vor, der er ira Oktober 1900 den ganzen Magen wegen eines 
Colloidcarcinoms exstirpirte, das sich von der Kardia bis zum 
Pylorus erstreckte. Seit 4 Jahren hatten Verdauungsbeschwerden 
bestanden, seit 2 Jahren zunehmende Magenschmerzen, doch konnte 
der behandelnde Arzt erst im Oktober einen Tumor nachweisen, 
wegen dessen die Aufnahme ln die nichtklinische Abtheilung des 
Biirgerspitales erfolgte. Da der Tumor unter dem Nabel im rechten 
Hypochondrium sass, wurde ein Careinora des Kolons diagnosticirt 
und am 9. X. zur Operation geschritten, die trotz der Abmageruug 
der Kranken bei gutem Kräftezustand Erfolg versprach. Nach 
der Reinigung der Bauchdecken ergab die neue genaue Unter¬ 
suchung in Narkose einen beträchtlichen Tumor oberhalb des 
Nabels, so dass Careinom des Netzes oder Magens angenommen 
werden musste. Der 15 cm lauge Schnitt rechts vom Nabel liess 
nach Emporheben des rechten Lebcrlappens erkennen, dass die 
ganze kleine Kurvatur des Magens in einen mächtigen Tumor auf¬ 
gegangen war. Da Metastasen nicht vorhanden waren, auch keine 
unüberwindlichen Verwachsungen, trennte B o e c k e 1 zunächst das 
Omentum majus In 4 Portionen von der grossen Kurvatur, befreite 
dann den Magen von Verwachsungen mit dem Pankreas, sodann 
durchschnitt er zwischen Klemmen d«*n kardialen Theil, schliess¬ 
lich das Duodenum im obersten Abschnitt und vernähte zuletzt das 
Duodenum mit der Kardia. Keine Drainage. Verschluss der 
Bauchwand. 

Nach der Operation weder Brechen, noch Harnverhaltung. * 
noch Fieber. Am 15. X. erster Stuhlgang auf Einlauf. Ca. zwei¬ 
stündliche Nahrung in massiger Menge. Vom 20. X. an normale 
Verdauung. Am 23. X. Abends Schmerzen in der Lcbergegend. 
Warme Kompressen, flüssige Nahrung. Am 26. X. starke Schmerzen. 
Nähte der Bauchwunde entfernt Heilung per primarn. Nähr- 
klystiere vom 28. X. an, wegen Fiebers, das vom 23.—28. X. dauerte. 
Vom 8. XI. an normale Kost. Die Genesene verlässt am 4. XI. 
das Bett und bleibt dauernd gesund. Entlassung am 12. November. 
Gewichtszunahme im ersten Monat 7 Pfund, iin zweitere weitere 
10 Pfund, bis jetzt 19(4 Pfund. 

Die Operation beweist, wie 4 bereits publieirte. dass die Total- 
exstirpntion des Magens, technisch gut ausführbar, glänzende Re¬ 
sultate liefert und dass für die Ernährung der Magen durchaus 
unwichtig ist. 

Jedenfalls leistet dieselbe in den bisher operirten Fällen mehr 
als die partielle Magenresektion. 

Discussion: Herr v. Recklinghausen betont, dass 
der hier vorliegende Schleirakrebs, da er sehr oft keine Meta¬ 
stasen macht und etwa die Bedeutung eines grossen Ulcus hat, 
für die Gastrektomie besonders geeignet ist. Ein bei der Operation 
zurückgelassenes kleines Stück des Fundus könne übrigens sehr 
wohl durch Erweiterung einen Ersatz für den Fortfall des Magens 
gebildet haben. 

Herr Naunyn: Physiologisch braucht gar nichts vom Magen 
verblieben zu sein, der, wie die Fälle von Achylla gastrica beweisen, 
auch für den Menschen zur Verdauung keine besondere Bedeu¬ 
tung hat. 

Herr Madelung: Auch Schiatter - Stettin hat ebenfalls 
wegen Schleimkrebs den ganzen Magen mit bestem Erfolg ohne 
Jede Verdauungsstörung weggenommen. Allerdings scheint im 
Falle Boeckel’s ein kleiner Theil der Kardia zurückgeblieben 
zu sein. 

Herr Gerhardt demonstrirt die Pulskurven von Fall 
von hochgradiger Pulsarhythmie. Er btitrifft einen Lehrer im 
besten Alter, «1er einen gänzlich unregelmässigen Puls von 120 bis 
100 seit langen Jahren zeigt. Digitalis ändert nichts an der 
Arhythmie, Erregung steigert sie sehr. Das Herz zeigt durchaus 
normalen Befund, irgend welche schwere Störung fehlt. Myo¬ 
karditis besteht sicher nicht Bei der Stellung der Prognose, die 
früher, wie noch heute in den meisten Lehrbüchern, ungünstig 
gestellt wurde, ist manssgebend der Zustand der Herzklappen und 
des Muskels. Vor Allem schliesst eine normale Lebergrösse schwere 
Störungen als Ursache der Arhythmie aus. Als harmlose Er¬ 
scheinung begegnet sie uns im Gefolge forclrter Ein- und Aus- 
athmung bei vielen sonst Gesunden, ferner als di«* bekannte fru- 
strane Kontraktion Quinck e's, die Engelman n’sclie Extra¬ 
systole. Schliesslich gehört dahin der demonstrirte Fall von gänz¬ 
lich unregelmässiger Arhythmie des Pulses bei noi malern Herz¬ 
befund. In diesen Fällen ist die Prognose eine ganz günstige. 

Discussion: Herr Naunyn will dem nicht so ganz all¬ 
gemein zustlmraen. Frustrane Kontraktur ist bei Aneurysmen 
der Aorta, bei schweren Herzfehlern häufig und bedingt eine 
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schlechte Prognose. Auch Fälle, wie der demonstrlrte, können 
nach längerem Bestehen recht bösartig und rasch verlaufen. 

Herr Ivroell hat Holbst über 40 Jahre an hochgradigster 
Pulsnrhythinie gelitten, die er als 20 jähriger Student dem unfrei¬ 
willigen zu grossen Alkoholgenuss verdankte. Alkohol, noch mehr 
alter Tabak, dann auch alle (iemiithserregungon steigerten die 
Arhythmie. Nach langjährigem Bestehen trat Pulsus alteraans 
72 i. d. M. ein, schliesslich nach rasch sich folgenden schweren 
Infektionskrankheiten ein regelmässiger Puls von 54. So kann 
K. Herrn Oerhardt nur zustimmen. 

Herr Naunyn demonstrirt einen Fall von geheilter lue¬ 
tischer peripherer Endarteriitis der Arterin tibialis postica und 
antica des rechten Unterschenkels. Bel der Gehirnlues vou grösster 
Bedeutung wegen der Blutungen aus multiplen Aneurysmen oder 
wegen Oefässverödung. ist die specifische Endarteriitis weniger 
häufig loknlisirt an den Coronararterien, wo sie hochgradige 
Arhythmie des Herzens verursachen kann. Relativ am seltensten 
an den peripheren Gefiissen lokalisirt, führt sie zur Cyanose und 
Gangraen. Besonders interessant ist sie hier, weil sie durch Pal¬ 
pation nachweisbar ist und weil ebenso der Erfolg der spedflschcn 
Behandlung kontrolirt werden kann. Bei dem vorgestellten 33- 
jährigen Mann, zeigte sich die Endarteriitis 13 Jahre nach einer 
mit Inunction scheinbar erfolgreich behänd eiten Lues. Die schwarze 
Verfärbung des Ballens des r. Fusses schwnud innerhalb vou 12 
Tagen bei Jodkali und grauer Salbe, die Gangraen der grossen 
Zehe wurde verhütet, nur die Kuppe wurde nekrotisch abge- 
stossen. Der vorher verschwundene Puls der Art. dorsalis pedes 
und Tibialis postica war wieder eingetreten. 

Dlscussion: Herren C ahn, Madelung und v. R e c k- 
1 i u g li n u s e n. 

Herr Wolf f berichtet über einen Fall von luetischer End¬ 
arteriitis ohne specifische Behandlung mit Exitus letalis. Bel 
der 24 jährigen Kranken musste eine wegen foudroyanter Syphilis 
mit schwerer ulceröser Angina und ulcerirtem papulösem Syphilid 
eingeleitete Injektionskur nach 14Tagen wegen starker morcurieller 
Stomatitis abgebrochen werden. 

Trotzdem rasche Heilung der Syphilide. 2 Mouate später 
apoplektischer Anfall. Jodkali wegen der noch bestehenden Sto¬ 
matitis uud der falschen Annahme einer Tuberkulose. Von bae- 
teriologisclier Seite waren angeblich Tuberkelbacilleu im Urin 
nachgewiesen, derö'/tprom. Albanien enthielt, und ein Arzt glaubte 
bestimmt Infiltration der Lungenspitzen behaupten zu müssen. 
Weitere 3 Monate später, nach vorauf gegangenen Anfällen mit 
epileptischen Symptomen, Tod. Die Sektion (v. Reckling¬ 
hausen) bewies das absolute Fehlen jeder tuberkulösen Er¬ 
krankung. aber diffuse luetische Endarteriitis der Gehimarterien. 
Bei energischer, wegen der von anderer Seite bestimmt diagnosti- 
cirten Tuberkulose unterbliebener, specMsclier Behandlung wäre 
Heilung zu erwarten gewesen. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. Januar 1901. 

1. Herr Borst demonstrirt 2 seltene Fälle peritonealer 
Neubildungen, uümllch ein diffuses Eudothellom des Bauchfells 
(sogen. Endothelkrebs) kombinirt mit chronisch adhaesivev Ent¬ 
zündung. Durch Faltuugen und Abschnürungen des peritonealen 
I»eckzelleubelages waren zahlreiche Cysten mit kolloidem Inhalt 
entstanden. Das zweite Präparat betraf eineu Fall von chronisch 
adhaesiver Peritonitis mit psammoinartigen Neubildungen. Es 
handelte sich um multiple produktive Lyiuphaugltls des Bauch¬ 
fells mit Schichtung und Verkalkung der gewucherten Lymph- 
gefässendothellen. (Peritonitis arenosa. Virchow.) 

Ferner zeigt Vortr. 2 Aneurysmen des Aortenbogens, von 
denen das eine vom ansteigenden Schenkel des Arcus ausge- 
gangen und in die Vena cava superior perforirt war. Letzteres 
Ereigniss machte sich auch durch eine plötzlich auf tretende ex¬ 
treme Cyanose im Gebiete der Vena cava sup. bemerkbar, l’at. 
blieb noch 7 Tage nach dem Durchbruch am Leben und war An¬ 
fangs so wenig von dem Ereignis» mitgenommen, dass er den 
halbstündigen Weg nach seiner Wohnung zu Fuss zurücklegen 
konnte. — Ein Aneurysma des absteigenden Schenkels des Aorten¬ 
bogens war ln den Oesophagus durchgebrochen. Die. sofort ein- 
(rötende profuse Blutung kam bald durch ein Fibringerinnsel, das 
sieh vor die Ooffuung legte und weit in den Oesophagus, bis zum 
beinalle vollkommenen Verschluss desselben, hineinreiehte, zum 
St illstand. 

Vielleicht ist es auch auf dies Fibringerinnsel zuriickzufiihreii, 
dass l’at. nur blutigen Stuhl, dagegen keine llaematemesis hatte. 
Am Leben blieb er noch 8 Tage nach der Perforation. Ausser gegen 
den Oesophagus war das Aneurysma gegen die linke Lungenspitze, 
diese auf's Aeusserste komprimirend und iudurirond. vorgewölbt, 
i »er luduratioiisprocess batte seinerseits Veranlassung zur Aus¬ 
heilung einer Spitzentuberkulose gegeben. (Fibröse Metamorphose 
des Tuberkels.) 

2. Herr Dehler berichtet über die modernen Behandlungs¬ 
arten traumatischer Schädeldefekte und über die histologischen 
Vorgänge bei deren spontaner und operativer Heilung. Zur Illu¬ 
stration der Heilung durch Transplantation von Haut-Periost- 
knochciilappcn nach M ü 11 c r - K o e n i g demonstrirt er das 


skeletirte Schädeldach eines von Schönborn 1890 operirten 
und dom Chirurgenkongress zu Berlin 3891 vorgestellten, 1897 
verstorbenen Patienten, bei dem ein grosser Defekt des Stirn¬ 
beins osteoplastisch gedeckt worden war. Ferner werden 2 ge¬ 
heilte Männer vorgcstcllt, bei denen ebenfalls grosse Defekte des 
Stirnbeins von Schönborn bezw. dem Vortragenden mit 
gutem kosmetischen und functioncllen Erfolg knöchern ver¬ 
schlossen wurden. Näheres folgt an anderer Stelle. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 mfidicale des höpitaux. 

Sitzung vom IS. und 25. J a n u a r UHU. 

Zur Cytologie des Liquor cerebrospinalis. 

M onod fand eine sehr nusgesprochene Lymphocytose im Ver¬ 
laufe der allgemeinen, progressiven Paralyse uud 
der Tabes; die Kontroluntersuehungen an Patienten, welche 
keinerlei akute oder chronische Erkrankung der Meningen hatten 
(Hysterie, periphere Neuritis, Hemiplegie), ergaben das völlige 
Felilen zölliger Elemente im Liquor cerebrospinalis. 

Sicard und Monod haben ferner bei 4 Kranken mit 
Meningomyelitis den Liquor cerebrospinalis untersucht und 
ln sänuntllchen Fällen figürliche Elemente gefunden; das Vor¬ 
handensein derselben sei also von diagnostischer Wichtigkeit, für 
Erkrankung der Hirnhäute. 

W i d a 1, Sicard und Ravaut, welche zum ersten Male 
auf diese Thatsachen hingewiesen hatten, machten ln 4 Fällen 
von progressiver Paralyse und ln dreien von Tabes dieselben Er¬ 
fahrungen wie Monod. sie Iwobaehteton in mehr oder weniger 
grosser Menge im Liquor cerebrospinalis Lymphocyten, zuweilen 
vermischt mit. einzelligen grösseren Elementen, niemals jedoch 
solche feste Bestamltlieile bei Patienten, welche mit einer Affekt Ion 
der Hirnhäute nicht behaftet waren. Ebenso wie die grosse Menge 
der Zellen (Leukoeyten) im L. eerebrosp. die tuberkulöse Meningitis 
von der akuten Form derselben und von den meisten Krankheiten, 
welche sie vortäusclien, unterscheiden lässt, ebenso könnte diese 
reichliche Menge von Leukoeyten. die im Verlaufe verschiedener 
chronischer Processe als Beweis für das Befallensein der Meningen 
gefunden wird, manche Probleme der Diagnostik und Pathogenese 
lösen. 

Nage ott e: In Zusammenhang mit der Lymphocytose. 
welche so bei der allgemeinen Paralyse, bei der Tabes und der 
syphilitischen Meningomyelitls konstatlrt worden ist. trifft man 
bei all’ diesen Affektioneu Veränderung» der Hirnhäute, welche 
konstant siml uud alle Charaktere der syphilitischen Meningitis 
tragen; diese ist stets ausgezeichnet durch eine gross«- Menge von 
Leukoeyten. Es bestellt also zwischen diesen 3 Gruppen syphi¬ 
litischer Affektioneu ausser in ihren Symptomen ein weiteres Band 
der Verwandtschaft. 

C o m b y bespricht die sogen, arthritische Diathese im 
Kindesalter, führt als 3 Hanptsymptome derselben Kopfschmerz, 
Erbrechen, uraemls«-hes Fieber an, erklärt deren Zusammenhang 
und hält für eine ratloueile Behandlung in Kurzem hygienisches 
Verhalten von Lunge, Haut, Verdamingskanal. Muskeln. Gehirn 
(keine Ueberanstrenguug). 

AcadSmie de müdecine. 

Sitzung vom 21. und 29. .1 a n u a r 1901. 

Die Lumbalinjektionen von Cocain bei Entbindungen. 

Guoniot schliesst sich keineswegs der Ansicht von D <> - 
1 e r i s an, jetzt stets durch die Cocaluinjektiom-u die Entbindungen 
schmerzlos zu machen, sondern stellt folgende lndicationcu auf: 
1. Di«* geburtshilflichen Operationen, welche die Anwen¬ 
dung «1er Annesthesie an sich erfordern, mit Ausnahme 

jener, bei welchen die Hand in die Gebärmutterliölilc 
eingefiilirt werden muss; 2. bei ausserordentlich grossen 
Schmerzen am Ende der Entbindung; 3. bei besonders 

langsamem Verlauf dersell>en in Folge von Schwäche und Un¬ 
regelmässigkeit «1er Kontraktionen und 4. bei Neigung zu Haeiuor- 
rliagien, unter welcher Form dieselbe auch auftritt (Uterusatonie, 
fehlerhafte Insertion der Plaeenta). Contraindicirt sind die Coeain- 
injoktionen in den Lumbalsack d«-s Rückenmarks im Allgemeinen: 
1. Bei Herzfehlern oder solchen «1er grossen Gefässe, 2. bei chro¬ 
nischen AlTektioncn des Athemapparates, 3. bei Krankheiten d<-r 
nervösen Centralorgane, speciell bei Gehirntumoren, 4. Ih-i Un¬ 
möglichkeit, eine vollkommene Asepsis für die Injektion zu er¬ 
zielen; specielie Gcgciiindicalioncn sind: 1. schneller Verlauf der 
Entbindung. 2. energische und häufige Kontraktionen der Gebär¬ 
mutter oder übermässige Tension derselben und 3. die Nothwetnlig- 
keit manuellen Eingriffes (Wendung u. s. w.>. Was die Technik 
der Injektionen betrifft, so genügt 1 cg Cocains in 1 proc. Lösung, 
um Analgesie für alle Körpertheile unterhalb der Kabellinie zu er¬ 
zeugen. Die Wirkung des Cocains hält lVi bis 2 Stunden an. lh-i 
strengster Asepsis ausgeführt, bieten die Coeaininjckt innen weder 
fiir Mutter noch Kind irgend wolehe Gefahr; leichte Nebenersehei- 
nungeu sind z .B .Wadenkrämpfe, vorübergehende Kopfschmerzen. 
Erbrechen und geringe Temperaturerhöhung. Weit entfernt, den 
Verlauf der Entbindung zu verlangsamen, scheint das Cocain die- 
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selbe vielmehr zu beschleunigen, indem es einerseits den Kontrak¬ 
tionen mehr Kraft und Regelmässigkeit gibt, andererseits in Folge 
der Analgesie bei der Gebärenden anhaltendere Kraftanstreng¬ 
ungen hervorruft. 

I'orak wandte in 10 Fällen die 1 proc.. bei 120° sterilisirte 
Cocainlösung an und hatte 4 mal Misserfolg. Die Operation schien 
schwierig, da zuweilen die Gebärenden sehr fettreiche Frauen sind. 

P. führte unter dieser Cocainauaesthesie, welche mehr als % Stun¬ 
den währte, in 5 Füllen geburtshilfliche Operationen aus und er¬ 
klärt, dass nur bei diesen und nicht bei normaler Geburt, die 
Lumbalinjoktioncn von Cocain indicirt seien. 

lteclus hebt wiederholt hervor, dass man zur Vermeidung 
von Infektionen nur (bei 120°) sterilisirte Lösungen verwenden 
soll. 

De Brun- Beirut spricht über die Pestepidemie von Beirut 
im Jahre 1900. Aus seinen Beobachtungen ergibt sich die aus¬ 
gesprochene Wirksamkeit des Heilserums von Yersin. ferner 
die Tliatsache, dass die gewöhnliche Bubonenpest wenig, hingegen 
die Pestpueumonie ausserordentlich ansteckend sei. Diese Unter¬ 
scheidung hätte bei früherer Beachtung der Bevölkerung von 
Beirut und des Libanons viele unnöthige und lästige, durch ein 
unberechtigtes Vorurtheil verursachte .Maassregeln erspart. 

Acad6mie des Sciences. 

Sitzung vom 21. und 28. Januar 1001. 

R i c h e t stellte Untersuchungen mit dem Muskelserum, d. h. 
mit dem unter starkem Druck ausgepressten Muskelsaft, an und 
fand, dass es bei Tbieren, intravenös injicirt, giftig wirke und zwar 
im Allgemeinen bei einer Dosis von über 3 ccm pro Kilo des 
Thieres; bei 5 ccm treten stets Yergit'tungserseheinungen und nach 
24 bis 48 Stunden der Tod ein. Es ist auffallend, dass ein 
Nahrungsmittel, wie der Muskelsaft, eine so ausgesprochen toxische 1 
Wirkung besitzt. Man muss daher annehmen, dass die Magen- j 
Verdauung, oder noch eher die Assimilation in der Leber, die im ; 
Muskelsaft enthaltenen aktiven Toxine moditieirt und dadurch zer¬ 
stört. 

Chauveau studirte den Einfluss, welchen die Sub- 
stituirung des Alkohols für den Zucker in der Nahrung in iso- 
dynamer Menge auf die Muskelarbeit und den Stoffwechsel 
des Versuchsobjektes hat, und fand den absoluten Werth der 
Muskelarbeit vermindert, Stillstand oder Verringerung des An¬ 
satzes und vermehrte Ausgabe von Energie. Die Resultate dieser 
Substituirang sind also von allen Gesichtspunkten aus völlig un¬ 
günstige. 

V a r n i e r berichtet über Radiopelvigraphie und Radio¬ 
pelvimetrie. 

Sociätä medico-chirurgicale. 

Sitzung vom 28. Januar 1001. 

Zur Behandlung der Prostatahypertrophie. 

D e s n o s berichtet über 3 Fälle dieser Affektion, welche von \ 
ihm mit Prostatektomie erfolgreich behandelt worden sind: in allen \ 
3 Fällen, wo es sich um lernte von 59—04 Jahren handelte, war 
trotz langen Bestehens des Leidens keine Cystltis vorhanden, nur 
geringfügige Harnretentiou, jedoch sehr häutiger, mit heftigen 
Schmerzen verbundener Harndrang. Nach Excision der bei Digi- i 
taluntersuchung als vergrössert und in die Harnröhre vorspringend | 
erkannten Prostata hörten all’ diese Beschwerden auf. D. glaubt. | 
dass die zur rechten Zeit — und diese bildet die Schwierigkeit 1 
für den Arzt — vorgenommene Prostatektomie die einzig zweck- , 
mässige Operation für dieses Altersleiden, wenigstens in den 
meisten Fällen sei und die übrigen Mittel, wie Castration. Unter¬ 
bindung dss Samenstranges u. s. w. nicht mehr in Betracht kämen. 
Von insgesammt 31 operirten Fällen hat D. nur 3 verloren, was , 
eine geringe Zahl ist in Anbetracht der schwierigen Operation, i 
die bei alten, meist mit Infektion schon behafteten Leuten aus- i 
geführt wird. D. führt die Excision der Prostata immer von der i 
Blase her aus; ob die von (luyon's Schüler an Thiereu vor- i 
genommene Entfernung der Prostata vom Perineum aus auch beim : 
Menschen möglich ist, darüber fehlt noch die Erfahrung. 

Tripet berichtet über die Wirkung der häufig unter- i 
brochenen Wechselströme (d'Arsonval) auf die Reduktion 
des Haemoglobins. Aus den Beobachtungen an 53 Fällen ergibt 
sicli. <lass bei Kranken mit verlangsamter Ernährung < Hhemnatis- 
mus) die Reduktion des Haemoglobins durch die Wechselströme eine 
ergiebigere wird und ebenso zur Norm zuriiekgeführt wird, wie 
in den Füllen, wo eine erhöhte Reduktion durch die Krankheit j 
(Diabetes) bedingt ist und durch die Wechselströme verlangsamt j 
wird. Bei den Ernährungsstörungen bilden dieselben also eine Re- j 
gulirung für die Zersetzung des Haemoglobins und den Stoff- ' 
Wechsel. i 

Gnutrelet ist zu denselben Schlüssen gekommen. 

Stern. I 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Edinburgh ob3tetrical Society. 

Sitzung v o m 12. Dez e m b e r 19nb. 

J. M. M u n r o K e r r sprach über löffelförmige Schädel¬ 
eindrücke bei Neugeborenen und deren Behandlung. Während 
Furchenbildung an den SHiädet|:voe»>on neust von geringerer Be¬ 


deutung Ist, erweisen sich die löffelförmigen Impressionen als eine 
ernstere Erscheinung. Unter 65 Fällen sah Schröder 34 Proc. 
Todtgeburten, 15 Proc. starben ln Folge der Verletzung und 50 Proc. 
l*lieben am Leben und waren, so viel man erfahren konnte, gesund. 
A h 1 f e 1 d berichtet über 10 Fälle mit 20 Proc. Mortalität; Menke 
berichtet über 14 Fälle, von denen 3 einen tödtlicben Ausgang 
nahmen. Bei den günstig verlaufenden Fällen gleichen sich die 
Vertiefungen meist in 8—14 Tagen spontan aus ohne weitere Stör¬ 
ungen, doch sind allerlei Erscheinungen von Gehirnreizung öfters 
beobachtet. K. bat 5 Fälle gesehen, von denen 3 am Leben und 
gesund geblieben sind. 

Die Therapie ist meist eine „energisch exspektative", doch hat 
man durch Luftpumpen verschiedener Art, durch Schröpfgläser 
und durch Incidiren und Heraushebeln des eingedrückten Stücks 
(Tapret 1877) die Deformität zu beseitigen unternommen. 
Redner zeigt, dass es in vielen Fällen gelingen dürfte, durch ein¬ 
fache Kompression des Schädels in einer zur Verletzung vertical 
gelegenen Ebene den Eindruck zu beseitigen. In seinem ersten 
Falle betraf die Impression den rechten Froutalknoehen; bei 
nüissigem Druck in sagittaler Richtung glich sich dieselbe sofort 
aus mit einem Geräusch, wie wenn au einem Filzhut eine Delle 
ausgedrückt wird. Bei einem asphyktischeu Kind mit einer starken 
Vertiefung am linken Os frontis hatte ein Kollege einen ähnlichen 
Erfolg, und das Kind wurde gerettet. Bei einem dritten Kinde 
mit der gleichen Verletzung gelang die Entfernung derselben nicht 
bei Druck in der Sagittalebeue, wohl alter als man in schräger 
Richtung auf den rechten Stirnknochen und auf den Hinterliaupts- 
knocheu an der linken Seite drückte. 

Die Beschaffenheit der Sehiidelknocheu hat natürlich grossen 
Einfluss auf das Gelingen des Eingriffs. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 14. .1 a n u a r 1901. 

Die Verwendung der Röntgenographie zur Diagnose von 
Krankheiten des Thorax. 

H. Walsham und C. B e a 1 e schilderten ihre Beobacht¬ 
ungen auf diesem Gebiete. Sie verwenden einen Apparat, der 
einen 12—13 zölligen Funken gibt (30—33 cm); der Patient liegt 
auf dem Bauche, die entsprechend gesehilzte lichtempfindliche 
Platte unter seiner Brust und das Rohr etwa 30—43 ein darüber, 
wobei die Antikathode genau über dem zu untersuchenden Tbeile 
stellt, ln der Regel genügt ein Expouiren von zwei Minuten 
Dauer. — Dass weiter vorgeschrittene Lungenleiden auf diese 
Weise demonstrirt werden können, ist sehon länger bekannt. 
Aber auch bei geringeren, physikalisch nicht erkennbaren Ver¬ 
änderungen geben die Röutgeustralilen oft Aufschluss, wie an vor- 
gelegteu Bildern gezeigt wird. 

Höhlenbildungen erscheinen als hellere Gebiete in der Mitte 
von dunklen Schatten. Fibröse Veränderungen und Adliaesiouen 
sind nur in ihren höheren Graden zu erkennen, alsdann geben sie 
aber andere Bilder als die Tuberkeln. Emphysem einzelner Tbeile 
ist durch ein gegen die Norm noch gesteigertes Durchscheinen der 
Lunge zu erkennen. 

Seröse Ergüsse bewirken Verwischung der Rippenschatten, 
ohne dieselben ganz zu verdecken; der obere Rand der Flüssigkeit 
zeigt oft eine scharfe Grenzlinie. Eitrige Ergüsse dagegen geben 
sehr dunkle Schatten, ebenso wie Käseherde, verkäste Drüsen und 
anderweite Abscesse. Selbst in den Nieren sind verkäsende tuber¬ 
kulöse Knoten deutlich erkennbar. Namentlich werthvoll sind die 
X-Strahlen zur Erkennung von Neoplasmen und Aneurysmen in 
der Brusthöhle, welch’ letztere in Bezug auf Pulsation, sowie Ihres 
Füllungszustandes, ob mit Flüssigkeit oder festem Gerinnsel, ziem¬ 
lich genau erkannt werden können. 

Sansom berichtet über einen Fall von Aneurysma, welcher 
erst durch die Röntgenographie erkannt wurde; immerhin darf der 
Arzt auch jetzt sein Stethoskop nicht gleich verbrennen. 

K. F o w 1 e r berichtet über Misserfolge mit Röntgenstralileu- 
untersuebung hoi zwei Fällen von Lungentuberkulose. 

Philipp!. 


XXX. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 

Der 30. Congress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 
findet vom 10.—13. April d. Js. in Berlin im Langenbeckhause statt. 

Die Begriissung der zum Congress sich versammelnden Mit¬ 
glieder geschieht am Dienstag, den 9. April. Abends von 8 Uhr ab 
in einem reservirten Zimmer des „Spatenbräu". Friedrichstr. 172. 
Dasselbe Zimmer wird auch für die abendlichen Zusammenkünfte 
der Mitglieder während der Sitzungstage Vorbehalten. 

Die Eröffnung des Congrosses findet Mittwoch, den 10. April. 
Vormittags 10 Uhr im Langenbeckhause statt. Während der Dauer 
des Congresses werden daselbst Morgensitzungen von 10—1 Uhr 
und Naehmittagssitzuugen von 2—4 Uhr abgehalten. 

Die Sitzungen werden mit nachstehenden Vorträgen eröffnet 
werden: 

M i 11 w o e li, d e n 10. April. Küster- Marburg: Die 
Niereneliirurgie im 19. Jahrhundert. Ein Rück- und Ausblick. — 
v. Brun s- Tübingen; Veber die Castration bei Hodentuberkulose. 
— Th. Kocher- Beru: •Bericht über das 2. Tausend Kropf¬ 
exeisionen; zur Operation der Struma intrathoracica; zur nicht- 
operativen Behandlung dos Kropfes. 
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Donnerstag, den 11. April. Schjerning - Berlin: 
Die Schuss Verletzungen der modernen Feuerwaffen. — v. Miku¬ 
licz-Breslau und Bi er-Greifswald: Die verschiedenen Me¬ 
thoden der Schmerzbetiiubuug und ihre Indicatiouen. - - Heule- 
Breslau: Pneumonie nach Laparotomie. 

Freitag, den 12. April: M. J o r d a n - Heidelberg und 
S <• li u c hardt - Stettin: Feber die Indicatiouen der vaginalen und 
abdominellen Fterusexstirpation. -- W. P e t e r s e n - Heidelberg: 
Feber den Aufbau der Carcinome. — Nils S j ö b r i n g - Lund: 
Ueber Krebspa rasi ten. 

Sonnabend, den 30. A p r i 1. v. Eiseisberg - Wien: 
Thema Vorbehalten. — lt e li n - Frankfurt a. M.: Ueber chi¬ 
rurgische Behandlung der akuten Appendicitis. — Heusner- 
Barmen: Behandlung der Contracturstellung nach Entzündung des 
Kniegelenkes (mit Krankenvorstellung). ‘— K a u s c h - Breslau- 
Ueber congenitalen Hochstand der Scapula. - Ziemssen - Wies¬ 
baden: Nachbehandlung der Kriegsinvaliden und Unfallverletzten 
an Badeorten. 

II e i d e 1 b e r g. den 2S. Januar 1901. 

Vinzenz Ozeru y. 

Vorsitzender für das Jahr 1001. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Mühldorf-Neuötting. 

In einer am 31. Januar in Mühldorf abgelmltenen ausser- 
ordentlichen Vereinssitzung wurde über die von dem Münchener 
ärztlichen Bezirksverein aufgestellten 7 Satze <d. W. No. 1. S. 31 1 
Berathung gepflogen. Das Ergehniss der Berathung war, dass den 
Münchener Sätzen der Hauptsache nach zugestimmt wurde, jedoch 
will der Verein den Zweck der zu gründenden wirthschaftlichen 
Unterstützungskasse (These 3) weiter gefasst wissen. Diese soll, 
um eine wirkliche wirtschaftliche Unterstützungskasse der 
Aerzte Deutscldands zu sein und um das Interesse aller oder 
wenigstens des grössten Theiles der deutschen Aerzte in Anspruch 
zu nehmen und zu wahren, auch das ärztliche Unterstülzungswescn 
(Krankenkasse. Invalidenkasse, l'enslons-, Witt wen- und Waisen¬ 
kasse etc.) umfassen. Es sei also bei Gründung einer wirtschaft¬ 
lichen Unterstützungskasse für die Aerzte Deutschlands auch die 
so notwendige einheitliche Regelung des ärztlichen TTistützungs- 
weseus ln seinem ganzen Umfange In die Woge zu leiten. Zur 
These 5 wünscht der Verein, wenn möglich, „Zwangsbeitritt“. 

Aerztlicher Bezirksverein Mellrichstadt-Neustadt a. S. 

In einer Sitzung vom 29. v. Mts. hat der Verein bezüglich der 
vom Münchener Verein übersandten Thesen folgenden Beschluss 
gefasst: Den Beschlüssen des ärztlichen Bezirksvereius München 
vom 28. November v. Js., betr. die Gründung einer wirtschaft¬ 
lichen Unterstützungskasse, wird in dem Sinne zugestimmt. dass 
die daselbst angenommenen Anträge 1—0 auf die Tagesord¬ 
nung des diesjährigen Aerztetages zur Berathung und Beschluss¬ 
fassung gebracht werden sollen. 


Auswärtige Briefe. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, den 1. Februar 1901. 

Die Hygiene im antiken, im päpstlichen und im modernen 
Rom. — Mortalität im Jahre 1872 nnd 1899. 

In Rom.wo alle« neu wird und sich verwandelt . . . 

(U rego ro viu a, Rom. Tagebücher 187.) 

Seit zehn Jahren kenne ich nun Rom, und obwohl ich Ober- 
italiencr bin, d. h. obwohl ich longobardisclies, oder meinetwegen 
ostgothisehes, hunnisches oder germanisches Blut in meinen 
Adern habe, wie die Römer scherzend von uns zu behaupten 
pflegen, hat mich doch von Kindheit an das Wort „Rom“ mit 
heiligen Schauem erfüllt und das erste Buch, um das ich meinen 
Vater bat, war eine Beschreibung der ewigen Stadt. Die Studien 
des Gymnasiums hatten dann meine Begeisterung und inein 
Sehnen noch gesteigert und es war einer der schönsten Tage 
meines Lebens, als ich vor nunmehr zehn Jahren meinen Fuss 
zum ersten Male auf den Boden der Alma cittä setzte. 

Ich hatte fünf Jahre lang in einer von Priestern geleiteten 
Anstalt Lateinisch und Griechisch studirt und dieses Studium 
bei den schwarzgekleideten Herren hatte mir eine gewisse Er¬ 
gebenheit und Hochachtung für den Priesterstand eingeflösst. 
Aber ich will kurz über die allmählichen Veränderungen meines 
Geraüthszustandes während meines Aufenthaltes in Rom hinweg¬ 
gehen und nur sagen, dass meine Hochachtung für die Priester 
in demMaasse abnahm, als ich Rom genauer kennen lernte und auf 
Schritt und Tritt alter, unverzeihlicher Schuld und Vernach¬ 
lässigung begegnete. Natürlich will ich mich hier auf das be¬ 


schränken, was die Herren Kollegen besonders interessirt, d. h. 
i auf die sanitären Zustände Roms. 

Wer nach Rom kommt und die Stadt auch nur oberflächlich 
; betrachtet, erkennt sofort drei verschiedene Epochen in der offenl- 
.; liehen Hygiene: die alte römische, die päpstliche und die itulie- 
| nisehe. Die er.-ie priiseutirt sieh mit den zahlreichen Thermen, 

: deren Ruinen noch heute grossartig und gewaltig sind, sowie mit 
■ der Leitung der A c q u a marcia (errichtet ein und eiulialb 
Jahrhundert vor( hristus), welche die resp.etable Länge von 90 km 
hat und die Stadt noch heutzutage mit dem besten Wasser ver- 
1 sieht. Die starke Bauart der Römer widerstand so vielen Jahr¬ 
hunderten und die gewaltigen Bogen erregen noch heute das 
Staunen der Laien und die Bewunderung der Künstler, die sie 
auf ihren Bildern verewigen. 

Die zweite hygienische Epoche ist die päpstliche und man 
i kann sie berechnen vom 8. Jahrhundert, d. h. von dem Zeitpunkt. 

1 da König Pipin das noch nicht einmal eroberte Land dem Papst 
I schenkte, bis zum Jahre 1870. Sie ist in Rom repräsentirt durch 
! mehr als 400 Kirchen, 100 oder mehr Klöster, welche jetzt zum 
j Theil durch die Regierung aufgehoben sind, zum Theil sich aber 
I unter dem Schutze der Internationalität wieder öffnen; durdh 
Moiiumentalbrunnen (reine Schaustücke) und durch finstere, 
j feuchte Häuser und 2 m breite Strassen, ohne Kanäle und Pflaster 
j und endlich durch jenen Rieseuschandlleek, der sich römische 
| Campagna nennt. 

Dem „Salus p o p u 1 i suprema lex“ der Römer 
j folgte das „A lies für den Himmel“ der Priester und 
j damit erklärt es sich, dass man in der ersten Epoche alles für 
die Hygiene that, während man in der zweiten ihrer kaum ge- 
j dachte. Wozu auch ? Die Krankheiten wurden als Strafe Gottes 
I angesehen, man suchte also Gott zu besänftigen, indem man mit 
Professionen berumzog und Kirchen und Klöster errichtete; der 
Körper wurde dabei vernachlässigt. Der bekannte Bronzeengel 
. von V erschaffelt, der im Begriff, den Säbel in die Scheide 
j zu schieben und sich zum Fluge zu erheben, das Mausoleum 
1 Hadrians ziert, wurde ja auch von einem Papst als Dank für das 
j Erlöschen einer Pestepidemie gestiftet. Und wer zählt alle die 
Votivkapellen und Klöster etc., die aus ähnlichen Gründen ge¬ 
baut wurden? Der Unterricht aber lag im Argen, lesen zu 
| können, war das Vorrecht der Priester, das Volk sollte nur beten 
! und die Waffen führen. 

Man sagt, dass die Päpste die Campagna absichtlich un- 
1 cultivirt Hessen, damit die Pilger, nachdem sie erst das unwirk¬ 
liche Land durchzogen hatten, die inmitten desselben liegende 
i herrliche Stadt umso mehr bewunderten. Man that mit einem 
Worte Alles, um die Stadt der Päpste zu schmücken, aber für 
die öffentliche Gesundheitspflege wurde nichts von all’ den Reich- 
i thümern verwandt, die aus aller Welt hierher gebracht wurden. 
Und doch, wie viel hätte man damit erreichen können, wie hätte 
man Rom wirklich zum Haupt der Welt machen können! 

Für das Volk sorgten die Klöster; an ihren Thüren erhielt 
es Panem et eircenses. Der gesunde Sinn der Arbeit und des 
Erwerbs wurde nicht nur durch die Sonne, sondern vor Allem 
durch den Gedanken untergraben, dass man auch ohne dies leben 
könne. Mit dem Müssiggang des Volkes wuchs dessen Verderbt¬ 
heit; es wurde bigott und gleichzeitig ungläubig, abergläubisch 
und ohne Ideale. Auf mich hat es immer einen peinlichen Ein¬ 
druck gemacht, irgend einen Alten, einen Repräsentanten der 
| päpstlichen Zeit zu sehen, einen fluchenden, abergläubischen 
Analphabeten ohne Handwerk. 

Sehen wir dagegen, was die italienische Regierung in der 
dritten Epoche, seit dem Jahre 1870 geleistet hat. Auch einem 
Laien wird der Unterschied sofort auffallen, wenn er die alten 
I Quartiere der Cittä leonina und des Trastevere mit den neuen 
Stadttheilen Ludovisi, Prati etc. vergleicht. 

Dort Dunkelheit, Feuchtigkeit, Kälte, hier Soune, Luft und 
Wärme. Im neuen Rom überall Schulen, in den alten, der Zer¬ 
störung bisher noch entgangenen Theilen Kireheu und Madonnen¬ 
bilder an jeder Ecke; dort Alleen, Gärten, grosse Plätze, breite 
Strassen, hier die Hauser aufeinander geschachtelt, dass einem 
beim blossen Anblick der Athem ausgeht. 

Ich glaube, dass Rom eine derjenigen Städte ist, die sieh in 
sanitärer Hinsicht seit den letzten 30 Jahren am meisten ver¬ 
ändert haben und dafür gebührt der italienischen Regierung 
, um so wärmeres Lob, als sie nicht nur gegen den Aberglauben 
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und die Vorurtheile der Bevölkerung, sondern auch gegen die 
Archäologen der ganzen Welt kiimpfen musste, welche, um irgend 
ein Stückchen lluine oder eine alte Kapelle zu schonen, am 
liebsten auf jede gerade und breite Strasse verzichtet hätten. 
Wenn man die Sterblichkeitstabellen Roms, welche auf der 
Pariser Weltausstellung auflagen, durchsah, konnte man sich 
überzeugen, dass sich die Epidemien in den letzten Deconnien 
nicht nur sehr vermindert, sondern auch an Intensität bedeutend 
abgenommen haben. Im Jahre 1872 betrug die Mortalität 41.8 ; 
pro Tausend, im Jahre 1899 pro Tausend nur 15,1.*) 

Gewiss, Vieles bleibt noch zu thun, b»*somlers in Bezug auf I 
individuelle Hygiene, aber es ist auch schon viel geschehen und ! 
wir dürfen hoffen, dass man auf der begonnenen, guten Strasse ! 
emsig fortschreiten wird, besonders wenn die Kritik nicht auf- I 
hört, von Zeit zu Zeit ein wenig vorwärts zu treiben. 

Die aktuellste Frage, die jedem wahren Italiener am meisten 
am Herzen liegt, ist jedenfalls immer jene der Kultivirung der 
Malariaherde, der römischen Canipagna. Die Päpste haben trotz 
ihrer gewaltigen Reichthümer nichts für die Bonificirung des 
brach liegenden Landes gethan und dies scheint mir einer ihrer 
grössten, unverzeihlichsten Fehler. Die italienische Regierung 
jedoch hat sich dieses Ziel immer als ihre höchste, erste Auf¬ 
gabe gestellt. Zu Ostia, im Mittelpunkt des Sumpflandes, wurde 
eine Kolonie gegründet, welche wir demnächst vom hygienischen 
Standpunkt aus noch näher besprechen werden, und unser junger 
König, der sich für diese Bestrebungen lebhaft interessirt, 
schenkte für dieselbe erst kürzlich 150 000 Lire zur Anlage neuer 
Ent wiisserungskanäle etc. 

Hoffentlich wird durch die fortschreitende Entwässerung 
und Kultivirung der schlimmsten Malariagegenden, durch die 
Studien über die Aetiologie der Malaria, durch alle diese ver- ' 
schiedenen, auf einen Punkt zielenden Bestrebungen unser Land 1 
endlich von dieser hässlichen und finanziell verhängnissvollen i 
Seuche befreit; eine Wohlthat auch für die Aerzte in den I 
Malariagegenden, denen oft die schwierigsten Aufgaben gestellt 
werden durch dieses Hebel, welches das Bild der gewöhnlichen 
Krankheiten verändert und sich unter immer neuer Form zeigt. 

Dr. Giov. G a 11 i. 


Verschiedenes. 

M. v. Pettenkofer f. 

Das tragische Ende des grossen Meisters der Hygiene hat 
allenthalben in Deutschland und weit über dessen Grenzen hinaus 
Trauer und herzliche Theilnalime hervorgerufen. Man betrauert 
den Verlust des Mannes, dem die Welt so Grosses zu verdanken j 
bat und begreift es nicht, wie ein so abgeklärter Geist, eine so 
durch und durch harmonische Natur, wie Pettenkofer, sein 
Leben mit einer so schrillen Disharmonie beschlössen konnte. 
Vertrauteren Freunden war es allerdings bekannt, dass Petten¬ 
kofer. trotz seiner für sein Alter bomerkenswertheu körperlichen 
und geistigen Rüstigkeit, schon seit längerer Zeit nicht mehr die 
rechte Leliensfreude besass und öfter Aeusscrungen von Lebens- 
müdigkeit vernehmen liess. Diese depressive Stimmung vertiefte 
sieh während einer schweren septischen Halsentzündung, die er 
während der letzten Wochen durehzumnehen hatte, immer mehr, 
bis der Selbstmordgedanke die völlige Herrschaft über ihn gewann. 
Wie wenig im Uebrigeu das Alter seiner robusten Natur anzuhaben 
vermocht hatte, zeigt der übductlonsbef und, den wir hier 
mitzutheilen in der Lage sind. 

Kräftig gebauter und wohlgenährter Körper. 

In der rechten Schläfeugegend eine rundliehe Hautverletzung 
von ca. 1 cm Durchmesser; dieselbe entspricht einem etwas 
grösseren Defekt des Knochens au derselben Stelle. Die Weioli- 
tlu ile des Kopfes über der Stirn und oberhalb des linken Ohres 
vielfach blutig unterlaufen. 

Der Schädel selbst von »lässiger Dicke, zeigt an mehreren 
Stellen, namentlich in der Stirngegend, unregelmässige Frakturen. 
Die harte Hirnhaut ist mit der inneren Tafel innig verwachsen, 
bedeutend verdickt, von starrer Beschaffenheit, ln den Maschen 
der weichen Hirnhäute vielfach blutige Unterlaufungen. Ent¬ 
sprechend der Eingangsöffuung des Schusses im rechten Schläfen¬ 
bein findet sich im Grosshirn ein Schusskanal, der dasselbe quer 
durchsetzt. Im hinteren Abschnitt des rechten Schläfenlappens 
beginnt, etwas nach vorn verläuft und linkerseits an der Grenze 
zwischen Stirn- und Schläfenlappen endigt; an letzterem Orte 


*) Da mir der Unterschied zu gross schien, wollte ich mich 
nicht auf mein Gedächtnis« verlassen, sondern mich erst durch 
Einsicht des Bolletino demografico der Stadt Rom überzeugen. 
Aus demselben ersah ich nun ferner, dass Rom jetzt unter allen 
Grossstädten die geringste Sterblichkeitsziffer auf weist, welche so 
gewaltig zurückging, obwohl gleichzeitig die Bevölkerungszahl von 
277 032 (im Jahre 1872) auf 312 423 (Im Jahre 1899) stieg. 


findet sich die stark deformirte Kugel, in die zertrümmerten mit 
Blut gemischten Iiirntheile eingebettet. Das Gehirn selbst zeigi 
zahlreiche kaum verschmälerte Windungen, ist blutarm; in den 
Kammern findet sieh blutiger Inhalt. Die grossen Schlagadern 
an der Basis vielfach und ziemlich stark verkalkt, einzelne Ab¬ 
schnitte von fedorkiolurtiger Starrheit und wcissgelblich verfärbt. 

Die Lungen vollständig normal, nur der r. F. L. leicht ver- 
w aclisen. 

Die Unterleibsorgane ohne jede Abweichung. 

Pankreas etwas atrophisch. 

In der Gallenblase ein über liaseinussgrosser Stein von rund 
lieber Form. 

Das Herz kräftig entwickelt, ohne Abweichung. 

Peritoneum und Milz ohne Abweichung. 

In den Nieren einzelne Cysten: das Parenchym ohne Ver¬ 
änderung. 

Im rechten Kniegelenk der Knorpel Überzug tlieils atro¬ 
phisch. theils unregelmässig verdickt und gewuchert, an den Iinnd- 
partien höckerige derbe Wucherungen des Knorpels; die Weich - 
theile der Gelenkkapsel saftig glänzend, blutreich, im Zustande der 
Entzündung. 

A n a t o m Is.clie Dlagnos e: Sehussverletzung des Schä¬ 
dels und Gehirns; chronische Entzündung der harten Hirnhaut. 
Verkalkung der Hirnsclilagadorn. Chronische deformirende Ent¬ 
zündung des rechten Kniegelenks. Gallenstein in der Gallenblase. 

Wie im Lehen, so ist Pettenkofer auch im Tode mit 
Ehren überhäuft worden. Sein Leichenbegängnis* galt noch ein¬ 
mal Zeugnis» von der allgemeinen Verehrung und Liebe, die dieser 
Mann genoss. Hallt München pilgerte nach seinem Grabe und 
gross war die Zahl auswärtiger Schüler und Freunde, di»* herbei- 
eilten, um »lern Meister »len letzten Grus* zu entbieten. Indem wir 
bezüglich der Einzelheiten auf die ausführlichen Berichte der 
Tagespresse verweisen, theilen wir liier nur das warme Beileids¬ 
schreiben mit, das der Präsident des k. Gesundheitsamtes an den 
Präsidenten der b. Akademie der Wissenschaften richtete: 

Berlin, »len 13. Februar 1901. 

Die Nachricht von dem am 10. «1s. Mts. erfolgten Ilinseliehlen 
Sr. Kxeellenz des Geheim ratlies Herrn Dr. Max v. P e 11 e nkof e r 
hat die Unterzeichneten mit tiefer Betrübnis* erfüllt. 

Ein Loben unermüdlicher Thatkraft und Arbeit, reich an Er¬ 
fahrungen, gesegnet durch unvergängliche Erfolge, hat geendet. 
Die gesammtc Welt auf dem Erdcuruml betrauert au »ler Bahre 
des Todten den Verlust ein»** Wohlthäters der Menschheit, die 
Wissenschaft im Besonderen einen ihrer hervorragendsten Männer. 
War es doch des gottbegnadeten Forschers ganzes Lebensziel, der 
irdischen Güter höchstes, die Gesundheit, zu schützen: seinem 
voraussehauendeu scharfen Geiste, seinem eisernen Willen war es 
Vorbehalten, das geahnte Gefühl vom grossen Wcrthe der Volks¬ 
gesundheit auf die Basis der Ueberzeugung zu stellen; er war be¬ 
rufen, »Ile Gesundheitslehre auf »lein Boden der wissenschaftlichen 
Forschung aufzubaueu; in ihm ehren wir den Vater der modernen 
hygienischen Wissenschaft. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die reichen Werke seiner viel¬ 
seitigen Thatigkeit eluzugehen, sie charakterisiren si»-h in ihreu 
Erfolgen, deren schönster die Anerkennung der hygienischen 
Wissenschaft ln unserem deutschen Vaterland?, wie im Ausland»*, 
ist. Sein Verdienst ist es. dass an der Königli«-hen Universität, zu 
München »ler erste Lehrstuhl für Hygiene errichtet worden ist. 
und heute ist dieser Lehrzweig an allen deutschen Universitäten 
heimisch. Sein wissenschaftliches Streben gab auch mittelbar den 
Austoss zur Begründung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. Gern 
lieh er allezeit dieser Behörde in amtlichen und ausseramtlielien 
Fragen seinen bewährten Ilatli Wir schätzen «*s uns zur Im¬ 
sonderen Ehre, dass wir einen Pettenkofer als ausserordent¬ 
liches Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes viele Jahre zu 
den unserigen zählen durften, bis er aus Gesundheitsrücksichten 
aussehied. Alle Zeit wird sein Andenken im Gesundheitsamt un¬ 
auslöschlich und dankbar fortleben. 

Ihnen alter. Herr Präsident, und den Herren Mitgliedern der 
Königlich bayerischen Akademlt* »ler Wissenschaften, welchen »*s 
vergönnt war, im wissenschaftlichen Streben mit dem hohen Ver¬ 
bliebenen bis ln »lie letzten Jahre eng verbunden gewesen zu sein, 
sprechen wir zu dem herben Verlust Ihres Mitgliedes und früheren 
Präsidenten tiefgefühltes Beileid aus. 

Der Präsident. 

zugleich namens der Mitglieder d e s Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamts. 

(gez.) Köhler. 

An »len Herrn Präsidenten der Königlich bayerischen 

Akademie der Wissenschaften zu München. 

Aus den Parlamenten. 

In Bayern haben die beiden Kammern der Abgeordneten und 
der Keichsräthe für diesen Winter Ferien. Der Entwurf einer 
bayerischen ärztlichen Stnmlesorduung kann daher frühestens mit 
Beginn der nächsten Sitzungsperiode im Herbste ds. Js. zur Ver¬ 
handlung kommen. Hoffentlich bildet der Antrag unserer Aerzte- 
kaiumern, »lass beim nächsten Zusammentritt der Kammer der 
Abgeordneten die bayerische Aerzteordnung so bald als möglich zur 
Berathung gestellt werde, einen neuen kräftigen Antrieb. 

Im Reichstage gab die Berathung über den Etat des 
Keicbsgesundheltsamts In der Sitzung am 1. Februar Anlass zu 
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Debatten auf medlcinisehem Gebiete. Der Ab*. Dr. S ü d e k u m 
übte eine abfällige, sachlich nicht zutreffende Kritik an dem aus 
der Fachpresse bereits genügend bekannten Fall S t r u b e 11 und 
iiusserte die Meinung, „dass diesen Krankenhausärzten das Ge¬ 
fühl dafür In einem erheblichen Maasse verloren gegangen ist, was 
sie eigentlich mit dem ihnen anvertrauteu Menschenmaterial 
machen dürfen und was nicht“ und dass die Kranken „geradezu 
zu einer Art von Versuchskaninchen herabgewürdigt werden“. Ihm 
erwiderte der sächsische Bundesbevollmüchtigte Dr. P a ti 1 s s e n. 
dass die Versuche Strubell’s einem therapeutischen 
Zwecke gedient hätten und dass nach den gepflogenen amtlichen 
Erhebungen, die zum Theil näher ausgeführt werden, den Leiter 
der Jenenser Klinik und den behandelnden Arzt Dr. S t r u 1> e 11 
keinerlei Vorwurf treffen könne. 


Der Abgeordnete Dr. Langerhans stellte das Ansuchen, 
dass die L e I che nscJui uoffleicll durchwegs in Deutschland 
eiugeführt w^rde^ da man soffst in der Ausführung des Ileichs- 
seuchengesetzes nicht weiter komme. Graf v. Posadowsky 
hatte hierauf nur zu erwidern, dass die verbündeten Regierungen 
bis auf weiteres die Leichenschau, namentlich in den östlichen 
Provinzen Preussens nicht für allgemein ausführbar halten. Diese 
Erklärung ist nach dem bisherigen Verhalten der preussischen 
Regierung in Mediclnalangelegenlieiten nicht Überraschend, aber 
sie trifft nicht zu. In Bayern ist bereits seit über GO Jahren die 
Leichenschau allgemein durchgeführt, und was im Süden geht, 
ist auch im Norden möglich — wenn man nur eben will. 

Die Abgeordneten DDr. Endema n n und Lang e r haus 
verlangten, dass das Reich für die Einführung der fakultativen 
Feuerbestattung eintrete und einen Druck auf die einzelnen 
Landesregierungen dahin ausübe, dass die kirchlichen Bedenken 
gegen dieselbe endlich einmal fallen. Auch liier verhielt sich der 
Vertreter der Reichsregierung, Graf v. Posadowsky, passiv; 
er Hess sich auf eine Debatte überhaupt nicht ein, da das Reich 
mit der fakultativen Feuerbestattung gar nichts zu tun habe. 

In Anknüpfung an § 14 des Reiclisseuchengesetzes. welcher 
den Behörden gestattet, austeckungsverdäehtlge Personen bei 
Seuchengefahr zwangsweise in Krankenhäusern unterzubringen, 
bezeiehnete es der Abg. A n t r i c k als eine Pflicht der verbündeten 
Regierungen, dafür zu sorgen, dass zweckmässig eingerichtete 
Krankenhäuser in genügender Zahl vorhanden und mit gut vor¬ 
gebildetem Pflegepersonal ausgerüstet seien, verbreitete sich jedoch 
fast ausschliesslich über die sociale Lage des Wninterpersonales, 
dessen schlechte Bezahlung, die lange Arbeitszeit und die hieraus 
resultlrende Unzuverlässigkeit. Der Geh. Obermedicinalrath Dr. 
P i s t o r stellte einzelne Ausführungen richtig, verlangte Namhaft¬ 
machung der Anstalten, in denen Ungehörigkelten vorgekominen 
sein sollen, und tlieilte mit, dass das vorigen Jahres im Reichstage 
getadelte Moabiter Krankenhaus und später unvermuthet siimmt- 
liche Berliner Krankenhäuser revidirt worden seien und dass sich 
hiebei weder in Bezug auf die Gehalts- und Arbeitsverhältnisse 
des Wärterpersonales, noch hinsichtlich der hygienischen und 
sonstigen Einrichtungen der Krankenhäuser Missstände ergeben 
hätten. 

Der Abg. Dr. Müller regte eine lebhafte Betheiligung des 
Reiches au der Malaiiaforschung und die Selbstiiudigmaehung des 
biologischen Institutes des Reichsgesundheitsamtes an und fand 
hiebei auch die Unterstützung der Abgeordneten Dr. Ende m a n u 
und Dr. Hahn, sowie ein Entgegenkommen seitens des Grafen 
v. Posadowsky, der nur zunächst die weitere Entwicklung des 
biologischen Institutes und die Lösung der Ortsfrage noch ab- 
warten will. 

Gleichfalls noch im Stadium der Erwägungen befindet sich die 
Reform der Ausbildung der Thierärzte, für welche die Ab¬ 
geordneten DDr. E n d e m a n n und Langer h a n s bei den 
vielen wichtigen Beziehungen der Mediein zur Thierarzneikunde 
das Abiturientenexamen und ein gründlicheres Studium verlangten. 

Die vom Bundesrathe vorgeschriebenen Desinfektionsmaass¬ 
regeln zur Verhütung des Milzbrandes in Bürsten- und Pinsel¬ 
fabriken wurden von dem Abg. Dr. S ü d e k u m als ungenügend 
bezeichnet, der zugleich bemängelte, dass das einheimische Borsten¬ 
material von dem Desinfektionszwange ausgenommen sei. 

Dr. Carl Becke r. 


Heber Desinfektionswirkung des Alkohols. 

G. Frank erklärt in seinem Artikel in No. 4 d. W. den 
Alkohol für„ein energisches und auch für die verschiedensten Zwecke 
geeignetes Desinfektionsmittel“ und er hat mit dieser Behauptung 
Recht. Die Alkoholdesinfektion ist nichts Neues: schon Poda- 
11 r i o s und Machaon haben nach Homer im trojanischen 
Kriege die Wunden der Krieger immer mit altem, starkem Wein, 
ausgewaschen. Auch Hippokrates und Galenus verwendeten zu 
den verschiedensten Operationen als antiseptisches Mittel Wein. 
Ferner hat Aetius in der Gynäkologie und Geburtshilfe (bei den 
Zangen, Perforationen, Kolpltis etc.) zu altem, starkem Weine als 
Desinfektionsmittel gegriffen. Also die Desinfektion mit Alkohol 
war, wie ich nochmals bemerken will, schon zu Homer’s Zelten 
bekannt und seit 060 v. Chr. allgemein angewandt. 

Scövos Z e r v ö s. 


Aerztliche Fortbildungskurse zu Frankfurt a. M. 

Im Anschluss an die in Frankfurt bestehenden Winterkurse 
für Frankfurter Aerzte werden daselbst in der Zeit vom 11. bis 
30. Mär/, d. J. drei wöchentliche Fortbildungskurse 


für auswärtige Aerzte abgehalten werden. Die Kurs* 
werden sich über den ganzen Tag erstrecken. Vormittags werden 
dieselben im städtischen Krankenhaus, im Siechenhaus und im 
königlichen Institut für experimentelle Therapie stattfinden und 
wesentlich die klinischen Fächer umfassen: Innere Klinik (Prof, 
v. Noorden), Chirurgische Klinik (Prof. L. Rehn), Klinik fiir 
Hautkrankheiten (Dr. Herxheim er). Klinik für chronische 
Krankheiten (Dr. Knoblauch), Gynäkologie (Prof. Sippel), 
Chemische und mikroskopische Diagnostik (Prof. v. Noorden), 
Röntgendiagnostik (Dr. Noetzel): ausserdem -wird Geh.-Rath 
Prof. Ehrlich moderne Immunitätsiehre mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Serotherapie und Serodiagnostik und Dr. M. 
Nelsser ausgewählte Kapitel der Hygiene behandeln. 

Die Nachmittagskurse werden im Innern der Stadt, meistens 
im Senckeubergiauum, abgehalten werden und vorwiegend Special¬ 
fächer umfassen. Es werden Kurse halten: Geheimrath Prof. 
Weigert einen histologisch-pathologischen Demonstrationskurs, 
Director Sioli: Heber akute Geisteskrankheiten. Prof. Edluger: 
Topische Diagnostik der Nervenkrankheiten, Sanitätsrath Vömel: 
Geburtshilflichen Operationskurs, Sanitätsrath II. Rehn: Kinder¬ 
heilkunde, Geheimratli Prof. Schmidt und Dr. Gustav Spiess: 
Krankheiten der oberen Luftwege, Dr. Sclinaudigl: Augen¬ 
krankheiten, Dr. Etilen st ein: Ohrenheilkunde, Dr. Nebel: 
Orthopädie, Heilgymnastik und Massage und Dr. Brodnitz: 
Unfallheilkunde. 

Ausserdem wird in den Abendstunden dieser drei Wochen ein 
zusammenhängender Vortragskurs über den heutigen Stand der 
Tuberkulosefrage abgehoben werden, an welchem sich die Herren 
Geh.-Rath Dettweiler- Falkenstein, Geh.-Ratli Prof. Ehr¬ 
lich, Dr. Hess- Falkenstein, Dr. Nelsser, Prof. L. Rehn, 
Geh.-Rath Prof. Schmidt und Geh.-Rath Prof. Weigert be¬ 
theiligen werden. 

Special-Programme sind bei Herrn nospitalmeister Reichard, 
Stiftstr. 30, erhältlich. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 111. Blatt der Galerie bei: 
Dr. Alexander Spengler. Nekrolog siehe S. 309. 


Therapeutische Notizen. 

Ueber die Verwendung des Tannopin als Antidiarrhoicum. 

Bereits in No. 29 des vorjährigen Jahrganges dieser Woehensehr, 
hat Verfasser eine kurze Mittheilung über dieses Heilmittel ge¬ 
bracht. Dasselbe hat seither in den meisten Kliniken Deutsch¬ 
lands und Österreichs Anwendung gefunden, aber auch von über¬ 
seeischen Ländern, bes. Amerika, werden Stimmen laut, und dürfte 
es vielleicht von Interesse sein, aus der Zahl der vorliegenden 
Publikationen Einig«* zu erfuhren. 

C. II. Meier 1 ) hat in früherer Zeit Tannigen vielfach an¬ 
gewendet, lenkte aber in letzterer Zeit die Aufmerksamkeit auf 
Tannopin. welches er in mannigfacher Beziehung für besser hält. 
Er bezeichnet dasselbe als „das neueste und werthvollste Mittel 
bei Behandlung der Diarrhoe“. Bei allen akuten Diarrhöen ver¬ 
sucht er. nachdem der Darm von allen reizenden Stoffen mittels 
kleiner Dosen von Kalomel befreit ist. die Widerstandsfähigkeit der 
erschlafften Darmsehleimlmut durch Adstringentien wiederherzu¬ 
stellen. speeiell hei Kimlem. um Erschöpfung und Collaps in Folge 
der heftigen und häufigen Entleerungen zu verhindern. Von den 
Adstringentien sei aber jenes das Beste, welches nicht auf den 
Magen wirkt, sondern erst im Darme zur Wirkung kommt, und 
in dieser Beziehung bewähre sieh am besten das Tannopin. welches 
auch von den schwächlichsten Kindern gut vertragen werde, und. 
trotz seiner adstringirenden Wirkung, vollständig frei von jeder 
Reizwirkung auf den Darm sei. 

E. Smith J ) bezeichnet das Tannopin als „ein ideales Heil¬ 
mittel bei Kinderdiarrhoe“. 

W. E. F i t s c h *) ergänzt seine frühere vorläufige Mittheilung 
über Tannopin mit den Worten: Um die Wirkungsweise des Tanno¬ 
pin. das als ein ideales Dnrmdesinfieiens, ein Mittel von grosser 
Bedeutung zu betrachten ist, zu verstellen, muss man bedenken, 
dass es beim Eintritt in den Magen nicht absorbirt und nicht zer¬ 
setzt wird, dass es in seine Bestandteile, Tannin und Urotropin, 
erst zerfällt unter dem Einflüsse des alkalischen Danninhaltes; 
das Tannin vereinigt sieh dann mit den Ei weisskörpern, und ver¬ 
mindert die Keflexthätigkelt und Empfindlichkeit des Muskel¬ 
gewebes. Urotropin, der andere Bestandteil der Zersetzung, wirkt, 
wie G o h n und andere Forscher naehgewiesen haben, wie ein Des- 
infieiens. und vermehrt die Ausscheidung des Harnes. Das Prä¬ 
parat wird von Kindern und empfindlichen Personen gerne ge¬ 
nommen und ist frei von irgend einer Reizwirkung auf die Ver- 
dnunngsorgane. Es ist von antisepi isolier Wirkung auf den Dann¬ 
kanal und hauptsächlich indicirt bei Fällen fermentativer Stör¬ 
ungen. Bei fauligen Zersetzungen des Darminhaltes lässt F 11 s c li 
eine Ausspülung mit einer Emulsion von Tannopin vornehmen. 


‘) New-York med. Journ. Vol. 68, No. 7, p. 226, Aug. 1898 und 
The Boston medical and surgieal Journal Vol. 141, No. 12, 
Sept. 1S99. 

'■) Northwestern Lancet Vol. 19, No. 22, Nov. 1899. 
s ) Georgia Journal of medieiue and surgery Vol. 5, No. 2, Aug. 
1899 und New-York med. Journ. Vol. 72, No. 7, 1900. 
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welche nach seiner Erfahrung nicht nur die Faecalmassen, sondern , 
auch den Dannschleim beseitigt, und die Heilung der entzündlichen I 
Stellen fördert. Auch nachdem die Eingeweide ihre normale Funk- ' 
tion scheinbar wieder aufgenomraen, hält er es für ratlisam, den 
(Jebrauch des Mittels ln geringen Dosen noch einige Tage fort- ! 
zuselzen. F r ö blich- AsehalTenburg. ! 

Die Anaesthesie nach s u b a r a c h n o i d e a 1 e r 
Cocaininjektion in den L u m b a 1 s a c k des Kücken- , 
m arks erfreut sich immer weitergehenden Interesses. V u 11 i c t- 
Lausanne hat dieselbe bei 24 Operationen in Anwendung gezogen j 
(Therap. Monatsh. 12. 1900). Kr benutzte dazu nach Tuffier 
eine Nadel von 9 cm Länge und 1.1 mm Durchmesser. Längs der 
Crista sacralis in die Höhe gehend, sucht er die erste deutliche Ver¬ 
tiefung auf, die Depressio sacrolumbalis: diese bezeichnet die über 
dem vierten Lendenwirbel gelegene Stelle und hier macht man die 
Funktion. Der Finger markirt die Einstichstelle, und die Nadel 
wird einige Millimeter von der Medianlinie direct nach vorn, nicht 
nach innen oder oben, parallel dem Dorn fort Satze des Wirbels eln- 
gestossen, durchschnittlich 5—0 cm tief. Erst wenn man das Aus- l 
(Hessen von Cerebrosplnalllüssigkeit wahrgenommen hat. darf die 
Injektion gemacht werden. V. bediente sich meistens einer sterili- 
sirten 2 proc. Cocainlösung, die Dosis schwankte zwischen G mg 
und 3 cg. ! 

Mit den so gemachten Injektionen konnte Verfasser eine voll- | 
komiuene Anaesthesie im Bereich des Plexus sncralis und der Nn. 
femoralis und obturatorius erzielen, d. h. in den unteren Extremi- ! 
täten und den Geschiechtstheilen. Manchmal geht auch die An- i 
aesthesie weiter nach oben hinauf, auf die (legend des Beckens j 
und des Rumpfes bis zu dem Proc. xiplioideus. Für den oberen , 
Theil des Rumpfes, Hals, Arme und Gesicht ist die Anaesthesie j 
durchaus unvollständig und unsicher. Die Operationen au den i 
unteren Extremitäten hatten sich alle einer vollkommenen An- I 
aesthesie zu erfreuen. Ebenso bestand volle Empündungslosigkeit 
bei 2 Castrationen, 3 Phimoseuoperationen (1 nicht ganz voll¬ 
kommen), 1 Varicocelenoperation. Unvollkommen war die An¬ 
aesthesie in einem Fall von Epididyinitis. Von 5 Herniotomien 
wurde bei 3 eine Anaesthesie erzielt, 2 mussten narkotisirt werden. 

In einem Falle von Perityphlitis war das Resultat gleich Null. 

Beunruhigende Erscheinungen wurden bei keinem einzigen 
Kranken beobachtet. Leichtere Störungen traten in wechselnder 
Weise ein: Kopfschmerz, Sehwciss, Uebelkeit, Erbrechen, 
Schwindel. Kr. 

A n a e s t h e s i r u n g d u r e h C o e a i n e i u s p r i t z u n g : 
in den Lu mbar theil des Wirbel k a n a 1 s. Die von 
Ca dol (Gaz. Hebdom. de Med. et de Chir., Juni 1900) angegebene 
Methode der Cocainisirung des Lendenmarks hält die Mitte 
zwischen der vollständigen Narkose und der lokalen Anaesthesie 
und ermöglicht die Ausführung auch grösserer Operationen im 
Gebiete der unteren Körperhälfte (Oberscheukelamputation, vagi¬ 
nale Hysterektomie. Radikaloperation der Hernie u. s. w.) bei Er¬ 
haltung des Bewusstseins. Bei Anwendung von Dosen von 1 bis 
5 mg Cocain lässt sich eine komplete Anaesthesirung der unteren 
Körperhälfte von 50—100 Minuten Dauer erzielen. Die Appli¬ 
kation erfolgt in ähnlicher Weise wie bei der Lumbarpunktion 
zwischen dem dritten und vierten Lendenwirbel. Die Injektion ! 
darf erst dann gemacht werden, wenn einige Tropfen Cerebro- 
spinalttiissigkeit aus der Nadel abgelaufen sind als Beweis, dass 
sich dieselbe im Araclinoidealraum beündet. Die Cocainlösung soll 
frisch zubereitet sterilisirt und nicht stärker als Vs—1 proc. sein. 
Binnen 8—10 Minuten nach der Injektion ist die Anaesthesie der i 
unteren Körperhälfte vom Nabel ab eine vollständige. Zuerst j 
wird das Schmerzgefühl, dann der Temperatur- und Tastsinn auf- j 
gehoben, die Beweglichkeit der Glieder selbst wird nicht beein- i 
trüohtigt, dieselbe ist nur in Folge der unterbrochenen Leitung der j 
centralen Innervation entzogen. An der Fusssolile tritt die An- ' 
aesthesie zuerst ein und liäit daselbst auch am längsten au. 

F. L. 

Cliininum eosolicum (neutrales Chininsalz des Trisulfo 
acet.vlkreosots) hat Dr. A. G. Cipriani - Cagliari-Mandas in 
Fällen sowohl von chronischer wie frischer Malariainfek- : 
tion, ferner bei Malariakachexie und -Anaemie mit sehr zu- : 
friedenstellenden Resultaten angewendet. Die Receptformel war 
folgende: Chinin, eosollc., Ferr. reduct. aa 5,0, Strychnin, sulfur., 
Acid. arsenicos. äa O.l, Extract Gentian. qu. s. ut f. pilul. No. 50. 
Dosis für Envachsene 3 mal täglich 2 Pillen während der Mahl- i 
Zeiten. Dosis für junge Leute 3 mal täglich 1 Pille während der j 
Mahlzeiten. Dosis für Kinder 1—2 Pillen täglich, unter Berück- i 
sichtigung des Alters und jo nach den Umständen. Diese Recept¬ 
formel erwies sich nicht nur bei den von der Malaria herrührenden, 
sondern auch bei den aus anderen Krankheiten resultirenden 
anaemlschen Zuständen als sehr nützlich und erfolgreich. Bei 
anaemischen Frauen erzielte C. durch die Anwendung dieser Pillen 
stets die normale Wiederkehr der Menses und sogar auch das 
Schwinden von mehr oder minder copiöser Leukorrhoe. (Deutsche j 
Mediclnal-Ztg. 1900, No. 101.) P. H. i 

Zur Therapie und Prophylaxe der Gonorrhoe 
bedient sich Dr. W. St ekel-Wien mit Vorliebe der bekannten 
Gelntinetuben von Dr. Stoh r. Diese Tuben werden direct mit 
Protargolvaseliue gefüllt, der Hals der Tube direct in die Urethra 
eingeführt, wobei ein leichter Druck auf die Tube genügt, um | 


das Vaselin in die Urethra eindringen zu lassen. Man versperrt 
nun die Urethralöffnung mit Daumen und Zeigefinger und massirt 
unter leichtem Drucke die eingepresste Vaselinmasse nach rück¬ 
wärts bis an den Bulbus. Die Expedition einer Salbe in Tuben 
ist nicht tlieuerer als die bisherige in Tiegeln. Derartige Tuben 
können mit bis zu 50 g Inhalt verschrieben werden, so dass eine 
Tube 3—5 Tage reichen kann. Das Verfahren ist nicht schmerz¬ 
haft; bei stärkeren Lösungen empfindet man 10—30 Minuten lang 
ein erträgliches Brennen in der Harnröhre. Verfasser verwendete 
zuerst Vs proc., dann 1 proc. Protargolvaselinmlschungen. Für 
frische akute Fälle eignet sich dieses Verfahren nicht, wohl aber 
für chronische Fälle bei nicht compllcirter Urethritis anterior. 

Zu prophylaktischen Zwecken verwendet St. gleich¬ 
falls die Stoh r’schen Tuben, die er mit 1 proc. Protargolvaseline 
füllen lässt Nach jedem verdächtigen Coitus wird unter leichtem 
Drucke eine kleine Protargolvaselinmenge aus der Tube in die 
Harnröhre gedrängt. (Klinisch-therap. Wochensclir. 1900, No. 49.) 

P. H. 

Einen Apparat, der gestattet, ein Medicament in leicht 
resorbirbarer Form in die Harnröhre einzu¬ 
führen und so lange, als es beliebt, an Ort und Stelle zu be¬ 
lassen, ohne Anlass zur Verschleppung in die hintere Harnröhre 
zu geben, hat Dr. S t r e b e 1 - München konstruirt. Der Apparat. 
Urethrophortube genannt, besteht aus einer Zinntube mit beson¬ 
derem Aufsatz. letzterer ist gebildet aus einem doppeltgehöhlten 
Verschlusskopf, ln dessen einer Höhlung ein elastisches Rohr auf 
einem hohlen Zapfen aufgesteckt ist. Boi Nichtgebrauch ist das 
Rohr in die Tube eingesenkt und die Verschlussplatte aufgedreht. 
Beim Gebrauch schraubt man die Platte ab, dann den Verschluss¬ 
kopf, dreht denselben um und schraubt ihn wieder auf die Tube 
auf, so dass das Rohr nach aussen sieht. Mau hat also eine Tube 
mit elastischem Ausatzrohr, die wie eine Tripperspritze verwendet 
werden kann. Das Rohr wird Je nach Bedarf tief oder weniger 
tief in die Harnröhre eiugesenkt und dann durch Pressen der 
Tubeninhalt — am zweckmässigsten eine Mischung von Bolus alba 
mit Glycerin -f- Medicament — ausgedrückt und die Harnröhre 
unter Ausziehung des Rohres langsam aufgefüllt. (Deutsche 
Mediclnal-Zeitung 1900, No. 71.) P. II. 

ln ca. 100 Fällen von Kupferuase hat Dr. Bloebaum- 
Köln a. Rh. die Behandlung mit der Glüh nadel augeweudet 
und durchaus günstige Resultate erzielt. Die Behandlung bestand 
in Schlitzungen oder einfachen Stichelungen der einzelnen Gefasst*. 
In den Fällen aber, in denen dies wegen geringen Umfanges der 
Affektion oder wegen grosser Anzahl der Gefässe nicht anging oder 
zu lange Zeit in Anspruch genommen hätte, sowie in deneu starke 
Gewebswucherungen ein Ausbrennen ganzer Partien verlangten, 
wurden insulare Stichelungen und Tiefenkauterisatiouen in An¬ 
wendung gebracht. Gleichzeitig empfiehlt Verf. folgendes Ver¬ 
fahren zur dauernden Entfer n u n g 1 ä s t i g e r H a a r e: Eine 
Gliihnndel von 3*/* nun Länge wird in der Richtung des Haarbalges 
bis zu 3 mm Länge eingestochen und sofort noch glühend wieder 
hervorgezogen, dann folgt eine zweite und dritte Einseukuug bis 
zu derselben Tiefe in der Mitte der kreisförmigen Stiehöffnuug, 
ohne die Ränder zu berühren. Ein nunmehriges Sondiren mit der 
kalten Nadel lässt sich ohne den geringsten Widerstand bis zu 
3 mm Tiefe ausführen. Dies ist das Zeichen für genügende Kau¬ 
terisation. Der Wurzelkanal ist vollständig ausgebrannt, ein 
Wiederkehren des Wachsthums unmöglich. Der erste Einstich 
ist empfindlich, der zweite und dritte kaum zu fühlen. (Deutsche 
Medicinal-Zeitung 1900, No. 9G.) P. H. 

Fusssclnveiss. L e g o u x brachte einen Fall von ex¬ 
getrotzt hatte, in kürzester Zeit zur Heilung durch zweimal täg- 
cesslvem Fussschweiss, der allen möglichen Behandlungsmethoden 
liehe Bäder in Nussblätterabkochung und nachfolgende Ein¬ 
pinselung von 

Rp.: Glycerin 10,0 

Liqu. ferri sesquichlorat. 30,0 
Ol. Bergamott. gtt. XX 

mf. äusserlich. 

(Philadelphia med. Journal. 1. 1901.) F. L. 

TrionalundParaldehyd. Ropiteau hat gefunden, 
dass bei der Mischung von Trional mit Pamldehyd eine Verflüssi¬ 
gung eintritt (ähnlich wie bei den bekannten Zahntropfen, be¬ 
stehend aus Kampher und Chloralhydrat zu gleichen Theilen) und 
dass diese Kombination ein 4—5 mal stärkeres Hypnoticum dar¬ 
stellt als das Trional allein. R. empfiehlt folgende Formeln: 
Rp. Trional. 1,0 

Paraldehyd. 2,0 

Ol. amygdal. dulc. 15,0 
MDS: auf einmal zu nehmen. 

Rp. Trional. 2,5 

Paraldehyd. 5,0 

Vitell. ovi I 

Lactis 120,0 

MDS: Zum Einlauf 
Rp. Trional. 0,25 

Paraldehyd. 0,5 

Butyr. Cacao 3,0 

mf. Suppositorium. 

(Thöse de Paris 1900.) F. 1 a 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

/ München, 19. Februar 1901. 

Vs — Die Verbesserung der Wohuungsverhült- 
I n i s 8 e ist, neben der Herabininderuug der~~~l tlud e isler WTüinceTt. 
die wichtigste Aufgabe, welche im neuen Jahrhundert der Hygiene, 
namentlich in unserem engeren Vaterlande, harrt. Während nun 
in Bezug auf den letzteren Punkt noch fast Alles zu thun ist, ist 
das Verständnis für die Bedeutung der Wohnungshygiene in er¬ 
freulichem Wachsen begriffen. Das beweisen die wiederholten 
Debatten Uber die Wohnungsfrage in den Parlamenten. Speciell 
im bayerischen Landtage ist die NothWendigkeit einer Verbesse¬ 
rung der Wohnung6verhältnisse der Minderbemittelten von allen 
Parteien anerkannt worden und es wurde im vorigen Sommer eiuer 
Erweiterung des Pollzeistrafgesetzbuches, welche die Einführung 
einer ärztlichen Wohnungsaufsicht ermöglichen sollte, die Zu¬ 
stimmung ertheilt. Auf dieser Grundlage ist nun die k. Verord¬ 
nung, betr. die Wohnungsaufsicht, entstanden, die wir an anderer 
Stelle dieser Nummer ubdrucken. Es ist damit ein wichtiger Fort¬ 
schritt in der Wohnungsfrage gemacht, denn die Beaufsichtigung 
der Wohnungen ist die Vorbedingung für die Aufdeckung der be¬ 
stehenden Schäden und somit auch für deren Beseitigung. Dass 
bei der Ausübung der Wohnungsaufsicht auch der ärztliche Ein¬ 
fluss gebührend zur Geltung zu kommen hat, ist in den §§ 3 und 
17 der Verordnung ausdrücklich ausgesprochen. 

— Die ausserordentliche Generalversammlung des Vereins 
pfälzischer Aerzte, die am ü. ds. stattfand, hat bezüglich 
der Gründung einer Unterstützuugskasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands im Sinne des schon auf S. 248 dieser Wochenschr. initge- 
theilten Antrages beschlossen. 

— ln Breslau sollen jetzt auch Schulärzte angestellt 
werden. Als Bewerber werden nur solche Aerzte zugelasseu, die 
entweder eine hygienische Staatsprüfung bestanden oder an einem 
hygienischen Umversitiitskursus für Aerzte tüeilgenommeu haben. 
Es sind zunächst 2ö Schulärzte in Aussicht genommen, von denen 
jeder etwa 2000 Schüler zu beobachten haben wird. Sämmiliche 
schulpflichtigen Kinder sollen bei ihrer Aufnahme einer allge¬ 
meinen Untersuchung seitens des Schularztes unterzogen, für die 
kränklich befundenen Schüler ein Ueberwachungsbugeu angelegt 
und in diesen die monatlichen Untersuchungsbefunde eingetragen 
werden. Eltern und Lehrer werden von dem Ergebnis» der schul¬ 
ärztlichen Feststellungen in Kenntnis» gesetzt, eine ärztliche Be¬ 
handlung der Kinder aber erfolgt nicht. Die Schulgebäude hat 
der Schularzt monatlich mindestens einmal zu revidlren. Als Ent¬ 
gelt für seine Mühewaltung sind jährlich 500 Mark in Aussicht 
genommen. Die Schulärzte unterstehen dem Stmltarzte,' der ärzt¬ 
licher Leiter des gesummten Schularztwesens ist Er beruft die 
Schulärzte zu Konferenzen und führt darin den Vorsitz. Er ist 
jeder Zeit zur Eiuforderung von Berichten seitens der Schulärzte 
befugt, dessgleicheu zu selbständigen Revisionen der Schulgebäude. 
Er vermittelt die Ausführung der Beschlüsse der Schuldeputation 
durch die Schulärzte; Anträge der letzteren sind zunächst an ihn 
zu richten. (Z. f. Med.-Beamte.) 

— Pest. Grossbritauieu. Am 31. Januar 1 Todesfall in Car¬ 
diff. — Türkei. Am 3. ds. 1 pestverdächtiger Todesfall in Smyrna. 
— Britisch-Ostiudien. In der Präsidentschaft Bombay wurden 
während der am 4. Januar abgelaufenen Woche (537 neue Erkran¬ 
kungen und 424 Todesfälle, während der folgenden, am 11. Januar 
abgelaufeneu Woche 732 neue Erkrankungen und 559 Todesfälle 
au der Pest amtlich festgestellt. — Reunion. Vom 10. bis 18. Januar 
sind auf der Insel 0 neue Pestfälle, darunter 5 mit tüdtliehem Aus¬ 
gange, festgestellt worden. — Kapland. Zufolge einer Mittheiluug 
vom 8. Februar wurden in der Stadt bezw. Vorstadt von Kapstadt 
2 Fälle von Pest amtlich festgestellt. 

— In der 5. Jahreswoche, vom 27. Januar bis 2. Februar 1901, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Zwickau mit 38,0, die geringste Bielefeld mit 8,8 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach ln Aitenburg, Elbing, Essen, 
an Masern in Erfurt, Kiel, Offenbach, Remscheid. 

— Könige r'u „Gardoue Riviera am Gardasee als 
Winterkurort“ ist in 4. Auflage erschienen (Berlin, J. Springer, 
1901). Der gründliche Führer wird jetzt, wo die Flucht nach dem 
Süden ihren Höhepunkt erreicht, sich als besonders nützlich er¬ 
weisen. 

(Hochschulnaehricbten.) 

Greifswald. Privatdoeent Dr. Alexander W e s t p h a 1 
aus Berlin, der seit zwei Halbjahren auftragsweise die Klinik für 
psychische Krankheiten an der Universität Greifswald leitet, wird 
die Direktion dieser Klinik mit dem Beginn des nächsten Halb¬ 
jahres endglltlg übernehmen. Die Leitung der Klinik ist mit einer 
ausserordentlichen Professur verbunden. I>r. W e s t p h a 1 wird 
Nachfolger des vor Kurzem verstorbenen Professors Rudolf 
Arndt. 

Bologna. Habilitirt: Dr. Bologuini für Pädiatrie; 
Dr. Fochessatl für Orthopädie. 

Genua. Habilitirt: Dr. E. G. Ter r Ile für medieinisclie 
Pathologie; Dr. Deila Vedova für Oto-Itblno-Laryngologie. 

K i e w. Professor Dr. A. Muratow in Dorpat wurde zum 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 

Palermo. Habilitirt: Dr. G. Pagano für Physiologie. 

Pavla. Habilitirt: Dr. C. Z e n o n i, bisher Privatdoeent 
an der med. Fakultät zu Turin, für pathologische Anatomie. 


■Sien a. Der a. o. Professor der allgemeinen Pathologie Dr. 
B. Morpurgo wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

(Todesfälle.) 

In Heidelberg starb im Alter von 75 Jahren der k. b. Medi- 
cinalratli Dr. Wilhelm Zoller, früher Director der Kreis-Kranken- 
und Pflegeanstalt in Frankenthal, langjähriger Vorsitzender der 
pfälzischen Aerztekarainer und Vertreter dieser Kammer im er¬ 
weiterten Obermedicinalausschuss. Zoller genoss ln seiner 
pfälzischen Heimath viele Decennlen hindurch bei seinen Kollegen 
wie in uichtärztlicheu Kreisen das höchste Ansehen. Er verdankte 
dies seiner aussergewöhulichen Tüchtigkeit im Beruf, — er war 
ein Menscheualter hindurch der gesuchteste Cousiliararzt der 
Pfalz — seinem regen Interesse au allen Standesangelegenheiten 
und seiner grossen persönlichen Liebenswürdigkeit. Die Nach¬ 
richt von seinem Tode wird bei Allen, die ihn kannten, mit leb¬ 
haftem Bedauern vernommen werden. 

In Darmstadt starb am 12. d. M. Geheimrath Dr. Hermann 
Pfeiffer, früher Dezernent für Mediciualwesen im grossherzog¬ 
lich hessischen Ministerium und ausserordentliches Mitglied des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

In Göttingen starb Dr. Theodor Husemann, ausserordent¬ 
licher Professor der Pharmakologie, 98 Jahre alt. 

Dr. A. H. Jacob, Professor der Augenheilkunde am College 
royal of surgeons zu Dublin. 

Dr. R. B. C o 1 e , Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
zu San Franzlsko. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

No. 3375. 

Königlich Allerhöchste Verordnung, die Woh¬ 
nungsaufsicht betreffend. 

Im Namen Seiner Majestät des Königs. 
Lnitpold, 

von Gottes Gnaden Königlicher Prinz von Bayern, Regent. 

Wir finden Uns bewogen, auf Grund des Artikel 73 Absatz II 
und III des Polizeistrafgesetzbuches für das Königreich Bayern 
vom 20. Dezember 1871 ln der Fassung des § 2 des Gesetzes vom 
22. Juni 1900 — Gesetz- und Verordnungsblatt 1900, S. 484 — zu 
verordnen, was folgt: 

§ 1-. In allen Gemeinden des Königreichs ist eine polizeiliche 
B eaufs ichtigung der Wohnungen und Wohnungsräume einzuführen. 

ITIe IVoTihnngsaufsRdtt hat im Allgemeinen den Zweck, dem 
Wohnungswesen fortgesetzt sorgsames Augenmerk zuzuwenden, 
auf Verbesserung der Wohnuugsverhältuisse, namentlich der 
Minderbemittelten, hiuzuwirken, Missstände zu beseitigen und 
lilennch das Geeignete vorzukehren. 

§ 2. Die Handhabung der Wohnungsaufsicht obliegt den Orts- 
polizeibehörden, in München dem Stadtmagistrate bezw. der kgl. 
Polizeidirektion und der Lokalbaukommission auf Grund der be¬ 
stehenden Zuständigkeitsbestimmungen. 

§ 3. Nach Maassgabe des Bedürfnisse!» ^ld in grösseren 
Städten, dann in sonstigen Orten mit dichter Bevölkerung eigene 
Wohnungskommissionen zu bestellen. 

Die Zahl der Mitglieder der Wohnungskommission wird durch 
Beschluss der Gemeindeverwaltung (Magistrat, Gemeindeausschus.,, 
Gemeinderath) bestimmt. Durch dieselbe erfolgt auch die Wahl 
der Mitglieder und zwar auf die Dauer der Wahlperiode, in magi¬ 
stratischen Gemeinden auf je 0 Jahre. Es wird hiebei auch auf 
eine Vertretung des ärztlichen Standes Rücksicht zu nehmen sein. 

Die Thütigkeit der Mitglieder der Wohnungskommission ist 
eine ehrenamtliche, wobei jedoch nicht ausgeschlossen ist, dass für 
besondere Mühewaltung einzelner Mitglieder von der Gemeinde¬ 
vertretung eine Vergütung bestimmt und gewährt wird. Die Mit¬ 
glieder sind auf gewissenhafte unparteiische Geschäftsführung und 
Wahrung der Amtsverschwiegenheit handgelübdlich zu verpflich¬ 
ten. Durch die Gemeindeverwaltung ist eine Geschäftsordnung zu 
erlassen. 

§ 4. Im Bediirfnissfalle sind der Wohnungskommission eigene 
durch die Gemeinde aufzustellende Wolmungsinspektoren als Hilfs¬ 
organe beizugeben. 

Je nach den örtlichen Verhältnissen kann der Dienst eines 
Wohnungsinspektors einem Gemeindebediensteten neben anderen 
Verrichtungen ültertrageu werden. 

Die Aufgabe der Wohnungsinspektoren ist durch eine 
Dienstanweisung zu regeln, welche von der Ort »Polizeibehörde 
nach Einvernahme der Wohnungskommission zu erlassen ist. 

§ 5. Insofern es zur Gewinnung eines Ueberblickes über die 
Wohuungsverhältnisse geboten erscheint, sind durch die Gemeinde 
unter Mitwirkung der zur Wohnungsaufsicht berufenen Organe 
Wohnungserhebungen zu veranstalten. Das Krgebniss dieser Er¬ 
hebungen bildet die Grundlage für die zur Beseitigung von Miss¬ 
ständen weiter veranlassteu Anordnungen. 

§ 0. Alle Gebäude und Gebäudetheile, welche zum Aufenthalte 
für Menschen als Wohn-, Schlaf- oder Arbeitsräume dienen, sowie 
die dazu gehörigen Küchen, Aborte, Zugänge, Keller oder sonstigen 
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ltuumc unterliegen der polizeilichen Wolmuugsauf sieht. 

Die den Gewerbeaufsiclitsorganen obliegende Kontrule der 
Arbeitsrüume wird liierdurcii nicht berührt. 

§ 7. Den mit Ausübung der Wolinmigsaufsicht betrauten Or¬ 
ganen ist der Zutritt in die der Aufsicht unterstehenden Räume 
7.u gestatten. 

Die Aufsichtbeamteu haben sich beim Betreten fremder Woh¬ 
nungen auzumelden, sieh unaufgefordert Uber ihre Person und 
ihren Dienst zu legitimiren und die Wohuungsbeslchtiguug zu einer 
Zeit und in einer Weise vorzunehmeu, dass hierdurch eine Be¬ 
lästigung der Betheiligten thunliehst ferngehalten wird. 

§ 8. Werden bei Ausübung der Wohnungsaufsicht Missstände 
wahrgenommen, so ist deren Abstellung zunächst im Wege der Be¬ 
lehrung und Mahnung zu versuchen. 

Ist die Beseitigung beanstandeter Missstände auf diese Weise 
nicht zu erreichen, so haben da, wo besondere Organe mit Aus¬ 
übung der Wohnuugsaufsicht betraut sind, diese an die Ortspolizei¬ 
behörde Anzeige zu erstatten. 

Die Ortspolizeibehörde hat hinsichtlich der zu ihrer Kennt- 
niss gelangenden Missstände, soweit dieselben auf vorstehende 
Weise nicht beseitigt werden können, nach Maassgabe der gesetz¬ 
lichen Bestimmungen und der vorliegenden besonderen Verhält¬ 
nisse weitere Verfügung zu treffen. 

Müssen althergebrachte Verhältnisse und Zustände aus 
gesundheitlichen Rücksichten beanstandet werden, so ist deren all¬ 
mähliche Beseitigung unter Vorstockung einer entsprechenden Frist 
in's Auge zu fassen. 

§ 9. Neuliergestellte Wohnungen und Wohuuugsrüume dürfen 
ohne polizeiliche Genehmigung nicht bezogen werden. 

Diese Genehmigung ist schriftlich zu ertheilen und darf erst 
erfolgen, wenn die betreffenden Wohnungen oder Wohnungsräume 
vollständig fertiggestellt und genügend ausgetrocknet sind. 

Zuständig zur Ertlieiluug der Genehmigung ist die Orts¬ 
polizeibehörde, In München die Lokalbaukommissiou. 

§ 10. Alle Räume, welche als Wohn-, Schlaf- und Arbeits¬ 
räume benützt werden, sollen hinreichend Luft und Licht und 
zwar in der Regel unmittelbar aus dem Freien erhalten. 

Ausnahmen können von der Ortspolizeibehörde bei solchen 
Gebäuden gestattet werden, welche vor Erlass dieser Vorschriften 
entstanden sind. Hiebei darf jedoch den etwa früher erlassenen 
bau- oder gewerbepolizeilichen Anordnungen kein Eintrag ge¬ 
schehen. 

§ 11. Alle zum Aufenthalt für Menschen dienenden Räume 
sollen in Bezug auf baulichen Zustand, Trockenheit und Reinlich¬ 
keit derart beschaffen sein, dass aus ihrer Benützung gesundheit¬ 
liche Gefahren nicht entstehen. 

§ 12. Schlafräume sollen für die hierin untergebrachten Per¬ 
sonen einen genügenden Luftraum enthalten und dürfen nicht 
ln einer Weist* belegt werden, welche den Anforderungen der Sitt¬ 
lichkeit zuwiderläuft. In einzelnen Orten ist veranlassten Falls 
das Mindestmaass des Lufraumes durch ortspolizeiliche Regelung 
festzusetzeu. 

§ 13. Die Heizvorrichtungen und Feuerungen müssen so be¬ 
schaffen sein, dass durch ihren Gebrauch die Gesundheit nicht ge¬ 
fährdet wird. 

§ 14. Die Abortanlagen müssen, unbeschadet der auf Grund 
des Artikels 73, Absatz I des Polizei-Strafgesetzbuches erlassenen 
Bestimmungen so eingerichtet sein, dass ihre Benützung ohne Ver¬ 
letzung von Sitte und Anstand erfolgen kann. 

§ 15. Jedem Schlafgänger ist eine eigene Lagerstätte zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

Bei der Unterbringung von Schlafgängern ist. die Trennung 
nach dem Geschlechte durchzuführen; auch für die Zugänge zu 
den Schlafstellen haben die Rücksichten der Sittlichkeit Beachtung 
zu finden. 

Die an Schlafgängerinnen vergebenen Räume müssen von 
innen verschliessbar, jedenfalls aber mit einem Riegel versehen 
sein. 

Die als Schlafstellen benützten Räume dürfen in Bezug auf 
die Möglichkeit einer Rettung bei Feuersgefahr keinem Bedenkeu 
unterliegen. 

§ 16. Die nähere Regelung der in den §§ 10—15 einschliess¬ 
lich l>ehandelten Verhältnisse, wie auch der Erlass weiterer 
einschlägiger Anordnungen, so namentlich hinsichtlich der Unter¬ 
bringung des gewerblichen und häuslichen Dienstpersonals, hat, 
soweit veranlasst, im Wege ober- und ortspolizeilicher Vorschriften 
zu erfolgen. 

Auf dem Lande, dann in Märkten und Städten mit ländlichen 
Verhältnissen können bei Handhabung der Bestimmungen in 
§§ 10—13 Erleichterungen insoweit gewährt werden, als einerseits 
ilie Durchführung einzelner Bestimmungen unverhältnissmässige 
Schwierigkeiten mit sich bringen würde und andererseits gesund¬ 
heitliche und sittliche Gefahren nicht zu befürchten sind. 

§ 17. Die den Gemeinden Vorgesetzten Aufsichtsbehörden 
haben unter Mitwirkung des Amtsarztes darüber zu wachen, dass 
den Bestimmungen über die Handhabung der Wohnungsaufsicht 
überhaupt, sowie insbesondere über die Aufstellung von Wohnungs¬ 
kommissionen und Wohnungsinspektoren, sowie über die Veranstal¬ 
tung von Wohnuugserhebungcu entsprechend Rechnung getragen 
wird, und haben uöthigeufalls im Aufsichtwege das Geeignete un- 
zuorduen. 

ln Hof-, Staats-, Kultus- und Stiftsgebäuden wird die Woh¬ 
nungsaufsicht nach Maassgabe der Bestimmungen gegenwärtiger 
Verordnung durch die zur Ueberwachung dieser Gebäude zustän¬ 
digen Organe ausgeübt. 


§ 18. Durch gegenwärtige Verordnung bleiben die einschlä¬ 
gigen Vorschriften des bürgerlichen Rechts, welche bestimmte An¬ 
forderungen an Wohn-, Schlaf- oder Arbeitsräume stellen, unbe¬ 
rührt. 

München, den 10. Februar 1901. 

(gez.) Luitpold, Prinz von Bayern, 
des Königreichs Bayern Verweser. 

(ggez.) Dr. Frhr. v. F e i 1 i t z s c h. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Auszeichnung: Dem prakt. Arzt Dr. Ludwig Lacher in 
Berchtesgaden wurde die* Bewilligung zur Annahme lind zuni 
Tragen des Ritterkreuzes I. Kl. des herzogl. Sachsen-Ernestinischcn 
llausordens ertheilt. 

Gestorben: Dr. Eduard Schneider, prakt. Arzt und Be¬ 
sitzer der Heilanstalt Bad Gleisweiler, 57 Jahre alt. — Dr. Job. 
Bapt. W 1 n k 1 e r, k. Oberstabsarzt I. Kl. a. D. in München. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Dezember 1900. 


Iststärke des Heeres: 

G3 75Ü Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorachüler. 


1. Bestand waren am 

30. November 1900: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

UnUr- 

Offlrier- 

VOI- 

schfller 

1768 

— 

5 

6 

1 im Lazareth: 

2. Zugang: im Revier: 

l in Summa: 

1137 

2944 

4081 

— 

2 

13 

15 

9 

9 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke : 

5849 
91,7 | 

_ 

20 

95,2 

14 

94,6 

3. Abgang: • 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide : 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig : 
in Summa: 

4249 

726,4 

6 

1,0 

35 

121*) 

230 

4641 

— 

19 

950,0 

19 

14 

1000,0 

14 

a i ( in Summa: 

biefben am > der . , 

31. Dez. 1900: davon im Lazareth : 

1 davon im Revier: ] 

*) Darunter 42 unmittelbar na 

1208 

18,9 

853 

355 

ch der E 

instellu 

1 

4,8 

1 

ng 

— 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Unterleibstyphus 3, eiteriger Bauchfellentzündung 1, akuter 
Nierenentzündung 1, Schussverletzung des Gehirns (Selbstmord¬ 
versuch) 1.* 

Ausserdem endeten noch 4 Mann durch Selbstmord (3 durch 
Erschiessen, 1 durch Erhängen). 

Der Gesamintverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Dezember 10 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der G. Jahreswoche vom 3. bis 9. Februar 1901 
Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 9 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (3), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 2 (2), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibstyphus 
1 (1 ), Keuchhusten 4 (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (4), 
Tuberculose a) der Lungen 32 (32), b) der übrigen Organe 8 (10), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 5 i,3), Unglücksfälle 2 (4), Selbstmord 3 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 237 (233), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 10C0 Einwohner im Allgemeinen 24,G (24.2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,2 (13,8). 

Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München 

in der 6. Jahreswoche vom 3. bis 9. Februar 1901. 

Betheil. Aerzte 253. — Brechdurchfall 8(10*), Diphtherie, 
Croup 18 (13), Ervsipelas 13 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (1), Kindbettfieber 1 (1), Meningitis cerebrospin. —(—), Morbilli 
58 (67), Ophthalmo-BIennorrhoea neonat. 4 (5), Parotitis epidem. 
4 (—), Pneumonia crouposa 21 (14), Pyaemie, Septikaemie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 24 (24), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
12 (13), Tussis convulsiva 22 (24), Typhus abdominalis — (3), 
Varicellen 17 (15), Variola, Variolois — (—), Influenza 5 (8), Summa 
203 (2,0). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeaten die Fälle der Vorwoche. 


Verla* von J. F. Lehmann ln München. — Drcrk von X. Mühlthaler’i Bach- und Kanstdruckerei A.Q., München. 


Digitized by 


Google 






bl* Miinrh. Mod. W'oohonoohr. erscheint wAchenil. *il/T I T \T/'N TT F il \T I il "T^ ».aSendungeü sind tu adresniren: Für die kedootloti 

In Nummern von durchschnittlich 4-5 Bojen. VI I VI .1-1 l-C |V |l, |-f Ottostr&see 1. — Für Abonnement an J. F. Lcta* 

I’rcls ln Dcnt«chl. u O st -Ummrn viertelj ihr!. i> . IC, ^ ■*- " V/ax A_i i. l x_J LV mnnn, Henstrasse 20. — Für Jnsernto und Pdliigen 

ins Ausland 7.50 Ji. Einzelne N'o 0 -f. an Rudolf Mnsse, Promenadeplat* 16. 



(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 


ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Herausgegeben von 

Cb. Biumler, 0. Bollinger, H. Curschmann, C. Gerhardt, W. i. Heineke, 6. Merkel, J. v. Michel, H. i. Ranke, F. i. Wlnckel, H. ». Ziemssen, 

Frelbnrg I. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen Nürnberg. Berlin. München München München 


No. 10. 5. März 1901. 


Redaction: Dr. B. Spatz, Ottostrasse 1 
Verlag: J. F. Lehmann, Heustrasse 20. 


48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pathologischen Institut zu Heidelberg. 

Der Einfluss der Salzlösungen auf die Morphologie 
der Gerinnung.*) 

•Von Dr. Ernst Schwalbe, Privatdocent und I. Assistent 
am pathologischen Institut. 

M. II.! In aller Kürze möchte ich mir erlauben. Sie mit 
einigen Resultaten bekannt zu machen, welche ich bis jetzt bei 
meinen Studien über Blutgerinnung im hiesigen pathologischen 
Institut erhalten habe. — Die Gerinnung des Blutes ist ein 
Phänomen, welches dem Arzte seit der ältesten Zeit bekannt ist, 
über das die Aerzte schon seit Jahrhunderten nachgedacht haben. 
Dennoch sind wir von einer befriedigenden Erkenntniss der 
Vorgänge bei der Gerinnung immer noch ein grosses Stück Weges 
entfernt. Die Erforschung dieser Vorgänge in chemischer und 
morphologischer Beziehung ist mit den grössten Schwierigkeiten 
verknüpft, und Alle, welche sich mit derselben beschäftigt haben, 
werden Alexander Schmid t’s Ausspruch beistimmen, dass der 
Weg dieser Forschung nicht mit Rosen bepflanzt sei. 

Wohl sind wir in der Erkenntniss der chemischen Vorgänge 
bei der Gerinnung durch die Lebensarbeit von Alex. Schmidt, 
durch die ausgezeichneten Untersuchungen von Hammarsten 
ein gutes Stück weiter gekommen, doch auch in chemischer Hin¬ 
sicht bleibt noch viel zu thun übrig, ich brauche nur anzudeuten, 
wie eng die Gcrinnungsfrage mit der Chemie der Eiweisskörper 
zusammenhängt. Doch nicht die Chemie der Gerinnung soll uns 
heute beschäftigen, ich will liier nur die Morphologie der Coagu- 
lalion des Blutes behandeln und auch diese nur, soweit sie für 
meine hier mitzutheilenden Untersuchungen in Betracht kommt. 

Wollen wir die Morphologie der Gerinnung studiren, so 
müssen wir in erster Linie feststellen, welche Aenderungen an 
den morphologischen Elementen des Blutes vor sich gehen, wir 
müssen versuchen, die Beziehungen der Blutkörperchen zu dem 
neugebildeten morphologischen Element der Gerinnung, zu dem 
Fibrin, zu erkennen. In zweiter Reihe steht alsdann die Frage, 
welche Bedeutung haben die beobachteten Veränderungen für die 
Gerinnung; haben sie überhaupt eine Bedeutung? 

Endlich müssen die Beziehungen der morphologischen Vor¬ 
gänge zu den chemischen erforscht werden. 

Die morphologischen Elemente des Blutes sind die rotlien 
und die weissen Blutkörperchen, dazu kommen die Blutplättchen, 
die Bizzozero mit diesem Namen bezeichnete und als selbst¬ 
ständige Gebilde den rotlien und weissen Blutkörperchen an die 
Seite stellte. Nach den Ergebnissen der neueren Forschungen, 
besonders A r n o 1 d’s, ist ein solches Verfahren aber nicht be¬ 
rechtigt, die Blutplättchen sind Derivate der rotlien Blutkörper¬ 
chen in erster Linie, zum Theil stammen sie auch von den Leuko- 
eyten ah. Ich habe dies in einer früheren Arbeit auseiminderge¬ 
setzt, in der ich auch ausführliche Literaturnachweise gegeben 
habe, so dass ich mich auf diese Arbeit') hier beziehen kann. 
Gerade durch das Studium der Blutgerinnung ist es möglich ge¬ 
wesen, die erwähnte Anschauung zu beweisen. 

•) Nach einem im naturhistorisch - medicinischeu Verein zu 
Heidelberg gehaltenen Vortrag. 

') Ernst Schwalbe: Untersuchungen zur Blutgerinnung. 
Braunschweig, V i e w e g, 1900. 
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Es finden bei der Blutgerinnung einschneidende Vorgänge 
morphologischer Natur an den rotlien Blutkörperchen, in ge¬ 
ringerem Grade auch an Leukocytcn statt. Will man sich über 
diese Vorgänge orientiren, so Ut zweifellos die von Arnold an¬ 
gegebene Methode der dircetcn Beobachtung im Hollundermark- 
pliittchon am geeignetsten. 

Gehen wir in dieser Weise vor, beobachten wir einen frisch 
entnommenen Blutstropfen im Hollundermarkplättchen, so ist am 
auffallendsten, in welch’ intensiver -Weise sieh die rotlien Blut¬ 
körperchen verändern. Ich will hier nur auf die Abschnürungs¬ 
erscheinungen hinweisen, die übrigen an den rothen Blutkörper¬ 
chen zu beobachtenden Erscheinungen sollen hier unberücksich¬ 
tigt bleiben. Man beobachtet an den rothen Blutkörperchen, wie 
sie bald hierhin, bald dorthin Fortsätze aussenden, von den Fort¬ 
sätzen schnüren sich grössere und kleinere Partikelchen in Kugel¬ 
form ab, Partikelchen, die in ihrem Verhalten durchaus mit den 
Blutplättchen übereinstimmen. Jeder unbefangene Beobachter 
wird den Eindruck gewinnen, wenn er ein solches Ilollundermark- 
plüttchcn-Blutpräparat ca. 10—15 Minuten nach der Entnahme 
betrachtet, dass die Anzahl der Blutplättchen sieh ausserordent¬ 
lich vermehrt hat, sic ist viel grösser als im normalen Blut. Diese 
Absehnürungsprodukte in irgend einer durchgreifenden Weise 
von den „echten“ Blutplättchen zu trennen, wie es in neuerer 
Zeit Eisen wiederum versucht hat, ist nicht wohl angängig. 
Weder morphologisch noch farbanalytiseh lässt sich ein Unter¬ 
schied zwischen diesen abgeschnürten Gebilden und den im circu- 
lirenden Blut zu beobachtenden Blutplättchen konstatiren. 

Die weissen Blutkörperchen machen weit weniger bedeutende 
Aenderungen durch, sie treten auch bei der Beobachtung schon 
durch die geringere Zahl völlig in den Hintergrund. Dieses 
Zurücktreten der Leukocytcn bei den morphologischen Vorgängen 
der Gerinnung lässt sich auch bei der Untersuchung vieler intra- 
vasculärer Thromben konstatiren. Es ist bekannt, dass es grosse 
Thromben gibt, die ganz aus Blutplättchen bestehen. Es ist bei 
diesem Verhalten sehr schwierig, anzunehmen, dass alle diese 
Blutplättchen von den weissen Blutkörperchen abstammen sollen, 
die ja an Zahl eine so untergeordnete Stellung gegenüber den 
rothen einnehmen. Doch sind die Veränderungen der Leuko¬ 
cytcn auch bei dieser Beobachtung im Hollundermarkplättchen 
natürlich in Betracht zu ziehen, dieselben sind viel weniger 
typisch als die der Erythrocyton. Mitunter sieht man einen sein- 
raschen Zerfall eines weissen Blutkörperchens, andererseits kann 
man solche beobachten, die noch nach Stunden keine wesent¬ 
lichen Aenderungen aufweisen. 


Nach S—10 Minuten kann man meist im Hollunderplättchen 
deutliche Fibrinbildung beobachten. 


Ich habe in meiner früher erwähnten Arbeit dargethan, dass 
dieselbe noch zwei verschiedenen Typen erfolgen kann, nach dem 
Typus der Krystallisation, wie ihn E b e r t h und Schimmel- 
b u s c h , II a u s e r u. A. beschrieben haben, und nach dem Typus 
des Stromafibrins, wie besonders Landois in früheren Jahren 
gezeigt hat. 

Ich glaube, dass der Typus der Krystallisation der 
häufigere ist. 

Die Fibrinbildung ist, wie allgemein bekannt, das Charak¬ 
teristikum der Gerinnung. 
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Wir kommen nun zu unserer zweiten Frage: In welcher Be¬ 
ziehung stehen die Aenderungen der morphologischen Bestand- 
theile zu der Blutgerinnung, d. h. zur Fibrinbildung ? Ist über¬ 
haupt eine solche Beziehung vorhanden? Für die Fibrin¬ 
bildung, welche nach dem Typus des Stronmtihrins zu Stande 
kommt, lässt sich eine solche unmittelbare Beziehung beobachten, 
aber dieser Typus ist wenig häufig im Vergleich zu dem ersten 
Typus der „Krystallisation“ 5 ). 

Es hat daher auch nicht an Autoren gefehlt, die jede Be- 
theiligung-der morphologischen Elemente an der Gerinnung leug¬ 
neten. Im Allgemeinen aber war man seit Alexander S c h m i d t 
geneigt, den Blutkörperchen in irgend einer Weise eine Bedeu¬ 
tung bei der Coagulation zuzuerkennen. Freilich geschah dies in 
sehr verschiedener Weise. Alexander Sch m i d t selbst sah die 
weissen Blutkörperchen* als die Bcstandtheilc des Blutes an, 
welche zu der Gerinnung am meisten beitrügen. Nach seiner 
Anfangs vertretenen Anschauung sollt»! die Gerinnung durch die 
Vereinigung zweier Eiweisskörper, der fibrinnplnstischcti und 
fibrinogenen Substanz, unter dem Einfluss eines Ferment.»'« zu 
Stande kommen. 

^Voller stammten nun diese im Plasma vorhandenen Eiweiss- 
körpor? Nach Alexander Schmidt muss man sic unbedingt 
als Zdlproduktc anschen, Stoffe, die durch den Lcbensprocess 
irgen»lw«*lcher Zellen erzeugt, in das Plasma abgegeben werden. 
Schmidt glaubte nun chemisch beweisen zu können, dass die 
weissen Blutkörperchen diese Stoffe hervorbrächten. Später mo- 
difieirte er seine Anschauungen, er gab zu, dass auch andere 
Körperzellen die fibrinogeno Substanz bilden könnten, die fibrino¬ 
plastische sah er nunmehr nur als eine Vorstufe des Fibrinogens 
an. Stets aber schloss er die rothen Blutkörperchen aus, di»?se 
sollten mit der Fibrinogenbildung nichts zu thun haben. Auch 
das Ferment leitete Schmidt von den Leukocyten ab, freilich 
gibt er hier Beziehungen zu den rothen Blutkörperchen zu. Seine 
Angaben über die Betheiligung der rothen Blutkörperchen an der 
Gerinnung sind nicht ganz widerspruchsfrei, jedenfalls wurden 
sie von seinen Nachfolgern in der Blutforschung stets so aufge¬ 
fasst, dass den rothen Blutkörperchen jede Bedeutung abgc- 
sprochen wurde. 

Von morphologischer Seite wurde an d»*r Bedeutung der 
Leukocyten für die Coagulation auch festgehalten, nachdem 
II a y e m und Bizzozero die Blutplättchen mit der Gerinnung 
in enge Beziehung gebracht hatten. Ein grosser Theil der For¬ 
scher vertrat die Meinung, dass die Blutplättchen von den Leuko¬ 
cyten abzuleiten seien, und dass also doch die letzteren von aus- . 
schlaggebtnder Bedeutung für die Gerinnung seien. Freilich hielt | 
ein kleiner Theil die Blutplättchen für selbständige Gebilde, i 
Andere leiteten dieselben von den rothen Blutkörperchen ab. j 
Diese Partei musste, wenn sie den Blutplättchen die vorhin er- ! 
wähnte Bedeutung bei der Gerinnung zuschrieb, natürlich auch 
über die Bedeutung der rothen Blutkörperchen ein anderes Ur- 
theil fällen als Schmidt und seine Nachfolger. 

Arnold hat in sehr ausführlichen Untersuchungen dar- 
gethan, dass die Blutplättchen von den rothen Blutkörperchen 
abstammen, er sprach auch schon die Ueberzeugung aus, dass die 
von ihm beobachteten Abschnürungsvorgänge an den rothen Blut¬ 
körperchen, die Blutplättehenbildung, nicht ohne Bedeutung bei 
der Gerinnung seien. Ich habe im Vorhergehenden kurz die Vor¬ 
gänge mitgetheilt, die sich unter dem Mikroskop beobachten 
lassen. Das steht sicherlich fest, dass eine normale Blutgerinnung 
sich unter dem Mikroskop nicht beobachten lässt, bei der die er¬ 
wähnten Vorgänge fehlen. 

Aber sind sie auch für die Gerinnung bedeutungsvoll? — 
Wir müssen hier einmal morphologische und chemische Ueber- 
legungen kombiniren. Es lässt sich denken, dass der Proeoss 
»ler Umwandlung des Fibrinogens, das michgcwiesenermaassen 
im Plasma vorhanden ist, unter dem Einfluss des Ferments vor 
sich geht, ohne dass die an den morphologischen Bcstandtheilen 
beobachteten Zerfallserscheinungen, irgend eine Beziehung zu 
diesem Vorgang Italien. 

Diese Zerfallserscheinungen könnten dann entweder sekundär 
durch die chemischen Vorgänge der Gerinnung bedingt sein o«l»rr 
parallel mit der Gerinnung einhergehen. 

*) Natürlich soll mit diesem Namen keineswegs eine echte 
Krystallbllüung ln mineralogischem Sinne gemeint sein. Wie der 
Name nufzufnssen. geht aus meinev früheren Arbeit hervor. 


Am Schluss unserer Betrachtung wollen wir auf die liier 
aufgeworfenen Fragen zurückkommen. Hier sei »'s mir gestattet, 
zweierlei hervorzuheben. 

Erstens: Das eine dürfte durch die einfache objektive H«‘- 
obachtung des Gerinnungsvorgangs zum Mindesten sehr unwahr¬ 
scheinlich gemacht werden, dass nämlich die in so geringer Zahl 
vorhandenen Leukocyten, die nur so wenig Veränderungen zeigen, 
eine so viel grössere Bedeutung haben sollten, als die Erytliro- 
eyten, die in so grosser Zahl vorhanden, so intensiven Zerfall auf- 
weisen. 

Man wende ni» - ht ein, dass durch die Gerinnung »ler Lymphe 
eine Gerinnung ohne rothe Blutkörperchen bewiesen sei. Es ist 
auch eine künstliche Gerinnung ganz ohne körperliche Elemente 
möglich. Trotzdem kann das Fibrinogen sehr wohl aus Zellen 
stammen. — Es ist immerhin nicht anzunehmen, dass die 
intensiven Veränderungen der rothen Blutkörperchen bedeutungs¬ 
los sein sollten, die geringeren »ler Leukocyten «Ingogen unbedingt 
nöthig zur Gerinnung! 

Zweitens, und das ist ein Hauptpunkt: Ohne chemische 
Untersuchungen, deren Technik heute noch nicht gefunden, ist. 
wird es nicht möglich sein, nachzuweisen, in welcher Weise sieh 
die einzelnen morphologischen Elemente an dem ehemischen Vor¬ 
gang der Gerinnung b«-theilig»*n. Wir sind in dieser Beziehung 
noch auf Analogieschlüsse angewiesen. Wir haben aber ausser 
diesem chemischen Vorgang einen morphologischen. 
Sind nun die morphologischen Veränderungen, die wir bei der 
Gerinnung finden, speoiell die an den rothen Blutkörperehen, 
charakteristisch für den Vorgang? Mit anderen Worten: Dürfen 
wir sehliessen, dass da, wo der bestimmte morphologische Vor¬ 
gang, den ich oben kurz schilderte, an den rothen Blutkörperchen 
zu Stande kommt, auch Gerinnung stattfindet? Dürfen wir die 
Blutplättchen- und Blutkörnchenbildung, wenn sie in der ange¬ 
gebenen charakteristischen Weise auftritt, als e i ne n morpho¬ 
logische n Ausdruck der Gerinnung des nor¬ 
malen Blutes ansehen? 

Wenn wir zu einer Bejahung dies»'r Frage kommen, haben 
wir morphologisch einen Schritt vorwärts gethan, wir werden 
dann weiter sehliessen dürfen, dass die Gerinnung des normalen 
Blutes stets mit dem Zerfall von rothen Blutkörperchen einher¬ 
geht und können dann weiter naelulenken, was dieser Zerfall für 
die Gerinnung bedeutet. liier wird dann wieder die Chemie ein- 
sotzen müssen. 

Die elien aufgeworfene Frage ist es, die ich mit Hilfe der 
Ihnen kurz vorzuführenden Experimente definitiv beantworten zu 
können glaube. Ist der geschilderte Blutkörperehenzerfall — so 
sagte ich mir — ein morphologischer Ausdruck der Gerinnung, 
so muss derselbe fehlen, wenn ich dem Blute gerinnungshemmendo 
Mittel zusetze, er muss gesteigert, beschleunigt werden, wenn ich 
Mittel zusetze, die die Gerinnung fördern. 

Gerinnungshemmende Mittel besitzen wir im Pepton und 
Blutegclextract. Beide hatte Feldbauseh in den Kreis der 
Untersuchung gezogen, doch waren seine Resultate keine ab¬ 
schliessenden, obgleich sie sich in derselben Richtung hielten, 
wie die später von mir erhaltenen. 

Ich fand, dass sieh zu solchen Versuchen in ausgezeichneter 
Weise die Salze eigneten. 

Die Wirkung der Salze kann sich in zweifacher Weise auf 
das Blut bethätigen: 

Einmal gibt »'s eine sogleich kurz zu skizzirende Wirkung, 
die von der Konzentration der angewandten Salzlösung abhängt, 
und die ich kurz als die „Salzwirkung“ im eigentlichen Sinne 
bezeichne. 

Zweitens ist stets zu berücksichtigen, ob das angewandt»; Salz 
durch chemische Verwandtschaft zu den Blutsalzen oder durch 
giftige Eigenschaften eine specifische Wirkung auf das Blut hat. 
Oft werden sich Salzwirkung und specifische Wirkung so kombi¬ 
niren, dass die einzelnen Wirkungskomponenten sieh nicht iso- 
liren lassen, oft aber wird das letztere doch möglich sein. Ich 
will Sie nun keinesw»'gs damit ermüden, alle Versuche, die ich 
gemacht habe, aufzuzählen oder gar'eine grössere Reihe hier zu 
demonstriren, ich will hier nur auf zwei Salze etwas ausführ¬ 
licher eingehen, »lie ich gleichsam als Vertreter zweier Gruppen 
herausgreife. Ich meine «las Kochsalz und das Fluornatrium. 
Im Uebrigen werd»; ich auf einige andere Salze nur nebenbei 
zurückkommen. 
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Eho ich auf die Versuche selbst eingehe, muss ich ein 
paar Worte über die Methode vorausschicken. Es kam darauf an, 
möglichst alle anderen Einflüsse auszusehliesscn, als die ge¬ 
wünschten der zu untersuchenden Salzlösung. Ich wandte daher 
die folgende sehr einfache Methode an : Die gut gereinigte Finger¬ 
kuppe stach ich mit geglühter Nadel leicht an, so dass der Stich 
nur blutete, wenn ich einen leichten Druck auf den Finger aus- 
iibte. Das zuerst hervorquellende Blut wischte ich mit reinem 
Tuch ab. Nun brachte ich auf die Stelle des Stiches mit einem 
Glasstab einen Tropfen der Salzlösung und bewirkte durch Druck 
auf den Finger den Aastritt eines kleinsten Tropfen Blutes. 
Dieses mischte sich mit der darüber stehenden Salzlösung, die 
Mischung wurde sofort mit einem Ilollundermarkspliittchen auf¬ 
gesaugt und dieses dann in der feuchten Kammer eingeschlossen. 
Das Blut kommt auf diese Weise sofort nach dem Austritt mit 
der betreffenden Salzlösung in Berührung, ohne unvermischt mit 
der Luft oder irgend einem fremden Gegenstand in Berührung 
zu treten. Gegen dies«» Methode der Untersuchung lässt sich 
nur der eine Einwand erheben, dass sieh die Mischungsverhält¬ 
nisse von Blut und Salzlösung nicht genau bestimmen, daher 
auch nicht zahlenmiissig ausdrüekon lassen. Es ist natürlich 
nicht gleichgiltig, ob man einen Blutstropfen austreten lässt, der 
gleich dem Volumen des Tropfens der Salzlösung ist oder etwa 
ein Tröpfchen, das nur ein Zehntel so gross ist. Dieser Einwand 
lässt sich nicht ganz entkräftigen, aber ich befand mich — wie es 
so oft bei wissenschaftlichen Untersuchungen der Fall ist — 
in der Lage, eine Untersuchungsmethode zu wählen, die mög¬ 
lichst geringe Fehlerquellen aufweist, eine absolut fehler¬ 
freie ist bis jetzt noch nicht zu finden gewesen. Um den eben 
erwähnten Einwand möglichst zu entkiiiften, will ich darauf hin- 
weisen, dass bei zahlreichen derartigen Untersuchungen — und 
ich habe eine ziemlich grosse Anzahl g« macht — die Uebung stets 
ein annähernd gleiches Mischungsverhiiltniss treffen lässt, so ’ 
dass man vergleichbare Wertlic erhält. Andererseits ist von mir 
nicht nur diese eine Methode, sondern es sind auch viele Modi- 
fieationen, endlich auch das makroskopische Experiment im 
Keagensglas mit genau abgemessenen Mengenverhältnissen ange¬ 
wandt worden. Diese Methoden kontrolireu sich gegenseitig, so 
dass ich die erhaltenen Resultate wohl als brauchbar ansehen 
kann. 

Ich sprach vorhin von der allgemeinen „Salzwirkung“. Diese i 
Wirkung besteht darin, dass die Salzlösungen, je nach der Con- 
ceutrntion, eine verschiedene Wirkung nusüben. De V ries, 1 
ein holländischer Botaniker, führte zuerst den Begriff der , 
Isotonio einer Salzlösung zu lebendem Brotoplasma ein, Ham¬ 
burger übertrug den Begriff auf das Yevlüiltniss der Salz¬ 
wirkung zu dom Blut. 

Es lässt sieb bei einem indifferenten Salz eine Lösung finden, 
in der die Blutkörperchen sich nicht morphologisch verändern, 
diese Lösungen nennt man isotonisch. Coucentrirtere Lösungen 
bringen Schrumpfung der rot hon Blutkörperchen hervor, sie 
heissen hyperisotoniseh, weniger concentrirte Lösungen lassen 
die Wirkung des Wassers hervortreten, d. h. sic bringen di«; 
rot hen Blutkörperchen zum Quellen. Diese Lösungen heissen 
hypisotoniseh. Die letzteren bewirken zugleich «»inen Austritt 
des llaemoglobins aus den rot hen Blutkörperchen. Die ver¬ 
schiedenen Blutarten haben eine verschiedene Isotouie. Teil gehe 
hier auf die physikalische Seite der Isotonio nicht ein, weil uns 
«las viel zu weit führen würde. Für «las Kochsalz hat Ham¬ 
burger gefunden, dass eine 0,58 proc. Lösung für das Irroseh- 
blut i so tonisch ist, für den Menschen annähernd eine 0,7 proe. 
Lösung. Hamburger hat auch gezeigt, wie man aus dem 
Gewichto des betreffenden Moleeiils, «las in Lösung vor¬ 
handen ist, die Isotonio — wenigstens annähernd — berechnen 
kann. 

Wie verhalten sieh nun die drei verschiedenen Arten von 
Kochsalzlösung bei Zusatz zum Blut bezüglich ihres Einflusses 
auf die Gerinnung? 

Isotonisehe Lösung wird als physiologische Kochsalzlösung 
oftmals in Fällen akuter Anaemie dem Blute zugcselzt, schon 
daraus geht hervor, dass es eine indifferente Flüssigkeit ist, 
welche keinen wesentlichen Einfluss auf die Gerinnung hat. j 
Höchstens verzögert cs dieselbe durch die bewirkte Verdünnung. j 
Hypisotonische Lösungen wirken gerinnungshemmend nicht nur ! 
durch die Verdünnung, sondern auch durch die Wirkung des 
deetillirten Wassers, das in diesem Sinne wirkt, wenigstens sobald 


es in etwas grösserer Menge angewandt wird. Hyperisotonische 
Lösungen wirken dagegen gerinnungsbeschleunigend. Be¬ 
trachten wir einen Blutstropfen in einer hyperisotonischen 
Kochsalzlösung und verfolgen die Gerinnungsvorgänge, so finden 
wir intensive Schrumpfung und im Zusammenhang damit 
reichlichste Abschnürungserscheinungen, Bildung von Blut¬ 
plättchen. Die isotonische Lösung lässt die Blutplättchen unver¬ 
ändert. Die liypisotonische Lösung will ich für unsere Frage 
ausser Betrachtung lassen, da mit der Auflösung der Blutkör¬ 
perchen durch das Wasser andere Erscheinungen hervortreten, 
deren Erörterung uns hier zu weit führen würde. 

Wir sehen also in dem Falle, in dem die Gerinnung be¬ 
schleunigt wird, tritt intensive Bluttplättchenbildung ein. 

Das Kochsalz ist für derartige GerinnungHexperiinente aber 
ganz besonders dadurch geeignet, dass die concentrirte und fast 
concentrirte Lösung wieder andere Eigenschaften besitzt, als 
die hyperi so tonische in landläufigem Sinne. Als hyperisotoniseh 
ist eine circa 2—10 proc. Lösung zu bezeichnen, concentrirt ist 
bei gewöhnlicher Temperatur eine etwa 30 proc. Es ist nun eine 
bekannte Thalsaehe, dass concentrirte Kochsalzlösung die Ge¬ 
rinnung hindert — wenigstens sehr verzögert —, ein absolutes 
llinderungsmittel gibt es nicht. 

Die Vorgänge nach Zusatz von concentrirter Kochsalzlösung 
zum Blut stimmen nun keineswegs mit denen nach Zusatz von 
etwa 2—3 proe. Lösung (hyperisotonisehcr Lösung) überein. Nach 
Zusatz von concentrirter Lösung tritt keine Schrumpf¬ 
ung der rot hen Blutkörperchen ein, Bluttplättchen¬ 
bildung findet nicht statt. 

Wir sehen also: in dem Falle, in dem die Gerinnung be¬ 
schleunigt ist, also nach Zusatz einer die Blutgerinnung be¬ 
schleunigenden hyperisotonischen Lösung sehr starke Blut- 
plüttehenbildung, Fehlen dieses Vorganges in der concentrirten 
Lösung! 

Verdünnen wir die concentrirte Lösung, so dass sie „hyper¬ 
isotoniseh“ wird, so tritt Gerinnung und mit der Gerinnung Zer¬ 
fall der rothen Blutkörperchen, Blutplättchenbildung ein. 

Ich führe diese Experimente als Typus für eine ganze Reibe 
anderer an, die alle zu dem nämlichen Resultat führten: Bei 
Gerinnungsliemmung auch Hemmung der Blutplättehenbildung, 
umgekehrt Beschleunigung der Gerinnung bei vermehrter 
Plättehenabsehnürung. So ist bei Zusatz von CI, Ca, das stark 
gerinnungsbeschlcunigend wirkt, der Zerfall der Blutkörperchen, 
die Blättchenbildung eine sehr intensive. 

Es sei mir gestattet, besonders darauf hinzuweisen, dass cs 
auffallend und einer genaueren physikalischen Erklärung be¬ 
dürftig ist, dass conei.'utrirto Kochsalzlösung andere, von den Ge¬ 
setzen der Osmose scheinbar abweichende, Wirkungen den. rothen 
Blutkörperchen gegenüber zeigt, als hyperisotonische Lösungen 
in gewöhnlichem Sinne. Genauer kann ich hier nicht darauf 
cingchen. 

Seit Abschluss meiner Arbeit, die ich im Sommer 1900 ver¬ 
öffentlichte, habe ich einige neue Versuche in derselben Art mit 
Fluornatriuin angestellt, die im Wesentlichen zu demselben Re¬ 
sultat führen, die ich aber kurz mittheilen will, weil sie in diesem 
Zusammenhang doch einiges Interesse darbieten. Das Fluor¬ 
natrium besitzt ausser seiner Salzwirkung noch eine speeifische, 
Wirkung, es wirkt gerinnungshemmend dadurch, dass es die Kalk¬ 


salze ausfällt in Form des unlöslichen Fluorcalciums. Ich über¬ 
zeugte mich zunächst durch makroskopische Versuche im Ile- 
agensglas, «lass die Gerinnungshemmung eine intensivere ist, 
wenn das Fluormitrium möglichst concentrirt zugesetzt wird. 
Eine Gerinnung trat in jedem Fall ein, selbst wenn ich zu 4 «rem 
der concentrirten Lösung nur 2 ccm Blut setzte, jedoch war die¬ 
selbe sehr verzögert. Bei meinen mikroskopischen Versuchen, die 
ich in der vorhin geschilderten Weise anstellte, fand ich, dass bei 
Zusatz von concentrirten Lösungen die Blutkörperchen keine Ver¬ 
änderungen zeigten, sie blichen rund, ohne Fortsätze. Bei stark 
hypisotonischen Lösungen kam die Wasserwirkung zur Geltung, 
cs fand Uaemoglobinaustritt statt. Es verhielt sieh also das 
Fluornatriuin wie «las Kochsalz. Die isotonisehe Lösung für 
menschliches Blut würde nach der Berechnung ca. 0,5 Proc. be¬ 
tragen, thatsiichlieh fand man in einer 0,4 proc. und ebenso in 
einer 0,5 proc. Lösung kaum Veränderungen, die letztere liess 
noch mehr Veränderungen als die 0,4 proc. Lösung erkennen. Am 
meisten gespannt war ich auf die schwach hyperisotonischen 
Lösungen. Die Salzwirkung musste eine Schrumpfung der Blut- 
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körperchen zu Stande bringen, die specifische gerinnungshem* 
mende Wirkung würde eine solche hindern. Ich fand in der 
That Schrumpfung, doch hatte ich den Eindruck, dass die Ab¬ 
schnürungen weniger intensiv vor sich gingen. Ich habe den 
Vorgang häufig beobachtet. Er spielt sich in gut gelungenem 
Präparat folgendermaassen ab. Direct nach der Mischung findet 
man intensives Aussenden von Fortsätzen, jedoch keine Ab¬ 
schnürungen. Nach einiger Zeit werden die Bewegungen weniger 
lebhaft. Die Blutkörperchen liegen nun stark geschrumpft neben¬ 
einander, nur schwer lassen sieh noch feinste Fortsätze erkennen. 
Abschnürungen in grösserer Zahl und Fibrinbildung fehlen auch 
noch nach % Stunden. Es findet hier also Schrumpfung ohne 
Blutplättchenbildung statt. Makroskopisch hatte ich mich über¬ 
zeugt, dass Gerinnung in einer derartigen Lösung nur langsam zu 
Stande kommt, dasselbe ergab der mikroskopische Befund. Wir 
können sagen, dass das Fluornatrium sich im Wesentlichen wie 
Kochsalz verhielt, auch hier fanden wir in dem Falle, in dem 
seine gerinnungshemmende Wirkung am meisten ausgesprochen 
ist, in der coneentrirten Lösung, gar keine Abschnürungen der 
rothen Blutkörperchen. Dagegen verhält sich die hyperiso- 
tcnische Lösung insofern etwas verschieden, als eben nur Schrum¬ 
pfung zu Stande kommt, die Gerinnungserscheinungen aber ver¬ 
zögert sind. 

Dies sind in kurzen Zügen die Experimente, die ich Ihnen 
heute mittheilen wollte. Sie lassen sieh noch in vieler Hinsicht 
modificiren und erweitern. Ich glaube aber, dass die erwähnten 
Versuche genügen, um uns mit der Beantwortung der vorhin 
aufgeworfenen Fragen zu beschäftigen. 

Ich glaube nicht zu viel zu behaupten, wenn ich sage, dass 
wir allerdings die Abschnürungserscheinungen an den rothen 
Blutkörperchen, die Blutplättchenbildung als morpho¬ 
logischen Ausdruck der Gerinnung des nor¬ 
malen Blutes anseh e n können. Diese Erscheinung 
ist stets mit Gerinnung verbunden. 

Ferner bilden diese Untersuchungen einen weiteren Beweis 
für die Ansicht, dass die Blutplättchen von den rothen Blut¬ 
körperchen wenigstens in erster Reihe abstammen. Doch das nur 
nebenbei. 

Wichtiger ist jetzt die Frage, welches ist die Bedeutung dieser 
Vorgänge für die Gerinnung? Dürfen wir daraus, dass dieselben 
stets bei der Blutgerinnung eintreten, duss sie bei Hemmung der¬ 
selben ausbleiben, bei Beschleunigung sich vermehren, dürfen 
wir daraus schliessen, dass diese morphologischen Vorgänge eine 
ursächliche Bedeutung haben ? Gewiss werden wir sehr zu der 
Annahme eines Zusammenhangs geneigt sein. Aber beweisen, 
dass durch diese Vorgänge ein Substrat geliefert wird, das zur | 
Gerinnung gehört, dass diese Vorgänge also eine Ursache der j 
Gerinnung sind, beweisen lässt sich das morphologisch nicht. | 
Wohl hat die Annahme viel für sich, dass durch den Zerfall der 1 
rothen Blutkörperchen das Ferment frei wird. Einerseits wissen 
wir, dass in den rothen Blutkörperchen Ferment enthalten ist, 
wir wissen ferner, dass Fermente durch die Thätigkeit der ; 
lebendigen Zelle gebildet werden, wir wissen auch, dass die An- ! 
nähme nicht unwahrscheinlich ist', dass die gerinnungsbe.-ehleu- j 
nigonde Wirkung der Kalksalze auf Beschleunigung der Ferment¬ 
bildung beruht. Ich habe mitgethcilt. dass gerade die Kalk- j 
salze die Blutplättohenabspaltung befördern. Alles dies zu- ; 
sainmen macht die Theorie nicht unwahrscheinlich, dass mit den 
Blutplättchen auch das Ferment die rothen Blutkörperchen ver¬ 
lädst. Aber strikt beweisen lässt sich das nicht, cs bleibt eine 
Hypothese. Immerhin eine wahrscheinliche Hypothese. 

Mit derselben opponire ich keineswegs gegen die Annahme, 
dass das Ferment auch aus den Leukocyton, ja auch aus anderen 
Körperzellen stammen kann; ich halte die Fermentbildung für 
eine sehr verbreitete Zelleigenschaft. 

Aus der mcdicini.sehen Klinik zu Tübingen. Vorstand: Prof. 

Dr. v. Liebermeister. 

Ueber trommelschlegelartige Veränderungen an den 
Fingern und Zehen. 

Von Prof. Dr. A. Dennig. 

Die kolbenartige Verdickung der Endphalangen der Finger 
und Zehen wird bei verschiedenen Krankheiten l>eobaehtot. Mit 
der eigenthümlichen Verunstaltung verbunden ist häufig eine 


auffallende Verdickung der Gelenkgegenden und zwar sind nach 
Häufigkeit und Stärke betroffen : die Gegend der Fuss- und Hand¬ 
gelenke, der Ellbogen- und Kniegelenke, dann viel seltener die 
übrigen Gelenke. Die Difformitüt der Gelenkgegenden beruht 
auf einer Verdickung der Knochen und zwar sind die distalen 
Enden der das Gelenk bildenden Knochen weit stärker betheiligt 
als die proximalen. 

P. Marie 1 ) hat für das Krankheitsbild die Bezeichnung 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique aufgestellt, da 
die Veränderungen bei Erkrankungen der Lungen auftreteu 
Bald darauf wurde al>er gezeigt, dass auch Krankheiten anderer 
Organe von dem Proeess gefolgt sein können. 

Tele k y") versucht auf Grund des vorhandenen Materials 
eine Gruppirung nach aetiologischen Momenten vorzunehmen. 
Er zählt auf: 

1. Erkrankungen, bei welchen es zu eitriger und jauchiger 
Zersetzung kommt: Tuberculosis pulmonum (mit Cavernen- 
bildung), Bronchiektasen, Empyem, Oystopyelonephritis, Dys¬ 
enterie. 

2. Infektionskrankheiten und chronische Intoxicationen: 

Pneumonie, Pleuritis, Lues, Alkoholisrnus (?). 

3. Herzfehler (besonders angeborene). 

4. Maligne Tumoren: Lungensarkom, Lungencarcinom, 

I Parotitissarkom. 

5. Erkrankungen des Nervensystems: Syringomyelie, 
Neuritis (?). 

Obermayer") hat diesen aetiologischen Momenten noch 
den chronischen Ikterus beigefügt; er reiht diesen der zweiten 
Gruppe T e 1 e k y’s an. 

Folgender Fall, den ich erst wiederholt in der Sprechstunde, 
dann in der Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, dürfte ein 
Unicum bezüglich der Actiologie darstellen. 

Eusebius T., 28 Jahre alt. Locomotivheizer, bekam im Dezem¬ 
ber ISO« nach einem Sturz auf die rechte Seite eine Magenblutung. 
8 Tage darauf erfolgte nochmals Bluterbrechen. Seither Magen¬ 
besehwerden; oft Aufstossen, Schmerzen in der Magengegend, be¬ 
sonders naeli dem Essen. In den beiden letzten Monaten circa alle 
8 Tage Erbrechen. Bedeutende Gewichtsabnahme. — Seit y 2 Jahr 
seien die Fingerenden allmählich dicker geworden. 

Aufnahme in die Klinik 5. I. 1900. Sehr anaeiniseh aus¬ 
sehender, beinahe zum Skelet abgemagerter Mann von 1.75 Körper¬ 
höhe. Ausgesprochene Trommelschlegelflnger, keine Auftreibung 
an den übrigen Skelettheilen. In den Lungen und am Herzen 
normale Verhältnisse; Milz und Leber nicht vergrüssert. Haenui- 
globingelialt des Blutes 95 Proc. der Norm. Abdomen vom Nabel 
abwärts vorgewölbt, es ist in weiter Ausdehnung bis zur Sym¬ 
physe herab lautes Plätschern hervorzurufen. Bei der Aufblähung 
des Magens findet sieh die obere Grenze etwas olierhalb des Nabels, 
die untere reicht bis 2 Finger breit oberhalb der Symphyse. 
Tumor nicht zu fühlen. Harn hellgelb, alkalisch rengirend, reich 
an Phosphaten, kein Eiweiss. kein Zucker. 

In der folgenden Zeit werdet» Magenausspillungen vorge- 
nonuuen, es ergibt sich ein Uebersehuss von 509—1500 ccm Flüssig¬ 
keit. Wiederholt wird ein E w a 1 d’scbos Probefriihstück gegeben: 
der nach einer Stunde ausgeheberte Mageninhalt stellte einen 
schlecht verdauten, stark mit Schleim gemengten Speisebrei dar. 
der keine freie HCl enthielt. Während des 5 wöchentlichen Auf¬ 
enthaltes in der Klinik war eine Besserung in» Befinden des 
Kranken nicht eingetreten; das Körpergewicht hatte von 99 Pfund 
auf 1»4 Pfund nbgononnnen. Der Patient wird ln die chirur¬ 
gische Klinik zur Operation übergeführt. 

Die Diagnose der medicinischen Klinik lautete: Gastrektasie 
in Folge einer Pylorusstenose, die durch ein vernarbtes Ulcus von- 
trlenll bedingt ist. Careinom ist nicht auszuschliessen. da der 
Kranke äussorst anaeiniseh ist und im Probefriihstück niemals 
freie 1101 nachweisbar war. Gegen Cnreinom spricht einlger- 
1 maassen die lange Dauer von über 3 Jahren und das jugendliche 
'< Alter des Patienten. 

Am 1. März wurde die Operation vorgenommen. Es wurde 
| der Pviorus. der durch Narbenretraction eines gebellten Ulcus 
simplex hochgradig verengt war, resecirt. Die Wundheilung ver¬ 
lief glatt. 

Ende März wurde der Patient mit einer Gewichtszunahme 
von 7 Pfund entlassen. 

Am 22. Mai stellte sich mir der Patient wieder vor. Er gab 
au. er fühle sieh sehr wohl und könne ohne Beschwerden jede 
Nahrung zu sich nehmen. Er sah noch etwas blass aus. hatte aber 
' an Körperfülle bedeutend zugenommen; sein Gewicht betrug 
124 Pfund, also im Ganzen eine Zunahme von 30 Pfund. Der Hb 
gehalt des Blutes betrug 55 Proc. 

0 Revue de mödecine 1890. 

’) Wien. klin. Wochensclir. 1897. 

’) Wien. klin. Rundschau 1897, No. 38 u. 39. 
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Auffallend war, dass die kolbige Verdickung der Finger 
bedeutend abgenommen hatte. Die Messungen ergaben eine Ab¬ 
nahme von 3—4 mm sowohl In der Höhe als ln der Breite. 

Ende Juli sah Ich den Mann wieder. Er fühlte sich gesund 
und dachte daran, bald seine Beschäftigung wieder aufzunehmen. 
Die Gewichtszunahme betrug Im Ganzen 40 Pfund; der Hb- 
gehalt des Blutes 70 Proc. Kolbenünger waren kaum mehr an¬ 
gedeutet. 

In diesem Fall hatten sich die Trommelschlegelfinger bei 
einer gewöhnlichen Gastrektasie, welcher ein vernarbtes Ulcus 
ventriculi am Pylorus zu Grunde lag, entwickelt. Solche Fälle 
sind meines Wissens bis jetzt noch nicht beschrieben. Der ur¬ 
sächliche Zusammenhang Gastrektasie — Kolbenfinger ist durch¬ 
sichtig : zersetzter Mageninhalt gelangt in’s Blut und dieser wirkt 
auf dieselbe Weise wie die putriden Stoffe der Bronchiektatiker. 
Dass es sich in unserem Falle so verhielt, beweist der weitere 
Verlauf. Nach gelungener Operation genas der Patient und auch 
die Kolbenfinger bildeten sich zurück. Vollständige Rück¬ 
bildung der Trommelscblegelfinger haben auch gesehen Moi- 
zard, Moussons, Orillard 4 ) u. A. 

Der Eintheilung T e 1 e k y’s folgend hätten wir der Gruppe 

1 oder II noch die Gastrektasie einzureihen. 

Während die bei der Osteoarthropathie hypertrophiante vor¬ 
kommende Verunstaltung der Gelenke wesentlich durch eine 
ossificirende Periostitis — entweder gleichmüssige Zunahme der 
Rindensubstanz oder Osteophytenbildung (Bajnberger'), 
Freytag*) — der das Gelenk bildenden Knochen bedingt ist, 
scheint die Verdickung der Endphalangen der Finger und Zehen 
mehr auf einer Blutüberfüllung und Hypertrophie der Weich- 
theile zu beruhen. 

Es liegen hierüber nur wenige Untersuchungen vor (Bam- 
b erg er 2 Fälle, Freytag 1 Fall); es war wohl meist aus 
äusseren Gründen die anatomische Untersuchung der Finger¬ 
endphalangen unterlassen worden. Neuerdings ist die Unter¬ 
suchung mittels der Röntgenstrahlen sehr vereinfacht. Litten 7 ) 
hat 3 Fälle untersucht und an den Knochen nichts gefunden; 
Teleky fand bei 2 Fällen keine auffallenden Veränderungen 
der Knochen, bei einem dritten (vorgeschrittener Phthise) waren 

2 Endphalangen in ihrem distalen Ende kappenartig verdickt, die 
übrigen Finger in viel geringerem Grade 

Teleky*) schliesst aus den bisher vorliegenden Unter¬ 
suchungen, „dass bei der Osteoarthropathie hypertrophiante die 
Knochenveränderungen häufig nicht an den distalsten Theilen 
der Extremitäten sich zu entwickeln beginnen und dass sich nur 
in den am weitesten vorgeschrittenen Fällen Knochenwuche¬ 
rungen an den Trommelschlegelfingern zu finden scheinen, 
während in der grösseren Zahl der Fälle an den Endphalangen 
nur WeichtheilVeränderungen vorhanden sind“. 

Da mir in der letzten Zeit mehrere Fälle von Trommel- 
schlcgelfingem zu Geeichte kamen, so habe ich sie einer Beleuch¬ 
tung mit Röntgenstrahlen unterworfen. Es sind im Ganzen 
10 Fälle. 

I. Angeborene Herzfehler. 

F a 111. Knabe von 7 Jahren. Diagnose: Stenose der Arterla 
pulmonalis, Offenbleiben des Foramen ovale. Hochgradige 
Oyanose. Ausgebildete Trommelschlegelflnger und -Zehen, keine 
Verdickung der übrigen Skelettheile. 

Skiagramm negativ. 

Fall 2. Knabe von 6 Jahren. Diagnose: Pulmonalstenose 
mit Offenbleiben des Foramen ovale. Sehr ausgesprochene Kolben- 
tlr.ger und -Zehen ohne Verdickung des Gelenke. 

Röntgenbild negativ. 

F a 11 3. Diagnose: Stenose der Arteria pulmonalis und Offen¬ 
bleiben des Foramen ovale. 

Agnes L., 32 Jahre alt, ledig, hat seit der frühesten Jugend 
Blausucht, Verdickung der Fingerenden so lange sie denken kann. 
Sie war stets zu einem ruhigen Leben gezwungen, da sie bei 
jeder Austragung kurzatbmig und schwindelig wurde. Häutig 
Husten. — Befund: Starke Cyanose des Gesichtes und der Ex¬ 
tremitäten. Ausgesprochene Kolbenünger und -Zehen; Hand- und 
Fussgelenke wenig verdickt. Starker Herzbuckel, Verbreiterung 
des Herzens nach rechts (absolute Dämpfung am rechten Sternal- 
rand). Systolisches Geräusch über der Pulmonalarterie, zweiter 
Pulmonalton schwach. In der rechten Lungenspitze trockenes 
Rasseln. 

Röntgenblld: negativ. 


*) dt. bei T e 1 e k y. 

*) Zeltschr. f. klin. Med. Bd. XVIII. 
*) Bonner Dissertation. 

*) Berl. klln. Wochenschr. 1897. 

•) 1. c. 

Ho. 10. 


II. Erworbene Herzfehler. * 

Fall 4. Diagnose: Rheumarthritls, Mitralinsufüdenz. 

Hugo Z., 9 Jahre alt, stets gesund, erkrankte im Anfang des 
Jahres 1900 mit starken Schweissen und Müdigkeitsgefühl, nach 
3 Wochen Reissen in den Gliedern und Anschwellungen der Ge¬ 
lenke; dabei hielten die Schwelsse an. Kolbenünger seit 4 Monaten, 
Zehen weniger stark verdickt. 

Bei der Aufnahme, 12. V. 1900, sah der Knabe blass aus, die 
Musculatur war äusseret dürftig, die Gegend der Gelenke — 
namentlich die Ellbogen- und Handgelenke, Knie- und Fussgelenke 
— war sehr erheblich geschwollen; neben Flüssigkeitserguss 
schienen auch die dem Gelenk nahen Knochen verdickt. Die Herz¬ 
dämpfung war nach rechts verbreitert, an der Herzspitze ein 
schwaches systolisches Geräusch; II. Pulmonalton verstärkt. 

Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen zeigte, dass 
nicht, wie zu erwarten war, die den Gelenken zunächst liegenden 
Knochentheile am meisten verdickt waren, sondern vornehmlich 
die Dlaphysen in ihren mittleren Partien. Man erkennt z. B. am 
linken Femur eine deutliche, ziemlich glelchmässige periostale Auf¬ 
lagerung, welche aber gegen das untere Ende hin an Mächtigkeit 
abnimmt; ähnlich sind die Verhältnisse an den Unterschenkel- und 
Armknochen. Die Epiphysen sind gar nicht verändert. Eine 
auffallende Verdickung zeigen ferner die Metacarpalknochen und 
die zweiten Phalangeaiknochen, aber auch hier sind es wesentlich 
die mittleren Theile, bei welchen die periostale Auflagerung am 
stärksten ausgesprochen ist Die Endphalangen dagegen 
sind völlig frei. 

Fall 5. Diagnose: Mitrallnsufflcienz, Stauungskatarrh. 

Christian W., 32 Jahre alt, leidet seit 1 Jahre an Husten und 
Herzklopfen; auch seien seit einem Jahr die Finger nach und nach 
dicker geworden. — Befund: Ziemliche Cyanose des Gesichtes, 
angestrengtes Athmen. Ausgesprochene Trommelschlegelfinger 
und -Zehen, Handgelenke kaum verdickt. Herzdämpfung nach 
rechts wenig verbreitert, an der Herzspitze ein pfeifendes, systo¬ 
lisches Geräusch, Herzaction unregelmässig, oft aussetzend. In 
den Lungen, besonders im linken Unterlappen verbreitete trockene 
und feuchte Rasselgeräusche. 

Skiagramm: negativ. 

1 

III. Bronchiektasien. 

Fall 6. Diagnose: Bronchlektasie, Caverne im linken Unter¬ 
lappen. 

Michael D., 23 Jahre alt, leidet seit 10 Jahren an Husten mit 
stinkendem Auswurf; seit der Zelt seien auch die Finger dick. 
Ausser Kolbenfingern und -Zehen sind die Unterschenkelknochen 
an ihren unteren Enden stark verdickt, ebenso die Unterarm¬ 
knochen ln ihren distalen Enden, weniger stark Femur und 
Humerus. 

Skiagramm: Während die gesammten Knochen deut¬ 
liche Verdickung aufweisen, ist an den Endphalangen nichts der¬ 
artiges zu erkennen. 

Fall 7. Diagnose: Bronchlektasie lm linken Unterlappen. 

Wilhelm W.. 22 Jahre alt. Ausgesprochene Osteoarthropathie 
hypertrophiante. Kolbenfinger und -Zehen seit vielen Jahren. 

Röntgenbild: negativ. 

Fall 8. Diagnose: Bronchlektatlsche Caverne lm rechten 
Mittellappen. 

Johann M., 58 Jahre alt, hat seit 4 Jahren Husten, erst seit 
2 Jahren stinkenden Auswurf. Vorderarme unten beiderseits wenig 
verdickt, ebenso Unterschenkel. Kolbenfinger und -Zehen stark 
ausgeprägt, bestehen erst seit 2 Jahren. 

In diesem Fall fiel die Untersuchung mit 
Röntgenstrahlen positiv aus. Die Endphalangen 
sind ln Ihrem Volumen etwas vergrössert und 
man bemerkt deutliche Auflagerungen an Ihren 
distalen Ende; die Oberfläche ist uneben, sie 
sieht wie ausgefasert aus; diese Veränderung 
ist an 8ämmtlichen Enden der III. Phalangeal- 
knochen zu sehen und Ist ziemlich gleich- 
m ä s s i g. Carpal- und Metacarpalknochen sind unverändert. 

IV. Empyem. 

Fall 9. Diagnose: Nach innen perforirtes Empyem rechter- 
seits. 

Matthäus St., 44 Jahre alt; Beginn der Erkrankung lm Februar 
1900. Trommelschlegelflnger seit 8 Wochen; keine Verdickung der 
Gelenke. 

Skiagramm: negativ. 

V. Gastrektasie. 

Fall 10 betrifft den Eingangs beschriebenen Fall. Bestand 
der Trommelschlegelflnger seit y e Jahr. 

Röntgenbeleuchtung: negativ. 

Wir haben also bei unseren 10 Fällen von Kolbenfingern nur 
einen einzigen, bei welchem die Knochen der Endphalangen an 
der Verdickung theilgenommen. Wir können nach den seit¬ 
herigen Untersuchungen den Schluss ziehen, dass in den weitaus 
meisten Fällen die Kolbenfinger undr -Zehe« auf einer 
Volumenszunahme der Weichtheüe beruhen, dass es aber auch 
seltenere Fälle gibt, in welchen mit der WeichtheilVerdickung 
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eine ouificirende Periostitis der Fingerendphalangen ver¬ 
bünden ist. Dabei scheint bei diesen letzteren Fällen weder die 
Dauer des ursprünglichen Krankheitsprocesses, noch die stärkere 
oder geringere Knochenneubildung am sonstigen Skelet von Ein¬ 
fluss zu sein. In unserem Fall No. 3 bestehen die Kolbenflnger 
schon über 30 Jahre und doch sind die Knochen unbetheiligt; 
der positive Fall (No. 8) hat erst seit 2 Jahren Trommelschlegel- 
finger, sonstige Osteoarthropathie ist nur wenig bei ihm aus¬ 
geprägt. 


Aus der I. medicinischen Abtheilung des Neuen allgemeinen 
Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf (Prof. Dr. Rump f). 

Beitrag zur Kenntniss der Komplikationen bei 
Varicellen. 

Von Dr. Paul Krause. 

Die Varicellen gelten als eine prognostisch durchaus günstige 
Krankheit.: Komplikationen und Folgekrankheiten sind nur 
selten beobachtet worden: so Pleuropneumonien, Pleuritis, eitrige 
und seröse Synovitis des Kniegelenks u. a.; bei einzelnen dieser 
Beobachtungen erscheint der aetiologische Zusammenhang 
zwischen den Varicellen und den eben angeführten Krankheiten 
sehr zweifelhaft. 

Henoch 1 ) wies als erster im Jahre 1884 nach, dass es eine 
Nephritis varicellosa gäbe. Seitdem sind eine grosse Anzahl hier¬ 
hergehöriger Fälle, so von Claussen, Hoffman n, Rasch, 
Semtschenko, Högyes, Nowski, Rachel, Vich- 
mann, Janssen, Unger, Hagenbach, Demme, 
Cassel, Jürgensen, Rille, Zinn u. A. veröffentlicht 
worden, so dass an der relativen Häufigkeit dieeer Krankheit 
nicht gezweifelt werden kann. 

Todesfälle danach mit Sektionsbefunden sind immerhin spär¬ 
lich in der Literatur zu finden, so ein Fall von Henoch, ein 
Fall von Högyes u. A.; dieses berechtigt wohl folgende kurze 
Mittheilung: 

Varicellen, komplizirt mit Nephritis. 

Krankengeschichte: H. K., 3 Jahre alt, weiblich, seit 
31.1. 00 auf der Kinderabtheilung des Neuen allgemeinen Kranken¬ 
hauses wegen Bronchopneumonie; mit Erfolg geimpft vor 2 Jahren 
(am rechten Oberanne C deutliche Impf narben); mit Varicellen 
erkrankt am 28. II. 00; Ansteckungsort ist der Kinderpavillon, wo 
seit mehreren Wochen sporadische Fälle von Varicellen Vor¬ 
kommen. Variola sind zur Zelt in Hamburg nicht gemeldet. 

Status: Schlecht entwickeltes Kind mit rachitischem 
Knochenbau, schlechter Musculatur, massigem Fettpolster. Blond; 
angedeutetes Caput quadratum. Sensorium frei. 

Temperatur: 38,8• C. 

Puls: regelmässig, weich, klein, 120. 

A t h m u n g: frei, mässlg beschleunigt, oberflächlich. 

Rachitis: Caput quadratum; rachitische Zähne, verdickte 
Hand- und Fussgelenke, verkrümmte Unterarme, verkrümmte 
Unterschenkel, rachitischer Rosenkranz; kann nach Angabe weder 
stehen, noch gehen. 

Subjective Beschwerden: das Kind ist sehr un¬ 
ruhig, schreit vieL 

Exanthem: über den ganzen Körper glelchmässig ver¬ 
theilt, etwa linsengrosse, runde Blasen, welche von einem röthlich- 
blauen Hof umgeben sind. 

Die Blasen sind zum Theil mit schwach weisslich getrübtem, 
zum Theil mit gelblich klarer Flüssigkeit gefüllt. Ein grosser 
Theil der Blasen ist mit deutlicher Delle versehen. Neben den 
linBengrossen finden sich eine Anzahl bohnengrosser mit weisslich 
trübem Inhalt Belm Einstich einer solchen Blase entleert sie sich 
nicht vollständig, sie scheint also mehrfächerig zu sein. In Betreff 
der Lokalisation ist zu bemerken, dass die behaarte Kopfhaut, das 
Gesicht der Nacken und Hals eine mässige Zahl, Brust, Bauch, 
Rücken, Extremitäten eine nur spärliche Anzahl von llnsengrosseu 
Blasen aufweist, während an der Grenze der behaarten Kopfhaut 
gerade die meisten bohnengrossen Blasen zu finden sind. Ein Theil 
derselben ist bereits eingetrocknet Das Exanthem scheint stark 
zu jucken, da das Kind sich stark kratzt * 

Die Lymphdrüsen sind allgemein rnässig geschwollen, 
besonders in beiden Inguinalgegenden befinden sich grosse Drüsen- 
packete, links stärker entwickelt als rechts. 

Augenbefund bietet keine Besonderheiten. 

Otitis medla sini6tra mit profuser chronischer Eite¬ 
rung (gelblich-grünlicher, stark stinkender Eiter). 

Rhinitis catarrhalis massigen Grades mit Excoria- 
tionen an beiden Nasenwinkeln. 


') Berl. klin. Wochenschr. 1884, No. 2. 


Die Lippen weisen Rhagaden, besonders au beiden Mund¬ 
winkeln auf, au welchen dieselben mit grünlichen, trockenen 
Borken bedeckt sind. 

Die Zunge ist gramveisslich, dick belegt. 

Der Rachen ist mässig gerüthet und geschwollen; es ist 
kein Belag vorhanden, dagegen eine geringe Hypertrophie beider 
Tonsillen. 

Im weichen Gaumen rechts ein etwa linsengrosses, von einen» 
hyperaemischen Hofe umgebenes Bläschen. 

Lungen: percutorlscli ohne Besonderheiten; im r. Unter¬ 
lappen leichte giemende Rhonchi. 

Herz ohne Besonderheiten. 

Abdomen welch, mässig aufgetrieben, mit tympanitischem 
Schall. 

Stuhl: normal; Urin: vacat. 

4. III. Spärliche Nachschübe von neuen Bläschen auf der 
Brust. Haut sehr trocken. Geringe Nahruugszuuahme. Schlaf in 
der letzten Nacht unruhig. 

7. III. Urin: kein Eiweiss, kein Zucker, sauer. Der grösste 
Theil der Bläschen ist eingetrocknet, grösste Unruhe. Temp. 38,2, 
Lymphdrüsenschwellung in der linken Inguinalfurche. 

8. III. Bubo inguinal, sin. Incision. Entleerung von wenig 
dickem, grünlichem Eiter. Tamponade mit steriler Gaze. Verband. 
Täglich Verbandwechsel. Temperatur zwischen 37,3—38,1. 

11. III. Bei der täglich vorgeuommenen Untersuchung wurde 
kein Eiweiss im Urin gefunden. Heute zum erstenmal geringer 
Eiweissgelmlt; mikroskopisch im Sediment zahlreiche Cylinder, 
sowohl hyaline, wie granulirte; rothe und welsse Blutkörperchen; 
Epithelzellen. Geringes Oedem der Augenlider und an den 
Knöcheln. 

12. III. y 2 Prom. Eiweiss (Esbach). 

13. III. 2 Prom. Eiweiss (Esbach). 

14. III. 2 Prom. Eiweiss (Esbach). Hohes Fieber (39 bis 
40,2° C.); trotz heisser Einpackungen werden die Oedeme stärker. 

15. III. Die meisten Varicellenbläschen sind eingetrocknet. 
Leicht ikterische Verfärbung der Haut und beider Skleren; mäasige, 
allgemeine Oedeme, besonders au den Fussknöcheln. Sensorium 
leicht benommen. Ueber beiden Lungen leichte bronchitisehe Ge¬ 
räusche; Herz zeigt keine Besonderheiten. 

O t i 11 8 media sin. 

Stuhl dünn, grauweisslich, stark riechend. 

Rechte Gesichtshälfte hochgradig geschwollen, rechte Hals- 
rogion ebenso, hart lnflltrirt. 

Urin: Eiweiss 3 Prom.; Blut: kein Gallenfarbstoff, Uro¬ 
bilin vermehrt; mikroskopisch im Sedimente sehr viel hyaline und 
granulirte Cylinder; rothe und weisse Blutkörperchen; reichliche 
Cylinderepithelien, zum Theil stark verfettet; mässig reichliche 
Krystalle (meist neutraler phosphorsaurer Kalk). Die Mengen 
können nicht genau gemessen werden, da mit dem Stuhl regel¬ 
mässig Urin mit abgeht; in den letzten Tagen nur etwa 200 bis 
300 ccm. 

IG. III. Status idem; Fieber bis 40,1° C. Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. 

Weibliche Kiudesleiche; Todtenstarre; Totenflecken. Rachi¬ 
tischer Kuochenbau. Allgemeine Oedeme. Haut: leicht ikterisch 
gefärbt, trocken; zahlreiche, eingetrocknete, mit leichten Borken 
bedeckte, linsengrosse, von einem hyperaemischen Hofe umgebene 
Stellen; daneben eine Anzahl von llnsengrosseu, nicht mit Borken 
bedeckten, schwach roth gefärbten, nicht prominenten Stellen, über 
den ganzen Körper vertheilt; sie fehlen in den Fusssohlen und 
inneren Handflächen. 

Musculatur lachsfarben, gering entwickelt; Zwerchfell¬ 
stand: rechts 4. Rippe, links 5. Intercostalraum. 

Herz von entsprechender Grösse; mit schlaffer, graurother 
Muskulatur, geringer Hypertrophie und Dilatation des linken Ven¬ 
trikels. 

Lungen : Die linke Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung 
fest verwachsen; nach gewaltsamer Ablösung bleibt an der Pleura 
costalis eine gelblich-gelatinöse Masse zurück; an der Lunge selbst 
neben ebensolchen fibrinöse, festsitzende Auflagerungen. Die 
Pleura pulmonal, ist von zahllosen stecknadelkopfgrossen und 
kleineren Petechien bedeckt. Der Unterlappen ist luftleer, nur an 
den Randpartien sind Inselförmige, röthliche, lufthaltige Stellen; 
im Allgemeinen glänzend bis auf eine Anzahl herdförmiger, kör¬ 
niger, graugefärbter, erbseu- bis bohnengrosser, prominenter 
Stellen. 

Die rechte Lunge zeigt dieselben Verhältnisse. Der rechte 
Unterlappen ist ebenfalls atelektatisch, und weist bronchopneu- 
monische Herde auf. 

Halsorgane ohne Besonderheiten. 

Gehirn ebenso. 

Die linke Paukenhöhle ist mit grünlich-gelblichem Eiter ge¬ 
füllt; das Trommelfell perforirt. 

Milz: gelappt, derb, vergrössert, mit geschwollenen Follikeln. 

Leber: gross, derb, mit glatter Oberfläche; geringe Fettleber 
mit massiger Stauung. 

Die periportalen Lymphdrüsen stark geschwollen; besonders 
die den Ductus choledochus umgebenden. Papille durchgängig. 
Die Gallenblase ist mit heller, schleimiger, fadenziehender, farb¬ 
loser Flüssigkeit gefüllt, In welcher abgelöste Epithellen massen¬ 
haft schwimmen. Der Darm Ist mit wenig schwach bräunlich¬ 
grauen ICothmassen gefüllt. Die unteren Partien des Dünndarms 
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zeigen geschwollene, und geröthete Follikel, starke Schwellung 
und Röthung der ganzen Schleimhaut Im Aufangsthelle des 
Coeeums. 

Nieren: Capsula adlposa gering; fibröse Kapsel leicht ab¬ 
ziehbar; Oberfläche glatt, deutlich und stark gefüllte Stellulae Ver- 
heluls. Nieren beiderseits mässig vergrössert. Rinde geschwollen, 
grauweisslich, ohne je<le Zeichnung. Marksubstanz etwas dunkler 
gefärbt, tiefer liegend als die Rindensubstanz; Nierenbecken ohne 
Besonderheiten. Ureter rechts wenig erweitert. 

Die übrigen Organe bieten nichts Besonderes dar. 

Anzeichen für Lues sind nicht nachweisbar. 

Die bacteriologische Untersuchung ergab Folgendes: 

Zu Lebzeiten des Kindes wurde der Ohreitcr und der mittels 
sterilen Katheters entnommene Urin untersucht; ersterer enthielt 
Streptococcen, letzterer war steril. Der Inhalt zweier Varicellen¬ 
bläschen war ebenfalls steril. 

Post mortem wurden auf Glycerinagar und in Bouillon Leber, 
Galle, Nieren und Milz untersucht, welche sich alle als steril er¬ 
wiesen. Im Mittelohre wurden beiderseits Streptococcen nachge¬ 
wiesen; die Faeces enthielten eine sehr reichliche Bacterlenflora, 
dagegen keine Streptococcen. 

Als Ergebniss der histologischen Untersuchung sei nur 
kurz erwähnt, dass die Nieren das bekannte Bild einer hoch¬ 
gradigen parenchymatösen Nephritis darboteu; Bacterieu konnten 
auch Im Schnitte nicht nachgewlesen werden. Die Glomeruli wareu 
weniger als die Harnkanälchen betroffen. 

Unter etwa 200 Varicellenfällen, welche als solche in. den 
letzten 10 Jahren in das Neue allgemeine Krankenhaus einge¬ 
liefert wurden, konnte ich nur einen einzigen auffinden, welcher 
nls Komplikation eine Nephritis darbot. 

M. n., 1 Jahr alt, erkrankt mit Varicellen am 9. IV. 1892, ge¬ 
storben am 14. IV. 1892. 

Diffus über den ganzen Körper nusgebreitete Bläschonerupthm 
in spärlicher Anzahl. Temperatur 39,4; Lungen frei. 

In den nächsten 2 Tagen neue Aussaaten von Varicellen. 
Wachsartige Hautfarbe; Benommenheit; Exeoriationen der Haut 
an verschiedenen Stellen, besonders an den Lippen. Leichte 
Oedeme. Collaps. Exitus letalis. 

Die Sectlon ergab eine Nephritis parenchymatosa; mikro¬ 
skopisch konnten im Schnittpräparate Streptococcen nachgewiesen 
werden. Ausserdem wurden Excoriationes cutaneae, Broncho- 
pneumoniae lobulares, Tumor llenis, Hepatitis parenchymatosa (mit 
Streptococcen im Schnitt), Necrosis glottidls et epiglottidis ge¬ 
funden. 

Es muss hier die Frage aufgeworfen werden: Ist in unserem 
Falle die klinisch und anatomisch bestehende Nephritis thatsäch- 
lich durch die Varicellen allein hervorgerufen oder handelt es 
sich nur um eine Nephritis, die zufälliger Weise mit den Vari¬ 
cellen zeitlich zusammenfiel, für die aber ein anderes aetiologi- 
sches Moment wahrscheinlicher ist? 

Eine Anzahl der etwas ausführlicher in der Literatur be¬ 
schriebenen Fülle von Nephritis varicellosa weist ausser der Ne¬ 
phritis noch andere Komplikationen, vor Allem Otitis media auf. 
Die Möglichkeit besteht also, dass es sich nur um ein zufälliges 
zeitliches Zusammentreffen einer akuten Nepritis mit Varicellen 
handelt, welche ihren aetiologischen Zusammenhang mit der 
Otitis media hat. In dem zweiten der aufgeführten Fälle ist 
meines Erachtens die Deutung, dass es sich dabei um eine all¬ 
gemeine Sepsis mitNephritis streptococcica handelt, viel einfacher 
und vor Allem wahrscheinlicher, als die Ansicht, es handle sich um 
eine Nephritis varicellosa, d. h. um eine Nephritis, welche durch 
dasselbe Virus wie die Varicellen hervorgerufen ist. 

Mit Sicherheit wird die aufgeworfene Frage erst entschieden 
werden können, wenn wir den Erreger der Varicellen werden 
naehweisen können. 

Immerhin spricht der Umstand, dass in unserem ersten Falle 
weder im Urin bei Lebzeiten des Kindes, noch im Nierengewebe 
weder kulturell, noch im Schnitte Streptococcen oder andere 
Keime gefunden werden konnten, zu Gunsten der Ansicht, dass 
es sich hierbei um eine echte durch das Varicellenvirus hervor¬ 
gerufene Nephritis varicellosa gehandelt habe. 

Aus der psychiatrischen Klinik des Herrn Ilofrath Professor 
Dr. Emminghaus in Freiburg i. B. 

Ueber das Hedonal. 

Von Dr. Eduard Müller, Assistenzarzt der Klinik. 

Ein sicheres Urtheil über die pharmakodynamisehen 
Leistungen eines Hypnoticums kann in Anbetracht der zahl¬ 
reichen Fehlerquellen, denen wir. bei der Prüfung am Kranken¬ 
bett ausgesetzt sind, nur durch kritische Sichtung möglichst 
vieler, sich auf einen längeren Zeitraum erstreckender Versuchs- 
eerien gewonnen werden; ich zögere deeshalb nicht, eine Analyse 


meiner Eigenbeobachtungen über das neue Schlafmittel 
Hedonal, trotz der bereits reichhaltigen Literatur darüber, hier 
zu versuchen, zumal die Ergebnisse der in unserer Klinik ge¬ 
machten Erfahrungen hinsichtlich mancher nicht unwesentlicher 
Punkte mit den Resultaten früherer Arbeiten im Widerspruch 
stehen. 

Da Originalien über das Hedonal in dieser Wochenschrift 
noch nicht erschienen sind, schicke ich einige einleitende Be¬ 
merkungen darüber voraus und kann auch auf ein kurzes 
Referat über die vorliegende Literatur schon desshalb nicht ver¬ 
zichten, weil ein früherer Saramelbericht [1] nur 5 diesbezüg¬ 
liche Arbeiten umfasst und der grössere, weit zerstreute Rest 
noch einer Zusammenstellung harrt. 

Die Gruppe der Urethane, welcher das Hedonal angehört, hat 
schon früher in dem Aethylurethan dem Arzneischatz ein Hypnoti- 
cum geliefert, das trotz der Empfehlungen von Schmiedeberg, 
Stricker, Jaksch u. A. sich nur vorübergehend einer 
grösseren Beliebtheit der Praktiker erfreuen konnte. Das Präparat 
besass zwar den Vortheil fast völliger Unschädlichkeit, aber den 
gewichtigen Nachtheil einer sehr unsicheren, wenig intensiven 
hypnotischen Wirkung. Die schon von Schmiedeberg ange¬ 
deuteten Versuche, die Aethylgruppe des genannten Mittels durch 
wirksamere, höhere Alkoholradicale zu substltulren, scheiterten vor¬ 
erst daran, dass die mit steigendem Moleculargewicht wachsende 
Schwerlöslichkeit eine Abschwächung der pharmakodynamisehen 
Wirkung bedingte. Dreser [2], welcher ln Verbindung mit Bon¬ 
höf f e r diese Versuche wiederum aufnahm, hat nun 1899 auf der 
Naturforscherversammlung die Mittheilung gemacht, dass er in 
dem Methylpropylearblnolurethan eine Kombination gefunden 
habe, die praktischen Anforderungen entsprechen und eine erheb¬ 
lich intensivere Wirkung entfalten sollte. Die chemische Kon¬ 
stitution dieses Körpers ergibt sich aus der Gegenüberstellung 
folgender Formeln, die seine Zugehörigkeit zur Gruppe der Ure¬ 
thane (d. h. Karbaminsäureester) und deren Ableitung von der 
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Methylpropylearblnolurethan Methylpropylcarbinol. 
d. i. Hedonal. 

Die Resultate der Thierversuche zeigen, dass Hedonal bei 
Kaltblütern (Fröschen und Fischen) 10 mal stärker wirkt als 
Aethylurethan und bei Warmblütern (Hunden) einer doppelten 
Chloralhydratdo8l8 an hypnotischer Kraft gleichkommt. Unter 
dem Einfluss des Mittels bleiben Athemthätlgkeit und Blutdruck 
nahezu unverändert, während der Sauerstoffverbrauch eine be¬ 
trächtliche Herabsetzung zeigt und ein geringer Temperaturabfall 
sich einstellt. Letzterer findet seine Erklärung zum grösseren 
Theil in einer Verminderung der Wärmeproduktion und zum klei¬ 
neren Theil durch eine Vermehrung der Wärmeabgabe. Auf¬ 
fallend war aber eine bedeutende Steigerung der Diurese, welche 
Dreser auf Grund von Gefrierpunktsbestimmungen auf eine 
Reizung des Wasser absondernden Apparates zurückführte. 

Die Thatsache, dass bei der guten theoretischen Begründung 
des Hedonals und dem Ergebniss dieser Thierexperimente wohl- 
berechtigte therapeutische Versuche schon jetzt in grösserer An¬ 
zahl veröffentlicht sind, beweist zur Genüge das von dem Arzt dem 
Präparate entgegengebrachte Interesse. Zu meiner Kenntnlss sind 
folgende Arbeiten gelangt, die ich hauptsächlich in ihrem End- 
urtheile kurz skizzlren will. 

Schuster [3] gab Hedonal ln durchschnittlichen Dosen von 
2 g in 38 Fällen von einfacher, nicht compllclrter Schlaflosigkeit 
im Gefolge von organischen und funktionellen Leiden. Das ln 
Pulverform gereichte Mittel, welches von fast allen Patienten 
gerne genommen wurde, war stets frei von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen; auch die Steigerung der Diurese führte niemals zu 
Klagen und zur Unterbrechung des Schlafes. Eine Angewöhnung 
konnte er auch in Füllen, wo er einen subjectiven Effect durch Dar¬ 
reichung eines indifferenten Kontrolmlttels auszuschliessen suchte, 
nicht konstatiren. Er bezeichnet seine Erfolge bei Agrypnie mit 
funktionellen Leiden behafteter Kranker, wie auch bei allen un- 
komplizlrten Fällen als durchaus gute. 

Eulenburg [4], der y 3 g Hedonal wirkungslos fand, gab 
in Pulverform 1,0 g als ausreichende Dosis, die in leichten Fällen 
der Privatpraxis einen dem natürlichen gleichenden Schlaf er¬ 
zeugte. Er hält das Hedonal für ein verstärktes, d. h. in dreifach 
kleinerer Dosis wirksames Uretban, welches die meisten Patienten 
mit leichterer, einfach neurasthenischer Agrypnie wenigstens für 
einige Zeit befriedigte; unangenehme Nebenwirkungen fehlten; 
doch trat die diuretische Wirkung des Präparates zuweilen recht 
| auffällig hervor; während er bei stärkerer Schlaflosigkeit Kom- 
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blnatlonen dp« Hedonal* mit dom Trlonal vorechlägt, glaubt er. 
da«« da» Mittel In leichteren Fällen unter manchen Umständen 
selbst verläHHlicher und lnten»lver wirkenden Schlafmitteln gegen- 
llber den Vorzug verdient 

Nawratzk! und Arndt [5] gaben l»ei *57 Kranken männ¬ 
lichen und weiblichen G«*«ohlecbtcs in 320 Einzeldosen insgesamrnt 
600 g gewöhnlich in Pulverform, well bei Darreichung in Lösung 
die dlnretlsche Wirkung sich stärker geltend machte. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen fehlten auch bei längerer Dar¬ 
reichung; doch bemerkt er. dass einige Alkoholiker Kopfschmerzen 
und eine Art Taumelgefühl verspürt zu hatten angaben. Fr be¬ 
zweifelt eine sedative Wirkung bei stärkeren Erregungszuständen, 
sah bei Schlaflosigkeit auf seniler Grundlage nur unglelchmä-sslge 
Erfolge, fand aber das Mittel bewährt hei Potatoren und ln Fällen, 
wo es sich um Unruhen leichteren < 1 rades handelte. 

Clans [61 hält das Mittel für ganz unschädlich und bei An¬ 
wendung von 4—5 g auch In Fällen stärkerer Erregung brauch¬ 
bar. 

C r o c q [71 sah bei einer Dosis von 1—2 g Misserfolge bei Auf- 
regungszuständen, vorzügliche Wirkung aber bei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit. 

Neu [8] bezeichnet auf Grund von 50 Fällen seine Erfolge 
Irn Allgemeinen als zufriedenstellend, wenn auch das Mittel ln 
Dosen von 2—3 g bei stärkeren Erregungszuständen versagte. Er 
schreibt es der Verordnung in Oblaten zu, dns« er niemals eine 
spontane Klage über vermehrte Diurese hörte, und konnte eine 
Angewöhnung In Fällen, wo nach Aussetzen des Präparates in der 
folgenden Nacht meist der Schlaf fehlte, nicht feststellen. Er hält 
das Hedonal für ein brauchbares Hypnotleum. 

Ennen [9], der ül>er 40 Fälle verfügt und bei einfacher 
Hchlafloslgkelt schon lad Dosen von 1—1,5 g genügenden Erfolg 
sah, lobt die Unschädlichkeit des Hedonals auch bei körperlich 
geschwächten Individuen und längerer Zeit fortgesetzter Medl- 
cntlon; wöhrend er eine wesentliche Vennehrung der Hammenge 
nicht konstatlren konnte, hält er auf Grund vereinzelter Beobach¬ 
tungen eine Angewöhnung nicht für ausgeschlossen. Kr glaubt, 
dns Hedonal empfehlen zu können, besonders wegen seiner Un¬ 
schädlichkeit auch bei schwächlichen Individuen tiud ln solchen 
Fällen, w'o eine längere Anwendung von Schlafmitteln oder ein 
Wechsel geboten erscheint. 

M e n z [ 10] behauptet, dass sich das Hedonal lu Doseu von 
1— 2 g bei seinen Versuchen vorzüglich bewährt und seine Er¬ 
wartungen übertroffen habe. Er hebt die Unschädlichkeit des 
Mittels hervor, bemerkt aber, dass einmal kurz nach der ersten 
Gabe Erbrechen aufgetreten sei. 

Er sah Fälle, die für eine Angewöhnung sprechen und be¬ 
obachtete Unterbrechungen des Schlafes durch Steigerung der 
Diurese. 

Das Mittel wurde ln Oblaten oder ln alkoholischer Lösung 
gegeben, ohne dass er der flüssigen Darreichung eine raschere 
Wirkung z.UBchreiben kann. Bei Frauen soll Hedonal ln geringeren 
Dosen als bei Männern wirksam sein. Eine besondere AfÜnität 
des Mittels zu bestimmten Krnnkholtsformen wird bezweifelt. 

Benedikt [11] findet Hedonal brauchbar bei einfacher 
Schlaflosigkeit ueurasthenlscher und hysterischer Individuen. Er 
gab ln 14 ohne Wahl genommenen Fällen 1—2 g ln Pulverform 
eine halbe Stunde nach dem Abendessen und sah dabei 9 mal Er¬ 
folge. Er hält die Unschädlichkeit des Mittels über Jeden Zweifel 
erhaben, hat aber bei allerdings sehr geschwächten anaemischen 
Individuen während des folgenden Tages anhaltende Schlafsucht 
beobachtet. 

Lenz [12] bemerkt, dass mehrere Kranke sich weigerten, das 
In Oblaten oder ln Milch verrührt gereichte Mittel wegen des 
schlechten Geschmacks zu nehmen. Er sah bei 31 Kranken nie¬ 
mals eine schädliche Wirkung und empfiehlt das Hedonal ln leich¬ 
teren Fällen und namentlich ln der Privatpraxls dann, wenn ein 
öfterer Wechsel zweckmässig erscheint, 

Förster [13], der bei 57 Patienten 850 g Hedonal ver¬ 
brauchte, hält geringere Mengen als 2 g für unsicher, ging aber 
niemals über 4 g hinaus. Unangenehme Nebenwirkungen fehlten 
auch hier; obwohl er Klagen über vermehrtes Urinlassen hörte, 
knuntc er ln einigen Fällen eine ltenierkeuswerthe Zunahme der 
Diurese nicht feststellen. Er hält das Mittel für unzureichend bei 
stärkerer Unruhe und dellrösen Zuständen, sah aber gute Erfolge 
bei elufneher nervöser Schlaflosigkeit und bei ängstlich verwirrten, 
sowie deprimlrten Kranken. 

de Moor [14] hält das Hedomd kontralndlziri l>el Schmerz 
und Husten, nicht aber bei Herzkranken, die es beim Fehlen Jeg¬ 
licher kumulativen Wirkung reaktionslos vertrugen; ln mehreren 
Fällen beobachtete er noch am folgenden Tage fortdauernde Schläf¬ 
rigkeit. Gute Erfolge sah er ln Dosen von 2 g ln leichteren Fällen 
von Schlaflosigkeit, zuweilen auch bei stärkeren, aber nur bei An¬ 
wendung höherer Gaben. 

Rai mann [15] stellte zum Nachweis der toxischen Dosis 
und ihrer Erscheinungen Thierversuche an; bei allen verwendeten 
Speeles (Hund, Katze, Kaninchen) konnte er durch Hedonalgabon 
mit Sicherheit Schlaf erzwingen, der mit Herabsetzung der Tem¬ 
peratur, der Athemthätlgkelt und des Pulses verbunden war. Die 
letale Dosis betrug für alle drei Thlernrten ein Gramm pro Kilo¬ 
gramm Thier. Bel der Prüfung am Krankenbett gab er, obwohl 
nach seiner Meinung auch 5 g ohne Jedes Risiko verwendet werden 


können, gewöhnlich nor 2—4 g in Pulverform, alkoholischer Lö<ur.r 
oder in Emulsion: letztere Medikation erscheint Ihm besonders rer 
subkutanen Injektion (Thierversuche), zur Darreichung im 
und zu Mageneiugiessungen geeignet. Angewöhnung sah er nnr 
bei Anwendung kleiner Dosen, fremde Bestandtheile Im Crin da¬ 
mals. In etwa 28 Proc. seiner 200 Einzelversuche, die sich auf 41. 
ohne Rücksicht auf die Diagnose ausgewählten Patienten ver- 
thellen, sah er keinen oder nur ungenügenden Schlaf. I*a ihm d> 
Dauer des Hedonalsdilafes im Allgemeinen kürzer zu sein sct:-n 
als 1 k* 1 Anwendung anderer Hypuotika, schlägt er. wie dies am L 
Fl ulen bürg gethan bat. Kombinationen mit einem tanliv wir¬ 
kenden Schlafmittel (etwa Trlonal) ln geeigneten F'ällen vor. Er 
sieht ln dem Hedonal eine Bereicherung unseres ArzneimitM- 
schatzes und glaubt, dass man zeitweise abwechslungshalber od*-r 
l>el einzelnen Fällen in die Lage kommen wird, auf dieses Prä¬ 
parat als ein ungefährliches und dabei relativ sicher wirkendes 
Schlafmittel zurückzukoramen. 

Ten d lau [16] sah günstige Erfolge In leichteren Fällen, 
hauptsächlich bei hysterischen und neurasthenischen Patienten: 
er gab gewöhnlich 2 g in Pulverform und beobachtete bisweilen 
Unterbrechungen des Schlafes durch die verstärkte Diurese. 

Schüller [17] gab bei 22 Personen in ca. 70 Einzelfällen 
im Mittel 1,5 g zwei Stunden nach der Abendmahlzeit; die Patienten 
nahmen das Präparat In Oblaten, ln wässeriger (heissem Pfeffer- 
münzthee mit Zucker) und alkoholischer Lösung. Er sah 5 Miss¬ 
erfolge, 7 mal zweifelhafte und 9 mal gute Wirkung, Abgesehen 
davon, dass zuweilen nach dem Erwachen lästiges Aufstossen auf¬ 
trat, wurden unangenehme Nebenerscheinungen nicht konstatirt 
Das Hedonal gehört nach ihm nicht ln die Reihe der unbedingt 
verlässlichen Hypnotika; seine Wirksamkeit beschränkt sich viel¬ 
mehr auf Fälle leichter Agrypnie, in denen das Bedürfnis« nach 
Ruhe zwar vorhanden, der Eintritt aber durch Erregungszustände 
Im Grossbim erschwert ist. 

Gold Schmidt und Dittersdorf[18] versuchten das 
in Oblaten gereichte Präparat in Dosen von nicht unter 2 g bei 
30 Fällen der Privatpraxis: schlecht waren die Erfolge bei Asthma¬ 
tikern und Neuralgien, gut in Fällen von Schlaflosigkeit, wo eine 
bestimmte Krankheitsursache, insl»e8ondere eine Organerkrankung, 
nicht nachweisbar war. 

Sehr gute Wirkungen sah er bei einer schlaflosen Phthisika. 
Klagen über vermehrte Diurese hörte er nie. Falls es gelingen 
sollte, dem Hedonal den schlechten Geschmack zn nehmen, l>e- 
sitzen wir nach ihrer Ansicht ln diesem Präparat ein werthvolles 
Hypnotlknm, das vor allen Dingen bei Neurasthenie und chronisch 
Kranken mit geringer Fiebersteigerung, z. B. bei den so häufig 
schlaflosen Phthisikern, empfohlen werden kann. 

Horstmann [19] sagt, dass das auch nach seinen Erfahr¬ 
ungen unschädliche Mittel ln Dosen von 1—2 g besondere bei 
senilen Zuständen und Verblödeten mit zeitweisen Erregungs¬ 
zuständen gute Wirkung habe, welche aber nach Gebrauch an 4 
bis 5 Tagen hintereinander versagte. Polyurie hat er nie beob¬ 
achtet. Unzuverlässig und überhaupt ln einzelnen Fällen lnsuf- 
fleient erwies sich Hedonal in Erregungszuständen während perio¬ 
discher Manie. 

Er hält das Mittel aber brauchbar bei Schlaflosigkeit und 
psychischer Erregung leichteren Grades. 

H aberk an t [20], welcher Hedonal bei 35 Fällen der ver¬ 
schiedensten Psychosen ln 440 Einzeldosen von 0,5—6 g versuchte, 
gab als Anfangsdosis späterhin gewöhnlich 2 g. well schwächere 
Dosen sich fast stets wirkungslos zeigten. Bei längerer Dar¬ 
reichung wurde auch ln Dosen von 3—5 g die Schlafzeit kürzer, 
so dass eine Steigerung nicht umgangen werden konnte. Er be¬ 
tont die Unschädlichkeit des Mittels auch hei grösseren Gaben, 
bemerkt aber, dass Beibringung derselben häufig Widerwillen 
und Abscheu hervorruft Steigerung der Diurese beobachtete er 
nur bei längerer Darreichung, namentlich grösserer Mengen. Er 
glaubt aus seinen Versuchen den Schluss ziehen zu dürfen, dass 
eine besondere Indikation bei den einzelnen psychischen Krank¬ 
heitsformen sich nicht aufstellen lasse. Er sah das Hedonal wirk¬ 
sam bei Neurasthenie und Hypochondrie und anderen Depresslons- 
znständen, wie auch in Fällen heftigster tobsüchtiger Erregung. 
Das Präparat entfaltet nach ihm unter Voraussetzung einer rich¬ 
tigen Dosirung auch bei Geisteskranken gut, ausreichende, auch 
ln Füllen stärkerer Erregung eintretende Wirkung. Es Ist nach 
ihm ln Dosen über 2 g im Stande, Chlorulhydrat und Sulfonal zu 
ersetzen. 

Auf einen eingehenden Vergleich der Resultate, welche sich 
aus den soeben referirten Arbeiten ergeben, will ich vorläufig ver¬ 
zichten und die Verwerthung derselben zweckmässig mit der 
späteren Besprechung meiner Eigenbeobachtungen verbinden. 
Hier will ich nur auf die von allen Autoren ausnahmslos be 
tonte Thatsaeho hinweisen, dass sieh das Hedonal in allen Ver- 
suchsserien, allerdings in einer mehr minder grossen Zahl von 
Fällen, bewährt hatte und in den therapeutisch benutzten Dosen 
unschädlich war. Es musste also schon mit Rücksicht darauf, 
dass bei Beginn meiner Versuche nur eine wenig umfangreiche 
Literatur mir zur Verfügung stand, das erste Ziel derselben eine 
selbständige Prüfung dieser übereinstimmenden Beobachtung 
sein. Ich hin mir zwar bewusst, dass zahlreiche, zum Theil rocht 
bedeutsame Versuchsfehler, welche bei derartigen Prüfungen bis 
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m einem gewissen Grade ja unvermeidlich sind, vielen meiner 
Einzelbeobachtungen nur sehr bedingten Werth zukommen lassen 
und das Endergebniss trüben. Doch glaubte ich, die Fehler¬ 
quellen der Zahl nach beschränken und ihre Intensität ab- 
whwächen zu können, durch die Berücksichtigung folgender 
Gesichtspunkte: Da Versuche am Krankenmaterial einer Irren¬ 
klinik nur eine sehr vorsichtige Verwerthung der Angaben über 
subjective Nebenerscheinungen gestatten, suchte ich zuver- 
kvigeres Material durch Beobachtungen an Aerzten (5 Fälle) 
und Wartepersonal (2 Fälle) zu gewinnen. 

Weiterhin bevorzugte ich hauptsächlich Kranke der Wach- 
ainheilung, wenn auch allerdings nicht selten auf die Beobach¬ 
tung daselbst verzichtet werden musste, nämlich bei sehr un¬ 
ruhigen Patienten und überall da, wo ein Abtheilungswechsel 
durch Aenderung hauptsächlich äusserer Versuchsbedingungen 
t-rst recht störend wirken musste. In allen Fällen, wo das 
Hudoual an Stelle anderer Schlafmittel treten sollte, wurde die 
.Yuthwendigkeit und Wirksamkeit des vorangehenden Hypnoti- 
cums nochmals erprobt und vielfach das Hedonal erst dann ge¬ 
geben, wenn ein spontaner Eintritt des Schlafes unwahrschein¬ 
lich oder sogar ausgeschlossen erschien. In Fällen zweifelhafter 
Wirkung wurde, eventuell unter Steigerung der Dosis, die Medi¬ 
kation fortgesetzt und bei längerer Darreichung am Ende der 
Versuchsreihen Kontrolversuche angestellt. In geeigneten Fällen 
endlich, in denen die Versuchsbedingungen keine wesentlichen 
Aciiderungen erfuhren, wurde die Hedonalwirkung in möglichst 
vielen, zeitlich getrennten Abschnitten erprobt. Auf diese Weise 
gelingt es meines Erachtens am besten, einen suggestiven Effekt, 
möglichst zu vermeiden, der ja gerade in den Fällen von leichter 
nervöser Agrypnie sich am meisten geltend machen und am 
-hwierigsten auszuschliessen sein wird. Ich verfüge im Ganzen 
über 29 Fälle (5 Aerzte, 2 Wärter, 22 Kranke der Männerabthei- 
lung), bei denen ich das Hedonal in ca. 120 Einzelversuchei. 
und in Dosen von 0,5—5 g auwandte. Da eine genaue Kasuistik 
natürlich ohne wesentliches Interesse ist, gehe ich sofort unter 
Betonung wichtigerer Einzelheiten zur Besprechung der einzelnen 
Rubriken meiner Versuchstabellen über. 

Bei der Frage nach der zWeckmässigsten Form der Hedonal- 
vvrordnung müssen wir uns das chemisch-physikalische Ver¬ 
halten des Mittels vergegenwärtigen. Es stellt ein weissliches, 
i-ckeres, ziemlich voluminöses Krystallpulver dar, dessen Schmelz- 
H»ukt bei 76 0 und Siedepunkt bei etwa 215 0 liegt. Es hat 
1 inen eigenartigen, scharfen, unangenehmen, pfeffermünzähn- 
Inheu Geschmack und löst sich in kaltem Wasser sehr schwer, 
cuas besser in heissem, relativ leicht dagegen in Alkohol stärkerer 
'oncentration. Bei dem schlechten, nach meinen Erfahrungen 
^ i'-k-n geradezu widerwärtigen Geschmack und der Schwerlös¬ 
lichkeit des Mittels ist die Empfehlung der Fabrik, dasselbe ge- 

• -r entweder in Oblaten oder als trockenes Pulver zu nehmen 
und mit einem Schluck Wasser (besser Zimmt- oder pfeffermünz¬ 
aaltiger Flüssigkeit) hinabzuspülen, ganz gerechtfertigt. Das 
Verfahren, welches auch ich bei Aerzten, Wärtern und 
•ir.er Anzahl williger, verständiger Kranker anwandte, 
lat jedenfalls den Vorzug, dass der schwer zu ver- 
d-keude Geschmack des Hedonals sich nur wenig oder 
-*r nicht störend bemerkbar macht; dass aber die da- 

ur.-h bedingte Verzögerung der Resorption zu einer Verläuge- 
'iiig der Schlafzeit und einer merklichen Verringerung der den 
1 rvthanen eigenen diuretischen Wirkung führt, kann ich auf 
'■rund meiner Versuche, wenigstens für die Darreichung in 
'äolischer Lösung nicht bestätigen. Doch will ich unter der 
^ "raUmsetzung, dass der Magen keinen oder nur geringen 

• iii--sigkeitsgehalt bei der Einnahme des Hedonals haben sollte, 
ik Richtigkeit dieser theoretischen Speculation nicht ohne 
Weiteres bezweifeln. Da diese Medication aber bei vielen Kranken 

.< ht angängig und durchführbar war, musste ich hauptsächlich 
u; Beibringung höherer Dosen entweder Eigenart und Wün- 
■"Len der Patienten Rechnung tragen und das Mittel in etwas 
>uppe, Gemüse, Milch u. s. w. verabreichen oder, wie dies auch in 
>r überwiegenden Mehrzahl der Fälle geschah, folgendes Ver¬ 
ehren eingeschlagen. Das Pulver wurde in 1—2 Esslöffel Marsala 
asch verrührt und eingegeben, so dass nur ein geringer Theil in 
Lösung ging; bei empfindlichen Patienten liees ich dann mit 
einem weitereu Esslöffel Wein oder zweckmässiger mit einem 
N&luck kalten Wassers die in der Mundhöhle etwa noch vor- 
N". ia 
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handenen Hedonalreste hinabspülen; wenn sich auch bei dieser 
Darreichungsform eine Reihe von Individuen über den unan¬ 
genehmen Geschmack des Präparates beklagte, so misslang sie 
doch nur in jenen Fällen, wo überhaupt das Einnehmen irgend 
eines Medicuments auf Widerstand stiess; doch muss ich darauf 
hinweisen, dass sich nicht selten auch bei Leuten, welche anfäng¬ 
lich willig das Pulver nahmen, bei Fortdauer der Medication 
ein zunehmender Ekel und unbesiegbarer Widerwillen gegen 
das Präparat einstellte; mit ganz besonderen Schwierigkeiten ist 
aber die Beibringung höherer Gaben (über 3—4 g) verbunden, 
sowohl in gelöstem wie ungelöstem Zustand; am besten gelang 
mir auch hier die Verabreichung mit etwas Marsala. Zu Ein¬ 
giessungen mit der Sondenfütterung, die ich in 2 Fällen vor¬ 
nahm, ist die Verwendung einer Emulsion nach R a i m a n n [15] 
sehr vorteilhaft; die gewogene Menge des Pulvers mischt man 
in der Reibsehale mit etwas Alkohol und lässt unter fortwähren¬ 
dem Reiben tropfenweise bis zur gewünschten Konsistenz Wasser 
zufliessen. 

Was die Höhe der Dosirung betrifft, so begann ich meine 
Versuche mit den verhältnissmässig niedrigen Gaben von 0,5 bis 
1,5 g; nachdem nun solche Quantitäten sich zwar stets als völlig 
unschädlich, aber auch in leichteren Fällen durchaus unzuver¬ 
lässig erwiesen, gelangte ich allmählich zu einer Durchschnitts¬ 
dosis von 2—3 g, die sich überall da, wo das Hedonal als Hypno- 
ticum überhaupt sich bewährte, ausreichend erschien; während 
ich in einzelnen, schweren Fällen und bei kräftiger Körper¬ 
konstitution ausnahmsweise schon im Anfang 4 g gab, stieg 
ich im Allgemeinen auf höhere Dosen (3—5 g) nur dann, wenn 
kleinere Mengen sich wirkungslos und unschädlich zeigten. 

Um nunmehr eine Uebersicht über die Erfolge zu ermög¬ 
lichen, die ich bei Schlaflosigkeit verschiedenen Grades im Ge¬ 
folge der verschiedensten Psychosen unter Iledonaldarreichung 
gesehen habe, muss ich aus der Gesammtzahl meiner 29 Ver¬ 
suchsreihen drei in ihrem Ergebniss völlig zweifelhafte aus¬ 
schalten und 5 weitere Fälle, welche frei von Schlafstörungen 
waren und nur zu Versuchszwecken das Mittel nehmen, gesondert 
besprechen. 

Vier dieser Versuchspersonen (3 Aerzte, 1 Wärter), welche 
zur Hälfte die pharmakodynamische Wirkung des Hedonal nicht 
kannten, berichten übereinstimmend, dass 'A — Vj Stunde nach 
dem Einnehmen von 2—2,5 g des Präparates in Pulverform ein 
z. Th. recht lebhaftes Schlafbedürfnis» sich geltend gemacht hat; 
doch machten sie ohne Ausnahme die Beobachtung, dass die auf¬ 
tretende Müdigkeit ohne besonderen Energieaufwand wieder 
überwunden werden konnte und sieh nach Vs —1 Stunde spontan 
dann verlor, wenn aus irgend einem Grunde dem Schlafbedürfnis« 
nicht stattgegeben werden konnte; diese im Hinblick auf das 
Material wohl einwandsfreien Versuche weisen darauf hin, dass 
die hypnotische Wirkung des Hedonals wenigstens beim Ge¬ 
sunden nur von geringer Intensität und kurzer Dauer ist; auf 
die in diesen Fällen beobachteten Nebenerscheinungen komme 
ich weiter unten zurück, wo auch die von der fünften Versuchs¬ 
person gewonnenen Erfahrungen eingehendere Berücksichtigung 
finden werden. 

Die noch restirenden 21 Fälle (2 Aerzte, 19 Patienten), in 
denen das Hedonal aus therapeutischen Gründen Verwendung 
finden sollte, wurden ohne Rücksicht auf den Grad der Schlaf¬ 
losigkeit und ohne Rücksicht auf die klinische Diagnose aus- 
gewählt; i«*h betone hiebei nochmals, dass die Agrypnie stets 
auf das psychische Ix’iden zurückzuführen war; vielleicht lässt, 
sich aus der folgenden kleinen Tabelle am besten ein Ueberblick 
über die Resultate als Grundlage fiir die spätere Interpretation 
gewinnen. Als Eintlieilungsprineip für No. 1 dient die klinische 
Kmukheitsfonn, für No. 2 dagegen der Grad der Agrypnie, 
wobei ich leichtere, mittelsehwere und schwere Fälle unterscheide; 
der Kürze wegen bezeichne ich den Erfolg mit den Miss¬ 
folg mit .,—“ und die ungenügende Wirkung mit unge¬ 

nügend ist nach diesem Schema die Wirkung dann, weim jo 
nach der Schwere des Falles 2—4 g Hedonal einen nur gering¬ 
fügigen, kurzdauernden (unter 3 Stunden) hypnotischen Effekt 
zeigten. 

No. 1: 4 Fälle von Melancholie mit Angstzuständen leich¬ 
teren und schwereren Grades (3-J-; 1+); 4 von Manie (1-f-; 
1 -{-; 2 —j; je 2 von Paranoia chronica (1 -f-; 1 —), Alkoholis- 
mus chronicus (1 + ; 1 jy, Imbeeillität mit Aufregungszustünden 
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leichterer Art (1+J l+)> Hysterie f (2—), je ein Fall von 
Paralyse (—), Neurasthenia _ levis (-f-), seniler Demenz (—), 
Delirium tremens (—), degenerativem Irresein (—). 

No. 2: a) 2 schwere Fälle mit über 3 g (maxiine 5) 1+; 
1 — ; b) 10 mittelschwere* k mit 2—3 g 3-J-; 1 ü—; c) 9 
leichtere mit 2—3 g 2—. 

Da die Zahl meiner Versuche innerhalb der einzelnen 
Krankheitsbilder nur sehr gering ist, kann ich mir ein Urtheil 
über besondere Affinität des Mittels zu irgend einer Psychose 
natürlich nicht gestatten, zumal die bisherigen Literaturangaben 
sich in diesem Punkte vielfach widersprechen und eine Ab¬ 
grenzung der Indication weniger nach der Natur der psychischen 
Erkrankung, als nach dem Grad der Agrypnie zu ermöglichen 
scheinen; doch will ich in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl 
der Autoren auf meine Erfolge bei Depressionszuständen und 
meine Misserfolge bei Hysterie kinweisen. Jedenfalls erkennen 
wir aber aus obigen Zahlen deutlich, dass die 9 ausreichenden 
Erfolge, die ich unter 21 Fällen konstatiren konnte, grössten - 
theils leichteren Graden von Schlaflosigkeit zufallen. Wenn 
auch in schwereren Fällen insbesondere höhere Dosen zeitweise 
einen sporadischen, hypnotischen Effekt erzielen könnon, so ist 
hierbei das Hedonal doch gänzlich unzulässig und kann in Folge 
dessen mit altbewährten, sicherer und prompter wirkenden Schlaf¬ 
mitteln nicht konkurriren. 

Trotz der günstigen Erfolge bei leichter Agrypnie liegt aber 
ein sehr wesentlicher, schwerwiegender Nachtheil des Präparates 
in der raschen Erschöpfung seiner Wirkung. Im Gegensatz zu 
den Beobachtungen von Schuster [3] und Neu [8] muss 
ich die Angaben H a b e r k a n t’s [20], dass Angewöhnung bei 
einigermaassen längerem Hedonalgebrauch sich geltend macht, 
durchaus bestätigen und erweitern. Ueberall da, wo das Mittel 
ohne Unterbrechung mehrere Tage hintereinander verabfolgt 
wurde, machte sich eine deutliche Abschwächung der hypno¬ 
tischen Kraft bemerkbar, welcher nur in der Minderzahl der Fälle 
durch Steigerung der Dosis für einige Tage begegnet werden 
konnte. Während Rai mann [15] Angewöhnung nur bei 
kleineren Dosen sah, konnte ich mit seltenen Ausnahmen fast 
stets konstatiren, dass auch unter Anwendung höherer Gaben 
bei länger fortgesetzter Aledikation eine merkliche Verkürzung 
der Schlafzeit eintrat und späterhin die hypnotische Wirkung 
rasch versiegte. Als Paradigma illustrirt diese Thatsache am 
besten ein Fall, bei dem auf 2,0 Hedonal in den ersten beiden 
Tagen ein prompter Effekt sich einstellte, aber ohne erkennbare 
Veränderung der Versuchsbedingungen sieh derartig rasch wiede¬ 
rum verlor, dass selbst eine Erhöhung der Dosis auf 4—5 g die 
Vereinigung der Wirkung nicht mehr paralysiren konnte; die 
Medication des Mittels wurde hierauf ausgesetzt und nach einer 
14 tägigen Unterbrechung die frühere Anfangsdosis wiederum, 
wenigstens für die ersten Tage, wirksam befunden. 

Gehe ich nunmehr zur näheren Prüfung der hypnotischen 
Hedonalwirkung über, so finde ich, dass die Angaben meiner 
Tabellen über den zeitlichen Eintritt derselben ausserordentlich 
schwanken und zwischen 10 Minuten und 114 Stunden differiren; 
wenn ich aber hierbei hauptsächlich meine Versuche an Aerzten 
und Wärtern verwerthe und nur diejenigen Fälle des Kranken¬ 
materials berücksichtige, in denen störende, einen verspäteten 
Eintritt erklärende Versuchsfehler nicht zu eruiren waren, so 
werde ich in der Annahme nicht fehlgehen, dass überall da, 
wo ein prompter, ausreichender Erfolg überhaupt zu erwarten 
ist, er auch fast stets nach Ablauf von ' 4 —Vs Stunde sich einstellt. 
Die Art und Weise nun, wie der Schlaf sich geltend macht, 
äussertc sich bei der Mehr/.ald der Individuen in einem diffusen, 
dem physiologischen ähnlichen Iluhebedürfniss; doch entnehme 
ich zuverlässigen Berichten einzelner Aerzte, dass die Schläfrig¬ 
keit zeitweise ganz plötzlich eintritt und mit Ohrensausen, Flim¬ 
mern vor den Augen, Doppelsehen, Schwindelgefühl und Unsicher¬ 
heit der Körperbewegungen verbunden ist; diese Erscheinungen 
aber wichen sehr bald dem Eintritt des Schlafes oder ver¬ 
schwanden rasch nach Unterdrückung desselben. Bei der Be¬ 
stimmung der Schlafzeit weiterhin will ich auf die Berechnung 
eines Mittelwerthes aus meinen Einzelbeobachtungen verzichten, 
weil gerade hinsichtlich dieses Punktes die Fehlerquellen aus 
naheliegenden Gründen ganz enorme sind; im Allgemeinen lässt 
sich nur sagen, dass bei schwerer Asomnie der hypnotische Effekt 
nur von kurzer Dauer ist (unter 5 Stunden), bei leichteren Graden 


dagegen sich auf 5—7 Stunden erstreckt. In einigen Fällen, wo 
nur die Erschwerung des „Einschlafens“ die Indication für das 
Hypnoticum abgab, hielt die Wirkung so lange an, bis der Au- 
8taltsbetrieb eine Unterbrechung verursachte. Der Schlaf selbst 
war mit seltenen Ausnahmen ruhig, traumlos, erquickend, aber 
fast stets sehr oberflächlich und desshalb leicht bei störenden Ein¬ 
flüssen zu Intermissionen geneigt. 

Die objektive Untersuchung fernerhin ergab mit Ausnahme 
des Urinbefundes niemals Anhaltspunkte für ausserhalb der 
physiologischen Schwankungen und Fehlergrenzen liegende Ano¬ 
malien. Da das Präparat auch nach meinen Erfahrungen eine 
kumulative Wirkung nicht entfaltet und die chemische Konsti¬ 
tution desselben einen glatten Abbau zu Wasser, Kohlensäure 
und Harnstoff wahrscheinlich macht, sind schon aus theoretischen 
Gründen stärkere Alterationen des somatischen Befundes nicht 
zu erwarten. Einige Messungen der Körpertemperatur, die ich 
vornehmen liess, sprechen allerdings für eine mässige Herab¬ 
setzung derselben, hauptsächlich unter Einwirkung höherer 
Dosen; doch kann ich für die Richtigkeit dieser Bestimmungen 
Garantien nicht übernehmen. Hinsichtlich des Urinbefundes 
mm stimme ich mit Eulen bürg [4] darin überein, dass 
Polyurie sich zuweilen in ganz auffallender Weise geltend macht 
und zwar nicht selten zu Unterbrechungen des Schlafes führt; 
in etwa der Hälfte aller Fälle, die genaue Messungen der Urin- 
nicnge und Kontrolbestimmungen ermöglichten, konnte ich mit 
Sicherheit eine Steigerung der Diurese auch bei Verabreichung 
des Hedonals in Pulverform nachweisen; die Urinmenge stieg 
zwar durchschnittlich nur um 200—300 ccm, in einem Fall aber 
bis zum doppelten Quantum; die Rückwirkung des Mittels auf die 
Urinabsonderung scheint eine individuell sehr verschiedene zu 
sein, hauptsächlich bei höheren Gaben und fortgesetzter Medi¬ 
cation, zeitweise aber auch unter Anwendung niedriger Dosen 
aufzutreten und nach Aussetzen des Präparates rasch wieder zu 
verschwinden; nur in einem Fall aber konnte ich mit den in der 
inneren Medicin üblichen Proben abnorme Bestandteile nach¬ 
weisen; bei einem Melancholiker mit starkem Lungenemphysem 
und (im Wesentlichen) funktionellen Störungen der Herztätig¬ 
keit trat nach zweimaliger Darreichung von 2,5 g Hedonal vor¬ 
übergehende Albuminurie auf unter beträchtlicher Polyurie; ich 
muss die Frage offen lassen, ob dieser Befund mit der Hedonal- 
virkung in aetiologischer Beziehung steht oder ob es sich um 
eine zufällige Coincidenz handelt; für mich wird er jedenfalls 
ein Fingerzeig sein, in ähnlich gelagerten Fällen mit der An¬ 
wendung des Präparates vorsichtig zu sein.. 

Dass auch subjektive Nebenwirkungen, trotz gegentheiliger 
Literaturangaben dem Hedonal nicht fehlen, ergibt sich schon aus 
einzelnen, in frühere Arbeiten eingestreuten Bemerkungen über 
Erbrechen nach der Einnahme des Mittels (M e n z [10]), über 
das Auftreten von Schwindel und Kopfschmerzen (N awratzki 
und Arndt [5]), und über am folgenden Tage anhaltende 
Schläfrigkeit (Benedict [11]). Abgesehen davon, dass bei 
einzelnen Kranken, denen der Geschmack des Mittels besonders 
widerlich war, anscheinend reflektorisch ausgelöster Brechreiz auf¬ 
trat, konnte auch ich unter Einwirkung des Präparates theilweise 
sehr unangenehme Begleiterscheinungen beobachten. Erstlich 
stellte sich bei 2 Personen (darunter ein gesunder Wärter) ein 
eigentümlicher Rauchzustand ein mit lebhaftem Schwindel¬ 
gefühl und starker innerer Unruhe; dann hörte ich nicht selten 
Klagen über Aufstossen nach dem Erwachen und über Abspan¬ 
nung und Uebelkeit noch während des folgenden Tages. Ich 
glaube, dass diese Symptome sich vielleicht auf eine, nur der 
Minderzahl der Individuen zukommende Idiosynkrasie gegen das 
Präparat zurückführen lassen und trotz ihrer unangenehmen 
Eigenart dennoch nur harmloser Natur sind; immerhin erscheint 
es mir aber geboten, in solchen Fällen die Medication ohne Zögern 
abzubrechen. Dass aber einzelne Personen grössere Mengen auch 
bei längerer Darreichung an aufeinanderfolgenden Tagen re- 
actionslos vertragen, beweist, ein Fall, der in 8 Tagen 33,5 g 
erhielt, ohne die geringsten subjektiven und objektiven Begleit¬ 
erscheinungen mit Ausnahme einer mässigen Steigerung der 
Diurese. 

Wenn ich nunmehr die Gesammtresultate meiner Versuche 
zusammenfasse und mit dem Urtheil früherer Autoren möglichst 
in Einklang zu bringen suche, so gelange ich hinsichtlich der 
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Brauchbarkeit des Hedonals als Hypnoticum in Fällen, wo die 
Schlaflosigkeit eine Folge der psychischen Erkrankung ist, zu 
folgenden Schlusssätzen: 

„In Dosen von 2—3 g stellt das Hedonal ein 
nach den bisherigen Erfahrungen ungefähr¬ 
liches Hypnoticum dar, das sich bei Agrypnie 
leichteren Grades und hauptsächlich dann be¬ 
währt, wenn subjektiv Ruhebedürfniss be¬ 
steht, der Eintritt des Schlafes aber durch 
psychische Alterationen von mässiger Stärke 
verzögert oder verhindert wird; doch ist auch 
hierbei die Wirkung nicht ganz zuverlässig 
und erschöpft sich bei fortgesetzter Medi- 
cation zuweilen derartig rasch, dass die in der 
Mehrzahl der Fälle nothwendige Steigerung 
der Anfangsdosis (bis 5 g) mitunter nicht im 
Stande ist, die Abschwächung zu paralysiren. 
Bei schwerer Asomnie ist der hypnotische 
Effekt gänzlich unsicher und auch bei höheren 
Gaben (ü b e r 3 g) ungenügend. Nebenwirkungen 
objektiver und subjektiver Natur fehlen auch 
diesem Hypnoticum nicht, scheinen aber nach 
dem bis jetzt vorliegenden Material harmlos 
zu sein und eine Unterbrechung der Medi- 
cation nur da zu verlangen, wo anscheinend 
Idiosynkrasie gegen das Mittel besteht. In 
diesen Fällen führt das Hedonal zu einer, zu¬ 
weilen beträchtlichen Steigerung der Diurese 
und verursacht lästige, subjektiv oft sehr un¬ 
angenehme Begleiterscheinungen — Sym¬ 
ptome, die nach Aussetzen der Verordnung 
rasch und ohne erkennbare Folgen wiederum 
verschwinde n.“ 

Die Frage nun, ob sich auf Grund der bisherigen Er¬ 
fahrungen das Hedonal in die Anstaltspraxis einzubürgern und 
einen dauernden Platz unter bewährten Schlafmitteln zu 
sichern vermag, muss ich vorerst wenigstens für unsere Klinik 
verneinen. Bei dem bis jetzt noch erheblichen Preis des Hedonals 
(etwa 100 M. pro Kilogramm), bei der Nothwendigkeit grösserer 
Dosen und der Schwierigkeit ihrer Beibringung, bei der Unsicher¬ 
heit und raschen Erschöpfung seiner Wirkung haben wir keine 
Veranlassung, nicht auch fernerhin von dem Paraldehyd, das uns 
ganz vorzügliche Dienste leistet, die ausgedehnteste Anwendung 
zu machen. Das Paraldehyd hat jedenfalls den Vorzug eines 
ausserordentlich billigen Preises (wir bezahlen M. 6.50 pro 500 g) 
und einer prompteren, verlässlicheren, stabileren Wirkung. Rich¬ 
tige Handhabung schlieest seine Feuergefährlichkeit aus und bei 
Reinheit des Präparates macht sich der Geruch nur wenig gel¬ 
tend; Contraindicationen und Nebenwirkungen sind selten und 
die von uns benutzten Dosen unschädlich; zudem ist sein Ge¬ 
schmack nicht schlechter als der des Hedonals. Wir werden uns 
aber vielleicht in geeigneten Fällen, wo eine Abwechslung in der 
Anwendung möglichst ungefährlicher Schlafmittel nothwendig 
erscheint, des neuen Hypnoticums erinnern. Unter der Voraus¬ 
setzung einer richtigen Indication und Dosirung (siehe oben) mag 
aber für dio Privatpraxis das Hedonal ein anscheinend ungefähr¬ 
liches, beachtens- und empfehlenswerthes Hypnoticum darstellen. 

Herrn Privatdocent Dr. Pfister bin ich für die Durchsicht 
der Arbeit zu Dank verpflichtet. 
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Klinische Beiträge zur Erkrankung des" Oesophagus 
Fdurch Ulcus e digestione.*) 

Von Dr. K. Ortmann. 

Ich möchte Ihnen heute 2 Fälle von Stenosen der Speiseröhre 
vorstellen, von denen ich nach der Vorgeschichte und der klinischen 
Untersuchung und Beobachtung während eines Zeitraums von 
1% und 214 Jahren glaube, dass sie durch ein Ulcus e digestione 
oesophagi entstanden sind. 

Im Jahre 1879 beschrieb Quinoke im Archiv für klinische 
Medicin die ersten drei Fälle von Ule. Oesophagi e digestione, 
verwies auf die Analogie der Magengeschwüre, deren Entstehung 
durch Bespiilung mit saurem Magensaft und nahm diese Art der 
Entstehung auch für die Oesophagusgeschwiire an. 

Er begründete seine Behauptungen durch die pathologischen 
Präparate und deren mikroskopische Untersuchung. Daran 
reihten sich Veröffentlichungen von Chiari, Zahn, Reher 
und Anderen bis in die neueste Zeit von A. Fraenkel. Doch 
überschreiten die wirklich unzweideutigen Fälle die Zahl von 
25 nicht. Bei all’ diesen Fällen ist durch Autopsie in vivo oder 
wie in der Veröffentlichung von Ewald durch Obduetion der 
strikte Beweis geliefert. 

Die Annahme der Entstehung des Ulcus durch Bespülung 
des uuteren Theiles des Oesophagus durch HCl enthaltenden 
Magensaft wird durch die histologischen Arbeiten von Schaffer 
erleichtert. Dieser fand mitten im geschichteten Pflasterepithel 
des unteren Oesophagus Theile von typischem Magenepithel ein¬ 
gelagert. Diese Analogie fand er verhältnissmässig gar nicht 
so selten. 

Und so ist uns durch diesen histologischen Befund in der 
Speiseröhre die Erklärung eines pathologischen Befundes — 
nämlich des Ulc. e dig. — näher gerückt, eines Befundes, den 
wir sonst nur iin Magen oder angehenden Dünndarm zu machen 
gewohnt waren. 

Die klinische Diagnose des Ulctis oesophagi wird immer eine 
sehr schwierige sein. Die Symptome sind meist mehrdeutig und 
ob das Oesophagoskop volle Aufklärung schafft, wage ich nicht 
zu entscheiden. 

Die Symptome sind in den zwei Fällen, fast möchte ich sie 
klassisch nennen, und so gestatten Sie mir, dass ich Urnen durch 
logisches Aneinanderreihen der Symptome den Beweis in den 
ausführlichen Krankengeschichten zu bringen versuche für die 
seltene aber praktisch sehr wichtige Erkrankungsform des Oeso¬ 
phagus. 

O., 42 Jahre, Bahnbeamter, kam am 4. IV. 1899 In meine Be¬ 
handlung. Er klagte über ständiges Erbrechen seit 3 Monaten, beson¬ 
ders Nachts im Bette gegen 2—3 Uhr. er hat nlsdaun das Gefühl, als 
ob er vorn auf der Brust so voll sei, muss auf stehen und erbrechen. 
Das Erbrochene besteht aus Theilen der zuletzt genosseneu Nahrung, 
aber auch Speisen vom Tage vorher. Er war 4 Wochen dosswog -n 
im Hospital, daselbst wurde ihm 4 mal der Magen ausgespiilt: er 
musste fortwährend unter der Spülung brechen. 

Bis zum Jahre 1894 war er stets gesund. In diesem Jahre 
stellte sich Blutspucken und Bluterbrechen ein. Er litt an Be¬ 
schwerden beim Essen, Schmerzen vorne auf der Brust am 
Schwertfortsntz, der Bissen blieb unten am Magen sitzen und er 
musste erbrechen, oft musste er unter dem Mittagessen 2--4 mal 


•) Vortrag, gehalten Im ärztlichen Verein zu Köln. 
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erbrechen, auch Jetzt hat er noch viele Schmerzen, Würgen und 
Kinnwasser mit nachfolgendem Erbrechen. Er hat niemals Lauge 
oder sonst etwas Aetzendes geschluckt, hnt keine Lues gehabt, 
seine Familie ist gesund. Der Appetit ist schlecht, der Stuhl an¬ 
gehalten. Sein früheres Gewicht betrug 148 Pfd., jetzt 124 Pfd. 
Die Untersuchung ergibt einen kräftigen Manu mit massiger Er¬ 
nährung. Herz und Lunge ohne besonderen Befund. Magen steht 
sehr tief, grosse Curvatur 3 Finger unter dem Nabel. Sucoussion. 

Bel Einführung einer welchen Sonde wird V 4 Liter erbrochen, 
zum Theil Speisen vom vorhergehenden Tag. alkalisch rengirend. 
Bei Spülung kann höchstens y s Liter eingegossen werden, dann er¬ 
folgt Erbrechen. Die Sonde hat sich umgelegt und nur der Oeso¬ 
phagus wird gespült. Beim Aufblähen mit CO., wird der Magen 
aufgebläht, die Grenzen verschieben sich wenig, zugleich aber gibt 
der untere Theil des Sternum hellen Schall, wie bei Pneumothorax. 

Die Einführung der Sonde No. 2<i gelangte 42 cm hinter der 
Zahnreihe auf ein Hinderniss. jedoch ist dasselbe durchgängig. 

Bei den folgenden, wöchentlich 2 mal vorgenommenen Son- 
dirungen wird Anfangs fast immer bis zu 300 ccm erbrochen, das¬ 
selbe reaglrt stets alkalisch. Eine gelegentlich derart vor¬ 
genommenen Ausheberung des Magens, dass der Hohlraum der 
Spülsonde durch eingeführte feste Sonde verschlossen war, bis 
dieselbe in den Magen gelnngte, förderte nach Ilerausziehen 
der Innensonde Inhalt zu Tage, sauer rengirend. mit deut¬ 
licher freier HOI. Speisebrei vom Oesophagus und Magen 
waren also streng geschieden durch die Stenose. Die Speise¬ 
röhre war erweitert und konnte bis y« Liter fassen, ohne 
dass besondere Beschwerden vorhanden. War die Speiseröhre aus¬ 
gespült, so kam Flüssigkeit zum Theil in den Magen, wie sich bei 
der CO,-Aufbllihung zeigte. 

Die Sondlrung wurde nun Jahr mit Sonde bis No. 34 vor¬ 
genommen. nach einigen Wochen hörte das Erbrechen auf und der 
Schluckakt ging gut von Statten. 

Vom 1. VII. 1809 bis 31. VII. 1900 Hess sich Patient wegen 
äusserer Umstände nicht sehen und die Sondlrung wurde sistirt. 
Am 31. VII. 1900 kam er wieder, da das Schlucken nicht mehr so 
gut ging und sich in den letzten Tagen zuweilen Erbrechen ein¬ 
stellte. Sein Aussehen war ein sehr gesundes, das Körpergewicht 
war um 8 Pfd., auf 132 Pfd. gestiegen. Bel Sondlrung wurden etwa 
200 ccm Speisereste aus dem Oesophagus ausgebrochen, die 
alkalisch reagirten. Im* Gegensatz zum freie HCl enthaltenden 
Mageninhalt. Sonde No. 27 stiess auf ein Ilinderniss, drang durch 
dasselbe, verursachte aber solche Schmerzen vom auf der Brust, 
dass sie alsbald wieder entfernt wurde. 

Seitdem ist die Sondlrung fortgesetzt. Die Sonde kam niemals 
auf einen falschen Weg. niemals ln einen sackartigen Divertikel 
oder dergleichen. Doch glaubt man mit der Sonde einen harten 
Rand zu fühlen. Sonde No. 34 gleitet jetzt fast ohne Widerstand 
über die Stenose. Erbrechen nnd Beschwerden haben vollständig 
aufgehört 

Die Dauer der Erkrankung beträgt also 6 Jahre, sie begann 
mit Bluterbrechen, hierauf Beschwerden beim Schlucken am 
unteren Brustbein und Schmerzen daselbst. Nach 4 Jahren 
stellte sich Erbrechen ein in Folge Stenose des Oesophagus. Durch 
diese Verengerung bildete sich eine spindelförmige Erweiterung 
des Oesophagus darüber aus. Durch die Sondirung wurden die 
Beschwerden gehoben, die Erweiterung des Oesophagus wurde 
allmählich kleiner. 

II. K. B., 28 Jahre alt, Dreher, kam am 21. VI. 98 in meine Be¬ 
handlung. 

In seiner Jugend ist er viel krank gewesen, mit 2 Jahren 
Gehirnentzündung, mit 12 Jahren Nervenfieber, mit 22 Jahren 
Lungenentzündung des rechten Unterlappen. 

Er trank 1893 angeblich auf einer Kirmes sehr sauren Wein, 
darauf stellten sich sehr heftige, krampfartige Schmerzen ln der 
Magen- und Brustgegend ein. Die nächste Zeit litt er stets an Be¬ 
klemmung und Druck vor dem Magen am Schwertfortsatz nach 
und bei dem Essen; allmählich fing er aldann an. gleich nach dem 
Essen zu erbrochen, oft nach Jedem Bissen; am besten geht das 
Essen, wenn er einen kleinen Schluck Wasser mit der Speise nimmt. 
Die Masse des Erbrochenen wurde mit der Zeit immer grösser, 
besonders erbrach er Abends, wenn er sich hinlegte. Das Er¬ 
brechen erfolgte die letzten Jahre vollständig schmerzlos. Das 
Erbrochene selbst hnt nie einen sauren oder üblen Geschmack, 
sondern nur den der genossenen Speise. Salat und ähnliche Ge¬ 
richte werden oft nach einem Tage in kleinen Theilen ausge¬ 
brochen. Dabei ist der Appetit sehr gut. Kein Bluterbrechen, 
keine Lues, keine Verätzung. Die Familie ist gesund. Körper¬ 
gewicht hat etwa 20 Pfund abgenommen. 

Die Untersuchung ergibt: Mässige Ernährung. Zunge rein. 
Herz ohne Veränderungen. RHU seltenes mittelblasiges Rasseln. 

Die grosse Kurvatur dos Magens steht unter dem Nabel, es 
ist Sucoussion vorhanden. 

Beim Einführen der welchen Sonde zum Aushebern des 
Magens wird etwa Liter scheinbaren Mageninhaltes nel>en der 
Sonde gebrochen, rengirt alkalisch. 

Bei der Spülung wird, sowie >4 Liter Wasser eingelaufen, 
neben der Sonde erbrochen. 

Bel Einführung einer elastischen Sonde No. 13 und 28 nach 
GharrifHe am folgenden Tage stösst man 43 cm hinter der Znhn- 
reihe auf ein festes Hinderniss, dabei wird etwa 300 ccm alka¬ 
lischen Speisebreies erbrochen. Nach gleichmässigem, aber ziem- 


I lieh festem Druck gleitet die Sonde in den Magen. Es stellt sich 
ein heftiger Schmerz über der Kardla ein, so dass die Sonde ent¬ 
fernt wird. 

Das Schluckgeräusch stellte sich hierauf bei den ersten kleinen 
Wassermengen nach 12 Sekunden von langer Dauer ein. Ihm 
weiteren Versuchen ist kein zweites Schluckgeräusch mehr zu 
hören. 

In den nächsten Monaten wird wöchentlich 2—3 mal sondirt, 
angefangen mit 18 nach Charriftre. Es werden Sonden vorn 
konisch zulaufend genommen, da die Sondirung mit vorn abge¬ 
rundeter Spitze bedeutend mehr Schwierigkeit und Schmerz 
machte. Ich war niemals genöthigt, die Sonde etwas zurück¬ 
zuziehen oder derselben eine andere Richtung zu geben, ich kam 
niemals in einen abgeschlossenen Sack, sondern die Sonde glitt, 
stets langsam dem Druck nachgebend, durch. Es wurde fast 
durchweg l>ei Einführung der Sonde in dem ersten Monat bis 
300 ccm, später nur 1—200 ccm erbrochen; die Reaction war stets 
alkalisch; das Erbrochene bestand aus den am Tage genossenen 
Speisen und Flüssigkeiten. Die Ausheberung von Mageninhalt 
ergab neutrale Reaction während das Erbrochene stark alkalisch 
! reagirte. 

In (> Monaten wurde von No. 18 auf No. 34 der Sonde go- 
j gangen, das Erbrechen hatte nach 3 Monaten schon vollständig 
j auf gehört. 

Im Jahre 1899 kam B. aus äusseren Gründen nur sehr 
. sporadisch, zwar kamen bei der Sondirung meist noch 100 ccm 
! etwa Speisebrei; erbrochen wurde aber nichts mehr; Schluck- 
l>esebwerden waren nicht mehr vorhanden. Das Körpergewicht 
I hatte Januar 1900, trotz häufiger Tag- und Nachtarbeit, 9 Pfund 
zugenommen. 

Neuerdings, am 7. X. 00, hat sich Patient wieder vorgestellt, 
weil das Schlucken nicht mehr so gut geht, aber Erbrechen ist 
nicht wieder aufgetreten; ein zweites Schluckgeräusch ist nicht 
I mehr zu hören. 

Es handelt sieh demnach liier um eine Erkrankung der 
Speiseröhre, die auf einen sauren Trunk mit krarapf- 
i haften Schmerzen 1893 beginnt, die anfangs beim Essen 
Druck und Beklemmung in der Kardiagegend macht, in 
kurzer Zeit zu ständigem Erbrechen führt in Folge der 
Verengerung der Speiseröhre 43 cm hinter der Zahnreihe. Ueber 
dieser Stenose entwickelt sich eine Dilatation des Oeso¬ 
phagus, mit der Zeit sich vergrössernd, so dass der erweiterte 
Oesophagus 1898 den Magen vortäuscht. 

Je mehr durch Sondirung die Stenose gehoben, um so räum¬ 
lich begrenzter wird die Erweiterung des Oesophagus. Die Dauer 
des ganzen Proeesses beträgt sieben Jahre. 

Aus den beiden Krankengeschichten geht hervor, dass es sich 
um eine Verengerung der Speiseröhre handelt, am Anfang der 
Knrdia. Die etwas grosse Entfernung von 42 und 43 cm hinter 
der Zahnreihe erklärt, sich in beiden Fällen aus einer Tiefstellung 
des Magens. 

Bei der Frage, welcher Aid die Verengerung ist, darf ich 
wohl die häufigste Erkrankungsform, das Carcinom, ausschlicssen, 
da hei der langen Dauer nicht nur keine Verschlimmerung, son¬ 
dern sogar eine Besserung eingetreten, die sich in einer Gewichts¬ 
zunahme von 8 und 9 Pfund zeigte. 

Weiter könnte es sich aber um einen Spasmus des unteren 
Theiles des Oesophagus oder der Kardia handeln, oder um eine 
Lähmung des Oes. oder den Wegfall der reflektorischen Er¬ 
schlaffung respektive Eröffnung der Kardia heim Schlucken. 
Als Hauptgrund kämen die Personen selbst in Betracht, beide 
sind frei von jeder Hysterie oder Neurasthenie, während die go- 
I nannten Erscheinungen meist nur Theilerscheinungen von allge¬ 
meiner Hysterie und Neurasthenie sind; aber auch die Sondirung 
spricht dagegen. Mit konischen Sonden, die allmählich an Um¬ 
fang zunchmen. gelang die Sondirung mit viel weniger Schwierig¬ 
keit als mit den vorn abgerundeten englischen Sonden. 

Auch hat man bei O. direct das Gefühl an der Sonde, dass 
sic an der Narbe anstösst. und darüber hinweggloitet. Ferner 
i auch die gloiehmiissig fortschreitende Erweiterung durch stets 
| stärker werdende Sonden, die vorher nicht gebraucht werden 
j konnten, spricht dagegen und die stetige Durchgängigkeit der 
' Stenose mit entsprechender Sonde. 

Ein Divertikel ist ausgeschlossen: erstens kam die Sonde 
| nie in ein solches, zweitens würde auch die Sondirung die Bo- 
j sehwerden nicht heben. 

Und so komme ich denn auf meine Annahme, dass es sich 
j um eine Striktur handelt, die zum Theil narbig verheilt, zum 
! Theil wohl noch geschwürig ist. daher beim Sondiren ein Krampf 
j der Speiseröhre in geringem Maasse besteht, so dass Sonde No. 24 
I durchgeht, obwohl Speisereste zurückgehalten wurden. 

I In beiden Fällen ist es vor Allem die lange Zeitdauer der 
I Ausbildung der Strikturbeschwerden, welche uns besonders auf 
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ein Ulcus oes. c digestione himveisen. Sowohl E w a 1 d als 
D e b a r c weisen in ihren Arbeiten besonders auf diese als 
differential-diagnostisch hin und auch A. Fraenkel erwähnt 
dieselbe. 

ln dom einen Falle kann das Blutbreehen ja auch von 
einem Magengeschwür herrühren, aber auch als solches ist es 
diagnostisch werthvoll, indem zumeist sich bei Ocsophagusulcera 
auch Magengeschwüre aus leicht begreiflichen Gründen finden. 
Die gleiehmässigen Schmerzen am Sehwertfortsatz bei Schlucken 
und nach der Einnahme von Speise, die langsam sich verengernde 
Striktur sprechen für den Geschwürsprocess. 

Als auffallend könnte es vielleicht erscheinen, das-, die Ste¬ 
nosen noch nicht ganz beseitigt sind. Einestheils kommt da in 
Betracht, dass Ix-idc Fülle, sobald sie beschwerdefrei waren, sich 
der Behandlung eine Zeit lang entzogen, anderntheils ist die 
Heilung des Processes noch gar keine vollständige. Wesshalb 
es auch nicht ausgeschlossen, dass sich auf diesem gesehwürigen 
Boden nach Analogie der Magengeschwüre etwa ein Careinom 
entwickelt, wie ich früher schon einen analogen Fall ver¬ 
öffentlichte. 

Vorderhand halte ich die Processc noch für rein gutartig als 
Folgeerscheinung eines zum grössten Theil wohl ausgeheilten 
Ulcus oes. e digestione. 


Eine einfache Extensionsschlinge. 

Von Dr. Alfred Riedel in Rothenburg o. Tbr. 

In einem Aufsatz „Der Gips-Gehverband in der Praxis“ 
(No. 37, 1899 dieser Wochensehr.) erwähnte ich einer von mir 
konstruirten Extensionsschlinge am Fuss, mittels welcher man 
bei Zuhilfenahme eines Flaschenzuges bei allen Brüchen der 
unteren Extremitäten zwecks Anlegung eines Gips-(Geh)-Ver¬ 
bandes ohne jede weitere sachverständige Assistenz die Reposition 
der Bruchenden und vorübergehende Retention in höchst ein¬ 
facher und vor Allem auch sicherer Weise bewerkstelligen kann. 

Da die Schlinge direct am Fuss angebracht wird, kommt 
auch das vorherige Anlegen eines Gipsstiefels bei Oberschenkel¬ 
brüchen vollständig in Wegfall. Besonders aber bewährt sich I 
dieselbe bei den tiefsitzenden Brüchen des Unterschenkels, bei I 
welcher Bruehform das Anlegen eines gut sitzenden Verbandes ; 
oft ja besondere Schwierigkeiten bereitet. 

Mehrere schriftliche und mündliche Anfragen von Kollegen 
Hessen mich nun erkennen, dass ohne erläuternde Abbildungen 1 
die Anlegung der Schlinge nicht ohne Weiteres verständlich sei. I 
Dies möge daher hiemit nachgeholt werden, umsomehr, als eine j 
wie mich dünkt wesentliche Vereinfachung in der Technik der J 
nicht gerade selten an den praktischen Arzt herantretenden und | 
immerhin recht verantwortungsvollen Behandlung der Beinbrüche 
willkommen sein dürfte. 

Die Schlinge wird hergestellt lediglich mit Hilfe zweier 1 
circa V/t m langer und etwa 8 cm breiter Bindenzügel von einer | 
festgewebten Flanellbinde bester Qualität. 

Zuerst legt man den einen derselben quer oberhalb der Ferse, 
darauf den anderen vorn quer iilx*r den Fussreihen herüber der¬ 
art, dass sie sich unterhalb der Knöchclspitze beiderseits recht- 1 
winkelig kreuzen. (Abb. 1.) \ 



Abb. 1. Abb 2 


Hierauf werden dieselben an ihrer Kreuzungsstelle etwas 
unterhalb der Knöehelspitzcn beiderseits mit einem Bindfaden 
recht fest zusammengebunden, wobei man am besten jetzt 
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schon den Fuss durch Anfassen an den Zehen in eine rechtwink¬ 
lige Stellung briugen lässt. Abb. 2 (die Schlinge muss genau so 
zu liegen kommen, wie in dieser Abbildung, ja nicht anders). 

Nunmehr legt man die Bindenzügel aneinander, verknüpft sie 
an ihren freien Enden alle vier miteinander und hakt hier den 
Flaschenzug ein. Zweckmässig spannt man noch in einer Ent¬ 
fernung von etwa 25 cm von der Fusssohle ein Querbret teilen 
herüber und lässt nun den Zug cinsetzen, am besten in Narkose. 
(Abb. 3.) 



Abb. 3. 


Es empfiehlt sich, dass schon während der Reposition und 
späterhin ein Gehilfe durch Anfasson an den Zehen die recht¬ 
winklige Stellung des Fussos, sowie eine leichte Aussen rot ation 
des Beines überwacht. Zur Verhütung einer Ueberstreckung des 
Kniegelenkes, sowie zum Zwecke einer besseren Fixation der 
adaptirten Bruchenden kann natürlich eine die betreffende Stelle 
suspendirende Schleife von demselben Gehilfen gehalten oder noch 
besser in der Höhe an der Decke, einem Querbalken oder dergl. 
befestigt werden. 

Nach dem völligen Erhärten des Verbandes muss die Ex¬ 
tensionsschlinge unbedingt wieder entfernt werden. Es geschieht 
dies dadurch, dass man aus dem Gips entlang dem einen Zügel 
bis zur verknüpften Kreuzungsstelle ein schmales längliches 
Fenster herausseh neidet. Durchtrennt man nun den Bindfaden 
und schneidet die Flanellstreifen an der gleichen Stelle quer 
ab, so lässt sich der Rest der Schlinge auf der anderen Seite 
leicht vollends herausziehen. 

Es würde mich freuen, wenn die beschriebene Methode sich 
recht, viele Freunde erwerben würde. 


Aus dem Blandinenstift zu Metz. 

Ein Fall von uniloculärem Nierenechinococcus. 

Von Arthur M e i n e 1, cand. med., Metz-München. 

Zur Veröffentlichung nachstehenden Falles bestimmt mich 
einmal die Seltenheit des Vorkommens von Taenia echinoeoccus 
hier in Metz, dann im vorliegenden Falle die Seltenheit des Sitzes 
der Erkrankung, ferner die Eigenartigkeit seiner Erscheinungen 
und nicht zum Mindesten der trotz falscher Diagnose günstige 
Ausgang. Sodann glaulie ich, dass durch das Zusammentragen 
möglichst vieler genau bosehri ebener Krankheitsbilder von 
Echinococcus anderer Organe als gerade der am meisten be¬ 
fallenen Leber — ich sehliesse hier den Echinococcus multilocu¬ 
laris aus — etwas mehr Klarheit und Sicherheit für die oft so 
schwierig zu stellende Diagnose gewonnen wird, au die zu denken 
man in manchen Gegenden wegen allzu grosser Seltenheit nicht 
m-ht Muth hat. Der entstehende Symptomenkomplcx wird sich 
zwar dann immer noch auf änderet Weise erklären lassen — ein 
Mediciner kommt ja so selten in Verlogenheit bei der Erklärung 
der klinischen Erscheinungen seiner Fälle! — aber unter 
objektiver Verwerthung aller diagnostischen Hilfsmittel wird 
man doch schliesslich auf den richtigen Weg geleitet werden 
müssen. 

Was zunächst die Häufigkeit »1er Erkrankungen an Taenia 
echinoeoccus in hiesiger Gegend betrifft, so möchte ich über diesen 
Punkt einige Mittheilungen machen, zumal eine derartige Sta¬ 
tistik vom äussersten Westen des Deutschen Reiches meines 
Wissens noch nicht existirt. Ich muss jedoch gleich hinzufügen, 
dass durch den häufigen Wechsel in der Bevölkerung, wie er in 
Grenzdistrikten, noch dazu nachbarlichen Sprachgebietes ja stets 
stattfindet, und bei der zahlreichen Einwanderung nach den 
Reichslanden aus selbst den entlegensten Theilcn Altdeutschlands 
(>ine solche statistische Angabe über eine nach unseren jetzigen 
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Begriffen über viele Jahre sieh hinziehende Krankheit etwas an 
Interesse verliert. 

In dem einen unserer beiden deutschen Krankenhäuser in 
Metz standen mir die genauen Krankenjournale von 1872 an zur 
Verfügung. Unter 9520 Patienten, welche bis zum 1. XII. 1899 
Aufnahme gefunden hatten — interessant ist übrigens das Wachs- 
thum in der Frequenz des Krankenhauses von 30 Patienten im 
1. Jahre, 11 im 2. Jahre auf 1006 im Jahre 1899 —. fand ich 
2 mal die Diagnose auf Eehinoeoeeus gestellt und zwar handelte 
es sieh um einen I..eborechinoeoceus und einen Niereneehino- 
coecus. Beide Patiente-n stammen aus hiesiger (legend oder sind 
wenigstens hier aufgewaehsen. 

Der Lebereehinoeoceus betraf den Arbeiter J. S. aus Anze- 
lingcn, Kreis Boiehen in Lothringen, 38 Jahre alt und in Metz 
beschäftigt. Derselbe war vom 21. VI. bis 14. IX. 1894 im Spital. 
Es wurde bei ihm die Elektropunktur der Cyste vorgenommen, 
da er sich nicht zur Operation entsehHessen konnte. Die sich 
selir schwer sehliessende Fistel, welche entstanden war, machte 
einen 80 tägigen Aufenthalt im Krankeidmuse liöthig, nach 
welchem aber der Patient als geheilt entlassen wurde. Jetzt isc 
derselbe gesund und frei von Beschwerden. 

Den von mir selbst beobachteten Fall von Echinococcus einer 
linken Wanderniere werde ich weiter unten eingehender be¬ 
sprechen. 

Aus den Journalen unseres zweiten deutschen Krankenhauses 
über die letzten 16 Jahre fand ich unter 5332 vcrzciehneten 
Krankheitsfällen keinen mit der Diagnose Echinococcus. Somit 
kämen hier in Metz auf 14 858 Patienten 2 Fülle von Taenia 
eehinoeoeeus, also 0,013 Proc. Für Ixithringen überhaupt würde 
sich der Procentsatz noch verringern, wie ich durch private Mit¬ 
theilungen erfahren habe. 

Ueber den an einem Nierenechinocoeeus erkrankten Patien¬ 
ten weiss ich Folgendes mitzutheilen: 

A. II., 21 Jahre alt, Postgehilfe, geboren zu St.. Kreuz im 
Eisass, wurde am J<». X. 1891» von seinem Arzte mit der Diagnose 
Netztvunor zur Beobachtung uud Operation in das Krankenhaus 
geschickt. Seit 10 Jahren ist Patient hier in Metz anwesend. Als 
Kind hat er eine Lungenentzündung und Masern durchgemacht, 
sonst war er immer gesund. Von September vorigen Jahn* (1898) 
an fühlte er sich „nicht mehr recht wohl". Seine Beschwerden 
bestanden in gesteigertem Speichelfluss und dem Gefühl „als ob 
er Essig getrunken hätte“. Besonders nach dem Essen war Patient 
immer sehr matt, er verspürte Druck uud Völle im Leibe, die sielt 
beim Hinlegen noch steigerten. Pat. erbrach nie. hatte häutig Auf- 
stossen, der Appetit fehlte bald ganz. Ein organisches Magenleiden 
bestand nicht. Nach den Angaben des Pat. stellte ein Ihn unter¬ 
suchender Arzt im April dieses Jahres (1899) zum ersten Male eine 
Resistenz im Leibe fest, ein anderer Arzt diagnosticirte im August 
eiue deutliche Geschwulst, deren Sitz er nicht angebeu konnte. Die 
Beschwerden des Pat. wuchsen mit der Zeit schnell, so dass er 
vom September ab keinen Dienst mehr verrichten konnte und sich 
Hilfe suchend in eine Kaltwasserheilanstalt begab. Allmählich 
stellte sich nun heftiges stetes Brennen im Hals und in der Magen- 
gegend ein, beim Liegen fühlte er selbst einen schweren Körper 
im Leibe. Schmerzen in der linken Nierengegend und in der Kreuz¬ 
gegend bestanden nie. Im Urin war nie Blut, derselbe war zu¬ 
weilen trüb. Der Besitz eines Hundes, speciell der Verkehr mit 
solchen wird, soweit sich Patient erinnern kann, in Abrede gestellt 

Status praesens vom 10. X. 1899. Sehr grosser, etwas eng 
gebauter Manu von blassem Aussehen. Zunge ist nicht belegt. 
Pat. ist fieberfrei, er macht einen sehr apathischen Eindruck. Seit 
einigen Tagen besteht ein leichter Erkältungszustaud. Lungen und 
Herz ohne pathologischen Befund. Abdomen nirgends druck¬ 
empfindlich. Lebergrenze normal. In der linken Mammillarliuie 
im Mesogastrium. dicht unterhalb des Rippenbogens, ist ein runder, 
etwas über faustgrosser, sehr l>ewegliehor Tumor fühlbar, von 
prall elastischer Konsistenz, der sich bei bimanueller Palpation 
von der Nierengegend ans bequem zwischen den Händen ver¬ 
schieben lässt und auch in anderen Richtungen leicht verschieb¬ 
lich ist, ohne besonders schmerzhaft zu sein. Ueberhaupt hat Pat. 
nie über Schmerzen am Tumor selbst geklagt. Die Percussion 
über dem Tumor ergibt, gedämpften Schall, der sieh aber gegen den 
tympanitisehen Schall der Därme nicht scharf abgrenzeu lässt, das 
Kolon liegt lateral. 

Der Urin ist klar, sauer, frei von Eiweiss, von heller Farbe, 
er enthält viel alkalische Erden. 

Die Diagnose wurde auf Hydronephrose einer linken Wander¬ 
niere gestellt und die Freilegung der Niere von der Lumbalgegend 
aus beschlossen. 

Am 18. X. Operation. 

Nach der Untersuchung in Narkose wurde vom ursprünglichen 
Plane, den Lumbalsehnitt zu machen, abgewichen und die Laparo¬ 
tomie beschlossen. Es trat nämlich jetzt die ausserordentliche 
Beweglichkeit des Tumors erst recht deutlich hervor, derselbe 


konnte nach innen bis über die Mittellinie, nach unten bis fast 
handbreit unter Nabelhölle leicht verschoben werden. Dabei war 
er dicht, unter den Bauchdecken ohne Zwisclieulngening von 
Därmen so genau zu füllten, dass man ihn bei den erschlafften 
Baucbdeckeu fast zu umgreifen vermochte. Durch diese grosse 
Beweglichkeit der Geschwulst und ihre Lage zu den Därmen wurde 
«ler Operateur an der Herkunft der Geschwulst aus der Niereu- 
gegend irre, es drängte sieh das Bild eines frei beweglichen, vor 
den Därmen entstandenen Tumors auf, z. B. einer Cyste des Netzes. 
Da somit die Diagnose zweifelhaft blieb, wurde einer alten chirur¬ 
gischen Regel Lügend beschlossen, da einzuschneiden, wo der 
Tumor am besten zugänglich war. es wurde die laterale Laparo¬ 
tomie am äusseren Rande des Muse, reetus abdomlnis sinister vor- 
genommen. Nach Durclisclineiduug des Peritoneums wölbte sieb 
zwischen den Pärmeu eine grosse retroperitoueal gelegene Cyste 
hervor, welche «ler linken Niere nngelmrtc. Man kam daher zur 
Annahme einer Hydrouephrose zurück und beschloss die Nephrek- 
tomi<\ da «las Einnähen des Sackes, breite Eröffnung und Tampo¬ 
nade desselben, welches Verfahren ursprünglich vom Lumbal- 
selinitt aus geplant war. bei dem zweifelhaften Inhalt des Sackes 
(Eiter) von der Bauchhöhle aus untliunlich erschien und eine nach¬ 
träglich«; Entfernung «ler ganzen Niere, im Falle die Heilung der 
Hydronephrose ansgeblloben wäre, unnöthig erschwert haben 
würde. Das Peritoneum wurde nach Zurückhalten der Dänue 
abermals durchtrennt un«l stumpf zurückgeschoben, so dnss die 
von «ler grossen Cyste fast ganz bedeckte Niere herausgewälzt und 
bis zum Hilus frei prüparirt werden konnte. Nachdem das Vor¬ 
handensein einer rechten Niere konstatirt war, wurden die Gefässe 
mit 2 Ligaturen, «ler Ureter mit einer Ligatur abgebmuleu uud 
durchtrennt. Hierauf erfolgte die beiderseitige Wiedervereinigung 
«l«»s Peritoneums, der Schluss «ler Bnuehwuude durch eine drei¬ 
theilige Etagennaht uud der Verband. Die Operation dauerte keine 
halbe Stunde. Di«* Besichtigung des Präparates ergab eine orangen- 
grosse Cyste, ausgehend von «ler vorderen Fläche des unteren 
Ni'uvnnbschnittes, bei d«*ren Anselmeiden sieb das typische Bild 
einer uniloeulären Eehinoeoecusblase zeigte. Die fast wasserklare 
Flüssigkeit war von neutraler Keaction und enthielt eine gross«» 
Menge von Brotkapseln, die „milehglasälinlielte“ Membran hatte 
fast die Dicke von 1 ein. Die Niere s«*lbst war unter der Cyste nur 
wenig abgeplattet, sonst vollkommen erhalten, so dass es uns leid 
tliat, dass sie ganz iieiausgenoniuien und nicht «lie Nephrotomie 
gemacht worden war. D«»r grösste Umfang der Cyste betrug 2ti ein. 

In «len ersten <» Tagen nach der Operation trat Fieber (bis 29.«;» 
auf, gleichzeitig mit Athembesch werden und «ler Expectomtion 
schleimigen, zum Theil rostbraun gefärbten Sputums. Die Wunde 
war reaetionslos. Erscheinungen von Peritonitis oder einer retro- 
peritoneal siel» entwickelnden Eiterung fehlten., s«» dnss eine Pneu¬ 
monie angenommen w«*rd«»n musste. Die vorderen Lungenpiirtien 
waren frei, aufgesetzt wurde «l«*r Patient nicht. Am 12. XI. 189?». 
also 25 Tage nach der Operation wurde Patient als geheilt ent¬ 
lassen. Am 20. XL 1899 stellte er sieh wieder vor und machte 
einen frischen, völlig g«*sun«len un«l muntcivn Eindruck, hatte guten 
Appetit und keinerlei B<»s«*hw<»r«l«*n. 

Die Frage, oh sieh aus «len auamncsi isclien Angaben «les 
Patienten ein Schluss auf die Schnelligkeit des Waelisthums der 
Eehinoeoecusblase machen lässt, wage ich nicht zu entscheiden, 
jedoch halte ich es für fast sicher, dass «Kr Beginn und di«; 
rasche Steigerung der Beschwerden mit der Ausbildung der 
Wanderniere zusaininenhängt. Die oben ausführlich geschilderten 
Beschwerden des Patienten sind ja keineswegs pathognomonisch 
und lassen sich wohl vollkommen durch Zerrung und Beeinträch¬ 
tigung der Naehbarorgune, vor Allem d«*s Magens, erklären, die 
heim Bestehen einer Wanderniere mit Hydronephrose auch vor¬ 
handen gewesen und auch z. B. durch «las Zerren eines Netz¬ 
tumors am Ansatz des Netzes, am Magen, sehr gut zu erklären 
gewesen wären. Bei der Annahme der Hydronephrose einer 
Wanderniere blieb es auffallend, dass es sieh um einen jungen 
Mann und um die linke Seite handelte, während es sich bei den 
meisten Fällen von Hydronephrose und Wanderniere um das 
weibliche Geschlecht und die rechte Niere handelt. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle wird ja wohl die Wamlorniere das Primäre, die 
Hydronephrose «las Sekundäre sein. 

F.s lässt sich al)«‘r ebenso gut denken, dass eine Hydronephrose 
durch ihre Schwere sekundär eine Wanderniere erzeugt, natürlich 
am leichtesten hei den Nieren, die auch sonst zur Senkung neigen, 
also bei den weiblichen rechtsseitigen. Da nun in unserem Falle 
keine Erscheinungen vorhanden waren wie Trauma. Nierensteine, 
Narbenschrumpfung, Kompression d«.« Ureters. Strikturen u. s. w„ 
welche das Zustandekommen der Hydronephrose auf andere Weise 
erklärten, so hätten wir wohl annchmon müssen, dass die Wander¬ 
niere die Ursache der Hydronephrose wäre und sekundär durch 
Abdrehen oder Abknieken des Ureters zur Hydronephrose geführt 
hätte. Eine primäre, linksseitige Wanderniere ohne besondere 
Anamnese bei einem früher gesunden jungen Manne kann ausge¬ 
schlossen werden un«l hätte zu der Verinuthung führen müssen, 
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die Wanderniere sei sekundär erfolgt durch die Schwere der 
wachsenden Cyste, die hier keine Hydronephrose sein kann, son¬ 
dern etwas anderes: z. B. eine Echinococcuseyste. Dies müsste 
der G<*dankengang bei der Stellung einer Diagnose in ähnlichen 
Fällen sein. 

Vielleicht hätte uns auch eine cystoskopische Untersuchung 
auf die richtige Diagnose geleitet, indem sie uns die Durch¬ 
gängigkeit beider Uretercn — die linke Niere funktionirte nach 
dem anatomischen Befund zweifellos — hätte anzeigen müssen, 
„denn es bedurfte eines Zusammentreffens ganz besonderer und 
seltener Umstände, um bei anderen nicht auf Hydronephrose be¬ 
ruhenden Nierenanschwellungen den Ureter undurehgiingig zu 
machen“ (Senato r). 

Leider stand uns dieses neue Hilfsmittel zur Prüzisirung 
einer Diagnose nicht zur Verfügung. Ilydatidenschwirren war 
trotz der Leichtigkeit der Palpation nicht zu fühlen. Die 
Punktion kam in diesem Falle nicht in Betracht, da sie wegen 
der Lag»* der Cyste an der vorderen Fläche der Niere hätte 
transperitoneal gemacht werden müssen, ausserdem war sie durch 
die grosse Beweglichkeit, der Niere kontraindieirt. 

Wegen der Einseitigkeit der Erkrankung und überhaupt 
»les ganzen Krankheitsverlaufes konnte eine Cystenniere von 
vornherein ausgeschlossen werden, ebenso waren für die Annahme 
eines bösartigen Tumors keinerlei Anzeichen vorhanden. 

Für die gütige Ueberlassung des Falles bin ich Herrn Dr. 
Robert F ü t h zu Dank verpflichtet. 


Zur Impftechnik. 

Von Sanitätsrath Dr. Weich ardt in Altenburg. 

In seinem Artikel „Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im 
Königreich Bayern im Jahre 1899“') weist Medicinalrath 
Dr. Stumpf in überzeugender Weise nach, dass die Impfärzte 
auf Bereitstellung einer mehr oder minder grossen Anzahl Impf¬ 
instrumente geradezu hingewiesen worden, da stark besuchte 
Impftermine mit Instrumenten, welche nach jeder Impfung ge¬ 
reinigt und ausgeglüht werden müssen, ohne geeignete Assistenz 
nicht zu erledigen sind. Er räth daher den Aerzten, welche die 
Ausgabe für eine tüchtige handliche Lanzette für einen einzelnen 
Impfling scheuen, zu den billigeren Fabrikaten, zu den Impf¬ 
federn und W e i c h a r d t'sehen Doppelmessern, warnt aber Vor 
deren, kurzsichtigen Aerzten nicht ungefährlichen Spitzen. Im 
Anschluss an diese Warnung sei es mir gestattet, darauf hin¬ 
zuweisen, dass ich bereits gelegentlich meines in der XII. Haupt¬ 
versammlung de« Preuss. Medicinalbeamtcnvereins im April 1895 
gehaltenen Vortrages „Sterile Impfinstrumente“ neben zwei¬ 
schneidigen auch einschneidige Impfmesser vorgezeigt habe, 
welche zu demselben billigen Preise im Handel zu haben sind, 
wie die ersteren, so dass auch für kurzsichtige Aerzte die 
Möglichkeit besteht, ohne jede Gefahr mit. dem W e i c h a r d t - 
sehen Instrumentarium zu impfen. 

Doch wird nicht nur die Zweispitzigkeit der Impfdoppel¬ 
messer, sondern auch deren Schärfe getadelt, wie uus einer Ver¬ 
handlung der Aerzte zu Halle hervorgeht ’)• 

Zugestanden, dass die früheren vernickelten Weiehardt- 
sehen Impfmesser von der sie liefernden Nadelfabrik, entgegen 
meiner Angabe, oft allzuspitzig in den Handel gebracht worden 
sind, so trifft das bei den neueren, verbesserten, von mir in No. 28 
der Deutsch, med. Wochensehr., Jalirg. 1897, beschriebenen zwei- 
lind einschneidigen unverrostbaren Impfinstrumenten aus Rein¬ 
nickel (Fabrik: O. Seyffart in Altenburg) keineswegs zu. 
Wenigstens behauptet Bezirksarzt Dr. Hesse in No. 14 der 
Deutsch, med. Wochcnsehr., Jahrg. 1899, dass die mit diesen In¬ 
strumenten gesetzten Schrägschnittchen viel seltener bluten, als 
Schnitte von Instrumenten aus hartem Stahl. 

Diese den Vorwurf allzu grosser Schärfe zweifellos voll¬ 
kommen entkräftende Beobachtung Hesse’» kann ich selbst 
vollauf bestätigen: 2—3 mm lange, mit Reinnickelinstrumenten 
gesetzte Schrägschnittehen bluten in der Regel nicht, klaffen 
gut und nehmen sofort die auf der üussersten Instrumenten¬ 
spitze befindliche kleine Quantität Lymphe vollkommen auf. 

•> cf. diese Wochenschr. No. 50, Ja big. 1000. 

J ) cf. diese Wochenschr. No. 30, Jahrg. 1000. 


Daher sind die Reinnickelinstrumente auch ganz vorzüglich 
dazu geeignet, jedem Impfling ein ganz bestimmtes GewiehU- 
quantum Lymphe zu inoeuliren. 

Zu dem Zweck werden die Schneiden der sterilisirten Nickel- 
instrumente, weil Flüssigkeiten an ihnen nicht genügend gleich- 
massig haften, durch eine. Spiritusflamme gezogen. Das kann, 
da dann an den Reinuickelschneiden für die nächsten 6—8 Std. 
die Lymphe ebenso leicht und gleichmässig haftet, wie an weniger 
glatten Metallfläehen. schon vor dem Termin, zu Hause ge¬ 
schehen. Die Nickelinstrumente werden hierauf mittels »1er dazu 
gehörigen Helme mit Leichtigkeit in vollkommen sterilem Zu- 
stande bis zum Impfort transportirt, so dass hier während «1er 
nächsten Stunden an jeder Instrumentenspitze nach genau gleich 
tiefem Eintauchen ganz genau dieselbe Gewichtsmenge Lymphe 
haftet, wie sich leicht durch Wägen mit einer feinen chemischen 
Waage naehweisen lässt. 

Im ersten kleinen Impftermine pflege ich nun 2 Erstimpf¬ 
linge mit je 2 mg, zwei andere mit je 3 mg und noch zwei mit 
je 4 mg der Vorrathslymphe zu impfen, zu welchem Zweck«? 
die Nickelinstrumente durch Eintauchen am 2, 3 und 4 mg- 
Theilstrieh der mit Lymphe genau gefüllten Rinne einer gläsernen 
Lymphemensur s ) 



arrnirt werden. 

Gesetzt, nach 8 Tagen wären 4 gut entwickelte lmpfblattcrn 
nur bei den mit 3 und mit 4 mg Lymphe Geimpften entstunden, 
so ist die Schwelle für den vollen Wirkungswerth der betreffenden 
Lymphsorte — das Impfminimalquantum dieser Lymphe — mit. 
3 mg gefunden. 

Somit würde für die nächsten Wochen, da der Wirkungs¬ 
werth gut aufbewahrter frischer Lymphe sich erfahrungsgemäß 
nur selten wesentlich ändert, jedes Nickelinstrument durch Ein¬ 
tauchen an dem 3 mg-Theilstrich der im Termin sorgfältig mit 
der betreffenden Lymphsorte gefüllt zu erhaltenden Lymphe¬ 
mensurrinne zu armiren sein. 

Da diese Armirungsmethode sehr einfach ist und, wie ich in 
den letzten 3 Jahren an etwa 5000 Impfungen erprobt habe, selbst 
auf sehr besuchten Impfterminen ohne Assistenz durehzuführen, 
so kann ich sie als überaus zweckmässig empfehlen. 

Wird doch mit ihr weit mehr Gleichmässigkeit de« Impf¬ 
erfolges erzielt, als mit Hilfe des unzuverlässigen Augcumaasscs, 
während doch die Impfnebenerscheinungen auf das denkbar 
kleinste Maass eingeschränkt bleiben. 

Aber auch vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus 
verdient die Methode Beachtung; denn sie bietet Gelegenheit 
Maass und Gewicht, in den anderen medicinischen I)i>- 
ciplinen schon längst conditio sine qua non, ohne jede Schwierig¬ 
keit allmählich auch in die Impfteclmik einzuführen. 
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2. Bericht (1. Com miss, zur Prüfung il. Impfstoff frage. Viertel- 
jahrschr. f. gerichtl. Mini. 1895). Heft t. 

L. Voigt: lmpfteeliuik. Beiheft des Deutschen Iteichs- 
medieinalkalemlers. 

I'eiper: Scliutzpocken Impfung, 3. Aufl., 1901, png. 107. 
Veröffentl. d. kaiserl. (»esundheitsamtes, 1900, pag. GÖ2. 


Zu der Arbeit von Dr. H. Conradi: „Ueber den 
Einfluss erhöhter Temperaturen auf das Casein der 

Milch“. 

(Diese Wochenrchr. No. 5, 1901) 

Conradi schreibt in seiner Arbeit: 

..Die Forderung nach möglichster Baeterienfreilieit der Milch 
lH'Sleht zu Beeilt, wenn auch neuerdings Bien stock der Hypo¬ 
these von der Nützlichkeit gewisser Bacterien für die Konser- 
virung der Milch wieder Geltung zu verschaffen sucht Nach 
diesem Autor beruht nämlich die lauluisswidrige Eigenschaft 
der Milch auf ihrem Gehalt von Baet. eol. und luet.is aerogenes. 
Da nun ab und zu einige Bacillen der Coligruppe im Leitungs¬ 
wasser Vorkommen, rütli B i e n s t o c k. die Milch mit Wasser zu 
versetzen, um ihre fiiulnisshemmende Kraft zu Nutz und Frommen 
des Darmt.nictus zu wahren. Vielleicht findet der Vorschlag bei 
den Milchhändleru das richtige Verständuiss.“ 

Vielleicht hätte das. was ich wirklich gesagt habe. 1 h* 1 Herrn 
Conradi das richtige Verständuiss gefunden, wenn er es in 
deutscher Sprache gelesen hätte. 

Es handelt sich um ein kleines, in französischer Sprache in 
den Annaies de l’Institut Pasteur publicirtes Autoreferat einer 
demnächst in dem Arch. f. Hygiene erscheinenden Arbeit. 

Ich sprach daselbst von den Beobachtungen, die Esch e r 1 c h 
und andere Kinderärzte gemacht haben, nämlich, dass die mit 
stinkender I'äulniss einhergeheuden folliculüren Enteritiden den' 
Kinder am raschesten dadurch günstig beeinflusst würden, dass 
man den kranken Kindern eine reine Kohlehydratnahrung reicht, 
indem die hierbei sich entwickelnde Spaltpilzflora auf die Bac¬ 
terien der Eiwelssfäulniss antagonistisch wirkt; ich wies weiter 
darauf hin, dass auch steriiislrte Milch in solchen Fällen wegen 
ihrer eminenten Fäulnissfähigkeit schädlich wirken müsste und 
schloss daran einige Bemerkungen, die Herrn Conradi die Ge¬ 
legenheit zu einem billigen Witz gaben. 

Der Sinn des in den Pasten r’sehen Annalen erschienenen 
Passus ist folgender: 

Das Ideale wäre, die Milch für den sofortigen Gebrauch so 
präpariivn zu können, dass etwa eingedrungene pathogene Bac¬ 
terien vernichtet würden, während die Fäulnissautagonisten (Coli- 
und Milohsäurebncterien) am Leben blieben. Da das aber bis jetzt 
nicht möglich ist, so könnte man daran denken, auf andere Weise 
der sterilisirten Milch die antiputriden Eigenschaften wiederzu¬ 
gelten. 

Der sterilisirten Milch aus Reinkulturen jener Bacterien etwas 
hinzuzusetzen, daran könnte ja wohl gedacht werden; praktisch 
es aber durchzuführen, würde kaum möglich sein. 

Aber es gibt ein anderes einfacheres Mittel. Nach den Unter¬ 
suchungen verschiedener Autoren kommen jene beiden Spaltpilz¬ 
arten im Triukwasser, im guten wie im schlechten, vor. Wenn 
ich sterilisirter Milch unmittelbar nach der Infektion mit anaeroben 
Fäulnissbaeterien etwas Mülhauser Wasserleitungs wasser, ein 
ausgezeichnetes Trinkwasser, hinzusetzte, so blieb die Fäulniss 
aus, und es traten nur die Veränderungen ein, wie sie in der 
Rohmilch eluzutreten pflegen. 

Wenn man also tadelloses Trinkwasser zur Verfügung hat. 
so wird man gewiss ohne Schaden für das Kind durch lliuzu- 
setzen kleinster Quantitäten dieselben zu der sterilisirten Milch 
vordem Gebrauche dem Kinde die Vorzüge dieser zukommen lassen 
können, ohne ihre Naehtheile. 

Das stimmt doch nicht mit dem Sinn überein, den Conradi 
in meine Worte hiueinzulegen sucht. 

Dr. Bienstock - Mülhausen i. E. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Die Ergebnisse der neueren Malaria-Forschung mit 
besonderer Berücksichtigung der Koch’sehen Ma¬ 
lariaexpedition. 

Von Dr. Wilde, Assistenzarzt am hygienischen Institut 
in München. 

Bekanntlich haben die Untersuchungen der letzten Jahre zu 
«ler Erkenntniss geführt, dass die Malaria von einem Menschen 
auf den anderen durch Stechmücken und zwar durch eine ganz, 
bestimmte Gattung derselben übertragen wird, und im Anschluss 
daran haben Therapie und Prophylaxe der Malaria einen so er¬ 
freulichen Aufschwung genommen, dass die Hoffnung berechtigt 
erscheint, dieser Krankheit, welche auch für uns seit der Er- 
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Werbung tropischer Kolonien wieder in den Vordergrund wissen¬ 
schaftlichen und wirtschaftlichen Interesses getreten ist, in ab¬ 
sehbarer Zeit Herr zu werden, und so eine der Haupts«-hwierig- 
koiten bei Besiedelung tropischer Gebiete durch Europäer zu 
beseitigen. 

Diese sogen. Mosquito-Malariatheorie ist nun nichts Neues: 
wie Nutall in einer ausführlichen Darstellung gezeigt hat, 
war schon den alten Römern die Vorstellung eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen Mücken und Fiebern geläufig, auch 
bei der Bevölkerung in manchen Gegenden Italiens und Süd¬ 
tirols findet sieh diese Meinung; wie Koyh berichtet, gibt 
der Usambara-Xcger, der an Malaria erkrankt, den Mosquitos di«; 
Schuld, diese hätten ihn gestochen und davon habe er die Krank¬ 
heit bekommen; allgemein verbreitet war diese Ansicht um die 
Mitte des Jahrhunderts in Nordamerika; is liegen auch viele Be¬ 
obachtungen vor. die einen solchen Zusammenhang wahrschein¬ 
lieh machen, so das zeitliche und örtliche Zusammentreffen des 
Auftretens der Malaria mit der Ausbreitung der Mos«juit«»s. der 
Schutz, den Mosi]uitonetze auch gegen Malaria gewähren, die re¬ 
lative Immunität von Sehwefelarboitern, welche von Mosquitos 
weniger belästigt werden sollen; auf Grund dorsellwn sprachen 
sich auch in neuerer Zeit so hervorragende Forscher, wie L a - 
voran. Flügge, Koch für diese Mosquito-Malariatheorie 
aus, aber es fehlten die thatsächliehen Beweise, und da Experi¬ 
mente, die Bignnmi im Jahre 1893 in dieser Richtung an¬ 
stellt hatte, erfolglos geblieben waren, konnten von anderer Seite 
immer wieder Trinkwasser und Bodenau-<lünxtungen für die Ent¬ 
stehung der Malaria verantwortlich gemacht werden; das grosse 
Verdienst, diese Frage ex|M‘rimeutell gelüst zu haben, gebührt 
dem englischen Militärarzt Ronald Ross. 

Angeregt von M a n s o n , der die Verbreitung «ler Filaria 
sanguinis durch «lie Mosquitos erforscht hatte, liess Ross in 
Indien Eingeborene, deren Blut reichlich Malariaparasiten ent¬ 
hielt, durch verschiedene Arten von Mosquitos stechen und unter¬ 
suchte in gewissen Intervallen den Mageninhalt auf «las Vor¬ 
handensein der mit «lein Blute. «l«'r Erkrankten aufgenommenen 
Parasiten; bei einzelnen fand er nach 3—4 Tagen eigenthümlh-U 
geformte Zellen, «leren Pigmcntirung ihre Herkunft von «leu 
Malariaerrcgcrn wahrscheinlich machte, und ihn zu weiteren Wr- 
Muehcn ermunterte; aus äusseren Gründen konnte ««r seine Ver¬ 
suche am Menschen nicht fortsetzen, er cxpi'rimentirte daher mit 
Sperlingen und Krähen, bei denen ein dem menschlichen ganz, 
ähnlicher Blutparasit, das Proteosoma, häufig vorkommt; er war 
liier so glücklich auch gleich die richtige Mückenart zu finden, 
so dass er im Herbst 1898 über glänzende Erfolge berichten 
konnte, da cs ihm gelang, die Entwicklungsstadien der Para¬ 
siten im Leibe der Mosquitos zu verfolgen und die Krankheit 
auf gesunde Vögel zu übertragen, welche er von den infieirten In¬ 
sekten stechen Hess; damit war der eigenartige Uebertragungs- 
modusdieserBlutparasiten zuerst richtig erkannt. DieErforschung 
«ler ganz analogen Entwicklung der Parasiten der menschlichen 
Malaria und die Entdeckung «les ihnen eigenthümlichcn 
Zwischemvirthes verdanken wir «lern unendlichen Fleisse der 
italienischen Forscher, besonders dem Zoologen Grassi und 
seinen Mitarbeitern. 

Grassi hatte schon, bevor er von «len Resultaten von Ross 
Kennt niss <*rhielt, begonnen, die für die Malariagegenden Italiens 
charakteristischen Mückenarten aufzusuchen und kam zu dem 
Ergebnis*, dass hier nur «lrei Species in Betracht kommen 
konnten, von denen besonders die Gattung Anopheles verdächtig 
erschien; im Herbst 1898 gelang ihm im Verein mit Bignami 
«l«‘r erste Infektionsversuch am Menschon durch Stiche von 
Mücken, welche aus dom berüchtigten Fiebernost Macarese 
stammten, auch die erste Entwicklung der Parasiten des Aestivo- 
Autumnal-Fiobers im Körper von Anopheles olaviger wurde be¬ 
obachtet; im Laufe des folgenden Jahres wurden dann von 
G rassi.Bignami und Bastianclli noch mehrere erfolg¬ 
reiche Versuche- angestollt, b«‘i denen auf gesunde Menschen 
durch den Stich infieirter Mücken Malaria übertragen wurde, 
gleichzeitig studirten sie eingehend die komplizirten Wachsthums¬ 
und Vermehrungsverhältnisse des in den Mückenkörper ge¬ 
langten Parasiten «los Sommer-Ilcrbstfiebers und später auch dos 
Tertianparasitcn, sowie die Abhängigkeit dieser Entwicklung von 
einer gewissen Temperatur der Umgebung; Grassi zeigte auch 
durch Versuche mit einer grossen Anzahl verschiedener Mos- 
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quitos, dass nur Angehörige der Gattung Anopheles dem uienseh- 
lichen Blutparasiten als Zwisehenwirth dienen können, während 
sie im Körper anderer Mücken schnell zu Grunde gehen; eine 
Bestätigung dieser Befunde brachte die von der 
englischen Regierung nach der Sierra Leone geschickte Ex¬ 
pedition unter Ross. 

Auf Grund dieser Forschungen zeigen nun diese Blutparasiten 
einen ganz ähnlichen Entwicklungsgang wie die Coecidien, jene 
besonders heim Kaninchen so häutigen einzelligen Schmarotzer, 
welcher ebenfalls in neuerer Zeit erst genauer bekannt geworden 
ist; es scheint daher angebracht, für die analogen Entwicklungs¬ 
stadien auch die gleiche Nomenklatur anzuwenden, wie sie der 
Zoologe S e h a u d i n n vorgeschlagen hat. und werden wir uns 
derselben in der folgenden Darstellung bedienen. Wir schildern 
hier zunächst die den drei llauptarten der menschlichen Malaria- 
parasiten gemeinsamen Formen, um nachher auf die unter¬ 
scheidenden Merkmale einzugehen. 

Diese Blutschmarotzer zeigen einen doppelten Entwicklungs- 
cyelus, einen ungeschlechtlichen im Körper des Warmblüters 
und einen geschlechtlichen im Mückenkörper; der erstere vollzieht 
sich in der Weise, dass der junge Parasit in ein rotlies Blutkörper¬ 
chen eindringt, wo er als kleine unpigmentirte Zelle mit Kern und 
Protoplasma erscheint; in diesem Stadium bezeichnen wir ihn 
als Schizont; nachdem er eine gewisse Grösse erreicht hat, zer¬ 
fällt er unter amitotischer Kerntheilung in eine mehr oder 
weniger grosse Zahl von neuen Individuen, den Merozoiten, 
fälschlich Sporen genannt; den Vorgang bezeichnen wir als 
Schizogonie (Sporulation); die Merozoiten dringen ihrerseits 
wieder in intacte rothe Blutkörperchen ein, wachsen zu Sehizonten 
heran, theilen sich wieder und so kann sich diese ungeschlecht¬ 
liche Vermehrung durch viele Generationen hindurch fortsetzen. 
Neben diesen ungeschlechtlichen Formen bilden sich schon im 
Körper des Warmblüters geschlechtlich - differenzirte Indi¬ 
viduen, die Gameten, die aber der weiteren Entwicklung 
erst im Körper der Mücken fähig sind, wohin sie mit 
«lern beim Stechen eingesogenen Blute gelangen; die weib¬ 
lichen, die Makrogameten, sein inen hier einen der Reifung 
des Säugethiers ähnlichen Proeess durchzumachen; die 
männlichen, die Mikrogametoeylen, bilden unter Theilung 
ihres Ohromatins die Geisselkürper; die Deutung dieser 
mit langen Geissein versehenen, lebhaft beweglichen Gebilde 
blieb lange unklar, bis M a c Gail u m beim Ilalteridium, einem 
Vogelblutparasiien, feststellte, dass die Geissoln den Spermato- 
zoen der höheren Thiere gleielnverthige Zellen sind, sie lösen sich 
vom Geisselkürper los und dringen als Mikrogameten in die 
Makrogameten ein, welche auch nur ein einziges männliches 
Individuum in sich aufnehmen. Die so entstandene Copula 
wandelt sich zu einem länglichen, mehr oder weniger lebhaft 
beweglichen Gebilde, dem schon von D a n i 1 e w s k y gesehenen 
..Würmchen“, Ookinct, um; dieser dringt durch die Epithclzellen 
an die Aussenseite des Mückenmagens und bildet dort eine Art 
Bläschen, die Oocyste, deren Wand nach Grassi aus dem Ge¬ 
webe des Wirthes entsteht; in der Oocyste erfolgt reichliche 
Kernvermehrung und Neubildung von Zellen, welche wir Sporo- 
blasten nennen, diese verwandeln sich in sichelförmige, kern¬ 
haltige Elemente, die Sporozoiten, welche nach Platzen der 
Cyste in die Leibeshöhle der Mücke gelangen, von wo sic durch 
den Blutstrom in dem Körper verbreitet werden, bis sio sich 
schliesslich in grosser Zahl in den Speicheldrüsen vorfinden. 
Diese ganze, Entwicklung im Mosquitoleibe dauert ca. 6—7 Tage. 
Durch den Stich der Mücke werden die Sporozoiten wieder in 
das Blut dos Menschen übertragen, in dessen Blutkörperchen sie 
dann wieder als Sehizonten die ungeschlechtliche Vennehrung 
beginnen. Nebenstehendes Schema möge diese Vorgänge veran¬ 
schaulichen. 

Ehe wir auf die Unterschiede der drei genau bekannten Para¬ 
siten der menschlichen Malaria eingehen, seien hier noch einige 
Worte über ihre Nomenklatur gesagt. Der eingebürgertste, wenn 
auch nicht passendste Name ist Plasmodium (M archiafava 
und Celli) und es ist vorerst wohl angebracht, denselben bei¬ 
zubehalten; wir bezeichnen also mit Plasmodium malariae den 
Erreger der Febris quartana, mit Plasmodium vivax den der 
Febris tertiana, mit Plasmodium praecox den Parasiten des 
Aestivo-Autunmal-Fiebers der Italiener, des Tropenfiebers 
Koch’s oder der Febris perniciosa; Grassi nennt letzteren 
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Schemader Entwicklung von l'rolcoxoma (abgekürzt nach Sclmud 1 nn) 
1. Rotbes Vogelblutkörperchen mit ein- i 2. Heranwachsender Schizont. 

gedrungenem Sporozoit (oder Muro- 1 :i. Schizogonie (Sporulation). llildung 
zolt). | der Merozoiten. 

1, 2, 3. Asexuale Entwicklung lin Körper des Warmblüters. 

4 a. Makrogamet. ß. Ooklnet (Würmchen). 

Ib. Mikrognmetocyt (Oelsselkörper), | 7. Sporobliistenbildung in der Oocyste. 

llildung der Mikrogameten. . 8 Sporozoitenbildung. 

S. Copula. ; «. Sporozoit 

4—!i. Sexuale Entwicklung lin Mückenkörper. 


Lavornnia malariae; die Bezeichnung Haemamooba scheint nicht 
sehr glücklich, da doch nach den neueren Forschungen die 
Maluriaerrcger mit den eigentlichen Amoeben so nahe verwandt 
sind. Mit den Malaviaparasiten anderer Thiere bilden sie die 
Ordnung der Ifaeinosporidicn, als Unterabtheilung der Sporo¬ 
zoen, welche ihrerseits zum Reiche der Protozoen, den einzelligen 
Tliieren gehören. 

Die drei verschiedenen menschlichen Malariaerreger zeigen 
nun folgende charakteristische Eigenschaften (nach Celli und 
Grassi): 

1. Das Plasmodium malariae zeigt als junger, im Blut¬ 
körperchen befindlicher Schizont langsame, spärliche, amoeboide 
Beweglichkeit; das Pigment bestellt aus groben Körnchen oder 
Stäbchen; im erwachsenen Zustande nimmt es fast das ganze 
rothe Blutkörperchen ein, verändert aber nicht dessen Gestalt 
und Grösse; cs bildet in der Regel 9—12 Merozoiten, die Schizo¬ 
gonie erfolgt im eirculirenden Blute, nicht nur in den inneren 
Organen; der asexuale Cyclus dauert 72 Stunden; die Gameten 
sind von verschiedener Grösse, ihr Pigment ist lebhafter be¬ 
weglich. 

Beim Plasmodium vivax sind die amoeboiden Bewegungen 
lebhafter, ebenso die Strömungen im Protoplasma, welche sieh 
durch die Verschiebungen der Pigmentkörnehen verratheil; 
letztere sind kleiner als beim Quartanparasiten. Die Zahl der 
Merozoiten ist grösser, 15—20. Die Gameten gleichen denen des 
Plasmodium malariae. Die asexuale Entwicklung erfordert 
48 Stunden. 

Das Plasmodium praecox ist kleiner als die beiden vorher¬ 
gehenden, es erreicht kaum die Hälfte der Grösse des befallenen 
Blutkörperchens, im Stadium der Merozoiteubildung vielleicht 
zwei Drittel desselben einnehmend. In Ruhe und im fixirten 
und gefärbten Präparat zeigt es besonders häufig die charak¬ 
teristische Ringform, sich scharf vom umgebenden rotben Blut¬ 
körperchen abhebend; an letzterem sieht man häufig Degene- 
rationserseheinungen, Gestaltveränderung, Messingfarbe etc. Die 
amoeboiden Bewegungen sind lebhaft, das Pigment sehr fein 
und spärlich; die Entwicklung einer Generation im Körper des 
Warmblüters dauert gleichfalls 48 Stunden. 

Auch die sexualen Formen im Mosquitokürper scheinen ge¬ 
wisse Unterschiede zu zeigen, doch ist darüber noch nichts be¬ 
stimmtes bekannt. — Schüffner hat eine charakteristische 
Eigentümlichkeit der von Tertianparasiten befallenen rothen 
Blutkörperchen, die sogen. Tüpfelung, beobachtet, Rüge und 
Maurer konnten das bestätigen und diese Tüpfelung auch mit 
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der Romanowsk y’schen Färbemetliode als hochrothc, das 
rothe Blutkörperchen mehr weniger dicht ausfallende, Körnchen 
darstellen. 

flrassi, Bignami und Bast, innelli haben eine für 
das Verständnis» des zeitlichen Auftretens der Malaria wichtige 
Beobachtung gemacht; die mit dem Blut der Malariakranken in 
den Mückenkörper gelangten Parasiten bedürfen zu ihrer weiteren 
Entwicklung, wenigstens für die erste Zeit, einer bestimmten 
Temperatur, so zwar, dass die Aestivo-Autumnal-Parasiten erst bei 
ca. 30 0 ihre Entwicklung beginnen können, während die Quartan- 
parasiten schon mit geringeren Wärmegraden vorlieb nehmen, 
ja bei höheren Temperaturen nicht so gut zu gedeihen scheinen; 
dies erklärt sehr gut die Thatsache, dass in Italien im Frühjahr 
die leichten Fieber, besonders Quartnnen vorherrschen, während 
die Neuerkrankungen am Aestivo-Autumnalfieber erst nach Ein¬ 
tritt der heissen Jahreszeit, also in der Regel im Juli und August, 
einsetzen. 

Die Immunität bei Malaria ist in neuerer Zeit, besonders von 
Celli experimentell studirt worden. Auch in den schlimmsten 
Fiebergegenden giebt es einzelne Individuen, die gegen die Ma¬ 
laria absolut immun sind; doch gelang es Celli nicht in ihrem 
Blute antitoxische »Substanzen nachzuweisen, nicht einmal die 
Incubationszeit konnte durch Einspritzen ihres Blutes bei einem 
künstlich Inficirten verlängert werden; im Allgemeinen erwerben 
die Bewohner von Malariagegenden eine relative Immunität, in¬ 
sofern sic von der Malaria nicht in so hohem Grade. befallen 
werden als aus malariafreien Gegenden stammende. Personen; 
es bildet sich eben von Generation zu Generation durch natür¬ 
liche Zuchtwahl eine gegen die Infektion resistenter« Rasse heran. 

Wir wenden uns jetzt zu den Arbeiten Robert Ko ob’s über 
die. Malaria, die für uns von besonderer Wichtigkeit sind; denn 
einerseits enthalten seine Berichte ein ausserordentlich reich¬ 
haltiges und gediegenes Material für die Erkenntnis» der Ur¬ 
sachen und Verbreitung der tropischen Malaria, andererseits 
werden seine Anschauungen wohl in erster Linie für die von 
den deutschen Behörden zu ergreifenden Maassregeln ausschlag¬ 
gebend sein. 

Seine ersten eingehenden Studien über die Malaria machte 
K och in Deutsch-Ostafrika, deren Ergebnisse er in den Arbeiten 
aus dem Reiehsgesundheitsamt mittheilt. Zunächst hebt er die 
überaus grosse Verbreitung der Malaria in diesen Gebieten hervor, 
gegen welche nicht nur die Dysenterie, sondern auch die anderen 
bei uns grosse Opfer fordernden Infektionskrankheiten, wie 
Typhus, Tuberkulose, Diphtherie sehr zurücktreten: ohne Malaria 
würde Ostafrika ein gesundes Land sein. 

»So kamen in Dar-es-Salam auf 899 Kranke in den Jahren 
91—96 485 Malariakranke, also 54 Proe. Was die verschiedenen 
Arten der Malaria angeht, so waren von 72 untersuchten Fällen 
63 tropische Malaria, 7 Tertian- und 1 Quartanfieber. Das nicht 
vom Chinin beeinflusste Tropenfieber zeigt durchaus tertianeu, 
nicht quotidianen Typus, allerdings mit stark verlängerten 
Fieberattaken und kurzen Remissionen, also ganz übereinstim¬ 
mend mit dem Aestivo-Autumnalfieber der Italiener; ebenso 
zeigen die Parasiten beider keine irgendwie erhebliche Diffe¬ 
renzen, so dass wir beide für identisch halten müssen; die Halb¬ 
mondformen des Parasiten hat Koch allerdings seltener ge¬ 
sehen. Die Incubationsdauer schätzt Koch auf 10—12 Tage 
und theilt für seine Ansicht einen sehr markanten Fall mit; am 
10. März 97 ging der Condor in der Moabueht vor Anker und 
schickte am folgenden Tage 2 Boote an Land, deren Mannschaft 
dort im sumpfigen Terrain übernachten musste; am 23. d. M. 
erkrankten 4, 2 l äge später weitere 2 Mann von den 11, welche 
an dieser Expedition theilgcnommen hatten, an typischer Malaria. 
»Schon auf Grund seiner damaligen Beobachtungen spricht Koch 
die Vermuthung aus, dass die Mosquitos bei ihrer Verbreitung 
betheiligt seien. »Seine Versuche, für die menschliche Malaria em¬ 
pfängliche. Thiere zu finden, waren, wie die früherer Forscher, 
crgebnisslos, doch führten sie zur Entdeckung eines Blutpara¬ 
siten des Affen. Immun gegen die Krankheit fand Koch die 
Küstenneger, während die Neger aus dem Innern, wo keine Ma¬ 
laria herrscht, ebensowenig immun sind, wie die Inder oder 
Chinesen, welche an die ostafrikanische Küste kommen. Für eine 
erfolgreiche Therapie ist es wichtig, dass das Chinin zur rechten 
Zeit gegeben wird, und zwar dann, wenn die grossen Ringformen 


ira Blut vorhanden sind, also eine »Sporulation (Schizogonie) be¬ 
vorsteht; da dies natürlich mit Sicherheit nur durch mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes erkannt werden kann, betont 
Koch deren NothWendigkeit in jedem Falle, sowohl im Interesse 
der Therapie, also auch der Diagnose; als Prophylaktikum wird 
ebenfalls Chinin jeden dritten Tag 0,5 g, daneben ein gut 
schliessendes Mosquitonetz empfohlen. Im August und Sep¬ 
tember 98 weilte Koch in Italien zum Studium der dortigen 
Malaria, wo er sich von der Identität des Aestivo-Autumnalfiebcrs 
mit dem Tropenfieber durch eigene Beobachtung überzeugen 
konnte, auch gelang es, die von Ross beobachtete Entwicklung 
des Proteosoma im Mückenkörper zu bestätigen. — Im April 99 
trat Koch im Aufträge der Reichsregierung seine grosse Reise 
zur Erforschung der Malaria an, welche ihn zunächst wiederum 
nach Italien und zwar nach Grossei o führte. Sehr deutlich zeigte 
sich hier der Zusammenhang zwischen dem Eintritt der heissen 
Jahreszeit und den Ncuerkrankungen an Malaria, so waren in 
der Zeit vom 25. April bis 23. Juni von 59 beobachteten Erkrank¬ 
ungen 54 sicher Recidive. während in den 5 Wochen nach dem 
23. Juni unter 222 Malariafällen nur 17 Recidive waren; gerade 
durch diese Recidive im Frühjahr wird die Weiter Verbreitung 
der Malaria ermöglicht, denn, da ausser den Mücken nur die 
Menschen den Malariaparasiten als Wirt ho dienen können und 
mit Malariaparasiten infieirtc Mücken nicht durch den Winter 
kommen, so können die im Frühjahr ausschwärmenden sich nur 
an den rceidivirendon Malariakranken inficiren und sobald dann 
das Eintreten der wärmeren Jahreszeit den Parasiten die Ent¬ 
wickelung im Mückenkörper ermöglicht, ist für die Ucbcrtragung 
auf gesunde Menschen Thür und Thor geöffnet, wie sich dies 
durch das enorme Anwachsen der Ncuerkrankungen im Juli und 
August zu erkennen gibt. Nach Koch besitzen wir nun im 
Chinin ein völlig ausreichendes Mittel, die Malariaerreger im 
menschlichen Körper zu vernichten und so das Auftreten von Re- 
eidiven zu verhindern, es muss nur jeder Fall nicht nur während 
des Anfalls, sondern noch lange Zeit nachher systematisch mit 
Chinin behandelt werden. Uober die Ucbcrtragung der Parasiten 
durch die »Stechmücken wurden von Koch keine direeten Ver¬ 
suche angestellt; aus seinen Beobachtungen über das Vorkommen 
der Mosquitos an den Hauptmalariaherden Grossetos glaubt 
I Koch den Schluss ziehen zu können, dass ausser den Anopheles¬ 
arten auch noch Culex pipiens für die Verbreitung der Krankheit 
verantwortlich sein dürfte. 

In Folge dieser Angabe K o ob's begab sieh G r a s s i noch 
im selben Herbste nach Grosseto und konnte dort die Anopheles 
auch an Orten, an denen Koch sic spärlich oder gar nicht ge¬ 
funden, in reichlicher Zahl naehweisen; um die Ungefährlichkeit 
der Gattung Culex zu beweisen, führte er noch folgenden über¬ 
zeugenden Versuch aus: in einem mit 4 Malariakranken belegten 
Zimmer wurden zahlreiche Exemplare von Culex und Anopheles 
ausgesetzt, welche bei vorheriger Untersuchung sich als nicht 
inficirt erwiesen hatten; nachdem sie eine Nacht in dem Zimmer 
der Patienten geblieben, wurden sie in einem Raum von 26—31° 
gehalten und im Laufe von 8 Tagen 159 von ihnen untersucht, 
davon 119 Culex und 40 Anopheles, von den 40 Anopheles zeigten 
sieh 11 inficirt, von den 119 Culex nicht ein einziger. 

Die deutsche Expedition begab sich von Grosseto unter 
Aendcrung des ursprünglichen Planes nach Niederländisch¬ 
indien, wo am 21. September 99 Batavia erreicht wurde. Die 
Mularia hat dort gegen früher ganz bedeutend abgenommen, in 
der Kolonialarmee soll die Zahl der Malariakranken in den letzten 
15 Jahren um 50 I’roc. zurückgegangen sein; in Batavia konnten 
von Koch im Laufe von 5 Wochen nicht mehr als 30 Fälle 
ausfindig gemacht werden; nach Koch verdankt man diese auf¬ 
fallende Besserung hauptsächlich der unentgeltlichen Verab¬ 
reichung von Chinin an Civil- und Militärbevölkerung; vom 
Reichsmagazin für Arzneimittel in Batavia wurden in dem letzten 
Decennium durchschnittlich 2000 Kilo Chinin abgegeben. — 
Auch hier wurde die Uebertragharkeit der Malaria auf Thiere 
wieder eingehend geprüft, und an 3 Orang-Utans und anderen 
I menschenähnlichen Affen'Versuche mit dem Blut von Malaria- 
I kranken vorgenommen, doch hatten alle negatives Resultat. 

Da Koch schon in Ostafrika die besonders grosse Empfäng¬ 
lichkeit, der Kinder für Malaria kennen gelernt hatte, richtete 
sich auch in Java hierauf seine Aufmerksamkeit und er fand, 
dass selbst in Gegenden, wo die erwachsene Bevölkerung nach 
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ihren Angaben wenig oder gar nicht vom Fieber zu leiden hat. 
von den Kindern ein hoher Procentsatz von Malaria befallen ist, 
in einem Falle bei Kindern unter einem Jahre sogar 41 Proc. der 
untersuchten; dies Ergebnis» ist in doppelter Hinsicht von 
grösstem Interesse, einmal kann man also durch Untersuchung 
der Kinder schnell ein zutreffendes Bild von dem Vorhandensein 
und der Ausbreitung der Malaria an einer bestimmten Oertlich- 
keit gewinnen, dann aber auch wird nur dadurch die starke 
Kindersterblichkeit der weissen Bevölkerung in den Tropen er¬ 
klärlich, da deren Kinder für die Malaria natürlich noch viel 
empfänglicher sind, als die der farbigen Bevölkerung, die durch 
das Ueberstehon der Krankheit in frühester Jugend doch eine ge¬ 
wisse Immunität erlangt hat. Gegenüber der vielfach geäusser- 
ten Behauptung, dass es auf Java Orte gebe, an denen keine 
Mücken, aber trotzdem Malariaerkrankungen Vorkommen, konnte 
Koch sowohl durch eigene Beobachtungen als auch durch Er¬ 
kundigung bei erfahrenen Aerzten das Gegentlieil feststellen; an 
allen Orten mit endemischer Malaria, wo angeblich keine Mücken 
Vorkommen sollten, gelang bei sorgfältigem Naehsuchen, dieselben, 
speciell die Anopheles aufzufinden. So ist das Tenggergebirge mit 
den Ortschaften Tosari und Poespo mückenfrei, aber hier gibt es 
auch keine endemische Malaria, wie dieUntersuchung einer grossen 
Zahl von Kindern bis zu 2 Jahren zeigte; der einzige dort ge¬ 
fundene Malariakranke hatte sieh 12 Tage vor Beginn seines 
Fiebers an einem Orte an der Küste, wo Malaria herrscht, auf¬ 
gehalten, dort geschlafen und so konnte aus der typischen Dauer 
der Incubationszeit mit Sicherheit darauf geschlossen werden, 
dass er sich auch dort die Krankheit geholt habe; doch scheint 
umgekehrt auch in den Tropen nicht überall da Malaria en¬ 
demisch zu sein, wo es Anopheles gibt; so fand K o e h Soeka- 
boenii malariafrei, trotzdem zahlreiche Anopheles dort gefangen 
wurden. Von den 51 in Batavia untersuchten Patienten litten 
8 Proc. an Quartann, 45 Proc. an Tertiana und 47 Proc. an 
Tropenfieber; letzteres scheint also dort gegenüber anderen 
Tropengegenden relativ selten zu »ein. Von Java reiste Koch 
nach Deutsch-Neuguinea und traf am 29. Dezember in Stephans- 
ort ein. Tm deutschen Schutzgebiet ist die Malaria sehr ver¬ 
breitet, wenn auch einige Gegenden noch frei von der Krankheit 
sind; übereinstimmend mit den auf Java erhaltenen Resultaten 
waren auch hier wieder von den Eingeborenen vorwiegend die 
kleinen Kinder infieirt; so waren z. B. im Dorfe Bogadjini von 
10 Kindern unter 2 Jahren 8 malariakrank, von 12 Kindern iin 
Alter von 2—5 Jahren 5 und von 86 Personen zwischen 5 und 
55 Jahren keine; in Bongu von 6 Kindern unter 2 Jahren 6 in¬ 
fieirt, von 13 im Alter von 2—5 6, von 17 zwischen 5 und 
10 Jahren 4 und von 39 Personen über 5 wieder keine. Den 
Kindern gleich stehen Erwachsene, welche aus nmlariafreicn 
Gegenden einwandern, sie erkranken fast ausnahmslos an Malaria, 
erwerben aber im Laufe von 3—4 Jahren eine ausgesprochene 
Immunität; besonders lehrreich waren in der Beziehung die Ver¬ 
hältnisse bei den Chinesen; von denjenigen, welche von 1891 bis 
1896 angeworben wurden, litten nur noch 4,6 Proc. an Malaria, 
von den im Jahre 1S98 eingewanderten über 40 Proc.. von den 
frisch cingetroffoneu gar 70 Proc. Die angeworbenen Melanesen 
zeigen ein ganz verschiedenes \ erhalten, je nachdem sie aus 
malariafreien oder mehr weniger stark verseuchten lYiseln 
stammen; die erstereu erkranken in sehr erheblichem Proccnt- 
satz, während die letzteren immun sind; so konnte direct uns der 
Zahl der Erkrankungen bei Neuangekommenen über die Ver¬ 
hältnisse der lleimath ein Urtheil gewonnen werden, wie Koch 
sich bei einem nachträglichen Besuch der Freneh-Inseln über¬ 
zeugen konnte. Zugleich mit diesen epidemiologischen For¬ 
schungen wurden auch auf dem Gebiete der Therapie und Pro¬ 
phylaxe die schönsten Erfolge erzielt. Koch ging dabei von 
der Erwägung aus, dass es gelingen muss, der Malaria Herr zu 
werden, wenn man im Staude ist, die Entwicklung der Parasiten 
im Menschen oder in den Mücken zu unterbrechen; nun wäre 
ja die Vernichtung der Mücken ein Radikalmittel, unter den 
Verhältnissen in den Tropen ist dies aber in absehbarer Zeit un¬ 
ausführbar; die Mittel, welche den Menschen vor den Stichen der 
Mosquitos schützen können, hält Koch für unzuverlässig; es 
bleibt also nur noch die Vernichtung der Parasiten im mensch¬ 
lichen Körper, und um dies zu erreichen, betont Koch nochmals 
nicht nur die Behandlung des Anfalls an sieh, sondern besonders 
die Verhinderung von Recidiven; ausserdem verläuft aber eine 


ganze Reihe von Malariafällen unter so leichten Symptomen, 
dass sie unbehandelt bleiben und gerade diese Fälle sind wie bei 
anderen Infektionskrankheiten die für dio Verbreitung der 
Krankheit gefährlichsten; cs ist daher nothwendig bei allen auf 
Malaria einigermaassen verdächtigen Personen, also vor Allem bei 
Kindern und Neuangekommenen, von Zeit zu Zeit Blutproben auf 
Malariaparasiten zu untersuchen. Die Behandlung der Kranken 
bestand darin, dass dieselben in den fieberfreien Intervallen 1 g 
Chinin erhielten, so lango, bis die Parasiten aus dem Blute ver¬ 
schwunden waren; zur Bekämpfung von Rückfällen wurde dann 
2 Monate lang jede Woche an 2 aufeinander folgenden Tagen 
jo 1 g Chinin gegeben; nur in wenigen Fällen, in denen das per 
os genommene Chinin nicht resorbirt wurde, waren subkutane 
Einspritzungen nüthig. Die Erfolge dieser Maassnahmen waren 
vorzügliche; zunächst blieben die beiden Mitglieder der Ex¬ 
pedition, welche die prophylaktische Anwendung des Chinins 
systematisch durchführten, während ihres ganzen Aufenthaltes 
malariafrei; von den Arbeitern, welche von den Gardner-Inseln 
kurz vor Ankunft der Expedition in Stephansort eingetroffen, 
waren 47,7Proc. erkrankt,dieselben wurden alle geheilt, die übrigen 
erhielten sogleich prophylaktisch Chinin und kein einziger er¬ 
krankte mehr. Trotz der für die Malaria günstigsten Jahres¬ 
zeit, welche im Mai und April ihren Höhepunkt zu erreichen 
pflegt, gelang es, die Zahl der Erkrankungen fortwährend zu 
vermindern; so wurden in das Hospital für Farbige aufgenommen 
au Chinesen im Januar 13, Februar 6, März 3, April 1; an 
Malayen in denselben Monaten 6, 5, 2 und 1. Unter den Euro¬ 
päern zeigten sich nur vereinzelte Reeidive. Auch in den folgen¬ 
den Monaten blieben die Verhältnisse gleich günstig und so hält 
sieh Koch zu der Behauptung berechtigt: „dass man im Stande 
ist, mit Hilfe seines Verfahrens jede Malariagegend je nach den 
Verhältnissen ganz oder nahezu frei von Malaria zu machen. 

Auch in Italien hat man im vergangenen Jahre auf Grund 
unserer neugewonnenen Kenntnisso der Verbreitung der Malaria 
einen Anlauf zur Bekämpfung dieser Krankheit genommen, unter 
welcher Italien so furchtbar zu leiden hat; Grassi citirt den Aus¬ 
spruch Fortunatos: „La malaria costituisce il problema 
essentiale per l’Itnlia“ und man wird ihm Recht geben, wenn mau 
bedenkt, dass dio Zahl der Malariakranken jährlich in Italien 
ca. 3 Millionen beträgt; ganz abgesehen davon, dass weite Ge¬ 
biete während der Fiebersaison unbewohnbar sind und die ganze 
Bevölkerung zur Flucht in gesündere Gegenden gezwungen ist. 

Die italienische Schule verlegt den Kampf gegen die Malaria 
ausserhalb des menschlichen Körpers und sucht durch Vernich¬ 
tung der Mosquitos und durch Schutz des Menschen vor ihren 
Stichen Neuinfektionen zu verhüten; da die so erzielten Erfolge 
zugleich den besten Beweis für die Richtigkeit der Mosquito- 
nmlarialheorio liefern, verdienen sie unser vollstes Interesse. 

Durch die Beobachtungen der Zoologen über dio Lebens¬ 
weise der Anopheles wissen wir, dass dieselben ihre Eier auf die 
Oberfläche stehender Gewässer, also von Tümpeln und Wasser¬ 
lachen, indenen sich reichlich Wasserpflanzen befinden, ablcgen; hier 
entwickeln sich die Larven, welche sich in einem kurzen Puppen¬ 
stadium zu den erwachsenen Insekten ausbilden; die ganze Ent- 
wieklungsdauer beläuft sieh auf ca. 30 Tage. Celli und Casa- 
grandi haben mm eine grosse Zahl von Chemikalien unter¬ 
sucht, durch welche sieh die. Larven im Wasser tödten lassen; 
die meisten derselben sehliesscn freilich durch zu hohen Preis 
eine Verwendung im Grossen aus; praktisch brauchbar erwies 
sieh in erster Linie das Petroleum, welches auf der Wasserober¬ 
fläche eiuo feine zusammenhängende Schicht bildet und da¬ 
durch den Larven das Atlnnen unmöglich macht; nach Celli 
und Casagrandi braucht man pro Quadratmeter Oberfläche 
20 ecm Petroleum, um die Larven in 4 Stunden zu tödten; Oel 
wirkt in ähnlicher Weise. Formalin und andere starke Des- 
inficientien haben viel schwächere Wirkung, dagegen tödten ein¬ 
zelne Anilinfarben auch in grosser Verdünnung die Larven schon 
in kurzer Zeit, Malachitgrün z. B. Ms prom. in 6—12 Stunden. 

In geschlossenen Räumen lassen sich die Mosquitos durch 
verschiedene Oase vernichten, besonders wirksam war der Ruucli 
von Tabak und Chrysauthcinumpulver, dann Schwefeldioxyd, 
Formaldehyd, Chlor und andere. Dass sieh bei zweckmässiger 
Anwendung dieser Mittel un geeigneten Lokalitäten Erfolge er¬ 
zielen lassen, zeigen die Versuche von F e r in i und T o n s i n i 
auf der Insel Asinara; die ausschliesslich von Sträflingen und 
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ihren Wärtern bewohnte Insel hat Wasseransammlungen mit 
ea. 600—700 qin Oberfläche, von denen die Hälfte als fliessendes 
Wasser für die Anophele&larven ungeeignet ist, während der 
andere Theil aus Tümpeln, Kübeln etc. besteht, in denen zahl¬ 
reiche Larven gefunden wurden. In den grösseren Tümpeln 
wurden dieselben durch 2 mal monatlich wiederholtes Ueber- 
giessen des Wassers mit Petroleum, die in den Kübeln und 
Wasserbehältern befindlichen durch Ausgiessen auf trockenes 
Erdreich unschädlich gemacht. Iu den Häusern wurden die 
Mücken durch den Hauch von Chrysanthemum und Baldrian¬ 
pulver, in den Schlafsälen durch Chlor getödtet; ausserdem wur¬ 
den die Räume durch dichte Vorhänge gegen das Eindringen der¬ 
selben geschützt; die kurz mitgetheilten Resultate lauten sehr 
günstig, einerseits war es fast unmöglich in den Häusern noch 
Anopheles aufzufinden, andererseits kam ein primärer Malaria¬ 
fall nicht mehr vor (die neuen Erkrankungen während der Ver¬ 
suchszeit waren eingeschleppt oder Reoidive); während im vorigen 
Jahre 99 Fälle zur Kenntnis« kamen, von denen 40 auf der Insel 
entstanden waren. Noch erfolgreicher war die von Grassi 
geleitete Prophylaxe der Bahnwärter und ihrer Angehörigen in 
der Ebene von Capaeeio, bei Station Albanella; die Gegend hat 
den traurigen Ruhm, einer der verrufensten Malariaherde Italiens 
zu sein; mit Beginn der Fiebersaison flüchtet, wer irgend kann, 
ins Gebirge; viele wandern Abends meilenweit, um wenigstens die 
Nacht an einem gesünderen Orte zubringen zu können; es waren 
im Ganzen 104 Personen, die zu dem Versuche zur Verfügung 
standen, darunter 33 Kinder; von diesen wurden vor Beginn der 
Fieberzeit alle diejenigen, welche während des Winters an Rück¬ 
fällen gelitten hatten oder noch daran litten, einer sorgfältigen 
Chininkur unterworfen, mit dem Eintreten des ersten frischen 
Malariafalles in der Gegend am 26. Juni — der erste inficirte 
Anopheles war am 14. dieses Monats gefunden worden — be¬ 
schränkte sich die ganze Behandlung lediglich auf den Schutz vor 
den Stichen der Mosquitos; zu dem Zwecke wurden Fenster, 
Schornsteine und sonstige Oeffnungen der Häuser mit einem 
gut schliessenden engmaschigen Drahtnetz versehen und die 
Thüren durch automatisch schliessende Vorbauten gegen das Ein¬ 
dringen der Mücken gesichert; da die Anopheles erst beim Ein¬ 
tritt der Dunkelheit auszuschwärmen und zu stechen pflegen, 
mussten sich Alle mit Sonnenuntergang in die geschützten Woh¬ 
nungen zurückziehen und durften diese nicht vor Tagesanbruch 
verlassen, die Beamten, welche des Dienstes wegen auch während 
der Nacht sich im Freien aufhalten mussten, wurden durch einen 
Gazeschleier und dicke baumwollene Handschuhe vor Mücken¬ 
stichen geschützt. Eklatant war der Erfolg dieser Maassregeln. 
Von den 101 Personen erkrankten während der beinahe dreimonat¬ 
lichen Beobachtungszeit nur 3 an Malaria und selbst diese Fälle 
können mit Sicherheit als Iieeidive angesprochen werden, da 
die betreffenden Individuen sich durch fab ehe Angaben der vor¬ 
herigen Chininbehandlung zu entziehen wussten; es bedurfte 
natürlich in der ersten Zeit der unermüdlichsten Energie und 
Ausdauer Grassi’s und seiner Mitarbeiter, um die Leute zum 
sorgfältigen Innehalten der Vorschriften zu bewegen, auch ge¬ 
lang es trotz aller Achtsamkeit immer wieder einzelnen Anopheles, 
in die geschützten Häuser einzudringen, doch konnten dieselben 
fast immer, bevor sie gestochen, eingefangen werden; öfters wur¬ 
den Exemplare von Culex pipiens in den Häusern gefunden, 
doch erwiestn sie sich auch hier ungefährlich; unterde-sen hauste 
die Malaria iu den benachbarten ungeschützten Bahnwärterhäus¬ 
chen und den umliegenden Gehöften in der schlimmsten Weise, 
von über 300 untersuchten Personen blieben nur 5 verschont, ob¬ 
wohl ihnen Chinin in grossen Mengen verabfolgt wurde. Ganz 
ähnlich lauten die Berichte Cell i’s über seine nach den gleichen 
Prineipien geleitete Prophylaxe von Bahnbeamten in Latium aus 
dein Jahre 1S99 und in grösserem Umfange im verflossenen Jahre; 
zum ersten Male seit dem Bau der Eisenbahnen konnten die 
Familien der Beamten den ganzen Sommer und Herbst in der 
Campagna an Orten, wo schwere Malaria herrscht, zubringen, 
ohne am Fieber zu erkranken. Selbst in einigen Bauern¬ 
hütten konnte Celli auf diese Weise trotz der primi¬ 
tivsten Verhältnisse die Malaria mit Erfolg bekämpfen, 
aber bei der trostlosen socialen Lago der italienischen 
Landbevölkerung gerade in vielen Malariadistrikten wird die 
Durchführung der mechanischen Prophylaxe im Grossen wohl ein 
frommer Wunsch bleilxm; hie r könnten nur strenge gesetzliche 
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Bestimmungen, welche nicht, wie so viele in Italien, nur auf 
dem Papier stünden, helfen; aber es wird wohl noch Jahr und 
Tag vergehen, ehe sich der Staat zu energischen Maassregeln 
aufraffen wird, welche die Grossgrundbesitzer zur Herstellung 
menschenwürdiger u. mückensicherer Arbeiterwohnungen zwingen 
könnten. Von der Chininprophylaxe verspricht sich Celli nicht 
allzu viel; kleine Dosen nützen nichts, grosse werden auf die 
Dauer nicht genommen oder nicht vertragen. Unter den all¬ 
gemeinen hygienischen Maassregcln gegen die Malaria bleibt die 
von Alters her angestrebte Austrocknung der Sümpfe und die 
Beseitigung aller stagnirenden Gewässer, die wir als Brutstätte 
der gefährlichen Anopheles kennen gelernt haben, die wichtigste. 

Von den gegen die Mosquitomalariatheorie erhobenen Ein¬ 
wendungen seien hier nur die von Schwalbe erwähnt; dieser 
vielgereiste Autor bestreitet ihre Richtigkeit auf Grund eigener 
und fremder Beobachtungen, nach denen es viele Orte gibt, an 
denen keine Mosquitos, aber doch reichlich Malariaerkrankungeu 
Vorkommen, und umgekehrt Gegenden mit vielen Mücken ohne 
Malaria. Nun haben aber derartige Angaben über Mücken im 
Allgemeinen, während wir doch nur eine Gattung derselben für 
die Trägerin der Malariaparasiten halten, gar keinen Werth, be¬ 
sonders da die Anopheles der Aufmerksamkeit ungeübter Be¬ 
obachter bei ihrer Gewohnheit, erst nach Eintritt der Dunkelheit 
umher zu fliegen, leicht entgehen können. Geht doch aus den 
Berichten Ziemann’s aus Kamerun hervor, wie schwierig selbst 
dem Geübten derartige Forschungen werden können; auf 
K oclvs Befunde auf Java in dieser Hinsicht wurde schon früher 
hingewiesen. Wie unzuverlässig die Daten Schwalbe’s sind 
geht z. B. aus seiner Angabe über die Sierra Leone hervor, die er 
nach T h i n als miiekenarm bezeichnet, während die Ros s’- 
selie Expedition gerade dort die gefährlichen Anopheles in reich¬ 
lichster xVmzahl antraf, waren doch unter 200 im Militärlazareth 
von Frec-Town gefangenen Mücken 199 Anopheles, unter ihnen 
viele inficirte; übrigens unterliegt die Menge der Mücken, spcciell 
der Anopheles, an einem Orte auch in der gleichen Jahreszeit 
v ieien Schwankungen. 

Zum Schlüsse seien hier noch 2 Versuche erwähnt, welche 
wohl die Eigenschaften eines Expcrimentum crucis für die neue 
Ansicht von der Verbreitung der Malaria haben dürften. 

Die britische Regierung schickte im verflossenen Sommer 
eine aus 3 englischen Aerzten bestehende Commission nach 
Italien: sic nahmen ein in London angefertigtes mückensichercs 
Häuschen mit, welches an einem gefährlichen Malariaherd der 
Campagna, in unmittelbarer Nähe eines Waldes zwischen 
2 grossen Tümpeln aufgeschlagen wurde; die Fensteröffnungen 
waren nur mit der Drahtgaze bedeckt, so dass die Ausdünstungen 
der nahen Sümpfe auch Nachts stets ungehindert Zutritt hatten; 
dabei wurde der Boden in der Umgebung des Häuschens öfters 
umgevühlt, selbst das Wasser des nahen Sumpfes öfters ge¬ 
trunken und trotzdem sie sieh so allen Schädlichkeiten, die man 
mit der Malaria in ursächlichen Zusammenhang gebracht hat, 
aussetzten, erkrankte nicht ein einziger von ihnen während ihres 
dreimonatlichen Aufenthaltes an Malaria, ihre einzige Vorsichts¬ 
maassregel bestand darin, dass sie mit Einbruch der Dunkelheit 
in ihr Haus sich zurückzogen und dort bis Sonnenaufgang 
blieben; auch wurde vermieden tagsüber im Walde längere Zeit 
still zu sitzen oder zu schlafen, weil au schattigen Orten die 
Anopheles erfahrungsgemäss auch zuweilen schon am Tage 
stechen. Dabei ist zu bemerken, dars keiner von ihnen früher 
je Malaria gehabt hatte, auch wurde gar kein Chinin genommen; 
in der Umgebung herrschte gleichzeitig die Malaria heftig. 

Fast noch beweisender für unsere Theorie ist wohl das fol¬ 
gende Experiment; auf Mansun’s Anregung wurden in der 
Campagna gefangene Anopheles, von denen sich viele bei der 
Untersuchung infizirt zeigten, nach London geschickt; dort liess 
sich der Sohn von Dr. Manson von ihnen stechen und erkrankte 
nach der gewöhnlichen 1 neubationszeit an typischer Malaria. — 
Auf Grund aller dieser Thatsaehen sind wir wohl berechtigt, die 
Lehre von der Uebertragung der Malariaparasiten durch die 
Mosquitos, und zwar durch die Gattung Anopheles, als eine fest 
begründete Thatsnche anzusehen; gewiss ist dies eine der 
schönsten und wichtigsten Entdeckungen, welche uns das schei¬ 
dende Jahrhundert auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten 
gebracht hat; mögen uns im neuen Jahrhundert die Früchte 
dieser Entdeckung reifen. 
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Anmerkung: Auf eine ausführliche Angabe der so reich¬ 
haltigen Literatur über die Malaria verzichte ich; die Veröffent¬ 
lichungen bis zum Jahre 1893 finden sieh in Manual) erg: Die 
Malariapamsiten; die neueren in den ausführlichen Referaten von 
Nuttal: lieber die Mosquito-Malnriatheorle, im Ceutralbl. f. 
Baet., 1. Abth., Bd. 25, 2(5. 27 und Lühe: Ergebnisse der neueren 
Sporozoenforschung. ebenda, Bd. 27, S. 437; sowie in den Mono¬ 
graphien von (Jrassi: Studi di uno Zoologe sulla Malaria und 
Celli: Die Malaria nach den neuesten Forschungen; die Koc Ir¬ 
schen Berichte wurden veröffentlicht in der Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift. Jalirg. 1801): S. (59 u. (501. 1900: S. 88, 281, 290, 397, 541, 733, 
781. 80t: die Berichte L i e m a n n’s aus Kamerun ebenda, 1900: 
S. 31)9, 753, 709; über die jüngsten Erfolge der Malariaprophylaxe 
in Italien handelt (Jrassi: Ceutralbl. f. Baeteriol., 1. Ahtli., 
Bd. 28, S. 535, Celli: ebenda. Bd. 28. S. 090 und F. 1* 1 e li n: Arcli. 
f. Schiffs- und Tropenhygiene. Bd. IV, S. 339; Ferm i mul Ton- 
sini: Zeitsclir. f. Hygiene, Bd. 34, lieft 3. 

Ugolino M o s s o: Temperatura del corpo nel digiuno e 
velocitä di assimilazione degli idrati di carbonio, degli albu- 
minoidi e dei grassi. (Jenova, F r a t e 11 i C a r 1 i n i, 1900. 

Prof. Mosso, der bereits am Menschen untersucht hat, 
in welcher Zeit die gänzlich erschöpften Muskeln durch den 
Zuckergonuss ihre verlorene Spannkraft wiedererlangen, nahm 
an über 50 Hunden in 200 Versuchen genaue Temperaturmess¬ 
ungen vor, um den Einfluss des Hungerns und der verschiedenen 
Nahrungsmittel auf die Körperwärme festzustollen. Kr kommt 
zu folgenden Schlüssen: Die Erhöhungen der Temperatur sind 
nach Brodznftihr nicht so beträchtlich wie nach den entsprechen¬ 
den Mengen Zuckers. Nur ein Theil der im Brod enthaltenen 
Kohlehydrate wird rasch zur Wänueproduktion verwandt, der 
Rest wird aufgespeichert und viel langsamer verbrannt. Nach 
Zuckergenuss steigt die Temperatur rasch an, während sie nach 
Brodgenuss ungefähr 2 mal so lange Zeit dazu braucht. 

Die Eiweissnahrung wird noch langsamer zur Wärmebildung 
ausgenützt, inan muss 3 mal so viel Fleisch darreichen, um die 
gleiche Erhöhung der Körperwärme wie durch Brod zu erreichen. 
Bei Fleischzufuhr beobachtet man an Hunden, die in gutem Er¬ 
nährungszustand sind, gar keine Steigerung der Temperatur, bei 
solchen jedoch, die einige Tage gehungert haben und 37° messen, 
zeigen sich nach 2—4 Stunden kleine Anstiege der Kurve. Die 
Eiweissstoffe müssen erst, tiefgreifende Veränderungen durch- 
mnelien, ehe sie Wärme liefern. 

Die Fette werden, wenn die Hungerzeit nicht sehr lange ge¬ 
dauert hat, noch langsamer assimilirt als die Proteine und Amyla- 
cocn, dagegen bleibt die Körperwärme der Hunde in den Tagen, 
die auf ihre Darreichung folgen, immer erhöht, was nach Kohle¬ 
hydraten und Eiweissnahrung nicht erfolgt. 

Die kleinsten Zuekormengen von 1—5 g pro Kilo bringen 
bei absoluter Ruhe der Hunde schnelle Erhöhungen der Tem¬ 
peratur um */„• und mehr hervor und zwar schon nach 10—15 
Minuten oder in noch geringerer Zeit, wenn die Thiere einige 
Tage gehungert halten. Nach etwa 2 Stunden erreicht die Tem¬ 
peraturerhöhung ihr Maximum. Die günstige Wirkung des 
Zuckers auf die Erhöhung der Körperwärme tritt noch deutlicher 
auf, wenn die Fastenzeit verlängert wird und die Temperatur 
unter die normale Mitte gesunken war. Mit Zucker konnten 
sogar Hunde im schweren Zustand der Entkräftung und mit 
ganz tief gesunkener Körperwärme noch dem Tode entrissen 
werden, während andere durch Eiweissnahrung nicht mehr zu 
retten waren. Wenn nur wenig Zucker gegeben wurde, fällt die 
Kurve, nachdem die Erhöhung erreicht ist, wieder unter die 
Anfangstemperatur oder sie hält sich einige Zehntelgrad höher. 
Grosse Quantitäten von Zucker werden nicht gänzlich auf ge¬ 
braucht, um zeitweilig die Temperatur zu steigern, sondern ein 
Theil davon wird nufecspeichert und in den folgenden Tagen 
verbraucht. Die schnellsten und beträchtlichsten Erhöhungen 
der Temperatur nach Zuckergonuss bemerkt man bei tiefer 
Körperwärme. Mit einer Zuckermenge, die 20 Calorion pro Kilo 
entspricht, erreicht man Anstiege der Wärme von 3 U in nur 
2 Stunden; mit einer doppelten Menge erzielt man mehr als 3" 
Wärmesteigerung von mehreren Stunden Dauer! Die Tem¬ 
peratur steigt schneller an. wenn der Zucker anstatt in Stücken 
in Lösung gegeben wird. 

Es zeigt sieh also, dass der Zucker am schnellsten und wirk¬ 
samsten von den verschiedenen Lebensmitteln die Körperwärme 
hebt und und die erwärmende Kraft des Zuckers am besten in 
Form von Getränken zur Geltung kommt, die unabhängig von 
ihrem eigenen Wärmegrad el>en sehou in Folge ihres Gelullte? 


an Zucker als Erwärmungsmittel der dienlichsten Art betrachtet 
werden müsst n und sehr schnell aufgesaugt und assimilirt werden. 

31. Jahresbericht des Landes - Medicinalkollegiums über 
1 das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf das Jahr 1899. 

j Leipzig, Verlag von Vogel, 1900. 383 Seiten. 

Der Bericht gibt, wie alljährlich, eine ausführliche Dar¬ 
stellung über die Mcdieinalverwaltung, die Gesundheitszustände 
i und Gesundheitspflege des Landes im Berichtsjahre, ferner Sterb¬ 
lichkeitstafeln und medieinalpolizeiliehc Verordnungen als An- 
j hang. 

Indem auf die früheren Besprechungen und noch besonders 
auf die Wichtigkeit der Mittheilungen über das Irrenwesen hiu- 
| gewiesen wird, möge aus dem reichen Inhalt Einiges von allge- 
i meiner Bedeutung herausgegriffen werden. 

Bezüglich der Anzeigepflicht bei Tuberkulose hat das Landes* 
j Medieinalkollegium ausser beim Todesfälle auch eine Anzeige 
im Falle des Wohnungswechsels, dann bei liesonders ungünstigen 
• Wolmungsverhiiltniesen, beim Aufenthalt Tuberkulöser in Gast- 
I höfen, Siechenhäusein, Internaten u. s. w. für erforderlich erklärt, 
j Ebenso empfiehlt das Kollegium dringend die Anzeigepflielit bei 
j Eutertuberkulose des Milchviehs. 

Die Sterblichkeit war im Königreiche im Berichtsjahre 
J 23,4 Prom., also verhiiltnissmässig niedrig. Dabei war sie, wie 
I in den früheren Jahren, geringer in den grösseren Städten als 
j auf dem Lande. Immerhin war sie gegenüber dem Vorjahre 
| etwas erhöht und ebenso war es die Sterblichkeit der Säuglinge; 
l doch auch bei dieser war »las Verhältniss von 26,4 im ersten Jahre 
Gestorbenen zu 100 Geborenen ein recht günstiges. Die Todes¬ 
fälle, bei denen eine ärztliche Feststellung der Todesursache statt¬ 
gefunden hat, haben zugenommen; ihr Procentsatz gegenüber 
allen Todesfällen ist noch nie vorher so hoch gewesen, nämlich 
56,7 Proc. Dieser Procentsatz schwankte aber in den einzelnen 
Bezirken zwischen 34/2 und 100 und begreift offenbar nicht nur 
die von Aerzten vorher behandelten, sondern auch die nur bei 
der Leichenschau von Aerzten festgestellten Fälle in sich, was 
selbstverständlich bezüglich des Werthos der Feststellung einen 
grossen Unterschied macht. 

Von einer geringen Abnahme «1er Maserntodesfälle und der 
Selbst inordfälle abgesehen, haben sämnitliehe Krankheiten oder 
Krankheitsgruppen im Berichtsjahre grössere Verluste herbei¬ 
geführt als im Vorjahre; namentlich trug die Häufigkeit der 
Lungenentzündung dazu bei, welche als „akute Lungenkrank¬ 
heiten“ so viele Todesfälle verursachten, wie seit 1893 nicht mehr. 

Die Sterblielikeitstabellen, welche im diesjährigen Berichte 
zahlreicher sind, als in den früheren, und Vergleichungen mit 
vorhergehenden Jahren geben, zeigen, dass in der Regel die Ver¬ 
luste durch die epidemischen Krankheiten sieh in kleineren 
Städten und Dörfern im Verhältnis.«« zur Bevölkerungszahl höher 
stellen, als in den grösseren Städten, während die letzteren durch 
Lungentuberkulose und Krebs eine grössere Einbusse erlitten. 

Die Sterblichkeit .an Lungentuberkulose, welche seit 1891 
| stetig zuriiekgegangen war, ist im Berichtsjahr wieder bedeutend 
j gewachsen von 1,83 Prom. der Lebenden auf 1,98 Prom. An 
' diesem unerwarteten Ansteigen ist wohl die weite Verbreitung 
] der Influenza im Jahre 1898 zu einem guten Theile Schuld. Die 
| im Vorjahre eingetretene Besserung der Krebsmortalität hat. 
' wie vorauszusehen war. nicht angehalten, sondern die Totlesfälle 
| haben wieder in allen Land<‘stheilen sehr zugenommen, im Ganzen 
von 0,92 auf 0,96 Prom. Es sterben also jetzt in Sachsen etwa 
halb so viele Menschen an Krebs, wie an Tuberkulose. Es waren 
wieder dieselben Bezirke, wie bisher, welche sich durch auf¬ 
fallend gering» 1 oder gegentlicils auffallend gross»* Sterblichkeit 
an dieser Krankheit auszeichnen. 

Die grosse Leipziger Kläranlage, welche ausschliesslich durch 
| schw»‘felsaur«*s Eisenoxyd gereinigt wird, hatte einen ..durchweg 
i befriedigenden Klärerfolg“. Die auch im Berichtsjahre vorge- 
i nominellen zahlreichen Untersuchungen des Klbwnssers und des 
i Wassers der Flüsse und Baehliiufe oberhalb und unterhalb 
Dresdens ergaben, dass alle grösseren Bäche und Flussläufe von 
1 T.osehwitz (Dresden) an bis zur Landesgrenze ein Wasser führten, 
! welches mehr oder weniger verunreinigt ist. Zumeist enthält es 
I Hundert tausende von Baetorien im Kubikccntimctor, darunter 
I auch zahlreiche Keime d«*r Coligruppe, wird also zweifellos mif 
; grossen Mengen von Fäkalien vermischt. Auf die Menge der 
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Bacterien im Elb wasser hat die Wassermenge keinen erheblichen 
Einfluss. Statt Abnahme der Bacterien bei zunehmender Wasser¬ 
menge zeigt sich bei wachsendem Ellnvasser eher eine Zunahme 
der Bacterien im Wasser und ihre Zahl wird bei Tlochflutben 
sehr gross. lv. Kolb. 

Prof. Dr. med. G. Sticker: Gesundheit und Erziehung. 

Giessen, J. R i c k e r’sclie Verlagsbuchhandlung, 1900. Kl. 8 ". 
238 Seiten. 3 M. 50 Pf. 

Sticker wurde in neuerer Zeit besonders bekannt durch 
seine Theilnahmc an den Reisen und Untersuchungen der 
deutschen Pestkommission, bei der er den pathologischen Theil 
zu bearbeiten hatte — wobei er auch in Folge einer Verletzung 
beiin Seciren selbst an leichterer Pest erkrankte — und dann 
durch seine Forschungen über Lepra. Ein solcher, durchaus mo¬ 
derner, auf der Höhe seines Schaffens stehender Forscher, erhebt 
nun im vorliegenden, allgemein verständlich gehaltenen Büchlein 
in höchst dankenswerther Weise seine Stimme, um aufzuklären 
und zu warnen. Hauptsächlich liegt ihm daran, die Eltern zu¬ 
künftiger Kinder zu belehren, ihnen den untrennbaren Zu¬ 
sammenhang von körperlicher und geistiger Entwicklung und 
Erziehung klar zu machen und dann namentlich, ihnen zu sagen, 
worauf es ankommt, um von vornherein gut beaidagte, d.h. ge¬ 
sunde Kinder zu erzeugen. Vcrf. entwickelt hier, um Klarheit 
zu schaffen, zunächst die ebenso erfreuliche als wichtige That- 
sachc der Regeneration. „Wie oft“, sagt er, „schenken schwangere 
Mütter in höchster Krankheitsschwäche und selbst im Tode dem 
erwarteten Kinde ein gesundes blühendes lieben! Bucklige, di“ 
schon in der Kindheit eine Verletzung der Wirbelsäule für 
Lebenszeit verkrüppelt hat, Verstümmelte, die im Kriege, ihre 
Gliedmassen verloren haben, Gichtbrüchige, die ein qualvolle« 
Leiden Jahre lang an's Bett fesselt ... sic alle können Eltern 
wohlgebildeter und gesunder Kinder werden“ . . . denn alle die.-o 
Ucbel sind eben nicht vererbbar, sie. schädigen nicht dauernd 
den Keim, und der enorme lleil- und Regenerationstrieb der 
Natur strebt unentwegt nach Wiederherstellung des normalen 
Arttypus. Ganz anders dagegen, wenn eins jener furchtbaren 
Hebel, die „schlimmer als Pest und Hungorsnoth und Krieg der 
Menschheit nächst eilen“, wenn S c h w i n d s u e h t, Lust- 
seuche oder Alkoholismus, den Keim vergiftet haben; 
denn hier zeigen sich die Folgen auch an den Nachkommen. 

Vcrf. stellt diesen drei Grundübeln die hygienischen Tugen¬ 
den der Reinlichkeit, Keuschheit und Massig¬ 
keit gegenüber, verwahrt sich aber dagegen, dass er nur als 
„ekler Sittenprediger“ solches rede. Nichts anderes beabsichtige 
er, als die unerbittliche, naturgesetzliche Nothwendigkeit im 
Leben und Verhalten der Organismen zum Bewusstsein zu 
bringen. „Die Natur gibt keine Gesetze wie unsere Gesellschaft, 
welche jedem Listigen Zwischenthürcn frei lassen. Sie lässt 
nicht mit sieh feilschen. Sie kennt keine Gnade und keine Ver¬ 
zeihung. Sie verlangt unbedingten Gehorsam. Ihr einziges 
Gesetz lautet Ursache und Folge, ihr einziger Urtheilsgrund 
Nothwendigkeit.“ 

Das Büchlein ist ein neuer bemerkenswerther Beitrag zu der 
Ueberzeugung, dass die Ethik unserer Tage, soweit transeenden- 
talc Voraussetzungen dabei ihre Kraft verlieren, zum guten Theil 
auf hygienischer Grundlage aufgebaut werden kann und muss, 
wie dies übrigens Uno ld 1 ) schon sehr klar auseinandergesetzt, 
hat. Man kann nur hoffen, dass die ernsten Ausführungen des 
Verfassers da und dort auch auf günstigen Boden treffen. Für 
Aerzte aber dürfte das Büchlein namentlich auch durch die sehr 
ausführlichen, in einem besonderen Anhang gegebenen litera¬ 
rischen Anmerkungen anziehend sein, die auf eine unter den 
heutigen Mcdicinern wohl ziemlich seltene Belesenheit des Ver¬ 
fassers, namentlich auch in alten Schriftstellern, schliesscn 
lassen. Büchner. 

Deutschlands Heilquellen und Bäder. Herausgegeben vom 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, zu Berlin. 1900. Oswald S co¬ 
li a g e n’s Verlag. 

Das vorliegende Werk verdankt seine Entstehung einer An¬ 
regung der Arbeitsgruppe für Mineralwässer und Heilquellen, die 

') Aufgaben und Ziele des Menschenlebens. Leipzig. 
Teubner, lS'JD, 1 M. 15 Pf. 


auf der letzten Pariser Weltausstellung zur deutschen Abtheilung 
für Gesundheitspflege gehörte. 

Es wurden an die Badevenvaltungen und Mineralqucllen- 
besitzer von ganz Deutschland Fragebogen gesandt, welche die 
Unterlage für eine Beschreibung aller deutschen Bäder in drei 
Sprachen, deutsch, französisch und englisch, bildeten. 

Zunächst werden bei jedem Orte nach kurzen Bemerkungen 
über seine Grösse und Topographie, insbesondere seine Höhen¬ 
lage, die meteorologischen Verhältnisse erwähnt und zwar wird 
die mittlere Jahrestemperatur, die mittlere Monatstemperatur 
und die jährliche Regenmenge angegeben. Hieran sehliesst sich 
die Angabe der von diesen Faktoren abhängigen Kurzeit. Dann 
werden die Kurmittel und die mit ihnen in Verbindung stehenden 
Einrichtungen geschildert, hauptsächlich die Heilquellen, ihre 
Anzahl, ihre Temperatur, ihre wichtigsten Bestandtheile (nur 
qualitativ), die Indicationen und die Amvenduugsweisc. Da¬ 
neben finden sonstige Kurmittel, wie Inhalationen, Gradierhäuser, 
pneumatische Kammern, Erwähnung. 

Weiterhin folgen Bemerkungen über hygienische Verhält¬ 
nisse, so z. B. wie viel Krankenhäuser am Orte sind, wie die 
Wasserversorgung und die Beseitigung der Abfallstoffe einge¬ 
richtet ist u. a. Den Schluss bilden Angaben über die Höhe 
der Kurtaxe, über Wohnungsverhältnisse und über die jährliche 
Besucherzahl. 

Die bedeutenderen Kurorte sind durch zum Theil recht 
hübsche Holzschnitte abgebildet. 

Es wird auf diese Weise von jedem Kurort ein knappes Bild 
gegeben, das indes» nichts Wesentliches vermissen lässt. 

Feber einige Punkte, so insbesondere Indicationen, wären die 
Angaben in einzelnen Fällen vielleicht etwas präciser gewissen, 
wenn man auch die betreffenden ärztlichen Kreise zu Rathe ge¬ 
zogen hätte. 

Eine Karte von Deutschland, worin die Kurorte 'und die 
Haupt Verbindungswege besonders hervorgehoben sind, ist boi- 
gefügt. 

Die äussere Ausstattung ist eine vorzügliche. Es unterliegt 
wohl keinem Zweifel, dass das schöne Werk viel dazu beitragen 
wird, einem grossen internationalen Interessentenkreise zu be¬ 
weisen, dass Deutschland, wie es sehr richtig in der Einleitung 
heisst, über einen sehr grossen Schatz von natürlichen Ileil- 
faktoren verfügt und dass cs bemüht ist, diese in verständniss- 
voller und erfolgreicher Weise zum Besten der Volksgesundheit 
und Volkswohlfahrt zu verwerthen. 

Dr. Schroth -Reichenhall. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. G2. Bd., 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1901. 

31) A 1 a p y - Ofen-Post: Zur Frage der retrograden Sondirung 
der Narbenstrikturen der Speiseröhre. 

Die Schwierigkeiten, die sich auch nach der Gastrostomie 
dem Auffinden der Ivardia und dem Passiren der Striktur entgegen- 
stellen, empfiehlt Vcrf. auf Grund eines guten Erfolges in folgender 
Weise zu überwinden: Aufsucheu der Kardia mit Hilfe einer fran¬ 
zösischen Bougie mit olivenfönnlgcr Spitze; über die Bougie wird 
ein M a c r o n e n n e’seher Seidenkatheter gestreift, die Leitsonde 
zurückgezogen, und an ihre Stelle eine filiforme Urethral bougie 
vorgeschoben; die letztere lässt sieh leicht ln die Striktur ein¬ 
führen. 

32) Franke: Heber die Behandlung komplizirter Frak¬ 
turen. (Chirurg. Klinik Halle a. S.) 

Die Behandlung der koiuplizirten Frakturen geschieht in 1 lulle 
im Wesentlichen nach konservativen Grundsätzen: bei einfachen 
Durebsteelumgsfrakturen Säuberung und aseptischer Vorbaud, hei 
stark gequetschten und bei inticirten Wunden sorgfältige Revision 
der Wunde, Kntspannungsschnitte, Tamponade, entsprechende 
Lagerung der Knochenbruehstücke. 

Bei leichteren Fissuren der Schlidelknoehen wird eben¬ 
falls ein konservatives Verfahren befolgt. Bei ausgedehnteren 
Fissuren werden die Knochenränder mit dem Meisol geglättet und 
abgetragen, so dass alle eingedrungenen Fremdkörper entfernt 
werden können. Zur Deckung von zurüekbleibenden Defekten 
wurden verschiedene Verfahren ungewendet. Bei frischen Verletz¬ 
ungen werden die entfernten Knocheuplatten wieder sorgfältig 
reponirt, die glatte Fläche nach der Dura, eng dem Kuochenraudc 
anliegend. Bei zur Deckung nicht zureichenden Knochenstückclicn 
werden aus dem anliegenden Knochen flache Plättchen mit dem 
Meisei abgehoben und dem Defekt aufgelegt. Bei später notli- 
wendig werdender Deckung wurde entweder das König- 
Müller’sche Verfahren angewendet, oder sekundär die in Koch¬ 
salzlösung auf bewahrten und nochmals ausgekochten Knochen- 
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pliittchen aufgelegt, oder ein Ersatz von einem Tibiastück ausge¬ 
bildet. 

33) H. W o 1 f f : Carcinom auf dem Boden des Dermoids. 
(Rcrpman n'schc Klinik Berlin.) 

ln dem ersten der von W. beschriebenen Fälle handelt es sich 
um eine ausgesprochene enreinomatösc Entartung eines Tlieiles 
einer makroskopisch ganz normal erscheinenden Permoideyste am 
inneren Augenwinkel; der Ausgangspunkt des Carcinoma war in 
der untersten Schicht des Rete Malplghi zu suchen. 

Der zweite Fall betraf ein Plnttenepithelcarcinom der Kreuz¬ 
beingegend, hervor gegangen aus den Resten eines 1 Jahr vorher 
exstirpirten Dermoids. 

34) K e 11 i n g - Dresden: lieber Prothesen bei Magen- und 
Darm Vereinigungen. 

K. berichtet ausführlich über seinen Anastoinoseknopf, der die 
Vortheile des Murph.vknopfes beibehiilt und dessen Nachtheile ver¬ 
meidet. Ohne Zuhilfenahme der Abbildungen ist eine Beschreibung 
schwer möglich. 

33) Hügel: Ileo-coecale Resektionen bei Darm tuberkulöse. 
(Stadt. Hospital Koblenz.) 

Zwei der vom Verf. beschriebenen Fälle betrafen das Coecum, 
einer die Flexura coli hepatiea. In allen Fällen war die Darm¬ 
wand ausserordentlich dick und derb, so dass die Erkrankung als 
ein genau abgegrenzter Tumor von den Bauchdecken her gefühlt 
werden konnte. 

Bel allen 3 Kranken wurde die ileo-coecale Resektion gemacht, 
bei dem zweiten, nachdem in seiner ersten Sitzung eine Entern- 
anastomose mit Ausschaltung des erkrankten Parmtheiies vorge- 
nommen worden war. Dieser Fall nahm einen tödtliehen Ausgang, 
die anderen beiden Patienten wurden geheilt. 

Die Darmausschaltung war in der Weise vorgenommen, dass 
die lietreffende Schliuge vorgelagert, ihre beiden Enden temporär 
verschlossen und erst nncli einigen Tagen wieder geöffnet wurden. 

Bemerkenswerth war ein während dieser Zeit zu Stande ge¬ 
kommener Iktems bei ausserordentlich praller Füllung der Schlinge 
mit etwa 1 Liter eiteriger Flüssigkeit. 

Die einschlägige Literatur ist in sehr sorgfältiger Weise be¬ 
rücksichtigt. 

30) Grosse : Zur Kasuistik angeborener Knochendefekte. 
(Chirurg. Klinik Halle a. S.) 

Bei einem angeborenen Defekt der Tibia ist B r a m a n n in 
der Weise vorgegaugen, dass er — unter sorgfältiger Schonung des 
Epiphysenknorpels — das obere Ende der Fibula zuspitzte und in 
die Fossa intcrcondyliea femoris implnntirte. Das Resultat war 
ein ausgezeichnetes. Die Patientin kann jetzt, nach 3 Jahren, 
ohne Stützapparat gehen. Verf. bekämpft mit Recht den von 
Tsclimarke gemachten Vorschlag, in solchen Fällen zu ampu- 
tiren. 

37» M a n a s s e - Berlin: Ueber Vereinigung des N. facialis 
mit dem N. accessorius durch die Nervenpfropfung (Greffe ner- 
veuse). (Physiol. Institut Berlin.) 

l r in für die Möglichkeit «1er Heilung der trauinutisehcu 
Facialislähmung experimentelle Grundlagen zu gewinnen, ist M. 
in der Weise vorgegangen, dass er nach Durchselmeidung des N. 
facialis beim Austritt aus dem Forainen stylo-mastoideum seine 
Aeste an den Stamm des N. accessorius ohne seitliche Anfrischung 
desselben mittels paraneurotiseher und neurotischer Nähte an¬ 
heftete. 

Die weitere Beobachtung ergab in klinischer Hinsicht, dass 
bei einigen Thieren sieh willkürliche Bewegungen im Gesichte 
einstellten; bei allen Thi«>ren ging die Atrophie der Gesichtsmuscu- 
latur zurück, und die Verziehung der Gesichtshiilfte verschwand. 
Die elektrische Erregbarkeit derMuseiilatur kehrte von der 2. Hälfte 
des 4. Monats ab zurück. Boi direeter Reizung des N. accessorius 
Hessen sich bei schwachen Strömen blitzartige Zuckungen im 
ganzen Facialisgebk't hervorrufen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Nahtstelle gelang es. eine Anzahl von Präparaten 
zü gewinnen, welche deutlich einen coutinuirliohon Uebergang der 
Nervenbündel des Accessorius in die des Facialis an der Nahtstelle 
erkennen Hessen. K r e c k e. 

G3. Band, 1. lieft. 

1) Körte und llerzfcld - Berlin: Ueber die chirurgische 
Behandlung des Magengeschwürs und seiner Folgezustände 
(Pylorusstenose, Magenerweiterung, Blutung). 

Ausführlicher Bericht, mit Krankengeschichten über 38 in der 
Zeit von Juni 1800 bis Dezember 1900 von Körte operativ bt>- 
handelte Fülle von Mugenulcus (darunter 3 Aetzstricturen und 
eine Narbenstrictur nach Cholelithiasis). Absolute Indication zur 
Operation war gegeben durch Stenose des Pyloras mit oder ohne 
Dilatation des Magens (35 Fälle), relative Indication durch hoch¬ 
gradige Ulcusbeseliwerden (2 Fälle) und durch perigastritiselu* 
Adhaesionen (1 Fall). Eine weitere absolute Indication zum 
operativen Eingriff bilden nach Körte häutig sich wiederholende 
kleinere Blutungen, während bei einmaliger lebensbedroheudor 
Blutung die Operation zwar als berechtigt, aber der technisch«*» 
Schwierigkeiten wegen als wenig aussichtsvoll bezeichnet wird. 

Ausgeführt wurden 5 circuläre Resectlonen mit 20 Proe. Mor¬ 
talität, 29 Gastroenterostomien mit 20,0 Proc. Mortalität, 1 Pyloro- 
plastik, gehellt, 3 andere Operationen. Methode der Wahl bei 
Stenose und bei Ulcusbesehwerden ist die Gastroenterostomie; 
<lic Reseetion soU nur bei Cnrcinomverdacht und dem Fehlen tech¬ 
nischer Hindernisse angewandt werden; die Pyloroplastik wird 
der unsicheren Erfolge wegen ganz verworfen. Die Gastroentero- 


stomia retrocolicu zieht Körte vor; er tixirt dal>ei die Nahtstelle 
in dem Schlitz des Mesokolons; bei starker Atonie des Magens 
soll sofort die Enteroanastomose nngeschlosseu werden; der 
Murpliyknopf wird von Körte nicht angewandt. 

Von bes«mderem Interesse ist der Fali eines Patienten, der 
3 Jahre naeli der erfolgreichen Gastroenterostomie an akuter 
Peritonitis starb, in Folge Perforation eines peptisclieu Geschwürs 
in dem allführenden Schenkel der angenähten Jejunalschlinge. 

2) v. O p p e 1: Beitrag zur Frage der Fremdkörper im Herzen. 
(Pathologisches Institut Berlin.) 

Verfasser hat bei Kaninchen Nadeln in das Herz eingestossen, 
thells durch die intakte Haut, theils nach Freilegung tles Herzens. 
Er folgert aus seinen Versuchen, dass Nadeln, «He in das Herz eines 
Menschen eing«*«lrungen sind, so bald wie irgeud möglich ex- 
trahirt werden sollen, da dieselben weitere Verletzungen der Ilerz- 
musculatur in Folg«* der UontrnctIonen derselben li«*rvomifen 
können. Die Extraction soll in den ersten Stunden nach der Ver¬ 
letzung quoad Blutung fast ungefährlich sein; die Gefahr soll 
daun von Tag zu Tag wachsen, «ln der Anfangs mnsculäre Sticli- 
kanal in Folge der Bildung von Granulationsgewebe in ein starres 
Rohr sieh umwandelt und sieh «lesshnlb nach der Extraction der 
Nadel nicht mehr schlossen kann. Unter günstigen Verhältnissen 
können Na«leln in das Herz von Menschen und Thieren einhellen. 

3) M o li r - Bhdefeld: Schussverletzungen durch klein- 
knliberige Gewehre, speciell nach den Erfahrungen der letzten 
Feldzüge. (Fortsetzung folgt.) 

4) B e e k - New-York: Beitrag zur Fraktur der carpalen 
Radiusepiphyse. 

B. betont die grossen Fortschritt«', die die Keuntniss «ler ge¬ 
nannten Frakturform durch Einführung d«*s Röntgen Verfahrens 
gemacht hat. In erster Linie ist erst dailurch die häutige gleich¬ 
zeitige Fraktur der uuteren Uluaepipliyse bekannt gowonleu, die 
B. in 20 Proc. seiner Fälle gesehen hat. Er fand sie in der Regel 
bei «len Fällen mit ulnarer Seitwärtsverschlebuug untl zwar meist 
in Form einer Fissur: «ler Diagnose durch Palpation ist dieselbe 
meist nicht zxigiingig. Auch die complkirend«*» Frakturen der 
Carpalknoehen sind erst durch «las Röntgen verfall reu zu Tage ge¬ 
kommen, ebenso erwels«*n sich zahlreiche Fälle, «He früher als 
Distorsionen imponlrt hätten, im Ll«*hte der Röntgenstnihlen als 
Frakturen; «li«» Durchleuchtung ermöglicht endlich «He genauere 
Keuntniss «les Verlaufs der Bruch!inie, namentlich ob Intra- oder 
extraartleuliir. Unerlässlich ist die Aufnahme der lland in ver- 
sehle«lener St«*llung, auch empllehlt si«*h oft erneute Durchleuch¬ 
tung zur Zeit «ler (•alhisbildung. wo manche feinere Fissuren erst 
deutlich werden. Die Therapl«* hat in jedem Falle die absolut 
exakte Reposition d«*r Rnndienden unter Leitung der Röntgeu- 
stralden anzustreben. 

5) M u 1 e r t - Rost«»ek: Erwiderung auf die L u b a r s c h’sche 
Kritik eines Falles von multiplen Endotheliomen der Kopfhaut. 

M. verthekligt seine Auffassung des in Bd. 54 dieses Archivs 
beselirleb«*nen Tumors als Endotlieliom gegen Lu barsch. 

0) v. H i p p c 1 - Dresden: Zur Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes. 

Totnhwstirpation tles Kehlkopfs wegen Sarkom nach «ler 
Methode von Foederl. Eine schmale Spange vom Ringknorpel 
einerseits, Epiglottis und Ligg. aryepiglottiea andererseits konnten 
erhalten w«*rden. Circuläre Vereinigung «les TTachealstumpfes 
mit Epiglottis und aryepiglottiselien Falten durch Seidennähte. 
Am 7. Tage Oodem «ler Epiglottis, am 9. Tage Trachealnaht ge¬ 
rissen, Trachcalstumpl' gangraeuös, in einer Eiterhöhle liegend: 
Tamponade. Langsame Reeonvalescenz. Durch mehrere Nach- 
operntioncu wurde der Traehenlstumpf in den unteren Wuu«I- 
wlnk«»l eingeheilt lind die Pharynxwunde verschlossen. Voll- 
knmmcn«* Heilung. Patient spricht mit Fliisterstimme. II. ver¬ 
wirft auf Grund dieser Erfahrung die Methode von Foetlerl 
wegen der Gefahr der Gangraen des TrncLiealstumpfes und glaubt 
die Methode von Gluck (vorherige Reseetion «ler Trachea und 
Eiimäliung d«*s Stumpfes in den unteren Wundwinkel) vorzielnm 
zu sollen. 

7) Staffel- Wiesbaden: Luxation de3 Os scaphoideum und 
des Os lunatum. 

Beschreibung von 2 Fällen der seltenen isolirten Luxation der 
ITamlwurzelknoehen. Im ersten Falle Verrenkung des gebrochenen 
Os scaphoideum und des Os lunatum nach der Volarseite durch 
Fall auf diu Hund. Die luxirteu Knochen waren als knochenharte 
Geschwulst vor dem Ilnndgeleiikseude d«*s Radius fühlbar unil be¬ 
hinderten die Volarti«*xi«in der Hand. Im 2. Falle Luxation des 
Os lunatum allein nach der Volarseite; keine Funktionsstörung. 

8) Ita s u m o w sky : Beiträge zur Frage über die operative 
Behandlung der Echinococcen. Provisorische Fixirung der ver¬ 
nähten Bauchorgane an die Bauchwand. (Chirurgische Fakultäts¬ 
klinik Kasan.) 

R. bespricht di«* verschiedeuen Methoden der Operation von 
solchen Echinoc<n*ce»sacken der Bauchorgane, die der vollständi¬ 
gen Entfernung nicht zugänglich sind. Man darf in dem Be¬ 
streben, primäre Heilung zu erzielen, nicht zu weit gehen. Die 
von Bobrow eingeführte Methode der sofortigen Vemühung 
und Versenkung «les Sackes nach Ausräumung «les Inhalts bietet 
neben ihren grossen Vorzügen (rasche Heilung, Ausbleiben von 
lange dauernder Eiterung und Gallentiuss, Abwesenheit einer Ver¬ 
anlassung zur Bildung einer atrophischen Narbe) auch schwere 
Gefahren, nämlich 1. grössere WahrscheinUchkeit für dos Ein¬ 
treten eines Reeidivs, 2. Zurücklassen versenkter Nähte an dem 
Sacke, 3. die Möglichkeit einer Vereiterung des geschlossenen 
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Sa«»k«»s und d«*r P«»rr«>mtion d«»sselh«»n in die Bauchhülil«». K. hat 
nun eine Methode ausgcarb«*itet. die die Vorzüge des Bobrow*- 
sehen und die des alten Verfahrens der Drainage vereinigen soll. 
Kr führt die den Saek zusammen raffenden Nähte durch die Rauch¬ 
wand hindurch und knotet sie über (Jazestreifen: der vernähte 
Sack wird auf diese Weise an die vernähte Wunde der Rauch¬ 
wand fixirt und kann beim Eintritt von Oomplieationen durch 
Herausnahme weniger Nähte sofort geöffnet werden, lt. hat 
27 Echinoooceen operirt. 

!)) Kleinere Mittheilungen. H e i n e k e - Hamburg. 

Archiv für Gynäkologie. 62. Bd., 1. Heft. 

1) W. P.Sneguireff : Ueber die Schmerzen in der Becken- 
und Bauchhöhle der Frau. 

S. fand — meist entsprechend den Nervmiaustrittstellen — 
zahlreiche Punkte, an welchen reflektorische Schmerzen ausgelöst 
werden: Schmerzpunkte vom Thorax bis an die Oberschenkel. 
Rei Endometritis dolorosa bewährte sieh Spaltung des Inneren 
Muttermundes und der Cervix. S. verwendet, dabei ein Metro¬ 
tome eachf», der Eingriff ist schmerzlos und unblutig bei Spaltung 
in der Mittellinie. Für viele Fälle empfiehlt S. Koehsnlzklysmen 
von 35" lt.. besonders bei chronischen Entzündungen. 

2) Agnes lt 1 u li m : Ueber Cysten des Labium minus. (Aus 
Prof. L. I. a li d a u's Frauenklinik in Rcrlin.) 

R. beobachtete uml untersuchte 2 je kleinapfelgrosse Cysten 
der kleinen Labien von dem Charakter des glandulären Kystoms. 
Sie führt dieselben auf Schleimdrüsen zurück, welche durch ver¬ 
lagerte Keime oder abnorme Driisenbihlung des Labiumepithels 
entstanden sind. Ein Ursprung vom W o 1 f f sehen (lang ist seit 
den Untersuchungen G. Klein*» auszuschliessen. 

3t I‘. Iv w o r o s t a n sky: Syncytioma malignum und sein 
Zusammenhang mit der Blasenmole. (Aus der Universitäts- 
Frauenklinik in Zürich.) 

Langhnns’seho Zellen und Syneytium sind identisch, 
letzteres kann aus erstereu gebildet werden. Die Binsenmole ist 
wie eine hyperplastische Placenta. das Syncytioma maJignum 
Ist ein weiteres Stadium der Blnseiimole. Die beobachtete Frau 
mit Blasenmole blieb dauernd gesund nach Ausräumung, von den 
2 Fällen mit Syncytioma mal. starb der eine unter dem Bilde der 
Pyaemie, bevor eine radieale Operation gemacht werden konnte, 
der andere ist 4'/, Monate nach vaginaler Totalex st irpation ge¬ 
sund. Höchst beachtenswert!» erscheint der Umstand, dass in 
«len beiden Fällen von malignem Tumor wegen Blutung curettirt: 
worden war und zwar schon !> bezw. 4Wochen vor dem zweiten 
Eingriff, der dann erst zur mikroskopischen Diagnose führte. In 
beiden Fällen war die Ausbeute der ersten Curettage ..weil makro¬ 
skopisch nicht verdächtig“ nicht weiter untersucht, worden. 

4) L. F r a e n kel: Die klinische Bedeutung der Lactations- 
atrophie des Uterus. 

F. beobachtete die Laetationsatropliie des Uterus in Pö Fällen 
— 0.U3 Pro«». aller Patientinnen und er hält sie für eine haupt¬ 
sächlich physiologische Erscheinung, welche meist mit «lern 
dritten Stillmonate beginnt und in der Hegel spontan nach dem 
Absetzen oder auch während des Stillens ausheilt. Erst, wenn 
der Uterus sieh im 7. Monat nicht wieder vergrüssert. soll man 
absetzen lassen. 

5» 11. K o s s in a n n - Berlin: Zur Geschichte der Trauben- 
m;!?. 

K. führt die ältesten und neueren Mittheilungon über Traubeu- 
mole in T’rtexten an und kommt zu dem Resultat, dass wieder 
Hlppokrates schon eine Besehreihuug gegeben hat und zwar 
von mit „myxa“ gefüllten „Uoty Unionen“ spricht: Virehow's 
..Myxoma cliorll“. 

U) W. Pot er: Das preussische Hebammenlehrbuch, (l’ro- 
vinelal-IIebammcnlehraustalt zu Hannover.) 

Das derzeitige Lehrbuch aus dem .fahre 1832 enthält zahlreiche 
Ungenauigkeiten und Wid(*rspi*iiehe. Ein nem»s Lehrbuch soll 
Über Desinfektion, Fieber, Verdauung u. a. eine anschaulichere 
Darstellung bringen. 

7) Felix 11 e y m a n n - Berlin: Ueber den Werth der Ki¬ 
wi s c h’schen Scheidendouchen zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt. Erwiderung auf den gleiehbenannten Aufsatz von 
O. S a r w e y. 

Die Methode ist 1. nicht absolut gefahrlos, 2. nicht einfach 
genug. (Die Reduktion sehliesst damit die Diseussion.) 

62. Bd., 2. lieft. 

1» R. K 1 i e n - Dresden: Die operative und nichtoperative 
Behandlung der Uterusruptur. Kritische Studie auf (»rund von 
3«57 in den letzten 20 Jahren puhlieirten und 14 turnen Fällen. 

K. ordnet «las Material nach den verschiedensten Gesichts¬ 
punkten uml von den zahlreichen intetvssanten Ergebnissen seien 
nur folgend«» mitgctheilt: 

Von 347 uneompli<*lrten Uterusrnptureu wurden 141) Fälle 
operirt mit 44 Proc. Mortalität. 11)8 wurden nicht operirt mit 
52 Proc. Mortalität. Von l«»tzter«»r Ziffer sind jene Fälle in Ab¬ 
zug zu bringen, bei «lenen gar nicht oder nur mit C’ompressiv- 
verbaiul behaml«»lt wurde. Dies«» «»rgaben «las s«»hleehteste Re¬ 
sultat mit 73 Pro«». Mortalität, während «lie ohne OtterntIon mit 
Drainage, Tamponaih» o«l«*r Ausspülung behandelten Fällt* 30 Prot». 
Todesfäll«» ergaben. In «len letzten lt* Jahren halten sieh «lie Er¬ 
folge der operativen Behandlung sehr gebessert, so «lass die Mor¬ 
talität dabei noch 37>/ 2 Prttc. beträgt. Für die Praxis empfiehlt K.: 
Drainage mit Gummirohr (..fort mit der Gazebelmndlung «1er 


Uierusruptur:"»: nur wenn Blutung droht. Operation so schnell 
als möglich an Ort und Stelle (lti Proc. Mortalität). Scheiden- 
untl noch mehr Blas«»nrisse versehle«»lit«M»n «lie Prognose um viel. 

2) I*. (’. T. van der II o e v e n - Amsterdam: Ueber die 
Aetiologie der Mola hydatidosa und des sogenannten Deciduoma 
malignum. 

Das Syneytium Ist foctnleu Ursprungs und bildet ln einem 
nekrotischen Zustand als N 11 a b u e h’selier Fibrinstreifen die 
Gr«»nze zwiselien mütterlichem uml ftielalem Geweiie. Während 
bei normaler Schwangerschaft nur einzelne syneytiale und Lang- 
h a n s’sehe Zellen durch diesen Fibrinstreifen durchwandern, 
wachsen hlugeg«»n bei der Mole massenhaft solche Zellen in’s 
mütterliche Gewebe hinein und zeigen grosse Virulenz. Werden 
«liese Wucherungen nicht mit der Mole entfernt und wachsen 
weiter, so entsteht das sogen. Deeiduom. Deeidtiome können 
auch aus normaler Placenta entstehen, wenn einzelne aus- 
gewamh'it«» Zellen eine Neigung zu nbimnnor Wucherung l»e- 
sitzen. 

3) Hermann Pa lin : Beiträge zur Vaccination Schwangerer, 
Wöchnerinnen und Neugeborener. (Aus der k. Universitäts- 
Frauenklinik zu Göttingen. Geh.-Ratl» Prof. Dr. Runge.) 

I\ he«»ha«htete ea. 70 Fälle uml kam zu folgenden Schlüssen: 

1. Die crlolgreiche Impfung von Schwangeren bezw. Wö«4»- 
neriimen bringt «lieseti keinerlei Na«»htl»eil. 

2. Nach Impfung «l«*r Mutter in graviditate (4 Monate bis 
(5 Tage vor «1er Entbindung) bleibt «las .Wugeborene doch noch 
empfänglich für das Vnccinecontngium «also keine intrauterine 
Sehntzimpfung «los Foetusi. 

3. Die Impfung ist für die Neugeborenen durchaus ungefähr¬ 
lich. 

4) Karl Winkler: Die Placentarstelle des graviden, 
menschlichen Uterus. (Aus dem k. pathol. Institut in Breslau.) 

Durch Untersuehung gravider Uteri aus verschiedenen 
S«*hwaiigersehaftssta«lien fand W.: 

L Das Syneytium stammt aus «1er mütterlichen Deoidua (vergl. 
dagegen oben v. «1. H o «* v e n). 

2. Die L a n g li a n s’s«»he Z«»llsehi«»l»t wird vom foetalen 
Ektoderm g«»liefert. 

3. Für die Placentarlösung ist hyaline Degeneration der 

C'h«»rionzott«»n und «l«»r«*n Stützsäulen (D«»ei«lua) von wesentlicher 
Be«l«»utung. Dr. Anton Hengge. 

Centralblatt für Gynäkologie. Uk)l. No. 8. 

D Franz N e u g e b a »i e r - Warschau: 70 Beobachtungen 
von schwieriger Entfernung des kindlichen Schädels oder ein¬ 
zelner Knochen desselben ex utero etc. (Fortsetzung und Schluss.» 

Die vorliogi'iule Zusammenstellung v«»rdnnkt ihren Ursprung 
einem f«>r«»nsisi»hen Fall. w«> ein Barbier ang*»klngt war. durch Ab- 
reissen des Rumpfes vom kindlieben Schädel bei einer schweren 
Geburt «len Tod der Gebär«»nden veranlasst zu haben. Die höchst 
interessante Kasuistik, welche N. grossen Theils mündlicher oder 
brieflicher Mittluülung verdankt, möge Jeder Im Original nneh- 
lesen. N. hofft, (lass sein Aufsatz weitere kasuistische Mitthei- 
lniigi»n. sowie eine Diseussion der Finge der Schädelretention, 
ihrer Prophylaxe und Therapie, auf einem «1er nächsten medi- 
cinisehen Kongresse zur Folge halten wird. Wir wollen wünschen, 
«lass d*r grosse Fleiss, «len N. auf seine Zusammenstellung ver- 
w«»nd«»t hat. «li«» g«>wüns< ht«»n J*'«»lg«*n zeitigen wird. 

2) II. E h r e li f «» s t - St. Louis Mo.: Cystenbildung in Ovarial- 
resten. 

V«»ranlasst durch die Mittheilungen von Fischer und 
W a 1 «1 s t e 1 n über CystenhIUlung in absichtlich oder miabs'chtliel» 
zurü«»kbelassen«»n Ovarialresten theilt E. einige ähnliche Fälle aus 
«ler amerikanischen Literatur mit. Als Autoren solcher Beobach¬ 
tungen wer«l«»n II. C. C o e, W n 1 «1 o und Me. E. E m m e t genannt. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Band 53, Heft 2. 

«i» Z a p p e r t : Klinische Studien über Poliomyelitis. 
I. Ueber gehäuftes Auftreten und Gelegenheitsursachen der 
Poliomyelitis. (Aus «ler Nerv«*nahtheilung des erst«»u öffeutl. 
Kimlcrkrankeiiinstitutcs zu Wien.i 

Die R<»obachtung von 42 Poliomy«»litisfäll«»n im Jahre 18!)8 
gegenüber «lein Durehselmitt von 10—11 Fäll«»n in «leu 12 vorher¬ 
gehenden Jahren in «ler genannt«»n Abtheilung berechtigt, von einer 
Art Epidemie zu sprechen. Mehr als 18 Fälle kamen ule in einem 
Jahr bis 181)8 zur B«»handlung. Von «len 42 Fällen dieses Jahres 
aber fielen 23 allein in «len August und September. Aeliuliche 
Epidemien «*lu»nfalls mit einer Häufung in «len Sommermonaten 
sind in grosser Anzahl besehriehen. Z. kommt auf Gruml «ler 
Wiener Epidemie zum Schluss«», dass die Poliomyelitis eine 
Krankheit sui generis ist, «li«» nach Art von Infektions¬ 
zuständen ein g«»häuft«*s Auftreten zeigen kann, ohne «lass 
«»i n e «1 i r e «• t e B e z i e li u n g z u a n tl e r en Krankheite n 
zu bestehen scheint. Was die Aetiologie anlangt, so ist 
eine foctalc P. ni«:ht waln»seheinlieh, Trauma. Ueberanstrengunp: 
der Muskeln. Heredität, nicht bewiesen. Wohl aber ist ein Zu- 
samnuMihnng mit d«»n akuten Infektionskrankheiten uuzunelimeii. 
«Z. steht also nicht auf dem Standpunkt Bucelli’s. der für 
die Poliomyelitis und Polioenceplialitis eine 
beiden gemeinsame Noxe verantwortlich macht. «Ile in 
Genua in ein«»m kleinen Stailttheil in «len heissen Monaten des 
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.lalin*» 1897 eine t*pi«l«iiischc Häufung lH*hl«*r Krankheiten be¬ 
dingte. Amu. d. Befer.) 

7) Iv 1 m 1 ii uud S e li e rer: Ueber angeborene, nicht ent¬ 
zündliche Stenosen des rechten arteriellen Ostium, bedingt durch 
Entwicklungsanomalie der Semilunarklappen der Pulmonalis. 

Ph* augcliormieu Pulmonulst<*nosou können durch Hm* Eut- 
wickelitngsanomnli«* b«*«!ingt »ein. HH der eonsectitiven Hyper¬ 
trophie des rechten Herzens behiilt das Herz den Situs enibryo 
nalis hei, die Ilerzdämpfuug ist folglich u ach links vergrössert. 
Annemischt* Ilerzgeräusclie kommen 1 m* 1 Kindern, au«*li hei Xeu- 
geliorenen. nach grossem Blutverlust vor. Die hei angeborenen 
Herzfehlern gewöhnliche (’yanose kann durclt Ikterus zum Titel!, 
ltei Sepsis durclt rothvioiette Verfiirhung der Haut vollkommen 
venleckt werden. 

8) A. J ft p h u: Die Leukocyten beim gesunden und kranken 
Säugling. II. Die Leukocyten bei den Verdauungskrankheiten 
der Säuglinge. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Berlin.t 

Im Siiuglingsalter erreichen die Leukocyten hohe Wertlie. die 
unabhängig vom Alter uud Gewicht der Kinder sehr schwanken. Hs 
üherwiegcn die einkernigen Zellen. Bei den Dnrmkmnkheiten 
findet sich keine Erhöhung der Leukttcyten, noch weniger speci- 
lisclte Is'ukocytenzahh u. Bei den durch Vergiftung mit Fäulnis»- 
giften oder Toxinen pathogener Bacterien heoliachteten poly- 
nucleäreu I.eukocytosen kommt diesen eine ernste, wenn auch nicht 
Infauste Prognose zu. 

9) Itey-Aachen: Warum ist die Kinderheilkunde ein durch¬ 
aus berechtigtes, ja nothwendiges Specialfach P t Vortrag, geliuit.'ii 
in der konstituireiiden Versammlung des Vereins iiloderrheiiiisch- 
westphälischer Kinderärzte zu Düsseldorf. 1. IX. lhoit.» 

Die Kinderheilkunde ist ein durchaus berechtigtes Kp. oialfneh. 
weil: 1. das Gebiet dersellten an Wissen. Können, Literatur etc. 
zumal seit den letzten Jahren einen solchen Umfang angenommen 
hat, dass der Arzt mit durchschnittlicher Ausbildung nicht ln*. 
Stande ist, diese in der Wissenscluift errungenen Erfolge recht¬ 
zeitig und ausgiebig der Allgemeinheit zu Nutze zu machen: 2. weil 
die Ausübung «1er Kinderheilkunde besondere Fähigkeiten vom 
Arzte sowohl in wissenschaftlich«*! 1 mul praktischer, als auch in 
rein menschlicher Beziehung verlangt. (Dass «lie Pädiatrie als be¬ 
rechtigtes Fach im Jahr«* «les Heils 1 !hh> erst noch nachgewiesen 
wenlen musste, wird in wenigen Jahren ein lieilenklielu’s Schütteln 
des Kopfes erregen, wenn <*s nicht mehr als selbstverständlich liin- 
geuouimen werden wird, «lass 2.">. selbst 30 Pro«*, aller Gelwrenen 
im ersten L«*bt*nsjahre zu Grunde geh«*n. Was haben Diejenigen, 
welche am energischsten der Pädiatrie «lie Berechtigung als eigen«*» 
Lehrfach liestreiten, bisher gethan und g«*h*ist«*t im Kampf geg«*n 
«lie Säuglingssterblichkeit, die alljährlich im deutschen Ileich eine 
gewaltige Armee in's Grab wirft und «l«*r Gcsummtmenschlr.it 
einen Schaden von Millionen verursacht? Anm. d. Kefer.) 

’ 10) F. H u e 111: Durch Operation geheilter Nabelschnurbruch 

(Omphalocele congen.). 

Operlrt werden muss, wie C a h i e r schon betonte, bei grosseu 
NalielbVüchen, wenn si«* In «ler Bauchhöhle Platz linden: bei mittel- 
grossen. welche an «l«*r S«*it«* «sler Basis «ler Nabelschnur sitzen; 
la*i kleinen irreponiblen oder mit dUimem Bruchsack bed.*«ktcn 
reponlblen Brüchen. sowie bei jedem g«*platzten «sler in<*ar«*«*rirten 
Bruch oder schliesslich bei beginnender Peritonitis. Je früher die 
Operation, um so wahrscheinlicher «lie Heilung. 

11 ) j. Preelitl: Ist Milchzucker ein vorteilhafter Zusatz 
zur KindermilchP 

Die bei mit «lern Soxhlet geuälirten Säuglingen so häutig«* — 
meist durch Ueberfütteruug be«lingt«* — Uacliitis beruht nach «lein 
Verl', auf dem Zusatz von Milchzucker! Da Frauenmilch- und 
Kuhmilch« aseln nicht identisch«* Körp«>r seien, solle man «len 
Säuglingen von Anfang an einfach Kuhmilch ohne Milchzuek«*r 
reichen. Die Aerzte s«»liten entschieden Stellung uehimm gegen 
die schädliche Theorie, «ler Klmlermilcli Mil«*hzuck«»r zuzus *tzeti. 

12) J. Landau: Kasuistische Mittheilungen. (Aus der 
Kinderabtlieilung des israelitisch«*!! Spitals in Krakau.) 

1. Ein Fall von Tetanus behandelt mit Serum; 2. Peritonitis 
tulierculosa, geheilt durch I^aparotomic; 3. Morbus nmeulosus Werl- 
hofll, behandelt mit Gelutiueinjektionen. _ . 

Vereinigung niederrheinisch-westphälischer Kinderärzte zu 
Düsseldorf. 

Literaturbericht. Besprechungen. S i e g e r t - Strassburg. 

Archiv für Verdauungskrankheiteil mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. 1 Ierausgegeben von 
I)r. «7. B o a s - Berlin. Band VI, Heft 4. 

22) v. Zaremba-Breslau: Beitrag zur Lehre von den 
Schutzvorrichtungen des Darmtractus. Untersuchungen über 
die entgiftende Wirkung des Pankreas. 

Die Wirkungen «ler Schutzvorrichtungen, di«* «lern mensch¬ 
lichen wie dein thlerischen Organismus eigeu sind, können sich in 
zweifacher Weise Hussein. nämlich als bactericide oder als anti- 
toxische. Verfasser beschränkt sich ln vorliegender Arbeit ledig¬ 
lich auf die Besprechung der auütoxisciien Eigenschaften dieser 
Schutzvorrichtungen, «li«* die Gift Wirkung der Produkte <l«*s n«>r- 
muleu V«>rdaiiungspro<*«>Ksos, entweder noch iun«*rlialb «leslutestinal- 
trakt«*s selbst, oder in «ler grossen Anhungsdrttse «les Darm«*s. der 
lieber, wohin die bereits resorbirteu Bestiimltheilu zuerst gclangeu, 
unschädlich machen. Da al»er die Natur jener Gifte (Kohlehydrat- 
gähmng und Eiwelssfäuhiiss). sowie ihre chemische Zusainmen- 
setznng noch zu mangelhaft bekannt, um sie experimentell zu ver 


werthen. so be«]ieute man sich anderer Substanzen, von der Voraus- 
setzung ausgehend, dass «lie giftzerstörenden Elemente, die auf 
die im Verdauungstrakte gebildeten Gifte wirken, auch auf andere 
anorgauis«*he und organische Gift«*, auch Bacterieugifte (Dlpli- 
therie-Totanotoxin) nicht ohne Einfluss sein werden. Es wurde 
schon vielfach «li«* Frage aufgeworfen un«l experimentell erforscht. 
w«*lchen Faktoren im Intestinaltrakt «*s hauptsächlieh zukommt, 
die Toxine unwirksam zu machen. Zaremba <*itirt nun der 
Leihe nach alle bisherigen Untersuchungen, die b«*zügli«*h «ler 
anl(toxischen Wirkung des SjK*i«*lu*ls. <l«*s Magensafts, der Darm- 
wand s«*lbst. d«*r Leiter, «ler Galle und «1«* Pankreas ausgeführt 
wurden und deren Resultat sieh kurz dahin zusumnicufassmi 
lässt „tot eapltn. tot sensns“, um im zweiten Theil seiner Arbeit 
s«*im* «*igeii<‘ii Versuche zu bringen, «lie er mit Paukreassaft Istzüg- 
li«*h sein«*« V«*rmög«*ns. «las Di|ihth«*rietoxin s«*iner schädigend«*!! 
Wirkung zu Iterauben, nagest eilt hat. mit spezieller Berücksich- 
tigung. wie sieh «las Pankreas vom Säugling zum Diphtherietoxin 
verhält. Die Versuche mit Pankreas von Erwachsen«» liefert«» 
allerdings negative Resultate, doch iiatte jene s«*heiiibare Unwirk¬ 
samkeit ihren Grund wohl in der bereits «*ingetret«ien Fäuluiss- 
v«*räinl«*rung und Zersetzung des giftzerstörenden Elemente». <la 
Din zur Hei*nusnahme «ler Pankmis«li*üse aus «ler Leiche <! bis 
10 Stunden v«*rstriehen waren, denn in einem nmlern Fall 1 h* 1 einem 
4'/a jährigen Knaben, wobei «las Pankreas b«*r«‘its 2 Stunden nach 
«l«*m Tod v«*rarb«*itet wenlen konnte, war die antitoxische Wirkung 
eklatant positiv. Das bol menschlichen Säuglingen erzielte R«*sultat 
lässt. sl«*li dahin zusaminenfnssen. «lass das Pankreas wenigstens 
auf «las Diphtlmrictoxin aiitJtoxlseli wirktunle Substanzen besitzt, 
die allerdings durch gewiss«* Formen von Emährungsstiärungen. 
«lcr«*n A«*tiologi«* und Natur «*instw«*ib*n noch uubcaUnunt, ihn* 
aut (toxischen Elg«*ns<*haft«i s«*ll>st ganz verlieren können. 

23) K e 11 i u g - Dresden: Zur Chirurgie der chronischen 
nicht malignen Magenleiden. 

Vorli«*g«*nd<» Arbeit soll «*s dom praktischen Arzte ernnöglichmi, 
si«*h s«*ll»st jeweils ein Urilieil über die Indien lion für «*in«> be¬ 
stimmt«* Operation l>ild«‘ii zu können; damit, sagt V«*rfasst>r, g«*- 
winiit. er au«*li dem Ghirnrgen g«*g«*nüls*r einen festen Standpunkt, 
von «lein er si«*l» «lureli niehts anden*s als diir«*li lM*ss«*r«* Begrün- 
«lung v«*rdräng«*n zu lassen braucht. Der Stoff, «ler nur das Ulcus 
mit Htüuen Komplikationen und «lie Gastroptos** In ihrer chirur¬ 
gischen Bedeutung umfasst, wird von K e 11 i n g in zwei Tlieile ge- 
gli«*«lert. 1 in «-steil ImMim mlelt er die Innervation d«*s Magens und 
d«*ren Verhalten bei «len Erkrankungen, im zweiten «lie mechaui- 
seh«*n V«*i*liältnlss«> «les Magens und d«»ren Stöningon. Ausserdem 
erfahren im ersten Tluül, abg«*seli<*n von der Indieatiousstelluug 
«les jeweilig vorzunelimenden (»|M*rntiv«*n Eingriff«*» mich noch der 
Zusammenhang v«»n Ulcus und Pylorospnsunis, die B«*zieluing«*n 
zwischen Hernla. epignstrien und Magengeschwür, und «lie TIrsa«*ln* 
der hauptsächll«*hsten Mageng«*s«*liwüre. nämlich «lie der Chloro- 
tischen. ausführlieiie Bespn»«*hiiiig. Im zwt*lt«*n Abschnitt stellt 
die Gnstroptose und deren B«*haiidlung im Vordergrund der B<*- 
traelitung. Es folgt noch eine eingehend«* Würdigung «ler all- 
gi»meim*n und spo<*lelb*n Gefahren «*in«*s op«*nitiv«*n EingritT«*s. l>e- 
soml«*i*s des sogen. (Mrenlus vltiosns und des Auftretens h«*ftiger 
Diarrhoen im Anschluss an die Gastroenterostomie und schliess¬ 
lich noch «*ine Betrachtung über «lio Dauerresultate. Ain Schluss«* 
meiner Besprechung erlaulie ich mir «lein Wunsche Ausdruck zu 
g«*ln»n. K «* 111 n g’s Arbeit möchte doch noch in einer unserer 
grösseren Wochenschriften erscheinen, um auf dies«* Weis«* einem 
möglichst grossen Aerztekrels Iteknnnt zu werden. 

24) 1 >r. Dr. Sans o n i und Kornaca - Turin: Ueber einen 
besonderen, gasbildenden Bacillus, der ans dem Mageninhalt 
einer an peristaltischem Aufruhr des Magens leidenden Frau 
isolirt wurde. 

Ein Fall von peristaltischem Aufruhr des Magens mit 1 m*- 
d«Mitender Gns«*ntWicklung zu gewissen Stunden des Tagt*s gab 
beiden Forscliern Gelegenheit, einige bacteriologische Unter¬ 
suchungen auszuführen und hiebei einen besonderen, durch seine 
gasbildende Eig<*ns«*haft. chanikt«‘ristis«*hen Mikroorganismus zu 
isoliren. Experimentell gelang «*s allenlings niclit, seine gas¬ 
bildende Eigenschaft zur Entfaltung zu bringen, immerhin ab«*r 
ist die Ih*oba«*iitiing bedeutsam genug, dass beide Forsch«* den 
r«*in bact«*rlellen l T rspnmg des In diesem Magen gebildeten Gas«*s 
im«*lizuw«*Is<‘n v«»rm«K*hten. Dr. A. Jordan. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 29. 1900. No. 4. 

1) F. II. Simon - Zürich: Ueber die Einwirkung leukocyten- 
haltiger Flüssigkeit auf Streptococcen. 

Die aus «lern Pleuraexsudat des Kaninchens durch Auswaschen 
gewonnene Aufschwemmung von Leukocyten ln O.öproe. Kochsalz¬ 
lösung wirkt keim vermindernd auf nicht virulente Streptococcen, 
die ln ihr ansgesät werden, während zugleich ausgesäte stärk«* 
virulente Streptoe«M*e«*n sieh in ihr vermehren und zwar um so 
rel«*hlioln*r. Je ho«*hgmdiger Um* Virulenz ist. Diese Schädigung 
«ler schwach viinleu.ten und die Vermehrung der stärker vlnil«it«*n 
Stämme muss na«*h Ansicht «les Verfasster» so g«*deutet wenlen. 
dass «lureli die Ko«*hsalzl«"*sung aus den Kundz«*li«*n ein Stoff «*x- 
tmhirt wird. «l«*r auf S;rept«K*oc«*en g«*ringer Virul«*nz hacterleid 
wirkt, während stark virulente durchaus r«*sist«*nt gegen' «len- 
s«*ib«i sind. 

2) G. «T A r r 1 g o - N«*apel: Ueber die Gegenwart und über 
die Phasen des K o c h’schen Bacillus in den sogen, skrophulösen 
Lymphdrüsen, 
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Nachtrag zu seiner Abhandlung in Bd. 28. No. 10. S. 482 des I 
bact. (’entralbl. 

3) A s c her- Königsberg: Der Einfluss der Choleradosis auf j 
die Immunisirung. 

Es stellte sieh bei der Untersuchung heraus, dass, wenn auch i 
die M e n g e des injieirten Vlnis eine Holle spielt, doch die 
I n d 1 v 1 <1 u a 1 i t ii t d e s T h i e r e s von wesentlicher, noch nicht 
berechenbarer Bedeutung ist. Man konnte dies aus dem Umstande 
erkennen, dass trotz einer sehr virulenten Cholerakultur keine so 
hohen Schutzstoffe erzielt wurden, wie sie früher von Pfeiffer 
und Marx erhalten worden waren. 

Bezüglich der Agglutination muss hervorgehoben 
werden, dass ein Verhäiltniss zwischen injleirter Virusmenge und 
Agglutinationskraft oder zwischen letzterer und Schutzkni ft sich 
kaum construiren lässt. 

4) Bruno G a 11 i - V a 1 e r i o - Lausanne: Les vapeurs de for¬ 
maline contre la loque des abeilles. 

Den Erreger der ..1 a 1 o q u e des a b e 111 e s“. der Faulbnit 
der Bienen, suchte Verfasser mittels Eormalin abzutödten. Er er- 
mittelte zunächst in einem mit zahlreicher Faulbnit getränktem 
Stück Honig den Bacillus alvei und setzte alsdann ein 
solches Stück Forinalindänipfen. die in der Formalinlampe llygiea 
erzeugt waren. V, Stunde aus. Die Bacillen wurden vernichtet. 
Der iu der Praxis von einem Bienenzüchter ausgeführte Versuch 
gelang elienfalls zur grossen Befriedigung, da weder der Honig 
noch die Bienen dal»ei gefährdet wurden. 

5) Th. P a u 1 - Tübingen: Die Anwendung des W. Ost¬ 
wal d’schen Thermoregulators für Brutschränke. 

Genaue B(*schreibung dieses Apparates. 

Bd. 29, No. 5. 

1) N. K. S e h u 1 t z - Petersburg: Ueber die Lebensdauer 
von Bacillus pestis hominis in Reinkulturen. 

Puter geeigneten Bedingungen Ist es möglich, das Leben und 
die Virulenz der Pestbacillen während 4 Jahren zu erhalten. Eine 
S p o r e n b i 1 d u n g ist ausgeschlossen und es scheint, als ob-die 
Erhaltung des Lottens durch eine Zur» m m e n z i e h u n g, eine 
E i u s c h r u m p f u n g. eine V e r d i c li t u n g des Protoplasmas 
bedingt würde. Es werden iu all' den alten Präparaten, welche 
zugeschmolzeu waren, kleine Körperchen wahrgenommen, welche 
sich immer gut färbten und als zusammengeballtes Protoplasma 
augesehen wurden. Eine Plasmolyse schien in diesen Fällen aus¬ 
geschlossen. 

2) Paul M ii Iler- Graz: Ueber Antihaemolysine. 

Hie Resultate seiner Untersuchungen siud folgende: Die 
h »e molytisc h e Wirkung des Hühuerserums gegen Ka¬ 
ninchenblut ist durch das Zusammenwirken zweier verschiedener, 
gegen Wärme verschieden resistenter Komponenten bedingt. Nor¬ 
male Kanincheuserum hemmt diese Wirkung nicht. Durch Be¬ 
handlung von Kaninchen mit Injektionen von erwärmtem 
Hühuerscrum lässt sich jedoch ein Antiseruni darstellen, welches 
die Wirkung des Hühnerserums auf Kaninchenblut aufhebt. 

Diese liaemolytlsche Fähigkeit lterulit mindestens zum grossen 
Tlieil auf der Anwesenheit von Antizwisehenkörperu. 

3) R. Rüg e: Untersuchungen über das deutsche Pro- 
teosoma. 

Es handelte sich tun den Nachweis, ob das deutsche 
rrotcosonia und das von Koch ltcsehriebene italie¬ 
nische P r o t e o s o m a gewisse Beziehungen zu einander 
hätten oder Abweichungen von einander aufwiesen. In morpho¬ 
logischer Hinsicht zeigten sich die im Mückenmagen gebildeten 
Würmchen weit mehr den Halteridium würmclien ähnlich, 
als den Würmchen des italienischen Proteosoma und 
die Sichelkeime waren viel feiner als diejenigen des italienischen 
Proteosoma. Weiterhin ist zu beachten, dass die Entwickelung 
des deutschen Proteosoma bei Durchschnittstemperaturen von 
24.5° C. vor sich geht und sich unter Umständen schon am 7. Tage 
Sichelkeime in den Speicheldrüsen der Mücken fanden. Bei 20° 
wurde die Entwickelung der Cysten am Mückenmagen verlang¬ 
samt. Die Sichelkeime können sich anscheinend länger als 
1 V, Monat lebend in den Speicheldrüsen der Mücken halten und 
es muss auch angenommen werden, dass ein Tlieil der Sichelkeime 
des Proteosoma überwintert. 

Die Erkrankung von Kanarienvögeln nahm den von 
Koch beschriebenen typischen Krankheit» verlauf 
am 12. Tage an. wenn proteosomahaltiges Blut eiu- 
gespritzt wurde, wobei die Vögel meist eingingen, während hei 
natürlicher Infektion die Krankheit chronisch iu 4 Wochen und 
meist nicht tödtlich verlief. 

41 A. Loos- Cniro: Eine Erklärung und Begründung 
einiger Grundsätze, welche mich bei meinem „Versuche einer 
natürlichen Gliederung des Genus Distomum Retzius“ geleitet 
haben. 

Zum kurzen Referat nicht geeignet. 

G. S c h o n c b o o m - Groningen: Eine einfache Methode 
zur Herstellung sterilen Blutserums. 

R. O. Neiimann - Kiel. 

2 *>■ 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 8. 

L. L a n d a u - Berlin: Ueber eine bisher nicht bekannte 
Form des Gebärmutterverschlusses. 

Ufr. Referat pne. 204 der Münch, mod. Wochenschr. 1001. 

2t ('. A. E w a 1 d - Berlin: Demonstration eines unter dem 
Bilde eines Mediastinaltumors verlaufenen Aortenaneurysmas. 


Cfr. Referat png. 1022 der Münch, med. Wochenschr. 1900. 

:b Tli. S. F 1 a t n u - Berlin: Ueber die Verwendung des 
Phonographen in der Pathologie und Therapie der Stimme. 

Der grösstentheils an Demonstrationen anknüpfende Vortrag, 
in dem Verfasser die von ihm mit dem Phonographen als dia¬ 
gnostischem und therapeutischem Hilfsmittel gemachten Er¬ 
fahrungen mittheilt. eignet sich nicht für einen kurzen Auszug. 

4) G ä r t u e r - Jena: Die Beseitigung der städtischen Ab¬ 
wässer. 

Zu kurzem Referate sich nicht eignender Säcularurtikel. 

Grassmaun - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 8. 

1) Walther P e t erson - Heidelberg: Ueber die Behandlung 
brandiger Brüche. (Fortsetzung folgt.) 

Nach einem Vorträge, gehalten ln der mediclnisehon Sektion 
des Naturhistoriseh-modicinisehen Vereins in Heidelberg am 
4. Dezember 1900. 

2) R. L u b o w s k I - Frankfurt a. M.: Befund von Schweine- 
rothlaufbacillen im Stuhle eines ikterischen Kindes. 

Der beschriebene Fall beweist, dass die Seliwelnerothlauf- 
bacilleu sich gelegentlich, unter ganz besonderen Bedingungen 
allerdings, im Menschendarm ausserordentlich vermehren können. 
Leiter einen aetlologischon Zusammenhang der Darmerkranknng 
! mit dem bacteriologisohen Befund fehlt jede Angal»e. 

I 3) Paul K r a u s e - Hamburg: Kasuistischer Beitrag zur 
j Kenntniss der akuten Sublimatvergiftung. 

Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein in Hamburg am 
! 8. Januar 1901. Referat siehe diese Wochenschrift No. 3. pag. 122. 

4) Joachimsthal - Berlin: Zur Behandlung des Schief - 

j halses. 

Bericht über <lic Resultate der bei 14 Fällen von typischem 
! muskulären Schlefhals angewandten Operatlonsmethode der 
offenen Durchschneidung (nach Lorenz) nebst Bemerkungen 
über die mit der Deformität verbundenen und als Skoliose d«*s 
Gesichts- und Ilinischädels aufzufassende Asymmetrie des Kopfes. 

R) A d 1 e r- Breslau: Ueber die Beziehungen des Kleinhirns 
zur multiplen Sklerose. 

A. erklärt das Symptomenhild der multiplen Sklerose durch 
den Ausfall der Kleinhimthätigkelt bozw. Aufhebung der vom 
Kleinhirn aus erfolgenden Reflexhemmung. 

0) G. K 1 u ge - Itzehoe: Tuberkuloseheime. 

K. plaidirt für die zwangsweise Verbringung unheilbarer 
Tuberkulöser iu eigene Anstalten, analog der Verbringung gemein¬ 
gefährlicher Geisteskranker in die Irrenanstalt, und zwar aus dem 
Grunde, weil nur auf diese Weise die sonst sichere Infektion der 
Umgebung des Kranken vermieden werden kann. 

7) II. Klop stock: Bericht über die Thätigkeit des 
Instituts fiir medicinische Diagnostik in Berlin im ersten Halb¬ 
jahr seines Bestehens. F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

1) K. S 11 c h - Leipzig: Zur Phosphorölfrage. 

St. veröffentlicht hiemit die Resultate seiner Untersuchungen 
über die Grenze des Pliosphonmehweises nach Mitscherlich, 
ferner über den Einfluss von Luft. Lieht und Ranzigkeit auf den 
Phospliorgehnlt. sowie die Ergebnisse von quantitativen Phosphor- 
bostiiunningen in Gelen, bezw. Leltertliran. endlich seine Unter¬ 
suchungen über die Ausscheidungen in Phosphorölen. Für die 
Praxis kommt in Betracht, dass verdünnte, ölige Phosphorlösungen 
längere Zeit haltbar sind, concentrirte aber bei der Aufbewahrung 
an Gehnit von gewöhnlichem gelben Phosphor verlieren und zwar 
durch die Bildung von Oxydationen, von gelbem Phosphor, sowie 
durch Verdunstung bei der Lösung. Verfasser erklärt manche 
Seiten der ganzen Frage als noch weiterer Arbeit bedürftig. 

2) A. K ro k 1 e w i cz - Krakau: Magenkrebs in Folge von 
Ulcus rotundum. 

Verfasser beschreibt den Fall, weil diese Entwicklung nach 
seinen Beobachtungen viel seltener ist. als oft angegeben wird. 
Bei einem 34 jährigen Taglöhner, welcher während der ersten Zeit 
der Beobachtung alle Erscheinungen eines Magengeschwürs dnr- 
geboten hatte, entwickelte sich unter Auftreten von Fieber ein 
Tumor mit den übrigen Symptomen eines Magencarcinoms. dessen 
Diagnose noch während des Lehens gestellt und durch die Sektion 
bestätigt wurde. Die Neubildung mit der sekundären Kachexie 
entwickelte sich in ca. fl Wochen. 

3) Ernst Fuchsig- Wien: Zur Kasuistik der Darmlipome. 

In dem eingehender beschriebenen Falle hatte bei dem 47 JUhr. 

Kranken ein submucösos Lipom zur Tnvagination des Darmes mit 
sehr stürmischen Ileuserscheinungen geführt: doch wurde der 
Tumor hei der Laparotomie auf gefunden und der Kranke her¬ 
gestellt. Der betreffende Patient hatte vor dem Eintreten der-Ein- 
klemmungserscheinungen niemals an gröberen Störungen der 
Darmfunktion gelitten. Das Lipom war bei der Operation Im Zu¬ 
stand der beginnenden Nekrose. F. geht auf die Literatur der 
Dnrmlipome noch kurz ein. 

4) A. W a s s e r m a n n - Berlin: Die Herren Doctoren Jez 
uud Kluk-Kluczycki und das neue speciflsche Heilmittel 
gegen Typhus abdominalis. 

Polemisches und Priorität Betreffendes zwischen den bezeich- 
ueten Autoren. 
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5) M. Kassow itz-Wieu: Die Gegner der Phosphor¬ 
therapie. 

Widerlegung verschiedener von einer Reihe Autoren gegen 
die vom Verfnsser iuaugurlrte Therapie vorgebrachter Einwünde. 

Grassmaun - München. 

Wiener medicinische Wochenaciirift. 

No. 7 und 8. F. Hueppe: Ueber Krankheitsursachen vom 
Standpunkte der naturwissenschaftlichen Hedicin. 

Der Inhalt des Aufsatzes ist in folgenden eigenen Worten des 
Autors zusaininengefasst: „Die bisherige einseitige ontologische 
Betonung der verschiedenwerthigen Moment«*, welche bei der Ent¬ 
stehung einer Krankheit in Betracht kommen (durch die ein¬ 
zelnen Forschungsschiffen, der Krankheitsanlage — Vircho w, 
der Krankheitserreger — Klebs, Pasteur, Koch, der 
AussentxMlingungeu — Fette nkofer und die älteren Hygie¬ 
niker), Ist in Zukunft unhaltbar und muss ersetzt werden durch 
das Verständnis», dass die wechselnden Krauklieitsanlagen und 
wechselnden Krankheitsreize und die wechselnden Ausseubeding- 
ungen als naturwissenschaftliche Vorgänge in veränderliche Be¬ 
ziehungen treten können, deren relative Konstanz von der rela¬ 
tiven Beständigkeit der Bedingungen abhängt.“ Die Wichtigkeit 
der Forschung iil>er Konstitution (Anlage) und Krnnkheitsffis- 
position und die auf diesem Gebiete bereits erreichten Resultate 
finden besonders eingehende Erörterung. 

No. 8. M. Benedikt-Wien: Die Nasenmessiade von F 1 i e s s. 

Verfasser erkennt die objektiven Resultate der Untersuch¬ 
ungen von F l i e s s und Schiff an, über ihre theoretischen 
Ausführungen äussert er sich nichts weniger als glimpflich. Er 
wendet sich dagegen, von reflektorischen Vorgängen zu sprechen, 
wo es sich um Irradiation oder Conseusualilät handle; was die 
therapeutischen Erfolge betrifft, so beruhen sie auf einer Feru- 
wirkung, wie sie an anderen Stellen lange bekannt und schon in 
manchen derivatorisclien Methoden zur Anwendung gelangt ist. 

M. v. Z e 1 s s l - Wien: Die Prophylaxe des Trippers. 

Z. empfiehlt die von F rank angegebeue prophylaktische Ein¬ 
träufelung von 3—5 Tropfen einer 20proc. Frotargollösung und 
Waschung des Gliedes unmittelbar nach dem Beischlaf. Nach¬ 
theiliges hat er davon nie gesehen. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 8. B a t s c h - Grosseuhuin: Massage bei Lymphangitis. 

Verfasser hat sich bei einer Rectuloperation am Finger ver¬ 
letzt und sich hierbei oder bei einer suspecteu Obduction eine In¬ 
fektion zugezogen. Es entstand eine rasch um sich greifende 
Lymphangitis. Nach energischer Behandlung der Wunde scliritt 
er, Ih* 1 einer Vormittagstemperatur von 38.5 und Frösteln dazu, 
sich mit grauer Salbe massiven zu lassen. Nach sehr schmerz¬ 
haften 10 Miuuten wurde die Massage erträglicher und brachte 
grosse Erleichterung. Abends waren die objeetiven Symptome 
weiter ausgebildet, die Schmerzen sehr beträchtlich, Temperatur 
38,1). Nach einstiindiger Massage, tlie sich auf die Achselhöhle 
und die Supraclavlculargegend erstreckte, wurden die örtlichen 
Beschwerden, wie auch das Allgemeinbefindens viel besser, es 
folgte eine gute Nacht; die nächste Morgentemperatur war 38,1. 
Von du ab allmähliche Heilung, die Massage wurde zweimal, 
dann einmal des Tages noch 3 Wochen fortgesetzt B. ist der 
Ansicht, dass der günstige Verlauf nicht auf zufälligen Umständen 
beruhe, sondern dass es ihm gelungen sei, die Anhäufung der 
Bacterien in den Lymphbahneu zu zerstreuen und dieselben durch 
Uel>erführung in den Kreislauf des Blutes unschädlich gemacht 
zu haben, der überdies durch die Massage selbst noch mächtig an¬ 
geregt worden sei. Daher wird B. bei frischen Fällen von 
Lymphangitis und Phlegmone das Verfahren künftig wiederholen. 

E. Bischof f- Klosterneuburg: Ueber die sogenannte 
sklerotische Hemisphärenatrophie. 

Zu Grunde liegt der Obductionsbefund zweier Fälle, wo sich 
eine Grosshirnhälfte im Ganzen, wie in ihren Theileu au Grösse 
wie Gewicht beträchtlich hinter der anderen zurückgeblieben fand. 
Dabei fehlten sowohl grobe Strukturveränderungen, wie auch ein 
abnormer histologischer Befund, dagegen zeigte die erkrankte 
Hälfte eine bei der Konservirung in Mülle r’scher Flüssigkeit 
noch mehr hervortretende härtere Konsistenz. Klinisch bestand 
das Gemeinsame, dass das Leiden in Form einer cerebralen Kinder¬ 
lähmung begann, später epileptische Anfälle auftraten, dann die 
Erscheinungen des Schwachsinnes. Gerade diese Vorgeschichte, 
auf die wir nicht näher eingehen, veranlasst den Verfasser, der¬ 
artige Fälle von der Westphal-Strümpel l’schen diffusen 
Hirnsklerose, wie auch von der S t r ü m p e 1 l’sehen Pseudo¬ 
sklerose abzutrennen, wenn auch im Uebrigen diese in vivo uocli 
nicht diagnosticirbare Erkrunkungsform noch sehr des weiteren 
Studiums bedarf. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 6—8. J. Sc hn i t zier-Wien: Ueber einige Formen 
intraabdominaler Eiterung und deren Behandlung. 

Der Werth der Abhandlung liegt ln der Erörterung zahlreicher 
diagnostischer und therapeutischer Einzelfrageu (diffuse und cir- 
cumscrlpte Peritonitis, epityphlitische und Douglasabseesse), 
welche sich nicht ln Kürze wiedergeben lässt. 

Stuparich- Triest: Zur Pathologie des Samenstranges. 


Je ein Fall von Echinococcus hydatidosus fuuieuli spermatici 
und Hydrocole funk*, spermat. multilocularis. 

Bergeat - München. 

Italienische Literatur. 

Ce ui: Ipotermie nelle epilessie. (Gazzetta degli ospedali 
11)01, No. 12.) Bei einer Reihe von Epileptikern, 00 Pme., fand C. 
transitorische Temperaturerniedrigung in Gestalt wahrer Krisen. 
Die Tempevaturahnahine betrug 1, 2 und bis 3 Grad im Laufe eines 
Tages, wenn methodisch zweistündlich in der Achselhöhle gemessen 
wurde. 

Eine Beziehung dieser Temperaturkrisen mit den anderen epi¬ 
leptischen Krisen bestellt nicht. 

Die experimentelle Blutuntersueluiug ergab keine Anhalts¬ 
punkte dafür, dass diese Temperaturabnahme auf vorilliergehend 
vermehrtem Toxingelialt des Blutes beruht. 

Vielleicht ist dies Symptom zu erklären als eine dynamische 
Entladung der vasomotorischen Centreu, bedingt durch konstante 
Reizwirkung. 

Im Uebrigen scheint das Phänomen ein individuelles. Es hat 
keine Beziehung zur Schwere der Krankheit und zur Intensität 
der anderen epileptischen Symptome. 

C a m i a berichtet über eine Encephalitis bei einem 4jährigen 
Kinde mit den charakteristischen Symptomen einer Paralysis 
agitans. 

Er zieht aus einer Betrachtung dieses und ähnlicher 
Fälle (len Schluss, dass motorische Bewegungsstörungen 
der Paralysis agitans immer auf eine Läsion des Pyra¬ 
mide n b il n d e 1 s d e u t e u, welche ln irgeud einem Punkte 
seines Verlaufes in der Cerebrospiiialachse einschliesslich der eor- 
ticalen Urspruugszellen stattttmlen muss. 

Unaufgeklärt ist bis heute noch der progressive und letale 
Verlauf der Farklnso n’schen Krankheit. (Itivista dl patologia 
nervosa e mentale. Vol. V. Oktober 100O.) 

Einen Fall von Bulbärparalyse, von den Italienern Malattia 
di Erb genannt, theileu die römischen Autoren Guastonl und 
Lombi (11 Polieüiileo, Sept. u. Okt. 1000) mit. Der Fall ist, wie 
die meisten, kein vollständig typischer im Sinne E r b's und dii* 
Autoren neigen der Ansicht zu, dass alle unter dieser Rubrik auf¬ 
geführten Krankheitsfälle ln das Gebiet der noch wenig erforschten 
I* o 11 o e u c e p h a 1 o in y e 1 i 11 s gehören, vielleicht toxischen Ur¬ 
sprungs sind und ihren anatomischen Sitz in den hulbosplnalen 
motorischen Kernen haben. 

Im Uebrigen bringt die Arbeit einen gut«*» Ueberbllck über all«* 
liieiiiergehürigen bisher veröffentlichten Fäll«*. 

Auf eine bestimmte Form v«»u Neuropathie bei Tuberkulösen 
wies im Jahre 1805 W e i 11 bin. Di«*s«;Ibe bestand In einer H e m i - 
li y p e r a e s t li e s i e de r «1 e r L u u g e n e r k r a n k u n g ent¬ 
sprechenden Seite, weh'lie sich zunächst auf die Muskeln, 
allmählich auch auf die tieferen Gewebe, Kimclien, Gelenke, Sehnen 
erstreckte und nicht in einem bestimmten Verhältnis» zur Aus- 
«lelintmg des tulierkulöseu Processi?» stand. Fontaua (La pra- 
tiea medica No. 3. 1000) 1«erlebtet Uber 3 Fälle von Tuberkulös«*, 
welche dies Symptom in evidenter Weise boten. In allen Füllen 
handelte es sich um schwere nervöse Heredität. 

Da das Symptom ln*i der Mtflirzahl der Tuberkulösen fehlt, so 
schllesst F. daraus, dass es sieb immer um Individuen handelt, 
welche hereditär nervös belastet sind, bei «lenen die Tuberkulose 
nur das veranlassende Moment und die Hyperaestliesie nur ein 
Ii<*fiexphünomen ist. 

Einen Fall von Hermaphrodismus verus mit instructiver Ab¬ 
bildung (nach Angabe des Autors ist es der dritte gut b«*glaubigte 
Fall) theilt Filippini dl Morgagni. Dez. 1000) mit. 

Bei einem 33 jährigen Manne ergab sich als Inhalt einer rechts¬ 
seitigen Leistenhernie ein normal entwickelter Uterus mit Tube 
und bolmengrossem Ovarimn. Der linke Hoden uud die äusseren 
virilen Attribute waren im Ganzen normal. 

Ueber Geöphagie uud verwandte perverse Geschmacksver¬ 
irrungen im Kiudesalter handelt S i m o n I n i (Gazetta. degli 
osped. 1000, No. 150). Er führt 3 Fälle von verschiedenen Formen 
dieser sogen. Parorex ie an. der«*n Krankengeschichten er mit- 
tlieilt. Weiter erörtert er tlie nicht allzu reichliche Literatur über 
diesen Gegenstand uud theilt alsdann als das bemerken»werthe 
It«*sultat seiner Blutuntorsuchungen Folgendes mit: ln all«*n 
3 Fällen war der Haemoglobiugehalt bis auf «Ile Hälfte d«.*s nor¬ 
malen heruntergegangen, Ih* 1 verhiütnissmüssigcm lntaktbhüben 
der rothen und weissou Blutkörperchen sowohl in Bezug auf Zald 
als Form. 

Dieses Heruntorgehen des llaemoglobingelialtes ist nicht die 
Folge der pervt»rsen Geschmacksrichtung, sondern «*s Üudet si«-h 
schon vor dem Eintritt der Kmnkheitssyinptome uml S. nimmt 
diesem Untersuclningsresultat und seinen bisln*rig« n Forschungen 
Über diesen Krankheitszustand entsprechend keinen Anstand, di«* 
kindliche Perorexie als eine Form von Chlorose 
aufzufassen. 

In einer Monographie über künstliche Ernährung (I/allatta- 
mento artilieiale, Dltta L. Nicolai. Firenze 1000) lieriilirt 
J e nt ni a einen der brenmmdsten Schäden der romanischen Völker, 
die S ä u g 11 n g s e r n ä h r u n g und das Ammen w «* s e n. 
Er führt die Statistik P e t i t.’s an: Von Kindern, die an der Mutter¬ 
brust genährt werden, starben im ersten Jahre 15 Pro«*.; von 
Kindern, die nach der Sitte romanischer Völker auf dem Laude 
von einer Amme ernährt werden, starben 50 Proc.; von Kindern, 
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wi'lelie in «U*r Finnin«* ktiustlU-li ernährt werden. «13 Pro«-.; von 
Kindern, weh-ht* ohne Brust auf dem IjUihH* küustlii-h <*ruährt 
worden, starfuut <».'» Prot*. ! ! 

Von 100 Kindern, welelie im ersten .lalire an Magen- und 
Darmkatarrh sterilen, «in«l nur 8 au der Mutterbrust ernährte. 

Im I’ebrigen ist di«? tleissige Arbeit, .1 e m m a's eine durch 
eigene Erfahrung und Forschungen vervollständigte Zusmuuien- 
stellung alles dessen, was die neuesten Errungenschaften auf dem 
Gebiete der Baeteriologio, «1er physiologischen Chemie zu Tag«* ge¬ 
fördert haben. 

00 Proe. uller gesunden Frauen, so liohauptet J.. haben die Mög¬ 
lichkeit und die Pflicht ihn* Kinder selbst zu säugen. 

I'elier die Biologie und den Chemismus der Arsenschimmel- 
pilze hat tl o s i o, der Entdecker der mikn»biolog1sch«*n Arsen- 
row-tion (11 Policlinieo, 1. Oct. loop» weitere Untersuchung«*» ver¬ 
öffentlicht. I»as IVnicillum br«*vi«*auh*. w«*lches in C«mtact mit 
Arsen lebt, consuniirf dies Metalhii«! gleichsam als wenn «*s sich 
um ein Nahrungsmittel handelt. I>as Mycelium «l«*s Pilzes, sorg¬ 
sam ausg«»was«*hen. zeigt in s«*inem Innern verseili«*«lene Quanti¬ 
täten Arsens, je nach dem Stadium seiner Entwickelung. Bei 
der Üppigsten Entwicklung trifft man «las Arsen am reichlichsten. 

Vermischt uian arsenhaltige Verbindung«*n mit dem ge- 
uannt«*u Schimmelpilz unt«*r den günstigsten Bedingungen, um tlie 
Entwickelung v«m Arsens«*himmel zu «Thalien. ala*r indem man 
das Lehen «les Pilzes vernichtet, s«*i es durch ein Antisepticum oder 
durch «*xc«*ssive Temperatur oder «lurch Beimengung von Arsen in 
übertriebener Menge. s«i tindet dl«* Zersetzung des Arsens nicht 
mehr statt. Sie ist immer und allein eine Frucht des 
aktuellen L e i> e n s d e s 1* i 1 z e s. Das Penicillum brevienule 
ist ein alkoholisches Ferment, «*s zersetzt «l«*n Zucker wie das 
Stärkemehl in Aethylalkoliol und so «»rkliirt sich aneh «li«* V«*r- 
flüchtiguug des Arsens «lur«*h die Ai-senschliimiclpilzentwh-klung. 

Die giftige Wirkung «li«*s«*r flüchtigen Arsenverbin«lung«*n lwv 
zeugen viele Mittheilimg«*n in «ler Literatur von chr«>uisch«*n un«l 
snliakutcn Ars**nvergiftnng«*ii b«*i solchtMi IVrsoneit, welch«* in 
f«*ueht«*n Zimmern mit arseniklialtigen TaisMen gcwolmt hatten. 

Foiier die Beschaff«*nh«*it der Arsengas«* seien im Laboratorium 
zu llom zur Zeit Untersuchungen iiu Gange, b«*stJmnit di«* Lücken 
in der Keuntniss dersellieu auszufüllen. 

Das Xeroform = Tribromoplieuol und Bismuth. oxiilat. rühmt 
Petr u c c i (Cli n ha nnsl. No. 8. l'.KK») b «* i E u t «* r i t. i s. 1 >as 
Präparat eiuptieblt sich in allen FälU*n, wo man ein«? adstringimnle 
Wirkung mit einer desinticireiulen verbinden will. Es winl gut 
v«*rtragen und ist. unscln’ullicli. 

Die Frage «l«*r Giftigkeit der Digitalisinfuse und ihre Eigen- 
thümlichkcit suchte Fgo Zanardi (Clinicn nn*d. l'.MH», No. 47) 
experimentell zu lösen. Es ist liekannt, dass ungewöhuiieh hohe 
Dosen oft ohne alle Vergiftu»gs«‘rscln*imnig«*ii. naumntlicli von 
l'neumonikem genommen sind. 

Dies erklärt sich nach «lern Autor «hnlurch. dass eine Grenz«* 
der Löslichkeit «ler versehh*«l«*tn*n wirksamen Principieu' der Digi¬ 
talis im Infus«* «>xistirt. 

Vemudirt man die M«*nge «ler Digitalisblätter, so winl das In¬ 
fus, welches mit «*in«*r b«*stimmt«*n M«*ngc Wassers ang«*setzt ist, 
darum nicht giftiger. 

Diese Gn*uz«* ist für das Digitoxin geringer als für die Digi¬ 
talisglykoside. 

Versuche mit innerem Gebrauche von Jodipin an Stell«* d«*r 
J«m 1 salze beschreibt (Gazetta «iegli osped. liHil. N«>. 12) Cam- 
biaso. Er konnte im Ganzen «lie günstigen Angaben d«»uts<-her 
Autoren bt*stätigen. Er gal» langsam steigend liis zu 35 g pro di** 
10 proe. Jodipin und hatte. abg«*seht*n von einem Falle, in welchem 
l«*l»hafte Kopfschmerzen angegel»«*n wurden, in 7 Fällen nie über 
«lie geringsten Erscheinungen von Jodintoxicatlon zn klagen. Zu 
Erscheinungen seitens der Schleimhäute der Nase, des Halses und 
des Kehlkopfes kam «>s nie: die Peristaltik wurde in wünschens- 
werther Weise ang«*r«‘gt. Auch bei dem Aussetzen d«*s Mittels 
dauerte die Jod Wirkung sowie di«? Ausscheidung des Mittels durch 
«len Harn noch längere Zelt fort, so «lass man in «ler That eine Art 
Aufspeicherung des Medicnmcnts und eine langsam«* Dauerwirkung 
Im Gegensatz zu den Jodsalzen an nehmen muss, wie sie in man¬ 
chen Fällen, namentlich v«»n Lims, erwünscht erscheint. 

Feber die verschiedenen bacteriologischen Formen der Con¬ 
junctivitis lieriehtet Cousalvo (Gazetta degli osptsl. P.hmi. 
No. 117). zugleich bes«-h reibt er eine «*phl«*misehe Form von Con¬ 
junctivitis puemno<'Oo«*lon. Dies«* Form kommt endendscli wie epi¬ 
demisch vor, befällt Individu«*n jeglieben Alters, läuft als akute 
Infektion in «*inem Zeitraum von 10 Tagen ab. wird im chronischen 
Stadium gutartig, so «lass sie das Auge und Sehvermögen wenig 
b«H*lntriichtigt. 

UYber «len Diplococcus intracellularis Weichselbaum und 
Jäger u u d sein V «* r li ii 11 n i s s z u r e p i d «* tn 1 s «• h «* n 
(f e r e b r o s p i n a 1 m e n 1 n g i 11 s handelt L o u g o aus der 
Klinik für Pädiatrie in Rom. 

D«*r Diplococcus W e 1 «• li s e 1 b a u in ist der spe- 
oifische I n f e k t i o n s t r ii g e r der «* p i «1 e m i s c h e n 
Ce reb ro sp 1 na 1 me n i n g 11 i s : nur «lie Lumbalpunktion 
ist im Stande, «lies aetiologiseln* Verliiiltniss sicher zu stellen. Es 
gibt keine Ft*b«*rgnngsfonn<*n zwis«?hen dem Diplococcus Welclisel- 
liaum und d«*m F r ii n k e l'sch«*n Pneum«*ooeeus. und die durch 
letzteren b**dingte Meningitis bitMet eine viel ungüstigere Prognose. 

Dem mehr intra- oder <*xtraeellulilrenAuftreten «l«*s Weichsel- 
baum’schen Diplocotvtis ist «*ine prognostische B«*d«*utung in der 
Krankheit nicht beizumessen. 


Eine n «* ti <* T li «• o r i e über «1 i e Entstehung der Anti¬ 
toxine und über die Immunität gegen Infektionskrankheiten / 
bringt. A p «> s t o 1 i c o (11 Morgagni, Dezember 11KHM 

Na«*h d«*rs<‘llu*n sollen die Toxine wie Antitoxine von den Bak¬ 
terien R«‘llist abg«*sondert werden, die letzteren zunächst in nicht 
rn«*rklicher Weise: aller allmählich vermehren sie sich im Organis¬ 
mus und unter ihrem Einfluss werden die Infektioustriig«*r milder 
uu»l gutartiger und sondern anstatt deletärer Toxine in weiterer 
Folge H<‘hützciid(* Antitoxine ah. 

Der Naehw«*is dieser Antitoxine soll auch in Pilzkultumi zu 
erbring«*» s«*in. 

Wir müssen das Urtheil üht»r diese neue Theorie A.'s. für die 
er nicht Exp«*rimcnt«*. sondern das Frtheil verschiedener Autoren 
mul die Logik maneher in K«*zug auf Immunität bekannten That- 
sach«* lu's Feld führt, B«*nifeii«*n ülK*rlass«*n mul haben hier «li«* 
Arbeit nur kurz «Twähnt «lief.). 

Feber di«* Resultate der Gruber-Wid ftl’schen Serum- 


reaction an «*incr Reih«* von 1<W> Typhusfällen berichtet Fiocra 
aus zwei römisch«*» llospitäl«*rn ill policlinhro. Nov. UMOj. 

Er hält «lies«* Reaktion für «las sicherste dia¬ 
gnostische K r i t «* r i u m , ü li e r w elchos «lie Mikro- 
iiiologie verfügt, vorausges«*tzt. «lass mau die rhditigc V«*r- 
«liiiimiug l:4o—1:50 an wendet und auch «lie Prüfungen «öfter 
wicdtM'holt. 

Nur ln wtmigon letal v«*rlaufenden Fällen kann sie felilen. 

Prognostisch«* Schlüsse dag«*g«*u sollen aus <l«*r W i «1 a 1'sehen 
Reaktion nicht zu ziehen sein. 

Fcb«*r den toxischen Einfluss des Blutes Maniakalischer und 
schwer Melancholischer b«*richt«*t Celli (Rlvlsta sp«*r. «li Fiv- 
niatria, V«»l. Bi, fase. II u. III». 

Feil i prüfte dies«* toxische Eigenschaft an Hühnercmbvyonen. 
ind«*in »*r «las Blut nach «ler M«*tho«le von Fort* b«*fnichtct«*n und 
künstlich nusgi»briit<*t«*n Eicm injicirt«*. Zur Ivontrole b«*niitzf«* «*r 
das Blut G(*smid«*r. 

Er Ix*ri«-ht«*t iilH*r <5 Fälle und will ln «ler That bei schweren 
mdieilbaivn (!«‘ist<*skniiik«*n Veränderungen in <l«*r Entwicklung 
des ln*l>rüt«*t«*n Eies gc*s«*lien halH‘ 11 . «lie auf ein l«"»slich«*s Toxin im 
Blut«* s«-lilless«*n lass«*n. In Fällen von akuter Manie mit günstiger 
Prognose sali «*r k«*lu«*rlei Einfluss auf «lie Entwicklung <l«*s 
Hühiu*r«*nilir.v«>s <7 U«*f.i. 

Fcb«*r s «• h w «* r e V c r ii n tl e r u u g e n a ii «1 1 * n N «* r v «* n- 
z «* 11 «* n «1 er <! «* li irnr i n d e b «* 1 Pellagrapsychosen lieriehtet 
(irimaldi (Amiali «li N«*ur«dogia liHH», Fase. V». 

Dics«*lb»*n lH*stan«lcn in II.vpertrophi«*n, Atroplii«*n. Snbstanz- 
v«*rlust«*n, Brii«-liigk«*lt und Verlagerungen «1er pmt«>plasmatJsch«*n 
Z«*Ufortsätz«*. Aeluillclie Verämh'rmigen, w«*lche auf Pellagra - 
toxln«? zu lH*zi«*lu*n sind, waren bisher nur in «l«*r Modiilla spiualis 
nn«-hg«*wl<*sen. 


Vereins- und Congressberichte. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10, November 1901. 

Tagesordnung: 

Herr H. Haenel (als Gast): Sensibilitätsstörungen bei 
Visceralerkranknngen, insbesondere bei Magendarmkrank¬ 
heiten. (Der Vortrag ist in Nr. 1 d. Woclienschr. veröffentlicht.) 

D i 8 c ti s s i o n: Herr Wachsmuth trägt an , welcher Grund 
vorläge, die bei den verschiedenen Kranken gefundenen Hyperal- 
gesien nicht als neurasthenische zu bezeichnen; er hält die ge¬ 
machten Beobachtungen für eine Bestätigung der schon anderweit 
bekannten Erfahrung, dass bei chronisch Kranken der verschieden¬ 
sten Art einzelne neurasthenische Symptome häufig genug Vor¬ 
kommen. 

Herr Gm ein er hat seit Erscheinen der Fab er'sehen Arbeit 
seine Kranken, unter denen sich viele junge weibliche Dienstboten 
befinden, auf die Hauthyperästhesien untersucht. Er kann einmal 
bestätigen, dass diese bei funktioneilen und organischen Magen¬ 
erkrankungen in gleicher Weise auftreten, ferner ist ihm auf¬ 
gefallen, «lass der Magendruckpunkt sehr oft auf dem Kreuzungs¬ 
punkt der Medianlinie mit der, gewöhnlich auch pigmentirten, 
durch das Korset bedingten Schnürfurche liege, dass sich ferner 
über diesem Punkt als Centrum auch eine hyperästhetische Zone 
befindet und «lass nach Anlegung eines passenden Miedere gewöhn¬ 
lich Druckpunkt und Hauthyperästhesie schnell verschwinden, und 
fragt, ob der Vortragende dieselbe Beobachtung gemacht hat. 

Herr Keil in g: Von den He ad'sehen Untersuchungen ist für 
die Praxis besonders wichtig die Refiexhyperalgesie. Es kann 
nämlich verkommen, dass der den Schmerz auslösende Reizzustan«! 
am locus morbi ganz zurücktritt, d. h. sehr unbedeutend oder gar 
nicht empfunden wird gegenüber dem reflektirten Schmerz. Die 
Folge davon ist eine falsche Lokalisation des den Schmerz aus¬ 
lösenden Reizes« Dies kann natürlich der Erkennung der Krank¬ 
heitsursache grosse Schwierigkeiten bereiten, da man in der Regel 
an der Stelle des Schmerzes auch die Ursache dos Schmerzes 'zn 
suchen pflegt. Ich hatte Gelegenheit, einige drastische Fälle von 
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Allooheirie ca beobachten Einmal handelte es sich ura einen 
l'ijührigen Kaufmann, der anaemisch und neurasthenisch war und 
welcher Schmorten nach der Nahrungsaufnahme bekam, die er 
hauptsächlich im Rippenbogen und im Hinterkopf empfand. Ein 
Tumor war nicht palpabel und es lag hier sehr nahe, die Diagnose 
allein auf Neurasthenie und Anaemie zu stellen. Weitere detaillirte 
Untersuchungen sprachen a)>er für Carcinom des Magens und bei 
•ler Probelaparotomie fand ich ein unter dem linken Rippenbogen 
liegendes, der Palpation unzugänglich gewesenes Carcinom, welches 
sich schon so fortgeschritten zeigte, dass eine Exstirpation un¬ 
möglich war. 

Wenn die Stelle des reflektirten Schmerzes sich in der Bauch¬ 
höhle selbst befindet, so ist die Gefahr eines diagnostischen Irr¬ 
thums erst recht gross. Wenn man nämlich an der Stelle des 
Schmerzes einschneidet, ergibt sich kein Befund, und wenn man 
nicht an entsprechenden Stellen weiter sucht, so kann man recht 
wesentliche pathologische Processe übersehen und die ganze Sache 
fälschlicherweise auf Neurasthenie oder Hysterie beziehen. So ist 
*. B. möglich, dass die Schmerzen bei Erkrankungen des Wurm¬ 
fortsatzes in der Magengrube empfunden werden. Ewald hat 
ähnliche Fälle als Appencücitis larvata bezeichnet. Ich glaube, dass 
dieser Ausdruck nicht gerade eine glückliche, die Verhältnisse klar 
ausdrückende Bezeichnung ist und dass man besser das Krankheits¬ 
bild „Appendicitis mit dislocirter Schraerzempfindung“ benennen 
könnte. Folgender Fall ist dafür sehr charakteristisch. 

Eine 45jährige etwas nervöse Dame bekam im Laufe eines 
Jahres 9 Anfälle von sehr heftigen Schmerzen, welche über dem 
Nabel begannen, in Wasserzusammenlaufen, Erbrechen, heftigem 
Druck in der Magengrube bestanden und mehrere Stunden bis 
einen halben Tag anhielten und ziemlich plötzlich aufhörten. Einige 
Male wurde sie durch die Intensität der Schmerzen ohnmächtig. 
Beim ersten Anfall fand ich hauptsächlich eine exquisite Druck¬ 
empfindlichkeit im Epigastrium, wo auch Patientin den Sitz des 
Schmerzes angab. Beim zweiten Anfall war wieder das Epigastrium 
exquisit druckempfindlich, daneben aber auch und zwar in viel 
geringerem Maasse die Gegend des Blinddarms. Beim dritten An¬ 
fall bestand dasselbe Verhältnis und dazu ein palpirbarer rund¬ 
licher Strang in der Typhlongegend. Daraufhin diagnosticirte ich: 
Wurmfortsatzkoliken mit dislocirter Schmerzempfindung. Die Ope¬ 
ration ergab: Adhäsionen und Stenose in der Mitte der Appendix. 
An Gallenblase und Nieren war kein palpatorischer Befund. Mit 
der Resection der Appendix waren die Anfälle verschwunden. 

Die Lokalisation im Epigastrium ist in solchen Fällen, wie 
dem eben beschriebenen mit grosser Wahrscheinlichkeit auf einen 
Reizzustand des Plexus solaris zu beziehen. Es kann auch Vor¬ 
kommen, dass der Appendicitisschmerz an die symmetrische Stelle 
reflektirt wird nnd dann anstatt rechts, links unten im Abdomen 
empfunden wird. 

Die Dislokation der Schmerzempfindung hat besondere Be¬ 
deutung bei Gallensteinleiden. Bekannt ist, dass der akute Anfall 
häufig nicht in der Gegend der Gallenblase sondern in der Magen¬ 
grube empfunden wird. Manche Autoren haben dann die Schmerz¬ 
stelle auf den linken Leberlappen bezogen, aber mit Unrecht. Es 
handelt sich offenbar hierbei um einen durch den Anfall hervor- 
gerufenen Reizzustand im Plexus solaris. 

Chronische Processe an der Gallenblase können auch links 
im Epigastrium empfunden werden und dann ist die Verwechselung 
mit Magenleiden sehr naheliegend. Eine 41jährige nervöse Be¬ 
amtenfrau klagte mir, dass sie seit */« Jahr permanentes Stechen im 
linken Hypochondrium empfindet; besonders beim tiefen Inspiriren. 
An der Stelle des stechenden Schmerzes war nun aber nichts nach¬ 
weisbar, weder palpatorisch, noch perkutorisch, noch auskultatorisch. 
Auskultirte man aber die symmetrische Stelle rechts, also die 
Gegend des rechten Leberlappens, so hörte man ein deutliches 
Peritonealreiben. Die Leber war ausserdem im rechten Lappen 
härter als normal, bei der Palpation aber unempfindlich. Die 
Anamnese ergab nun, dass die Frau seit 3 Jahren mitunter nächt¬ 
liche heftige Magenkrämpfc hatte, welche einmal von Ikterus be¬ 
gleitet waren. Die Diagnose lautete auf Cholelitliiasis mit dislo¬ 
cirter Scbmerzempfindung. Patientin wurde intern behandelt und 
mit dem Verschwinden des Peritonealreibens über dem rechten 
I.cberlappen hörten auch dielinksseitigen stechenden Schmerzen auf. 

Interessant ist nun, dass die Patientin etwa 10 Jahre früher eine 
rechtsseitige Pleuritis durchgemacht hat. Sie gab nun an, die 
plenritiftchen 8chmerzen damals richtig auf der rechten 8eite 
empfunden zu haben. 

In einem anderen Falle handelte es sich um eine 48jährigc 
Frau, welche mir ein College mit der Diagnose „Magencareinom“ 
'il-erwies. Ich acceptirte die Diagnose nach dem Befund. Es be¬ 
stand eine druckempfindliche Resistenz im Epigastrium links. (Die 
Operation ergab aber, dass es sich um das sonst normale Pankreas 
handelte.) Vor 4 Jahren hatte sie eine starke Magenblutung; seit 
•echs Wochen nun einen fortwährenden Druck in der Magengrube 
links, Schmerzen an den Rippenbogen, starke Abmagerung. Sie 
lebte zuletzt hauptsächlich von Suppen. Milch un<J altbackener 
Semmel. Die Mageninhaltsuntersuchung ergab vermehrten Schleim, 
freie Salzsäure und herabgesetzte Acidität. Anfälle von Magen- 
krämpfen oder Ikterus waren nie vorhanden, Leber war während 
■k-r Schmerzen bei der Palpation ganz unempfindlich. Patientin 
»ar im Uebrigen auch nervös. Ich nahm nun bei der Patientin 


eine gastroskopischo Untersuchung vor, fand aber im Magen nur 
normale Schleimhaut. Ich Hess danach Patientin alles essen, sie 
kehrte aber sobr bald zu ihrer flüss : gen Diät zurück, klagte fort¬ 
gesetzt über heftige Beschwerden. Ich kam nun zur Annahme, 
dass irgend ein Process in der Umgebung des Magens' vorliegen 
müsse und führte die Laparatomic aus. Es fand sich ein solitärer 
Gallenstein, welcher entfernt wurde. Die Gallenblase wurde drainirt 
und ich füllte später experimenti causa die Gallenblase mit warmer 
physiologischer Kochsalzlösung. Sofort bekam Patientin ihre alten 
Schmerzen, die sie in derselben Weise lokalisirte. Ich drückte nun 
auf die gefüllte Gallenblase. Gallenblase und Leber waren ganz 
unempfindlich; der Schmerz wurde immer in die Magengegend 
links verlegt. Patientin bekam später einige leichte Adhäsions¬ 
beschwerden (zerrende und reissende Schmerzen beim Gehen, 
Lagen Wechsel), welche sie auch wieder links empfand und an die 
symmetrische Stelle verlegte. Durch Tragen einer Bandage hörte 
dies auf. 

Mir scheint es, als ob die Adhäsionsbeschwerden im Allgemeinen 
noch häufiger falsch lokalisirt werden, als die ursprünglichen Leiden, 
besonders anstatt rechts, links empfunden werden und umgekehrt, 
so dass sich mir der Gedanke aufdrängt, dass dies mit der Durch¬ 
trennung der Bauchwandnerven bei der Operation Zusammenhängen 
köunte. 

Zur Erklärung der Reflexhyperalgesie gehen wir auf die von 
He ad gefundene Thatsache zurück, dass nur diejenige Empfindungs¬ 
qualität falsch lokalisirt wird, welche bedeutend herabgesetzt ist. 
Ist z. B. die Tast- und Temperaturempfindung ganz normal, die 
Schmerzempfindung aber sehr herabgesetzt, so wird nur die letztere 
falsch lokalisirt, die beiden ersten aber richtig angegeben. Dies 
haben wir auch an unsern Fällen beobachtet, wo an dem Orte 
des pathologischen Processes eine ausgesprochene Hyperalgesie 
resp. Analgesie bestand. Die Ursache dafür kann nur in einer 
für gewöhnlich kurzen Hemmung resp. Unterbrechung der Schmerz¬ 
leitung im Rückenmark gesucht werden und zwar möchte ich sie 
in einer Neurasthenia spinalis vermuthen, weil wenigstens die 
Fälle, welche ich gesehen habe, Neurastheniker betrafen. Ist nun 
die Leitung der Schmerzempfindung im Rückenmark erschwert, so 
springt dann der Erregungszustand des betreffenden sensiblen 
Nerven auf andere Nervenzweige über und zwar auf den symmetri¬ 
schen Nerven, oder aber auch auf sympathische Nerven und so 
auf den Plexus solaris. Von hier aus wird nun der Reizzustand 
zum Gehirn geleitet und so erklärt sich dann die Verlegung der 
Schmerzempfindung. 

iBt aber die Reizung am Locus morbi sehr intensiv, so kann 
die Hemmung im Rückenmarke überwunden werden, und dann 
wird der Schmerz am Orte seines Entstehens mitempfanden, wenn 
auch in herabgesetzter Weise. Die Momente, aus welchen man 
unter Umständen die Diagnose ermöglichen kann, ergaben sich 
aus der aufgestellten Theorie. 

Herr Buch erwähnt, dass bei funktionellen Magenerkrankungen 
oder auch beim Magengeschwür häufig Druckanalgesie über dem 
4. resp. 5. Dornfortsatz besteht. 

Herr H. Hänel (Schlusswort): Was die Zurückführung der 
besprochenen Erscheinung auf die Neurasthenie betrifft, so möchte 
ich bemerken, dass diese Diagnose bei unseren Magenkranken 
nur in ganz wenigen Fällen gestellt wurde; aber auch in Fällen, 
wo Neurasthenie in Frage käme, ist es nicht gut vorstellbar, dass 
sie Sensibilitätsstörungen so scharf charakterisier und lokalisirter 
Art und von solcher Constanz der Ausdehnung machen sollte. Die 
Bilder weisen doch direct auf eine präformirte anatomische Ursache 
hin. Auch dürfte man das Schwinden einer in Folge von Obstipation 
aufgetretenen Hauthyperalgesie nach Darreichung von Ricinusöl 
schwerlich auf die Heilung einer begleitenden Neurasthenie zurück- 
führen können. Wenn Herr Gm einer Schmerzen und Haut¬ 
empfindlichkeit häufig gerade in der durch das Korset gedrückten 
Furche gefunden hat, so mag ja dabei eine lokale Läsion mitspielen; 
immerhin ist zu bemerken, dass D. 8 und 9 gerade in der Höhe 
liegen, die durch das Corset gedrückt zu werden pflegt, dass das 
Corset ferner bekanntlich Gastroptosen, Gastralgien u. A. nicht 
selten hervorruft, sodann der von ihm beobachtete Schmerzpnnkt 
wohl ein Ilead’sches Maximum sein kann. 

Herr Keil in g führte Fälle von Magen- and Darmcarcinom an. 
Es mag aufgefallen sein, dass ich in meinem Vortrag das Carcinom 
gar nicht erwähnt habe; He ad selbst bemerkt, dass bei diesem 
reflektirte Schmerzen in der Regel fehlen und zwar wahrscheinlich 
desshalb, weil der ..Reflexbogen“ bei diesen destruirenden Processen, 
die mit dem Parenchym ja auch sänuntliche Sympathicuselemente 
in demselben mit zerstören, nicht mehr intakt ist; die Carcinom- 
schmerzen werden dann meistens durch lokale peritonitische Pro¬ 
cesse, durch Zerrungen an Nachbarorganen etc. bedingt sein. — 
Der Ausdruck, dass die Patienten mit reflektirten Schmerzen 
„falsch“ lokalisiren, ist geeignet, zu Missverständnissen zu führen. 
Bei der Allocheirie wird ja auch ein Fehler begangen, doch die 
genauere Untersuchung hat gezeigt, dass derselbe nicht zufällig, 
sondern Gesetzen unterworfen ist; so ist auch bei unseren Patienten 
tiie Angabe über den Sitz der Schmerzen etwas Nothwendigea; sie 
lokalisiren an eine andere Stelle, als man erwartet, aber darum 
nicht an einp*,.falsche“ Stelle. Mit derjEmpfindlichkeitJ’der Dorn¬ 
fortsätze, von der Herr Buch sprach, hat sich Kunel Fab er i' 
der erwähnten Arbeit eingehend beschäftigt; er kommt, soviel ie 
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mich erinnere, zu dem Resultat, dass dieselbe mit der Reflex- 
hyperalgesie nichts zu thun hat. 

2. Herr Ilberg: „Die Prognose der Seelenstörungen.“ 

Sitzung vom 17. Xovembor 1000. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr W. H e s se einen 
Impfungsverband, der nach der Impfung auf die Impfstellen auf¬ 
gedeckt wird. 

Tagesordnung: 

1 Herr Oberstabsarzt Schill demonstrirt leicht desinficirbnre 
Impfmesser und einen Desinfektionsapparat für dieselben. Die 
Impfmesser sind aus einer 1 mm dicken Stahlplatte gearbeitet, sind 
einschliesslich des feststehenden Griffs 4 cm lang und haben eine 
rautenförmige, scharfe Spitze ohne jeden Einschliff. Die Desiufection 
derselben erfolgt in einem von Schill construirten Apparat, in 
welchem <b rch eine Spiritusflamme 2proc. Sodalösung zum Kochen 
gebracht wird. Die Messer werden, zu je 6, in einen Einsatz ein¬ 
gehängt und 2 Minuten lang gekocht Wahrend der eine Einsatz 
mit 6 Messern desinficirt wird, wird der andere zur Impfung ver¬ 
wendet Jeiles Messer kostet beim Instrumentenmacher Burger 
hier 50 l’f., der Sterilisirungsapparat heim Klempner Hel big, 
Bautznerstrasse, 1,60 M. 

Der Vortragende führt weiterhin aus, dass zu einer idealen 
Impfung gehöre: 1. dass auf völlig sterilisirte, bezw. aseptische 
Haut, 2. mit einer Lymphe, welche nur die Erreger der Vaccine 
enthält, ff. mit sterilen Messern geimpft werde. 

Die Forderungen unter 1 und 2 sind heute noch nicht völlig 
zu erfüllen : 1 nicht, weil das Aseptischinaclien zu viel Schwierig¬ 
keiten bietet, 2 nicht, weil man den Erreger der Vaccinepustel 
noch nicht kennt, jedoch lässt sich 3 vollkommen erfüllen. Dazu 
sull der vom Vortragenden vorgeschlagene Apparat dienen. 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Januar 1901. 
Vorsitzender: Herr B o n n e t. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Klapp: Heber einen Fall von angeborenem 
Brustmuskeldefekt. (Mit Demonstration.) 

Der Patient hat von Jugend auf eine Abplattung der linken 
Brustseite bemerkt, ohne jemals eine Schwäche des linken 
Armes zu füllten. Objeetiv zeigt stell die typische Asymmetrie, 
welche der kranken Seite eine grosse Aehnliclikeit mit einem Pectus 
carinatuin verleiht, und die von Stiutzing betonte mangelhafte 
Ausbildung der Integumente, Fehlen des Fettpolsters und der Be¬ 
haarung. Es fehlt die Steruo-Costal-Portion des Muskels, während 
die Glavicularportion gut nusgebildet ist. Es fehlt ferner der M. 
pectoralis mlnor; der M. sorratus aut. maj. ist atrophisch. Der 
1. Arm ist um 1 cm länger als der rechte; neben einem llochstand 
der linken Schulter besteht auch Skoliose. Von Bewegungen ist 
nur die kraftvolle Senkung unter die Horizontale behindert. Die 
Hauptstöning erblickt K. auch nicht in dieser Beschränkung, son¬ 
dern in dem Ausfall der statischen Funktionen des Muskels als 
Acquivalent gegen die starken Heraufzieber der Schultern. Aus 
dem Ausfall dieser Eigenschaften erklärt sich der Hochstand der 
Schultern, sowie die Skoliose. 

2. Herr Tilmann: Ueber die Aerzte, das medicinische 
Studium und die Universitäten in Amerika. 

3. Herr Busse: Ueber Einzelmissbildungen. 

An der Hand von sehr zahlreichen Präparaten bespricht B. 
zunächst diejenigen Missbildungen, die durch mangelhaften oder 
fehlerhaften Verschluss in der vorderen Mittellinie entstehen, 
und zwar: 1. Im Bereich von Gesicht und Hals, 2. vorn Nabel, 
3. von der Beckengegend. Aus der ersten Gruppe werden die 
Aprosopie, die schräge Gesielits.-palte, die verschiedenen Grade 
der Hasenscharten und Kiefer-Gaumenspalten, sowie Aguatio und 
Synotie an Präparaten demonstrirt und dabei auf die amnio¬ 
tischen Verwachsungen als Ursache aufmerksam gemacht. Nach 
Vorzeigung von Kicmenspalten werden die verschiedenen Formen 
und Grade der Bauelispaltcn, Nabel- oder Nabelsclmurbrüelie. 
die Nabelgranulome erklärt und dabei etwas ausführlicher auf 
die Ektopie und Inversion der Harnblase eingegangen, die dann 
zu der Epispadie und Hypospadie und damit zu den weiteren 
Missbildungen der Genitalgegend überführt. Als Beispiele für 
die Persistenz der Oloake werden Präparate von einem Anus 
vaginalis und Anus urctliralis demonstrirt. Etwas genauer wird 
ein Präparat erklärt, bei dem zwischen der invertirten Blase und 
den rudimentären grossen Schamlippen ein Anus praeternaturalis 
von dem Ilouin und Coccum gebildet wird. Durch diesen Darm- 
theil sind die Mülle r’schen Gänge nicht nur an der Vereinigung 
gehindert, sondern so weit auseinandergedrüngi, dass die beiden 


Scheiden in einer Entfernung von 2 cm auf der Körperoberfläche 
münden. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(üfticlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr Edlefsen. 

Schriftführer: Herr H a f f n e r. 

I. Demonstrationen. 

1. Herr Werner demonstrirt Organe von hereditärsyphi- 
litischeu Neugeborenen und zwar: 

a) Gummöse Erkrankung der Nebenniere bei einem vier 
Wochen alt gewordenen Kinde, das ausser papulösen Efüores- 
eenzen im Gesicht ein Lebergummi aufwies. Neben einer Anzahl 
miliarer Infiltrate fanden sich mehrere linsen- bis erbsengrosse, 
die ganze N'cbeuniereusubstanz durchsetzende, theils frische, theils 
durch grün-gelblichen Zerfall im Centrum als in regressiver Meta¬ 
morphose befindlich erkennbare Gummata. Demonstration des 
mikroskopischen Bildes. Färbungen auf elastisches Gewebe er¬ 
gaben nichts Bemerkenswerthes. 

b) Die von einem 11 Wochen alt zu Grunde gegangenen 
Kinde stammenden gummös erkrankten Knochen. Die Calotte 
bietet Uber dem r. Os parietale einen gummösen Zerfallsherd von 
Pfeiluigstückgrösse. Ausserdem fand sieh Vereiterung des 1. Ellen- 
bogengelenks, bedingt durch eitrigen Zerfall der Epiphysen der 
das Gelenk bildenden Armknochen. Die Gelenkkapsel stark ver¬ 
dickt. Ausgesprochene diffuse Periostitis in Röhrenform. Im 
untersten Abschnitt der Humerusdiaphyse ein bohnengrosser gum¬ 
möser Knoten. Die Knoclienknorpelgrenze durch die totale Zer¬ 
störung des Knorpels nicht mehr kenntlich. Das 1. Ellenbogen¬ 
gelenk war iutra vitam ineidirt worden. Das Kind erlag einer 
durch Streptococcen bedingten diffusen eitrigen Peritonitis. 

Vortragender erörtert die Möglichkeit einer Osteomyelitis. 

Diseussion: Herr Friinkel und Herr Wiesinger 
sind geneigt, die Gelenkaffektion bei dem zweiten Falle für akute 
Osteomyelitis zu halten. 

Auf Anfragen von Herrn Fränkel gibt Herr W e r n e r an. 
dass der Geleukeitcr bacteriologisch nicht untersucht sei und dass 
die N'abelgefässe intact befunden worden seien. Er fügt hinzu, 
dass Syphilid, Feuersteinleber, Osteochondritis syphilitica etc. die 
Diagnose Lues sicher stellten. 

2. Herr Seemann berichtet über 4 Fälle von Fremdkörper¬ 
einheilung unter Vorführung der zugehörigen einfachen und 
stereoskopischen Röntgenphotographien. Es handelt sich 
dabei um Einheilung von Metallsplittern. Silbernähten, Glas¬ 
splittern. Erwähnenswerth ist ein Fall, wo in einem vor Kurzem 
gonorrhoisch affieirten Kniegelenk zwei zur Knochennaht einge¬ 
legte Silberdrähte reaetionslos eingeheilt waren, während unter 
denselben Verhältnissen eingeheilte Silkwormfäden nach Monaten 
hornuselterten. 

Es dienen diese Fälle als Beleg für die Möglichkeit, auch 
unter nicht aseptischen Wundverbältnissen nichtresorbirbare 
nicht poröse Fremdkörper mit glatter Oberfläche zur Einheilung 
zu bringen, ein Punkt, dessen auch W i t z e 1 Erwähnung gethan 
halie, als er Silberdrahtnetze zum Bruchpfortenverschluss em¬ 
pfohlen habe. 

Diseussion: Herr C. Lauenstein weist darauf hin. 
dass man bis vor Kurzem das Gelingen der Asepsis als Conditio 
sine qua non für die Einheilung betrachtet habe. Erst ln neuerer 
Zeit wurde behauptet, dass trotz Mlsslingens der Prima Intentlo 
und trotz Eiterung Silberdraht resp. Silberdrahtnetze zur Bin- 
hellung gebracht würden. Es bestehe noch ein unerklärter Wider¬ 
spruch in dieser Beziehung, insofern, als Fremdkörper einerseits 
bei vorhandener Eiterung sich ausstossen, andererseits trotz vor¬ 
handener Eiterung einheilten. 

L. würde es für sehr verdienstvoll halten, wenn diese Frage 
der Einheilung von Fremdkörpern in Weichtheilen und Knochen, 
die in der chirurgischen Literatur nur nebenbei berührt werde, 
einer systematischen experimentellen Untersuchung unterzogen 
würde. 

Herr Wlesinger weist auf die Bedeutung der „latenten 
Mikroorganismen“ für diese Frage hin und berichtet von einem 
Fall, in welchem ein in den Fuss eingedrungenes Stricknadelende 
9 Jahre lang fast keine Beschwerden gemacht hatte. Erst dann 
traten mechanische, nicht entzündliche Störungen auf, welche die 
operative Entfernung veranlassten. Dabei fand sich die Nadel tu 
den Talus eingedrungen. Die bacteriologlsclie Untersuchung der 
Granulationen, die den Kanal, ln welchem die Nadel lag, aus¬ 
kleideten, ergab die Anwesenheit von Staphylococcus aureus und 
albus. 

Herr Embden erinnert an die Wirkung von Mctallstückchen 
in Plattenkulturen: in ihrer Umgebung werde das Wachsthum der 
Bacterien gehindert. 

Herr F r ä n k e 1 erwähnt die Untersuchungen von Ziegler 
und Marchand. 

Herr Seemann betont mit Bezug auf Herrn Embden’s 
Ansicht, dass in einem seiner Fälle es 2 Glassplitter waren, die 
unter sicher nicht aseptischen Verhältnissen einheilten und misst 
den physikalischen Eigenschaften (Porosität, Glätte etc.) Bedeu¬ 
tung bei. 
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5. März 1901. 

II. Vortrag des Herrn Zacharias: lieber Sexualzellen 
und Befruchtung. (Zum Referat nicht geeignet. Wird an 
anderer Stelle publicirt.) 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Dezember 1900. 

Herr Schneidemühl hält seinen Vortrag: Ueber be- 
merkenswerthe Vorkommnisse aus der vergleichenden Patho¬ 
logie. 

Der Vortragende erinnert zunächst an seine früheren Mit¬ 
theilungen ähnlicher Art, u. a. über Texasseuche und Malaria, 
über Botryomykose beim Menschen und bei Thieren und über 
tracheale Arzneianwendung. 

Bezüglich der Texasseuche hatte derselbe auch in 
seinem 1898 erschienenen Buche über die Protozoen als Krank¬ 
heitserreger des Menschen und der Hausthiere') (S. 123) darauf 
hingewiesen, dass die Annahme, die Malaria des Menschen werde 
durch Insektenstiche hervorgerufen, durch die Entstehungsart 
der der Malaria des Menschen nahestehenden Texasseuche ge¬ 
stützt werden könne, welche nachweislich nur durch Stiche be¬ 
stimmter Insekten auf Rinder übertragen und von Rind zu Rind 
verbreitet werde. Dabei ist die Thatsache noch von Interesse, 
dass wenn eine Herde zeckentragender Rinder aus einem Seuchen¬ 
gebiete mit empfänglichen Rindern zusammenkommt, bei diesen 
erst die Seuche nach der Entwickelung junger 
Zecken zum Ausbruch kommt. Da die jungen Zecken zu ihrer 
Entwickelung, je nach der umgebenden Temperatur, 2—6 Wochen 
bedürfen, so tritt der neue Seuchenausbruch erst 45—60 Tage 
nach stattgefundener Infektion ein. Das Texasfieber wird 
10—15 Tage nach dem Anheften junger Zecken hervorgerufen. 

In einer im Centralbl. f. Bacteriol. erschienenen Arbeit’) 
über Botulismus beim Menschen und über die 
sogen. Geburtsparalyse bei Rindern hat der Vor¬ 
tragende auf die in den beiden Fällen fast vollkommen gleichen 
klinischen Erscheinungen hingewiesen. Da nun durch van 
Ermengem festgestellt ist, dass Botulismus beim Menschen 
durch den Genuss von Fleischwaaren hervorgerufen wird, in 
welchen durch einen specifischen Organismus, den Bacillus 
botulinus, bestimmte Gifte erzeugt werden, ist anzunehmen, dass 
auch bei der Geburtsparalyse der Kühe jene Organismen die 
Krankheitserreger sind. Bei der Geburtsparalyse der Kühe, 
fälschlich Kalbefieber genannt, da Fieber fehlt, ist es in den 
letzten Jahren gelungen, durch Injektion einer lproc. Jodkalium¬ 
lösung Heilungen in kurzer Zeit zu erzielen und damit die Mor¬ 
talität, welche bisher 60—80 Proc. betrug, auf 15—10 Proc. und 
mehr herabzusetzen. Demnach würde diese Thatsache bei der 
Therapie des Botulismus des Menschen von Wichtigkeit für die 
zu ergreifenden Maassnahmen sein. 

Weitere bemerken swerthe Ergebnisse vergleichend-patho¬ 
logischer Untersuchungen und Beobachtungen sind nun folgende. 
Im Jahre 1884 wurden von Duncker öfter eigenthümliche, 
scharf umschriebene dunkle, in der Mitte hellere Körper i n d e r 
Musculatur geschlachteter Schweine gefunden 
und anfänglich für strahlenpilzähnliche Gebilde 
gehalten und beschrieben. Ferner glaubte Olt auf Grund seiner 
Untersuchungen annehmen zu können, dass Streptococcen die 
eigenthümliche Muskelerkrankung verursachten. Ich selbst war 
bei meinen Studien zu der Ansicht gekommen, dass es sich um zu 
Grunde gegangene Sarkosporidien handle. Nach den Unter¬ 
suchungen, welche Davids unter Leitung Bostroem’s im 
pathologischen Institut zu Giessen in neuerer Zeit ausgeführt hat, 
ist die fragliche Muskelerkrankung identisch 
mit der beim Menschen seit Zenker genau 
studirten wachsartigen oder hyalinen De¬ 
generation der Muskelfasern. Die mikrococcen- 
artigen Körperchen entsprechen den B o w m a n n’schen Discs, 
die fädigstrahlige Anordnung ist auf die mehr oder wenig gut er¬ 
haltene Querstreifung oder Längsstreifung der Trümmer der 
contractilen Substanz zurückzuführen. Es handelt sich demnach 
um eine reine Muskelveränderung ohne Be¬ 
theiligung von Mikroorganismen. Die Entstehung der 
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Muskelveränderung wird auf kleine, kurz vor dem Tode oder 
unmittelbar nach demselben entstandene Muskelzerreissungen 
zurückgeführt. Mit dieser Auffassung steht dann auch die Er¬ 
fahrung im Einklang, dass man die eigenartige Muskelerkrankung 
bisher nur vereinzelt und in grossen Schlachthäusern (z. B. in 
Berlin) beobachtet hat, wo eine etwas unsanfte Behandlung der 
Thiere kurz vor dem Schlachten leicht Vorkommen kann. 

Es hat. sich demnach in diesem Falle eine bisher unauf¬ 
geklärte Muskel Veränderung beim Schwein als gleichartig einer 
seit langer Zeit beim Menschen bekannten herausgestellt. 

Noch interessanter ist das Vorkommen des sogen. Luft¬ 
blasengekröses beim Schwein, das sehr selten auch 
beim Schafe beobachtet wird. Ziemlich häufig sieht man bei ge¬ 
schlachteten Schweinen kleinere und grössere, prall mit Luft 
gefüllte Blasen an einzelnen Stellen oder im ganzen Verlaufe 
des Dünndarmgekröses. Die Bläschen finden sich einzeln, an 
dünnen Stielen oder auch überaus zahlreich in grösseren Con- 
glomeraten zusammengedrängt. Die Wand der Blasen ist sehr 
dünn, jedoch jede für sich fest abgeschlossen, so dass ein Uober- 
treten der Luft von der einen Blase in die nachbarlich befind¬ 
liche andere nicht möglich ist. Im Uebrigen ist an dem betreffen¬ 
den Dünndarm nichts Abnormes erkennbar. 

Bezüglich der Actiologie ist zunächst bemerkenswerth, 
dass auch am Darm des Menschen (von K1 e b s und Bang, 
Zenker, Eisenlohr, Winands u. A.) ähnliche Erschei¬ 
nungen beobachtet und Darmemphysem genannt worden 
sind. Trotz der grossen Aehnliclikeit scheinen aber die Befunde 
beim Menschen nicht identisch zu sein mit den Veränderungen 
am Gekröse der Schweine. 

Anfänglich hat man angenommen, dass die Luftblasen durch 
gasbildende Bacterien erzeugt würden. Untersuchungen von 
Roth lehrten aber, dass die Cysten mit den Lymphgefässen in 
directer Verbindung stehen. Alle Bläschen sind ferner mit einem 
zarten Oapillarsystem versehen, wodurch die nicht selten vor¬ 
kommenden Blutungen innerhalb der Cysten ihre Erklärung 
finden würden. Nach den weiteren Forschungen, welche in der 
letzten Zeit von Schmutzer angestellt worden sind, kann ea 
kaum melir zweifelhaft sein, dass die in den Cysten Vorgefundene 
Luft aus dem Darme stammt. Durch traumatische 
Einwirkung, Stösse und Schläge, wie solche während des Trans¬ 
portes der Schweine nicht selten Vorkommen, sollen nach der An¬ 
sicht von Schmutzer dieDarmgase zunächst in dieLymphgefässe 
gelangen und von hier durch die Darmbewegrungen in die Lymph- 
drüsen und zur Serosa. Hier zieht die Luft vermöge ihrer 
Schwere lange Stiele aus und führt zur Bildung der subserösen 
Luftcysten. Die Stiele können durch Achsendrehung abge¬ 
schnürt, die Luft kann resorbirt werden und bis auf die zurück¬ 
bleibenden Zotten Heilung eintreten. Solche Zotten werden nicht 
selten neben den Cysten gefunden. In Folge von Diffusion ver¬ 
ändert sich dann im Laufe der Zeit die Zusammensetzung des 
Gemisches und schliesslich kann ein Verhältniss der Volumina 
eintreten, das ungefähr demjenigen der atmosphärischen Luft 
entspricht. 

Falls diese Ansicht zutreffen sollte, würde sie auch noch durch 
den Umstand eine weitere Stütze finden, dass diese Luftblasen 
bisher fast nur bei Schweinen und sehr selten bei Schafen ge¬ 
funden sind. Schweine werden aber in einem sehr jugendlichen 
Alter geschlachtet, in welchem die zarten Darmwände leichter 
einen Durchtritt von Gasen gestatten. Ob es sich in den auch als 
„Gascysten“ bezeiclmcten Befunden beim Menschen, wo die 
Cysten auch in pseudomembranösen Anhängen dee Bauchfells 
gefunden sind, um ähnliche aetiologische Momente handelt, 
müssen erst weitere Untersuchungen und Beobachtungen lehren. 

Nicht minder bemerkenswerth ist dus Vorkommen der sogen. 
Fettgewebsnekrose beim Menschen und bei 
Thieren. 

Diese Veränderung ist zuerst beim Menschen eingehend stu- 
dirt worden. Ueber den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen den Nekroseherden im abdomi¬ 
nalen Fette und den Veränderungen im Pan¬ 
kreas gehen die Ansichten bisher noch auseinander. Während 
Einige die multiple Fettnekrose als das Primäre ansehen, glauben 
Andere, dass die Affection des Pankreas das Primäre sei und die 
Veränderungen im Fettgewebe das Sekundäre. Ein Beweis für 
die bacterielle Entstehung der Fettnekrosen ist bisher nicht er- 
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bracht worden. Bemerkenswerth ist von den zahlreich ausge- 
fiihrten Thierversuchon, dass die Fettgewebsnekrosen 
besonders dann einzutreten pflegen, wenn 
Pankreassekret direct oder durch Diffusion 
in die Bauchhöhle gelangen konnte. Beim 
Menschen sind bei der Fettgewebsnekrose auch regelmässig 
mehr oder weniger schwere Schädigungen der Ilerz- und Gefäss- 
thätigkeit beobachtet worden. B ei T h i c r e n ist die gemannte 
Veränderung vorwiegend bei S c h w eine n und ausschliesslich 
bei sehr fetten Thieren beobachtet. Die nekrotischen Verände¬ 
rungen sind im Speck und im Pankreas nachzuweisen. Im Pan¬ 
kreas ist das interlobuläre und interacinöse Fettgewebe befallen, 
während «las Drüsengewebe gesund erscheint. Im vollkommen 
entwickelten Stadium <ler Erkrankung ist das Pankreas be¬ 
trächtlich, oft bis fünffach vergrüssert und bildet 
einen derlam harten Körper, der niemals mit den Naehbnrorganen 
verwachsen ist. Tm Bauchfell, Netz und im Gekröse erscheinen 
die bis markstückgrossen, mattgliiuzenden, weissen Horde, als ob 
Stearin in das Fettgewebe hineingeknetet worden wäre. 

Vortragender gelangt vom Standpunkte vergleieliend-patho- 
logischer Ueborlegung zu dem Ergebniss, dass die Fett- 
gewebsnekroso beim Menschen und bei Thieren 
entsteht, w e n n aus Iwstimmter Veranlassung (durch Trau¬ 
men, durch allgemeine oder örtliche Gcfüsserkrankuugi-n) P a n - 
kreas direct o «1 e r durch Diffusion in die 
Bauchhöhle gelangt ist. Schliesslich erwähnt der Vor¬ 
tragende noch das Vorkommen der Teleangiektasie 
der Leber beim Menschen und beim Kinde. 

In einer neueren Arbeit über Teleangiektasie beim Menschen 
kommt Schrohc zu d«;m Ergebniss, dass dem Befunde beim 
Menschen eine Kombination von cavernösen Lebcr- 
nngiomen, Ix'bercirrhosen und oapilliiron Angiomen zu Grunde 
liegt. Die letzte Ursache der Entstehung der Veränderung ist 
bis jetzt nicht festgestellt. 

Beim Rinde wird die augenscheinlich ähnliche Verände¬ 
rung in Gestalt von zahlreichen, erbsen- bis fünfzigpfennigstück¬ 
grossen und noch grösseren, anfänglich blauschwarzen und später 
violettrosa werdenden Flecken beobachtet, desshalb auch 
fleckige Teleangiektasie der Rindsleber be¬ 
zeichnet. Unter der Oberfläche machen sich diese Flecke als 
narbige Schrumpfungen bemerkbar. Auf dem Durchschnitt er¬ 
scheinen sie tief dunkelroth und weicher als das normale Leber¬ 
gewebe. Nicht selten durchsetzen sie den grössten Theil der 
Rindsleber, welche zuweilen um das Doppelte vergrüssert ist. 
Spült man die Schnittfläche ausreichend mit Wasser ab, so ver¬ 
schwindet das Blut aus den Lacunen und es bleiben netzartig an¬ 
geordnete weiche, grauweisse Bindegewebsziige zurück. Am 
mikroskopischen Schnitt sieht man zwischen den Leber- 
acinis unscharf von ihnen getrennt und durchwachsen von ihnen, 
Herde, welche als ein breites Masehenwerk blutgefüllter Räume 
erscheinen, vergleichbar mit dem Aussehen der normalen Leber. 
Die Lacunen sind überall, wie die Capillaren, von unversehrtem 
Endothel umgrenzt und enthalten theils normales Blut, theils 
nur Plasma, welches, wie Kitt bemerkt, sehr leukocytenreich 
erscheint. Bewerkenswerth ist noch, dass man oft grössere Ab¬ 
schnitte frei von jeglicher Veränderung findet. Die Leberzellen 
zeigen zuweilen eine massige Atrophie. 

Bezüglich der Entstehung der Veränderung 
gehen die Auffassungen der Autoren noch auseinander. Beim 
Menschen ist unentschieden, ob die Veränderung an den 
Leberzellen das Primäre und die Erweiterung der Capillaren das 
Sekundäre oder das Umgekehrte der Fall ist. Jedenfalls wird 
von mehreren Autoren (Scheffen, Sch rohe) auf die grosse 
äussere Aehnlichkeit der Bildungen beim Menschen und beim 
Rinde hingewieeen. 

Kitt ist der Ansicht, dass es sich um eine Hemmungsbildung 
handelt, die durch herdweises Unterbleiben des Einsprossens der 
Leberzclleneylinder in die Grundsubstanz, deren capilläre 
Maschen hierdurch nicht genügend eingeengt werden, entstanden 
ist. Demgegenüber heben jedoch Marek und auch Saake 
hervor, dass diese Angiome niemals in den Lebern von 3 bis 

4 Wochen alten Kälbern angetroffen wurden. Saake, Vater 
und Sohn, vergleichen ihre Befunde mit den Ergebnissen von 

5 «• h m o r l’s Untersuchungen über Puerperaleklutnpsie d« j s 
Menschen mul glauben ihre Beobachtungen in nahe Beziehung 


zu den Laborangiomen des Menschen bringen zu 
können, weil alle von ihnen untersuchten Lebern 
von Kühen s t a m mten. Desshalb sei möglich, dass di«; 
Leberverämlerungen mit dem G o b ä r a k t e Zusammen¬ 
hängen. Auch der Vortragende hat die genannten Verände¬ 
rungen bisher nur an den Lebern älterer Kühe gefunden und 
dabei stets den Eindruck gewonnen, dass sie nicht lange im Leben 
der Thiere bestanden haben können. Von Scheffen wird 
schli«*sslich noch darauf aufmerksam gemacht, dass, wenn auch 
eine äussere Aehnlichkeit beider Bildungen sich nicht leugnen 
lässt, doch ein merklicher Unterschied darin besteht, dass die 
Gefässe der Leberangiome beim Rinde in der Regel ihre capilläre 
Natur völlig boibehalten haben, nur sehr stark dilatirte Capillaren 
darf-tellen, während beim Menschiui nicht nur die Gefässe durch 
Bindegewebe getrennt sind, sondern sich auch die ganze Bildung 
gegen «las übrige Lel>ergo\vebe durch Bindegewebe mehr od«-r 
weniger abgrenzt. 

Jedenfalls lehren aber die erwähnten Befunde beim Men¬ 
schen und bei Thieren, dass die Aetiologic einzelner Vorkomm¬ 
nisse in der Pathologie des Menschen und der Thiere durch ver¬ 
gleichende Betrachtung nicht selten der Klärung näher geführt 
und vor Trrthümern bewahrt werden kann. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr B a li r d t. Schriftführer: Htirr Braun. 

Herr Bi ehl demonstrirt 1. ein 12 jähriges Mädchen mit aus 
gebreitetem Favus der behaarten Kopfhaut. Das Mädchen stammt 
aus Wieu und leidet seit 7 Jahren au Favus. 

2. Einen Favus turriformis des Vorderarms eines Mediciners. 
der zu Versuchszwecken sieh Favuspilze übertragen Hess. 

Mitte November wurde an einer kleinen Hautstelle die Horn- 
sehiclite mit dem Messer aufgerauht und auf diese Stelle eine Auf¬ 
schwemmung von Favuspilzen mit eiuem frischen Scutulum ln 
sterilem Wasser leicht eingerieben -- Uhrglasverband. Nach 
ca. 11) Tagen entstand ein Herpes tonsurans-ähnlicher entzündlich- 
rother Ring in dessen Mitte 3 Woelieu nach der Impfung kleinste 
gelbe Punkte sichtbar wurden, welche sich zu charakteristischen 
Scutulis weiter entwickelten. 

R. schliesst einige Bemerkungen an über den Favuspilz, deu 
er als einen einheitlichen, für alle Fälle identischen betrachtet, 
und über die Resultate der Impfungen mit genuinen und auf 
künstlichen Nährböden gezüchteten Favuspilzen. 

Herr Backhaus demonstrirt ein circa maunskopfgrosses 
Teratoma ovarii, das von einem 17 jiihrigen Mädchen in der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik per lapurotomiam gewonnen wurde. Die 
(Jeschwulst, welche in deu letzten 3 Jahren entstanden sein soll, 
besteht zum grösstem Theil aus solidem Gewebe von homogenem 
markartigein Aussehen. Ausserdem sind cystlsche Partien vor¬ 
handen, Knorpel, Haare, Zähne; Knocheueinlagerungen sind deut 
lieh an einem Röntgenphotogramm zu erkennen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergibt ein buntes Durcheinander von Ab¬ 
kömmlingen aller 3 Keimblätter mit grenzenlosem Wachsthum. 
Verhältnissmässlg reichlich ist embryonale Gehirnsubstanz vor¬ 
handen. Auffallend sind Stellen, welche als Wucherungen oder 
Ependymzellen zu deuten sind. 

Nach der ersten Operation (Ovariotom. dextr.) wurde am 
25. Tage, da man die Geschwulst für bösartig hielt, noch das andere 
Ovarium und der Uterus per vaginam entfernt. Später waren 
noch 2 mal Laparotomien uöthig wegen Ileus. Nach ca. 3 Monaten 
traten Metastasen in den verschiedensten Organen auf, so im 
Netz, Leber, Gehirn (Stauungspapille). Nieren (Retinit. albumin 
uriea), nach 5 Monaten tödtllclies Ende ln der Heimath der 
Patientin. B. rechnet die Teratome oder soliden Embryome des 
Ovariums zu den malignen Neubildungen. (Erscheint ausführlich 
im Arch. f. Gynük.) 

Herr Bender demonstrirt einen Fall von chronisch anky- 
losirender Spondylitis. (Die Mittheilung wird in dieser Wochen¬ 
schrift publiclrt.) 

Herr Schön hält einen Vortrag: Ueber Kopfschmerzen. 

Sitzung vom 29. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr Ourschman n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Riehl spricht über Xeroderma pigmentosum (K a - 

p o s i) und erörtert die Symptomatologie, Anatomie etc. dieser 
Krankheit (Demonstration zahlreicher Abbildungen und histo¬ 
logischer Präparate). 

Hierauf stellt R. einen Fall dieser Krankheit vor: E., ein 
5 jähriges Mädchen aus dem Vogtlnnde: Beginn der Krankheit im 
2. Lebensjahre. Es Anden sieh im Gesicht, am Halse, Nacken, 
Händen und Vorderarmen die bekannten Pigment- und atrophl- 
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wben weissen Flecke; Teleangiektasien sind mir spärlich vor¬ 
handen, dagegen ca. ein Dutzend pigmentarme Geschwülste, tlieils 
nässen«!, theils überhäutet, von der Grösse einer Erbse bis über 
mandelgross. Die grösste Geschwulst sitzt über «lern Dornfort- ; 
satz des 1. Brustwirbels, einige kleinere nn den Lidern, Wangen 
und am t»ehaarteu Kopf. Die Xerose ist nur wenig ausgesprochen. 
Zwei Geschwister des Mädchens sind gesund. 

(Der Fall wird anderwärts genau beschrieben werden.) 

Herr Sattler denionstrirt die Augen des von Herrn Riehl 
vorgestellten Mädchens mit Xeroderma pigmentosum. Beider¬ 
seits fehlen die Oilien beider Lider, es besteht lebhafte Röthuug 
und nifissige Verdickung der Lidbindehaut und schleimig-eiterige 
Sekretion. Die rechte Cornea ist in ihrer ganzen Ausdehnung 
neisslich getrübt etwas vascularisirt und flacher als normal. Es 
sind dies keine charakteristischen Veränderungen am Augapfel ! 
und wohl als die Folgen eines Geschwürsprocesses in der Horn- | 
haut anfzu fassen. Am linken Auge dagegen konnten Veründe- j 
mögen gezeigt werden, die dem Krankheitsbid des Xerod. pigment. 
direkt angehören. Neben Madarosis und einer lebhaften Con¬ 
junctivitis fällt zunächst an der medialen Partie des unteren 
Lides ein etwa bohnengrosser, an der Oberfläche in Zerfall be- 
eriffener Knoten auf, analog denen an anderen Stellen des Ge¬ 
sichtes. Am medialen und unteren Rande der Cornea findet 
sich eine mässlg über die Oberfläche erhabene, röthliche, 
an der Oberfläche leicht unebene Wucherung, die sich eine 
kleine Strecke über die Cornea hludber zieht. Die angren¬ 
zenden Partien der Hornhaut bis über die Mitte sind getrübt 
und leicht unel>en. Im lateralen unteren Quadranten ist eine Binde- 
haut falte auf der Cornea flxirt, welche symblepharonartig zum 
temporalen Theil der unteren Uebergangsfalte zieht und wohl dem 
Zerfall einer ähnlichen Wucherung auf Hornhaut und Bindehaut, 
wie wir sie am medialen Rande jetzt sehen, Ihre Entstehung ver¬ 
dankt. Diese Wucherungen hnl»en vollkommen den histologischen 
Bau des primären Onreinoms der Hornhaut, das stets von der 
Limbusgegend seinen Ausgang nimmt. Es werden die trefflichen 
Abbildungen denionstrirt, die R. G ree ff kürzlich im Archiv für 
Augenheilkunde publiclrt hat. Dem Vortragenden stehen selbst 
keine Präparate von Augentumoren bei Xeroderma pigment. zur 
Verfügung, weil bei dem Kinde noch nichts abgetragen wurde. 

Er denionstrirt aber Präparate von Fällen von primären Hornhaut- 
> urcinomen bei älteren Individuen und hatte Gelegenheit, einen eben 
auf der klinischen Station befindlichen älteren Mann vorzuzeigen, 
welcher am unteren Abschnitt der linken Cornea ein primäres Car- 
emom darbietet. 

Herr Stahmer spricht über: Kriegschirurgrische Er¬ 
fahrungen aus dem südafrikanischen Kriege. 

Der Vortragende gibt einen kurzen Bericht über seine eigenen 
im südafrikanischen Kriege als Mitglied der dritten Expedition 
«ler deutschen Vereine vom rothen Kreuz gemachten kriegschirur- 
gischen Erfahrungen über Schussverletzungen und aseptische 
Wundbehandlung. Er bespricht die selbst beobachteten Ver- 
leUungsbilder an Weichtheilen, Knochen und Gelenken unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der durch die modernen klein- 
kalibrigen Handfeuerwaffen horvorgerufenen Verletzungen, be¬ 
richtet über perforirende Brust- und Bauchschüsse und geht aus¬ 
führlicher auf die Idee der Asepsis bei der Behandlung der 1 
Schusswunden ein, wie sie in der Vermeidung der Contactinfek- ! 
tion, in dem Offenhalten der Wunden bei Infektionsgefahr und I 
Infektionseintritt ihre hauptsächlichsten Gesichtspunkte hat. [ 

Eine detaillirte Veröffentlichung erfolgt a. a. O. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) ! 

Sitzung vom 16. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Herr Saenger: Zar Aetiologie der Staubinhalations- | 
btnkheiten. 

Dem Eindringen von Staub in die tieferen und tiefsten 
Abschnitte des Athmungsapparates stehen sehr zahlreiche und 
sehr grosse Hindernisse im Wege. ! 

Die Luftwege bilden ein System von theils an sich ge- ; 
krümmten, theils winkelig gegen einander geneigten, unterhalb , 
des Kehlkopfs beständig enger werdenden Kanälchen. Nun bc- ! 
wegen sich in der Luft schwebende Staubtheilchen beim j 
Hindurchstreichen durch einen bogenförmig gekrümmten oder ! 
einmal oder nochmals winkelig geknickten Kanal nicht gleich- j 
massig in dessen Achse oder parallel zu derselben. Bei jeder 
Biegung des Kanals weicht vielmehr die von ihnen beschrieben«! , 
Bahn — mag die ihre Bewegung verursachende Kraft eine ; 
*i» a tergo oder eine vis a fronte sein — ganz erheblich gegen | 
die konvexe Seite der Biegrung ab. Diese Bahn ist eine Re.su 1- , 
tante aus der bisher innegehabten Bewegungsrichtung und der J 


Richtung der die Bewegung der Staubtheilchen bewirkenden 
Triebkraft an der Biegungsstelle. Die Folge davon ist, dass die 
Staubtheilchen zum grösseren bezw. grössten Theil gegen die der 
konvexen Seile der Biegung zugekehrte Kanalwand anprallen. 
Ist diese Wand feucht, so blieben sie an ihr haften. Wiederholt 
sich die Biegung des Kanales oder ist derselbe in seinem ganzen 
Verlauf gekrümmt, so bleibt auch von dem Rest des etwa noch 
in der Luft schwebenden Staubes wiederum der grössere Theil 
an der Kanalwand — vorausgesetzt, dass diese feucht ist — 
haften. Schliesslich schlägt sich auf dies«! Weise sehr bald der 
gosainmtc eingedrungene Staub an den Kanalwandungen nieder. 

In ganz ähnlicher Weist» bewirkt auch eine zunehmende 
Verengerung des Kanals ein Anprallen bezw. Haftenbleiben hin¬ 
durchstreichender in der Luft schwebender Staubtheil¬ 
chen an dessen Wandungen. 

Auf Grund dieser theoretischen Deductionen, sowie auf 
Grund bestimmter, durcli Zeichnung erläuterter, experimenteller 
Beobachtungen spricht Vortragender die Ansicht aus, dass in 
der Einathmungsluft schwebender Staub nicht 
sehr tief in den Luftröhren bäum einzudringen vermag. 

In Uebereinstimmung hiermit stehen Beobachtungen bei der 
Inhalation zerstaubt«»r Flüssigkeit, aus denen hervorgeht, dass der 
grösste Theil des eingeathmeten Flüssigkeitsstaubes an den 
Wänden der Mund- und Rachenhöhle sieh niederschlägt und der 
Rest kaum über di«! Anfangstheile des Luftröhrenbaums hinaus¬ 
gelangt. Tn Uebereinstimmung hiermit steht ferner auch die 
bekannte Thatsache. dass durch die Nase eingrathmete Staub- 
theilchen, falls dieselbe nicht allzuweit ist, vollständig oder doch 
fast vollständig an deren Wänden haften bleiben. 

Trotz alledem bestreitet Vortrag, selbstverständlich nicht die 
Möglichkeit des Eindringens von Staub in dio tieferen und 
tiefsten Abschnitte des Respirationsapparates. Er erklärt dieses 
Eindringen jedoch abweichend von der zur Zeit hierüber herr¬ 
schenden allgemeinen Ansicht, unter Zugrundelegung einer in¬ 
struktiven experimentellen Beobachtung folgendermaassen: 

Ist das Bronchialsekret krankhaft vermehrt und nicht zu 
zähflüssig, und ist ferner während d«!s Aufenthalts in staubiger 
Luft, oder auch unmittelbar nachher, in Folge körperlicher An¬ 
strengung die Energie der Atlimung vermehrt, wobei, wie Vor¬ 
tragender mit Hilfe des Manometers nachgewiesen hat, die 
Energie der Inspiration in wesentlich höherem Grade vermehrt 
ist als die Exspiration — so wir«! der an den Bronehialwänden 
haftenbleibende Staub mit dem Sekret, dem er sich beimischt, 
tiefer in die Luftwege hineingesogen, bis er schliesslich in die 
Alveolen hineingelangt. 

An der Dlscussion bethelllgen sieh: Herren Kretsch- 
mann, Wolf rom B., Eschenhagen und der Vortragende. 

Herr Richter demonstrirt einen Warzenfortsatzsequester 
und führt aus, dass selbst kleine Sequester die Heilung einer Auf- 
nieisselungswnnde lange verhindern können. Das vorgezeigte 
Knoclieustück iniponirt durch seine Grösse. Es entstammt dem 
rechten Warzenfortsatz eines 4 jährigen Mädchens, welches vor 
ca. s / 4 Jahren von nicht ohrenärztlicher Seite operirt worden Ist. 
Der So«iuester besteht aus dem grösseren Theile der äusseren 
Knochenschale des Warzenfortsatzes, vom Planum mastoid. bis 
einschliesslich der ganzen Spitze. Eine OperatloDSÖffnung Ist nicht 
zu finden. Als R- das Kind vor % Jahren zum ersten Male sah, 
snss hinter der Ohrmuschel ein Wall von Granulationen; in der 
Mitte war der nekrotische Knochen zu sehen. Vom Gehörgang aus 
kam man mit «ler Sonde ln einen grossen Knocheudefekt und von 
dort auf den Sequester. Auf deu Versuch, denselben zu entfernen, 
reagirte d«*r Facialis mit einer leichten Parese. Da die Mutter 
eine Operation nicht zuliess. wurde abgewartet und vor 3 Tagen 
der ganz bewegliche Sequester ohne Schaden für Facialis extrahlrt. 
Dem Kinde geht es gut. 

1) i s c u s s i o n: H«‘rr Kretschmann und Herr Wolfrom-B. 

Auf die Anfrage des Herrn Kretschmann, ob es sich nicht 
um einen Eiterdurchbruch nach der medialen Seite des Warzenfort - 
satzes gehandelt, habe, antwortet Herr R., dass dafür keinerlei An¬ 
zeichen bestanden haben. 

Herr Wiesenthal berichtet Uber folgenden Fall aus der 
Praxis: Lehrer N. N. erkrankte ziemlich plötzlich an heftigem 
Tenesmus uriiiae und Schmerzen: in dem sich tropfenweise ent¬ 
leerenden Urin nichts nachweisbar. Bettruhe, Kataplasmen, Wil 
dunger Wasser bessern diesen Zustand in ca. 2 Tagen, nur behani 
eine hartnäckige Obstipation mit fortwährendem Dranggefühl trotz 
Ricinus und Klysmata. Eine dann unter stärkstem Widerstand 
vorgcnonunene und sehr schmerzhafte Digitaluntersuchung des 
Reet um ergab ziemlich weit oImmi einen Fremdkörper, der sich 
vollständig quer uufgesplesst hatte. Bei der sofortigen Heraus- 
hebelung erwies sich derselbe als elu ca. 5—6 cm langer, 1 cm 
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breiter vorn und hinten sehr zugespitzter Kiemenknochen, der vom 
Patienten vor ca. 8 Tagen beim Fischessen unbewusst herunter¬ 
geschluckt war. 


Aerztlicher Verein MUnchen. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Januar 1901. 

1. Herr v. Ziemssen: Röntgenoskopie und Röntgeno- 
graphie in ihrer Bedeutung für die innere Medicin. (Mit De¬ 
monstration von Röntgenphotographien.) 

Di scus sion: Herr Moritz weist darauf hin, dass der 
Röntgenphotographie gegenüber, von der Herr v. Ziemssen 
erstklassige Leistungen demonstrlrt habe, die blosse Beobachtung 
der Schattenbilder auf dem Schirm mit dem Auge doch auch ihre 
besonderen Vorzüge habe. So seien es gerade am Herzen die Be¬ 
wegungserscheinungen, die nur dem unmittelbaren Studium auf 
dem Fluoreseenzschirm zugänglich seien und aus denen mancher¬ 
lei interessante Folgerungen über die Energie der Herzcontrac- 
tionen, Uber die Zugehörigkeit bestimmter Schattenpartien zu be¬ 
stimmten Herzabschnitten u. s. w. gezogen werden könnten. Ins- 
l»esondere sei es ferner die Verbindung der Röntgenoskopie mit 
der vom Redner ausgebildeten Orthodiagraphie (s. Münch, med. 
Wochensehr. 19W, S. 1*92 durch welche allein ganz exakte Auf¬ 
schlüsse über die absoluten Grössen Verhältnisse der Organe ge¬ 
wonnen werden könnten. Redner wende die Orthodiagraphie, die 
er inzwischen so modificirt habe, dass man den Schattenriss eines 
Organes, z. B. den des Herzens, in natürlicher Lage und Grösse 
gleich auf den Körper auftrage, sehr häufig praktisch und zu 
ITnterrichtszwecken und vor Allem auch zur Kontrole der Herz¬ 
percussion an. In letzterer Beziehung hätten sich nicht unwichtige 
Resultate ergeben, auf die Redner sich Vorbehalte bei einer anderen 
Gelegenheit ausführlicher einzugehen. 

2. Herr K. Francke: Der Reizzuatand. 

Der Vortragende ist experimentell der Frage nachgegangen, 
ob nicht zwischen den auf den normalen menschlichen Körper 
so ungemein zahlreich in verschiedener Art, Stärke und Zeitdauer 
einwirkenden Aussenbewegungen und den so verschiedenen 
Stärkegraden der Hauptäussenxngen des Lebens, also der Herz- 
thätigkeit, der Athmung und der Wärmebildung, eine bestimmte 
Beziehung festzustellen ist. Er hat zunächst alle Aussenbeweg¬ 
ungen in ein System geordnet und eine jede Art zuerst in geringer 
Stärke und für kurze Zeit auf den Körper einwirken lassen, und 
zwar auf den Körper in seiner einfachsten Erscheinung. Der 
Körper musste im ruhigen, mittelwarmen Zimmer auf weichem 
Polster schon längere Zeit ruhig gelegen haben, mittelwarm be¬ 
deckt, wenigstens 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme, im 
halb schlummernden Zustand. Erst später wurde auch die Ein¬ 
wirkung stärkerer Bewegungen und durch längere Zeit verfolgt. 
Es ergab sich, dass schon ganz schwache Aussenbewegungen und 
zwar von jeder Art als Reize die Intensität des Pulses in den 
Sphymogrammen heben, die Grösse der Hautausdünstung heben, 
die Wärmevertheilung im Körper fördern, die Harnabsonderung 
vermehren und den Blutdruck in den Arterien steigern, also eine 
Verstärkung der Herzthätigkeit (eine Allosthenie und Allo- 
rhythmie des Herzschlages) verursachen. Diese Reize heben auch 
die Grösse der Athmungsthätigkeit, verursachen eine Allosthenie 
und Allorhythmie der Athmung und eine Vermehrung der Wärme 
im Körper, eine Allothermie. Letzteres ist unter den obigen Be¬ 
dingungen gleich einer Vermehrung der Wärmebildung. Der 
Nachweis wurde stet« experimentell mit meist neuen Instru¬ 
menten geführt. — Die Aufwärtsbewegung der Herzthätigkeit, 
Athmung und Wärmebildung geht stets in bestimmter Weise 
Hand in Hand. Ohne Reizzufuhr sinken diese 3 Hauptlebens¬ 
äusserungen und nur auf Reize hin steigen sie, und zwar je 
stärker der Reiz und je länger einwirkend desto grösser die Er¬ 
höhung. Diese 3 Grössen stehen im Gesunden stets im bestimm¬ 
ten Verhältniss zu einander. Den jeweiligen Höhenstand dieser 
3 Grössen hat Vortragender den jeweiligen „Reizzustand“ ge¬ 
nannt. Der Reizzustand des Körpers schwankt also immer. Er 
kann künstlich gehoben werden durch Zufuhr von Reizen, er kann 
künstlich gemindert werden durch Abhaltung von Reizen. Die 
Meehanotherapeuten, die Wasserheilkünstler, die Lichtheil¬ 
künstler u. s. w. heben in erster Linie den Reizzustand. — Der 
Reizzustand bewegt sich gewöhnlich in mittleren Grenzen, doch 
kann er vom tiefsten Collapszustand bis zum höchsten Fieber 
schwanken. So ergibt sich als das Wesen des Fiebers in ein¬ 
facher und ungezwungener Weise lediglich der hohe Reizzustand 
des Körpers. Fieber ist also jedenfalls nur der hohe Reizzustand 
des Körpers, also nur eine Aeusserung hohen Lebens, aber zu¬ 


nächst nicht ein Krankheitszustand. Fieber ist ein einheitlicher 
Begriff. — Die verschiedene Höhe des Reizzustandes des Körpers 
ist aber schliesslich doch nur ein Ausdruck der verschiedenen 
Höhe des Reizzustandes der einzelnen Körperzellen. Beweis: die 
Vermehrung der Wärmcbildung, die in den einzelnen Körper¬ 
zellen vor sich geht. Also: die einzelne Körperzelle fiebert und 
weiter: die einzelne Körperzelle geräth in Entzündung. Die 
Einzelzelle — nachgewiesen an einzelligen Lebewesen — schwankt 
mit dem Reizzustand auch in ihrer Grösse; sie nimmt, wenn 
dauernd in sehr hohem Reizzustand, an Masse etwas zu, sie ver- 
grössert sich. Beim Fieber kommt das noch nicht zum Aus¬ 
druck, aber bei dem sehr hohen Reizzustand einer umschriebenen 
Zellengruppe, das ist bei der Entzündung. Da gerathen Zelleu- 
gruppen in Vergrösserung, wie durch Messungen dargethan wurde, 
und die Vergrösserung der befallenen Zellen ist die Ursache der 
Geschwulst (tumor), der Stauung (rubor), des erhöhten Druckes 
(dolor); der sehr hohe Reizzustand ist die Ursache der ver¬ 
mehrten Wärmebildung (calor). Also auch die Entzündung findet 
durch das Gesetz vom Reizzustand ihre einfache Erklärung. Sie 
ist zunächst noch keine Krankheitserscheinung, sondern nur eine 
Aeusserung sehr vermehrten Lebens und ein einheitlicher Be¬ 
griff. — Aeusserungen der verschiedenen Höhe des Reizzustandes 
finden wir aber an allen Thieren und Pflanzen, auch an den 
einzelligen Lebewesen. Es handelt sich also hier um ein grosses 
allgemeines biologisches Grundgesetz. — Für die weiteren Aus¬ 
führungen und die Beweise des hier kurz Berichteten muss auf 
das soeben erschienene Buch des Vortragenden „Der Reizzustand“ 
verwiesen werden. — Der Vortrag war durch 40 Projektionsbilder 
illustrirt. Es schloss sich an ihn an die Demonstration der neuen 
Instrumente des Vortragenden, besonders des Hautdunstmessers 
und des Blutdruckmessers. (Eigenbericht.) 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. August 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Herbst demonstrlrt folgende Präparate: a) Aneu¬ 
rysma des Ductus Botallt mit Perforation in den Herzbeutel. 

Patientin war 12 Tage in Krankenhausbehandlung und bot 
die klinischen Erscheinungen einer exsudativen Perikarditis. 

Bel der Sektion fand sich der Herzbeutel prall mit dicken, 
braunröthlichen, kuchenartigen Blutgerinnseln ausgefüllt; Perikard 
und Epikard ekchymoslrt und von dichtstehenden, weichen, rötli- 
lich-grauen, zottigen, klumpigen und leistenförmigen fibrinösen 
Auflagerungen bedeckt. Vor dem Anfangstheil der Aorta, nach 
links hin von schwieligen Verdickungen des Mediastinums umhüllt 
eine gut wallnussgrosse, mit zum Theil entfärbten Thromben prall 
ausgefüllte, sackartige Höhle, deren mehr geröthete, lamellös ge¬ 
schichtete und an der Innenfläche unregelmässig conflgurirte 
Wandung sich deutlich gegen das blasse Schwielengewebe des 
Mediastinums abhob und an der vorderen Fläche ln Form eines 
unregelmässigen, klaffenden Risses rupturirt war. Der Sack war 
durch eine kreisrunde, etwa erbsengrosse, au der Convexitflt des 
Aortenbogens gelegene Oeffnung mit dem Aorteulumen derartig ln 
Comnninieation, dass zwischen Aorta und dem Sack halsartig ein 
— offenbar dem Ductus Botalli angehöriges —- Verbindungsstück 
eingeschaltet lag. Die Communicationsöffnung mit der Aorta war 
halbkreisförmig von zackigen Wucherungen umgeben. Von der 
Pulmonalis aus erschien der Ductus Botalli nur mehr als deutliche 
Vertiefung markirt, sonst obliterirt. 

Sonst waren am Herzen keine Veränderungen nachweisbar. 

b) Psammosarkom des linken Stirnlappens. 

Es handelte sich um eine 26 jährige Patientin, welche Intra 
vitarn Stauungspapille mit Uebergang in beginnende Sehnerveu- 
atrophie, linksseitige Facialislähmung, motorische Schwäche, be¬ 
sonders des linken Armes, starke, besonders im Nacken lokalisirte 
Kopfschmerzen zeigte. 

Bei der Sektion fand sich das Schädeldach sehr zart und dünn, 
aussen überall glatt, an der Innenfläche überall rarefleirt, von reib¬ 
elsenartiger, rauher Beschaffenheit; zwischen den etwas mehr ge- 
rötheteten, eingesunkenen, rareflelrten Zonen liegen überall zahl¬ 
reiche, theils flache, theils unregelmässige höckerig vorspringende, 
mehr weisslich-graue Kuocbenprotubernnzeu. Zu beiden Selten 
der Sagittnlualit, sowie beiderseits an der Innenfläche der Stirn¬ 
knochen zahlreiche, tiefe Eindrücke von Pacchionl’schen Granula¬ 
tionen. Die Tabula interna erscheint auf Durchschnitten durch 
das Schädeldach, namentlich im Bereich der beiden Seltenwand - 
beine, in gleicher Weise wie die Diploe bis auf kleinere, insei- 
förmige Reste vollkommen geschwunden. 

Von der Stirnnaht nach links hinüber findet sich an der Innen¬ 
fläche des linken Stirnbeins ein ziemlich starker, keilförmiger, fast 
haselnussgrosser, unregelmässig gestalteter Osteophyt. Im Be¬ 
reiche desselben erscheint die sowohl mit diesem Osteophyt, als 


Digitized by v^.ooQLe 



5. März 1901. MUENCHENEß MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 411 


mit der Pia mater des Froutallappens innig verlöthete Dura stark 
trichterförmig in die Gehirnsubstanz hineingedrückt. 

Die Dura selbst ist überall straff gespannt, namentlich nach 
vorne zu von zahlreichen Pacchloni’schen Granulationen durch¬ 
wuchert, auffallend gefässreich und namentlich beiderseits Uber 
dem Parietallappen stark injicirt, gleichzeitig erscheint sie überall 
exquisit rauh, reibeisenartig. (Mikroskopisch: Einlagerung ein¬ 
facher, unregelmässig contourirter Kalkplatten.) 

Die Gehirnwindungen sind überall abgeplattet, die Venen In 
in den verstrichenen Furchen prall gefüllt. Au der Spitze des 
linken Frontallappens in flacher, muldenförmiger Prominenz er¬ 
hebt sich eine hühnereigrosse Geschwulst. Nach Anlegung eines 
Flächenschnittes dnrch die Unke Grosshirnhemisphäre präsentlrt 
sich an der Spitze des linken Frontallappens eine mit der hierselbst 
erwähntermaassen verwachsenen Dura mater innig zusammen¬ 
hängende, ziemlich glelchmüssig kugelrunde, hühnereigrosse und 
die Schnittfläche deutlich überragende Geschwulst, welche die er¬ 
heblich verschmälerte und blasse ltindensubstanz des Frontal¬ 
lappens stark nach einwärts vor sich her verdrängt hat. Der 
Tumor selbst ist ziemlich derb und zeigt bei ausgesprochen sandig¬ 
körniger Schnlttflächeubeschaffenheit eine vorwiegend graurothe 
Farbe, wobei sich überdies noch stellenweise mehr geröthete, ver¬ 
waschene Fleckchen und gegen das Centrum hin noch mehrfache, 
gelbliche, nekrotische und dann etwas eingesunkene Abschnitte 
vorflnden. Die gesammte Umgebung dieser Geschwulst erscheint 
bis tief ln’s Centrum semiovale hinein blass und stark teigig 
oedematös. Im linken Seltenventrikel sieht man eine starke Ab¬ 
plattung und Einwärtsverschiebung der beiden grossen Stamm¬ 
ganglien, während das Vorderhorn hierselbst völlig geschwunden 
ist. Der gesammte linke Schläfenlappen erheblich abgeplattet und 
verkleinert. Sonst keine Veränderungen am Gehirn. 

2. Herr Aug. Beckh bespricht einen Fall von C&rcinom 
einer Wanderniere, dessen Kranken- und Operationsgeschichte, 
demonstrlrt den Tumor und mikroskopische Präparate desselben, 
die den Charakter der Geschwulst als ein Adetiocarcinom oder viel¬ 
leicht auch als ein Adenosarkom feststellen lassen. 

3. Herr Karl Koch berichtet Uber 3 Fälle von Perityphlitis 
bei Kindern, die der Vortragende operlrt hat und demonstrlrt den 
Jeweils bei der Operation exstlrpirteu Processus vermiformis. 

Sitzung vom 16. August 1900. 

Vorsitzender; Herr Goldschmidt. 

1. Herr Praenkel demonstrirt a) die mikroskopischen Prä¬ 
parate eines bei einer Operation im städt. Krankenhause gewon¬ 
nenen Muakelsequesters. 

Der ca. 30 jährige Patient hatte etwa % Jahr vor der Opera¬ 
tion eine schwere Contusion des Oberarmes erlitten; die Schmerzen 
schwanden nicht, und es wurde vom behandelnden Arzte eine harte 
Schwiele im Musculus deltoides constatlrt. Die Anfangs auf „Myo¬ 
sitis ossifleans“ gestellte Diagnose konnte durch Röntgenauf¬ 
nahmen im Krankenhause nicht bestätigt werden. Bei der opera¬ 
tiven Freilegung durch Herrn Hofrath Göschei zeigte sich fol¬ 
gender Befund: Nach Durchtrennung der obersten Schichten des 
Deltamuskels kam ein im Muskel völlig frei beweglicher Körper 
zum Vorschein; derselbe war reichlich bohnengross und hatte völlig 
glatte Oberfläche. Ausserdem fanden sich in der Nähe der Ansatz¬ 
stelle des Musculus deltoides am Humerus fibröse Veränderungen 
des Muskels. 

Die durch Herrn Prosector Thorei vorgenommeue mikro¬ 
skopische Untersuchung des freien Muskelkörpers lless denselben 
als einen „Muskelsequester“ deuten. ' Im Centrum befanden sich 
nekrotische Muskelfasern, zwischen welchen sekundäre Kalkinfll- 
tratlon zu constatiren war; rings um die nekrotischen Muskel¬ 
fasern war eine Zone junger Capillaren gelegen, und als äusserste 
Schicht folgte sodann ein zellreiches Bindegewebe. 

Ueber die Entstehung dieses im Muskel Vorgefundenen Kör¬ 
pers vermag Vortragender eine sichere Erklärung nicht zu geben. 
Er weist jedoch auf die Möglichkeit hin, dass sich in dem durch 
die Contusion geschädigten Muskel eine Myositis (ähnlich wie nach 
Traumen der Knochen eine Osteomyelitis) vielleicht gebildet habe, 
die dann zur Sequestrlruug eines Muskelstücks geführt hat. 

b) berichtet über einen Patienten, bei dem er wegen aus¬ 
gedehnter Varicen, die zu wiederholten Malen Ulcerationen hervor¬ 
gerufen hatten, ein ca. 45 cm grosses Stück der Vena saphena 
exstirpirt hat; das Operationspräparat der stark varicös ver¬ 
änderten Vene wird demonstrirt. Es wird die Indicntion zu der, 
besonders von Madelung empfohlenen, ausgedehnten Excision 
der varicös entarteten Vena saphena besprochen, und erwähnt, dass 
diese Operation in geeigneten, schweren Fällen wiederholt ln letzter 
Zeit mit befriedigendem Erfolg im Krankenhause ausgeführt 
wurde. 

2. Herr Bändel bespricht folgende Fälle aus dem allge¬ 
meinen Krankenhause (mediclnlsche Abtheilung): 

1. 2 Fälle von tuberkulöser Meningitis mitJhiberkelbAcillen 

in der Lumbalpunktionsflüssigkeit: ~ 

2. 2 Fälle—vuiT'tÖdtUch verlaufendem Brechdurchfall mit 
Spirillen im Stuhl in einem der beiden Fälle. 

3. Ein Fall von tödtlich verlaufender subakuter, recldlviren- 
der, flbrinös-haemorrhagischer Perikarditis. Das Präparat lässt 
durch die schichtweise angeordneten, schwieligen und fibrinösen 
Auflagerungen den auch im klinischen Verlaufe hervortretenden 
recidivlrenden Charakter des entzündlichen Processes deutlich er¬ 
kennen. (Demonstration.) 


4. Der 6. Fall betrifft eine ca. 30 jährige, an Haemoptoe ge¬ 
storbene Frau, die als Kind eine Empyemoperation durchgemacht 
hatte. Intra vitam bestanden die Zeichen eines Emphysems der 
linken Lunge, einer Verlagerung des Herzens in die rechte Brust¬ 
höhle, sowie einer Schrumpfung der rechten Lunge mit Bronchi- 
ektasien. Im eitrigen Auswurf Blut. Dabei sehr guter Allgemein¬ 
zustand. Mehrere Monate später Tod ausserhalb des Kranken¬ 
hauses. Die Sektion bestätigte die durch ein sehr klares Röntgen¬ 
bild seiner Zeit vervollständigte Diagnose. Die linke Lunge war 
vollständig luftleer, carnificirt und von Broucliiektasien durchsetzt. 
(Demonstration des Röutgeubildes und des Präparates.) 

3. Herr Stich berichtet über einen Fall von combinirter 
Erkrankung an Chalikosis, Anthrakosis und Tuberkulosis pul- 
mon. 

Patient ging am 11. April Im Hospital z. h. Geist dahier zu. 
Die Anamnese ergab, dass derselbe, 58 Jahre alt, niemals ernstlich 
krank; nur will er seit einem Jahre schwerer schnaufen. Die 
Untersuchung ergab eine handbreite Dämpfung unterhalb der 
1. Spina scapul., welche offenbar als Residuum (Schwarte) einer 
ln letzter Zeit durchgemachten Pleuritis aufzufassen war; auf dem 
übrigen Theil der Lunge war eine Verdichtung nicht nachzuwelseu. 
dagegen auf beiden »Seiten vielfach bronchiales Athmen, ampho¬ 
risches Athrnen mit ausgedehnten, stellenweise grossblasigen 
Rasselgeräuschen. Reichlicher klumpiger, eitriger Auswurf. Die 
bacterlologische Untersuchung konnte niemals Bacillen im Aus¬ 
wurf eudecken, wesshalb in Rücksicht auf das Gewerbe des Pat. 
die Diagnose auf Chalikosis gestellt wurde (Patient war früher 
Steinhauer, später Kohlenhändler). Niemals fand sich Fieber; seit 
Anfang August stellten sich Schwächeerscheinungeu am Herzen 
ein, die den Patienten veranlassten, im Bett dauernd zu liegen. 
Am 13. August trat ohne alle Vorboten plötzlich Exitus ein. 

Die am 14. August von dem Prosector am städt. Krankenhause 
Herrn Dr. Thorei vorgenommene Sektion ergab: Ausgeheilte 
Tuberkulose beider Lungenspitzen; frische Lungentuberkulose, vou 
verkästen Mediastinaldrüseu ausgehend und auf das laterale Blatt 
des Perikards übergreifend. Embolie des rechten Astes der Lungen- 
arterie, verursacht durch Thromben im r. Vorhof und r. Ventrikel. 
Broucliiektasien und glattwandige bis kirschgrosse Cavernen in 
der r. Lunge. Fettige Muskatnussleber. Blasenpapillome, welche 
im Leben ohne jede Erscheinung geblieben waren. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung Yom 6. Dezember 1Ö00. 

Herr Siegel: Demonstration eines Falles von multipler 
Sklerose. 

R. stellt einen 27 Jährigen Mann vor, der seit 8 Jahren an 
multipler Sklerose leidet. Die Symptome sind folgende: 
Atactisch-spastischer Gang mit hochgradig gesteigerten Kniephä¬ 
nomenen. R o m b e r g’sches Symptom. Keine SensiblUtäts- 
störungen. Tremor des Kopfes und der Arme mit leichter Ataxie 
der letzteren. Schrift zitterig. Sprache verlangsamt. Zunge 
weicht etwas nach links ab. Leichte Parese des linken Mund- 
faclalis. Puls beschleunigt (102). Oefter Zwangslachen und 
Zwaugsweinen. Nystagmus bei den Endstellungen der Augen, 
Opticusatrophie beiderseits, besonders der temporalen Papillen- 
hälften, mit gut erhaltener Sehschärfe ohne Gesichtafeldstörung. 
Pupillen reagiren träge. Urinireu schwierig. Patient muss lange 
warten und pressen, bis er etwas Urin entleeren kann. Vor einigen 
Monaten war vorübergehend linksseitige Hemiplegie vorhanden, 
nach welcher totale Harnretention eintrat mit dem Symptom 
der ausdrUckbaren Blase, das einige Wochen bestand. 
Da die Ausdrückbarkeit der Blase nach J. v. Wagner vor¬ 
wiegend gleichzeitig mit dem Fehlen der Reflexe zu Stande kommt, 
so ist der Fall besonders bemerkenswerth. Allerdings haben schon 
v. Frankl- Hochwart und Zuckerkandl In ihrem Buche 
über „die nervösen Erkrankungen der Blase“ (Wien 1898) eine 
Ausnahme constatlrt (a. a. O. pag. 49). 

Zu erwähnen ist noch, dass das I/elden beim Patienten vor 
etwa 8 Jahren mit heftigen Schwindelanfällen und allmählich ein¬ 
tretender Gehstörung begann, und dass eine Zeit lang deutliches 
Doppeltsehen bestand. 

Herr B a r a b o: Demonstration eines Präparates von ab¬ 
normer Schlängelung der sklerosirten Milzarterie. 

Das Präparat entstammt einer 01 jährigen an chron. Morb. 
Brightii verstorbenen Frau; aus der Krankengeschichte ist eine 
durch Arteriosklerose der Magengefässe bedingte fast tödtliche 
Magenblutung hervorzuheben. 

Herr Joh. Merkel: Ueber Behandlung infektiöser Knochen- 
und Gelenkkrankheiten mittels parostaler und pararticulärer 
Karbolsäureinjektion. 

Nach kurzer Uebersiclit über die sonst geübten Methoden 
con8ervativer Behandlung von Knochen- und Gelenkkrankheiten 
bespricht M. besonders die seinerzeit von Hüter eingeführteu 
Karbolsäureinjektionen in Knochen und Gelenke, welche ihm wenig 
nennenswerthe Erfolge ergeben. Doch wurde er durch die Methode 
auf eine andere gebracht, welche ihm in verschiedenen Fällen sehr 
gute Resultate lieferte. Der Vorzug besteht vor anderen conser- 
vativen Methoden, Insbesondere den Verbandmethoden darin, dass 
der Kranke von der Qual monatelanger, schwerfälliger Verbände 
verschont bleibt und das Verfahren von jedem Praktiker ange¬ 
wendet werden kann. Während H. die Karbolsäure direct in 
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morsche Knochen und eitergefüllte Gelenke injicirte, um eine 
dlrecte Einwirkung auf den Krankheitsherd auszuüben, injicirte 
M. ln die Umgebung der Erkrankuugsherde, um eine Einwirkung 
auf dem Lymphwege zu erzielen. 

Die Sicherheit des Erfolges liegt darin, dass 1. in der Rich¬ 
tung der I.ymphgefiisse, welche nach dem betr. Krankheitsherd 
verlaufen, injicirt wird; 2. möglichst viele Lymphwege durch zahl¬ 
reiche Injektionen getroffen werden. Zur Einspritzung dient 
3 proc. Karbolsäurelösung; jedesmal wird 1 g eingespritzt und zwar 
Anfangs 3 mal, später nur 1 mal wöchentlich. Nicht anwendbar 
ist die Methode bei Kindern unter 10 Jahren, wegen der Vergif- 
tungsgefahr. Bei älteren Kindern sollen y 2 proc. Lösungen vor¬ 
sichtig versucht werden. Bei Erwachsenen ist die Methode sehr 
zu empfehlen. 

In den letzten 3 Jahren hat M. in folgenden 4 Fällen gute 
Erfolge gehabt. 

1. 16 Jähr. Knabe: Tuber k jj_l_o j e d.e_a_ Kniegelenks. 
Heilung nach y s jähriger Behandlung mit völliger Funktion'des 
Beines. 

2. 47jähr. Frau: Spondylitis eervicalis tuber- 
c u 1. Heilung nach 1 Jahr. 

3. Spondylitis dorsal! s. Heilung in % Jahr. 

4. 14jähr. Knabe: Osteomyelitis im unteren Drittel 
des r. Femur. Heilung nach 10 Injektionen. 

Die Krankengeschichten werden ausführlich mitgetheilt unter 
besonderer Berücksichtigung der Anatomie der Lymphgefässe der 
betr. Erkrankungsstellen. 

Herr Joh. M e r k e 1 berichtet ferner über einen weiteren 
6. Fall von Arthrotomie nach O 11 i e r, welcher mit vorzüglichem 
Endresultat bei einer 43 jährigen Frau mit Hydarthros ausgeführt 
wurde. Die Diagnose schwankte zwischen tuberkulösem 
oder einfach traumatischem Hydarthros. Es wurde 
zur Sicherstellung der Diagnose und event. Anschluss weiterer Ent¬ 
fernung der Erkrankungsherde die 011 i e rische Methode gewählt. 
Das Gelenk war nicht fungös entartet, die Synovialhaut glatt, je¬ 
doch sehr verdickt; am Cond. ext. femor. ein aus zwei Theileu be¬ 
stehender, hühnereigrosser Tumor von Fettgewebe. Derselbe wird 
entfernt, das Gelenk geschlossen, der Recessus offen gelassen und 
rechts und links Incisionen mit Drains angelegt. Etageunaht. 
Prima lntentio, nach 6 Wochen volle Heilung. 

Herr Erapf: Heber die Diagnose der Eileiterschwanger¬ 
schaft. 

K. berichtet zunächst über einen von ihm beobachteten Fall 
von Tubargravidität bei einer 31 jährigen Frau, die am 
2. April 1900 in seine Behandlung kam, und bei der 14 Tage später 
Ruptur des Fruchthalters elutrat, und verbreitet sich im Anschluss 
hieran des Näheren über die Symptome, welche eine Diagnose in 
den verschiedenen Stadien der Eileiterschwangerschaft ermög¬ 
lichen.. 

Die Diagnose der vorgeschrittenen Eileiterschwanger¬ 
schaft hält K. in den meisten Fällen nicht für schwierig — Hören 
von kindlichen Herztönen, Fühlen von Kindestheilen, Nachweis 
des nicht schwangeren Uterus neben dem Fruchthalter, event. Aus¬ 
tasten eines leeren Uteruscavum —, obgleich auch hier (Martin) 
rocht unangenehme Irrthümer Vorkommen können. 

Die Fälle vorgeschrittener Tubengravidität sind ungemein 
selten und kommen daher praktisch nicht so sehr in Betracht. 
Am häufigsten gilt es, die Diagnose innerhalb der ersten 3 Monate 
zu stellen, und dies bietet nicht selten ziemliche Schwierigkeiten. 
Zweierlei Gründe sind es, wegen denen die ärztliche Hilfe von 
tubeuschwangeren Frauen in Anspruch genommen wird: 

1. Beschwerden mehr allgemeiner Natur, Schmerzen im Unter¬ 
leib oder im Kreuz, massige Blutungen, nachdem die Menses ein- 
oder zweimal aistirt hatten. 

2. Plötzliches Unwohlsein, intensives Schmerzgefühl, Ohn¬ 
mächten, Eintreten der Erscheinungen des Collapses. 

Wir haben entweder ein einfache Tubenschwangerschaft vor 
uns oder die Folgezustände derselben, Tubenruptur oder Tuben¬ 
abort. 

Zur Diagnose der einfachen Tubenschwangerschaft ist zu¬ 
nächst eine genaue Anamnese unerlässlich: Ausbleiben der Menses, 
gewöhnliche Schwangerschaftsbeschwerden, wie Erbrechen etc., 
mässiger Blutabgang; sehr wichtig ist es, nach Abgang von Fetzen 
(Decidua!) zu fahuden, event. mikroskopische Untersuchung. An 
objectiven Symptomen haben wir wiederum zunächst die ge¬ 
wöhnlichen unsicheren Schwangerschaftszeichen an Vulva, Vagina 
und Portio, Hyperaemie und Sekretion der Brüste, alsdann die Ver¬ 
änderungen an Uterus und Tube: Neben und hinter dem wie bei 
normaler Gravidität vergrösserten Uterus ist ein weicher, sehr 
druckempfindlicher Tumor von Wallnussgrösse und darüber nach- 
zuweiseu. 

K. geht nun auf die Diffcrentialdiagnose (uterine Gravidität, 
Retrofl. Uteri, Tumoren, entzündliche Beckenexsudate) ein und be¬ 
spricht hierauf die Erscheinungen der Tubenruptur und des tubaren 
Aborts. Die Diagnose der geplatzten tub. Gravidität ist 
leicht: Wir haben hier die flagranten Erscheinungen der inneren 
Blutung, meist eine Dämpfung in der unteren Bauchgegend, mehr 
rechts oder links, daneben eine auf Schwangerschaft hinweisende 
Anamnese. 

Beim Tubenabort kommt es nie zu so akuten Zufällen 
wie bei der Ruptur. 

Es treten hier wehenartige Schmerzen („Tubenwehen“) auf, 
ferner Blutungen nach aussen; die sehr häufig im Gefolge des 
Tubenabortes entstehende Haematocele retrouterina lässt sich 


durch Innere Untersuchung leicht nachweisen (eventuell Probe¬ 
punktion!). 

K. bespricht noch kurz eine weitere Komplikation der Eileiter¬ 
schwangerschaft, die Vereiterung des Eies oder des Eibettes 
und schlicsst damit seine Ausführungen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Aoadftnie de mtdeoine. 

Sitzung vom 12. und 19. Februar 1901. 

Ueber Appendicitis. 

D 1 e u 1 a f o y berichtet über mehrere, sehr interessante Fälle 
von Blutbrechen im Verlaufe der Appendicitis; diese Haenint- 
einesi8, Immer sehr schwerwiegender Natur, entsteht durch Ulce- 
rationen des Magens, welche wieder toxi-infektiösen Ursprungs 
sind; diese Komplikation wurde manchmal auch bei incarcerirteu 
Hernien beobachtet. Die Appendicitis ist, so schliesst D., keines¬ 
wegs eine rein lokale Krankheit; nicht nur die drohende Peritonitis 
ist bei ihr zu fürchten, sondern noch mehr die Infektion uud 
Intoxication des ganzen Organismus, welche von dem Herd des 
Wurm fort satzes ausgeht; die Gefahr liegt nicht nur im letzteren 
und im Peritoneum, sondern überall lm Körper. Eine gute Zahl 
von Fällen wurde schon veröffentlicht, wo eine Appendicitis ohne 
Peritonitis oder mit einer solchen, kaum entwickelten, vorhanden 
war und trotzdem die Operation zu spät ausgeführt wurde und 
die Patienten unterlagen einer vom Infektionsherde am Wurmfort¬ 
sätze ausgehenden Allgemeiuintoxication. Oft scheint nach einem 
heftigen Anfaugsaufail die Appendicitis zur Ruhe zu kommen, 
aber darauf darf man nicht trauen; das ist nur scheinbar und bald 
kommen schreckliche Komplikationen zum Ausbruch: purulente 
Infektion der Leber, der Pleura, Lungengangrnen, schwerer Ik¬ 
terus, Albuminurie, Oligurie, schreckliches Blutbrechen u. s. w. 
Wenn man in Zukunft die Appendicitis nicht nur als lokale Er¬ 
krankung mit drohender Peritonitis, sondern als eine allgemeine 
mit zuweilen unheimlich rascher Ausbreitung ansieht, so wird 
man auch mehr wie je der baldigsten radikalen Entfernung des 
Infektionsherdes zustimmen. 

Lucas-Champonniöre hat in den letzten zwei Jahren 
auffallend viele Fülle von Abscessen der Fossa iliaca (19 Fälle 
uud in den vorhergehenden 17 Jahren zusammen bloss 34 Fälle) 
operlrt und führt dies direct auf die ausserordentliche Häufigkeit 
und Schwere der Wurmfortsatzerkrankungen zurück. Die Zu¬ 
nahme der letzteren sei zu erklären durch die stets wachsende 
Häufigkeit der Intestinalinfektionen und diese wiederum 
hingen mit den Fällen von Influenza (-Epidemie) und mit 
allzu reichlicher Fleischkost zusammen. Die Länder, 
wo die Fleischkost am meisten verbreitet ist (Amerika, England), 
haben die meisten Fälle von Appendicitis; in Philadelphia soll 
mit derselben ein Drittel der Bevölkerung behaftet sein (nach 
K e e n). Auch die verminderte Anwendung der Abführmittel 
spielt eine prädisponirende Rolle. Die Häufigkeit dieser Darm¬ 
infektionen führt die Konfusion bei der Diagnose und Behandlung 
der Appendicitis mit sich. Wenn die Infektion noch eine un¬ 
bestimmte ist, so ist medikamentöse Behandlung möglich, ist aber 
der Wurmfortsatz wirklich ergriffen, so kann nur von chirur¬ 
gischem Eingriffe die Rede sein. Die Wichtigkeit der Purgantien 
im Gegensatz zu der völlig zu verwerfenden Behandlung mit 
Opium muss bei allen Fällen von Darminfektion und nicht minder 
bei jenen von Appendicitis betont werden, mit Abführmitteln kann 
in vielen Fällen letztere sogar verhütet werden, ja manche 
Autoren empfehlen dieselben sogar bei Darmperforation. Ch. er¬ 
wähnt noch einer Art von Appendicitis mit chronischem Verlaufe, 
welche sich nicht durch akute Anfälle, sondern durch Magen¬ 
störungen charakterisiren, die aber ebenso die Operation erheischen. 
Die Prophylaxe dieser Krankheiten kann nur durch eine ein¬ 
gehende Hygiene der Ernährung und durch strenge Darmanti¬ 
sepsis. deren erste Bedingung Abführmittel sind, erzielt werden. 

R o b I n bestätigt die Ausführungen Ch.’s bezüglich der 
Schädlichkeit der Fleischkost und des Nutzens der Laxantien. 

Labbö hält die Appendicitis für eine flüchtige Lokalisation 
der Influenza. 

Lancereaux ist bei der Appendicitis den Purgantien 
treu geblieben und zwar mit Erfolg. 


Sooi6t6 de Thirapentiqne. 


Sitzung vom 30. Januar 1901. 


Aperitive Wirkung des Na persulfur. und xnetavanadicum 

(VaO.Na). 

Bei Anwendung dieser beiden Medikamente konnte sich 
A. R o b i n überzeugen, dass, besonders bei Tuberkulose, eine be¬ 
deutende Zunahme des Appetits zu konstatiren und dies in erster 
Linie der abführenden Wirkung der beiden Mittel zuzuschreiben 
ist. Bei einer grossen Anzahl von Krankheiten hat sich R. dies 
zu Nutzen gemacht und mit dem Na persulfur. ln ungefähr der 
Hälfte der Fälle Erfolg gehabt. Kr gibt eine halbe Stunde vor den 
beiden Hauptmahlzeiten einen Esslöffel folgender Lösung: Natr. 
persulf. 2,0, Aqu. 300,0; nach 6 Tagen hört man mit dem Mittel 
auf. Das Natriummetavanadat wirkt ähnlich wie das Persulfat, 
manche Patienten vertragen das eine, manche das andere der 
beiden Mittel besser, ohne dass man dies lm Voraus bestimmen 
kann. Vom Metavanadat gibt R. 2 mg pro Tag und zwar nie 
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länger fortgesetzt als 4 Wochen (1 Kaffeelöffel folgender Lösung: I 
0,03 mg auf 150,0 Aqu. dest. y 2 Stunde vor den beiden llauptmahl- 
zelten); es hat besonders guten Erfolg als Aperitlvum bei Tuber¬ 
kulösen. 

H 1 r t z hal te mit dem —Metnvnnndnt bpi Phfnt^ik ern. de ren 
Allgemelnbeflnden gebessert wird, denselben guten ErfolgpHnT - ' 
iem Nn. persulfur. jedoch nur Misserfolge, was er selbst den viel¬ 
eicht zu hohen Dosen zuschreibt, die er angewandt (0,5 gr pro die). 
Mit diesen hatte auch Ilobi n schlechte Erfahrungen, welcher 
daher ri'tth, über 0,2 per Tag nicht hinauszugehen. 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 9. Februar 1901. 

Das Lecithin in der Therapie. 

Gilbert u. Fournier haben das schon von mehreren 
Autoren studlrte Lecithin, welches eine sehr günstige Wirkung 
auf die allgemeine Ernährung auszuüben scheint und besonders 
die Assimilirung des Sauerstoffs und Phosphors begünstigt, thera¬ 
peutisch verwandt. Das Lecithin wurde aus Eigelb gewonnen 
und nach vorhergehenden Thierversuchen (per ns. subkutan und ; 
peritoneal) beim Menschen entweder per os in Pillenform (0.1 bis j 
0.5 pro Dosis) oder subkutan in öliger Lösung (in der Dosis I 
0.05—0.15) alle 2 Tage angewandt. Bei Tuberkulösen waren die j 
Resultate Zunahme des Appetits, der Kräfte, überhaupt Besserung ! 
des Allgemeinbefindens. Ausserdem wurde das Lecithin mit dem- \ 
selben Erfolge bei mehreren Füllen von Neurasthenie und anderen ' 
Krankheiten dos Nervensystems angewandt. | 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Epidemiological Society. 

Sitzung vom 18. Januar 1901. 

Zur Bekämpfung des durch Trinkwasser übertragenen 
Abdominaltyphus in Feldzügen. 

L. Parkes und S. R i d e a 1 haben eine Reihe von Unter¬ 
suchungen an gestellt, um eine einfache und zugleich wirksame 
Desinfektion des Trinkwassers zu erzielen. Die Erfahrungen des 
Südafrikanischen Feldzugs haben erwiesen, dass in praxi sich 
weder das Kochen noch das Filtriren des Wassers in irgend ge¬ 
nügender Weise durchführen lassen. Von Chemikalien, die zur Ab- 
tödtung des Typhusbacillus dem Wasser zugesetzt werden können, 
haben Redner verdünnte Schwefelsäure. Salpetersäure. Acidum ol- 
tricum und tartarioum. saures Natronphosphat. Natronsulphoviuat 
und saures Natronbisulfat einer Prüfung unterzogen. Letzterem 
Präparat treben sie aus verschiedenen Gründen unbedingt den 
Vorzug. Ein Zusatz von 0.9 g dieses Salzes genügt, um ln einem 
hall)eu Liter Wasser binnen 15 Minuten alle Typhuskeime zu 
tödten. Andere Untersuchungen ergaben schon nach 5 Minuten 
einen positiven Erfolg nach Zusatz von 1.0 auf 500 ccm Wasser; 
immerhin ist aber die längere Dauer der Einwirkung vorzuziohen. 
Das Präparat lässt sich gut. in Tabletten verarbeiten. Es empfiehlt 
sich, dieselben zu 0.3 g mit möglichst wenig Gummi arabicum 
• zwecks schneller Auflösung) herzustellen und jedem Soldaten eine 
genügende Menge derselben, in Metallbüch sehen verpackt, iuitzu- 
cebcn. Das auf diese Weise nugesäuerte Wasser hat eine erheb¬ 
lich gesteigerte durstlöschende Wirkung: auch sind diese Tabletten 
für sfcli allein genommen von grossem Nutzen gegen Durstgefühl. 
Ein Nachtheil irgend welcher Art ist dabei nicht zu befürchten: 
höchstens könnte eine lnxirende Wirkung erfolgeu, doch müssten 
dazu wenigstens 7 g des Mittels genommen werden. Dass die vor¬ 
getragenen Beobachtungen sich auf Bouillonkulturen beziehen, 
kann ihren Werth nicht beeinträchtigen, denn es wird jetzt all¬ 
gemein angenommen, dass beim Reinzüchten die Bacillen zwar an 
Virulenz einbüssen. nn Resistenzfiihiekeit hingegen eher gewinnen. 
Zur Desinfektion von Latiinenflüssigkeit ist das Natron bisulfuri- 
enm auch gut zu verwenden, andererseits ist ein Zusatz vou 
Schwefelsäure (1,0 auf je 1000 ccm Inhalt) wirksam. 

Maenherson: In der englischen Armee in Südafrika be¬ 
trug der Proeentsatz der Typhuserkrankungen 5.8 des Bestandes; 
vor Metz im deutschen Heere 5,3 und bei den Amerikanern in den 
Südstaaten Im Spanischen Kriege 1S98 sogar 10.4. Man kann nicht 
sagen, dass die englische Heeresverwaltung die Möglichkeit einer 
Typhusepidemie ausser Acht gelassen habe, aber die bisher zu 
Gebote stehenden Abwelmnittel versagen im Ernstfälle. Die 
stationären Lager sind mehr gefährdet als die beweglichen Ab¬ 
theilungen. 

Versuche mit Chemikalien zuna Desinficiren des Trinkwassers 
haben bisher stets ein unzulängliches Resultat ergeben, so die vou 
den Franzosen empfohlene Beimischung von h.vpermangansaurem 
Kall, Alaun und Kreide, die österreichische Methode mit Calcium 
hypochlorid, die belgische mit H,0„ die in Indien geübte Methode 
mit Kali hypermanganicum und auch die im Sudan verwendete 
mit Brom, obgleich letztere (Zusatz von 0.0C auf 1000 eem Wasser) 
noch am befriedigendsten gewesen sei. Das doppeltschwefelsaure 
Natron scheine Ihm wenigstens einer Prüfung werth zu sein. 

Firth: Die Brom-Methode gibt ein Wasser, das wenigstens 
eine Wpche lang steril bleibt. In Indien wird auf langen Märschen 
Opium in kleinen Dosen mit gutem Erfolg gegen den Durst ver¬ 
abreicht. 


B a b t i e meint, dass alle Mittel im Feldzug versagen. Die 
Krankheit werde auch durch Staub, Fliegen und andere Faktoren 
übertragen. 

R ideal: Die von Macpherson angegebene Menge Brom 
ist zu gering, um zuverlässig zu sein, aber grössere Quantitäten, 
etwa 2 g Bromnatrium oder Bromamuionium, können auch nach¬ 
theilig wirken. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 2. März 1901. 

Massage in der Augenheilkunde. — Ein Fall von Re- 
infectio syphilitica. — Das infiltrirte Carcinom der Blase. — 
Rhinophymaoperationen. 

Im Wiener medicinischen Doctorenkollegium sprach Prof. 
Elschnig über die Massage in der Augenheilkunde. Glänzende 
Erfolge erzielt die Massage, bei Trachom, und zwar bei jenen 
schweren chronischen Fällen mit dickem Tarsus, sulzig-narbiger 
Bindehaut ohne Follikel, dicker Pannus- oder fortschreitender 
Geschwürsbildung an der Cornea, die so häufig jeder anderen 
Therapie trotzen. Wie einige vorgestellte Fälle zeigen, ist in 
wenigen Wochen liier dauernde Heilung zu erzielen, natürlich 
mit Zurückbleiben von Narbenbildungen, aber bei voller Ge¬ 
brauehsfähigkeit des Auges. Ebenso günstig werden die oft ver¬ 
kannten recidivirenden Keratitiden an Augen mit abgelaufenem 
Trachom, bei denen die Bindehaut narbig, aber suceulenter, even¬ 
tuell noch hypertrophisch ist, beeinflusst. Die Massage muss sehr 
kräftig, an der ganzen Bindehaut, aber init Schonung der 
Schlcimhautoberfliiche ausgeführt werden, am besten mittels eines 
mit Watte armirten, in eine Lösung von ll.vdrarg. oxycyanatum 
1:4000 getauchten Glasstabes, der unter die Lider eingeführt 
und gegen den auf die Lidhaut aufgelegten Zeigefinger der 
anderen Hand angedrückt wird. Nur die ersten Sitzungen wer¬ 
den nach Einträufelung von 2 proc. Cocainlösung ausgeführt,, 
die folgenden ohne Anaesthesin; ein Eisbeutel, unmittelbar nach 
der Massage aufgelegt, beseitigt rasch die Reizerscheinungen. 
Anfänglich wird täglich, später jeden zweiten bis dritten Tag 
inassirt. Die Dauer beträgt für jedes Auge, bis 5 Minuten. 
Acussere Massage der Lidhaut mit befettetem Finger schliesst die 
innere Massage. Auch bei chronischen leichten Füllen, sowie 
überhaupt bei allen Fällen von Trachom, ausgenommen bei akuten 
Trachomen, bietet die Massage zur Unterstützung der sonstigen 
Therapie ausgezeichnete Dienste. Schädliche Einwirkung der 
Massage hat Elschnig nie gesehen, ebensowenig bei den eben 
geschilderten Fällen je einen Misserfolg. 

Sehr günstig wirkt die Massage auch bei chronischem Binde¬ 
hautkatarrh, besonders jenen Formen, bei denen eine bedeutende 
Ilypersekretion und Sekretstauung in den M e i b o m’schen Drü¬ 
sen bestellt. Bei Bindehautphlyctaenen unterstützt sie die Wir¬ 
kung der medicainentösen Therapie sehr wesentlich. Bei Früh¬ 
jahrskatarrhon scheint noch am besten dirocte Massage der 
Efflorescenzen mit einem glatten Glasstabc zu wirken. Bei 
wasserscheuen Patienten können nicht zu alte Chalazien durch 
kräftige Massage beseitigt werden, ebenso leichte Stellungsuno¬ 
malien der Augenlider. Bei Daeryocystoblennorrhoe beschleunigt 
die Massage des Thränensackes, Anfangs stündlich vom Patien¬ 
ten selbst ausgeführt, die Heilwirkung der übrigen Therapie. 
Der Werth der Massage bei gewissen Erkrankungen der Cornea- 
Sklera ist bereits allgemein anerkannt; besonders rasch scheint 
immer in den geeigneten Fällen vorsichtige direete Massage der 
erkrankten Partien mittels eines glatten Glasstabes zu wirken. 
Blutansamrnlung in der Vorderkammer, entkapselte Linsenmassen 
führt die Massage rascher der Resorption zu, ebenso Exsudate 
bei rückgehender Iritis. Sehr günstige. Einwirkung tiefer 
Massage hat Elschnig bei auf Cireulationsstörungen beruhen¬ 
den Netzhauterkrankungen, Retinitis -albutninur., Thrombosen 
der Notzhautgefüsse gesehen, und fordern diese noch nicht zahl¬ 
reichen Beobachtungen dazu auf, die Massage in solchen Fällen, 
die ja sonst durch keine Therapie wesentlich beeinflusst werden, 
ausgedehnter zu versuchen. 

Prof. Mracck stellte in der Gesellschaft der Aerzte einen 
Fall von Reinfcctio syphilitica vor. Constatirtermaassen hatte 
der Mann vor 7 Jahren Syphilis gehabt, die zweite Infektion er¬ 
folgte Mitte Oktober v. J. Jetzt zeigt der Kranke eine vernarbte 
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Sklerose am Praeputium, allgemeine Drüsenschwellung, papulöses 
Exanthem etc. Der Vortragende weist auf seine diesbezügliche 
Publieation hin, in welcher das Thema in erschöpfender Weise 
beleuchtet wird. In der Disoussion bespricht Prof. N eumann 
seine Erfahrungen, die sieh auf 8 eigene Beobachtungen beziehen. 

Primarius Prof. Dr. C. Englisch hielt einen Vortrag 
über das infiltrirte Oarcinom der lllase. Diese seltene Form be¬ 
steht darin, dass die Krebsmasso zwischen den Muskelbündeln 
der Blase eingelagert ist und nur späte Veränderungen der 
Blasenschlcimhaut und des perivesicalen Zellgewebes bedingt. 
Der Krebs ist ein primärer. Zumeist handelt es sich hier um ein 
Epitheliom, seltener schon um Medullarkrebs. Betrifft die In¬ 
filtration die Blasenwand, so ist diese auf 4—5 cm verdickt, der 
Durchschnitt ist feucht (Unterschied von dom trockenen Durch¬ 
schnitte bei der einfachen Hypertrophie der Muskelhaut), die 
Schnittfläche ist gleichmiissig, grau oder rosig, seltener (Kimbein¬ 
artig oder knorpelig, mit zahlreichen haeiuorrhagischen Infarkten. 
Hat die Infiltration die Blasenwand erreicht, so bilden sich auf 
derselben bläuliche Höcker oder papillenartige Wucherungen, die 
später zerfallen und zu Geschwüren Veranlassung geben. Die 
Infiltration betrifft einen Theil der vorderen oder Seitenwand, 
oder aber die ganze Binsenwand, selten breitet sich diese Form 
auf die Umgebung aus. 

Die infiltrirte Blase bildet in der Unterbauchgegend eine 
harte Geschwulst von der Form der gefüllten Blase, auf¬ 
fallend hart, nicht verschiebbar, gleichmässig unempfind¬ 
lich oder doch nur wenig schmerzhaft, Druck erzeugt nicht das 
Gefühl des Harndranges. 4 Die Geschwulst verschwindet beim 
Aufsetzen des Kranken, wird aber deutlicher bei bimanucllcr 
Untersuchung. Bei dem Katheterismus, wobei nur eine geringe 
Menge llarn entleert wird, ändert sieh die Grösse der Geschwulst 
nur wenig. Ist die Infiltration eine umschriebene, so fühlt sich 
eine Stelle der Blase auffallend hart an, manchmal wie Knorpel 
und ist die Bewegung des Katheterschnabels nach dieser Richtung 
gehemmt. Die Folge der mangelhaften Ausdehnbarkeit der 
Blasenwand ist häufiger Harndrang, der sich immer mehr steigert. 
Drang und Entleerung sind iiusserst schmerzhaft und werden die ! 
Kranken auch ausser der Zeit von Schmerzen gequält. Dieses 
Zeichen ist besonders wichtig für die Diagnose. 

Der Vortragende theilt 2 Fälle eigener Erfahrung mit, be¬ 
spricht eingehend die Differentialdiagnose dieses Leidens und 
sagt bezüglich der Behandlung Folgendes: Diese kann nur in der 
Reseetion der Blasenwand, nicht Sectio alta allein, bestehen. 
Je ausgebreiteter die Infiltration ist, umsomehr muss davon oder i 
selbst die ganze Blase entfernt und die Harnleiter in den Mast- | 
darm eingepflanzt werden. Lassen sich infiltrirte Drüsen längs 
der Vena oder Arteria iliaca communis oder längs der Wirbel¬ 
säule nachweisen. so soll von der Operation Abstand genommen 
werden. Die palliative Behandlung besteht in dem Anlegen einer 
Bauch-Blasenfistel. 

Prof. Weinlechner stellte der Gesellschaft jüngst einen 
Fall von Rhinoph.vma vor, den er, wie mehrere andere Fälle, in 
der Weise operirte, dass er die Haut, selbstredend mit Erhaltung 
ihrer Basis, einfach abschälte. Die Haut der Nase wird mittels 
des Schlei eh’selienVerfahrens anaesthesirt, sodann wird mit dem 
L i s t o n’schen Messer abgeschält, die Wunde thermokauterisirt, 
mit Eiscnchloridwatte und Gazestoff bedeckt und verbunden. 
Ohne wesentliche Eiterung heilt die Wunde «ach einigen Wochen, 
im deinonstrirten Falle in 3 Wochen und der Erfolg ist ein recht 
befriedigender. 

Im Anschlüsse hieran deinonstrirte nun Dr. J. Sternberg 
3 Fälle und berichtete über mehrere andere Fälle von Rhino- 
phyma, bei welchen Regierungsrath Dr. Gersuny in der Weise 
vorging, dass er in Morphium-C’ldoroformnarkose ebenfalls die 
ganze Nasenhaut bis auf das Perichondrium der Nasenknorpel ab¬ 
schälte, dass er aber den Defekt nach Th i er sch deckte und so 
zur Ueberhüutung brachte. Auch Gersuny ist mit seinen 
Erfolgen in derlei Fällen recht zufrieden und die Operirten sind 
es ebenfalls. 

ln der Discussion hob Prof. Kaposi hervor, das es wohl ein¬ 
zelne Fälle von Rhinoph.vma geben werde, bei welchen die bisher 
geübten Methoden der Abkappung der Wülste resp. der Keil- 
cxcision ebenfalls noch zum Ziele führen würden. Da Wein¬ 
lechner das Verfahren der Absehälung der Haut auch bei 
EU phantia-is, l'ussgi schwüren etc. empfiehlt, weist Kaposi auf 


die Gefahren hin, welche die Setzung grosser Wundflächen bei 
ausgedehnter Abschälung involviron könnte und meint, dass die 
Methode nur bei umschriebenen tuberösen Formen der Elephan¬ 
tiasis anwendbar sei. 


Verschiedenes. 

M. v. Pettenkoferf. 

An <ler äussersten Südspitze des Starnberger Sees, fern vom 
berausche der Stadt und unberührt vom Getriebe de^sommer- 
liclien Ausflugsverkehrs. Im stillen Soeshaupt, hatte Geheimrath 
v. Pettenkofer seinen Sommersitz; ein schmales, aber iu be¬ 
trächtlicher Ausdehnung am Seeufer sich beziehendes Grundstück 
von ausgesucht schöner Lage, nach Norden den ganzen See bis 
Starnberg beherrschend, nach Süden mit herrlichem Blick auf die 
Gebirgskette. Per Platz war früher, nachdem er von deu Bauern 
rücksichtslos abgeholzt worden war, brach gelegen und theilweise 
als Kiesgrube benützt worden. Pettenkofer, der auch für 
Xaturschönhciten ein feines Versländniss hatte, erkannte seineu 
Werth, erwarb ihn und verwandelte nun die Einöde ln einen 
Landsitz, der mit seiner unvergleichlichen Lage, seinen abwechs¬ 
lungsreichen Gartenanlagen. seinen schattigen Plätzen, seinen 
herrlichen Seebädern so recht geschalten war, das Refugium eines 
ruhesuchenden Gelehvten zu bilden. Hier verbrachte P. schon als 
er noch im Amte war. jeden freien Tag. hier lebte er. nachdem er 
seine Aemter niedergelegt hatte, den ganzen Sommer, bis der späte 
Herbst ihn in die Stadt zu rück trieb. Pas grösste Vergnügen be¬ 
reitete ihm, hier Freunde zu empfangen und ihnen die Schön¬ 
heiten seines Besitzes, auf die er mit Recht stolz war, zu zeigen. 
Man muss P. hier gesehen haben, tun die ganze liebenswürdige Art, 
die Einfachheit und Herzlichkeit seines Wesens kennen zu lernen. 
Einen Blick in das Idyll seines Lebens in Seeshaupt gewähren nun 
die Bildchen, die wir der heutigtut Nummer beilegen. Sie sind 
gegen Ende des vergangenen Sommers, in den letzten glücklichen 
Wochen, die ihm vergönnt waren, aufgenommen. Nachdem 
unsere ..Galerie hervorragender Aerzte“ P.’s Bild bereits zweimal 
enthält *) <P. im Alter von ca. 70 und von 20 Jahren) glaubten 
wir, dass das anspruchslose Blatt Manchem vor Allen den 
zahlreichen Verehrern P.'s, die ihn ln Seeshanpt besucht haben, 
zur freundlichen Erinnerung dieuen werde. (Pas Bildchen links 
oben zeigt P. in seinem Park, int Hintergründe die für den Ge¬ 
brauch seiner Kinder bestimmte Villa. Rechts oben P. im „Om¬ 
nibus". wie er den von ihm stets benützten geräumigen, aber 
etwas schwerfälligen Kalm nannte, im Gegensatz zn deu ele¬ 
ganten Grönländern der jüngeren Generation; int Hintergrund dus 
Wohnhaus P.’s. Links unten: P. rudernd; Blick auf den Park 
und das Sceufer bis gegen Seeseiten. Rechts unten: P. an seinem 
russischen Kegelspiei, das er in den letzten Jahren gerne und mit 
Meisterscliaft spielte.) 

Abnorme Körpertemperatur. 

Einen etwas amerikanisch klingenden Bericht über ein'? 
Körpertemperatur von 127 4 F. (-- 43® Cd linden wir in dem Phila¬ 
delphia Med. Journal No. 22, 1000. Diese abnorme Körpertempe¬ 
ratur, welche mehrere Tage lang anhielt, ohne von einer ent¬ 
sprechenden Puls Veränderung oder sonstigen schwereren Sym¬ 
ptomen begleitet zu sein, wurde bei einem von den Philippinen 
zurückkehrenden Soldaten konstatlrt, welcher einen Schuss in den 
Mund erhielt und wird angenommen, dass die Kugel ln die Schädel¬ 
höhle gedrungen ist und im Wärmeeeutruiu festsitzt. F. L. 

Eine neue Leibbinde. 

Von Pr. Ostertag in Bannen geht uns das Modell einer von 
Ihm construirten Leibbinde gegen llängebnuch und seine Folge¬ 
zustände zu. Dieselbe unterscheidet sich von ähnlichen Binden vor 
Allem dadurch, dass der Buuehtheil aus Tricotgewebe hergestellt 
ist und keine Nähte und Einlagen, wie Fischbein, Stahl ete. ent¬ 
hält. Festgehalten wird die Binde durch Schulterträger und durch 
Schenkelriemcn, letztere aus einem Patentgummischlauch be¬ 
stehend. Nach Pr. O. liewtrkt der Tricot der Binde eine so kräftige 
und andauernde Kompression des Unterleibs, dass auch der 
stärkste Bauchbruch exakt zurückgehalten werde. Besonders 
rühmt er die Binde bei Wanderniere, bei welchen» Leiden die Be¬ 
schaffung einer passenden Bandage so schwierig ist. Die Binde 
ist von der Finna Karl F 1 s e h c r in Bannen, Knmpstr. 04. unter 
dem Namen „Monopol“ in den Handel gebracht. 

Therapeutische Notizen. 

M o r 11 z - St. Petersburg hat schon seit über 30 Jahren, und 
zwar auf die Empfehlung älterer dortiger Aerzte, bei ileus- 
artigen E r k r a n k u n g c n , namentlich auch bei Bleikolikj 
Belladonna angewendet. Er gibt Extr. Belladonnac 0,015 
per os alle 4—0 Stunden; diese Medleation führt nach 0—8—10 
Gaben zu den ersten Intoxleationserscheinungen, Trockenheit ln» 
Rachen ete., und ganz sicher kurz vor Auftreten dieser Symptome 
zu abundanten Abgängen von Stuhl und Darmgaseu uml zwar 
ohne schmerzhafte Peristaltik und ohne Erbrechen. Diese Behaud- 

*) Abonnenten, die nicht im Besitze dieser Bilder sind, können 
dieselben auf Wunsch kostenlos von der Verlagshandlung be¬ 
ziehen. 
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lungsmothode passt für alle Fälle von Darmpareso, bei Appen- 
dlcitta, Peritonitis, meehnnisclier Darmoeclusion und schadet nach 
RI .’s vielhundertfältiger Erfahrung nie. Hält man die Operation 
auch nur für zunächst aufsehiebbar, so ist sogleich mit der 
Belladonna-Behandlung zu beginnen, die bisweilen allein zum Ziele 
f"ihren, meistens aber zunächst Erleichterung bringen und die 
Clmuceu für eine spätere Operation günstiger gestalten wird. 
(Moritz: Belladonna-Behandlung bei Darmsperre. St. Peters¬ 
burger med. Wochenschr. 1901, No. 5.) lt. S. 

Thiocol und S i r o 11 n sind nach Frieser - Wien zwei 
werthvolle Arzneibehelfe, vermöge deren wir tuberkulöse und 
chronische katarrhalische Proces.se der Bungen auf's Günstigste 
beeinflussen können. (Tlier. Monatsli. 12, 1900.) Man gibt das 
Thiocol in Dosen von etwa 4 g täglich, das Sirolln — bekanntlich 
ein lOproc. Thiocolorangensyrup — in Dosen von täglich 3—1 
Kaffeelöffeln. Das Thiocol wirkt sowohl bei beginnender Phthise, 
als auch ln Fällen von fortgeschrittener Lungenerkrankung günstig 
auf den lokalen Process, hebt den Kräftezustand der Kranken, 
bewirkt eine entschiedene Besserung des Appetites, der Verdauung 
und des gesummten Ernährungszustandes. Das Siroliu bewährt 
sich bei den verschiedensten chronischen Respiratlonskrankheiten, 
bei chronischen Bronchitiden, bei putrider Bronchitis, bei Em¬ 
physem, bronchialem Asthma und bei chronischen Krankheiten des 
Kehlkopfes. Es ist von direct heilendem Einfluss auf die lokalen 
Vorgänge, es benimmt den Husten, wirkt vorzüglich expectorirend 
und bewirkt nach kurzer Zeit eine auffallende Besserung des Ge- 
sammtzustandes. Kr. 

Die Atmokausis ist in der Bonner Frauenklinik nach 
dem Bericht von Stoeckel (Tlier. Monatsli. 12. 1900) im letzten 
Jahre 23 mal angewendet worden. Die Resultate waren sehr gut 
bei starken menstruellen und klimakterischen Blutungen, und auf 
diese empfiehlt St. die Atmokausis zu beschränken. Fälle, die 
durch Myome, Polypen, Abortreste, hochgradige endometritische 
Veränderungen komplizirt sind, soll man von der Heissdampf- 
liehandlung ausschliessen. Direct lebensrettend wirkte die Atmo¬ 
kausis in einem Falle von Haemophille. Kr. 

Promeigon (Bromei weiss) wird von S a a I f e 1 d - Berlin 
für die dermato- und urologisehe Praxis warm empfohlen (Ther. 
Monatsli. 2. 1901). Besonders bewährte es sich gegen die Pollu¬ 
tionen bei Gonorrhoe. Man gibt es Abends in Dosen von 1— 2 g. 
Von dem wasserlöslichen Peptobronieigon kann man von einer 
Lösung 10:50 1(4—3 Tlieelöffel nehmen lassen. Kr. 

Pastillen für Halsaffektionen. Das Philadelphia 
Medical Journal No. 20, ltKX) empfiehlt folgende zwei Vorschriften 
von Pastillen, welche dem Praktiker nicht unwillkommen sein 
werden: 

Die erste Formel ist angezeigt für Lehrer. Sänger, Redner 
u. s. w. bei belegter Stimme und Heiserkeit und soll der Betreffende 
etwa 20 Minuten, bevor er in Aktion tritt, eine Pastille auf dem 
Zungenrücken langsam vergehen lassen. 

Rp.: Acid. benz. 0,025 

Acid. boric. 0,05 

Coca 0,1 

Rad. et Succ. liqu. q. s. 
m. f. Fast. I. 

Die zweite Vorschrift wird zum Gebrauch bei akuter Ton¬ 
sillitis und Pharyngitis empfohlen: 

Rp.: Resin. gujac. 4,0 

Morph, bimecon. (>,02 

Tinct. aconit. 3,0 

Ol. cinnainon. gtt. II. 

Pulv. cinnamon. 2,0 

Rad. et Succ. liqu. q. s. 
m. f. Fast. No. XXX. F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 5. März 1901. 

— Der verstorbene Hofrath Dr. Brauser in Regensburg 
hat, ausser dem schon erwähnten Legat von 1000 M. für den 
Pensionsverein, auch für den Invalidenverein und für den 
Sterbekasse verein der Aerzte Bayerns die Summe von je 
1000 M. letztwillig bestimmt. 

— Man schreibt uns aus Hamburg: Zum Director des All¬ 
gemeinen Krankenhauses in Eppendorf ist der bisherige Director 
des Allgem. Krankenhauses in St. Georg, Herr Prof. Dr. Len- 
hartz, vom Senat erwiildt worden. Der bekannte Neurologe 
Dr. A. Sänger ist vom Sultan durch Verleihung des Medjidje- 
Ordens 3. Kl. ausgezeichnet worden. Es ist dies wohl die Quittung 
für den Besuch, den S. Ende vorigen Jahres dem verunglückten 
Director der Militärmedicinschule ln Constantiuopel, Prof. Rieder, 
Im Aufträge der türkischen Regierung abgestattet hat 

— Die Zahl der im Prüfungsjahre 1899/1900 in Deutschland 
sipprobirten Aerzte betrug nach dem „Reichsnnz.“ 1384 
gt>gen 1304 im voraufgegangenen Jahre. Nachdem die Zahl der 
Approbationen von 1880/81, wo sie 550 betrug, bis 1890/91 auf 


1570 gestiegen war. ging sie allmählich bis 1.890/97 auf 1294 
zurück und steigt seitdem langsam. Preussen hatte mit 002 mehr 
Approbationen als je zuvor, während die Zahl in Bayern znrttck- 
gegnngen ist; sie betrug hier nur 341 gegen 377 im Jahre 1898/99 
und 443 im Jahre 1890/91. Auf Sachsen entfallen 113 (1898/99 95), 
auf Baden 92 (93), Elsas»-Lothringen 51 (44), Hessen 39 (29), 
Mecklenburg 31 (10), Grossherzogthum Sachsen 29 (43) und 
Württemberg 20 (30) Approbationen. Die Zahl der approbirten 
Zahnärzte war mit 152 grösser als je zuvor, 1898/99 betrug 
sie 115. 

— Wie der preussische Kriegsminister v. Gossler in der 
Sitzung des Reichstags vom 20. Februar mittheilte, ist beabsichtigt, 
auch für die Sanitätsoffiziere besondere Ehrengericht»* in der 
Armee zu schaffen, nachdem In der letzten Zeit beim ärztlichen 
Stand allgemein Ehrengerichte eingeführt worden sind. 

— Dem preuss. Ahgeorduetenhausc ist (1er Gesetzentwurf, 
bet reifend die den Medici n albe a m len f ii r a tu fliehe 
V e r r i e h t u n g e n zu g e w ii li r e n <1 e n V e r g ü t u n g e n 
nebst Begründung zug»‘gangen. § 1 lautet: „Die Kreisärzte er¬ 
halten für amtliche Verrichtungen, deren Kosten der Staatskasse 
zur Last fallen, soweit dieses Gesetz in den §§ 3 und 4 nicht ein 
anderes bestimmt, ausser ihren etatsmässigen Bezügen keine 
weitere Vergütung aus der Staatskasse. § 2 besagt: „B»*i anderen 
amtlichen Vorrichtungen, die durch Privatlntcressen veranlasst 
sind oder für ortspolizeiliche Interessen in Anspruch genommen 
werden, deren Bestreitung »len Gemeinden obliegt, erhalten die 
Kreisärzte neben den im § 3 bezeichneten Vergütungen besondere 
Gebühren/* Nach dem § 3 sollen Tagegelder und Reisekosten in 
den Fällen der §§ 1 und 2 gewährt werden. Laut dem § 4 erhalten 
sie für die Thütigkeit als gerichtliche Sachverständige besondere 
Gebühren. Tagegelder und Reisekosten werden auf dem Ver¬ 
ordnungswege fest gestellt. Gemäss § 0 wird der Tarif vom 
Kultusminister im Einverständnis« mit den sonst betheiligten 
Mnistern festgesetzt. 

— Pest. Türkei. Bei dem in Smyrna am 3. Februar unter 
Pestverdacht gcstorlicuen Kranken sind im Blute Pestbacillen 
fest gestellt worden. Der Fall ist vereinzelt geblieben. — Britiscli- 
Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay wurden während der 
am 25. Januar endenden Woche 990 neue Erkrankungen und 
782 Todesfälle au der Pest amtlich festgestellt, also wiederum 
erheblich mehr als in der Woche vorher, ln der Stadt Bombay 
kamen während der am 20. Januar ahgehiufeuen Woche 515 neue 
Pestfälle (104 mehr als in der Vorwoche) zur Anzeige; von den 
1384 Sterbefiillen der Woche waren 437 (120 mehr als in »ler Vor¬ 
woche) erweislich durch die Pest verursacht, 315 weitere Sterbe¬ 
fälle werden als pestverdächtig bezeichnet. — Straits Settlements. 
Ein weiterer Pest fall ist in Singapore am 15. Januar beobachtet. 
— Hongkong. In der Zeit vom 1. bis 12. Januar sind 3 Fälle von 
Pest, welche siimmtlich tüdtlich verliefen, zur Anzeige gekommen, 
im Laufe des vorhergegangenen Mounts Dezember sind dagegen 
nur 2 Pestfälle festgestellt, von »lenen 1 tödtlicli verlief. 

-- In der 7. Jaluvxwoehe, vom 10. bis 10. Februar 1901, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Brandenburg mit 35.4, die geringste Hildeshelm mit 
0.0 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Dessau. Essen. 
Kassel, Solingen; an Masern in Bochum, Stuttgart; an Diphtherie 
und Croup in Bromberg, Kaiserslautern. 

— Bel der statnteugcinäiss alle 2 Jahre statBindenden Neuwahl 
der Vorstandschaft der G y u ä k o 1 o g i s dien G e s e 11 s e li n f t 
in München wurde zum ersten Vorsitzenden: Privatdoeent 
Dr. Jos. Alb. Ammann, Vorstand der k. II. gynäkologischen 
Klinik, zum zweiten Vorsitzenden: Hofralh Dr. Oossinaim, 
zum ersten Schriftführer: Dr. Arthur Mueller, zum zweiten 
Schriftführer: Dr. Bruenings gewählt. Herr Professor Dr. 
S lieg ui reff in Moskau wurde zum Ebrcnuiitglicde der Gesell¬ 
schaft ernannt. 

— Der französische Kongress für Chirurgie 
wird in Paris vom 21.—20. Oktober stattüuden. Die Verhandlung*-' 
gegenstände sind: Chirurgie der Milz (Referent Prof. FGvrier- 
Nnncy) und die Behandlung der tuberkulösen Lymphadenitis (Uef. 
Prof. Broca - Paris). 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Dem Privntdoeenteii der Chirurgie Dr. Heule, 
Oberarzt an der chirurgischen Klinik, ist der Profossortltel ver¬ 
liehen worden. 

Halle. Prof. v. Iler ff wird einem Rufe nach Basel als 
Nachfolger von B u m m am 1. April folgen. Ausserdem verlässt 
Halle Privatdoeent Dr. Schi e c k. Assistent der Augenklinik, um 
lu Göttingen in gleicher Stellung weiter tliütig zu sein. 

Heidelberg. Ilabilitirt hat sich der Assistenzarzt an der 
chirurgischen Klinik Dr. Otto Simon, »1er Sohn des \ Geh. Hof¬ 
raths Gustav Simon, des Vorgängers von Geh.-Rath Czerny. 
Die Probevorlesung behandelte die Frostatahypertiophio.. Der 
Privatdoeent der Chirurgie Dr. Peters e n erhielt »len Orden vom 
Zubringer Löwen II. Klasse mit Eichenlaub. 

Strass bürg. 'Wieder hat die modleinische Fakultät der 
Universität Strassburg eine ihrer Grössen verloren, auf »Ile sie 
mit so grossem Rechte stolz sein konnte — der bekannte Gynäko¬ 
loge Prof. A. W. Freund, der seit 1879 hier thätlg war, ist be¬ 
kanntlich ans »lern Lehramte geschieden, um sich nach Berlin 
zurilckzuziehen. Vor einer stattlichen Anzahl von Jetzigen und ehe- 
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malifron Schülern und Vertretern der Fakultät hatte der beliebte 
Lehrer am 22. d. M. von den Räumen der von ihm erbauten Klinik 
Abschied genommen, indem er in der gewohnten, meisterhaften 
Weise einen Ueberblick gab über seinen Werdegang als Arzt 
und als Lehrer, sowie über seine Thätigkeit in Strassburg. 
Manche Ehrung brachten die folgenden Tage dem Scheidenden 
— der beste Beweis jedoch für die treue Anhänglichkeit seiner 
Schüler und für die ausserordentliche Beliebtheit, deren er sich 
hier in nllerweitesten Kreisen als Arzt, als Lehrer und als Mensch 
erfreute, war das Festessen, welches die elsass-lotliringisehe 
Acrztesehaft zu Ehren F renn d’s veranstaltete — an 20U Kol¬ 
legen aus dem Roiclislande, Einheimische und Eingewauderte —, 
denen sich noch eine Anzahl Badener, Rheinländer etc. an¬ 
geschlossen hatten. Bewährte Redner, wie Naunyn - Strass¬ 
burg, B i e d e r t - Hagenau feierten den Scheidenden, der seiner¬ 
seits ln von Herzen kommender und zu Herzen gehender Rede der 
Treue seiner Assistenten und der Freundschaft der Kollegen der 
medicinischen Fakultät und der Aerzte eines Landes gedachte, 
das ihm zur zweiten Ileimath geworden sei. F reun d’s Worte, 
er sei immer bestrebt gewesen, denkende praktische Aerzte zu 
erziehen, fanden lebhaftesten Beifall, gerade in diesem Sinne 
werden ihm seine zahlreichen Schüler in allererster Linie unver¬ 
brüchlich Dank wissen und ihm unwandelbare Anhänglichkeit 
und Verehrung wahren. l>r. E. B.-Strassburg. 

Genf. Der Privatdoeent der Baeteriologie Dr. H. C r i s t i - 
a u i wurde zum ordentlichen Professor der Hygiene ernannt. 

Lemberg, llabilitirt: Dr. A. Solowij für Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

(Todesfälle.) 

Wenzeslaus M a n a s s e i u. Professor der inneren Medicin 
in Petersburg. 

Dr. C. J. R o s s a n d e r, früher Professor der chirurgischen 
Klinik zu Stockholm. 

Dr. E. Sacchi, Privatdoeent für operative Medicin und chi¬ 
rurgische Fathologie zu Genua. 

Dr. N. Tolmatschcff, a. o. Professor der Pädiatrie zu 
Kasan. 

Dr. W. H. N e v i s o n, Professor der Chirurgie an der Western 
Reserve Unlversity von Cleveland. 

Dr. A. da Roch a, Professor der medicinischen Klinik zu 
Coimbra. 

Dr. H. Chapiro, Professor der medicinischen Diagnostik 
am klinischen Institut der Grossfiirstiu Helena Paulowna zu 
St. Petersburg. 

Dr. Herrick, Professor der Hygiene an der Western 
Reserve-Universlty von Cleveland. 


Correspondenz. 

Zur Behandlung des Abdominaltyphus in England. 

Holmes, Wembley. Middlesex, England, den 20. Febr. 1901. 

Sehr geehrter Herr! 

In einem Bericht in No. 0 Ihres geschätzten Blattes über 
W. E w a r t’s Aufsatz „Zur Behandlung des Abdominaltyphus“, 
macht Herr J. P. zum Busch die Bemerkung: „eine richtige 
Büderbehaudlung, wie wir sie verstehen, wird in England kaum 
irgendwo durchgeführt.“ Um dies richtig zu stellen, bitte ich Sie 
um Aufnahme des Folgenden: 

Die Behandlungsmethoden von Typhus abdominalis, in den 
Händen berühmter Aerzte, sind sehr verschieden, und obgleich 
E w a r t in sehr dogmatischer Weise die antiseptisehe Behandlung, 
und speciell die Anwendung von Liquor Hydrargyri Perehlorkli 
empfiehlt, sind Andere durchaus nicht überzeugt, dass diese Me¬ 
thode zuverlässig ist. Hurchison behauptet, dass Quecksilber 
„stets nutzlos und nachtheilig sei“. 1893 iiussert sich Buruey 
Yoo (Manual of Medical treatment) auch sehr dogmatisch über 
diesen Punkt. Er sagt: „wir möchten ohne Rückhalt behaupten, 
dass der Arzt, der. angesichts der im Laufe der letzten Jahre ge¬ 
sammelten Beobachtungen, es versäumt, Mittel zur Förderung der 
Darmasepsis beim Typhus abdominalis anzuwenden, eine schwere 
Verantwortung auf sich lädt.“ Er empfiehlt die Verordnung von 
Chlorlösuug. Während meiner Assistentenzeit am „Easteru Fever 
Hospital“ haben meine Kollegen und ich dieses sehr unangenehme 
Mittel angewandt, und ich bin überzeugt, dass es absolut nutzlos 
war. Philipps, der Oberarzt des „London Fever Hospital" 
Hussert die Ansicht (Harveinn Society, Nov. 1898), dass die asep¬ 
tische Behandlung eine gute ist, aber er empfiehlt entweder lau¬ 
warme oder kalte Abspülungen oder Chinin zur Bekämpfung des 

Fiebers. Er sagt: „Ist das Fieber sehr hoch.so sind andere 

Mittel anzuwenden, darunter ist keines so erfolgreich als kalte 
Bäder“. — Vor etwa 20 Jahren hat Cayley in demselben Hospital 
eine Brand’sclie Bäderkur in Anwendung gebracht. Owen 
Fowler sagt, dass er die kalten Bäder empfehlen kann, und 
Cory Bigger iiussert sich in der Versammlung der medicinischen 
Gesellschaft in Ulster sehr befriedigt über die Erfolge der kalten 
Bäder zur Bekämpfung des Fiebers. Im Jahre 1893 veröffentlichte 
Barr seine Resultate mit Bäderbehandlung des Typhus abdomi¬ 
nalis, die sehr befriedigend lauten. Er gebraucht einen grossen 
Wasserbehälter, in dem er seine Patienten, nachdem er dieselben 
zuerst zur Abkühlung mit Wasser von 9,7 0 R. übergossen hat, 
liegen lässt, bis der Fieberverlauf beendet ist. Er hält die Wasser¬ 
temperatur des Bades auf 29,8° R., also bedeutend höher als die 
von Brand angewandte. — O s 1 e r’s Erfahrungen im „Johns 


Ilopkins Hospital“ (Baltimore) mit der Brand’sclien Bäder- 
behandluug, während der 10 Jahre von 1889—1899, haben viele 
hiesige Aerzte veranlasst, diese Methode einzuführen. Hare’s 
Buch (('old Bath treatment of Typhoid Fever, Brisbane 1898) hat 
sehr viel Aufmerksamkeit hervorgerufen. Er versuchte die ge¬ 
wöhnliche Methode der Bäderkur anzuwenden, hatte aber sehr 
viel Schwierigkeit, kaltes Wasser zu bekommen, wegen der hohen 
Lufttemperatur Brisbanes. Schliesslich gebraucht er Bäder von 
10.8—20 ° R.. oder sogar 21,3 u R., anstatt von 14,0—16,8° R. Da 
die Bäder entschieden wärmer waren, fand er, dass die Abrei¬ 
bungen des Körpers und der Glieder wegfallen konnten. Er glaubt, 
ebenso gute Erfolge mit dieser modificirten Behandluug ver¬ 
zeichnen zu können, als man mit der kalten Bäderbehandlung 
erreicht. In den letzten 2 Jahren wurde diese Modilication in 
wenigstens 3 von unseren Infektionsspitälern des „Metropolitan 
Asylums’ Board" angewandt. E. W. G o o d a 11, der Oberarzt 
des „Küstern Fever Hospital“, ist der Ansicht, dass die Bäder- 
bchaiullung jeder anderen allgemeinen Therapie vorzuziehen ist, 
und in seinem Hospital glaubt er damit vorzügliche Resultate er¬ 
zielt zu haben. Einzelne Patienten klagen zwar über die Anwen¬ 
dung der Bäder, besonders während des Winters, obgleich die 
| Wassertemperatur dieselbe ist wie im Sommer (etwa 16° R.). 
Wahrscheinlich empfinden sie die Lufttemperatur unangenehm, 
denn die Londoner Kälte ist sehr feucht und durchdringend, und 
seihst die Krankenräume sind nicht leicht gleichraässig warm zu 
halten. Gewöhnlich aber haben die Kranken die Büderbehaudlung 
gern, und desshalb ist sie leicht anzuwenden. 

Es ist über dieses Thema noch viel geschrieben worden, ab?r 
Ich glaube, dass die angeführten Auszüge und Ergebnisse genügen 
werden, den Beweis zu liefern, dass viele englische Aerzte nicht nur 
eine hohe Meinung von der Methode haben, sondern dass sie die¬ 
selbe häufig als erste Therapie in Anwendung bringen. 

Ihr ergebener 

H. W. A r m i t. 

Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Kuli m e r zu Lambrecht 

Verzogen: Dr. Ludwig Locliner von Schöllnacli in Nieder¬ 
bayern nach Pfreinnl, k. B.-A. Nabburg, Oberpfalz. l)r. Ad. Roth 
von Kandel. 

Gestorben: Dr. B 1 e li 1 e r zu Dürkheim. 

Ernannt: Zum Regimentsarzt im 10. Inf.-Reg. der Stabsarzt 
Dr. Pley er, Bataillonsarzt im 3. Inf.-Reg., unter Beförderung 
zum Oberstabsarzt 2. Klasse; zum Bataillonsarzt im 17. Inf.-Reg. 
der Stabsarzt Dr. Lai bl e vom 1. Train-Bat. Seitens des stell¬ 
vertretenden Generalstabsarztes der Armee wurde der einjährig¬ 
freiwillige Arzt Franz Böck des 1. Train-Bat. zum Unterarzt im 
! 4. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung einer offenen Assistenz- 
! arztstelle beauftragt. 

Versetzt: Der Stabsarzt Dr. Kaiser, Bataillonsarzt im 
j 17. Inf.-Reg. zum 3. Inf.-Reg.; die Oberärzte Hirsch vom 
| 13. Inf.-Reg. zum 3. Inf.-Reg., Dr. Schuster vom 5. Chev.-Iteg. 

| zum 7. Inf.-Reg., Dr. Zuber vom 7. Inf.-Reg. zum 2. Schweren 
Rciter-Reg., Dr. Riedl vom 4. Inf.-Reg. zum 2. Chev.-Reg. und 
| l>r. Schmitt vom 2. Pionier-Rnt. zum 5. Cliev.-Reg.; die 
i Assistenzärzte I)r. Huber vom 2. Chev.-Reg. zum Inf.-Leib-Reg. 
i und Dr. Franz A um ha mm er von der Reserve (Würzburg) 
i in den Friedensstand des 16. Inf.-Reg. 

Befördert: Zum Oberstabsarzt 1. Klasse der Oberstabsarzt 
2. Klasse Dr. Osann, Regimentsarzt im 1. Ulan.-Reg.; zum 
Stabsarzt der Oberarzt Dr. Schönwerth im Inf.-Leib-Reg.; 
! zu Assistenzärzten die Unterärzte Dr. Franz Sauer im 2. Jäger- 
Bai. und Karl Peters im 17. Inf.-Reg. Zum Stabsarzt der Ober¬ 
arzt. Dr. Karl v .Ileiuleth in der Landwehr 1. Aufgebots 
(Uosenlieim). 

Abschied bewilligt: In der Reserve dem Oberstabsarzt 
2. Klasse Dr. Alfons Auer (Rosenheim) mit der Erlaulmiss zum 
Tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen 
Abzeichen, dem Olwrarzt Dr. Robert Schwarz (Aschaffeuburg) 
und dem Assistenzarzt l)r. Julius F rölinor (I. München), diesem 
zum Zwecke und unter der Voraussetzung der Auswanderung; 
in der Landwehr 1. Aufgebots den Oberstabsärzten 2. Klasse 
Dr. Vitus Herr (Kitzingen) und Dr. Augustin Gaigl (Rosen- 
j heim), beiden mit der Krlnubniss zum Tragen der Uniform mit den 
für Verabschiedete vorgeschriebenen Abzeichen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 8. Jahreswoche vom 17. bis 23. Februar 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 7 (3*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (1), Rothlauf — (—), Kindbettfieber I (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (2), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 5 (2), Croupöse Lungenentzündung 8 (7), 
Tuberculose a) der Lungen 36 (18), b) der übrigen Organe 7 (13), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 9 (2), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 251 (207), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 2G,1 (21,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,4 (12,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus dem pharmakologischen Institut zu Marburg. 

Ueber subkutane Paraffininjectionen. 

Von Prof. Hans Meyer. 

Vor Kurzem hat Gersuny 1 ) Mittheilungen gemacht über 
erfolgreiche Einspritzungen eines Paraftingemisches unter die 
Haut und in Organparenchyme zur Erzielung dauernder, funk¬ 
tionell oder kosmetisch vortheilhafter Gestaltsveränderungen, 
„subkutaner Prothesen“. 

Auf den bei diesem Verfahren möglichen Eintritt von Em¬ 
bolien in Lunge oder Hirn hat aus Anlass eines verdächtigen 
Palles J. Pfannenstiel 5 ) aufmerksam gemacht. Ich halte 
cs aber für geboten, an einige andere, möglicher Weise in Be¬ 
tracht kommenden Bedenken zu erinnern. 

Gersuny’s Injektionen sind selbstverständlich unter der 
Voraussetzung ihrer völligen Unschädlichkeit gemacht worden; 
nun ist aber die Unschädlichkeit oder Ungiftigkeit der Paraffin¬ 
kohlenwasserstoffe keineswegs sichergestellt, das Gegentheil viel¬ 
mehr möglich und, wie ich Grund habe anzunehmen, unter Um¬ 
ständen wahrscheinlich. 

Von der fraglichen Wirkung auf den Verdauungsapparat 
nach dem Genuss von Paraffinpräparaten kann hier abgesehen 
und auf die Experimente und die sachgemässe Discussion von 
Stubenrath 1 ) verwiesen werden. Dagegen handelt es sich 
hier um die Wirkung des in die Gewebe zwangsweise auf genom¬ 
menen Paraffins. Nun fand v. Sobieranski 4 ) in Versuchen, 
die er im Schmiedeberg’schen und in meinem Institut aus¬ 
geführt hat, dass Kaninchen, denen wiederholt Vaseline in die 
Bauchhaut war eingerieben worden, stark abmagerten und zum 
Theil unter Lähmungserscheinungen zu Grunde gingen. 

Durch geeignete Gegenversuche wurde festgestellt, dass die 
bei der Einreibung unvermeidliche Bauchmassage für den Erfolg 
ohne wesentliche Bedeutung war. Das Vaselin war durch die 
Talgdrüsen zur Resorption gebracht und liess sich namentlich 
in den Muskeln, zum Theil auch in den inneren Organen, Lungen, 
Leber, Nieren nachweisen. 

Ein Hund, dem auf die gleiche Weise Vaselin incorporirt 
worden, bot dagegen kein abnormes Verhalten dar, ebenso wenig 
ein anderer, der 24 Tage hindurch je eine subkutane Injektion 
von 1,5—3,0 Vaselin erhalten hatte. Auch bei diesem Thier fand 
sich Vaselin in geringen Mengen in den Muskeln und in der 
Leber. 

Ich habe dann Herrn Emil J u c k u f f veranlasst, das 
Schicksal eingeführten Paraffins zu verfolgen. Dabei ergab sieh 
das wichtige Resultat, dass subkutan injicirtes Paraffin (ebenso 
wie andere mit den Gewobsssiften nicht mischbare Flüssigkeiten, 
als Olivenöl, Quecksilber) sich diffus in den Spalträumen des 
Bindegewebes verbreiten und durch dieselben — zunächst mit 
Umgehung der Lymphgefässe — in die Körperhöhlen, Bauch-, 
Brust-, Schädel-, Knochenhöhlen u. s. w. gelangt. Nach Monaten 
findet theilweise auch ein Uebergang in die eigentlichen Lympli- 

') Zeltschr. f. Heilk. XXI, Sept. 1900. 

*) Centralbl. f. GynHk. 1901, No. 2. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 24'. 

4 ) Arch. f. exp. PathoL u. Pharmakol. XXXI, p. 329, 1893. 
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gefässe und Lymphdrüsen statt. Als treibende Kräfte sind in 
wechselndem Maasse betheiligt W achsthumsvorgängc 
im Bindegewebe, Muskelbewegungen und nament¬ 
lich die Schwerkraft. 

Wegen der Einzelnheiten der Versuche und der Begründung 
der Schlussfolgerungen möchte ich auf die Arbeit des Herrn 
J uckuff“) selbst verweisen, hier aber nur hervorheben, dass 
die Injektionen auch mässiger Mengen keineswegs immer harmlos 
blieben: Ein Kaninchen von 1200 g Gewicht erhielt an der rechten 
Seite des Rückens an einem Tage vier Injektionen von je 2 ccm 
Paraffinum liquidum; nach ca. zwei Monaten hatte es um 18 Proc. 
seines Gewichtes abgenommen und die Haare grösstentheils ver¬ 
loren. Ein Meerschweinchen von 340 g erhielt ebenfalls rechts 
am Rücken, die gleiche Dosis eines Gemisches von Paraff. liquid, 
und solid, vom Schmelzp. 32 0 C.; es verlor ca. 30 Proc. an Ge¬ 
wicht und verendete am 44. Tage. Das injicirte Material fand 
sich ausser in den Körperhöhlen auch in zahlreichen Lymph¬ 
drüsen der verschiedensten Körperregionen. 

Die Ernährungsstörungen und die schliesslich tödtliche Wir¬ 
kung dieser Injektionen glaube ich nicht so sehr auf eine 
chemische Giftwirkung des Paraffins als auf die mechanischen 
Verstopfungen der Gewebssaftbahnen zurückführen zu sollen; 
von ihrer Lage und Ausbreitung wird die Grösse der gesetzten 
Störungen abhängen müssen. 

Für die vorliegende Frage bin ich nun geneigt den Schluss 
zu ziehen, dass Paraffineinlagerungen auch beim 
Menschen mit der Zeit wandern werden, es sei 
denn, dass wie bei der Paraffinfüllung des Skrotums Schwerkraft 
und Muskelbewegungen keinen Angriffspunkt haben. Im All¬ 
gemeinen, wenn auch keineswegs ausschliesslich, werden die 
Wanderungen in der Richtung der Schwere erfolgen und die 
tiefer gelegenen Lymphräume, Brust-, Bauchhöhle u. s. w. er¬ 
reichen können. Ja ich zweifle nicht, dass bei einer zufälligen 
Obduction eines an der oberen Körperhälfte mit Paraffin in- 
jicirten Patienten sich Paraffin in der Bauchhöhle finden würde, 
falls es nicht bis dahin etwa völlig zerstört sein sollte. 

Wenn nun auch kleine in den Körperhöhlen und Lymph- 
bahnen verbreitete Paraffinmassen ohne merklichen Schaden 
mögen ertragen werden, so ist das von grösseren Mengen 
sicher nicht zu erwarten; und solche meines Erachtens bedenk¬ 
lichen Mengen kämen in Frage z. B. bei einer subkutanen 
Mammaprothese. >•>.. 

Ob ähnliche Bedenken übrigens auch bei den namentlich von 
v. Leube*) zu Ernährungszwecken ausgeführten und empfoh¬ 
lenen subkutanen O e 1 e i n s p r i t z u n g e n zu hegen seien, 
wage ich nicht zu entscheiden. Bisher sind damit üble Erfahr¬ 
ungen beim Menschen meines Wissens nicht gemacht worden. 
Trotzdem dürfte auch hier nach dom Ausfall der Thierversuche 
Daremberg’8 1 ) und namentlich Touvenaint’s*) Vorsicht 
in der Bemessung der auf einmal zu injicirenden Mengen ge¬ 
boten sein. Auch die Art des Oeles scheint nicht ohne Bedeutung 
zu sein. 

•) Arcl). f. exp. Pathol. u. Pharmakol. XXXII, 1893. 

°) Verhandl. d. Kongr. f. lunere Med. VIII, 1895; vergl. auch 
IC oll, Hab.-Schrift, Würzburg 1897, und Du Mesnll, Deutsch. 
Arch. f. klln. Med. LX. 1898. 

C. r. soc. Biol., 27. Okt. 1888. 

•j Bull. g6n£r. de thörap., 15. Febr. 1892. 
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Oersuny gibt an, dass nach längerer Zeit dio Paraffin- 
testikel seines Patienten ihre anfängliche Weichheit und Elasti- 
eitiit verloren haben und knorpelhart geworden sind. Wenn 
das kaum flüchtige Parnffinum liquidum aus der Legirung zum 
Theil verschwunden sein sollte, so dürfte das nur durch einen 
chemischen Auslaugungs-, d. h. Lösungsvorgang möglich sein; 
das erforderliche Lösungsmittel wäre allenfalls in den Spuren 
Fett und Cholesterin des Ge webssaft es oder der Lcukoeyten zu 
suchen. Es bliebe aber unverständlich, warum nicht in gleichem 
Maasse das feste Paraffin mitgelöst und fortgeführt wird, da es 
sich von dom flüssigen in seinen Lösliehkeitsverhiiltnissen nicht 
wesentlich unterscheidet. Vielleicht ist aber auch eine andere 
Erklärung möglich: Juckuff’s Versuche haben gezeigt, dass 
das injicirte Paraffin als Fremdkörper einen mächtigen Reiz auf 
die Wucherungsvorgänge im Bindegewebe ausübt, dass die weichen 
Injektionsmassen von Bindegewebsmassen zertheilt und durch¬ 
wachsen werden. Ein solches sekifndär entstandenes dichtes Binde- 
gewebsgerüst könnte der Paraffingeschwulst wohl eine grössere 
Formfestigkeit und Resistenz ertheilon, auch wenn der Maschen¬ 
inhalt die ursprüngliche Weichheit behält. 

Schliesslich ist es nicht nur hier aus praktischen Gründen, 
sondern auch theoretisch von Interesse, zu wissen, ob im Körper 
abgelagertes Paraffin überhaupt nicht mehr daraus verschwindet, 
oder ob es verbrannt, zerstört wird. 

Die Versuche von v. Sobieranski haben diese Frage 
nicht entschieden. Von dem bei seinen Einreibungen an Kanin¬ 
chen und Hunden verbrauchten Vaselin konnten in den Kadavern 
der Thiere nach rund vierwöchentlieher Dauer zwar nur sehr 
geringe Mengen sicher nachgewiesen werden — von etwa 50 bis 
60 g verriebenen Vaselins fand v. Sobieranski 2 g oder 
noch viel weniger wieder und bei einem Hunde, dem 40—50 g 
im Laufe von 24 Tagen allmählich subkutan injicirt worden 
waren, ebenfalls nur minimale Mengen, lndess unterblieb in 
allen Fällen die Untersuchung der Haut, der Knochen und des 
Centralnervonsystems, ebenso eine Prüfung der angewandten 
Methoden der Vaselineextraction und Bestimmung; so dass nur 
mit einiger Wahrscheinlichkeit auf mehr oder minder schnelle 
und energische Zerstörung der einverleibten Paraffine geschlossen 
werden durfte. 

Bei der weiteren und genaueren Verfolgung dieser Frage, 
die wiederum Herr J u c* k u f f in Angriff nahm, jedoch auch 
nicht zum völligen Abschluss gebracht hat, wesshalb seine Re¬ 
sultate bisher unveröffentlicht geblieben sind, ergab sich zunächst 
die Forderung, zu den gewünschten quantitativen Versuchen an 
Stelle der käuflichen Paraffingemische (Vaselinpräparate, Paraf- 
finum liquidum, solid um der Pharmakopoe etc.), deren Mischung» - 
verhültniss, zumal bei ihrem nicht unerheblichen Gehalt flüchtiger 
Bestandt-heile, sich im Körper ändern und dadurch ihre scharfe 
Bestimmung wesentlich beeinträchtigen kann, einen einheitlichen, 
unentmischbaren Stoff zu setzen. Herr Kollege K r a f f t in 
Heidelberg hatte die sehr grosse Freundlichkeit, mir zu dem 
gedachten Zwecke einige der von ihm aus Schuppenparaffin iso- 
lirten*), chemisch reinen Normalparaffine zur Verfügung zu 
stellen, unter denen sich namentlich das bei 32° C. schmelzende 
N o n a d e c a n C I0 H 40 vorzüglich für unsere Versuche eignete. 
Diese Substanz wurde in geschmolzenem Zustand aus einer er¬ 
wärmten Pravazspritze den Ratten, die als Versuchsthiere 
dienten, unter die Haut gespritzt, die injicirte Masse, um ein 
Zurückfliesscn zu verhindern, durch Aetherspray sofort zum Er¬ 
starren gebracht und darauf nach Entfernung der Hohlnadel die 
Stichöffnung durch Collodium geschlossen. Durch Zurückwiegen 
der Spritze sammt Inhalt konnte die injicirte Menge genau be¬ 
stimmt werden. 

Die Thiere wurden dann sich selbst überlassen, nach 1 bis 
2 Monaten durch Chloroform getödtet und auf das Paraffin ver¬ 
arbeitet. 

Die ganzen, unzerstückelten Kadaver wurden mit concen- 
trirter alkoholischer Kalilauge bei 70—80" zwei bis sechs Stunden 
digerirt, wodurch mit Ausnahme der Knochen alles in eine dunkel 
gefärbte, etwas zähe Flüssigkeit verwandelt ward. Die quanti¬ 
tative Reindarstellung des Paraffins aus dieser Masse nebst den 
gepulverten Knochen bot grosse Schwierigkeiten, auf die ich hier 
nicht eingehen möchte; es sei nur bemerkt, dass das Nonadeean, 


') Her. d. Deutsch, ehern. Gesell sch. XXI, 2250, 1888. 


übrigens wie alle Paraffine, mit den Dämpfen von Chloroform 
oder anderen Lösungsmitteln flüchtig ist, und dass ferner die 
völlige Trennung von Cholestearin nur durch wiederholte sehr 
sorgsame fraktionirteKrystallisationen aus vorsichtig verdünntem 
Alkohol gelingt. 

Minimale Verluste sind aber kaum zu vermeiden. 

Ich habe nur über zwei vollständig und genau durchgeführte 
Analysen zu berichten, deren Ergebniss aber immerhin bemerkens- 
werth ist. 

Eine Ratte erhielt 0,G753 g Nonadeean subkutan. Nach 
28 Tagen ward sie getödtet und aus ihrem Kadaver 0,5355 g, d. i. 
70.20 Troc. der injiclrten Masse chemisch rein wiedergewonneu. 

Eine zweite Ratte erhielt 1,3727 Nonadeean und ward nach 
58 Tagen getödtet; aus ihr konnten 0,5776, d. i. 42;08 Proc. che¬ 
misch reines Nonadeean wiedergewonneu werden. 

Es mag dann noch ein früherer, ungenauer Versuch seiner 
langen Dauer wegen erwähnt werden: Einer Taube wurde in die 
Halsgegend 3,73 g Parafünum liquidum (Ph. G.) subkutan injicirt. 
Das Thier zeigte keine Störungen und wurde nach 6y z Monaten aus 
Anlass eines toxikologischen Experimentes getödtet: es wurde in 
ihr noch eine ansehnliche Menge Parafünum liquidum — unge¬ 
reinigt etwa 2 bis 3 g — gefunden; leider unterblieb eine schärfere 
Bestimmung. 

Diese Versuche lassen erkennen, dass das injicirte 
Paraffin ungemein langsam, aber wie es 
scheint, doch sicher aus dem thierischen 
Körper verschwindet, wahrscheinlich durch 
Oxydation. Die Elimination von unverändertem Paraffin 
ist, wenn wir von seiner ohnehin minimalen Flüchtigkeit ab- 
sehen, nicht anzunehmen, da wir so wenig wie v. Sobieranski 
jemals in den Excreten der Versuchsthiere Paraffin in sicher 
nachweisbaren Spuren fanden. 


Aas der chirurgischen Abtheilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Ilamburg-St. Georg (Oberarzt Dr. Wiesinger). 

Ueber einen operativ geheilten Fall von Hfrndrtick, 
entstanden durch Sinuszerreissung: 

Von Dr. Bertelsmann, Sekundärarzt der Abtheilung. 

In der Mitte des November 1900 stellte ich im ärztlichen 
Verein zu Hamburg eine Patientin vor, bei welcher ich wegen 
Hirndrucks, entstanden durch Sinuszerreissung, die Trepanation 
mit Erfolg gemacht hatte. Da die Fälle ziemlich selten sind, 
möchte ich mir erlauben, die Krankengeschichte meiner Patientin 
kurz zu veröffentlichen. 

Die 40 jährige Frau war, mit Ausnahme einer unsicheren — 
jedenfalls jetzt völlig geheilten Nephritis — bis heute nicht krank 
gewesen. 

Heute, am 20. IX. 1900, Abends 7 Uhr, wurde sie von der 
Deichsel eines schnellfahrenden Gerührtes so gegen die Brust ge¬ 
troffen, dass sie hintenüber und mit dem Hinterkopf auf das 
Strassenpflaster Üel. Da sie eiu Kind auf den Armen trug, konnte 
sie mit den Händen die Wucht des Falles nicht abschwächen. 

Sie soll zuerst bewusstlos liegen geblieben sein. In ein nahe¬ 
gelegenes W’irthshaus gebracht, erholte sie sich bald wieder so 
weit, dass sie, von ihrem herbeigeeilten Manne kräftig unterstützt 
zu Fuss nach Hause gehen konnte. 

Eine halbe Stunde nach dem Unfall sah sie Herr Dr. Caro, 
welcher mir seine Beobachtungen in dankenswertster Weise zur 
Verfügung stellte. Die Patientin war damals bei Besinnung, wenn 
auch sehr angegriffen, es Hess sich eine leichte linksseitige Facialis- 
parese und eine grosse Beule am Hinterkopf feststellen. Es be¬ 
stand keine auffällige Pulsverlangsamung und sonstige beunruhi¬ 
gende Symptome waren ebenfalls nicht vorhanden. Eine Stunde 
später, nachdem der Herr Kollege das Haus verlassen hatte, wurde 
er wieder zu der Patientin gerufen. Die Patientin hatte erbrochen 
und dann waren allgemeine Krämpfe aufgetreten. Die Facialis- 
parese war etwas weniger ausgesprochen, Pulsverlangsamung be¬ 
stand auch jetzt nicht. Herr Dr. Caro nahm eine intrakranielle 
Blutung an und Hess die Patientin In’s Krankenhaus bringen. 

Iller langte sie gegen 10 Uhr an, bis Jetzt hatten 7 schwere 
Krampfanfälle stattgefunden, das Bewusstsein war nach Angabe 
des begleitenden Mannes seit dem ersten Krampfanfall gestört. 
Ich erhob folgenden Befund: Die schwer benommene Patientin 
wirft sich schreiend und stöhnend Im Bett hin und her. Sie re- 
agirt auf lautes Anrufen, ist aber in keiner Welse zu beeinflussen. 
Am Hinterhaupt, noch in der Gegend Uber den Scheitelbeinen, 
bemerkt man eine Beule von der Grosse und Form der Hälfte 
eines grossen Apfels. Sonstige Verletzungen äusserlich nicht 
nachweisbar. Die Pupillen waren weit, die linke weiter als die 
rechte, sie reagirten auf Lichteinfall aber weniger prompt als nor¬ 
mal. Vom Augenhintergrund war bei der Unruhe der Patientin 
kein gutes Bild zu erlangen; doch bestand sicher keine ausgeprägte 
Stauungspapille. Keine Lähmungen, keine Spasmen. Die Patellar- 
reflexe waren vorhanden, aber schwer auszulösen und schwach, 
weitere Symptome von Seiten des Nervensystems wurden nicht 
festgestellt. Puls um 100, klein, flatternd, unregelmässig. Athmung 
28—30. 
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Die Patientin bekam im Verlaufe «1er nächsten 30 Minuten 
schwer«? Krampfanfälle, von «lenen jeder 3* 4 Minuten «lauerte, 
sie kam also eigentlich von einem Anfall ln den anderen. Die 
klonischen Zuckungen begannen im rechten Arm, wurden blitz 
schnell allgemein, die Pupillen wurden weit und reuet ionslos, 
während eines nur unvollständig entwickelten Anfalls reagirten sh; 
j«*«loch noch auf starke Heize. Durch die Krämpfe wurde diu 
Athmung sehr beeinträchtigt. Es traten bedrohliche Erscheinungen 
von Seiten «les Herzens. d« , ntllch«*s Limgenoedeni auf. 

Die Patientin war nach einer Schädelverletzuug nach einem 
«leutlich erkennbaren freien Intervall in den jetzigen Zustand ge¬ 
ratheu. Das wies auf eine intrakranielle Blutung mit grosser 
Wahrscheinlichkeit hin. Dass die gewöhnlichen Symptom«* dos 
Hirndrucks, Pulsverlungsnmung et«?. fehlten und statt dessen 
Krumpfe eiugetreten waren, schien auf eine plötzliche und massen¬ 
hafte Blutung hinzudeuten. (P a g e n s t e c h e r*s Thierexperi¬ 
mente.) Das Fehlen einer ausgesprochenen Stauungspapille schien 
mir nicht schwer in’s Gewicht zu fallen, da anderw«dtige Er¬ 
fahrungen uns gelehrt haben, dass dieses Symptom bei sogar lange 
lK*steliendem und hohem Hirndruck nur sehr wenig ausgesprochen 
sein kann. Eine Lumbalpunktion nahm ich nicht vor, da ich bei 
«ler ausserordentlich unruhigen und fast moribund aussehenden 
Patientin unangenehme Zwischenfälle befürchten musste. Da 
keine Halbseitensyinptome bestanden, nahm ich eine Sinusblutung 
au und trepanirte an der Stelle der Verletzung. 

Operaton: Ich schnitt, da ich keinen Anhaltspunkt Uber 
den Verlauf der Fraktur batte, in die Beule in der Richtung der 
Sagittaluaht ein. Haut und Periost waren so lädirt, dass von der 
Bildung eines osteoplastischen Lappens Abstand genommen werden 
musste. Unter dem Periost verlief fast in der Richtung «1er 
saglttalen Naht, diese ln sehr spitzem Winkel kreuzend, von links 
unten nach rechts oben ziehend und sich oben und unten unter 
den Wuudrändem verlierend, ein feiner Sprung im Knochen. Es 
wurde ln der Mittellinie eine Trepauationsöffnung angelegt von 
der Grösse eines Fünfmarkstücks. Als ich mit dem Rasputorium 
unter den Knochen einging, um Ihn emporzuheben, ergoss sich eine 
Menge, offenbar unter Druck stehenden dunklen Blutes, so dass 
ich schon glaubte, direct über der Sinusverletzung trepauirt zu 
haben und mich zur Blutstillung und Verhinderung von Luft¬ 
embolie zurecht machte. Nach Entfernung des Knochenstücks 
und nach Abtupfen der Dura sah Ich, dass an dieser Stelle dev 
mässlg gefüllte Sinus unverletzt war. Die prall gespannte Dura 
lag den Rändern der Trepanatiousöffnung überall fest an, die linke 
Hemisphäre schien besonders stark gespannt zu sein. Es war hier 
keine Hirnpulsation bemerkbar, während sie rechts sehr schwach 
war. Der Puls der Patientin wurde nach Entfernung des Knochen¬ 
stücks wesentlich besser. 

Ich übte nun mit einem flachen Raspatorlum auf die Dura 
am unteren hinteren Rande meiner Trepanationsöffnung einen 
leisen Druck aus, der das Gehirn vom Knochenramie entfernt«'. 
Sofort ergoss sich ein solcher Blutschwall hinter der Hinterhaupts¬ 
schuppe hervor, dass sich Im Nu auf dem Operationstisch und dem 
Fuasboden eine grosse Blutlache bildete. Es blutete intensiv 
weiter, nachdem das frei ln der Schädelkapsel betin«Illche Blut 
entleert war. Die Blutung kam aus einer tiefer in der Gegend des 
Oonfluens Sinuum gelegenen Stelle und konnte nur mit Mühe durch 
Tamponade gestillt werden. 

Die Dura lag jetzt überall dem Knochen nicht, mehr an, die 
rechte Hemisphäre pulslrte normal, die linke kaum merklich uud 
war sehr gespannt. Es wurde, um auch hier Druckentlastuug zu 
bewirken, die Dura geschlitzt auf ly a —2 cm. Unter «1er Dura be¬ 
fand sich eine kleine Menge bluttinglrter Flüssigkeit. Tamponade 
der Wunde. Die Haut wurde sltuirt und ein steriler Verband an¬ 
gelegt. Einige Stunden nach der Operation bekam die Frau noch 
einen leichten Krampfanfall, weitere Krämpfe traten nicht mehr 
auf. Dagegen erwachte die Kranke in «len nächsten 2 Tagen nicht 
aus ihrer Benommenheit, sie war äusserst erregt, musste kathe- 
terisirt und mit Schlundsonde durch die Nase gefüttert werden, 
auf diesem Wege wurde, da der Darm pnretisch zu sein schien, 
Ricinus mit dem Erfolge gegeben, dass die Patientin folgenden 
Tages unter sich liess. Leichte Temperatursteigerung am ersten 
Tage p. o. Puls um 110. 

Am 8. Tage p. o. Uriu spontan in’s Bett, von da an stetig 
fortschreitende Besserung, doch Klagen Uber heftige Kopf¬ 
schmerzen, sobald die Besinnung wiedergekehrt war. 

5. X. 1900. 6. Tag post operationem. Heute Ist die Patientin 
b«?deutend klarer, hat sich Milch erbeten, ihren Mann erkannt, 
von ihren Kindern gesprochen etc. Sonderbarer Weise fehlen 
heute die Patellarreflexe, die ich täglich geprüft hatte und die 
stets deutlich, wenn auch schwach vorhanden gewesen waron, 
vollständig. 

9. X. 10. Tag post operationem. Patellarreflexe andeutungs¬ 
weise wieder vorhanden. Nahrungsaufnahme befriedigend, Patien¬ 
tin ist noch ziemlich thellnahmslos. 

13. X. Langsame, aber anhaltende Besserung aller Symptome. 
P. spricht heute zum ersten Male spontan, liest zu nieiuem Er¬ 
staunen ln der Zeitung, hat das Gelesene aber nicht behalten. 
Hierbei kneift sie das linke Auge zu. Die Untersuchung ergibt, 
dass der linke Rectus Internus paretisch ist, dass die Patientin 
gleichnamige Doppelbilder sieht. Bei späteren Untersuchungen 
war die Patientin übrigens nie recht zum Fixiren eines Gegen¬ 
standes zu bewegen gewesen. 

Es bleibt noch zu sagen, dass am 19. X., 21 Tage nach der 
Operation, nach«3em bereits am 5. X. ein durch starke Blutung 
vereitelter Versuch gemacht war, deu unter der Hluterhaupt- 


schuppe noch steckemten Tampon zu entfernen, «las Herausziehen 
des Tampons glilcklh-h gelang. An «liese Entfernung «l«*s sehr 
grossen Tampons schlossen sich merkwürdige und beängstigend«? 
Erseheinuugen an. Erstens eine st«*tig bis zur Unzählbarkoit 
wachsen«le Pulsfrequenz, verbunden mit ausgesprochener akuter 
Herzdilatation, Blässe «les Gesichts, zweitens ein hochgradiger 
psychischer Krrogungszustuud. Nach zweitägigem Bestand war. 
nachdem tüchtig Digitalis uml Kamplier gegeben war, Alles wltnlor 
verschwunden. 

ZurZelt ist «Ile bald nach Entfernung derTnmpouade entlassene 
Patientin bei guter Stimmung ohne Beschwerden. Die Reetus- 
parese ist verschwunden. Es besteht noch der Knochendefekt, 
welchen ich demnächst osteoplastisch decken will. 

Bei der vorstehenden Krankengeschichte sind alle Einzel¬ 
heiten, deren Erwähnung nicht dringend geboten erschien, weg- 
gelassen worden. Die pathologisch-anatomische Deutung un¬ 
seres Falles begegnet in der Hauptsache keinen besonderen 
Schwierigkeiten. 

Meine Patientin hat sich durch den Fall auf den Hinter¬ 
kopf eine Längsfissur der Convexität des Schädels zugezogen, 
die sieh meines Erachtens auch wohl noch in das Foramen 
inagnuin, vielleicht auch auf die Basis cranii fortgesetzt haben 
wird. Da der Schädel durch das Trauma in seinem Längs- 
durehniesser zusammengedrückt, in seinem Querdurchmesser 
ausoinanderget riebe» wurde, so hätte eine Sinusverletzung 
am ersten an einem der Sinus transversus zu Stande 
kommen können. Sicher kam nun aber die Blutung aus der 
Mittellinie; der Ort der Blutung war, so weit man ca feststellen 
konnte, der der Sinuskreuzung. So scheint es nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass einer der Sinus transversus an seiner Eintritts¬ 
stelle in den Sinus sagittalis abgerissen ist. Unmittelbar nach 
dem Unfall hat es nun, meiner Meinung nach, aus dem Sinus 
nicht geblutet; häutig hält ja die Adhaesion der Dura am 
Schädel dem geringen Blutdruck, der unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen im Sinus herrscht, genügend Stand. (Siehe Berg¬ 
mann u. A.: lieber Sinusverletzungen). 

Nun hat aber die Patientin, nachdem Herr Dr. Caro sie 
das erste Mal gesehen, erbrochen, was ja durch die Hirnersehüttc- 
rung allein genügend erklärt ist. Beim Erbrechen, bei Ex¬ 
spirationsbewegungen mit halb oder ganz geschlossener Stimm¬ 
ritze, bei verhaltenem Schreien erreicht der Druck in den Venen 
des IlaWs und des Kopfes enorme Höhen, wie jeder Chirurg oft 
gesehen hat. 

Ich sah bei einer Patientin, der ich ungefähr 4 Wochen 
vorher den Sinus sigmoideus wegen eitriger Thrombose eröffnet 
hatte, wie der Blutdruck die am peripheren Sinusende bereits 
vorhandenen Granulationen sprengte. 

Die .1 ugularis interna war in diesem Falle zugleich mit der 
Sinuseröffnung unterbunden worden, so dass der Blutdruck sieh 
durch «las Torkular hauptsächlich hindurch fortpflanzen musste. 
Beim Schmerz des Verbandwechsels schrie die Patientin mit ver¬ 
haltener Stimme und es schoss ein fingerdicker Blutstrahl wenig¬ 
stens 1 m weit hervor bis in das Nebenbett hinüber. 

Es ist also sehr w«»hl denkbar, dass durch Erbrechen der 
erste Blutaustritt aus dem Sinus erfolgte. Man kann wegen 
des Kalibers dos Oefässes und «len sonstigen Erfahrungen bei 
Sinusblutungeu wohl annehmen, dass gleich eine ansehnliche 
Menge Blut auf einmal austrat, dass eine plötzliche Raum¬ 
beengung im Schädel erfolgte. Eine solche macht aber, wie 
bereits oben erwähnt, nach den Thierexperimenten Pagen- 
s te c h er’s nicht die Erscheinungen ein«js gewöhnlichen langsam 
von kleinen Anfängen beginnenden Hirndrucks, sondern allge¬ 
meine Konvulsionen. 

Waren nun erst einmal Konvulsionen aufgetreten, so war 
durch diese selbst genügender Grund zu neuem Blutaustritt ge¬ 
geben, der im Circulus vitiosus wieder erneute Konvulsionen hcr- 
vorrufen konnte. 

Ueber die Ursachen der Facialisparese, der Parese de« linken 
Rectus internus, das Verschwinden der Patellarreflexo für einige 
Tage habe ich keine bestimmten Vemiuthungen. Nach Eröff¬ 
nung des Schädels war die linke Hemisphäre am meisten ge¬ 
spannt und pulslos, was mit der linksseitigen Fa«*ialis- und der 
linksseitigen Intermispare.se nicht stimmen würde, wenn man 
diese auf nirnkontusionen zurückführen wollte. 

Es Hess sich auch kein Anhalt gewinnen darüber, ob die 
Paresen cerebraler oder peripherer Natur gewesen sind. In der 
linken Hemisphäre, also im Hinterhauptslappen, wird wohl ein 
Kontusionsherd gewesen sein, da nach anderweitigen Erfahrungen 
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die Pulsation über Kontusionsherden aufgehoben zu sein pflegt. 
Die sonderbaren Erseheinungen nach Entfernung des Tampons aus 
der Schädelkapsel müssen wohl auf Druckschwankungen beruhen, 
wie sie aber im Einzelnen darauf zurückzuführen sind, ist mir 
unerklärlich. 

Sehliesend möchte ich an dieser Stelle Herrn I)r. Sänger 
meinen Dank aussprechen, welcher die Güte hatte, nach der 
Operation die Patientin nerven-specialistis-h zu untersuchen. 


Aus der IJniversitätspoliklinik für orthopäd. Chirurgie zu Leipzig 
(Director: Prof. Th. Kolli ker). 

Ueber chronische ankylosirende Entzündung der 
Wirbelsäule.*) 

Von Dr. Otto Bender, Assistenzarzt. 

Unter diesem Titel ist in letzter Zeit viel geschrieben worden, 
und wenn ich hiermit dasselbe Thema berühre, so geschieht es 
nicht, um oft Gesagtes zu wiederholen, sondern in der Hoffnung, 
zu einem selten beobachteten Krankheitsbild einen Beitrag zu [ 
liefern. Es handelt sich um eine Totalankylose der ; 
Wirbelsäule allein, als Endprodukt einer chronischen ! 
Entzündung, ohne Betheiligung anderer Gelenke, j 

Bei dieser Gelegenheit muss ich kurz rekapituliren, welche | 
Vorgeschichte diese Erkrankung in der Literatur gehabt hat. ' 
v. Bechterew gebührt das Verdienst, zuerst 1893 5 dem 
meinigen fast analoge Fälle veröffentlicht und dieselben nach Hin¬ 
zufügung von 2 weiteren Fällen in den Jahren 1897 und 1899 
unter dem Namen „Steifigkeit der Wirbels iiulemit 
Kyphose“ zu einem einheitlichen Krankheitsbild zusammen¬ 
gefasst zu haben. Diese Einheit ist in neuerer Zeit vielfach be¬ 
stritten worden im Anschluss an eine Publikation von Strüm¬ 
pell, welcher 1897 einen ähnlichen Fall von „chronischer anky- 
losirender Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke“ be¬ 
schrieb, der sich aber in mannigfacher Beziehung von der B e c h - 
t ere w’schen Form unterschied. Bechterew nahm hierzu ! 
Stellung, indem er seine Fälle von denjenigen S t r ü n^p e 1 l’s | 
absolut getrennt wissen wollte; Strümpell lässt seine dies- I 
bezügliche Ansicht unbestimmt. B. charakterisirte bekanntlich j 
die von ihm aufgestellte Krankheitsform im Wesentlichen durch 1 
folgende Symptome: Grössere oder geringere Einschränkung der | 
Beweglichkeit der ganzen oder eines Theiles der Wirbelsäule i 
ohne Schmerzen; keine Mitaffeetion anderer Gelenke; Kyphose, 
meist im Brusttheil; paretischer Zustand der Rücken- und Schul¬ 
terblattmuskeln, zuweilen auch der Muskeln des Halses und der 
Extremitäten; Störungen der Sensibilität, sowie Reizungserschei- \ 
nungen der motorischen Nerven, also sogen. Wurzelsymptome, j 
Der Verlauf der Wirbelsäulenerkrankung soll absteigend > 
sein, d. h. am Halstheil beginnen; aetiologisch beschuldigt B. 
Trauma und Heredität. 

Die von Strümpell beschriebene Erkrankung der Wirbel¬ 
säule, identisch mit P. Mari e’s „Spondylose rhizoinelique“, hat 
ebenfalls eine mehr oder minder hochgradige Unbeweglichkeit der 
Wirbelsäule zum Hauptmerkmal, jedoch in Streckstellung, mit i 
Betheiligung anderer Gelenke, besonders der Hüftgelenke, ohne 
Erscheinungen seitens der Nervenwurzeln. Ein aufsteigender 
Verlauf wird angegeben, als Ursache meist rheumatische Schäd¬ 
lichkeiten. 

Im Anschluss an die Arbeiten von v. Bechterew, 

S t r ü m pell und Marie folgten nun in kurzer Zeit eine 
grosse Menge diesbezüglicher Veröffentlichungen; in einer der 
letzten diesen Gegenstand behandelnden Schriften von Iloiligen- 
ilial haben wir ein Rcsume dieser ganzen Literatur vor uns, 
und ich möchte desshalb hiermit auf diese Publikation hinweisen 
und kurz darauf eingeheu. Heiligen thal stellt tabellarisch 
nicht weniger wie 28 Fälle zusammen, welche alle jedoch ein mehr 
oder weniger vollständiges Bild des S t r ü iu p c 11 - M a r i e’- 
scln u Symptomeiikomplexcs darstellen; auch die nach II e i 1 i- 
g e n thal erschienenen Arbeiten von K i r c h g a e s s e r , ■ 
Kühn und Müller beschäftigen sich mit Wirbelsäulen- 
.-toifigkeit unter Betheiligung anderer Gelenke auf rheumatischer i 
Grundlage. Nicht ein einziger Fall ist jedoch seit Beeil- ! 
t c r e w's letzter Mittheilung über dieses Thema bekannt ge- 1 

i Nach einem am 15. Januar 1 !>«*1 in der mediein. Gesellschaft ! 
zu Leipzig gehaltenen Vorträge. 


worden, welche die Hauptmerkmale der sogen. B echtere w*- 
schen Form, der Wirbelsäulenankylose ohne Betheiligung irgend 
eine« anderen Gelenkes, an sich trug. Denn dieses Symptom ist 
doch das ausschlaggebende, sowie dasjenige, durch welches nach 
fast einstimmiger Ansicht aller Untersucher dieses Themas die 
Beehterew’sehe Form der Wirbelsäulensteifigkeit alswohleharak- 
tcrisirt und eigenartigerscheint. Wenigerbedeutungsvoll siudnach 
meiner Ansicht die von B. so hervorgehobenen Wurzelsymptome, 
deren fast vollständiges Fehlen in unserem Falle sich mühelos 
erklären lässt, worauf ich sogleich näher eingehen werde. 

Während sich also die Strümpell-Mari e’schen Fälle 
immer mehr häuften und man gerade in neuester Zeit mehr und 
mehr der Ansicht zuneigte, dass es sich bei der zuerst als be¬ 
sondere Erkrankung hingestellten chronischen ankylosirenden 
Wirbelsäulenentzündung mit Betheiligung anderer, besonders der 
Hüft- und Schultergelenke, nach Aetiologie, Lokalisation und 
Verlauf klinisch und pathologisch-anatomisch doch wohl nur um 
eine seltenere Form der deformirenden Arthritis und Spondylitis 
handele, ist die Thatsache um so auffallender, dassden Mit¬ 
theilungen Bechterew’s bis jetzt keine ana¬ 
logen an die Seite gestellt worden sind. Nur 
von Mari e und Asti ist im Jahre 1897 ein Fall von „Cyphose 
heredo-traumatique“ b<•schrieben worden, der als hierhin gehörig 
anzusehen ist und sich mit dem B e c h t e r e w’schen Krank¬ 
heitsbilde deckt. Letzteres Krankheitsbild ist also zweifellos sehr 
selten, und es verdient desshalb folgender Fall wohl einiges 
Interesse. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

E. P., 24 Jahre alt. Schneiderin aus Leipzig, trat am 20. X. 
1900 iu poliklinische Behandlung. Anamnese: Vater der Patientin 
und 8 Geschwister gesund; Mutter mit 52 Jahren an Nierenleiden 
gestorben. P. ist hereditär in keiner Weise belastet, ins- 
liesondere liegen Tuberkulose, Rheuma, Gicht und Nervenleiden 
bei keinem Familienmitglied vor. Als Kind hatte sie Masern, war 
sonst stets gesund. Vor 0 Jahren wurde P. Schneiderin und musste 
nun täglich 9—10 Stunden, in gleicher gebückter Stellung sitzend, 
nähen. Im Pubertütsalter stellten sich chlorotische Zustände ein. 
besonders Magenbeschwerden. Die Menses traten spät und immer 
spärlich auf; seit den letzten 5 Monaten sistiren sie vollständig. 
I’. wurde mit Roliorantieu, Elektrisiren und orthopaedischer 
Gymnastik behandelt. Vor 4 Jahren begann der jetzige Zustand 
mit Kreuzschinerzen beim Aufstehen Morgens und beim Bücken: 
eine Ursache für ihre Erkrankung kann P. nicht angeben, sie 
betont ausdrücklich, dass sie nie rheumatischen Schädlichkeiten 
ausgesetzt oder derartige Krankheitssymptome gehabt habe. 
Ganz allmählich bildete sich nun eine im Lendentheile beginnende 
und von unten nach ol>en fortschreitende Steifigkeit der Wirbel¬ 
säule aus; vor 2 Jahren liemerkte P. dann zuerst auch im Nacken 
Schmerzen, wenn sie den Kopf beim Nähen lange vornübergebeugt 
gehalten hatte und dann aufrichten wollte. Diese Schmerzen 
traten besonders Abends auf. Auch an diese, an sich unbedeuten¬ 
den Schmerzen schloss sich eine langsam zunehmende Steifigkeit 
des Nackens an, verbunden mit dauernder Schwellung der Hals¬ 
wirbelgegend. Auf Thermophorbehandlung gingen diese Er¬ 
scheinungen zurück, nur die Steifigkeit blieb; ebenso waren in der 
I^endengegend nach eingetretener Steifigkeit die Schmerzen ver¬ 
schwunden. Seitdem wurde P. täglich mit Massage und Licht¬ 
bädern behandelt, aber ohne Erfolg. Februar 1900 erkrankte sie 
an Angina mit starken Drüsenschwellungen beiderseits, und im 
Anschluss daran soll die Nackensteifigkeit noch zugenommen und 
sich bis zu völliger Bewegungslosigkeit gesteigert haben, als P. 
an Pfingsten 1900 au einem heftigen Bronchialkatarrh zu Bett 
lag. 1’. gab darnach ihre Thütigkeit auf und hielt sich auf ärzt¬ 
lichen Rath 4 Wochen ln Bad Königstein auf, erreichte jedoch nur 
eine Besserung ihres Allgemeinzustandes. 

Status vom 20. X. 1900. P. ist gracll gebaut, Ernährungs¬ 
zustand mässig, Musculatur schlafT, Fettpolster sehr gering. Auf¬ 
fallend ist gleich beim ersten Anblick die steife, etwas vomüber- 
gelxnigte Haltung des Kopfes, in welcher der Kopf so flxirt Ist. 
dass P. nur mit Mühe den Blick geradeaus richten kann; sie muss 
stets von unten hemufselien. Nach Entkleidung ergibt sich, dass 
auch der ganze Rumpf in gleicher Weise flxirt ist. wie der Kopf. 
Es besteht eine totale Ankylose der Wirbel¬ 
säule, und zwar ist der Halstheil ln leichter 
Kyphose, der Brustthell in Streckstellung 
fixirt; die normale Lendenlordose fehlt fast 
ganz. Skoliotische Verkrümmungen sind nicht deutlich. Der 
erste Brust- und erste Lendenwirbel sind auf Druck wenig 
schmerzhaft, zeitweise fühlt P. einen dumpfen Schmerz im Hinter¬ 
kopf, besonders nach längerem Stehen. 

Der Thorax ist flach und kann nicht ausgedehnt werden; 
bei der Athmuug bleibt er vollkommen starr, nur bei tiefen In¬ 
spirationen springen die Auxiliannuskeln am Halse als derbe 
Stränge vor; der Athmungstypus ist also rein abdomi¬ 
nal. Die linke Schulter hängt tiefer als die rechte, beide Scapu¬ 
lae stehen vom Thorax ab. 
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Bewegungen Innerhalb der Wirbelgelenke sind unmöglich, 
die ganze Wirbelsäule Ist starr, wie ein un¬ 
elastischer Stab. Weder Beugung noch Streckung des 
Kopfes kann P. ausfübren, bei Rotationsversuchen des Kopfes 
bleibt dieser selbst absolut steif, und es wird die eine Schulter 
statt dessen etwas angezogen; man gewahrt dabei eine minimale 
Verschiebung der Wirbelsäule in toto von rechts nach links oder 
umgekehrt. In gleicher Weise ist der Rumpf unbeweglich, im 
thoracalen Abschnitt absolut, im lumbalen lässt sich eine geringe 
seitliche Beugung um die sagittale Achse bewerkstelligen, nach 
links etwas mehr, wie nach rechts. Beugung, Streckung um die 
frontale Achse, sowie Rotation sind auch hier aufgehoben. Bücken 
und Aufrlchten ist P. im Stehen nur so weit möglich, als dies in 
den Hilftgeleuken geschehen kann (vergl. Abbildung). 

Objektiv ist sonst 
nichts Pathologisches 
an der Wirbelsäule 
nachzuweisen, speciell 
kein abnormes Pro- 
mlnlren einesWirbels; 
die, wie in ähnlichen 
Fällen, so auch hier 
angestellte Abtastung 
der hinteren Rachen¬ 
wand nach Exostosen 
ergab kein positives 
Resultat 

Die Rücken- und 
Schulterblattmuskeln 
sind derb, aber atro¬ 
phisch, offenbar tlicil- 
welse bindegewebig 
degenerirt; doch han¬ 
delt es sich keines¬ 
wegs um tropho- 
neurotische Störungen, 
sondern lediglich um 
eine Inaktivitütsatro- 
phie. 

Alle übrigen grossen 
und kleinen Gelenke 
erweisen sich als 
völlig normal und 
funktionell durchaus 
auf der Höhe; P. hat 
auch, wie bereits er¬ 
wähnt, nie eine Ge- 
lenkerkrnnkungdurch- 
gemacht. Nur im 
Iviefergeleuk soll an¬ 
geblich eine ganz 
leichte Beschränkung 
der Beweglichkeit ein¬ 
getreten sein, es lässt 
sich jedoch weiter 
subjektiv noch objek¬ 
tiv z. Z. ein Anhaltspunkt für eine Affektion dieses Gelenkes fest¬ 
stellen. 

Der Gang ist normal, ohne Besonderheiten. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt eine leichte 
Schallverkürzung über der linken Lungenspitze ober- und unter¬ 
halb der Clavicula, auscultatorisch vereinzelte Rasselgeräusche; 
Auswurf besteht gar nicht. Diese Affektiou erklärt sich als 
Sekundärerscheinung, bedingt durch die, ln Folge der Starrheit 
des Brustkorbes, geringere Ventilirung der Lungen. Die übrigen 
Organe sind gesund. 



Speciell seitens des Nervensystems lassen sich be- 
ruerkenswerther Weise keine Abnormitäten feststellen. 
Zeitweise geringe Schmerzen im Hinterkopf sind wohl als Sym¬ 
ptome von Bnndzerrung aufzufaaBen, welche die atrophischen und 
keine Arbeit gewohnten Rücken- und Nackenmuskeln nicht ver¬ 
hindern können. Die Motilität Ist intakt, alle Formen der SensiblU- 
No. 11. 


tät deutlich vorhanden. Die Sehnenreflexe an den Extremitäten 
scheinen etwas lebhafter wie gewöhnlich. Es muss ferner hervor- 
eehoben werden, dass Irgendwelche Druck- oder Entzündungs- 
Symptome von Seiten der Nervenwurzeln gänzlich fehlen und 
auch im Verlauf der Krankheit nie unzweifelhaft vorhanden ge¬ 
wesen sind. Das einzige Moment, welches daran erinnern könnte, 
ist die Angabe der Patientin, dass sie früher manchmal leichte 
Schmerzen seitlich zwischen den Rippen gefühlt habe. Eine elek¬ 
trische Untersuchung der Muskeln und Nerven wurde nicht vor¬ 
genommen, da von derselben kein besonderes Resultat zu er¬ 
warten war. 

Seit 6 Monaten besteht obiger Zustand unverändert, 
bildet also das definitive Resultat einer abgelaufenen chronischen 
Entzündung und zeigt keinen progredienten Verlauf mehr. 
Es liegt kein Grund vor zu dein Einwurf, dass sich even¬ 
tuell noch eine nachträgliche Mitbetheiligung anderer Gelenke 
einstellen werde, wie dies mehrfach beobachtet wurde; denn ein¬ 
mal beträgt der längste Zeitraum bis zur genannten späteren 
Mitnffeotion anderer Gelenke nach bisherigen Erfahrungen 
ein halbes Jahr. Dann aber fühle ich mich umsomehr zu der 
Behauptung berechtigt, dass der Process nicht mehr progredient 
sei, als die Patientin sich jetzt, wo ich dieses schreibe, seit 
weiteren 2 Monaten in unserer Behandlung befindet, und wir in 
dieser Zeit durch innerliche Behandlung eine bedeutende Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes, durch sachgemässe Massage der 
Rücken- und Naekcmnuseulatur, passive Dehnungen und aktive 
Turnübungen eino zwar gering«*, aber deutliche Besserung der 
Wirbelsäulensteifigkeit erzielt haben. Die seitlichen Neigungen 
in der Lendenwirbelsäule sind ausgiebiger geworden, leichte Beu¬ 
gung und Streckung um etwa 15" sind ebendort jetzt möglich, 
und der Kopf kann etwas mehr gehoben werden. 

Greifen wir auf die Eingangs erwähnten Symptome der 
B e c h t e r e w’schen Fälle zurück, so b<*steht die Uebereinstim- 
mung unseres Falles mit denselben in der fast völligen Unbeweg¬ 
lichkeit der Wirbelsäule mit leichter Kyphose im Halstheil, ohne 
Prominenz einzelner Wirbel und mit geringer Schmerzhaftigkeit 
einzelner Dornfortsätze bei Beklopfen; in Starrheit des Brust¬ 
korbes bei der Respiration, welche fast ausschliesslich abdomi¬ 
nalen Typus angenommen hat; in der Nichtbethciligung anderer 
Gelenke an dem ankylosirenden Process; endlich in einem etwas 
atrophischen Zustand der Rücken- und Schulterblattmuskeln. 
Es fehlen dagegen bei unserer Patientin vollständig die von 
Bechterew so betonten Nervenwurzelsymptome, der Process 
ist ferner aufsteigend verlaufen und nicht mehr als progredient 
zu bezeichnen, Unterschiede, auf welche ich sogleich zurück- 
komraen werde. 

Betreffs der Aetiologie schliesslich besteht kein wesentlicher 
Widerspruch mit den von Bechterew beschuldigten Momen¬ 
ten: Heredität und Trauma, wenn wir die von Jugend auf 
schwächliche Constitution unserer Patientin in’s Auge fassen 
und Trauma im Sinne Bäumler’s nehmen, welcher wohl nicht 
nur für Fälle von sogen. Spondylitis deformans gilt, d. h. wenn 
wir andauernd und einseitig veränderte Statik eines Theiles 
der Wirbelsäule als Trauma ansehen. 

Indem ich nun die pathologische Anatomie dieses Falles kurz 
berühre, komme ich zugleich auf die Erklärung der Unterschale 
zu sprechen, welche unsere Patientin gegenüber den Fällen 
Bechterew’s aufweist. Wie ist nun die Pathogenese der vor¬ 
liegenden Erkrankung? Eine Arthritis deformans der Wirbel¬ 
säule resp. Spondylitis deformans im gewöhnlichen Sinne an¬ 
zunehmen, dazu liegt meiner Ansicht nach gar keine Berechti¬ 
gung vor, weder in klinischer Hinsicht, noch nach den wenigen 
bisher bekannt gewordenen anatomischen Befunden, und Bech¬ 
terew hat sich gegen diese Bezeichnung auch ausdrücklich 
verwahrt. Klinisch zunächst ist mcin«?s Wissens bis jetzt keine 
Arthritis deformans beobachtet worden, welche in so frühem 
Lebensalter, ohne Nachweis einer der vielen bekannten Ursachen 
dieser Erkrankung (Rheuma und rheumatische Schädlichkeiten, 
Gicht, Tuberkulose, Lues, Gonorrhoe, seniler Marasmus etc.) au 
der Wirbelsäule beginnt, trotz mehrjähriger Dauer absolut auf 
die Wirbelsäule beschränkt bleibt, dort keinerlei objektiv nach¬ 
weisbare Veränderungen an den Knochen setzt und nach voll¬ 
ständiger Ankylosirung der Wirbelsäule ihren progredienten 
Charakter verliert. 

Betreffs der pathologisch-anatomischen Diagnose aber kann 
ich mich leider nur auf die bis heute vorliegenden Befunde 
stützen, welche v. Bechterew selbst, Marie, Braun, 
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Köhler, Milian und letzthin L. R. Müller mittheilten, 
da mir nur Präparate von der gewöhnlichen Arthritis deformans 
der Wirbelsäule zur Verfügung stehen. Alle diese ankylosirten 
Wirbelsäulen haben freilich auch nur einen relativen Werth, da 
bei allen das zugehörige klinische Bild fehlt, mit Ausnahme einer 
Beschreibung von Bechterew, wo wir das klinische Krank¬ 
heitsbild und den Sektionsbefund nebeneinander finden. Bei den 
übrigen bekannt gegebenen Präparaten ist wohl auch mit der 
Bezeichnung „Arthritis“ oder „Spondylitis deformans“ etwas zu 
freigebig verfahren worden; es besteht doch immerhin zwischen 
den Präparaten, wie sie Marie, v. Bechterew und Müller 
beschreiben und der von Ziegler in seinem Lehrbuche be¬ 
schriebenen und abgebildcten Spondylitis deformans ein wesent¬ 
licher Unterschied. An den zuerst genannten Wirbelsäulen¬ 
präparaten sind die Veränderungen: Schwund der Zwischen¬ 
wirbelscheiben, mehr oder weniger ausgedehnte Verschmelzung 
einzelner Wirbelkörpcr mit oder ohne Exostosen, sowie jene inter¬ 
essante Verknöcherung des Lig. longitud. nnt., wie sie besonders 
die von Müller abgebildeten Präparate in ungemein 
deutlicher Weise zeigen. Die Spondylitis deformans dagegen 
weist einmal viel unregelmässigere und ausgedehntere Knochen¬ 
wucherungen auf, dann aber vor Allem Resorptionsvorgänge, 
Knochenschwund in Spongiosa und Corticalis, welcher eine Osteo¬ 
porose zur Folge hat. So gewahrt man an der Abbildung in 
ZiegleFs Lehrbuch, dass die Wirbelkörper vorn bedeutend 
niedriger geworden, theilweise ganz zusammengesunken sind. 

Wir finden also zwischen den einzelnen Wirbelsäulenpräpa- 
raten nicht nur graduelle, sondern auch wesentliche Unterschiede, 
so dass die Bezeichnung „Spondylitis deformans“ jedenfalls nicht 
für alle zu Recht besteht. Das Bechtere w’sche und die beiden 
von Müller beschriebenen Präparate gehören offenbar nicht 
zum Bilde der Spondylitis deformans, wie diese beiden Forscher 
auch hervorgehoben haben (ich sehe dabei ab von dem klinischen 
Fall, welchen Müller veröffentlichte). Besonderes Interesse 
verdient ferner noch ein Sektionsberieht von Milian, welcher 
mir leider nur in einem ganz kurzen Referat vorlag. Milian 
konnte bei einem Falle von Spondylose rhizomelique die Sektion 
vornehmen und fand an der Wirbelsäule im Wesentlichen nur 
eine Ossification des gesammten Handappa¬ 
rates; dagegen waren die Menisci normal, es bestanden ferner 
nirgends Ex- und Hyperostosen. In dem Referat sind nur diese 
Veränderungen an der Wirbelsäule erwähnt, von Erkrankungen 
anderer Gelenke ist nicht die Rede; demnach beschränkten sich 
die anatomischen Veränderungen auf die Wirbelsäule, und ge¬ 
winnt der Fall insofern Aehnlichkeit mit dem unserigen; jeden¬ 
falls lässt auch M i 1 i a n’s Sektionsbefund nicht auf eine Arthri¬ 
tis deformans schliessen. 

Indem ich jetzt zu unserem Fall zurüekkehre, muss ich zu¬ 
nächst vorausschicken, dass wir zur eventuellen Klärung der 
Pathogenese 2 Röntgenaufnahmen von der Wirbelsäule der 
Patientin anfertigen Hessen. Dieselben haben keine deutlichen 
anatomischen Veränderungen ergeben und verzichte ich desshalb 
auf deren Abbildung. Zu bemerken ist jetloch, dass Ex- und 
Hyperostosen nirgends an der Wirbelsäule auf den Bildern zu 
sehen und dass die Zwischenwirbelscheiben scheinbar intakt sind. 
Die Contouren der Wirbel sind etwas undeutlich, besonders an 
den Seiten derselben sieht man ganz matte, verschwommene 
Streifen zwischen manchen Querfortsätzen, deren Deutung mir 
nicht möglich ist; ich hege die Vcrmuthung, dass es sich um den 
Bandapparat handelt 

Die Pathogenese unseres Falles Hesse sich demnach folgcnder- 
maassen zwanglos erklären. Die einseitige und andauernde In¬ 
anspruchnahme der Wirbelsäule, zu welcher die Pat. durch ihre 
Beschäftigung gezwungen war, im Verein mit dem anaemischen 
und schwächlichen Allgemeinzustand erzeugten zunächst in der 
am meisten belasteten Lendemvirhelsäule Ernährungsstörungen. 
Es wirkt also ein geringes, aber andauerndes Trauma daselbst auf 
alle Theile: Knochen, Periost, Knorpel, Bandapparat und Mus* 
culatur. Ob und wo aber die gesetzten pathologischen Beding¬ 
ungen zuerst anatomische Veränderungen hervorrufen, kann von 
rein mechanischen Ursachen abhängen. In unserem Falle ist es, 
wie ich glaube, wahrscheinlich in erster und einziger Linie der 
Bandapparat, welcher verändert und zwar verknöchert ist, 
denn ich habe gar keine Anhaltspunkte zu einer anderen Annahme. 


Sind aber mehrere Wirbel durch die verknöcherten Ligamente 
fixirt, so wirken erstere durch die nun veränderte Statik und 
also vermehrte Inanspruchnahme auf die benachbarten Theile 
wieder im Sinne eines Traumas, und so pflanzt sich die Steifig¬ 
keit allmählich fort. Breitet sich die Verknöcherung des Band¬ 
apparates auch auf die Verbindungen zwischen Wirbel und 
Rippen aus, so tritt die erwähnte Starrheit des Thorax auf. Oe¬ 
rathen auch die in nächster Nähe der Rippenansätze befindlichen 
Foramina intervertebralia in den Process, so kann es zu den von 
v. Bechterew so hervorgehobenen Wurzelsymptomen und 
Nervendegenerationserscheinungen kommen. In unserem Falle 
fehlen alle Erscheinungen seitens des Nervensystems, und es 
scheint mir damit zugleich der Beweis geHefert, dass die Wirbel¬ 
säulensteifigkeit nicht etwa eine secundäre Erscheinung im An¬ 
schluss an primäre chronische Entzündungen der Rückenmarks- 
häute darstellcn kann, wie v. Bechterew dies anfänglich im 
Hinblick auf seinen genannten Sektionsbefund glaubte. Ob der 
Process auf- oder absteigend verläuft, hängt wohl von der Lage 
des zuerst und besonders ül>eraiigcstrengten Theiles der Wirbel¬ 
säule ab und scheint mir von nebensächlicher Bedeutung. 

Es erübrigt nun noch, auf den Ossificationsprocesa selbst 
näher einzugehen. Von wo nahm derselbe seinen Ausgang? Das 
Periost allein zu beschuldigen, halte ich nicht für angängig; es 
könnte auch im Bandapparat eine Knochenneubildung beginnen 
und sich auf ihn beschränken, denn erstens steht der Annahme 
einer primären Knochenbildung in den Ligamenten entwicklungs¬ 
geschichtlich nichts entgegen, wir kennen eine Ossification des 
Knorpels und des Bindegewebes. Ferner haben wir doch ein 
Analogon in der Pathologie für einen derartigen Process in der 
Myositis ossificans, sei es nun, dass sie solitär auftritt (z. B. Exer- 
cierknochcn) oder als sogen. Myositis ossificans progressiva. Auch 
bei dieser Erkrankung sehen wir, entweder ohne nachweisbare Ur¬ 
sache oder auf Grund verschiedenster Traumen, mit oder ohne 
Entzündungserscheinungen, im intermusculären Bindegewebe, 
in den Sehnen, Fascien und Bändern Knochenbildung auftreten. 
Betreffs der Ausbreitung des Verknöeherungsvorganges kann ich 
natürlich auch nur Verinuthuugen aussprechen; cs könnte der 
ganze Bandapparat ergriffen sein, wie es Milian beschreibt, 
oder z., B. besonders das Lig. longitud. ant., oder die Gegend der 
Querfortsätze bildete den Hauptsitz. 

Bei diesen Erwägungen bleibe ich mir wohl bewusst, dass 
ich mich auf fast rein hypothetischer Basis bewege; jedoch scheint 
mir die Annahme einer Ossification des Bandappa¬ 
rates der Wirbelsäule, deren alleiniges Vorkommen bei 
sonst unveränderter Wirbelsäule neuerdings durch anatomische 
Befunde bewiesen worden, für unseren Fall die einfachste 
und zwangloseste und erklärt die Entstehung der Wirbelsäulen- 
steifigkeit auf fast rein mechanischem Wege, indem dabei allen 
Symptomen vollauf Rechnung getragen wird. Diese Ansicht 
fasst aber auch die von v. Bechterew beschriebene Form 
der Wirbelsäulensteifigkeit ohne Mitaffection anderer Gelenke, 
zu welcher auch dieser Fall gehört, als ein ebenso eigen¬ 
artiges, wie seltenes Krankheitsbild auf. 
welches mit der Arthritis und Spondylitis de¬ 
formans, auch im Strümpell-Mari e’schen Sinne, 
klinisch und pathologisch-anatomisch nichts gemein¬ 
sam hat. 
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Aus «!**r Psychiatrischen Universitätsklinik in Würzburg. 

Ueber einen Fall von Polyneuritis. 

Von Dr. Theodor Zahn. 

Es sei im Nachstehenden ein Fall von Polyneuritis ge¬ 
schildert, welcher, in seiner Entstehung ganz unaufgeklärt, 
schwere Lähmungen und eine psychische Störung von langer 
Dauer verursachte und später eine Untersuchung von Rücken¬ 
mark und peripheren Nerven zuliess, als der Tod aus anderen 
tiründen eingetreten war. I)cr Fall verdient Beachtung auch 
vorn praktischen Standpunkte aus, weil er zeigt, wie bei dieser 
schweren Nervenerkrankung im Beginne die Beschwerden und 
das sonderbare psychische Verhalten leicht verkannt und mit 
anderem, wie Rheumatismus und Hysterie, verwechselt werden 
können. Er erinnert zugleich daran, zu welch’ gewaltigen Kon¬ 
trakturen die peripheren Lähmungen zu führen vermögen, wenn 
de nicht von Anfang au vorschauend behandelt werden, Kon¬ 
trakturen, die nach Ausheilung der eigentlichen Krankheit die 
Patienten in einem überaus elenden und unbehilflichen Zustande 
zurücklassen. 

Die 32 Jahre alte, verheirnthete M. S. erkrankte im November 
3897 damit, dass sie nicht mehr recht geben konnte und rasch 
in den Beinen ermüdete. Auch wurde es ihr schwer, deu linken 
Ami iu die Höhe zu heben. Diese Erscheinungen wurden lang¬ 
sam schlimmer. Nach einiger Zeit traten heftige Schmerzen dazu, 
in der Ruhe und noch mehr bei Bewegungen. Frau S. musste 
desshaib von Neujahr 1898 au beständig zu .Bett liegeu. Jetzt stellte 
sich auch eine ganz auffallende öedächtnlssscliwache bei 
der Kranken ein. Wie ihr Ehemann erzählte, wurde seine bis dahin 
sehr pünktliche Frau iu Haushaltungsangelegenheiten ganz un¬ 
genau und zerstreut. Auch sei es z. B. vorgekommeu, dass sie an 
ihre Thüre geklopft habe und, wenn man auch sogleich gekommen 
sei und sie nach ihrem Begehr gefragt habe, schon nichts mehr 
davon gewusst habe. Ihr Arzt schrieb Ende Februar 1898: „die 
Kranke leide an Rheumatismus, könne nicht mehr stehen und 
fühle sich in den Beinen sehr schwach. Ausserdem sei sie ge- 
müthlich sehr reizbar und vertrage keinen Widerspruch. Vor 
Allem sei ihr Gedächtnlss sehr schwach geworden, so dass sie 
sogar oft zu essen vergässe. Sie übertreibe wohl ihre Be¬ 
schwerden." 

Ihres elenden Zustandes wegen wurde die Frau am 15. März 
1898 In’s Krankenhaus gebracht und zwar mit Rücksicht auf 
ihre geistige Verfassung in die psychiatrische Klinik. 

Bezüglich einer möglichen Entstehungsursache der vor¬ 
liegenden Erkrankung führte die eingehende Befragung der 
Kranken selbst und ihres Ehemanns, der einen durchaus verstän¬ 
digen Eindruck machte, zu gar keinem Ergebuiss. Neigung zum 
Trunk wurde ln bestimmter und glaubwürdiger Weise in Abrede 
gestellt. 

Uebrigen8 gab auch der objective Befund für das Vorhanden¬ 
sein von Alkoholismus keineu Anhaltspunkt. Au Lues war auch 
nicht zu denken; die Frau hatte ein Jahr nach ihrer Verheirathung 
eine normale Geburt durchgemacht (1894) und nie abortirt. Auel» 
sonstige Infektionskrankheiten waren nicht vorgekommen. Ebenso 
nicht die Möglichkeit einer Blei- oder Arsenverglftuug. Auch 
keine besonderen Anstrengungen. 

Die Jetzigen Klagen bezogen sich bei der Kranken hauptsäch¬ 
lich auf allgemeine Mattigkeit und auf die Gedächtnisschwäche. 

Schmerzen hatte sie iu Ruhelage wenig, dagegen sehr heftige 
bei Bewegungen und besonders bei passiven Versuchen, die Beine 
im Knie zu strecken. Der Appetit war immer gut, Menstruation, 
Harn- und Stuhlentleerung geregelt. Nie Athembeschwerden. 

Bei der Beobachtung der Kranken iu der Klinik fällt der 
vielfache Wechsel ihrer Stimmungen auf. Sie ist bald un¬ 
natürlich heiter, bald weinerlich und niedergeschlagen. Dabei 
empfängt man den Eindruck, dass die trüben Stimmungen bei 
ihr zum Theil durch die Krankheit unmittelbar, theils durch die 
Einsicht ihrer traurigen Lage beeinflusst seien. 

Ferner ist die Patientin leicht reizbar und durch Kleinig¬ 
keiten in zornige Erregung zu bringen. 

Ihr Gedächtnlss ist ausserordentlich geschwächt und 
«war besonders für die jüngsten Begebenheiten des alltäglichen 
Lebens; hat sie z. B. ein Bad genommen, so weiss sie schon nach 
einer Stande nichts mehr davon und äussert von Neuem das Ver¬ 
langen, zu baden. Die Erinnerung für ältere Ereignisse und in 
früherer Zelt, z. B. während der Schuljahre, erworbeue Kenntnisse 
zeigt keine deutlichen Lücken. 

Bei der Untersuchung der Kranken sieht man an beiden 
Keinen eine sehr schlimme Kontraktur iu den Kniegelenken; 
Ober- und Unterschenkel bilden miteinander einen spitzen nach 
hinten offenen Winkel. Beiderseits ist der Quadriceps völlig ge¬ 
lahmt und sehr atrophisch; es ist gar keine Streckung des Knies 
möglich. Auch sind die Patellarsehnenreflexe ganz erloschen. In 
der Hüfte ist die Beweglichkeit, was Ab- und Adduetion an- 
lielangt, normal; nur die Flexion wird mit etwas weniger Kraft 
ansgeführt als man erwarten sollte. Die Fussgelenke uni 
ebenso die Zehengelenke lassen sich aktiv gar nicht, passiv 
dagegen leicht and schmerzlos bewegen. Die FUsse befinden sich 
io massiger Equinusstellung. 


Der rechte Arm und die rechte Hand sind ganz normal und 
werden zum Schreiben und Nähen mühelos benutzt. Der linke 
A r in ist in der Schulter wegen Lähmung des Deltoideus und 
Kontraktur seiner Antagonisten (M. pectoralis u. a.) steif und kaun 
nur bis zur Horizontalen erhoben und vom Rumpfe abgeführt 
werden. Die Bewegungen im linken Ellbogen- und Handgelenk 
sind frei. Die Kraft der linken Iland ist geringer als die der 
rechten. Die Finger stellen ausser dem Daumen in Beugestellung, 
bi sonders der kleine, weniger der 4. und noch weniger der 3. u. 2. 
iLähmung der vom X. ulnaris versorgten Mm. inlerossei und det 
beiden ulnaren Lumbrieales). In der ilohlliand Duptiytreu'sehe 
Retraktion massigen Grades. Eine Atrophie ist am Deltoideus 
und an den Jlnndinuskel» nicht auffällig. 

Die Bewegungen des Kopfes sind ungestört, ebenso die Funk¬ 
tionen sümmtlichcr llirunerveii. 

Alle gelähmten Muskeln reagiren auf deu faradischeu und 
galvanischen Strom gar nicht. 

Das Empfindungsvcr m ö g e n für Berührungen Ist au 
beiden Beineu fast ülierall etwas, aber kaum merklich herabge¬ 
setzt. Vorne an den Unterschenkeln und noch mehr auf 
den FussrUekeu in ihrer ganzen Ausdehnung werden Berührungen 
ungenau lokalisirt und geringe Wiinneuuterschiede schwer er¬ 
kannt. Am übrigen Körper lassen sieh keinerlei Sensibilitäts¬ 
störungen uacliweisen. Nirgends Analgesie. Die Nerveustämme 
sind nicht druckempfindlich. 

Paraestliesie bestellt an den Zehen. Hier meint die Kranke 
zu fühlen, dass sie gewaschen oder fest angefasst werde. 

An den Beinen sind nach unserer Schilderung die Abweich¬ 
ungen des motorischen und sensibleu Verhaltens auf beiden Seiten 
ganz gleichmässig verbreitet, wie diese Symmetrie ja auch 
sonst bei Polyneuritis zu beobachten ist. 

Ferner trifft die Störung die Streckseiten viel empfind¬ 
licher als die Beugeseiten: im Gegensatz zu deu Streckmuskeln 
des Knies und zu der Haut des Fussrüekens sind die Beuge- 
muskeln des Knies gar nicht, die Fusssohle nur unbedeutend be¬ 
theiligt. Auch am Fussgelenke sind, wie sich später noch deut¬ 
licher herausstellcu wird, die Flexoren leichter befallen, als die 
Extensoren. 

Dagegen weisen die Arme merkwürdiger Weise nichts von 
symmetrischer Erkrankung auf. 

Im Uebrigcn zeigt der körperliebe Befund nichts Bemerkens- 
wertlies. Der Ernährungszustand ist befriedigend (Körpergewicht 
von 55 kg bei einer Grösse von etwa 105 cm). Urin ohne Ei weiss 
und Zucker. 

Die Kranke wird nun häufig elektrisirt, die Kontraktur in den 
Kniegelenken durch täglich mehrstündigen Zug mit 5 kg-Gewichteu 
zu verringern versucht. Im Juni 1898, also 8 Monate seit dem Be¬ 
ginne der Krankheit, zeigt sieh zunächst an den Fussgelenken 
eine Besserung, indem die faradische und galvanische Erregbar¬ 
keit zurück kehrt; zugleich wird die aktive Beweglichkeit iu den 
folgenden 4 Wochen so gut, als es bei der jetzt deutlich gewordenen 
Kontraktur der Flexoren möglich ist. In ähnlicher Weise werden 
von Mitte Juli ab die Beeli l'emoris der elektrischen und willkür¬ 
lichen Beeinflussung wieder zugänglich; hier treten aber einem 
erheblichen Fortschritte die starren Kontrakturen iu der Kniebeuge 
noch mehr hindernd ln den Weg. Da diese mit der bisherigen 
Zugbeliandluug nicht genügend gebessert und schwerere Gewichte 
nicht vertragen werden, erscheint eine Durchschneidung der kon¬ 
trakten Gewebe als einzige Heilungsiuügliclikeit. Die Patientin 
wird daher Ende November 1898 in die chirurgische Klinik ge¬ 
schickt. 

Der Zustand der Patientin ist zu dieser Zeit folgender: 

Das Körpergewicht ist auf 02 kg. also um 13 Prot*, gestiegen. 
Das psychische Verhalten ist während des ganzen Aufent¬ 
halts in der Klinik uiclit wesentlich anders geworden. Die Kranke 
ist noch ebenso reizbar, doch wolil etwas weniger zum Weinen 
geneigt, wie früher. Das Gedächtnlss ist noch für die einfachsten 
Dinge recht dürftig. Vorgesprochene Worte sind nach 1 Stunde 
schon ganz vergessen. Dagegen ist auch bei unserer Kranken, 
wie in ähnlichen Fällen, die Erinnerung für Gesichtseiudrüeke ver- 
hiiltuissniässig gut. Sie vermag z. B. unter einer grösseren Menge 
von Figuren einen Schnörkel kerauszuliudeii, der ihr vor >/* Stunde 
vorgelegt wurde. 

Das Verhalten gegenüber dem galvanischen und elektrischen 
Strome ist in allen früher gelähmten Muskeln wieder normal ge¬ 
worden. 


Die willkürliche Bewegung in den Hüftgelenken ist ganz 
frei. In den Knieen hat sich die Bewegung betleutend gebessert; 
die Unterschenkel können kräftig nach vorne geworfen werden, 
bis die Kontrakturen Halt gebieten. Es geschieht dies jetzt bei 
einem rechten Winkel. Wegen der Kontrakturen kommen auch 
die Patellarsehnenretlexe nicht zu Stande. Die ltecti femoris 
sind bedeutend ntropliirt und zwar links etwas mehr als rechts. 

ln den Fussgelenken wird die l'laiitartiexiou kräftig und 
ausgiebig gemacht, so dass der FussrUekeu iu gerader Linie die 
vordere Untersehenkolfläche fortsetzl. Die Drehbewegungen sind 
gleichfalls unbehindert. Die Dorsaltlexion aber ist schwach und 
mangelhaft, so zwar, dass der Winkel zwischen FussrUekeu und 
Unterschenkel nicht kleiner als 1 '/, R. wird; weiter lässt er sich 
auch passiv nicht verringern. Die Zehen sind leicht beweglich. 

An der linken Schulter und an dem linken Handgelenk hat sieh 
das Bild nicht geändert. Die Kontrakturen an den Fingern be¬ 
schränken sich Jetzt auf den kleinen Finger, dessen 3. Glied senk¬ 
recht zum 2. steht, ferner auf eiue leichte Dupuytren’sche Re- 
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traction. Von diesen mechanischen Hemmungen abgesehen, lassen 
sich die Finger frei bewegen. Die Schwäche der linken Hand be¬ 
steht noch. 

Von den Senslbllitätsstörungen Ist nur auf den 
Fussrilcken ein mangelhaftes Empfindungsvermögen für ‘W arme¬ 
unterschiede geringen Grades zurückgeblieben. Dabei ist jetzt 
ausserdem eine Verlangsamung der Pereeptlon zu bemerken. 

In der chirurgischen Klinik wurden die Kontrakturen mir 
korrigirenden Verbünden behandelt; eine Operation wollte Patientin 
nicht an sich vornehmen lassen. Das psychische, sensible und 
motorische Verhalten blieb sich bei ihr in den nächsten Monaten 
ziemlich gleich. Im Juli 1899 erlag sie einer lntercurreuten 
Krankheit. 

Eine Untersuchung des N. cruralis aus seinem oberen Ver¬ 
laufe lässt die meisten Nervenbündel als normal erkennen. 
Einige derselben weisen einen Fasernausfall mässigeu Grades 
auf. (Färbung nach Weigert und mit Osmiumsäure.) 

An Querschnitten des Rückenmarks von den verschiedensten 
Höhen ist weder an den Strängen, noch an den vorderen und 
hinteren Wurzeln oder an den Zellen der grauen Substanz eine 
Degeneration zu finden. (Färbung mit Karmin und • nach 
Weigert) 

Zu beachten scheint in unserem Krankheitsbilde gleich das 
völlige Dunkel seiner Entstehung. Es ist nicht möglich, den 
Anschauungen Korsako w’s folgend, irgend eine äussere oder 
innere Ursache zu entdecken, welche durch die Erzeugung giftiger 
Stoffwechselprodukte auf die Nerven und das Centralnerven¬ 
system hätte einwirken und so die Polyneuritis und die Kor¬ 
sako w’sche Psychose hervorrufen können. Und nicht nur das, 
sondern es ist wohl ein solcher Erklärungsversuch hier geradezu 
von der Hand zu weisen. Denn die Kranke kam in die Klinik 
in einem ganz guten Ernährungszustand, obwohl sie schon vier 
Monate leidend war. Auch waren Appetit und die Thätigkeit 
des Magens, Darms und der Nieren vollständig in Ordnung. 
Man müsste sich Zwang anlegen, hiebei an eine irgendwie be¬ 
deutendere Stoffwechselstörung im Körper zu denken. Es gibt 
eben Fälle, wie besonders Jolly betont hat, wo wir darauf ver¬ 
zichten müssen, die Entstehung einer Polyneuritis und der damit 
verbundenen Psychose erklären zu können. 

Die geheimnissvolle Schädlichkeit hat auf das Gehirn, 
wie der Krankheitsverlauf vermuthen lässt, empfindlich ein¬ 
gewirkt. Denn die Psychose, am deutlichsten die Amnesie, hat 
bis zum Tode angehalten, also beinahe 1 % Jahre. Das Gehirn 
wurde nicht untersucht; wie verschiedentlich angegeben wird, 
wurden in ähnlichen Fällen keine charakteristischen Verände¬ 
rungen gefunden. 

Das Rückenmark wies keine sichtbaren Degenerationen 
auf, in dem N. cruralis war nur mässiger Fasernausfall in 
einer kleinen Anzahl von Nervenbündeln zu sehen. Beides 
stimmt überein mit der klinischen Beobachtung, dass die Nerven¬ 
erregbarkeit sich vom Juli 1898 an, also 8 Monate nach dem Be¬ 
ginn der Erkrankung in der Hauptsache wieder einstellte. Auf dem 
Wege der sensiblen Leitungen war die Berülirungsempfindlichkeit 
wieder ganz hergestellt und nur das Wärmegefühl noch leicht 
gestört; dass hiebei die Perception verlangsamt war, dürfte zum 
Theil psychisch bedingt gewesen sein. Die motorischen Fasern 
und demnach auch die vorderen Wurzeln und motorischen Vorder¬ 
hornzellen waren, wie der faradische Strom zeigte, am Schlüsse 
der Behandlung wieder völlig normal. Die noch mangelhafte 
Beweglichkeit in den Knie- und Fussgelenken, sowie in der 
linken Schulter war lediglich Folge der mechanischen Behinde¬ 
rung durch die straffen Kontrakturen. An den Knien 
waren diese namentlich ausgebildet und machten in der letzten 
Zeit eigentlich die hauptsächliche Störung für die Kranke aus; 
durch sie waren Gehversuche ausgeschlossen. Sie konnten da¬ 
durch so schlimm werden, dass die Flexoren des Kniegelenks, als 
die Antagonisten der vollständig gelähmten Extensoren, ganz 
gesund geblieben waren und so ihrer physiologischen Neigung 
zur Kontraktion ungehemmt folgen konnten. An der hoch¬ 
gradigen Atrophie der Recti femoris war zum grossen Theil 
deren lange dauernde absolute Unthätigkeit Schuld, wodurch die 
schon in Folge der Nervendegeneration atrophischen Muskeln 
immer mehr zum Schwinden kamen. 

Dass im Rückenmark keine Degenerationen gefunden 
wurden, steht auch damit im Einklang, dass die Harn- und 
Stuhlentleerung stets geregelt war und dass sich trotz des langen 
Krankenlagers nie Decubitus bildete. Wir dürfen ferner a priori 
wohl mit Recht annehmen, dass in den Fällen von Polyneuritis, 
welche günstig verlaufend der Heilung und Degeneration zu¬ 


streben, das Rückenmark gar nicht oder doch nur wenig erkrankt 
sei, dass es vielmehr nur in schweren, ohne Regeneration oder 
gar mit dem Tode endenden Fällen wesentlich leide. In solchen 
ist ja thatsächlich seine Erkrankung wiederholt anatomisch 
nachgewiesen worden. 

In unserem Falle war nun die Polyneuritis als solche strenge 
genommen nahezu ausgeheilt. Auch war ja nicht sie es, die dein 
Leben ein Ende machte. Von der ausdauernden Begleiterin der 
Neuritis, der Psychose, können wir hierbei absehen, da sie für 
das Rückenmark nicht in Betracht kommt. 

Die Verbreitung der Nervendegeneration 
ist in mancher Hinsicht interessant. Wie schon oben erwähnt 
wurde, waren die Beine ganz symmetrisch ergriffen und zwar ganz 
vorwiegend auf den Streckseiten. Dieses eigenthümliche Ver¬ 
halten wird, wie es scheint, häufig bei Polyneuritis beobachtet; 
die Lähmung der Recti femoris und die Unempfindlichkeit der 
Fussrücken werden oft erwähnt. Man kann dabei nicht sagen, 
dass diese Regelmässigkeit auf die Affektion eines bestimmten 
Rückonmarksabschnittes oder bestimmter Nervenstämme hindeute. 
Denn es handelt sich einerseits um Nerven, die sowohl vom N. 
cruralis als vom N. ischiadicus abstammen, also von verschiedenen 
Höhen des Rückenmarks kommen, andererseits sind durchaus 
nicht alle Zweige dieser Stämme befallen. Auf dem Fussrücken 
handelt es sich z. B. um den N. saphenus major vom N. cruralis, 
sodann um die N. peroneus profundus und superficialis und com- 
municans tibialis aus verschiedenen Abschnitten des N. ischia¬ 
dicus. Am Oberschenkel sind die Muskeläste des N. cruralis 
für den Quadriceps schwer degenerirt, während den Hautästen 
desselben Nerven nur ganz wenig davon anzumerken ist. 

Auch wäre es falsch, angesichts der Affektion des Fuss- 
rückens, der Zehen und Finger der besonders peripheren 
Lage dieser Körpertheile eine wesentliche Bedeutung bezüglich 
der Entstehung der Nervendegenerationen beimessen zu wollen. 

Dann müssten die Fusssohlenhaut und die Flexoren des 
Busses gleich befallen sein wie der Fussrücken und die Ex¬ 
tensoren des Fusses. Eher lässt sich aus unserer Schilderung 
und der anderer, ähnlicher Fälle die Regel herauslesen, dass die 
Degeneration gewisse Gruppen von Nervenästen aufsucht, 
welche bestimmten Hautgegenden und übereinstimmend funktio- 
nirenden Muskeln dienen. 

Es bleibt mir noch übrig, Herrn Prof. Dr. Rieger für 
die. freundliche Aufforderung zu dieser Arbeit meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 


Zur Arsenfrage. 

Von Dr. Conrad Stich in Leipzig. 

Es sind hier die Ergebnisse einiger toxikologischer Unter¬ 
suchungen mitgctlieilt, die im analytischen Laboratorium des 
städtischen Krankenhauses während der letzten Jahre Vorlagen 
und das Verhalten des Arsens im Menschen betreffen. Weiterhin 
ist über Versuche berichtet, die an Thieren und Pflanzen vorge¬ 
nommen wurden, um Aufnahme und Abscheidung des Arsens zu 
erkennen und um zu prüfen, ob sein Verhalten in Thier und 
Pflanze Uebereinstimmungen darbietet. 


As-Nachweis. 

Zu der umfangreichen Literatur, die über diesen Gegenstand 
vorhanden ist, muss gesagt werden, dass die alte klassische Marsh- 
Methode neuerdings durch die biologische Methode etwas im 
Ansehen geschädigt wurde. 

Trotzdem wählte ich in qualitativen Fällen und solchen, bei 
denen die Mengen nur eine Spiegelschätzung zuliessen, den alten 
Weg nach Marsh, während die Pilzmethode und die anderen be¬ 
kannten Reactionen gelegentlich nebenher benutzt wurden. 

Auch heute noch kann die Mars h’sche Methode für forense 
Zwecke nicht entbehrt werden, besonders da der As-Spiegel als 
Corpus delicti werthvoller für das Urtheil ist, als eine Geruchs¬ 
äusserung und sei diese noch so charakteristisch. Bei genügender 
Praxis und Beachtung der Vorsicht, wie sie eingehend von 
Fresenius, Otto u. A. ausgesprochen wurde, ist der Spiegel- 
Nachweis zuverlässig. Wenn man l / 7n mg nach Berzelius- 
Marsh noch deutlich erkennen kann, nebenbei den intensiven 
As H,-Geruch wahrnimmt, der übrigens bei weit geringeren 
Mengen bei vorsichtiger Reduktion auch hier auftritt, so ist 
dieser Nachweis weitgehend genug für die forense Kritik. 
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Zu dein kommt, dass die Pilzmethode mit Vorsicht gedeutet 
werden muss, da immer mehr auch normal Spuren von As im 
Organismus gefunden werden. Trotzdem ist die physiologisch 
recht beachtenswerthe Pilzmethode eine gute Ergänzung zu der 
alten nach Marsh, um bei einem Urtheil, das über die Existenz 
eines Menschen entscheiden kann, recht vollkommene Begründung 
zu erhalten. 

In Bezug auf die quantitative As-Bestimmung ist neuerdings 
öfter angegeben '), dass die von F resenius vorgeschlagenc 
Korrektur bei der Fällung als Nil, Mg As O, zu klein sei. 

Die zur Korrektion nüthige Menge ist jedenfalls auch ab¬ 
hängig von der Durchlässigkeit des Filters, von der benutzten 
XH,-Menge, Temperatur etc., so dass es bei grösseren Versuchs¬ 
reihen nöthig erscheint, die nothwendige Korrektur vorerst fast¬ 
zustellen. Bei diesen Arbeiten ergaben vergleichende Bestim¬ 
mungen die Korrektur nach Fresenius (1 mg für 30 ccm) 
als geeignet. 

Beim Glühen des Ammoniummagneöiumarsenats wurde die 
vorsichtige Steigerung der Temperatur immer beobachtet. 

mg: 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 



4 tl 


Mutter- Foetus- Foctu«- V» Foetus- 

<i*Ile Niere Herz Leber 


Arsen Vergiftung 1 ) mit letalem Ausgange, von 
der V n g 1 u a ausgehend. 

Eine 27 Jahre alte Arbeiterin mit weitgehender Verschorfung 
der Scheidensehleiuilmut. 

150 ccm dünnflüssige Magenspülung gab nach Zerstörung 
einen intensiven Spiegel. 

Im Harn, der reichlich Cylinder, Eiweiss und Leukocyten auf- 
wies. konnte dagegen As nicht fcstgestcllt werden. 

Es handelte sich liier um eine sekundäre Ausscheidung von 
As in den Magen. 


Arsen Vergiftung bei Gravidität. 

Ein 21 Jähriges Dienstmädchen hatte am 22. II. 1900 einen 
Theelöffel voll arseniger Säure genommen. Der grösste Theil 
war durch heftiges Erbrechen und 5—0 dünne Stühle bereits am 

1. Tage aus dem Körper entfernt worden. Der Fall verlief nach 
5 Tagen letal. Am 4. Tage erfolgte der Abgang einer todtfanlen 
Frucht von 3—4 Monaten. 

Untersucht wurden nucli Marsh: 

1. Erste Magenspülung GS0 ccm: Vi der Menge: starken 
Spiegel; 

2. 150 ccm des nach Aufnahme In’s Haus zuerst abgegebenen 
Harns: y 2 der Menge: starken Spiegel; 

3. erste Faeces, 210 g, grün, enthielten 0,305 As, (),; 


’) Bull. Soc. Clilm. Taris 23. 904. 

*) Die Objecte dieser und der nächsten Untersuchung sind mir 
Ton der kgl. med. Klinik hier zur Prüfung übermittelt worden. 

NO. 11. 


4. zweite Faeces, 145 g, grün, 0,00054 As, O,; 

5. Foetus: a) Leber 10,5 g, 5,25 g: starker Spiegel, b) Herz 1,8 g: 
schwacher Spiegel, c) Niere 1,7 g: schwacher Spiegel; 

G. Leicheutheile: a) Galle 5 g: schwacher Spiegel, b) Darm- 
stüeke 170 g: kein Spiegel, nur H, As-Geruch, e) Faeces, tbon 
farbig, 24 g, 12 g davon deutl. Spiegel. 

Da eine scharf quantitative Messuug von Arsen als Mg,As,0 T 
in den Theilen, welche selten geprüft wurden, nicht möglich war, 
so wurde eine annähernde Schätzung der Mengen durch die be¬ 
kannten Vergleiche der Spiegel mit einer Spiegelscala von 0,05 bis 
0,30 mg erreicht. Die Verjüngungen der Höhreu sind dabei mög¬ 
lichst gleiehmüssig ausgezogen worden. Die Geschwindigkeit des 
Gasstromes war nahezu die gleiche. 


0,30 


Arscnnacli weis im Harn bei hohen Dosen von 
arseniger Säure 3 ). 

Buchbinder IU, Gl Jahre, 71 kg. 

5. IX. Lichen ruber planus. 

G. IX.—8. X. Arsenpillen il 0,0075 As, O,: im Ganzen 339 = 
2.543 As, O,; vom 23. IX.—8. X. täglich 12 Pilleu = 0,09 As, G„ 
also das G fache der Maximaldosis. 

Die Harnmeugen der 9 ersten Tagesdosen zu 0,09 As, O, 
wurden nach der Zerstörung nach Marsh auf As geprüft und 
keine Itcaction erhalten *). 

Vom 11. X. erhielt Pat. täglich 9 Pillen 
— 0,0075 As, O, bis 21. XI., am Schluss der Be¬ 
handlung. Ende November, war die Dosis auf 
5 Pillen = 0,0375 As, O, täglich zurückgestellt. 

Während der gauzen Behandlung hat Pat. 
831 Pillen it 0,0075 As, O, (= 6,233 g As, OJ ge¬ 
nommen. 

Die Harnmengen vom 15., IG., 17., 18., 19., 20, 
24., XI. waren As-frel. 

Faeces vom 10. XL enthielten 0,0127 g, vom 
18. XI. 0.030G g, vom 19. XI. 0,0328 g As, O,. 

Die benutzte Tagesmenge war Je 0,0075, so 
dass also der grösste Theil davon aufgespelchert 
oder auf anderen Wegen abgegeben wurde. 

37 Jahre alter Kaufmann, 00 kg, bekam bei 
Lichen ruber innerhalb 78 Tagen 777 Arsenikpillen 
zu 0,0075 g, also im Ganzen 5,820 g. 

Die Harnmengen der 7 letzten Tage wurde 
geprüft nach Marsh und mikrobiologisch und 
nur die 3. dieser Mengen zeigte einen schwachen 
Spiegel, der 0,01 mg arseniger Säure entsprach. 

Zwei weitere Proben zeigten noch den Knob- 
lauchgeruch bei Benutzung der Pilzmethode. 



Arsen n achweis bei T li i e r e n. 
Arsen Vergiftung von Triton molge. 

Gew. 2—3 g. 

20. VI. 14 Exemplare in 2 Liter 5 prom. Lösung 
von arsensaurem Natrium. 

27. VI. + 1 Stück. 

28. VI. -f-12 

30. VI. + 1 

Das letzte Exemplar wurde auf Arsen unter 

Das letzte Exemplar wurde auf Arsen unter¬ 
sucht: 

:») Kopf: schwacher Hg As-Gerucli; b) Rumpf: 
schwacher Spiegel nach 50 Min.; c) Schwanz: 
schwacher Spiegel nach 45 Min. 


Triton maculatu m. 


Gew. 30—40 g. 


1. Expl. 1. VIII. inj. subk. 0,001 Na arsenat 3. VIII. 

2. „ 2. VIII. „ „ 0,001 „ „ 1 i 4 VHI 

3. VIII. „ „ 0,001 „ „ | 1- *• vm ‘ 

3. „ 3. VIII. „ „ 0,001 „ „ + 5. VHI. 

Die Leber von Exemplar 2 und die eines gesunden Exemplars 
wurden in Paraffin gebettet. 

8. VIII. Ringelnatter 2G0 g. 


8. VIU. subk. inj. 0,001 Na arsenat 

9. VIII. „ „ 0,001 „ 

10. VIII. „ „ 0,001 „ 

11. VIII. „ „ -f „ 

Die Leber wurde für die mikroskopische Betrachtung in 
Paraffin eingebettet. 


Weinbergschnecken (Ilelix poiuic a). 

10. VIII. 1899. Aufbewahrt in einem Prüparateuglas mit Kalk¬ 
stein und Laub. Das Laub wurde mit 1 prom. Na arsenat-Lösung 
befeuchtet. 


s ) Die llarnproben wurden voll der kgl. derwatol. Klinik des 
Herrn Prof. Dr. Riehl hier gesandt. 

*) Von hier an wurden die Substauzen nach G a u 11 e r (Cornpt. 
rend. 1S99. 129, 930—938) mittels Schwefel und Salpetersäure 

zerstört, früher wie üblich mit HCl und KCl O» im Rücktiuss- 
külilcr. 
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1 Expl. f L3. IX- Gew. 3 g, zerstörte Subst., nach 23 Min. 
ilcutl. As-Spiegel. 

Vom 13. X. an wurden Lnul» und Steine mit 1 proc. Na arsenat- 
Lösung befeuchtet. Heim Oeffnen des Glases nach längerem Stehen 
ist deutlicher As 11,-Gerueh zu beobachten. 

Derselbe wurde beobachtet, wenn die gut abgewascheneu 
Schnecken einige Zeit ln einem leeren Gefiiss gehalten wurden. 
Eine Ueaction mit Silberpapier wurde nicht erhalten. 

Die beiden anderen Exemplare waren Mitte November abge¬ 
storben. 

2. Expl. ohne Haus 3.8 g, arseulge Säure 0.0037 g. 

3. Expl. wurde für die mikroskopische Betrachtung einge¬ 
bettet. 

2S. VIII. 1900. 2 Weinbergschnecken auf Laub, das mit 

1 proc. Na arsennt-Lösung benetzt war. 

Expl. 1, t 30. VIII.; mit Formalin gehärtet; 

Expl. 2, f 21. IX.; mit Alkohol entwässert. 

14. IX. 13 Schnecken mit 1 prom. Na, II AsO,, wie vorher, 
das Laub wurde täglich erneuert. Am 20. X. wurde deutlicher 
Knoblauehgerueh beobachtet. Die Schnecken wurden sorgfältig 
mit verdünnter H. (>,• Lösung und mit Chloroformwasser abgespült, 
in ein bedecktes Präparatenglas eingetragen. Nach einigen Stunden 
wurde von Neuem starker Knoblauchgeruch wahrgenommen. 
Blätter mit 1 prom. As, Na, H benetzt, galten den Geruch nicht. 
Die Vergiftungen der vorliegenden 13 Exemplare verliefen vom 
20. IX. bis 2. XI. letal. 

Mikroskopische Betrachtung der Leiterschnitte von Triton 
macul. (gell. Salamander) und Tropidonotus na tri x 
(Ringelnatter», Pikrocarminfärhung. 

Gefässe: Sämmtlich sehr weit, reichlich gefüllt mit roth.m 
Blutkörperchen. 

Gallen w ege: Etwas erweitert, führen auffallend viel Pig¬ 
ment, tlieils in grossen scholligen Massen, theils in dünnen Streifen, 
die aus feinen dunkelbraunen Pigmentkömeheu bestehen. 

Le herz eilen: Kern ist überall färbbar, zeigt aber nicht 
immer die normale Bläschengestalt; sondern erscheint bisweilen 
koinprimirt. 

Das Protoplasma ist meist etwas umfangreicher als 
normal, leicht köruig getrübt und enthält, rundliche Vacuolen, deren 
Inhalt durch Ueaction mit Osmiumsäure Fettkörper erweist. 

Die Schnitte der Uingelnatterleber bieten ein ähnliches Bild. 
Epithel «1er Gallengänge mässig desgummirt. diese fast gleieh- 
mässig mit Pigment ungefüllt. 

Fett-Vacuolen noch grösser und zahlreicher. Kerne weniger 
färbbar. 

Leukocyten und andere auf Entzündung hinweisende Zellen 
sind weder diffus noch herdförmig in grösserer als normaler Menge 
vorhanden. 

Die wiederholt versuchte elektrol. Abscheidung von As in 
frischen Lebersehuitt«*n mittels «les von Kaiser*» angegebenen 
Apparates führte zu keinem positiven Resultat. 

Schnecke. 

Muskclhiindcl der Sch necken fiisse zeigen kugelige hellere 
Stellen, die Haematoxylin nicht annehmen, Licht brechen und die 
bekannten Fettrcactionen geben. 

Bei stärkerer Vergrösserung ist die Querstreifung der Bündel 
nicht erkennbar, dagegen fällt ausser den erwähnten rundlichen 
Fettgebihlen eine ganz feine körnige Fettbildung auf: Kern«* 
nehmen keine Farbe an, Protoplasma ist leicht getrübt. Epidermis 
zeigt in ihrem Zusammenhänge nur »lässige Grade von Proto- 
plasuiakörnung bezw. Verfettung. 

Lunge bei As-Vergiftung ist besonders auffällig durch grosse 
runde freiliegende Pigmentkörper, «lie viel stärker hervortreten 
als bei «len Schnitten «ler normalen Leber, deren geringes Pigment 
gewöhnlich innerhalb von Zellen anzutreffen ist. 

Leber der As-Sclin«*cke lässt ebenfalls starke fr«*ili«*gende Pig¬ 
mentkörper erkennen, der Zellkern ist nicht färbbar. Das Proto¬ 
plasma überall stark verfettet, theilweise so stark, dass keim* 
Struktur mehr aufweisende Fett insein bemerkbar sind. Die Epi¬ 
dermis Ist erhalten. 

Bindegewebe der As-Schne«*ko enthält herdförmige Verän«l«>- 
mngen zwisclnm normaler Struktur und gering verfetteten Stellen 
mit fein verth«*ilt«*n Körnchen innerhalb «ics Protoplasmas, indem 
zwischen «len Zellen grössere kugelige Tröpfchen uud Stränge «les 
Bindegewebes auf fallen. 

Darm «l«*r As-Schnecke bietet ein«* Erweiterung «ler Lymph- 
gefässc und Erfüllung dieser mit fettigeu Ablag«*rung«*n, während 
das Epitlud nirgends abgestossen ist. 

Ni«*re. Das interstitielle Gewebe ist am wenigsten betroffen. 
K«*rne sind «leutlich färbbar. Protoplasma ist erhalten, nur selten 
«•twas getrübt. Das auf ihm sitzende Epithel «ler Harnkanälchen 
lässt «lie Zellmembran «leutlich erkennen, das Protoplasma ist nur 
noch als Wandbelag färbbar, im Innern «hu - Zelle sicht man ge¬ 
wöhnlich einen grösseren Ilohlraum bezw. Yacuolo, worin ein grauer 
kugeliger Kürp«*r, theils von körniger, theils stark lichtbr«>cben«ler 


•') Kaiser: Feber einen «‘infachen Apparat zur Elektrolyse. 
B«*r. «1. kais. Akad. d. Wissenseh. zu Wien. Math.-naturw. Kl. 
1893/9(5. 104. III. 

Audi Neu mann vermochte As aus neutraler oder mit 
Ammonoxalat versetzter Lösung nur unvollständig, aus saurer 
überhaupt nicht abzusehohlen. Zeitschr. f. Elektrochemie 1893 bis 
189(5. 238. 


Struktur anzutreffeu ist. Der K«*rn ist schwach färbbar, gewöhn¬ 
lich an die Wand gedrückt, ln den Harnkanälchen ist ein nicht 
färbbarer, schwach lichthrcchcnder Inhalt zu beobachten. Di-* 
Blutwege sind erweitert. 

Zusammen wurde beobachtet: 

1. Allgemeine Gefiisserweiterung, Lymphgefä-so führten viel 
Fett und Pigment; 

2. Vermehrung des Pigments; 

3. Fettige Degeneration des Protoplasmas mit Auftreibung 
desselben und Kompression des Kerns; 

4. Fehlen entzündlicher Veränderungen; 

5. Deckepithel ist. nirgends stärker zerstört, Zustände von 
Entzündung und Nekrose fehlen. Es ist entweder wie am Darm, 
am Muskelfuas normal oder nur wenig verfettet, eine Reizung 
bezw. Desgummirung des Epithels tritt selten, wie in den Gallen- 
wegen (vielleicht entsprechend der stärkeren Schädigung des 
Lebergewebes) ein; 

6. Organe zeigen je nach ihrer Funktion verschieden starke 
Schädigung. Leber und Lunge weisen die stärksten Grade der 
Zerstörung auf. Charakteristisch ist die Ilenlform der Zer- 
störung. 

Von dem Gebrauch bei Menschen ist besonders hervorzuheben, 
dass bei den hohen Arsendosen, wie sie hei dem Liehen ruber an¬ 
gewandt wurden und die theils das 4—5—6 fache der Maximal- 
dosis erreichten, As im Harn nicht nachweisbar war und auch 
die Faeces nur ungefähr ein Drittel der gebotenen Tagesdosis 
enthielten, so dass zeitweilig eine nicht unbedeutende As-Auf- 
speiehcrung stattfindet. Dass diese ausser in der Leber auch in 
Muskeln, Haare, Haut geschieht, ist durch Versuche erwiesen*). 

Ferner ist als neu zu bezeichnen die Bildung As-haltiger 
Gase als Stoffwechselprodukt der Weinbergs«*hncx*ke bei As-Füt¬ 
terung, eine. Erscheinung, «lie für gewisse Pilze längst be¬ 
kannt. ist. 

Da es nach den bisher bekannten Untersuchungen und nach 
den hier mitgctheiltcn scheint, dass gewisse drüsige Organe, 
welche die Säfte zu Filtrationen veranlassen, wie die Leber, die 
Lunge, «lie Lagerstätte für As abgeben, um zunächst im Proto¬ 
plasma sichtbare Umwandlungen zu veranlassen, oder auch, wie 
cs hei der Schnecke «len Anschein hat, in der Lunge vergast zu 
werden, so wurde ich dazu geleitet, zuzuschen, oh bei Pflanzen 
ähnliche Erscheinungen auf treten. Ob Arsenverbindungen, in die 
Leithahnen der Pflanzen gegeben, an dem «lie Enden «ler Leit* 
hnhnen umgehenden Parenchym zerstörcmle Einflüsse geltend 
machen. Dies war nach den von Strasburger’) über 
„Aufsteigen giftiger Flüssigkeiten bis zu bedeutender Ilöh«'“ 
gemachten Beobachtungen wahrscheinlich. Kupfersulfat, auch in 
gesättigter Lösung, Phenol, Eosin wunderten in 16—20 Stunden 
durch die Leitbahnen 11—12 m langer Acste von Wisteria bis zu 
den obersten Blättern, diese nach ca. 36 Stunden schwärzend. 

Vergiftungen von Pflanze n. 

Als Untersucliungsobjekte wurden benutzt: 

A. Als Enlkulturen: 

1. 2 monatliche Pllanztm von Ca nun Indien, 

2. 1 monatliche Pflanzen von Ricinus eomm.. 

3. 1 monatliche Pflanzen von Z«*n Mais, 

4. 3 jährige Pflanzen von Echeveria m«*talli«*a. 

B. Als Wasserkultumi mit P f e f f e r*scher Nährsalzlösung: 

2 jährige Pflanzen von Echeveria mctnllica. 

C. Kartoffeln in keimendem Zustande. 

Rübsen in keimendem Zustand«*. 

Diese Versin-hsroihen und ihr»* Ausführung werden an anderrr 
Stelle mitgetheilt werden. 

Von «len Ergebnissen soll hier nur vorntisgeNchickt werden, 
«lass die Resorption, wenn bei «ler Athmung kein As nhgcgclieii 
wurde, sehr gering war. 

A. 1 Exemplar K«*heveria (Landknllur), «las wöchentlich zu 
390 g Erde 10 g N.. II AsO, bekommen halte lind nach 10 Wochen 
abgestorben war. gab in Stumm uud Kraut (3 g t rocken) nur 
9.9027 As: «lie Wurzel davon (42 g trocken» 0,041 g As. Die Wurz«»ln 
wunlen selbstverständlich durch andauerndes Auswaschen von nn- 
hnftcn«lem As-Salze befreit. 

Bei «len meisten mit arsensaurem Kalium behandelten uu«l 
abg«*l«idtcten Pflanz«*» war As in «len oberirdischen Organen quanti¬ 
tativ nicht nachweisbar, die Spiegel erschienen erst von 30—09 Min. 

"i Heffter: Münch, nunl. Woclicnschr. 1899. 880. 

Schiff: Ebenda 338, biol. Naeliw. 440. 913. 

Feber normales Vorkommen von As bei den Thier«*» berichtet 
G a u t i e r: ('hem. Centrnlbl. 1900. I, 210. II. 388. 

7 ) Strasburger: F«*bor den Bau und «li«* Yerri«*htnng 
«l«u* Lcituugshnliucn in «l«*n Pflanzen. 1891. Jena. 
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«Hier »1U* Spuren «l«s vorhandenen Arsens waren nur am bekannten 
Knohla uchgt rtu-li kennt lieh. 

Bei den meisten Landkulturcn waren Gewebt*z«irstüruiigeii an 
der Krdol>erflü«*lie, wo die Salzcoucentrntiou am stärksten war, 
yu iH'ohaeliten, während Blätter und Stamm noeh nnverselirt g«*- 
hlielh-n waren. Einige zeigten eine segmentartig verlaufende Zer- 
s-töning des Stammes mul dem zerstörten Segment entsprechende 
abgestorbne Bezirk«- der Blätter. 

B. Von den Wasserkulturen, die in % Liter Nährlösuug je 0.1. 

0.3. 0.4. ti.ö, 0.7 I\ H. As0 4 enthielten, führte sehou 0.3 und 0.7 
zum Vutergnug. Die Leitbnhneu im Stengel wan n zum Theil z-r- 
siört und die äusseren Kreise der Blätter wurden schwarz und 
Helen ab. 

Exemplar mit 0.3 (113g) vom 10. VI. bis 8. Ylll. enthielt 
o.oo3J» As 0.0130 As,O a . Exemplar mit (».7 (13o gl vom 10. VI. bis 
30. VI. enthielt 0.0031 As — 0,0082 As..O,. 

Um uaelizusehen. ob bei offen liegenden I.eitbalmen die As- 
Anfnalnue schneller stattfindet, wurden: 

1. Zwei 3jährigeExemplare von Keheveria metalliea am Grund.* 
«les Stengels keilförmig bis zur Mitte des Stengels angi schnitten, 
•’iaes in Wasser gehalten, das andere in 1 proe. K II .AsO,-Lösung, 
t»ereits nach 8 Tagen zeigte das zweite die schon beschriebenen 
Yergiftungserseheinungen. ausgehend von den Endigungen 
der Leitbahnen, während das erste ohne As keinen Rück- 
tritt in der Entwicklung darbot. Im As-Exemplar wurde in dem 
ausserhalb des Wassers befindlichen Theile - 133g: 0,003 AsD,, 
naeligi*wlesen. Die Transportwege wareu unverletzt. 

2. Ein Exemplar von Impaticns Sultani erhh-lt in der Weise 
As Lösung in die Leitbahnen, dass durch die durchscheinenden 
hiternodien Mullstreifen gezogen wurden, die einerseits in einen 
Helnilter mit 1 proe. K II. AsO, eiutnuchend, langsam die Lösung 
almaugten; so wurde ein langsamer As-Stroiu durch die Transport- 
Minen der Pflanze geführt. 

Auch dieser Versuch Hess keine Verletzung des Leitsystems 
erkennen: die Zerstörungserseheinuugeu beginnen im Parenchym 
an den Endigungen der Bahnen und lassen sieh theilweise er¬ 
kennen au der Zerstörung lebeuder Elemente neben den Leit- 
balim-u. 

3. Ein 3 Jähriges Exemplar von Eeheveria metalliea. das wie 
vorher behambdt wurde, Hess ähnliche Erscheinungen wielmpatiens 
iM-iiM-rken, di«* Plastik der Blätter zeigt«* einen Verfall zuerst 
an «lereu Spitzen. die abgestorbenen Bezirke wurden bald schwarz, 
dif Zellen in der Nähe der Leltbalineu gaben mit Ag XO, roth- 
hrauue Fällungen. Auch die Spitze «l«*s dicken St«*ngels und die 
Hlattgelenk«* waren vollständig zerstört. 

Von tk*in Gewelx* am keilförmigen Einschnitt bei Versuehs- 
litlauz«* 1 wurden 0,8 g besonders auf As uutersueht und 
o.(N1,332 Ax.O, erhalt«*n. Es wurden demnach von 100 g Plianzc 
ohne Wumlgewebe 0,0400 g. von .loo g Wundgewebe 0,088 g auf- 
gcuotnuieti. 

0. Versuche an keimenden Pflanzen. 

Ans 3 Kartoff«*ln mit auf brechenden Keimen wurden 1 cm 
hreite, 3 ein lauge Cylinder mittels Korkholirers ausgestossen mul 
in die Höhlungen 0.02, 0,03, 0.10, 0,20, 0.3 Kaliuniarseuat «*inge- 
tmgeu, die ausgestossenen Cylinder elng«*setzt, die verletzte Epi¬ 
dermis gut verklebt. Nachdem die Knollen 14 Tage bei 20° C. 
im Thermostat gel«*gen hatten, war das Gewebe bis auf einige 
Stellen zerstört, schwarz, leicht verfallend. Die Stärke war un¬ 
verletzt. 

3 Kartoffeln. 2 mit je 1 ausgestossenem Cylinder wie oben, 

1 mit je 2 ausgestossenen Cylludern. 

Die Hohh-ylinder wurden mit 3 proe. Gelatlnelüsung gefüllt, 
die 1 proe. K.iliumursenatlösung enthielt. Nach 14 Tagen konnten 
Z«*r8törungs«*rseheinungen am Parenchym in der Nähe der Gefüsse. 
besonders an den Augen beobachtet werden. 

Keimlinge von Brassica Knpa mit 3—5 mm Wurzellänge wur¬ 
den in einer Petrischale ndt 1 prom. Kalimmirsenatlösiing g«*- 
halteu. Nach einigen Tagen waren die Wurzeln zerstört. 

Bei einigen Yersm-hcn, bei «lenen Keimlinge von Brassica Kapa 
und Ficia Fsiba angewandt wurden, ist na<*hgcsehen worden, ob 
Ih* 1 der O-Athmuug und bei der intramoleeulareu Athmung As-Gase 
zur Entwicklung kommen s ). Es konnte kein Knoblauehgerueh 
walirgenommen wer«len, wenn natürlich «liese wenigen Versuche 
auch nicht ausreichen, die Frage zu entscheiden. 

Bei der Giftwirkung, die mit Benutzung d«*s Kaliutn- 
arsenats in den angeführten Versuclum beobachtet wurde, ist eine 
lokale Aetzung zu unterseh«*f«leu von «1er Aufnahtnebeförtleruug 
der As-Verbindung durch die Leithahueu. Die lokale Aetzung war 
•«•sonders am Wurzelparenehym zu bemerken und an «len Ver¬ 
letzungen. die die Leitbahnen öffneten. Diese Zerstörungen sind 
früher öfters lH*obacht«*t worden an Pflanzen ln der Nähe von 
Fabriken «lie As-haltige Gase abgebeu, in Gestalt sclnvarz«*r 
Flecken. Klm* Vergiftung dos Bodens oder «1er ganzen Pflanze 
war dabei ausgeschl«)Rs«*n *)• 

Durch «len Transpiratlonsstroni werden «Ile As-Verbindungen 
weiter geführt und kommen dort zur Wirkung, wo «lieser Stau- 


*) In Bezug auf alle die pflanzliche Athmung betreffenden 
Fragen wie auf die kritische Behandlung «1er Literatur dieses 
<i«*g«*nstauds s. I’ f eff er: Pflauzeuphyslologle, 2. Aufl. Bd. I. 
321—502. 

’) Schmidt’» Jaht-li. 1874. Bd. 101, p. 312—14, ferner Gut¬ 
achten ülier Einfluss des Hüttenrauchs bei den fiskalischen Hütten- 
werk«*n zu Freiberg auf die Vegetation «1er beua<hburt«*n Grund¬ 
stücke. Freiberger Jahrb. 1873 und 1875, 


itngen, Filtrationen erfährt, au der Spitze fleischiger Stengel, wie 
bei Eeheveria, an il«*u Blattgelcukcn, im Parenchym der Blätter. 
Vorerst s«helut die Zellwand, wenn geringe Mengen As gelioten 
waren, das Protoplasma vor ein«*r tiefer«»u Schädigung schützend, 
dies«* aufzitspeiehern, wenigstens konnte Stein ,0 i li«*i Baumwolle, 
Kartoffel- und Uoggenstr«di, wo As resorbirt war, immer in «ler 
As«*lie der (Vlluloxe As nachweiseii, «lie er durch wi«*d«*rholte Be- 
liandlung mit Na OH und H. SO, g«*n*lnigt hatte, während die Ex¬ 
traktionswässer keim* As-Ueaction lx*ten. Allerdings waren bei 
di«*sen Uiitcrsuehungeu die As-Meugen klein, inon g Stroh mit 41.3 g 
Asch«* galten 0.009 As. 

Dagegen konnte liel vorlieg«*n«h-n Prüfungen im Safte der 
flelsehlgeii Blätter der Eeheveria. ln deren angeschnitten«* Leit- 
haluicn di«* As-Lösung Eingang fand, «l«*s Ocftcrcii As koustatirt 
w«*rd«*n. Die Waiulermig von Zeih* zu Zelle ist w«*nlg günstig für 
di«* As-Körper g«*staltet. Sie diflundiren langsam und werden erst 
hei höherem Filtrationsdruek«* und stärkerer Concentration dem 
Protoplasma zngeführt. Ein Einblick in die Zerstörtiiigsvorgiingc. 
welche sieh Innerhalb der Zelle <lur«-h d«*n As-Eingriff abspi«*l«*n. 
konnte bisher weniger als bei der tliieriselien Zeih* gewonnen 
werden, wo wenigsten» eiuige Phasen des Zellzerfalls durch Re- 
aetlonen auffallen, wie Trübung «les Protoplasmas, Fettbihluug in 
körniger Form, ln kugeligen Gebilden, Biiid<*gewebxg«*rüst mit 
losen Pigment.seludlen. 

Niedere pflanzliche Gebilde seheiueu zum Theil weniger unter 
dem Einflüsse von As geschädigt zu werden. 

Schon Chat in") weist auf die Entwicklung von Peuieillium 
glaucum und Mncor tnucedo auf feuchter As. O a hin und die Ver¬ 
arbeitung von As-Lösungen ist durch S «* 1 in 1 ”), Gosio’b, 
Abel") tt. A. eingehender b«*arbeit«*t worden, so «lass As-haltig«* 
Gase dureh den Knol>Iaiu*hg«*rin*h als Stoffw«*clis«*lprodukte dieser 
Pilze dargethau sind. Auch die günstige Entwi<*klmig einiger 
Algen in Kaliumarsenatlösuug und «lie Alisorpti«»n «les Giftes 
wurde letzthin festgestellt ,; ). 

Es scheinen demnach die lih*r benutzten Pilze und Algen die 
günstigen Objecto zu sein, tun zu erfahreu. ob und in welcher Weist* 
der Betri«*b des ptlanzlieheu Protoplasmas in andere Baliiien unl«T 
As-Einfluss gelenkt wlrtl, besonders, wenn diese Objecte an 
grössere As-Dosen g«*wöbnt sind, könnte aus der Art der Ver¬ 
arbeitung «l«*s gebotenen Nälirmaterlal» und vermutlilieh aus «ler 
Aemlerung des U«*spirationsqu«>tieuton ein Einblick in den kau¬ 
salen Zusammenhang der durch As erzh*lteu Umwandlungen ge- 
tlian werden. 

Ergebnisse. 

Bei Thicrcn werden die höher, bezw. sjieuiell funktionireuden 
Zellen der drüsigen Organe uiul das junge Bindegewebe, bei Pilan- 
zen das junge Parenchym in der Nähe, besonders an den Enden 
der Leit bahnen von der Arseuwirkung getroffen. T)ns Proto¬ 
plasma in jungen Thier- uml Pflanzenzellen erfährt die ersten 
Schädigungen des mitgenommenen Arsens. 

Blutgefässe, Stütz- und Deckgewebe der Thiere, Leitbahnen 
und Zellwände der Pflanzen sind weniger empfindlich gegen 
Arseneinfluss. Im Blute, wie im Transpirationsstrom der 
Pflanzen finden keine störenden Ausscheidungen, wie Gerinnsel, 
Coagulationen nach Aufnahme von Arsen statt. 

Das aufgenommene Arsen kann vergast werden, bei Thieren 
von der Weinbergschnecke, wie diese Untersuchungen-zeigen, bei 
Pflanzen von Schimmelpilzen, was bekannt ist. 

Von den menschlichen Vergiftungen ist beachtenswerth, dass 
das durch den Placentarkreislauf in den Foetus gelangte Arsen 
in denselben Organen deponirt wird wie bei den Erwachsenen. 

Höhere Pflanzen nehmen nur geringe Mengen von Kalium- 
nrsenat auf, mehr davon, wenn das Gift in die Wasserhahnen 
gelangt, sei es, dass nach Zerstörung des Wurzelsystems die Arsen- 
lösung die Leitbahnen erreicht, oder dass an Einschnitten oder 
dureh Iiijcctionen die Arsenlösung den Transportwegen zuge¬ 
führt wird. 


Ein Fall von Paralyse der Piacentar-Insertionssteiie. 

Von Dr. August Ger lach, Stadtarzt in Lauchheim. 
Eine Art sehr gefährlicher, zum Glück aber sehr seltener 
Blutungen post partum tritt dann ein, wenn die Stelle der 
Placentarinsertion sich von der Kontraktion der Uterusmuscula- 
tur ausschliesst. 


lu ) lieber das Vorkommen «les As ln den Pflanzen. Journ. f. 
prukt. Chemie, Bd. 51. 302, Bd. KJ, 37. 

") Chatin: Annal. «le Chlmie «*t de Pliys. XXIII. 105. 1818 . 
Eine Zusammenstellung der As-Literatur bis 1800 gibt P f e f f e r: 
Ptlanzenphys. II. Aufl. 1. S. 432. 

'-) Schmidt’s Jahrb. 1875. Bd. 108. p. 00. 
n ) Ber. d. d. ehern. Ges. 30. 1024. 

*♦) Zeltselir. f. Hyg. 32. 440—90. 

,J ) R. B o u 11 li a e: Unters, über das Waehsthum einiger Süss- 
wasseralgeu. Cheni. Ceutralbl. 1900. I. 433. 

8 * 


Digitized by 


Google 



428 MUENCIIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 11. 


Normaler Weise schon verdickt sich ja die Placcntarstelle 
während der Geburt nicht im gleichen Maasse wie die übrige 
Uterusmuseulatur und wenn nach der Geburt die Placenta ad- 
haerent bleibt, so bleibt auch der ihr entsprechende Theil der 
Wand dünn. Dieser Wnndtheil nun kann, wenn er sich auch nach 
Ausstoßung der Placenta noch von der Kontraktion ausschliesst, 
von dem ringsum sich kontrahirenden Parenchym in die Gebär¬ 
mutterhöhle hineingedrängt werden; er wird daher innen als eine 
kolbige Geschwulst hervorragen, während äusserlich eine Ein¬ 
senkung der Uteruswand wahrnehmbar ist: Dieser Zustand ist der 
als Paralyse der Placcntarstelle bezeichnete. 

Während unvollständige Lähmungen der Placcntarstelle, die 
natürlich ebenfalls Anlass zu profusen Blutungen geben, wohl 
häufiger Vorkommen, so mag die hochgradige Paralyse derselben 
doch sehr selten sein '). 

Die ersten hierher gehörigen Fälle hat Engel-) beschrieben 
bei Aborten iiu 3. und 4. Monat. 

Rokitansky’) hat den Zustand zweimal an der Leiche 
gesehen und erwähnt, «lass Betschier einen Fall in Breslau 
beobachtet hat. 

Burkhardt*) beschreibt diesen Zustand als akuten Blut- 
schwanun der Gebärmutter. 

K 1 w 11 z s ) sah den Fall einmal. 

Cliiar 1, Braun und Spaetli 0 ) schildern einen Fall, der 
im 7. Monat 3 Stunden nach der Geburt tüdtlich endete. 

Valenta’) sah einen günstig verlaufenden Fall. 

Olshauscn') beobachtete einen tüdtlich verlaufenden Fall, 
bei dem die Einsenkung der Placcntarstelle bei sonst gut koutra- 
liirtem Uterus sehr deutlich war. 

Da der Untersuchungsbefund nur in den seltensten Fällen 
ein so eklatanter sein wird, so ist die Diagnose meist nur per ex- 
clusionem möglich, mit Sicherheit wohl meist erst durch die 
Obduetion zu stellen. 

In einem von mir beobachteten Falle war der Befund be¬ 
sonders deutlich und in die Augen fallend, wesshalb dessen Ge- 
burtsgcschiehte hier folgen möge. 

„Am 18. September, Nachts 2 Uhr wurde ich zur Geburt 
gerufeu. 

Frau M., 21 Jahre alt, Erstgebärende. Mässig kräftige, gracil 
gebaute Person. S«*it 13 Monaten vorbei rat lud. War niemals 
krank. Ihre Mutter hat nach Ihren sämmtliehen (vier) Geburten 
Nnehgeburtsblutungen gehabt. 

Seit 3 Tagen Wehen, Anfangs ziemlich kräftig, jetzt schwach 
und schmerzhaft. 

Leib mässig ausgedehnt. Bauchdecken dünn. Uterus kugelig, 
liegt in der Mitte. Sämmtliche Beckenmaasse sind um ca. 1 cm 
zu klein. 

Innere Untersuchung ergibt: Muttermund völlig erweitert. 
Blas«? Ist gesprungen (bereits um 12 Uhr), Kopf steht im Becken 
fest. Vorderhauptsinge. 

Die Frau ist ziemlich erschöpft: nach etwa 1 ständigem Zu¬ 
warten werden plötzlich die kindlichen Herztöne sehr schwach. 

Desshalb um 4 Uhr Anlegung des Forceps; «1er Kopf wird in 
Vorderhauptsinge entwickelt, was ziemlich leicht gelingt. 

Das Kind ist leicht asphyktisch, einige Schwingungen nach 
Schulze bringen viel Schleim zum Vorschein, dann geregelte 
Athmung. 

Etwa <» Minuten nachher kommt die l’laccuta spontan, 
hinterher kommt ziemlich viel tlüssig«‘s Blut. 

Massage der Gebärmutter, sie bleibt welch, es blutet weiter. 

Placenta besichtigt, erscheint vollständig. 1<> cm Durchmesser, 
inmitten ein weisser Infarkt von 7 cm Durchmesser. 

Trotz ständiger Massage des Uterus läutet es weiter. 

Heisse Scheitlenspiilung mit Lysollösung. Der Uterus kou- 
trahirt sieh gut; einen Augenblick stellt die Blutung, dann er¬ 
scheint sie wie«ler in dünnem Strahl uu«l fast etwas spritzend. leb 
(lachte an Cervixriss. 

Besichtigung von Scheide und Muttermund im Spoeulum: 
Leichter Damm-Scheidenriss, der trocken ist: Cervix ist intakt, 
Blutung aus dem Muttermund. 

Während Ich den hart erscheinenden Uterus von aussen her 
in's Becken dränge, um ihn dann zur Besichtigung der Hebamme 
zu übergeben, fühlte Ich durch die sehr dünnen Bauehdecken 
links und hinten eine fast trichterförmig e E inseu- 
k u n g d e s U t e r u s p a r e n e h y in s, die i e li m i r vor¬ 
läufig nicht erklären kann. Manuelles Eingehen in 
die Utorushöhle, die Wand erscheint glatt, nur linkerseits und 
hinten erscheint e i n e s c li w um mige. t u m o r a r t i g e 
M a s s e. «He genau der äusseren E i n s e u k u u g ent¬ 
spricht und sich vom vordringenden Finger gegen die aussen 


‘I Olshauscn und Veit: Lelirb. d. Gebb. XIII. S. 775. 
-) Oest. med. Jahrb. XXII. S. 310. 

b Ilandb. d. spec. pnth. Anat. Wien 1842. Bd. II. S. 535. 
*) 1. e. S. 555. Anm. 

‘) 1. c. S. 427. 

c ) 1. c. S. 202. 

T ) Catbeterisatio Uteri. Wien 1871. S. 7. 


ln der Einsenkung liefindliche Hand verdrängen lässt. Massage 
dieser Stelie über dem eingeführteu Finger ohne Erfolg. 

Heisse und darauf folgende kalte Gehärmutterspüluug eben¬ 
falls ohne Erfolg. 

Die Frau ist fast pulslos: schnell Tamponade des Uterus mit 
.Todofonngaze nach I) li li r s s e n. Kchehleutnmponade. Ergotiu- 
injektionen. Dann multiple Kochsalzlösunginfusionen. Der PuLs 
liebt sich wieder. 

Gebärmutter ist gut. kontrahirt, die eingezogene Stelle noch 
deutlich fühlbar. 

Etwa 40 Minuten nach der Einführung der Tampons tropft 
Blut aus dem Scheidentampon; der Uterus erscheint hart, die Ein¬ 
renkung noch vorhanden. Heruusnelmieu der Tampons; heisse 
Ausspülung, die Blutcoagula herausliefördert; es blutet weiter. 

Einführung von Gaze, die in Eise lieh loridlösung 
(mit W a s s e r z u gleichen T li e i 1 e n) getränkt ist, ln den 
Uterus. Scheiden tauipoimde. 

I’eberwnclmng bis zum Abend. Es erfolgt kein Durchbluten 
des Sclieidentainpons mehr. Inzwischen mehrfache Blelbeklystiere 
mit Kocl'.salzlösung. Der Puls ist am Abend leidlich gut, IX) pro 
Minute, Temperatur 37,5. 

14. Sept. Morgens 7 Ulir (ca. 24 Stunden nach der 2. Tam- 
| pouade) Herausnahme «ier Tampons. Heisse Spülung, die schwarze 
Blutcoagula herausbefördert; di«? Blutung stellt. Die elugesunkeue 
■ Stelle am Uterus ist kaum noch nachzuwciseii. 0 ständige Ueber- 
wacliung, ohne dass weitere Blutung erfolgt. Temperatur Morgens 
37,2; Abends 38,3. Puls 85. Die Urinuntersuchung zeigt geringen 
Kiwclssgelutlt. 

20. Sept. Morgeiitemperatur 37,0; Abends 37,4. Puls 85. 

Im weiteren Verlaufe keine Temperaturen mehr über 37,7. 
I Lochien enthalten in den ersten Tagen noch reichlich kleine 
! scliwarze (’oagula, sonst normal. — Urin am 5. Tage nachher 
eiweissfrei.“ 

Dass cs sieh im vorliegenden Falle wirklich um hochgradige 
Paralyse der Placcntarstelle gehandelt hat, unterliegt wohl bei 
«lern auffallenden Befund kaum einem Zweifel. 

Schwieriger dürfte cs sein, eine Ursache dafür anzugehen. 
Vielleicht ist dem Infarkt der Placenta, der reichlich ein Drittel 
derselben einnalnn, ein Einfluss zuzuschreiben (?). Eigentliche 
Ilacmophilie ist wohl auszuschliessen. 

Ucber die (ungeschlagene Therapie: Einführung eines mit 
Li«], ferri getränkten Tampons, sind die Ansichten getheilt. 
Offenbar ist dieselbe aber in meinem Fall, nachdem die 
D ii h r s s e n’selie Tamponade nicht ausreichend war, recht wir¬ 
kungsvoll gewesen und dürfte als ultima rat io bei ähnlichen 
Fällen wohl zu empfehlen sein. 


Ein Beitrag zur Behandlung der Panaritien. 

Von Dr. O. Schulze in Cottbus. 

Häufig kommen dem Arzte, besonders dom Kassen- und 
, Armenärzte, Panaritien in vernnohliis.-igtem Zustande zu Gesicht. 
| Die Angst vor «lein Messer und «1er Glaube, ein zeitiges Eröffnen 
des Eiterherdes sei schädlich, cs müsse erst Reife eintreten, ist 
gewöhnlich die Ursache davon. Man bekommt dann furchbar ge¬ 
schwollene Finger zu sehen, bei denen sieh nach dem Einschnitte 
ergibt, dass eine Sehne oder der Knochen bereits nekrotisch ist. 
Oft ist auch schon ein Durchbruch des Eiters nach Aussen er¬ 
folgt und eine von Granulationen erfüllte Oeff’nung vorhanden, 
| in deren Tiefe man auf rauhen Knochen stöbst. Was die Be- 
j handlung dieser vernachlässigten Erkrankungen mit Nekrose d s 
i Knochens anbelangt, so gehen die Lehrbücher gewöhnlich an, 
man müsse das betreffende Glied exarticuliren. Es erfolgt dann 
natürlich eine Eiubusse in der Erwerb-fähigkeit, und unter Um¬ 
ständen muss dauernde Invaliden- oder Unfallrente gezahlt 
werden. 

Ich habe nun, wenn die Erkrankung und Knochennekrose die 
Nagelglieder betraf, die Erfahrung gemacht, dass dann bei zu- 
wartcuder conservativer Behandlung ein grosser Theil dieser 
Finger zu retten ist. und volle Erwerbsfähigkeit erreicht werden 
kann. Ich bringe damit jedenfalls vielen praktischen Aerzten 
nichts Neues, halte es aber doch nicht für überflüssig, darüber 
i zu berichten, weil eben in den Lehrbüchern sich nichts davon 
findet. 

Ein glücklicher Zufall hatte mir «hm richtigen Weg gezeigt. 
Im Jahre 181)3 kam ein Dienstmädchen zu mir ln «li«.» Sprechstunde 
das schon seit mehreren Wochen mit einem Panarltium am Nagel¬ 
glied e des rechten Daumens behaftet war. Der Eiter hatte sieh 
von seihst entleert, aber die Wunde wollte nicht zuheilen uml es 
| wuchsen starke Granulationen. Der Knochen war, wie Son- 
; (liren ergab, nekrotisch, «las Fingerglied verdickt. Da ein chlrur- 
j giselier Eingriff unbedingt nbgclchnt wurde, so blich mir nichts 
| weiter zu thun. als einen Sa Iben verband mit Zinksalbe und fleis- 
i siges Baden zu empfehlen. Ich forderte dann das Mädchen auf, 
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wieder zu kommen, indem icli hoffte, wenn sie sehe, dass keine 
Ileiluug eintrete, werde sie doch in einen Eingriff willigen. 

Erst etwa 4 Wochen spilter kam das Mädchen wieder und 
berichtete, 5 Tage vorher habe sie in der inzwischen grösser ge¬ 
wordenen Wunde einen spitzen, harten Gegenstand bemerkt. Als 
sie ihn herauszog, war es ein Knochenstück. Sie legte mir nun 
das Stück vor und ich sah. dass es die ganze nekrotische Nagel- 
phnlange war. An der Gelenkfläche war der Knorpelüberzug 
noch theilweise zu erkennen. Als ich nun den Finger besichtigte, 
fand ich die Wunde in guter Heilung, das Nagelglied selbst etwas 
kürzer und dicker uls am linken Daumen, aber nicht schlaff und 
eingefallen, wie ich erwartet hatte, sondern mit einem festen 
Knochen versehen und im Gelenk vollkommen aktiv und passiv 
laweglicli. Später habe ich dann den völlig verheilten Finger 
»och öfter gesehen. Er war und blieb völlig gebrauchsfähig. 

Lde um den Sequester gebildete Toteulade war also voll¬ 
kommen im Staude, nach seiner Entfernung alle Aufgaben der 
rhalange zu erfüllen. Selbst das Gelenk, in das Eiter gelangt 
war. blieb beweglich. Dicker als sonst blieb das Glied, da ja 
natürlich der neue, um den abgestorbenen herum gebildete Knochen 
dicker als dieser sein musste. 

Nach dieser Erfahrung habe ich dann in ähnlichen Fällen 
absichtlich abwartend gehandelt und immer dasselbe Ergebnis? 
erzielt, Bildung eines neuen Knochens und völlige Gebrauchs¬ 
fähigkeit des Fingers. 

In 4 Fällen, die ich nicht näher beschreiben will, da sie dem 
ersten völlig gleichen, konnte ich noch so verfahren, und zwar 
tai einer Erkrankung des linken Daumens, einer des rechten 
Zeigefingers und zweier von Mittelfingern. In einem anderen 
Falle, der einen Mittelfinger betraf, und erst den anderen glich, 
zeigte es sich dann, dass der Knochen nur an einer umschriebenen 
Stelle oberflächlich nekrotisch war, und nach Abstossung dieser 
1^melle trat dann auch hier Heilung ein mit einer am Knochen 
festsitzenden Narbe, die Anfangs Beschwerden machte, jetzt aber 
auch schon verschieblich geworden und nicht mehr empfind 
lieh ist. 

In allen Fällen also, wo ich dies zuwartende Verfahren an- 
wenden konnte, trat auch voller Erfolg ein, und es wurde voll¬ 
ständige Erwerbsfähigkeit erzielt. 

Der Knochen war immer leicht mit einer Pineetto zu ent¬ 
fernen, einmal nur musste die Hautöffnung erweitert werden. 
Die Zeit, die man zuwarten muss, bis der Sequester gelockert 
und der neue Knochen genügend fest ist, schwankt zwischen 
3—7 Woehen. Während dieser Zeit liess ich nur in lauem Scifeii- 
wasser baden und einen Verband mit Zink- oder Borsalbe um¬ 
legen oder auch irgend ein Bleipflaster auf legen, ebenso nach 
der Entfernung de6 nekrotischen Knochens bis zur vollen Heilung. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Bamberg. 


„Ueber die springende Mydriasis.“ 

Von Dr. C. Qessner, ordin. Augenarzt. 

K ö n i g') hat eine Arbeit: „lieber springende Pupillen in 
einem Falle von cerebraler Kinderlähmung, nebst einigen Be¬ 
merkungen über die prognostische Bedeutung der springenden 
Pupillen bei normaler Lichtreaetion“ veröffentlicht und Rie¬ 
gel*) dieser eine weitere Mittheilung hinzugefügt. 

Ich hatte Gelegenheit, das Phänomen der springenden My- I 
dryasis bei einer 32 Jahre alten Patientin zu beobachten, welche ■ 
an chronischer Myelitis des Halsmarkes erkrankt auf der internen j 
Abtheilung (Med.-Rath Dr. Roth) des hiesigen Krankenhauses 
lag. Diesen Fall möchte ich als weiteren casuistischen Beitrag 
anführen und verweise, was die einschlägige Literatur betrifft., 
auf die Arbeit Konig’s. 

Ich untersuchte Patientin zum ersten Male am 6. XI. 1898 
und fand die linke Pupille weiter als die rechte: am 9. XI. waren 
die Pupillen nahezu gleich weit. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung ergab Verwascheusein der Papillengrenzen temporalwärts. 
Die Lichtreaetion der Pupillen war normal, ebenso die auf Ac- 
eonimodation bezw. Convergenz. 

Ueber das Verhalten der Puplllenweite mögen kurz folgende 
Notizen dienen: 


1898 10. XI. Pupille rechts > links. 

11. XI. „ links > rechts. 

12. XI. „ rechts > links. 

15. XI. ., Vormittag rechts >• links, Nachmittag 

links > rechts. 

18. XI. „ rechts > links. 

19. XI. Pupillen sind gleichweit. 

24. XI. Pnnille rechts "> links. 


*) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. XV. S. 122. 
*) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1900. 
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2"*. XI. .. links > rechts. 

1H99 17. III .. rechts > links 

H. 111 .. links > rechts 

Stets zeigte siel» hiebei die Lichtreaetion normal. Auf Pilo¬ 
carpin trat prompt beiderseits Miosis ein, ebenso auf Atropin 
beiderseits Mydriasis. 

Wir haben also hier einen Fall von „springender Mydriasis“ 
vor uns, worunter wir bekanntlich eine Pupillenerweiterung ver¬ 
stehen, welche abwechselnd bald das rechte, bald das linke Auge 
betrifft, bei normaler Licht- und (’onvergenzreaction. 

Ueber die Entstehungszeit dieser Erscheinung bei unserer 
Patientin kann ich keine Angaben machen. 

Aus den von mir gemachten Beobachtungen geht hervor, dass 
ein und dasselbe gegenseitige Verhältnis« der Pupillen meistens 
einen Tag anhielt, und dass dies Verhältnis.« innerhalb 24 Stunden 
zu wechseln pflegte. Pupillonstarre hat sich nicht entwickelt. 
Die Aeeommodation ist nicht beeinträchtigt gewesen, soweit über¬ 
haupt den diesbezüglichen Untersuchungen am Krankenbette bei 
der völlig gleichgiltigen Patientin und in Betraehtzielmng der 
Fehlerquellen (Beleuchtung, ungleichweite Pupillen u. s. w.) ein 
Worth beigelegt werden kann. 

Die springende Mydriasis ist, wie die bei König zusammen¬ 
gestellten Fälle zeigen, hauptsächlich hei organischen Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems (Paralysis um! Tabes) ange¬ 
troffen worden, ferner, wie es zu sein scheint, bei Erkrankungen 
funktioneller Natur (Neurasthenie-Pelizaeus), ja selbst ganz 
vereinzelt bei nicht Nervenkranken. Dabei hat König der Schluss¬ 
folgerung Ausdruck gegeben, dass das Auftreten der springenden 
Mydriasis bei normaler Pupillenreaction und beim Fehlen sonsti¬ 
ger Anhaltspunkte für ein organisches Nervenleiden prognostisch 
nicht absolut ungünstig aufzufassen ist, indem die Veröffent¬ 
lichungen von Pelizaeus zeigen, dass die springende Mydriasis 
auch bei einfacher Neurasthenie anzutreffen sei, wo in einem Falle 
selbst nach 17 Jahren kein Zeichen eines organischen Nerven¬ 
leidens hinzugetreten ist (allerdings sei stets an Paralysis zu 
denken). 

Hirsch borg verhält sich dieser Auffassung gegenüber 
sehr skeptisch und versieht dieses diesbezügliche Referat mit 
der Fussnote „Abwarten“ (Supplementbd. Centrnlbl. f. Augen- 
heiIk. 1899, pag. 491, 32.) 

R i e g c Fs Patient, bei welchem das Phänomen nach langen 
Intervallen ab und zu auftritt, ist ein Neurastheniker, welcher 
von ihm schon lange beobachtet, „jetzt seit rund 12 Jahren an 
springender Mydriasis leidet, ohne dass in dem Befinden des 
Patienten Symptome nufgetreten sind, die zu einer ernsten Be¬ 
fürchtung auf Paralyse oder ein sonstiges organisches Hirnleiden 
Veranlassung geben könnten“. Und so fällt, meint Riegel, 
„ein 12 Jahre langes Bestehen unseres Pupillenphänomens ohne 
das Auftreten organischer Veränderungen für die Annahme einer 
nur funktionellen Störung doch sehr in's Gewicht“. 

Verfasser möchte also der Auffassung, dass das Auftreten 
der springenden Mydriasis bei normaler Pupillenreaction und 
heim Fehlen sonstiger Anhaltspunkte nicht nothwendiger Weise 
von übler Vorbedeutung sei, eine weitere Stütze geben. 

Der Annahme, dass die springende Mydriasis selten ist, 
möchte ich Riegel gegenüber, welcher dies in Frage stellt, mit 
König zustimmen, in Anbetracht der wenigen Beobachtungen 
und Mittheilungen einschlägiger Fälle, 

Von diesem Gesichtspunkte aus halte ich die Mittheilung 
obigen Falles, welcher mit organischen Veränderungen des 
Rückenmarkes (Halsmarkes) einherging, für angebracht. Viel¬ 
leicht dürfte sich die Kasuistik in Zukunft mehren, wenn die 
Aufmerksamkeit allgemeiner auf diese Erscheinung gerichtet 
wird. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Aerzte und das Gesetz zur Bekämpfung des 
unlauteren Wettbewerbs. 

Von Dr. jur. B i b e r f e 1 d in Hamburg. 

Vor einiger Zeit hat das Reichsgericht in Bestätigung eines 
von dem Landgericht zu Bautzen gefällten Urthcils einen Kur¬ 
pfuscher mit Strafe belogt wegen Vergehens gegen das Gesetz zur 
Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs. Die Strafthat war er¬ 
blickt worden in öffentlichen Ankündigungen, in denen der Ange¬ 
klagte seine Heilmethode dem Publikum anpries und dabei be- 
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hauptetc. Erfolge erzielt zu haben, »lie In Wirklichkeit von ihm 
nicht «*rrei«*lit worden waran. 10s war lih*rl*i , i seihst verständlich, 
dass diese Anfällen unbedingt wider besseres W issen gemacht 
woiilen seien, und eben hierauf gründete sieh die Anwendbarkeit 
jener Strafbestimmung. Dieser Vorgang selbst stellt nun den 
gesummten Stand der Aerzte ohne Weiteres vor die Frage, ob er 
sieh des erwähnten Gesetzes Itedienen wolle, um erfolgreich gegen 
Kurpfuscher und Charlatnne vorzugeilen, oder ol> vielleicht B«- 
denken oliwalten. die es als rathsam erscheinen lassen, von der¬ 
artigen Manssuahmcn abzuselien. I>i«» Frage ist in den Kreisen 
der Bet heiligten bereits vielfach erörtert worden, und es hat keines¬ 
wegs an eindringlichen Stimmen gefehlt, die davor warnten, die 
Ililfe des Gesetzes vom 27. Mai INSU! in Anspruch zu nehmen. Die 
Gründe hierfür kann mau im Wesentlichen zurückführen auf 
Staudesrücksichten, man scheut sich nämlich, von einem Gewerbe¬ 
betriebe der Aerzte zu sprechen, weil man nicht zugeben will, dass 
die Berufsthätigkeit dieses Standes als ein Gewerbebetrieb anzu- 
selien, und dass seine Vertreter den Bestimmungen der Gewerbe¬ 
ordnung zu unterwerfen seien. Dieser Standpunkt kann nicht als 
biiligeuswerth bezeichnet wereieui. Man könnte sich die Sache 
einfach machen und sagen, dass es am Ende ja eleich nur ein 
Kampf um Worte sei. und dass es hauptsiie-hlich doch darauf an¬ 
komme. den wünsclienswerthen Erfolg herbeizuführen. d. h. den 
Aerztestanel von all’ ellesen lästigem und unwürdigen Auswüchsen 
zu befreien. Allein liegt denn in der That etwas Beschämendes 
oder Erniedrigende** darin, dass man den Kreisen der Gewerbe¬ 
treibenden zugezühlt werde? Es waltet hier offenbar vielfach ein 
Missverständnis* ob, das durch einige aufklärende Bemerkungen 
zu Iteseitigelt sich wohl der Mühe lohnt. Gewerbetreibender ist 
nach dem Sprachgebrauch unseres Gesetzes jeder, der seine Lebens¬ 
bedürfnisse zu decken sucht durch eine Berufsarbeit, die er nicht 
im unmittelbaren oder mittelbaren Staatsdienste nusübt, oder der 
nicht einer rein wissenschaftlichen oder rein künstlerischen Thiitig- 
keit obliegt. Ausserhalb der Kreise des Gewerbetreibenden stehen 
alle öffentlichen Beamten und neben ihnen die Gelehrten und 
Künstler. Gewerbetreibender ist also ein Beehtsanwalt. ein Apo¬ 
theker. ein Privatlehrer. ein Rittergutsbesitzer. der von den Er¬ 
trägnissen seiner Landwirthsehaft lebt, und gleich ihnen auch ein 
Arzt. Damit isl aber noch keineswegs gesagt, dass jeder Gewerbe¬ 
treibende auch in allen Beziehungen d er G e w e r b e o r d n u n g 
untersteht, dass er rechtlich in dieselbe Kategorie einzureihen ist. 
wie der Schneider, der Schuhmacher oder sonst ein Handwerker. 
Würde man an die Aerzte das Ansinnen stellen, durchaus und in 
jeder Beziehung, so weil die Ausübung ihres Berufes in Frage 
kommt, sich ganz denselben liecht.sVorschriften anzupassen, wie 
ein einfacher Handwerker, so könnten sie dies mit Fug als eine 
unzulässige Zumutliung zuriiekweisen. Allein das ist ganz und 
gar nicht der Fall, denn wenn auch die Gewerbeordnung an ein¬ 
zelnen Stellen voll den Aerzten spricht, so lässt sie sich dabei 
keineswegs von der Absicht leiten, den Stand der Aerzte herab¬ 
zuziehen. im Gegeutheil. sie erwähnt der Aerzte nur dann und 
nur dort, wo es sich darum handelt, diejenigen Befugnisse, die 
ihnen zustehen, den Kurpfuschern zu versagen. Das gilt vor allen 
Dingen von der Berechtigung, sich Arzt zu nennen, oder sich einen 
arztähnlichen Titel beizulegen, von der Freiheit, den Beruf auch 
an anderen Orten als an dem der dauernden Niederlassung ohne 
Weiteres auszuüben u. dergl. Keinem Mensehen ist es je einge¬ 
fallen. die Bestimmungen über die Sonntagsruhe auf Aerzte anzu¬ 
wenden, von der Möglichkeit einer Innung oder dergl. im Hinblick 
auf sie zu sprechen u. s. w., denn stets hielt man an der richtigen 
Vorstellung fest, dass die Aerzte zwar Gewerbetreibende seien, 
keineswegs aber Handwerker. Wenn daher das Gesetz zur Be¬ 
kämpfung des unlauteren Wettbewerbs in den §§ 1 bis 4 von Ge¬ 
werbetreibenden spricht, so meint es damit noch durchaus nicht 
lediglich diejenigen Personenkreise, die der Gewerbeordnung unter¬ 
stehen. sondern es hat darüber hinaus auch alle solche Stände im 
Auge. die. ohne Kaufleute und Handwerker zu sein, (lie aber auch ohne 
eine staatliche Dienststellung einzunelimeii. oder rein wissenschaft¬ 
lichen bezw. künstlerischen Arlieiten obzuliegen, einem Beruf naeh- 
gehen. aus dessen Ausübung sie* einen Gewinn erzielen wollen, der 
dazu herhalten soll, ihren Lebensunterhalt zu decken. Man kann 
dem auch nicht entgegenhalten. dass diejenigen Berufe, deren Ver¬ 
treter ein»* abgeschlossene wissenschaftliche Ausbildung besitzen 
müssen, social und darum auch rechtlich höher eiuzuschiitzen seien. 
Von dieser Auffassung gerade hat sich die neue Beichsgesetz- 
gebung grundsätzlich losgesagt, sie kennt, abgesehen von ganz 
verschwindend wenigen und unbedeutenden Ausnahmen, keinen 
Gegensatz zwischen höheren und niederen Berufsarten, das Bürger¬ 
liche Gesetzbuch spricht vielmehr lediglich von Diensten und ver¬ 
stellt darunter die Leistungen des Geheimen Mcdicinulrnthcs und 
des Geheimen Justizrathes ganz ebenso, wie die des einfachen 
Handarbeiters. Es kommt gerade hierin eine menschlich schöne, 
durchaus anerkonnenswerthe Anschauung zum Ausdrucke, näm¬ 
lich von Werthon ehrlicher Arbeit, und es wäre vielleicht gerade 
zu wünschen, dass dieser niveliireiide Zug aus dem Itechtsleben 
auch in unseren gesellschaftlichen Anschauungen Eingang fände. 

Wenn somit nicht zugegeben werden kann, dass begründete 
Rücksichten auf die Standesehre und auf das Standesbewusstsein 
den Arzt davon abhaltcu könne, zur Abwehr von Kurpfuschern 
und ('hnrlutnucn sich auf das Gesetz vom 27. Mai 1SSM5 zu berufen, 
so fragt es sich nunmehr nur noch, unter welchen Voraussetzungen 
eben dieses Gesetz seine Ililfe zu gewähren vermag. ln dieser 
Hinsicht ist Folgendes zu sagen: 

Als unlauterer Wettbewerb erscheint, so weit die hier in !t *«!«• 
stehende Materie in Betracht kommt, jede öffentliche Ankündi¬ 


gung. durch welche Leistungen irgend einer Art dem Publikum 
öffentlich angeboten werden unter Zuhilfenahme thatsiichllch un¬ 
wahrer Angaben, vermöge deren jenen Ankündigungen der An¬ 
schein eines besonders günstigen Angebots verliehen werden soll. 
Zum Thatbestand gehört also stets eine öffentliche Ankündigung, 
d. h. eine solche, die an und für sich zu .ledermann's Kenntnis* zu 
gelangen vermag, insbesondere also Zeituugsinserate. Mlt- 
theilungen durch Circular, auf Visitenkarten, auf Geschäft s- 
sehildern u. dergl. Des Weiteren muss diese Ankündigung das 
Angebot einer gewerblichen Leistung enthalten, gleichviel in 
welcher Form. Wenn also z. B. ein Kurpfuscher, der also nicht die 
Befugnis* besitzt sich Arzt zu lienueu oder sich einen arztühnlloheu 
Titel beizulegen, in den Zeitungen seine Rückkehr von einer 
Sommerreise mit den Worten anküudigt: ..Der berühmte Medlciner 
und Naturarzt X. X. ist wieder zurückgekehrt ”, so würde dies vom 
Standpunkte unseres Gesetzes aus schon als unzulässig zu er¬ 
achten sein, denn offenbar bezweckt jenes Inserat ja nur den Zu¬ 
spruch des Publikums wieder auf jenen Kurpfuscher zu lenken, 
und indem er sich die Bezeichuug Medlciner beilegt, verstösst er 
gegen die ihm von der Gewerbeordnung selbst i§ 25b gezogenen 
Sehranken. Sodann muss diese Ankündigung Angaben tliut- 
s ii c h 1 i e h e r A r t enthalten, die unwahr sind. Nicht anstössig 
vom Standpunkte des Gesetzes sind demnach blosse Lobes¬ 
erhebungen und sonstige Frtheile. Demnach wäre nichts clnzu- 
wenden gegen folgend«* Ankündigung: ..X. X.. der nach einer Natur 
heilmethode verfährt, hat bis jetzt die glänzendsten Resultate er¬ 
zielt und gewährt j«*dem Kranken, auch in den schwierigsten und 
veralt«*lsten Fällen Hilfe". Wenn jener X. X. in Wirklichkeit auch 
nicht einen einzigen Heilerfolg aufzuweisen vermag, so könnte man 
auf Grund «*in«*r derartigen Annonce doch nicht Vorgehen, denn sie 
enthält nur Frtheile. oder so starke und offenbare Uobertreibungeu. 
dass kein vernünftiger Mensch dieselben wörtlich zu nehmen ver¬ 
mag. Anders schon iiig«* die Sache, wenn X. X. in seinen öffent¬ 
lichen Anpreisungen behaupten würde, er habe bisher noch niemals 
einen Patient«*n behandelt, ohne ihn radikal geheilt zu haben. Hier 
sind positive Thatsaehen behauptet worden, die sich objektiv kon- 
troliren und widerlegen lassen. Endlich al**r müssen diese An¬ 
gaben geeignet sein, den Anschein eines besonders günstigen An¬ 
gebots hervorzurufen. Solche Anpreisungen, denen, wie schon er¬ 
wähnt. man es sofort aumerkt. «lass sie krasse Uebertreibungen 
sind, vermögen naturgemäss eine solche Vorstellung in dem Publi¬ 
kum ni«-ht zu «*rweck«*u. und ans diesem Grunde fallen sie auch 
nicht unter das Ges«*tz. Wenn dagegen jemand behauptet. <*r habe 
eine M«*thode erfunden, die schmerzlos und ohne den Beruf zu 
stören gewisse Leiden zu beseitigen vermöge, ja, dass er im Stande 
sei. die Heilung auch brieflich «lurchzuführen, während in Wirk¬ 
lichkeit ihm dies gar nicht möglich ist. seine Methode also die ihr 
naehgerühmten Eigenschaften gar nicht besitzt, so wird man sag«*n 
müssen, dass hier dem Publikum die Vorstellung beigebracht wer¬ 
den soll, jenes Verfahren sei b«*son«lers empf«*hlenswerth, während 
ihm in Wirklichkeit ein«* ernstliche Beachtung nicht zukommt. 

Treffen nun aber alle dies«* Voraussetzungen zu, so werden 
dadurch die betheiligteu Kreise ln die Lage zu gerichtlichem Vor¬ 
gehen versetzt. Bet heiligt, aber ist. in erster Reihe jeder Gewcrbe- 
tiviliemle, ..der Waaren oder Leistungeu gleicher oder verwandter 
Art hcrstcllt od«*r in «len geschäftlichen Verkehr bringt“, also, wenn 
cs sich um einen Kurpfuscher handelt, alle Aerzte, neben ihnen 
aber auch alle and«*r«*u Kurpfuscher. Ausserdem gewährt das Ge¬ 
setz die Befugnis* noch zum gerichtlichen Auftreten gegen der¬ 
artige Ausschreitungen im Reklamewesen auch den „Verbänden 
zur Förderung gewerblicher Interessen". Dies würden in unserem 
Falle «lie Aerztekammern. ärztlichen Vereine u. s. w. sein. Dem 
einzelnen getäuschten Patienten versagt das Gesetz also unmittel¬ 
bar wenigstens selue Hilf«*, ihn verweist «*s im gegebenen Falb* 
darauf, «lie Bestrafung «los betreffenden Kurpfuschers wegeu Be¬ 
truges oder dergl. herbeizuführen, oder auf derselben Grundlag«* 
von ihm civilgeriehtlich Schadenersatz zu begehren. Die An¬ 
sprüche selbst aber, welche dem gehörig legitimirteu Interessenten 
zusu'hcn. sind zweierlei Art. Zunächst eröffnet sch der Weg der 
civilrachtlichen Klag«* und durch letztere kann beantragt werden, 
dass dem Beklagten unter Androhung einer fiskalischen Strafe für 
je«len Fall d«*r Zuwiderhandlung durch gerichtliches Urtheil auf- 
gegeben wer«lt\ für di«* Folge solche unrichtige Angaben zu unter¬ 
lassen. Nehmen wir also den b«*reits oben gestreiften Fall als Bei- 
spi«*l an. dass nämlich Jemand der Wahrheit zuwider anküudigt«*. 
er vermöge gewisse Leiden brieflich zu heilen, ohne dem Patienten 
S«*limerzen oder eine Störung in «ler Ausübung seines Berufes zu 
verursachen, so kann der Erfolg einer Klage der sein, dass der 
Kurpfuscher verurthcilt wird, solche Ins«*rate in Zukunft zu unter¬ 
lassen. widrigenfalls er bei einer jedesmaligen Wiederholung einer 
öffentlichen Strafe unterlagen soll, die ihrerseits, wenn sie nicht 
beigetrieben weiden kann, in eine Freiheitsstrafe umgewandelt 
wird. V«*riuag der Kläger naelizuweisen, dass ihm aus einer 
solchen unzulässigen Ankündigung ein <lirect«*r Vermögensschaden 
erwachs«*» sei. so kann «*r auch hierfür Ersatz verlangen. Nach 
Lag«* «ler Saclu* wird sieh hierzu die Möglichkeit nur iiusserst 
seit«*» bieten. Es ist klar, dass das marktschreierische Treiben d«*r 
Kurpfuscher «lie legitimen Vertrat«*r der Heilkunde ganz empfind¬ 
lich schädigt, indem es einen Theil «les Publikums ihnen abwendig 
macht und Jenen zuführt. Allein d«*r einzelne Arzt wird nur selten 
in der Lage sein, «len Richter davon zu überzeugen, dass die Kran¬ 
ken. welche sich einem Kurpfuscher auf Grund seiner Ankündigung 
zugewendet haben, sonst zu ilim gekommen sein würdeu. Nur dann 
aber, wenn er dies positiv darzuthun vermag, kann sein Anspruch 
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auf Schadensersatz als lM»grün<let erachtet. w«»rd«*n. Dagegen be¬ 
darf es. um dies noch besonders hervorzulieben, dieses Nachweises 
eines Vertiiögenssehndens nicht, wenn die zuerst berührte Unter- 
lassungskbige anhängig gemacht wird. Wenn daher z. B. ein Kur¬ 
pfuscher in Leipzig eine derartige Ankündigung veröffentlicht, 
so kann uuch ein Arzt in Berlin oder in Königsberg auf Unter- 
lassung solcher Ausschreitungen mit Aussicht, auf Erfolg klagen, 
er braucht nur nachzuweisen, dass die in einem solchen Inserat 
enthaltenen Angaben thntsüchlioh unwahr, und dass sie ausserdem 
geeiguet sind, beim Publikum den Anschein eines besonders 
günstigen Angebots hervorzurufen. Was diesen letzteren Punkt 
anlangt, so lassen sich liier natürlich greifbare Tlmtsachen meistens 
auch nicht anführen, liier aber kann der Richter nach freier Ueber- 
zeugung und unter Würdigung aller begleitenden Nebennmstiinde 
selbst darüber entscheiden, ob den angefochtenen Anpreisungen 
jene Eigenschaft inuewohut oder nicht. 

Neben dem eivilreehtliclieu Verfahren erscldiesst sich aber den 
Interessentenkreisen auch das strafgerichtliche, allein hier muss 
noch eine ander»* Vorausetzung erfüllt sein. Die Unterlassungs¬ 
klage und der Anspruch auf Schadensersatz ist beim Vorhandensein 
der sonstigen Voraussetzung begründet, wofern die Angaben der 
in Rede stehenden Art nur thatsäehlich unrichtig sind. I>»*r Be¬ 
klagte kann in einem solchen Falle sich nicht damit vertheidigen. 
dass er selbst seine Angaben für wahr gehalten, dass er von ihrer 
Richtigkeit überzeugt gewesen sei. Ein Kurpfuscher, «ler ein radi¬ 
kales und schmerzloses Heilverfahren für irgend welche Schäden 
ankündigt, muss die Verurthellung zur Unterlassung solcher Ver¬ 
öffentlichungen ruhig hinnehmen, auch wenn er nachweislich <la- 
von überzeugt gewesen wäre, dass vermöge seiner Methode der 
Kranke wirklich ohne Schmerzen und mit nachhaltiger Wirkung 
von seinen Leiden befreit werden kann. Der gute Glaube des 
Beklagten schützt ihn also hier vor »ler Verurthellung nicht. 
Anders aber, wenn es sich um »las strafg»*richtliehe Verfahren han- 
delt. Iller verlangt «las Gesetz, um zur Verurtheilung »l«*s Be¬ 
klagten zu gelangen, »lass derselbe wider besser«»* Wissen seine 
Angaben gemacht, dass er also gewusst halie, sein Verfahren s«*i 
nicht geeiguet. die ihm nachgerühmten Erfolg«* hervorzurufen. 
Felilte dem Angeklagt«*n »liese mala tides. so kann seine Ver 
urtheilung vom Strafrichter niemals ausgesprochen werden. Selbst¬ 
verständlich aber ist <*s «lie Sache der Anklage, den Mangel der 
redlichen Ueberzeugung zu beweisen, allein umgekehrt kann sieh 
der Angeklagte der Verurtheilung nur »la«lurch entziehen, dass er 
seinerseits zur richterlichen Uelierzeugung bringt, er sei bona fhlo 
gewesen. Gera»le diese Frage nach der Vertheilung der Beweis¬ 
inst ist ausserordentlich wichtig, denn da. wo <»s sich um eine 
Uelierzeugung handelt, also um einen inneren Vorgang, vermag 
ein Anderer natürlich nicht so leicht einen Beweis zu führen, es 
ist ausserordentlich schwer für A. zu beweisen, was B zu einem 
gewissen Zeitpunkte gewusst oder nicht gewusst hat. Eben «less- 
lialb dient es auch hier zur Erleichterung des strafgerichtlichen 
Vorgehens, dass die Beweislast d«*in Angeklagten aufgebiirdet wird. 

Es genügt also für den, der den Strafantrag st«*lit. »lass er 
seinerseits alle diejenigen Momente hervorhebt,, welche den Schluss 
rechtfertigen, der angeschuldigte Kurpfuscher habe hier wider 
besseres Wissen seine Angaben thatsüclillciier Art gemacht, dem 
Letzteren selbst fällt es alsdann zu. demgegenüber den Nachw«*is 
zu führen, dass jene Schlüsse nicht zutreffen, dass er s«*lbst sich 
im guten Glauben befunden habe. Dies kann allerdings in Wirk¬ 
lichkeit nicht selten zutreffen. Es ereignet sich z. B. häufig, dass 
irgend eine beschäftigungslose Person den provisionsweisen Ver¬ 
trieb eines Heilmittels für Rechnung irgend eines Kurpfuschers 
übernimmt und hierbei, genau nach der ihm ertlieilteu Instruktion, 
In seinen Anpreisungen hervorhebt, welche wumlerbaren Wir¬ 
kungen »lieses Mixtum compositum hervorzurufen vermag. Er 
glaubt vielleicht selbst an »lie Richtigkeit dessen, was er zur 
Empfehlung seiner Wnnre öffentlich vorbringt o»ler er ist doch 
wenigstens von dem Gegentheil nicht überzeugt. Gegen ihn wiir»l«* 
also eine Verurtheilung unter solchen Umstünden nicht ansg«*- 
sprochen werden können, was aber natürlich nicht hindert, dass 
der Erfinder selbst, der sich über »lie wahre Bedeutung seines Prä¬ 
parates nicht in Unklarheit befinden kann, der Strafe unterliegt. 
Ist nun der einzelne Arzt oder der Verband, welcher wegen Aus¬ 
schreitung Im Roklamcwcseu gegen einen Kurpfuscher vorg»*h«*n 
will, mit sich selbst noch dariiiier im Ungewissen, ob er »*in<* Vor- 
urtlieilnng erzielen wird. »1. h. liegt die Möglichkeit vor, «lass Jener 
wirklich bona fide gehandelt hab<*. so wird «>s sich natürlich em¬ 
pfehlen, von einem solchen Schritte Ahstaml zu nehmen, denn es 
ist unbe«lingt zuzugeben, dass eine Freispivchung <l»*s Kur¬ 
pfuschers. mag sie auch auf rein formalen Gründen hcruhcii. 
seinem Treiben wirksam Vorschub leisten muss, so «lass also g«* 
rade das Gegentheil von dem, was man erstrebt hat. hier lierbei- 
gefilhrt würde. Denn eine solch«* Freisprechung würde natürlich 
der betreffende Kurpfuscher nach Kräften aunnützen, indem er 
dem Publikum den Glaub«*n beibringen würde, sein Heilvorfnhmi 
und seine Leistungsfähigkeit habe «lie gerichtliche Anerkennung 
gefunden. Aber was auch materiell nicht ausreiebt, um ein«* straf¬ 
gerichtliche Verurtheilung zu erzielen, so braucht man darum doch 
nicht «las Treiben eines solchen Kurpfuschers über sich t*rgeheu zu 
lassen, denn alsdann hilft immer noch, wenn auch nicht in so 
radikaler Welse, die Civllklage auf Unterlassung, von welcher 
schon vorher «Ile Rede war. Um es indess noch einmal hervor¬ 
zuheben, so dringt man mit einer solchen Klage durch, wofern man 
nur beweist, dass die marktschreierischen Anpreisungen des Kur¬ 
pfuschers objektiv unrichtige Angaben thatsäclillcher Art ent¬ 


halten. Hier könnte »ler Beklagte der Verurtheilung «lieht «*nt- 
gehen durch den Nachweis, er hab«* «las. was er öffentlich ang«>- 
kündigt. s«*iii«*rs»*its für wahr gehalten, denn es kommt in der Civil- 
klage nicht auf «l«*n subjektiven Glauben, sondern auf die objektive 
Wahrheit nlhdn an. 

Nun enthält «las Gesetz zur Bekämpfung «l«*s unlauteren W«*tt- 
bewerbs mich eine w«*it«*rt* B«*sthnmnng. die von unssnrnr«l<>ntli<'hi r 
Wi«*litigkeit ist. Wenn nämlich — s«> bestimmt «ler § RI a. a. <>. - 
w«*g«*n Ausschreitung im R«*klatnew«*sen auf Strafe erkannt ist. 
so kann ungeordnet wenlen. «lass «lie Verurtheilung auf Kosten d« s 
Schuldigen ölteiitlieh bekannt zu maelien s«*i. Freilich lässt «las 
Gesetz eint* solch»* öffentlich«* B«‘knuutmachung auch im Falle d«*r 
Freispivchung zu, man braucht ab«*r gerade da. wo es sieh um Kur¬ 
pfuscher handeli. nicht zu b«*fiireht«*ii. «lass «*in vernünftig«*!- Rh-liti r 
<*in«*m cntspr«*<heii<leii Anträge des fr«*ig«*sproeheiieti Kurpfuseluws 
werde Folge leisten. Wenn z. B. «lie Freisprechung lediglich «less- 
lialb erging, weil die Anpreisungen Urtheile iiiier die TliatSachen 
«*nthielt«*n. so ändert «Ins an «ler Gemeingefährliehkeit «les ganzen 
Gebühren» natürlich nicht «las Mindeste, und <*s wäre ein«* «lurcli- 
aus verfehlte Anwendung des Gesetzes, wenn ein Itieliter solche 
Umtriebe noch begünstigen würde durch Zubilligung «ler sogen. 
Puhlikationsbofugniss. Dagegen muss es notliw«*u«liger Weise auf 
«li<* weitesten Kreise «ler Bevölkerung einen sehr grossen Kindnu-k 
maelitm, wenn <li«* Thatsaehe «ler Verurtheilung durch Veröffent¬ 
lichung «les Tenors zur allgemeinen Kenntniss gebracht winl. Es 
kann keinem Zweif«*l unterliegen, dass in jedem nur einigeriuaass«*n 
hierzu geeigneten Falle der Richter einem solchen Anträge statt¬ 
geben wird, denn «*r dient hierbei dem öffentlichen Interesse. Dieser 
verfügende Tlieil «l«*s Urtlieils kann aber auf Antrag der ob- 
siegenden Partei auch «lanu von Amtswegen veröffentlicht werden, 
wenn «>s sl«-li um eine Klage auf Unterlassung handelt. Auch für 
diesen Fall treffen «lie soeben erörterten Gesichtspunkte zu. Wenn 
demnach vielfach davon abgerathen worden ist, mit Hilfe d«*s 
Gesetzes zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerlies gegen 
Kurpfus«*her vorzugehen, weil diese dann, wenn die Entscheidung 
zu ihren Gunsten ausfällt, die Puhlikationsbofugniss erlangen 
könnten, so muss nach dem Gesagten diese Besorgniss als durchaus 
nnl>«»gründet erscheinen. Erforderlich ist nur. «lass der Klage bezw. 
«lern Strafantrage die Bitte hinzugefügt wird, im Fall der Ver- 
urth«*ilmig des Augeklagt«*n liezw. «l«*s Beklagten die Publikatlons- 
befugniss zuzusprecheu. 

Es ist nun mehrfach in «len vorauf gegangenen Erörterungen 
nicht nur von Kurpfuschern, sondern auch von Charlatanen «li«* 
Rede gewesen und zwar mit Rücksicht, auf folgende Umstände. 
Es darf nicht verseilwi«*g«*n werden, dass unwahre Anpreisungen 
«ler eigenen Leistungsfähigkeit nicht ausschliesslich von Kur¬ 
pfuschern ausgehen. «*s gibt. leider zahlreiche minderwerthige Ele¬ 
mente ln «lern approbirten Aerztestande selbst, «lie aus Gewinn¬ 
sucht sieb nicht scheuen, in «öffentlichen Ankündigungen dem Pub¬ 
likum Zusicherung«*!! zu nun-hen, «l«*reu Verwirklichung sie selbst 
nicht für möglich lullten können. Wer den Inseratontheil, nament¬ 
lich grossstädtiselier Blätter, auch nur Hüelitlg durchliest, be¬ 
gegnet gerade nicht selten solchen Aukün«ligung«*n. und «lie Regel¬ 
mässigkeit, mit «ler sie erfolgen, lässt einen Schluss darauf zu. 
dass «ler. von «lein sie ausgeh«*n. lii«*rbel s«*hr wohl seine Rechnung 
findet. Man kann vielleicht mit Fug und Recht sagen, «lass ein 
solches Tivihen in noch vi«*l höherem Maasse gemeingefährlich Ist 
als «las «ler Kurpfuscher, denn einem solchen Clinrlatan verleiht 
d«*r Titel Arzt, den er zu führen befugt Ist, und von dem er einen 
ausgi«*bigen Gebrau«*h macht, in <l«*n Augen des Publikums schon 
von vornherein eine gewiss«* Autorität, welche «ler Kurpfuscher 
nicht besitzt. Aller auch gegen derartige Auswüchse kann man 
sich mit Erfolg unseres Ges«*tzes bedienen, ganz In dersellien Weis«*, 
wie si«> «1«*H Eingohendcr<Hi schon geschildert worden ist. 

Der Stand «ler A«*rzt«* würde sich um das allgemeine Wold 
<*in hohes Verdienst erwerben, wenn sich all«* Angehörigen, sowohl 
«lie einzelnen Vertreter seim*s Berufes als aucli «lie verschiedenen 
zur Wahrnehmung «ler gemeinsamen Interessen gebildeten Ver¬ 
bände, dazu «‘iitseliliessen würden, ganz «»uergisch geg«*u Kur- 
pfuselier und Charlatanc auf Grund des Ges«*tz«*s vom 27. Mai 1S!M! 
vorzugehen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. G. Schmorl: Stereoskopisch-photographischer Atlas 
der pathologischen Anatomie des Herzens nnd der grösseren 
Blutgefässe. München Verlag von J. F. Lehmann. 

Pr«*is 15 M. 

Die glti«*klieln* Idee X e i s s «* r’s, st«*reoskopiseho medi- 
eitiisehe Atlanten als Ersatz für Montagen un«l farbig«*, Dar- 
sti*llung«*n zu Uut«‘rriehtszw«*eken licrauszug<*bcn, ist. im vor- 
li«'geii«len Atlas von Seh. für die pathologische Anatomie dos 
Herzens und der grossen (5«*fiisse erfolgn*i«*h verwirklicht worden. 
Di«* li<*trelf«*nd<Mi Präparate wurden erst in Formalin geliärt«*t, 
daun aufgesehnitteu und in eine solclu« Lage gebracht, welch«* 
für die photographische Aufnahme «ler jeweiligen anatomischen 
Ver:in«lerung<*n am günstigsten «*rsehi«*n. Dadurch, dass di<* 
Ihrzhöhlen «*rst nach der Härtung eröffnet wurden, erhielt Seh. 
sehr iilM*rsi«*htliche und zur phot«»grnphischcn Darstellung lie- 
sonders gut geeignet«* Diunonstrationsohjccte. 
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Ein Blick auf die 50 Tafeln zeigt, dass Sch. seinen Zweck 
vollständig erreicht hat. Ausgehend von einigen Tafeln mit nor¬ 
malem Herzen bringt er in den folgenden so ziemlich die ganze 
pathologische Anatomie der Herz- und (Jefässkrankheiten zur 1 
Darstellung. Aus dem reichen Inhalt sei nur hervorgehoben: ! 
Hypertrophie und Dilatation der Ventrikel aus den verschieden¬ 
sten Ursachen, Endokarditis der Klappen, Insuftieienz und 
Stenose derselben . Klappenaneur.vsma, Kugelthroml>en im 
Osiium. Perikarditis tibrinosa, Myokarditis, ('arcinomknoten 
im Ilerzen, Embolie tler Lungenarterie, Sklerose und Aueu- j 
rysma der Aorta, Varicen, endlich angeborene Dextrokardie und | 
Situs inversus viscerutu. 

Jeder Tafel ist eine kurze textliche Erläuterung beigegeben, 
zuweilen nebst zugehöriger Krankengeschichte, die das Verstiind- 
niss der Tafeln wesentlich erleichtern. 

Wir können die Anschaffung des Atlas, dessen Preis ein sehr 
massiger genannt- werden muss, allen Studirenden und Aerzten 
zum Privatstudium als Illustration jedes Lehrlmches der llerz- 
krankheiteii warm empfehlen. J affe- Hamburg. 

Dr. W. Weygand t, Privatdoccnt in Würzhurg: Die 
Behandlung der Neurasthenie. Würzburger Abhandlungen ans 
dem (icsaimntgehict. der praktischen Medici». I. Baud. 5 Heft. 
Würzhurg, A. Stube Es Verlag. 

Puter den in de» letzten Jahren in nicht geringer Anzahl 
erschienenen Abhandlungen über die Behandlung der Neur¬ 
asthenie nimmt die Arbeit des Verfassers durch die Gediegenheit 
ihres Inhalts ganz entschieden eine der ersten »Stellen ein. Reiche 
eigene Erfahrung und sorgfältige Berücksichtigung der Literatur 
lassen die Ausführungen des Verfassers überall erkennen. Der 
»Stoff ist vollständig erschöpfend behandelt. Bezüglich des Krank- 
heitsbegviffes der Neurasthenie vertritt der Autor den Stand¬ 
punkt- seines Lehrers Kraepeli n und unterscheidet eine er¬ 
worbene Form der Neurasthenie, die er als chronische, nervöse 
Erschöpfung bezeichnet, von der angeborenen, die er unter die 
psychopathischen Zustände rechnet und zu der er die eonsti- 
tr.tionelle Verstimmung und das Zwangsirresein zählt. Daran 
schliesst, sich eine eingehende Besprechung der Diagnose und 
aller differentialdiagnostisch in Betracht kommenden Erkran¬ 
kungen. 

Recht interessant sind «lie Ausführungen über die in der 
Heidelberger Klinik angewandten experimental-psychologischen 
Untersuehungsmethoden bei Neurasthenikern, deren grosse 
Bedeutung für die Diagnose, Beurtheilung des Verlaufes 
der Erkrankung und insbesondere für die psychische The¬ 
rapie hervorgehoben wird. Die einzelnen Behandlungs¬ 
methoden werden ausführlich besprochen und kritisch gewürdigt. 
Zwischen dem oft übertriebenen Optimismus und einer auf der 
anderen Seite unberechtigten »Skepsis bezüglich des Worthes 
einzelner Behandlungsweisen hält Ve-rfassesr die richtige Mitte. 

Ueberall werden klare, bis iirs kleinste Detail gehende Vor- , 
Schriften gegeben. Auch die bei der Behandlung der Neur¬ 
asthenie so wichtige Diätetik wird ausführlich besprochen. Ein 
kurzer Abschnitt- über die Prophylaxe sehliesst die wohlgelungene 
Abhandlung. Die Dietion ist eine gewandte und macht die Lek¬ 
türe des etwas spröden »Stoffes, bei dessen Darstellung andere 
Autoren manchmal in eine allzu kochbuchartige Form verfallen 
sind, zu einer sehr angenehmen. Die Abhandlung des Verfassers 
erweist sieh für den Praktiker als ausserordentlich brauchbar 
und kann auf das Wärmste zum Studium empfohlen werden. 

v. Rad- Nürnberg. 

P. J. M o e b i u s : Heber den physiologischen Schwachsinn 
des Weibes. »Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete der Nerven- und Geisteskrankheiten, herausgegeben von 
Dr. med. Konrad A 1 t. 3. Band, Heft 3. 2. Auflage. Halle a. »S. 
Verlag von 0. M a r li o 1 d. 1901. 

lieber diese Broschüre schreibt mir eine Dame: „Es ist kaum 
zu erwarten, dass eine Frau die so benannte Abhandlung mit 
besonders wohlwollenden Gefühlen gegen den Verfasser in die 
Hand nimmt ; die Vorrede scheint ja allerdings wieder etwas mit 
dem Titel au-zusöhuen: was darin über die weibliche Bildung, 
den Beruf des Weibes, dessen Erziehung zur Kranken- und 
Kinderpflege gesagt wird, muss jeder ruhig denkenden Frau als 
richtig erscheinen und es ist ja heutzutage ganz angezeigt, die 


No. 11. 

Frau, pardon das Weih, wieder daran zu erinnern, dass es von 
der Natur bestimmt ist. Mutter zu sein; nur pflegt man sich ge¬ 
wöhnlich unter dem Mutterberuf bei Menschen etwas anderes vor¬ 
zustellen. als beiThieren. Moebius scheint jedoch keinen wesent¬ 
lichen Pliterschied zu machen. Er beweist den Schwachsinn des 
Weibes niclii durch die anatomische Beschaffenheit des Gehirns, 
sondern dadurch, dass derselbe einfach nothwendig ist. Die 
Natur verfährt immer zweckmässig: zum Mutterberuf gehört 
kein Verstand, ergo — das Weib hat keinen. Nach Moebius 
spielt sieh das Lehen des Weibes folgendermnassen ab: Das Mäd¬ 
chen soll Mutter werden, dazu ist vor Allem nothwendig, dass es 
einem Manne gefalle. Desshalb hat die Natur in weiser Zweck¬ 
mässigkeit das junge Mädchen nicht nur mit körperlicher Schön¬ 
heit und Frische, sondern auch mit Geist und Witz ausgestattet 
auf Kosten seines ganzen übrigen Lebens; denn kaum ist cs 
Gattin und Mutter, so wird aus dem feurigen, glänzenden Mäd¬ 
chen eine ganz harmlose unbedeutende Frau, die weiter keine 
Pflicht hat, als gesund zu sein. Hat das Weib nun die Welt mit 
einer genügenden Anzahl von Kindern bereichert, so dürfte es 
getrost aus diesem Leben scheiden, wie ein Schmetterling, wemi 
er seine Eier gelegt hat. Leider verfährt die Natur nicht so 
zweckmässig, als cs nach M. wünsehenswerth erscheint: sie lässt 
das Weih zwar noch am Leben, entzieht ihm aber nun auch die 
minimale Dosis Verstand, die es liesessen. Die meisten Frauen 
versimpeln schon nach den ersten Wochenbetten, über die Mitte 
der 40 er hinaus sind mit wenigen Ausnahmen alle fast verblödet. 
Dies der Frauen Liehe und Leben nach Moebius. Es mag ja 
leider eine Anzahl weiblicher Lehen gelten, die sich so abspielen, 
und Herr M. hat jedenfalls in seiner Eigenschaft als Nervenarzt 
fast ausschliesslich mit schwachsinnigen oder durch übertrieben»« 
Studium erkrankten Frauen zu thun gehabt, scheint aber die 
schlimmen Erfahrungen, die er an Einzelnen gemacht hat, doch 
etwas zu sehr zu verallgemeinern. Moebius tritt in einer 
anderen Abhandlung sehr warm für die Thatsaehe ein, dass sieh 
die geistigen Eigenschaften der Mütter auf die Söhne vererben. 
Wenn aber alle Weiher schwachsinnig sind und die einzelnen 
„Gehirndamen“ keine oder nur sehr wenig kränkliche Kinder 
hervorbringen, wie hat man sich da die geistige Begabung der 
Männer vorzustellen ?“ 

M. meint in der Vorrede zur 2. Auflage seines Aufsatzes, 
es habe noch Niemand den Muth gefunden, ihm öffentlich zu¬ 
zustimmen. Könnte sicli die Sache nicht auch so verhalten, dass 
bisher Niemand dazu Grund gefunden hat? So vieles Richtige 
seine Ausführungen enthalten, so sehr überfärbt sind sie von 
»S chopenhaue r’schem Pessimismus. Wenn Moebius z. B. 
schreibt, Reflexion mache das Weib noch schlechter, die Weiber 
seien moralisch einseitig oder defekt, das Weib sei, wenn nicht 
durch bestimmte Umstände unschädlich gemacht, höchst gefähr¬ 
lich, u. a. in., so muss nicht allein, wie im vorstehenden Urtheil 
der Laie, sondern auch der Arzt zu der Anschauung gelangen, 
dass die Farben zu stark aufgetragen sind. Lombroso ist 
ein milderer Richter. Höflich braucht ja bekanntlich der 
Neurologe so wenig zu sein wie der Biologe, selbst wenn er als 
Sachwalter des weiblichen Geschlechtes aufzutreten angibt, wie 
M. dies tliut; allein das hier so streng beurtheilte schwache Ge¬ 
schlecht hätte meines Erachtens einen Rechtstitel darauf, dass 
wenigstens die Uebersehrift seines Urtheils etwas abgeändert 
würde. „Schwachsinn ist eine Relation.“ So schreibt M. selbst. 
Warum hat er diese Relation nicht schon im Titel seines Auf¬ 
satzes angegeben, nämlich dass das Weib physiologisch schwach¬ 
sinnig ist im Verhältniss zum Manne? Warum hat er unsere 
Frauenwelt schon im Titel seines Buches so gewaltig reizen 
wollen? L'ie erzieherische Thätigkeit des Weibes wird von M. 
so gut wie ganz ignorirt. Thatsächlich passt das, was die Weiber 
in dieser Hinsicht leisten und von jeher geleistet haben, nicht in 
die teleologische Art der Beweisführung des Verfassers hinein. 
Doch genug. Dio Broschüre wird wahrscheinlich noch manche 
Auflage erleben; sie ist auch ihrem Inhalte nach zum Disput wie 
geschaffen und schon der Titel wirkt so provocirend. Wer aber 
ein anderes Urtheil aus neuester Zeit über das Weib lesen will, 
der findet es in der Schrift eines unserer ersten Hygieniker, 
nämlich Grube r’s in Wien, in seiner ausgezeichneten Aus¬ 
sprache über die Prostitution. Darin bekommen nämlich die 
allerfürt reff liebsten Männer auch ihr Theil. 

Grassmann - München. 


Digitized by VjOOQie 




MUENCHENER MEDIOINISOHE WOCHENSCHRIFT. 


433 


12. März 1901. 


Dr. Ludwig Knapp: Sammlung stereoskopischer Auf¬ 
nahmen als Behelf für den theoretisch-praktischen Unterricht 
in der Geburtshilfe. München 1901. Verlagsbuchhandlung von 
Spitz & Schauer. 

Die vorliegende Sammlung enthält 28 stereoskopische Bilder 
einzelner Phasen des Gchurtsinechanisnius und einiger geburts¬ 
hilflicher Eingriffe, die, wie der Titel besagt, „als Behelf“ für 
den geburtshilflichen Unterricht dienen sollen. Als Modell 
diente meist ein Becken, in das der kindliche Schädel in der 
betreffenden Position fixirt wurde. Einige Male wurden auch eine 
Kindsleichc und die vom Verfasser angegebene Phantomgeleuk- 
puppo (ref. in diesem Blatt 1900, No. 47, p. 1636) als Modelle 
benutzt. 

Als „Behelf“, was wohl heissen soll als Ergänzung für den 
Unterricht, werden die Bilder ihren Zweck erfüllen können. Vor¬ 
aussetzung hierfür ist allerdings, dass der Schüler oder die 
Schülerin die verschiedenen Kindeslagen vorher am Phantom oder 
an der Lebenden gesehen hat. Wenigstens hält Referent es 
nicht für möglich, aus den stereoskopischen Bildern allein dem 
Anfänger die Lage der Fontanellen, den Verlauf der Pfeilnaht 
u. a. zu erklären. Man soll auch von dem stereoskopischen Bilde 
nicht mehr verlangen, als es zu leisten im Stande ist. Die vom 
Verfasser gegebenen Darstellungen betreffen meist Zustände dos 
Geburtsmechanismus, die wir an der Lebenden wohl zu fühlen, 
aber nicht zu sehen gewohnt sind. Will man daher dem Gedächt¬ 
nis» zu Hilfe kommen, so erscheint es wichtiger, die Austrei¬ 
bungsperiode photographisch zu fixiren, was an Leichen von 
Wöchnerinnen oder in der Geburt Verstorbenen unschwer her¬ 
zustellen sein dürfte. Dann wird auch der Hauptzweck aller 
medicinisehen bildlichen Darstellungen eher erreicht werden: 
die Natur möglichst getreu im Bilde wiederzugeben. 

J a f f e - Hamburg. 

F r a u n: Tafeln zur Bestimmung der Sehschärfe mittels 
der Uhr. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 

Von der ITeberzeugung geleitet, dass das Erkennen einer 
Uhr auf mehr oder weniger grosse Entfernung dem Laien als 
Maassstab der Sehschärfe dient, hat Verfasser eine Sehproben¬ 
tafel herausgegeben, auf der die verschiedene und veränderliche 
Zeigerstollung einer Uhr eine weit grössere Abwechslung bietet 
als die feststehenden Buchstaben. Diese» sehr gut ausgestattete 
Sehprobentafel, auf der die Uhrzeiger in den gleichen Grössen¬ 
abstufungen für die verschiedenen Entfernungen aufgedruekt 
sind, wie die S n e 11 e löschen Buchstaben, haben den Vortheil 
vor diesen, dass sie nicht wie diese auswendig gelernt werden 
können, und eignen sich daher besonders für solche Sehprüfungen, 
bei denen eine gute bezw. genügende Sehschärfe nachgewiesen 
werden soll, so besonders also beim Eisenbahnpersonal. 

S e gg e 1. 


Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. VIFI. Bd.. 3. und 
4. Heft. 1901. 

16) Lorenzen: Die Aetiologie der Deviationen des 
Rumpfes. 

L. lat der Ansicht, dass manche Deviationen der Wirbel¬ 
säule, namentlich solche ln sagittaler Richtung, durch chronische 
rheumatische Erkrankungen der Rumpfmusculatur (Muskeln des 
IlUcken8, des Bauches, des Schultcrgiirtels) und der Wirbelgelenke 
zu Stande kommen. 

Bezüglich der übrigen aetiologischen Momente wird nichts 
Neues beigebracht. 

17) Hof mann: Zur Entstehung und Behandlung der 
Klumpzehen. 

„Klumpzehe“ nennt II. die in Adduction und Beugung stehende 
Zehe, eine Deformität, die er bezüglich der Grosszehe an einem 
Patienten und an 2 anatomischen Präparaten studirt hat. Ferner 
hat er einen von W 11 z e 1 dieserhalb operirten Fall nachuuter- 
sueht. 

Er fasst die Deformität als Entlastungshaltuug auf bei 
schmerzhaften Affectlonen des Fusses oder auch des Kniegelenkes. 
Nennt er diese Deformität Hallux equino-varus, so kann der von 
Nicoladonl, Rauneft, Vulplus, Kirsch beschriebene 
Hallux malleus entsprechend als Hallux e q u 1 u u s Ge¬ 
zeichnet werden. Therapeutisch kommt das Redressement oder die 
Reseetlon der Grundphalanx, nicht des Capltulum metatarsi in 
Betracht. 

18) Schoemaker: Hysterische Hüfthaltung. 

Unter Beibringung einiger elgeuthümlicher Krnnkeugeschich- , 
ten sucht Sch. nachzuweisen, dass es neben der hysterischen I 


Skoliose einen hysterischen Schiefstand des Beckens gibt. Letzterer 
ist oft mit einer Skoliose kombinirt, die aber nicht als statische 
nufzufasseii ist, vielmehr durch das Uebermnass der Krümmung 
siel» als hysterische Kontraktur kennzeichnet. 

Eine psychische Erkrankung bewirkt also, dass die gelegent¬ 
lich einmal angenommene fehlerhafte Haltung zu eitler ständigen 
wird. 

19) Send e r : Billige Schutzverbände. 

Statt «1er Celluloseplatten wird zur Herstellung abnehmbarer 
Iliilsen eine Mischung von Cellulose wolle mit Leint verwendet. 
Das Modell wird mit mehreren Schichten von Mullbinden um¬ 
wickelt, in welche das genannte Gemenge gut eingeriehen wird. 

20) C h 1 u m sky : Ueber die Trichterbrust. 

Auf Grund von über 30 Arbeiten aus der deutschen und fran¬ 
zösischen Literatur und unter Hinzufügung von 5 Fällen aus der 
Hoff a’schen Praxis (darunter 3 Geschwister) gibt Ch. eine Mono¬ 
graphie der praktisch wenig wichtigen Affcction. 

21) Loren z: Weiland Eduard A 1 b e r t’s Leistungen auf 
dem Gebiete der orthopädischen Chirurgie. 

V u 1 p i u s - Heidelberg. 


Centralblatt für Chirurgie. No. 8. 1901. 

Prof. K. G. L e n n a n d e r - l'psnla: lieber die Sensibilität 
der Bauchhöhle und über lokale und allgemeine Anaesthesie 
bei Bruch- und Bauchoperationen. 

L. Hat Hel «len Bauehoperationen in der Klinik in Upsala schon 
seit 10 Jahren in «ler Regel zur eigentlichen Dnrmresection, Darin¬ 
naht etc. den Aether weggelassen. Seine Erfahrungen bei Chole- 
cystotomi«», Enteroanastotnose und Bruchoperationen ohne all¬ 
gemeine Narkose zeigten ilun, «lass das Peritoneum parietale g«'g«*ti 
operative Eingriff (Schnitt. Thermokauter, Dehnung) äusserst em¬ 
pfindlich ist und «lass z. B. das Einlegen oder Anziehen von Koni 
pressen zwischen Eingeweiden mul Bauchwand zu den schmerz 
haftesten Eingriffen gehört. L. nimmt eine direct«» Versorgung 
des Peritoneum parietale mit Gefühlsnerven von «len Intereostal-. 
Lumbal- und Saeraliisten aus an. Dagegen ist der Magen (b«»s. d. 
Kurvatur), Mesenterium und die übrigen Eingeweide frei von 
Schmerz, Berührung»- oder Temperatureinptimlung. — L. siebt 
die Ursache der Kolikschinerzen in einer hastig aufgetretenen Deh¬ 
nung der Nerven des Peritoneum parietale im Zusammenhang mit 
einer akuten Ausdehnung irgend eines Theiles de» Darmkanalcs. 
er analysirt die zum Theil von seiner Ansicht abweichenden Be¬ 
funde anderer Autoren, z. B. Bloch’s, der «las l’erit. pariet. und 
viscerale für nicht sensibel hält. resp. erst im entzündeten Zu¬ 
stand für empfindlich ansieht. L. empfiehlt für Herniotomien das 
S c h I e i c h'sche Verfahren nach Cu »hing, bei Koeliotomien 
Hält er eine Vereinigung lokaler und allgemeiner Anaesthesie für 
«las beste, empfiehlt Morphiumiujektion vor der Operation, lokale 
lutiltrationsanaesthesie bis zur Eröffnung des Peritoneum, welche 
er summt der Lösung von Adhaercuzen. Zurechtlegen der Organe 
für die Darmoperation etc. unter Aetheruarko.se vornimmt, L. 
empfiehlt längeren Bauehschnitt, um keine Dehnung uötlilg zu 
hab«»n und einen warmen für Beekenhoclilagerung brauchbaren 
Operationstisch (wie er mit F enger. Just und M a «1 s e n einen 
kaustruirt hat). L. verweist auf genauere Darlegungen, die er 
über «las betr. Thema in den Mitth«»ilungen n. «1. Grenzgebieten 
«lcr Mediein und Chirurgie gehen wird. Sehr 

Centralblatt für Gynäkologie. UJul. No. 9. 

1) Stic h e r - Breslau: Das Vorbereitungsbad der Kreissen¬ 
den als Infektionsquelle. 

In Veranlassung der Arbeit von Stroganoff (ef. dies<»s 
Blatt 1001, No. S, p. 311) verweist 8t. auf seine Arbeit in der Zeit¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gyniik. Bd. 44, II. 1 (ref. in diesem Bl. 1000. 
No. 51, p. 1782), wo er zu ähnlichen Resultaten gekommen ist. 
Während der chemische Nachweis des Eindringens von Bade¬ 
wasser ln «Ile Vagina versagt«», gelang St. <l«»r bacteriologisclie 
Nachweis des Uebertritts von Bac. prodigiosus in das Vaginal- 
sekret. St. will das Bad aber nur für aseptisch vorzunchmendc 
Operationen, wie etwa den Kaiserschnitt, als Vorbereitung ver¬ 
werfen. Bei Kreissenden könnte mau dem Badewasser ein wirk¬ 
sames Autlseptieuiu zusetzen oder die Vagina durch einen anti¬ 
septisch inipräguirten Tampon gegen die Invasion von Baeterien 
schützen. Ausser «l«»m Badewasser müssen auch die Digital¬ 
exploration und das Klysma als Quölle der Infektion für die 
Vagina ln Erwägung gezogen werde. Wen die Hauptschuld 
trifft, müssen weitere experimentelle Untersuchungen feststellen. 

2) P. A. F enger Just und Alfred M a d s e n - Kopenhagen: 
Ein Operationstisch für Laparotomie und besonders für Opera¬ 
tionen im kleinen Becken. 

Der Tisch bezweckt vor Allem, die Patientin in die für die 
Laparotomie zweckmässige Stellung,, speciell auch in die 
Trendelenbur g'sclie Lage, zu bringen, und diejenigen 
Kürpertlieile, welche während der Operation nicht zugedeckt 
werden können, durch einen Heizapparat dauernd wann zu halten. 
Letzterer besteht aus kupfernen Kästeu, die mit heissem Wasser 
gefüllt werden, das bei laug dauernden Operationen während der¬ 
selben erneuert werden kann. Alles Nähere muss im Original 
naehgesehen werden, woselbst auch der Tisch abgebildet ist. 

J a f f 6 - Hamburg. 
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Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch¬ 
gerichtliche Medicin. IATIL Bd. 1. Heft. 

.1 n li r m ii r k e r - Marburg: Beitrag zur Dementia paralytica 
beim weiblichen Oeschlecht. 

Bericht über 54 Fälle, darunter nur 7 ledige Personen. Fast 
alle gehörten den ärmeren Klassen an. Lues in der Anamnese bei 
/':* Zieher, sonst oftmals zu vermutlien. Durehsclmlftsalter lx*i der 
Aufnahme war 43 /, Jahre. Durehschnitfskrankheitsdauer nur 
2 '/, Jahre. Heredität spielte eine geringere Holle, l’otus wurde 
«> mal erwähnt. 3 Kranke waren schon früher einmal geistig ge¬ 
stört. Der Einfluss des Klimakteriums war gering. Klinisch 
herrschte die demente Form stark vor, meist mit euphorischer 
(Jemiithslage. Ab und zu traten leichte Erregungszustände auf. 
Die (»rüssenideen erhielten ihren Inhalt, meist von der speeitiseh 
weiblichen Vorstellungswelt. Das 1 läufigkeitsverhältniss der 
Frauen- zur Männerparalyse beträgt im Marburger Aufnahme¬ 
bezirk 1:7. 

F re y b e r g - Osnabrück: Ein Fall chronischer Paranoia mit 
Ausgang in Heilung. 

F. schildert einen 1,eh rer, ohne erbliche Belastung, der mit 
24 Jahren ca. y 4 Jahr deprimirt war und mit 3X Jahren unter dem 
Bild einer chronischen Paranoia erkrankte. Nach Streitigkeiten 
trat Schlaflosigkeit und Reizbarkeit auf. Tentamen snieidii, tiefe 
Depression, dann Verfolguugsideeu; Flucht aus der Anstalt: l’n- 
luhe, etwas Krankheitseinsicht. Allmählich entwickelte sich ein 
sehr komplizirtes Wahnsystem, Gr«'iss«*nideen besonders, Habe der 
Prophezeiung, die nach 4 Jahren zurüektraten. l'atient dhingte 
dann nicht mehr fort, fing an. zahlreiche Vorträge in der Anstalt 
zu halten. Mit 3b Jahren herrschte volle Einsicht, bald darauf 
bekam er wieder eine Lehrerstelle; die Heilung ist als vollständig 
zu bezeichnen. Der Fall ist gut geschildert und könnte als einzig 
dastellend bezeichnet werden, wenn nicht die Möglichkeit bestände, 
ihn auch als atypisches periodisches Irresein aufziifaxscn. 

Keil n e r - Hamburg - Eppendorf : Ueber Kopfmaasse der 
Idioten. 

Die Arbeit gibt die Ergebnisse genauer Scliädelmessungen 
an 220 erwachsenen Idioten der Alsterdorfer Anstalt wieder. 

<1 a n f e r - Hördt : Ueber das Tätowiren nach Unter¬ 
suchungen bei Geisteskranken. 

I nter 240 Kranken zeigten 24 Tätowirung. meist Imbezille. 
Epileptiker und Paranoiker. Verfasser lehnt die weitgehenden 
Schlüsse mancher Kriminuluntliropologen ab und liezeicbnet. das 
Tätowiren als Modesnehe, das nichts Oharakteristlselics für !><*- 
geiierlrt-*. Verbrecher, Irre oder Gesunde enthält. In moditicirter 
Form linden wir derartige Sitten unter den verxehiedenston antliro- 
pologischeu und geographischen Bedingungen wieder. 

K a e c k e - Tübingen: Beitrag zur Kenntniss des hysteri¬ 
schen Dämmerzustandes. 

G unser iiat Fälle geschildert, in denen Kranke, besonders 
l'uterxuohungxgefnngene, einfachste Fragen nicht zu beantworten 
vermögen, obwohl sie ersichtlich den Sinn der Frage richtig auf¬ 
fassen. In einem der von R. geschilderten Fälle wurde eine bisher 
gesunde Frau in der Gravidität plötzlich psychisch abnorm, erregt, 
launenhaft, dazwischen zeigte sie klare Phasen. Dis sie in Ver¬ 
worrenheit. enttloh. Der Dämmerzustand war typisch: sic weiss 
nicht, wie viel Finger sie hat u.s. w. Dabei erhebliche Atmest besten. 
Noch 4 hierher gehörige Fälle werden anschaulich geschildert und 
zu einem Erklärungsversuch verarbeitet, der vorzugsweise die 
Wiikung der Suggestion von Seiten des untersuchenden Arztes auf 
die erschöpften, rathlosen hysterischen Patienten betont. Simu¬ 
lation ist entschieden auszuxeliliessen. 

G i e s s 1 e r - Erfurt : Die Grundthatsachen des Traum¬ 
zustandes. 

Verfasser hat Recht, wenn er über eine Vernachlässigung der 
Traumforsehung klagt. Auf dem vielfach spcculativcn Weg. den 
er einscldägt, wird freilich wenig bleibende Förderung zu erwarten 
sein. 

I. u d w i g - Heppenheim: Die hessischen Provinzialsiechen - 
anstalten und die Geisteskranken. 

Henuinschnftliehe Verpflegung von geistig und körperlich 
Kranken in Siechenanstalteu ist für beide Tlieile vom Febel. In 
«•indringlicher Weis«* übt Verfass«*!* Kritik au «*iner Rcili«* v«m 
Neuerung«*!! und b«*stel»*nden Missstäuden in der Irrenpllege, so 
an «l«*r Schaffung von Anstalten ausschliesslich für Kranke der 
letzten V«*rpt1egsklasse, au d«*r TluMlung «1er lrreufiirsorge zwischen 
Staat und Kommunalverwaltung. (Vergl. «las Vortragsr«*fcrat in 
dieser Wochenschrift 11*00, S. 1077.1 W e y g a n d t - Würzhurg. 

Centralblatt für Bacteriolog^e, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 20. 1901. No. <>. 

lj F h 1 «* n h u t li und W e s t p h a li 1- Berlin: Histologische 
und bacteriologische Untersuchungen über einen Fall von Lepra 
tuberoso-anaesthetica mit besonderer Berücksichtigung des 
Nervensytems. 

Die Ergebnisse der ausführlichen Untersuchung eines Falles 
von Lepra können dahin zusammeiigefasst wer«h*u. «lass fast 
sämmtlicli«>s G«*w«*be mit L<*praba«-lll«*n stark «luivhwtn lmrt war. 
Mit der Schwere der patliol«>gisch-anatoniis«-h**n Veräiid«*rung«*n 
stimmt jedoch der Baeillenbcfund nicht immer überein. Im Nerven¬ 
system linden sich interstitielle Entzündungen, die wohl durch «len 
enormen Baoterieiireichthum bedingt sind, es sind aber auch 


manche zeitige Nervenehmiente trotz reichlichen Racteriengehaltes 
histologisch niclit verändert. 

Im Gegensatz zu «ler im Ganzen geringfügigen Alteration 
«lcr Spinalganglienzelhui stellt die erhebliche AftVction der peri- 
pherisclum Nerven durchaus im Vordergrund. 

2> S «• h o t t - Tübingen: Berechtigen experimentelle oder 
klinische Erfahrungen zu der Annahme, dass pathogene oder 
nicht pathogene Bacterien die Wand des gesunden Magendarm- 
knnals durchwandern können? (Schluss folgt.) 

3* A. L u t z - San Paulo: Ueber einen Befund von Eustron- 
gylus gigas bei einem neuen Wirthe. 

Wrfasscr fand hei zwei ausgewachsenen Exemplaren v«»n 
G a 1 i «• t i s v i t t a t a. einem zierlichen Thi«*rclien. dessen L«*b»*n-- 
weisi» mit der «l«*s Marder üliereinstimnit, weibliche und männ¬ 
liche Exemplare von Eustrongylus gigas. 

4i M. B r a u n - Königsberg: Ueber einige Trematoden der 
C r e p 1 i n’schen Helminthensammlung. 

Arbeit systematischer Natur. 

5i A. M e y e r - Marburg: Platinnadeln (Kappennadeln) für 
den bacteriologischen Gebrauch. 

Eine l’lat i n k a p p e ist üb«*r das Ende des Glasstahes g«>- 
zog«*n. U. O. N o u m a n n - Ki«*l. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 9. 

D II. L I n d n e r - T>r«*s»l«*n: Die Chirurgie des Magen- 
carcinoms. 

Die historischen und statistisch«*!! Ausführungen des vor- 
liegemle Sa«»eularartikels eignen sich nicht zu kurzem Auszug. 

2» De La (* a m p - Berlin: Seltenere Syringomyeliefonnen. 

Wrfasscr lheilt den genauen Befund von 3 Fällen mit. welch«* 
mehr o«l«*r minder grosse Abw(*iehungen von dem hei Syringo¬ 
myelie g«*w«öhidielien S,vmpt«»m«*nkompl<*x «larhoteu. So fehlt«* beim 
erxt«*n Fall«* «lie sonst s«* r«*g«*lmässig vorhandene ]>artielle Einpfin- 
dungslähmung. wähivnd «lie andern Symptome mit Bestimmtheit 
auf Syringomyelie hinweisen. Es besteht in «lern betreffen«l«*n 
Falle «*im* Gli«»s<* «les unteren vor«ler«»n Halsmairkes «ler rechteu 
Seil«*. Der 2. Fall hot «len sogen. Schultertypus «ler Syrlngomyeli«* 
dar und hand«*lt«* «*s si«*h hielmi um die Entscheidung, ob die Er¬ 
krankung mit einem vorausgegangeneu Unfälle znsaminenhing oder 
nicht. Im 3. Falle b«*standen trophoneurotlsclie und sensible 
Störungen, verbun«l«*n mit einer dem b«*treff«*inU*n Rück«*nmarks- 
s«*gni«*nt eigonthümlh-hen Erhöhung <l«*r betreffemlen Reflexe. 
Audi hi»*r ist eine iiitramedulliire Erkrankung als das Primäre 
aiizuiielmien. 

3) E. Fried Hin «ler-Berlin: Zur Kenntniss der Stramonium- 
vergiftung. 

Der l>etreffend«* Krankt*, ein 44 jiilirig«*r Kutscher, hatte aus 
einem Aslhmnpulver sich einen Thee lx>reitet. und erkrankte sehr 
bald nach Genuss dess«*lben mit Bewusstlosigkeit. Es bestand 
sehr heftiges Brennen im Halse, maximale Erweiterung der Pu¬ 
pillen, geringer Speichelfluss, voller und gespannter Puls. Nach 
Magenspülung erfolgte Heilung. Das Bild war «las der akuten 
Atropinvergift ung. 

4i P 1 «> r k <> w s k i - Berlin: Beitrag zur Färbung der Di- 
phtheriebacterien. 

Ufr. Referat pag. 41 «ler Münch. m«*d. Woch«*nschr. 1901. 

Grnssma n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 9. 

1) Friedrich Franz Fried manu: Experimentelle Studien 
über die Erblichkeit der Tuberkulose. Die nachweislich mit 
dem Samen direct und ohne Vermittlung der Mutter auf die 
Frucht übertragene tuberkulöse Infektion. 

Durc-h sein«* in d«*m hygienischen und dem anatomisch-bio¬ 
logischen Institut der Univ«*rsitiit Berlin ausg«*fiihrten Thierexperi- 
nieiit»* hat F. bewi«*s«*n. «lass Tubt*rk«*lbaoill«*n, wclcln* mit dem 
Sp«*rma in die 1 agina gelangen, «»hin* j«*«l«‘ V«*rmittlung der Mutter 
in «!i«* Embryonen üb«>rg«*ln*n. Die V«*rsuche w«*r«len fortgesetzt 
und vervollständigt. 

2i M. F u n k - Brüssel: Der Vaccine- und Variolaerreger. 

In «liescr vorläufigen Mitthelluug st«*llt F. «las Resultat seiner 
«•xperinmntellen Untersucliungen in folgenden Sätzen zusammen: 
Die Vaccine ist keine bactorlelle Krankheit, sondern beruht auf 
Prolozoeninfektion. Der Errt*g«*r iSporidiuui vaeeinalei 
lässt sieh h*i«‘ht in allen va«-clnaleu I‘ust«*ln und in «len aktiveu 
Lymphm uniersiichen. Die Einverleibung «lieses Parasiten in 
steril«*r Emulsion erzeugt bei den Thier«*u alle klassis«*hen Erschei¬ 
nungen <h*r Vaccine und macht «lieselhen gegen f«*rnere Inocullrung 
von Vaccinen widerstandsfähig. Die varioloixclie Pustel enthält 
«*in«*n Protozo«*n, welcher demjenigen der Vaccine morphologisch 
ähnlich ist. Es ist also erwiesen, «lass Variola und Vaccine 
2 gleichartige A ff ect. Ionen sind, dass «lie Vaccine nur eine mildere 
Form «!«*r Variola ist und dass in Folge dessen die durch Vacclna- 
tion b«*grümiete antivarioloische Immunität vollständig «len all- 
g«*mein«*n Gesetzen «ler sp«K‘ifischen Immunität unterworfen ist. 

3) A. P r o c h a s k a - Zürich: Untersuchungen über die 
Eiterungen bei Typhuskranken. 

Von 22 Fällen metastatischer Elt«*rung bei 317 Typhusfällen. 
w«*l«-he innerhalb dreier Jahre (1X98—1909) an der mediciuischen 
Universitätsklinik Zürich zur Beobachtung kämen, bot nur ein 
einziger Fall Typhusbacillen im Eiter dar, die übrigen meistens 
Stapliyloeoeeen, nur 0 mal Mischinfektionen oder andere Mikro¬ 
organismen. Es muss daher angenommen werden, «lass durch die 
primäre typhöse Erkrankung irgendwo im Körper vorhandene 
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Eitererreger virulenter werden können und entweder am Orte 
ihrer Ablagerung oder in einem anderen Organe, wohin sie durch 
den Blutxtroui verschleppt wurden, Abaeesse erzeugen. 

4) Schum bürg - Hannover: Zur Desinfektion des Harns 
bei Typhusbacteriurie durch Urotropin. 

Eine bacteriologisehe Nachprüfung der von Xeufel d in 
No. öl der Deutsch, inod. Wochen Hehr. 1900 angegebenen Methode, 
d«*n T’rin Typhuakrauker durch Urotropindarreichung unschädlich 
zu machen, ergab, dass durch das Mittel wohl eine Bihlungs- 
heinmung der Typhusbacillen, aber keineswegs eine Abtödtung 
dersell)en statttiudet. S. bezeichnet die Urotropinbehandlung dem¬ 
gemäss nur als eine in falsche Sicherheit wiegende, halbe prophy¬ 
laktische Maaasregel und verlangt die in der Armee längst ein- 
geführte Desinfektion des Urins mit Sublimat zur Verhütung der 
Weiterverbreitung. 

■>) 1t. S te rn-Breslau: Ueber den Nachweis menschlichen 
Blutes durch ein „Antiserum“. 

S. weist darauf hin, dass die in No. 0 der D. med. W. ver¬ 
öffentlichte Endeckung von Uhleuhut h bereits 1899 von 
Bordet und Tchistovitch in den Aunales di* 1’Institut 
l’asteur beschrieben wurde und dass die lteaction nach seinen 
Untersuchungen nicht streng specitisch ist, für forensische Zwecke 
jedoch ausreicht. 

0) Walther Peters e n - Heidelberg: Ueber die Behandlung 
brandiger Brüche. (Fortsetzung aus Ni», s.i (Schluss folgt.) 

7) Mittheilungen über die Verbreitung von Volksseuchen. 

Epidemiologischer Bericht nach Veröffentlichungen des 
Kaiserlichen CJesundheitsumtes. !•'. L a c h e r - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXXI. Jahrg. 

No. 5. 

A. J a q u e t - Basel: Zur Frage der sogen. Verlangsamung 
des Stoffwechsels bei Fettsucht. 

Nach allgemeiner Orientirung wird Bo uc h a r d\s System der 
Krankheiten mit Verlangsamung des Stoffwechsels (sj»ei*iell Fett¬ 
sucht) kritisirt (pliysiologisidie Erg«*bnisse, Frage der Hereditäti. 
Dann folgen die Besultate von Stoffwechsel versuchen an ö Fett¬ 
leibigen (2 mit starken Herz- und Athembeschwerden). Der Gas¬ 
verbrauch war in nüchternem Zustande eher grösser als normal. Die 
durch Nahrungsaufnahme bedingte Steigerung der Verbrennungs- 
processe (M a g n u s - L e v y) war bedeutend geringer mul v«m 
kürzerer Dauer als normal. Boi Arbeit (Tretapparat) war der 
Sauerstoffverbrauch grösser als normal (was sich — ausser bei 
Itesonders starker Fettsucht mit Herzschädigung, wobei der Nutz¬ 
effekt des Energieverbrauchs abnimmt — genügend durch die 
grössere Belastung durch Fett erklärt». Bouchard’s Theorie 
findet also keine allgemeine Bestätigung. 

Konrad Brunner- Miinsterlingen: Meine chirurgischen Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete des Magencarcinoms in den Jahren 
1896—1900. (Schluss.) 

Aus der schönen Arbeit «47 p., 5 Abi».), die zahlreiche Zu¬ 
sammenstellungen, genaue Krankengeschichten, technische An¬ 
gaben u. a. enthält, können nur wenige Einzelheiten heraus¬ 
gegriffen werden . Von 47 Carcinoinkranken (bei denen häutig der 
Ilb-Gehalt des Blutes sehr stark, bis auf 2.*» Proe. redueirt war) 
kamen 8 zur Iteseetion, 9 zur Gastroenterostomie. Die mittlere 
Lebensdauer der Inoperablen war 91 Tage. Meist Bromäthyl- 
Aethernarkose. Bei der Iteseetion (» Operationsheiluugen, 4 unter¬ 
dessen gestorben, 1 seit 2'4 Jahren gesund. Di»* Salzsäureproduk¬ 
tion kehrt selten wieder, die motorische Funktion kann sich all¬ 
mählich bessern. Verfasser gibt eine eigene bajonettförmige Duo- 
deuuiiiklamuier an. Den Erfolg der Gastroenterostomien fand Ver¬ 
fasser meist gering und wendet sich entschieden gegen das zu viele 
Gastroentorostomircn. Die Hack « r’sche Methode wird bevor¬ 
zugt, wichtig sind die Suspensionsnähte zu beiden Seiten der Ana¬ 
st omose. P i s e li i n g e r. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 9. DJ. P o 11 a k - Wien: Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Zimmtsäuretherapie bei Tuberkulose. 

Bei (»4 Kranken, von denen 01 in der Anstalt AUand behandelt 
wurden, hat Verfasser genau nach den Vorschriften von L a u - 
»lerer die Ziimntsiiiireinjektionen durehgeführt und Im All¬ 
gemeinen günstige ltesullate erzielt, indem bei über 87 Proe. eine 
Besserung eintrat, 5 Fälle von Darmtuberkulo.se blieben ganz uii- 
lKH'influsst, bei 8 Kranken mit Kehlkopftuberkulose wurde zum 
Theil ein sehr günstiges Resultat verzeichnet, wie aus den mit- 
getheilten Krankengeschichten hervorgellt. In mehreren dieser 
Fälle darf die Heilung direct der Zimnitsäurebehandlung zu- 
gcsehrielien werden. Die darüber initgetlieiiten Kranken¬ 
geschichten sind sehr interessant. Schädliche Nebenwirkungen der 
Injektionen kamen nicht zur Beobachtung, mich grössere Dosen 
erwiesen sich als unschädlich Auch ein Fall von Pneumothorax 
wurde günstig beeinflusst. P. hebt hervor, dass bei der Erzielung 
»ler Erfolge nicht ausser Acht gelassen werden darf, »lass die 
Kranken in der Anstalt liehandelt wurden. 

2) C. H o e d 1 m o s e r - Wien: Ueber die Behandlung der 
Tuberkulose mit intravenösen Zimmtsäure-Injektionen. 

Die 18 Patienten, über welche Verfasser berichtet, Stauden in 
klinischer oder ambulatorischer Behandlung, »lie Dauer der Be¬ 
handlung betrug 1- «» Monate. Bei über 10 Proe. «ler Füll»* könnt** 
< ine entschiedene Besserung beobachtet werden, namentlich auch 


bei einer fieberhaften Phthise mit ('averneubildung. Abgesehen 
von der Besserung mancher subjektiver Symptome wurde mehr¬ 
fach Gewichtszunahme konxtatirt. Auch ein au Kuoelmuabscess 
leidender Patient wurde gebessert. Eine lokale Reaktion an «len 
Injektionsstellen hat Verfasser nicht zu Gesicht Iiekommeu. Mit 
Rücksicht auf die auch von anderen Autoren erzielten Resultate 
empfiehlt II. eine Fortsetzung der therapeutischen Versuche mit 
Zimintsäure. 

öi V. S u b b o t i c - Belgrad: Chirurgische Beiträge. 

Zwei knsufstisclu*Mittheilung«*n.d«*ren eine eine seltsame,durch 
«leu St»»ss eines Stieres entstandene Darminvagination betrifft (cfr. 
»lie im Original eingefügte Schematisehe Zeielmiing), während »lie 
ander«* si«*li mit »ler Darstellung einer traumatisch entstandenen 
subkutanen Ruptur «l«*s Ductus hcpaticux bei einem lö jährigen 
Knallen beschäftigt, welche tyotz operativen Eingreifens tödtlich 
ausging. Traumatisclie Zerreissungen des Ductus liep. sind na» ii 
dem Verfasser kaum anders als durch Tamponade zu behandeln. 

G r a s s in a n u - München. 


Französische Literatur. 

P. Nolf: Der Mechanismus der Blutkörperchenauflösung 
(Globulolyse). (Aiiiuiles »lc I'iitstitut Pasteur. Oktober 1900.) 

i»i»* cingclu'iideu. auf frühere pliysiologiscln* Unt«*rsin-hung»*n 
d«*ssclli(*n \» rfassers g«*stiitzt«*n. Experiment«* cheniis»*h-ba«*t<*ri«>- 
logischer Natur sind zu folg«*nil«*n Selilussrcsultateii ln Kurzem g»*- 
langt. Die aiifliiscnde Wirkung, wel«*ho di«* chemischen Substanzen, 
die durch 2 Gruppen, den Harnstoff lind das Salmiak, repräsen- 
liit w«*r«l»*n. auf die Blutk«"»rperelicn aiisiilien. kommt durch ilm* 
Eigenschaft zu Stande, «li«* Affinität «ler Rlutkörperchimhiilh* zum 
Wasser zu vermehren. Di«*s«* t*x«vxsive Wass«*r«lurehtränkung führt 
eine Umbildung d«*r Bedingungen herbei, unter welchen di«* Biut- 
körper«-h«*n durchgängig werden mul w«*l«*hc* «lie Diffusion des 
Ilaeuioglobiiis nach aussen «*rmöglieh«*ii. Di«* Alexin«* sind k«*iin* 
pr«»tc«»lytisclien Fermente mul wirken nach Art d«*r eliemiselieii 
Stoffe auf «li«* Ilaeinoiys«*. Di«* Antikörper begünstigen die Wir¬ 
kung der Alexiu«*, iiuleni si«* <li«*s«*ll m*h in gröss«*rer Menge an den 
Zellleib lixiren: mit alitieren W«»rleii. nicht «li«* Aiexlne sind «*s. 
welch«* das llacmoglohiu dig«*iir«*u. sinnlern «iii* Antikörper müssen 
als eine Substanz angesehen werden, welch«* in mehr oder weniger 
breiten Grenzen «len Absorptiouskoefticienten «ler rotlien Blut- 
körp«*r«*hen für «li«* Alexiu«* v«*rni«*lirt. 

Delez«*nu«*: Ueber die Neurotoxine. (Il»i«l.i 

Nach allg«*mein«*!i Betra«*lituiig«*n über «las Studium «ler Neuro¬ 
toxine (Literatur) berichtet D. über «lie Neurotoxin«* ch*s normalen 
Serums. iib«*r «li«* künstlich durch die Tliierimpfung gewoniu'iien 
Neurotoxin«* und über die mit diesen erzielt«*!! Experinumtal- 
ivsultat«*, «li«* «‘inzeln hi«*r ni«*ht wi<*«l«*rgi*geb«*ii werden köitn«*n. 

Remy: Beitrag zum Studium des Typhusbacillus. «Ibid.. 
November lboo.i 

In «liesi'm zw«*it«*ii Tlieile si-iner Arlieit (siehe <li«*se Woeh«*n- 
sehrift No. 7 d. J. unter ..französ. Literatur”» b«*s«-liäftigt sieh R. 
mit dem Antagonismus zwischen Bae. coli uml Typhusbaeillus uiui 
kann mit seinen Uut«*rsuchungen die Augal»«* von W a t li «* I •* t 
aus Malvoz’ Lab«»rat«»rium b«*stiitig«*n. «lass d«*r Bae. typhi bei 
gemeinsamer Reinkultur mit dein Bae. coli von diesem allmählich 
vernicht«*! wir«l. Der Typliusbaeillus v«*rü«*rt sein«* Empfiinglich- 
k«*it g«*g«*iiüber den AgglutiuiiK'ii. gl«*ielizeitig wird aber niu-h der 
Bae. coli seiner speeitis«*ln*n Eigenseiiaft«*u (Gasentwicklung. Indol* 
reaetioti) beraubt. Wenn also auch die Agglutination «*in«*s Ba¬ 
cillus. d«*r «lie Charakter«* des E b «> r t Ifscheu zeigt, durch das 
«•xperiinentelh* Antitypliusseriiiii genügt, um ihn als Typhusbnoillus 
ai)Ziis<*hen. so erlaubt do«*b die mangeln«!«* K**ae(ion der Aggluti- 
liirung ni«*lit. di«*s«*n Organismus aus der Grupp«* «ler T.vphusl»a«*ill«*n 
zu strelelu'ii. I>«*rs«*lbe kann vhdmehr na«*h R.'s Ansicht <li«*sen 
dann noch zugereehnet werden, wenn das Meersehw«»hu*h«*n. dem 
man alle 2 Tage 2 com einer 48 Stunilen alten Bouill«»nkultur in- 
jieirt hat. iia«*h 14 Tagen ein Serum liefert, welch«*« «len nutheu 
tis«*h«*n Typhusbaeillus in der Coiieentratiou von wenigstens 1:40 
agglutinirt. 

K r o in ]> e «• ll e r - Ofen-Pest: Untersuchungen über die Be¬ 
handlung tuberkulöser Thiere mit der Methode von Länderer 
und über die Virulenz der Tuberkelbacillen. (Ibid.) 

Bei der Nachprüfung «ler R ic h t e r's«*h«*n Untersuchungen. 
w«*h-he di«* wissenschaftliche Basis für «lie L an (1 o r e r'seln* Me¬ 
thode «l«*r Tui»erkiiloseb(‘luindlung mit Zimintsäure abgab, fan«l 
K.. «lass R i «• h t «* r sieh zur Einimi»fung «lt*r Thier«* und zu seinen 
Experimenten abg<*si-hwä«*lit«*r Tub«*rk<*ii»aeill«*n mit ung«*iiüg«*ndi*r 
Virulenz b«>«lien( hat und «lass er der Zimintsäure «lie Heilung 
zugcsehrieb«*ii hat. wel«*he nur das R«*sultat einer sp«»ntaueti, natiir- 
liehen Tendenz war. In s«*in«*n weit«*ren F«»rsehung«*n suelite K. 
die klinischen. i»atliologiseh«‘n und ldstoli>gis<-h«*n Veriin«l«*nuigeu 
f<*stzust«*lleii. w«*lehe leitende Tub«*rkelba«-ilh*n verseili«*«l«*n«*r Viru- 
|«*nz. vom M«*ns<*h«*n und von Fischen stamni«*n«l<*. f«*rn«*r «lie «luivh 
Hitze getö«ltet«*n li«*rvorruf«*n: wi«* sieh di«* mit «li«*s«*n ö Vari«*- 
täten <l*’s Tuberk«*lba«*illus geimpften Thi«*re «lern Tuberkulin g«*g«*n- 
iilier verhalten und wi«* das mit einem «l«*r M v«*rselii«*d«*n«*n Baeillen- 
iirten präparirte Tuberkulin auf die tuberkulösen Thiere wirkt. 
Das ein«* R«*snltat K.'s. w«*lelu*s sich mit «len Ergebnissen «ler fran 
zi*siseiu*n F<»rs«-ln*r d«*«*kt, s«*i herv«»rgeliol»« , n. dass nämlich «*in sehr 
virul«*nt«*r. bei 120" abg«*tö«lti*ter Tubt*rk«*lbaeillus noch «li«* Bil¬ 
dung typischer, käsiger Tub«*rk«*l v«*rursaelu*n kann. Di«* An¬ 
führung «l**r iU»rig«*u Einzelheiten würde hier zu w«*it fiilir«*n. 

E. Gau e li «* r : Aetiologie der Vitiligo. (Revue «le m«'*«leeiiie. 

l)«*z«*mln*r 19oo.) 
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G. tlieilt die Pigmentdystrophion «ler Haut folgendertnaasson 
ein: 1. Die symptomatische oder trophisehe Vitiligo rein nervöser 
Aeliologie und Putlmgoiiese, das sind die Pigment Veränderungen 
der Haut bei Krankheiten oder Veränderungen des Nervensystems; 

12. die Pigmentveräuderungen nervöser Pathogenese und toxischen 
Ursprungs, sie zerfallen wieder in a) übermässige Pigmentablage¬ 
rung rein toxischer Natur, wofür die durch Arsenik erzeugte 1 
Melanodermie der Typus ist; b) die Entfärbung und Missfärbung | 
der Haut bacteriell-toxisehen Ursprungs, wie die Leuko-Melano- j 
derinie bei Syphilis und die weissen Flecken bei Lepra, und <•) di«* j 
wahre Vitiligo, durch Autointoxikatiou verursacht, in Zusammen- ! 
hang mit einer vorhergehenden Ernährungsstörung stehend. 

Marcel Lab b e: Die Veränderungen der Menge des Oxy- 
haemoglobins im Blute bei den mit künstlichem Serum injicirten j 
Kindern. (Ibid.) 

Das Blut des NYugeborenen enthält eine relativ grössere I 
Menge Oxyhaeinoglobius als das des Erwachsenen, bei gesunden j 
Kindern erreicht sic 15 und sogar 10 Proe. und sinkt bis zum i 
10. Tage nach der (leburt auf 14 Pro«;, herab. Die vers«-hiedenen 1 
pathologischen Zustände haben beim Säugling auf die Haemo- 
globiunienge einen geringeren Einliuss als auf Körpergewicht und 
Temperatur. Hei den Kindern, welche den subkutanen Injektionen 
künstlichen Serums unterzog«*n werden, b«*oba«*litet man. bes«»nders 
wenn «lieselben lange (über 5 Wocheni ausg«*d«*hnt w«*rd«*n, trotz : 
auffallender H«*sserung des Allgemeinbefindens und rascher (So- i 
wichtszunahme eine progressive Abnahme der Menge Oxyhaemo- 
globins; dieselbe kann um <li<* Hälfte, bis auf 8—9 Proc., herunter- \ 
gehen. Dadurch entstellt eine blasse Hautfarbe, welche beim 
ersten Anblick für pathologisch augeseh«*n werden kann. Die Ur¬ 
sache «lies«*r Verminderung des Oxy haemoglobins liegt nicht in 
«»hier Zerstörung der rothen Blutkörper«-h«*n, sondern in einer Yer- 
dünnung «l«*s Hlutes. Di«*se prograssive Anaemie gibt aber auch zu « 
1 «‘deuten, dass man bei «len kleinen Kindern nicht zu lange die i 
subkutanen Injektionen künstlichen Serums (0,7 proc. Kochsalz- | 
lösung) fort setzen soll. 

Paul lt e m 1 i n g e r - Konstantinopel: Beitrag zum Studium 
der Typhuspleuritis. «Ibid.) 

Unter 1055 Typhuskranken, welche K. als früherer Militär¬ 
arzt zu Tunis im Laufe von 3'/ a Jahren beobachtete, befanden sich 
7 Fälle mit wirklicher. «I. li. durch den E b e r t h'scheu Bacillus 
verursachter Typhuspleuritis, während «leren aus der gesammten 
Literatur gesammelte Anzahl von Fällen 37 beträgt. Eine auf¬ 
fallende Thalsache ergab sich, dass uiimlicli «li«* Männer viel 
häutiger von dieser Komplikation ergriffen werden, wie die Frauen. 
Die Pleuritis. w«*l«*he im Verlaufe «les Typhus auftritt. ist fast 
immer durch den Eitert h’scheu Bacillus und nur ausnahmsweise 
durch sekundäre Infektion verursacht. Diese Typhopleuritls kann 
serös, haemorrliagiscli oder purulent sein. Eine specielle Krank- 
heltsform ist eine seröse Pleuritis, welche dem Auftreten eines 
gutartigen Typhus vorangeht und mit dem Namen Pleurotyplius 
b«*z«*iehnel wird. Jene Formen von Pleuritis. w«»lehe im Ver¬ 
laufe d«*s Typhus s«*lbst (meist in der 3. bis 4. \Vo«*he) auftr«*ten, 
sind von ernsterer Prognose. Dieselbe hängt von dem Eitergehalt 
«les Ergusses ab uu«l dieser selbst ist meist mit «ler mehr oder 
weniger frühen Epoche «les Beginns der Pleuritis in Zusammen¬ 
hang stehend. Die merkwürdigsten Eigcntliümlichkcit«*n der 
Typhuspleuritis sind ihr Vorherrschen auf der linken Seit«.*, ihr 
langsamer Verlauf, die subakute Entwicklung und ihre Tendenz, ! 
durch progressive Verminderung «ler Yirul«*nz, dann durch völlig«*s | 
Verschwinden des E b e r t h'schon Bacillus steril zu wer«l«*n. j 
S«*hliesslich ist noch eine sehr interessant«* Art von Fällen zu er¬ 
wähnen, wo die Pleuritis in Folge einer Sekundärinfektion (Tuber- , 
kulose in 2 Fällen) auftritt und zu deren Erkenntnis» noch weitere | 
Studien erforderlich sind. (Kurze tabellarische Uebersieht über i 
di«* 31 näher beschriebenen Fälle.) 

Eugen Ter r len: Die Säurevergiftung bei der Gastro¬ 
enteritis der Säuglinge. (Uevue mensuelle des maladies «le l’en- I 
lance, Dezember 1000.) ' ! 

In den letzten Jahren ist die sogen, sauere Intoxikation beim ; 
Magendarmkatarrh der Säuglinge, besond«*rs von Seite «ler i 
deutschen Schule (O z e r u y . W alter. Mi n k o w s k i u. s. w.) I 
häutig besprochen worden; T. benützte bei seiner Nachprüfung an , 
27 eigenen Fällen von «len 2 Methoden der Blut- und der Serum- | 
Untersuchung erster«» als «li«« einfachere und zwar jene nach Lau- 
«1 o i s (Titrirung mit Oxalsäure mul Natr. sulfur.). Es ist dem¬ 
nach ein offenbarer Zusammenhang zwis«*h«*u Säurevergiftung und , 
Gastroenteritis vorhanden, weil in den meisten Fällen, wo «liese i 
mehrere Tage gedauert hat. die Alkales«*«*nz «l«*s Blutes bedetitend 
g«*sunk«*n ist: die Verlängerung «ler Krankheit bringt eine ver- ' 
nn*lirte Säureintoxikation mit sich. Besonders durch «li** Diarrhoe I 
scheint «lie letztere beeinflusst zu werden, mit ihr verschwindet sie, | 
um hei ihrem erneuten Auflr«*t«*n wieder zu erscheinen. Günstig s 
wird die Säurevergiftung beeinflusst durch «li«* Magenspülungen, j 
w«*lch<* die Alkalesccnz des Blutes rasch in di«.» Höhe bringen. 
Ueber die nähere Entstellung «li«*s«*r Blutaciditiit. die weder mit 
«ler Arthrepsie noch <l«*r Kachexie allein zu erklären ist. son«1«*rn. 
wie erwähnt, innig mit der Diarrhoe zusammeiihätigt. spricht siel« j 
T. nicht aus. I 

lt o in li i c i a u (i und B o 1 i n t i n <* a n o - Bukarest: Der Gang 
bei der Coxalgia tuberculosa, mittels des Kinematographen 
studirt. «Ibid.) 

In 5 Seri«*n von Abbildungen ist der Gang in den verschiedenen ! 
Phasen der llüftgelenksentzümlung ibirgestcllr und werden durch 
«lieselben die klinischen Beobachtungen über die Dauer der Stütz- | 


fiihigkelt der kranken Kinder auf das affleirte und auf das gesunde 
Bein, ebenso wie «lie Verkürzung des Schrittes (In allen vorge¬ 
schrittenen Perioden «ler Krankheit) u. a. m. bestätigt. Dl«* khn*- 
matographis«*hen Aufnahmen lassen sodann noch ganz besonders 
die Körperhaltung erkennen, welche entweder eine sehr vorwärts 
oder au« h zum Theile rückwärts geneigte ist, und schliesslich noch 
«len Gang auf «len Zehenspitzen, wie er hei einigen kranken Kindern 
b«*oba«*htot worden ist. 

E. P e r 1 e r: 2 Fälle von hysterischer Pseudoappendicitis. 
(Annales «le m«'*deoin«> et Chirurgie infantiles, 15. Dezember HMm.i 

In «lern einen <l«*r zwei beschriebenen Fälle wurde bri dem 
12 jährigen Mädchen, nervösen Tochter einer hysterischen Mutt«*r. 
sogar die Laparotomie gemacht, aber von dem sehr geschickten 
Chirurgen kein Abs«*«*ss und keine Spur von Appeudleitls g<*- 
fnudeu; in <l«*m anderen Falle, hei einem 14 jährigen Iustituts- 
friiulcin. erfolgte «li«* Heilung «ler Affection auf spontanem Wege, 
durch vorzeitige Entlassung in die Ferien, nachdem jedo«*h ein 
s«*hr erfahrener Chirurg schon die Operation allen Ernstes vor- 
geseldagen hatte. Jedenfalls 2 selir lehrreiche Beispiele zur 
Kasuistik der Pseudoappcudicitis und zur «•liirurgis«;hen Therapie 
der Appemiieitis. 

T mit 7. k y - Kleff: Die Sphygmographie im Kindesalter. 

(Ibid.. 1. und 15. Dezember 19U0.I 

T. zählt all* die Eigentümlichkeiten des Pulses auf, welche 
nach s«*inen sph.vginogniphlschen Mt*ssungeu der wachsende 
Organismus zeigt, und kommt zu dem Schlüsse, dass wissenschaft¬ 
lich genaue Beobachtungen ohne Zweifel einem Kinderärzte ein«* 
Reihe wichtiger Anhaltspunkte entweder zur Diagnose und Pro¬ 
gnose In pathologischen oder in solchen Fällen bieten werden, 
ln welchen «lie Grundgesetze der physischen Entwicklung nicht 
zur Beobachtung gekommen sind. Die einzelnen Befunde sind 
nur mittels «l«*r beigegehenen Kurven verständlich. 

B'A b u u d o - Catania: Die Intoxikationen und Infektionen 
bei den Geistes- und Nervenkrankheiten. (Presse medical«*. 
No. PI. 1900.» 

Aus der eingehenden kritischen Studie seien folgende Schluss¬ 
folgerungen angeführt. Die Intoxikationen und Infektionen bilden 
b«*i der Pathogenese «ler Nervenkrankheiten im Allgemeinen das 
häutigste und wirksamste Element und zwar in allen Stadien des 
Intra- und extrauterinen Lt*bens. Bel den Deseeinlenten von 
Alkoholikern und Syphiliskranken z. B. erleichtert «He toxi-iufek- 
lins«* Heredität den Ausbruch von Neuropathien). Infektion«*» 
oder Intoxikationen bei «len Ascendenten oder bei der Mutter 
während der Schwangerschaft verursachen sehr häufig beiin 
Foetus sehr beträchtliche Entwicklungsstörungen «le» Nerven¬ 
systems. Ist das letztere seihst von einer Infektion oder einer 
Intoxikation ergriffen, so winl die Entstehung sekundärer Inf«*k- 
ti«>n«*n in hohem Maasse erleichtert und «*s entsteht auf diese Weise 
ein komplizirt«>s Symptomcnbild. Die Wirkung der infektiösen uml 
toxischen Stoffe kann sieh in Irgend welchen Theilen des Nerven¬ 
systems äusseru, periphere oder centrale Lokalisationen oder 
disseminirte Erkrankungen bewirken und zu akuten «Hier chro¬ 
nischen Neuropsyehosen führen. Das akute Delirium kann als 
ein klinisches Symptomcnbild angesehen werden, welches durch 
veischieden«* infektiöse oder toxische Substanzen verursacht ist. 
Die Untersuchungen (il»er die Aetiologie «ler progressiven Para¬ 
lyse können nur die Auffassung Ihres infektiösen und toxischen 
Ursprungs bestärken. Die klinischen Erscheinungen «ler Infek¬ 
tionen und Intoxikationen «les Nervensystems resultiren aus 
mehr oder weniger intensiven Ernährungsstörungen, «lie in 
manchen Fällen «ler Regression fähig sind, obwohl die Sympto¬ 
matologie an keine Heilung denken lässt Die Therapie muss sich 
vorläufig, «1a eine genaue Kenntnis» der Krankheitsursachen noch 
fehlt, darauf verlegen, die Elimination der Giftstoffe zu begün¬ 
stigen und durch geeignete Mittel die Wirkung sekundärer Infek¬ 
tionen zu neutralislren oder zu vermindern. 

Mnrandon de Montyel: Die Beziehungen zwischen 
Hysterie und Malaria. (Presse mödicalo No. 87. 190UA 

Die 8 ausführlich beschriebenen Fälle beweisen den sobäd- 
llelieii Einfluss der chronischen Malaria auf die Hysterie, welch«* 
durch den lmpalmllsmus thellwelse wiedtu- zum Ausbruch kam. 
theilweise verschlechtert wurde: nur in einem Fall hatte die 
Malaria eine zweifellose Besserung der schon bestehenden Hysterie 
bewirkt. 

Tuffier: Ein Wort zur Geschichte der Analgesie mit 
intralumbalen Injektionen. (Ibid. No. 02. 1900.) 

Verfasser, welcher mit dem Amerikaner Corning (1885t. 
mit Bier und S i e a r d beinahe gleichzeitig diese Methode in- 
augurirte, hat an derselben auch fleisslg weiter gebaut und ver¬ 
fügt nun ülx»r 210 damit operirte Fälle, worunter 112 intraperi- 
tnucalc Operationen. Trotz zahlreicher Thierversuche, Verände¬ 
rungen «ler Cnncentmtiou und Dosen des Cocains, trotz Ersatz des¬ 
selben durch Eucain gelang es nicht, die meist auftreteuden 
Nel)en«*rseheinungen «ler Injektionen, wie Kopfsehmerzen. Uebel- 
keit. Erbrachen, zu verhindern. T. bringt hier einen kurzen 
historischen Uebcrbllck über die Entwicklung der intralumbalen 
Injektionen, berichtet über seine Erfahrungen, sowie über di«* 
zahlreichen Fälle anderer Operateure, welche nach seiner Beroch 
nung wohl schon die Zahl 1000 erreicht haben dürften. 

B a b e s - Bukarest: Die sogen. Tollwuthknötchen und die 
rasche Diagnose der Tollwuth. (Ibid.) 

B. weist hier nochmals auf einen Befund hin, den er schon im 
Jahre 1892 konstatlrt. hatte und welchen er für absolut sicher 
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zur Diagnose der Tollwuth bei dem verdächtigen (heissenden) 
Thlere Mit; die Diagnose lässt sich in 24—30 Stunden feststellen. 
B. warnt davor, die Untersuchung, wie Gebuchten ineint, auf 
die Gehiruganglien zu beschränken, sondern dieselbe muss auf 
Rücken- und verlängertes Mark ausgedehnt werden, da diese 
vor dem Gehirn afficirt sein können. Nur in den Fällen, wo 
die Ganglien keines der nervösen Centralorgane leukocytäre 
Thrombosen oder perivasculäre oder pericelluläre Knötchen auf¬ 
weisen, kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit sagen, dass 
der Hund nicht wuthkrank ist; diess kann mit Sicherheit ge¬ 
schehen, wenn derselbe eines natürlichen Todes gestorben ist, 
während die Wahrscheinlichkeit eine geringere ist, wenn das Thier 
gotödtet worden ist. Die 4 beigegebenen Zeichnungen illustrireu 
den Charakter und die Lage dieser Knötchen, die, wie erwähnt, 
nach 24—36 Stunden, welche Zeit zur Herstellung, Härtung und 
Färbung der Präparate nöthig ist, zu erkennen sind. 

Jeanseiine: Die Lokalisation des Leprabacillus in den 
verschiedenen Organen. (Presse mödicale, No. 101 u. 102. 1900.) 

Die mit 10 vorzüglichen und anschaulichen Farbendrucken 
versehene Arbeit beschreibt der Reihe nach die verschiedenen 
Organe mit den Veränderungen, welche die Lepra hervorruft, 
bsonders eingehend die mikroskopischen Befunde Del den Ilaut- 
und Nervenerkrankungen. Die Einzelheiten sind nur au der 
Hand der Zeichnungen verständlich. In den inneren Organen 
(Leber, Milz, Lungen u. s. w.) können zwar lepröse Veränderungen 
Vorkommen, der Hanse n’sclie Bacillus wurde aber in keinem 
derselben gefunden. Die bakteriologische Untersuchung (der 
Haut- uud Nervenerkrankungen) kann, wie J. schliesslich hervor¬ 
hebt, ln prophylaktischer und saultütspolizeilicher Beziehung sein- 
grosse Dienste thun. 

Stern- München. 

Inaugural-Diüsertationen. 

Universität Bonn. Februar 1901. 

5. Westhoff Fritz: Zur Alexander-Adams'scheu Operation. 

G. Breuer Casp.: Verwendung des lvüster’schen Zeichens bei 
Dermoiden des Ovariums. 

Universität Breslau. Januar und Februar 1901. 

1. Kunicke Georg: üeber Gesichts- und Stirnlugeu in der Poli- 
1804 lk 1 d 9 e () , ^ Breslauer U niversitäts-Frauenklinik aus den Jahren 

2. Flansz Johann v.: Ueber alte Erstgebärende (nach den poli¬ 
klinischen Journalen vom 1. IV. 1894 bis 1. IV. 1900 der kgl. 
Universitäts-Frauenklinik zu Breslau). 

3. Eckhardt Hans: Chemische und thermische Reizung am 
8trychnlni8irten Frosche. 

4. Gatzek Franz: Beiträge zur Glaukombehandlung mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Iridektomie. 

5. S c h w e n n Richard: Ein Beitrag zur Lehre von den bösartigen 
Geschwülsten der Nebenhöhlen der Nase. 

Universität Erlangen. Februar 1901. 

2. EI llesen Paul: Ueber multiple Solitärtuberkel in der Leber. 

Universität Freiburg. Februar 1901. 

3. Rahner Richard: Zur Epidemiologie und Actiologie des 
Keuchhustens. 

4. Merk Mathias: Ueber Papillom der Harnblase. 

Universität Giessen. Februar 1901. 

4. B r e J s k 1 Isidor: Ein Beitrag zu der Lehre von der paren¬ 
chymatösen Keratitis. 

5. Kabitz Hermann: Beitrag zur Kenntniss der Nephritis macu¬ 
losa (fibroplastica) der Kälber *). 

6. Euteneuer Alo.vs: Die prognostische Bedeutung der Reti¬ 
nitis albuminurica. 

7. Köchling Karl: Ein Beitrag* zur Symptomatologie der 
Zwangsvorstellungen. 

8. Fromme Friedrich: Die Verwerthbarkeit der Glutoidkapseln 
für die Diagnostik der Darmerkrankungen, speciell der Er¬ 
krankungen des Pankreas. 

10. Troll den! er Paul: Ueber die anaesthesirendeu Eigen¬ 
schaften der Acolue *). 

*) Veterlnür-medicinisehe Dissertation. 

Universität Halle. Januar und Februar 1991. 

-1. Alb recht Theo: Ueber Tumoren des Nasenrachenraumes. 

2. Moet brecht Max: Primäre Neubildungen der Milz. 

3. Beckmann Heinrich: Die Abhängigkeit der Lage und 
Haltungsanomallen der Frucht von der Jahreszeit. 

4. Frauke Johannes: Akute Vergiftung nach Phosphorleber 
tluan. 

5. Gebhardt F. S. M. Walter: Ueber funktionell wichtige An¬ 
ordnungsweisen der gröberen und feineren Bauelemente des 
Wirbelthierknochens, (llaliil.-Schrift.) 

Universität Heidelberg. Januar 1901. Nichts erschienen. 

Februar 1901. 

1. Mayer Martin: Ueber die Beeinflussung der Schrift durch den 
Alkohol. 

Universität Jena. Januar 1901. Nichts erschienen. 

Februar 1901. 

1. Beyer August: Beiträge zur Actiologie der Zahnvordorbniss 
und Stomatitis in Thüringen. 


2. Dämmer Friedrich: Ueber die Ursachen der Breme r’sehen 
Reaetion. 

Universität Kiel. Januar und Februar 1901. 

1. Strauch Fritz: Ueber die Endresultate der operativen Be¬ 
handlung tuberkulöser Lymphdrüsen (1900). 

2. Harmsen Ernst: Beiträge zur Bestimmung des Leberglyko¬ 
gens (1900). 

3. Freymutli Felix: Ein Beitrag zur operativen Therapie der 
Patella rfrakturen. 

4. Grauert Hugo: Beitrag zur Kenntniss der Nierenrupturen. 

5. II e n n I n g s p n Albert: Zur Statistik des Kaiserschnittes. 

0. Schütt Julius: Ein Fall von spontaner Aorteuruptur bei 

einem 10 jährigen Knaben (1900). 

7. Wulf Biner: Ueber die Dimensionen des Bogengaugssystems 
bei den Wirbelthieren. 

8. Deutz Paul: Gallensteine und ihre Folgen. 

9. Lew ereil z Gustav: Untersuchungen über die Zuckeraus¬ 
scheidung bei gesunden und kranken Kindern. 

Universität München. Februar 1901. 

11. Dünnwald Bruno: Ein Fall von Dermoldcyste, ausgehend 
vom Ligamentum lat um. 

12. Schwarz Adolf: Beitrag zur Lehre von der traumatischen 
Entstehung und Ausbreitung der Tuberkulose im Körper. 

13. I) ob n er Joseph: Ueber Morbus Addisonii. 

14. Pal li kan Paul: Nephrektomie bei malignen Tumoren. 

17». Kerscher August: Ueber die leukaemischeu Veränderungen 

in der Leber. 

10. Ries Andreas: Ein Beitrag zur Kenntniss der Darmiuvagl- 
natiouen. 

17. Rosen stein Ernst: Ueber Meningitis serosa und t ubercu - 
losa und die Lumbalpunktion als differeutialdlaguostisches uud 
therapeutisches Hilfsmittel. 

18. Baum Heinrich: Ein Fall von Mediastinitis suppurativa als 
Beitrag zu ihrer Kenntniss. 

Universität Strassburg. Februar 1901. 

1. Erbslöh Walter: Fünf Fälle von osteoplastischem Careluom. 

2. Forest Max: Ein Beitrag zur Kenntniss des Vorkommens 
von Tetanuskeimen auf der bewohnten Erdoberfläche. 

3. C li i 11 e s Anton Alphons: Zur Frage des Vorkommens von 
Raeterien in den Organen von Sehlachtthieren. 

4. Ivuffler Otto: Ueber elektrische Reizung des Nervus VIII 
uud seiner Endorgane beim Frosch. 

5. Klein Georg: Ueber Appendicitls ln ihren Beziehungen zu 
den weiblichen Geschlechtsorganen. 


Vereins- und Congressberichte. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 27. Februar 1901. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Alba: Zar 
Bewerthung der vegetarischen Diät (s. S. 375). 

Herr Th. Rosen he im: A 11» u’s Versuche bestätigen die 
Stoff Wechsel versuche anderer Autoren und zeigten nur von Neuem, 
dass eine „BefHeiligung der Lebensl>edürfnlsse‘‘ bei rein vege¬ 
tarischer Kost, auch ln gröbster Form, möglich sei. 

Gegen die Anwendung dieses strengen Verfahrens sprechen 
die Beschwerden, welche dem Darm zugemuthet werden. Dass 
manche Arbeiter und gewisse Naturvölker, die von frühester 
Jugend auf daran gewöhnt seien, so leben, beweist nichts. Ein 
zweites Bedenken liege In der Elwelssannuth dieser Diät. Er 
habe zeigen können, dass bei eiweissarmer Diät sich zwar äusser- 
lic-Ii ein .Stickstoffglelehgowicht erzielen lasse, dass aller schwere 
Störungen im Eiweissstoffwechsel edler Organe (Verfettung) nicht 
zu vermeiden seien. 

Man könne trotzdem zu therapeutischen Zwecken die vege¬ 
tarische Diiit verwertben, nur dürfe man sich nicht an die strenge 
Form halten, müsse kttoheumässig zu bereiten und 
dürfe Milch uud E i e r, also animalische Produkte, nicht um¬ 
gehen. Diese lacto - vegetabilische Diät habe er seit 
Langem bei Magendanukrankheiten mit gutem Erfolg verwendet. 
Sie sei nur beim diffusen Dünudarmkatan-h contraindieirt, an- 
gezeigt. dagegen bei manchen Carcinomen und Ulcusfällen, nament¬ 
lich solchen mit starker Hyperuesthosie und Hyperaciditiit. Magen- 
saftfluss, Pylorospusinen, verschiedenen Diokdnrmerkrankungen 
etc. und endlich bei Obstipation reizbarer Neurastheniker, wo 
diese milde Form geeigneter sei. als die Anwendung grober, die 
Darmspasmen steigernder vegetabilischer Kost. 

Herr Grawitz spricht, sich gegen eine weitgehende Ver- 
werthung des A 1 b u’sclien Versuches aus, besonders gegen eveut. 
Schlüsse auf das Eiweissminimum. Die Versuchsperson A bb u’s 
sei eben ein Curiosum, mit ihren 70 Pfund Gewicht habe sie 
eine so gelinge Menge von funktionirender Substanz, dass sie mit 
ihren 35 g Eiweiss wohl auskommeu könne. Die Erfolge der vege¬ 
tarischen Diiit bei Neurasthenikern erklären sich durch Herab¬ 
setzung der Fätilnissvorgänge im Darm. Die Milch- uud vege¬ 
tabilische Diät heutzutage noch empfehlen zu wollen, hicsse Eulen 
nach Athen tragen. 
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Herr Senator: I>er Versuch A11» u's sei d«x»li nicht so 
g«»ring zu bewerthcn. Kr verurtheiie ebenfalls die strenge v«»ge- 
ttirische I>iiit. könne dng«»gt»n die lncto-vej?etabilische Diät für viele 
Krankheitxfornien empfehlen, u. a. für nervöse Schlaf¬ 
losigkeit. 

Herr S c h ö nstadt: Er bestivite die Berechtigung einer Zn- 
summ<‘iist«»lliing von Milch und Pflanzenkost als eines Gegensatzes 
zur sonstigen gemischten Kost: denn jene sei eben keine vege¬ 
tarische Diät. mehr, sondern eine gewöhnliche gemischte Kost, bei 
der nur das Fleisch fehlt, ln den vegetarischen Speisehiiusem 
würde daher auch gar nicht vegetabilisch gelebt; hier spielten 
Milch. Eier. Käse eine grosse Rolle. 

Hass die vegetarische Kost nicht zweckmässig sei, haben ver¬ 
schiedene Aerzte seit Langem durch Selbst versuche fest gestellt. 

Auch die Ernährung in den Gefängnissen spricht, mit 
grosser Entschiedenheit gegen die vegetarische Diät; im Anfang 
des Jahrhunderts sei sie in den preusslsohen Gefängnissen noch 
fast eine vegetarische und die Mortalität eine enorme gewesen; 
dies habe sich erst mit Einführung der Floisehnahrung (Fische) 
geändert. Vegetarisch leitende Völker gebe es 
überhaupt nicht; sie alle essen, wenn sie nur irgend 
können. Fleisch. Milch, Eier. Käse. 

Herr F ii rbring e r; Trotz mancher Einzel versuche und Er¬ 
fahrungen bleibt die Tliatsache bestehen, dass der Vegetarismus 
haltlos sei. Therapeutisch habe er diese 1 »iäit manchmal ver¬ 
wert het. 

Herr Meyer: Einige Verdauungsversuche halten ihm er¬ 
geben. dass die vegetabilische Diät die Hyperacidität weuiger 
günstig beeinflusse als animalische Kost. 

Herr Ewald: Er habe bisher nicht gesprochen, da doch die 
ganze Frage schon lange genügend gelöst und in der That auch 
nur längst Bekanntes vorgebracht sei. Die von F ii r b ringer 
angeführte Sportsleistuug eines Vegetariers sei keine bedeutende 
und die Erfahrung spreche gegen das Trainiren bei vegetarischer 
Diät (Hüppe). Die vegetarische Diät könne sicherlich einmal 
gut ltckommon. aber man müsse eben den Darm dazu haben. 

Herr Ha uclie cor ne: ln der Thierwelt sind die meisten 
sogen. Pflanzenfresser keim» reinen Vegetarier, sondern Omnivoren: 
sie fressen, wenn sie es bekommen, mit Vorliebe Fleisch, z. B. in 
Skandinavien fressen die Pferde. Rinder und Schafe im Winter 
Fische und gedeihen dabei vorzüglich. 

Pie wenigen reinen Pflanzenfresser sind die wenigst Intelli¬ 
genten und die weniger kräftigen. (Fortsetzung vertagt.) 

Hans K o I) u. 

(Sitzung vom <5. März s. S. 44."*.) 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z ii n g v o m 25. Fcbrua r 1901. 

Herr Japha: Demonstration der Leiche eines 4 monatlichen 
Kindes, das an Strangulationsileus gestorben war. Ein von der 
Spitze eines sehr grossen Meckersehen Divertikels abgehender 
Strang, der mit seinem unteren Ende an der Radix mesenterii 
flxirt war. bildete den Einklemmungsring. 

Herr Aronson gibt eine Erklärung ab zu der jüngst von 
Wohlgemut h gegclienen Mittheilung illier Narkosen mit 
Chloroform-Sauerst.offgemischen. Er habe schon vor Jahren 
im Z u n t z'sehen Laboratorium über (’hlorofonn-Sauerstoff- 
gemische zu Narkosenzwecken gearbeitet, und zwar habe er vor 
Einführung in die Praxis physiologische Versuche für nötliig er¬ 
achtet. Dieselben wurden von Z u n t z gestattet, obwohl Letzterer 
aus theoretischen Gründen dieses Xarkosengemisch für aussichts¬ 
los hielt. Die Versuche ergeben denn auch, dass die Tldere bei 
Anwendung von diesem Gemische in ganz derselben Zeit starben, 
wie mir Chloroform allein narkotisirte. Sollten sich die besseren 
Resultate Wo hlgeiu litli's nun «loch bestätigen, so liegt dies 
nicht am Sauerstoff, sondern einfach daran, dass das unter Com- 
pression stehende Gas eine bessere Durchmischung des Chloro¬ 
forms ermöglicht. Es sei aber dann ganz gleichgiltig. ob man 
hiezu Sauerstoff oder comprlmirte Luft nehme. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Paul Mayer: 
Ueber unvollkommene Zuckeroxydation im Organismus. 

Herr Franz Müller, B i a 1. A. Loewy, Justroivitz. 

Herr Brat: Ueber gewerbliche Methämoglobinvergif- 
tung und Sauerstoffinhalationen. 

Als Arzt einer Anilinfabrik hatte Vortragender reichlich 
Gelegenheit zum Studium der dadurch bewirkten Vergiftungen, 
zu deren frühzeitiger Bekämpfung sich ihm Sauerstoff inhalationen 
bewährt halien. Hans Kuhn. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o in 28. F c l> r u a r 1901. 

Herr Krummacher: Vorstellung einer Frau mit rachitisch* 
plattem Becken (Cnnjugata von (5 cm), welche durch Kaiserschnitt 
von einem gesunden Kinde entbunden wurde. 

Herr Henneberg: Vorstellung eines Falles von Pseudo¬ 
logia phantastica. Ein geistig gut entwickeltes ]4 jähriges Schul¬ 
mädchen ohne hysterische oder hystoro-opileptische Erscheinungen 


hatte sieh während der Schulstunden einen Verband um das Ohr 
angelegt und eine Ohrenoperation erfunden unter genauer Angabe 
der Personen und Oertliehkelten der Klinik, welche sie nur aus 
den Beschreibungen einer Freundin kannte. Die ..pathologische 
Lüge“ zeigte sieli in dem festen Leberzeugtsein von der Wahrheit 
ihrer Angaben gleichzeitig mit dem Gefühl der Lüg«» Ihren Eltern 
gegenüber, in deren Hause sie den Verband ablegte, aber nnter- 
seliied sieli durch diese Inkonsequenz von der paranoischen Lüge. 

Herr Heubner: 1. Demonstration des Gehirns eines 
2'/-jährigen Kindes, das an den Symptomen einer cerebralen 
Kinderlähmung und rechtsseitiger Rekurrenslähmung litt und 
einer akuten Infektion erlegen war. Es fand sieh eine nusge¬ 
breitete p r i m ii r»» s y p h I I i t 1 s «• Ii c E n d a r t e r i 11 i s an der 
llirnbasis und in Folg«» d«»r schlecht<»u Ernährung Mikrogyrh» der 
einen Hemisphäre ohne besoiid«»r«» Erwerbungen und ohne Gum- 
mntn. Es war bei dem Kinde ein«» Retinitis syphilitica hereditaria 
fest gestellt worden. 

2. Vorstellung ein«»s Mädchens von 11 Jahren mit chronischer 
Arthritis fast sämmtli<*h«»r Gelenk«», wahrscheinlich nach Chorea 
entstünden. w«»lch«» im Besonderen zu einer Versteifung «ler Wirbel¬ 
sä ul«» mul einer Waehsthumsstöniug «les Unterkiefers geführt 
hatte. 

Vors|«»lbing <*in«*s lo jährigen Kindes mit Neuritis und 
zwar einer Lähmung der Extensoren an beiden Füssen ohne 
sensible Störungen. Als Aetiologie wurde Chorea oder Arsenver- 
giftuug angenommen. 

Discussio ii: Herr König betont «l«*n grundsätzlichen 
lTit«»rselii«*d zwischen Arthritis <l«»formans und chronischer Arthritis 
und w«»ist darauf hin. «lass Ki«>f<‘rgeleuks«>utzUudungeu in der 
Jugend Waehsthumsstörungen des Unterkiefers regelmässig zur 
Folge haben. 

Herr Juli y hebt b«»rvor. «lass «las F«»lilen von sensiblen 
Störungen im Falle ö geg«*n «lie Annahme einer Arsenlithiming 
spricht. 

Herr Bog he an: Demonstration einer Maschine für 
rhythmische Thoraxkompression. 

Herr Widenmaun: Vorstellung eines Falles von Heraia 
diaphragmatica. Dieselbe wurde bei dem 40 jährigen Kranken 
gelegentlich seines Aufenthalts auf der G e r h a r «1 Cschen Klinik 
gefunden, ohne dass lx>s«*n«lere subjektive Besehwerden lH»steheu. 
Vor einigen Jaliren scheint der Kranke vorübergehend Inear- 
eerationserseheinungen gehabt zu haben, «loch besteht «lie Hernie 
offenbar schon seit «ler frühen Jugend. Es lässt sich feststell«»n. 
«lass ein Theil des linken Leherlnppeus und der grösste Tlieil des 
Magens in der linken Brusthöhle llc»gt und dort die Erscheinungen 
eines linksseitigen Pneumothorax vortäuscht. Entstehungsursaelic» 
ist unbekannt. K. Brandenburg- Berlin. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v«»m 28. Januar 1901. 

Herr G e s s n e r berichtet über eine von ihm ausgeführte 
Sectio caesarea ln mortua. Die junge Erstgeschwängerte, bei 
der Eiweiss im Urin uaehgewieseu worden wur, starb offenbar 
im ersten «»klumptisclien Anfalle. Der Anfall selbst wurde nicht 
beobachtet. Der Kaiserschnitt wurde etwa 10 Minuten nach ein- 
g«tret«»nem Tod ausgeführt, das tief aspliyktische Kind wurde 
nach 2stün«lig«»n Bemühungen wiixlerbelebt un«l wurde gesund ent- 
htssen. Nach der Entfernung des Kindes zog sich die Gebärmutter 
gut zusammen uu«l der an der hinteren Wand anhaftende Frucht- 
kneben drängte sieli in die Wumle vor. Die Gebännutter wurde 
d«»r Leiche entnommen und gehärtet. Ein Schnitt durch die hintere 
Wand der Gebärmutter ergibt, dass es sich nicht um eiue Abhebung 
der Mitte des Fniehtkucbens nach dem von Schul tze be¬ 
schriebenen Mechanismus handelt. Vielmehr haftet der Frucht- 
kuclien. obwohl er sich in «ler Mitte buckelförmig vorwölbt, noch 
volistämlig der Gebärmutterwand an. 

Herr Gessner hält «len angekümligton Vortrag: Zur 
Kenntnis der Tympania uteri. 

Die L«‘hrl)ii«.»lier «ler Geburtshilfe beschäftigen sich meist 
nur wenig mit Tympania ut«»ri. Sic» wird meist als selten, ihre 
Vorhersage auf Grund älterer Zusammenstellungen als sehr 
sehlivht hingestellt. Sicherlich kommt Tympania viel häufiger 
vor. als allgemein angenommen wir«!. Meist werden nur «lie aus¬ 
gesprochenen Fälle erkannt, «hl lx-ginnend<* Fülle schwer zu er¬ 
kennen sind. Di«.* alte Anschauung, dass «lie Tympania uteri 
auf «»in Eindringen von Luft mit ihren Fäulnisskeimen in die 
Gebärmutter zurüekzufiihreu sei, kann nach den Untersuchungen 
von G cbhard nicht mehr anerkannt wcrtlen. Tympania uteri 
ist viclm«»hr auf «‘ine. Infektion mit llaeterium coli zurii<jkzu- 
fiihrcu. Von anderen Forschern werden anaerobe Keime an- 
g«»sehul«ligt. U«»b«*l riechendes Fruchtwasser ist als eine Vorstufe 
der Tympania uteri nufzufnsson. 

Die klinischen Erscheinungen der Tympania uteri werden ein¬ 
gehend bespr«x»lu»n. Das Fieber ist in der Mehrzahl d«sr Fälle als Re- 
s«»rpt ionsfieber, als eine Vergiftung des Körpers mit Stoffwechsel - 
erzciignisscn der im Fru«*htwasser enthaltenen Mikroorganismen 
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aufzufasscn. Daher tritt «las Fieber auch erst längere Zeit nach 
dem Blasensprunge auf und füllt- mit der Entleerung der Gebär¬ 
mutter ab. ln einer Minderzahl von Fällen sehliessen sieh schwe¬ 
rere fieberhafte Erkrankungen im Wochenbett an. in solchen Fällen,- 
in denen nicht nur Füulnisskeimc, sondern auch pathogene 
.Mikroorganismen in die Gesehlechtstheile- eingebraeht worden 
waren. Die Fälle von angeblicher Luftembolie bei Tympnnia Uteri 
sind wohl als Sapraemie, hervorgerufen durch an aerobe Keime, 
aufzufassen. Wehenschwäche findet sich bei Tympania Uteri in 
verschleppten Geburtsfällen und dann, wenn die Gebärmutter 
sehr stark durch Gase aufgetrieben war. In solchen Fällen kann 
sich auch Atonia Uteri in d«?r Nachgeburtszeit nnsehliessen. 
Diese Fälle kommen in neuerer Zeit selteiuw zur Beobachtung, 
weil die Tympania Uteri früher erkannt wird. Pesshalb finden 
sieh auch dio in früherer Zeit häufiger berichteten Fälle von vor¬ 
geschrittener Fnulniss der Frucht seltener. 

Tympania uteri findet sich bei Erstgebärenden häufiger 
wegen der längeren Goburtsdauer. Begünstigend wirkt ferner 
der vorzeitige Blasensprung und das enge Becken. Dem Vortrage 
liegen 55 Fälle, darunter 22 eigene Beobachtungen zu Grunde. 
]darnach hat sich die Vorhersage wesentlich für die Mütter ge¬ 
bessert. Die- Sterblichkeit betrug nach früheren Zusammen¬ 
stellungen 50 Proc., jetzt, etwa 12 Proc. Auch die Sterblichkeit 
der Früchte ist etwas geringer geworden. 

Weder die Höhe «los Fiebers, noch die Pulszahl lässt Ix-i der 
Kreissonden einen Rückschluss auf den Verlauf -des Wochen¬ 
bettes zu. Sehr ungünstig ist das Auftreten eines Schüttel¬ 
frostes im Anschluss an die Entbindung zu betrachten, da sich 
in solchen Fällen stets schwere Wochenbetterkrankungen an¬ 
schlossen. 

Die Behandlung der Tympania Uteri hat in baldiger, mög¬ 
lichst schonender Entbindung zu bestehen. Antiseptische Aus¬ 
spülungen der entbundenen Gebärmutter wurden in letzter Zeit, 
entgegen der allgemeinen Empfehlung, unterlassen, da sich an 
diese wiederholt unmittelbar ein Schüttelfrost mit nachfolgender 
schwerer Wochenbetterkrankung anschloss. 

An der Besprechung bet heiligen sich die Herren 
Frommel und Gessuer. 

Herr A i c h e 1 spricht über die Beurtheilung de3 Wochen¬ 
bettes nach der Pulszahl. (Dieser Vortrag erscheint unter den 
Originalicu dieser Wochenschrift.) 


Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 2. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Bon net. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Busse: Heber Einzelmissbildungen mit De¬ 
monstration. (Fortsetzung.) 

Als zweite Hauptgruppc der Einzelmissbildungen werden 
diejenigen behandelt, welche durch Ausbleiben oder Störungen 
des Verschlusses in der hinteren Medianlinie zu Stande kommen. 
So entstehen bei völligem Offenbleiben der Medullarrinne Fälle 
von Cranioraehisehisis. Beschränkt sich die Hemmung nur auf 
den Rückentheil des Medullarrohres, so bilden sieh dio ver¬ 
schiedenen Grade von Spina bifida, die an den Präparaten de- 
monstrirt- werden, ebenso wie die anatomischen Verhältnisse an 
«ler Vorderseite der Medullarplatto, vor allen Dingen die 4 Reihen 
der Xervenwurzeln. Gleichfalls an der lland von Präparaten 
wird der Bau der Meningoeelcn und Myolo-Meningocclcn er¬ 
läutert. Es folgt, dann die Schilderung der verschiedenartigen 
Missbildungen des Gehirns, wie der Aneneephalie, der Hydro- 
eephalie, der Eneephaloeeen, der Arhinonecphalie und der Oyelen- 
cephalie und Oyelopie. 'Namentlich verschiedene Grade der 
letzteren werden demonstrirt. Zum Schluss werden die haupt¬ 
sächlichsten Verbildungen der Extremitäten an der Hand von 
Präparaten besprochen und Fälle von Mikromelos, Syndaktylie 
und Polydaktylie, sowie Sirenenbildung demonstrirt. 

2. Herr Folano: Ueber die Entwicklung und den jetzigen 
Stand der Lehre von der Blasenmole und den sogenannten 
malignen Decidnomen. 

Nach einem kurzen historischen Ueberbliek über unsere 
Kenntnis» von den Deeiduomen legt P. die Marclun d’sche 
Lehre von der Blasenmole und dem Deciduom klar; er sehliesst 
sieh der Ansicht M a r e h a n d’s au, dass die Blascnmole durch 


eine starke Wucherung und hydrophobe Degeneration des Ekto¬ 
derms entstände, das, ohne die mütterlichen Gcfässc in Mitleiden¬ 
schaft zu ziehen, in die Tiefe eindringt. Das Stroma der Zotten 
verhält sich durchaus passiv, cs wird nekrotisch Und quillt durch 
seröse Transsudation auf. Das maligne Deciduom unterscheidet 
sieh in der typischen Form hiervon nur durch die Arrosion der 
Gefässe von Seiten des gewucherten Ektoderms und dadurch be¬ 
dingter Metastaseubildung. Für die Diagnose ist nicht sowohl 
das Mikroskop, vi« Imehr die klinische Beobachtung ausschlag¬ 
gebend. Die Therapie besteht in möglichst radikaler operativer 
Entfernung. Bezüglich der Stellung der Deciduome in der Onko¬ 
logie bemerkt. P., dass dieselben den Careinomen zuzureihen sind, 
von «lenen sie sich jedoch durch folgend«: 3 Punkte unterscheiden: 
1. Maligne Wucherung der Zellen eines Individuums (Foetus) 
in einem andern (Mutter), 2. die Art der Verbreitung auf dem 
Blutwege, 3. das Unbcthciligtscin des Stromas. 

3. Herr Grube: Demonstration von Präparaten. 

ni Gravider Uterus einer 40 jährigen Frau, in deren rechtem 
Ova rinnt sich ein grosses (.'areinom befindet. Nach 5 tägigem 
Kreisseu wurde ein Kind in erster Stelsslage geboren, der Tod 
trat 10 Stunden nach der Geburt im Collaps ein. Bei der Sektion 
fand sieli auch «‘in Magenoarcinom. 

l»i Linksseitige Tuboovarialcyste mit gleichzeitig bestehender 
Gravhlitas tubaria istlmdca «lextra einer 30jährigen Frau, die 
per vaginain operirt wurde. Das kirschgrosse Eichen wurde nach 
Spaltung «ler Tubenwand entleert, diese selbst vernäht. Patientin 
in 3 Wochen post operntioneui in l>est«*iu Wohlbefinden entlassen. 

<•) Gmviditas tubaria «lextra einer 30 jährigen Frau. Ein 
hiihiuweigrossos Ilaeiuntom «l«*r Tube, die stark mit der Nachbar¬ 
schaft verwachsen ist. wird per vaginain entfernt; die Patientin 
wurde 3 Wochen nach der Operation geheilt entlassen. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 29. .1 a n u ä r 1901. 

Vorsitzender: Herr ('. Lauen stein. 

Schriftführer: Herr II af f n c r. 

Demonstrationen. 

1. Ilorr C. Lauenstein demonstrirt das Präparat einer 
Wirbelsäule mit „chronischer ankylosirender Entzündung“. 
Dasselbe stammt von einem 15 jährigen Manne. Bureau-Schreiber, 
der vor Kurzem an einem anderweitigen Leiden (Schruinpfniere. 
Perikarditis und Pleuritis) gestorben ist. Die Ankylose der Wirbel 
ist vor ca. 20 .Jahren eingetreten. Vor ea. 21 Jahren wurde Pal. 
3 Monate lang wegen „Cephaluea und Lues inveterata“ behandelt. 
Pat. hot während des Lehens das von Strümpell. B ii u m 1 e r 
u. A. geschilderte Bild. Abgesehen von der totalen Steifigkeit d. r 
Wirbelsäule litt er an Miosis und hatte keine Patellarrettex«*. 
Sonstige Störungen von Seiten des Ontralnervcnsysfems fehlten.. 
An der Wirbelsäule fällt nelten einem Fehlen der Lendenionlos.* 
eine ausgesprochene Kyphose der Brustwirhelsiiule auf, während 
die Halswirbelsäule in ihrer physiologischen Stellung fixirt ist. 

An dem Köntgenbilde sah man schon deutlich Verknöche¬ 
rungen des vorderen Bundes einzelner Wirbelkörper, sowie eine 
auffällige Pndurehlässigkeit des Bandapparntes. Am Präparat, 
fanden sieli nun im Wesentlichen periostale, resp. subperiostahv 
Verknöcherungen der \Vlrhelk«örper mit einauder unter dem Lig. 
long. ant. und post., sowie circular im Bereiche der Bandscheiben,, 
während diese letzteren an sich vollkommen erhalten waren. 
Ausserdem fand sich der gesummte Bandapparat zwischen den 
Dornfortsätzen, den Bögen, den Proc. nrtic. verknöchert, die Kippen 
fest in ihren Gelenken und mit den Proc. fransversi verwachsen. 
Eine eigentliche Destruktion der Komponenten der Wirbelsäule 
fand sieh nirgends, ebenso wenig eine Bildung von Exostosen oder 
von stalaktKeilförmigen Ossificatloiuui, wie sie sonst wohl in 
Fällen localer Spondylitis beobachtet werd«*n. Nur an einer Stelle, 
seitlich am 2. Leiidenwirhelkörper. fand sieli eine kugelige Ex¬ 
ostose, ausserdem lagen in mehreren Brustwirltelkörpern skle¬ 
rotische Herde (Gumiuata?). 

Discussion: Herr Sänger spricht sich für die Zuge¬ 
hörigkeit des Falles zur Arthritis «leformans aus. Er liespricht 
an der Hand von Fällen aus seiner Praxis die klinische Seite der 
AtTektion und liiilt die Aufstellung zweier, der (Jenes«* nach ver¬ 
schiedener Formen von Steifigkeit der Wirbelsäule, wie es von 
Marie und Bechterew geschehen, für nicht berechtigt. Er 
verweist auf die werthvolle Arbeit von Weilt.zel aus dem Jahre 
183t». (Jegen die heftigen neuralgischen Beschwerden hat er mit 
gutem Erfolg Moorumsehläge mul Fango verwendet. 

Herr Lochte sehliesst sich ihm in der Auffassung des 
Falles an und weist auf die noch völlig unklare Aetiologie hin. 

2. Herr Wiesinger demonstrirt 

a) Nierenconcrement von einer 40 jährigen wegen vermeint¬ 
licher Genitalbeschwerden vom Hausarzt mit Uterusmassage be¬ 
handelten Frau. Die Massage beförderte den verliältnissinässig 
grossen Stein, der wohl wegen seiner konischen Form den Ureter 
leicht passirt hatte und erst an dessen Einmündungsstelle in die 
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Juane stärkere Beschwerden verursachte. in die Blase herein, von 
/ wo ans er spontan entleert wurde. 

1») Abschnitte aus einer pneumonischen Lunge eines 28jiihr. 
Mannes, der bei der Arbeit von Säcken verschüttet und auf die 
r. Brustseite getroffen wurde. Iin Anschluss daran eroupüse Pneu¬ 
monie. durch Delirium komplizirt, mit letalem Ausgang. 

Herr W. hält die Pneumonie für eine Folge des Unfalles und 
erinnert daran, dass eine ganze lieihe derartiger Fälle schon be¬ 
kannt sei. Er weist auf die Analogie mit Osteomyelitis und Epi- 
typhlitis hin: Dem an Ort und Stelle befindlichen Bacterlenmaterial 
werde durch das Trauma der Boden zur Weiterentwicklung ge¬ 
schaffen. 

Diseussion: Auch Herr Kdlefsen hält die Fälle von 
croupüser Pneumonie nach Trauma für nicht so selten. 

Herr Sänger glaubt, dass das Trauma in solchen Fällen 
nicht das ursächliche, sondern nur das auslüsende Moment dar¬ 
stelle. Er erinnert an die experimentelle Erzeugung der Endo¬ 
karditis. 

Herr C. La neust ein: Die staatliche Unfallversicherung 
stellt sich auf den praktischen Standpunkt und hat in einigen 
Fällen seiner Erfahrung die Entschädigungspflicht der Berufs- 
genossensebaft anerkannt. 

11. Herr Simmonds: Ueber Gastritis phlegmonosa. ! 
Eine 73 jährige Frau, die längere Zeit wegen Bronchitis und Em¬ 
physem im Krankenhause behandelt worden war. erkrankte circa 
24 Stunden vor ihrem Tode mit hohem Fieber und heftigen 
Schmerzen im Leihe. Bei der Autopsie fand sich Lungenemphysem, 
starke chronische Bronchitis, cylindrischo und stickige Bronchi- 
ektaslen, die dicken pneumococcen- und streptococcenlmltigen Elter 
in grosser Menge enthielten, llorzfleiseh, Leber und Nieren waren 
stark getrübt, die Milz geschwollen. Die Magenwandung war in 
dem an den I’ylorus angrenzenden Drittel sehr stark geschwollen, 
bis 1 cm dick, und diese Schwellung war hervorgerufen durch eine 
pralle Infiltration des submucösen Gewebes mit trübseröser und 
eiteriger Flüssigkeit. Die Intiltration verlor sieh allmählich nach 
dem Fundus hin; die Serosa des erkrankten Abschnittes war 
spiegelnd, Hess indess gelbliche Streifen längs der Gefässe dtireli- 
sehimmern, die Mucosa war im Bereich der Phlegmone leicht ge¬ 
schwollen, durchweg aber blass und ohne jegliche Verletzung. 
Auf Schnitten durch die Magcnwaudung fanden sich enorme 
Massen von Streptococcen, die auch hl den Interstitiell der Mus- 
cularis bis zur Serosa sieh vielfach verfolgen Hessen und mehrfach 
auch in kleinen Gefiissen anzutreffen waren. Mit Hilfe von 
Kulturen Hessen sich dieselben Streptococcen sowohl iu dem In¬ 
filtrat der Magenwand als auch im Blute der Vena eruralis und 
endlich in dem Eiter der Bronchiektasien neben Pneumoeoccen 
nnchweisen. Der Ausgangspunkt der Magenphlegmone ist in 
diesem, wie in deu meisten derartigen Fällen, nicht sicher be¬ 
stimmbar. Ein Theil der publleirten Magenphlegmoneu ist sekun¬ 
där im Anschluss an Magenerkrankungen — Krebs, Geschwüre. 
Verätzung — entstanden, ein anderer auf metastatiscliem Wege bei 
Puerperalpyaeiuien, in den meisten Fällen blieb die Aetiologie un¬ 
klar. Im vorliegenden Falle liegt es nahe, das Vorhandensein des 
streptococcenhnltigeu Eiters der Brouehiektasieu mit der Magen¬ 
phlegmone in Zusammenhang zu bringen, entweder Indem man 
die Magenphlegmone als Metastase nach Analogie der Hirnabscesse 
bei Bronchiektasien auffasst, oder indem man eine Infektion der 
Magenschleimhaut durch verschlucktes streptocoeeeulniltiges Bron- 
ehialsekret an irgeud einer minimahm nicht mehr erkennbaren 
Laesionsstelle voraussetzt. 

4. Herr Lochte: Embolie der Art. mesenterica superior, 
ausgebend von einem Parletalthrombus im linken Ventrikel nach 
Leuchtgasvergiftung. Die 30 jälirige Frau wurde am 10. I. mit 
Mann und 5 Kindern (das jüngste davon todt'l mit frischer Leucht¬ 
gasvergiftung in's Ilnfen-Krnnkenimus aufgenommen. 18. I. Er¬ 
wachen aus dem Koma. 20. I. Leibselmierzen. 22. I. C’olhtps und 
Koma. 23. 1. Exitus (00 Stunden nach Beginn der Leibsehmerzen). 
Sektionsbefund: Embolie der Mesenterica superior, der 1. Carotis 
cerebralis, der Nierenarterien, l’tiamnengrosser Parietnlthrombus 
im 1. Ventrikel, in Erweichung begriffen, bei ausgesprochener De¬ 
generation des Herzmuskels. Dünndarm ln 4 m Lauge gangraenös. 
Im Itectum gelber Koth. Letzteres erscheint Bemerkens werth und 
dementsprechend klinisch das Fehlen blutiger Stühle. 

Die Diseussion, au der sieli die Herren E d 1 e f s e n , 
Just und C. Lauenstein betheiligen, dreht sich um die Frage, 
ob das Jüngste Kind, das todt unter der Mutter liegend, aufge¬ 
funden wurde, erstickt oder durch CO-Vergiftung zu Grunde ge¬ 
gangen sei. Sie erledigt sich dadurch, dass Herr L o e h t e hei der 
Autopsie die Erscheinungen der CO-Vergiftung, insbesondere deut¬ 
lichen positiven spectroskopischen Befund (auch noch 48 Stunden 
nach der Entnahme) konstntiren konnte. 

V o r t r a g des Herrn H. Grosse-Bohle: TJeber die 
Verwerthbarkeit organischer Nahrung für antotrophe 
Pflanzen. 

Viele, ihrer Zugehörigkeit zur grünen Reihe zufolge ur¬ 
sprünglich autotrophe Pflanzen sind zur heterotrophen Er¬ 
nährungsweise iihergegangen. Theoretische Erwägungen 
machen es wahrscheinlich, dass auch autotrophe Pflanzen N 
und C aus organischen Verbindungen auf nehmen und ver¬ 
arbeiten können. Eine solche „fakultative Heterotrophio“ ist 
neuerdings für manche Pflanzen nachgewiesen worden, so ins¬ 
besondere von Iv 1 e b s , L ö w , Bokor n y und Bouilhuc für 
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Algen, von Laurent für phanerogame Landpflauzen, von 
llausteen für Loninu minor. Der Vortragende konnte in 
Gemeinschaft mit J. König und H. R o m b e r g für eine An¬ 
zahl Wasserpflanzen — Wasserfarne und Phanerogame — fest¬ 
stellen, dass sich diese Pflanzen bei ausschliesslich gebotener 
organischer Nahrung völlig normal und fast stets bedeutend 
besser entwickelten, als die in rein anorganischen Lösungen ge¬ 
zogenen Parallelpflanzen. Einige Arten konnten ohne Zufuhr 
organischer Nahrung überhaupt nicht zum Wachsthum gebracht 
werden. Die Versuche erstreckten sieh auf die Pflanzen: 
El öden eanadensis Rieh., Potamogcton crispus L., Myriophyllum 
prnsorpinncoides und prismatum, (Vratophyllum denicrsum L., 
Salvinia natans Willd, Salvinia auriculata Aubl., Azolla carolin- 
! iana Willd, Lcmna minor L., Lcnma polvrhiza L. und Lemna 
trisulca I.. 

Als organische Nährstoffe erwiesen sieh Dextrin, Glycerin, 
Asparagin und Albuinose geeignet. 

Der Vortragende weist auf die Bedeutung dieser Thntsache 
für die Erklärung der „Selbstreinigung der Flüsse“ hin. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Läwen : 1. Demonstration einer tuberkulösen Niere. 

M. H.! Herr Dr. Braun 1 ) hat vor einiger Zeit eine tuber¬ 
kulös erkrankte Niere liier demonstrlrt, die er exstirpirt hatte, 
nachdem die im Verein mit Herrn Dr. K o 11 m a n n vorgenomwein 
eystoskopische Untersuchung den von W. Meyer 1 u New- 
York 2 ) als pathognomonisch für primäre einseitige Nierentuber¬ 
kulose bezeiclineten Befund ergeben batte. Der betreffende Kranke 
ist bis heute (2 Jahre nach der Operation) gesund geblieben. 

Wie halten hn Diakonisseuliause bei einem analogen Falle 
vor ca. 3 Wochen in einem noch erheblich früheren Stadium 
der Krankheit operativ eingreifen können. 

Aus der Anamnese des Kranken erscheint bemerkenswertli 
eine mit 17 Jahren überstandene Rippenfellentzündung, sowie eine 
um diese Zeit aufgetretene linksseitige Lungeuspitzenaffectlon. 
Als erstes Symptom einer Nierenerkrankung trat im März v. Js. 
unvermittelt eine Ilaematurie auf, die sich iu der Folge mehrmals 
wiederholte und mit allgemeinem Sehwäehegefühl verbunden war. 
Die Entleerung des stark getrübten Urins erfolgte unter mässigen, 
brennenden Schmerzen. 

Der bei dem 23 jährigen, gut entwickelten Manne von Herrn 
Dr. K oll mann zuerst festgestellte eystoskopische Befund er¬ 
gab, dass die Blasensclilelinhaut völlig Intakt war bis auf ein 
kleines, kraterl'örmlges Geschwür, dessen Vertiefung die Mün¬ 
dung lies linken Ureters darstellte. Die rechte Ureterintlnduug 
war frei und entleerte klaren Urin. Zeichen einer noch bestehen¬ 
den Lungenaffeetion Hessen sieb nicht auffinden. In dem stark 
eiterhaltigen Urin wurden Tuberkelbacilleu nachgewiesen. Aus 
diesem Befund wurde die Diagnose auf primäre und wahrschein¬ 
lich einseitige Tuberkulose der linken Niere mit Uebergreifen auf 
den Ureter und die Umgebung der Blaseneinniünduug gestellt. 

Die am 11). Januar durch Lumbalschnitt noch v. Bergmann 
freigelegte Niere zeigte in situ auf der Oberfläche mehrere miliare 
Tuberkel und eingesunkene härtere Abschnitte. Sie wurde zuerst 
gespalten und. nachdem Nierenbecken und Ureter sieh als hoch¬ 
gradig erkrankt erwiesen — sie waren ganz mit tuberkulöseu 
Granulationen nusgekleidet, der Ureter erheblich verdickt — ex¬ 
stirpirt. 

Das Opfer so vieler Niereusubstanz ist immer sehr bedauerlich; 
es ist aber bei den bereits in’s Nierenbecken perforirten Nieren* 
tuberkulosen die Möglichkeit einer Resectlon der erkrankten Theile 
nicht wohl discutabel, eine Spontanheilung meines Wissens nicht 
beobachtet. Es bleibt also nur die Nephrektomie übrig. 

Die Niere ist nicht vorgrössert, die Oberfläche glatt bis auf 
mehrere namentlich an der Hiuterlläche sich findende, dunkler ver¬ 
färbte, sich derber anfiihlemle, etwas eingesunkene Bezirke von 
unregelmässiger Form und kleiuhöckeriger Oberfläche. Belm Eiu- 
sclmeiden erwiesen sich diese Stellen als käsige Herde, die die 
Rinde durchsetzten, zum Theil sieli aber auch ln die Marksubstanz 
erst reckten und hier mehrere unregelmässige, buebtige Hohlräume, 
tuberkulöse Cavemen, bildeten. Die Papillen der Malplglii- 
schon Pyramiden sind fast alle käsig erweicht und zum Theil auch 
käsig zerfallen. Das Nierenbecken ist nicht erweitert, seine 
Wandung stark verdickt, auf der Innenfläche mit sulzigcn, tuber¬ 
kulösen Granulationen ausgekleidet. Das erhaltene Ureterstück 
zeigt dieselben Veränderungen wie das Nierenbecken. 

Der Verlauf der Wundheilung entbehrt der Besonderheiten. 
Die zweite Niere hat die Funktion übernommen. Die tägliche 


•) Münch, med. Woehenschr. No. 2, 1899. 

2 ) Now-Yorker med. Monatsschrift 1890, No. 6. 
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Urinmenge stieg von 800 ccm am Tage nach der Operation inner¬ 
halb der ersten 10 Tage auf 2000 ccm. Sie entspricht jetzt der 
Norm. Der Urin ist noch massig getrübt und enthält Eiweiss in 
Spuren. 

Bezüglich der ferneren Prognose bleibt abzuwarten, ob die 
erhaltene Niere gesund bleibt, ob die Ureter- und Blasentuberkulose 
ausheilen — das letztere »st nach den bisherigen Erfahrungen 
möglich — und davon, ob auch andere Organe frei von tuberkulösen 
Processen bleiben. 

2. Demonstration zweier Steinnieren. 

Beide Nieren entstammen einem 25 Jährigen Manne, der im 
Jahre 1808 in sehr schwerem Zustand, schwer septisch, in Ale 
Privatklinik des Herrn Dr. Braun aufgeuommen wurde. 

Die Nieren bildeten fühlbare, schmerzhafte Tumoren. Die 
Diagnose liess sich aus den Symptomen: heftige Schmerzanfälle, 
Abgang von Steinen, Eiter und Blut mit dem Urin leicht auf ver¬ 
eiterte Steinnieren stellen. 

Kcchts wurde die Nephrotomie gemacht, die Niere gespalten, 
eine grosse Zahl von Uratsteinen entfernt, einige in der Niereu¬ 
substanz gelegene Abscesse eröffnet und das eitererfüllte, sehr 
stark erweiterte Nierenbecken draiuirt. Der Zustand des Kranken 
verhinderte die beabsichtigte Nephrotomie auf der anderen Seite, 
sowohl sofort als auch später; der Kranke ging nach einigen 
Tagen, ohne uruemisch zu sein, septisch zu Grunde. 

Demonstration der durch die Sektion gewonnenen Nieren. 
Beide Nieren stark vergrössert, im Parenchym mehrere unregel¬ 
mässige Abscesshölilen. Dabei ist von der secemirenden Nieren¬ 
substanz wenig oder nichts verloren gegangen. Nierenkelche 
kolossal erweitert. Die Hohlräume derselben warm mit Eiter 
erfüllt und enthalten bei der linken Niere noch einzelne Uratsteine, 
die in ihrer Form einen Ausguss der Hohlrüume darstellen. 

3. Demonstration einer Exostosis cartilaginea. 

Die bekannte Heredität dieser Erkrankung war ln unserem 
Falle so ausgesprochen, dass man in der Familie der Patientin 
einen ganzen Stammbaum von Exostosenträgern aufstellen konnte. 
Ihr Urgrossvater wurde angeblich von seinen Angehörigen vor 
einer Helrath gewarnt, da die Knochenauswüchse sich schon durch 
Generationen vererbt hätten, ln 3 Generationen seiner Nach¬ 
kommenschaft finden sich 7 Exostosenträger. Seine Tochter ver¬ 
erbte die Exostosen auf Kinder aus 2 Ehen mit gesunden Männern. 
Durch die Mutter unserer Putieutin kam in die FamUie noch Lues 
— dieselbe ist aber natürlich im vorliegenden Falle nicht in Be¬ 
ziehung zu der Exostoscnblldung zu bringen. Der Vater der 
Kranken hat am unteren Ende der rechten Tibia eine Exostose 
von Kindskopfgrösse, eine Schwester leidet an hereditärer Lues, 
ein Bruder ist gesund, ein 2. ist schwachsinnig gestorben. 

Unsere Patientin, ein 18 Jähriges schwächliches Mädchen, 
zeigte Exostosen beiderseits an Femur-, Tibia- und Fibulaenden. 
Demonstration einiger Röntgenphotogramme. Besonders auf¬ 
fallend sind 2 symmetrische, hakenförmig nach unten ragende 
Exostosen an der Innenfläche der oberen Tibiaenden. Kleinere 
Exostosen finden sich noch an der Innenseite des linken oberen 
Humerusendes, am Sternalende der linken 3. Rippe, sowie am 
linken Tuberculum mentale. 

Die Exostosen gewinnen manchmal ein besonderes Interesse, 
wenn sie durch ihre Lage oder excessives Wachsthum Störungen 
veranlassen, z. B. durch Druckerscheinungen auf Nerven oder 
andere Organe machen, das Becken bei weiblichen Individuen 
verengern und so ein Geburtshlnderniss abgeben oder — und das 
ist bei Ihrem Sitz in der Gegend der Gelenke häufig — die Be¬ 
wegungen der Gelenke hindern.*) 

Auch unsere Patientin hatte eine kolossale Exostose, die in 
der Gegend der Linea intertrochanterica aus dem rechten Femur 
entsprang, die grossen Gefässe nach innen gedrängt hatte und 
die Beugung und Abduktion des Oberschenkels fast unmöglich 
machte. Demonstration eines Röntgenphotogramms. Die Ge¬ 
schwulst sitzt mit breiter Basis auf, ragt nach vorn und aussen und 
biegt dann stumpf nach unten ab. 

Abmeisselung der Exostose an der Basis am 22. Januar. 
Das in Formalin gehärtete Präparat wiegt ca. 700 gr. Die stark 
höckerige Oberfläche ist mit einer dünnen Knorpelschicht über¬ 
zogen. An der Basis sieht man die spongiöse Knochensubstanz, 
die den Tumor bildet 

Heilung der Operationswunde ohne Störung. 

Herr Donalies : Die operative Behandlung: der chro¬ 
nischen Schläfenbeinerkrankungen. Mit Krankenvorstellung. 

Redner demonstrirt 2 Fälle von Cholesteatom und 2 Fälle 
von Caries, die alle durch Radicaloperation zur Heilung gebracht 
waren. Und zwar war in allen 4 Fällen die Operationsöffnung 
hinter dem Ohr zum Verschluss gebracht worden, in 3 Fällen 
in unmittelbarem Anschluss an die Operation, in einem einige 
Zeit später. Die Nachbehandlung hatte durch die Gehörgangs¬ 
öffnung stattgefunden, ohne besondere Plastik in der Coneha. 
Heilungsdauer 6 Wochen bis 4 Monate. 

Das Gehör war in allen Fällen gebessert. 

Bemerkenswerth war der Operationsbefund des einen Falles: 
Ausgedehnte Knochenzerstörung in der Gegend des Antrum. Die 


*) Vergl. Braun, Ueber eine besondere Form der Finger- 
und griffelförmigen Exostosen. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
1890, XXX, pag. 199. 


entstandene Kuocheuhöhle ausgefüllt mit uussfarbigeu, schlaffen 
Granulationen und losen Sequestern. Dura freiliegend. Keinerlei 
Beschwerden während der 23 jährigen Olireiteruug ausser mas¬ 
siger Herabsetzung des Gehörs bis zum Operationstage. Da auch 
die Anamnese und die Lungenuutersuchung Tuberkulose ergab, 
so glaubt Redner auch ohne den mikroskopischen Nachweis die 
Diagnose auf Tuberkulose des Schläfeubelus stellen zu dürfen. 

Im Anschluss un diese Demonstration geht Redner auf die 
operative Behandlung der chronischen Schläfcnbeinerkxankung 
näher ein. Er betont die Wichtigkeit der Behandlung jeder 
Mittelohreiterung und schildert das operative Verfahren bei der 
Hammer-Ambossextractiou, der Radiculoperation und die Nach¬ 
behandlung. Die persistente Oeffnung hinter dem Ohr ist in 
den meisten Fällen zu vermeiden. Die Lappenbildung aus der 
Coneha als Ersatz für die retroauriculäre Oeffnung ergibt meist 
ein schlechteres kosmetisches Resultat als diese. Es genügt, die 
Spaltung des Gehörgangs bis in die Coneha fortzuführen. Der 
Verschluss der Operationswunde geschieht am besten durch 
primäre Naht. Dieses Verfahren hat den Vortheil, in kurzer 
Zeit wieder erwerbsfähig zu machen. Die Indication für die 
Operation stellt Redner wie folgt: Die Hammer-Ambossextraetion 
ist nur für wenige Fälle geeignet, weil die Diagnose auf isolirte 
Erkrankung der Ossicula nur selten sicher ist. Die Radical¬ 
operation ist indicirt: 

1. bei Symptomen, die auf intrakranielle Komplikationen 
hinweisen; 

2. wenn bei chonischer Mittelohreiterung eine Lähmung der 
Facialis auf tritt; 

3. bei Absceesbildung und akuten Entzündungserscheinungen 
im Proc. mast, bei chronischer Eiterung oder bei Narben auf dem 
Warzenfortsatz und Durchbrüchen nach dem Gehörgang; 

4. bei halbseitigem Kopfschmerz und Schwindel, wonn diese 
Erscheinungen nicht in kurzer Zeit zu beheben sind; 

5. wenn eine chronische foetide Eiterung sich bei conser- 
vativer Behandlung in einigen Wochen nicht quantitativ oder 
qualitativ verändert. 

Zum Schluss warnt Redner vor Polypragimme bei der konser¬ 
vativen Behandlung, insbesondere vor den instrumentellen Maass¬ 
nahmen in Theilen des Mittelohrs, die der Besichtigung entzogen 
sind, und schildert den wesentlichen Unterschied einer Heilung, 
die durch Operation erzielt wurde und einer solchen nach konser¬ 
vativer Behandlung. Letztere ist relativ unsicher, während die 
erstere eine gewisse Gewähr für die Zukunft bietet. 

Diskussion: Herr Barth : erklärt sich nach der 
Radikaloperation für die Lappenbildung aus der hinteren Gehör¬ 
gangswand bis etwas in die Coneha hinein. Sie gewährt einen viel 
besseren Zugang sowohl für die Nachbehandlung, als auch zur 
späteren Kontrole. Das Verfahren hat nicht die geringste Ent¬ 
stellung zur Folge. Ausserdem wendet er sich gegen die ln der 
Literatur vielfach auftretende Anschauung, als müsse jede 
Mittelohreiterung bei Tuberkulösen auch tuberkulöser Natur sein. 

Herr Preysing: hält ebenfalls die Lappenbilduug aus 
dem Gehörgang bis in die Coneha für durchaus nicht entstellend 
und befürwortet, was die Indication zur ltadikaloperatiou an¬ 
geht, den Versuch, wenn bedrohliche Erscheinungen nicht vor¬ 
liegen, erst durch Extraktion der Gehörknöchelchen Heilung oder 
Besserung der chronischen Otitis media anzustreben. 

Herr Donalies: Der Bemerkung des Herrn Prof. Barth, 
dass Ohrtnberkulose nicht lediglich aus dem Bestehen einer 
Tuberkulose anderer Körperstellen diagnosticlrt werden dürfe, 
schliesst sich Redner au, glaubt aber bei dem angeführten Falle 
wegen des erwähnten Befunds und der Symptome die Diagnose 
als annähernd sicher bezeichnen zu dürfen. 

Im Gegensatz zu Herrn Preysing hält Redner die Dia¬ 
gnose einer Knochenerkrankung nicht für schwer und unsicher. 

Die guten Resultate der Hammer-Ambossextraktiou sind ihm 
auch aus eigener Erfahrung bekannt. Trotzdem hält er es ln den 
meisten Fällen für sicherer, radikal zu operireu und eine 2. Opera¬ 
tion zu vermeiden. 

Herrn Preysing erklärt Redner, dass die glänzenden Re¬ 
flexe bei den vorgcstellten Patienten als Zeichen einer Narbenrück- 
bildung und definitiven Heilung anzusehen und nicht mit feuchten 
Reflexen zu verwechseln sind. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. J a n u a r 1901. 

Vorsitzender: Herr S e n d le r. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Frey tag II einen Mann 
mit einer seltenen Hautanomalie vor, die er als Cutis laxa oder 
Cutis hyperelastica bezeichnet. 

Sodann zeigt Herr Sänger eine Prothese, die das Einfallen 
luetischer Nasen verhindern soll; ferner einen vereinfachten 
Apparat zur leichten Inhalation von Thymol. 
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Herr C. Lange demonstrlrt 8 Priiparate, die Erkrankungen 
der Eileiter betreffen; es handelt sieh um Salpingitis serosn. tu her- 
eulosa und hnemorrlingica. 

Darauf hält Herr Enke »len angekündigten Vortrag: Ueber 
den heutigen Stand der Malariaforschung. 

Die alte Theorie, »lass die Malaria eine rein mia-nnatisehe 
Infektionskrankheit sei, deren Keime in den Sumpfausdünstungen 
zu suchen sind, gerieth in’s Wanken mit der Entdeckung speei- 
fischer Parasiten als Krankheitserreger b 4 Infekt ionskrankheiten. 
Klehs und T o m m a s i ■ (' r u doli entdeeklcn dann auch 
wirklich 18S0 einen Bacillus malariae, der aber schon damals fast 
allgemein nicht anerkannt wurde. Erst Lateran entdeckte 
1881 in Algier das Haematozoon der Malaria und gleich darauf 
beschrieb Golgi in Pavia die verschiedenen Phasen der Ent¬ 
wickelung desselben. Der Parasit gehört nicht zu »len* Schizo- 
myceten, sondern zu den Pilztliieren oder Mycctozoen (genau be¬ 
schrieben von Zopf und De Bary) und erscheint in der Plas- 
modiumform der Mycetozocn. 

Es wird zunächst die Entwicklung des Proteosoma (nach 
MacCallum,Itoss und Robert Koc h) beschrieben, welches 
im Blut von Vögeln in warmen Ländern vorkommt, und dessen 
Studium so werthvoll war für die Erkennung der Malariaplas¬ 
modien beim Menschen, sowie deren Entwicklung in der Mücke. 
Redner erklärt die Entwickelung des Mnlariaplastnodiums beim 
Menschen (nach Marchiaf ata und Celli, Golgi und 
Robert Koch), und beschreibt den Parasiten der Quartana, Ter¬ 
tiana und der Tropica, sowie die gelungenen Impf versuche von 
Marchiaf ava und Celli und B a c c e 11 i. Bei der Tro¬ 
pica wurden die Forschungen von P 1 e h n , Z i e m a n n und 
Robert Koch besonders erläutert. 

Nach der endogenen Entwicklung wurde ül>er die exogene 
der Parasiten gesprochen. Diese geschieht in einem Zwischen- 
wirth, einer bestimmten Mückenart, Anopheles claviger, auch 
in Culex pipiens. Der erste Gedanke dieser Uebertragung 
stammt von Patrik Manson 1896, darauf von Ross verfolgt 
und von Robert Koch geprüft und anerkannt. 

Zu erwähnen sind hier auch die gelungenen Impfungen von 
Bignami, Grassi und Bastian elli, welche gesunde 
Personen von Malariamücken stechen liessen und dadurch das 
Fieber erzeugten und auch die Plasmodien im Blute fanden. 

Für den ganzen Entwicklungsgang ist nun Folgendes fest- 
gestellt: Im Winter hindurch bis zum Beginn der heissen Jahres¬ 
zeit finden sich Malariakranke vor, die theils an Recidiven leiden, 
theils ganz gesund erscheinen, aber die L a v e r a n’schen Formen, 
Dauerformen von ihrem früheren Anfall her, noch im Blute 
haben und welch’ letztere sich im menschlichen Blute nicht weiter 
entwickeln können. Die an Recidiven Leidenden brauchen nur 
von Mücken gestochen zu werden, welche das Blut aufsaugen, um 
das Malariablut sofort anderen Gesunden durch Stich einzu¬ 
impfen; die anderen geben im Stich mit ihrem Blute die halb¬ 
mondförmigen Gebilde (Lavera n’s) ab, welche sich im Körper 
der Mücke weiter entwickeln und dann den Parasiten durch Stich 
wieder auf den Menschen übertragen. Koch u. A. stellen den 
Grundsatz auf: „Wo keine Mücke, da keine Malaria“, und be¬ 
weisen dies auch. 

Als Folge der Infektion tritt nach B a c c e 11 i, Bignami, 
Marchiafava und Golgi eine morphologische und eine 
chemische Blutdyskrasie ein. Die morphologische besteht darin, 
dass das Plasmodium in die Blutzelle eindringt, das Haemoglobin 
ganz oder theilweise aufzehrt und sogar das Blutkörperchen zum 
Zerfall bringen kann, so dass üypoglobulie und Anaemie und 
weiter Kachexie entsteht. Die chemische Blutdyskrasie wird 
direct durch die in sehr grosser Zahl in das Blutplasma ein- 
dringenden oder aus den zerfallenen Blutkörperchen dorthin sich 
ergiessenden und dasselbe inficirenden Sporen verursacht. Diese 
erzeugt Fieber und gibt, zur Bildung von toxischen Produkten 
(Ilaematoxine) Anlass, welche das Nervensystem und speciell die 
vasomotorische n Ganglien schädigen. 

Die Prognose ist günstig, wenn die richtige Therapie ein¬ 
geleitet wird. Spontanheilungen sind heim Neger sehr häufig, 
auch kommen sie beim Weissen vor. Auch tritt später eine 
Immunität ein. 

Das souveräne Mittel ist Chinin, in Dosen von 1 g 6 Stunden 
vor dem Anfall. Im Nothfall Euehinin, event. Methylenblau. 
Alle anderen Mittel S'ind erfolglos. Das Chinin wirkt direct auf 
das Blut und auf die Plasmodien (Bin z). Der Milztumor bei 


i Kachexie wird durch kalte Douchen zur Contraction gebracht, 
event. kommt die Sphmektomie (Michailofski u. A.) in 
Frage. 

Prophylaktisch kann man eventuell durch Chiningaben, alle 
4 Tage 0,5 g Erfolge erzielen (P 1 e h n, Zicraan n). Auf 
Java hat »lie Holländische Regierung die Malaria bedeutend ein- 
gedämint. dadurch, dass sie Chinin in tausenden von Pfunden 
an die Eingeborenen vertheilt hat. Natürlich muss man brauch¬ 
bare Moskitonetze haben und die Wohn- und Schlafräume luftig 
und hell herstollen, da die Mücken nur dumpfige Orte bevorzugen. 
Stagnirende Gewässer müssen beseitigt werden durch Abzug und 
Drainage. Die bei Regenwetter sich bildenden kleinen Tümpel 
riith Ziemann mit Petroleum zu übergiessen, welches ein 
sicheres Mittel zur Tödtung der Larven und Eier der Mücken ist. 

Dass man gegen Malaria etwas Positives ausrichten kann, 
beweist das fast gänzliche Verschwinden derselben in Nord- 
i dcutschland, ja sogar in »len verrufensten Marschgegenden. 
Dieses Resultat ist einestheils auf hygienische Verbesserungen 
zurückzuführen: Flussregulirungen, Drainagen etc., anderntheils 
und hauptsächlich durch Heilung der einzelnen Fälle mittels 
Chinin, so dass die Stechmücken keine fortpflanzungsfähigen 
Parasiten mehr vorfanden. 

In »ler Dlscusslon ergreifen das Wort: Die Herren 
| Tsoli marke, Sencller, Klrge. Rudolph. Lindner, 
i E n k e. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. September 1900. 

Vorsitzender: Herr G o 1 d s c h» m i d t. 

1. Herr Neuberger stellt eine Hebamme vor mit Initial- 
sklerose an zwei Fingern, ferner einen Fall von Lichen ruber 
planus. 

2. Herr Conrad Port: Ueber die Heilbarkeit der habi¬ 
tuellen Skoliose. 

(Der Vortrag erschien in No. 47, 1900 dieser Wochenschrift.) 

3. Herr B u r g*l zeigt einen sogen. Schlafapfel. 

Sitzung vom 20. September 1900. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

1. Herr Landau: Ein Fall von Meningitis siderans. 

Es handelt sich um einen G jährigen, kräftig entwickelten, 
wohlgenährten, bisher gesunden Knaben gesunder Eltern. Er 
kam mit Beginn dieses Schuljahres in die Schule und soll seit 
dieser Zeit, sein sonst munteres und lebhaftes Wesen verloren 
halien, soll, statt nach sonstiger Gewohnheit herumzuspringen, 
scheu und gedrückt in der Ecke gesessen haben und soll wieder¬ 
holt über Kopfschmerz geklagt haben, während er für die 
Schule im Uebrigen lebhaften Eifer bewies. Als er nach ruhigem 
Schlafe am 13. September sich aus dem Bette erheben wollte, 
befiel ihn plötzlich ein kurzdauernder, nach Beschreibung der 
Eltern epileptiformer Krampfanfall und, als Ich ihn y 2 Stunde 
später zuerst sah, lug er unruhig und verstört im Bett, rief er¬ 
regt, er wolle zur Schule gehen und liess sich auf keine Weise 
von diesem Gedanken abbringen, oder nur sonst beruhigen. Die 
Untersuchung war völlig negativ, Puls und Temperatur insbe¬ 
sondere normal. Das bewog mich, lediglich einen epileptischen In¬ 
sult anzunehmen, und in der Meinung, diese überaus lebhäfte 
Sorge um die Schule könne einen Reiz zu einem neuen Anfall 
setzen, willigte ieli schliesslich ein. den Schulbesuch versuchen zu 
lassen. Einer Unterrichtsstunde wohnte der Knabe bei, wurde 
al»er dann von Erbrochen befallen und vom Lehrer nach Hause 
geschickt, bekam hier einen zweiten Krampfanfall, der dem ersten 
ähnelte, wurde darnach ruhig, sogar benommen und lag apathisch 
da. Als ich Nachmittags nach 3 Uhr das Kind wieder sah, konnte 
ich Somnolenz und Apathie koustatiren, bei absolut normaler Tem¬ 
peratur und durchaus negativem Organbefund. Doch war die Pu¬ 
pille ad maximmn beiderseits erweitert und reagirte auf Licht¬ 
einfall nicht; der Cornenlreflcx war tief herabgesetzt. Der Puls 
mit 72 Schlägen kam dem zufühlcnden Finger gespannt vor. Diese 
Erscheinungen bewogen mich, »lie Prognose sehr dubiös zu stellen 
trotz Fehlens einer sicheren Diagnose. Ara 14. September, also 
nach etwa 24 ständigem Kranksein, gab der traurige Zustand 
des Kindes meiner Befürchtung nur allzu recht. Trotz Eisbeutels 
auf dem Kopfe, Fernhalten aller Reize und Anwendung kühlen 
Klystiers, sowie von Brom, hatten sich in der Nacht neue Krampf¬ 
anfälle eingestellt: ich sah klonisch-tonische Konvulsionen, die 
wesentlich die linke Körperhälfte betrafen, in dem Gesicht, be¬ 
sonders in den Masseteren, begannen, den linken Arm, die linke 
Rumpfnmsculatur und schli»*sslieh das Bein befielen, um daun 
auch nach rechts hinüberzugreifen. Die Somnolenz hatte sich zur 
Bewusstlosigkeit gesteigert; die halb geöffneten Augen zeigten die 
a»l maximum erweiterten, llchtempüudlichen Pupillen mit er¬ 
loschenem Cornealreüex. Das Thermometer stieg bis auf 39JÜ — 
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der Puls war gespannt, sonst ohne Besonderheiten, die Athmung 
kam beschleunigt und regelmässig. Urin wurde im Krampfanfall 
unbemerkt in das Bett gelassen. In den Ruhepausen blieben 
namentlich die Masseteren, die Rückenstrecker und die Bieeps- 
muskeln. tonisch rigid. Nackenstarre war nicht vorhanden: Druck 
gegen die üccipitalgrube blieb empfindungslos. Ziihneknirselien 
soll Nachts zuweilen vorgekommen sein, kein Crl hydrocfphalique. 
Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane, soweit sie sieh in 
den kurzen Pausen der Krampfanfälle vornehmen Hess, war 
negativ. Ich stellte natürlich jetzt die Diagnose auf Meningitis, 
die Prognose noch ernster als am ersten Tage. Therapie: Eisbeutel 
auf den Kopf; 0,5 Chloralhydrat per, clysma nach einem kühlen 
Reinigungsklystier. Als Nachmittags Herr Hofrath Dr. (' n o p f 
zum Concllium erschien bestätigte er allenthalben meinen Befund, 
entdeckte aber jetzt ein blasendes Geräusch, das in die Systole fiel. 
Uber dem ganzen Herzen hörbar war. und, da es an der Spitze am 
deutlichsten war, auf die Mitralis bezogen wurde. Deutliche Ver- 
grösserung der Percussionsfigur des Herzens war nicht nachweis¬ 
bar. Wir einigten uns In der Diagnose auf Meningitis unbekannter 
Aetiologie mit foudroyantem Charakter und akute Endokarditis, 
was natürlich iufauste Prognose ergab. Es wurden je 2 Blutegel 
hinter Jedes Ohr gesetzt und die Blutung nicht sofort gestillt: es 
wurde graue Salbe an Nacken und Brust verrieben, das Eis auf 
dem Kopfe belassen und ein zweiter Eisbeutel auf das llerz ge¬ 
legt. Da die Konvulsionen unausgesetzt andauerten, wurde die 
Chloralhydratgabe vom Vormittag wiederholt. Darauf trat Be¬ 
ruhigung ein als einziger Erfolg der angewandten Therapie. Sonst 
war andern Morgens der Befund derselbe; nur war jetzt Ver¬ 
breiterung der Herzfigur nach links deutlich nachweisbar und der 
Spitzenstoss über die Mammilla hinausgerückt. 

Noch am Mittag des 15. September stellte sich Olieyne- 
S t o k e s'sche Athmung ein, Nachmittag zwischen 3 und 4 laut 
hörbares Trachealrasseln und um >/„ü Uhr trat der Tod ein nach 
einer Krankheitsdauer von nur 58 Stunden! 

Die am 17. September von mir vorgenommene Obdnctlou 
sicherte die intra vitam gestellte Diagnose. Denn die Sektions¬ 
diagnose lautete: frische Pachy- und Leptomeningitis cerebralis. 
sulziges Oedem des Gehirns; frische Endokarditis verrucosa der 
Valvula mitralis. Hydroperikard., Lungenoedein. Gelappte Milz. 
Geschwellte Mesenterialfollikel. Im Sinus longitudinalis des Ge¬ 
hirns lag ein blassgelbes Fibrlngeriunsel; alle Furchen waren mit 
einer sulzlg fibrinösen, fast gelatinösen Masse so prall gefüllt, 
dass sich die trüben Hirnhäute darüber spannten. Das Gehirn 
war auf der Schnittfläche in der weissen Substanz schmutzig gelb- 
weiss, ln toto feucht und blutreich, weich; nur die Brücke war 
fester von Konsistenz. Von Tuberkeln war nirgends eine Spur 
zu entdecken; die Ventrikel enthielten keine Flüssigkeit. Von 
Eiterherden oder Neubildungen war nichts zu finden. 

Die Mitralklappe war am Rande beider Zipfel mit derben, 
frischrotheu Knötchen besetzt; die Semilunarklappen der Aorta 
fühlten sich derb an. Das Herz war nicht vergrössert: die ver¬ 
breiterte Percussionsflgur erklärte sich aus einer Ansammlung von 
3—4 Esslöffel voll klaren Serums im Herzbeutel, dessen Häute 
glatt und glänzend waren. 

Das Interessante dieses Falles liegt einmal in seinem blitz¬ 
artigen Verlaufe, sodann in der Verbindung von Meningitis mit 
akuter Endokarditis, endlich im Mangel an Aetiologie. 

Herr Paul G i u 1 i n i berichtet über einen spontanen Leber- 
abscess. 

Ein 17 jähriger Junger Mann, der vorher vollkommen gesund 
war, erkrankte am G. Juli mit Schüttelfrost an schweren gastri¬ 
schen Erscheinungen und hohem Fieber. Die Zunge war stark 
belegt, der Stuhl angehalten, der Urin rothbraun, die Magengegend 
aufgetrieben und bei und ohne Druck schmerzhaft. Patient machte 
den Eindruck eines Schwerkrankeu, indem sich auch leichte De¬ 
lirien und Schlaflosigkeit hinzugesellten. Unter Fortdauer aller 
dieser Erscheinungen und Zunahme der Schmerzen in der Mageit- 
gegend, die sich beim Aufrichten der Patientin bedeutend steigerten 
und wobei der Rectus sehr rigid erschien, begann sich in der 
Magengrube eine Geschwulst zu entwickeln, die am 27. Juli den 
Umfang eines kleinen Handtellers zeigte und zu fiuktuiren schien. 
Am 20. Juli wurde durch Probepunktion mit Pravaz’scher 
Spritze 2Vs—3 cm tief Eiter festgestellt und derselbe am 30. Juli 
durch einen 3 cm langen Schnitt 1 Finger breit unterhalb der 
Spitze des Schwertfortsatzes und sämmtlicho Bauchmuskeln und 
Fasclen durchtrennend, entleert. Der Eiter war gelb, dickflüssig, 
nahm zu. betrug über 100 g und die Abscesshöhle liess einen festen 
Boden fühlen. Bald nach der Operation änderte sich das ganze 
Bild, das Fieber verschwand. Appetit und Schlaf stellten sieh ein, 
die Schmerzen Hessen nach und die kurze, eostule Athmung ging 
in eine normale über. Die Abscesshöhle verkleinert sieh von Tag 
zu Tag und war am 6. September geheilt. Patient hatte wieder 
bedeutend au Körperfülle. Gewicht und Kraft zugenommen. 

Dass es sich um einen Leberabscess der vorderen Partie des 
linken Leberlappens handelte, dafür spricht die tiefe Lage des¬ 
selben , ferner die Intaktheit der Bauchdecken und das 
Fehlen der Erscheinungen und der Aetiologie eines sub¬ 
phrenischen Abscesses. Da der Eiter keine Spuren einer 
Echinocoecenblase zeigte, ferner alle Ursachen für die bei uns 
vorkommenden Ahscesse, wie Kontusionen oder Traumen, Em¬ 
bolien in die Uymphgefässe der Leber, Eiterherde in peripheren 
Organen, Geschwüre des Magens und des Darmes. Fremdkörper 
in der lieber, Aufenthalt In tropischen Ländern, fehlen, so gehört 
er zu denjenigen, die ohne irgend welche nachweisbare Veran¬ 


lassung in Europa mir ganz vereinzelt, z. B. von F rer ich s, 
B a m b e r g e r . I > u h a m e I beobachtet wurden. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. I) e c e m b e r 1900. 

Herr Steinhardt: Ueber Magenspülungen im Kindes¬ 
alter. (Der Vortrag erscheint in extenso In dieser Woehensehr.) 

Herr P ’ e g e 1: Ueber multiple Neuritis. 

Vortragender spricht ausführlich über die verschiedenen 
Arten der m u 11 i p I e n X e u r i t i s und über deren Unterschied 
von der akuten Poliomyelitis der Kinder und Erwach¬ 
senen. Hierauf theilt er folgende 3 Fälle mit: 

1. 31 jähriges Fräulein erkrankte im Sommer mit Ilallueiim- 
lioncn und hochgradiger Gedüchtuissseh wache, Kriebeln mul 
Pelzigsein in beiden Füssen und Händen, Schmerzen in den Waden 
und zunehmender (Sehstörung. Die Untersuchung ergab Fehlen 
der Kiiiephiinomeiie. Lähmung beider Poronei mit starker Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit und Anaesthesin und An¬ 
algesie beider Beine bis zum Becken und beider Anne bis fast 
zur Schulter herauf. Pupillarreaetion normal. Die Peronoulmus- 
eulatur war nur am rechten Unterschenkel deutlich atrophisch, 
aber in Folge einer vor 2 Jahren durehgeniaehten rheumatischen 
Kniegelenksentzändung. Ursache des Leidens ist lange fort¬ 
gesetzter übermässiger Alkoholgenuss. 

2. 28 jährige Gastwirtliswittwe. Hyperaesthesie der Planta 
pedis beiderseits. Hyperaesthesie der Beine, («‘sonders der Unter¬ 
schenkel. Starke Parese beider Perouel. Keine Kuiephänmneiie. 
Beine oft stark geschwollen. Pupillen rengiren prompt auf Lieht. 
Kriebeln in den Fingerspitzen. Ebenfalls übermässiger Alkohol¬ 
genuss. Ausgang in Heilung. 

3. 25 jähriger ehemaliger Kellner. Starker Potator. Beginn 
mit Fieber und zunehmender Müdigkeit der Beine. Schmerzen im 
Verlauf der Xervenstämme, dann komplcte Lähmung beider 
Itadialis und beider Poronei. Die Beine können schliesslich über¬ 
haupt nicht mehr bewegt werden. Hochgradige Druekempliudlicli- 
keit der Xervenstämme. Hyperaesthesie der Arm- und Bciumuseu- 
lntur. Beide Pupillen stark verengt mit unsicherer Reaction. 
Puls immer schlechter. Starkes Oedem der Beine und Arme. Tod 
durch 1 lerzlähmtmg. 

Sitzung vom 7. Februar 1901. 

Herr Krapf stellt einen sehr weit vorgeschrittenen Fall 
i von nomatosem Brand hei einem 2jährigen Kind vor. Die 
| kleine Patientin hatte vor 3 Wochen Masern und im Anschluss 
1 daran eine schwere Bronchopneumonie Überstunden, war von 
letzterer schon fast als geheilt zu betrachten, als sich plötzlich eine 
starke linksseitige Gingivitis mit Zahnausfall und Tags darauf 
schon Rötlmng und Infiltration der linken Wange und nach wei¬ 
teren 2 Tagen Perforation nach aussen einstellte. Die Gangraeu 
schritt in den letzten Tagen rapid vorwärts, so dass wir heute, am 
5. Tage der Erkrankung, einen Defekt von Fünfmarkstückgrösse 
vor »ins haben. 

Herr Heinlein: Demonstration eines Kropfpräparates. 

II. erörtert die topographische Entwicklung des Kropfes, weist 
dann auf die Bedeutung der substernalen und subclavicularcn 
Formen für die technischen Schwierigkeiten bei der Operation 
derselben hin und gibt im Anschluss daran die Krankheits- und 
Operationsgesehichte einer 27 jährigen Frau eines Eisenbalin- 
beamten. bei welcher eine von den bisher beobachteten Formen 
abweichende äussere Gestaltung des völlig soliden Kropfes von 
ihm beobachtet und mit günstigem Erfolg operirt wurde. Das 
gewonnene Präparat zeigt an der hinteren Seit«; der rechtsseitigen 
mannsfaustgrossen Kropfgcschwulst nahe dem unteren Pol der¬ 
selben einen aus ihrer planconvexen Oberfläche senkrecht her¬ 
vorspringenden. gerade sagittal mich rückwärts gegen die Ilals- 
wirbelquerfortsälze hinstrebenden, zapfenförmigeu Fortsatz, fast 
von der Grösse und Gestalt eines Kleintingernagelgliedes. Bei 
dem Eingriff wurde der erwähnte Fortsatz erst bemerkt, als nach 
der Gcfässversorgung an dem oberen Pol des Kropfes dieser aus 
seinem Bett hernusgohoben wurde und nun die Gefiisse des unteren 
Poles in Angriff genommen werden sollten. Dal hü gelangte zu¬ 
nächst nur die untere Schildddriisenvene zur dopppeiten Unter¬ 
bindung und Durelitrennung; die gleichnamige Arterie wurde nach 
Dureht renimng der vorliegenden lockeren Bindegewebshülle» 
weder gesehen noch gefühlt, dagegen wurde bei diesen Bestre¬ 
bungen das oben beschrieben«*, ziemlich konsistente Gebilde er¬ 
kennbar. dessen Natur und Herkunft nicht sofort klar war. Die 
Anrahmo eines Speiscröhnuidivoriikels. an welches zunächst g«*- 
dnelit wurde, hatte in Anbetracht der rechtsseitigen Lagerung 
nicht holn* Wahrscheinlichkeit. Es blieb nichts weiter übrig, als 
di<* Ge«<-Iiwillst langsam völlig zu isolinm: nun konnte ihr Zu¬ 
sammenhang mit «ler Kropfgcschwulst s«*lbst festg«*stellt werden, 
letzt«*!*«* li«*ss sieh nun n««-h weiter nach vorn luxiren und nun 
«*rs«-hii‘ii deutlich der mit der Basis lothiveht «ler grossen Ge¬ 
schwulst nufsitzende zapfenfürmige Anhang. Nachdem das 
lockere Bindegewebe jener Gegend zwischen anatomischen Pin- 
e«*lt«*n mit w«*uig«*n Zügen durchtrennt war. wurde die A. tliyr. 
inf. und der dahinter liegemle N«»rv. iveunvns fr«*ig«»legt; «*s stellte 
sieh dabei heraus, dass die Arterie hinter dem mehrfach erwähnten 
| Fortsatz ln den Kropf sich einsenkte. Die Unterbindung gestaltete 
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sich bei den anormalen Verhältnissen in der grossen Tiefe recht 
mühsam, der weitere Gang der Operation in typischer Weise. Die 
letztere war — wie alle von H. während der letzten Jahre ausge- 
ffihrten Kropfoperationen — ohne Gebrauch eines luhalations- 
anaestheticum durchgeführt: es waren lediglich die oberen Gewebs- 
theile bis zur Kropfkapsel der Schleie h’schen Inflltrations- 
anaesthesie unterworfen worden. Die Heilung verlief glatt, das 
Resultat war in kosmetischer und phonetischer Hinsicht gleich 
günstig. Das interessante Präparat wird vorgelegt. 

Herr Hintner: Demonstration frakturirter Rippen in 
Folge Osteomyelitis acuta. 

Die linke knöcherne Rrustwand eines 4 y s Monate alten 
Kindes weist von der 3.—0. Rippe (inclusive) Frakturen dieser 
Rippen auf, enstanden durch akute osteomyelitische Erkrankung 
und sekundäre eiterige Eiuschinelzung der Knochensubstanz. 
Entsprechend den Frakturen waren grössere oder kleinere sub- 
periostale Abscesse vorhanden, die zum Theil auch nach innen 
durch die Pleura durchgebrochen waren und ein sekundäres 
Empyem erzeugt hatten. Auf der rechten Seite zeigte sich an der 
1). Rippe ebenfalls ein osteomyelitischer Process im Anfangs- 
Stadium. der eben zur Abscessbildung geführt, aber noch keine 
Fraktur des Knochens erzeugt hatte. 

Herr Görl: Demonstation der tuberkulösen Nieren, Harn¬ 
leiter und Blase eines 9 Jährigen Knaben. 

Patient hatte vor 4 Jahren Masern und war bis vor >/, Jahr 
scheinbar gesund. Plötzlicher, häufiger, aber schmerzloser Harn¬ 
drang mit Entleerung eines trüben Drins (Elter, etwas Wut. reich¬ 
lich Eiweiss. aber keine C.vlinder enthaltend! und rasch r Abmage¬ 
rung gab Veranlassung, die Diagnose auf Nieren- und Rlasen- 
tuberkulose zu stellen, obwohl Tuberkelbacillen nicht aufzufinden 
waren und Tuberkulose in der Familie sonst nicht bekannt ist. 

Ende Januar trat plötzlich völlige Anurie ein mit Schmerzen 
iu der linken Niere. Zwei Tage darnach Exitus. 

Beide Nieren sind von grossen Cavernen durchsetzt und. soweit 
sie frei von tuberkulösen Veränderungen sind, fettig entartet. 
Der rechte Harnleiter ist durch tuberkulöse Infiltration der Wan¬ 
dung völlig obliterirt. Die stark verdickte, speckig veränderte 
Blasenmusculatur liegt völlig frei von Schleimhaut da. Der linke 
Harnleiter ist am Orifieium vesicale durch tuberkulöse Entartung 
zum Verschluss gebracht, im Uebrigcn aber gesund und durch 
Urin fingerdick aufgebläht. 

Die übrigen Organe des Patienten waren frei von Tuberkulose. 

Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 m6dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 8. und 15. Februar 1001. 

Behandlung der Syphilis während der Schwangerschaft. 

E. Gaucher und II. Bornnrd glauben, dass die schlechte 
Prognose, welche im Allgemeinen für die Syphilis während der 
Schwangerschaft angenommen wird, der mangelhaften Behandlung 
zuzuschreiben ist Wenn dieselbe jedoch rechtzeitig eingeleitet 
und regelmässig fortgesetzt wird, so gelingt es nach den eigenen 
Erfahrungen von G. u. B. nicht nur, die Schwangerschaft zu Ende 
zu führen, sondern auch gesunde und oft schönere Kinder zu er¬ 
zielen. als eine gute Anzahl nicht syphilitischer Kinder sind. Die 
löslichen Quecksilbersalze sind für diese Behandlung vorzuziehen 
und zwar das Sublimat für den Internen Gebrauch (Pillen von 
0.01 mit der gleichen Dosis Extr. opii) und das benzoesaure Hg 
für die intramusculären Injektionen (täglich fl 0,02). Wie bei allen 
schweren Formen von Syphilis, so kann auch hier zeltenweise 
Jodkali zugegeben werden. Um wirksam zu sein, muss die Be¬ 
handlung von Anfang der Schwangerschaft bis zum Schlüsse fort¬ 
gesetzt werden und zwar verfahren Berichterstatter so. dass sie 
einen Monat hindurch Injektionen. 3 Wochen lang Pillen. 10 Tage 
Ruhe und dann wieder dieselbe Reihenfolge verordnen. Bei vor¬ 
handener Albuminurie, sei es als Folge der Syphilis oder der 
Schwangerschaft, kommt In erster Linie Milchdiät in Betracht 
und erst, wenn die Durchgängigkeit der Nieren wieder vorhanden 
ist, darf man mit kleinen Dosen Quecksilbers (in Form des benzoe- 
sauren Salzes als Injektion von 1 ccm pro Tag) beginnen und all¬ 
mählich auf das gewöhnliche Quantum steigen. 

Rendu und Mosny halten die Nephritis für keine Gegon- 
lndication der ng-Therapie. letzterer führt einen Fall von sekun¬ 
därer Nierensyphilis mit hochgradiger Albuminurie (72 e pro Liter) 
an, wo sogar in sehr kurzer Zeit (12 Tagen) das Quecksilber völlige 
Restitutio brachte. 

Lermoyez führt als Beispiel dafür, dass das Hg .allein, 
ohne .Todkali, die Syphilis ausheilen könne, die syphilitischen Ver¬ 
änderungen der oberen Luftwege an. In Fällen von tertiärer 
Ulcera*lon des Kehlkopfs oder der unteren Rachengegend darf 
man um keinen Preis Jodknli gehen, welches selbst in kleinen 
Dosen ein ganz schlimmes Lar.vnxoedem. das schleunige Tracheo¬ 
tomie erfordert, erzeugen kann. In solchen Fällen gibt L. nur 
He auf hypodormatischem Wege und die Gummata dieser Gegend 
heilen allein damit erstaunlich rasch, wie man sich mit dem Kehl¬ 
kopfspiegel überzeugen kann. 

Comby erinnert daran, dass das Hg allein bei der Heredo- 
synhills der Neugeborenen genügt, um Heilung zu erzielen. 

H a 1 1 o p e a u hingegen erwähnt, dass man gegen die früh¬ 
zeitigen Kopfschmerzen der Syphilitiker und gegen die Gehirn¬ 
tumoren das Jodkali nicht entbehren kann. 


Gaucher will dem Jodkali seine gewisse, sekundäre Rolle 
nicht absprechen, mit Hg associirt, sei es gewiss von Vortheil, 
ohne dasselbe wird es nicht viel nützen. 

Im Anschluss an einen Vortrag von Ferrler zur Dia¬ 
gnose der typhösen Perforation wurde allerseits die 
Schwierigkeit dieser Diagnose, die vor Allem auf der Dysurie und 
der Unterdrückung des Stuhlganges beruht, bestätigt, von den 
meisten Rednern die Nothwendlgkeit, ja selbst Zweckmässigkeit 
eines operativen Eingriffes (Laparotomie) In Abrede gestellt und 
die Wichtigkeit hervorgehoben, welche die Diät auf den Verlauf 
des Typhus und speciell auf die Entstehung der Perforationen 
hat. Stern. 

Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 28. Januar 1901. 

Die Behandlung des Abdominaltyphus. 

F. J. Smith betont die Nothwendlgkeit, den Stuhlgang täg¬ 
lich auf das Vorhandensein von unverdauten Nahrungsbestand- 
theilcn, Blutbeimischung oder Gangraenfetzen zu untersuchen. 
Geht Nahrung unverdaut ab. so gibt er 24 Stunden lang nichts 
weiter als etwas Wasser; ebenso bei Blutungen, die er durch 
wiederholte Dosen Opium bekämpft. Bei Verstopfung, sowie bei 
Tympanites verschreibe man stündliche Gaben von Natriumsulphat 
(7,5). Bei hohen Temperaturen hat S. am besten Erfolg von 
prolongirten warmen Bädern (37,5 0 C.) gesehen. Ausserdem glaubt 
er an die Wirksamkeit der Darmantiseptik durch tägliche Gaben 
von 0,06—0,12 Kalomel. Bei vorhandenem Appetit Hisst er nach 
Belieben Milch, Milch mit Ei, Beeftea, ganz welch gekochte Eier 
und Brod ln Milch geben. 

S. Phillips hat bis 2>/ z und 3 Liter Milch ln vielen Fällen 
ohne Schaden verbrauchen lassen. Bei Darmblutung gibt er 
Hamamelis mit Vorliebe. Opium führe zu leicht zu Parese und 
übermässiger Auftreibung des Darmtraktus. 

Hunter legt auch der Desinfektion des Darmkanals mittels 
Kalomeis oder lieber noch durch Sublimat grossen Werth l>ei. 

W. Hadley: Die Darmlaeslonen sind weniger schuld am 
tödtliclien Ausgang beim Typhus als die allgemeine Erschöpfung, 
Herzschwäche und toxische Beschaffenheit des Blutes. 

Philipp!. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Augsburg. 

Der Verein befasste sich ln seiner von 15 Mitgliedern besuchten 
Sitzung vom 11. Februar auf Grund eines Referates von Dr. 
Pfeiffer mit den G Leitsätzen des ärztlichen Bezirksvereins 
München, betr. die Gründung einer wirtschaft¬ 
lichen Unterstützungskasse (d. W. No. 1, S. 31). Das 
Ergebniss der Bernthung war folgendes: 

Die Leitsätze 1 und 2, ebenso 5 und 6 fanden einstimmige An¬ 
nahme. Von dem Leitsätze 3 wurde nur seinem ersten Absätze 
..(lass der Zweck dieser wirtschaftlichen Unterstützungskasse 
j sein soll, geeignete Maassregeln zur Hebung der offenkundigen, 

| wirtschaftlichen Schäden des ärztlichen Standes zu ergreifen“, 
i gleichfalls ausnahmslos zugestimmt; dagegen wurde die Beschrän¬ 
kung, welcher dieser erste Abschnitt durch den folgenden zweiten 
erfährt, „dass insbesondere diejenigen Aerzte daraus zu unter¬ 
stützen, bezw. schadlos zu halten seien, welche in Wahrung des 
Standesinteresses den Krankenkassen und ähnlichen Corporationen 
gegenüber materielle Einbusse erleiden“, ebenso einstimmig ab¬ 
gelehnt. 

Nach unbedingter Annahme des Leitsatzes 1 konnte mit dieser 
Ablehnung des 2. Theiles von Leitsatz 3 selbstverständlich nicht 
gemeint sein, dass eine solche Unterstützung aus der Kasse über¬ 
haupt nicht solle stattfinden können, es waren vielmehr alle An¬ 
wesenden der Anschauung, dass sie in einzelneu besonderen Fällen 
recht wohl zulässig sein müsse, doch dürften diese Unterstützungen 
keineswegs als Hauptzweck solcher Kasse von dem gedachten Um¬ 
fange aufgestellt werden, wie die Einführung des zweiten Absatzes 
mit „Insbesondere etc.“ doch als beabsichtigt annehmen lässt, es 
müsse vielmehr vorgebeugt werden, dass die Kasse nicht etwa zu 
einer des ärztlichen Standes unwürdigen Streikkasse ausarten 
könnte. 

Die thatkräftige Selbsthilfe der Aerzte zur Besserung ihrer 
Verhältnisse gegenüber den Krankenkassen und als Mittel hierfür 
die Gründung einer mit reichen Geldmitteln ausgestatteten, sich 
über das ganze deutsche Reich erstreckenden, wirtschaftlichen 
Unterstützungskasse müsse den mehr- und mannigfachen der¬ 
zeitigen Notständen des ärztlichen Standes entsprechend ln 
weiterem Sine aufgefasst werden. 

Es wurde nicht bestritten, dass die Verhältnisse, wie sie sich 
zwischen den Krankenkassen und dem Aerztestand allmählich 
entwickelt haben, zur Zeit einen vorwiegend grossen und wichtigen 
Notstand für die Aerzte bilden. Für einen der Würde des ärzt¬ 
lichen Standes entsprechenden, gemeinsamen, energisch fort¬ 
gesetzten Abwehrkampf durch Wort und Schrift, in Fach- und 
Tagespresse, ln Parlamenten und anderen Corporationen werden 
nicht geringe Geldmittel erforderlich sein. Dass auch in gewissen 
Fällen für einzelne opfermuthlge Vorkämpfer in dieser Sache etwas 
I übrig sein müsse, halten wir für selbstverständlich. 
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Di« Hebung «les iirztlicheu Standes nach seinem inneren Werth 
wie seinem äusseren Ansehen bildet aber gewiss auch eine Waffe 
und einen Schutzwall von nicht geringer Bedeutung in solchem 
Kampfe und erscheint somit eingeschlossen in dem Begriffe der 
Selbsthilfe. Solcher Hebung dienen alle Bestrebungen und Ein¬ 
richtungen, welche sich die Besserung und Sicherung der pecu- 
niüren Lage der Aerzte durch ausgiebige Kranken- und Invaliden- 
Unterstützung, durch Fürsorge für die Hinterbliebenen zur Auf- 
galie stellen. Auch diesen Zwecken soll die grosse wirtschaftliche 
Kasse eine Stütze werden. 

Eine der wichtigsten Bedingungen für den Erfolg bleibt aber 
die grösstmögllchste Theilnalime, der umfassendste Zusammen¬ 
schluss der Standesgenossen, die Bedingung dürfte sich wohl bei 
einer weiteren Auffassung des Begriffes „wirtschaftliche 
Unterstützungskasse“ eher erfüllen, als bei einer engeren. 

Bei der Besprechung des Leitsatzes Ö begrüsste die Versamm¬ 
lung mit grosser Befriedigung die Notiz in No. 0 der Münch, med. 
Wochensehr., dass der Geschiiftsausschuss des Deutschen Aerzte- 
vereinbundes in seiner am 3. d. M. in Berlin abgehaltenen Sitzung 
bereits dem Antrag des Münchener Bezirksvereins, betr. die Grün¬ 
dung einer wirtschaftlichen Fnterstützungkasse auf die Tages¬ 
ordnung «les nächsten Aerztetages zu setzen, stattgegeben habe. 
Hiebei wird dann der Zweck einer solchen Unterstützungskasse 
<>rst in bestimmten Grenzen festgelegt werden müssen. 

Der ganze Leitsatz 4 wurde einstimmig abgelehnt aus dem 
Grund«', weil eine Bestimmung über die Art der Verwaltung der 
Kasse zweckmässiger Weise doch erst nach der Gründung «1er- 
st'lben getroffen würde und sich nach der Grösse der Kasse und 
den ihr zufallenden Aufgaben richten müsse. 

Aerztlicher Bezirksvereiu Aschaffenburg. 

In der Generalversammlung des Vereins wurde «len Leit¬ 
sätzen des Aerztl. Bezirks Vereins München, betr. die Gründung 
«•iner wirtbschaGlichen Unterstützungskasse, zugestimmt. Die Er¬ 
st rehung einer bayerischen Standesordnung soll jedoch mit aller 
Energie fortgesetzt werden. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

• (Eigener Bericht.) 

Sitz u n g v o m 6 . M ä r z 1901. 

Demonstrationen: 

Herr F. Klemperer einige Nierensteine; in einem Falle 
war der Urin sauer, enthielt Blut und auffallend viel' Bacterien; 
liier wurden kurz hintereinander zwei kleine Steinchen entleert, 
deren eines aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia und das 
andere aus oxalsaurem Kalk bestand; im zweiten Fall wurde bei 
saurer Heaction des Urins ein Stein von phosphorsaurem Kalk 
mit einem Kern von kohlensaurem Kalk entleert. Beide Fälle 
zeigen, dass die chemische Beaction der Concremente nicht immer 
derjenigen des Urins entspricht, was für die Therapie von Wichtig¬ 
keit sein kann. 

Herr Hugo W o 1 f f erwähnt zwei Patienten, deren einer vor- 
gi'stellt wird, welchen er ein künstliches Auge mit erhaltener 
Beweglichkeit geschaffen hat. Diese auf dem Coutinent weniger 
als in England und Amerika geübte Methode nimmt vom kranken 
Auge nur die kranken Tlieile weg und erhält ein Segment des 
Bulbus mit den zugehörigen Muskeln. Das Ersatzauge wird darin 
vernäht und zum Einheilen gebracht; in den beiden seit 4 bezw. 
3 Jahren gehellten Fällen wurden künstliche Augen benützt, deren 
hintere Fläche aus silbernen Filigran netzen bestehen, 
die ein Eindringen des Granulationsgewebes und damit eine festere 
Eiuheilung ermöglichten. 

Herr Ledermann: Frau mit sehr ausgedehnten luetischen 
Geschwüren, die niemals mit Quecksilber behandelt worden 
war. 

Herr Dührssen : Die konservative Behandlung der 
eiterhaltigen Adnextumoren. 

Dies<i in E n 11 e e r u n g des Eiters durcli Einschnitt 
von der Vagina aus bestehende Methode hat Vortragender in 
einer grösseren Zahl von Fiillt*n mit Glück angewandt. 

1) i s c u s s i o n zum Vortrage des Herrn A 1 b U : Ueber 
vegetarische Diät. (Fortsetzung.) 

Herr Baer: Die Erfahrungen in den preussisehen Gefäng¬ 
nissen sprechen mit aller Entschiedenln'it gegen eine Massen- 
ernährung auf vegetabilischem Wege. 

Herr A 1 hu weist die Angriffe des Herrn Grawitz u. A. 
mit Entschiedenheit zurück. Sein Stoffwechselversuch sei tliat- 
sächlich nur der dritte; es gebe nicht mehr brauchbare. Er habe 
niemals die vegetarische Diät allgemein empfohlen, sondern mir 
für einzelne Krankheitsfälle. Hans K o li u. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

Aerztliche Fortbildungskurse. — Arztähnliche Titel. — 
Kontrole der Vivisektion. — Krankenkassen und Apotheker. 

Die Frage der ärztlichen Fortbildungskurse ist nun nach 
mehrfachen nicht immer ganz erquicklichen Erörterungen in- 
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sofern zu einem vorläufigen Abschluss gekommen, als für das 
nächste Sommersemester bereits ein fester Plan aufgestcllt und 
angekündigt ist. Er umfasst 8 Kurse, nämlich Pathologische 
Anatomie, innere Medicin, Chirurgie (die beiden letzteren 
doppelt), G«;burtshilf«', Nervenkrankheiten, Ohrenlciden, Augen¬ 
leiden, Hygiene. Die Kurse finden sämmtlich in der Zeit 
zwischen 1 und 3 oder zwischen 6 und 8 TJhr statt, also zu einer 
Zeit, in der die praktischen Aerzte am leichtesten abkömmlich 
sind, und dauern je lVs Stunden pro Woche. Schon kurze Zeit 
nach «1er Ankündigung waren für die meisten Kurse die Theil- 
nehmerkarten vergriffen, und die betreffenden Docenten haben 
sieh bereit erklärt, bei genügender Betheiligung einen Paralhd- 
kursus (‘.inzurichten; dass für einen solchen sich noch eine aus- 
reichende Zahl von Theilnehmern finden wird, ist kaum zweifel¬ 
haft. Dieser Andrang beweist zunächst, dass die Einrichtung 
der Fortbildungskurse einem wirklichen Bedürfniss entsprach, 
er lässt aber auch die Frage berechtigt erscheinen, oh der Er¬ 
folg der Kurse den gehegten Eiwartungen wird entsprechen 
können. Die Maximalzahl «ler Theilnehmer ist keine geringe, 
sie beträgt 30 und mehr für den einzelnen Kurs. Nun kann 
man wohl ohne grosse Uebertreibung den Satz aufstellen: Der 
pädagogisch«! Werth des Unterrichts sinkt mit dem Quadrat der 
Theilnehmerzahl. Wenn also auch nur 30 Aerzte zugleich prak¬ 
tische Hebungen in lVs Stunden treiben sollen, so werden nur 
wenige einen erheblichen Nutzen davon haben, und der Nutzen 
wird sich dem Nullpunkt um so bedenklicher nähern, je mehr 
die Theilnehmerzahl wächst. Da für das Wintersemester noch 
mehr Kurse in Aussicht genommen sind, so wird vielleicht für 
die Zukunft die Einführung eines nit'drig«'n numerus clausus zu 
erwägen sein, der ebenso im Interesse des Lehrers wie der Schüler 
lag«.*. 

Vor einiger Zeit machte der Berliner Polizeipräsident unter 
Berufung auf ein in letzter Instanz gefälltes gerichtliches Urthcil 
auf die Strafbarkeit der Führung eines arztähnlichen Titels durch 
nicht approbirte Mcdieinalpersonen aufmerksam. Es wurde zu¬ 
gleich darauf hingewb >en, da*s auch Bezeichnung«!!! wie „Natur¬ 
arzt“, „nicht «pprobirter Arzt“, „im Ausland approbirt“ u. a. 
strafbar seien. So sehr auch das Bestreben de.- Berliner Polizei¬ 
präsidium, di« 1 Schäden der Kurpfuscherei ciu/.udämmcn. im All¬ 
gemeinen anerkannt werden muss, so wenig Aussicht ist doch vor¬ 
handen, dass ihm das mittels der ihm gegebenen Machtbefugnis.««: 
gelingen kann, so lange eben das Kuriren Jedermann gesetzlich 
erlaubt ist. Die Kurpfuscher kennen eben sehr genau nicht nur 
die Gesetze, sondern noch viel besser deren Lücken und Maschen; 
und es wird ihnen nicht schwer fallen, einen anderen straflosen 
Namen ausfindig zu machen. Ja gelegentlich cin«'r Gerichts¬ 
verhandlung gegen einen berüchtigten Kurpfuscher, der sich die 
wohlklingende Bezeichnung „llygienologc“ boigeh'gt hat und in 
seinen Inseraten mitgethcilt hatte, dass er „Arzt für Unheilbare“ 
genannt worden sei. protestine der Angeklagte sogar ganz ener¬ 
gisch dagegen, für einen Arzt gelullten und mit geprüften Medi- 
einalpersonen auf eine Stufe gestellt zu werden. Es braucht 
kaum erwähnt zu werden, dass die Verhandlung mit der Frei¬ 
sprechung des Angeklagten endete, obwohl bekanntlich die Kur¬ 
pfuscher im schlimmsten Fall das Martyrium und die Reklame 
einer Verurtheilung nicht scheuen. Aber darum ist auch von 
d«'u mancherlei wohlgemeinten Bestrebungen zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei wenig Erfolg zu erhoffen. Gründlicher Wan¬ 
del kann da nur durch Aufhebung der Kurirfreiheit g«‘schaffen 
werden; dass aber in den maassgebendon Kreisen ein Geist 
herrscht, der dieses Ziel in unabsehbare Fernen entrückt, zeigt 
wieder einmal eine Interpellation, die im preussisehen Herren¬ 
hause eingebraeht wurde. Dieselbe lautet: „Inwieweit hat die 
Königliche Staatsivgierung bereits die Kontrole über die Vivi¬ 
sektionen in dem Maasse verschärft, dass die in der vorigen 
Tagung des Landtages zur Sprache gebrachten Vorgänge in Zu¬ 
kunft unmöglich gemacht sind? Ist Bedacht genommen auf eine 
Kontrole der Vivisektionen seitens der Thierschiitzvereino und 
auf ein demnächstiges Verbot aller Vivisektionen (“ Es ist hier 
nicht der Ort. auf alles das einzugehen, was gegen die von den 
Interpellanten gehegten Erwartungen zu sagen wäre; aber «'s i>t 
doch bezeichnend, dass allen Ernstes «ler Gedanke ausgesprochen 
werden kann, die Tiiiersehutzvereine sollten eine Kontrole über 
die Univcrsitätsiustilule ausüben. Es zeugt das auch von der 
Wertlischätzuiig, deren sich in manchen — und zwar nicht ge- 
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riulo in «len ungebildeten — Kreisen die Wissenschaft und die 
wissenschaftliche Forschung erfreut. 

Zwischen den Krankenkassen und den Apothekern ist ein 
Streit ausgebrochen, der auch für die Aerzte nicht ohne Bedeu¬ 
tung ist. Die Kassenverwaltungen hatten an die Apotheker das 
Ersuchen gerichtet, ihnen bei IlandVerkaufsartikeln und bei Ver¬ 
bandstoffen dieselben, jedenfalls aber keine höheren Preise zu 
berechnen als dem übrigen Publikum, sowie ihnen auf die Recep- 
tur einen Rabatt zu gewähren. Die letztere Forderung wurde 
ohne Weiteres abgelehnt, die Berechtigung der ersteren zum Theil 
bestritten. In dieser Antwort erblickten die Krankenkassen ein 
mangelndes Entgegenkommen seitens «ler Apotheker und,hielten 
sieh zwecks Erzielung angemessener und das Interesse der Ver¬ 
sicherten nicht schädigender Ersparnisse für berechtigt und ver¬ 
pflichtet, mit den Droguisten behufs Lieferung einer Reihe von 
Mitteln in Verbindung zu treten. Bei diesen scheinen sie das 
gewünschte Entgegenkommen zu finden; doch wurde zunächst 
beschlossen, mit den Apothekern noch einmal zu verhandeln, 
wenn jedoch diese Verhandlungen nicht zu den verlangten Ver¬ 
günstigungen von Seiten der Apothekenbesitzer führen sollten, 
alle gesetzlich zulässigen Mittel zur Verbilligung des Arznci- 
verbrauehs zu versuchen. Gleichzeitig sind die Kranken¬ 
kassen mit den kassenärztlichen Vereinigungen in Verbindung 
getreten . um neue einheitliche Arznei Verordnungsbestim¬ 
mungen für die Berliner Krankenkassen auszuarbeiten. Es würde 
sieh also um eine Art Durchsicht und Neuauflage, vielleicht auch 
Verbesserung und Erweiterung der Formulae magistrales Beroli- 
nenses handeln. Wenngleich diese letzteren ganz zweckmässig 
zusammengestellt sind, so kann doch aus ihnen schwerlich etwas 
Besseres herausgearbeitet werden, als in dem bekannten 
Dresdnc Eschen Buche bereits geleistet ist; und da dieses von 
allen betheiligten Kreisen mit grosser Befriedigung aufgenommen 
ist, da vor Allem in ihm auf die wissenschaftlichen und prak¬ 
tischen Bedürfnisse der ärztlichen Thätigkeit in gleicher Weise 
Rücksicht genommen ist wie auf die ökonomische Verordnungs¬ 
weise, so erübrigt sich vorläufig jedenfalls jeder Versuch, eine 
gerade für den engen Kreis der Berliner Krankenkassen giltige 
Arznei verordnungslehre auszuarbeiten. Vollends unsympathisch 
aber muss uns das Bestreben sein, die Droguisten zur Lieferung 
von Arzneien heranzuziehen; denn ('s kann uns im Interesse 
unserer Patienten nicht gleiehgiltig sein, ob für die von uns ver- 
ordneten Arzneien eine tadellose Qualität gewährleistet wird oder 
nicht. K. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n , 9. März 1901. 

Zur Diagnose der Oesophagusdivertikel. — Verwendung 
von Laien in der ärztlichen Praxis. — Oberstadtphysikus 
Dr. Kämmerer +. 

In der Gesellschaft der Aerzte sprach Dr. Walter Zweig 
über die. Diagnose der tiefsitzenden Oesophngusdivertikel. 
Der Redner fasste zum Schlüsse die Momente, welche eine solche 
Diagnose ermöglichen, in Folgendem zusammen: 1. ln vielen 
Fällen lässt uns schon die Anamnese ein tiefsitzendes Divertikel 
vermuthen. 2. Die Prüfung der Schluckgeräusche ergibt das 
vollständige Fehlen oder eine starke Veränderung dos 2. Geräu¬ 
sches. 3. Die Sondenuntersuchung ermöglicht die Diagnose einer 
Stagnation in der Speiseröhre, die Ursache derselben wird durch 
den Zweisehlauchversuch in Zusammenhang mit den. anderen 
klinischen Erscheinungen aufgedeckt. 4. In vielen Fällen wird 
die Untersuchung mit den Röntgen-Strahlen, in manchen durch 
das Ocsophngoskop ein positives Ergehniss haben. Die tief- 
sitzenden Ösophagusdivertikel sind keineswegs so selten, als 
man früher angenommen hat. und wir werden durch die Ver¬ 
besserung unserer Unto.rsuohungsmethoden dies«' Krankheit 
häufiger der Diagnose zuführen. 

ln 2 ärztüclu-n Bczirksver«*inen stand in letzterer Z«*it das 
Thema der Verwendung von Laien in der ärzl liehen Praxis im 
Mittelpunkte «üngchender Diseussionen. In beiden Vereinen er¬ 
stattete Dr. Anton Bum das Referat, welches in den folgenden 
Antrag ausklang: Von dem lebhaften Wunsche beseelt, die Inter- 
esm-u unserer Kranken mit. den eigenen ethisejum, wissenschaft- 
lieben und wirtschaftlichen Interessen zu vereinen; von der 
Ucherzcugung geleitet, dass die Verwendung von Laien in der 


ärztlichen Praxis auf das Minimum h«*rabzudrücketi sei, wenn 
der Verbreitung des Kurpfuschcrthums nicht geradezu Vorschub 
geleistet werden soll; von der Anschauung durchdrungen, dass 
lediglich «lie Krankenpflege und nicht die Therapie der 
Boden ist, auf \vcl«*hoin wohl ausgebildete und hingebungsvolle 
Kaien an der Seite des Arztes Raum finden dürfen, beschliesst 
der Verein nach folget ule Resolutionen zur Vorlage an den Ctui- 
tralaussehuss des „Verbandes «ler Aerzte Wiens“ behufs Mit- 
t Heilung an die Verband vereine: 1. Der Verein hält es für g«*- 
boten, dass seitens der österreichischen Unterrichtsverwaltung für 
di«.* Ausbildung «ler Studireiulen der Medieiu und «l«*r Aerzte in 
d«*n physikalischen Heilmeth<xl«*n in ähnlicher Weis«* vorgesorgt 
werde, wie di«*s in jüngster Zeit in Deutschland erfolgreich bc- 
gonnen wurde. 2. Der Verein perhorrescirt «lie private Unter¬ 
weisung von I>aien in therapeutischen Manipulationen durch 
Aerzte, die Ausstellung von ärztlichen Zeugnissen an dieselben 
und «li«*. Empfehlung von Laien an das Publikum seitens «ler 
Aerzte fwhufs Ausführung therapeutischer Encheiresen. Er 
fordert die Wi«*ner A«Ärztekammer auf, die Revision der Standes- 
ordnung behufs Aufnahme diesbezüglicher unzweideutiger Be- 
stimmungen vorzunehmen. 3. Hingegen erachtet der Verein die 
Errichtung von Schulen zur Ausbildung von Krankenpflegen! 
als dringendes Gebot staatlicher Fürsorge. Er urgirt die Grün¬ 
dung und Erhaltung solcher Anstalten, in welelu-n Laien von 
sachkundigen Aerzten in. d«*r gesammten Krankenpflege mit 
Einschluss der wichtigsten Proeeduren d«*r Hydrotherapie, sowie 
der allgemeinen Köqiermnssage theoretisch un«l praktisch unter¬ 
wiesen und zur Ausübung des Pflegorberufes unter steter Kon- 
trolc* des behandelnden Arztes legitimirt werden. Di«»c Anträge 
wurden in dein «*iiu*n Bezirksverein«? angenommen, während sie 
in dem anderen Vereine noch in Diseussion stellen. 

Nach längerer Erkrankung ist vorgestern der Obers tadt- 
pliysikus Wiens. Rc*gierungsrath Dr. Emil Kämmerer, im 
Alter von 55 .Jahren verschieden. Kr stand mehr als 20 Jahre 
lang an der Spitze unseres städtischen Sanitätsbureaus, war ein 
tüchtiger Hygieniker, ein guter Organisator und pfliehtgetreuer 
Beamter. Oft und oft unterbreitete er in Referaten und Gut- 
nchten ersprießliche Vorschläge zur Assanirung Wiens, doch 
fand er weder in der liberalen Epoche, noch jetzt beim anti- 
liberalen Regime unserer Stadtverwaltung gejungtes Gehör und 
Unterstützung, da Bürgermeister, Magistrat und Gemeiiulerath 
für die öffentliehe Hygiene noch viel zu wenig Verständnis« be¬ 
sitzen. als dass sie die bezüglichen Bemühungen eines noch so 
gewissenhaften Arzt«*« um das Gesundheit« wohl würdigen könn¬ 
ten od«*r wollt«*». Selbst, die Bericht«*rstattung wurck? dem Stadt- 
physikate erseliwert, indem man nicht mehr alljährlieh einen Be¬ 
richt <*rseheineii liess, sondern — in entsprechend reducirtem 
Maasst* — nur alle 3—4 Jahre. In diesen Jahreeberitjhten spte- 
g«*lte sieh aber die wissenschaftliche und organisatorische Thätig¬ 
keit unser«*« Stadtphysikate«. da hier alle Anträge, Gutachten, 
Referate et«*, niedergelegt sind, welche im Interesse der Gesun¬ 
dung unserer Bevölkerung gc*stellt wur«len. Und darum sind 
dies«! Jahresberichte noch nach Jahren des Studiums würdig. 
Dr. K a m m <* r c r war s«*hliesslich ein guter und allseits be¬ 
liebter Kollcgn, so das sein so frühes Ableben lebhaft bedauert 
wird. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Das T n li n i g «* n hat Dr. Fridolin J ö r g im Lt*o|x)l«lstä<lter 
Kiuderhospital zu Wien in einer Anzahl von Füllen von Diar¬ 
rhö«* angewandt, die nicht «lie Hauptkrankheit bildete, sondern 
nur als gelegentliche Komplikation auftrat. Es siu«l im Ganzen 
10 Fälle, die durchweg Kimler im Alter von 7 Monaten bis zu 
Sy 2 Jahren betreffen. Das Mittel bewährte sich in allen Fällen bis 
auf 2 sehr gut. Die 2 Fülle, iu denen das Mittel versagte, betrafen 
jedoch 2 lierabgokoimnono, au Pneumonie leidende Kinder, «lie 
2 Tage vor «lern Tode einen äusserst heftigen Durchfall bekamen. 
Kindern bis zu einem Jahre gab Verfasser das Tannigen bis zu 
1.0 täglich. 2jührig«*n Kindern 1.5 bis 1,7 g. älteren entsprechend 
höhere Dosen, ohne dass schlechte Nebenwirkungen zu beobachten 
gewesen wären. In Pulverform scheint «ins Mittel besser zu 
wirken iin«l wurde von Kindern gern genommen. Empfehlens¬ 
werte sind nach Verfasser auch «lie seit Kurzem in den Handel ge- 
brachten Tannigentabletten, welche iu Wasser leicht pulverfönnig 
zerfallen. (Klinisch-therap. Woohensehr. 3(5. 1900.) P. H. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c h o n, 12. Mürz 1SHJ1. 

— Das k. h. Kriegsiuinisterium lmt durch ein RumlschreilMMi 
vom 2<». Januar d. J. den Sanitätsoffizieren der Armee unliegclcgt. 
der Organisation der freiwilligen Kr a n kenpfl e g e i m 
Kriege ein vermehrte« Augenmerk auzuwenden. Neben dem 
litiiehtmiisslgeu Studium der Organisation käme dabei in Betracht 
die Betheiligung an der Thütigkeit der freiwilligen Sanitäts¬ 
kolonnen, sei es durch Ertheilung von Rath oder Unterricht. sei es 
durch Theilnahme an grösseren Üebungen oder Besichtigungen, 
ferner die Ausbildung von Krankenpflegerinnen, sowie überhaupt 
alle diejenigen Bestrebungen, welche der Vorbereitung für den 
Krieg dienen, vorzugsweiser Förderung werth erscheinen. Dabei 
wird betont, dass die Freiwilligkeit der I^eistungen des Einzelnen 
stets gewahrt bleiben müsse und dass selbstverständlich der nach 
örtlichen und persönlichen Verhältnissen verschiedene Anforde¬ 
rungen stellende militürürztliehe Dienst in keiner Weise leiden dürfe. 
Wie aber bisher schon nicht wenige Sanitätsoffiziere ohne jede Be¬ 
einträchtigung ihrer Pflichten und in uneigennütziger Weise Zeit 
und Können einem so edlen und für die Armee so bedeutungs¬ 
vollen Werke gewidmet hätten, so werde es diesem gewiss an der 
erforderlichen Unterstützung auch dann nicht fehlen, wenn die 
Ausdehnung der Kriegsvorbcreitnngen eine stärkere Inanspruch¬ 
nahme des Beistandes und Käthes der Sanitätsoffiziere, als der 
natürlichen Berather der freiwilligen Krankenpflege in Fragen 
des Heeressauitätsdienstes, zur Folge haben wird. 

— Fortbildungskurs für Saultätsoffiziere. 
Iu der Zeit vom 18. Februar bis IG. März findet liier ein Fort¬ 
bildungskurs für Sanitätsoffiziere statt, an dem 8 Oberstabsärzte 
und 2 Stabsärzte auswärtiger Garnisonen theilnehmen. Die Vor¬ 
träge und Demonstrationen werden unter Mitwirkung der Herren 
Geheimrath Prof. Dr. v. Zierassen und Obermedicinalrath Prof. 
Dr. v. A n g e r e r durch verschiedene Professoren und Docenten 
der Universität, dann durch den Vorstand und die Docenten des 
Operationskurses für Militärärzte abgehalten. Sie erstrecken sich 
auf die für den MUltärsanltätsdienst besonders iu Betracht 
kommenden Fächer: Feldsanitätswesen, Chirurgie, innere Mediciu, 
Hygiene, Psychiatrie, Augen- und Ohrenheilkunde mit besonderer 
Berücksichtigung der neuesten, auf diesen Gebieten gewonnenen 
Erfahrungen. 

— S. K. H. der Prinzregent hat aus Anlass seines 80. Geburts¬ 
festes, ln Anerkennung der hohen Bedeutung der freiwilligen 
Krankenpflege für die Unterstützung des Militär-Sanitätsdienstes 
iin Kriege und ihrer restlosen und aufopfernden Bestrebungen, 
sieb im Frieden auf diese Aufgabe vorzubereiten, für langjährige 
und besondere Verdienste auf diesem Gebiete ein Ehrenzeichen 
für freiwillige Krankenpflege (Dienstauszeichnungskreuz und Ver- 
dienstkreuz) gestiftet. 

— Der Vorstand der Berlin-Brandenburgisehen Aerztekainmer 
bat beschlossen, gegen die Zulassung der R e a 1 s c li u 1 - 
abiturienten zu deu medicinlscheu Prüfungen 
eine Petition an den Bundesrath zu richten und die übrigen 
preus8ischen Aerztekammern, sowie die medk-iulscheu Fakultäten 
und alle ärztlichen Vereine Deutschlands aufzuforderu, sich dieser 
Petition an den ßuudesrath anzuschliessen. 

— Zum Vorsitzenden des Reichsgesundlieitsraths ist der Präsi¬ 
dent des Kaiserlichen Gesundheitsamts, Wirkliche Geheime Ober¬ 
regierungsrath Dr. Köhler und zu dessen ständigem Stellver¬ 
treter Geheimrath Prof. I)r. Gerhardt ernannt Avorden. 

— Zum Director des Allgemeinen Krankenhauses In Hamburg- 
St. Georg ist an Stelle des nach Eppendorf übergesiedelteu Prof. 
Lenhartz der bisherige Physikus Dr. med. Theod. Deneke vom 
Senat erwählt worden. Dr. Deneke war bisher (seit 1893) Referent 
für lvrankeuhausangelegenheiten im Hamburger Medicinal- 
Collegium. 

— Der Aufsehen erregende Rücktritt des Professor Rumpf 
von seiner glänzenden Stellung als Director des Eppeudorfer 
Krankenhauses hängt mit Differenzen zusammen, die ZAviscbeu 
ihm und der Oberin des Krankenhauses bestanden uud die zu 
Gunsten der Letzteren entscliledeu worden sein sollen. Der Fall 
wird die Hamburger Bürgerschaft noch weiter beschäftigen. Uns 
scheint eine ärztliche Zuschrift des Hamb. „Correspondent“ das 
Richtige zu treffen, Avelche sagt: Die Stellung einer Oberin, wie 
sie sich unter der gegenwärtigen Inhaberin entwickelt hat, er¬ 
scheint ln einer solchen Anstalt gänzlich überflüssig, da die mit 
dieser Stellung verbundene Thätigkeit recht gut vou einer gewöhn¬ 
lichen Oberschwester besorgt werden könnte. Das alte: 
tlf xoiQunoe dann hat volle Berechtigung in Krankenanstalten, und 
dieser Eine kann naturgemäss nur der Arzt sein. 

— Am 1. d. M. feierte Dr. Ludwig Koch iu Nürnberg sein 
50 jähriges Doctorjublläum. Der ärztliche Verein Nürnberg er¬ 
nannte ihn aus diesem Anlasse zum Ehrenmltgliede. 

— Pest Russland. Nach einer am 21. Febr. veröffentlichten 
Erklärung der Pestkommissiou ist die militärische Absperrung 
des Ortes Karakut in der Kirgisensteppe am 17. Febr. aufgehoben 
worden und wird das gesummte Südostgebiet des Russischen 
Reiches als seuchefrei betrachtet Zufolge amtlicher Bekannt¬ 
machungen sind in den beiden Ortschaften Tekebai-Tubek und 
Merek seit dem Ausbruch der Seuche bis zum 24. Januar im Ganzen 
13G Erkrankungen, darunter 134 mit tödtllchein Ausgang, vorge¬ 
kommen. Nachdem seit dem 25. Januar der letzte Kranke genesen 
war, sind die verseuchten Entwöhnungen desinfizirt worden: am 
S. Februar wurde auch hier die Abschliessung aufgehoben. — | 


Britlsch-Ostindien. Am 28 . Januar ist aus Karachi, welches seit 
Monaten als pestfrei galt, ein Pestfall gemeldet worden; einer Mit¬ 
theilung vom 18 . Februnar zufolge ist die Seuche im Zunehmen be¬ 
griffen. — ln der Präsidentschaft Bombay sind während der am 
1. I ebruar abgelaufoneii Woche 1251 neue Erkrankungen und 979 
Todesfälle an der Pest festgestellt, also wiederum orhohiieli mehr 
als in der Woche vorher. In der Stadt Bombay kamen während 
der am 2. Februar abgelaufirnen Woche 747 neue Postfälle (232 mehr 
als in der Vorwoche) und (KM erweislich durch die Pest verursachte 
Sterbet;iIle zur Anzeige. Von den 1720 insgesntuint eingetragenen 
Ster befallen der Bericbtswoehe wurden sogar einsohl, der als pest- 
verdäelitig bezeichneton 1070 auf die Pest zurückgeführt (324 mehr 
als ln der Vorwoche). -- Röuuioti. Vom 1. bis IG. Februar sind 
auf der Insel 7 neue Pestfälle, darunter 5 mit tödtlicbem Ausgang 
festgestellt. — Unter dem 2. März wurde ein neuer Pest fall in 
Brisbane gemeldet. ( y. ( j. k. G.-A.) 

- Das Auftreten der Pest in Südafrika beansprucht bereits 
ernstere Aufmerksamkeit, seitens der Roiehsregierung. Eine Be¬ 
kanntmachung des Reichskanzlers vom 1. März verbietet die Ein¬ 
end Durchfuhr von Leibwäsche, alten und getragenen Kleidungs¬ 
stücken, gebrauchtem Bettzeuge, Hadern und Lumpen jeder Art 
aus Kaplan d und der Kolonie Natal. Auf Leibwäsche, Bett¬ 
zeug und Kleidungsstücke, welche Reisende zu ihrem Gebrauche 
mit sich führen oder welche als Umzugsgut eiugefUlirt werden, 
findet das Verbot keine Anwendung, jedoch kann die Gestattung 
ihrer Einfuhr von einer vorherigen Desinfektion abhängig gemacht 
Avorden. 

— In der 8. JahresAvoche, vom 17. bis 23. Februar 1901, hatten 
von deutschen Städten mit über 40 000 EiiiAvolmern die grösste 
Sterblichkeit Trier mit 40.4. die geringste Schöneberg mit 10.9 
Todesfällen pro Jahr und looo EinAvohner. Mein- als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Dessau. Solingen: au 
Maseru in Bochum: an Diphtherie und Croup in Solingen. 

— Als P o s t v e r t r a u e n s ä r z t e Avurden für München 
seitens der bayer. Postverwaltung die Herren Bezirksarzt 
Dr. Müller und Landgerichtsarzt Dr. Wetzel aufgestellt. 

— Zum VerAvaltungsdirektor der Berliner Charite Avurde Oher- 
konsistorlalrath Müller in Hannover unter Beilegung des Cha¬ 
rakters als Geh. Regierungsratli ernannt. 

- Zum Direktor der Kreisirrenanstalt München wurde der 
Oberarzt dieser Anstalt I>r. Friedrich Vocke ernannt. 

(Hocbschulnacb richten.) 

Berlin. Bei der hiesigen Universität ist Prof. Dr. August 
Wassermann, seit Bestellen des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten zuerst Assistent, später Mitglied dessellien, als Privat- 
docent für Hygiene und Infektionskrankheiten zugelassen wordeu. 
Prof. Wilhelm Alexander Freund, der sich von dem Lehrstuhl 
der Frauenheilkunde an der Universität Strassburg zurück¬ 
gezogen hat, nimmt seinen Wohnsitz in Berlin. 

Giessen. Dr. Dannemann hahilitirte sich für Psych¬ 
iatric. 

Halle. Der Assistent an der hiesigen Anatomie Dr. Geb- 
iiardt hat sich für das Fach der Anatomie hnbilitirt. 

Heidelberg. Geh. Hof rat h K e li r e r erhielt von der 
Königin-Regent in von Spanien das Kom thurkreuz des Ordens 
isabelln’s der Katholischen. 

München. Der ausserordentliche Professor kgl. Hofratli 
Dr. Joseph A in a n li Avurde auf seine Bitte von der Leitung der 
gynäkologischen Poliklinik im Reismgerianum unter Anerkennung 
seiner langjährigen, erspriessileben Dienstleistung enthoben. 

S t r a s s 1> tt r g. Zur Ehrung des am 1. Januar ds. J. aus dem 
Amt geschiedenen Physiologen Herrn Prof. Goltz gedenken 
dessen Verehrer uud Schüler seine Rüste im llörsaal des physio¬ 
logischen Institutes aufzustellen. 

W ilrzbur g. Am G. März hahilit irte sich 1 >r. Georg Bure k- 
h a r d für Gynäkologie. 

Modena. Habilitirt: Dr. A. Momiri für medicinische 
Pathologie. 

Moskau. Dr. P. A. M i n a k o av. Privatdocent der gericht¬ 
lichen Mediciu*, Avurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

(Berichtigung.) In No. 1«), S. 411. Sp. 2. Z. 4G v. u. 
(Nürnl). med. Gesellsch.) ist zu lesen „37 jährigen" statt „27 jithr." 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Wilhelm Hader lieh. appr. 1KSS, in 
Nürnberg. Dr. Armin Werner, appr. 189t). zu Bad Kissingen. 
Dr. Wilhelm Hoefer, appr. 18!*3, in Schwabach. Dr. Friedrich 
Hoechstetter, appr. 1895, in Solnhofen. 

Verzogen: Dr. Wilhelm Niggern ann. appr. 1885, von 
Wipfeld nach Massbach, B.-A. Kissingen. Dr. Justin Künstler 
von Solnhofen nach Oberstein im Fürstenthum Birkenfeld. Valentin 
Hamburger, appr. 1887, von Bischofsheim v. d. Rh. nach 
Michelau, B.-A. Lichteufels. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Heinrich Ncidhardt ln Mur- 
nau zum Bezirksar/.t I. Klasse in Zusmarslmusen. Der prakt. 
Arzt Dr. Ernst An ge rer in Weilheim zum Bezirksarzt dortselbs t. 

Praxis niedergelegt: Dr. Senf fort in Obornzenn (Avird 
später nach WUrzburg Ubersiedeln). 

Auszeichnungen: Aus Anlass des 80. Geburtstages S. K. 
Hoheit des Prlnzregeuten wurden verliehen: Der Verdienstorden 
vom h. Michael 111. Kl. dem ord. Professor und derzeitigen Rector 
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der Tniversitiil Erlangen l>r. Frau/. Punznlilt; Tilel und Italic j 
eines k. Geheimen IloiTathes dem k. Ilelralh und Leibarzt IM\ 
Alfred Kitter v. 11 a i m; Titel und Kaim eines k. Hofrathes j 
dem k. ilufsiabsar/.t l>r. Liulwiy Hecker; das Kmutluirkreuz 
des .Miliiürverdienstonleus dem Generalarzt 1 >r. Sessel. Vor- I 
stand des Opera!ioliseurses für Militärärzte. 


Correspondenz. 

Bemerkung zu der Abhandlung von Klebs in No. -1 dieser 
Woehenselirift. 

Von l»r. (’. K meiner in Cannstadt. 

Schon seil einiger Zeit; mit der Frage der congenitalen Iufck- j 
tion der Tuberkulose beschäftigt, ist für mich die Abhandlung 
von Klebs über dieses Thema von besonderer Wichtigkeit ge¬ 
wesen. Befremdend waren mir aber seine Worte: „dass der Iu- 
fektionsweg d u re h <1 e n S a m e n d c s V a t o r s für den 
Menschen n o c h g a r nicht i n B e t r a c h t g e z o gen sei 
und später: „erst ein eingehendes Studium dieser Frage in Fa- , 
liillien..., hat mir den u r s p r ü n g 1 i ch sehr ferne liegen- j 
den Gedanken der väterlichen foetalen Infektion nahe ge- ‘ 
bracht.“ — Ganz abgesehen davon, dass diese Lehre hin und wieder , 


von Autoren erwähnt wird, ist dieselbe schon i m Jahre 
INDO von Prof. Bau in garten in seinem bekannten Ijehrbuch 
der pathologischen Mykologie eingehend begründet und seither des 
Oefteren von ihm und seinen Schülern wieder zur Sprache gebracht 
worden. Hies scheint Klebs entgangen zu sein. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 9. Jahreswoche vom 24. Februar bis 2. März 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 4 (7*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf 3 (—), Kindbettfieber — (1), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 3 (1), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibstyphus 
— (—\ Keuchhusten 4 (5), Croupöse Lungenentzündung 6 (K), 
Tuberculose a) der Lungen 25 (36), b) der übrigen Organe 9 (7\ 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten (i (9), Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 5 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 250 (251), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 2G,0 (26,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,8 (17,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: December 1900 ') und Januar 1901. 
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Bc völ kerungozi ffern *) : Oberbayern ]'319.985, Niederbayern 677,973, 
Pfalz 820,918, Oberpfalz .V>5,2 || 4 1 Obcrfranken «07,30x. Mittelfranken 814,291, Unter¬ 
franken 650,624, Schwaben 712,05«. — Augsburg 88.700, Bamberg 41,62«, Hof 32.70::, 
Kaiserslautern 48,306, Ludwigshufen 01.796, Miincbeii 49«,«13, Nürnberg 260,743, 
Pirmasens 30,191, Uegcnsburg 45,312, Wür/.burg 7.5,197. 

Einsendungen feiilen 101s den Aemtern Ingolstadt. Bogen, Escbenhncb, 
Günzenhausen, Neustadt a A, Hofheim, Karlstndt, Königshofen, Augsburg, 
Kempten und Oberdorf. 

Höhere Erkriuikungsznhlcn (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 1 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Stadt- und Landbezirke Bayreuth 22, Forchheim 
27, Seliweinfurl 25 (11 und 14), A.-G.-Bezirk Homburg, ärztliche Bezirke Prien 
(Bosenheim} und Oro -nsiheirn (AschnlTenburg) je 18, ferner in Wallerdorf (Neu- 1 
bürg n.,I>) Hansepidemie mit 6 beb. Füllen. 

I n f 1 u e n za: Ziemliche Verbreitung im Amte Schongau, meist gastro-enter. 
Form, häutige Kompbki.uon mit Ikterus; Epidemie im ganzen Bezirke Pollen- 
stein i.P.'gnitz): Kpidemi--. leicht, in Stadtsteimidi, Marktlcugast und in der Gc- 
gern! von Prc*«c<k; Mcke V-rbnltung im A G.-lt Schöllkrippen (Alzennu), 35 
heb. Fälle: weitere Aicdclmung im Stadt- und Land bezirke Ponnuworth, 49 und 
17 beb. Fälle; Epidemie im ganzen Amtsbezirke Memmingen ausser Grönenbach. 
Stadt- und Landl.e/.iri.o passao 92, Korchheim 75, Seliweinfurl 37 und 79, Neu¬ 
burg a /I) «9, Neti-blu. •'*. Nordlingi-n 52 (21 Stadt Niirdlingen), Aemtor Aichnch 
71. Erding 50, Mallersduif 7o, Zweit.rucken 72, Hersbrnek 75. Sonthofen 98 beb 
Fälle. 

Kindbettfiebei : « Fülle im Amte Neumurkt. 

Morbilli: Abnahme bezw Erloschen der Epidemien in den Bezirken j 
Pfaffenhofen (Rückgang in Sünzhausen), Traunstein (Abnahme, 26 beh Fälle), Pussuu \ 
(Abnahme in Fürstcnzell, liier .-7. fin ganzen Amtsbezirke 57 beh. Fälle), Pirma¬ 
sens .in der Stadt Pirmasens im Erloschen, 27 beh Fälle); Fortsetzung der Kpl- 1 
deinien in den Bezirken Griesbach (SchuFchlusse in Griesbach und auf dem 
Lande), Ku*el (in Ehweiler, Fackclsbcre, Oberstaufenbaeh}, Nabburg (35 ln Kem- 
imth, SchnFcliinxs; beginnende Epidemie in Gutcnock, Nabburg, Sultendorf und 
Trnusnitz, Erloschen in Weideuthali, Aschaffeuburg (iin ärztl. Bezirke Grossost- 
beiin, 52 beh. Fälle 1 , Ebern (im nördlichen Theile des Bezirkes, dagegen im siid- I 
liehen und in Ehern erloschen). Hummelhorg :Epidemie im Amte seit Oktober 
190(1, 164 beh. l alle, vielfach Komplikation mit bösartigen Bronchopneumonien), 
Kissing.-n (in Steinach), obemburg (in l.eidersbach, 91 Erkrankte darunter 49 
Schulkinder durch amtliche Erhebung ermittelt, keine ärztliche Hilfe begehrt) 
und Memmingen (in Memmingen, Laut rach und Legan; 42 beh. Fälle). Gehäufte 
Falle ferner im Amte Berchtesgaden (neben Knbeolue in Beichenhall und Um¬ 
gehung;, ferner In Spult (Scliwubach.); meist leicht, daher selten in ärztlicher j 
Behandlung Stadt- und Landbezirk Lindau 67, Amt Knilu 59, ärztlicher Bezirk 
Tutzing (München II) 70 behandelte Fälle. 

Parotitis epidemica: Abnahme der Epidemie in der Stadt Donau« orth ; i 
epidemisches Auftreten in 3 (iemeiuden des Amtes Seliongau (auch Erwachsene . 
befallen, ärztliche Behandlung selten;, ferner in Kusel und iin Amte Alzenau | 
(seit Mitte Dezember vorigen Jrs in Niodersleinneli und Mömbris, Schulschluss, , 
nachdem die Hälfte der Kinder erkrankt'. ! 
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Pneumonla crouposa; Stadt- und Landbezirk Aschaffeuburg 40, Aemter 
Hersbrnek «3, Obemburg 49 beh. Fälle. 

Scarlutinä: Beginnende Epidemie in der Stadt Pirmasens. 

Tussis convulsiva; Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Arnberg 
(101 beh. Fälle, davon 54 lu der Stadt Amberg), Pegnitz (seit Frühjahr 1900 in 
der Gegend von Betzenstein), Aschaffenburg (lm ärztl. Bezirk Laufach, 25 lieh. 
Fälle), Klssingeu (in Preiuicb, ärztl. Behandlung selten), Memmingen (ln I.egau 
52 beh. Fälle). 

Typhus abdominalis; Nach 4 weiteren Fällen im Amte Neunburg v/W. 
im Erlöschen ; kein Sterbfall; dessgletolien 4 weitere Fälle im Amte Waldmünchen 
Hause).idemie mit « Fallen in Meitingen (WertlDgen). Amt Zwelbrücken 6, A.-G.-B. 
Waldmohr (Homburg) 5 bell. Fälle. 

Varicellen; Gehäufte Erkrankungen in den Aemtern Beilngrles (30 ln 
Dictfurt'. Pegnitz (im ärztl. Bezirk Betzenstelu) und in einer Gemeinde des 
Amtes Füssen. 

Variola, Vnriolois; Die im Vormonate gemeldeten beiden Fälle in 
Heining und Kslarn beruhten nach den gepflogenen Erhebungen auf irrthiim- 
liebem Einträge statt Varicellen. 

Die in No 9 dieser Wochenschrift veröffentlichte .lahreszusammenstellung 
ist durch nachfolgend verzetchnete (nach Drucklegung clngelaufeue) Anzeigen 
zu ergänzen; 

a) nach Regierungsbezirken: Oberpfalz: 1 Brechdurchfall, 1 Diph¬ 
therie, 1 Pneumonie crouposa — Summe 3. Mittelfranken; 2 Brechdurchfall, 
8 Diphtherie, 2 Erysipelns, 1 Parotitis, 2 Pnenmonia er., 1 Pyaemie, 3 Rheumatism. 
art. ac., 10 Scarlntina, 2 Tussis conv., 2 Varicellen — Summe 83. Schwaben: 
6 Diphtherie, 3 Erysipelns, 9 Pneumonla er., 2 Rheumatism. art. ac., 1 Tussis 
conv., 1 Typhus abdominalis — 8umme 22. 

bi nach jahreszeitlichem Auftreten; Monat Dezember: 3 Brech¬ 
durchfall, 15 Diphtherie, 5 Ervsipelas, 1 Parotitis epld., 12 Pneumonla eroup , 
1 Pyaemie, 5 Rheumatismus art. arc., 10 Scarlatina, 3 Tussis conv., 1 Typhus 
abd , 2 Varicellen, Summe ! 8. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Berlehts- 
inonnt folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehlanzeigen 
ersucht, wobei aumerkungswelse Mittheilungen über Epidemien erwünscht sind. 
Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswerth, dass Fälle 
aus der sog Grenzpraxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen Grenz- 
uintc« oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nnch Aemtern an- 
go/.eigt werden. 

Zählkarten nebst zugehörigen Umschlägen zu portofreier Einsen¬ 
dung an das K. Statistische Bureau sind durch die zuständigen k. Bezirksärzte 
zu erhalten. Diese Zählkarten dienen ebenso zu sog. Sammelkarten als zu 
Ein zeinein Sendungen der Amts- und praktischen Aerzte, welche ln letz¬ 
terem Falle die im betreffenden Monate behandelten Fälle zusammeDgestellt auf 
je 1 Karte pro Monat nebst nllenfallslgen Bemerkungen über Epidemien etc. zur 
Anzeige bringen wollen. Dagegen wird ersucht von Einsendung sog. Zähl¬ 
blättchen oder Sammelbogen abzusehen. Allenfalls in Händen befind¬ 
liche sog. I*ostkarten wollen aufgebraucht, jedoch durch Angabe der Zahl 
der behandelten Influenzafälle ergänzt und unter Umschlag elngesandt werden. 


*) Nach dein vorläufigen Ergebnisse der Volkszählung vom Dezember 1900. — ') Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 7, 1901) ein¬ 
gelaufener Nachträge. — -) Im Monat Dezeiuber 1900 einschliesslich der Nachträge 1366. — 3 ) 49. mit 52. bezw 1. mit 6. Jahreswoche. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aua dein baeteriologischen Laboratorium der Universitäts- 

Frauenklinik (Prof. Dr. Döderlein) in Tübingen. 

Experimentaluntersuchungen über Händedesinfection. 

Von 

Dr. Th. Paul und Dr. 0. Sarwey, 

a. o. Professor für analytische a. o. Professor u. Assistenzarzt 
und pharinaceutische Chemie. a. d. Univ.-Frauenklinik. 

VI. Abhandlung. 

Allgemeines über die Chemie der Quecksilberverbindungen als 
Desinfektionsmittel und über die Prüfung der Händedesinfek¬ 
tionsmethoden, mit besonderer Berücksichtigung der modernen 
physikalisch-chemischen Theorien. 

Von allen Quecksilberverbindungen, deren desinfizirende 
Wirkung auf die Bacterien bisher fcstgestellt wurde, 
ist besonders das Quecksilberchlorid Ilg CI, (Sublimat) 
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen. Dieselben 
erstrecken sich, wie dies bei allen Versuchen über die Wir¬ 
kung chemischer Agcntien auf die Mikroorganismen zu geschehen 
hat, auf die Feststellung der bacterientödtenden und der ent¬ 
wicklungshemmenden Wirkung. Wenn auch die Erfahrungen, 
welche man im Laufe der Zeit über die entwicklungshemmende 
Wirkung des Sublimates gesammelt hat, mehr oder weniger aus¬ 
einandergehen, je nachdem man mit verschieden zusammenge¬ 
setzten Nährböden und bei verschiedenen Temperaturen arbeitete, 
haben sich doch im Allgemeinen immer wieder dio Resultate 
betätigt, welche R. Koch und später Behring bei ihren 
Versuchen erhielten’). Ganz anders jedoch liegen die Verhält¬ 
nisse bei der Feststellung der bacterientödtenden Wirkung des 
Sublimates und der underen Quecksilberverbindungen, ja der 
Met all Verbindungen überhaupt. Hier haben die Grundanschau¬ 
ungen mehrmals gewechselt und zwar haben wir drei verschiedene 
Epochen zu unterscheiden. 

R. Koch verfuhr bei seinen Versuchen so, dass er die an 
Seidenfäden angetrockneten P>actorien — er arbeitete haupt¬ 
sächlich mit Milzbrandsporen — in die Desinfektionslösungin 
brachte, die Seidenfäden nach einer bestimmten Zeit wieder 
heramnahm, gründlich abspülte und in Nährgelatine übertrug. 
Er konstntirto. dass dem Sublimat eine so stark desinfizirende 
Wirkung zukam, dass es schon in einer Verdünnung 1:20 000 
nach 10 Minuten alle Sporen abtödtete. Die anderen Queck¬ 
silberverbindungen kamen dem Sublimat in der desinfizireuden 
Wirkung sehr nahe. Lange Zeit blieben diese Resultate un¬ 
angefochten und gaben Veranlassung, dass das Sublimat wegen 
seiner hervorragenden Giftwirkung Anwendung zur Hände¬ 
desinfektion fand. Ausser Kümmell, Förster u. A. war 
es besonders P. Fürbringer, welcher seiner weitverbreiteten 
Händedesinfektionsmethode eine Waschung mit 1—2 prorn. 
Sublimatlösung zu Grunde legte. Hierauf kommen wir später 
eingehend zu sprechen. 


’) K. Koch : Ueber Desinfektion. Mittheilungeu aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt Bd. I, S. 234. — Behring: Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten. Leipzig 1804. 
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Im Jahre 1889 erregten die Untersuchungen Geppcrt’s 5 ) 
berechtigtes Aufsehen, welche einwandsfrei darthaten, dass man 
die bactericide Wirkung des Sublimates und anderer Desinfek¬ 
tionsmittel bedeutend überschätzt hatte, und dass die geringen 
Mengen derselben, welche man durch das „Auswaschen“ der 
Seidenfäden nicht entfernen konnte, also mit auf dio Nährböden 
übertrug, dio Entwicklung der noch keimfähig gebliebenen Bac- 
terien verhindert und einen Desinfektionserfolg vorgetäuscht 
halten. Er konnte ferner nachwoisen, dass besonders die durch 
dio Desinfektionsmittel geschwächten Individuen durch viel ge¬ 
ringere Mengen der mitübertragenen Desinfizientien an der 
Weiterentwicklung gehindert werden, wie die vollkräftigen Bac¬ 
terien. Fast sümmtliche bis dahin veröffentlichten Desinfektions¬ 
versuche, einschliesslich der Iländedesinfektionsversnche, werden 
dadurch beeinflusst und verlieren theilweise an Beweiskraft. 

Es war aber noch ein weiterer Punkt aufzuklären. An 
den Sublimatlösungen, welche mit gewöhnlichem Brunnenwasser 
horgestellt waren und zu Händedesinfektionszwecken verwendet 
wurden, hatte man die Beobachtung gemacht, dass sie sich Ix?im 
Aufbewahren allmählich „zersetzten“, d. h. einen quecksilber¬ 
haltigen Bodensatz abschiedon. P. Fürbringer war der erste, 
welcher in einem 1885 in der medicin.-naturwissenschaftlichen 
Gesellschaft zu Jena gehaltenen Vortrage 5 ) auf die praktischen 
Konsequenzen dieser vom chemischen Standpunkt aus und in 
der Pharmazie längst bekannten Erscheinung hinwies. Auf seine 
Veranlassung hin stellte Stütz qualitative und quantitative 
Untersuchungen über dio Bildung und Zusammensetzung dieser 
Niederschläge an, aus denen hervorging, dass es sich um schwer 
lösliche basische Salze, sogen. Queeksilberoxychloride, handelt und 
dass die Menge der in den meisten Brunnenwässern vorkom- 
ir.endcn kohlensauren Salze genügt, um aus einer 1 promilligen 
läisung den weitaus grössten Tlieil des Sublimates auszufällen 
und für die Desinfektionswirkung unbrauchbar zu machen. Um 
diesen Uebelstand zu beseitigen, schlug Fürbringer vor, 
dem Brunnenwasser Säuren (Essigsäure) zuzusetzen; im Laufe 
der Zeit sind noch verschiedene Stoffe zu diesem Zwecke em¬ 
pfohlen worden, so die Citronensäure von Ziegen speck, 
die Weinsäure von La place und das Kochsalz von Angerer. 
Ja, man ging und geht auch heute noch so weit, diese Zusätze 
in solchen Quantitäten anzuwenden, dass das Sublimat von den 
eiweisshaltigen Flüssigkeiten nicht gefällt wird, ohne daran zu 
denken, dass der chemische Charakter des Sublimates und damit 
auch seine Desinfektionskraft durch jene Stoffe eine Veränderung 
erleiden müssen. Diese Bestrebungen wurden noch bis in die 
neueste Zeit dadurch unterstützt, dass B e h r i n g in seinem ver¬ 
breiteten Buche: „Bekämpfung der Infektionskrankheiten“ auf 
Grund seiner, unter Berücksichtigung der G e p p e r t’schen 
Maassnahmeu »ngostellten. Versuche zu dem Schlüsse kam, 
dass „der desinfizirende Werth derQuecksilber- 
Verbindungen im Wesentlichen nur vom Ge¬ 
halt an löslichem Quecksilber abhängig ist, 


: ) Geppert: Zur Lehre von den Antiseptlcls. Berl. kltn. 
Woeheuschr. 18S9, No. 30. u. 37. 

Derselbe: Heber dcsluflzireiule Mittel und Methoden. 
Berl. klin. Wochensehr. 1S90, No. 11, 12 u. 13. 

Derselbe: Die Wirkung des Sublimates auf Milzbrand¬ 
sporen. Deutsch, med. Wochenschr. 1891, No. 37. 

*) Deutsch. Medicinalztg. 1880, No. 03. 


Digitized by 


Google 







4.",!) 


MUENCIIENElt MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 12. 


die Verbindung mag sonst heissen wie sie 
wolle 4 ). Nach Behring ist es ziemlich ’gleichgiltig, 
„w e 1 e h e s P r ä p a r n t. wir für die Dosinfektio n s- 
z w eelcc n n w e n d o n , w e n n wir nur i m St a n d o 
sind, es i n L ö s u n g z u bringe n“ r ) 

Dem gegenüber konnten B. Krünig und Th. Paul“) an 
der Iland eines ausgedehnten Versuchsmaterials nachweiscn, 
«lass die bacl cricn tüdt ende Wirkung der Dos- 
i n f e k t i o n s m i t . t e 1 i m hohen Grad e von der 
chemischen Konstitution und dem L ö s u n g s zu¬ 
stande derselben abhängig ist. Speciell bei den 
Metallverbindungen zeigten sie, dass deren Desinfektionskraft 
im engsten Zusammenhang mit deren elektrolytischer Disso- 
eiation 1 ) steht, und dass alle diejenigen Verbindungen, in denen 
das Metall Bestundtheil eint«» komplexen Ions und demnach 
die Konzentration der Metall-Ionen sehr klein ist. ausserordent¬ 
lich geringe bacterientödtendo Wirkung haben. So wirkt z. B. 
eine wässrige Lösung von Hydrargyrum formamidatum 
Hg(HC ONII), ganz bedeutend viel schwächer, als die 
des Quecksilberchlorids Hg Ol, bei gleichem Quecksilbergehalt, 
wobei es gleichgiltig ist, ob die Lösungen konzentrirt (1.25 Proe.) 
oder sehr verdünnt (0.05 Prom. Quecksilber) zur Anwendung 
kommen. Aehnlieh verhält sieh das essigsaure Quecksilber und 
merkwürdiger Weise auch das Schwefelsäure und Salpetersäure 
Quecksilber. Es ist gerade in letzter Zeit eine. Reihe von Queek- 
silberpräparaten zu Desinfekt ionszwecken empfohlen worden, 
welche in wässeriger Lösung Eiweiss nicht füllen oder Metalle 
(Instrumente) nicht angreifen. Alle diese Verbindungen müssen 
aus chemischen Gründen das Quecksilber in einem Komplex ein- 

*) Behring: Bekämpfung der Infektionskrankheiten. In¬ 
fektion und Desinfektion. Versuch einer systematischen Darstel¬ 
lung der Lohre von den Infoktionsstoffen und Desinfektionsmitteln. 
Leipzig 1804. S. 51. 

•') 1. c. S. 63. 

n ) Th. Paul und B. Krünig: Ueber das Verhalten der 
Baeterien zu chemischen Iteagentien. Zeitschr. f. phvsik. Chemie, 
21, 414 (18901. 

Dieselben : Die gesetzmiissigen Beziehungen zwischen 
Lösungszustand und Wirkungswerth der Desinfektionsmittel. 
Miineli. med. Wochen sehr. 1897, No. 12. 

Dieselben : Die chemischen Grundlagen der Lehre von der 
Giftwirkung und Desinfektion. Zeitsehr. f. Hygiene u. Infektions- 
krankh., 25, 1 (1897). 

7 ) Das Verhalt«*» gewisser Stoffe, namentlich der Säuren. 
Basen und Salz«*, welche in wässriger Lösung den elektrischen 
Strom leiten und daher mit dem gemeinsamen Namen „Elektro¬ 
lyts“ bezeichnet worden, hat dazu geführt (Arrlienlus 1887). 
anzunehmen, «lass ein Theil der in der wässrigen Lösung bellnd- 
liehen Molekeln in elektrisch geladene Theilstücke, die „Ionen", 
zerfallen sind, welche den Transport «1er Klektrlcltiit vermitteln 
können, indem sie nach den Elektroden zu wandern (twr , turtof 
g«*hend, wandernd) und dort ihn* elektrischen Ladungen ab¬ 
gehen. Lösen wir z. B. das salpetersaure Silber Ag No, in Wasser 
auf, so spaltet sieh ein Theil des Salzes In «las positive Ag-Ion 
iSi liier-Ion) und in das negative NO„-Ion (Salpetersäure-Ion). 
Diesem Vorgang d«*r Spaltung des Salzes beim Lösen ln Wasser 
hat man den Namen „elektrolytische Dissoeiation“ gegeben. Bei 
den Neutralsalzen zerfällt schon in eoncentrirten*n Lösungen der 
grössere Theil in Ionen und dieser elektrolytisch «llssoeiirte Autlieil 
wächst mit zunehmender Verdünnung: so ist z. B. in einer 1 proe. 
Lösung von Argentum nitrleum ca. 90 I*ro<\ des gesummten sal¬ 
petersauren Silbers in die Ag-Ionen und NO,-Ionen gespalten, 
wiilirend nur 10 Proe. als intakte Ag NO,-Molekeln darin enthalten 
sind. Das Sublimat Hg Gl, ist, wie alle Quecksilbersalze, nur 
wenig elektrolytisch dissociirt.; seine Ionen sind das Quecksilber- 
Ion (Ilg-Ioii) und das Ghlor-Ion (Gl-Ion) und ausserdem treten 
noch Zwischenglieder auf. Es hat sich nun herausgestellt, dass die 
baot«*ri<*iitödt<>inh> Wirkung um so grösser ist, je mehr Metall- 
Ionen, b«*i den Queeksilberverbindiingeii also Quccksilber-Ionen, 
in «1er betreffenden Lösung enthalten sind. Da in den wässrigen 
Lösungen «ler verschiedenen Qnocksilberverbindungen bei 
gleichem Queeksilhergehalt di«* Goneentrntlon der Quccksllber- 
l«m«*n sehr verschieden ist, so muss auch ihr«* hact<*rh , ntödt«*nd«* 
Wirkung sehr verschieden sein, wie die oben angeführten Bei¬ 
spiel«* zeigen. Körp«*r wie das Hydrargyrum formamidatum sind 
keine eigentlichen Elektrolyt«*, sie enthalten also auch nur üusserst 
wenig Qncckslllicr-Iuiicn und wirken dementspr«*clu*n<l auch mir 
sehr g«*riug. Näheres über die elektrolytische Dissoeiation ge¬ 
löster Stoffe findet sich in: 3. W. () s t w u 1 d: Lehrbuch der allgein. 
Chemie. 2. Aull. Leipzig 3891. — 2. W. Nernst: Theoretische 
Chemie. 3. Aull. Stuttgart 1900. — Le Blanc: Lehrbuch «ler 
Elektrochemie. 2. Aull. L«*ipzig 1900. In «*h*m<*ntav«*r Weis«* sind 
diese Verhältnisse abgehandelt ln: W. Ostwald: Die Wissen¬ 
schaft liehen Grundlagen «ler analytischen Chemie, elementar dav- 
gest«*llt. 2. Aufi. Leipzig 1897. — W. Ost w a 1 d: Grundlinien der 
anorganischen Chemie. Leipzig 1900. 


geschlossen enthalten und fallen «lesshalb in «Im Kategorie «U> 
Hydrargyrum formamidatum. Ferner wird die wässrige 
Subliinatlösung jeder Konzentration durch gewisse Zusätze, wi«* 
Khodankalium, Jodkalium und Cyankalium in seiner Wirkung in 
hohem Grade beeinträchtigt, ja es genügt in stärkeren Konzen¬ 
trationen schon eine geringe Menge Kochsalz oder eines anderen 
Mctallchloridcs oder von Salzsäure, um eine bedeutende Ab- 
Schwächung herbcizufiibren. Achnliohea wurde für die Silber-, 
Gold- und Kupforsalze naebgewiosen. Ganz eigeuthümlieh ge¬ 
staltete sich der Einfluss des Lösungsmittels. Während eine 
Sublimatlösung in absolutem «>«lcr hochproeentigem (über 80 (u- 
wichtsprocente) Alkohol ziemlich wirkungslos ist, besitzt eine 
solche in 25 proccntigem Alkohol Milzbrandsporen gegenüber 
eine stärkere abtödtende Wirkung als eine wässrige Lösung 
gleicher Konzentration. Dieselbe Erscheinung zeigte sich auch 
beim Salpetersäuren Silber (Argentum nitricuin). doch wurde 
hier das Maximum der Desinfektionswirkuug in ca. 50proocu- 
tigem Alkohol erreicht; Versuche mit anderen Lösungsmitteln. 
Aceton (CII, CO CI I,) und Methylalkohol (C1I, OH), gabu 
ähnliche Resultate. Wie gross der Einfluss des Lösungsmittel? 
auf die baeterientödtende Wirkung der gelösten Substanz ist, 
gebt aus der Thatsaebe hervor, dass nach 3 Minuten langer Ein¬ 
wirkung einer 4 proccntigen Lösung von Argentum nitricum in 
50 proccnt igem Alkohol auf eine gewisse Anzahl von Milzbrand¬ 
sporen nur 3 entwicklungsfähig blieben, während sieh nach Ein¬ 
wirkung der rein wässrigen Lösung 2635 und derjenigen in 
80 bis 98 proe. Alkohol unzählig viele Sporen zu Ko¬ 
lonien entwickelten. Betreffs der Einzelheiten über die Yer- 
Suchsanordnung, das ausgedehnte Versuchsmaterial und die 
für die Desinfektionspraxis wichtigen Schlussfolgerungen ver¬ 
weisen wir auf «lie oben citirtcn Abhandlungen dieser Autoren. 
Hier kam es uns nur darauf an, nachzuweisen, dass die baeterien- 
tüdtende Wirkung des Sublimates, wie auch diejenige anderer 
Quecksilber- und Metallsalze im hohen Grade von dem Lösung- 
mittel anhängt, und dass in den wässrigen Lösungen die 
wart anderer Stoffe einen sehr grossen Einfluss nusüben kann. 
Wir w«*r«len auf diese Verhältnisse in den folgenden Abhandlu ist; n 
wiederholt zu sprechen kommen, da wir der Ansicht sind. «h*. 
eine sachgemässe Berücksichtigung und Anwendung «lie-* r 
Gesetzmässigkeiten nicht nur zur Erreichung des in einem gp- 
benen Falle gr«"»sstmöglichen Desinfektionseffektes führen müssen, 
sondern auch eine Reihe von Widersprüchen aufklären wenbn, 
die in den von verschiedenen Experimentatoren bisher gew.m- 
nenon Resultaten enthalten sind. 

Im Anschluss an diese den Chemismus der D«*sinfokti«>n<- 
wirkung betreffenden Erört«*rungen wollen wir einige l elir- 
l<*gungcn über die oben kurz erwähnte Unschädlichmachung «1«« 
Desinfektionsmittels nach beendeter Einwirkungsze.it anstellcii, 
welche G eppert für den experimentellen Nachweis der Bes- 
infektionswirkung eingeführt hat. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass eine solche Unschädlichmachung nothwondig 
ist, so lange <•« sich tlarum handelt, den Nährhoden vor Verun¬ 
reinigungen zu bewahren, welche ihn zur Entwicklung «ler in 
ihrer Lebensfunktion geschwächten Baeterien untauglich inaeli«*n. 
Beim Sublimat, welches für uns zunächst ausschliesslich in Be¬ 
tracht. kommt, verfügen wir zu diesem Zwecke über ein ganz 
vorzüglich geeignet«*« Mittel, das von G epper t. empfohlene 
Schwcfchtimnouimn. Di«*s«*s Reagens, welch«*« durch Einleiteu 
von Schwefelwasserstoff (H.S) in eine 10 proe. Ammoniak- 
ffiissigk« it (Liquor arnmonii eaustiei des Deutschen Arzneibuch«'»«) 
bis zur Sättigung hel-gestellt wird, verwandelt au«*h schon in 
sehr v«T«lünnter wässriger Lösung alle Queoksilberverbindung« , n 
in das ausserordentlich schwer lösliche Queeksilhersulfid (HgS). 
eine Verbindung, die zu den sehwerlösliehsten Körpern gehört, «lie 
wir in der Chemie überhaupt kennen.") Dabei wirkt «las 
Sehw< f«'lainmoniuni in’verdünnter Lösung sehr wenig hactcriea- 
tö«lten«l und ist in di«*s«*r Beziehung wohl 100 mal unschädlicher 
wie das Sehwofolkalium oder -natrium. Seine Kntwiekelung*- 
henmiung isi ch«*nfalls nur unbedeutend. Waschen wir «lie 
Hä ml«*, nachdem wir sie mit der Sublimatlösung desinfizirt habt*. 

s ) Wegen seiner ausserordentlichen Schwerlöslichkeit wirkt 
«las Xehwcfelquceksilbor nicht einmal entwicklungshemmend, wie 
C. S. II ae gl er (Hiindereinigung, Händcdesinfektjon und Hunde- 
schütz. Basel 1900. S. 131) dadurch bewiesen hat, dass er Dis zu 
Schädigung in der Entwicklung der gleichzeitig oder später «‘i® 
gebrachten Keime beobachten konnte. 
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mit verdünntem Solnvefelammonium, um das an der Oberfläche 
befindliche und in die obersten Hautsehichten eingedningcne 
Sublimat in das Schwerins!iche Sehwefelqueeksilber überzuführen 
und eine Verunreinigung: des Nährbodens durch mitübertrugencs 
Sublimat zu verhüten, so gehen wir eigentlich iilx'r das uns ge¬ 
stockte Ziel hinaus. Einmal setzen wir dem Eindringen neuer 
Subliniatmengen in die JBaeterienleiber aus den mit Sublimat 
durehtrünkten Hautpartikeln der nächsten Umgebung momentan 
ein Ziel und andererseits durchdringt das Sehwefelanunonium 
auch die Membranen der Bncterien und hebt bis zu einem ge¬ 
wissen Grade dio weitere Wirkung des in die Zellen ein- 
gedruugeneu Giftes auf. So lange es sich um den Vergleich 
der baeteriontödtenden Wirkung verschiedener Quecksilbersalz- 
löstuigen handelt, kann uns diese Wirkung des Sehwefelanuno- 
niums gleiehgiltig sein, da sie alle Bactcrien gleiehinässig 
trifft , ja sie bietet sogar den Vortheil, dass wir 
«lern weiteren Eindringen des Giftes momentan ein Ziel 
setzen und in Folge dessen die Einwirkungsdauer 
exakter feststollen können. ln unserem Falle aber, wo 
es sich um dio Feststellung eines absoluten Desiufoktions- 
effektes handelt, rauben wir dem Desinfizicns dio Möglichkeit, 
weiter in die Bactcrien einzudringen und dort seine Giftwirkung 
fortzusetzen. Der Werth der dadurch in Wegfall kommenden 
Sublinuit.wirkung ist gewiss nicht allzu gering anzuschlageu. 
Man bedenke nur, welcher grosse Unterschied zwischen den 
Resultaten bt*steht, wenn man mit angetrockneten Bactcrien oder 
Bacterienemulsionen arbeitet und »las Sublimat das eine Mal 
fällt und das andere Mal nicht. Auf die Wirkung der den Nähr¬ 
boden verunreinigenden Quivksilberverbiudungen — als Subli¬ 
mat Hg 01.. ist. das Quecksilber jedenfalls nicht in diesen vor¬ 
handen— allein dürfte diese Differenz nicht zurückzuführou sein. 
Für diese Annahme spricht aucli nachstehender Versuch“), den 
B. K r ö n i g und Th. 1* a u 1 ausgeführt haben und der darin be¬ 
stand, dass Schwefelammoniumlösungen verschiedener Konzen¬ 
tration zur Fällung des Sublimats verwendet wurden. 

T a b e 11 e 1. 

Einwirkung 10 litriger ^ 1,09 proc. wässriger Quecksilbar- 
chloridlösung auf Milzbrandsporen. Zur Unschädlichmachung 
des Sublimates wurden wässrige Schwefelammoniumlösungen 
verschiedener Concentration benutzt. 

Dauer der Einwirkungszeit der Suhlinmtlösung je 0 Minuten. Jede 
Sporeuzahl ist das Mittel aus G gut miteinander übereinstimmenden 
Einzel versuchen. 


Zahl der entwickelurgsfiihig 
gebliebenen Sporen 


Schwefelammonium 0,5 Proc. 

5 

3 „ 

7 

„ 10 

10 

„ 30 „ 

11 

Aus der Tabelle geht mit Sicherheit hervor, dass die Zahl der 


entwicklungsfähig gebliebenen Sporen mit der Konzentration der 
Schwefelammoniumlösung zunimmt. Da die Tariergranaten, an 
welche die Sporen angetroeknet waren, zunächst mit Wasser nb- 
gespült wurden, che sie in die Sehwefclammoniumlösungen ge¬ 
langten, war die Menge des mitübertragenen Sublimates nur 
sehr gering gegenüber den ca. 5 ccm Schwefelammoniumlösung. 
Das ausserhalb der Bacterienleiber befindliche Sublimat wurde da¬ 
her bei dem grossen Uebersehuss des Sehwefelammoniums auch in 
der 0,5 proc. Lösung sofort als Sehwefelqueeksilber gefällt; 
dieUrsnche obiger Erscheinungen kann also nicht hierin zu suchen 
sein. Sie ist vielmehr darauf zurückzuführen, dass die stärkeren 
Sehwefelnmmoniumlösungcn das in den Bneterienleib einge¬ 
drungene Sublimat schneller zu fällen vermöchten, als dies bei 
den schwächeren der Fall war. 

Jedenfalls steht fest, dass die unter An- 
Wendung eines unschädlich machenden Re¬ 
agens’, also hier des Schwefelammoniums, vor- 
genommene ba etc riologisehe Prüfung des 
Effektes einer Dosinfeetionsmethode nur 
deren M i n i m a 11 e i s t u n g darstellt. Auf d c r 
anderen Seite erhalten wir die Maximal- 

9 ) B. Kröuig und Th. Paul: Die chemisehen Grundlagen 
der Lehre von der Giftwlrkung und Desinfektion. Zeitsehr. f. 
Hygiene u. Iufektlouskraukh., 25, 15 11897). 


leistung, wenn wir auf die Fällung des 
Sublimates verzichten. Hierzu sei noch bemerkt, 
dass die Queeksilbcrmeiigen, welche bei der Entnahme der 
Keime, gleiehgiltig, ob diese mit Hölzchen, Seidenfäden oder 
durch Abreiben mit Sund geschieht, auf den Nährboden gelangen, 
durehuus nicht gering sind. So fanden B. Krönig und 
B 1 u in h e r g dass trotz energischen Abspülens der mit Subli¬ 
mat behandelten Haut mit Wasser, Blutserum und Bouillon, 
beim Abreibcii mit einer MnrmorsLiulmufschwcminung noch so 
viel Quecksilber in diese, übergeht, dass Mäuse, denen diese Auf¬ 
schwemmung subkutan beigebracht wurde, an Quecksilbervergif¬ 
tung zu Grunde gingen. Die Umrechnung auf absolute Mengen 
hat wenig Werth, da die letale Dosis für die Versuchstiere je 
nach dem Alter und der Grösse schwankt und die Autoren nicht 
feststelltcn, wie viel von der betreffenden Waschflüssigkeit zur 
tödtlichen Vergiftung genügte. Jedenfalls können die mit »1er 
Entnahme der Keime auf die Nährböden übertragenen Queek- 
silberinengen recht beträchtlich sein, ausserdem werden dieselben 
jo nach der Versuchsanordnung Ihm den einzelnen Entnahmen 
innerhalb sehr weiter Grenzen schwanken, so dass wir uns daraus 
zumTheildie oft sehr verschiedenartigen Resultate erklären können. 
Wenn in der Mehrzahl der Fälle, wie später gezeigt werden wird, trotz 
dieser Uebertraguug von Quecksilber nach Ausführung der Für- 
bringe rscheu und anderer Hümledesinfektionsmethoden, hei 
denen Sublimat zur Anwendung kommt, Kolonien auf den 
Schalenkulturen auftreten, so spricht das dafür, dass diese Keime 
auf irgend welche Weise vor der Einwirkung der Sublimatlösung 
geschützt blieben und als volllebendige Individuen ihre Entwick¬ 
lung trotz des Quecksilbergchaltes dos Nährbodens fort setzten. 
Mit Rücksicht auf diesen Umstand haben wir die Hölzchen und 
Seidenfäden nach der Keimentnahme nicht, wie wir es hei der 
Prüfung anderer Desinfektionsmethoden timten, in Probir- 
röhrchen mit je 3 ccm Wasser, sondern in solche mit Bouillon 
geworfen, weil durch die Anwesenheit der anorganischen Stoffe 
das Sublimat solche chemische Veränderungen erleidet, dass 
es nicht nachträglich noch die entwicklungsfähig geblichenen 
Keime zu schädigen vermag. Um eine Vermehrung dieser 
Keime in der Bouillon, welche beim längeren Stehen in 
warmen sterilen Kasten, bezw. im Zimmer bis zur Vermischung 
mit Agarniihrboden a priori nicht ausgeschlossen ist, zu ver¬ 
hindern und dio Vortäuschung einer grösseren Keimzahl auszu- 
sehliessen, wurden diese Röhrchen durch eine später näher be¬ 
schriebene Einrichtung innerhalb des ca. 38° warmen sterilen 
Kastens auf ca. 10 0 gehalten und beim Verweilen im Zimmer 
mit Eiswasser gekühlt. 

Schliesslich noch einige Worte über das Princip unserer 
Versuchsanordnung und über die Deutung der Versuche. Krö¬ 
nig"), welcher von dem Kriterium der „Abtüdtung“ der Bac- 
terien bei der Händedesinfektion vollkommen absieht und die 
Haut dann als genügend desinficirt betrachtet, wenn sie nicht mehr 
zu infiziren vermag, halt es für das Zweckmässigste, „dass vor 
der Desinfektion bestimmte Bacterienarten auf die Oberhaut 
unserer Hände gebracht werden, welche entweder auf dem nach¬ 
träglich zur Aussaat verwendeten künstlichen Nährboden 
günstige Entwicklungsbodingungen finden, oder aber besser, 
welche gleichzeitig bei Uel>ertrngung auf einen Thierkörper 
diesen zu infiziren vermögen“. Er fährt dann fort: „Nur 
bei vorheriger Beschickung der Haut mit bestimmten Bactcrien 
ist es möglich, die Wirksamkeit des Desinfiziens zu beurtheilcn; 
ohne vorherige Infizirung der Haut ist nur im Falle dos Aus- 
keimens von Bactcrien von den auf künstliche Nährböden über¬ 
tragenen Abschabseln dio Deutung möglich, dass die Desinfektion 
ungenügend ist, dagegen im Falle des Ausbleibens von Waehs- 
thum auf dem künstlichen Nährboden lässt sich kein sicheres 
Urtheil über die Wirksamkeit des Antisepticums fällen. Weiter 
sollen, wenn irgend möglich, solche Bacterienarten zur Infektion 
genommen werden, welche auch Dauerformen von mittlerer Re¬ 
sistenz, d. h. im Allgemeinen von einer Resistenz der von Koch 
zuerst gewählten Milzbrandspore bilden.“ 

,0 ) Kröuig uud Blumberg: Beiträge zur Iliindedeslufek- 
tiou. Leipzig 1900. Seite 33. 

“) B. Kröuig: Welche Anforderungen sollen wir an bacterlo- 
logisclie Untersuchungen über Händedesinfektion stellen. Cen- 
tralbl. f. Gyuük. 1890, 8. 1361. 

Vergl. ferner Krönig uud Blumberg: 1. e. S. 1. 
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„Bei Uebertragung von Hautschabsein oder excidirten Haut¬ 
stückchen nach der Desinfektion auf den Thiexkörper ist es nicht 
nothwendig, vorher das angewandte Desinfektionsmittel mecha¬ 
nisch vollständig zu entfernen oder chemisch unwirksam zu machen, 
weil die9 den natürlichen Verhältnissen bei den Operationen 
nicht entspricht. So erachten wir es z. B. nicht für nothwendig, 
wenn wir die Haut mit Milzbrandsporen infizirt und mit Subli¬ 
matlösung desinfizirt haben, l>ei Uebertragung von Stückchen 
dieser Haut auf den Thierkörper die Haut vorher mit Schwof el- 
ammon zu behandeln, sondern es ist diese Haut, wenn bei der 
direeten Uebertragung von Hautstückchen auf den Thierkörper 
dieser, obgleich er für Milzbrand hoch empfänglich ist, nicht mehr 
mit Milzbrand infizirt wird, genügend zur Vermeidung einer Milz¬ 
brandübertragung desinfizirt. Anders liegen natürlich die Ver¬ 
hältnisse, wenn wir zur Kontrole der gelungenen Desinfektion 
den künstlichen Nährboden verwerthen, weil hier die Entwick¬ 
lungsbedingungen für das Bacterium wesentlich andere sind, 
wie im Thierkörper“. Mit diesem letzten Satze soll jedenfalls 
angedeutet werden, dass bei der Uebertragung auf künstliche 
Nährböden eine Entfernung oder Fällung des Sublimats statt¬ 
finden müsse. 

Von verschiedener Seite wird die künstliche Infektion als 
entbehrlich, überflüssig, ja als weniger sicher hingestellt., als das 
Experiment]’ron mit der „Tageshand“. Die Gründe, welche für 
und gegen die künstliche Infektion sprechen, sind wiederholt 
Gegenstand der Kritik gewesen und wurden in letzter Zeit von 
C. S. Ilaegler”), dem wir eine sehr ausgedehnte, und exakte 
experimentelle und kritische Studie über die Hiindedesinfektion 
verdanken, erörtert, so dass wir hier nicht noch einmal 
darauf einzugehen brauchen. Haegier kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass der „Tageshand“ als Versuchsobjekt der Vorzug zu 
golx*n sei. Wir stehen auf dem Standpunkt, dass der Be¬ 
weis für die Unzulänglichkeit einer Des- 
infektionsmethode erbracht ist, wenn es ge¬ 
lingt, nach vorschrifts massig er Ausführung 
derselben und ohne Anwendung von che¬ 
mischen Reagentien, durch welche das Des¬ 
infektionsmittel entfernt oder in eine für die 
Bacterien unschädliche Form übergeführt 
wird, von der Tageshand entwicklungsfähige 
Keime zu entnehmen. Die Entnahme der Keime nach 
der Unschädlichmachung des Desinfektionsmittels ist ebenfalls 
wichtig und wurde von uns auch stets ausgeführt. Wenn auch 
das Auftreten von Kolonien in diesem Falle nicht unbedingt für 
die Unzulänglichkeit der betreffenden Desinfektionsmethode, 
spricht, so erhalten wir doch dadurch einen Anhaltspunkt für die 
Beurtheilung der Fälle, in denen die an der Hand haftenden Bac¬ 
terien in die für die Entwicklung denkbar günstigsten Ver¬ 
hältnisse kommen. Beim völligen Ausbleiben jeder Kolonienent¬ 
wicklung ist der Beweis für die gelungene Sterilisation der 
Haut, erbracht. Im Sinne dieser Beweisführung hat sich auch 
K rön i g ausgesprochen, wie aus obigem Citat hervorgeht. Da¬ 
bei halten wir die Prüfung einer Desinfektionsmethode mit künst¬ 
lich infizirton Händen und dem sich an-ehliessonden Thiert xperi- 
ment durchaus nicht für überflüssig, ja zur Beantwortung man¬ 
cher Fragen für sehr wichtig und ausschlaggebend. Wir erinnern 
nur an die Möglichkeit, dass die Virulenz der Bacterien durch 
ein Desinfektionsmittel so abgeschwächt werden könnte, dass, 
obwohl dieselben auf künstlichen Nährböden gedeihen, doch eine 
Infektion nicht mehr stattfinden kann, die Desinfektion im obigen 
Sinne demnach als genügend erachtet werden muss. Der Beweis 
hierfür kann aber nur durch das Thierexperiment erbracht wer¬ 
den. Ausserdem passen sich die Versuche, bei denen die den 
Händen entnommenen Keime dem Körper empfänglicher Thiere 
einverleibt werden, den klinischen Verhältnissen besser an, als 
die Züchtung auf künstlichen Nährböden. Die Frage, inwieweit 
so widerstandsfähigen Mikroorganismen wie die Sporen (Milz¬ 
brandsporen) bei den Desinfektionsversuchen zu verwenden sind, 
soll hier nicht erörtert werden. Principiell lässt sich gegen ihre 
Anwendung nichts einwenden — man denke nur an die von Zeit 
zu Zeit wiederkehrenden Fälle von Tetanus im Anschluss an 
Operationen —, doch wird von selbst eine Grenze gezogen mit 


1J ) C. S. Haeglcr: Hiindereinlgung, Iländodesinfektiou und 
Iländescliutz. Basel 1900. S. 29 ff. 


Rücksicht auf die zur Händedesinfektion in der Praxis zur Ver¬ 
fügung stehende Zeit und Concentration der Lösungen. 

Gegen die von uns oben dargelegte Beweisführung für die 
Unzulänglichkeit einer Desinfektionsmethode dürfte wohl nicht« 
einzuwenden sein. Wir haben ausdrücklich das Wort „Unzu- 
längliclikeit“ und nicht „Unbrauchbarkeit“ gewählt, weil eine 
Methode, die obigen Anforderungen nicht durchaus genügt, 
welche aber besser als die anderen ist, für die Praxis so lange 
als „brauchbar“ gelten muss, als wir nicht eine bessere oder 
„absolut“ zuverlässige an ihre Stelle setzen können. Diesen 
Standpunkt haben wir auch bei unseren bisherigen Experimental- 
untersuchungen streng eingehalten und uns nur darauf 
beschränkt, die Leistungsfähigkeit der gebräuchlichsten Metho¬ 
den objektiv festzustellen, und haben cs dem Leser überlassen, 
unter eingehender Darlegung der Versuchsanordnung sich ein 
Urtheil darüber zu bilden, inwieweit er die Resultate mit den 
Anforderungen an eine „brauchbare“ Händedesinfektionsmethode 
vereinbar hält. Wir halten diesen Weg für den richtigen, ja, 
unter den bestehenden Verhältnissen für den einzig möglichen 
zur Anbahnung eines abschliessenden Urtheils in dieser so viel 
umstrittenen, praktisch und principiell wichtigen Frage, an der 
leider in Folge der zahlreichen Widersprüche da9 allgemeine 
Interesse zu erlahmen droht. Mag es möglich sein, die Hände 
keimfrei zu machen oder nicht, die chirurgische Welt muss 
jedenfalls ein grosses Interesse daran haben, zu wissen, b is zu 
welchem Grade die gebräuchlichen Desinfektionsmethoden 
ihren Zweck erfüllen. Die Feststellung dieser Thatsachen bildet 
zum Theil die Basis für ein chirurgisches Handeln nach natur¬ 
wissenschaftlichen Grundsätzen und bedingt den Unter¬ 
schied von der rein empirischen Ausübung dieses Berufes nach 
dieser Richtung. Mag auch mancher gelehrte oder praktische Arzt 
dieAchseln zucken unddieHändedesinfektionsfragefür einelängst 
abgethane Angelegenheit halten, wie z. B. Ahlfeld, welcher 
in der ITeisswasser-Alkoholdesinfektion ein so sicher wirkendes 
Mittel gefunden zu haben glaubt., dass er jede puerperale Fieber¬ 
ei scheinung bei einer Wöchnerin, deren Geburtswege nur mit 
heisswasseralkoholdesinfizirten Händen in Berührung kamen 
auf Selbstinfektion zurückführt, oder C. L. Schleich, der 
von der desinfizirenden Wirkung seiner Marmorstaubseifo so 
überzeugt ist, dass er es mit seinem ärztlichen Gewissen vereinbar 
hält, septische und aseptische Operationen in jeder nur denkbaren 
Reihenfolge auszuführen. Wir sind der gegenteiligen Ansicht 
und nichts redet deutlicher dafür, dass auch viele Andefre unserer 
Meinung sind, als das immer wieder geäusserte Bcdürfniss und 
Suchen nach neuen, leistungsfähigeren Methoden, und die perio¬ 
disch wioderkehrenden Veröffentlichungen dahin zielender Ex- 
porimcntaluntersuchungcn. Sehr charakteristisch sind in 
dieser Beziehung einige Aeusserungen, welche v. Mikulic-z 
auf dem 27. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1898 gethan hat'“): „Mit der Ausbildung der aseptischen Wund¬ 
behandlung, wie sie vor 6 Jahren durch das vortreffliche Büeh- 
lein von Schimmelbusc h dargestellt wurde, schien zunächst 
ein gewisser Abschluss erreicht worden zu sein. In den aller¬ 
letzten Jahren regt es sich indessen wieder von den verschie¬ 
densten Sei ton. Man gesteht kleinere oder grös¬ 
sere Misserfolge zu, die zum Glück selten sind, 
aber doch ein unheimliches Gefühl der Unsicherheit 
erzeugen und jedenfalls darthun, dass die 
Methode nicht absolut verlässlich ist; denn 
sie gibt uns keine Gewähr dafür, dass unsere 
Operations wunden ausnahmslos keimfrei 
bleiben, dass sie immer so heilen wie sub¬ 
kutane Verletzungen. Und das zu erreichen, muss 
doch unser letztes Ziel bleiben. Dass die aseptische Wundbehand¬ 
lung in der heute noch fast allgemein geübten Form noch weit 
von diesem Ziele entfernt ist, dafür spricht am besten der Um¬ 
stand, dass die Drninirung aller grösseren und komplizirten 
Wunden immer noch als das Normalverfahren gilt, und dass 
viele Operateure es bei besonders gefährdeten Wunden selbst 
vorziehen, auf die primäre Heilung zu verzichten und die Wunde 
zu tamponiren, um sie im besten Falle erst nach einigen Tagen 


**) Bericht über die Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, XXVII. Kongress, abgehalton vom 1.9.—KJ. April 
3K9S im Lnngenbeekliause. Beilage zum Centralhl. f. Chirurg. 
1898, No. 26. 


Digitized by 


Google 




19. März 1901. MTJENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


453 


zu vernähen. Während wir das in Folge einer subkutanen Ver¬ 
letzung, z. B. Fraktur, angesammelte Blut und sonstige Exsudat 
ruhig seinem Schicksal überlassen, wird es beim aseptischen Vor¬ 
fahren als günstiger Nährboden für Bacterien möglichst sorg¬ 
fältig nach aussen geleitet. Die selbst kleinen Fehler des sogen, 
aseptischen Verfahrens sind heute um so störender, als sich die 
Anforderungon an die operative Technik immer mehr steigern, 
und selbst kleine, früher kaum beachtete Störungen, z. B. Faden¬ 
eiterungen, bei manchen Operationen fast Misserfolge bedeuten.“ 
„Als Endziel unserer Versuche müssen wir die Aufgabe 
stellen, die Methode derart zu vervollkommnen, dass eine von 
Haus aus nicht inficirte Operationswunde so weit keimfrei er¬ 
halten bleibt, dass sie nach vollkommenem Verschluss ebenso 
wie eine subkutane Verletzung reaktionslos heilt.“ 


Aus der Rostocker medicinischen Klinik des Herrn Geh. Ober- 
medicinalrath Prof. Dr. Thierfelder. 

Klinische Erfahrungen Uber die Behandlung der 
Lungentuberkulose mit intravenösen Zimmtsäure- 
injectionen (Hetol). 

Von Dr. A. Kühn, I. Assistent dor Klinik. 

Die bisherige stumpfe therapeutische Resignation der Tuber¬ 
kulose, spociell der Lungentuberkulose gegenüber, hat in den 
letzten Decennien manchen Angriff aushalten müssen. Wie in 
keinem anderen Zeitraum waren die hervorragendsten Kräfte, 
Empiriker wie Theoretiker, praktische Aerzte wie Laboratoriums¬ 
gelehrte, bestrebt, neue Waffen gegen diesen furchtbarsten Feind 
der Menschheit zu schmieden. Denn dass dieser Feind zu be¬ 
siegen war, dass er sogar im menschlichen Körper allein ihm 
überlegene Gegner finden kann, haben zahlreiche Sektions- 
befundo von spontan ausgeheilter Lungentuberkulose auf das 
Deutlichste gezeigt. 

Den schönsten Hoffnungen auf einen endgiltigen Sieg musste 
nun aber die erste Tuberkulinniederlage folgen, welche den Ge¬ 
müthorn der ganzen Welt eine bittere Enttäuschung war. Dass 
man nach letzterer an das TR, das neue Tuberkulin, etwas zag¬ 
hafter heranging, war nur zu gut zu verstehen. Es haben denn 
auch die klinischen Erfahrungen die Vorsicht bei der Prüfung 
des Mittels gerechtfertigt (R e i n h o 1 d u. A.). 

Netjerdings rüstet man nun aber wieder auf der ganzen 
Linie zum Angriff. Es weht ein frischer Zug von Kampf- und 
Opferfreuctfgkeit durch das Land. Die schon lange anerkannte 
klimatische und hygienisch-diätetische Behandlung nach Breh- 
mer, Dettweiler etc. ist auf den Schild gehoben und wie 
Pilze aus der Erde schienen die Lungenheilstätten hervor. Wie 
segensreich sie wirken, haben schon ihre jüngsten Berichte 
gezeigt. 

In einer solchen Zeit einen Bericht über eine medicamentöse 
Phthiseotherapie zu schreiben, dürfte als ein gewagtes 
Unternehmen erscheinen. Doch wenn das momentane Bedürf¬ 
nis nach einem wirksamen Heilmittel auch nicht so gross ist, 
wie es sonst wohl war, so wird doch auch heute noch eine 
medicamentöse günstige Beeinflussung dieser furchtbaren Krank¬ 
heit nicht entbehrt werden können, namentlich in Anbetracht der 
vielen Tausende, welchen der Segen einer Heilstättenbehand¬ 
lung noch nicht zu Gute kommen kann. 

Die Zahl der gegen die Schwindsucht empfohlenen Mittel ist 
riesengross und schon dieser Umstand gestattet einen Schluss 
auf ihre Brauchbarkeit. 

Ein Mittel verdient indes« auf Grund eingehender wissen¬ 
schaftlicher Prüfung und überzeugender Untersuchungen des 
Autors und seiner Schüler besonderes Vertrauen, die von 
Länderer bereits seit vielen Jahren empfohlene Zimmt- 
säure. Länderer') ging auf Grund von pathologischen 
Befunden von der Ansicht aus, dass die Gefässlosigkeit des 
Tuberkels, d. i. das Fehlen einer entzündlichen Reaction der 
Umgebung des Tuberkels, eine Ausheilung nicht zu Stande 
kommen lasse. Er suchte desshalb nach einem Mittel, eine asep¬ 
tische Entzündung in der Umgebung tuberkulöser Herde hervor¬ 
zurufen und glaubte dies Mittel nach einigen Fehlversuchen 
in dem Perubalsam gefunden zu haben, der dann bald durch eine 

*) Länderer: Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmt- 
säure. Leipzig 1898. F. C. W. V o g e 1. 
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Zimmtsäureemulsion, schliesslich durch das in Wasser lösliche 
zimmtsaure Natron (lletol) ersetzt wurde. Die Wirkungs¬ 
weise dieses hauptsächlich zur intravenösen Application be¬ 
stimmten Präparates äussert sich nach Länderer folgender- 
maassen: Im Blut entsteht eine hochgradige Vermehrung der 
polynueleären und eosinophilen Leukocyten, um die tuberculösen 
Herde entwickelt sich darauf ein Wall aus Leukocyten, der sich 
Bindegewebswucherung ansehliesst. Und „von diesem binde¬ 
gewebigen Wall aus wandern zunächst Leukocyten in den Herd 
ein, ebenso entwickeln sich junge Gefässe und Spindelzellen in 
denselben herein. Der Herd wird durchwachsen, die nekrotischen 
Massen werden aufgesaugt und man hat schliesslich eine Narbe 
an der Stelle des Tuberkels“. 

Es ist das ein ähnlicher Heilungsprocess, wie ihn Koch 2 ) 
nach dem neuen Tuberkulin TR beobachtet hat, und wie ihn 
Stroebe*) für das TR durch sorgfältige und einwandfreie 
histologische Untersuchungen an Meerschweinchen nachge¬ 
wiesen hat. 

Hier wie da ist das Endresultat Volumenvermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes und durch Rückbildung desselben 
narbige Rctraction und Schrumpfung, also derselbe Vorgang, wie 
er sich bei der spontanen Ausheilung der Tuberkulose vollzieht; 
aus diesem Grunde stösst die Bourtheilung der specifischen Natur 
des Heilungsprocesses nach Zimmtsaure auf grosse Schwierig¬ 
keiten. Handelt es sich doch nur um eine graduelle Differenz 
in der Intensität und Ausbreitung von denselben histologischen 
Processen. Länderer betont daher, dass die Ziramtsäure 
kein Spccificum gegen Tuberkulose ist, dass sie dagegen „nach 
den mikroskopischen und klinischen Erfahrungen als ein die 
Tuberkulose stark beeinflussendes Mittel zu bezeichnen ist.“ 

Allerdings lauten die klinischen Berichte über die Wirkungs¬ 
weise des TIetols bis jetzt zum grössten Theile äusserst günstig 
und rechtfertigen eine Nachprüfung des Mittels. So hat 
Kraemer 4 ) als Letzter in einer ausführlichen Arbeit alle 
diesbezüglichen Fälle zusammengestellt: Von den von 10 Autoren 
zusammeng<*stellten 186 Fällen sind 81 im L a n d e re Eschen 
Sinne einwandfrei (länger als 4 Wochen behandelt) und von 
diesen haben 72,8 Proe. ein positives, 27,2 Proc. ein negatives 
Resultat. Aehnlieh ist ja auch die von Länderer selbst ver¬ 
fertigte Statistik bis zum Jahre 1895: Von 158 Fällen — ohne 
Wahl — 88 Heilungen = 55,7 Proc., 33 Besserungen = 22,1 Proc., 
in Summa 77,8 Proc. günstige Ergebnisse und 22,2 Proc. un¬ 
günstige. 

Vergleichen wir hiermit eine von einem vorurthcilsfreien 
Autor 5 ) mitgetheilte Statistik einer Lungenheilanstalt, in wel¬ 
cher lediglich den allgemeinen hygienisch-diätetischen Postu- 
laten in Bezug auf die Behandlungsweise Rücksicht getragen ist, 
so finden wir, um die Ausdrücke Heilung und Besserung zu ver¬ 
meiden, bei 20,7 Proc. ein befriedigendes, bei 60,7 Proc. ein mehr 
oder weniger zweifelhaftes, bei 12,3 Proc. ein ungünstiges Re¬ 
sultat; bei Wiederholung des Heilverfahrens wurde bei 96,5 Proc. 
das Allgemeinbefinden gebessert. Es muss dabei wohl betont 
werden, dass diese Zahlen, welche ein ausgesuchtes Material be¬ 
treffen, dem Verfasser Veranlassung gaben, von einer allzu ent¬ 
husiastischen Beurtheilung der Lungenheilstättenbehandlung 
und vor zu grossen Hoffnungen, welche sich auf noch günstiger 
lautende Berichte anderer Heilstätten stützen können, zu warnen. 

Die Hetolerfolge sind im Vergleich hiezu nun aber insofern 
im höchsten Grade bemerkenswerth, als sie auch an vorgeschrit¬ 
tenen Fällen in mehr oder weniger ausgeprägter Weise und 
dann am ambulanten Material (25 Proc. von Ländere Es 
Fällen), bei welchen die so wichtigen Faktoren der körperlichen 
und geistigen Ruhe und der besseren Pflege in Wegfall kommen, 
beobachtet sind. 

Was nun die Wahl der zur Hetolbehandlung geeigneten 
Fälle anbelangt, so unterscheidet Länderer nach dem Um¬ 
fang der Erkrankung, dem Vorhandensein von Cavemen und 
der Fieberkomplikation 4 Gruppen, von denen natürlich die 
erste — fieberfrei, guter Ernährungszustand — im Einklang mit 


*) Koch: Deutsche med. Wochenschrift 1897, No. 14. 

*) Stroebe: üeber die Wirkung des neuen Tuberkulins TIt 
auf Gewebe und Tuberkelbacillen. Jena 1898. G. Fischer. 

4 ) Kraemer: Die Zlmmtsiiure und die Leukocytose ln der 
Behandlung der Tuberkulose. Therap. Monatsh. 1900, Heft 9. 

•) v. Fetzer: Lungentuberkulose und Ilellstiittenbehand- 
lung. Stuttgart 1900. F. Enke. 

2 


Digitized by 


Google 



MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 12. 


454 

der von Koch für die Tubcrkulinbehandlung vorgeschriebenen 
Auswahl der Fälle am geeignetsten ist. Ind«*ss sollen auch Fälle 
mit (’nvernen und Fieber Ins 38,2° bei genügend langer Dauer 
der Behandlung (mindestens fi Monate) günstig beeinflusst worden. 

Da aber eine st» lange Zeit für die Krankenliausbehandlung 
selten zur Verfügung steht, letztere vielmehr meistens nach 
kurzer Zeit, aus finanziellen Rücksichten, durch die Ungeduld 
der Patienten u. dergl. unterbrochen wird, da ferner meist nur 
mittlere und schwerere Fälle in’s Krankenhaus kommen, so 
kommt cs darauf an, den Nutzen einer, was die Zeitdauer an- 
bolnngt, weniger konsequent durchgeführten Hetolbehandlung 
zu beurtheilcn. 

Es muss nun aber auch innerhalb kürzerer Zeit ein Ein¬ 
fluss der Behandlung zu erwarten sein, da Länderer selbst 
empfiehlt, schwerere Fälle nach 4 Wochen aufzugeben, wenn sie 
bis dahin keine Aenderung auf weisen. 

Von diesem Gesichtspunkt aus wurden in der modicinischen 
Klinik mit den Hetolinjektionen Versuche gemacht l»ei einem 
zur Zeit zur Verfügung stehenden nicht nusgewählten Material. 

Zur Verwendung kam eine lOproe. Lösung von Hetol in 
zugeschmolzonon Glastuben aus der Fabrik von Kalle & Co., 
Biebrich a. Rh., die sich als durchweg steril erwies. Nach Ab¬ 
brechen der Glasspitze und Eröffnung der Tube wurde der In¬ 
halt direct, vermittels einer Pravazspritze intravenös injicirt 
(Armvene). Die Technik war dabei leicht, die durch eine um 
den Oberarm gelegte Gummi binde gestauten Venen Hessen sich 
meist sofort treffen und die Injektion war dabei völlig schmerz¬ 
los. Irgend eine lokale Reaktion wurde dabei, da stets voll¬ 
kommen aseptisch verfahren wurde, niemals bemerkt. Ein Ver¬ 
fehlen der Vene, das selten vorkommt, Hess sich sofort an dem 
Vorwölben der l»etrcffenden Hautstelle und der geringeren Be¬ 
weglichkeit der Nadel (die in die Vene eingost«»ebene Nadel be¬ 
wegt. sich frei im Lumen derselben) erkennen. Die Dosirung 
geschah genau nach den Angalnm Landerer’s, es wurde in 
allen Fällen mit 0,01 begonnen und jeden 2. Tag injizirt. Die 
Steigerung der Dosis richtete sich nach dem Allgemeinbefinden 
und den etwaigen Reaktionen oder Klagen, meist betrug sie mit 
jeder Injektion Vs mg. 

Die Fälle, im Ganzen 11, sind in nebenstehender Tabelle 
zusammengestellt. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Davon Ist zunächst Fall 1 bemerkenswert!», weil er während 
der Hetolbehandlung ln Folge einer Haemoptoe letal verlief. Der¬ 
selbe betrifft eine beiderseitige Oberlappentuberkulose mit geringer 
Cavernenbildung und massigem Fieber. Grössere Blutungen hatte 
er vor der Aufnahme nicht gehabt, nur waren öfters dem Sputum 
kleinere Blutstreifen beigemengt In der ersten Zeit der Hetol¬ 
behandlung ging es dom Patienten ersichtlich besser, so dass er 
nach der 8. Injektion schon versuchen konnte, eine kurze Zelt dos 
Tages ausser Bott zuzubringen. Das Befinden blieb dann die 
nächsten Wochen ziemlich unverändert, abgesehen davon, dass das 
Hinzutreten einer Larynxphthise subjektiv und objektiv immer 
deutlicher wurde. Später wurde das abendliche Fieber immer ge¬ 
ringer, der Appetit besserte sich etwas und über Nachtschweisse 
wurde weniger geklagt, so dass es wohl den Anschein hatte, 
als ob Patient sieb etwas erholen würde. Doch nahm er 
ständig an Gewicht ab. Irgendwelche unmittelbar nachtheilige 
Folgen der Hetolbehandlung Hessen sich nicht beobachten. 
Nachdem Patient lm Ganzen 52 Injektionen im Laufe von 
13 Wochen, davon 30 mal die von Länderer angegebene 
Maximaldosls von 0,025 erhalten hatte, ging er, ohne dass irgend 
eine iiusserliche Veranlassung vorlag, an einer schweren Haemo¬ 
ptoe akut zu Grunde. 

Die letale Blutung kam völlig überraschend. Das Sputum 
hatte während der Behandlung niemals auch nur Spuren Blut 
enthalten, es hatte also keine Veranlassung Vorgelegen, die 
Hetolinjektionen zu sistiren oder langsamer zu steigern. Ob 
die Haemoptoe in irgend welcher Beziehung zur Iletolbehand- 
lung steht, lässt sich selbstverständlich nicht ermitteln, da ähn¬ 
liche Blutungen bei der Phthise ja auch ohne jede medlcamentöso 
Beeinflussung nur zu häufig auftreten. Immerhin muss man wohl 
L anderer*) Recht geben, wenn er bei Neigung zu Haemo- 
pt.vsis vor hohen Dosen warnt. 

Ferner findet sich unter den Fällen eine Tuberkulose des 
Darms und des Peritoneums, bei welcher die Hetolbehandlung 
auf Wunsch der Patientin unterbrochen werden musste, da die¬ 
selbe zu uugeduldig war, um den Erfolg der Behandlung abzu- 
warten. 

Eine Urogenitnltuberkulose (Fall 5) besserte sich im Ganzen 
etwas, neben lokaler Behandlung bekam sie 41 Injektionen. 

Fall 7 ist Insofern interessant, als es bei einem physikalisch 
sicher nachweisbaren rechtsseitigen Spitzenkatarrh niemals ge- 

*) 1. c. p. 91. 


lang, Bacillen ln dem spärlichen Sputum nachzuweisen, ein Um¬ 
stand, der natürlich für das Fehlen einer tuberkulösen Erkrankung 
nicht beweisend ist. Auffallend ist Indess, dass bei Ihm gerade 
während der Hetobehandlung, die natürlich mit dem Kranken- 
hnusaufenthalte, der besseren Verpflegung etc. zusammenflel, eine 
Gewichtszunahme von 28 Pfund erzielt wurde. Es erhellt wohl 
daraus die Unschädlichkeit des Mittels, ohne dass es nöthig ist, 
diese Besserung unmittelbar mit der Hetolbehandlung ln Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

Auch der folgende Fall (Fall 8) bietet einiges Interesse. Er 
betrifft eine schon vorgeschrittene Tuberkulose der Lungen und 
des Darms. Die Einspritzungen wurden zunächst gut vertragen. 
Pat. fühlte sich in den ersten Tagen nach Beginn derselben so 
wohl, dass er versuchte, aufzustehen und einige Stunden Im 
Garten zu verbringen. Die Dosen wurden, wie auch sonst, jeden 
zweiten Tag stetig um 0,5 mg erhöht und der Patient verhielt sich 
nach jeder Injektion eine Zeit lang ruhig lm Bett. Einen Tag nach 
der 10. Injektion (0,0055) bekam er gegen Abend plötzlich einen 
Anfall von Verwirrtheit, ln welcher er bei starker psycho¬ 
motorischer Unruhe ganz unzusammenhängende Dinge erzählte. 
Dieser Zustand dauerte etwa 4 Stunden, dann wurde Patient all¬ 
mählich ruhiger und klarer. Temperatur dabei zwischen 37,0 und 
und 38,2, Puls ca. 100. Der Anfall war Veranlassung, die Injek¬ 
tionen bei diesem Pat. aufzugeben, obwohl auch hier ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang nicht zu beweisen war. Der weitere hetol- 
freie Verlauf war der Art, dass bei ziemlich gleich bleibendem 
Lungenslatus die Erscheinungen der Darmtuberkulosc (Koliken. 
Durchfälle etc.) immer mehr in den Vordergrund rückten; 5 Wochen 
nach dom Beginn der Hetolbehandlung erfolgte plötzlich Exitus, 
nachdem einige Tage vorher das Herz nngefangen hatte, schwächer 
zu werden. Die Sektion ergab als Todesursache Embolie beider 
Lungeuarterlen; vorwiegend Indurative Tuberkulose beider 
Oberlappen, äuserst zahlreiche und grosse tuberkulöse Geschwüre 
und Infiltrate im Kehlkopf und der Trachea. Bei der kurzen 
Belinndlungszelt erscheint hier Irgend eine Beziehung zwischen 
klinischem Verlauf oder Sektionsergebniss und Ilotol kann» mög¬ 
lich. Der indurative Charakter der Tuberkulose wird wohl schwer¬ 
lich durch dieselbe begünstigt sein. 

Schliesslich sei es mir gestattet. Fall 11 noch einmal kurz 
zu erwähnen: Eine mittelschwere Phthise mit Abendtemperatur 
bis 38.0 und Infiltration der einen Spitze bei Beginn der Hetol¬ 
behandlung. Obwohl Patient während letzterer Tag und Nacht 
lm Freien lag (Liegebaracke), Hess sich weder ein Stillstand, noch 
ein Rückgang der Krankheitserscheinungen konstatiren. Appetit- 
und Schlaflosigkeit. Nachtschweisse, Husten und Auswurf, Durch¬ 
fälle blieben vollkommen unbeeinflusst und mussten mit anderen 
Mitteln bekämpft werden. Die Gewichtsabnahme während der 
Hetolbehandlung (45 Injektionen während über 12 Wochen) betrug 
15 Pfund, letztere wurde daher, da klinisch völlig ohne Einfluss 
auf den Krankheitsverlauf, abgebrochen. Auch hier wurden nie¬ 
mals unmittelbar nachtheilige Folgen der Injektionen bemerkt. 
Im Anfang trat wohl einige Stunden nach denselben ein Gefühl 
von geringer Müdigkeit auf, sonst blieb das Allgemeinbefinden 
aber ganz unbeeinflusst. Pat. ist inzwischen seiner Phthise erlegen 
und zwar erfolgte der Exitus 6 y 2 Monate nach Beginn* der Hetol¬ 
behandlung. Aus dom Sektionsprotokoll (Dr. R 1 c k e r) sei Fol¬ 
gendes hervorgehoben: linke Lunge fast aufgehobener Luft¬ 
gehalt. sehr geringer Rlutgehnlt. Dicht an der Spitze eine über 
wnllnussgrosse Höhle mit reichlich gefärbtem, dickem, käsigem 
Inhalt, die Höhle Ist von der Pleura durch schwieliges 
Lungengewebe a b g e t r e n n t. In der Nähe der Caverne 
beträchtliche Anzahl von stecknadelkopfgrossen Knötchen. Bron¬ 
chien in diesem Gewebe etwas weit. An der Peripherie spärliche, 
lufthaltige, leicht oedematöse Partien. Im Unterlappen sind die 
Knötchen auch reichlich, sie liegen hier aber mehr in Gruppen, das 
dazwischen liegende Lungengewebe stark oedematös. Auch hier 
eine Höhle nahe der Basis mit käsigem, eitrigem Inhalte, ausser¬ 
dem eine weitere Höhle lm obersten Theil des Unterlappens. In 
der Gegend der Knötchen, im Unter- wie lm Oberlappen, schief¬ 
rig lndurirtes Lungeugewebe. — Verwachsungen der 
rechten Lunge sind fest, namentlich an der Spitze. Luftgehalt 
im Oberlappen völlig aufgehoben, im Unterlappen nach der Basis 
zu streifige Partien mit geringem Blutgehalt. Oberlappeu 
ganz von schiefrig lndtirirtem Gewebe ein¬ 
genommen mit grosser Anzahl unregelmässig vertheilter 
miliarer Knötchen. In der Spitze wallnussgrosse Höhle mit 
dickem, käsigem, eitrigem Inhalte. Wand der Höhle von ver¬ 
kästem Gewebe gebildet. Im Unterlappen sind die Knötchen 
zahlreich und unregelmässig angeordnet, hier ist das indurirte 
Gewebe geringer ausgebildet. 

Zahlreiche grössere und kleinere Geschwüre im Dünndarm 
mit Tuberkeln in den entsprechenden Theilen der Serosa, tuber¬ 
kulöse Geschwüre lm Dickdarm bis zum Anus; davon Ist eines 
auffallend, welches sehr flach ist und viele Ausläufer hat und 
dessen Grund hyperaemisch und narbig verzogen Ist 

Ausserdem zahlreiche Geschwüre ln der Trachea, vereinzelte 
lm Kehlkopf. 

Auf diesen Sektionsbefund darf Ich unten noch einmal zurück¬ 
kommen. Zuvor möchte Ich noch über Fall 10, welcher die grösste 
Anzahl von Injektionen während einer Behandlungszeit von 
18 Wochen erhalten hat, und welcher sich noch in unserer Be¬ 
handlung befindet, erwähnen, dass die Krankheltserschelnungen 
in der Lunge eher zu- als abgenommen haben, namentlich ln der 
vor der Hetolbehandlung noch anscheinend gesunden rechten 
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Spitze. Hier waren zum ersten Mal etwa 2 Monate nach Aus¬ 
setzern der Hetolbehaudluug vereinzelte Rasselgeräusche zu hören. 
Ausserdem trat um diese Zeit eine akute haemorrhagisehe Ne¬ 
phritis auf, welche mit hochgradiger Störung der Herzthiltigkeit 
(Arhythmie, Tachycanlie) verbunden war und augenblicklich noch 
das Krankheitsbild beherrscht. Die Entstehung derselben ist 
ziemlich unklar; mit den Hetolinjektionen hängt sie entschieden 
in keiner Weise zusammen. Denn regelmässige Urinuntersuch¬ 
ungen während der Heilbehandlung ergaben niemals auch nur 
Spuren von Albuinen, und au eine kumulative, sich etwa erst nach 
Aussetzen der Injektionen äussernde niereureizende Wirkung kann 
wohl kaum gedacht werden, da die Haematurle und Albuminurie 
erst 2 Monate nach der letzten Hetolinjektion auftraten. 

Aus dieser im Vergleich zu den Ländere r’schen Zahlen 
äusserst kleinen und im Ländere r sehen Sinne keineswegs 
einwandfreien Versuchsreihe irgend einen Schluss auf die 
Wirkungsweise des Iletols zu ziehen, halten wir uns in keiner 
Weise berechtigt. Wir können daraus eben nur bestätigen, dass 
dasselbe in keiner Weise schädlich wirkt, dass namentlich die 
intravenösen Injektionen, nach Vorschrift ausgeführt, gut ver¬ 
tragen werden und auch in der Hand des praktischen Arztes an¬ 
wendbar sind. 

Die geringen Erfolge, welche wir gesehen haben, können 
ebenso gut dem Wechsel der Lebensweise der Patienten, der bes¬ 
seren Verpflegung und der für die Nahrungsaufnahme nicht 
unwichtigen psychischen Wirkung zugesclirieben werden. 

Sieht man doch oft selbst schwere Phthisen sich in der 
ersten Zeit der Krankenhausbehandlung ohne jede andere als 
rein symptomatische Behandlung wunderbar erholen und eine be¬ 
deutende Gewichtszunahme aufweisen. Es ist daher u. E. ausser¬ 
ordentlich schwer, sich von der Wirkung eines Mittels bei einer 
Krankheit zu überzeugen, welche einerseits erfahrungsgemüss 
auch spontan vollkommen ausheilen kann, andererseits aber 
auch klinisch nicht selten eine Besserung und Heilung vortäuscht, 
um dann oft nach langer Zeit plötzlich wieder zu exaoerbiren. 

Ein Mittel gegen Phthise muss aber auch heute noch dann 
bereits ein allgemeines Interesse beanspruchen, wenn es, während 
es von der einen Seite als heilsam resp. die Heilung begünstigend 
empfohlen wird, von anderen Seiten als sicher unschädlich und 
frei von allen üblen Nebenwirkungen erkannt ist. Haben wir 
doch in letzterer Beziehung mit dem alten Tuberkulin nur zu 
schlechte Erfahrungen gemacht. Und das glauben eben auch 
wir sicher annehmen zu müssen, dass der Zimmtsäure, in der von 
Länderer angegebenen Weise angewandt, irgend eine schäd¬ 
liche Wirkung in keiner Weise zukommt. 

Dagegen haben wir uns aber auch, wie es auch Fraenkel’) 
ergangen ist, von ihrem Nutzen noch nicht überzeugen können 
und geben zu, dass zur Erreichung dieses Zieles eine bessere 
Auswahl der Fälle und eine längere Behandlungszeit wohl er¬ 
forderlich ist. Denn Länderer verlangt 3—6 Monate, während 
wir im höchsten Falle 4Va Monate injicirt haben. Eine derartige 
langwierige und immerhin auch kostspielige Kur, deren Nutzen 
noch nicht einheitlich anerkannt ist, bei Patienten nun einzu¬ 
leiten, denen der auf festeren Grundlagen ruhende Segen einer 
Heilstätten- oder rein hygienisch-diätetischen Behandlung zu 
Theil werden kann, dadurch etwa den Zeitpunkt für diese Be¬ 
handlung zu verpassen oder die Geduld der Patienten zu er¬ 
schöpfen, dazu scheint uns indess noch keine genügende Berech¬ 
tigung vorzuliegen. Anders ist es, wo häusliche oder finanzielle 
Verhältnisse eine „Freiluftkur“ unmöglich machen. In solchen 
Fällen sind entschieden weitere Versuche mit der Zimmtsäure an¬ 
gezeigt, denn die hauptsächlich aus der Praxis mitgetheilten 
Resultate von Hessen“) ermuthigen in hohem Grade dazu. 
Letzteren Autors Ansicht, dass die Zimmtsäurebehandlung mit 
aller Entschiedenheit auf beginnende Fälle zu konzentriren sei, 
müssen wir nach unseren Erfahrungen vollständig beistimmen, 
wir müssen aber dabei noch einmal betonen, dass gerade in sol¬ 
chen Fällen die Heilstättenbehandlung in keiner Weise hinter die 
Zimmtsäurekur zurücktreten darf. 

Somit wird es wohl hauptsächlich Sache der Heilstätten sein, 
die weitere Prüfung des Mittels in die Hand zu nehmen. 


’) Fraenkel: Deutsch. Arch. f. kltn. Med., Bd. 65. p. 480. 
Vergl. ferner P i r 1: Ein Beitrag zur Behandlung der Phtlilsis 
pulmonum mit Hetol. Inaug.-Dlsss. Kiel 1900. 

*) Hessen: Was leistet Prof. I. andere r’s Zimmtsäure¬ 
behandlung ftlr die Lungenschwindsucht ln der Praxis. Mann¬ 
heim 1899. 


Beginnende Phthisen kommen ja erfahrungsgemäss sehr 
selten in’s Krankenhaus und in die Klinik; oft werden sie'nur 
als Nebenbefund in diesen erst entdeckt. Nur ausnahmsweise 
wird sich jetzt ein Patient dazu entschlieesen, einen in der Ent¬ 
wicklung begriffenen Katarrh im Krankenhaus behandeln resp. aus¬ 
heilen zulassen. Meistkommen diePhthisenimZustandderArbeits- 
unfähigkeit oder schon im letzten Stadium in die klinische Be¬ 
handlung; und dieser Umstand erschwert die Prüfung einee 
Mittels wie die Zimmtsäure ganz ausserordentlich. Vergleichs¬ 
weise ist die Sehwindsuchtstatistik der Klinik vom Jahre 1899: 
gestorben 42,3 Proc., ungebessert 15,4 Proc., gebessert 36,15 Proc. 
Es würden sich also wohl auch im Jahre 1899 nur wenige Fälle 
zur Hetolbehandlung im Sinne L a n d e r e r’s geeignet haben. 

Auf das oben etwas ausführlicher wiedergegebene Sektions- 
ergebniss dos Falles 11 möchte ich noch einmal zurückkommen. 
Neben den Cavemen und frischeren miliaren Knötchen ist im 
rechten Oberlappen, sowie in der ganzen linken Lunge eine stark 
entwickelte schiefrige Induration vorhanden, wie sie auch eine 
unbehandelte Lungentuberkulose nicht selten aufweist. Diese In¬ 
duration soll hier aber hervorgehoben werden, weil sie von Län¬ 
derer in seiner Monographie als Endresultat der histologischen 
Zimmtsäurewirkung bezeichnet wird, es liegt uns aber dabei fern, 
sie mit der Hetolbehandlung in irgend einen Zusammenhang zu 
bringen. Es hat uns der Fall nur auch histologisch gezeigt, 
dass die Neigung zur Heilung in Gestalt von fibröser Ab¬ 
kapselung, bindegewebiger Durchwachsung und fibröser Um¬ 
wandlung der Tuberkel durch die Zimmtsäure zum mindesten 
nicht beeinträchtigt wird. 

Die die Heilung einleitende Abkapselung der Tuberkel 
soll nach Länderer, Richter, Spiro 8 ) u. A. eine Folge 
der Umwallung derselben mit Ixmkoeyten und letztere wieder 
durch die durch die Zimmtsäure hervorgerufene allgemeine 
Leukocyto.se bedingt sein. Es möge mir schliesslich gestattet 
sein, auf diese noch in manchen Punkten nicht klargestellte 
Theorie der Zimmtsäurewirkung etwas näher einzugehen. 

F raenkel 10 ) l>etont mit Recht, dass gegenüber der an¬ 
genommenen Heilwirkung der Zimintsäureleukocytose auf die 
Tuberkulose von einer ganzen Reihe anderer Mittel, welche 
Leuikocytose hervorrufen, eine Heilwirkung auf Tuberkulose 
nicht bekannt sei. Es müsste dann erst experimentell nach- 
gewiesen werden, dass z. B. manche von den von B o h 1 a n d ") 
als chemotaktisch wirkend bezeiebneten Mitteln wie Salicyl, 
Antifebrin, Phenacetin, Pilocarpin etc. oder etwa Kampher, 
ätherische Oele und verschiedene Bitterstoffe (S a h 1 i), die, sub¬ 
kutan injicirt, ebenfalls Leukocytose erzeugen, die Tuberkulose 
günstig beeinflussen können, was bislang klinisch trotz der 
vielfach sich bietenden Gelegenheiten nicht erwiesen ist. 
Wenn K r a e m e r (1. c.) mit Rücksicht hierauf be¬ 

merkt, dass es wohl wenige Mittel gibt, die alle die 
Eigenschaften besitzen, welche sie zur intravenösen Injektion in 
gleicher Weise geeignet machen wie das zimmtsäure Natron, 
so möge dem gegenüber betont werden, dass nicht alle Anhänger 
der Zimmtsäuretherapie die Wirkung derselben in die intra¬ 
venösen Injektionen verlegen, dass vielmehr schon eine beträcht¬ 
liche Literatur über den Segen der subkutanen Injektionen vor¬ 
liegt (J. A. L o w s k i, H e u s s e r u. A.), welche ebenfalls im 
höchsten Grade eine Beachtung verdient. Es ist also die Heil¬ 
kräftigkeit der Leukocytose, wenn sie auch für andere Infektions¬ 
krankheiten, wie Pneumonie etc., kaum mehr zu leugnen ist, 
für die Tuberkulose noch sehr wenig erklärt und es würde sich 
sicher eines Versuches lohnen, dieser Frage experimentell ein¬ 
mal näher zu treten. 

Die Kenntniss der Zimmtsäure-Leukocytose stützt sich auf 
Zählungen des peripheren Blutes (meist Ohrvene) bei Menschen 
und Versuchsthieren und auf pathologisch-anatomische Prä¬ 
parate (R i c h t er und Spiro). In erster Beziehung muss wohl 
hervorgehoben werden, dass die Ansicht, eine periphere Hyper- 
leukocytose gestatte auch einen Schluss auf eine Hyperleuko- 
cytose im Lungenkreislauf, worauf es hier doch in der Haupt¬ 
sache ankommt, noch nicht von Allen getheilt wird. B o h 1 a n d 
fand z. B. bei seinen Untersuchungen über den Einfluss der 

*) Richter u. Spiro: Arch. f. experlm. Path. u. Pharmak. 
34. Bd., p. 376. 

10 ) Fraenkel 1. c. p. 485. 

") Bohland: Centralbl. f. Inn. Med. 20 (1899) p. 360 u. 409. 
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Hidrotica und Antihidrotiea auf den Leukocytengohalt des 
Blutes eine Weehselbeziehung zwischen centralen und peripheren 
Gefässpartien mit Rüehsicht auf den Leukooytengehalt. 

Und was die Diagnose aus einem mikroskopischen Präparat 
anbelangt, so halte ich es für ausserordentlich schwer, einerseits 
aus der unregelmässigen Vertheilung der Leukocyten post mortem 
Schlüsse in dieser Richtung zu machen, andererseits in einem 
Präparat eine allgemeine Hypcrleukocytose von einer rein acci- 
dentellen entzündlichen lokalen Hyperleukocyto.se zu unter¬ 
scheiden. 

Auf die verschiedenen Theorien über das Zustandekommen 
der Leukocytose näher einzugehen (Büchner 1 *), Gold- 
scheider.Jacob' 1 ) u. A.), würde mich hier zu weit führen. 
Interessant ist nur noch die Frage, in welcher Weise die Leuko¬ 
cytose mit der Abtödtung der Bacterien und ihrer Gifte, speciell 
mit dem weiteren oben erwähnten Heilungsverlauf der Tuber¬ 
kulose zusammenhängt. 

Nach der Hypothese von Jacob (1. c.) sind in den blut¬ 
bereitenden Organen Stoffe vorhanden, welche durch die Leuko- 
eyten in Folge der auf letztere ausgeübten positiv-chemotaktischen 
Wirkung in den Kreislauf gelangen; hier werden sie von ihren 
Trägern abgeschieden, um den Kampf mit den Bacterien und 
ihren Toxinen aufzunehmen. Es fällt diese Ansicht ungefähr 
zusammen mit der jetzt wohl feststehenden Thatsache, dass der 
l.eukoeyt in seinem Innern Stoffe enthält, welche durch Zerfall 
der Zelle frei gemacht, bacterieid wirken, und dass er dafür 
nur in besonderen Fällen, so corpuseulären, nichtbacteriellen 
Elementen oder auch wenigengiftig -n Mikroorganismen gegenüber, 
im Sinne der Metschnikof f’schen Phagocytentheorie 
thütig ist. 

Diese baetericiden Stoffe, von Schattenfroh' 4 ) durch 
Vernichten der Zelle vermittels Einfrieren und Wiederaufthauen, 
ferner durch längeres Maceriren bei 37 u gewonnen und in ihrer 
Wirkung geprüft, sind als die wichtigsten Schutzkörper gegen 
Infektionen anzusehen und stehen in dieser Beziehung augen¬ 
blicklich noch im Brennpunkt des allgemeinen Interesses. 

Doch wie gelangen die Leukocyten an den Ort, wo sie, sei 
es lebend, sei es im Zerfall, wirken sollen? Kraemer (1. c.) 
erklärt dies mit Rücksicht auf die Tuberkulose folgendermaasen: 
Nach Büchner werden durch das Absterben der Bacterien, 
welches auch ohne Leukocytcneimvirkung in jedem Tuberkel 
mehr oder minder stattfindet, hochgradig chemotaktisch wirkende 
„Proteine“ frei, welche die Leukocyten rings um die Tuberkel 
aus der Blutbahn ansaugen. 

Den Umstand, dass dieser Vorgang sich nicht bei jeder 
Tuberkulose auch ohne Zimintsäure abspielt, führt er auf eine 
für gewöhnlich vorhandene Fixation der Bacterienproteine durch 
die Coagulationsnekrosc zurück, wodurch die Chemotaxis der¬ 
selben latent bleiben soll. Eine manifestirende Wirkung auf 
letztere soll die Zimmtsäure ausüben und zwar lautet seine 
äusserst verlockende Hypothese, sich auserdem auf eine bei der 
Leukocytose angenommene Steigerung der gelösten Bestand- 
theile des Blutes, auf eine erhöhte Alkalescenz derselben stützend: 
verseifende Wirkung des alkalischen Blutserums auf die fettigen 
Bestnndtheile des Tuberkels, Lösung der Randzone des Tuber¬ 
kels, dadurch Manifestation der chemotaktischen Kräfte (Bac¬ 
terienproteine) und Heranlocken der vennehrten Leukocyten. 

Vorbedingung ist also die erhöhte Alkalescenz des Blut¬ 
serums, welche in der That für das Blut vom Kaninchen bei 
Ilyperleukocytose nachgewiesen ist (L o e w y und Richter ’’); 
dagegen haben die Untersuchungen von Caro" 1 ) ergeben, dass 
eine feste Beziehung zwischen Alkalescenz des Blutes und der 
Zahl der weissen Blutkörperchen beim Menschen nicht existirt 
und Strausä") vermisste dementsprechend bei Phthisikern 
während der mit Hypcrleukocytose einhergehenden Tuberkulin- 
reaction irgendwelche nennenswerthe Unterschiede des Alkales- 
cenzwerthea in den verschiedenen Stadien. 

**) Büchner: Bert. klln. Wochenschr. 1890; cf. Münch, med. 
Wochenschr. 1897. p. 1320. 

’*) Goldscheider u. Jacob: Zeitschr. f. klln. Med., 
Bd. 25, u. Jacob: Zeitschr. f. klln. Med., Bd. 30. 

") Söhattenf roh : Münch, med. Wochenschr. 1897, p. 1 
n. 414. 

") Loewy u. Richter: Deutsch, med. Wochenschr. 1895. 

”)Caro: Zeitschr. f. klln. Med., Bd. 30, p. 349. 

,T ) Strauss: Zeitschr. f. klln. Med., Bd. 30, p. 317. 
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Es erhellt schon hieraus, dass selbst die geistreichsten Hypo¬ 
thesen nur in geringer Weise die Schwierigkeiten mildern, welche 
einem gründlichen Verständnis-.* der auf die Beziehungen 
zwischen Leukocytose und Tuberkulose wirksamen geheimniss- 
vollen Kräfte entgegenstehen, dass daher die Ansicht von Län¬ 
derer selbst, eine genügende, allseitig begründete Erklärung 
der Zimmtsäurowirkung lasse sich vorläufig noch nicht gehen, 
zur Zeit noch zu Recht besteht. 


Aus dem allgemeinen Krankenhause zu Nürnberg. 

Weitere Mittheilungen über den therapeutischen 
Werth von Heroin und Aspirin. 

Von I)r. A. N useh, Volontärassistent der II. medic. Abtlilg. 

(Oberarzt T)r. R. Neukirc h.) 

Vor etwa 2 Jahren wurde von den Elberfeldor Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. der Diessigsiiurcesler des Mor¬ 
phins unter dem Namen Heroin dem Arzneischatzc zugeführt 
und als Ersatz für Morphin und Codein speziell als „Husten¬ 
mittel“ empfohlen. 

Nach den eingehenden pharmakologischen Untersuchungen 
Drcser’s zeigt Heroin vornehmlich eine sehr ausgeprägte 
Wirkung auf den Respirationsapparat. Die Zahl der Athemzüge 
wird deutlich herabgesetzt. Zugleich aber tritt eine unverkenn¬ 
bare Verlängerung der Inspirationsdauer ein, wobei das Volumen 
der eingeathmeten T.uft vergrössert wird. Diese Angaben finden 
sich auch in einer ausführlichen Arbeit von E. Impens be¬ 
stätigt und ebenso konstatiren F r ä n k e 1 und Santesson das 
Eintreten einer Vertiefung des einzelnen Athemzuges als Wir¬ 
kung kleiner Heroin-Gaben. Der Ventilationseffekt des ein¬ 
zelnen Athemzuges wird also durch das Heroin erhöht. Des 
Weiteren stellten Drcser und Impens noch fest, dass der 
Sauerstoffkonsum und die Kohlensüureproduktion nach Ein¬ 
verleibung des Mittels deutlich herabgesetzt wird. 

Inzwischen ist Heroin an einer Reihe von Kliniken, An¬ 
stalten und auch in der Privatpraxis angewandt worden und ist 
die Literatur über Heroin bereits eine recht beträchtliche. Da 
jedoch die Ansichten der verschiedenen Autoren übpr Brauchbar¬ 
keit und Wirkungsweise bisher noch sehr divergirten, möchte 
ich noch im Anschlüsse an eine erst kürzlich erschienene grös¬ 
sere Publikation von l)r. Brauser aus der v. Ziemssen- 
sohen Klinik in München, über die am Nürnberger Kranken¬ 
hause erzielten Erfolge mit Heroin kurz berichten, die sich 
gleichfalls auf ein Beobachtungsmaterial von über 200 Fällen 
erstrecken, und dadurch zur weiteren Aufklärung über den 
Werth des Heroins beitragen. 

Zunächst Einiges über die Dosirung des Heroins: 

Nach Dreser ist Heroin weniger giftig als Codein wegen 
des grösseren Spielraums zwischen wirksamer und letaler Dosis. 
Impens gibt an, dass in dieser Beziehung die Gefahr beim 
Morphin 2,5 null, heim Dionin 12 mal, beim Codein 20 mal grösser 
ist als beim Heroin, Aus Stockman n’s und D o t t’s bereits 
im Jahre 1890 angestcllten Versuchen an Kaninchen geht eben¬ 
falls hervor, dass das Verhältnis» von wirksamer zu tüdtlieher 
Dosis heim Codein 1:10 ist, beim diaeotylirten Morphin dagegen 
1 : 100 . 

Dem gegenüber bezeichnet llarnack das Heroin als ein 
überaus gefährliches Gift und malmt zur äussersten Vorsicht. 
Allerdings stützt sich sein Urtheil nur auf zwei mit sehr grossen 
Dosen an Hunden ausgeführte Versuche. Doch wirklich ent¬ 
scheidend für den Praktiker ist in solchen Fragen nicht sowohl 
das Thierexperiment, als die klinische Erfahrung und diese: 
spricht durchaus zu Gunsten des Heroins. Brauser hat 
Heroin in über 200 Fällen angewandt und niemals ernstere 
Folgen, Ohnmächten u. dergl. gesehen, obwohl unter den Be¬ 
handeltem eine Reihe von schweren Herzaffectionen, theilweise 
mit Compensationsstörungen, sich befanden und obgleich meist 
die Dosis von 0,01 g angewandt wurde. Die Verordnung an der 
v. Ziemssen’sohcn Klinik war im Allgemeinen der Art, dass 
Morgens und Mittags 0,005 und Abends 0,01 Heroin gegeben’ 
wurde. 

Auch am hiesigen Krankenhause wurde das Heroin fast in 
der gleichen Dosis gegeben, bei leichteren Fällen 0,005 2—3 mal 
am Tage, bei starkem Husten Morgens und Mittags 0,005, Abends 
vorm Schlafe 0,01. Ueber 0,01 pro doai gingen wir fast nie 
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hinaus. Die* Verabreichung geschah fast ausschliesslich in 
Pulverform; von subkutaner Anwendung, wie sie in neuerer Zeit 
von K ulenbtir g, W i e s n e r etc. gemacht und empfohlen 
wurde, sahen wir al). Nebenwirkungen haben wir niemals be¬ 
obachtet. ebensowenig einen ungünstigen Einfluss auf Herz- 
affeetionen, so dass ich der Ansicht Brauser’s beipflichten ' 
kann, dass Heroin nach klinischer Erfahrung entschieden nicht 
giftiger ist, wie "Morphin. 

P e n z o 1 d t gibt in der 5. Auflage seines Lehrbuches der 
klinischen Arzneibehandlung für Heroin an, man dürfe die 
Dosis von 0,003 nicht übersteigen, Unseren Erfahrungen nach 
ist dieselbe für Erwachsene entschieden zu niedrig gegriffen. 

(»eh. Rath Gerhardt ist der Ansicht, dass die gewöhnliche 
Dosis von 5 mg durchaus keine zu hohe sei, vor der man ängst¬ 
lich zu sein brauche. Ebenso erwähnt Brauser in seiner Ab¬ 
handlung. dass kleinere Gaben als 0,005 nicht angewandt wurden, 
da selten bei dieser Dosis der Erfolg bisweilen ausblieb. Um 
für die Nacht eine einigermassen nachhaltige Wirkung zu er¬ 
zielen, waren 0.01 g mit big. 

Seit Mürz 1000 wurde das Heroin von uns in über 200 Fällen 
angewandt, insbesondere bei Tuberculosis pulmonum in den ver¬ 
schieden-len Stadien, wozu uns ( in täglicher Krankenstand von 
durchschnittlich 40 Phthisikern reichlich Gelegenheit hot. 

Obenan steht zunächst die hu-dcnreizstillende Wirkung des 
Heroins, die in weitaus den meisten Fällen von Hustenreiz bei 
Phthisikern eine prompte war. In dieser Eigenschaft ist Heroin i 
— zumal da kleinere Dosen wie heim Morphin in Betracht kom- ! 
tuen — entschieden dem letzteren vorzuziehen. Unangenehme j 
Nebenwirkungen, wie solche manchmal nach Morphingaben ein- | 
treten, wurden in keinem Falle beobachtet. Heroin wurde gern 
genommen und von den meisten Patienten als hustenlinderndes 
Mittel anerkannt und gerühmt. Empfehlenswerth erscheint mir 
die Anwendung von Heroin besonders auch bei Patienten mit ! 
Larynxtuberkulöse, die unter dem quälenden Husten viel zu | 
leiden haben. Hier hat uns Heroin stets gute Dienste geleistet, j 

Uebereiustimmend mit unseren günstigen Resultaten bei ! 
Phthisikern lauten auch die Angaben von Dr. Krebs über ' 
Heroin, die derselbe im IV. Jahresbericht der Volksheilstätte I 
Plunegg-Ivrailling niederlegte. 

Heroin wurde an obiger Volksheilstätte als salzsaures Salz j 
in 1 proc. wässeriger Lösung zu 8 Tropfen 1—3 mal täglich i 
gegeben und hat sich in über 50 Fällen als hustenlinderndes, j 
schmerzstillendes und beruhigendes Mittel gut bewährt. 

Während an jener Anstalt nach weiteren Angaben von Dr. | 
Krebs sieh keine Gelegenheit bot, Heroin auch hei Haemo- ! 
ptocii zu erproben, konnten wir am hiesigen Spital auch hierbei 1 
gute Erfolge vom Heroin sehen. Dasselbe beseitigt ziemlich i 
prompt den schädlichen Husten bei Haemoptoe und ist Morphin- j 
gaben, die nicht selten Brechreiz hervorrufen, insofern vorzu- I 
ziehen, als es keine ähnlichen Nebenwirkungen auslöst. 

Gjinstig beeinflusst wird in gleicher Weise auch der Husten 1 
hei Patienten mit Bronchiektasie und chronischer Bronchitis. 

Nach den von Dreser ausgeführten Thier versuchen war 
eine therapeutische Wirksamkeit des Heroins .spcciell auch bei 1 
dyspnoischen Zuständen zu erwarten; denn die Verminderung 
der Atliemfrequcnz. die Verlängerung der Inspirationsdauer und j 
die Vergrö-sennur des cingeatlnneten Luftvolumens musste eine ! 
Besserung gestörter Athmung bewirken. 

Nach Leo leistete das Heroin gute Dienste bei Astluna bron¬ 
chiale, sowie Dyspnoe in Folge ausgedehnter Bronchitis oder | 
Emphysems. Beobachtungen an unserer medicinisehen Ab- 
theilung Hessen eine Beeinflussung der Athmung. Vertiefung und I 
Verlangsamung der einzelnen Athemziige nach Heroindosen 
speciell hei Phthisikern erkennen; doch möchte ich gleich hier ! 
bemerken, dass man allzu grosse Erwartungen auf die Wirkung 1 
des Heroins nach dieser Richtung hin nicht, setzen darf, da | 
Heroin namentlich hei schweren Dvspnoeanfällen oft im Stiche i 
lässt. Bei leichteren Fällen dagegen Hess sieh eine Herabsetzung 
von G—8—10 Athemzügon in der Minute konstatiren. 

Gute Dienste leistete uns Heroin bei einer Patientin mit 
Struma und zugleich bestehendem Aneurysma der Aorta. 
Patientin hatte oftmals unter Athemtmth und heftigen asthma¬ 
tischen Anfällen zu leiden. Auf Heroindosen von 0.005, mehr- i 
mala täglich gegeben, Hessen die Beschwerden nach, die Anfälle 


blieben fast ganz aus, <o da— Patientin einige Zeit darauf das 
Krankenhaus verlassen konnte. 

Einen analogen Fall von günstiger Beeinflussung der Re¬ 
spiration bei Aortenaneurysma beschreibt auch Paul esc«» ? 
er führt die Verminderung der Athcmbewcgungen auf eine Be¬ 
einflussung der Reflexerregbarkeit des respiratorischen Nerv, n- 
ceiitrums zurück. 

Eine direct schlnferzcugeiule Wirkung, wie es bei Morphium 
der Fall ist. kommt nach meinen Beobachtungen dem Heroin 
nicht zu Dagegen wirkt es. namentlich in abendlichen Do- - .» 
von 0.01 indirect sicher schlaf fördernd. Wie schon von anderer 
Seife (K t. r u 1» e , Bert. klin. Woehensi-hr. 45, 98) berichtet wurde, 
bringt. Heroin in grösseren Gaben (0,0 )5—0,01) Müdigkeitsgefühl 
hervor, da- zum Einschlafen gmieigt macht. In Folge der 
hnstetisfillcndcn. rcizmiiderndeii Wirkung des Heroins wird die 
Zahl der Ilustenanfälle herabgesetzt und der Patient dadurch im 
Schlafe seltener gestört. Angewöhnung im Sinne von Morphium 
konnten wir nicht beobachten; man kann Heroin Wochen- und 
monatelang geben, ohne dass die* Wirkung gerade schwächer 
wird. Auf die Temperatur scheint Heroin nach unseren Be¬ 
obachtungen ohne Einfluss zu sein. 

Erfahrungen über die sehmerz-tillcnde Wirkung des Heroin, 
stehen mir persönlich nicht zur Seite, doch scheinen hierüber 
die Ansichten der verschiedenen Beobachter noch ziemlich weit 
auseinander zu gehen. Mirtl verwendet das Heroin, hydro- 
ehlorie. als sehmerzlindc indes Mittel speciell in der Gynäkologie, 
G u i n a r d hatte damit bei Ischias, Neuritis. Neuralgien, Leb.-r- 
und Nierenkoliken schon in Dosen von 0,095~--0,007 bei sub¬ 
kutaner Injektion gute Erfolge. Nach dessen Mittheilung 
lasse n die Schmerzen bereits 5 Minuten nach Applikation des 
Heroins mu h. tun nach < iner Viertelstunde völlig zu ver¬ 
schwinden. Dem gegenüber stellen die Mittheilungen Brausers, 
der dem Heroin jegliche Wirkung als schmerzstillendes Mittel 
abspricht. 

Wenn ich nunmehr die bisher am hiesigen Krankenhause 
bei ausgedehnter Anwendung gewonnenen therapeutischen Re¬ 
sultate über Heroin kurz überblicke, so möchte ich dasselbe als 
Hustenmittel dom Morphium im Allgemeinen an Wirkung gleich- 
stell» n, in den besprochenen Fällen, speciell hei Phthisikern, 
sogar wegen seiner Milde vorziehen. Auch bei leichteren dys- 
pnoisohen Zuständen ist Heroin brauchbar, bei schweren Fällen 
dagegen in der Wirkung nicht immer sicher. Heble Neben- 
wiiknugen wurden niemals beobachtet; jedenfalls ist Heroin 
nach klini-cher Erfahrung nicht giftiger wie Morphin. 

Das kurze Zeit nach dem Heroin von der gleichen Firma 
B a y e r & (’ o. in Elberfeld l»erge-t eilte Aspirin, der Essig- 
säurcestor der Salioylsäure, ist. gleichfalls als werthvolle Berei¬ 
cherung unseres Arzneisehatz.es zu betrachten. 

Heber die chemischen und pharmakologischen Eigenschaften 
dieses Abkömmlings der Salieylsiiure ist bereits in der Literatur 
-o zahlreich berichtet, dass ich gleich medias in res, d. h. zu den 
klinischen Erfahrungen, übergehen kann. 

Aspirin ist seil etwa DA Jahren auf unserer Abtheilung 
täglich in Gebrauch; es wurde bisher in ca. 500 Fällen au¬ 
gewandt und dient uns in erster Linie als Antirheumatieum. 
Al- sol' hes iibertrifTt es das hei Behandlung von Rheumatismen 
hisla r im Vordergrund stellende Nutr. salicyl. in mannigfacher 
Beziehung. 

Wie von anderer Seite (Dreser, Wohlgemut h) ex¬ 
perimentell naehgewiesen wurde, wird Aspirin durch saure 
Lösungeii kaum zersetzt, verlii-st demnach auch den Magen fast 
unverändert und wird erst in den alkalisch reagirenden Schleim¬ 
häuten des Darmkanals gespalten. Dadurch werden fast voll¬ 
ständig alle die auf einer Reizung der Magennerven beruhenden 
Nebenerscheinungen ausgesehaltct, welche für die gebräuchlichen 
Salicylate als nahezu charakteristisch gelten, wie Aufstossea. 
Appetitlosigkeit.Erbrechen,Kopfweh,Schwindel,Ohrensausen etc. 

Kopfschmerz oder leichtes Ohrensausen konnten wir vom 
Aspirin nur selten und auch nur bei besonders empfindsamen 
Patienten beobachten. Erbrechen trat niemals auf. auch nicht 
bei Magenkranken. Vermöge seines angenehm säuerlichen 
Geschmaekes wurde Aspirin stets gerne genommen, selbst von 
solchen Patienten, die in Folge früherer Behandlung mit 
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salicylsnurcm Natron eine fr» wisse Scheu vor allen Salicyl- 
präparnlon an th*n Tag legten. 

Als Beispiel, »lass Aspirin ain.'h ohne schädlichen Einfluss 
auf «las Heiz geg«-ben weni« n kann, nnöge* f«>lg«*n<ler Fall an- 
g« führt werden. 

Bei einem 15 jährigen Knallen, K. M.. Piiisiümacherhdirling. 
mit Cliorea. Mitinlinsuflielenz uml Stenose, welcher starke Gelenk- 
sehmerzen uml Schwellungen hatte, wurde durch 2 tägige Dar¬ 
reichung von Aspirin der bestehende Gelenkrheumatismus ohne 
Schaden für »las Herz völlig koupirt. 

Delirien, wie wir sie bei Darreichung von salicvls. Natr. 
einigcnmlc uuftreten sahen, wurden nach Aspirinehmen niemaLs be¬ 
obachtet. Auch hier möge ein Beispiel angeführt werde: 

N. M., Hopfenarbeiter, 27 Jahre alt. Diagnose: Rheumatismus 
nrtlcul. acut. I’at. verspürt seit 0 Tagen stechende Schmerzen in 
liciden Knieen und dem linken llamlgel«*nke. Beide Kniegelenke 
sind geschwellt, bei der geringsten Bewegung entstehen heftige 
Schmerzen: leichte Schwellung und Küihuug <les linken Hand¬ 
gelenkes. Therapie: 8 g Nair. salicyl. Degen Abend wird Put. 
sehr unruhig, plaudert viel ohne jeglichen Zusammenhang, hat 
ziemlich starke Kopfschmerz»*!) und Schwindel. Während der 
ganzen Nacht bestehen Delirien. 

Am nächsten Tage bekommt Pat. (! g Aspirin in t> Dosen. 
Dasselbe wird gut vertragen, es traten nach nunmehrigem Ver- 
schwimlen der früheren Symptome keine anormalen Krscheinungen 
auf: für »len folgenden Tag erhält Pat. 5g, darauf 4 g Aspirin: .‘{Tage 
nach den aufgetretenen Delirien ist Pat. schmerzfrei, die Schwel¬ 
lungen der Gelenke sind völlig zurückgegangen. Wenige Tage 
später wurde der Pat. geheilt entlassen. 

Als Antirhcumaticum wurde Aspirin sowohl bei akutem, wie 
chronischem (iclcnkrh« nmatDmus von uns angewandt und be¬ 
wirkte fast ohne Ausnahme oft schon nach w«-nigen Tagen zu¬ 
nächst. prompten Nachlass der Schnurzen. Grosse serös,. 
Gilenkergiisse sahen wir bei Aspirinbelnmdlung bereits nach 
kurzer Zeit verschwinden. Auch bei rheumatoiden Schmerzen, 
wie Heissen in Armen und Beinen, ferner bei Muskelrlmumatis- 
mus, sowie Lumbago, konnten wir uns von der prompten und 
günstigen Wirkung des Aspirins überzeugen. 

Auf Grund unserer Versuche am hiesigen Krankenhause 
möchte ich folgernde Darn iehungswcDo des Aspirins als sehr 
zweckdienlich in Vorschlag bringen: „Am 1. Tage erhält der 
Patient 5 null je 1 g, am 2. Tage 4 mal 1 g uticl so fort in 
gleichem Verhältnis» abfallend bis auf täglich 2 mal je 1 g‘‘. 
Sind die krankhaftem Erscheinungen bei dieser einmaligem Kur 
noch nicht völlig geschwunden. se> wird dieselbe in gleicher 
Weise wiederholt. 

Bei sehr hartnäckigen Fällen dürfte e*s zwvekmässig sein, 
mehrere Tage hindurch auf 4 g pro die zu bleiben. Sind alle 
Schmerzen zurückgegangen, so crnpfie'hlt sieh noch währen«! 
einiger Tage die Verabreichung kleinerer Dosen von 2—3 g 
Aspirin. Reeidiven wird dadurch, unse-rer Erfahrung nach, am 
sichersten vorgebeugt. 

Ebenso wie als Antirheumatieum, ist. Aspirin auch in 
seiner Wirkung als Antineuralgicum beachtenswert!!. Bei Ischias 
waren die Patienten na« h Verlauf von 8 Tagen nahezu schmerz¬ 
frei; eventuell eintr»*tcnde Roei«liv«* wurden durch erneut«* 
Aspirindoscn (ä 1 g) rasch beseitigt. Bei Gicht hingegen war« n 
die Erfolge mit Aspirin weniger sicher utul möchte ich hier dem 
Antipyrin den Vorzug gehen. 

Schätzbare Dienste leistete uns der Essigsnurcester «ler 
Salicylsäure auch als schmerzstilleiieles Mittel lx*i Supru- und 
Inl'raorbital- uml bei Intorcostal-Neuralgieii, sowie hei Ccphal- 
algiem. 

W ie schon (i r a w i t z und F r i e* d e b c r g ang»*hcu, hisst 
sich «las Aspirin vermöge seiner diaphoretischen Wirkung hei 
exsudativer Pleuritis und Ase*ite*s zur Einleitung der Resorption 
seröser Exsudate mit Vortheil verwenden. Während wir selbst 
«las Aspirin bei Pleuritis exsudativa nur als schmerzlinderndes 
Mittel anzuw« m!<m pfli-gten, ohne einen hervorragemhm Einfluss 
auf «len weiteren Krankheitsverlauf konstatiren zu können, 
inöehto ich nndererseits nach unseren Beobachtungen «las 
Aspirin bei Pleuritis sicca, auch bei der von Phthisikern, geradezu 
als Spcedfieuni bezeichnen; denn wir sahen nach mehrtägigen 
Aspiriiignbi n fast ausnahmslos alle pleuritisolnm Erscheinungen 
verschwinden. In Folge des Fehlens jeglicher Ne-bemwirkungim 
ist Aspirin hier der Salieylsiiur<\ die ja sonst hm Pleuritis in «ler 
Kegel g«-ge-bell wird. lx*i Weit« ni vorzuzielnm. 

Auf «iie autipvieti-ehe Wirkung «l«»-* Aspirins wurde schon 
'•ou L i e s n u , ferner von R «*> n o n und L a t r <> n . nem-nlings 


auch von (' o m b e male und E. Petit liingewiesen. Letztere 
wandten »las Aspirin in täglich mehrgrammigen Dosen an. 
l’ns hat sieh dasselbe »lagegen g« ra«le in kleinen Gaben als U-m- 
peraturoniie«lrigemles Mittel, specicll bei Phthisikern, bewährt, 
und ziehen wir es daher bei Tuberculosis pulmonum an«l«*ren 
Antipvretiids vor. Wir geben es in der Regel allen Phthisikern, 
w« 1« he längere- Z« it hindurch Fieber über 38.5 haben. Schweiß¬ 
ausbruch bei Herabsetzung der Tent|>eratur tritt nach unseren 
B« obaoht ungen bei nicht weit vorgeschrittenen Processen nur 
se lten ein, hei rasch letal verlaufenen Fällen war dagegen fast 
stets starker Sehweissaushruch zu konstatiren. 

Die antipyretische Wirkung tritt in eler Regel lun-h 1 bis 
2 Stunden ein. In den günstigen Fällen genügten litis schon 
2 mal 0.25 gr Aspirin, um die Temperatur lx*i Phthisikern «len 
ganzen Tag über auf «ler Norm zu haltern. Häufig sine! jedoch 
Gaben von 3 mal 0.25 gr, in anderen Fällen auch 3 mal 0,5 gr 
Aspirin mötliig. Da Nachts mit Aspirin ausg<>setzt wurde. war«m 
<!ic. M«>rg»mti niperarureu oft wieder etwas erhöbt. Bei e*a. 50 Pro«-, 
in dieser Weise behandelter Patiemtcn uiaelit«m wir elie Wahr¬ 
nehmung. dass die Temperatur, wenn Aspirin längere* 
Z< it. wie oben angeführt, gegclv-n wurile. nach Aus-ctze*n des 
Mittels mnnial blieb oder sich mir wenig iilu-r 37,5 »*rh«>b. Bei 
«1« n übrigen stiegen »Iie Teniporatim-n wieder an, wenn auch 
nicht mehr so hoch wie vordem. 

Als Beispiel diene* folgender Fall: 

IT. K„ Taglöhner. 35 Jahre alt. Diagnose: Inf. Aple. »lext. 
tuln*r<*. Pat. wirel g**liessprt »*ntlassen. 



Beai-hti-nswerth ist die Verwendung des Aspirins ferner 
auch für die Prognose quoad vitam bei Phthise. Wenn sieh meine 
Beobachtung« n hier mich nur auf wenige Fälle crstmek« , n. 
nn'Vhte ich dennoch in Kürze darauf himveiseu. 

Wir begegnen hi«*r zwei Möglichkeiten: 1. Aspirin zeigt, auf 
das Fieber keinen Einfluss; die Temperatur bleibt hoch trotz 
Gal»en von 1 —3 gr pro die oder 2. e-s treten schon nach ein¬ 

maligen Gaben von 0,25 gr Aspirin < ollapstcinporaturen bis zu 
34° und darunter ein. In beiden Fällen ist die Prognose infaust, 
meist tritt dann mehrere Tage darauf Exitus letalis ein. Inter¬ 
essant war uns. dass in ernsterem Falle, wo Aspirin ohne weiter«*!! 
Einfluss auf «las Fieh«*r blich, elie tuberkulösen Lungern, wie* die 
Sektioiishcfunde* ergaben, stets noch grösM*re* oder kleinere pneu¬ 
monische Herde enthielten. 

Hiezu führe* ich folgcinlen Fall an: 

II. A., Köchin, 24 Jahre alt. Diagnose: Infiltr. Loh. sup. «lext. 
tnliercul. Es erfolgte Exitus letalis. 



Bei «ler Sektion zeigte sieh «ler r. Oi»«*rlappen neh«*n stark«*r 
tuberkulöser Intiltration fast zur Hälfte* mit frischen pneumo¬ 
nischen H«*r«l«*n elurehsetzt. 

Das Anwendungsgebiet für Aspirin ist also ein zi<*mlieli aie- 
gedelmti's. Ni«*ht nur als Am irlxuimat i«*um, sondern au«-b als 
Antineuralibunn, Analgetiemn und Antipyreti«*um leistet Aspirin 
sehr gute Di« liste. Ohm* «1 i«* lx-im Sali«*,vl gefürchteten Neben- 
(*rs<-h«*iiiungen h«*rbeizuführen, besitzt «*s dessen spccifisolie* Kigi'ti- 
sehafteii und v«*r«!ii*nt somit als v*»llw»*rlhig«*r Ersatz iles~elhen 
weifest«? Ih-a'-hlung. 

Einer ausg 'ib hnl'-n Verwendung des Aspirins in der Privat¬ 
praxis stmid bisher d« r lmbe Pr«*is im Wege, da Aspirin. in 
Pulverform verordnet, höher zu st«-h«*n kam, als Natr. salieylieum. 

3* 
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Diesem Uebelstand haben die Fabrikanten des Aspirins dadurch 
abgeholfen, dass sie nunmehr auch in Wasser leicht zerfallende 
Tabletten zu 6.5 gr in den Handel bringen. Derartige Tabletten 
in Böhrehen ii 20 Stück mit eingeprägtem Namen, welche 10 gr 
Aspirin entsprechen, stellen sieh iin Preise, vorausgesetzt, dass 1 
di-m Reccpte der Vermerk „Originalpackung Bayer“ zugesetzt, j 
auf ca. M. —.00 liis 1.--, also ungefähr halb so hoch wie die 1 
gleiche .Menge dusirter Pulver. Es ist somit auch dem prak¬ 
tischen Arzte Gelegenheit gegeben, sieh in der Privatpraxis von 
den Vorzügen des Aspirins zu iil>crzcugen, ohne seine Patienten 
dadurch in allzugrosse Kosten zu stürzen. 
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Aus dem k. Garnisonslazareth München. 

Ueber Tripperbehandlung mit Protargol. 

Von Dr. Ni essen, k. Stabsarzt im b. 2. Inf.-Rgt. 

Uebor Protargol als Antigonorrhoicum liegen zwar bereits 
vielfach Berichte vor, doch sind die MeiüTmgen immerhin noch 
so divergent, dass ich glaube, meine Beobachtungen an zahlreichen 
Fällen veröffentlichen zu sollen, da wir an der Hand möglichst 
zahlreicher Referate doch am ehesten zu einem Urtheil gelangen 
werden. 

Ich möchte, um kurz zu sein, gleich betonen, dass einmal 
di»? akute Urethritis anterior eines früher noch nicht tripper- ; 
krank Gewesenen (also nicht Reinfieirten) das beste Beurtheil- ! 
ungsobjekt der Wirksamkeit des gonoeoecentüdtenden Mittels 
bildet und ferner, dass ein Beobachter seine Ergebnisse mittels 
z. B. Protargol nur wieder mit eigenen z. B. mittels Argonin I 
vergleichen kann und nicht mit jenen eines anderen Beobachters, j 
Wer in dieser Beziehung Krankenblätter eines anderen Arztes j 
schon einmal zu verwenden gesucht hat, wird empfunden haben, , 
wie verschieden sieh die Praxis trotz vielleicht theoretischer ; 
Uebereinstinnnung gestaltet. 

Von Oktober 1899 bis Ende September 1900 hatte ich 236 j 
Tripperfälle im Garnisonslazareth München zu behandeln und j 
verwandte ich für das Gros der akuten Erkrankungen des vor- ; 
deren Harnröhrentheils Protargol in folgender Weise: Die ersten j 
2 Wochen liess ich nach unmittelbar vorausgoschickter Harn¬ 
entleerung 2 mal unter Tags Einspritzungen mit je 10 ccm j 
Vs proc. Protargol machen und die Einspritzung je 10 Minuten in • 
der Harnröhre zuriiekhalten, ein 3. Mal wurde die Einspritzung vor ; 
dem Einschlafen vorgenommen und alsdann 20 Minuten zurück- 
In lialt» n. Die Einspritzung*'n wurden von allen Kranken eines 
Zimmers zugleich unter Aufsicht ihres Wärters ausgeführt. Eine 
Borsäurespülung der Harnröhre sandte ich der Injektion nicht j 
voraus, ebenso habe ich von einem „Ausmessen der Pars anterior“ ; 
oder Injektionen von 15 ccm abgesehen, von einem sofortigen Be- j 
ginn der Einspritzungen jedoch nur in sehr wenigen Fällen i 
In i recht starker Entzündung und sehr profusem Eiter. Nach 
2 Wochen steigerte ich die Konzentration des Protargols von Vs ! 
auf Pro»-. Wes» nt lieh war auch das den Kranken vorgeschrieben e | 
allm-meiii«* V» rhalt»-n. Während «les ganzen akuten Stadiums . 
li(;> ich strikt«.* das Bett hiit«*u hei lloehlagerung des Gliedes, 
Ei>h» utelauflnge oder Blei was.serumschliigen während der ersten 
10—14 Tage. Die Diät form war eine möglichst blande: III. Form 
des (iaruisoii.-lazaret hs d. i. M»*hlspeisen, eingemachtes Kalb- 
H».isi-li, feines Weisshrot und Aelmliehes, ausserdem möglichst 
viel Mi leb (bis zu Ul* Liter pro Tag). Bettruhe, Kostanord- 
r.umr blich» ii für siel» nicht zu sehr in die Länge dehnende Fälle, 
bis (las Sekret spärlich, serös oder schh*imig und frei von Gono- 
«•<»«•»*« n •.•«•worden war. Erst dann gab ich die etwas gröbere 
II. Form des GarnUon-lazareths, welche, mehr Fleisch, vor Allem 
auch ander»; 1-1« i<« lisorl.en ausser Kalbfleisch und mehr Weiss- 
In-ot <*11(11011, aber immer noch, wenn keine Antipathie da war. 


Milch, und erlaubte schliesslich das Aufstehen — zunächst Nach¬ 
mittags. Auch die Medikation wurde, sobald »iie Gonocoeceu 
dauernd aus dem Sekret geschwunden schienen, geändert, indem 
von Protargol zu Adstringentia), besonders essigsaurem Zink, 
ühergegangen wurde; dieser Uebergang fand meist nach 3 bis 
4 Wochen statt. War das Sekret gänzlich geschwunden, so 
blieben die Kranken den ganzen Tag ausser Bett bei gewöhnlicher 
Kost, Biergenuss eine Woche hindurch, während welcher ich 
sorgfiiltigst die Heilung kontrolirte und während der letzten 
4 Tage alle Medikation wegliess. Erwies sich auch in dieser Zeit 
der Ausfluss als beseitigt, so wurde der Kranke als dienstfähig 
entlassen. 

Bei »1er Kontrole dt« Behandlungsergebnisses habe ich von 
provokatorischen Einspritzungen keinen Gebrauch gemacht, und 
ebenso wenig das Schwinden des letzten gonocoecenfrei«*ii 
Fadens aus dem Harn verlangt; um so schärfer fahndete ich 
auf noch vorhanden»« Sekret. 


Von meinen 244 Krankengeschichten habe ich den folgenden 
Auslassungen 99 zu Grunde gelegt, in denen: 

1. der Kranke sowohl nach objektiven, als subjektiven Iu- 
dicien zum ersten Male erkrankt war, 

2. <*s sieh objektiv und subjektiv um akute Urethritis an¬ 
terior handelte, d. h. um eine Erkrankung, deren Entstehung 
nach den Angaben erst kurz zurücklag und die auch objektiv als 
solche gelten musste, deren eitrig»« Sekret, dem 1. Glase (Zwci- 
gliiserprobe) oder dem Spülwasser des vorderen Theils beigemengt. 
im Wesentlichen nur Eiterkörperchen und intracelluläre Gon»>- 
»•«.«•••enncster enthielt. Fälle, deren mikroskopisches Bild mehr 
auf eine chronische Erkrankung wies, habo ich nicht in die 
Statistik aufgenommon, wenngleich der Kranke (Soldaten sollen 
Gesehlcchtserkrankungen nicht verheimlichen) die akute Ent¬ 
stehung betheuern mochte. 

Die 99 Fälle unter den 244. deren Verhalten beim Zugang 
obigen Anforderungen entsprach und bei denen Protargolbehand- 
lung durehgführt wurde, zeigten folgenden Verlauf: 


1. 65 Fälle = 65,66 Proc. blieben auf den vorderen Harn* 
röhrentheil beschränkt und bedurften im Ganzen 2386 Belnmd- 
lungstnge, also 36,7 Tage pro Fall. Die geringste Behandlungszeit 
betrug US, die höchste 77 Tage. Unter den 65 Fällen finden sich 
in 57 Angaben über den Zeitpunkt d<« Schwindens der Gono- 
eoceen aus »lein Sekret unter ausschliesslicher Protnrgolbehand- 
lung. Dieses fand statt: 

In 2 Fidlen am 3. 

», 6 „ >. 6,7. 

„ 6 „ „ 10 . 

„ ^ i} 13 * tt 

tt 6 n tt 16- n 

„11 „ „ 19. „ 

10 „ „ 21. „ 

i» 5 ,, ,, 25. ,, 

„ 1 Falle „ 37. Tage 

1 „ 43. 


bezw. 


mit 


5. Tage 
0 . „ 
12 . „ 
15. „ 

18. „ 
20 . „ 
23. „ 

30. 


Im Durchschnitt waren in diesen 57 günstig gelagert»*!) 
Fällen die Gonococcen in 17.6 Behändlungstagen aus dem Sekret 
g»«chwunden. In 16 von den 57 Fällen schwanden die Gonococcen 
mit dem Sekret zugleich. 

Von den restigen 8 Fällen finden sich in 4 keine genügenden 
Angaben über das Seilwinden der Gonococcen, während sich in 
4 das Ergebniss folgender Weise gestaltet«: 

In einem Fall persistirten die Gonococcen nach 29 tägiger 
Protargolbehandlung und schwanden dann unter anderer Be¬ 
handlung (Kali perm.), in 3 Fällen waren die Gonococcen unter 
Protargolbehandlung nach 13 bezw. 23 bezw. erst. 54 Tagen ge¬ 
schwunden, traten in 2 Fällen unter Adstringentia) wieder kurz 
auf, um bald mit dem Sekret zugleich zu schwinden, in 1 Falle 
unf»*r erneuter Protargolbehandlung (im Ganzen 77 Behaud- 
lungstnge). 

2. In 34 Fällen —34,34 Proc. blieb die Erkrankung nicht aus¬ 
schliesslich auf den vorderen Ilarnröhrentheil beschränkt, sondern 
es traten Komplikationen dos Trippers auf. Die Gesammt- 
behandluugszeit dieser 34 Fälle betrug denn auch 2001 Tage, d. i. 
58,85 Tage pro Fall. Wie schon oben bemerkt-, habe ich in die 
der gegenwärtigen Abhandlung zu Grunde liegenden Fälle keinen 
aufgonommen, der heim Zugang deutliche Zeichen einer Er¬ 
krankung des hinteren Harnröhrentheils oder gar der Neben¬ 
hoden u. s. w. zeigte, so dass die aufgetretenen Komplikationen 
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als uul'T der Pr.itargolbchandlmig entstanden nnzuM'heu .sind. 
Für alle 34 Fälle gilt als gemeinsam, dass die Protargolinjektionen 
bis zum Auftreten der Komplikationen fortgesetzt und alsdann 
ausgesetzt wurden, da dann meist eine, andere Behandlung am 
Platze schien.. Eine. Behandlung der Komplikationen mit Pro- 
targol habe ich nur in vereinzelten Fällen in Angriff genommen. 
Die Komplikationen waren: 

1. 1 periurethrales Infiltrat, im vorderen Harn röhren theil. 

2. 29 Fälle von Betheiligung des hinteren Ilarnröhren- 
absolmittes. Das Uebergreifen auf den hinteren Theil fällt 
durchschnittlich in die 4. Woche, doch ist hervorzuheben, dass 
nur in 1 Falle eine, isolirto Erkrankung des hinteren Abschnittes 
mit ziemlich stürmischen Erscheinungen einsetzte; meist war 
das Uebergreifen ein fast, symptomloses für die Kranken und 
mehr durch das Ausbleiben der Heilung und den veränderten 
Ausfall der Gläserproben (Zwei- und Fünfgläserprobe) kennt¬ 
lich. Ich hatte nie den Eindruck, dass das Protargol an einem 
solchen Uebergreifen Schuld trüge. 

3. 13 Fälle von Blasenreizungen oder Blasenkatarrhon, meist 
nurgeringfügiger Art. Kur in einem einzigen Falle trat einheftiger 
und lange dauernder Blasenkatarrh auf, nachdem ein ganz akut 
auftretendes Befallensein des hinteren Harnröhrentheils sieh am 
6. Behandlungstage eingestellt hatte. 

4. 5 Nebenliodenentzündungeu und zwar 3 links- und 2 rechts¬ 
seitige; sie traten um 6., 8., 17., 20. und 21. Behandlungstage 
(Protargol) auf. 

Weiterhin ist noch ein Fall gesondert zu erwähnen, der als 
akute Erkrankung der vorderen Harnröhre zugegangen war, 
sieh jedoch späterhin schwerer gestaltete. Nach 14 tägigem 
Protargolgebrnuch trat hier eine akute Entzündung im hinteren 
Theil und Cystitis, ausserdem schwere hnemorrhagisehe Nephritis 
und gonorrhoischer Gelenkrheumatismus im rechten Kniegelenk 
auf — Erscheinungen, die sich imless alle vollkommen verloren. 

Zieht man den Gesammtverlauf sämmtlicher 99 bei Beginn 
der Protargolhehandlung unkornplizirt gewesenen vorderen Harn¬ 
röhren tripper in Betracht, so ergehen sieh 4387 Behandlungstage 
oder 44,31 Behandlungstage für deu einzelnen Fall bis zur Ent¬ 
lassung als — „dienstfähig“. Es wird nun wohl Jeder fragen, 
ist dieses „dienstfähig“ gleich bedeutend mit „geheilt“? Darauf 
erwidere ich: Für die Praxis, ja! Durchschnittlich wird wohl 
mindestens jede Krankonhausl>ehandlung, meist auch die Privat- 
hehnndlung, dann zu Ende sein, wenn das Sekret und Gono- 
coceeu aus den Fäden geschwunden sind. Wie bedenklich die 
Versicherung de« definitiven Gehciltseins von Tripper ist, das 
geht wohl am besten aus den vielen strengen Postulaten hervor, 
deren Erfüllung man als Vorbedingung der Gelieiltorklärung 
aufg(>stellt hat — um dann schliesslich doch in einigen Fällen 
die Erfahrung zu machen, dass der Tripper trotz alledem nicht 
geheilt, sei. Also praktisch wird man die Behandlung eine« 
Trippers mit dem Schwunde des Sekrets, der Gonoeoccen und 
vielleicht der Eiterkörperchen in den Fällen beendigen dürfen, 
wenn man auch dem aus der Behandlung Entlassenen noch 
immer Reserve in mancher Beziehung auferlegen wird. 

Einen Gradmesser für die Vollständigkeit der Heilung jener 
99 Fälle erhalten wir in der Zahl der Rcoidive, im Ganzen 
4 Fälle, die nach 8, 21, 23 bezw. 28 Tagen mit neuen Erschei¬ 
nungen zugingen. Gänzlich eimvandsfrei sind die Fälle freilich 
nicht, da bei keinem der Leute sehr wahrscheinlich ist, (hiss sie 
sich an den ärztlichen Rath des Meidens jeden Geschlechtsver¬ 
kehrs, den sie hei der Entlassung mitbekamen, hielten und Neu¬ 
infektionen aus dem Wege gingen. 

Mache ich nun den Versuch, zahlenmiissig meine Ergebnisse 
mittels Protargol.« mit Ergebnissen anderer Mittel zu vergleichen, 
so verfüge ich über Folgendes: 

1. 1897 habe ich 11 Fälle, die auf doji vorderen Harnröhron- 
thcil beschränkt blieben, also den 65 sub 1 erwähnten entsprechen, 
mit Argonin statt Protargol, sonst genau gleich wie jene be¬ 
handelt, mit einer Durehschnittsbehandlungszeit von 34'/„ 
Tagen. (lieber diese und die folgenden s. Münch, med. Woc.hen- 
schr. No. 12, 1898.) 

2. 20 Fälle des Jahres 1897, mit Airol behandelt, blieben 
im Verlaufe nicht sämrntlich auf den vorderen Harnröhrentheil 
beschränkt, entsprechen also dem Durchschnitt der abgehandelten 
99 Protargolfiillc; die Durehschnittsbehandlungszeit betrug 
47,2 Tage, als fast 3 Tage mehr als bei Protargol. 
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3. Noch einen weiteren Vergleich eigener Erfahrung vermag 
ich anzustellen: Bei der gleiehbloibenden Zusammensetzung 
der Münchener Garnison ist anzunehmen, dass die Durchschnitts¬ 
qualität der Tripper fälle, wie sie in den einzelnen Berichtsjahren 
auf der Haut- und Geschlcchtskrankenstation des Garnisons- 
lazareths München sich einstellcn, gleichbleibt. Für die 2'A Be¬ 
richtsjahre, in welchen ich diese Station innehatte, kann ich ver¬ 
sichern. dass die allgemeine Diätetik, die Untcrsuchungs- 
niethoden und die Bedingungen, die ich hei der Entlassung als 
erfüllt beanspruchte, genau dieselben blieben. Ein Wechsel da¬ 
gegen trat vor Allem in der Behandlung der akuten vorderen 
Urethritis ein. Im Sommerhalbjahr 1896 gebrauchte, ich für 
eine Anzahl Fälle Zinc. sulf., für wenige Airol, für die Mehr¬ 
zahl Arg. nitr., im Berichtsjahre 1896/97 ebenfalls für mindestens 
-;t der Fälle Arg. nitr., für den Rest Airol, Argonin, Antinosin 
und Dcxtroform (inji letzteren beiden nur wenige Fälle); im 
Berichtsjahre 1899/1900 dagegen für etwa */, der akuten vor¬ 
deren Harnröhrentripper Protargol. Die Behandlung der 
hinteren Urethritis hat- zwar gewechselt, doch möchte ich dem 
keine besondere Bedeutung beilegen, indem die geübten Methoden 
auch heute noch als annähernd gleichwerthig dastehen. 

Es Hesse sich nun wohl, wenn das Protargol wirklich jenes 
die anderen Antigonorrhoica aus dem Felde schlagenden Mittel, 
wie erhofft worden war, sein würde, vermuthen, dass die Durch- 
sehnittsbehandlungszeit. herabgesunken wäre. 



Zahl der 
behandelten 
Fälle 

i (Tesaimut- 
Ibehandlutgs- 
1 zei t 

Durcn- 
schnittszeit 
pro Kall 

April mit September 1896 

164 

7182 

38,6 

Okt. 1896 mit Sept, 1897 

262 

i 9971 

38,1 

Okt. 1899 mit Sept. 1900 

244 

j 9694 

1 i 

39,7 


Wie vorstehende Tabelle zeigt, ist kein Herabsinken der 
Lazarethbchandlungszeit eingetreten. Ziehe ich nun auch in 
Betracht, dass 1896/97 einige Leute mehr nach kurzer Behand¬ 
lungszeit als zeitig unbrauchbar (§ 8, 1 c der II.-O.) entlassen 
wurden, dass ferner auch im Sonmierhalbjahr 1896 die durch¬ 
schnittliche Behandlungszeit durch Ursachen, deren Ausführung 
zu breiten Raum verlangen würde, um 1 bis l'A Tag verkürzt 
erscheint, so bleibt doch immer noch als Ergebnis«: Die Ein¬ 
führung der Protargolhehandlung hat eine deutliche Herab¬ 
setzung der Lazarethbchandlungszeit nicht gebracht. 

Ich kann meine Ansicht über Protargol in Folgende« zu¬ 
sammen fassen : 

1. Protargol lässt die Gonoeoccen etwa in derselben Zeit 
(durchschnittlich Ende der 3. Woche) bei akuten Erkrankungen 
des vorderen Ilarnröhrentheils aus dem Sekret verschwinden, 
wie Arg. nitr. 

2. In V-> und proc. Lösungen verursacht es so gut 
wie ausnahmslos keine Beschwerden (über kouzentrirtero Lö- 
ungen habe ich keine Erfahrung). 

3. Tn Bezug auf Hervorrufung von Komplikationen, wenn 
es auch ihr Auftreten und namentlich das Aufsteigen in den 
hinteren llarnrölmmtheil nicht zu verhindern vermag, ist es 
unbedenklicher als Arg. nitr. 

4. Für da.« mueöse und seröse gonococcenfreie Studium 
schienen mir Adstringenticn besser zu wirken als Protargol. 

5. Eine wesentliche Abkürzung gegenüber den besten 
früheren Methoden bedeutet die Protargolhehandlung nicht. 


Aus der orthopädischen Heilanstalt de« Dr. A. Schanz in 

Dresden. 

Beitrag zur Technik der Lorenz’schen Reposition 
der congenitalen Hüftgelenksluxationen. 

Von Dr. Schlesinger, Assistenzarzt der Anstalt. 

Die Loren z’sche unblutige Reposition weist bis heute 
immer noch eine ziemlich grosso Unfallstatistik auf. Quet¬ 
schungen des Dammes und der Genitalien, Druck des über¬ 
streckten Kopfes gegen die Femoralgefässe, Schenkelhalsfrak¬ 
turen und Zerrungslähmungen sind, namentlich bei älteren 
Kindern, relativ häufige Begleiterscheinungen der Einrenkung 
resp. der Eiurenkuugsvcrsuche. Bei der häufig kolossalen Ivraft- 
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Aufwendung, welche die Loren z’sche Methode erfordert, sind 
diese Neben Verletzungen nur zu erklärlich. Sie müssten sich 
vermeiden lassen, wenn man ein Mittel fände, die Einrenkung 
mit geringerem Kraftaufwand zu vollziehen. Ein solches Mittel 
stellt ein kleiner Kunstgriff dar, der in hiesiger Anstalt seit 
längerer Zeit geübt wird und dem es wohl zu verdanken ist, dass 
wir bei unseren Loren z’schen Repositionen bisher eine Unfall¬ 
statistik nicht haben. 

Der Kunstgriff besteht darin, dass wir, wenn die Einrenkung 
nicht sofort ohne allzugrosse Anstrengung gelingt, das Gelenk 
in Einrenkungsstellung einige Tage durch Gipsverband fixiren. 
Der dann Angestellte Einrenkungsversuch findet wesentlich ge¬ 
ringere Widerstände. Die Einrenkung, die vorher unmöglich 
war, oder nur unter grosser Gefahr möglich gewesen wäre, ge¬ 
lingt meist, ohno alle Schwierigkeiten. 

Etwas ausführlicher beschrieben ist unser Verfahren 
folgendes: 

Nach Misslingen des ersten RepositionsVersuches wird das 
Becken von einem Assistenten mit den Händen fixirt, während 
ein zweiter das Bein scharf in die Stellung drückt, von der aus 
dos Einschnappen des Kopfes stattfindet. In dieser Stellung wird 
ein Gipsverband angelegt, der 3 bis 4 Tage liegen bleibt. Am 
ersten Tage sind meist ziemlich heftige Schmerzen vorhanden, 
ln einigen Fällen trat Oedem der Vulva auf. Nach der Verband- 
abnohmo wird der Einrenkungsversuch wiederholt und es ist 
auffallend, wie die Reposition, die das erste Mal selbst mit grosser 
Kraftaufwendung nicht möglich war, jetzt meist mit spielender 
Leichtigkeit, gelingt; ja in einem Falle renkte sich sogar die 
Hüfte im Verbände ein, vielleicht auch in einem zweiten, jedoch 
war es nicht mit Sicherheit festzustellen, ob das im Verbände 
(«ler beim allerersten Versuch geschah. Wenn es auch jetzt nicht 
gelingt, den Kopf ohne allzugrosse Gewaltanwendung über den 
hinteren Pfannenrand zu bringen, wird das Bein wieder auf die- 
sell)e Weise eingegipst. Bis jetzt sind wir mit zwei Verbänden, 
also beim dritten Versuch im schwersten Falle ausgekommen. 

Ich lasse in aller Kürze das Wesentliche über die betreffenden 
Fälle folgen: 

1. 8 jähriges Mädchen mit doppelseitiger Luxation. Köpfe 
hoch über der Pfannengegeud. Zuerst Einrenkungsversuch am 
rechten Bein. Eingipsung in Einrenkuugssteilung. Verband bleibt 
14 Tage liegen. Während dieser Zelt hat Pat. einmal plötzlich 
einen heftigen stechenden Schmerz empfunden. Nach der Verband¬ 
abnahme stellt sich heraus, dass sich das Bein eingereukt hat. 
Links am selben Tage Einrenkung ohne Schwierigkeit. 

2. 11 jähriges Mädchen mit linksseitiger Luxation. Nach 
misslungenem ersten Versuch Extensionsverband, vier Tage lang 
täglich Traktionen. Zweiter Versuch misslingt wieder. Ein¬ 
gipsung in Einreukungsstellung. Am zweiten Tage hat Pat. einen 
stechenden Schmerz in der Ilüfte empfunden. Am fünften Tage 
Verbundabnalnne. Einrenkung gelingt sofort (? im Verbände). 

3. 13 jähriges Mädchen mit rechtsseitiger Luxation. Ver¬ 
kürzung (> cm. Kurze Schraubenextension. dann Einrenkuugsver- 
sucli. Nach y. stündiger vergeblicher Arbeit Eingipsung. Nach 
4 Tagen erneuter Versuch. Einrenkung gelingt spielend. 

4. 7 Jähriges Mädchen mit doppelseitiger Luxation. Erster 
Versuch nach % Stunden aufgegeben. Eingipsung beider Beine 
in maximaler rechtwinkliger Abductiou. Nach 4 Tagen gelingt 
rechts die Einrenkung fast sofort, links nicht. Das linke Bein 
nochmals in Einrenkungsstellung eingegipst. Nach wiederum zwei 
Tagen erneuter Versuch. Einrenkung geliugt nach ca. 20 Minuten. 

5. 0 jähriges Mädchen mit linksseitiger Luxation. Kopf steht 
sehr fest. Verkürzung (J cm. Einrenkung nach S c h e d e erfolglos 
versucht ca. 10 Minuten lang. Eingipsung. Nach 3 Tugen gelingt 
die Einrenkung sofort beim ersten Versuch nach der Loren z’¬ 
schen Methode. 

Vier von diesen Fällen hatten die Altersgrenze, dio gewöhn¬ 
lich für die unblutige Reposition angegeben wird, erreicht rosp. 
überschritten; im fünften Falle war die Verkürzung des Beines 
relativ sehr stark. 

Seit Anwendung dieser Modification mussten wir-noch in 
keinem Falle von der Einrenkung Abstand nehmen, auch nicht 
mehr zur blutigen Methode greifen. 

Die Wirkung dieser Verbände dürfte wohl darin bestellen, 
dass die Kapsel im Verbände gedehnt wird. Der Kopf presst 
sich dann gegen den Kapselisthmus und sucht durch diesen, 
gleich wie der Kuopf durch ein Knopfloch, durchzuschlüpfen. 

Der hier beschriebene kleine Kunstgriff ist ziemlich nahe¬ 
liegend und wird vielleicht auch da und dort angewandt, 


wenigstens hat Paradies') eine solche Mittheilung gemacht. 
Allgemeine Verbreitung hat derselbe aber bis jetzt wohl nicht 
gefunden. Ich mache daher diese Mittheilung in der Hoffnung, 
dass dadurch eine nicht unwesentliche Herabminderung der 
Unfallstatistik erreicht werden kann. 


Zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Von Dr. Simon in Merzig a. d. Saar. 

Den bereit« in dieser Wochenschrift veröffentlichten Fällen 
von günstiger Wirkung grosser Atropindosen bei Darmverschluss 
erlaube ich mir folgende Krankengeschichte hinzuzufügen: 

Frau Johann M., hierselbst, 29 Jahre alt, machte tu der Nacht 
vom 7. zum S. Dezember v. J. eine normale Entbindung durch 
(7. Kind). Die Geburt verlief rasch, in etwa einer Stunde: nacli 
Angabe der Hebamme blieben jedoch Eilmutreste zurück. Während 
der folgenden acht Tage erholte die Wöchnerin sich nicht recht, 
klagte öfters über Frösteln, jedoch wurde keine ärztliche Hilfe 
in Anspruch genommen. Am lti. Dezember traten im Anschluss 
an einen Diätfehler starke Durchfälle und Erbrechen auf, in der 
darauffolgenden Nacht Schüttelfrost, verbunden mit heftigem 
Leibschmerz und Erbrechen, wesshalb ich am 17. Dezember. Mor¬ 
gens 7 Uhr zu der Kranken gerufen wurde. Dieselbe fieberte 
(38.8). hatte beschleunigten Puls (130—140). klagte über starken 
Leibschmerz und erbrach grünlich gefärbte Massen. Seit der 
Nacht war weder Stuhlgang noch Wind abgegangen. Der Leib 
war aufgetrieben, auf Druck üusserst schmerzhaft, so dass keine 
eingehende Betastung möglich war. Es bestand übelriechender 
blutiger Ausfluss. Nach diesen Erscheinungen hielt ich den Zu¬ 
stand für eine im Anschluss an puerperale Infektion entstandene 
Peritonitis und verordnete Eisbeutel, Tot. op. spl. (3 mal täglich 
15 Tropfen zu nehmen), ausserdem wurden Vaginaluusspüluugen 
vorgenommen, durch welche übelriechende Bluteoagula entfernt 
wurden. Während nun das Fieber zurückging, blieben Schmerz¬ 
haftigkeit und Auftreibung des Leibes, sowie Erbrechen bestehen. 
Letzteres nahm am 17. und 18. Dezember derart zu, dass gar keine 
Nahrungsaufnahme möglich war, selbst klares Wasser und Eis- 
stückchen erregten Ekel und Erbrechen, Opiumtlnctur konnte nicht 
genommen werden. Schlaf fehlte. Stuhlgang und Winde sistirten. 

Da das Erbrechen unerträglich wurde, machte ich am 18. De¬ 
zember, Abends 11 Uhr, eine Atropininjektion (0.001). 

Am folgenden Morgen wurde mir berichtet, dass Patientin eine 
ziemlich ruhige Nacht gehabt und nur zweimal erbrochen habe. 

19. Dezember. Der Zustand ist unverändert. Kein Fieber. 
Das Erbrechen hält an, Stuhlgang und Winde fehlen, der Leib 
ist. stark gebläht. Es werden 3 Atropininjektionen (0.001), Vor¬ 
mittags 10 Uhr, Nachmittags 2 Uhr und Abends 11 Uhr. gemacht. 
Besserung trat insofern ein, als sich der Puls auf 120 verlang¬ 
samte und kräftiger wurde. Während ferner an den vorhergehen¬ 
den Tagen die Patientin sich gar nicht vom Flecke rühren konnte, 
war jetzt eine Bewegung so weit möglich, dass Abends in rechter 
Seitenlage eine Darmeingicssung vorgenommen werden konnte, je¬ 
doch ohne Erfolg. Das Wasser floss wieder sofort klar ab. Ein 
Aufrechtsitzen war nicht möglich, so dass von einer Magennus- 
spülung Abstand genommen werden musste. Es ist Mydriasls zu 
koustatiren. ferner starke Trockenheit des Halses, an welcher Pat. 
allerdings von Anfang an zu leiden hatte. 

20. Dezember. Es gelingt, Magenausspülungen vorzunehmen, 
wobei grünliche Massen und zuletzt auch Koththeilchen entfernt 
werden. Darineingiessungcn in Knie-Ellcnbogenlage wie gestern 
ohne Erfolg. Das subjektive Befinden verschlechtert sich, Pat. 
klagt hauptsächlich über Spannung und Völle des Leibes und 
wünscht dringend von diesem Zustande erlöst zu sein. 

Es wird desshalb Nachmittags 3 Uhr im Einverständnisse mit 
einem hinzugezogenen Kollegen 0,002 Atropin injicirt, worauf wohl 
etwas subjektive Erleichterung. alter keine sonstige Aenderung des 
Zustandes eintritt. Abends 9 Uhr wird im Anschluss an eine 
Magenausspülung nochmals eine Injektion von 0.002 Atropin vor- 
genommeu. Zunächst bleibt Pat. ruhig. Um 11 Uhr treten De¬ 
lirien auf, welche etwa 1 Stunde anlmlten. dann tiefe Bewusst¬ 
losigkeit. welche bis Morgens 2 Uhr dauert, unterdessen noch 
immer Erbrechen. Um 3 Uhr Morgens erfolgt zum ersten Male 
Stuhlgang und Winde, erstem* in geringer Menge, dünnflüssig, 
üusserst iiltelrlechoud, er wiederholt sich in den darauf folgenden 
Tagen öfters, das Erbrechen verliert sielt allmählich, am 23. De¬ 
zember erfolgt Entleerung grosser Mengen breiigen Stuhlgangs. — 
Nachdem die Erscheinungen des Darmverschlusses geschwunden 
waren, während welcher keine Temperatursteigerungen geherrscht 
hatten, traten in den folgenden Wochen noch öfters anhaltendes 
Fieber und Schmerzen in den Hypochondrien nuf. welche erst all¬ 
mählich sich verloren, so (lass erst jetzt, Ende Februar, die Pat. 
als genesen zu betrachten ist. 

Ks handelte sich also in diesem Falle um einen im Anschluss 
an puerperale Infektion entstandenen Darmverschluss, bei 
welchem das zunächst in der Maximaldosis mehrfach angewandte 
Atropin den Erfolg hatte, dass Erbrechen und Schmerzhaftigkeit 

■) Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins vom 
8. Januar 1900 (Bericht i. d. Deutsch, med. Wochenschr. No. 25, 
1900). 
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des Leibes nachliessen und der Allgemeinzustand unter Besse¬ 
rung des Pulses sieh so weit hob, dass mit den anderen Palliativ¬ 
mitteln (Darmeingiessung, Magenausspülungen) begonnen werden 
konnte. Nach der darauf zweimal angewandten Gabe von 0,002 
Atropin trat allerdings unter bedrohlichen Vergiftungsersehei- 
nungen der gewünschte Erfolg ein. Es ist möglich, dass derselbe 
sieh schon früher eingestellt hätte, wenn mau von Anfang an 
grössere Gaben verwandt hätte, jedoch halte ich es bei Anwen¬ 
dung solch’ heroischer Mittel angezeigt, erst mit relativ kleinen 
Gaben zu l>eginnen und wenn diese keine bedrohlichen Folgen 
haben, zu den stärkeren Dosen überzugehen. 


Ein weiterer Fall von Ileus, der mit Atropin 
behandelt wurde. 

Von Dr. med. Wilhelm Höcht len, prakt. Arzt in 
Dinkelsbühl. 

Angeregt durch den Wunsch, den Dietrich in No. 8 
der Münch, med. Wochenschr. ausspricht, es möchten recht viele 
Nachprüfungen der Atropinbehandlung des Ileus veranstaltet 
und veröffentlicht werden, erlaube ich mir die Mittheilung 
folgenden Falles: 

Am 18. Februar wurde die 71 jiilirige I’fründnerin 10. A. wegen 
„Erbrechen und Schmerzen im Leib“ in das hiesige städtische 
Krankenhaus aufgenommen. Die Anamnese ergab, dass Patientin 
früher Blinddarmentzündung, weiter später Bauchfellentzündung 
und Darmentzündung durchgemucht habe, sowie dass sie schon 
längere Zelt an trägem Stuhlgang leide (nicht selten nur alle 
8 Tage ein Stuhl). Am 10. Februur hnl>e sie das erste Mal er¬ 
brochen, aber schon 4—5 Tage vorher keinen Stuhl gehabt, ln der 
Nacht vom 17. zum IS. Februar sei das Erbrechen sehr stark ge¬ 
worden, dazu hätten sich starke Schmerzen in der rechten Seite 
des Unterleibes eingestellt, welche die Patientin sich mit der An¬ 
nahme erklärte, sie habe sich bei dem heftigen Erbrechen etwas 
im Leib „verderbt“. 

Bei der Untersuchung zeigte sich das Abdomen stark atifge- 
trleben, jedoch weich und verhältnissmässig leicht eindrückbar. 
Nur in der rechten Seite unterhalb des Rippenbogens, wo auch 
über Schmerzen geklagt wurde, war der Leib weniger leicht eln- 
drückbar, da wegen der starken Druckemplludlichkeit schon bei 
leiser Berührung die Bauchdecken gespannt wurden. Eine Re¬ 
sistenz war indessen an der eben bezelelineten Stelle nicht zu 
fühlen, wie auch der Percussionssclmll über der schmerzhaften 
Stelle ebensowenig eine Dämpfung aufwies, wie über den übrigen 
Tlieileu des Abdomens. Im Rectum fühlte man steiulmrte Skybnia. 

Ordination: 1 Esslöffel Ol. Klein, und Einlauf von Wasser und 
Oel; feuclitwnrme Umschläge auf den Leib. 

Da erst auf den zweiten Einlauf ein wenig Stuhl erfolgte, 
wurde noch ein Glycerineinlauf gegeben, jedoch ohne Erfolg. 

Abendtemperatur 38,3 “. - 

Am 19. II. wurde wieder ein Esslöffel Ol. Rieini und ein Ein¬ 
lauf mit Wasser gegeben, worauf wieder etwas Stuhl erfolgte und 
„Gurren“ im Leib sich einstellte, allein es gingen weder Flatus 
ab. noch erfuhr der Meteorisnius eine Minderung. Der Puls war 
beschleunigt und unregelmässig: 120. Im Laufe des Nachmittags 
stellte sich beständiger Brechreiz ein. das „Aufstossen“ roch fäku- 
lent; der Puls war um 6 Uhr Abends 130. Die Schmerzen steigerten 
sich, so dass Ich mich entschloss, Atropin, sulf. und zwar vorerst 
nur 0,003 subkutan zu versuchen, um am nächsten Tage eine 
zweite, eveut. stärkere Einspritzung folgen zu lassen, falls die 
erste Injektion nicht zum Ziele führen sollte, aber relativ gut ver¬ 
tragen würde. Abends 8 y 3 Uhr wurde die Injektion ln die Bauch¬ 
haut gemacht, allein statt eines Nachlasses der Sehinerzen trat 
bald sehr starke Unruhe und Benommenheit auf. Patientin zap¬ 
pelte mit den Fingern, schlug mit den Armen ln die Luft oder 
raffte das Deckbett zusammen, warf den Kopf beständig von 
einer Seite zur anderen, redete fortwährend verworren und reaglrte 
nicht auf Anrufen. Ueber Trockenheit im Halse klagte Patientin 
nicht, verlangte auch nicht zu trinken, doch wurde ihr stets in 
Zwischenräumen Wasser gereicht. Dieser Zustand der Unruhe 
datierte bis 3 Uhr Nachts, dann erst wurde Patientin ruhiger und 
schlief (Jedenfalls aus Erschöpfung) mit Unterbrechungen. 

Am 20. II. gab Patientin an, die Nacht sei schlecht gewesen 
und sie hal»e stärkere Schmerzen, nur die warmen Umschläge 
brächten ihr Erleichterung. Kein Fieber, Puls 106, kein Er¬ 
brechen. Da nach der Atropiniujoktion weder Stuhl, noch ein 
Nachlass der heftigen Leibschmerzen erfolgte, sondern nur die 
unangenehmen Nebenerscheinungen sieh zeigten, so wurde von 
einer abermaligen Injektion Abstaud genommen und noch ein 
letzter Versuch gemacht, durch einen Einlauf und 2 stündl. Dosen 
von 0,3 Kalomel einen Stuhl zu erzielen; denn von einer Operation 
konnte bei dem elenden Kräfte- und Ernährungszustand der alten 
Frau, sowie bei der schlechten Ilerztlnitlgkclt keine Rede sein. 
Der Einlauf war zwar bei seinem Abgang mit Ivoth gemischt, aber 
ein ausgiebiger Stuhl erfolgte nicht. Gegen Abend steigerten sich 
die Schmerzen enorm, so dass 0,01 Morphium subkutan gegeben 
wurde, worauf die Nacht relativ gut verlief. 

Am 21. II. Puls 130, klein; kein Fieber. Schmerzen lrn Leib 
etwas geringer; beständiger Brechreiz und Erbrechen von wenig 


fiikulent riechender, flockiger Flüssigkeit. Abends wegen starker 
Schmerzen wieder Morphium 0,01 subkutan; daraufhin während 
der Nacht Ruhe. 

Am 22.11. morgens heftige Schmerzen, so dass Patientin sich im 
Bett herumwirft; nach Injektion von 0.005 Morphium Nachlass der 
Schmerzen. Nachmittags wieder heftiger Brechreiz und Erbrechen 
fäkulenter Massen; desshalb Mageuausspülung, wobei neben der 
eingeführten Sonde reichliche Mengen fäkulenter Flüssigkeit sich 
entleerten. Darauf entschiedene Erleichterung. Die Nacht verlief 
ohne Morphium ruhig. 

Am 23. II. Puls sehr klein, kaum zählbar. Die Haut mit 
kühlem, klebrigen Sehwelss bedeckt. Da kein Brechreiz mehr 
bestund, wurde von einer Mageuausspülung Abstand genommen. 
Von Mittag an verfiel Patientin in einen eomatösen Zustand, und 
Nacht« 10 Vi Uhr erfolgte der Exitus. 

Dass in dem geschilderten Falle Ileus vorlag, ist zweifellos; 
denn wenn auch durch die verschiedenen Einläufe etwas Kotli ab¬ 
ging, so bestand doch derMeteorismus und das Erbrechen fäkulenter 
Massen fort, und es wurden durch die Einläufe nur die im Rectum 
gefühlten harten Kotlnnassen entfernt, aber die höher gelegenen 
Darmabschnitte wurden nicht entleert. 

Was nun dio Wirkung des Atropin, sulf., subkutan gegeben, 
anlangt, so ist am vorliegenden Falle auffällig, dass dio Dosis von 
0,003 nicht nur keinen Stuhl erzeugte, sondern auch keinen 
Nachlass der Schmerzen, dafür aber ziemlich heftige Intoxi- 
cationserscheinungeii. Diese letzteren haben viel Aehnlichkeit 
mit dem Zustand, der einer Injektion von 0,005 Atropin folgte 
in dem Falle, den Lütt gen in No. 48 des Jahrg. 1900 der 
Münch, med. Wochenschr. beschreibt. Auch hier handelte es sich 
um eine ältere (65 jährige), anaemische Frau, bei der die Atropin¬ 
injektion nach vorausgegangener Ilerniotomie gemacht wurde; 
auch hier trat ein Erregungszustand ein, der, wie in unserem 
Falle, 5 Stunden dauerte, aber die Dosis war fast doppelt so 
gross als in unserem Falle und hatte, wenn auch etwas spät 
(nach 32 Stunden), doch die gewünschte Wirkung, die in unserem 
Falle nicht eintrat, ja nicht cintreten konnte, wie die Sektion 
bewies. Denn der Grund des Heus war eine Abschnürung des 
Darmes durch starke peritonitische Verwachsungen, und zwar 
nicht nur an einer, sondern an zwei Stellen. 

Nach Eröffnung des Abdomens zeigte sich vor Allem das 
Kolon transversum kolossal gebläht, so dass das ziemlich kleine 
Omentum majus nach oben gelagert war und die Leber und den 
Magen bedeckte; ebenso stark war das Kolon ascendens gebläht 
uml die Flexura sigmoidca. Das Haupthindernis für die Passage 
des Darmes lag, wie vermuthet, an «1er Umbiegungssteile des 
Kolon ascendens in das Kolon transversum, und zwar waren au 
dieser Stelle Darm und Netz sehr stark durch mehrfache alte 
Adhaesionen unter sieh und mit der Umgebung verwachsen, und 
der sehwarzroth verfärbte Darm zeigte au der Einsclinüruugs- 
stcllo eine derbe, strahlenförmige Narbe. Eine zweito melirfache 
Verwachsung zeigte das Kolon transversum an der Uebergangs- 
stelle zum Kolon descendcns, daher die enorme Blähung des 
Kolon transversum. Der auch stark geblähte Dünndarm, dessen 
Schlingen unter sich und mit dem Kolon durch offenbar neue, 
dünne Adhaesionen verbacken waren, enthielt breiigen Koth, 
während im Kolon transversum und doscendens steinharte Koth- 
ballen lagen. 

Nur nebenbei sei noch erwähnt, dass das Herz in ganzer 
Ausdehnung mit dem Herzbeutel verwachsen war, so dass 
letzterer nur mit der Scheere vom Herzmuskel getrennt werden 
konnte. 

Dass bei solchen Verhältnissen im Abdomen nur eine Opera¬ 
tion hätte Hilfe bringen können, ist zweifellos, aber ebenso sicher 
ist, dass dieselbe sich enorm schwierig gestaltet hätte und von 
der Patientin wohl kaum ausgehalten worden wäre. 

Wenn auch in dem vorliegenden Falle Atropin ohne Wir¬ 
kung war, ja wegen des thatsächlichen Befundes ohne Wirkung 
sein musste, so wird man doch in anderen Fällen, wo man als 
Ursache des Ileus eine Abklemmung des Darmes durch i>eri- 
tonitische Spangen vermuthet, unter Umständen Atropin sehr 
wohl verwenden können, nur muss man auch bei der Dosis von 
0,003, subkutan, auf Intoxicationsor9clieiuungeu gefasst sein. 
Denn eino kleinere Dosis wird wohl nur selten die gewünschte 
Wirkung haben, wie der von Dietrich mitgctheilte Fall zeigt, 
wo zuerst 0,001, dann 0,0015 Atropin ohne Erfolg injicirt wurde, 
aber erst nach Injektion von 0,003 die gewünschte Wirkung 
eintrat. 
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Zur Behandlung der Unterschenkelgeschwüre. 

Von Dr. 0. Schulze in Cottbus. 

Bei der Häufigkeit der Unterschenkelgeschwüre, ihrer Hart¬ 
näckigkeit und den häufigen schlechten Erfolgen der Behandlung 
ist es doch vielleicht Manchem nicht unwillkommen, trotz der 
vielen dagegen empfohlenen Mitted, ein solches kennen zu lernen, 
das in sehr vielen Fällen ausgezeichnete Dienste thut. In allen 
medicinischen Zeitschriften findet man eine ganze. Anzahl „spe- 
eifisch wirkender“ Mittel augepriesen, die, wenn man sie an¬ 
wendet, meist nicht mehr leisten, als andere. Heber dieser Fluth 
neuer Mittel kommt, manches gute alte in unverdiente Vergessen¬ 
heit. Meist treten ja die Fussgesclnvüro bei Leuten der arbeiten¬ 
den Klasse auf. Wenn es da nicht ganz schlimm ist, geben diese 
Kranken ihre Arbeit nicht auf. l)io Behandlung muss daher 
meist eine ambulante sein. Trockene Pulververbände, die meist 
jeden Tag gewechselt werden müssen, sind kaum anwendbar, 
denn viele Wochen täglich desswegen zum Arzt zu gehen, ist. 
meist nicht ausführbar. Bei der grossen Zahl dieser Erkran¬ 
kungen ist der Arzt, besonders der schlecht bezahlte Kranken¬ 
kassenarzt, auch gar nicht in der Lage, täglich eine grössere 
Anzahl solcher Verbände zu machen. Selbst aber »Um Leuten 
das Anlegen solcher Verbände zu überlassen, ist. meist unthun¬ 
lieh. Hat man solche Verbände öfter gesehen, dann verzichtet 
man gern auf diese Behandlung. Es bleibt dann meist als be¬ 
quemster Verband der mit Salbenlappen. 

Da hat sich mir nun als das in den meisten Fällen gute Er¬ 
folge gebende Mittel eine Kamphersalbe erwiesen, von ähnlicher 
Zusammensetzung wie viele sogen. Frostsalben. Meist ver¬ 
schreibe ich: Rp. Oamphor. trit. 2,0, Zinc. oxvdat. 15,0 bis 20,0, 
Adip. suill. ad 100,0. Als Salbengrundingo nehme ich gewöhn¬ 
lich Schweineschmalz, weil ich die Erfahrung gemacht habe, 
dass (>s den Leuten angenehmer ist als Vaseline oder Lanolin. 
Selbstverständlich kann die Salbe sehr abgeändert werden, auch 
andere Zusätze können dazu kommen. Man muss da eben, wenn 
ich recht wissenschaftlich sprechen würde, so würde ich sagen, 
individualisiren, wenn ich aber ehrlich sein will, so muss ich 
sagen, probiren. 

Wird eine solche Salbe nicht vertragen, so bin ich oft zum 
Ziele gekommen mit einer Auflösung von Oamphor. trit. 2,0, 
in Ol. Olivar. 50,0 und dazu 40,0 bis 50,0 Zinc. oxvdat. Vor dem 
Gebrauche tüchtig zu schütteln. Läppchen, damit getränkt, 
werden auf die (Jeschwüre gelegt. In nicht sehr häufigen Fällen 
kann man auch Mull, mit Kampherwein befeuchtet, auflegen. 
Es wirkt vorzüglich, ist aber leider meist zu schmerzhaft. 

Bei zwei- bis dreimaligem Verbund Wechsel täglich kommen 
bei dieser Behandlung die meisten Geschwüre zur Heilung. Nur 
sehr grosse. (Jeschwüre, besonders wenn die. Kranken sehr wenig 
Ruhe haben, viel stehen und gehen müssen, kommen auch hier¬ 
in* i nicht zur Heilung, ebenso natürlich kommt eine Heilung 
nicht zu Stande, wenn die Leute zu unsauber und nachlässig sind, 
oder wenn die Kranken keine Heilung wollen, entweder weil sie 
fürchten, nach der Heilung eines solchen Geschwüres müssten 
sie sterben, ein sehr verbreiteter Glaube, oder weil sie das Be¬ 
stehen des Geschwüres vor dem Arbeitshause schützt. 

Sonst aber wird der Kampher selten versagen. Er ist meines 
Erachtens zu Unrecht zu Gunsten der vielen neuen Mittel zu- 
rüekgcsetzt worden, ein Universalmittel aber ist er auch nicht. 

Kurz möchte ich noch darauf hinweisen, dass Kampher ein 
Hauptbestandtheil vieler vom Volke gebrauchter Pflaster und 
Halben ist. Nach meiner Meinung werden solche Mcdicamente 
viel zu oft als völlig nutzlos betrachtet und vornehm verachtet. 
Sie enthalten nicht selten ganz brauchbare Dinge, die oft nur 
noch nicht zweckmässig genug zusammengesetzt sind und. in 
geeigneter Form als Recept verschrieben, meist auch billiger 
sind als die oft theuer verkauften, als Geheimmittel behandelten 
Originalpräparatc. Ich meine, auch dadurch, dass wir uns das 
(Jute auch aus solchen Medicamenten aneignen und sie ver¬ 
bessern, tragen wir zur Bekämpfung der Kurpfuscherei bei. 


Max von Pettenkofer. 

Von Prof. Dr. K. B. Lehman n. 

Max von Pettenkofer ist nicht mehr! Unerwartet 
und schmerzlich durclizuekte am 10. Februar die Trauer¬ 
botschaft die ganze gebildete Welt, Niemand konnte sie fassen. 
Man hatte sieh gewöhnt zu glauben, dem jungendlichen Greise 
mit den prächtigen Augen sei ein ewiges Leben bescliieden, lange 
hatte er die Lebensdauer gewöhnlicher Sterblicher hinter sich 
gelassen, und immer wieder bewies sein frisches Alter seinen 
Schülern und Freunden, dass er nicht nur in der Theorie, nein, 
auch in der Praxis der Hygiene ein unerreichter Meister sei. 
Dass ein solch herrliches Leben gewaltsam enden musste, empfin¬ 
den wir alle als tragisch und tief schmerzlich. Wer aber den 
grossen Mann öfters hat sagen hören in der Einleitung seiner 
hygienischen Vorlesung: Die Gesundheit ist zwar nicht das 
höchste Gut, aber das Gut, ohne das alle Güter der Welt keinen 
W» rth mehr haben, der kann auch die letzte That des grossen 
Marmes verstehen. Der Werth der Gesundheit war von Petten¬ 
kofer stets im höchsten Sinne gemeint, ohne geistiges Wohl¬ 
befinden war für ihn keine Gesundheit des Menschen denkbar, und 
bis in’s höchste Alter hat ihm auch ein gütiges Geschick und 
eine zweckmässige Lebensweise den Geist frisch, das Empfinden 
warm erhalten, wer ihn besuchte, ging beglückt, erhoben von 
diesem herrlichen Greise. Geduldig — oft mit liebenswürdiger 
Selbstironie, der sich nur selten einmal ein melancholischer Ge¬ 
danke beimischte — ertrug er die kleinen Beschwerden des Alters, 
namentlich die unvermeidliche Abnahme des Gedächtnisses für die 
Gegenwart der Wissenschaft und seit. 2 Jahren Schmerzen im 
rechten Kniegelenk (Arthritis deformans). Kleinere wissen¬ 
schaftliche Arbeiten zeigten immer wieder, dass er die Probleme 
seiner Jugend- undMannosjahre auch im höchsten Alter mit Eifer 
verfolge, prächtige Briefe, fein empfundene Gedichte, formvollen¬ 
dete populärwissenschaftliche Artikel bewiesen, dass er im Alter 
der Alte geblieben. 

Da packte den greisen Forscher Mitte Januar eine septische 
Pharyngitis und seit der Zeit erholte er sieh zwar körperlich, 
aber es wollte ihm scheinen, als ob seine geistigen Kräfte* ab- 
nühmen, dieses Gefühl war ihm unerträglich, das Leben, das 
noch keinem Gelehrten höhere Ehren und Auszeichnungen ge¬ 
bracht, wurde ihm schal und — er starb als Held. Die Sektion 
hat ergeben, dass neben starkem Atherom der Ilirngefässe auch 
eine hochgradige chronische Entzündung der Dura mater vor¬ 
handen war. 

Um den Todton trauert der Erdkreis. Es gibt — wir dürfen 
es kühn behaupten — keine populärere Wissenschaft als die 
Hygiene, und mit der Wissenschaft, war ihr eigentlicher wissen¬ 
schaftlicher Begründer populär, wie es wenige Gelehrte gewesen 
sind. 

Gewiss hat es vor P e t t e n k o f e r schon Männer gegeben, 
die sieh mit Problemen der Gesundheitspflege ernsthaft und 
wissenschaftlich beschäftigt haben; er alx>r war der Erste, der 
ein enorm vielseitiges chemisches, technisches, biologisches und 
modieinUehes Wissen und Streben, eine geniale Begabung und 
eine eiserne Energie ganz in den Dienst der Hygiene stellte und 
der dem bis dahin nur gelegentlich da und dort nach Laune und 
Neigung angebauten, jungfräulichen Gebiete plnnmässig früchte¬ 
schwere Ernten abgewmm zu seinem unsterblichen Ruhme, zu 
hoher Ehre für sein Vaterland, zum Heile der Menseliheit. 

Pettenkofer war gehören am 3. Dezember 1818 zu 
Liehtenheim in Niederbayern als Sohn des Landwirths Johann 
Baptist Pott c n k o f e r, doch fand er schon von seinem 8. Jahre 
ab eine zweite Ileiiuath in München im Hause seines kinderlosen 
Oheims, des kgl. Ilofapothokors l)r. Xaver Pettenkofer, 
auf dessen Wunsch er nach beendetem Gymnasialstudium Natur¬ 
wissenschaften und Pharmacie studirle. 

Nach zweijährigem Studium trat Pettenkofer in das 
Geschäft des Oheims ein, um seine praktische Lehrzeit als Apo¬ 
theker zu absolviron. doch dem schwarzlockigen Jüngling mit 
dem interessanten geistvollen Gesicht, den breiten Schultern und 
dem sprühenden Jugendmulh wurde es bald zu eng in der Apo¬ 
theke. und so sehen wir ihn eines Tages das Laboratorium mit 
den weltbedeutendon Brettern vertauschen und einige Monate 
unter dom Namen Ten ko f das freie Leben eines Schauspielers 
führen. Ueber diese Episode seines Lebens pflegte Petten- 
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k o f o r später selten zu sprechen, es scheint, dass die Ernüchte¬ 
rung und Enttäuschung nicht lange auf sich warten Hess und 
dass bald die über seinen Schritt sehr unglückliche Familie das 
ihre that, um dem jungen Manne die Rückkehr zu dem soliden 
bürgerlichen Berufe zu erleichtern. Eine wichtige Rolle spielte 
bei dem Entschluss seine schwärmerisch verehrte Cousine und 
spätere Gattin Helene Pettenkofer, welche ihm ihre Liebe 
versprach, — wenn er den strengen Onkel versöhne und zu seinem 
Studium zurückkehre. 

Leicht brachte eiserner Fleiss und gute Begabung die ver¬ 
säumte Zeit ein und nach 4 jährigem Universitätsstudium machte 
Pettenkofer hintereinander 1843 das pharmaceutische 
Approbationsexamen und das medicinisehe Rigorosum. Die 
Dissertation über Mikania Guaco, eine gegen Cholera damals em¬ 
pfohlene Composite aus Amerika, bietet eine für die damalige 
Zeit recht achtbare Leistung auf pharmazeutischem und pharma¬ 
kologischem Gebiet. 

Auf Anrathen seines väterlichen Freundes, des von Petten¬ 
kofer sein Leben lang hochgehaltenen und dunkbar verehrten 
Mineralogen und Chemikers Prof. Nepomuk v. Fuchs begab 
sich der junge Doctor ein Semester nach Würzburg zu Scherer 
und dann für ein Semester nach Giessen zu L i e b i g. Nament¬ 
lich der Einfluss von L i e b i g war von nachhaltiger Bedeutung 
für Pettenkofer. Nicht nur vervollkoinmnete er seine 
Kenntnisse auf dem Gebiete der reinen und insbesondere der 
physiologischen Chemie, nein, die ganze Denkweise L i e b i g's 
zog Pettenkofer mächtig an und half mit, seine eigenste 
Begabung zu entwickeln. Gleich L i e b i g war Pettenkofer 
geschaffen, stets nach Anwendungen für das theoretisch Erkannte 
zu suchen, Chemie angewandt auf Physiologie und Agrikultur 
war L i e b i g’s Stärke, Chemie und Physik auf physio¬ 
logische, technische und insbesondere hygienische Fragen an- 
gewendet, hat auch den Ruhm P e 11 e n k o f e Es be¬ 
gründet. Mit einigen hübschen Entdeckungen (Auffindung und 
Charakterisirung des Kreatinin im Harn, Entdeckung der heule 
noch angewendeten Pettenkofe Eschen Gallensäurenachweis¬ 
methode mit Zucker und eonccntrirter Schwefelsäure), gründlich 
ausgebildet in chemLcher Methodik, angeregt durch den Verkehr 
mit jüngeren Männern, wie Will, Kupp, F resenius, 
B a r d e 1 e b e n , die sich um L i e b i g geschaart, kehrte er 1841 
nach München zurück. Von den gedankenreichen und form¬ 
schönen Gedichten, die der junge Gelehrte in dieser Giessener 
Zeit verfertigt und im reifen Lebensalter für seine Freunde als 
Manuskript hat drucken lassen, sei hier eines mitgetheilt, das 
er L i e b i g gewidmet, als Beweis, wie reich bei Pettenkofer 
neben der Verstandesbegabung auch die Phantasie und das 
Empfinden entwickelt waren. 

W i d in u n g. 

Mein llaupt gedankenschwer zurück gelehnt, 

Hing fest mein Augenstern an Deinem Munde. 

Da gal) von Dingen er so sich’re Kunde, 

Wonach sich heimlich längst mein Herz gesehnt. 

Mein Geist hat seinen Umfang ausgedehnt, 

Seit er sich weiss mit Dir in enger’m Bunde, 

Und wenn er etwas schafft mit seinem Pfunde, 

Von Deiner Kraft hat er den Muth entlehnt. 

Du warst der Ulmbauin, ich ’ne schwache Rebe, 

Du liessest sie empor an Dir sich ranken. 

Und freutest Dich, dass sie nach aufwärts strebe. 

Verschmähe nicht: Die Rebe will Dir danken! 

Lass’ dieses Zweigs phantastisches Gewebe 
Dir schmeichelnd um die hohe Schläfe ranken. 

Für den vielversprechenden jungen Gelehrten sollte alsbald 
nach seiner Rückkehr auf Antrag des Obermedicinalausschusses 
eine ausserordentliche Professur für medicinisehe Chemie be¬ 
gründet werden, aber erst im Wintersemester 1847 fand das Pro¬ 
jekt Verwirklichung. Pettenkofer hatte inzwischen eine 
Stelle als Chemiker auf der kgl. Münze angenommen und auch da 
sofort seine originelle Begabung unter Anderem dadurch be¬ 
wiesen, das» er zeigte, dass die Schwierigkeit, aus goldhaltigem 
Silber das Gold abzuscheiden, auf einer damals ungeahnten Ver¬ 
breitung des Platins beruhe. Sowie er die Ursache erkannt, gab 
er auch eine praktische Methode an, wie die Schwierigkeit zu 
heben sei. Oft erzählte Pettenkofer von den schönen und arbeit- 
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»amen Jahren auf der Münze, in denen er mit seiner geliebten 
Cousine Helene einen glücklichen Hausstand begründete und 
weiteren chemisch-technischen Problemen nachsann. Der Ent¬ 
schluss, die Professur für medicinisehe Chemie anzunehmen und 
dor Münze Valet zu sagen, wurde ihm sehr schwer, und erst auf 
Zureden von Prof. v. Fuchs fasste er den für die Hygiene 
so folgenschweren, von ihm nie bereuten Entschluss, sich ganz der 
medieinisehen Chemie zuzuwenden. 

Zwar las Pettenkofer nun diätetische Chemie und 
unterrichtete in einem primitiven Laboratorium einzelne medi- 
cinische Schüler, zu deren frühesten sein späterer treuer Mit¬ 
arbeiter und Freund Carl V o i t gehörte, aber das nächste Jahr¬ 
zehnt hindurch beschäftigten noch vielfach, ja Anfangs vor¬ 
wiegend rein chemische und chemisch-technische Fragen seinen 
Geist. Von ersteren seien nur die beiden berühmten und von 
der Deutschen chemischen Gesellschaft durch die Verleihung 
einer eigens dafür geprägten goldenen Medaille geehrten geist¬ 
vollen Arbeiten erwähnt, die zuerst auf Beziehungen zwischen 
Atomgewicht, chemischen und physikalischen Eigenschaften 
innerhalb vieler Gruppen näher verwandter anorganischer Ele¬ 
mente und organischer Verbindungen hinwiesen, Arbeiten, die als 
die Vorläufer der Lehre vom periodischen System der Elemente 
und vieler Studien auf dem Gebiete der physikalischen Chemie 
angesehen werden müssen. Die Untersuchungen über Erzeugung 
von Leuchtgas aus Holz führten zur Einführung von Holzgas- 
beleuchtung für viele Jahre in zahlreichen bayerischen Städten, 
erst viel später wurde sie durch die Steinkohlengasbeleuchtung 
verdrängt. Pettenkofe r’s Studien über 2 seltene und inter¬ 
essante antike Glasflüsse, das liaematinon- und Aventuringlas, 
die Niemand recht erklären, noch weniger hcrstellen konnte, 
führten zur Entdeckung der Herstellung dieser prächtigen Kunst- 
gläscr und trugen ihm die Gunst des kunstsinnigen Königs Max 
ein, der sich auf das lebhafteste für diese Reproduktion alter 
Kunstmittel durch die moderne Wissenschaft interessirte. Neben¬ 
bei beschäftigte ilm die schwierige Chemie des Cements, die Ver¬ 
zinkung des Eisens, Alkoholbereitung aus Holz und manch’ 
anderes technisches Problem. Pettenkofe Es technisch- 
chemische Arbeiten hatten ihm 1852 das Ordinariat für medi- 
cinische Chemie eingetragen, 1850 übernahm er beim Tode seines 
Oheims die Oberleitung der Uofapotheke, die er von seinem 
Bruder, Oberapotheker Michael Pettenkofer, unterstützt, 
bis tief in die neunziger Jahre geführt hat. Von den Cholera- 
Studien, die durch die bayerische Choleraepidemie von 1854 ver¬ 
anlasst wurden und 1855 zum ersten Mal Pettenkofer zu 
einer Publikation Anlass gaben, wird unten im Zusammenhang zu 
handeln sein. 

Ob es die seit 1854 begonnenen Cholerastudien waren, die 
ihn von dem technischen Gebiete abführten oder ob ihn die immer 
intensivere Beschäftigung mit seinem Kolleg über medicinisehe 
und diätetische Chemie tiefer in die hygienischen Probleme 
hineinführten, ist mir unbekannt, jedenfalls beginnt mit 1858 
eine neue Periode in Pettenkofe Es Arbeiten mit der Publi¬ 
kation seiner klassischen Schrift über die Bestimmung der 
Kohlensäure der atmosphärischen Luft durch Absorption mit 
Bärytwasser. Heute noch arbeiten wir genau nach der „Petten- 
k o f e Eschen Flaschenmethode“ wenn wir den momentanen 
Kohlensäuregehalt der Luft bestimmen wollen, die „Petten¬ 
kofe Esche Röhre“ gestattet, den mittleren Kohlensäuregehalt 
während längerer Zeit zu bestimmen und die Luft an Orten auf 
Kohlensäure zu untersuchen, die unbetretbar sind (Grundluft, 
Rauchgase). Mit dieser handlichen und rasch arbeitenden Me¬ 
thode begann nun Pettenkofer, der schon 1851 in seiner 
ersten als hygienisch zu bezeichnenden Arbeit: „Untersuchungen 
über die Unterschiede von Luftheizung und Ofenheizung in ihrer 
Einwirkung auf die Zusammensetzung der Luft der beheizten 
Zimmer“ dahin gehörige Fragen gestreift, methodische Unter¬ 
suchungen über den Kohlensäuregehalt im Zimmer und im 
Freien, über die Wirksamkeit der Veutilation, über die Bedeu¬ 
tung der Pflanzen zur Reinigung der Luft geschlossener Räume. 
Die von Pettenkofer vorgeschlagene Grenzzahl für den 
Gehalt der Luft in Wohnräumen an Kohlensäure — 1% — ist 
heute noch im Gebrauch. P e 11 e n k o f e Es einfacher und 
genialer Gedanke, den Kohlensiiurcgehalt der Luft als Index für 
ihre Verunreinigung zu benützen, ist noch durch keinen 
besseren Vorschlag ersetzt, noch heute vermögen wir so wenig 
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wie Pettcnkofer direct die übelriechenden Substanzen, 
welche die Luft dicht bewohnter, schlecht gelüfteter Räume so 
unangenehm macht, direct genau zu bestimmen, wir schätzen 
ihre Menge durch Bestimmung der Kohlensäure. 

Die Ansichten, welche Petto nkofer 1858 z. Th. als Er¬ 
gebnis einer Studienreise nach Paris und unter Benützung der 
Arbeiten des französischen Ingenieurs M o r i n entwickelte, sind 
heute noch giltig. Die Ueberlegenheit der mechanischen Ven¬ 
tilation vor der thermischen, der Lufteinpressung vor der Ab¬ 
saugung sind jetzt Gemeingut, ebenso wie die Lehre, dass jede 
Luftabsaugung ausgiebige Luftzufuhrkanäle anzubringen zwingt, 
wenn man nicht befürchten will, Luft von unerwünschter Be¬ 
schaffenheit aus irgend einer verunreington Quelle zu beziehen. 

Die grössten Triumphe feierte aber P e t t e n k o f e rs 
Kohlensäurebestimmung — zu der sieh eine ebenbürtige Wasser¬ 
bestimmung gesellte — als er 1860 seinen grossen Respirations¬ 
apparat für den Menschen aufstellen konnte, zu dem ihm, wie 
P e 1 1 e n k o f e r oft in inniger Dankbarkeit erzählte, sein 
Gönner König Max aus seiner Privat Schatulle 10 000 Gulden 
überwiesen. 

Der Apparat besteht bekanntlich aus einem kleinen, her¬ 
metisch schliessendcn Zimmer, durch das beständig ein gemessener | 
Strom Zimmerluft ein- und ausströmt. Pette nkofer traf 
nun die geniale Einrichtung, dass stets von der eintretenden wie 
von der austretenden Luft ein Theilstrom genau analysirt wurde, 
und so genau waren die Messmethoden, so exakt arbeiteten seine 
chemischen Bestimmungen, dass bei Versuchen mit brennenden 
Kerzen genau die Kohlensäuremenge, genau das Wasserquantum 
erhalten wurde, wie es theoretisch zu erwarten war. Wurden 
auch noch die Einnahmen, sowie die flüssigen und festen Aus¬ 
scheidungen der Versuchsperson bestimmt, ro gelang es durch 
Differenzrechnung, auch den aufgenommenen Sauerstoff genau 
zu berechnen. Mit diesem Apparate hat Pette nkofer, stets 
von seinem Mitarbeiter C. V o i t auf’s Beste unterstützt, eine 
Reihe grundlegender Versuche am Menschen über den Stoff¬ 
wechsel bei Ruhe und Arbeit, in wachendem und schlafendem 
Zustand, in den verschiedenen Lebensaltern, bei sehr verschie¬ 
denen Kostsätzen, endlich auch bei einigen typischen Stoff¬ 
wechselkrankheiten ausgeführt, welche fundamentale Resultate 
ergaben. Später, nachdem V o i t einen kleineren, übersicht¬ 
licheren und noch genaueren Apparat für Hunde angegeben, 
wurden diese Versuche zur Lösung der verschiedensten physio¬ 
logischen Fragen auf dem Gebiete der Ernährung verwendet. 
Wie Pettenkofer oft aassprach, hat V o i t an diesen Unter¬ 
suchungen den weitaus grösseren Antheil gehabt, aber eine lange 
Serie von Arbeiten, die den Ruhm der Münchener physiologischen 
Schule begründeten und die weiterbauten auf den Stoffwechsel¬ 
versuchen, die Bi sc hoff begonnen, Bi sch off und Voit 
fortgesetzt, tragen den Namen der beiden treuen Freunde und 
Arheitsgenossen Pettenkofer und Voit auf dem Titelblatt. 
Feber ein Deeennium (1863—1873) erstrecken sich diese gemein¬ 
samen Arbeiten (1880 erscheint nochmals eine ergänzende Arbeit), 
dann wandte sich Pettenkofer anderen Fragen zu, während 
Voit mit seinen Schülern auf dem erschlossenen grossen und 
wichtigen Gebiete des thierischen Stoffwechsels immer neüe 
Fragen stellte und löste. 

Im Jahre 1875 hat C. V o i t in folgenden Sätzen ') eine kurze 
Uebersieht über die Hauptergebnisse der gemeinsamen Arbeiten 
gegeben: 

„Es gelang uns zu zeigen, dass bei dem hungernden Hunde 
wirklich nur Eiweiss und Fett zerstört wird, da der in 24 Stunden 
ausgeschiedene und bestimmte Stickstoff und Kohlenstoff, auf Ei¬ 
weiss und Fett berechnet, genau so viel Sauerstoff zur Verwand¬ 
lung in die Endprodukte, welche durch Nieren, Darm, Haut und 
Lungen ausgeschieden werden, braucht, als in der gleichen Zeit, 
durch die Respiration aus der Luft in den Kreislauf eintritt. 
Die Zwischenglieder werden also in dieser Zeit völlig in die Aus¬ 
scheidungsprodukte umgewandelt. — Das Gleiche stellte sieh bei 
Zufuhr von reinem Fleisch heraus; es war bei mittleren Mengen 
von reinem Fleisch möglich, die Elemente der Einnahmen genau 
in den Ausgaben wiederzufinden, d. h. den Körper damit auf 
seiner Zusammensetzung zu erhalten und den Verlust von Eiweiss 


*) CItat wörtlich aus C. Volt: Zeltsehr. f. Biologie Bd. 11, 
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und Fett zu verhüten. Bei geringeren Mengen von Fleisch wurde 
noch Eiweiss und Fett vom Körper abgegeben, bei grösseren ge¬ 
langte sowohl Eiweiss als auch Fett zum Ansätze. Von ganz be¬ 
sonderer Bedeutung für die Auslegung der unter dem Einflüsse 
der Fette und Kohlehydrate erhaltenen Versuchsresultate mul 
für die Entwickelung der Lehre von der Fettbildung im Thier¬ 
körper wurde der letztere von uns zum ersten Male geführte 
Nachweis, dass bei der normalen Zersetzung des Eiweisses Fett 
sich abspaltet. — Durch Zusatz von Fett oder Kohlehydraten 
zu einer kleinen Menge von Fleisch erhält sich der Körper auf 
seiner Zusammensetzung, während man ohne die stickstofffreien 
Substanzen zum gleichen Zwecke bedeutende Fleischmengen 
braucht. — Es gelingt leicht, schon durch geringe Gaben von Fett 
eine gewisse Menge von Fett am Körper zum Ansatz zu bringen; 
das Fett wird im Körper ungleich schwerer zerstört als das Ei¬ 
weiss, denn während letzteres unter Umständen ganz zerfällt, 
kann erst eres abgelagert werden. Es lassen sich die hier statt¬ 
findenden Verhältnisse ganz einfach ableiten, wenn man bedenkt, 
dass bei dem Zerfalle des Eiweisses stets eine gewisse Menge von 
Fett als Produkt auftritt und dass dieses leichter weiter an¬ 
gegriffen wird, als das aus dem Darm aufgenommene Fett. — 
Die Bedeutung der Kohlehydrate stellte sich nach unseren Unter¬ 
suchungen als eine ganz andere dar, als bis dahin angenommen 
worden war. Während der Nachweis einer Ablagerung von Fett 
im Organismus bei Fütterung mit Fett sehr leicht gelingt, ist 
ein solcher für die Kohlehydrate, selbst bei den grössten Quan¬ 
titäten derselben, nicht möglich; stets erschien, auch in den 
aussersten Fällen, der Kohlenstoff der Kohlehydrate in den Aus¬ 
scheidungen wieder und es bleibt nur so viel Kohlenstoff zurück, 
als dem aus dem Eiweiss möglicherweise entstandenen Fett ent¬ 
spricht. Im Thierkörper werden, wie aus unseren Versuchen 
unwiderleglich hervorgeht, ganz bedeutende Mengen von Zucker 
bis zu Kohlensäure und Wasser zerlegt und oxydirt, während die 
meisten Physiologen, auf nicht beweisende Versuche gestützt, 
annehmen, dass der Zucker im Thier nicht verbrenne, und viele 
darauf eine Erklärung der Zuckerharnruhr aufbauen. Die Kohle- 
hydrato unterscheiden sich demnach in ihrer Wirkung auf die 
stofflichen Vorgänge im Thierkörper in ganz bestimmter Weise 
von den Fetten; sie schützen nur das aus dem gleichzeitig zer¬ 
setzten Eiweiss hervorgegangene Fett vor dem weiteren Zerfalle. 
In Verhütung der Fettabgabe vom Körper thun 175 g Kohle¬ 
hydrate die. gleichen Dienste wie 100 g Fett; man wird sich im 
Getriebe der Zersel zungen im Thierkörper nur dann zurecht finden, 
wenn man die von uns gefundenen T hat Sachen festhält, dass 
am leichtesten das Eiweiss und die Kohlehydrate zerlegt werden, 
jedoch ungleich schwieriger die Fette, mögen sie aus dem Darm 
eingetreten sein, oder im Körper aus dem Eiweiss sich abgetrennt. 
haben. — Es konnte nach allen diesen Erfahrungen über die 
Gesannntzersetzung im Körper unter dem Einflüsse der ver¬ 
schiedensten Nahrungsstoffe angegeben werden, welche Stoffe 
und wieviel davon man darreichen müsse, um einen Körper auf 
seiner Zusammensetzung zu erhalten oder auf eine gewünschte 
Zusammensetzung zu bringen, wodurch in das eigentliche Ge¬ 
biet der Ernährung eingedrungen wurde. 

Vor Allem wichtig für die Vorstellungen über die Zer¬ 
setzungen im thierischen Organismus wurde die Verfolgung der 
Sauerstoffaufnahme. Früher hatte man die Idee, der Sauerstoff 
wäre die nächste Ursache für die Zersetzung; man meinte, es 
werde in einem Thierkörper eine bestimmte Menge von Sauer¬ 
stoff aufgenonnnen, der dann die Stoffe oxydire. Aus unseren 
Versuchen ging dagegen hervor, dass die Sauerstoff auf nähme 
unter sonst gleichen äusseren Verhältnissen äusserst verschieden 
ist, und dass die Stoffe im Thierkörper nicht nach ihrer Verwandt¬ 
schaft zum Sauerstoff zerstört werden und dabei eine gewisse 
Menge von Sauerstoff in Besclilag nehmen müssen. 

Nachdem wir von der früheren allgemein gehegten Vor¬ 
stellung einer directen Verbindung des Sauerstoffs mit dem 
Kohlenstoff und Wasserstoff der Stoffe im Thierkörper uns los¬ 
gelöst hatten, konnte ich es aussprechen, dass es sich im Körper 
um allmähliche Spaltungen handle, bei denen der vorhandene 
Sauerstoff nach und nach eintritt; ich hob zugleich hervor, dass 
bei den meisten sogenannten Verbrennungen, z. B. des Holzes, 
des Fettes u. s. w., es ebenso ist, da auch dabei durch die An¬ 
zündungstemperatur erzeugte Spaltungsprodukte sich allmählich 
mit dem Sauerstoff verbinden. 
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Wir haben mit dom grossen Reepirationsapparate nicht nur 
Untersuchungen an Hunden, sondern auch an Menschen an- 
ges teilt, und zwar an gesunden und kranken. An normalen 
Menschen wurden dabei zum ersten Male, alle Ausscheidungs- 
produkte kontrolirt und die Grösse der Umsetzungen fest gestellt 
und zwar bei Hunger und verschiedenster Kost bei einem kräf¬ 
tigen Arbeiter und einem schlecht genährten Individuum. Es 
wurde beim Menschen die wichtige Thatsache gefunden, dass die 
Sauerstoffaufnahmo und die Kohlensäureabgabe bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze zeitlich von einander unabhängig sind. Ferner 
wurde dargethnn, dass bei der Arbeitsleistung unter gesteigerter 
Sauerstoffaufnahme viel mehr Fett, aber nicht mehr Eiweiss 
verbraucht wird. Man schreibt die Auffindung dieser Thatsache 
gewöhnlich anderen zu, welche eine Vermehrung der Kohlensäure- 
ausseheidung bei der Arbeit nachwiesen; daraus vermag man 
aber selbstverständlich nicht den Schluss zu ziehen, dass dabei 
mehr Fett zerstört worden ist, da der gleiche Effekt ebenso von 
einer gesteigerten Ei Weisszersetzung herrühren könnte. — Die 
Versuche an einem an hochgradigem Diabetes leidenden Men¬ 
schen ergaben, dass derselbe bei gleicher Kost mehr Eiweiss und 
Fett zersetzt, als ein gesunder, kräftiger Arbeiter, und dabei we¬ 
niger Sauerstoff aufnimmt als letzterer. Da bei Gesunden bei 
reicher Nahrungszufuhr eine ebenso grosse Zersetzung statt¬ 
finden kann, wie bei dem Diabetiker, oder bei schwächlichen 
Menschen bei gleicher Kost eine ähnliche geringe Sauerstoffauf- 
nahme, ohne dass Zucker im Harn bei ihnen auftritt, so mussten 
wir schliesseu, dass nicht die reichliche Zersetzung für sieh allein 
oder die geringe Sauerstoffaufnahme für sich allein zur Zueker- 
ausscheidung führt, sondern das Missverhältnis« im Gange der 
Zersetzung und der Sauerstoffaufnahme. Wir haben darin keine 
Theorio des Diabetes aufstellen wollen, wie Manche meinen, ja 
wir haben es in unserer Hauptarbeit wohlweislich vermieden, 
das Wort „Wesen des Diabetes“ zu gebrauchen, wir studirten ein¬ 
fach die Zersetzungen im Leibe des Diabetikers und sagten aus¬ 
drücklich, es werde die Kenntnis« der Abweichung der Zer¬ 
setzungen von dem normalen zum Verständnis* des abnormen 
Proeesscs beitragen, mag eine solche Störung die Ersuche der 
Krankheit oder nur ein Symptom derselben sein. Wir zogen aus 
den von uns gefundenen Thatsachen die nächsten Schlussfolge¬ 
rungen, und man wird immer mit diesen Thatsachen rechnen 
müssen, wenn man die Vorgänge bei der Zuckerhamruhr ver¬ 
gehen will. 

Es geht aus unseren Versuchen mit dem Respirationsapparat 
klar hervor, welches Ziel wir dabei im Auge hatten; wir wollten 
die Grösse der Stoffzersetzungen im Körper unter verschiedenen 
Entständen kennen lernen, indem wir alle Ausscheidungspro¬ 
dukte bestimmten. Nach einem anderen Principe gebaute Ap¬ 
parate für die Bestimmung der abgegebenen Kohlensäure und dos 
Wassers und des aufgenommenen Sauerstoffs hätten wohl eben¬ 
falls zu diesem Zwecke dienen können, denn das Wesentliche an 
der Sache ist nicht der Apparat, sondern der Rückschluss aus 
den Zersetzungsprodukten auf das im Körper zersetzte Material.“ 

1865 wurde für Pettenkofer in Anerkennung seiner 
vielseitigen Verdienste auf hygienisch-physiologischem wie epi¬ 
demiologischem Gebiete eine ordentliche Professur für Hygiene 
in München gegründet, auch die übrigen bayerischen Gniversi- 
tüten erhielten hygienische Professuren, Scherer wurde in 
Wiirzburg, Gorup-Besanez in Erlangen mit der Vertretung 
des Faches betraut. Hygiene wurde zum Examensfaeh im baye¬ 
rischen Approbat ionsexamen. 

Immer vielseitiger entwickelte sich nun P e 11 e n k o f e r’s 
Thätigkeit. Die meisten Gebiete der Hygiene wurden, soweit 
die stets nebenherlaufendon epidemiologischen Studien Zeit 
Hessen, einer vorläufigen oder ausgedehnteren Bearbeitung unter¬ 
zogen, fleissige und begabte Schüler scharten sieh um den Meister, 
dem endlich 1872, auf einen ehrenvollen Ruf nach Wien hin. 
ein geräumiges, praktisches, neues Institut für sein Fach gebaut 
wurde —- das erste hygienische Institut Deutschlands, das für 
viele ähnliche Bauten vorbildlich geworden ist. 

Dass 1883 Hygiene für ganz Deutschland Examcnfach im 
»mdieinisehen Staatsexamen wurde, ist auch in erster Linie 
Pettenkofer zu danken; an allen Eniversitäten entstanden 
nach und nach hygienische Institute und immer neue Zeit¬ 
schriften mussten gegründet werden, um die Fülle der Ergebnisse 
publiciren zu können. Die 1865 mit V o i t begründete Zeitschrift 


für Biologie erwies sich 1883 als zu klein, um neben physio¬ 
logischen hygienische Arbeiten aufzunehmen; die 1869 von 
Var reu trapp und Spiess gegründete Deutsche Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege, an der Putten- 
kofer auch lebhaften Antheil nahm, bot auch keinen Raum 
für die experimentell hygienischen Arbeitet! und so begründete 
denn Pettenkofer 1883 im Archiv für Hygiene, meines 
Wissens, die erste Zeitschrift, die sich ganz der modernen hygie¬ 
nischen Wissenschaft zur Verfügung stellte. 

Eine chronologische Besprechung der Arbeiten von Pötten- 
kofeFs reiferen Jahren ist kaum durchzuführen. Bis 1873 
etwa reichen, wie wir sahen, die mit V o i t bearbeiteten physio¬ 
logischen Arbeiten; die daneben unablässig fortgeführten wich¬ 
tigen epidemiologischen Arbeiten über Cholera und Typhus 
müssen ohnehin besonders besprochen werden und die zahlreichen 
rein hygienischen Untersuchungen, die tlieils durch epidemio¬ 
logische. Fragen angeregt wurden, tlieils aus physiologischen 
IT Überlegungen, theils aus rein praktischen Anlässen entstanden, 
sind so wenig nach zeitlichen Gesichtspunkten zu gliedern, dass 
es am geratensten scheint, uaeh Besprechung der physiologischen 
erst, die hygienischen, dann die epidemiologischen Leistungen — 
fast unübersehbare Reihen — getrennt vorüberziehen zu lassen. 

Die Beschäftigung mit dem Holzgas dürfte frühe Pottcn* 
k o f e r’s Interesse für Leuchtgas erweckt haben, seine Studien 
führten später Welitschkowsky und S u d a k o f unter 
seiner Leitung weiter. Er konnte zeigen, dass Leuchtgas im 
Boden geruchlos, aber nicht entgiftet wird, dass die Gefahr dei 
Leuchtgasvergiftung im Winter viel grösser ist als im Sommer 
— nicht wegen der zahlreichen Rohrbrüche, sondern wegen der 
sehrüpfkopfartigen, ansaugenden Wirkung der warmen Häuser. 
Grosse Versuchsreihen im Hofe des hygienischen Instituts be¬ 
wiesen dabei die Nothwendigkeit, bei hygienischen Untersuch¬ 
ungen nicht auf ein enges Laboratorium beschränkt zu sein. Einige 
der wichtigen toxikologischen Fragen, die sich an die Lcuehtgas- 
vergiftungon anschlosseu, hat Max Gruber im Münchener 
Institut musterhaft bearbeitet und manche der interessanten 
Untersuchungen, die später Bunte in der Münchener Gas¬ 
anstalt ausführte, dürften auf Fetten kofe r’sche Anregungen 
und Fragestellungen zurückzu führen sein. 

An die Untersuchung des Kohlenoxyds schlossen sich später 
auf Pcttenküfc r’s Veranlassung die von O g a t a mit 
schwefliger Säure und von Lehmann mit zahlreichen anderen 
Fabrikgasen durchgeführten Untersuchungen, welche nun Grund¬ 
lagen für die Beurtheilung der Fabrikluft schufen. Das Prineip 
des Respirationsapparates erwies sich auch für diese Arbeiten als 
ausserordentlich förderlich. 

Uebor Beleuchtung hat Pettenkofer nur die 
interessanten Studien publicirt, welche am Beispiel des Residenz¬ 
theaters die eminenten hygienischen Vortheile des elektrischen 
Lichtes gegenüber der Gasbeleuchtung darthaten, doch hat 
E r i s m a li n auf Anregung des Meisters zuerst in wcrthvollen 
Untersuchungen Grundlagen für die Beurtheilung der hygienisch 
und technisch so wichtigen Fragen geschaffen, wie die Luftver¬ 
unreinigung und der Preis der Beleuchtung sich g<*stalte bei 
gleicher Kerzenhelligkeit. 

Den Heizungsfragen hat Pettenkofer stets ein leb¬ 
haftes Interesse entgegengebracht; an die Ocffentlielikeit ist 
ausser der oben erwähnten Studie von 1851 nichts gelangt, aber 
wieder hat er Schüler, Förster und Ernst V o i t, veranlasst, 
gründliche Studien auf diesem Gebiete zu machen, welche gleich¬ 
zeitig technische und hygienische Fragen in’s Auge fassen. 

Mit Problemen aus der Lehre von der Bekleidung hat sieh 
Pettenkofer lange und erfolgreich beschäftigt. Mit den 
einfachsten Methoden, aller klarer Fragestellung, untersuchte er 
namentlich das Verhalten der verschiedenen Kleidung zum 
Wasser, aber auch die ausserordentliche Bedeutung des Luft- 
gehalts der Kleidung wurde schon ahnend erkannt. Petten- 
kofer fand, dass die Kleidung um so wärmer hält, je mehr 
Luft sie, du rehlässt, und wenn er auch sich noch nicht zu der 
Erkenntnis* durchkämpfte, «lass cs geradezu die schwerbewegliclic 
Kleiderluft ist, welche warm hält, so bereitete er doch diese Er¬ 
kenntnis« vor. Während B e n t z e. n, B u h n e f f u. A. im 
Institut die Kleiderfrage nach verschiedenen anderen Richtungen 
weiter förderten, hat Schuster die wannhaltende Kraft der 
Kleidung auf Pettenkofcr’s Rath weiterstudirt und dabei 
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ältere Resultate von Krieger verfolgend, die Bedeutung der 
Luft im Wesentlichen erkannt. Rubner war es später Vor¬ 
behalten, durch eine Reihe streng methodischer Untersuchungen 
die Physik der Kleidung für einmal abschliessend zu bearbeiten. 

Die Bedeutung der Zuleitung von reichlichem, reinem und 
wohlschmeckendem Wasser hat Pettenkofer sein Leben 
lang gelehrt und sich auf das lebhafteste für die Versorgung 
Münchens mit gutem Gebirgswas.se r interessirt. Obwohl er als 
überzeugter Gegner der Trinkwassertheorie der Infektionskrank¬ 
heiten gestorben ist, ging er nie so weit, die Möglichkeit einer 
Krankheitsverbreitung durch unreines Wasch-, Spül- oder Spreng¬ 
wasser zu leugnen, im Gegentheil, er hat stets darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass dieser Punkt von den Anhängern der 
Trinkwasserlehre übersehen oder unterschätzt werde. Als Freund 
der Abschwemmung der Fäkalien musste er sieh für reichliche 
Wasserversorgung interessiren, als mässig lebender, einfacher 
Mensch betonte er stets den enormen Gemissmittelwerth eines 
wohlschmeckenden reinen Wassers und oft hat er in späteren 
Jahren darauf hingewiesen, dass gutes Wasser eine der wich¬ 
tigsten Waffen im Kampfe gegen den Alkoholismus sei. Spe- 
cielles Interesse brachte er der Frage der Lösung des Bleis aus 
Leitungsröhren entgegen; er entdeckte die Bedeutung eines 
Gehalts an freier Kohlensäure für die Möglichkeit des Blei¬ 
angriffs und gab in der Rosolsäure ein heute noch praktisch 
brauchbares einfaches Reagens an, um im Wasser einen Gehalt 
an freier Kohlensäure einfach zu entdecken. Färbt sich das 
Wasser mit Rosolsäure roth, so ist keine Gefahr des Bleiangriffs 
— es kann dann zwar doch etwas freie Kohlensäure da sein, aber 
überwiegende Mengen von Caleiumbicarbonat stören ihre Wir¬ 
kung. 

Durch die später zu besprechenden Grundwasserstudien, 
welche ein neues Kapitel in die Hydrologie einführten, und durch 
seine epidemiologischen Forschungen kam Pettenkofer dazu, 
• lern Boden seine Aufmerksamkeit zu schenken. Die Durchlässigkeit 
eines Bodens für Wasser und Luft, die Beschaffenheit der Grund¬ 
luft, die Verunreinigung des Bodens durch organische Stoffe 
interessirten ihn in hohem Maasse. Experimentelle werthvolle 
Arbeiten von Renk über Bodenphysik und Wolffhügel 
über den Schmutzgehalt des Bodens vereinigten sich mit den 
Untersuchungen dos Meisters über die Grundluft, um auch auf 
diesem Gebiet solide Grundlagen für die Forschung zu schaffen. 
Wichtige praktische Consequenzen zog Pettenkofer schon 
3865 aus seinen Bodenstudien bei seiner Abhandlung über Kirch¬ 
höfe. Mit klarem Blick erkannte er das Unberechtigte der 
Furcht vor den Kirchhöfen, er sprach es offen aus. dass gut an¬ 
gelegte Kirchhöfe weder die Luft noch das Wasser verunreinigen, 
auch der Boden bleibt rein bei verständigem Betrieb. Die Be¬ 
deutung der Bodenbeschaffenheit und Bodenneigung, sowie der 
Grabtiefe für die Raschheit der Leichenzerstörung wurde fest¬ 
gestellt und darauf begründete Anleitungen zur Anlage der Fried¬ 
höfe gegeben. Die Errichtung von Leichenhallen zur obliga¬ 
torischen Aufbewahrung der Leichen bis zur Beerdigung hat an 
Pettenkofer ihren warmen Vertreter gefunden und zwar 
gleichzeitig aus hygienischen wie aus gemüthliehen Erwägungen. 

Eine Reihe von Städten (Basel, München, Frankfurt) con- 
sultirte Pettenkofer 1867—1870 in Fragen der Entfernung 
der Abfallstoffe, eine Reise nach England wurde zu dem Zwecke 
unternommen, die englischen, damals auf dem Continent noch 
nicht erreichten Einrichtungen kennen zu lernen. Grundprineip 
war ihm stets, die Verunreinigung des Bodens zu vermeiden, wie 
dies erreicht wurde, erschien nebensächlich, vor pathogenen Bae- 
terien in den Fäkalien fürchtete sich Pettenkofer nicht all¬ 
zusehr, denn nach seiner Ueberzeugung schadeten sie erst, wenn 
sie im Boden eine Reifung durchgemacht hätten. 

Stets war Pettenkofer der Meinung, dass die Frage 
nach der Art der Fäkalbeseitigung von Fall zu Fall nach den 
örtlichen Verhältnissen entschieden werden müsse, und dass die 
landwirthschaftliche Frage der Düngerverwerthung weit zurüek- 
zutreten habe hinter das hygienische Postulat, so rasch, leicht, 
vollständig und billig wie möglich den städtischen Untergrund 
vor der Gefahr einer Verunreinigung zu schützen. Keineswegs 
entging dem Schüler Liebig’s die Wichtigkeit der Dünger- 
verwerthung, aber er vertrat weitdenkend den nüchternen Stand¬ 
punkt, dass ein Gegenstand, für den Niemand etwas bezahlen. 
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ja den Niemand gratis abholen wolle, an dem betreffenden Orte 
zur Zeit keinen Marktwerth habe, dass also von keiner Ver¬ 
schwendung gesprochen werden könne, wenn man ihn möglichst 
gründlich beseitige. 

In Basel (1867) empfahl P e 1 1 e n k o f c r noch dichte 
Gruben vor schlechten Kanälen, in Frankfurt (1870) gab er, auf 
seine englischen Erfahrungen gestützt, schon guten Kanälen den 
Vorzug. Für München hat Pettenkofer vor Allem die Um¬ 
wandlung der alten Schwind- oder Schlinggrubcn, die jahrelang 
nicht geleert zu werden brauchten, bekämpft. Humoristisch er¬ 
zählte er oft von dem Manne, der sich beklagte, dass durch 
die neumodische Einrichtung seine gute Grube verdorben worden 
sei, nur alle 10 Jahre hatte sie früher die Reinigung nothwendig 
gehabt und nun alle hall>e Jahre! Ein anderer Biedermann, der sich 
zur neuen Einrichtung bekehren sollte, und dem vorgestellt 
wurde, wie der üble Geruch in seinem Hause verschwinden 
werde, rief aus: Des braucht’« gar net, i' will mei Häuslo 
Schmecke! Gegen solche Standpunkte war der Kampf nicht 
leicht und nur allmählich gelang es. das schon 1854 zur Cholera - 
zeit aufgestellte Postulat: „Die Gruben müssen mit Gement ge¬ 
dichtet werden“durchzuführen. Immerhin erwiesen sich noch 1871 
bei einer Inspection 32 Proc. der Gruben als reparaturbedürftig! 

Indessen hatte Wolf f h ii g e 1 auf Anregung sein.*« 
Lehrers die Bodenverunreinigung durch Gruben und Kanäle 
verschiedener Construction geprüft und gefunden, dass auch die 
Cementirung nicht absolut und auf die Dauer vor Bodenverun¬ 
reinigung schütze, und Erisman n festgestellt, dass die Gruben 
die Luft des Hauses mit erstaunlichen Mengen giftiger Ga«e 
verunreinigen können. Die Nothwendigkeit der Anlage von 
tiefen Kanälen zur Entwässerung des Hauses in all’ seinen 
Theilen stand ihm fest, die Zweckmässigkeit, alle Abfnllstoffe 
gemeinsam zu beseitigen, ebenfalls und so wurde er denn ein be¬ 
geisterter und überzeugter Anhänger der Schwemmkanalisatiou 
für alle die Städte, die an Flüssen liegen, welche das abge- 
schwennnte Material aufnehmen können. Mit überzeugenden 
Argumenten bewies er, dass das Kanalwasser einer Stadt durch 
die Einleitung der Fäkalien nicht wesentlich verschlechtert wird, 
dass die Kanalluft weder stinkt, noch bei verständiger Con¬ 
struction der Abfallröhren in die Häuser eindringt, dass Kanäle 
keine Infektionsstoffe in den von ihnen durchflossenen Stadt- 
tlieilen verschleppen und dass sinnlich wahrnehmbare Fluss¬ 
verunreinigungen nicht so leicht zu befürchten sind bei grösseren 
Strömen. Soyka und Renk unterstützten diese Darlegungen 
durch sorgfältige Unterstiehungen, Soyka über die hygienische 
Bedeutung der Kanäle und Kanalluft, Renk über die Be¬ 
dingungen, unter denen Kanalluft in die Wolmräumc eindringt 
und über die Mittel, sie abzuhalton. 

In seinen heute noch lesens- und beherzigenswerthen popu¬ 
lären Vorträgen über Kanalisation und Abfuhr fasste Petten¬ 
kofer 1876 seine Erfahrungen zusammen, seit dieser Zeit, 
kämpfte er unentwegt für die Ausdehnung der Kanalisation 
von München und 1892 erlebte er endlich die Freude, dass der 
Obermedicinalausschuss einstimmig seinem Vorschlag zustiinmte, 
dass die Fäkalien Münchens dem ausgebauten Kanalnetz und mit 
diesem der Isar übergeben werden dürften. Mächtig hatten 
diesem Beschlüsse vorgearbeitet die zahlreichen Studien, welche 
aus dem Münchener llygieneinstitut hervorgegangen waren. 
E mmcric h und Brunner hatten mit chemischen Methoden, 
Prausnitz später unter Zuhilfenahme auch der bactorio- 
logiscbcn Forschung die Isar und ihre Beeinflussung durch 
München gründlich studirt und 1891 hatte Pettenkofer 
selbst auf der Naturforseherversnmmlung in Halle — seinem 
letzten Auftreten in einer grösseren wissenschaftlichen Ver¬ 
einigung ausserhalb Münchens — die Principien entwickelt, unter 
denen ein Fluss die Abwässer einer Stadt (inclusive Fäkalien) 
aufnehmen könne. Mindestens 15 mal mehr Flusswasser wie 
Kanalwasser, mindestens die gleiche Geschwindigkeit im Fluss 
(an der Einmündungsstelle dt« Kanals) wie im Kanäle hatte 
Pettenkofer verlangt. Auch die Frage der Selbstreinigung 
der Flüsse beschäftigte ihn in seinen letzten Forscherjähren, 
von L. Pfeiffer und E isenlohr unterstützt, suchte er 
den wichtigen Einfluss der Flussvegetation auf die Verminderung 
der Verunreinigung eines Flusses nachzuweisen. 

Es ist leicht und dankbar, Pettenkofer als Technologen 
mul Chemiker, Physiologen und Hygieniker zu würdigen, 
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schwerer liegt die Sache bei der Abschätzung seiner Verdienste 
um die Seuchenforschung. Bezweifelt auch heute selbst Niemand 
seiner Gegner, dass Fette nkofer zum grossen Nutzen für 
die Epidemiologie sieh vom Jahre 1854 ab fast 50 Jahre mit 
seiner besten Kraft, seinem energischsten Willen und seiner 
schärfsten Kritik den Problemen der Verbreitung der Infektions¬ 
krankheiten, namentlich Typhus und Cholera, gewidmet hat, so 
wurden und werden heute noch seine positiven Leistungen auf 
diesem Gebiete sehr verschieden bcurtheilt. Fette nkofer 
hat um seine epidemiologischen Anschauungen erbitterte Kämpfe 
geführt, auf jeden Einwand hatte er logisches und statistisches 
Material zur Hand, felsenfest war er von der Richtigkeit seiner 
Grundanschauungen überzeugt bis zum Tode. Bis zur Mitte der 
achtziger Jahre war der Kampf ziemlich leicht, seine scharfe 
Logik deckte die Schwächen, Lücken und Trugschlüsse in den 
Arbeiten der Gegner unerbittlich auf, seine gewandte Dialektik 
vertheidigte schwache Punkte der eigenen Lehre mit Erfolg. 
Schwieriger und schwüler, gereizter und persönlicher wurde der 
Kampf, als zuerst bei Koch’s Rückkehr von der Cholera¬ 
expedition nach Indien die junge Baeteriologie verlangte, auch 
bei der Lösung der epidemiologischen Streitfragen das erste Wort 
zu sprechen, als der Thierversuch und die Kulturmethoden als 
unentbehrlich und unfehlbar, die statistische Erfahrung als un¬ 
sicher und vieldeutig bezeichnet wurde. Mit unsäglichem Er¬ 
staunen erfuhr Fette nkofer von Koch, dass er in Indien 
die Cholera studirt habe, ohne seine Arbeiten genauer zu kennen, 
ja dass er versuche, das Choleraproblem zu lösen, ohne auf des 
berühmten Epidemiologen 30 jährige Arbeitsergebnisse ernstlich 
einzugehen. Als bittere Kränkung empfand cs der Münchner 
Forscher, dass er zur ersten Cholerakonferenz in Berlin nicht 
geladen wurde, auf der zweiten Cholerakonferenz zeigte sich der 
unüberbrückbare Gegensatz von seiner und K o c h's Auffassung. 
Unentmuthigt fasste er hierauf seine ganze Lehre über die In¬ 
fektionskrankheiten, speciell die Cholera, in einer Reihe von Ab¬ 
handlungen im Archiv für Hygiene zusammen, die später unter 
dem Namen: „Zum gegenwärtigen Stand der Cholerafrag<\ 
München 1887.“ als letztes Hauptwerk des Meisters erschienen 
sind. 

Als sich Pette nkofer 2 ) 1854 mit der Cholera zu be¬ 
schäftigen begann, waren die meisten Aerzte Anhänger einer 
Lehre, die ganz der heutigen K o c h’schen entspricht. Der Kranke 
produzirt in seinen Faeces einen Anstcckungsstoff, ein Gesunder 
verzehrt denselben entweder direct (Contagion im engeren Sinne) 
oder indirect durch Vermittelung von Wasser, Milch etc. (Con¬ 
tagion im weiteren Sinne) und erkrankt auf diese Weise. 

Fettenkofer’s erste Sorge war es, die Verbreitung der 
Cholera durch den menschlichen Verkehr unumstösslich zu be¬ 
weisen und die Haltlosigkeit der autochthonistischen Theorie dar- 
zuthun; dies gelang ihm auf das Vollkommenste sowohl für Mün¬ 
chen durch die Verfolgung der mit den Erkrankungen von Ange¬ 
stellten der damaligen Industrieausstellung zusammenhängenden 
Fälle, als in vielen Dutzenden von Dorfepidemien; und soweit ist 
auch Fettcnkofer mit K o c li einig. Aber schon die zweite 
Frage, dio sich Fette nkofer stellte, führte weit ab von der 
einfachen Anschauung der Contagionisten. Es fiel ihm nämlich 
auf, dass die Cholera sich zwar mit dem Verkehr verbreitete, da.-s 
aber lange nicht in allen vom Verkehre der Menschen häufiger 
berührten Ort Epidemien ausbrachen, wenn auch eine Reihe von 
Kranken dahin gekommen und zum Thcil gestorben waren. 
Ferner beobachtete er, was nicht minder auffallend war: In 
einem Orte wurde irgend ein Stadttheil heftig befallen, während 
andere Theile trotz des freiesten Verkehrs frei blieben; während 
z. B. die Stadt Fürth trotz lebhaftesten, persönlichen und sach¬ 
lichen Verkehrs mit dem verseuchten Nürnberg immun blich, 
erkrankten eine Reihe von Dörfern in Nürnbergs Umgebung auf’s 
Heftigste. Ausserdem bemerkte er, dass die Ortschaften durch¬ 
aus nicht in der Reihenfolge erkrankten, in der sie ihrer Ent¬ 
fernung von München wegen etwa mit Wahrscheinlichkeit von 
infizirten Personen hätten besucht werden müssen, sondern da>s 


! ) I>ie folgende Darstellung der P e 11 e n k o f e r’schen An¬ 
sichten über Cholera sind bis zu dem Absatz: „Mit «len Fetten- 
k o f e Fachen Forschungsmitteln ...“ meinem Artikel: Die Cholera 
und die ni :don>eu Choleratheorien (Cenlralbl. f. Biologie iysö. 
No. 17 u. 18) wörtlich cnluouuncu. 


einzelne früher, andere später für die Krankheit reif zu werden 
schienen. Aus diesen und anderen Beobachtungen drängte sich 
Pette nkofer die Ueberzeugung auf (wie sie H e r g t schon 
früher sich gebildet): Es kann nicht allein auf den Verkehr mit 
dem Cholera kranken ankommen, ob ein Ort befallen wird oder 
nicht, sondern es gehört dazu auch, dass in dem Orte selbst 
Faktoren vorhanden sind, die einer Entwicklung der Seuche 
günstig sind. 

Als Fettcnkofer untersuchte, was in Orten, wo einzelne 
Theile befallen, andere immun waren, beiden gemeinsam und was 
jedem Ortstheile eigen sei. fand er, dass in der Luft und fast 
stets auch im Trinkwasser die Ursache des verschiedenen Befallen¬ 
seins nicht liegen könnt 1 , denn dieselbe Luft, wehte über beide 
Theile, das Wasser lieferten sehr oft. die gleichen Brunnen oder 
das gleiche Leitungsnetz, aber im Boden fanden sich sein- 
häufig charakteristische Differenzen. Als Bedingungen für ein 
epidemisches Befallenwerden ermittelte Pettenkofer 3 ) nun 
in einer Anzahl von Einzeluntersuchungen: 

1. einen lockeren, für Wasser und Luft durchgängigen Boden, 

2. eine Ansammlung von organischer zersetzungsfähiger Sub¬ 
stanz in demselben und endlich 

3. einen bestimmten, nicht zu grossen und nicht zu geringen 
Feuchtigkeitsgehalt. 

Nicht alle Orte, wo diese Bedingungen vorhanden waren, 
wurden befallen, wo aber eine derselben fehlte, fehlte auch die 
Cholera. 

Es sei hier nur an einige Beispiele erinnert: 

In Nürnberg und Traunstein verdanken die immunen Stadt- 
theile ihr Verschontbleiben ihrer Lage auf Fels; eine schwer 
durchlässige Lehmschicht, die durch eine darunterliegende drai- 
nirende Kiesschicht, stets vor grossen Schwankungen in ihrem 
Feuchtigkeitsgehalte geschützt wird, bewahrte einen Thcil der 
Münchener Vorstadt Haidhausen bisher noch jedesmal vor einer 
Epidemie, wenn auch die umliegenden, auf Kies gebauten 
Strassen stark epidemisch ergriffen wurden. Während in diesen 
Fällen der Boden nicht die nöthige Feuchtigkeit erlangt, ist er 
in den niedrig gelegenen Theilen von Lyon, in den bayerischen 
Mooren etc. stets zu feucht, als dass die Cholera sich epidemisch 
ausbreiten könnte. Zahlreiche Beispiele für diese Bedeutung des 
Bodens sind seitdem von anderen Forschern aufgefunden worden, 
ich nenne nur: Delbrück, Günther, Reinhard, 
L. Pfeiffer, Fourcault., Decaisne und Douglas 
Cunninglia m. 

Die Gegner Pettenkofer’s hatten darauf hingewiesen, 
dass auf den nackten Felsen von Gibraltar und Malta sehr heftige 
Choleraepidemien Vorkommen. Das veranlasste Pettenkofer 
schon 1868, sich behufs eingehender Studien und Erfahrungen 
an tliese Orte zu begeben. Es stellte sich heraus, dass die Cholera 
in Gibraltar sich stets in verschiedenen Theilen der Stadt sehr 
verschieden lokalisirt, und dass die epidemisch ergriffenen Theile 
an (1er steilen Abdachung des Berges auf einer mit sehr porösem 
Boden gefüllten Mulde stehen, in welcher sich sogar zahlreiche 
gegrabene Brunnen befinden, ferner, dass die Felsen von Malta 
so porös wie Berliner Sand sind, so dass daraus für die englische 
Marine Filter zur Klärung trüb gewordenen Triukwassers auf 
Schiffen gemacht werden. 

Pet I e nkofer begnügte sich aber von Anfang an nicht 
mit Betonung des örtlichen Momentes, er hob stets hervor: 
da es verkomme, dass ein Ort in mehreren aufeinander folgenden 
Land« sepidemien bald epidemisch ergriffen sei, bald trotz ein¬ 
zelner eingeschlcppter Fälle immun bleibe, da ferner die Cholera- 
epidemien in Indien und ausserhalb Indiens sehr regelmässig 
nur zu gewissen Jahreszeiten gedeihen, so sei man gezwungen, 
nach einem in der Zeit wechselnden Faktor zu suchen, der auf 
die Bodenverhältnisse von Einfluss sei. Es lag am nächsten, da 
Sommer- und Winterepidemien beobachtet worden waren, die 
Temperatur also kaum eine hervorragende Rolle spielen konnte, 
nach allen oben mitgethoilten Beobachtungen in der wechselnden 


3 ) Aeltere Angaben aus Indien, diejenigen von Boubee von 
1S-V2, 184.S und 1S54, ebenso die Interessanten Beobachtungen aus 
England und Frankreich, die Fourcault von 184b an in der 
„Gazette mödicale de Paris“ pnblicirte. stimmen im Princip voll¬ 
kommen mit denjenigen Pettenkofer’s. nur sind sie nicht 
so planvoll und ausgedehnt angestellt, und da • v. iiliel: • Mo ue.it 
ist nur sehr unvollkommen berücksichtigt. 
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Feuchtigkeit des Bodens die Ursache fiir grössere oder geringere 
Disposition für ('ine Choleraepideinie zu suchen. Gleich als er 
diesen Gedanken zum ersten Mal aussprach (1856), gab er auch 
schon ein Mittel an, das wenigstens für viele Orte in einfacher 
Weise einen Schluss auf die Durchfeuchtung der oberen Boden¬ 
schichten und deren Wechsel gestattet, die Beobachtung des 
Grün d w a s s e r s. Dieser geniale Gedanke hat, weil er nicht 
ohne Weiteres »Jedem einlcuehtet und leider in manchen Orten 
auch Grundwasserbenbachtungen keinen Aufschluss über die 
Durchfeuchtung der oberen Bodenschichten geben, die Fetten- 
k o f e Esche Lehre für Viele zu einem mystischen Phantasiespiel 
gemacht. Erwägt man aber, dass unter normalen Verhältnissen 
das Grundwasser, d. h. das auf der ersten undurchlässigen Schicht 
des Bodens sich sammelnde Siekerwasser, nur dann steigt, wenn 
die darüber liegenden Bodenschichten so viel Wasser auf- 
genoinmen haben, als sie zurückhalten können, und dass es sinkt, 
wenn die Verdunstung aus den oberen Bodenschichten ein Nach¬ 
rücken von Flüssigkeit aus dein Grundwasser durch C'apillaritüt 
hervorbringt, so ist ganz klar, dass Pettenkofer in dem 
Grundwa.-ser einen Index für die Durchfeuchtung der olterei: 
Bodenschichten erblicken durfte, wenigstens für Gegenden, in 
denen nicht der Mussspiegel höher als der Grundwasserspiegel 
liegt, so dass ersterer stauend auf das Grundwasser wirkt. 

Im Jahre 1856 war nun die von P e t t e n k o f e r aufgestellte 
Theorie, dass ein rasches Steigen mit darauf folgendem, betracht 
liebem, anhaltendem Sinken des Grundwassers ganz besonders dis- 
ponirond für den Ausbruch einer Epidemie sei, bei der geringen 
Menge von Beobachtungen, mit der er seine Vermuthung stützen 
konnte, in den Augen der Mehrzahl ein kühnes Wagstück. Die 
Th<*orie war namentlich aus der Beobachtung entstanden, dass 
die ('holera sich 1854 in Bayern vorzüglich in einzelne Flussthäler 
zusammendriingte und aus der Ueherlegung, dass in Flussthälcrn, 
namentlich im Unterlaufe der Flüsse, Gelegenheit zu Grund¬ 
wasserschwan kungen von besonderer Intensität gegeben sei. 

Pettenkofer hat sieh aber nicht begnügt, durch eine 
ül>errasehendo Theorie zu blenden, sondern vom Augenblicke an, 
wo er die Hypothese aufgestellt, wurden von ihm, später auf 
seine Anregung hin auch von Anderen in verseiliedenen Städten 
regelmässige Grund wasserbeobacht ungen gemacht, die bald die 
glänzendsten Bestätigungen seiner Hypothese ergaben. 

Von Anfang an hatte P e t t e n kof er ausgesprochen, dass 
sich wie die Cholera wohl auch der Abdominaltyphus verhalten 
werde, und 1865 konnte Buhl naehweisen. dass ganz regelmässig 
in Monaten mit steigendem Grundwasser die Zahl der im Mün¬ 
chener pathologischen Institut zur Sektion kommenden Typhus¬ 
fälle ab- und bei sinkendem zunehme, dass die Typliusinortalitiit 
in Jahren mit niedrigem Grundwasser ein Maximum erreiche 
und umgekehrt. Seidel, der berühmte Mathematiker, wies aus 
den B u h Eschen Zahlen nach, dass eine Beziehung von Grund- 
wasserstand und monatlicher Regenmenge zur Typhusfrequenz 
in München mit einer Wahrscheinlichkeit von 36 000 zu 1 be¬ 
wiesen sei, welches Resultat andere Mathematiker nach anderen 
Methoden bestätigten. Buhl xerfiigte damals erst iilier die 
Fetten k o f e rVelien (Jrundwa-scrboobaeht ungen von !) Jahren, 
als aber später auch die monatliche Zahl der Todesfälle der ganzen 
Stadt in ähnlicher Weise mit den Grundwasserständen von 
30 »Jabrin verglichen werden konnten, trat wieder das gleiche 
Gesetz mit gleicher Schärfe hervor. Auch für Berlin ist durch 
V i r e h o w’s Bemühungen das Fett e n k o f e r -Buhl- 
S e i d e Esche Gesetz, die regelmässige (’oineidenz der Typhus- 
mortalität mit den Grundwassersehwankungen bewiesen 4 ). 

Auch für die Cholera licss sich in sehr vielen Epidemien 
naehweisen, dass sie in trockene Zeiten lielell. die auf starke 
Bodendurchfeuchtung folgten, so bei den Epidemien in Sachsen 
des Jahres 1860, besonders aber bei der Epidemie des Jahres 
1873/74 in München, wo die bei sinkendem Grundwasser im Juli 
ausgebrochene Epidemie durch die extremen Regengüsse des 
Anglist zum Erloschen gebracht wurde, um dann im Xovcmbct 
und Dezember, als das Grundwasser auf's Neue beträchtlich 
',ink. mit erneuter Heftigkeit loszubrechen und trotz der Winter¬ 
zeit mehr Opfer zu fordern als im Sommer. 

■i Die Untersuchungen Koykn’s haben in neuerer Zeit eine 
Fülle des interessantesten Materials über den Zusammenhang von 
Typhusmortalitiit und < «rundwasserschwanknngen zu Tage ge¬ 
fördert. 


Dass auch in Indien, in der TTeimath der Cholera, das zeit¬ 
liche Moment eine ganz wesentliche Rolle spiele, ersah Fetten- 
k o f e r zuerst aus dem 1865 erschienenen Buche Macpherson’s: 
„Cholera in its home“ in deutlichen Zahlen. Als 1868 von der 
englisch-indischen Regierung 2 junge Aerzte, Douglas Cun- 
ti i n g h n in und Timothy Lewis, zum Zwecke netiologischer 
Studien nach Indien geschickt wurden, nahmen sie ihren Weg 
über München, wo sie Pettenkofer mit seinen Ansichten 
und Untersuchungen vertraut machte. Die nun folgenden Mit¬ 
theilungen aus Indien bestärkten Pettenkofer in seinen An¬ 
schauungen immer mehr, wie aus seinem 1871 erschienenen Buche 
„Die Verbreitungsart der Cholera in Indien“ hervorgeht. 

Auch in Indien war den dortigen Beobachtern (Bryden. 
Maepherson, James Cuningham) schon immer auf¬ 
gefallen, dass, wenn man die Zahl der Choleratodesfälle in den 
einzelnen indischen Distrikten nach Monaten zusammenstellt, für 
jeden Distrikt alljährlich ein gewisser charakteristischer Rhyth¬ 
mus im Anwachsen und Abnehmen der Cholerafrequenz hervor¬ 
tritt. Für diesen Rhythmus, der an den einzelnen Orten Indiens 
oft ein sehr verschiedener ist, vermochten die indischen Aerzte 
keinen Grund aufzufinden, trotz barometrischer, thenno- 
inetrischer, hygrometrischer und anderer Untersuchungen. Erst 
Fett e nkof er gelang es, zu zeigen, dass auch für Indien di« 1 
variirendeu Feuchtigkeitsverhältnisse des Bodens den Haupt¬ 
faktor in der zeitlichen Disposition bilden. Ich erwähne hier nur 
als Beispiele, dass der gleiche regen bringende Südwestmonsun, 
der von Juni bis September über das feuchte Gangesdelta (mit 
62 Zoll Regen im Jahre) und das trockene Pendschab (mit 22 Zoll 
Regen im Jahre) hinweht, im erstoreu stets die Cholera gegen 
Ende der Regenzeit fast zum Erlöschen bringt, indem offenbar 
der Boden jetzt zu feucht für sie wird, während er im Pendschab 
und zwar nur in gewissen Jahren den nüthigen Grad von Boden¬ 
feuchtigkeit erzeugt, so dass die Cholera gedeihen kann. 

Nach allem Gesagten ist also der Kern der P e t t e u k o f e r- 
schen Lehre: die Cholera wird durch den menschlichen Verkehr 
verschleppt, sie entwickelt sieh aber nur an Orten zu Epidemien, 
die dureli einen verunreinigten, porösen Boden und durch einen 
gewissen Wassergehalt disponirt sind ). 

Mit den Pet tenkofer’sehen Forschungsmitteln war 
nicht herauszubringen, welches Objekt es sei, das. durch den 
menschlichen Verkehr verschleppt, die Cholera verbreite. An¬ 
fangs (IIauptberieht 274 und 275) stellte sich Pettenkofer 
vor — in Uebereinstimmung mit der damaligen Sehulmeinung — 
die Exkremente enthielten den Tnfektionsstoff. Sehr bald stellte 
er sich denselben als einen belebten niedrigen Organismus vor, 
der. wenn er in geeigneten Boden gelangt, sich so umwandelt oder 
(inen derartigen Stoff erzeugt, dass nun aus dem Boden An- 
steekungsstoff in den Menschen gelangt. Von der Un¬ 
schädlichkeit frischer Oholeracxkreiuente überzeugte sieh 
Pettenkofer früh und immer wieder wies er darauf 
hin . wie unverständlich es sei . dass Wärter und 
Aerzte von Cholerakranken gesund blieben, wenn- wirklich 
die massenhaft verspritzten und verschütteten Stühle der 
Kranken den Infektionserreger in wirksamer Form enthielten. 
Diese Thatsache, verbunden mit Beobachtungen, dass gesunde 
Menschen und leblose Gegenstände die Cholera verschleppten, 
brachte Pettenkofer schliesslich auf den extremen Ge¬ 
danken. es für wahrscheinlich zu halten, dass die Stühle gar 
nichts Infektiöses enthielten und dass die Cholera eine reine 
Bodeukrankheit sei wie die Malaria. Der Keim lebt im Boden, 
dringt von da in den Menschen ein, der Mensch verschleppt 

Immer hat alter Fett e n k o f e r zugegeben, in den von ihm 
ermittelten Faktoren für das Zustandekommen einer Epidemie erst 
einige der II a u p t b e d i n g u n g e n erkannt zu haben; als 
Delbrück z. B. auf die Bedeutung der Bodentemperntur auf¬ 
merksam machte, adoptirte er den Gedanken sofort, allerdings ohne 
zu verkennen, dass gegenüber dem Wassergehalt die Bedeutung 
der Bodeutenipcrntur stark zurücktritt. — Pettenkofer hat 
auch nie behauptet, dass unsere Kenntnisse über die Eigen¬ 
schaften. die ein Boden halten muss, um vor der Cholera sicher 
zu schützen, im Geringsten auf Vollkommenheit Anspruch machen 
könnten: man lese nur sorgfältig nach, wie vorsichtig er sich über 
die Bedeutung des lehmigen Untergrundes für die Cholerainummi- 
tiit an verschiedenen Orlen aussprieht. und wie er stets zugiht. 
dass er weit entfernt ist. mit Sicherheit Jedesmal erklären zu 
können, warum einmal der Lehmboden schützt, während der 
Schutz andere Male versagt. 
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aber die Cholera nur, wie in seltenen Fällen die Malaria, durch 
das Verschleppen von Hoden t hei leben. 

Die ausserordentlichen Ueberraschung«*n, die wir Alle seit 
20 Jahren in Bezug auf die Malariaaetiologie erfahren haben, 
zeigen uns so recht, wie misslich es ist, durch logische Erwäg¬ 
ungen und Statistik allein in das Wesen einer Infektionskrank¬ 
heit eindringen zu wollen. 15 Jahre kannte man die Plasmodien, 
viel Schönes und Geist reiches war geäussert worden, wie sie in 
den Menschen gelangen — da wurde durch das Experiment die 
Bedeutung der Schnacken aufgedeckt — und verstummt ist der 
fruchtlose Streit über Malariaboden, Zersetzung organischer 
Stoffe im Boden, Sumpfluft. Sumpfwasser u. s. f. bei der Malaria- 
aet iologie. 

Pettenkofer seheint beim Studium der baeterio- 
logischon Forschungen Aehnliches empfunden zu haben. Zu 
einer Zeit, als erst wenige erleuchtete Geister die Bedeutung der 
Mikroorganismen ahnten, zog er sie kühn in den Bereich seiner 
Speeulationen — als aber die Entdeckungen von Pa steur und 
Koch es möglich machten, die hypothetischen Erreger zu sehen, 
zu züchten, mit ihnen zu experimentiren, war Pettenkofer, 
wie er resignirt zu sagen ptlegte, zu alt geworden, um selbst noch 
die neue Hilfswissenschaft der Hygiene zu pflegen. Während er 
also seine Schüler zu eifrigem Studium der wichtigen neuen 
Diseiplin animirte und sich gerne von ihnen über die in immer 
reicherer Fülle zuströmenden Thatsachen berichten liess, blieb 
er bei seinen alten Methoden des FOrschens. Energischer als je 
suchte er mit logischen Waffen die epidemiologischen For¬ 
schungen zu fördern und — während er sich immer zurück¬ 
haltender über die seinen Methoden zugänglichen theoretischen 
und rein aetiologi sehen F’ragen ausserte — «1 io Unzuläng¬ 
lichkeit und OberHiichlichkeit der Lehren der st) siegessicher 
auftretenden Baeteriologen zu beweisen. — Nicht immer mit 
Glück. — Niemand wird heute bezweifeln, dass sein heroischer 
Versuch, in anima nobili zu beweisen, dass die Choleravibrionen 
ohne Mitwirkung des Bodens nicht infektionstüchtig seien, ge¬ 
scheitert ist. Eine Kultur geringer Virulenz brachte bei 
Pettenkofer eine leichte Choleradiarrhoe, bei E m in er ic h, 
der dem geliebten Meister überzeugungstreu das Experiment 
nachmachte, eine mittelschwere Cholerine hervor. Eine Reihe 
schwerer Erkrankungen unter ähnlichen Bedingungen haben uns 
heute überzeugt, dass der Choleravibrio, wenn er nur die nöthige 
Virulenz besitzt, auch ohne eine Einwirkung des Bodens den 
Menschen schwer erkranken machen kann, und damit ist. dem 
Zweifel die Thüre geöffnet, ob sich nicht P e t t e nkofer im 
Irrthum befand, wenn er zum Zustandekommen jeden einzelnen 
Cholerafallcs den Boden oder Boden pro von icnzen als nothwendig 
ansah. Ich schlug ihm einmal vor langen Jahren im Gespräche 
vor, doch zuzugeben, dass mindestens ausnahmsweise die Cholera- 
stühlc den Infektionsorreger in der infektionstüchtigen Form 
enthalten könnten, dass dies in der Kegel aber nicht der F’all zu 
sein scheine und dass in der Regel erst ausserhalb <l«*s Körpers, 
z. B. im Boden, der Grad der Virulenz erreicht werde, der zur 
Infektion nöthig sei. Er wollte von solchen Compromissen nichts 
hören und mit äussorster Schärfe nahm er in die letzte grosse 
Arbeit, über Cholera seine früher ausgesprochene Ansicht auf: 
„Wenn nur in einem einzigen F'alle die Mitwirkung des Bodens 
etwas Gloiehgiltiges ist, so muss man es auch für alle F’ällo zu¬ 
geben.“ 

Mit ähnlicher Frostigkeit vertrat Pettenkofer seine 
These, dass eine Uebertragung von Typhus und Cholera durch 
Trinkwasser nicht bewiesen sei; mit köstlicher Ironie führte, »r 
einige übereifrige Trinkwasserfanatiker ad absurdum und doch 
wird auch hier die Nachwelt wohl sagen, dass sein Skeptieismus 
in einigen Fällen zu weit ging und dass er mindestens gezwungen 
war, in den wenigen Fallen, w’o ein Zusammenhang ziffermässig 
nachgewiesen schien, sieh damit zu helfen, dass er den Ausbruch 
«ler Infektionskrankheit auf die Verwendung des Wassers als 
Brauchwasser schob, das den Boden benetzte, verunreinigte und 
zum Nährboden machte. 

Es geht aus dem Bisherigen hervor, dass auch in den Augen 
des dankbaren Schülers, den die herzlichste Ehrfurcht vor dem 
Genie des Lehrers erfüllt, Pettenkofer Irrthümer in der 
Deutung der Choleraerfahrungen nicht erspart geblieben sind. 
Und den Grund dieser Irrthümer sehe ich darin, dass der Meister 
der experimentellen Hygiene sich bei seinen Seuchenstudien auf 


ein Gebiet begeben butte, wo mit seiuen Methoden wenig experi* 
mentirt werden konnte. Flr ptlegte. zwar gerne Epidemien als 
Flxperimont«* im Grossen anzusehen, aber «*r vergass vielleicht 
doch dabei, dass uns Experimente nur dann sichere Schlüsse* ge¬ 
statten, wenn wir alle Versuchsbedingungen kennen und dies ist 
beim epidemiologischen Experiment leider nie «ler F’all. Die 
Deutung von komplizirten Flxperi menten unter unbekannten Be¬ 
dingungen bringt natürlich auch für «len grösst«*!» Geist die Ge¬ 
fahr der Täuschung. 

Aber ich meine, selbst wenn Pettenkofer in einzelnen 
Punkten geirrt, hat er sieh unsterbliche Verdienste um die Lehre 
von «len Seuchen erworben. Und dieses Verdienst sehe ich 
namentlich in Folgendem. Pettenkofer hat uns gelehrt, 
wie man Epidemien beobachten soll, welch’ zahlreiche F"ragen 
sorgfältig studirt sein müssen, um einen halbwegs sicheren 
Schluss zu ziehen; er hat «1 io Haltlosigkeit un<l Voreingenommen 
heit, die Flinsoitigkeit und Be«juemlichk«*it so mancher Arbeit 
gezeigt, die bis dahin als wohl geeignet angesehen war, als Grund* 
läge epid«*miol«»gischer Betrachtung zu dienen. Seine sorgfältigen 
Studien über di«* Bedeutung des Verkehrs, der Wasserversorgung, 
«ler Fu-nährung, «los Bodens für die Verbreitung der Infektions¬ 
krankheiten u. s. f. sind vielfach vorbildlich g«*worden, überall 
finden wir einfache K«*chnung«*n eingestreut zur Prüfung <J«*r 
Wahrscheinlichkeit seiner Behauptungen. 

Aber ich gehe weiter, Pettenkofer gebührt das unst«*rb- 
liche Venlienst, sein Leben lang gewarnt zu haben vor dem 
Glauben, dass die einfache, oben skizzirte contagionistische Auf¬ 
fassung von Typhus und Cholera zum Verständnis« der epidemio¬ 
logischen Thatsachen ausreiche. In einer Z«*it, wo der Begriff 
„Disposition“ zum alten Eisen geworfen wurde, wo jede F’.r- 
krankung an einer Infektionskrankheit in einfachster Weise da* 
«lurch erklärt wunle, dass ein Mikroorganismus in «len Menschen 
einge<lrungen sei und sieh dort vermehrt hals*, zeigte er an 
Hand der epidemiologischen Thatsachen die Bedeutung der Dis¬ 
position. im Anfang sprach er mehr von örtlicher und zeitlicher 
Disposition, später wurde auch <!i«* Be«leutung <l«*r individuellen 
Disposition stark hervorgehoben. 

Sind wir auch beim gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
nicht si«*h«*r. wie. wir «lic grossen Entdeckungen ülx*r die „ört- 
lich-zcitlieh«* Disp«isition“ P e t t e n k o f e r’s erklären sollen — 
sind Viel«* wohl geneigt, dab«*i mehr an «-ine Disposition «lei 
Bewohner als des Bodens zu denken, die Thatsachen, di«* grossen 
Zahlen, «lic Pet t enkofer Ihm gebracht hat, harren noch einer 
Deutung. Mir scheint bisher jede Flrklärung, z. B. «ler Im¬ 
munität von Lyon für Cholera, unbefriedigend. Ist der immune 
Boden von Lyon daran Schuld, so kann es bei gefrorenem Boden 
keine Epidemien geben. Da es schwere Wintcrepidemien (z. B. 
in Archangcl) g«*g«*ben hat, so ist nicht einzusehen, warum nicht 
in <l«*n warmen Häusern von Lyon so gut wie in den warmen 
Häusern von Archangcl eine Choleraverbreitung möglich ist. 
Auch Pettenkofer, mit dem ich bei meiner Habilitation 
diese These durehsproehen durfte, wusste keine Flrklärung für 
das Räthsel, «lic Lyoner Flpidemiologen wissen auch keine. Aber 
ganz gleichgiltig, wie sieh dies Riithsel löst, Pettenkofer 
hat das eminente Verdienst, stets wieder auf dieses für die 
schlichte contagionistische Auffassung unlösliche Räthsel auf¬ 
merksam gemacht zu haben. Aeluilich verhält es sich mit der 
fundamentalen Entdeckung «les inversen Parallelismus von 
Typhusfrequenz und Grumlwasserstand, Ent«l«*ekungen, die 
Soyka später so schön ergänzt hat. 

Ich verdenke es K o c h und seinen Schülern nicht, wenn sie 
sagen, wir betrachten diese Riithsel einstweilen als unlösbar und 
bleiben für die praktischen Maassnahmen auf dem Standpunkt, 
dass es wenige choleraimmune Orte gibt. Wir können ferner die 
Bekämpfungsmaassregeln gegen den Typhus einstweilen nicht 
j dosshalb thörieht finden, weil wir die Typhusfm|uenzsehwan- 
; kuugen nicht befriedigend zu erklären vermögen. Aber ich theile 
j mit Pettenkofer die Hoffnung, dass die Lösung dieses Rüth¬ 
seis uns neue Gesichtspunkte eröffnen werde zum Verständnis* 
I und wohl damit auch zur Bekämpfung dieser Infektionskrank- 
! heiten. — F’ür eine «liblastisehe Flrklärung hat sich manche be- 
I achtenswert he Stimme erhoben, i«*h erinnere an Büchner, 
I M e t s c h n i k o f f , ich kann alx*r zur Zeit auch in dieser Er- 
; klürung nur das sehen, was Pettenkofer darin sah, ein«* 
i Hypothese, wie sich das epidemiologische Räthsel lösen könnte. 
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keine bewiesene Theorie. Und ich muss Pettenkofcr durch¬ 
aus zustimmen, wenn er immer wieder betonte, wie viel noch zu 
thun sei bis zum befriedigenden Verständniss der Epidemiologie 
von Typhus und Cholera. Ueberraschungen scheinen dabei so 
wenig ausgeschlossen zu sein wie bei der Malaria. 

In der Frage der Bekämpfung der Infektionskrank¬ 
heiten nahm Pettenkofer stets einen sehr grossen Stand¬ 
punkt ein. Man gestalte die Verhältnisse unserer Städte so, 
dass die Infektionserreger sich nicht einnisten können und ver¬ 
zichte auf jede Verkehrsbeschränkung und auf jede Desinfektion, 
denn pilzdicht ist der Verkehr nicht zu gestalten. 

Für die Richtigkeit des ersten Theiles seiner Theorie pflegte 
Pettenkofcr stets auf England hinzuweisen, in dem die 
grossen Seuchen immer schwerer Boden finden. Ein prächtiges 
Beispiel hat Fette nkofer selbst aufgestellt: München verlor 
durch die konsequente Einführung von Schlachthauszwang, 
Kanalisation mit Grubenbeseitigung, Trinkwasserversorgung 
seit Anfang der 80er Jahre den Typhus fast ganz. Ist es zur 
Zeit auch schwer, sicher zu sagen, welche der Verbesserungen in 
erster Linie an dem hoeherfreuliehen Resultat Schuld ist — 
Fette nkofer glaubte an die Bodenreinhaltung —, so steht 
doch fest, dass hier der praktischen Hygiene eine Leistung ge¬ 
lungen ist, die mächtig zu ihrem Ruhm und dem ihres Begründers 
beigetragen hat. Mit Recht hat das dankbare München Pcttcn- 
k o f e r zum Ehrenbürger ernannt und ihm die goldene Bürger¬ 
medaille verliehen, die höchste Ehre, die es zu vergeben hat. 

Ueber den Werth der Desinfektion der Stühle und Woh¬ 
nungen, der Verkehrskontrole, der Isolirung der ersten Fälle 
dachte Pettenkofcr absolut pessimistisch. Er erklärte die 
Desinfektion für Verschwendung, die Kontrole an Grenze und 
Hafen für eine Illusion, Verkehrssperre und Kordone für eine 
nutzlose Barbarei. In letzterem Punkte stimmt ihm jetzt Alles 
bei, dagegen scheint die Cholera und Pest nicht unwirksam mit 
den gewissenhaft angewendeten Mitteln der Baeteriologie zu be¬ 
kämpfen zu sein und bei den enormen Werthen, die auf dem 
Spiele stehen, erscheinen die Kosten für Desinfektionsmittel, 
überwachende Aerzte und Isolirhäuser sehr bescheiden. Wenn 
die Hygiene heute im Sinne Pettcnkof cr's in ruhigen 
Zeiten Alles daran setzt, die Städte und Landgemeinden unan¬ 
greifbar zu machen für die Seuchen, so wird sie doch auf die 
Mittel nicht verzichten, welche dazu dienen, die Funken zu 
löschen, welche das Gebäude bedrohen, das nur in einigen Partien 
wirklich feuersicher hcrzustellen war. 

Wir haben in grossen Zügen Pettenkofer’s Lebenswerk 
betrachtet, ein stolzer Bau, von dem wohl die eine oder andere 
Zinne einmal erneuert werden muss, dessen Fundamente aber 
fest ruhen auf der unerschütterlichen Basis der Naturwissen¬ 
schaften. Das reiche Thätigkeitsbediirfniss war aber damit nicht 
ausgefüllt. Manche Stunde hat er dem L i e b i g'schcn Flcisch- 
extrakt gewidmet als wissenschaftlicher Rathgeber der Liebig- 
Compagnic, worin er der Nachfolger seines grossen Lehrers war. 
Wenig bekannt sind seine Verdienste um die Restaurirung alter 
Gemälde, für deren Wiederherstellung er zwei Methoden angab. 
Einmal lehrte er durch Alkoholdämpfe die Haarrisse in den Harz¬ 
firnissen trüb gewordener Oelbilder zu beseitigen, zweitens mit 
Copaivabalsam unter Zusatz von Ammoniak oder Alkohol 
schmutzig gewordene Oelfirnissc zu entfernen. 

Oft war er als Gutachter in Anspruch genommen, jede der¬ 
artige Aufgabe wurde mit gleicher Gewissenhaftigkeit durch¬ 
geführt, den meisten und werthvollsten Rath hat er, wie oben 
mehrfach hervorgehoben, seinem lieben München gegeben. Sehr 
richtig hat Bürgermeister v. Borscht in seiner warm em¬ 
pfundenen Rede bei der Trauerkundgebung des Münchener Magi¬ 
strats von dem grossen Wohlthäter Münchens gesagt, dass er cs 
verstanden halx', ,,durch Vereinigung der 3 Faktorc: Wissen¬ 
schaft, Technik und gemeindliche Thätigkeit einen Dreibund zu 
schaffen, stark genug, um allen Bedrohungen der Gesundheit 
Widerstand zu leisten.“ 

Versuchen wir, Pettenkofer’s Art, wissenschaftlich zu 
arbeiten, zu präcisiren. Selten finden wir einen grossen Apparat 
von zahllosen in’s Einzelne durchgeführten Specialuntersuchungen 
in seinen Arbeiten. Meist leuchtet durch die Arbeit irgend ein 
grosser, neuer, oft überraschend einfacher Gedanke, der durch 
einige klare und beweisende Versuche veranschaulicht wird; auf 
diese Versuche stützt sich dann die Erklärung irgend einer meist 


praktisch wichtigen Frage. Wo es irgend angeht, werden die 
Ergebnisse ziffermiissig dargestellt, einfache aber inhaltscliwero 
Rechnungen fehlen kaum in einer von Pettenkofer’s Ar¬ 
beiten und namentlich bei Gutachten suchte er, wenn irgend 
möglich, das Gewicht der Zahlen für seine Argumente sprechen 
zu lassen. Pettenkofer’s klarer, durchsichtiger und far¬ 
biger Stil ist allgemein bekannt und berühmt. Sass er mit der 
Feder am Schreibtisch, so flössen ihm die charakteristischen Aus¬ 
drücke, die veranschaulichenden Bilder scheinbar mühelos zu, 
viele Druckbogen warfen die fleissigen Hände in den Abend- und 
Nachtstunden einer Woche auf’s Papier — stets in sauberer, 
schöner Schrift, glänzender Ausdrucksweise und fast ohne Kor¬ 
rektur. Er liebte es, seine Arbeiten und Gutachten den Assi¬ 
stenten vorzulesen und um Abänderungsvorschläge resp. Ein 
wände zu bitten, selten war er aber zu überzeugen, dass ein Ab¬ 
änderungsvorschlag begründet, sei, so klar war Alles überlegt, che 
er die Feder zur Hand nahm. 

Die Reihe seiner Schriften ist ausserordentlich gross, ich 
habe etwa 125 zusammengczählt, darunter sind einige grössere 
Werke, zumeist über Cholera: Die Untersuchungen über dio Ver¬ 
breitungsart der Cholera in Bayern 1855, der Hauptbericht über 
dio Verbreitungsart der Cholera in Bayern 1857, Die Verbrei¬ 
tungsart der Cholera in Indien 1871, Bericht über die Cholera 
in Rebdorf, Lauffen, Wasserburg, Liehtenau 1876, Zum gegen¬ 
wärtigen Stand der Cholcrafrage 1S87. Ausserdem: Populäre 
Vorträge über hygienische Themata 1877, eine Sammlung muster- 
giltiger, an verschiedenen Orten gehaltener, zum Theil mit Ex¬ 
perimenten begleiteter Reden, denen die „Vorträge über Kanali¬ 
sation und Abfuhr 1880“ würdig an die Seite gestellt werden 
können. 

Fettenkofer’s Vortrag war schlicht und einfach, stets 
im höchsten Sinne populär. Nie erreichte er zwar im Sprechen 
dio volle Schönheit seines geschriebenen Stiles. Er wusste dies 
und las später gerne Reden ab, bei denen die Form von Wichtig¬ 
keit war. Immerhin war sein Lehrvortrag von hohem Reiz. Den 
Mann über Hygiene sprechen zu hören, der ihre ganze Ent¬ 
wickelung mitgemacht, ja begründet hatte, der fortwährend über 
eigene und Schülerarbeiten referiren konnte, wenn er die ver¬ 
schiedensten Gebiete der Hygiene besprach, fesselte die Zuhörer 
in höchstem Maasse. Die stets von grosser Bescheidenheit durch¬ 
wehten Worte begleitete das Spiel der mächtigen Augen und 
Augenbrauen und ehrfurchtsvoll durchwehte den Schüler das 
Gefühl, ein grosser Meister, ein Schöpfer eines neuen Wissens¬ 
gebietes steht vor dir und offenbart dir sein Bestes. 

Das Colleg wurde stets mit sinnreichen Experimenten — 
namentlich physikalisch-chemischer Art — durchflochten, eine 
grosse Reihe dieser Versuche — das Durchblasen durch Steine 
und Mauern, der verschüttete Kanarienvogel, die Experimente 
mit dem Modell einer Abortgrube u. s. f. — sind heute allgemein 
in die hygienischen Vorlesungen eingeführt. Auch auf gute 
Tafeln legte Pettenkofcr stets Werth; mit Stolz pflegte er 
Freunden die Hunderte von Tafeln zu zeigen, die er im Colleg 
verwendete und die zum allergrössten Theil aus Arbeiten des 
Münchner Instituts stammten. 

In einer 5 ständigen Sommervorlesung — im Winter las 
Pettenkofcr nicht — mussten grosse Gebiete unbesprochen 
bleiben. Für die ganze Lehre von der Ernährung, von der Hy¬ 
giene der Nahrungs- und Genussmittel pflegte Pettenkofcr 
auf die physiologischen Vorlesungen von V o i t zu verweisen, 
von den Infektionskrankheiten wurde Typhus und Cholera aus¬ 
führlich besprochen, die anderen meist kaum erwähnt, von Fabrik¬ 
hygiene und socialer Hygiene überhaupt konnte nicht viel ge¬ 
sprochen werden. Luft. Wasser. Boden, Kleidung, Haus, Heizung, 
Ventilation, Beleuchtung, Abfuhr, Kanalisation, Typhus und 
Cholera waren die eigentlichen Themata. 

Für dio Physikatskandidaten hat Pettenkofer den 
hygienischen Kurs geschaffen, eine vorzügliche Einrichtung, um 
durch eigenes Mitarbeiten das Interesse und Verständniss für 
wissenschaftlich-hygienische Fragen zu erhöhen. Lange hat er 
auch als Vorstand der Münchner Anstalt zur Untersuchung von 
Nahrungsmitteln gewirkt und manche hygienische Frage wurde 
in dieser Zeit im Anschluss an die Untersuchungen von ihm be¬ 
arbeitet. 

Schüler hat Pettenkofer in Menge angezogen, viele der¬ 
selben bekleiden heute Professuren der Hygiene; in die Liste 


Digitized by GjOOQie 



19. Mürz 1901. MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 



derselben sind allerdings einige aufgenomineu, die mehr Schüler 
C. v. V o i t’s als P o 11 o n k o f e r’s genannt werden müssten, 
welche aber doch von Pettenkofer mächtig lieeinflusst sind, 
wie jeder, der ihm nahte. Ich nenne IT. Büchner- München, 
Eris rn a n n - Moskau (jetzt Zürich), E m iu e rieh- München, 
Förster- Strassburg, M. («ruber- Wien, Fr. H ofinann- 
Leipzig, I\. B. L e h in a n n - Würzburg, L. Pfeiffer- Ro¬ 
stock, P r a u s n i t z-Graz, R e n k-Dresden, R u b ne r - Berlin, 
S o y k a - Prag t, W olffhügel - Göttingen Viele andere 
Schüler — es mögen Port, Schuster, Brunner, Ohl- 
müller, Se initiier erwähnt sein — bekleiden im Militäv- 
und Civildienst hohe Stellen, in denen sie ihre hygienischen Er¬ 
rungenschaften verwerthen. Auch Ausländer, namentlich 
Russen. Italiener und Japaner, haben viel bei Pettenkofer 
und seinen Schülern gearbeitet und die Lehren des Meisters in 
ihre Heimath verpflanzt. 

Das äussere Leben des grossen Mannes verfloss ruhig, höchst 
ehrenvolle Rufe nach Wien und Berlin lockten ihn nicht, er 
blieb immer München treu. Seine hoch- und freigelegeue Dienst¬ 
wohnung als Ilol'apotheker in der 4. Etage der Residenz über dem 
Kräuterboden der Hofapotheke vermochte er bis zu seinem Tode 
beizubehalten und stets ohne besondere Schwierigkeit auf den 
endlosen, aber bequemen Treppen zu erreichen. Die Ferien ver¬ 
brachte er in Seeshaupt am Starnberger See in einem kleinen 
Landhäuschen, selten nur unterbrachen grössere Reisen die. Regel¬ 
mässigkeit des Lebens. Jm Interesse der Cholerastudien besuchte 
er Lyon, Gibraltar, Malta, Istrien; einige Aufenthalte in Eng¬ 
land wurden nöthig. weil er zum Ehrendoktor englischer Fakul¬ 
täten ernannt wurde. 

Sein Familienleben war lange sehr glücklich. 2 Söhne und 
3 Töchter entsprossten seiner Ehe und erfreuten den Vater. Die 
beiden Söhne starben aber als junge Männer, ebenso eine ver- 
heirathete Tochter, und lange dauerte es, bis der tiefbetriihte 
Vater im Glücke seiner beiden anderen verheirat beten Töchter 
neue Lebensfreude fand. Ein Enkel — Sohn seines jüngeren 
Sohnes — bildete mit seiner Mutter nach dem 1890 erfolgten 
Tode der geliebten, rührend gepflegten und schmerzliehst be¬ 
trauerten Gattin des alternden Gelehrten enge Familie. Des 
Lebens Lust und Leid hat er in reichem Maasse erfahren. 

Es ist schon oben angedeutet, dass das Inland und Ausland 
wetteiferte, P e t t e 11 k o f e r’s Verdienste zu ehren. Schon ehe 
er 1865 dns Ordinariat erhielt, war er 1846 zum ausserordent¬ 
lichen und 1856 zum ordentlichen Mitglied der königlich baye¬ 
rischen Akademie der Wissenschaften ernannt worden und 1890 
wurde er Präsident dieser gelehrten Körperschaft, eine Stelle, 
die er mit schlichter Würde ausfüllte. 1865 erhielt er den per¬ 
sönlichen, 1882 den erblichen Adel, 1894 das Prädikat Excellenz. 
— Was -ein Gelehrter an Orden und Auszeichnungen, Ehren¬ 
doktoraten und Ehrcnmitgliedscluiften erlangen kann, wurde ihm 
zu Theil; bei seinem 50. Doktorjubiläum am 30. Juni 1S93 dauerte 
die Uebergabe der schier zahllosen Adressen, Medaillen und 
Diplome stundenlang. 

1894 führte Pettenk o f e r den lange gehegten Entschlu-s 
aus, seine Professur niederzulegen und sich etwas Ruhe zu 
gönnen, bis 1899 führte er das Akademiepräsidium fort, bis er 
auch dieses Ehrenamt jüngeren Händen übergab. So viel als 
möglich verbrachte P e ttenkof e r seine letzten Jahre in Sees¬ 
haupt, viele Stunden widmete er seinem Garten und Park, stets 
war er ein liebenswürdiger Wirth für seine zahlreichen Gäste, 
die er zu eiuem Kegelspiel, in dem er Meister war, oder einer 
Kahnfahrt, bei der er selbst das Ruder führte, einzuladen pflegte. 

Schon in der Gicssener Zeit hatte er in reizenden Versen 
die Sehnsucht nach einem solchen stillen Erdenwinkel aus¬ 
gesprochen : 

O glückt ich. wer ein kleines nietl’res Haus 
In eines Thaies Schlucht sich könnt errichten, 

Nichts hört, als Vogelsang und Waldgcbraus. 

Entfesselt schnöden Zwangs mul harter Pflichten 
Zog’ er des Lebens schwere Rüstung aus. 

Und schlummerte im Schatten hoher Fichten. 

Die ausserordentliche Popularität, deren sieh Petten¬ 
kofer in weiten Kreisen erfreute, die innige Liehe, und Ver¬ 
ehrung, mit der seine näheren Freunde und Schüler au ihm 
hingen, beweist deutlicher als es meine Worte könnten, dass der 
grosse Gelehrte, der geniale Forscher, der berühmte Lehrer auch 


ein guter und grosser Mensch gewesen ist. Die Lorbeeren und 
Orden. Aemter und Titel machten ihn nicht stolz, er behielt seine 
einfachen Sitten, seine schlichte Lebensweise bei, er war für 
Jeden, der sieh an ihn wandte, von der gleichen herzlichen 
Freundlichkeit. Die wissenschaftlichen Kämpfe, in denen scharfe 
Pfeile hin- und herflogen, in denen er seine ganze machtvolle 
Persönlichkeit im bitteren Streite einsetzte, machten ihn nicht 
hart oder ungerecht. Streng war er stets gegen sieh, aber stets 
war mildes Urtheil über fremde Fehler, freundliches Anerkennen 
tüchtiger Leistungen auch bei wissenschaftlichen Gegnern bei 
ihm zu finden. Sein vornehmer Charakter traute auch dem 
Gegner keine böse Absieht zu. nie kam ein unedles Wort über 
seine Lippen. Wer aber einmal sein Vertrauen hatte, wer zum 
Kreise seiner Freunde oder Schüler gehörte, konnte Häuser auf 
seine treue Freundschaft bauen, in frohen Stunden erfreute sein 
goldener gemüthstiefer Humor; in jeder Noth war er zur Hilfe 
bereit, und wo er nicht helfen konnte, fand er liebe, weise, wohl- 
thuende, beruhigende Worte, quellend aus tiefem Empfinden und 
reicher Lebenserfahrung. 

So haben wir unseren Meister geliebt, das haben wir in ihm 
verloren, und darum trauern wir tief und innig um den grossen 
Mann, der uns als eine der idealsten Gestalten unserer Zeit er¬ 
scheint. Sein Andenken bleibt unvergessen, sein Beispiel schwebt 
uns strahlend vor, es sei unser Stolz, in seinem Sinne zu wirken! 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Zur Frage des Leipziger Verbandes auf dem 
Aerztetage. 

In No. 5 des Sächsischen Correspomlenzblattes beschäftigt 
sich II a r t m a n n mit «lein M ü nclicner A n t r a g e. die Frage 
der wirtlischaftliclien Unterstützungskasse vor den diesjährigen 
Aerztetag zu bringen. H. glaubt, «lass auf dem Aerztetag eine 
Einigung nicht zu erzielen sein wird. «>rstens wegen der v e r - 
s c li i e «l e n e n T ende n z e n der Bundes vereine, und zweitens 
wegen der versciiie d e n e n Constitution derselben. II. 
kommt zu dem Schluss, «lass die sächsischen Vereine den Mün¬ 
chener Anträgen nicht beitreten mögen und führt als Grund für 
sein ablehnendes Verhalten besonders den Zwangsheltritt 
in's Fehl. 

Der II.*sehe Aufsatz bedarf nach der Ansicht, des Unter¬ 
zeichneten der Richtigstellung in v«*rschiodcnen Punkten. Wenn 
der Münchener Bezirksverein die Frage der Unterstützungskasse 
an «len Aerztetag verwiesen wissen will, so bezweckt er damit 
vornehmlich, ein einiges Vorgehen der s ä m in t- 
lieh «• li «1 e u t s c h e n A e r z t e , «las durch die Leipziger Grün¬ 
dung stark in Frag«« gespült scheint, zu ermöglichen, in voll¬ 
kommener Würdigung des vortrefflichen Kernes, der in den 
Il.’sehon Ideen enthalten ist. 

II. scheint nun nuzumdunen. dass «1er Aerztevereinsbund als 
solcher die Gründung einer solchen Kasse für seine siinimtiielien 
Vereine beschHessen, also eine Zwangskasse gründen stille. 
Davon enthalten allerdings die Münchener Anträge nichts. Der 
(leutliehe Sinn unseres Antrages geht nur darauf hinaus, eine 
B e s p r «« e li u n g «ler hochwichtigen Angelegenheit herliel- 
zufüliren und vor allen Dingen Hart mann seihst und seinen 
Anhängern Gelegenheit zu gehen, auf dem Aerztetage ihre Sache 
zu vertreten. Allerdings erschien uns für eine Neuorganisation die 
Anlehnung an die aite schon besteh«*n«le Organisation als der 
natürlichste Weg. wenn ja dies«« Anlehnung voraussichtlich auch 
nur «*ine sehr lockere sein wird. Irgend welche bestimmte Vor¬ 
schläge dafür hallen wir nbsiehtlich nicht gemacht. Im Gcgcn- 
thcil alles dahingehende dem Geschäftsausschuss, bezw. dem 
Aerztetage überlassen. 

Wenn ich meine ganz unmanssgebliche Meinung, wie ich mir 
die Organisation vorstelle, al»gelM«n soll, so käme Folgendes in Be¬ 
tracht. Der Aerztetag l>«*schliesst die Gründung einer wirtschaft¬ 
lichen Vereinigung im Anschluss an den deutschen Aerztevereins¬ 
bund. (Dies kann und soll geschehen auf der Grundlage des bereits 
bestellenden leipziger Verbandes.» Die Organisation der 
Vereinigung ist eine durchaus s e 1 b s t ii n d i g ««. ihre Sta¬ 
tuten, bedürfen jedoch der Genehmigung des Aerzte- 
t a g e s. Die Vereinigung schafft, sich als (Vntralorgau ein 
Syndikat, das nun die Gründung der örtlichen Vereinigungen, 
womöglich im Anschluss an die schon bestehenden Bezirks vereine, 
in <li(« Wege leitet (vgl. Abtheilung für freie Arztwahl — Bezirks- 
vercin München). Der Beitritt zu den örtlichen Vereinigungen 
kann nur ein freiwilliger sein, stellt, natürlich auch jedem 
Nlelitbezirksvereinsmitglied offen. In erster Linie soll die Organi¬ 
sation siimmtliehe für Knssenarztstellen in Betracht, kommenden 
Kollegen umfassen — auf di<«se Welse schaffen wir gleichzeitig 
die tmh(«diugt nothwendig«« Organisation der Kassen¬ 
ärzte. in zw««it«*r Linie kommen natürlich all«* Kollegen «l«*s be¬ 
treffenden Bezirkes in Betracht. 

Von Z w a. n g s 1» <* i t r i 11 kann natürlich und soll keine Rede 
sein. Es ist nicht zu verstehen, wie Hart m a n u zu dieser Auf- 
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fassung des Zwangsbeitrittes gelangt ist, in unseren Verhand¬ 
lungen ist das Wort nicht gefallen; allerdings ist ja der Beitritt 
zum mindesten aller Kassenärzte dringend erwünscht, denn ohne 
dieselben ist die ganze Vereinigung ein Gebilde ohne Kraft und 
Zweck, dieser Beitritt muss und kann aber auf dem Wege einer 
regen Agitation herbeigeführt werden. 

Warum Hartmann unter diesen Umständen eine Einigung 
auf dem Aerztetnge für unmöglich hält, ist nicht recht einzusehen. 
Wenn auch Tendenzen und Constitution aller Bundesvereine ver¬ 
schieden sind, so verschieden sind wir doch nicht, dass wir in dem 
Wunsch nach Hebung unserer wirtschaftlichen Verhältnisse und 
Kräftigung unserer Organisation uns nicht vollkommen einig be¬ 
fänden. Anträgen, wie sie oben angedeutet sind, darf jeder Ver¬ 
treter ruhig seine Zustimmung geben, es ändert das nichts an der 
Organisation und Tendenz seines Vereines. 

Wir hatten nach allem Voraufgegangenen geglaubt, dass Herrn 
Hart mann eine Verhandlung auf dem Aerztetag sehr will¬ 
kommen sein würde. Jetzt müssen wir einselien, dass H. un- 
beint seine Strasse abseits des Aerztevereinsbundes weiter ziehen 
will. Es möge noch einmal dringend gebeten sein, von seinen 
Sonderbestrehungen abzustehen in unser Aller Interesse wie in 
seinem eigenen. IM«* Ueherzeugung muss doch H. jetzt nachgerade 
gewonnen haben, «lass die Gründung, wie er sie sich denkt, nicht 
g«*eignet ist. «lie deutschen Aerzte zu organisiren. Wenn er es 
wirklich auf 1000 Mitglieder bringt, was noch nicht erwiesen, wie 
will er mit einer solchen Zahl irgend etwas Bedeutendes gegen- 
iil>er den Krankenkassen erreichen? Erreichen lässt sich nur 
etwas durch die Organisation zum wenigsten aller Kassenärzte. 
Und hier hatten wir gehofft, würde uns II. auf «lein ihm vor- 
geschlagenen Wege der Verständigung mit dem Deutschen Aerzte¬ 
tag«» folgen. Ohne Verständigung mit dem Aerztetage Is.t und 
bleibt die I-I.’sche Gründung ein Geschöpf ohne alle Lebenskraft. 
Hoffen wir, dass H. noch in letzter Stunde unseren Vorschlägen 
geneigt werde. Dann wird sein Verdienst ein noch grösseres 
sein, als es bisher schon ist. Iv recke. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Dr. A. Förster: Die preussische Gebührenordnung für 
approbirte Aerzte und Zahnärzte vom 15. Mai 1896. IV. Aull. 
Berlin 1901. R. Schot z. Preis 1.80 M. 

Der Verfasser, Geh. Oberregierungsralh im preuss. Kultus¬ 
ministerium, bringt hier eine handliche, übersichtliche, mit vielen 
Erläuterungen und einem Sachregister versehene Ausgabe der 
preuss. Gebührenordnung, die auch den Entwürfen einer neuen 
bayer. Gebührenordnung als Grundlage diente. Auf den Inhalt 
«ler gesetzlichen Bestimmungen selbst ist hier nicht einzugehen, 
jedoch auf einzelne Erläuterungen. So scheint die Auffassung 
nicht richtig, dass «1er als Beistand zu einer Operation zugezogeno 
Arzt ausser der Taxe von 5—20 M. bei nothwehdigem längerem 
Aufenthalte als V-. Stunde hiefür nicht eigens liquidiren dürfe 
(Anm. 69), dass der Gebührensatz von 3—6 M. für Impfung der 
Schutzpocken einsehl. Nachschau und Impfschein auch die Ent¬ 
schädigung für die Lymphe (in Bayern 1 M.) mit einschliesse 
(Anm. 110), dass vollbesoldete Kreisärzte, denen die Ausübung 
der ärztlichen Privatpraxis mit Ausnahme von dringenden Fällen 
und von Konsultationen mit anderen Aerzten untersagt ist, 
anderweito privatärztliche Leistungen nicht nach den Sätzen 
der Gebührenordnung bewerthen, auch nicht im Rechtswege gel¬ 
tend machen dürften (Anm. S). Nicht unbeanstandet soll auch 
die Auffassung bleiben, dass eine private Leichensektion „für 
die R«*g«‘l einen Akt «ler Liebhaberei wohlhabender Personen dar¬ 
stellt“ (Anm. 108). In einem Anhänge „Der ärztliche Gebühren- 
anspruch und seine gerichtliche Geltendmachung“ sind unter 
Beifügung von Formularen die Verjährung, «las gerichtliche 
Mahnverfahren und die Klage besprochen, ferner, wenn auch 
nicht, direct hierher gehörig, das Berufsrecht der Aerzte, ihre 
sonstigen gesetzlichen Verpflichtungen und Vorrechte. Bezeich¬ 
nend ist. dass die Ausführungen über die Verpflichtungen der 
Aerzte 4 volle Seiten beanspruchen, diejenigen über die Vorrechte 
nur 13 Zeilen: dabei ist unter letzteren noch eingerechnet die 
Straflosigkeit «les zum Zweikampfe zugezogenen Arztes und die 
Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde im Umherziehen. 

Dr. Carl B ecke r. 


W. Ebstein: Die Medicin im alten Testament. Stutt¬ 
gart 1901. 184 p. 8 “. (5 Mark.) 

Von Thomas Bartholin (de niorbis biblieis 1572), Rieh. 
M <* n d 1749 u. A. bis auf J. B. F r i e d r e i c h, J. P. Trusen 
und Jul. Preuss erstreckt sich eine lange Reihe, theils wissen¬ 


schaftlicher, theils mehr apologetischer *) Schriften über he¬ 
bräische Medicin. Es müssen besonders die Arbeiten des Letzt 
genannten hervorgehoben werden, als eines Arztes, der auch mit 
den so wünschenswerthen Sprachkenntnissen gerüstet ist. Von 
dessen gediegenen Artikeln, welche in Virchow’s Arcli., der Wien, 
klin. Wochensehr., der Deutsch. Medicinalztg., der Allg. med. 
Centralztg., der Zeitsehr. f. Psychiatrie, der Wien. med. Wochen¬ 
sehr. u. A. zu finden sind, hat Ebstein nur drei citirt. 

Dass ein ausgezeichneter Patholog, wie Ebstein, die 
biblischen Krankheiten im Lichte der neuen Mediein betrachtet, 
ist sehr erfreulich. Die Einleitung behandelt ethnographische 
und anthropologische Gegenstände, der zweite Theil bringt die 
Gesundheitspflege. Beim Kapitel „Geschlechtsverhältnisse“ hatte 
Verfasser an Kotei mann (Marburg 1876) einen trefflichen 
Vorgänger, dessen 50 Seiten starke Schläft zu den besteu 
Leistungen auf dem Gebiet gehört. 

Sehr genau wird die Lepra (p. 75—95) behandelt, die Pest 
(im weitesten Oalonisehen Sinne) schliesst sieh an. Die Toxi¬ 
kologie ist durch die „wilden Gurken“ (Colocynthis?), die 
giftigen Wachteln, und die feurigen Schlangen (Numeri XXI) 
vertreten. Hierauf folgen die Affektionen der Nerven, Psychosen, 
sexuale Perversion, Selbstmord. Die nächsten Kapitel erörtern 
die Krankheiten der Rumpfhöhlen, der Genitalien, die Dermato¬ 
logie, Knochenleiden, Chirurgie, Augen- und Ohrenaffektionen; 
das lleilpersonal und die Materia raedica sehliessen den Ab¬ 
schnitt. 

Der 4. Theil handelt von Tod, Todesstrafe, Elementarereig¬ 
nissen, Bestattung der Leichen. 

Das Litcraturvcrzeiehniss kann freilich nur unvollständig 
sein. Hier ist vieles Wichtige übergangen, was man in 
L. C h o u 1 a n t’s Bibliotheca medico-historica 1842 leicht finden 
kann. 

Betreffs einzelner Punkte kann ich liier nur kurze Notizen 
geben, die dem Kundigen genügen werden. 

Dass di«; „Dudaim“ der Rubel mit Mandragora identisch 
sind, ist höchst, problematisch. Kurt Sprengel erblickt darin 
die Cucumis Dudaim. Vielleicht wäre es besser, bei der Deu¬ 
tung solcher Pflanzennamen Resignation zu üben. 

Bei der 1. Sam. Kap. 5 ff. geschilderten Seuche, welche sich 
an „geheimen Orten“ zeigte und für welche „goldene Aerso“ 
(= podices) als Sühnegesehonko. gefordert werden, ist doch die 
Möglichkeit einer venerischen Krankheit in das Auge zu fassen, 
wie P r o k s c li, Preuss und Rosen bäum auch gethan 
haben. 

Das Verbot des Blutgenusses erklärt sich wohl am ein¬ 
fachsten aus derThatsaehe, dass diese Flüssigkeit bei entsprechen¬ 
der Wärme sehr leicht fault; ebenso scheint es mit dem an 
Weiclifett reichen Schweinefleisch zu sein, während das stearin- 
reielie Rindfleisch sieh besser hält. 

Bezüglich «ler feurigen Schlangen (Numeri XXI, 6) kann 
ich mich übereinstimmend mit Ebstein der bekannten 
Küchen meiste r’sclien Hypothese nicht anschliessen, gegen 
welche schon die grosse Sterblichkeit spricht. Die neuere kri¬ 
tische Forschung (Schulo von Well hausen) legt der Stelle 
überhaupt keinen Werth bei. Der Guineawurm darf nicht mit 
Filaria Bancrofti zusammengeworfen werden. Ad vocem 
„Schlange“ wäre die Exodus IV, 4 beschriebene Methode des 
Fanges beachtenswerth gewesen. 

Bei den Nervenkrankheiten ist die Simulation David’s 
(1. Sam. 21) ausgelassen. Sehr interessant ist eine bisher über¬ 
sehene Stelle in 2. Sam. 23, 10, welche auf Beachiiftigungskrampf 
gedeutet werden kann. 

Bei „Leiehenbestattung“ ist die Geschichte der Rizpa (2. Sam. 
XXI) einzuschalten; künstlerisch dargestellt von Sir Frederick 
Lei gilt on (Kunst unser Zeit VI). — Da auch die Wasser¬ 
versorgung einen wichtigen Theil der Hygiene bildet, so müsste 
auch das berühmte „Brunnenlied“ berührt werden Numeri XXL 
17, 18. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Tagebuchblätter aus dem Burenkriege 1899—1900. Von 
Dr. Matthiolius, Marinestabsarzt, s. Z. beauftragt mit 
der Oberleitung der 3 Expeditionen der deutschen Vereine vom 

*) Hierher gehört Sir Itisdon Bennett, tbe Diseases 
of the Bible. Third Edition 1896, 145 p. 
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Rothen Kreuz. Mit einer Karte. Leipzig, Verlag von F. ('. 
W. Vogel, 1901. 

Nachdem das in Deutschland durch die Ereignisse in China, 
sowie durch den Kriegsverlauf in Afrika seihst erlahmte Inter¬ 
esse für die Freiheitskämpfe der Buren in letzter Zeit wieder 
bedeutend gestiegen ist, werden die uus dem ersten Theil des 
afrikanischen Dramas stammenden Tngobuchbliitter des Ver¬ 
fassers wieder um so mehr Leser finden, die sich von einem 
Augenzeugen über die Ereignisse unterrichten lassen wollen. 
Diese Aufzeichnungen, mitten im Trubel des Krieges entstanden, 
liefern ein sehr anschauliches Bild von den ausserordentlichen 
Anforderungen, welche an die ärztlichen Leiter derartiger Ex¬ 
peditionen gestellt werden und von den enormen Schwierigkeiten, 
welche überwunden werden müssen, um die Hilfe an die rechte 
Stelle hin zu dirigiren, ganz abgesehen natürlich von der Schil¬ 
derung der persönlichen Erlebnisse, der eine führende Rolle 
spielenden Persönlichkeiten, des Landes und der Leute, der 
näheren und weiteren Wirkungen des Krieges auf das schwer 
heimgesuchte Volk, dem hoffentlich ein seinen Opfern an Gut. 
und Blut angemessener Lohn vom Geschick nicht versagt wird. 

Das Buch legt Zeugniss dafür ab, dass die Mitglieder der 
drei Expeditionen der deutschen Vereine vom Rothen Kreuz es 
verstanden haben, durch treue Pflichterfüllung, Aufopferungs¬ 
fähigkeit und einmüthiges Zusammenhalten sich bei Freund und 
Feind hohe Anerkennung zu gewinnen. Darauf kann nicht nur 
der Verfasser, als der I/'iter der Abordnungen, sondern dürfen 
wir Alle stolz sein. (irassma n u - München. 

Medicinische Wissenschaft und Kurpfuscherei. Zur Auf¬ 
klärung des Publikums gemeinverständlich dargestellt von Dr. 
C. Reissig, Arzt, in Hamburg. Leipzig, Verlag von F. ('. W. 
Vogel, 1900. Preis 2 M. 

Wie die preisgekrönte Schrift von A 1 e x a n d e r - Breslau 
über „Wahre und falsche Heilkunde“, so verdankt auch die vor¬ 
liegende Broschüre ihr Entstehen dem durch die Aerztekammer 
für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin ver¬ 
anstalteten Wettbewerb betreff gemeinverständlicher Darstellung 
des „Werthes“ und der Mittel der Kurpfuscherei. Vielleicht 
nicht mit dem oratorischen Schwung und der für die nothwendige 
Verbreitung der Preisschrift sehr wichtigen Kürze, aber mit. um 
so tieferem Eingehen auf sein Thema ist nun der Verfasser vor¬ 
liegender Arbeit seinem Gegenstände gerecht geworden. Sein 
führendes Motiv, zunächst den Stand und die Bedeutung der 
medicinischen Wissenschaft für den Einzelnen, sowie für die 
Gesammtheit aufzuzeigen und dann die innere Haltlosigkeit, 
Sehwindelhaftigkeit. und Gemeingefährliehkeit. der Kurpfuscher 
an einer grossen Reihe gerichtlich oder sonst aktenmässig fest- 
gestellter „Leistungen“ der Kurpfuscher nachzuweisen, um dem 
Ix*ser auf diese Weise selbst zu einem Urtheilc zu verhelfen, ist 
vielleicht zu logisch und vornehm, um auf die grosse Masse den 
erwünschten Erfolg zu haben. Ich selbst sehe den Werth dieser 
so zu begrüssenden Schriften vorläufig in der Hauptsache darin, 
den Aerzten selbst ein jeden Augenblick zur Hand stehendes 
Material zu liefern, mit dessen Hilfe es ihnen möglich wird, die 
von Pfuschern und ihrer Klientel tagtäglich vorgebrachten Ver¬ 
dächtigungen und Angriffe auf die sogen. Schulmedicin jeder¬ 
zeit sofort energisch zuriiokzuweisen, nicht nur mit allgemeinen 
Ausdrücken unserer Verachtung, sondern mit unanfechtbaren 
Thatsachen. Wollen wir kämpfen, so brauchen wir Waffen, die 
uns nicht aus der Hand geschlagen werden können. Eine solche 
Waffe, und zwar eine gute und scharfe, bietet uns auch der Verf. 
in seiner schönen und der wünschenswerten Objektivität nicht 
ermangelnden Schrift. Will das Gros der Aerztc sich mit der 
Geschichte seines Standes nicht viel befassen — legt ja auch 
unsere TJniversitätsbildung kein allzugrosses Gewicht darauf —, 
so wäre es gut, wenigstens der Geschichte der Kurpfuscherei näher 
zu treten. Wenn wir in der Pfuscherei frage etwas erreichen 
wollen, so müssen wir unseren Widersachern etwas näher auf 
den Leib rücken, und da wäre cs ein nicht zu verachtendes Mittel, 
wenn die Aerzte in Schaaren den Naturheilvereinen beitreten 
würden. Die Generalversammlungen derselben würden dadurch 
bedeutend an Reiz gewinnen. Aber tun aus der gedeckten Stel¬ 
lung kühler Verachtung hinauszutreten, die dem Galenischen 
Stande heute nicht mehr recht ansteht, müssen seine Vertreter 
den Inhalt solcher Schriften, wie jene von Alexander und 


Reissig, vollkommen beherrschen, wie der Jäger seinen .lagd- 
kalender. Dann Hesse sich oft ein treffend Wörtlein finden und 
zwar zur rechten Zeit. Die öffentliche Presse ist unseren auf¬ 
klärenden Bestrebungen wenig gewogen; umsomehr müsste das 
gesprochene Wort eint roten. Möge daher auch die R.'sohe Schrift 
! recht viele Leser unter den Aerzten selbst finden, damit wir 
unseren Interessen um so kräftiger dienen können. 

G rnss m a n n - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1901. No. 7. 

F. 1* röscher: Ueber den Nachweis von Bilirubin im 
Harne mittels der E h r 1 i c h’schen Diazoreaction. (Aus dem 
Institut für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M.) 

Verfasser empfiehlt zum Nachweis des Bilirubins im Harne 
die Diazoreaction als üusserst empfindlich uml specitiseh. Man 
sättigt 10 ccm Harn mit Ammoniumsulfat. Hltrirt den farbigen 
Niederschlag auf eiu kleines Faltenfilter al> und zieht dasselbe 
noch feucht mit Oöpvoo. Alkohol aus. Der alkoholische Auszug 
wird mit Salzsäure stark an gesäuert und mit der E li r 1 i c h’schen 
Diazolösung versetzt. Ist Bilirubin vorhanden, so wird die Flüssig¬ 
keit schön blau und zeigt bei Zusatz von Kalilauge einen Um¬ 
schlag ln Grün. Auch zum Nachweise von Bilirubin im Serum 
ist die Diazoreaction verwendbar. Man füllt das Senunehveiss 
mit Alkohol aus, filtrirt und fügt zu dem sauer gemachten Fil¬ 
trate Diazolösung hinzu. Ist Bilirubin vorhanden, so tritt die 
Ueaction sehr deutlich auf. W. Zinn- Berlin. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Brun s. 
Tübingen, L a u p p. 29. Bd. 2. Heft . 

O. Kot lisch iid aus dem stiidt. Kranken hause zu Frank¬ 
furt n. M. bespricht die operative Behandlung irreponibler Frak¬ 
turen, die er, wenn die Kcduction auf unblutigem Wege nicht ge¬ 
lingt, für entschieden indicirt erachtet. Zumal bei den Torsions- 
fmkturen des Unterschenkels, die wegen des bei konservativer 
Behandlung oft recht ungünstigen Resultates besonders unser 
Interesse verdienen, liält R. die Indicntion gegeben, wenn die 
andern uns zu Gelwite stellenden Mittel (starker Zug in Narkose» 
versagen oder die Röntgendurchleuchtung Verhältnisse ergibt, die 
eine gute Reposition ohne Eingreifen nicht erwarten lässt. Abso¬ 
lute Beherrschung der Antisepsis ist Vorbedingung zur Operation 
und Furcht vor Infektion wohl der Grund, wesshnlb im All¬ 
gemeinen so wenig Autoreu für operatives Eingreifen sieh er¬ 
klären. Kehn hat vom Januar 181X» bis 11)00 bei 40 Patienten 
45 Frakturen auf blutigem Wege reponirt, die näher besprochen 
werden — 15 Untcrschenkelbriiclie (darunter 4 schwere Splitter¬ 
brüche, (i typische Rotatlonsfraktureu. 3 Qucrfrakturen mit nicht 
zu beseitigender Dislokation), 1) Oberarmfraktureu (darunter 3 der 
Diapliyse, je 1 des Collum auat. und cliir.i. 7 des Vorderarms 
(4 beide Vordemrinknoclien, 1 isolirte der Ulna mit Luxation des 
Radius, 1 des Olecrnnon etc.), 0 des Oberschenkels (darunter 
3 Supraeondylic., 2 der Diapliyse mit idealem Erfolg), 5 der Patella. 
2 mal des Daumens. 1 der Clavicula —: auf 32 frische Frakturen 
treffen 33. auf S veraltete 12 Operationen; 13 mal handelte es sieh 
um kompiizlrte Frakturen, 0 mal war das benachbarte Gelenk be- 
thcillgt, bei 22 l’roe. der irrcponiblen Frakturen fand sieh Inter¬ 
position von Muskel oder I’eriost als Ursache des Repositions¬ 
hindernisses. Die Untorsehenkelbriiehe ergaben hierbei weitaus 
die besten Resultate; die oberflächliche Lage der Tibia, die geringe 
funktionelle Rolle der Fibula, geben liier für die Operation be¬ 
sonders günstige Verhältnisse. Am schwierigsten gestaltet sieh 
das operative Eingreifen 1 k* 1 den Vorderarinknochen. da beim An¬ 
legen der Naht an einem Knochen die am andern et«blirte 
Naht leicht wieder ausreisst; R. räth desslialb. erst durch beide 
Vordemrinknochen die Drähte liindttrchzuführen und erst zum 
Schluss zu knüpfen, lt. bespricht die verschiedenen Methoden, 
die Technik der Elfonbcinstiftbeliandlung und die Methoden der 
Knochennaht, erstem hat den Nachtheil, dass in ea. '-j der Fälle 
nachträglich der Stift extmhirt werden musste, während unter 
24 mit Draht, genähten Fällen nur 4 nachträgliche Extraction 
nöthig machten. 

Aus der Rostocker Klinik schildert Mose r einen Fall von 
Coecumdivertikel in Bruchsack, eine handscbuhfliigerfönuige 
Verlängerung des untersten medialen Haust nun des (’oeeura, das 
invnginirt und überniilit wurde. 

G. Marwedel thellt aus der Heidelberger Klinik einen 
Fall von persistirendem Urmund beim Menschen mit. d. li. eine 
angeborene Missbildung der Sacralgegend bei 13 monatlichem 
Kind, die als congenitaler Prolaps eines lvtronnal entwickelten 
Darmstückes durch einen abnormen sacralen After nnzusehen ist. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet P. K r ä u z 1 e über die 
Entfernung von Fremdkörpern aus dem Magen durch die Gastro- 
tomie im Anschluss an 3 betr. Fälle, die bezüglich der Art der Vor¬ 
gefundenen Fremdkörper, die Lagcbestinmiung durch Röntgetio- 
graphle etc. viel Bemorkcnswertlies bieten. Bei einer Patientin 
handelte es sieli um eine 11 Monate Im Magen befindliche Schlund¬ 
sonde, die durch Gnstrotomie entfernt wurde. Die beiden anderen 
Fälle betrafen Geisteskranke, von denen eine ausser mehreren 
Haamadelu einen silbernen Löffel im Magen beherbergte, die 
andere ein Couvolut von 8 Knopfhnkeu, 12 eisernen Nägeln und 
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4 Strnknadelt heilen. die srlnvun* Mag«‘nei’seheinmigen. unstillbnivs 
Erbrechen uiul S«*hm«*rz«*n bedingten und daher diu Opuratiun b.*- 
nöthigtcii. K. st«*Ilt im Anschluss au diu Arbeiten von Credo 
und Fischer eine Statistik von 71 Füllen auf, von denen die 
der vornntiseptisuhen Zeit TS,!» Proe.. die der antiseptisuhen Aura 
SU Prue. Heilungen ergaben. Im Allgemeinen sind Fremdkörper 
bedenklielier Natur, sobald deren Anwesenheit im Magen dia- 
gnosticirt ist, durch Uastrotomie zu entfernen. 

Aus der gleichen Klinik berichtet !’. Unser über die Ent¬ 
stehung und Behandlung traumatischer Epiphysenlösungen am 
oberen Ende des Humerus und reiht den früher von Jett e r 
beschriebenen 1U Fällen 22 weitere an. die er im Anschluss an betr. 
experimentelle und anatomische Darlegung«*!» iles Näheren be- 
spricht. Die Fälle betrafen vorzugsweise «las 2. Jahrzehnt, die 
linke Seite und entstehen vorwiegend durch di recte (iewaltein- 
wlrkung (nur ö durch indirecte (lewalti. Die Itöntgenographie ist 
hier von gmsser Bedeutung, da die Epiphysenlösung sonst schwer 
von den» Bruch des Collum chirurgicum zu unterscheiden ist; die 
Dislocation des Diaphyseneu«h*s erfolgt lud der 1 »iaphysenlösung 
am häutigsten nach vorn innen, unter den I’roc. eoraeoid.: häutig 
wird dabei ein gross»'!’ Periostlappen oder bei älteren Leuten ein 
Knochensplitter mit abgerissen, ln der Hegel erfolgt die Lösung 
in dem der Epiphysenlinie benachbarten Spongiosagewobe der 
Plaphysc; selten resultlren. wenn die Heilung ohne Dislocathm 
erfolgt oder eine Disloeation operativ beseitigt wird, beträchtlichere 
Verkürzungen, meist nicht stärker als 1 cm; stärkere Verkürzungen 
von 4 bis 5) cm wurden nur in ditform geheilten Fällen beobachtet. 
Bezüglich der Behandlung ist mit. vertlestler Extension des Ober¬ 
arms und Bettlage «las beste und siclmrste Besultat zu emdchcn. 
Bei mit Dislocation geheilten Fällen ist möglichst bald die blutige 
lteposition vominchinen. 

Aus «ler gleichen Klinik beiieht«‘t B. Honsel 1 über Darm- 
. einklemmung in eine Lücke des Mutterbandes, d. h. über «dnen 
Fall akuter Einklemmung deslleum in eine rundliche prüformirte 
Oeffntmg des IJg. lat. und st«*llt einige ähnliche Füiie aus der 
Lit«*ratur zusammen. 

P. Lin sei* lMU’ichtet «‘inen Fall von Dystopia test. trans¬ 
versa, d. h. ein«' Verdoppelung «l«*s r«*chtsseitig«‘n Heulens und 
Samenstrauges b«d Fehlt*»» d«»s liukss«dtig«'ii «mtsprechiMideu Or¬ 
ganes und über Sacraltumoren und eine seltene fötale Inclusion. 

Loos berichtet aus d«»r gleichen Klinik über subkutane 
Bicepsrupturen im Anschluss an 4 eigene Bi'obachtnngeu. von 
denen 2 durch Heben einer Last, «‘ine durch plötzliches Aufhalten 
einer kraftvollen Bewegung, eine durch «llm-ten Schlag entstand. 
2 mal tlie T*«*bergangsstelle «les Muskelbauchs in die Sehne d«*s 
langen Kopfes betroffen war. L. sammelt aus der Llt«*nitur Cd Fälle 
(fast ausschliesslitdi Männer Ih> treffend). Die Entstehung war 
meist eine indirecte und ist L. «ier Ansicht, dass die Bupturen 
am Blct'ps grösstentlu-ils einer Dehnung des contraldrten Muskels 
durch Einwirken einer leb«*ndig«*n Kraft am langtm. durch den 
Vorderarm von der Tub. radii bis zur Hand gebild«*t«*n Ht'bel. zum 
kleinen Theil durch ungünstige Stelluugscombinathm resp. Allein- 
belastung «les langen Kopfes ihre Entstehung verdanken. Die 
typische Ruptur ist die des langen Bicepskopfes. die fast aus¬ 
schliesslich im Alter vollster Arbeitsfähigkeit beobncht«*t wird. 

C. Blauei belichtet aus der gh'ichen Klinik über die Naht 
bei subkutaner Zerreissung des Lig. patellae und beschreibt, unter 
Bezugnahme auf die Arbeit«*!» von W a 1 k «* r und Loth «‘iss e n 
2 in «len letzten Jahren operlrte Fälle. »-«*sp. ergänzt hledurcli «li«' 
Statistik auf 2»! Fäll«». B. sicht in «ler «)p«‘rativen Naht, die am best«*n 
vom Längsschnitt ülier das füg. pat. aus mehrere Tag«* nach «lein 
Fnfall, d. h. nach Ablauf der in schmerzhafter Anschwellung des 
Oehmkes bestehenden Read Ion ausgeführt wird, die aber auch noch 
später, so lange noch im (Jelenk sich k«*ine die normale Bewegheh- 
keit stön.*n«len Hhnhmiisse ausgebildet haben, imlieirt sein kann, 
«•ine ideale Therapie (da sie 8«)— lou Pme. Heilungen geg«*nüber nur 
7Ö Pro«-, durch conservativ«» Beliandhmg erreichten gibt. Di«* 
b«*id«*n für die Behandlung von Verletzungen an den untcivn Ex¬ 
tremitäten wh-htigsten Moment«*, nämlich, «lass die Dauer der 
Fixation des Kniegelenks tunl des Li«*g«*ns möglichst abg«*kiirzt 
wird, lassen sich «labe! dur«'hftthren und alle die Heilung ver- 
zög«*rn«len «Hier unmöglich machenden Zufälligkeiten sicher er¬ 
kennen und beseitig«m. welch letzteres einen schwerwleg«*nden 
(irund für die operative Behandlung darstellt. 

P. LI user lx'rielitet zum Schluss über die Erfolge der 
partiellen Exstirpation des Kopfnickers bei muskulärem Schief¬ 
hals und kommt im Gegensatz zu J oac h Imst h n 1 zu dem Be¬ 
sultat, dass di<* einfache Durehschueidung für gewöhnlich 
nicht zum Ziele führt und nach Nachuntersuchung von 12 mit 
partieller Resectlou (meist, des unt«*ren Drittels» hi*han«U*lt<*n 
Fällen zu «lern Schluss, «lass ln der grossen Mehrzahl «ler Fälle 
von muskulären» Schiefhals durch die partielle Exelsion, ohm* 
jede weitere Naehhehandlung, dauernde Heilung erzielt wird, dass 
die M i k u 11 c z’sehe Forderung, mindestens die Hälfte zu ex- 
cidiren. dahin modiüeirt werden kann, dass nur die untere. 2 bis 
ö <*m bis zum Beginn der Muskelsubstanz, excidirt wenle, währ«*nd 
aus kosmetisdien (Jründen «li«* «juen* Richtung des IIauts«*hnittes 
zu bevorzugen ist. S c li r. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

IV. Bd. Heft 1. 

W. A. Freund- Strassburg i. E.: Zur Anatomie und Patho¬ 
logie der Dehiscenz des graviden Uterus. (Mit 3 Abl>.) 


Ein«* 21 jährige 1. (Jravida bckoinnil. Blutung im 7. M«>nal 
mul spürt kein Lehen mehr, aber zunehmende Schmerzim im Leits*. 
M«*ns«*s 2 mal wieder «luget reteu. Deutlicher infantiler Habitus. 
Die Untersuchung ergibt mit Wahrscheinlichkeit Ruptur «les 
Frucht ha lt«*rs, möglicherweise «les unentwickelten Hornes eines 
Uterus hicornis, mit Austreten der Frucht. Lapamtomie. Der 
M.-Foetus in A«llia«*sionen eingebettet rechts liegend, die Tuben 
z«*ig«*n ausser starken Wimlungen keine Anomalie. Auf dem 
Fundus «*in Tumor mit einer ltissstellc* oben. In ihm Reste der 
Pla«'«*nta. Vom unteren Ende geht, eine ()«*(Tnung in «las Cavum 
; uteri. Abtragung. Vernülumg. Heilung. Es liamhdte si«-h also um 
j spontan«» I»ehiseenz «les graviden Uterus. Durch «len infantilen 
Bau ist na«'h F. «li«* Implantation im Fundus erklärt, dadurch 
entsteht <*ine ln*uh*nartige Vorwölbung, WnndvmxiUnnung. Koiu- 
pression «h»r < 1«*lasse, Ernährungsstörung, Ucbeixlehnmig und «II- 
! mälilieln* Ruptur «duie Seliock. 

F. A h 1 f «* 1 d - Marburg; Die intrauterine Ballonbehandlung 
| zwecks Einleitung der künstlichen Frühgeburt beim engen 
Becken. 

WüluvmlA. friih«*r P0.4 Pro«, lelwnd«* Kinder entlass«*!» konnte, 

| ging dies«* Zahl naeh Anw«*n<l»»ng «les Ballons auf 44.S P»*oc. 

; zurück. Bein» Suchen nach der Fi-sache dieser Vcrschlwhternng 
i tiel es A. auf, «lass weit häutiger (j-uer- un«l Schii'flagen wie auch 
! SH'icturen im unter«*!» (Jehännutt«*»’s«'hlaueh vorkamen. Die ersten 
: kamen zu Stande durch Wegschi«*h«*n des vorlk*g«*ud«*u Theil«*« 

] «lm-ch «h*n Ballon, «li«* letzt«*ru so. dass naeh Htwausnahm«* des 
Ballons der inneix* Muttermund wi«*«h*r wie eine elastische Mem¬ 
bran zusnmmi-nsehmirrlc. 

A. II ega r-Freiburg: Zur abnormen Behaarung. (Mit 7 Altb.i 

21 jährig«* V. Para mit Uhloros«* und Menstruati«u»slH*scliwer- 

I «len zeigt starke Behaarung «lei- Lin«*a nlba, «l«*r Fnterschenkel und 
; d«*s Kinns, weniger «ler ()h«*rsehenk«*l. Zalilixdche Quer- »md 
j Längsfalten «ler Vagina. An «ler vordem» Mmt«*nnun«lslipp;* eine 
ti«*l'«* Fur«'lu*. «li«* zunächst wie «*in tiefes Or. ext. imponirt. aber 
nur eine Wrticfung «lai'stellt. Sonde geht knapp 7 ein ln «len 
Uterus «>in. Ovarien normal. Es hand«*lt sich um Entwicklungs¬ 
hemmung mit gleichzeitigem Bililungsexcess. Besprechung ähn¬ 
licher Fäll«* aus der Literatur. 

Kunze «Frain-nklinik J«*nai: Ein Fall von zahlreichen 
Impfmetastasen eines primären Plattenepithelkrebses auf der 
Mucosa des Cavum uteri. (Mit 1 Tafel.» 

Zunächst Referat der bekannten Fäll«* von Ph»tt«*u«*pithel- 
krebs im Corpus uteri. Bei «lern Fall Iv.'s hamhdte es siel» um 
«dne Ö4 jiihilge VII. Pan» mit opeixtldem C«*rvixcar«.*inom. Vaginale 
Total«*xstii‘pation. Das Corel non» geht von der Mitte «ler Cervix 
Dis zun» Or. int. Im Cavum überall st(*eknadelkopfgrosse Promi¬ 
nenz«*!!. Cancroidneubildnngen. Der unten* Theil der Cervix zeigt 
mikroskopisch normales Platteimpitlul. «l«*r mittl<*re weit in «li«* 
Tiefe fortgeschrittenes Plaitenepillielcarcinom mit Zerfall, der 
obere Theil dnssclh«*. weniger Zerfall, im Cavum setzt sich «las 
IMatt«‘J!cpitliel in gleiclimässig dicker Schicht fort, in dasselbe 
himlu spring«*»» kleine Fortsätze der Mucosa. kleinzellig intiltrirt. 
K. nimmt «diu* Abstossung von Krebsmassen an dem durch Wu¬ 
cherung verschlossen«*!» ()»•. int. un«l folgende Dissemination in» 
Cavum an. 

W i n t e r n i t z. (Frauenklinik Tübingen) und Henke (Pa- 
tholog. Institut. Breslau»; Zur Kasuistik der vetrouterinen sub¬ 
peritonealen Tumoren. 

2 Fälle, von denen «ler «•»•st«* einen fast auss«*hli«»ssHch 
«•ystischen Tumor. «l«*r zw«*ite «du solides Spindelzellensarkom 1 k*- 
1 traf. Beitle durch Laparotomie entfernt. Respnvliung der 
i «>pernt ionsniet hoden. M«*i'kwürdig ist die Kombination des eysti- 
I sehen Tumors. —. den V.V. als aus einem dritten Ovariun» 
entstand«*»» annalimeu —. mit einem soliden kleinen myomatöseu 
Tumor und die Menge von Psnmm«>nikürnt>rn in den papillären 
Excresz«*nz«*n des Tumors. 

B. K rö n 1 g - Leipzig: Ein retroperitoneal gelegenes volumi¬ 
nöses Polykystom, entstanden aus Resten des Wolf f’schen 
Körpers. 

Der Tumor fand sieh bei einer 2(5 jährigen III. Para. Er winl 
durch Laparotomie entfernt und von K. für ein anfänglich in der 
Uteruswand entstandenes, später in «las Z«dlg«*webe «les Douglas 
hiua»»sg«*s«diohenes pamophorales Adenomyom angesprocheu. Aus- 
füliriicher Vergleich mit niideix*n aus der Literatur bekannten 
Tumoren. 

E. K e h re r (Frauenklinik Frei bürg); Beitrag zu den glandu¬ 
lären Ovarialtumoren und zur Hydrocele feminina. 

Bei «‘inetu grossen Ovarialkystom fand sieh ein ähnliches Bild 
wie heim gewöhnlichen glandulären p roll feil renden Cystadenom. 
«las siel» aber davon »int«*i’sehk*d durch den Gehalt un glatter 
Musculntur uud «*in«*m gallertigen Bindi'gewebe. Links unterhall) 
des lüg. Poup. fand sieh ausserdem ein liühnei-eigrosser Tumor, 
«ler sich als Hydroc**le muliebris vorwies. 

Derselbe: Die primäre carcinomatöse Degeneration der 
Dermoidcysten des Ovarium. (Mit 1 Abb.) 

Zusammenstellung und Referat von 8 Fällen aus der Literatur 
und Hiuzufügung eines neuen, genau beschlichenen Falles. Die 
Prognose ist. sehr s«1»l«*eht und hängt lediglich von dem Stadium 
ab. in dem operirt wird. 

W. Reipen (Frauenklinik Halle): Die Dauerresultate der 
vaginalen Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus. 

Durchsicht und Prüfung von 203 von Kaltenbach und 
F eh li n g durch Radicaloperatiou behandelten Fällen. Nach An¬ 
sicht des Verfassers ist nach R<*cidivfreikcit in 3 Jahren auf völlige 
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Heilung zu rechnen. Es befanden sich unter den Fällen 173 Cervix- 
carcinome, 95) rortlocarcinoine, 8 Cervix- und Portiocnrclnome und 
23 Uorpusearcinome. Das Alter der Patientinnen lag zwischen 
18-Gl» Jahren, nur 7 hatten nicht geboren. Ca. 1 Drittel aller 
Carcinnmfülle wurde operirt und zwar vaginal, nur 4 mal vaginal 
und abdominal, nie nach Freund. Nebenverletzungen kamen 
vor ln 8,01 Pme. Im Anschluss an die Operation starben G.G Proc. 
25.14 Proc. blieben reeldivfrei, bei Oorpuseareinomen 75.it I'roc. 
Die Freund’sche Operation Ist nicht zu empfehlen, zumal sich 
das Kecldlv in der Narbe, nicht in den Drüsen findet. 

O. Kn eise 'Frauenklinik Halle): Die Bacterienflora der 
Mundhöhle des Neugeborenen vom Momente der Geburt an und 
ihre Beziehungen zur Aetiologie der Mastitis. 

Die sorgfältigen und interessanten Untersuchungen, bei denen 
besonders auf Eitererreger und Gonococceu gefahndet wurde, be¬ 
treffen 50 Neugeborene. Im Verlauf der ersten Tage wächst die 
Zahl der Mikroorganismen procentualiter; von den Eitererregern 
linden sich Staph ylococcen ln 100 Proc.. Streptococcen in 
73.73 Proc.; alle Kinder, die den normalen Geburtsgang durch¬ 
laufen. werden mit baeterienlmltiger Muudhöhle geboren. Die 
Infektion der Brustdrüse geht oft von diesen Keimen aus. Auch 
bei nicht toucliirten Scheiden werden pathogene Keime in der 
Hälfte aller Fälle gefunden und die Bacterien der Scheide sind 
identisch mit denen des kindlichen Mundes, wohin sie durch 
Schlucken und Bewegung der Vaginalmusculatur kommen. Die 
beste Therapie der Mastitis ist die Prophylaxe. 

E. Wormser (Frauenklinik Basel): Zur Frage nach dem 
Keimgehalt des Uterus in den späteren Tagen des Wochen¬ 
bettes. 

Loehialentnnhme bei 10G Frauen, wobei ein besonderes Ge¬ 
wicht auf möglichst grosso Quantität des verimpften Materials 
gelegt wurde. Auch W. bestätigt den von Burckliardt gegen 
die Ansicht von Död erlein und Winternitz aufgestellten 
Satz, dass die Uterushöhle im Spät Wochenbett iu der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle keimlialtlg ist und dass Eihaut¬ 
retention wie auch Verletzungen der unteren Geburtswege das Ein¬ 
dringen und die Ascendenz der Keime begünstigen. (Ref. kann 
dies nach seinen eigenen Untersuchungen — Zeltschr. f. Geburtsh. 
u. Gyniik. Bd. XL1V, H. 3 — el>enfalls bestätigen.) 

Fl eure nt (Frauenklinik Strassburg i. E.): Ist die Per¬ 
foration des lebenden Kindes unter allen Umständen durch den 
Kaiserschnitt oder die Symphyseotomie zu ersetzenP 

Wiedergabe eines Vortrages von Freund. Er enthält eine 
Polemik gegen P i u a r d, der die Perforation des lebenden Kindes 
verwirft und auch ohne das Einverständnis« der zu Operironden 
oder der Angehörigen die Sectio oder die Symphyseotomie macht. 
F. will diese Zustimmung nicht entbehren, indess ist (lief.) der 
von ihm angeführte Fall eine recht schlechte Illustration zur Noth- 
wondlgkeit dieser Forderung, da dabei eine Veranlassung zur 
Sectio, die vorgeschlagen wurde, ln keiner Weise vorlag. Das 
Kind kam spontan und hätte auch sehr leicht bei den angeführten 
Beckeumaassen glatt durch die Wendung entwickelt werden 
können. Die Sache hat überhaupt ihre 2 Seiten und ist sehr dis- 
cutirbar. Vogel- Würzburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19ol. No. 10. 

1) W. S t o e c k e 1 - Bonn: Zwei Fälle von Bauchdecken- 
haematom in der Schwangerschaft. 

Der 1. Fall l>etraf eine IV. Para im G. Monat, die nach einem 
Hustenanfall einen grossen fiuktuirenden Tumor der Bauchdecken 
bekommen hatte. Die Operation ergab ein subkutanes Haematom, 
das nach der Entleerung und Tamponade zur Heilung gelangte. 
Im 2. Fall kam die Patientin erst 14 Tage nach der Geburt zur 
Aufnahme. Auch hier handelte es sich um ein 3 Wochen altes 
Haematom im rechten Hypochondrium, ebenfalls nach heftigem 
Husten entstanden und mit multiplen Ilauthaemorrhagien kom- 
pllzirt. Therapie und Heilung wie im 1. Fall. 

In der Literatur konnte St. keine Analoga finden. Im 2. Fall 
nimmt er eine haemorraghische Diathese als Ursache an und ver¬ 
weist auf den Morb. maculosus Werlhofil. Der 1. Fall bleibt 
iu Bezug auf die Aetiologie ganz unaufgeklärt. Der Husten kann 
nur als unterstützendes Moment in Frage kommen. 

2) ß 11 c li e r - Breslau: Zur Kontrole unserer Dampf - 
sterilisirapparate. 

St. hatte schon früher einen Apparat angcgelnm. der kon- 
trolirte, ob Im Innern der Verlmudstoffe die zur Sterilisation er¬ 
forderliche Temperatur lange genug ein wirkte (cf. das Referat 
in diesem Blatt. 15)00, No. 1, p. 18). Als Priifungsobjekt war 
dabei das l>ei 104" schmelzende Brenzkatechiu verwendet. Neuer¬ 
dings sind St. Bedenken gekommen, ob in seinen Apparaten nicht 
statt heissen Wasserdampfes allein, ein Gemisch von diesem mit 
heisser Luft im Innern wirke, die nicht entfernt so sicher des- 
infizirt, wie der Wasserdampf allein. Er empfiehlt daher statt 
des Brenzkatechin das ln*i 110" schmelzende liest»rein zu ver¬ 
wenden und an dem Apparat ein Manometer mit Maximum¬ 
anzeiger anzubringen, um fcststelleii zu können, dass nicht ein 
Uebcrdruck höher als »,<. Atmosphäre vorhanden war. Die Ap¬ 
parate fertigt die Finna F. uud M. L a u t e n s c h 1 ä g e r in 
Berlin. J a f f 6 - Hamburg. 


Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. U)0l 
:!<>. Bd. 2 . Heft. 

1) ('. R ö s e - Leipzig: Untersuchungen über Mundhygiene. 

Die Untersuchung über eine grosse Reihe M u n d Spül¬ 
wässer und kosmetischer Mittel ergab, dass weder die 
einen noch die anderen allein zur Mund- und Zahnpflege genüg' ii, 
sondern es gehört vor allen Dingen noch die mechanische 
lt ein! g u n g der Mundhöhle mit Hilfe der Bürste dazu. 

Das beste Heilmittel für die erkrankte Mundschleimhaut ist 
40—00 proc. Alkohol, jedoch eignet er sich nicht zum dauern¬ 
den Gebrauch. 

Weitaus die meisten im Handel befindlichen Mittel erfüllen 
die Bedingungen, die an ein antiseptisches und zugleich 
unschädliches Mundwasser gestellt werden, nicht. 
Viele von ihnen bringen die Mundschleimbaut zurcliro- 
ni sc h e n K n t z ii n d u n g. 

Absolut unschädlich und zugleich bacterienfeindlicli ist blut¬ 
warme „p h y s i o 1 o g i s <• h e Kochsalz! ii s u n g“. A ueh 
Odol stellt, in dieser Beziehung der Kochsalzlösung nahe. An 
dritter Stelle kann eine 2 proc. Lösung von Natrou bicar- 
b o n 1 c u m empfohlen werden. 

I\ a I. i» e r m a ii g a u. . W a, sserstof f s u p e r o x y d. 
T li y m o 1. Tannin, E u <■ n 1 y p t n s Myrrhen-. R a - 
t n n li i n -, K i n o t i n k t u r. Seif e, F ormalin, Bor a x. 
Borsäure und K o s m i n wirken bei täglicher Anwendung 
entzündlich auf die Mundschleimhaut. 

2) G. J o c h in a n n und I\ Iv r a u s c - Hamburg-Eppendorf: 
Zur Aetiologie des Keuchhustens. 

Die Verfasser fanden in 18 Fällen, darunter bei 3 Sektionen, 
ein i n f 1 u e n z n ä li n 1 i c h e s Stäbchen, welches, ausschliesslich 
auf h a e m o g 1 o b i n h a 1 t i g e n Näh r b ö d c ti gedeiht zum 
Unterschied von ähnlichen Stübchen. die von anderen Autoren ge 
züchtet wurden. 

I >eit von (' ■/. a p 1 e w s k y und II e n s e 1 angegebene» Ba¬ 
cillus halfen sie nicht für den Erreger des Keuchhustens, da sie 
ihn nur in 4 Fällen im Sputum gesehen haben. 

J. und Iv. gehen ihrem neuen Organismus den Namen B a - 
c 1 11 u s p e r t u s s is. 

3) R. F. H u t c h I s o n - Güttingen: Die Verbreitung von 
Keimen durch gewöhnliche Luftströme. 

Neben den Versuchen über die Verunreinigung von Gegen¬ 
ständen und Oberflächen, die einer inficirten Atmosphäre aus¬ 
gesetzt waren, bieten die Versuche filier die Infektion <1 e r 
Atmosphäre besonderes Interesse. H. machte zunächst 
Experimente im Hause selbst filier die Dauer des Schweben« der 
Keime, wie ihre Verbreitung an wenig zugänglichen Stellen eines 
Raumes, sodann über die Verschleppung in die einzelnen Stock¬ 
werke und Zimmer durch Kleidungsstücke und Gehen und Fegen 
der Kussböden. Diesen schloss er Untersuchungen über die Ver¬ 
breitung von Keimen in der freien Luft an. In Betreff der Einzel¬ 
heiten muss auf das Original verwiesen worden. 

4) F. N e u f e I d - Berlin: Ueber die Erzeugung von Erysipel 
am Kaninchenohr durch Pneumococcen. 

Neufeld spricht sich nach seinen Untersuchungen dahin 
aus, dass den Pnoumnco e c e n ebenso die Fälligkeit zukommt. 
Erysipel am Kaninchenohr hervorzurufen, wie dem S t r e p t o- 
coccus. Es scheint sogar, als ob bei den F r a e n k e 1'scheu 
Diplococceu das Nichtgelingen eine Ausnahme bilde. Die Stärke 
des Erysipels war ziemlich ungleichmässig. 

5) A. Chrlstomanos - Athen: Zur Farbstoffbildung des 
Bacillus pyocyaneus. 

Nach der Meinung des Verfassers ex ist Iren 2 Rassen des Bact. 
pyoeyaneum, welche nicht nur in morphologischer, sondern auch in 
biologischer Hinsicht von einander abwclchen. Die eine Art 
bildet keinen blauen Farbstoff, aber eine blaue, rasch 
grün werdende Fiuoreseenz. Die andere Art bildet P y o c y a n 1 n. 

Das P y o c y antu eutsteht aus einer L e u k o s u b s t a n z 
durch Sauerstoffzufuhr, auch ohne lebende Bacterien. Die Bac¬ 
terien erzeugen diese Substanz auch unter Sauerstoffabseliluss. 
Das Pyocyanin wird durch hohe Temperaturen nicht zersetzt 
und kann zur Sauerstoffquelle für die Bacterien werden. 

6) A. Schütze und R. Scheller- Berlin: Experimentelle 
Beiträge zur Kenntnis der im normalen Serum vorkommenden 
globuliciden Substanzen. 

Die im normalen e x t r a v a s c u 1 ä r e n Kanin c li e n - 
serum für das Z i e g e n s e r u tu vorhandenen globuliciden Sub¬ 
stanzen werden bereits in der ersten Viertelstunde nach der intra¬ 
venösen Injektion genügend grosser Mengen von rot htm Ziegett- 
blutkörperchen aufgehraucht. Dieses Verschwinden der globuli- 
eiden Wirkung des extravasculüren Knnitiehenserums nach der 
Einspritzung von Ziegenblut ist auf einen Aufbranch des ent¬ 
sprechenden Uomplexes im Thierkörper zurüekzuführen. 

7) II. P r i p - Kopenhagen: Ueber Diphtheriebacillen bei 
Reconvalescenten nach Diphtherie. 

Wie schon oft gezeigt wurde, müssen Diphthericreoonvnles- 
conten monatelang und zwar auf das sorgfältigste untersucht 
werden, ehe sie nls „haeilletifrei“ angesproehen werden können. 
Seine Untersuchungen beweisen, dass unter GO Patienten IS sich 
fanden, bei denen die Bacillen 1--2—3 Wochen bereits versehwun¬ 
den waren und dann wieder nuftaueliten. ln einigen Fällen 
konnte man sie plötzlich iu der Nase nnchweisen: sie verblieben 
dort 1 4 Woehen, ohne jedoch Schnupfen oder Nasendiphtherie 

erzeugt zu haben, und verschwanden daun wieder aus der Nase. 

R. O. Neumaun - Kiel. 
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Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Hil. .:■<>!. Nu. ' 1 . 

1) W. Iv e in j» n e r : Ueber die Art der Versendung to'lwutk- 
verdächtigen Materiales und die Resistenz de3 Wuthvirus gege 1 
Fäulniss. 

l’.is j«*lz( b«*steht di«* V«*rordnung. «hiss nach S«*ktion v«»n 
wuthverdächtigen Tliieren <l«*r Kopf nebst <* i 11 «■ in T ln* i 1 «* 
«l«*s Ilnlses. vom M u s k «* 1 fl e i s e li In* fr eit. :i 11 «las 
Institut für Wutlikraukheit in Berlin eiiigcsamlt werde. 1 >i»• s.» 
.Methode scheint sieh jedo<*h nicht zu bewähren, da nach den An¬ 
gaben «les Verfassers ca. 50 Proc. der Köpfe verfault an¬ 
langten. Es Hess sieh in Folge dessen keine genaue Diagnose mehr 
stellen. Kemp ne r empfiehlt daher, nur ein Stück Meduila 
oblongata eines an Wutli verstorbenen Thieres einzusemlen 
und zwar in sterilem Wasser o«ler noch besser in Glycerin ein¬ 
gelegt. Hierin hält sich die Virulenz ungeschwächt « ine sehr lanve 
Zeit. Der Sonne darf das Material nicht nusgesetzt werden, weil 
1 s s«»nst sehr bald die Virulenz einbiisst. 

2) IMorkowskl u. J «* s s - Berlin: Bacterium coli als Ur¬ 
sache eines seuchenartigen Pferdesterbens in Westpreussen. 

Dezember IKpS l>is Herbst liwio starben bei einem Gutsbesitzer 
in Westpreussen 20 Pf«*r«le. Ix*i dem Nadibar desselben lMlü -Is is 
50 Pferde unter eigenartigen Krankheitserscheinungen. Die Pferd* 
i*rlii«*lt«-n als Nahrung Hafer, Erbsen. Möitren. Heu. Weizenkhde 
und Wasser. Bei «len Sektionen zeigten sich stets heftige Dann- 
• ntziindungen mit riccmtioncn. Aus den Organen der gt'fallcnen 
Pferde (Dann. Milz. Mageul. cl>«*uso wie aus «1cm Wasser, den 
Hiihen und dem Heu konnten C o 1 i s t ä 1» e h e n gezüchtet werden, 
welche sich alle als stark virulent erwiesen. Es ist also anzu¬ 
nehmen, dass dieselben «li«* I'rstiehe der Infektion waren. Dies 
wird um so l«*i«*hter m«">gli«*li sein, als hei Pferden sonst k. in Coli 
sich linden soll und di« schien dadurch gegen diesen Organismus 
wenig widerstandsfähig sein wiir«l«*n. 

ib A. S c h o 1 1 - Tühing«*n: Berechtigen experimentell? oder 
klinische Erfahrungen zu der Annahme, dass pathogene oder 
nichtpathogene Bacterien die Wand des gesunden Magendarm¬ 
kanals durchwandern können P 

Nach «*iugcli«*nd<*i* Darlegung «ler einschlägigen Literatur 
kommt Schott zu dem Vrtheil. dass die Annahme nicht l>e- 
rt'chtigt ist. «lass pathogene oder nicht patliogeue Ba«*t«*rh*n «lie 
Wand «les gcsftnden Magendarmkanals «litivliwandern können. 

-li A. I, o «1 e - Innsbruck: Ist die graue Hausmaus natürlich 
immun gegenüber dem Micrococcus tetragenus (Gaffky)? 

Lode stellte durch Inf«-kti«»nsvorsi:ehi* an grauen Mäusen 
fest, «lass die in der Literatur sich lindende Angab.* über di«* 
Widerstandsfähigkeit der grauen Mäuse gegen M i «• ro «•«>«• c n s 
t «‘tragen us falsch sei. da dieselben nach kurzer Z.-it «ler In¬ 
fektion erlagen. 

öl A. Celli-Koni: Nochmals über Immunität gegen 
Malariainfektion. 

Di«* fortgesetzten Studien C e 11 i’s ergaben, «lass, w.-nn man 
überhaupt von Immunität lx*i Malaria sprechen kann, di:* k ii n s 1 - 
1 i c li e weit stabiler ist als die n a t ii r 1 i c li <*. Seim* Ver¬ 
suche iili«*r ein sp«»eittselu»s M a l a r i a li a «• m o 1 y s i u machen 
cs wjihrscheinlicli. dass man auf eine Immunisimng in <li«*sem 
Sinne nicht wer«l«* re«*hn«*n können. Das E 11 e li i n i n habe ihm 
dagegen ausgezeichnete Dienste geleist«*t. 

K. O. Neu m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. ' <> 1 . No. I<>. 

1) O. I, a s s a r- Berlin: Zur Therapie des Cancroid. 

Vergl. das Heferat pag. 2X4 «ler Mün«*h. mul. Woehenschr. 
P.KI1. Der Artikel bringt die Abbildungen zu den vom Verfasser 
d«*iii«*nstrirten Fällen. 

2t P. E li r 1 i c h und .1. M o r g e n r «ii h: Ueber HaemDlys'n?. 

Die Ausführungen eignen sieh nicht zu einem kurzen Aus/.u*:. 

3) H. Strn uss - Berlin: Zur Prognose de3 Pyloruscarcinoms 
nach Gastroenterostomie. 

St. gibt hier ausführlich «iie Krank«*ng«*sehii*lite eines Falles, 
hei dem der betr»*ffende Patient erst 3 Jahre und -1 Monate nach 
Ausführung der Gnstroenterostomie an einer lntercurn*nt«*u Pneu¬ 
monie starb. Es kann also ein geradezu gliinzemler Erfolg «l«*v 
palliativen Operation verzeichnet werden. D«*r Patient halt* am h 
«•in linksseitig«*s Pleura« xsmlat. über d«*ss.*n Vorkomm n bei 
Mag«*ncarcinom St. statistisches Material b«»ibringt. 

4) M. Koch und II. C o e n e 11 - Berlin: Fortschritte der 
Malariaforschung in Italien. (S«*liluss folgt.) 

öi J a e o h - Berlin: Zur Frage der Kathetersterilisation. 

I'm «'inscliläcigc Angali«*i) von K a t z «* n s t «* i 11 nach/.u- 
priif«*n. hat J. alt«* Katheter künstlich intizirt und dann mittels 
des K it 1 11 e r’s«*h«»n Apparates wieder st«*ri!isirt. Dabei zeigt • 
si«*h. dass mit «l«»ni letzteren Verfahren betn*ff der Sterilisation 
absolut gtit«*. in Bezug auf Schonung «l«*r Katheter befri«*«lig* ml * 
Kesultat«* zu «*rzi»*l«*n sind, so dass kein Oruml besteht, das 
K u t n e r'sche Sterilisationsverfahren zu verlassen. 

Grass ui a n n - Mümdmn. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. ibOi. N<». l<>. 

li Max Beck und Lydia Ha b i n «> w i t s c h - B *i 1 in: Weitere 
Untersuchungen über den W°rth dev Arloing-Cour- 
m o n t’schen Serumrenction bei Tuberkulose. speciell bei 
Rindertubei kulose. 


I »ie Autoren sprechen wiederholt der Arloing-Co u r - 
j tu o n t'seheu Senunreaction «li«* speelfls«*lie Ihnleutung und <l«*n 
: praktis«*h«*n Werth ah. da auch die neuerdings angestellten Naeli- 
| Prüfungen dicselln*n Agglutinationswerth«* hei g«*sun«len. t.nl> *r- 
! kiilösen und anderweitig erkranktonThienm ergaben, (cfr. 1): utseli. 

111 <*< 1. Woehenschr. ItHtii. No. 2Ö u. 4SI. 

! 21 Konrad G r e g o r - Breslau: Ein bemerkenswerther, seinem 

1 Ursprünge nach nicht aufgeklärter Auscultationsbefund bei 
j einem Säugling. 

Mittheilung <*im*s Fall«*s von systolischem Herzgeräuseh b«*i 
einem .‘5 wöehentliehen Kimle. Das Geräusch war nur auf der 
, i*«*«*hten Thoraxseite hörbar und ergab «li«* Sektion keinen nna- 
1 toniischen Gruml für dessen Entstehung. 

3) II. M a a s s - Berlin: Die Radikaloperation kindlicher 
Hernien. 

Bericht über 38 Radiknioperationen im Verlaufe von ö Jahren, 

1 Proc. «ler in dics«*m Z«*itraum überhaupt beobachteten Fälle 
] v«*n Hernien Im Kindesalter. Die angewandte Methode ist «li«* 
| von Karows kl <*n>pf«ihh*m* <*infa«-ln* Hcscktlon des Bmeh- 

sa« k« s «dme plastischen Verschluss der Bruehpforte. Das R sult.it 
war in all«*n Fällen günstig. H«*«-idive traten auch nach mehr¬ 
jährig«*!* B«*oba«*htung nicht auf. 

4) Kurt T a tl t z - Berlin: Ein Faden-Skoliosognost. 

Aiigab«* eines einfachen, nach «l«*ni Prlncip «les hei «l«*n Mau¬ 
rern üblichen Senklothes konstmirtcti Apparates zur Diagnose 

f beginnender Skoliosen. 

ö) L i p t i a w s k y - Berlin- Eine neue Methode zum sichern 
Nachweis von Acetessigsäure im Harn. 

Di«* M«*tho«l<* bestidit in einer Modifikation «ler A r u o 1 «Vsehen 
. l’rol»*. indem zunächst eine Mischung von 1 Proc. Paramido- 
a«'«*tophonlösung mit 1 Proc. Kaliumnitritlösung im Vorhiiltuiss 
von 0:3 ccm und «ler gleichen Meng«*, also 0 ccm. Harn mit 
eiu<*m Zusatz von 1 Tropfen Ammoniak h«*rg«*stellt wird. .!«* nach 
«h in G«*halt «les Harnes an Acetessigsäure w«*rdi*n hi«*von O.ö bis 

2 ccm entnomimm und mit lö 2n ccm coiH*ontrirt«*r Salzsäure. 

3 ccm Chloroform und 2—4 Tropfen Eisenehloridhüsung v«*rs«»tzi. 
Bei ganz vorsichtiger Mischung (um ein«* Emulgirung «les Chloro¬ 
forms zu vi-nneidenl nimmt das Chloroform selbst hei Spuren 
von Acetessigsäure einen charakteristischen violetten Farbenton 
von woehenlatiger Luftbestiindigkidt an. während es sich b l Ah- 

. w«*s(*nheit derselben nur schwnch g«*lhlich bis röthllcli färbt. 

Ol Walther P e t «* r s «* 11 - Heitlelbcrg: Ueber die Behandlung 
brandiger Brüche. (Schluss ans No. N u. !U 

P. unterzieht dii* Op«*rationsr«*sultat(* «i«*r C /. e r 11 y , s«*li , *n 
Klinik «*in«*r kritischen Betrachtung und sch«*i(let dieselben in 
2 P«*rio«len, IS"7—1S!>8: lö primäre Resektionen mit X To«l«*sfällen 
00 Proc. Mortalität, und 1M'X— lituO: 12 primäre Resektionen 
mit 1 Todesfall — X Proc. Mortalität. Er sucht die Ursache 
«li« scs gewaltigen T’ntersehi«*d«‘s in der Anwendung zweier n *u 
eiiig«*füiu*t«*n Methoden: des Murphyknopfes und der 
I. o k n I n n a «* s t h e s i e. Auf «lie weiteren Ausführungen der 
sehr lesensworthen Abhandlung kamt hi«*r nicht w.iter ein- 
g'*cangen w«*rd«*n. 

7i S t e f f «*e k - Berlin: Zur Behandlung der pathologischen 
Fixationen des Uterus. (Schluss folgt.) 
i X) C. S p «* n e r - Berlin: Zur Hygiene der Ladenangestelltm. 

Ans«*hliess«*nd an die nunmehr gesetzlich g«*reg«*lte ..Ein¬ 
richtung von Sitzgelegenheit für Angestellte in offeimn Lmb*ti- 
geseliäften“ warnt S. davor, zu weitgehende Hoffnungen an «li«* 
Erfüllung dieser an sich gewiss berichtigten Forderung zu 
1 knüpfen und betont, dass der dadurch beseitigte Missstand nur 
j «*iu Glied in «ler gross« *n Reihe <l«*r kausalen Moment«* bildet. 

; welche «li«* Entstehung der Unt<*rl«*lhslci«len und Kriüslanf- 
1 Störung«*!» begünstigen. Sj>eci«*ll weist «*r auf «l«*n Eitilltiss «ler 
nnzwcckini'ssigcn Bekleidung, seldei-bter Ventilation und B - 
biicbtung. ungenügend«* Erwärmung und Ernälirutig hin. 

F. L n c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 10. 1) J. E n gl 1 s c h - Wien: Das inflltrirte Carcinom 

der Harnblase. 

Cfr. Referat pag. 413 der Münch. nu*«l. Woehenschr. 11)01. 

2) S c h u m a u - L c c 1«» r c q - Karlsbad: Selbstversuche über 
den Einfluss der Nahrung auf die Acetonausscheidung. 

Verfasser berichtet unter Wiedergabe mehrerer grösser«*!* 
Tabellen über 2 Versuchsreihen, welche er an sich selbst an- 
gi'stellt hat. unter Darlegung der von ihm zu den einzelnen Unter- 
su«hung«*n g«*hram-ht«*n Methoden. Es ergab sich hielte!, «lass der 
Umsatz von Fett im K«örp«*r wahrscheinlich die wesentlichste, 
wenn nicht «li«* einzige Ursache der Acetonnussch«*idung ist. glei.-h- 
viol oh «lies«*» sich ausprägt in der Zerstörung von Körperfett o«l«*r 
1 Nahrungsfett, im Hunger, hei Fettkost, hei einseitiger Fleisch¬ 
kost. und dass die Kohlehydrat«? ncctonhenim«‘n«l wirken durch 
ihren grossen Einfluss auf «len Fettstoff Wechsel, iudom sie. durch 
ihren Genuss, das labile Fett, vor der Verbrennung zu Aceton 
! schützen. 

1 8) Mark!-Wien: Zur Frage des Vorkommens von Tu- 

berkeibncillen in der Wiener Marktbutter und Margarine. 

M. hat 43 Hinter- und Mnrgarinopmben an; Wien**r Verkaufs- 
1 stell«*!» zur Untersuehuug verwendet. indem «r Meerschweinchen 
«li«* c«‘»trifiigirten Fett«* injizirle. Es ergab si.-h hiebei, dass ächte 
Tuberkulose in keinem einzigen Falle zur Entwicklung gelangte. 
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Nur ln*i einem einzigen Thiere wurden an Tuberkulose erinnernd..' 
Erscheinungen gefunden. die M. im Einzelnen beschreibt. l»as 
betreffende Meerschweinchen wies eine pathogene und relativ 
säurefeste Bacterieimrt auf. welche einen der Tuberkulose ähn¬ 
lichen I’rocess hervornil'en kann. Es zeigten sich im Netz miliare 
grauweisse Knötchen und Verkäsungen. 

Grassmann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 9. W. K u b i n - Warschau: Ein neues Verfahren z jm 
Nachweise von Schwefelwasserstoff im Magen. 

Zum Nachweis des fLS im Magen eignet sich das Magist r. 
bismut. da cs innerlich dargereicht, sich bei Anwesenheit von 
Schwefelwasserstoff zu Schwefelwismuth verbindet, welches an 
seinen charakteristischen schwarzen Krystallen leicht erkannt 
wird. Die Bleiprohe kann nur ausserhalb des Magens äugest. 11t 
werden und fällt negativ aus bei geringen Mengen des ILS. 

No. ff - 9. (1. M a y e r - Wiirzburg: Zur Kenntniss der In¬ 

fektion vom Conjunctivalsack aus. 

Durch Impfung vom Bindehamsack aus könnt«' Verfasser bei 
seinen Thierversuchen tödtliehe Allgeim-ininfektioiien auf dem 
Wege der Blutbahn hervormfen. Milzbrand. Pest. Mäusetypbus 
und Iliihnercholera griffen sein- rasch um sich, ebenso ltotz und 
I’sittacosis bei kleinen Thieren. langsam bei grösseren. 

Wenig rasch verbreitete sich Pseudotubrekulose, sehr langsam 
Tuberkulose. Diphtherie und Staphylococcus pyogenes aureus 
führten zu Lokalaffectiomn. Cholera. Typhus. Aktinomykose 
drangen nicht in den Organismus ein. Die vielen speeiellon An¬ 
gaben müssen hier unerörtert bleiben. 

No. 10. K. L ö f f 1 e r - Zeuica: Ein Fall von Auto-Sectio 
caesarea. 

Eine 42 jährige gravide mohammedanische Frau war monate¬ 
lang krank und fürchtet«*, vor der Geburt zu sterben. Fm das 
Kind zu retten, öffnet«* si«' sich mit «*inem Taschenmesser den 
J.oib und den Fterus. Nach dem Zutagekommeu des Kindes wurd > 
sie ohnmächtig. Ihre 13 jährige Tochter versorgte Kind und Nach¬ 
geburt. nähte dann auf Bitten «l«*r Mutter, mit einer rostigen Nadel 
und Hanfzwim. die Bauchwunde zusammen. Mutter und Kind 
hl leiten am Beben. Verfasser konnte die per primam verklebte 
10 cm lange Wunde konstatiren. Im 1'ebrigen beruht seine Kennt- 
niss des Vorfalles auf Erzählung der Frau, gegen d«*ren Glaub¬ 
würdigkeit sich nichts ergeben hat. Ihre osteomalacischen Be¬ 
schwerden haben sich seit der Entbindung sehr gebessert. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 9. u. 10. J. Zappert -Wien: Bedeutung atypischer 
Initialsymptome bei der tuberkulösen Meningitis. 

Bei der l'nverlässigkeit der geläufigen Anfangserscheinuag -n: 
Kopfschmerz. Erbrechen und Pulsverlangsamung sollte ver¬ 
mehrtes Gewicht auf gewiss«', nicht selten beobachtete, aber doch 
noch wenig gewürdigte atypische Symptome gelegt werden: diese 
lassen oft klinisch werUivolle Schlüsse auf den Ausgangspunkt 
und die Art des Fortselireitens der Meningitis zu. amlererseits 
mag die genaue Beobachtung solcher Fälle noch zur Förderung 
unserer Kenntnisse über die funktionelle Bedeutung der einzelnen 
(Jehirnpartien beitragen. Erwähnt sei hier der Beginn der Menin¬ 
gitis in den Itückenmarksliäuten. der Beginn mit Aphasie. Facialis- 
lähmung, allgemeinen Konvulsionen, isolirten. zunehmenden 
l’aresen der oberen oder unteren Extremitäten. Belege bilden ein¬ 
schlägige Krankengeschichten. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 10. F. II u e p p e : Max Pettenkofer. 
Gedächtuissrede, gehalten im Verein deutscher Aerzte in Prag, 
dessen Ehrenmitglied Pettenkofer gewesen ist. 

Bergcat - München. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. Februar 1901. 

2. II sic sc r Hans: Der Einfluss des Alkohols auf die Hanisäure- 
ausscheidung. 

3. K oester Heinrich: Ueber den Zusammenhang zwischen 
Cholelithiasis und Fettnekrose. 

1. F «* m m e r Josef: Der musculäre Schiefhals. 

5. G ö rskl Franz Leo: Zur Differentlaldlagnose der Polyueuritis 
peripherica. 

(». Halbfas Karl: Ueber L«?berverletzungen. 

7. N 1 e in a n n Hermann: Zwei Fälle von Schläfenabscess im An¬ 
schluss an Orbitalphlegmone. 

8. S p e c k m a n n Eduard: Delorm e’sche Operation bei 
Pleuraempyem. 

9. Seegall Georg: Ueber einen Fall von congenitalem Defekt 
des ganzen rechten Museulus pectoralis major. 

10. Fern me r Theodor: Zur Kenntniss der Selinerveueut Zündung 
während der Lactatlon. 


Vereins- und Congressberichte. 

Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 4. Ai ii r z 1001. 

Herr Leonor Michaelis berichtet über eine Anz.thl neuer, 
von ihm erdachter Methoden zur Färbung elnstischer Fasern im 
Sputum und Geweben und demonstrirt sehr gut gelungen.', nach 
seinen Methoden gefärbte Präparate. 

D i s «• u s s i c n : Herr Litten betont die Vorzüge dieser 
eklektischen Färb«'metho«lcn. 

Herr F. Krause: Vorstellung «ler Frau, deren Krank.•»- 
geschieht«* von ihm kürzlich in diesem Verein besprochen wurde. 
Kr. hatte bei ihr wegen Sanduhrmagens und Ulcus an der kleinen 
Kurvatur ein Stiiek Maccnwand qui'r rese«-irt. 

I'i'ruer kurze Besprechung eines Falles von sehr ausgedehntem 
Magenkrebs, bei web hem er den Magen bis auf einen 2 Fing«*r 
breiten Streifen an ihr Kardia res«'cirte. Patientin lebt und soll 
naeh «ler Heilung v«»rg« srellt werden. 

Discussion: Herr Ewald rühmt die vwrtreftliehen Ke- 
snltate K r a u s e's mul kommt noehmals kurz auf die Discussion 
zum 1\ ö r t «•'sehen Vortrag zurück, welche ihm liecht gegclieii 
habe darin, «lass er vor Jahren vor zu sanguinischen Hoffnungen 
auf die Chirurgie «les Magengeschwürs gewarnt hatte. Anderer¬ 
seits habe «*r von der Chirurgie des Magencarciiioins mehr ge- 
lialreu, als die Uedner In einer länger zurückliegenden Verhand¬ 
lung und auch darin habe ihm die Zeit liecht gegeben. 

Discussion zum Vorträge des Herrn Brat: Ueber 
gewerbliche Methaemoglobinvergiftung u. Sauentofftherapie. 

Herr A. Baginsky berichtet über seine Erfahrungen mit 
der Saiicrstofftberapie Im Kinderkraulrenhause. Von 250 Fällen 
sind ihm 195 gistorlHii; darunter: von 41 Iler/.paralysen nach 
Diphthcri«' sämmtlichc 41; sämmtliche 4 mit akutem Lungenocdcm; 
von 11 mit Pneumoni«* komplizirtcn Scharlachfällen lo; von 
•S Masernpneumonien 7 gestorben u. s. w. 

Trotzdem also der Sauerstoff zur delinitiven Heilung wenig 
j oder nichts beitrage, habe er «liese Therapie «loch beibehalten zur 
| Linderung der subjektiven B e s c b w e r d e n . da sie darin 
i in «ler Timt Gutes leist«'. 

Herr A ron : Wie er schon Im Jalire 1893 nachgewiesen habe, 
kann das Blut liel Einnthmung von reinem Sauerstoff nur um ein 
weniges mehr aufnehmen, als bei Einathmung von atmosphärischer 
Luft. Er glaube desshnlb, dass Herr Brat mit der künstlichen 
Athmung Versuche anstellen solle, ob diese nicht ebenso viel leiste, 
wie die Sauerstofftherapie in seinen Fällen von Methaemoglobiu- 
| Vergiftung, einem übrigens unrichtig gewählten Ausdruck. 

II«'it M. M 1 c h a e 11 s : Wenn er bei seinen zahlreichen Ver¬ 
suchen mit Sauerstoff auch niemals eine Miliartuberkulose geheilt 
habe - was ei» natürlich auch nie erwartet habe - . so habe ei¬ 
tlen daran hüllenden Kranken «loch so gross:* Erh'ichterung ge- 
währt, dass er auch bei solchen Unheilbaren j«‘«lerzeit. wi«*«ler zu 
(lies«'m Mittel zur Bekämpfung «ler Athemimtli greifen würde. Er 
(»rwälint dann einen sclnwren Fall von Lungi'nemphysem. in 
welchem dl«*se Therapie Vorzüglich«» geleistet habe. Der Eluwand 
der Physiologen, dass «las Blut nicht mehr Sauerstoff resorbiren 
könne, als cs aus der atmosphärischen Luft zu entnehmen vermag, 
sei hinfällig: denn cs handle sich eben nicht um gesunde Menschen 
otler Thiere. sondern um kranke Menschen, deren Circulation im 
kleinen Kreislauf geschädigt ist. 

Herr v. Leyden: Die Sauerstofftlieraple sei ja schon alt, 
sie sei mit Unrecht wieder verlassen worden; in anderen Ländern 
habe man sie jedoch dauernd angewendet. Es wäre zu bedauern, 
wenn dieses Mittel durch eine zu weit gebende Kritik wieder in 
Misskredit käme; denn wenn es auch keine Heilung bringe, s«> 
bringe es doch bedeutende Linderung. 

Herr J. Lazarus: Die bisherige Technik der Sauerstoff- 
athmung lasse es nicht zu. dass der Saimrstoff komprimirt ein- 
geathmet werde; dies würde aber auch ganz unmöglich sein nach 
dem Gesetze von der Selbststeu«'rung der Athmung. Die v«m 
Herrn Brat zur Erklärung seiner Erfolge am Menschen ang«- 
stellten Experimente seien nicht beweisend. 

Herr Brat: Er habe selbstverständlich den von Kenn 
A ron gegebenen Ilatli schon vorher sich selbst gegeben und seine 
mit Anilin vergifteten Kranken mit Hilfe von künstlicher Athmung 
herzustellen versucht, aber vergeblich; erst die Sauerstoffbehand¬ 
lung habe dies gefristet. Hans Iv o h n. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. AI ii r z 1901. 

1. Herr J acob: Demonstration eines Zimmerfahrrades. 

2. Herr Lesser: a) Vorstellung einer Frau mit Lupus 
erythematodes, der unter Emplastrum hydrarg. und grüner Seit'«' 
fast verheilt ist; 

b) eines Knaben mit Favus, bei dem die Möglichkeit einer 
Infektion mit Milusefavus vorlag; 

e) eines Mädchens mit eigenthlimlleher elrcumscripter Sklero¬ 
dermie, die seit 5 jährigem Bestehen zu starken Verbildungen Im 
Gesicht geführt hat. 
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3. Herr Hoff mann: n) Vorstellung eines Kranken mit 
Erysipelas gangraenosum am I'enis, ausgehend von einer Fistel 
nuel« Bubo; 

h) eines 2d jährigen Mannes mit Meningitis basilaris syphi¬ 
litica. Ay, Monate nach der Infektion und 2 Monate nach Sublimat¬ 
injektionskur. Heilung durch Sclnnierkur und Jodipiueinsprltz- 
ungen; 

c) eines Mannes mit Narben nach Baunscheidtismus; 

d) einer Frau mit seit l / t Jahren schubweise auft rötender 
Dermatitis herpetiformis, welche gegenüber dem Femphigus und 
dem Erythema multiforme als eigenartiger Krankheitsbegriff auf¬ 
gefasst. werden muss. 

4. Herr Buschke: a) Vorstellung eines Mannes mit mul¬ 
tiplen kleinen «Jeschwülsten, welche angeblich multiple Cavernom? 
darstellen, Lipome und Fibrome meint Vortragender nusseh Hessen 
zu können; 

ln eines Mannes mit Akne-Keloiden (Dermatitis papillaris 
capillitisl. 

ö. Herr Davidsohn: Demonstration einer Hufeisenniere. 

(i. Herr Burghardt: a) Klinische Bemerkungen zu dem 
obigen Fall, der als Aortenaneurysma iiuponirte. 

bl Vorstellung eines Kranken mit enorm grossem pulsirenden 
Aortenaneurysma, von wahrscheinlich traumatischer Entstehung: 

c) eines Knaben mit hysterischer Paraplegie und mannig¬ 
fachen hysterischen Symptomen, der durch psychische Behandlung 
geheilt wurde. K. B r a u d e n b u r g - Berlin. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m ö. Mürz 1001. 

Vorsitzender: Herr R u m p f. 

1. Remonstrationen: 

1. Herr Bertelsmann demonstrirt einen operativ ge¬ 
heilten Fall von otogener Diplococcenmeningitis. Der 3 Wochen 
lang vor der Krankenhausaufnahme wegen eitriger Otitis media 
sp< '«dalistisch behandelte Kranke bot meningeale Symptome: 
hohes Fieber. Kopfschmerz, Schwindel. Nackenstarre, Haut- 
hyperaesthesie, wechselndes Verhalten der Sehueureflexe. Es 
wurde eine noch lokalisirte Meningitis oder ein epiduraler Ab- 
seess angenommen. Bei der Operation fand sich ein einen Ess¬ 
löffel Eiter enthaltender Abscess. Nach Versorgung der Wunde 
wurde noch in der Narkose die Lumbalpunktion, welche vorher 
wegen Hauthyperaesthesle misslungen war. vorgenommen. Die¬ 
selbe ergab ein trübes, leukoeytenluiltiges Exsudat mit Dlplo- 
coccen. Eine Kultur wurde nicht angelegt, da der Patient nach 
diesem Befunde für verloren galt. Der Fall ist ein neuer Beweis 
dafür, dass mau sich durch den positiven Ausfall der Lumbal¬ 
punktion nicht davon abhalten lassen soll, den primären Sitz der 
Erkrankung anzugreifen. Denn es ist erwiesen, dass nach dess. n 
Entfernung der Körper mit den übrig bleibenden pathogenen 
Keimen fertig werden kann. 

2. Herr Hildebrandt demonstrii t einen Hi jährigen 
Kranken mit amaurotischem Katzenauge. Die im Laufe eines 
Jahres bis an die Hinterlläehe der Linse vom Augenhintergrunde 
aus gewachsene Geschwulst ((iliom der Retina» ist durch eine 
grosse Zahl von Blutungen ausgezeichnet. Ausserdem ist das Alter 
des Kranken bemerkenswerth. Die Sehschärfe war schon zu Be¬ 
ginn der Erkrankung völlig erloschen. Bulbusexstirpation soll vor¬ 
genommen werden. 

3. Herr Wiesinger: Fall von Strangulation eines grossen 
Theils des Netzes mit völliger Ablösung desselben. Laparotomie. 
Heilung. Der 41 jährige Mann erkrankte mit perityphlitisehcn 
Erscheinungen von massiger Heftigkeit. Während der Erkrankung 
Austritt eines vorher vorhandenen Scrotalbruches, der sich nicht 
reponiren liess, aber keine Einklemmuugserscheinungen machte. 
14 Tage nach Beginn der Erkrankung Bruchoperation. Inhalt: 
Netz, fest verwachsen, im Begriff, zu nekrotisiren. Beim Versuch, 
das Netz aus der Bruchpforte herauszuziehen, zeigt sich dasselbe 
auch intraperitoneal von der gleichen Beschaffenheit und neben 
dem vorgezogenen Netz kommt geronnenes Blut zum Vorschein. 
Daher Laparotomie, die Ileocoecalgegend von einem kindskopf¬ 
grossen. mit altem Blut umgebenen und ausgefüllten Tumor 
erfüllt, der sich nur schwer von den Darm Verwachsungen lösen 
lässt. Der Tumor, der keinen Zusammenhang mit dem übrigen Netz 
mehr hatte, war ein grosser Netzklumpen, der offenbar durch 
Strangulation innerhalb des Leibes sich vollständig von seiner 
Verbindung ahgeschnürt und dadurch die Perityphlitis vorge- 
täuschl hatte. 

4. Herr Kümmell bespricht die verschiedenen operativen 
Behandlungweisen der Epilepsie: Trepanation. Unterbindung 
der Art. vertebrales. Exstirpation der Halsgnnglien etc. Er hat 
jetzt wieder von Neuem, gleichzeitig mit Kocher, begonnen, 
zu trepaniron und in der Sehädelwunde ein Ventil für die Aus¬ 
gleichung des Hirndrucks zu lassen. Die Patienten tragen ein 
feines silbernes Drain, das die Schädelkapsel durchsetzt, an deren 
«Jrunde man die Dura pulsireu sieht. Durch eine halbkugelige 
Aluminimnpelotte wird die Stelle geschützt. K. hat in letzter Zeit 
23 Fälle operirt. von denen er 4 noch in Behandlung stehende 
demonstrirt. Die Resultate sind bisher recht befriedigend; doch 
ist bei der Kürze der bisherigen Beobachtungen ein deliuitives Ur- 
theil Uber Dauererfolge noch nicht statthaft. 


5. Herr Hesse demonstrirt und empfiehlt einen neuen Appa¬ 
rat zur Zinimerg.vmnnstik: Muskelstarker Athlet. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Hesse: 

Magenleiden oder Gallenblasenerkrankung? 

Herren: A g 6 r o u , C. Lauenstein, T o e p 111 z , Küm¬ 
mell und der Vortragende. 

III. Vortrug des Herrn Albers-Schönberg: Ueber 
diagnostische Röntgenuntersuchungen, mit besonderer Be- 

! rücksichtigung des Nachweises von Nierensteinen. Vortrag 
! mit Skioptikonvorführungen. 

Während man früher der Ansicht war. dass Phosphatsteine 
ihrer Durchlässigkeit wegen nicht mit Röntgenstrahlen nacli- 
] weisbar wären, haben neuere Untersuchungen naehgewiesen, dass 
j gerade die Phe-plialeoneremente nächst den Oxalat.steinen sehr 
i günstige, die reinen harnsauren Steine dagegen ungünstige 
! Chancen bieten. Die Möglielikeit. von einem Gegenstand auf d«*r 
I photographischen Platte Eindrücke zu erhalten, beruht auf dem 
Verhältniss seines Absorptionsvermögens zu demjenigen seiner 
| unmittelbaren Umgebung. Man sieht das Herz und die Aorta, 

I weil sie inmitten des lufthaltigen Lungengewebes liegend mehr 
absorbiren als das letztere. Das Gleiche gilt von den Knochen, 

' welche nur desswegen so deutlich zur Anschauung zu bringen 
sind, weil ihr Absorptionsverhältniss grösser ist als das der um¬ 
gebenden Museulatur etc. Dem zur Folge werden sieh nur dann 
Nierensteine auf der Platte markiren, wenn sie sich bezüglich der 
Strahlenabsorption von den Nieren u. s. w. unterscheiden. Das 
| Absorptionsvermögen eines Körpers ist bedingt durch seine Dichte 
j und das Atomgewicht seiner einzelnen Bestandtheile. Die or- 
, gallischen Verbindungen enthalten nur Elemente (C, O, H, N) 
von niedrigem Atomgewicht. In Folge dessen erhalten wir von 
den Woichtheilen des Körpers keine oder nur mangelhafte Bilder. 
Erst durch liinzutreten anorganischer Salze erhöht sich das Ab¬ 
sorptionsvermögen und damit die Darstellungsmöglichkeit auf der 
Platte. Von den Nierensteinen stehen, gleiche Dichte voraus¬ 
gesetzt, die Phosphatsteine bezüglich ihres Atomgewichtes am 
günstigsten da. Da indessen die oxalsauren Steine die bei Weitem 
dichtesten sind, kommt ihnen das höchste Absorptionsvermögen 
zu. An zweiter Stelle stehen demnach die Phosphatsteine. Un¬ 
günstige Verhältnisse bieten die harnsauren Steine, die wohl 
nur bei genügendem Kalkgelialt sichtbar werden. Die vielen 
Misserfolge bei den Steinuntersuchungen beruhen auf einer un¬ 
richtigen oder mangelhaften Technik. Die Röntgenstrahlen er¬ 
leiden im menschlichen Gewebe eine Diffusion, die um so erheb¬ 
licher w ird, je grösser die Schicht der zu durchdringenden Weich- 
theile ist. Diese Diffusion bewirkt eine Verschleierung der 
I Platten, der scharfe Schattenwurf wird aufgehoben, etwaige 
Steine werden undeutlich oder verschwinden ganz. Vortragender 
hat nun unter Benützung des Princips, welches der W alter*- 
sehen Bleikiste zu Grunde liegt, einen Blendenapparat konstruirt, 
welcher diese Sekundärstrahlung oder Diffusion sehr wesentlich 
einschrünkt und dadurch die Verschleierung vermindert. Die 
ausführliche Beschreibung des Apparates, sowie der Methode 
j seiner Anwendung wird in den „Fortschritten auf dem Gebiete 
, der Röntgenstrahlen“ erfolgen. Das Princip dieser Methode be- 
j ruht nuf dem Gedanken, kleine Partien aus der Niere heraus- 
j zublcnden und für sich zu untersuchen. 

Zur Illustration des Verfahrens zeigt Vortragender eine 
! Platte, welche in gewöhnlicher Weise hergestellt ist. Man sieht 
j auf der einen Seite deutliche Concrementschatten, während die 
, andere Seite eine undeutliche diffuse, jedenfalls nicht auf Steine 
zu deutende Schatten zeigt. Eine zweite, mittels der Blenden- 
‘ methode hergestelltc Röntgenplatte zeigt, dass die eben genannten 
j diffusen Flecke in der Nierengegend aus einer Menge einzelner, 
| kaum linsengrosser, scharf zu differenzirender Concrement- 
j schatten bestehen. 

Im zweiten Theil des Vortrages werden Skioptikonbilder aus 
dem Gebiet der inneren Medicin, Chirurgie und Zahnheilkuude 
gezeigt. Werner. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offielelles Protokoll.) 

Sitzung v o m IS. Oktober 1900. 
Vorsitzender: Herr v. Rad. 

1. Herr Ernst Kiefer demonstrirt einen jungen Menschen, 
der neben einer Atrophie im Bereiche den Knochengerüstes und der 
Museulatur des rechten Vorderarms und der rechten Hand einen 
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totalen Verlust des rechten Muse, peetoralis major, des Supi¬ 
nator longus und des Adductor pollicis Hufwies. Der Umfang der 
rechten Mittelhand ist um 3 ein geringer als der der linken, am 
grössten Vorderarm dlfferirt der Umfang um 4 ein. am Handgelenk 
um 2 ein zu Ungunsteu der rechten Seite; die rechte Iland ist um 
2 cm kürzer als die linke. Trotz dieser Defekte arbeitet der junge 
Mensch als Schlosser ln einer Kassenschrunkfabrik und zwar vor¬ 
wiegend gerade mit der rechten Iland und dem rechten Arm; er 
hält sich in keiner Welse für arbeitsbescUl’itnkt. Es wird nun im 
Einzelnen demonstrirt, in welcher Weise .die Funktion der fehlen¬ 
den Muskeln durch bestimmte Wirkungsweise anderer, zum Theil 
hypertrophischer Muskeln vollständig ersetzt wird; nur die Func¬ 
tion des Adductor pollicis wird nicht enietzt. 

Vortragender hält den Zustand für die Folge einer frühzeitig 
aufgetretenen (Patient und seine Eltern halten seinen Zustand für 
angeboren) spinalen Kinderlähmung mit ungewöhnlicher und für 
den Befallenen besonders günstigen Kombination bezüglich der ge¬ 
lähmt gebliebenen Muskeln. 

2. Herr v. Rad: Ueber die neueren Behandlungs¬ 
methoden der genuinen Epilepsie. 

Sitzung vom 1. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Neuberger demonstrirt einen Fall von luetischem 
Exanthem und einen hall von Lichen ruber. 

2. Herr C n o p f sen. berichtet über ein Kind, Paula O., das 
an Paraplegia cerebralis erkrankt, in seiner 29. Lebenswoche am 
2. April 1900 ln das Kinderspital aufgeuounuen wurde. Die Eltern 
desselben sind gesunde, kräftige Leute, die ausser diesem noch 
2 gesunde Kinder, das eine 3, das andere 2 Jalire alt besitzen. 
Die Mutter hat nie Frühgeburten gehallt, sieh während der 
Schwangerschaft wohl gefühlt, das Kind auf die richtige Zelt aus¬ 
getragen und dasselbe am 17. September 1899 ohne Kunsthilfe 
innerhalb 10 Stunden geboren. In den ersten Monaten soll das¬ 
selbe an der Brust gut gediehen sein. In seiner 6. Lebenswoche 
wurde das Kind von seinen Eltern, die ihren Wohnsitz wechselten, 
von Köln nach Nürnberg gebracht, wo es 14 Tage nachher, noch 
an der Brust der Mutter, ohne vorhergegaugene nennenswerthe Er¬ 
krankung Konvulsionen bekam. Das Kind wurde 3 Mouate im 
Ganzen gestillt. Seit 21 Wochen treten bei demselben zeitweise 
Krämpfe mit Zuckungen in beiden Aermehen, Verdrehen beider 
Hände und Augen, starker Ausbiegung der Wirbelsäule auf, wobei 
das durchdringende Geschrei lebhafte Schmerzcnsäusserungeu er¬ 
kennen lässt. Mit 3 Monaten wurde das Kind entwöhnt, bekam 
verdünnte Kuhmilch erst 2:1, dann 3:1, die es gut vertrug, nie er¬ 
brach, nie Durchfall hatte, vielmehr zu Obstruktionen dispouirt 
war. Bei der Aufnahme in das Spital ergab sich ein inässiger 
Ernährungszustand, das Körpergewicht war hinter dem dem Alter 
entsprechenden um 1200 g zurück, aber das Gesicht voll, das Unter- 
hautzellgewebe gut mit Fett verseilen, Form und Grösse des Kopfes 
nicht auffällig verändert, die grosse Fontanelle noch offen, aber 
flach und hatte eine Grösse von 4 cm in der Quere uud 3>/ 2 em lu 
der Länge, die Bänder der Kopfkuoelieu nicht aufgetrieben, die 
Hinterhauptsknochen nicht weich. Die Epiphysen der Extreini- 
tätenkuochen nicht aufgetricben. 

Die Haltung des Kindes war eine auffällige, die Hals-Nacken¬ 
muskeln in tonischer Kontraktion, beide Unterarme in rechtwinke¬ 
liger Kontrakturstellung, beide Hände flektirt, die Finger eiuge- 
zogen, beide Unterextremitäten im Kniegelenk straff gestreckt, 
der linke Fuss in Supination, der rechte ln Pronationsstellung flxirt. 
Ein Versuch, diese Stellungen zu ändern, erregte lebhafte Schmer¬ 
zen. Die Hauteiupfiudung war entschieden herabgestimmt. Die 
Patellareflexe waren links deutlich, rechts weniger deutlich. Die 
Gesichtsmusculatur bei Körperruhe symmetrisch, beim Weinen 
wird der linke Mundwinkel nach unten verzogen, die Pupillen re- 
aglren zwar auf Lichteinwirkung, aber glänzende Gegenstände, 
selbst ein brennendes Licht wird nicht flxirt und in der Nähe er¬ 
zeugte grelle Geräusche rufen keinerlei Reactlou hervor. Die 
Untersuchung des Augenhintergrundes ergab eine geringe Füllung 
der Arterien und Venen, sowie eine verminderte Transparenz der 
Papilla nervi optici, kurz ein Bild, wie es sich bei chronischer 
Meningitis und Hydrocephalus häufig findet. 

An den Uebergangsstellen der Haut in die Schleimhaut der 
Nasenöffnungen, des Mundes und des Afters waren keinerlei 
Efflorescenzen oder sonstige Veränderungen. Ebenso war die Haut 
frei von einem Exanthem, oder von Spuren desselben ln Form von 
Plgmentation. An den Organen der Brust- und Unterleibshöhle 
war durch die Untersuchung keinerlei Veränderung zu entdecken, 
der Urin frei von Eiweiss. 

Die Störungen der Sinnesorgane, die auf beiderseitige Ober¬ 
und Unterextremitäten ausgedehnten spastischen Lähmungen, der 
vorhandene gute Ernährungszustand derselben, wie auch Ihre gut 
erhaltene Reflexerregbarkelt weisen mit Nothwendigkelt auf das 
Gehirn und seine Umgebung, an welcher auf Grund des Befundes 
am Augenhintergrund das Vorhandensein einer Meningitis oder 
Hydrocephalus angenommen werden konnte. Diese Annahme 
stless lnsoferne auf Schwierigkeiten, als an dem Kind bei einer 
Beobachtungsdauer von 20 Wochen nie Fieber und an dem Kopf, 
dessen Fontanelle noch offen, dessen Nähte noch nicht geschlossen 
waren, keinerlei Volumszunahme trotz genauer, wiederholter Mes¬ 
sungen nachweisbar war. Die Kopfperipherie betrug in der 
30. Lebenswoche 38 cm, der Diameter rectus 12,7, der Dlameter 
transv. 10,9 cm; 19 Wochen nachher hatte die Peripherie 37,0 cm, 


der Diameter rectus 12,2, der Diameter transversus 10,3. Die Diffe¬ 
renz der Peripherie um 4 mm ist auf eine rasche Abuahme der 
Kürpersuhstanz zurückzuführen, <lie ihren Grund in einer Katar¬ 
rhalpneumonie hatte, welcher das Kind bald darnach erlag. 

Die Sektion ergab eine diffuse Sklerose des linken hinteren 
Gehirnlappens mit Schrumpfung, in Folge dessen der hintere 
Theil der linken Hemisphäre flacher, die Gyrl vertieft, der Seiten¬ 
ventrikel vergrössert, der Thalamus opticus indurirt, seine Ober¬ 
fläche uneben bei glattem Ependyma war. Die dadurch ent¬ 
standene Lücke zwischen Dura und Hemisphäre links war aus 
gefüllt durch eine geringe Menge klaren Serums und ein der Pia 
locker aufliegendes, fibrinöses, papierblattdickes, gelbes Exsudat. 
Auf Grund des Befundes au den Epiphysen der Knochen führt 
der Vortragende den geschilderten Vorgang auf hereditäre Syphi¬ 
lis zurück. 

Herr v. Bad demonstrirt im Anschluss au diesen Vortrag 
die von diesem Falle gewonnenen mikroskopischen Präparate. 
Die Untersuchung ergab eine über die gesammte Grosshiru- uud 
Kleiuhiruriude verbreitete diffuse Sklerose. Im Bereiche der Rinde 
waren keine niarkhaltigeu Nervenfasern und Ganglienzellen mehr 
nachzuweisen. Es fand sich ein dichtes Faseruetz, in dem massen¬ 
hafte Kerne eiugelagert waren. Auch fand sich in der sklerotisch 
veränderten Gehirnrinde eiue sehr starke Gefussentwicklung. Die 
in die Rinde einstnihlende Marksubstanz zeigte sich stellenweise 
gelichtet. Die Untersuchung der Gehirnhäute uud basalen Gefässe 
ergab nichts Besonderes. Nirgends waren endarteriitlsche Ver¬ 
änderungen nachzuweisen. 

Bel Schnitten durch die Medulla oblougata und die Brücke 
fand sich in beiden Pyramideubahuen eiue unbedeutende ab¬ 
steigende Degeneration. 

Das Rückenmark konnte nicht untersucht werden. 


XIX. Congress für innere Medicin 

zu Berlin, 16.—19. April 1901. 

Nachtrag zu dem iu No. 4 d. W., S. 1G3 uiitgetheilteu Pro¬ 
gramm: 

Die Sitzungen finden im Architekteuhause, Wilheluistnisse 
92/93 statt 

Das Bureau befindet sieh lm Architekteuhause. 

Die Ausstellung ist ebenfalls lm Architektenbause; sie umfasst 
ausschliesslich die Hilfsmittel für die mediciuische Diagnostik. 
Neue und wichtige geeignete Gegenstände können bei Herrn 
Prof. Martin M e n d e 1 s o h u tBerlin, Neustädtische Kirelistr. 9) 
zur Ausstellung angemeldet werden. 

Programm. 

Montag den 15. April. Abends von 7 Uhr ab: Begrüssuug im 
Central-Hötel. 

Dieustag den 10. April. Von 11—1 Uhr. Erste Sitzung. 
Eröffnung durch Herrn Senator- Berlin. Herzmittel und Vaso- 
motoreumittel. Referenten: Herr G o 1111 e b - Heidelberg und 
Herr Sahli-Bern. Discussion. — Nachmittags von 3—ö Uhr. 
Zweite Sitzung. Vorträge. — Abends G Uhr. Sitzung des Aus¬ 
schusses im Architekteuhause. Vorberathung über Neuwahlen uud 
Statutenänderung. Anträge. 

Mittwoch den 17. April. Von 9—12 Uhr. Dritte Sitzung. 
Vorträge. — Nachmittags von 3—5 Uhr. Vierte Sitzung. De- 
monstratioussitzuug. — Abends G Uhr. Festessen im grossen Saale 
des Zoologischen Gartens (Eiuzeiehnuugsliste auf dem Bureau). 

Donnerstag den 18. April. Von 9—12 Uhr. Fünfte Sitzung. 
Einreichung von Themata für das nächste Jahr. Ergänzungs¬ 
wahlen. Erledigung etwaiger Anträge. Myelitis acuta. Referen¬ 
ten: Herr v. L e y d e n - Berlin und Herr R e d 1 i c h - Wien. Dis¬ 
cussion. — Nachmittags von 3—5 Uhr. Sechste Sitzung. Vorträge. 
— Abends G Uhr. Sitzung des Ausschusses im Architektenhause 
(Aufnahme neuer Mitglieder). 

Freitag den 19. April. Vormittags von 9—12 Uhr. Siebente 
Sitzung. Vorträge. 

Ferner angemeldete Vorträge: 

Karl Hirsch- Leipzig: 1. Ueber die Bestimmung des inneren 
Reibungswiderstandes des lebenden Blutes beim Menschen und 
über die Bedeutung der Viscositätsbestlmmungeu für die klinische 
Medlcln. 2. Demonstration eines Falles von Herala diaphrag- 
rnatica. — Herr J. Jacob- Cudowa: Puls welle und Blutdruck lm 
kohlensauren Bade, nach demselben, nach Douchen und Moor¬ 
bädern, sowie Wirkung derselben auf deu Herzmuskel. — Herr 
G. K 1 e m p e r e r- Berlin: Untersuchungen zur Prophylaxe der 
harnsauren Nierensteine. — Herr Felix K 1 e m p e r e r - Berlin: 
Ueber Nervenendigungen in Kehlkopfmuskeln. — Herr Aug. 
H o f f m a n n - Düsseldorf: Ueber paroxysmale Arhythmie. — 
Herr Paul Mayer- Berlin-Carlsbad: Ueber den Abbau des 
Zuckers lm Organismus. — Herr v. Hansemann - Berlin: Ueber 
Luugensyphilis (mit Demonstrationen). — Herr Th. Sommer¬ 
feld-Berlin: Pathologisch-anatomische Beiträge zur Initialen 
Phthise. — Herr M o r i t z - München: Ergebnisse der orthorönt- 
genographischeu Herzbestimmung für die Herzpercussion. — 
Herren F. Wohlgemuth und C. Neuberg - Berlin: Ueber das 
physiologische Verhalten der drei stereoisomeren Arabiuosen. 
(Vorgetragen von Herrn F. Wohlgemuth.) — Herr M. B 1 a 1 - 
Kissingen: Beobachtungen und Versuche über chronische Pen- 
tosurie. — Herr Joh. Müller- Würzburg: Ueber den Umfang der 
Stärkeverdauung im Munde und Magen des Menschen. — Herr 
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K o s e n f e 1 d - Breslau: lieber Organverfettungen. — Herren 
F. Ulument h a 1 und C. Nuuberg - Berlin: Ueber die 
Glycerose (C, 11 8 Oj. — Herr H. ltoslu - Berlin: Ueber die quanti¬ 
tativen Verhältnisse der Kohlehydrate in Harn und Blut, ins¬ 
besondere der Diabetiker. — Herr Prof. A. Bagiusky: Ueber 
einen konstanten Baeterienbefund im Scharlach. — Herr P. Fr. 
R i c h t e r - Berlin: Neuere Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Nierendiagnostik. — Herr Rothschild - Frankfurt a. M.-Soden: 
Ueber die osmotischen Drucksehwankungeu pleuritiseher Ex¬ 
sudate und ihre klinische Bedeutung. — Herr Immelmanu- 
Berlin: Die Bedeutung der Röntgenstrahleu für den ärztlichen 
Sachverständigen. — Herr Maximilian N e u m a n n - Wien: Die 
Radloskopie und Radiographie in der internen Mediciu. — Herr 
Eugen Jonas- Liegnitz: Die Wichtigkeit der Naseuanoinalien für 
die innere Medicin, ihre sociale und forensische Bedeutung. — Herr 
l). Vogt-Berlin: Ueber centralis! rtes hirnanatomisches Arbeiten. 
— Herr II a m p e 1 n - Riga: lieber die Pneumoniemortalität in 
Hospitälern. — Herr Karl F r a n c k e - München: Ein neuer Blut- 
druckmosser mit Pulsschreiber und Armauflage (mit Demonstra¬ 
tion). — Herr Schückiug - Pyrmont: Ueber physiologische Wir¬ 
kungen der Alkalisaccharate. — Herr Gust. Singer-Wien: 
Weitere Erfahrungen über die Aetiologie des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus. — Herr Wilhelm Türk-Wien: Zur Leukaemie- 
frage. — Herr E d 1 e f s e n - Hamburg: Zur Aetiologie der 
Rachitis. — Herr L 11 i e n s t e i n - Nauheim: Ueber den lierz- 
seliatten in der Diaskopie (mit Demonstration). — Herr Hob. 
H e i n z - Erlangen: 1. Die Wirkung äusserer (thermischer und 
chemischer) Reize auf die Gefüssvertheilung in der Tiefe. 2. Ueber 
Exitantia und Sedautia der Respiration. — Herr Fritz Meyer- 
Berlin: Zur Bacteriologie des akuten Gelenkrheumatismus. — Herr 
F. B 1 u m - Frankfurt a. M.: Ueber Niereuerkrankung bei unge¬ 
nügender Entgiftung enterogeuer Autointoxieationeu. — Herr 
E w a 1 d - Berlin: Mittheiluug über Purgatiu, ein neues Abführ¬ 
mittel. — Herr Leon Ae her - Bern: Eine neue Methode zur Unter¬ 
suchung des intermediären Stoffwechsels und über die Bildung der 
Milchsäure im Blute. -- Herr II. B r a t - Rummelsberg-Berliu: 
Ueber die Bedeutung des Iaämes als Nährmittel und ein neues 
Nährpräparat aus Gelatine. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Ausschuss der preussischen Aerztekammem. 

Der Ausschuss der preussischen Aorztekannneru verhandelte 
in seiner letzten Sitzung zuerst über den Vorschlag des Vorsitzen¬ 
den des Ehrengerichtshofes, eine juristische Hilfskraft (Geriehts- 
assessor) dem Ehreugerichtshofe anzugliederu. Geh. Ober¬ 
regierungsrath Dr. Foerster vom Kultusministerium erklärt die 
Anstellung einer solchen juristischen Hilfskraft beim Ehreu- 
gerichtshof für nothwendig und gesetzlich. Der hinzugezogene 
Geriehtsassessor solle in erster Linie der Protokollführer des 
Ehrengerichtshofes sein; er habe alle schriftlichen Arbeiten vor- 
zubereiteu, das Referat und das Rechtsgutachten im Sinne des 
Referenten abzufassen, ganz wie das z. B. auch der Fall sei im 
Disziplinarliof für die nicht richterlichen Beamten. Es sei dies 
wichtig, da die Erkenntnisse des höchsten ärztlichen Gerichtshofs, 
so weit sie wichtige Präzedenzfälle betreffen, veröffentlicht und 
die Entscheidungen gesammelt werden sollen, um so allmählich 
eine Grundlage für die Rechtsprechung zu bilden. Zu Erörte¬ 
rungen gibt die Erwägung Anlass, wie die Aufgaben der juristi¬ 
schen Hilfskraft am zweck massigsten abgegrenzt werden. Eine 
Vereinbarung wird durch die Annahme eines Antrags erzielt, durch 
den die Mittel zur Bezahlung eines „juristisch gebildeten Proto¬ 
kollführers bewilligt werden, in der Voraussetzung, dass dieser 
hierfür die Sitzungsprotokolle zu führen und alle Vorbereitungen 
für die Referate (aktenmässlge Darstellung der Sachlage u. s. w.) 
zu treffen hat. Er hat sich jedoch der Abgabe eines Rechtsgut¬ 
achtens zu enthalten. Er hat ferner die Beschlüsse des Ehreu- 
gerichtshofes nebst ihrer Begründung zu formuliren.“ Beschlossen 
wird sodann, eine neue Zusammenstellung der Abkommen, die 
zwischen Aerztekammem und den Landesversicheruugsanstalten 
bestehen, herzustellen. Von der Aerztekammer für Westpreusseu 
ist beantragt worden, für den Erlass von Vorschriften zu wirken, 
durch welche tuberkulöse Lehrer unter Umständen von der Aus¬ 
übung ihres Berufes ausgeschlossen werden sollen, wenn zu be¬ 
fürchten ist, dass die Schulkinder vor der Ansteckung nicht ge¬ 
schützt sind. Geheimrath Dr. Schmidtmann theilt mit, dass 
ln den betheiligten Ministerien allgemeine Schritte in der Sache vor¬ 
bereitet werden. Von der Aerztekammer für Sachsen ist den 
Kammern der Vorschlag zu einer durchgreifenden Reform des 
Hebammenweseus zur Berathung unterbreitet worden. Namens 
des Ausschusses berichtet Dr. L i 6 v i n - Danzig. Er stellt folgen¬ 
den Antrag: „Der Aerztekammerausschuss möge den Minister der 
Medlcinalangelegenheiten bitten, dahin zu wirken: 1. dass sümmt- 
liche Hebammenlehraustalten auf dem Fuss eingerichtet werden, 
dass jede Schülerin während des Kurses mindesten 5 Geburten zu 
leiten habe; 2. dass an sämmtlichen Lehranstalten der Lehr¬ 
kursus U Monate dauere; 3. dass jeder Kreis der Monarchie 
in Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse in Hebammen¬ 
bezirke elngetheilt w-erde, in deueu von den Kommunalverbäudeu 
Hebammen anzustelleu sind, dass aber daneben Hebammen ge¬ 
stattet sein soll, frei ihre Praxis auszuüben; 4. dass in den ein¬ 
zelnen Regierungsbezirken nach Anhören der für den betreff enden 
Bezirk zuständigen Aerztevertretuug Taxen für die Hebammen 


auf gestellt werden; 5. dass in den einzelnen Regierungsbezirken 
nach Anhören der für den betreffenden Bezirk zuständigen Aerzte 
für die Bezirkshebammen ein Mindesteinkommen festgestellt 
werde, das, soweit es nicht durch die praktische Tliätigkelt der 
Hebammen erreicht wird, von den Hebammenbezirken oder von 
den Kommunalverbänden zu zahlen Ist; 6. dass sümmtliche 
Hebammen der Monarchie gegen Krankheit, Unfall, Alter und 
Invalidität versichert werden; 7. dass für die angestellten (Be¬ 
zirks-) Hebammen jeden Kreises Verbände eingerichtet werden, 
in denen unter der Leitung des Kreisarztes die wissenschaftliche 
Fortbildung der Hebammen zu betreiben ist.“ Der Ausschuss be- 
sehliesst, an den Mediciualminister die Bitte zu richten, dass er die 
Frage baldmöglichst zum Gegenstände einer Verhandlung der 
erweiterten wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
mache. Angenommen wird hinsichtlich der Führung von Aerzte- 
titeln von im Auslande approbirten Aerzteu der Antrag, „den 
Medieinolminlster zu bitten, bei dem Herrn Reichskanzler dahin 
wirken zu wollen, dass die Führung von ärztlichen Titeln, wie 
Arzt, praktischer Arzt, praktische Aerztin nur den ln Deutsch¬ 
land approbirten Medieinalpersonen gestattet ist und die Führung 
von Bezeichnungen wie „im Auslande approbirter Arzt“ unstatt¬ 
haft ist.“ Goheimrath Dr. Schmidtmann berichtet Einiges 
über das Ergebniss der Umfrage über die Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Die Umfrage soll ln mehrjährigen Zwischen¬ 
räumen wiederholt werden. Ministerialdirector Dr. A 11 h o f f 
machte Mittheilungeu über die im Gange befindliche Organisation 
des ärztlichen Fortbildungsunterrichtes in Preussen. Voss. Ztg. 

Aerztlicher Bezirksverein Erlangen. 

In seiner Sitzung vom 25. Februar beschloss der Verein, dem 
Münchener Anträge „es solle bei dem Geschäftsausschusse des 
Deutschen Aerztevereiusbundes der Gründung einer ärztlichen 
wirthsehaftlichen Unterstiitzungskasse näher getreten und die An¬ 
gelegenheit auf die Tagesordnung des nächsten Deutschen Aerzte- 
tages gesetzt werden“ zuzustimiuen, ohne iu eine nähere Würdi¬ 
gung der übrigen Punkte eiuzugeheu. 

Aerztlicher Bezirksverein Schweinfurt. 

In der Sitzung vom (5. ds. wurden die Münchener Anträge, 
betr. Gründung einer wirthsehaftlichen Unterstützungskasse, be- 
rathen. Der Verein hält ebenfalls Selbsthilfe für allein erfolg¬ 
versprechend und steht dem Vorgehen des Münchener Vereins 
sympathisch gegenüber; er will jedoch abwarten, was der Aerzte- 
Vereinsbund in der Sache thut. Der vorgcsehlageue Wochenbeitrag 
von 1 M. wurde allerseits für zu hoch erklärt. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

Berlin, 14. März 1900. 

Zulassung der Realschulabiturienten zu den ärztlichen 
Prüfungen. 

Wieder einmal liat die „Medicinische Gesellschaft“ Gelegen¬ 
heit genommen, ihr Votum in einer brennenden Standesfrage 
abzugeben, um noch in letzter Stunde den Versuch zu machen, 
die drohende Inferiorisirung des ärztlichen Standes zu verhüten. 
Da die Verhandlungen und Beschlüsse dieser grössten wissen¬ 
schaftlichen Vereinigung iu Deutschland beim Publikum und bei 
der Regierung nicht ganz ungehört verhallen können und viel¬ 
leicht nicht ganz ohne Gewicht bleiben, so sei es gestattet, auf 
diese. Sitzung etwas näher einzugehen. Die „Medieinische Ge¬ 
sellschaft“ hatte eine Commission zur Ausarbeitung einer Petition 
an den Bundesrath, betreffend die Zulassung der Realschul¬ 
abiturienten zu den ärztlichen Prüfungen, eingesetzt. Die Com¬ 
mission hat ihre Arbeiten sehr schnell beendet und ihre Anträge 
schon gestern der Gesellschaft unterbreitet, weil bereits in den 
allernächsten Tagen eine Entscheidung des Bundesraths bevor¬ 
steht. 

Die von ihr beantragte Resolution lautet: „Die Berliner 
medieinische Gesellschaft erklärt es für nothwendig, dass das 
Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gymnasium auch 
fernerhin Vorbedingung der Zulassung zu den ärztlichen Prü¬ 
fungen bleibe.“ 

Der Vorsitzende der Commission, Kossmann, empfahl, 
die Motivirung der Petition in engerem Rahmen zu halten und, 
entsprechend dem Charakter der „Medicinischen Gesellschaft“ 
nicht die praktische, sondern die rein wissenschaftliche Seite 
der Frage zu betonen. Denn, so führte er aus, wenn wir die 
„Dignitätsfrage“, d. h. die Gleichwertigkeit gegenüber den 
anderen akademischen Berufen, und die „Concurrenzfrage“, d. h. 
die drohende Schädigung der materiellen Interessen der Aerzte, 
in den Vordergrund stellen, so könnte das leicht den Anschein 
erwecken, als ob wir gewichtige sachliche Gründe nicht anzu- 
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führen hätten; und die Schmerzen wegen unserer Rangverhält- 
nifise und unserer Einnahmen würden die maassgebenden Stollen 
wenig rühren. Dazu kommt noch, dass wohl die Zulassung zu 
den ärztlichen Prüfungen, nicht al>or die zu den theologischen 
und juristischen der Competenz dos Bundesrathes untersteht, so 
dass eine Petition, in welcher wir uns mit der Zulassung der 
Realschulabiturienten zu den medicinischen Prüfungen einver¬ 
standen erklären, wenn ihnen auch die theologischen und 
juristischen zugänglich sind, auch formell incorreet wäre. 

Unter den wissenschaftlichen Gründen nannte er in erster 
Reihe das Studium der Geschichte der Medicin, das in keinem 
Falle vernachlässigt werden dürfe. Die medicinischen Werke der 
alten Autoren sind in griechischer und bis in’s 19. Jahrhundert 
hinein in lateinischer Sprache verfasst und zum Theil schlecht, 
zum grösseren Theil gar nicht übersetzt. Es ist zwar richtig, 
dass nur sehr wenige Aerzte sich mit dem Quellenstudium be¬ 
fassen, aber diese Wenigen brauchen wir. und es wäre ein Fehler, 
ihre Zahl im Verhältnis« zur Gcsammtzahl der Medieiner zu ver¬ 
ringern, wie es auch bedenklich wäre, zwei Klassen von Aerzten 
zu schaffen, von denen die eine zu solchem Studium befähigt 
wäre, die andere nicht. Sodann käme die Terminologie in Be¬ 
tracht, die nicht so nebensächlich sei, wie es vielleicht den An¬ 
schein habe; denn es sei nicht gleichgiltig, ob der Medieiner die 
technischen Ausdrücke seiner Wissenschaft mechanisch aus¬ 
wendig lerne oder eth.vmologisch verstehe. Unsere Kunstaus- 
drücke bilden auch, nachdem das Lateinische aufgehört hat, di»? 
allgemeine Gelehrtensprache zu sein, den einzigen Weg zum 
internationalen wissenschaftlichen Verkehr, und wenn sic aus¬ 
gemerzt werden müssten, so würde schliesslich die Medicin über¬ 
haupt aufhören, <>ine internationale Wissenschaft zu sein. 

Wenn die angeführten Gründe auch entschieden ihre Be¬ 
rechtigung haben, so lässt sich doch nicht verkennen, dass sic; 
etwas stärker betont sind, als ihrer Bedeutung entspricht, und 
cs ist auch in der Discussion manches gegen sie eingewendot. 
worden. Dagegen blieb fast ohne Widerspruch ein dritter Grund, 
der sich auf die Ueberfüllung bezieht-, und zwar nicht auf die 
Ueberfüllung dos ärztlichen Berufs, sondern »1er medicinisehen 
Unterrichtsanstalten. Es ist bekannt, dass diese, In-sonders auf 
den grossen Universitäten, schon jetzt so stark besucht sind, »lass 
ein ersprießlicher Unterricht ungemein erschwert ist. Wird nun 
einer grossen Gruppe von jungen Leuten das Studium der Medi¬ 
cin, und nur dieses, neu »eröffnet, so ist ein Andrang zu erwarten, 
»len die bestehenden Anstalten nicht zu bewältigen im Stande 
sind. Es würde also entweder eine bct.rä»;htlichc Vermehrung d»;r 
Unterrichtsanstalten notliwendig werden, wozu sich die R»;- 
gierungen schwerlich so bald entschliessen würden, oder »lie Aus¬ 
bildung der Medieiner müsst».» empfindlich leiden, und »las wäre 
ebenso sehr im Interess»; des ärztlichen Stand»*) wie »Iß hilfe¬ 
suchenden Publikums zu bedauern. 

Mit diesen Ausführungen sollte kein Vorwurf gegen »lie 
Realschulen ausgesprochen sein, die gewiss tüchtige Männer 
heranzubilden im Stande seien; nur wollen wir auf den idealen 
Werth der humanistischen Bildung für die Angehörigen unseres 
Berufes nicht verzichten. Ganz anders läge «lie Frage, wenn die 
oft versuchte Schulreform zu einem befriedigenden Abschluss 
gekommen wäre. Aber die eingeführten Reformen haben sich 
schon als unzulänglich erwiesen, noch ehe eine Generation ihren 
Weg durch die Schule beendet hat. und gerade darum ist es un¬ 
möglich, die Berechtigungen der Realschulabiturienten im Hin¬ 
blick auf eine Schulreform zu erweitern; zum mindesten kann 
das nicht früher geschehen, als bis es gelungen ist, eine solche 
allen Ansprüchen genügende Reform zu finden. 

Die von dem Referenten angeführten Gründe wurden zwar 
von der überwiegenden Mehrheit anerkannt und führten auch zu 
der Annahme des Commissionsantragß, aber sie wurden doch 
nicht für ausreichend gehalten. Die Standesfrage bildet so s»?hr 
einen integrirenden Theil der ganzen Berechtigungsfrage, dass 
sie nicht gut übergangen werden kann; und die Gefahr, dass die 
Aerzte in ihren wissenschaftlichen, wie in ihren Berufsinteressen 
auf ein inferiores Niveau herabgedrückt werden, ist eine so 
schwerwiegende, dass sie bei der Beurtheilung der Sachlage 
wesentlich in’s Gesicht fallen muss. Der Vorstand »1er „Mcdi- 
cinischen Gesellschaft“ hatte daher den Zusatzantrag gestellt, 
dem preussisclien Kultusminister von der gefassten Resolution 
Mittheilung zu machen und zugleich den Wunsch uuszusprechen, 


dass die Zulassung zu den medicinischen Studien nur unter den¬ 
selben Bedingungen gewährt werde, welche für Juristen und 
Theologen vorgesehrieben werden. Audi dieser Antrag wurde 
mit grosser Majorität angenommen. 

Inhaltlich deckt sich die von der „M» , «liciuis»*hen Gesell¬ 
schaft“ beschlossene Petition mit der von der Berlin-Branden¬ 
burger Aerztekammer dem Bundesrath eingereichten. In der Be¬ 
gründung der letzteren sind ebenfalls das medicinische Quellen¬ 
studium, die Terminologie, die Ueberfüllung der Unterrichts¬ 
anstalten genannt und dann noch die fast einstimmigen Voten 
»ler verschiedenen ärztlichen Vereine hervorgehoben. Schon im 
Jahre 1879 haben sich bei einer Umfrage von den 163 ärztlichen 
Vereinen in Deutschland 157 gegen die Zulassung der Realschul- 
abiturienten zum Studium der Medicin erklärt; im gleichen Sinne 
haben sich im Jahre 1900 die Vorstände der ständigen Aus- 
schüsse sämmtlicher acht bayerischen Aerztekammern und »ler 
ärztliche Landesausschuss in Württemberg einstimmig, die ärzt¬ 
liche Standesvertretung im Königreich Sachsen mit überwiegen¬ 
der Majorität ausgesprochen. Die preussisclien Aerztekammern 
sind zwar nicht von der Staat.srcgierung befragt worden, doch 
haben sich mehrere von ihnen aus eigener Initiative mit »l»;r An- 
gel«;genheit befasst und sich gegen di« 1 Zulassung der Roals»;hul- 
abiturienten «*rklärt, insbesondere wenn sie nicht zugleich für die 
übrigen Fakultäten erfolge. 

Die Aerztekammer beschloss, di»* übrigen Kammern, sowie 
die medicinischen Fakultäten und all»* ärztlichen Vereine 
Deutschlands aufzufordern, sich dieser Petition an «len Bundes¬ 
rath anzusehlmssen. In der „Mcdicinis»*heu G»»sells»;haft“ konnte 
Kossmann mittheilen, dass l>eroits bis gestern, d. i. nach 
4 Tagen, von mehr als 70 Vereinen Zustimmungserklärungen 
v«*rlagen. Wir werden nunmehr abzuwarten haben, welchen Ein¬ 
fluss all’ dieses „schätzbare Material“ auf die Entschließungen 
im Bundesrath»; haben wird. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 16. März 1901. 

Die Phenylhydrazinprobe bei eiweisshaltigen Harnen. — 
Diabetische nnd arthritische Dermatosen. — Ueber Ent¬ 
bindungslähmungen. — Die dentalen Symptome des Diabetes 
mellitus nnd der Tabes dorsalis. — Pensions- nnd Unter¬ 
stützungsinstitut des Wiener' medicin. Doctorenkollegiums. 

Im Wiener medicinistdien Club machte jüngst Dr. Adolf 
J olles eine vorläufige Mittheilung über den positiven Ausfall 
der Phenylhy»lrazinprobe bei Abwesenheit von Zucker, namentlich 
bei gewissen Leber- und Pankreaserkrankungen. Abgesehen von 
»lern bereits bekannten störenden Einflüsse »ler Glykuronsäure 
(Paul M e y e r) hat Dr. J o 11 o s die Beobachtung gemacht, dass 
Harne, dio sehr reich an Nucleonalbumincn sind, unter Um¬ 
ständen einen positiven Ausfall der Phenylhydrazinprob© 
bedingen, währen»! die Gährungsprobe absolut negativ aus¬ 
fällt. Werden nun die Nucleoalbumine durch Einträgen von 
schwefelsaurer Magnesia bis zur Sättigung aus dem Harne ent¬ 
fernt und dann die Phenylhydrazinprobe ausgeführt, dann fällt 
diese Probe vollkommen negativ aus. Diese Wahrnehmung hat 
Vortragender vornehmlich bei Harnen von Patienten gemacht, 
deren Leber oder Pankreas nach Angabe der behandelnden Aerzte 
der Sitz schwerer pathologischer Veränderungen war. In einem 
Falle von Lebercirrhose, wo ein genügendes Untersuchungs¬ 
material zur Verfügung stand, gelang es dem Vortragenden, die 
OsazonVerbindung der durch schwefelsaure Magnesia aus dem 
Ham abgeschiedenen Nucleoalbuminverbindung einer näheren 
Prüfung zu unterziehen. Nach den Ergebnissen dieser Unter¬ 
suchung, welche Dr. J olles ausführt, ist es für ihn zweifellos, 
dass es sich hier um Pentosen handelte, die in ihrer Krystall- 
form das Glukosazon Vortäuschen könnten. Er ist der Ansicht, 
dass die speciell bei schweren Leber- und Pankreasorkrankungen 
unter Umständen im Harne in erheblichtm Mengen auftretenden 
Nucleoalbumine identisch sind mit den Nuelooproteiden der lieber 
ri'sp. des Pankreas. Nebstdem hat TL 1 . J o 1 1 e s wiederholt in 
ei weisshaltigen Harnen einen positiven Ausfall der Phenyl¬ 
hydrazinprobe beobachtet, wiewohl die Gährungsprobe vollkommen 
negativ ausfiel. Wurden die Eiweisskörper durch Sättigen mit 
Ammonsulfat, entfernt, dann fiel die Phenylhydrazinprobe nega- 
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tiv aus. Nach (len Versuchen mehrerer Forscher wissen wir, dass 
es Eiweisskörper mit und ohne Kohlehydratgruppen gibt, und 
zwar können diese Kohlehydratgruppen ganz verschiedener Natur 
sein. Jedenfalls geht aus den gemachten Wahrnehmungen her¬ 
vor, dass die Phenylhydrazinprobe nur an enteiweissten Harnen 
vorgenommen werden soll, andererseits behält sich Vortragender 
vor, die im Harne auftretenden Eiweisskörper bezüglich ihrer 
Kohlchydratgruppen einem näheren Studium zu unterziehen. 

Prof. S. E h r m a n n sprach sodann über diabetische und 
arthritische Dermatosen. Beim Diabetes können verschiedene 
Hauterkrankungen auftreten, wie Ekzem. Furunkeln, Impetigo, 
Gangraen. Fournier hat sogar eine eigene Gruppe von 
„Diabetiden“ aufgesu-llt, doch kann man nicht von eigenen 
Krankheitsformen des Diabetes sprechen, sondern die bei Diabetes 
und in Folge desselben sieh bildenden Hauterkrankungen nehmen 
eine bestimmte Form an, dass man im gegebenen Falle schon 
daraus mit grosser Sicherheit auf Diabetes schliessen kann. Vor¬ 
tragender hat bei einem Arbeiter in einer Hefefabrik ein Ekzem 
der Hände beobachtet, welches ihm durch ein cigenthümliehes 
Aussehen auffiel. In den Bläschen und Pusteln konnte der Hefe¬ 
pilz (Saccharomyces cerevisiac) nuchgewiesen werden. Wurde 
eine aus Abzugbier gewonnene Hefe auf den Patienten über¬ 
impft, so bekam derselbe Pustelbildungen, andere Personen hin¬ 
gegen nicht. Sein Harn wies einen hohen Zuckergehalt auf. 
Diabetische Frauen oder solche, welche nur an Glyeosurie leiden, 
haben jahrelang Ekzeme an den Genitalien und deren Umgebung, 
welche Ekzeme wohl charakterisirt sind, jeder anderen The¬ 
rapie trotzen und nur auf Einleitung cim* diabetischen Regimes 
heilen. Auch die Iliinde und Fasse pflogen von solchen Ekzemen 
befallen zu werden. Diese Ekzeme sind gewöhnlich scharf be¬ 
grenzt, die Haut, ist derb, verdickt, schuppend, rcisst leicht ein, 
das hervorquellende Serum bedeckt die Haut oft wie eine Firniss¬ 
schichte. Verwechslung mit Syphiliden ist wegen der scharfen 
Begrenzung schon wiederholt vorgekommen. Frauen leiden bei ' 
Diabetes oft an Vaginitis mit Erosionen der Vulva und zumeist 
unerträglichem Juckreiz. Ekzem ist nicht immer vorhanden, 
oft nur eine Fortsetzung des Processes von der Vagina auf die 
Haut. Auch diese Formen heilen unter diabetischer Diät. 

In 2 Fällen beobachtete E hrmann eine umschriebene 
Knotenbildung am Penis, welche als syphilitischer Affekt an¬ 
gesehen wurde, aber keineswegs von Exanthem gefolgt war. In 
beiden Fällen stellte sich bei nachträglicher Wiederholung des 
Processes heraus, dass die Kranken Diabetiker waren. Die dia¬ 
betischen Dermatosen dürften auf Gefiisserkrankungen beruhen, 
welche durch den Zuckergehalt des Blutes oder durch dessen Al- 
kalescenz bedingt sind. Die Veränderungen des Serums, welches 
das Epithel durchtränkt, führen zu einer ungenügenden Ernäh¬ 
rung des Epithels und leisten der Ansiedelung und Vermehrung 
von Mikroorganismen Vorschub. Auf letztere Ursache ist auch 
die Neigung der Diabetiker zu eitrigen und gangraenösen Pro¬ 
cessen der Haut zu erklären. Die Gangraen kann aber auch 
primär durch Veränderung der Gefässe zu Stande kommen oder 
bei Hautinfektionen dieselben begünstigen. 

Aehnlich wie bei Diabetes entstehen auch bei der Arthritis 
an den Unterschenkeln und Fusssohlen Ekzeme von demselben 
Aussehen, welche zwar unter geeigneter Behandlung heilen, aber 
immer wieder recidiviren. Sie sind trocken oder nässend, be¬ 
grenzt, zu Bläschengruppen angeordnet und tragen am Rande 
einen Kranz von Bläschen. Es dürfte sich dabei um eine Auto¬ 
intoxikation durch giftig wirkende Stoffwechselprodukte handeln. 
Daneben kommen noch Harnsäureknoten in der Haut sowie in 
den Gelenken und Sehnenscheiden vor. 

Dr. Stolper hielt in der Gesellschaft der Aerzte einen 
Vortrag über Entbindungslähmungen. Nach Darlegung der von 
verschiedenen Autoren über diese Fälle entwickelten Anschau¬ 
ungen theilte der Vortragende seine eigene Beobachtung mit. Bei 
einer 30 jährigen Multipara wurde wegen Querstand die Zange 
angelegt. Die Extraction war leicht, nur die Entwicklung der 
Schultern des 5 Vi kg schweren Kindes machte Schwierigkeiten. 
Sofort nach der Geburt wurde eine Lähmung der 1. oberen Ex¬ 
tremität konstatirt, der Knochen selbst war intakt, was die Radio¬ 
graphie erwies. St. machte nun an todtgeboreuen oder gleich 
nach der Geburt gestorbenen Kindern zahlreiche Experimente 
am Phantom und gelangte hiebei zu folgenden Resultaten: 

1. Lähmungen im Bereiche des Plexus brachialis durch die 


Zangen sind nur bei deflectirter Kopfhaltung möglich, wenn 
entweder die Regeln der Zangenanlegung vernachlässigt oder die 
Deflexion nicht erkannt wurde. — 2. Lähmungen durch Clavi- 
culardruck sind möglich, wenn ein Arm und mit ihm die Clavi- 
cula nach oben und rückwärts gehoben wurde. — 3. Lähmungen 
können bei Früchten in Kopflage erzeugt werden durch Zerrung 
des 5. und 6. Cervicalis in Folge starken Zuges behufs Entwick¬ 
lung der Schultern bei beträchtlicher Neigung des Kopfes. Die 
Lähmung betrifft die der Neigung entgegengesetzte Seite. — 
4. Starker Zug bei deflectirter Kopfhaltung begünstigt die Ent¬ 
stehung der Lähmung. Es folgt daraus, dass jeder Zug am 
Schädel gefahrlos ist, so lange er in axialer Richtung, d. h. in 
der Richtung der Wirbelsäule erfolgt, dass aber eine Lähmung 
erfolgen kann, wenn etwa eine Neigung des Kopfes nach der 
einen oder anderen Seite erfolgt, wobei der Kopf defleetirt wird. 
Bei Spontangeburten sind Lähmungen seltener, weil die Kreis¬ 
sende in Rückenlage im Bett liegt und naturgemäss der kind¬ 
liche Kopf dann nicht stärker geneigt werden kann. Anders ist 
es bei Entbindungen auf dem Operationstisch und am Querbett, 
wo die hindernde und zugleich schützende Unterlage wegfällt. 

Im Wiener medicin. Klub sprach jüngst Dr. Rob. Kron- 
f e 1 d über die dentalen Symptome des Diabetes mellitus und 
der Tabes dorsalis. Bei diesen zwei Affektionen sind die Er¬ 
scheinungen Seitens der Zähne recht auffallend. Das Ausfallen 
der Zähne bei Tabeskranken ist eine bekannte Erscheinung, als 
ihre Ursache ist eine Atrophie des Trigeminusstammes, seiner 
Wurzeln und Kerne anzunebmen. Aus der Literatur stellt Vor¬ 
tragender 20 derartige Fälle zusammen und bespricht sodanu 
einen typischen Fall eigener Beobachtung, in welchem ilun di»; 
Frühdiagnose auf Tabes auf Grund der Lockerung einiger Zähne 
und der Analgesie der Zahnpulpa bei einem 44 jährigen Mann 
möglich war. Findet man bei einem im mittleren Alter stehen¬ 
den Patienten eine auffallende Empfindungslosigkeit an den 
Zähnen und eine Lockerung derselben in Folge von anderweitig 
unerklärlicher Retraction der Alveole, so darf man es nicht 
unterlassen, in der angegebenen Richtung weiter zu forschen. 

Wesentlich leichter ist in der Regel der Diabetiker an seinen 
dentalen und oralen Symptomen zu erkennen. Einige derselben 
bespricht Vortragender in ausführlicher Weise. Das Zahnfleisch 
ist geschwollen und bläulich verfärbt. Die Zähne werden locker 
und dislocirt. Bekannt ist ferner das rasche Fortschreiten der 
Caries und der Zahnsteinansammlung bei Diabetikern. Wich¬ 
tiger ist die Alveolarpyorrhoe, jene chronisch-destruktive Ent¬ 
zündung der Wurzelhaut, welcher die meisten Zähne der Dia¬ 
betiker zum Opfer fallen. Das Auftreten dieser unheilvollen 
Entzündung ist eine bei Zuckerkranken nahezu regelmässige 
Erscheinung. Offenbar bietet der geschwächte Organismus dem 
Eindringen pathogener Mundbacterien keinen genügenden Wider¬ 
stand. Das Zahnfleisch löst sich vom Zahnhalse ab und bildet 
rings um diesen eine Tasche, aus welcher durch leichten Druck 
sich dicker Eiter entleeren lässt. Allmählich kommt es zu 
Schwund der Alveolarränder, Blosslegung der Wurzeln und Aus¬ 
fallen der Zähne. Eine Therapie kann nur dann Erfolg ver¬ 
sprechen, wenn sich zur Behandlung des Grundleidens eine ener¬ 
gische lokale Behandlung — Entfernung der Auflagerungen, 
Massage des Zahnfleisches, Ausspritzen der Taschen mit kräf¬ 
tigen Antisepticis — gesellt. 

In der Discussion bestätigte Docent Dr. H. Schlesinger 
aus eigener Erfahrung, dass bei Tabischen, welche nicht bloss 
Erscheinungen von Tabes an den oberen Extremitäten, sondern 
auch im Bereiche der Hirnnerven darbieten, gar nicht so selten 
Veränderungen und Ausfall der Zähne gefunden wurden. Dem 
schmerzlosen Zahnausfälle gehen häufig schiessende Schmerzen 
im Kiefer voraus. Beachtenswerth ist ferner das Auftreten von 
schmerzlosen Gesehwürsbildungen im Bereiche der Alveolarfort¬ 
sätze bei der Tabes. Ferner finden sich bei tabischen Zahn- 
störungen fast immer sensible Störungen im Bereiche des Ge¬ 
sichtes und der Wangenschleimhaut vor, namentlich au deren 
rückwärtigen Abschnitten, oft auch sensible Störungen im 
Kiefergclenke. Anatomisch wurden hier wiederholt Verände¬ 
rungen in der spinalen Trigeminuswurzel konstatirt, es gibt aber 
mehrere sichere. Beobachtungen, bei welchen solche Verände¬ 
rungen im Oentralnervonsystom (Degeneration der spinalen 
i Quintuswurzel) vorhanden waren, ohne dass eine tabische Zahn- 
i erkrankung vorhanden gewesen wäre. 
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Das Pensions-Institut des Wiener medieinischcn Doktorcn- 
Kollegiurns hielt jüngst seine 24., das Unterstützungs-Institut 
seine 41. Generalversammlung ab. Das Pensions-Institut zählt 
derzeit 203 Mitglieder. Es hat 24 Pensionäre mit einer Pension 
von 1200 K. per Jahr, was mehr als 27 000 lv. beansprucht. Das 
Vermögen dieses Instituts beläuft sich auf 1*272,087 K. Ausser¬ 
dem werden alljährlich rückversicherte Prämienbeträge an die 
Erben ausbezahlt. In seinem Rechenschaftsberichte sagte der 
Präsident unter Anderem: „Möchten doch unsere verehrten 
österreichischen Kollegen diesen Rechenschaftsbericht einer ein¬ 
gehenden Prüfung würdigen, mögen sie endlich daraus die Ueber- 
zeugung gewinnen, dass hier die so wichtige Frage der Alters¬ 
versorgung wirklich gelöst ist, dass durch den Bestand der 
Rückversicherung der Verlust auch für den Todesfall ausge¬ 
schlossen, dass gegen einen minimalen Einsatz eine lebensläng¬ 
liche Rente, schlimmsten Falls nicht unbeträchtliche kapi- 
talisirte Zahlungen für ihre Erben gesichert seien**. 

Das Unterstützungs-Institut zählte Ende des Vorjahres 
232 Mitglieder. Das Vermögen betrug mehr als 400,000 K.; an 
Unterstützungen wurden im Vorjahre in 23 Fällen 9300 K. und 
ausserdem an 6 Mitglieder die dauernde Unterstützung von jähr¬ 
lich 800 K. ausbezahlt. Seit dem Bestände des Institutes an 
432 Mitglieder in 665 Fällen mehr als 292,000 lv. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, 2. März 1901. 

Gedächtnisfeier für Pettenkofer. — Zwei Auto¬ 
psien bei Prof. Marchiafava. — Differentialdiagnose 
zwischen Aneurysma der Aorta und Aneurysma der Coeliaca.— 
II. Kongress der medici condotti Italiens in Rom. 

Auch wir haben dem Gedächtnis» des grossen Hygienikers 
unsern Tribut gezollt, denn Pettenkofer war nicht nur der 
Wohlthäter Deutschlands und Münchens im Besonderen, sondern 
jener der ganzen Welt. Ich will hier nicht die Namen aller 
Zeitungen und aller Professoren anführen, welche dem grossen 
Totlten ihren Nachruf gewidmet haben, sondern ich will mich 
darauf beschränken, auf die Rede unseres Hygienikers Prof. Celli 
zu verweisen. Derselbe sprach vor einer zahlreichen, aus Aerzten 
und Studenten bestehenden Zuhörerschaft mit um so grösserer 
Wärme und Kompetenz, als er ein Schüler des berühmten Hy¬ 
gienikers gewesen war. 

Prof. Marchiaf ava, tler ausgezeichnete Lehrer der 
pathologischen Anatomie an unserer Universität, nahm kürzlich 
2 wichtige und interessante Autopsien vor. In dem einen Fall 
handelte es sich um die Sektion einer 40 jährigen Frau mit 
kräftig entwickelten Muskeln und gut konservirten Fettpolstern, 
welche während der letzten 3 Jahre ihres Lebens in dem für die 
Tuberkulösen reservirten Saal gelegen hatte, wohin man sie als 
Tuberkulöse, gebracht hatte. Es zeigte sich bei ihr täglich, 
besonders am Morgen, reichliche Expectoration (sogen. Win- 
triclrsehe maulvolle Expectoration). 

Bei der Sektion fand man zahlreiche Bronchialerweiterungen 
in beiden oberen Lungenlappen, welche den Eindruck eines grob- 
löcherigen Schwammes machten; die Erweiterungen zeigten die 
verschiedenartigste Form und Grösse, sie waren cylindrisch, 
spindel- und sackartig. Das Lungenparenchym war durch 
Bindegewebe ersetzt, so dass die anatomische Diagnose auf Cir- 
rhosis pulmonum lautete. In den übrigen Lungenlappen fand 
sich nichts Anormales, nur der untere rechte Lungenlappen war 
von einer Lungenentzündung erfasst, die sich im Stadium der 
Hepatisation befand. Dasjenige Organ, das noch besonders die 
Aufmerksamkeit auf sich zog, war das Herz. Hier zeigte sich 
eine ziemlich vorgeschrittene Fettwucherung in der Muskel¬ 
substanz der rechten Kammer und ausserdem eine ausgeprägte 
fragmentatio myoeardi. Machte man mit dem Gefriermikrotom 
einen Abschnitt von der Kammerwand, so konnte man auch mit 
blossem Auge sehen, dass dieser, zwischen 2 Gläser gelegte Ab¬ 
schnitt ein groblöeheriges Aussehen hatte, d. h., dass sich Ilohl- 
riiumc in seiner Masse befanden. Die Lungenentzündung und 
die pathologische Alteration des Myocards waren also die directe 
Todesursache. 

Die bactcriologische Untersuchung des Lungengewebes zeigte 
nur die Anwesenheit zahlreicher Diplococccn, aber keinen 
Tuberkelbacillus. Diese Thatsache ist um so merkwürdiger. 


wenn man bedenkt, dass diese Frau die letzten 3 Jahre ihres 
Lebens in dem Tuberkulosensaal zugebracht hatte, wo an Gelegen¬ 
heit. zur Infektion gewiss kein Mangel war, und wenn man 
ferner den bronchieklasisehen Zustand der Oberlungenlappen in 
Betracht zieht, muss man wohl staunen, dass sich in den Lungen 
keine Tuborkelbaeillon linden. 

Es Hesseli sieh darüber verschiedene Hypothesen aufstellen. 
Die genannte Cirrhosis pulmonum könnte eine Infektion tuber¬ 
kulöser Natur darstellcn, die auf natürlichem Wege geheilt ist 
und auf diese Weise den Organismus gegen weitere tuberkulöse 
Infektionen immun gemacht hat; oder in Folge der Schrumpfung 
der oberen Lungenlappen könnte die Circulation des Blutes in 
den übrigen Lungenlappen sich durch vicariirende Funktion 
verstärkt haben und auf diese Weise fehlte eine das Gedeihen der 
Tuberkelkeime begünstigende Bedingung. Die Cirrhosis pul¬ 
monum könnte aber auch der Bronchiektasie gefolgt und also 
nicht tuberkulöser Art sein') und dann müsste man denken, 
dass sich Tuberkulose und Bronchiektasie in gewisser Beziehung 
gegenseitig aussehliessen, was, ganz im Gegensatz zu der herr¬ 
schenden Theorie, dass an Bronchiektasie Leidende leicht tuber¬ 
kulös werden, unseren Fall zu einer besonders bemerkenswerthen 
Ausnahme stempelte. Doch will ich mich* damit begnügen, die 
Thntsache erzählt zu haben und keine weiteren Kommentare 
beifügen. 

Diese beiden Fälle werfen auch ein helles Licht auf das, 
was man organische Tuberkulose nennt, und rechtfertigen von 
Neuem die Ansicht PettenkofePs und auch unseres 
B a c c e 11 i, dass der Bacillus allein nicht die Krankheit macht. 

Des Weiteren sezirto Prof. Marchiaf ava in diesen 
Tagen die Leiche eines wohlgenährten Mannes, der malariakrank 
gewesen und an Lungenentzündung gestorben war. Die Milz 
war riesig gross; sie wog 4000 g, die Leber ebenso viel. Man 
muss hier gleich darauf hinweisen, dass sich bei Individuen, 
die an pemieiösem Fieber starben, immer nur sehr geringe Milz- 
vergrösserungen finden, während bei Leuten, welche eine ge¬ 
wisse Immunität gegen Fieber haben und dann an irgend einer 
anderen Krankheit sterben, die Milz stets bedeutend vergrbs.se rt 
ist. Der in Rede stehende Fall ist ein Beweis dafür. Der Mann 
hatte früher ab und zu leichte Malariaanfälle gehabt, doch er¬ 
griff ihn das Fieber nie so heftig, dass es seine Arbeitsfähigkeit 
gehindert oder seine Körperkräfte vermindert hätte. Aber wie 
allen Personen, welche gegen Fieber weniger empfindlich sind, 
wurde ihm dann eine andere Krankheit, die Lungenentzündung, 
gefährlich. Es ist statistisch naehgewiesen, dass bei den vorher 
an Malaria Erkrankten die Lungenentzündung • in 60 von 
100 Fällen tödtlieh verläuft, und das ist einer der schweren in¬ 
direkten Schäden, welche die Malaria mit sich bringt. 

Prof. B a c c e 11 i stellte in einer seiner letzten Vorlesungen 
einen interessanten Fall von Aneurysma abdominis vor, welcher 
ihm Gelegenheit bot, genau die Differentialdiagnoso zwischen 
Aneurysma der Aorta und Aneurysma der Coeliaca fcwtzustellen. 

Fs handelte sich um einen Syphilitiker imAltervon 42 Jahren. 
Die ersten Symptome, die sicli vor ca. 2 Jahren gezeigt hatten, 
waren: Schmerzen in der Lenden- und Oberbauchgegend, Ver¬ 
stopfung. Appetitlosigkeit und schliesslich Auftreten eines 
Tumors und epigastrische Pulsation. Pereutirt man oberhalb 
dieses Tumors, der seinen Hauptsitz in der Wölbung des Epi¬ 
gast rium hat, so findet man eine Dämpfung. Bei der Aus- 
cultation hört man oberhalb des Tumors ein herzsystolisches G«*- 
räuseh, bei der Auscultation auf dem Rückgrat hört man nur den 

’) Die Möglichkeit dieser Annahme bestätigt auf entgegen¬ 
gesetzte Weise der folgende Fall, der heute von Prof Marchia- 
f a v a vorgestellt wurde. Auch liier handelte es sich um Cirrhosis 
pulmonum in einem Oberlappen, ebenfalls bei einer seit vielen 
Jahren im Saale der Tuberkulösen liegenden Frau, welche einer 
Lungenentzündung erlegen war. Hier fanden siel» käsige Ilerde, 
umgeben von sehiefrig-indurirtem Gewebe, so dass man von einer 
geheilten Tuberkulose sprechen konnte, ausserdem waren auch 
Bronchinlerweiterungen vorhanden: die Lunge war also in ge¬ 
wisser Hinsicht der oben beschriebenen zu vergleichen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden siel» aber in diesem Fall 
Tuberkelbacillen, so dass Älso der tuberkulöse Charakter der 
Schrumpfung erwiesen war, während die Bronchiektasie wahr¬ 
scheinlich erst später hinzugetreten war. Diese beiden Fälle 
werfen auch ein holles Licht, auf das, was man organische Ver¬ 
anlagung zur Tuberkulose nennt, und rechtfertigen von Neuem die 
Ansicht Pettenkofer’» und auch unseres Baecelli. dass 
der Bacillus allein nicht die Krankheit macht. 
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Ton der Aorta, ohne Geräusch. Der Puls der Femoralis ist syn- 
ehroniseh demjenigen der Radialis. Haben wir es mit einem 
Aneurysma der Aorta oder der Cooliacn zu t-huii '( 

Hier in Kürze die Symptome, welche für die letztere Dia¬ 
gnose sprechen und Aneurysma der Aorta aussehliessen. 

1. Die Arteria eoeliaea geht von der Aorta senkrecht gegen 
die kleine Curvatur des Magens, wesshalb mit der allmählichen 
Entwicklung des Aneurysmas dieser Arterie der Magen nach 
unten und immer mehr in eine vertikale Stellung gedrängt wird. 

2. Aneurysma der Aorta lässt sieh leichter und besser, als 
Aneurysma der Coeliaca vom Rückgrat auscultiren. 

3. Bei Aneurysma der Coeliaca ist Iler Pulsschlag der Arterien 
unterhalb des Tumors, z. B. der Femoralis gewöhnlich syn- 
ehronisch jenem der Arterien oberhalb desselben, z. B. der Radialis. 

4. Die Arteria coeliaca befindet sich in der Höhe des 
12. Rückenwirbels, folglich muss sich auch das Aneurysma dieser 
Arterie in der gleichen Höhe finden. 

5. Das Geräusch, welches man auf dem Aneurysma der 
Coeliaca hört, ist nicht, wie Ihm Aneurysma der Aorta, auch auf 
der Femoralis hörbar. 

Die niedici comlotti (Gemeindoärzte) Italiens, welche, wie 
die deutschen Kassenärzte allmählich zu der Ueberzeugung 
gekommen sind, dass sie nur durch festen Zusammenschluss 
und gemeinsames Vorgehen eine Besserung ihrer Lage erzielen 
können, halten im kommenden Mai ihren 2. Kongress in Rom 
ab. Den Vorsitz hat der bekannte Rechtsgelehrte, Advokat und 
Prof. Pietro C o g 1 i o 1 o - Genua übernommen, der mit Recht 
der Anwalt der inediei comlotti genannt werden darf, denn er 
hat schon manchem, von seiner Gemeinde grundlos entlassenen 
oder sonst geschädigten Arzt zu seinem Rechte verliolfon. Es 
ist den vielgeplagten Kollegen in den Gemeinden von Herzen zu 
wünschen, dass es ihnen gelingen möge, ihre gewiss bescheidenen 
und gerechten Wünsche und Forderungen durehzusetzen. Auf 
diese Forderungen werde ich seiner Zeit in dem Bericht über den 
Kongress näher eingchen. Dr. Giov. üalli. 


Verschiedenes. 

Die neue bayerische Bauordnung. 

No. 9 des Gesetz- und Verordnungsblattes für das Königreich 
Bayern veröffentlicht die Königlich Allerhöchste Ver¬ 
ordnung vom 17. Februar 1901, die Bauordnung 
betreffend. Dieselbe tritt am 1. Mai d. J. in Kraft; gleich¬ 
zeitig damit treten die l>esonderen, bisher in der Pfalz gütigen 
Bestimmungen ausser Wirksamkeit, so dass nunmehr für das ganze 
Land, mit Ausnahme der Haupt- und Residenzstadt München, 
die baupolizeilichen Vorschriften eine einheitliche Gestaltung er¬ 
fahren. Bei dem grossen Umfange der Bauordnung ist ein Ab¬ 
druck derselben im Wortlaute nicht möglich und wollen wir liier 
nur den Inhalt skizziren und auf einzelne hygienische Punkte 
himveisen. 

Der I. Abschnitt (§§ 2—5) handelt von der Festsetzung und 
Einhaltung der Baulinion und Höhenlagen, den Plänen hierüber 
und den Bauplätzen. „Alle Bauplätze, welche zur Aufführung 
neuer Wohngebäude bestimmt sind, müssen den Anforderungen 
«ler öffentlichen Gesundheitspflege entsprechen oder entsprechend 
gemacht \Verden.“ 

Sodann folgen im nächsten Abschnitte (§§ G—11) die Bestim¬ 
mungen über Baugenehmigung und Baupläne. Darnach ist zur 
Herstellung von neuen Haupt- und Nebengebäuden, zur Ver¬ 
legung von solchen, sowie zur Vornahme einer Hauptreparatur 
oder Hnuptändemng an denselben baupolizeiliche Genehmigung 
zu erholen und zu diesem Zwecke die Vorlage von Plänen notli- 
wendig. Auch die Wohiibarinaehiing von Dach- und Keller¬ 
räumen bedarf «ler baupolizHl leben Genehmigung. 

Der III. Abschnitt. <§§ 12—57) enthält die ausführlichen Be¬ 
stimmungen für die Ballführung in folgeuilen 17 Kapiteln: 

1. Allgemeine Vorschriften. 2. Bn.umahuäal. 3. Fuudinmg und 
Stärke der Mamu’n. 4. Feuerstäthui und Kamine »Schornsteine), 
5. Höhe der Gebäude und deren Abtheilung in Stockwerke. G. Höhe 
und Fenster der Wohn- und Arbeitsriiunie. 7. Dachungtui, S. Keller¬ 
wohnungen. 9. Dachwohnungen, 10. Aetissere Aufgaugsstiegen, 
Erker und Oberliehtseluiehte, 11. Altanen. Baikone und Galerien. 
12. Bauten mit Feuerstätten, 15. Bauten ohne Feuerstätten. 
14. Bauten von mehr als gewöhnlicher Ausdehnung und Brand¬ 
gefahr, 15. Winkel. Ilufräume und Rückgebüudc. 1(5. Abtritte, 
Dung- und Wrsitzgruben, 17. Besondere Bestimmungen. 

Sämmt liehe B a u a r beit e n miisaeu fest und sicher und den 
Rücksichten auf Leben und Gesundheit entsprechend nach Maass- 
gabo des genehmigten Planes und der etwaigen besonderen An- 
ordnungen und unter Einhaltung saimntlieher lMiupolizeiUclicn 
Vorschriften nusgeführt werden. Die Wahl «los Bau materiales ist. 
«lern Batihemi anliei in gegeben: das gewählte Material muss 
jetloch diejenigen Dimensionen und jene Beschaffenheit haben, 


welche eine feste und feuersichere, sowie den geeundheitspoli- 
zeiliehen Anforderungen entsprechende Bauführuug, insbesondere 
die Herstellung trockener Wände ermöglichen. 

Kamine sind aus gelegten Backsteinen auf feuerfester 
Unterlage mindestens 80 ein über die Dachung zu mauern, iin ein¬ 
zelnen Falle aber soweit über «lie Dachung hiuauszufüliren, 
als es die Baupolizeibehörde aus feiler- oder gesuudhoitspolizei- 
liehen Gründen, sowie zur Femehaltung erheblicher Belästigung 
der Nachbarschaft fordert. — Die Heizung darf keine Gefahr für 
die Gesundheit bieten. Die Anbringung von Sperrklappeu in den 
Rauehabzugsrohren, welche einen Zimmerofen mit einem Kamine 
verbinden, ist verboten. Die Vorrichtungen zur Regulirung des 
Zuges sind lediglich an den Ileizthimui anzubringen. 

Die Gebäude dürfen nur eine solche II ö h e erhalten, dass mit 
Rücksicht auf die anliegenden Strassen, freien Plätze, Hof räume 
u. tlergl. keine Gefährdung der Gesundheit zu befürchten ist und 
die Anbringung «ler Feucrlösehgeräthsehafteu gesichert erscheint: 
insbesondere darf «li«* Höhe «ler Privatgebäude au einer Strasse die 
Breite derselben mit Einschluss der Trottoire und etwaiger Vor¬ 
gärten nicht überschreittni. Als Maximalhöhe für Wohngebäude 
w«»nlen 22 m festgesetzt, auch dürfen dieselben nicht mehr als 
5 Geschoss«* einschliesslich etwaiger Zv\tiseheugeseh«>sse uu«l 
Mansardenwolimmgeu, enthalten. Die Höhe eines Gebäudes winl 
in «ler Mitte «ler Front von der Uuterkantc des Sockels bis zur 
oberen Kante des Dachgcsimscs geniosseu. — Die Fehlböden 
sind nach erfolgtem Verstriche der Fugen G—8 cm hoch mit 
reinem, trockenen« und unverbreunlichem Material auszufüllen; 
Urban darf hiezu nicht verweii<l«*t werden. — Die Fussbüden 
der Parterrewohnungen müssen das Niveau des anstossenden 
natürlichen Geländes mindestens um 30 ein überragen und es 
kann, wenn es nach der Bodenbeschaffenheit aus gesundheits- 
polizelliclion Rücksichten nothwendig erscheint, auch verlangt 
werdeu, dass solche Fussbüden, insoweit sie nicht unterkellert 
sind, entweder um mehr als 30 cm über das natürliche Gelände 
gel«*gt oder von demselben durch eine Betonlago isolirt werden. — 

IMe lichte II ö li e d e r Wohn- und A r b e i t s r ü u m e In-i 
Neubauten, neuen Wohn- und Aufbauten, sowie beim Umbau be¬ 
stehender Gebäude darf keinesfalls weniger als 2,70 m 
in Städten über 10 000 Seelen und 2,50 m in anderen Städteu. 
2,40 m in Märkten mit geschlossener Bauweise und 2.20 in in 
anderen Märkten und auf dem Lande betragen, und muss wenig¬ 
stens bei Neubauten jedes Wohn- und Schlafgemach, sowie iu 
Städten jede Küche und jeder Abtritt mindestens ein unmittelbar 
iu’s Freie gehendes Fenster haben. 

Neue Kellerwohnungen dürfen nur bi*i günstigen 
Bodenverhältnissen und in der Kegel nur iu solchen Strasseu, iu 
j denen die Höhe der Gebäude die Strassenbreite nicht überschreitet 
| unter der Voraussetzung hergestellt werden, dass deren Fuss¬ 
büden mindestens 50 cm über dem höchsten Wasserstand zu 
liegen kommen, die Woliuriiume eine Höhe von mindestens 2,60 ui 
erhalten, die Fensterbrüstungen mindestens 30 cm über dem 
Grunde oder der Sohle eines gehörig entwässerten Lichtscbachte* 
und die Decken wenigstens 1,50 m über ersterem angebracht 
werden, die Mauern bei feuchtem Boden durch äussere Isolirungs- 
niauorn gegen das Eindringen der Feuchtigkeit geschützt und die 
Fussbüden auf eine 15 cm hohe Betonsehichte oder ein doppeltes 
in Ccmcntmörtel gemauertes Backsteinpflaster gelegt werden, 
endlich dass für guten Abfluss des Regenwassers und der Haus- 
wiisser vom Gebäude gesorgt ist. Dachwohnungen oder 
einzelne heizbare Lokale im Daehraum sind nur in Gebäuden 
von nicht mehr als 3 Stockwerken Aber dem Erdgeschoss und 
nur unter genau präzisirteh, vorwiegend feuerpolizeilichen, Be¬ 
dingungen zulässig; die lichte Höhe solcher Räume muss in grüs- 
seren Städten wenigstens 2,50 in, in den anderen Orten wenigstens 
2.30 m betragen und zwar mindestens fiir die Hälfte der Fuss- 
bodenflüche jeder einzelnen Räumlichkeit. 

Bei «lein Anstrich der Gebäude ist die Anwendung der 
reinen Kalkweisse sowie aller grellen Farben untersagt. 

W i n k e 1 und sogen. Reihen zwischen den einzelnen 
Bauten müssen, wo nur immer möglich, vermieden, unter allen 
Umständen aber so gepflastert werden, dass ein entsprechender 
Wnssemblauf ermöglicht ist Vorrichtungen zur Einleitung des 
Inhalt «'S von Abtritten in solche Reihen sind unzulässig und zur 
I Einleitung von Schmutzwasser nur dann erlaubt, wenn eine hin¬ 
reichende Spülung mit reinem Wasser bewirkt werden kann. — 
I Bei aU«*n Wohnlmusneubauton müssen Hof räume vorhanden 
I sein und sollen sowohl die neu anzulegenden als auch die bereit* 
l h('st(*henden Jlofriiumo in einer den Anforderungen «ler Feu«*r- 
I Sicherheit, und Gesundheitspflege entsprechenden Grösse (nün- 
! «iestens ein Viertel der ülH*rbauten Fläche) erhalten werdeu. — 
i Dung- und Versitzgrube n müssen unter allen Vm- 
I Ständern mindestens 1 m von den Umfassungswänden bewohnter 
: Gebäude entfernt hergestellt und erstere übenlies so angelegt 
w«*r«len, dass ihr etwaiger Ablauf sieh nicht dem Wohnhaus«.* 
1 nähert. Für die Anlage, Einrichtung, Entleerung und Iustand- 
! halti«ng von Abtritten, Dung- und Versitzgruben sind besonders 
zu erlassende Vorschriften maassgebend. 

Auch die Zulässigkeit des Be Ziehens neu hergestell¬ 
ter Woli nungeu und Wohnräurue bemisst sieh nach den er- 
lassenen oder künftig ergehenden besonderen Vorschriften. 

Der IV. Abschnitt der Bauordnung (§§ 58—79) enthält die 
Bestimmungen über die Zuständigkeit der Behörden, das Ver¬ 
fahren, di«* technische Prüfung «ler Baupläne und die lieber- 
waehung der Ballführung durch Sachverständige. Sehr wichtig 
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und zweckmässig ist die Vorschrift' des § 70, dass bei allen 
B a u g e s u c li e n, b e i w eich e n es s i e li u in g e s u n d - 
heitspolizeilicho Fragen handelt, vor der 
Sachbeschei düng das Gutachten der einschlä¬ 
gigen Medicinalbehürden einzuholen ist Da¬ 
gegen erscheint es nicht billig, dass die amtlichen Aerzte für ihre 
Gutachten im Gegensatz zu den übrigen Sachverständigen eine 
Gebühr nicht beanspruchen dürfen, sondem nur lad Vornahme 
eines Augenscheines und einer Heise Entschädigung für Zeitauf¬ 
wand (Taggebülir) und Ersatz der Reisekosten erhalten. Wenn 
<*s auch zu den steten Dieustesobliegeuheiten der Amtsärzte ge¬ 
hört. allgemein die Interessen der öffentlichen Gesundheitspflege 
wahrzunehmen, so bildet die Abgabe von Gutachten in Hau¬ 
sachen doch stets, soweit es sich nicht um öffentliche Bauten 
handelt, eine Thütigkeit für Private, bei denen überdies die im 
Einzelfalle geringe Gebühr für ein amtsärztliches Gutachten gar 
nicht in Betracht käme. Pr. Carl Becker. 

Aus den Parlamenten. 

Pie B u d g e t k o m m i s s i o n des pnuissisc h e n A 1» - 
geordneten ha us es berietli in einer ihrer letzten Sitzungen 
das Kapitel „Medlcinalweseu" des Kultusetat. Hier lag 
der Antrag vor, die Regierung zu ersuchen, in den nächstjährigen 
Etat, ähnlich wie ln den letztverflossenen Jahren, eine Summe 
einzustellen für die T li o i 1 n a h m e d e r Kreisärzte a n 
Fortbildungskursen in der Hygiene, gerichtlichen Mo- 
dicin, Psychiatrie und der Medicinalvenvnltung. Per Antrag 
wurde namentlich mit Rücksicht auf die Aerzte auf dem Lande 
befürwortet. Pie Regierung erkannte an, dass den Aerzten Ge¬ 
legenheit gegeben werden müsse, sich fortzubilden, hielt es aber 
docli nicht für richtig, dass der Staat die Kosten dafür tragen 
müsse. Unentgeltliche Fortbildungskurse solleu zunächst auf den 
Universitäten Berlin, Breslau und Königsberg stattflnden. So¬ 
dann sind andere Universitäten in Aussicht genommen. Ferner 
lagen folgende Anträge vor: 1. vom Abg. Pr. Martens <nl.): 
a) das Gehalt der vollbesoldeten Kreisärzte festzusetzen auf 
3(100 bis 0000 Mark, steigend in 4 Stufen von 3 Jahren um je 
<XH) Mark; l») das Gehalt der nicht vollbesoldeten Kreisärzte fest- 
zusetzeu auf 2000 bis 3000 Mark, steigend in 4 Stufen von 3 Jahren 
um je 400 Mark, c) den nicht vollbesoldeten Kreisärzten den 
Wohnungsgeldzuschuss der Beamten der 5. Rangklasse zu ge¬ 
währen; 2. die Regierung zu ersuchen, einen Nnelitragsetat ein- 
zubringen, durch den der Fonds in Tit. 3 dieses Kapitels um den 
Betrag erhöht, wird, der erforderlich ist, um den nicht vollbesol¬ 
deten Kreisärzten Wohnungsgeldzuschüsse in derselben Höhe wie 
den voilbesoldeten zu gewähren; 3. vom Abg. Pr. Ru egen- 
berg (C.), im Vermerk zu dem Titel hinter den Worten „die 
Pension festgesetzt wird“ einzufügen: „jedoch nicht weniger als 
1000 Mark“ und ferner: „Auf das pensionsfähige Pipnstnlter kom¬ 
men in Anrechnung die als Kreisassistent verbrachten Dienst¬ 
jahre“. Schliesslich die Worte „bis zu 1000 Mark, im Durch- 
sehnitt 750 Mark, für die nicht vollbesoldeten Kreisärzte und Ge- 
riehtsärzte bis zu 750 Mark, im Durchschnitt 250 Mark“ zu er¬ 
setzen durch: 750 bis 1250 Mark, im Durchschnitt 1000 Mark, für 
die nicht vollbesoldeten Kreisärzte und Gericht.siirzte 250 bis 
750 Mark, im Durchschnitt 500 Mark“. Von mehreren Seiten 
wurde beantragt, eine Theilung von Kreisarztbezirken vorzu- 
nehmeu. Pie Regierung erklärte, dass die Sache siel» doch erst 
erproben müsse, gegebenen Falls werde die Regierung selbst mit 
Vorschlägen zur Abänderung kommen. Aus der Kommission 
wurde darüber geklagt, dass die Durchführung des Kreisar/.t- 
gesetzes oft mit. einer überaus grossen Härte für die davon Be¬ 
troffenen, die abgehenden Kreisphysiker, erfolge. Es müssten 
der Regierung Dispositionsfonds zur Verfügung gestellt werden, 
um die'Härten zu mildern. Auf Anfrage erklärte die Regierung, 
dass als Kreisarzt assistenteil Junge Aerzte gedacht 
seien, die erst kürzlich das Staatsexamen gemacht, haben und nach 
einigen Jahren in die Stellen der Kreisärzte einrüeken, ferner dass 
bei den vollbesoldeten Kreisärzten ihre Dienstzeit als Kreis- 
physikus nngereehnet werde. Als Mindestgehalt für den nicht voll¬ 
besoldeten Kreisarzt seien 1800 Mark bestimmt. Für die Ab¬ 
grenzung der Gehälter kommen verschiedene Gesichtspunkte in 
Betracht: die Grösse der Physlkate, bei denen die Gebühren eine 
bedeutende Höhe erreichen, das Gehalt also niedriger sein könne, 
ferner die Theuerungsverhältulsso und endlich die Beschaffenheit 
der Stellen. Für 350 Stellen sei ein Gehalt unter dem Durch¬ 
schnitt ln Aussicht genommen, das Höchstgehalt in keinem Falle, 
und nur in einzelnen Fällen ein Gehalt von 3000 M. Pensions¬ 
berechtigt seien das Stellengehalt und der Betrag der Gebühren 
mit Ausnahme der Gerichtsarztgebühren. Für die Zurdisposition¬ 
stellung der alten Physict sollen dieselben Grundsätze gelten, wie 
für die nicht vollbesoldeten Kreisärzte. Zu dem Besoldungsantrag 
No. 1 wurde angeführt, dass es nicht richtig sei, bei den guten 
Stellen mit grösserer staatlicher Thütigkeit, aber mit grösserer 
Gebühreneinnahme, das Gehalt niedriger zu bemessen. Die Grösse 
des Gehalts müsse bemessen werden nach dem Umfang der staat¬ 
lichen Thütigkeit. Das Gehalt sei für die vollbeschäftigten Aerzte 
zu niedrig und daher zu erhöhen. Die Regierung widersprach den 
Anträgen. Das Gehalt für die vollbeschäftigten Kreisärzte sei 
bemessen worden nach dom Gehalt für die annähernd in gleicher 
Stellung befindlichen Beamten, wie Bauinspektoren und Ober¬ 
förster. Dann sei zu erwägen, dass die Kreisärzte 
Nebeneinkünfte hätten. Bei den nicht vollbeschäftigten 
Kreisärzten müsse doch unbedingt die Höhe ihrer Gebühren in 
Betracht gezogen werden. Die Kommission beschloss, die Be¬ 


schlussfassung älter die gestellten Anträge auszusetzen, bis die 
Erklärungen der Regierung über die Ausführung des Kreisarzt¬ 
gesetzes gedruckt vorliegen. Das Kapitel „Medlcinalweseu" wurde 
im Uebrigen genehmigt, ebenso ohne wesentliche Erörterung die 
noch restirenden Titel des Extraordinariums. (Voss. Ztg.) 

Der Reichstag bewilligte in seiner Sitzung vom 15. März 
2 Millionen Mark zur F ö r d e r u n g d e r Herstellung ge¬ 
eigneter Kleinwohnungen für Arbeiter und gering be¬ 
soldete Beamte in den Betrieben und Verwaltungen des Reichs 
durch Gewährung von Beihilfen an Private, sowie an gemein¬ 
nützige Unternehmungen, lliezu sprach der Reichstag die Er¬ 
wartung aus, dass die bewilligten Summen nur Verwendung finden, 
wenn bei Festsetzung der Miothpreise der mit Beihilfe des Reiches 
errichteten Wohnungen nur die landesübliche Verzinsung und 
Amortisation des zum Bau der Häuser aufgewandteu Kapitals, 
sowie die Kosten der Verwaltung und Instandsetzung in Anrech¬ 
nung gebracht werden, und dass die Häuser späterhin keinem 
anderen Zweck dienen dürfen. 

Der Referent der Rudgctkommissinu des Reichstages für deii 
Etat des Reiehsamtes des Innern, v. Ti cd e manu, hat bean¬ 
tragt, im Kapitel 3 der einmaligen Ausgaben an letzter Stelle als 
Titel 2-1 die Forderung von 100WH) Mark zur Förderung der Er¬ 
richtung von Heilstätten f ii r L u n g c n k r a n k e ein¬ 
zustellen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 19. März 1901. 


— Am 11. ds. fand die Generalversammlung des 
Herausgeber -Kollegiums der Münchener m e di¬ 
el n i s c h e u Wochenschrift statt. Gegenstand der Tages¬ 
ordnung bildete der Bericht Uber das Jahr 1900, der vom Redakteur 
erstattet wurde und die günstige Weiterentwicklung des Blattes 
im Berichtsjahre erkennen Hess. Wie in den Vorjahren wurde 
beschlossen, aus den Ueborsehüssen eine grössere Summe ärzt¬ 
lichen VVohlfahrlseiurichtungen zuzuwenden und zwar 2000 M. 
dem Pensionsverein für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte; 
1000 M. der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands In 
Berlin; 500 M. dem Verein zur Unterstützung invalider hilfsbe¬ 
dürftiger Aerzte in Bayern; 500 M. dem Sterbekasseverein der 
Aerzte Bayerns; ferner wurden 200 M. für die Bauhütte des 
ärztlichen Vereins München und 200 M. für ein Grabdenkmal für 
den verstorbenen Med.-Rath Dr. A u b bestimmt. 

— Ein „geselliger Abend“, der Allen, die daran theil- 
genonimen haben, unvergesslich bleiben wird, vereinigte am II». ds. 
die Münchener Aerzte. Ursprünglich veranstaltet zur Gewinnung 
von Mitteln für die „Bauhütte" des Acrztliehen Vereines, d. li. zur 
Stärkung des für die spätere Erbauung eines ärztlichen Vereins- 
hauscs begründeten, z. Z. noch sehr bescheidenen Fonds, erhielt 
der Abend eine über diesen Zweek hinausgehende Bedeutung da¬ 
durch. dass es zum ersten Male gelang, eine wirklich grosse Zahl 
von Kollegen — gegen 300 Aerzte waren erschienen — zu ge¬ 
selligem, freundschaftlichen Verkehr zusammeuzufiihren. Es 
seheint, als ob die Kampfgenossenschaft, die die Münchener Aerzte 
z. Z. verbindet, auch das Bedürfnis» nach engerem kollegialem Zu¬ 
sammenschluss wachgerufen habe. Das Programm war ein über¬ 
reiches. Auf musikalische Vorträge ernsten Charakters, die uns 
mit einigen neuen musikalischen Talenten unter den Münchener 
Aerzten bekannt machten, folgte ein reizendes „Festspiel" (Der 
Urlaub des Ilippokrates) des den Lesern unserer Scherznummern 
durch seine köstlichen Beiträge schon bekannten Koll. Salzer, 
woran sich weitere humoristische Vorträge, durchweg hervor¬ 
ragende Leistungen, die die Versammlung In dauernder Heiterkeit 
erhielten, schlossen; zwischen den einzelnen Vorträgen Adele, »rechte, 
von Kollegen aufgespielte Bockmusik. Erst lange nach Mitternacht 
begannen die Reihen sich zu lichten. Nach dem über Erwarten glän¬ 
zenden Verlauf dieses ersten geselligen Abends ist zu hoffen, dass 
ähnliche, nicht auf einen Verein beschränkte, sondern alle Münche¬ 
ner Aerzte umfassende Veranstaltungen sich öfter wiederholen 
mögen. Dem Vater des glücklichen Gedankens aber, dem lieliens- 
würdigen lind unermüdlichen Kollegen Minde, sei hier ein Wort 
des Dankes gesagt. Er hat. sich ein Verdienst um die Kollegialität 
unter den Münchener Aerzten erworben. 

— Der von der Berlln-Brandenburgischeu Aerztckaimner nus- 
gegangenen Petition an den Bumlesrath gegen die Zulassung 
v o n R e a 1 s c li u 1 a I* i t u r i e n t e n z u d e n ä r z 1 11 c li e u 
Prüfungen haben sieh bereits eine grosse Anzahl von Ver¬ 
einen. darunter die medicinlsehe Gesellschaft in Berlin (s. den Ber¬ 
liner Brief) und der Aerztlichc Verein und Bezirksverein München, 
angeschlossen; auch der Geschäftsaussclniss des Aerztevcreins- 
lnindes betheiligt sich an diesem Schritt der Abwehr. Es wäre 
sehr wünschenswert li, dass möglichst viele Vereine diesen letzten 
Versuch, die Zulassung der Realschulabiturienten zum Medieiu- 
studium abzuwenden, unterstützen; doch müsste dies sofort ge¬ 
schehen, da die Entscheidung unmittelbar bevorsteht. 

— Der Generalstabsarzt der preuss. Armee und Clief des 
preuss. Sanitätscorps, Prof. Dr. Alwin v. C o I e r, feierte am 
15. ds. seinen 70. Geburtstag. Aus diesem Anlässe sinil dem um 
die Entwicklung des Sanitätswesens und um die Ausbildung der 
Militärärzte in Prensscu hochverdienten Manne zahlreiche Ehr¬ 
ungen zu Theil geworden. 

— Dr. Glaeser, Oberarzt am neuen allgemeinen Kranken¬ 
haus«? Hamburg-Eppendorf, legt seine Stelle nieder. An seine Stelle 
tritt Physikus 1 >r. Reiche. 
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— I’o Kl. Britlsch-Ostindien. In <lor Präsident selia fl Bombay 
sind während der am 8. Februar ubgelaufouen Woche 1770 Er¬ 
krankungen und 1203 Todesfälle au der Pest festgestellt, d. h. 515) 
Erkrankungen und 314 Todesfälle mehr als während der Woche 
vorher. In der Stadt Bombay sind während der am 9. Februar 
abgelaufeneu Woehe 1056 Erkrankungen an der Pest (309 mehr 
als ln der Vorwoche) vorgekommen; von den 2021 Todesfällen 
dieser Woche waren 875 erweislich durch die Pest verursacht; 
einschliesslich der als pestverdächtig bczelehneten wurden daselbst 
1359 Todesfälle (283 mehr als in der Vorwoche) auf die Pest zurttck- 
gefiihrt. — Ivapland. Bis zum 2. März waren in Kapstadt 50 Pest¬ 
fälle, darunter 12 mit tödtlichem Ausgange, beobachtet; auch 
ausserhalb Kapstadts sind an zwei Orten mehrere Erkrankungen 
an der Pest festgestellt worden. 

— In der 9. Jahreswoche, vom 24. Februar bis 2. März 1901, 
batteuhatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die 
grösste Sterblichkeit Bochum mit 34.2, die geringste Schöneberg 
mit 11,5 Todesfälen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Altendorf, Essen, 
lvoburg; an Masern in Mülheim n. Rh.; an Diphtherie und Croup 
in M.-Gladbach, Pforzheim; an Unterleibstyphus in Trier. 

(Hochschulnachrichten.) 

Rostock. Geh. Med.-Rath Prof. Garrfi hat den an ihn 
ergangenen Ruf als Nachfolger des nach Wien berufenen Professor 
v.Eiselsberg angenommen. Geh. Ministcrialrath W. Mühl e u- 
brueh ist von der ntediciuischeu Fakultät zum Dr. honoris causa 
creirt worden. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung : Dr. Friedrich Wilhelm O p p e r m nun, 
Assistenzarzt der Kreisirenanstalt Erlangen, approb. 1900. 

Verzogen: Dr. Butze r, Assistenzarzt der Kreisirrenanstalt 
E langen, nach München. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse I)r. Gosbert F u e h s 
in Brückenau, seiner Bitte entsprechend, auf die Bezirksarztstelle 
I. Klasse bei dem Bezirksamte Würzburg. 

Gestorben: Dr. Otto van Hees, Assistenzarzt am Kranken- 
hause r. d. I. in München. Dr. Karl Leibi in München, 52 Jahre 
alt. Dr. Karl Horlache r. k. Oberstabsarzt I. Kl. a. D., in Starn¬ 
berg. 77 Jahre alt. 


Correspondenz. 

Einfluss erhöhter Temperaturen auf das Gasein der Milch. 

Die Bemerkungen von Herrn Dr. Bien stock ln der Münch, 
med. Wochensehr. No. 10 zu meinem Aufsatz in derselben 
Wochensehr. No. 5 geben mir Anlass zu einer kurzen Entgegnung. 
Herr Bien stock hat in einem ausführlichen Autoreferat 
(Annal. de l’Institut Pasteur) in Vorgescliiag gebracht, „ein wenig“ 
Leitungswasser oder gar nur „kleinste Quantitäten“ desselben 
(Münch, med. Woehensehr. No. 10) zu sterilisirter Milch hinzu¬ 
zufügen; dieser Zusatz gäbe der Milch die Fälligkeit, auch im 
Darmkannl des Säuglings der Fäulniss zu widerstehen. Ueber 
die Grösse des Wnsserzusatzes werden keine näheren Angaben mit- 
getheilt; es erhellt, aber ohne Weiteres, dass im Sinne der Bien¬ 
st o e k’schen Hypothese eine reichliche Wasserzufuhr die Summe 
der fiiidnisshenuuenden Faktoren nur steigert. Wäre damals 
statt des Wasserzusatzes zur Milch die direkte, innerliche Dar¬ 
reichung von Aqua fontana bei den Magen-Darmkrankheiten der 
Säuglinge in Anregung gebracht worden, so wäre wenigstens vom 
Standpunkt der Milchhygiene, den ich in meinem oben eitirten 
Aufsatze einnahm, nichts dagegen einzuwenden gewesen. 

Dr. U. Conradi. 

Ueber Säuglingsernährung. 

Berichtigung von Dr. Ilnns Ko e p p e. 

Nach dem officlellen Protokoll der Sitzung vom 14. November 
1900 des „Aerztlichen Vereins München“ (Münch, med. Wocheuschr. 
1901, No. 6, S. 242) sind in der Discussion zu dem Vortrag von 
Prof. Soxhlet: „Ueber Säuglingsernälirung“, von Heran 
Kollegen II e e k e r meine Ansichten in dieser Frage falsch wieder¬ 
gegeben. 

Dr. Ilccker erwähnt meine „Vergleichenden Unter¬ 
suchungen über den Salzgehalt der Frauen- und Kuhmilch“ (Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1898) und die von mir vertretene Ansicht, dass die 
bei der üblichen Soxhleternährung bestehende Einförmigkeit 
der Nahrung für Unzutrügliclikeitcn dieser Ernährungsweise ver¬ 
antwortlich zu machen sei. und fährt dann fort: 

„Wenn Koeppe desshaib das ganze Verfahren verwirft und 
frische Zubereitung jeder einzelnen Nahrung verlangt, so schüttet 
er das Kind mit dem Bade aus. Wir werden des Soxhlet noch 
lange nicht entrathen können.“ 

Es ist mir vollkommen unklar, wie Hecker zu dieser Be¬ 
hauptung kommt, dass ich das Soxhletverfahren verwerfe und 
frische Zubereitung jeder eiuzeluen Nahrung verlange. 

In der Veröffentlichung meiner Untersuchungsresultate (Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1898) habe ich keinen Vorschlag zur A e n d e - 
r u n g der bisherigen Eruährungsmethodeu gemacht, mich viel¬ 
mehr auf die Feststellung der Unterschiede zwischen natür¬ 
licher und künstlicher Ernährung beschränkt. Es bleibt nun noch 


mein Vortrag in der Oberliessisclieii Gesellschaft für Natur und 
Heilkunde, der in der Zeitsehr. f. prakt. Aerzte 1899, lieft 1 ver¬ 
öffentlicht ist. In diesem Vortrag habe ich meinen Standpunkt 
in der Ernährungsfrage der Säuglinge dargelegt und speclell über 
die künstliche Ernährung mich wie folgt geäussert; 

Da mit der Erkennung einer Krankheitsursache meist noch die 
Bedingungen zur Heilung der Krankheit, sicher aber zur Verhütung 
der Entwicklung der Krankheit gegeben sind, haben wir natur- 
gemäss aus diesen Beobachtungen die praktischen Konsequenzen 
für die künstliche Ernährung zu ziehen, wobei wir uns wohl zu 
hüten haben, aus dem einen Extrem in’s andere zu verfallen. Wir 
haben wohl zu beachten, dass einerseits die gefundenen Unter¬ 
schiede der einzelnen Muttenuilohmahlzeiten doch immerhin recht 
gering sind, andererseits das Entstellen der Barlo w'seheu Krank¬ 
heit erst nach Monate langer gleicbmässiger Ernährung mit Dauer- 
priiparaten beobachtet werde. Keinesfalls dürften wir z. B. etwa 
wieder empfehlen, die Milch von einer Kuh für die Ernährung 
eines Säuglings zu verwenden, ganz abgesehen davon, dass diese 
Methode nur l'ür Wenige durclLZuführen sei. Ebenso¬ 
wenig können wir das Sterilisireu der Säug¬ 
lingsnahrung unterlassen*), obwohl jetzt allgemein 
ein kurzes Sterilisireu, 5--15 Minuten langes Kochen, als genügend 
angesehen wird. Der Zweck war. geringe Abwechselung in der 
Einzelmalilzeit hervorzurufen, ist doch eine kleine Abänderung der 
bestellenden Vorschriften leicht zu erreichen. 

Man gelie die Vorschrift zur Bereitung der Säuglingsnahrung 
nicht auf das T a g e s quantum, sondern auf die E i n z e 1 portion 
zugeschnitten. Ileubner's letzte Vorschrift zur Bereitung von 
% Liter Säuglingsnahrung lautet: „500 g beste Musterstall-Milch 
wird mit 250 g Hafermehl oder einer anderen Mehlabkochuug ge¬ 
mischt. in 7 Soxhlet Haschen vertheilt, ln diesen y 4 Stunde gekocht, 
rasch abgekiililt und aufbewahrt". Die Mehlabkochung wird so 
bereitet: „1 Theclöffel Mehl mit kaltem Wasser verrührt und mit 
ca. 500— 600 g kochenden Wassers übergossen und etwa V*—% 
Stunden gekocht, dass es auf 250 g einkocht. In den letzten 
5 Minuten werden 30 g besten Milchzuckers zugesetzt". Dies*- 
Vorschrift für das Tages quantum hat eine absolute Gleichheit 
der Einzelmalilzciten zur Folge. leb habe daher immer die Her¬ 
stellung der Einzelmalilzeit vorgeschriebe« und daliei die alten 
Striehtinsehen beibehalten. Zuerst wird die Mehlabkochuug her¬ 
gestellt: 2 gehäufte Theclöffel Hafergrütze, Qnäker-Oats oder dergl. 
in 1 Liter Wasser unter Zusatz von J Messerspitze Kochsalz i/ z —1 
Stunde kochen und dann 1—2 Stunden stellen lassen, damit die 
gröberen Thelle zu Boden sitzen. Das ober dem Mehl stehende 
halbdurcbsichtig opake Wasser wird mit dem Schöpflöffel abge¬ 
schöpft und die Fläschchen 2 (oder 3t Strich aufgefüllt, hierzu 
kommen in jedes Fläschchen noch 4 (oder G) Strich Milch (6 Strich 
— ca. 100 g) und in jedes Fläschen 1 Kaffeelöffel Milchzucker. 
U m ge se li ti 11 e 11, im S o x h 1 e t a p p a r a t s t e r i 1 i s i rt'i. 

Auf diese Welse ist sowohl eine exakte Vorschrift gegeben, 
durch welche grolle Willkürliclikeiteu ausgeschlossen sind, als auch 
eine weitgehende Abwechselung der Einzelmahlzeiten garantin. 
Mit diesen kleinen Abweichungen der Einzelmalilzeiten müssen 
wir uns begnügen; keinesfalls über aus den angeführten Unter¬ 
suchungen nun eine Berechtigung herleiten für das leider oft 
beliebte häufige Wechseln der ganzen Methode der Ernährung. 

Ich glaube, aus diesen Vorschriften kann man keinesfalls 
herauslesen, dass ich das Soxhletverfahren verwerfe, noch dass ich 
eine frische Zubereitung jeder einzelnen Nahrung verlange, wie 
Herr II e e k e r von mir behauptet. Das ist aber die einzige Stelle, 
wo ich eine Vorschrift für die Säuglingsernälirung gegeben habe. 


*) In der Zeitschrift f. prakt. Aerzte nicht gesperrt gedruckt 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 10. Jahreswoche vom 3. bis 9. März 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 9 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf 2 (3), Kindbettfieber 2 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (3), Brechdurchfall — (3), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 5 (4), Croupöse Lungenentzündung 3 (6), 
Tuberculose a) der Lungen 35 (25), b) der übrigen Organe 10 (9), 
Acuter Gelenkrheumatismus 2 (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten G (G), Unglücksfälle 5 (2), Selbstmord 1 (5), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 25G (250), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 2G,6 (26,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,8 (17,8). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München 

in der 10. Jahreswoche vom 3. bis 9. März 1901. 

Betheil. Aerzte 280. — Brechdurchfall 9 (3*), Diphtherie, 
Croup 22 (18), Erysipelas 12 (18), Intermittens, Neuralgia interm. 
4 (—), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebrospin. 2 (1), Morbilli 
79 (49), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (3), Parotitis epidem. 
4 (2), Pneumonia crouposa 23 (22), Pyaemie, Septikaemie — (—). 
Rheumatismus art. ac. 34 (35), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
15 (13), Tussis convulsiva 18 (12), Typhus abdominalis — (—). 
Varicellen 12 (15), Variola, Variolois — (—), Influenza26 (46), Summa 
270 (239). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Zur Aetiologie und experimentellen Erzeugung der 
Lebercirrhose. 

Von Dr. Marckwald, Prosektor am städtischen Kranken¬ 
haus Barmen. 

Birch-Hirschfeld sagt in seinem „Lehrbuch der 
pathologischen Anatomie“ Bd. II: „Die Bezeichnung Leber- 
cirrhose bezieht sich ursprünglich auf die durch reichlichen 
Alkoholgenuss entstandene granulirte Schrumpfleber; gegen¬ 
wärtig pflegt man eine Reihe chronischer Leberveränderungen, 
denen gemeinsam ist, dass sie mit produktiven Processen im 
Leberbindegewebe verlaufen, als Cirrhose zusainmenzufassen. 
ohne Rücksicht auf ihre Aetiologie“. 

Aehnlich definiren A s c h o f f und Gaylord in ihrem 
„Cursus der pathologischen Histologie etc.“ den Begriff der 
Lebercirrhose: „Es ist das der Sammelname für die verschieden¬ 
sten Formen der mit gleichzeitigen parenchymatösen, degenera- 
tiven und regenerativen Processen einhergehenden chronischen 
Entzündung des Gefässbindegewebes der Leber etc.“ 

Aehnlich sprechen sich auch andere Autoren aus, und ich 
glaube dieses Verhalten so deuten zu dürfen, dass an Stelie 
des früheren Sprachgebrauches, der mit dem Wort „Lebercir¬ 
rhose“ den Begriff eines in sich abgeschlossenen Krankheitsbildes 
mit verschiedenen, angeblich scharf umschriebenen Unterabthei¬ 
lungen verband, ein Brauch getreten ist, der mit dem Wort „Cir¬ 
rhose“ nur einen anatomischen Begriff, eine Art Bilderklärung 
geben will, ohne damit nach der aetiologisehen Seite hin etwas 
zu präjudiciren. Aus diesem Grunde wird es nicht überflüssig 
sein, anzugeben, welche Formen dieses Leberzustandes ich nach¬ 
stehend zu besprechen gedenke. Ich will nur auf den Theil der 
Cirrhosen eingehen, in denen Zerstörung der Leberzellen mit 
Wucherung des interstitiellen Bindegewebes combinirt gefunden 
wird; ich will dagegen von den sogen, biliären Cirrhosen absehen, 
weil es sich bei ihnen uin eine primäre, entzündliche Verände¬ 
rung handelt, die von den Gallengängen aus fortgeleitet nur das 
Interatitium betrifft, während die Parenchymzellen, wenn über¬ 
haupt, so erat in späteren Stadien der Erkrankung in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. Ich werde in den folgenden Zeilen von 
Cirrhose schlechtweg sprechen und die Zusätze „atrophisch“ und 
„hypertrophisch“ völlig vernachlässigen. Ich schliesse mich hier, 
wie ich das schon früher (Virchow’s Archiv Bd. 135) gethan habe, 
den Autoren an, welche einen principiellen Unterschied zwischen 
Voluinenszunahme und -abnahme erkrankter Lebern nicht zu¬ 
geben und bin der Ansicht, dass sich die Grösse des cirrhotischen 
Organs durch die in Betracht kommenden Faktoren: Erkrankung 
mit eventueller Yergrösserung, Zerstörung und Regeneration der 
Leberzellen, Neubildung und Schrumpfung des Bindegewebes 
und Neubildung von Gallengängen, in mannigfaltigster Weise 
kombiniren muss, ebenso wie es auf der Hand liegt, dass Ikterus 
und Ascites durch Schrumpfung des Bindegewebes und dadurch 
bedingten Verachluss von Gallen- oder Blutgefässen und Neu¬ 
eröffnung der entsprechenden Bahnen in rein zufälliger Weise 
hervorgebracht wird. Ich theile ferner die Meinung der Autoren, 
die in den Leberzellen den primär erkrankten Theil der Leber 
sehen und die interstitiellen Veränderungen als Konsequenz des 
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Untergangs der erkrankten Leberzellen auffassen. Es würde mich 
zu weit führen, wenn ich an dieser Stelle die Ansichten der 
Gegner meiner Anschauung anführen, ihre Richtigkeit gegen die 
oben skizzirten abwägen wollte. Ich unterlasse dies um so eher, 
als ich nicht hoffen darf, dass ich, nachdem die geradezu un¬ 
zähligen Arbeiten von zum Theil autoritativster Stelle eine end- 
giltige Entscheidung nicht gebracht haben, meinerseits durch 
theoretische Auseinandersetzungen irgend etwas zur Lösung der 
strittigen Frage, beitragen würde. Anführen möchte ich, dass 
die Ansicht von der primären Erkrankung des Bindegewebes der 
Wucherung desselben, die zur Zerstörung des Parenchyms führen 
soll, die Dignität einer malignen Neubildung verleihen würde, 
und dass mein Standpunkt mit der Theorie W e i g e r t’s ') über 
Gewebsneubildung in Einklang steht, während die Richtigkeit der 
anderen Ansicht die durch zahlreiche Thatsachen begründete 
Lehre W e i g e r t’s anulliren würde. 

Wie Eingangs erwähnt galt früher der schädigende Einfluss 
des Alkohols als ausschliessliche Ursache der Lebercirrhose. 
Später brach sich die Erkenntnis» Bahn, dass eine grosse Reihe 
von Agentien, chemische Gifte und solche, die im Verlauf von 
Infektionskrankheiten im Körper gebildet werden, und mecha¬ 
nische Ursachen, Einlagerung von Geschwülsten und Parasiten, 
Verschluss von Gefässen und Gallen wegen geeignet sind, Leber¬ 
zellen zu zerstören und das interstitielle Gewebe im weitesten 
Sinne des Wortes in Wucherung zu bringen, also-eine Leber¬ 
ei rrhose hervorzurufen. Befunde am Menschen und die Resultaie 
der experimentellen Forschung haben gleichermaassen dazu bei¬ 
getragen, die Zahl dieser aetiologisehen Momente zu vergrössern. 

Trotzdem ist noch kein Autor dazu übergegangen, aus der 
auffallenden Thatsache, dass so viele, völlig heterogene Agentien 
die gleiche Wirkung auf die Leber haben, den meines Erachtens 
zwingenden Schluss zu ziehen: Jedes Agens, welches im Stande 
ist, Leberzellen zu zerstören, muss Lebercirrhose hervorrufen 
können, und wird Lebercirrhose hervorrufen, wenn nicht störende 
Momente das Zustandekommen derselben verhindern. 

Ein strikter Beweis für diesen allgemeinen Schluss lässt 
sich natürlich nicht erbringen, er wird aber einigermaassen zwin¬ 
gend zu führen sein, wenn es gelingt, ihn durch zielbewusst aus¬ 
geführte Experimente für eine möglichst grosse Reihe einzelner 
Agentien der erwähnten Beschaffenheit zu führen. 

Unter einem zielbewussten Experiment verstehe ich ein 
solches, das in allen Theilen den Verhältnissen, die durch Be¬ 
obachtung der zu erzielenden Krankheit beim Menschen festge¬ 
stellt sind, möglichst gerecht wird. Wenn ich Cirrhose der Leber 
erzeugen will, müsste ich desshalb etwa folgende Gesichtspunkte 
beachten: Da der erste Grund zur Entstehung der Lebercirrhose 
des Menschen Zerstörung der Leberzellen ist, muss ich wissen, 
ob das Mittel, mit dem ich experimentiren will, bei dem Thier, 
das erkranken soll, Leberzellen zerstört. 

Es ist bekannt, dass eine ausgedehnte Zerstörung des Leber¬ 
parenchyms zu raschem Tode führt; eine Entwicklung der Cir¬ 
rhose in kurzer Zeit ist nicht zu erwarten, daher muss ich die 
Dosis des betreffenden Mittels so niedrig nehmen, dass seine Wir¬ 
kung das Versuchsthier nicht allzu stark schädigt. 

Die Leberzellen sind ausserordentlich regenerationsfähig. 
Die Intervalle der Einverleibung des Mittels dürfen desshalb nicht 
gross sein, die Schädigung würde sonst immer wieder ein ge¬ 
sundes Organ treffen und ohne Folgen ertragen werden können. 
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Die cirrhotischen Veränderungen in der menschlichen Leber 1 
führen i. A. zum Tode, es hat danach keinen Zweck, ein Vorsuchs¬ 
thier zu tödten. Da wir die Widerstandsfähigkeit des gewählten 
Versuchsthieres nicht kennen, müssen wir bei gewaltsamer 
Tödtung gewärtigen, ein gesundes Thier zu tödten, auch nach Ab¬ 
lauf einer Zeit, in der ein anderes, gleichartiges Thier schon der 
Giftwirkung erlegen ist u. s. f. 

Kurz wir dürfen erwarten, durch unser Vorgehen die Leber 
eines Thieres cirrhotisch zu machen, wenn wir ihm ein seine 
Leberzellen zerstörendes Agens in eben wirksamer Dosis, sehr 
häufig, möglichst lange Zeit, bis zu seinem spontanen Tode ein¬ 
verleiben. Ich stimme in diesem Punkte mit Siegenbeek 
van Heukelom 2 ) überein, wenn er sagt: „Soviel ist jedoch 
ziemlich gewiss, dass es Stoffe gibt, deren subkutane Injektion 
die Leber cirrhotisch verändert, wenn nur die Darreichung 
äusserst minim und während längerer Zeit geschieht“. 

In einzelnen Fällen wird sich auch ohne Beachtung der 
letzten Punkte ein positives Resultat der Experimente ergeben, 
eine Reihe von Erfolgen zeugt dafür; ein Misserfolg würde für 
mich aber nur dann in’s Gewicht fallen, wenn er unter strengster 
Beachtung aller Kautelen eingetreten wäre. Zu bedenken wäre 
dabei noch, dass die Wirkung des einverleibteu Giftes auf ein 
anderes Organ, z. B. die Nieren, so deletär sein kann, dass das 
Thier zu Grunde geht, ehe noch eine cirrhotische Lebererkran¬ 
kung eingetreten ist. 

Es würde mich zu weit führen, die bisher veröffentlichten 
Experimente mit negativem Resultat nach den obigen Gesichts¬ 
punkten zu besprechen, nur einen Punkt muss ich erwähnen, 
der in einzelnen publicirten Arbeiten meines Erachtens nicht 
mit Recht einen „Misserfolg“ gezeitigt hat. Ich kann ein Ex¬ 
periment nicht als misslungen bezeichnen, das beim Tode des Ver- 
suchsthieres in der Leber neben Zelluntergaug kleinzellige In¬ 
filtration und Neubildung zarten Bindegewebes in massiger Aus¬ 
dehnung gezeitigt hat. Die Cirrhose ist in einer solchen Leber 
in der Entwicklung begriffen, und es wäre wohl ein charakte¬ 
ristischeres Bild entstanden, wenn diese Entwicklung nicht durch 
den Tod unterbrochen worden wäre. Ich muss Siegenbeek 
van Heukelom (1- c.) entschieden widersprechen, der als 
charakteristisch für die menschliche Lebercirrhose gerade die 
ganz diffuse Ausdehnung des Bindegewebes anselien will, und 
aus der weniger starken, herdweisen Entwicklung beim Versuchs¬ 
thier schliesst, dass hier eine andersartige Erkrankung vorliegt. 
Auch in menschlichen Lebern finden wir doch häufig genug, 
namentlich bei Infektionskrankheiten, die erst nach einiger Dauer 
letal endigten, frische, herdweise, wenig ausgedehnte, interstitielle 
Bindegewebswucherung neben Zerstörung der Parenchymzellen. 
Ich wüsste nicht, wie man diese Veränderungen bezeichnen sollte, 
wenn nicht als beginnende Cirrhose, und ich wüsste auch nicht, 
wie man sich den Beginn einer Cirrhose, ihre Anfangsstadien 
anders vorstellen könnte, als eben erwähnt. 

Bis zum Erscheinen der Arbeit Siegenbeek van 
Heukelom’s, auf die ich bezüglich der Literatur verweisen 
möchte, wurde experimentirt mit Phosphor, Arsen, Blei, Antimon, 
Chloroform, Paraffin, Alkohol, TJras nitricus, Milchsäure, Butter¬ 
säure, Valeriansäure, Essigsäure, Karbolsäure, Crotonöl. Von 
bacteriellen Mitteln kamen zur Anwendung Fäulnissinfuse und 
Pyocyaneustoxine. Später haben, soweit ich sehen konnte (die 
Arbeiten waren mir nur im Referat zugänglich), einschlägige 
Experimente angestellt: Besangon 1895. Er erzeugte tuber¬ 
kulöse Cirrhose beim Meerschweinchen durch Injektion abge¬ 
schwächter Tuberkelbacillenkulturen; Waver 1899 experimen- 
tirte mit einem „der Kolongruppe angehörigen Bacillus“; F 1 e x - 
ner 1900 injicirte „Bacterienprodukte, Pflanzenalkaloide und 
Blutserum“ Thieren mit positivem Erfolg; Hektoen machte 
Meerschweinchenlebern cirrhotisch durch Injektionen von Coli- 
und Pseudodiphtheriebacillen. 

Die letztgenannten Autoren fanden bei ihren Versuchen steis 
primäre Zerstörung der Leberzellen und sekundäre Bindegewebs- 
entwicklung. 

Den Ausgangspunkt meiner Versuche bildet eine Veröffent¬ 
lichung von Wera Iwanoff: „Beitrag zur Kenntniss der physio- 

’) Neue Fragestellungen ln der pathologischen Anatomie. 
Deutsch, med. Wochenschr. 1890. 

*) Zlegler’s Beitr. z. path. Anat. Bd. XX, 1896. 


logischen Wirkung des Antipyrins in welcher der Nachweis 
geliefert wird, dass das Antipyrin bei seiner Passage durch den 
Froschkörper Leberzellen bis zur Zerstörung schädigt. Das Re¬ 
ferat in Schmidt’s Jahrbüchern, das mir gegenwärtig aus¬ 
schliesslich zur Verfügung steht, lautet: „Die untersuchten 
Lebern lassen vor Allem deutlich eine Veränderung der Kerne in 
der Art erkennen, dass in der ersten halben Stunde nach der Ver¬ 
giftung die Kerne sich vergrössorn und zerfallen, indem die Kern- 
merabran einreisst und ihr Inhalt in das Lumen der Leberzellen 
austritt. Die Tinktionsfähigkeit des Kerns lässt nach, sie er¬ 
scheinen daher blasser. Mit zunehmender Stärke der Dosis Anti¬ 
pyrin wächst nur die Anzahl der ergriffenen Leberzellen.“ 

Nachdem ich mich durch einen Kontrolversuch von der 
Richtigkeit der Iwanoff’schen Beobachtung überzeugt hatte, 
habe ich versucht, bei einer grösseren Anzahl von Fröschen 
durch tägliche Injektion kleiner Dosen von Antipyrin Leber¬ 
cirrhose zu erzeugen. Die Injektionen wurden am 14. VII. 1892 
mit 0,01 Antipyrin begonnen. Diese Dosis wurde in längeren 
Zwischenräumen gesteigert. Später habe ich auch an Kaninchen 
experimentirt. lieber die Reaction der Frösche und anderer 
Thiere auf das Antipyrin bemerke ich Folgendes: 

Die Widerstandsfähigkeit dfer Frösche gegen Antipyrin ist 
zunächst in weiten Grenzen parallel ihrer Grösse. Ein aus¬ 
gewachsener Frosch verträgt eihe Dosis Antipyrin ohne sicht¬ 
bare Wirkung auf sein Allgemeinbefinden, die einen kleinen, 2 bis 
3 jährigen Frosch innerhalb weniger Stunden unter den Erschei¬ 
nungen grosser Prostratiou und terminaler, allgemeiner, klo¬ 
nischer Krämpfe tödtet. Sie ist aber auch unter scheinbar gleich 
beschaffenen Individuen sehr ungleich, die Thiere bleiben unter 
sonst völlig gleichen Verhältnissen sehr verschieden lange Zeit am 
Leben. Bei längerer Anwendung tritt Gewöhnung ein, so dass 
relativ hohe Gaben 0,1 und darüber vom Frosch gut vertragen 
werden. Sehr empfindlich sind Mäuse und Ratten gegen das Anti¬ 
pyrin, sie gehen schon nach Injektionen minimaler Mengen, auch 
weniger Tropfen konzeutrirter Lösung in wenigen Minuten unter 
allgemeinen Krämpfen zu Grunde. Sehr widerstandsfähig sind 
dagegen Kaninchen, sie vertragen grosse Dosen lange Zeit und 
verfallen erst nach ein Jahr und länger ausgeführten Injektionen 
langsamer Kachexie, unter deren Erscheinungen sie schliesslich 
zu Grunde gehen. Grössere Thiere standen mir zu Versuchs¬ 
zwecken bisher leider nicht zur Verfügung. 

Die erste Versuchsreihe nach den Vorversucheu umfasst 
2 mal 12 Frösche, von denen 12 im Sommer 92 bis Winter 93 und 
12 im Winter bis Frühjahr und Sommer 93 verwendet wurden. 
Die Frösche haben die Injektionen 79 bis 187 Tage ausgehalten 
und bis 6,5 Antipyrin pro Kopf in von 0,01—0,1 steigenden Dosen 
bekommen. Sommer- und Wiuterfrösche verhielten sich dabei 
völlig gleich. Nach einiger Zeit (2—3 Monaten) fingen die vorher 
sehr munteren Thiere an, still zu werden, nach und nnch magerten 
sie ab und zwar in weit höherem Grad»* als die Kontrolthien*. Es 
bildeten sich Ansammlungen seröser Flüssigkeit, zunächst in den 
Ljmphsäcken, dann auch in der Bauchhöhle. Die Gesammtmenge 
der Flüssigkeit schwankte ungemein von eben sichtbaren und bei 
der Sektion nachweisbaren bis zu relativ enormen Flüssigkeits¬ 
ansammlungen, die den betreffenden stärkst veränderten Thieren 
ein Aussehen gaben, das dem eines mit Luft aufgeblasenen völlig 
glich. Solche Thiere konnten sich nicht mehr bewegen, alle sub¬ 
kutanen Lymphräume waren so mit Flüssigkeit gefüllt, dass z. B. 
die Haut des Kopfes die Nase pilzförmig überragte, die Zunge 
war so oedematös, dass sie aus der Mundhöhle vorquoll etc. Das 
Volumen dieser Ergüsse schien mit Erkrankungen der Nieren, die 
bei allen Fröschen gleichzeitig und gleichartig mit der Leber¬ 
erkrankung auftraten, in bestimmtem Verhältnlss zu stehen, so 
dass hochgradige Ergüsse hochgradigen Zerstörungen der Niere 
entsprachen. Die Gesammtmenge der messbaren Flüssigkeit 
schwankte zwischen ca, 20 und ca. 150 ccm, sie überstieg selten 
50—60 ccm, war wasserhell, ab und zu leicht blutig tingirt und 
gab auch in dem Lymphraum, in den die letzte Injektion gemacht 
war, keine Antip.vrinreaktion, wenn der Tod mehr als 6 Stunden 
nach der letzten Injektion eingetreten w*ar. 

Die Sektion der Frösche wurde so rasch als möglich nach 
dem Eintritt des Todes vorgenommen, in einzelnen Fällen Sofort 
nach dem Aufhören der terminalen Zuckungen bei noch an¬ 
dauerndem Herzschlag. Bei den erstgestorbeuen Thieren habe 
ich siimmtliche Organe untersucht, später habe ich mich auf Leber 
und Nieren beschränkt. Die Organe wurden ln Alkohol, 
Mülle Facher Flüssigkeit, F 1 em m i n g’scher Lösung und Subli¬ 
mat fixirt und gehärtet, später habe Ich stets Sublimat augewendet, 
dasselbe gab mir die besten Resultate. Von Färbungsverfahren 
kamen nach Versuchen mit zahlreichen Methoden aller Art Haema- 
toxylin-Eosin und Alauukarmin zur Anwendung. Eingebettet 
wurde in Celloidin und Paraffin, auch Abstrichpräparate und 
Gefrierschnitte wurden in der ersten Zeit ohne sonderlichen 
Nutzen untersucht. 

Der Ausgang der Experimente und die Beschaffenheit der 
untersuchten Organe waren so absolut gleichartig, dies ich mich 


*) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1887. 


Digitized by LjOOQie 


26. März 1901. MIJENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


491 


mit der detailllrten Beschreibung eines Falles begnügen kann. 
Wo Abweichungen von dem untenstehenden Befund auffielen, 
waren dieselben ausschließlich graduelle. 

Frosch V, grosses, männliches Thier bekommt vom 14. VII. 92 
ab folgende Dosen Antipyrin injizirt: 


11. 

VII. 1892 

bis 

»1. 

VII. 

0,01 

18 

X 

0,01 

0,18 Antipyr. 

1. 

VIII. ., 


13. 

IX 

0,02 

43 

X 

0,02 = 

= 0,86 

14. 

IX. „ 


19. 

IX. 

0,04 — 

6 

X 

0,04 = 

- 0,24 

20. 

IX. „ 

V 

15. 

X. 

0,05 “ 

25 

X 

0,05 - 

- 1,25 

16. 

X. ., 


10. 

XI. 

0,06 ^ 

20 

X 

0,06 - 

- 1,56 „ 

11. 

XI. „ 


20. 

XI 

0,07 = 

10 

X 

0,0' - 

_ 0,70 

li. 

Vll in;»2 

bjs 

20. 

XI 

128 1\ 

g<‘ 



- 4,79 Antipyr 


21. XI. Frosch V wird morgens todt aufgefunden. Er ist 
stark abgomagert. Lymphsiicke der Extremitäten, des Bauches 
und Rückens mit reichlicher klarer Flüssigikeit gefüllt, in der 
Bauchhöhle 6 ccm leicht sanguinolenter Flüssigkeit. Die Ge- 
snmmtmenge der auffangbaren Flüssigkeit beträgt 53 ccm. Die 
Organe befinden pich in normaler Lage, ihr seröser IJeberzug ist 
glatt und spiegelnd. Leber klein und scharfrandig. Ihre Farbe 
ist im Ganzen schiefrig grau, eiuzelne Theile sämmtlicher Lappen 
sind schwarz gefärbt, diese Theile sind deutlich unter das Niveau 
der übrigen Leber zurückgesunken, sie sind ln einigen Lappen 
stecknadelkopfgross, in dem am weitesten rechts gelegenen ist 
etwa die Hälfte des ganzen Lappens in mindestens Linsengrösse 
in dieser W r eise verändert. Der Durchschnitt verhält sich dabei 
wie die Oberfläche. Die kleineren schwarzen Herde ragen ver¬ 
schieden tief, aber immer eine erhebliche Strecke weit in das 
Parenchym des zugehörigen Lappens hinein, der grosse Herd 
nimmt den ganzen Durchmesser des befallenen Lappens ein. 
Gallenblase prall gefüllt mit dunkelgrüner Galle. Linke Niere 
etwa entsprechend gross, blass, ohne makroskopisch erkennbare 
Veränderungen, in der Mitte dunkler pigmentlrt als an den Polen. 
Die proximale Hälfte der rechten Niere ist stark schwarz pig- 
montirt, etwas schlaffer als die distale, ln ihrem Aussehen der 
entsprechenden linksseitigen gleichende Niere. An den übrigen 
Organen nichts Bemerkeuswerthes. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber lässt drei Stadien 
der Erkrankung erkennen. Man sieht Partien, die, wenn auch aus 
erkrankten Zellen bestehend, doch die Struktur des Lebergewebes 
lH?wahrt haben, Stellen, in denen das Parenchym völlig zerstört 
ist, und solche, die den allmählichen Uebergang der ersteren 
Theile ln die letzteren erkennen lassen. 

Normale Leberzellen mit Ihrem gelblich aussehenden, kör¬ 
nigen Protoplasma, mit ihren grossen, blass gefärbten, runden 
Kernen, kleinsten Kernkörperchen und feinkörniger Chromatin¬ 
substanz sind überhaupt nicht mehr vorhanden, das erhaltene 
Parenchym besteht vielmehr aus Zellen mit völlig durchsichtigem, 
wasserklaren Protoplasma, kleinem, dunkel gefärbten Kern mit 
grossen Kernkörperchen und grobkörniger Chromatinsubstauz. In 
den Uebergangsstadien stellen sich dann Veränderungen In den 
Kernen ein. Die Form derselben wird unregelmässig, vielfach 
ballt sich ihr Chromatin halbmondförmig zusammen, so dass in 
der scharfbegrenzten Kernmembran ein transparentes, annähernd 
kugeliges, völlig ungefärbtes Feld von einem sehr dunkel gefärbten 
etwa y 2 — y 4 mondförmigen Chromatinstrelfen flanklrt wird, der in 
den stärkst veränderten Zellen bis zur Dicke eines feinen Strichs 
zusammenschmilzt. Diese Zellen (cfr. Fig. la) liegen in den Ueber- 


Fig. 1. 

Chronische Atrophie. 

gangspartleu ln dicken Streifen lückenlos zusammen. Dann treten 
Zellleiber auf. in denen die Zellkontur nur undeutlich sichtbar ist, 
der Kern ist bis auf Andeutungen oder völlig verschwunden, die 
Zellreihen weisen an Ausdehnung zunehmende Lücken auf, die 
noch erhaltenen Zellen sind in eine feinkörnige Substanz ein¬ 
gebettet. Die makroskopisch schwarzen Stellen bestehen aus¬ 
schliesslich aus dieser Substanz, d. h. aus einem ausserordentlich 
feinmaschigen Netz zarter, kernloser, eben sichtbar diffus tlngirter 
Fäden. In den Maschen dieses Netzes liegen feinste Körnchen 
schwärzlichen Pigments. Unterbrochen wird die Einförmigkeit 
dieses Gewebes durch zahlreiche grosse Schollen schwarzen Pig¬ 
ments, die Pigmentzellen der normalen Froschleber, die dichter 
aneinander gerückt sind, vereinzelte hyalin aussehende kernarme 
Ringe von Bindegewebe, offenbar Wandungen grösserer Gefässe, 
und durch spärliche Gallengänge mit wohlerhaltenem Epithel. 
(Fig. 1 gibt die eben geschilderten Verhältnisse wieder. 4 ) 


*) Für Anfertigung der Figuren bin ich Herrn Dr. med. 
Sc h n e 11 zu grossem Dank verpflichtet. 




Fig 2. 

Lebercinhose. 


Dieser Befund gleicht wohl im Wesentlichen dem, den 
Stolnikow 8 ) bei länger dauernder Phosphorvergiftung in der 
Froschleber gesehen hat 

Die Veränderungen in den Nieren sind im Ganzen gleicher 
Art. Die erhaltenen Partien gleichen dem normalen Nierengewebe 
allerdings mehr als das bei der Leber der Fall ist, die schwarzen 
Partien lassen die Parenchymzelleu aber ebenfalls völlig ver¬ 
missen, bestellen ebenfalls aus mit schwärzlichem Pigment ge¬ 
füllten feinsten Gewebsmaschen, beide Partien gehen allmählich 
in einander über, und die Zellveränderungen in den Uebergangs- 
partien der Nieren sind analog den beschriebenen. 

Die Deutung des Befundes ist sehr einfach. Das Anti¬ 
pyrin schädigt die Parenchymzellen der Leber und Niere, zerstört 
sie allmählich und führt schliesslich zu einem totalen Schwund 
grosser Organstücke. Von einer Lebercirrhose kann indessen keine 
Rede sein. Warum ist dieselbe trotz der ausgiebigen Zerstörung der 
Leberzellen ausgeblieben? Der Befund in den erhaltenen Theilen 
der Leber und der Nieren gibt die Antwort. Es fehlt jegliche 
Reaction von Seiten der Organe im Sinne einer Restitution, und 
wenn die Cirrhose „insoweit sie in interstitieller Bindegewebs- 
entwicklung besteht, nicht einen Krankheitsvorgang darstellt, 
sondern vielmehr einen sekundären, reactiven, ja salutären Pro- 
cess bedeutet“ [Ackermann 0 )], so konnte sie eben nicht vor¬ 
handen sein. Es fragt sich nun, aus welchem Grunde die Organe 
nicht reagirt hatten. Es lag wohl nicht allzufern, diesen Grund 
in den Lebensverhältnissen des gefangenen Frosches zu suchen. 
Der Frosch nimmt in der Gefangenschaft spontan keine Nahrung 
auf und man musste daran denken, dass durch diesen Nahrungs¬ 
mangel die vitalen Vorgänge im Froschkörper so weit herab¬ 
gesetzt würden, dass die hochdifferenzirten Organe wohl noch 
ihre physiologischen Funktionen ausführen, zu einer Regeneration 
ihrer Zellen aber nicht mehr die nöthige, vitale Energie haben 
könnten. 

Es erübrigte, die Versuche unter Vermeidung dieses Uebel- 
standes zu wiederholen. Ich habe zu diesem Zwecke eine Anzahl 
von Fröschen mit Fleisch gefüttert. 

Da zunächst eine Reihe von Thieren an Folgen der Fütterung 
unter entzündlichen Erscheinungen Seitens des Magen-Darm¬ 
kanals zu Grunde gingen, setzte ich die begonnenen Injektionen 
i so lange aus, bis sich 12 Thiere nach etwa 4 Wochen an die 
Fleischaufnahme gewöhnt hatten (regelmässig verdauten etc.). 
Dann begann ich in der oben geschilderten Weise wiederum zu 
injizlren. 

Der Verlauf war insofern verändert, als die Thiere im All- 
J gemeinen längere Zeit kräftig blieben und später (2—3 Monate im 
i Durchschnitt) starben als die Frösche der ersten Versuchsreihen. 
Leider vernichtete mir ein unglücklicher Zufall das gesammte 
Material dieser Versuchsreihe und ungünstige Verhältnisse haben 
mich erst im Herbst 1899 zur Wiederaufnahme der Versuche 
kommen lassen. Auch liier haben sich die gefütterten Versuchs¬ 
tiere auffallend lange Zeit am Leben erhalten lassen. 

Bei der Sektion waren die Lebern vergrössert, hellgrau, die 
in der ersten Versuchsreihe geschilderten schwarzen Flecke 
fehlten gänzlich. Das Letztere gilt auch von den Nieren, die 
ihrerseits häufig geröthet, hyperaemisch aussahen. Die gewon¬ 
nenen Lebern und Nieren wurden wie oben geschildert behandelt. 
Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung war in allen 
Fällen völlig das gleiche, so dass ich mich auch hier mit der 
Schilderung eines Falles begnügen kann. 

Die Anordnung der Leberzellen ist im Grossen und Ganzen 
wohl erhalten, ebenso die äussere Form der einzelnen Zellen; die 
Stellen, an denen Leberzellkotnplexe zerstört, ln feinkörnigen 
Detritus verwandelt sind, sind zahlreich, aber stets von geringer 
Ausdehnung. Die erhaltenen Leberzellen sind gross, oft doppelt 
1 so gross als die normalen Froschleberzellen, an der Grössen¬ 
zunahme ist hauptsächlich das Protoplasma betheiligt, es ist trans¬ 
parent, die normale schwach gelbliche Färbung ist verloren ge¬ 
gangen, nur mit spärlichen feinsten Körnchen durchsetzt. Der 
Kern ist gross, scharf konturirt, enthält kleinere und grössere 
kugelige Chromatinkörperchen, deren Zahl aber nicht sehr gross 
ist, so dass der gesammte gefärbte Kern etwas blass aussieht. 
Der Blutgehalt der Leber ist stark vermindert Gallengänge sind 
reichlich vorhanden und anscheinend unverändert. 

An den Stellen, wo stärkerer Zerfall der 
Leberzellen bemerkbar ist und die so veränder¬ 
ten Stellen einigermaassen dicht bei einander 
liegen, ist ein Granulationsgewebe aufgetre ton. 
Dasselbe besteht aus intensiv gefärbten Rund¬ 
zellen, die herdweise angeordnet in unregel¬ 
mässigen Feldern und Streifen zusammen- 
liegen. Von diesen kompakten Feldern aus 
gehen schmälere und breitere Strassen; ein¬ 
zelne Leberzellen finden sich in sie elnge- 


6 ) Arch. f. Anat u. Physlol.. Suppl. 1887. 

•) Tagblatt der 67. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte. 
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lagert, die Leberzellbalken sind von Ihnen 
durchbrochen. Diese Herde Anden sich unregelmässig in 
den Lebern zerstreut, ihre Ausdehnung ist sehr verschieden 
gross, sie fehlen in keinem der untersuchten Leberlnppeu (cfr. 
Flg. 2). 

Eine analoge Veränderung, nur sehr viel intensiver und cha¬ 
rakteristischer ausgebildet, hat die Nieren der Versuchsthiere be¬ 
fallen. Neben reichlichem Granulatiousgewebe findet sich in den 
der Parenchymzellen beraubten Theilen ein spindelzelliges, kern- 
reiches, theilweise aber auch sehr kernarmes, exquisit narbiges 
Bindegewebe. 

Der Unterschied zwischen den Organen der beiden Reihen 
von Versuchsthieren ist ausserordentlich augenfällig. Hei den 
hungernden Fröschen ausgiebigste Zerstörung der Leber und 
Nierenzellen mit einfachem Zerfall, einfacher Atrophie der 
Organe, bei den gefütterten Thieren Erkrankung der Leber- und 
Nierenzellen, weit geringere effektive Zerstörung und Ersatz der 
zerstörten durch ein neugebildetes Bindegewebe. 

Es fragt sich nun, ob man berechtigt ist, die gefundenen und, 
ohne Zweifel, experimentell erzeugten Veränderungen in der 
Leber der gefütterten Frösche als „Cirrliose“ zu bezeichnen und 
sie den gleichbenannten Veränderungen in der menschlichen 
Leber gleichzusetzen. 

Ich glaube, diese Frage ohne Einschränkung bejahen zu 
dürfen. Der erhaltene Grad der Veränderung ist nicht gross, 
wenn auch das procentuale Verhältniss des neugebildeten Ge¬ 
webes zur Gesammtleber nicht unbeträchtlich ist. ich halte es 
aber für sicher, dass bei einer längeren Lebensdauer der Frösche 
die Bindegewebsentwicklung eine ausgedehntere geworden sein 
würde. Ich halte mich für berechtigt, diesen Schluss aus dem 
Verhalten der erkrankten, ein sehr typisches Bild der Schrum¬ 
pfung darbietenden Nieren zu ziehen. An dem Bilde der mensch¬ 
lichen Lebcrcirrhose fehlt die Wucherung der Gallengänge. Wenn 
dieselben auch auffallend reichlich waren, namentlich im Ver¬ 
gleich mit. der Anzahl der in der Leber der hungernden Frösche 
gefundenen, so kann doch von einer Wucherung keine Rede sein. 
Es liegt das wohl in den anatomischen Verhältnissen der Frosch¬ 
leber begründet, die ja im Ganzen aus wenigen „Lobuli“ besteht 
und an sich wenige, relativ grosse Gallengänge aufweist. 

Es lag nun sehr nahe, auch die Wirkung hoher Antipyrin- 
dosen auf die Froschleber zu studiren. 

Ich habe einige (5) gefütterte Frösche durch 6—7 Injektionen 
von 0,1 Antipyrin an aufeinanderfolgenden Tagen getödtet. Die 
I/ehern der gestorbenen Frösche waren ausserordentlich klein, 
kaum halb so gross, als die der nach längerer Behandlung ein¬ 
gegangenen, von braunrother Farbe und sehr schlaffer Consistenz. 
Im mikroskopischen Bild fällt zunächst der enorme Blutgehalt 
auf, die Gefässe sind strotzend gefüllt und es sind Blutaustritte in 
grösserer Ausdehnung und Zahl vorhanden. Die Leberzellen sind 
ln Anordnung und Form wohlerhalten. Kernfärbung ist dagegen 
nicht mehr möglich, Protoplasma und Kern haben sich mit 
Haeraatoxylin diffus und ganz schwach gefärbt und weisen einen 
bräunlichen Farbton auf. der etwas dunkler ist als der des nor¬ 
malen Leberzellenprotoplasmas. 

Es handelt sich offenbar um einen weitgehenden nekrobio- 
tischen Zustand der Leberzellen, der das ganze Organ gleichmässlg 
befallen hat; und ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich in 
diesem Zustand ein Analogon der „akuten, rothen Atrophie“ der 
menschlichen Leber sehe. Die Beziehungen zwischen sog. „akuter 
Atrophie“ der Leber und der Cirrhose. die ja mehrfach behauptet 
sind, werden durch die obigen Experimente recht klar beleuchtet. 
Die verschieden starke Dosirung der gleichen Schädigung kann 
beide Erkrankungen hervoirufen. Hohen Dosen folgt, der Tod 
dts Organs, während die Schädigung durch kleine Dosen vom 
Organismus durch Regeneration, und wenn die Regenerations- 
fühlgkeit durch häufig wiederholte Schädigung erschöpft ist, durch 
Vernarbung ausgeglichen wird. 

Injicirt man Fröschen, die schon einige Monate mit kleinen 
Antipyrindosen vorbehandelt sind, einige wenige (2—4) hohe 
(0,2 A.) Dosen, so erzielt man ebenfalls eine akute Zerstörung der 
Izeber. Dieselbe erscheint hier unter dem Bilde einer ausgedehnten 
Karyolyse, die in dem vergrösserten transparenten Protoplasmaleib 
der I/eberzellen breite Bänder dunkelgefürbter Chromatinkörnchen 
erscheinen lässt; die Kernmembran ist dabei völlig verschwunden. 

In den Jahren 1893 und 1894 habe ich Versuche an Kaninchen 
angestellt. Diese Versuche haben aus äusseren Gründen zu 
keinem befriedigenden Abschluss geführt werden können. Ich 
würde mich freuen, wenn ich durch die Veröffentlichung dos 
bisherigen Resultates zu einer Wiederaufnahme dieser Versuche 
an anderer Stelle anregen könnte. 

Die Antipyrinlnjektionen wurden an 2 Kaninchen vom 1. III. 
1893 bis 25. VI. 1894 täglich vorgenommen unter meist 14 tägiger 
Steigerung der Dosen von 0.05—1,2 pro die. 

Ein absolut einwandsfreies Resultat ergab die Leber von 
Kanin I. Die Leber war klein und derb, ihre Oberfiäche glatt. 


] Im mikroskopischen Präparat fand ich unregelmässig vertheilte 
J Zerstörung der Leberzellen, starke Vermehrung des interstitiellen 
i Gewebes, Eindringen des Bindegewebes in die erkrankten Läpp- 
| eben bis zur völligen Durchsetzung, Vermehrung der Gallengänge. 

Die Leber dieses Thleres war makroskopisch und, soweit ich 
! sehen konnte, auch mikroskopisch vollkommen parasitenfrei, ein 
; zur einwandsfreien Beurtheilung des Erfolges der Injektionen 
I ebenso nothweudiger, wie leider recht seltener Befund. So ver¬ 
hielt sich die Leber von Kanin II gleich der von Kanin I, war aber 
von Psorospermien in ziemlich hohem Maasse durchsetzt, so dass 
i ich dem Befunde Beweiskraft nicht beimessen kann. (Versuche 
i mit einer Anzahl anderer Kaninchen mussten vorzeitig abgebrochen 
| werden.) 

Ein Kaninchen wurde in der gleichen Zeit mit der Injektion 
! von Choleratoxin behandelt, dessen Herstellung Ich der Liebens- 
i Würdigkeit meines damaligen Mitassistenten am pathologischen 
; Institut, Herrn Dr. R e i m a r, verdankte. Von der Leber gilt 
das von Kanin II Gesagte. 

I Ich glaube, dass gerade die Injektionen von Bakteriengiften 
J sehr gute Resultate bezüglich der Erzeugung von Lebercirrhose 
i versprechen. Es gibt kaum eine Infektionskrankheit, die nicht 
ihre Spuren in Form von Zellnekrosen in der Leber bei der Sektion 
| erkennen Hesse, deren Entstehung wohl auf Toxinwirkung zurück¬ 
zuführen Ist Eine chronische Einwirkung dieser Toxine wird bei 
f geeigneten Versuchsthieren Lebercirrhose erzeugen. Die bisher 
: in dieser Richtung angestellten Versuche scheinen diese Ansicht 
zu bestätigen. 

Aus den beschriebenen Versuchen glaube ich folgern zu 
dürfen: 

Häufige Injektionen kleiner Dosen Anti¬ 
pyrin erzeugen bei geeigneten Versuchs¬ 
thieren Lebercirrhose als Reaetion des Or¬ 
gans auf eine primäre Zerstörung der Leber¬ 
zellen. Injektion hoher Dosen führt zur 
i akuten Zerstörung der Leber. 

Wenn man die Wirkung des Antipyrins auf die Leber mit 
der Wirkung der Agentien, durch deren Anwendung Lebercir¬ 
rhose erzeugt worden ist, und den Befunden an der cirrhotischen 
menschlichen Leber vergleicht, liegt es nahe, die gefundenen 
Thatsachen zu verallgemeinern und zu schliessen: Jedes Agens, 
das geeignet ist, Leberzelleu zu zerstören, muss bei chronischer 
Einwirkung Lebercirrhose hervorrufen, wenn deren Zustande¬ 
kommen nicht durch besondere, ausserhalb der Leber gelegene 
Verhältnisse verhindert wird. 


Aus der medicinischen Klinik in Greifswald. 

Ein Fall von gemischter Lebercirrhose mit akutem 

Verlaufe. 

Von Dr. Hans U11 m a n n , Assistenzarzt der Klinik. 

In dem Bestreben, die Identität oder Nichtidentität der 
! atrophischen sogen. L a e n n e c’schen Lebercirrhose und der be¬ 
sonders von H a n o t eingehend beschriebenen hypertrophischen 
Lebercirrhose nachzuweisen, haben in den 70 er Jahren vor Allem 
| französische Autoren gewisse anatomische und klinische 
Unterscheidungsmerkmale aufgestellt, welche eine grundsätzliche 
Trennung der beiden Formen rechtfertigen sollten. 

Anfangs war man der Meinung, dass schon die histologischen 
! Befunde solche ausreichende Differenzen ergäben. Die franzö- 
! sisehen Autoren glaubten letztere gefunden zu haben in einer 
i bei beiden Formen verschiedenen Verbreitungsweise des Binde- 
j gewebes und dem Verhalten der feineren Gallenkanäle. Nach 
ihnen sollte bei der atrophischen Cirrhose das Bindegewebe 
extralobulär, annullär und multilobulär, bei der hypertrophischen 
; dagegen extra- und intralobulär, insular und monolobulär auf- 
troten; die atrophische Cirrhose sollte ausserdem von den Aeeten 
J der Vena portarum ausgehen, die hypertrophische von den Gallen- 
giingen und zwar wegen einer angeblich gerade bei ilir besonders 
reichlichen Wucherung derselben. Aus weiteren Untersuchungen 
(Brieger, Litten, Mangelsdorf, Ackermann) ging hervor, 

! dass es wohl reine Fälle gibt, in denen die Bindegewebswuche- 
iling den obigen Typen entspricht, dass aber auch bei beiden 
t Formen der Cirrhose die verschiedensten Uebergänge in der Ver- 
| breitungsweise des Bindegewebes Vorkommen können, und dass 
ausserdem die Wucherung der Gallengänge bei der hypertrophi¬ 
schen Cirrhose keineswegs reichlicher sei wie bei der atrophischen. 
Ackermann wies daher jene Ansicht als unzureichend zurück. 
Er war zu dem Resultate gekommen, dass die atrophische Cir- 
, rhose einhergehe mit starken Schrumpfungsvorgängen im Binde- 
| gewebe und damit zusammenhängenden Degenerationszuständen 
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an den Leberzellen, dass dagegen bei der hypertrophischen Cir- 
rhose eine Schrumpfung des Bindegewebes ausbliebe und auch 
eine Entartung der Leberzellen völlig fehle. Er hielt somit die 
nur bei der atrophischen Cirrhose vorhandene, mit reichlichem 
Untergang von Leberzellen verbundene Schrumpfungstendenz 
des Bindegewebes für ein Kriterium zur Trennung der beiden 
Cirrhoseformen. Doch auch diese Ansicht kann keinen An- 
sirruch auf allgemeine Geltung machen; denn es wurden später 
in einer Reihe von Fällen von atrophischer Cirrhose die Leber¬ 
zellen ganz intakt gesehen, boi Fällen von hypertrophischer Cir¬ 
rhose aber ausgeprägte Degenerationszustände an ihnen gefunden 
(Stadelmann, Jaccoud, Freyhan, Goluboff), 
es lag hier also das Gegentheil von dem vor, was Ackermann 
beschrieb. Daraus folgt, dass die bisher beobachteten histo¬ 
logischen Differenzen, obwohl sie manchmal thatsiiehlich vor¬ 
handen sind, doch ein zu wenig konstantes Verhalten zeigen, um 
allgemein zutreffende Unterscheidungsmerkmale abgeben zu 
können. 

Auch die klinische Erfahrung gestattet uns nur für einen 
Theil der Fälle, eine scharfe Trennung zwischen den beiden 
Formen der Cirrhose zu machen. Wohl gibt es reine, vollaus- 
geprägte Krankheitsbilder, welche die als typisch bezcichneten 
Symptome der atrophischen Cirrhose (Verkleinerung der Leber, 
Milztumor, fehlender oder geringer Ikterus, Stauung im Pfort¬ 
aderkreislauf) und solche, welche die typischen Symptome der 
hypertrophischen Cirrhose (Vergrösscrung von Leber und Milz, 
starker Ikterus, kein Ascites, cholaemisches Ende) aufweisen 
(Quincke, Senator, Rosenstei n). Zahlreiche Fälle 
von Lebereirrhose zeigen indessen mehr oder weniger grosse Ab¬ 
weichungen von diesem Verhalten. Sie gleichen zuwoilen den 
Bilde der atrophischen Cirrhose, doch ist die lieber nicht ver¬ 
kleinert, vielleicht sogar vergrössert, oder es besteht starker 
Ikterus (Senator). Andrerseits kann bei Fällen von hyper¬ 
trophischer Cirrhose der Ikterus gering sein oder selbst fehlen 
(Demange, Eickhorst.) und die Vergrösscrung von Leber 
und Milz in erheblichen Grenzen wechseln (Freyhan, Gil¬ 
bert et Lereboullet); manchmal stellt sich bei ihr, wie 
auch Ila not zugibt, gegen Ende der Krankheit ein allerdings 
nur geringfügiger Ascites ein. 

Solche nicht rein ausgebildete Fälle sind ziemlich häufig, 
lassen sich aber trotz ihres verschiedenartigen Gepräges schliess¬ 
lich noch als Unterarten den beiden Hauptformen anfügen, ohne 
dass man sie als besondere Krankheitsbilder aufzufassen braucht. 
Auch bei dem grössten Theil der unter dem Namen der Cirrhose 
graisseuse beschriebenen Erkrankungen handelt cs sich wohl um 
eine Kombination von Fettinfiltration mit einer der beiden For¬ 
men der Cirrhose, während nur in einzelnen Fällen damit ein 
anderer Begriff zu verbinden ist (Q u i n c k e). 

Nun kommen aber noch Fälle zur Beobachtung, wo gleich¬ 
zeitig mit den Erscheinungen der hypertrophischen Cirrhose die 
Zeichen der Stauung im Pfortnderkreislauf auftreten. Sie 
lassen sich bei dem Mangel eines Symptoms von eigentlich patho- 
gnomonischer Bedeutung nicht unter eine der beiden ITaupt- 
formen unterordnen. Sie wurden daher als Mischformen, Cir- 
rhoses mixtes (D i e u 1 a f o y, G u i t e r), bezeichnet und als be¬ 
sonderer Typus aufgestellt, wenn auch die hierher zu rechnenden 
Fälle in ihrem anatomischen und klinischen Verhalten mancher¬ 
lei Differenzen unter einander aufweisen. 

Derartige Mittheilungen sind in neuerer Zeit gemacht wor¬ 
den von Jakowleff, Naunyn, Kirikow; ihnen sind wohl 
auch 2 Fälle F reyhan’s (Fall 1 und 2) anzureihen, während 
Goluboff einen Fall von hypertrophischer Cirrhose, bei wel¬ 
chem sich nach 12 jähriger Krankheitsdauer kaum 6 Wochen vor 
dem Tode die Zeichen der Pfortaderstauung entwickelten, wegen 
des so späten Auftretens der Stauungserseheinungen nicht hier¬ 
her rechnet. 

Auch der von uns beobachtete Fall gehört zu diesen ge¬ 
mischten Cirrhosen, er ist noch besonders interessant durch die 
Kürze seiner Dauer. 

Krankengeschichte: Der 53 Jahre alte Hofbesitzer 
C. G. wurde ain 23. September 1900 ln die Klinik aufgenommen 
und starb hier am 2!». Septeml>er 1900. 

Anamnese: Familiengeschichte völlig belanglos. Patient 
ist verheirathet. seine Frau lebt und ist gesund, ebenso 3 Kinder, 
während 3 Kinder in früher Jugend au Brechdurchfall und Lungen¬ 
entzündung gestorben sind. Venerisch hat er sich nie inficlrt. da- 
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gegen war er in hohem Grade dem Trünke ergeben, nahm schon 
seit Jahren täglich 1 */ 2 —2 Liter Schnaps zu sich. Als Kind will 
er einmal an „Fieber“ gelitten haben, war aber sonst immer ge¬ 
sund. Seine jetzige Krankheit begann am 19. August 1900, also 
etwa 5 Wochen vor der Aufnahme. Ohne Jede besondere Ursache, 
einen Dliitfeliler oder dergleichen, stellten sieh Erbrechen und 
wiederholte Durchfälle ein; der Appetit verlor sich gänzlich, öfters 
trat leichtes Frostgefühl auf. Bald nahmen seine Kürpcrkrüfte ab, 
er musste daher seine Arbeit, der er zuerst noch ganz gut nach¬ 
gehen konnte, aufgeben. Anfangs September bemerkte er eine 
leichte Gelbfärbung seiner Flaut, und gleichzeitig fiel ihm auf, 
dass der Umfang seines Leibes stärker wurde. Im Laufe der fol¬ 
genden Woche trat eine rapide Verschlimmerung seines Zustandes 
auf. Die Gelbfärbung der Haut wurde immer intensiver, die An¬ 
schwellung des Leibes nahm unter Auftreten von Athemnotli 
ausserordentlich zu; ausserdem stellte sich noch eine Anschwellung 
beider Beine ein. Erbrechen und Durchfall hielten die ganze Zeit 
über unverändert an. F’s erfolgte daher am 23. Sept. die Auf¬ 
nahme in die Klinik. 

Status praesens: Grosser Mann von starkem Knochen¬ 
bau, gilt entwickelter Musculatur, reichlichem Fettpolster. Die 
Conjunctiven sind intensiv ikterisch verfärbt, dessgleichen die 
Körperhaut. An den Beinen bestehen starke Oedeme. Abdomen Ist 
erheblich aufgetrieben. Zähne sind gut erhalten. Zunge ist mit 
einem dicken Belage versehen, im Rachen die Zeichen des chro¬ 
nischen Katarrhs. Keine Steigerung der Körpertemperatur. 

Sensorium ist vollkommen frei, zeitweise sind leichte Kopf¬ 
schmerzen vorhanden. Pupillenreflexe sind normal, während sich 
die Patellarreflexe nicht auslöseu lassen. 

Ueber den Lungen Ist überall heller Schall, man hört überall 
etwas verschärftes Vesiculärathmen mit vereinzeltem Giemen und 
Pfeifen. 

Der Puls ist gleichmässig und regelmässig, gut gefüllt, weich, 
l>eträgt ca. 88 in der Minute. Vergrösserung der Herzdämpfung 
nicht nachweisbar. Au Mitralis und Pulmoualis ist ein systolisches 
Geräusch zu hören, die übrigen Töne sind rein und gleichmässig. 

Der Api>etit liegt völlig darnieder: es besteht starke Uebel- 
keit, fast alle genossenen Speisen werden sofort wieder erbrochen. 
Der Stuhlgang erfolgt 3—4 mal täglich und ist von grauer, 
thonartiger Beschaffenheit. An dem stark aufgetriebenen Ab¬ 
domen sind erweiterte Venen sichtbar. Die Auftreibung ist be¬ 
dingt durch Ascites, der so erheblich ist, dass sich über die Grösse 
von Leber und Milz zunächst kein Aufschluss gewinnen lässt. 

Der Urin enthält mässige Mengen von Eiweiss. sehr reichlich 
Galleufarbstoffe, keinen Zucker. Mikroskopisch finden slcii in ihm 
hyaline und zahlreiche granulirte, ikterisch verfärbte Cylinder. 

Durch Punktion des Abdomens werden 2500 ccm stark gelb 
gefärbter Flüssigkeit entleert, deren speeifisches Gewicht Uh/.) 
beträgt, bei nur geringem Eiweissgehalte. Die Leber ist nach 
der Punktion zu fühlen, sie ist sehr stark vergrössert, reicht fast 
bis zum Nabel herab; sie ist von harter Kousistenz, grössere Höcker 
sind au ihr nicht zu fühlen. Auch die Milz ist jetzt vergrössert 
und hart unterhalb des linken Rippenbogens fühlbar. 

Während des weiteren Verlaufes tritt häufiges Nasenbluten 
auf. Erbrechen und Durchfall dauern unverändert an. Aus der 
PunktionsöfTnung fliesst noch Ascitesflüssigkeit in reichlicher 
Menge ab. Temperatursteigerungen über 37 0 treten nie auf, der 
Puls beträgt immer ca. 88—90 in der Minute. 

Am 20. Sept. wird Patient sehr unruhig, es stellt sich leichte 
Benommenheit ein, die bald in völlige Bewusstseinstrübung über¬ 
geht. Er lässt Urin und Stuhl unter sich, letzterer nimmt am 
27. Sept. schwarze Färbung an. 

In der Nacht vom 28. Sept. zum 29. Sept, erfolgt in tiefem 
Koma der Tod. 

Sektionsbefund (Herr Dr. Lorenz): Hepatitis iuter- 
stitialis. Ikterus gravis. Hydrops Ascites. Ilydrothorax. Myo¬ 
karditis pareuchymatosa gravis. Nephritis parenchymatosa. 
Flaemorrhagiae ventriculi, intestini tot ins, pleurae et peritonei. 

Leiche eines mittelgrossen, sehr musculöseu Mannes mit stark 
entwickeltem Fettpolster, welches am Abdomen 4 cm misst. 
Farbe der Haut, sowie der Skleren intensiv cltronengelb. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle entweichen aus derselben ungefähr 
3000 ccm einer gallig gefärbten, etwas trüben Flüssigkeit. Das 
Netz bedeckt schürzenförmig die vorliegenden Darmsehl Ingen bis 
tief in’8 kleine Becken und ist lateral mit der Blase verlöthet. Das 
Peritoneum ist oedematös, gelb gefärbt, spiegelnd, glatt und 
glänzend. Zwischen Leber, Magen und Diaphragma finden sich 
zarte, strangförmige Verwachsungen. Stand des Zwerchfells rechts 
unterer Rand der 4., links oberer Rand der 5. Rippe. 

Im Herzbeutel nur eine ganz geringe Menge seröser Flüssig¬ 
keit. Perikard normal. Das Herz ist im Ganzen vergrössert, be¬ 
sonders der linke Ventrikel. Die Musculatur ist schlaff, von gelb- 
grünlicher Farbe. Klappenapparat intakt, Kranzarterien sind 
glatt und zart. 

Die Pleura beider Lungen ist theilweise mit der Pleura 
costalis verwachsen. Zwischen den Verwachsungen findet sieh 
eine mässige Flüssigkeitsnnsamiulung von- gelbgrüner Farbe. Auf 
den Pleuren finden sich zerstreute punkt- und strichförmige, zum 
Theil auch flächenhafte Blutungen. Die Lungen sind überall 
lufthaltig, oedematös, blutreich. Schleimhaut der Bronchien ist 
vou dunkel-kirsehrother Farbe, mit reichlichem, leicht gelblich ver¬ 
färbtem Schleim bedeckt. 

Die Milz ist stark vergrössert. von derber Conslstenz. Ihre 
Kapsel an einzelnen Stellen ausserordentlich dick und nicht durch- 
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scheinend. Ihre Schnittfläche ist glatt, Trabekel und Follikel sind 
deutlich zu erkennen. 

Die Nieren sind leicht nus der Capsula fibrosa zu lösen, sind 
sehr gross und blutreich. Ihre <>l>erflächo ist glatt, leicht grtiuiieh- 
gelb gefärbt. Es fallen an ihr kleine, in Gruppen zusammen¬ 
stehende, intensiv grüne, stecknadelkopfgrosse Herde auf, von 
denen auf dem Durchschnitte grünliche Stränge durch die ver¬ 
breiterte Rindensubstnuz hindurch zur Marksubstanz ziehen und 
auch diese durchsetzen. Die Spitzen der Papillen haben ein grau¬ 
grünes Aussehen. 

Au Blase und Beckenorgauen nicht Besonderes. 

Das Duodenum enthält etwas gallig gefärbten Inhalt; bei 
Druck auf die prall gefüllte Gallenblase entleert sich schwer ein 
Tropfen. Die Schleimhaut des Duodenum ist geröthet und von 
Blutungen durchsetzt. In den tieferen Theilen des Dünndarms 
nimmt der tlieersehwarze Inhalt an Masse zu. bis schliesslich der 
Dickdarm damit prall erfüllt ist. Ueberall tritt neben der Cyanose 
der Schleimhaut die Durchsetzung mit Haemorrhagien hervor. 
Substanzverluste sind an keiner Stelle der Schleimhaut sichtbar. 

Die Leber ist in allen Durchmessern stark vergrössert, ihre 
Oberfläche ist grob grnnulirt, ebenso die Schnittfläche, sie ist von 
gleiehmiissiger grünlichgelber Farbe. Die eingesunkenen Stellen 
erweisen sielt als Züge von Bindegewebe, zwischen denen die hirse- 
koru- bis erbsengrossen Parenchymhöcker deutlich hervortreten. 
Die Gallengänge werden priiparirt und erweisen sich als durch¬ 
gängig. 

Mikroskopischer Befund: An den Schnitten der 
Leber tritt eine überaus reichliche Vermehrung des Binde¬ 
gewebes in den Vordergrund. Die Verbreitungsweise desselben 
hält keinen bestimmten Typus ein. In breiten Strängen durch¬ 
zieht es das I.el>ergewebe, grössere und kleinere Komplexe davon 
umfassend, welche nur noch an wenigen Stellen den Bau der 
Aeini mit einer Centralvene in der Mitte erkennen lassen. Diese 
Züge best (dien aus kernarmem Bindegewebe, zeigen Jedoch viel¬ 
fach eine ausserordentlich reichliche Anhäufung von Kundzellen. 
Von den breiten Zügen greifen überall feinere auf die einzelnen 
Lebergewebsinseln über und umschliesseu Theile derselben, ein¬ 
zelne Zellbalken, ja selbst uur eine oder einige wenige Leber- 
zelleu; fast überall ist in den feineren Zügen eine sehr reichliche 
kleinzellige Infiltration sichtbar. Die Gallengänge sind überaus 
stark gewuchert: sie werden ebenso wie die Verästelungen der 
Pfortader von einer dicken Bindegewebsschieht umgeben. — Die 
L e b e r z e 11 e n sind im Ganzen vortrefflich erhalten. Sie sind 
meist von normaler Grösse, gelblich-grünlich gefärbt. Zwischen 
und in ihnen liegt stellenweise ein körniges braunes Pigment, au 
anderen Stellen liegen zwischen ihnen amorphe grüne Klumpen, 
auch gelbrothe, rhombische Tafeln. An ganzen Abschnitten der 
Lebergewebsinseln zeigen die Zellen eine vollkommene fettige In¬ 
filtration. In den fettlosen Abschnitten liegen sie vielfach dicht 
gedrängt neben einander, oliue dass Capillaren zwischen ihnen vor¬ 
handen sind: sie sind kleiner als die übrigen Leberzellen und färben 
sich intensiver. Anfänge solcher Leberzellenhyperplasie Anden 
sich überall im Gewebe zerstreut. Daneben zeigen sich, allerdings 
nur an sehr wenigen Stellen, und zwar dort, wo isolirte Zellen 
oder Zellgruppen von älterem Bindegewebe umschlossen sind, 
degonerative Veränderungen an denselben. Die Leberzellen sind 
hier klein, atrophisch, vereinzelt kernlos und im Zerfall begriffen. 

Die Milz hat einen reichlichen Blutgehalt Die Follikel und 
die Gefässe sind unverändert; die Pulpa Ist zellenreich, das Reti- 
culum stellenweise vermehrt. 

In den Nieren sind die Glomerull der Hauptsache nach nor¬ 
mal, nur bei einigen enthält der Kapselraum abgestossene, zer¬ 
fallene Epithelion. Die gewundenen Harnkanälchen sind in nicht 
erheblicher Ausdehnung getrübt und fettig degenerirt; verschieden¬ 
fach nehmen ihre Epitlielien keine Ivernfiirbung mehr an und sind 
im Zerfall begriffen. In einigen Kanälchen liegen ikterisch ver¬ 
färbte Cyllnder. Zerstreut in Rinden- und Marksubstanz linden 
sich Herde von kleinzelliger Infiltration. 

Das Herz zeigt neben brauner Atrophie eine diffuse, massig 
starke, fettige Degeneration der Muskelfasern. Die Kerne der 
letzteren färben sich stellenweise nur schwach, sind vereinzelt 
auch klein, geschrumpft. Das interstitielle Gewebe weist hie und 
da eine leichte kleinzellige Infiltration auf. 

Die anatomische Untersuchung ergibt im vorliegenden Falle 
keinen typischen Befund. Die Vcrbroitungswcisc d<*s Binde¬ 
gewebes ist eine unregelmässige, und die Leberzellen sind wohl 
nieLt völlig intakt, stellenweise sogar gewuchert, doch fehlen da¬ 
neben nicht Degenerationszustände an ihnen, wenn sie auch sehr 
gering sind. Klinisch bietet der Fall die ausgesprochenen Sym¬ 
ptome der Cirrhose mixte dar. Neben erheblicher Vergrüsserung i 
von Leber und Milz und starkem Ikterus finden sich die Zeichen 
hochgradiger Pfortaderstauung: reichlicher Ascites, Oedeme an 
den unteren Extremitäten, Erweiterung der Bauchhautvenen, 
evaindischer Magen- und Darmkatarrh. Von Komplikationen 
sind vorhanden eine Myoearditis, Nephritis und eine leichte Bron¬ 
chitis. Zu bemerken ist noch, dass der Duodenalkatarrh mög¬ 
licher Weise in Beziehung steht, zu dem Ikterus, wenn er viel¬ 
leicht auch nur den Grad dessollwn beeinflusst hat. Ausgezeichnet 
ist unser Fall schliesslich noch durch seinen schnellen Verlauf; 


denn schon 6 Wochen nach dem Auftreten der ersten Krankheits¬ 
erscheinungen erfolgte der Exitus. 

Die Dauer der analogen oben citirten Fälle war eine erheb¬ 
lich längere. Sic betrug in den beiden Fällen Freyhanks 
ca. 5 Monate, in dem K i r i k o w’s 1 Ms Jahre, in dem Jakow- 
1 e f f’s 2 Jahre, während der Patient Naunyn’s noch nach 
5 jähriger Krankheitsdauer am Loben war. 

Das Vorkommen von so akutem Verlaufe der Lebercirrhose 
wie in unserem Falle war zwar schon den älteren Autoren (F r e - 
richs, Bamberger) bekannt, doch sind derartige Mit¬ 
theilungen im Ganzen recht spärlich. In neuerer Zeit sah 
W e i s s b e r g e r bei einer atrophischen Cirrhose den Tod in der 
6. Krankheitswoche erfolgen, Frey ha n bei einer hyper¬ 
trophischen Cirrhose in der 4., S t r i c k e r in der 6. Die kür¬ 
zeste bisher beobachtete Krankheitsdauer weist wohl eine von 
Eichhorst beschriebene hypertrophische Cirrhose auf, bei 
welcher eine grosse Leber und Milz vorhanden war, aber der 
Ikterus fehlte; sie zog sich nur über 2 Wochen hin. 

Allerdings ist es, wie auch Weissberger und Eich- 
borst hervorheben, fraglich, ob in solchen Fällen die Erkran¬ 
kung der Leber erst zu der Zeit einsetzt, wo ihre ersten klinischen 
Symptome auftreten; denn es ist bekannt, dass eine interstitielle 
Hepatitis nicht nur bis zu einem gewissen Stadium latent ver¬ 
laufen kann, ehe sie Erscheinungen macht, sondern dass sie zu¬ 
weilen selbst bis zum Tode latent bleibt und zufällig bei der 
Sektion gefunden wird (z. B. Ackermann, Rosen- 
s t e i n). Allerdings handelt es sich in diesen bei der 
Autopsie zufällig gefundenen Fällen von Lebercirrhose, wie 
auch wir zu sehen Gelegenheit batten, wohl im Allgemeinen 
lediglich um Veränderungen an Leber bezw. Leber und Milz, 
ohne dass stärkere Ascites und Ikterus eingetreten sind. 
Für die Möglichkeit eines längeren Bestehens der Lober- 
erkrankung spricht in unserem Falle vielleicht der mikroskopische 
Befund. Das kernarme Bindegewebe der breiteren Bindegewebs- 
stränge kann sehr wohl von einem älteren interstitiellen Ent- 
zündungsprocesse herrühren und die starke kleinzellige In¬ 
filtration der Ausdruck des zum Tode führenden akuten Stadiums 
desselben sein. Aber auch wenn wir das hier aunehmen, so haben 
sich, wie die Mittheilungen des Arztes, welcher den Kranken 
früher behandelt hat, sowie die Angaben des Kranken selbst 
lehren, Ikterus und Ascites doch in ganz auffallend kurzer Zeit 
eingestellt. 

Was für Schädlichkeiten eingewirkt und besonders das so 
rapide Ende der Krankheit herbeigeführt haben, wissen wir nicht 
genau. Patient war allerdings schon seit Jahren dem unmässigen 
Schnapsgenusse ergeben, indessen ist dieser Umstand bei dem 
ganzen Verlaufe kaum als einziges aetiologisches Moment an¬ 
zusehen. Vielleicht ist er auch nur die prädisponirende Ursache, 
auf deren Boden ein toxisches oder infektiöses, das Lebergewebc 
schädigendes Agens den Procoss hervorrief. Für die Berechti¬ 
gung dieser Vorstellung lassen sich auch die ausgedehnte 
Entartung des Ilcrzfleisches, die Entzündungsherde in ihm, 
sowie die Erkrankung der Nieren in nachdrücklicher 
Weise verwenden. Herr Professor Grawitz, welcher 
uns die Venverlhung des Sektionsbefundes in liebens¬ 
würdigster Weise gestattete, hält es für das Wahrscheinlichste, 
dass eine Vergiftung dunkler Art den akuten Verlauf der Krank¬ 
heit in diesem Falle hervorrief und erklärt. Er erinnerte uns 
daran, dass z. B. bei der akuten Lupinenvergiftung der Schafe 
sich eine Cirrhose der Leber entwickelt, falls die Thierc die 
ersten Erscheinungen der Vergiftung überhaupt überstehen. 

Ebenso wie die Eigenthümlichkeiten unseres Falles höchst¬ 
wahrscheinlich durch die Art dieses hypothetischen Giftes be¬ 
dingt sind, liegt wohl auch sonst der Grund für den so wechsel- 
vollen Verlauf, welchen die interstitielle Hepatitis nehmen kann, 
in der Verschiedenheit der einzelnen aetiologisehen Faktoren, 
und die völlige Erkennung der letzteren dürfte wohl erst Klar¬ 
heit bringen in die noch in vielen Punkten so unsichere Lehre 
von dieser Krankheit. 
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Aus der medicinischen Klinik zu Marburg. 

Ueber Plasmon-Tropon. 

Von Oberarzt Dr. Otto Hess. 

Im Anschluss an die Arbeit von Johannes Müller über 
die Ausnutzung von T r o p o n und Plasmon in No. 51 und 52 
des vorigen Jahrgangs dieser Wochenschrift sollen einige Re¬ 
sultate mitgetheilt werden, welche von Professor N ebelthau, 
Dr. Brandt und mir bei Gelegenheit anderweitiger Unter¬ 
suchungen beiläufig gewonnen wurden. 

Sie illustriren die Ausnutzung eines Ge¬ 
misches von Plasmon und Tropon beim Hunde 
unter normalen und einigen pathologischen 
Zuständen. 

Verreibt man gleiche Mengen von Plasmon und Tropon und 
zorquirlt dies Gemenge in warmem Wasser, so dass die Flüssig¬ 
keit etwa 10 Proc. des Plasmon-Tropongemisches enthält, so ist 


man leicht im Stande, diese Aufschwemmung, ohne dass sicli 
schnell ein Bodensatz bildet, einem Hunde durch die Magensonde 
einzugiessen '). — Auf diese Weise kann man dem Thier eine 
genau «losirbare Kost geben. Die Thicre, deren Tabellen folgen, 
wurden ausschliesslich mit Plasmon-Tropon und Wasser unter 
Zusatz einer geringem Menge Fleischextract oder Natrium citri- 
cnm ernährt. Ein weiterer Vortheil dieser Ernährung ist der, 
dass die Thiore regelmässig täglich einen gutgeformten Stuhl 
entleeren, der im Käfig nicht verschmiert wird und exact ge¬ 
sammelt werden kann. 

ln allen Versuchen wurden die Hunde gleiclunässig Morgens 
zu bestimmter Zeit kathoterisirt (es wurden nur weibliche Hunde 
nach Spaltung der Scheide verwandt) und gewogen; sodann er¬ 
folgte die erste Sondenfütterung, die weiteren im Laufe des 
Tages. 

Die N-Menge des Plasmons betrug 11,872 Proc., des Tropons 
14,504 Proc. 


Versuch 1 a. Normaler Hund. (Hes s.) 


Datum 

Gewicht 

Einnahmen 

Ausgaben 

N-Bilanz 

Koth- 
verlust 
an N 

Urin 

Koth 

Menge 

N 

Menge 

N 

Menge 

N 


kg 

11,32 

10,9 

10,85 

10,78 

10,65 

10,5 

10,39 

40 g Tropon 
40 g Plasmon 
800 Wasser 

1 g Natr citr. 
pro die 

10,5504 g 
pro die 

800 

660 

“700 

670 

690 

660 

665 

^8,691 

8,981 

9,094 

9,605 

8,964 

8,5 

9,384 

53,2 g 
(trocken) 

8,792 °/o -- 
4,677 g 

0,668 g 

pro die 




— 0,93 

Vers 

73,853 

uch 1 b. 

Ders e 

63,222 i i 4,677 

67,899 

1 b e H u n d. (Hess) 

4-5,9537 
+ 0,85 
pro die 

6,33 > 

Datum 

Gewicht 

Einnahmen 

Ausgaben 

N-Bilanz 

Koth- 
verlust 
an N 

Urin 

Koth 

Menge | N 

Menge 

N 

Menge N 

1901 

8— 9. 1. 
9.—10.1. 
10.—11.1. 
11.-12.1. 
12.-13.1. 
18.-14.1. 
14.—15.1. 

kg 

10,32 

10.41 

10.42 
10,4 
10,49 
10,42 
10,44 

80 g Plasmon 
80 g Tropon 
1600 Wasser 

1 g Natr. citr. 
pro die 

21,1g 
pro die 

1320 

1280 

1375 

1355 

1400 

1370 

1345 

16,632 

17,562 

16,478 

16,807 

17,718 

17,952 

17,776 

116,2 g 

9,016 °/o 
10,477 g 
1,497 g 
pro die 




+ 0,12 


147,706 


120,925 i 10,477j 

131,402 

-1- 16,304 
-f 2,329 
pro die 

7,09 °/o 


Die Versuche ergehen für den normalen Hund (Ver¬ 
such 1 a, 1 b, 2) bei ausschliesslicher Ernährung mit einem Ge¬ 
menge von Plasmon-Tropon und Wasser einen N-Verlust im 
Koth von 6,3—10 Proc. des eingeführten N. (J. M ü 11 e r 1. c. 
fand für Tropon bei Zusatz zur Nahrung einen Verlust von 


17,3 Troc., für Plasmon von 7,7 Proc.) Durch diese Ernährung 
hisst sich beim Hunde N-Ansatz und bei reichlicher Zufuhr auch 
Erhöhung des Körpergewichts erzielen (Versuch 1 b). 

Beim Phlorhizindiabctes betrug der Verlust 
11 Proc. (Versuch 3). 


’) Es soll hier erwähnt werden, dass dies Plasmon-Tropon- 
gemonge auch bei der Sondenfütterung bewusstloser Patienten und 
bei Eruäbruug von Gastrostoinirten mit Vortheil als Eiweisszusatz 
der flüssigen Kost zugefügt wird; so hat sich ln der hiesigen Klinik 


bewährt ein Gemenge von Wein, Bouillon, Ei, Milch, Butter, Plas¬ 
mon, Tropon und M e 11 i n’s Food (Kohlehydrate), durch wel¬ 
ches man leicht dem Organismus die nothweudige Cnlorienmenge 
zuführen kann. 
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Versuch 2. Normaler H u n <1. iH e s 8.) 


Datum 

Gewicht 

Einnahme u 

Menge N 

Ausgaben 

N-Bilanz 

Kolli-, 
Verlust 
an N 

Urin Koth 

Menge N Menge N 

1900 

19. -20. IX. 

20. —21 IX. 
21—22. IX. 

22. -23. IX. 

23. -24. IX. 

k* 

10,08 

10,5 

10,27 

10,17 

10,12 

40 g Tropon 10,55ti4 g 
40 g'Pla'mion pro die 

8t 0 Wasser 

1 g Natr. * itr. 

590 

070 

015 

040 

070 

9,367 : 

9,730 1 

9,901 52,4 g 10,108 °/o 

9,354 5,297 g 

9,324 1,059 g 

pro die 




— 0,50 

52,752 

47,083 5,297 

52,979 

— 0,228 
— 0,045 
pro die 

10 7« 


■äuchs- 

mmer 

Datum 

3 

24. IX.-3. X. 1900 


10 Tage 

4 

26. I.—29. I. 1901 


4 Tage 

5 

20. II.—24 II 1900 


5 Tage 

Ga 

29. VIII.—31. VIII. 1900 


3 Tage 

6b 

1. IX.—3. IX. 1900 


_ 3 Tage 

7a 

21. II.—27. H. 1900 


7 Tage 

7 b 

28. II —4. III. 1900 


5 Tage 

8a 

18. II — 21. II. 1900 


4 Tage 

8b 

22. II.—28. II 1900 


7 Tage 

9 

2. 11 —11. II. 1900 


10 Tage 


Gewicht 

Einnab men 


Menge 

N 

tiR 

10,1 

40 g Plasmon 

lt >,55 

8,7 1 

40 g Tropon 

X 10 

— 1,33 

800 Wasser 

U'5,:>04 

1 g Natr. citr. 


9,93 

pro die 

00 g Plasmon 

15,820 

9,35 

00 g Tropon 

X 4 

— 0,58 

12 0 Wasser 

03,302 

1 g Natr. citr. 

5,17 

pro die 

50 g Plasmon 

13,09.5 

4.91 

50 g Tropon 

X 5 

— ( ',20 

000 Wasser 

05,475 

(0,159 N in 


8,12 

Fleiscbextracl) 
40 g Plasmon 

10,55 

7,94 

40 g Tropon 

X 3 

— 0,18 

800 Wasser 

31,051 

1 g Natr. c.tr 


40 g Plasmon 

10,55 

7,89 

40 g Tropon 

X 3 

7.43 

800 Wasser 

31,051 

— 0,40 

1 g Natr. citr. 

- 2,975 

9,40 

60 g Plasmon 

Krtroe'ifD»* 

28,070 

15,082 

8,92 

60 g Tropon 
750 Wasser 

X7 

-0,54 

109,773 

(0,159 N in 

8,79 

Fleischextract) 
pro die 

60 g Plasmon 

15,082 

8,64 

00 g Tropon 
750 Wasser 

xr> 

— 0,15 

78,409 

(0,159 N in 

8,54 

Fleischextract) 
pro die 

(>o g l’lasmon 

15,082 

7,92 

00 g Tropon 
750 Wasser 

X 4 

— 0,02 

02,72« 

(0,159 N in 


7,05 

Fleischextract; 
pro die 

80 g Plasmon 

20,872 

7,0« 

80 g Tropon 
1000 Wasser 

X7 

—1',57 

140,103 

(0,159 N in 


Fleischextract 
pro die 

40 g Plusmon 

10,318 

7,35 

40 g Tropon 

X io 

0,11 

(0,159 N in 

103.48 

- 1,24 

Fleischextract) 

pro die 



Ausgabe 

n 

Urin 

Koth 

Zucker 

N 

N 

580,0 

133,134 

11,507 


144 

,7 

121,43 

47,269 

43,344 


90,013 


20,074 

48,989 


75,0 

03 

2,18 

14,734 

10,88t; 


31, 

52 

62,89 

24.G72 

10,299 


40,9 

71 


53,439 

47 899 


101, 

338 


41,719 

41,211 


82,S 

99 

179,674 

68,757 

17,897 


80, < 

54 

213,191 

142,765 

45,084 


188,449 

168,225 

81,804 

25,049 


100 

85 


Bilanz 


Koth- 
verlust 
an N 


Bemerk un 




gen 


- 39,197 


10,95 


P h 1 o r h i 7 . i n <1 i a 1» e t e s. 
(pro die 3 g Phi. subcutan 
— alle 12 Std. 1 </ a g —) 
(Hess.) 


— 27.31 


68.5 


Pankreas diabetes. 
24. T. 1901. Panereas total 
exstirpirt. (Hess.) 


— 9,58« 74,8 


-f- 0,031 53,3 


— 12,295 


66,84 


5.11 1900. Pankreas- 
exstirpation bis auf 
ein kleines unter die 
Bauchhaut transplantirtes 
Stück. (Nebelthau-Brandt 
20. VIIT. 1900. Pankreas- 
exstirpation bis auf 
ein kleines unter die 
Bauchhaut transplantirtes 
Stück. (Brandt.) 
Derselbe Hund. Pan¬ 
kreasdiabetes nach 
Entfernung des Pancreas- 
restes. (1. IX. 1900.) 

(Brandt.) 


-f 8,435 


43,6 


15.11. 1900. Pankreas 
exstirpation bis auf 
ein kleines unter die 
Bauchhaut transplantirtes 
Stück. (Nebelthau-Brandt.) 


— 4,59 


— 23,92t; 


- 42,345 


3,37 


52,7 


28,5 


31,3 


24,2 


Derselbe Hund. Nach In- 
jection von einer Oese 
Tuberkelbacillen¬ 
kultur 3 ) in die rechte 
Schenkelvene (am 27. II. 
1900). Kein Fieber. 
(Nebelthau-Brandt.) 
Pankreasdiabetes. 
(31.1. 1900 Exstirpation 
mit Transplantation; 9. II. 

1900 Exstirpation des 
Restes.) 12. II. Inject, von 
Tuberkel bacil len¬ 
kul tur. Kein Fieber. 

(Nebelthau-Brandt.) 
Derselbe Hund. Leichte 
Tempera turerhöhung 
(um 0,5—0,8°) nach Injec- 
tion von Tuberculinum 
Kochii (alt). (Nebelthau- 
Brandt.) 

29.1.1900. Pankreas¬ 
exstirpation (bis auf 
ein kleines, 1,0 cm langes 
und 0,3 cm breites Stück, 
welches am Darm zurück- 
bleibt). Leichtes Fieber 
und Verkrümmung der 
Wirbelsäule nach Injection 
von Tetanusgift. 
(Nebelthau-Brandt) 


-) Die später vorgenommene Section ergab verbreitete Tuberkulose. 
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Nach Exstirpation des Pankreas gingen 24,2* 
bis 74,S Pro«-., im Mittel 4S.2 Proo. mit dem Kothe verloren 
(Versuch 4 -9); «lie Ausnul/.ung unterlag demnacli grossen 
individuellen Schwankungen. 

Versuch da, 6h, an demselben llunde ausgeführt, ergab, 
dass nach totaler Exstirpation «lie Ausnutzung noch etwas 
schlechter war, als nach Exstirpation mit Trans- 
plan t a t i o n, obwohl «las zurückg« lassene, unter «lie Bauch- 
haut imjdantirte Stück nicht mehr mit dem Dann in Verbindung 
stand; es fand sieh hei totaler Exstirpation ein Verlust von 
56,8 Proo., hei E x s t i r p a t, i <> n in i t T r a n s p 1 a n t a t i «"» n 
von 53,3 Proo. 

Tn ühereinslimmemler Weise ergibt, soweit, sich aus wenigen 
Versuchen überhaupt Schlüsse ziehen lassen, die Gegenüber¬ 
stellung der Versuche 4. 6 b einerseits und 5, 6 a, 7 a anderseits, 
lx*i denen eine komplizirendo Erkrankung (Tuberkulös** etc.) 
nicht vorhanden war, hei Totalcxstirpat io n (4, 6 h) «len 
grösseren Verlust von 62,6 Proo. (im Durchschnitt), bei E x - 
stirpation mit Transplantation (5. 6a, 7a) den 
kleineren von 57,2 Proe. 

Aehnliche Resultate hatte A b c lman n ’). Er fand nach 
totaler Exstirpation einen Verlust von 56 Proc., nach par¬ 
tieller von 46 Proc. 

Versuch 7 a, 7 b zeigt, dass nach Pankreasexstirpation die 
Erkrankung an Tuberkulose den Kothverlust von 43,6 Proc. 
auf 52,7 Proc. erhöhte. 

Ebenso steigerte leichtes Fieber in Versuch 8 a, 8 b 
den Kothverlust des tuberkulösen Hundes von 28.5 auf 31,3 Proe. 

Bei Hund 9 welcher mit Tetanusgift behandelt war und 
leichtes Fieber zeigte, war die Ausnutzung verhältnissmüssig gut 
(N-Verlust = 24,2 Proc.). 


Aus dem hygienischen Institut der Universität Würzburg. 

Ueber den Einfluss der Kohle auf den Tuberkel- 

baciilus. 

Von Dr. J. Papasotiriu aus Athen, Volontärassistent am 
hygienischen Institut. 

Es ist anerkannte Thatsache, dass bei Leuten, die sicdi mit 
Kohlen beschäftigen (Kohlenarbeitern, Bergleuten u. s. w.), die 
Sterblichkeit an der Tuberkulose eine erheblich niedrigere ist, 
als bei anderen Staubarbeitern, die, wie die Steinmetzen, Mühl¬ 
steinarbeiter, Bildhauer, in ganz hervorragender Weise von 
Lungenschwindsucht dahingerafft werden. Dieser Befund wird 
um so auffallender, wenn wir uns klar machen, wie schlecht die 
hygienischen Verhältnisse oft sind, unter denen Kohlenarbeiter 
leben, so dass man eine ausserordentliche Disposition für Tuber¬ 
kulose erwarten sollte. Woher kommt diese bei den Kohlcn- 
nrbeitern beobachtete geringe Erkrankungsziffer an Tuber¬ 
kulose ? 

Verschiedene Hypothesen sind aufgestellt worden. Hirt 1 ) 
fand, dass inhalirter Kohlenstaub auffallend häufig Bronchial¬ 
katarrh, Emphysem nicht häufiger, als andere organische oder 
anorganische Staubarten erzeugt, dass Tuberkulose der Lungen 
niemals dadurch veranlasst, sondern die Entstehung der Krank¬ 
heit resp. Verschlimmerung derselben verhütet wird; lässt es 
aber unentschieden 2 ), ob die Einathmung von Kohlenstaub die 
Disposition zur Tuberkulose herabsetzt, indem die Kohle direct 
auf den Tuberkelbacillus einwirkt, oder ob die Kohle die Neu¬ 
bildung von Gef aasen, welche um die Tuberkel stattfinde, zu 
verhindern vermöge. I d e 1 3 ) behauptet, dass die Kohle in die 
Lungen eingebracht die Entwicklung dos Tuberkelbacillus hin¬ 
dert, indem sie sich mit seinen Giften imbibirt und dieselben da¬ 
durch unschädlich macht. Arnold 4 ) lässt einen Antagonismus 
zwischen Anthrakosis und Plithisis nur so weit zu, als die in der 
Lunge abgelagerten Staubmassen der Verbreitung des tuber¬ 
kulösen Gifte« hinderlich sind, indem sie demselben die Bahnen 


*) Ueber die Ausnutzung der Nalirungsstoffe nach Pankreas¬ 
exstirpation. Dissertation, Dorpat 1800. 

’) Die Krankheiten der Arbeiter. Breslau 1871. 

*) Al brecht: Praktische Gewerbehygiene. 

*) Ueber einen Fall von geheilter Lungentuberkulose und deren 
Beziehungen zur Pigmentinduration. Inauguraldissertation. Wiirz- 
burg 1889. 

*) A1 b r e c b t: Praktische Gewerbehygiene. 

No. 13. 


verlegen. Löffler“) äussert in ähnlicher Weise Folgendes: 
„Bestimmte Beschäftigungen sollen immun machen gegen Tuber¬ 
kulose. So sollen die Kohlenarbeitor gegen dieselbe gefeit sein. 
Die cirrhotischen Veränderungen, welche sich in deren Lungen 
zu entwickeln pflegen, sollen das Haften der Bacillen, nament¬ 
lich aber die durch «len Kohlenstaub gereizten und in entzünd¬ 
lichen Zustand versetzten Lymphbahnen das Vorwärtsdringen 
der Bacillen verhindern.“ Ü o r n e t nimmt “■y die feuchte laue 
Luft in «len Bergwerken wirke «lern Entstehen «1er Tuberkulös«- 
entgegen, indem sie das Eintrocknen und Verstäuben des tuber¬ 
kulösen Sputums verhindere. Auch gelang es ihm nicht, Thier«: 
gegen die tuberkulöso Infektion zu schützen, wenn er sie gleich¬ 
zeitig mit v«*rstiiubten Tuberkelbacillen R«iss cinathmen licss. 

Meine Untersuchungen, die ich auf Anregung des Herrn 
Prof. Dr. Iv. B. Lehmann begann, beziehen sich nur auf die 
Prüfung der einen Frage: „Lässt sich in vitro eine Schädigung 
von Tuberkelbacillen durch Kohlenpulver nachweisen?“ 

Meine Versuche begann ich erst mit der im Verhältnis« zu 
der Tuberkulose rasch waelisenden Pseudotuberkulose und zwar 
mit der Pseudotuberkulose, die sich unter dem Namen Myko- 
bacterium lactieola et perrugosum, Lehmann et Neumann, 
im Institut befindet. Es ist dies die Form, die in den Labora¬ 
torien gewöhnlich nach ihrer Entdeekerin mit „Rabinowitsch“ 
bezeichnet wird. Alle Arten von Kohle, Thier-, Holz- und Stein¬ 
kohle, die ich zu den Versuchen verwandte, wurden fein pul- 
verisirt und sterilisirt. Was die Reaction der Thierkohle an¬ 
belangt, so war sie neutral. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 

Der Inhalt (10 ccm ungefähr) je eines Glyccvinagarröhrcliens 
wurde geschmolzen, mit den verschiedenen Kohlcnartcn versetzt 
(das Quantum kann man aus der nachfolgenden Tabelle ersehen), 
gründlich umgeschüttelt, nach der schiefen Erstarrung mit dem 
oben genannten Mykobaoterium infizirt und in« Brutschrank bei 
37“ aufgehoben. Nachdem die Röhrchen dort 4 Tage geblieben 
waren, beobachtete man folgend«« Resultat. 


Quantum der in je einem Glycerinagarröbrchen zugesetzten Kohle 

in Gramm 



0 

0,1 

0,5 

1,0 

1,5 

Thierkohle.. 

+ 4-4-4- 

+ + + + 

I++ + 

++ 

•1- 

Holzkohle .. 

+ + + + 

+ + + + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

Steinkohle .. 

+ + + + 

i 

++++ 

+ + + 

1 

+ + + 

+++ 


Aus der Tab«-lle ergibt sich, dass bei den Röhrchen, die mit 
0,1 der verschiedenen Kohlearten versetzt waren, das Wachsthum 
gleich dem auf der Kontrole war, dass aber dasselbe in dem mit 
0,5, 1,0 und 1,5 versetztem Röhrchen von Holz- und Steinkohle 
etwas an Breite abnnlmi. Stärker war die Schädigung in den 
Röhrchen, die mit Thierkohle versetzt waren, hei diesen sah man 
eine Abnahme, die deutlich um so grossen- war, je mehr Kohle 
zugesetzt wurde. 

Dies«« Resultat, besonders das bei der Thierkolde, und die 
damals gleichzeitig publieirte Beobachtung von A. F ränkel- 
Wien *), der mit Injektion von Kohlenpulver anstatt Jodoform 
in tuberkulöse Gelenke Besserung und sogar Heilung erzielt haben 
wollte, gab mir Veranlassung, zu glauben, dass die Kohle hem¬ 
mend auf das Wachsthum ein wirke. Dies war aber bei 
4 weiteren Versuchen, in «Ionen die ganze Reihe wie«ler- 
holt wurde, nicht der Fall und ich glaube, die scheinbar 
hemmende Einwirkung, die besonders bei der Thierkohle im 
ersten Versuch zu sehen war, auf einen Zufall zurückführen zu 
dürfen. Wiederholte Versuche nämlich, bei denen ich 
die Dosis der Kohle bis zu 2,0 st«-ig«-rte. ergaben, «lass die 
Kohle kein e» Einfluss hat und überall das Wachs¬ 
thum so gut wie auf der Konti-«»!«* zu s«*hen war. Ja in vii*l«*n 
Fällen sogar, hei «lenen der Zusatz der Kohle 1.0 und 1.5 war, 
fand ich ein üppigeres Wachst hum als auf der Kontrole. 

Die gleichen Resultate, <1. h. keinen Einfluss der 
Kohle auf die Glycerinagarkultur, fand ich bei echter 
Tuberkulose. 

*) Bericht Uber «len Kongress zur Bekämpfung d«*r Tuberku¬ 
lose. Berlin, 24. bis 27. Mai 1899, von 1» a n u w i t z. 

•) Semaine medlcale 1900, No. 49. 
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Ich legte je 12 Kulturen an und erhielt, wie die kleine Tabelle 
zeigt, überall gutes Wachsthum. 



0 1 

Thierkohle 

+ + + + 

Holzkohle 

H-++4-; 

Steinkohle 

++++ 


0,1 j 0,5 | 1,0 | 1,5 


+ + + + + + + + + + + ++ + + + 
+ + + +++ + + + + + +'++ + + 

+ + + + H—i—h + H—I—I—H—I—I—h 

I I 


Diese 12 Versuche habe ich 4 mal mit übereinstimmendem 
Resultat wiederholt. 

Herrn Prof. Dr. K. B. Lehman n, dor die Freundlichkeit 
hatte, meine Versuche zu kuntroliren, spreche ich auch an dieser 
Stelle meinen besten Dank dafür aus. 


Das Gleichgewichts- und Gehörorgan der japanischen 
Tanzmäuse*) 

Von Dr. Rudolf Panse, Ohrenarzt in Dresden. 

M. H.! Wenn Sie die Thierehen betruchten, die ich auf dem 
Tisch des Hauses aufgestellt habe, und ihre rasenden Drehungen, 
die sich auf dom Russpapier gut abbildcn, mit den Augen ver¬ 
folgen, so werden Sie sich zuerst die Frage vorlegen, warum 
werden diese Mäuse nicht schwindelig. Diesen Gedanken hatte 
ich auch und habe dosshalb vor einem Jahre die aufgestellten 
Serionschnitte angefertigt, um zu untersuchen, ob sich bei den 
Thieren anatomisch nachweisbare Veränderungen im Gehör- 
labyrinth, dem Gleichgewichtsorgan, linden. Ich konnte damals 
nichts von den ebenso zubereitoten Präparaten der Hausmaus 
Abweichendes finden und verschonte »Sie desshalb mit dem Be¬ 
richte des rein negativen Befundes. 

Da wurde ich neulich durch ein Referat auf eine Arbeit 
von R a w i t z - Berlin aufmerksam gemacht, in welcher dieser 
den gleichen Gegenstand behandelt und zu ganz anderen 
»Schlüssen gekommen ist. 

Kr fatal keine Reactii.n auf hohe Töne und bei der Unter¬ 
suchung der Schläfebeine einige Veränderungen am lltrieulus 
und Saeculus, sowie an den Bogengängen, und das Epithel der 
■Schnecke erheblich degenerirt, woraus er den Schluss zieht, dass 
di« Thier«? taub seien, dadurch sich nicht im Raume orientiren 
könnten und demnach seine Untersuchungen „mit Evidenz gegen 
die Annahme eines Gleichgewichtsorganes 4 * sprächen. Vor 
Kurzem erhielt ich von Prof. K r c i d 1 - Wien liebenswürdiger 
Weise Bericht von experimentellen Untersuchungen über «las 
Labyrinth der Tanzmaus zmr« schickt, in «lenen er zu dem Schluss 
kommt: 

1. Die Tanzmäuse reagiren auf keinerlei Sehalleindrüeke. 

2. Sie besitzen ein mangelhaftes Vermögen, «las Körper- 
gleieligewicht zu erhalten. 

3. Sie haben keinen Drch.-eliwindel. 

4. Sie verhalten sieh der galvanischen Durehströmung des 
Kopfes gegenüber wie normale Thiere. 

M. H.! Wie «1cm Einen oder Aiulcren von Ihnen erinner¬ 
lich sein wird, habe ich vor einig« n Jahren Ihnen hier zahlreiche 
Präparat«*, zur vergleichend«’!! Anatomie und Physiologie des 
Glcichg« \vi<’htcs und Gehörorganes gezeigt, aus denen mit völliger 
Sicherheit hervorging, dass die Bogengänge, der Saeculus und 
Utriculus aller Wirbelthierc und «lie Lngena bis zu den Vögeln 
lediglich als (ileii-hirewichtsorgan aufzufassen sind. Ich bitte 
Sie nun, daraufhin die Präparate der Mäuse zu betrachten, um 
zu sehen, «lass erstens die von Itawitz an den Bogengängen 
gefundenen Mülldungs- und Krümmungsverhältnisse bei Tanz- 
und Hausmaus fast ganz dieselben sind. Ich habe zu diesem 
Zweck die Gehörorgane möglichst freipräparirt in Alkohol von 
steigenden Procenten entwässert, dann in Karbolxylol aufgeliollt 
und in ('anadabalsam durehdohtig eingebettet, so dass je ein 
gleichseitiges Seliliifebcin von der Tanzmaus — das kleinere — 
und der Hausmaus in gleicher »Stellung zu betrachten ist. 

An der Hand der beiliegend«'!! Zeichnungen (Abb. 1 und 2, 
Lupeupriiparat«') können Sie sieh überzeugen, dass Unterschiede 
in .len Krümmungen und Mündungen der Bogengänge nicht zu 
linden sind. Höchstens ist die Mündung des vorderen Bogen- 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde in Dresden. 


ganges etwas mehr rechtwinklig. Zum Vergleich habe ich ein 
menschliches Labyrinth und vergrösserte Zeichnungen, des Ka¬ 
ninchenohres nach R e t z i u s aufgestellt. An denselben Lupen¬ 
präparaten, noch besser bei schwacher Vergrösserung unter dein 
Mikroskop, können Sie bei durchscheinendem Lichte als schwarze, 
bei auffallendem als glänzendweisse Krystallhaufen die Nerven- 
endstellen des Saeculus und Utriculus erkennen, aus deren 
regelmässigen Gestalten schon auf den normalen Bau dieser Ge¬ 
bilde zu schlies.se n ist. 

Durchsichtiges Knochenpräpnrat. 

Linkes Gehörorgan der Tanzmaus von aussen. 

Otollthen an der Feiic’ütrn ovalis. Ampulla u. Canalis anterior. 

Ampulla u. canalis ext. 

Canalis posterior. 
Utrlculu«otolilhen 

Fenestra rotunda. 

Abb. 1. 

Rechtes Schläfebein der Tanzmaus von oben gesehen, unentkalkt 

frei präparirt. 

Canalis post. 

Otollthen um das ovale Fenster 


Schnecke. 

Abb. 2. 

Zur genaueren mikroskopischen Untersuchung habe ich 
Schnitte folgendermaassen hergestellt. Die Thiere wurden mit 
Chloroform getödtet, die Schläfebeine schnell herausgenommen 
und in 1 proc. Ueberosmiumsäure gelegt, nach 24 Stunden in 
60 proe. Alkohol, dann in 90 proc., dann absoluten, in 5 proc. 
Schwefelsäure entkalkt, gewässert, entwässert und in Celloidin 
so eingebettet, «lass stets «las gleichseitige Schläfenbein der Ilaus- 
und Tanzmaus in derselben Stellung in demselben Block lag. 
Die Serienschnitte mussten, um lückenlos zu werden, natürlich 
etwas di«‘k ausfallen. Imnmrhin geben sie über die un¬ 
glaublich zarten Verbindungen von Utriculus, Saeculus und 
Schneck« hinreichenden Aufschluss. 

Si<? sehen also zunächst die Norvenstellen der 3 Ampullen 
(Abb. 3. 4, 5), di<* Cupula ist nicht deutlich zu sehen, doch leidet 
sie überhaupt oft unter der Zubereitung und ist auch bei den 
Ilausmauspräparaton ni«?ht überall erhalten. Dagegen sind an 
feineren Schnitten die Haare des Ampullenepithels deutlich. 

Dach «1er Amp. ant. 

Ampulla ext 


Saeculus. 

Cortis-Organ 


N. ncustlcus. 

Abb. 3. 

H orizo n tal-Serien schni tt. 


post. 


Abb. 4. 





Ampulla canalis mip-anterlor. 

Macula utricull I 
Macula sacculi j Otol.then. 
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26. März 1901. 



Ampulla anterior im 
Hortzon talschnitt. 



Horbaare der Ampulla. 
Schmtt-ZupfprÄparat. 


Abb. 5. 


Was nun die Schnecke anbetrifft, so finden Sie bei den ge¬ 
färbten Seriensehnit teil und bei feineren, allerdings sehr lücken¬ 
haften, mehr Zupfsehnitten das C o r t i’sehe Organ selten schön 
erhalten und sogar bei den durchsichtigen Schläfebeinen durch 
den Knochen schimmern. 

Der einzige* Befund an den durchsichtigen Präparaten, dem 
ich einige Bedeutung beizulegen geneigt war, zumal er bei einem 
Jlausmauspräparat fehlte, ist eine eigenthümlicho Anhäufung 
von otolithengleichen Kalkkrystallen, die sich als doppelt 
spiraliges Band (Abb. 6) 'oder in Form zweier conocntrischer 
Ovale um das eirunde Fenster zieht und bisher bei keinem Thiere 
beschrieben wurden. Leider war in der Büchse, in der ich die 
letzten Mäuse mit Chloroform tödtete, etwas Alkohol absolutus, 
der eine solche Blutüberfüllung im Kopfe verursachte, dass die 
Schläfebeine nicht so durchscheinend wie die früheren geworden 
sind. 

Tauzmaus transparent, unentkalkt, rechte Seite von aussen oben. 

Otolithen an der 
Fenestra oralis. 


Alb. 6. 

Trotzdem können Sic bei den zwei Schläfenbeinen einer 
Kreuzung von Tanz- und Hausmaus dieselben Otolithenanhäu- 
fungen (Abb. 7) sehen. I)a dieses Thier nicht tanzte, so halte ich 
auch diesen Befund nicht für eine Erklärung der eigenthüm- 
lichen Bewegungsart. Der Grund wird wohl centraler liegen, 
vermuthlich im Kleinhirn, wenn auch K r e i d l’s galvanische 
Versuche dagegen sprechen. 

Nichttanzende Kreuzung zwischen Haus- und Tanzmaus. 




Jedenfalls glaube ich Sie durch die ausgestellten Präparate 
überzeugt zu haben, 1. dass wesentliche Verschiedenheiten im 
Gleichgewichts- und Gehörorgan der ITaus- und Tanzmaus nicht 
bestehen und 2. durch R a w i t z’ Untersuchungen über schein¬ 
bare Degeneration des Schneckenepithels die so fest gegründete 
Auffassung der Bogengänge und Säcke als Gleichgewichtsorgane 
nicht im Mindesten erschüttert ist. 


Ein Fremdkörper in der Lunge. 

Von Dr. med. Gustav Spiess in Frankfurt a. M. 

Bei der relativen Seltenheit von Fremdkörpern in den Lungen 
glaube ich, dass die kurze Beschreibung eines solchen Falles von 
Interesse sein dürfte. Ganz besonders auch, weil sich dabei 
wieder zeigte, welch’ hoher Werth in solchen Fällen der Röntgen- 
durchstrahlung zukommt, die es ermöglicht, den Sitz des Fremd¬ 
körpers festzustellen und der Therapie den richtigen Weg zu 
weisen. 


Patient Bernhard Sp., 17 Jahre alt, hat lm Oktober 1894 einen 
Im Munde gehaltenen Hemdenknopf „verschluckt“. 

Die damals vorgenommene Untersuchung liess, soweit die 
oberen Luftwege zu übersehen waren, nirgends den Fremdkörper 
entdecken. Die Untersuchung der Lunge ergab über der ganzen 
linken Lunge ohne percutorisch nachweisbare Veränderungen ab¬ 
geschwächtes Athemgerüusch. Daraus, dass der Lufteintritt ln 
die gesammte linke Lunge vermindert war, wurde gefolgert, dass 
der Knopf noch im linken Hauptbronchus stecke, und desshalb 
Patienten gerathen, von einer anzulcgendcn Trachealöffnuug aus 
den Versuch machen zu lassen, deu Fremdkörper zu extrahiren. 

Patient wurde ausserhalb traclieotomirt, später noch ein 
zweites Mal, doch ist es nicht gelungen, den Knopf zu entfernen. 

Anfang des Jahres 1899 sah ich Patienten wieder und erfuhr, 
dass der Knopf nach wie vor ln der Lunge stecke, und dass in 
letzter Zeit die Beschwerden, die sich in Kurzathmigkeit, Schmer¬ 
zen in der linken Seite, ln Husten mit Auswurf und Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinbefindens äusserten, zugenommen hätten. 

Die Untersuchung der Lunge ergab Jetzt ein wesentlich ver¬ 
ändertes Resultat. Linkerseits eine starke Dämpfung von der 
dritten Rippe abwärts, hinten wie vorne, mit abgeschwächtem 
Stimmfreraitus. Auscultatorisch hört man neben zahlreichen pleu- 
ritischen Geräuschen auch reichlich feuchte Rhonchl. Die Herz¬ 
grenzen sind nicht zu percutiren; der Spitzcnstoss Ist in der vor¬ 
deren Axillarlinie zu fühlen. 

Wenn somit auch nachgcwieseii wurde, dass hier durch den 
Fremdkörper eine schwere Entzündung entstanden war, war 
damit für die einzuschlagende -Therapie nur sehr wenig ge¬ 
wonnen. Dass nach 4 jährigem Bestehen auf eine spontane Aus- 
stossung mit nur einiger Wahrscheinlichkeit noch zu rechneu 
wäre, war ausgeschlossen. Es blich also nur ein operativer Ein¬ 
griff übrig, aber wo und wie? 

Durch die Röntgendurch.strahlung ist cs nun aber möglich, 
auch hierauf die Antwort zu geben, wenn freilich die exakteste 
Lokalisation auch noch auf Schwierigkeiten stüsst. 

Bol der ersten Durchleuchtung fiel natürlich auf dom Fluores- 
cenzschlrme die Verdunkelung der linken Seite auf, aus der auch 
der Herzschatten gar nicht abzugrenzen war. Bei genauer Durch¬ 
suchung vom Rücken her schien es manchmal, als ob ein kurzer, 
(lucrvcrlaufeuder, dunkler Strich zu sehen sei. Wie sehr man ge¬ 
rade bei solchen Fällen, wo man weiss, was mau sucht, Täusch¬ 
ungen unterworfen sein kann, weiss Jeder, der sich hiermit be¬ 
fasst hat. In der Erwartung, auf der photographischen Platte 
mehr zu sehen, wurde Patient pholographirt. Die ersten Bilder 
waren aber ln ihrer Deutung ebenso unsicher, wie die Durch¬ 
leuchtung cs gewesen, und erst nach mehrfach wiederholten Ver¬ 
suchen erhielt ich ein Bild, auf dem man linkerseits gerade 
zwischen 2 Rippen gelegen den horizontal liegenden Knopf, welcher 
nach Aussage des Patienten ein auf einem Ilomfuss stehender 
Metallknopf war. sah. Der näher der Wirbelsäule gelegene, etwas 
hellen? Fleck entsprach dem Fuss. während ein durch deu 
schmäleren Hals verbundener dunklerer Fleck als Mctallkuopf 
anzusprechen war. 

Dass die Umrisse'nicht noch deutlicher ausgeprägt erschienen, 
liegt einmal daran, dass die ganze Gegend durch die pleuritisclie 
Schwarte und deu in Folge der Entzündung herrschenden grösseren 
Blutreichthum weniger lichtdurchlässig war, daun aber auch daran, 
dass der Knopf ziemlich weit von der Platte entfernt, war. Er dürfte, 
dem Verlauf des linkeu Bronchus entsprechend, fast genau in der 
Mitte zwischen Brust- und RUckenwand gelegen sein. Daraus 
erklärt sich auch, dass es mir erst lad grösserem Abstand der 
Lichtquelle — deren Strahlen ja doch nie so ganz von einem Punkte 
ausgehen — gelang, ihn überhaupt einen Schatten auf die Platte 
werfen zu lassen. 

Da dem Knopf bei seinem Vordringen der Weg durch den 
Bronchus vorgezeigt war, so war es nicht nöthig — abgesehen 
davon, dass es ln diesem Falle kaum gelingen dürfte — seine 
Tiefenlage durch eine Seitenaufnahme festzustellen. 

Der näehstliegende Gedanke war nun der, Patienten zu ope- 
riren, durch Rippenresektion vom Rücken her Zugang zu schaffen, 
in der Hoffnung, dass, durch Verwachsungen begünstigt, ohne 
Pneumothorax zu erzeugen, der Entzündungsherd mit dem 
Knopfe sich finden Hesse. 

Da mir das Risiko über den Erfolg der Operation aber doch 
zu gross erschien, um den an und für sich nicht sehr kräftigeu 
Patienten einem solchen Eingriff zu unterwerfen, so nahm ich 
Abstand, um so leichter, als ich einen andern Weg sah, von dem 
ich mir etwaigen Erfolg versprechen durfte. Iin Jahre 1898 war 
von Killian die Bronchoskopie gezeigt worden, eine Methode 
der directen Besichtigung der Luftröhre, der grossen Bronchien 
und deren ersten Verzweigungen. Der Erfinder die.-er Methode 
konnte auch über eine Reihe von Operationen berichten, die er 
in den letzten Jahren noch vermehrt«', in denen es ihm gelang, 
Fremdkörper aus d<;n oberen Luftwegen zu entfernen. Seine 
Fälle und einige auch noch von anderer Seite berichtete unter¬ 
scheiden sich jedoch in einem wesentlichen Punkte von dem hier 
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zu beschreibenden, nämlich, dass es sich stets um frische Fälle 
handelte, jedenfalls aber nicht um solche von mehrjährigem oder 
gar 4 Vs jährigem Bestehen. Dadurch war die Prognose in meinem 
Falle so sehr ungünstig geworden, dadurch konnte die sonst so 
ausgezeichnete Methode, die hier gleich angewandt mit ab¬ 
soluter Sicherheit Heilung erzielt hätte, zu keinem 
Erfolg mehr führen. 

Um die Methode kurz zu skizziren, will ich nur anführen, 
dass sie darin besteht, ein gerades Metallrohr — wie bei der 
Oesophagoskopie — durch den Larynx oder von einer Traeheal- 
offnung aus in die Trachea und weiter bis in die grossen Bron¬ 
chien einzuschieben. Durch dieses wird mit Hilfe eines Elektro- 
skops direct elektrisches Licht hineingesandt, so dass das Auge 
direct die beleuchteten Partien übersehen und absuchen kann. 



Fig. 1. 

Da in meinem Falle die Durchführung durch den Larynx ln 
Folge des ungünstigen anatomischen Baues nur schwer gelingen 
konnte, traclieotomirte Ich unter Schleie h’soher Anaesthesie 
den Patienten und liess lim eine Kanüle tragen. 

Von der Traclieahvunde aus gelang es bei dem sehr verständi¬ 
gen Patienten ohne Schwierigkeiten die Trachea und die grossen 
Bronchien zu cocainisiren, wozu ich mich einer 10 proc. Cocain¬ 
lösung bediente, von welcher in kurzen Intervallen mehrmals 
tropfenweise eingeträufelt wurde. Die Anaesthesie war darauf 
in der Hegel so vollständig, dass Ich das Kohr einführen und 
mehrere Minuten lang mit Instrumenten im Bronchiallumeu han- 
tiren konnte, ohne durch Hustenstösse nur irgend gestört zu wer¬ 
den. In Fig. 1 sieht man durch den Tubus eine Zange bis dicht 
an den Knopf hin eingefiihrt. 

Lag der Tubus im linken Hauptbronchus und wurde er mit 
seiner Spitze noch etwas nach der linken Seite gedrückt, so konnte 
man in der Wand des Bronchus eine ca. 5 mm kreisrunde Oeffnung 
mit ganz glatten Kündern erkennen, hinter welcher eine mehr oder 


weniger schleimig-eitrige Flüssigkeit sichtbar wurde. Bei der Ath- 
raung wurde das Niveau der Flüssigkeitsmenge etwas bewegt, 
es wurde jedoch nie beim Exspirium aus der Oeffnung heraus¬ 
geworfen, nie beim Iusplrium eingezogen. Ich zog daraus den 
Schluss, dass die Oeffnung nicht einem Bronchus zweiter Ordnung 
angehöre, sondern eine durch den Fremdkörper erzeugte Per 
forntionsöffnung war. Die Flüssigkeltsinenge hatte, namentlich 
auch durch den Lichtreflex besonders auffallend, deutliche Pul¬ 
sationen, die isochron mit dem Herzschlag, von den direct dahinter 
Hegenden Herzgefässen ihr mitgetheilt waren. 

Bei der Sondirung drang die Sonde durch dieses Loch hin¬ 
durch in einen kleinen Ilohlraum, In welchem ein härterer Körper 
sich deutlich fühlen liess. Zuweilen konnte man auch eine leisten- 
artige Erhebung, die quer hinter der Oeffnung verlief, erkennen, 
es musste dann aber die Schleimmenge gerade sehr gering sein, 
oder ich hatte sie vorher ausgehebert 

Mit der dem K i 111 a n’schen Instrumentarium beigegebenen 
Zange — einer breiten anatomischen Pincette ähnlich — versuchte 
ich nun die als Fussplatte erkannte leiste zu fassen. 

Wenn schon der Znngeustiel hindernd für dön gleichzeitigen 
Einblick war, so war es ganz unmöglich, durch das Perforatinns- 
loch neben dem Instrumente, das dasselbe fast ganz ausfüllte, 
hindurchzublicken. Es musste also immer auf gut Glück zuge¬ 
fasst werden. So oft ich aber zugefasst und das Gefühl hatte, 
etwas in der Zange erfasst zu haben, so oft liess ich wieder los. 
und war froh, mit der Zange nicht hängen geblieben zu sein. War 
es der Knopf, war es etwas anderes, die Herzpulsationen theilton 
sich so deutlich dem Instrumente mit, dass ich das Gefühl hatte, 
direct die Aorta in der Zange zu halten und daran zu roissen! 


Ich musste also von einer derartigen Zange Abstand nehmen 
und konstruirte mir zunächst einen stumpfen Haken, dann. <hi 
dieser stets abglitt, eine Zange, die den stumpfen Haken nach 
Belieben seliliessen und öffnen konnte. (Fig. 2ab.) Es leitete mich 
dabei der Gedanke, den Knopf von hinten, also von der Seite, 
von welcher Gefahr drohte, zu fassen. So gelang es mir auch ein¬ 
mal, den Knopf zu fassen und vollkommen um sich zu drehen, 
aber beim Herausziehon scheiterte der Versuch daran, dass die 
Perforationsöffnung zu eng war. Nachdem der Knopf perforirt 
hatte und in einem peribronehitischen Abseess Platz gefunden 
hatte, war die Oeffnung durch Narbcnbildung wieder zusammen 
geschrumpft. 



Fig. 2a. Fig. 3b. Fig. 4. 


Fig. 6. Fig. 8. Fig. 3. 


Mein nächstes Best rohen ging nun dahin, das Loch zu dehnen. 
Ein eigens dazu eonstruirtes Dilatorium (Fig. 3a) wird geschlossen 
eingefiihrt und in der Oeffnung, wie Fig. 3 1) zeigt, gespreizt. S" 
gelang cs nach und nach auch noch ein dickeres Dilntatoriuin !-• 
quem darin zu öffnen, so dass das Lumen etwas über 1 cm. «-s 
1.2 cm Durchmesser besäst*. I/ekler hielt das Lumen nicht lang' 
Stand, denn schon nach wenigen Minuten verengerte sich der Hin¬ 
wieder zu seiner alten halb so grossen Weite. So ging es also :ui> h 
nicht: Die rückwärts fassende Zange war zu dick, verdeckt«* z-i 
sehr den Einblick und reizte stets bei der Einführung zur Von 
traetion der Oeffnung. 
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Ich wollte nun einen Faden um den Hals des Knopfes logen 
ond diesen dann permanent, wenn er nur einmal angelegt war, 
liefen lassen. Der Faden würde nicht den Einblick verdecken, 
die Ditotntorien wären leicht neben Ihm elnzufUhren und in das ge¬ 
öffnete Dilatatoriura dachte ich den Knopf hineinziehen und mit 
elfterem zusammen herausziehen zu können. 

Das Instrument, welches mir den Faden umlogen sollte, war, 
wie aus nebenstehender Skizze (Fig. 4) ersichtlich, sehr ähnlich 
der ersten Hakenzange construlrt. 

Der Haken a ist an seiner Spitze ausgehöhlt, mit einem 
inneren Schraubengewinde versehen (Fig. 5), ln welches der kleine 
Bolzen b (Fig. 6) einznschrauben ist. Dieser Bolzen b trügt an 
seinem oberen Ende den Faden, der durch ein dünnes Rohr c nach 
aussen geht. Mittels des Fadens lässt sich nun der Bolzen b 
in das Rohrende von c fest hineinziehen, wobei durch einen kleinen 
Stift am Bolzen und einen entsprechenden Schlitz im Rohrende 
dafür gesorgt ist, dass der Bolzen auch jeder Drohung des Rohres c 
folgen ranss. Auf diese Weise lässt sich der Bolzen b in das 
Schraubengewiede im Haken a hineinschrauben. 

Die Anwendung des Instrumentes sollte nun so von Statten 
erben: Erst wird der Knopf mit der offenen Zange (Fig. 5) an- 
grhakt dann wird die Zange geschlossen, indem mit Rohr c der 
Bolzen b vorgeschoben und in a elngoschraubt wird. Darauf 
wird Rohr c zurückgezogen (Fig. 7). Der an b befestigte Faden 
wird von oben etwas nachgelassen (Fig. 8), damit der Haken mit 
dem angeschraubten Stiftehen b unter dem Knopf hernusgezogen 
werden kann, während der Knopf den Faden in eine Schleife 
herausdrängt (Fig. 9). Jetzt wird die ganze Zange herausgezogen, 
wobei immer der äussere Faden entsprechend nachgelassen wird. 

Ist die Zange heraus, so wird der Faden nbgeschnitten und 
mit dem anderen Ende verknüpft. 

So würde allerdings der Knopf in einer sehr langen Schleife 
hängen: es sollten daun die beiden Fadenenden gegen einander, 
und zwar rechtsherum, aufgezwirbelt werden, was desshalb von 
grossem Werth wäre, als es dann Jeder Zeit durch entgegengesetztes 
Aufwickeln gelingen würde, die Schlinge zu lösen. 

Ich theile alle diese kleinen Details mit, da dieselben, so kurz 
sie sich niederschreiben, sehr viel Ueberlegen und Kopfzerbrechen 
gekostet haben. 

Leider gelang der Plan nicht; es war nicht mehr möglich, den 
Iinls des Knopfes so einzustellen, dass er in den Haken zu liegen 
kam. obgleich ich Pat. während 6 Monaten 3—4 mal wöchentlich 
lironchoskopirte. Beim letzten Vevsuch vorW'eihnnehteu 1899 musste 
cs bleiben, da Pat. am Tage nachher eine stärkere Blutung bekam, 
Die Blutungen wiederholten sieh: Patient nahm zusehends ab, 
tul-erkulüse Infektion trat noch hinzu: allmählich aber sicher ging 
er seinem Schicksal entgegen, das Ihn durch den Tod von vielen 
in letzter Zeit sehr schmerzhaften Leiden Anfang Januar 1991, 
nach G</ 2 jährigem Bestehen erlöste. 

Bel der mit Kollegen Günzel-Soden ausgefülirten Sektion 
mussten wir uns auf Wunsch der das Zimmer nicht verlassenden 
Angehörigen darauf beschränken, den Knopf herauszunehmen. 
Derselbe lag ohne irgend welche Verwachsungen in einem kleinen 
Hohlranme, von dem es sich aber nicht genauer bestimmen Hess, 
oii es eine Abscesshühle oder ein Bronchus war. 

I'er Knopf war kaum verändert, namentlich zeigte auch die 
knöcherne Fussplatte keine besonderen Veränderungen. 

Auffallend aber war es, dass die erwarteten pleuritisehen 
Schwarten oder ausgedehntere Verwachsungen in der hinteren 
Partie fast vollständig fehlten. Die Operation von aussen wäre 
sicher nicht ausführbar gewesen, wenn ich die Schwierigkeiten 
Menke, die an der Leiche das Auffinden des Knopfes schon 
machte. 

Fasse ich das bei der Beobachtung und Behandlung dieses 
Falles Gelernte zusammen, so kann ich sagen: In der Broncho¬ 
skopie besitzen wir eine so leicht und schonend auszuführende 
Methode, dass sie, sobald ein Fremdkörper in den Bronchial¬ 
baum eingedrungen ist, umgehend angewandt werden muss. 
Gelingt die Einführung der Tuben durch Mund und Larynx 
nicht, muss die Tracheotomie gemacht werden. Die exspektative 
Behandlung bietet nicht die geringste Sicherheit auf Erfolg und 
Heilung, während die K i 11 i a n’sche Methode, wenn sie noch 
rechtzeitig zur Anwendung kommt, in den meisten Fällen rasche 
and definitive Heilung bringen wird. 


Ueber einen^settenen Fall von Fremdkörper in der 

Luftröhre. 

Von Dr. Georg Diehl, prakt. Arzt in Neustadt a. D. 

Ijn Nachfolgenden möchte ich mir einen Beitrag zur Ka- 
-UHtik der Fremdkörper in der Trachea zu liefern erlauben, der 
durch die Eigenart seiner Komplikationen, sowie durch seinen 
Ausgang einiges Interesse für sich in Anspruch nimmt: 

Am 17. Dezember 1899 bat mich in (1er Sprechstunde die 
22Jährige F. E. um Bestellung einer neuen Trachealkanüle fiir 
rieh, da die ältere nach Ihrer Angabe einen Bruch erlitten hatte. 
Die F. E. war mir bereits seit längerer Zelt wegen des Trageus 
einer Dauerkanüle bekannt. 
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Aus der Anamnese geht hervor, dass dieselln* von durchaus 
gesunden Eltern abstammt (Vater und Mutter leben noch im hohen 
Alter), ein Bruder von 28 Jahren betreibt die ausgedehnte Ocko- 
nomie der Eltern, ist ebenfalls gesund Die F. E. war vor der 
weiter unten zu nennenden Erkrankung von Kindheit an durch¬ 
aus gesund und normal, mit 14 Jahren und seitdem regelmässig 
menstruirt, hat nie über Kopfweh. Bewusstseinsstörungen oder 
Ohnmächten zu klagen gehabt. Mit 20 Jahren entnimmt sie 
ihrem Dienstherrn einen grösseren Betrag Geldes, wesshalb sie auf 
Veranlassung desselben der Polizei übergeben werden soll. In der 
Verzweiflung begeht die E. einen Suieidversuch. indem sie sieh 
mittels eines spitzen Küehenmessers den Kehlkopf zwischen Sehild- 
und Ringknorpel in der Ausdehnung von ca. "* ein durchsehneidet. 
Die Erinnerung an die Thnt Ist heute (angeblich) verloren. Sofort 
in (las Krankenhaus verbracht, werden wegen der Grösse der 
Wunde 2 Trachealkanülen eingesetzt. Nach Verlauf von einigen 
Wochen ist die Wunde soweit geheilt, dass eine Kanüle genügt 
und nach 5 Wochen wird die Patientin iu die Klinik nach München 
verbracht behufs Einsetzung eines künstlichen Kehlkopfes, da sie 
ihre Sprache vollständig verloren hatte. 

Nach ihrer Angabe trug sie dort längere Zelt neben der 
Trachealkanüle auch noch ein Rohr, welehes aus der Luftröhre 
zum Munde herausführend an der Wange durch Heftpflaster be¬ 
festigt war (vennuthlich Dllatatiouskatheter). Nach 4 wöchent¬ 
lichem Aufenthalt erkrankte sie noch in der Klinik an Scharlach¬ 
diphtherie, welche eine 2. Tracheotomie (Traeheotomia imn) noth- 
wendlg machte. Nach Genesung wurden obere Kanüle und Dila¬ 
tator entfernt und trägt Patientin seit dieser Zeit die Dauerknuüle. 

Der objektive Befund ergibt: Vom oberen Rand des Schild¬ 
knorpels bis zum Jugulum zieht eine verdickte, auf ihrer Unter¬ 
lage fest angeheftete wulstige Narbe, die ca. 3 Finger breit über 
dem Jugulum durch die schon erwähnte Luftröhrenflstel unter¬ 
brochen ist. Direkt unterhalb vom Sehildknorpel wird diese grosse 
Narbe in Kreuzform durchquert von einer ea. 4 cm langen 2. Narbe 
(Residuum des ehemaligen Suicldversuehes). Die in der Luft¬ 
röhrenfistel gelegene Kanüle mündet zwischen den Kleidungs¬ 
stücken der Patientin ungefähr au der Stelle, an welcher bei 
Frauen gewöhnlich die Broche getragen wird. Die Athinung geht 
durch dieselbe in Form eines ziemlich weit hörbaren Blase* 
geräusclies vor sich, die Stimme ist vollständig klanglos, die 
Sprache unverständlich und flüsternd. I)cr Ernährungszustand 
vortrefflich. Das. Aus- und Einfuhren der Kanüle ist stets von 
äusserst heftigen Hustenparoxysmen mit cyanotisolier Verfärbung 
des Gesichtes verbunden. Sofort nach Entfernung der Kanüle tritt 
Angstgei..i.i. hochgradige Dyspnoe ein. Patientin ist daher ge¬ 
zwungen. die zerbrochene Kanüle bis zur Ankunft der neuen fort¬ 
zubenützen, da jeder Versuch, eine auders geformte Kanüle als die 
vorliegende elnzuführeu, von den oben genannten Reflexen beant¬ 
wortet wird. 

2 Tage später, Nachmittags 3 Uhr, Einführung der inzwischen 
angelangten neuen, silbernen Kanüle, welche sich trotz exakter 
Bestellung um ’/, cm länger erweist, als die alte. Die Einführung 
geschieht ohne Zwischenfälle und wird Patientin mit der neuen 
entlassen. 

Abends 6 Uhr werde ich plötzlich zur Patientin gerufen, die¬ 
selbe hat gegen meine Erlnubuiss die alte Kanüle (deren Schild 
abgebrochen war) wieder eingeführt und während sie sieh bei einer 
Freundin befand, durch heftiges Laeheu soweit in die Luftröhre 
aspirirt, dass sie sie mit den Fingern nicht mehr erreichen konnte. 
In ihrer Angst, ersticken zu müssen, war sie nach Hause gelaufen, 
hatte die neue Kanüle brüsk eingeführt und dadurch die Röhre 
der alteu noch weiter nach abwärts gestossen. 

Ich traf die Patientin im Bette liegend an ohne irgend welche 
Zeichen gestörter Athmung, nur bestand Pulsbeschleunigung, die 
auf die Aufregung zurückzuführen war. Die Auskultation Hess 
vermuthen, dass das Bruchstück den rechten Bronchus theilweise 
verlegte, da auf der rechten Brustseite geringes Athmen und etwas 
rechts der Bifurkation ein blasendes Geräusch sich bemerkbar 
machte, welches ich als das Vorbei streichen des Luftstromes an 
dem Fremdkörper auffasste. Aus der Kanüle floss leicht blutig 
tingirter Sehleim. 

Die Entfernung des Fremdkörpers sollte nun iu der Welse ge¬ 
schehen, dass mit Hilfe einer gebogenen Schlundzange derselbe 
geholt werden sollte. Aber schon die Entfernung der Kanüle, 
die mit ihrem unteren Ende deutlich das obere des Fremdkörpers 
berührte, verursachte einen derartigen Anfall von Husten und 
Dyspnoe, dass an eine Einführung der Zange, die ausserdem das 
Lumen der Fistel völlig ausfüllte, nicht gedacht werden konnte. 
Auch hei Cocainisirung der Schleimhaut konnte die Zange nichts 
leisten, da sofort hochgradigste Dyspnoe eiutrat: weitere Versuche 
mit feinen Drahthäkchen waren ebenfalls ergebnislos. Nach andert- 
halbstündigem Bemühen Hess loh von weiteren Versuchen ab. um 
sie für deu nächsten Morgen aufzusparen; zugleich machte ich die 
Angehörigen darauf aufmerksam, dass im Falle eintretender 
Atheuibeschwerden ich sofort gelioit werden müsse, um eventuell 
die Tracheotomie anzuschliessen. Für deu nächsten Morgen be¬ 
antragte ich ein Konsilium mit Kollegen Dr. R leger aus Abeus- 
berg, welches genehmigt wurde. 

Am folgenden Vormittag besuchte ich mit Kollegen 
Dr. Riege r die Patientin, welche die ganze Nacht ruhig ge¬ 
schlafen hatte und keine Spur von Athembeschwerde» aufwies. 
Nur klagte sie über einen nicht sehr heftigen Druck hiuter dem 
Handgriff des linken Brustbeins. Der auskultatorische Befund war 
der gleiche wie gestern. % stündige Versuche, den Fremdkörper 
zu entfernen, schlugen abermals fehl. 
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Du ln Anbetracht der ruhigen Nacht und der augenblicklich 
zufriedenstellenden Situation eine direkte lndicatio vitalis zur 
Tracheotomie nicht vorlag. wir jedoch befürchteten, es könne eine 
solche jeden Augenblick eintreten und bei Abwesenheit iirztlicher 
Hilfe leicht letal enden, so schlugen wir den Angehörigen und der 
Patientin die Verbringung der letzteren in die chirurgische Klinik 
in München vor, womit sich dieselben einverstanden erkläirten. 

Herr Assistenzarzt Dr. S e g g e 1 hatte nun die Güte, mir über 
den Fall in Kürze zu berichten, wofür ich ihm meinen Dank aus- 
spreelie: Gleich nach Einlieferung der Patientin wurde dieselbe 
untersucht, doch ergaben alle Versuche, den Fremdkörper unblutig 
zu entfernen, ein negatives Resultat. Er schickte sich eben an. 
die Tracheotomie vorzubereiten, als die Patientin, während Herr 
Dr. S e g g e 1 sich die Hände desinflzirte, in einem heftigen Anfall 
von Husten den Fremdkörper durch die Luftfistel herausbeförderte. 

Der weitere Verlauf war reaktionslos und wurde Patientin 
nach 7 Tagen mit der neuen Kanüle entlassen. 

Der Fall bietet in doppelter Hinsicht Interesse: Für’s erste 
ist mir ein ähnlicher Fall in der Literatur, soweit dieselbe mir 
zugänglich war, nicht bekannt. Fremdkörper in dem Respirations- 
t.raktus sind ja- an und für sich nichts allzu Seltenes. Nur 
pflegen solche, meist die oberen Partien der Luftwege kaum zu 
passiren, da sie entweder direkt obturirend wirken oder aber den 
Reflexschluss der Stimmritze nicht zu überwinden vermögen. 
Am ehesten gelingt ein Tiefertreten eines Fremdkörpers durch 
eine rasche Aspiration, wie ich es als Junge zufällig mit an¬ 
gesehen habe, dass ein 22 jähriger Mensch beim Springen über 
einen Bach im Momente des Abspringens den im Mund behaltenen 
brennenden Cignrrenstummel aspirirte und dadurch innerhalb 
weniger Minuten den Tod fand. 

Die Entfernung von einmal aspirirten Fremdkörpern hat 
ein für allemal per tracheotomiam zu geschehen, doch ist be¬ 
richtet, dass Fremdkörper in den Bronchien und in der Lunge 
reaktionslos einheilten. 

In unserem Falle nun handelt es sich um eine Patientin, 
welche bereits 2 mal die Tracheotomie durchgemacht hatte (das 
1. Mal durch eigene Hand, das 2. Mal im Amschluss an eine 
Seharlachdiphtherie) und sich ein 3. Mal einer solchen unter¬ 
ziehen sollte, deren Prognose keinesfalls mit Sicherheit günstig 
zu stellen war, wenn man bedenkt, dass schon die Narkose mit 
höchst ungünstigen Athmungsbedingungen, der Operateur in 
einem durch die unmittelbare Nähe der grossen Herzgefässc an 
sich sehr lebenswichtigen Bezirk bei starren, narbigen Geweben 
und dadurch ziemlich undeutlich gewordenen anatomischen Ver¬ 
hältnissen zu arbeiten hatte. 

Diese Ueberlr-gung führt uns zur weiteren Betrachtung, 
ob denn im vorliegenden Falle angesichts durchaus befriedigenden 
Allgemeinbefindens und angesichts einer nicht direkt bestehenden 
lndicatio vitalis und schliesslich in Anbetracht eines höchst 
dubiösen Ausgangs der Operation die Tracheotomie unter allen 
Umständen indicirt ist. 

Wie der Ausgang unsere Falles lehrt, kann die Operation 
unter Umständen unnöthig sein. Allein dieser glückliche Zufall 
tritt nicht immer ein und ist man schliesslich trotz alledem durch 
plötzlich eintretende Lockerung des Fremdkörpers, durch Druck - 
gangraen der Bronchialschleimhaut oder die Gefahr nachträglich 
sich einstellender Ateleetasis pulmonum gezwungen, den Fremd¬ 
körper blutig zu entfernen. 

Ueber die natürliche Immunisirung bei tuberkulösen 

Familien. 

Von Dr. All>ert Reib m a y r. 

Wenn in der älteren Zeit die Mediein als eine göttliche Kunst 
angesehen wurde und bei ihr gerade das Gelieimnissvolle. das Un¬ 
erklärliche als das Wichtigste und Schätzbarste besonders bei der 
grossen Menge in Geltung war, so änderte sich das mit den Fort¬ 
schritten, welche die Naturwissenschaften machten, und heute wird 
allgemein anerkannt, dass die ärztliche Kunst nichts anderes ist 
und sein kann, als angewandte Naturwissenschaft. Es ist daher 
selbstverständlich, dass von den Fortschritten, die Im letzten Jahr¬ 
hundert auf allen Gebieten der Naturwissenschaften gemacht wur¬ 
den. besonders die Mediein am meisten profltirte. Dass dieser 
Nutzen in erster Linie in den theoretischen Fächern der Mediein 
und in der sogen, äusseren Mediein, wie z. B. Chirurgie, sieii mani¬ 
fest irte. liegt in der Natur der Sache und in der Art und Welse, 
wie jeder Fortschritt auf allen Gebieten der Wissenschaften sieh 
zuerst geltend macht. Wie man hei einem Bergwerk erst die 
oberflächlich liegenden Adern und Schichten bearbeitet und erst 
nach Ausnützung derselben allmählich das schwierigere in Angriff 
nimmt und in die Tiefe dringt, so wird es auch in deu Wissen¬ 
schaften gemacht. Ich bin daher überzeugt, dass auch für das 
schwieriger zu bebauende Fehl der inneren Mediein die Zeit 


kommen wird, wo sie von den heutigen Fortschritten der Natur¬ 
wissenschaften mehr praktischen Nutzen haben wird, als dies 
noch bis jetzt der Fall ist. Während die Chirurgie bereits auf 
Ihren errungenen Lorbeeren der letzten Generation auszuruhen be¬ 
ginnt. sehen wir die jetzige Generation der Aerzte an der Arbeit, 
auch die tieferen Erzgänge der inneren Mediein aufzusuchen und 
n uzuschlagen. Es ist ganz begreiflich, und ln der Natur der 
schwierigeren Aufgabe gelegen, dass bei dieser Arbeit Anfangs 
mancher Stollen in die falsche Richtung getrieben und oft taubes 
Gestein zu Tage gefördert wird. Wie nun der kluge Bergmann 
einen Stollen nicht auf das Geradewohl in das Gestein schlägt, 
sondern sich von gewissen Anzeichen und Beobachtungen ln der 
Natur dazu leiten Hisst, so muss es wohl auch der Arzt machen, 
will er nicht viel Arbeit und Mühe vergeblich verschwenden. 
Stets muss dem Arzt bei seiner Arbeit die Beobachtung der Natur 
und Ihrer Gesetze die Hauptrichtung augeben, welchen Weg er 
einzuschlagen hat, und nur dann wird er Erspriessllches für das 
Wohl der leidenden Menschheit leisten, wenn er die Bahnen wan¬ 
delt, die die Natur seihst geht und die allein mit den Gesetzen, 
wie sie in der ganzen organischen Welt in Geltung stehen, ln har¬ 
monischem Einklang sich befinden. Alle anderen Wege werden 
sich früher oder spät er als Irrwege erweisen und nur taubes, 
nutzloses Gestein zu Tage fördern. Die Geschichte unserer schönen, 
aber auch so schwierigen Wissenschaft belehrt uns auch auf Schritt 
und Tritt, wie viel nutzloser „Schotter“ durch diese Nichtachtung 
der Natur und Ihrer unwandelbaren Gesetze jede medicinlsche 
Generation bearbeitet hat, und dass nur dann Edelmetall führende 
Adern angeschlagen und ausgebeutet werden, wenn man den 
Wegen und Anzeichen der Natur, die uns unser Grossmeister 
Hippokrates bereits in grossen Zügen angedeutet lmt, gefolgt ist. 

Eine der wichtigsten und vielversprechendsten Forschungen 
auf dem Gebiete der Inneren Mediein ist die Frage der IinmunV' 
sirung des menschlichen Körpers gegen bacterielle Krankheiten. 

Merkwürdiger Weise sind auf diesem Gebiete die ersten Erz¬ 
gänge auf eine Weise angeschlagen worden, welche eigentlich gegen 
die Gesetze, die diesbezüglich in der Natur Geltung haben, kon- 
trnstiren. Denn bis dato können wir in der Natur nur mit Sicher¬ 
heit die Beobachtung konstatiren, dass jede Thiernrt im Kampfe 
lim's Dasein sich die Immunisirung gegen gewisse Schädlichkeiten 
in dev Natur selbst erkämpfen muss und dass sie diese 
errungene Immunisirung höchstens auf ihre Nachkommen ver¬ 
erben kann. 

Auch für den Menschen können wir dieses Gesetz ln Geltung 
sehen, wie uns der Verlauf vieler Epidemien und die diesbezüg¬ 
liche Geschichte der Mediein beweist *). 

Am besten können wir dieses Naturgesetz in dem Kampfe der 
Europäer gegen die Schädlichkeiten der Tropengegenden studlren 
und ln Gegenden, wo Malarlafieber herrschen. Feberall sehen wir, 
dass der menschliche Organismus sich die Immunität gegen diese 
lokalen Schädlichkeiten selbst erkämpfen muss Jind dass es 
mehrerer Generationen bedarf, um eine auch nur relafive Immuni¬ 
tät zu erringen. Ueberall sehen wir aber auch, dass die Blut¬ 
mischungen mit der eingeborenen Bevölkerung, welche sich die Im¬ 
munität schon seit ungezählten Generationen erkämpft hat, die 
Erringung der Immunität ausserordentlich beschleunigt. Aber auch 
beim Vorläufer der Serumtherapie, der Vaccinatlon, können wir 
konstatiren, dass die theilwelse Immunisirung durch die Ueber- 
traguug der Kuhpocke nur dann einen Erfolg gegen das Blattern¬ 
gift hat, wenn der betreffende Organismus zuerst einen Kampf 
mit dem ähnlichen Gift durchgemacht, dass also der Organismus 
einen, wenn auch kleinen Feldzug gegen einen ähnlichen Feind 
durchgekümpft haben muss, und seine natürlichen Schutztruppen 
— die Blutkörperchen — den Feind kennen gelernt und dagegen auf 
irgend eine Welse reagirt haben müssen. Bei der heute üblichen 
Art und Weise, den menschlichen Organismus gegen das Gift der 
Hundswuth, der Diphtherie, des Typhus und der Pest etc. zu 
immunisiren sehen wir nun von einem solchen Kampfe des mensch¬ 
lichen Organismus nichts, sondern es wird einfach ange¬ 
nommen, dass die immunisirende Flüssigkeit einer fremden 
Thiernrt, also der Nutzen, den diese Thierart lm Kampfe mit der 
Schädlichkeit für sieh selbst erworben hat, ohne weiteren 
Kampf auch für den menschlichen Organismus sieh als ebenso 
nützlich erweisen soll. Es wäre das also für die Menschenart ein 
Sieg ohne Kampf; das Naturgesetz heisst aber: ohne Kampf 
kein wirklicher Sieg. So sehr auch die statistischen Er¬ 
folge dieser ersten künstlichen Imraunisirungsversuche dafür 
sprechen, dass hier die Natur möglicher Weise eine Ausnahme 
von ihrem Gesetze macht, so dürfte es doch klug sein, Angesichts 
der nicht ganz zweifellosen Richtigkeit der Auslegung der sta¬ 
tistischen Erfolge, sieh daran zu erinnern, wie häufig ln der Ge¬ 
schichte der Mediein seit den ältesten Zelten bis heute das ominöse 
..post hoc, propter hoc“ ein Irrlicht war, welches schon sehr oft 
in einen Sumpf geführt hat. Sicher ist nur, dass ein grosser Theil 
der heutigen medicinisehen Generation an diese Art künstlicher 
lmtminisirung glaubt, obwohl, wie wir gerade konstatlrt haben, 
wir für diese Art kampfloser Immunisirung ln der Natur kein Ana¬ 
logon finden. Auf der anderen Seite können wir sehen, dass der 
Glaube an die natürliche Immunisirung des menschlichen 
Organismus im Kampfe mit bacteriellen Giften, wie wir dieselbe 
im ganzen Thierreich als eines der wichtigsten Naturgesetze im 
im Kampfe um’s Dasein in Thätigkelt sehen können, auf grossen 


') Siehe hierüber zahlreiche Belege bei H a e s e r: Geschichte 
der Mediein. III. Bd. 
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Zweifel stösst und dieser wichtige Faktor bei der Beurtlieilung 
des Kampfes der Menschheit mit ihren gefährlichsten Feinden 
fast keine Beachtung findet 

Es scheint mir dies aber geradeso ein Cardinalfehler zu sein, 
als wenn der Arzt bei der Behandlung eines Kranken den wichtigen 
Faktor: die Konstitution ganz ausser Acht lassen würde. Ein 
menschlicher Organismus aber, der gegen ein bacterielles Gift, sei 
es nun durch persönlichen Kampf, einen gewissen Grad der Irn- 
inunisirung selbst erworben hat, oder der eine solche Immunisiruug 
auf dem Wege der elterlichen Vererbung überkommen hat, hat 
unzweifelhaft wenigstens in Bezug auf das Verhalten gegen dieses 
Gift eine veränderte Konstitution und wird dieser Faktor sicher 
in Bezug auf die Prognose von ausschlaggebender Bedeutung sein. 

Eine absolute Immunisirung gegen ein bacterielles oder 
miasmatisches Gift kann zwar vom menschlichen Organismus 
nur unter ganz bestimmten Verhältnissen, wie z. B. bei exclusiver 
Inzucht durch viele Generationen erworben werden, ein Fall, wie 
er wohl in prähistorischen Zeiten bei schwacher Bevölkerung der 
Erde und darum seltener Blutmischung möglich war. Seit den 
historischen Zeiten, wo in Folge der stärkeren Bevölkerung und 
des schärferen Kampfes des Menschen mit dem Menschen die 
Blutmischungen der Völker und Rassen immer häufiger wurden, 
ist die Erwerbung und Erhaltung der absoluten Immunität etwas 
seltener, wogegen die Erwerbung und Verbreitung einer relativen 
Immunität auf dem Wege der Vererbung und Blutmischung aber 
viel häufiger geworden ist. So hat sich z. B. die Negerrasse ihre 
Immunität gegen gewisse miasmatische Schädlichkeiten des 
Tropenklima’s sicher sehr frühzeitig durch «len Kampf mit den¬ 
selben durch ungezählte Generationen erworben und so fest fixirt. 
dass eine kleine Menge ('/») Negerblut genügt, um den Misch¬ 
lingen schon eine auffallend starke relative, wenn auch keine 
absolute Immunität gegen das gelbe Fieber zu übertragen. Anderer¬ 
seits hat die europäische Bevölkerung tlieils durch die natürliche 
Durchseuchung im Wege zahlreicher und sehr heftiger Blattern¬ 
epidemien, theils in Folge der künstlichen Immunisirung durch die 
Vaccination sich bis heute, wenn auch keine absolute, so doch eine 
bedeutende relative Immunität gegen diese einst so fürchterlich 
wllthende Krankheit erworben, so dass heute die Epidemien nicht 
nur seltener auf treten, sondern auch dort, wo sie auf treten, der 
Verlauf derselben ein viel günstigerer ist, als uns dieses aus der 
Geschichte der Epidemien früherer Jahrhunderte bekannt ist. 

Bei Naturvölkern, die noch nie mit dieser Krankheit gekämpft 
und derien die Europäer diese Krankheit gebracht, sehen wir die 
Krankheit in eben derselben fürchterlichen Weise grassiren wie 
früher in Europa. 

Dass es bei allen bacteriellen und miasmatischen Krankheiten 
nicht nur eine Immunisirung für eine Generation gibt, sondern 
dass diese erworbene relative Immunität auch vererbbar ist, 
darüber kann kaum ein Zweifel herrschen, weil dies ein Natur¬ 
gesetz ist, welches überall im Thierreich herrscht. 

Diese vererbbare Immunität kann an und für sich im Verlaufe 
der Generationen oder durch Blutmischung sich abschwächen und 
nach und nach verloren gehen. Sicher hängt mit diesen Thatsacheu 
der sogeh. „Genius epidemicus“ in erster Linie zusammen und 
wie die Prognose Im Einzelfall von der erworbenen oder geerbten 
Widerstandskraft gegen ein bestimmtes Gift bestimmt wird, so 
wird auch der Genius epidemicus von dem Grade der in früheren 
Epidemien erworbenen und vererbten Widerstandskraft einer Be¬ 
völkerung gegen eine bestimmte bacterielle Krankheit beeinflusst. 

Aus diesem Gesetze der natürlichen Immunisirung des mensch¬ 
lichen Organismus gegen alle akuten bacteriellen Krankheiten 
lässt sich auf die einfachste Weise die bei allen Epidemien zu 
beobachtende Thatsache erklären, dass jede neue Epidemie An¬ 
fangs sehr heftig auftritt, sehr viele Opfer fordert, dass sich also 
bei der Wiederholung der Epidemie diejenige Bevölkerung, welche 
bereits mit dieser Krankheit öfter gekämpft hat, als viel wider¬ 
standsfähiger sich erweist und auf diese Weise alle Epidemien der 
akuten bacteriellen Krankheiten im Verlaufe der Generationen ab¬ 
schwächen und fast niemals mehr die ursprüngliche Heftigkeit er¬ 
reichen. 

Während mau also gezwungen ist, eine natürliche Immuni- 
sirung bei akuten bacteriellen Krankheiten anzunehmen und 
darum auch die neueren Versuche, den Körper auf künstliche Weise 
gegen gewisse Krankheiten zu immunisireu, eher Anklang und 
leicht Eingang gefunden haben, verhält man sich gegen die Idee, 
dass es auch bei den chronischen Krankheiten, die auf bacterieller 
Basis beruhen, wie z. B. bei der Tuberkulose, eine natürliche Im¬ 
munisirung gibt, jageben muss, bis jetzt fast vollständig ab¬ 
lehnend. 

Würde aber die Menschheit in diesem fürchterlichsten aller 
Kämpfe, welche sie seit jeher mit irgend einer Schädlichkeit zu 
kämpfen gehabt hat, nicht durch die natürliche Immunisirung 
unterstützt werden, so wäre nicht nur anzuuehmen, dass sie in 
diesem Kampfe niemals siegreich sein könnte, sondern dass auch 
unter den günstigsten Verhältnissen unsere hygienischen Anstreng¬ 
ungen und Maassregeln nur einen problematischen und im besten 
Falle vorübergehenden Erfolg haben könnten. 

Setzen wir einmal den Fall, der kaum denkbar und kaum 
wahrscheinlich ist, dass alle europäischen Regierungen sämmtliche 
Vorschläge, die ln Bezug auf die Bekämpfung der Tuberkulose 
auf den Tuberkulosenkongressen in Berlin und Neapel gemacht 
worden sind, acceptiren würden und denselben zur energischen und 
einheitlichen Durchführung ihren weltlichen und gesetzlichen Arm 
leihen würden; nehmen wir ferner auch den Fall an. dass dadurch 


eine bedeutende Zurückdämmung der Tuberkulose die Folge wäre. 
Nun ist es eine regelmässig zu beobachtende Thatsache, dass mit 
dem Nachlassen der Gefahr und dadurch, dass eine spätere Gene¬ 
ration den Schaden nicht in dem starken Maasse zu fühlen be¬ 
kommt, die drakonischen und unbequemen Gesetze und Maass¬ 
regeln laxer gehandhabt, ja bald umgangen und endlich gänzlich 
ausser Acht gelassen werden. Dadurch bekäme die zurüekge- 
drüngte Tuberkulose wieder Luft und in kurzer Zeit stünde sie 
in ihrer alten Macht und Stärke wieder da. Denn dass es selbst 
der strengsten und energischesten Bekämpfung nicht gelingen 
wird, die Tuberkulose in allen Gegenden, in Land und Stadt, in 
allen Ständen und Klassen vollkommen auszurotten, dürfte auch 
der in dieser Hinsicht grösste Optimist bei der kolossalen Aus¬ 
breitung der Tuberkulose und bei dem unzweifelhaften Zusammen¬ 
hang derselben mit gewissen socialen Schädlichkeiten des heutigen 
Kulturlebens kaum für möglich erachten. So lauge aber solche 
Ansteckungsherde, wenn auch in bedeutend geringerer Zahl als 
dies heutzutage der B'all Ist, bestehen bleiben würden, würde von 
da aus bei Nachlass der energischen Bekämpfung stets ein neues 
Aufflackern der Krankheit und eine stärkere Ausbreitung wieder 
die uothwendige Folge sein. 

Dies ist nicht etwa eine rein theoretische Annahme, sondern 
sie erhält durch eine Thatsache aus der Geschieht«* der Medicin 
gewissennaassen eine Grundlage, welche alle Jene, die nur von 
der menschlichen Arbeit und Macht in dieser Richtung alles Heil 
allein erwarten wollen, zur Ueberlegung auffordern muss. 

Wir lesen nämlich in der Geschichte der Medicin unter dem 
Titel „Die Schwindsucht, eine Polizeiangelegenheit“ von dem be- 
ka nuten Begründer der neueren Diagnostik, Wlchman, folgende 
Interessante Notiz*) aus dem Jahre 1780: 

„Von Galen bis M a r e t (1779) wurde die Schwindsucht, 
immer für ansteckend gehalten. Mirbon behauptet sogar die 
Ansteckung durch den Beischlaf. Freilich gehört immer eine Em¬ 
pfänglichkeit (!) dazu. In Rom wird daher alles verbrannt, was 
dergleichen Patienten gebraucht haben. Morgagni und Val- 
s a 1 v a scheuten sich sogar solche Leichen zu öffnen, aus Furcht 
vor Ansteckung. Ja inan vermeidet die Häuser und lässt sie oft 
ein Jahr lang unbewohnt. Obsclion nun die Bemühung Ehen zu 
befördern die Lieblingsmaterie unseres Jahrhunderts ist, so scheint 
das Streben oft ganz entgegengesetzte Wirkungen zu haben und 
der negativ«* Vortheil oft grösser zu werden, wenn mau Ehen 
hintertreibt, verbietet oder seltener macht. Peter Frank 
wünscht daher ein Polizeigesetz, dass solche Ehen verboten werden. 
Die Betten müssen aber jedenfalls gemieden werden, sobald sich 
Schweisse und Vereiterungen der Lunge eiustellen. Namentlich 
sollte man die Betten nicht vertrödeln. Die grössten Aerzte 
sprechen sich für die Ansteckung aus. Auch F r i t g e in seinen 
Annalen erklärt sich dafür und wünscht, dass der Staat ein be¬ 
sonderes Ehegesetz gegen die Heirath der Schwindsüchtigen er¬ 
lasse.“ 

Wir sehen aus diesem Artikel, dass der ärztliche Wunsch, die 
Ehe Tuberkulöser von Staatswegen zu verbieten, bereits Uber 
hundert Jahre alt ist, dass aber auch der absolute Staat, der doch 
bezüglich der Einschränkung der persönlichen Freiheit viel rück¬ 
sichtsloser zu verfahren in der Lage war, auf diese Wünsche nicht 
reagirte. 

Wahrscheinlich wurde diesem Wunsche schon damals von 
Seite der leitenden Staatsmänner der Einwurf gemacht, dass bei 
der grossen Zahl solcher Individuen und der bekannten verliebten 
Natur derselben auch durch das Verbot der Ehe die Erzeugung 
zahlreicher Nachkommen nicht gehindert werden könne und dass 
es für die Verbreitung der Tuberkulose ziemlich gleichgiltlg sei, 
ob dieselbe auf eheliche oder uneheliche Weise vor sich gehe, bei 
der grossen Zahl der tuberkulösen Individuen durch ein solches 
Gesetz aber sicher die öffentliche Moral Schaden leiden müsste. 
Was aber die übrigen hygienischen Maassregeln gegen die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose betrifft, so sehen wir, dass in Italien, frei¬ 
lich wahrscheinlich nur au einzelnen Orten, schon vor 100 Jahren 
Maassregeln im Gebrauche waren, die in Bezug auf drakonische 
Strenge selbst die heutigen diesbezüglichen Vorschläge Übertreffen. 
Ob diese hygienischen Maassregeln einen neunenswerthen Erfolg 
auf die Verbreitung der Tuberkulose In Italien hatten, erfahren 
wir nicht, sicher aber ist, dass sie wieder ausser Gebrauch kamen 
und dass die Durchseuchung des Italienischen Volkes mit dem 
Tuberkelgift nicht nachweisbar gehindert wurde. Es ist über¬ 
haupt für die Verbreitung der Tuberkulose in einem Volke nie 
maassgebend, was die oberen Zehntausend thun und lassen. Die 
besten und strengsten Maassregeln gegen die Verbreitung der 
Tuberkulose sind fast wirkungslos und ein Tropfen Wasser auf 
einen heissen Stein, so lange dieselben nur von den besseren 
Ständen befolgt und so lange dieselben nicht auch im Volke durcli- 
geführt werden. Denn Jeder, der nicht die Augen absichtlich den 
Thatsachen verschliesst, kann beobachten, dass der Hauptkampf 
der Menschheit mit der Tuberkulose vom Volke gekämpft wird. 
Ich habe bereits in meiner grösseren Arbeit über die Ehe der 
Tuberkulösen nachgewiesen *), dass die Anfänge der natürlichen 
Immunisiruug gegen das Tuberkelgift von «len unteren Schichten 
des Volkes erkämpft werden müssen und dass alle Familien, welche 
ja im Verlaufe mehrerer Generationen immer aus dem Volke in die 
höheren Stände aufsteigen, schon einen gewissen Grad der Im- 


s ) Rohlfs: Geschichte der deutschen M«*diciu. S. 174. 

•) A. Relbmayr: Die Ehe Tuberkulöser. S. Wien 18»! 
bei Peutlcke. 
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inuuitüt gegen (Ins Tuberkelgift in diese Stände mitbringen. Wei¬ 
den Ivampf der Menschheit mit der Tuberkulose genau und be¬ 
sonders auf genealogischem Wege stuiliren will, der muss daher 
denselben im Volke studiren, der muss ü i n a u s g e b e u 
auf’s Land, in die T h ä 1 e r der Gebirge, muss 
dort das Schicksal tuberkulös belasteter Kämmen beob¬ 
achten und den Schleichwegen uachgeheu, den dieser fürch¬ 
terliche Feind der Menschheit gerade hier viel unge¬ 
hinderter gehen kann, als in den oberen Standen. Wer die 
Tuberkulose ausschliesslich vom theoretischen Standpunkte und 
den Bacillus und seine Wirkungen nur unter uem Mikroskop und 
am Thierexperiment studirt, wird wohl kaum jemals einen Heutigen 
Begriff von diesem Kampfe der Menschheit mit ihrem seulimnisieu 
Feinde erhalten. Gerade auf dem Lande und besonders m aoseits 
vom Verkehre liegenden Thältru des Gebirges, wo die rammen 
mehr stabil sind und mau leichter 3—4 Generationen und ihr 
Schicksal verfolgen und durch Machforschungen übersehen kann, 
lässt sich die Frage der fortschreitenden imuiuuisirung am besu-u 
statistisch nachweisen und wissenschaltlieu verfolgen. i.nes,.s 
Studium ist von ausserordentlichem Interesse und man e,h.iit den 
Eindruck, dass es hier ein medicinisches und biologisches Ameinta 
zu entdecken gibt, wo wir erst am Aniaug der EutdecKungcu uns 
betiudeu. Ja. wie sich leicht nachweisen lasst, spieit dieser nirch- 
terliche Kampf des Volkes mit der ’iuberauiose und lnreu ero- 
lichen Folgen auf die körperliche Konstitution der Landbevölke¬ 
rung auch in socialpolitischer Beziehung eine hervorragende Kobe, 
weil dadurch der Zug der Landbevölkerung in die Städte eine be¬ 
deutende Verstärkung erhält '). 

Das’wichtigste Kesultat ditses Kampfes der Menschheit mit 
der Tuberkulose ist für uns Aerzte aber die Veränderung 
der Konstitution, die im Verfaule dieses Kampfes wahrend 
mehrerer Generationen regelmässig ein tritt. 

Wir kennen keine Schädlichkeit mit der der mensch¬ 
liche Organismus zu kämplen gezwungen ist, welche eine derartige 
intensive und verhältuissmassig rasche Veränderung der lvonsutu- 
tiou einer Bevölkerung hervorzubilugen im staune wäre, ais die 
Tuberkulose. Selbst der intensivste i.< uaior in dieser innsicui, 
eine starke Veränderung des Klimas, Wirkt, wie wir an den euro¬ 
päischen Kolonistenfamilieu sehen können, nicht so ansg.eoig und 
vor Allem nicht so rasch wie die Tuberkulose und ihre vererboareu 
somatischen Folgen. 

Diese Veränderung der Konstitution hndet ihren prägnantesten 
Ausdruck in dem bekannten Habitus phthisicus. wir sind ge¬ 
wöhnt, denselben nur von der dem Auge auffallendsten Seite zu 
betrachten. Die Veränderung der Korpergrosse und des Mrusi- 
umluiiges, d. h. des Missverhältnisses, wie es bei den fest üxnteu 
körperlichen Uasseueharaktereu der Korpergrosse im Allgemeinen 
im Vergleich mit den Grössen- und UmlangsVerhältnissen anderer 
körperlicher Oigane bei den Folgen der Tuberkulose eiutntc, 
kommt eben für unsere Beobachtung liier am auffallendsten zur 
Geltung. 

Da aber in einem thierischeu oder püanziieheuOrganismus jede 
Veränderung nach dem Gesetze der Uorrelutiou stets den ganzen 
Organismus beeinllusst und alle Theile der Veränderung eines 
Theiles sich auzupasseu das Bestreben haben, so unterliegt es 
keinem Zweifel, dass auch der ganze menschliche Organismus 
sich an dieser Veränderung betheiligt, die eben nur den für unsere 
oberllüehliche Beobachtung auffallendsten Ausdruck in dem Miss- 
verhältuiss der Körperläuge zum Brustumfang bildet. Die ge¬ 
nauere Beobachtung ergibt auch, dass durch den Kampf des 
menschlichen Organismus mit der Tuberkulose und ihren vererb¬ 
lichen Folgen nicht nur die auffallendsten ltasseucharaktere eine 
Veränderung erfahren, dass nicht nur das Kuocheusystem und 
seine Wachsthumsverhältnisse aus seinem harmonischen Gleich¬ 
gewicht geworfen wird, sondern diesem Gesetze der Correlatiou 
entsprechend alle übrigen Organe, Muskeln, Gefässe und Nerven 
sich au dieser Veränderung betheiligen, kurz, dass wir also in 
jedem Nachkommen einer Familie, die mit der Tuberkulose zu 
kämpfen hat, eine Veränderung der ganzen Konstitution ln grösse¬ 
rem oder geringerem Grade nachweisen können. Diese veränderte 
Konstitution der aus tuberkulösen Familien Stammenden ist aber 
nicht eine konstante und weiterhin bleibende, sondern wie der 
Kampf der Familien mit der Tuberkulose sich Uber Genera¬ 
tionen erstreckt und die relative Immunität erst allmählich im 
Verlaufe des Kampfes der Generationen sich bildet und sich all¬ 
mählich verstärkt, so ändert sich auch die Konstitution im Ver¬ 
laufe dieses Kampfes in jeder Generation. 

Nun ist es zweifellos für den praktischen Arzt eine sehr wich¬ 
tige Sache, diese veränderte Konstitution nicht nur im Grossen 
und Ganzen zu studiren und zu erkennen, sondern auch die 
kleineren Veränderungen zu beachten und bei seinem ärztlichen 
Handeln in Berücksichtigung zu ziehen. Denn es dürfte doch von 
keinem denkenden Arzte bezweifelt werden, dass nicht nur die 
Stellung der richtigen Prognose, sondern auch die einzuleiteude 
Therapie sehr von der richtigen Beurtheilung der angeborenen 
Konstitution, in unserem Falle also von dem Grade der er¬ 
worbenen und vererbten Lmmuuisirung gegen das tuberkulöse Gift 
bedingt sein wird. Man kann aber, wenn man das Verhalten 
solcher in verschiedenem Grade immunisirter Familien aufmerk¬ 
samer studirt, die Beobachtung machen, dass diese veränderte 
Konstitution und der verschiedene Grad der erworbenen Immunität 

') Siehe hierüber den Nachweis in 1. c. Ehe der Tuberku¬ 
lösen. S. 


gegen das Tuberkelgift nicht mir bei der Bekämpfung einer neuer¬ 
lichen Ansteckung oder zufälligen Behebung der Latenz der Tuber¬ 
kulose zur Geltung kommt, sondern dass diese veränderte Kou- 
stilution auch bei akuten Krankheiten, die ein solches In¬ 
dividuum befallen, eine sehr wichtige Bolle für den Verlauf dieser 
Krankheiten spielt. Mau kann in auffallender Weise beobachten, 
wie Individuen, welche aus Familien stammen, die noch eine ge¬ 
linge Widerstandskraft gegen das Tuberkelgift erworben haben, 
sich gegen eine akute Pneumonie ganz anders 
v e r h a 11 e n , als solche Individuen, welche aus Familien 
stammen, die bereits durch den Kampf mehrerer Gene¬ 
rationen eine starke Widerstandskraft ererbt haben. Es 
macht sich das besonders in der Becouvalesceuz geltend, 
und Jeder wird einsehen, dass gerade der angeborene Grad 
der Immunität ausschlaggebend datür sein wird, ob sich an eine 
solche Pneumonie, wo eine Ansteckung im Reconvalescenteu- 
stadium leichter möglich ist, eine tuberkulöse Erkrankung an- 
schliesst oder nicht. Dasselbe gilt aber nicht nur für akute innere 
Erkrankungen, sondern auch für chirurgische, z. B. Verletzungen 
der Gelenke etc. Es ist also bei der grossen Verbreitung der 
Tuberkulose und der ausserordentlichen Variation der Intensität 
der erworbenen und vererbbareu Immunität von grossem prak¬ 
tischen Interesse, diese verschiedenen Grade der Immunität zu er¬ 
kennen, um sie bei der ärztlichen Behandlung solcher Individuen 
in Rechnung ziehen zu können. 

Beit vielen Jahren war is nun mein Bestreben, die Symptome 
dieser Veränderung der Konstitutionen der Familien durch den 
Kampf mit der Tuberkulose zu studiren uud die Gesetze, wenn 
auch nur ln den gröbsten Zügen, zu erforschen, welche für die 
allmähliche natürliche lmmuuisirung des menschlichen Organis¬ 
mus maassgebend sind. Es ist klar, dass zur Erforschung eines 
so grossartlgeu Kampfes uud seiner wichtigen Folgen für das 
menschliche Gi schlecht die Arbeit selbst eines hingen Lebens nur 
wenig leisten kann und nicht leicht gibt es eine Frage, wo wir so 
sehr fühlen, wie wahr der Spruch unseres Altmeisters Hippokrates: 
„Vita brevis ars longa“ ist. Wie der Kampf der Familien mit der 
Tuberkulose uud die so wichtige Folge — die allmiihlige uud ver 
erbbare lmmuuisirung derselben gegen das Tuberkelgift — sich 
über mehrere Generationen erstreckt und nur in einer Geuerationeu- 
reibe von scharfem Kämpfen erworben werden kann, so weiden 
auch mehrere Generationen von Forschern auf diesem Gebiete 
nothwendig sein, um ln die Naturgeschichte dieses Kampfes uud 
seiner schlimmen uud guten Folgen einen klaren Einblick zu er¬ 
halten. Heute aber schon bin ich in Folge meiner geringfügigen 
Forschungen in der Lage, den bestimmten Ausspruch zu thun, dass 
die genealogische Erforschung der Tuberkulosenfrage der 
sicherste Weg ist, wo mau dem Verständuiss uud der Ergrüuduug 
der vielen noch ganz dunklen Naturgesetze, unter denen dieser 
Kampf vor sich geht, am ehesten nahe kommen kann, lieber 
meine diesbezügliche Methode, welche ich zur genealogischen Er¬ 
forschung dieser Frage in Anwendung gebracht und die bisherigen 
Resultate derselben werde ich, soweit ich dieselben nicht schou 
in meiner Arbeit: „Die Ehe der Tuberkulösen“ und die Imrnuni- 
sirung der Familien bei erblichen Krankheiten veröffentlicht halle, 
in einem späteren Artikel berichten. 

Auf einen Umstand aber muss ich zum Schluss dieses Artikels 
noch aufmerksam machen, da er mir von grundlegender Bedeutung 
für die Art unseres hygienischen Kampfes gegen die Tuberkulose 
zu sein scheint. 

Es dürfte nach dem Gesagten jedem logisch Denkenden ein¬ 
leuchtend sein, dass mit der Annahme der natürlichen linmuui- 
sirung der Familien gegen das Tulierkelgift auch die hygienische 
Methode des Kampfes gegen die Tuberkulose eine Aenderung er¬ 
fahren muss. Es wird bei der Annahme der vorhandenen und im 
Laufe der Generationen fortschreitenden Immunisirung nicht 
das Hauptgewicht unserer hygienischen Thä- 
tigkeit auf die Verhütung einer möglichen In¬ 
fektion zu legen, sondern in erster Linie die 
Erhaltung der ererbten Widerstandskraft an- 
zustreben sein. Die Verhütung oder vielmehr die Verminde¬ 
rung der Ansteckungsgefahren — denn bezüglich einer wirklichen 
Verhütungsmöglichkeit dürfte wohl der stärkste Optimist ln dieser 
Hinsicht sich keiner Täuschung hingeben — würde also an die 
zweite Stelle zu treten haben. Denn es unterliegt unter der An¬ 
nahme der natürlichen Immunisirung keinem Zweifel, dass in der 
Erhaltung der erworbenen und vererbbaren Widerstandskraft 
unser grösster natürlicher Schutz gegen jede peuerliche Ansteckung 
von selbst liegt, weil wir dadurch nicht nur gegen viele An- 
steckungsgelegenheiteu auf natürliche Welse geschützt sind und 
auch im Falle einer Ansteckung die Fähigkeit besitzen, den eln- 
gedrungeneu Feind leichter zu bewältigen. Zerstören oder 
schwächen wir aber z. B. durch ein unnatürliches Leben diese 
ererbte Widerstandskraft gegen das Tuberkelgift, so wird unser 
Organismus nicht nur den Ansteckungsgefahren, deren Häufigkeit 
und Wege wir auch nicht annähernd in ihrer Wirklichkeit zu be- 
urtheilen vermögen, schwerer entgehen können, derselbe wird 
auch nicht im Stande sein, den eingedrungenen Feind energisch 
zu bekämpfen und die Krankheit wird unter solchen Verhältnissen 
einen viel schlimmeren und gefährlicheren Verlauf nehmen als dies 
bei ungeschwächt erhaltener Widerstandskraft der Fall wäre. 

Die Erhaltung der von unseren Vorfahreu 
bereits erworbenen und auf uns vererbten 
Widerstandskraft gegen das Tuberkelgift ist 
also das Kapital, welches wir durch ein natuf- 
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gemässes hygienisches Leben zu erhalten 
streben müssen, dann werden auch die von 
der Hygiene ve ranlasst en Vorsichtsmaass- 
regeln gegen die Ansteckung ebenso den rich¬ 
tigen Erfolg haben wie Reinlichkeit und Des¬ 
infektionsmittel bei einem Operirten mit ge¬ 
sundem Blute. 

So muss also auch die Hygiene am Krankenbette der mit der 
Tuberkulose kämpfenden Völker der Natur ebenso den Vortritt 
lassen, wie der praktische Arzt am Krankenbette des Einzei- 
indlviduums und bescheiden sich an den' Spruch erinnern: 

Natura sanat, medlcus curat. 

Auch darf sie nicht erwarten, wo die Natur mit ihren mäch¬ 
tigen Mitteln der Zeitdauer von Generationen bedarf, um einen 
bedeutenden Erfolg zu erzielen, dass Ihre Erfolge mit ihren kleinen 
und dazu noch unverlässlichen Mitteln gross und rasch sein 
können. 

Wie der praktische Arzt am Krankenbette gewöhnlich mehr 
leistet, wenn er als ein bescheidener Diener der Natur auftritt, 
als wenn er ihr Herrscher zu sein sich einbildet, so wird auch die 
Hygiene im Kampfe gegen die schwerste und wichtigste aller 
Volkskrankhelten mehr leisten, wenn sie die Wege wandelt, die 
ihr von der Natur angezeigt werden und also ihr Hauptaugenmerk 
darauf richtet, die bereits erworbene und vererbte Widerstands¬ 
kraft der Familien gegen das Tuberkelgift zu erhalten und zu 
befestigen und sich nicht einbildet, diese gewaltige Krankheit mit 
kleinlichen Polizeimaassregeln zu bekämpfen und aus der Welt 
zu schaffen. 

Auch der Chirurg hat bei der Bekämpfung der Wundkrank¬ 
heiten einsehen gelernt, dass nicht die sogen, desinücirenden anti¬ 
septischen Medicamente, also das Karbol, das Sublimat, der Al¬ 
kohol, die Hauptsache sind, wie man in der ersten Zelt der 
Liste r’schen Wundbehandlung allgemein aunahm, sondern dass 
neben der natürlichen Schutzkraft des Organismus in erster Linie 
die skrupulöseste Reinlichkeit die Hauptsache ist, und dass, 
wo diese geübt wird, jene fast überflüssig wird, und wo die Rein¬ 
lichkeit fehlt, die desinficirenden Flüssigkeiten nicht viel nützen. 
So ähnlich wird sich die Wandlung der Ansichten bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose vollziehen. 

Heute stehen noch in dem Tuberkulose-Merkblatt, welches 
vom kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeitet und herausgegeben 
wurde, die Maassregeln gegen den Erreger der Tuberkulose au 
erster Stelle und wird das Hauptgewicht allgemein darauf gelegt, 
die Ansteckung zu verhüten. Erst in zweiter Linie kommen die 
Maassregeln zur Kräftigung des Körpers, also die Maassregeln 
zur Erhaltung der natürlichen erworbenen oder ererbten Wider¬ 
standskraft gegen das Tuberkelglft. 

Man wird sich aber allmählich überzeugen, dass, wer die er¬ 
worbene oder ererbte Widerstandskraft gegen das Tuberkelgift be¬ 
sitzt und sich dieselbe durch ein hygienisches Leben kräftigt und 
erhält, dadurch allein schon den besten Schutz gegen eine mög¬ 
liche Infektion mit dem Tuberkelgift ln sich hat, dass aber der¬ 
jenige, welcher dieses ererbte Kapital durch ein uuhygienlsches 
lieben verschwendet, auch durch die rigorosesten Verordnungen 
und Maassregeln vor der Infektion nicht sicher gestellt werden 
kann. 


Bericht über die medicinische Poliklinik in München 
im Jahre 1900. 

Von Professor Dr. Moritz. 

Die medicinische Poliklinik wurde im Jahre 1900 von 9374 
Kranken (gegen 10 644 iiu Vorjahre) aufgesucht. Von diesen ge¬ 
hören 1478 der von Prof. S c h e c h geleiteten laryngologischen 
Abthelluug an. 1778 Kranke wurden in den Wohnungen, die 
übrigen ambulatorisch behandelt. Auf das männliche Geschlecht 
treffen 5103, auf das weibliche 4271 Personen. Der Besuch, nach 
Monaten geordnet, gestaltete sich wie folgt: Januar 1275, Februar 
868, März 817, April 769, Mai 911, Juni 751, Juli 784, August 724, 
September 690, October 621, November 584, December 580. Nach 
dem Reichsschema ausgeschieden, vertheilen sich die Erkran¬ 
kungen folgendermaassen: 

I. Entwicklungskrankheiten. 

Menstruationsanomalien 10, Schwangerschaftsanomalieu 21, 
Geburtsunoraalien 4, Altersschwäche 10, andere Entwickluugs- 
krankhelten 2. 

II. Infektionskrankheiten und allgemeine Krankheiten. 

Scharlach 4, Masern und Rötheln 7, Katarrhfieber 164, akuter 
Gelenkrheumatismus 76, Blutnrmuth 144, Leukaemie 7, thierisclie 
Parasiten 49, Tuberculosis 19, Skropliulosls 1, Zuckerruhr 15, Skor¬ 
but 1, Gicht 34, bösartige Neubildungen 64, Gonorrhoe 22, primäre 
Syphilis 52, konstitutionelle Syphilis 156, chronischer Alkoholls- 
mus 27, andere chronische Vergiftungen 18, allgemeine Entkräf¬ 
tung 7, Rose 17, Diphtherie 6, Puerperalfieber 1, Unterleibstyphus 5, 
epidemische Genickstarre 1, Wechselfieber 3, Brechdurchfall 3, 
rheumatisches Fieber 13, Rachitis 1. 

III. Lokalisirte Krankheiten. 

A. Krankheiten des Nervensystems. 

Geisteskrankheiten 25, Hirn- und Hirnhautentzündung 10, 
Apoplexia cerebrl 44, andere Krankheiten des Gehirns 36, Epilepsie 

No, 13. 


53, Eklampsie 4, Trismus und Tetanus 2, Chorea 6, Rückenmarks¬ 
krankhelten 66, andere Krankheiten des Nervensystems 733. 

B. Krankheiten des Ohres. 

Krankheiten des äusseren Ohres 12, Krankheiten des inneren 

Ohres 14. 

C. Krankheiten der Augen. 

Kontaglöse Augenkrankheiten 1, andere Augenkrankheiten 12. 

D. Krankheiten der Athmungsorgane. 

Krankheiten der Nase und Adnexa 656, Kehlkopfkrankheiten 
295, akuter Bronchialkatarrh 250, chronischer Bronchialkatarrh 
373, Lungenentzündung 33, Brustfellentzündung 157, Lungen¬ 
blutung 11, Lungenschwindsucht 1052, Emphysem 272, andere 
Krankheiten der Athmungsorgane 63, Kropf 81. 

E. Krankheiten der Circulationsorgane. 

Herz- und Herzbeutelentzündung 86, Klappenfehler und andere 
Herzkrankheiten 1317, Pulsadergeschwulst 24, Krampfadern 9, 
Venenentzündung 8, Lymphgefiiss- und Lymphdrüsenentzün 
düng 9. 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates. 

Krankheiten der Zähne und Adnexa 40, Zungeneutzündung 10, 
Mandel- und Racbeneutzündung 622, Krankheiten der Speise¬ 
röhre 10. akuter Magenkatarrh 180, chronischer Magenkatarrh 110, 
Magenkrampf 7, Magengeschwür 39, akuter Dannkatarrh 113, 
chronischer Darmkatarrh 51, habituelle Verstopfung 97, Bauchfell¬ 
entzündung 32, eingeklemmte Brüche 1, nicht eingeklemmte Brüche 
31, innerer Darm Verschluss 1, Krankheiten der Leber und ihrer 
Ausführungsgänge 61. Krankheiten der Milz 4. 

G. Krankheiten der Geschlechtsorgane. 

Nierenerkrankung 163, Krankheiten der Blase 34, Steinkrauk- 
heit 9, Krankheiten der Prostata 9, Verengerung der Harnröhre 7, 
Wasserbruch 5, Krankheiten der Gebärmutter 77, Krankheiten des 
Eierstockes 17, Krankheiten der Schelde 5. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen. 

Krätze 11, akute Hautkrankheiten 21, Zellgewebsentzün¬ 
dung 6, Karbunkel 5, andere Krankheiten der äusseren Be¬ 
deckungen 23. 

J. Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Krankheiten der Knochen und Knochenhaut 40, Krankheiten 
der Gelenke 83, Krankheiten der Muskeln und Sehnen 252. 

K. Mechanische Verletzungen. 

Quetschungen und Zerreissungen 19, Knochenbruch des Ober¬ 
arms 1, der Hand 1, des Oberschenkels 3, des Kopfes 1, des 
Schulterblattes 2, der Rippen 7, der Wirbelsäule 2, des Beckens i, 
Verstauchungen 10. Verrenkung der Schulter 3. der Hand 1, des 
Kniees 2, der Füsse 2, anderer Gelenke 1, Wunden 3, Verbrennung 1. 

IV. Anderweitige Krankheiten, Gesundheitszeugnisse etc. 515. 

Die Zahl der Todesfälle betrug 169, 90 Männer und 79 Weiber. 
Sie vertheilen sich auf Lungenschwindsucht 85, Emphysem 1. 
Lungenentzündung 4. Miliartuberkulose 1, Klappenfehler und 
andere Herzkrankheiten 41, Nierenerkrankung 13, Blasenleiden 1, 
Lebercirrhose 1, Apoplexie 4, bösartige Neubildungen 14, Rücken- 
markskrankbeiteu 2, Altersschwäche 2. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der Pensionsverein für Wittwen und Waisen 
bayerischer Aerzte. 

Nachdem durch höchste Entschliessung des k. Staatsmini¬ 
steriums des Innern vom 30. Dezember 19Ö0 die von der VIII. 
ordentlichen Generalversammlung des Pensionsvereins für Wittwen 
und Waisen bayerischer Aerzte beschlossenen Aouderungen der 
Vereins-Statuten genehmigt worden sind, erscheint es geboten, die 
betreffenden Aenderungen zur Kenntniss der betheiligten ärzt¬ 
lichen Kreise zu bringen. 

Die wichtigsten Neuerungen sind folgende: 

1. Für die Wittwen der vom 1. Januar 1901 au neu betretenden 
Mitglieder wird die Jahrespensiou auf 300 M. (statt seither 200 M.) 
festgesetzt. 

Die Pension einer Waise beträgt sohin künftig jährlich 60 M., 
die Pension einer Doppelwulse Jährlich 90 M. 

Zu diesen Pensionen tritt ausserdem eine 10proc. Dividende*). 

2. Für die vom 1. Januar 1901 an neu beitretenden Mitglieder 
werden die Eintrittskapitalien fallen gelassen. 

Die Leistungen dieser Mitglieder bestehen also nur mehr in 
Jahresbeiträgen. 

Diese Jahresbeiträge, welche entsprechend einer Pension von 
300 M., entsprechend ferner dem Wegfall der Eintrittskapitalien, 
entsprechend endlich einer aus der Statistik des Vereines er¬ 
mittelten Absterbeordnung berechnet worden sind, finden sieh in 
der umstehend abgedruckten Tabelle. 


♦) Für eine Wittwe mit 3 Kindern würde sich künftig der 
Pensionsbezug auf 300 -f 30 -f 180 -f 18 = 528 M. jährlich stellen; 
für 3 Doppelwaisen auf 270 -f- 27 — 297 M. 
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3. „Den bisherigen Mitgliedern soll es gestattet sein, eine 
Nachversicherung zura Zwecke der Erhöhung der Wlttwenpension 
auf 300 M. einzugehen, soferne 

1. das Mitglied das 00. Lebensjahr noch nicht überschritten hat, 

2. die Nachversicherung auf Grund eines amtsärztlichen Zeug¬ 
nisses zulässig ist, 

3. das Mitglied sich verpflichtet, die seinem und seiner Frau 
Tiebensalter entsprechenden Beitragssätze der neuen Scala zu ent¬ 
richten, 

4. der Antrag auf Nachversicherung spätestens bis zum 30. Juni 
10O1 gestellt wird.“ 

Die Nachversicherung erfolgt in der Weise, «lass — neben 
«len unveränderten seitherigen Leistungen für die Pension von 
200 M. — eine Versicherung auf weitere 100 M. abgeschlossen wird. 

Die für eine solche Nachversicherung zu leistenden Jahres¬ 
beiträge (und nur um solche handelt es sich, da die Eintrittskapi¬ 
talien künftighin überhaupt wegfallen) sind aus der am Schlüsse 
«bgedruckten Tubelle zu entnehmen, indem der Betrag, der dem 
Alter «les Gesuchstellers und dessen Gattin entspricht und auf 
«*iue Pension von 300 Mark ber«*ehnet ist, durch die Zahl 3 ge- 
theilt wird. (Wenn z. B. das Mitglied zur Zeit des Abschlusses 
der Nachversicherung 35 Jahre und seine Gattin 28 Jahre alt ist, 

104 40 

so beläuft sich der Jahr, sbeilrag auf —J — 34,80 Mark). 

ö 

4. Die bisher geltenden Bestimmungen über ausserordentliche 
und Ehrenmitglieder, die aus der Zelt mit Zwangsbeitritt für 
sümmtliche Aerzte stammen, sind als veraltet gestrichen worden. 

Als Ehrenmitglieder sind künftig solche Aerzte zu bezeichnen, 
die einen Jahresbeitrag von mindestens 10 M. oder einen ein¬ 
maligen Beitrag von 100 M. leisten. Daboi bleibt die bisherige 
Kompetenz der Verwaltungsorgane, als Ehrenmitgli«>dor auch ohne 
alle Beiträge Männer aufzunehmeu, die sich besondere Verdienste 
um den Verein erworben haben, bestehen. 

lieber die Finanzlage des Vereins, dessen rentir- 
llehoB Vermögen am Schlüsse des Jahres 1899 = ly 4 Million Mark 
mit einem Ziuserträgulss von 44,890 Mark betrug, spricht sich das 
eingehend raotivirte technische Gutachten eines Sachverständigen, 
des Herrn W. Kuny, Mathematiker bei der Versieherungsabthel- 
lung der bayerischen Hypotheken- und Wechselbank, d. d. 31. Dez. 
1899. dabin aus. dass dieselbe eine gute ist und dass wohl 
wenig Pensionsvereine von so gediegener ver¬ 
sicherungstechnischer Verfassung bestehen 
dürften. — Seine Leistungsfähigkeit hat der Verein am besten 
dadurch bewiesen, dnss derselbe seit nahezu 25 Jahren trotz fort¬ 
dauernden Sinkens des Zinsfusses durchschnittlich 30 Proc. mehr 
an die Hinterbliebenen der verstorbenen Mitglieder geleistet hat, 
als die satzungsmässigen Verpflichtungen betragen haben. Diese 
Leistungen waren nur dadurch möglich, dass dem Verein seit 
seinem Bestehen durch Stantszuschüsse und Schenkungen die 
Summe von ca. 440 000 M. zugeflossen ist. 


Referate und Bücheranzeigen. 

K. B. Lehmann: Die Methoden der praktischen Hygiene. 

Txdirbuch zur hygienischen Untersuchung und Beurtheilung für 
Aerzte, Chemiker und Juristen. Mit 146 Abbildungen. Zweite 
erweiterte, vollkommen uingearbeitete Auflage. Wiesbaden, 
J. E. Bergmann, 1901. 697 Seiten. M. 18.60. 

Schon bei seinem ersten Erscheinen hat das Werk in den 
einschlägigen Kreisen die verdiente Anerkennung gefunden; 
dass bis zur Neuauflage 10 Jahre vergangen sind, mag wohl mit 
daran liegen, dass so Manche, die es angeht, von seiner Existenz 
oder von seinem Werthe keine genauere Kenntniss hatten. Auf 
dio Nothwendigkeit, ja Unentbehrlichkeit dieses trefflichen 
Führers hingewiesen zu werden, liegt im Interesse Aller, die 
irgend eine hygienische Frage gutachtlich oder experimentell 
zu bearbeiten haben; denn man findet darin nach einer Dar¬ 
legung der allgemeinen, der chemisch-physikalischen, bakterio¬ 
logischen und hygienisch-toxikologischen Methoden die speciellen 
Untersuchungen in einer den praktischen Zwecken vollauf Rech¬ 
nung tragenden, mustergültigen Weise vorgetragen und zwar über 
Luft, Boden, Wasser, Nahrungs- und Genussmittel, chemische 
Conservirungsmittel, Kleidung, Wohnung, Gebrauchsgegen¬ 
stände, Gesichtspunkte bei der Erforschung der Ursachen einer 
Epidemie und über Untersuchung und Beurtheilung von Des¬ 
infektionsmitteln und -Apparaten. Sämmtliche in der Zwischen¬ 
zeit neu eingeführten Methoden sind in vollkommener Weise be¬ 
rücksichtigt und es macht der Arbeitskraft und der Sachkennt- 
niss des Autors alle Ehre, in welch’ umfangreicher Weise die an 
den verschiedensten Stellen verstreuten Veröffentlichungen hier 
vereinigt sind. Der Anfänger findet die hauptsächlichsten Me¬ 
thoden fasslich dargestellt, der Fachmann die selteneren vor und 
sei es auch nur in kürzerer Beschreibung oder unter Hinweis auf 
die Fundorte in der Literatur. Bei einzelnen Kapiteln, wie den 
der Nahrungsmitteluntersuchung, der Untersuchung dee Weines 


und der Fette, der Milch und der Milchprodukte, der Wohnung 
haben bewährte Spocialisten, Fr. Wirthle, J. F. Herz und 
IT. Ch. Nussbaum ihre Unterstützung geboten. 

So ist die Bearbeitung sowohl inhaltlich und quantitativ 
als auch darstellerisch und qualitativ vorzüglich und Jeder, der 
sich für dio Fragen interessirt, wird das Buch mit Befriedigung 
benützen. Der Hygieniker von Fach, der Nahrungsmittel- 
ehemiker, überhaupt wer in irgend welchem öffentlichen oder 
privaten Interesse Untersuchungen anstellen will, kann seiner 
nicht entbehren, ja selbst wer sieh mit ihrer Ausführung per¬ 
sönlich nicht abgibt, kann seines Käthes bedürfen zur Orientirung 
über die jeweiligen Gesichtspunkte, sei es auch nur zur Bethäti- 
guug einer entsprechenden Auswahl der einzusendenden Objecte. 
Ein willkommener Führer wird cs ferner den im Dienste der 
öffentlichen Gesundheitspflege stehenden beamteten Aerzten sein, 
di<3 über alle möglichen Fragen Red und Antwort stehen sollen 
und die mannigfaltigsten Gutachten und Entscheidungen ab¬ 
geben, ja selbst oft genug wenigstens einfachere Untersuchungen 
ausführen müssen. Auch der Techniker wird sich in ihm über 
den Stand der Anschauungen und über die Anforderungen der 
Hygiene in seinem Gebiete zu informiren vermögen, nicht zum 
Mindesten endlich worden die Beamten, denen die Würdigung 
von Gutachten obliegt, zum Interessentenkreise des Werkes 
zählen. Wenn der Verfasser im Titel und im Vorwort die 
Juristen dazu rechnet, so muss man ihm nur beistimmen; frei¬ 
lich ist der speciellere Theil für sie ohne näheres Interesse, aber 
der Richter und der Verwaltungsbeamte kann sich darüber Auf¬ 
klärung verschaffen, auf welche Punkte «3s bei einer Untersuchung 
oder Entscheidung ankommt und gerade hinsichtlich der Be¬ 
urtheilung der betreffenden Objecte ist jedem Abschnitte ein be¬ 
sonderes Kapitel angefügt, das in gleich klarer Weise die gesund¬ 
heitliehe, die technische und die wirtschaftliche Seite jeder 
Frage beleuchtet. L. H e i m - Erlangen. 

Julius W o 1 f f : Treber die Wechselbeziehungen zwischen 
der Form und der Funktion einzelner Gebilde des Organismus. 

Leipzig. E. C. W. Vogel, 1901. 72. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, Aachen 1900. 

Die vielunistrittene Frage der Wechselbeziehungen, zwischen 
Form und Funktion berührt weit hinaus ül>er das Gebiet der 
Anatomie und Biologie und der internen und namentlich der 
chirurgischen Pathologie und Therapie auch das Gebiet der 
Zoologie und Botanik, der Physik, der Mathematik und der Bau- 
technik. Wohl hauptsächlich dosswogen hat Julius Wolf f, der 
Autor des Gesetzes von der Transformation der Knochen, gerade 
die Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte als ge¬ 
eignetsten Platz gewählt, um sich nochmals zu dieser Frage zu 
äussem und dem mathematischen Beweise der funktionellen 
Knochengestalt mit Hilfe von Röntgenogrammen und Knochen- 
foumirschnitton auch den anatomischen Beweis hinzuzufügen. 
Zu diesem Zwecke bespricht W o 1 f f noch einmal kurz die 
(.' u 1 m a n n’sche Entdeckung, dass bei dem Bau dee Knochens 
die zweckmässigsto Form mit einem Minimum von Material er¬ 
reicht ist. Es nimmt dazu zwei Figuren zu Hilfe, von denen die 
erste das Röntgenbild eines in frontaler Richtung aus dem nor¬ 
malen menschlichen oberen Oberschenkelende herausgeeägten 
Längsfoumirblattes ist, während die zweite eine Reproduction 
des bekannten von Culmann zum Zwecke des Vergleichs ge¬ 
zeichneten graphostatischen Krahnbildee ist. Aus der Identität 
beider Figuren ergibt sich aber ausser der C u 1 m a n n’schen 
Entdeckung noch etwas Anderes und zwar Bedeutungsvolleres. 
Wie die Oberfläche des Krahns die letzte Kurve des ganzen 
Systems darstellt, so ist. auch die Oberfläche dee Knochens als 
das letzte oder Abgrenzungsbälkchen des Systems aufzufassen, 
d. h. die Oberfläche des Knochens, seine Gestalt, integrirt sich 
aus seiner inneren Architektur. Dient also die Anordnung der 
Spongiosabälkchen der Funktion de« Knochens, so auch seine 
äussere Gestalt. „Der Knochen hat mithin eine funktionelle 
Gestalt.“ 

Den anatomischen Beweis führt W o 1 f f direct, vorerst nur 
für die pathologischen Knochenformen. Er zeigt an drei mit 
v(?rschiedenartigerDislocation geheilten Präparaten von Schenkel¬ 
halsfraktur, dass sich jedesmal wieder eine vollkommene Har¬ 
monie der neuentstandenen inneren Architektur mit der be¬ 
treffenden neuentstandenen Knochenform herausgebildet hat. 

5* 
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Descgleicken beweist er an anderen Beispielen von mit Dis¬ 
location geheilten Frakturen, wie die Struktur sich aus der Form 
und die Form sich aus der Struktur intogrirt, dass unter patho¬ 
logischen Verhältnissen sich nichts der Funktion Fremdes an 
der Knoehenoberfiäehe befindet, womit der anatomische Beweis 
der funktionellen Gestalt der pathologisch veränderten Knochen 
geliefert ist. Nach einem kurzen Hinweis auf die Umgestaltung 
der Lehre von der Heilung der Frakturen durch die Kenntniss 
der Transformationskraft zeigt Wolff an Bildern von Anky¬ 
losen, rachitischen Knochen Verbiegungen und Deformitäten, wie 
auch hier überall die abnormen Architekturen und die stets mit 
denselben in vollkommener Harmonie befindlichen Knochen¬ 
formen lediglich durch die abnorme Funktion bestimmt worden. 
Das leitende Princip jeder Therapie liegt demnach auf der Hand, 
es ist „die kunstgeinässe Abänderung der statischen Bean¬ 
spruchung und Funktion des ganzen, die deformen Knochen 
enthaltenden Körpertheils“. 

Das Verdienst, auch bezüglich anderer Gebilde des Orga¬ 
nismus als der Knochen die Wechselbeziehungen zwischen Form 
und Funktion nachgewiesen zu haben, gebührt, wie Wolff 
anerkennt, dem Anatomen Roux, der die Schwanzflosse des 
Delphins, das menschliche Trommelfell, die Fascien, die Semi- 
lunarklappen des Herzens und viele andere Gebilde bezüglich 
der Transformation untersuchte und fand, dass auch hier die 
Funktion die Gestalt bestimmt und dass die Transformationen 
denjenigen, die wir an den Knochen kennen gelernt haben, 
analog sind. 

Am Schluss seines Vortrages hat Wolff noch einmal kurz 
und verständlich die Hauptsätze seiner Lelire folgendermaassen 
zusammengefasst: 

Die »Strukturen der Gebilde des Organismus werden nicht 
nur unter normalen, sondern auch unter pathologischen Verhält¬ 
nissen durch die Funktion dieser Gebilde bestimmt. 

Die Struktur ist demnach nichts anderes als der körperliche 
Ausdruck der Funktion. 

Die mit mathematischer Gesetzmässigkeit aus der Struktur 
sieh integrirenden Formen der einzelnen Gebilde und die aus den 
Fennen dieser Gebilde sich integrirende Form des ganzen 
Organismus werden in gleicher Weise durch die Funktion be¬ 
stimmt 

Die normale und pathologische Form bedeutet mithin eben¬ 
falls nichts anderes als den körperlichen Ausdruck der Funktion. 

Das so bozeichncte Abhängigkeitsverhältniss der Form von 
der Funktion gilt ebenso wie für die Entwicklung und das Fort¬ 
bestehen des einzelnen Lebewesens auch für die Entwicklung 
der Gesammtheit der Lebewesen. 

Es gilt also in der That, so wie es Herbert Spencer 
voraussagte, ehe noch der evidente Beweis dafür geliefert werden 
konnte, „vou Anfang bis Ende“. 

Der überzeugende Beweis der Abhängigkeit der Form von 
der Funktion konnte nur herbeigebracht werden einmal auf 
Grund der Culman n’sehen Entdeckung und zweitens auf 
Grund der Feststellung, dass unter pathologischen Verhältnissen 
die Strukturen und die Formen der Gebilde sieh den abnormen 
statischen Bedingungen entsprechend umwandeln. 

Mit einem kurzen Hinweis auf die Bedeutung der von ihm 
«largelegten Verhältnisse bezüglich der allgemeinen phylo- 
genetischen und mitogenetischen Entwicklung der Organismen 
hat W o 1 f f seinen interessanten Vortrag geschlossen. 

H o f f a - Würzburg. 

Dr. Richard Cassirer: Die vasomotorisch-trophischen 
Neurosen. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. H. Oppenheim. 
Berlin, Verlag von S. Karger, 1901. 609 S. Preis 14 Mark. 

Eine reiche in der Poliklinik O p p e n h e i m’s gewonnene 
klinische Erfahrung und eingehendes Studium der beträchtlichen 
einschlägigen Literatur hat den Verfasser in den Stand gesetzt, 
«■ine Reilm selbständiger Krankheitsbilder als „vasomotorisch- 
trophischo Neurosen“ zu klassifiziren, ihre Zusammengehörig¬ 
keit hervorzuhelien, sie nach bestimmten Merkmalen unterein¬ 
ander abzugrenzen. So werden die Acroparaesthesien, 
die E r y t h r o m e 1 a 1 g i e , die Raynaud’sehe Krank¬ 
heit (symmetrische Spontangangraen), die Skleroder¬ 
mie, das akute umschriebene Oedem und die mul¬ 
tiple neurotische Hautgangraen gesondert be¬ 


handelt und nach Mügliohhiit von den symptomatisch auf¬ 
tretenden Störungen im sensiblen, vasomotorischen, aecretori- 
sclien und trophischen Nervensystem abgetrennt. Die Klar¬ 
stellung der pathologischen Verhältnisse in diesen Gebieten ist 
um so schwieriger, als es an sicheren anatomischen und physio¬ 
logischen Grundlagen noch fehlt. Der Verfasser hat in einer 
längeren anatomisch-physiologischen Einleitung zu den mannig¬ 
fachen Streitfragen über die vasomotorischen, sekretorischen und 
trophischen Funktionen des Nervensystems Stellung genommen 
und in verständlicher Weise die gegenwärtigen Kenntnisse bei 
Besprechung der pathologischen Erscheinungen zu verwerthen 
gewusst. Mit Recht wird auf die vielfachen Uebergänge hin¬ 
gewiesen, die sich zwischen den einzelnen besprochenen Krank¬ 
heitsbildern, sowie zwischen diesen und den Theilerseheinungen 
anderer Krankheiten (Neurasthenie, Hysterie, Gliose, 
Akromegalie etc.) finden und trotzdem aus der Symptomatologie 
eine Eintheilung vorgenommen, die eine Uübersieht über das 
schwierige Gebiet erleichtert. 

Zahlreiche Krankengeschichten aus eigener und fremder Be¬ 
obachtung illustriren die einzelnen Kapitel; die Geschichte 
der Krankheitslehre wird eingehend berücksichtigt. 

Die Arbeit bildet einen werthvollen Beitrag zur Kenntniss 
eines der meistumstrittenen Gebiete der Neurologie. Der Prak¬ 
tiker findet darin neben der etwas verwirrenden Fülle litera¬ 
rischen Materials in zusammenfaasender Kritik die erwünschte 
Auskunft. Ein wohlgesichtetes Literaturverzeichniss wird allen 
Arbeitern auf diesem Gebiete eine werthvolle Unterstützung 
bieten. J a m i n - Erlangen. 

Blattern und Schutzpockenimpfung;. Denkschrift zur Be- 
urtheilung des Nutzens des Impfgesetzes vom 8. April 1874 und 
zur Würdigung der dagegen gerichteten Angriffe. Bearbeitet im 
Kaiserlichen Gesundheitsamte. III. Auflage 1900. Berlin, 
J. Springer. Preis 1.20 M. 

Die Denkschrift schildert zunächst die Pockennoth früherer 
Zeiten und die im 18. Jahrhundert angewandten Versuche (z. B. 
Inoculation) zur Verminderung dieser Seuche, sodann die ersten 
Beobachtungen über die Schutzwirkung der Kuhpocken, die 
wissenschaftliche Begründung und die Einführung der Schutz¬ 
pockenimpfung durch Jenner, die weitere Verbreitung der¬ 
selben in einzelnen Ländern und die Abnahme der Pockensterb¬ 
lichkeit im Anfänge des 19. Jahrhunderts, das spätere Wieder¬ 
auftreten der Pockenepidemien und die Vornahme von Wieder¬ 
impfungen in der Armee und in der Civilbevölkerung, die Ver¬ 
breitung der Impfung und Pocken im zweiten Drittel des 
19. Jahrhunderts und die allgemeine Pockenepidemie der Jahre 
1870 bis 1875. Hierauf werden die Entstehung, der Inhalt, die 
Durchführung und die Erfolge des Reichsimpfgeeetzes, sowie 
alle dagegen erhobenen Einwände eingehend besprochen. Ein 
sehr grosses statistisches Material, das bis auf die jüngsten Jahre 
ergänzt ist, ist dem Texte eingefügt, ausserdem sind die Erfolge 
des Impfgesetzes an 6 Tafeln ersichtlich gemacht, welche die 
Pockensterblichkeit in Preussen und Oesterreich in den Jahren 
1816 bis 1898, die Pockensterblichkeit in einer Anzahl grösserer 
Städte des In-und Auslandes, die Pockensterblichkeit in Bayern 
und Belgien, die Erkrankungen und Tpdesfälle an Pocken in 
verschiedenen Armeen und die Pockensterblichkeit der Civil- und 
Militärbevölkerung in Preussen darstellen; als Tafel VT ist eine 
Karte Europas beigefiigt, auf welcher mittels verschiedener 
Sehraffirung die relative Blattemsterblichkeit der einzelnen 
Länder veranschaulicht wird. Der Anhang enthält die von 
Reichswegen erlassenen Vorschriften über das Impfwesen, den 
Schlussbericht der englischen Impfkommission vom August 1896 
und Erläuterungen zu den Tafeln. 

Die Denkschrift verfolgt den Zweck, die Bedeutung und die 
Erfolge der Schut.zpoekeniinpfung in einer für alle Kreise ver¬ 
ständlichen Weise darzukgen, die Erinnerung an die Pocken¬ 
gefahr wach zu halten und rechtzeitig davor zu warnen, durch 
V« rzicht auf das Impfgesetz der gefürchteten Seuche wieder 
Eingang bei uns zu verschaffen. Die klare, objektive und streng 
kritische Darstellung verleihen dem Buche einen grossen Werth; 
es sollte sich daher nicht nur im Biraitze jedes Arztes finden, 
sondern auch, zumal gegenwärtig Kurpfuscherthum und Impf¬ 
gegnerschaft in Deutschland eng mit einander verquickt sind, 
auch in Laienkreisen verbreitet und für die Volksbibliotheken 
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beschafft werden. Der Preis ist, obwohl er seit der 2. Auflage 
etwas erhöht worden ist, immer noch ein ausserordentlich 
niedriger. 

Zum Schlüsse wäre noch zu berichtigen, dass Ziffer 3 der 
Reichstagsbeschlüsse vom 6. Juni 1883 (S. 89) bei der seiner- 
zeitigen Abstimmung nicht angenommen worden ist, ferner dass 
entgegen der Bemerkung auf S. 76 in Bayern Zwangsimpfungen 
bei Ausbruch von Blattern durch § 9 der Königlichen Verord¬ 
nung vom 17. Dezember 1899 (§ 14 der früheren Verordnung 
vom 24. Februar 1875) vorgesehen sind. l>r. Carl Becker. 

Prof. Max Grober: Die Prostitution vom Standpunkte 
der Socialhygiene aus betrachtet. Wien 1900. Kommissions¬ 
verlag von Franz Deuticke. Preis 1 M. 

Der im Vergleich zu den akuten Epidemien in mancher Hin¬ 
sicht noch schwierigere Kampf gegen die chronischen Volks¬ 
krankheiten ist bezüglich der Tuberkulose auf der ganzen Linie 
mit der Unterstützung weitester Kreise aufgenommen worden. 
Allein hinsichtlich der in ihren Wirkungen mindestens ebenso 
deletären venerischen Krankheiten ist der Wille zu deren ener¬ 
gischer Bekämpfung noch lange nicht ein so allgemein vorhan¬ 
dener, denn es fehlt noch an der ganz wesentlichen Voraussetzung 
des Erfolges, der allgemeinen Einsicht in ihre Bedeutung als 
Volksseuche, den Grad ihrer Verbreitung, die Art und das Maass 
dee Schadens. 

Diese Einsicht immer mehr zu verbreiten, wird in der näch¬ 
sten Zukunft ebenso die Aufgabe der Aerzte bilden, wie sie ehe¬ 
dem den Glauben erst zerstören mussten, die Geisteskranken seien 
vom Teufel besessen, oder wie sie in jüngster Zeit gegenüber 
der stumpfen Resignation in der Tuberkulosebekämpfung ein 
aktives Vorgehen proklamirten. Um den allgemeinen Willen 
für die Bekämpfung der venerischen Krankheiten zu wecken, 
muss Jedem, auch dem Ungebildetsten, die Thatsache ganz ge¬ 
läufig gemacht worden sein, dass die Prostitution die Hauptquelle 
der venerischen Krankheiten darstellt und daher ihre Benützung 
schon für jeden Einzelnen eine ernste Gesundheitsgefährdung mit 
sich führt. 

Der Grube lösche Vortrag wäre nun in eminentem Grade 
geeignet, diese Vorbereitung der Massen zu fördern, und es ist 
jammerschade, dass wir nicht wie in Frankreich den Usus kennen, 
an Bedeutung hervorragende Reden im ganzen Lande öffentlich 
anzuschlagen. Sonst würde ihm diese Ehre ganz besonders 
gebühren. Sein hygienisches Leitmotiv lautet: Die Pro¬ 
stitution ist gesundheitlich in höchstem Maasse gefährlich 
und ihre Abnehmer haben fast ausnahmslos persönlichen 
Schaden zu gewärtigen. Das wird für Jeden, der 
die Botschaft hören will, im Grube r’sehen Vor¬ 
trag eindringlichst nachgewiesen. Scharf bekämpft der Redner 
die da und dort hervortretende Auffassung, die Prostitution sei 
ein relativ geringes gesellschaftliches Uebel und der moderne 
Staat möge nur dafür sorgen, dass es hygienisch leidlich un¬ 
gefährlich arrangirt werde. An der Hand der negativen Erfolge 
aller Reglementirungen oder gar Abschaffungsversuche der Pro¬ 
stitution weist G. nach, dass der Staat schon vor Allem gar nicht 
die Möglichkeit hat, die in der Prostitution liegende Gefahr 
wirksam zu mildern, und dass er überhaupt den Standpunkt 
niemals aufgeben dürfe, die freiwillige Prostitution zu dulden 
nur aus dem Grunde, weil er sie nicht beseitigen kann. Der 
Staat muss aber Alles vermeiden, was wie eine Legalisirung der 
Prostitution aussieht. Wer mit dem Verf. darin übereinstimmt, 
dass die Sittlichkeit von kirchlichen Dogmen unabhängig ge¬ 
macht werden muss, kann auch die volle Richtigkeit der Mittel 
anerkennen, welche G. für die Bekämpfung des Prostitutions¬ 
wesens anführt. Die hohe sittliche Auffassung über das Ver¬ 
hältnis der Geschlechter zu einander, welche im Grube Eschen 
Vortrage hervortritt, der meisterhafte Stil machen die Lektüre 
dee Vortrages zum Genuss. Dr. Grassmann - München. 

Leitfaden der Krankenpflege unter Mitwirkung der Herren 
Dr. De la Camp, Dr. Glinzer, Dr. S n d e o k und Prof. 
Dr. Wollenberg, herausgegeben von Prof. Dr. Rumpf, 
Director des neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg- 
Eppendorf. Mit 32 Abbildungen. Leipzig, Verlag von F. C. W. 
Vogel, 1900. Preis 4 Mark. 


Der vorliegende Leitfaden ist in seiner ursprünglichen Ge¬ 
stalt sozusagen aus dem privaten Bedürfnis des Neuen all¬ 
gemeinen Hamburger Krankenhauses horvorgegangen, indem er 
für die dem Pflegepersonal gegebenen Unterrichtskurse diente. 
Die Einführung der Schwestempllege und die Erweiterung der 
dienstlichen Obliegenheiten der Schwestern hat nun eine aus¬ 
giebige Neubearbeitung des Leitfadens nötliig gemacht und auf 
diesem Wege ist nun ein dem allgemeinen Bedürfniss angepasster 
Instruktionsleitfaden entstanden, der auch die Pflege der Wöch¬ 
nerinnen, sowie jene der Geisteskranken in seinen Inhalt auf- 
genommen hat. In der Einleitung gibt Rumpf einen kurzen 
Abriss der Geschichte der Krankenpflege und skizzirt in präg¬ 
nanter Weise die Aufgaben derselben. Der sehr instruktiven 
und eingehenden Darstellung der einzelnen Details der Pflege, 
ist eine kurze Beschreibung der bekanntlich musterhaften bau¬ 
lichen Einrichtungen des neuen Hamburger Krankenhauses 
vorausgeschickt, in dem die Pflegerinnen allerdings eine selten 
vollkommene Gelegenheit haben, die modernen Errungenschaften 
in Bezug auf die Krankenpflege praktisch angewendet zu sehen. 
Die Pflege der chirurgischen Kranken ist speciell dargestellt. 
Den Schluss des Werkchens bildet die Zusammenstellung der 
speciell die Wöchnerinnen und Geisteekranken betreffenden 
Pflege-Aufgaben. Der Leitfaden darf seiner ungemein präcisen, 
aus offenbar täglichem Gebrauch herausgewachsenen Fassung 
halber allen Interessenten wärmstens empfohlen werden. 

Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 58. Bd., 3. u. 4. Heft. 
Leipzig, Vogel, Januar 1901, 

11) Rydygier: Meine Erfahrungen über die von mir seit 
1880 bis Jetzt ausgeführten Magenoperationen. 

R. weist zunächst nach, dnss er als erster nach Pfau noch 
vor B 111 r o t h eine Magenresektion nusgeführt hat. dass somit 
die erste B 111 r o t h’sclie Methode als R y d y g i e r’sche Methode 
zu bezeichnen ist. R. hat bis Jetzt 32 Magenresektionen ausgefiihrt, 
25 wegen Krebs, 7 wegen nicht krebsiger Affektionen. Von den 
25 wegen Krebs Operirton sind 17 gestorben, von den anderen 7 
sind 4 gestorben. 

Beim Carciuom rätli R. grundsätzlich die Resektion als die 
Radikaloperation der Gastroenterostomie vorzuziehen. Auch beim 
Magengeschwür mit Pylorusstenose lullt R. in entsprechenden 
Fällen die Pylorektomie für indicirt: 

1) wegen der Möglichkeit, dass sich auf dem Grunde des 
Ucus ein Cnrcinom entwickle. 

2) um spätere Blutungen aus dem Ulcus unmöglich zu machen, 

3) zur Vermeidung des Circulus vltiosus. 

Gastroenterostomien hat R. 04 nusgeführt. 38 wegen Krebs, 
20 wegen anderer Affektionen. Von ersteren sind 10 gestorben, 
von letzteren 5. 

12) K. Rose-Berlin: Offene Behandlung der Bauchhöhle 
hei der Entzündung des Wurmfortsatzes. 

III. Die alte Wurmfortsatzentzündung. 

R. tritt der Anschauung entgegen, dass bei Wiederholung der 
Wunnfortsatzentztindungsanfälle Jeder neue Anfall sich leichter 
gestalte. Kr weist aus seiner Erfahrung nach, dass bei den alten 
Wurmfortsatzentzündungen ganz dieselben schweren Formen auf- 
treten können wie hei den frischen. Darum muss auch bei dieser 
Form so bald als möglich operirt werden. Der Wurmfortsatz soll 
dabei entfernt werden, wenn die Beschaffenheit des Pulses es 
eben erlaubt. 

13) Neu mann: lieber einen durch Laparotomie geheilten 
Fall von Heraia retrocoecalis incarcerata. (Friedrichshain Berlin.) 

Der genauen Beschreibung des genannten Falles ist eine Zu¬ 
sammenstellung der bisher beobachteten Fälle beigefügt. Von 
34 klinisch beobachteten sind 16 zur Operation gekommen. 

14) Herz: Zur Trendelenhurg’schen Saphena- 
resektion. (Magdeburger Krankenhaus.) 

II. hält es mit Habs für nothwendig, bei der Saphena- 
resektion auch die kleinen Aeste aufzusuchen und zu unterbinden. 
Der vor der Unterbindung angestellte Kompressionsversuch ge¬ 
stattet nur ein Urtheil über den gegenwärtigen Stand des Collateral- 
kreislaufes, aber nicht über dessen spätere Gestaltung. 

Habs macht einen Querschnitt au der Grenze zwischen mitt¬ 
lerem und unterem Drittel 6—10 cm lang. Die V. saphena und 
ihre sälnmtlichen auffindbaren Aeste werdeh unterbunden und ln 
möglichst grosser Ausdehnung reseclrt Nachbehandlung: drei¬ 
wöchentliches Liegen bei erhöhtem und sorgfältig mit Flanell¬ 
binden eingewickeltem Bein. 

Von 46 seit 1896 in dieser Welse operlrten .Patienten konnten 
17 nachuntersucht werden. Bel 14 derselben war der Dauererfolg 
gut, bei 2 ungenügend, bei 1 unentschieden. 

15) N e u m a n n: Zur chirurgischen Behandlung der Magen¬ 
dilatation hei Pylorospasmus und bei Hyperacidität. (Friedrichs 
liain Berlin.) 

N. berichtet Uber einen weiteren Fall, in dem sich nach Gastro¬ 
enterostomie wegen Pylorusspasmus und Hyperacidität ln dem 
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Darme nahe der Anastomose ein Ulcus pepticum gebildet hat. 
Das Ulcus verwuchs flächenartig mit der vorderen Bauchwand 
und wurde bei einer zweiten Operation excidlrt. Die Narbe brach 
wieder auf, und Hahn schloss jetzt die Auastomosestelle voll¬ 
ständig und vernähte die Darinstümpfe. Die sehr mühsame Ope¬ 
ration führte zur völligen Heilung. 

N. riith auf Grund der bisherigen Erfahrungen, bei Hyper- 
aciüität und fehlender organischer Pylorusstenose zunächst von 
der Gastroenterostomie abzuseheu. Die rationellere Operation Ist 
In solchen Fällen die Jejunostomle. Stellt sich die Wegsamkeit 
des Pylorus ln absehbarer Zelt nicht wieder her, so kann dann 
sekundär die Gastroenterostomie oder die Pyloroplastlk hluzuge- 
fiigt werden. 

1(1) Noeggerath: Das Verhalten unmittelbar der Luft 
entstammender Keimformen in frischen Thierwunden. (Chirurg. 
Poliklinik Leipzig.) 

Bei dem Studium des Wachsthums von aus der Luft entnom¬ 
menen Keimen beobachtete Verf., dass nach einer, durch das Vor¬ 
kommen nur weniger Keime charakterisirten Zelt (8 Stunden) plötz¬ 
lich unverhiiltnissmüsslg viel Keime in der Bouillon auftauchen. 
Diese Erscheinung muss man wohl als ein Erwachen des Lelams 
aus einer Art von Lateuzzustand ansehen. 

Des Weiteren beobachtete Verfasser den Einfluss des Thier¬ 
körpers auf diese aus der Ausseuwelt direct aufgenommenen 
Keime. Dazu wurden unter den peinlichsten Vorsichtsmaassregeln 
beim Kaninchen aus einer der Luft ausgesetzten Unterhautzell- 
gewebswunde ln bestimmten Zwischenräumen Abimpfungen vor- 
gcuommen und das Verhalten der abgeimpften Keime beobachtet. 
Auch hier zeigen die Keime zunächst eine G—8 ständige Ruhe, um 
daun plötzlich stark zuzunehmen. Nun aber kommt in der Wunde 
eine Verminderung der Keimzahlen, noch bedeutender als die Ver¬ 
mehrung war, und die Zahlen bleiben jetzt niedrig. Das Ver¬ 
schwinden der Keime hat vielleicht seine Ursache In ihnen selbst, 
in einer bestimmten Summe von „Keimzellenvirulenz“. Die Ver¬ 
nichtung der Keime geschieht zum Theil In der Wunde selbst, 
durch das Freiwerden antlbacterieller Körperkrnfte, zu Ende ge¬ 
führt wird der Kampf ln den Lymphwegen oder in den Inneren 
Organen des Körpers. 

Die Gefahr einer Luftinfektion setzt Verfasser fast gleich Null. 

17) Engelhardt und Neck: Veränderungen an Leber 
und Magen nach Netzabbindungen. (Stadtkraukenhaus Chemnitz.) 

Um die Frage der nach Netz- und Mesenterlumabbindungen 
auftretenden Magenblutuugen zu klären, haben die Verfasser 
21 Versuche an verschiedenen Thieren unternommen. Es wurde 
«‘ine grössere oder kleinere Partie Netz ahgebuuden und die Thiere 
nach einiger Zeit getödtet, und die Organe sorgfältig untersucht. 
Von den sehr mannigfachen Interessanten Befunden seien nur die 
wesentlichsten hier hervorgehoben. 

An der Ligaturstelle liess sich in zahlreichen Fällen Throm¬ 
benbildung in den Venen, seltener in den Arterien nachweisen. Iu 
der Leber fanden sich einerseits herdweise Nekrosen des Par¬ 
enchyms, andererseits gleichzeitig Thromben In mittleren oder 
kleineren, aber nicht Interlobulären Pfortaderästen. Verfasser 
führen die Nekrosen dementsprechend auf Embolien zurück, welche 
von Netzvenenthromben stammen und Verschlüsse entsprechender 
Pfortaderäste herbeiführen. Die Leberherde sind als embolische 
anaemlsch-haemorrhagische Infarkte aufzufassen. 

Am Magen fanden sich in einzelnen Fällen Pfropfe iu den 
Venen der Schleimhaut und der Submucosa. Ernährungsstörungen 
der Schleimhaut wurden neben diesen Veränderungen nicht be¬ 
obachtet. Es Ist aber wohl denkbar, dass sich auf Grund derartiger 
Venen Verschlüsse anaemische und anaemlsch-haemorrhagische In¬ 
farkte der Schleimhaut mit nachfolgender Erosion einstellen 
können. 

18) Carl B e c k - New-York: lieber Tendinitis und Tendo- 
vaginitia prolifera calcanea. 

Ein ulcerirter Tumor auf dem rechten Handrücken erwies sich 
von einem Entzündungsherde des dritten Metacarpophalangeal- 
gelenkes ausgehend und zeigte das Eigentümliche, dass die Streck¬ 
sehnen 8ümmtlicher Finger mit Ausnahme des Daumens in eine 
Masse verbacken waren, welche wie Mörtel aussah. Die entfernten 
Kalkmassen betrugen gegen 80 g. 

19) Reich- Tilsit: Bin Beitrag zum plastischen Ersatz der 
Peniahaut vom Skrotum. 

Ein Penis hatte in Folge eines phagedaenlschen Schankers 
seinen Hautüberzug völlig verloren. Verfasser bildete aus der 
Hodensackhaut eine trapezförmige Hautbrticke und schob den 
Penis unter dieselbe. Nach einiger Zeit wurde der Lappen an 
beiden Selten abgelöst und vollends um das Glied herumgelegt. 

20) F 1 a 1 s c h 1 e n - Berlin: Kurzer TJeberblick über den 
heutigen Stand der Betroflexionatherapie. 

21) Köhler- Berlin: lieber einige seltenere Knochen¬ 
geschwülste. (Chirurgische Nebenabtheilung der Charltö.) 

1. Wallnuasgrosse Exostosls cartllaginea an der linken Fibula, 
den N. peroneus umwachsend. Exstirpation. Heilung. 

2. Exostosen an der Unterfläche des rechten Calcaneus von 
Erbseugrösse, nachgewiesen durch das Röntgenverfahren. Exstir¬ 
pation. 

3. Abreissung und starke Verschiebung der linken äusseren 
Knöchelspitze. Der Tumor, etwa haselnussgross, wurde wegen 
heftiger Beschwerden exstirpirt. 

4. Bohuengrosses Osteom unter dem Nagel der grossen Zehe. 

Krecke. 


Centralblatt für Chirurgie. No. 9 u. 10. 1901. 

No. 9. Fritz König: Referat und Kritik. 

K. betont den Unterschied ln den Aufgaben d«‘s Referenten 
und Kritikers und unterscheidet zwischen Journalartikeln und 
Monographien; bezüglich der ersteren hält er nur Referate geboteu. 

Ein Referat soll eine objectlve Wiedergabe des Gedanken¬ 
gangs der betr. Arbeit ohne kritislrende Bemerkungen, ohne eigene 
Deductionen, Beobachtungen etc. geben. Im Anschluss an die 
Koni g'schen Darlegungen möchte der Redacteur des Centralbl. 
von den bisherigen Gepflogenheiten, dass der Referent auch bis 
zu einem gewissen Grad kritislrt (abweichenden Erfahrungen Aus¬ 
druck verleiht etc.) nicht abgehen und betont, dass von 1840 Re¬ 
feraten des vorigen Jahres nur 2 einen Widerspruch des Verfassers 
fandet», die Redaction beklagt die Fülle der Origiualmittheilungen 
spec. den grossen Umfang einzelner und sieht sich veranlasst, den 
Raum für letztere einzuschränken. 

K. Schwarz- Agram: Zur Frage der medullären Narkose. 

Scliw. Ist durch seine Experimente und Erfahrungen zu der 
Ueberzeuguug gekommen, dnss, wenn man Cocain durch Tropa- 
cocain (Merck) ersetzt, die Bler’sche Entdeckung sich unbestreit¬ 
bar für die praktische Verwendung eignet. Die bisher bei Cocain 
beobachteten Nebenerscheinungen (Uebelkelt, Erbrechen, Tempe¬ 
ra tu rst ei ge rung bis 40°, heftiger Kopfschmerz etc.) kommen bei 
Benützung des Tropacocain nicht vor, mit 3 cg liess sich bis zu den 
Knieen reichende Analgesie, mit 0,05 eine vollkommene Analgesie 
für Herniotomie, Urethrotomie etc. erreichen. 

W. Müller- Aachen: Die Pseudarthrose des Nagelgliedes. 

Im Anschluss an 3 betr. Beobachtungen, die sämmtllch grössere 
Beschwerden (Ermüdung, scheinbare Hyperextension des End¬ 
gliedes beim Fassen etc.) darboteu, bespricht M. diese erst durch 
die Röntgenographie dlngnosticirbare Störung, deren operative Be¬ 
handlung (Beseitigung interponirter Weichtbelle, Anfrischung etc.) 
von bestem Erfolg begleitet war. 

No. 10. P. Bade: Zur Behandlung schwerer Skoliosen. 

B. empfiehlt eine permanente, sich steigernde Extension der 
Wirbelsäule während des Gipsverbandes und allmähliche stetige 
Redression des Rippenbuckels durch den Gipsverband hindurch, 
indem er die von Schede bei Spondylitis angewandte Extensions¬ 
vorrichtung auch bei der Skoliose gebraucht und eine verschieb¬ 
bare Pelotte mit eingipst, die sich durch den starren Verband hin¬ 
durch dem Buckel immer energischer aufschrauben lässt. 

A. Hammesfahr - Bonn: Eine neue Art der Nahtführung 
zur sicheren Wiedervereinigung der Recti bei medianen Bauch¬ 
narbenbrüchen. 

H. einpliehlt zur Heilung medianer Bauchbrüche mit stärkerer 
Itectusdia8tase eine Naht (Drahtriegeluaht), indem er dlt» Rectl 
in ihrer ganzen Länge und Breite zuerst an ihrer Vorderseite, dann 
auch an der Hinterseite (unter Abdrängung des parietalen Peri¬ 
toneums) freilegt, nun eine hnlbstumpfe Nadel mit starkem Draht 
am lateralen Rand des 1. Rectus einsticht, hinter dem Rectus her¬ 
führt und an der Grenze zwischen mittlerem und Innerem Drittel 
ausBticht, dann umgekehrt von der anderen Seite au der Grenze 
zwischen mittlerem und Innerem Drittel einsticht unter dem Rectus 
her und am lateralen Rand wi«?der heraussticht. Durch eine Reihe 
solcher Nähte, die dann geknüpft werden, erreicht man leicht, dass 
sich die medialen Itectusränder nicht nur fest aneinanderlegen, 
sondern sich sogar nach der Peritonealhöhle hin drehen (wie bei 
Lember t’scher Naht), (s. Fig.) Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 11. 

P. S t r a s s m a n n - Berlin: Bemerkungen zur Hände¬ 
desinfektion, insbesondere über Lysoform. 

Die vorliegende Arbeit richtet sich wesentlich gegen Ahl- 
feld’s Aufsatz über das Lysoform (ref. ln dieser Wocbenschr. 
1901, No. 1, p. 36), der auf Grund seiner Versuche den Alkohol bei 
Weitem als Händedesinficlens vorzieht St. verweist auf die Re¬ 
sultate von Bumm, Döderlein, Fehling und H ä g 1 e r, die 
alle auch durch Alkoholbehandlung keine keimfreien Hände er¬ 
zielten. Lysoform tödtet iu 3 proc. Lösung Milzbrandsporen nach 
24 Stunden sicher ab. Seine seifige Beschaffenheit die es mit 
Lysol und Seifenkresol theilt, sind für die Händedesinfektion als 
Vorzug zu betrachten. St. verwendet hierfür 2—3 proc. warme 
Lösungen, zu Scheidenspülungen ohne Narkose 1 proc., vor Opera¬ 
tionen 2—3 proc. Lösungen. Als weitere Vorzüge sind zu nennen 
seine Ungiftigkeit, dass es auch rein nicht ätzt und fast nicht 
riecht Das Mittel ist daher werth, weiter geprüft zu werden. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 31. Bd., I. u. n. Heft. 

Prof. A. J a c o b 1 - New-York: Künstliche Kinderernährung. 

Bericht für die Kindersektion des 13. Internationalen medl- 
clnischen Kongresses zu Paris 1900. Ref. diese Wochenschrift 
1900, No. 38, pag. 1322. 

Prof. A. Montl-Wlen: Die wissenschaftlichen Grundsätze 
zur Beschaffung einer der Frauenmilch nahezu gleichwertigen 
Nahrung. 

Ref. diese Wochenschrift 1900, No. 38, pag. 1322. 

Prof. D ’ E s p 1 u e - Genf: Bericht über Ansteckung und Vor¬ 
beugung der Kindertuberkulose. 

Vortrag, bei der Abtheilung für Kinderkrankheiten beim Inter¬ 
nationalen Kongress der Medicin gehalten. Ref. diese Wochen¬ 
schrift 1900, No. 39, pag. 1359. 

P. Sei ter-Solingen: Die Perityphlitis des Kindes. 


Digitized by LjOOQie 




20. März 1901. 


MÜENGHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 611 


Erörterungen über die Pathologie dieser Krankheit und Ihre 
Häufigkeit im Kindesalter; besprochen wird die im jugendlichen 
Alter häufige Tendenz zur Abscedirung, der oft per rectum zu er¬ 
hebende Befund einer Schwellung an der rechten Beckenschaufel, 
sonstige Symptomatologie, sowie die Therapie, welche theils sym¬ 
ptomatisch, theils operativ zu sein hat. 

H. W o 1 f f: Beiträge zur Anwendung einiger neuerer 
Arzneimittel in der Kinderheilkunde. (Aus der Kinderspital¬ 
abtheilung und Ambulanz der allgemeinen Poliklinik in Wien.) 

I. Extractum aether. aspidil splnulosi wurde 
als Ersatz für das Extr. filicis maris versucht, in 6 Fällen von 
Taenien bei Kindern lm Alter von 10 Monaten bis 13 Jahren; die 
Erfolge waren nicht schlecht, das Mittel erscheint unschädlich 
und mit Rücksicht auf die gelegentliche Gefährlichkeit des Filix 
mas weiterer Prüfung werth, — 2. Jodalbacid wurde mit Vor¬ 
theil bei verschiedenartigen Krankheiten gegeben, ohne dass, wie 
bei anderen Präparaten, lästige Erscheinungen des Jodismus auf¬ 
traten; auch Chloralbacid schien sich zu bewähren, dess- 
gleichen Naphtalan bei Hautkrankheiten. 

Privatdoc. A. T o b e 11 z: Zur Bekämpfung der Infektionen 
in der Schule. 

Hygienische Betrachtungen und Vorschläge zur Prophylaxe, 
in denen besonders der Kontakt-, der directen Tröpfchen- und 
Bläscheninfektion grosser Werth belgemessen wird; daher auch 
die Forderung, die Schüler sollten nur iu’s Taschentuch niesen, 
beim Husten und Spucken nur Spucknäpfe benützen. 

M. Nordheim - Hamburg: Ein Beitrag zur „Stillunga- 
noth“ in München. (Aus dem Dr. O p p e n h e i m e r’schen Am¬ 
bulatorium für Kinderkrankheiten in München.) 

Unter 1000 Müttern hatten 358 ihre Kinder eine gewisse Zeit 
gestillt, meist jedoch nur kurz; 642 hatten ihre Kinder gar nicht 
gestillt Ueber Gründe des Nichtstillens — und Stillens — wurde 
möglichst genau nachgeforscht und so gefunden, dass wirkliche 
Unfähigkeit zum Stillen nur in 13,3 Proc. der Fälle vorhanden 
war — von anderer Seite wurde hiefür nur 5 Proc. berechnet 
Sonst wurden Gründe socialer und ökonomischer Natur angegeben, 
als Hauptgrund aber für das Nichtstillen betont Verf. Unwissen¬ 
heit und Indolenz; wird gegen diese weiter erfolgreich gekämpft, 
so werde sich auch die Zahl der Mütter, die Süllen, heben. 

Versammlungsberichte. Referate. 

Lichtenstein - München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 53. Bd. Heft 3. 

13) Axell Johannessen: TJeber die Sterilisation der 
Milch. 

(Vortrag, gehalten auf dem internationalen medicinischen Con- 
gress ln Paris, 1900.) 

Referirt ln No. 38. S. 1322, Jahrgang 1900 dieser Wochenschr. 

14) v. Torday: Ueber narbige Speiseröhrenstrikturen nach 
Laugen Vergiftung im Kindesalter. (Aus dem Ofen - Pester 
Stephanie-Kinderspital.) 

Besprechung der Lokalisation, Aetlologie, Prognose und 
Therapie der Oesophagusstrikturen im Anschluss an 172 in den 
letzten 20 Jahren lm Stephanie-Kinderspital beobachtete Fälle. 

15) Knöpfelmacher: Ueber Wanderniere und die Tast- 
barkeit der Nieren im Säuglingsalter. (Aus dem Carolinen- 
Kinderspital in Wien.) 

Kn. findet, dass man bei Säuglingen bis zu 3 Monaten vom 
Rectum aus mit dem Zeigefinger den unteren Theil der Nieren, 
besonders rechts, leicht erreichen kann. In 2 Fällen, wo die 
äussere Untersuchung einen Tiefstand der Niere — untere Rippen 
bis Darmbeinkamm — erkennen liess, wurde dieser Intra vitam 
vom Rectum aus und post mortem durch die Autopsie bestätigt. 
(Im späteren Säuglingsaltcr ist eine tiefstehende, leicht verschieb¬ 
liche Niere bei rachitischen Kindern mit schlaffen Bauchdecken, 
besonders nach raschen Körpergewiclitsverlusteu, nicht selten. 
Anmerk, des Refer.) 

16) Peters: Ueber Erkrankungen des Rückenmarks bei 
hereditär - syphilitischen Neugeborenen und Säuglingen. (Aus 
dem Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg zu St. Petersburg.) 

P. erklärt die unter dem Namen der Pseudoparalyse seit 
Bednar so bekannten Fälle von scheinbarer Extremitäten¬ 
lähmung hereditär-luetischer Kinder, welche sich so oft auf eine 
8peclflsche Knochenaffektion zurückführen lassen, als bedingt 
durch luetische Myelitis des Cervical- oder Lumbalmarkes. Dass 
für viele Fälle eine Schwierigkeit der Erklärung besteht, wird in 
allen Lehrbüchern hervorgehoben. Da in den Fällen P.’s alle 
trophlschen Störungen fehlen, die Muskelerregbarkelt in keinem 
Falle als herabgesetzt zu beweisen war, auch vasomotorische und 
vor Allem paraesthetlsche Erscheinungen nicht erwähnt werden, 
bleibt die Diagnose fraglich. Ueber das Verhalten der Knochen 
und Gelenke findet sich wenig angegel>en, Radiogramme fehlen. 

Da auch histologische RUckenmarksbefunde fehlen, ist bis auf 
Weiteres die Annahme der speciflscheu Myelitis Im Falle der 
„Pseudoparalyse“ noch eine Hypothese. P. hat das unbestreitbare 
Verdienst, für solche unsichere Krankheitsbilder die Möglichkeit 
der lueüschen Erkrankung des Rückenmarks betont zu haben, was 
bisher von keiner Seite geschehen ist. 

17) Kleinere Mittheilungen: 

P r e i s 1 c h: Mitthellungen aus dem Stephanie - Kinder¬ 
spital zu Ofen-Pest. 

1. Lumbalpunktion in einem Falle von operirter Meningo- 
cele ocdpitalis. Heilung. 


2. Ein Fall von recidiver Diphtherie und Croup bei Serum¬ 
behandlung. 

3. Russow: Ein Fall von Myxoedem bei einem 2>/ a jähr. 
Mädchen. 

4. Idem: Ein Fall von Tumor der Brusthöhle. 

5. I d em: Cyste der Bauchspeicheldrüse. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

Slegert - Strassburg. 

Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie. 29. ßd., 
1. Heft. 1901. 

1) P. Lengemanu: Knochenmarkveränderungen als 
Grundlage von Leukocytose und Riesenkemverschleppungen 
(Myelokinese). (Aus der Chirurg. Universitätsklinik zu Breslau.) 

Nach Injektion von Parenchymbrei (meist ln physiologischer 
NaCl-Lösung verriebene Lebereubstanz) in die Bauchhöhle von 
Kaninchen fand L. in Ergänzung früherer Untersuchungen: 
typische Veränderungen am Knochenmark mit Auswanderung zahl¬ 
reicher Leukoeyten und Ausschwemmung anderer Elemente, wie 
Normoblasten, ltiesenkerne und grösserer Markpartikel in den 
Kreislauf. Ein grosser Theil davon findet sich in den Lungen- 
caplllaren vor, nämlich Leukoeyten, Leukocytencylinder, Riesen¬ 
kerne uud Riesenzellen (Aschoff), sowie Markernl)oli (Fettzellen 
und Parenchym). Das Knochenmark wandelt sich nach kurzer 
Zeit in ein zellreiches, fettarmes Mark um. Ganz ähnliche Folgen 
beobachtete L. auch bei intravenösen Injektionen von chemischen 
leukotaküschen Substanzen, sowie von bacterienhaltigen Flüssig¬ 
keiten. 

2 ) Oh. W i 11 i a m 8 o n - Cincinnati: Ueber das Verhalten der 
Leukocytose bei der Pneumococcenerkrankung der Kaninchen 
und Menschen. (Aus der med. Klinik zu Leipzig.) 

Aus W.’s Untersuchungen geht hervor, dass die subkutane 
Infektion mit kleinen Mengen hochvirulenter Pneumococcen beim 
Kaninchen meist schon nach wenigen (3—5) Stunden zum Auf¬ 
treten von Batterien im Blute führt. Nach der Infektion erfolgt zu¬ 
meist sehr schnell eine starke Vermehrung der Leukoeyten im Blut, 
auf die sich bald eine Verminderung bis weit unter die Norm 
einstellt; ein erkennbarer Einfluss der Leukocytose auf den Krank¬ 
heitsverlauf fehlt, wesshalb W. deren Bedeutung als Abwehrmaass¬ 
regel des Organismus bezweifelt. Eine deutliche Beziehung be¬ 
steht dagegen zwischen dem Auftreten der Pneumococcensepsis 
der Kaninchen und der Hypoleukocytose analog dem Verhalten 
der Leukocytenkurve bei tödtilch endenden fibrinösen Pneumo¬ 
nien der Menschen. Das Fehlen der Hyperleukocytose in vielen 
der letzteren Fälle ist nach W. wahrscheinlich als die Folge der 
reichlichen Anwesenheit von Pneumococcen im Blut anzusehen. 

3. A. J ü r g e 1 U n a s: Ueber die Durchgängigkeit des Granu¬ 
lationsgewebes für pathogene Mikroorganismen. (Aus dem La¬ 
boratorium für Chirurg. Pathologie und Therapie von Prof. A. D. 
Pawlowsky ln Kiew’.) 

Gleich früheren Autoren kommt J. auf Grund experimen¬ 
teller Untersuchungen zu dem Resultat, dass das unbeschädigte 
Granulationsgevvehe einen wirksamen mechanischen Schutz gegen 
das Durchdringen von Bacterien in den Organismus des betref¬ 
fenden Thieres bildet. Das Sekret der Wundgranulationen im¬ 
muner Thiere wirkt für die Bacterien, gegen welche das Thier 
immunisirt ist, bactericid. Durch Aufträgen von Baeterien- 
kulturen auf das Granulntlonsgewebe wird keine Immunität des 
Versuchstieres gegen die betreffenden Bacterien erzielt. Diese 
Resultate sind unabhängig von der Art des Verbandes (Gutta¬ 
percha- oder einfacher Luftverband). 

4) W. M u r a w i e f f : Die feineren Veränderungen durch¬ 
schnittener Nervenfasern im peripheren Abschnitt. (Aus dem 
Laboratorium des Herrn Privatdoc. G. J. Rosolimn bei dem 
neuen Katharinenhospital ln Moskau.) 

M. berichtet über seine abgeänderte Formol-Methyleublau- 
methode zur Untersuchung von Nervenfasern, durch die er eine 
eigentümliche dunkelblaue Köraeluug in den Markscheiden er¬ 
zielt. Im zweiten Abschnitt berichtet M. über die Veränderungen 
am peripheren Theil des durchschnittenen Ischladicus. Die Grund¬ 
lage der Degeneration der durchschnittenen Nervenfaser 
bildet die Aufsaugung der Marksubstanz, verbunden mit geringen 
chemischen Veränderungen des Marks; die Kerne der Schwann- 
scheu Scheide wuchern, ebenso das dieselben umgebende Proto¬ 
plasma und zwar das letztere so excessiv, dass es nicht mehr 
ernährt werden kann, sondern durch fettige Degeneration zu 
Grunde geht. 

5) C. Ab6e: Ueber Hernia duodenojejunalis (Hernla retro- 
peritonealis Treitz). (Aus dem pathoi. Institut zu Marburg.) 

Mittheilung zweier Fälle von H. ddjj., von denen der erste 
als Bruchinhalt den ganzen Dünndarm aufwies und mit angebo¬ 
rener rechtsseitiger Hydronephrose kombinlrt war. Der zweite 
Fall ist für die Entstehung nach der Ansicht von Treitz (Ge- 
fässrlng: Aorta, Art. colica sin., Vena mesenterica inferior ais 
Bruchpforte!) sehr instruktiv. Ein. dritter Fall weist eine gering¬ 
gradige Hernienbildung lm Itecessus duodenojejunalis posterior 
(G ruber-Land zet’sche Tasche!) auf. A. bespricht dann die 
Ansichten der verschiedenen Autoren Uber das Zustandekommen 
jener abnormen Bauchfellverhältnisse, w’elche die Disposition für 
diese Hernien schaffen, und schliesst mit Betrachtungen vom 
klinischen Standpunkt aus. 

6) S. Drago: Beitrag zur Histopathologie des Typhus- 
hersens. (Aus dem path. Institut der Universität Catania.) 
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Auf Grund seiner Untersuchungen an 2 Typhusherzen kon- 
statirt D. starke Füllung der Capillaren mit ausgedehnten Hae- 
morrhaglen, Infiltration des intermuskulären Bindegewebes und 
stellenweises Verschwinden des Muskelgewebes, das nach D. von 
einem Process einfacher Atrophie (? Ref.) herrührt Auf die Be¬ 
deutung dieses letzten Punktes weist D. besonders hin für das 
Zustandekommen einer Herzruptur bei Typhus. 

7) Motta-Coco: Ueber das angebliche Vorhandensein 
eines Reticulums in der quergestreiften Musculatur. (Aus dem 
path. Institut der Universität zu Catania.) 

Arbeit von rein anatomisch-histologischem Interesse; zu kurzem 
Referate nicht geeignet. H. Merkel- Erlangen. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

65. Bd., 3. u. 4. Heft. 

10) O. L o e w i - Marburg: Untersuchungen über den Nuclein- 
stoffwechsel. 

Das Schicksal der phosphorhaltigen Nucleine im Organismus 
lässt sich bei Stoffwechselversuchen durch Bestimmung des N- und 
P, O,-Gehaltes der Nahrung, sowie der Faeces und des Harns bis 
zu einem gewissen Grade verfolgen. L o e w i stellte solche 
Bilanzen beim Menschen nach Verabreichung von Nudeineu aus 
Lachssperma, Hefe und Pankreas, sowie Nucleinsäure auf und kam 
zu folgenden Ergebnissen: Die Nahrungsnucleine werden im Darm 
zum Theil gespalten; die P 2 O b des gespaltenen Antheils geht in die 
Faeces, der N-haltige Antheil wird resorbirt. Der nicht gespaltene 
grössere Theil wird in toto resorbirt uud kann zum Theil zum An¬ 
satz gelangen. Ausser Harnsäure treten andere speciflsclie N- oder 
P-hnltige Endprodukte des NueleinumSatzes im menschlichen Harn 
in erkennbarer Menge nicht auf. Die Harnsäurenusscheidung ist 
in der Norm allein von der Nahrung abhängig. 

11) D. G e r h a r d t - Strassburg: Ueber die Kompensation 
von Mitralfehlern. 

v.Basch und seine Schüler haben behauptet, dass die Hyper¬ 
trophie des rechten Ventrikels bei Mitralfehlern nicht als Kom- 
pensationsvorgaug aufgefasst werden dürfe, da sie die schädlichen 
Folgen nicht beseitige, vielmehr durch Herbeiführung der Lungen¬ 
schwellung und -Starrheit steigere. Demgegenüber weist Ger¬ 
hardt experimentell nach, dass die Schwellung und Starrheit der 
Lunge keinen nennenswerthen Einfluss auf die Athemgrösse aus¬ 
üben, und dass eine Steigerung des Drucks in der Pulmonalarterie 
auch den Körperarterien zu Gute kommen kann. Er fasst also die 
Hypertrophie des rechten Ventrikels als einen echten Kom- 
pensationsvorgaug im Sinne Traube’s auf. 

12) , 13), 14) Ueber Diurese. 

R. Magnus- Heidelberg: Ueber die Beziehungen der Ple¬ 
thora zur Diurese. 

R. Gottlieb und R. Magnus- Heidelberg: Ueber die 
Beziehungen der Nierencirculation zur Diurese. 

Dieselben : Die Beziehungen des Ureterendrucks zur 
Diurese. 

In diesen verdienstvollen Untersuchungen, welche eine Fort¬ 
setzung der schon referirten M a g n u s’schen Arbeiten darstellen, 
erhalten wir eine Reihe von wichtigen Aufschlüssen über die bei 
der Diurese wirksamen Ursachen. Magnus zeigt, dass Plethora 
an sich, wenn sie durch Transfusion gleichartigen Blutes er¬ 
zeugt wird, selbst bei beträchtlicher Steigerung des arteriellen, 
venösen und capillaren Drucks, keine Diurese bewirkt. Letztere 
tritt erst ein, wenn die Blutbeschaffenheit durch Salz oder Wasser 
geändert wird, und dauert so lauge an, als das Plus des vermehrten 
Blutbestandtheils in der Blutbahn noch besteht. Eine Steigerung 
des Blutstromes durch die Niere spielt, wie die zweite Arbeit zeigt, 
nur die Rolle einer Begleiterscheinung. Dies gilt auch für die 
Coffeindiurese. Dass die Niere bei der aus veränderter Blut¬ 
beschaffenheit folgenden Diurese passiv uud ohne Mitwirkung von 
Zelltliätigkeit wie ein Filter funktionire, ist zwar denkbar, aber 
wenig wahrscheinlich. Viel besser entspricht es den heutigen An¬ 
schauungen, dass die Nierenepitlielieu durch die veränderte Blut¬ 
beschaffenheit in erhöhtem Maasse zu ihrer selectiven Thätigkeit 
gereizt werden. Die letzte Arbeit zeigt, dass der Ureterendruck 
zwar durch die Diurese bedingt ist, dass aber eine einfache gesetz- 
massige Beziehung zwischen beiden fehlt. Vom Blutdruck ist er 
unabhängig. Wahrscheinlich sind bei seinem Zustandekommen 
Harnausscheidung und -resorption im Sinne H e I d e n h a 1 n’s von 
Bedeutung. 

15) M. Krüger und J. Schmidt: Das Verhalten von 
Theobromin im Organismus des Menschen. 

Theobromin wird im menschlichen Organismus zum Theil ent- 
methylirt und als /J-Methylxanthin im Harn ausgeschieden. 

16) Grunow-Kiel: Ein Pall von Protozoen- (CoccidienP) 
Erkrankung des Darmes. 

Kasuistische Mittheilung aus der Kieler mediclnischen Klinik. 
Die Parasiten konnten durch die K o c h’sche Tuberkelbacillenfär¬ 
bung isolirt tinglrt in den Faeces und der Darmschleimhaut nach¬ 
gewiesen werden. 

17) E. H a r n a c k - Halle: Versuche zur Deutung der 
temperatureraiedrigenden Wirkung krampferregender Oifte. 

I. Theil: Die Santoninpräparate. 

Das Santonin erniedrigt die Uectalteinperatur durch eine Stei¬ 
gerung der Wärmeabgabe, die ihrerseits durch Erweiterung der 
peripheren Gefässe bedingt ist Wird das Santonin in Dosen ge¬ 


reicht die Krämpfe erzeugen, so werden die Verhältnisse kom- 
plizirter, weil dann auch erheblich mehr Wärme produzirt wird. 
Die gefässerweiternde Wirkung des Santonins kann durch Cocain 
aufgehoben werden. Eine Behinderung der Wärmeabgabe bei 
Santoninvergiftung wirkt in hohem Grade lebensgefährlich. 

J. Müller- WUrzburg. 

Archiv für Hygiene. 39. Bd. 3 Heft. 1901. 

1) R. W e i 1 - Strassburg: Zur Biologie der Milzbrandbacillen: 
Die Sporenauskeimung. 

Bei der künstlichen Sporenkeimung keimen meist alle Sporen 
aus. Einige aber nicht, so dass kein Zeitpunkt eintritt wo nur 
vegetative Zellen vorlägen. Dadurch würde der Erfolg 
der fraktionirten Sterilisation sehr beeinträch¬ 
tigt, wenn nicht illusorisch. Die Sporenkeimuug erfolgt 
auf einmal, nicht nach uud nach und zwar bei 37 0 ln 8 Stunden, 
bei 24° in 10 Stunden, bei 18° in 70 Stunden, bei 12° nicht mehr 
regelmässig. Es scheint sogar Sporen zu get»en. welche bei 0° 
auszukeimeu vermögen. 

Das K ei mungsver mögen der Milzbraudsporen wird 
durch chemische Agentien selbst in hoher Verdünnung stark beein¬ 
flusst. 1 proc. Chloroform, 1.5 proe. Karbollösung und 
l proe. Formal! nlüsung wirken stnrk entwicklungs¬ 
hemmend. 

Kaninchonblutserum. 22 Minuten auf 55 0 erwärmt, 
besitzt noch sporicide Kräfte. 

2) Gaudenz - Würzburg: Ueber die Zerkleinerung und 
Lösung von Nahrungsmitteln beim Kauakt. 

Die Untersuchung Uber die noch wenig bearbeitete Frage des 
Kauaktes erstrecken sich auf: 1. animalische, eiweiss¬ 
haltige Nahrungsmittel, 2. auf stärkereiche 
Vegetabilien, 3. auf zuckerhaltige Vegetabille u. 
Ohne auf die Interessanten Einzelheiten eingeheu zu können, soll 
hervorgehoben werden, dass im Allgemeinen mittels eines guten 
Gebisses die vegetabilischen Nahrungsmittel sich besser 
zerkleinern Hessen als die animalischen. Besonders waren 
beim Fleisch die Experimente schwierig, während z. B. gekochtes 
E i w e i s 8 und Maccaroni sich recht gut eigneten. 

Die kleinsten Partikelchen, welche beim Kauakt erhalten wer¬ 
den, haben einen Durchmesser von 0,01 mm. Die gröbsten Theil- 
chen, welche geschluckt werden, übersteigen einen Durchmesser 
von 12 mm nicht. 

Der Mundspeichel löst bereits nach einer halben Minute 
bedeutende Mengen unserer gewöhnlichsten Nahrungsmittel, z. B. 
Kartoffeln, Maccaroni; dagegen von Eiweiss, Fleisch u. s. w. wird 
nicht mehr gelöst, als sich auch im Wasser löst. Die Fähigkeit, 
stärkehaltige Nahrungsmittel ln wasserlösliche Substanzen Uber- 
zuführen, beruht auf der amylolytischen Wirkung des 
Ptyalins. 

3) H. Reichenbach - Göttingen: Zur Messung der Wärme¬ 
strahlung. 

4) Max R u b n e r: Bemerkungen zur vorstehenden Notiz 
von Dr. H. Beichenbach: „Zur Messung der Wärme¬ 
strahlung“. 

2 Aufsätze polemischer Natur. 

5) H. W e b e r - Rostock: Ueber eine Pneumonie-Epizootie 
unter Meerschweinchen. 

Bei einer Seuche, die unter den Meerschweinchen des hygie¬ 
nischen Instituts in Rostock sowohl 1890 wie 1900 auftrat, starben 
jedesmal fast über die Hälfte Thiere. Die Infektionserreger waren 
eingeschleppt durch Thiere, die von auswärts gekauft waren. Die 
Thiere magerten in wenigen Tagen rasch ab, es konnte beobachtet 
werden, dass Lungen und Luftwege stark aföcirt sein 
mussten. Bei der Sektion Hessen sich im Blut der Thiere, aus dem 
Nasenschleim, besonders aber aus den Lungen ein Diplococcus 
züchten, ohne Kapsel, ohne Eigenbewegung, ohne Verflüssigung, 
auf Kartoffeln gut gedeihend, stark virulent und lange lebensfähig. 

Mit irgend einem bereits bekannten Organismus konnte der ge¬ 
fundene nicht identifleirt werden. 

6) A. B roden und H. W o I p e r t - Berlin: Respiratorische 
Arbeitsversuche bei wechselnder Luftfeuchtigkeit an einer 
fetten Versuchsperson. 

Im Anschluss an Versuche mit einer nackten Versuchs¬ 
person, welche Schattenfroh ausgeführt hat, und die das 
Ergebniss geliefert hatten, dass Fette besonders In hoch warmer 
Luft mehr Wasserdampf abgeben bei hoher Luftfeuchtigkeit als 
bei grosser Lufttrockenheit, stellten die Verfasser mit derselben 
Person erneute Versuche au. Die Person war aber Jetzt b e - 
kleidet 

Es geht aus den Versuchen hervor, dass ein Mensch mit 
reichem Fettpolster hohe Temperaturen, besonders während der 
Arbeit nur schlecht verträgt. Er zeigt sich minderwerthiger als 
ein magerer Mensch. Noch weniger geeignet ist er bei feuchter 
Temperatur. Die Leistungsfähigkeit hört bei 28—30° auf. Der 
grosse Wasserverlust, der in der Ruhe 441 g pro Stunde, bei leichter 
Arbeit aber 535 g pro Stunde beträgt, kann zu recht unangenehmen 
Störungen des Allgemeinbefindens führen, da bei allzu grossem 
Wasserentzug Bluteindickung, Ja eventuell der Tod durch Wärme¬ 
stauung erfolgen kann. 

Für Tropendienst sind demnach fettleibige Personen wenig ge¬ 
eignet. R. O. Neumanu - Kiel. 
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Berliner klinische Wochenschrift. iU01. No. 11. 

1) II. S c h a p o r - Berlin: Die Bedeutung der Fortbildungs¬ 
kurse für Sanitätsofficiere. 

Zu kurzem Auszug au dieser Stelle nicht geeignet. 

2) B u r g h a r t - Berlin: Ueber Beeinflussung der Ehr- 
1 i c h’schen Di&zoreaction durch Substanzen von starker 
Affinität zu dem Ehrlic h’schen Reagens. 

Ofr. Referat der Münch, med. Woehenschr. 1900, pag. 337. 

3) W 1 d e n m a n u - Berlin: Zur Kasuistik der Zwerchfell¬ 
hernien beim Lebenden. 

Vergl. den Bericht der Münch, med. Woehenschr. 1900, p. 438. 

4) Dorendorf - Berlin: Beitrag zur Laryngeus superior- 
Lähmung. 

In dem ersten der beiden mitgethellten Fülle bestand bei der 
20 jährigen Kranken die mit Parese des Muse, voealis eiuher- 
gehende Lähmung schon seit 15 Jahren, wahrscheinlich als Folge 
einer damals durchgemachten Diphtherie. Neben der motorischen 
Störung war auch Anaesthesie auf der linken Epiglottishälfte und 
ganzen linken Larynxliülfte vorliunden. Bei der zweiten, 51 jähri¬ 
gen Kranken nimmt D. als Ursache der Lähmung eine rheu¬ 
matische Neuritis an. Verfasser verbreitet sich noch über den 
Mechanismus der motorischen Ausfälle bei der Superiorlähmung. 

5) M e n z e r - Berlin: Ueber einen bacteriologischen Befund 
bei Cerebrospinalmeningitis. 

Der mitgetheilte Fall von Cerebrospinalmeningitis bei einem 
12 jährigen Mädchen ist dadurch von Interesse, dass in dem durch 
Lumbalpunktion entleerten Exsudat nicht wie gewöhnlich der 
Meningoeoeeus, sondern Streptococcen und andere pathogene 
Mikroorganismen fast ausschliesslich intracellulär sich vorfandeu. 
lrn Wesentlichen handelte es sich um intracellulär liegende Diplo- 
eoccen, welche nach Gram sich nicht entfärbten. Es scheint dem 
Verfasser fraglich, ob die für den Meningoeoeeus bisher als 
charakteristisch angesehene intracelluläre Lagerung auch wirklich 
in vollen» Umfange typisch für diesen Coccus angesehen werden 
kann. 

<b G 1 n t z e 1 - Berlin : Ein bemerkenswerther Fall von 
Influenza-Laryngitis. 

Bei der 21jährigen Kranken fanden sich ungefähr in der Mitle 
beider Taschenbänder weissgelbliche Stellen, welche das Niveau 
der umgebenden Schleimhaut etwas überragten und nach ca. 10 
bis 12 Tagen abheilten, ohne weitere Störungen zu hinterlassen. 
Influenza wurde auch bacteriologlsch nachgewieseu. Der Charak¬ 
ter dieser bisher auf den Taschenbündern nocli nie beschriebenen 
Veränderungen ist nicht mit Bestimmtheit aufgeklärt, es handelt 
sich entweder um librlnöse Einlagerungen oder um umschriebene 
Nekrose des Epithels. 

7) Braun- Berlin : Ein Beitrag zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie. 

C'fr. Referat pag. 314 der Münch, med. Woehenschr. 1901. 

8; W ep e r - Berlin: Ausgedehnte Verknöcherungen in der 
Fasele des Unterschenkels. 

Bel einer 65 jährigen Frau, welche seit 15 Jahren an einem 
Geschwür des linken Unterschenkels litt, das auch zu elephun- 
tiastisclier Verdickung der Haut in der Umgebung desselben ge¬ 
führt hatte, fanden sich In die Fasele eingebettet eine Reihe von 
Knochenplättchen und zwar ohne Zusammenhang mit dem Periost. 
Unter der Platte lag die unversehrte Musculatur. Am übrigen 
Körper waren Spuren von Knochenneubildung nicht aufzuflnden. 
Verfasser glaubt, dass der vom Geschwür ausgehende chronisch- 
entzündliche Reiz die Neubildung des Knochengewebes verschuldet 
habe. 

9) N i c o 1 a 1 - Berlin: Ein Beitrag zur Tenonitis serosa. 

Die seltene Erkrankung, deren primäres Vorkommen nicht von 

allen Autoren anerkannt ist, wurde vom Verf. bei einer 65 jährigen, 
an akutem Gelenkrheumatismus erkrankten Plättuerin beobachtet. 
Die vorhandenen Symptome der Röthung und Schwellung gingen 
gleichzeitig mit den Erscheinungen des Gelenkrheumatismus zu¬ 
rück und neigt N. auch aus diesem Grunde der Anschauung jener 
Autoren zu, welche die Affection als eine Metastase des Gelenk¬ 
rheumatismus betrachten. Aus dem Befunde ist noch bemerkens- 
wertb, dass auch an den Netzhautvenen eine venöse Stauung zu 
konstatiren war. 

10) S t e n g e r-Berlin: Zum otitischen Hirnabscess. 

Bei einer 13 jährigen Schülerin war wegen einer seit 3 Jahren 
l>csteheudeu linksseitigen Ohreiterung die Radikaloperation er¬ 
forderlich, nach welcher sich Symptome von Gehirndruck aus¬ 
bildeten. Bei der zweiten Operation wurde ein ausserordentlich 
grosser Gehlrnabscess entleert, aus dem die Eiterung ca. 5 Wochen 
andauerte. Da amnestische und optische Aphasie fortbestand, 
auch ein erheblicher IUrnprolaps vorhanden war, wurde die Lum¬ 
balpunktion noch vorgenommen, nach welcher der Prolaps sich bis 
auf eine haselnussgrosse Anschwellung über der Operationswunde 
In Bälde zurückbildete; auch verschwand die bis da vorhanden ge¬ 
wesene Stauungspapille. Das Kind ist bisher geheilt. 

11) K r u m m a c h e r - Berlin: Beiträge zur Technik und 
Indication der Metreuryse. 

Verfasser veröffentlicht die an der Gussero w’schen Klinik 
an 17 Fällen gemachten Erfahrungen. Die Technik der Einführung 
des unelastischen Ballons richtet sich darnach, ob die Cervix ge¬ 
schlossen oder durchgängig ist, worüber K. die Einzelnheiten an¬ 
gibt. Die Indicationen sind gegeben in allen Komplikationen der 
Gebart, welche eine rasche Entbindung nöthlg machen, alßo vor 


Allen» durch Eklampsie, zur Vorbereitung für prophylaktische 
Wendung, Del Nahelsehuurvorfall. Vorbedingung für die Aus¬ 
führung des Verfahrens ist, «lass der vorliegende Theil noch nicht 
zu tief getreten ist, so dass der Ballon noch Platz findet. 

12) E. ILoffruauu - Berlin: Zur Meningitis basilaris syphi¬ 
litica praecox. 

Der beschriebene Fall, einen 26 Jährigen Schlächter betreffend, 
ist dadurch bemerkenswert!», duss trotz frühzeitiger energischer 
specltisclier Behandlung schon 2 y 2 Monate nach Ausbruch der 
Roseola Erscheinungen von Basiserkrankuug auftraten, welche 
auf einen Herd an der Schädelbasis, an der Grenze von Pons und 
Medulia obloiigata, rechts von der Mittellinie gelegen, zu beziehen 
waren. Es handelte sich wohl um eine Entzündung der Dura 
mater, welche die streng einseitig bleibenden Lühmuugserschei- 
nungcu hervorgerufen h»itte. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 11. 

1) Victor E. M e r t e n s - Königsberg: Ein biologischer Be¬ 
weis für die Herkunft des Albumen im Nephritisharn aus dem 
Blute. 

M. benutzte die erst neuerdings von Uhlenhuth be¬ 
schriebene Blutserumreaction zu einen» biologischen Beweis der 
bisher nur durch chemische Beweise gestützten Behauptung, dass 
das Eiweiss im Nephritisharn aus dem Blute stammt. 

2) Adolf Gottstein und Hugo Michaelis- Berlin: Zur 
Frage der Abtödtung von Tuberkelbacillen in Speisefetten. 

Entgegen den Behauptungen von LKablnowltseh stellen 
die Autoren fest, dass schon eine Erhitzung von 5 Minuten des mit 
virulenten Tuberkelbacillen iuflzirten üeles auf 87 0 C. genügt, um 
dasselbe zu sterilislren; und dass demgemäss auch das Vorkonuueu 
von Tuberkelbacillen ira Fett praktisch von untergeordneter Be¬ 
deutung ist, da die zur Ausschmelzung der Fette erforderliche 
Temperatur zum Mindesten einen entwicklungshemmenden Ein¬ 
fluss auf eventuell vorhandene Tuberkelbacilleu hat. 

3) Max llothmann - Berlin: Ueber das Lipochrom der 
Ganglienzellen. 

4) Julius Heller- Charlottenburg: Ueber Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme nach chemischer Reizung der Harnröhre. 

Vorträge, gehalten im Verein für innere Medicin am 7. Januar 
1901, bezw. 15. Oktober 1900. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 4, pag. 156, bezw. 1900, No. 43, pag. 1515. 

5) Erwin F r a n c k - Berlin: Beitrag zur Genese der Mastitis 
adolescentium. 

Auf Grund zweier von ihm beobachteter Fälle ist F. geneigt, 
der excessiveu Masturbation eine aetiologische Bedeutung für die 
fragliche Affection zuzuerkennen. 

6) 8 t e f f e c k - Berlin: Zur Behandlung der pathologischen 
Fixationen des Uterus. (Schluss aus No. 10.) 

St. ist ein Gegner der Radicaloperatiou, die nach seiner An¬ 
sicht durch Uterus Verwachsung allein niemals indicirt ist. Er ver¬ 
langt strenge Iudivldualisirung jedes einzelnen Falles und vor 
Allem eine absolut genaue Diagnose. Bei Indirecter Fixation des 
Uterus durch grössere Adnexgeschwülste ist die Laparotomie mit 
Ventrofixatiou angezeigt. Bei direct üxirtem Uterus dagegen 
empfiehlt er eine „vaginale Hysterolysis“, d. h. Lösung der Ad- 
baesionen, welche durch die Kolpotomla anterior und posterior 
direct zugänglich gemacht werden und Fixirung des freigelegten 
Uterus in der vorderen Vaginalwand. F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. XXXI. Jahrg. 

No. 6. 

E. H e n s s - Zürich: Einige Grundfragen aus der Syphilis¬ 
therapie. 

Die Frühbehandlung (mit Quecksilber) ist nutzlos — sie 
schützt nicht vor weiteren Symptomen —, ja schädlich. Zwar 
wird die Heilung des Primäraffektes beschleunigt, der Ausbruch 
des Exanthems verzögert, doch wird der weitere Verlauf ungünstig 
beeinflusst, überdies unregelmässig, es tritt Gewöhnung ein. End¬ 
lich Ist Ja die Frühdiagnose oft schwierig oder unmöglich. Die 
Excision des Priraäraffektes sichert nicht vor Allgemeiuinfektion, 
ist aber, wenn angängig, zu empfehlen. Bei einem Patienten des 
Verf. Excision 10 Std. p. coitum, trotzdem Aligemeinerkraukuug; 
bei einem zweiten Excision eines Geschwürs 4 Wochen nach der 
Infektion, keine weiteren Symptome (Abortivform?). Die chronische 
iuterinittirende Queeksllberbehaudlung widerspricht dem Princlp 
des Individualisirens, kann durch die grossen Quecksilbermengen, 
durch Gewöhnung schaden, bewahrt nicht immer vor Recidiveu, 
nützt nur durch die konstante ärztliche Aufsicht. 

Verf. wendet die schematische Methode nur an l>ci Prosti- 
tuirten, bei Ehekandidaten und eventuell als „Beruhiguugskur“. 

W. Sahli- Bern: Die Boa gipsschiene, ein Beitrag zur Ver¬ 
besserung der ärztlichen Gipstechnik. 

Um circulüre Gipsverbände, welche den Blutlauf behindern 
können und die Beobachtung erschweren, durch Schienengipsver¬ 
bände zu ersetzen, gilt es. diese besser ansebmiegbar zu machen. 
Die aus solchen Ueberlegungen hervorgegangene Boagipsschiene 
besteht aus einem wie eine Binde aufgewickelten Baumwolltricot- 
scblauch, der Gips und in diesem einen Jutestreifen enthält. Die 
Anwendung ist leicht, wenig zeitraubend, relativ sauber. Polste¬ 
rung ist nicht nöthig. Vertrieb: H a u s m a n n - St. Gallen. 

Pischlnger. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 11. lt Th. B e <* r - Wk-n: Ueber primitive Sehorgane. 
(Fortsetzung folgt.) 

2) F. Alt-Wien: Ueber Unterbindung der Vena Jugularis 
bei otitischer Sinusthrombose. 

Verf. erörtert nach den iu der Literatur niedergelegtcu An¬ 
schauungen anderer Autoren die Indicationcn dieser Voroperation, 
für deren Berechtigung eine Reihe von Gründen maassgehend ist, 
trotzdem dieselbe auch eine AnzahJ von Bedenken gegen sich hat. 
ln den 2 geheilten Fällen von Sinusthrouibose. über welche A. 
zu berichten iu der Lage ist. war die Unterbindung des mit in- 
ticirteii Thrombusmassen gefüllten Gefilsses nur einmal nötliig, 
<loch trat in dem betreffenden Falle an der Fnterbindungsstelle 
eine Thrombophlebitis auf. welche noch einen zweiten operativen 
Eingriff erforderte, ohne das schliessliche gute Resultat zu beein¬ 
trächtigen. 

3» H. Z u le h n er-Linz: Zur Herznaht. 

Verf. schildert die Details eines Falles, der nach Stichver¬ 
letzungen au einem 35 Jährigen Bierverleger zur Beobachtung kam. 
Es Ing neben anderen Verletzungen auch eine penetrlrende Wunde 
des rechten Ventrikels vor. aus welchem sich immer Blut In den 
Herzbeutel entleerte. Es wurde daher die Naht des Herzens ver¬ 
sucht, welche aber nicht gelang, indem die Nähte aus dem morschen 
Gewebe des Herzmuskels immer wieder sich loslösten und dadurch 
schon während der Operation der Verblutungstod des Kranken 
herbeigeführt wurde. Bei der Sektion zeigten sieb auch die An¬ 
fänge einer Peritonitis. Aus der Literatur ergibt sich die Er¬ 
fahrung, dass die Wunden des rechten Herzens noch schwerer 
durch die Naht geschlossen werden können, als jene des linken. 

G rasa m a lt n - München. 

Italienische Literatur. 

Feber das Zustandekommen einer Nierenblutung bei Malaria 
handelt l)e Rossl (il policlinieo, 1. November 1900) anlässlich 
eines von ihm in der Klinik Roms beobachteten Falles. 

Diese Blutungen können im Fieberaufall erfolgen und als Ein¬ 
wirkung der Malariatoxine auf das vasomotorische Gefässsystem 
zu betrachten sein. 

Zu dieser toxischen Wirkung auf das Nervensystem kann eine 
mechanische durch Pigment und Parasiten auf die Epithelien 
der Hnrnknmilc hinzukoimneu. Endlich kann das Malariagift 
auch zu einer akuten Nephritis führen und so llacuiaturie be¬ 
wirken. 

Bemerkenswert 1» ist. dass der Autor als ein sicheres Zeichen 
des Blutaustritts durch G e f ü s s z e r r e i s s u n g den Be¬ 
fund von Malaria p a r a s i t e n in den im Urin ge¬ 
fundenen B 1 u t k ö r p e r c li e n a n s i e li t, während der 
Mangel an Parasiten in denselben auf Blutaustritt durch 
Diapedese deuten soll. 

Zur therapeutischen Frage der blutcoagulirenden Wirkung 
subkutaner 2 proc. Gelatinelösung (im Wliasei bade OTTT 
würrat) und ihrer heilenden Wirkung auf Aneurysmen und bei 
starken Blutungen bringt aus der inneren Klinik zu Genua 
Marian! (il policlinieo, Januar 1901) eine erschöpfende Abhand¬ 
lung und klinisch-experimentelle Beiträge. 

M. injiclrte bis 200 ccm 2 proc. Lösung in 24 Stunden. Die 
örtlichen Schmerzen sind manchmal nicht gering, die Geschwulst 
persistirt bis zu 48 Stunden. 

Die Resultate waren, wie man sieh a priori denken 
wird, nicht allzu ermuthigende. 

Bel starken Blutungen kann eine prompte Wirkung erfolgen, 
doch ist dieselbe immer nur eine temporäre. 

Bei Aneurysmen sieht mau Verkleinerungen, aber selten eine 
Heilung. 

Die blutcoagulirende Wirkung konnte Al. bei Thleren experi¬ 
mentell nachweisen. doch ging dieselbe nicht hinaus über die 
physiologischen Schwankungen normaler Art. 

Einen Fall von Darmverschluss durch Persistenz des 
M e c k e l’schen Divertikels theilt Camlutl (Gazzetta degli 
ospedali 1900, No. 138) mit. Iu einer sehr Üelssigen Zusammen¬ 
stellung berührt er die gesammte Literatur über dieses Thema 
und die operativen Resultate. 

Oneirolo und Benvenuti berichten (11 policlinieo No. 13) 
über eine Reihe von Experimentaluntersuchungen zur Lösung der 
Frage, ob die Resorption der Galle beim Stauungsikterus auf 
dem Wege der Venen oder der Lymphgefässe erfolgt. Sie fanden, 
dass die Unterbindung des Ductus thoracicus auf den Ikterus ohne 
ohne allen Einfluss ist und schliessen, dass die Resorption der 
Galle zum überwiegenden Theil durch die Venen des Leber¬ 
parenchyms erfolgt. 

Zur anatomischen Pathologie der primären Lebersarkome 
veröffentlicht Dionisi aus dem pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut der Universität zu Rom eine durch Abbildungen und 
Beschreibung einer Reibe von Fällen illustrirte Abhandlung (il poli- 
ciinico. Dezember 1900). 

Die Lel>ersarkome sind eine nicht häufige Neubildung. Sie 
nehmen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ihren Ausgang 
von der Adventltia der Gefässe als Perithellome. Endothellome 
sind meist careinomatüser Natur. 

Diese Tumoren halten sich nicht an ein bestimmtes Alter, sie 
kommen bei Neugeborenen, l*ol Kindern, wie bei Erwachsenen vor. 


No. 13. 

1x4 beiden Geschlechtern gleiehmässig und an jeder Stelle des 
Lelterparenchyms. Die polygonalen, runden und spindelförmigen 
Zellen finden sieh reihenweise um die Blut- und Lymphgefässe 
angeordnet. 

Mit cirrhotisehen Processen in der Leber findet sich das Leber¬ 
sarkom selten vergesellschaftet 

Metastasen des Sarkoms in der Leber zeigen meist alveolären 
Bau und nehmen die Striktur des Endothelioms an. Metastasen 
in anderen Organen sind ziemlich selten; sie werden meist ln den 
Lungen, den Nebennieren, den Lymphdrüsen und dem subkutanen 
Bindegewebe beobachtet. 

Aus der D u r a n t e'scheu Klinik zu Rom veröffentlicht 
Alessandri einen Beitrag zur Hernie der Harnblase und der 
Art ihrer Entstehung mit einer reichlichen Kasuistik. Die Idee 
Mono t’8 und D e 1 a g 6 n i ö r e's, dass es sich bei der Cystocele 
immer um einen primären Bruch der Blase handele, ist nicht halt¬ 
bar; sicher aber sind primär immer die extraperitonealen Cysto- 
celen, welche keineswegs selten sind. Die wichtigsten Momente 
für diese extraperitonealen Cystocelen sind die Ausdehnung und 
Schlaffheit der Blasenwände und die verminderte Resistenz der 
Abdominalwand. Besonders begünstigt Fettansammlung in Form 
eines LJpoms die Bildung einer Cystocele. Ausserdem wirken an¬ 
geborene Blasendivertikel und angeborene unsymmetrische Form 
dev Binse, ferner Anomalien der Blase, wie sie nach Harnröhren- 
und Prostatakraukheiten Vorkommen können und zur Asymmetrie 
und Divertikelbildung führen, namentlich an Stellen, wo die Tunicn 
media von Natur schwach entwickelt ist, begünstigend. 

Ein ferneres Moment ist die Bildung von Adhaereuzen der 
Blasenwand, namentlich bei (len paraperitonealen Hernien. 

Was die sehr seltenen intraperltonealeu Hernien anbelangt, 
so gehört zu demselben eine exeeptionelle Beweglichkeit der Blase, 
sehr schlaffe Bauchdecken. Hier ist der Entstehungsmechanismus 
der, dass Adhaerenzen am Blasensclioitel zerren und so durch den 
vorgefallenen Darm oder das Netz die Blase umgestülpt und voll¬ 
ständig von der peritonealen Serosa bekleidet in den Bniclisack 
eiutritt. (il policlinieo, Januar 1901.) 

Ueber Operationen an den Wirbeln berichtet Roncali aus 
der chirurgischen Klinik zu Rom. Er gibt eine Reihe von neuen 
Instrumenten an und betont die NothWendigkeit, alle schweren 
Eingriffe in 2 oder 3 Zeiten vorzunehmen, (il policlinieo, 1. Januar 
1901.) 

Ueber die Entfernung eines faustgrossen, 215 g wiegenden 
Lebersyphiloms berichtet T ricomi (Rif. med. 1901, No. 5 u. 6). 
Die Operation wurde iu 2 Zeiten gemacht, der Erfolg war ein 
günstiger. 

Zugleich lH*richtet T. über die 10 Hepatektomlen wegen Lel>er- 
syphilom, welche bisher in der Literatur verzeichnet sind. 

Die Gefahr der Blutung, welche sonst bei Operationen au der 
Leber gross Ist, ist bei der Strukturveränderung, welche dies Organ 
beim Syphilom erleidet, weniger zu fürchten. 

T. vlndielrt der Operation in 2 Zeiten die grössere Sicherheit 
des Erfolges. » 

Eine ausführliche Arbeit über Ulcus duodenale, seine Ent¬ 
stehung, Symptome und namentlich auch seine oft noth- 
w endige operative Behandlung liefert aus der T r 1 - 
co m 1'sehen chirurgischen Klinik zu Messina Marocco (Rif. 
med. 15)00, No. 269—273). 

Einen Fall von progressiver Anaemie, welcher sich durch das 
vollständige Fehlen kernhaltiger rother Blutkörperchen von den 
typischen Fällen unterscheidet, führt P a n e (Rif. med. 1900, 
No. 203 au. Der Blutbefuud war folgender: 520 000 rothe und 
5830 weisse Blutkörperchen auf 1 omni: 14 Proc. Haemoglobin. 
Ausserdem gelang es P a u e, im Herzblut post mortem sehr viru¬ 
lente Stnpliyloeoceen durch Kultur nachzuweisen. 

P a n e führt 2 analoge Veröffentlichungen von Ehrlich 
und von Engel an, welche in gleicher Welse dafür sprechen, 
dass es Fälle von letaler progressiver perniclöser Anaemie gibt, 
die sich von dem gewöhnlichen Typus durch das 
Fehlen kernhaltiger rother Blutkörperchen 
unterscheiden. Vielleicht, meint P., sind diese Fälle bacterio- 
logischen Ursprungs. 

Bel Morbus maculos Werlhofli wandte L u s i g n o 11 Sublimat 
intravenös ln der Dosis von 1—3 mg an und will in mehreren 
Fällen gute Erfolge erzielt haben (Rif. med. 1900, No. 274). 

Aus der Inneren Klinik zu Florenz veröffentlichte Martini 
(rifornt. med. 207 u. 208) wichtige Untersuchungen über eine 
in Paroxysmen auftretende Haemoglobinurie. 

Nach diesen Untersuchungen ist die Ursache dieser Krankheit 
zu suchen nicht iu einer gewissen Schwäche der Erythrocyten, 
welche leicht zu Grunde gehen, sondern ln einer globullciden, die 
rothen Blutkörperchen zerstörenden Eigenschaft des Blutplasmas. 

Das Blutplasma eines solchen Kranken wirkte, experimentell 
gcpHift, in gleicher Weise auch auf das Blut normaler Individuen, 
während normales Plasma nicht die gleiche Eigenschaft entfaltet«*. 
Die Wirkung des Plasmas auf die rotheu Blutkörperchen stellte 
sich schon nach 15 Minuten ein und bestand darin, dass die Blut¬ 
körperchen runzllch wurden, schrumpften, Ihr Haemoglobin ver¬ 
loren und als amorphe Häufchen zu Boden sanken. 

Das Blutplasma entfaltet ln diesem Falle eine Wirkung auf 
normales Menschenblut, wie sonst das Plasma auf das Blut 
einer anderen Thierspecies entfaltet. 

Durch diese haemolytische Wirkung des Blutplasmas tritt 
das Haemoglobin iu das Plasma Uber, es kommt durch die Nieren 
zur Ausscheidung und wenn diese Ausscheidung beendet Ist, so 
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kommt es zur Ausscheidung des Pigments. Es folgt also auf die 
Ilaeraoglobinurie die UrobiUnuric. 

Der Anfall beendet sich dadurch, dass nur die widerstands¬ 
fähigen Erythrocyten im Blute Zurückbleiben; oft ist nach dem 
Anfall der Blutkörperchengehalt auf die Hälfte und darüber 
reducirt. 

Alsdann stehen sich ein globulieides Serum und sehr resistente 
Erythrocyten gegenüber und es ist ein gewisser Gleichgewichts¬ 
zustand hergestellt. Wird durch irgend eine Gelegenheitsursache, 
wie Anstrengung, Kälte etc., die Resistenz der rotlien Blutkörper¬ 
chen herabgesetzt, so erfolgt ein Anfall. 

Die globulicide Eigenschaft des Serums ist vor wie nach dem 
Anfalle von M. experimentell als sich gleichbleibend nachgewiesen. 

Die Ursache dieser Eigenschaft scheint in einer Autointoxi- 
cation gesucht werden zu müssen. 

Ueber Splenomegalie als das erste Zeichen einer tuber¬ 
kulösen Infektion berichtet T e d e s c li i (la rif. med. 1900, 
No. 204 u. 265). 

Er hat seine sorgsamen Beobachtungen an den Gefangenen 
der Anstalt S. Franeesco in Neapel gemacht und seitdem wir über 
die erste Arbeit in diesen Blättern berichteten, hat er neue Be¬ 
stätigungen seiner Theorie erfahren. Eine ganze Reihe anderer 
Autoren führt T. ebenfalls für dieselbe in's Feld. Das Wichtigste 
In dieser letzten Mittheilung T.’s ist, dass diagnostische Tuber¬ 
kulininjektionen, streng nach Koch’scher Methode gemacht, 
bei Splenomegalie ein positives Resultat geboten haben sollen. 

Ueber die verschiedenen anomalen, atypischen und rudimen¬ 
tären Fortneu von Syringomyelie handelt It u m m o (Rif. med. 
1901, No. 1 u. 2) gelegentlich der Vorstellung eines traumatischen 
Falles von Syringomyelie. 

Diese Verschiedenheit in deu Symptomen richtet sich nach 
dem Sitz der Krankheit ln den verschiedensten Thelleu des 
Rückenmarks vom bulbürcerebrnlen bis zum dorsolumbaleu 
Thell, ferner nach der Ausbreitung der Laesion in der graueu oder 
welssen Substanz, uach dem Cent rum oder nach der Peripherie 
hin. So können die Krankheitsbilder ungemein verschieden sein. 
Fälle, die den reinen Typus Arnn-Duehenne, der progressiven 
Muskelatrophie reprüsentiren, Fälle spastischer Paralyse*. Fälle 
anscheinend gewöhnlicher Tabes, Fälle mit ausgesproclienou 
Rulbürsymptomen können alle gemeinsam in die Krankheitsgruppe 
Syringomyelie gehören. 

Die Erscheinung einer Pleuritis pulsans erwähnen Inno- 
c e u t i und M a r s i 1 i aus dem chirurgischen Laboratorium der 
Klinik zu Pisa. Sie theilen zwei einschlägige Fälle mit, in welchen 
wegen Empyem die Thoracocentese gemacht' wurde (La rif. med. 
1900, No. 261 u. 262). Das im Ganzen seltene Phänomen (es soll 
in etwa 1 Proc. aller Pleuritiden beobachtet werden) besteht darin, 
dass die Thoraxwand an einer vom Herzen entfernten Stelle 
rhythmische und mit dem Herzschlag synchronisclie Hebung und 
Senkung erkennen lässt. Es hat. wie man a priori erwarten wird, 
eine wenig widerstandsfähige Thoraxwand, gelähmte Intereostal¬ 
muskeln zur Voraussetzung, eine dicke Wandung des gespannten 
Exsudatsackes und Entartung der Rippeupleura. Der Puls des 
verlagerten Herzens muss kräftig, die dem Herzen benachbarten 
Lungenthelle müssen atelektatisch sein. Unter diesen Umständen 
kann übrigens auch, wie Stokes und Cavazzani betonen, 
anstatt eines Pleuraergusses in sehr seltenen Fällen eine eom- 
primlrte Lunge allein im Stande sein, das Phänomen zu Stande zu 
bringen. 

Die linke Thoraxhälfte ist dem Zustandekommen dessell**n 
günstiger als die rechte. 

In einer TJebersicht über die neuen Arzneimittel des Jahres 
1900 rühmt Ferranini (Rif. med. 1901, No. 7) namentlich das 
Aspirin als ein das Salicyl vollständig ersetzendes Mittel. Es 
sei frei von allen üblen Nebenwirkungen der Salicylprüparate. Man 
gibt es in der Gabe von 2—6 g täglich. 

Ueber eine giftige Substanz von speclflscher Wirkung, welche 
sich aus dem Körper der verschiedensten Eingeweidewürmer ex- 
trahiren lässt, berichtet G a 11 i c h I aus dem zoologischen Institut 
zu Catania (Rassegna Intemazionale della medlcina moderaa No. 6, 
1901). Vielleicht ist die Absonderung dieser Substanzen der 
Grund, wesshalb die Thiere nicht der Einwirkung der Verdauungs¬ 
säfte unterliegen, vielleicht auch bietet sie die Erklärung für ver¬ 
schiedene Krankheitserscheinungen bei Trägern von Eingeweide¬ 
würmern. 

Zur klinischen Verwerthung des Fusspulses veröffentlicht 
C r 1 s p 1 n o aus der Cardarell i’sclien Klinik in Neapel eine 
Abhandlung ln 4 Nummern der Rif. med. 1900, No. 292—295 mit 
instruktiven graphischen Bildern, sogen. Podogrammen. 

Unter Fusspuls versteht man die pulsirende Bewegung, welche 
bei im Sitzen übereinander geschlagenen Beinen die freie Fuss- 
spitze macht. T a 11 i machte zuerst 1898 auf die Verwerthung 
dieses Phänomens aufmerksam, nach ihm M a r a g 11 a n o und 
P 1 a c z e k. 

Es handelt sich um ein fortgeleitetes Pulsationsphänomen, 
welches durch die Hebelwirkung, welche der frei hängende Unter¬ 
schenkel hat, in verstärkter Weise zur Geltung kommt 

Hierfür sprechen die zahlreichen Sphygmogramme, welche 
Crlspino ln seiner Arbeit von den verschiedensten mit ab¬ 
normer Thätlgkeit des Circulationssystems verbundenen Zu¬ 
ständen aufgenommen hat. 

C. construirte im Gegensatz zu T a 11 i einen Apparat mit 
directer Uebertragung der Pulsationen der Fussspltze und er be¬ 
tont, dass es gelingt, für die verschiedenen organischen und funk¬ 


tionellen Veränderungen des Circulationssystems typische Podo- 
gramme zu gewinnen. 

Auf einen eigentümlichen Symptomeucomplex, bei welchem 
früh, seit zartestem Alter bestehende Verengerung des Mitral- 
ostium zusannnenfällt mit infantilem Habitus hat jüngst Fer¬ 
ranini (Rif. med. 1900, No. 281—283) aufmerksam gemacht. Er 
wählt dafür die Bezeichnung Infantilismus mitralicus. Die be¬ 
treffenden Individuen, welchen der Arzt öfter ambulatorisch als 
gerade in der Klinik und am Krankenliett begegnet, haben die 
Eigenthümliehkeit.dass ihr Alter nicht dem Aussehen entspricht. Sie 
sehen viel jünger aus. ihre Köri»erentwicklung, wie die aller Organe 
ist verzögert, ihre Pubertätsentwicklung erfolgt verspätet und 
unter chlorotiselien Erscheinungen. Dabei aber ist der morpho¬ 
logische Typus solcher Individuen ein Im Ganzen harmonischer; 
alle Organe sind gut proportionirt. der Körper ist auch massigen 
Anstrengungen gewachsen und wenn an das Gefässsystera, welches 
sich der Entwicklungshemmung gut ndaptirt hat. keine grossen 
Anstrengungen herantreten, so können derartige Individuen ein 
höheres Alter erreichen. 

Die Ursache dieses Infantilismus mitralis sieht F. in einem 
angeborenen Fehler in der Entwicklung des mittleren Keimblattes, 
welches erblich und ganzen Familien elgenthümlich sein kann, 
an dieser fehlerhaften Entwicklung können sich die anderen Keim¬ 
blätter mehr oder weniger bet heiligen. 

Hager- Magdeburg N. 


Vereins- und Congressberichte. 
Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitz u n g v o m 20. -T a nunr 1901. 

Vorsitzender: Herr V i r e h o w. 

Herr Helbi g demonstrirt Präparate von malignem Adenom 
der Schilddrüse. Bei der im Aller von 51 Jahren gestorbenen Frau 
entwlekelte sich vor 17 Jahren ein Knötchen auf dem Brustbein. 
Vor 7 Jahren kam sie in ärztliche Behandlung, der Tumor war 
damals kleinapfelgross und pulsirte, so dass man zunächst an 
ein Aneurysma aortao dachte, doch ergab die Akupunktur, dass 
die hintere Wand des Sternum erhalten war. Allmählich ent¬ 
wickelte sich eine Parese der Beine, im Bett trat ein Spontanbruch 
des einen Oberschenkels ein. Im Krankenhaus Ist die Patientin 
au einer aufsteigenden Urlninfektiou und Decubitus zu Grunde 
gegangen, nachdem sich vorher die ausgesprochenen Zeichen einer 
Kompressionsmyelitis entwickelt hatten. Die Obduetion ergab 
ausser der iiianusfaustgrossen Geschwulst des Sternum einen 
Tumor im Körper dos 7. Brustwirbels und gelatinöses Mark im 
gebrochenen Oberschenkel. Das Mark wie die Tumoren hatten 
die Struktur einer kolloiden Struma ohne sichere Zeichen maligner 
Zusammensetzung. Ausgangspunkt ist wohl die Schilddrüse ge¬ 
wesen. obwohl erst zuletzt eine Vorgrösserung des rechten Schild- 
drttscnlnppens bemerkbar war. 

Herr Gnmpertz: Ueber doppeltes Bewusstsein. 

Ein üvyährlges Mädchen. Tochter einer nervösen Mutter, be¬ 
hauptet plötzlich nach lebhafter Betlieiligung an spiritistischen 
Hebungen im Hause, einem Peusiönate, die schon lange verstorbene, 
etwa 36 Jährige Schwester der Mutter zu sein. In diesem Zu¬ 
stand ist ihr sonst ruhiges Wesen geändert, sie wird lebhaft, 
schnippisch, sarkastisch, auch unanständig, redet den Arzt mit 
„Du“ an. In solchem Zustand ist sie schon Stunden lang spazieren 
gegangen, ohne dass eine Erinnerung daran zurückbleibt. Es ge¬ 
lingt. durch Sitzen auf eineu Stuhl und Schliesscn der Augen 
diesen Zustand hervorzurufen, schwerer, ihn in deu normalen 
zurückzuführen. Die behauptete Hellseherei hat der Vortragende 
nicht konstatiren können; die sonst sehr schwerfällige Schrift 
des Kindes wird in dem Zustande flüchtig, behält aber den kind¬ 
lichen Charakter bei. Die Demonstration lässt die angegebenen 
Erscheinungen zum Thell erkennen. Der Vortragende weist auf 
die ausserordentliche forensische Bedeutung solcher Fälle hin. 

Herr B a e 1 z - Tokio: Zur vegetarischen Ernährung. 

Tm inneren Japan leben Millionen von einer rein vege¬ 
tarischen Diät, der auch keine Milchprodukt«* zugefügt werden, 
weil die japanische Kuh keine Milch gibt. Das Charakteristische 
der Diiit ist «He Fett- und Eiweissarmuth; dabei sind die japa¬ 
nischen Ringer ausserordentlich fett. Es folgt daraus: 1. dass 
sich Fett aus Kohlehydraten bildet, 2. dass die V o i t’sche Ei¬ 
weissforderung um 20—30 Proc. zu hoch ist, 3. das« die japanische 
Nahrung auch für schwere Arbeit genügt. Das niedere Volk in 
Japan ist ausserordentlich kräftig, obwohl es schon in vielen 
Generationen dieselbe Ernährung hat. Der Vortragende führt 
eine Anzahl Beispiele von der Leistungsfähigkeit der Japaner an. 
Zwei Männer mussten ihn. einen 80 kg schweren Mann. 21 Tage 
lang je 40 km weit im Dauerlauf ziehen, beide erhielten Vx*i 
durchaus vegetarischer Diät ihr Körpergewicht und waren am 
Schlüsse der Aufgabe noch ebenso leistungsfähig wie vorh«*r. 
Die Kost besteht nicht aus reinem Reis, sondern Reis mit Gerste 
gemischt. Gerste, Kartoffeln, Buchweizen, Sojabohnen. Sic ent¬ 
hält an Fett weniger nF di° Hälft- des V o i t’schen Satz«*«, an 


Digitized by UjOOQie 




516 


MtTENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13. 


Kiweiss 20—Prof, weniger, imtürlich entsprechend mehr 
Kohlehydrate. Auf die kalkarme Reisnahrung der Wohlhaben¬ 
den führt. Verfasser das weiche Knoehensj’stem und die fluc- 
tuirende 10. Rippe dieses Theiles der Bevölkerung in Japan 
zurück. Die japanische Diät ist also durchaus ausreichend. 
Dennoch isst auch der Japaner Fleisch, wenn er sieh solches ver¬ 
schaffen kann. Anderseits gewöhnen sieh Europäer doch schwer 
an die im Innern von Japan übliche Ernährung, leichter die 
Japaner an die reine Flcisehdiiit, was der Verfasser an Diabeti¬ 
kern häufiger beobachtet hat. J a p h a. 

(Verein für innere Medicin in Berlin siehe S. 522.) 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Aliirz 1001. 

Vorsitzender: Herr K ii nt m e 11. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Alsberg tlieilt mit. (lass die Operation bei dem vor 
einigen Wochen vorgestollten Patienten nicht die von ihm an¬ 
genommene „symmetrische Erkrankung der Speicheldrüsen“ er¬ 
geben hat. sondern dass es sieh um Lipome handelte. Gleichzeitig 
stellt er einen zweiten, früher von ilun wegen Lipomatose ope- 
rirteu Fall vor. bei dein sielt neuerdings am Halse derartige Ge¬ 
schwülste entwickelt halten. 

2. Herr Mond zeigt ein Kind, bei dem die Analöffnung bei 
der Geburt völlig fehlte; selbst eine Hauteinziehung war 
nicht vorhanden. M. hat unterhallt des Steissbeins incidirt. den 
Darm vorgezogen, vernäht lind dann eröffnet. Das Kind ge¬ 
deiht gut. 

3. Herr Franke: Vorstellung eines Knaben, dein ein Kupfer¬ 
splitter in’s Auge gedrungen war, der zu starker Entzündung 
Anlass gegolten iiat und nach Ablauf derselben aus der vorderen 
Kammer extrahirt worden ist. Ferner Demonstration eines kleinen 
Eisensplitters, der in die Linse cingodrungcn war. Mit dem 
grossen Magneten gelang es. denselben nur bis in die vordere 
Kapsel vorzuziehen, aus der er mittels magnetisch gemachter Pin- 
eetto extrahirt werden musste. Dass kleinste Kupfersplitter zur 
Resorption kommen können, ist bekannt, von Eisensplittern wird 
dies bestritten. Doch verfügt Fr. über einen Fall, in welchem 
vor 10 Jahren ein solcher Splitter ophthalmoskopisch sicher nach¬ 
gewiesen war, während das Röntgeüverfaliren und das Sideroskop 
jetzt einen negativen Befund ergeben. 

4. Herr Bürstenbinder stellt einen Knaben vor. dem 
eine Reitie Schrotkömer in's Auge gedrungen sind. Ein Tlieil der¬ 
selben hat die Augenmusculatur getroffen, wodurch wahrscheinlich 
der Strabismus und die Ptosis veranlasst sind. Ein durch Rönt¬ 
genaufnahme nachweisbares Schrotkorn liegt am Boden der vor¬ 
deren Kammer. Ausser einem Lcukom ist an der entsprechenden 
Stelle Adhaesiou der Iris, Glaskörpertrübung und eine Netzhaut¬ 
ruptur nachweisbar. 

5. Herr Haffner stellt einen Matrosen vor, bei dem in 
Folge Sturzes vom Mast Zerreissung der Harnröhre und Fraktur 
des absteigenden Schambeinastes entstanden ist. Nach Einführung 
eines Nölatonkatheters wurden paraurethrale Nähte angelegt. 

0. Herr Bose deinonstrirt ein durch Herniotomie ge¬ 
wonnenes Ovarium. Zuerst gelang die Reposition dos Ovarium 
und dabei gab der nicht nach der Seite des Bruchs hinübergezogene 
Uterus mit einem Ituck nach, wodurch der Zusammenhang des 
Bruehinhalts mit dem Uterus nachgewiesen war. Der völlig ver¬ 
schwundene Bruch trat später wieder heraus. Jetzt gelang das 
Ilinüberscbleben des Uterus nicht mehr. — Ferner Demonstration 
e ines Präparates von Carcinoma Uteri, durch vaginale Totalexstir¬ 
pation erhalten. 

II. Vortrag des Herrn Simmonds: Ueber Hirnblutung 
bei verrucöser Endocarditis. 

Die verrucö'C Endocarditis gibt häufiger, als es von klinischer 
Seite angenommen wird. Anlass zu tödfliehen Hirnblutungen. 
Vortragender berichtet über 7 Beobachtungen, wo Individuen, die 
an keiner eine Hirnblutung erklärenden Erkrankung der Gefässe 
oder Nieren gelitten hatten, im Verlaufe einer reeurrirenden 
verrueösen Endocarditis au Apoplexie zu Grunde gegangen waren. 
3 mal bandelte es sieb um Männer von ea. 40 Jahren, die an 
mächtigen Hirnblutungen ohne nachweisbaren Ausgangspunkt 
gestorben waren, 2 mal um junge Frauen, die nach Ruptur von 
kleinen Aneurysmen der A. fossae Sylvii eine tödtliche Blutung 
erlitten, 2 mal um Kinder, die nach Blutungen aus kleinen 
Aneurysmen von Piaarterien und Zertrümmerung des Hirns 
starben. In den beiden letzten Fällen gelang es, in den an das 
Aneurysma sieh anschliessenden Gefiissthromben isolirte und 
gruppenfömig angeordnete Coccen zu finden, die in beiden Fällen 
auch auf d«*n Auflagerungen der Herzklappen vorhanden waren. 
Es handelte sieh also hier um Verschleppung mykotischer Em¬ 
boli von den Klappen in die Piagefässe, sekundäre Zerstörung 
der Wand und Ancurysmenbildung. Wahrscheinlich ist auch in 


den übrigen Füllen, wo der Bacillennnehweis nicht gelang, der 
Zusammenhang zwischen «ler verrueösen Endocarditis und der 
Hirnblutung auf dieselbe Weise zu deuten. Vortragender weist 
endlich darauf hin, dass l’onfiek zuerst auf das Vorkommen 
emboliseher Aneurysmen aufmerksam gemacht hat. Er suchte 
sie indess auf mechanischem Wege, durch Eindringen kleiner 
Kalktheilclien von der endocanlitischen Auflagerung in die Ge- 
füsswandung zu erklären, während erst Eppinger die Bedeu¬ 
tung der Mikroben für diese Aneurysmen nachwies. 

In der sich anschliessenden Discussion. an der sich die 
Herren F r a e n k e 1. D e u t s c li m a n n, Nonne und S a e n g e r 
betheiligten, spricht Vortragender die Vermutliung aus, dass in 
Folge der grösseren Zahl und Virulenz der Keime bei uleeröser 
Endocarditis die mykotischen Embolien sofort zu Zerstörung der 
Gefässwand. Rupturen und kleinen Blutungen führen, während 
im Gegensatz dazu bei der milder verlaufenden verrueösen Form 
die mykotische Embolie erst langsame Gefüssveränderungen, dann 
Ancurysmenbildung veranlasst. Wenn gelegentlich bei Individuen 
viele Jahre nach Ablauf einer Endocarditis verrucosa Hirn¬ 
blutungen auftraten, so liegt die Möglichkeit vor, dass die Aneu¬ 
rysmen lange symptomlos blieben und erst dann durch Ruptur sich 
bemerkbar machten. Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlelelles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Edlcfsen. 

Schriftführer: Herr Just. 

Herr Professor Dr. Edlefsen gedenkt der Verdienste 
des verstorbnen Herrn Geheimrath Pcttenkofer um die 
medieinische Wissenschaft. 

Die Versammlung ehrt die Erinnerung an den grossen 
Todten durch Erheben von den Sitzen. 

Herr Prochownick legt «‘in typisches Klitoriscarcinom 
(in K ey s e r 1 i n g’scher Lösung konservirt) vor. 

Obwohl viele der an sich seltenen Vulvakrebse (Verhältnis 
zum Carcinoma Uteri etwa l:4o) von der Klitoris ausgehen, sieht 
man kaum je ein so exquisit auf die Klitoris und nächste Um¬ 
gebung beschränktes, wie das vorliegende. 

Der Verlauf der Erkrankung war charakteristisch: Langsames 
Wachst hum. geringe Beschwerden, früher Zerfall, hochgradig 
oedematöses Infiltrat der weiteren Umgebung. 

Die Leistendrüsen sind links stark geschwollen, rechts nicht 
zu fühlen: doch wurden Del Ausräumung beider Leisten auch rechts 
in der Tiefe einige kleine Drüsen gefunden. Alle Drüsen, mikro¬ 
skopisch sorgsam durchgcmustert, sind frei von Krebs. Aehn- 
liche Ergebnisse sind mehrfach (zuletzt von Schwarz an Ma¬ 
terial der Berliner Klinik) festgestellt. (Von 23 Vulvacarcinomen 
waren nur 11 von Drüsenschwellung begleitet, von 11 Drtisen- 
ausrottungen ward nur bei 5 Krebs befunden.) 

Trotz ausgiebig im Gesunden erfolgter Excision und trotz 
Mangel von Careinom in den Drüsen auch hier rapides Recidlv 
nach 4'/„ Monaten, theils regionär am Schamberg, theils an einem 
kleinen Drüsenpackete, das im rechten Schenkelkanale der Scheide 
der grossen Gefässe aufsass. Beide Recldivknoten. vor Kurzem 
entfernt, liegen beim Präparate. Die auf gestellten mikroskopischen 
Bilder bieten keine Besonderheiten. 

Die überaus schlechte Prognose der Vulvacareinome wird 
nach den Erfahrungen des Vortragenden weder durch frühzeitige 
radikale Ausräumung der Leisten, noch durch Verwendung der 
Glühhitze an Stelle der blutigen Operation gebessert. Derselbe 
macht aber darauf aufmerksam, dass je mehr die Neu¬ 
bildungen von der hinteren (unteren) Hälfte der 
Vulva ausgehen oder nach dorthin sich ver¬ 
breiten. um so günstiger die Aussicht auf lange 
Rückfall freiheit sich gestaltet. 

2. Carcinome. von der B a r t h o 1 i n’schen Drüse ausgehend, 
mit beträchtlicher Resoctlo rect.l verbunden, sind aus der Be¬ 
obachtung des Vortragenden seit einer Reihe von Jahren ohne Re- 
cldiv; ein ulcerirtes Fibrosarkoma vulvae ist 5>/ 2 Jahre gesund, 
nachdem vorher zwischen erster und zweiter Excision 7»/, Jahre 
vergangen waren; die gewöhnliehen Vulvakrebse, die an den hin¬ 
teren Partien sich entwickelt hatten, waren alle erst nach viel 
längerem Zeiträume rückfällig, als die der vorderen Hälfte und 
der Klitorisgegend. 

Herr Prochownick bespricht (unter Vorlegung der 
Präparate) einen Fall von operativ geheilter eitriger Bauch¬ 
fellentzündung. 

Der Vortragende resumirt die gleichlautenden Endergeb¬ 
nisse der Pathologie und chirurgischen Praxis auf diesem Gebiete 
während der letzten 15 Jahre. Die Fälle von aussen importirter 
Sepsis bieten noch immer die geringste, die Fälle, wo das septische 
Material vom Durchbrechen innerer Organe in’s Bauchfell ge¬ 
langt, bessere Aussicht auf operative Heilung. Die weit aus¬ 
einandergehenden Meinungen in der Technik, der Anzeige- 
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Stellung, der Schlussbehandlung rechtfertigen zur Zeit noch 
Interesse an jedem Einzelfall. 

Vortragender hat im Laufe der Jahre vielfach Versuche ge¬ 
macht, bei schweren Fällen eitriger Peritonitis operativ vorzu¬ 
gehen, es ist ihm aber erst 2 mal geglückt, Erfolg zu erzielen, 
wenn die Erkrankung länger als 24 Stunden bestand. (Einige 
erfolgreiche Operationen bei frischer Perforation innerhalb der 
ersten 6—8 Stunden bleiben ausser Betracht.) 

Im ersten Falle wurde 30 Stunden naeh Beratung einer 
grossen Pyosalpinx gonorrhoica dextra im directen Anschluss 
an normale Entbindung, bei ausgebreiteter, rein eitriger Bauch¬ 
fellentzündung, eingegriffen und nach Entfernung der kranken 
Adnexa, nach ausgiebigster Kochsalzspülung über die heraus¬ 
wälzten Därme und durch die Bauchhöhle, ohne Drainage mit 
Naht Herstellung erzielt. Wesentlich schwieriger lag die zweite, 
vor Kurzem gemachte Beobachtung. 

Die 38jilhrige Patientin, Nullipara, wird eine Reihe von 
Monaten wegen schwerer Metrorrhagieu behandelt, die, naeh Aus¬ 
schluss von Myomen durch Austastung und von Malignität durch 
mikroskopische Prüfung der Mucosa, lediglich auf doppelseitiger, 
alter gonorrhoischer Aduexerkrankung mit fest Im Douglas und 
mit der Serosa recti verwachsener Retroflexio Uteri beruhen. Er¬ 
folg der Behandlung, auch bei längerer klinischer Lagerung, ge¬ 
ring. Ein unaufschieblicher gerichtlicher Termin zwingt einmal 
ule Blutung mit Liquor ferr. sesquichl. zu stillen. Trotz pein¬ 
licher Ausführung in der Klinik und 24 Stunden Nachruhe nach 
2 Tagen fieberhafte Perimetritis links. Nach längerer Dauer der¬ 
selben soll in Narkose entschieden werden, ob ein Abscess zugängig 
oder bei den immer mehr entkräftenden Blutungen radikales 
Eingreifen per vaglnam angezeigt ist. 

Belm ersten Auf tasten platzt eine kleine linksseitige Ge¬ 
schwulst unter der Hand. Untersuchung abgebrochen. In der 
Hoffnung auf gonorrhoische Natur des geborstenen Tumors wird 
abgewartet; nach 12 Stunden Temperatur 39,0, Puls 90, subjektives 
Befinden ausser mässigen Schmerzen links, gut. Nach 24 Stunden 
Bild schwerster Peritonitis mit schnellem Verfall. Temperatur 
39,4, Puls zwischen 144 und 150. Hochgradige Tympauie, fort¬ 
währendes Erbrechen, Cyanose etc. Sofortige Laparotomie ergibt 
fast rein eitriges, überaus reichliches Exsudat ln der ganzen Bauch¬ 
höhle mit grossen Schwarten auf den Därmen, lH‘Son<lers aber am 
hinteren, parietalen Bauchfell bis zum Zwerchfell hinauf. 

Ausgangspunkt kleiner, linksseitiger Ovarialabscess. Ent¬ 
fernung nur mit Ixtslösung der gesummten, überall verwachsenen 
Genitalien und gänzlicher Ausschneidung möglich. Dieselbe wird 
so schnell als möglich vollzogen, hintere Scheidenwand zur aus¬ 
giebigen Drainage der grossen, bauchfelllosen Beckeuwundliöhle 
bis nahe zum Introitus gespalten. Nach ausgiebiger Kochsalzaus- 
wasehuug Drainage mit steriler Gaze nach unten, zugleich mit 
M i k u 1 i c z'schem Tanq>on nach oben zwischen die unteren Nähte 
der Bauchwand; ferner wird eine breite, fächerfönuige Mull- 
serviette von der hinteren Bauclihöhlenwand unter dem Magen 
hervor, am seitlich verschobenen Netz vorbei, zwischen den oberen 
Nähten berausgeleitet. Gesammtdauer des Eingriffes unter Aether 
35 Minuten. Zahlreiche Kampherinjektionen und Kochsalz¬ 
infusionen. Anurie, akute Nephritis, Kopf- und Gesichtsrose er¬ 
schweren ln den ersten 2 Wochen die Heilung, die nachher prompt 
erfolgt. Tampons zwischen 5. und 9. Tag entfernt. 

Bacteriologische Prüfung während des Eingriffs mangels 
genügender Assistenz nicht möglich; gleich nach demselben aus 
der Abscesshöhle Staphylococcen gewonnen; keine Gonococcen; 
in den Schnitten nur spärliche Haufen kleiner Diplocoeeen nach¬ 
weislich. Auch in beiden Eitertuben keine frischen Keime vor¬ 
handen. Der Abscess selbst stellt ein vereitertes Corpus luteum 
dar. Vortragender sieht die Injektion mit Liquor ferri als End¬ 
ursache des Ovarialabscesses an. 

Dlscussion : Herr Lauenstein hält das Carcinoma 
penis für ein Parallelgebiet und operlrt In diesen Fällen die Leisten¬ 
drüsen möglichst frühzeitig, auch wenn dieselben keine deutlichen 
klinischen Symptome von Erkrankung zeigen. 

Herr Pfeiffer demonstrirt die Schimmelpilzerkrankung 
der Lunge einer 70 Jährigen Frau, die an Carcinoma ventricull 
leidend, nach eintägigem Aufenthalte in Eppendorf verstarb. In 
der Lunge zeigte sich eine grosse Anzahl welsser, diffus verstreuter 
Körnchen von der Grösse eiues Stecknadeikopfes, die von der 
Unterlage leicht abzuheben waren. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab Schlmmelpilzrasen und zwar Aspergillus fumigatus, 
welcher Pilz 1875 von Fresen zuerst in den Luftwegen nach- 
gewiesen ist. • 

Die Erkrankung tritt tlieils endemisch, theils sporadisch meist 
bei kachektlsehen Individuen auf und befällt mit Vorliebe Tauben- 
mäster und Haarkämmer. 

Zur Diagnose ist der Nachweis von Aspergillus im frischen 
Sputum nothwendlg. 

Das Sputum ist geruchlos, weil die Schimmelpilze den II,S 
gierig aufnehmeu. 

Die Prognose hängt vom Kräftezustand der Kranken ab. 

Einmaliges Ueberstehen schützt nach Thierversuchen nicht 
vor einer neuen Infektion. 


Zur Therapie ist nach Thierversuchon Jod und Arsen zu 
empfehlen. 

Dlscussion: Herr Plauth hält die demonstrirten Pilze, 
wenn dieselben dem Fumigatus angehören sollen, für sehr klein. 

Herr I. i e b r e c h t berichtet, dass in seltenen Fällen auch die 
Hornhaut von Schimmelpilzen befallen worden ist, sowohl von 
Aspergillus fumigatus wie anderen Formen. Die Infektion war 
stets eine directe. 

Herr F r a e n k e 1 erwidert Herrn I* 1 a u t li, dass die Dia¬ 
gnose aus der Bildung einer Fracht gestellt ist lieber die Form 
Fumigatus sei Sicheres nicht zu sagen, da leider keine frischen 
Kulturen angelegt seien, was daher Herr Fraeukel nie zu 
unterlassen liitli. 

Herr F r a e n k e 1 f ragt Herrn l* I a u t h , ob er die ver¬ 
schiedene Färbbarkeit der einzelnen Rasen gegen Auilinfarbstoffe 
erklären könne. 

Herr Plautli bestätigt letztere Beobachtung, vermag die¬ 
selbe aber nicht zu erklären. 

Herr Unna bat Ixd Sehimmelpilzerkrnnkung der Haut die 
Rasen mit Gentianajod und sauren Farbstoffen gefärbt, alles 
Lebende nahm die Geutiauafnrbe an. alles Todte färbte sich roth. 

Herr Deutsch mann erzählt, dass er selbst 1884 eine In¬ 
fektion mit Aspergillus bei mit diesem Material nngestellten Thier- 
versuchon durch Ilineingelnngen der Pilze in den Mund durch¬ 
gemacht halte. Es traten zuerst nach 2—3 Wochen Reibegeräusche 
an der rieura ohne Fieber auf, dann starke Reibegeriiusche im 
Peritoneum und nach einander ln fast allen Gelenken. Die AfTek- 
tion dauerte 3—4 Monate und lief daun langsam ab. Sputum war 
nicht vorhanden. 

Herr Lauen stein sah Pilzmyeelieu auf der Schleimhaut 
des Uterus an ausgeschabtem Material 2 mal bei derselben Frau, 
wozu Herr P laut li auf die Möglichkeit von Soor hinweist, die 
Herr Lauenstein zuglitt. 

Herr Hahn: Ueber die Bend a’sche Reaction anf Fett¬ 
nekrose, mit Demonstration von Präparaten. 

Der Vortragende skizzirt zunächst die Geschichte der Fett¬ 
nekrose von der bedeutsamen Entdeckung B alscr’s bis zu 
Lange rha ns’ gründlichen Untersuchungen. Letzterer stellt, 
chemisch-analytisch Fettsäuren und fettsauren Kalk als in- 
tegrirendc Bestandteile jeder Fettnekrose fest. Dem fettsauren 
Kalke entsprochen im mikroskopischen Bilde die Schollen, den 
Fettsäuren die Nadeln als typische Elemente der Nekrose. Das 
neutrale Fett verwandelt sich nach Langcrhans innerhalb 
der Zelle zuerst, in Fettsäure, später zum Thcil in fettsauren 
Kalk. Erst sekundär bildete sich um den Nekroseherd eine dissc- 
circnde Entzündung. 

Die Aetiologie der Fettnekrose ist noch heute nicht viel 
mehr als eine Terra inoognifa, obwohl zu ihrer Durchforschung 
Klinik und Pathologie, Bactoriologio und Thierexperimcut heran¬ 
gezogen wurden. 1* o n f i e k und Baiser scheinen noch am 
ehesten geneigt, einer baeillären Einwirkung das Wort zu reden. 
E. Fraeukel und Andere kamen zu völlig negativen Resul¬ 
taten. 

Den Thierexperimentatoren gelang es durch eine Reihe der 
verschiedensten mechanischen Eingriffe, die das Pankreas oder 
dessen Fett betrafen, eine Art Fettnekrose zu erzeugen. In 
hohem Grade wahrscheinlich ist es, dass in einem Theile der 
Fälle das Pankreas eine bedeutsame Rolle spielt; ob die Fott- 
nekro.se dabei im Wesentlichen eine primäre oder sekundäre Rolle 
oinniinmt, darüber gehen auch heute noch die Meinungen aus¬ 
einander; doch hat sieh die Grenze erheblich zu Gunsten der 
zweiten Anschauung verschollen. Neuerdings wird die Fett¬ 
nekrose auch operativ in Angriff genommen (Hals teilt, 
Ilahn, Körte u. A.). 

Bei den Schwierigkeiten, die die Auffindung der oft nur in 
kleinsten, submiliaren Herden auf tretenden Fettnekrose nament¬ 
lich im Pankreas macht, musste die Mittheilung Bcnda’s über 
eine zuverlässige Reaction auf Fettnekrose lebhaft liegrüsst wer¬ 
den. Bend n behandelte Fettnekrosen enthaltendes Material mit 
Weigert’s Gliabeize und entdeckte dabei, dass alle, fett nekro¬ 
tischen Horde, auch die kleinsten eine lebhaft blaugrüne („patina¬ 
artige“) Farbe annahmen und sieh dadurch scharf von der Um¬ 
gebung abhoben. Untenn Mikroskop zeigten sieh sowohl die 
fettsauren Nadeln wie der fettsaure Kalk, jene intensiver, diese 
heller grün gefärbt, während all«* übrigen Bestand theile, so 
namentlich auch die* Fettkörnehenzellen, die mit neutralem Fett 
gefüllten Zellen ihre natürliche Farbe bei behielten. Naeh 
Bon da hält diese Reaction allen später eventuell einwirkenden 
Farbenreagentien Widerstand; es muss sich also um eine feste 
chemische Verbindung handeln, die sieh offenbar, und das i-t 
sehr merkwürdig, am Krystall selbst vollzogen hat, ohne desseu 
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Struktur etc. zu ändern, ohne Schädigung des krystallinischen 
Charakters: es hat sich fettsaures Kupfer gebildet. Redner muss 
alter doch bemerken, dass er die gekupfertcn Schnitte streng 
nach Weigert’s Vorschrift über die Färbung der Achsen* 
oylinder weiter behandelt und dabei eine Entfärbung der grünen 
Nekroseherde in’s Rosarothc und Braunrothe erreicht hat. Der 
chemische Vorgang ist ihm allerdings noch unklar. Die neue 
Jteaction hat, wie B e n d a mit Recht hervorhebt und wie Redner 
nach seinen Untersuchungen bestätigen und durch die vorgelegten 
Präparate demonstriren kann, einen bedeutenden Vorzug vor der 
Osmiumsäure voraus, nicht nur desshalb, weil diese beiden Metho¬ 
den überhaupt keine exakte Differcnzirung des neutralen und 
nekrotischen Fettes gestatten, sondern vor Allem, weil das 
Kupferacetat bereits eine makroskopische Diagnose ermöglicht. 

Redner glaubt noch weiter als B e n d a selbst, gehen zu 
müssen. Wenn dieser Autor bereits betont, dass die Behandlung 
mit Weigert’s Gliabeize auch die feinsten, mit blossem Auge 
kaum wahrzunehmenden Herde im Pankreas und im Fettgewebe 
distinkt macht, so möchte der Vortragende glauben, dass mit dem 
Kupferacetat der ganzen Frage der Fettnekrose bezw. der Pan¬ 
kreasforschung ein neues werthvolles Werkzeug an die Hand ge¬ 
geben ist. Es ist ihm in den letzten Tagen gelungen, auf diese 
Weise in einer ganzen Reihe von Bauolispeieheldrüscn. in welchen 
nach Fettnekrosen zu suchen sicher Niemandem eingefallen wäre 
und wo auch die eingehendste lnspektion keine Spur von Fett¬ 
nekrose entdecken konnte, innerhalb einer Stunde fett nekro¬ 
tische Herde nachzuweisen, einfach dadurch, dass Stücke des 
Organs in eine Lösung von essigsaurem Kupfer bei Bruttempera- 
tur gelegt wurden. Die Reaction steht so der auf Amyloid an 
Exaktheit und Schnelligkeit kaum nach. Besonders beweis¬ 
kräftig ist in dieser Hinsicht ein Fall, den gestern Abend noch 
ein glücklicher Zufall dem Redner in die lliinde gespielt hat. 
Tn den nekrotischen Gewebsbröekeln eines Abseessos am Beine 
bei einer Frau (die sich später als diabetisch herausstellte) fanden 
sich auf Fettnekrose verdächtige Stellen. Die sofort angestellte 
Reaction auf Kupferacetat ergab zahlreiche Fettnekrosen mit 
Schollen etc. Da aber bis heute Fettsiiurenadeln in ihrer 
charakteristischen Anordnung nicht nachzuweisen waren, bleibt 
es zweifelhaft, ob cs sich hier um die typische Fettnekrose, die 
Fettnekrose par excellence handelt. Und daraus resultirt von 
selbst die wichtige Frage: Gibt Kupferacetat eine spezifische 
Reaction ausschliesslich auf die klassische Fettnekrose oder auf 
jeden nekrotischen Prozess im Fettgewebe überhaupt? 

Redner möchte sich weitere Untersuchungen über den Gegen¬ 
stand und eine spätere Besprechung Vorbehalten. 

Herr Paul Krause: Zur Aetiologie des Keuchhustens. 

Nach kurzer Besprechung der Literatur berichtet der Vor¬ 
tragende über die Resultate eigener Untersuchungen, welche Herr 
J ochmann und er zusammen im Eppendorfer allgemeinen 
Krankenhause angestellt haben. Die Ergebnisse ihrer Arbeit sind 
folgende: 

1. Im Keuchhustensputum finden sich in der Mehrzahl der 
Fälle kleinste influenzaähnliche Bacillen. 

2. Diese morphologisch sich gleichen Bacillen gehören nicht 
einer Species an, sondern es gibt 3 verschiedene Arten, die sich 
biologisch bezw. durch ihr Verhalten der Gramfärbung gegenüber 
unterscheiden. 

3. Daraus erklären sich die auseinandergehenden Ansichten 
der Untersucher über die biologischen Eigenschaften des im Aus¬ 
strichpräparate gesehenen Stäbchens. 

Krause und Joch mann halten den von Czaplewski 
und II e n s e 1 angegebenen Bacillus nicht für den Erreger des 
Keuchhustens, weil sie denselben nur in 4 Fällen im Sputum ge¬ 
sehen haben, und weil von diesen Untersuchern methodische Aus¬ 
saaten auf Blutagar unterlassen worden sind. 

5. Sie haben in 18 Fällen, darunter bei 3 Sektionen, ein in- 
fluenznähnliches Stäbchen isolirt, welches im Gegensatz zu allen 
ähnlichen von den Autoren angegebenen Bacillen ausschliesslich 
auf haemoglobinhaltigen Nährböden gedeiht und den die beiden 
Untersucher als Bacillus pertussis Eppendorf bezeichnen, ledig¬ 
lich der leichteren Unterscheidung wegen, nicht als ob sie 
glaubten, definitiv den Erreger dos KeuchliU'tons gefunden zu 
haben. 

(Die Arbeit ist ausführlich in der Zeit.sehr. f. Hygiene 
publieirt.) 


DIscusslon : Auf eine Frage seitens des Herrn 
Ivawka bemerkt der Vortragende, dass Thierversuche angestellt 
worden sind, und zwar wurden Kaninchen, Junge Hunde intra- 
nasal, Mäuse Intra peritoneal mit Reinkulturen des Bacillus per¬ 
tussis Eppendorf geimpft, ohne jeden Erfolg. 

Auf die Frage des Herrn P1 a u t h, worin sich der 
Bacillus pertussis Eppendorf von dem echten Influenzabacillus 
unterscheide, erwidert Herr Krause: 

1. Der Bacillus pertussis Eppendorf bilde Schelnfäden, welche 
beim echten Influenzabacillus nicht Vorkommen dürfen. 

2. Der Bacillus pertussis Eppendorf ist ln echten Keuchhusten¬ 
fällen gefunden worden; die Untersuchungen erstrecken sich über 
ein Jahr und wurde dieser Bacillus auch dann isolirt, als sonst liu 
ganzen Krankenhause keine Influenzafälle waren. 


Medicinisch-naturwissenschaftl. Gesellschaft zu Jena. 

(Sectlon für Heilkunde.) 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung von» 7. F o b r u a r 1901. 

Herr Riedel: lieber Sanduhnnagen. (Erscheint an an¬ 
derer Stelle in extenso.) 

Sitzung vom 21. Februar 1901. 

Herr B. Drohe: Ueber Metatarsalfrakturen. 

Diese Brüche sind in den letzten Jahren der Gegenstand 
genauerer Studien geworden, da sieh ergehen hat, dass eine grosse 
Zahl der sogenannten Fussgeseliwülste beim Militär nichts an¬ 
deres als Frakturen der IT. resp. III. Metatarsalknochen — durch 
imlirecte Gewalt veranlasst — sind. In neuester Zeit sind auch 
derartige Beobachtungen, wenn auch spärlich, bei Civilpersonen 
gemacht. 

Die direclen Frakturen der Zwischenfussknochen sind mei¬ 
stens auf schwere Gewalteinwirkungen zurückzuführen, wodurch 
sich einmal die Betheiligung mehrerer Metatarsi, andererseits 
aber auch die häufige Komplikation mit offenen Wunden erklärt. 

Vortragender bespricht und deraonstrlrt 2 Fälle isolirter 
Fraktur des Metatarsus V durch relativ geringe Gewalteinwir¬ 
kung, welche iu kurzer Zeitspanne in der chirurgischen Poliklinik 
zur Beobachtung kamen. 

In einem Falle handelte es sich um einen 58 jährigen, kräf¬ 
tigen Mann, der, ln der Speisekammer auf einer niedrigen Tritt¬ 
leiter stehend, so mit dieser umkippte, dass der linke Vorderfuss 
zwischen die 3. und 4. untere Trittstufe eingeklemmt wurde, 
während er mit dem rechten Fuss auf den Fussboden zu stehen 
kam. Ein Arzt, der ihn wegen anderer Leiden ln Behandlung hatte, 
verordnete Einreibungen des distorqulrten Fusses. Da kein Nach¬ 
lass der Schmerzen bei dem dauernd umherlaufenden Patienten 
eintrat, suchte er nach ca. 2 Wochen die chirurgische Poliklinik 
auf. Es fand sich eine diffuse Schwellung der Gegend der Basis 
des linken V. Metatarsus und ausgesprochene Druckempflndlichkeit 
dieser Knochenpartie. Das Röntgenbild bestätigte die Diagnose 
Torsionsbruch, indem sich ergab, dass dicht vor der Tuberositas 
baseos metatarsi V der Knochen ln leicht von aussen vorne nach 
innen hinten verlaufender Richtung gebrochen war. 

Im zweiten Falle war ein ausserordentlich grosser, kräftig 
gebauter 21 Jähriger Student von einem mit ihm tanzenden Com- 
milltonen, welcher einen Schienenschuh trug, leicht getreten. Er 
hatte einen stechenden Schmerz gefühlt, der auch beim Gehen sich 
empfindlich bemerkbar machte. Da er dadurch sehr behindert war, 
stellte er sich 2 Tage später vor. Es zeigte sich geringe Schwel¬ 
lung des äusseren Fussrandes und ausgesprochene Druckempflnd¬ 
lichkeit etwas vor der BaslB des V. Metatarsus. Auch hier .be¬ 
stätigte das Radiogramm die allerdings nur mit Zurückhaltung 
ausgesprochene Diagnose: Quere Fraktur des V. Mittelfuss- 
knochens, circa daumenbreit vor der Tuberositas metatarsi V, 

Therapeutisch wurde bei diesen Patienten, da Beide Be¬ 
wegungsfreiheit dringend wünschten, ein durch Schusterspahu und 
Filzunterlage verstärkter Wasserglas verband angelegt, der die 
vorderen Stützpunkte des Fussgewölbes völlig entlastete. So war 
es möglich, dass der erste Patient seinem Gastwlrtlisgewerbe 
wieder völlig uaehgehen konnte und nach 14 Tagen (also 4 Wochen 
nach dem Insult) geheilt entlassen werden konnte, während der 
Student 8 Tage nach dem Unfall ungehindert auf dem Mensur¬ 
platz antreten konnte. Dieser Patient befindet sich zur Zeit noch 
in Behandlung. 

2. Herr S t i n,t z 1 n g demoustrirt: 

a) einen Fall von Myokymie (über den ganzen Körper ver¬ 
breitet); 

b) einen Fall von Myxoedem; 

e) von postdiphtherischer Lähmung der unteren Extremi¬ 
täten und des Unken Oberarmes: 

d) von posttyphöser Lähmung der unteren Extremitäten (mit 
Eutartungsreaction und Gedäclitnissabnahme); 

e) von Beschäftigungsneurose (Lähmung der unteren Extremi¬ 
täten bei einer Handschuhnäherin). 
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Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Hirsch. 

Herr Richter demonstrirt einen Nasenpolypen von 
seltener (»rüsse. 

Herr Rudolph spricht über Erblichkeit der Tuberkulose 

und referirt zunächst die verschiedenen Ansichten, die zur Zeit 
über diese Frage herrschen. R. persönlich hält die Tuberkulose 
für eine exquisite Infektionskrankheit und zwar desshalb, weil 
er eine beträchtliche Zahl von Fällen von Ansteckung unter Ge¬ 
schwistern beobachtet hat, deren Eltern vollkommen gesund waren 
und blieben. Wenn man aber die Tuberkulose als Infektions¬ 
krankheit betrachtet, muss man auch, wie bei anderen Infektions¬ 
krankheiten, eine Disposition gelten lassen. R. sieht nicht ein, 
warum man dieselbe gerade bei dieser Infektionskrankheit nicht 
annehmen will. Den Faktor „Disposition“ können wir bei der 
Tuberkulose, ebenso wie bei anderen Infektionskrankheiten, 
leider bis jetzt nicht erklären. Die Ansteckungsfähigkeit der 
Menschen ist eine verschiedene, was schon daraus hervorgeht, 
dass an Mitralstenose Leidende für Phthise geradezu immun 
sind, während Menschen mit Stenose der Pulmonalarterien ganz 
auffallend häufig an einer Phthise zu Grunde gehen. 

Bei den Nachkommen Schwindsüchtiger ist nach R.’s Mei¬ 
nung die Ansteckungsfähigkeit nicht ohne Weiteres gesteigert, 
sie ist nur gesteigert, wenn die Betreffenden den sogen. Habitus 
phthisicus, der unzweifelhaft vererbt werden kann, geerbt haben. 

In einer R. bekannten Familie waren die beiden jüngsten 
Töchter nach dem phthisischen Vater geschlagen, hatten aus¬ 
gesprochen phthisischen Habitus und starben an Schwindsucht, 
die beiden älteren Töchter arteten nach der überaus kräftigen 
Mutter und blieben gesund, obwohl sie den Vater und die beiden 
Schwestern nahezu 5 Jahre lang gepflegt hatten. 

Von welchem Belang der Bau des Brustkorbes ist, dafür 
scheinen R. einige Beobachtungen beweisend zu sein, die er an 
einarmigen Menschen gemacht hat. Nicht immer, aber häufig, 
wird nach Abnahme einer oberen Extremität allmählich die 
Muskulatur der betreffenden Thoraxseite atrophisch. Es war nun 
in den 3 Fällen die Seite von der Tuberkulose befallen, wo der 
Arm fehlte. R. beobachtete ferner das Gleiche bei einem Herrn, 
der in frühester Jugend eine spinale Kinderlähmung durch¬ 
gemacht hatte und bei dem eine erhebliche Schwäche des rechten 
Armes und der rechten Schulter- und Thoraxmuskulatur vor¬ 
handen war, die Tuberkulose hatte die rechte Lunge befallen. 
Eine bacilläre Vererbung mit nachfolgender Latenz des vererbten 
Bacillus im Organismus hält R. nicht für möglich. 


Aerztlicher Verein Nürnberg. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Alexander demonstrirt einen Fall von Mikro- 
cephalie mit Deviation conjugfee. Es handelt sich um ein 7 Mo¬ 
nate altes Kind, welches vor % Jahr ln die Dr. v. Forste Fsche 
Augenhellanstalt mit der Angabe gebracht wurde, dass es die 
Augen Immer nach der rechten Seite richte und anscheinend auch 
nichts sehe. — Anhaltspunkte für Lues, Tuberkulose etc. sind nicht 
vorhanden. Das Kind ist schnell und ohne Kunsthilfe zur Welt 
gekommen. Während der übrige Körper normal entwickelt. Ist 
der Kopf der kleinen Patientin ungemein klein gebildet (Vogel¬ 
kopf), besonders betroffen sind der untero-posteriore und der 
Höhendurchmesser. Nähte und Fontanellen sind nicht zu fühlen. 
Die Augen stehen Anfangs constant in äusserster Rechtsstellung, 
später werden sie auch ab und zu ln andere Richtungen (Mittel¬ 
linie, sehr selten nach links) gebracht. Zuweilen etwas Nystagmus. 
Die Pupillen sind gleich weit und reaglren. Rechts ist eine Art. 
hyaloid. pereistens vorhanden; der Fundus ist beiderseits normal. 
Selbst auf concentrlrtes Licht reaglrt das Kind nicht. Auch das 
linke Gehörorgan scheint funktionsunfähig zu sein, während rechts 
anscheinend gehört wird (Uhr). Das Kind ist sehr unruhig und 
schläft sehr wenig. Die inneren Organe sind normal. Die neuro¬ 
logische Untersuchung ergibt (Dr. Re iss): 

1. Linksseitige Faclallsparese. 

2. Obere Extremitäten: Die Reflexe sind beiderseits lebhaft, 
sonst sind keine auffallenden Veränderungen nachweisbar. 

3. Untere Extremitäten: Rechts sind die Reflexe normal. 
Links: der Patellarsehnenreflex ist gesteigert. Fussklonus. Der 
Acliilleesehnenreflex lebhaft Fusssohlenreflex normal. Geringe 
Spasmen bei Flexion lm Knie. Sensibilität anscheinend normal 


519 

(Nadelstiche). Motorische Kraft anscheinend herabgesetzt Das 
Krankheitsbild ist während der ganzen Beobachtungzeit lm 
Wesentlichen dasselbe geblieben. Vortragender erwähnt dann bei 
der Besprechung des Falles zunächst die Augenveränderuugen, 
welche bei Schädelabuormltäten zur Beobachtung kommen, lässt 
es aber unentschieden, ob die hier bestehende eonjugirte Augen- 
ablenkung auf die Schädelmissbildung oder auf einen eventuell 
vorhandenen Gehiruprocess zurückzuführen ist Es wird dann 
weiter der Begriff der Mikroeephalie näher erörtert der ver¬ 
schiedenen Anschauungen über dieses pathologisch nicht einheit¬ 
liche Krankheitsbild (II e n s c h e n) Erwähnung gethau und 
schliesslich die therapeutische Frage besprochen, die vorwiegend 
ein operatives Vorgehen — bei Nutzlosigkeit aller übrigen Mittel -— 
erfordert (Lannelongue). Auch bei der vorgestellten Pa¬ 
tientin wird die Trepanation beabsichtigt. 

Die zur Trepanation in die Kinderklinik überwiesene kleine 
Patientin kommt plötzlich am 20. November, ohne dass zuvor 
etwas Besonderes beobachtet wurde (also noch vor dem operativen 
Eingriff) ad exitum. 12 Stunden später wird die Sektion vor¬ 
genommen. Zu constatiren ist, dass die Scbädelnähte völlig ver¬ 
strichen sind; von den Fontanellen ist nur die grosse noch an¬ 
gedeutet (kleinfiugerkuppengrosse dünnere Stelle). An dem Gehirn 
wird eine stärkere Füllung der Piagefässe an der Oberfläche und 
eine partielle Trübung der Pia an der Basis (in der Umgebung der 
Hirnscheukel) festgestellt Eine Grössendifferenz an den Hemi¬ 
sphären (Aplasie, Mikrogyrie) ist makroskopisch (unmittelbar nach 
der Herausnahme des Gehirns aus der Schädelkapsel) nicht nach¬ 
weisbar. Nur das Chiasma (incl. der Sehnerven) erscheint atro¬ 
phisch. Die Ventrikel enthalten keine Flüssigkeit Im Epidural¬ 
raum des Rückenmarks befinden sich reichliche Mengen theils 
noch flüssigen, theils leicht geronnenen Blutes. An den Inneren 
Organen ist nichts Abnormes festzustellen. Vielleicht hat das 
plötzliche Bersten eines Blutgefässes im RUckenmarkskanale den 
unerwarteten Tod des Kindes bedingt. Der noch frische rechte 
Bulbus (Arter. hyaloid. und Lenticonus posterior) wird behufs 
weiterer Untersuchung enucleirt und in lOproc. Formol flxirt 
Das Gehirn wird ebenfalls in toto ln Formol gebracht (Herr Hof¬ 
rath C n o p f, Leiter der Kinderklinik, demonstrirt am 6. XII. 1900 
das Gehirn. Dasselbe erscheint rechts kleiner als links; ob hier 
aber wirklich objektive Thatsachen zu Grunde liegen, muss erst 
die weitere mikroskopische Bearbeitung lehren). 

2. Herr Neuberger : Ueber die Erwerbsunfähigkeit 
bei Hautkrankheiten. (Der Vortrag wird in extenso in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht.) 

3. Herr Landau : Ueber die Dauer der Arbeitsunfähig¬ 
keit bei internen Erkrankungen. (Der Vortrag wird in extenso 
in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

4. Herr Bändel demonstrirt das Präparat eines auf dem 
Boden eines Magenulcus entstandenen Magencarcinoma. 

5. Herr Simon demonstrirt: a) 2 Uteri mit frühzeitigem Be¬ 
ginne eines Carcinoma der Vaginalportion, b) 3 Präparate von 
Myomen, c) eine in sehr frühem Stadium geplatzte Tuben- 
achwangerschaft. 

6. Herr Reichold demonstrirt das durch Operation ge¬ 
wonnene Präparat eines myomatösen Uterus. 

Sitzung vom 5. Dezember 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Schilling stellt einen relativ gehellten Fall von 
Hydrocephalua bei einem 9 jährigen Mädchen vor (punktlrt im 
Alter von % Jahren) und bespricht einen zweiten ähnlichen von 
ihm puuktirten und geheilten Fall. 

2. Herr Ougenheim demonstrirt einen Fall von Tuberkulose 
des Pharynx, die bei dem 34 jähr. Patienten vor einigen Wochen 
sich sekundär einer seit Jahresfrist behandelten, schon damals 
ausgedehnten Larvnxtuberkulose hinzugesellt hat. Am rechten 
vorderen Gauraenbogen, oberhalb der Tonsille, findet 
sich heute ein linsengrosses, flaches Geschwür, mit unregel¬ 
mässigen, buchtigen Rändern, den Grund mit blassrothen, steck¬ 
nadelkopfgrossen Granulationen und dünnem Eiter bedeckt 
zeigend, umgeben von einem sehr gering hyperaemischen Schleim¬ 
hautbezirk; neben einem gleichen Geschwür am rechten 
hinteren Gaumenbogen (ln dessen Mitte) Ist gegen die 
Uvula hin die Schleimhaut etwas stärker geröthet und geschwollen 
und lässt 3 knapp hirsekorngrosse, graugelbliche Knötchen hln- 
durchschimrueru. Im oberen Drittel der rechten Tonsille 
ein sonst den geschilderten entsprechendes, aber etwas grösseres, 
ovales Ulcus, das hinten oben am zackigen, dort gerötheteu Rande 
2 deutliche, Stecknadelkopf grosse gelbe Knötchen aufweist. 
Links ist die Tonsille in den oberen zwei Dritteln aus¬ 
gedehnter ulcerirt und destrulrt und zeigt am Grunde der Gc- 
schwürsfläche stärkere Grauulationsbildung. Neben einem lenti- 
culären flachen Ulcus am linken hinteren Gaumen¬ 
bogen, oberhalb der Tonsille, ist die Schleimhaut nicht unerheb¬ 
lich iufiltrirt. Ueber einem kleineren Geschwür am linken vor¬ 
deren Gaumenbogen ist das kaum geröthete Velum mit 
mehreren miliaren Knötchen besetzt Au der hinteren 
Pharynxwan d, rechterseits oben, liegt ein Gesell würchen, 
den beschriebenen entsprechend. 

Durch den Nachweis von Tuberkelbacillcn im Geschwür- 
sekret und die mikroskopische Untersuchung excidlrter Tonsilku 
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partikel ist die Diagnose gesichert. Es sei hervorgehoben, dass — 
abgesehen von vorübergehend naclizuweisenden uiluimaleu aus¬ 
kultatorischen Zeichen über der linkeu Lunge h. o. — der Lungen¬ 
befund stets normal sieh ergab. Die hochgradige Schmerzhaftig¬ 
keit wurde sehr erheblich gemildert durch örtliche Applikation der 
Mentltol-Orthoforinemulsion (Freudenthnl), von Mentliojül 
und Orthoform. Anschliessend au die Demonstration bespricht der 
Vortragende kurz die Aetiologie, auch der primären Pharynxtuber¬ 
kulose. hebt hervor, wie geeignet solche Fälle sind zum Studium 
der (»eschwiirsontwieklung aus Tuberkelknötchen, und weist auf 
die Xe 11 e n li e 11 der Affekt Ion. insbesondere auf die der in a k ro- 
s k o i» i s c h e r k e n u b a r e n T o n s i 11 a r t u 1» e r k u 1 o s e hin, 
die im (Jegensatz hiezu histologisch an exeidirten Tonsillen von 
Lebenden und Leichen bemerkenswerth häufig festgestellt ist. 

3. Herr C n o p f jun. referirt über die Resultate der Punktion 
bei Hydrocephalus. 

4. Herr v. Rad demonstrirt das Präparat eines Tumors der 
Medull. oblong, und des obersten Theils des Cervicalmarkes. 

Sitzung vom 20. 1) e z c m b e r 1900. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Ernst Kiefer: lieber Unfall und Erwerbsbeschrän¬ 
kung. (Der Vortrag wird in extenso in dieser Wochensehrift 
veröffentlicht.) 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. November 1900. 

Herr Axenfeld: Vorstellung zweier Krankheitsfälle. 

1. Fall. Es ha adelt sich um einen Fall von Hautcarcinom 
der Backe, das auf die Haut und Schleimhaut, der Lider und deren 
Umgebung übergegangen ist. Das Eigenthümllche und Bemerkens- 
werthe desselben liegt auf der einen Seite in einer aussergewölin- 
lieheu Neigung zur Spontanheilung durch Narbenbildung, wie sie ' 
speeiell an den Lidern sonst nicht beobachtet wird, während auf 
der anderen Seite in der Gegend des Thrünensackes der Process 
durch rapiden Zerfall und Fortsehreiten nach der Tiefe cliarak- 
terisirt ist. 

2. Fall. Willkürlicher Enophthalmus beim Auseinander- > 
ziehen der Lider. Bel einem 70 jiilirigcn, hochgradig abgemagerten , 
Starpntienten fand sich beiderseits die unerwartete und bisher ^ 
nicht beschriebene Erscheinung, dass beim Auseinanderzieheu der ! 
Lider der an sich ziemlich tief liegende Bulbus noch erheblich tiefer 
in die Orbita zurückgezogen wurde (bei stärkster Lid- 
nnspunmmg um annähernd y 2 cm), um beim Nachlassen des Zuges 
sofort nach vorne zuriiekzukehren. Der Grad des jeweiligen En¬ 
ophthalmus entsprach durchaus dem Grade der Lidspannung. 
Durch rhythmisches Anziehen und Nachlassen gelingt es ohne 
Weiteres, sogar in schnellem Tempo den Bulbus ln der 
Orbita auf- und niedertanzen zu lassen. Auch 
schon der ausschliessliche Zug au einem Lide, besonders an dem 
unteren, wirkte etwas retrahirend, und zwar alsdann unter gleich¬ 
zeitiger leichter Schlei-Ablenkung des Bulbus nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Während der Lidspannung resp. des Enophthal¬ 
mus ist die willkürliche Bewegung des Auges stark ein¬ 
geschränkt, und zwar besonders nach den Seiten hin, während 
in der Ruhestellung eine ausreichende Bewegung existirt. 

Es liegt also das scheinbar ganz paradoxe Phänomen vor, 
dass ein An- und Vor ziehen der Lider auseinander und — wie 
es bei der überhaupt rel. tiefen Lage der Bulbl nicht anders sein 
kann — den Bulbus nach hinten zieht. Es muss also am 
Bulbus vorbei und ohne an denselben anzusotzen, eine ITeber- 
tnfguug eines elastischen Zuges auf das retrobulbäre Gewebe 
stnttfiiuleu; wie, ist freilich sehr schwer zu sagen. Die Unbeweglich¬ 
keit des retrahirten Auges kann aus der Annäherung der Muskel- 
insertionen an ihre Ursprungsstelle sich erklären, vielleicht aber 
auch durch eineu directen elastischen Zug an den Muskeln. 

Die Staroperatiou wird bei diesem Patienten ganz eigen¬ 
artige Aufgaben stellen, da auch die OefTming der Lidspalte mit 
dem Elevateur den Bulbus in die Tiefe zieht. 

Bei einer Anzahl von anderen abgemagerfeu und kachektischen 
Personen hat Herr Dr. mod. Foerster, Volontär-Assistent der 
Klinik, die beschriebene Erscheinung nicht gefunden. Ob viel¬ 
leicht der hochgradige Flüssigkeitsverlust, den unser Kranker 
durch seit Jahren bestehende Magenektasie mit täglich mehr¬ 
maligen Magenausspüiungeii erlitten hat (Prof. M a r t i u s), eine 
l»esond*>ro Art von Abmagerung und damit auch besondere Ver¬ 
änderungen in der Orbita herbeigefiihrt hat. müssen weitere Unter¬ 
suchungen lehren. j 

Herr Dr. Foerster, der eine Reihe exakter Messungen an 
den Augen und den Orbitae des Kranken ausgeführt hat, wird die 
gcsanimie Beobachtung genauer veröffentlichen. 

Herr Mart i u s nimmt das Wort zur näheren Erklärung des > 
Allgemehizustandes des vorgestellten Patienten. Es handelt sieh 
um einen Fall von sogen. „R eich m a n »'scher Krankhei t" 
»kontimiirlielier Magensaftflnss-Riegel). Ein genaueres Eingehen 
auf dn*sos von den Aerzten noch nicht genügend gewürdigte, 
dabei keineswegs seltene Leiden behält sieh M. für eine der 
nächsten Sitzungen des Vereins vor. 


Herr Langendorff: „Ueber Pulsaeichner“ und über 
„Blutdruckmessung beim Menschen“. 

Vortragender berichtet 1. über eine vergleichende 
Untersuchung des 1 Marey’schen und des Dud- 
g eoii-.) aquet’s c li e n Spliygmographen, die auf 
seine Veranlassung und unter seiner Leitung von cand. med. 
B ä t k e. ausgeführt worden ist. Zur experimentellen Prüfung 
wurde ein vom Vortragenden angegebener, nach dem Princip 
von 1) o n d o r s eingerichteter Apparat benutzt, der künstliche 
Pulse von einer der wirklichen Pulsform ähnlichen Gestalt und 
von beliebiger Frequenz lieferte. Die „Nonnalkurve“ wurde 
dadurch ermittelt, dass bei langsamster Rotation 
des an dein Apparate befindlichen Doppelexcenters ein (nach 
dein AI a r e y'sehen Princip konstruirter) Ludwi g’ächer 
Sphygmograph auf einen langsam vorbeigedrehten Registrir- 
cylinder schrieb. 

Es ergab sieh, dass, während der Marey (oder Ludwig) 
bei allen benutzten Pulsfrequenzen (bis 150 und mehr) Kurven 
zeichnete, die der Normalkurve ähnlich waren und keinerlei ihr 
fremde Zacken auf wiesen, der J a q u e t nur solche Pulse richtig 
auf schrieb, deren Frequenz noch unter der mittleren Puls¬ 
frequenz des Menschen lag. Schon bei massiger Steigerung 
der Pulszahl ist die Aufzeichnung durch Eigenschwingungen 
des Schreibwerkes sichtlich gefälscht; bei höheren Frequenzen 
können Kurven von ganz ungeheuerlicher Gestalt entstehen. 

Auf das Ergebniss der mit dem J a q u e t’schen Instrument 
gemachten Aufzeichnungen ist zudem, wie Untersuchungen an 
der Radialarterio des Menschen zeigten, der willkürlich ver¬ 
änderte Feder druck von grossem Einfluss, dergestalt, dass 
bei verschiedener Grösse desselben ganz verschiedenartige Kurven 
gewonnen werden können. Unter diesen die richtigste auszu¬ 
wählen, ist dem subjektiven Ermessen des Untersuchers anheim¬ 
gestellt. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass die Verwendung 
des J a q u e t’schen Sphygmographen bei solchen Arbeiten, bei 
denen es uuf eine treue Darstellung der Pulsform ankommt, sehr 
bedenklich ist. Dasselbe gilt von dem ursprünglichen Dudgeon- 
Sphygmographen und, in noch höherem Maasse, von dem seiner 
Billigkeit wegen sehr beliebten Dudgeon-Richardson’- 
schen Instrument, bei dem die Druckfeder bedauerlicher Weiae 
durch ein Laufgewicht ersetzt, den Eigenschwankungen somit 
Thür und Thor geöffnet ist. 

Als gute Einrichtungen des J aquet’schen Apparates sind 
dagegen zu bezeichnen die daran angebrachte Vorrichtung zur 
Zeitschreibung, die leichte Befestigungsweise am Handgelenk 
und vor Allem die äusserst bequeme Anbringung und Fortbewe¬ 
gung beliebig langer, zur Registrirung dienender Papierstreifen. 
Es wäre wünseheuswerth, einen Sphygmographen zu besitzen, 
der neben der Genauigkeit des Marey’schen Schreibwerkes 
die Vorzüge der Dudgeon-Jaque t’schen Schreibfläche 
aufwiese. 

2. Spricht L. über Blutdruckmessung beim 
Menschen an der Hand von Untersuchungen, die auf seine 
Veranlassung vom cand. mod. Schleis ick mittels des Gaert- 
ner’schen Tonometers ausgeführt worden sind. Er empfiehlt 
das Instrument als recht brauchbar und erwähnt u. A., dass es 
damit leicht gelingt, beim Menschen die dyspnoischc 
Blutdrucksteigerung nachzuweisen. 

Eingehendere Darstellungen der in den beiden Versuchs¬ 
reihen gewonnenen Ergebnisse werden von den Herren Schlei- 
s i c k und B ä t k e an anderer Stelle gegeben werden. 

An der sich hieran anschliessenden Discussion botheiligen sieh 
die Herren Schatz, Kobert, Martius, Garrö und 
Langendorff. 

Es folgt Herr G a r r b : Ueber Volvulus der Flexur. 

G. berichtet über einen Fall von Strangulationsileus, der nach 
20 Stunden zur Operation kam. Es fand sich eine Achsendrehuug 
der Flexur mit Gangraen derselben, der Darm wurde reseclrt und 
das Kolon descendens mit dem Rectum durch seitliche Anastomose 
vereinigt. Der Patient ist geheilt. 

37 jähriger Polizeiwächter erkrankt in Folge von heftiger 
Muskelanstrengung (Wasserpumpen) plötzlich mit heftigen Leil>- 
schinerzen und Erbrechen. Schon früher hatte er ähnliche, wenn 
auch nicht so heftige Zufälle, die uacli einigen Tagen vorüber- 
gingen. 

20 Stunden später sieht der Patient verfallen aus, ist leicht 
cyauotlseh. T. 38,2, P. 128. Abdomen bretthart, freies Exsudat, 
ständiges Würgen und Brechen, intensive Leibschmerzen, Stuhl und 
Winde seither nicht mehr abgegangen. 
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Laparotomie — grosse Menge trübes, blutiges, übelriechendes 
Exsudat, die armdick geblühte und blauschwarz verfärbte Flexur 
füllt fast das ganze Abdomen — sie ist mit ihrem Mesoreetum um 
ÖÖO ü nach links gedreht — Detorsion — Venen der stark verdickten 
und enorm verlängerten Mesoflexur thrombosirt, Fusspunkte des 
1 »armes auf 2 Fingerbreit genähert. Resectiou der über 1 m langen 
Flexur und sofortige seitliche Anastomose zwischen Rectum und 
Kolon descendens, das, mit einer Klemme gefasst, scharf in s 
Becken (neben das Promontorium) hineingezogen wird. liectal- 
Kchlvimhnut stark blutig imbibirt, Serosa gut vascularisirt. Peri- 
toncalhöhle mit Kochsalzwasser ausgeschwemmt. Darmrohr lu*s 
Rectum, Bauchwunde ganz geschlossen. 

Am 2. Tag erfolgt blutiger Stuhl — T. 38,5; am »>. Tag Diar¬ 
rhöen, die 8 Tage anhalten (unbeeinflusst durch Medicamente), 
T. 3!U>, vielleicht ln Folge von partieller Nekrose der Rectum- 
Schleimhaut. Weiterer Verlauf ohne Störung. (Demonstration der 
resecirten Flexur.) 

Herr G a r r & demoustrirt ferner eine inkrustirte Haarnadel, 
die er durch Sectio alta aus der Blase eines 10 Jährigen Mädchens 
entfernt hat. Die Röntgenplatten zeigen sehr schön die grosse 
Iiaarradel schräg hinter der Symphyse liegend, die Spitzen nach 
unten gekehrt. 

Hierzu nimmt Herr Schatz das Wort und berichtet von 
einem früher beobachteten ähnlichen Fall, ln welchem die In¬ 
krustation einer Haarnadel ca. 1 Jahr gedauert habe. 

Herr Kollert fragt an, ob in dem Falle von Volvulus der 
nach der Operation aufgetretene Durchfall pathologisch oder nicht 
etwa physiologisch zu deuten sei, wegen Fehlens des Dickdarm- 
t heiles, wie er früher zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 

Herr Garre spricht sich für die pathologisehe Art aus. 

Herr Kreutzer iuterpellirt den Vortragenden über A t ro 
p i n t h e r a p i e bei Ileus. 


ünterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 2. Ai ii r z 1901. 

Demonstrationen: 

Herr Naunyn stellt einen Fall von Raynaud’scher 
Krankheit vor. Bei dem lSjiihr. Manne ist das charakteristische 
Verhalten der Hautgefiisse, welches zur lokalen Asphyxie und Syu- 
eope führt, am deutlichsten an den Händen, auffallender Weise 
aber, liesonders in der Kälte, auch sehr deutlich am Kumpf, 
wo 2 etwa iu der mittleren AxUlarliuie verlaufende Bänder in 
Nabelhöhe durch eine fleckige Querleiste verbunden sind, die auch 
am Rücken unvollständig angedeutet ist. Hier verläuft sie tiefer 
als vorn. An den Füssen nichts Besonderes. Die Erscheinungen 
bestehen seit 4 Jahren, treten iu Intervallen auf und sind von 
Kältegefühl und ScliwUchezustilnden begleitet. Von der gangröne 
symmetrique oder den charakteristischen Verhornungen an den 
Fingerspitzen ist noch nichts zu sehen. Nur ein Fall in der Lite¬ 
ratur zeigte die Ausbreitung am Rumpf wie im demonstrlrten 
Falle, der ausserdem durch eine wohlkompensirte Aortenlusuffl- 
cicnz komplizirt wird. Während ltayuau d’s Fälle durch den 
Ausgang iu symmetrische Gangraen oder Sklerodermie sich aus- 
zoichneten, ist in Strassburg eine wohl davon zu unterscheidende 
mildere Form häufig, bei der iu Jahrzehnte dauerndem Verlauf 
unter schubweisen Iteeidiven die Sklerodermie gänzlich ausbleibt, 
auch die Gangraeu kaum stärker in die Erscheinung tritt, wohl 
alier die bekannten Huuthörner an den Fingerkuppen beobachtet 
werden. Auch für den vorgestellten Fall ist die Diagnose dess- 
baJb keine zu ungünstige. 

Discussion: Herren Krieger, Fürstner, v. Reck¬ 
linghausen und Freund. 

Herr B e 1 i n zeigt zahlreiche Abgüsse der Trachea und 
Bronchien bis in die feinsten Verzweigungen, die von einer 
Jungen Wöchnerin expectorirt wurden. Diphtheriebacillen 
n a c li ge w i e s e n. Die Erkrankung begann als Katarrh der 
mittleren und feineren Bronchien in den ersten Tagen nach der 
Entbindung. Erst die Ausstossung der Membranen und der Ba¬ 
cillenbefund sicherten die Diagnose. Die Diphtherie ergriff daun 
aufsteigend Trachea, Laryux, schliesslich den Rachen. Unter 
wiederholten Seruminjektionen Heilung. 

Herr W o 1 f f demonstrirt 3 Fälle von Lichen planus, deren 
einer, bei einer alten Frau, durch die eigenartige Lokalisation in 
Form maschenreicher Bänder an den Streckseiten der Extremi¬ 
täten besondere Beachtung verdient. Die ArseuikinJectionsbeliand- 
lung verspricht vollen Erfolg. 

Herr Fürstner bespricht die Klinik der Haematomyelie 
unter Demonstration eines Falles. Das 4 Jährige Mädchen zog sich 
durch einen Sturz vom Wagen eine schwere Contusion der linken 
Halsseite mit Bruch der Clavicula zu. Mehrere Wochen später 
traten links, stärker als rechts, Lähmung und Atrophie der 
Interossel der Hand auf, wobei einzelne Muskeln verschont 
wurden. Klaueustellung der Hand, mit Parese und geringer 
Pnraesthesle sind Jetzt vorhanden. Die Haut ist marmorlrt. Zeit¬ 
weilig erscheint die linke Lidspalte kleiner, der linke Bulbus tief¬ 
liegender als rechts. Diagnose: Blutung iu's Mark in der Höhe 
des 7.-9. Cervlcalsegmeutes. Ueberhaupt ist diese Stelle des 
Rückenmarkes, entsprechend dem beweglichsten Theil der Wirbel¬ 
säule meist der Sitz der Haematomyelie nnd im Rückenmark selbst 
werden meist nur die Vorderhörner betroffen. Auch gleichzeitige 
Blutung lm unteren Cervlcalmark und Lendenmark kommen vor, 
wobei sich im letzteren normale Verhältnisse zurückbllden können. 
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Meist die Handmuskeln, allenfalls noch die Vorderaimmuskeln, 
sind beeinträchtigt und die sensiblen Störungen können gelegent¬ 
lich recht ln den Hintergrund treten. 

Das gleiche Verhalten, Lokalisation der Veränderung im 
unteren Cervlcalmark, hauptsächliche Schädigung der grauen 
Vorderhörner lind daneben sensible Störungen geringeren Grades 
zeigen Iiäuüg auch die Syringomyelie und andere Rtickenmarks- 
erlcraukungen, wohl wegen der «•wähnten grossen Beweglichkeit 
dieses Theiles der Wirbelsäule. Sodann demonstrirt F. eine 
Lähmung der Handmuskeln bei einem Jungen Manu, iu Folge 
spinaler Muskellähmung, und einen Zuschneider mit doppel- 
; seitiger peripherer Plexuslähmung. Vor Jahren geheilte Lues 
j scheint ohne Jeden Zusammenhang mit der Störung und eine 
! energische autiluctisclie Kur war dementsprechend ohne jeden 
j Erfolg. Interessant ist die Ursache der Erkrankung. Der Ge¬ 
lähmte musste lange Zeit täglich IU </ 2 Stunden als Zuschneider 
mit einer 800 g schweren Scheere, die noch dazu ungewöhnlich 
schwer ging, 10 faches Tuch schneiden. Als die Hantirung mit 
[ dem rechten Arm Immer schwieriger wurde, benutzte der Kranke 
I zunehmend die linke Hand. Schwäche der rechten Schulter ward 
von starker Atrophie der Muskeln des recb.en Armes und der 
rechten Schulter gefolgt, die auch im linken Arm begann. Iu 
dieser Zelt trug der Kranke auf Befehl des Meisters während der 
Arbeitsstunden einen Ofen auf der linken Schulter und nun beganu 
eine rasche Atrophie auch der vom linken Plexus versorgten 
Muskeln, die Jetzt vollständig ist, soweit Schulter und Oberarm 
ln Betracht kommen. Vorderarme und Hände sind frei geblieben. 
Zum Unglück für den bedauernswerthen Kranken wird bis jetzt 
von den zuständigen Anstalten jede Gewährung eines Kranken¬ 
geldes oder einer Rente aus der Unfallversicherung abgelehnt, 
obwohl es sieh offenbar um eiue Berufserkrankung handelt, die 
durch eine Ueheraustrengung auf Befehl des Arbeitgebers in der 
Arbeit beschleunigt wurde. Zu hoffen ist, dass dem Unglücklichen 
schliesslich doch sein Recht wird. 

Herr Krieger bespricht iu einem eingehenden Vortrag die 
Entwickelung der unterelsässischeu Lungenheilstätte zu 
Saales unter Demonstration der Pläne und Erläuterung der 
hygienischen und sanitären Einrichtungen. Erscheint ausführlich 
im „Archiv für üffntliche Gesundheitspflege in Elsass-Lothringcn“. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. Januar 1901. 

Herr Leo Schwarz beobachtete einen Patienten, der, 
nachdem er in grosser Sonnenhitze lange gearbeitet, eine Para¬ 
plegie aller 4 Extremitäten acqulrlrte. Gegenwärtig besteht 
leichte Parese des r. Facialis, spastische Parese der Beine, bei ge¬ 
steigerten Reflexen und leichten Sensibilitätsstörungen, Rom- 
berg’sches Phänomen und Pollakisurie. Schwarz glaubt, es 
handle sich um Hitzschlag, vermuthlich mit multiplen Blutungen 
lm Hirn und Rückenmark und den Meningen und führt die be¬ 
deutende Besserung auf Resorption und Senkung des Blutes 
zurück. 

Herr Hans C h i a r i demonstrirt einen 14 jährigen Inder, 
„Peroonal“, der an der ventralen Seite seines Rumpfes einen in 
der Gegend des Scorbiculus cordis adhärenten, ziemlich grossen 
Parasiten trägt. Die obere Hälfte desselben lässt 2 obere Ex¬ 
tremitäten und dazwischen ein KnochenstUck (scapula) erkennen, 
während die untere ein ziemlich gut ausgebildetes Becken, einen 
durch ein Grübchen angedeuteten Anus lmperforatus, einen Penis 
mit leerem Scrotum nnd zwei untere Extremitäten zeigt, die um 
ein Drittel kleiner sind als die des Autositen und vielfache Anky¬ 
losen besitzen. Irgendwelche aktive Beweglichkeit ist am Para¬ 
siten nicht vorhanden, doch werden starke sensible Reize am 
Parasiten von dem Autositen empfunden. Nach C h i a r 1 han¬ 
delt es sich im vorliegenden Falle um einen Thoracopngus para- 
siticus sive epignstrlus acephalua. 

Herr Winternitz bespricht eine eigentümliche Nagel¬ 
und Schleimhautaffektion, die er bei einem 5% jährigen Mädchen 
beobachtete, bei welchem dieselbe nach einer fleberhaften Darm¬ 
affektion aufgetreten war. Die Nägel sind rissig, schmutzig ver¬ 
färbt, verdickt, kleinen Hufen ähnlich, die Schleimhautaffektion 
besteht in herdweiser Verfärbung der Schleimhäute. Diese 
Herde sind von der Unterlage, die von Epithel bedeckt bleibt, ab¬ 
zuheben. Sowohl ln den Nägeln als auch ln den Schleimhaut- 
partien wies W. reichliche Netze von Pilzen (Hyphen) nach und 
hält es für möglich, dass diesen eine aetlologlsche Bedeutung zu¬ 
kommt. 

Sitzung vom 18. Januar 1901. 

Herr Llebacher demonstrirt ein extradural sitzendes spindel¬ 
förmiges Angiollpom des Wirbelkanals, das klinisch die Erschei¬ 
nungen der Rückenmarkskomprossion gemacht. 

Herr Trnka zeigt einen Soldaten, dessen einer Hoden am 
Perineum sitzt und hält hierauf seinen Vortrag: „Verletzungen 
des Unterleibes im Frieden und im Kriege“. 

Der Vortragende hebt vor Allem einige wichtige Momente 
aus der Anatomie hervor und bespricht dann die Symptomatologie 
und Therapie der Friedensverletzungen und gibt dann eine kurze 
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Skizze der Geschosswirkungen der modernen Waffen im Allge¬ 
meinen. Er (heilt die Verletzungen dos Unterleibes in subkutane 
und offene ein und bespricht dann die Aetiologie zweier Haupt¬ 
symptome des Schock's und der Blutung. Er macht aufmerksam, 
dass er beim Schock die Tet. strophanthi nach der Empfehlung 
Feilchenfeld’s mit sehr gutem Erfolge angewendet. Auf 
die Therapie übergehend berührt Vortragender die exspektative 
und interventionistische Richtung, sodann eingehend die Laparo¬ 
tomie und ihre Indikationen. Nach Demonstration alter und 
frischer Präparate schliesst er mit einer Besprechung der eigen¬ 
artigen Kriegsverhaltnisse, Befunde und Erfahrungen überhaupt 
und speciell bei der Laparotomie im Felde und der Indieationen, 
sowie der Durchführbarkeit derselben. O. W. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften I 

Medico-chirurgische Gesellschaft zu Parma. 

Aus der Sitzung vom 9. November 1900 erwithnen wir die Mit- , 
thillung von Felagatti über die Wirksamkeit des Natr. 
cacodylicum bei Psoriasis. Es sei durch dieses Präparat mög- | 
lieh, dem Körper ohne Schaden mehr Arsen einzuverleiben als auf 
andere Weise. 

Akademie von Messina. 

Aus der Sitzung vom 14. Dezember 1900 erwähnen wir den j 
Vorschlag B a n d i’s der chirurgrischen Behandlung der Pest. I 
In Brasilien sei diese Methode von Terni mit Erfolg geübt. Die 
Bubonenpest sei ursprünglich eine Affektion des Lymphgefüss- 
systems. Der Pestbacillus — welches auch immer seine Eintritts¬ 
pforte sei — lokalisirt sich in den derEintrittsstelle nächstliegenden 
Lymphdrüsen für längere Zeit und sendet von dort seine toxischen 
Produkte lu die Säftemasse. Die Ausräumung dieser Drüsen, 
che es zur Eiterung gekommen ist, soll der Infektion Stillstand 
gebieten können. Bandl will dies in einer langen Reihe von 
Laboratoriumsexperimenten bestätigt gefunden haben. 

Königl. Akademie zn Turin. 

In der Sitzung vom 18. Januar 1901 demonstrirt Negro an 
2 Fällen von Tabes den Erfolg der Frenke l’schen Heilmethode 
in Form von methodischen Bewegungsübungen. Eines der 
Hauptmomente, auf welches N. bei dieser Behandlungsmethode 
Gewicht legt, ist, dass man diese Uebungen mit ver¬ 
bundenen Augen vornehmen soll. 

Nach der Beobachtung von Benedict und anderen 
Autoren verzögert das Auftreten von Atrophie des Nervus opticus 
nicht nur das Auftreten von ataktischen Störungen, sondern ist 
sogar im Staude, bei ataktischen Tabetikern die motorische Co- 
ordination wieder herzustellen. Hager- Magdeburg N. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. März 1901. 

Demonstrationen: 

Herr Bloch: Einen Pferdebahusehaffuer, der durch Aus¬ 
gleiten einen Bruch des Schenkelhalses erlitten hatte. Es war 
zunächst eine einfache Contusion angenommen worden, lni 
Kninkenhause aber wurde radiographlscb ein Bruch des 
Schenkelhalses und ausserdem eine typische Tabes mit 
Arthropathie Im Hüftgelenk festgestellt. Unfall- 
a n s p r u c b wurde a b g e w i e s e n. 

Herr Davidsohn: Mundstück zur Sauerstoffinhalation 
und als Ersatz der Michael i’sclien Maske. 

Herr Siegfried setzt sehr eingehend die Konstruktion 
des J a q u e t’sehen Sphygmomanometers auseinander, das absolut 
zuverlässig sei. 

I)i sc us sion: Herr Stadelmann: Das Instrument ist 
seit 10 Jahren bekannt und vielfach versucht, so dass eine De¬ 
monstration zur Zeit der Berechtigung entbehrt. 

Herr Siegfried meint, der Apparat sei zu wenig bekannt. 

Herr S ü 1 z e r zeigt mit Hilfe der Serumprobe, dass 
das Eiweiss von Nephritikem aus dem Blute kommt, wie dies 
Mertens unabhängig von ihm schon nachgewiesen bat. Serum 
von Kaninchen, die mit Menschenblut vorbehandelt waren, coagu- 
llrt das Eiweiss im Harn von Menschen. 

Tagesordnung: 

Herr Gutzmann: Sprache der Schwerhörigen und 
Ertaubten. 

Vortragender, der sich mit diesem in der Literatur noch nicht 
genügend gewürdigten Gebiet besonders eingehend beschäftigt, 
erörtert zunächst die bekannten Eigentümlichkeiten der Sprache 
der Schwerhörigen und Ertaubten; verantwortlich dafür sind 
gewisse eentripetal verlaufende Bahnen, die einerseits Muskel- 
g e f ü h 1 e , andererseits Gehörs- und Gesichtsein¬ 
drücke zum Sprachcentrum leiten. Der Muskelsinn sei im 
Allgemeinen nicht sehr fein entwickelt und individuellen 
Schwankungen unterworfen. 


Im Vordergrund des Unterrichts stehen A b s e h ü b u n gen: 
Manche lernen von selbst ablesen. Andere erst nach Uebung; ein 
Kranker G.’s, der nicht von selbst ablesen konnte, lernte 
durch Uebung so, dass er drei Sprachen versteht und Dialekte 
unterscheidet. Neben den Sehübungen sind Gehörsübungen 
zu machen, wobei Vortragender nicht so weit geht, wie Urban t- 
s c h i t 8 e h, der in jedem Falle das Gehör zu üben sucht. Daran 
reiht sieh die Uebung des T astsinne s. Geübte können an 
einer Cellosaite die Höhe und Stärke des Tones 
fühlen. Die Gesammtrcsultate seien sehr gute. 

Discusslon: Herr T r e i t e 1 weist auf die Bedeutung hin. 
welche für Schwerhörige deren bessere Comblna tionsguhc 
spiele. Er hält ausserdem bei Schwerhörigen die Hörübungen für 
das Wichtigste. 

Herr Gutzmaun bestätigt, dass bei Erblindeten das Tast- 
gefülil nicht verfeinert ist, sondern dass dieselben nur besser 
combiniren. Hans Hohn. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Mönchen. 

Sitzung vom 20. März 1901. 

Der erste Punkt der Tagesordnung brachte ein ausführliches 
Referat von Dr. G a 111 über das Verhalten der Versicherungs¬ 
anstalt von Oberbnyern hinsichtlich der Houorirung der 
ärztlichen Atteste der Invalidenrentenbewer¬ 
ber. Nachdem er die Mängel eingehend geschildert hatte, welche 
sich l>eiin Fehlen allgemein gütiger Normen aus der bisher ge¬ 
übten Praxis der Versicherungsanstalt ergeben und welche die 
Aerzte auch materiell treffen, kam er zu dem Anträge, der Verein 
möge durch seine Vorstandschaft mit der Versicherungsanstalt in 
Unterhandlungen elntreten, um zu erreichen, dass die Honorinmg 
i sümmtlicher, von Rentenbewerbem eingereichten Gesuche resp. 

ärztlicher Atteste durch die Versicherungsanstalt zu erfolgen habe. 

; Dieses Vorgehen erscheint nun um so nötlitger, als nach einer 
■ jüngst erschienenen Bekanntmachung der Versicherungsanstalt. 

welche übrigens nur einem kleinen Thelle der in Betracht kommen- 
i den Aerzte zu Gesiebt gebracht worden ist, die Anstalt sich nach 
einem Ukas des Reichsversicherungsamtes nicht mehr in der Lage 
! sehen will, die Honorirung auch nur in dem bisher gepflogenen 
I Umfange zu leisten, sondern die Aerzte die Honorirung ganz auf 
! ihr Risiko zu übernehmen haben. Abgesehen vom obigen Anträge 
j des Referenten wurde auch ein anderer zum Beschluss erhoben, 

I demgemäss die Mitglieder des Bezirksvereins sich zunächst ver¬ 
pflichten, die ärztlichen Gutachten für die Rentenbewerber bis zur 
i einheitlichen Regelung der Sache nur dann auszustellen, wenn die¬ 
selben durch die Versicherungsanstalt oder den Magistrat scbrlft- 
! lieh eingefordert werden. Honorar und Formular hierfür sind noch 
j zu vereinbaren, vorläuüg soll es bei dem bisherigen Usus ln dieser 
Hinsicht bleiben. Die Debatte über diesen Punkt gestaltete Bich 
sehr lebhaft und war die au einzelnen Theilen der Geschäfts- 
! ftihruug der Versicherungsanstalt von den Rednern geübte Kritik 
i eine ziemlich scharfe. Die Gründlichkeit, mit welcher die Ver¬ 
sammlung sich mit diesem Punkte der Tagesordnung beschäftigte, 
brachte es mit sich, dass der Antragsteller zum 2. Punkte der¬ 
selben sich in der Begründung seines Antrages kürzer fassen 
musste, als es der Gegenstand eigentlich erfordert hätte. Bezug¬ 
nehmend auf einen neuerlichen Erlass Im Staate Hamburg führte 
Dr. K r ti e h e aus, dass jetzt die Zeit eine günstigere sei als 
vor einigen Jahren, um vom Staate einen besseren Schutz gegen¬ 
über der Ausbeutung des Publikums durch prahlerische An¬ 
kündigung von Gehelmmitteln zu erreichen. Den Aus¬ 
führungen des Redners Folge gebend, wurde beschlossen, es seien 
die bayerischen Aerztekammern aufzufordern, sich gemeinsam an 
die Regierung mit dem Ersuchen zu wenden, dieselbe möge <lureli 
einen allerhöchsten Erlass die prahlerische Ankündigung von Go- 
heimmitteln unter Strafe stellen, gleichviel, ob dieselbe von appnv- 
birten oder nicht npproblrten Personen nnsgeht. Sehr aktuell war 
der noch zur Beratliung gelangende 3 Punkt der Tagesordnung, 
nämlich die Mittheilungen über den Stand der Verhandlu n ge n 
mit der hiesigen Ortskrankenkasse IV. der bekannt 
lieh zu so vielen Erörterungen in der Presse geführt hat. Fa\l> 
nicht noch in letzter Stunde die Forderungen der Aerzte von dei 
Kasse aceeptirt werden, wird sieh dieselbe am 1. April ohn< 
Kassenärzte gegenüber ihren Mitgliedern befinden. Die Stell uns 
der Münchener Aerzte in dieser Frage ist eine so einmUtliig.- 
dass dieser von der Kasse heraufbeschworenen Kraftprobe voi 
uns Aerzten ruhig entgegengesehen werden kann. Von «len 54 
in München zur Praxis gemeldeten Aerzten haben 541 — die : 
fehlenden kommen in Folge Ihrer Stellung oder höheren Alter 
nicht in Betracht — unterschriftlich erklärt, nicht privatim ml 
der Knsse IV in Unterhandlungen zu treten. Wenn die Hass 
in einer ihrer Zuschriften an die Vorstandschaft des Vereines dl 
i Verantwortung für die nach dem Ende der, bis zum 1. April laufet 
den. Vertrüge eintretenden Zustände von sieh ab- und dem Bezirk: 
verein München aufladen will, so findet sie uns diesem Vorwur 
gegenüber „kübl bis an’s Herz liluan“. Man wird sich noofa dam 
gewöhnen müssen, sogar die Aerzte ihre Interessen wahren z 
sehen. Der letzte Punkt der Tagesordnung, der sich mit de 
Organisation des kürzlich in’s Leben gerufenen Pressauaaofaussr* 
beschäftigen sollte, kam der vorgerückten Zeit halber nlebt mch 
1 zur Besprechung. Q 
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Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

Ausserordentliche Sitzung vom 9. Mürz 1901. 

T n g e h o r d u u n g : 

„Die Regelung der zukünftigen Verhältnisse der Gemeinde- 
krankenkasse.“ 

Hof rat h Beekli begrüsst die zahlreich erschienenen Kollegen 
(91» und gibt der Hoffnung Ausdruck, dass alle Kollegen so ein- 
uiiithlg denken, wie die Vorstaudschaft, und somit die heutige 
Sitzung schnell erledigt werden könne. 

Er verliest zunächst das Schreiben des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins an den Stadtmagistrat Nürnberg vom 12. November 1909. 
wonach die vom Magistrat aufgestellte Behauptung, dass eine 
wesentliche Ursache der ungünstigen finanziellen Entwickelung 
«ler Gemcindekrankenkasse auf die hohe Steigerung der Kosten 
der ärztlichen Hilfeleistung zurückzufüliren sei, nicht haltbar, 
da es der Gemeindekrankenkasse gelungen, in 5 Jahren nach 
1 >eokung eines Deflcits vom Jahre 1899 bis zum 1. Januar 1900 
einen Reservefonds von 180 000 Mark auzusammeln. Die Ursache 
iles jetzigen Deflcits sei theils auf das Anwachsen der Zahl der 
Krankheitsfälle, theils auf die Ueberweisung der Dienstboten zur 
freien ärztlichen Behandlung in die Gemeindekrankeukasse, theils 
durch den Wegfall des Bezahlens der ganzen Woche für Arbeit- 
gelier und Arbeitnehmer, falls der Arbeitnehmer am dritten Tage 
von der Arbeit fortblelbt oder erst ln den letzten Tagen der Woche 
eingestellt wird, theils durch die Herabsetzung der Karenzzeit von 
3 auf 2 Tage zurückzuführen. Gerade bei der Einführung dieser 
Erleichterungen wäre es wohl Sache des Magistrats gewesen, auch 
zuvor die Ansicht der Aerzte zu hören. 

Wenn der Magistrat in der Aufstellung flxirter Kassenärzte 
die glücklichste Lösung erblicke, so sei dem entgegenzuhalteu, 
«lass dadurch fast ein Drittel der Bevölkerung dem ärztlichen 
HVttliewerbe entzogen würde, dass Nürnberg seit dem Be¬ 
ginn der Krankenkassengesetzgebung der Sitz der freien Arzt¬ 
wahl sei. dass bei der Anstellung fest besoldeter Kassenärzte 
mehr als hundert Aerzte ihrer wohlerworbenen Rechte als 
Familienärzte verlustig gingen, zumal die Stadt bei dem zweifellos 
«inheltlicben Zusammenstehen der hiesigen Aerzte fremde Aerzte 
U-rufen müsste. Es sei dankbar anzuerkennen, dass der Magistrat 
zunächst diesen Vorschlag in den Hintergrund treten lasse, hin¬ 
gegen könne auch auf das vom Magistrate vorgeschlagene Pau¬ 
schale v on Mk. 2.— pro Mitglied nicht eiugegangeu werden, da es 
einmal »u niedrig sei, den Bestimmungen des deutschen Aerzte- 
ren-insbundes und dem Pauschale von fast allen grösseren Orts¬ 
krankenkassen (3 M. pro Kopf) nicht entspräche, und dann auch 
der Nürnberger ärztliche Bezirksverein aus ethischen Gründen von 
der seit 15 Jahren durchgeführten Bezahlung der Einzelleistung 
sich ulcht trennen könne. Zur Sanirung der Verhältnisse der 
«.«•meiudekrankeuknsse schlage der ärztliche Bezirksverein dem 
Magistrat Folgendes vor: 

1. Einführung einer Pharmakopöa oeconomlca mit Verpflich¬ 
tung der Kassenärzte auf dieselbe. 

2. Revision der Gebührenordnung. 

3. Eineu Staffeltarif ln der Berechnung der Durchschnittszahl 
der Besuche (volle Bezahlung bis zu 3 Patienten. Bezahlung von 
durchschnittlich 7 Besuchen bis zu 50 Patienten, 0 Besuchen bis 
luO Patienten, 5 Besuchen bei über 100 Patienten). 

4 . Bezahlung der FUrther Aerzte nach gleichem Durchschnitt. 

5. Revisiou der zahnärztlichen Gebühren. 

Ul Zur Verhütung von Kassenausbeutungen soll ein vom Pa¬ 
tienten beabsichtigter Arztwechsel von der Genehmigung des bis¬ 
her behandelnden Arztes abhängig gemacht werden. 

Am Schlüsse der Eingabe wird dem Magistrat die Bitte unter¬ 
breitet, eine gemeinschaftliche Sitzung zwisclieu den Vertretern 
d*-r Stadtverwaltung und des ärztlichen Bezirks Vereins nnzube- 
rauiuen. 

Nach dem Verlesen dieses Berichts thellt Hofrath Beckb 
ferner mit. dass auf dieses Schreiben vom Magistrat keine Ant¬ 
wort eingelaufen sei, so dass leicht an eine Absicht, dem Bezirks¬ 
verein mit einem „fait accompii“ entgegenzutreteu, gedacht werden 
könne, vielmehr habe der Magistrat, nachdem schon zuvor die 
Tagespreise die Aerzte von dem Beschluss des Magistrats ln 
Kenntnis» gesetzt hatte, unterm 19. Februar 1901 der Vorstand- 
*i-haft des ärztlichen Bezirksvereius seinen Beschluss kuudge- 
svben. 

Darnach führt der Magistrat in Zukunft au 
stelle »ler Honörirung der Einzelleistung eine 
jährliche I*n u s c ha 1 b e za h 1 u n g von Mk. 2.25 pro 
Mitglied ein, bestimmt die Einführung einer 
•• i n j ä h r 1 g e n Karenzzeit für neu niedergelassene 
Aerzte. erweitert in mehrfacher Richtung den 
Kranke n hauszwang — alles dieses — obzwar, wie es im 
Schreiben des Magistrats lautet, der Magistrat den Aerzten gerne 
«gegen kommen möchte — im Interesse eines geordneten Haus¬ 
haltes. 

Auf dieses Anschreiben des Magistrats hat die Vorstandschaft 
••ine Erwiderung verfasst, die Hofrath B e c k h dem Bezirksverein 
zur Begutachtung nunmehr unterbreitet. 

Zunächst wird dem lebhaften Bedauern Ausdruck gegeben, 
«Liüs der Magistrat ohne vorherige gemeinschaftliche Beruthung 
. 11 «. ültcrmittelteu Beschlüsse gefasst hat. Auf die Ein¬ 
führung der einjährigen Karenzzeit und des er 
weiterten Krankenhauszwanges soll e i u ge¬ 
gangen werden, hingegen könne sich der Be¬ 


zirksverein mit der Einführung einer Pauschal¬ 
summe principiell nicht befreunden, müsse viel¬ 
mehr auf der b i s li e r i g e n Bezahlung nach der 
E i u z e 11 e i s t u n g beharren, dn allenthalben und von jeher 
die Aerzte gegen das Pausclialsystem uugekiimpft haben und ge¬ 
rade jetzt unter den Aerzleu eine mächtige Bewegung für eine 
bessere Ilonoriruug der Einzelleitung sich geltend mache. Es 
sei unbillig und verbitternd, dass zu Zeiten hohen Krankenstandes 
(Epidemien etc.) die Aerzte für ihre grösseren Mühewaltungen ge¬ 
ringer entschädigt werden sollen, und zwar dieses zu einer Zeit, 
in der Alles nacli besserer Bezahlung dränge. Von Neuem wird 
auf die Vorschläge hingewiesen, die der ärztliche Bezirksverein 
in opferwilliger Weise dem Magistrat unterbreitet habe. Es sei 
nnzunelnnen, dass dem Beispiele der Gemeindekrankeukasse auch 
die anderen Krankenkassen der Stadt folgen und dadurch eine 
schwere Schädigung der ärztlichen Interessen und des ärztlichen 
Ansehens herbeigeführt werden würde. 

Die Gemeindekrankenkasse sei eine grossartige Wohlfahrts¬ 
einrichtung der Stadt, die auch durch Zuschüsse der Allgemeinheil 
unterstützt werden dürfe und müsse, ohne dass die Kosten einer 
Nothinge auf die Aerzte abgewälzt werden dürften. Auf Grund 
einer Skizze der Krankenbewegung seit dem Beginn der Gemeiudc- 
krnnkeuversiclierung bis zum Jahre 1900 ergebe sich, dass nicht 
die Aerzte. sondern die vielen Kranken das Deficit verursachen. 
Es sei daher die Bitte nochmals zu wiederholen, dass gemeinschaft¬ 
liche Berathungen gepflogen werden. 

Nach der Verlesung dieses vortrefflichen, von mir nur der 
Hauptsache nach wiedergegebeneu. Entwurfes spricht Kollege 
Landau der Vorstaudschaft den herzlichsten Dank für ihr thai¬ 
kräftiges energisches Handeln aus und beantragt, die Vorzüglich¬ 
keit des Berichtes der Vorstandschaft durch einstimmige Annahme 
desselben ohne jegliche Debatte anzuerkennen. 

Dem wird einstimmig beigetreten. 

Die anwesenden 91 Kollegen Unterzeichneten hierauf ein For¬ 
mular, nach welchem sie sieh ehrenwörtlieh verpflichten, keine 
Separatverträge mit der Gemeindekrankenkasxe ciiizugcheu. l>a 
mittlerweile auch sämmtliche der Vereiussitzung nicht anwohuciidc 
Kollegen diesen Revers unterschrieben haben, so ist mit Genug¬ 
tuung die Thatsnche zu verzeichnen, dass in der Frage der Gc- 
meindekrnnkenknsse durchaus völlige Einheitlichkeit 
und Uebereinstiinmung unter den Nürnberger 
Aorzten vorhanden ist. N. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W i e n, 23. März 1901. 

Streiklustige Kammerräthe. — Für die freie Arztwahl. 
— Gegen die Kurpfuscherei der Apotheker. — Gegen die 
Ambulatorien. — Endarteriitische Vegetationen in der Bauch¬ 
aorta. — Enterogene Infektion mit Tetanus. 

Vor ca. 10 Jahren bat das Gesetz über die Errichtung von 
Aerztelcammern in Oesterreich die Allerhöchste Sanctiou erlangt 
und bald nach der Constituirung der Kammern war es den 
leitenden ärztlichen Kreisen klar, dass das Gesetz nach jeder 
Richtung hin mangelhaft, einer weitgehenden Umänderung 
dringendst bedürftig sei. Der Hauptfehler des bestehenden Ge¬ 
setzes ist die geringe Machtbefugnis der österreichischen Aerzte- 
kammem. Diese Klage wurde bald da, bald dort im Verlaufe 
der Jahre immer wieder von einzelnen Kammerräthen erhoben. 
Diese Klage ertönte jüngst wieder recht laut in der schlesischen 
Aerztekammer. Als Vertreter der Aerzte des Freistädter Bezirks 
stellte das Kammermitglied I)r. Gottfried, nach eingehender 
Begründung, folgenden Antrag: „Die schlesische Aerztekammer 
solle sich mit den übrigen österreichischen Aerztekammorn in’s 
Einvernehmen .setzen und dahin wirken, dass alle Aerzte- 
kammern ihre Thätigkeit einstellen und ihre Mitglieder ihre 
Mandate niederlegen, so lange, bis die Kammern mit solchen 
Befugnissen ausgestattet werden, dass sie ihrer Pflicht und ihren 
Wünschen gemäss arbeiten können.“ Dieser Antrag wurde zwar 
im Troppaucr Rathhause mit 6 gegen 4 Stimmen abgelehnt, er 
spricht al>er laut genug für die in Aerztekammcrkreisen herr¬ 
schende Verstimmung gegen die derzeitigen Verhältnisse. 

Dem radiealen Anträge des schlesischen Kollegen Dr. Gott¬ 
fried kann ein Vorkommnis« in der Salzburger Aerztekammer 
zur Seite gestellt werden. Tm officiellen Protokolle dieser Aerzte¬ 
kammer lesen wir: „Der Verein der Aerzte von Pongau und Pinz¬ 
gau übersendet eine Abschrift einer an die Bezirkshauptmann- 
schaft Zell am See übermittelten Zuschrift, in welcher ersucht 
wird, seine Mitglieder künftighin mit einem Anbote von Pau¬ 
schalien — welcher Art immer — nicht mehr zu belästigen, 
und gleichzeitig ein für allemal erklärt wird, dass der 
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Verein immer mul jeder Zeit an der freien Arztwahl 
festhallen werde. — Der Vorsitzende erklärt, dass er in Gemäss- 
heit, dieses Beschlusses Herrn Wundarzt Hitzen sauer an¬ 
gewiesen habe, die ihm ungebetene pauschalste Kas-enarztstclh* 
ahzulehnen. Mittlerweile wurde jedoch von dem Genannten mit- 
gethoilt, dass er das Angebot der Bezirkshuuptmanuscluift Zell 
am See bereits aus freien Stücken zurückgewieson habe.“ 

Noch ein zweites Vorkommnis« in dieser Aerztekammer ver¬ 
dient öffentliches Interesse. Dr. Hummel verweist auf das 
von einer Apothekerfirma neu errichtete „Institut für 
ehemiseh-bacteriologischo. Untersuchungen“ und wünscht zu 
wissen, ob die Leiter derselben die behördliche Concession er¬ 
halten haben. Vom ärztlichen Standpunkte müsse gegen den 
Umstand Bedenken erhoben werden, dass die Resultate über statt- 
gehabte Untersuchungen von menschlichen Se- und Exkreten 
ohne Weiteres dem Publikum bekannt gegeben werden, da die¬ 
selben in der Regel nur für den Arzt von Wichtigkeit sind und 
deren Kenntnissnahme in vielen Fällen in den Rahmen des ärzt¬ 
lichen Geheimnisses fällt. Es müsse daher gefordert werden, 
dass derartige Untersuchungen nur mit Wissen und im Einver¬ 
ständnisse mit dem behandelnden Arzte vorgenommen werden 
dürfen, und sei diese Forderung um so berechtigter, um der 
Gefahr etwaiger daraus entspringender Kurpfuscherei von vorn¬ 
herein zu begegnen. Interpellant stellt daher den Antrag, dass 
eine diesbezügliche Anfrage an die eompetente Behörde gerichtet 
werde. — Der Vorsitzende erwidert, dass er die gestellte Anfrage 
an die Landesregierung leiten werde. 

Nicht nur bei uns in Wien, auch in anderen Universitäts¬ 
städten Oesterreichs werden die praktischen Aerzte durch die 
Ambulatorien in ihrem Einkommen seitens einer zahlungsfähigen 
C'liontelo arg geschädigt. In Graz war eine Enquete, bestehend 
aus Mitgliedern d(*s Professorenkol legi ums der dortigen medi- 
cinischen Fakultät, aus Vertretern des Vereines der Aerzte in 
Steiermark und aus Mitgliedern de« steiermärkischen Kammer¬ 
vorstandes. zum Studium dieser vitalen Frage zusatn i n enget re. t< n 
und hatte folgenden Beschluss gefasst: 1. bis wird anerkannt, 
dass für Graz an den Ambulatorien der Universitätskliniken 
keineswegs solche Uebelstände bestehen, welche eine durch¬ 
greifende Reform und Abhilfe verlangen würden. 2. Immerhin 
erweisen sieh aber gewisse prophylaktische Maass regeln als om- 
pfehlonswerth, uin die Interessen der praktischen Aerzte zu 
schützen. 3. Es ist demnach in allen Krankenanstalten, in denen 
Ambulatorien sich befinden, für jedc?s Ambulatorium eine Tafel 
anzubringen mit der Aufschrift: „A in b u 1 a t o r i u in nur 
für Unbemittelt e.“ 4. Die Rceepte, Frequenzkarten und 
sonstigen Formularien haben am Kopfe gleichfalls die Auf¬ 
schrift „Ambulatorium.... nur für Unbemittelte“ zu tragen. 

5. Die klinischen Vorstände, bezw. Leiter der Spitäler sind zu 
ersuchen, bei den erscheinenden Ambulanten die Protokollsauf- j 
nähme des Nationales derselben vor der Vornahme der ärzt- ; 
liehen Untersuchung und Ordination zu veranlassen. 6. Die i 
Aerztekammer trifft im Woge der Tagespresse Vorsorge, dass die | 
Bevölkerung über die Einschränkung der ambulatorischen j 
Ivrankenbehnndlung auf Unbemittelte belehrt werde. 7. Die I 
frage der Privatambulatorien wird von der steiermärkischen | 
Aerztekammer in Verhandlung gezogen werden. — Diese von der ! 
Enquete aufgestellteu Nonnen wurden seitens der steienniir- I 
kischen Aerztekammer zur Kenntnis« genommen und beschlossen, I 
dieselben dem Deeannte der medicinischen Faku'tiit, dem Vereine j 
der Aerzte in Steiermark uud den Vorständen der Spitäler, wo ! 
sieh Ambulatorien befinden, zur Durchführung mitzutheilen und , 
in den Grazer Tagesbhitfern eine bezügliche Notiz zur Belehrung j 
der Bevölkerung erscheinen zu lassen. 

ln der Gesellschaft der Aerzte stellte Docent Dr. II. Schle¬ 
singer eine Frau vor, bei welcher ein eigenthümlieher, auf die 
Bauehnortn und die von ihr entspringenden Gefässe lokalisirter ! 
Befund in palpatoriseher und au *eul tato rischer Hinsicht erhoben I 
wurde. Durch die schlaffen Bauchdecken der 31 jährigen, anae- ' 
mischen Frau hindurch fühlte man über der ganzen Aorta ab- ' 
dominalis, am besten in Nahelhöhe, ein starkes Schwirren, welches 
im Momente des Anschlages der Arterie deutlicher ist. Das 
Schwirren ist noch über den Art. iliacae zu fühlen. Bei der Aus- 
eultation hört man über der Bauchaorta ein lautes systolisches I 
Gerau.-eh. manchmal schon in der Entfernung von mehreren 
Centimetorn von der vorderen Bauchwand. Auch das Geräusch 


lässt sich in die Art. iliacae verfolgen und ist noch über den 
Fomorales in inguine zu hören. Die Bauchaorta ist leicht ab¬ 
zutasten und scheint nirgends erweitert zu sein. Massige Hyper¬ 
trophie des linken llerzventrikels; Herztöne rein, bis auf den 
ersten Ton an der Herzspitze, welcher bisweilen unrein ist. Auch 
über der Aorta ascendcns und dem Arcus aortae reine Töne. 
Rückwärts vom 6. Dorsalwirbel nach abwärts hin ein leises 
systolisches Geräusch hörbar. Das Durchleuchtuugsverfuhren 
lässt einen vollständig normalen Befund an der Brustaorta eoii- 
statiren. Im Urin reichlich Albumen und Nierenelemente, all- 
miihlicher Rückgang der Albuminurie. 

Nach Ausschliessung eines Aneurysma, einer congenitalen 
Stenose der Bauelvaorta etc., gelangt Redner dahin, das« man 
es hier wohl mit endarteriitischen Vegetationen, etwa in der Höhe 
des Abganges der Nierenarterien, zu thun habe. Diese Vege¬ 
tationen haben zu einer mächtigen Stenose der Bauchaorta ge¬ 
führt, wofür wieder der Umstand spricht, dass die Femorales 
kleiner und schlechter gefüllt sind, als im Durchschnitte bei 
anderen erwachsenen Personen. An den Fussarterien sind aber 
noch deutliche Pulse zu fühleu. 

An diese interessante Demonstration reiht sich eine zweite, 
ebenso seltene des Dr. Süss. Im Kaiser Franz Joseph-Spitale 
wurde ein 54 jährigerMann ohducirt.der zu Lebzeiten das klinisch • 
Bild eines schweren Tetanus geboten hatte. Aeusserlich keine 
Spur einer Verletzung sichtbar. Neben den gewöhnlichen Be¬ 
funden l>ei Tetanus zeigte sich bei der Sektion auch der eines 
akuten Darmkatarrhs. Auf der geschwellten und injieirtca 
Dünndnrmschloimhaut war viel zäher Schleim, in welchem 
neben anderen Darnibacterien schlanke Bacillen gefunden 
wurden, die den Tetanusbacillen gleichen, aber keine sponn- 
tragenden Formen halten. In der Bouillonaufsdiwemmung des 
Darihinhaltcs waren diese Bneillen schon reichlicher. Verimpft. 
riefen sic hei der Maus und Meerschweinchen rasch verlaufenden 
Tetanus mit Tod am 2. resp. 4. Tage hervor. Die Isolirung der 
Bacillen war schwierig und ist noch nicht vollendet. 

Hier war also — ein seltener Fall — die Darmsehleimhaut 
die Eingangspforte für den Tetanus und ging wahrscheinlich 
der Darmkatarrh voraus, welcher die Resorption des Giftes vom 
Darm aus ermöglichte. Aehnlieho Fälle haben Kamen und 
Pazzini publicirt. Letzterer auch im gesunden Darmkanal 
derlei Tetanusbacillen häutig nachgewiesen. Redner weist 
schliesslich darauf hin, dass manche Fälle von „rheumatischem“ 
Tetanus sich künftighin, wenn man mehr darauf aehten werde, 
als solche Fülle enterogener Infektion mit Tetanus hernusstollen 
werden. 


Verschiedenes. 

Die Eröffnung des Beichsgesundheitsrathes. 

In dem Reichs-Souehengesetz ist die Bildung eines Keiobs- 
Gosundlieitsraths in Verbindung mit (lern Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt vorgesehen. Zu Mitgliedern dieser neuen Körperschaft sind, 
wie wir bereits früher berichtet haben, mehr denn To den ver¬ 
schiedenen Theilen des Reiches angehöreude hervorragende Medi 
einer. Chemiker, Verwaltungsboamt.e, Veterinäre. Techniker und 
Vertreter der hauptsächlich betheiligten Erwerbszweige vom 
Bundesrath gewählt worden. — Am 20. d. Mts. ist der Reichs-. 
Gesundheitsrath in seiner Gesammtheit behufs Aufnahme seiner 
Arbeiten in feierlicher Sitzung zusannnengetreten. Die Sitzung 
fand im grossen Sitzungssaale des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
statt und wurde durch folgende Ansprache des Staatssekretärs d s 
Innern. Staatsministers Dr. Grafen v. Posadowsk y- Wo h u e r 
eröffnet. 

Meine hochgeehrten Herren! 

„Ich gestatte mir. Ihnen zunächst meinen Dank dafür aus¬ 
zusprechen. dass sie dem Rufe Folge geleistet halten. Ihre wissen 
schaftliclien und technischen Kenntnisse sowie Iljre Erfahrungen 
auf dem Gebiet praktischer Verwaltung in den Dienst einer der 
vornehmsten, ja vielleicht der wichtigsten Aufgaben staatlicher 
Fürsorge zu stellen. Es ist das sicherste Zeichen für den sittlichen 
und wirtschaftlichen Fortschritt eines Volkes, wenn sich in dem¬ 
selben die Erkenntnis* vertieft, nicht nur von der ethischen, son¬ 
dern auch von der volkswirtschaftlichen Bedeutung jedes ein¬ 
zelnen Mitmenschen für die Gesammtheit. und zwar dem¬ 
entsprechend auch die Wertschätzung des Menschenlebens sowohl 
seitens des Staates, wie seitens sämmtlieher Volksgenossen in 
immer höherem Maasse wächst. Aus diesem modernen Bewusst¬ 
sein heraus ist. gestützt, auf die Vollmachten der Reichsverfassung. 
das Gesetz ergangen, welchem der Reiehsgesundheitsrath seine 
Enlstehung verdankt. Es ist ein ebenso weites wie dankbares Feld 
der Thätigkcit. was sieh Ihnen, meine hochgeehrten Herren, heute 
eröffnet. Es wird nicht nur Ihre Aufgabe sein, die deutschen R - 
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glerungen ln dom Kampfe zu unterstützen gegen verheerende 
Volksseuehen. deren (Gefahren durch die Steigerung unseres Ver¬ 
kehrs mit fremden Ländern bedenklich zuuehmen; Sie werden viel- 
tnelir auch die verbündeten Regierungen mit Ihrer Saclikeuntniss 
zu beratlien haben auf den wichtigsten Gebieten unseres Volks¬ 
lebens; die Wohnungsfrage, ebenso wie die Kragen der Ernährung, 
des gewerblichen Arheiterschutzes. der Vertheidigung unserer 
schönen deutschen Ströme gegen die nachtheiligen Einflüsse einer 
schnell wachsenden Bevölkerung und einer fortgesetzt gesteigerten 
gewerblichen Thütigkeit wird Ihrer gutachtlichst Beschlussfassung 
unterliegen. Aus Ihren Berathungen werden weittragende An¬ 
regungen hervorgehen für die hygienischen Maassregeln In Staat 
und Gemeinde. Gesundheit bedeutet Schaffenskraft, und Arbeits- 
fremligkeit nicht nur für den einzelnen Menschen, sondern auch 
für ein ganzes Volk, welches mit zunehmendem äusseren Wohl¬ 
befinden in gleichem Maasse befähigt wird, die ihm durch seine 
Geschichte und die natürlichen Bedingungen des Landes zuge- 
wieseuen Aufgaben zu erfüllen. 

Wenn das Samenkorn, das Sie von dieser Stelle ausstreucu 
werden, überall in deutschen Landen auf fruchtbaren Boden fällt, 
so werden Sie nicht nur der körperlichen Gesundheit unseres 
Volkes wichtige Dienste leisten, sondern auch zur sittlichen und 
wirtschaftlichen Stärkung desselben wesentlich beitragen. 

Möchten Ihre Arbeiten dazu führen, dass die Thütigkeit des 
deutschen Stnatswesens auch auf hygienischem Gebiet als eine 
musterhafte und bahnbrechende allgemein anerkannt wird! 

Die Schwerkraft Ihrer Körperschaft wird nicht von dem 
Buchstaben einer geschriebenen Anweisung abhängen. sondern 
von der werbenden, schöpferischen Kraft siegreicher wissenschaft¬ 
licher Erkenntniss. 

In dieser Zuversicht bitte ich Sie, an die Lösuug Ihrer grossen 
Aufgaben lieranzutreten.“ 

Darauf erwiderte der Vorsitzende des Reichs-Gesundheits- 
raths, Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamts. Wirkliche Ge¬ 
heime Oberregierungsrath Dr. Köhler in nachstehender Weise: 

„Eure Excellenz bitte ich Namens der hier versammelten Mit¬ 
glieder des Reichs-Gesundheitsraths den ehrerbietigsten Dank für 
die Worte ausspreeben zu dürfen, welche Sie an uns zum Beginn 
unserer amtlichen Thütigkeit gerichtet halten. So lange Eure Ex¬ 
cellenz an der Spitze der Inneren Verwaltung des Reiches stehen, 
haben Sie stets den Angelegenheiten der Gesundheitspflege ein be¬ 
sonders warmes Interesse entgegengebracht. Wenn gerade die 
letzten Jahre einen nachhaltigen Aufschwung auf diesem Gebiete 
im Reiche gefördert haben, so ist es wesentlich Eurer Excellenz 
mannhaftem Eintreten für diesen Zweig Ihrer ausserordentlich 
vielseitigen Thütigkeit zu verdanken, dass die erzielten Erfolge 
erreicht werden konnten. Eurer Excellenz persönliches Erscheinen 
an dieser Stelle und der Umstand, dass Sie auch in Ihrem Hause 
uns gastlich empfangen wollen, bürgen dafür, dass wir auch ferner¬ 
hin in Ihnen unseren kraftvollen, aber auch gütigen Schirmherrn 
erblicken dürfen. 

Es ist ein günstiges Vorzeichen, dass wir unsere Arbeit zu 
einer Zelt aufnehmen, zu welcher das Kaiserliche Gesundheitsamt 
im BegrifTe steht, das erste Vierteljahrhundert seiner Thütigkeit 
zu beenden. Nachdem das Reich bezw. der Norddeutsche Bund 
sein Interesse für das öffentliche Gesundheitswesen bereits im 
Jahre 1868 durch Einberufung einer Kommission zur Bearbeitung 
einer gemeinsamen Pharmakopoe und im Jahre 1873 dureli Bildung 
einer Specialkommission zur Erforschung der Cholera -- eine Kom¬ 
mission, aus welcher ein Mitglied auch heute noch unter uns weilt 
— an den Tag gelegt hatte, trat mit dem Beginn des Jahres 1876 
der erste Etat für das neue Gesundheitsamt in Kraft und am 
28. April 1876 wurde sein erster Dlrector ernannt. Aus kleinen 
Anfängen (zunächst waren nur 2 Mitglieder neben dein Director 
vorgesehen) entwickelte sich das Amt in den ersten Jahren all¬ 
mählich, dann, nachdem es mit eigenen Leistungen unter Führung 
unseres Meisters Robert Koch hatte hervortreteu können, und 
damit auch weiteren Kreisen die Nützlichkeit seines Bestehens 
vor Augen geführt hatte, ln immer schnellerem Tempo. 

Besonders 2 Einrichtungen sind es. welche als Vorläufer des 
Reichs-Gesundheitsraths betrachtet werden können: die seit dem 
Jahre 1880 erfolgte Ernennung ausserordentlicher Mitglieder des 
Gesundheitsamts und die im Jahre 1887 geschaffene ständige Kom¬ 
mission für die Bearbeitung des Arzneibuches. 

Die bereits ln einer Denkschrift des Reichskanzlers vom 
9. April 1872 ausgesprochene Ansicht, dass die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege In fast alle Zweige der staatlichen Verwaltung eili¬ 
greife, hat sich seither mehr und mehr als zutreffend erwiesen: 
ein Einblick in die Aufgaben, welche den 9 Ausschüssen des Reichs- 
Gesundheitsraths zugewiesen sind, zeigt, dass kaum ein Gebiet des 
öffentlichen Lebens zu nennen ist, auf welchem wir uns nicht zu 
liethätigen hätten. 

Die Namen der Mitglieder des Reichs-Gesundheitsraths bürgen 
dafür, dass wir stets nach streng wissenschaftlichen 
G ruudsätzen Vorgehen werden — rechnen wir Deutschen es 
uns doch zur Ehre an, dass bei uns zuerst die hygienische Wissen¬ 
schaft Ihre Stätte und Förderung erfahren hat. Wir werden aber 
stets eingedenk sein, dass wir nicht um der Wissenschaft halber 
arbeiten, dass es vielmehr unsere Aufgabe ist. praktische j 
Ziele zu verfolgen: die Uebertragung der Lehren der Wissen¬ 
schaft auf und die Anpassung derselben an die Bedürfnisse des 
öffentlichen Lebens, das ist unser Leitstern! Dabei werden wir 
nie vergessen, dass wir Deutsche sind und dass wir hier in einer 
amtlichen Organisation des Deutschen Reiches vereinigt sind. Die 


Förderung unseres Vaterlandes ist unser höchstes 
Ziel. 

Für uns laufen die gesammten nationalen Interessen in der 
Person unseres erhabenen Reiehsoborhauples zusammen, in dessen 
Namen wir hier zusammen berufen sind und unsere Thütigkeit be¬ 
ginnen. Ich glaube, unserem Gelübde, dass wir stets als deutsche 
Männer und treue Angehörige des Reichs — mögen wir von Nord 
oder Süd. von Ost oder West hierhin- gekommen sein — zum Wohle 
unseres theuren Vaterlandes zusammen arbeiten wollen, können 
wir keinen besseren Ausdruck geben, als indem wir rufen: 
Ke. Majestät Kaiser Wilhelm II lebe hoch, hoch, hoch!“ 

Nachdem hierauf die einzelnen Mitglieder von dem Vorsitzen¬ 
den gemäss der Geschäftsordnung verpflichtet worden waren, ge¬ 
dachte der Vorsitzende mit ehrenden Worten des vor wenigen 
Tagen verstorbenen Mitgliedes der Versammlung. Oberingenieurs 
F. Andreas Mayer aus Hamburg. 

Der Schwerpunkt der Verhandlungen wird weiterhin Voraus¬ 
sicht lieh in den Ausschüssen liegen. In der Geschäftsordnung 
sind deren 9 vorgesehen; es sind dies die Ausschüsse für: 

1. Gesundheitswesen im Allgemeinen — insbesondere soweit 
Wohnung, Heizung. Lüftung, Beleuchtung. Bekleidung. Schule. 
Bäder, Bestattung und Beförderung von Leichen ln Betracht 
kommen; 

2. Ernährungswesen — ausschliesslich Fleischbeschau: 

3. Wasserversorgung und Beseitigung der Abfallstoffe — eln- 
scbliesslieh der Reinhaltung von Gewässern; 

4. Gewerbehygiene; 

5. Seuchenbekämpfung — einschliesslich Desinfektion; 

6. Heilwesen im Allgemeinen — insbesondere Unterbringung, 
Behandlung und Beförderung von Kranken, Angelegenheiten des 
lleilpersouals; 

7. Heilmittel — einschliesslich des Verkehrs mit Giften; 

8. Schiffs- und Tropenhygiene; 

9. Veterinärwesen — einschliesslich Thierseuchenstatistik, An¬ 
gelegenheiten des Veterinärpersouals und Fleischbeschau. 

Die Mitglieder des Reichs-Gesundheitsraths wurden im Ein¬ 
zelnen auf diese Ausschüsse vertheilt und gleichzeitig beschlossen, 
ständige Unterausschüsse zu bilden zu 1: für Wohnungswesen; 
zu 2: für Nahrungsmittelchemie; zu 3: je für Wasserversorgung 
und für Beseitigung der Abfallstoffe; zu 5: Je für Pocken und 
Impfwesen, für Pest, für Tuberkulose und für Desinfektion; 
zu 7: je eiu medieinisoher und ein pharmazeutischer Unterausschuss 
für das Arzneibuch, sowie ein solcher für den Verkehr mit Arznei- 
ete.-Mitteln innerhalb und ausserhalb der Apotheken einschliesslich 
des Verkehrs mit Giften; zu 9: für Fleischbeschau. Auch die Mit¬ 
glieder dieser Unterausschüsse wurden im Einzelnen bestimmt. 
Hiermit war der geschäftliche Tliell erledigt. 

Am Abend waren siümntlicbe Mitglieder des Reicbs-Gesund- 
heitsrathoN, sowie auch die Mitglieder des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes. eine grössere Anzahl von Männern der Wissenschaft, 
Reichstags-Abgeordneten und höheren Verwaltungsbeamten seitens 
des Staatssekretärs des Innern Herrn Grafen v. Posadowsk y- 
W ebner und dessen Gemahlin eingeladen und wurden mit ge¬ 
wohnter Gastlichkeit und Liebenswürdigkeit empfangen. 


Idiosynkrasie gegen Medicamente. 

Folgender Fall ist von Interesse, da Patientin auf mehrere 
Arzneien Idiosynkratisch reagirt. 

Fräulein S. ist ein 33 jähriges, vollkommen gesundes Mädchen 
von blühender Gesichtsfarbe. Im Jahre 1883, als sie in Berlin 
war, hat Patientin L’arnlysis postdiphtheritica linguae, oculorum 
membrorumque gehabt, und ging auf Anrathen des Arztes zur 
Kur nach Bad Oeynhausen, wo sie sich bald vollständig erholte. 
Im Jahre 1897 ist sie an Influenza schwer erkrankt. Seitdem ist 
sie vollkommen gesund geblieben. 

1. Nach dem Einnchmen von Chinin bekommt Patientin 
einen universalen nesselartigen Ausschlag und ebenso nach einem 
Seebade. Im Hochsommer, wenn sie in einer ungefütterten dünnen 
Moussellne-Blouse ausgeht, bekommt sie denselben Ausschlag — 
zwar lokallsirt am Halse und auf den Armen d. h. auf den Stellen 
des Körpers, die gewöhnlich nicht den Sonnenstrahlen ausgesetzt 
sind. 

2. Morphium wirkt auf Patientin nur als Reizmittel ein: 
hinnen 30 Minuten nach dem Einnehmen der Dose wird sie nervös, 
ängstigt sich und hat Furcht vor dem Tode. 

3. Strychnin verursacht bei Patientin ein starkes Jucken der 
Häudeflächen und Fusssohlen und dieses Jucken wird universal 
und unerträglich beim Wiederholen der Dose. 

Dass mit diesen Erscheinungen die Suggestion gar nichts zu 
thun hat, beweist die Thatsache, dass, wenn Patientin dieselben 
Arzneien, ohne deren Zusammensetzung zu kennen, einnimmt, sich 
dieselben Symptome zeigen. 

Sutherland, Stabsarzt der k. k. indischen Armee. 


Therapeutische Notizen. 

Harnsäureausscheidung bei Genuss von vege¬ 
tabilischem Eiweis s. Dr. Johannes Müller- Erlangen 
hat im dortigen physiologischen Institut Versuche angestellt über 
die Harnsäureallsscheidung bei Ernährung mit vegetabilischem Ei- 
weiss. Während die tägliche Harnsäureausscheidung bei ge¬ 
mischter Kost, jedoch unter Vermeidung nucleinreicher Nahrung, 
im Mittel 1 g betrug, sank dieselbe bei ausschliesslicher Ernährung 
mit Brot, Butter und täglich 120 g eines aus BaumwoHsameu her¬ 
gestellten Eiweisspräparates auf 0,38 g. M. glaubt, dass quali- 
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tative Unterschiede im Abbau des animalischeu und vegetabilischen 
EhveissnioleciilR durch den Organismus bestehen und lullt obiges 
Resultat für interessant für die Therapie der G i e li t. (Centralbl. 
f. I’hyslol. No. 25.) 

In einer Arbeit iilier operative R'e troflexious- 
behandlungen (Therap. Monatsli. 12. 1900) vertritt Bier 
in e r - Magdeburg im Allgemeinen einen couservativen Stand¬ 
punkt. Er pflichtet Winter darin bei, dass bei vorhandenen 
Komplikationen die Lageveränderung meistens bedeutungslos ist. 
auch glaubt er. dass nicht die Retroflexio als Ursache der Kompli¬ 
kationen anzuselien ist. (Wenn R. hier Winter anführt nls 
Denjenigen, der darauf hingewiesen hat, dass die frische Retro¬ 
flexio an und für sich keine Beschwerden macht, so ist dabei daran 
zu erinnern, dass Theilhaber lange vor Winter dieser An¬ 
schauung Ausdruck gegeben hat.) 

B. verwirft die vaginalen Retroflexionsoperationen. Ist ein 
blutiges Verfahren nothwendig. so wähle man dasjenige Ver¬ 
fahren, welches uns die Möglichkeit gibt, auch den Komplika¬ 
tionen gerecht zu werden, die Ventroflxation. Kr. 

Ueber das von Ccrvello - Padua gegen Lungentuber¬ 
kulose empfohlene Igazol (Forma linverbiudung mit Terpin und 
einem Jodkörper) liegen zwei Mittheilungen vor. Die eine stammt 
von FI offner aus der Heilstätte Friedrichshain (Baden) und 
verhält sich durchaus ablehnend (Therap. Monatsh. 2, 1901). Bei 
der Verdampfung des Mittels entstehen bekanntlich Formaldehyd¬ 
dämpfe, die von den Patienten eingeathmet werden. Von 10 Pa¬ 
tienten weigerten sich nach 14 Tagen H. die Inhalationen fort¬ 
zusetzen, die übrigen 4 setzen die Einathmungen noch 3 Wochen 
fort, aber ohne jeden Erfolg. 

Beerwald dagegen (ebenda) sah bei 10 von 12 Kranken 
sehr guten Erfolg. Das Mittel wirkt allerdings nicht speciflsch 
gegen Tuberkulose, aber es bewirkt eine Verringerung dos Se¬ 
kretes, eine Hebung des Appetits und eine Vertiefung des Schlafes. 

Kr. 

i 

Kreosotal und Duotal hat Dr. Toff bei nicht- 
tuberkulösen Erkrankungen der Respirations¬ 
organe angewendet. Das Beobachtungsmaterial T.’s beläuft sich 
auf 271 Fälle, die meist Frauen und Kinder betreffen. Bel Pneu¬ 
monien ist die temperaturerniedrigende Wirkung des Kreosotais 
und Duotals eine nicht zu bezweifelnde, obwohl ein wirklich kri¬ 
tischer Teinperaturahfall nicht oft beobachtet wurde. Ausserdem 
wurde der lokale Befund in günstigster Weise beeinflusst. Bei 
lobären Pneumonien nahm die Ausdehnung der gedämpften Zone 
und des bronchialen Athmungsgeräusches schnell ab und die Ex- 
pectoration wurde reichlicher. Hauptsächlich war aber die Ex- 
pectoration eine unvergleichlich leichtere, so dass man von anderen 
Mitteln vollkommen absehen konnte. Das Allgemeinbefinden wurde 
ebenfalls in günstigster Weise beeinflusst. T. gibt Erwachsenen 
8—10 g Kreosotal oder 2-4 g Duotal für 24 Stunden In Emulsio 
amygdalina und lasst das Mittel stündlich Tag und Nacht nehmen. 
Bei den akuten Bronchitiden und Bronchopneumonien der Säug¬ 
linge war die gute Wirkung des Kreosotais eine ganz auffallende, 
besonders schnell verschwanden die suffocatorlschen Erschei¬ 
nungen. (Deutsche Medicinalztg. 1900. No. 1.) P. H. 

Das .J o d i p 1 n bezeichnet Dr. Max Klar auf Grund seiner 
Erfahrungen in der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schöm¬ 
berg als ein Mittel, das überall da empfohlen werden kann, wo 
Jodpriipnrate angezeigt sind, insbesondere als Antisyphlliticum und 
zur Sicherung der Diagnose „Lues“ in zweifelhaften Fällen, ferner 
als Antiasthmaticum und resorptionsbeförderndes Mittel bei tuber¬ 
kulösen Schwielen Endlich kann es zur Feststellung der Magen- 
motilitiit diagnostischen Werth beanspruchen. (Deutsche Medi¬ 
cinalztg. 1900, No. 97.) P. H. 

Yohimbin. Die westafrikanischen Eingeborenen bereiten 
seit Langem aus der Rinde des Yolilinbehebaumes eine Auf¬ 
kochung, welche ihnen Stärkung verleihen soll, wenn der durch die 
Sonnenhitze erschlaffte Körper dem durch die gleiche Ursache ge¬ 
schärften Geschlechtstrieb die Erfüllung nicht gewähren will. 
Spiegel hat aus der Rinde das Yohimbin dargestellt. Das¬ 
selbe besitzt nach Untersuchungen von Oberwarth und L ö w y 
eine zweifellose Wirkung auf den Genitalapparat. Es bewirkt 
eine Hyperaemie der Genitalorgane und führt beim Kater zu ge¬ 
ringfügigen, beim Hunde zu starken Erectionen. Mendel sah 
beim Menschen deutlichen Nutzen in einer Reihe von Fällen, wo 
Impotenz durch reizbare Schwäche oder paralytische Impotenz 
vorlag. 

Zur Anwendung dürften sich am besten die von der chemischen 
Fabrik Güstrow hergestellten Tabletten fl 0,005 g des Yoliiinbin- 
chlorhydrats empfehlen. (Ther. Monatsh. XI, 1900.) Kr. 

Das S 1 d o n a 1 ist nach M y 1 i u s - Rathenow von vorzüglicher 
Wirksamkeit bei Gicht (Ther. Mouatsh. 1900, No. 12). Es verkürzt 
die akuten Anfälle, lindert die chronischen und vermag selbst als 
Prophylakticum zu wirken. Tägliche Dosis 5—8 g. Unangenehm 
ist der hohe Preis des Mittels. Kr. 

Ueber die Verwendung des Argentols in der chi¬ 
rurgischen Praxis berichtet Dr. C I p r I a n I. Sehr an- 
gozeigt ist der Gebrauch desselben bei Deeubitalgeschwüren: 
Unter seiner Anwendung verschwindet die Eiterung, und es 


bilden sich reichliche Granulationen, die zur schllesslichen Heilung 
führen. Ferner hat C. die antiseptische Wirkung des Argentols 
bei der Behandlung des Nabelschnurstumpfes an 17 Neugeborenen 
erprobt. Nachdem die Nabelschnur unterbunden war, und das 
Kind sein Bad bekommen hatte, wurde der Stumpf sorgfältig 
gereinigt und mit einem vorher reichlich mit Argeutol imprägnirteu 
Gazebausch bedeckt, der in der gewöhnlichen Weise fixirt wurde. 
Die Behandlung wurde 2 mal am Tage wiederholt und ergab die 
zufriedenstellendsten Resultate. Ferner behandelte C. mit Argentol 
einen Fall von Endometritis coeci, einen Fall von inoperablem 
Uterusenrciuom mit Eiterung und schweren Blutungen, dann einige 
venerische Geschwüre und erzielte überall günstigen Erfolg. 
(Deutsch. Medicinalztg. 1901, No. 2.) P. H. 

Die Behandlung der Fettleibigkeit schildert in 
sehr übersichtlicher Weise Dr. H. S t re b e 1 - München. Der 
Grundzug der Behandlung ist gegeben durch die Entstehungs¬ 
geschichte der Fettleibigkeit. Es muss Sorge getragen werden, 
dass die Nahrungszufuhr nicht im Uebermaass geschieht, dass 
die zugeführte Nahrung an sich wenig Fett enthält, dass auch die 
Zufuhr von Fettbildnern inEiweissflelscbform nicht in übertriebener 
Menge erfolgt, wie auch, dass die Kohlehydrate (Mehl, Stärke, 
Zucker) und die leimgebenden Stoffe nur in geringen Mengen ge¬ 
nossen werden. Zugleich ist darauf zu sehen, dass der zur Ver¬ 
brennung des Fettes nothwendige Sauerstoff in genügender Menge 
durch passende Maassnahmen zugeführt wird, dass durch In¬ 
anspruchnahme beabsichtigter erhöhter Verbrennung und Stoff- 
wechselanregung das Fett direct angegriffen wird. Zugleich mit 
der erhöhten Fettverbrennung erfolgt Entlastung von ungenügend 
verbrannten Produkten eines trägen Stoffwechsels, welche als 
Gifte die Trägheit des Stoffwechsels und die Herabstiminuug der 
psychischen und nervösen Thiitigkeit bedingen. Schliesslich ist 
auch auf die Beförderung der Blutbildung und Hebung der Herz¬ 
kraft genügend Rücksicht zu nehmen und auch auf Beseitigung 
von organischen Missständen, wie Katarrhen, Unterleibsstauungen 
u. s. w., welche zu ungenügender Bewegung, unpassender Speise 
auswahl Anlass geben. 

Man hätte also ungefähr folgende Gesichtspunkte zu beachten: 

1. Mittel zur Einschmelzung des Fettes und zwar durch Rege¬ 
lung der Diät: a) Massige Eiweisskost ohne Fettzugabe, wenig 
Kohlehydrate. B a n t i n g - Kur, Kur nach Vogel, Ebstein, 
Sch wen Inger u. s. w. b) Hungerkur nach Tarn i er. 

c) Wasserentziehungskur nach Daucel und O e r t e l. 

d) S c h r o t h - Kur — Trockendiät. 

2. Mittel zur Einschmelzung des Fettes durch Schwitzen: 

a) Dampfbad — Heissluftbad, b) Lichtschwitzbad — Sonnenbad, 
c) Sehweissbildung durch Wickeln. 

3. Mittel zur Einschmelzung des Fettes durch Säfteverluste 
und Erhöhung der Fettoxydatiou: a) Drastische Purgirmittel. 

b) Brunnenkuren, e) Medicamente: Jod, Thyreoklin u. s. w. 

4. Mittel zur Erhöhung der Sauerstoffzufuhr zwecks Fett- 
roduction und zur Herzrestauration: a) Aktive und passive Muskel¬ 
bewegung, Gymnastik und Massage. b) Lungengymnastik. 

c) Elektromassage. d) Terrainkuren, ei Prophylaktische Kampher- 
ölinjektioneu und Kola. 

5. Mittel zur Fetteinschmelzung durch Erhöhung des Gesammt- 
stoffWechsels: a) Lichtbad, b) Luftbad, c) Erhöhung der Haut- 
thätigkeit durch Frottiren, Salzabreibungen, d) Vermehrte Würme- 
entzielmng durch prolongirte kalte Bäder mit und ohne Elektricität. 

e) Moor-, Sool-, Stahlbäder. 

6. Anregung der Blutbildung durch a) Eisenmedicatlon, 
b) Lichtbehandlung. 

7. Anregung der Darmthätigkeit und Behebung der Unter- 

leibsstauungeu: a) Sitzbäder, b) Wechseldouchen. eventuell unter 
Einschaltung des l'aradischen Stromes. c) Elektromassage des 
Bauches. d) Medicamente, aber keine drastisch wirkenden. 
(Deutsche Mediclnalzeitung 1901, No. t» u. 8.) P. H. 

Zur Behandlung der abnormen Beweglichkeit 
des Herzens hat Dr. Gräupner - Bad Nauheim einen Herz¬ 
kompressor konstruirt. Derselbe besteht aus einer festen, 
getriebenen Metallplatte, die sich genau den Kontouren des Thorax 
anpasst und die die gesammte Herzgegend, Jedoch auch gleichzeitig 
die Konvexität des Thoraxbogeus in der Umgebung des linken 
Herzmuskels deckt. An der Innenseite dieser Metallplatte, die 
also entsprechend der individuellen Thoraxeontour gebaut ist. be¬ 
findet sich ein aufblasbarer Gummimantel, der mit Luft, eventuell 
mit Wasser gefüllt werden kann. Der Patient bläst diesen Gummi¬ 
mantel so weit auf, bis der dadurch auf den Thorax ausgeübte 
Druck angenehm empfunden wird. Die Befestigung des Kom¬ 
pressors erfolgt derart, dass die freie Bewegung des Thorax lu 
keinerlei Weise gehemmt wird: beim exakten Anpassen des Kom¬ 
pressors muss die Athmung freier und das Gefühl des Herzklopfens 
weniger empfunden werden; brennende und stechende Empfin¬ 
dungen müssen wegfallen. Fixirt wird der Kompressor durch 
mehrere Bindenzügel. (D. Medicinalztg. 1901, No. 19.) P. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 26. März 1901. 

Während unter den deutschen Aerzten da und dort noch 
Meinungsverschiedenheiten bestehen über die Frage, ob es des 
ärztlichen Standes würdig sei, bei Honorarstreitigkeiten mit 
Krankenkassen als ultima ratio sich des Streiks zu bedienen, bat 
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ln den zwei grössten bayerischen Städten, in München und in 
Nürnberg, die Macht der Ereignisse rasch Eininüthigkeit unter 
den Aerzteu herbeigeführt Wie unseren Lesern bereits bekannt 
ist befinden sich in beiden Städten die Aerzte Im Streite mit 
Krankenkassen, weil sie sich dem Versuche der Kassen, dos ärzt¬ 
liche Honorar herabzusetzen, nicht fügen wollen. In beiden Fällen 
haben die Aerzte ihre Sache dem zuständigen Bezirksverein über¬ 
geben und es haben, wie aus den interessanten, auf Seite 522 und 
523 dieser Nummer veröffentlichten Berichten hervorgeht, in 
München wie ln Nürnberg sämmtliche praktizireudeu Aerzte 
ausnahmslos sich schriftlich verpflichtet, sich 
in keine Separatverträge mit den Krankenkassen eiuzulasseu. 
In beiden Städten aber sind die Vereine fest entschlossen, auf 
einer würdigen Bezahlung der ärztlichen Leistungen zu bestehen. 
In München liegen die Dinge nun so, dass, wenn die Kasse nicht 
noch in letzter Stunde einlenkt, sie in wenigen Tagen ohne Aerzte 
sein wird, ein Zustand, den man, mag man das Wort noch sehr 
perhorresciren, nicht anders denn als Streik bezeichnen kann. 
Ob man in Nürnberg den Streit ebenso auf die Spitze treiben wird, 
steht dahin; jedenfalls wird es nur der entschlossenen, einmütliigen 
Haltung der Kollegen zu danken sein, wenn es nicht der Fall ist. 
Und nun richten wir Angesichts dieser Sachlage an diejenigen 
Kollegen, die noch immer den Streik der Aerzte als staudes- 
tmwiirdig erklären, wiederholt die Frage: Handeln die Kollegen 
in München und Nürnberg, die den Kassen (NB. nur diesen, nicht 
den Kranken!) den Dienst versagen, um eine weitere Herabsetzung 
des ohnehin kümmerlichen ärztlichen Honorars zu verhindern, 
des Standes unwürdig? Handeln sie nicht vielmehr in Wahrung 
der Würde und des Ansehens des Standes, die unter der fort¬ 
währenden Preisdrückerei und der damit einhergehenden son¬ 
stigen schlechten Behandlung der Aerzte seitens der Kassen mehr 
und mehr leiden? Für uns war diese Frage seit den Kämpfen von 
Remscheid und Barmen entschieden; wir hoffen, dass das eln- 
müthlge Verhalten der Aerzte In München und Nürnberg sie end- 
giltig aus der Welt schaffen wird. Auf demAerztetag wird dann bei 
Berathung der wirthschaftlichen Unterstützungskasse, resp. des 
Leipziger Verbandes die Nutzanwendung zu ziehen sein. 

— Der Vorstaud des Verbandes der Aerzte Deutsch¬ 
lands zur "Wahrung Ihrer wirthschaftlichen 
Interessen zu Leipzig beabsichtigt dem Gesohüftsaussehusse 
des deutschen Aerztevereinsbundes in seiner Aprilsitzung einen 
Satzungsentwurf vorzulegeu, welcher die in der Presse und in 
Aerztevereinen gegen den Verband geltend gemachten und vom 
Vorstande anerkannten Einwände berücksichtigt und so geeignet 
••rscheint, die Genehmigung des Ausschusses zur Vorlage an den 
diesjährigen Aerztetag zu erhalten. Behufs Feststellung dieses 
Entwurfs soll am 31. März in Leipzig eine Beruthung stattfinden, 
zu welcher der Vorstand ausser einigen Herren vom Geschüfts- 
acsschuss noch diejenigen Herren einzuladen beabsichtigt, welche 
sich in hervorragender "Weise mit dem Unternehmen des Leipziger 
Verbandes beschäftigt haben. 

— Der neue sensationelle Kurpfusche r-Process, der 
z. Z. in Imrmstadt spielt und auf den wir nach der Urtheils- 
»ällung noch zurückkommeu werden, hat bei der Zeugenver¬ 
nehmung zu einer Episode geführt, die uns zu sofortigem Protest 
herausfordert. Bekanntlich ist in Darmstadt der praktische Arzt 
Dr. Xaver Lang des Betruges angeklagt, der darin erblickt 
wird, dass L. im Verein mit dem Kurpfuscher Schumacher unter 
allerlei schwindelhaften Vorspiegelungen die briefliche Behandlung 
ä la Volbediug in grossem Stile betrieb. Der Vertheidiger des 
Angeklagten Lang, Rechtsanwalt Dr. v. P a n u w i t z - München 
richtete nun au den als Zeugen und Sachverständigen geladenen 
Dr. tiäch die Frage: „Ist es dem Zeugen bekannt, 
dass es in Niederbayern Amts- bezw. Bezirks¬ 
ärzte gibt, die gleichfalls dem F e r uh e i 1 v er¬ 
fahren huldige n?“ Diese Frage wurde von Dr. G ii c h 
itejaht mit der Bemerkung, dass das durch die zu weiten Ent¬ 
fernungen und durch die Armuth vieler Patienten bedingt sei. 
Auch an «Jen Zeugen, prakt. Arzt Dr. Seibold aus Frankfurt 
iwie Dr. Gäcb Universitätsfreund des Angeklagten) richtete der 
Vertheidiger diese Frage, der sie ebenfalls bejahte. Nun kann 
diese Fragestellung doch nur dann einen Sinn haben, wenn der 
Vertheitliger das sog. „Fernhellverfahren“ dieser bayerischen Amts¬ 
ärzte auf gleiche Stufe mit dem von Dr. Laug betriebenen 
Schwindel der brieflichen Behandlung stellen will. Wenn, was 
Vorkommen mag, ein vielbeschäftigter Landarzt, der ln seinem 
Bezirk Jede Menschenseele kennt, einem entfernt wohnenden 
Kranken, den er nicht sofort besuchen kann, einen vorläufigen 
Rath brieflich oder auf Bericht der Angehörigen hin ertheilt, in¬ 
dem er die Ausführung des Besuches auf eine gelegenere Zeit ver¬ 
schiebt, so ist das zwar ein unerwünschter, aber, so lange nicht 
auf jedem Dorf ein Arzt wohnt, unvermeidlicher Zustand. Mit 
der brieflichen Behandlung, wie sie von den Volbediug und Lang 
l>etrieben wurde, hat das Verfahren solcher Aerzte ganz und gar 
nichts zu thun. Wenn Herrn Dr. v. P a n n w i t z dieser priucipielle 
Unterschied nicht klar ist, so können wir seinen Mangel an Ur- 
theliskraft nur bedauern; wenn er aber nur versucht hat, beim 
Gerichtshof eine derartige Begriffsverwirrung hervorzurufen, 
*o hat er sich im Interesse seines Klienten eines Mittels bedient, 
für dessen Bezeichnung uns der parlamentarische Ausdruck fehlt. 
.4 n dl© dritte Möglichkeit, dass es in Bayern Amtsärzte gibt, die 
.-in briefliches Heilverfahren nach Art des jetzt augeklagten 
Dr. Lang ausüben, glauben wir nicht. Wenn Herr Dr. v. Pann- 
witz aber trotzdem seine Insinuation aufrecht erhalten wollte. 


daun heraus mit den Namen! Die bayerischen Aerzte werden 
jeden Kollegen, der sich einer Handlungsweise schuldig macht, 
wie sie jetzt dem I>r. Laug zur Last liegt, ebenso scharf ver- 
urtheilen, wie jetzt diesen. 

— In Betreff der Honorlrung der ärztlichen Sachverständigen 
bei den Schiedsgerichten für Arbeiterversieho- 
r u u g lint der preuss. Uaudelsminister folgende Verfügung er¬ 
gehen lassen: Die den ärztlichen Sachverständigen für die Theil- 
nahme an den Sitzungen zustehende Vergütung wird zu Beginn 
jeden Kalenderjahres durch Beschluss des Schiedsgerichts allge 
mein festgesetzt. Hinsichtlich der Bemessung der Vergütung für 
die sonstigen Verrichtungen der ärztlichen Sachverständigen sind 
die Vorschriften der Verordnungen vom 9. März 1872 (Gesetz be¬ 
treffend die Gebühren der Medicinalbeamten) und 17. September 
187G (Verordnungen über die Tagegelder der Medieinalbeamtuii) 
maassgebend. 

— Die Italienische landwirtschaftliche Gesellschaft hat ihren 
aus einer goldenen Krone bestehenden Preis für hervorragende 
Verdienste um die Landwirtschaft dem Professor G r a s s i ver¬ 
liehen, in Anerkennung der -Dienste, die er der Landwirtschaft 
durch seine Malariaforschungen geleistet hat. 

— Der 5. internationale Physiologenkongress 
wird in diesem Jahre vom 17. bis 23. September in Turin statt- 
fiuden. 

— P e s t. Britisch - Ostindien. ln der Präsidentschaft 
Bombay sind während der am 15. Februur abgelaufeuen Woche 
1897 Erkrankungen und 1504 Todesfälle an der Pest festgestellt, 
d. h. 127 Erkrankungen und 271 Todesfälle mehr als während 
der Vorwoche. In der Stadt Bombay kamen wahrend der am 
10. Februar abgelaufeneu Woche 1127 Erkrankungen au der Pest 
vor, und von den 2083 Todesfällen dieser Woche waren 930 er¬ 
weislich durch Pest verursacht, ausserdem wurden 470 als ver¬ 
dächtig auf die Pest zurückgefübrt. — Kaplaud. In der am 
10. Mürz abgelaufenen Woche sind 81 Xeuerkraukuugeu und 
29 Todesfälle vorgekommeu. 

— In der 10. Jahreswoche, vom 3.—9. Mürz 1901, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 34,3, die geringste Kotthus mit lü,3 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor¬ 
benen starb an Scharlach ln Altendorf, Borheck; au Masern in 
Mülheim a. Uh., Worms; an Diphtherie und Croup in Brombc-rg. 

— Das 25 jährige Jubiläum ihres Bestehens feiern in diesem 
Jahre zwei angesehene deutsche Zeitschriften des Auslandes: die 
„St. Petersburger m e d i c i n i s ch e Wochenschrift" 
und die „Prager mediciuische Woche nschrlf t". Beide 
Blätter können bei dieser Feier auf eine höchst erspriessliche 
und ehrenvolle Thütigkeit zurückbllcken, sie gehören durch den 
Werth der in ihnen uiedergelegten wissenschaftlichen Arbeit zu 
den geachtetsten Organen der deutschen Fachpresse. Unsere be¬ 
sondere Anerkennung verdienen sie aber dadurch, dass sie unter 
schwierigen Verhältnissen, die eine auf fremdem, die andere zwar 
auf deutschem, aber national hart bedrängtem Boden, deutsche 
Wissenschaft pflegen und für die deutschen Aerzte ihrer Gebiete 
ein Baud bilden, durch welches das Gefühl ihrer luitioualen Zu¬ 
sammengehörigkeit lebendig erhalten wird. Mögen Beide auch 
in Zukunft ihre Aufgaben so vollkommen lösen, wie im abge- 
laufeilen Vierteljakrhumlert. Heil! 

— Mit dem 1. April wird Prof. M e u d e I s o h n - Berlin aus 
der Redaction der „Zeitschrift für Krankenpflege und ärztliche 
Polytcelmik“ ausseheiden und Prof. II. R e i n e b o t li ln Halle 
die Redaction der „Zeitschrift für Krankenpflege“, Dr. Richard 
Rosen in Berlin die Redaction der „Aerztl. Polytechnik“ über¬ 
nehmen. 

— Prof. Eberth-Halle ist aus der Redaktion der „Fort¬ 
schritte der Medicin“ ausgeschieden. An seine Stelle trat Privat- 
docent Dr. H. Strauss ln Berlin. 

— Der vor Kurzem verstorbene Professor Manassein war 
auch der Begründer und langjährige Redakteur der russischen 
Wochenschrift „W r a t s c h“, die er zu hohem Ansehen und zu 
grosser Verbreitung gebracht hatte. Dem Wunsche des Ver¬ 
storbenen entsprechend hat nun Dr. S. Wladislawlew, Ordi- 
nntor am Obuehow-Hospital und derzeitiger Sekretär der chirur¬ 
gischen Plrogow-Gesell8Chaft die Redaktion übernommen. Mit dem 
Schluss dieses Jahres wird die Zeitschrift eiugeheu, und zwar, wie 
die Herausgeberin derselben, Frau O. A. Rick er, in der letzten 
Nummer des „Wratseh“ mittheilt, auf Professor Manasseln's 
ausdrücklichen Wunsch, der in einem Briefe vom Jahre 1897 fol- 
gendermaassen lautet: „Ich bitte ergebenst die Buchhandlung von 
K. L. R1 c k e r, im Falle meines Todes, die Ausgabe des „Wratseh“ 
bis zum Ende des Jahres fortzuführen, dann aber dieselbe ein¬ 
zustellen“. 

(H o c h s c h u 1 u a c h r I c h t c n.) 

Berlin. Habllitirt: Prof. Dr. Albert Köhler, dlrigirender 
Arzt in der Oharitß, Oberstabsarzt I. Klasse; Dr. Max Martens, 
Assistenzarzt hei Geh. Rath König; Dr. Moritz Borchardt, 
zweiter Assistent in der Klinik des Geh. Raths v. Bergmann, 
für Chirurgie; Dr. Hugo Karl Liepmann für Psychiatrie und 
Neurologie. 

Breslau. Der Leiter der hiesigen Universitütspollkliuik 
für Ohren-, Ilals- und Naseukraukheiten, Professor Dr. K ü m m e 1 
hat einen Ruf an die Universität Strassburg als Nachfolger des 
Directors der Universitätsklinik für Ohreukrnnkheitoo, Prof. Dr. 
Kuhn, erhalten. 
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Heidelberg. Dr. med. Port, bisher Privatdocent an der 
Universität München, der als Lehrer der Znhnheilkuude in den 
Lehrkörper der Universität eintrltt. Ist zum ausserordentlichen 
Professor ernnnnt worden. 

Jena. An Stelle des Professors Verworn, der als Ordi¬ 
narius für Physiologie nach Göttingen berufen ist. wird Dr. Noll 
aus Breslau als Assistent bei dem hiesigen physiologischen Institut 
elntreten. Dr. Noll wird sich zugleich bei der medicinischen Fa¬ 
kultät als Privatdocent der Physiologie habilitiren. 

München. Der Assistent an der dermatologischen Klinik 
Dr. med. Albert .1 e s i o n e k aus Lindau wurde als Privatdocent 
für Dermatologie und Syphllidologie in die mediciuisclie Fakultät 
der Universität München aufgenommen. 

C a g 1 i a r 1. Habilitirt: Dr. G. Sanna-Salaris, bisher 
Privatdocent an der med. Fakultät zu Neapel, für Psychiatrie. 

Krakau. Habilitirt: lir. St. Maziarski für normale 
Histologie. 

London. Dr. A. Robinson wurde zum Professor der 
Anatomie am Middlesex Hospital Medical School ernannt. 

Padua. Der ausserordentliche Professor der Materia inedica 
und Pharmakologie Dr. P. M a r f o r i wurde zum ordentlichen 
Professor ernannt. Dr. F. F o 11 i habilitirte sich für gerichtliche 
Medicin. 

Rom. Habilitirt: Dr. A. B o a r i für chirurgische Anatomie 
und operative Medicin; Dr. D. Lo Monaco für experimentelle 
Physiologie; Dr. T. Jacoangeli für experimentelle Pharma¬ 
kologie; Dr. G. Bastian elli für medicinische Pathologie; 
Dr. A. C a s e 11 i für chirurgische Pathologie; Dr. G. Berghinz 
für Kinderheilkunde. 

Valladolid. Professor R. G. Quintero in Saragossa 
wurde zum Professor der chirurgischen Pathologie ernannt. 

(Todesfälle.) 

In München starb am 17. ds. Hofrath Dr. Alfred Maria 
Berger, Besitzer einer Augenhellanstalt und vielbeschäftigter 
Augenarzt in München. B. hat sich neben seiner praktischen 
Tliiitigkeit viel mit der Geschichte der Augenheilkunde beschäftigt 
und besonders einige klassische Werke zur Augenheilkunde aus 
dem Mittelalter herausgegeben, so (mit Auracher) die „Practica 
oculoruui“ des Benvenutus Grapheus, den Augentraktat des Michel 
Angelo Buouarotti und die Ophthalmologie des Petrus Hispanus. 

In Breslau starb am 17. ds. Dr. Sigismund Asch, ein alter 
Achtundvierziger, Schriftführer der schlesischen Aerztekammer 
und eifriger Mitarbeiter an allen die Interessen des ärztlichen 
Standes berührenden Fragen. Wie es heisst, war Asch das 
Urbild von L’Arronge’s „Doctor Claus“. 

In Sarajewo starb am 15. d. M., 40 Jahre alt, Dr. Otto Edler 
v. W e i s 8, Doeent der Universität in Wien und Primararzt des 
bosuiseh-herzegowiuischen Laiulesspitals in Sarajewo. 

ln Wildungen starb am 17. ds. der Hamburger Oberingenieur 
F. Andreas Meye r, ein hervorragender Vertreter der praktischen 
Hygiene. M. hat sich um die Verbesserung der sanitären Verhält¬ 
nisse Hamburgs die grössten Verdienste erworben, namentlich 
sind die grossartigen Sielaulagen und die neue Wasserversorgung 
auf deren Nothwendigkeit er schon vor der Choleraepidemie hin¬ 
gewiesen hatte, sein Werk. Dem deutschen Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege war er ein eifriges und geschätztes Mitglied. 

In Ofen-Pest starb am 20. ds. Joseph F o d o r, der seit 1S74 
die Professur für Hygiene an der dortigen Universität innegehabt 
und auf die Gesundheitspflege ln Ungarn in Theorie und Praxis 
einen weitreichenden und nachhaltigen Einfluss ausgeübt hat. 

Dr. V. Marcheran o, a. o. Professor der chirurgischen 
Anatomie und operativen Medicin zu Palermo. 

(Berichtigung.) In No. 10 auf Seite 405, Spalte 2, 
Zeile 30—-30, finden sich in der Discussionsmlttheiluug des Dr. 
K e 11 i n g - Dresden zwei den Sinn entstellende Druckfehler. Die 
l>elden in Frage kommenden Sätze müssen folgendermaassen 
lauten: „Dies haben wir auch an unseren Fällen beobachtet, wo an 
dem Orte des pathologischen Processes eine ausgesprochene 11 y p- 
algesie resp. Analgesie bestand. Die Ursache dafür kann für 
gewöhnlich nur in einer Herabsetzung resp. Unterbrechung 
der Schmerzleitung im Rückenmark gesucht werden" etc. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. M. Harder, prakt. und Bahnarzt, von Fell¬ 
heim nach München. Dr. Fr. J. Magg von München nach Fell¬ 
heim. 

Gestorben: Dr. Karl K ü h b a c h e r, Generalarzt a. D., in 
München. 


Correspondenz. 

Erwiderung auf Dr. Koeppe’s Berichtigung: „Ueber Säug¬ 
lingsernährung“ in No. 12 der Münch, med. Wochensohr. 
Von Privatdocent Dr. Heck e r. 

Meiner in der Sitzung des „Aerztliehen Vereins München“ vom 
14. November 1900 gemachten Aeusserung: 

„Wenn K o e p p e desshalb das ganze Verfahren verwirft und 
frische Zubereitung jeder einzelnen Nahrung verlangt, so schüttet 
er das Kind mit dem Bade aus. Wir werden des Soxhlet noch 
lange nicht entrathen können.“ 


! lag ein mir am Tage der Sitzung zu Händen gekommenes Referat 
in den Jahrbüchern von Vlrchow und Hirsch 1899, II. Bd., 
S. 043, zu Grunde, dessen Schlusssatz lautet: 

„Als praktische Folge seiner Beobachtungen gibt Koeppe 
die Vorschrift, bei der Bereitung der Säuglingsnahrung immer 
: nur die Einzelportion, nie das gesammte Tages- 
I Quantum auf einmal zurecht zu machen"*). 

Es erscheint mir schwierig, wenn man Koeppe’s Arbeit 
nicht gelesen hat, aus diesem Satz etwas anderes zu entnehmen, 

I als den Vorschlag, jede Einzelportion frisch zuzubereiten und so 
| das eigentliche Soxhletverfahren (Sterilisation des Tagesquantums 
in Einzelportionen auf einmal) zu verlassen. Dass dies aber ln 
der Thnt nicht Koeppe’s Ideengang Ist, ersehe loh aus seiner 
i Berichtigung, von der Ich gerne Keuntniss nehme. 


*) Im Referat nicht gesperrt gedruckt. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Januar 1901. 

Iststärke des Heeres: 

64 068 Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorschäler. 


1. Bestand waren am 

31. Dezember 1900: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

Offizier- 

vor- 

achfiler 

1207 

— 

1 


2. Zugang: 

im Lazareth: 
im Revier: 
in Summa: 

1993 

5634 

7627 

— 

4 

42 

46 

87 

37 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke : 

8831 

137,9 

— 

47 

223,8 

87 

250,0 

3. Abgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide : 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

6169 

698,3 

7 

0,79 

21 

90*) 

224 

6511 


87 

787,2 

1 

38 

28 ‘ 
756,7 

28 

4. Bestand 
bleiben am 
31.Jan. 1901: 

in Summa: 

°/üü der Iststärke: 
davon im Lazareth: 
davon im Revier: 

2323 

36,2 

1421 

902 

— 

9 

42,8 

1 

8 

9 

60,8 

9 


*) Darunter 16 unmittelbar nach der Einstellung. 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Scharlach 1, Diphtherie 1, akuter Miliartuberkulose 1, Tuber¬ 
kulose der Lungen 2 (davon 1 korapüzirt mit Tuberkulose der 
Knochen), croupöser Lungen-Entzündung 1, Darmzerreissung (in 
Folge von Hufschlag auf den Unterleib) 1. 

Ausserdem endeten noch 4 Mann durch Selbstmord (durch 
Erscliiessen). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
i Monat Januar 11 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 10 bis 16. März 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 4 (9*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 1 (2), Rothlauf — (3), Kindbettfieber 2 (2), Blutver- 
! giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 3 (-), Unterleibstyphus 
| — (—)» Keuchhusten 2 (5), Croupöse Lungenentzündung 7 (3), 
; Tuberculose a) der Lungen 33 (35), b) der übrigen Organe 12 (10), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (2), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 13 (6), Unglücksfälle 24 (5), Selbstmord 1 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 266 (256), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,7 (26.6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,6 (17,8). 


MorbiditätsstatistiKd. Infectionskrankheitenfür München 

in der 11. Jahreswoche vom 10. bis 16. März 1901. 

Betheil. Aerzte 280. — Brechdurchfall 4 (9*), Diphtherie, 
Croup 10 (22), Erysipelas 13 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (4), Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (2), Morbilli 
59 (79), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 5 (3), Parotitis epidem. 
4 (4). Pneumonia crouposa 22 (28), Pyaemie, Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 34 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
16 (15), Tussis convulsiva 18 (18), Typhus abdominalis — (—), 
Varicellen 8 (12), Variola, Variolois — (—), Influenza 13 (26), Summa 
209 (270). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der kgl. Frauenklinik zu Dresden. 

Ueber die Behandlung der Geburt beim engen Becken 
durch die Wendung mit sofort sich anschliessender 

Extraktion. 

(Aus der geburtshilflichen Poliklinik.) 

Von Dr. Walter Albert, Oberarzt an der Klinik. 

Seit dem Jahre 1888 sind aus der kgl. Frauenklinik in 
Dresden mehrere Arbeiten erschienen über die Behandlung der 
Geburt bei engem Becken, insbesondere über die Verwerthung der 
Wendung und Extraktion für dieselbe. Die Grundsätze, die in 
der Klinik für diese Operation immer fester zusammengefügt 
wurden, waren auch die leitenden für die Thätigkeit im Privat- 
hause und in der geburtshilflichen Poliklinik. Es sind in dieser 
in den letzten 3 V» Jahren 105 Wendungen ausgefiihrt worden, 
davon 60 bei engem Becken, mit Ergebnissen, die es erlaubt er¬ 
scheinen lassen, die befolgten Grundsätze einem weiteren Kreise, 
besonders den ausübenden p Taktischen Aerzten 
mitzutheilen. 

Zuvor sei gestattet, im Anschluss an zwei neuere Arbeiten 
einige Worte über die Behandlung der Geburt bei engem Becken 
im Allgemeinen zu sagen. Aus der II. geburtshilflichen 
(C h r o b a k’schen) Klinik in Wien sind vor einiger Zeit werth¬ 
volle Berichte veröffentlicht worden, die in eingehender Weise 
und auf einer breiten Grundlage die vorliegende Frage be¬ 
leuchten : unter 50 621 Geburten wurden 1297 bei engem Becken 
beobachtet, von denen 706 = 54,4 Proc., also mehr als die Hälfte, 
spontan verliefen, worin allerdings auch geringere Grade von 
Beckenverengerungen einbegriffen sind. Immerhin ist die Zahl 
der Spontangeburten eine sehr grosse, und man wird dem von 
Ludwig und S a v o r aufgestellten Satze beipflichten müssen, 
„dass selbst die höheren Grade der Beckenenge eine so hohe 
Zahl von lebend entlassenen Kindern ergeben, dass man dem 
abwartenden Verhalten gegenüber jedem frühzeitigen 
operativen Eingriffe, wenn er nur zur Vermeidung der aus der 
Beckenenge dem Kinde drohenden Gefahren unternommen wird, 
bei Weitem den Vorzug einräumen muss.“ Die Vortheile, die 
das abwartende Verhalten mit sich bringt, wenn es zum Ziele 
führt, sind klar: erstens eine entschieden günstigere Prognose 
für das Wochenbett der Mutter, zweitens eine günstigere für das 
Leben der Kinder. So beobachteten Ludwig und S a v o r bei 
43 allgemein verengten, platten Becken mit einer Conjugata 
vera von 8 Vs cm 20 = 46,5 Proc. spontan verlaufende Geburten 
mit 17 = 85 Proc. lebenden Kindern, es zeigten sogar 36 solche 
Becken mit 8 cm (Conjugata vera) noch 6 = 16,7 Proc. Spontan¬ 
geburten mit 6 = 100 Proc. lebenden Kindern — Erfolge, die 
gewiss zum abwartenden Verhalten ermuthigen. Andererseits 
aber erleiden sie insofern eine Einbusse, als man sich auf den 
Standpunkt stellen muss, dass inWirklichkeit bei den 43 Becken 
mit einer Conjugata vera von 8Va cm spontan doch nur in 
17 = 39,5 Proc. der Fälle lebende Kinder und bei den 
36 Becken mit einer Conjugata vera von 8 cm nur in 
6 = 16,7 Proc. lebende Kinder spontan zur Welt kamen, 
während die übrigen 26 bezw. 30 Kinder entweder spontan 
todtgeboren oder schliesslich noch operativ zur Welt ge- 
No. 14 


bracht werden mussten. Ferner auch werden durch zu langes 
Abwarten die Verhältnisse, unter denen operirt werden muss, 
für Mutter und Kind bedeutend ungünstiger, woraus sich dann 
wieder für beide schlechtere Resultate bei operativen Entbin¬ 
dungen ergeben. Also auch beim Abwarten ist Maasshalten 
und überlegende Vorsicht nöthig, worauf weiter unten noch 
einmal eingegangen werden soll. 

Es fragt sich nun, was man zu thun hat, wenn man mit dem 
Abwarten nicht zum Ziele gelangt: Von operativen Eingriffen 
kommen dann in Betracht die hohe Zange und die Wendung 
mit sich anschliessender Extraktion, Operationen, die sich aber 
gegenseitig durch die verschiedenen Vorbedingungen für ihre 
Anwendung ausscblieesen. Denn ist einmal das Fruchtwasser 
schon längere Zeit abgeflossen, ist die Uterusmusculatur straff 
um die Frucht zusammengezogen, ist ferner das untere Uterin¬ 
segment gedehnt und schmerzhaft oder vollends ein Kontraktions¬ 
ring nachweisbar, dann ist die Wendung ausgeschlossen, ja jeder 
Versuch kann unverantwortlich sein; dann kommt nach Einigen, 
z. B. nach T o th [2], die hohe Zange in Frage, doch werden die 
an unserer Klinik studirenden externen Hilfsärzte mit ganz be¬ 
sonderem Nachdruck darauf hingewiesen, niemals die Zange 
an einen beweglich srtehertflen Kopf anzulegen, insbesondere 
niemals, wenn auch nur der geringste Grad der Beckenver¬ 
engerung nachweisbar ist. Sollte der Kopf bereits fest im 
Beckeneingang stehen, also schon konfigurirt den grössten Theil 
des Widerstandes überwunden haben, dann müsste im dringend¬ 
sten Falle und vorausgesetzt, dass der Kopf ganz korrekt ein¬ 
gestellt ist, also mit dem Hinterhaupte am tiefsten steht, die 
hohe Zange in ihr Recht treten. Dabei bedenke man aber den 
Satz, der wohl allseitig anerkannt ist, dass die Zangenoperation 
von allen geburtshilflichen Operationen die am meisten ver¬ 
letzende ist, und man sieht auch selbst bei sehr geübten Aerzten 
mitunter recht schwere Verletzungen, wie Cervixrisse oder tiefe 
Scheiden- und Dammrisse entstehen, auch wenn jenen die vor¬ 
züglichsten Hilfsmittel, wie z. B. in der Tarnie rischen oder 
B r e u s’schen Zange (Achsenzugzange) zu Gebote stehen.') 

Als zweite bei der Behandlung des engen Beckens in Be¬ 
tracht kommende Operation ist nun die Wendung zu be¬ 
sprechen. Im Jahre 1888 erschien aus der hiesigen Klinik 
die Arbeit von L ö h m a n n [3] über Wendung und Ex¬ 
traktion; er stützt sich auf etwa 70 Wendungen beim 
engen Becken und kommt zu dem Resultat, dass man bei all¬ 
gemein verengten Becken bis zu 7,5 cm, bei platten bis zu 7 cm 
Conjugata vera die Beendigung der Geburt zunächst den Natur¬ 
kräften zu überlassen hat, so lange es sich um mittelgTosse, reife 
Kinder handelt. Kommt man damit nicht zum Ziele, so solle 


*) Es ist selbstverständlich, dass man dann, wenn die Vor¬ 
bedingungen zur Wendung nicht erfüllt sind, ehe man sich zur 
Perforation eines lebenden Kindes entschllesst, einen schonenden 
Zangenversuch macht, der gewiss manches Mal von Erfolg ge¬ 
krönt sein wird; im Allgemeinen aber dürfte es nicht zweckmässig 
sein, dem praktischen Arzte, der in seiner Studienzeit wohl nie 
und in der Praxis selten Gelegenheit zu solchen Operationen hatte, 
die hohe Zange zu empfehlen, bei deren Gebrauche es dem weniger 
Geübten die grösste Schwierigkeit macht, Zugrichtung und Zug¬ 
kraft zu beurtheilen, während ihm diese Busserst wichtigen Um¬ 
stände beim Operlren ohne Instrumente, allein mit den Händen, 
wie bei der Wendung und Extraktion z. B. sehr leicht klar sein 
werden. Also niemals die hohe Zange anwenden, wenn nicht ganz 
zwingende Indicatlonen für ihre Anlegung bestehen! 
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man wenden und sofort die Extraktion anschlieseen. In der 
Arbeit von Rosenthal [4] werden die Grundsätze unter Bei¬ 
behaltung der L ö h m a n n’schen so dargelegt, wie sie auch heute 
noch Anwendung finden, dass möglichst bei ganz oder fast voll¬ 
ständigem Muttermund und immittelbar vorher abgeflossonem 
Fruchtwasser die Wendung mit sofort sich anschliessender Ex¬ 
traktion ausgeführt werden soll. Es wird später noch ein¬ 
gehender berichtet werden, wie man sich zu verhalten hat, um 
die hier verlangten Vorbedingungen zu erreichen. Nur bei Blu¬ 
tungen in Folge von Placenta praevia soll man möglichst früh¬ 
zeitig ohne Rücksicht auf das Leben des Kindes die Wendung 
— gegebenen Falles die kombinirte — vornehmen und dann die 
Erweiterung des Muttermundes den Naturkräften überlassen. 

Was die Technik der Operation anbelangt, so ist vorauszu¬ 
schicken, dass meist in Narkose und, da die Extraktion der Wen¬ 
dung sofort angeschlossen wurde, in Rückenlage der Kreissenden 
operirt worden ist. Es wurde dabei derjenige Fuss zu erfassen 
gesucht, welcher nach Herstellung der unvollkommenen Fuss- 
lage der vordere ist, damit hierdurch ein Anstemmen und Hängen¬ 
bleiben der vorderen kindliclxen Steisshälfte an den querver¬ 
laufenden Schambeinästen vermieden würde. Es folgt nun die 
sofortige, vorsichtige Extraktion, bis der Rumpf etwa bis zum 
unteren Schulterblattwinkel entwickelt ist, dann das Lösen der 
Arme, immer zuerst der Versuch, den hinteren Arm zu lösen, 
und schliesslich das Entwickeln des Kopfes nach Veit- 
S m e 11 i e mit Nachdrücken von aussen, das ein Assistent, 
nöthigen Falles die Hebamme besorgen muss. Der Assistent 
vermeide dabei, mit den gebeugten Fingern oder den beiden 
Daumen nachzudrücken, drücke vielmehr behutsam, aber kräftig 
mit der flachen Hand oder dem Daumenballen, da hierdurch 
Impressionen d«*s kindlichen Schädeldaches, die tödtlicli sein 
können, am ehesten vermieden werden; die Richtung des Druckes 
ist durch die Richtung der Führungsachse im Beckeneingang ge¬ 
geben, er hat also nach unten und etwas nach hinten zu erfolgen. 
Ferner sehe man zu, bei der Ausführung des Veit-Smellie’- 
schen Handgriffes, nachdem ein oder zwei Finger in den Mund 
des Kindes eingehakt sind, zunächst die vordere Kopfhälfte in’s 
Becken zu ziehen; man erreicht damit den Durchtritt des bi- 
temporalen, also des kleinsten queren Durchmessers durch die 
Conjugata vera; erst dann soll Nachdrücken von oben und Zug 
nach unten durch Uebergabeln der freien Hand über die Schultern 
erfolgen. 

Was aber ganz besonders berücksichtigt werden muss, ist 
die Lage, in der sich die Kreiseende befindet: Während dieselbe 
bis zu dem Augenblicke, wo die Finger den kindlichen Mund 
erreicht haben, in Steissriickenlage mit gebeugten Oberschenkeln 
und Knieen auf dem Querbette oder einem Tische liegt, werden 
nun sofort die Schenkel ausgestreckt und so weit als möglich 
herabgehängt, die Kreissende also in die W a 1 c h e Fache Hänge¬ 
lage gebracht. Die Vortheile, welche diese mit sich bringt, sind 
von Wehle [5] in seiner Arbeit „Ueber die W alcheFache 
Hängelage und ihre praktische Verwerthung bei geburtshilflichen 
Operationen“ dnrgelegt. Er zeigt, dass seit ihrer Anwendung 
die Erfolge für die Kinder um nahezu 20 Proc. gestiegen sind 
und dass eine Zange oder Perforation am nachfolgenden Kopfe 
nur in den seltensten Fallen nöthig gewesen ist. 

Um nun die Wendung unter möglichst günstigen Vor¬ 
bedingungen ausführen zu können, wandten wir in ausgiebigstem 
Maasse die Kolpeuryse an, der insbesondere bei der Behandlung 
des engen Beckens »las Wort geredet werden muss. Wie schon 
in der R o s e n t h a l’scheu Arbeit [4] hervorgehoben, hat der 
Arzt, der zu einer Entbindung bei engem Becken 
gerufen wird. Alles aufzubieten, die noch 
stehende Blase zu erhalten und nicht eher 
einzugreifen, sofern nicht das Befinden der 
Mutter die Entbindung fordert, als bis der 
Muttermund vollständig oder wenigstens nahezu voll¬ 
ständig ist. Und wie sicher lässt ein prall gefüllter Kol- 
pourynter die Erweiterung des Muttermundes vor sich gehen, 
in wie viel Fällen erhält er die Blase bis zur vollständigen 
Erweiterung deswillen, ohne dem kindlichen Kopfe 
die Möglichkeit zu nehmen, in’s Becken ein- 
zutret.cn, nachdem der Widerstand der Weich- 
t h ei 1 e g e b r o c h e n ist! 


Hierin muss man 0 h r o b a k beipflichten, der ebenfalls aus¬ 
drücklich betont, dass er dem abwartenden Verhalten gegenüber 
jedem frühzeitigen Operativen Eingriffe, sofern er nur zur Ver¬ 
meidung der aus der Beckenenge dem Kinde drohenden Ge¬ 
fahren unternommen wird, bei Weitem den Vorzug einräumt. 
Das Hilfsmittel, während dieses Abwartens die Gefahren für 
Mutter und Kind zu mindern, ist mit dem Kolpeurynter ge¬ 
geben, der im Stande ist, Operationen bei engem Becken zu ver¬ 
hüten und zu erleichtern, indem er einerseits die Fruchtblase 
schützt, andererseits dieselbe ersetzt. Er ist desshalb anzu¬ 
wenden: 

1. Wenn bei vorzeitigem Blasensprung der Kopf noch nicht 
eingetreten ist, zum Schutz des Fruchtwassers, zur Erweiterung 
des Muttermundes und zur Verstärkung der Wehen, besonders 
bei Erstgebärenden. 

2. Wenn bei stehender Blase, unvollständig eröffnetem 
Muttermund und engem Becken der Kopf sich nicht einstellen 
will, zumal bei Erstgebärenden und stets bei bestehender Schief¬ 
oder Querlage. 

3. Wenn man sich noch kein klares Urtheil über den Verlauf 
der Geburt hat bilden können, also besonders bei den mittleren 
Graden der Becken Verengerung zur Vorbereitung auf alle Vor¬ 
kommnisse, vorausgesetzt, dass die Wehenthätigkeit wirklich 
begonnen hat. 

Mit dem Kolpeurynter erreicht man die günstigsten Vor¬ 
bedingungen für die Wendung: nämlich vollständigen Mutter¬ 
mund und stehende Blase. 

Der Einwnnd. dass der Kolpeurynter Reizzustände hervor- 
rufe, fällt in sich zusammen, wenn man bedenkt, dass diese 
durch die grossen Vortheile, die er mit sich bringt, gewiss bei 
Weitem aufgewogen werden und dass sie andererseits durch 
kleine Gaben von Morphium (0,01 g) gehoben werden können. 
Ueber die durch dieses Verfahren für die Kinder erzielten Vor- 
theile wird später näher berichtet. 

Da nun die durch Befolgung der oben angegebenen Grund¬ 
sätze gewonnenen Resultate gute waren, ji\ sich von Jahr zu 
Jahr besserten, so hielt die Klinik an ihnen fest und auch di«* 
geburtshilfliche Poliklinik richtete sich in der genauesten Weise 
darnach. 

Die geburtshilf liehe Poliklinik machte <*s sich zur Aufgabe, 
die daran theijnehmenden Aerzte praktisch auf jene Grundsätze 
hinzuweisen, da es doch gerade für «len praktischen Arzt von 
grossem Werthe sein muss, sichere und ungefährliche Methoden 
für die Entbindung beim engen B«*cken kennen zu lernen. 
In der Poliklinik wurden sämmtliehe vorkommmidcn Opera¬ 
tionen, soweit. «*s sich nicht um ganz besonders komplizirte Fäll«* 
handelte, von den Hilfsärzten s«»lbst unter Leitung des Assistenten 
ausgeführt. Es arbeiteten im Verlaufe von 3 Vs Jahren 4 Assi¬ 
stenten mit 70 externen Hilfsärzten. In diesen 3M» Jahnm, vom 
1. Januar 1804 bis 30. Juni 1897, wurden in der geburtshilflichen 
Poliklinik 106 Wendungen ausgeführt. <li<* sich auf die einzelnen 
Zeitabschnitte wie folgt vertheilen: 


Jahr 

Geburten 

Becken 
normal eng 

Wendungen 

1894 

1895 

1896 

1897 

295 

365 

331 

196 

15 

15 

11 

4 

12 

22 

17 

9 

27 

37 

28 

13 

bis 30 VI.. 

1187 

45 

60 

105 


Es ist also nahezu je«l<* 11. Geburt durch Wendung und Ex¬ 
traktion beendet worden. 

Ueberbliekt man die einzelnen Fälle, so überwiegen die 
Zweitgebäremlen in hohem Maasse an Zahl, ein Umstand, auf 
den auch R osenthal hingewiesen hat, während eine Wen¬ 
dung bei Erstgebären«ien relativ sehr selten auageführt zu werden 
braucht, sofern die Beckenenge allein die Indication dazu gibt, 
da ja bei diesen Fällen die ('onfigurationsfähigkeit des kiml- 
lichen Kopffis eine b«*deut«*nd grössere ist als bei AI ehrgebärenden. 

Bei der nachstehenden Zusammenstellung (Ia und Ib) über die 
Anzeigen zur Operation sind 9 Fälle von Placenta praevia, die 
sämmtlich bei normalen Becken «lie Indication zur eombinirten 
Wendung bihleten, liesonders rubricirt, schon desshalb. weil bei 
ihnen das Leben des Kindes nicht nur nicht in Betracht gezogen, 
sondern eher für das der Mutter geopfert werden äollte und weil 
ausserdem hierbei nicht erst abgewartet werden konnte, bis der 
Muttermund vollständig war. 
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Einstellung des Kopfes . . 
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4 

l 

1 

— 

— 

— 

5 

— 

6 

— 

— 

— 

- 

1 

Querlage. 

24 

18 , 

3 

— 

1 

2 

2 

19 

1 

22 

1 

- 

— 

1 

— 

Querlage mit Nabelschnurvorfall 

2 

1 

— 

1 

— 

— 
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— 

2 

— 

— 
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— 
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Gefahr des Kindes wegen Nabel- 
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2 

— 
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— 

— 


2 

— 

1 

— 

— | 

1 | 
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Summe 

36 

27 

4 

2 

1 

2 

2 

29 

1 

33 

1 

— 

1 

1 
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Placenta praevia. 

9 

— 

- 

— 

9 

... 
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— 1 

— 

8 

— 

— 

1 

— 
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1 
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Summe 

60 

37 | 

14 

2 

6 

1 

3 

48 

2 

53 

3 

- 1 

4 

— 
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Betrachten wir nun dir“ durch Wendung und Extraktion 
für die Kinder erzielten Erfolge, so haben wir zu berück¬ 
sichtigen. dass von den 105 Kindern 12 nicht mitgerechnet 
«erden können: Es sind dies jene 9, die in Folge von Placenta 
praevia für das Leben der Mutter geopfert wurden und ausserdem 
noch 3 Kinder, die bereits vor der Operation abgestorben waren; 
cs kommen also nur 93 Kinder in Rechnung: 82 wurden lebend 
geboren = 88,17 Proc.. 5 davon aber starben in den ersten Tagen, 
so dass 77 Kinder gesund entlassen werden konnten = 82,8 Proc. 


Von diesen 5 bald nach der Geburt gestorbenen Kindern war 
eins ausgetragen, es starb ain 9. Tage angeblich plötzlich an 
Krämpfen. Die übrigen 4 starben einige Stunden bis 4 Tage 
nach der Geburt, 2 davon entsprachen etwa dem VIII. und 2 
dem IX. Schwangerschaftsmonat. Intra partum resp. opera- 
tionem starben 11 Kinder, bei zweien davon musste der nach¬ 
folgende grosse Kopf perforirt werden. Im Ganzen sind 
16 Kinder gestorben = 17,2 Proc. 
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I>io Windung und Extraktion beim engen Berken wurde 
HO mal ausgeführt und zwar 24 mal bei allgemein verengten, 
19 mal bei platten und 17 mal bei allgemein verengten, platten 
Br'oken. Di der fehlt bei 15 Becken die genaue Angabe über die 
Gross** der Conjugata diagonalis, indem in den Geburtsjournalen 
nur «lie äusseren Beckenmaasse nebst einer Bemerkung über die 
Art »ler Becken Verengerung eingetragen sind. Dieses Versäum¬ 
nis* i»t zwar bedauerlich, doch zu entschuldigen von Jedem, der 
weiss, au wie viel wichtige Dinge man vor, während und nach der 
Entbindung zu denken hat und wie oft die Absicht., die genaue 
Grösse der Conjugata nach der Geburt festzustellen, durch einen 


blutenden Riss, eine beängstigende Nachgeburtsperiode oder eine 
Asphyxie des Kindes zunichte gemacht wird. Damit nun nicht 
der Vorwurf gemacht werden kann, dass diese Fälle etwa zur 
Aufbesserung der Resultate herangezogen wären, bezw. nicht mit¬ 
gerechnet werden dürften, da die Beckenverengerung nicht 
genau festgestcllt wäre, so sei hier ausdrücklich darauf hin¬ 
gewiesen, dass gerade bei diesen Fällen der Erfolg für die Kinder 
ein schlechter ist: 4 von jenen 15 Kindern = 26,6 Proc. konnten 
nicht lebend entlassen werden, ein sehr hoher Procentsatz im Ver¬ 
gleich zum Gesammtresultat, das nur 18,7 Proc. Misserfolge für 
die Kinder aufweist. 
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Die Anzeigen zur Operation waren in beinahe der Hälfte 
der Fälle, in 28, Nichteintreten oder schlechte Einstellung des 
Kopfes, doch ist dabei ausdrücklich zu bemerken, dass in sämmt- 
lichen Fällen die Wehenthätigkcit. bereits seit längerer Zeit 
im Gange war und dass in vielen mit Hilfe des Kolpeurynters 
die völlige Erweiterung des Muttermundes bewirkt und abge¬ 
wartet wurde, ob nicht etwa der Kopf in’s Becken einträte. 
Andererseits liess gelegentlich ein in Hinter- oder Vorder¬ 
scheitelbeineinstellung oder in Gesichtslage auf das Becken auf¬ 
gepresster Kopf unter Berücksichtigung der Anamnese über 
frühere Geburten die Wendung gerechtfertigt und angezeigt er¬ 
scheinen. 

Von einer rein prophylaktischen Wendung kann in allen diesen 
Fällen wohl nicht gesprochen werden, wenn man auch zugeben 
muss, dass man in der Klinik vielleicht in manchen Fällen noch 
länger hätte abwarten können, aber — ohne wesentlich bessere 
Resultate für Mutter und Kind zu erzielen: denn von 28 Kindern 
wurden 26 = 93 Proc. lebend entlassen und sämmtlicho Mütter 
machten ein fieberfreies Wochenbett durch. 

Weitere 27 mal wurde wegen Querlage gewendet, von denen 
7 durch Nabelschnurvorfall komplizirt waren; es ist natürlich, 
dass einige von den Kindern in solcher Lage, besonders wenn das 
Fruchtwasser schon längere Zeit abgeflossen oder gar die Nabel¬ 
schnur vorgefallen ist, bereits im Uterus asphyktisch sind und 
begreiflich, dass von jenen 27 Kindern 9 tief asphyktisch ent¬ 
wickelt wurden; alle wurden wiederbelebt. Ein Kind war schon 
vor der Operation gestorben, ein anderes wurde sterbend, 3 weitere 
todt geboren und 3 starben im Verlaufe der ersten 10 Tage. Im 
Ganzen konnten nur 19 lebend entlassen werden, was einer 
Summe von 73 Proc. entspricht, wenn man das vor der Wen¬ 
dung gestorbene Kind ausschaltet. 

Was den Gesundheitszustand der. Mütter betrifft, so ist der- | 
selbe insofern ein günstiger zu nennen, als 53 von 60 ein fieber¬ 
freies Wochenbett durchmachten ■= 88,3 Proc.; 3 wiesen eine 
1—2 malige Steigerung über 38,0 0 auf. 

Es sind 4 Wöchnerinnen infektiös erkrankt = 6.6 Proc. und ( 
zwar die folgenden : I 


No. 14. 

1. Frau H., eine 24 jährige V. Para wurde von einem lebenden 
Kinde aus Querlage Ia entbunden; die Operation verlief ohne 
Zwischenfälle. Die ersten 4 Tage verbrachte die Frau fleberlos, 
am 5. Tage stieg die Temperatur auf 39,5°, der Puls auf 112. Das 
Abdomen war weich und nirgends druckempfindlich. Es wurden 
Sclieldenaussplilungen, Eisbeutel und Opium (0,03 g 3 stündlich) 
verordnet. Am folgenden Tage morgens 38.3—96, abends 39,4—120. 
Die Therapie wurde fortgesetzt, bis die Frau am 9. Tage fieber¬ 
frei war. Am 13. Tage stellte sich eine Thrombose am rechten 
Oberschenkel ein, die Abendtemperaturen überstiegen 38,5° nicht. 
In der letzten Zeit klagte die Frau über Schmerzen im linken 
Parametrium; sie w'urde dann gesund entlassen (wann?). 

2. Frau B., eine 30 jährige V. Para, hatte 4 normale Geburten 
durchgemacht. 27 Stunden nach Beginn der Wehen und 26 Stunden 
nach erfolgtem Blasensprung wurde die poliklinische Hilfe in 
Anspruch genommen. Die Wehen hatten seit 19 Stunden auf¬ 
gehört. der Uterus war auffallend schlaff, der Muttermund filnf- 
mnrkstttckgros8; das Kind lag in I. Schädellage mit Vorfall einer 
Hand. Es wurde zur Anregung von Wehen und zur Erweiterung 
des Muttermundes ein Kolpeurynter eingelegt, wodurch sich nach 
11 Stunden der Muttermund bis Handtellergrösse erweitert hatte. 
Die Wendung und Extraktion eines lebenden Kindes wurde 
42 Stunden nach erfolgtem Blasensprung ausgeftihrt und verlief 
ohne Besonderheiten. Unmittelbar darauf trat eine profuse 
Blutung ein und die Placenta musste manuell gelöst, der Uterus 
tamponirt werden. Die Tamponade wurde nach 24 Stunden ent¬ 
fernt, worauf sich der Uterus gut contrahirte. Temp. 39,5", Puls 
120. Es entwickelte sich dann eine Parametrltis dextra. Am 
11. Tage war die Temperatur normal, auch der Puls fiel langsam 
ab. am 18. Tage konnte die Frau noch schwach, aber bei Wohl¬ 
befinden entlassen werden. 

3. Frau D., eine 36 jährige VI. Para, hatte 5 mal spontan 
geboren, 4 mal im IX. Schwangerschaftsmonat. Diesmal befand 
sich das bereits abgestorbene Kind in Querlage: Wendung und 
Extraktion verliefen ohne Zwischenfälle. Die Frau stand dann 
am 3. Tage ohne Erlaubniss auf und hatte Tags darauf eine 
Abendsteigerung von 38.8°. Eine Parametrltis dextra verursachte 
eine 3 wöchentliche Abendtemperatur von 38.3—38.6": dann er¬ 
folgte Abfall und erst nach 3 Wochen Genesung. 

4. Bei Frau K., einer 22 jährigen Erstgebärenden, war das 
Kind aus Querlage mit vorgefallener Hand und Nabelschnur ge¬ 
wendet und lebend extrahirt worden. Vom 5. Tage stieg die Tem¬ 
peratur bis 40,0°, der Puls auf 120. Portio war belegt. Lochien 
foetid, Meteorisraus lneiplens. Unter der üblichen Behandlung 
vom 13. Tage an Fieberabfall: am 23. Tag entlassen. Besonders 
bemerkt ist, dass hier die äusseren Verhältnisse sehr ungünstig 
waren. 
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Leopold-Löhmann, 
der Kaiserschnitt und seine 
Stellung zu u. s. w. 

1888 

70 

42 11 

75,7o/o 

10 

4 

3 

1 F.klampsie, 

2 Verblutung, 

3 Ruptura uteri 

70 

41. 

19 

4 
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Leopold-Rosenthal, 
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Frauenklinik 
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Wie die vergleichende Tabelle (III) ersehen lässt, kommen 
die Resultate von Braun -Herzfeld in Bezug auf die Er¬ 
folge für die Kinder den unsrigen mit 81,3 Proc. am nächsten, 
er konnte 70,7 Proc. lebend entlassen, ein Erfolg, der vielleicht 
nicht zum mindesten dem Umstande zu verdanken ist, dass unter 
den 89 Fällen 65 mal bei vollständigem Muttermund gewendet 
und 48 mal die Extraktion der Wendung sofort angeschlossen 
wurde. 

Wir können die Grundsätze für die Behandlung der Geburt, 
bei engem Becken nun etwa so zusammenfassen: Soweit es sich 


um die mittleren Grade der Beckenverengerung, also die Becken 
mit einer C'onjugata vera von 7—9 V> cm handelt, ist bei Erst¬ 
gebärenden auf spontane Geburt hinzuarbeiten, bei Mehr- 
gebiirenden zunächst auf Wendung, ohne aber ausser Acht zu 
lassen, dass auch bei diesen eine spontane Geburt möglich ist. 
Bei allen Gebärenden dieser Gruppe ist vor allen Dingen voll¬ 
ständiger Muttermund und stehende Blase die beste Vorbedingung 
zu jeder Art des Geburtsverlaufes, desshalb Kolpeuryse (event. 
bei bereits gesprungener Blase auch intrauterines Einlegen des 
Kolpeurynters mit Benutzung seines Gummischlauches als 
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plastischen Zug). Im weiteren Verlauf bei Erstgebärenden 
Sprengen der Blase, Wal che Esche Hangelage; bei Mehr¬ 
gebärenden dasselbe, sofern der Kopf gut eingestellt auch nur 
mit einem Segment im Beckeneingang steht; bei schlechter Ein¬ 
stellung oder Hochstand des Kopfes sofortige Wendung und 
Extraktion, wenn der Muttermund vollständig erweitert ist. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal darauf hinweisen, dass 
die erwähnten Resultate der geburtshilflichen Poliklinik ent¬ 
stammen, in welcher die Operationen von Volontärärzten ge¬ 
macht werden, die mehr oder weniger ungeübt im Operiron sind, 
und dass grade deshalb die Ergebnisse, welche durch strenges 
Festhalten an den oben angeführten Grundsatz, n erzielt wurden, 
für den praktischen Arzt an Werth gewinnen dürften. 
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Aus der bacteriologischen I'ntersuchungsstation des k. Garnisou- 
lazareths Würzburg. 

Beiträge zum biologischen Nachweis von Menschen¬ 
blut. 

Von Stabsarzt und Privatdoeent I)r. A. Dieudoune. 

Eines der interessantesten Kapitel der neueren Immunitäts¬ 
forschung sind die zuerst von B o r d e t genauer studirten Ilaemo- 
l.ysine und Agglutinim*. Aehnlich wie wir durch Injektionen von 
Baoterion speeifiseh bacteriolvtische StofF(* erzeugen können, ge¬ 
lingt es auch bei Thieren durch Einverleiben des Blutes fremder 
Thierarten speeifiseh haemolytische und agglutinirende Stoffe zu 
gewinnen. Spritzt man z. B. einem Meerschweinchen Kaninehen¬ 
blut in wiederholten Dosen ein, so treten im Serum dieses so vor¬ 
behandelten Meerschweinchens Stoffe auf, welche die rothen Blut¬ 
körperchen der Kaninchen agglutiniren und auf lösen, so dass das 
Haemoglobin frei und das Blut lackfarheu wird. Ferner zeigten 
B o r d e t') und T s i s t o w i t s c h *'). dass das Blutserum solcher 
mit dem defibrinirton Blut oder Blutserum frenuler Thierarteu 
vorbehandelter Thiere auch im Stande ist, in dem Blutserum 
dieser Thiernrt eine deutliche Fällung hervorzurufen. Diese Ver¬ 
suche wurden auch auf andere thierisehe Stoffe ausgedehnt, wie 
Milch, Labferment, Eiereiweiss, Serumglobulin u. a. Stets bildete 
sieh bei der Vorbehandlung von Thieren mit solchen Stoffen ein 
der Wirkung der betreffenden Fermente und Eiweisskörper ent¬ 
gegen wirkendes Serum, das die betreffenden Eiweissarten zur 
Fällung bringt. Wie weitere Untersuchungen ergalx*n, sind diese 
im Serum gebildeten Stoffe speeifiseher Natur. A. Wasser¬ 
mann 3 ) und Fisch 4 ) zeigten, dass nach der subkutanen Injektion 
von Kuhmilch im Serum »Stoffe nuftreten, welche nur das Casein 
der Kuhmilch nusfällen, nicht aber das «ler Ziegen- oder Frauen¬ 
milch und umgekehrt treten nach Injektion von Ziegenmilch nur 
specifische Koagulinc für diese, nicht aber für Frauen- und Kuh¬ 
milch auf. Wassermann schlug daher vor. diese neue biologische 
Methode zur speciellen Differenzirung verschriener Eiweissstoffe 
heranzuziehen. Uhlenhut h) gewann durch wiederholte intra¬ 
peritoneale Injektion von Hühnereicreiwoiss bei Kaninchen ein 
Serum, welches nur in einer Hühnereiereiweiss-Lösung einen 
Niederschlag erzeugte. Ebenso gab das Serum eines mit Hühner¬ 
blut vorbehandelten Kaninchens nur mit Hühnerblutlösung einen 

’) Annale8 de l'Instltut Pasteur 1899. 

’) Ebendaselbst 1899. 

*) Deutsch, med. Wochenschr. 1900. No. 30. Vereinsbeilage. 

*) Cltlrt bei Wassermann: Berlin, klin. Woehensohr. 
1901, No. 7. 

Deutsch, med. Wochenschr. 1900, No. 46. 

°) Deutsch, med. Wochenschr. 1901, No. ß. 
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Niederschlag, während dasselbe Serum in Blutlösungen von 
anderen Thierarten, wie Pferde, Rinder, Hammel und Tauben 
keine Trübung hervorrief. 

Diese Beobachtungen haben Uhlenhuth*), sowie Wasser- 
m a n n und Schütze 1 ) und Stern”) unabhängig von einander 
dazu geführt, mit Hilfe dieser biologischen Methode eine zu 
forensischen Zwecken brauchbare Unterscheidung von Menschen- 
blut und anderen Blutarten auszuarbeiten. Durch wiederholte 
intraperitoneale oder subkutane Injektionen von 10 ccm defibri- 
nirtem Menschenblut oder zellenfreiem menschlichem Blutserum 
beim Kaninchen erhält man ein Serum, welches in einer 
Menschenblutlösung einen starken wolkigen Niederschlag erzeugt. 
Wie weitere Untersuchungen von Uhlenhuth, Wasser¬ 
mann und Schütze, sowie Stern übereinstimmend er¬ 
gaben, ist die Wirkung dieser Coaguline eine specifische; der 
Niederschlag tritt nur bei Menschenblut auf, bei den Blut¬ 
lösungen der verschiedensten, bei uns im täglichen Leben vor¬ 
kommenden Thierarten (Wassermann und Schütze prüften 
23 verschiedene Thiere, darunter Säugethiere, Vögel und Fische) 
ist die Reaction vollständig negativ mit einer einzigen Ausnahme, 
dem Blut des Affen. Hier entsteht nach Zusatz des vor¬ 
behandelten Kaninchenserums, allerdings erst nach längerer 
Zeit und in geringerem Grade ein Niederschlag. Dies Resultat 
ist, wie W assermann und Schütze hervorheben, auch in¬ 
soweit von allgemeinem naturwissenschaftlichen Interesse, als es 
uns zeigt, dass die Eiweisskörper des Affen in ihrer Konstitution 
denen des Menschen am nächsten stehen. 

Mit Hilfe des Serums gelingt es auch, altes, viele Wochen 
eingetrocknetes Menschenblut von anderem zu unterscheiden und 
das Verfahren dürfte daher für forensische Zwecke von grosser 
Wichtigkeit werden. 

Durch die Veröffentlichungen von Uhlenhuth, sowie von 
Wassermann und Schütze angeregt, machte ich auf der 
hiesigen Untersuchungsstation eine Reihe derartiger Versuche 
und zwar mit menschlichem Blutserum, mit eiweisshaltigem Harn 
und mit Pleuraexsudat. Das Blutserum gewann ich aus ausge- 
presstera, von der Frauenklinik gütigst zur Verfügung gestellten 
Placentarblut; der verwendete Harn war sehr stark ei weisshaltig 
(5—7 Prom. nach Esbach); das Pleuraexsudat erwies sich bei 
der kulturellen Untersuchung als steril. Die Injektionen wurden 
bei Kaninchen stets subkutan gemacht und zwar in Einzeldoscn 
von 10.ccm und in Intervallen von 3—4 Tagen. Von Wichtig¬ 
keit ist die Kontrolo dos Körpergewichtes; übrigens nahm nur 
das mit Pleuraexsudat behandelte Kaninchen nach «len ersten 
Injektionen etwas ab. Einige Tage nach der letzten Injektion 
wurden die Thiere entblutet und das Blut auf Eis alwitzen ge¬ 
lassen. Zur Prüfung der Wirksamkeit, des »Serums wurden Lö>- 
ungen von Menschen-, Kaninchen-, Meerschweinchen-, Tauben- 
und Gansblut benützt. Die Blutlösungen machte ich nach 
Uhlenhuth durch Zusatz von gewöhnlichem Leitungswasser 
1:100; hierauf wurde filtrirt., von der klaren Lösung 2 ccm in 
kleine Reagensröhrchen gebracht und mit der gleichen Menge 
doppelt, physiologischer Kochsalzlösung versetzt. Zu diesen Lös¬ 
ungen wurden 6 Tropfen des Serums hinzugesetzt und hierauf 
die. Gläschen in den Brutschrank bei 37" gebracht. 

Das Serum der mit Mensehenblutseruin vorbchandeltcu 
Kaninchen gab,zu einer Lösung vouMenschenblut hinzugesetzt, 
in wenigen Minuten einen deutlichen flockigen Niederschlag, der 
allmählich immer intensiver wurde. Normales Kaninchenserum 
gab diesen Niederschlag nicht. Ebenso blieb die Reaction völlig 
aus bei Zusatz des Serums der vorbehandelten Kaninchen zu den 
Blutlösungen der erwähnten 4 Thierarten (Kaninchen, Meer- 
schweineben, Taube und Gans). 

Das Serum der mit dem stark ei weiss haltige n II a r n 
vorbehandelten Kaninchen gab, zu menschlichem Eiweissham zu¬ 
gesetzt, ebenfalls eine deutliche Fällung; im normalen Men¬ 
schen- und Kaninehenharn trat dagegen keine Spur einer Ke- 
action ein, ebensowenig bei Zusatz von normalem Kaninchen- 
serum zu eiweisshaltigem Menschenharn. 

Das Serum der mit Pleuraexsudat behandelten Kaninchen 
bewirkte, zu diesem zugesetzt, gleichfalls einen deutlichen Nieder¬ 
schlag. Derselbe blieb aus bei Zusatz von normalem Kaninchen- 
serum. Ein vom Meerschweinchen stammendes Pleuraexsudat. 

') Berl. klin. Wochensehr. 1901, N<». 7. 

a ) Deutsch, med. Wochenschr. 1901, No. 9. 
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das durch Injektion von Diphtherietoxin gewonnen worden 
war, gab, mit dem Serum der vorbehandelten Kaninchen versetzt, 
keinen Niederschlag. 

Weiterhin wurden Versuche über die wechselseitige Wir¬ 
kung der 3 verschiedenen Immunsera auf Menschenblut, Eiweiss- 
luun und Pleuraexsudat angestellt. Das durch Injektion von Men- 
sehenblutscnnn gewonnene Kaninchenserum gab nicht nur mit 
Menschenblut, sondern auch mit menschlichem eiweisshaltigem 
Harn und menschlichem Pleura- und auch Peritonealexsudat 
einen deutlichen Niederschlag, doch war derselbe beim Menschen¬ 
blut weit stärker als bei den anderen Proben. Ebenso verhielt es 
sich mit den Seris der mit Harn und Pleuraexsudat behandelten 
Kaninchen. Dieselben gaben bei allen Proben eine Fällung, am 
stärksten aber stets bei derjenigen, mit welcher das betreffende 
Serum gewonnen war. In allen Füllen trat aber die Reaetion ein 
nur bei dem. vom Menschen stammenden Blut, Harn oder 
Exsudat, niemals bei dein von Thieren. Man kann also durch 
Vorbehandlung von Kaninchen mit eiweisshaltigem Ham und 
mit. Pleuraexsudat ein Serum erhalten, das ähnlich wie das durch 
Mcusehcnblutserum gewonnene den Nachweis von Menschenblut 
ermöglicht. Da aber die Reaetion lvei Mensehenblut mit den 
zwei ersten Scrumarten nicht so stark und deutlich ausfiel, wie 
l>ei Verwendung des letzteren Serums, so möchte ich doch für 
diesen Nachweis speciell zu forensischen Zwecken nur ein durch 
Injektion von Menschenblut oder -blutserum gewonnenes Serum 
empfehlen. Menschenblutserum kann man ja jederzeit leicht aus 
Entbindungsanstalten durch Auspressen der Plaeenta erhalten. 

Nach der Beendigung dieser Versuche erschien die Arbeit 
von Mertens ”), welcher auch Kaninchen sowohl mit Menschen¬ 
blut wie mit eiweisshaltigem Ham behandelte und mit dem 
Serum dieser Thierc dieselben Resultate erhielt. Das durch In¬ 
jektion von Menschenblut gewonnene Serum gab ausser mit 
Menschenblut auch mit menschlichem Eiweissharn, nur in ab- 
geschwiichtem Maassc einen Niederschlag, ebenso das „Harn- 
immunserum“ ausser mit menschlichem Eiweissharn auch mit 
menschlichem Blut, dagegen nicht mit Kaninehenblut und ei¬ 
weissfreiem Ilarn. Mertens weist darauf hin, dass durch 
diese Beobachtungen zu den bisherigen chemischen noch der bio¬ 
logische Beweis gefügt ist, dass das Eiweiss im Nephritisharn 
thatsüehlich aus dem Blute stammt. Von Interesse ist ferner die 
Beobachtung von Mertens, dass auch dem Serum des Jungen 
einer immunisirten Mutter die Fähigkeit einen Niederschlag zu 
erzeugen, zukommt. 


Ueber lokalisirte Stauungen und Ergüsse bei Herz¬ 
kranken nebst Bemerkungen zur funktionellen Dia¬ 
gnostik der Uebergangsformen von Exsudat und 
Transsudat. 

Von O. R o s e n b a c h in . Berlin. 

1. Rechtsseitige Ergüsse. 

Zu der dankenswerthen Mittheilung von D. Gerhardt 
über Pleuraergüsse bei Herzkranken (Deutsch. Aerzteztg. 1901, 
No. 1) möchte ich bemerken, dass ich diese Komplikation seit 
langer Zeit mit Aufmerksamkeit verfolgt und ihre diagnostische 
und therapeutische Bedeutung literarisch hervorgehoben habe 
fvcrgl. Artikel „llydrothorax“ in der 2. und 3. Auflage von 
Eulenburg’s Tieal-Eneycl. 1386 und 1896, Ccntralbl. f. klin. 
Mid. 1890, No. 49 und „Erkrankungen des Brustfells“, Noth- 
n a g e l’s spcc. Pathologie und Therapie 1894). An letztgenannter 
Stelle heisst es: 

..Mit II ydrotliorax soll nach der allgemein herrschenden 
Bohre nur ein doppelseitiges Exsudat verwechselt werden 
können, da Transsudat in der I’leura angeblich nur doppelseitig 
aultritt. Indessen liegen die Verhältnisse hier doch nicht so ein¬ 
fach, da sieh ein Exsudat zu einem Trnnssudat und umgekehrt 
ein Transsudat, zu einem Exsudat liiuzugesellen kann, und da 
ferner auch bei manchen Können von Lebererkrankung 
und selbst bei Ilerzerkrankung einseitiger Hydro- 
t liorax verkommt, wenn gerade dem venösen Abfluss aus einer 
Pleurahöhle — bei Leberkranken gewöhnlich aus der rechten — 
besondere Widerstände entgegeustehen. 

Bei chronischer Muskelerkrankung des Her¬ 
zens. die sich austia hin weise noch nicht durch erhebliche allge¬ 
meine Symptome documeutirt, kommt auffallend häufig ein 

*) Deutsch, mcd. Wochensehr. 1901, No. 11. 


rechtsseitiger, langsam steigender Erguss in der 
Pleura vor, an den sich erst nach längerem Bestehen Oedeme der 
Beine, stärkere Lebersehwellung und erst viel später auch ein 
linksseitiges Transsudat der Pleura nnsehliesst. Diese Ergüsse 
gehören, wie der Verlauf der Erkrankung lehrt, wohl ebensowenig 
ausschliesslich In die Kategorie der Pleuritis, wie in die des Hydro- 
thorax, da sie einerseits ein auffallend niedriges speciAsches Ge¬ 
wicht zeigen, andererseits aber auch auffallend reichlich nior- 
pliotlsche Elemente und Fibrinflocken enthalten und nicht selten 
mit geringer abendlicher Temperatursteigerung einhergehen." 

Ferner: Real-Encycl. Bd. XI, S. 171: Auffallend häufig findet 
sieh bei Lebereirrhose, sowie bei manchen Herzcrkran - 
k ungen ein rechtsseitiger, wahrscheinlich durch lokale 
Stauung bedingter, Hydrothornx; nueh ist nicht selten der Erguss 
der rechten Seite hei diesen Leideu grösser als der der linken. 
Dafür, dass es sieh ln den Fällen ersterwähnter Kategorie nicht 
um eigentliche Pleuritiden handelt, sprechen das Resultat der 
Punktion, der klinische Befund und die nicht seltenen anato¬ 
mischen Befunde, welche (las Fehlen Jeglicher Spur von Fibrin¬ 
gerinnung und anderer Zeichen der Entzündung bestätigen. Als 
Ursache der einseitigen Lokalisation kann man nur auf 
lokale, durch das Leberleiden bedingte (Mreulntionsstöningeu 
ln der rechten Thoraxhälfte (Betheiligung der Gefiisse und Lympli- 
bnlmen des Diaphragma?) recurrire», Störungen, die bei ver¬ 
änderter Blutbeschaffenheit (bei Kachexie) um so eher zum mani¬ 
festen Ausdruck gelangen." 

Ich habe also den isolirten rmditsseitigen, nbht entzündlichen 
oder doch nicht den charakteristischen Symptomen- 
eomplex der Entzündung bietenden, Erguss hei Herzkranken als 
etwas Eigenthiiinliehes beschrieben, aber, wie die obenstehende 
Angabe beweist, nueh die Fälle berücksichtigt, wo, im Gegensatz 
zu dem damals landläufigen Dogma von dev Duplieität 
r e s p. der Gleichheit de s N ivoaus von Trans¬ 
sudaten, der rechtsseitige Erguss beträchtlich höher war als 
der linksseitige. 

Den auch mir befremdlichen Umstand, dass ich den 
isolirten Erguss — ein nicht gerade seltenes Zeichen 
der Herzschwäche — in den beiden Werken über die 
Krankheiten des Herzens nicht, erwähnt habe, kann ich mir nur 
dadurch erklären, dass nach der Zusammenstellung des Mate¬ 
rials das l>ctreffondc Notizblntt verloren gegangen ist. Dass ich 
die Komplikation schon vor langen Jahren beobachtet habe, be¬ 
weist doch wohl die .Jahreszahl der ersten Publikation (s. o.), 
und dass ich auch ihre Bedeutung und die der lokalisirte n 
Stauungen überhaupt gebührend gewürdigt habe, wird durch die 
Thatsaeho bestätigt, dass ich an verschiedenen anderen Orten 
darauf zuriiekgekommen bin, und vor Allem, dass ich aus 
diesen Beobachtungen den Anlass genommen habe, der bisherigen 
Lehre von der Differenzining der Exsudate und Transsudate 
kritisch näher zu treten (s. u.). 

2. Atelektase resp. Erguss auf der linken Seite. 

Ebenso wie die oben erwähnten rechtsseitigen Ergüsse dort, 
wo es sieh um Stauung handelt, als ein Ausdruck der Schwäche 
des rechten Herzens anzusehen sind, die in Folge gewisser 
lokaler Verhältnisse ihre Wirkung nur oder am stärksten im 
Gebiete der rechten Thoraxhälftc äussert, ist meiner Erfahrung 
nach eine eigentümliche (mit Katarrh der untersten Thcilo der 
Lunge combinirte) Transsudation in der linksseitigen 
Pleura nicht gerade selten ein frühes Zeichen der musculären 
Schwäche des — mehr oder wenig deutlich verbreiterten — 
linken Ventrikels. Diese Kompilation scheint in engem 
Zusammenhänge zu stehen mit. bronehitisch-atelektatischen Pro¬ 
cessen im hintersten untersten oder seitlichen Theilo der 
linken Lunge, die als nicht seltenes Zeichen stärkerer Hyper¬ 
trophie dos ganzen Herzens resp. des linken Ventrikels von mir 1 ) 
folgondcrmanssen beschrieben worden sind: 

„Eine von uns auffallend häufig und frühzeitig bei der nicht 
von Klappenfehlern abhängigen Herzhypertrophie und -dila- 
tation beobachtete Erscheinung Ist eine durch leichte Dämpfung 
und klanglose, wie ich hinzufügen möchte, meist suborepltirende 
Rasselgeräusche charnkterisirte Affeetion des unteren Thelles 
des L'ntorlappens der linken Lunge, die wir als Atelektase deuten 
und als Folge einer durch die Volumenszunahme des Herzens 
bedingten Retraetion der betreffenden Lungenpnrtio aufzufassen 
geneigt sind.“ 

Ein weiteres Stadium dieser Anomalie ist nun bei fort¬ 
schreitender Herzschwäche die isolirte linksseitige 
Transsudat, io n, die bisweilen zugleich mit flüchtigem 
Ordern der Füsse, auch häufig mit einer deutlichen Zunahme der 

') Eulenburg’s Real-Encycl., Artikel: Herzkrankheiten 
und Grundriss, S. 130. 
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Lebcrrcsi stenz in der Mitte des Epigastriums verbunden, auf- 
tritt und so als relativ frühes objectivcs Zeichen der Insufficienz 
eine infauste prognostische Bedeutung hat. 

Es handelt sich in solchen, durch Digitalis Anfangs stark 
beeinflussbaren Fällen um einen circumscripten Process in der 
untersten Partie der linken Lunge, der physikalisch durch Ver¬ 
änderung, gewöhnlich leichte Abschwächung des Athmungs- 
geräusches, suberepitirendes Rasseln und eine nur wenige Ccnti- 
meter hohe, auffallend intensive Dämpfung unterhalb der nor¬ 
malen Lungengrenze charakterisirt ist, während im Bereiche der 
abnormen Auscultationerseheinungen, d. h. über dr’r Lunge selbst, 
die Dämpfung fohlt oder nur unbedeutend ist. Der gesummte 
Befund weicht also von dem einer Atelektase, wie sie sich an 
chronische, im untersten Theil des Unterlappens lokalisirte, 
Bronchitis bei geschwächten Individuen oft auschliesst, eigent¬ 
lich nur durch die tief gelegene, den Complementärrnum ein¬ 
nehmende. auffallend schmale, aber intensive Dämpfungszone 
und das Fehlen des Hustens bei relativ starker Athenuioth nach 
Bewegung ab, und darum ist die Diagnoso des Ergusses resp. 
seine Natur nur durch Probepunktion sicher zu stellen, wenn 
man nicht ex juvautibus sehliessen, d. h. den Erfolg der Digitalis- 
Therapie abwarten will, die unter Kräftigung des Herzens die 
Dämpfung schnell zum Verschwinden bringt, während die aus- 
cultatorischcn Erscheinungen der Atelektase gewöhnlich fort- 
bestehen, da sie ja von der Vergrüsserung des Herzens direct 
abhängen. 

3. Isolirte Stauung in der Leber und Ascites. 

Zu den eben beschriebenen Fällen von einseitiger Stauung 
in einem Pleurasäcke, die, durch lokale, zum Theil noch unbe¬ 
kannte« Bedingungen begünstigt, sich erst unter dem Einflüsse 
dir Herzschwäche zur nachweisbaren Transsudatiou steigert, 
bieten unseres Erachtens eine wesentliche Analogie die Fälle von 
llerzimiskelerkrankung, die lange Zeit hindurch als erstes und 
einziges Zeichen der K o m p c n s a t i o n s s t ü r u n g resp. 
Stauung im grossen Kreisläufe einen oft sehr hat rächt liehen 
Lebertumor zeigen. (Vcrgl. Monographie und Grundriss der 
Krankheiten des Herzens S. 686 resp. S. 199 u. 132.) Auch diese 
Fälle beweisen, dass die durch Herzschwäche bedingte 
Stau u n g sich nicht immer auf den g a n z e n Kreislauf 
erstreckt. Sie kann nur in c i n e m Gefässbezirk besonders gross 
sein resp. nachweisbar werden, weil gerade hier durch lokale, 
nicht immer aufklärbare, Anomalien des Betriebes (parenchy¬ 
matöse Vorgänge) die aktiven kompensatorischen Kräfte des Ge¬ 
webes, die zur Unterstützung der mangelhaft gewordenen dia¬ 
stolischen Saugkraft') oder der systolischen Triebkraft des Her¬ 
zens bestimmt sind, frühzeitig insuffleient werden, ganz abge¬ 
sehen von rein mechanischen Hindernissen, die in der¬ 
selben Richtung wirken. So sollte isolirter Ascites, um dies 
noch zu erwähnen, der Theorie nach stets Folge besonderer Wider¬ 
stände in der Leber oder einer Schwäche ihrer blutbewegendcn 
Faktoren sein; die Erfahrung lehrt aber, so paradox die« für die 
Vertreter der rein mechanischen Theorie des Kreislaufes er¬ 
scheinen mag, dass die Herzschwäche sich zuerst im Gebiete 
der Pfortader geltend machen und für die Entstellung 
eines isolirtcn Ascites maassgebend sein kann. Dieser Zu¬ 
sammenhang ist z. B. charakteristisch für die späteren Stadien 
des Leberherzons resp. abdominal-plethorischen Herzens, 
d. h. einen Symptomenkomplex, der — ausser den sonst für die 
Plethora univcrsalis und abdominalis charakteristischen Er¬ 
scheinungen: blühende Farbe, stark gefüllte Gefiisse, kräftiger 
Körperbau, gutes Fettpolster bei mindestens leidlich entwickelter 
Muskulatur, reichliche Ausscheidungen, namentlich copiöse 
Stuhlgängo — Herzhypertrophie und Lebertumor 
als besonders frappante Züge enthält. Mau muss also annehmen, 
dass die Herzinsuffieienz an der Leber, dem Locus minoris resi- 
stentiae, eine schon vorhandene, aber nicht manifeste Schwäche 
der Circulation so steigert, dass die Bedingungen für den Eintritt 
der stärksten mechanischen Stauung, die im Ascites ihren Aus¬ 
druck findet, hier bereits gegeben sind, wenn für das übrige Ge¬ 
biet der Vena cava die Ilerzkraft noch ausreicht. 

4. Stauungsleber bei diphtherischer Herzschwäche. 

PJine sehr bedeutsame Form des Lebertumors, die ich als 
akute Leberstauung in Folge von plötzlicher Herz¬ 
schwäche ansche, habe ich bei der im Verlaufe der Diphtherie 


von Kindern und Erwachsenen meist unvermuthet eintreteuden 
fatalen Herzschwäche resp. -Lähmung nicht selten beobachtet 
und als Signum pessimi ominis beschrieben (1. c. S. 678 resp. 96 
u. a. a. O.). Der Lebertumor entsteht sehr schnell und unter 
deutlichen Erscheinungen der beginnenden Herzschwäche, unter 
denen schneller und kleiner Puls, Aufhebung der Verstärkung 
des zweiten Herztones und deutliche Vergrüsserung der Herz¬ 
dämpfung nach rechts hervorzuheben sind. Die Dilatation des 
rechten Herzens nimmt sichtlich zu und erreicht sub finem vitae 
ungewöhnlich hohe Grade. Dieser Zusammenhang von Leber¬ 
tumor und Dilatation — die den stärksten Gegensatz zur Dia¬ 
stole bildet — Itcweist meines Erachtens ebenso wie der in 
einer Reihe von Fällen erhobene Sektionsbefund, dass der 
L e b e r t u m o r als di recte Folge der L ä h m u n g des 
rechten Ventrikels aufzufassen ist, die ihre fatale Wir¬ 
kung — Verminderung der Ansaugung des Blutes — zuerst und 
bei der Kürze des Verlaufes allein im Gebiete der Vena hepatica 
äussert, vielleicht weil durch den diphtherischen Process gerade 
in der Leber ein „schwacher Punkt“ geschaffen ist, wie das ja 
auch in der gewöhnlich sehr starken Verfettung oder parenchy¬ 
matösen Trübung des Organs zum Ausdruck kommt. a ) 

Wenn nun aber auch der mit Herzvergrösserung resp. Herz- 
muskelinsuffieienz kombinirtc Lebertumor überaus häufig die 
Folge der Herzschwäche, also Ausdruck der Stauung ist, so ist 
selbstverständlich dieser Kausalncxus nicht immer vorhanden, 
und Lebertumor und Herzvergrösserung können in ganz anderen 
Beziehungen stehen, worauf ich an anderer Stelle näher eingehen 
werde. 

5. Die funktionelle Diagnostik der Ergüsse und die Misch¬ 
formen von Exsudat und Transsudat. 

Der Wunsch, meine — zur Zeit des anatomisch-klinischen 
Dogmatismus eigentlich unerhörte — Annahme, dass ein ein¬ 
seitiger II y d r o t h o r a x möglich sei, zu verificircn* resp. 
die Hoffnung, die Existenz von einseitig lokalisirten Mischformen 
zwischen Hydrothorax und Pleuritis feststellen zu können, hat 
mich auf den Gedanken gebracht, ein neues diagnostisches 
Hilfsmittel aufzusuchen und auf dem bisher nicht be¬ 
gangenen Wege der funktionellen Diagnostik zur 
Unterscheidung von Exsudat und Transsudat zu gelangen. Ich 
glaubte diesen Zweck am lx»ton durch die Prüfung des 
II e b e r g a n g e s g c wiss er Medikament e in di e 
t r a n s s u d i r t e Flüssigkeit zu erreichen und kam nach 
vielen Versuchen') zu dem Ergebnisse, dass sieh Salicyl- und 
Jodpräparato zu diesem Zwecke besonders gut eignen. 

Das Resultat dieser Untersuchungen fusste ich in den Satz 
zusammen, dass schon geringe Mengen von Jod und Jodsalzen, 
die per os gereicht werden, in Transsudate schnell 
und in grossen Mengen übergehen, während bei 
Exsudaten nur Spuren aufgenommen werden. Jeden¬ 
falls gelingt in Exsudaten der Joduaehweis mit den g o - 
w ö h n 1 i e li e n M e t h o d e n , d. h. ohne Veraschung, gewöhn¬ 
lich nicht. Den Versuch einer solchen funktionellen Prüfung 
empfahl ich besonders deshalb, weil schon die. geringe durch 
Probepunktion entnommene Menge von Flüssigkeit zur Prüfung 
auf Jod benützt werden kann (und soll), und weil man wegen 
der Schnelligkeit der Resorption des Medikaments wohl bald zu 
einer relativ sicheren Diagnose gelangen kann. 


*) Ueber die Bedeutung der aktiven Diastole mul der Gewebs- 
triebkraft vergl.: Krankheiten des Herzens S. 799 resp. 830 und 
Grundriss der Herzkrankheiten S. 23 und 123 resp. 179. 

*) Dass sich bei der Sektion die parenchymatöse Degeneration 
der Leber (Verfettung etc.) gewöhnlich stärker ausgeprägt 
findet, als die Stauung, und dass die Grösse des Lebertumors 
nielit den im Leben gewonnenen Maassen entspricht, ist nicht er¬ 
staunlich, wenn man der Thatsache Rechnung trägt, dass der Blut¬ 
gehalt aller Organe — auch der nicht mit grösseren Muskelappa- 
rnten ausgestatteten — sieh im Tode (in Folge einer letzten Con- 
traction der Gewebselemente) wesentlich verändert. Desshalb 
dürfen eben nur die am liebenden festgestellten Resultate für 
die wahre Grösse der Organe resp. für deren Blutgehalt maass¬ 
gebend sein. (O. Rosen buch, Archiv f. Vcrdauungskraukh.. 
Bd. I S. 15 ff.) 

*) O. Roseuba eh und Pohl: Ueber das antagonistische 
Verhalten der Jod- und Sallcylpräpnrate bezüglich der Aus¬ 
scheidung ln Gelenke, Exsudate und Transsudate. Berl. klln. 
Wochenschr. 1890, No. 30 ff. 
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Fällt die bekannte Probe (Zusatz von rauchender Salpeter¬ 
säure und Ausschütteln der Flüssigkeit mit Chloroform) negativ 
aus, d. h. ergibt sich keine Rothfärbung des am Boden befind¬ 
lichen Chloroforms, so liegt ein Exsudat vor; fällt sie schon 
nach kleinen Dosen reichlich aus, so ist Transsudat vorhanden; 
zeigen sich nur Spuren, so liegt eine der nicht seltenen Kompli¬ 
kationen von Exsudat und Transsudat vor. 

Dass Fälle Vorkommen, wo Jod auch in der veraschten Sub¬ 
stanz der Exsudate in sehr geringen Mengen nachweisbar ist, 
ist jetzt wohl zweifellos erwiesen, und in dieser Beziehung scheint 
mein damaliges Material nicht umfassend genug gewesen zu 
sein; aber Jod tritt in das Exsudat eben nur dann — und auch 
nur in verschwindenden Mengen gegenüber Transsudaten — ein, 
wenn sehr grosso Dosen gegeben werden, die eben auch die Bin¬ 
dung s k ruft r e s p. U e t. e n t i o n s f ii h i g k e i t der ent¬ 
zündeten resp. in ihrer Thätigkeit veränderten Endothelien über¬ 
schreiten, oder wenn sonstige uns unbekannte Verhältnisse, viel¬ 
leicht eine besonders akute Steigerung der Reize für Flüssig¬ 
keitsabsonderung. oder Blutungen den robertritt von Jod er¬ 
leichtern resp. direct veranlassen. Es ist desslialb wohl nicht 
überflüssig, zu verlangen, dass man sich genau an meine Angaben 
hält, bei denen ich eben nur das klinische Bedürfniss, die Fixi- 
rung einer neuen funktionell-diagnostischen Methode, im Auge 
hatte, die aber, wie ich oft ausführte, natürlich kein patho- 
g n o m o n i sc h e s Symptom liefern kann. 

Wenn es der Billigkeit entspricht, die Probe so auszuführen, 
wie ich es angegeben habe, so darf ich auch hoffen, dass inan sich 
hoi der Kritik der Ergebnisse der Methode den unparteiischen 
Blick nicht mehr durch theoretische Voreingenommenheit werde 
trüben lassen, namentlich nicht durch die meiner Ansicht nach 
durchaus falsche Anschauung, dass zwischen Hydro thorax 
und Pleuritis keine Febergänge stattfinden können'). 

Es kann sich eben, wenn auch nicht gerade häufig, zum 
ll.vdrothorax eine Entzündung der Pleura, einseitig oder doppel¬ 
seitig, hinzugesellen, ebenso wie sich bei einer ungünstig ver¬ 
laufenden Pleuritis schliesslich durch dauernde Verlegung der 
Gefässe, durch Schrumpfung'des Gewebes, durch dicke Schwarten, 
kurz durch chronische pleurale Processe, die der Circulation die 
schwersten Hemmungen bereiten, auch ein Stauungstranssudat 
entwickeln kann, bei dem dann Punktionen etc. keinen dauernden 
Erfolg haben, oder wenigstens so lange nicht, als die Verlegung 
der Gefässbahnen und die Inactivirung der die, Resorption be¬ 
wirkenden Einrichtungen andauern. Muss man doch auch aus 
prognostischen und therapeutischen Gründen — und nicht bloss 
aus Freude an scholastischen Spitzfindigkeiten, wie ich aus¬ 
geführt habe') — zwischen Tuberkulose der Pleura resp. des Peri¬ 
toneums, welche Folge eines durch Stauung entstehenden Trans¬ 
sudates ist, und Pleuritis tuberkulöse, wo der Erguss entzünd¬ 
lichen Charakter hat (ein Exsudat ist), unterscheiden. Die blosse 
Transsudation kann sub finem vitae, wo entzündliche Processe 
in der Lunge so häufig sind, natürlich auch mit einem terminalen 
Exsudat combinirt werden, wenn eben der akute Proeess auf die 
Pleura übergreift, und so finden wohl manche Formen einseitiger 
Pleuritis bei doppelseitigem llydrothorax ihre einfache Er¬ 
klärung. 

Dass meine Angaben über die Bedeutung der Jod- und 
SalicylVerbindungen als Mittel funktioneller Diagnostik von Er¬ 
güssen. ebenso wie auch andere meiner Beiträge zur funk¬ 
tionellen Diagnostik seinerzeit heftig bestritten worden sind, 
hatte wohl vor Allem seinen Grund in der Fremdartigkeit der 
damals neuen Gesichtspunkte, die bei den Anhängern alter Doc- 
t rinen nothwendig Opposition hervorrufen musste, und wenn ich 
auch die gegen mich erhobenen Einwände in den principiellen 
Punkten widerlegt zu haben glaube, so hat die negative 
Kritik doch erreicht, dass man sich mit dem Thema nicht wieder 
beschäftigt hat. Es wäre aber wohl wünschenswcrth, dass jetzt 
die Versuche über die Ausscheidung von Jod resp. vergleichende 
Versuche mit. Jod oder Salicylsäure und anderen Substanzen 
sine ira noch einmal vorgenommen würden; denn ich glaube 
annehmen zu dürfen, dass das Resultat mit den Einschränkungen, 
«lenen alle diagnostischen Hilfsmittel und Methoden unterliegen, 
für die Diagnostik nicht werthlos sein wird. Keine Methode 

(’ontralbl. f. klin. Med. 1890, No. 49. — Beil. klin. Wochen¬ 
schrift IS'il. No. ;JS. 

Ü O. Ko sc n buch, CeutralbL f. klin, Med, 1890, ^'o. 49. 


kann ja absolut pathognomonische, d. h. für einen 
Symptomencomplex charakteristische, Zeichen 
liefern, und die Methoden der funktionellen Dia¬ 
gnostik sind am allerwenigsten so schematisch zu 
verwerthen. Da die Anschauungen über die Be¬ 
deutsamkeit, ja N o th w e n d i g k e i t, der funk¬ 
tionellen Diagnostik in dem letzten Jahr¬ 
zehnt zu meiner Gonugthuung sich immer 
mehr den meinen nähern, so darf ich wohl auch 
hoffen, dass man die oben erwähnte, von mir vorgeschlagene, 
Prüfungsmethode, jetzt, wo sieh die Fortschritte auf diesem 
Gebiete täglich grösser zeigen, objeetiver würdigen und der 
prognostisch wichtigen Form «1er gemischten Ergüsse 
(Combination von Exsudat und Transsudat) resp. Uebergangs- 
formen grösse re Bedeutung schenken wird. 


Die Erkrankungen der in Chromatfabriken be¬ 
schäftigten Arbeiter. 

Von l)r. med. F. II crmanni, prakt. Arzt in Biebrich. 

Die Erkrankungen der Chromatarbeiter haben die Aerzte 
und Hygieniker seit der Errichtung der Chromatfabriken be¬ 
schäftigt, wie aus den zahlreichen über den Gegenstand ver¬ 
öffentlichten Arbeiten hervorgeht. In den ausführlichen Ab¬ 
handlungen von Wutzdorff [1] (1897) und Burg hart 
r2] (1898) wird die einschlägige Literatur zusammengefasst; im 
Jahre 1899 ist eine Arbeit von Wotl t ke [3], im vergangenen 
Jahre eine Arbeit von Ru dl off [4] erschienen. Bei dem 
Studium aller dieser Arbeiten wird das Fehlen von fortlaufenden, 
über einen grösseren Zeitraum sich erst reckenden Untersuchungen 
— die li u d 1 o f Esche Arbeit beschränkt sich auf die Erkran¬ 
kungen der Nase — als ein Mangel empfunden. Aus diesem 
Grunde werden die nachfolgenden Beobachtungen, welche ich 
als Arzt einer chemischen Fabrik gemacht habe, veröffentlicht. 
In dieser Fabrik befand sieh in der Zeit von Mai 1897 bis No¬ 
vember 1899 eine Abtheilung, in welcher die Fabrikation der 
Dichromate betrieben wurde. Im Laufe dieses Zeitraumes, 
welcher also 2 Vs Jahre umfasst, wurden von mir 257 Arbeiter 
(diejenigen, welche nur wenige Tage im Betrieb beschäftigt 
waren, nicht mitgezählt) in Zwischenräumen zunächst von 
8 Tagen, dann später von 2—4 Wochen, regelmässig untersucht 
und auch sonst beobachtet. Diese Beobachtungen sind zum 
Theil in die nach den Vorschriften dt« Bundesrathes vom 
2. Februar 1897 angefertigten Untersuchungslisten und zum 
Theil in meine Krankenjournale eingetragen. Bevor ich jedoch 
auf diese Untersuehungsergebnissc und anderweitigen Beobach¬ 
tungen eingelic, möchte ich kurz die Fabrikation der Dichromnte 
schildern. 

Das Ausgangsmaterial ist der in Norwegen, Amerika und 
Kleinasion verkommende Chromeiscnstein von der Zusammen¬ 
setzung Cr. Fe O t . Dieser wird gepulvert, mit Kalk und Soda 
gemischt, und in Flammöfen unter Luftzutritt geröstet: 

2 Cr.O,FeO + 4 CO,Na.. + 4 CrO -[-70 = 4 CrO t Na. + Fc.O, 

-f CO, Ca. 

Die das Natriumchromat enthaltende Schmelze wird mit 
Wasser ausgelaugt, die Lauge vom Calciumcarbonat abfiltrirt 
und eingedampft. Das Natriumchromat wird nun dureli Be¬ 
handlung mit Schwefelsäure umgesetzt nach der Formel: 

2 Cr0 4 Nn 3 -L II.SO, Cr.O.Na, 4- Na, SO, + ILO. 

Das sehwcrlösliche Natriumsulfat fällt aus der Lauge aus; 
die das Endprodukt, Natriumdichromat Cr.O.Na, enthaltende 
Lauge wird weiter eingedampft und das Chromsalz entweder 
durch Krystallisation als krvstallisirtes Natriumdichromat in 
rothen Krystallen gewonnen, oder durch Einschmelzen in sogen, 
geschmolzenes Natriumdichromat verarbeitet. Beide Sorten ge¬ 
langen in Uolzfässcrn, letzteres nach vorheriger Zerkleinerung, 
verpackt zum Verkauf. Das Kaliumdichromat wird aus dem 
Natriumdichromat durch Erhitzen mit der äquivalenten Menge 
Chlorkalium in conecntrirter Lösung dargestellt, wobei in der 
Hitze Chlornatrium ausfällt; die geklärte Mutterlauge lässt dann 
beim Erkalten Kaliumdichromat auskrystallisiren: 

Cr,0,Na, + KCl = Cr s O ? K, + Na CI. 

Während ihrer Beschäftigung kommen die Arbeiter beim 
Entstehen von Staub, beim Verspritzen von chromat haltigen 
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Flüssigkeiten und bei der Entwicklung von den aus heissen 
Chromatlaugen aufsteigenden Dämpfen (siehe die Versuche von 
Heise. W u 1z d o r f f pag. 341) mit dem Chromat direct oder 
indireet in Berührung. Es ist also die Möglichkeit vorhanden, 
dass das Chromat nicht nur an die Hände, sondern auch in die 
Athmungswege und den Nahrungskanal der Arbeiter gelangt. 
In Folge dessen können eine Reihe von Störung entstehen, von 
denen einzelne als eine Folge lokaler Aetzwirkungon auf treten, 
andere aber auf die Resorption des Chromats, auf Fernwirkungen 
zurückzuführen sind (Robert [5]). Zu den ersteren sind die 
Hautgeschwüre und die Geschwüre auf dem knorpeligen Ab¬ 
schnitte der Nasenscheidewand mit der sich in der Regel an¬ 
schliessenden Perforation der Nasenscheidewand zu rechnen; 
die letzteren sind besonders an den Ausscheidungsstellen anzu¬ 
treffen; diese sind nach P a n d e Fs Versuchen namentlich die 
Nieren und die Darmdrüsen (citirt nach Robert). An anderen 
Stellen des Körpers, wie auf der Schleimhaut des Magendarm- 
kanals und der Luftröhre, kommen örtliche und Femwirkung 
zur Geltung. 

Von den pathologischen Befunden, welche sowohl bei den 
in Folge von Vergiftung Verstorbenen, als auch den zu experi¬ 
mentellen Zwecken chromvergifteten Thieren in gleicher Weise 
angetroffen wurden, führe ich aus dem Kober t’schen Lehrbuche 
folgende Läsionen an, welche mit Rücksicht auf die Beobach¬ 
tungen, die ich bei unseren Arbeitern gemacht habe, von Inter¬ 
esse sind: 

1. Läsionen des Magendarmkanals: „Magen¬ 
schleimhaut zum Mindesten geschwellt, mit Ecchymosen durch¬ 
setzt, besonders im Fundus, oft auch fetzenweis abgelöst und 
gesehwürig zerfressen. Im Dünn- und namentlich im Dickdarm 
Hvperaemio und Ecchymosen.“ 

2. Läsionen der Nieren: „An Thieren (Kaninchen) 
haben zuerst Kahierske und W e i g e r t durch Chromato 
eine ganz akute, exquisit croupöse Veränderung der Tubuli con- 
torti und der Heul e’schen Schleifen hervorgerufen. In den 
Kapseln fanden sie Schwellung der Epithelien, Posner auch 
Exsudat. Je länger die Vergiftung gedauert hatte, um so deut¬ 
licher traten neben den Symptomen der parenchymatösen Ne¬ 
phritis auch solche einer interstitiellen zu Tage.“ 

3. Läsionen der Luftwege: „Lewin führt an, 
dass auch die Bronchien durch Ausscheidung von Chromver¬ 
bindungen entzündlich verändert angetroffen werden können.“ 

Burghart erwähnt- Anschoppung, haemorraghische In¬ 
filtration, Oedem der Lungen; Ecchymosen an der Pleura, blutig¬ 
wässriger Erguss in den Pleuren. 

Was nun meine Beobachtungen anlangt, so werden diese 
durch folgende Statistik veranschaulicht: 

Erkrankungen der Nase: sämmtliche Arbeiter, 
wenn lange genug im Betriebe beschäftigt (siehe die unten fol¬ 
gende specielle Statistik); davon waren jedoch nur 2 in Folge 
der Nasenerkrankung arbeitsunfähig (vorübergehend), 
Kopfschmerz: 3 (vorübergehend arbeitsunfähig), 
Chromgescbwüre: fast sämmtliche Arbeiter (davon 
45 vorübergeliend arbeitsunfähig), 

Phlegmone: 3 (vorübergehend arbeitsunfähig), 
Ekzem: 3 (vorübergehend arbeitsunfähig); leichtere Fälle 
nicht registrirt, 

Conjunctivitis: 13 (vorübergehend arbeitsunfähig); 
leichtere Fälle nicht registrirt, 

Verletzungen: 15 (vorübergehend arbeitsunfähig), 
Erkrankungen der Verdauungsorgane: 12, 
- Erkrankungen der Athmungsorgane: 27. 
Andere Erkrankungen: 27 (insbes. Influenza etc.). 

• Von den lokalen Aetzwirkungen beansprucht die Geschwürs- 
bildung auf dem knorpeligen Abschnitte der Nasenscheidewand 
mit der in der Regel sich anschliessenden Perforation dieser 
Nasenscheidewandpartie das grösste Interesse. Ich habe eine 
Anzahl von Untersuchungen in Gemeinschaft mit Dr. Rudloff, 
Ohrenarzt in Wiesbaden, .ausgeführt. Ucber das Ergebniss 
dieser Untersuchungen hat Rudloff auf der 9. Versamm¬ 
lung der deutschen otologischen Gesellschaft berichtet. Aus 
seinem Vortrage führe ich Folgendes an, wobei ich dem Wort¬ 
laut des Vortrages in der Hauptsache folge: „Der Entstehungs¬ 
ort des Geschwürs liegt rückwärts von der Linie, an welcher die 
Epitheldecke der äusseren Haut, die sich eine Strecke weit in 
No. 14 


die Nase hinein erstreckt, aufhört (Eck e r’sche Grenzlinie). 
Hier bemerkt man bei einem Arbeiter, welcher erst kurze Zeit 
im Betriebe beschäftigt ist, eine grauweiss verfärbte Stelle mit 
einem Durchmesser von 0,5—1,0 cm, welch«* allmählich zerfällt. 
In der Regel führt das so entstehende Geschwür zur Perforation 
der Nasenscheidewand; dieser Vorgang spielt sich naturgemiiss 
verschieden schnell ab. Bei 12 Arbeitern waren bereits 8 Tage 
nach deren Eintritt, in den Betrieb Geschwüre deutlich zu er¬ 
kennen; ein Arbeiter zeigte 7 Tage nach seinem Eintritt in die 
Fabrik eine Durchlöcherung der Nasenscheidewand; bei einem 
Arbeiter, dessen Nasenscheidewand 4 Monate laug keine Läsion 
hatte erkennen lassen, hatte sich die Perforation innerhalb eines 
Zeitraums von 8 Tagen, bei zwei anderen Arbeitern, welche eben¬ 
falls längere Zeit verschont geblieben waren, innerhalb eines 
Zeitraumes von 14 resp. 15 Tagen entwickelt. 

Folgende Statistik gibt über diese Verhältnis««' Aufschluss: 



Zahl der 
Arbeiter 

Im Betriebe 
thätig 

Gesund 

Geschwür 

Per¬ 

foration 

Von 

77 

bis zu 1 Monat 

waren 34 

hatten 32 

1 


81 


„ n 

* 46 

18 


39 

., „ 6 „ 

„ 2 

„ 14 

23 


29 

„ „ 1 Jahr 

„ o 

8 

21 

n 

31 

länger als 1 Jahr 

„ o 

7 

24 


Arbeiter, welche nur wenige Tage im Betriebe waren, sind 
in dieae Statistik nicht einbegriffen. 

Von den 7 Leuten, die länger als 1 Jahr in der Fabrik 
arbeiteten, ohne eine Perforation zu bekommen, befanden sich 
2 Arbeiter 2Vs Jahre in Beobachtung; bei beiden konnte man 
die Geschwüre der Nasenscheidewand monatelang naehweisen, 
es kam aber bei keinem zur Perforation, vielmehr trat bei beiden 
Leuten Vernarbung ein, sobald sie nicht mehr mit chromsauren 
Salzen in Berührung kamen. 

Das Ergebniss dieser Statistik stimmt mit den Angaben 
übpr den Proeentsatz an Durchlöcherungen von Delpech 
und II i 11 a i re t [6], J. N. Mackenzie [7], Wolff[8], 
Schmidthuisen [9] und Burghart überein. Nach den 
Mittheilungen aller dieser Autoren bekommen fast sämmtliche 
Arbeiter, welehp in Räumen beschäftigt sind, in denen das Di¬ 
chromat fabrizirt wird, eine Perforation der Nasenscheidewand. 

Ucber die Zeitdauer, welche die Perforation bei den ein¬ 
zelnen Patienten zu ihrer Entwicklung braucht, sind gleiche um¬ 
fassende Beobachtungen, wie sie die angeführte Statistik enthält, 
bisher nicht veröffentlicht'). 

Die Perforation breitet sich in der Regel in der Richtung 
nach dem knöchernen Abschnitte des Septum und dem Nasen¬ 
rücken durch Uleeration der Randpartien aus, während der nach 
dem Naseneingange zu gelegene Rand bald heilt. Auch die nach 
dem Nasenrücken hin gelegene Umrandung der Perforation 
kommt verhältnissmässig schnell zur Vernarbung, so dass ein 
schmaler Saum, dessen oberer Rand mit dem Ansätze der Car- 
tilago triangularis den Rücken der knorpeligen Nase bildet, er¬ 
halten bleibt, ln Folge dessen sinkt der Nasenrücken niemals 
in der Weise ein, wie es bei Nasensyphilis der Fall sein kann 
(Delpech und II i 11 a i r e t. Kanzow [10], B u r g h a r t). 
Nach hinten und unten geht die Zerstörung zumeist bis an den 
Knochen. Bei der Mehrzahl der Fälle erfolgt, jetzt. Heilung, 
bei einzelnen jedoch ist dies nicht der Fall, vielmehr konnte, man 
naehweisen, dass auch die Knochenpartie, welche den hinteren 
Rand der Perforation bildet, ergriffen werden und noch monate¬ 
lang, nachdem die. Arbeiter aus dem Betriebe entlassen sind, 
uleeriren kann. 


') Hiebei erwähne ich eine interessante Beobachtung von 
Wodtke. welche dieser Autor bei der Untersuchung der Ar¬ 
beiter der 3 hlntt*rpomniersehen Zündhölzerfabriken gemacht hat. 
Es wird nämlich zur Herstellung der Zündmasse der Sieherlieits- 
ziindhölzer — der sogen. Schwellen — doppeltchromsaures Kall 
verwandt und zwar in so geringer Menge, dass auf 70 Zündhölzer 
3T> mg Kaliblchromnt kommt. Wodtke fand nun bei der Unter¬ 
suchung von 74 nur ui ltdemEin Schachtel u derZÜ u d - 
h ö 1 z e r b e s c li ii f 11 g t e n Arbeiterinnen, dass 0 Arbeiterinnen 
Perforationen. 5 Geschwüre der Naseuscheidewand. 3 Narlien auf 
der Nasenscheldewand lintten und dass von 150 in dorsellieu Welse 
beschäftigten Arbeiterinnen einer anderen Fabrik 3 auf der Nasen- 
Scheidewand Geschwüre hatten. 
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Bei einzelnen Arbeitern batte «ich auch auf der lateralen 
Nasenwand gegenüber der Septumperforation ein Geschwür ent¬ 
wickelt. Das Geschwür breitete sich wie die Septumperforation 
in der Richtung nach hinten aus, erstreckte sich aber niemals 
über das vordere Ende der unteren Muschel oder die innere 
Oberfläche des Nasenflügels. Bei keinem dieser Fälle war der 
Knochen der lateralen Nasenwand zerstört. Auch Mackenzie, 
D e 1 p e c h und H i 11 a i r e t. und schliesslich Burghart er¬ 
wähnen, dass auf der lateralen Nasenwand Schleimhautgeschwüre 
angetroffen würden; ferner weisen die letzteren darauf hin, dass 
der hintere knöcherne Rand der Perforation von dem Process 
ergriffen werden kann. 

Das Schnupfen von Tabak, dem Bccourt und Che- 
va liier [11], Delpech und Hillairet und endlich 
Bresgen [12] eine schützende Wirkung zuschreiben, hat sich 
bei den von mir und R u d 1 o f f ebenso wenig wie bei den von 
andern Beobachtern [Burghart, W o d t k e) untersuchten 
Arbeitern als Schutzmittel erwiesen. 

Was-das Zustandekommen des Geschwürs und der in der 
Regel nachfolgenden Perforation anlangt, so wird von den 
meisten Autoren der traumatische Einfluss durch den bohrenden 
Finger und die gleichzeitige Aetzwirkung der chromsauren 
Salze, von Delpech und Hillairet sowie von Burghart 
die Drüsenarmuth jener Stelle der Nasenscheidewand bis zu 
einem gewissen Grade verantwortlich gemacht. Die Letzteren 
meinen nämlich, dass auf dieser Partie in Folge des Mangels an 
Drüsen nicht genügend Sekret zum Wegspülen der sich hier 
ablagernden Chrompartikel vorhanden sei und dass es aus diesem 
Grunde leicht zur Verätzung der Schleimhaut komme. Der 
Vorstellung der Autoren liegt also die Voraussetzung zu Grunde, 
dass der Abschnitt der Nasenscheidewand, auf welchem das Ge¬ 
schwür entsteht, driisennrm ist. Diese Voraussetzung ist nicht 
zutreffend, vielmehr sind an dieser Stelle zahlreiche seröse Drüsen 
vorhanden, deren Sekret das Chromat nicht wegspült, sondern 
löst. Während nun der von verhorntem Epithel bedeckte Theil 
der knorpeligen Nasenscheidewand, das ist der nach dem Nasen¬ 
eingang zu gelegene und der zum Nasenrücken gehörige Ab¬ 
schnitt, gegen die Aetzwirkung dieser Lösung durch sein Epithel 
geschützt ist und in Folge dessen verschont bleibt, ist ihre von 
Flimmerepithel bekleidete Partie der Zerstörung zumeist voll¬ 
ständig preisgegeben. Wie für jene Stellen der Nasenscheidewand 
erweist sich das verhornte Epithel auf dem vorderen Ende 
der unteren Muschel und dem Anfangstheile des unteren Nasen¬ 
ganges auch für diese Region als Schutzvorrichtung; denn wenn 
auf der lateralen Nasenwand ein Geschwür entsteht, so breitet 
sich dieses wohl in der Richtung nach den Choanen, nicht aber 
nach dem Naseneingnnge zu aus. 

Es ist nach allgemein pathologischen Erfahrungen selbst¬ 
verständlich,, dass an dem Zerfallsprooesse Bacterien. namentlich 
Eitererreger, ihren Antheil haben. Hajek [131 hat dies für 
das nerforirende Geschwür der Nasenscheidewand im Besonderen 
festges teilt. 

Endlich erwähne ich noch eine von den Autoren verschieden¬ 
fach beantwortete Frage, nämlich diese, auf welche Weise die 
Chromate in die Nase gelangen. Bresgen macht hierfür 
lediglich den Transport durch den Finger verantwortlich, nach 
Seifert [14] wird das Chromat durch den Staub und den 
Finger eingeführt, nach Bccourt und Chevallier, Del¬ 
pech und Hillairet, Wutzdorff und endlich Burg¬ 
hart geschieht dies durch den eingetretenen Staub, den Finger 
und die aus heissen Chromatlaugen aufsteigenden Dämpfe. 

Die Ansicht der letzteren Gruppe kann ich auf Grund meiner 
Beobachtungen bestätigen; dabei weise ich dem Transport durch 
den Finger eine nebensächliche Bedeutung zu. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich, entsprechend den 
Vorschriften des Bundesrathes vom 2. Februar 1897, sorgfältig 
auf die Besehnffenheit der Mund- und Rachenhöhle geachtet. 
Teh habe an diesen Stellen nur bei einem Arbeiter Geschwüre 
der Schleimhaut gefunden. Da sich aber der betreffende Arbeiter 
mehrere Monate vorher luetisch infizirt hatte und die luetischen 
Geschwüre der Mundhöhle gegenüber den Chromgeschwüren 
keine charakteristischen Merkmale besitzen, so vermag ich nicht 
zu sagen, ob es sich bei diesem Patienten um das Eine oder das 
Andere gehandelt hat. Tm Krankenhause, wo der Kranke wegen 
gleichzeitiger Chromgeschwüre an den Händen Aufnahme ge¬ 
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funden hatte, erfolgte Heilung ohne antiluetische Behandlung 
unter Anwendung von Gurgelungen. 

Demnach ist anzunehmen, dass an jenen Stellen, än welche 
durch eingeathmeten Staub resp. Dämpfe oder eiügeführte 
Nahrungsmittel ebenfalls Chromate gebracht werden, Geschwüre 
selten auftreten. Die Ursache dafür sehe ich darin, dass Bich für 
diese Stellen das verhornte Epithel ebenso wie das stärker ver¬ 
hornte Epithel der Nase als Schutzvorrichtung erweist. Einen 
weiteren Schutz gewährt die von den Schleimdrüsen gelieferte 
Schleimdecke. 

Bei keinem unserer Arbeiter hatte ich Veranlassung, eine 
Kehlkopfuntersuchung vorzunehmen (Kehlkopfgeschwüre wurden 
von D o u g a 11 [15] beobachtet.) Ich ziehe aber nicht den 
Schluss, dass ein Geschwür im Kehlkopf bei keinem unserer Ar¬ 
beiter bestanden hat, weil nach Analogie des schmerzlosen Ver¬ 
laufes, welchen der Process in der Nase hat, die Möglichkeit nicht 
auszuscliliessen ist, dass auch im Kehlkopfe eine Geschwür ent¬ 
stehen kann, ohne dass der Träger desselben durch Beschwerden 
veranlasst wird, einen Arzt zu consultiren. 

Ebensowenig kamen Fälle von Otitis media (M ackenzie) 
zur Beobachtung. 

Eine weitere Aetzwirkung entfaltet das Chromat auf die 
äussere Haut, auf welcher in Folge dieser Aetzwirkung die sogen. 
Chromgeschwüre entstehen. Die Ansicht von Delpech und 
Hillairet, dass die chromsauren Salze nur dann ätzen, wenn 
die Epitheldecke der Haut verletzt ist, habe ich, wie auch andere 
spätere Beobachter, bestätigt gefunden. Auf dem Boden einer 
Verletzung, die nur geringfügig zu sein braucht, entwickelt sich 
ein schnell in die Tiefe dringendes Geschwür, welches, nachdem 
sich die nekrotischen Fetzen abgestossen haben, aussieht, „als 
wenn es mit dem Locheisen geschlagen wäre“. Die Geschwüre, 
welche Markstückgrösse erreichen können, gehen häufig sehr tief, 
bis auf Sehnen, Fascien und Knochen; doch habe ich in keinem 
Falle gesehen, dass ein Gelenk durch den Geschwürsprocess er¬ 
öffnet wurde und vereiterte, wie es nach Angabe einzelner Autoren 
Vorkommen soll. Die Heilungstendenz ist eine sehr geringe und 
es vergehen oft Monate, bis namentlich grössere Geschwüre zur 
Heilung kommen. An den Geschwürsprocess scldiessen sich mit¬ 
unter phlegmonöse Proccsse an, wie in einem Falle, wo ein 
längere Zeit bestehendes Geschwür an der Nagelwurzel des Mittel¬ 
fingers eine aufsteigende Phlegmone der Sehnenscheide über den 
ganzen Fingerrücken im Gefolge hatte. Immerhin waren bei 
unseren Arbeitern diese Fälle selten, es hatten nur 3 Arbeiter 
eine Phlegmone; hierzu kommt noch ein 4.. der genannte Patient, 
bei welchem die Phlegmone erst auftrat, nachdem der betreffende 
Arbeiter nicht mehr im Betriebe beschäftigt war. Die Lokali¬ 
sation der Ohromgesehwüre entspricht derjenigen der Ver¬ 
letzungen der Haut; sie sind demgemäss am häufigsten an den 
Händen resn. Fingern [Schrunden und Hautabschürfungen); 
dann folgt Gesicht und Lippen [Kratzeffekte). Füsse und Zehen 
[Verletzungen durch Schuhdruck. Maceration durch Schweiss); 
an der Glans penis [Burghart. pag. 202) habe ich kein Ge¬ 
schwür beobachtet. Von den von mir beobachteten Arbeitern 
ist keiner ganz von Geschwüren verschont geblieben; doch konnte 
ich bemerken, dass die meisten derselben, nachdem sie einmal 
ein grösseres Geschwür gehabt hatten, später nur noch selten ein, 
dann immer geringfügiges, Geschwür bekamen: sie sahen sich 
eben vor und machten etwaige Hautwunden durch sofortiges 
Auswaschen und Aufkleben eines schützenden Pflasters un¬ 
schädlich. 

Nächst, den Chromgeschwüren kommt es des Oefteren zu 
hartnäckigen Ekzemen an Händen und Armen. Füssen und im 
Gesicht, d. h. an Stellen, wo eine Maceration der Epidermis vor¬ 
nehmlich durch starke Schweisssekretion. aber auch durch andere 
Sekrete, in der Regel stattfindet. Demgemäss treten die Ekzeme 
namentlich auf bei Leuten, welche sehr stark transpiriren [Ge¬ 
sicht. Hände und Füsse). ferner am Naseneingang und der Ober¬ 
lippe. wo durch die fortwährende Befeuchtung mit dem katar¬ 
rhalischen Sekret der Nase die Oberhaut nicht mehr intakt ist. 
Von unseren 257 Arbeitern bekamen 3 so erhebliche Ekzeme, 
dass sie von der Arbeit bis zur Heilung fern bleiben mussten; 
ausserdem musste eine Anzahl neu eingestellter Arbeiter nach 
einigen Tagen wieder entlassen werden, weil sie sehr bald Ekzem 
bekamen. Alle diese litten an Hyperidrosis der Hände und Füsse. 
Von Interesse ist, dass auch 2 Frauen von Chromatarbeitern an 
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heftigem Ekzem erkrankten; sie hatteu die mit Chromstaub sehr 
beschmutzte Arbeitsanzüge ihrer Männer, entgegen dem Verbot, 
zu Hause gewaschen. Bei der Einen erstreckte sich der Ausschlag 
nur auf beide Hände und Vorderarme, bei der Anderen übertrug 
er sich auch auf’s Geeicht und brauchte Monate zur Heilung. 

Eine weitere Angriffsstelle für die lokale Aetzwirkung der 
Chromate ist die Conjunctivalschleimhaut. Hier kommt es zu 
entzündlichen Processen (Conjunctivitis), die jedoch nie, wenig¬ 
stens nach meinen Beobachtungen, einen ernsteren Charakter an¬ 
nehmen. In der Regel kommt das Chromat durch Verspritzen 
der heissen Lauge in den Conjunctivalsack, wo gelegentlich auch 
kleine Brandwunden, häufig aber eine, meist nach einigen Tagen 
heilende, Conjunctivitis die Folge ist. Immerhin mussten im 
Laufe der Beobachtungszeit von unseren Arbeitern 13 wegen 
Bindehautkatarrh die Arbeit zeitweilig aussetzen. 

Was nun die allgemeine Giftwirkung des Chroms und seiner 
Salze auf den menschlichen Körper betrifft, so sind es, wie oben 
bei Anführung der pathologischen Befunde erwähnt, 3 Gebiete, 
auf welchen dieselbe zur Erscheinung kommen kann, und zwar 
die Verdauungsorgane, die Athmungsorgane und die Nieren. 
Nach der oben gegebenen Statistik sind in den 2 Vs Jahren der 
Beobachtungszeit 12 Erkrankungen dee Verdauungskanales ver¬ 
zeichnet; dieselben waren meist leichter und vorübergehender 
Natur; es handelte sich zumeist um Durchfälle, welche mit mehr 
oder weniger erheblichen Schmerzen (in 2 Fällen kolikartig) ver¬ 
bunden waren und in 4 bis 10 Tagen zur Heilung kamen; nie¬ 
mals kam Erbrechen zur Beobachtung, ausser in einem Falle, 
welcher ein typischer akuter Brechdurchfall im heissen Sommer 
und nachweisbar auf einen groben Diätfehler zurückzuführen 
war; er ist daher dem Chromat bestimmt nicht zur Last zu legen. 
Nach meiner Erfahrung kamen Erkrankungen des Verdauungs¬ 
kanales bei den Arbeitern anderer Betriebe derselben Fabrik in 
mindestens derselben Häufigkeit vor, so dass bei unsem Arbeitern 
von einer specifischen Giftwirkung des Chromats füglich nicht 
geredet werden kann. 

Auch die Erkrankungen der tieferen Athmungswege waren 
nicht besonders zahlreich; in der Statistik sind 27 Fälle auf- 
geführt. Davon betrafen 5 akute Lungenentzündungen, 1 Rippen¬ 
fellentzündung, die übrigen Bronchialkatarrh; 2 von den letz¬ 
teren bekamen Asthma, welches bestehen blieb und noch heute 
besteht, trotzdem die Erkrankten schon längere Zeit nicht mehr 
mit Chromaten in Berührung gekommen sind. Die Erkrankungen 
der Luftwege sind demnach in der That nicht häufig, nach 
meinen Erfahrungen nicht häufiger als die bei andern Arbeitern 
derselben Fabrik, welche grossen Temperaturunterschieden oder 
Wind und Wetter nusgesetzt sind. Insbesondere konnte ich 
eine Disposition zu Lungentuberkulose, wie sie von Burg¬ 
hart behauptet wird, durchaus nicht beobachten. 

Was endlich die Betheiligung von Seiten der Nieren betrifft, 
so ist in der oben angeführten Statistik kein Fall von Nieren¬ 
erkrankung erwähnt. Es ist nämlich der Urin nur bei einzelnen 
von unseren Arbeitern bei besonderen Gelegenheiten auf Eiweiss 
geprüft und zwar mit negativem Resultat; Erscheinungen, welche 
diese Prüfung bei einer grösseren Anzahl von Arbeitern zur 
Pflicht gemacht hätten, sind niemals beobachtet worden. Meine 
Statistik kann also zu der Frage, ob eine Anzahl der Chromat¬ 
arbeiter im Laufe der Zeit in Folge ihrer Beschäftigung nieren¬ 
krank wird, keinen Beitrag liefern. Gewiss würde es von hohem 
Interesse sein, wenn diese so wichtige Frage von Seiten der be¬ 
theiligten Aerzte durch fortlaufende Untersuchungen auf¬ 
geklärt würde; ich befürchte aber, dass die Fabrikärzte davon aus 
guten Gründen absehen werden. Sollen übrigens derartige Prü¬ 
fungen Werth haben, dann müssen sie bereits vor dem Eintritt 
der Arbeiter in den Betrieb begonnen werden. 

Schliesslich wird als Folge der chronischen Chromvergiftung 
von einzelnen Autoren allgemeine Kachexie erwähnt. Ich habe 
entsprechende Beobachtungen nicht gemacht, vielmehr war ich 
niemals im Stande, einen Unterschied im Aussehen unserer 
Chromarbeiter gegenüber demjenigen der Arbeiter in anderen 
Betrieben derselben Fabrik festzustellen. 

Die Resultate meiner Beobachtungen, betreffend die All¬ 
gemeinwirkung des Chromgiftes auf den Körper, sind nach dem 
oben Ausgeführten ganz wesentlich günstigere, als die Angaben 
anderer Autoren. Der Grund dieser Differenz ist darin zu 
suchen, dass die in Rede stehende Fabrik genaü nach den Grund¬ 


sätzen erbaut und eingerichtet ist, welche in der Verordnung 
des Bundeeraths vom 2. Februar 1897 nach den von Wutz¬ 
dorff aufgesteilten Forderungen ausgesprochen sind. Dieselben 
sind thatsächlich geeignet, die Gefahren der Allgemein Vergif¬ 
tung durch die Chromate auf das Mindestmaass zu reducireu. 
Eine andere Frage ist es, ob dadurch auch die lokale Aetzwir¬ 
kung der Chromate aus dem Weg geschafft wird. Es kommt 
dabei noch ein zweiter Gesichtspunkt in Betracht, welcher selbst 
durch die strengsten staatlichen Vorschriften schwer zu beein¬ 
flussen ist, nämlich der der persönlichen Prophylaxe. Diese 
betrifft zwei Punkte: 1. Schutz gegen die Inhalation des Chromat¬ 
staubes resp. der -dämpfe, 2. Schutz gegen die Aetzwirkung auf 
die Haut. Als Schutzmittel gegen die Einathmung des Chroms 
benutzten unsere Arbeiter fast ausschliesslich nasse Schwämme, 
welche vor Mund und Nase gebunden wurden; die vorhandenen 
Respiratoren wurden dagegen fast gar nicht gebraucht. Die 
bisher gebräuchlichen Respiratoren hatten alle mehr oder weniger 
Fehler; sie waren entweder zu schwer oder passten sich der Ge¬ 
sichtsform schlecht an, sie waren schlecht oder schwierig zu rei¬ 
nigen und behindorten mehr oder weniger die freie Athmung. 
Ein neuerdings von Dr. Klein in Giessen angegebener und von 
der Firma Wiskemann & Co. in Lollar vertriebener Respi¬ 
rator vermeidet alle diese Mängel. Er besteht aus 2 Theilen aus 
Aluminiumgewebc, welches über je ein Aluminiumdrahtgestell 
gespannt ist, zwischen welche eine Lage Watte eingeklemmt wird. 
Der Respirator, welcher Mund und Nase vollkommen bedeckt, 
ist federleicht, lässt sich in Folge des biegsamen Materials jeder 
Gesichtsform genau anpassen; er ist nach Art einer Brille be¬ 
quem zu tragen und kann durch Auskochen oder Waschen mit 
heissem Wasser und Seife stets rasch und gründlich gereinigt 
werden. Dieser einfache Apparat erfüllt meiner Ansicht nach 
alle berechtigten Forderungen, welche an einen guten Respirator 
gestellt werden müssen; ich bin überzeugt, dass auch dieChromat- 
arbeiter denselben gern in Gebrauch nehmen werden. Das Tragen 
von Wattepropfen in den Nasenlöchern, wie es anderwärts viel¬ 
fach geübt wird, ist nicht zu empfehlen, wenn dieselben nicht 
sehr häufig gewechselt werden können. Das Sekret der Nase 
durchfeuchtet die Watte sehr bald, löst den in derselben sich 
absetzenden Chromatstaub und bringt ihn dadurch um so 
intensiver in Berührung mit der Schleimhaut, so dass er erst 
recht seine Aetzwirkung entfalten kann. Dagegen könnte man 
ja die Nase schützen durch Einfetten des Wattebausches mit 
Vaseline, dann wäre jedoch die Nasenathmung ganz unmöglich 
gemacht und der Arbeiter gezwungen, nur durch den Mund zu 
athmen. 

Der Schutz des Arbeiters gegen das Zustandekommen der 
Chromgeschwüre besteht in erster Linie in der Beobachtung 
jeder, auch der kleinsten, Hautverletzung und dem Abschluss 
derselben durch ein passendes Pflaster durch den vom aufsicht- 
führenden Arzt instruirten Meister oder einem zu dem Zweck 
angestellten Heilgehilfen, ln unserer Fabrik war jeden Abend 
beim Schichtwechsel ein Heilgehilfe anwesend, welcher die 
sämmtlichen etwa vorhandenen Chromgeschwüre zu reinigen 
und mit Salbe zu verbinden, eventuell bei erheblicheren Läsionen 
die Erkrankten an den Arzt zu verweisen hatte, eine Einrich¬ 
tung, welche sich sehr bewährt hat. Das von Burghart em¬ 
pfohlene Tragen von Handschuhen Seitens derjenigen Arbeiter, 
deren Hände in directe Berührung mit den Chromaten kommen, 
ist in unserer Fabrik ebenfalls geübt und als zweckmässig er¬ 
achtet worden. 

Zu empfehlen wäre, dass jedem neu eintretenden Arbeiter 
kurz gefasste, gedruckte Vorschriften über die persönliche Pro¬ 
phylaxe in die Hand gegeben würden, vielleicht in Form eince 
dem Arbeitsbuche einzuklebenden Blattes. Schliesslich wäre es 
noch wünschenswerth, dass die Arbeitsanzüge, nicht von Wasch¬ 
frauen mit der Hand, sondern mittels Waschmaschinen gereinigt 
würden, um das erwähnte Vorkommen lästiger, hartnäckiger 
Ekzeme zu vermeiden. 

Nach meinen Erfahrungen ist somit die sorgfältige Beob¬ 
achtung der Vorschriften des Bundesraths vom 2. Februar 1897 
von Seiten der Fabrikleitung und die gewissenhafte persönliche 
Prophylaxe von Seiten des Arbeiterpersonals im Verein mit der 
ärztlichen Beobachtung zum Schutze der Arbeiter ausreichend. 
Die Forderung, welche W o d t k e am Schlüsse seiner Arbeit, 
erhebt „Die Anstellung, Honorirung und Dienstanweisung der 
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Kassenärzte bei Fabrikkrankenkasson von gefährlichen Betrieben 
untcrln gen der staatlichen Genehmigung“, enthält einerseits 
ein durch nichts gerechtfertigtes Misstrauen gegen die Fabrik¬ 
ärzte, welche bisher ihrem schweren, verantwortungsreichen 
Beruf obliegen, ohne dass andererseits dadurch irgendwie Ga¬ 
rantie geboten wird, dass Schäden, welche bisher unvermeidbar 
erschienen, wirklich abgestellt oder nur vermindert werden 
können. 
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Ueber die unblutige Behandlung der angeborenen 
HUftgelenksverenkung, in Bezug auf die Deformität 
des Femurs.*) 

Von Prof. Dr. Cesare Ghillini in Bologna. 

Auf der 12. Versammlung der chirurgischen Gesellschaft, 
welche im Oktober 1897 in Rom stattfand, machte ich eine Mit- 
theilung über die Unblutige Behandlung der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung. Ich sprach über die verschiedenen Arten 
der Behandlung, welche bei der Reduktion angewandt werden; 
wahrte für F a b b r i das Erstfingsrecht der Reduktionsmethode 
der Luxatio iliaca posterior traumativa. zeigte ferner, dass es 
unmöglich sei, eine Reduktionsmethode für die traumatische Ver¬ 
renkung auf eine angeborene anzuwenden, da in jener die Ge¬ 
lenkknöpfe normal, während dieselben bei der angeborenen de- 
formirt sind. 

Auf Grund pathologisch-anatomischer Studien über diese 
Deformitäten erklärte ich die verschiedenen Deformationen, 
welche der Schenkelkopf bei angeborener Verrenkung annimmt 
und betonte die Abänderungen, welche ich an dem damals bei 
allen Chirurgen üblichen Reduktions-Manöver eingeführt hatte. 

In der That wurde von Allen die F a b b r i’sche Methode 
angewandt, das heisst, Biegung, Abduction, Auswärtsrollung und 
Streckung. Ich dagegen bringe, je nach den verschiedenen De¬ 
formationen des Femurkopfes das Bein in solche Stellungen, 
da>s sich der Femurkopf dort befindet, wo die deformirte Pfanne 
sein sollte. 

Das heisst: Ist der Schenkelkopf nach oben verschoben, so 
bringe ich den Schenkel in eine übertriebene Abduction, ist der 
Kopf nach unten verschoben, bringe; ich den Schenkel in Ad- 
duetion; ist der Kopf nach vorn verschoben, so bringe ich das 
Bein in Innenrollung; ist aber der Kopf nach hinten verschoben, 
so bringe ich den Schenkel in Aussenrollung. 

Dasselbe geschieht auch bei koinplizirten Deformitäten; d. h 
ist der Kopf nach hinten und oben verschoben, so bringe ich 

*> Vortrag, gehalten auf dem XV. Congress der italienischen 
chirurgischen Gesellschaft in Rom am 29. Oktolier 1900. 


das Bein in Aussenrollung und Abduction; steht hingegen der 
Kopf oben und vorn, so bringe ich das Bein in Abduction und 
Imieurotation. 

Die Nachbehandlung ist dieselbe wie die von Lorenz und 
dauert 6 Monate bis zu einem Jahre. 

Damals sagte ich, dass die Erfolge nur befriedigend waren. 

Professor B o 11 i n i - Pavia erwiderte mir: „Ich selbst habe 
keine persönlichen Erfahrungen, ln Berlin führten Lorenz 
und II o f f a Kranke vor, welche, wie ich glaube, von den 
Besseren waren. Die Resultate waren jedoch durchaus nicht 
befriedigend, im Gegentheil, das Hinken schien schlimmer als vor¬ 
her. Die Einrenkung ist nicht dazu da,das Leben zu retten, sondern 
bezweckt nur eine Verbesserung und desshalb sollte man, kann 
man nicht mit Hoffnung auf Erfolg eingreifen, die Dinge besser 
sein lassen wie sie sind. Er schliesst sich den Beobachtungen 
des Kollegen Ghillini an und möchte fragen, ob es wirklich 
bewiesen ist, dass seine Operirten besser geworden sind und ob 
es sich der Mühe lohne, die Kranken der Gefahr einer Operation 
auszusetzen.“ 

Ich antwortete B o t t i u i, dass er zu sehr Pessimist sei 
und obgleich ich zugab, dass man mit der gebräuchlichen Therapie 
nur zufriedenstellende Resultate, aber keineswegs vollständige 
Heilung erzielen könne, so rieth ich doch bei angeborener Hüft- 
gelenksverrenkung zu operativen Eingriffen. 

Damals waren meine Erfahrungen noch gering, denn ich 
hatte erst 14 Einrenkungen ausgeführt. Heute haben meine 
Eingriffe bei angeborener Hüftgelenksverrenkung weitaus das 
Hundert überschritten, und kann ich mit tieferer Kenntniss über 
die Sache reden. Ich sagte damals, dass man nur befriedigende 
Resultate erzielen könne, heute kann ich bestätigen, dass man 
wirklich sehr gute Resultate erhalten kann. 

Um meine Behauptung zu beweisen, stelle ich hier ein junges 
Mädchen von 13 Jahren vor, welches von doppelseitiger Verrenkung 
befallen war und von mir nach der oben beschriebenen Methode 
vor 3 Jahren operirt wurde. 

Der Gang ist wirklich vorzüglich und man bemerkt nur eine 
leichte Beugung des Rumpfes nach der linken Seite, der Seite, 
auf welcher die Deformität mehr entwickelt war. 

Die Kranke kouute nur sehr schlecht geheu, nicht nur des 
Hinkens wegen, welches sehr stark war. sondern auch wegeu der 
Schmerzen in der Hüftgegend, über welche sie klagte. 

Ueber das Reduktionsmanöver habe ich dem, was ich früher 
schon sagte, nichts hinzuzufügen; nur darf ich mit Vergnügen 
bemerken, dass die berühmten Orthopäden, wie Hoffa, Lorenz 
und R e d a r d sich zum Theil die von mir angeführte Behand¬ 
lung angeeignet haben. 

Die Aussenrollung, in welche sie stets den Schenkel brachten, 
haben sie durch Innenrollung ersetzt. 

Um die Nothwendigkeit, den Femur in veränderte Stellung 
zu bringen, zu erklären, legt Lange der Kapsel und den Ge- 
lenksbändem eine zu grosse Wichtigkeit bei, während man der 
Deformität, welche der Schenkelkopf erlitten, die grösste Wichtig¬ 
keit beilegen muss. 

Die Veränderungen, welchen das obere Femurende und die 
Pfanne bei einer Luxation unterworfen sind, die Umgestaltungen, 
welche in Folge einer Nearthrose stattfinden, werden durch ein 
von mir vorgezeigtes Präparat erklärt. An einem Kaninchen 
von 25 Tagen führte ich eine Luxatio iliaca post. aus. Nach 
2 Monaten bemerkte man, dass die Pfanne links kleiner um! 
verkrümmt, der Schenkelkopf flach und der Hals kürzer geworden 
war. Ueber der wirklichen Pfanne, bei der äusseren Fovea iliaca 
hatte sich eine ziemlich tiefe unregelmässige Höhlung gebildet, 
welche den deformirten Femurkopf vollkommen aufnahm. 

Dies geschieht auch bei der Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung, indem man den Femurkopf für längere 
Zeit in beständiger Reibung mit der Stelle, wo sich die normale 
Pfanne befinden sollte, hält. 

Es bildet sich dadurch ein neues Gelenk, welches anatomisch 
dem normalen nicht ähnlich ist, allein dennoch gleich demselben 
funktionirt. 

Das bei dem vorgeführten Mädchen erhaltene Resultat wird 
hoffentlich auch die heftigsten Gegner des operativen Eingriffes 
bei angeborener Hüftgelenksverrenkung überzeugen. 
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Beitrag zur multiplen Fettgewebsnekrose. 

Von Dr. Paul Osterm aier in München. 

Im Set. Josef-Hofspital kam folgender eigenartige und in 
mehrfacher Beziehung interessante Fall von multipler Fett- 
gi vvehsnekrose in meine Beobachtung. 

K. W., 09 Jalire, l'frtindnerin. will niemals in ihrem Lehen 
krank gewesen sein; ein Trauma in der letzten Zeit erlitten zu 
haben ist ihr nicht erinnerlich. Potatorium besieht sicher nicht. 
Obwohl sie s e 11 ca. 3 Monaten sichtlich aluuagert 
und zunehmend kac hektisch es Aussehen zeigt, 
behauptet sie, sich immer sehr wohl gefühlt zu haben, hat stets 
guten Appetit, gute Verdauung, regelmässigen Stuhl, nie Husten, 
Athemuoth, Herzklopfen. Sie ist sehr rüstig und körperlich 
leistungsfähig, beschäftigt sich nebenbei als Zeitungsträgerin. Am 
10. XII. 1000 verspürt sie nach gutem Schlaf beim Erwachen plötz¬ 
lich einen heftigen Schmerz in der Magengegend. Stnt. afebr.. 
Puls 80 voll, welch, regelmässig. Anhaltender, intensiver Schmerz 
ohne Druckempfindlichkeit im Epigastrium. Unter den Erschei¬ 
nungen einer völligen Obstruktion besteht lokale Auftreibung ln 
den oberen Partien des Abdomens, woselbst einige Darmschlingen 
als isollrte Wülste deutlich sichtbar uud fühlbar sind, die gering¬ 
gradig peristaltische Bewegung zeigen. Nach einigen Stunden 
stellt sich häutiges Erbrechen dünnflüssiger Massen ein, die bald 
eine faeculente Beschaffenheit anuehmeu. Urin frei von Eiweiss 
und Zucker. Bruchpforten intakt, Rectum leer. Vorschlag zu 
einer Ueberweisung in die chirurgische Klinik behufs Vornahme 
einer Laparotomie wird rundweg zurüekgewiesen. Unter zu¬ 
nehmender Schwäche nach 24 Stunden collahirt. Puls 13b, ltesp. 02. 
Lokalbefund am Abdomen unverändert, nur die Druckemptlmllich- 
keit Im Epigastrium bedeutend gesteigert. Die seitlichen Bauch¬ 
gegenden bleiben frei. Tod nach 30 Stunden. 

Die Sektion (Herr Professor S c li m n u s) ergab m u 11 i p 1 e 
Fettge websnekrosen der Bau c h s e rosa, eiterige 
Peritonitis; als Nebenbefund leichte Atrophie des Herzens. 
Ziemlich stark abgemagerter kleiner Körper, blasse Hautdecken, 
keine Oedeme. Fettpolster sehr gering, nur das der Bnuckserosa 
etwas stärker entwickelt. In der Bauchhöhle findet sich au ver¬ 
schiedenen Stellen flüssiges, bräunlich gefärbtes, deutlich eiteriges 
Exsudat und an verschiedenen Stellen der Bauchserosa elu leichter, 
eiteriger, abstreifbarer Belag. Am stärksten ist derselbe am 
obersten Theil des Jejunums, sowie au eiuer Stelle der äusseren 
Wand des Colon aseendeus. Herz etwas verkleinert, mit wenig 
epikardialem Fett, das Epikard nur stellenweise leicht verdickt. 
Die Corouargefässe nur wenig vorspriugend, etwas geschlängelt. 
Klappen und Endokard an der rechten Seite zart, linkerseits die 
Aorten- und Mitralklappen ln geringem Orade gleichmässlg ver¬ 
dickt, aber frei beweglich, ohne Auflagerungen. Museulatur des 
Herzens leicht atrophisch, von dunkelbraunrot her Farbe, nicht 
fettig glänzend. Milzziemlich klein, sehr schlaff, mit etwas 
gerunzelter Kapsel, die letztere kaum verdickt, auf der Schnitt¬ 
fläche die Pulpa kaum gequollen, das Gerüst und die Follikel vor¬ 
deckend, die Farbe der Schnittfläche dunkelbraunrotli. Leber von 
mittlerer Grösse mit scharfen Rändern und flacher Schnürfurche. 
Ober- und Schnittfläche glatt, brauurotli, mit nnissig deutlicher 
Muskatuusszelcbnung, geringem Blutgehult. An vielen Stellen der 
Bauchserosa, namentlich an der Uebergangsstello vom Duodenum 
zum Jejunum zeigen sich In das subseröse Fett kleine bis höchstens 
linsengrosse, über in sehr reichlicher Zahl vorhandene uud in 
Gruppen angeordnete mattgelbe Flecken eiugclagert; auf sol¬ 
chen Stellen häufig etwas fibrinös-eitriger Belag. 
Beide Veränderungen fanden sieb besonders ausgeprägt auch an 
der oben erwähnten Stelle am Colon aseendeus und zwar in der 
Ausdehnung von Fünfmarkstückgrösse. Ferner zeigen sich reich¬ 
lich mattgelbe, derbe Flecken eingelagert an der Anhaftungs¬ 
stelle des Mesenteriums an den Darm. Im Magen etwas flüssiger, 
im Darm breiiger Inhalt uud weiche Ivothballen. Schleimhaut 
nirgends, wahrnehmbar verändert, Follikel offenbar atrophisch, 
kaum sichtbar. Bei sorgfältiger Durchsuchung des ganzen Darms 
zeigt sich au demselben nirgends eine Uleeration oder Perforation, 
ebenso zeigen auch Nierenlteekeu. Gallenblase und andere Hohl¬ 
organe keinerlei Anzeichen eines Durchbruchs. Das Pankreas im 
Ganzen nicht verändert, blass, derb, mit reichlichem Interstitium; 
auf Durchschnitten durch dasselbe sind in das luterlobuläre Fett¬ 
gewebe vereinzelte mattgelbe Flecken so wie ln der Bauch¬ 
serosa eingelagert, Im Uebrigen weder Erweichung noch Blutung 
im Gewebe. Einige apfelgrosse Uterusmyome. Ovarien atrophisch, 
hart uud klein, mit stark verdickter Albuginea; beide Tuben, an den 
Mündungen verschlossen, enthalten spärlich serösen Inhalt. Uterus, 
Vagiua, Blase normal. Der übrige Befund völlig belanglos. 

Was dieser Fall mit so vielen anderen hierhergehörigen 
Fällen gemein hat, das ist der klinische Verlauf: Das plötzliche 
Eintreten schwerster Symptome in Mitte bester subjeetiver 
Gesundheit, die heftigen spontanen Schmerzen im Epigastrium, 
die Vortäuschung einer inneren Incarceration, der rasch erfolgte 
letale Ausgang und die Enttäuschung bei der Obduotion oder der 
eventuell schon vorher wegen Ileus vorgenommenen Laparotomie. 
(K a t z und Winkler [1] berechnen die Erscheinungen einer 
Darmooclu9ion auf 30 Proc. aller Fälle.) Und doch ist der 
Unterschied des anatomischen Befundes von den bisher publi- 
cirten Fällen ein so grosser, dass man beinahe versucht wäre, 

No. U 


Ml 


die Fettnekrose hier als Nebenbefund zu deuten. Dem aber 
widerspricht das Fehlen einer anderen anatomischen Ursache 
für diese Peritonitis, die eben nicht das klinische Bild einer 
Peritonitis, sondern eines Ileus bot, wie in so vielen Fällen 
multipler Fettnckrosc, sowie aber ganz besonders der Umstand, 
dass die lokalen Erscheinungen der Peritonitis 
über den Nekroseherden den Zusammenhang 
beider Affectionen beweisen. 

Unter den bisher ea. 1G0 veröffentlichen Fällen von multipler 
Fit tnckrose (davon bis zum Schlüsse dos Jahres 1898 131 bei 
K atz und Winkler zusammengesteilt) findet sich keiner mit 
Ausgang in eitrige Peritonitis, bei dem ohne Zerfallsherd im 
oder um das Pankreas nur so spärliche kleine Fettnekrosen in 
der Drüse beobachtet wurden. Bei Bruckmeyer [2] und 
bei K a h 1 d e n [3] kam es zur Adhaesivperitonitis und einem 
tumorähnlichen Aussehen durch die Verwachsung des stellen¬ 
weise reich besetzten Netzes mit dem Ivolou bezw. dem Mesen¬ 
terium. Beide Male war das Pankreas von sehr vielen Herden 
durchsetzt, bei Kahlden lagen sie sogar auch im Parenchym 
eingebettet. 

Meistens handelt es sich ja bekanntlich um ausgedehnte Zer¬ 
störung der Bauchspeicheldrüse durch Blutung, Gangraeu 
oder Abscesse. Zweimal sah Dieokhoff [4] Lipomatosis 
der Drüse (tlnvon einmal mit reichlicher Concrementbildung 
combinirt). Pul [5] beobachtete ein Carcinom im Kopf des 
Pankreas. Schmidt [6] beschreibt einen Fall nach aus¬ 
gedehntem Riss der Drüse im Anschluss an ein schweres 
Trauma, ln den sporadischen Fällen, in denen sich das Pan¬ 
kreas selbst intakt erwies, wie z. B. bei Bcnda [7], oder makro¬ 
skopisch keine aussergewöhnliehcn Veränderungen darbot, und 
nur mikroskopisch einige ganz kleine Herdchen und spärliche 
Fetteinlagerung an vereinzelten Stellen zu finden waren, wie in 
zwei Fällen von Williams [8] war das Pankreas in innigster 
Beziehung zu grossen Eiterhöhlen. Als Unicuin fand Wie- 
siuger [9] bei ganz intakter Drüse anlässlich eines operativen 
Eingriffes wegen Magenvolvulus (mit Ausgang in völlige Hei¬ 
lung) eine massenhafte Entwicklung von Fottnekroson im Netz 
und Peritoneum. 

Nach Schmidt [G] ist bisher kein Fall bekannt ge¬ 
worden ohne räumliche Beziehung zum Pankreas oder ohne Ver¬ 
änderung seines Parenchyms. Auch die Ergebnisse der experi¬ 
mentellen Forschungen, besonders von Hildebrand [10], 
Dettmer [11], Körte [12] u. A. und ganz besonders von 
Katz und Winkler [1], sowie die Thatsaehe, dass in 
6 Fällen nach schweren Veränderungen der Bauchspeicheldrüse 
in» Anschluss an Traumon (War reu [13], Kol leston [14], 
Schmidt [6] und in 3 Fällen von S i in monds [15]) eine 
multiple Fettnekroso auftrat, veranlassen die meisten Autoren, 
heute diese schwere Erkrankung nicht als Ursache der Drüsen- 
affection, sondern als deren Folge anzusehen, wie bereits Fitz 
im Gegensatz zu Baiser, der ja bekanntlich die Fettnekroso 
zuerst beschrieb, hervorhob. 

Im vorliegenden Falle erscheint das makroskopisch normale 
Verhalten de« Pankreas mit den nur vereinzelten kleinen Herd¬ 
chen in seinem Interstitium besonders bemerkenswerth. Leider 
konnte man sich von einer mikroskopischen Untersuchung keine 
einwandsfreien Resultate versprechen, da die Obduction erst 
mehr als 48 Stunden post mortem stattfand. Man muss wohl an- 
nehinen, dass es sich hier um feinere Veränderungen der Zellen 
und des Interstitiuins gehandelt haben dürfte, in der Art, wie 
sie Schmidt [6] und Simmonds [16] angedeutet haben 
in Fällen, bei denen die disseminirten Nekroseherdo als Neben¬ 
befund gedeutet werden mussten oder diese kleinen Herdchen 
ganz zufällig vereinzelt gefunden wurden. Auch in den beiden 
oben erwähnten Fällen von W i 11 i sv in s [8] (die nebenbei be¬ 
merkt inner ha lh zweier Wochen in Buffalo zur Be¬ 
obachtung kamen) konnten bemerkenswert he mikroskopische Ver¬ 
änderungen der Drüse nachgewiesen werden. Sollte vielleicht die 
verausgabende mehrwöchige Kachexie, die auf die „leichte“ 
Atrophie des Herzens bei seiner guten Funktionsleistung und 
auch auf die Atrophie der Darmfollikel bei der ungestörten 
Dnrmthätigkeit wohl nicht bezogen werden darf, mit solchen Ver¬ 
änderungen der Drüse bezw. der Parenchymzellen (vielleicht in 
ausgedehnterem Grade) in Verbindung zu bringen sein? Da aber 
derartige Pankreasaffectionen vorläufig noch zu wenig bekannt 
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sind, so kann es'sich hier natürlich nur um Vermuthungen 
handeln. 

Als Ursache aber für die eitrige Peritonitis muss hier wohl 
unter allen Umständen eine Komplikation mit Sepsis ange¬ 
nommen werden, wofür auf dem Wege des Ausführungsganges 
oder auf dem Wege der L.v mph bahnen vom Darm aus die Ge¬ 
legenheit gegeben ist. Bei den fibrinös-eitrigen Auflagerungen 
über den Nekroseherden dürfte es sieh im vorliegenden Falle 
um letzteres gehandelt haben. Gegen die Annahme einer sep¬ 
tischen Komplikation spricht keines Falls das fehlende Fieber 
noch der fehlende Milztumor. Dieser wird bei der multiplen 
Fettnekrose häufig vermisst und Katz und Winkler [1] 
konnten meistens bei ihren experimentellen Versuchen eine Ver¬ 
kleinerung der Milz konstatiren. 

Auf Grund ausgedehnter bacteriologischer Forschungen aller¬ 
dings glauben Katz und Winkler [1] mit vollem Rechte 
Frankel [17], der einen Zusammenhang mit Traumen nicht 
anerkennt und die multiple Fettgewebsnekrose für ein eigen¬ 
artiges, scharf charakterisirtes Krankheitsbild 
hält, beistimmen zu müssen, wenn er sagt, dass die bisherigen 
Ergebnisse nicht dazu nngethan seien, der mikroparasitären 
Aetiologie eine exakte Stütze zu verleihen. Andere Autoren aber 
hielten stets an der von Baiser, Ponfick und Cursch- 
m a u n auf dem 11. Kongresse für innere Medicin 1892 auf¬ 
gestellten Theorie einer Infektion fest, allerdings mehr im se¬ 
kundären Sinne, wie aus den Discussionen im Anschlüsse 
an Ponfick’s Vortrag auf der Frankfurter Naturforscher- 
versammlung 1896 hervorgeht. K a li 1 d e n [3] sagt bei der 
Deutung seines Falles, bei dem es ausser zu Verklebungen und 
einer starken Infektion der Darmserosa auch zur Throm¬ 
bose der Netzvenen kam, dass die heftigen entzündlichen 
Erscheinungen, die das Maass einer Reaetion auf eine einfache 
Nekrose erheblich überschreiten, als der Ausdruck einer Infek¬ 
tion aufzufassen sind, obgleich die bacteriologische Untersuchung 
negativ ausfiel. Die verschiedenen einzelnen Symptome, wie sie 
bei den zahlreichen schweren Fällen bisher zur Beobachtung 
kamen, gehören thatsächlieh ausnahmslos zum Bilde der Sepsis. 
Unter Beibringung zweier neuer Fälle hat erst in allerjüngster 
Zeit S t r u p p 1 e r [18] diese Verhältnisse eingehend erörtert 
und hält den Uebergang der harmlosen Nekroseherde in das 
schwere Krankheitsbild, das Fitz als zweite „entzündliche“ 
Form der Fettnekrose beschreibt, durch septische Infektion 
bedingt. 

Jedenfalls spielt die Anzahl und die Verbreitung der kleinen 
Fettnekrosen für die Bedeutung der Erkrankung keine Rolle; 
denn cs liegen zahlreiche Beobachtungen vor, in denen eine 
massenhafte Ausbreitung der Herde belangloser Nebenbefund 
war (Kört e [12], !3 i in m o n d s [16], W i e s i n g e r [9] u. A.). 
Der Umstand aber, dass Körte [12] eine weit ausgebreitete 
Fettnekrose anlässlich einer (’holecystotomie vorfand, von der- 
sellten aber ein Jahr später bei einer erneuten Laparotomie 
(wegen eines Cholcdochussteincs) auch nicht mehr eine Spur 
entdeckte, ist mit der Vorstellung eines nekrotischen Vorgangs 
keinenfalls in Einklang zu bringen. Im Gegensätze zu Baiser 
spricht, jedoch schon Ch i ar i [19] nicht von einer Nekrose des 
Fettgewebes, sondern bloss von degenerativen Vorgängen in 
demselben. 

Die Diagnose einer multiplen Fettgewebsnekrose kann 
höchstens mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden und dies nur 
dann, wenn bei sehr fetten Individuen eine Pankreaserkrankung 
nachgewiesen werden kann, der sich plötzlich Sepsissymptome 
hinzugesellen. 

Die Therapie, die ja bloss eine chirurgische sein kann, hat 
bislang nur 4 mal einen Erfolg zu verzeichnen (Welch [20], 
() s 1 e r [21 ], W a i s h [ 22], T ha y e r [ 23]). Und davon wäre 
in den FällenW e 1 c h’s und Oslo r’s, bei denen wegen Ileus die 
Laparotomie ausgeführt, ein 1 Lindemiss für die Darmpassage 
nicht gefunden und desshalb von einem weiteren Eingriff Ab¬ 
stand genommen wurde, sicher auch eine Spontanheilung ein¬ 
getreten. 

Zweifellos jedoch muss bei einer bestellenden schweren 
Pankreaserkrankung ein operativer Eingriff prophylak¬ 
tisch angezeigt erscheinen. 
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Ueber einen Fall von Aneurysma der aufsteigenden 
Aorta, der mit subkutanen Gelatine-Injektionen be¬ 
handelt wurde. 

Von Dr. Karl Barth in Baden-Baden. 

Das Interesse an der aneurysmatischen Erkrankung der 
Aorta ist in den letzten Jahren durch zwei Momente wieder 
aktueller geworden, einerseits durch die Entdeckung der 
Röntgen-Strahlen, andererseits durch die Behandlung 
mit subkutanen Gelatine-I n jektionen nach dem Vor¬ 
gang von Laneeraux und Paulesco. 

Durch die Untersuchung mit den X-Strahlen hat die bis 
dahin immerhin schon recht subtile Diagnose noch wesentlich an 
Sicherheit gewonnen, wenn auch zugegeben werden muss, dass 
auch so noch, wie «1er von Kirchgässer aus der Bonner 
medicinisehen Klinik (Müneli. med. Woeliensehr. 1990 S.646 u. f.) 
veröffentlichte Fall von Fehldiagnose durch Röntgenstralilen 
beweist, Täuschungen möglich sind. 

Durch die Behandlung nach Laneeraux scheint die seit¬ 
her fast ganz infauste Prognose der Krankheit doch aussichts¬ 
reicher werden zu wollen, wenigstens nach den Erfahrungen 
der französischen Autoren (Laneeraux und Paulesco, 
Iluchard u. A.), während die deutschen Aerzte (Leyden, 
Gerhardt, Friinkel, Litten, Klemperer u. A.) 
und der Oesterreicher S o r g o aus der Schrotte Psehen 
Klinik nicht so sanguinisch sind und die Erfolge weniger auf 
Conto der Gelatine-Injektion als der mit der Kur verbundenen 
Bettruhe und Diacta parea etc. setzen. Immerhin sind die Er¬ 
folge von L aneeriiux (referirt in Tlier. d. Gegenw. 1900), 
von Sorgo (Thor. d. Geg«*nw. 15XH)) und Neitzke (Ther. d. 
Gegenw. 185)9) u. A. doch so crmuthigeml, dass sie Einen wohl 
veranlassen dürfen, gegebenen Falls die einzige Chance, die sich 
Einem mit dieser Behandlung für die Bekämpfung der schlimmen 
Krankheit bietet, zu ergreifen, zumal, da bei genauer Befolgung 
der Vorschriften der Autoven und besonders bei goeigneter Vor¬ 
sicht und streng aseptischem Verfahren bei den Einspritzungen 
eine Schädigung oder Gefahr für den Patienten nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht zu fürchten ist. 

Als ich dieses Frühjahr einen Herrn mit ziemlich weit vor¬ 
geschrittenem Aneurysma der Aorta ascendens, das schon ander¬ 
wärts der bisher üblichen Behandlung mit Ruhe, Diät, Le i t e P- 
schem Kühler und Jodnatrium unterzogen worden war, zu Ge¬ 
siebt bekam, machte ich ihm daher den Vorschlag der subkutanen 
Gelatinekur, den er aeeeptirte. 

So kam ich in die Lage, auch meinerserts die neue Behand¬ 
lungsart, anwenden und prüfen zu dürfen und erlaube ich mir 
nun, «len Fall, der auch aotiologisch und klinisch Interessantes 
bietet, einem w«>iteren Kollegenkreise zu unterbreiten: 

Herr Josef II. aus M. in Baden, am 24. 9. 1845 geh., hereditär 
nicht belastet, machte mit 4 Jahren eine schwere Pertussis durch, 
in Folge «leren er später immer an Husten und Eng¬ 
brüstigkeit litt. Mit 17 Jahren wurden ihm Drüsen am 
Ilalse geschnitten, wovon noch Narben restiren; mit 18 Jahren 
Fractura eruris dextri. 1869 Auswanderung nach Amerika, wo 
er 2 mal schwer an Malaria erkrankte, 2 mal Lungenentzün¬ 
dung, 1 mal Brustfellentzündung und zwar Jeweils linksseitig 
durchmaebte. 1S93 Unfall durch Sturz mit dem Pferde, wobei er 
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2. April 1901. 

mit der vorderen n u d seitlichen rechten Thornx- 
selte auffiel und unter das Pferd zu liegen kaui. In Folge 
dessen entwickelte sich in der rechten unteren Thoraxgogeud 
eine Geschwulst von Ilnndgrosse, die durch Operation beseitigt 
wurde und wovon eine feine lineare Narbe reatlrt. Von da ab 
bekam er bei körperlichen Anstrengungen und 
gemütbllcheu Aufregungen so eng, dass er stehen 
bleiben musste. Vor 4 Jahren Zunahme dieser Beschwerden 
und Hinzutreten von Husten (Krampfhustenanfällen) und 
Schmerzen auf der Brust, im Kücken und in den 
Armen, die sich in den letzten Jahren so verschlimmerten, 
dass Patient die Arbeit uufgel>en musste und Schwefel- und andere 
Thermen aufsuchte, da er glaubte, er leide an Rheumatismus. 
Vor etwa 1 Jahre bemerkte er zum 1. Male eine Ge- ! 
schwulst in der r. Inf r acla vicu large gen d. Im 
August 1891) Rückkehr nach Europa, Ueberwiutern im Süden 
iS.'cilieu, Neapel, Arco). Herr Kollege Dr. Gerke - Arco stellte 
die Diagnose Aneurysma der Aorta ascendens (bei 
der Durchleuchtung mittels Röntgenstrahleu — Röhrenabstand 
20 cm und 3Ö cm, Inductnr Voltohm München — war, wie er 
tnir mittheilte, auf dem Schirme, der dem Brustrand angelegt 
wurde, entsprechend der Aorta ascendens rechts 
vom Brustbein ein pulsircnder Schatten von 
ungefähr 5 Kronen stück-Grösse zu sehen) und be¬ 
handelte Patienten bis Anfang Mai 1900 mit Ruhe, Diät, Leiter- 
schein Kühler und Jodnatrium, wodurch die subjectiveu Sym¬ 
ptome gebessert, die objectiven aber nicht beeinflusst wurden. 
Ende Mai kam Patient hierher in meine Behandlung mit der Klage 
älter Schwindel, Athembosch werden und Schmer¬ 
zen in der rechten Brust- und R ü e k e n g e g e n d 
und den Armen. Bluthusten wurde in den letzten Jahren 
nicht beobachtet, Lues und der Abusus von Alkohol und Tabak 
in Abrede gestellt. 

Status praesens: Leichte Cyanose von Wangen und Lippen, 
stärker entwickelte Venen der oberen Thoraxgegend; Temperatur 
normal. Radial puls 70, leicht unterdrückbar, nicht aussetzeiul, 
rechts etwas kleiner und um ein Kleines «pilter au- 
kommend a-1 s links. Temporales geschlängelt, aber nicht 
rigide; Athem röchelnd, 114; die M. M. sculeui und steruo- 
deidoniast. gespannt; die Jugu larveneu stärker ge¬ 
füllt als links. Die rechte Regio infraclavicu- 
1 a r i s ist v o r g e w ö 1 b t und p u 1 s i r e n d, fühlt sich 
elastisch und welcher an als die Umgebung und 
wird nach allen Selten gleich massig ausge¬ 
dehnt. Man fühlt ein Pulsiren, aber kein Fremissement; 
Dämpfung von ungefähr 11 cm iin Durchmesser, Atluuung tlieils 
abgeschwächt, tlieils aufgehoben; im Uebrigen linden sich die 
Symptome von Tracbeitis, Bronchitis und Emphysem; Sputum 
katarrhal, enthält keine Tuberkelbacillen. Neben den Symptomen 
einer Mitralinsufflcieuz (mit Dilatation des rechten und linken Ven¬ 
trikels) findet sieh Im r e c h t e n 2. Intercostalr a u m a m 
S t e r n a 1 r a n d ein lautes, schwirre n des s y s to¬ 
ll s c h e s Geräusch und ein verstärkter, a e Cen¬ 
tn i r t e r 2. Ton, die auch überall über der Ge¬ 
schwulst ln der rechten Iufraclavieulargegend 
and darüber hinaus bis ln die Carotis, wenn 
auch schwächer, gehört werden. Leber mässig ver- 
grössert; Urin schwach sauer, euthält weder Eiweiss noch 
Zucker. 

Anamnese und Status praesens ergaben also als Hauptbefund 
ein grosses, wohl sackförmiges Aneurysma der Aorta ascendens 
neben Mltralinsufflclenz, Emphysem, Traclieitis, Bronchitis. I)a 
nach Lanceraux die sackförmige Form des Aneurysmas für 
die Behandlung mit Gelatineinjektionen ein prognostisch besseres 
Object als die spindelförmige abgibt, so entschloss ich mic h zu 
dieser Behandlung, nachdem ich noch vorher ohne nenn nswerthsn 
Erfolg 10 Ergotininjektionen (je eine Spritze einer 20 proc. Krgotin. 
Bombeion fluid.-Lösung) in die Umgebung des Aneurysma« gemacht 
hatte. Vom 27. VII. 1900 ab unterzog sich Pat. der Kur und 
musste schon einige Tage vorher das Bett hüten. Es wurde eine 
1 proc. Lösung weisser Golntine, die bei 120° C. sterilisirt und 
vor dem Gebrauch auf 38° O. erwärmt wurde, einen um den 
anderen Tag, im Ganzen 12 mal injieirt. Zur Injektion wurde 
eine 100 g fassende, leicht Kterilisirbnre Spritze nach Art der Hoil- 
Rorumspritzen mit Kanülen benützt. Als Injekt.iousstelle wurde 
das subcutnne Zellgewebe der beiderseitigen Seitenbauchlumbai- 
gegend gewählt. Die Haut wurde jeweils zuvor mit Bü.sio. Ileiss- 
wasser und Seife, Aether und Sublimat behandelt und die Stich- 
steile nach der Injektion mit Kautschuckheftpfinster bedeckt. 
Fehle Zufälle (Temperatursteigerungen, Haemoglobiuurie, Collaps, 
Embolie etc.) wurden nicht beobachtet. Die Schmerzen bei der 
Procedur waren unbedeutend. Gleichzeitig wurde» Jodnatrium, 
Leite rischer Kühler, Diaeta parca (Milch, Suppe, etwas Fleisch, 
Oeinttsp und Obst, aber kein Wein) in Anwendung gezogen. Am 
19. VIII. 1900 wurde die letzte (12.) Injektion der 1. Serie ge¬ 
macht. Der Status vom 24. VIII. 1900, wo Patient zum ersten Male 
anaser Bett war, ergab einen Durchmesser der Dämpfungsfigur 
der Geschwulst von 6X7 cm. Die Geschwulst war sichtbar kaum, 
fühlbar schwach ptilsirend und fühlte sich fester an als 
früher. Das systolische, laute, schwirrende Geräusch und der 
2. verstärkte aeeentuirte Aortentou waren schwächer zu hören. 
Here- und Lungenbefund wie früher. Temperatur normal, Re¬ 
spiration 20 , Puls 72 und ohne sinnfällige Differenz. Allgemein¬ 
befinden gut, keine Schmerzen. 
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Pat. wurde am 3. IX. 1900 einstweilen aus der Behandlung 
entlassen mit der Weisung, sich einer 2. und 3. Injektionskur, wie 
sie Lanceraux neuerdings verlangt, später zu unterziehen. 

Am lf>, XI. 1900 stellte er sich zu einer 2. Gelatinekur ein. 
i nachdem er in der Zwischenzeit das Obernmmorguuer Passions- 
! spiel und die Pariser Weltausstellung besucht, sich also körper¬ 
lichen und geistigen Strapazen nusgesetzi hatte. Der Status ist 
so ziemlich der gleiche wie am 2. IX. P.mm): Der DUmpfungsdurch- 
messer dos Tumors 0 cm; die Pulsation ist kaum sichtbar und 
nicht stark fühlbar, das schwirrende systolische Geräusch über der 
Aortenklappe, dem Tumor und dessen nächster Umgebung ist 
nicht mehr so laut wir früher hörbar, der Puls 08, der Lungen- 
bofund wir früher. Atliembeschwerden beim Gehen in der Ebene 
unbedeutend, stärker beim Bergangehen. Es hat sich somit der 
Zustand im Wesentlichen nicht, jedenfalls nicht zum Schlimmeren, 
i verii ndert. 

Am 18. XI. 1900 Injektion einer 2 proc. Gelatinelösung, darauf 
I ln Intervallen von 2 Tagen einer 3 proc.. dann einer 4 proc.. schliess- 
j lieh einer 5 proc. Lösung, bei der ich bis zur letzten, der 12. Injek- 
! tion dieser Serie blieb. Diese erhielt er am 10. XII. 1900. 

Die Untersuchung am 11. XII. 1900 ergab eine Dämpfung»- 
I tlgur des Tumors im Durchmesser von (i x Ti ein. Dieser fühlte 
! sich derb, nicht mehr weich-elastisch an, pulsirte sichtbar nicht, 

! fühlbar nur schwach. Die Auscultation ergibt einen Ton und ein 
Geräusch von geringerer ln- und Extensität, Lungenbefund wie 
i früher. Allgemeinbefinden gut, wenig oder gar keine Schmerzen in 
1 der rechten Brustseite und den Armen. Dagegen verursachten die 
Inject Ionen dieser 2. Serie wohl, weil höher procent ig. grössere 
' Schmerzen ln loco injectionis, im Uebrigen aber keinerlei uach- 
. theilige Erscheinungen. Pat., der vom 12. ab täglich ausser Bett 
sein darf, kam am 20. zum ersten Male nach der Kur iu meine 
: Sprechstunde, nachdem er kurz zuvor ein Thermalbad genommen. 
Die Untersuchung bald nach seiner Ankunft in meinem Sprech¬ 
zimmer constatirte etwas mehr Dyspnoe als in der Ruhe, Ver¬ 
stärkung der llerzactlon und der fühlbaren Pulsation der Ge¬ 
schwulst und Verschärfung des systolischen Geräusches und des 
2. Tones ülter der Aorta. Am 23. reiste Pat. von hier weg, tun sich 
nach dem Süden, zunächst nach Arco, zu begeben. Für das 
Frühjahr wurde eine eventuelle 3. Gelatinekur verabredet. 

Als ivesunic, das wir aus «lern Verlauf der Behandlung des 
I Patienten ziehen dürfen, lässt sich feststellen, dass Patient nach 
der Kur weniger Athcmbcschwerden, Schwindel 
i und Schmerzen auf der Brust, i in Kücken u n d i n 
d eil Ar m e n hatte als v o r h e r, die (J c s c h wulst i n 
der r. Infraolavieulargegend sieh wesent¬ 
lich verkleinert hat und härter geworden ist, 
die. Pulsation derselben f ü r ’ s Gesicht und 
1 T a s t g e f ü h 1 geringer geworden und die Puls- 
1 (1 i f f e r e n z nicht mehr so sinnfällig war w i e 
i früher. Welchem der verschiedenen (,’omponenteii der Kur 
j wir den Krfolg derselben zu«chreibcu dürfen, ist nach dem heu- 
j tigen Stande der Frage schwer zu entscheiden. Ist ja besonders 
die Frage nach der Wirkung der Gelatine noch offen. Lance- 
, nun nimmt an. dass die Gelatine unmittelbar resorbirt werde 
| und durch specifische Eigenschaften die Gerinnung in dem zu 
einer Thromhonbildung geeigneten Sacke fördere. Dagegeu 
I glauben La borde, Camus, Gloy u. A. nicht an eine un¬ 
mittelbare Resorption. Die Gelatine werde erst durch eine che¬ 
mische Umwandlung (Peptonisirung) aufgesaugt. Wenn sie 
gerinnungsfördernd wirke, »o sei das die Wirkung ihrer Acidität. 

I Auch die neuesten Versuche von Sorg o aus der S c h r ö 11 e ri¬ 
schen Klinik über den eventuellen Einfluss der Gelatine auf die 
Gerinnbarkeit des Blutes führten zu keinem verwerthbaren Er¬ 
gebnis, so das» erst noch weitere Versuche abzuwarteu sind, 
ehe wir zu einem einwandfreien Urtheil über die Wirkung der 
Gelatine uns horbeilassen dürfen. Gleich vorsichtig müssen 
wir auch in den Schlussfolgerungen aus der Besserung der kli¬ 
nischen Symptome zu Gunsten der supponirten Wirkung der 
Gclatinekur sein. Einmal können die bei der Kur zu beobachtende 
Bettruhe, Diaeta parca, der Lciter’sehe Kühler, genügend 
lange Zeit angewendet, ganz gut allein das Allgemeinbefinden 
bessern, die neuralgischen Schmerzen in der Brust, dem Rücken 
und den Armen, die Athembescliwerden beseitigen. Auch die 
Verkleinerung des Bämpfungsbezirks des Aneurysmas, das 
I Scliwiiehorwerden der fühlbaren und sichtbaren Pulsation, der 
j akustischen Phänomene, das Verschwinden der Pulsdifferenz 
i sind wohl nicht allein auf Conto der Gelatinekur zu setzen, son- 
! dorn auch der Wirkung der übrigen lleilfaktoron zu/.iirechnen. 
Dagegen dürfte schon die Verkleinerung und Ver¬ 
härtung des pulsirenden Aneurysmas zu Gunsten 
einer Gerinnung im Aneurysma wesentlich durch die Gelatine 
zu verwerthen sein, zumal da es sich um ein sackförmiges Aneu¬ 
rysma handeln dürfte. 

4 * 
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Ist nun auch eine erschöpfende ursächliche Erklärung der 
Erfolge der Kur z. Zt. nicht möglich, so dürfen wir Praktiker 
uns doch nicht ablehnend der Anwendung derselben gegenüber 
verhalten, zumal da es sich, wie schon Eingangs erwähnt, bis 
jetzt um die einzige aussichtsvolle Chance, die sich uns bietet, 
handelt und die Kur, nach Vorschrift und mit Vorsicht geleitet, 
keine Gefahr bringt. 

Literatur: 

1. Münch, med. Wochenschr. 1900. 

2. Therapie der Gegenwart 1899 und 1900. 

3. Ebstein-Schwalbe: Handbuch der prakt. Medieln. 


lieber Trommelschlegelfinger. 

Von Dr. F. Lacher in München. 

Mit der Beschreibung des folgenden, auch in anderer Be¬ 
ziehung interessanten Falles möchte ich einen Beitrag zu dein 
in No. 10 dieser Wochenschrift veröffentlichten Aufsatz von 

A. Dennig: „Ueber trommelschlägelnrtige Veränderungen an 
den Fingern und Zehen“ liefern. 

Der im Anfang der Dreissiger stehende Handschuhmacher G. 
erkrankte im September 1889 an einer eitrigen Rippenfellentzün¬ 
dung, welche im November desselben Jahres in der chirurgischen 
Klinik ln Jena unter Rosectiou von 2 Rippen oporirt wurde. Im 
Juli 1890 wurde er mit noch nicht geschlossener Thoraxlistei 
entlassen. Die Fistel machte ihm keine weiteren Beschwerden, nur 
erforderte die ziemlich starke Sekretion einen mindestens zweimal 
wöchentlich vorzunehmenden Verbandwechsel. Und so ging es 
mehrere Jahre lang, während welcher Zeit G. zwar stets arbeits¬ 
fähig war, aber immer mehr abmagerte und in Folge des ständigen 
Elterverlustes immer mehr von Kräften kam. 

So war der Zustand, als G. im Jahre 1897 in meine Behand¬ 
lung trat. Eine Untersuchung auf Tuberkelbacillen ergab nega¬ 
tives Resultat; die übrigen Organe erschienen unverändert, da¬ 
gegen bestanden starke Auftreibungen der Endphalangen an den 
Fingern, die Zehen waren normal. Es wurde nun angenommen, 
dass die Ursache der constanten Eitersekretion in einem in der 
Thoraxhöble befindlichen Fremdkörper zu suchen sei und ergab 
auch die daraufhin angestellt«' Röntgendurchleuchtung das Vor¬ 
handensein eines auf andere Weise nicht zu deutenden Schattens. 

Eine im Anschluss daran vorgouommeue Durchleuchtung der 
Hand zeigte, dass die Knochen an der Auftreibung der Finger 
ganz unbetlielligt waren, ebenso wie die Gelenke, und dass die 
Schwellung nur durch die Welchtlicile bedingt war. 

Die am 12. November 1897 vorgenommene Operation förderte 
nach Resectiou von 3 Rippen eine in der Tiefe der Fistelhöhle 
eingelagerte, ca. 7 cm lange und 1,5 cm breite, ziemlich macerirte 
Gummidrainage zu Tage, nach deren Entfernung sehr rasch Ab¬ 
nahme der Eiterung und Heilung der Wundhöhle eintrat. Doch 
liess, wie bei dem jahrelangen Bestehen der Fistel, der ausgedehn¬ 
ten Verwachsung der Pleura uud der Retraetion der Lunge nicht 
anders zu erwarten war, eine vollständige Beseitigung der Fistel 
sich nicht erzielen. Zur Zeit besteht noch eine ganz enge Fistel- 
Öffnung, welche in einen nur mässig seeeruirenden Hohlrauin führt, 
und genügt eine alle 4 Wochen vorgenommeue antiseptische Aus¬ 
spülung bei dem sehr reinlichen Patienten, einen mit dom früheren 
nicht zu vergleichenden, ganz befriedigenden Zustand zu erzielen, 
auch hat G. seitdem sowohl an Gewicht wesentlich zugeuommen, 
wie auch sein Allgemeinbefinden ein sehr gutes zu nennen ist. 

Von Interesse ist nun, dass eine drei Monate nach der Ope¬ 
ration vorgenommene Untersuchung der tromniolschlcgclartigen 
Auftreibungen der Endphalangen, ein deutliches Zurückgehen 
derselben ergab- So betrug der Querdurchmesser des rechten 
Daumennagelgliedes vor der Operation 3,2 cm, der des linken 
3,3 cm, welche Maasse sich auf 2,7 bezw. 3,0 cm reducirt fanden. 
Seitdem ist eine wesentliche Abnahme allerdings nicht mehr ein¬ 
getreten. 


Urticaria mit Albuminurie. 

Von Dr. med. Max Günzburger in Offcnburg (Baden). 

Urticaria wird im Allgemeinen als eine so harmlose Er¬ 
krankung angesehen, dass ich cs für geboten erachte, über eine 
Komplikation im Verlaufe derselben zu berichten, die doch als 
eine ziemlich wichtige betrachtet werden muss. 

Der 13 jährige Junge II. aus O., der vor 1 Jahr Diphtherie 
hatte, sonst, aber nie erheblich krank gewesen ist. erkrankte am 
27. Oktober 1900 an einem heftig juckenden Ausschlag. Derselbe 
erstreckte sieh über Gesicht. Hals. Brust. Rücken, Nates. Anne 
und Beine, namentlich die Streekseiten und bestand aus 10 pfennig- 
his 2 markstiiekgrossen genitliefen Quaddeln. Der Ausschlag 
bot das typische Bild einer Urticaria: auf meine Frage wurde 
angegeben, dass 1 Tag vorher Rettiche "«»gossen wurden. Fieber 
war und ist nicht vorhanden, Erbrechen fehlt, Allgemeinbeüudeu 


gut. Die Therapie bestand in Abreibungen mit Eßslgwasser, 
Regulirung der Diät und des Stuhlganges. 

Am folgenden Tage waren die Quaddeln vollständig ver¬ 
schwunden, es bestand aber jetzt ein beträchtliches Oedoin des 
Gesichts, namentlich der Augenlider, so dass Patient kaum „aus 
den Augen sehen konnte“. 

Solche Oedeme kommen ja nach Urticaria häufig vor, ich 
untersuchte aber jetzt doch den Urin auf Albumen und fand eine 
mittlere Trübung. 1 Prom. nach Esbach. Am 4. November betrog 
der Albumengehalt nur noch >/, Prom. am 9. fanden sich nur noch 
Spuren, am 11. nihil, und die seither am Morgen- und Abendurin 
vorgenommenen Untersuchungen ergaben nie mehr das Vorhanden¬ 
sein von Eiweiss. Cylinder, Epltlielien, Leukocyten waren nie 
im Sediment vorhanden. 

Ueber ein Vorkommen von Albuminurie mit Urticaria war 
mir bisher nichts bekannt. Auch in den Lehrbüchern von 
Ilenoch, Lesser, Strümpell, Penzoldt-Stintzing 
finden sieh keine Angaben hierüber. Ich konnte mir jedoch keine 
andere Aetiologie der Albuminurie denken als den Genuss der 
scharfen Rettiche, das toxische Agens, das auch die Erkrankung 
der Haut herbeigeführt hatte. Denn eine von früher bestehende 
Albuminurie war vollständig auszuschliessen. Der Junge hatte 
bei seiner Diphtherie keine Albuminurie gehabt, er hatte nie 
Oedeme, die Albuminurie bestand nur etwa 10 Tage nach dem 
Ausschlag, hörte dann vollständig auf und ist seither (14 Jahr 
später) auch nach beträchtlichen Anstrengungen nie mehr auf¬ 
getreten. 

Kurz vor Veröffentlichung dieser Zeilen fand ich in Bd. XXV 
von Eulenburg’s Realencyklopädic. dass Geheimrath v. Leube 
akute Albuminurie bei Urticaria beobehtete. Mein Fall ist jeden¬ 
falls ein lehrreicher Beitrag zur Leube’sehcn Beobachtung. 

Es ist auch sehr glaubhaft, dass reizende Substanzen, eben-o 
wie sie eine Hyperaemie der Haut bewirken, zu einer stärkeren 
Füllung der Gloineruli führen, wodurch eine erhöhte Durchlässig¬ 
keit der Nierenepithelien begünstigt wird, ohne dass diese selbst 
tiefer alterirt werden. 


Bericht über das Ambulatorium für innere Krank¬ 
heiten des medicinisch-klinischen Institutes (Geh.- 
Rath v. Ziemssen) im Jahre 1900. 

Das Ambulatorium wurde im Jahre 1900 von 2753 Kranken 
(gegen 2290 im Vorjahre) aufgesucht. Davon treffen auf das 
männliche Geschlecht 2088. auf das weibliche 005 Personen. In 
den einzelnen Monaten gestaltete sich die Frequenz folgeuder- 
maassen: Januar 294, Februar 234, Mürz 227. April 217, Mai 262, 
Juni 249. Juli 232, August 233, September 210, Oktober 184, No¬ 
vember 231, Dezember 180. Die behandelten Erkrankungen waren, 
nach dem Reiohssehenia ausgesehieden, folgende: 

I. Entwicklungskrankheiten. 

Schwnngerschnftsnnomalien 5, Altersschwäche 8. 

II. Infektions- und Allgemeinkr&nheiten. 

Masern und Rüthein 12. Mumps 1, Rose 1, Diphtherie 1. 
Unterleibstyphus 1. Wechselfleber 1, Katarrhiieher (Grippe) 23. 
akuter Gelenkrheumatismus 10, Blutarmuth (lind Chlorose) 52. 
Leukaemie 1. Thierlsche Parasiten 12, Skropluilosis 2, Zucker¬ 
rohr 0. Skorbut (und Purpnra) 2, Gicht 1, Bösartige Neubil¬ 
dungen 12, Gonorrhoe 40, Primäre Syphilis 17, Constitutioneil«' 
(sekundäre) Syphilis 21, Chronischer Alkoholismus 12, Anden* 
chronische Vergiftungen 13, Allgemeine Entkräftung 2. 

III. Lokalisirte Krankheiten. 

A. Krankheiten des Nervensystems: Geistes¬ 
krankheiten 16, Ilini- und Hirnhautentzündung 3. Apoplexia 
cerebri 14, Andere Krankheiten des Gehirns 13, Epilepsie 11, 
Chorea 2, Rückenmarkskrankheiten 34, Andere Krankheiten des 
Nervensystems 348. 

B. Krankheiten des Ohrs: 12. 

C. Krankheiten der Augen: 6. 

D. Krankheiten «1er A t h m u n g s o r g a n e: Krank¬ 
heiten der Nase und Adnexe 30. Kehlkopfkraukhelten 53. Akuter 
Broneldnlkatarrh 38. Chronisclu*r Bronchlalkatarrh 31. Lungen- 
«•ntziindnng 9. Brustfellentzündung 25. Lungenblutung 5, Lungen¬ 
schwindsucht «576. Emphysem 63, Andere Krankheiten der Ath- 
mungsorgane 26. Kropf 13. 

E. Krankheiten der (’ironlationsorpane: Herz- 
und Herzbeutelentzündung 5. Klappenfehler und andere Herz- 
krankheiteu 190. Pulsadergesehwnlst 2. Krampfadern 12. Venen¬ 
entzündung 4. Lyinphgefiiss- und Lymphdrüsenentzündung 11- 

F. lv r a n k li «* i t e n «1 «■ s Verdauung« a p parates: 
Krankheiten «1er Ziihue und Adnexa 93. Zungeneurzündung 2. 
Mandel- und Raehenenizündung 90. Krankheiten d«*r Speiseröhre 2 
Akuter Magenkatarrh 19, Chronischer Magenkatarrh (und ner¬ 
vöse Magenleiden) 58. Magengeschwür 13. Akuter Dannkatarrh 20. 
Chronischer Darmkatarrh 14, Habituelle Verstopfung 34, Baueli- 
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fellentziindung (Peritonitis und Perityphlitis) 5, Brüche (nicht ein¬ 
geklemmt) 4, Krankheiten der Leber und ihrer Ausführuugs- 
gänge 21. Krankheiten der Milz 1. 

G. Krankheiten der Geschlechtsorgane (aus¬ 
schliesslich Syphilis und Gonorrhoe): Nierenerkrankungen 28. 
Krankheiten der Blase 17, Stelukrankheit 2, Krankheiten der Pro¬ 
stata 5, Verengerung der Harnröhre 1, Wasserbruch 1, Krankheiten 
der Gebärmutter 14, Krankheiten des Bierstocks 1, Krankheiten 
der Scheide 3. 

H. Krankheiten der äusseren Bedeckungen: 
Krätze 1, Akute Hautkrankheiten 14, Zellgewebsentzündungen 2, 
Karbunkel 4, Panaritiuin 1, Andere Krankheiten der äusseren 
Bedeckungen 32. 

I. Krankheiten der Bewegungsorgane: Krank¬ 
heiten der Knochen und der Knochenhaut 13, Krankheiten der 
Gelenke 28, Krankheiten der Muskeln und Sehnen 47. 

K. Mechanische Verletzungen: Quetschungen und 
Zerreissungen 9, Folgen von Knochenbrüchen 8, Wunden 6, Ver¬ 
brennung 1. 

IV. Anderweitige Krankheiten, Gesundheitszeugnisse u. s. w. 

Rheumatische Schmerzen 93, Unfallkranke 20, Gesunde 59, 
Sonstiges 50. 

Dem Ambulatorium oblag auch die Kontrole der für die 
Volksheilstätte Planegg begutachteten Lungenleidenden. Von den 
388 Begutachteten konnten 331 als geeignet nach Planegg geschickt 
werden, 57 mussten leider wegen zu weit vorgeschrittener Lungen¬ 
erkrankung oder wegen erheblicher Mitbetheiligung des Kehl¬ 
kopfs zurückgewiesen werden. Dr. Kerschensteine r. 


Dr. August Brauser. 

Ein Vorkämpfer für den ärztlichen Stand. 

Von Dr. Wilhelm Ma y e r in Fürth. 

Die „gute alte Zeit“, in welcher der ärztliche Stand das 
ßedürfniss engeren Zusammenschlusses und strengerer Disciplin 
noch nicht hatte, liegt uns näher als die jetzige Generation weiss. 
Vor 1871 bestanden zwar Kreisvereine, deren Fühlung unter¬ 
einander aber nur erhalten wurde, durch einen „ständigen Aus¬ 
schuss bayerischer Aerzte“, der alle 6 Jahre einmal gewählt wurde, 
und zwar von den Delegirten der Kreisvereine zur Generalver¬ 
sammlung des Pensionsvereins für Wittwen und Waisen. Wahr¬ 
scheinlich trat dieser Ausschuss auch ebenso oft zusammen. 

Als Kreiskassier des Pensionsvereins und Delegirten zu ge¬ 
nannter Generalversammlung im Jahre 1870 stossen wir in der 
Geschichte des bayerischen Aerztevereinslebens zum ersterunale 
auf den Namen Dr. August Brauser, der, ein vielbeschäf¬ 
tigter Arzt in Regensburg, bis da schon mit einer Reihe wissen¬ 
schaftlicher Veröffentlichungen hervorgetreten war. Für einen 
schaffensfreudigen Mann war eine gute Zeit angebrochen. Das 
Jahr 1869 hatte mit der allgemeinen Gewerbefreiheit den Aerzten 
die Einreihung in die Gewerbeordnung, damit aber die Frei¬ 
zügigkeit, und mit der Freiwilligkeit der Hilfeleistung die Frei¬ 
gabe der Kurpfuscherei gebracht. 

Der plötzlich von allem Zwang befreite ärztliche Stand hatte 
schon bald das sichere Gefühl, dass er seine Mitglieder doch 
durch engere Bande Zusammenhalten müsse, als die Gesetzgebung 
«'S verlangte, und auch die Staatsregierungen sahen früher oder 
später ein, dass der ärztliche Stand fester als durch ein Gewerbe¬ 
gesetz an die Staatsmaschine angeschlossen sein muss, wenn er 
den sittlichen und humanen Aufgaben, die man von ihm ver- 
langt, gerecht werden soll. 

Solche Uebergangszeiten in der Entwicklung erfordern die 
richtigen Männer, und mit Stolz sehen wir, dass es auch uns 
Aerzten im nothwendigen Moment daran nicht gefehlt hat. Zu 
den Besten mit zählt Dr. Brauser und wenn wir heute die 
Aufgabe lösen wollen, in etwas wenigstens den Kollegen zu zeigen, 
was derselbe für seinen Stand geleistet und gearbeitet hat, so 
sind wir gezwungen, eine kurze Geschichte der Organisation des 
ärztlichen Standes in Bayern und im deutschen Reich von 1870 
bis heute zu schreiben. In jede neue Phase dieser Organisation 
hat Brauser aktiv eingegriffen, oft das Kommende oder Noth- 
wendige vorhergesehen und vorherverkündet und durch fortge¬ 
setzte Schulung und grossen Fleiss hat er eine Gewandtheit und 
Sicherheit in der Behandlung aller im ärztlichen Stand auf¬ 
tauchenden Fragen sich erworben, die weit über die Kenntnisse 
der allermeisten Kollegen hinausragte. 

(Der specielleren Betrachtung seines Schaffens sind die Proto¬ 
kolle der Versammlungen des Aerztevereinsbundes, sowie das 
Aerztllche Intelligenzblatt, später (1885) die Münch, med. Wochen¬ 
schrift von 1858—1900 zu Grunde gelegt.) 
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Die bayerische Staatsregierung war die erste — zu ihrem 
Lobe haben wir es schon oft gesagt —, die eine festere staatliche 
Organisation des durch die neue Gesetzgebung in der Luft 
hängenden ärztlichen Standes für nöthig hielt, und mit der kgl. 
| Verordnung, d. d. 10. VIII. 1871, die Aerztekammern und ärzt- 
! liehen Bezirksvereine in’s Leben rief. Wie weit die Männer des 
alten „ständigen Ausschusses“ dabei mitgewirkt haben, ist uns 
nicht bekannt. 

Für die erste Aerztekammersitzung, der Brauser durch 
Besuch der Naturforscherversammlung anzuwohnen verhindert 
war, hatte sein Regensburger Verein sofort eine Reihe Vorlagen 
gebracht, in denen die Wege angedeutet waren, die nach 
B r a u s e r’s Ansicht die Kammern gehen sollten. 

Die Lage des ärztlichen Standes war ja keine schlechte, die 
materiellen Wünsche waren doch meist untergeordneter Natur. 

Brauser durfte als Aufgabe der Aerztekammern bezeichnen: 
„Neben Verbesserung der socialen Stellung, aktive Betheiligung 
an der Sanitätsgesetzgebung und der Hygiene“. So bilden Impf¬ 
gesetz, Gesundheitskommissionen, Leichenschaurevision, Morbi¬ 
ditätsstatistik, daneben dann Frauenstudium u. a. m. die Haupt- 
berathungsgegenstände. Ueber jede neu auf tauchende Frage fast 
findet man im Aerztl. Intelligenzblatt ausführliche, gründliche 
Specialartikel von Brauser. Und ebenda begann er 1873 all¬ 
jährlich Rückblicke auf die Thätigkeit der Kammern zu ver¬ 
öffentlichen, denen er bald Besprechungen und Rathschläge bei 
gemeinschaftlichen Vorlagen vor den Sitzungen folgen Hess. Er 
hat so das erste Band für gemeinschaftliche Berathungen und 
übereinstimmende Beschlüsse zwischen den 8 Kammern zu 
knüpfen versucht. 

Mit der Einweisung der Aerzte in die Gewerbeordnung 
suchte man sich zuerst abzufinden. Brauser schrieb 1877 
(Aerztl. Intelligenzbl. 27) einen Artikel und brachte schon 1875 
in der Aerztekammer einen Antrag, die Aerzte sollten auch zur 
Gewerbesteuer beigezogen werden — man versprach sich irrtüm¬ 
licher Weise politische Vortheile davon. Aber noch im Jahre 1877 
wurde er sich klar, welche Schäden die Gewerbestellung der 
Aerzte in moralischer und materieller Hinsicht für die Aerzte 
und für die Gesammtbevölkerung, besonders durch das Empor¬ 
wuchern des straffrei gelassenen Pfuschereischwindels mit sich 
bringen muss, und er ist der eigentliche Urheber des Feldzuges 
gegen dieses Gesetz und ist der Leiter geblieben bis an sein Ende. 
Leider, wie bekannt, ohne den richtigen Erfolg. In den Kammer¬ 
sitzungen 1877, 78, 79 und später noch beschäftigte die Aerzte 
diese Frage, und auch in den deutschen Aerztetag — wovon 
später — hat er sie hinübergetragen. Interessant mag sein, dass 
man noch 1880 bei der drohenden materiellen Einbusse eine „Ab¬ 
nahme“ der Aerzte befürchtete und beweisen wollte!! 

1880 fehlt Brauser, durch schwere Krankheit verhindert, 
in seiner Aerztekammer. Der Dank, den ihm seine Kollegen 
für seine seitherige Thätigkeit votirten, war damals schon reich¬ 
lich verdient. 

Die Arbeiten der Kammern nahmen allmählich in mancher 
Hinsicht einen anderen Charakter an. Wohl wird die Mitwirkung 
an hygienischen und sanitätspolizeilichen Fragen nicht vernach¬ 
lässigt — die jahrelangen Arbeiten über „Steilschrift“, die Ver¬ 
handlungen über Prophylaxe der Tuberkulose (Oberpfalz: Refe¬ 
rent Brauser), die vielfach einheitlich durchgeführte Morbidi¬ 
tätsstatistik u. s. w. legen dafür Zeugnis« ab. Daneben aber 
tauchen die ersten Feuerzeichen auf, dass dem ärztlichen Stand 
Schwierigkeiten bevorstehen. Brauser war wieder der erste 
auf dem Plan, seine bayerischen Aerzte zu gemeinsamem Han¬ 
deln zu bringen. Der Deutsche Aerztebund hatte schon die Noth- 
wendigkeit der Verlängerung des medicinischen Studiums be¬ 
tont, um besser ausgebildete Aerzte in die Praxis zu bekommen. 
1881 stellt Brauser einen bezüglichen Antrag an alle Kam¬ 
mern, und vereinigte die Stimmen aller bayerischen Aerzte für 
diesen Wunsch. Es ist einer der wenigen, dem nach vielen Jahren 
durch die neue deutsche Prüfungsordnung Rechnung getragen 
wurde. Die Einführung des Reichskrankenversicherungsgesetzes 
gab Brauser Veranlassung zu einer Reihe öffentlicher Betrach¬ 
tungen. Als echter Patriot begrüsst er das in socialer Hinsicht 
so segensreiche Gesetz, verhehlt nicht, dass auch den Aerzten da¬ 
durch manche Vortheile erwachsen würden, aber schon nach dem 
ersten Verwaltungsjahr spricht er seine Sorgen aus, die Aerzte 
würden für ihre Bemühungen ungenügend entlohnt werden. Die 
Frage, ob Laien in Kassen behandeln dürfen, zeitigt Anträge 
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B r a u 8 e Fs in den Kammern 1886 und 87. Es ist bekannt, wie i 
sehr die Befürchtungen eingetroffen sind, wie die Stellung der | 
Aerzte zu den staatlichen Krankenkassen das A und das O in allen | 
Verhandlungen deutscher Aerzte geworden ist, wie neben dem, , 
leider selbst in ärztliche Kreise eingedrungenen Pfuscher- und j 
Schwindelthum und der kolossalen Ueberfüllung das ärztlichen 
Berufes kein Ereigniss so demoralisirend auf unseren Stand ge¬ 
wirkt hat, keines so das Zusammenfassen aller Aerzte zu gemein¬ 
samer Abwehr erfordert. 

Der deutsche Aerztetag hatte schon früh erkannt, dass eine 
deutsche Aerztoordnung und damit das Scheiden aus der Ge¬ 
werbeordnung in vieler Beziehung ein Corrigens der heran- 
wachsenden Schäden bilden könnte. 

Brauser l>etheiligt sich an diesen Debatten. 

Bei der Aussichtslosigkeit, im Reich den Plan verwirklicht 
zu sehen, konnten die Standesvertretungen, bei uns die Aerzte- 
kammorn, nur suchen, stärkeren Einfluss nach oben und auf ihre 
Mitglieder durch Festigung der Organisation, insbesondere Zu¬ 
sammenarbeiten der einzelnen Kammern zu gewinnen. Der in 
Mittelfranken schon 1872 verfolgte, auch von Brauser unter¬ 
stützte Gedanke, die 8 Kammern in eine zu vereinigen, war er¬ 
folglos geblieben. Den Bemühungen von Merkel und A u b be¬ 
sonders verdanken wir seit 1891 die jährliche Vorbesprechung 
der Vorstände der allgemein freiwillig eingeführten ständigen 
Ausschüsse. Dadurch wurden in den wichtigen Fragen gemein¬ 
same Vota aller Kammern erzielt. 

Eine weitgehende Revision der kgl. Verordnung d. d. 10. VIII. 
1871, die vom 9. VII. 1895, vollzog sich ohne specielles Eingreifen 
B rauser’s. Gelegentlich des Streites um die Aufnahme eines 
für das Vereinsleben nicht passenden Arztes hat der Bezirksverein 
Fürth durch ein vielleicht gewagtes Vabanquespiel — der Verein 
schied aus der staatlichen Organisation aus — die kgl. Staats¬ 
regierung zu dieser zeitgemässen Aenderung bewogen. Aber mit 
Freuden begriisst Brauser die errungenen Vortheile (Münch, 
med. Wochenschr. 1895, No. 36). Diese Verordnung bildet heute 
noch die Grundlage unserer Organisation. Ihr Ausbau, die Ein¬ 
richtung einer ehrengerichtlichen Instanz, die Möglichkeit, bür¬ 
gerlich intakte Aerzte, die nur die Standesehre verletzt, von den 
Vereinen zurückzuweisen, legte den Wunsch nach einer gemein¬ 
samen Standesordnung nahe. Den Antrag von Mittelfranken 
1895 eine solche zu instruiren, beantwortete Brauser 1896 
mit der Vorlage eines Entwurfes. 

Da zum ersten Male wurde, was Niemand bis da wusste, 
durch das Vorgehen Sachsens klar gelegt, dass die im Reich er¬ 
strebte und nicht erreichbare Aerzteordnung in den Einzelländern 
erlangt werden könne. Sachsen gab 1896 seinen Aerztcn eine 
Neuorganisation mit Disziplinargewalt und Umlagerecht. Preus- 
sen bereitete das Gleiche vor. Die bayerische Regierung zeigte* 
sich nicht abgeneigt, der Bitte der Kammern um gleiches Vor¬ 
gehen zu willfahren, verlangt aber primär die Vorlage einer 
Standesordnung. 

Brauser hat mit dem Schreiber dieses Nachrufes zu¬ 
sammen wenige Wochen nach dem Bekanntwerden des Verlangens 
den Kammern eine durchgearbeitete Standesordnung vorgelegt, 
die 1897 und 98 berathen, allgemeinen Beifall fand. Es ist be¬ 
kannt, dass daraufhin der Entwurf einer Standes- und Ehren¬ 
gerichtsordnung für die bayerischen Aerzte von der Staats¬ 
regierung der Kammer der Abgeordneten 1899 vorgelegt, wurde. 

Brauser hat in vielen Artikeln die Organisation der 
anderen Staaten seinen Kollegen erklärt und besprochen. Münch, 
med. Wochenschr. 1899, No. 42 spricht er die Hoffnung aus, dass 
der Landtag doch bald dem ärztlichen Stande geben möge, was 
er so nöthig brauche. Erlebt hat er die neue Ordnung nicht. 
Im raschen Wechsel der Zeiten hat er aber noch erlebt, dass das 
neue Kleid, auf das wir Alle so lange warten müssen, und von 
dem wir uns so viel versprochen haben, schon vor dem ersten An- 
probiren zu eng zu sein droht. Die neue Bewegung unter den 
deutschen Aerzten, die bezweckt, durch sogen. „Selbsthilfe“ unter 
Verzicht auf staatliche Formen und Normen die Beseitigung der 
Hauptiniseren unseres Standes zu versuchen, hat von Brause r’s 
Seite keine Kritik mehr erfahren, so wünschenswerth es wäre, 
die Ansicht des alten Veteranen auch darüber noch zu wissen. 

Ein Mann mit solchem Streben, Anderen zu nützen und so 
befähigt zum Auftreten in der Oeffentlichkeit, konnte seine 
Arbeit nicht auf da« engere Vaterland beschränken. 


Er folgte schon 1872 dem Aufruf R i c h t e r’s nach Leipzig 
zur provisorischen Versammlung und war mit vielen anderen 
bayerischen Kollegen 1873 in Wiesbaden bei der Gründung des 
Deutschen Aerztevereinsbundes betheiligt. Von diesen Gründern 
leben noch Heller, Merkel und Roth. 1875 trat Brauser 
in den Guschäftsausschuss und verblieb in demselben bis 1897, 
in den letzten Jahren vielfach durch Krankheit an der Theil- 
nahme an den Versammlungen verhindert. In einer Reihe wich¬ 
tiger Fragen hat er in den jährlichen Vereinsversammlungen 
grosse Referate übernommen. So 1876 in Düsseldorf über die 
Agitation gegen das Reichsimpfgesetz, 1877 (Nürnberg) über 
Gründung einer Lebensversicherungskasse und 1878 (Eisenach) 
über eine zu gründende Centralhilfskasse. Es mag inter- 
essiren, mitzutheilen, dass über diese Frage, die heute in ver¬ 
schiedenen Formen wieder zur Tagesordnung steht, der deutsche 
Aerztetag ausführlichst debattirte und nach B r a u s e r’s Antrag 
sich entschloss, die Gründung einer solchen Kasse nicht selbst in 
die Hand zu nehmen. 

B rauser’s Gründe: Dies sei unthunlich Angesichts der 
so verschieden gelagerten socialen Verhältnisse, der vielen kost¬ 
spieligen ITnterleitungen, die bei grosser Ausdehnung nöthig 
| wären, und bei der Wahrscheinlichkeit, dass die nothwendige 
Massenbetheiligung ausbleiben werde. Besser sei es, der Grün¬ 
dung enger begrenzter lokaler Kassen näher zu treten!! 

1892 ist Brauser Referent über das Verhältnis« zu den 
Alters- und Invaliditätsversicherungen. 

1880 fasst ein grosses Referat A u b’s über die Stellung der 
Aerzte zur Gewerbeordnung auf den von uns schon erwähnten 
Brause r’schen Anträgen, die später in den bekannten „L e n t’- 
sehen Thesen“ neu begründet, und festgelegt wurden. 

Fast mehr noch aber als durch seine Referate leistete 
Brau ser als geistiger Vermittler zwischen den deutschen 
Aerztegruppen. Wie er in ständiger Wiederkehr alljährlich den 
bayerischen Aerzten Berichte liefert über die Thätigkeit der 
preussischen Aerztekammern, sie auf dem Laufenden erhielt über 
die neuen Organisationen in Sachsen etc., so lieferte er der 
ausserbayerischen Fachpresse fortlaufende ausführliche Berichte 
über die Thätigkeit der ärztlichen Organisation in Bayern und 
deren Fortschritte. Das „Aerztliche Vereinsblatt“ und unseres 
Wissens die „Deutsche medicinische Wochenschrift“ erfreuten 
sich hiebei seiner Mitarbeiterschaft. Er starb, wie bekannt wurde, 
während der Niederschrift eines solchen Berichtes. 

Es ist erstaunlich, welche Fülle von Arbeit er in ärztlichen 
Angelegenheiten im Laufe der Jahre geleistet hat, und begreif¬ 
lich, dass er einer der best- und allgemein bekannten Aerzte im 
deutschen Reich gewesen ist. 

Wir wissen aus seinem lycbensgang, dass leider Krankheit 
ihm früher schon eine zu grosse ärztliche Praxis auszuüben ver¬ 
boten hat und er viel Zeit in Ruhe in seinem Studierzimmer ver¬ 
bringen musste. Nun das neue Arbeitsfeld, das er sich selbst ge¬ 
schaffen, hat er beherrscht wie Keiner. Wir sehen neben den be¬ 
sprochenen Artikeln über Standesinteressen, wissenschaftliche 
Arbeiten mancher Art, dann fortlaufende Referate über Schul¬ 
hygiene. Manche Anträge an die Kammern mögen aus diesem 
Studium hervorgegangen sein. Und von Zeit zu Zeit stellt er 
Rückblicke an auf die durchlebte und durchfochtene Zeit, sei cs 
seines Regensburger Vereins, sei es der Aerztekammer und ihrer 
Arbeiten oder der gesummten deutschen Aerzteschaft. Oder er 
schreibt Nachrufe an geschiedene Freunde, so an Graf 95/37 
(Hier Ottmar H o f m a n n 90/11. 

Kurz wollen wir nach seinen Werken auch des Mannes selbst 
gedenken. Aus vielen Berichten über sein Leben und Wirken geht 
hervor, dass er als Arzt und in der Familie, als Freund und in 
der Gemeinde — war er doch jahrelang Vorstand des Kollegiums 
der Gemeindebevollmächtigten in Regensburg — stets die Herzen 
seiner Mitmenschen gewann. Zu selten und zu kurz waren unsere 
persönlichen Berührungen, doch aber genügend, um die wohl¬ 
wollende und hilfsbereite Grundstimmung seines Wesens kennen 
zu lernen. Voll und ganz wird diese Auffassung bestätigt durch 
das Studium seiner Arbeiten. Wie bescheiden ist er ge¬ 
blieben: Obwohl der geistige Leiter der ärztlichen Bewegung über 
seinen Verein und die Oberpfälzer Kammer hinaas, bleibt er in 
beiden Korporationen lange Jahre der „Schriftführer“ und 
so wenig zwingt er seine Ansichten den Kollegen auf, dass bei 
der Abstimmung über die Zulassung der Realgymnasiasten 
zum medieinisehen Studium der Regensburger Verein gegen sein 
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Votum als der einzige in Bayern sich dafür aussprecheu darf. 
Und wie er sich Gegnern und Andersdenkenden gegenüber stellt, 
geht daraus hervor, dass in seinen zahlreichen Artikeln und Re¬ 
feraten sieh kein aggressives Wort findet, nicht einmal eine hef¬ 
tigere Redewendung. Die volle objektive Ruhe wahrt er immer 
und überall. Er mag daher, wir schliessen dies nur aus dem 
Studium seiner Schriften, kein Debatter gewesen sein, ein Mann 
der Feder, der in ruhiger Klarheit seine Gedanken siue ira nieder¬ 
schrieb. Welch’ ein Gegensatz und welche Ergänzung zu seinem 
Mitstreiter und intimen Freund A u b, der, dem Schreiben feind, 
in der Rede und Gegenrede der parlamentarischen Debatte sein 
dankbares Feld gefunden hat. Wohl war auch Brauser in 
seinem Wollen bestimmt und schwer von einer gefassten Mei¬ 
nung abzubringen. Das ist nur natürlich bei einem Mann, der 
sich so in die strittigen Fragen hineiugelebt hatte. Wohl mag 
er von Idealismus verleitet, da und dort zu weit in seinen Forde¬ 
rungen gegangen sein, und ebenso hat er mit uns auch von den 
berechtigten Ansprüchen ein bescheiden Theil nur in Erfüllung 
gehen sehen. Das Zeugniss aber kann und wird ihm kein 
deutscher Arzt verweigern, dass er in selbstlosester Weise, sein 
ganzes Können in den Dienst seines Standes gestellt hat und 
undankbar wären wir, wenn wir dem Namen Brauser nicht 
einen Ehrenplatz geben würden in der Geschichte des ärztlichen 
Standes! 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Münchener Beschlüsse und der Leipziger 
Verband. 

In No. 12 dieser Wochenschrift sagte K recke, dass die am 
28. November 1900 im Münchener ärztlichen Bezirksverein an¬ 
genommenen Beschlüsse und Leitsätze den deutlichen Sinn hätten, 
eine Besprechung der Angelegenheit des Leipziger Verbandes auf 
«lern Aerztetag zu ermöglichen und dessen Anhängen! die Gelegen¬ 
heit zu verschaffen, dort ihre Sache zu vertreten. Wenn das sich so 
verhält, nehme ich diese Beschlüsse mit grosser Dankbarkeit hin. 
Aber so deutlich erhellt dies aus dem Wortlaut eben nicht. Nach 
Leitsatz 5 hat die Organisation der wirthschaftliehen Unter- 
stiitzungsknsse i n unmittelbarem Anschluss an die 
schon bestehenden S t a n d e s v e r e 1 n e und den 
Deutschen A e r z t e v e r e i n s b u n d zu erfolgen, und nach 
Leitsatz 0 wird hei dessen Gesehiiftsnussehuss beantragt, 
der Gründung einer solchen Kasse näher zu 
treten. Der klare Wortlaut dieser beiden Thesen geht doch 
darauf hinaus, dass der Aerztevereinsbund. bozw. die ln ihm ver¬ 
einigten Standesvereine, die Gründung einer solchen Kasse selbst 
vornehmen sollen: Ich wenigstens vermag, trotz heissem Bemühen, 
nichts anderes hemuszulesen. Daher habe ich mich gegen die 
Münchener Beschlüsse im Sächsischen Korrespondenzblatt wenden 
müssen. Ich hin nach wie vor der Ueberzeugung, dass die 
Standesvereine keine Basis für eine wirtschaftliche Organisation 
abgeben, dass vielmehr Einzelmitgliedschaft und Freiwilligkeit 
des Beitritts ihn* Grundlage bilden müssen. Wollte dennoch der 
Aerztevereinsbund als solcher die Gründung einer wirt¬ 
schaftlichen Fnterstiitzungsk-nsse vornehmen, so wären allerdings 
die einzelnen Vereine zum Beitritt gezwungen. Das geht aber 
nach der Verfassung der meisten zum Aerztevereinsbund ge¬ 
hörenden Vereine überhaupt nicht an. Die sächsische Standes- 
orcanisation, unsere Bezirksverelne. Iieniben auf Zwangsbeitritt 
aller Aerzte. ein jeder Kollege gehört vom Tage seiner Nieder¬ 
lassung. gleichviel ob er sich anmeldet oder nicht, zum Bezirks¬ 
verein seines zuständigen Medlcinnlbezirks. Aus diesem Grund 
allein könnten unsere sächsischen Vereine als solche einer durch 
den Bund zu gründenden Kasse nicht beitreten, abgesehen davon, 
dass ein etwa trotz alledem gefasster dahingehender Beschluss 
am Veto der Aufsichtsbehörde zerschellen würde. Andere Bundes- 
verelne würden, auch wenn ihre Mitglieder und ihre Vertreter 
auf dem Aerztetag sonst der Idee der wirthschaftliehen Organi¬ 
sation zuneigten, aus vielerlei anderen Gründen sich ablehnend 
verhalten; ich erinnere nur daran, dass auch die Hufeland’sche 
Gesellschaft und der Verein der Badeärzte von Homburg zum 
Aerztevereinsbund gehören, und dass diese in ihren Satzungen 
wohl kaum Raum für wirtschaftliche Dinge haben werden. 

Ein Beschluss im Sinne des Leitsatzes 5 wäre also wohl ge¬ 
eignet. dem Bund einen heftigen Stoss zu versetzen. Merkwürdig, 
dass ich sogar den Rund gegen seine besten Freunde in Schutz 
nehmen muss, der ieli doch als unquallflzlrter Tadler desselben 
an den Pranger gestellt worden bin. der ich sogar — nach dem 
Aussprüche eines süddeutschen Kollegen — das Andenken von 
Graf und A u b verunglimpft haben soll. Mein Gewissen ist 
iu dieser Beziehung allerdings sehr rein. So lange ich Arzt bin. 
betheilige ich mich regelmässig an der Vereinsthät.lgkeit und habe 
wohl die Segnungen würdigen gelernt, welche uns der Aerzte¬ 
vereinsbund gebracht hat. und halte seine Ziele des Scliweisses der 
Edelsten werth. Nur das eine habe Ich hervorgehoben, dnss d i e 
Mittel, über welche der Aerztevereinsbund zur 


Förderung unserer materiellen Interessen kraft 
seiner Verfassung verfügt, unzureichende sind. 

Das Auftreten des Leipziger Verbandes bezweckt durch¬ 
aus keine Feindschaft gegen den Aerztevereinsbund. der 
Verband hat Im Gegentlieil vom ersten Tage seines Bestehens 
an immer, auch naeh und trotz der nicht gerade freund¬ 
lichen Aufnahme, mit diesem Fühlung zu gewinnen gesucht. 
Man mag die gebrauchten Worte nehmen wie man will, ln den 
vorläufigen Satzungen des Verbandes war von vornherein die Mit¬ 
wirkung und ein wesentlicher Einfluss des Geschäft sau sschusse« 
in Aussicht genommen: dieser hatte allerdings die dafür gewählte 
Form unannehubar gefunden. Auch ln einer Erklärung vom 
November 1900 hat der Vorstand des Verbandes sich feierlich 
gegen den Vorwurf, dass er sich den Standesvertretungen und 
dem Aerztevereinsbund feindlich gegenüber stelle, verwahrt. 
DesshaJb ist auch die Meinung Kreoke's hinfällig, dass ich 
unbeirrt meine Strasse abseits des Aerztevereinsbundes weiter 
ziehen wolle. Ich verfolge keine Sonderbestrebungen, ich bin 
nur der Meinung, dass die Verbindung zwischen 
Aerztevereinsbund und wlrthschaftllchem 
Verband keine unmittelbare, sondern eine 
mittelbare sein kann und muss. Genau dieselbe An¬ 
sicht äussert ln No. 2 Jahrgang 1901 der Correspondenzblätter 
des Thüringer Aerzteverelns Pfeiffer, dem wohl auch Krecke 
kaum etwas Feindseliges gegen den Aerztevereinsbund Zutrauen 
wird. 

Die Organisation denke ieh mir nicht um ein Jota andere 
als Krecke. Der wirtschaftliche Verband besteht selbständig 
für sich, man gewährt dem Aerztetag einen Einfluss auf die 
Satzungen und der Geschäftsausschuss delegirt einen oder einige 
seiner Mitglieder iu den Vorstand des Verbandes. Wir sind seit 
längerer Zeit bemüht, zu einem Modus vivendi mit dem Geschäfts- 
aussehuss zu gelangen und hoffen in kurzer Zeit zu einem er- 
sprlessllehen Resultat zu kommen. Sonderbestrebungen verfolgen 
wir nicht, ich glaube auch nimmermehr, dass durch die Grün¬ 
dung des Leipziger Verbandes ein einmütiges Vorgehen der 
sümmtllelien deutschen Aerzte in Frage gestellt ist. 

Der Inhalt meines Aufrufs wie unserer vorläufigen Satzungen 
beweist, dass wir die Einigkeit anstreben und die Anlehnung an 
den Aerztetag und den Aerztevereinsbund gesucht haben. Mögen 
meine Worte auch nicht immer ganz schön und Jedermann an¬ 
genehm gewesen sein, sie haben es erreicht, dass der Weckruf 
des Kollegen Wnrmiensls „Aerzte ganz Deutschlands ver¬ 
einigt Euch“ nicht das Schicksal desselben Rufes des Kollegen 
Pauli lm Jahre vorher erfahren hat. dass diese goldenen Worte 
nicht abermals verhallten wie die Stimme des Predigers ln der 
Wüste. Verdienste mir anzumaassen kommt mir nicht in den 
Sinn. Erweise ich mit meinen» Vorgehen dem bedrängten Stand 
der Aerzte einen Dienst, bin ieh dadurch dem Beruf, für den mein 
Herz lebhaft schlägt, nützlich gewesen, so habe ich meinen Lohn 
dahin. Die Sache gilt mir Alles, die Person Nichts. 

Hartmann - Leipzig-Connewitz. 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. W. Brühl: DiePflanzenalkaloide. (In Gemeinschaft 
mit E. Hjelt und 0. A s c h a u.) Braunschweig 1900, Vie¬ 
weg & Sohn. 586 S., geb. 14 M. 

Das Buch stellt einen Sonderabdruck des 8. Bandes des R o s - 
eoe-Schorlcmo Fachen Handbuches der organischen Chemie 
dar. Wiewohl in den Rahmen dieses gross angelegten Werkes 
eingefügt, bildet es doch ein in sich abgeschlossenes Werk. Das 
Buch enthält snmmtliehe bekannte Pflanzenalkaloide. Der Stoff 
ist eingetheilt in 1. Alkaloide der P.vrrolidingruppe, 2. der Pyri¬ 
dingruppe, 3. der Chinolingruppe, 4. der Isoehinolingruppe und 
5. Alkaloide unbekannter Konstitution. Die synthetisch dar¬ 
gestellten Pyridin- und Chinolinderivate, die „künstlichen 
Alkaloide“ sind nicht abgehandelt; ebensowenig die 
(allerdings weder den Pflanzenalkaloiden noch den Pyridin- bezw. 
Chinolinderivaten zugehörigen) „Alkaloide“ der Xan¬ 
thin-, Asparagin-, Cholingruppe. Auf die physio¬ 
logischen Wirkungen der Alkaloide wird naturgemäss, als in 
einem rein chemischen Buche, nicht näher eingegangen. Ebenso 
wird auch der Nachweis der Alkaloide nicht eingehend behandelt, 
sondern nur gelegentlich gostreift. Das Buch ist in erster Linie 
für den Gebrauch des Chemikers berechnet : jedoch ist cs als 
zuverlässiges Nachschlagewerk auch für den Mediciner, Pharma¬ 
zeuten etc. von Werth, zumal es bei den einzelnen Kapiteln um¬ 
fassende Literaturnachweise gibt. Heinz- Erlangen. 

Dr. J. Schoedel und Prof. C. Nanwerck: Unter¬ 
suchungen über die Moeller-Barlow’sche Krankheit. 

Jena 1900. Gust. Fischer. Preis 4 M. 

Der Streit, ob die Barlo w’sche Krankheit als haemor- 
rhagische Rachitis (Mo eil er), als infantiler Skorbut (Bar- 
1 o w) oder als eine Vereinigung von Skorbut und Rachitis 
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(Cheadle, Heubner) aufzufassen sei, gilt bis heute als un¬ 
entschieden. Während die Beobachtungen der letzten Jahre mehr 
und mehr der Ansicht Moeller’s Recht zu geben schienen, dass 
man es nur mit einer bestimmten Fprm der Rachitis zu thun 
habe, glaubte Schmorl auf der Münchener Naturforscher¬ 
versammlung den Beweis darbringen zu können, dass die B a r - 
low’sche Krankheit nicht nothwendig an das Vorhandensein 
einer Rachitis gebunden sei, sondern vielmehr eine Affektion 
eui generis darstelle. Die uns vorliegenden Untersuchungen von 
J. Schoedel, denen C. Nauwerck ein Nachwort gegeben 
hat, scheinen nun den Streit im M o e 1 le r’sehen Sinn zu lösen, 
indem sie die Rachitis als eine conditio sine qua non bei der 
Barlo w’schen oder — wie die beiden Autoren sie historisch 
richtiger nennen — Moeller-Barlo w’schen Krankheit er¬ 
weisen. 

Die Arbeit, die ihr Hauptgewicht auf die mikroskopische 
Betrachtung der Knochen legt, gründet sich auf 25 histologisch 
untersuchte Fälle der Literatur und 5 Fälle eigener Beobachtung. 
Letztere sind mit einer Genauigkeit und Gründlichkeit unter¬ 
sucht, wie man sie selten finden dürfte. Nach Schoedel. 
dessen Fälle ausnahmslos unzweifelhafte Rachitis aufweisen, ist 
also die Rachitis ein untrennbarer Bestandtheil der Moeller- 
Barlo w’schen Krankheit; denn auch da, wo sie in den Litera¬ 
turfällen nicht konstatirt ist, besonders auch im letzten Falle von 
Schmorl, sei sie nach der Art der jeweils vorgenommenen 
Untersuchung durchaus nicht auszuschliessen. 2 Komplikationen 
sind es nun, die sich mit der Rachitis zur Entstehung der 
M o e 11 e r - B a r 1 o w’schen Krankheit vereinigen: einmal eine 
haemorrhagische Diathese, dann aber eine ganz bestimmte 
Knochenwachsthumsstörung. Diese letztere ist im Wesentlichen 
im mangelhaften Knochenaufbau im Gebiet der Ossifications- 
zone und zwar nicht in Folge vermehrter Resorption des gebildeten 
Knochens, sondern ungenügender Bildung neuer Knochensubstanz 
zu suchen; dabei besteht gleichzeitig eine abnorme Per¬ 
sistenz von Theilen der vorläufigen Verkalkungszone, bezw. 
mangelhafte Einschmelzung derselben. Der ganze Process ist 
gewissermaassen eine Hemmung, ja vielleicht ein zeitweiliger 
Stillstand der Ossifieation. Der minderwerthigen Ossifications- 
leistung entspricht eine mangelhafte, hier nicht näher zu schil¬ 
dernde atrophische Ausbildung des Knochenmarkes. 

Während nun Schoedel diesen Knochenprocess als einen 
ganz eigenartigen betrachtet und ihn von der Rachitis zu isoliren 
sich bestrebt, ist Nauwerck der Anschauung, dass die be¬ 
treffende Wachsthumshemmung keine primäre Skeleterkrankung, 
sondern lediglich eine Episode im Verlauf der Rachitis dar¬ 
stelle, vielleicht eine Steigerung derselben in gewisser Richtung. 
Diese Ansicht hat entschieden viel mehr für sich, denn aus 
S c h o e d e l’s Protokollen geht auch nach Meinung des Referen¬ 
ten durchaus nicht hervor, wo eigentlich der principielle Unter¬ 
schied zwischen Moeller-Barlo w’scher Ossification.shem- 
mung und rachitischer Knochenwachsthumsstörung liegt. Nau¬ 
werck führt ausserdem auch das Vorkommen von Uebergangs- 
formen zwischen Moeller-Barlo w’scher Krankheit und 
Rachitis zur Bestätigung seiner Anschauung an (Auftreten von 
Blutungen und Pigmentirungen bei Rachitis, gestörte Knochen¬ 
apposition mit andauernder Resorption des fertigen Knochqns 
bei gewissen Fällen von Kraniotabes). 

Soviel aus dem Inhalt des Buches, welches ausserdem noch 
eine Reihe von interessanten Beobachtungen birgt. Es bildet 
zweifellos eine werthvolle Bereicherung unseres Wissens von der 
Moeller-Barlo w’schen Krankheit und kann zur Lektüre 
nur empfohlen werden. Zu bedauern ist allerdings, dass dem 
Text nicht eine einzige Abbildung beigegeben ist. Ein paar gute 
Tafeln wären zum leichteren Verständniss der recht komplicirten 
histologischen Schilderungen sehr wünschenswerth gewesen und 
hätten möglicher Weise auch eine gedrängtere Wiedergabe der 
etwas ermüdenden Protokolle ermöglicht. 

Hecker- München. 

Henri Mendel: Traitement de la tuberculose et des 
affections respiratoires chroniques par les injections trach6ales 
(technique simplifiäe — rSsultats cliniques). Paris, Soc. 
d’edit. scient., 1900. Mit 5 Abb. im Text, 75 p. 

Verfasser verwendet als Erster systematische und tägliche 
tracheale Einspritzungen mit vereinfachter Methode. Er preist 
sie nicht als specifisches Heilmittel an, vielmehr beleuchtet er 


ihre unleugbaren Vorzüge gegenüber jeder anderen, speciell der 
intestinalen Anwendungsweise (die subkutane Methode kommt 
dabei wohl zu kurz; der Anstaltsbehandlung wird Verfasser nicht 
gerecht, wenn er meint, es hiesse „proclamer son decouragemeut“, 
wemx man sich auf die Wirkung der natürlichen Kräfte verlässt!). 

Die Methode besteht darin, dass täglich mit einer 3 ccm-hal- 
tigen Spritze mit entsprechend gebogener Kanüle bis 4 Spritzen 
einer Lösung von ätherischen Oelen, meist Ol. Thymi, Cinna- 
momi, Eucalypti (bei Fieber, wegen des Gehaltes an Salicylsäure, 
auch Ol. Gaultheriae) eventuell noch Jodoform, Guajacol und 
(gegen Husten) Bromoform in steigender Concentration in die 
Trachea eingespritzt werden, und zwar ohne Kehlkopfspiegel, der 
als refiexerregend nur hinderlich ist( ?). Die Einspritzung gelingt 
leicht, wenn man an der Seite der Zunge entlang, dann an der 
Epiglottis vorbei geht, nun die Hand hebt und nach innen dreht, 
oder indem man direct, ohne Kontakt, hinter Zunge und Epi¬ 
glottis eingeht. Cocain wird nicht angewendet, um etwa nicht 
in die Trachea gelangte Flüssigkeit nicht zu verschlucken (des¬ 
wegen auch Mundspülung p. inject.). Dem Eiuwurf, dass durch 
die Einspritzung Husten erregt wi rd, setzt Verf. die bestimmte Ver- 
sieherung entgegen, dass dies fast nie der Fall ist, dass die Re¬ 
flexe der Stimmbänder, der Trachea etc. ein „prejuge physio- 
logique“ seien, dass diese Einspritzungen mit dem „Verschlucken“ 
nichts Analoges haben; dem Bedenken, ob die Flüssigkeit wirk 
lieh in die Trachea gelange, die Empfindung und die Angaben 
der Patienten, die schnelle Beeinflussung von Dyspnoe und Aus¬ 
wurf, das Fehlen von Aufstossen. Es folgen über die Anfänge 
der Methode, über die Resorptionsfähigkeit der Respirations¬ 
schleimhaut literarische Angaben, die wenig vollständig sind (so 
vermisse ich eine verwandte Arbeit von Barton, 1896). Die 
Wirkung ist zunächst eine lokale, in der Trachea und den grossen 
Bronchien, dann verflüssigen sich die Stoffe, besonders in Folge 
der Athemzüge, was eine dauernde intensive Inhalation bedingt. 
(Dabei ist aber eine genaue Dosirung unmöglich, durch jede Ex¬ 
spiration geht ja ein Theil verloren; ferner kompliziren das auf 
der Schleimhaut lagernde Sekret und die Flimmerbewegung die 
Vertheilung und Resorption der Stoffe). Bei der theilweisen 
Ausscheidung der Stoffe durch die Respirationsschleimhaut (auch 
im Urin erscheinen sie sehr bald) wiederholt sich die Einwirkung 
(quantitative Untersuchungen wären für die Beurtheilung des 
Vorganges sehr wünschenswerth). 

Im 2. Kapitel referirt V. die bisher ermittelte therapeutische 
Bedeutung der verwendeten Mittel, speciell der ätherischen Oele 
und dt« Jodoforms, die bei der bisherigen internen Anwendung 
durch die Schädigung des Magens Einbusse erleidet. 

Zeitweise schaltet V. zwischen die gewöhnlichen Einspritz¬ 
ungen solche mit verdünntem Wasserstoffsuperoxyd ein, die fast 
reizlos sind und die jedenfalls anstrengenden Sauerstoffinhala¬ 
tionen ersetzen (cf. Münch, med. Wochenschr. 1900, p. 449). 

Das 3. Kapitel bringt die klinischen Erfahrungen von 50 
Fällen. Es berührt sehr angenehm, dass nirgends von Heilung 
gesprochen wird, anderseits nimmt es Wunder, dass die — ganz 
unschädlichen — Einspritzungen meist (auch bei nicht, vollem 
Erfolg) nur 4 Wochen in Anwendung kommen. Unter den 
Kranken sind 44 Tuberkulöse, jedoch keine Kehlkopf tuberkulöse, 
woraus Verf. schliesst, dass die Einspritzungen auch als Propliy- 
laktikum gelten können. 

Die symptomatischen Wirkungen treten sehr bald auf: Ver¬ 
minderung des Hustens, Erleichterung des Auswurfs (die Schleim¬ 
haut wird schlüpfrig gemacht), deutliche Besserung jeder respi¬ 
ratorischen Dyspnoe (besonders durch Wasserstoffsuperoxyd). 
Besserung des Appetits (freilich ist nicht ersichtlich, wie viel 
auf Rechnung der Unterbrechung der früheren [meist Kreosot- 
etc.-] Therapie kommt; die angeführten Gewichtszunahmen sind 
nicht gerade gross), in 16 Fällen (1. Stadium) Verschwinden des 
Auswurfs, in 5 Fällen Entfieberung (in anderen Fällen auch mit 
Ol. Gaultheriae keine deutliche Beeinflussung der Temperatur). 
Die physikalische Untersuchung zeigt., auch bei deutlicher sub¬ 
jektiver Besserung, oft nur geringe Veränderungen, doch worden 
wesentliche Verminderung des Katarrhs und Aufhellung von 
Schallverkürzungen in einigen Fällen verzeichnet. 2 Fälle von 
Asthma, Fälle von Tracheitis und Bronchitis wurden gut-, eine 
akute Pneumonie nicht beeinflusst. 

Bei den — nicht ausgewählten — 44 Tuberkulösen erreichte 
V. 16 resultats excellents (meist 1. Stadium), 19 res. tres satis- 
faisants und 9 res. presque nuls (welche Begriffe nicht sehr prii- 
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eise erläutert werden). Die eingestreuten (14) Krankengeschichten 
sind frei von Wunderkuren, aber sie lassen sieh schwer ver¬ 
gleichen, da sie nach Symptomen geordnet sind und weitere 
Zahlen über Stadien etc. fehlen. 

Die Arbeit verspricht nicht zu viel und ist ruhig geschrieben. 
Das empfiehlt zur Nachprüfung. Pis c hinge r. 

Dr. Eugen D u e h r e n: Das Geschlechtsleben in England, 
mit besonderer Beziehung auf London. I. Band: Die beiden 
Erscheinungsformen des Sexuallebens. Die Ehe und die Pro¬ 
stitution. Charlottenburg 1901. Verlag von H. Parsdorf. 

Der Verfasser dieses Werkes, das als Theil der „Studien zur 
Geschichte des menschlichen Geschlechtslebens“ von dem näm¬ 
lichen Autor erscheint, hat seinen Namen bekannt gemacht durch 
seine grosse historische Studie über den Marquis de Sade und 
seine Zeit. Die ungemein treffenden Worte, welche Pagel bei 
der Besprechung des letzteren Werkes zu seinem Urtlieil über 
dasselbe gefunden hat, können mit vollem Rechte auch auf das 
vorliegende angewendet werden: geschickte Gruppirung und Ver¬ 
arbeitung des weitschichtigen Stoffes, elegante und fesselnde Dar¬ 
stellung, wissenschaftlicher Ernst und philosophischer Gehalt. 
Die historische und allgemeine Schulung des Verfassers tritt 
auch in dieser Arbeit in das glänzendste Licht und, was noch 
weit mehr hervorgehoben werden muss, auch die sittlich leicht 
zu entrüstenden Geniüther werden dem Verfasser schwerlich den 
Beweis zu liefern vermögen, dass er in der Darstellung seiner so 
schwierigen Materie die Sucht, pikant zu wirken, vor das Streben 
gesetzt habe, die ernste Wahrheit ernst zu schildern. Die Grund¬ 
idee des Verfassers, das jedem Volk eigentümliche, in seinem 
jeweiligen Kulturzustande begründete Sexualleben historisch dar¬ 
zulegen und hieraus die allgemeine Sexualpsychologie der Haupt¬ 
völker und Rassen der Erde zu einem grossartigen Bilde zu ver¬ 
einigen, wird in ihrer Durchführung tiefe Schlagschatten der 
menschlichen Natur enthüllen — aber darf der Biologe, Psycho¬ 
loge und Historiker die Feder absetzen, wenn er auf den „Kern 
und die Achse des socialen Lebens“, die Erscheinungsformen des 
Geschlechtslebens, in ernster Forscherarbeit stösst? Diese Auf¬ 
gabe scheint mir bei Duehren in guten Händen zu ruhen. 
Es wäre müssig, auf Einzelnes aus dem Buche zu sprechen zu 
kommen, ja es wäre in mancher Hinsicht ein Unrecht gegen den 
Verfasser; denn gerade hier kann das Einzelne nur im Zusammen¬ 
hang mit dem Ganzen beurteilt werden. Das Buch ist, wie D. 
wünscht, für jeden ernsten und reifen Menschen bestimmt. 
Möge es in nicht zu viele Unrechte Hände kommen! An rechter 
Stelle kann es, wie alle historische Wahrheit, nur zur sittlichen 
Erziehung beitragen. Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 19ol. 69. Bd. 

3. u. 4. Heft. 

11) R. Z o 11 i k o f e r: lieber das Verhalten der Leukocyten 
des Blutes bei lokalen Hautreizen. (Aus der med. Universitäts¬ 
klinik in Bern.) 

In der Application lokaler Hautreize besitzen wir empirisch 
bewährte Mittel zur Bekämpfung lokaler Entzündungen. Der ein¬ 
tretende Heilerfolg beruht in erster Linie auf phlogogetischon 
(nach Sahli statt antiphlogistisch) d. li. die Clrctilatiou der ent¬ 
zündeten Thelle in günstige Bahnen lenkenden Wirkungen; viel¬ 
leicht nimmt auch eine durch solche Hautreize angeregte Leuko- 
cytenbewegung im Blute an der Heilwirkung Theil. Andere 
Autoren haben gezeigt, dass lokale Wärme- und Kälteeinwirkung, 
subkutane Einverleibung von Senf- und Krotonöl nicht nur am Orte 
der Anwendung, sondern in ganz entfernten Circulation.sgebleten 
auf dem Reflexwege von Einfluss auf die Leukocytenbewegung 
sind. Aehnllches lässt die äusserliche Anwendung von Stoffen er¬ 
warten, die. wie z. B. Jod, von der Hautoberfläche aus in die Cir- 
culation gelangen. Die Untersuchungen des Verfassers, die sich 
auf den Blutbefund sowohl der Applicationsstelle, wie auf davon 
entfernte Circnlationsgebiete erstreckten, bestätigten die Eingangs 
geäusserte Vermutliung nur in geringem Maasse. Nur durch 
Blasenpflaster und Baunscheid t’sehe Application wurde eine 
cinigermaassen erhebliche Leukocytose, aber nicht regelmässig, 
hervorgerufen, nicht aber durch Jodanstriche und Slnaplsmen. Das 
therapeutische Prlnclp der lokalen Hautreize ist eben nicht ln der 
Leukocytenbewegung. sondern in der Phlogogetik zu suchen. 

12) J. A. Grober: lieber den wechselnden Bhodangehalt 
des Speichels und seine Ursachen beim gesunden und kranken 
Menschen. (Aus der med. Universitätsklinik zu Jena.) 

Verfasser untersuchte an 100 Kranken mit schlechter Mund¬ 
höhle den Rhodangehalt des Speichels (das Filtrat wurde mit 
Essigsäure ungesäuert und mit Fe Cl a versetzt) und kommt zu 


dem Schluss, dass bei Erkrankungen der blutbildenden Organe, 
sowie bei Stoffwechselkranken nur ganz geringe Werthe, bei Car- 
dnoincn, besonders der Verdauungsorgane, ähnlich auch Ihm 
Phthisikern, überhaupt kein Rhodankalium im Speichel sich findet, 
(vielleicht auch Folge der Stoffweehselstörung). Die Ausscheidung 
desselben hängt wahrscheinlich ab vom Stande des EiweissVer¬ 
brauches im Organismus, der bei kachektischen Kranken eben ge¬ 
ring ist, daher wohl auch die geringe Ausscheidung, bezw. der 
völlige Mangel von Rhodankalium im Speichel solcher Individuen. 
Beim Gesunden hat weder Nahrungsveränderung noch Nicotin¬ 
genuss Einfluss; nur die Zufuhr kleiner Blausäuremengen scheint, 
den Rhodankaliumgehalt zu steigern. 

13) A. Berliner: Ueber Perforation von Bauchhöhlen- 
ergüssen. (Aus der inneren Abtheilung des städt. Krankenhauses 
im Friedrichshain-Berlin.) (Mit 1 Abbildung im Text u. Tafel VIII.» 

In Folge der grossen Elastizität der Bauchdecken ist ein 
spontaner Durchbruch selbst enormer Bauchhöhlenergüsse selten. 
Die Durehbruchsstelle liegt immer an einer Ausstülpung des 
Kabels, an der allmählich eine zur Perforation führende Ge¬ 
schwürsbildung eintritt. B. liereichert nun die sehr spärliche 
Kasuistik um einen neuen Fall, ln dem sich ausser einer hoch¬ 
gradigen Leberdrrhose eine frische Peritonealtuberkulose fand. 
Die Nabelperforationsfistel selbst, die In schräger Richtung die 
Bauchwand durchbohrte, bot das typische Bild der Tuberkulose 
(Granulationsgewebe. Tuberkel. Rlesenzellen, beginnende Ver¬ 
käsung). Jedenfalls ist hier ausser dein hohen Druck des Ascites 
der destruirende Process der Bauchwand, der wohl als dlrecte 
Inoculationstuherkulose aufzufaasen ist. mit an der Perforation 
schuld. 

14) K. Gras s mann: Klinische Untersuchungen an den 
Kreislauforganen im Friihstadium der Syphilis. (Fortsetzung 
n. Schluss v. S. 102 d. Bandes.) (Aus der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten u. Syphilis des Herrn Prof. Pos seit.) 

Die an 288 Kranken im Friihstadium der Syphilis angestellten 
Untersuchungen ergaben, dass in der Sekundärperiode die normale 
Funktion des Herzens bei mindestens % der Fälle Störungen zeigt, 
die von geringfügigen Anomalien bis zu ausgesprochener Inauffl- 
cienz schwanken. Ausser zahlreichen Pulsstörungen (Verlang¬ 
samung und Beschleunigung) tritt häufig eine Schädigung des 
Herzmuskels ein. die ausser Palpltntionen zu einer Insufticienz 
des Herzmuskels führt, die wiederum ziemlich hochgradige Dila¬ 
tation. besondere des rechten Herzens zur Folge hat. Bei Resistenz¬ 
zunahme peripherer Arterien fanden sich stets noch andere Mo¬ 
mente. die frühzeitige Arteriosklerose bedingen können; nie fanden 
sich Aorteninsufflclenz oder Zeichen eines beginnenden Aneu¬ 
rysmas (im Gegensatz zu tnveterirter Lues). Der Blutdruck war 
bei der Mehrzahl der Kranken herabgesetzt und schwankte 
während der Hg-Wlrkung. ebenso der Hb-Gehalt. Dies«» Ver¬ 
änderungen des Herzbefundes können nicht durch die chlorotischeu 
Vorgänge im Blute des Syphilitischen erklärt werden, aucli nh-ht 
durch Hg-Wlrkung: denn sie können vor der Einverleibung des 
TTg Vorkommen und schwinden oder bessern sich im Laufe der 
antiluetischen Behandlung. Vielmehr Ist auf Grund dieser Fest¬ 
stellungen und mangels anderer aetiologischer Faktoren die syphi¬ 
litische Infektion als' primäre Ursache der Herzstörungen anzu¬ 
sprechen. In welcher Weise die Lues auf die nervösen Organe 
und Muskelfasern des Herzens wirkt, ob indirect durch Schädigung 
der allgemeinen Organernährong. oder direct, durch giftig wirkende 
Stoffe, die sie erst im Körper entstehen lässt. Ist heute noch eine 
unlösbare Frage. 

15) H. TT 11 m a n n: Ueber Allgemeininfektionen nach Gonor¬ 
rhoe. (Aus d«»r med. Klinik In Greifswald.) 

Ausser der directen Fortpflanzung auf Blase. Niere etc. können 
im Verlaufe der Gonorrhoe auch Komplikationen anftreten. die 
als wirkliche Metastasen aufzufassen sind, da man sie sich nur 
durch In die Oirculntlon übergegangene Oonococcen, vielleicht auch 
durch deren chemische Produkte entstanden denken kann: schlless- 
j lieh kann mich die entzündete Urethra nur die Eingangspforte für 
andere pathoironeMikroorganismendarstellen.wie aus der bei gefügten 
I Literatur hervorgeht. TT. theilt Im Anschluss daran 5 Fälle mit. 
in denen die klinische Diagnose „kryptogenetische Septlkopyaemle“ 
gestellt war. während die Autopsie als Quelle der Allgemeininfek¬ 
tion Prostataahscesse nnchwies, die 2 mal mit Sicherheit. 2 mal 
mit Wahrscheinlichkeit auf eine urethritische Gonorrhoe zurüek- 
znführen waren. 2 mal konnte klinisch an den Genitalien über¬ 
haupt nichts Krankhaftes gefunden werden, im 3. Falle eine, wie 
sich später herausstellte, sekundäre Eiterung des rechten Hodens, 
lin 4. Falle wurde ein Prostataabscess für einen malignen Prostata¬ 
tumor gehalten: nur im 5. Falle lag die Infektionsquelle schon 
während des Lebens klar. T T . schliesst daran die beherzigens¬ 
wert!^ Mahnung, ln allen Fällen von kryptogenetischer Sepsis 
hei Männern die Prostata zu untersuchen, selbst weun ana¬ 
mnestisch nichts für Gonorrhoe spricht: denn selbst kleine, bisher 
völlig syinptomlose Prostataalmeesse können solche Kompli¬ 
kationen machen. 

lfi) J. Arneth: Haematologischer Befund zu „W. v. Leube: 
Ueber einen Fall von rapid verlaufener schwerer Anaemie mit 
gleichzeitiger leukaemischer Beschaffenheit des Blutes. (Aus 
der med. Klinik In Würzburg.) (Mit Tafel IX. X.) 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

17) IL Oldionsen: Ueber die Behandlung der chronischen 
Luneen- und Kehlkopftuberkulose mit Hetolinjektionen. (Aus 
der Heilanstalt Falkensteln Im Taunus.) 
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Naeli kurzer Uebersicht über die Entwickelung der von 
I. anderer innugurirten Penibnlanm- resp. Zimmtsäurcinjek- 
t Ionen und Würdigung der damit erreichten Resultate theilt (i. 
seine an 12 nach La n derer'» Vorschrift ausge wühlten und be¬ 
handelten Kranken gewonnenen Erfahrungen .mit. Die Iletol- 
beliamllung (Zimmtsaures Na) bedeutet keine Mehrleistung gegen¬ 
über der Freiluftbehandlung, da 1. das Körpergewicht auffüllig 
zurückgeht. 2. vermehrte Neigung zu Blutungen eintritt. 3. tuber¬ 
kulöse Kehlkopfkrankheiten und Fieber unbeeinflusst bleiben. 
4. das Allgemeinbefinden sieh nicht liessert. 

IS) F. Fraenkel: Die Behandlung der Tuberkulose mit 
Zimmt8äure II (Versuche an Kaninchen). (Aus dem patholog. 
Institut am Stadtkrankenhaus Chemnitz.) 

ln Fortsetzung einer im 05. Band dieses Archiven veröffent¬ 
lichten Arbeit kommt Verfasser auch auf Grund der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zu dem Schluss, dass die Zimmtsiiure- 
beliandlung die experimentelle Tuberkulose des Kaninchenauges 
nicht beeinflusst. 

10) II. Bl sch off: Ein Fall von Chorea senilis. (Aus der 
inneren Klinik des Herrn Prof. E i e li h o r s t - Zürich.) 

B. beobachtete dieses seltene Krankheitsbild an einer 73 jühr. 
Frau, die ausser der linksseitigen Hemichorea noch eine Caries 
der Wirbelsäule hatte. Die vom Willen unabhängigen. Athetose 
iihnlieheu Bewegungen sistirten im Schlafe: aetiologisch kommt 
vielleicht psychische Aufregung in Betracht, die Psyche war 
übrigens ungestört. Die Autopsie brachte keine Aufklärung für 
den Befund, der auch in den wenigen anatomisch untersuchten 
Fällen von Chorea senilis negativ war. von denen B. *10 zu¬ 
sammenstellt. 

20) Besprechungen. Dr. B a m b e r g e r - Kronacli. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 1001. 42. B<1. Heft 

3 und 4. 

11) H. Rubin stein: Ueber die Veränderungen des 
Knochenmarks bei Leukocytose. (Aus dem pathologischen In¬ 
stitut von Prof. A f a n a s s j e f f - Dorpat.) 

Die Versuche bestanden In Untersuchungen des Knochen¬ 
markes einer resecirten Kaninchenrippe, sowie des Blutes vor und 
nach Einspritzung eines der vielen bekannten Leukocytose er¬ 
zeugenden Mittel. Ihr Ergebniss war. dass die Leukocytose eine 
ausschliessliche Funktion des Knochenmarkes ist. , Nach der Ein¬ 
spritzung tritt zunächst eine Auswanderung der polymorphkernigen 
Leukocyten auf. Dann beginnt eine gesteigerte Neubildung grosser 
homogener mononueleäror Zellen. Aus diesen werden nach des 
Verfassers Ansicht die Myelocyten. welche wiedenim als die Vor¬ 
stufen der polynueleären Leukocyten nnzusehen sind. 

12) A. v. Holowinski: Physikalische Untersuchungen 
der Herztöne. 

Die ingeniöse und komplizirte Methode, mit der es dem Verf. 
gelingt, die Herztöne photographisch darzustellen, kann in einem 
kurzen Referat nicht wiedergegelien werden. Die bis jetzt aus- 
geführten Versuche lassen Hutes von der Methode erhoffen. 

13) Tracht 'enb erg - Charkow: Ein Fall von Akromegalie. 
Schilderung eines Falles mit typischen Veränderungen am 
Knochengerüst. 

Sehschwäche und hemianopische (Jesichtsfeldeinschriinkung 
wiesen auf eine Vergrößerung der Hypophysis hin. 

14) Ha mpeln - Riga: Ueber Aortenaneurysmen und Media- 
stinaltumoren. 

Eingehende Besprechung der Symptome dieser beiden Krank¬ 
heiten. soweit sie Folgen von Alteration der Im Mediastinalraum 
gelegenen Gebilde sind, also der Symptome von Stenose eines 
Hohlorgans oder von Drucklähmung. Trachealstenose spricht 
immer für Aorten- oder Truncusaneurvsma. Nur 2 mal lag in 
20 Fällen von Trachealstenose ein Mediastinaltumor vor. Oeso- 
nhagusstenosen beweisen mit seltenen Ausnahmen eine Erkran¬ 
kung des Oesophagus selbst. Tn 30 Fällen von Recurrenslähmung 
war 25 mal ein Aneurysma. 5 mal ein Neoplnsma die Ursache. 
Eine wichtige Erscheinung im Verlaufe <l«»s Aortenaneurysmas 
sind die prümonitorischen Lungenblutungen. 

15) II ö d 1 m o s e r: Beitrag zur Symptomatologie und D’a- 
gnose der in die Pulmonalis perforirenden Aneurysmen der 
Aorta ascendens. (Aus der III. medicinischen Klinik Wien.) 

Beschreibung ein«*« Falles von Aneurysma der Aorta ascen¬ 
dens. das ca. kindsfaustgross direct über dem Klannenring sass. 
Die Perforation sass ungefähr 2 cm oberhalb der Klanpeu. Die 
Pulmonalis war erweitert, die mittlere Klappe vollständig mit der 
Wand verwachsen. Klinisch war die Differentialdiagnose zwischen 
Aorten- und Pulmonalnneurysmn schwierig. Der Fall wird kli¬ 
nisch genau analysirt und auch die Literatur eingehend besprochen. 

10) N a g e Isclimidt: Ueber alimentäre Beeinflussung 
des osmotischen Druckes des Blutes bei Mensch und Thier. (Aus 
der ITT. medicinischen Klinik Berlin. Geheimrath Senator.) 

Versuche am Menschen mit gesunden Nieren die 250 g 10 pme. 
Kochsalzlösung zu sich nahmen, ergaben eine 4—5 Stunden lang 
anhaltende Steigerung des osmotischen Druckes und des Koch¬ 
salzgehaltes des Harnes. Thierversuche bewiesen, dass es gelingt, 
auf alimentärem Wege künstlich eine vorübergehende, mehrere 
Stunden anhaltende, mitunter recht erhebliche Veränderung des 
osmotischen Druckes und des Na fl-Gehaltes des Blutserums zu 
erzeugen. Nach Versuchen an einer Ziege scheint es berechtigt, 
die moleeulüre Goneentration der Milch eines Thleres als Tndieator 
für die zur selben Zeit vorhandene moleculare Concentration des 


Blutes desselben Thleres zu betrachten. Die Gesammthelt der Ver 
suche ergibt, dass es möglich ist. auf alimentärem Wege die Schutz¬ 
vorrichtungen des Organismus gegen eine Ueberscbwemmung der 
Säfte mit Moleeülen zum Versagen zu bringen. 

17) A. A d a m kiewicz: Die Grosshlrnrindenganglienzelle 
des Menschen als selbständiges Organ. 

Die Eigentliümliebkeit der Rindenzellen beruht ln der Pro¬ 
duktion ..geistiger Bilder“. Verfasser sucht zu beweisen, dass die 
ps.vehlsehen Funktionen rein materialistisch erklärt werden können 
..und mit ihrer wenn auch subtilen Mechanik dem naturwissen¬ 
schaftlichen Verständnlss kaum noch Schwierigkeiten bieten“. 

IS» V. S t ej s k a 1: Ueber febrile Veränderungen in der che¬ 
mischen Zusammensetzung des Blutes. (Aus der II. med. Klinik 
des Hofrath Nensser- Wien.) 

Bei einem chronischen Fiel»erkniiikeu fand sich während der 
Fieberperioden eine Abnahme des Eiweissgehaltes des Gesammt- 
blutes und Abnahme des Trockcnrüekstandes (Hypalbmnluaemie 
und Hydrnemle). Wassergehalt und Aschenmenge waren vermehrt, 
Fett und Cholesteringehalt vermindert. Die Brythroeyten waren 
an Elwelss. Lecithin und Cholesterin ärmer, an Wasser und 
Salzen reicher, ihr Gewicht war bei gleiclibleibender Zahl ver¬ 
mehrt. Es sind diese Veränderungen wohl als Imbibltionsersehei- 
nung nufzufnssen. 

10* Weisz-Bad Plstyan: Ueber intercostale Phonations¬ 
erscheinungen. (Aus «1er II. med. Klinik von Prof. v. Kötly- 
Ofen-Pest.) 

Die Erscheinung, dass beim Sprechen eine leichte Vorwölbung 
der Intereostalräume eintritt, kann als neue physikalische Unter- 
suelumgsmethode benutzt werden. Die plionatorische Hervor- 
wölbuug ist am besten zwischen den Axillarlinien und Para¬ 
sternallinien zu sehen, am schh'chtesten am Rücken und über den 
Lungenspitzen. Sehr fette Individuen, namentlich Frauen, sind 
für die UntcrKucliungsmet linde ungeeignet. Im Uebrigen ist sie 
brauchbar zur Feststellung der Lungenlel>orgrenze. Plionatorisoh«* 
Hervorwöllumgen über Herz. Magen können auch durch Ueber- 
mittclung. ohne Hinzutbuu «1er Lunge, auftreten. Da in der Pleura 
enthalt«*ne Flüssigkeit ebenfalls plionatorische Vorwölbungen er- 
zeugen kann, ist es möglich, mit «lieser Methode die Grenze von 
Pleuraexsudaten gegen Leiter und Milz zu b«*stiinmen. was mit der 
Percussion nicht gelingt. 

20) A. S i m o n - Wiesbaden: Noch einmal über den Einfluss 
des künstlichen Schwitzens auf die Magensaftsekretion. Er- 
wi«l«»ning an Herrn Dr. Paul Edel. 

Polemiselies. 

21) Kritiken uhd Referate. K e r s e h e n s t e i n e r. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
Hd. IV. Heft 8. 1901 

1) Noble S m 11 h - London: Heilgymnastische Uebungen bei 
der Behandlung von seitlichen Wirbelsäulenverkrümmungen. 

S. unterscheidet allgemein«» Uebungen zur Kräftigung der 
Muskeln an «1er Wirbelsäule. wel«*he er vorzüglich ln llegomler 
Stellung zw«>eks Ausgloichnng der Verkrümmung Ausfuhren lässt, 
und Uebungen mit dlrecter Einwirkung auf die Verbiegung durch 
Inanspruchnahme gerade «ler an den Pro«*ess. spin. des excur- 
virten Wirb«»lsäul«»al»seltnlttes nusetzenden Muskelgruppen. 

Verfass«»r bat si<*li zur Aufgabe gestellt, zur Behandlung von 
Skoliosen «Mn einfaches System von I T ebungen zu kombinlren. 
um es den Patlent«»n nach g«»nauer Instruktion von Seit«»« des 
Arztes selbständig in die Hand zu g«»ben. 13 Abbildung«»!) er- 
lätitern die einzelnen g.vmnastis«»ben Proccdnren. 

2) T,. V orst a e d t«» r - Bialystok (Russland): Eine portative 
Vorrichtung für aerothermische Lokalbehandlung. (Mit 3 Ab¬ 
bildungen.) 

Verfasser bat eine mit Gebläse versehene kleine Spirituslamp«» 
konstruirt. an der«»n Behälter ein wagrechtes Asbestrohr an¬ 
gebracht. ist. Mit diesem einfachen Apparat kann man in wenig«»n 
Sekunden ein«»« Lu ft ström von 100—170" C erzeugen und diesen 
auf lx»lieblge Kürp<»rstell«»n einwirken lnss«»n. 

Verfasser empflehlt. die Anwendung dieser lokalen Wärme- 
anpllkation sowohl als selbständiges Heilverfahren, als auch in 
Kombination mit. d«»r innmn»Hcn Massage, ferner bei der Sehmler- 
kur zur Begünstigung tl«»r Resorption von Quecksilbersalbe vor 
der Einreibung. 

Mittels einer Luftpumpe sucht er auch den kalten Luftstrom 
in den Dienst «b»r Therapie zu stellen. Insbesondere in Verbin¬ 
dung mit einem Alkolmlsnrayappnrat kann eine lokale Abkühlung 
bis -! 4" G. erreicht werden. 

Gerad«» die altemirend«» Wirkung des Heiss- und Kaltluft- 
apnnnit«*s dürfte sich nach Ansicht «l«»s Verfassers als eine er¬ 
wünschte Steigerung des Reizes bewähren. 

3) Edmund H o k e - Prag: Ueber ein fahrbares Sandbad nach 
Prof. v. J a k s c h zur Behandlung von Erkrankungen derHand- 
und Fusseelenke. (Aus «ler Klinik von J a k s e h.) 

Abbildung und Beschreibung. 

4) V. Z i e g 1 e r - Karlsruhe: Einige Versuche zur Bestim¬ 
mung der Reizgrösse verschiedener Nahrungsstoffe im Magen. 

Z. tritt an die Frage heran, ob nach Kohlehydrat- oder Ei¬ 
weisszufuhr lx»i dlrecter Reizwirkung auf die Magenschleimhaut 
«•ine Differenz in der Salzsiiuroausseheidung zu konstatiren ist 

D«»n Einfluss des Knuaktes auf die Magensaftsekretion sucht 
«»r dadurch in gleicher Weis«» zur Geltung zu bringen, dass er vor 
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jeder Probemalilzeit, eingeführt durch die Schluudsonde, gleiche 
Mengen Kohlehydrate und Eiwelss lediglich kauen lässt. 

Seine analytischen Untersuchungen, welche nur den Kelz der 
Nahrungsstotte an und für sich, nicht aber auch die später re- 
sultirendeu Verdauungsprodukte auf die Mageusaftsekretion fest¬ 
stellen sollen, werden schon ö Minuten nach Einverleibung der 
Probemalilzeit angestellt. Als Resultat ergibt sich kein Unter¬ 
schied der Salzsäurekoniponente nach Kohlehydrat- oder Eiweiss¬ 
zufuhr. 

o) G. O e d e r - Niederlössnitz: Ueber Lagerungsbehandlung 
bei Haemorrhoiden. (Mit 4 Abbildungen.) 

O. empfiehlt die Steisshochlagerung zur Beförderung des 
Blutabiiusses aus dem Uaeinorrhotdalveuenplexus als ein sou¬ 
veränes Mittel, das bei der bisher üblichen Therapie die ent¬ 
sprechende YVÜrdlguug vermissen lässt. 

ö) 1 >. H e g n i e r: Die Eiektricität auf dem Gebiete der Heil¬ 
kunde in der Weltausstellung zu Paris. 

Beschreibung und AI »ln klung vorzugsweise von französischen 
Fabrikanten ausgestellter ciektrotherapeutisclicr Apparate. 

M. Wassermann- München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1901. No. 11. 

M. H e i 1 1 e r : Ueber reflektorische Pulserregung. 

Verfasser berichtet über Studien Uber die reflektorische l’uls- 
erregung. Bei mechanischer Heizung der Herz- oder der Leber¬ 
gegend wird der vorher kleine Puls gross und voll l>ie Erregung 
besteht in Beklopfung oder Erschütterung. Ueber die Art der 
Erregung und ihre Wirkung von den verschiedenen Körper¬ 
gebieten aus theilt der Verfasser die einzelnen Beobachtungen 
genauer mit. W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 11 u. 12. lbül. 

No. 11. K. L u d 1 o f f - Königsberg: Hilfsmittel zur Demon¬ 
stration und zum Studium der Röntgenplatten. 

L. empfiehlt die Demonstration der Original platten mit dem 
11 i r s c h m a n n'selien Beleuchtungsnpparat und fand, dass die 
Bilder viel deutlicher und kontrastreicher wurden, wenn man sie 
mit einem scharfen Theaterglas aus II--10 m Entfernung be¬ 
trachtet, wobei ein Uauptvortheil darin liegt, dass man die grossen 
Platten dabei auf einmal ganz übersieht. — Aehnliche Vorzüge 
ergeben sich bei Betrachtung der kleinen Diapositive (8—12) auf 
dem ltetouchirgestell in sonst verduukeltem Zimmer mittels einer 
grossen Lupe (sog. Leseglas). 

VV. Reinhard : Ein Beitrag zur Aethernarkose. 

Ii. fand, dnss die die Aethernarkose oft so unangenehm kom- 
plizireude llypersekretiou von Speichel und Schleim (die event. 
Luugenkomplikntioneü veranlassen können) durch eine Atropin¬ 
gabe (»/*—1 Spritze) in der Lösung von 0,01 mit 0,2 Morph, auf 10 
%—1 Stunde vor der Einleitung der Narkose verhütet werden kann. 

Fel. Franke: Das Benzin in der Chirurgie. 

Fr. empfiehlt Benzin statt des tlieueren Aethers zum Reinigen 
schmutziger Hautfiächen, Beseitigen von Pfiasterspuren. von 
Salbenreston etc. 

Ferd. B ä h r - Hannover: Zur Anlegung von Frakturver¬ 
bänden. 

B. empfiehlt zur Erreichung besserer Adaption und rascherer 
Konsolidation wärmstens die mit Benützung von Bindenzügeln 
bergest«dlten Gipsverbäude, die in entgegengesetztem Sinn an¬ 
gelegten Bindenzügel erhalten am besten die Retention der Frag¬ 
mente, sie werden so hemusgeleltet, dass sie an der betreffenden 
Stelle ein kleines Fenster Im Gipsverband lassen. Nach dem Fest¬ 
werden wird iil>er letzteres ein Brettchen gelegt und darüber der 
Bindenzügel nach Anziehen festgebunden. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie, lttul. No. 12. 

1) A. S i p p e 1 - Frankfurt a. M.: Ueber äussere Ueber- 
wanderung des Eies, deciduale Reaction der Tube und Tuben¬ 
schwangerschaf t. 

S. vertlieidlgt zunächst seine Hypothese vom aetiologlschen 
Zusammenhang zwischen Tubenschwangerseliaft und äusserer 
Ueberwaudening des Eies gegen Martin. Er bekämpft ferner 
die von Webster, Mandl und Schmit vertretene Anschau¬ 
ung, wonach die Tubargravtdltät auf eine deciduale Reaction 
der Eileiter zurückzu führen sei. Neuere Untersuchungen von 
KU hne, Kreisch und U 1 e s k o - -S t r o g u n o w a lassen 
überhaupt den Begriff „deciduale Reaction“ als fraglich erscheinen. 
Jedenfalls gehört zur Nidation des befruchteten Ovulum in der 
Tube keine deciduale, sondern eine epitheliale Reaction, da 
nach den Befunden von Peters dos Epithel die erste Reaction 
auf den aktiven Reiz des befruchteten Ovulums erkennen lässt. 

2) II. Rose- Hamburg: Temporäre Ventrofixation. 

R. machte bei einer 25 jährigen Frau mit geplatzter Tubar- 
schwaugerschaft die Laparotomie. Da das Peritoneum der hin¬ 
teren Uteruswand und des Douglas glanzlos und injizirt war und 
Verwachsungen befürchten Hess, machte er eine temporäre Ventro¬ 
fixation des Uterus. Er führte einen starken Catgutfaden durch 
Fasele. Muskel, Peritoneum und rechtes Ligamentum rotundum 
und knotete den Faden auf der Fasele. Nach 14 Tagen war der 
Uterus in normaler T.age, frei verschieblich, nirgends adhaerent. 

Man kann auch nicht resorblrbares Nähmaterial benutzen, 
muss dies dann aber aussen auf der Bauchhaut knoten und recht¬ 
zeitig entfernen. Indlclrt Ist das Verfahren bei Laparotomien, 


wo retvo-uteriue Verwachsungen zu befürchten sind, besonders 
also bol Tumoren im Douglas. 

Auch bei vorderer Koipocoeliotomie könnte mau unter den¬ 
selben Iudicationen nach gleichem Princip eine temporäre Vagino- 
Üxation ausführen. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 34. ßd., 
1. Heft. 1901. 

II11 z 1 g - Halle: Alte und neue Untersuchungen über das 
Gehirn. (Mit einer Zinkographie.» 

Aus reicher experimenteller Erfahrung kommt Verfasser zu 
der Absicht, dass beim Hunde nach Eingriffen an der Rinde des 
Hinterhlrus gewisse motorische, auch sensible Stö¬ 
rungen elntreteu, allerdings nur unter bestimmten Umständen 
und daher auch keine di recte Folge des Eingriffs am Hinter- 
hirn durstelleu. Dagegen lassen sich die von L ö b nach Rinden¬ 
exstirpation am Vorderhirn des Hundes als halbseitige Seh- 
Störunge n aufgefassten Erscheinungen („typische Hemlam- 
blyopie") auf eine Störung der motorischen Iuuervution 
1 zurückführen. 

L. K o t s c h e t k o w a - Samara: Beiträge zur pathologischen 
; Anatomie der Mikrogyrie und der Mikrocephaiie. Aus dem 
. hirnauatomischeu Unlversitätslaboratoriuin in Zürich. (Mit 
2 Tafeln und 8 Holzschnitten im Text.) 

Auf Grund der Befunde an zwei anatomisch eingehend unter¬ 
suchten Fällen unterscheidet der Verfasser zwei Formen von 
1 Mikrogyrie. Die eine, eucephalitisclie Form, geht aus vom 
(Jirculntionsapparat. Im Anschluss au eucephalitisclie Thromben- 
bilduugeu im subeortlealen Mark bilden sieb durch Gewebszerfall 
. Schrumpfung der Windungen direct und sekundäre Degenerationen 
[ der weisseu mul grauen Substanz der Grosshlmoberfliiehe in der 
! Umgebung der primären Herde aus, die wieder Wachsthums- 
I hemmungen im Gefolge haben. Die zweite Form, die echt e 
1 Mikrogyrie beruht auf einer primären abnormen Entwlck- 
1 luug. liier finden sich hetcrotopische Inseln, d. h. nicht differen- 
i zirtes embryologisches Material, welches nicht zum Aufbau der 
! Windungen benützt werden konnte uud z. Th. zerfällt. Beide 
| Formen sind häufig combiuirt. 

O. B i n s w a u g e r und H. Berge r: Zur Klinik und patho¬ 
logischen Anatomie der postinfektiösen und Intoxications- 
1 psychosen. 

Der Besprechung einschlägiger Literatur sind einige klinische 
; Beobachtungen eingefügt und zwei Fälle von tödtlich verlaufenem 
' Delirium acutum. Bei diesen ergab sich der anatomische 
1 Befund einer Encephalomyelitis acuta: ausgedehnte 
| Zelldegeneratlouen im Rückenmark und ln der Grosshirnrinde, 
, akute Degeneration markbaitiger Nervenfasern, Hyperaemie und 
i Auswanderung von Leukocyten, sowie Bildung von Fettkömcheu- 
zellen. ln beiden Fällen wird eine infektiöse Pathogenese (ln- 
! fiuenzaV) angenommen. 

G. 11 b e r g - Sonnenstein: Beschreibung des Centralnerven- 
i sytems eines 6 tägigen, syphilitischen Kindes mit unentwickel¬ 
tem Grosshim bei ausgebildetem Schädel, mit Asymmetrie des 
Kleinhirns sowie anderer Himtheile und mit Aplasie der Neben¬ 
nieren. (Mit 1 Tafel.) 

Ein Nachtrag zu dieser Abhandlung vom gleichen Ver¬ 
fasser erörtert die Frage, welche Nervenfaserbahnen beim nor¬ 
malen G tägigen Kinde lui Rückenmark, In der Medulla oblon- 
gata, im Hinterhirn, Mittelhirn und Zwischeuhirn markhaltig sind. 

S. Kallscher - Selilaclitensec bei Berlin: Ein Fall von 
Teleangiektasie (Angiom) des Gesichts und der weichen Hirn¬ 
haut. (Mit 1 Tafel.) 

Ein an Bronchopneumonie verstorbenes 1 y a jüriges Kind 
hatte neben angeln»rener Teleangiektasie der linken Gesichtsbälfte 
inclusive Schläfengegend au rechtsseitigen epileptischen Krämpfen 
und nachfolgender spastischer Halbseiteuläbmung rechts gelitten. 
Es fand sich ln der weichen Hirnhaut lluks eine flächenhui't. aus¬ 
gebreitete Gefässneublldung mit vorwiegender Betlieillgung der 
Venen uud Capillareu. kuäuelförmig verstärkt iu der Gegend des 
unteren Tlieils der Uentralwindungen, entsprechend dem Aus¬ 
gangspunkt der Krämpfe im FaciallsgebieL Die Hirnrinde war 
nicht wesentlich verändert, auch fand sich keiu anatomischer Zu¬ 
sammenhang zwischen der kutanen und der meiilngealen Ab¬ 
normität 

E. Meyer- Tübingen: Beitrag zur Kenntniss des inducirten 
Irreseins und des Querulantenwahns. 

In drei ausführlich udtgetheilten Fällen hat der Verfasser die 
IJebertragung der Geisteskrankheit (Paranoia chronica) von einem 
Individuum auf ein anderes bis zum Zustandekommen einer 
psychischen Erkrankung völlig gleichen (’harakters beobachtet. 
Als begünstigende Momente kamen dabei In Betracht: auffallende 
Gleichartigkeit der Charaktere, „Seelenharmonle“. Blutsverwandt¬ 
schaft, geistige Inferiorität der zweiterkninkten Person, inniges 
Zusammenleben: in einem Falle Verminderung der cerebralen 
Widerstandskraft durch Gehimsypliilis. Bezüglich der in viel¬ 
facher Hinsicht interessanten Einzelheiten und der Bemerkungen 
über die forensische und sociale Bedeutung des inducirten Irreseins 
und des Querulantenwahns muss auf die Origlnalnrlieit verwiesen 
werden. 

S. II. S e h e 11» e r - Ofen-Pest: Ein Fall von 7 Jahre lang 
i dauerndem circulärem Irresein mit täglich alternirendem Typus 
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bei einem mit Apoplexie behafteten Individuum, nebst Bemer¬ 
kungen zur sogenannten „circularen Neurasthenie“. 

Der Kall ist lieiuerkeuswerth durch die seltene zeitliche Com- 
hiuation einer Herderkrankung in Folge von Arteriosklerose mit 
«■iner rein funktionellen Psychose hei dem sonst ganz gesunden 
.Manne von 58 Jahren. Nach Ansicht des Verfassers Ist das Auf¬ 
treten des eirculiireu Irreseins mangels neuroputhischer Belastung 
durch erworbene Disposition (psychischer Schock gelegentlich 
schwerer materieller Verluste) und das Alter zu erklären. Die 
(Jehirnapoplexie bildet die auslösende Gelegeuheitsursache. — Die 
von Sollier, Oddo und Duuin beschriebene „circulare Neur¬ 
asthenie“ hält Verfasser für eine der Neurasthenie u 1 e h t ver¬ 
wandte milde Form des circularen Irreseins. 

A. L i e b m a n n - Berlin: Agrammatismus infantiiis. 

Die mit diesem Terminus bezeichnete L 1 ntählgkeit, in gram¬ 
matisch und syntactisch correcteu Sätzen zu reden, stellt eiu be¬ 
stimmtes Stadium der physiologischen Sprachentwicklung dar. 
Als pathologische Erscheinung bleibt sie bei manchen Kindern 
über das 2. und 3. Lebensjahr hinaus bestehen, und zwar in ver¬ 
schiedenem Grade, je nachdem nur die spontane Satzbildung oder 
das Nachsprechen von Sätzen oder beides aufgehoben resp. ge¬ 
stört ist. Durchaus nicht immer ein Zeichen von Idiotie, beruht 
diese Sprachstörung vielfach auf Anomalien der akustischen, 
optischen, taktilen und motorischen Aufmerksamkeiten und Ge¬ 
dächtnisse und kann die verlangsamte Entwicklung durch ge¬ 
eignete Behandlung mit Erfolg angeregt werden. 

E. W eher- Berlin-Norderney: Beitrag zum Kapitel „Epi¬ 
lepsie und Psychose“. 

Verfasser berichtet vou einer Dame, die im Klimakterium an 
epileptischen Krampfaufällen und nach 14 Jahren in Folge 
schwerer Gemüthsaufreguugen an einer subakuteu Melancholie 
erkrankte. Gleichzeitig mit der Psychose traten charakteristische 
Sehwindelanfülle — Absencen — auf, die mit der Heilung der 
Melancholie nach 3 Jahren wieder dauernd ausblleben, während 
die Krampfanfälle neben uud nach der psychischen Erkrankung 
fort bestanden. Dieses auf die Dauer einer intercurrenteu Psychose 
beschränkte Auftreten von Petit mal erklärt der Verfaser durch die 
mit jener verbundene mangelhafte Blutcirculatiou (Autointoxi- 
cation), wobei der geschwächten Willenskraft der Kranken eine 
gewisse Bedeutung nicht abgesprochen werden könne. 

Sitzungsberichte der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. 

Bericht über die VI. Versammlung mitteldeutscher Psy¬ 
chiater und Neurologen ln Halle a. S. am 21. Oktober 1900. 

J a m i u - Erlangen. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 29. 1901. No. 8. 

1) B. Fischeru. G. F 1 a t a u-Kiel: Typhusbacillen in einer 
eingesandten typhusverdächtigen Wasserprobe. 

Bel einer Anzahl von Typhusfällen, die in Rellingen in 
Holstein hintereinander auftraten, wurde der Verdacht der In¬ 
fektionsquelle auf einen Brunnen gelenkt, aus dem sämmtliche 
Erkrankte getrunken hatten. Bei der Lokalbesichtigung und der 
Entnahme der Wasserproben zeigte sich denn auch, dass sich 
durchaus mangelhafte hygienische Verhältnisse vorfandeu und 
möglicher Weise der Brunnen mit einem in nächster Nähe ver¬ 
laufenden Schmutz Wassergraben in Verbindung stand. Bei der 
bacteriologischen Untersuchung Hessen sich Organismen isolireu, 
welche alle morphologischen und biologischen 
Eigenschaften von Typhusbacterieu aufwieseu uud die sowohl 
durch die Agglutinationsprobe wie auch durch das 
Pfeiffer’sehe Verfahren als echte Typhus¬ 
erreger bezeichnet werden mussten. 

Die Feststellung des Typhus im Wasser hat iu diesem Falle 
insofern ein besonderes Interesse, als es in der Literatur erst 
3 Fälle gibt, bei denen es mit allen Reactionsmitteln gelang, den 
Erreger als ganz sicher zu identiüziren. 

Die Anwendung der Levy-Brun s'sylien Methode, um 
eveut. virulenten Coli zu finden, gab den Verfassern keine brauch¬ 
baren Resultate. 

2) L. K a m e u - Wien: TJeber eine bis jetzt wenig gewürdigte 
Lokalisation des Influenzaprocesses. 

Es wird über 2 Fälle berichtet, bei denen bei einer anfänglich 
für gewöhnliche Angina gehaltenen TonsiUitis Influenzabacterien 
in grosser Zahl gefunden w’urden. In dem einen schwereren Falle, 
!>ei dem auch ausserdem Streptococcen gefunden wurden, stei¬ 
gerten sich die Symptome so, dass sogar psychische Störungen 
hervorgerufeu wurden. Verfasser nimmt au, dass sich die lu- 
fluenzabacterieu primär auf deu Tonsillen ansiedeln können und 
hält alsdann die Bezeichnung Iufluenzaungina für au¬ 
gezeigt 

3) A. P e p p 1 e r - Erlangen: Ein einfaches Verfahren zur 
Darstellung der Geissein. 

Das Verfahren besteht darin, dass Verfasser sich eine Beize 
hergestellt hat welche aus Tannin- Chromsäure besteht. 
20 T a n n i n werden ln 80 W a s s e r gelöst und in 15 g Chrom- 
sünrelösung (2,5:100) eingetragen. Nach 4—0 tägigem Stehen 
wird flltrirt. 

Das Beizen geschieht in kaltem Zustande 1—2 Minuten, wo¬ 
rauf mit Carboifuchsin oder Carbolgentlana gefärbt wird. 
Auf diese Weise lassen sich alle geisseltragenden Bacterien färben. 

R. O. Neumann - Kiel. 


j Berliner klinische Wochenschrift. i9Ut. No. 12. 

No. 12. 1) H. O p p e n h e i m - Berlin: Beitrag zur Prognose 
j der Gehirnkrankheiten im Kindesalter. (Schluss folgt.) 

2) Karewsksi - Berlin: Zur operativen Behandlung der 
i Varicen und der varicoesen Phlebitis. 

Cfr. Referat pag. 244 der Müuch. med. Wochensehr. 1901. 

3) M. Koch und II. C o e u e n - Berlin: Fortschritte der 
; Malariaforschung in Italien. 

Cfr. Referat pag. 155 der Münch, med. Wocheuschr. 1901. 

4) R. S i e v e r 8 - Helsingtörs: Ein Fall von Pneumopyoperi- 
cardium. 

Der liier beschriebene höchst seltene Fall verlief iu der Art, 
dass bei der 32 jührigeu, früher luetischen Patientin nach einer 
Pneumonie eine Gangraen der liuken Lunge eiutrat, deren Sitz dem 
Herzeu benachbart war. Der Herd brach iu den Herzbeutel durch, 
in welchem bei der Autopsie Luft und Eiter gefunden wurde. Die 
physikalischen Erscheinungen des Falles hinsichtHch des Herzens 
bestanden im Auftreten zahlreicher Metallphäuomene Uber dem 
Herzeu; die Herztöne selbst zeigteu Metallklaug, die Herzdäm¬ 
pfung war verschwunden. Die Krauke lebte noch 4 Tage, nach¬ 
dem Luft und Flüssigkeit im Herzbeutel constatirt worden wareu. 

5) M. R u b n e r - Berlin: Zum Andenken an Max v. Petten- 
kofer. (Schluss.) 

Iu dieser Nummer beginnen auch die „Vorträge über Arbeiter- 
versicheruug und Arbeiterschutzgesetzgebung", welche auf Ver- 
anlassuug des preussisebeu Uuterrichtsministers iu der Charite 
zu Berlin stattfinden. 

Eröffnungsrede von Schaper. 

M u g d a u - Berlin: Gründe für einen staatlichen Arbeiter¬ 
schutz und Arbeiterversicherung; Gegenstand der Versicherung; 
V ersicherungspflicht. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Von demselben : Organisation und Leistungen der 
Krankenversicherung. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann - Müncheu. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 12. 1) H. Goldman: TJeber Vergiftungen mit dem 

Giftpilze Agaricus torminosus. 

Verfasser ist in der Lage, die kUnischen Erscheinungen von 
11 VergiftungsfäUeu zu beschreiben, welche er beobachten konnte. 
3 davon verliefen tödtlich, da sie erst spät in Behandlung kamen. 
Als nähere Ursache der Symptome, welche im Wesentlichen die 
einer äusserst heftigen Gastroenteritis sind, also Erbrechen, Leib- 
sehmerzeu, profuse, eventuell blutige Diarrhoen, Trockenheit der 
Haut, Verlangsamung des Pulses, erscheint dem Verfasser ein in 
seineu Wirkungen dem Agariciu entsprechender, al>er noch nicht 
uäher bekannter Giftkörper. Die schwereu Erscheinungen er- 
folgeu durch Wirkung auf das Centralnerveusystein. Therapeutisch 
weudet G. Magenausspülungen und Tannin per os und per rectum 
an. Prophylaktisch empfiehlt sich das lange Auskochen verdäch¬ 
tiger Pilze ln der MUch. 

2) E. H o m a-Brünn: Die Gelenksaffectionen beim Scharlach. 

Es handelt sich hiebei um sogen. Rheumatoide, deren Häufig¬ 
keit sehr verschieden angegeben wird. Vielfach werden diese Ent¬ 
zündungen für sekundär septischer oder pyaemischer Natur ge¬ 
halten. Verfasser selbst sah unter 506 Scharlachfällen Gelenk- 
affektioneu iu 2,8 Proe., die iu der ersten bis 4. Krankheitswoche 
uuftraten, meist als Syuovitis serosa mit Fieber, Schmerzen uud 
Schwellung der Gelenke uud ihrer Umgebung. Die SchweUung 
kanu auch fehlen; Schulter- und Hüftgelenke werden relativ selten 
befallen. Eine Betheiligung des Herzens kommt vor. Unter 
Ruhigstellung und Priessuitzumschlägen heilen die Affektionen 
meist in einigen Tagen ab. Verfasser gibt die Krankengeschichten 
der von ihm beobachteten 14 Fälle. 

3) Th. Beer-Wien; TJeber primitive Sehorgane. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

Dr. Grassmaun - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 11 u. 12. J. S c h n i t z 1 e r - Wien: Zur Symptomatologie 
des Darmarterienverschlusses. 

Eine Kranke litt seit Jahren an hartnäckiger Obstipation und 
Schmerzanfallen, die sich seit ca. y 2 Jahr zu grosser Lebhaftig¬ 
keit steigerten. Im Verdacht auf Cliolelithiasis und eiu Darrn- 
liinderniss wurde eine Laparotomie mit Spaltung der GaUenblase 
ausgeführt, welche jedoch keine Besserung schaffte. Die Kranke 
ging später zu Grunde, nachdem kurz vorher zum ersten Mal ein 
spontaner Stuhl erfolgt war, der weich und schwarz gefärbt war. 
Die Obduction ergab totale Obliteratiou der Art. mesaraica 
superior und inferior, haemorrhugischen Infarkt am Jejunum, 
lleum und Colon aseendens mit nekrotischen Geschwüren der 
Dannsehlelmliaut, zugleich frische haemorrhagische Peritonitis. 
Sch. ist. der Ansicht, dass der Arterienverschluss schon längere 
Zeit bestand, der haemorrhagische Infarkt erst ln letzter Zeit in 
Folge Herzschwäche und Schwächung des collateralen Kreis¬ 
laufes zu Stande gekommen ist und sich klinisch durch den hae- 
morrhagisehen Stuhl manifostirt hat. Die früheren anfallsweisen 
Schmerzen erklärt er mit der Annahme einer Jntermittirenden 
anaemischen Dysperistaltik, die er in Analogie stellt mit der be- 
, kannten Dysbasia intennittens nach Erb. 
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I j . Haskovec - Prag: Bin Beitrag zur Erkenntnis« der 
Zwangsvorstellungen. 

Verfasser bringt die Zwangsvorstellungen, Phobien und 
Obsessionen in folgende Eintheilung: 

I. Die eigentlichen Zwangsvorstellungen im Sinne West- 
p h a l’s und Meschede’« Phrenolepsie, meist als habituelles 
Symptom der Degeneration; chronisch paroxystiseh führen sie in 
der Regel nicht zu einer Psychose, sind therapeutisch ungünstig. 

II. Vorübergehende, heilbare, mit der Neurasthenie nahe ver¬ 
bundene Erscheinungen, meist bei nervös Belasteten. 

III. Symptomatische Formen bei Intoxikationen oder bei 
Neurasthenie. Hysterie, Epilepsie, Basedo w'scher Krankheit. 

IV. Als Vorliiufer von Psychosen und organischen Nerven¬ 
erkrankungen (Melancholie, Paranoia, progressive Paralyse). 

No. 8—11. W. S t e k e 1 - Wien: Zur Pathologie und Therapie 
der Gicht. 

St. sieht die Grundlage der Gicht in allen Fällen in einer 
erworbenen oder ererbten Verminderung der Wänneproduktion 
und beruft sich dabei auf zahlreiche Bestimmungen an seinen 
Gichtkranken, die stets unternormale Temperaturen aufwiesen. 
In den fieberhaften Gichtanfällen sieht er Ileilungsprocesse, wie 
auch durch intereurrente Fieberkrankheiten das Leidem oft eine 
Besserung erfahre. Unterlassung von Körperbewegung oder son¬ 
stiger Muskelarbeit, die ein Faktor zur Wärmebildung ist. er¬ 
wirbt am leichtesten die Gicht. Muskelarbeit und hydro¬ 
therapeutische Proceduren sind daher wirksame Heilmittel für 
die ersten Stadien, später bewährte sich vorzüglich die Heiss¬ 
luftbehandlung, die lokal die Temperatur und so die Löslichkeit 
der Harnsäure erhöht, welche auch in dem reichlichen Schweiss 
leichter ausgeschieden wird. Von der Erfahrung ausgehend, dass 
alle Antipyretica für den Gesunden mehr oder weniger starke 
Pyretlca d. h. die Körperwärme erhöhende Mittel seien, empfiehlt 
Verfasser diese zur Unterstützung obiger Verfahren. Als beson¬ 
ders wirksam, auch für den akuten Anfall, nennt er eine Kom¬ 
bination von Coffein 0,1 mit Citrophen 1,0. 

No. 12. F r a n k - Olmiitz: Heber einen Fall von Sectio cae¬ 
sarea vaginalis. 

Die Patientin stand im 8. Monnt der Gravidität und litt an 
einem Carclnom der Portio vaginalis. Die Operation bestand 
eigentlich in einer etwas modlflclrten vaginalen Uterusexstir¬ 
pation, in deren Verlauf, nach Ablösung der Blase, Eröffnung 
des D o u g l a s’schen Raumes und Umstechung der Ligamente 
an der Basis die carcinomatOse Vaglnalportion bis durch den 
inneren Muttermund gespalten und nach Sprengung der Frucht¬ 
blase Kind und Placenta extrahirt wurden. Bezüglich der Indl- 
cationsstellung für durch Gravidität komplizlrte Carelnomc spricht 
sieh F. dahin aus: Bei jedem Carclnom — sofern es operabel ist — 
sofortige Entfernung des Uterus, ln den ersten Monaten ohne Er¬ 
öffnung, in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft nach seiner 
Entleerung mittels vnginalen Kaiserschnittes. Am Schlüsse der 
Gravidität Sectio caesarea nach P o r r o mit extraperitonealer 
Stielversorgung. 

Prager medicini&che Wochenschrift. 

No. 12. O. Ball-Prag: Fortgesetzte Untersuchungen über 
die Agglutination von Typhusbacterien. 

Die Versuche, welche sich an die in No. 0 pag. 334 dieser 
Wochenschrift referirten anschllessen, führten zu sehr prägnanten 
Vergleichen zwischen dom Serum I eines Kaninchens, welches 
mit gewaschenen Bacterlen aus dem Peritonealexsudat 
typhusinflzirter Meerschweinchen intravenös Immunisirt wurde, 
und dem Serum II eines Kaninchens, welches immunisirt wurde 
mit ebenso behandelten Bouillon bacterlen, die aus derselben 
Kultur stammten, mit der die Thlere geimpft waren. Beide Sem 
waren gegen Typhusbouillonkulturen höchst wirskam. Voll¬ 
ständige Agglutination erzielte das Serum II noch bei Verdünnung 
1:12500, Serum I bei 1:15000. Serum II konnte Bacterlen aus dem 
Tjphusexsudat von Meerschweinchen nur in Verdünnung 1:25 
vollständig agglutiniren, versagte aber bei einer Verdünnung über 
1:100 hinauB gänzlich. Serum I dagegen brachte noch in Ver¬ 
dünnung 1:1000 vollständige Agglutination zu Wege. Auch im 
Krau s’schen Versuche erwies sich Serum I als ausserordentlich 
viel wirksamer gegenüber Serum II. B e r g e a t - München. 

Ophthalmologie. 

F. Mendel: Ueber nasale Augen-, insbesondere Sehnerven¬ 
leiden. (Centralbl. f. pmkt. Augenheilk., Febr. 1901, S. 33.) 

Nachdem wir In den letzten Zelten Publikationen verschie¬ 
dener Autoren erlebt haben, die von der Alopecle bis zum Hühner¬ 
auge fnst Jegliche Erkrankung des menschlichen Körpers als durch 
Nasenlelden verursacht hinstellen, berührt es geradezu wohl- 
thuend, einem Autor zu begegnen, der sich im Kapitel „Nase“ auf 
den Boden der anatomisch in Zusammenhang zu bringenden Con- 
kreta stellt. M. kommt an der Hand einer Anzahl beobachteter 
Fälle zu folgenden Ausführungen: Der dlrecte Uebergang des 
Epithels der Nasensehleirahn ut auf die der Augen, sowie mannig¬ 
fache Gefässverbindungen bringen diese beiden Organe in Be¬ 
rührung. Die Arteria ophthalmica entsendet die Arteriae eth- 
modiales anteriores zur Nase und einen Ast den Thränenkanal 
entlang. Die Venen der Nasenschleimhaut stehen durch den 
Plexus lacrymalis mit der Vena ophthalmica in Verbindung. 


Drei Zustände am Auge sind es hauptsächlich, welche (ab¬ 
gesehen von Isolden der vorderen Theile) verhältnlssmässig häufig 
auf Leiden der Nase und Ihrer Nebenhöhlen zurückzuführeu sind: 

I. Einseitiger Exophthalmus, II. Einseitige Sehnervenentzün- 
dung. III. Einseitige Phlegmone der Orbita. 

Die erstere Erkrankung wurde in den vom Verfasser be¬ 
schriebenen Fällen beobachtet bei Eiterungen der Highmorshöhle 
und der Kieferhöhle. 

Die einseitige Stauungspapille ist zumeist ein orbitales 
Leiden, die doppelseitige zumeist ein intrakranielles. In der Hälfte 
der Fälle von einseitiger Sehnerv en-Eut Zündung 
ist nasaler Ursprung im weiteren Sinne nachweisbar und 
hei frühzeitiger Diagnose Heilung durch Eröffnung von eiter- 
gefilllten Nebenhöhlen der Nase möglich, während Vernach¬ 
lässigung zur Erblindung des betroffenen Auges führt. Ein¬ 
seitige Phlegmone der Orbita wurde nach Trauma der Nase 
und nach Empyem der Highmorshöhle beobachtet 

Ch. Aba die: Behandlung des Glaukoms. (Clinique oph- 
thnlmologique 1901, No. 1, S. 1.) 

Im Jahre 1897 hat Abadie aus theoretischen Erwägungen 
über die Natur des Glaukoms in Jenen Fällen von chronischem 
Glaukom, die trotz der Anwendung der Mlotica einen schlechten 
Verlauf nehmen, die Excision des Halssympathicus vorgeschlagen 
und hat damit grosses Aufsehen in der Ophthalmologenwelt er¬ 
regt. Seitdem Ist ln Deutschland diese Methode mehr und mehr 
ln Aufnahme gekommen. In seiner neuesten Publikation schränkt 
nun Abadie die Indlcation für die Sympathlcectomie selbst 
wesentlich ein; er hält Jetzt diese Operation unter allen Um¬ 
ständen nur noch beim Glaukoma haemorrhagicum für an- 
gozeigt, in allen anderen Fällen aber erst, nachdem alle anderen 
Mittel erschöpft und erfolglos geblieben sind. Wenn bei Glau- 
nun Abadie die Indlcation für die Sympathicektomle selbst 
weigert, so hat A. von Blutentziehungen an der Schläfe und Inner¬ 
licher Darreichung von Ergotin (0.5 täglich) und Chinlnum sul- 
furicum (0,5 täglich) noch am meisten Erfolg gesehen. 

Winselmann: Subconjunctiv&le Kochsalzinjektionen 

bei Netzhautablösung. (Die ophthalmologische Klinik 1901, 
No. 3, S. 33.) 

In mehreren Fällen thells traumatischer, theils spontaner 
Netzliantablö8ung hat Verf. durch subconjunctivale Injektionen 
einer 2 proc. sterilisirten Kochsalzlösung Heilung erzielt Verf. 
injicirte eine halbe bis ganze Pravazspritze ln Zwischenräumen 
von 1—4 Tagen. Jedesmal nach der Injektion Druckverband und 
Bettruhe. Es wurden je 6—10 Injektionen gemacht 

Hamburger: Ueber die Quellen des Kammerwassers. 
(Sitzungsbericht der Berliner oplithalm. Gesellsch. Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk., Jan. 1901, S. 16.) 

Die Lebe r’sclie Auffassung, dass der Ciliarkörper das 
alleinige intraoculare Sekretionsorgan sei. besteht nach Vortr. 
nicht zu Recht. Es ist ein physiologischer Pupillenabschluss vor¬ 
handen. da Fluorescin, ln die hintere Augenkammer gebracht, 
mehr als eine halbe Stunde braucht um in der Vorderkammer 
wahrgenommen zu werden. Da nun nach L e b e r’s Versuchen 
aus der Vorderkammer beständig Flüssigkeit herausflltrirt, so 
muss diese innerhalb der vorderen Kammer selbst ersetzt werden, 
und zwar stammt sie aus der vorderen Wand der Iris. Die Sekre¬ 
tion der Irisvorderwand kann bei Augen mit Druckherabsetzung 
nach intravenöser Fluoresclneinspritzung direct beobachtet 
werden. Der Ciliarkörper wird nach Fluoresclneinspritzung frei 
von dem Farbstoff gefunden. 

O. K o e n i g s h ö f e r: Die Prophylaxe der Funktions¬ 
störungen des Auges. (Handbuch der Prophylaxe von A.No- 
b i 1 i n g und L. J a n k a u.) 

Bei dem besonderen Interesse, das heutzutage das Kapitel 
„Myopie“ für die gesammte Gelehrtenwelt bietet, seien hier einige 
Fundamentalsätze aus dem mit der durchdringenden Sachkennt¬ 
nis.«« und reichen Erfahrung eines bewährten Fachmannes ge¬ 
schriebenen Abschnitte angeführt: 

Myopie Ist immer der Ausdruck eines Missverhältnisses 
zwischen Bulbuslänge und Brechkraft des dioptrischen Systemes 
in dem Sinne, dass die Brechkraft zu stark ist im Verhältnis« zur 
Länge der Bulbusachse. Entweder ist bei normal brechendem 
dioptrischen System die Bulbusachse zu lang, oder bei normaler 
Bulbuslänge die Brechkraft zu hoch. Beide Formen kommen 
angeboren und erworben vor. Den verschiedenen Theorien 
über Entstehung der Myopie ist Eines gemeinschaftlich: die 
Prädisposition zur Entwicklung der Myopie muss angeboren sein. 
Der Haupttheil dieser angeborenen Disposition muss in einer alv- 
normen Vennluderung der Widerstandsfähigkeit der Sklera auch 
gegen den normalen Binnendruck des Auges bestehen. 

In der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle Ist die Myopie die 
Folge der Näharbeit Die letztere erfordert Convergenzthätigkeit 
und Accommodationsanspannung. Durch erstere wird ein un- 
gleichmiissiger Dmck der Aussenmusculatur auf das Auge aus- 
gelöst; durch die Anspannung des AccomraodatJonsmuskels wird 
die Choroldea gedehnt und es muss hierbei eine gewisse Gom- 
presslon des Glaskörpers stattfinden. Hieraus kaun dann in den 
dazu disponirten Augen eine bleibende Verlängerung der Bulbus¬ 
achse resultiren. 

Der Grad und die Dauer der Entwickelung der Kurz¬ 
sichtigkeit ist bei den verschiedenen Individuen eine ganz ver¬ 
schiedene. Wir können nach klinischen Erfahrungen (ausser den 
Fällen von angeborener progredienter Myopie) drei Gruppen unter¬ 
scheiden: 
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1. Die erste Gruppe zeigt einen Fortschritt der Myopie so 
hinge, bis der Fernpunkt in die gewöhnliche Arbcitsdistanz des 
Individuums hereingeilickt ist: dann hört das weitere Fortschreiten 
der Myopie von seihst auf. 

2. Die zweite Gruppe zeigt ein Fortschreiton der Myopie bis 
/.uni Abschluss der körperlichen Entwicklung, also ciren bis zum 
20. Lebensjahre, um nach dieser Zeit von selbst zu sistiren. 

Bei der dritten Gruppe schreitet die Myopie bis an's Lebens¬ 
ende fort, wie bei der angeborenen, progressiven Myopie. 

Die allgemeinen Kegeln, welche zum Zweck der 
Verhütung der Kurzsichtigkeit aufzustelleu sind, fasst 
l'" i «* k (1. c. S. 4i» in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Bei Naharbeit ist mindestens ein Abstand von m ein¬ 
zuhalten und Schiefhaltung des Kopfes, sowie starke Senkung der 
Blickebene zu vermeiden. 

2. Die äusseren Umstände müssen so beschaffen sein, dass die 
Leistungsfähigkeit der Augen nicht voll in Anspruch genommen 
wird, dass z. B. eine Verminderung der Helligkeit «Hier eine Ver¬ 
kleinerung der Buchstaben noch zulässig ist. ohne das Lesen be¬ 
schwerlich oder gar unmöglich zu machen. Denn Höchst¬ 
leistungen sind für jedes Organ angreifend und nur für kurze Zeit 
möglich. 

3. Die Näharbeit darf nicht zu lange fortgesetzt werden. Für 
die Schule sollte darum Folgendes gelten: 

Der Schulunterricht sollte nicht vor dem vollendeten 7. Lebens¬ 
jahre beginnen. Im ersten Schuljahre sollen nicht mehr als Id 
bis 18 wöchentliche Unterrichtsstunden ertheilt werden, in Grup.ien 
von nicht mehr als 2 Stunden. Zwischen die beiden Stunden einer 
Gruppe ist ein« Pause von >/, Stunde einzuschieben. Beim Unter¬ 
richt ist zwischen Naharbeit (Lesen. Zeichnen. Schreiben) und 
sonstigem Unterricht (Leruen durch das Ohr. Turnen. Singen) zu 
unterscheiden: Die Näharbeit darf nicht länger als >/ 2 Stunde auf 
einmal dauern. Für die folgenden Jahrgänge darf die Stundenzahl 
allmählich steigen; doch ist nach jeder Schulstunde y 4 Stunde 
Pause, nach je zwei Schulstunden eine Pause von Stunde ein¬ 
zuschieben und auf regelmässigen Wechsel zwischen Näharbeit 
und anderem Unterricht zu achten. Niemals, auch in den obersten 
Klassen nicht, darf die Zahl von 32 Schulstunden und von 14 Stun¬ 
den häuslicher, also von 46 Stunden wöchentlicher Gesammtarbeit, 
überschritten werden. 

Im Grossen und Ganzen sollte darauf gesehen werden, dass 
Kurzsichtige, so lange die Kurzsichtigkeit noch Neigung zu Pro¬ 
gression zeigt, möglichst nur bei guter Tagesbelenchtuug arbeiten. 

Bei denjenigen Kurzsichtigen, bei welchen das Fortschn lten 
der Kurzsichtigkeit mit der entsprechenden Hereinrilckung des 
Fernpunktes oder mit dem 20. Lebensjahr aufhört, kann mit dem 
Eintritt des betreffenden Zeitpunktes die specielle Prophylaxe der 
Kurzsichtigkeit sistirt werden und gelten dann nur die allgemeinen 
prophylaktischen Kegeln. Anders verhält es sich bei Denen, 
welche eine dauernde Progression der Kurzsichtigkeit zeigen. 
Diese müssen ihr ganzes Leben lang die Naharbeit möglichst ein¬ 
schränken und unter sorgfältiger Beobachtung der oben genannten 
Knutelen, insbesondere auch was Arbeitsdauer und Gegenstand 
anlangt, ausüben. Diese Vorsichtsmaassregeln sind um so notli- 
wendiger, als derartige Augen zu Netzhaut- und Aderhaut¬ 
blutungen, sowie zu Netzhautablösung besonders disponirt sind. 

Bei der Berufswahl ist für diese Individuen auf die Kurz¬ 
sichtigkeit Kücksicht zu nehmen, und dies ist um so leichter, als 
diese Gruppe schon im 12.—14. Lebensjahre eine höhere Myopie und 
stärkere Veränderungen im Augenhintergrundc zeigt. Die 
Heredität spielt bei der Kurzsichtigkeit eine grosse Rolle. Kinder 
myopischer Eltern sind daher, auch ohne dass sie schon kurzsichtig 
sind, einer strengeren hygienischen Prophylaxe zu unterwerfen. 

Bel allen Formen von Kurzsichtigkeit spielt eine grosse Rolle 
die Wahl der richtigen Brille. Vcrf. geht hierbei von 
folgenden Grundsätzen aus, die wohl bei der grössten Mehrzahl 
der Augenärzte ln Geltung und Anwendung sind: 

Es ist von vornherein zu unterscheiden, ob die Myopie stärker 
oder schwächer als 6—7 Dioptrien ist. 

Es ist selbstverständlich ferner von vornherein festzustellen, 
ob es sich um eine reine Myopie, nicht um eine durch Accomino- 
dationskrampf scheinbar verstärkte oder gar vorgetäuschte 
Myopie handelt. Für eine Myopie unter 6-7 D. gilt dann Fol¬ 
gendes ln Bezug auf die Brillenverordnung: 

Für die Ferne darf die volle Korrektion verordnet werden. 

Zur Naharbeit dürfen dagegen niemals voll korrigireude 
Gläser benützt werden. Die Myopie darf nur soweit korrigirt 
werden, dass der Fernpunktsabstand in bequeme Arbeitsentfer- 
nung, also ln 30—40 cm, verlegt wird. 

Ein Fernpunktsabstand von 33 cm entspricht einer Myopie 
von 3 Dioptrien. 

Ist demnach die Myopie geringer als 3 Dioptrien, ist also der 
Fernpunktsabstand des betreffenden Auges grösser als 33 em, dann 
soll der Myope ohne Glas die Naharbeit verrichten; ist die 
Myopie stärker als 3 Dioptrien, dann soll dem Myopen zur Näh¬ 
arbeit ein Glas gegeben werden, welches seine Myopie auf 3 Di¬ 
optrien reduzirt. 

Auf diese Weise wird erreicht, dass die Aceoimnodatious- 
thätigkeit vollständig ausgeschaltet und hierdurch wenigstens eine 
Schädlichkeit, welche zur Progression der Myopie führen kann, 
elimlnirt wird. Ist die Myopie auf beiden Augen verschieden, 
so wird jedes Auge für sich nach den oben niedergelegten Grund¬ 
sätzen korrigirt. 


Während sich nuß für die niederen und mittleren Grade der 
Myopie allgemeine Kegeln in Bezug auf Brillenverordnung auf¬ 
stellen Hessen, ist dies für die höheren Grade der Kurzsichtigkeit, 
welche 7 D. überschreiten, nicht möglich; hier muss streng iaili 
vidualisfrt werden. Ausschlaggebend für diese Iudividuailsirung 
sind vor Allem zwei Momente: die grössere oder geringere Neigung 
zur Progression der Kurzsichtigkeit und die subjektiven Einpöu 
düngen des Patienten. Nicht selten findet mau bei den höheren 
Gruden der Myopie eineu ausgesprochenen Widerwillen gegen 
das Tragen voll korrigirender Gläser, der auch durch den Ver¬ 
such der Gewöhnung nicht überwunden wird. Für die Nähe 
lässt mau sich in solchen Fällen vom Patienten die Arbeitern 
formtng angeben, welche ihm subjektiv am angenehmsten ist. 
und gibt diejenigen Coucavgläser zum Arbeiten, welche den Kern¬ 
punkt gerade in die vom Patienten gewünschte Distanz rücken. 
Auch bei der Bestimmung der Gläser für die Ferne dringe man 
nicht auf volle Korrektion, sondern gebe dem Patienten das Glas, 
welches er selbst als genügend empfindet. Stärkere Gläser als 
12 -14 D. werden auch für die Ferne nur selten dauernd vot 
tragen. Eventuell gebe man einen Zusatzzwicker oder eine Zn- 
satzlorgnette, durch welche der Patient ln die Lage versetzt wird, 
wenigstens vorübergehend sein Sehvermögen bestmöglichst aus¬ 
zunützen. Gewarnt sei vor dem Tragen des besonders in Offiziers 
kreisen so beliebten Monoeies. Abgesehen davon, dass Krämpfe 
der Lid- und Gesichtsmuskeln die Konsequenz sein können, füllt 
die ausschliessliche Benützung eines Auges beim Sehen in die 
Ferne schädigend in’s Gewicht. Das Binocularselien wird verlernt. 
Im Grossen und Ganzen kann man als Grundsatz aufstellen, dass, 
je stärker die Kurzsichtigkeit Ist, ein desto grösserer Theil der 
Kurzsichtigkeit, unkorrigirt bleiben muss. R h e i n - München. 


Vereins- und Congressberichte. 

Generalversammlung des Deutschen Central-Comites v 
zur Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke. 

(Eigener Bericht.) 


Am 23. März fand die fünfte Generalversammlung de* oben 
genannten Comite's unter dem Vorsitz des Grafen Posadowsky 
im Sitzungssaal« des Reichstages statt. Wie aus den folgenden 
Vorträgen hervorgellt, hat diese Vereinigung nicht nur die Er¬ 
richtung von Heilstätten für Tuberkulöse im Auge, sondern be¬ 
schäftigt sich mit allen auf die Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit gerichteten Bestrebungen. 

Die bisherigen Leistungen sind durch den Generalsekretär 
Dr. v. P a n n w i t z in einem Geschäftsbericht „Ueber den Stand 
der Tuberkulose-Bekämpfung im Jahre 1901“ zusammengestellt. 


1. Vortrag: I)r. Rumpf- Friedrichsheim: Aaslese der 
Langenkranken für die Heilstätten. 

Leitsätze: 1. Von den Kranken, welche jetzt den Heil¬ 
stätten zugewiesen werden, ist ein Drittel und mehr von vorn¬ 
herein ungeeignet. Zum Theil sind diese nicht tuberkulöse, zum 
weitaus grösseren Theil zu weit vorgeschrittene Kranke. 

2. Bei der ständig wachsenden Zahl der Anträge auf Heil¬ 
verfahren müssen diese ungeeigneten Fälle künftig der Heilstätte 
ferngehalten werden. 

3. Da der jetzige Modus der Einleitung eines Heilverfahrens 
aus vielen Gründen nicht genügt, müssen eigene Vorunter- 
suehungsstationen mit der Möglichkeit klinischer Beobachtung 
und am besten im Anschluss an Tuberkulose-Krankenhäuser unter 


Aerzten mit Heilstätten-Erfahrung eingerichtet werden. 

D i s e ii s s i o u : Geheimrnth M. W o 1 f f - Berlin meint, 
die Ileilstattenärzte seien bei der Auslese der Kranken etwas 
sehr rigoros, er legt Gewicht auf das gute Einvernehmen, welches 
zwischen Aerzten von Lungenhellnnstalten und Lungen-Unter- 
suclningsstationeil einerseits, den praktischen Aerzten andererseits 
bestehen muss und kann. Die Erfahrungen der Berliner Poli¬ 
klinik für Lungenkranke, über welche Vortragender dann berichtet, 
zeigen dies deutlich. 

Direetor Gebhardt - Bremen verlangt, die Bezirke sollen 
zürn Zweck der Aufnahme geeigneter Fälle in die Heilstätten 
besondere Vertrauensärzte ansteilen. 


2. Vort rag: Geheimrath B. F r a e n k e 1 - Berlin: Pflege¬ 
stätten and Invalidenheime für Tuberkulöse. 

Leitsätze: 1. Das Central-Comite hat bisher besonders 
auf die Errichtung von Heilstätten für unbemittelte und 
minder bemittelte Lungenkranke hingewirkt. Hiermit sind die 
Maassnahmen, welche zur Bekämpfung der Tuberkulose als Yolk-- 
krankheit geeignet sind, nicht erschöpft. 

2. Es bleibt- vielmehr noch die wichtige Aufgabe, für die 
grosse Zahl derjenigen Lungenkranken zu sorgen, welche i n 
den Heilstätten nicht geheilt, oder überhaupt 
für dieselben ungeeignet sind. 
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3. Die Polikliniken für Lungenkranke, deren Errich¬ 
tung in neuerer Zeit in’s Auge gefasst ist, verfolgen in erster 
Linie den Zweck, die Erühformen der Tuberkulose zu entdecken, 
und sie den Heilstätten zuzuführen, übernehmen aber auch die 
Fliege vorgeschrittenerer Fälle. Sie reichen aber hierfür nicht 
aus. Namentlich erfüllen sie die wichtige Aufgabe nicht, d i e 
Tuberkulösen aus ihren Familien und dem V er- 
kehr herauszunehmen. 

4. Je mehr wir uns mit dem Gedanken vertraut machen, dass 
die Tuberkulose eine ansteckende Krankheit ist, und 
dass auch bei aller Sorgfalt der Kranken die von ihnen aus¬ 
gehende Infektion nicht gänzlich vermieden werden kann, je 
mehr werden wir dahin geführt, Asyle zu errichten, in denen 
die Tuberkulosen abgesondert verpflegt werden. 

5. Der Eintritt in die Asyle kann zunächst nur ein frei¬ 
williger sein. Die Errichtung von Asylen wird aber wesent¬ 
lich dadurch erleichtert, dass es den Versicherungsanstalten ge¬ 
setzlich gestattet ist, Rentenempfängern statt der Rente Unter¬ 
kunft in einer Anstalt zu gewähren (s. Invalidenversichcrungs- 
gesetz vom 13. Juli 1899, § 25 Reichsgesetzblatt S. 393 ff. und 
463 ff.). 

6. Es werden aber auch die Gemeinden oder die Kreise auf¬ 
gefordert werden müssen, Asyle für Tuberkulöse zu erbauen. 
Derartige Asyle werden am besten auf dem Lande errichtet. 

Wenn wir annehmen, dass jeder Tuberkulöse im Laufe eines 
Jahres auch nur einen bisher gesunden Menschen ansteckt, so 
wird sich durch derartige Asyle die Häufigkeit der Erkrankungen 
an Tuberkulose vermindern, und zwar dies immer mehr, je länger 
die Asyle bestehen und je mehr Kranke sie aufnehmen. 

3. Vortrag: lieber Bekämpfung der Tuberkulose im Kindes¬ 
alter. 

A. Geheimrath Heubner - Berlin. 

Leitsätze: 1. Die Kindertuberkulose lässt sich am er¬ 
folgreichsten in dem Stadium der Drüsentuberkulose bekämpfen. 
Schwieriger wird der Kampf nach der Entwicklung der Lungen¬ 
tuberkulose, aussichtslos bei allgemeiner .Tuberkulose. 

2. E6 gibt kein specifischee Heilmittel gegen die Kinder¬ 
tuberkulose. Weder das Tuberkulin noch das Ilctol kann als 
*jlches angesehen werden. 

3. Die Bekämpfung der Kindertuberkulose kann also, wie 
beim Erwachsenen, nur durch Verwendung der den Allgemein¬ 
zustand hebenden und kräftigenden Heilfaktoren geschehen. Das 
Kind wird aber dieser zur Zeit in noch nicht geeignetem Maasse 
theilhaftig. 

4. Es empfiehlt sich die Errichtung besonderer Abtheilungen 
in den Kinderspitälem und Kliniken für Tuberkulose, oder be¬ 
sonderer Heilanstalten für tuberkulöse Kinder. Die ersten vor 
einigen Jahren in Frankreich in’s Leben gerufenen Anstalten 
dieser Art haben sich gut bewährt. 

5. Die deutsche Heilstättenbewegung sollte sich auch der 
Kinder annehmen und diesen deren heilsame Wirkungen für die 
Dauer von Monaten zugänglich machen. 

6. Bemittelte tuberkulöse Kinder sollten häufiger, als cs bis¬ 
her geschieht, in’a Hochgebirge geschickt werden. 

7. Eine höchst wichtige Einrichtung, deren Schöpfung 
dringend erforderlich ist, besteht in Reconvaleseenten- 
h ei men für solche Kinder, die in den Kinderkrankenhäusern 
an Masern, Scharlach, Diphtherie und anderen Infektionskrank¬ 
heiten behandelt worden sind und während der Reeonvaleseenz 
besondere für die tuberkulöse Infektion empfänglich zu sein 
liegen. 

8. Diese Heime müssten ausserhalb der Städte, aber in deren 
Nahe errichtet werden und dauernd in organischer Verbindung 
mit den Kliniken und Krankenhäusern, aus denen sie sieh re- 
brutiren, bleiben; etwa nach dem Vorbilde des Münchener Sana¬ 
toriums für die städtischen Krankenhäuser. 

B. Geheimrath Ewald- Berlin. 

Leitsatz: Zu den besten und sichersten Mitteln, die’ 
Tuberkulose im Kindesalter zu bekämpfen, gehört der verlängerte 
ftsp. Monate lange Aufenthalt solcher Kinder, die durch Hero- 
’lität, Schwächlichkeit und bestehende oder überstandene Krank¬ 
beiten zur Tuberkulose disponirt oder von ihr befallen sind, in 
'leu Kinderheilstätten und ganz besonders in den Heilstätten 
“n der Seektiste. 


IM s c u s k i o n: .1. M e y e r - Berlin gibt eine genaue Er¬ 
klärung der von Herrn H eubner erwähnten Tafeln, betreffend 
die Ausbreitung der Tuberkulose ln den Annonviertoln New Yorks. 

Z ö p f f e 1 - Berlin berichtet über die besonderen Verhält¬ 
nisse des Insel-Kurortes Norderney als Heilstätte* für lungen¬ 
kranke Kinder. 

4. Vortrag: Landrath Heydweiller - Lüdenscheid: 
Ueber Tuberkulose - Bekämpfung durch Wohnungsfürsorge. 

Vortragender weist darauf hin, dass in der Sanirung der 
Wohnungsverhältnisse eine gewaltige Waffe zur Bekämpfung 
der Tuberkulose bestehe, dazu sei jedoch die gemeinsame Arbeit 
aller Faktoren im Staate nothwendig, diese Gemeinsamkeit sei 
gewährleistet durch die Parteilosigkeit der Aufgabe. Das Central- 
Comite sei, in Folge seines Programms und seiner Organisation, 
besonders berufen, diese Bewegung zu fördern. 

Die Veröffentlichung des Originalberichts der Vorträge und 
Discussionen erfolgt in kurzer Zeit durch‘das Bureau des Central- 
Cornite’s Berlin W, Wilhelmsplutz 2. 

J. Meyer. 
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Greifswalder medicinischer Verein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 2. März 1901. 

Vorsitzender: Herr B o n n e t. Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Westphal: Ueber Aphasie. (KrankenVorstel¬ 
lungen.) 

Der erste Fall l«*trifft einen 30jährigen Chemiker, der in 
einem Zustand agitirter Verwirrtheit in die psychiatrische Klinik 
aufgenommen wurde. Die manische Erregtheit Ist im Abklingen be¬ 
griffen. während die Verwirrtheit fortbostoht. Neben zeitweiligen 
Sinnestäuschungen handelt es sieh vorwiegend um primäre lu- 
cohaerenz der Vorstellungen. Die anainnestisehe Aphasie äussert 
sieh besonders in der Unfähigkeit, die Bezeichnung für konkrete 
tiegenstände zu finden. Er braucht pnraplmtischo Ausdrücke und 
Umschreibungen. Nachsprechen schwerer Worte geht gut. Wort- 
taubhoit besteht nicht. Der Vortragende präcislrt den Begriff der 
sogen, annnmestischeii Aphasie, der nicht durch Herderkrnnkung 
hor\orgerufon zu sein braucht, oft nur eine Theilersclielnung all¬ 
gemeiner Gedäehtnissschwäehe Ist. ln dem vorliegenden Falle 
fehlen Lähmnngserst heinungen. ebenso wie ln den 0 vorau- 
gegangenen Anfällen manischer Verwirrtheit. Die Sprachstörung 
wird mit der akuten Psychose schwinden. 

Sehr viel trauriger Ist der zweite demonstrirte Fall einer 
49 jährigen Wirthsclmfterin mit totaler Aphasie. Das Leiden be¬ 
gann Ilerbst LS99 bol der starken Frau damit, dass sie verwirrt 
sprach und Geld nicht mehr richtig erkannte. Bel ihrer Aufnahme 
konute sie noch Ihren Namen nennen und ganz kurze Angabeu 
machen. Jetzt ist sie nicht mehr im Stande, irgend eine sprach¬ 
liche Aeusserung von sich zu gehen oder die Sprache zu verstehen. 
Aufforderung zum „Zunge zeigen“, „Hand geben", „Aufstehen“ 
werden mitunter noch richtig befolgt. Die Untersuchung des Ge¬ 
hörorganes gibt normalen Befund, auch hört Patientin auf leises 
Pfeifen oder dreht sich nach hinter ihr nusgeführten Geräuschen 
um. Es besteht ein gewisser Grad von Seelenblindhelt. Sie ge¬ 
braucht häufig ihr vorgelegte Gegenstände falsch, viele führt sie 
mit traurigem Gesichtsausdruck an die Stirn. Eine Itellie von 
Gebrauchsgegenständen (Kamm, Bürste, Geld, Löffel etc.) wendet 
sie stets richtig an. 

Augenhiutergrurid und brechende Medien sind normal. Fähig¬ 
keit, zu schreiben und lesen ist völlig aufgehoben. Die Aufhebung 
der Sprache und des Sprachverständnisses kann nicht durch 
Demenz allein bedingt sein, denn Patientin benimmt sich ganz ge¬ 
ordnet. zieht sieh nllein aus. macht ihr Bett, hält sich reinlich. 
Bemerkenswert!) ist, dass keine körperlichen Lähmungen bestehen, 
die Putellarrettexe sind gesteigert, die rechte Seite etwas schwächer 
als die linke. 

Westphal nimmt nimmt eine Herderkrankung in der 
Gegend des Broca’schen Centrums an. 

2. Herr G r a w i t z demonstrirt 4 Präparate, bei denen es 
sieh um pathologische Veränderungen der Gallengänge und 
Pankreaskanäle handelt. 

Fall I betrifft einen 34 jährigen Patienten, bei dem am 2. I. 
ein grosser vereiterter Eechiuoeoccussack von Herrn Dr. Helde¬ 
rn a n n - Eberswalde eröffnet wurde. Nach der Operation sank 
das Fieber sofort, Patient erholte sich, als er plötzlich am 23. II. 
an Erbrechen. Leibschmerzen erkrankte und kollabirte. Bei der 
Sektion fand sich das Peritoneum intakt, aber Gallenblase. Ductus 
eystieus, choledochus und hcpnticus zum Thell prall mit Kcchino- 
coccen und Eiter erfüllt. Die Gnllengültge bis weit in die Leber 
hinein phlegmonös erkrankt. 

Fall II zeigt bei einen 3-1 jährigen Manne, der an Leber- 
eirrliose litt: als zufälligen Befund eiueu Ecehlnoeoeeus, ln dessen 
unmittelbarer Umgebung ein 3—4 cm itn Durchmesser haltendes 
cavernöses Aügiotn gelegen ist. Dieses Präparat zeigt, wie sekundär 
beim Wuchsen der Ecchinococcen grössere Galleugüuge eröffnet 
werden können, so dass dann später ein Erguss von Galle in den 
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Sack stuttfiudeu kann. In mikroskopischen Präparaten sieht man 
in der vom Wlrthe gebildeten bindegewebigen Hülle des Ecchino- 
coccU8 einen grossen Gallengang, der nur noch durch eine ganz, 
dünne Lage von verfettetem Gewebe von dem Iunenraum getrennt 
ist. Bei der geidngste» Vergrüsserung des Ecehiuoeoeeus und 
Weiterschreiten der Fettmetamorphose wäre eiue Communication 
zwischen Ecchinococcus und Galleuwegen entstanden. 

Bei dem III. Prüpnrat handelt es sich um eine cystische Er¬ 
weiterung des ganzen Ductus pancreaticus. Diese rosonkranzartigc 
Ranula pnucreatiea ist durch ein sehr langsam wachsendes Car¬ 
cinoma duodeni veranlasst, das die Einmündung des Pankreas¬ 
ganges ver8chllesst. Das Pankreas ist klein und atrophisch, 
wahrend es früher bei zwei Laparotomien als grosser I’unkreas- 
tumor imponlrte. 

Das IV. Präparat stellt eine über manuskopfgrosse 
Pankreascyste eines 31 jährigen Mannes dar, der seit Jahren 
an einer ständig zunehmenden intraabdominalen Geschwulst litt. 
Herr Professor Bier hat bei der Unmöglichkeit, die Cyste zu 
exstirpiren, dieselbe eingenäht und eröffnet, wobei sich 2 / 2 Liter 
bräunlicher Inhalt entleerten. Der Kranke ging schliesslich an 
einer eiterigen Peritonitis und Pleuritis zu Grunde. Bei der Sektion 
keine Spur von Fettnekrose im Bauche. Die Cyste hatte eiue 
Wanduicke von 5—15 mm und reichte vom Duodenum bis zum 
Hilus der Milz und dem Zwerchfell und war mit der hinteren 
Mngenwand und dem Querkolou untrennbar verwachsen. Der 
Kopf des Pankreas war unverändert, Mittelstück und Schwanz 
gingen zum Theil vollkommen in die übrüse Wand der Cyste über. 
Der Haupt.gang des Pankreas durchsetzte in einer Ausdehnung 
von 5 cm in schräger Richtung die Cystenwand und Hess sich bis 
in das Innere derselben sondireu. Die Cyste war innen aus ver¬ 
fettetem zum Theil gelb pigmentirtem Gewebe ausgekleidet, eine 
Epitheldecke ist nicht zu erkennen. Die äusseren Lagen der Wand 
bestehen aus derbem, lederharten, fibrösen Gewebe, in dem man 
zum Theil die fibrös degenerirteu Pankreasläppchen autrifft. Ueber 
den ersten Anfang und die Entstehung der Cyste kann nichts Be¬ 
stimmtes ausgesagt werden. Eine einfache Retentionscyste (wie 
Fall 3) oder eine Geschwulst (Cystadeuom) ist sie sicher nicht. 
Es ist möglich 1. dass die Cyste ursprünglich aus einem Pankreas¬ 
kanal entstanden ist, dessen Epithel später verloren gegangen ist, 
oder 2. dass sie als eine der von K orte als Pseudocysten beschrie¬ 
benen Säcke mit einer Erweichung innerhalb der Drüse begonnen 
hat, oder 3. dass ein Ecchinococcus den Anfang gemacht hätte, 
oder 4. endlich, dass die Cyste ursprünglich in der Nachbarschaft 
des Pankreas entstanden und erst sekundär mit dem Pankreas 
verwachsen ist und dies zum Schwund gebracht hat. 

3. Herr Stempell als Gast stellt gefärbte, aus der Punk- 
tionsfiiissigkeit eines Hydrops ascites gewonnene Zellen vor, die 
er nach ihrem Verhalten im frischen Zustande für Amoeben hält 
und zwar für die bekannte Leydeuia gemmipara Schaudinu. 

4. Herr Uhlenhut: Eine Methode zur Unterscheidung 
der verschiedenen Blutarten, insbesondere zum differential¬ 
diagnostischen Nachweise des Menschenblutes. 

Uhlenhut berichtet über den Fortgang seiner schon in 
der Dezembersitzung angekündigten, damals aber noch nicht ab¬ 
geschlossenen Untersuchungen über die Unterscheidung der ver¬ 
schiedenen Blutarten, besonders über den differentialdiagnosti¬ 
schen Nachweis des Menschen blutes. Er gibt zunächst einen 
kurzen Ueberblick über den Gang und Stand seiner damaligen 
Untersuchungen über den Nachweis und Unterscheidung der 
Eiweissstoffe verschiedener Vogeleier. Bei Bearbeitung dieser 
Frage suchte U. unter anderem auch festzustellen, ob sich durch 
die von ihm angegebene Reaction die Eiweissstoffe des Hühner¬ 
eies und Hübnerblutes von einander unterscheiden liessen, resp. 
ob dieselben identisch seien. Er behandelte daher ein Kaninchen 
mit wiederholten Einspritzungen von Hühnerblut. Das Serum 
dieses Thieres gab aber in einer Hühnereiereiweisslösung keine 
Trübung. Es ist daher nach dem negativen Ausfall dieser Re- 
action anzunehmen, dass die Eiweissstoffe des Hühnereies und 
Hühnerblutes different sind. Wohl ergab sich aber eine andere 
sehr wichtige Thatsache. Das Serum dieses Kaninchens gab 
einen deutlichen Niederschlag in einer sehr stark verdünnten 
lackfarben gemachten Hülmerblutlösung, und zwar nur in einer 
solchen, nicht in anderen zur Kontrole herangezogenen Blut- 
lösungen. Diese Beobachtung hat nun U. auch für die mit Esel- 
und Rinderblut vorbehandelten Kaninchen bestätigen können. 
Sein erster Gedanke war nun natürlich, da die 
Reaction in lackfarbenen, sehr dünnen Blut¬ 
lösungen so schön ein trat, dieselbe für die 
forensische Praxis verwerthbar zu machen. 
U. begann daher sofort damit, Kaninchen mit Menschen¬ 
blut zu injiciren. Nach diesem Ueberblick über den Gang 
seiner Untersuchungen hebt U. ausdrücklich hervor, dass unab¬ 
hängig von ihm, wie das auch aus dem Vorstehenden hervorgeht. 
Bordet, Tsistov i t s <■ h und N o 1 f eine ähnliche — ihm 
erst jetzt bekannt gewordene — präcipitirende Wirkung eines mit 


Blut vorbehandelten Kaninchens auf das zugehörige Serum 
nachgewiesen haben. 

Was nun die Untersuchungen über den Nachweis 
von M e n s c h c n b 1 u t anbetrifft, so ist Folgendes zu be¬ 
merken : ln Intervallen von 6—-8 Tugen spritzt U. Kaninchen je 
10 ccm defibrinirten Menschenblutes in die Bauchhöhle ein. 
Dieses Blut gewann er mit dem sterilisirten Heurteloup’scheu 
Schröpf köpf, wie er zu therapeutischen Blutentziehungen ia der 
hiesigen Universitäts-Augenklinik von Herrn Prof. Schirmer 
angewendet wird. Nach 5—ß Injektionen wird dem Kaninchen 
das erforderliche Blut zur Serumgewinnung entzogen. 2 ccm 
der mit Leitungswasser verdünnten (ea. 1:100) und nach Ent¬ 
fernung des Stromas absolut klaren lackfarbenen Blutlösung 
werden dann in kleinen Reagensröhrchen mit der gleichen Menge 
doppelt physiologischer (1,6 proc.) Kochsalzlösung versetzt. Zu 
der so hergestellten Blutlösung werden dann ca. 6—8 Tropfeu 
des von dem vorbehandelten Kaninchen stammenden Serum aus 
einem zu einer Spitze ausgezogenen Capillarröhrelien hinzu¬ 
gefügt. Es tritt dann in dem Menschenblut enthaltenden Röhr¬ 
chen ein Niederschlag auf, während alle übrigen von den ver¬ 
schiedensten Thieren stammenden und mit gleichem Serum ver¬ 
setzten Blutlösungen klar bleiben. 

Dio Reaction trat ebenso deutlich auf in einer 6 Wochen 
auf einem Brett eingetrocknet gewesenen und mit physiologischer 
Kochsalzlösung aufgelösten Blutprobe. Auch mit einigen 4 bis 
6 Wochen gefaulten, penetrant stinkenden Blutproben war eine 
schöne deutliche Reaction zu erzielen. U. verfuhr dabei so, dass 
er das faule Blut stark verdünnte und durch ein Berkefeldtfilter 
filtrirte, um eine völlig klare Lösung zur Verfügung zu haben. 
Ebenso gelang es U. aus längere Zeit bei —10 0 C. im Schnee 
gefrorenen Blutspuren das Mensehenblut mit Sicherheit nach¬ 
zuweisen. Die Reactionen mit frischem, angetrocknetem und 
faulem Blut werden von dem Vortragenden demonstrirt. 

Zum Schlüsse bemerkt U., dass seine Untersuchungen eine 
schnelle Bestätigung erfahren haben, durch die Arbeiten von 
Wassermann und Schütze. Dieselben beantworteten 
auch die von U. ebenfalls schon angeregte Frage, ob sich durch 
die Specifitüt dieser Reaction Menschen- von Affenblut unter¬ 
scheiden liesse, indem sie feststellen, dass das Serum eines mit 
Menschenblut behandelten Kaninchens eine wenn auch 
schwächere Trübung in einer Affenblutlösung hervorruft. Für 
die forensische Praxis dürfte aber diese naturwissenschaftlich 
interessante Thatsache ohne Bedeutung sein. 


Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

Aus der Sitzung vom 6. November 1900. 

Herr Trommsdorff: Ueber Gewöhnung von Bac- 
terien an Alexine. 

M. H.! Obwohl gegenwärtig ziemlich allgemein angenommen 
wird, dass das Zugrundegehen von Bacterien in frischem Blut 
und Serum auf der Anwesenheit bactericider Alexine beruhe, 
so ist doch auch neuestens wieder der alte Einwand erhoben 
worden, dass es sich dabei im Wesentlichen nur tim eine durch 
den Wechsel im Nährsubstrat verursachte Ernährungsstörung 
handle.') 

In der Absicht, diesem Einwand Rechnung zu tragen, unter¬ 
nahm ich eine Reihe von Versuchen, bei denen, um einen Wechsel 
des Nährbodens auszuschliessen, Bacterien zuerst in Blut und 
Serum vorgezüchtet und dann wieder zur Erprobung ihrer Re¬ 
sistenz in aktives Blut resp. Serum ausgesät wurden. 

Ohue auf ähnliche Versuche anderer Forscher hier näher 
eingehen zu wollen, möchte ich nur in Kurzem die Resultate 
meiner Untersuchungen anführen. 

Bezüglich der Methodik sei bemerkt, dass zur Feststellung 
der Keimzahl die B u c h n e r’sche Plattenmethode in Anwen¬ 
dung kam, und zwar wurden stets 2 Platten, zur Sicherheit und 
als Kontrole, gegossen. Gleichzeitig mit der Entnahme der 

’) Baumgarten: Berl. klin. Wochenschr. 1899, No. 41 u. 
1900, No. 7—9. 

Walz: Arbeiten aus dem pathoL-anatom. Institut zu 
Tübingen, Bd. III, 189Ö und Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 4L 
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(Vsen zur Aussaat wurde jedesmal ein mikroskopisches Präparat 
— zur Untersuchung auf Agglutination — gefertigt. Um ausser¬ 
dem möglichst gleichmüssige Aussaaten zu erhalten, wurde das 
Ausgangsmaterial vor der Entnahme der Oesen mit sterilen Glas¬ 
perlen gut durchgeschüttelt, um eventuelle grössere Mengen von 
Baeterien bei der Aussaat zu vermeiden. Zur Aussaat wurden 
ausschliesslich Cholera- und Typhusbacillen verwendet. 

Zunächst wurden Vorzüchtungen in inaktivirtem 
Kaninchenblut (’/* Stunde auf 56° erhitzt) vorgenommen. Die 
Baeterien wurden zuerst in Nährbouillon gezüchtet, dann von 
einer 24 ständigen Kultur eine Oese in 4 ccm inaktivirtes Blut 
gebracht und dieses 24 Stunden im Briitschrank gehalten. Dann 
wurde das Blut, in dem sehr starke Vermehrung der Baeterien 
eiugetreteu war, 1, 2 oder 3 Tage bei Zimmertemperatur gehalten 
und dann wieder aus diesem Blut eine Oese in neues inaktivirtes 
Blut gebracht. Dieses Verfahren wurde fortgesetzt und, nach¬ 
dem so die Baeterien mehrfach umgezüchtet waren, ein bacteri- 
cider Versuch mit diesen Baeterien angestellt. Die Baeterien 
waren 24 Stunden vorher zum letzten Male umgeimpft. Ganz 
in gleicher Weise, wie eben beschrieben, verfuhr ich mutatis 
mutandis bei den Versuchen mit Serum u. s. w. 

In den Versuchen, in denen Choleravibrionen resp. Typhus- 
bacillen in inaktivem Kaninchenblut vorgezüchtet waren, zeigt 
sich nun eine prompte Abtödtung der Baeterien im aktiven Blut, 
die bei den Choleravibrionen eine völlige war (wie spätere Kon- 
trolen ergaben), während bei den Typhusbacillen nach 24 Stunden 
bereits wieder eine Vermehrung eingetreten ist. 

Bei den folgenden Versuchen wurde an Stelle des inaktiven 
Blutes inaktives Serum zu den Vorzüchtungen verwandt und 
das Resultat war, dass die so vorgezüchteten Baeterien (Cholera, 
wie Typhus) in gleicher Weise durch aktives frisches Serum ab- 
zetüdtet wurden, wie die im inaktivirten Blut vorgezüchteten. 

Vergleicht man mit diesen Versuchen solche, bei denen die- 
.•elben Baeterien direct aus Bouillon in aktives Blut oder Serum 
zfbracht wurden, so ist ein Unterschied der Wachsthumsverhält- 
nissc nicht wahrzunehmen. 

Das inaktive Blut oder Serum hatte also, 
ebenso wie die Bouillon, als guter Nährboden 
pedient. Vom inaktiven Blut oder Serum in 
die gleichen, aber nicht erhitzten Flüssig¬ 
keiten übertragen, zeigen die Cholera- 
Vibrionen und T y p h u s b a c i 11 e n starke Ver¬ 
minderung bezw. Abtödtung. 

Damit ist der Einwand widerlegt, als ob etwa Verschieden¬ 
heiten der Nährmedien im Salzgehalt, im Gehalt an Eiweiss- 
>toffen u. s. w. es sein könnten, welche bei liebertragung in 
Irisches aktives Blut oder Serum so schädlich auf die Baeterien 
einwirken, dass diese darüber zu Grunde gehen müssten. 

Die aufgeworfene Frage ist hiermit eigentlich erledigt. Es 
schien aber doch von Interesse, darüber hinausgehend nun zu 
prüfen, wie sich solche Baeterien verhalten würden, die nicht in 
inaktivem, sondern in aktivem Blut resp. Serum vorgezüchtet 
wiiivn. Natürlich ist das ganz etwas anderes. Denn nach rein 
diemisch-physikalischen Methoden sind aktives Serum und 
Elches, das durch V» stündiges Erwärmen auf 56" inaktivirt 
worden ist, so wenig von einander verschieden, dass die aller¬ 
meisten Lehr- und Handbücher der Physiologie von einem solchen 
lntersebied überhaupt keine Erwähnung thun. Bacterio- 
logisch aber ist allerdings der Unterschied zwischen aktivem 
und inaktivem Serum ein sehr grosser, und darin liegt eben für 
un< der Grund der Annahme wärmeempfindlicher Alexine. 

Es war also von Interesse, zu sehen, ob es möglich sei, Bac¬ 
hen an diese Alexine, die für sie eine bedeutende Schädlich¬ 
keit darstellen, allmählich anzugewöhnen. Demgemäss wurde 
versucht, die Baeterien im aktiven Medium selbst vorzuzüchten. 

Man wird zunächst sagen: ja, wenn im aktiven Medium die 
Bacillen zu Grunde gehen, so kann man sie doch darin nicht 
züchten. Bekanntlich ist aber in jeder Einheit Blut resp. Serum 
nur eine bestimmte Menge bactericider Stoffe vorhanden; z. B. 

1 ccm Serum ist immer nur im Stande, so und so viele Keime 
abzutödten, nicht unbegrenzt viele. Bringt man also in eine be¬ 
stimmte Quantität aktiveü Bluts oder Serums eine das Ab- 
todtungsvermögen desselben übersteigende Menge Baeterien, so i 
wird zweifelsohne ein Wachsthum von Keimen auch im aktiven J 
Medium stattfinden müssen. 
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So wurden also Cholera- und Typhuskeime in sehr grosser 
Menge (3—5—10 Oesen pro 2—4 ccm) zunächst in aktives Blut 
gebracht und dann ganz in gleicher Weise wie in den aktiven 
Substraten die Vorzüchtung weitergeführt. 

Das Resultat gegenüber den vorhergehenden Versuchen ist 
ein wesentlich anderes. Dort wurden die Cholerabacillen (bei so¬ 
gar viel grösseren Aussaaten) absolut vernichtet, hier hatten wir 
nach 24 Stunden bereits wieder sehr starkes Waehsthum, nach 
allerdings vorhergehender bedeutender Verminderung. Das 
Gleiche zeigt sich bei Typhus, nur sehen wir hier schon nach 
6 Stunden wieder Vermehrung (während die inaktiven Platten, 
wie in allen Versuchen, stets bereits nach 3 Stunden mehr oder 
minder starke Vermehrung zeigen). 

Es wurden nunmehr Vorzüchtungen im aktiven S^; rum 
versucht, und da muss ich zunächst bemerken, dass es trotz vieler 
Versuche nicht gelang, Choleravibrionen im aktiven Serum vor¬ 
zuzüchten, offenbar wegen der viel grösseren Empfindlichkeit der¬ 
selben. Es gelang die Vorzüchtung wohl einmal, beim zweiten 
Mal aber blieben die Röhrchen, selbst bei sehr grossen Aussaaten 
(10 Oesen ca.) immer steril. Nach vielen vergeblichen Ver¬ 
suchen mit Choleravibrionen wurden daher nur die Typhus- 
bacillen im aktiven Serum vorgezüchtet. 

Bei diesen Versuchen erscheint es auf den ersten Blick, als 
hätte in den aktiven Medien eine ebensolch’ starke Vermehrung 
eingesetzt, wie in den inaktiven; bei näherer Betrachtung zeigt 
sich jedoch, dass namentlich nach 6 Stunden die Keimzahlen der 
aktiven Platten gegenüber denen der inaktiven zurückstehen, 
also ein gewisser hemmender Einfluss sich in den aktiven Röhr¬ 
chen geltend gemacht haben muss, immerhin aber von einer Ab¬ 
tödtung keine Rede sein kann. 

Ziehen wir das Resultat aus diesen letzten Versuchen, so er¬ 
gibt sich, dass Vorzüchtungen in inaktivem Blut oder Serum 
Cholera- und Typhuskeime weniger empfindlich gegenüber den 
Alexinen des Blutes machen, oder vielmehr, wie wir wohl be¬ 
rechtigt sind anzunehmen, dass die betreffenden Bac- 
t e r i e n fähig sind, sich a u c h schädlichen A g e n- 
tien — hierden Alexinen — anzupassen. Und diese 
Anpassung geht parallel der Wirkung der Alexine, die in einem 
Wirkungsgegensatz zu den Nährstoffen stehen; je mehr Nähr¬ 
stoffe (Blut), um so geringer die Wirkung der Alexine und um¬ 
gekehrt (Serum), und ebenso die Anpassung der Baeterien bei 
gleichzeitig vorhandenen grösseren Mengen von Nährstoffen 
(Blut) eine geringere, als ohne diese t^erum). 

Bei dieser Gelegenheit ist es wohl am Platze, auf diese 
Wechselwirkung näher hluzuweiseu. Es wurde gegen die Existenz 
der Alexine auch «las Argument geltend gemacht, dass ja el>en bei 
einer genügenden Anwesenheit von NahruugsstotTen die Wirkung 
der Alexine fehle, solche also gar nicht existiren und nur durch 
den Mangel an Nährstoffen vorgetüuscht würden, der die Bac- 
terien zu.Grunde richte. Dieser Ansicht ist schon mehrfach von 
berufenerer Seite entgegengetreten worden, und ich möchte hier 
nur auf ein Beispiel hlnweisen, das Büchner (Areli. f. Hygiene 
Bd. X, 1890, pag. 141) bei seinen Untersuchungen tll>er die Wechsel¬ 
wirkungen der Alexine und Nährstoffe anfiihrt, dass nämlich 
Typhusbacillen in 0,75 proc. Natr. salicyl.-Iäisuug bei 37 u getödtet 
werden, bei Zusatz genügender Nährstoffe jedoch eine solche 
Lösung ein trefflicher Nährboden für Typhuskeime wird. Müsste 
man daraus nicht dann dos Nichtvorhandensein von Natr. salicyl. 
mit demselben Recht schliessen? 

Dass es übrigens nicht der Mangel an geeigneten Nahrungs¬ 
stoffen ist, der die Baeterien vernichtet, konnte ich durch einen 
Versuch konstatiren, bei dem Typhuskeime 6 Stunden in Na Cl- 
Lösung verweilten, ohne im geringsten Schaden zu nehmen (und 
im Serum ist schon nach 3 Stunden starke Abtödtung zu kon¬ 
statiren). 

Waren die Typhusbacillen also im Stande, sich den Alexinen 
des Blutes und Serums anzupassen, so war es interessant, zu 
untersuchen, wie sich solche angepasste Baeterien in stärker bac- 
tericid wirkenden Flüssigkeiten verhalten würden. Ich wählte zu 
diesem Zwecke Kaninchen-Pleuraexsudat, gewonnen durch Ein¬ 
spritzung von Aleuronatbrei in die rechte Brusthöhle. 

Das Ergebnis« di<“ser Versuche war, dass die im aktiven 
Serum vorgezüchteten Baeterien dureh das Exsudat stärker in 
ihrem Waehsthum gehemmt wurden. 

Die Baeterien gewöhnen sich also nur an eine gewisse Cou- 
centration der Alexine; voraussichtlich würde es aber auch in 
gleicher Weise gelingen, die Baeterien ebenso, wie an das aktive 
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Blut und Serum, so auch an das stärker wirkende Exsudat zu 
gewöhnen. 

Es ergibt sich also, um das Resultat meiner Versuche zu- 
sammenzustellen, Folgendes: 

1. In inaktivem Blut und Serum gezüchtete 
Cholera- und Typhusbacillen werden durch 
die Alexine des Serums ebenso prompt abge- 
tödtet, wie in Bouillon gezüchtete. 

2. Züchtet man aber diese Bacterien vorher 
in aktivem Blut, so tritt beim Uebertragen in 
frisches aktives Blut nunmehr nur eine ge¬ 
ringe Hemmung des Wachsthums ein; das 
Gleiche ist der Fall bei in aktivem Serum vor- 
g e z ü«c hteten Typhuskeimen beim Uebertragen 
in frisches aktives Serum. 

3. Derartig in aktivem Serum an die Alexine 
gewöhnte Typhuskeime werden vom Pleura¬ 
exsudat wieder stärker geschädigt. Die Bac¬ 
terien gewöhnen sich also anscheinend nur an 
eine gewisse Concentration der schädigenden 
Alexine; steigt diese, so tritt wieder eine 
kräftigere W irkung auf die Bacterien zu T age. 

Die Ursache, wesshalb die Bacterien in den 
aktiven Medien nicht abgetödtet werden, ist 
ausschliesslich in der Gewöhnung der be¬ 
treffenden Bacterien an die schädigende Wir¬ 
kung der Alexine zu suchen. 

Wie bereits bemerkt, wurden stets bei den einzelnen Ver¬ 
suchen in jedem einzelnen Stadium mikroskopische Präparate 
angefertigt; es konnte durchweg konstatirt wer¬ 
den, dassdieKeimverminderungindenaktiven 
Röhrchen nicht auf Agglutination beruht. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen stehen gewisser- 
maassen in TTebereinstimmung mit den Resultaten Nado- 
leczny’s J ), der zu dem Schluss kommt, dass „hochvirulente 
Stämme von Baeterium typhi und Vibrio cholerae sich aktivem 
Meerschweinchen- und Kaninchenblut gegenüber resistenter 
verhalten, als avirulente Stämme derselben Species“. Denn viru¬ 
lent werden die Bacterien dadurch, dass sie durch das Thier 
gehen; sie gewöhnen sich hier an die Alexine und sind dann später 
bei den bactericiden Versuchen widerstandsfähiger als lange auf 
künstlichen Nährböden fortgezüchtete. 

Eine interessante Frage wäre daher auch, ob die — wie bei 
meinen Versuchen — in aktivem Serum gezüchteten Bacterien 
sich auch im Thierversuch als virulenter zeigten; ob man also 
auch ohne Ueberimpfen auf das lebende Thier, nur durch Züch¬ 
tung im aktiven Blut im Stande wäre, Kulturen virulenter zu 
machen ? 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Februar 1901. 

HeiT Scheiter demonstrirt einen Fall von Akromegalie. 

31 jährige Patientin, In der Jugend Halsbräune durchgemacht, 
bemerkt seit 1894 Grösserwerden der Hände, Fiisse und fort¬ 
schreitende Entstellung des Gesichts durch Vergrösserung der 
Nase, des Unterkiefers, der Ohren. Menses seit 19. Lebensjahr, 
ces8irten vom 20.—24., traten seitdem sehr unregelmässig und 
z. Th. äusserst profus auf. Heftige Kopfschmerzen veranlassten 
Patientin wiederholt, das städtische Krankenhaus bezw. ärztliche 
Hilfe aufzusuchen. Allmählich zunehmende Schwäche der Augen. 

Befund: Mittelgrosse, gut genährte Person, Haut zart, auf¬ 
fallend blass, Muskulatur massig kräftig. Augen äussorlich be¬ 
trachtet ohne Besonderheit: keine deutliche Stauungspapille. Nase 
erheblich verlängert und verbreitert. Lippen sehr wulstig: Zunge 
breit, Zahnfortsatz des Oberkiefers bedeutend verbreitert; Zähne 
fast alle ausgefallen. Unterkiefer verlängert Ohren nach Länge 
und Breite vergrössert Hals sehr gedrungen, Schilddrüse daher 
schlecht zu palpiren. Die beiden Schlüsselbeine treten als breite, 
dicke Knoehenleisten stark hervor. Sternum etwas verbreitert, 
um so mehr die einzelnen Rippen, insbesondere die Rippenknorpel. 
Keine (abnorme) Dämpfung in der oberen Stemalgegend. Brust¬ 
organe vollkommen gesund. Der Rücken zeigt eine starke Kypho¬ 
skoliose der Brustwirbelsäule nach rechts, die Jedoch schon von 
Kindheit an besteht und bei Patientin familiär vorkommt. Arme 
ohne Besonderheit besonders Muskulatur derselben nicht nach¬ 
weisbar verändert. Hände enorm vergrössert: Länge (auf dem 
Röntgenbild gemessen) von der Handwurzel einschliesslich bis zur 

’) Arch. f. Hyg. Bd. XXXVI1. Heft 4. 


Spitze des Mittelfingers gut 22 cm, Breite des Handrückens über 
den Metacarpo-Phalangealgelenkeu II—V gemessen 11 cm. Finger 
plump, wurstfönnig. Die Verdickung derselben betrifft wie das 
Röntgenbild zeigt, sowohl Phalangen wie Wedchtheile. Länge 
des Mittelfingers (vom Metacarpo-Phalangeal-Gelenk ab gemessen) 
11 cm. Die Füsse zeigen mutatis mutandis die gleichen Verhält¬ 
nisse. Am Becken Ist gleichfalls eine bedeutende Verbreiterung, 
insbesondere hinsichtlich des Abstandes der Darmbeinkämme 
von einander und eine wuchtige Knochenentwicklung zu kon- 
statiren. Auch die Muskulatur der Ober- und Unterschenkel zeigt 
keine nachweisbare Veränderung. Harnsekretion nor ma l, Urin 
nicht zuckerhaltig. 

Vortragender demonstrirt noch Röntgenaufnahmen von Hand 
und Fuss der Patientin, sowie 2 Porträtaufnahmen derselben von 
1889 und 1893 und verweist noch auf 2 von G 1 a u n i n g in der 
Festschrift zur Eröffnung des neuen Krankenhauses der Stadt 
Nürnberg veröffentlichte Fälle. 

Herr F 1 a t a u : Ueber maligne Degeneration von Myomen. 

Der Vortragende hat unter einem gynäkologischen Material 
\ou tiöGl Fällen 104 mal Erkrankungen des Uterus au Myom be¬ 
obachtet. Primäre maligne Degeneration fand sich 5 mal. In allen 
diesen Fällen war die maligne Umbildung so weit vorgeschritten, 
duss die Diagnose schon klinisch zu stellen war. 

I. Frau H., 01 J., 11. Para, 3. XI. 1892. Sarkomatös degene- 
rirtes submucöses Myom mit Uebergreifeu des Processes auf die 
Uteruswand und den Ligameutapparat. Palliative Excochleation. 

II. Frau S., 94 J., V. Para, 5. XI. 1898. Au der Kranken war 
schon 5 mal die Exstirpation von immer nachwachsenden sub- 
mucöseu polypösen Myomen Im Laufe der letzten 10 Jahre vor- 
genommen worden. Jetzt sarkomatös degenerirtes Myom von 
Kindskopfgrösse mit Perforation in die linke Beckenhälfte. 
Palliative Operation. 

III. Frau D., 43 J., II. Para, 3. VII. 1900. Verjauchtes, sub¬ 
mucöses Myosarkoru von Faustgrösse. Septikaeiuie. Trotz der¬ 
selben Hysterektomie, die jedoch den Exitus nicht aufhalten 
konnte. 

IV. Frl. 11., 09 J., Virgo, 22. XII. 1900. Symmetrische Ent¬ 
wicklung von faustgrossen Myomknollen in beiden Hörnern des 
Uterus areuatus. Jauchuug und Blutung seit 0 Wochen. Durch¬ 
bruch des sarkomatös entarteten Myoms in das Uteruscavuiu. 
Vagino-ventrale Hysterektomie; Patientin bisher gesund. 

V. Frau 8., 54 J., 1. Para, 31. 1. 1901. Reiches Wachsthum 
eines links im Abdomen entwickelten Tumors, Schmerzen, Kräfte¬ 
verfall. Myoina subserosum uteri sarkoinatodes. Bel der Laparo¬ 
tomie zeigt es sich, dass der scheinbar einheitliche Tumor aus 
zwei Tlieilen besteht: 1. dem subserösen, kindskopfgrossen, zum 
Theil erweichten Myom und 2. einer mit diesem breit adhaerenten 
Metastase im Mesenterium des Dünndarms, deren Kern bis auf 
eine 2 cm dünne Schale nekrotisch erweicht Ist. Da das Mesen¬ 
terium bis in die Radix hinein degeuerirt erscheint, wird nur die 
palliative supravaglnaie Abtragung des Uterus vorgenommen 
und der zurückbleibende Rest der Metastase des Mesenteriums 
in die Bauchwunde eingenäht. 

Fall I und V boten das Bild des Spiudelzellensarkoms. Fall II 
und III waren kleinzellige diffuse Sarkome, während Fall IV das 
typische Bild des alveolären Rundzellensarkoms bietet. In den 
Fällen I, II, III ging der Process von der Oberfläche nach dem 
Innern; Mucosa uteri liess sich auch in Spuren nicht mehr nach- 
weisen. Im Fall IV bricht der maligne Process von einer central 
gelegenen Stelle nach der Uterushöhle durch, während Im Fall V 
die Sarkomherde im Innern des Myoms verstreut sind, kenntlich 
an ihrem markigen Aussehen, den centralen Erweichungsherden 
mit einzelnen Haemorrhagien. * 

Der Vortragende bespricht darauf die einzelnen Formen der 
malignen Degeneration von Myomen. Er steht auf dem Standpunkt, 
duss die meisten Sarkomformen sich aus den Zellen des Binde- 
ge\vebsstruma8 entwickeln. Eine Metaplasie von Muskelzelle ln 
Sarkomzelle, d. h. also das nachweisbare und sichtbare Ueber- 
gehen von normalen Myorazellen in verschieden grosse, verschieden 
färbbare Sarkomzellen mit unregelmässigen Kemformen in Myo- 
klasten hat Fl. in allen seinen Präparaten niemals finden können, 
doch erkennt er die Wichtigkeit der Präparate von Williams 
und IM c k an. Ablehnend verhält sich Fl. der auch als vorhanden 
behaupteten Metaplasie von Myomzellen in Krebszellen gegen¬ 
über. Jede carcinomatöse Degeneration von Myoflbromen 
sieht Fl. als sekundär an: entweder durch Hineinwuchern der 
epithelialen Decke (Mucosa) in das Myom oder durch krebsige 
Wucherung von versprengten Organresten epithelialer Natur, 
wie sie schon oft ln Myomen und Fibromen besonders der Uterus¬ 
ecken und -kanten nachgewiesen worden sind. Die Prognose der 
klinisch erkennbaren malignen Degeneration ist schlecht. Die 
Häufigkeit derselben soll nicht überschätzt werden. Aus der selbst¬ 
verständlichen Anhäufung von atypischen Fällen ln Heilanstalten 
soll man keinen voreiligen Schluss auf die allgemeinen biologischen 
Verhältnisse der myomatösen Neubildung ziehen. Desshalb 
möchte auch Fl. der malignen Degeneration keinen besonderen 
Einfluss auf die Indication der Operation der Myome überhaupt 
zuerkeunen. (Makroskopische und mikroskopische Demonstration 
der Präparate.) 
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Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 


___ Sitzung vom 28. März 1901. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Herr Hirschfeld stellt einen Fall von schwerer Er¬ 
krankung der Nägel nach gewerblicher Quecksilbervergiftung 
vor. Es handelt sieh um einen Arbeiter In einer Splegelfabrik, 
der mit den Händeu viel im Quecksilber zu arbeiten hatte. Ausser 
einem akuten Merkurialismus, der gehellt wurde, zog er sich diese 
chronische Erkrankung der Nägel zu. Nur die Finger, nicht die 
Zehen sind befallen. Nagelwnll und Nagelfalz sind verschwunden, 
die Epidermis geht direct in den Nagel über, der an den meisten 
Fingern durch einige hornige Höcker ersetzt ist. 

Piscussion: Herr Weyl und Herr Lassar. Letzterer 
berichtet von einem Chirurgen, der eine ähnliche Erkrankung an 
den Fingernägeln zeigte, die sich erst verlor, als der Betreffende das 
Waschen mit Sublimatlösung unterliess. 

Herr J. Meyer: Heber hygienische Maassregeln bei In- 
/' fektionskrankheiten in New-York. 

Gegen die Einschleppung der Infektionskrankheiten auf dem 
Seeweg schützt man sich in New-York durch ausgedehnte ärzt¬ 
liche ITeberwachung der Einwanderer und Isolirung derselben. 
Die hygienischen Maassregeln liegen in Händen eines Gesund¬ 
heitsamtes mit ausgedehnten administrativen Rechten, seine An¬ 
ordnungen werden im sanitary ende niedergelegt. Ihm unter¬ 
steht unter anderem die Wohnungspflege, Wasseruntersueliung, 
die (obligatorische) Fleischbeschau und die Untersuchung der 
Milch. Die Anzeigepflicht der Infektionskrankheiten, auch der 
Lungentuberkulose, wird streng geübt. Infektionskrankheiten 
werden nicht in allgemeinen Krankenhäusern, sondern in be¬ 
sonderen Anstalten des Gesundheitsamtes behandelt, die auch 
gleichzeitig den Transport übernehmen. Sie liegen zum Theil 
auf einer Insel. Die Untersuchung auf Diphtherie, Tuberkulose 
und Typhus wird vom Gesundheitsamt, im Nothfall unentgelt¬ 
lich, ausgeführt. Die Tuberkulose wird streng überwacht. 
Hygienische Vorschriften werden in Zeitungen und Flugblättern 
in mehreren Sprachen verbreitet. Es wird für ärztliche Be¬ 
aufsichtigung gesorgt. Verseuchte Häuser werden unter Um¬ 
ständen niedergeri8son. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn Dührsseu: 
lieber die konservative Behandlung eiterhaltiger Adnex¬ 
tumoren. 

Herr Th. Land a u meint, dass das konservativ«* Ineisions¬ 
verfahren durchaus nicht neu sei, auch von ihm selbst schon be¬ 
schrieben. und dass es. so empfehlenswert es sonst sei. doch nicht 
Immer helfe, und die Patienten manchmal noch nach 3—4 Jahren 
radikal behandelt werden müssten. Pas Verfahren von 
Dührssen. das eine Ligamentum cardinale zu durchtrennen, 
sei sehr komplizirt. Er empfiehlt ln schweren Fällen die Resection 
des Uterus. 

Herr Broesp sieht ebenfalls ln dem konservativen Ver¬ 
fahren manche Nachtheile. Eine Heilung sei nicht immer zu er¬ 
zielen und es droht die Gefahr der Sekretverhaltung. 

Herr Dührssen sucht die Ein wände zu widerlegen. Auch 
er operirt manchmal radikal, er meine nur, dass die konservative 
Methode zu wenig bekannt sei. Als sein Eigenthum bei der Me¬ 
thode reclamirt er die völlige Purchtrennung eines Ligamentum 
cardinale. Alfred J a p h a. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1900. 

Herr Kühn: Vorstellung eines Falles von Syringomyelie. 

Vortrag der Herren Axenfeld und Schürenberg: 
Zur Kenntniss der angeborenen Augenmuskelstörungen. 

1. Congenitales Fehlen der Abduction 
ohne jede sekundäre Schielst.ellung. Anato¬ 
mischer Befund. 

In einem dieser merkwürdigen Fälle, wo trotz angeborener 
Unbeweglichkeit des Auges nach aussen in der Mittellinie und 
in der gegenüber liegenden Blickfeldhälfte parallele binoculare 
Einstellung besteht, fand sich an Stelle des Abduoens ein auf¬ 
fallend olastisches Band, welches einerseits eine 
Rchielablenkung verhindert, andererseits aber doch naeligiebig 
genug war, um die Bewegung nach innen frei zu gestatten. Schon 
vorher liess sich durch passive Bewegungen, welche in 
solchen Fällen uns mancherlei Aufschluss geben können, ein 
solches Verhältnis« vermuthen. 


559 

Unter den sonstigen angeborenen Lähmungen des Körpers 
ist ein analoges Vorkommnis« bisher nicht bekannt. 

2. Die Prüfung der passiven Beweglichkeit des Auges bei 
Zug mit der Pincette lässt auch bei den sehr eigenartigen, fast 
immer linksseitigen Fällen von Retractions- 
bewogung des Auges feststellen, ob die Riiekwärts- 
bewegung bei der Seitenbewegung an einer abnorm hinten g«*- 
logenen Insertion d«*s hetrefft'nden Musk<*ls gel«*gen ist (Bahr), 
oder ob eine starre Fixation auf der gegenüber liegenden Seite 
die B«*wcgung nur dann ermöglicht, wenn zugleich eine Rotrue- 
tion stattfindet (Türk), analog den Bewegungen einer Thürc, 
die auf der einen Seite in ihren Riegeln festhängt. Wir konnten 
in unserem Falle durch passive Bewegungen feststellen, dass 
letztere Möglichkeit ausgeschlossen war, da der Bulbus sich mit 
der Pincette. ohne Retraction hin und her bewegen liess; es 
bestand hier also sicher ein echter „Retractor bulbi“. Imüebrigen 
ist zu betonen, «lass beide aetiologischen Möglichkeiten that- 
säehlich Vorkommen können. 

3. ..Cyclische“ angeborene Oculomotorius- 
s t ö rung, d.*h. schlaffe Paralyse, rhythmisch 
a b w e c h s e 1 n d mit einem Krampf des Levator p a 1 - 
p e b r a e , des Sphinkter iridis und der A c e omoda- 
t i o n. 

Seit der Geburt wird bei «l«*r ca. 6jährigen, sonst ganz ge¬ 
sunden Patientin eine linksseitige vollständige Lähmung särnrat- 
licher Oculomotoriuszweige alle 2 bis 5 Minuten durch die oben 
genannten Krämpfe unterbrochen. Das Lid hebt sich rasch, 
die Pupille wird maximal eng, dieAccommodation contrahirt sieh. 
Dieser Zustand bleibt etwa Va Minute lang ruhig bestehen, um 
dann wieder der Paralyse Platz zu machen. Da die 3 in «1er 
Literatur vorliegenden Fälle von Fuchs und von R a m p o 1 d i 
sich ganz analog verhalten, halten wir «liese seltene, höchst 
merkwürdige Störung für ein eigenes typisches Krankheitsbild, 
welches wir wegen des Abwcchselns von Lähmung und Krampf 
cyklisch nennen möchten. Wenn die bisher räthselhafte Affek¬ 
tion. für welche die sonstige Neuropathologie kein Analogon 
bietet, im Kerngebiet ihre Ursache haben sollte, so müsste wegen 
der rein einseitigen Accommoilation eine congenitale 
Anomalie der Kernverbindungcn zwischen beiden Himhälften 
angenommen w«*r«len, da normaler Weise, bekanntlich die Ac- 
coimnodationsiiUH*rvHt.ion stets gleich auf beiden Augen erfolgt. 

Jedenfalls bieten die congenitalen Beweglichkeitsdefekte 
«ler Augenmuskeln so eigenartige und komplizirte Verhältnisse, 
dass weitere, besonders anatomische Angaben dringend er¬ 
wünscht, Verallgemeinerungen einzelner Befunde aber nicht an¬ 
gebracht sind. 

(Kino eingehend«* Publikation wird in den „Klinischen 
Mouatsbliittemi für Augenheilkunde“ erfolgen.) 

Herr Kobert: Heber Melanine. (Erscheint n. a. O.) 

Sitzung v o m 9. Februar 1901. 

Herr Körner: Das primäre Carcinom des Schläfenbeins. 

(Der Vortrag wird a. a. O. erscheinen.) 

Herr Schatz: Ovarialcysten als Geburtshinderniss. 

Während ich Gehurten bei Ovarialtumoren neben dem 
Uterus, also im Abdomen, häufig genug gesehen habe, hatte ich 
bis zu diesem Jahre unter 10 000 Entbindungen keinen Fall 
erlebt, bei welchem ein Ovarialtumor ein Geburtshinderniss im 
Becken bildete. Auch unter den Eintragungen <lt*.r Kollegen in 
«len Geburtslisten der Hebammen ist mir kein Fall begegnet. 
Die Einklemmung eines Ovarialtumors im D o u g 1 a s’schc.n 
Raume, gewissermaassen unterhalb des Uterus, bei der Geburt-, 
erscheint auch nur dann möglich, wenn «las Lig. ovarii entweder 
an sich 9<*hr lange oder in Folge von Verwachsungen sehr lang 
gezogen ist. Ist dies nicht <l«*r Fall, dann wird der Tumor mit 
dem Wachsthum des Uterus aus dem Becken herausgezogim 
werden und wird für. gewöhnlich nicht wieder dahin zurück- 
kehren können. Bei langem Sti«*l hingegen wird <l«*r Tumor 
schon während des Waclisthunis d«*s Uterus im Douglas bleiben, 
oder auch erst bei der Geburt wieder in’s Becken eintreten 
können. Aber auch von diesen wird wohl die grössere Anzahl 
während <l«*r Geburt wieder aus dem kleinen B«*cken heraus¬ 
gezogen werden, «ladureh, «lass mit dem Rückstoss«* <l«*s Uterus¬ 
körpers auch die Insertion des Lig. ovarii mit höher genommen 
wird. Nur die kleinere Anzahl wird in Folge von fest«iren Ver- 
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wachsungen oder Hinderung am Promotorium etc. im kleinen 
Deeken zurückgehalten und verursacht dann Einklemmungs- 
erscheinungen. 

Wie es nun mit solchen Fällen so häufig geschieht, kamen 
im letzten Jahre gleich 2 solche Fälle bald hinter einander in die 
Klinik zur Behandlung, die zugleich praktisch wie theoretisch 
interessant sind und der Mittheilung werth erscheinen. 

I. 1000. Geb.-Nr. 09a. 30 jiihrtge I gravida mit normalem 

Becken hatte am normalen Ende der Schwangerschaft (letzte Regel 
Mitte August, 1. Kindesbewegung am 14. Januan die ersten Wehen 
am 4. Juni. Am Abend des 4. Juni sprang die Blase und seitdem 
ging Fruchtwasser mit Meeonlum ab. Die Gebärende blieb aber 
während der nächsten Tage ausser Bette, besorgte ihre Geschäfte, 
konnte freilich während der Nächte wegen Wehen nicht schlafen. 
Sie nahm sogar noch am 11. Juni Besuch an und Hess erst In der 
Nacht 11./12. die Hebamme rufen. Diese schickte, weil sie den 
offenen Muttermund sehr hoch über der Schamfuge fühlte und 
Zwillinge diaguostieirte. nach der Poliklinik. Der poliklinische 
Assistent kam früh 3 Uhr und fand keine äussere Blutung, einen 
Kindskopf oberhalb des Nabels rechts deutlich durchfühlbar, 
Rücken links, Betastung sehr schmerzhaft; bei innerlicher Unter¬ 
suchung, äusserer Muttermund flach, hoch vorn, in demselben der 
linke Fuss. Gebärende gähnt, sieht blass aus. Tepp. 30,2. P. 120. 
Der 1. Assistent sieht, die Kranke '/^ö Uhr früh, nachdem seit 
wenigstens einer Stunde keine Wehen mehr verspürt wurden. Er 
findet den Rücken des Kindes links und den Kopf oberhalb des 
Nabels so deutlich, dass «las Ohr des Kindes durch die Baueh- 
decken mit diesen gefasst werden konnte, rechts davon den Uterus¬ 
körper. Ueberführuug iuMie Klinik. Die Anaemie ziemlich gross, 
aber Puls nur 120. Bei innerer Untersuchung findet sich der 
äussere Muttermund spaltförmig dicht hinter dem oberen Rand 
der Symphyse und die hintere Selieidenwaud vorgedrängt durch 
eine elastische Masse, die das ganze Becken ausfüllt. Sie wird 
für ein Blutgerinnsel im Douglas gehalten. Bauchschnitt in 
Chloroformnarkose führt gleich auf das frisebtodte Kind. Nach 
Entfernung desselben wird auch die Placenta frei zwischen den 
Eingeweiden gefunden und entfernt. Der fest koutrahirte Uterus 
ist nach rechts gelegt un^ vom äusseren Muttermund ab bis zur 
Hälfte des Uterusküi*pers längs der linken Kante aufgeschlitzt, 
das Peritoneum bis zur Tuberinsektion. Den Uterus zu kon- 
serviren erschien ln Rücksicht auf di«* Möglichkeit einer schon 
erfolgten Infektion, besonders auf die künftige Gefahr einer wieder¬ 
holten Ruptur bei erneuter Schwangerschaft nicht ratlisam. Noch 
wurde ja die Ruptur auf besonders grosse Zerreisslichkeit der 
Uterusinusculatur geschoben. Der Uterus wird also hervorgewälzt, 
nach der Art von l’orro umschnürt und abgetragen. Jetzt schien 
es nothwendig. das vermeintliche Blutgerinnsel im Douglas zu ent¬ 
fernen. Die Hand kam dabei vor dem Rectum tief in den Douglas 
und hob nicht ohne grosse Mülie eine weit über kindskopfgrosse 
durchscheinende Cyste heraus, die nirgends verwachsen war und 
ohne Weiteres als einfächerige Parovarialcyste erkannt 
wurde. Nach Naht des Risses im Peritoneum und Reinigung des 
Bauchfells von Blut, Verschluss der Bauchwunde mit Einnähuug 
des Uterusstieles in deren unteren Winkel. Kind und Placenta 
sehr gross und normal. Wochenbett normal, welches bis auf etwas 
Fieber, am 13. Tag, wo Phlegmasia alba dolens des linken Beines 
eintritt. offenbar ausgehend von den angerissenen linksseitigen 
Uterusveneu, und während der nächsten t> Wochen in der gewöhn¬ 
lichen Weise bei gutem Allgemeinbefinden verläuft. Eine Koutrole 
ltn Dezember zeigt die Frau blühend aussehend und leistungsfähig, 
«len Uterusstiel deutlich noch mit. der Bauchnarbe verbumleu, so 
«lass die Portio bis hinter den oberen Rand der Symphyse hoch- 
gez«)geu ist. 

II. 1901. Geb.-Nr. 29. 27 jährige I. Gebärende, von normalem 
Körperbau, hatte «lie letzte Regel 14—21. März. Die fühlbaren 
Wehen beginnen am 2. Januar Morgtuis. Die Hebamme kommt 
Nachmittags (5% Uhr an und findet den Kopf auf die rechte Darm- 
Indnschaufel abgewicheu, Rücken m-hts. Scheide von hinten her 
durch eine Gescliulwst von über Faustgrösse eingeengt. Der 
äussere Muttermund zunächst als Querspalt nur für 1 Finger 
«lurcligänglg, erweitert sich bis zum 5. Januar, früh 10 Uhr, voll¬ 
ständig, während der Kopf «larüber beweglich stehen bleibt. Die 
Blase springt 2 Uhr Nachmittags, ohne dass der Kopf wesentlich 
tiefer rückt. Zwei zugezogene Aerzte legen Abends 10 l / 2 Ulir «li«i 
Zange an «len hochstellenden Kopf. Bel «len Traktionen kommt 
die Geschwulst bis In die Vulva herab. Doch rückt der Kopf nicht 
wesentlich tiefer. Man nimmt also die Zange wieder ab uu«l über¬ 
führt die Gebärende in die Klinik. Da wird der Kopf vollständig 
olierhall) des B«*ckeneinganges, «1er Innere Mutermuud in Nabel¬ 
höhe, von links unten nach rechts oben verlaufend, der Uterus- 
kürper noch 17 cm lang und auf der oberen Hälfte des Kindes 
aufsitzend gefunden, mit seinem Grunde am Rippenrund an- 
stossend. Der Uterushals ist. besonders rechts, sehr stark gedehnt. 
Dort sind kindliche Herztöne 100 zu hören. Bel innerer Unter¬ 
suchung wird der Rand des äusseren Muttermundes in «ler Höhe 
des B«*ckeneingangs, der Muttermund voll erweitert und das linke 
Scheitelbein in denselben hereinseheinl gefunden. Die hintere 
Seheidenwaml wird von einem doppelfaustgrossen Tumor vorge¬ 
wölbt, der gleichmiissig rund und sehr prall ist und vor dem 
Rectum — also im Douglas liegt. Unt<*r solchen Umstätnlen «len 
Kaiserschnitt auszufüliren, um «lal>ei gleich den Tumor mit zu ent¬ 
fernen. schien na«‘h den stattgehabten Entbindungsversuehen und 
bei dem gefährdeten Leben des Kindes unstatthaft. Die Repo¬ 


sition des Tumors hätte, weil nicht ohne gewisse Gewalt möglich, 
die Ruptur des Collum, welche vielleicht schon liegonnen hatte, 
vollenden können. Es schien also nur die Punktion des Tumors 
mit folgender Zaugenextraktiou richtig. Durch den am unteren 
Ende des Douglns auf die Geschwulst eiugestoclienen Troicart 
entleerte sich sogleich % Liter weisfdiclier Flüssigkeit, «lie im Ge¬ 
lasse ohne Weiteres wie Schweineschmalz erstarrte, also aus einer 
Dermoidcyste kam. Die Anlegung der Zange und Extraktion war 
schwierig und brachte das Kind nur sterbend zur Welt. Nach¬ 
geburtsperiode und Wochenbett ohne Störung. Erste Perkxle 
18 Tage nach Beginn. 14 Tage nach Beendigung der Geburt. Eine 
Geschwulst Hess sich nach B«*endigung des Wochenbettes im 
Douglas nicht nacliweisen, die Dermoidcyste wird also unlloculär 
und, weil damals ziemlich vollständig entleert, noch glatt zu- 
sammengedrückt sein. 

In beiden Fällen war «1er Stiel der Geschwulst offenbar sehr 
lang. Bei «len Dermoideysten findet man dies besonders häufig, 
weil sich diese am häufigsten im äusseren Ende des Ovariums 
entwickelt oder wenigstens das Ovarium wie beim Embryo sehr 
lang bleibt. Bei Parovarialcysten ist ein langer Stiel noch ge¬ 
wöhnlicher, w«*il sie zwis«rhen den Blättern des Big. lat. gut be¬ 
weglich, leicht in die Ala vespertil. verdrängt werden. Der lange 
Stiel als disponirendes Moment liegt also für b«iide Fälle vor. 
Auffällig ist — weniger bei der Dermoidcyste als bei der Par- 
ovarialcyste — deren kolossale Widerstandskraft, so dass sie auch 
gegenüber dem grössten Drucke nicht platzten. Die Cystenwand 
der Parovarialcyste war ganz durchscheinend und doch so fest, 
dass der stärkste Druck beider Arme eines Mannes die entfernte 
bequem gefasste Cyste nicht zum Bersten bringen konnte. 

Beide Tumoren haben offenbar schon vor Beginn der Geburt 
im Douglas, also unterhalb d<;s Uterus gestanden; beide Ge¬ 
bärende hatten noch nicht mitgepresst und hatten auch noch kein 
Gefühl dazu gehabt, als die Tumoren schon im Becken gefühlt 
wurden. 

In beiden Fällen wäre vielleicht die Reposition von Vagina 
und Rectum aus mit Erfolg möglich gewesen, wenn sie nur vor 
Beginn oder im Anfang «ler Geburt hätte zweckmässig versucht 
werden können. Die Becken waren weit. Nachdem ab«3r der 
hochgezogene innere Muttermund die Douglasfalten mit den Re- 
tractoren stark spannte, war der Widerstand gegen die Reposition 
nicht nur am Promontorium, sondern auch zu beiden Seiten 
gegeben. 

In beiden Fällen hätte aueh schon in der Schwangerschaft 
und mindestens bei Beginn der Geburt die Punktion mit Erfolg 
vorgenommen werden können, wenn man die Reposition als die 
zweck massige re Methode nicht zu Stande gebracht hätte. Nach 
genügend frühzeitiger R«3position oder nach Punktion würde 
wahrscheinlich in beiden Fällen eine normale Geburt mit leben¬ 
dem Kin«le erfolgt sein. Ohne eins von beiden war bei der 
Dermoidcyste die Ruptur des Collum am Ende des 4. Tages schon 
«Irohend; sie erfolgte bei der Parovarialcyste am Ende des 
8.-Tages wirklich, und zwar indem der Kopf bei II. Sohädellage 
durch die Cyste verhindert wurde, in den Beckeneingang ein¬ 
zutreten und so das immer dünner werdende Collum links per- 
forirte. Durch den Riss geschah die Geburt des Kindes nach der 
Bauchh«öhle hin in der Weise, dass der nachfolgende Steiss vom 
Uterusgrund tiefer gedrängt den Kopf nach links herum und 
schliesslich nach oben schob. Die scheinbare Fusslage war also 
erst sekundär. 

Die Frage, wie man verfahren soll, wenn man noch freie 
Wahl hat, wird von den Autoren nicht gleich beantwortet, haupt¬ 
sächlich wohl auch d«?sshalb, weil bezüglich solcher seltener Fälle 
kein Autor grössere Erfahrungen hat und bei seinem ITrtheil 
wesentlich auf diese meist einseitige Erfahrung angewiesen ist 
Wenn und so lange noch «lie Reposition möglich ist, wird sie 
wohl J«*dcr als die unschuldigste Therapie bevorzugen. Wenn 
aber einmal der immre Muttermund hochgezogen ist, wird die 
Reposition wegen der starken Spannung der Douglasfalten 
schwerlich noch gelingen und bei sehr hohem Stand tlee inneren 
Muttermundes wird zudem noch die Gtsfahr der Ruptur des 
Collums von Repositionsversuchen zurückhalten. Ist nun die 
Reposition nicht oder nicht mehr möglich, so kommt von fer¬ 
neren Eingriffen die Perforation d«s> Kindes selbst dann kaum 
in Betracht, wenn es schon t<xlt ist, denn der folgende Thorax 
fordert ja fast ganz d«mselben Raum. Sie kommt, aber gar nicht 
in Betracht, wenn das Kind noch lebt. Etwmso wenig die Wen- 
«lung. Denn so lange diese noch möglich ist, wird auch die R«^- 
position noch möglich sein und wenn nicht, so wird der nach- 
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folgende Kopf nicht besser passiren als der vorausgellende, und 
das Kind wird inzwischen absterben. Es bleibt also, wenn die 
Reposition nicht mehr möglich ist, nur die Walil zwischen Ent¬ 
fernung des Tumors durch Bauchschnitt oder Verkleinerung 
und event. Entfernung durch die Scheide. Die Entfernung 
durch den Bauchschnitt würde zugleich den Kaiserschnitt nötliig 
machen. Dem gegenüber erscheint der Weg durch die Scheide 
deutlich weniger gefährlich, besonders, da man vielleicht mit 
der Punktion allein auskommt. Diese wird auch von Litz- 
mann. Playfair und Lomer als nützlich und unschäd¬ 
lich empfohlen. Wenn sie nach andern 19—50 Proc. Mortalität 
ergab, also doch recht gefährlich erscheint, so liegt dies offenbar 
daran, dass man sich auch dort mit ihr begnügte, wo sie allein 
nicht hinreichen kann. 

Man wird also mit der Punktion beginnen. Ergibt sie eine 
klure Flüssigkeit von 1006—1008 spec. Gewicht, was sicher nicht 
so selten ist, so hat man eine Parovarialeyste angestochen. Da 
diese so gut wie immer oincystisch ist und sich leicht vollkommen 
entleeren lässt, so ist damit die Therapie beendet. Auch wenn 
eine rein fettige Flüssigkeit ohne llaare, wie bei obigem Fall, 
oder gewöhnliche Ovarialeystenflüssigkeit kommt, und die Ge¬ 
schwulst dadurch genügend verkleinert wird, so dass eine stärkere 
Quetschung des Restes der Geschwulst nicht zu fürchten ist. 
wird man sich mit der Punktion begnügen lassen können. Wenn 
dagegen mit der Dermoidflüssigkeit Haare kommen, so werden 
solche beim Zurückziehen des Troikarts gar zu leicht auch im 
Stichkanal bleiben, selbst wenn man sie. nicht direct fühlen kann. 
Sie werden zu leicht eine Infektion von der Vagina nach dem 
Peritoneum und Tumor vermitteln. Hier kann also die Punk¬ 
tion nicht genügen und nur provisorisch helfen. Nach der Ge¬ 
burt muss von der Scheide her der Douglas geöffnet, die Cyste 
herabgezogen und abgebunden werden. Ebenso wenn aus an¬ 
deren Gründen eine Infektion des Tumors zu fürchten steht. 

Wenn der Tumor durch die Punktion nicht genügend ver¬ 
kleinert wird, dann muss die Kolpotomia posterior schon vor der 
Extraktion des Kindes gemacht, der Tumor unter Fixirung seiner 
Wand durch Ausräumen genügend verkleinert, seine Wand resp. 
.Stiel event. durch Annähen an die Vaginalwunde einstweilen 
versorgt und erst nach der Geburt die vaginale Ovariotoniia vol¬ 
lendet werden, ähnlich wie dies in letzter Zeit Hesselbach 
mit Glück gethan hat. (Centralbl. f. Gyn. 1900. No. 39, S. 1022.) 
Nach der Geburt wird es wohl immer möglich sein, den Stiel 
durch die Vaginalwunde tief genug herabzuziehen, um ihn 
richtig unterbinden zu können. 

Bei dem obigen Fall mit Ruptur des Collum erscheint mir 
das besondere mechanische Moment beachtenswerth, welches nach 
meiner Meinung die Ruptur verursacht hat. Allerdings haben 
wir die Umgebung des Collumrisses nicht auf seine etwaige ab¬ 
norme Beschaffenheit untersuchen können, weil das Collum als 
Stiel zurückgelassen wreden musste. Es ist aber doch ganz un¬ 
wahrscheinlich, dass bei der sonst ganz gesunden I. Para dort 
sollte etwa Verfettung oder besondere Narben vorhanden ge¬ 
wesen sein. Das schuldige mechanische Moment suche ich in der 
besonderen Grösse und Festigkeit der Parovarialeyste. Wäre sie 
deutlich kleiner und nachgiebiger gewesen, so dass der Kopf 
wenigstens mit einem Theile in deu Beckeneingang hätte ein- 
troten können,, so würde der Riickstoss des Uteruskörpers das 
Collum wenigstens nahezu ringsum gleich stark iu Anspruch ge¬ 
nommen und gedehnt haben und dabei schwerlich zur Zerreissung 
haben bringen können. Da aber die Parovarialeyste nicht nur 
das kleine Becken vollständig ausfüllte, sondern auch noch in der 
Grösse eines halben Kindskopfes darüber hervorragte, so wurde 
der vom Uteruskörper vorgedrängte Kindskopf vom Tumor seit¬ 
lich abgelenkt und so bei Rechtsneigung des Uterus nach links 
in die Collumwand getrieben. Die Dehnung erscheint doi*t, schon 
in der Schwangerschaft begonnen zu haben, weil die Frau 
während der Geburt so wenig Pressgefühl hatte, mindestens aber 
ist die Dehnung in den 7 Tagen seit Beginn der Geburt bedenk¬ 
lich gross geworden, ohne dass die Uterusligamente wesentlich 
stärker gezerrt zu werden brauchten. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. Januar 1901. 

Herr T r n k a bespricht nochmals seine bereits 1893 ver- 
öffentlichte Phimosenoperation, die in 2 radiären, je 1 cm langen 
Spaltungen der beiden Yorliautblütter zu Seiten des Frenulums be- 
stelit. Doch hat er dieses Verfahren seither insofern moditicirt, 
als er die durch Zurückschlagen der Vorhaut entstehenden Sub- 
stauzverluste nicht mehr per granulatiouem hellen lässt, sondern 
die 4 Seiten derselben durch Nähte vereinigt. Der Vortheil dieser 
Operatiousmethode bestellt darin, dass die Eichel nicht dauernd 
des Vorluiutscliutzes entbehrt. (Demonstration.) 

"Weiters demoustrirt derselbe einen Militünmisiker, hei dem 
sich nach Fraktur des Processus corouoides eine Exostose der 
Ulna ausbildeto, die den Nervus medianus spiesste und so eine 
Parese desselben hervorrief. Abtragung der Exostose. Heilung. 

Zum Schlüsse zeigt Herr T r n k a einen durch Laparotomie 
geheilten Fall von Peri- und Epityphlitis. Perforation der Appen¬ 
dix und retroeoeoaler Ahseess. Netzinen reerat ion au der Ileo- 
ooeealklftppe einerseits mul Mitte des Querkolous andererseits, 
diffuse librmös-oi tilge Peritonitis. 

Herr v. J a k s c h stellt einen Fall von gewerblicher Argyrie 
vor. Er betrifft einen Arbeiter, der seit 14 .Talireu Glasperlen er¬ 
zeugt. seit. 4 Jahren aber die ersten Symptome seiner Erkrankung 
zeigt. Diese Arbeiter saugen eine Mischung von salpetersaurem 
Silber. Ammoniak und Kalilauge mittels eines Mundstückes in die 
Glasperlen ein, wobei es unerlässlich ist. dass eine Quantität der 
Flüssigkeit in den Mund gelangt. In den letzten Jahren ist aller¬ 
dings die Fabrikation modiücirt worden, so dass derartige Er¬ 
krankungen kaum mehr zur Beobachtung kommen dürften. Im 
vorliegenden Falle ist die stalilgraue Verfärbung der Haut am 
stärksten im Gesichte, am wenigsten an den unteren Extremitäten 
ausgeprägt, während das Genitale frei ist. Auch die Schleimhäute 
sind ergriffen, die llaare jedoch normal gefärbt. 

Hierauf demoustrirt Herr v. Jak sch: Tentamsn suicidli 
mit 40 g Chloroform. Als besonders bemerkenswert!! hebt er das 
Auftreten von Blutfarbstoff — Oxylmeiuoglobin — in den Stuhl¬ 
entleerungen hervor, was er als Einwirkung der Chloroformdämpfe 
auf die Darmsehleimhaut ansieht Weiters trat als eigentliüm- 
lielies Symptom Ikterus hei ziemlich starker Lebersch wellung auf, 
auf welch’ letztere J a k s c h die beobachtete alimentäre Glykosurie 
zurückführt. 

Zum Schlüsse bespricht derselbe einen Fäll von Tumor cerebri, 
der durch Hineinwaehsen iu die Nasenhöhle ein fortwährendes Alt¬ 
tropfen von (Zerebrospinalflüssigkeit, aus dein linken Nasenloch 
bedingt. Diese Flüssigkeit enthält Albumin, 0,00—0.08 Proe. 
Traubenzucker, kein Brenzkatechin. O. W. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 m6dicale des höpitaux. 

Sitzung vom 22. Februar it u d 1. März 1901. 

Behandlung der Pneumonie mit dem Diphtherieheilserum. 

Talamo n nimmt an, dass das Diphtherieheilserum auf die 
Zellen des Organismus eine erregende — phagocytäre Wirkung 
habe, die hei Behandlung der Infektionskrankheiten, speciell der 
Pneumonie, von Vortheil sei. Er hat 50 Kranke damit behandelt, 
davon starben 7 -- 14 Proe. Mortalität, während früher die Sterb¬ 
lichkeit an Lungenentzündung in demselben Krankenhaus (BiehaO 
24 Proe. betragen hat; 42 der Putienteü waren Alkoholiker. Es 
scheint, dass das Serum besonders wirksam im jugendlichen und 
im späteren Alter ist. Die Erfolge der Serumbehamlluug sind um 
so ausgeprägter, je früher damit begonnen wird; schon am zweiten 
Tage nach Beginn der Behandlung tritt Entfleberung ein, und zwar 
nicht rasch, sondern in Form der Lysis; die Resorption des Ex¬ 
sudats scheint ebenfalls rascher zu erfolgen. Die Temperatur¬ 
kurve dient als Führer für die Dosis der Injektionen, gewöhnlich 
genügt eine Injektion von 20 ccm, wenn die Abendtemperatur stän¬ 
dig abnimmt. T. hat aber auch manchen Pneumoniekranken 
enorme Dosen Serum iujicirt, wie er sie niemals hei Diphtherie 
angewandt hat — bis zu 200 und 200 com in einigen Tugen — 
und dabei nur 5 mal unter den 50 Kranken die bekannten leichten 
Folgeerscheinungen, wie Erythem und Gelenkschmerzen, erlebt. 
Bei sehr schweren Fällen von Pneumonie, hei geschwächten, 
heruntergekommenen Patienten zögert T. nicht, von Anfang an 
2 Injektionen von 20 ccm Serum, die eine Morgens, die andere 
Abends, zu gehen und. wenn die Temperatur nicht gesunken ist, 
den nächsten Tag dieselbe Dosis zu verwenden. Diesen Regeln fol¬ 
gend, glaubt T\, könne man die Dauer der Pneumonie nhkUrzen. 
die Gefahren der Komplikationen wenigstens sein - vermindern und 
die Mortalität «1er Krankheit um ca. 10 Proc. heruntenlrückon. 
llervorzuheben ist. dass unter 25 Kranken mit Lungimeutzündung. 
die vor dem 5. Tage zur Behandlung kamen, nur ein einziger, und 
zwar eine 72 jährige Frau, gestorben ist. 

V a r i o t ist zwar völlig überzeugt von der guten Wirkung des 
Heilserums gegen Diphtherie, möchte über bezweifeln, ob diese 
bei der Pneumonie den antitoxisohen, antidiplitheritisclieu Elemen¬ 
ten und nicht einer oder mehreren anderen Substanzen, die im 
Serum enthalten sind, wie z. B. dem Wasser oder den Mineralien, 
zuzusehreiben sind. Um deu definitiven Beweis zu liefern, dass 
speciell das Diphthorieheilserum das Wirksame ist, müsste Tala- 
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m o n gleichzeitig andere Pneuinouickranke mit Serum nicht 
lmmunisirter Pferde behandeln, denn Sapelier hat bei der 
Pneumonie älterer Leute auch viel Erfolg mit den Injektionen 
künstlichen Serums gehallt. 

Gu liion warnt davor, das Diphtheriehcilserum gegen alle 
Arten von Krankheiten an/.mvenden, da schliesslich daran ein 
solcher Mangel eintrete, wie es jetzt schon allmählich der Fall sei, 
dass für die Diphtherie selbst nicht mehr genügend vorhanden sei; 
das wäre bei den jetzigen Zeiten, wo die Diphtherie wieder epi¬ 
demisch auftrete, von schweren Folgen. 

Acad&nie des Sciences. 

Sitzung v o m 4. M ii r z 1001. 

Behandlung der Kohlenoxydvergiftung mit komprimirtem 
Sauerstoff. 

G re h a n t machte, die Untersuchungen von II a 1 d a n e und 
M o s s o fortsetzend, einige vergleichende Experimente, deren Re¬ 
sultate von grösster Wichtigkeit bezüglich der Bekämpfung der 
Kohlenoxydvergiftung, die an Häufigkeit nicht nbnehme, seien. 
Die Eliminirung und völlige Ausscheidung des Giftes werden dem¬ 
nach durch Anwendung des Sauerstoffes, die bei der Behandlung 
der Kohlenoxyd Vergiftung durehaus angezeigt ist. gegenüber der 
Einathmung mit gewöhnlicher Luft in hohem Grade beschleunigt. 

Soci6te de Neurologie. 

S i t z u n g v o m 7. M ä r z 1001. 

Die Diagnose der allgemeinen Paralyse durch die histologische 
Untersuchung des Liquor cerebrospinalis. 

Brissaud und M o n o d stellen einen Kranken vor, bei 
welchem die zweifelhafte Diagnose der progressiven Paralyse 
durch den Befund zahlreicher Lymphocyteii im Liquor cerebro¬ 
spinalis festgestellt werden konnte. 

Joffroy erinnert daran, dass der Befund an Leukocyten 
im Liquor cerebrospinalis für einen l’rocess au den Meningen 
spricht, ohne dessen Natur zu venathen: es kann sich ebenso um 
eine interstitielle diffuse Meningoeneephalitls bandeln, wie um die 
chronische cerebrospinale Meningitis u. s. w. 

B a b i n s k i hat diese Lymphocytose bei der allgemeinen 
Paralyse, bei Tabes, organischer Hemiplegie gefunden, analog den 
früheren Feststellungen von Widal, Mouod und Sicard. 

Die intralumbale Cocaiuinjektion zur Behandlung einiger 
schmerzhafter Affektionen. 

Acliard hat iu folgenden Fällen diese Injektionen ange¬ 
wandt: Bei 8 Kranken mit Ischias wurde der Sehmerz auf 2 bis 
3 Tage gemildert, 2 Kranke mit tabisclien Mageukriseu fanden 
Erleichterung, ebenso l'aml bei einem Fall von Herpes cruralis der 
heftige Schmerz Nachlass, ohne dass jedoch das Gruudleideu in 
dem Verlauf beeinflusst wurde; ein Patient mit Bleikolik erfuhr 
nur uuliedeutende Erleichterung. Die Dosis, die man lnjicireu 
darf, geht bis zu 1 eg; überschreitet mau dieselbe, so sind Ver¬ 
giftungserscheinungen zu befürchten. Dieses Mittel lmt vor der 
subkutanen Morphiuminjektion den Vortheil, dass es nur durch 
deu Arzt angewendet werden kann, die Gefahren der Cocaluomanie 
sind daher nicht zu befürchten. 

Oberthür berichtet über 3 Fülle von allgemeiner, auf 
das periphere Nervensystem übergegangener Carcinose; dieselben 
kamen zur Sektion. 2 davon mit histologischer Untersuchung. O. 
hebt die Wichtigkeit des Lungencareinoms hervor, um solche peri¬ 
phere Krebsverallgemeineruug zu erzeugen, und die Thatsuclie, 
<lass man neben der toxischen Neuritis durch Krebskachexie an 
die neuro-musculäreu Lokalisationen des Carcinoma denken muss, 
wie sie in einem der beobachteten 3 Fälle vorhanden waren. 

Societe medico-chirurgicale. 

Sitzung vom 11. März l'Jul. 

G i 1 1 e t spricht über die Hauteruptionen, welche auf An¬ 
wendung des Heilserums folgen, und schliesst aus 2 mitgctheiltcn 
Beobachtungen, dass die Krankenhaus-Statistiken über die post- 
serisen Eruptionen ganz unvollständig siud, da sie siel» oft erst 
nach der Rückkehr der kleinen Patienten in die Familie einstellen; 
dass die Späteruptionon vielleicht häutiger sind als mau glaubt und 
gewisse Formen von Angina au sieh ebenfalls Ilauteruptioueu 
veranlassen. 

Mit Sevostre glaubt G., dass die frühzeitig, d. h. S bis 
10 Tage nach der Scrumiujektiou uuftrötenden Eruptionen dem 
Serum zuzuschreiben sind, und jene, die später sieh einstellen, 
der Einwirkung des Streptococcus. 

Acad6mie de mSdecine. 

Sitz u n g v o m f>. M ä r z 1001. 

Behandlung der Lepra mit Chaulmograöl. 

Nach den Beobachtungen von Hall o p e a u können die 
Leprakranken, welche einer intensiven Behandlung mit Chaul¬ 
mograöl unterzogen werden, eine der Heilung fast gleichkommende 
Besserung aufweisen; liüulig jedoch zeigen sie noch weiterhin Er¬ 
scheinungen, wenn auch ausgesprochen gutartiger Natur. Dies 
Mcdicauieut übt also einen günstigen Einfluss auf die Lepra aus, 


derselbe ist aber keineswegs so ausgesprochen speclflscher Natur, 
wie der des Hg auf Syphilis oder des Chinins auf Malaria. Die 
intramuseuiäre Injektion ist bei den Kranken, die sie vertragen 
können, vorzuziehen; sie ist oft schmerzhaft und kann Fieber und 
Embolien verursachen, so dass der rectale Weg versucht worden 
sollte. 

Du Castel hebt als Vortheil der h.vpodermatischen Injek¬ 
tionen von Chaulmograöl hervor, dass sie deu Magen nicht be¬ 
lästigen; andererseits ist jede Injektion schmerzhaft, verursacht oft 
eine dauernde Induration, so dass es nötliig ist, die Behandlung zu 
unterbrechen. Ausserdem ist die grosse Gefahr der Lungenembolie 
vorhanden. Die Kranken müssen bezüglich der Behandlung ln 
2 Kategorien getheilt werden, bei der ersten, der tuberkulösen 
Form, sei das Chaulmograöl wirksam, bei der zweiten, der nervösen 
Form, weniger wirksam. Jedenfalls sollte dies Mittel nur aus¬ 
nahmsweise bei schweren Füllen, bei welchen die anderen Be¬ 
handlungsarten versagt haben, angewandt werden. 

Die Magenausspülung bei Magenblutungen. 

Llnossier berichtet über mehrere Fälle von Magenblutuug 
in Folge von Magenkrebs, die mit Erfolg durch die Ausspülung be¬ 
handelt worden sind. Auch das Magengeschwür gebe keine ab¬ 
solute Gegenindication gegen die Ausspülung ab: Bourget- 
Lausaune habe 88 Fälle von Magengeschwür mit täglichen Aus¬ 
spülungen einer 2 proc. Eisenehlorldlösung behandelt, ohne jemals 
als Folge derselben eine weitere Blutung zu beobachten, vielmehr 
sieht er das Auftreten einer Haematemesis als förmliche Indi- 
cation zu sofortiger Ausspülung an. Dieselbe kann also von 
grösserem Nutzen sein wie die meist geforderte Ruhe des Orgaus. 
Da jedoch die Magenspülung trotz aller Vorsicht einige Gefahreu 
mit sich bringt, so soll sie nur für die schweren, lebensgefähr¬ 
lichen Blutungen oder die Fälle, wo ohne Eingriff das tödtliehe 
Ende sicher ist, reservirt bleiben. 

Das Tetranitrol als Mittel zur Herabsetzung des arteriellen 
Druckes (Hypotension) empfiehlt Huchard sehr warm. Das 
Erytlirol-tetranitrat = Tetranitrol ist bestimmt, bei einer grosseu 
Anzahl von Krankheiten den Blutdruck herabzusetzen: bei der 
Arteriosklerose, bei der Angina pectoris (coronalis), bei Cardio- 
pathien, bei Gicht, bei den Folgen übermässigen Fleischgenusses 
(häufige Ursache der Arteriosklerose), bei interstitieller Nephritis, 
bei Aneurysmen u. A. Die Wirkung der Amylnitritinhalationen ist 
eine rasch elutretende, aber bald vorübergehende, die des Trini- 
trins (oder Nitroglycerins) eine, höchstens zwei Stunden anhaltend, 
während beim Tetranitrol die gefässerweiternde und druckherab¬ 
setzende Wirkung 4—5 Stunden anhält, so dass 0 komprlmirie 
Tabletten von jo 1 eg, iu Intervallen von 4 Stunden gegeben, oft 
genügen, uui 24 Stunden laug diesen guten Erfolg zu erhalten. 
Wegen der fast absoluten Unlöslichkeit des Mittels kann es nur 
in komprimlrter Form angewandt werden. Es ist liesonders wirk¬ 
sam bei Ilerzuffeetionen, wo es zuweilen genügt, die allzu starke 
Gefässspannuug lierabzusetzeu, um drohende Erscheinungen zum 
Verschwinden zu bringen. 

Hervieux schildert die verschiedenen Gefahren der 
Variolisation, die in Algier noch üblich sei, wie Ilautausschläge, 
Erblindung, Tod, für die übrige Bevölkerung die Entstehung von 
Variolaendemien und repidemien, Vermehrung der Sterblichkeit 
u. s. w.; er schlägt ein völliges Verbot der Variolisation für Algier, 
wie alle französischen Kolonien vor, welcher Vorschlag einmüthig 
von der Akademie angenommen wurde. Ste ru. 


73. Versammlung Deutscher Naturforscher u. Aerzte 

in II a m bürg vom 22. bis 28. September 1901. 

Die Geschäftsführer der 73. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, Prof. Dr. Voller uud 
Med.-Rath Dr. Reineke, geben Keuutniss davon, dass gemäss 
einem Beschlüsse des Vorstandes der Gesellschaft die Organisation 
der bevorstehenden Jahresversammlung gegenüber den bisherigen 
Versammlungen einige Armierungen erfahren wird, um, soweit 
wie möglich, mehrfachen Wünschen zu entsprechen, die während 
der letzten Jahre geäussert worden sind. 

Der Beschluss des Vorstandes betrifft die folgenden beiden 
Punkte: 

1. Es soll versucht werden, einer im Laufe der Jahre ein¬ 
getretenen zu weit gehenden Zersplitterung der wissenschaft¬ 
lichen Interessen der Versammlung durch Vereinigung nahe 
stellender Abtheilungen entgegenzuwirken. 

Von den bis jetzt, bestehenden Abtheilungeu siud demgemäss 
verschmolzen worden: 

in der m e d i e i n i s c li e n Hanptgruppc: die Physio¬ 
logie mit Anatomie, Histologie und Embryologie; die Balneologie 
uml Hydrotherapie mit Innerer Medictn und Pharmakologie; die 
Ohrenheilkunde mit Nasen- und Halskrankhelten; die Hygiene 
und Baeteriologie mit Tropenhygieue. 

Auch von der weiteren Bildung eigener Abtheilungen für 
Geschichte der Medicin und medicinische Geographie, sowie für 
Unfallheilkunde ist abgesehen worden. Etwaige Wünsche be¬ 
treffend Vorträge aus diesen Gebieten sind dem Schriftführer 
für die medicinische Hauptgruppe, Herrn Physikus Dr. Abel, 
Stadthaus, Neuerwall, raitzutheilcn, der das Erforderliche durch 
Rücksprache mit den in Betracht kommenden Abtheilungen ver¬ 
anlassen wird. 
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In Folge dieser Aendernngon sind für die Versammlung 
ln Hamburg statt der bisherigen 38 nur noch 27 Abteilungen 
in Aussicht genommen. 

2. Es sollen nicht nur, wie dies schon seit einigen Jahren 
geschehen ist, Themata von umfassenderem Interesse in gemein¬ 
samen Sitzungen mehrerer oder aller Abtheilungen einer Ilaupt- 
gruppo behandelt werden, sondern es sollen auch — abgesehen 
von den beiden unverändert belbehalteueu allgemeinen Sitzungen 
bei Beginn und Schluss der Versammlung — Verhandlungen über 
Fragen von allgemeiner Wichtigkeit, für welche bei allen Theil- 
nehmem an den Jahresversammlungen Interesse vorausgesetzt 
werden darf, ln Aussicht genommen werden. Demgemäss ist 
für den Mittwoch der Versammlungswoche eine (lesammtsitzung 
beider Hauptgruppen angesetzt worden, in welcher fiir dieses 
erste Jahr ein naturwissenschaftliches Thema, nämlich die mo¬ 
derne Entwicklung der Atomistik, wie sie in der Lehre von den 
Jonen, Gas-Jonen und Elektronen enthalten ist, von mehreren Re¬ 
ferenten dargelegt und zur Erörterung gestellt werden soll. Die 
Vorstände der einzelnen Abthoilungen werden gebeten, während 
dieser Gesamintsitzung keine besonderen Abtheiluugssitzungeu 
halten zu wollen. 

In ähnlicher Weise sind auch für Jede der beiden Ilnupt- 
gruppen gemeinsame Sitzungen für den Donnerstag vorgesehen; 
in der medlcinIschen Hauptgruppe soll die Lehre von den Schuf z- 
stotfen des Blutes, in der naturwissenschaftlichen Ilauptgruppe 
der gegenwärtige Stand der Deseendenzlehre behandelt werden. 
Auch hierfür sind bereits l>estimmte Referenten gewonnen worden. 

Verzeichnis« der Abt heilungen der m e d 1 c i n I s c h «* n 
Ilauptgruppe: 1. Anatomie. Histologie, Embryologie und 
Physiologie; 2. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie; 
.*5. Innere Medlcin, Pharmakologie, Balneologie und Hydro¬ 
therapie; 4. Chirurgie; 5. Geburtshilfe und Gynäkologie; (*. Kinder¬ 
heilkunde; 7. Neurologie und Psychiatrie: 8. Augenheilkunde; 
9. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten: 10. Dermatologie und 
S.vphi Indologie; 11. Zahnheilkunde; 12. Militär-Sanitätswesen; 
13. Gerichtliche Medlcin: 14. Hygiene elnsclil. Baeteriologle und 
Tropenhygiene; 15. Thierheilkunde; 10. ITmrtnacie und Pharma¬ 
kognosie. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Acrztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

Ordentliche Sitzung vom 23. März 1901. 

(Eigener Bericht.) 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden, Gehelm¬ 
rath Dr. Be c h e r- Berlin, entschuldigt Regierungsratli v. Gneist 
das Ausbleiben des Oberpräsidenten, der an der Influenza er¬ 
krankt sei. 

1. Der erste Punkt der Tagesordnung betrifft geschäft¬ 
liche Mittheilungen seitens des Vorsitzenden und die 
Wahl eines stellvertretenden Mitgliedes für den Aerztekainmer- 
ausscliuss. Die Wahl fällt auf Geheimrath Dr. S. Marcuse- 
Berlin. Von allgemeinem Interesse ist Inns den geschäftlichen Mit¬ 
theilungen) der Bericht, welchen der Vorsitzende des Ehrengerichts 
— gemäss § 14 des Gesetzes vom 25. November 1809 — über die 
Thätlgkelt des Ehrengerichts an den Oberpräsidenten erstattet 
hat. Danach hat das Ehrengericht vom 27. Juni bis Schluss des 
Jahres 1900 0 Sitzungen abgehalten. Im Ganzen sind 05 Anzeigen 
eingegaugen; davon sind 8 durch das Vermittlungsverfaliren er¬ 
ledigt worden, in 2 Fällen ist Verurtheilung erfolgt, in 13 Fällen 
schwebt das Verfahren noch; mehr als die Hälfte aller Fälle haben 
durch Einstellung des Verfahrens Erledigung gefunden. Die beiden 
Verurtheilungen sind noch nicht rechtskräftig, und da der Ehren¬ 
gerichtshof erst zusammentreten dürfte, wenn genügend Material 
vorliegt, kann sich eine solche Sache 1—2 Jahre hinziehen. In 
Bezug auf die Frage der Zulassung der Abiturienten der Real¬ 
gymnasien und Oberrealsehuleu zum Studium der Medlcin gibt der 
Vorsitzende seinem Erstaunen darüber Ausdruck, dass die Re¬ 
gierung die Aerztekammem zu Itcfragcn für uunüthlg erachtet hat; 
sodann gibt er der Kammer davon Kenntnis«, »lass der Vorstand 
eine Petition an den Bundesrnth gerichtet und andere ärztliche 
Körperschaften zur Theilnalime aulgefordert hat. 

2. Es folgt der Kassenbericht Seitens des Kassen- 
fiihrers Herrn Sanitätsraths Dr. S a a t z - Berlin, dem auf Antrag 
«los Kammervorstandes Entlastung erthellt wird. Dann gelangt 
zur Beratbung der Antrag des Vorstandes, aus den IVberselnissi-n 
des Jahres 1900 die Summe von 9000 M. den ärztlichen Fnter- 
stützungskassen des Kammerhezirks zu überweisen. Diese Summe 
wird von einigen Seiten aus verschiedenen Erwägungen für zu hoch 
erachtet. Auch kam die voraussichtliche Theilung des Oberpriisi- 
dlums der Provinz Brandenburg — der betr. Gesetzentwurf li»*gt 
dem Abgeordnetenhaus zur Beratbung vor und soll am 1. April 1902 
als Gesetz in Kraft treten — und damit die Theilung der Aerzte- 
kannner ln eine für die Frovlnz Brandenburg und in eine solche 
für den Stadtkreis Berlin zur Sprache. Schliesslich wird der An¬ 
trag des Vorstandes mit grosser Majorität angenommen. Eine 
längere Discussion vemulassto der dritte Thell des zweiten Punktes 
der Tagesordnung, die Beratbung des Etats und Festsetzung des 
Aerztekammerbeltrage8 für das Jahr 1901. Hierzu lag folgender 
Antrag des Vorstandes vor: Die Acrztekammer wolle beschlossen, 


»lass ausser der Grundgebühr von 10 M. von denjenigen Aorzten. 
welche ein Einkommen von 5000 M. und darüber haben, 5 I’roe. des 
Staatseinkominensteuerbeitrnges als Beitrag zu den Kosten der 
Acrztekammer erholten werden. Tn deiuEtatsanschlag pro 1901, der 
mit M. 03 508 abschllesst, flgurirt als Hauptposten — mit 50 000 M. 
— der für Wohlfahrtszwecke resp. sonstige von der Acrztekammer 
zu beschliesseude Aufwendungen für Angelegenheiten des ärzt¬ 
lichen Standes. Diese Summe wurde vielfach beanstandet, wie 
von einer Seite überhaupt der ganze Etatsanselilag einer kritischen 
Besprechung in ungünstigem Sinne unterzogen wurde. Zwei 
Anträge aus der Versammlung, einer dahin lautend, man möge 
einen Einheitssatz für alle Aerzte und in Höhe von 20 M. als 
Beitrag erbeben '), der andere des Inhalts, man solle für dieses 
Mal von dem procentualen Zuschlag absehen, wurden abgeleimt. 
Im Uebrigen gelangten die verschiedensten Gesichtspunkte zur 
Erörterung; »*s sei unrecht, dass man auch das Privatvermög»*» 
besteuere, ob ein dauernder Verzicht auf »lie Approbation zu¬ 
lässig resp. rechtsgilt ig s»*i, ob man nur so viel «xlcr mehr an 
Steuern erheben »liirfe, als man notliwendig brauche etc. etc.; 
natürlich f»*hlte auch nicht der Vergleich mit dem Unterstützungs- 
wesen »1er Anwaltskammern. Besonders umfangreich g»»staltete 
sich die Erörterung über die Frage, ob auch Aerzte, die nicht 
mehr praktiziren, zur Steuer heraugezogen werden dürfen. Von 
einer Reihe solcher Aerzte ist. gegen ihre Veranlagung Wider¬ 
spruch erhoben worden. In einem Fall hat sogar »bis Polizei¬ 
präsidium laut Mittheilung an den Vorstand der Acrztekammer 
«•inen Arzt auf dessen Ansuchen aus »len Listen gestrichen; »ler 
Vorstand der Acrztekammer hat aber trotzdem »len Arzt zur 
Steuer veranlagt und veranlagen müssen. Er befindet sich in 
einer schlimm»*» Lage, da er nicht gegen »bis Gesetz verstosxen 
darf. Die Entscheidung dieser Frage hegt bei den ordentlichen 
Gerichten. Bei »len verhültnissinüssig geringfügigen Beträgen, 
welche hier In Frage kommen, dürfte die höchste Instanz das 
Lnndgerl»*ht s»*in. wie ein Redner meinte; wünsehenswcrtli sei 
eine Entscheidung des Reichsgerichts. — Zu »lern Etatsanschlag 
pro 3901 machte der Referent. Herr Sanltiitsratli Dr. Saatz, 
an der Hand zweier Steuertableaux interessante Mittheilungen. 
DleZahl der steuerzahlenden wahlberechtigten Aerzte desKainmer- 
hezirkes beträgt 3370, davon entfallen auf Berlin 1940. Ein Ein¬ 
kommen von 900—3000 M. haben SSO Aerzte — 20.1 Proc. (für 
Berlin 529 — 27.2 Proc.); ein Einkommen von 3—5000 M. haben 
581 — 17,2 Proc. (für Berlin 273 - 14 Proc.); ein Einkommen 
von 5000 M. un»l darüber haben 1333 =n 39,4 Proc. (für Berlin 
785 — 40,3 Pro»*.); steuerfrei sind 135 — 4 Proc. (für Borliu 
107 = 5,5 Proc.); die Besteuerung schwebt noch bei 447 Aerzten = 
13,37 Proc. (für Berlin 252 33 Proc.). Sämmtliehe 3370 Aerzte 

dos Kammebezirkes entrichtet) an Einkommensteuer die Summe 
von M. 707 971, tlie 1940 Berliner Aerzte zahlen M. 492 478. 
Aus den Einkommen von 900—21009 M. ergibt sich für den Bezirk 
(880 Aerzte) eine Steuersuuune von 25 481 M., fiir Berlin 
(520 Aerzte) 14 223 M., aus den Einkommen von 3001—5000 M. 
(581 Aerzte) ergibt sich eine Steuersumme von 52173 M., für 
Berlin (273 Aerzte) 24 403 M., und aus »len Einkommen von 
5001 M. und »larüber (1333 Aerzte) ergibt sieh eine Steuersumme 
von 030 317 M., für Berlin (785 A»*rzte) 453 842 M. Danach be¬ 
läuft sich die St«‘uerqu»»te für »len einzelnen Arzt auf 209 M. im 
Bezirke und auf 253 M. in Berlin und das entspricht einem 
Durchschnittseinkommen von 7500—8000 M. für »len Kainmer- 
hozirk und einem solchen von 8500—9000 M. für Berlin. Feber 
diese Zahlen war man in »l»*r Kammer allgemein überrascht. und 
man verlielilte sich nicht, dass sie geeignet seien, draussen im 
Publikum »len Anschein zu erwecken, als ob cs den Aerzten gar 
nicht selih'clit gehe, dass «lie Klagen über den Niedergang ihrer 
wirthschaftlieben Verhältnisse also unbegriindel sei«*n. Dein gegen- 
üIkt müsse beachtet werden, »lass diese Zahlen nicht »las Ein¬ 
kommen aus der Bcrufsthätiglrelt, son»l«*rn das gesammte Ein¬ 
kommen der Aerzte betreffen und »lass n\if einzelne ganz besomlers 
lH*güterte Aerzte die verhältuissmiissig hohe IXirehschnittszahl 
«l»*s Einkommens zurück zu führen ist. Der Referent verwahrt sich 
im Schlusswort g«*gen die B«*mäng«‘lungen dos Etatsausclilags; 
er s»*i kein g»*heim«-r Finanzrath, man dürfe an den Voranschlag 
nicht den Maassstal» anlogen, wie an einen Etat im Parlament. 
Der Wimsi'h nach II«»rb»*iführmig einer Reichsg»*rlehtsents»*hel»lung 
werde wahrscheinlich erfüllt werd« 1 »; denn »ler höchst b«>st<merte 
Arzt im Kammerlwzirk mit »‘ineni Einkommen von nahe an 
300 000 M. habe auch den vorjährigen Beitrag von 0 M. nicht frei¬ 
willig gezahlt, »1a er ni»*ht praktizire. In Bezug auf diesen Arzt 
war In »ler Discussion b»*merkt worden, »li»* Kammer hätte keine 
Garantie dafür, dass sie nleht einmal von s»*iner Wittwe oder 
von seinen Kind»>rn um Unterstiltzung angegang»*» werd»*, eben 
gerade unter Bezugnahme auf die Thntsach»*, dass der Manu resp. 
Vater Arzt gewesen s»*i. 

3. Discussion ül>er das Referat, »les Ht*rm Ko ss mann und 
»lie von <l»*r Kommission zur Bekämpfung »1er Kur¬ 
pfuscherei g»*st»*Ilten Anträg»*. Das Referat lag gedruckt 
vor, war auch »len Mitgliedern »ler Kammer schon 14 Tage vor¬ 
her zugegnIlgen; es begründet in eingehender Weise die unten 


’) Dieser Antrag, von Page 1-Berlin gestellt, erfolgte auf 
Grniul der Mittheilung des Herrn 8. D a v 1 d s o li n - Berlin, «lass 
dio für den Kammerbezirk zu begründende ärztliche Fnter- 
stützungskasse im Jahre 1001 aller Voraussicht nach nicht zu 
Stande kommen werde. 
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folgenden Anträge. I>«*«• Referent, Herr K o s s m a n n - Berlin, 
konnte sich demgemäss auf einige einführende Worte* beschränken. 
Auf die Generaldebatte wurde verzichtet. Die Anträge lauten: 

3. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin billigt die Stellung von Strafanträgen wegen 
unlauteren Wettbewerbs treten nicht approbirte Personen, die das 
Iieilgewerbe ausüben und beauftragt ihren Vorstand, dem Vor¬ 
sitzenden und dem Schriftführer ihrer Kommission zur Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei Vollmacht zur Stellung solcher An¬ 
träge Namens der Aerztekunnner zu ertheilen. 

2. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin ersucht den Ilerrrn Oherprilsideuten. auf dem 
geordneten Wege dahin zu wirken, dass der gegenwärtigen 
Heehtsunsieherheit. die aus der verschiedenartigen Interpretation 
der §§ 29 und 147,3 der Reichs-Gewerbe-Ordnung Seitens der 
höchsten Gerichte liervorgeht, durch präzisere Formulirung dieser 
Paragraphen nbgeholfen werde. Die Kammer wünscht, dass 
«licselben folgenden Wortlaut erhalten: 

§ 29. Einer Approbation, welche auf Grund eines Nach¬ 
weises der Befähigung ertheilt wird, bedürfen Apotheker 
und die die Behandlung kranker Menschen und Hausthiere 
erwerhsmässig betreibenden Personen, welche sich der Be¬ 
zeichnung „Arzt“ oder einer durch Zusammensetzung mit 
diesem Worte oder durch Ableitung nus demselben gebil¬ 
deten oder einer der Bedeutung nach ähnlichen Bezeichnung 
(Hier des Doktor-Titels bedienen oder Seitens des Staates oder 
einer Gemeinde als solche anerkannt oder mit amtlichen Funk¬ 
tionen betraut werden sollen. 

§ 147.3. Wer. ohne für das Bundesgebiet approbirt zu 
sein, sich bei erwerbsinässiger Behandlung kranker Menschen 
oder llausthiere der Bezeichnung „Am" oder einer durch Zu¬ 
sammensetzung mit diesem Worte oder durch Ableitung von 
demselben gebildeten Bezeichnung oder des Doktor-Titels 
bedient, ferner wer sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch 
den der Glaube erweckt wird, der Inhaber desselben sei eine 
geprüfte Mediciunlperson, sowie wer sich eine der vorge¬ 
nannten Bezeichnungen oder einen der vorgenannten Titel 
beilegen lässt. 

3. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin ersucht den Ilerrrn Minister der Medicinal- 
angelegenheiten. den § 1 der unter dem 22. Juni 1S9C. erlassenen 
Vorschriften betreffend die Abgabe stark wirkender Arzneimittel 
behufs Sicherung ihrer Durchführung folgemlermaassen zu ver¬ 
vollständigen: 

„Die in dem beiliegenden Verzeichniss uufgeführten 
Drogen und Präparate, sowie* die solche Drogen oder Prä¬ 
parate enthaltenden Zubereitungen dürfen nur auf mit Datum 
und l'nterschrift versehene Anweisungen (Receptei eines für 
das Bundesgebiet approbirten Arztes. Zahnarztes oder Thier- 
arztes — in letzterem Falle jedoch nur zum Gebrauch in der 
Thierhellkunde — als Heilmittel an das Publikum abgegeben 
werden. Die Namensuntersehrift muss die Bezeichnung des 
Ausstellers als „Arzt", „Zahnarzt“ oder ..Thierarzt“ enthalten 
und deutlich leserlich sein (Hier mit einer durch Buchdruck 
oder Steni|M>l bewirkten Namensangabe auf dem Blatte er¬ 
sichtlich übereinstimmen: ausserdem muss aus dem Uecept 
die Wohnung des Ausstellers in unzweideutiger Weise her¬ 
vorgehen." 

4. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin ersucht den Herrn Oberpräsidenten, der König¬ 
lichen Regierung mitzutheilcn. dass der zur Zeit dem Bundesrathe 
vorliegende „Entwurf von Vorschriften für den Verkehr mit 
Geheimmitteln" ihres Erachtens an erheblichen Mängeln leidet. 
Insbesondere erklärt die Aerztekammer, dass 

a> die Beschränkung des Verkehrs und der Ankündigung 
sich nicht nur auf Mittel erstrecken sollte, die zur Ver- 
h ii t u n g und Heil u n g von Menschen- und Thierkrank¬ 
heiten, sondern auch auf solche, die zur Linderung, und 
nicht nur zur Verhütung. Linderung und Heilung von Krank¬ 
heit p ii. sondern auch von Körporschüden und Leiden aller¬ 
art, sowie zur Verhütung der Empfüngniss bestimmt sind, 
und dass 

bi durch die Landes t 'ent ralbehördcn nicht bestimmt worden 
sollte, l>ei welchen Mitteln die Ankündigung verboten, 
sondern, bei welchen sie erla u b t sein soll. 

5. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin erklärt, dass sie eine Verordnung zur Ein¬ 
schränkung dos öffentlich betriebenen Unfugs auf dem Gebiete 
der Quacksalberei nach dem Vorgänge der Verordnung des Ham¬ 
burger Senats vom 1. Juli 1900 bet raffend öffentliche Ankündigung 
der Kurpfuscher auch in Prausson für durchaus erforderlich hält. 

0. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin ermächtigt ihren Vorstand, für die Zwecke der 
Kommission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei die ihm an¬ 
gemessen erscheinenden Geldbeträge* bis zur Höhe von M. 2 <hio 
zu bewilligen. 

Herr Kossmann begründet kurz den Antrag 1, indem er 
die Frage auf wirft, ob das Vorgehen Erfolg verspreche und ob. 
wenn dieser Weg sich als gangbar und vortheilhaft erweise, es sich 
mit den Standesanschauungen vereinbare, diesen Weg einzu- 
sehlngen und sie in lH-jahendein Sinne beantwortet. In der IMs- 
cussiou traten namentlich einige ältere Kammermitglieder aus 


sachlichen Gründen für Ablehnung des Antrags ein. Auch for¬ 
male Bedenken wurden geltend gemacht; die Aerztekammer sei 
kein Verband zur Förderung gewerblicher Interessen, sie könne 
in bürgerlichen Rechtsstreitigkeiten auch nicht klagen, somit 
könnte sie auf Grund des Gesetzes zur Bekämpfung des unlauteren 
Wettl>ewerbs gar nicht Vorgehen. Dem gegenüber machte Herr 
Marc use geltend, die Anzeige werde nicht von der Kammer, 
sondern von einem Mitgliede der Kurpfuschereicommission er¬ 
stattet werden, der durch den Auftrag der Kammer gedeckt sei. 
Was die in’s Feld geführten sachlichen Bedenken betreffe, die 
Aerzte bekennen sich durch die Anzeige als Gewerbetreibende, 
während sie doch nus der Gewerbeordnung heraus wollten, die 
Anzeigen würden eine Erhöhung des Martyriums der Kurpfuscher 
zur Folge haben, so sei es ganz gleichglltlg. ob man den Arzt als 
Gewerbetreibenden anerkenne oder nicht. Man müsse sich auf 
den Boden der Thatsachen stellen, der Arzt sei eben Gewerbe¬ 
treibender. und von diesem Standpunkte aus werde man nicht 
stolz bei Seite stehen dürfen, vielmehr seine Hilfe dazu leihen 
müssen, um die Auswüchse des Kurpfuschereithums wenigstens 
nach gewissen Richtungen hin zu beschneiden und in einzelnen 
Fällen den Kurpfuscher zur Bestrafung zu bringen. Beachtens¬ 
wert h ist noch, was Herr T h i e m - Cottbus In Bezug auf den 
wiederholt zum Ausdruck gelangten vornehmen, idealen Stand¬ 
punkt sagt. Auch er habe früher diesen Standpunkt eingenommen, 
er sei aber in der Commission bekehrt worden. Auch einer der 
beiden Juristen, die an den Sitzungen der Commission theil- 
gonommen und dieser ihre Unterstützung geliehen, habe gemeint, 
das Vorgehen entspräche nicht der Würde des Arztes; auch er sei 
bekehrt worden. Im Schlusswort fertigte Herr Kossmann 
seine Gegner kurz, aber treffend ab. Die formalen Bedenken seien 
hinfällig, die Aerztekammer könne ebenso gut klagen, wie ein 
sächsischer Bezirksverein, evont. aber würde er sich nicht scheuen, 
unter Deckung seitens der Kammer das Odium des Denunzianten 
auf sich zu nehmen. Die Kurpfuscherei werde man natürlich nicht 
aus der Welt schaffen, aber die moderne Form der betrügerischen 
Reklame, und wenn man so das Volk aufkläre, das Alles für haare 
Münze mische, was schwarz auf weiss zu lesen sei, so seien das 
doch nicht: bloss praktische, sondern auch und gerade ideale Rück¬ 
sichten. Schliesslich würden, falls man dieses Mittel luK'limiithig 
verschmäht, alle Wünsche, die man behufs Bekämpfung des Kur¬ 
pfuscherthums der Regierung unterbreitet, einfach mit der Moti- 
virung abgewiesen werden können, dass die uns zu Gebote 
stehenden Mittel noch nicht erschöpft seien. 

Die Kammer nimmt Antrag 1 an. ebenso Antrag 2 und 0. 
Nur werden in Antrag 2 die Worte: „Die Kammer wünscht, dass 
dieselben folgenden Wortlaut erhalten" durch folgende ersetzt: 
„Die Kammer erlaubt sich, folgenden Wortlaut als Material vor¬ 
zuschlagen". Maassgebend für diese Aendcrung war der Um¬ 
stand. dass gegen die vorgeschlngene Fassung Bedenken geltend 
gemacht wurden. So wurde betont, dass nach der Fassung der 
Commission <ef. § 29i Jemand, der die Behandlung kranker 
Meiisehen u i c h t e r w e r b s m ii s s i g betreibt, sich Arzt neunen 
dürfte, ohne approbirt zu sein. Herr Kossmann meinte, er 
versteife sich keineswegs auf die vorgeschlagene Fassung: käme 
es zu einer Berücksichtigung der Anträge, dann würden ja im 
Plenum und in der (Kommission des Reichstags Benithuugen ge¬ 
pflogen werden, wo die emlgiltige Fassung festgestellt, werde. Es 
käme lediglich darauf an. nuszudriiekeu. wie man etwa den Para¬ 
graphen gefasst wünsche. Desshalb schlage er die (oben ange- 
gebeiiet Aenderung vor. 

Die Anträge 3, 4 und 5 werden mit Genehmigung des Refe¬ 
renten vertagt, dessgleicheu die übrigen Gegenstände der Tages 
ordnung. P. H. 

Aerztlicher Bezirksverein Würzburg. 

Sitz u n g v o m 29. Januar 1901. 

Herr kgl. Landgerichtsarzt und Universitätsprofessor Dr. 

Stumpf: Ueber die Honorirung ärztlicher Amtsgeschäfte in 
der Privatpraxis etc. 

Der Vortragende erläutert au der Hand der bekannten Ver¬ 
ordnungen die den Aerzten für Vornahme ärztlicher Amtsgeschäfte, 
ferner die Funktion als Zeugen und Sachverständigen zu¬ 
stehenden Gebühren und macht des Näheren darauf aufmerksam, 
wie es den Finanzrevisionsbehörden gegen(i 1 h* r unerlässlich sei, 
dass hei den ln*t raffenden Liquidationen womöglich der Wortlaut 
der einschlägigen Normativbestimmungen angewendet und dass 
vor Allem auch e ine g e n aue Zeitdauer des jeweiligen 
Amtsgeschäftes angegeben werde; nur so könnten die so häutigen 
und in jeder Richtung unerquicklichen Differenzen zwischen 
Liquidanten und Revisionsbehörden vermieden werden. 

Im Uebrigeu sei dem Vortragenden gegenüber schon wieder¬ 
holt von Finanzbeamten die Meinung vertreten worden, dass 
sowohl die bayerische ärztliche Taxordnung als auch die hier ln 
Frage kommenden Nonnativbestiinmungen nicht mehr völlig zelt- 
gemäss seien, Mängel, die den Aerzten selbst schon längst bekannt 
seien. In dieser dopi>elten Hinsicht Heien also von den. Aerzten 
und speciell von den Aerztekammern mit allem Nachdruck Ver¬ 
besserungen oder Ergänzungen anzustreben. 

Herr kgl. Bezirksarzt Dr. Engelhardt: Ueber die wirth- 
schaftlichen Unterstützungskassen der Aerzte Deutschlands. 

Ueber dieses die ganze Aerzteechaft Deutschlands bewegende 
Thema und insbesondere auch darüber, ob das von einer Aerzte- 
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Partei vorgeschlagene Streikverfahren dem Plaue der Unter- 
stlltzuugskasse vorzuziehen sei, referirte der Vorsitzende des Ver¬ 
eins Dr. Engelhardt. 

Zunächst wurde von ihm betont, dass bei der consequeuten 
Nichtberücksichtigung der billigen und gerechten Forderungen 
der Aerzte seitens der maassgebenden Faktoren, insbesondere der 
Krankenkassen, des Staates und der Kammern, die Selbsthilfe der 
Aerzte um so mehr gerechtfertigt sei, als die Aerzte auch gegen¬ 
über den Uebergriffen der Laien und Pfuscher durch kein recht¬ 
liches Mittel geschützt seien. 

Hierauf besprach der Vortragende die bezüglich der Frage, 
ob Streik oder Unterstützungskasse, stattgefundene Polemik im 
ärztlichen Vereinsblatt, wobei er die in den einzelnen Artikeln 
ausgesprochenen Vorschläge, Meinungen und Aufstellungen be¬ 
stimmter Directiven hervorhob und einer Kritik unterzog. 

Wiewohl die in den Artikeln hervorgetretenen scharfen, mit¬ 
unter persönlichen Auseinandersetzungen und Controversen eine 
kaum zu vermeidende Spaltung der Aerzteschaft in Aussicht ge¬ 
stellt hätten, so habe diese gegenseitige, wenn auch unerquick¬ 
liche Aussprache, doch für die Aerzteschaft das Resultat ge¬ 
zeitigt, dass die Einsicht Platz gegriffen habe, dass der Streit im 
eigenen Lager nur zu Ungunsten der Aerzte bezüglich ihrer Be¬ 
strebungen ausfallen werde, w'cnn nicht die nöthige Einhelligkeit 
des Vorgehens gesichert und die Beachtung einer bestimmten 
Richtschnur, bezw. eine von der ganzen Aerzteschaft autorisirte 
Leitung der Sache durchgeführt werde. 

Die von einer Aerztepartei ausgehende und urgirte Absicht, 
selbständig, gewissermaassen auf eigene Faust zu operlren und 
zu agitiren und das legale Standesinstitut der Aerzte Deutschlands, 
den Deutschen Aerztevereinsbund bezw. dessen Ausschuss, bei der 
Bewegung und Aktion unberücksichtigt zu lassen, ihn zu umgehen 
oder ihm nicht die Aufgabe der Ausführung des Willens der Aerzte 
zu übertragen, finde gewiss nicht den Anklang der billig denken¬ 
den Aerzte und werde auch kaum den erhofften Erfolg erreichen. 
Der Deutsche Aerztevereinsbund sei übrigens auch im Verkehr mit 
dem Staate unser anerkanntes Organ und dieses werde gewiss 
eher einen Erfolg erzielen, als das Vorgehen einer einzelnen Partei, 
es müsste nur die ganze Aerzteschaft Deutschlands eiumiithig 
hinter ihrem Parlament stehen. 

Man möge an dem besagten Bunde nicht rütteln und be¬ 
denken, mit wie viel Mühen und Opfern derselbe zu Stande ge¬ 
bracht worden sei. Stehe die ganze Aerzteschaft tapfer beim 
Bunde, so werde er auch mit der gehörigen Energie, die Manche 
bisher vermissen, vorgehen und zum Nutzen unserer Bestrebungen 
wirken. 

Es sei unfraglich Pflicht, die vorliegende Angelegenheit durch 
den Aerztctag zur Besprechung, Beschlussfassung und Organi¬ 
sation zu bringen. 

Den Streik zu verkünden, sei eine die Würde des durch seine 
Bildung so hochstehenden ärztlichen Standes erniedrigendes Unter¬ 
nehmen. man deklassire sich hiedurch und subsmnire sich 
geradezu unter die Gewerl»etreibenden und dränge sich dadurch 
öffentlich ln die Gewerbeordnung hinein, aus der man doch heraus¬ 
komme wolle. 

Dagegen sei gegen die Bildung einer wirthschaftlichcn Unter¬ 
st ützungskassc weniger oder vielleicht auch gar nichts einzu¬ 
wenden, dieses Unternehmen sehe wenigstens nicht proletarier- 
iniissig aus und bringe uns auch nicht auf eine so schiefe und ab¬ 
schüssige Bahn. 

Nachdem noch die Leitsätze des Münchener ärztlichen Bezirks- 
Vereins bekannt gemacht wurden, stimmten sämmtliehe Anwesende 
diesen Grundsätzen bei. beschlossen aber, folgende von dem Re¬ 
ferenten vorgeschlagene Resolution einstimmig anzunehmen: 

,.Der ärztliche Bezirksverein Würzburg schliesst sich der Be¬ 
wegung für die Verbesserung der wirthschaftlichcn Lage der Aerzte 
Deutschlands an, erachtet es jedoch im Interesse der Einheitlich¬ 
keit der Organisation für geboten, dass der Deutsche Aerztevereins- 
bund als Centralorgan mit der Leitung dieser Bestrebungen betraut 
wird.“ 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

(Pressausschuss.) 

In seiner Sitzung vom 26. ds. beschäftigte sich der vom Acrat- 
liclien Bezirksverein München gewählte Pressausschuss mit der 
schon in der vorigen Nummer dieser Wochenschrift erwähnten An¬ 
gelegenheit Dr. Lang-v. Pannwltz. Nach Freisprechung 
seines Clienten Dr. Ti a n g hat dessen Anwalt Dr. v. Pan n w i t z 
in der Münchener Presse Schritte gethan. um die in der Oeffent- 
lichkelt erregte Beunruhigung und den Unwillen ln Aerztekreiseu 
zu beseitigen. In einer Erklärung an die Münchener Neuesten 
Nachrichten bestreitet er gemeinsam mit allen Vertheldlgern und 
Sachverständigen auf das Energischste. ..dass von Irgend welcher 
Seite eine Gleichstellung aller bayerischen Aerzte oder auch nur 
eines Einzigen derselben mit dem wegen Betrugs verurtheilten 
Dr. Volbeding oder mit einer der im gegenwärtigen Process 
angeklagten Personen erfolgt sei.“ 

Die Schuld an der In der Presse erfolgten Gleichstellung des 
..Fernheilverfahrens“ der bayerischen Amtsärzte mit dem eines 
Volbeding oder Lang schiebt Herr v. P. ausschliesslich einem 
Correspondenzbureau zu. Man wird unbedenklich zugestehen, 
dass sich dasselbe grosser Uebertreibungen und Irrthtimer schuldig 
gemacht bat. Man mag auch zugeben, dass durch die Erklärung 
in der breiten Oeffentllehkelt der Zeitungsleser der Ehre der baye¬ 


rischen Aerzte leidlich Genüge* geschehen Ist. Dass diese aber 
tbatsächlicli im Verlauf des Processen und zwar nicht nur durch 
die Missgriffe des (’orrespondenzbureaus. sondern durch den Ver- 
theidiger des Angeklagten Dr. Lang angetastet worden ist. das 
kann man uns Aerzteu gegenüber, denen allein die Schwere des 
Vorwurfs voll zum Bewusstsein kommt, nicht mit Erfolg abstreitcu. 

Nach seiner eigenen Darstellung hat Herr Dr. v. P. an den 
Sachverständigen Dr. G ä c h die Frage gerichtet, ob ihm in Nieder¬ 
bayern Amtsärzte bekannt seien, die gleichfalls dem Fera- 
heilverfahren huldigen. In dem Wort gleichfalls 
liegt zw r eifellos die von Herrn Dr. v. P. bestrit¬ 
tene Parallele, wie die ganze Fragestellung 
aus dem Munde des Anwaltes nur den einen 
Zweck haben konnte, das Vorgehen seines 
Clienten harmloser er sch einen zu lassen, weil 
sogar Amtsärzte In die Feme behandelten. In dem Worte ..hul¬ 
digen“ liegt der Begriff des Gewohuheitsmässigen. ln dem Aus¬ 
druck Femheil verfahren der Begriff des Methodischen und 
Systematischen. Mit dem in diesem Process aufgebrachten Wort 
..Fernheilverfahren“ — bisher war ein derartiger Ausdruck ln der 
Mediein nicht geläufig — kann überhaupt nur die briefliche Be- 
handlungsweise ft la Volbeding und Lang gemeint sein. 
Diese braucht im einzelnen Falle keine betrügerische zu sein, sie 
ist aber auf alle Fälle ln hohem Grade standesw'idrig. Ob von 
allen bayerischen Amtsä raten oder nur von einigen niederbaye¬ 
rischen gesprochen wurde, ist von nebensächlicher Bedeutung. 
Es gibt eben nirgends einen Bezirks- oder Amtsarzt, und kann 
keinen geben, der ..dem Fernheilverfahren huldigt“, es ist schon 
beleidigend, in der Fragestellung diese Möglichkeit auszusprechen. 

Man kann also, auch nachdem man Dr. v. P.’s eigene Dar¬ 
stellung gelesen hat. nur den ln No. 13 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift. erhobenen Protest mit aller Schärfe aufrecht erhalten 
und gegen einen solchen Uebergriff Verwahrung obliegen. 

Herr v. Pannwltz hat es ferner für gut gefunden, in der 
Tagesprosse als „wirklich bedeutsame Seite des Falles“ den Wider¬ 
spruch der ärztlichen Gutachten im Allgemeinen und in diesem 
Processe zu betonen. Bezüglich des ersteren Punktes dürfen wir 
ihn vielleicht darauf verweisen, dass es überhaupt kein 
Fach gibt, in dem die Gutachten. Urtheile und Anschauungen über 
das. was ,,recht“ und richtig ist, so grell und so oft auseinander- 
gehen. wie dies jedem Laien von dem Gebiet der Jurisprudenz und 
der Rechtspflege bekannt ist. Wie oft sind Richter. Staats- und 
Rechtsanwälte. wie oft die Herren Rechtsanwälte unter sich 
diametral verschiedener Meinung! Weiter halten -wir es für keine 
Unehre, dass die Medioin. ganz anders als sich Viele das von der 
„Scluilmedicin" vorstellen, zwar auf einer gemeinsamen natur- 
wisscuscliaftllchen Basis aufgebaut ist. der freien Auffassung des 
Einzelnen und dem Streben nach Fortschritt jinlocli keinerlei 
Schranken auferlegt. Wenn wirklich, wie Herr v. P. schreibt, die 
Mehrzahl der Sachverständigen die Behauptung aufgestellt haben 
sollte, dass in der Mediein Alles Modesaehe sei. dass die Mode alle 
3 Jahre wechsle u. dergl.. so dürften solche Aeusserungen wohl nur 
von den vom Vertheldiger selbst geladenen Sachverständigen her¬ 
rühren. Ist es doch eine geradezu ständige und für solche Processe 
fast niemals versagende Taktik gewisser Anwälte geworden, 
möglichst dissonante ärztliche Gutachten herbeizuführen. leider 
freilich auch eine, beispielsweise erst kürzlich wieder im Process 
Kühne bestätigte, Thatsache. dass es nicht schwer ist. selbst 
für die gröbsten kurpfuscherischen Ausschreitungen beschönigende 
ärztliche Sachverständige ausfindig zu machen. Aber findet nicht 
auch Jeder vor Gericht einen Vertheldiger? Den Richtern 
aber erwächst ln derartigen Fällen eine schwere Aufgabe darin, 
die Stimmen der Sachverständigen nicht allein nach Zahl, sondern 
vielmehr nach ihrem Gewicht und Gehalt richtig einzuschätzen. 


Verschiedenes. 

Ans den Parlamenten. 

Dem Reichstage lag folgende Petition des deutschen Veterlnär- 
rathes vor: ..Der Reichstag wolle erneut auf die verbündeten 
Regierungen einwirken, dass diese durch Einführung des Abitu¬ 
rientenexamens eines humanistischen oder Realgymnasiums als 
ausnahmsloser Vorbedingung für die Zulassung zum Studium der 
Veterinärmedicin für eine Steigerung der Bildungs- und 
Leistungsfähigkeit der Thierärzte Soree tragen.“ Tn der Sitzung 
vom IS. März sprachen sich mehrere Abgeordnete für die Petition 
aus. Der Abgeordnete Bass ermann beantragte dazu, die 
drei neunklassigen höheren Schulen — huma¬ 
nistische Gymnasien. Realgymnasien und Oberrealschulen — 
gleichzustellen und ihnen gleiche Berechti¬ 
gung zu gewähren: letzteres käme namentlich dem huma¬ 
nistischen Gymnasium zu Gute, das dann mehr in seiner Reinheit 
erhalten werden könne und dadurch von einer Reihe von lästigen 
Elementen befreit werde, die jetzt nur nothgedrungen das Gym¬ 
nasium besuchen. Die Petition wurde mit dem Anträge Basser- 
m a n n’s dem Reichskanzler zur Berücksichtigung überwiesen. 

TVber eine Petition um Wiedereinführung der 
Prügelstrafe ward, wie anders unbegreiflich wäre, mit 
grosser Majorität zur Tagesordnung übergegangen. 

Bei den Ausgaben für das Gesundheitsamt regte der Ab¬ 
geordnete G a m p die Unterstützung des Reiches für die Erfor¬ 
schung der Krebskrankheit an: hierauf erwiderte der 
Staatssekretär Graf v. Posadowsky, dass zunächst auf 
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Grund umfangreichen Material«*» die Ursachen der Krebskrankheit 
festzustelleii seien und dann erst der Zeitj)unkt m'kommeu sei, 
das Ktdchsgesundlndtsamt mit der Frage zu befassen, wie man 
«lies«-» auch in den höheren Gesellschaftskreisen häufig vorkoin- 
memh* l'ebel wirksam bekämpfen könne. 

In der Sitzung vom 19. März beschloss der Reichstag, den 
Reichskanzler um die Vorlage eines Gesetzentwurfes zu ersuchen, 
welcher die Erleichterung und Abschaffung der in deutschen 
Schutzgebieten unter den Eingeborenen bestehenden II aus- 
Sklaverei 1 h*z weckt; u. A. soll dem Herrn die Verpflichtung 
auferlegt werden. «len Hausskiaven in Krankheitsfällen zu unter¬ 
halten und zu pflegen. Dr. Carl Becker. 

Schulärzte. 

Zum 1. April treten in Breslau 2T> Schulärzte in Funktion. 
Einer der wichtigsten Paragraphen der Dienstanweisung besagt, 
dass sämmtliehe Leruanfänger schulärztlich zu untersuchen sind. 
Im Jahresbericht iil>er «li«* Thütigkeit «ler Scliulärzt«* zu Erfurt 
befindet sich die B«*m«*rkung. dass «*ine Untersuchung der neu 
eintr«*t«*nd«*n Kind«*r auf ihre Hör- und S«*lifähigkeit hin auf grosse 
Schwierigkeit«*!) stosse. «la die AB«'-Schützen ja w«*d«*r les«*n no«*h 
K«-hr«*ilK*n und ül>enli«*s s<*hii«*ht«*rn und l»efang«*n sind. Es wird 
v«»rge*chlagen. «li«* schulärztliche Untersuchung «l«*r Kinder 1 h*- 
ziigli« h ihrer Hör- un«l S«*hfähigkeit auf «las zweite Schuljahr zu 
verschieben. l)i«*s«*n thatsäehlielmn Erfahrung«*!) trägt «*in Erlass 
des Kultusministers R«*ehnung. In «l«*msellK.*n h«*isst «*s: Hiusleht- 
li«*h d«»r Schwierigkeiten für die Prüfung d«*r in «li«* Schule neu 
«*intr«*tenden Kinder auf sichere Hör- und Sehfäliigk«*it tr«*t«* ich 
Del. wenn «lab«*i erstn*bt wird, etwa d«*n Brechungszustan«! des 
Aug«*s (Kurzsichtigkeit. Weitsichtigkeit u. s. w.t und d«*n Grad 
«l«*r Iiörfähigkeit genauer f«*stzust«*llen. Eine derartige Unter¬ 
suchung verbietet sich au«*h im Hinblick auf die zu erwartend«*n 
unsicheren Ergebnisse*. Dag«*gen liegt es durchaus im Interesse 
der Schule und hat Bedeutung für di«* Anweisung «les Sitzplatzes, j 
«lass gleich bei dem S«*hul«*intritt f«*stg«*st»*llt winl. ob das Kind : 
gewöhnliches Sprechen über «li«* Länge des lx*treffen<l«*n Klassen- i 
zimm«*rs hin versteht und die Schriftz«»ichen auf «l«*r Wandtafel 1 
«*rk«*nnt oder nicht. Das wird sich «dme erhebliche Schwl«*rig- 
keit. erforderlichen Falls unter Mitwirkung der Eltern, zumeist in 
einfa«*ln*r Weise ausfühivn lassen un«l «*s sollte unl»es<*hadet der 
beabsichtigten g«*nauen Feststellung in späteren Schuljahren. l»«*i 
«ler Aufnahme von Kin«l«*m nicht unterlassen weixlen. (Woehen- 
s«-hrift f. Th«*rapie u. Hygiene «les Auges 11)01. No. üo. S. 1«>3.) R. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
D«r h«*utig«*n Numm«*r li«*gt das 112. Blatt der Galerie bei: 
Dr. August Br a u s e r. Nekrolog siehe S. 545. 

Therapeutische Notizen. 

E i n <* neue Opera! i «> n s m e t h o «1 «* <1 e r l* h i in «» s «*. 

F. J. Lauf-Aachen ist aus kosmetisch«*!! Gründen <*in G«*gn«*r 
d«*r bish«*r üblieh«*n Ineision und «*mpti«*hlt an «l«*r«*n Stelle <*ine 
V«*rwandlung d«*r Phimose in eine Paraphimos«* durch Dilatation. 
Die Methode hat den Vorzug, «lass sie auch ohne Narkos«* leicht 
auszuführen, ganz ungefährli«-h ist. m«*lst unblutig verläuft und 
«len Fehl«*r ohne Narbe und ohne Entstellung b«*seitigt. Die 
T«*clinik besteht darin, dass zunä«*hst die Vorhaut soweit als nuög- 
li«*li über eine in die Oeffnung derscllion gesclil«>ss«*n eingeführte 
Pincette g«*zog«*n wird. Die Pincett«* wird dann allmählich geöffnet j 
und die Vorhaut filier die Eichel zurückges«*hobcn. Die so g«*- ; 
schaff«*ne Parnphlnmse wird gehörig mit Borsalb«* eingefettet und 
mit Gaze umwickelt. Nach «*inlg<*n Stunden erfolgt «lic Reposition ! 
ln der bekannten W«*is<>. Die Nachbehandlung besteht einfach in ! 
«lern mehrmals täglich vorzun«*hm«*nden Zurück- und Vorwärts- j 
»«•hieben des Praeputiums. Bel Neug«*bor«*nen ist di«* Ausführung : 
eine s«*hr loi«*lit«*. B«*i älteren Knaben «»rgeben sich manchmal I 
Schwierigkeiten, auch dürfte hier di«* naheliegend«* Gefahr, durch j 
«las Verfahren «li«* Masturbation anzuregen. die Methode wenig«*r < 
empf«»hlenwerth <*i*seh«*in«*n lassen. (Deutsch. me«l. W«K*honschr. ! 
11)01, No. 9.) F. L. ' 

Dy mal nennt sich <*in n«*u«*s von Z i in m e r & Po. in Frank- j 
fnrt a. M. herg«*stellt«*s Wundst reupul v«*r. Dasselbe ist chemisch | 
salic.vlsanivs Didvm und wird als Nebenprodukt bei der Fabrika- i 
tion «l«*r Auerstriimpfe gewonnen. Ko pp fand dasselb«* von guter j 
Wirkung lx*i den verschiedensten kleinen Wunden. l»«*i Bubo- [ 
wuntlen, b«*i Verbrennungen. B«*i Ekzem und Psoriasis zeigte «*s i 
keine Vorzüge g«*genüber den sonstigen Mitteln. Zwe«*kmässig ! 
dag«*g«*n «*nvies «*s sich ln*i Hyperidrosis. Intertrigo. Ichthyosis, I 
Ilautgangmen. T T l«*us cruris. (Therap. Monatsli. 2. 1901.) Kr. j 

i 

B«*i Struma mit Erscheinung«*!! von Athemtioth «Pfeifen bei | 
der Respiration). H«*iserk«*it. Husten. Schwindel bat sieh IT ü n i g- 1 
seli m i «* d - W«*istraeh das Jodoth.vrin in Tahl«*tt«*n A ik! bewährt. I 
auch b«*i O 1» e s i t a s; hier wurde die Gewichtsabnahme erst , 
neiinenswerth. als «li«* Dosis nach und nach auf 12 15 Tabletten | 
4 g pro «li«* gest«*igert wurd«*. G«*wiehtsabiiahiiic in 2 Monaten ! 
20 kg. Nothwendig ist stetige ärztliche Kontrole. H. «*mplii*hlt, | 
mit einer Tablette pro di«* zu beginnen mul. wenn keine Störung j 
eintritt, jeden vi«*rt«*n Tag um 1 Tablette zu steigen. Zur Ver- s 
liiitung unangenclimcr Nebencrsrhriiiumren kann man Solut. Fow- I 
leri geln*n. (Aerztl. Oentralztg. lOol. No. O.i P. II. | 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 2. April 1901. 

— In vor. Nummer <S. 525) haben wir ülu*r «len Konflikt 
z w i s <• li «* n «1 e u A <*rzt «* n und «lern Magistrat d e r 
Sta«lt Nürnberg berichtet. Trotz der tiefgehenden Ver¬ 
schiedenheit der hchlcrseitlgcn Bedingungen und Forderungen. die 
«>inc rasche Verstilmligung schwer erseheineii Hess, hat «ler Magi¬ 
strat. wie «ms aus Nürnberg g«*selirlel>en wird, die Bedingungen 
«ler A«*rzte angenommen. Es ist kein Zweifel, «lass «lies«»r 
seliöm* Erfolg nur der Entsehl«>Ks«Miheit. und dem Zusammenhalten 
«ler Nürnberger Aerztesehaft zu danken Ist. I)«*r Fall beweist 
«lie Richtigkeit «l«*s Spruches: Si vis pacem, para Indium. Immerhin 
g«*r«*h*ht «ler Entschluss auch «lein Magistrat zur Ehre. Wir haben 
«*s von dies«*r hervorragenden Kön*«*rscliaft. «Ile stets s«» vi«*l Ver- 
stiiiiiluiss für die hygienischen Bedürfnisse ihrer Stadt gez«*lgt hat. 
auch nicht anders erwartet, als dass sie es nicht zu dein Schauspi«*l 
«*im*s Aerzt«*str«*iks kommen lass«*n werde, das nicht für «lie 
A«*rzf<*. sond<*rn für die Stadt beschämend gewesen wäre. 

Aus München kann von «*iiiein gleich günstigen Stand«* 
«l«*r Dinge lei«l«*r nh*ht berichtet w«*rd«*n. Obwohl hier «lie Differenz- 
punkte geringfügig«*r Art sind, lieliarrt «li«* Ortskrankenkasse IV 
auf ihrem Whlerstnnd. Da «ler Vertrag mit der Kasse am 1. «1». 
abgelaufen ist. ist die Kasse z. Z. «»hm* Kassenärzte, der Streik- 
zustaml also g«*g«*ben. Das Verhalt«»n der Aerzte. die während 
der v«*rtragslosen Zeit v«m Mitglie«l«*rn der Kuss«» IV konsultirt 
w«*r«leii. wird nun darin zu l»«*steli«*n lial>«*n. dass sie solche als 
Privatpatienten nach der Minimaltaxe behandeln. denselb«*n aber 
kein«*rl«*i Kassenforiiiulare nusfertig«*n: B«*seli«*inignngen von 
Kraukheltsdniu'r und Arbeitsunfäliigk«*it sind als privatärztliche 
Zeugniss«* nach d«*r Minimaltaxe auszi!st«*ll«»n. Die ärztlichen For 
<l«>niiig(*n sind geg«*h«*neii Fnlh's nach 8 Tagen eiuzuklag«*n. wobei 
<I<*m Versi«*hert«‘ii selbstverstäinllieli alle R«*gr«*ssansprttehe an «lie 
Kasse ofTensieh«*!!. Man si«*ht. «l«*r Str«*ik voilzi«*lit si«*li ohne je«l«* 
Verletzung «ler höheren humanitären Rücksichten, die d«*t* ärzt¬ 
liche Stand zu nehmen hat: denn nur der Kasse. 1m»zw. dem kurz- 
sieliticen Kassen Vorstand«*, nicht d«»n liilfesnelnmden Kranken gilt 
«l«*r Kampf. Man wird nun mit Int«*resse dem weiteren Verlauf«* 
<li«*s«*s. für die Aerzte ilbrlg«*ns gar nicht ungünstigen. Kriegs- 
ziistamh's entg«*genseh«*n. 

— D«*r Pro<*«*ss g«*g«*n di«* sehwlndellmfte Heilanstalt 
..1 s i s“ in Darmstadt. resp. g«*g«*n deren IIint«*rmänner. das sauber.* 
Kleeblatt Kurpfuscher S <* h ii m a <* li e r. Arzt Lang und Apo- 
tln*k«*r Grilbel. hat mit Freispr«*«*hung «ler beiden letzteren An¬ 
geklagten geen«1«*t. Sehuniaeher hatte sieh rechtzeitig aus 
d«*m Staube gemacht. Das Geri«*ht kam zu d«*r Ansicht, dass «lie 
vorg«*komni«*ncn Betrfig«*reien von S <* li umac li o r verübt wurden 
uml dass Lang und G r il b e I s«*lbst von diesem getäuscht wurden 
sind: «lie briefliche Kn gros-B«*hnii«llnng. die von Lang geübt wurde, 
verstösst ja an sieh nicht gegen das Strafgesetz. Iu den Augen 
seln<*r Ivolleg«*ti bleibt Dr. Lang allerdings verurtheilt. — Auf 
«li«* Erklärung zuriiekzukoinmen, di«* Herr Rechtsanwalt I)r. 
v. Pa nn witz in den Münch. Neueste Naclir. b«*züglieh «I«*s 
..F«*rnh«*ilverfalirens“ bayerischer Amtsärzte abgegeben hat. «*r- 
ührigt sieh, iinehdem b«*reits «ler Pressaussehuss «l«*s ärztlich«*!) 
Bezirksv«*reiiis sieh an anderer Stelle di«*s«*r Nummer dazu üussert. 
Wir fiig«*n nur hinzu, «lass wir ebenfalls die Erklärung für gänz¬ 
lich unbefriedigend halten. Wenn etwas die Schwere der <l«*n baye- 
rischeu Amtsärzten zugefügten Beleidigung zu vermindern ver¬ 
mag. so ist «*s ui«*lit «lies«* sophistische Erklärung, sondern lediglich 
«li«* Timt suche, dass man an derartige Ausschreitungen l>ei Ilerrn 
v. P a ii n witz nachgerade gewöhnt ist. man «lics«*ll>en also nicht 
so ernst zu nehmen braucht; wir erinnern nur an den Process 
Berchtold. V«)ii diesem Gesichtspunkte aus würde es uns auch 
l>«*gr«*iflieli erscheinen, wenn die bayerischen Amtsärzte darauf ver- 
zieht«*n wür«h*n. si«*h diejenige Genngtlnuing von Herrn v.Pann- 
witz zu v«»rs«*liafTen. die ihnen seine Erklärung nicht gegeben hat. 

-- In Berichtigung einer Meldung <l«*r ..Kreuzzeitung“, dass 
sieli <l«*r Bundesrath bereits für die Zulassung von Abi¬ 
turienten «ler Realgymnasien und Ober-Real- 
s e li u 1 e n z u m S t u d i u in d e r M e d i c 1 n «nitschieden habe. 
w«*iss die ..Angsl». Altendztg.“ auf Grund zuverlässiger Mitthei- 
tungen zu erklären, «lass die Angelegenheit sieb nach wie vor in 
d«*r S«*liweb«* befinde. Sie habe bisher erst den zuständigen Bundes- 
mtlis-Ausschuss h«*s«-liäftigt und sei auch dort nicht erledigt 
wor«l«*n. Die betrefTemle Vorlage, die vom Ausschuss ln erster 
Losung «lurchherath«*!! ist. hal»e so mannigfaltige Anfechtungen er- 
fahr«*n. dass sie. ehe sie dort zur zweiten Lesung gelangen wird, 
noch in verschiedenen Punkt«*!! umgearl>eit«*t werde. Dann erst 
»ver«!«* sie an «las Plenum des Bundesratlies zurückgelangen. Wie 
sich dies«*s zu der viel umstrittenen Frage stellen werde, lasse sich 
natürlich mit Sicherheit nicht Voraussagen. Aus der indessen vor- 
h«*rrschen«len Stimmung zu sehliesson. dürfte sieh der Bumlesrath 
für die nnhedingte Zulassung der Abiturienten der Realgym- 
n n s i «* n entscheiden, von «ler gleichzeitig Ivnntragten Zulassung 
der Abiturienten der Ober-Realschulen aber vorläufig ab- 
selieu. Maassgebend für diesen Entschluss würde wohl insbe- 
somlere «1er Umstand sein. «lass bei der gleichzeitigen Zulassung 
«ler l«*tzt«*ren von einer Ergänzungsprüfung nicht Abstand ge¬ 
nommen wer«len könnt«*, diese aber ln mehrfacher Hinsicht zu 
erheblichen Unzuträgli«*hkeit«*n führen würde. Die erwähnte Eut- 
seheidting würde überdies ein schliesslich wohl von allen Seiten 
hingenommein*s Kompromiss darstellen. Denn auch Im Bundes- 
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nitb sei «»im» stark« Strömung vorhanden, di« gegen die Zulassung 
anderer, als der Abiturienten der liuinanistiselien Gymnasien ist. 
l*ie Anhänger dieser Kiehtung fänden \Y»r Allem den Einspruch 
der piYUsxischeu, bayerische» und anderen Aerzteverbünde da¬ 
gegen gerechtfertigt, dass man die Medleiuer fortan anders, als 
die Juristen behandeln und für diese das Gymnasial-Reifezeugnis» 
nach wie vor verlangen, liir jene aber sich auch mit dem ileife- 
z*iigniss der Realgymnasien und gar der Ober-Kealschuleu be¬ 
gnügen wolle. Auch im Buudesrath fehle es nicht an Stimmen, 
die ein« solche uugleiclmiiissige Behandlung für ungerecht halten, 
zumal die Aerzte ohnehin sich iu dreifacher Beziehung benach 
theiligt fühlen dürfen: einmal dadurch, dass sie der (iewerbe- 
ordnuug unterstellt sind, sodann durch die Aufhellung des Kur 
l>tuschereiverlM)ts und endlich durch das Krankenkassen wesen, 
uurch das die Mehrzahl vou ihnen in eine zu vielen materiellen 
und socialen Nachtheilen führende Abhängigkeit von deu Krauketi- 
kassetivorsländeu geratheu ist. Desshaib glaube mau den ärzt¬ 
lichen Mund durch die Zulassung von Abiturienten der Ober-Real¬ 
sehulen nicht noch mehr heruhdrücken zu dürfen, als dies ohnehin 
bereits iu l-olgc dieser Entwickelung der Fall gewesen sei. 

— Zur Petition der Berliu-Braudeuburgisclien Aerztekammer 
an den Bundesrath gegen die Zulassung der Realschul- 
a b i t u r i e u t e u zum Studium der Al e d i c i n haben bis 
—• .Mürz 170 ärztliche Vereinigungen, darunter alle bayerischen 
Vereine, ihre Zustimmung erklärt. 

— Hem llerausgeberkolleglum der Münch, med. Wochenschr. 
ist eine anonyme Spende vou 200 Al. für das dem verstorbenen 
MetL-Kath Dr. A u b zu errichtende Grabdenkmal zuge- 
gaugen. Wir spiee heu dem freundlichen Geber auf diesem Wege 
deu verbindlichsten Dank aus. Bei dieser Gelegenheit sei bemerk«, 
«lass die Errichtung dieses Grabmals der Verein zur Unterstützung 
invalider, hilfsbedürftiger Aerzte iu Nürnberg als Haupterbe iu 
die Hand genommen hat. Hoffentlich wird ihm die würdige Durch¬ 
führung dieser Aufgabe durch Beiträge seitens der bayerischen 
Aerzte und Vereine noch weiterhin erleichtert. 

— Der Verein des Kaiser und Kaiserin Fried¬ 
rich-Kinderkrankenhauses in Berliu hat in seiner 
jüngsten Generalversammlung beschlossen, der Ueberualinie der 
Anstalt in die städtische Verwaltung vom 1. Oktober d. Js. ab zti- 
zustunineu und sich zum selben Zeitpunkt aufzulösen. Die 
Kaiserin Friedrich, die Protektorin des Hauses, wird das Pro¬ 
tektorat beibebalten. 

— Der Magistrat München bewilligte die Summe von 
1 2N7 IiOO Mark für Erweiterungsbauten in der chirurgischen Ab¬ 
heilung des Krankenhauses 1. d. J. 

— Das Institut der Postvertrauensärzte, das seit 
1. Februar in Bayern in s Leben getreten ist und »ich bisher auf 
.München, Roseuheiin und Ingolstadt beschränkt, soll demnächst 
durch Anstellung weiterer Vertrauensärzte auf Nürnberg, Augs¬ 
burg, Würzburg, Ausbach, Kempten, Bamberg, Hof, Landshut, 
ltegeusburg uud Ludwlgsliafcn u. Rh. ausgedehnt werden. 

— Bei der Abtheilung für Innere Aiedicin, Pharmakologie, 
Balneologie und Hydrotherapie der 73. Versammlung Deutscher 
Naturforscher uud Aerzte iu Hamburg (22. bis 28. September 
RUH) fungiren als Einführende: Prof. Dr. med. Lenhartz, 
Director des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf; 
Dr. med. Deueke, Director tles Allgemeinen Krankenhauses 
Hainbnrg-St. Georg; als Schriftführer: Dr. in eil. Biel lug, Dr. 
med. Schottmüller, Dr. med. Seuff, Dr. med. W 11 m n u s. 
Vorträge und Demonstrationen sind bis 1.». Alai bei Herrn Prof. 
Lenhartz anzumelden. 

— J»er IX. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie wird dieses Jahr vom 2t). Mai bis 1. Juni 
in Giessen stnttüodeu. Vorsitzender Ist Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Löh lein, Schriftführer Prof. Dr. Walther, beide in 
Giessen. Dieselben nehmen Anmeldungen von Vorträgen entgegen 
und ertheilen Auskunft. Die Themata, welche zur Verhandlung 
kommen, sind: 1. Carcinoma Uteri (Referenten: W. A. Freund- 
Strassburg uud Winter- Königsberg). 2. Eklampsie (Referenten: 
Fehling- Strassburg und Wyder- Zürich). Ein ausführliches 
Programm über weitere Vortrüge und Demonstrationen wird Ende 
April veröffentlicht werden. 

— Am 3. Februar 1. Js. hat sich ln Erfurt ein „Verband 
Deutscher ärztlicher Heilanstalts-Besitzer 
und -Leiter" gebildet, welcher den Zweck verfolgt, nicht 
allein die wirtschaftlichen Interessen seiner Mitglieder zu wahren 
uud zu fönlern, soudern auch, und vornehmlich, deren Stundcs- 
inJeressen. Der Verband will ferner deu persönlichen Verkehr 
und das nähere Bekanntwerden der einzelnen Mitglhxler unter 
einander vermitteln, erleichtern und pliegen durch Jährliche Zu¬ 
sammenkünfte, sowie auch sonst durch Wort und Schrift Der 
Verband will endlich durch die Aufnahme ärztlicher lleilanstalts- 
besitzer und i/eiter iu seinen Kreis nach strengen Ktundesregeln 
den anderen Kollegen im Deut seilen Reiche die Garantie geben, 
dass iu seinem Mltgliederverzeiehniss nur Vertreter wissenschaft¬ 
lich und standeswürdig geleiteter Anstalten nufgeführt sind. Der 
Verband wird iin Anschluss an deu diesjährigen (’ongress für 
innere Medlcln ln Berlin eine ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung am 10. April er. Abends 0 Uhr c. t. im Spatenbrüu in der 
FriedrichstrHsse abhalten, zu welcher nicht nur ärztliche Anstalts- 
besitzer und -Leiter, die dem Verband noch nicht angeliören. 
sondern auch alle anderen Herren Kollegen, welche sich für die 
Rache Interessiren, freundliehst eingelnden werden. 


— Pest. Grossluitannieu. An Bord des um 13. März mit 
Truppen von Südafrika uugekomuicneu Trausiiondainpfers „Simla" 
wurde in Southampton «‘in Fall von Pest bei einem als Steward 
beschäftigten Laskaren festgestellt. -- Britiseh-Ostludien. ln der 
Präsidentschaft Bombay siud während der am 22. Februar utige- 
htufenen Woche l’.M8 Erkrankungen und 1527 Todesfälle an der 
Pest festgestellt, also 37 Todesfälle weniger als in dt»r Vorwoche, 
ln der Stadt Bombay kamen während der am 23. Februar ab- 
gelaufeneii Woche 1000 Erkrankungen an der Pest zur Anzeige; 
von deu 2100 Todesfällen dieser Woehe waren 034 erweislich durch 
Pest verursacht, .743 wurden als pestverdächtig bezeichnet, so dass 
insgesamint 1477 Todesfälle (77 mehr als in der Vorwoche) auf die 
herrschende Seuelie zurückgeführt worden sind. Die Gesaiumt- 
zalil der Sterbefälle in der Stadt Bombay war übrigens trotz der 
durch die Pest verursachten argen Verheerungen um 3t*4 geringer 
als in der entsprechenden Februarwoche des Jahres 11)01). ln 
Karachi sind Ende Februar täglich 1 bis 4 Fälle vou Pest vor- 
gekomuieu. Iu gauz Indien hatte sich wahrem! der Woehe von» 
1). bis 10. Februar die Zalil der Pesttodesfülle nach der Civil and 
Military Gazette iu Besorgulss erregender Weis«; gesteigert und 
zwar auf 31)10 von 4377 während der Woche vorher; vou den 31)10 
Sterbefällen waren 3000 auf die Provinz Bengalen, ferner u. a. 
207 auf Mysore. 124 auf Madras, 233 auf Kalkutta entfallen. Im 
vergangenen Jahre beziffert«*» sich die in Indien durch die Pesi 
verursachte» Todesfälle in der der Berichtswoche entsprechende» 
Woche auf 231)7. — Straits Settlements. Während der ersten 
Hälfte des Monats Februar ist in Singapur« ein weiterer Fall von 
Pest vorgekommen. Zu Folge einer Alittheiluug vom 18. März 
sind iu Singapore weitere Fälle vou Pest nicht beobachtet worden. 
Der Hafen wurde daher für pestfrei erklärt. — Hongkong. Iu der 
Z«4t vom 12. Januar bis !). Februar sind in Hongkong, wie nach¬ 
träglich auf Grund amtlich veröffentlichter Zahlen mitgetheit wird. 
0 Fälle, in «ler \\ oelie vom 4.-—10. März 13 Fälle vou Pest be¬ 
obachtet, welche alle tödtllch verliefen. Nach einem amtlichen 
Gesaminthericht über deu Verlauf der Pest während des Jahres 
1000 sind bis zum 31. Oktober v. J. iu Hongkong 1082 Fälle von 
Pest zur Kenntliiss der Behörde gekoiuni«*», davon nur 28 lx*i 
Nicht-Chinesen; vou deu 1034 tödtllch verlaufenen Fällen betrafen 
nur 13 Nieht-Chinexeu. ln 412 Fällen waren die ladche» auf der 
Strasse oder im Hafen gefunden worden, wohin sie Nachts von 
den Chiueseu geworfen wurden, um die Desinfektion der Häuser 
zu vereiteln. Während des Jahres siud angeblich 43 000 Ratten 
gesammelt und getödtet worden. — RCuuion. Zu Folge amtlicher 
Bekanntmachung vom 11. Mürz ist die Pest auf der Insel er¬ 
loschen; deu abführenden Schiffen werden seit «lern 3. März reine 
Gesundheitspässe ertheilt. — Natal, ln Durbau ist auf einem vou 
Kapstadt gekommenen Dampfer ein Pestfall festgestellt wordeu. 
Das Schiff, welches in strenge Quarantäne gelegt war, ist am 
20. Mürz, ohne vorher Jemand zu landen, wieder nach Kapstadt 
gegangeu. — Kapland. ln «ler am 2.'*.. März endend«*» Wocln* sind 
40 N'cucrkmiikungcu und 21 Todesfälle gemeldet; 3 Fälle sind ver¬ 
dächtig, 304 Personen unter Beobachtung. Vom Beginn der Epi¬ 
demie bis zum 23. März beträgt die Gesainiutzahl der Erkrank¬ 
ungen 227 und der Todesfälle 77. Am 23. März wurden 3 Fälle 
unter den britischen Truppen genmlilet. 

— In der 11. Jahreswoehe, vom 10. bis IG. März 1001, hatten 
vou deutschen Städten ülx»r 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Eihing mit 34,3, tlie geringste \\ orms mit 0,0 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel ull*T Ge¬ 
storbenen starb au Maseru iu Beuthcn. Gleiwitz, Mülheim a. Rli., 
Stuttgart. 

— Vou deu „ V e r h a u d 1 u u g e u der Deutschen 
Pathologischen Gesellschaft" ist jetzt «ler Bericht 
über die 3. Tagung, geludteu auf der NuturforseUerversamm- 
liiug zu Aachen iu der Ahthciluug für pathologische Anatomi«; 
vom 17.—20. September 10O0, erschienen. Derselb«; ist wied«»rum 
vom derzeitigen Schriftführer Prof. Po n fick herausgt;g«»b«»ii 
(Verlag von G. Reimer 10O1, Preis 3 Al.). Der Bericht zeigt» 
dass die Gesellschaft auch in Aachen, trotz des in deu Verlnilt- 
nisseu einer ludustriesUult begründeten Mangels au «len umfassen¬ 
den Hilfsmitteln aka«leinischer Institute, eiue lebhafte wissen¬ 
schaftliche Thiitigkeit entfaltet hat. — Auch die Gesellschaft 
für Kinderheilkunde, wtdclie alljährlich in der Abtliei- 
lung für Kimierheilkumle «ler N'aturforsclierversammluug ihre 
Versammlung abliält, veröffentlicht jetzt den Bericht über ilm- 
letzt jährige, 17., Tagung iu Aachen. Derselbe ist von Geli.-R. 
E. P f e i f f e r - Wiesbaden, dem Schriftführer der Gesellschaft, 
herausgegeben (Verlag von J. F. B e r g m a n u - Wiesbaden 1001, 
Preis 8 AL). Feber deu Inhalt der Verhandlungen ist s. Zt. (Be¬ 
richt über tlie Naturforst-herversamralung) ln dieser Wochen¬ 
schrift referirt worden. 

(Hoehschuluachrichten.) 

Erlangen. Für die durch den Rücktritt Frommer» 
erledigte Professur der Geburtshilfe uud Gynäkologie waren v«m 
«ler nuMlicinisehen Fakultät vorgoHehlag«»n: 1. Prtif. .1. P f a n n eii¬ 
st i e 1 - Breslau, 2. l’rivatdoeeut Dr. A. G e s s ii e r - Erlangen 
und 3. Privatdoc«-»t Dr. O. v. F r a n «j u e - Wilrzhurg. Von «ler 
R«‘gierung wurde Dr. Gessner ernannt. 

Leipzig. Privntdoecnt Dr. med. Saxer wurd«» zum Pro- 
seetor befördert. Der Privatdoeent und Iweiter der LNdiklinik für 
Nervenkrankheiten. Dr. m«*d. Franz W 1 u «1 s c h e i d, wunle zum 
ausserordentlichen Professor d«»r modieinisehon Fakultät ernannt. 
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Privntdoccnt I>r. ined. K o 11 in a u 11 wurde zum ausserordeni 
li< hon Professor der uiedicini sehen Fakultät ernannt. 

IC o 8 toek. l»er Dlreetor der Uhren- und Keülkopfkliuik in 
Rostock, Professor Körner, bisher Ordinarius honorarius, wurde 
zum Ordinarius befördert. Somit hat in Deutschland die Uni¬ 
versität lCostoek das erste und einzige Ordinariat für Otologie und 
Luryngologie erhalten. 

Genf. Der 1‘roi'essor für chirurgische lnstruineuteulebre 
in der medicinisehen Fakultät der Universität Genf. Dr. August 
Uuverdiu, hat seinen Rücktritt genommen. Der Lehrstuhl wird 
nicht mehr besetzt werden. 

Graz. Der ao. Professor für Dermatologie und Syphilis 
Dr. A. .1 arisch wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

Paris. Dr. S. Pozzi wurde zum Professor der gynäko¬ 
logischen Klinik, Dr. K i r tu i s s o n zum Professor der chirur¬ 
gischen Klinik für Kinderkrankheiten an der medicinisehen Fa¬ 
kultät ernannt. 


Personalnachrichten, 

(Bayern.) 

Niederlassung: Friedrich Vohwinkel, appr. 1901, in 
Wallerfels. 

Verzogen: Dr. Jakob Z Wecker von Wallerfels nach 
München. 

Abschied bewilligt: von der Landwehr 1. Aufgebots dem 
Oberstabsarzt 2. Klasse Dr. Moriz Ileukel (Welifieiui), den 
{Stabsärzten Dr. Karl lthein (l. München) und Dr. Franz 
Bachl (VUshofen), sämmtlieheu mit der Erlaubniss zum Tragen 
der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Ab¬ 
zeichen, daun dem Stabsarzt Dr. Kourud Zeltler (Bamberg). 

Befördert: zu Oberstabsärzten 1. Klasse die Oberstabsärzte 
2. Klasse Dr. Karl Sand ne r (1. München) und Dr. Heinrich 
Schneider (lvltzingeu), beide von der Landwehr 1. Aufgebots; 
zum Assistenzarzt der Unterarzt Dr. Joseph Areudes in der 
Reserve (Würzburg). 

Ernannt: Seitens des stellvertretenden Generalstabsarztes der 
Armee wurde der einjährig-freiwillige Arzt Wilhelm Brünn des 
7. Feld-Art-Keg. zum Unterarzt im 12. luf.-lteg. ernannt und mit 
Wahrnehmung einer otleueu Assistenzarztstelle beauftragt. 


Correspondenz. 

Zur Behandlung des Abdominaltyphus in England. 

London, 20. März 1901. 

ln einer in No. 10 dieser Wochenschrift abgedruckten Cor¬ 
respondenz sucht Herr U. W. A rin i tage meine Bemerkung 
„eine richtige Biiderbelmudlung, wie wir sie verstehen, wird in 
England kaum irgendwo durchgeführt" zu widerlegen. Zu diesem 
Zwecke führt er einige Autoren au, deren Schriften beweisen 
sollen, dass in England ebenso, wie in Deutschland bei Typhus 
gebadet wird. Auf Osler und liare, die in der Correspondenz 
des Herrn A r in i t a g e als besonders wichtig genannt werden, 
brauche ich wohl nicht weiter eiuzugehen, da die beiden Aerzte, 
die in Nordamerka und Australien wirkeu, mit den von mir be¬ 
sprochenen englischen Verhältnissen nicht das Geringste zu thun 
buben. Barr wendet, wie ich aus der Beschreibung des Herrn 
Arm itage ersehe, nicht unsere Bäderbeliuudluug, sondern ein 
permanentes Bad au und von Fowler und Bigger wird nur 
gesagt, dass sie die kalten Bäder empfohlen haben, dasselbe gilt 
vou G o o d a 11, von der Methode, auf die schliesslich Alles an¬ 
kommt, erfahren wir sehr wenig. Auffällig ist es auch, dass 
keines der bekannteren und auch der unbekannteren Lehrbücher 
der inneren Medicin angeführt wird und doch geben die Verfasser 
derselben, die alljährlich zahlreiche Aerzte hemnbilden und prüfen, 
im Grossen und Ganzen gewiss den Ton an. 

Da nun Herr A r m i t a g o auf die Ansichten P h i 11 i p p s' 
eia grosses Gewicht zu legen scheint und sogar einen, allerdings 
aus dem Zusammenhänge gerissenen Ausspruch dieses Autors an¬ 
führt, so erlauben Sie mir wohl, hier in der Uebersetzuug das zu 
geben, was P h 111 i p p s in dem citirteu Vortrag (Brit. Med. Journ. 
12. Nov. 1898) gesagt hat: 

„Hyperpyrexie bei Typhus ist sehr selten. Unter 200 auf 
einander folgenden Fällen im St. Marys Hospitale kam sie nur 
2 mal vor. Man soll niemals anuehmen, dass Hyperpyrexie eine 
Komplikation per se ist, sondern soll stets nach einer lokalen 
Ursache suchen; dies kann sehr wichtig sein, da das kalte Bad, 
das einzig wirksame Mittel zur Behandlung der Hyperpyrexie, 
schaden kann, wenn letztere durch Perforation oder Peritonitis 
bedingt ist Das Fieber wird heutzutage nicht mehr als eine 
der Hauptgefahren des Typhus betrachtet, und man darf nicht zu 
viel Gewicht auf die Temperatur allein legen. Ein Fieber vou 
103° F. wird bei einem früher gesunden, jungen Erwachsenen 
selbst bei 3 wöchentlicher Dauer nicht viel schaden, wenn nur der 
Kranke zu Bett liegt und gut Nahrung nimmt. Das gewöhnliche 
Fieber beim Typhus kann leicht erfolgreich durch laue oder kalte 
Abwaschungen (sponging) und Chinin behandelt werden. Ist da¬ 
gegen die Temperntursteigerung ungewöhnlich hoch oder hält sie 
ungewöhnlich lange an, kommen sehr unregelmässige hohe Steige¬ 
rungen und tiefe Abfälle vor, oder treten keine Remissionen ein, 
so müssen andere Mnassregeln ergriffen werden und die wirk¬ 
samste von diesen ist das kalte Bad. Die Behauptung, dass das 
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kalte Bad die Sterblichkeit von 17—18 auf 8—9 Proc. herabsetzt, 
ist noch nicht widerlegt worden. Man hat empfohlen, das kalte 
Bad sofort uud stets auzuwenden, sobald die Temperatur 1U2,2 " F. 
erreicht; in der Praxis müssten demnach alle Typhuskranken so 
behandelt werden, sowohl die 82, die auch ohne jedes Bad genesen, 
als die 9, die mit oder ohne Bitderbehandluug sterben. Es folgt 
aus diesem Rathschlag, dass von je 100 Kranken 91 ganz über¬ 
flüssiger Weise mit wiederholten Bädern behandelt werden 
müssten und dass man bei 9 Kranken, die dem Tode unter allen 
Umständen verfallen sind, durch die wiederholten Bäder die 
schon bestehenden Qualen noch vermehren würde. S$o erklärt sich 
der seltene Gebrauch der Bäder in den Spitälern uud noch mehr 
in der Privatpraxis nicht so sehr aus dem Zweifel an der günstigen 
\\ irkung derselben, als aus der Undurehführbarkeit dieser Behand¬ 
lung uud es ist nicht wahrscheinlich, dass sie häuüger in Anwen¬ 
dung gezogen werden wird, so lange man nicht ein Mittel gefunden 
hat, die der Badebehaudlung wirklich bedürfenden Falle aus¬ 
zulesen. Nun hat mau behauptet, dass man, um den vollen Vor¬ 
theil aus dieser Behandlung zu ziehen, dieselbe in einer so frühen 
Krankheitszeit beginnen müsse, dass ein Urtheil über Schwere 
uud Leichtigkeit des Falles noch gar nicht abzugeben seL Diese 
anfängliche Unsicherheit der Prognose kann doch nur Bezug haben 
auf das Eintreten einer Blutung oder einer Perforation, da aber 
die Häuügkeit dieser unglücklichen Zufälle durch die frühzeitige 
Büderbehaudlung nicht verringert wird, so kann mau sie quoad 
Behandlung ignoriren. Die einzigen Todesursachen, die durch die 
Bäderbehandlung verringert werden können, sind die unter 
Gruppe I angeführten (Toxaemie, Hyperpyrexie, Pyrexie, Herz¬ 
schwäche, Asthenie), uud man muss zugeben, dass es im Beginn 
der Krankheit nicht immer möglich ist, vorauszusehen, ob der¬ 
artige Gefahren dem Kranken drohen; trotzdem glaube ich, dass 
mau die kalten Bäder allen Kranken ersparen soll, deren Teui 
peratur nicht iiljenuässig hoch uud von Remissionen unterbrochen 
ist, deren Fieber keine sehr unregelmässige Kurve zeigt, deren 
Puls nicht sehr klein und sehr schnell ist und die keine Zeichen 
schwerer Toxaemie darbieten. Es ist nämlich keineswegs sicher, 
dass die Vortheile des kalten Bades verloren gehen, wenn man 
noch wartet, nachdem die Temperatur 102,2” F. überschritten hat. 
II a r e hat ebenso gute Resultate erzielt, ohne sich an diese Regel 
zu binden. Vielleicht würde, bei einer derartigen Auswahl der 
Fälle, die Statistik der Bäderbehandlung weniger günstig er¬ 
scheinen, als wenn man auch die leichten Fälle badet; ich glaube 
aber, dass die Behandlung dann häutiger angewendet würde und 
dass man manches Leben retten würde, wenn man nicht mehr 
das Fieber als Merkzeichen der Gefahr auffasst und der längst 
verlassenen Theorie auhängt dass Fieber die Hauptgefahr der 
fieberhaften Krankheiten ist." 

Das ist in wörtlicher Uebersetzung Alles, was Phillipps 
am angeführten Orte über die Bäderbehandluug des Typhus sagt 
und ich glaube nicht, dass diese Grundsätze Denen entsprechen, 
die z. B. in München für die Behandlung des Typhus maassgebend 
sind. 

In 9 jähriger ärztlicher Thätigkeit in London habe ich viel¬ 
fach Gelegenheit gehabt, mich über diese Frage zu ortentlren, 
und wenn ich auch gerne Herrn A r m i t a g e zustimme, „dass 
die Behandlungsmethoden von Typhus abdominalis ln den Händen 
berühmter Aerzte sehr verschieden sind", so muss ich doch mein 
Urtheil aufrecht erhalten, dass „eine richtige Bäderbehandlung, 
wie wir sie verstehen, in England kaum irgendwo durchgeführt 
wird. i. P. zum Busch. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 12. Jahreswoche vom 17. bis 23. März 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 3 (4*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibstyphus 
— (—■), Keuchhusten 7 (2), Croupöse Lungenentzündung 3 (7), 
Tuberculose a) der Lungen 30 ^33), b) der übrigen Organe 7 (12), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 15 (13), Unglücksfälle 3 (24), Selbstmord 1 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzalil der Sterbefälle 249 (266), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,9 (27,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,3 (18,6). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München 

in der 12. Jahreswoche vom 17. bis 23. März 1901. 

Betheil. Aerzte 285. — Brechdurchfall 11 (4*), Diphtherie, 
Croup 25 (10), Erysipelas 17 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (2), Kindbettfieber 3 (1), Meningitis cerebrospin. 1 (-), Morbilli 
47 (59), Ophthalmo-Bleunorrhoea neonat. 3 (5), Parotitis epidem. 

I (4) Pneumonia crouposa 25 (22), Pyaemie , Septikaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 40 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 

II (16), Tussis convulsiva 12 (18), Typhus abdominalis — (—), 

Varicellen 12 (8), Variola, Variolois — (—), Influenza 13(13), Summa 
224 (209). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

K Mnhlth«ler> Rmh- und Kiinrldrtirkerel A.G., München. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der kgl. chirurgischen Klinik in Greifswald. 

Die Transfusion von Blut, insbesondere von fremd¬ 
artigem Blut, und ihre Verwendbarkeit zu Heil¬ 
zwecken von neuen Gesichtspunkten betrachtet 

Von Prof. Dr. August Bier. 

Die Transfusion dt« Blutes hat. eine merkwürdige und inter¬ 
essante Geschichte. Jahrhunderte hindurch hat sie die Geister 
beschäftigt, und von diesen waren cs wahrlich nicht die schlech¬ 
testen, die ihre eifrigsten Anhänger waren. Heber kaum eine 
andere Heilmethode sind die Meinungen so getheilt- gewesen, wie 
über diese. Bald wurde sie als Allheilmittel in den Himmel er¬ 
hoben, bald verdammt und als schädlich dargethan, bis sie in 
neuester Zeit fast, vollständig eingeschlafen ist. Wohl gibt, es 
hin und wieder noch Aerzte, welche Menschenblut,trnnsfusionen 
anwenden, aber die Transfusion von Thierblut ist nach Landois’ 
epochemachender Entdeckung, dass die fremden Blutkörperchen 
durch das Serum der Empfänger gänzlich und die der letzteren 
durch das Serum der Blutspender zum Theil aufgelöst werden, 
fast gänzlich verlassen werden. 

Ich habe mich seit Langem für die Transfusion intcressirt 
und machte vor etwa 10 Jahren folgenden Versuch der Trans¬ 
fusion von fremdartigem Blute, von dem ich mir Erfolg ver¬ 
sprach. Dem Grundsätze folgend: „Der Organismus gewöhnt 
sieh an Vieles“ dachte ich durch allmähliches Vorgehen Tliiero 
der einen Art an das Blut der andern zu gewöhnen. Ich spritzte 
Kaninchen defibrinirtes Lammblut in 3—8 tägigen Zwischen¬ 
räumen in eine Ohrvene hinein. Ich begann mit 1 ccm und 
stieg alsdaim ziemlich schnell. Anfangs schien als ob die Thicre 
sich rasch an das fremdartige Blut gewöhnten. Plötzlich aber 
starben sie mir unter den Händen unter den schlimmsten „Trans¬ 
fusionserscheinungen“ gleich beim Beginne der Einspritzung 
nach ganz geringen Blutmengen, welche sie früher ohne Schaden 
vertragen hatten. Die Sektion zeigte die grossartigsten, besonders 
capillaren Stauungserseheinungen vor Allem in den Eingeweiden 
und hier wieder in erster Linie in der Milz, dann in Leber, Lunge, 
Nieren u. s. w. Ich wusste mir diese Erscheinungen damals nicht 
zu erklären. Ich dachte an eine „cumulative Wirkung“, an all¬ 
mähliche. Entartung der Eingeweide in Folge der Bluteinspritz¬ 
ungen, aber ich muss gestehen, dass mir nicht im mindesten in 
den Sinn kam, dass das Blut der Empfänger, in dem Bestreben, 
sich von fremden Beimengungen rein zu erhalten, immer mehr und 
mehr die fremden BlutkörjM*rehen auflösenden Eigenschaften er¬ 
hielt. Ich ging somit an der naheliegenden, später von Bordet 
gemachten schönen Entdeckung der haemolytischen Wirkung des 
Serums so behandelter Thicre achtlos vorüber, obwohl Landois 
schon vor langen Jahren die Agglutination und Auflösung der 
fremden Blutkörperchen ausführlich geschildert hatte. Freilich 
kann ich zu meiner Entschuldigung sagen, dass damals die 
grossen bacteriologischen Entdeckungen, die Bacteriolyse 
R. P f e i f f e r’s und die Agglutination M. G r u b e Fs , 
welche uns erst einiges Verständnis» für diese Verhältnisse ver¬ 
schafft haben, noch nicht gemacht und besonders Behrin.g’s 
und Buch n e r’s berühmte Untersuchungen noch im Entstehen 
begriffen und noch nicht anerkannt waren. 
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Die neueren Arbeiten von B e 1 f a n t i und Carbone, 
von Bordet, von Ehrlich und M orgenroth haben nun 
wohl jede Aussicht gänzlich zerstört, dass es jemals gelingen wird, 
die Transfusion fremdartigen Blutes im Sinne der alten Trans- 
fusoren, welche, den Ersatz der eigenen Blutkörperchen durch 
fremde oder eine Ernährung der Körper durch Einspritzung 
fremden Blutes beabsichtigten, nutzbar zu machen. 

Und doch — sollten alle die günstigen Beobachtungen, welche 
tüchtige und zuverlässige Aerzte bei gewissen Krankheiten mit 
der Transfusion fremdartigen Blutes gemacht haben, auf Irrthum 
beruhen? Sollte cs wirklich keine innere Berechtigung haben, 
dass zwei Jahrhunderte hindurch die grössten Aerzte sieh immer 
wieder zu dieser Behandlung hingezogen fühlten? 

Sollte; nicht doch vielleicht die Sache einen guten Kern 
haben, und sie nur desshalb iu Misskredit gekommen sein, weil 
man sie praktisch verkehrt anfasste, und weil man von gänzlich 
falschen theoretischen Voraussetzungen ausging? 

Um diese Fragen beantworten zu können, müssen wir uns 
zunächst klar machen, was denn die Transfusion fremdartigen 
Blutes für Erscheinungen horvorruft. Diese sind von dem sonst 
iibelbeleumundeten Hasse in vortrefflicher Weise geschildert 
worden. Ich will sie ganz kurz anführen: 1. Athemnoth, welche 
sich bis zu den höchsten Graden steigern kann, vermehrter 
Hustenreiz, bei Lungenkranken blutiger Auswurf. 2. Lebhafte 
Röthung und Hitze in der Haut, zuerst des Gesichtes, dann auch 
des übrigen Körpers. 3. Stets Kreuzsehmerzen und zuweilen 
Kopfschmerz. 4. An Darm und Magen die Zeichen lieftig ver¬ 
mehrter Peristaltik. Es entstehen Kollern im Leibe, heftige 
Jxnbschmerzen krampfartiger Natur, heftiger Stuhldrang, Durch¬ 
fall, unwillkürlicher Stuhlabgang, Aufstossen, Würgen, Erbrechen. 
Alle diese Erscheinungen (1—4) sind von Landois als zweifel¬ 
los von der Stauung in den Capillaren der in Betracht kommenden 
Thoile herrührend erklärt worden; das mit halb und ganz auf¬ 
gelösten Blutkörperchen beladene Blut strömt nur schwer durch 
die Capillaren hindurch und die subjektiven Beschwerden er¬ 
klären sich sämmtlich leicht aus dieser Circulationsstöruug. 

5. Entsteht regelmässig nach der Thierbluttransfusion Fieber, 
welches meist im Verlauf der ersten halben Stunde und häufig 
schon wenige Minuten nach der Transfusion ausbricht, und mit 
einem heftigen Schüttelfrost einsetzt. Die Temperatur kann 
gewaltige Höhen, bis 41 0 und 42 0 und darüber hinaus, erreichen. 

Das sind die Erscheinungen, die uns hier interessiren. Ich 
übergehe die ernsten und gefährlichen Folgozustände, weil wir 
bei unseren gleich zu beschreibenden Thicrbluttrnnsfusionen nie¬ 
mals diese Höhe der Erscheinungen aufkommen lassen. 

Als spätere Folge der Transfusion von Thierblut bemerke ich 
vor Allem das Auftreten von Eiweiss und Ilaemoglohin in Harn, 
Hautexantheme, besonders Urticaria, oedeiuatöse Schwellung und 
seröse Durchtränkung der Ilaut, besonders im (»(‘sichte, und in 
vielen Fällen, besonders in solchen, wo der Appetit vorher stark 
darniederlag, eine erhebliche Steigerung des Appetites und starke 
Aufnahme und Ausnutzung der Nahrung. Das letztere war schon 
den alten Transfusoren aufgefallen. Sie suchten das sonder¬ 
barer Weise zu erklären durch die grosse Irrere dos Darmkanales, 
die die Transfusion durch Erzeugung von heftigem Durchfall 
herbeigeführt habe. 

Die neueren oben genannten Untersuchungen lassen mir 
diese Thierbluttransfusionserscheinungen in anderem Lichte er¬ 
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scheinen. Ich fasse dieselben als eint* Art — sit venia verbo — 
».aseptische“ Infektionskrankheit auf. Die Infektionserreger 
sind vor Allem die fremden Blutkörperchen. Sie erzeugen 
Schüttelfrost und lieber. Sie werden wie die Bacterien vom 
menschlichen Blute agglutinirt und gelöst. Sic machen Albu¬ 
minurie und Haemoglobinurie. Sie verursachen, wie ich später 
noch erwähnen werde, einen akuten Milztumor. 

Und wie nach Ueberstehen akuter Infektionskrankheiten 
sich der Stoffwechsel hebt, und der Appetit die höchsten Grade 
erreichen kann, so auch nach der Thierbluttransfusion. 

Nun ist es sehr wohl denkbar, dass wir manche dieser „in¬ 
fektiösen“ Erscheinungen zu Heilzwecken gebrauchen können, 
z. B. das Transfusionsfieber mit seiner gewaltigen Temi>cratui- 
feteigerung, die Aeudcrung der Zusammensetzung des Blutes, 
welche möglicher Weise auf gewiase Bacterienarten tödtend oder 
abschwächend wirkt und besonders die Erregung des Stoffwechsels 
und des Appetits. 

Vor Allem aber haben wir in der Thierbluttransfusion ein 
Mittel in der Hand, die grossartigsten vorübergehenden Hyper- 
aemien mit nachfolgender, länger dauernder seröser Durchträn¬ 
kung in inneren Organen und in der Haut hervorzurufen, und 
diese Ueberlegung war es in erster Linie, welche mir den Ge¬ 
danken eingab, die Thierbluttransfusion wieder aufzunehmen. 

Das Verfahren, so wie ich es gleich beschreiben werde, hat 
den Vortheil, dass die Technik ungeheuer leicht und einfach ist 
und dass wir die gewünschten Veränderungen im Körper, je öfter 
wir die Transfusion ausführen, immer leichter und mit weniger 
fremdem Blut ausführen können, weil das Blut des. Empfängers 
haemolytische Eigenschaften bekommt. 

Die Transfusionen wurden lediglich mit frischem defibri- 
nirtem Blut von gesunden llämmeln ausgeführt, welches ich der 
grossen Liebenswürdigkeit des hiesigen Thierarztes und Schlack t- 
hofinspektors, Herrn Warrendorf, verdanke. 

Ich will kurz die Technik beschreil>en. Sie ist im Wesent¬ 
lichen die von Länderer für Zimmtsüureeinspritzungen 
angegebene: Es wird ein Arm des Blutempfängers ent- 

blösst. Ein Assistent umspannt mit der Hand den Ober¬ 
arm so fest, dass eine Stauungshyperaemie im peripheren 
Gliedabschnitt entsteht, und sich die Hautvenen prall füllen. 
Um dies rascher eintreten zu lassen, weist man den Kranken an, 
schnell hintereinander die Hand auf und zu zu machen. Der 
Kranke streckt den Arm vollständig, und der Operateur fasst die 
am stärksten geschwollene Hautvene in der Ellenbeuge zwischen 
2 Finger seiner linken Hand und stösst die Pravaz’sehe Nadel 
einer mit defibrinirtem Lammblut. gefüllten graduirten Spritze 
in die. Vene ein. Sobald die Nadel in der Lichtung d<*s Gefässes 
steckt, entfernt der Assistent die stauende Hand, und der Opera¬ 
teur spritzt sehr langsam das Blut ein, bis „Transfusions¬ 
erscheinungen“ mittleren Grades entstehen. Dieselbe Vene und 
dieselbe Einstichstelle kann man beliebig oft benützen. 

Für kleinere Blutmengen (bis 10 ccm) bediene ich mich'einer 
Spritze, welche 5 ccm fasst und in halbe Kubikcentimeter ein- 
getheilt ist. Für grössere Mengen benütze ich eine 50 ccm 
fassende Spritze, welche von 5 zu 5 ccm eingetheilt ist. Ilm; Aus- 
flussöfTnung darf nicht central, wie gewöhnlich Ihm den Spritzen, 
sondern muss gänzlich excentrisch sitzen, weil man sonst nicht 
flach in die Vene einstechen kann. 

Die Hohlnadel darf nicht zu fein sein, sonst kann man nicht 
beurtheilen, ob man wirklich in der Vene ist. und sticht leicht die 
gegenüberliegende Wand an. 

Im Anfang begegnet es einem nicht selten, dass man die Vene 
verfehlt, und das Blut in das Unterhautzollgewebe spritzt. Dann 
sieht man eine Geschwulst entstehen, und muss sofort die Nadel 
zurückziehen und die Vene an einer anderen Stelle aufsuchen. 
Fremdartiges Blut, in das Unterhautzellgewebe gespritzt, macht 
erhebliche Schmerzen und Entziindungsorscheinungen. Hat man 
erst mehrere Male die kleine Operation aasgeführt, so ist sie 
kinderleicht. 

Ich bin mit den im Anfang der Behandlung verwendeten 
Blutmengen verschieden verfahren. Theils habe ich gleich 
grössere Mengen bis zu Transfasionserseheinungen mittleren 
Grades (15—25 ccm) eingespritzt, theils habe ich mit geringen 
Mengen (5 ccm) angefangen und bin allmählich gestiegen. Da¬ 
bei macht man die interessante Beobachtung, dass es in der That 
bis zu einem gewissen Grade gelingt, den Menschen an fremdes 
Blut zu gewöhnen, bis das eigene Serum haemolytiseh wird und 


plötzlich die Sache vollständig umschlägt, so dass man mit den 
verwendeten Blutmengen ganz erheblich heruntergehen muss. 

Ich glaube, dass die Ilaupterscheinungen der oft wiederholten 
Einspritzung von fremden Blut am besten die Geschichte des 
Mannes zeigen wird, welcher von Allen, welche ich behandelte, 
die meisten Einspritzungen bekommen hat: 

1. Der 22 jährige Zimmermann M. leidet au einer schweren 
auf gebrochenen Tuberkulose des Beckens (beider Symphyse« sacro- 
iliacae). Ks waren schon mehrmals Abseesse gespalten. Es be¬ 
stand eine sehr starke Eiterung. M. ist iiusserst blutarm und 
hat eine wachsbleiche Farbe. Der Appetit ist schlecht. M. will 
stark au Körpergewicht verloren haben. Im Krankenhause sank 
das Gewicht vom 8. XI. bis 29. XI. 1900 von 109 auf 104 Pfund. 

Am 29. XI. 1900 wurden 5 >/ 2 ccm Lammblut in der ge¬ 
schilderten Weist* eingespritzt, ohne dass besondere Erscheinungen 
auf getreten wären. 

Am 30. XI. wurden 7 y 2 ccm, am 3. XII. 13 ccm, am 4. XII. 
30 ccm eingespritzt. Auch diese Einspritzungen verliefen ohne 
neuuenswerthe Erscheinungen. Insbesondere fehlten vollständig 
Schüttelfrost und Fieber. 

Am 6. XII. bekam M. eine Urticaria Uber den ganzen Körper, 
Oedem des Gesichtes und Heiserkeit. Die Urticaria juckte so 
stark, dass sie ihn im Schlafe störte. Im Harn fand siel« eine 
Spur von Eiweiss. Die Urticaria dauerte 3 Tage an. 

Am 10. XII. wurden 10 ccm Lammblut eingespritzt M. bekam 
jetzt zum ersten Male heftige Transfusionserscheiuungen: Athem- 
noth, starke Röthe und Hitze im Gesicht, Anschwellung der Ober¬ 
lippe, Schmerzen im Kreuz, Leibschmerzen, Stulildraug. reichlichen 
wässerigen Stuhlgang ohne Blutbeimengung, grosses Durstgefiihl. 
Etwa 10 Minuten nach der Einspritzung setzte ein heftiger 
Schüttelfrost ein. Die Temperatur (Achselmessuug) stieg auf 39,i*"; 
es brach reichlicher Schweiss aus und in 0 Stunden kehrte die Tem¬ 
peratur zur Norm zurück. Am anderen Morgen tiel dem Kranken, der 
schon nach der ersten Einspritzung viel lieber essen mochte, als 
früher, sein rasender Appetit auf. Im Urin fanden sich weder 
Eiweiss noch Blutfarbstoff. 

Am 17. XII. wurden wieder 10 ccm ganz langsam im Laufe 
von etwa y. Stunde eingespritzt. Es traten diesell>en Transfusions¬ 
erscheinungen wie das vorige Mal mit Ausnahme des Stuhldrangs 
und Durchfalls ein. Auch diesmal trat Schüttelfrost und Fleln*r 
bis 39,9° (Achselhöhle) und Schweissausbruch ein. 

Am 27. XII. wurden 7 ccm im Laufe von y 2 Stunde ein¬ 
gespritzt. Nach Einspritzung von 3 ccm tritt starkes Wärmegefühl 
und Röthe im Gesicht und Athenmoth auf; nach 5 Minuten bessern 
sich diese Erscheinungen. Nach der Einspritzung von weiteren 
2 ccm kommt die Athemnotli wieder und es stellten sich Schmerzen 
und Kollern im I,eil>e ein. Nach 10 Minuten sind diese Erschei¬ 
nungen wieder ziemlich verschwunden. Nach weitereu 2 ccm 
kommen wieder Athenmoth und heftiges Magendrücken. Schüttel¬ 
frost und Fieber treten in der gewohnten Weise auf. 

Am 3. I. 1901 werden zunächst 2 y 2 ccm Lammblut einge¬ 
spritzt. Darnach stellen sich Kurzathmigkeit Röthe und Hitze 
in der Haut des ganzen Körpers und besonders im Gesicht. 
Schwellung der Oberlippe, Schmerzen im Kreuz und im Rücken 
ein. Nachdem diese Beschwerden sich einigermaasseu gelegt, 
werden wieder 2 >/ 2 ccm eingespritzt; sie verursachen geringes 
Leibschneiden. • Weitere 5 ccm, ziemlich schnell eingespritzt. 
machen gar keine Erscheinungen, noch weitere, ebenfalls schnell 
eingespritzte 10 ccm nur geringe Athemnoth. Auf das Merk¬ 
würdige dieser Beobachtung werde ich zurückkommen. 

Im Ganzen waren 20 ccm Blut In 25 Minuten eingespritzt. 
Es bestand lebhaftes Durstgefühl. Diesmal schloss sich der 
Schüttelfrost von 20 Minuten Dauer unmittelbar an, die Tem¬ 
peratur stieg bis 41 0 (Achselhöhle), und es brach sehr reichlicher 
Schweiss aus. Im Urin fand sich hinterher weder Eiweiss noch 
Blutfarbstoff. 

Am 11.1. wurden 5 ccm binnen 5 Min. eingespritzt. Es traten 
sehr heftige Transfusionsersclieinungen auf, nämlich Kurzluftig¬ 
keit, starke Röthe der äusseren Haut, besonders im Gesicht, starke 
Schwellung der Oberlippe, daun Schweissausbruch an der Stirn, 
kleiner Puls, Dunkelwerden vor den Augen. Diese Erscheinungen 
dauerten etwa 10 Minuten. Es Hess sich deutlich ein erheblicher 
Milztumor nachwelsen. Das Gesicht war hinterher oedematös 
angescliwolleu. Es trat Schüttelfrost auf, aber die Temperatur 
erreichte nur 38,8° (Achselhöhle). 

24. I. werden 2 ccm eingespritzt. Nach y 2 ccm wird die Luft 
knapp und tritt Röthe und Hitze im Gesicht auf. Nachdem diese 
Erscheinungen ziemlich schnell geschwunden, werden noch 
1 y 2 ccm eingespritzt. Darnach entstehen flüchtige Röthe des 
Gesichtes und Schmerzen im Kreuz. Es tritt diesmal kein Schüttel¬ 
frost ein und die Temperatur erreicht nur 38,5° (Achselhöhle). 

Am 31. I. werden innerhalb 4 Minuten 1 y 2 ccm Lammblut 
eingespritzt. Darnach stellten sich starker Hustenreiz, Kurz¬ 
athmigkeit, Röthe und Hitze im Gesicht, Kreuzschmerzen und 
Trockenheit im Muude ein. Nachdem diese Erscheinungen sich 
ziemlich gelegt hatten, wurden weitere 2 •% ccm ohne Folgen ein¬ 
gespritzt Schüttelfrost, Fieber, Schweissausbrueh stellten sich 
in gewohnter Weise ein. Im Harn trat dieses Mal wieder eine 
Spur von Eiweiss auf. 

Am 7. II. werden 4 y 4 ccm Lammblut eigespritzt und zwar 
in der 1. Minute V 2 ccm. Diese Menge verursacht Hustenreiz. 
Kurzathmigkeit Hitze im Gesicht. Nach 3 Minuten lindern sich 
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diese Beschwerdea, und es werden von Neuem % ccm eiugesprltzt; 
es stellen sich Hitzegefühl im ganzen Körper und Kreuzschmerzen 
ein. Nach weiteren 2 com entstehen Kurzathmigkeit, Druck in der 
Herzgegend, Schweissausbruch über den ganzen Körper, l'ebel- 
keit, lebhaftes Durstgefühl, Schüttelfrost, Fieber stellen sich in 
gewöhnlicher Weise ein. 

14. II. Nach Einspritzung von iy s ccm Lammblut im Laufe 
einer Minute entstehen lebhafte Hautröthe und Hitzegefühl im 
ganzen Körper. Stechen und Prickeln in der Haut, Ohrensausen, 
Schmerzen In der Magengegend und miiehttges Durstgefühl. Nach 
6 Minuten mildern sich die Erscheinungen und es werden schnell 
weitere 3 ccm Lammblut eingespritzt, ohne dass neue Trans¬ 
fusionsbeschwerden eintreten. Schüttelfrost und Fieber treten auf 
wie gewöhnlich. Der Schweissausbruch war dieses Mal beson¬ 
ders stark. Am andern Tage war das Gesicht ödematös ge¬ 
schwollen und im Urin befand sich eine Spur von Eiweiss. 

Am 21.11. wurden wieder 5 ccm Lammblut eingespritzt. Nach 
1*4 ccm stellten sich Athemnotb. starke RÖthe der Haut, besonders 
im Gesicht, Anschwellung des Gesichtes. Schmerzen in Kreuz und 
Oberschenkeln und starkes Durstgefühl ein. Bis auf letzteres und 
die Anschwellung des Gesichtes milderten sich diese Beschwerden 
binnen 5 Minuten und weitere 3% ccm, schnell eingespritzt brach¬ 
ten sie nicht wieder hervor. Schüttelfrost Fieber und Schweiss- 
ausbruch traten in gewohnter Weise auf. 

28. II. Es wurden ly 2 ccm Lammblut ziemlich schnell ein¬ 
gespritzt. Danach treten RÖthe und Hitze im Gesicht, kolik- 
artige Schmerzen in der Magengegend, Brennen und Schmerz in 
den Geschwüren am Becken, Atheranoth. heftiger Husten und 
Auswurf von viel dünnem Schleim auf. Fieber und Schüttelfrost 
wurden wie gewöhnlich beobachtet. 

Während dieser Zeit der Einspritzungen ist das Körper¬ 
gewicht nicht weiter gefallen, es betrug beim Beginn 104 Pfund 
und nach der letzten oben beschriebenen Einspritzung 105«/, Pfund. 
Das Allgemeinbefinden hat sich bedeutend gehoben. Die Farbe 
ist besser geworden. Der Kranke, welcher früher iil»er Appetlt- 
maugel klagte, hat sehr starken Appetit bekommen. Die massen¬ 
hafte Eiterung aus den Fisteln und Geschwüren am Becken ist 
sehr gering geworden. Der Kranke ist den grössten Theil des 
Tages ausser Bett und geht ohne Beschwerden umher. 

Ich habe diesen Fall genauer geschildert, weil ich an ihm die 
Erscheinungen nach wiederholten Einspritzungen fremdartigen 
Blutes am besten studirt habe. Der Fall zeigt deutlich die zu¬ 
nehmenden haemolytisehen Eigenschaften des Blutes beim Em¬ 
pfänger. Gleichzeitig aber sehen wir. dass die lösenden Stoffe 
gleich bei den ersten Kubikcentimetern Blut, welche wir ein¬ 
spritzen, zum grössten Theil verbraucht werden. Denn grössere 
Mengen nach Milderung der ersten heftigen Transfusionserschei- 
nungon eingespritzt, lassen die letzteren nicht wieder in alter 
Höhe auftreten, es sei denn, dass man sehr grosse Massen Blut 
einführt. Im Harn tritt hin und wieder eine leichte Spur von Ei¬ 
weiss auf. Es dürfte fehlerhaft sein, auf einmal so viel fremdes 
Blut einzuspritzen, dass der Eiweissgehalt erheblicher wird. 
Meist fehlt, (wenigstens bei der gewöhnlichen Kochprobe) das Ei¬ 
weiss ganz. Dass sich besondere Zersetzungsprodukte nach den 
Einspritzungen von fremdem Blut im Ham vorfinden werden, 
glaube ich bestimmt. Doch fehlt mir die genauere Kenntnis« 
dieser Untersuchungen, und ich habe sie desshalb unterlassen. 
Interessant war, dass man bei M. nach der Bluteinspritzung einen 
akuten Milztumor nachweisen konnte; bei einem anderen Kran¬ 
ken trat derselbe nach jeder einzelnen Einspritzung in stärkster 
Form auf, bei wieder Anderen konnte ich ihn nie finden. Natür¬ 
lich wird eine gewisse Milzschwellung nach jeder Einspritzung 
auftreten, da wir ja wissen, dass dieselbe nicht nur nach allen 
denjenigen Infektionskrankheiten, welche zu erheblicher Zer¬ 
störung von rothen Blutkörperchen führen, sondern auch nach 
Vergiftungen, welche die Blutkörperchen lösen, sich einstellt. 

Ausser dem beschriebenen Falle habe ich noch 10 andere mit 
wiederholten Bluteinspritzungen behandelt, nämlich 2. einen 
Fall von Blasen- und Hodentuberkulose, 3. einen Fall von sehr 
schwerer Lungenphthise und sehr ausgedehnter Hodentuberku¬ 
lose; 4. einen Fall von Tuberkulose des Kniegelenkes, zahlreicher 
Lymphdrüsen und akuter Sepsis; 5. einen Fall von schwerster 
Tuberkulose der Lungen, des Kehlkopfes, der Speiseröhre, des 
Darmes und eines Fussgelenkes; 6. einen Fall von Tuberkulose der 
Lungen und desBauchfells mit den Erscheinungen des chronischen 
Heus und pleuritischem Exsudat; 7. einen Fall von schwerer 
Tuberkulose des Bauchfelles, der Lungen und des Gehirns; 8., 9., 
10., 11., Fälle von Lupus, die schon häufig ohne Erfolg operativ 
und medicamentös behandelt waren, darunter einen aller¬ 
schwersten, zwei schweren und einen mittleren Grades. 

Es waren also mit Ausnahme von Fall 2 und den 4 Lupus- 
fäUen alles Todeskandidaten zum Theil übelster Sorte, welche 
der Behandlung unterworfen wurden. Ich rechne zu den Todes¬ 


kandidaten auch den genauer beschriebenen Fall 1. Denn meines 
Erachtens ist eine Tuberkulose beider Symphyse« sacro-iliacae 
eine der schwersten Formen. 

Von den 11 Fällen sind inzwischen verstorben Fall 4 (Sepsis), 
5 (dieser besonders in Folge von erschwerter Nahrungsaufnahme, 
weil die ausgedehnte Tuberkulose der Speiseröhre das Schlucken 
erschwerte), 7 (dieser an Gehirntuberkulose). 

Fall 1 ist verhältnissmässig günstig verlaufen, wie ge¬ 
schildert. Fall 2 hat nach 9 Bluteinspritzungen im Laufe von 
2VL- Monaten um 10 Pfund an Gewicht zugenommen. Die Hoden- 
tuberkulosc ist unverändert geblieben, seine tuberkulösen Blasen¬ 
geschwüre, wie eystoskopisch festgestellt, wurden ganz erheblich 
gebessert. Fall 3 (ein sehr heruntergekommener Mensch) hat 
nach 10 Einspritzungen im Laufe von 2 Monaten um 18 Pfund 
an Gewicht zugenommen. Seine schwere Lungenphthise ist für 
die physikalische Untersuchung unverändert geblieben, aber seine 
Hoden tuberkulöse erheblich gebessert. Die sehr geschwollenen 
Hoden haben sich um die Hälfte verkleinert. Die früher stark 
eiternden Fisteln und Geschwüre sondern nur noch wenig ab. 

Diese beiden Fälle 2 und 3 sind inzwischen entlassen worden. 
Fall 6 ist noch in Behandlung. Im Vordergründe des Leidens 
stand ein wahrscheinlich durch enorme Schwartenbildung und 
Verwachsung in Folge der Bauchfelltuberkulose entstandener 
chronischer Ileus, welcher den Bauch so mächtig aufgetrieben 
hatte, dass Athemnotb bestand. Schon die erste Einspritzung 
beseitigte die Ileuserscheinungen, indem sie reichliche Stuhl¬ 
entleerungen hervorbrachte. Mit jeder neuen Einspritzung liess 
sich die inzwischen wieder eingetretene Stuhlverhaltung und 
Bauchauftreibung mit Leichtigkeit hoben. 

Ich glaube also doch im Ganzen diesen schwer Kranken 
durch die wiederholten Bluteinspritzungen sehr wesentlich ge¬ 
nützt zu haben. Dass die Erfolge nicht übermässig gut sein 
konnten, ist bei der ausnahmsweisen Schwere der Fälle klar. 
Aber es schien mir Pflicht zu sein, die Unschädlichkeit der wieder¬ 
holten Bluteinspritzung erst bei unheilbaren und voraussichtlich 
zum Tode führenden Leiden, wo sich möglicher Weise doch noch 
ein bescheidener Erfolg erreichen liess, zu beweisen, ehe man 
Menschen, denen auch auf andere Weise zu helfen war, möglicher 
Weise unbekannten Gefahren aussetzte. 

Merkwürdige Rückbildungsvorgänge — ich würde sagen 
Heilungsvorgänge, wenn wir nicht hier mit dem Tuberkulin 
traurige Enttäuschungen erlebt hätten — sah ich bei den Lupus¬ 
fällen. Schon nach der ersten Einspritzung trocknen die Ge¬ 
schwüre ein, bedecken sich mit Borken, welche bald abfalleu. 
Daa Geschwür zeigt sich dann darunter überhäutet. Ob man 
den Lupus wirklich durch wiederholte Bluteinspritzungen heilen 
kann, muss die weitere Erfahrung lehren. Eine eigentliche so¬ 
fortige „Reaction“. wie bei Tuberkulineinspritzungen zeigt der 
Lupus dabei nicht. Die ganze Haut und mit ihr der Lupus 
röthet sich und schwillt an. Dagegen bleibt, er und seine Um¬ 
gebung noch Tage lang nach der Einspritzung geröthet. 

Ausser den Transfusionserscheinungen, welche in der 
Krankengeschichte von M. genügend beschrieben sind, machte 
ich noch folgende Beobachtungen, über welche ich mich noch 
kurz auslassen muss. Erbrechen trat merkwürdiger Weise nur 
bei den 4 Leuten auf, welche an Lupus litten, obwohl sie keine 
grösseren Mengen eingespritzt bekamen als die übrigen Kranken. 
Vielleicht ist das Zufall. Hustenreiz trat fast regelmässig auf, 
meistens war es ein trockener Husten, in einzelnen Fällen da¬ 
gegen (auch in solchen, wo keine Lungenphthise bestand) wurde 
wässeriger Schleim ausgeworfen. Ausser Kreuzschmerzen traten 
in 2 Fällen Schmerzen im Nacken, einmal auch in der ganzen 
Wirbelsäule auf. 

Im Vordergründe stand bei allen Fällen die enorme Röthung 
und häufig Schwellung des Gesichtes, besonders bei M. (Fall 1) 
und den Lupuskranken. Die Leute gaben an, dass sie das Gefühl 
hätten „als ob das Gesicht zerspringen wollte“. 

In den meisten Fällen trat Stuhldrang und einige Zeit nach 
der Einspritzung die Entleerung eines reichlichen, geformten 
Stuhles ein. Nur einmal beobachtete ich starken Durchfall, was 
in der Krankengeschichte von M. bereits beschrieben ist. Meist 
wurden Hautexantheme, besonders Urticaria, beobachtet. Die¬ 
selben traten gewöhnlich erst nach mehreren Tagen bezw. nach 
mehreren Einspritzungen auf. 

Sehr auffällig war in den meisten Fällen die mächtige Steige¬ 
rung des Appetits und der Nahrungsaufnahme. Auch hier 
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machten eine Ausnahme die 4 Luimsfülle. Nach der ersten Ein¬ 
spritzung litten sie vorübergehend an Ucbelkeit und Appetit¬ 
losigkeit. 

Eine besondere Stellung nimmt das Transfusionsfieber ein. 
Wir sind gewohnt, mit dem Begriff „Fieber“ ein Krankheits¬ 
gefühl und verminderte Nahrungsaufnahme zu verbinden. Mir 
haben aber die meisten der Kranken, alle diejenigen, welche nach 
den Bluteiuspritzungen nicht Ucbelkeit und Kopfschmerz be¬ 
kamen, übereinstimmend berichtet, dass sie sich während des 
Schüttelfrostes und Transfusionsfiebers vollständig wohl befunden 
haben und im Stande waren, Nahrung mit Appetit zu sich zu 
nehmen. 

Die meisten Kranken klagten auch nach jeder Blut- 
einspritzung über Trockenheit im Munde und sehr heftiges 
Durstgefühl. 

Ausser bei den erwähnten Fällen von Tuberkulose benutzte 
ich die Lammbluteinspritzungcn in einem Fall schwerer akuter 
Sepsis und in einem anderen Fall schwerster Pyaemie. Sie 
schienen mir hier durchaus keinen günstigen Einfluss zu haben. 
Ich will die Fälle nicht weiter erwähnen, weil sie bald der Tod 
ereilte und sie nichts Besonderes bieten. 

Bemerken will ich noch, dass es mir scheint, dass das Blut, 
des Menschen, auch nach wiederholten Einspritzungen von Blut 
seiner eigenen Art eine vermehrte haeinolvtische Wirkung für 
fremdes Menschenblut bekommt. Allerdings steht mir hier nur 
eine einzige Beobachtung zur Verfügung (Fall von pernieiüser 
Anaemie), ich kann es desshalb nicht mit Sicherheit behaupten. 

Wenn ich nochmals diejenigen Wirkungen der Thierblut¬ 
transfusion zusammenfassen soll, welche möglicher Weise einen 
heilenden Einfluss auf Krankheiten ausüben können, so sind dies 
folgende: 

1. Die Möglichkeit, vorübergehende IIyi>ernonnen, auf capil- 
larer Stauung beruhend, und seröse Durchtränkung der verschie¬ 
densten Korpertheile, auch der innersten, hervorzurufen. Nach 
den Erfahrungen, welche wir mit Arzneimitteln gemacht haben, 
ist es nicht unwahrscheinlich, dass diese Veränderungen der 
Circulation gerade in den kranken Theilen am hochgradigsten 
auf treten werden. 

2. Eine mächtige Anregung des Stoffwechsels und des 
Appetits. 

3. Das hohe „aseptische“ Transfusionsfieber. 

4. Möglicher Weise auch die Aenderung der Blutlxwchaffen- 
lieit, welche die Einspritzungen hervorbringen. 

Nun ist von den verschiedenen Thierblutarten das Lamm- 
blut noch eins der am wenigst giftigen für den Menschen. Es 
ist immerhin denkbar, das« das Blut anderer Thierarten noch 
heftigere Reactionserseheinungen hervorruft als das des Lamms 
und diesem vorzuziehen ist. Darüber kann natürlich nur die 
Erfahrung entscheiden. 

Da die wiederholten Bluteinspritzungen beim Menschen von 
sehr heftigen Folgen begleitet sind, so muss man den betreffen¬ 
den Kranken natürlich vorher darauf aufmerksam machen. Ich 
habe bei meinen Kranken, die ja alle mehr oder weniger ver¬ 
zweifelte Fälle waren, niemals Schwierigkeiten gehabt, die Zu¬ 
stimmung zur Vornahme des Verfahrens zu erlangen, obwohl 
ich ihnen alle Folgeerscheinungen vorher ausoinandergesetzt 
hatte. Ich pflege den Leuten Folgendes zu sagen: „Sie be¬ 
kommen nach der Bluteinspritzung Athemnoth, Hitze und Riithe 
im Gesicht. Kreuzschmerzen, möglicher Weise auch Husten. 
Ucbelkeit und Erbrechen, später tritt Schüttelfrost und Fieber 
ein. Lassen Sie sich durch diese Erscheinungen nicht er¬ 
schrocken. Wir beabsichtigen gerade, dieselben lierlx*izuführen, 
sic sind harmlos und gehen schnell vorüber.“ 

Dann haben die Kranken mit voller Ruhe die vorher ange¬ 
kündigten Folgezustände herannahen sehen und ertragen. 

Ich bemerke noch ausdrücklich, dass ich die im Fall M. 
geschilderte Technik, besonders die häufig über 20 Minuten bis 
% Stunde ausgedehnte langsame Einspritzung nicht als bindend 
betrachtet wissen möchte. Ich bin in den anderen Fällen viel 
einfacher vorgegangen. Es lag mir eben in dem geschilderten 
Falle daran, genau alle Transfusionserscheinungen, besonders die 
fortschreitende Haematolyse und ihre Erscheinungen, zu studiren. 

Ich habe mit erheblichen Abänderungen der geschilderten 
wiederholten Bluteinspritzungen noch mannigfache Versuche an¬ 
gestellt und damit besonders bei inoperablen bösartigen Gc- 
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schwülsten sehr beinerkenswertlie Beobachtungen gemacht. Da¬ 
rüber werde ich ein anderes Mal berichten. 


Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik. 

Zur Behandlung der Bauchschüsse.*) 

Von Privutdne. Dr. Walther Petersen, I. klin. Assistenzarzt. 

M. II.! Das gewaltige Drama in Südafrika, welches jetzt seit 
IV« Jahren die Welt in nt hornloser Spannung erhält, hat neben 
den vielen grossen politisch-militärischen Ueberraschungen auch 
eine nicht geringe chirurgische Ueberraschung mit sich gebracht. 

Erfüllt von dem berechtigten Stolze auf die grossen Lei¬ 
stungen, die ihre Wissenschaft seit 2 Jahrzehnten bei den Ab¬ 
dominalerkrankungen erzielt, waren die Chirurgen hinausgezogen 
in der Hoffnung, auf diesem bisher so wenig bebauten Felde 
der Kriegschirurgie reiche Lorbeeren zu ernten. Und welches 
war das Endergebnis«? MncCormac hat dasselbe ebenso kurz 
wie drastisch in die Worte zusammengefasst: „Ein durch den 
Bauch Geschossener stirbt in diesem Kriege, wenn mau ihn 
ojierirt, und bleibt am Leben, wenn man ihn in Ruhe lässt“. 

Dieser Satz, mit welchem sich die Berichte der übrigen 
Chirurgen im Wesentlichen decken, scheint mir nun, wie ich aus 
mehrfachen Anzeichen entnehme, eine grosse Gefahr in sich zu 
bergen. Er trägt auf einem wichtigen Gebiete Verwirrung in 
die Reihen der praktischen Aerztc, ja selbst bis in die der Chi¬ 
rurgen hinein und eine staben mühsam erkämpfte Stellung der 
Chirurgie stellt wieder auf dem Spiele. 

Gestatten Sie, in. TL. lievor ich das genauer begründe, eine 
kurze Skizzirung des gegenwärtigen Standes der Frage. Vor der 
A.ntisepsis war natürlich der Bauchschuss ein „noli me tan¬ 
gere“. Aber auch noch später, zu einer Zeit, wo zahlreiche andere 
Erkrankungen der Bauehorgane grundsätzlich operativ behandelt 
wurden, da erhoben sich immer wieder Stimmen, welche für die 
Schussverletzungen konservative oder zum Mindesten exspoetative 
Behandlung forderten. 

Eine klare Stellungnahme war vor Allem erschwert durch 
die Unsicherheit der Prognose. Lauge wollte es trotz aller Be¬ 
mühungen nicht gelingen, dio verschiedenen Statistiken 
über die. Gefahr der Bauchschüsse in Einklang zu bringen. 

Jede Statistik auf diesem Gebiete ist desswegen so sehr miss¬ 
lich, weil die einzelnen Verletzungen so ungleichartig sind; 
welcher Unterschied zwischen dem einen penetrirenden Schuss, der 
weiter kein Organ verletzt, und einem andern, der 8 Löcher 
in den Darm schlägt und noch ein grosses Gefäss anreisst! Dess¬ 
halb ist auch vor einer Ueborschätzung der statistischen Zahlen 
hier dringend zu warnen; viel wichtiger ist die genaue patho¬ 
logisch-anatomische Analyse d<*s einzelnen Falles; aber zur Be¬ 
schaffung einer allgemeinen Uebersicht sind grössere statistische 
Zahlenreihen immerhin wünschenswerth. 

Ain wenigsten schwanken noch die Statistiken der Kriegs¬ 
chirurgen; sie ergeben für die Bauchschüsse in den letzten 
Kriegen eine Mortalität von 65—88 Proc. 

Dagegen berechnet, der bekannte französische Chirurg 
Red us für die Friedensverletzungen nur ca. 25 Proc. Mor¬ 
talität; es ist aber nun bereits mehrfach nachgewiesen, dass diese 
so abnorm günstige Statistik nur durch mehrfache Missverständ¬ 
nisse. zu Stande kam, dass vor Allem viele Fälle aufgenommen 
sind, bei denen die Penetration mindestens zweifelhaft war. 

Sämmtliehe andere Berechnungen ergeben weit, höhen* 
Zahlen und zeigen, dass wir gewiss nicht zu hoch greifen, w r enn 
wir die Mortalität, der sicher penetrirenden Bauchschüsse 
(bei konservativer Behandlung) zu 80 Proc., vielleicht sogar zu 
90 Proc. annohmen. 

Nach unseren sonstigen Kenntnissen über die Pathologie 
des Abdomens müssen wir uns ja fast wundern, dass die Mor¬ 
talität nicht eine noch grössere ist. Wie kommen denn über¬ 
haupt die 20 Proc. Selbstheilungen zu Stande? 

Die Terminologie auf dem vorliegenden Gebiete ist, 
um das noch kurz vorwegzunehmen, eine etwas schwankende. 
Wir möchten kurz folgendes Schema vorschlagen: 

I. Nicht penetrirende Bauchschüsse (ohne Ver¬ 
letzung des Peritoneums), 

*) Nach einem Vortrag, gehalten in der inedicin.. Sektion »des 
iiaturhistor.-medlcin. Vereins zu Heidelberg am 12. II. 1901. 
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II. Penetrirende Bauchschüsse (mit Verletzung 
des Peritoneums); dieee Gruppe zerfällt in 

1. einfache penetrirende Schüsse (ohne jede 
Neben verletz ung), 

2. komplizirte penetrirende Schüsse. 

Die wichtigsten Komplikationen sind: 

a) Peritonitis, bedingt durch Verletzung von Höhlen¬ 
organen (Magen, Darm, Blase etc.): perforirende Schüsse, 

b) Blutung, bedingt durch Verletzung einzelner Gefässe 
oder einer der grossen Drüsen (Leber, Nieren, Milz, Pankreas). 

Eine Durchsicht der vorliegenden Statistiken gestattet nun, 
die erwähnten überlebenden 20 Proc. der penetrirenden 
Schüsse etwa folgemlerniaassen zu vertheilen. Bei 10 Proc. waren 
entweder die Neben Verletzungen, z. B. der grossen Drüsen, nur 
sehr geringfügig oder aber es handelte sich um einfache pene¬ 
trirende Schüsse ohne jede Neben Verletzung. 

Durch vielfache Befunde bei Operationen und Sektionen 
ist die Möglichkeit eines solchen Ausweichens der Eingeweide, 
das uns rein mechanisch zunächst nicht recht verständlich er¬ 
scheint, sichergestellt. 

Aber auch bei einer Verletzung von Magen oder Darm, also 
bei perforirendem Schuss, ist eine Selbstheilung nicht 
ausgeschlossen. Bei 5 Proc. etwa kommt es zwar zu Kothaus¬ 
tritt, aber es bildet sich nur ein circumscripter Abscess, der sich 
entweder nach aussen oder durch den Darm entleert; dieser glück¬ 
liche Ausgang ist offenbar am ehesten möglich bei der Ver¬ 
letzung solcher Darmabschnitte, die ganz oder theilweise extra¬ 
peritoneal liegen- 

Am interessantesten ist der Vorgang der Heilung bei den 
nun noch erübrigenden 5 Proc.; hier kommt es zu Spontan¬ 
verschluss der Darmlöcher vor jeder erheblichen Infek¬ 
tion des Peritoneums. 

Reclus war es, der den Mechanismus dieser Selbstheilung 
genauer studirte. Es kann durch das Loch etwas Schleimhaut 
prolabiren, dieser „bouton muqueux“ bildet ein provisorisches 
Schlussventil; dann entstehen in der Umgebung Verklebungen, 
welche den endgültigen Verschluss herbeiführen. Ich komme 
später auf diese interessanten Fälle noch zurück. 

Wie verhält sich nun zu diesen verschiedenen Möglichkeiten 
der Naturheilung die operative Prognose? Auch hier 
hat die Arbeit der letzten Jahre eine gewisse Klarheit gebracht; 
durch grosse, mühsam zusammengebrachte Zahlen sind die 
Fehlerquellen nach Möglichkeit ausgeechaltet worden. Am auf¬ 
fallendsten ist dabei die ausserordentliche Besserung der Re¬ 
sultate im Laufe der letzten 15 Jahre. Wenn man die Zahlen 
der grossen Statistiken zeitlich ordnet, so ergibt sich etwa 

von 1886—1890 60—70 Proc. Mortalität 

„ 1890—1895 — ca. 45 „ 

„ 1895—1900 — ca. 30 „ 

Ist diese ganz ausserordentliche Besserung nun wirklich er¬ 
zielt nur durch die Fortschritte unserer chirurgischen Kunst 
und Wissenschaft? Allein durch diese gewiss nicht, sondern 
zum grossen Theil dadurch, dass die Fälle früher als vorher in 
Behandlung kamen. Wir verdanken Siegel 1 ) eine inter¬ 
essante Zusammenstellung, welche den engen Zusammenhang der 
Prognose mit dem Zeitpunkt der Operation auf das Deutlichste 
zeigt. Er findet nämlich: 

in den ersten 4 Stunden — 15 Proc. Mortalität 

von der 4. bis 8. Stunde = 45 „ „ 

von der 8. bis 12. „ — 60 „ „ 

nach der 12. „ — 70 „ „ 

Die Kriegschirurgen haben bisher zu der Frage der 
operativen Prognose nur wenig Beiträge geliefert, trotz der grossen 
Häufigkeit der Verletzung; rechnet man doch, dass an der Mor¬ 
talität der Kriegsverwundeten die Bauchschüsse mit 10 Proc. 
betheiligt sind. 

Im deutsch-französischen Kriege 1870—71 wurde nur e i n 
Bauchschuss operirt, der Kranke starb. Auch im griechisch-türki¬ 
schen, chinesisch-japanischen und spanisch-amerikanischen 
Kriege hatte man nur wenig Gelegenheit, Erfahrungen zu 
sammelü und diese wenigen lauteten durchweg ungünstig. 

Um so grössere Erwartungen setzte man nun, wie bereits zu 
Beginn betont, auf den südafrikanischen Krieg. Den Bauch¬ 
verletzungen ihren früheren Schrecken zu nehmen, das musste 

*) Beltr. jb. klin. Chir., Bd. 21. 
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nach der Ansicht nicht weniger Aerzte das vornehmste Ziel der 
Chirurgie in diesem Kriege sein. Die Zahl der nach Südafrika 
eingeführten Murphyknöpfe soll denn auch keine ganz geringe 
gewesen sein. Und nun dieser Rückschlag: „Wer operirt wird, 
stirbt, wer nicht operirt wird, kommt durch!“ Also eine Ueber- 
raschung in doppelter Richtung. Die Naturheilung leistete viel 
mehr, die Operation viel weniger als man erwartet hatte. Wie 
war eine solche doppelte Täuschung überhaupt möglich? 

Die schlechten Erfolge der Operation sind bald erklärt; 
sie waren wesentlich bedingt durch die Ungunst der äusseren 
Verhältnisse. Zumeist war die Zahl der Verletzten im Verhält¬ 
nis zu der Zahl der Aerzte viel zu gross, als dass man so zeit¬ 
raubende Operationen hätte ausführen können. Ferner fehlte 
es in der Nähe der Kampfplätze fast stets an den allemoth- 
wendigsten derjenigen Einrichtungen, die nun einmal zu einer 
Laparotomie gehören. Wenn wir z. B. von T r e v e s hören, dass 
bei einer solchen Laparotomie „die hervorgezogenen Därme sofort 
schwarz von Fliegen gewesen seien, dass der berüchtigte, durch 
jede Fuge dringende Staubsturm den Sand in die Bauchhöhle 
getrieben habe“, so wird es verständlich, dass hier für die Bauch¬ 
chirurgie keine Lorbeeren zu pflücken waren. 

Einer etwas eingehenderen Begründung bedürfen die uner¬ 
wartet guten Resultate der konservativen Behand¬ 
lung. Ganz so ungefährlich allerdings, wie es nach dem oben 
citirten Paradoxon MacCormac’s etwa scheinen könnte, 
waren ja auch in Südafrika die Bauchschüsse nicht. Aber 
immerhin ergibt eine Vergleichung der Angaben der dort thätigen 
Chirurgen eine Mortalität von nicht mehr als 40—50 Proc., also 
ganz erheblioh weniger wie in den früheren Kriegen. 

Ein Theil der Geheilten fällt unter die ersten beiden oben 
citirten Gruppen von Naturheilungen; es waren entweder pene¬ 
trirende Schüsse ohne Perforation (für diese Vorkommnisse 
finden wir in der Kasuistik des südafrikanischen Krieges wieder 
verschiedene Belege); oder aber es kam zu Perforation, circum¬ 
scripter Absoessbildung und Entleerung des Absoesses direct 
nach aussen oder durch den Darm. 

Aber diese beiden Gruppen sind, soweit das vorliegende 
Material bereits ein abschliessendes Urtheil gestattet, nicht 
grösser als man nach den bisherigen Erfahrungen annehmen 
musste. So wird die abnorm geringe Mortalität wesentlich be¬ 
dingt durch die unerwartet grosse Ausdehnung der 3. Gruppe: 
spontaner Verschluss der Schussöffnung ohne 
erhebliche Infektion des Peritoneums. 

Von Treves, Ringel u. A. wurde mehrfach bei der 
Laparotomie beobachtet, dass kleine Löcher des Darms durch 
prolabirte Schleimhaut und fibrinösen Belag vollständig ver¬ 
schlossen waren. Diese Selbstheilung wurde sichtlich durch zwei 
Umstände besonders begünstigt. 

Erstens durch das geringe Kaliber und die grosse 
Durchschlagskraft der Geschosse. Diese hatten bei dem 
englischen Lee-Metfordgewehr 7,7 mm, bei dem Mausergewehr 
der Buren 7 mm. Die Durchmesser in dem Darm aufgefundener 
Löcher zeigten oft einen noch geringeren Durchmesser von nur 
4—5 mm. 

Zweitens waren die Intestina der Verwundeten gewöhnlich 
leer, theils in Folge mangelhafter Verpflegung, theils in Folge der 
sehr langen Ausdehnung der Gefechte. Es ist dies ein Punkt, 
dessen Wichtigkeit pathologisch-anatomisch sofort einleuchtet 
und der auch vielfach bereits betont wurde; so ist es ja eine 
bereits ziemlich alte und gute Regel, vor Pistolenduellen eine 
ordentliche Portion Ricinus zu sich zu nehmen. 

Eine nähere Analyse dieser zunächst so überraschenden 
Kriegserfahrungen ergibt also, dass dadurch die bisherigen 
Principien der Friedenschirurgen nicht im 
geringsten berührt werden. 

Die Bedingungen der Operation sind im Frieden viel 
günstiger; die Einrichtungen zur Laparotomie sind entweder vor¬ 
handen oder lassen sich in jedem Bauernhaus schnell herrichten; 
vor Sandsturm und Fliegen sind wir wohl meist geschützt. 

Weit wichtiger ist es aber, dass die Bedingungen 
der Naturheilung im Frieden viel ungün¬ 
stiger sind. Die Darmlöcher unserer Friedens-Schussver¬ 
letzungen sind von durchaus anderer Grösse und Beschaffenheit, 
wie die in Südafrika beobachteten. Die Verletzungen erfolgen 
zumeist durch Geschosse von weit geringerer Durchschlagskraft, 
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oft auch von grösserem Kaliber, wie dort; zudem sind die 
Intestina der Verletzten gewöhnlich mehr oder weniger gefüllt. 
Ein Spontan Verschluss ist daher nur in den allerseltensten Fällen 
möglich. 

Und selbst wenn wir eine Verletzung durch unser modernes 
Infanteriegewehr bei leerem Darm vor uns hätten, so würde die 
Mortalität der konservativen Behandlung von 40—50 Proc. noch 
immer zu hoch sein. Bis zur 8. Stunde wenigstens könnte man 
nach unserer obigen Tabelle von der Operation bessere Resultate 
erwarten. 

Die in Südafrika thätig gewesenen Kriegschirurgen haben sich 
dosshalb auch bereits zum Theil dagegen verwahrt, dass man ihre 
Erfahrungen auf die Friedensverhältnisse übertrage. So schreibt 
Küttner: „Für den Frieden gelten alle diese Auseinander¬ 
setzungen nicht, in Friedenszeiten würde ich jeden Bauchschuss 
laparotomiren, der zur rechten Zeit in einen modernen Opera¬ 
tionssaal kommt. Denn eine im Kriege als gering geltende Mor¬ 
talität ist für den Frieden zu gross.“ 

Es ist natürlich, dass nicht jeder praktische Arzt alle diese 
Verhältnisse sofort überschauen konnte. So bin ich in der letzten 
Zeit von verschiedenen Kollegen gefragt worden: „Also es ist 
doch wirklich wahr, dass wir unsere Bauchschüsse jetzt nicht 
mehr in die Klinik schicken, sondern lieber konservativ be¬ 
handeln sollen.“ 

Und selbst im Centralblatt für Chirurgie J ) findet sich bei 
Besprechung einer Arbeit des amerikanischen Chirurgen 
Grant, welcher mit sehr guter Begründung energisch für die 
Frühoperation der Bauchschüsse eintritt, folgende Bemerkung 
des Referenten: „Mit diesem operativen Enthusiasmus stimmen 
sehr wenig überein die Erfahrungen, die von unseren Chirurgen 
aus dein südafrikanischen Kriege in der letzten Zeit publicirt 
wurden. Darnach scheint ganz im Gegentheil das Resultat einer 
konservativen und abwartenden Behandlung selbst bei Schüssen, 
die sicher den Darm verletzt haben, ein meist günstiges zu sein, 
während die Operationen in der Regel den Tod zur Folge haben.“ . 
Bei einer so gefährlichen Verwirrung der Ansichten schien es 
mir daher nicht ganz unnütz, die principiellen Unterschiede der 
Kriegs- und Friedensverletzungen noch einmal eindringlich her- i 
vorzuheben. 

Zur weiteren Präcisirung unserer Ansichten über die Be¬ 
handlung der Bauchschüsse mag es gestattet sein, hier in aller 
Kürze über die bisherigen Erfahrungen der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik zu berichten. 

Fs würde an dieser Stelle zu weit führen, alle die zum 
Theil sehr verwickelten Fragen, welche bei der Diagnose und 
Therapie der Bauchschüsse in Betracht kommen, eingehend zu 
erörtern; ich kann mich um so mehr darauf beschränken, hier 
nur einige der wichtigsten Punkte hervorzuheben, als demnächst 
Herr Dr. v. Würtlienau über unser gesammtes Material der 
Bauchverletzungen mit ausführlicher Würdigung der Litera¬ 
tur etc. berichten wird. 

Seit 1882 wurden in unserer Klinik 11 Fälle von Bauch¬ 
schüssen aufgenommen, von diesen wurden konservativ 3, opera¬ 
tiv 8 Fälle behandelt. 

Betrachten wir zunächst diejenigen Patienten, die sofort oder 
bald nach der Verletzung der Klinik zugewießen wurden, bei 
denen gleich bei der Aufnahme die Diagnose des perf oriren- 
d e n Bauchschusses klar war und die sofort operirt wurden. 
Der eine derselben nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als 
es sich um einen Böllerschuss mit sehr schweren multiplen Ver¬ 
letzungen handelte. 

F a 111. Friedr. M., 15 Jahre. Am 6. VIII. 1899 Morgens 5 Uhr 
Bauchschuss mit Böller aus nächster Nähe. Wunde vom Arzt 
provisorisch gereinigt und genäht, dann Transport zur Klinik; 
häufiges Erbrechen. Status 0. VIII. Mittags 1 Uhr: Patient 
sehr blass: Puls 140, klein; Athmuug beschleunigt, eostal. Die 
Bauchwand, die Oberschenkel, sowie das Skrotum sind in grosser 
Ausdehnung zerschossen; die grösste Wunde liegt median 0 cm 
oberhalb der Symphyse; eine 2. peuetrirende Bauch wunde unter 
dem rechten Rippenbogen. Sofortige Operation (Prof. 
Jordan), 8 Stunden nach der Verletzung. Breite Eröffnung 
der vernähten Wunden. Das stark gequetschte Netz wird resecirt; 
im Abdomen noch ca. */* Liter braunes Blut. Das Ileum zeigt an 
2 Stellen vielfache gequetschte Risswunden; es muss zuerst ein 
12 cm langes Stück, später oberhalb noch einmal 40 cm resecirt 
werden; Vereinigung an beiden Stellen mit Murphyknopf; es 
werden noch 4 Stücke der Böllerblechkapsel entfernt. An der 2. 

’) Centralbl. f. Chirurg., 1900, p. 766. 


penetrirenden Wunde keine Verletzung von Bauchorganen. 

1 Hoden wird exstlrpirt, 1 Wunde der Urethra versorgt. Gründ¬ 
liche Reinigung der Bauchhöhle; Tamponade. Dauer der Opera¬ 
tion 1 y 3 Stunden; am Schluss Puls sehr klein; intravenöse Injek¬ 
tion von 1 Liter Kochsalzlösung; darauf Erholung. Nachts und 
am nächsten Tag grosse Unruhe, Delirien; keine Zeichen von Peri¬ 
tonitis; am 7. VIII. Abends Exitus. 

Es ist klar, dass diese schwere Verletzung nicht als reiner 
Bauchschuss betrachtet werden kann; bemerkenswerth ist aber, 
dass bei der Sektion sich das Peritoneum als durchaus sauber 
und nicht entzündet erwies; der Exitus muss also wohl in der 
Hauptsache auf Anaemie und Schock bezogen werden. 

Innerhalb der ersten 12 Stunden nach der Verletzung kam 
dann nur noch 1 Fall zur Operation. 

Fall 2. Jakob Kr., 19 Jahre. Am 6. I. 1901 Abends 10 Uhr 
Revolverschuss in den Unterleib auf ca. 6 m Entfernung; kurz vor¬ 
her reichliche Nahrungsaufnahme. Sofortiger Transport ln die 
Klinik; unterwegs mehrmals Erbrechen. 

Status am 7. I. Morgens 1 Uhr: Patient ist leicht anae- 
misch; Puls 75, kräftig. 6 cm über der linken Spina anterior sup. 
Einschuss; Patient klagt über starke Schmerzen im Leib, der 
besonders links lebhaft druckempfindlich ist. Starke Spannung 
der Bauchmuskeln. Lebcrdämpfung normal. Kein Erguss im 
Abdomen nachweisbar; in der Umgebung der Wunde leicht 
metallischer Percussiousklaug. Nach der Topographie und 
diesen Symptomen wurde mit höchster Wahrscheinlichkeit 
die Diagnose auf penetrirenden Schuss mit Darinver- 
letzuug gestellt und sofort zur Operation geschritten • (Dr. 
P e t e r s e n), 8 Stunden nach der Verletzung. 10 cm langer 
Längsschnitt aussen vom linken Rectus. Der Schusskaual zieht 
deutlich nach unten und etwas nach aussen. Im Peritoneum etwas 
Blut, kein Exsudat, kein Fibrin. Etwas nach innen von der Wunde 
liegt eine Dünndarmschlinge mit 6 Löchern von ca. 6 mm Durch¬ 
messer; nach der Lago und Ausdehnung erscheint die Resectlon 
einfacher als die isolirte Naht; Resection von 30 cm; Vereinigung 
mit Murphykuopf. Der Geschossbahn folgend, stösst man auf 

2 weitere Löcher in der Flexur, welche vernäht werden. Hinter 
dem letzten Loch findet sich ein Schlitz im Peritoneum parietale, 
nahe den grossen Gefässen, offenbar der peritoneale Ausschuss. 
Sämmtllche Löcher liegen höchstens je 5 cm von der jetzt sicher 
zu construirenden Geschossbahn entfernt. Leichte Tamponade. 

In den ersten 3 Tagen leichte peritoneale Reizung; in der 
3. Woche vorübergehend Fieber und leichtes Infiltrat aussen von 
der Wunde, das alter spontan zurückgeht. 

Am 26. Tag Abgang des Knopfes. 

Nach 6 Wochen wird Fatient in gutem Befinden nach Ilausc 
entlassen. 

Die Röntgenphotographie zeigt die Kugel etwas nach aussen 
von der linken Symphisis sacro-iliaca. 

Dieser Fall beweist wieder die gute Prognose auch schwerer, 
multipler Darm Verletzungen bei frühzeitiger Operation. 

Aber so leicht wird es uns leider nur selten gemacht; zumeist, 
wird erst draussen abgewartet, ob der Schuss denn nun wirklich 
perforirend war, d. h. ob sich wirklich Zeichen von Peritonitis 
einstellen. Dieses Abwarten geschieht entweder auf Wunsch 
der Patienten oder, wie hier festgestellt werden muss, leider meist 
auf direete Anordnung der Aerzte. 

Wenn Arzt und Patient dabei Glück haben, so kann das ge¬ 
fährliche Experiment noch einmal glücklich verlaufen, so in 
unserem Fall 3 und 4. 

Fall 3. Josef D., 13 Jahre. Am 14. IV. 1899 Abends 
6 j / 2 Uhr Bauchschuss mit Floliert aus nächster Nähe. Der Knabe 
fiel sofort um, klagte über sehr heftige Schmerzen im Leib; Nachts 
häufiges Erbrechen; er wird erst am nächsten Morgen zur Klinik 
verbracht. 

Status am 15. IV. 1899 Morgens 8 y 2 Uhr: Gesichtsaus¬ 
druck leidend; Puls 114, mittelkräftig; Athmung fast rein eostal. 
Unterhalb der Spitze der linken 12. Rippe kleine Schusswunde, 
aus der sich trübes Serum entleert. Leib stark aufgetrieben, leb¬ 
haft druckempfindlich, besonders links. Leberdämpfung ver¬ 
schmälert, von der 5. Rippe beginnend nur 4 cm breit. Kein 
sicherer Erguss. Die Allgemeinsyraptome Hessen keinen Zweifel 
an der beginnenden Peritonitis und bestimmten zur sofortigen 
Operation (Prof. Jordan), 14 Stunden nach der Verletzung. 

6 cm langer Längsschnitt am Aussenrande des linken Rectus. 
Aus dem Abdomen entleert sich viel trüber Ascites. Die zunächst 
vorliegende Ileumsclilinge zeigt 2 dicht neben einander liegende 
Löcher, deren grösseres % des Darmumfanges einnimmt; wegen 
starker Zerfetzung der Ränder und Verletzung des Mesenterium 
wird ein 6 cm langes Darmstück resecirt und mit C z e r n y’scher 
Naht vereinigt. Aus einem Darmloche ragte ein zerschossener 
Ascaris, dessen zweiter Antheil sich später im Abdomen fand. 
Die Darmschlingeu in der Umgebung zum Theil fibrinös belegt. 
Gründliche Absuchung des ganzen Darmes; am S romanum werden 
noch 2 oberflächliche Schürfwunden Ubernäht; gründliche Aus¬ 
spülung; Tamponade. 

In den ersten Tagen bestand noch starke perltonitische 
Reizung, viel Erbrechen, Meteorismus etc., dann langsame Recon- 
valeecenz. Nach 11 Tagen wird noch 1 Ascaris aus der Wunde 
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gezogen; in der 4. Woche noch 1 Kothabscess eröffnet; nach 
2 Monaten kann Patient in gutem Befinden mit granulirender 
Wunde entlassen werden. 

December 1899 gutes Befinden; leichte Diastase der Narbe 
ohne Beschwerden. 

F a 11 4. Karl Sch., 7 Jahre. Am 21. V. 1900 Mittags 1 Uhr 
Bauchschuss mit Revolver (0 mm-Kaliber) aus nächster Nähe. 
Letzter Stuhl vor ca. 6 Stunden; kurz vorher Nahrungsaufnahme. 
Der Arzt verordnet zunächst Bettruhe und Eis¬ 
blase; erst als in der Nacht und am nächsten Morgen stärkere 
Schmerzen und Erbrechen auftraten, schickt er ihn zur Klinik. 

Status am 22. V. Mittags 1 Uhr: Aengstlieher, etwas 
verfallener Gesichtsausdruck; Puls 120, klein; Temperatur 
37.5. Leib stark auf getrieben, in ganzer Ausdehnung em¬ 
pfindlich. Bauchmuskeln stark gespannt. Schusswunde 
zwischen Spina anterior sup. sinistra und Nabel; aus der¬ 
selben quillt auf Druck trübes Serum. In der Umgebung der 
Wunde vermehrte Resistenz und deutliche, ca. handtellergrosse 
Dämpfung. Leberdämpfung etwas verschmälert, aber deutlich 
nachweisbar. Klinische Diagnose: Penetrirender Bauch¬ 
schuss; Darmverletzung; intraperitonealer Abseess mit beginnender 
allgemeiner Peritonitis. Sofortige Operation (Dr. Petersen), 
24 Stunden nach der Verletzung. Erweiterung des Schusskanals 
zunächst durch Längsschnitt, dem später Querschnitt hinzugefügt 
wird. Der Schusskanal geht schräg in der Richtung auf die Sym- 
phisis sacro-iliaca sinistra zu. Aus dem Peritoneum entleert sich 
trüber Eiter und Ivoth; die vorliegenden Damisehlingen stark ge¬ 
bläht, tibrlnös-eltrig belegt, doch betrifft dieser Belag nur ein 
ca. 2 faustgrosses Packet in der Umgebung der Wunde. Etwa 
5 cm nach innen von der Schusslinie finden sich in einer Schlinge 
ziemlich nahe beieinander 3 Löcher, die isolirt vernäht werden. 
Vorsichtige Reinigung der Darmschlingen; Tamponade. 

Verlauf. In den ersten 3 Tagen sehr bedrohliche Sym¬ 
ptome von Peritonitis und Sepsis: Meteorismus, trockene Zunge, 
kleiner Puls etc. Starke Eiterung der Wunde. Eisblase, Opium, 
Kochsalzinfusioneu. Vom 4. Tage ab gute Reconvalescenz. In 
der 4. Woche muss noch ein kleiner Sekundärabscess entleert 
werden. Die Röntgenphotographie zeigt die Kugel deutlich au der 
linken Symphysis sacro-iliaca. 

22. VII. In gutem Befinden entlassen. 

5. II. 1901. Gutes Befinden. Narbe etwas ektatiseh. Patient 
zur sekundären Naht bestellt. 

Diese beiden Fälle beweisen natürlich trotz ihres guten 
Ausganges nichts für die „zunächst abwartende“ Behandlung; 
im (legentheil, der schlechte Allgemeinzustand bei der Aufnahme, 
die bereits so ausgedehnte Erkrankung des Peritoneum, die in 
beiden Fällen so ausserordentlich schwere Reconvalescenz, das 
sind alb's ebenso viel gewichtige Anklagepunkte für die Eis- und 
Opiunit, herapie. 

Leider können wir für diese Behauptung zwei noch eindring¬ 
lichere Beweise anführen in unseren Fällen 5 und 6. 

Fall 5. Frau K. R., 31 Jahre. Am 11. VII. 1897 Abends 
7 V, Uhr Revolverschuss in den Unterleib auf ca. 100 m. Letzter 
Stuhl 12 Stunden vorher. Sofort starke Schmerzen und Erbrechen. 
Vom Arzt mit Eisblase und Morphium zu Bett 
gelegt; erst am nächsten Morgen von einem zweiten Arzt zur 
Klinik geschickt. 

Status am 12. VII. 1897 10 Uhr Morgens. Patientin ver¬ 
fallen; Zunge trocken; Puls 120, klein; Temperatur 39°. ln der 
Mitte zwischen Nabel und Symphyse Einschuss. Leib inässig auf- 
getrieben, in ganzer Ausdehnung stark druckempfindlich. In der 
Umgebung der Schusswunde Percussionsschall leicht gedämpft, 
etwas metallisch. In den abhängigen Partien kein sicherer Erguss. 
Leberdämpfung vorhanden. Klinische Diagnose: Pene¬ 
trirender Bauchschuss mit Darm Verletzung; Peritonitis acuta 
diffusa. Sofortige Operation (Geh.-Rath Czerny). 15 Stun¬ 
den nach der Verletzung. Medianschnitt nach oben und unten 
vom Schuss. Im Peritoneum viel trübes Serum und Koth, den 
ganzen Dongla s’sehen Raum ausfüllend. Darmsehlingen 
fibrinös belegt. Es finden sich 7 Löcher im Darm, 4 lm Mesen¬ 
terium; isolirte Vemähung derselben: gründliche Auswaschung 
des Abdomens; Tamponade. Die Kugel fand sich zum Schluss 
der Operation in den Compressen (Kaliber 7 mm). 

Verlauf: Nach der Operation fortschreitende Peritonitis 
und Sepsis; Puls vom Abend ab kaum fühlbar. Exitus am 13. VII. 
1897 Mittags 1 Uhr. 

Die Sektion ergab diffuse Peritonitis; ein weiteres Darmloch 
wurde nicht gefunden. 

Fall 6. Johannes M., 32 Jahre. Patient erhielt am 2. VIII. 
IS99 Abends 0y 2 Uhr im Streit 2 Revolverschüsse (7 mm Kaliber) 
aus nächster Nähe, einen in die rechte Schulter, einen in den 
Bauch. Er konnte seinen Gegner noch hinauswerfen; verspürte 
dann starke Schmerzen. Der Arzt legte ihn mit Opium 
zu Bett. Nachts mehrmals Erbrechen; erst am nächsten Morgen 
Transport zur Klinik, 2 Stunden, zum Theil mit Wagen. 

S t a t u s am 3. VIII. 1899 10 Uhr Morgens. Patient ist stark 
anaemisch und collabirt; Puls Uber 130. klein, etwas unregelmässig. 
Athmung stark beschleunigt 40—50, rein costal. In der rechten 
Mammillarlinle, 0 cm unterhalb des Rippenbogens, Schusswunde; 
in deren Umgebung ca. handtellergrosse Dämpfung. Aus der 
Wunde entleert sich trübes Serum. Abdomen aufgetrieben, ge¬ 


spannt und druckempfindlich, besonders rechts. Leberdämpfung 
etwas verschmälert. Die Diagnose lautet auf penetrlrenden 
Bauchschuss mit Darm Verletzung und diffuser Peritonitis. So¬ 
fortige Operation (Prof. Jordan), 13 Stunden nach der Ver¬ 
letzung. 12 cm langer Längsschnitt oben und unten von der 
Wunde. Aus dem Abdomen entleert sich sehr reichlich trübes 
Exsudat. Eine Quetschwunde des Kolon wird übernäht; im Ueum 
findet sich, etwas nach innen von der Wunde, ein Loch von ca. 
7 mm Durchmesser; Naht. Die Darmschlingen ausgedehnt fibrinös 
belegt; gründliche Säuberung und Ausspülung; Tamponade. Nacli 
der Operation starker Collaps; intravenöse Infusion. Unter zu¬ 
nehmender Peritonitis und Herzschwäche Exitus nach 24 Stunden. 
Die Sektion ergab diffuse Peritonitis. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass für den traurigen 
Aufgang in diesen beiden Fällen die primäre konservative Be¬ 
handlung haftbar gemacht werden muss. 

Etwas Anderes ist es, wenn man im Krankenhause, wo von 
Stunde zu Stunde der Zustand des Verletzten kontrolirt werden 
kann, die Entwicklung der Dinge abwartet. 

So hielten wir uns in den folgenden beiden Fällen nach der 
Art der Verletzung und nach dem ganzen Befinden der Patienten 
für berechtigt, zunächst von der Operation abzusehen und diese 
erst auszuführen, als der Verdacht einer Darmverletzung sich 
steigerte. 

F a 11 7. Jakob Sch., 18 Jahre. Am 6. XII. 1800 10 Uhr Vorm. 
Revolverschuss (5—6 mm Kaliber) aus 1 m Entfernung. Der Arzt 
rieth sofort zur Aufnahme ln die Klinik; bisher wenig Schmerzen; 
kein Erbrechen. 

Status <> XII. Abends: Zunge feucht; Puls 104: Temperatur 
.‘58,2 °. 4 cm oberhalb des Po u p a r t’schen Bandes Schusswunde. 
Leib nicht aufgetrieben, ohne abnorme Dämpfung; geringer Druck¬ 
schmerz nur ln nächster Nähe der Wunde. Leberdämpfung nor¬ 
mal. Mit Rücksicht auf das gute Befinden zunächst conservative 
Behandlung: Eis, Opium etc. 

Am 7. XII. Morgens: Temperatur 37,5°, Puls 112, Zunge 
trocken. Leib leicht aufgetrieben; in der Umgebung der Wunde 
stärkerer Druckschmerz. Leberdämpfung unverändert. Diese 
Symptome erweckten begründeten Verdacht auf Darmverletzung 
und bestimmten zur Operation (Geh.-Rath. Czerny) 7. XII. 
10 Uhr Morgens, 24 Stunden nach der Verletzung. Verticalschnitt 
10 cm lang von der Wunde nach aufwärts. Aus dem Peritoneum 
entleert sich reichlich trübes Serum; die Darmschlingen in weiter 
Ausdehnung fibrinös belegt. Im unteren Ueum ein erbsengrosses 
Loch, anscheinend Streifschuss; Naht. Gründliche Auswaschung 
des Abdomens; Tamponade. Der Verlauf war ungestört. Die 
zunächst sehr starke Wundsekretion Hess bald nach. Nach 
7 Wochen mit kleiner granulirender Wunde ln gutem Befinden 
entlassen. 

Fall 8. Adam H., 38 Jahre. Patient wird am 14. I. 1899 
Abends 5 y 2 Uhr von einem Wilderer auf ca. 20 m Entfernung 
angeschossen mit Rehposten No. I (ca. 2,5 mm Kaliber). Multiple 
Schusswunden im Oberschenkel, 1 Bauchschuss; er kann noch 
% Stunden nach Hause gehen. Letzter Stuhl ca. 11 Stunden, 
letzte Nahrungsaufnahme 5 Stunden vor Verletzung. Er wird am 
nächsten Mittag zur Klinik verbracht 

Status am 15. I. Mittags 2 Uhr: Puls 100, Temperatur 
38,5. An beiden Oberschenkeln multiple Schussverletzungen. 
Ein Einschuss 7 cm oberhalb der Symphyse: Urin klar. Leib 
wenig aufgetrieben, nicht empfindlich. Leberdämpfung normal. 
In der Umgebung der Wunde leichter Druckschmerz, keine 
Dämpfung. 

Da es bei dem kleinen Kaliber der Kugel und den sehr ge¬ 
ringen Krankheitssymptomen zweifelhaft sein musste, ob der 
Schuss wirklich penetrirend war. so wurde zunächst abgewartet. 
Die Nacht war ruhig; kein Erbrechen; Blähungen gingen ab. 
Morgens war aber der Leib stärker auf getrieben und in der Um¬ 
gebung der Wunde deutliche Dämpfung. Temp. 38, Puls 110. 
Daher jetzt Operation (Geh.-Rath Czerny) 40 Stunden nach 
der Verletzung. Medianschnitt nach oben und unten von der 
Wunde. 10 cm lang, später kleiner Querschnitt nach links. Der 
Schusskanal führt direct nach hinteu in’s Peritoneum; aus diesem 
quillt dünner Eiter. Die vorliegenden Darmschlingen gebläht, 
fibrinös-eitrig belegt; es finden sich an einer Schlinge ziemlich 
dicht bei einander 2 feine Oeffnungen und 2 Abschürfungen; iso¬ 
lirte Vernähung derselben; die Darmschlingen der weiteren Um¬ 
gebung sind glatt und glänzend; daher nur vorsichtige Reinigung 
der vorliegenden Schlingen, keine Ausspülung; Tamponade. 
Verlauf glatt, Temperatur und Puls fallen sofort ab. Patient 
nach 5 Wochen mit. gehellter Wunde entlassen. 

5. II. 01. Gutes Befinden; leichte Ektasie der Narbe. Jedoch 
ohne alle Beschwerden. 

Trotz des glücklichen Ausganges möchte ich auch diese 
beiden letzten Fälle nicht zur Nachahmung empfehlen; denn 
wir waren doch beide Male bei der Eröffnung des Peritoneums 
etwas erschrocken über die Ausdehnung, welche die Peritonitis 
bereits genommen hatte und sahen dem Resultate der Operation 
mit nicht geringer Unruhe entgegen. Dies „Abwarten unter 
Kontrolo“ würde dann eine principielle Berechtigung haben, 
wenn sich die peritonitischen Symptome stets so langsam ent- 
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wickelten, wie bei diesen beiden Verletzten. Das ist aber nun 
keineswegs der Fall; wir machten in dieser Beziehung folgende 
recht traurige Erfahrung. 

Fall 9. Herr N.. 19 Jahre. Am 14. VII. 82 Morgens 6 Uhr 
im Duell Revolverschuss in den Unterleib. Langer Transport mit 
Kahn in die Klinik; 1 mal Erbrechen. 

Status 2 Uhr Mittags: Puls kräftig, 90, Zunge feucht. 
Schusswunde dicht oberhalb des rechten Poupar t'schen Bandes; 
Leib welch; kein Erguss; geringer Druckschmerz nur in der Um¬ 
gebung der Wunde. — Bei den zunächst so geringfügigen Sym¬ 
ptomen wurde beschlossen, unter absoluter Ruhe, Eisblase, Opium 
etc. abzuwarten. Der Zustand ändert sich zunächst wenig; Nachts 
2 mal Erbrechen; aber der Leib bleibt auch am 15. VII. noch w’eich 
und wenig empfindlich. Am 15. VII. Mittags wird leichte Dämpf¬ 
ung in der Umgebung der Wunde konstatirt Am 15. VII. Abends 
eollabirt der Verletzte plötzlich, der Puls ist sehr beschleunigt und 
klein, so dass an der Diagnose Peritonitis kein Zweifel mehr sein 
kann; jetzt sollte zu der in Aussicht genommenen Operation ge¬ 
schritten werden. Aber der Oollaps und die Pulsschwäche mach¬ 
ten so rapide Fortschritte, dass nunmehr davon Abstand ge¬ 
nommen werden musste. Exitus am 16. VII. Morgens 1 Uhr. 

Die Sektion ergab 8 Diinndarmlöcher und diffuse Peri¬ 
tonitis. 

Dieser Fall fiel noch in eine Zeit (1882). wo über die Prin- 
eipien der Behandlung der Bauchschüsse keineswegs Einig¬ 
keit herrschte; man glaubte liier erst die sicheren Zeichen 
der Perforation abwnrtcn zu sollen. — aber diese traten so un- 
verxnuthet und stürmisch auf, dass die Operation au dein stark 
collabirten Verletzten zu gefährlich erschien. 

Bei den bisher erwähnten Verletzten war durch das Abwarten 
also die rettende Operation entweder nur schwerer oder wir¬ 
kungslos oder gar unmöglich gemacht worden. Nur über einen 
Fall verfügen wir, der bei rein konservativer Behandlung ohne 
Operation durchkam und dieser betraf bemerkenswerther Weise 
nicht, den Darm, sondern den Fundus des Magens. 

Fall 10. Heinrich V., 55 Jahre. Der Patient brachte sich 
am 7. X. 99 7 Uhr Abends bei einem Selbstmordversuch einen 
Revolverschuss ln der Herzgegend bei. Er wird nach 2 Stunden 
zur Klinik gebracht 

Status: Patient ist etwas anaemisch: Puls 80, mittel¬ 
kräftig. Einschuss Im 6. Intercostalraum links. 4 cm nach Innen 
von der Mammlllarlinie; die Kugel liegt dicht unter der Rücken¬ 
haut links neben dem 9. Brustwirbel, wo sie leicht entfernt werden 
kann. Links etwas Pleuraerguss; Abdomen welch, ohne Dämpf¬ 
ung und Druckschmerz. Nach der Lage des Ein- und Ausschusses 
musste jedenfalls eine Verletzung des Unterlappens der linken 
Lunge und mit Wahrscheinlichkeit eine Perforation des 
Magenfundus angenommen werden: diese Annahme be¬ 
stätigte sich, als am 5. und 0. Tage reichlich Blut mit dem Stuhl 
abging. Dabei keinerlei Zeichen von Peritonitis; nur bestand 
vorübergehend Dämpfung in der linken Lumbalgegend, die viel¬ 
leicht durch Blutung bedingt war. Kein Erbrechen. 9 Tage Er¬ 
nährung durch Klystlere. Am 15. Tage entleert sich aus der hin¬ 
teren Wunde reichlich Eiter, von da ab glatter Verlauf. Patient 
wird nach 3 Wochen in gutem Befinden entlassen. 

Diese interessante Beobachtung illustrirt, die auch sonst 
bereits gemachte Erfahrung, dass die Schüsse de« Magenfundus 
zu den ungefährlichsten perforirenden Bauchschüssen gehören, 
vorausgesetzt, dass der Magen bei der Verletzung nicht allzu sehr 
gefüllt war. Es ist dies ja leicht verständlich; der Mageninhalt 
ist. nie so infektiös wie der Darminhalt und den Magenfundus 
kann man lx-sser leer halten, als irgend einen Theil des Darms. 

Von den vorliegenden 10 Fällen wurden also 2 konservativ 
behandelt; einer davon, ein Magenschuss, kam durch, der andere, 
ein Darmschuss, starb. 

Operirt wurden 8 Fälle; Fall 1, den Böllerschuss, dürfen 
wir wohl wegen seiner Besonderheiten ausschalten. Von den 
7 übrigen kamen 5 durch, 2 starben. Die Geheilten wurden 
operirt 3, 13, 23. 24 und 40 Stunden nach der Verletzung; die 
2 Gestorbenen 13 und 15 Stunden nach der Verletzung; diese 
beiden wurden erst zur Klinik geschickt., nachdem sie eine Nacht 
mit Eis und Opium behandelt waren; sie sind also mit gutem 
Recht nicht als Misserfolge der operativen, sondern als solche 
der konservativen Behandlung aufzufassen. 

Diese Zahlenreihe ist nicht gross; aber unser chirurgisches 
Handeln wird ja nicht allein beeinflusst durch das Gewicht der 
grossen Zahlensummen, sondern mindestens ebenso sehr durch 
die sorgfältige Beobachtung und Verwerthung des einzelnen 
Fnlb>s. Und da dürfen wir wohl aus unseren Fällen einen 
Schluss ziehen, der weit gewichtiger erscheint als die längste 
rein zählende Statistik; nämlich den Schluss: Alle unsere 
nach der Operation Geheilten waren ohne 
Operation verloren und alle nach der Opera 


tion Gestorbenen waren auch durch keine 
andere Behandlung zu retten. 

Ich glaube nicht., dass ich mit diesem Schluss zu weit gehe; 
Ihm den Gestorbenen bestand bei der Operation so diffuse Peri¬ 
tonitis, dass hier von Abkapselung etc. keine Rede, sein konnte. 
Bei den Geheilten waren niemals irgend welche Anzeichen von 
einer Selbstheilung der Darmlöcher durch „bouton muqueux“, 
fibrinöse Verklebungen etc. vorhanden; die Peritonitis ferner 
war entweder schon diffus oder zeigte progredienten Charakter: 
wo blieb da also die Naturheilung? 

Da wir zudem bei dem „Abwarten“, wenigstens bei allen 
Darmschüssen, nur Schlimmes erlebten, so wird man es ver¬ 
ständlich finden, dass unsere Erfahrungen uns zu überzeugten 
Anhängern der Frühoperation machten. 

,,Bei gesicherter Diagnose der Perforation muss operirt 
werden“ — dieser Satz darf jetzt wohl als Allgemeingut der Chi¬ 
rurgen hingestellt werden. Zur Piscussion steht nur noch die 
Frage: sollen wir auch operireu, wenn wir nach der Art und der 
Topographie der Verletzung eine Perforation annehmen müssen, 
ohne dass für eine solche bereits sichere Anzeichen vorhanden 
sind? Diese Frage hängt, sehr eng zusammen mit der weiteren: 
welches sind die sicheren Zeichen der Perforation und bis zu 
welchem Zeitpunkt, dürfen wir dieselben erwarten? Ich kann 
unmöglich hier dieses verwickelte- Gebiet erschöpfend behandeln, 
ich müsst» sonst eine ganze Diagnostik der Peritonitis schreiben. 
Nur einige Punkte lassen Sie mich streifen. 

Es ist. mir in den vorliegenden Arbeiten aufgefallen, wie 
oft man nach einem einzigen untrüglichen pathognomonischen 
Zeichen der Perforation gefahndet hat. Wenn uns nun aber 
hundertfältige sonstige Erfahrung lehrt, dass cs kein Krank- 
heitsbild von so unendlich wechselndem und trügerischen, ich 
möchte sagen, von solchem Chamäleon-Charakter gibt, wie die 
Peritonitis: da sollte die« plötzlich bei den Bauchschüssen anders 
sein? Ganz besonders gefährlich erscheint mir das Abwarten 
auf ein Symptom, das man so oft citirt findet, und das auch 
eine Perforation ohne Peritonitis erkennen lassen soll: ich 
tnei ne das Verschwinden d e r Leberdümpfung. 
Ist die Leberdämpfung verschwunden, so ist das gewiss ein sehr 
wichtiges Zeichen, ist sie aber vorhanden, so beweist das gar 
nichts! Bei unseren sännntliehen Fällen ist nur 2mal eine 
Verkleinerung, niemals ein Verschwinden der Leberdämpfung 
konstatirt. worden. 

Nicht ein einzelnes Symptom, sondern nur die sorgfältige 
Abwägung der gesammten Krankheitszeiehen kann uns zur Dia¬ 
gnose führen. Von den lokalen Symptomen würde ich für die 
wichtigsten halten: starke Spannung der Bauch- 
decken, lokalen M e t e o r i s m u s und Dämpfung 
in der U m g e b u n g der Wuu d e. Die Dämpfung 
ist von besonderer Bedeutung, wenn sie deutlich anwächst; dann 
kann sie nur auf Erguss oder Blutung beruhen. Man darf von 
dieser Dämpfung nicht verlangen, dass sie sich bei Lagewechsel 
wesentlich verschiebt; es bilden sich augenscheinlich sehr schnell 
Verklebungen in der Umgebung, die zwar ein Fortschreiten der 
Peritonitis nicht hindern, aber doch das Exsudat an seinem Platze 
festhalten; es ist dieser Punkt recht wichtig, denn man könnte 
zu dem Trugschluss kommen: die Dämpfung verschiebt sich nicht, 
also muss es Darminhalt sein! 

Unter den allgemeinen Zeichen hebe ich hervor: Erbrechen, 
ängstlichen Gesichtsausdruck, beschleunigten Puls, trockene 
Zunge, costale Athmung. 

In der mannigfachsten Weise können sich diese Symptome 
kombiniren; aber in den ersten Stunden können sie auch alle 
im Stich lassen; es sind Fälle bekannt, wo die Verletzten noch 
stundenlang umhergegangen sind; und dann wieder kann die 
Peritonitis so stürmisch einsetzen, dass sie jede Operation un¬ 
möglich macht, so in unserem Falle 10. 

Was soll also gegenüber dieser gefährlichen Unsicherheit mit 
dem Abwarten erreicht werden? Sollen wir wirklich im Hinblick 
auf die so geringen Chancen einer Selbstheilung die so viel 
grösseren Chancen einer Frühoperation aus der Hand geben und 
die für die Operation günstigsten Stunden verstreichen lassen? 
Dies würde dann noch eine Berechtigung haben, wenn wir in 
jenen 10 oder 20 Proc., die auch ohne Operation heilen können, 
durch die Operation schaden würden. Das thun wir aber, wenig- 
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stens bei richtiger Technik, ganz gewiss nicht; ich werde das 
weiter unten noch mit einigen Sätzen begründen. 

Soll aber nun einmal, vielleicht auf Verlangen des Verletz¬ 
ten, noch abgewartet werden, so darf dies nur geschehen — das 
ist unser äusserstes Zugeständnis — unter dauernder sach¬ 
gemäßer Kontrole. Nicht aber ist der Arzt berechtigt, seinen 
Bauchverletzten Abends mit Eisblase und einer kräftigen Dosis 
Opium in’s Belt zu legen, um erst am nächsten Morgen wieder 
nach ihm zu schauen. 

Zum Schluss noch einige kurze technische Bemerkungen, die 
wiederum keinerlei Anspruch auf Vollständigkeit machen. Wo 
sollen wir die Incision machen ? Man hat wohl vorgeschlagen, 
in jedem Fall sofort einen langen Medianschnitt zu machen, um 
das ganze Peritoneum zu übersehen. Nichts wäre verkehrter und 
gefährlicher! Für die Art der Incision sowohl, als für das weitere 
Vorgehen scheint uns nämlich eine Beobachtung von der grössten 
Wichtigkeit zu sein, die bereits von mehreren Seiten betont wurde 
und auch von uns wieder mehrfach bestätigt werden konnte; die 
Beobachtung nämlich, dass der Darin durch die Verletzung ge¬ 
lähmt wird und in der nächsten Zeit seine Lage nicht wesentlich 
verändert. Die. Verletzungen müssen also alle in der Nähe der 
Geschossbahn liegen. In der That konnten wir in mehreren 
Fällen naehweisen, dass die Löcher nicht mehr als 5—7 cm von 
der rekonstruirten Geschossbahn entfernt waren. Diese Kegel 
scheint eine Ausnahme nur zu erleiden, wenn ein langer und un¬ 
vorsichtiger Transport die Därme allzu sehr durcheinander 
rüttelt. 

Es wird also eine wichtige Aufgabe sein, sich die Geschoss¬ 
bahn möglichst genau zu rekonstruiren; das ist natürlich sehr 
leicht, wenn Ein- und Ausschuss vorhanden ist. Aber auch 
in den anderen Fällen wird uns meist zum Ziele führen 1. die 
genaue Anamnese und 2. die sorgfältige Präparation des Schuss- 
kauals innerhalb der Bauchwand. Eventuell könnten auch die 
Röntgenstrahlen uns hier noch unterstützen. Wir werden also 
die Operation beginnen lassen als Probeincision mit Erweiterung 
des Sehusskanals. Dann wird festgestellt: Ist der Schuss penc- 
trirend? Ist dies der Fall, so wird das Peritonealloch sorgfältig 
erweitert und die Umgebung inspieirt; findet sich hier keine 
Darmverletzung, kein Danninhalt, kein Exsudat, keine Injektion 
der Därme, so dürfen wir einen der seltenen Fälle der Penetration 
ohne Perforation annehmen und die Wunde schliessen; zur 
grösseren Sicherheit werden wir aber doch wohl etwas tamponiren. 
Man wird zugeben müssen, was ich oben kurz streifte, dass bei 
dieser Art des Vorgehens nicht geschadet werden kann. 

Sind Zeichen der Darmverletzung vorhanden, so wird man 
zunächst die Därme in der Umgebung der Geschossbahn absuchen; 
findet man nach Versorgung der hier gefundenen Verletzungen, 
dass sich die peritonitischcn Veränderungen auch auf dies Gebiet 
beschränken, so darf man sich, glaube ich, hiermit begnügen 
(vergl. unseren Fall 4 und 8). Ist allerdings die Flugbahn des 
Geschosses innerhalb der Bauchhöhle eine sehr lange (z. B. bei 
vollkommen durchquerenden Schüssen) oder findet sich völlig 
diffuse Peritonitis, so wird man den ganzen Darmtrakt syste¬ 
matisch absuchen müssen und zwar am besten schrittweise, ohne 
zu starke Eventration, und alsdann die ganze Bauchhöhle gründ¬ 
lich säubern. In solchen Fällen kann natürlich ein primärer 
Medianschnitt durchaus zweckmässig sein. Das ist entschieden 
eine der schwierigsten Fragen bei der Therapie der Bauchschüsse: 
Wie weit sollen wir die Bauchhöhle öffnen, wie weit sollen wir die 
Därme absuchen ? Bleibt ein Loch in Folge allzu schonenden Vor¬ 
gehens unentdeckt, so ist dies natürlich höchst peinlich; sucht 
man andererseits zu gründlich, so kann man eine lokalisirte Peri¬ 
tonitis zur allgemeinen machen. Hier kann nur genaue Ab¬ 
wägung der verschiedenen Momente und Erfahrung den richtigen 
Weg zeigen. Je nach Lage und Ausdehnung der Darm Ver¬ 
letzungen werden wir entweder isolirt nähen oder reseciren; für 
die Resektion werden die Einen die Naht, Andere den Murphy¬ 
knopf bevorzugen; die Wunde wird zum Schluss wohl meist zu 
tamponiren sein. 

Die Art der von uns oben mitgethcilten Bauchschüsse, die 
zufälliger Weise nie eine erhebliche innere Blutung zeigten, hat 
es mit sich gebracht, dass diese wichtige Komplikation bisher gar 
nicht berührt wurde; für die Diagnose und Therapie der Bauch¬ 
schüsse bietet sie allerdings nichts von den allgemeinen chirur¬ 
gischen Grundsätzen Abweichendes. Der Verdacht auf Blutung 
No. J5. 


ist natürlich eine weitere dringende Indieation zur sofortigen 
Operation. Der einzige hierher gehörige Fall unserer Klinik 
kam in so starkem Collaps zur Aufnahme, dass eine Operation 
völlig aussichtslos schien. 

Fall 11. Frau J. Sch., 3G Jahre. Patientin brachte sich 
am 24. XI. 98 Morgens 10 Uhr einen Revolverschuss in’s Epl- 
gastriuni, etwas links von der Spitze des Processus xiphoides bei; 
sie wurde 2 Stunden später zur Klinik verbracht. Sie war hoch¬ 
gradig anaemiscli, sehr unruhig, delirireud, vollkommen pulslos; 
bald nach der Aufnahme so starker Collaps, dass von Operation 
Abstand genommen wurde. Exitus nach 4 Stunden. 

Die Sektion ergab, dass die Kugel den linken Leberlappen 
und das kleine Netz durchbohrt und die Aorta angerissen hatte. 
In der Bauchhöhle sehr viel llüssiges Blut. 

Und nun, m. II., lassen sie mich noch einmal ganz kurz zu 
unserem Ausgangspunkt zurückkehren, zu der Behandlung der 
Bauchschüsse im Kriege. Ich kann mich des Eindruckes nicht 
erwehren, als ob die südafrikanischen Chirurgen, allzu sehr be¬ 
einflusst durch ihre frischen Erlebnisse, die Aussichten der opera¬ 
tiven Behandlung der Bauchschüsse im Kriege etwas zu pessi¬ 
mistisch beurthoilten. Nicht immer wird ja die Ungunst der 
äusseren Verhältnisse so gross sein, nicht immer werden so wenig 
geschulte Chirurgen zur Verfügung stehen. Wenn auch die Mor¬ 
talität bei konservativer Behandlung nicht mehr als 40 —50 Proc. 
beträgt, so ist doch kein Zweifel, dass wir, wenigstens in den 
ersten 8 Stunden, von diesen 40 oder 50 noch manchen retten 
könnten; wir müssen also an der idealen Forderung festhalten, 
dass den Verwundeten in dieser Zeit nach Möglichkeit 
die Segnungen der operativen Therapie zu Theil werden. 

Meine Ausführungen fasse ich zum Schlüsse nochmals kurz 
zusammen: 

1. Bezüglich der Behandlung der Bauch¬ 
schüsse sind die Erfahrungen des südafrika- 
nichen Krieges in keiner Weise maassgebend 
für unsere F riedensverhältnisse; die Bedingungen 
der Operation waren dort viel ungünstiger, die Bedingungen der 
Selbstheilung dagegen viel günstiger, als bei uns im Frieden. 

2. Bei jedem Bauchschuss ist bei dringen¬ 
dem Verdacht auf Perforation die sofortige 
Operation unbedingt angezeigt. 

3. Da in der ersten Zeit die Diagnose meist 
unsicher ist, da zugleich mit jeder Stunde des 
Ab Wartens die Prognose der Operation un¬ 
günstiger wird, so ist jedes Abwarten viel ge¬ 
fährlicher als die Probeincision. 

4) Abwartende Behandlung kann jeden¬ 
falls nur gestattet sein unter dauernder sach- 
gemasser Aufsicht. 


Erfahrungen aus dem Burenkrieg über Schussver¬ 
letzungen und Asepsis. ') 

Von Dr. Eduard Sthamer, Assistenzarzt an der chirurg. 

Universitäts-Poliklinik (Prof. Friedrich) in Leipzig. 

Der südafrikanische Krieg ist der erste gewesen, in dem 
ausgedehnte chirurgische Erfahrungen über die Wirkung der 
modernen Feuerwaffen gewonnen werden konnten. 

Es liegen, wie bekannt, eingehende Berichte bereits von 
deutschen Aerzten ’), sowie aus den englischen Kriegshospitälern 
vor und diese geben zusammen mit den trefflichen experimen¬ 
tellen Vorarbeiten von v. Bruns, Kocher, v. Coler und Schjer- 
ning u. A. ein so abgerundetes übersichtliches Bild, dass Neues 
dem kaum hinzugefügt werden kann. Und doch wage ich es, 
wenn auch nur auf eine relativ kurze Erfahrungszeit *) auf dem 
Kriegsschauplatz und in den Hospitälern von Pretoria, 
Bethlehem und Fouriesburg (von Anfang Mai bis Mitte August 
-,- 

*) Nach einem ln der mediclnlschen Gesellschaft zu Leipzig 
am 29. Januar 1901 gehaltenen Vortrage. 

’) M a 11 h I o 11 u s: Deutsche Militärärzte Zeltschr. Dez. 1900. 

Küttner: Beiträge zur klinischen Chirurgie. Bd. 28, H. 3. 
(Separatabdruck.) 

Hildebrandt: Münch, med. Wochenschr. 1900, S. 500, 
540 u. 738. 

Flocke mann, Ringel und W 1 e 11 n g: Fortschritte der 
Medlcin. 1900. Bd. 18, No. 47, und (erst während des Druckes 
dieser Arbeit erschienen) Volkman n’sche Vorträge, No. 295/90. 

*) Als Mitglied der dritten unter Führung von Dr. S t r e h 1, 
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu Königsberg, abgeordneten 
Expedition der deutschen Vereine vom Rothen Kreuz. 
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1900) gestützt, die mir gewordenen Eindrücke an dieser Stelle 
lebenswarm Ihnen wiederzugeben. 

Besonders soll mir am Herzen liegen. Ihnen darzuthun, wie 
die Durchdringung der Kriegschirurgie von der Idee der Asepsis 
für Prophylaxe und Wundbehandlung sich glänzend bewährt. 

Gerade im Kriege, wo die materielle Unterlage für die Wund¬ 
versorgung so oft übel bestellt ist, feiert die aseptische 
Wundbehandlung mit ihre schönsten Triumphe, dio indivi- 
dualisirend aseptische Wundbehandlung, wie sie in 
der Vorbeugung des Kontakts und in der Offen- 
haltung bei Infektionsgefahr und Infektions¬ 
eintritt ihre Hauptthesen besitzt, während alle sogenannten 
anti septischen Maassnahmen als von untergeordneter Bedeu¬ 
tung zu erachten sind. 

Es ist eine Pflicht der Dankbarkeit, hier der grundlegenden 
Arbeiten E. v. BergmannV) zu gedenken, in denen er die 
Gesichtspunkte einer rationellen Versorgung der Schusswunden 
in klassischer Weise dargelegt hat. 

Wenn ich zunächst eine kurze Skizzirung der selbst be¬ 
obachteten Verletzungsbilder vorausschicke, so gestalten sie sich 
im Wesentlichen folgendermaasscn. 

Die einfachen Weiclitheilschüsse sind bei Weitem dio häufig¬ 
sten Schussverletzungen. Die durch kleinkalibrigo Geschosse 
hervorgerufenen Wunden haben, sobald es sich um directo 
Schüsse handelt, deren IlautschussüfFnungen in Folge der 
grossen Elastizität der Haut meist die Grösse des Geschossquer¬ 
schnittes nicht erreichen, die beste Aussicht auf primäre Ver¬ 
klebung. In der Mehrzahl der Fälle erfolgt in 8—14 Tagen bei 
aseptischem Verlauf glatte Heilung. 

Zuweilen sieht man, besonders bei Schüssen auf nähere Ent¬ 
fernung, am Einschuss einen 1—2 mm breiten, braunen, nekro¬ 
tischen Hof die Schussöffnung umgrenzen, der etwa im Verlauf 
der zweiten Woche durch einen ganz oberflächlichen Sequestri- 
rungsproeess sich nbzustossen pflegt. 

Die Beschwerden der Verletzten durch den Schuss erreichen 
selten einen bedeutenden Grad. Der Sclunerz bei der Verwun¬ 
dung wird fast immer als sehr gering angegeben. Auch später 
finden viele der Verletzten sich so wenig in ihrem Wohlbefinden 
durch die Verwundung beeinträchtigt, dass sie auf eine Hospital¬ 
behandlung verzichten. Es ist uns mehrfach begegnet, dass 
Patienten mit Wcichtheilschüssen an der unteren Extremität 
schon am 4. oder 5. Tage nicht mehr im Bett zu halten waren. 
Zuweilen sind die Beschwerden jedoch recht bedeutend, beson¬ 
ders wenn der Schuss zu einem grösseren Bluterguss in die Ge¬ 
webe geführt hat, oder wenn ein Nervenstamm durch den Schuss 
irgendwie afficirt ist. Oft beobachtet man längs des ganzeu 
Sehusskanals eine derbe, auf interstitielle Blutung zu beziehende 
Infiltration, die bei jeder Bewegung Schmerzen verursacht. Die 
Blutung und Schwellung kann enorme Dimensionen annehmen, 
wenn ein grösseres Blutgefäss getroffen ist. Trotzdem kann, 
namentlich bei kleinen Hautschussöffnungen, die nach aussen in 
Erscheinung tretende Blutung sehr gering sein. Dio Elastizität 
der Wcichtheilo und besonders der Haut bewirken einen so guten 
Verschluss des Schusskanals, den der Druck des sich bildenden 
llacmatoms nur noch fester zusammenpresst, dass dio Blutung 
sogar bei Verletzung grosser Arterionstämme zum Stehen kommen 
kann. In solchen Fällen beobachtet man zuweilen in späterer 
Zeit die Bildung von Aneurysmen, jedoch ist auch Auftreten 
von Aneurysmen in Fällen berichtet worden, in denen die Ge- 
fiissverletzung bis dahin keine Symptome gemacht hatte. In 
diesen Fällen erfolgt dio Ancurysmabildung zuweilen plötzlich 
unter Temperatursteigerung *'). 

Sehr viel ungünstiger liegen die Fälle, in denen die Blutung 
sich in eine der grossen Körperhöhlen ergiesst. Hier steht das 
sich bildende Ilaematom nicht unter dem starken Druck wie in 
der straffen Musoulatur der Extremitäten, und der in Folge der 
Kespirationsbewegungen stets wechselnde Druck in Brust- und 
Bauchhöhle lässt dio Blutung nur schwer zum. Stehen kommen. 
Ist dann eine operative Hilfe ausgeschlossen, so geht der Ver- 

3 ) Behandlung der Schusswunden des Kniegelenks lm Kriege. 
Stuttgart 1878. 

Einheilung von Pistolenkugcln lin Gehirn nebst Bemerkungen 
zur Behandlung von Schusswunden im Kriege. Festschrift zur 
Feier des ltK) jährig. Bestehens des Friedrich Wilhelms-Instituts 
Berlin 1895. 

*) Küttner: Kriegschirurgische Erfahrungen. S. 29. 


letzte an seiner Blutung zu Grunde. So erlag in Bethlehem ein 
junger Engländer einer anhaltenden Blutung in die linke Pleura¬ 
höhle, und in Fouriesburg starb uns ein junger Bur unter den 
Händen an einer Blutung aus einem gar nicht besonders grossen 
Mesenterialgefäss während der Vorbereitungen zur Laparotomie. 
Ich werde auf den letzteren Fall noch zurückkommen. 

Bei grösseren Haut- und Weichtheil Verletzungen tritt 
natürlich die Blutung nach aussen in den Vordergrund, jedoch 
ist sie auch liier, namentlich bei grossen, durch Artilleriegeschosse 
hervorgerufenen Rissquetschwunden, zuweilen auffallend gering. 

Diese grösseren, klaffenden Wunden sind natürlich einer pri¬ 
mären Verklebung nicht fähig und damit einer Infektion weit 
mehr ausgesetzt. 

Schon die durch Shrapnellfüllkugeln hervorgerufenen Wun¬ 
den mit ihrer etwa fingernagelgrossen Hautschussöffnung zeigen 
sieh viel häufiger infizirt. Ungünstiger noch als diese sind 
die Verletzungen durch Aufschläger, besonders wenn das Mantel¬ 
geschoss durch den Aufschlag stark deformirt ist. Die unregel¬ 
mässig gezackten Manteltheile reissen oft grosse Fetzen aus der 
Kleidung in die Wunden hinein und führen auch schon aus 
diesem Grunde leicht zu schweren phlegmonösen Eiterungen. 

Ganz unregelmässig sind dio Verletzungen durch Grunnt- 
splittcr. Mehrfach sahen wir oberflächliche Abschälungen von 
Haut und Weichtheilen, die grosse granulirende Wunden zu- 
rückliessen und schliesslich plastische Deckung des Defektes 
oder Hauttransplantationen wünsclienswerth machten. 

Interessant ist das Verhalten bestimmter Gewebe gegenüber 
dem Kleinkalibergeschoss. Nervonzerreissungen kommen natür¬ 
lich als Theilerselieinungen grösserer Weichtheilvcrletzungen vor. 
Ob aber das 7 mm-Mantelgeschoss grössere Nervenstämme bei 
einfachen Wcichtheilschüssen völlig quer zu trennen im Stande 
ist, darüber sind die Akten noch nicht geschlossen. Mir ist kein 
anatomisch sicherer Fall bekannt geworden. Da wir nie Nerven 
wegen Nervenschusses freigelegt haben, so haben wir auch keine 
eigene Erfahrung. Englische Chirurgen haben mehrfach seit¬ 
liche Streifungen gefunden (MacCormnc, Treves) oder 
aber als Resultat der Durchbohrung einen knopflochförmigen 
Spalt sogar bei Nerven, deren Querschnitt geringer ist, als der 
des Geschosses (Medianus, Radialis). 

Diese Beobachtung 1 ) scheint mir aber eher für das Ausweichen 
der Nerven zu sprechen, als dagegen. Wenn einzelne Bündel eines 
Nerven nach beiden Seiten ausweichen können, ohne eine 
Continuitätstrennung zu erfahren, so ist ein Ausweichen des 
ganzen Nerven im lockeren Bindegewebe doch noch viel eher 
zu erwarten. Wenn das Geschoss natürlich den Nerven in seiner 
Mitte trifft, so muss cs ihn durchbohren und zwar wenn die 
Nervenbündel fest genug sind, um das schnelle Seitwärtsgedrängt¬ 
werden auszuhalten, spaltförmig, im anderen Falle muss eine 
Continuitiitstronnung ein treten, die meines Wissens bei reinen 
Weichtheilsehüsscn nicht anatomisch sicher beobachtet worden ist. 

Ein ähnliches *spaltförmiges Durchsehlagenwerden ist an 
Sehnen gelegentlich von Schiessversuchen beobachtet worden “). 
Bemerkenswerth erscheint, mir, dass in 4 Fällen von Verletzung 
der Handgelenksgegend und in zahlreichen Fällen von Verletzung 
der Finger, der Zehen und des Fusses durch Vollmantelgosehos.se 
keinmal Symptome einer Sehnendurehtrennung auftraten, ab¬ 
gesehen natürlich von Schüssen mit grösseren Weichtheilzer- 
reissungen (Nahschüssen). 

Für das Studium der Geschosswirkung an den Knochen und 
die exaete Diagnosenstcllung der Art und Ausdehnung der 
Knochenverletzung ist. die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen 
von grossem Werth; denn durch klinische Untersuchung ohne 
Hilfe des Röntgonappnratcs die Ausdehnung der Splitterung und 
der Fissurbildung zu bestimmen, ist fast immer unmöglich, da 
die grösseren, vom eigentlichen Schusskanal entfernteren Splitter 
am Periost adhacrent und meist fest in ihrer Lago fixirt bleiben. 
Die Feststellung der Ausdehnung der Splitterung ist aber für 
die Therapie nicht von s o grosser Bedeutung, als man früher 
annahm, da seihst völlig vom Periost losgerissene Knochen¬ 
splitter die Heilung nicht zu stören pflegen, sobald Infektion 
ausbleibt. Für das Eintreten oder Ausbleiben 


6 ) Vergl. Küttner: Kriegschirurg. Erfahrungen. S. 34 u. 91. 
•) v. C o 1 e r und Schjerniug S. 335. 
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einer Infektion ist aber, wie schon v. Volkmann') 
auf dem Chirurgenkongress 1872 betonte, die Verletzung 
der Weicht heile und besonders die Grösse der 
Hautwunde wichtiger als die Ausdehnung der 
Knochonzertrüninxerung. 

Selbst bei ausgedehntesten Splitterungen haben wir keine 
Pseud arthroscn bildung erlebt, denn den einzigen von 
Küttnor erwähnten Fall, bei dem Küttncr in Folge der 
grossen Dislokation der Fragmente und in Folge des Umstandes, 
dass nach 3 Monaten noch keine Consolidation eingetreten war, 
eine Pseudarthrosc erwartete, konnten wir später nach 6 Mo¬ 
naten in Pretoria mit völlig consolidirter Fraktur Wiedersehen. 

Die Wcicktheile zeigen bei starker Splitterung, wie wir sie 
bei Diaphysenschüssen beobachten, ebenfalls grosse. Zerstörungen 
am Ausschusskanal, ln diese Zerstörung ist dann, wenn die 
Woichtheildecko an der Ausschussseite schwach ist, auch oft die 
widerstandsfähige Haut mit einbegriffen, bei starker Woiehthcil- 
deeke, wie z. B. am Oberschenkel, finden wir dagegen meist nur 
kleine, dem Geschosskaliber entsprechende Hautwunden. 

Wesentlich geringer als bei Diaphysenschüssen sind die 
Zerstörungen an Knochen und Weiehtheilen bei Schussverletzung 
der Epiphysen, wo wir sogar reine Lochschüsse beobachten. 
Jedoch zeigen die Epiphysen, abgesehen von der Schussentfer¬ 
nung, bedeutende Unterschiede je nach dem Vorwiegen von 
Spongiosa oder Coxnpacta. So haben die untere Femur- und die 
obere Tibiaepiphyse eine geringere Neigung zur Splitterung, 
als die untere Iluruerusepiphyse, bei der die Compacta bis fast 
an die Gelenkflächen heraureicht. 

Meist sind die Epiphysenschüsse durch Gelenkbetheiligung 
komplizirt, sei es, dass das Geschoss selbst die Gelenkhöhle durch¬ 
bohrt hat, sei es, dass Absprengungen und Splitterungen bis in's 
Gelenk hinein stattgefunden haben. In beiden Fällen dokuinentirt 
sich die Gelenkbetheiligung durch Haemarthros. fc ) Oft lasst 
sich die exakte Diagnose der Art der Gelenkbetheiligung gar 
nicht stellen, will man nicht zur Sonde greifen. Man thut dann 
besser, in frischen Fällen auf eine exakteDiaguoseustellung zu ver¬ 
zichten, da die Sondirung unter allen Umständen 
seihst mit aseptischem Instrument gefä h r 1 i c h 
ist“) und auch die Sicherung der Diagnose der Gelenkperfo¬ 
ration auf dio primäre Wund Versorgung nicht den geringsten 
Einfluss hat. Es empfiehlt sieh, die weiteren Maassnahmen 
(Ruhigstellung u. s. w.) so einzurichten, als sei dio Per¬ 
foration erwiesen. 

Bleibt eine Infektion aus, so erfolgt die Heilung auch bei 
Gelenkschüssen erstaunlich rasch. Wie leicht dio Ge¬ 
lenkschüsse verlaufen können, möge ein Fall illustriren, den ich 
in Pretoria bis zur völligen Heilung beobachten konnte, der aber 
in seinem Verlauf keineswegs eine Ausnahme darstellt. 

’) „Die Schwere und der Charakter der in der Umgehung der 
Frakturstelle sich etablirenden Eiterung werden zunächst durch 
ganz andere Dinge bestimmt, als durch die Zahl der Splitter. . . . 
Die Schwere der ersten Eiterung bei Schussfrakturen wird zweifels¬ 
ohne durch accidenteile Umstände veranlasst.Die Eiterung 

ist auch hier (bei Knlegelenksschüssen) etwas Ac eideutelles, 
von aussen Hinzugetragenes.“ 

•)Ob die beiFemurdiaphysenschüssen beobachteten Kniegelenks¬ 
ergüsse immer primär durch Fissurbildung entstehen, erscheint 
mir fraglich. Bei 2 Fällen von Schussfraktur im oberen Schafttheil, 
wo eine Fissurbildung über die ganze Länge des Femur wohl kaum 
angenommen werden konnte, war auch die Gelenkdistorsion beim 
Niederbrechen als Ursache der Ergüsse von der Hand zu weisen, 
da beide im Liegen getroffen waren. Eine Punktion vorzunehmeu, 
lediglich um die Art des Ergusses festzustellen, hielten wir uns 
nicht für berechtigt, jedoch möchte ich die durch die enorme 
Schwellung des Oberschenkels hervorgerufene Circulationsstörung 
als wesentliche Ursache der Ergüsse betrachten, obgleich ich auch 
nicht angeben kann, ob der Erguss unmittelbar nach dem Schuss 
oder erst im Anschluss au die Schwellung auftrat. (Vergl. Küttner 
S. 44.) 

*) Wie sehr sich die Anschauungen seit dem Jahre 1870 ge¬ 
ändert haben, zeigt eine Bemerkung MacCormac’s aus seinen 
„Erinnerungen eines Ambulanzchirurgen 1870“: 

„Ich kann hier wohl wiederholen ..., dass es von der äussersten 
Wichtigkeit ist, Schusswunden in ihrem primären Stadium, d. ii. 
so bald als möglich nach erhaltener Verletzung und vor Eintritt 
der Entzündung, genau zu untersuchen, und dass Sonden und 
andere Werkzeuge nie den Gebrauch des Fingers ersetzen können. 
Wenn es nöthig ist, kann die Wunde erweitert werden, das letztere 
kommt nur wenig in Betracht gegen den Nachtheil, welchen es 
hat, wenn man über den Umfang einer KuoclienzertrUmmerung 
im Dunkeln bleibt. 


Ein etwa 30 jähr. Bur erhielt während des Gefechts am Sand¬ 
fluss einen Schuss durch’s rechte Kniegelenk auf eine Entfernung 
von angeblich 200 Yards (1 Yard = 0,914 in). Er fiel nicht, lief 
noch etwa y 3 Stunde bis zu seinem Pferd, um daun noch mehrere 
Stunden bis zum Arzt zu reiten. Er wurde dann im Lazarethzug 
nach Pretoria gebracht. 

Das Lee Metford-Geechoss \var dicht über dem Capitulum 
flbulae eingedrungen und so durch den Condylus internus femoris 
wieder ausgetreten, sodasseine Perforation von Knorpel und Gelenk¬ 
höhle ausser allem Zweifel war. Nach 14 Tagen konnten wir die 
Schienen entfernen und nach 3 Wochen hatte das Gelenk fast 
seine normale Exkursionsfähigkeit wieder erlangt. 

Die Prognose der Schussverletzung der Knochen und Ge¬ 
lenke hängt in erster Linie von der Vermeidung der 
Infektion ab. Todesfälle bei Ext rem i tä tensel l ü ssen habe 
ich nicht gesehen und M a 11 h i o 1 i u s verzeichnet 3 Fälle in 
seiner statistischen Arbeit, die alle mit schweren Infektionen 
bereits in die Behandlung kamen. 

Dio Behandlung war dabei extrem konservativ. Nur ein¬ 
mal machte sich eine primäre Amputation des Unter¬ 
schenkels (Op. Dr. Strchl) nothwendig bei einem Kafforn- 
jungen, dem eine Lydditbonibe den Fuss bis auf eino schmale 
Weichtheilbrücke abgerissen hatte, so dass im Fuss dio Cir- 
culation aufgehoben war. Primäre Gelenkresok- 
t i o u c u sind überhaupt nicht vorgenommen 
worden. 

Daher war auch der erste Gesichtspunkt der Behandlung 
die Vorbeugung der Infektion. 

So gross auch theoretisch die Wahrscheinlichkeit der In¬ 
fektion einer Schusswunde ist. die praktische Erfah¬ 
rung schon aus der Friedonspraxis zeigt, dass 
si i o bei kleine n Hautwu n den in den meiste n 
Fällen a u s b 1 e i b t. 


Ich habe ineine Krankenblntter aus dem Kriege daraufhin 
durchgesehen und kann konstatiren, dass in keinem Fall von 
directein Kleinkaliberschuss mit kleinen Haut- und Weichtheil- 
wunden, der noch aseptisch oder ohne vorlicrgegangene Son- 
dirung oder ähnliche Maassuahnien in unsere Behandlung kam, 
eine Infektion eingetreten ist. 

Wir müssen also annelnnen, dass gegenüber der kleinen 
Menge und der geringen Virulenz des durch das Geschoss im- 
plantirten Infektionsmaterials die Widerstandskräfte des 
Organismus ausreichen, um die Infektion zu überwinden. 

Wenn nun also praktisch die Schusswunde primär als nicht 
infizirt zu betrachten ist, so bleibt für den Arzt nichts zu thun, 
uls eine sekundäre Infektion zu verhüten. Es hat also 
Alles zu unterbleiben, was zu einer Infektion führen könnte, 
wie Sondiren und jedes unnöthige Manipuliren an der Wunde; 
ein aseptischer Verband sehliesst dio Wunde gegen jede weitere 
Berührung von aussen ab. 

Dabei ist es meist gleioligiltig, ob das Geschoss in der Wunde 
stecken bleibt oder nicht, es kann ohne Schaden einheilen, sobald 
eine Infektion ausbleibt. 

Bei grösseren Verletzungen der Haut und der 
Weiehtheilo durch Nahschüsse, dcforinirto Mantelgeschosse oder 
Artilleriogesehossc ist selbstverständlich, wie schon erwähnt, 
eine primäre Verklebung und völlig reactionslo.se Heilung nicht 
zu erwarten. Bei ihneu ist auch die Gefahr einer schon bestehen¬ 
den, noch latenten Infektion immer eine grössere. Es liegt daher 
nahe, sie von vornherein als infizirt zu be¬ 
trachten. 

Dass eine Desinfektion von Wunden im Sinne absoluter 
Keimfreimnehung durch antiseptische Spülung nicht, zu er¬ 
reichen ist, darf als nicht mehr der Erörterung bedürftige, all¬ 
gemein giltige Wundbehundlungsthcse angesehen werden. 

In einer im Jahre 1895 erschienenen Arbeit empfiehlt Kocher 
trotzdem die Sublimatspülung, durch die er eine entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung auf die bereits iu die Gewebe eingedruugenen 
Keime ausüben und so dem Organismus die Ueberwindung der 
Infektion erleichtern will. 10 ) 

Es ist aber wohl fraglich, ob dio den Bacterien zugefügte 
Entwicklungshemmung so bedeutend sein wird, dass sie dio Ge- 
websverschorfung durch das Sublimat aufwiegt. Auf der anderen 
Seite involvirt aber die Spülung die Gefahr, mechanisch Infek- 

10 ) Zur Lehre von den Schusswunden durch Kleinkallber¬ 
geschosse. III. Th. S. 11. Cassel 1895. 
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tionsmaterial von der Oberfläche der Wunde in die Tiefe zu ver¬ 
schleppen. 

Schliesslich würde die Maassregel aber auf dem Verband¬ 
platz aus Zeit- und Wassermangel meist nicht durchführbar sein. 

In Südafrika war jedenfalls oft genug nur sehr unreines 
Wasser mit reichlichem Gehalt an organischen Bestandtheilen 
zur Verfügung. 

Ich glaube, dass die Praxis selbst den begei¬ 
stertsten Anhänger der Desinfektion von 
frischen Schusswunden bekehren würde. Es 
ist doch sehr lehrreich, dass schon v. Bergmann, als er 
im russisch-türkischen Kriege in der Noth von antiseptischer 
Spülung der Kniegelenksschüsse absah und nur aus Noth sich 
mit einer einfachen antiseptischen Occlusion begnügte, zu dem 
überraschenden Resultat kam, dass das, was er aus Noth that, 
sehr viel bessere Resultate ergab, als die umständliche anti¬ 
septische Behandlung. 

Wegen der Gefahr der Abschwemmung schon gebildeter 
Coagula und Schorfe und Einspülung von Schmutz und In¬ 
fektionsmaterial in die Tiefe der Schusswunde ist sogar die 
Reinigung der unmittelbaren Wundumgebung 
nicht ohne Bedenken. Aus diesen Gründen habe ich selbst 
im Lazareth die unmittelbare Umgebung fri¬ 
scher Schusswunden gar nicht und die weitere 
Umgebung nur soweit gereinigt, als es nöthig war, um 
die Heftpflasterstreifen zur Fixirung der Wundbedeckung an- 
legen zu können. 

Grobe oberflächliche Verunreinigungen der Wunde sind 
natürlich zu entfernen. Ob man aber stark zerrissene Wunden 
durch Abtragung heraushängender und der Nekrose anheim¬ 
fallender Gewebsfetzen glätten und flache unter der Haut ge¬ 
legene Höhlen und Kanäle spalten soll, das hängt von den Um¬ 
ständen (Arbeitsfülle, Nähe des Lazareths etc.) ab. 

Im Allgemeinen ist zu bezweifeln, ob man auf dem Ver¬ 
bandplatz viel zu einer Wundtoilette wird kommen 
können, und sie ist auch zu verwerfen, wenn sie nicht 
geschehen kann ohne die Gefahr, neue Infektionsstoffe an die 
Wunde zu bringen. (Das von Haga aus dem japanisch-chine¬ 
sischen Krieg empfohlene Auskratzen (!) der Schusswunde mit 
dem scharfen Löffel brauche ich nach meinen Ausführungen 
einer Kritik nicht mehr zu unterziehen.") 

Die Sterilität der Gewebe ist durch die Schusswunde durch¬ 
brochen, Infektionsmaterial ist vorhanden. Die Asepsis der 
Schusswunde ist also eine sehr labile, die durch Eingehen 
mit Instrumenten in den Schusskanal zu stören, ein sehr gefähr¬ 
liches Unternehmen ist. Wegen der besprochenen, hinreichend 
charakterisirten Gefahr, von der Oberfläche der Wunde Infek¬ 
tionsmaterial in die Tiefe zu verschleppen, empfiehlt es sich, 
bei nothwondig werdender Operation an frischen 
Schusswunden entweder den Schusskanal völlig 
zu vermeiden oder wenigstens die Hautschusswunde 
zu umschneiden, wie wir in der Friedenspraxis auch zu 
tliun gewohnt sind. 

Wegen derselben Gefahr der Tiefeninfektion ist auch die 
primäre Drainage zu verwerfen. Bei engem 
Schusskanal ist sie unnöthig und bei grossen, buchtigen 
Wunden besitzen wir in der lockeren Gazetamponade 
vermöge ihrer Capillarität. ein viel besseres Mittel, um die Wund- 
sekrete abzusaugen und in den Verband einzuleiten. 

Der Verband selbst muss nun fähig sein, die Wundsekrete 
in sich aufzunehmen und die aufgenommene Flüssigkeitsmenge 
durch Verdunstung wieder abzugeben. Es würde daher fehler¬ 
haft sein, die Schusswunde luftdicht durch Heftpflaster zu ver¬ 
kleben oder den trockenen Wundverband nach aussen 
hin durch einen impermeablen Stoff abzu- 
sch Hessen. Gerade die Trockenheit ist sicher ein wesent¬ 
licher Schutz gegen die Infektion. 

Watson Chcync 1 ') hat im südafrikanischen Kriege die 
Beobachtung gemacht, dass die Wunden, bei denen die Aus¬ 
trocknung durch wasserdichten Stoff (mackintosh) verhindert 
war, septisch wurden, und dass diejenigen Leute, die in den 
frühen Tagesstunden verwundet wurden und deren Wunden 
also den ganzen Tag über der trockenen, warmen Luft und den 
Sonnenstrahlen ausgesetzt waren, am besten heilten, 

u ) Arcb. f. Chlr. Bd. 55, S. 45. 


Ob der Verbandstoff a n t i septisch imprägnirt ist oder 
nicht, ist für seine Brauchbarkeit als Wundbedeckung unwesent¬ 
lich, wenn er nur möglichst trocken, absorptionsfähig und 
aseptisch ist. Der Hinweis darauf ist schon von Schlange 
1887 experimentell erbracht worden. “) 

Sohr wichtig ist dagegen, dass das Verbandmaterial, das 
zur Bedeckung der Wunde dienen soll, von jeder Verunreinigung 
frei gehalten wird. Es hat einen hohen erziehlichen Werth, 
dass der, welcher mit dem Verbandstoff zu arbeiten hat, sich 
darüber klar werden muss, dass sein Verbandmaterial nur dann 
gut bleibt, wenn es auch so behandelt wird, dass es aseptisch 
bleibt, und wenn er sich nicht mit dem zweifelhaften Trost be¬ 
ruhigen darf, dass das Antisepticum die Verunreinigungen des 
Verbandstoffes wieder gut machen wird. 

Eine Händedesinfektion auf dem Verbandplatz ist meist 
unmögliche Zum Anlegen von aseptischen Verbänden ist sie 
ja auch nicht absolut erforderlich. Man braucht ja nur zwischen 
Hand und Verbandstoff sterile Instrumente, die auf einem eta- 
blirten Verbandplatz leicht jederzeit frisch gekocht werden 
können, einzuschieben. Diese Technik, auf die mein Chef Herr 
Professor Friedrich stets besonderen Werth gelegt hat, da 
wir an einer grossen Poliklinik täglich gezwungen sind, neben 
einander schwer infektiöse Eiterungen und aseptische Wunden 
zu verbinden, hat sich mir auch im Kriege vortrefflich bewährt. 

In Fällen, wo auch sterile Instrumente nicht zur Hand sind, 
wird man sich dadurch helfen, dass man den Verband an einer 
Stelle anfasst, die mit der Wunde nicht in Berührung kommt. 
Das Wesentliche ist eben die Vermeidung der Berührung der 
Wunde mit infektiösem Material. 

Ueber den Werth der Ruhigstellung verletzter Extremitäten- 
durch fixirendo Verbände brauche ich kein Wort zu verlieren. 

Im Lazareth haben wir reichlich Gebrauch von Gipsver¬ 
bänden bei der Behandlung von Schussfrakturen gemacht; auf 
dem Verbandplatz aber stösst der Gebrauch des Gipses auf mehr¬ 
fache Hindernisse (Wassermangel, Umständlichkeit der Appli¬ 
kation des Verbandes, Schwierigkeit, die nöthigen Mengen Gips 
zur Hand zu haben etc.). 

Hier wird man mit Vortheil sich fertiger Modelle oder 
schnell zu schneidender Pappschienen bedienen. Oft wird man 
selbstverständlich zu Improvisationen greifen müssen. 

Noch einige Worte über perforirende Bauchschüsse. 

Ein etwa 28jälir. Bur war bei Slabertsueck auf etwa 500 in 
von hinten durch die Magengegend geschossen, als er aus der 
Position zurück gl ng, um sich auf's Pferd zu werfen. Er musste bis 
zu seinem Pferd noch etwa 3000 in laufen. Freunde halfen Ihm 
in den Sattel und ritten mit ihm noch etwa 20 Minuten ln schärfster 
Gangart, um sieh in Sicherheit, zu bringen. Der Verwundete blieb 
die Nacht über im Lager und erreichte am nächsten Tage nach 
3 ständigem Transport im Ochsenwagen unser Lazareth iu Fouries- 
burg. Schmerzen wollte Patient erst einige Stundeu nach dem 
Schuss bekommen haben. Vor der Einlieferung angeblich 2 mal 
Erbrechen ohne Blut, einmal Stuhlgang mit ziemlich reichlicher 
Blutbeiineiigung. 

Bei der Aufnahme machte der Verletzte durchaus keinen 
schwer kranken Eindruck: kein Fieber, Puls ca. 80, kräftig. 
Schussöffnungen befanden sich vorn und hinten dicht unter dem 
Rippenbogen. Bauchdecken etwas gespannt. Leib ganz wenig 
druckempfindlich, nicht aufgetrieben. Keine Dämpfung. Spon¬ 
tan keine Schmerzen. 

Der Zustand blieb zum nächsten Mittag gegen 2 Uhr unver¬ 
ändert. Zuweilen bestand etwas Singultus. Das Erbrechen wieder¬ 
holte sich nicht, einmal Stuhlgang ohne Blutbeimischung. Nach¬ 
mittags plötzlicher Verfall. Während der Vorbereitung zur Laparo¬ 
tomie trat der Tod ein. 

Bei der Sektion (Dr. St re hl) fanden wir grosse Mengen 
dunklen, zum grössten Theil flüssigen Blutes in der Peritoneal¬ 
höhle. Das Geschoss hatte Magen und Colon transversum per- 
forirt; beide Organe waren bei der Sektion leer. Alle 4 Scliuss- 
ütTnungen iu der Serosa von kaum Kalibergrösse, durch die Mus- 
culatur der Darmwand verschlossen. Ein Schleimhautprolaps lag 
nicht vor. Nirgends Zeichen von Austritt des Magen- oder Darm- 
Inhalts. Serosa überall spiegelnd, nicht einmal in der unmittel¬ 
baren Umgebung der Scliussüffuungen fibrinöse Auflagerungen und 
Verklebungen. 

Das Geschoss hatte ein Mesenterialgefäss getroffen, aus dem 
die tödtliche Blutung erfolgt war. 

Interessant ist das Verhalten der Schussöffnungen an Magen 
und Darm; sie zeigen, wie gut der Verschluss bei der Elastizität 
der Wandung mechanisch zu Stande kommen kann. 

Brit. med. Journ. 12. Mai 1900. 

'*) Verb. d. Cliir.-Congr. 1887. 
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Zwei weitere Bauchschüsse mussten wir mit progredienter 
Peritonitis in Bethlehem den englischen Aerzten überlassen. Wie 
ich später erfahren habe, sind beide ihrer Peritonitis erlegen. 

Es ist bekannt, von wie grosser Bedeutung der Füllungs¬ 
zustand des Darms im Augenblick der Verletzung ist, da bei 
gefülltem Darm durch die hydrodynamische Druckwirkung aus¬ 
gedehnte Zerreissungen der Darmwand hervorgerufen werden 
können. Solche Fälle nehmen natürlich schnell einen tödtlichen 
Ausgang und bieten wenig Aussicht für die operative Therapie. 

Dass. aber ein verhältnissmässig grosser Procentsatz von 
Bauchschüssen im Hospital mit dem Leben davonkommt, wird 
von allen Seiten berichtet. 

Zwei Fälle, die ich heilen sah, licsscn trotz sicherer Per¬ 
foration der Abdominalhöhle charakteristische Symptome der 
Darm- und Magenverletzung vermissen. 

Be! Pretoria konnte ich während des Gefechtes einen jungen 
Buren vom Pferde heben und mittels Maulthierwagen in’s Hospital 
bringen. Er hatte beim Besteigen des Pferdes den Schuss erhalten 
und war etwa noch eine halbe Stunde geritten. 1 Stunde nach der 
Verletzung lag er bereits im Hospital. Das Geschoss war ganz 
ähnlich wie bei dem zuerst erwähnten Falle von hinten nach vorn 
durch die Magengegend gedrungen. Wie ich bei der Aufnahme 
in’s Lazareth konstatiren konnte, befand sich der Ausschuss vorn 
zwischen der 7. und 8. Rippe im Bereich rein tympanitischeu 
Schalles, etwa zwei fingerbreit unter einer, der rechten unteren 
Lungengrenze entsprechenden Horizontallinie. Das Geschoss hatte 
die Niere getroffen. Im Urin reichlich Blutbeimenguug.die etwa 
5 Tage anhielt. Am zweiten Tage bestand etwas Siugultus. Das 
ist Alles, was der Verletzte an Symptomen einer etwaigen Ver¬ 
letzung des Magens oder Kolons bot, obgleich der Schussrichtung 
nach eine Verletzung beider Organe durchaus wahrscheinlich war. 
Nach 14 Tagen konnte der Patient geheilt entlassen werden. 

Bemerkenswerth ist, dass der Verwundete den ganzen Tag 
über fast nichts gegessen und getrunken hatte. 

Der andere Fall war komplizirt durch eine Wirbelsäulen¬ 
verletzung. Auch hier keine Symptome vom Darm. Es erfolgte 
glatte Heilung der Bauch Verletzung, obgleich eine Verletzung 
des Kolons angenommen werden musste. 

Es ist allgemein aufgef allen, dass häufig Abdominal fälle, 
bei denen man der Schussrichtung nach eine Darmverletzung 
annehmen musste, keine Symptome von Seiten des Magendarm- 
traktus gezeigt haben. Dass der Darm der Verletzung entgehen 
kann, ist durch Sektionen und Laparotomien wiederholt nach¬ 
gewiesen. 

Ueber die Frage der primären Laparotomie bei perforirenden 
Bauchschüssen im Kriege ist namentlich schon von englischer 
Seite (M acCormac, Trcves, Watson Cheyne etc.) 
das entscheidende Wort gesprochen. Abgesehen davon, dass eine 
aseptische Ausführung unter Kriegsverhältnissen innerhalb der 
ersten Stunden nach der Verletzung selten möglich ist, wird man 
auch selten in der Lage .sein, wegen der recht zweifelhaften Aus¬ 
sichten einer Laparotomie, die sonst so nöthigen Arbeitskräfte 
für eine unter Umständen sehr zeitraubende Operation in An¬ 
spruch zu nehmen. Immerhin wird es Fälle geben, in denen die 
primäre Laparotomie nöthig und auch aussichtsreich sein wird. 

Eine absolute Indicatiou für die Laparotomie bleibt natür¬ 
lich die Blutung; oft wird man aber auch hier auf die Aus¬ 
führung verzichten müssen aus Mangel an Zeit, Assistenz und 
aseptischer Vorbereitung. 

Statistisch den Werth oder Unwerth der Laparotomie oder 
conservativen Behandlung nachzuweisen, stösst auf grosso 
Schwierigkeiten, Thatsache ist nur, dass eine verhältniss¬ 
mässig grosse Zahl der Bauchschüsse bei con- 
servativer Behandlung durchkommt. 

Zu den von Mathiolius berichteten, in den Lazarethcn 
des deutschen Rothen Kreuz behandelten 15 Bauchschüssen, 
kann ich aus den Lazarethcn von Bethlehem und Fouriesburg 
noch 4 hinzufügen. Von diesen 19 sind 7, also 31,6 Proc. letal 
geendigt. Das ist sehr wenig. Diese günstige Mortalität ist 
wohl dadurch zu erklären, dass die deutschen Hospitäler zu 
Zeiten ziemlich weit vom eigentlichen Kriegsschauplatz entfernt 
lagen, so dass auf dem langen Transport bereits eine Anzahl mit 
dem Tode endigte, bevor das Lazareth erreicht wurde. 

K ii 11 n e r berechnet aus einer Zahl von 25 Fällen, die er 
aber nur zum Theil selbst beobachtet hat, eine Mortalität von 
44 Proc. Eine solche Zusammenstellung hat, wie Küttner 
übrigens selbst hervorhebt, für statistische Berechnungen keine 
Beweiskraft. Die Mortalitätsziffer von 44 Proc. ist meines Er¬ 
achtens noch zu klein, als dass sie den thatsächlichen Verhält- 
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nissen des Verbandplatzes und der Feldlazarethe entsprechen 
könnte, obwohl T r e v e s und Watson Cheyne ähnliche 
Zahlen “) im Anfang des Krieges berichtet haben. 

Wie Sick 16 ) sehr richtig hervorhebt, ist aber die Erfahrung 
aus festen Hospitälern und Reservelazarethen für die Frage 
der Mortalität der Bauchschüsse insgesammt nicht 
maassgebend. 

Bis eine eingehende, grössere englische Statistik vorliegt, 
wird man daher auf Schätzungen angewiesen sein. Vielleicht 
gibt eine Publikation Watson Cheyne’s ") vom 12. Mai 1900 
hierfür einige Anhaltspunkte. 

Watson Cheyne berichtet nämlich, dass bei Paardeberg 
von 12 auf dem Schlachtfelde als verwundet aufgehobenen Bauch¬ 
schüssen 8 starben (darunter der einzige Operirte) und dass bei 
Karoe Siding von 15 Abdominalschüssen am 3. Tag nur noch 
5 am Leben waren. Das ergibt in beiden Gefechten überein¬ 
stimmend jedesmal eine Mortalität von 66,6 Proc. Wenn man 
nun bedenkt, dass am 3. Tage keineswegs alle Bauchschüsse 
aus-er Gefahr sind, und dass sogar für Reservehospitäler, denen 
die Ueberlebcnden 33.3 Procent zugeführt, werden, noch Mbrtali- 
tiitsziffem von rund 20 Proc. angegeben werden, so wird man 
nicht weit, fehlgehen, wenn man für alle auf dem Schlachtfeld 
als verwundet aufgehobenen Bauchschüsse eine Gelammt- 
m o r t a 1 i t ä t von 70—75 Proc. nnnimmt. Dabei wäre dann 
die Zahl «ler direct tödtli<*hcn Bauchverletzungen, die auch nicht 
unbeträchtlich sein kann, nicht, mit in Berechnung gezogen. 

Es ist ein erfreuliches Ergebnis« unserer Beobachtungen, 
dass sie die ausgezeichneten, zahlreichen Vorarbeiten hinsichtlich 
der Vorlelzungsm<*«-hanik oder «ler zu erwartenden anatomischen 
und klinischen Befunde in fast allen Punkten liestiitigcn 
konnten. 

Für unsere eigenen Kriogsvorbereitungen aber betrachte ich 
cs als das Wesentlichste, dass die aseptischeProphylaxc, 
Vermeidung des Wundkontaktes, individuali- 
sirendes Offenhalten, Verwendung keim¬ 
freien, trockenen, sekret auf saugenden Ver¬ 
band materiales, sagen wir kurzweg die moderne 
Asepsis, sich so glänzend bewährt hat. 

Zum Schluss möchte ich nicht unterlassen, noch darauf 
hinzuweisen, dass auch für die militärärztliche Taktik, 
bei Anlag«' des Verbandplatzes, es sieh als ein nicht zu unter- 
s«*liiitzender Gewinn erweist, dass wir bei der oben skizzirten 
Wundtechnik sehr viel unabhängiger von dem Vor¬ 
handensein von Wasser geworden sind. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Friedrich, 
dessen gütiger Vermittelung und Beurlaubung ich es verdanke, 
«lass ich an d«*r Expedition theilnehmen konnte, sei auch an 
dieser Stelle nochmals mein herzlichster Dank ausgesprochen. 


Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik. 

Multiplicität primärer maligner Tumoren.*) 

Von Dr. Nehrkorn, Assistent der Klinik. 

Das Auftreten multipler primärer bösartiger Neubildungen 
ist heutzutage eine durch vielfache Beobachtungen erhärtete 
Thatsache, aber die Zeit, in der beim Vorkommen zweier Krebse 
am selben Individuum unbedingt p’genseitige Abhängigkeit vor¬ 
ausgesetzt wurde, liegt noch gar nicht weit zurück, und erst in 
den letzten beiden Decennien ist «lie Frage der mögln-hen mul- 
] tiplen Primärerkrankung an Carcinomen oder Sarkomen durch 
grössere kasuistis«-ho Arbeiten zur Genügt: aufg«-klärt. Die An- 
j forderungen, die zu stellen sind, um histologisch zwei oder 
i mehrere bösartige Geschwülste als primär, unabhängig von ein- 
' ander entstanden zu betrachten, sind mit fortschreitender Er- 
kenntniss sehr modifieirt. worden. So hätte man nach Bi 11- 
I rot h 1 ) erst ein völlig sicheres Kriterium, wenn v«>n 2 Gandnonun 
I jedes eine andere hist«dogischc Struktur z«dgte, jed«'s sicher vom 
Epithel seines Mutterbodens abzuleiten wäre und jedes für sieh 
Metastasenbildung veranlasst, hätte. Eine Reihe von Fällen ist 

") Vielleicht beeinflusst durch «Ii«- Resultate der Reserve- 
lazarethe in Capstadt und Durban. Vcrgl. Küttner 8. 77 ff. 

“) Zeltschr. f. Chlr. Bd. 55. 

*•) Brit. med. Journ. 

*) Nach einem Vortrag, gehalten im Naturhist.-medio. Verein 
zu Heidelberg am 12. Februar 1901. 

*) Allg. Chirurg. Patholog. u. Therap. 1SS9. 
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wohl beschrieben, die diesen Anforderungen gerecht werden — 
so wurde von Frankel 1 ) in Hamburg kürzlich ein Fall de- 
monstrirt, bei dem durch Sektion neben einem C’arcinom der 
Flexura coli dextra ein zweites Carcinom der linken Mamma 
festgestellt wurde mit der seltenen Beobachtung, dass das erste re 
in Lunge und Gehirn, das zweite in der Leber, in der Schilddrüse 
sogar beide Metastasen erzeugt hatten — aber nach späteren 
Autoren kann es nicht zweifelhaft sein, dass die getrennte Me- 
tastasenbildung für die Diagnose nicht so wichtig ist, und auch 
die verschiedene histologische Struktur zweier Tumoren keine 
conditio sine qua non ist. 

Im Allgemeinen gilt letztere allerdings als beweisend und 
übertrilTt die sonstigen diagnostischen Hilfen an Werth. Von 
solchen kommt am meisten in Betracht das wichtige Gesetz von 
V i r c h o w, dass diejenigen Organe, die erfahrungsgomäss häufig 
Sitz primärer maligner Geschwülste sind, um so seltener von 
Metastasenbildung befallen werden, und die daraus resultircnde 
Schlussfolgerung, dass beim Vorkommen etwa zweier Garcinorne 
an solchen gewöhnlich nur primär afficirten Organen von vorn¬ 
herein die gegenseitige Unabhängigkeit sehr wahrscheinlich isc. 
Zu berücksichtigen sind ausserdem die Regeln über die Beur- 
theilung der allgemeinen Strukturverhältnisse primärer und me¬ 
tastatischer Tumoren und et\ya noch die allerdings spärlichen 
Erfahrungen über Vorkommen einer gewissen Disposition, wie 
sie bestimmt für manche Fälle multipler Hautcarcinome ange¬ 
nommen werden muss. Es ist klar, dass man durch Beurtheilung 
der zuletzt genannten sekundären Kriterien in manchen Fällen 
über eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose nicht hinauskommen wird. 

Man hat sich bemüht, zur besseren TTebersicht der mannig¬ 
fachen verschiedenen Beobachtungen eine Eintheilung zu ge¬ 
winnen, und ist dabei nach verschiedenen Principien verfahren. 
Am einfachsten scheint es mir, als Ilauptgruppcn die drei Kom¬ 
binationen: Carcinom mit Carcinom, Sarkom mit Sarkom, Car¬ 
cinom mit Sarkom anzunehmen. Für jode Gruppe wäre alsdann 
zu unterscheiden: das Vorkommen am selben Organ, am gleichen 
Organsystem und zuletzt an verschiedenen Organen. In wie fern 
das zweite Eintheilungsprincip für einige Kombinationen von 
geringer Bedeutung ist, wird sich im Laufe der Besprechung er¬ 
geben. 

Für die Betrachtung des multiplen Auftretens von Carci- 
nomen am selben Organ kommen nun naturgemäss in erster Linie 
die multiplen Hautkrebse in Frage. Die Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens hat schon vielfach zu aetiologisehen Studien Veran¬ 
lassung gegeben und diese Studien haben wenigstens für eine 
Reihe von Fällen in aetiologischer Beziehung Aufklärung ge¬ 
bracht. Noch den Mittheilungen von v. V o 1 k m a n n, Till- 
mann, Schuchardt und Kaposi fasste Schimmel- 
b u s c h‘) 1889 die damals bekannten Thatsachcn dabin zusammen, 
dass verschiedene Arten chronischer Dermatitis den Boden für 
multiple Epitheliombildung abgäben, und führte als einschlägige 
Geschwulstbildungen auf: Die Russ- und Paraffinkrebse, dio 
Krebsbildungen auf dem Boden seniler Seborrhagien und die 
wenigen Beobachtungen über Krebs nach Xeroderma pigmen¬ 
tosum (Kaposi). Bücher*) vervollständigte 1S98 die Zu¬ 
sammenstellung durch die Krebse auf lupöser Basis, diejenigen 
bei Arsenkeratose (Hutchinson) und solche nach Psoriasis 
linguae. Der absoluten Häufigkeit nach kämen von allen diesen 
die Krebse auf dem Boden seniler Seborrhoe an erster Stelle, 
über die relative Häufigkeit schwanken die Beobachtungen. 

Nach einer Zusammenstellung von Bergmann käme auf 
100 Fälle von einfachen erst IFall multipler Epitheliome, nach der j 
Heidelberger Statistik der letzten Jahre wurden auf 109 schon 
etwa 4 beobachtet. 

Den Bestrebungen, Beweise der Möglichkeit primärer Multi- 
plicität bei Oberflächenkrebsen zu erbringen, stehen diejenigen 
gegenüber, welche im Gegontheil für möglichst viele Fälle mul¬ 
tipler Geschwulstbildung die gegenseitige Abhängigkeit wahr¬ 
scheinlich machen möchten. Wo eine gewöhnliche Metastasen¬ 
bildung auf dem Blut- oder Lymphwoge nicht annehmbar ist. 
wird nach der Metastascnhildung durch Implantation, 
»i recte Ueberimpfung von Krobskeimen, geforscht. Man darf 

9 Münch, mod. Wochonsclir. vom 122. I. <1. .1. Berichte über 
die Sitzung vom 20. XI. lttno der Biologischen Ahthciluug des iirzt- ■ 
liehen Vereins Hamburg. j 

*) Areli. f. klin. Chirurgie 39. 

*) Z 1 e g 1 e r's Beiträge 14. 


gewiss der Implantationstheorie nicht zu sehr huldigen, aber man 
kann sie auch kaum ganz verwerfen. Von ihren Gegnern, so 
von Bucher-IIanau, wird besonders geltend gemacht, dass 
einerseits die Abstossung junger, also impfbarer Geschwulstzellen 
von der ulcerirten Oberfläche eines Carcinorns nicht annehmbar 
sei. und dass andererseits, wenn wirklich keimfähige Seminien 
frei würden, diese auf eine andere, mit Epithel bedeckte Fläche 
übertragen, kaum dort haften, weiterwachsen und durch das 
Epithel in das Bindegewebe eindringon könnten. Nun ist aber 
die Möglichkeit der Abstossung keimfähiger Seminien doch 
kaum so bestimmt auszuschliesscn, und von dem Epithel, das 
secundiir befallen wird, darf wohl angenommen werden, dass es 
durch den voraufgehenden chronischen Reiz vom Primärtumor 
aufnahmefähiger gemacht wird. Jedenfalls sprechen Fälle wie 
die Entstehung eines sekundären Oberlippenkrebses nach pri¬ 
märem Unterlippenkrebs an correspondirendcn Stellen (Berl¬ 
in a n n), die bekannten Abklatsohmotastasen zwiscehn den 
Labien, zwischen Portio und Schleimhaut des Scheidengewölbes 
u. a. m. recht dringend zu Gunsten der Implantationstheorie. 
Allzu gesucht wiederum erscheint die Erklärung durch Implan¬ 
tation, wenn bei bestehendem Ohrcarcinom durch Berührung mit 
den Fingern eine Uebertragung auf die Oberlippe, oder bei 
Epitheliom des Handrückens durch häufigeren Kontakt mit dem 
Gesicht Epitheliombildung auf Wange oder Nase hervorgerufen 
sein soll. 

Für die Implantation, um deren Besprechung gleich zu er¬ 
ledigen, kommen ausser der Ueberimpfung zwischen correspon- 
direnden Stellen noch zwei weitere Wege in Betracht. Der eine 
ist die Dissemination in serösen Höhlen. Die multiple Meta- 
sta-cnbildung ini Douglas bei Careinomen der Bauchorgaue nach 
Druchbrechung der Serosa sind als häufiger Befund bekannt. 
Der andere besteht in Verschleppung von Geschwulstkeimen in 
tiefere Abschnitte eines Organtraktus bei Anwesenheit eines 
Tumors in den oberen Thcilcn, so sind Plattencpithelkrcbse im 
Magen unterhalb der Kardia gefunden bei primärem Krebs des 
Oesophagus, ferner nach Perforation eines Oesophaguskrebses in 
die Trachea multiple sekundäre Epitheliome in tiefen Lungen¬ 
abschnitten, ein Blasencarcinom nach Beobachtung einer homo¬ 
logen Geschwulst im Nierenbecken. Je nach dem Standpunkt 
werden solche Beobachtungen von den Einen als Beweise für 
die Implantat ion^theorio ausführt, von den Anderen durch Ver¬ 
schleppung mittels dirccten oder retrograden Transportes auf 
dem Lymphwoge gedeutet. Vor Kurzem wurde in hiesiger Klinik 
ein Patient operirt mit vorgeschrittenem Epitheliom des Kehl¬ 
deckels und gleichseitigem metastatischem Ilnlsdrüsentumor, 
nachdem ihm vor 2 Jahren ein Epitheliom der Nase exstirpirt 
war. Hier könnte es sich also handeln um 2 primäre Carcinome, 
von denen das letzte die Drüsenmetastase gebildet hätte, oder cs 
könnte nur der Nasenkrebs primärer, beide Lokalisationen am 
Hals sekundärer Natur sein, oder von den Lokalisationen am Hals 
könnte die eine als sekundär, die andere als tertiär aufgefasst 
werden. Ist dann der Epiglottistumor durch Implantation oder 
in zweiter Station auf dem Lymphwege durch retrograden Trans¬ 
port verursacht? Es dürfte schwierig sein, den Wahrscheinlich- 
keitsbeweis für den einen oder anderen Modus anzutreten. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung auf die Implantationen 
zurück zu den multiplen Hautkrebsen, so ergibt sich als vor¬ 
läufiges Facit, dass bei einer Anzahl anscheinend doppelter pri¬ 
märer Tumoren doch nur der eine als primär aufgefasst wer¬ 
den muss, dass bei einer anderen Reihe von Fällen mit Reckt 
multiple Prirr"r''rV: .'.l.kim ; amiiiiiehmen ist uml zwar auf Grün 1 
gleichartiger multipler Reize. Für die Mehrzahl der Fälle läs-t 
uns aber die aetiologische Untersuchung ganz im Stich und für 
diese muss wohl die Annahme primärer multipler Geschwulst- 
anlage zu Recht bestehen bleiben “). 

Als Paradigmata seien 3 Fülle unserer Klinik angeführt. Per 
erste betrifft einen älteren Mann, bol dem sieb an der linken 
Schläfe in Abstand von mehreren Centimotern nach und nach 
2 kleine Kvehsgeschwiire entwickelt hatten. Das eine davon erschien 
als ein typisches Ficus rodens, dos andere hatte mehr infil- 
trirenden Charakter. Die mikroskopische Untersuchung der ox- 
cidirten Goselnvülstehen ergab denn auch, dass das erste ein 
llachcr, stark verhornender Plattenepithelkrebs war. das zweite 

*) M. Walter (lunug.-Diss. Rostock 1890) resumirt aui 
Schluss seiner Arbeit: „Die Multiplicltät von Carcinomen ist zn- 
riiekzufübren n) auf Krebszelleulmplantatlon, b) auf die Multi- 
plicität von Reizen c) auf die Multiplicltät der Geschwulstanlagen. 
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dagegen das Bild eines Matrlx-Carclnoms bot. Von den tiefsten 
Lagen des Epithels gehen acinöse bauchige Zapfen in die Tiefe, 
die überall flacbcylindrischen und polygonalen Zellcharakter be¬ 
wahren, nirgends aber Neigung zur Abplattung und Verhornung 
zeigen. 

Im 2. Fall, einen 52 jährigen Lnudwirth betreffend, bestanden 
3 Lokalisationen von Careinoin: an der linken Schläfe, über dem 
Orbitalrand und hinter dem Ohr derselben Seite. An der Schläfe 
soll schon seit etwa 10 Jahren eine dürre llnutsiclle bestanden 
haben, auf der sich nun seit etwa % Jahren ein eiterndes Go- 
schwür entwickelte; hinter dein Ohr, in der Falte zwischen 
Auricula und Processus mastoideus hat sieh im Laufe der letzten 
Jahre allmählich eine kleine, oberflächlich eiternde Geschwulst 
gebildet; das flache Ulcus am Supraorbitalrand ist erst jüngeren 
Datums. Die beiden ersten grosseren Carciuonic wurden mit 
dem Messer exslirpirt, das dritte mit dem Thermokauter zerstört. 
Die Präparate vom Ulcus der Schläfeugegeud zeigen wiederum ein¬ 
fachen verhornenden Plattenopithelkrebs. In dem Ohrcarcinom 
fehlt Verhornung vollständig, die Krebsalveoleu sind sehr gross, 
im Centrum zerfallen, das interstitielle Gewebe spärlich. Die 
Zellen sind zum grossen Theil in vorgeschrittener Degeneration. 
Das Zellprotoplasma Ist homogen, zum Theil geschichtet. Die 
Kerne sind theils blass theiis mit massigen Chromatinklumpen 
gefüllt. Auffallend ist die Bilduug besonders zahlreicher epithe¬ 
lialer Riesenzellen. 

Fall 3. Bel einer G6jährigen Frau wurden in einer Sitzung 
ein Epitheliom der Ohrmuschel uml ein Oberlippenkrebs ex¬ 
slirpirt. Die Frau litt seit 30 Jahren an chronischem Mittelohr- 
katarrü mit dauerndem Eiterausfluss, ln Folgt: chronischen 
Ekzems war die Ohrmuschel im Ganzen derb, verdickt und 
gescln umpft. Offenbar auf dem Boden dieser chronischen 
Dermatitis hatte sich an der vorderen Fläche der Ohr¬ 
muschel ein, jetzt die ganze Scaplia ausfüllendes ulcerireudes 
Carcinoui entwickelt. Der Oberlippentumor dagegen bestand erst 
seit Kurzem, war warzenförmig und oberflächlich wenig zer¬ 
fallen. Der Ohrtumor Ist ein verhornendes Epitheliom, ln den 
Präparaten des I.ippeucarciuoms dagegen sieht mau zwischeu 
breiten, bindegewebigen Interstitieu tubuläre, meist zweireihige 
Zellschläuche, iu mannigfacher Weise verzweigt und anastomo- 
sirend. Dem Aufbau und Zellcharakter nach ist der Tumor wahr¬ 
scheinlich als malignes Schweissdrüseuadenom anzusprechen. 

Für die Frage der primären Multiplieitüt der Epitheliome 
ist in jüngster Zeit ein neuer wichtiger Gesichtspunkt gewonnen 
durch Petersen’s') Untersuchungen: „Ueber den Aufbau des 
Carcinoma“, vermittels der Plattcnmodellirungsmethode. Von 
den Schlussfolgerungen aus seinen Ergebnissen interessirt hier 
am meisten der zweite Punkt: „Mit Rücksicht aui den Ausgangs¬ 
punkt der Carcinome lassen sich 2 Formen unterscheiden: a) das 
unicentrische oder einwurzelige Carcinom; die Epithelwucherung 
beginnt an einer einzigen Stelle und greift von liier zerstörend auf 
die ganze Umgebung über, so auch auf das Nachbarepithel. Da¬ 
bei können leicht mikroskopische Bilder entstehen, die eine aktive 
Wucherung dieses nur passiv zerstörten Epithels Vortäuschen; 
b) das multicentrische oder mehrwurzclige Carcinom; die Epithul- 
wucherung beginnt an verschiedenen Stellen und die ver¬ 
schiedenen Epithelmassen treten erst sekundär in Verbindung.“ 
Stellt inan sich vor, dass bei multicentrischem Wachsthum eines 
Epithelioms eigentlich jedes einzelne Centruin eine selbständige 
Prirniircrkrankung bedeuten kann, so wächst die Zahl der mul¬ 
tiplen primären Krebse in’s Endlose und der bisherige Bcgrilf der 
primären Multiplicität gerüth in ! s Wanken Eine scharfe De¬ 
finition für die makroskopische Multiplicität zum Unterschied von 
der mikroskopisch in einem Krebsgeschwür erwiesenen, wird 
schwer zu finden sein, denn eine Grenze könnte nur willkürlich 
gezogen werden. Ein bicentrisch gewachsenes Carcinom, dessen 
beide Wurzelu in einem Ulcus etwa Vs cm von einander entfernt 
liegen, kann principiell kaum unterschieden werden von 2 be¬ 
ginnenden unicentrisehcn Gesohwülstchen, die makroskopisch 
n<>ch durch eine schmale intakte Epithelbrücke getrennt sind. 

Vergegenwärtigen wir uns andererseits, dass die multiplen 
Centren doch wohl nur auf Grund einer gemeinsamen Disposition 
zum Waehsthum angeregt werden, für mehrfache, namentlich be¬ 
nachbarte Oberflächenkrebse aber auch wahrscheinlich gemacht 
ist, dass sie von multiplen gleichartigen chronischen Ilautver- 
Lndcrungcn ihren Ursprung nehmen, so finden wir, dass die 
Frage der primären Multiplicität durch den Nachweis der Multi¬ 
cent ricität singulärer Krebse nicht so sehr komplizirt wird als 
es zunächst den Anschein hat, denn die Multiplicität der Wurzeln 
wie der Tumoren beruht auf der gleichen actiologischeu Basis. 


■) Petersen: Verhandlungen der Deutschen pathologischen 
Gesellschaft III. Aachen 1900. 

*) Petersen in der Discusslon zu diesem Vortrag. 


Was bei den Krebsen der Haut über Implantation, Multi- 
plicität von Reizcu und Anlagen gesagt, ist, gilt im Wesentlichen 
auch von den mehrfachen Cureinomen anderer Organe, nament¬ 
lich des Tractus intestinalis. Dass die Beobachtung solcher so 
sehr viel seltener ist, ist darin begründet, dass intestinale Car¬ 
cinome überhaupt so sehr viel scheuer als Ilnutcareinome Vor¬ 
kommen, dass sie, zumal beim Mangel hervortretender klinischer 
Symptome auch bei der Sektion leichter der Aufmerksamkeit ent¬ 
gehen als äussere Tumoren und dass cs schliesslich bei ihnen 
dcsshalb weniger oft zur multiplen Entwicklung kommt, weil sie 
meist so viel bösartiger und von rascherem Verlauf sind. Vermag 
man nun auch nach 11 a n s e in a n n ’) nicht so ganz selten zu 
beobachten, dass ein Magen- oder Oesophaguskrebs an verschie¬ 
denen Stellen dt sOrgans gleichzeitig beginnt, ohne dass eine dieser 
Stellen den Charakter der Meta.-tase an sieh trüge, so ist immerhin 
sowohl wegen des gleichen histologischen Aufbaues der Tumoren 
als auch wegen der vorhandenen günstigeren Bedingungen zur 
Infektion durch die Lyuiphbahnen die Diagnose, auf primäre 
Multiplicität sensu strictiori gewöhnlich noch schwerer zu stellen. 
Dass dennoch allmählich eine grössere Anzahl ziemlich sicher 
primär multipel lokali.-irtcr Darmearcinomc zur Beobachtung ge¬ 
kommen ist, darauf weist namentlich Bücher") hin, gestützt 
vornehmlich auf II auser's Monographie „Ueber das Cylindcr- 
epithelearcinmn des Magens und Diekdarnis.“ Viel häufiger als 
die Kombination zweier Carcinome am Darm ist das gleich¬ 
zeitige Vorkommen eines Carcinoins mit multiplen Polypen, 
deren einer eben den Boden für die maligne Geschwulst abgab. 
Die Polypwsis des Darmes entspricht aber etwas den oben be¬ 
schriebenen chronischen Entzündungen der Haut, und wird ebenso 
wie multiple Geschwürsbildung im Magen oder Darm gelegent¬ 
lich den Boden für multiple Careinoinbildung abgeben wie etwa 
Lupus oder senile Seborrhoe auf der Ilaut dafür zum Ausgangs¬ 
punkt wird. 

Wenden wir uns zur Besprechung der multiplen primären 
Carcinome an verschiedenen Organen dos Körpers, so ist zu¬ 
nächst festzustcllen. dass die multiple Primärerkrankung ge¬ 
wisser Gruppen von Organen, gewisser Organsysteme eine Aus¬ 
nahmestellung einnimmt. Zu solchen Organsysteinen sind einer¬ 
seits alle symmetrischen Organe, andererseits das System der 
weiblichen Sexualorgane zu rechnen. Bei den symmetrischen 
Organen liegen die Verhältnisse allerdings auch so, dass fiir 
unsere Frage nur die Mammae und die Ovarien in Betracht, 
kommen, denn bei den äusserst spärlichen Beobachtungen über 
symmetrische Krebse in beiden Nebennieren ") und Nieren sind 
die Details der Beschreibungen entweder nicht ausreichend oder 
nicht danach äuget hau, um die doppelseitige Primärerkrankung 
recht wahrscheinlich zu machen. 

Mammae und Ovarien weichen nun untereinander in Bezug 
auf die doppelseitige Erkrankung an maligner Geschwulst — 
hierbei können fiir^Sarkome im Ganzen ähnliche Zustände an¬ 
genommen werden wie für die Carcinome — dadurch am meisten 
von einander ab, dass die ersteron immerhin ziemlich selten, die 
letzteren dagegen etwa in der Hälfte aller Fälle doppelseitig er¬ 
krankt gefunden werden. Nach der Statistik der letzten Jahre 
hitsiger Klinik würden wir für die Brustdrüsen mit 5 Proc. 
doppelseitiger Erkrankung eine verhiiltnissmässig hohe Ziffer be¬ 
kommen. während wir mit etwa 30 Proc. für die Ovarien hinter 
anderen Statistiken Zurückbleiben. 

Für die Möglichkeit doppelseitiger maligner Primärerkrank¬ 
ung der Mammae >prieht erstens die Thatsnehe, dass die Mammae 
zu denjenigen Organen gehören, die in exquisiter Weise zu 
primärer Careinoinbildung neigen, aber um so seltener von 
sekundärer metastatischer Gcsehwulstbildung betroffen werden 
uml zweitens der Umstand, dass eine Krelwdisposition, soweit 
sie als durch äussere Schädigungen und Reize veranlasst ange¬ 
nommen wird, im Allgemt-inen fiir beid" Seiten in gleicher Wei-e 
vorhanden sein dürfte, ln den einzelnen Fällen ist fiir die 
Diagnose besonders die Verschiedenheit der Struktur beider Tu¬ 
moren und das Fehlen von Drüsenmetastasen als entscheidend an¬ 
gesehen. 


") Flnnsemann: Die mikroskopische Diagnose der bös- 
artigeu Geschwülste. 1897. 

“) Bücher: a. a. O 

,0 ) Hausmann: Berl. klin. Wocheuschr. 1870. 
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Wie wenig meistens die histologischen Differenzen zu be¬ 
nützen sind, hebt u. A. Walter 11 ) hervor, indem er mit Recht 
auf die häufige Beobachtung abweichender Strukturverhältnisse 
in verschiedenen Abschnitten ein und desselben Mammaeurei 110 ms 
hinweist, ln wie weit diese etwa wie bei Hautcarcinomen durch 
multicentrisches Wachsthum oder nur durch anaplastische Zell- 
veiünderungeii im Sinne Hansomann's zu erklären sind, ist 
noch nicht genügend aufgeklärt. Mit Rücksicht auf die Lehre 
vmi der Anaplnsie könnten gewisse histologische Verschieden¬ 
heiten zweier Mammacarcinome zuweilen wohl eher gegen als für 
eine doppelseitige Primärerkrankung sprechen. Dass auch der 
Mangel an l.,ymphdrüsenmetastasen keine grosse Beweiskraft hat, 
ist ohne Weiteres klar, seitdem G e ro t a l; ) durch seine Lymph- 
gefässinjckt ionen festgestellt hat, dass die Mittellinie des Körpers 
nicht, wie man früher annahm, eine Grenze der beiderseitigen 
Lymphgebiele bildet. E« gelang Gerota von einem Einstich 
in die Haut der einen Mamma aus das ganze Lymphgefässsystem 
der anderen Mamma bis in die zugehörigen Achseldrüsen hinein 
zu injiciren. Mag nun auch die Möglichkeit der Bildung doppel¬ 
seitiger primärer Brustkrebse unbestreitbar sein, so muss doch 
hervorgehoben werden, dass solche Fälle gewiss ausserordentlich 
selten sind und der Diagnose grosse Schwierigkeiten bereiten. 

Von den doppelseitigen malignen Ovarialtumoren lässt sich 
ebenfalls sagen, dass wohl nur für einzelne Careinomfälle die 
Wahrscheinlichkeit beiderseitiger Primärerkrankung zuzugeben 
ist. Zieht man die Fälle ab, in denen beide Ovarialtumoren als 
Metastasen nach .Primärtumor eines anderen Abdominalorgans 
zu betrachten sind und diejenigen, in denen zwar eine primäre 
Erkrankung eines Ovariums vorliegt, aber wegen zahlreicher Me¬ 
tastasen im Peritoneum und anderem Organen auch das zweit- 
Ovarium als sekundär erkrankt angesehen werden muss, so bleibt 
nur ein kleiner Rest, übrig. Zur sekundären Infektion auf dem 
Wege der Lyniphbahnen und durch Implantation liegen hier eben 
die günstigsten Bedingungen vor, und auch beim Fehlen vmi 
Drüsen- und Organmetastasen wird die Diagnose mit Vorsicht 
gestellt werden müssen. Einzig die papillären Kystome, deren 
vorzugsweise doppelseitiges Auftreten eine bekannte Thatsache 
ist, sc heinen den Boden l'iir unabhängige doppelseitige maligne 
Entartung abgeben zu können. Durch die häutige symmetrische 
eystoadenoinatöse Erkrankung wird jedenfalls ein Zustand ge¬ 
schaffen, der mit einigem Recht als Disposition des Organsystems 
aufgefasst werden kann. 

Um eine gewisse Disposition, allerdings unaufgeklärten Ur¬ 
sprungs. scheint sieb auch zu bandeln bei dem mit Rücksicht 
auf andere Kombinationen unverhältnissniässig oft beobachteten 
Vorkommen mehrerer maligner Tumoren an dem weiblichen 
Sexualsystem im Ganzen. Das Zusammentreffen oder, falls ein 
Tumor etwa durch Operation entfernt war, das zeitlich getrennte 
Auftreten von .Mnniniaenreinonion und malignen Uterus- oder 
Ovarialtumoren, ja die Kombination dreier histologisch verschie¬ 
dener bösartiger Neoplasmen ist relativ einc*niebt so gar seltene 
Erscheinung. 

ln unsere Klinik kam kürzlich eine 5N jährige Patientin zur 
Operation, die mit der Diagnose: Maininacnrciiioin und Utenis- 
iiiyniii aufgenoinmen war. In einer Sitzung wurde Amputatio 
iiiaininae und < 'mvi tenn nt des Uterus ausgefitiirt. In der Mamma 
fand sieh neben chronisch-interstitiellen Veränderungen ein 
eiremnscripter, haselmissgrosser (’nrciiumiknotcn. Mikroskopisch 
ergab sieh Seirrlms, in den Achscldrüsen wurde earoiuomatüse 
Erkrankung nicht naehgewiesen. Die aus dem Uterus ausge- 
sehald('n z. Th. bol meng rossen Hröekel Hessen mikroskopisch die 
Diagnose auf malignes Adenom stellen. Man sieht Drüsemnassen 
atypisch in die Tiefe gewuchert, viele Cysten, die z. Th. von 
ltachem Epithel ausgekleidet und mit schleimigen wie hyalinen 
Massen gefüllt sind, z. Th. von hohem Cylimlerepithel einge- 
sehlossen sind, das mit verzweigten papillären Excrescenzen in das 
Cystenlumen vordringt. 

An die multiplen Careinonus zweier oder mehrerer Organe, 
die als Systeme eine Ausnahmestellung einnehmen, reihen sieh 
schliesslich diejenigen an gänzlich von einander unabhängigen 
Organen an. In diese Gruppe gehört ein interessanter Fall, der 
bereits vor 3 Jahren und jetzt wieder neuerdings Gegenstand 
chirurgischer Behandlung war. 

Ein Zt. (>2j;ihr. Mann wurde zuerst vor 3 Jahren mit der 
Diagnose auf Blascntumor anfgenommen und operirt. Die mit 
Thermokauter abgetragenen Stücke ergaben die mikroskopische 
Diagnose: Zottenkrebs. Man sieht in den Präparaten ausserordeut- 


“1 Walter: a. a. O. 

u ) Gerota: Arch. f. klin. Chirurg. 54. 


lieh reichliche und mannigfache papilläre Wucherungen ohne nach¬ 
weisliche Destruetion der tieferen Bestandteile. Bekanntlich trägt 
der Zottenkrebs der Blase seinen Namen nicht ganz mit Recht, 
denn sein klinisches Verhalten Ist oft gutartig und die epithelialen 
Proliferationen brauchen keinen malignen Charakter anzunehmen. 
Dass in unserem Fall aber eine wirklich krebsige Erkrankung 
vorlag, lehrte der weitere klinische Verlauf. Patient trat bereits 
nach a 4 Jahren wieder ein wegen Recidivs und es wurde nun 
eiue ausgiebige Exstirpation der Geschwulst vorgenommen. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte die klinische Diagnose, 
denn es zeigte sieh, dass unter den oberflächlichen zottigen Wu¬ 
cherungen in der Tiefe typische Carcinomentwicklung Platz ge¬ 
griffen hatte, von der auch die Musculatur nunmehr durchsetzt 
war. Patient blieb nun weiterhin von Recidiv verschont, aber 
bereits nach etwa 1 Jahr bemerkte er die Bildung einer kleineu 
Geschwulst am After. Trotz Wachsthums derselben unterliess 
er es lange Zeit, ärztlichen Rath einzuholen und kam dann erst etwa 
% Jahr nach der ersten Wahrnehmung mit einem handteller- 
grossen knolligen ulcerirteu Tumor am Anus wieder ln die Klinik. 
Der Verlauf, der Sitz der Geschwulstbildung uud ihr makro¬ 
skopisches Aussehen machten es wahrscheinlich, dass es sich nicht 
um ein Recidiv bezw. metastatische Neubildung nach dem primären 
Blasenkrebs, sondern um eine neue primäre Carcinombildung, aus¬ 
gehend von der Haut des Anus, handle. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des exstirpirten Tumors ergab verhornenden Platten¬ 
zellenkrebs. 

Die Sarkome liefern für die Frage der primären Entstehung 
multipler maligner Tumoren nur wenig verwerthbares Material. 
Man kann B e a d 1 e s ’*) im Allgemeinen zustimmen, wenn er 
nur solche Fälle für discutabel erklärt, in denen wenigstens die 
eine Geschwulst von epithelialer Herkunft ist, denn bei den 
Sarkomen könne man recht selten die Verbreitung durch Disse- 
mination ausschalten und überdies könnten bindegewebliehe Neo¬ 
plasmen, auch wenn sie gemeinsamen Ursprunges seien, in ihrer 
feineren Struktur noch sehr von einander abweichen. Jedenfalls 
verdienen Berücksichtigung nur solche Fälle, in denen 2 Sarkome 
von verschiedenen Organen ausgegangen sind und jedes einen 
anderen, aber noch charakteristischen Aufbau zeigt. Als Bei¬ 
spiel, dass immerhin einzelne, schwer anfechtbare Beobachtungen 
vorliegen, sei nur ein Fall citirt, den Walter mittheilte. Bei 
der Sektion der 52jährigen Frau fand sieh neben einem Gallen- 
blascntunior. der sieh als ausgesprochenes Rundzellensarkom mit 
destruiremlem Wachst hum erwies, ein zunächst noch in Mucosa 
und Subn.uoosa localisirtes Spindelzellensarkom des Magens. 

Die letzte Gruppe würden nach unserem Schema diejenigen 
Fälle bilden, in denen Kombination sarkomatöser mit carcinoma- 
löson Tumoren gefunden wurde. Dass ein solches Zusammen¬ 
treffen auch an ein und demselben Organ Vorkommen kann, ist 
selbstverständlich und es sind Fälle bekannt, in denen die räum¬ 
liche Trennung der Geschwülste und das Verhalten der benach¬ 
barten Gewebe genügend Gewähr für die gegenseitige Unab¬ 
hängigkeit zu bieten schien, aber eine Reihe von Beobachtungen 
sind auch Gegenstand der Kontroverse geworden und haben einer 
strengen Kritik nicht Stand gehalten. Eine besonders intime 
Kombination entsteht in den Geschwülsten, die als Sarkocarci- 
nome beschrieben sind. Wohl die Mehrzahl der Pathologen hat 
sich gegenüber der Aufstellung dieses Geschwulsttypus ablehnend 
verhalten. Die Schwierigkeit der Diagnosenstellung illustrirt ein 
von Schiller’*) aus der Heidelberger Klinik 1898 publicirter 
Fall über Tumorbildung an Epiglottis und Zungengrund. 

Bei einem «>2 jährigen Patienten wurde zuerst du von der 
rechten Epiglottiskante ausgehender Tumor, nach y 2 Jahr eine 
von der linken Seite des Zungengrundes ausgehende Geschwulst 
nebst beiderseitigen Ualsdrüsenuietastasen exstirplrt Der erste 
Tumor zeigte in der Tiefe den Rau eines Splnddzellensarkoms, das 
Epithel war aber auch atypisch gewuchert, der Zungentumor er- 
wies sieh als verhornendes Epitheliom; von den Drüsen hatten die 
rechtsseitigen mehr sarkomatösen Bau mit spärlichen epithelialen 
Elementen, die linken folgten in der Struktur dem Epitheliom. 
Unter allem Vorbehalt kommt Schiller schliesslich zu der Dia¬ 
gnose. dass es sich doch um 2 primäre epitheliale Neubildungen 
handeln dürfte. 

In Bezug auf die Organsystemerkrankungen ist schon oben 
ausgeführt, dass das System der weiblichen Sexualorgane zu¬ 
weilen eine Disposition für Entwicklung maligner Neubildungen 
zu haben scheint. Aus unserem klinischen Material können wir 
die Kasuistik bereichern durch einen Fall, in dem sieh bei einer 
65 jährigen Frau neben einem Mammaearcinom ein Sarkom der 
Vagina fand. 

,J ) B ca dies: Transact. of the Pathol. Society of London 

1897. 

»*) Schiller: Ueber 2 Fälle von primärem, malignem Tumor 
der Epiglottis. Berlin, klin. Wochenschr. 1898, No. 41. 
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Dass symmetrische Organe von verschiedenen malignen Tu- | 
nmren befallen werden, dürfte ein sehr seltenes Ereigniss sein. 
Dank der gütigen persönlichen Mittheilung des Herrn Geh. Rath i 
Czerny kann ich über eine Patientin berichten. <l<-r Lsüde ! 
Maiumao wegen maligner Geschwülste ainputirt wurden. Bei 
mikroskopischer Untersuchung wurde der Tumor der einen Seite \ 
als Seirrhus, der der anderen als Angiosarkom diagnosticirt. 

Feber das Auftreten mehrfacher primärer maligner Tumoren 
an verschiedenen Organen, haben sich allmählich die Mit¬ 
theilungen beträchtlich gemehrt, und es sind in der Thal die 
merkwürdigsten Kombinationen konstatirt worden. Ohne auf 
die Literatur einzugehen, möchte ich doch aus der neuesten Zeit ' 
- Falle erwähnen, in denen statt der häufigeren 2, sogar 3 differente , 
maligne Neoplasmen bei der Section festgestellt wurden. Read- 1 
Ics 1 ') eitirt einen von Blackburn initgetheilten Casus, hei j 
dessen Sektion sieh ein endotheliales Sarkom der Dura mater, 
ein Drüsenearcinom des Magens und ein Rundzellensarkom des ! 
rechten Hodens fand. In den Sitzungsberichten der anatomisehen . 
Gesellschaft zu Paris von 1898 li ) ist eine Mittheilung von Grif¬ 
fon und Dartignes erwähnt über die Beobachtung von 0( so- ; 
phaguskrebs (Plattenepitheliom) und Sarkom des Molaearpus des 
Daumens bei einem 50 jährigen Manne, welcher 3 Jahre zuvor 
wegen Nierencareinom operirt war. 

In der Heidelberger Klinik kam im Sommer.-cmester 1900 
ein Fall zur Beobachtung, l>ei dem neben einem Melanosareoma j 
recti mit multipler Motastasenbildung ein Carcinoma uteri ge- ! 
futiden wurde. 

Die 59 jährige Patientin hatte seit etwa >4 Jahre geringe Th- : 
«•hwerden l>eim Stuhlgang. In letzter Zeit hat’sie häufig mit dem \ 
Stuhl Blut verloren und ist stark abgemugert. Seit 12 Jahren he- , 
steht Menopause und es sind nie mehr Blutungen oder sonst Be¬ 
schwerden seitens der Genltnlorgane aufgetreteu. Bei der Auf- | 
nähme wurde ein grosser Tumor im Rectum festgestellt, der , 
noch etwas beweglich, aber breit mit der hinteren Vaginalwand 
verwachsen war. Die gynäkologische Untersuchung ergab senile 
Atrophie des Uterus. Krosionsgeschwiir au der Portio. Bei der 
Exstirpation des rectalen Tumors musste wegen der Verwach¬ 
sungen die hintere Vaginalwand ausgedehnt mit reseeirf werden. 
Pie Inspection der Portio ergab nun die Anwesenheit eines ver¬ 
dächtigen Ulcus, die Excochlentiou beförderte in die Tiefe 
reichende Gesehwulstmassen heraus, und es wurde desshalb in 
derselben Sitzung d«*r Araputatio recti die Kxstirpatio uteri an¬ 
geschlossen. Patientin erholte sieh nach der Operation zunächst 
leidlich, machte aber vom Ende der ersten Woche ab im Allgemein- I 
•«efinden wieder dauernde Rückschritte. Bei dem Parniederliegen I 
der Körperfunktionen ging die Wundheilung nicht vorwärts, es ! 
trat lokale Gangrnen des untersten Darmaltsclinittes ein. und 
schliesslich ging Patientin unter Erscheinungen hochgradiger Er¬ 
schöpfung und beginnender Sepsis ?> Wochen nach der Operation 
zu Grunde. Bei der Sektion fanden sich nun noch zahlreiche 
Metastasen in Lymphdrtisen und inneren Organen, namentlich ! 
Leber. Düngen und Pleuren. 

Mikroskopisch erwies sieh der Reetumtumor als melanotlsches 
Sarkom, z. Th. von alveolärem Habitus, der I’tcrustumor als 
typisches Drüsenearcinom. Die Metastasen sind histologisch alle 
vom Reetumtumor abzuleiten, wie dieser seihst sind sie theils un¬ 
gefärbt, theils grau und an einigen Stellen tiefschwarz tingirt. 
Das Uteniscarcinom stand noch in frühem Entwicklungsstadium 
und hatte noch keine Mctastasonbildung veranlasst. 

Resumiren wir. so müssen wir zugesteben, dass bisher in 
aetiologischer Beziehung nur für specielle Fälle multipler Carci- 
nombiklung positive Ergebnisse errungen sind. Die Disposition, 
die anscheinend eine gewisse Rolle bei den Organsystemerkran- 
kungen spielt, bleibt auch so lange Vermuthung, als das Dunkel, 1 
das noch immer über dem Wesen der Krebsnoxe liegt, nicht ge¬ 
lichtet ist. Das anscheinend zuweilen recht willkürliche Zu- 
'am men treffen krebsiger Erkrankungen an verschiedenen Organen 
ist noch durch keine Hypothese der Aufklärung näher gebracht 
worden. Die Voraussetzung einer allgemeinen Disposition ein- j 
zelner Individuen würde uns in die Lehren der Humornlpntho- [ 
logie zurückversetzen. Zumeist werden die fraglichen Fälle als i 
Werke des Zufalls angesehen. Vielleicht kann man aln-r bei der [ 
im Verhältnis zu der ausserordentlichen Häufigkeit der malignen | 
Tumoren überhaupt immerhin grossen Seltenheit ihres multiplen 1 
primären Auftretens sowohl die Voraussetzung einer allgemeinen [ 
Disposition als den Begriff des Zufalls entbehren, wenn man sieh ' 
unter Berücksichtigung der Statistik der malignen Tumoren, | 
ihrer Verlaufsdauer u. s. w. schätzungsweise darüber Rechen- I 


**) Beadles: a. a. O. 

’*) Centralbl. f. pathol. Anatomie 1900. 
No. 15. 


sehaft gibt, wie häufig etwa eine kombinirte Erkrankung mit 
einer gewissen Gesetzmässigkeit zu erwarten ist. 


Weitere Studien über Entzündung seröser Häute. 

Von Dr. med. R. Heinz, Privatdocent in Erlangen. 

1. Chemotaxis und Entzündung. 

In einer früheren Veröffentlichung: „Studien über Entzün¬ 
dung seröser Häute“ ') habe ich die Ergebnisse von Versuchen 
initgelhcilt, die ich über die verschiedene entzündungerregende 
Wirkung zweier chemischer Körper: des Jods und des Terpentins 
bei Injektion in seröse Höhlen angestellt hatte. Das Jod ruft 
typische adhaesive Entzündung, das Terpentin eireumseripte Eite¬ 
rung hervor. Gebrauchte ich den kleinen Kunstgriff, dass ich das 
Terpentin in Form möglichst feiner Tröpfchen (als Aufschwem¬ 
mung in 0,6 proc. Kochsalzlösung) in die Brust- oder Bauchhöhle 
injieirt‘% ><> erschienen dieselben nach gewisser Zeit (2mal 24 Stun¬ 
den) mit einer grossen Anzahl kleiner, runder, eircumseripter 
Kiterbh’isehen bedeckt, die kugelförmig, zum Tlieil auch pilz¬ 
förmig, mit ausspringenden Rändern, der Serosa aufsassen. Die 
Umgebung dieser Eiterherde erschien durchaus normal, nur ein 
sehr schmaler Bezirk um und unter den Eiterbläsehen wies ent¬ 
zündliche bezw. nekrotische Erscheinungen auf. Die Eirerbliis- 
cheii machen ganz den Eindruck, als ob sie ausschliesslich aus 
Eiterkörperchen (bezw. deren Zerfallsprodukten) beständen, die 
durch die leukoeytenanlockende Wirkung des Terpentins auf die 
Serosaoberlläehe gelangt seien'). Es lag nun nahe, zu versuchen, 
ob man nicht durch Abschwächung der Terpentinwirkung die, 
Entzündung und Nekrose erzeugenden, Eigenschaften des Terpen¬ 
tins beseitigen und eine reine leukoeytenanlockende Wirkung er¬ 
halten könne. Vielleicht Hesse sich dabei entscheiden, ob über¬ 
haupt. eine solche rein chemotaktische Wirkung — ohne die Er¬ 
scheinungen der Entzündung — beim gefässhaltigen Thier 
exist irt. 

Die Chemotaxis spielt bei der Entzündung eine wichtige 
Rolle. Die Auswanderung der Leukocyten kann entweder von 
einer Veränderung der Gefässwand oder von der anlockenden 
Wirkung der entzündungserregenden Substanzen abhängig sein. 
Leber sagt in seinem bekannten Werke: lieber Entstehung der 
Entzündung (S. 465) Folgendes: ..Was die Auswanderung der 
weUsen Blutkörperchen betrifft, so dürften sowohl Blutdruck als 
vermehrte Durchlässigkeit der Gcfässwände nur Umstände sein, 
welche das Durchtreten der Leukocyten begünstigen. Die eigent¬ 
liche Ursache muss wohl in den Umständen gesucht werden, 
welche di«: latente Bewegungsfähigkeit der Leukocyten an regen 
und die nach aussen gehende Richtung derselben bestimmen. Die 
Gruppirung der Leukocyten an der Entzündungsstelle drängt zu 
«ler Annahme, dass die entzündungserregenden Substanzen, nach¬ 
dem sie durch Diffusion zu den Gefässen gelangt sind, nicht nur 
die Auswanderung der Leukocyten veranlassen, i-ondern auch die 
Auswanderung beherrschen.“ 

Es fragt sieh, oh Chemotaxis ohne Entzündung vorkommt, 
d. h. ob auf Einwirkung gewisser Stoffe nur Anlockung von 
Leukocyten — und nicht entzündliche llyperaemie und Trans¬ 
sudation aus den Gefässen — ein treten kann? 

Dass es reine Chemotaxis gibt, ist zweifellos. Stahl und 
Pfeffer haben nachgewiesen, dass Myxom.voeten. Baeterien, 
Infusorien etc. von gewissen Substanzen lebhaft an- 
gezopen werden. Aber bei diesen Lebewesen ist die Frage nicht 
zu lösen, da es hei einzelligen Organismen, ebenso wie bei gefiiss- 
loscn Thieren eine „Entzündung“ nicht gibt. 

Ich stellte daher Versuche mit Injektion leukocytenanlockeu- 
der Substanzen in die Pleurahöhle an. Die serösen Höhlen 
scheinen mir nämlich zur Prüfung der Frage, besonders geeignet. 
Bei der Injektion von leukoeytenanlockemlcn Substanzen in das 
subkutane Bindegewebe oder iti parenehymatöse Organe wir«l 
durch die Anhäufung der weiten Blutkörperchen ein stark.-r 
Druck erzeugt, der zu sekundären Störungen Veranlassung geh n 
kann. Ferner können durch den — unvermeidlichen — Unter¬ 
gang zahlreicher Leukocyten Stoffe frei werden, die ihrerseits 
(sekundär) entzündungserregend auf ihre direete T. mgebung 
wirken. — Bei den serösen Membranen erfolgt die Abscheidung 



') Jahrgang 1900 No. 7 dieser Wochenschrift. 
l ) Dass dem nicht so ist. die Genese der Eiterbläschen viel¬ 
mehr eine ganz andere ist, ist bereits in der vorerwähnten Arbeit 
mitgetheilt worden. 
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der Leukocyten auf eine freie Oberfläche — gewissermaassen 
nach aussen —, so dass sekundäre Veränderungen des „secer- 
nirenden Gewebes“ nicht zu befürchten sind. 

Zu meinen früheren Versuchen hatte ich eine Mischung von 
1 ccm Terpentin mit 9 ccm 0,6proc. Kochsalzlösung, gut durch¬ 
geschüttelt, angewendet. Ich benutzte nunmehr schwächere Misch¬ 
ungen (1:100, 1:1000 etc.) und suchte durch längeres Schütteln 
die Tropfen möglichst zu verkleinern. Man kann dieselben in 
der That sehr klein erhalten. Die mikroskopische Messung dieser 
Tröpfchen ergab folgende Zahlen: 4,4—5,5 ft , 6,1—6,6 ft; da¬ 
neben fanden sich aber stets auch durch Confluxion ent¬ 
standene grössere Tröpfchen. Noch feinere, sowie vor Allem 
gleichmässig grosse Terpentintröpfchen erhielt ich auf folgende 
Weise: Terpentin ist in Wasser nicht völlig unlöslich. Die Lös¬ 
lichkeit nimmt mit steigender Temperatur zu, mit sinkender ab. 
Ich schüttelte nun 40° warme, 0,6proc. Kochsalzlösung mit Ter¬ 
pentin in einem Scheidetrichter tüchtig durch, brachte den letz¬ 
teren in den Wärmeschrank bei 37,5 0 und beliess ihn dort — 
unter öfterem Umschütteln -— 6 Stunden. Nachdem sich die 
wässerige und die Terpentinschicht scharf abgegrenzt hatten, 
nahm ich den Scheidetrichter aus dem Wärmeschrank heraus 
und liess die wässerige — bei 37,5 0 terpentingesättigte — Schicht 
ab. Diese kühlte allmählich auf Zimmertemperatur ab. Dabei 
wurde die vorher wasserklare Flüssigkeit trüb. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab das Vorhandensein zahlreicher 
kleinster Terpentinbläschen. Dieselben hatten einen Durch¬ 
messer von 1% ft, waren also weitaus kleiner als die rotlien Blut¬ 
körperchen. 

Das Resultat der Injektion von Aufschwemmungen feinster 
Terpentintröpfchen war folgendes: Es gelang auf keine Weise 
mit Terpentin reine Leukocytenauswanderung zu erzielen. Ent¬ 
weder erhielt ich typische Eiterung mit Austritt von Plasma und 
von rothen Blutkörperchen aus den Gefässen, oder es zeigte sich 
gar keine Wirkung bis auf eine mehr minder ausgesprochene 
Hyperaemie. Das letztere trat ein, wenn die Konzentration des 
Terpentins eine sehr geringe und die Terpentintröpfchen sehr 
klein, und vor Allem gleichmässig klein, waren, also namentlich 
bei Anwendung abgekühlter warmgesättigter Terpentin-Kochsalz¬ 
lösung. 

Dies Verhalten erscheint auf den ersten Blick sonderbar. 
Wenn Terpentin Eiterung und Nekrose bewirkt, so sollte man 
diese Wirkung, wenn auch auf kleinste Gebiete beschränkt, auch 
von den feinsten Tröpfchen erwarten. — Die Erklärung dürfte 
in Folgendem gegeben sein: Die Aufschwemmung feinster Ter¬ 
pentintröpfchen gelangt bei der Injektion in die Kaninchenpleura 
in eine Temperatur von circa 37,5 0 C. zurück und die Tröpfchen 
lösen sich wieder in der umgebenden Kochsalzlösung (bezw. 
Körperflüssigkeit) auf. Es kommt also gar nicht Terpentin in 
unverdünntem Zustand, wenn auch sehr kleinen Tröpfchen, zur 
Einwirkung, sondern eine wässerige Lösung mit sehr geringem 
Terpentingehalt. Der letztere ist zu gering, um Entzündung, 
Eiterung und Nekrose zu bewirken; die Lösung vermag nur eine 
mässige Reizung auszuüben, die sich in Gefässerweiterung 
äussert. 

Das Terpentin hat sich somit für unsere Versuche als nicht 
geeignet erwiesen. Es rechnet nicht zu den „chemotactisch“ wirk¬ 
samen Substanzen, sondern ist ein Entzündung, Eiterung und 
Nekrose bewirkender Körper. — Als specifisch chemotactisch be¬ 
zeichnet Büchner eine Anzahl Körper, die chemisch ganz in¬ 
different sind. Haut oder Schleimhaut weder sensibel noch ent¬ 
zündlich reizen, und erst, wenn sie in das Körpergewebe einge¬ 
bracht werden, intensiv leukocytenanlockend wirken. Es sind 
dies eine Anzahl Eiweisskörper bezw. eiweissähnliche Körper 
(Leim, Albumosen etc.), von denen das Aleuronat oder Gluten¬ 
casein das wirksamste und zu Versuchen über Chemotaxis meist 
gebrauchte ist. Insbesondere wird das Aleuronat häufig zu In¬ 
jektionen in die Pleurahöhle von Kaninchen und Hund verwandt, 
um beträchtliche Mengen weisser Blutkörperchen (z. B. zu Ver¬ 
suchszwecken) zu erhalten. Erfolgt nun diese Leukocytenan- 
Rammlnng durch reine Chemotaxis oder ist sie von den Erschei¬ 
nungen der Entzündung: von Transsudation von Plasma, von 
Auswanderung rother Blutkörperchen, von Ausscheidung von 
Fibrin begleitet ? — Zu meinen Injektionsversuchen in die Pleura¬ 
höhle benutzte ich eine Aleuronatlösung, die auf folgende Weise 
hergestellt war: 


Aleuronat (feinst gepulvert) 2,0, Amylum 0,5. Zunächst mit 
wenig Wasser verrieben, dann — unter beständigem Verreiben — 
bis zu 200 ccm Wasser zugesetzt; 10 Minuten lang siedend er¬ 
halten, und dann in 3 aufeinanderfolgenden Tagen je 15 Minuten 
in strömendem Wasserdampf sterilisirt. 

Von dieser Lösung wurden 1—2 ccm in die rechte Pleura¬ 
höhle von Kaninchen gespritzt; nach 24, bezw. 36, bezw. 48 Std. 
wurden die Thiere getödtet und der Inhalt des Pleuraraumes 
untersucht. In demselben fand sich eine durchaus nicht sehr 
grosse Menge trüber grauröthlicher Flüssigkeit. Dieselbe be¬ 
stand anscheinend aus Eiterkörperchen, denen eine nicht geringe 
Zahl rother Blutkörperchen beigemischt war. Diese Blut- 
beimischung war regelmässig vorhanden, auch wenn bei der In¬ 
jektion durchaus keine Blutung stattgefunden hatte. Des Wei¬ 
teren fanden sich regelmässig, der Serosa mehr oder weniger fest 
anhaftend, weissliche, zähe, fadige oder membranöse Massen, die 
kaum etwas anderes als Fibrin sein konnten. Diese — makro¬ 
skopischen — Befunde zeigen bereits deutlich, dass von einer 
rein chemotactischen Wirkung nicht die Rede sein kann. 

Die mikroskopische Untersuchung des Exsudates — denn 
um ein solches handelt es sich zweifellos — ergab Folgendes: Die 
trübröthliche Flüssigkeit enthält von Formelementen zunächst 
zahlreiche Leukocyten. Dieselben sind zum grössten Theil poly- 
nucleäre Formen, sie sind deutlich granulirt und zeigen lebhafte 
amoeboide Bewegungen. Sie sind aber durchaus nicht sämmt- 
lich voll lebenskräftig. Im fixirten und gefärbten Präparat sieht 
man zahlreiche Leukocytenkerne in grössere oder kleinere Kugeln 
oder in unregelmässige Partikel zerfallen; schliesslich lösen sich 
die Kernstücke in der Zelle, die Zelle in dem umgebenden Raume 
auf. — Neben den weissen Blutkörperchen finden sich wenig 
rothe. Es hat also neben der Auswanderung von Leukocyten 
ein Durchtritt zahlreicher Erythrocyten durch die Gefässwand 
stattgefunden. -— Was die faserigen Massen anlangt, die, wie 
oben erwähnt, hier und da der Serosa anhaften, so bestätigt die 
mikroskopische Untersuchung, dass dieselben aus Fibrin bestehen. 
Sie sind ziemlich zähe und lassen sich (durch Nadeln) nur 
schwierig zerfasern. Sie stellen sich dann als stark lichtbrechende 
netzförmige oder gewellte Fibrinfasern dar. Am gehärteten Prä¬ 
parat zeigen sie bei Färbung mit Haematoxylin-Eosin, bezw. nach 
dem W e i g e r t’schen Verfahren, das für Fibrin charakteristische 
Verhalten. 

Wir finden also nach Injektion von Aleuronat im Pleura¬ 
raum: Weisse Blutkörperchen, rothe Blutkörperchen und Fibrin 
neben reichlichen Mengen Plasma. Es handelt sich demnach 
nicht um chemotactische Leukocytenanlockung, sondern um re¬ 
guläre Entzündung. Dies bestätigt auch die mikroskopische 
Untersuchung der Pleura und der oberflächlichen Lungentheile. 
Wir finden in den Alveolen reichlich abgestossenes Epithel, in 
dem Lumen und in den Septis zahlreiche ausgewanderte weisse 
und daneben auch rothe Blutkörperchen; schliesslich in den Ge¬ 
fässen, den Alveolen, dem Gewebe selbst eingelagert, Netze oder 
Faserzweige von Fibrin. 

Aus den mitgetheilten Versuchen ergibt sich, dass selbst mit 
den als specifisch-chemotactisch wirksam bekannten Substanzen, 
die sich scheinbar so ganz indifferent verhalten, nicht gelingt, 
eine reine Leukocytenanlockung — ohne Austritt von Plasma, 
Fibrin (und rothen Blutkörperchen) — hervorzurufen. Reine 
Chemotaxis beobachten wir somit nur an Einzelorganismen bezw. 
Einzelzellen; bei den gefässhaltigen Thieren ist sie stets mit den 
übrigen Erscheinungen der Entzündung verbunden. 

2. Eine biologische Eigenschaft der Serosa- 
epithelien. 

Betrachtet man einen Tropfen des 48 Stunden nach der In¬ 
jektion aus dem Pleuraraum entnommenen Aleuronatexsudates 
unter dem Mikroskop, so findet man ausser den weissen und 
den rothen Blutkörperchen noch eine drittes zelliges Element. Es 
sind dies Zellen von viel bedeutenderer Grösse als selbst die 
grössten polynucleären Leukocyten. Sie haben einen grossen, 
runden oder ovalen, bläschenförmigen Kern mit einem oder zwei 
deutlichen, grossen, Nucleolis, und einen hellen, durchsichtigen 
Zellleib, in welchem, meist zu einer Gruppe vereinigte stark licht- 
brechende, runde Granula eingelagert sind. Die Zellen sind un¬ 
regelmässig viereckig oder polygonal oder band- oder spindel¬ 
förmig; stets sind sie mehr in die Länge und Breite als in die 
Höhe entwickelt. Sie ähneln also Plattenepithelien. Das charak- 
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teristische Verhalten von Zellleib, Kern und Kemkörperchen 
lässt keinen Zweifel übrig, dass wir es mit Pleuraepithelien zu 
thun haben, deren morphologisches Verhalten wir in der früheren 
Publikation eingehend geschildert haben. Diese Pleuraepithelien 
finden sich ziemlich reichlich unter den Leukocyten zerstreut; 
sie fallen sofort durch ihre Grösse, sowie durch ihre stark licht- 
brechenden Granula auf. Unter der Einwirkung von chemotac- 
tischen Substanzen werden also nicht nur massenhafte Wander¬ 
zellen, sondern auch zahlreiche die Pleura bedeckende, Epithel¬ 
zellen — unter den Begleiterscheinungen der Entzündung — nach 
aussen abgeschieden. In ähnlicher Weise hatten wir Abstossung 
von Pleuraepithelipn — und zwar in recht reichlichem Maasse — 
bei der durch Jodjodkalium hervorgerufenen Entzündung der 
Pleura konstatiren können. Bei der Jodentzündung der Pleura 
findet aber nicht nur reichliche Abstossung von Epithelien, son¬ 
dern auch lebhafter Ersatz und Neubildung derselben statt. Die 
neugebildeten Epithelien unterscheiden sich auch morphologisch 
von den normalen Pleuraepithelien: ihr Leib schwillt, während 
Längen- und Breitendimension geringer werden; es bilden sich 
zahlreiche lichtbrechende Granula, der Kern zeigt dichtere Struk¬ 
tur und nimmt einen verhältnissmässig grösseren Theil der Zelle 
ein: kurz die neugebildeten Pleuraepithelien zeigen das typische 
Verhalten junger, embryonaler Zellen. — Audi die im Verlauf 
der Aleuronatentzündung abgestossenen Pleuraepithelien zeigen 
sich bereits in Umformung begriffen: Die normalen Pleuraepi¬ 
thelien sind nämlich sehr flach, platten- oder schollenförmig; sie 
zeigen in ihrem Zellleib nur vereinzelte sehr feine, wenig licht- 
brechende Granula, dagegen eine Anzahl kleiner stark licht¬ 
brechender Fetttröpfchen. Die in dem Aleuronatexsudat sich 
findenden Pleuraepithdien besitzen dagegen, wie erwähnt, sehr 
häufig in Gruppen vereinte, stark lichtbrechende, runde Granula. 
Diese stellen nicht etwa Fettkügelchen dar. Bei Zusatz von 
Sudanlösung färben sich zwar in vereinzelten Epithelzellen eine 
Anzahl heller, runder Kügelchen und erweisen sich hierdurch als 
Fett. Die oben geschilderten, in Gruppen vereinten Granula da¬ 
gegen bleiben ungefärbt und lösen sich auch nicht in Aether 
(wohl aber in Essigsäure) stellen also kein Fett dar. Die bei 
Jod- bezw. Aleuronatentzündung abgestossenen Pleuraepithelien 
weisen aber noch einen weiteren „biologischen“ Unterschied den 
normalen Pleuraepithelien gegenüber auf. 

Ich hatte, um mich über die Lebensfähigkeit der Leukocyten 
des Aleuronatexsudatee zu vergewissern, dieselben bei Körper¬ 
wärme mikroskopisch beobachtet. Die gewöhnlichen „erwärm¬ 
baren Objekttische“, die aus einer erwärmbaren Metallplatte be¬ 
stehen, erfüllen ihren Zweck nur sehr unvollkommen. Auf das 
erwärmte Metall kommt zunächst der Objektträger, der eine doch 
ziemlich dicke, sehr schlecht Wärme leitende Schicht darstellt, 
und auf diesen erst die zu untersuchende Flüssigkeit. Man hat 
gar keinen Anhalt dafür, welche Temperatur die letztere wirk¬ 
lich erreicht, wenn der in dem erwärmbaren Objekttisch ange¬ 
brachte Thermometer 37,5 0 zeigt. Weit geeigneter ist ein durch 
circulirende8 warmes Wasser erwärmbarer Objektträger, auf 
den die zu untersuchende Flüssigkeit sammt (vorgewärmtem) 
Deckglas direct aufgelegt wird. Der wirklich zweckentsprechende 
Apparat ist jedoch das im Thermostaten stehende 
„erwärmbareMikrosko p“. (Es müssen nur Objektträger 
und Deckglas genügend lange — im Thermostaten selbst — vor¬ 
gewärmt werden.) 

Mit dem „erwärmbaren Mikroskop“ beobachtet, zeigten nun 
die weissen Blutkörperchen die lebhaftesten amoeboiden Bewe¬ 
gungen. Als ich nun einmal 2 Pleuraepithelzellen, die einem 
Fibrinstrang aufsassen, in’s Auge fasste, bemerkte ich zu meinem 
Erstaunen, dass dieselben beständig ihr Aussehen veränderten. 
Um Täuschungen zu vermeiden, wurden die Zellen abgezeichnet 
und in verschiedenen Durchmessern genau gemessen. Es zeigte 
sich, dass sowohl die äussere Form, wie der innere Bau beständig 
wechselten. Das untere Ende der einen Zelle z. B. stellte einen 
zipfelförmigen, spitz endenden Ausläufer dar. Nach einigen 
Minuten sehen wir, dass anstatt eines spitzen Zipfels eine runde 
Haube der Zelle aufsitzt. Diese Haube erscheint nach wiederum 
einigen Minuten in mehrere Theile zertheilt, die wie Warzen der 
Zelle unhaften. Gleichzeitig ist die gesammte untere Hälfte der 
Zelle breiter geworden, so dass die Zelle ein ganz anderes Aus¬ 
sehen bekommen hat. Auch die Granula sind, wie man unter 
dem Mikroskop direct beobachten kann, in fortwährender Be¬ 
wegung begriffen. Sie wechseln beständig ihren Platz, häufen 


sich bald an dieser, bald an jener Stelle zusammen, verlassen die¬ 
selbe wieder, wobei helle (vacuolenähnliche) Räume entstehen, 
und treten an einem ganz anderen Ort der Zelle zusammen, in 
dem Zellleib hellglänzende Häufchen bildend. Aehnliche Gestalts¬ 
veränderungen waren an vielen anderen Endothelzellen nachzu¬ 
weisen. 

Unsere Beobachtungen haben ergeben, dass die Pleura¬ 
epithelien amoeboider Bewegung fähig sind: zwar nicht die nor¬ 
malen, die eine einfache Schutzdecke des Pleuragewebes dar¬ 
stellen, wohl aber die, durch einen Entzündungsreiz in Umwand¬ 
lung begriffenen, gewissermaassen zu neuem Leben erwachten 
Zellen. 

Das Pleuraepithel verhält sich histologisch wie physiologisch 
ganz wie das, die anderen Lymphräume bezw. die Gefässräume 
auskleidende, wahre Endothel. Von dem Gefässendothel ist es 
bekannt, dass es amoeboider Bewegungen fähig ist. Es kann da¬ 
her nicht Wunder nehmen, wenn wir auch an den Endothelzellen 
der Pleura Gestaltveränderungen wahrnehmen. Eine solche Be¬ 
wegungsfähigkeit könnte man übrigens schon aus den Abbil¬ 
dungen früherer Forscher über Entzündungserscheinungen an der 
Pleura ableiten. Da wo die Endothelien genau zeichnerisch 
wiedergegeben sind, zeigen sie so mannigfaltige Gestalt und so 
verschiedenes Verhalten zu ihrer Unterlage, dass das wohl nur 
unter der Annahme selbständiger Form Veränderungen zu er¬ 
klären ist. 

In No. 20 des Jahrganges 1900 dieser Wochenschrift be¬ 
schäftigte sich Muscatello mit den Resultaten meiner in der 
obenangeführten Publikation mitgetheilten Versuche über Ent¬ 
zündung seröser Häute. Ich hatte mittels Injektion von Jod-Jod- 
kaliumlösung in die Pleura- bezw. Peritonealhöhle fibrinöse Ent¬ 
zündung und Verwachsung benachbarter Serosaflächen hervor¬ 
gerufen. Für das bei der Jodentzündung auf der Pleura sich 
ablagernde Fibrin hatte ich die Entstehung als Exsudatfibrin 
nachgewiesen. Für das Zustandekommen von Verwachsungen 
hatte ich als Vorbedingung die Verklebung der endothelentblöss- 
ten oder mit abgestorbenen Endothelzellen bedeckten Serosa¬ 
flächen durch ausgeschiedenes (mikroskopisch stets nachweisbares) 
Fibrin angegeben. 

Muscatello betont, dass diese Resultate mit seinen so¬ 
wie G r a s e r’s älteren Beobachtungen vollkommen überein- 
stimmen. Die Publikation Muscatello’s war mir entgangen. 
Die beiden Arbeiten Graser’s habe ich ausdrücklich angeführt. 
Ich ziehe nun — mit Graser, Ziegler u. A. — den Schluss, 
dass die, die serösen Spalten auskleidenden Endothelien die 
eng an einander liegenden Membranen vor Verwachsung 
schützen. Diesem — anscheinend selbstverständlichen — Schlüsse 
glaubt Muscatello nicht zustimmen zu können. Musca¬ 
tello sucht nämlich nachzuweisen, dass trotz Bedeckung mit 
normalen Endothelien Verwachsung seröser Membranen eintreten 
könne. Er legt bei Kaninchen das Netz in Falten und sichert die 
Falten durch Naht; dann knickt er die gefaltete Partie um, wo¬ 
durch die Ernährung der abgeknickten Partie erheblich ver¬ 
schlechtert wird. Dadurch kommt es zu Transsudation und 
Fibrinausscheidung, und in Folge der letzteren zu Verwachsung 
der aneinander liegenden Netzfalten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigt, dass die serösen Flächen durch Fibrin verklebt 
sind, und das Gewebe oedematös und zum Theil kleinzellig in- 
filtrirt ist. „An vielen Stellen ist das Epithel in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung verändert oder abgcfallen; an anderen 
ist es auf weite Strecken „gut“ erhalten; nur hier und da be¬ 
obachtet man vereinzelte Elemente mit Degenerationserschei¬ 
nungen (Karyolyse).“ Es sei also trotz seröser Bedeckung mit 
„normalem“ Serosaepithel, dennoch Verwachsung seröser Flächen 
eingetreten. Ein Vorhandensein normaler Serosaepithelien 
ist aber durch den Versuch Muscatello’s durchaus nicht er¬ 
wiesen. Dass durch die Umknickung der Netzfalten eine schwere 
Ernährungsstörung gegeben ist, hebt Muscatello ausdrück¬ 
lich hervor. Diese Ernährungsstörung betrifft selbstverständlich 
auch die Serosaepithelien. Dies zeigt sich deutlich in der Degene¬ 
ration und Abstossung ganzer Gruppen von Zellen. Aber auch 
für die in situ gebliebenen Epithelien erscheint es äusserst un¬ 
wahrscheinlich, dass sie ungeschädigt geblieben sein sollten: sind 
sie doch auch von der Gefässstauung mitbetroffen worden, und hat 
doch das, auf die freie Oberfläche sich ergiessende Transsudat, 
durch sie hindurch seinen Weg nehmen müssen; in der That 
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lassen ja auch zahlreiche in situ betindliche Zellen durch die 
Karyolyse eine schwere Schädigung erkennen. 

Es ergibt sich demnach aus dem Experiment Musen- i 
teil o’s durchaus kein Grund, von der, von der Mehrzahl der 
Forscher getheilten, Ansicht abzugehen, dass die die Lymph- 
spalten und serösen Höhlen auskleidcndcn Endolhelien die Auf¬ 
gabe haben, die Gleitfiihigkcit der benachbarten Flächen zu er¬ 
halten und ihre Verklebung zu verhüten. 


Aus der mcdicinischen Klinik zu Basel. i 

Ueber zwei Fälle von Embolie der Aorta abdominalis. ! 

Von Dr. C. B ü li r e r , Assistenzarzt am Basler Bürgerspital. 

In seinem neuen Werk über die Krankheiten des Herzens 
und der Gefässe sagt Romborp: Die Thrombose und die Em¬ 
bolie der Aorta gehört zu den grössten Seltenheiten. Es mag 
daher gerechtfertigt erscheinen, zwei tödtlieh verlaufene Fälle 
von Embolie der Aorta abdominalis, welche in der modicinisehen 
Klinik zu Basel beobachtet worden sind, als Beiträge zur Ka- i 
suistik dieses seltenen Krankheitsbildis niitzuthoilen. 

I. Pall: Mitralstenose, Thrombus des linken j 
Herz ohrs, Embolie der Aorta abdominalis. 

Katharina H., 41 Jahre alt, Fabrikarbeiterin aus Baselland, 
Spitaleintritt 28. März 1899. 

Anamnese: Vater an Phtliisis pulmonum. Mutter an Dia¬ 
betes mellitus gestorben; ein Bruder leidet an Lungentuberkulose, 

4 Geschwister gesund. Im 20. Lebensjahr hatte Patientin Typhus 
abdominalis, im 25. Jahr Pneumonie, im MO. Jahr Gelenk¬ 
rheumatismus, im 87. Jahr Perityphlitis (V) und im 31*. Jahr 
Ikterus. Seit ea. 10 Wochen leidet die Kranke an Oedemcu der 
Beine, seit 4 Wochen au starkem Herzklopfen, das nnfnllsweise 
auftritt und mit Engigkeit, Kopfweh, Schwindel und einem Gefühl 
von Druck auf dein Magen verbunden ist. Vorher bestanden an¬ 
geblich keine Beschwerden von Seiten des Herzens. 

Status: Abgemagerte, blasse Patientin; Lippen leicht 
cyanotisch; Zunge dick woiss belegt. Puls klein, 80. irregulär, 
inaequal. Herz vergrössert, Spitzonstoss im (>. Intercostal- 
raum innerhalb der Maminiliarlinie; obere Grenze der al>soluten 
Dämpfung am unteren Hand der 4. Kippe, rechte Grenze Mitte des 
Sternums. An der Herzspitze neben den zwei Tönen ein leises 
präsystolisches Geräusch; 2. Pulmonalton aecontuirt. 
Abdomen gespannt, im Eplgastrium und den Hypochondrien leicht 
druckempfindlich; Leber- und Milzgrenzen normal. Untere Ex¬ 
tremitäten ohne Besonderheiten; keine Oedeme. Urin ohne Ei- 
weiss und Zucker. 

Therapie: Bettruhe, Tiuctura Strophantin, später Mixt. 
Coffeino-nntrii benzolci. 

Verlauf: Das Allgemeinbefinden der Patientin war von 
vornherein ziemlich schlecht; die Kranke klagte über Herzklopfen 
und Schmerzen, welche sie bald in die Herzgegend, bald in die 
rechte Unterbauchregion lokalisirte; sie ass sehr wenig und brach 
von Zeit zu Zeit. Die zuerst normalen Abeudtemperaturen waren 
vom 3. bis 5. April leicht gesteigert (Max. 38.4 °), später wieder 
niedrig. In der Nacht vom 9./10. April traten plötzlich 
krampfartige Schmerzen in beiden Beinen, 
namentlich in den Waden, auf, welche sich im Verlauf der nächsten 
Tage mit gesteigerter Intensität wiederholten. Objectiv wurde 
zunächst eine auffallende Härte und Druckempfindlichkeit der 
Wadeumusculatur eonstatirt, später, am 14. April, Blässe und 
Kälte beider Unterschenkel und Küsse. Die 
Sensibilität war an beiden Beinen herabgesetzt, die 
aktive Beweglichkeit der Küsse vermindert, 
passive Bewegungen waren schmerzhaft. Diese 
Symptome eines beiderseitigen Gefässverschlusses machten im 
weiteren Verlaufe rasche Fortschritte nach oben, so 
zwar, dass die Veränderungen im linken Bein denjenigen des 
rechten vorauseilten. Daneben bestanden die stechenden 
Schmerzen in den Unterschenkeln fort; die Kranke hielt ihre 
Beine beständig in den Knien rechtwinklig flectirt und empfand 
bei Extension derselben enorme Schmerzen. Sie wurde auch all¬ 
mählich ziemlich unruhig und aufgeregt, versuchte 
Nachts trotz Bromkalium- und später Morphiummedieation auf¬ 
zustehen und musste desshalb isolirt werden. Das präsystolische' 
Geräusch am Herzen war seit Beginn der Circulationsstömngen 
stärker hörbar als früher. Am 19. April begann, zuerst ebenfalls 
bloss links, eine teigige Anschwellung der Küsse und grün¬ 
liche Verfärbung derselben, und unter dem 25. April bemerkt 
die Krankengeschichte: An beiden Unterschenkeln entwickelt sich 
immer deutlicher eine Gangraeu mit intensivem Gestank. 
Die Epidermis lässt sich in Fetzen ablösen. Zehen, Küsse und 
Unterschenkel sind kalt, gefühllos, activ nicht mehr beweglich 
und grünlich bis schwärzlich verfärbt bis ca. handbreit unterhalb 
der Kniee. Die Patientin beginnt zu fiebern (Abendtemperatur 
bis 39,1 °) und sieht allmählich sehr verfallen aus. Der Puls 
der Cruralarterien fehlt beiderseits. Der Urin ist 
elweisshaltig. In der Höhe der Kniee macht die Gangrnen 
Halt. Es bildete sich eine an beiden Beinen symmetrisch ver¬ 


mutende, von ausftcu nach Innen abfallende Dcmarcatious- 
I i n i e aus. welche sieh während der nächsten 2 Wochen uichi 
weiter nach oben verschob. Die Kranke wurde daher am 10. Mal 
zur Ausführung der von chirurgischer Seite vorgeschiagenen und 
von der Patientin und ihren Angehörigen aeeeptirten Ampu¬ 
tation beider Oberschenkel im unteren Drittel auf die 
chirurgische Abtheilung transferirt. Hier zeigte es sich bei den 
am 10. und 20. Mai vorgeuomruenen Operationen (Operateur Prof. 

C o u r v o i s i e r), dass beide Art. femorales vollkommen 
thromboslrt waren: selbst bei Nachlass der Digitaleom- 
pression bluteten die Stümpfe nicht. Die Art. popllteae der ab¬ 
gesetzten Gliedmassen waren mit röthlichen und gelblichen, z. Th. 
adhaerenten Thromben gefüllt. Der totalen Obliteratlon der Art. 
femorales entsprechend machte sich bald eine Gangraeu der 
Stümpfe geltend, das Allgemeinbefinden der Patientin ver¬ 
schlechterte sich und am 27. Mai trat in Folge akuter Herz¬ 
schwäche der Exitus letalis ein. 

Bei der O b d u c 11 o n (Prof. Kaufmann) fand sich zu¬ 
nächst eine ziemlich hochgradige Mitralstenose und i in 
linken llerzohr ein fesisitzender, geschichteter, gelb-rotlier 
T li r o m b u s, etwa von der Grösse eines Fingergliedes. Die 
Aorta abdominalis war, 6 cm oberhalb der Theilungsstelle 
beginnend, vollkommen ausgefüllt von einem grau¬ 
rotheu, im Innern erweichten Gerinnsel, welches sich als 
z. Tli. grnurother Thrombus in beide Art. iliaca cowinunes und 
femorales bis zmu Ende der gaugraenösen Amputatiousstiimpfe 
fort setzte. Auch die beiden Venue crurales waren ausge¬ 
füllt von zum grössten Theil klappeustiindigeu rothen Gerinn- 
s e 1 n. Daneben liessen sich auaemische und huemorrhagisehe 
Infarkte der Nieren und der Lunge, sowie Erweichungsherde im 
Herzmuskel und im linken Thalamus opticus nach weisen. 

Anatomische Diagnose: Stenosis valvulae mitralis, 
Thrombus auriculi siuistrl, Myomalacia cordis, Embolie und Throm¬ 
bose der Aort. abdominalis. Thrombose der Art. iliacae communes, 
der Art. femorales, der Veuae crurales. Encephalomalacia alba. 
Stauungsmilz, Stauungslebcr. Auaemische und haemorrhagische 
Infarkte der Nieren, haeiuorrhagiseher Infarkt der linken Lunge. 

II. Fall: Mitralstenose, Thrombus des linken 
Ilerzohrs, Embolie der Aorta abdominalis, 
multiple Embolien anderer Gefässe. 

Sophie O., 47 Jahre alt, Näherin, aus dem Grossb. Baden, 
Spitaleintritt 1. Nov. 1900. 

Anamnese: Vater an Apoplexie, Mutter im Wochenbett, 
eine Schwester an Pneumonie gestorben, 8 Geschwister gesund, 
lu der Kindheit hatte Patientin Masern, im 10. Jahre 8 c h a r - 
1 a c li mit Diphtherie und Gelenkaffeetion. Seit dem 20. Jahr 
ist Patientin wegen eines Herzleidens, das sich durch Herz¬ 
klopfen und Dyspnoe äussert, in ärztlicher Behandlung. Im Jahre 
1895 befand sie sich ca. 2 Monat lang im Krankenhaus zu Loerrach 
wegen Schmerzen in den Extremitäten, namentlich rechts. Laut 
der freundlichen Mittheilung des dortigen Arztes handelte es sich 
um Hysterie und Uerzhypertrophie mit Palpitationen, welche trotz 
dem Fehlen eines Geräusches als Ausdruck eines Vitium 
cordis angesehen wurden; die Natur der Schmerzen in den 
Beinen liess sich nicht genauer feststellen. Die Beschwerden, 
wegen deren die Kranke die Basler medlclnische Klinik aufsuchte, 
setzten Mitte Oktober 1900 akut ein. Patientin bekam während 
der Nacht plötzlich heftige Schmerzen in beiden 
Extremitäten; sie begannen an den Fusssohlen und ver¬ 
breiteten sich, an Intensität zunehmend, im Lauf mehrerer Tage 
auf beide Beine. Damals will Patient auch kühle, un¬ 
empfindliche und geschwollene Küsse gehabt und 
eine Herabsetzung ihrer Bewegungsfähigkeit 
bemerkt haben. Eine akute Exacerbation dieser 
Schmerzen, welche mit einem Gefühl von schmerzhafter Hitze 
im Hypogastrium begann, beobachtete die Kranke am 29. Oktober; 
sie konnte nachher zwar noch auf ihren Füssen stehen, aber nur 
mit kräftiger Unterstützung ein paar Schritte gehen. Ungefähr 
seit dieser Zeit ist der Patientin und ihrer Umgebung auch eine 
gewisse Unsicherheit beim Reden aufgefallen. 

Status: Kräftig gebaute Patientin von leidlich gutem Aus¬ 
sehen. Sensorium klar. Patientin bringt hie und da beim Reden 
ein Wort, das sie offenbar ganz gut weiss, nicht heraus; die Sprache 
selbst zeigt sonst keine Abnormitäten. Facialis und Hypoglossus- 
imisculatnr normal inuervirt, ebenso die Musculntur der Extrem i- 
täten. Puls klein (am Herzen gezählt) ca. 150, Irregulär und ln- 
aequal, Radlaüs leicht geschlängelt. Puls der rechteu 
ltadialis, die keinen abnormen Verlauf zeigt, auffallend 
kleiner und schwächer als links. H erzspitzen stoss 
verbreitert, hebend, im 5. Intercostalraum, ln der Mitte zwischen 
Mammiliar- und vorderer Axillarlinie. Absolute Herz- 
(liimpfUDg vergrössert: unterer Rand der 3. Rippe, über¬ 
ragt nach rechts den rechten Sternalrand, nach links die linke 
Mammillarlinie. 1. Ton an der Spitze verstärkt, alle 
Töne rein, nirgendsein Geräusch hörbar. Lungen normal, 
Leber leicht vergrössert. ln beiden Fossae iliacae leichte Druck- 
emptindlichkeit ohne Rosistenzgefühl; keine abnorme Dämpfung 
im Alidomen. Untere Extremitäten ohne Oedeme; leichte Ver¬ 
minderung der rohen Kraft der Unterschenkelreflexoren; feine 
Berührungen wurden überall empfunden. Haut der Füase 
auffallend blass. Temperatur Anfangs subfebril, dann 
normal. Urin bei der Eiweissprobe stark opalescent. 
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enthält granullrte Zylinder. Stuhl dlarrhoisch, nicht blut¬ 
haltig. Mediation: Iufus. Digitalis. 

Verlauf: Die Patientin klagte ln den ersten Tagen ihres 
Spitalaufenthaltes über Schmerzen im rechten F u s s; es 
fand sich dort am 5. November eine kleine, leicht geröthete, 
druckempfindliche Stelle am rechten äusseren 
F u s s r a n d. Die Kranke litt ferner au Herzklopfen, das sich zu 
mit Dyspnoe verknüpften Anfällen steigerte. Am Nachmittag des 
5. November traten unter heftiger Dyspnoe und Brechen plötz¬ 
lich intensive Schmerzen im rechten Hypo¬ 
gastrium und in beiden Beinen, namentlich im rechten, 
auf. Bereits vom nächsten Tag berichtet die Krankengeschichte: 
Fat. ziemlich unruhig; Klagen über heftige Schmerzen in 
den Füssen. Rechter Fuss sieht etwas gedunsen aus, 
Zehen und Fuss können aktiv nicht bewegt werden; pas¬ 
sive Bewegungen sind sehr schmerzhaft. Rechter Unterschenkel 
und Fuss zeigen eine eigenthümlich fahle Hautfarbe, welche 
in den abhängigen Partien deutlich 11 v i d wird. Vom Kniegelenk 
an abwärts fühlt sich die rechte untere Extremität kühl au und 
ist auf feinere Berührungen, sowie auf Nadelstich unempfind¬ 
lich; gröbere Berührungen werden percipirt. Am linken Bein 
noch keine Herabsetzung der Beweglichkeit und der Sensibilität; 
linker Fuss aber auffallend blass. Puls der Art. crurales 
rechts und links nicht fühlbar; beiderseits hört man indessen 
heim Aufsetzen des Stereoskops eineu dumpfen To n. Abend¬ 
temperatur 38,0, Puls stark irregulär, ca. lf>0. 

Am 7. Nov. war die livide, fleckige Verfärbung der rechten 
unteren Extremität, die Kühle der Haut etc. schon etwas h ö li e r 
hinaufgestiegen, und auch am linken Bein begannen sich 
dieselben Veränderungen geltend zu machen, wenn auch in leich¬ 
terem Maasse. Bei Nadelstichen ln die unteren Extremi¬ 
täten trat beiderseits von der Schenkellage an abwärts statt 
Blut nur ein Tropfen seröser Flüssigkeit aus. Die 
aktive Flexion beider Unter- und Oberschenkel geschah nur sehr 
langsam und unter Schmerzen. Im Laufe der nächsten Tage 
stiegen die Verfärbung der Haut, die Kälte etc. beider Beine lang¬ 
sam in die Höhe; am 30. Nov. stand ihre obere Grenze rechts hand¬ 
breit oberhalb der Basis patellae, links in der Mitte des Unter¬ 
schenkels. Ausserdem fand sich auch a u f b e i d e n Nates sym¬ 
metrisch eine circuiuscripte, handtellergrosse livide Verfiirbun g 
der Haut mit leichter Hypnesthesie. Der Urin enthielt ausser 
Eiweiss noch Blutfarbstoff. Der Stuhl war nicht blut¬ 
haltig. Die Kranke hatte stets fort heftige Schmerzen in den 
Beinen, in den letzten Tagen auch solche bald links, bald rechts 
im Leib. Das Abdomen wurde allmählich diffus und stark 
druckempfindlich und etwas aufgetrieben. In der 
Nacht vom 11. auf den 12. Nov. gesellten sich plötzlich Symptome 
einer UIrnembolle zu dem traurigen Krankheitsbild: Be¬ 
nommenheit, conjugirte Deviation der Bulbi nach links. Parese 
der rechtsseitigen Facialismusculatur, Paralyse des rechten Armes 
und nach mehrstündigem Koma trat der Exitus letalis ein. 

Die Obduction (Prof. Kaufmann) ergab: Myodegenerntio 
cordis, Mitralstenose mittleren Grades. im linken Herz¬ 
ohr ein kastanieugrosser, im Innern erweichter Thrombus von 
gelb-rotlier Farbe. Im Stamm der linken Art. fossae Sylvii 
ein 0,5 cm langer, leicht von der Wand ablösbarer Embolus. 
Die Aorta abdominalis war, ca. 7 cm oberhalb ihrer Bi- 
furcation beginnend, von einem unregelmässig zu¬ 
sammengesetzten Pfropf ausgefüllt, der z. Th. aus 
gelb-rothen Massen, z. Th. aus einem dunkelrotlien Gerinnsel be¬ 
stand. Dieser Thrombus setzte sich in beide Art. iliacae ext. und 
int fest. In der rechten Art. poplitea ein älterer Em¬ 
bolus; ein ähnlicher reitender Embolus an der Theiluugs- 
stelle der Art. brachialis dextra. Ausserdem fanden sich 
haemorrhagische und anaemische Infarcte in 
der Milz und den Nieren; in der Art renalis dextra 
und der Art. 1 i e n a 1 i s sassen frische Emboli, ältere 
Pfropfe in den Aesten der Art. renalis siuistra. In 
der Art. mesenterica s u p„ 4 cm unterhalb der Abgangs¬ 
stelle, ein 3 cm langer, nicht vollständig obturirender Embolus, 
ähnliche Emboli steckten in einzelnen Endästeu der Art. 
mesenterica inf. Ein dazu gehöriges Darmstück war 
blauroth verfärbt und enthielt leicht blutigen Inhalt. 
Die Schleimhaut sah schmutzig grau-grün aus und wies 
einzelne Blutungen auf. Diese Darmschlingeu 
waren durch Fibrin verklebt: aus den Fibrinmaschen ent¬ 
leerte sich klare gelbe Flüssigkeit. Auch die Schleimhaut 
des Uterus zeigte einige Blutungen. 

Anatomische Diagnose: Stenosis valvulae mitralis, 
Thrombus auricull sin., Endokarditis chron., Myokarditis (Necrosls 
partialls). Embolie der Art. fossae Sylvii sin., der Aorta abdomi¬ 
nalis und der Art. iliacae coinmunes, der Art. lienalis, der Art. 
renales, der Art. mesenterica sup. und inf., der Art. poplitea dextra. 
der Art. brachialis dextra. Necrosls inclpiens intestini. Peri¬ 
tonitis fibrinosa recens. Haemorrhagische und anaemische Infarkte 
der Milz und der Nieren. 

Hypostatls et Emphysema pulmonum. Endometritis levis 
haemorrhagica. Cyanosis levis liepntis. 

Die beiden eben beschriebenen Falle von Aortenembolie 
gleichen sich in manchen Punkten; sie stimmen auch in ihren 
klinischen Symptomen im Wesentlichen mit den Schilderungen 
bis jetzt publizirter verwandter Fälle überein (vergl. die Arbeiten 
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von Malbranc 1 ), Selter 1 ): Zusammenstellung von 
20 Fällen, Jürgens*), Heiligenthal 4 ) u. A. 

Unsere beiden Fälle zeigen zunächst eine klare Aetio- 

1 o g i e der Aortenembolie. Es handelt sich beide Male um eine 
Mitralstenose, um die dabei so häufig beobachtete Thrombosen¬ 
bildung im linken Herzohr und um eine von hier ausgehende 
Verschleppung embolischen Materiales in die verschiedenen 
Arterien des grossen Kreislaufes. Mitralstenose und Thrombose 
des linken Herzohrs gehören auch bei den bisher bekannten 
Fällen mit zu den häufigsten Ursachen der Aortenembolie. 
Unter den 20 von Selter zusammengcstellten Fällen wurde 
4 mal Thrombose des linken Herzohrs, 3 mal Mitralstenose und 

2 mal beides zusammen gefunden, letzteres auch in den beiden 
Fällen von J ürgens und Heiligentbal. In einigen 
weiteren Fällen wurde bei der Obduktion zwar keine Herzohr- 
thrombose gefunden, es war aber nach dem klinischen Herzbefund 
sehr wahrscheinlich, dass eine solche intra vitam bestanden hatte 
und vielleicht als Kugelthrombus. in toto als Embolus weg- 
geschwemmt worden war. Natürlich können auch, wie andere 
Fälle lehren, Thromben des linken Ventrikels und solche aus 
Herz- und Aortenaneurysmen zu Aortenembolio Anlass geben. 

Da die Stenose des Mitralostiums in unsem beiden Fällen 
nicht sehr hochgradig war, konnten Embolien solchen Kalibers 
in die arterielle Blutbnhn geworfen werden, dass sie an der 
Theilungsstello der Aorta stecken bleiben mussten. Hoi Fall I 
füllte dieser Propf das Gefiiss vollständig aas. bei Fall JI 
war dies nicht der Fall; die völlige Verlegung des Aortenlumens 
war vielmehr erst, dadurch bedingt, dass sich sekundäre Tlirom- 
benmassen dem Embolus aulagorteu. Das anatomische Prä¬ 
parat Hess dies sehr deutlich erkennen, indem neben «lern soliden 
gclb-rofhen Embolus noch ein vielfach gewundener Kanal ver¬ 
lief, der durch jüngere rothe Gerinnsel vollkommen verschlossen 
und mit der Sonde nur mit Mühe passirbar war. Dass sich diese 
sekundären Thromben in die distalwärts vom Embolus liegenden 
Gcfässc, d. h. in die Art. iliacae fortsetzen, ist leicht verständlich. 
Sehr bemerkenswerth und seltener beobachtet dagegen ist die 
bei Fall I gefundene gleichzeitige Thrombose der Crural- 
venen. Von dem älteren Embolus, der bei Fall II in der Art. 
poplitea dextra sass, ist wohl anzunehmen, dass er der Aorten 
embolie vorausging und die Ursache der Schmerzen etc. bildete, 
worüber die Kranke schon vor ihrem Spitaleintritt zu klagen 
hatte. Immerhin wäre es ja auch denkbar, «lass diese Embolie 
keine klinischen Symptome zu bedingen brauchte, ähnlmh wie 
sich z. B. auch die Embolie der rechten Art. brachialis ausser 
durch die Kleinheit des rechten Radialpulses durch keine wei¬ 
teren Symptome verrieth. 

Während in unserem 1. Fall keine Ursache bekannt ist, 
welche für die Loslösung des Embolus aus dem linken Herzohr 
verantwortlich gemacht werden könnte, ist es im 2. Falle viel¬ 
leicht die Malication von Digitalis; gerade dieses wirskamste 
Herzstimulans ist ja dafür bekannt., dass es beim Vorhanden¬ 
sein von Herzthromben die Ursaeho von Embolien sein kann. 
Trotz dieser Gefahr wird sich aber seine Darreichung überall 
da nicht vermeiden lassen, wo es gilt, wie in unserm Fall die 
lebensgefährlich geschwächte Herzkraft möglichst rasch zu heben. 

Was nun die klinischen Symptome der Aorten¬ 
embolie anbetrifft, so ist der Zeitpunkt ihres Zustandekommens 
in beiden Fällen wohl durch die plötzlich aufgetretenen, inten¬ 
siven Schmerzen in den unteren Extremitäten genügend gekenn¬ 
zeichnet. Diese Schmerzen beherrschen auch fernerhin das 
Krankheitsbild und verleihen ihm sofort das Gepräge schwersten 
Damiederliegens; sie verändern mit einem Male den Gesichts¬ 
ausdruck des Kranken und sind wohl auch die Quelle der eigen¬ 
tümlichen Aufregungs- und Angstzustände, welche gerade bei 
unsem beiden Fällen wie auch in mehreren andern, z. B. den¬ 
jenigen von Heiligenthal, bald nach der Embolie beob¬ 
achtet wurden. 

Dieses akute Einsetzen der Symptome der Aortenembolie 
mit Schmerzen ist indessen keine Regel ohne Aasnahme und 
nicht so konstant vorhanden, wie es ein derart eingreifendes Er¬ 
eigniss erwarten Hesse. Es sind im (»«“gentheil in der Literatur 

*) Malbranc: Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 18, 1870. 

*) Selter: Deutsche Zcltschr. f. Chir. Bd. 32, 1801. 

s ) Jürgens: Münch, med. Wochensehr. Bd. 41, 1804. 

4 ) Heiligenthal: Deutsche med.Wochensehr. Bd. 24, 1808. 
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einige Fälle beschrieben, bei denen diese Schmerzen fehlten, und 
die auch sonst für das Moment des Einfahrens des Embolus keine 
oder nur sehr vage Anhaltspunkte ergeben. So spricht Selter 
in einem Fall geradezu von einem latenten Statt finden der 
Embolie. 

In unserm 2. Fall erfolgten diese Schmerzen, ebenso wie auch 
z B. in demjenigen von Jürgens, in einzelnen Schüben 
(Mitte Oktober, 29. Oktober, 5. November 1900). Da das ana¬ 
tomische Präparat keinen Anhaltspunkt dafür ergab, dass sicli 
dementsprechend auch mehrere Embolien der Aorta abdominalis 
ereignet hatten, lässt sich diese Thatsaehc nicht leicht erklären. 

Auch die übrigen Symptome der Aortenembolie sind nicht 
absolut constant und namentlich in der zeitlichen Folge ihres 
Zustandekommens ausserordentlich variabel. Sie hängen in erster 
I.inie von der Grösse des in der Aorta stecken gebliebenen Pfropfes 
ab, sodann von der Möglichkeit einer mehr oder weniger aus¬ 
reichenden Blutversorgung durch Collaleralen und endlich von 
dem Umstand, ob und in welchem Maassc sieh eine sekundäre 
Thrombose der primären Embolie anscldiesst. l)i«* drei eben er¬ 
wähnten Faktoren, ihr allmähliches oder ihr plötzliches Ein¬ 
treffen oder ihr Ausbleiben verleihen dem Krankheitsbild ver¬ 
schiedenartige, inkonstante Züge und lassen wohl oft die Dia¬ 
gnose Aortenembolie nicht ohne Weiteres klar erscheinen. Diese 
Diagnose konnte in unsern Fällen intra vitam gestellt werden, 
weil die Symptome verhiiltnissmässig deutlich und typische 
waren. 

Diese Symptome sind zunächst diejengen, welche wir bei 
jeder Gefässobliteration, deren Folgen durch collaterale Blut¬ 
versorgung nicht compensirt werden, zu treffen gewohnt sind: 
Erst Blässe und Kälte, dann lividc Verfärbung der Haut, Herab¬ 
setzung und Aufhebung ihrer Sensibilität, ischaemische Parese 
und schliesslich Paralyse der Musculatur, Pulslosigkeit der Ge- 
fässe, endlich Gangraen der Wciehtheile. Auf die in früheren 
Publikationen viel discutirte Frage, ob die Lähmungen wirklich 
periphere, ischaemische oder centrale, durch Anacmie des Rücken¬ 
marks bedingte seien. «>11 hier nicht näher eingegangen werden, 
nachdem mehrere Autoren die letztgenannte Entstehungsmög¬ 
lichkeit der Paralyse entschieden abgelehnt haben. Sie wäre 
nach der ganzen Art und Weise der Blut Versorgung des Rücken¬ 
marks nicht leicht erklärbar. Zudem sass in unseren beiden 
Fällen der Embolus zu tief, als dass er die Blutzufuhr zum 
Rückenmark hätte beeinträchtigen können. 

Alle die genannten Symptome finden wir auch in unseren 
Fällen von Verschluss der Aorta, nur traten sie bemerkenswerther 
Weise allmählich auf, weil bei Verlegung dieses Gefiisses zwar 
die wichtigste, nicht aber die einzige Bahn der arteriellen Blut¬ 
zufuhr betroffen ist, und weil dieser Verschluss zudem, wie in 
Fall II, ursprünglich nicht vollständig war, sondern es erst im 
weiteren Verlauf wurde. Dass auch bei völligem Verschluss der 
Aorta abdominalis die Blutversorgung der unteren Extremitäten 
wenigstens theilweise noch möglich ist, erklärt sich aus den 
Anastomosen der Art. opigastrioa inf. mit der Art. mammaria 
int. und den Art. lumbales einerseits und aus denjenigen der Art. 
ileo-lumbalis (Ast der Art, hypognstrioa) mit den Art, lumbales 
andererseits. 

Aus diesen Gründen sehen wir bei Fall I erst nach ca. 4Tagen 
die ersten Zeichen der durch Embolie bedingten Behinderung der 
Blutzufuhr auftreten; bei Fall II verging sogar noch längere 
Zeit, bis sie sich geltend machten. Sie begannen beidemale au 
den Füssen, d. h. an denjenigen Körpertheilen, zu deren Blutver¬ 
sorgung offenbar der Collateralkreislauf am wenigsten genügte. 
Zudem betraf aber die Anacmie, die Blässe und Kühle der Haut 
nicht gleichzeitig symmetrische Theile, sondern zuerst bloss die 
eine und erst etwas spätere, auch die andere Extremität, weil 
eben der auf der Bifurcationsstelle der Aorta reitende Embolus 
die Circulation in den beiden Art. iliacae communcs nicht in ge¬ 
nau gleichem Maassc beeinträchtigen konnte. Ganz allmählich 
setzten dann die weiteren Zeichen der Hautanaemic. die Ver¬ 
färbungen und die ScnsibilitätsMüningcn ein und ihnen folgten 
die Symptome der Auaemie. der Muskeln, die Paresen und Para¬ 
lysen, welche wiederum zuerst bloss die Muskeln des einen und 
dann erst des anderen Kusses betrafen. Während ihrer Aus¬ 
bildung waren die Veränderungen der Haut langsam auf die 
Unterschenkel übergegangen und schoben sich hier, gemäss der 


zunehmenden sekundären Thrombosirung der Aorta und der un¬ 
zureichend werdenden Collateralversorgung, von Tag zu Tag 
weiter nach oben vor. In diesem Stadium wurde unsere 2. Pat. 
durch eine Hirnembolie von ihrem Leiden erlöst, die 1. Kranke 
erlebte noch die weiteren traurigen Folgen des Gefässverschlusses, 
die Anschwellung und die Gangraen der Füsse und Unter¬ 
schenkel. Ihre Weich theile zersetzten sich faulig, während die 
Ilaut nach fetziger Abstossung <lcr Epidermis durch Jodbehand¬ 
lung zu einer lederartigen Hülle umgewandelt wurde. Trotz dem 
Verschluss der Aorta und der vollständigen Thrombosirung der 
Art. iliacae bildete sieh in diesem 1. Falle etwas oberhalb der 
Ivnice. eine deutliche Demarkationslinie aus; die proximal ge¬ 
legenen Haut- und Muskelpartien waren also zunächst durch die 
Unilateralen eben noch genügend mit Blut versorgt. Diese Blut¬ 
zufuhr war aber minimal; dies geht aus der Thatsaehc hervor, 
dass selbst bei dem noch lange nicht so weit vorgeschrittenen 
Fall II bei Nadelstichen in die Haut von der Sehenkelbeuge an 
abwärts kein Blutstropfen mehr hervorquoll, während die Haut 
der Oltersoheiikel noch keinerlei anaemisehe Zeichen darbot. 
Dieses Symptom der Cupillaranaemie, dessen Prüfung im 1. Fall 
leider unterlassen wurde, scheint somit zur Diagnose des Sitzes 
einer Gefässobliteration, speeiell bei Aortenverschluss, sehr 
brauchbar zu sein. 

Dass natürlich bei einer Undurchgängigkeit der Aorta die 
Pulsation der durch sie versorgten peripheren Gefiisse aufhört, 
ist klar. Es verdient aber hervorgehoben zu werden, dass iin 
2. Fall beim Auf.setzen des Stethoskopes auf die beiden Art. cru- 
rales ein dumpfer Ton zu hören war, trotzdem der Verschluss der 
Art. iliacae vollständig war. Diese Thatsache ist insofern lehr¬ 
reich, als sie uns deutlich zeigt, dass die an den Gcfässen auscul- 
tirbaren Töne noch keinen absoluten Beweis für die Durch¬ 
gängigkeit der Gcfiisse liefern. 

Unser Fall II wies endlich neben den Zeichen des Ver¬ 
schlusses der Art. iliacae externac auch solche der Obliteration 
der Art. hypogastrieae auf, indem an beiden Na tos symmetrische 
Hautpartien sich verfärbten und hypaesthetiseh wurden. Dieses 
Factum war geradezu eine werthvolle Bestätigung unsere Dia¬ 
gnose auf cinbolischcn Verschluss der Aorta, weil nur ein so weit 
central gelegenes Circulationshindemiss ohne Zwang die Un¬ 
durchgängigkeit der Art, iliacae externa© und internae beider 
Seiten zu erklären vermochte. 

Neben den eben geschildertem, mehr lokalen Symptomen clor 
Aortenenibolie fanden sich noch eine Reihe anderer allgemeiner 
Natur. Das Fortbestehen der intensiven Schmerzen in den 
Beinen und die psychische Erregung ist oben bereits erwähnt 
worden. Die Körpertemperatur stieg langsam an, der Puls wurde 
beschleunigt. Ob der beidemale beobachtete Eiweissgehalt des 
Urins der Embolie der Aorta zur Last fällt oder den Infarkten 
der Nieren, lässt sich schwer entscheiden; die 2. Kranke schied 
sub finem vitae blutfarbstoffhaltigen Harn aus, was vielleicht 
eine Laesion der Art. vesicales in Folge der Aortenembolio ver- 
muthen lassen könnte, ebenso wie auch die Arterienschleimhaut 
in diesem Falle einige Blutungen erkennen liess. 

Eine Reiho weiterer Symptome, welche namentlich in 
unserem 2. Fall beobachtet wurden, sind mehr den multiplen 
Embolien anderer Arterien, als derjenigen der Aorta zu¬ 
zuschreiben, so vor Allem die Schmerzen im Abdomen. Diese 
Schmerzen traten in einzelnen Absätzen akut auf und wurden 
bald mehr in die linke, bald mehr in die rechte Seite des Leibes 
lokalisirt; sie waren wohl, wie auch intra vitam angenommen 
wurde, der klinische Ausdruck der verschiedenen Embolien in 
die Milz- und Nierenarterien. Die in den letzten Lebenstagen 
beobachteten intensiven Schmerzen und namentlich die Druck- 
cmpfindlichkeit des Abdomens wurden zunächst ebenfalls ähnlich 
aufgefasst und Hessen an die Möglichkeit einer Embolie einer 
Art. inesentoriea denken. Diese Diagnose wurde aber wieder 
fallen gelassen, weil die nächstfolgenden Stühle kein Blut ent¬ 
hielten. Die Obductinn gab der ersten Vermuthung Recht. Sie 
ergab nicht, nur Pfropfe im Stamm der Art. mesonteriea inf.. 
sondern auch bereits eine beginnende ischaemische Nekrose «h-s 
von den letzteren versorgten Parmabschnittes mit Sehleimhaut- 
blutungcn und leicht blutigem Inhalt und eine ganz frische 
fibrinöse Peritonitis. 

Während bei unserer ersten Kranken die Anamnese und die 
klinischen Symptome, sowie der Befund bei der Amputation die 
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Diagnose auf Aortenembolie ziemlich leicht stellen Hessen, bot 
die 2. Patientin dor Bourtheilung ihrer Krankheit insofern ge¬ 
wisse Schwierigkeiten, als sie angab, schon 5 Jahre früher ähn¬ 
lich*? Schmerzen in den unteren Extremitäten gehabt zu haben, 
wie beim Spitaleintritt. Diese anumnestisdhe Notiz, sowie das 
Auftreten der Symptome in einzelnen Schüben, Hessen zuerst 
daran denken, dass «liest* anfallsweise einsetzenden Schmerzen 
in den Füssen und die Blässe ihrer Haut durch die sogen. 
U a y n a u d’sche Krankheit, di«; symmetrische (langraen 
oder Asphyxie locale bedingt sein könnten. Das allmähliche 
Emporsteigon der Erscheinungen, das Ausbleiben weiterer Re¬ 
missionen und die ganze Reihe der anderen Symptome führten 
indessen, trotzdem intra vitam ein Vitium cordis und eine Quelle 
für eine Embolie wegen des Fehlens eines Herzgeräusches nicht 
sicher festzustellen war, bald zu der richtigen Diagnose. Sie 
gibt allerdings für jene anno 1895 beobachteten Schmerzen keine 
Erklärung. 

Die Prognose derartiger Fälle von Aortenembolie ist 
durchaus schlecht. Fast alle Fälle führten zum Exitus letalis 
und zwar oft rapid; in dem Fall von Heiligenthal z. B. 
starb die Patientin am Abend des Tages, an dessen Morgen die 
Embolie stattgefunden hatte. In anderen Fällen, wie auch in 
den beiden unserigen, vergehen Wochen, ja Monate, bis der Exitus 
eintritt. Unsere 1. Patientin starb ca. 6 14 Wochen nach der 
Embolie und zwar an Herzschwäche und den Folgern der feuchten 
Gangraen der Beine, die 2. Patientin erlag nach ca. 4 Wochen; 
bei ihr bildete eine Embolie der linken Art. fossae Sylvii die 
unmittelbare Todesursache. 

Einer Therapie sind solche Fälle nicht zugänglich. Es 
musste daher als ein Glück betrachtet werden, dass unsere2. Kranke 
dureh ihre Hirnembolie vor dem Schicksal der 1. Patientin be¬ 
wahr blieb, an der schliesslich nothgedrungen wegen der Gangraen 
die Amputation beider Oberschenkel gemacht werden musste 
und «He trotzdem kurz darauf unter unmenschlichen Qualen 
starb. 


Aus der medicinisehcn Universitätsklinik des Herrn Gelieimrath 
Professor Dr. Riegel. 

Die Verwerthbarkeit der Glutoidkapseln für die Dia¬ 
gnostik der Darmerkrankungen, speciell der Erkran¬ 
kungen des Pankreas.*) 

Von Dr. Friedrich Fromme, Volontärassistent der Klinik. 

Die Best r«;bungcn, dem Dünndärme Arzneien einzuverleibcn, 
ohne dass der Magen auf sie oder sie auf den Magen schädliche 
Einflüsse ausüben, sind schon alt. Trotz zahlreicher, dahin zie¬ 
lender Versuche wurde ein brauchbares Resultat nicht erreicht. 
Erst durch die von Professor Sahli’) in Bern 1897 ange¬ 
gebenen Glutoidkapseln schien man diesem Ziele näher gerückt 
zu sein. Diesen Kapseln kommt nach Sahli nicht nur eine 
therapeutische Bedeutung zu, sondern sie können auch dia¬ 
gnostischen Zwecken dienen. 

Ehe ich speciell auf letztere Frage näher eingehe, möchte 
ich einige Erläuterungen voraussehicken. Nach den Angaben 
S a h 1 i’s werden die Kapseln so hergestellt, dass gewöhnliche 
Gelatinekapseln in einem uns nicht näher bekannten Verfahren 
in Formaldehyd gehärtet werden. Die Gelatine biisst durch das 
Ilärtungsvcrfahren ihre Durchsichtigkeit nicht ein, bekommt 
aber die Eigenschaft, sich in den Verdauungssäfteu d«;s Magens 
und Darmes langsamer als gcwöhnlkdie Gelatine zu lösen. Es 
ist klar, dass das schwächer wirkende Pepsin des Magens länger 
zur Lösung brauchen wird, als das sehr viel stärker wirkende* 
Trypsin des pankrcatischen Saftes, so dass die Kapseln, ohne 
gelöst zu werden, dem Magen passiren können, dann aber im 
Darme rasch von dem Pankreasferment verdaut werden. Im 
Darme soll dann der Indicator, mit dem die Kapseln gefüllt sind, 
frei werden. 

Das Nichteintreten «lor Lösung, resp. Nicht frei werden des 
Indicators würde demnach einen Schluss auf eine fehlende oder 
ungenügende Pankreasfunktion ziehen lassen. Als Indicator bc- 

*) Bezüglich der Details und der einzelnen Versuche verweise 
ich auf meine Inaugural-Dlssertatiou, Giessen 1901. 

’) Deutsch, med. Wocht*us«rhr. 1897, No. 1. — Correspon- 
denzbl. f. Schweizer Aerzte 1898, No. 10. — Arch. f. klin. Med., 
Bd. 61. S. 457. 


nutzte Sahli bei den zuletzt angegebenen Kapseln Jodoform 
und Salol, die im Speichel und Urin wieder erscheinen, so dass 
man den Zeitpunkt der Eröffnung der Kapseln genau bestimmen 
kann. 

Die Glutoiilkapseln wurden nun in «len Härtegrad versetzt, 
dass sie eine Magen Verdauung von 714 Stunden, eine pankr«*a- 
tische Verdauung von 2,2 Stunden ohne Lösung aushalten 
konnten. Diese Kapselhärtung wird hei den n«.*uen Glutoid¬ 
kapseln, mit denen ich meine Versuche anstellte, eingehaltcn. 
Sahli stellte seine Versuche mit Kapseln «ler verschiedensten 
Härtegrade an; indess haben sich stärkere Härtegrade als die 
oben angegebenen, als nicht geeignet erwiesen, wie auch im 
hiesigen Laboratorium angestellte Versuche zeigten. Will man 
die Reaction nicht gefährden, so darf man die Resistenz gegen 
Pepsinsalzsäure nicht höher als 7% Stunden treiben. In Pan¬ 
kreatinsoda lösen sich dann die Kapseln in 2,2 Stunden. Mit 
diesen neuen Kapseln habe ich meine Versuche angestellt. Zuerst 
war zu prüfen, ob die Kapseln auch die angegebene Zeit gegen 
die Verdauungsflüssigkeiten resistent blieben. 

Zu diesem Zweck habe ich im konstanten Wasserbade von 
38—40 u in Reagensgläsern von 2,4 cm Durchmesser gewöhnlich 
je 3 Kapseln auf einmal in 10 ccm der betreffenden künstlichen 
Verdauungstiüssigkeit. unter konstantem Schütteln durch eine 
Wasserturbine verdaut. Die Verdauungsflüssigkeiten wurden 
nach den Angab«*n S a h 1 i’s so hergestellt, dass 10 ccm einer 
2 prom. Salzsäurelösung mit 0,1 Pepsinum Merck oder Pepsi- 
num gcrmanic. Witte oder 10 ccm einer 2 prom. Sodalösung 
mit 0,1 Pancreatin Hausmann je 3 Kapseln auf einmal ver¬ 
dauten. Ich konnte dabei feststellen, dass die Pepsinsalzsäure¬ 
lösung nicht im Stande ist, die Kapseln vor 714 Stunden zu 
lösen, d. h. so zu verdauen, dass der Indicator frei wird, die 
Pancreatinsodalüsung dagegen nicht vor 2 Stunden 35 Minuten. 

Dass nur das Pancreatin oder Pepsin es ist, das die Kapseln 
angreift, und nicht die sauere oder alkalische Flüssigkeit oder 
gar Bacterien, wurde dureh wiederholte Versuche mit Verdau¬ 
ung in destillirtem Wasser, in 2 prom. Salzsäurelösung olinc Zu¬ 
satz, in 2 prom. Sodalösung ohne Zusatz, im Chymusgem«?uge 
ohne Pancreatin und Pepsin unter Zusatz einer Bouillonkultur 
von Bacterium coli festgestellt. 

Kapseln, die im ausgeheberten Magensäfte verdaut wurden, 
blieben ebenso 714 Stunden resistent. 

Die Glutoidkapselversuche am Menschen wurden nach 
den Angaben S a h 1 i’s folgenilcrmaassen angestellt. Morgens 
früh erhielten die Patienten zum Probefrühstück 3 Kapseln. Alle 
Kranken, die über Magenbeschwerden klagten, vor Allem die- 
jenigen, bei denen eine motorische Störung vorlag, wurden nach 
1 Stunde ausgehebert. Das Ausgeheberte wurde daun nach 
Menge, Salzsäure, Gesammtacidität bt'stimmt, ausserdem wurde 
auf Jodoformgeruch und die von Sahli angegebene Acetylen- 
renction Acht gegeben. Dass das Jodoform als Indicator brauch¬ 
bar, bewies die prompte Jodreaetion im Speichel nach Eingabe 
«lesseiben in oinfaehenGelalinckapseln, wobei man die Jodreaetion 
nach 14—14 Stunde auf treten sah. Nach der Ausheberung Mor¬ 
gens mussten dann die Patienten kleine Mengen Speichels alle 
14—14 Stunde in verschiedene Ileagensgläser entl«x*ren. 

Die Untersuchung d«»s Speichels auf Jod geschah mit dor 
gewöhnhehen Salpotersiiure-Chlomformprobe. 

Ich versuchte nun die diagnostischen Kapseln an 34 Patien¬ 
ten mit den verschiedensten Erkrankungen und sah, dass die 
Reaction im Speichel jedesmal vor 714 Stunden auftrat. Es 
waren unter diesen Patienten aber keine mit schwereren Er¬ 
krankungen des Mageiularmtraktus. Durch die Laboratoriums- 
versuehe war bewiesen, dass die Kapseln eine Magenverdauung 
von 714 Stunden aushalten können. In allen eben genannten 
Fällen muss daher der pankreatische Saft <*ine Lösung der Kap¬ 
seln bewirkt haben. Ich glaub«' wohl annehmen zu dürfen, dass 
die Glutoidkapseln nach 1 Stunde nach der Einnahme in vielen 
Fällen den Magen noch nicht verlassen hatten. Ihre Anwesen¬ 
heit im Magen lässt sich durch die Ausheberung mit dem Magen¬ 
sehlauch nicht feststellen. Ganz abgesehen davon, dass sich nie¬ 
mals Glutoidkapseln im Ausgeheberten fanden, kann man sich 
durch einen einfachen Versuch davon überzeugen, dass ein«* 
Kapsel nach einstündiger Verdauung das Sondenfenster nicht 
mehr zu passiren vermag. Denn die Glutoidkapseln «luellen be¬ 
reits nach kurzer Anwesenheit in der Verdauungsflüssigkeit auf. 
Ausgehebert wurden «He Patienten aus 3 Gründen. Erstens muss 
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man sich durch die Ausheberung ein Urtheil über die Magen- 
motilität vcrschaiTen. Es ist klar, dass bei einem Kranken mit 
starker motorischer Insuffioienz die Kapseln länger im Magen 
liegen bleiben, sich eventuell darin lösen, wenn 7*4 Stunden über¬ 
schritten sind, was dann zu irrigen Schlussfolgerungen führen 
muss. Andererseits könnte aber durch irgend eine ungeschickte 
Manipulation mit den Kapseln von Seiten des betreffenden Pa¬ 
tienten eine Beschädigung der Kapseln zu Stande kommen, in 
Folge dessen das Jodoform früher im Magen frei wird, so dass 
man wieder eine falsche Reactionszeit bekommt. Die Aushebe¬ 
rung lässt den Fehler durch den Jodoformgeruch des Ausge- 
spiilten und die Acetylenrcaction leicht erkennen. 

Auf jeden Fall wurde durch die oben genannten Versuche 
wenigstens eine annähernde Normalreactionszeit fiir die Glutoid- 
kapseln gefunden. Als solche möchte ich als Mittel aus den 
34 Versuchen 314—5 Stunden ansehen. Die Patienten, die schon 
nach 3 Stunden eine starke Reaction hatten, besassen sicher eine 
gute Magenmotilitüt. und einen gut verdauenden pankreatischen 
Saft, ln 2 Versuchen erhielt ich etwas später auf tretende Re¬ 
action, einmal nach CVs Stunden, einmal nach 714 Stunden. Da 
liegen nun 2 Möglichkeiten vor. Entweder haben die Kapseln 
länger im Magen verweilt, oder sie sind von einem schlecht 
wirkenden pankreatischen Safte verdaut worden. Für letztere 
Annahme lag nach den Befunden kein Grund vor. Aber, wie 
schon gesagt, quellen die Kapseln bei der Verdauung auf, warum 
sollte da nicht ein durch irgend einen Grund verengter Pylorus 
die Kapseln länger als normal zurückhalten? 

Es muss aber auch auf die bei einzelnen Individuen wohl 
verschieden rasch erfolgende Jodresorption Rücksicht genommen 
werden. Denn wenn man Morgens nüchtern Jodoformgelatine- 
kapseln mit einem Glase Wasser nehmen lässt, so sieht man, 
dass die Jodreaction sehr wechselnd nuftritt. Die Zeit des Er¬ 
scheinens des Jods im Speichel schwankt zwischen 14—114 Stun¬ 
den bei verschiedenen Patienten. Natürlich ist dieser Zeitunter¬ 
schied nicht bloss auf länger oder kürzer dauernde Jodresorption 
zurückzuführen, sondern auch noch von anderen Faktoren ab¬ 
hängig. 

Verschiedene D i a b e t c s f ä 11 c, die ich untersuchen 
konnte, gaben theils gute, theils schlechte Glutoidresultate. Ge¬ 
wöhnlich trat die Reaction später als 814 Stunden auf, nur bei 
einem Falle wurde sic nach 514 Stunden beobachtet. Bei diesem 
letzteren Patienten muss also die pankreatische Verdauung eine 
gute gewesen sein, während man von den anderen Patienten 
nicht das Gegeilt heil behaupten kann. Wie schon gesagt, kann 
ein verengter Pylorus die Kapseln zunieklmltcn, wie leicht können 
die.- Kapseln in einer Schleimhaut falte des Magens hängen blei¬ 
ben, wie gut ist <js möglich, dass die bei Eintritt der Verdauung 
klebrig werdenden, durch zähen Magensehleim fest gehaltenen 
Kapseln an der Magenwandung haften hleiben. 

Die Glutoidkapselversuchc bei Patienten mit Aehylia 
gustriea — es waren 7 Fälle — gaben insofern auffallende 
Resultate, als gewöhnlich die Reaction später als normal aul¬ 
trat. Bei allen diesen Patienten ergab die Ausheberung 
1 Stunde nach Probcfrühstiick nur ganz geringe, nicht titrir- 
hare, oder gar keine Rückstände, also gute Motilität. Darnach 
sollte man erwarten, da<s auch die Kapseln rascher in den Darm 
weiter befördert würden, als sonst. Das abweichende Resultat 
lässt daran denken, dass bei Aehylia gustriea unter Umständen 
auch die punkivntisehe Verdauung dnrnicdcrlicgt. 

Patienten, dir grosse Uiick-.täudc nach Probcfrühstiick oder 
Probeniahlzeit. nach 1 resp. 3 Stunden im Magen hatten, gaben 
von \ornehercin schlechte Aussichten auf ein rechtzeitiges Auf¬ 
treten der Glutoidreaetion. Ich konnte 10 Fälle mit schweren 
Affeetioncn des Magcndarmt raetus untersuchen, meist waren es 
Mageiiearcinomc mit motorischen Insufficienzen ersten und 
zweiten Grades. Die Reaetioncn erschienen sehr stark verzögert. 
Kin Patient hatte erst nach 22 Stunden Reaction, es waren aber 
hei ihm keine Anhaltspunkte für eine Pankreasaffcction vor¬ 
handen. 

Von besonderem Interesse ist, folgender Fall: 

Es handelte sieh tun einen IM jährigen Patienten, der Uber 
Schmerzen im Leihe, Erbrechen. <Scwichtsuhnuhmc klagte. Pic 
rutersiiclmiig ergab im Kpigastrimn einen nach der linken Seite 
herüber veifolgbaren. gleielinnissig festen, prallen Tumor, der bei¬ 
nahe bis zum Nabel reichte. Kin Zusammenhang des Tumors 
mit Lelicr, Milz und Magen licss sich ausschliessen, für einen 
Ausgang von der Niere bestand kein Anhaltspunkt. Patient war 


nicht ikterlsch, hatte aber Fettstühle, keinen Zucker itn Urinc. 
Jeden Tag trat Erbrechen galliger Mengen auf. auch ein Probe- 
frühstück ergab reichliche Gnllenbefniengung. Man musste daher 
eine Dünudariustcnose anuehmen. Die Glutoidreaetion erschien 
erst nach 27 Stunden. Im Stuhle waren keine Kapseln oder deren 
Reste auffindbar, Erbrechen war nach Einnahme der Kapseln 
nicht mehr erfolgt. Es lag nahe, an eine Affektion des Pankreas, 
vielleicht an eine maligne Neubildung desselben, zu denken. Die 
Fettstiihle, der fehlende Ikterus, die DUnndarmstenose, der cha¬ 
rakteristische Sitz des Tumors Hessen die Diagnose wahrscheinlich 
werden. Die Laparotomie ergab aber ein von dem Netze aus¬ 
gehendes. inoperables Sarkom; der Patient kam nicht zur Autopsie. 
Die Glutoidreaetion Hess uns im Stiche; wo die Kapseln endlich zur 
Lösung kamen, lässt sich nicht sagen. 

In einem anderen Falle war das klinische Bild beinahe das¬ 
selbe. Kin länglicher Tumor unter dem linken Rippenbogen, kein 
Ikterus, wohl aber Fettstiihle, kein Zucker im Urin, gallige Bei¬ 
mengungen zum erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalte. 
Es musste eine Pankreasaffektion angenommen werden, haupt¬ 
sächlich da bei Aufblähung des Magens und des Kolons beide 
filier dem Tumor gelegen befunden wurden. Die Glutoidversuclie 
ergaben nur schwach verzögerte Reaction, einmal ly 3 Stundeu. 
das andere Mal 9 Stunden. Hei der Operation zeigte sich eine 
kleinkindskopfgrosse Cyste des Pankreas. Die Fettstühle ohne 
Ikterus wiesen entschieden auf eine gestörte Pankreasfunktion hin. 
Es ist nun möglich, dass die Kapseln im Magen liegen geblieben 
sind und sich da gelöst haben, zu beweisen ist das aber nicht. 
Die Ausspülung 1 Stunde nach Einnahme der Kapseln konnte, 
wie ich schon gesagt habe, die Anwesenheit oder NiehtajiWesen¬ 
heit der Kapseln im Magen nicht entscheiden. 

Patienten mit Dysenterie hatten gewöhnlich normale 
Reactionszeitcn, schwankend zwischen 314 und 6 Stunden. In 
einem Falle wurden viel unverdaute Muskelfasern im Stuhle ge¬ 
funden, was vielleicht auf eine Störung der pankreatischen Ver¬ 
dauung hätte Hinweisen können, doch trat gerade in diesem 
Falle die Reaction sehr zeitig auf. 

Ich kann die Resultate meiner Untersuchungen folgender- 
maussen zusammenfassen: 

1. Tritt die Glutoidreaetion innerhalb der Normalzeit, d. h. 
innerhalb 3*4—5 Stunden auf, so beweist das unter allen Um¬ 
ständen erstens eine gute Magenmotilität, zweitens eine gute Pan* 
kreasfunktion. 

2. Tritt die Glutoidreaetion später als nach 7 oder 8 Stunden 
ein, so kann das auf verschiedenen Gründen beruhen. Erstens 
können die Kapseln durch die verschiedensten Ursachen im 
Magen zurüekgolialton worden sein, ja, sie brauchen unversehrt 
den Magen gar nicht verlassen zu haben, sondern sie haben sich 
in ihm gelöst und der Inhalt ist später im Darme zur Resorption 
gelangt. Denn wir haben ja kein Mittel, nachzuweisen, dass die 
Kapseln noch im Magen sind. 

Es kann aber zweitens auch die Pankreasfunktion unzu¬ 
reichend sein. Dieser Schluss darf wegen der noeh mitspielenden 
Faktoren immer nur mit grosser Vorsicht gezogen werden. Eine 
Bestimmung der Magenmotilität mit der Ausheberungsmethode 
ist l>ei der Anwendung von Glutoidkapseln unerlässlich. 

Es sei mir zum Schlüsse gestattet, meinem hochverehrten 
C’hcf. Herrn Geheimrath Prof. Dr. Riegel, für sein anregen¬ 
des Interesse und die grosse Liberalität, mit der er mir das 
Krankonmaterial der Klinik zur Verfügung stellte, meinen auf¬ 
richtigsten Dank zu sagen. 


Aus dem deutschen Krankenhause in Constantinopol. 

Ueber Wismuthvergiftung. 

Von Prof. Dr. F. M ü h 1 i g. 

Man ist im Allgemeinen der Ansicht, dass das Wismuth und 
im Besonderen das am häufigsten gebrauchte und wohl auch am 
sichersten wirkende Bismuthum subnitricum ein vollkommen un¬ 
schädliches Mittel sei. In der That hat man bei dem inneren 
Gebrauch desselben niemals Intoxicationserscheinungen be¬ 
obachtet, obgleich man sehr häufig auffallend hohe Dosen zu ver¬ 
schreiben genötbigt war. Ich selbst habe wiederholt längere 
Zeit hindurch tägliche Gaben von 20 g bei gewissen Fällen von 
Dysenterie mit dein besten Erfolge und ohne jeglichen störenden 
Zufall verordnet. Es fehlt allerdings in der älteren Literatur 
nicht an Beobachtungen, welche die Unschädlichkeit des per os 
eingefiilirten Wismuths in Frage zu stellen schienen. Solche 
Eiille werden von Pott (1793), O d i e r, T r n i 11, Werneck, 
Ser re und Anderen angeführt. Diese finden jedoch ihre Er¬ 
klärung in der Verunreinigung des Wismuths mit schädlichen 
Substanzen, ßechamp und Saint-Pierre hatten nact- 
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9. April 1901. 

gewiesen, (lass das Wisinuth bisweilen mit Arsenik oder Blei ver¬ 
mocht würde und Bricka, Girbal und L a z o w s k i 9tell- 
teu durch Thierexperimente definitiv fest, dass das Bismuthum 
»ubnitricum, wenn es chemisch rein ist, innerlich genommen voll¬ 
ständig unschädlich ist, dass es aber schwere Zufälle in Form 
ttarker Vergiftung, selbst mit letalem Ausgange hervorrufen 
kann, wenn es mit anderen Substanzen und zwar hauptsächlich 
mit Arsenik verunreinigt ist. Binz behauptet allerdings, dass, 
wenn eine aussergewohnliche Menge von Salzsäure im Magen 
vorhanden ist, die Magenwand durch das Wismuth angeätzt 
werden kann, fügt aber gleichzeitig hinzu, dass sieh das Wismuth 
in der normalen Salzsäure des Magens jedenfalls nur wenig lösen 
und so in die Säfte gelangen kann. 

Ebenso wichtig wie für die innere Medicin ist das Wismuth 
auch für die Chirurgie geworden. Brandwunden werden mit 
grosser Vorliebe und mit gutem Erfolge behandelt, indem man sie 
mit Wismuth bestreut. Man nahm allgemein an, dass irgend 
ein Nachtheil, ein etwa Löslich- und Aufgesaugtwerden desselben 
mit Auftreten von unangenehmen Nebenerscheinungen ausge¬ 
schlossen sei. Diese Annahme schien sich auch immer durch die 
gesammelten Erfahrungen zu bestätigen. Erst in der allerletzten 
Zeit hat man, wie Dreesmann im Allgemeinen ärztlichen 
Verein zu Köln (Sitzung vom 22. Oktober 1900, s. Münch, med. 
Wochenschr. No. 6, Jahrg. 1901) berichtet, vereinzelt Vergiftungs¬ 
erscheinungen beobachtet. Er selbst beschreibt einen typischen 
Fall. 

Da die Literatur über Wismuthvergiftung bei äusserer An¬ 
wendung dieses Mittels bisher nur Weniges aufzuweisen hat, so 
ist es wohl angebracht, jeden neuen einwandsfreien Fall zu ver¬ 
öffentlichen, um später durch eine geeignete Kasuistik zu einer 
Erklärung dieser Erscheinung zu gelangen. 

H. W., 2(5 Jahre alt, erlitt am 14. XII. 1899 beim Handschuh¬ 
waschen mit Benzin tiefe Brandwunden an beiden Vorderarmen 
and Händen, sowie am rechten Oberann und am rechten 
Schlüsselbein bis zur rechten seitlichen Halsgegend. Die Wunden 
wurden mit Linimentum oleo-calcareum und nach einigen Tagen 
mit reinem Bismuthum subnltricum verbunden. Am 5. I. 1900 
traten geringer Speichelfluss und ein schwärzlich-bläulicher Saum 
am Zahnfleisch auf. Am 10. I. 1900 waren die ganze Mund¬ 
schleimhaut, die Zunge, die Gaumenbögen, das Zäpfchen blau-grau 
gefärbt, geschwollen und zeigten kleine oberflächliche Substanz¬ 
verluste. Der Speichelfluss wurde stärker. Der Mund Hess sich 
nur mit grosser Mühe und unter heftigen Schmerzen öffnen. Ob¬ 
gleich nur Flüssiges in geringen Mengen elngeflösst werden konnte, 
blieb das Allgemeinbefinden gut. Der Urin zeigte nichts Abnormes, 
die Verdauung war normal. Obgleich das Wismuth gleich bei dem 
Auftreten der ersten Symptome der Stomatitis ausgesetzt und 
die Wunden feucht verbunden wurden, machte sich erst dann 
eine Besserung bemerkbar, als man zur Auskratzung der mit Wis¬ 
muth bedeckten Granulationen der Wunden schritt Am 2. II. 1900 
Heilung der Stomatitis bis auf eine graue Färbung des Zahn¬ 
fleisches, welche auch bald ganz verschwand. Die Zähne selbst 
hatten nicht gelitten. 

J. B. H., 34 Jahre alt, verbrannte sich am 8. XI. 1900 mit 
heissem Wasser beide Unterschenkel und Füsse. Linimentum oleo- 
calcareum, dann Wismuth verband. Am 20 XI. 1900 Foetor ex ore, 
heftiger Speichelfluss, bläulich-schwarze Verfärbung des Zahn¬ 
fleisches. der Zunge und des weichen Gaumens. Oberflächliche 
Ulcerationen auf der Zunge und den Gaumenbögen. Heftige 
Schluckbeschwerden. Urin und Stuhlgang normal. Auch hier 
genügte nicht das einfache Aussetzen des Mittels wie im ersten 
Male, sondern man musste ebenfalls eine Auskratzung vornehmen, 
um eine Besserung und Heilung zu erzielen. Letztere erfolgte am 
1. Januar 1901. 

Das Wismuth, welches zur Verwendung gekommen war, war 
in jedem von beiden Fällen ein anderes. Beide Präparate stamm¬ 
ten von 2 sehr angesehenen Fabriken in Deutschland. Ich muss 
gestehen, dass wir die Vermuthung hatten, dass es sieh um eine 
Verunreinigung dos Wismuth mit Blei handelte, zumal da der 
von Dreesmann beobachtete Fall noch nicht veröffentlicht 
war, und wir in der Literatur ein Analogon nicht finden konnten. 
Merkwürdig war uns allerdings das Fehlen sonstiger Symptome, 
welche Bleivergiftungen hervorzurufen pflegen. Um zu einem 
Positiven Resultate zu gelangen, liess ich beide Präparate 
chemisch untersuchen. Herr Dr. Matcovich, Chemiker in 
< 'onstantinopel, hatte die Liebenswürdigkeit, eine genaue Analyse 
vorzunehmen und mir mitzutheilen, dass beide Proben chemisch 
ganz reines Wismuth seien. 

Somit haben wir es hier mit einer Stomatitis zu thun, welche 
durch Applikation von chemisch-reinem Wismuth auf Wunden 
hervorgerufen worden ist. Das Wismuth ist also kein ganz in¬ 


differentes Mittel und bei seiner äusseren Anwendung ist daher 
eine gewisse Vorsicht gol>oton. 

Weiterer Beitrag zur Kenntniss der gutartigen, unter 
dem Bilde der Stenose verlaufenden Erkrankungen 
des Oesophagus. 

Von R. S c h ii t z in Wiesbaden. 

Der folgende Fall sehliesst sieh an eine Mittheilung an, die 
ich auf dem Mittelrheinischen Aerztetag 1900 ge¬ 
macht habe [1]. Bei dem letzteren Falle hatten sich die Sym- 
ptoino einer Oesophagusstcnosc entwickelt auf Grund einer 
durch die Sektion erwiesenen Erschlaffung und ge¬ 
ringen Erweiterung des unteren SpeiserÖhrenendos; und diese 
Atonie war ihrerseits zu Stande gekommen unter der Wirkung 
ganz einzigartiger mechanischer Verhältnisse bei einem 
Careinom des Pylorus und grössten Theils der gesammten 
Magenwand. 

Während dieser Fall als pathologisches Unieum interessirte, 
tlieile ich die folgende Krankengeschichte mit wegen ihrer nicht 
ganz geringen praktischen Bedeutung, zumal ausser den Fällen 
Rosenheim’s [2] meines Wissens derartige Beobachtungen 
bisher nicht veröffentlicht worden sind. 

Der jetzt 62 jährige Bahnmeister N. N. aus X., den mir im 
August v. J. Herr Kollege C o e s t e r - Wiesbaden zur Unter 
Buchung übersandte, gab an, er habe etwa im Februar 1900 naeli 
einer Influenza Beschwerden beim Schlucken zu¬ 
nächst nur von festen Nahrungsmitteln wahrgenommen, bald auch 
beim Genuss von Flüssigem. Er bekam dabei ein Gefühl schmerz¬ 
haften Drucks hinter dem unteren Ende des Brustbeins, zugleich 
— in immer höherem Mnasse — die Empfindung eines Wider¬ 
standes, als ob die Speisen oberhalb des Magens 
stecken blieben, so dass er etwas trinken musste, um sie 
hinunterzuspülen. Der Patient richtete, da er Festes nicht mehr 
schlucken konnte, seine Ernährung entsprechend ein. Im Uebrigen 
war der Appetit schlechter, der vordem regelmässige Stuhl an¬ 
gehalten, der Patient hatte etwas abgenommen, fühlte sieh 
schwächer, so dass er seinen Dienst nicht thun konnte, wurde 
nervös, verstimmt und sehlief schlecht. 

Eine derartige Anamnese bei einem Gl jährigen Mann, der 
sonst nie über seine Verdauungsorgane zu klagen gehabt hatte, 
muss natürlich den Verdacht auf ein in der EntwicklungbegrifTenes 
Oesophagus- resp. Kardiacarcinom erwecken: und dieser Gedanke 
schien eine gewisse Unterstützung zu finden in dem gelblichen, 
etwas fahlen, wenn auch durchaus noch nicht kaehektiseheu Aus¬ 
sehen des Mannes, und in einer ausgesprochenen Auaemie der 
Schleimhäute; auch die Verdickung einzelner Drüsen (rechte Unter¬ 
kiefer- und Leistendrüsen) fiel auf. 

Nach meinen Erfahrungen mit dem Eingangs erwähnten Falle, 
achtete ich indess gleich auf einen Widerspruch in den Angaben des 
Kranken: er hatte zwar das Gefühl eines zunehmenden, schliess¬ 
lich absoluten Widerstandes beim Schlucken, so dass er zur Ansicht 
gekommen war, dass feste Speisen iin unteren Theil der Speise¬ 
röhre stecken blieben, und er sie mit Wasser oder dergleichen 
hinuuterspiilen müsse — und doch gab er zu, dass niemals 
die geringsten Speisereste wieder herauf kamen. 
Ja, es stellte sich heraus, dass der Patient überhaupt 
nicht ganz aufgehört hatte. Festes zu geniessen. 

Bel der Sondenuntersuchung gelangte ein weicher 
Schlauch No. 22, J a q u e s’ Patent, die dickste Nummer, die ich 
besitze, ohne jede Schwierigkeit in den Magen. 

Die Untersuchung des letzteren ergab: 1 Stunde nach Probe¬ 
frühstück keine freie HCl, G.-A. 65, im nüchternen 
Magen organische Säuren, die im Spülwasser des 
1. Trichters blaues Lakmus sofort stark rötheten. Bei 2 ver¬ 
schiedenen Magonausspülungou kam etwas klumpiges Blut zu 
Tage, dessen genaue Untersuchung neben Blutkörperchen lediglich 
Unmassen von Platte nepithelien, dagegen keine Elemente 
der Magenschleimhaut, ebensowenig auf Carcinom verdächtige 
Stellen ergab. Ich führte mm während einer Woche täglich den 
dicken weichen Schlauch ein, der stets gleich leicht passirte, spülte 
dann den Magen aus und faradisirte einige Male innerlich, nach¬ 
dem ich das — den Knopf der einen Elektrode enthaltende — 
Sondenende in den Oesophagus zurückgezogen hatte. Im Uebrigen 
verordnete ich nur breiige resp. feinvertheilte, reizlose Kost und 
öfteres Trinken eines alkalischen Wassers. 

Der Erfolg war ein auffällig schneller; schon in den ersten 
Tagen der Behandlung ging es mit dein Schlucken besser, zuerst 
Hessen die Beschwerden — Gefühl von schmerzhaftem Druck und 
Steckenbleiben der Speisen — beim Trinken nach, dann auch 
beim Schlucken breiiger und fester Kost, und schon nach 10—12 
Tagen gab der Pat. an, ganz beselnverdefrei zu sein, ernährte sieh 
reichlich, sah besser aus und fühlte sich kräftiger. Zweifellos 
spielte das psychische Moment dabei eine grosse Rolle: die Freude 
des Mannes, als der Oesophagus sich durchgängig erwies, steht 
mir in lebhafter Erinnerung: er hatte nach seinen eigenen Worten 
fest an Krebs geglaubt. 

Nach der Behandlung — August 1900 — fühlte der Patient 
sich völlig wohl bis Ende Januar dieses Jahres; er hatte sein 
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früheres Körpergewicht wieder erreicht, versah den anstrengenden 
l»ipnsl als Bahnmeister und war ganz beuchwprdufrei. Ende 
Januar d. J. stellten sich dip Sehlili-kboschwerdcii ohne nach¬ 
weisbare Ursache wieder ein (nach Anuahine des Patienten in 
Folge einer Erkältung), wurden indess. nachdem dieser einige Tage 
das Zimmer gehütet und wohl auch seine Ernährung darnach ein¬ 
gerichtet hatte, wieder besser'). 

Was die Diagnose betrifft, so entspricht dieser Verlauf 
meiner im August v. J. gemachten Annahme, dass ein Carcinom 
nicht vorliege. Der wiederholte Befund mit reichlichen Platten- 
epithelien untermischten lllutes (hei «len Magcnnusspiihingen) 
wies allerdings auf die MögTTchkeit hin, dass eine Ulceration 
vor der Sondirung die Passage wieder hergestellt hatte. Allein 
dann mussten die Sehluckbesehwerden schon vor der ersten Son¬ 
denuntersuchung nachgelassen haben, was nicht der Fall war. 
Handelte es sieh aber um ein wandständiges, flaches 
Carcinom des Öeaopha g u s oder um einen diesen von 
aussen komprimirenden Tumor, so hätten die Stenosenerschei¬ 
nungen auch nach den Kondinnigen fort bestehen müssen, wenn 
überhaupt die Einführung des weichen Sehlauchs, der keinerlei 
Kraftanwendung zulässt, möglich gewesen wäre. Spasmus, 
hinter dem auch ein beginnendes Carcinom sich verbergen kann, 
liess sieh insofern ausschHessen, als dann beim Einführen des 
Sehlauehs ein a n f ä n g 1 i e h e r Widerstand vorhanden sein 
musste. Um ein Divertikel konnte es sich nach den ganzen 
Erscheinungen nicht wohl handeln; für einen Fremdkörper 
ergab sieh keinerlei Anhaltspunkt. 

So bleiben 2 weitere Affektionen, die Atonie des Oeso¬ 
phagus und die O e s o p h a g i t i s, welche nach den Angaben 
Rosen hei m’s [3J die bei unserem Kranken beobachteten Er¬ 
scheinungen machen können: Das Gefühl eines schmerzhaften 
Drucks und Widerstands beim Schlucken ins¬ 
besondere fester Bissen, als ob diese stecken blieben. Im Gegen¬ 
satz hierzu in unkomplizirten Fällen (Genaueres vergl. Rosen - 
heim) keine Regurgitation und regelmässige 
freie Durchgängigkeit der Speiseröhre für feste 
und weiche Sonden. 

Die Differential diagn ose zwischen den genannten 
Affektionen stellt Rosenheim mit dom Oesophagoskop, 
dessen Anwendung jedoch in diesem Falle wohl schon durch die 
Blutabgänge contraindicirt gewesen wäre. Iin Uebrigcn sprach 
die gefundene Affektion des Magens — herabgesetzte 
HCl-Sekretion und abnorme Bildung organischer Säuren — mehr 
für Oesophagitis, ebenso der 2 malige Befund der kleinen 
Blutabgänge. Auch in Rosenhc i m’s Fällen bestand 
eine Affektion von Nachbarorganen, Pharyngitis oder ein Magen- 
leiden, ohne dass deren ursächliche Bedeutung für die Oeso¬ 
phagus« *rk rank ung klar erkennbar gewesen wäre 1 ). Und auch 
mein Kranker hatte, wie die eine Patientin R o s e n h e i m’s, nie¬ 
mals Hochkommen des sauren Mageninhalts, der die Speise- 

') Nicht ohne Interesse ist die Art. wie der Kranke, der seinen 
Zustand jetzt natürlich anders auffasst, seine Beschwerden 

schildert:.und konnte ich die Speisen wegen des 

DruckesoberhalbderHerzgrubenichthinunter- 
bekommen. Wenn ich sie einmal im Magen h a 11 e, 

machten sie mir keinerlei Bes eh werden. 

Speisereste sind mir nicht aufgestosse n.“ Ob¬ 
gleich also der Patient weiss, dass seine Speiseröhre die Speisen 
durchlässt, hat er trotzdem das bestimmte Gefühl, dass dieselben 
stecken bleiben. 

*) I n zwei weiteren von mir beobachteten 
F ül 1 e n , die m. E. mit Sicherheit als O e s o p h a g 11 i s zu deuten 
sind, waren die ursächlichen Momente klarer: Bei beiden traten 
die Erscheinungen von Seiten der Speiseröhre auf — schmerzhaftes | 
Brennen heim Schlucken fester Bissen, in einem Falle auch Ge¬ 
fühl der Sehluckbehinderung — nachdem mehrere Wochen lang 
zwecks Mngenausspiilung regelmässig der weiche Magen- 
sclil a u ch e 1 n g e f ii h r t war, und diese Beschwerden ver¬ 
seil w a n d e n binnen Kurzem, als ich die M a g e n Aus¬ 
spülungen nussetzte. I>icse unerwünschte Wirkung des Magen- 
sehlaiichs schien im 1. Falle begründet in der hochgradigen 
Iv ö r p e r s c h w ii c h e und E r n ii h r u n g s s t ö r u n g der Pat.. 
in dein 2. durch sehr häufiges Erbrechen stark saurer 
Massen, so dass also dort eine besond«*rc Disposition der Gewebe 
bestand, hier eine doppelte Beizung der Oesophagnswnnd ein¬ 
wirkt«*. Das Erbrechen allein hatte in «liesern Falle als Beiz nicht 
genügt, denn es bestand schon mehrere Monate vor An- 
w e n d u n g <1 e r M a g e n s p ü 1 u n g e ii und trat auch nach 
d oren A u s s e t z «* ii noch öfter auf, ohne jene Wirkung 
a ii s 7 . u ii h e n. In einem 3. Falle — mit HCl-ITypersekret ion — 
kam «-s zu oesopliage.uleii ltcizerscheimmgcn. als «l«*r durch sein 
Leiden sehr geplagte Patient sich einige Tage je 2 mal «len salz¬ 
säurehaltigen, sonst leeren Magen ausgespüit hatte. 
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röhremvntul reizen konnte. Was aber die Möglichkeit kleiner 
Blutungen bei Oesophagitis betrifft, so fand Rosen heim die 
Schleimhaut des ganzen Organs diffus gerüthet, t heil weise so¬ 
gar duiikclroth gefärbt, und v. Hacker [3] sah Venektasien. 
Andererseits würde «las rasche Versehwinden der Symptome nach 
Einführen des Magensehlauehs und intraocsophagealer Farad i- 
sation eher für Atonie sprechen, als für einen Vs Jahr bc- 
st«*henden Katarrh. 

Eine sichere Entscheidung, oh Katarrh oder Atonie des Oeso¬ 
phagus. ist also ohne oesophagoskopisehen Befund nicht möglich 
und wird demgemäss in den meisten Fällen wohl nicht erbracht 
worden. Sie ist auch nur von untergeordneter praktischer Be¬ 
deutung gegenüber der Frage, ob Carcinom, und diese 
Frage kann nach dem Gesagten unschwer be¬ 
antwortet werden. 

Wir werden also bei der Anamnese festzustellen haben, wie 
es sich mit dem Regurgitiren der verschluckten Speisen 
verhält. Die Kranken selbst stehen auf Grund ihrer Empfind¬ 
ungen durchaus unter dem Eindruck, dass sie thatsächlich nicht 
schlucken können und täuschen sich um so leichter, wenn sie 
feste Bissen durch gleichzeitiges Trinken hinunterspülen. 

Bei meinen beiden Kranken ergab die Anamnese 
noch einen weiteren Anhaltspunkt: beide unterschieden auf ein¬ 
gehendes Befragen von dem Druckgefühl beim Schlucken, das 
ihnen durchaus im Vordergrund stand, eine weitere Druck¬ 
empfindung und zwar im Magen während der Verdauung. 
(Der 2. Patient erwähnte — vergl. Anm. S. 000 — ausdrücklich, 
dass er bei seiner 2. Erkrankung im Januar d. J. dieses Symptom 
nicht gehabt habe). Die Anamnese ergab also den wichtigen 
Hinweis auf eine eventuelle Magenaffektion, da wir 
hei Oesophaguscarcinom kein Magendrücken zu erwarten haben. 

Vor Allem aber muss verlangt werden, dass in solchen und 
ähnlichen Fällen keinesfalls die Sondenunter¬ 
suchung unterlassen wird, was in der Praxis aus 
mancherlei Rücksichten einem ja doch „sicheren“ Carcinom 
gegenüber zuweilen geschieht. Einem 61 jährigen, in an¬ 
strengendem Dienst ergrauten, aber noch durchaus rüstigen 
Beamten gegenüber würde man a priori gewiss nicht an nervöse 
Schlinglähmung oder Achnliches denken. Dass es aller für den 
Kranken nicht gleiehgiltig ist, ob der Arzt seine Maassnahmen 
auf Oesophaguscarcinom oder ein anderes, heilbares Leiden ein- 
richtet, bedarf keines Hinweises. 
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Aus Professor Ganghofner’s Kinderklinik in Prag. 

Schwere Verätzung durch Schmierseife bei einem 
18 Monate altem Kinde. 

Von Dr. Joseph Langer, klinischem Assistenten. 

Axel Johannessen 1 ) hat vor Kurzem in einer zu¬ 
sammenfassenden Arbeit über Laugen Vergiftungen bei Kindern in 
Chris tiania berichtet und es erscheint mir gerechtfertigt, 
über einen in die Kategorie solcher Körporschüdigungen ge¬ 
hörigen Fall, der auf unserer Klinik zur Beobachtung kam, zu 
berichten: 

Atu 8. Dezember 1S99 erschien eine Mutter mit ihrem 
18 Monate alten Kinde, welches nach ihrer Angabe vor ca. 
3 Stunden in die am Küchentische gelegene Schmierseife ge¬ 
griffen und sodann einen Theil derselben geschluckt habe; bei dem 
sofort aufgetretenen Husten und Erbrechen habe die Mutter so¬ 
wohl aus der Mundhöhle als an den Zähnen klebende Schmier¬ 
seife entfernt. Sie sei sofort auf die Rettungsstation geeilt, da¬ 
selbst hätte man dem Kinde verdünnten Essig gereicht und den- 
scIImmi weiter zu verabreichen empfohlen. Bei der Besich¬ 
tigung des schmerzhaft ächzenden, flüchtig 
atli m i*ndcn Kindes zeigte s i c h die Schleimhaut 
der Unterlippe, der Wangen, des harten und 
weichen Gaumens, sowie die Oberfläche beider 
Tonsillen grau -weiss verschleiert. Trotz der nach 
der Aufnahme bereits verstrichenen Zeit und des angegebenen 
Erbrechens spülte ich mittels weichen N e 1 a t o n - Katheters mit 
• 400 ccm stark verdünntem Essig den Magen aus; das Spülwasser 
i floss rein und sauer wieder ab. 
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Die mit Rücksicht auf den Eintritt von Larynxödem der 
Mutter nahe gelegte Aufnahme In’s Spital wurde refüsirt, wes¬ 
halb ich dem Kinde 100 g Gummischleim mit 2 Tropfen Opium¬ 
tinktur dispensirte und reichliches Verabreichen eisgekühlten 
Wassers empfahl. Da sich in den niichsten 24 Stunden der Zu¬ 
stand des Kindes verschlimmerte, hohes Fieber eintrat, brachte 
die Mutter das Kind in unsere Anstalt zur Aufnahme, wobei sich 
folgender Status verzeichnen liess: 

Gut geniihrtes, gilt gepflegtes Kind mit kühl nnzufühlender 
Haut, die die in den peripheren Extremitiltenpartlen marmorirt 
erscheint; die sichtbaren Schleimhäute zeigen stärkere Injektion 
der Gefässe. 

Rechts neben dem Mundwinkel eine rundliche, ca. kreuzer- 
grosse Hautstelle des Epithels beraubt, nässend und bereits auch 
eingetrocknete, adbaerente Serumkrusten zeigend. Die Schleim¬ 
haut der ganzen Unterlippe grauweiss verschleiert, ebenso die 
Raplie des harten Gaumens und ihre nächste Umgebung, ferner 
der ganze weiche Gaumen, die Oberfläche beider Tonsillen, die 
sichtbare Rachenwand. 

Die Zunge dick belegt, in der Mundhöhle schleimiger Speichel 
und ziemlich starker Speichelfluss. Die Atlunung ächzend, 48 Re¬ 
spirationen ln der Minute, Nasenflügelspiel; rechts hinten ad basiiu 
der Lunge umschriebne, ausgesprochene Schallvorkürzuug, bron¬ 
chiales Atlimeu, spärliches grobes Rasseln; letzteres links hinten 
unten dichter bei sonst allenthalben normaler Percussion. 

Die Herzthätigkeit sehr erregt, 190 Herzschläge in der Mi¬ 
nute, wobei ln beiden Radialarterien der Puls nicht zu fühlen 
Ist, was aber an der Arteria axillaris und femoralis möglich ist. 

Die Herztöne rein. Abdomen leicht aufgetrieben, nicht druck- 
schmerzhaft; der frisch entleerte Stuhl braun, höchst übelriechend. 
Der mit Katheter gewonnene Urin (ca. 4 ccin) reagirt alkalisch, 
enthält blasse, rothe Blutkörperchen und Cylinderbrocken (?), 
zeigt einen geringen Eiweissgehalt, keinen Zucker. Der Gesichts¬ 
ausdruck schwer leidend, grosse Unruhe, beständiges Hin- und 
Herwälzen des Kopfes, Zähneknirschen, oft ganz unbegründetes 
Zusarainenschrecken. 

Unsere Therapie bestand in reichlicher, löffelweise er¬ 
folgender Verabreichung schleimiger, eisgekühlter Getränke, 
Priessnitzumsehliigen und Kampherölinjektion. 

Die bei der Aufnahme vorgenommene Rectalmessung ergab 
39.5° C.; zu dieser Zeit liess sich eine sichtliche Zunahme der 
pneumonischen Verdichtung rechterseits konstatiren. In der 
Nacht verschied das Kind plötzlich in einem mehrere Minuten 
dauernden tonisch-klonischem Krampfanfalle. 

Auf Grund unserer Diagnose: Intoxicatio sapouo viridi venali 
effecta, Pneumonia lob. inf. dextr. wurde die behördliche An¬ 
zeige erstattet und bei der von Herrn Prof. Dr. P. Dittrich 
vorgenommenen gerichtlichen Sektion folgendes, mir freund- 
lichst zur Verwendung gestelltes Protokoll verzeichnet: 

Die Leiche eines 1% jährigen Kindes weiblichen Geschlechtes, 
dem Alter entsprechend entwickelt, von ziemlich guter Ernährung. 
l)le Todtenstarre bereits geschwunden. Der Mund steht 
offen, die Unterlippe zeigt eine schwarzbraun verfärbte, 
kmstenartig vertrocknete Schleimhaut; die übrige Lippenschleim- 
haut blass. 

Aus Mund, Nase und Ohren kein Ausfluss. Von der 
Mitte der Oberlippe, unterhalb der Nasenscheidewand, zieht 
Uber die rechte Hälfte der Oberlippe zum rechten Mundwinkel 
und über denselben hinab eine bräunliche, röthliche, pergament¬ 
artig vertrocknete. 4 cm lange, 2 y 2 cm breite Hautstelle von rüth- 
lich mnrmorirtem Aussehen. 

Die allgemeinen Hautdecken an der vorderen 
Körperseite mit Ausnahme des grünlich verfärbten Unterleibes 
zeigen ein theils blasses, thcils violettes Aussehen; am Nacken 
und am Rücken bis unter das Gesäss herab sind ausgebreitete, 
dunkel livid verfärbte Todtenflecke sichtbar. Bei genauester Unter¬ 
suchung der Körperoberflfiche zeigen sich weder Verletzungen nocli 
irgend welche andere auffällige Veränderungen. Entsprechend 
der oberen Grenze des Brustbeines befindet sich unter einem 
Stückchen Pflaster eine feine Stichöffnung; nach Einschneiden da¬ 
selbst deutlicher Kamphergeruch. 

Die weichen Schädeldecken von mittlerem Blut¬ 
gehalte; Schädeldach gewöhnlich gross, rundlich, unverletzt. 

Die harte Hirnhaut ziemlich blutreich, in ihren Blut- 
leitern dunkles, locker geronnenes Blut. 

Die weichen Hirnhäute ziemlich blutreich, zart. D.as 
Gehirn normal entwickelt, von mittlerem Blutgehalte, etwas 
feuchter. 

Schädelbasis unverletzt. 

Das Zwerchfell rechts an der 4., links an der 5. Rippe. 

Schilddrüse klein, blass. 

In der Luftröhre wenig schleimig-bröckliger Inhalt. 

Die Schleimhaut des Mundes, des Z u n g en¬ 
grundes und des Rachens an vielen Stellen in einen theils 
graugelben, theils grauweissen, ziemlich leicht ahstreifbaren Schorf 
umgewandelt. 


') Axel Johannessen: Jahrbuch f. Kinderheilkunde 1900, 
p. 153. 


Die Lungen frei, ziemlich blutreich. Das Gewebe im rechten 
Unterlappen verdichtet, luftleer, am Durchschnitte theils intensiv 
blutig, theils graurotli verfärbt, stellenweise auf der Durchschnitts¬ 
fläche deutlich Körnchen wahrzunehmen. 

In den Bronchien beiderseits ziemlich reichliches, schlei¬ 
miges Sekret. 

Im Herzbeutel etwas Serum. Das Herz gewöhnlich 
gross, blassbraun, die Klappen zart; in den Herzhöhlen lockere 
Blut- und Faserstoffgerinsel. 

Die Schleimhaut der Speise röhre in einen theils gelb¬ 
lichen, theils grünlichen Schorf umgewandelt, an vielen Stellen 
vollständig abgelöst. Gerade an diesen letzteren Stellen linden 
sich einzelne, stecknadelkopfgrosse bis bohnengrosse Blutaustritte 
ln der Speiseröhrenwand. 

Die Schleimhaut der Luftröhre, in derem unteren Tlieile 
reichlicher zäher Schleim sich befindet, ist etwas geröthet, ebenso 
jene der grossen Bronchien, doch lässt sich nirgends Verschorfung 
wahrnehmen. 

L eher und Milz von mittlerem Blutgehalte, normal. 

Die Nieren etwas vergrössert, locker, blass, an der Ober¬ 
fläche derselben ziemlich zahlreiche, sehr kleine, punktförmige 
Blutaustritte. 

Harnblase leer, blass. 

Geschleclitst heile normal entwickelt. 

Im Magen ein Theelöffel zäher, grünlicher, leicht flockiger 
Flüssigkeit. Die Schleimhaut des Magens in dessen oberem, un¬ 
mittelbar an die Speiseröhre sich anschliessenden Abschnitte theils 
streifenförmig, theils in Form unregelmässiger Herde in der bei¬ 
läufigen Gesammtausdehnuug eines Zweiguldenstückes in einen 
theil bräunlichen, theils schwärzlichen Schorf umgewandelt. Der 
Magengrund, sowie das untere Drittel des Magens gegen den 
Pförtner hin normal blass. 

Bauchspeicheldrüse und Nebennieren normal. 

Nach Herausnahme der Eingeweide keinerlei Verletzungen 
zu konstatiren. 

Auf Grund dieses Leichenbefundes wurde folgendes Gut¬ 
achten abgegeben: 

1. Bei der Obduktion der A. P. fanden sich im Munde, in 
der Speiseröhre und im Magen Veränderungen, welche mit Be¬ 
stimmtheit auf eine Vergiftung durch ein ätzendes Gift schliessen 
lassen. 

2. Der Befund widerspricht nicht der Angabe, dass die Ver¬ 
giftung durch kalihültige „grüne Seife“ erfolgte. 

3. Ob die Vergiftung einzig und allein den Tod bewirkt hat, 
lässt sich auf Grund des Obduktionsbefundes allein nicht ent¬ 
scheiden, umsoweniger, als nicht bekannt ist., wie viel grüne 
Seife das Kind zu sich genommen hat und als ja derartige Kali¬ 
vergiftungen gelegentlich ausheilen können. 

4. Höchstens durch quantitative chemische Untersuchung der 
aufbewahrten Corpora delicti liesse sich diesbezüglich eine Ent¬ 
scheidung treffen. 

5. Nebstdcm fand sich eine rechtsseitige Lungenentzündung, 
wie sie insbesondere bei Kindern geeignet ist, gelegentlich den 
Tod zu bewirken. 

6. Jedenfalls ist die Annahme gerechtfertigt, dass der Ein¬ 
tritt des Todes durch die Lungenentzündung begünstigt wurde. 

7. Der Obduktionsbefund gestattet nicht den Schluss, dass 
die Lungenentzündung die Folge der Vergiftung war. 

8. Unter allen Umständen muss die Vergiftung schon an und 
für sich als eine schwere körperliche Beschädigung bezeichnet 
werden. 

9. Ob dem Kinde rechtzeitige und zweckmässige Hilfe zu 
Theil wurde, können nur die Erhebungen ergeben. 

In der mir zugänglichen Literatur vermisste ich Mit- 
theilungen, die über ähnliche Körperschädigungen durch Schmier¬ 
seife berichten und es erschien mir desshnlb höchst wiinschens- 
werth, zu eruiren, wodurch und ob überhaupt die Schmierseife 
die in unserem Falle angetroffenen Verätzungen herbeizuführen 
vermag und ob nicht vielleicht die Verwechslung mit einer 
Laugenlösung vorliege; bezüglich des letzteren versicherte die 
Mutter hoch und theuer, dass das Kind in die eben angekaufte, 
am Küchen tische gelegene Schmierseife gegriffen habe und dann 
hastig gegen den Mund gefahren sei. 

Bezüglich der Schmierseife selbst wäre kurz Folgendes 
zu erwähnen: Sie ist eine Kaliseife, hergestellt in der Weise, dass 
flüssige Fette, wie Hanföl, Riib-, Lein- und Baumwollsamonöl. 
ja selbst die bei der Stearinkerzenfabrikation als Nebenprodukt 
erhaltene unreine Oelsnure mit Kalilauge (mit 20—25proc. 
Kaliumhydroxydgchalte) gekocht werden. Sie wird gewöhnlich 
mit Harz „gefüllt“, d. h. vermehrt und enthält, die Bcstaudtheilc 
der Fette in verseiftem Zustande, zuweilen auch unverseiftes Fett, 
i überschüssiges Alkali, kohlensaures Alkali, Glycerin und Wasser. 
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Die Fabrik F. A. Müller & Söhne in Carolinenthal 
thcilte mir in zuvorkommender Weise mit. „dass der Gehalt an 
Kali- und Xatronhydrnt Ihm Schmierseife von 8,5—12 Proc. 
variire; ihr eigenes Produkt enthalte SVs —9 Proc. Kalihydrat“. 

Lässt man Schmierseife der Luft nusgesetzt stehen, so wird 
aus dem Kalihydrat Kalicarbonat (Pottasche), welch’ letzteres 
gleichfalls, wenn auch weniger ätzend wirkt als das Kalihydrat. 

Die österreichische Pharmakopoe 1 ) stellt an die 
Schmierseife nur die Anforderung, dass sich beim Lösen der 
Seife in Weingeist kein Oel abscheide. 

Die deutsche Pharmakopoe 5 ) verlangt von dem 
nach gegebener Vorschrift (vollständige Verseifung von 20Theilen 
Leinöl mit 27 Theilen Kalilauge und 2 Theilen Weingeist) her¬ 
gestelltem Präparate, dass eine Lösung von 10 g in 30 ccm Wein¬ 
geist nach dem Versetzen mit 0,5 oem Normalsalzsäure klar 
bleiben und auf weiteren Zusatz von Phenolphthaleinlösung sich 
nicht roth färben solle. 

I m H a u s h a 11 e findet die Schmierseife ob ihrer Billigkeit 
und bequemen Anwendbarkeit zur Reinigung der Wäsche ausge¬ 
dehnte Verwendung. 

Obzwar schon längst zu therapeutiscnen Zwecken 
gebraucht, ist es doch auch erst wieder die neuere Zeit, die ihrer 
Anwendung das Wort redet; als ein die Resorption be¬ 
förderndes Mittel bei lang dauernden Ergüssen in den 
Gelenken, bei älteren Pleura-, Perikardial- und Peritonealexsu- 
duten empfehlen sie Senator, Pribram und viele Andere; 
warme Fürsprecher ihrer Anwendung als Einreibung auf skro- 
phulöse Drüsen packete sind weiters Kappesser, II o f f a , 
Bollmann, Klingelhöffe r, Hausmann etc. und 
mehr weniger empfehlen alle diese Autoren Schmierbadekuren, 
welche durch Aendcrung des GesammtstoffWechsels recht günstig 
wirken sollen. 

Bezüglich innerer Anwendung berichtet Kobert 1 ), dass 
„die nicht unbeträchtliche Mengen von Kalilauge enthaltende 
grüne Seife“ gelegentlich als Abortivmittel benützt wird. 

Bezüglich des äusserlich anzuwendenden Präparates von 
Schmierseife fordert nun Hoff a‘) ganz strikte den „Sapo viridis 
vonalis, der aus Leinöl und Liquor kali caustieus ohne Weingeist 
bereitet ist und stets etwas überschüssiges Kali causticum und 
Kali carbonicum enthält“. 

Die chemische Untersuchung des mir zur Verfügung stehen¬ 
den Präparates (Theil des Corpus delicti), sowie zweier aus 
anderen Geschäften bezogenen Schmierseifen ergab dieselben als 
frei von überschüssiger Kalilauge, dagegen schwankte der Gehalt 
an Pottasche zwischen 2—5 Proc. 

Bezüglich der Aetzwirkung der Schmierseife 
möchte ich noch die wenigen Thierexperimente, 
die ich anstelltc, kurz erwähnen. 

Freiwillige Aufnahme dieser Seife (in Speisen gemischt) war 
bei keinem Thicre (Ilumlc) zu erreichen. 

Die passive Applikation mittels Magensonde unter erhöhtem 
Drucke erregte bei zwei Hunden, von denen der eine gehungert, 
hatte, während der andere vollgefüttert war, binnen wenigen 
Minuten Erbrechen; während das zweite Thier sich bald erholte, 
vermochte ich beim Hungerthiere länger dauernde Brechneigung, 
Appetitlosigkeit zu beobachten, jedoch erfolgte wieder vollständige 
Herstellung binnen 4—5 Tagen. Bei der Sektion eines solchen 
Hungerthieres, getödtet circa 10 Stunden nach dem Brechakte, 
zeigte die Schleimhaut des ganzen Magens, der unteren Speise¬ 
röhre einen starken Reizungszustand, während die obere Speise¬ 
röhre- und Pharynxschleimhaut nur mässig geröthet war. 

Die Zeichen starker Sehleimhautreizung (Schwellung, 
Ilöthung, Lockerung) finden sich bei einem nach erfolgter Nah¬ 
rungsaufnahme zu dem Experimente benützten und ca. Vs Stunde 
später getödteten Hunde im Magen iiu r an der Kardia 
und der linken Hälfte der kleinen Kurvatur; 
bei einem Kaninchen, dem in der gleichen Weise Schmierseife 
bei gebracht worden war und das 2 Stunden später getödtet wurde, 
fanden sich das mittlere und dem Pylorus zugewendete Drittel 
des Magens mit Futterbrei gefüllt, während das „kardiale“ Drittel 


J ) Kommentar zur 7. Ausgabe der Österreich. Pharmakopoe, 
bearbeitet von O. Schneider u. Kremei, Wien 181)0. 

*) Robert: Intoxikationen. 1803, p. 232. 

*) Hoffa: Münch, med. Wochenschr., 1809, p. 277. 


die in Schaum eingehüllte Schmierseife enthielt; die Schleim¬ 
haut dieses Gebietes war stark geröthet und gelockert. 

Von weiteren 2 Versuchskaninchen endete eines während der 
Seifenapplikation durch Erstickung, das andere nach 8 Tagen, 
wobei die Sektion starke Abmagerung und massigen Magen- 
Darmkatarrh ergab. 

Brachte ich mir ein kleines Stückchen Schmierseife aüf die 
Schleimhaut der Unterlippe und entfernte sie nach 3 Minuten 
wieder, so empfand ich neben Speichelfluss und Brennen am Appli¬ 
kationsorte beim Berühren dieses mit der Zunge eine eigentümlich 
schmierige Oberfläche desselben; diese umschriebene Colliquation 
stach durch ihre weissgraue Farbe von der anderen Schleimhaut ab; 
binnen 4 Tagen war bei vollständiger Herstellung des normalen 
Aussehens der betreffenden Schleimhautpartie vom kleinen 
Actzungshorde nichts mehr makroskopisch zu erkennnen. 

Axel J oh an nessen theilt in seiner Arbeit die Ergebnisse 
einer Versuchsreihe mit, die Prof. Poulsson anstellen liess, 
um die Grenze der Konzentration der Lauge behufs Zustande¬ 
kommen von tieferen Aetzungen zu ermitteln; „es zeigte 
sich, dass Konzentrationen von 2—5 Proc. inner¬ 
halb einer Stunde starke Aetzwirkung hervor¬ 
brachten; lproc. Lösungen verursachten eben¬ 
falls bedeutende Schleimhautveränderungen, 
während Lösungen von nur Vs Proc. keine deutlichen Aetzwirk- 
ungen darboten. 

Nach dem hier Angeführten dürfte also die Grenze 
der Konzentration, die in kürzerer Zeit tiefer 
gehende Aetzwirkungen hervorruft, zwischen 
Vs —1 Proc. liege n“. 

In dem mir zur Verfügung gestandenen Reete des Corpus 
delicti fand ich zwar kein überschüssiges Kaliumhydroxyd, hin¬ 
gegen einen Gehalt von über 5 Proc. Kaliumcarbonat. 

Bezüglich der Aetzwirkung von Kalilauge- und Pottaschen- 
lüsungcn lässt sich sagen, dass bei gleicher Konzentration die 
letzteren den ersteren um circa '/„ nachstehen und dass das 
schnellere Eintreten der Aetzung bei ersteren auf das „Freisein“ 
des Kaliumhydroxyds, das allerdings langsamere bei letzteren 
auf das erst allmähliche „Freiwerden“ desselben zurückzuführen 
sein dürfte. 

Nicht zu unterschätzen ist bei beiden ihre Wirkung als 
Kalisalze überhaupt auf das Herz. 

Bezüglich der weiteren Wirkung der laugenhaltigen Sub¬ 
stanzen wäre noch eine Acusserung H o f m a n nV) zu erwähnen. 

„Bemerkt sei noch“, schreibt derselbe, „dass in einzelnen 
Fällen die ätzende Substanz während des Schlingaktcs durch 
sofortige Würgebewegungen entleert wird oder anderseits durcli 
eben vorhandenen reichlichen, insbesondere breiigen Mageninhalt 
von der Magenwand abgehalten wird. Trotzdem können auch 
solche Fülle, namentlich bei Kindern, sowohl durch die Verätzung 
und consceutive, häufig croupöse oder phlegmonöse Entzündung 
der Schlingorgane als durch LungcnafFektion zum Tode führen, 
noch häufiger aber zur Entstehung von Strikturen Veranlassung 
geben.“ 

Unser Fall mit seinein traurigen Ausgange zeigt nur wieder, 
wie scheinbar indifferente Stoffe des alltäglichen Gebrauches zur 
Quelle grosser Gefahr für Kinder, grossen Unglückes für Eltern 
werden können. 

Während man bei solchen unglücklichen Zufällen, bei denen 
die Schuld an der Umgebung des Kindes liegt, bestrebt ist. alle 
mildernden Entschuldigungsgründe herbeizuziehen, dürfte man 
dem Arzte eine gewisse Schuld beimessen, wenn durch dessen 
Verordnung ein Gebrauchsgegenstand wie Schmierseife in die 
Familie gekommen wäre und hier, ohne gegebene Warnung zur 
Vorsicht., ein Unglück veranlasst hätte. 

Ein neuer Gesichtspunkt in der Behandlung des 
Keuchhustens. 

Von Dr. Gustav Spiess in Frankfurt a. M. 

So lange die Aetiologie des Keuchhustens noch im Dunkeln 
liegt, so lange sind wir darauf beschränkt, symptomatisch zu be¬ 
handeln. Das katarrhalische Stadium sucht man bekanntlich 
nach den herkömmlichen Regeln zu beeinflussen, zuraal es für 
Keuchhusten so wenig Charakteristisches bietet, dass die Diagnose 

*) Hof manu: Lehrbuch der gerichtl. Medicln, 1895, p. 663. 
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meist erst im Beginn des Stadium convulsivum gestellt werden 
kann. In dieser Zeit erst, namentlich wenn das für kleinere 
Kinder so bedrohliche inspiratorische „Ziehen“ auftritt, wenn 
die Kinder in den Anfällen hochgradig cyanotisch werden, wird 
unser Medicamentenschatz in vielseitigster Weise zu Rat he ge¬ 
zogen. Chinin, Antipyrin und ihre Verbindungen, Belladonna 
und vieles andere, um nicht zu sagen jedes neue Mittel, wurde 
angewandt; der Erfolg blieb meistens aus. 

Bei Keuchhustenkranken ist von verschiedenen Seiten mit 
dem Laryngoskop konstatirt worden, dass Schwellungen und 
Röthungen in. und unter dem Kehlkopfe sich fanden. Es ist 
dieser Befund aber durchaus nicht erforderlich. Ich denke mir 
die Auslösung dieses Glottiskrampfes genau so, wie die Aus¬ 
lösung eines Asthmaanfalles von der Nase aus. Der an und für 
sich sehr geringfügige Reiz des für den Keuchhusten specifischen, 
aber noch unbekannten Agens wird die Nervenendigungen des 
N. laryngeus sup. in der Schleimhaut continuirlich erregen. Die 
Empfindlichkeit wird durch das anhaltende Fortbestehen des 
Reizes immer mehr und mehr gesteigert, bis die Schwelle der 
Reflexerregbarkeit erreicht ist und die motorischen Kehlkopf¬ 
nerven reflektorisch zum Glottisseliluss zwingen. Im Gegensatz 
zu den bei der Tabes auf tretenden Crises laryngees, die aus einer 
centralen Reizung des N. laryngeus superior sich erklären dürf¬ 
ten, handelt es sich beim Keuchhusten um die im Kehlkopfe 
lokal, also peripher den Nerv erregenden Reizungen. 

Der Gesichtspunkt, welcher mich zu meinen Versuchen 
leitete, war nun der, die Schleimhaut in Kehlkopf und Luftröhre 
derart lokal zu anaesthesiren resp. hypaesthesiren, dass reflek¬ 
torisch der Krampf der Glottisschliesser nicht zu Stande kommen 
kann. Eine Anaesthesie ist nicht erforderlich, nur eine Hyp- 
aesthesie, eine Aufhebung der Reflexerregbarkeit. 

Das einzige Mittel, welches uns bis jetzt hierzu zur Ver¬ 
fügung steht, ist Orthoform. Orthoform wirkt nämlich nach 
meinen zahlreichen praktischen Versuchen auch durch die un¬ 
versehrte Schleimhaut leicht anaestlicsirend. Es lässt sich mit 
dem Cocain nicht vergleichen, da letzteres nach wenigen Minuten 
eine vollkommene Anaesthesie erzeugt; es bietet aber im Gegen¬ 
satz zu Cocain den Vortheil, in Folge seiner Schwerlöslichkeit 
seine Wirkung über Stunden auszudehnen, ausserdem — die Fälle 
von Idiosynkrasie ausgenommen — ganz unschädlich zu sein. 

Die einzige Schwierigkeit, die der Durchführung dieses neuen 
Heilprincips sich entgegenstellte, war die, das Mittel auf Kehl¬ 
kopf und Luftröhre hinzubringen. 

Soll eine Methode zur allgemeinen Verwendung gelangen, 
so muss sie möglichst einfach gestaltet sein, jedenfalls so ein¬ 
fach, dass specialistische Kenntnisse und Technik nicht in Frage 
kommen, um die richtige Ausführung zu garantiren. 

Die Lösung auch dieser 
Schwierigkeiten glaube ich ge- 
, funden zu haben, so dass der 
allgemeinen Verbreitung — in 
erster Linie zur Nachprüfung — 
nichts mehr im Wege steht. 

Nachdem sich die Dampf - 
inhalation sowohl wie der kalte 
wäserige Spray nicht bewährt 
hatten, verwende ich jetzt aus¬ 
schliesslich und allein zweckent¬ 
sprechend den von Kabierske 
angegebenen Pulverbläser (Fig. I). 

Das Orthoform (neu) kommt in Substanz, rein, ohne jeg¬ 
lichen Zusatz, in möglichst feinster Verpulverung, in das Glas- 
gefäss. Ein leichter Druck auf den Ballon genügt, um eine 
feinste Staubwolke hervortreten zu lassen. Bläst man zu stark 
das Pulver heraus, so werden die einzelnen Staubtheileben eine 
zu starke Vorwärtsbewegung haben und werden beim Versuch 
dert. Die Staubwolke soll eine solche Eigenbewegung aber nur 
zu inhaliren, gegen Gaumen und hintere Rachenwand geschleu- 
im allergeringsten, gerade erforderlichen, Maasso besitzen. Dann 
ist es ein leichtes, die Staubt.heilchen durch eine tiefe Inspiration 
über den Zungengrund in den Kehlkopf und tief in die Luft¬ 
röhre hineinzuziehen. Dass dies möglich, beweist der Befund 
an der Staublunge. 

Man wird am Besten bei Erwachsenen durch einen Spiegel 
kontroliren lassen, ob zwischen Gaumen und Zäpfchen einer¬ 
und Zungengrund andererseits ein genügend weiter Raum vor¬ 



handen ist, um das Pulver hindurchtreten zu lassen. Die Spitz.- 
des Instruments wird gerade zwischen die geöffneten Lippen ge¬ 
halten und .während des Austritts der Pulverwolke tief inspirirt. 

Die Menge des inhalirten Pulvers ist so gering, so fein ver¬ 
theilt, dass sie kaum einen Reiz im Kehlkopf auslöst, auch ein 
nicht zu unterschätzender Vortheil in der Kinderpraxis, da die 
Kinder dadurch keine unangenehmen Empfindungen bemerken, 
die sie gegen das Mittel sich zu sträuben veranlassen könnten. 

Bei Kindern von drei Jahren aufwärts wird man zweistünd¬ 
lich 3—4 Inhalationen machen lassen, bei kleineren Kindern aber 
immer noch 3—4 Inhalationen im Laufe des Tages, erforderlichen 
Falles auch noch des Nachts. 

Säuglinge oder sehr unverständige ängstliche Kinder wird 
man in der Weise insuffliren, dass man ihnen die Zunge herab- 
drückt, eventuell die Nase zuhält, um die Mundathmung zu er¬ 
zwingen, und nun entweder bei der dem Schreien folgenden In¬ 
spiration einbläst oder wenn sic den Athem anhalten, die erste 
tiefere Einathmung dazu benutzt. Man wird sich hier aller¬ 
dings auf eine Insufflation meist beschränken müssen. 

Wie wenig unangenehm diese Art der Insufflation ist, dürfte 
ein Fall beweisen, in dem ein 5 Monate altes Kind während 
der ganzen Dauer der Behandlung auch kein einziges Mal nach 
der Einblasung Zeichen der Unbehaglichkeit merken liess oder 
gar schrie. 

Die erste Insufflation wird der behandelnde Arzt selbst vor¬ 
zunehmen haben, wird den Patienten oder Pflegern die An¬ 
wendung zeigen, dann werden Letztere selbst die Einblasungen 
ausführen; einigermaassen verständige Kinder sollten sie sich 
selbst machen. 

Diese Pulvereinathmungcn — die ich auch bei anderen Er¬ 
krankungen des Kehlkopfs und der Luftröhre mit Orthoform so¬ 
wohl als auch anderen besonders adstringirenden Mitteln, viel¬ 
fach anwende — werden am Besten auch noch nach Ablauf des 
Stadium convulsivum in vermindertem Maasse noch einige Zeit 
fortzusetzen sein. 

Die gleichzeitige innerliche Verabreichung von Mitteln, welche 
die Refiexerregbarkeit herabzusetzen im Stande sind, halte ich 
für ganz zweckmässig, wenn auch nicht unbedingt erforderlich. 
Ich gebe, wenn es gewünscht wird, eine Mischung von Belladonna 
mit Chinin und Antipyrin in Pulvern. 


Ein Fall von einseitiger Luxation des Unterkiefers. 

Von Dr. M. Karchnke, Arzt in Königstein (Oberpfalz). 

Das sehr seltene Vorkommen von einseitiger Luxation des 
Unterkiefers mag den Bericht über einen in meiner Praxis be¬ 
obachteten derartigen Fall rechtfertigen. 

Georg Z., 72 Jahre alt, erscheint am 21. Februar iu meiner 
Sprechstunde mit der Angabe, er habe seit ca. 3 Stunden ein ge¬ 
schwollenes Gesicht, das ganz plötzlich beim Essen einer Brod- 
suppe entstanden sei; seitdem könne er nicht mehr gut sprechen 
und kauen und habe starke Schmerzen beim Versuch, den halb¬ 
offenen Mund zu schlie88en. 

Der Befund Ist ein typischer: Der Mund des Patienten steht 
halb geöffnet und ist nach rechts verzogen; der linke Uuter- 
kieferbogen erscheint etwas verlängert und ist das Kinn nach 
rechts gerichtet. Dicht vor der linken Ohrmuschel und beim Ein¬ 
führen der Fingerspitze in den äusseren Gehörgang fühlt man eine 
Vertiefung, wie sie auch normaler Weise bei Bewegungen des 
Unterkiefers gefühlt wird, aber die Prominenz des linken Kiefer¬ 
köpfchens wird weiter nach vorn unter der Mitte des Jochbogens 
gefühlt 

Der Befund konnte einen Zweifel an der Diagnose einer ein¬ 
seitigen Luxation der Mandibula nicht lassen. 

Die Therapie bestand in sofortiger Reposition, indem die 
rechte, mit einem Handtuch armirte Iland den linken Unterkiefer¬ 
ast fest fassend nach unten und etwas nach hinten drückte; unter 
einem hörbaren Schnappen war die Reposition mit leichter Mühe 
gelungen. 

Die Entstehung der Verrenkung durch das Kauen einer Brot¬ 
rinde dürfte eine recht seltene sein, jedenfalls hat Patient recht 
starke Mahlbewegungen des Unterkiefers vollführt und bei seiner 
schlaffen Gelenkkapsel konnte das Kieferköpfchen leicht aus 
seiner Pfanne sich entfernen. 

Mit dem Auftrag, beim Gähnen und Kauen vorsichtig zu 
sein, wurde Patient geheilt entlassen. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Der gegenwärtige Standpunkt unserer Kenntnisse 
von der Bedeutung des Alkohol als .Nahrungs- und 

Heilmittel. 

Von Dr. Julian Marcuse in Mannheim. 

Die Frage nach dem Werth oder Unwerth des Alkohols ist eine 
brennende geworden, die heute nicht nur den Soziologen und 
Hygieniker, sondern vor Allem den Arzt in seinen diätetischen 
und therapeutischen Maassnahmen beschäftigt. Es ist nicht zu 
leugnen, dass ein gewisser Schlendrian in der Anwendung des 
Alkohols als Nähr- und Heilmittel, fast geheiligt durch Tra¬ 
dition und überlieferte Anschauungen, denselben zum enfant 
gate gemacht und dass er in der ärztlichen Ordination eine Stütze 
in seiner unheilvollen Ausbreitung gefunden hat. Die mehr und 
mehr waclisende Erkenntnis« von der Bedeutung der Diätetik, 
die Ausbildung derselben zu einer wissenschaftlichen Heil¬ 
methode hat auch die Frage, welchen Einfluss der Alkohol und 
seine wechselnden Mengen auf die körperlichen und geistigen 
Fähigkeiten und Thätigkeiten ausübt, welche Iiolle er in der 
Ernährungstherapie spielt, welches seine pharmakologische Be- 
werthung ist, in den Kreis exakter Forschungen gezogen und 
der Berechtigung seiner unterschiedslosen Anwendung, sei es als 
Nahrungsmittel, sei es als therapeutischen Mittels, weiten Boden 
entzogen. Während nun aber die allgemeine Beobachtung und 
Untersuchung den verhängnisvollen Schaden, den der Konsum 
des Alkohols anrichtet, längst erkannt und ausgesprochen hat, 
hat die experimentelle Physiologie, die in erster Reihe berufen 
ist, die Frage erschöpfend zu lösen und uns experimentelle Be¬ 
weise von der Stellung des Alkohols in der Ernährung- und 
Medicationstherapie za erbringen, bis vor Kurzem nur geringe 
Beiträge zur Erkenritniss zu liefern vermocht. Erst in neuester 
Zeit sind zahlreiche Arbeiten über die psychischen und phy¬ 
sischen Wirkungen des Alkohols erschienen, die, indem sie auf 
dem Wege des Experiments gewonnene einwandfreie Nachweise 
erbrachten, unsere Erkenntniss gefördert und sogar zu einem 
gewissen Abschluss geführt haben. Der Alkohol wird bekannt¬ 
lich, sobald er dem Körper einverleibt ist, sehr schnell von den 
Schleimhäuten des Verdauungskanales resorbirt und dann durch 
den Blutstrom den einzelnen Geweben zugeführt; er beeinflusst 
diese derartig, dass sich schon durch verhältnissmässig geringe 
Gaben Eigentümlichkeiten in den körperlichen Funktionen er¬ 
geben, die sich besonders deutlich auf dem Gebiete des Stoff¬ 
wechsels, des Blutkreislaufs und der psychischen Funktionen 
äussem. Betrachten wir zunächst seine Beziehungen zum Stoff¬ 
wechsel, so ist das Verhalten des Alkohols im menschlichen Or¬ 
ganismus nach zwei Gesichtspunkten hin zu prüfen, um die 
Frage zu entscheiden, ob er die Eigenschaften eines Nahrungs¬ 
stoffes besitzt. Einmal muss er in den menschlichen Organismus 
eingeführt der Oxydation unterliegen und so die ihm inne¬ 
wohnenden chemischen Spannkräfte frei werden lassen und 
zweitens muss nachgewiesen worden, dass die bei seiner Oxy¬ 
dation frei werdenden Spannkräfte dem Organismus auch wirk¬ 
lich zu gute kommen, d. h. andere Stoffe der Nahrung oder Be¬ 
standteile des Organismus selbst vor dem Zerfall schützen. Was 
den ersten Punkt anlangt, die Frage, ob der Alkohol im mensch¬ 
lichen Organismus überhaupt oxydirt wird, so war man darüber 
vor nicht allzu langer Zeit durchaus geteilter Meinung, indem 
eine Reihe von Autoren die Ansicht vertrat, dass der Alkohol 
unzorsetzt en totalite et en naturc (Lallemand, Perrin 
etc.) den Körper pas.sire. Diese Anschauung ist durch die über¬ 
einstimmenden Untersuchungen von Binz 1 ) und seinen Schü¬ 
lern (He ubach, August Schmidt), sowie von Bod- 
1 ä n d e r ’) und Strassmann*) endgiltig widerlegt worden. 
Es kann jetzt als absolut sicher angesehen werden, dass nur 
geringfügige Mengen des in den Körper eingeführten Alkohols 
der Verbrennung entgehen, die unter verschiedenen Bedingungen 
wohl schwanken können, aber niemals einige Procente des ge- 


') Die Ausscheidung des Weingeistes durch Niere und Lungen. 
Arch. f. experim. Path. u. Pharmak. Bd. VI, 1877; Bd. VIII, 1878. 

’) Die Ausscheidung aufgenommenen Weiugeistes aus dem 
Körper. Pflüger’s Archiv Bd. XXXII, 1883. 

*) PflügePa Archiv 1891, Bd. XLIX. 


nosseiun Quantums überschreiten. Der bei weitem grösste Theil 
dagegen wird im Organismus zu Kohlensäure und Wasser ver¬ 
brannt. Dabei wird nun eine recht bedeutende Menge chemischer 
Spannkräfte in Freiheit gesetzt; denn lg Alkohol liefert bei seiner 
Verbrennung?,0 Kalorien, während IgEiweiss, ebenso Kohlehydrat 
nur 4,1 Kalorien, 1 g Fett 9,3 g Kalorien geben. 100 g Alkohol, 
wie sie z. B. in 1 Liter schwersten Rheinweins enthalten sind, 
würden demnach 700 Kalorien liefern können, d. h. etwa den 
vierten Theil dessen, was ein Erwachsener von 70 kg Gewicht 
bei massiger Arbeit pro Tag gebraucht. Voraussetzung dafür 
ist nur, dass die Spannkräfte des Alkohols auch andere Nah¬ 
rungsstoffe bezw.Körperbestandtheile vor der Zersetzung schützen, 
lieber diese zweite Frage kann nur die Bestimmung der Stoff¬ 
wechselprodukte Aufschluss geben und zwar zunächst die Unter¬ 
suchung der Sauerstoffeinnahme und der Kohlensäureausschei¬ 
dung, die uns ja ein Bild des GesammtstoffWechsels bietet. Heute 
wissen wir aus den grundlegenden Untersuchungen von Zuntz*) 
und G epport 5 ), nachdem lange Zeit die widersprechendsten 
Resultate jede klare Vorstellung verhindert haben, dass die Al¬ 
koholaufnahme weder den Sauerstoffkonsum noch die Kohlen- 
siiureausscheidung wesentlich beeinflusst, dass mithin durch die 
Verbrennung desselben andere Stoffe vor der Zersetzung bewahrt 
werden. Denn sonst müsste ja O und CO* erhöht sein um den 
Betrag, der der Verbrennung des eingeführten Alkohols ent¬ 
spricht. Die Verbrennung des Alkohols erspart also andere 
Nahrungsstoffe. Hat er nunmehr dadurch die Eigenschaften 
eines Nahrungsstoffes enthalten, so ist sein Werth für die Er¬ 
nährung noch keineswegs völlig klargestellt. Denn es fragt 
sieh nun weiter, welche Nahrungsstoffe durch den Alkohol vor 
der Zersetzung bewahrt werden, Eiweiss oder Fette oder Kohle¬ 
hydrate. Und da überschüssiges Kohlehydrat im Körper vor¬ 
wiegend als Fett zur Ablagerung kommt, so lässt sich die Frage 
dahin präzisiren: Spart der Alkohol bei seiner Verbrennung Ei¬ 
weiss oder Fett? Und die Entscheidung dieser Frage ist von 
grundlegender Bedeutung für die Bewerthung des Alkohols, denn 
das Fett ist ein todter Reservostoff des Körpers; das Eiweiss 
ist der Stoff, der die Organe aufbaut. Jenes ist nur das Heiz¬ 
material für die Maschine, dieses ist zugleich die Maschine selbst. 
Vermag also der Alkohol Eiweiss zu sparen, dann ist er ein sehr 
werthvolles Nahrungsmittel; schützt er dagegen nur das Fett 
vor der Verbrennung, daun sinkt seine Bedeutung wesentlich, 
um so mehr, als ein übermässiger Fettansatz im Allgemeinen 
nicht wünschenswerth erscheint. Mehr noch als für den Ge¬ 
sunden gewinnt diese Frage Bedeutung für die Behandlung der 
Kranken. Hier geben wir in einer grossen Reihe von Fällen 
den Alkohol in der ausgesprochenen Absicht, dem Kranken einen 
Nahrungsstoff zuzuführen. Bei allen fieberhaften Erkrankungen 
z. B. leidet die Ernährung des Kranken oft nicht sowohl unter 
der directen Einwirkung des betreffenden Krankheitszustandes 
als vielmehr unter der indirect, nämlich durch die Herabsetzung 
des Appetits geschädigten Nahrungsaufnahme. So kommt es zu 
einem stetigen Eiweissverlust des Körpers, dem wir nur durch 
eine Regelung der Nahrungszufuhr begegnen können. Da scheint 
zunächst der Alkohol der geeignetste Nahrungsstoff zu sein; er 
wird meist von den Kranken gern genommen, wird im Körper 
schnell und vollständig zersetzt, kurzum er besitzt eine Reihe 
von Attributen, die seine Verwendung zu einer angenehmen und 
scheinbar nutzbringenden gestalten. Allein nur der exakte Nach¬ 
weis, dass er das Eiweiss vor dem Zerfall zu schützen vermag, 
kann seine Anwendung als Nahrungsmittel am Krankenbett 
legalisiren und seine Bedeutung für die Krankendiät feststellen. 
Und dieser Nachweis, der für die gesammte Beurtheilung des 
Alkohol als Nährmittel von entscheidendem Werthe ist, ist nach 
den neuesten Forschungen von Stammreich*) und Miura’), 
die Beide unter v. Noorden’s Leitung arbeiteten, sowie von 


4 ) Beiträge zur Kenutniss der Einwirkung des Weingeistes 
auf den Respiratlonsprocess des Menschen. Fortschritte der Medi- 
cin Bd. V, 1887. 

5 ) Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Gaswechsel des 
Menschen. Arch. f. experim. Path. u. Pharmak. Bd. XXII, 1887. 

•) Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Stoffwechsel des 
Menschen. Inauguraldissertation, Berlin 1891. 

T ) Ueber die Bedeutung des Alkohols als Eiweisssparer in der 
Ernährung dos gesunden Menschen. Zeitschr. f. klln. Med. Bd. XX. 
1892. 
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Schmidt* *•) ), Schöneseiffen’) und Rosemann 10 ) als 
missglückt zu betrachten. 

Von allen diesen Untersuchern ist der Alkohol unter den 
verschiedensten Versuchsbedingungen geprüft worden, nämlich 
1. in einer ausreichenden Nahrung, bei welcher Stickstoffgleich¬ 
gewicht bestand; an Stelle von Kohlehydraten gesetzt, vermochte 
der Alkohol nicht das Stickstoffgleichgewicht zu bewahren, es trat 
Stickstoffverlust ein (Miur a); 2. zu einer ausreichenden 

Nahrung, bei welcher Stickstoffgleichgewicht bestand, hinzu¬ 
gelegt, vermochte der Alkohol nicht, Stickstoffansatz zu bewirken. 
Das Stickstoffgleichgewicht blieb bestehen (Schmidt); 3. zu 
einer unzureichenden Nahrung, bei welcher ein Stickstoffverlust 
bestand, in reichlichem Maasso hinzugelegt, vermochte der 
Alkohol nicht, den Stickstoffverlust aufzuheben. Derselbe blieb 
in gleicher Weise bestehen (Schöneseiffen). So ergaben 
diese Versuche bei durchweg abweichender Anordnung das über¬ 
einstimmende Resultat, dass der Alkohol keine eiweisssparende 
Kraft besitzt, dass er sogar eine allerdings geringfügige Ab¬ 
schmelzung von Eiweiss herbeiführt und mithin den Kohle¬ 
hydraten und Fetten durchaus ungleichwerthig ist. Wenn es 
somit einerseits erwiesen ist, dass der Alkohol bei seiner Ver¬ 
brennung im Körper den Sauorstoffgebraueh und die Kohlcn- 
8äureabgabe nicht erhöht, d. h. offenbar andere Stoffe vor der 
Zersetzung schützt, und wenn andererseits erwiesen ist, dass die 
Eiweissstoffe es nicht sind, die vom Alkohol erspart werden, so 
bleibt uns nur noch eins übrig: der Alkohol verhindert durch 
seine Verbrennung die Zersetzung der stickstofffreien Körper, er 
wirkt fettsparend. Da ist ein Resultat, welches mit den prak¬ 
tischen Erfahrungen gut übereinstimmt — theoretisch werden 
wir uns dieses eigenartige Verhalten des Alkohols in einer proto¬ 
plasmaschädigenden Wirkung desselben erklären müssen — und 
das von wesentlicher Bedeutung für die Bewerthung des Alkohols 
ist. Man wird sich daran gewöhnen müssen, im Alkohol nur das 
Oenussmittel zu sehen, denn seine Wirkung als Nahrungsstoff 
ist einzig und allein die Aufspeicherung von Fett, ein im All¬ 
gemeinen wenig erwünschtes Ziel. Aber noch von viel grösserer 
Wichtigkeit ist die Erkonntniss. dass der Alkohol nicht eiweiss- 
sparend zu wirken vermag, für die diätetische Therapie des 
Kranken; denn die Verwendung des Alkohols als Nährmittel 
am Krankenbett — nur davon ist hier die Rede, als Excitans 
oder Antipyreticum werden wir ihn weiter unten zu charak- 
terisiren suchen — wird durch das gewonnene Resultat auf das 
Empfindlichste berührt. Denn, wo wir in diesem Sinne den 
Alkohol verabreichen, da wollen wir ja gerade den bedrohten 
Eiweissbestand des Kranken schützen, da sollen die Spannkräfte 
des Alkohols in allererster Linie zum Zwecke der Eiweisssparung 
verwandt werden. Es wäre gewiss eine kühne Annahme, die noch 
dringend des experimentellen Beweises bedürfte, wenn man sich 
vorstellen wollte, dass der Alkohol die Eigenschaft, Eiweiss vor 
dem Zerfall zu schützen, die er im Organismus des Gesunden 
nicht besitzt, nur im Körper des Kranken, spcciell des Fiebern¬ 
den, entfalte. Die Wahrscheinlichkeit spricht sogar für das 
direc-te Gegentheil, dafür, dass der Alkohol unter diesen Verhält¬ 
nissen einen nachtheiligen Einfluss auf die Erhaltung des Ei¬ 
weissbestandes ausüben wird. Denn hier handelt es sich ja gerade 
um einen mangelhaft ernährten, im Zustande der Inanition 
befindlichen Organismus, also um Verhältnisse, unter denen die 
Eigenschaft des Alkohols als Protoplasmagift am ehesten zum 
Ausdruck gelangt. Weitere Versuche, womöglich solche direct 
am Kranken, werden diese. Frage klären und vor allen Dingen 
entscheiden müssen, ob die eventuell schädigende Wirkung des 
Alkohols auf den Ei weissbestand grössere Werth e annehmen 
kann. So viel aber kann schon jetzt als sicher festgestellt werden, 
dass die Hoffnung, die Oalorien des Alkohols zur Sicherung 
des Eiweissbestandes des Kranken zu verwerthen, endgiltig auf¬ 

•) Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Eiweissstoff- 
wechsel. Inauguraldissertation, Greifswald 1898. 

*) Ueber den Werth des Alkohols als eiwelsssparendes Mittel. 
Inauguraldissertation, Greifswald 1899. 

*•) Ueber den Einfluss des Alkohols auf den menschlichen Stoff¬ 
wechsel. Zeitschr. f. physik. u. dlfttet Therapie 1898. Bd. I. H. 2. 

Ueber die Bedeutung des Alkohols für die Eruiihrungsthera- 
pie. Deutsch, med. Wochensehr. 1899. No. 19. 

Ueber die angebliche e-.weisssparende Wirkung des Alkohols. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 77. 1899. 

Ueber die angebliche eiweisssparende Wirkung des Alkoh ils. 
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 79, 1900. 


gehoben werden muss. Als ein Mittel im Dienste der diätetischen 
Therapie wird der Alkohol nicht mehr angesehen werden können. 

Anschliessend an diese Untersuchungen hat Rosemann, 
dem wir, wie umgehend citirt, eine grosse Reihe von instructiven 
Arbeiten, sowie kritischen Zurückweisungen zu angeblich anderen 
Resultaten gelangender Versuche (N o u m a n n 11 ) und 0 f f e r' 1 ) 
verdanken, eine Reihe von experimentellen Versuchen über den 
etwaigen Einfluss des Alkohols auf die Milchabsonderung '*) an¬ 
gestellt und ist dabei zu höchst interessanten Ergebnissen ge¬ 
langt. Der Alkohol kann auf die Milchabsonderung in zweifacher 
Weise einwirken: 1. indem er die Absonderung der normalen 
Milchbestandtheile beeinflusst und 2. indem er selbst in die Milch 
übergeht. Die Resultate seiner Untersuchungen waren die, dass 
1. die Alkoholzufuhr auf die Absonderung der normalen Milch¬ 
bestandtheile keinen Einfluss hat — das praktische Ergebnis« 
hievon wäre mithin die Werthlosigkeit des Alkoholgenusses für 
Stillende — und dass 2. bei mässigen Alkoholdosen kein Alkohol 
in die Milch übergeht, bei grösseren nur geringe Mengen, 
höchstens 0,2 bis 0,6 Proc. des eingeführten Alkohols. Weitere 
Versuche werden die vorliegende Frage noch weiter erschöpfend 
behandeln müssen. Im engen Zusammenhang mit der Bedeutung 
des Alkohols für den Stoffwechel steht seine Einwirkung bei der 
Produktion der thierischen Wärme und der Muskelkraft, die wir 
nur kurz berühren wollen. Gerade diese letztere ihm vindicirtc 
Wirkung auf dio Muskelthätigkeit bedarf eingehendster Unter¬ 
suchung, basirt doch der gewohnheitsmässige Genuss alko¬ 
holischer Getränke während körperlicher Arbeit auf der Annahme 
einer Stärkung und Hebung der Arbeitsleistung und ist mithin 
eine der Hauptursachen der Verbreitung des Alkoholgenusses. 
Dio Eigenwärme des Menschen wie die der meisten Thiere 
schwankt in verhältnissmässig eng gezogenen Grenzen, ist aber 
stets beträchtlich höher als die den grössten Schwankungen aus- 
gesetzte Aussentemperatur. Die Folge davon ist bekanntlich, dass 
der Körper fortwährend Wärme verliert, zum grösseren Theile 
durch Strahlung von der Körperoberfläche, zum kleineren Theil 
durch die Abgabe der warmen Athemluft, durch Wasserver- 
dunstung aus Haut und Lungen, durch Abgang von Harn und 
Koth. Dieser Wärmeverlust wird ersetzt durch die Verbrennung 
der aufgenommenen Nahrungsmittel, die jo nach der Menge der 
in ihnen ruhenden Spannkräfte verschiedene Wärmemengen pro- 
duciren. Unter diesen mit der Nahrung einverleibten Substanzen 
besitzt der Alkohol einen erheblichen Verbrennungswerth; er 
wird nur von den Fetten übertroffen. Stärke und Zucker bleiben 
hinter ihm zurück. Die meiste Wärme wird durch Verbrennung 
stickstofffreier Verbindungen in dem Körpergewebe erzeugt, das 
die Hauptmasse des thierischen Körpers ausmacht, im Muskel¬ 
gewebe. Aber nur e i n Theil dieser Wärme erscheint als 
thierische Körperwärme, der andere, verschieden nach der In¬ 
tensität und der Dauer der geleisteten Muskelarbeit, erscheint in 
der Form mechanischer Arbeit. Die respiratorischen Nährmittel 
sind also auch eine wichtige Quelle der Arbeitskraft. Allein zu 
dieser Quelle werden sie nur dann, wenn sie in grösserer Menge 
aufgenommen und verbrannt werden, und wenn der nervöse Ap¬ 
parat, der zum Zustandekommen einer Arbeitsleistung ebenso 
wichtig ist, wie dio Thätigkeit des Stoffwechsels, richtig funk- 
tionirt. Hier tritt die hemmende Seite des Alkoholgenusses deut¬ 
lich hervor: Er übt, wie ja längst wissenschaftlich festgestellt 
ist, in grösseren Mengen genossen, einen derart lähmenden Ein¬ 
fluss auf den nervösen Apparat aus, dass eine Steigerung der 
Leistungsfähigkeit nicht mehr statthaben kann. Damit scheidet 
or auch hier aus der Reihe der kraftsteigernden Nährmittol aus, 
und es erübrigt nur noch die Frage, welche Wirkungen or in 
kleinen, mässigen Dosen genommen auszuüben im Stande ist. 
Hierüber liegen eine Reihe neuer Untersuchungen (Frey, 
Des t. ree. Glück, Kräpelin etc.) vor, die mit Hilfe des 
von M o s s o angegebenen Ergographen angestellt wurden. Auf 
sie näher an dieser Stelle einzugehen, würde uns zu weit führen, 
zumal auch die Resultate bisher theilweise so widersprechend 
sind, dass einer endgiltigen Klärung erst in der Zukunft ontgegen- 
gosehen werden kann. 

"i R. O. Neu mann: Die Bedeutung dos Alkohols als 
Nahrungsmittel. Arch. f. Hygiene Bd. 36, 1899. 

1S ) Th R. Off er: Inwiefern Ist Alkohol eirt Ehv.'issspnrer? 
Wien, kliti. Wochen sehr. 1899. No. 41. 

’b Rudolf R use man n: Ueber den Einfluss Alkohols nt f 
die Milchabsonderung. Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 78, 1900. 
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Gölten wir nunmehr zu der Frage der Anwendung des Al¬ 
kohols als Heilmittel über, so ist es vor Allem seine toniairende, 
exeitirende, antipyretische und weiterhin seine narkotische Wir¬ 
kung. die seit Alters seiner Darreichung zugeschrieben wurde 
und die Indientionen seiner Anwendung genau bestimmte. In 
jüngster Zeit liat man auch mit Erfolg versucht, septisch, iu- 
lieirte Wunden an der Körperoberfläehe mit Alkoholkataplasmen 
zu behandeln (S a 1 z w e d e 1, Buc h n e r). Der Alkohol als 
Tonicum und Stoinachicum hat von jeher eine grosse, leider 
nur allzuoft unterschiedslose Werthsohiitzung gefunden, trotzdem 
die experimentelle Forschung schon seit Langem mehr gegen 
als für diesen Einfluss gesprochen hat. Beobachtungen am 
Krankenbett scheinen dafür zu sprechen, und so hat auch 
Ivlemperer") ihm noch vor wenigen Jahren alle Eigen¬ 
schaften eines guten Magenmittels vindieirt: er regt den Appetit 
an, befördert die Sekretion dos Magensaftes und steigert die 
motorische Thätigkeit des Magens und Darms. Diese seine die 
Verdauung hebende Bewerthung hat in der Zwischenzeit 
manchen Stoss erlitten, so dass wir heute doch nur mit gewissen 
Einschränkungen und strenger Tndividualisirung den Alkohol als 
Stoinachicum amvenden dürfen. Die neueren klinischen Unter¬ 
suchungen haben sich vorzugsweise auf die Einwirkung des Al¬ 
kohols auf den Magen hinsichtlich seiner vermeintlichen appetit¬ 
anregenden und Magen- und Darmverdauung fördernden Wir¬ 
kung erstreckt und manchen Wandel in unseren bisherigen An¬ 
schauungen hervorgerufen. Nächst verschiedenen Beobachtern 
(Chi llender, Mendel, Ke 1 log, F i g g), die siimintlich 
unter Alkoholeinnahme eine Herabsetzung der verdauenden 
Kraft des Speichel-, Magen- und Pankreassaftes constatiren 
konnten, war es vor Allem M e r t e n s, der zu höchst inter¬ 
essanten Resultaten gelangte. Er untersuchte bei 60 Personen, 
die gewohnheitsmässig Alkohol in keineswegs grossen Mengen 
zu sich nahmen und keinerlei Symptome einer Magenerkrankung 
oder sonstigen Störungen zeigten, die Funktion des Magens und 
zwar sowohl die sekretorische wie die motorische. Nur 20 Proe. 
derselben zeigten normale Acidität, nur 70 Proc. normale Motili¬ 
tät; bei 70 Proc. war die Säureproduktion vermindert, bei 10 Proc. 
vermehrt. Besonders bemorkenswerth war, dass unter den 70 Proe. 
mit geminderter Sekretion besonders viel sogen. „Massige“ waren. 
Mertens schreibt auf Grund dessen dem Alkohol einen zwie¬ 
fach schädlichen Einfluss auf den Magen zu, zunächst einen 
directen Katarrh bewirkenden, zweitens einen mittelbaren durch 
Störung der Innervation, der sich in Hyperacidität und ver¬ 
mehrter Motilität zeigt. 

Am wenigsten Anfechtungen hat der Alkohol als Exeitans, 
als Reizmittel für die Ilerzthiitigkeit erfahren, wenngleich seine 
offenkundige Wirkung auch heute noch nicht geklärt ist. Im 
Allgemeinen nimmt man au, dass die. Verstärkung der Ilerz- 
action eine compensatorische Folge der durch Alkohol bewirkten 
Gefässerweiterung und Herabsetzung des Blutdruckes ist. 
Schmiedeberg hat schon vor Jahren auf solche Fälle, wo 
er vorzüglich wirken kann, hingewiesen, z. B. bei Gefüsskrampf, 
der der Entleerung des Herzens grossen Widerstand entgegen¬ 
setzt, bei einem zu starken Tonus der Hemmungsnerven oder bei 
Reizzustand der idiopathischen Ganglien und Aehnlichcm. Be- 
stimmtelndicationen der Alkohohnedicatiou für bestimmte Krank¬ 
heiten und Erscheinungen aufzustellen, ist unmöglich; scharfoBe- 
ohachtung und reiche Erfahrung können hier allein den richtigen 
Weg zeigen. Zu verwerfen ist und bleibt die schematische Anwen¬ 
dung des Alkohols hei jeder schwachen llerzthätigkeit. Gegenüber 
den Angaben von B i n z, dass der Alkohol ein Mittel sei, die Atli- 
mungsgWisse zu steigern, haben, nachdem schon Jacquet, 
Will man n und Kantorowicz zu tlieilweise entgegen¬ 
gesetztem Resultaten gelangt sind, Zuntz und Wolf ers 
n ichgewiescn, dass der Sauerstoffbedarf durch Alkoholzufuhr 
gesteigert wird. Es liegt daher nahe, in der Steigerung der Äth¬ 
in ungsgrösse und der Vermehrung der Athemzüge einfach die 
Folge von Sauerstoffhunger zu sehen. 

Die dritte Wirkung des Alkohols, die temperaturemie- 
drigonde, bleibt hinter der anderer Mittel zu weit zurück, uni 
piaktiseh ernstlich in Frage zu kommen, und es genügt, zu wissen, 
dass er das Fieber sicher nicht erhöht. Seine damit in Zu¬ 
sammenhang stehende vermeintliche Eigenschaft als Nähr- oder 

"> Alkohol und Kreosot als Stomacliica. Zeitschr. f. klin. Med. 
XVII, 1S90. 


besser Sparmittel bei langdauernden, fieberhaftem, die Kräfte 
konsumirenden Processen ist dureh die oben ausführlich mit- 
getheilten Beobachtungen Rose m a u n’s und seiner Schüler 
eudgiltig widerlegt worden. 

Der vierte Einfluss, der narkotische, kommt bei den in der 
Regel nur erlaubten massigen Dosen wenig deutlich zum Aus¬ 
druck, existirt aber thatsächlich und ist nicht zu unterschätzen. 
Schlaf machende Wirkung (besonders des Bieres), zumal bei nicht 
an geistige Getränke gewöhnten Leuten, beobachtet man oft, 
und der schmerzlindernde Einfluss, sowie die Erzeugung eines 
gewissen psychischen Behagens sind bei schweren Krankheiten 
zuweilen von Belang. 

Fassen wir nunmehr den heutigen Stand der pharmako¬ 
logischen und diätetischen Bewerthung des Alkohols zusammen, 
so steht es fest, dass der Alkohol in bestimmten Fällen eine 
tonisirende Wirkung ausüben, dass er eine rasche, aber vorüber¬ 
gehende Exeitation des Herzens und der Athmung hervorrufen, 
dass er einen gewissen narkotischen und euphorischen Einfluss 
erzeugen kann; als Fiebermittel ist er nicht zu verwenden, es 
stellt weiterhin nicht fest, dass er ein Sparmittel ist, und es 
ist schliesslich völlig ausgeschlossen, dass er ein Nahrungsstoff ist. 

Damit ist die Tradition von dem Heil- und Nährmittel 
gründlich zerstört und es ist die Aufgabe des denkenden Arztes, 
die wissenschaftliche Erkenntnis» sich zu eigen zu machen. 

Die Röntgographie in der innern Medicin. Heraus- 
gegeben von Prof. H. v. Ziemssen und Prof. H. Rieder 
in München. I. Lieferung, enthaltend 10 Tafeln mit Text. Wies¬ 
baden, Verlag von J. F. Berg m a n n, 1901.- 

Um die Zeit, da zum ersten Male die mittels Röntgenstrahlen 
durchleuchtete Hand in der medicinischen Fachpresse erschienen 
war, hatte der Wunsch und das lebhafte Bedürfniss, aus der 
glänzenden Entdeckung des deutschen Forschers Gewinn für die 
Diagnose der inneren Krankheiten zu ziehen, die Erwartungen 
zu einer momentan nicht berechtigten Höhe gesteigert. Während 
die Chirurgen ihre Wünsche rasch grösstentlieils erfüllt, da und 
dort vielleicht übertroffen sahen, erfolgte hinsichtlich der dia¬ 
gnostischen Verwerthung der neuen Strahlen für die innere Me¬ 
dicin bald ein gewisser Rüeksclilag, der jedoch nur dazu an- 
spornte, an der Vervollkommnung der Technik rastlos weiter zu 
arbeiten. Was in den wenigen Jahreu, die seither verflossen sind, 
erreicht wurde, dafür wird das Werk, dessen erste Lieferung 
hiemit seine Ausreise in die ärztliche Welt antritt, ein bleibendes 
Denkmal sein. Sowohl seinem inneren Gehalte, als der äusseren 
Ausstattung nach darf der v. Ziemssen- Riede Esche Atlas 
als ein monumental ansprechendes Werk bezeichnet werden. 
Der beigegebone Text erscheint in deutscher und englischer 
Sprache — bezüglich der englischen Hälfte der vorliegenden Aus¬ 
gabe muss Ref. das eonipetente Urtheil an einen Kollegen 
englischer Muttersprache hinübergeben —, und bringt in prä¬ 
gnanter, man darf wohl sagen, vielfach klassischer Diction zu¬ 
nächst eine allgemeine Würdigung der Röntgenographie (so 
möchte auch Ref. lieber auf dem Titel lesen) in ihrem Verhältnis» 
zur Rudioskopie, und beleuchtet sodann kurz die Technik, welche 
l>ci der Herstellung der Bilder zur Anwendung gekommen ist. 
Charakteristisch für das von den Autoren eiugehaltcue Verfahren 
bei der Gewinnung der Organbilder ist die fast ausschliessliche 
Verwendung der Momontphotographie zur Fixirung der Schatten¬ 
bilder, während die Reproduetion mittels dos Heliogravure- 
verfahrens in vortrefflicher Weise durch die Firma J. B. O b er- 
netter in München besorgt worden ist. Von den geplanten 
50 Tafeln liegen in dieser ersten Lieferung folgende vor: 1; und 
2. Viseera sana; 3. Pericarditis exsudativa; 4. Chlorosis; 5. Chlo- 
rosis, Dilatatio eordis cum Hypertrophia; 6.—9. Diverticuluni 
oesophagi; 10. Corpus alienum in intestino. 

Schon diese Tafeln zeigen, wie die Verfasser in ihren topo¬ 
graphisch-diagnostischen Auseinandersetzungen des Näheren er¬ 
läutern. welche Förderung die Diagnose gerade recht schwierig 
zu deutender klinischer Krankheitsbilder durch die Photographie 
d<-s Röntgensohattenhildes erfahren hat. Leider sind die Kosten 
des Verfahrens bisher so hohe, dass sie einen bedeutenden Hemm¬ 
schuh für die Verallgemeinerung derselben darstellen werden. 

Wenn die Hoffnungen, welche die Autoren in ihrem Werke' 
bezüglich der späteren Leistungen der Röntgenographie aus- 
sprechen, sieh voi wirklieht haben werden, wird das hier in kurzer 
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Besprechung angekündigte schöne und grundlegende Werk in 
manchen Einzelheiten überholt werden; allein es wird ein blei¬ 
bendes Denkmal der bisher mittels der Röntgenograpliie ge¬ 
wonnenen diagnostischen Errungenschaften sein, zugleich aber 
auch ein dauerndes Beispiel für den Fortsehritt, der durch die 
innige Verschmelzung streng wissenschaftlicher und technisch- 
kiinstlcrischcr Bethätigung gewonnen werden kann. 

Grass mann - München. 

A. Lüning und W. Schulthess: Atlas nnd Grund¬ 
riss der orthopädischen Chirurgie. Mit IG farbigen Tafeln und 
3G(i Abbildungen im Text. München, J. F. Lehmann, 1901. 
Lehmann’? Medioin. Handatlanten, Bd. XXIII. l’reis 16 M. 

Die Verfasser wollten, wie sie in der Vorrede ausführen, 
ein kurz gefasstes und gut illustrirtes Lehrbuch für die Bedürf¬ 
nisse des Studirenden und des praktischen Arztes schreiben; sie 
bieten aber in ihrer Arbeit weit mehr, als man nach dieser an¬ 
spruchslosen Ankündigung erwartet. Denn das Buch erhebt sieh 
weit über das Niveau der sogen. Leitfaden und kurzen Lehr¬ 
bücher, und stellt eine durchaus selbständige und ausserordent¬ 
lich verdienstvolle wissenschaftliche Leistung dar. Es ist aus 
einer grossen und kritisch verarbeiteten Erfahrung heraus ge¬ 
schrieben. Die Verfasser berufen sich aber in ihrer Darstellung 
nicht auf ihre Erfahrung, sondern sie begründen ihre An¬ 
schauungen in eingehender Weise und regen den Leser zum 
selbständigen Denken an. Dadurch wird das Buch ausserordent¬ 
lich segensreich wirken. 

In der Orthopädie macht sich im Allgemeinen die rohe Em¬ 
pirie noch viel zu breit, und der praktische Arzt wagt vielfach 
gar nicht — gegenüber den sogen. „Erfahrungen“ der Banda¬ 
gisten — seine wissenschaftliche Ueberzeugung zur Geltung zu 
bringen. 

Darin muss im Interesse der Kranken ein Wandel ein- 
treten; der praktische Arzt muss, wenn er auch keine Neigung 
hat, sich in die orthopädische Technik cinzuarbeiten — wenig¬ 
stens orthopädisch denken lernen; er muss eine sichere 
Diagnose und Prognose bei orthopädischen Leiden stellen und 
die Behandlung leichterer Deformitäten selbständig üemehmen 
können. Für diese Zwecke wird das Buch von L. und Sch. jedem 
Arzt hochwillkommen sein. Es ist frisch und klar geschrieben, 
kurz gefasst, mit zahlreichen und guten Illustrationen versehen 
und von echt wissenschaftlichem Geiste durchweht. 

Es ist selbstverständlich, dass bei einer Wissenschaft, die in 
so reger Entwicklung ist, wie die Orthopädie, die Ansichten der 
einzelnen Autoren nicht immer übereinstimmen. So hält Ref., 
im Gegensatz zu den Verfassern, das alte Say r e’sche Spon- 
dylitiskorset für unzureichend. 

Bei den Koxitiden hat der Referent mit 14 bis V» jähriger 
Eixirung des kranken Gelenkes in Gehverbänden dauernde Hei¬ 
lungen in der Regel erzielt, während die Verfasser jahrelange 
Fixation für notliwendig halten. Dagegen kaun der Referent aus 
eigener Erfahrung fast Alles bestätigen, was Schulthess 
über die Skoliose schreibt. Das Kapitel ist eiue glänzende wissen¬ 
schaftliche Leistung und gehört zu dem Besten, was in den letzten 
10 Jahren über Skoliosen geschrieben worden ist. 

Dass die Ausstattung des Buches mustergiltig ist, bedarf 
bei einem Leb in a n n’schcn Handatlas kaum noch der beson¬ 
deren Erwähnung. F. Lange- München. 

Di-. Th. Kocher und Dr. de Quervain: Encyclopädie 
der gesammten Chirurgie. Mit zahlreichen Abbildungen. 
Leipzig 1901. F. C. W. Vogol. 

In einer auf 25 Lieferungen ä 2 M. berechneten Encyklopädie 
der Chirurgie hat, Quervain mit Hilfe Kocher’s und 
mit Unterstützung von 150 der auf den betreffenden Gebieten 
versirten Chirurgen es unternommen, in einer dem Praktiker 
leicht zugänglichen Form, um sich über das Neueste zu infor- 
miren, ein Nachschlagebuch analog den schon in andern Dis- 
ciplinen bestehenden Encyklopädien, in die Hand zu geben, in 
dem er mit möglichster Kürze den neuesten Stand der Wissen¬ 
schaft auf dem betreffenden Gebiet finden kann und er wird, 
da er den gewollten Zweck nach dem Vorliegenden gewiss er¬ 
reicht hat, damit den Dank aller Praktiker ernten. Eine weite 
"Verbreitung sowohl bei den Praktikern als bei den Chirurgen 
ist dem Werke gewiss. Dr. Ziegler. 


Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd.29. 1901. No. 9. 

1) Telsi M a t z u s c li 11 a - Nipon: TJeber neue Bacterien. 

Beschreibung von 15 theils pathogenen, theils nicht 

pathogenen Organismen, die gelegentlich bei bacteriologischeu 
Arbeiten isolirt wurden. Sie sind alle mit neuen Namen be¬ 
legt. leider ist nber nur bei einzelnen versucht, sie mit schon be¬ 
kannten Bacterien zu ideutitteiren. daher ist das Auftiudeu trotz 
guter Beschreibung wesentlich erschwert und dem systematischen 
Bacteviologen die Arbeit nur noch mühevoller gemacht. Das sollte 
man wenigstens verlangen können, dass eine Angabe über die 
Familie oder „Gruppe“, ln deren Nähe die betreffende Art hin¬ 
gehört, gemacht wird. 

2) A. Lut z-Snn I’aulo: Ueber die Drepanidien der Schlangen. 
Ein Beitrag zur Kenntniss der Haemosporidien. 

Verfasser machte im Lauf der Zeit an allen ihm zur Ver 
fiigung stehenden Wirbelthleren, bei ca. 20 Speeles und 200 In¬ 
dividuen Lfntersuchungen auf Haemosporidien. Ausser den 
bekannten Blutparasiten fand er in dem Blutder Schlangen 
Organismen, die er als Drepauidium serpentium be¬ 
zeichnet. 1 Mose Drepanidien treten in verschiedenen Formen 
auf, stehen den Malariaparasileu ziemlich weit entfernt, während 
sie in mancher Hinsicht eher den Coccidien resp. Gregu¬ 
ri neu (Monocystis) ähnlich sind. Fast die meisten Schlangen 
enthielten diese Parasiten mit Ausnahme nur von wenigen. 

Es folgt dann noch die Entnahme des Blutes, Herstellung der 
Präparate und Beschreibung der einzelnen Arten. 

3) A. Loos- Culro: Ueber einige Distomen der Labriden des 
Triester Hafens. 

Systematische Beschreibung von Distomeu bei Fischen, die 
aus dem Triester Hafen gezüchtet wurden. 

4) Piorkowski: Desinfektion mittels Kapillar-Doppel- 
lampe. 

Diese Lampe besteht im Princip darin, dass ein „Ver¬ 
dampfungsteller“ durch eine uutergesetzte Spiritusflamme erwärmt 
wird. In diesen Verdampfuugsteller Ist eine „Dochtplatte" ein¬ 
gelegt, die nach Maassgabe der Wärme des Verdampfungstellers 
sich mit Formalinlösung, die aus einer darübergestülpten Flasche 
herausquillt, vollsaugt 

Das hierbei verwendete Desinfektionsmittel Ist „Tysiu“, ein 
besonders präparlrtes Formaldehyd. Nach den angestellten Ver¬ 
suchen sollen 150 ccm Tysin genügen, um ln einem 10 ccm grossen 
Baum eine genügende Oberflächeudesinfektion zu erreichen. Bei 
nicht sporeutrageuden Organismen sollen bereits 50 ccm aus¬ 
reichend sein. Die Wirkung ist maassgebend für eine Des- 
infektlousdauer von 3 Stunden. R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. lOOl. No. 13. 

1) F. R a n s o m - Marburg: Die Vertheilung von Tetanus¬ 
gift und Tetanusantitoxin im lebenden thierischen Körper. 
(Schluss folgt.) 

2) G. Freund - Königsberg: Ein Fall von Anaemia splenica 
mit vielen einkernigen neutrophilen Leukocyten. 

Der betreffende Kranke, ein 58 jähriger Arbeiter, zeigte das 
Aussehen eines an peruieiöser Anaemle Leidenden, einen sehr 
grossen Milztumor, Vergrösserung der Leber, dagegen keine solche 
der Lymplidrüsen; im Blute waren die Erytlirocyteu vermindert, 
die weissen Körperchen vermehrt und waren besonders die rnono- 
nucleären neutrophilen Leukocyten in einem ungewöhnlich hohen 
Procentsatz vorhanden; auch bestand Poicilocytose. Ob im vor¬ 
liegenden Falle das Mark regressive Veränderungen zeigte, kann 
Mangels einer Autopsie nicht bestimmt erwiesen werden, doch ist 
zu erschliessen, dass progressive Veränderungen bestanden. Verf. 
erörtert unter Würdigung der ln der Literatur publicirten ähnlichen 
Fälle die nähere Diagnose in seiner Beobachtung. 

3) U. Z i o g u e r - Halle-Uibiehenstein: Ein Fall von idio¬ 
pathischer Blutung zwischen Netzhaut und Glaskörper. 

Die Eiuzclnheiten des Augeubeflindes bei dem 52 jährigen 
Kranken, der ohne Mitwirkung eines Traumns plötzlich eiue be¬ 
deutende Selischädigung erfuhr, sind im Original ausführlich mlt- 
getheilt. Es bestand eine nierenförmige Blutung, welche einen 
Tbeil der Papille, sowie der Retlnalgefässe bedeckte und im Laufe 
von ungefähr 3 Monaten völlig resorbirt wurde, wobei subconjunc- 
tivale Kochsalzinjektionen eine gute Wirkung zu entfalten schienen. 

4) H. Oppenheim - Berlin: Beitrag zur Prognose der 
Gehirakrankheiten im Kindesalter. 

Cfr. Referat der Münch, med. Wocheuschr. 1901, pag. 204. 

5) O. M u g d a n - Berlin: Organisation und Leistungen der 
Krankenversicherung. 

Zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

0) K. H a r t m a n n - Berlin: Die Organisation und die 
Leistungen der Unfallversicherung. (Schluss folgt.) 

Grassmaun - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 12 u. 13. 

No. 12. 1) P. F r a e n k e 1 - Göttingen: Die Göttinger Typhus¬ 
epidemie im Sommer 1900. (Schluss folgt.) 

2) W. K ö r t e - Berlin: Ueber die chirurgische Behandlung 
des Magengeschwürs und seiner Folgezustände. 

3; Adolf Bickel-Berlin: Experimentelle Untersuchungen 
über die Kompensation der sensorischen Ataxie. 

4) Leouor Michaelis- Berlin: Die indifferenten Farbstoffe 
als Fettfarbstoffe. 
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Siimtntlicho drei Artikel nach Vorträgen lm Verein für Innere 
Motliciu zu Berlin nui 17. Dezember bezw. 20. November 1900 und 
am 7. Januar 1001. Die Referate hierüber linden sich in dieser 
Wocliensehr. 1901, No. 1. pag. 41 bezw. 1900, No. 49, pag. 1711 
und 1901, No. 4, pag. 150. 

5) L. Lew in: Die angebliche Immunität des Igels gegen 
Kanthariden und deren wirksamen Bestandtheil. 

Polemik gegen Eli Inger (Archiv für experimentelle Patho¬ 
logie und Pharmakologie, XLV). 

0) v. F r a g s t e 1 u - Wiesbaden: Zur Trigeminuserkrankung 
als Initialsymptom der .Tabes. 

Ausführliche Beschreibung eines Falles, bei welchem eine 
Trigeminusneuralgie und eine im Verlauf von 1><. Jahren sich 
entwickelnde nahezu komplete Lähmung der sensiblen Ae.-te des 
Trigeminus das Anfangsstadium der Tabes bildeten. Luetische 
Infektion 13 Jahre vor Ausbruch der ersten Symptome. 

Iu der Literatur linden sieli ühuliehc Beobachtungen nur bei 
»iner sehr geringen Zahl von Fällen. 

7) Kern-Metz: Eine kurze Bemerkung zu der Demon¬ 
stration eines Pirogoffstumpfes von S o 1 g e r. 

No. 13. 1) Hans La u re n t - Bouu: Ueber einen Fall von 

Nephrotomie wegen Nierenblutung in Folge einseitig haemor- 
lkngischer Nephritis. 

Kasuistische Mittheilung mit Sektionsbefund. 

2i F. R a n s o m - Marburg: Saponin und sein Gegengift. 

Nach den vorliegenden l'ntersuebuugen kommt dem (,’liole- 
stearin der hnemolytischen Eigenschaft des Saponins gegenüber 
eine verschiedene, eigentlich sich widersprechende Wirkung zu. 
indem es in dem Serum als (üftnhleitor, in den rotheu Blutkörper¬ 
chen hingegen als Giftzulciler fungirt. Es erklärt sich dieses 
Verhalten dadurch, dass zwischen Saponin und Cholestearin eine 
Art Affinität oder ein Löslichkeitsverhältniss besteht, in Folge 
dessen einerseits zwar das Saponin auf eholestearinhaltiges Gewebe 
als Gift wirken kann, andererseits aber das Cholestearin unter 
gewissen Bedingungen als Schutzkörper gegen dasselbe auftritt. 

3) P. F raenkel: Die Göttinger Typhusepidemie im Sommer 
1800. (Schluss aus No. 12.) 

Die Epidemie »lauerte vom 20. Juli bis 1. Oktober und umfasst 
die Studie 51 Fälle, auf deren Besprechung hi**r nicht weiter cin- 
gegaugen werden kann, um so mehr, als sich etwas wesentlich 
Neues nicht daraus ergibt. 

4) II. H e 11 e n d a 11 - Berlin: Die experimentelle Lumbal¬ 
punktion zum Nachweis von Tuberkelbacillen. 

In »len hier beschriebenen Experimenten hat II. zwar seine 
eig» nt liehe Absicht, durch Lumbalpunktion mit Cerebrospiunl- 
nüssigkeit, welche Fällen von tuberkulöser Meningitis entnommen 
war, beim Meersehweineben ebenfalls tuberkulöse Meningitis her¬ 
vorzurufen, nicht erreicht, indem statt derselben eine Miliartuber¬ 
kulose erzeugt wurde. Dagegen geht aus seinen Versuchen hervor, 
»lass tlie experimentelle Lumbalpunktion zum Nachweis der spär¬ 
lich» n Tuberkelbacillen in der Lumbalflüssigkeit vor der intra¬ 
peritonealen Methode den Vorzug einer mehr sicheren und 
rascheren Wirkung hat 

5) Ernst Fa st-Danzig: Ein bemerkenswerther Fall von 
Aneurysma dissecans Aortae abdominalis. 

Kasuistische Mittlielluug. F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 31. Jalirg. No. 7. 

C. B ü h re r - Basel: Ueber einen Fall von Unver- 
rich t’scher Myoclonie. (Aus der medhänisrheu Klinik in Basel.) 

Beschreibung ein<’S Falles, der einer Gruppe von U» Fällen 
von Myoclonie, die Verfasser (nach dem ersten Autor) als Uu- 
v «• r r i <• h t’sehe Myoclonie zusammenfasst, zugehört: Familiäre 
Erkrankung. Auftreten nächtlicher epileptischer Anfälle bei Kin¬ 
dern. Ilinzutreteii blitzartiger unwillkürlicher (nicht immer <•»>- 
ordiuirter) Muskelzuekungeii. Fortbestehen lu*i»ler Erscheinungen 
mit wechselnd umgekehrter Intensität. Aufhöreu der Zuckungen 
im Schlaf, Steigerung hei psychischer Alteration. Steigerung der 
Pat-ülarrellexe. Fehlen von Störungen d»»r Psyche (wenigstens 
im Wesentlichen), der Muskelernährung, der Sensibilität; statio¬ 
närer Zustand. 

v Johannes S e i t z - Zürich: Coli-Diphtherie. 

Bei einem Erwachsenen am Schluss dos 3. Krnnkludtstagos 
Exitus, wahrscheinlich durch nerzlühmung, nach fibrinösem 
Rachciibelag. der diphtherieverdächtig war, aber keine Diphtherle- 
ba< illeti. wesentlich nur Colihacillen enthielt., (Leider konnte der 
Fall nicht voll ausgenützt werden.) 

Ja »tuet : Max v. Pettenkofer. Piscliinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 13. 1) M. S i h 1 e - Odessa: Zur Pathologie und Theorie 

der Mirräne. 

An der Hand einer grösseren, von »lern Autor an sich selbst 
sehr g» nun l»eoha»-hteten Anzahl von Migranennfnllen »*r»'irt«*rt S. <li»> 
noch zii'iuMch wenig bekaunle Pathogenes»» des Leidens. Er macht 
vor Allem darauf aufmerksam, »lass »li<* Atira-Erschi'inungen <l«'s 
Anfalls s"hr häufig auf der entgegengesetzten Seile wie »1er nach 
fol.mi.de Schmerz wahrg'-iionmum werden. Von besonderer Be¬ 
deutung erscheint das vielen Anfällen vorausgeheude Fliminer- 
M'iiimii. Die Aura-Erscheinungen sollen nach der Ansieht d»*s 
\'eif. von einem pnthnl»>gischoii Vorgänge in »len IIiriirind»*nzeilen 
•' Müiugeii und eine sogen, hemikranische Veränderung zur Voraus- 
v t/.n.i g hal en. deren Wesen freilich noch nicht aufgeklärt ist. Die 
Ix ti-efi eiulen Ganglienzellen scheinen eine Reizung resp. Lähmung 
»huch eine chemische Noxe zu erfahren, wenn ein Anfall zur 


Auslösung gelangt Hinsichtlich des Migrüneschmerzes hält es 
S. für möglich, dass eine Reizung der weieheu Hirnhäute ihm 
zu Grunde liegt, dass es sich also um einen Piaschmerz haudelt, 
welcher durch die Wiederausscheidung der die Hirnrinde reizenden 
toxischen Elemente verursacht wird. Diese Hypothese erklärt die 
klinischen Erscheinungen beim Migräueunfall. Eine gewisse Aehu- 
lichkeit der Migräne mit den Erscheinungen beim epileptischen 
Anfall ist unverkennbar. 

2) J. P r e 1 n d e 1 s b e r g e r - Sarajevo: 3 Fälle von Katarakt 
nach Blitzschlag. 

Hinsichtlich der ersten 2 Fälle handelte es sieh um zwei 
Brüder, welche gleichzeitig vom Blitze getroffen worden waren. 
Nach diesem Freigutes sahen die beiden Kranken eine Woche 
lang nur einen rot heu Feuerschein, daun besserte sieh »las Seh¬ 
vermögen, um nach einem Jahre stetig abzunehmen. Die Katarakt 
wurde bei beiden mit gutem Erfolge operirt. Beim 3. Fall, einem 
24 jährigen Bahnarbeiter, wurde die eiutretende Linsentrübung 
nach einem halben Jahre gut sichtbar. Auch hier wurde die 
Entfernung mit Iridektoiuie vorgeuomrtlen und massiger Erfolg 
erzielt. 

3) Th. Beer-Wien: Ueber primitive Sehorgane. (Schluss.» 

Zum Referate an dieser Stelle nicht geeignet. 

GrassoiaDU - München. 

Englische Literatur. 

W. II. Battle: Ueber Schenkelhernien. (Lnncet, 2. Febr.j 

Iu Form eines klinischen Vortrages gibt Verfasser seine An¬ 
sichten über die verschiedenen Arten von Operationen, die zur 
Radicalkeilung der Schenkelbrüche angegeben wurden; da keine 
Methode sieh ihm gut bewährt hat, so hat er eine eigene erfunden, 
die darin besteht, dass er aus »lern M. obliquus exteruus eine Bar¬ 
riere bildete, die »las Wiedereiutreten des Bruches iu den Scheukei- 
kanal verhüten soll. Wie dies zu machen ist, muss im Original 
naehgeleseu werden, woselbst auch einige Abbildungen das Ver¬ 
ständnis der Operation erleichtern. 

Albert G. N 1 c h o 11 s und G. Everett LenrmoutlT: 
Die haemorrhngische Diathese beim Typhus abdominalis und 
ihre Beziehungen zu Formen von Purpura im Allgemeinen, 
flbid.) 

Es kann hier nur auf den Titel der sehr fleissigen und mit 
guter Kenntnis der einschlägigen Literatur geschriebenen Arbeit 
hingewiesen werden, »la sie sieh zum Referate nicht gut eignet. 

Fr. J. Smith: Die Behandlung des Abdominaltyphus. 
(Ibid.) 

Verfasser betont die Nothwendigkeit, in jedem Falle min¬ 
destens einmal täglich den Stuhl zu untersuchen; üudet man uu- 
verdaute Milch oder sonstige Speisereste, so bedeutet dies, dass 
zu viel Nahrung gegeben wurde, in diesem Falle gebe man 24 Stun¬ 
den lang überhaupt keine Nahrung und beginne darnach mit sehr 
kleinen Mengen; wurde gtirounene Milch gefunden, so verbiete 
mau diese überhaupt. Findet mau Blutspuren, so mahne dies zur 
grössten Vorsicht; wird das Blut reichlicher, so beginne man so¬ 
fort mit einer energischen Opiumbehandluug. Abgestossene Fetzen 
bedeuten nichts, wenn kein Blut dabei ist 

Auf Grund teleologischer Erwägungen hält Verfasser den 
Appetit des Kranken für den besten Richter ln Fragen der Diät, 
allerdings nur daun, wenn weder Blutung, Erbrechen, noch 
Meteorismus vorhanden sind. Die Temperatur berücksichtigt Ver¬ 
fasser gar nicht Hat der Kranke Appetit, so gebe mau ihm 
reichlich Nahrung und er wird sie auch im Fieberzustand gut ver¬ 
dauen, hat er keinen Appetit, so kann er keinerlei Nahrung ver¬ 
dauen und man timt gut, nur kaltes Wasser zu geben. Verfasser 
scheut sich durchaus nicht, im wirklichen Stadium typhosum 
4 bis 5 Tage lang nur Wasser zu geben und er bat dabei gute Re¬ 
sultate; es ist ganz falsch, auzuuehmen, dass man derartige Kranke 
kräftig nähren müsse, einerseits sterben sie nicht bei strengem 
Fasten, und andererseits verdauen sie etwa eingeführte Nahrung 
doch nicht. 

Als Nahrungsmittel gibt er Milch, jedoch nie lm natürlichen 
Zustande, da sie im Magen gerinnt und Beschwerden macht. Am 
besten ist sie als „custard“; man schlägt das Gelbe von 5 Eiern 
mit Milch, fügt Zucker und Gewürz zu und erhitzt langsam, lässt 
es aber nicht zum Sieden kommen; dann sind Milchpuddinge zu 
geben, ferner Milch mit Theo, Kaffee oder Cacao, zu den Milcli- 
puddingen verwendet inan Reis, Sago, Tapioca etc. Weichgekochte 
resp. Spiegeleier dürfen in jeder Phase der Krankheit genossen 
werden, ebenso Suppen und Gelees. Alle künstlichen Nähr¬ 
präparate sind von sehr zweifelhaftem Wertlie. Beeftea und 
frischer Fleischsaft mit etwas rohem Fleisch sind allen künst¬ 
lichen Präparaten vorzuziehen. Fleisch und Fisch werden durch 
die Hackmaschine gegeben. Brod (nur altes, trockenes) wird in 
Milch aufgeweicht, doch darf der Patient auch trockenes Brod 
„knabbern“. Bier und Porter (Stout) kann der Kranke haben, 
wenn er es wünscht, sonstige Alkoliolica sind als Medieiu zu be¬ 
trachten und nur auf strenge Indieation hin zu geben. Bei einem 
Kranken, »1er an Bier gewöhnt, kann dieses statt kalten Wassers 
Tage lang als einzige Nahrung gereicht werden. Tritt Erbrechen 
auf. so ist dies meist die Folge von zu reichlicher oder uuzweck- 
miissiger Ernährung und es ist demnach am besten, jede Nahrung 
fiir etwa 12 Stunden oder länger auszusetzen; hört es dann noch 
nicht auf. so gehe mau Alkalien und Acid. hydroeliloricuru. Auch 
der Meteorismus ist, wenn er nicht in Folge einer Darmperforation 
auftritt, meist eine Folge unzweckmässiger Ernährung, seine Be¬ 
handlung ist desshalb hauptsächlich eine prophylaktische; während 
des hohen Fiebers kann man der sehr geringen Nahrung etwas 
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Pepsin zusetzen, (loch darf man sie nicht vorher peptonlsiren. 
Hei Jedem Besuche wird der Bauch untersucht; zeigt sich das erste 
Beginnen einer Auftreibung, so wird jede Nahrung sistirt. Dabei 
gibt Verfasser in diesen Fällen zweistündlich Je 8,0 Natr. sulph. 
Dis reichlicher Stuhlgang erfolgt; ausserdem legt, er einen Eisbeutel 
auf den Bauch. Tritt Verstopfung ein, so muss diese bekämpft 
werden. Prophylaktisch gibt Verfasser in der allerersten Zeit 
täglich 2 mal Kalomel; tritt zu irgend einer Zeit Verstopfung auf, 
d. h. erfolgt nicht einmal in 12 Stunden eine Entleerung, so gibt 
er Natr. sulphur. wie beim Meteorismus; ausserdem spült er das 
ltectum aus. Bei heftiger Diarrhoe findet man im Stuhle meist 
unverdaute Speisereste und sistire desshalb jede Nahrungsauf¬ 
nahme. Findet man grosse Mengen von Schleim, so weist dies 
auf ausgedehnte Ulceratlonen im Kolon hin und ist von sehr un¬ 
günstiger Vorbedeutung. Gegen hohes Fieber verwendet Verfasser 
kalte Abreibungen mit einem Schwamm; die Bäderbehandlung 
verwirft er, doch erwähnt er, dass er einmal eine Kranke fast 
3 Wochen lang mit bestem Erfolge im permanenten Bade gehalten 
habe. Gegen Darmblutung hilft nur Hungern und Opium, Darm- 
ausspülimgen und Ergotin sind völlig zwecklos. Neben diesen 
diätetischen Regeln befolgt Verfasser aber auch eine medicamen- 
töse Behandlung, Indem er anfänglich Kalomel und später Karbol¬ 
wasser und Salol reicht. Die Koutinebehandlung mit Alkohol ver¬ 
wirft er völlig. (Leider beschränkt sich der Verfasser am Schlüsse 
darauf, ganz allgemein anzugeben, dass seine Resultate mindestens 
ebenso gut sind wie die anderer Specialärzte; im Ganzen scheint 
mir in England die Mortalität eine höhere zu seiu, als bei uns, 
wo die Kaltwasserbehandlung streng durchgefülut wird.) 

F a 1 k e n e r: Die Filato w’schen Flecken bei Masern. 
(Ibid.) 

Verfasser schreibt F 11 a t o w das Verdienst zu, diese Flecken, 
die häufig mit Iv o p 1 i k’s Namen in Verbindung gebracht werden, 
zuerst beschrieben zu haben. Er gibt eine genaue Beschreibung 
der Flecken, sowie ihrer hauptsächlichen Fundorte (meist an der 
Backenschleimhaut gegenüber der Basis der unteren und oberen 
Molaren), zeigt dann, wie man sie von ähnlichen Flecken unter¬ 
scheiden kann und betont, dass es sich um vergrösserte und ge¬ 
quollene Papillen handelt, die von einem hyperaemischen Hofe 
umgeben sind. Bei 70 vom Verfasser untersuchten Masemfilllen, 
die nach einander zur Beobachtung kamen, wurden die Flecken 
niemals vermisst, stets waren sie 1 Tag vor Ausbruch des Aus¬ 
schlags schon vorhanden, nie hielten sie länger als 5 Tage lang 
an und meist verschwanden sie früher wie der Ausschlag. In etwa 
50 Proc. der untersuchten Fälle konnten die Flecken schon 3 Tage 
vor Auftreten des Exanthems erkannt werden. Bei 31 Fällen von 
Rötheln, die Verfasser gleichzeitig untersuchte, konnte er nie¬ 
mals die Flecken nach weisen; auch bei Arznei- und ähnlichen 
Exanthemen ist das Fehlen der Flecken von grosser diagnostischer 
Bedeutung. 

F. W. Tunniellffe und Otto Rosenheim: Selenium - 
verbindungen als Miterreger der jüngsten Biervergiftungen. 
(Ibid.) 

Es ist den Verfassern aufgefallen, dass ln vielen Fällen der 
auch an dieser Stelle mehrfach erwähnten epidemischen Poly¬ 
neuritis durch Genuss arsenikhaltigen Bieres die Mengen des ge¬ 
nommenen Arsenik nur sehr gering waren; sie haben desshalb 
nach anderen Giften gesucht, die in diesen mit gewöhnlicher 
Schwefelsäure hergestellten Brauzuckern vorhanden sein könnten 
und sie habem gefunden, dass namentlich das sehr giftige Selenium 
In beträchtlichen Mengen vorhanden sein kann; sie fordern dess¬ 
halb auf, alle zur Bereitung von Nahrungsmitteln verwendete 
Schwefelsäure nicht nur auf Freiheit von Arsenik, sondern auch 
von Selenium zu untersuchen. 

T. H. W e 11 s; Intraperitoneale Methode zur Radikalbehand¬ 
lung von Inguinalhernien. (Ibid.) 

Die Operation ähnelt durchaus der Koche r'sclien Ver¬ 
lagerungsmethode und zwar deren späteren Abänderung, bei 
welcher der Sack zuerst umgestülpt wird; nur eröffnet Verfasser 
die Peritonealhöhle und stülpt von hier aus den Sack um; eine 
Verbesserung dürfte diese Operation, die eine neue schwache Stelle 
schafft und zudem gefährlich ist, wohl kaum sein. 

E. Owen: Ischaemische Muskelcontrahtur bei o’nem Er¬ 
wachsenen. (Ibid.) 

Verfasser hält das Vorkommen dieser Affektion bei Er¬ 
wachsenen für iiuserst selten, da sie wohl nur selten es sich ge¬ 
fallen lassen würden, längere Zeit einen zu fest angelegten Ver¬ 
band zu tragen. In einem Falle, der in Südafrika behandelt worden 
war, resecirte er zweimal die Vorderarmknochen und machte 
ausserdem eine ausgedehnte Operation an den Sehnen, die er 
siimmtlich durch eine Plastik verlängerte; ein Erfolg trat nicht ein, 
da die resecirten Knochenenden nicht zur festen Vereinigung zu 
bringen waren. 

Mayo Robson: Die chirurgische Behandlung der Magen¬ 
blutungen. (Lnncet, 9. Febr.) 

Nur kurz kann hier auf die sehr lesenswerthe Arbeit ein¬ 
gegangen werden, in welcher der auf dem Gebiete der Magen- 
chirurgie sehr erfahrene Chirurg seine Ansichten ausspricht. Am 
schwierigsten ist natürlich die Indlcationsstellung und meint 
Robson, dass man im Allgemeinen im ersten Anfall nicht ope- 
riren soll. Steht aber die Blutung nicht bald oder folgt der ersten 
eine zweite, so zögere man nicht mit der Operation. Er schätzt 
die Sterblichkeit bei der Operation akuter Blutungen auf 40.(> Proc.. 
bei chronischen (häufig rccidivirendenl Blutungen auf 19.3 Proc. 
Es ist als ungefährlich anzusehen, den Magen während einer 
Blutung zu spülen, doch kann man nach Eröffnung der Bauch¬ 


höhle den Mageninhalt in das Duodenum ausdrücken. Zuweilen 
gelingt es, die blutende Stelle schon von aussen festzustellen, 
indem Einziehungen der Magenwand oder Verhärtungen auf deu 
Sitz des Ulcus hinweisen. Fehlen solche Anzeichen, so muss der 
Magen eröffnet werden und zwar gibt ein Schnitt in der Längs¬ 
achse beste Uebersicht, blutet aber auch mehr. Man sucht nun 
den ganzen Magen ab; nach Spaltung des Lig. gastroeolicuru kann 
man die eine Hand hinter den Magen bringen und von hier aus 
die hintere Magenwand vorstülpen. Findet man im Magen kein 
Geschwür, so muss man das Duodenum nbsucheu. Findet man 
keinerlei blutende Stelle (capillare Blutung), so mache man eine 
Gastroenterostomie; findet man dagegen ein Ulcus, so ist es am 
besten, dasselbe zu entfernen: ist dies unmöglich, so wird es aus¬ 
gebrannt; auch in diesen Fällen ist eine nachfolgende Gastro¬ 
enterostomie von grossem Nutzen. In einzelnen Fällen kann man 
auch die ganze blutende Fläche „en müsse“ unterbinden. Liga¬ 
turen der Hauptarterien des Magens (Savnriaud) sind nicht 
zu empfehlen. Sitzt das Ulcus am Pylorus, so kann die P.vlorek- 
tomie ln Frage kommen. Excision des Geschwüres und Pyloro- 
plastik geben oft schlechte Endresultate, da der Pylorus nach¬ 
träglich stark schrumpfen kann. Am Schlüsse der Arbeit gibt 
Verfasser die Krankengeschichten von 5 eigenen Fällen; nur 1 
starb in Folge eines mangelhaften Murphyknopfes (deu Verfasser 
nicht mehr anweudet). die anderen wurden geheilt, neben Blut¬ 
stillung wurde 1 mal l’ylorektomie und 4 mal Gastroenterostomie 
gemacht. 

W. Osler: Können die beim Abdominaltyphus vorkom¬ 
menden Darmperforationen nicht rechtzeitiger erkannt und 
operirt werden P (Lancet 9. Febr.) 

In dieser besonders an die Hausärzte und die Assistenten an 
Krankenhäusern gerichteten Arbeit fordert Osler dieselben auf, 
achtsamer wie bisher auf das Eintreten von Perforationen zu 
fahnden und im gegebenen Falle sofort einen Chirurgen zu Rathe 
zu ziehen. Operirt man innerhalb der ersten 12 Stunden, so hat 
man begründete Hoffnung, etwa die Hälfte der Kranken durchzu¬ 
bringen. Er selbst hat bis zum 1. Januar 1900 11 Fälle von er¬ 
folgter Perforation dem Chirurgen überwiesen und es wurden 5 
geheilt. Bel einem wurden sogar im Verlaufe von 2 Wochen 
3 Operationen nöthig, 2 wegen erfolgter, 1 wegen vermutheter 
Perforation. 

Reginald H a r r i s o n : Beobachtungen über die wahrschein¬ 
liche Art der Harnsteinbildung in Beziehung auf die Verhütung 
von Rückfällen. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass die Litholapaxie die Lithotomion end- 
giltig für die meisten Blasensteine beseitigt hat, ein einziger Nach¬ 
theil hat bis heute den Litholapaxien nngehaftet und das ist die 
Gefahr eines Rückfalles, den II a r r i s o n aber in vielen Fällen 
für vermeidlich hält. Jeder Kranke, der eine Litholapaxie durch- 
gemaclit hat, muss längere Zeit unter ärztlicher Beobachtung 
bleiben, namentlich in Fällen, in denen der Urin nicht ganz klar 
ist, ist die Blase mehrmals wöchentlich mit grossen Mengen von 
Borlösung auszuwaschen; man benutzt dazu weite Katheter oder 
auch die bei der Litholapaxie gebrauchten Aspiratoren; häufig ge¬ 
lingt es hierbei, kleinere Concremente zu entfernen; auch Fälle 
mit klarem Urin sind als verdächtig zu betrachten, da häufig kleine 
Steine aus der Niere herunter kommen, die leicht ausgewaschen 
werden können. Bei Fällen mit schleimigem Urin bringt man 
nach der Waschung etwas schwache Höllensteinlösung ln die 
Blase. Was nun die Bildung der Steine anlangt, so glaubt Ver¬ 
fasser, dass die von Rainey 1857 aufgestellte Theorie richtig 
ist. nach welcher sich die Steine durch ..moleculare Coalescenz“ 
bilden; unsere ärztliche Thiitigkeit muss nun darnach zielen, die 
Bildung von Steinen zu verhüten, da das Auflösen der schon ge¬ 
bildeten kaum möglich ist. Viele Arzneimittel, namentlich die 
Balsamica, das Salicyl, Terpentin und manche Alkalien haben 
nun die Eigenschaften, die Schleimbildung ln den Harnwegen zu 
beschränken und so die „moleculare Coalescenz“ der Harnsalze zu 
verhüten. Besonders günstig wirkt in dieser Beziehung auch 
das Magnesium borocitricum; auch Urotropin ist nützlich. Lokal 
ist von grösstem Nutzen das Einsnrftzon von Höllenstein: nun 
kann direct nachweisen. dass Fremdkörper, die man in die Blase 
bringt, frei von Inerustvnnven b'eHirn. wenn man die Blas - r gel- 
müssig mit Höllenstein spült. Seit Verfasser diese Manssregelu 
anwendet, hat er viel weniger Rückfälle gesellen. Eine Reihe 
von Krankengeschichten illustriren das Gesagte. (Leider gibt auch 
Harrlson keine Zahlen, sondern nur allgemeine Eindrücke, 
die natürlich hinsichtlich der Frage, oh Litholapaxie oder Litho- 
tomie vorzuziehen ist, gar nichts beweisen. Rcf.) 

A. E. W r I g h t : Notiz über die Erfolge der Antityphoid- 
Inoculationen bei den 15. Husaren in Meerut in Indien. (Ibid.) 

Die Zahlen beziehen sich auf 1 Jahr, vom 22. Oktober 1X99 
bis 22. Oktober 1900; die Impfungen wurden vor der Ausreise des 
Regiments noeh in England vorgenommen. Geimpft wurden von 
22 Offizieren 19. keiner der 22 erkrankte an Typhus. Von 481 Mann 
wurden geimpft 317. von denen 2 erkrankten und 1 starb; von den 
1(54 nicht geimpften erkrankten 11 und starben 0. Von deu be¬ 
gleitenden Frauen wurden 24 geimpft, von denen keine erkrankte: 
von 12 nicht geimpften erkrankte ebenfalls keine. Es erkrankten 
demnach im Ganzen von den Geimpften 0.55 mit einer Sterblich¬ 
keit von 0.27 Proc. vn d n Nichtgeimpften 0 l! mit einer Sterb¬ 
lichkeit von 3.35 Proc. 

Campbell M'D o n n e I 1: Ueber die Einvrrleibung des Diph- 
therieserums per os. tlbid.t 

In 2 Fällen von sieherer Diphtherie, in denen die Injektion 
auf Schwierigkeiten stiess, hat Verfasser je 1500 Einheiten per os 
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resp. per rectum gegeben und einen sofortigen günstigen Erfolg 
erzielt. 

E. Klein: Bemerkungen zur Agglutination durch da8 
Blut von Pestkranken. (Lancet, 10. Kehr.) 

Verfasser zeigt zuerst, dass es ausserordentlich schwierig ist, 
eine gute Emulsion von Pestbacillen zu machen, d. h. eine solche, 
in der die Bacterien von vorneherein in Klumpen zusammenliegen. 
Es gelang ihm erst nach vielen Versuchen, eine brauchbare Emul¬ 
sion herzustellen, indem er Stückchen einer Gelatinekultur in 
physiologischer Kochsalzlösung vertheilte. Er konnte nachweisen, 
dass das Blut von Ratten, die einen Pestanfall durch Injektion 
des H a f f k i u e’sehen Schutzstoffes überstanden hatten, eine 
deutlich agglutlnirende Wirkung besass. 

Ilugh Thursfield: Meningitis basilaris posterior. (Ibid.) 

Verfasser hat am Great Ormond Street Krankenhause 17 Fälle 
dieser Krankheit gesehen und bei 12 derselben die Diagnose durch 
die Sektion bestätigen können; nur 2 Kranke wurden geheilt. 
9 Fälle wurden genau bacteriologisch untersucht und gelang es 
S mal, einen Diplococcus intracellularis zu züchten. Verfasser 
glaubt nicht, dass dieser Diplococcus. wie Still meint, ein eigen¬ 
artiger Krankheitserreger sei, sondern hält ihn für identisch mit 
dem W e i c h s e 1 b a u m’schen Diplococcus. Es folgt eine ge¬ 
naue Beschreibung der Krankheit, die durch interessante Kranken¬ 
geschichten erläutert wird. Es wird also durch diese Arbeit die 
Eigenart der Krankheit, die von Barlow, Leos, Still und 
anderen Aerzten des Great Ormond Street-Ilospitales aufgestellt 
war, bestritten und die beschriebenen Fälle als sporadische Fälle 
der epidemischen Genickstarre aufgefasst; etwaige kleine Unter¬ 
schiede in den Kulturen des Diplococcen werden auf Abschwä¬ 
chung bei den sporadischen Fällen zurückgeführt. 

Soltau Fenwlck: Das primäre Magensarkom. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass das primäre Magensarkom viel häu¬ 
figer Ist, als man gewöhnlich annimmt, und dass etwa 8 Proc. 
aller primären Mngeugeschwülste als Sarkome aufzufassen sind. 
Er gibt dann eine auf gründliche Literaturstudien basirte Analyse 
der bisher beschriebenen Fälle. 

H. M a c k a y: Heilung eines Falles von perforirtem Magen¬ 
geschwür. (Ibid.) 

Die Perforation erfolgte bei einem 17 Jährigen Mädchen, die 
Operation wurde vielleicht 18 Stunden später gemacht, in der 
Bauchhöhle viel Gas und Mageninhalt; die Perforation sass am 
hinteren Ende der kleinen Curvatur ganz nahe der Cardia und 
war sehr schwierig zu vernähen. Die Toilette der Peritonealhöhle 
geschah durch trockenes Tupfen ohne Spülung. Es wurde mit 
Gazestreifen drainirt. Am 29. Tage nach der Operation brach 
ein subphrenischer Abscess in die Pleura durch und wurde der 
Eiter ausgehustet, wonach völlige Ilcilung eintrat. 

F o w 1 e r: Chirurgische Analgesie durch Cocainisirung des 
Rückenmarkes. (Annals of Surgery, Dezember 1900.) 

Verfasser ist der Meinung, dass bei länger dauernden Ope¬ 
rationen, sowohl an Theilen, die unterhalb als die oberhalb der 
Einstichstelle liegen, Chloroform- oder Aethemarkose nicht zu um¬ 
gehen ist, ebenso wird die allgemeine Narkose nöthlg bei allen 
Operationen, die an oberhalb der Punktionsstellen liegenden 
Theilen vorzunehmen sind. Die Methode der Cocainisirung des 
Rückenmarkes ist bei vorsichtiger Ausführung frei von beson¬ 
deren Gefahren; Todesfälle nach derselben sollen noch nicht be¬ 
obachtet sein. Die Gefahr liegt nicht in der Punktion des RUc^eu- 
markkanoles, sondern in der Anwendung des Cocains; immerhin 
muss man sehr vorsichtig vorgehen, um eine Infektion zu ver¬ 
hüten. Verletzungen des Rückenmarks sind bei sorgfältiger Aus¬ 
führung wohl sehr selten und dürften auch, wenn sie Vorkommen, 
meist ohne Schaden verlaufen. 

W. J. Bucha na n: Die Behandlung der Nachtblindheit 
durch Fütterung mit Leber. (Journal of Tropical Mediclne, 
Nov. 1900.) 

In Indien, wo die Nachtblindheit bei nach Malaria oder 
Skorbut kaehektischen Personen durchaus nicht selten beobachtet 
wird, ist diese Behandlung den einheimischen Aerzten seit Langem 
bekannt. Sie besteht darin, dass man in Oel gebratene Leber 
vom Schaf, Ochs oder Ziege in grösseren Mengen einige Tage hin¬ 
durch nehmen lässt. Schon am 2. oder 3. Tage stellt sich meist 
eine Besserung ein und am 7. ist die Heilung gewöhnlich vollendet. 
Unter 20 so behandelten Fällen sah Verfasser keinen Misserfolg; 
er stellt das Verfahren In Parallele mit anderen organothera- 
peutischen Versuchen. 

G. F. W o d r o f f e: Ein Fall von durch Antitoxin geheiltem 
Tetanus. (Brit. Med. .Tonm., 10. Fohr. 1901.) 

11 jähriges Mädchen erkrankt 10 Tage nach einer Abschür¬ 
fung an Tetanus. In 42 Tagen wurden 41 Einspritzungen von 
zusammen 501 ccm Antitoxin (Burroughs, W e 11 c o m e & Co.) 
angewandt. Daneben wurde anfänglich Chloral gegeben. Es trat 
Heilung ein. 

Malcolm Morris und Ernst Dore: Finse n’s Licht¬ 
behandlung. (Brit. Med. Journ., 9. Febr. 1901.) 

Die Verfasser haben im St. Marys-Hospitale in London die 
Lichtbehandlung (elektrische) nach Finsen bei Lupus vulgaris, 
Lupus crythenmdotos und Ulcus rodens geübt und bestätigen di»* 
günstigen Erfolge Finsen's; eine Reihe von Bildern und 
Krankengeschichten illustriren das Verfahren. 

James II. Sequeira: Vorläufige Mittheilung über die Be¬ 
handlung des Ulcus rodens durch Röntgenstrahlen. (Ibid.) 

Verfasser hat 12 Fälle in Behandlung; obwohl es sich um 
lauter inoperable Fälle handelte, sind die Erfolg»* doch sehr er- 


muthlgend, da 4 Fülle geheilt wurden; die anderen sind gebessert, 
aber noch unter Behandlung. Verfasser versuchte diese Behand¬ 
lung, da ein Kranker die Auaemisirung der erkrankten Haut durch 
Fi nse n’s Compressori»*n nicht aushalten konnte und dann unter 
Röntgenbestrahlung rasch besser wurde. 

A. E. L y s t e r: Ein erfolgreicher Fall von Serumbehandlung 
bei Tetanus. (Ibid.) 

35 jähriger Gärtner erkrankte 5 Tage nach einer Verletzung 
bei Gartenarbeit an Tetanus. Am 7. Tage erhielt er 30 ccm Serum 
(Pasteur), ebenso viel am folgenden Tage, dann 10 und noch 
1 mal 20 ccm. Daneben Chloral. Die letzte Einspritzung erzeugte 
Fieber und ein roseolaartiges, über den ganzen Körper verbrei¬ 
tetes Exanthem. Es trat Heilung ein. 

James W. B u 11 e 11: Resection eines lipomatösen Bauches 
mit Operation einer Nabelhernie. (Annals of Surgery, Nov. 1900.) 

Eine 38 jährige Frau litt an einer Nabelhernie und einem 
sehr beträchtlichen Hängebauche. Die Nabelhernie wurde durch 
einen Querschnitt über den Nabel freigelegt und radikal operirt, 
darnach wurde der Querschnitt nach beiden Selten bis ln die 
Flanken verlängert und ein zweiter, 7 Zoll tiefer gelegener Quer¬ 
schnitt angelegt, dessen Enden beiderseits die Enden des ersten 
Schnittes erreichten. Alle dazwischen liegende Haut wurde 
nebst Fett (mehrere Pfund) in Gestalt eines Keiles bis zur Fascie 
«■ntfernt und die grosse Wunde geschlossen. Die Nahtlinie betrug 
22 Zoll in Länge. Es trat Primärheilung ein mit gutem Resul¬ 
tate, doch hätte, um ein vollkommenes Endresultat zu erzielen, 
noch mehr fortgenommen werden müssen. 

W. Makeig Jones: Vergiftung durch ein Belladonna¬ 
pflaster. (Qunrterly Med. Journ., Nov. 1900.) 

Verfasser legte einem 21 jährigen Mädchen um 11 Uhr 
Morgens ein Belladonnapflaster auf die Brust. Abends um 9 Uhr 
wurde er gerufen und fand grosse Aufregung, Pupillen ad maxi- 
mnm erweitert, reagiren nicht auf lacht, Trockenheit des Mundes, 
Brechreiz und Blasenreizung. Hautjucken und erythematösr 
Schwellung der Finger. Nach Entfernung des Pflasters fand mau 
die Haut darunter geschwollen und von einem scharlachähnlichen 
Ausschlag bedeckt. Unter geeigneter Behandlung trat bald Hei¬ 
lung ein. Im Ganzen enthielt das analysirte Pflaster 0,02 Alkaloide. 

Arthur J. Hall: Ein Fall von asthenischer Bulb&rparalyse. 
Myasthenia pseudoparalytica gravis. (Brain, Sommer 1900.) 

Eine 44 jährige Multipara, die aus nervöser Familie stammt»*, 
begann 4 Monate vor ihrem Tode über allgemeine Muskelschwäche 
zu klagen. Einige Tage später trat Ptosis des linken Auges auf: 
später trat diese Ptosis meist während des Tages auf, wurde gegen 
Abend schlimmer und war am frühen Morgen verschwunden; 
allmählich trat auch auf dem anderen Auge Ptose auf, die Augen¬ 
muskeln arbeiteten unregelmässig und die Muskelschwäche nahm 
zu. Unter ärztlicher Behandlung besserten sich die Symptome, 
um während einer sonst normal verlaufenden Menstruation sich 
wieder stark zu verschlimmern. Darnach wurde sie rapid 
schlechter, es trat ein nasaler Ton in der Stimme auf, auch war 
die Athmung, namentlich am frühen Morgen, erschwert. Am 
Todestage wurde plötzlich das Schlucken erschwert, die Kranke 
wurde blau, collabirte und starb nach wenigen Stunden. Die 
Sektion ergab keinerlei Veränderungen am Gehirn, auch eine sorg¬ 
fältige mikroskopische Untersuchung »les Pons, der Medulla und 
der Rinde des Gross- und Kleinhirns ergab keinerlei Verände¬ 
rungen in den Nervenzellen, Nervenfasern oder dem Zwischen¬ 
gewebe und Blutgefässen. 

Harry Campbell und Edwin Bram well: Myasthenia 
gravis. (Brain, Sommer 1900.) 

Die Verfasser haben (X) Fälle dieser sehr seltenen Erkrankung 
gesammelt und kritisch verarbeitet, in einer beigefUgten Tabelle 
sind die Symptome, Todesursachen, Ursachen und klinischen Er¬ 
scheinungen dieser Krankheit zusammengestellt. 23 Fälle endeten 
tödtlich. Die Behandlung kann nur darin bestehen, die Kranken 
möglichst vor Muskelaustrengungen zu schützen und Aspiration zu 
verhüten. Magenspülungen sind sehr gefährlich. Elektrische Be¬ 
handlung und Massage bringen keinerlei Nutzen. Besonders hüte 
man sich vor Verwechslungen mit Neurasthenie und Hysterie, 
»'s ist dies um so schwieriger, als die myasthenische Reaetion der 
Muskeln öfters fehlt, zuweilen nur vorübergehend vorhanden ist. 

Die Februarnummer des Practltioner enthält Auf¬ 
sätze über das Versicherungswesen und findet Jeder, der sich für 
dieses Gebiet interessirt, darin eine Menge nützlicher Winke. Zum 
Referate eignen sich die Arbeiten naturgemäss nicht 

W. G. A. Robertson: Die Thätigkeit des Speichels bei 
Krankheiten. (Journ. of Bacterlology and Pathology. Dec. 1900.) 

Verfasser führt aus, dass viel zu wenig bekannt ist, wie 
überaus kräftig die convertlrende Wirkung des Ptyalins ist, eine 
verhültnissmässig enorme Menge von Stärke wird vom Ptyalin 
in Zucker umgewandelt; im normalen Zustande wird daher stärke¬ 
mehlhaltige Nahrung schon lm Magen sehr gründlich verdaut. 
Am b»*sten wirkt das Ptyalin, wenn eine geringe Menge freier 
Säure anwesend ist und besser in neutralen als in alkalischen 
Medien. Stets soll man bei allen Mngendarmkrankheiten. sowie 
bei Leuten, die stärkemehlhaltige Nahrung nicht vertragen, den 
Speichel untersuchen. Verfasser hat bei 100 Kranken den Speichel 
systematisch auf Menge und Wirkung geprüft. Bei Dyspepsien 
mit Säurebildung ist »ler Speichel vermehrt und es wird mehr 
Zucker gebildet; dies mag auf einer reflectorischen Reizung der 
Speicheldrüsen beruhen; bei nervösen Kranken ist die zucker¬ 
bildende Kraft des Speichels oft sehr verringert, ln einem Falle 
von Ilirngeschwulst war zwar die Menge des Speichels beträcht- 
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lieh vermehrt. doch enthielt derselbe so gut wie kein zucker¬ 
bildendes Ferment. 

W. N. Haultnin: Ueber die intraperitoneale Ruptur ein¬ 
facher Ovarialcysten und die Behandlung dieses Vorkommnisses. 
(Edinburgh Medical Journal, Febr. 1901.) 

Im Anschluss an G mitgetheilte Krankengeschichten betont 
Verfasser die Nothwendigkeit, stets ln diesen Fällen operativ vor¬ 
zugehen. Oft sind allerdings die Symptome sehr wenig dringend 
und die Kranke und ihre Umgebung sind, da der Leib dünner 
wird, nur schwer von der Nothwendigkeit eines Eingriffes zu 
überzeugen; operixd mau nicht, so füllen sich die Cysten meist bnld 
wieder an und gehen Verwachsungen mit der Umgebung ein, die 
eine spätere Entfernung sehr erschweren. 

Ivenneth M. Douglas: Der Bacillus coli communis und 
seine Beziehungen zur Cystitis. (Scottish Medical and Surglcal 
Journal, Febr. 1901.) 

Auf Grund zahlreicher Beobachtungen und Versuche ist Ver¬ 
fasser zu dem Schlüsse gekommen, dass in den meisten Fällen von 
Cystitis der Colibacillus vorhanden ist, häufig scheint er der Er¬ 
reger der Krankheit zu sein. Manchmal findet sich der genannte 
Bacillus lange Zeit hindurch in der Blase, lebt dort unter günstigen 
Verhältnissen, vermehrt sich sehr reichlich, erzeugt aber keine 
Cystitis. In vielen Fällen tritt der Bacillus erst in die Blase ein. 
nachdem andere Bacillen schon eine Cystitis erregt haben und 
verdrängt diese anderen Bacillen. Die bisherigen grossen 
Meinungsverschiedenheiten über die Rolle, die dieser Bacillus 
spielt, sowie über die Nomenklatur erklären sich zum Theil ge¬ 
wiss aus dem Polymorphismus des Bacillus und aus seiner oft 
wechselnden Pathogenität. Um den Bacillus mit Sicherheit nach¬ 
zuweisen, müssen verschiedene Kulturen angelegt werden und 
sind verschiedene Nährböden zu benützen. 

George E a s t e s: Bemerkungen über die Schlussfolgerungen 
des Reportes des von der British Medical Association eingesetzten 
Comitäs zum Studium der Narkosenfrage. (Brit. Med. Journ., 
23. Febr. 1901.) 

Sehr interessante Arbeit, die sich aber bei der Fülle des 
statistischen Materials nicht zum Referate eignet. Immerhin sei 
hier bemerkt, dass das Comitö gefunden hat. dass Chloroform 
bedeutend gefährlicher ist. als Aether. ganz besonders gefährlich 
ist Chloroform bei Männern, während Frauen es besser vertragen. 
Chloroform oder eine Chloroform enthaltende Mischung sollte nie 
durch einen geschlossenen Tnhalationskorb gegeben werden (wie 
z. B. Cloveris inlialer). Das wichtigste Moment ln der Verab¬ 
reichung von Anaestheticis ist die grössere oder geringere Er¬ 
fahrung des Narkotiseurs. Ganz besonders bemerkbar ist die Ge¬ 
fährlichkeit des Chloroforms bei gesunden Personen, bei denen 
Aether z. B.kaum gefährlich ist; bei kranken und besonders bei sehr 
schwer kranken Individuen gleichen sich die Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Narkotlcis mehr aus, doch auch hier bleibt 
Chloroform immer das gefährlichste Mittel. Besonders gefährdet 
sind Leute im Anfang der Narkose. Gefahren gehen häufiger 
von den Kreislauf- wie von den Athmungsorganen aus. Ganz be¬ 
sonders gefährlich ist Chloroform in frühester Jugend und nach 
dem 30. Lebensjahre; unvollständige Narkosen sind gefährlicher 
als vollständige. 

Erbrechen und Bronchitis kommt nach Aetheraarkosen 
häufiger vor, als nach anderen. Am sichersten scheint noch immer 
eine Aethernarkose zu sein und leitet man dieselbe zweckmässig 
mit Lachgas ein; leider verbieten gewisse Umstände die Aether¬ 
narkose, bei sonst gesunden Menschen jedoch sollte man sie immer 
wählen. 

A. R. Anderson: Die Radikaloperation der Inguinal¬ 
hernien. 190 Fälle. (Brit. Med. .Tourn., 2. Febr.) 

Die Mortalität dieser Operation beträgt, etwa 1 Proc. Am 
besten ist B a s s 1 n i’s Methode, doch entferne man auch die Venae 
spermaticae (H a 1 s t e d). Hodenatrophie ist nicht zu befürchten, 
wenn man einige tiefere Venen zurücklässt. Als Nahtmaterial 
dient Seide; von Kiinguruseline, die von den Amerikanern sehr 
gelobt wird, Ist Verfasser wieder ganz abgekommen. Von grösster 
Wichtigkeit zur Erzielung der strengen Asepsis Ist gründliche Vor¬ 
bereitung der Haut. Recidive kommen bei Wahrung der Asepsis 
kaum vor, ein Bruchband wird nach der Operation nicht getragen. 
Verfasser empfiehlt, auch ganz junge Kinder zu oneriren. nament¬ 
lich solche, deren Eltern nicht sorgsam die Bruchbandbehandlung 
durchführen wollen oder können. 

Walter Whltehead: Zur Behandlung der Migräne. (Brit. 
Med. Journ., 9 .Febr.) 

Der bekannte Chirurg in Manchester empfiehlt hier ein Mittel, 
das ihn in einer 25 jährigen Praxis kaum je im Stich gelassen 
hat. Es ist dies die Einführung eines Haarseiles durch die Rück¬ 
seite des Halses; auch die schlimmsten Fälle von Migräne sollen 
dadurch besser oder geheilt werden. In Lachgasnarkose durch¬ 
sticht man mit einem scharfen Messer eine Hautfalte an der 
Rückseite des Halses, führt, entlang dem Messer eine Oehrsonde 
durch die Wunde und zieht ein langes Stück gewöhnlichen weissen 
Randes durch und knotet die Enden desselben. Das Seton wird 
täglich bewegt und muss mindestens drei Monate lang getragen 
werden: unter Umstünden ist es nötliig. noch ein zweites ein- 
jsulegen. J. P. z u m Busch- London. 


Laryngo-Rhinologie. 

1) A v e 11 i s - Frankfurt a. M.: Ueber die Bedeutung des 
Schleimhautgeschwüres bei der akuten Nebenhöhleneiterung. 

(Archiv für Laryngologic und Ithinologie, Bd. 11, H. 3.) 

Bei den akuten Nebenhöhlenentzündungen der Nase bildet 
die Spontanheilung die Regel. Bei den Fällen, die nicht spontan 
abheiien. liegt die Ursache meist ln einem Hinderniss für den freien 
Eiterabfluss, so dass mit Beseitigung des Hindernisses die Aus¬ 
heilung angebahnt und auch meist erzielt wird. 2 Fälle von Stirn¬ 
höhleneilerung, mit aussergewöhnlich intensiven Schmerzen, die 
mit der Dauer des Empyems Zunahmen, und welche der Selbst- 
heilung auch nach intranasaler Nachhilfe widerstrebten, kamen 
noch im akuten Stadium zur Operation. Hierbei fanden sich bei 
beiden Fällen an der cerebralen hinteren Wand Scliloimhaut- 
gescliwtire mit freiliegendem, oberflächlich nekrotischem Knochen, 
die eine Erklärung für das Ausbleiben der Selbsthelluug abgeben, 
und die Autor als einen bis jetzt noch nicht beobachteten Typ 
neben der bisherigen mechanischen Erklärung für das Ausbleiben 
der Spontanheilungen aufstellt. 

2) John N. M a c k e n z I e - Baltimore: Ein Wort zu Gunsten 
der Diagnose mit blossem Auge und der Entfernung des ganzen 
Organs mit sammt dem Nachbargebiete möglicher lymphatischer 
Infektion bei Kehlkopfkrebs. (Ibid.) 

Autor verlangt nach eingehendster lar.vngoskopischer Unter¬ 
suchung bei den Fällen, deren Natur als bösartig verdächtig, eine 
provisorische Tliyreotomie, ohne dass vorher eine Probeexcision 
behufs mikroskopischer Untersuchung per vios naturales vorge¬ 
nommen werden soll. Seine Gründe gegen die Probeexcision sind 
folgende: 

..1. Gefahr der Autoinfektion an Stelle des Einschnittes und 
der Metastase in den übrigen Theilen, 

2. Anregung des localen Wachsthums des Carclnoms“ und 

3. eiulgiltige Diagnose bisweilen doch nicht möglich, manch¬ 
mal Irreleitend und praktisch unausführbar. 

CUrettenient. partielle Exstirpation des Kehlkopfes etc. ver¬ 
wirft Autor gleichfalls und fordert als einzig rationelle Methode 
frühzeitige Totalexstirpation des ganzen Organs mit den ver¬ 
bundenen Lymphgefässen und Drüsen, einerlei o b diese 
augenscheinlich erkrankt sind odcrnloht, da diese 
Operation allein die einzig mögliche Garantie gegen lokalen Rück¬ 
fall oder Metastase biete. Betreffs Details muss auf das Original 
verwiesen werden. 

3) Fischeni c h - Wiesbaden : Die Syphilis des Nasen¬ 
rachens. (Ibid.) 

Unter Anfügung von 49 kasuistischen Illustrationen bespricht 
Fisch enich ausführlich Symptomatologie. Diagnose, Prognose 
und Therapie der Nasenrachenlues, betont die Nothwendigkeit einer 
Spiegeluntersuchung des Nasenrachenraumes, insbesondere bei den¬ 
jenigen Fällen von Sehluckbeschwerdeu, in denen eine Inspektion 
des Rachens keine hinreichende Erklärung der Beschwerden er¬ 
gibt. und tritt warm fiir eine rationelle und energische lokale 
Behandlung neben einer allgemein antisyphilitischen ein. Details 
müssen im Original nachgelesen werden. 

4) Ilamou d u F ougera y - Mans : Die Anwendung der 
Chromsäure in */, proc. Lösung in der Behandlung der malignen 
Schleimhauttumoren des Rachens, der Nase und des Kehlkopfes. 
(Annales des maiadies de l'oreille etc. 1901. No. 1.) 

Auf Grund dreier eigenen, kurz angeführten Beobachtungen 
empfiehlt. Autor bei Carcinoui der oberen Luftwege, insbesondere 
bei inoperablen und recidiviremlen Fällen, öfter zu wiederholende 
Kauterisationen mit obiger Lösung, eventuell in Kombination mit 
chirurgischen Eingriffen (Curettement) zur Nachprüfung. 

5) Ricardo Botey - Barcelona: Pseudo-Haemoptoe aus dem 
Nasenrachenraum stammend. (Ibid.) 

Es gibt eine relativ grosse Anzahl von Fällen, in denen — auf 
Grund der objektiven Untersuchung — vollkommen gesunde Men¬ 
schen blutig gefärbtes Sekret oder direct Blut expeetoriren. eine 
den Patienten und eventuell auch den Arzt sehr beunruhigende 
Erscheinung. Bisweilen stammt das Blut aus dem Larynx oder 
aus geplatzten kleinen Varieositäteu der Zungentonsille, viel 
häufiger jedoch nach Botoy’s Erfahrung aus dem Nasenrachen¬ 
raum, dessen Dach auf Grund seines anatomischen Baues als 
Pracdilectionsstelle zu erachten ist. 

G) Garei und G o u 11 i o u d - Lyon: Ejn Nagel seit zwei 
Monaten im rechten Bronchus fixirt. Diagnose mittels Radio¬ 
graphie. Entfernung mittels Elektromagnet. Mit 4 Abbildungen. 
(Ibid. No. 2.) 

Ein 18 Monate alter Knabe hatte einen Nagel aspirlrt. 
2 Monate nach der Aspiration wurde die Diagnose mittels Röni- 
genstrahlen gestellt, die den Nagel im rechten Bronchus erkennen 
Hessen. Nach vorgenomniener Tracheotomie wurde der Fremd¬ 
körper mittels eines Elektromagneten zu Tage gefördert. Schon 
bei der ersten Annäherung des Magneten an die Trnrhe.nl wunde 
schnellte der Nagel ,.ä la stupefaction de tous“ an die Spitze des¬ 
selben heran; er hatte eine Länge von 53 mm! Diese weitere Ver- 
werthung des Elektromagneten zu therapeutischen Zwecken bietet, 
womöglich in Kombination mit der K i 11 i a ifsehen Broncho¬ 
skopie, die Möglichkeit, Stahl- oder Eisenfremdkörper auf sehr 
schonende Weise rasch aus den tieferen Luftwegen zu entfernen. 

7> Furet: Freilegung der beiden Keilbeinhöhlen von einer 
vorher eröffneten gesunden Kieferhöhle aus. (Archlves inter¬ 
nationales de laryngologie etc. 1901, No. 1.) 

Die von Jansen zuerst angegebene Methode, bei einer I’an- 
Sinuisitis der Nase nach der Eröffnung der Kieferhöhle die Sieb- 
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beinzellen und Keilbeinhöhle der entsprechenden Seite von der 
Kieferhöhle aus freizulegen, wurde von Kuret in der Weise er¬ 
weitert, dass er — unter gewissen Verhältnissen — auch eine nicht 
erkrankte Kieferhöhle eröffnet und von dieser aus die beiden 
nfiicirten Keilbeinhöhlen ausgiebig freilegt. 

8) S t r u y c k e n - Breda: Nasen-Tamponade. (Ibid.) 

Autor empfiehlt bei Blutungen aus der Nase, sowohl bei spon¬ 
tanen, wie bei postoperativen, folgende Methode: Ein mittels 
Formalin desiuficirtes, gewöhnliches Fingereondom wird auf der 
Aussen- und Innenfläche ausgiebig mit Vaseline bestrichen. Auf 
diese Welse lässt es sich leicht mittels einer IMneette oder Sonde 
in die Nase einführen. Nach möglichst tiefer Einführung wird so¬ 
dann ein — gleichfalls mit Vaseline imprügnirtcr — ca. 3 cm breiter, 
hydrophiler Gazestreifen in das Condom hineintnmpouirt. Man tam- 
ponirt (unter Fixirung des Condomendes mittels der Finger der einen 
Hand, bis der Nasenflügel sich zu spannen beginnt. Das etwa aus 
der Nase hervorragende Condomemle schneidet man dann ab. Nach 
24 Stunden lässt sich die Tamponade mit leichtem Zuge entfernen, 
ohne dass — in Folge des Vaselins — eine Verklebung zu be¬ 
fürchten wäre. Unter 300 auf diese Weise l*elmudelten Fällen, die 
intranasal operirt worden waren, trat nur bei dreien nach Ent¬ 
fernung der ersten Tamponade eine Blutung ein, die neue Tarn- 
poniruug erforderte. Hecht- München. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Berlin. März 1001. 

1. Karfunkel Hans: Fünf Fälle von Meningitis serosa. 

2. Bereut Walter: Ueber maligne Ovnrialgesehwiilste bei 
Kindern. 

3. Blumenreich Itobert: Ueber die Th.vmusdämpfung. 

4. Weis Arthur H.: Zur Aetiologie der Polyarthritis rh. acuta. 

5. Sylvan Filip: Zur mechanischen Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit. 

0. Fricdlaender Wilhelm : Die habituelle Luxation der 
Patella. 

7. Heinemann Friedrich: Die chirurgische Behandlung der 
Leberei rrhose. 

8. Alexandroff Sergius: Ueber foetaleu Ilydroeephalus auf 
Grund der Fälle in der kgl. Charitf*. 

9. Mülle r Johannes: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Pseudologia pliantastica. 

Universität Erlangen. März 1901. 

3. G ross Hans: Ueber einen seltenen Fall von Trachealstenose. 

4. Oppermann Wilhelm: Zur Kenntuiss der primären akuten 
Encephalitis. 

Universität Freiburg. März 1901. 

5. Moerman P. A.: Ueber die Methode, einen isollrten Nerven 
durch frequente Wechselströme zu erregen. 

0. Erd mann Paul: Ueber die wahre und scheinbare Luxation 
der Linse ln die vordere Kammer. 

7. Bo mm er Max: Ueber offenen Ductus arteriosus Botalli. 

8. Doege Emil: Zwei Fälle von Carcinom der Parotis. 

9. Lichtenstein Ernst: Zur Entstehung der Aorten¬ 
aneurysmen. 

10. Schilling Rudolf: Ein Beitrag zur Pathologie der Gefüss- 
anomalien und Streifenbilduug in der Netzhaut. 

Universität Giessen. März 1901. 

11. Peters Joseph: Ueber einen Fall von Transposition beider 
Ventrikel mit korrigirter Transpositiou der grossen Gefässe. 

12. Battes Reiuhold: Ein Fall von Akromegalie mit Seli- 
störungen. 

13. Bodeewes Karl: Statistisch-kasuistischer Beitrag zu den 
traumatischen Linsenluxat ionen. 

14. Dry gas Arnold: Ueber Pneumonie im Puerperium. 

15. Rickha rdt Justus: Ein Fall von einseitiger Polyhydramuie 
bei eineiigen Zwillingen. 

Universität Halle. März 1901. 

0. Dem och Ida: Die vaginalen Totalexstirpationen des Uterus 
aus der Hallenser Frauenklinik vom 1. Oktober 189(5 bis 

1. Januar 1901. 

7. Grunewnld Walther: Ueber solitäre Haematocele. 

S. G r u s cli e Walther: Die Haemophilie oder die Bluterkrankheit. 
S). Itzerott Erich: Ueber die Resultate der Knochennaht bei 
komplizirten Frakturen. 

10. Keller Carl: Hereditäre multiple Exostosen. 

11. Kneisc Otto: Die Bacterientiora der Mundhöhle des Neu¬ 
geborenen vom Momente der Geburt an und ihre Beziehungen 
zur Aetiologie der Mastitis. 

12. Meyburg August: Ueber das Verhalten des Rückenmarks 
bei Frakturen der Wirbelsäule. 

13. M ö 11 e u b e r g Rudolf: Untersuchungen über Haemoglobin- 
menge und Blutkörperchenzahl bei Schwange reu und Wöch¬ 
nerinnen. 

14. Müller Franz: Ueber Uterusruptur nach den Beobachtungen 
der Hallenser Frauenklinik 1894—1900 mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Therapie. 

15. Rechenbach Carl: Ein Fall von sogen. Lupus vulvae. 

1(5. Re i pan Werner: Die Dauererfolge der vaginalen Totalexstir- 
patiou des carcinomatöseu Uterus. 


, 17. Reischauer Arnold: Vergleichende Untersuchungen über 
die Brauchbarkeit verschiedener Verfahren zur Ausführung der 
Wohuungsdesinfektion mit Formaldehyd. 

18. Schreiber Franz: Ueber die Resorption des Mangaus. 

1 19. Stern borg Wilhelm: Ein Beitrag zur Beurtheilung der 
hypnotischen Wirkung des Hedonal. 

20. Taegener Ludwig: Ueber den Einfluss warmer Soolbiider 
auf den respiratorischen Stoffwechsel des Menschen. 

; 21. Z a n d e r Karl: Ueber die Brauchbarkeit des Milchthermophors. 

Universität Heidelberg. März 1901. 

I 2. St rau ss Otto: Blutdruckmessungen mit dem Frey'schen 
Apparate und Versuche, die Ergebnisse praktisch zu ver¬ 
wert hen. 

3. Matanowitsch Sfanko: Ueber die in den letzten 10 Jahren 
an der Heidelberger chirurgischen Klinik beobachteten Fälle 
von Spontangangraen. 

Universität Marburg. Januar bis März 1901. 

1. Breipohl Willi.: Die puerperalen Todesfälle der Marburger 
Universitäts-Frauenklinik 1883/1900. 

2. S e h m 1 d t Walter: Ein Fall von Verschluss des Ductus cliolc- 
doclitis durch Pankreascarcinom. 

3. Uphoff lleinr.: Zur Keuutniss des Morbus Basedowii Im 
Kiudesalter. 

4. Bell Hans: Die Rhinoplastik aus dem Arm. 

5. Engelhard Karl: Ueber bacterlclde Wirkungen des Alsols. 

G. N a e k e Ernst: Ueber das Verliältnlss der Wirkungsstärke der 

Nareotica zu der Grösse des Theilimgscoefflclenton bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen. 

7. Abße Carl: Ueber Ilernla duodeuojejuualis (II. retroperi- 
tonealil Treitz). 

8. P ritz selie Siegfried: Fortgeschrittene F r ied re i c h'sche 
Krankheit mit Idiotie bei 2 Geschwistern. 

9. Naegel Joseph: lieber das Diphtheriegift, seine Konstitution, 
Herstellung und Wirkungen. 

Universität München. März 1901. 

19. Stoelzel Oscar: Ein Fall von primärem Lebcreareinotu. 

20. Knöpf ler Anton: Zur Casulstik des Oesopliaguscarcinoms 
mit Perforation in die Aorta. 

21. Zimmermann Carl: Ein Beitrag zur Lehre vom mensch¬ 
lichen Ilennuphroditismus. 

22. Wlrth Hermann: Die Influenza mit besonderer Berücksichti¬ 
gung des Kindesalters. 

23. Hartung Hugo: Beiträge zur Kasuistik der Nebenuieren- 
tumoren (Strumae aberratae suprarenales). 

24. Loewengard Oscar: lieber H.vgroma colli cougenituin. 

25. Lange Alfred: Fünf weitere Fälle von Bauclikoutusiouen. 

20. Lewinsohn Benno: Haematocele retrouteriua. Ein Bei¬ 
trag zur Aetiologie und Therapie. 

27. Hallmcyer Theodor: Die Gicht in ihren Beziehungen zu 
den Kranklieiten des Ohres. 

28. Vorbrugg Wilhelm: Ueber blutige Reposition veralteter 
Luxationen. 

29. H immer Alois: Ueber einen Fall von Dystrophia muscu- 
lorum progressiva. 

30. Knauer Andreas: Ein Fall von Myelitis chronica. 

31. Fraundorfer Rudolf: Ueber einen seltenen Fall von Adeno- 
earcinom im Mesenterium eines Kindes. 

32. Hey den reich Hermann: Ein Fall von Aortitis luetica. 

33. Wolf Paul: Die Amyloidkörperchen des Nervensystems. 

34. Scheglmann Albert: Ueber 2 Fälle von angeborenem De¬ 
fekt im Septum vcntriculorum, kombinlrt mit hochgradige'* 
Stenose der Lungenarterie. 

35. Büttner C.: Ueber die dirccte Heilung der Vesico-Cervical- 
flstel. 

Universität Strassburg. März 1901. 

G. S e li w a r t z Georg: Aetiologie und Genese der Spondylo- 
listliesis. 

Universität Tübingen. Februar und März 1901. 

4. Kriinzle Paul: Entfernung von Fremdkörpern aus dem 
Magen durch Gastrotomie. 

5. Haff n er Ernst: Ueber den Einfluss von Salzen auf die 
Säurcgerinnung der Miicli. 

G. Sick Conrad: Ueber Spulwürmer in den Gallenwegeu. 


Vereins- und Congressberichte. 
Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. J a n u a r 1901. 

Vorsitzender: Herr Henop. 

Herr Henop berichtet über einen Fall von Varicellen bei 
einem Erwachsenen (von 22 Jahreu), bei dem der Eruption ein 
2 tägiges Prodromalstadium mit Temperaturen über 39° mit Kopf- 
und Gliederschmerzen voranging. Das Fieber stieg am Tage 
nach der Eruption auf 40,8, um am nächsten Tage abzufallen. 
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Sonstige Komplikationen fehlten, die Rückbildung des Exanthems 
verlief nonnal. 

Herr M. Frank demonstrirt das Präparat eines rupturirten 
Uterus, das durch glücklich verlaufene Totalexstirpation ge¬ 
wonnen war. Es handelte sich um eine 32 jährige Patientin, die 
2 Geburten überstanden, luetisch infizirt war und gegenwärtig 
in der 3. Schwangerschaft an Nephritis litt. Im 8. Monat ein 
Abgang des Fruchtwassers, Welienbeginn. Ein Kollege koustatirte 
Querlage, fand die Iland eines macerirten Foetus vor der Vulva 
liegen und versuchte-bei beinahe vollständig erweitertem Mutter¬ 
mund die Iiaml und die Schulter zu reponiren, was auch un¬ 
schwer gelang. Zum Zweck der Wendung Narkose. Als dann 
die Wendung vorgeuouimen werden sollte, fand man den Uterus 
leer, im Fundus eine kompletc Ruptur. Aufnahme in die Klinik. 
Laparotomie. Relativ geringe Blutung. Totalexstirpation des 
Uterus. Entfernen des macerirten Foetus und der Placenta 
aus der 1. Zwerchfell-Kuppel. Zwischen den Dannen fanden sich 
missfarbige Deciduafetzen, die durch Spülung mit Tavel’seher 
Lösung entfernt wurden. Tamponade mit Jodoformgaze nach der 
Vagina und dem unteren Wundwinkel hin. 

Man sieht am Präparate einen Riss im Fundus uteri. Der¬ 
selbe verläuft etwas oberhalb des Tubenansatzes von links nach 
rechts. — Von Interesse ist der Sitz der Ruptur im muskelrcichen 
Fundus. Wohl eine spontane Ruptur bei degenerlrter Musculatur, 
sowie begünstigt durch die Lues und Nephritis. (Mikroskopische 
Untersuchung steht noch aus.) 

Vortragender weist auf den geringen Blutverlust hin, der auf 
den Sitz des Risses Im Fundus zu beziehen ist. 

Was die Therapie aulangt, so war, da Kind und Placenta 
in der freien Bauchhöhle sich befanden, als entbindende Operation 
die Laparotomie gegeben. Die Totalexstirpation wurde vorge¬ 
nommen, weil bei einer Rectaltemperatur von 38,G° und bei den 
vielen vorhergegangenen intrauterinen Manipulationen eine In¬ 
fektion wahrscheinlich war. 

Herr Boettiger: Ueber den Schreibkrampf. 

Herr B. berichtet über seine eigenen Erfahrungen an der 
Hand von 19 in den 3 letzten Jahren beobachteten Fällen. Er 
schildert kurz die Aetiologic, sowohl die allgemeine, wie die lokal 
bedingte, in letzterer Beziehung namentlich das bei Schreib¬ 
krampf kranken stets zu beobachtende mangelhafte Zusammen¬ 
wirken der Antagonisten bei den Bewegungen der Finger und 
geht dann genauer auf die Symptomatologie ein, besonders auch 
auf die Charakteristiea der Schrift der Kranken, unter Vor¬ 
zeigen von Schriftproben aus allen Stadien der Krankheit. Zum 
Vergleich und zur DifFerentinldingnose zeigt Vortragender weitere 
Schriftproben von hysterischer Schreibstörung, von multipler 
Sklerose, Paralysis agitans und sonstigen spastischen Svmptomen- 
komplexen, wobei er namentlich die grosse Aehnliclikeit der 
Schrift bei Schreibkrampf und bei Krankheiten, die mit spas¬ 
tischen Paresen der Arme einhergehen, hervorhob. Die sensiblen 
Störungen beim Schreibkrampf, sein Uebcrgehcn auf den linken 
Arm, sowie die psychisch bedingten Schreibstörungen, die 
Schreibangst beim Beobachtetwerden und Aehnliehcs, werden 
kurz berührt, zum Theil unter entsprechenden Demonstrationen. 
Während die Prognose der psychischen Schreibstörungen sehr gut 
ist, muss dieselbe beim Schreibkrampf häufig zweifelhaft oder 
schlecht gestellt werden, besonders dann, wenn die Kranken schon 
seit Jahren daran leiden oder schon in höherem Alter sind. Je¬ 
doch sind auch deren Beschwerden stets noch zu lindern, und 
die günstiger liegenden Fälle bieten eine gute Prognose. Bei 
der Therapie kommt zunächst gewöhnlich wegen compliciren- 
der allgemeiner Neurasthenie eine entsprechende Allgemein¬ 
behandlung in Betracht. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Lokalbehandlung. Bei dieser werden im grossen und 
Ganzen 2 verschiedene Wege seitens der Therapeuten einge¬ 
schlagen; die einen stellen die kranke Hand möglichst ruhig beim 
Schreiben, z. B. durch dicke und Kugelfederhalter, durch Nuss¬ 
bau m’s Bracelet und Aehnliches und durch die Vorschrift, 
möglichst aus dem Ellbogen- oder Schultergelenk heraus zu 
schreiben. Die Erfolge sind hierbei zwar zuweilen sehr schnell 
bemerkbar, aber fast immer auch sehr schnell vorübergehend. 
Die anderen Therapeuten jedoch, und mit ihnen der Vortragende, 
suchen im Gcgentheil eine erhöhte Geschmeidigkeit und 
Ixustungsfähigkeit der zum Krampf neigenden Muskeln zu er¬ 
zielen und ferner vor Allem auf eine Schrift hinzuarbeiten, bei 
welcher die vollkommenste Ausnutzung aller coordinatorischen 
Fähigkeiten selbst der kleinsten und unscheinbarsten Iland- 
muskelchen erstrebt wird. Das erstere geschieht vermittels Ver- 
werthung der Elektricität und Massage, sowie einer allgemeinen 
und speciellen Gymnastik, das letztere ist nur zu erreichen durch 
einen regelrechten Schreibunterricht, welcher der Hand beim 
Schreiben diejenige Haltung und Bewegung gibt, die eine, wenn 


auch manchmal nur andeutungsweise erkennbare Alitbethoiligung 
aller kleinen Fingermuskeln bei der Schreibbewegung gewähr¬ 
leistet. Dieses Erforderniss erstreckt sich ganz besonders auf 
Daumen, Zeige- und Mittelfinger. Und von allen Bewegungen die 
wichtigste und eine den Schrei bk rampf kranken wohl stets ver¬ 
loren gegangene C'oordination ist das gleichzeitige Beugen in den 
Interphalangealgelenken und Strecken im Mctacarpophalangeal- 
gelenk im 2. und 3. Finger bei Ausführung der Grundstriche. 
Zugleich ist auf Federhalter (leicht, nicht zu dünn), Art der 
Feder, Lage des Papiers, Ruhen des Armes auf der Unterlage 
u. s. w. zu achten. 

Von 11 Kranken, die sich einer solchen eingehenden Kur 
unterwarfen, vermochte Vortragender 3 weitgehend zu bessern, so 
weit, dass sie ihrem Berufe ganz nachgehen konnten, und 4 voll¬ 
ständig zu heilen. Diese Letzteren befanden sich im Alter von 
24, 36, 24 und 40 Jahren; die übrigen 4 brachen die Behandlung 
vorzeitig ab. Das Material ist zwar klein, beweist aber doch zur 
Genüge, dass nicht jeder Schreibkrampf als eine von vornherein 
aussichtslose Krankheit zu betrachten ist, 

Herr G r ii noberg fragt den Vortragenden, ob er Atrophien 
der Muskeln beobachtet habe; Letzterer verneint dies, dagegen 
kämen Abschwächungen der Sensibilität vor. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 27. November 1900. 

Vorsitzender: Herr Bardenheuer. 

Schriftführer: Herr F. Gaben, 

Herr Minkowski demonstrirt: 

1. Einen Fall von Pneumothorax mit communicireiulem 
p e r i p 1 e uritischen Abscess. Der von einer Rippen¬ 
carles ausgehende Abscess hatte sich unabhängig von einem be¬ 
stellenden serösen Pleuraexsudat entwickelt und war nachträglich 
in die Pleurahöhle durchgebrochen. Gleichzeitig traten die Er¬ 
scheinungen eines geschlossenen Pneumothorax auf. Durch 
forcirte Exspiration vermag der Kranke die mehr als faustgrosse, 
unterhalb des rechten Schulterblattes gelegene Abscesshöhle — 
je nach der Körperstellung — bald mit Luft, bald mit dem sero- 
purulenten Exsudat auszufüllen. Bei der Inspiration entweicht 
die Luft wieder in die Pleurahöhle unter eigenthümlich gurrenden 
und metallisch klingenden Geräuschen. 

II. Einen Fall von hereditärem Tremor. Es handelt sich 
um einen ausgesprochenen Intentioustremor, welcher bei dem 
jetzt 40 jährigen Patienten im Alter von 30 Jahren aufgetreten Ist 
und allmählich einen solchen Grad erreicht hat, dass der im 
Uebrigen sehr kräftige, in der Ruhe vollkommen normal aussehende 
Mann gegenwärtig nicht mehr im Stande ist, seine Suppe mit dem 
Löffel zu essen und kaum noch leserlich zu schreiben vermag. 
Der Tremor ist auf die oberen Extremitäten und die Nacken- 
muskelu beschränkt und erinnert in dem langsamen Tempo, der 
grossen Ausschlagsweite und dem Charakter der Bewegungen voll¬ 
kommen an eine multiple Sklerose. Doch fehlen spastische Er¬ 
scheinungen, Paresen, Nystagmus, Veränderungen der Sprache und 
psychische Störungen, überhaupt irgend welche sonstigen Inner¬ 
vationsstörungen. Die Mutter des Patienteu, elu Bruder und eine 
Schwester leiden au derselben Affeetiou, die bei Allen erst im 
späteren Alter aufgetreteu ist. 

Der Fall ähnelt in jeder Beziehung den von Graupner 
(Arcli. f. klin. Medio. Bd. 04, S. 460, 1809) beschriebenen Füllen 
von hereditärem Tremor. — Zum Vergleich demoustrirt M. 

III. elneu Fall von hereditärer Chorea, die sich bei eiuem 
27 Jährigen Manne seit mehreren Jahren entwickelt hat und gegen¬ 
wärtig alle charakteristischen Merkmale der Huntin gton- 
schen Chorea (Oh. chronica progressiva) erkennen lässt, einschliess¬ 
lich der psychischen Störungen, die sich weniger durch gröbere 
Intelligeuzdefekte, als durch die partielle Gedächtnisschwäche 
und Mangel an Aufmerksamkeit, sowie eine eigenthümliche Brady- 
phasie äussem. Die sehr starke Muskelunruhe lässt hier nach, 
sobald intendirte Bewegungen ausgeführt werden, so dass der 
Patient trotz der schwereren Erkrankung besser im Stande ist. Ir¬ 
gend welche Verrichtungen auszuführen, als der vorher vorgestellte 
Kranke. Die Heredität ist auch in diesem Falle sehr ausgesprochen: 
von 0 Geschwistern leiden jetzt bereits 5 an mehr oder weniger 
schweren Graden der Affeetiou; der Vater des Patienten und dessen 
5 Geschwister sind sämmtlich an der gleichen Krankheit zu Grunde 
gegangen, nachdem diese zur vollständigen Verkrüppelung und 
Verblödung geführt hatte. 

2. Herr Levison: Ueber einen Fall von Endothelioin 
des Magens. 

1(4 Jahre vor der Aufnahme in’s Israelitische Asyl war eine 
heftige Mageublutung aufgetreten, seither keine Beschwerden 
seitens des' Magens. Es entwickelten sich ca. 2 Monate vorher in 
schneller Folge hintereinander über den ganzen Körper Knoten 
von Haselnuss- bis Walluussgrösse, behaarte Kopfhaut, Stirn, Ge¬ 
steht, Brust, Bauch, Rücken, Arm mit Tumoren nahezu besät; 
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auch die Schleimhaut der Wange, des Uber- und Unterkiefers i 
ist au der Knoteubildung bctlieiligt, ebeuso fühlte mau solche im | 
Itectum. Der ursprüngliche Sitz der Hauttumoren war im sub- ■ 
kutanen Gewebe; die Haut verwuchs und exulcerirte schliesslich J 
bei einem Theil der Tumoren, an den Schleimhäuten war die Decke j 
intakt. 

Die Kxcision eines Tumors ergab die Wahrscheinlichkeit eines 
Endothelioms, die Sektion lieferte als Primiirtumor eine npfel- 
sinengrosse etwas gelappte Geschwulst im Fundus des Magens 
bei intakter Schleimhaut. Es faud sich eine Unzahl Knoten im 
ganzen Darm unter der Schleimhaut, in deu Lymphdrüsen, auf der 
Pleura; vereinzelt im Epicard und Eudocard, im Nierenbecken, 
Nebenniere, an einer Stelle im Mark des Femur; Lunge, Leber und 
Milz frei von Knoten. 

Mikroskopisch zeigte sich die Submucosa als vorwiegend bei 
der Tumorbildung betheiligt. Grosse, epithelähnliche Zellen in 
alveolärer Anordnung machten die Hauptmasse des Tumors aus, 
an einer Stelle war Sarkomtypus. Die alveoläre Anordnung war 
deutlich durch das präexistirende Bindegewebe bedingt. In die 
Schleimhaut, die überall durch ihre Muscularis sich markirte, 
waren die Tumorzellen inliltrireml vorgedruugeu und brachten 
die Drüsen zum Schwunde. Muscularis und Subserosa ebenfalls 
Intiltrirt. 

Die Diagnose „Endotheliom“ wurde gestellt aus der Ein¬ 
fügung der Tumorzelleu in die Saftspalten, Uebergang der Saft- 
spaltenzellen in Tumorzelleu, Fehlen der Oarcluomnester um¬ 
gebenden platten Endothelien, Schonung des Muskelbodens, Com- 
bination mit Sarkom: ausserdem passte, zumal die Schleimhaut 
intakt war, keines der bekannten Carcinombilder des Magens auf 
den in Frage stehenden Tumor. 

Im Uebrigen war Grösse und Form des Magens unverändert, 
nur an einer Stelle im subseröseu Gewebe ein Knoten, sonst auch 
mikroskopisch nichts nachweisbar. 

Die klinische Besprechung führte zum Ergebniss, dass fast 
immer die Diagnose eines Magensarkoms im Gegensatz zu Car- 
ciuom unmöglich sei. 

3. Herr Horn: Wendung auf den Kopf. (Der Vortrag 
ist an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Sitzung vom 10. Dezember 1900. 

Vorsitzender: Herr ßardenheue r. 

Schriftführer: Herr F. Cahcn. 

1. Herr M. Kuznitzky spricht über Enthaarungs¬ 
methoden, speciell die elektrolytische Epilation. Nach Erörte¬ 
rung der Indicationcn schildert der Vortragende die einzelnen 
Methoden, und besonders eingehend die Teelmik und das Instru¬ 
mentarium der elektrolytischen Epilationsmethode, der vor allen 
anderen Methoden der Vorzug gebühre wegen der Sicherheit ihrer 
Dauererfolge und wegen ihrer guten kosmetischen Resultate. 

An der Diseussiou betheiligten sieh die Herren 
Schwann, Spiegel, Dreye r. 

2. Herr Claessen demoustrirt eine Patientin mit grosser 
luetischer Lebergeschwulst, die sieb nach eiuer sehr energisch 
durchgeführten Selimierkur und lauge fortgesetztem Gebrauch 
von Jodkali stark verkleinerte. 

3. Herr Goldberg: Ueber Urethrotomia interna. (Der 
Vortrag ist an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Sitzung vom 14. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr Barden heuer. 

Schriftführer: Herr F. C allen. 

Herr Hochhaus; a) Hemi- und Paraplegie der Beine. 
(Der Vortrag wird anderwärts veröffentlicht.) 

b) Demonstration pathologisch-anatomischer Präparate. 


Aerztiicher Verein München. 

(Oftlclclles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Februar 1901. 

Herr v. Stubenranch: Der zerstörende und bildende 
Einfluss des Phosphors auf den Knochen. (Eigenbericht.) 

Dem Phosphor werden seit langer Zeit zwei Einflüsse auf 
das Knochengewebe zuerkannt, ein zerstörender, der sich 
an den Kieferknochen von Menschen äussert, welche längere Zeit 
hindurch Phosphordämpfe einathmen, und ein bildender, 
den wir an Knochen wachsender Thiere sehen, wenn letztere 
durch Wochen und Monate mit Phosphor gefüttert waren. 

Was die erstgenannte Wirkung betrifft, so ist die Ent¬ 
stehung des als „Phosphornekrose“ bekannten Leidens, welches 
hauptsächlich bei den Arbeitern der Phosphorzündholzfabriken, 
dann aber auch jenen der Phosphorfabriken, Phosphorbronce- 
fahriken auftritt, bis heute nicht völlig aufgeklärt. Die von 
W e g n e r experimentell erzeugten Processe an Kiefern von 


Thielen, welche Phosphordümpfe einntlnueten, sind durchaus 
nicht identisch mit jenen Processen, welche wir bei den Zünd- 
holzarbeitern beobachten. Auch die Versuche von Bibra- 
Geist, Stock in a n n und v. St. konnten keine „Phosphor“- 
Nekrosen entstehen lassen, so dass Schlüsse auf die Entwicklung 
des Krankheitsproeesses nur aus der histologischen Untersuchung 
von früh reseeirten Kiefern von Menschen zu gewinnen sind. 
Der letztgenannte Weg der Forschung hat nun zu dem Ergeb¬ 
nisse geführt, dass im Früh Stadium des Leidens (unter 
diesem ist dasjenige Stadium zu verstehen, welches der eigent¬ 
lichen Nekrose des Knochens vorausgeht und ohne klinische 
Symptome verläuft) sowohl im Innern des Kieferknochens wie 
auf der Cortiealfläehe desselben sieh A p p o s i t i o n s v o r - 
g ii n g e abspielen, das Knochenmark atrophisches Aussehen dar- 
bictct, hauptsächlich als Fettmark, häutig in schleimiger Um¬ 
wandlung begriffen gefunden wird, während mit dem Eintritt 
der I n f e k t i o n (Beginn der klinischen Symptome) im Spät- 
s t a d i u ni vorwiegend Kesorptionserseheinungen am Knochen 
wahrzunehmen sind, das Knochenmark theils mit Eiter infiltrirt, 
theils in Granuhitioiisgewebe umgewandelt erscheint. Die Appo¬ 
sition von Knochensubstanz führt zur Sklerose der Kiefer im 
Frühstadium, die Resorption zur Morschheit im Spätstadium. 
AVir nehmen jetzt an, dass der Phosphor primär auf den Kiefer¬ 
knochen wirkt, dass dieser Einfluss des Giftes aber höchstens 
zu geringen Veränderungen im Marke oder der Knockensubstauz, 
zu Appositionsvorgängen im Knochen und auf dessen Oberfläche 
führt, während die schweren Veränderungen: Nekrose des Kie¬ 
fers, Bildung massiger Osteophyten um den erkrankten Kiefer, 
Folgezuständu der sekundären Infektion des Knochens sind. 
Hicfür sprechen vor Allem klinische Beobachtungen, z. B. die 
Erfahrung, dass Zündholzarbciter, nachdem sie längst ihren 
Beruf aufgegeben und sieh anderen Berufen zugeweudet haben, 
an Kiefernekrose erkranken. Die Theorie von Stock mann, 
dass nämlich diu „Phosphornekrose“ eine tuberkulöse Nekrose 
sei, ist absolut unhaltbar in Rücksicht auf die histologischen 
Befunde von erkrankten Kiefern. Auch die von Schuchardt 
geforderte Annahme, der Phosphor mache den Knochen mala- 
ciseh, die Auflagerungen auf der äusseren Oberfläche wie im 
Innern des Knochens seien „funktionelle Ersatzgewebe“, ent¬ 
behrt zunächst des wichtigen Nachweises, dass der Phosphor den 
Knochen wirklich nialaciseh macht. Bezüglich der Frage, ob die 
primären Knochen Veränderungen im Kiefer durch lokale Ein¬ 
wirkung der Phosphordämpfe entstehen oder Theilcrscheinungen 
allgemeiner Skelctveränderungeii sind, tritt v. St. für letztere 
Anschauung ein, da die Argumente, welche die Anhänger dei 
..»Lokaltheorie“ Vorbringen, durchaus nicht zwingende sind und 
manche Momente für eine resorptive Wirkung des Phosphors 
sprechen, z. B. die von Haeckel beobachtete, in neuerer Zeit 
auch von Oliver erwähnte Neigung der Zündholzarbeiter zu 
Knoehenbrüehen, dann die radioskopischen Befunde der Knochen 
von Zündholzarbeitern, welche vor beendigtem Knochenwachs- 
thum die Fabrikarbeit begonnen haben, Befunde, welche auf 
Verdichtungserscheinungen am Knochen hinweisen. Schliess¬ 
lich kommt noch die einfache Uebcrlegung in Betracht, dass in 
der Zeiteinheit eine ungleich grössere Menge von Phosphor in 
Dnrnpfforin durch die Lungen in den Kreislauf gelangt, als durch 
die Höhle eines cariösen Zahnes in den Kiefer. Dann liegen 
noch Obduktionsbefunde von W eg n e r und Rose vor. Nehmen 
wir also an, dass der dampfförmig eingeathmete Phosphor über¬ 
haupt auf das Knochensystem im Allgemeinen wirkt, dann er¬ 
klären wir die Lokalisation der Nekrose in den Kiefern damit, 
dass eben in der Mundhöhle beständig Gelegenheit zur Infektion 
gegeben ist. Die Infektion des Knochens ist also das Entschei¬ 
dende für sein Absterben; die primären, durch den Phosphor be¬ 
dingten Veränderungen können ohne Infektion Jahre, wahr¬ 
scheinlich Jahrzehnte lang latent fortbestchen. 

Wir können demnach nicht von einer direct zerstö¬ 
renden Wirkung des Phosphors auf das Knochengewebe 
sprechen. Dagegen müssen wir im Hinblick auf Thierversuche 
von W e g n e r und v. St. daran festhalten, dass der Phosphor 
einen bildenden Einfluss auf die Knochen wachsender Thiere 
ausübt. Ueberall da, wo sieh physiologisch Knochen aus Knorpel 
entwickelt, entsteht unter der Phosphorwirkung statt der weit¬ 
maschigen spongiösen Substanz unterhalb des Epiphysenknorpels 
ein mehr kompaktes Gewebe. Diese Erscheinung, die nach Ein¬ 
wirkung von Dämpfen oder Verfütterung von Phosphor auf- 
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tritt, hat seinerzeit Veranlassung; gegeben, die l’hosphordar- 
rciclmng hei Rachitis zu empfehlen, die in allerjüngster Zeit : 
von verschiedenen Autoren in entgegemgesetztem Sinne kritisirt 
wird. Die klinischen Erfolge, welche von einzelnen Klinikern 
dem Phosphor zugeschricl>en werden, sind aber durchaus nicht 
eindeutig, da der Phosphor bisher fast ausschliesslich in Leber- 
thran gereicht wurde, dessen günstige Wirkung ebenfalls an¬ 
erkannt ist. Vom theoretischen Standpunkte aus müsste man 
annehmen, dass, wenn die K a s s o w i t z’sclie Anschauung von 
dem Wesen der Rachitis richtig ist. auch die Phosphordar¬ 
reichung den rachitischen Knochen günstig zu beeinflussen im 
Stande ist, dass aber dann, wenn die Ursache des verminderten 
Kalkgehaltes des Knochens nicht im Knochen selbst, (wie bei 
K a s s o w i t. z) liegt, sondern in ungünstigen Verhältnissen der 
Nahrung oder der den Kalk lösenden flewebssiifte (Zweifel), 
auch voraussichtlich die Phosphordarreiehung resultatlos bleibt. 
(Siehe Nachtrag.) 

Discusslon: Herr v. Ranke: Auch nach der Zweite 1’- 
schen, so überaus fleissigen Arbeit, halte ich die Frage des Plios- 
phorleberthraus noch nicht für so einfach liegend, wie Herr 
Kollege v. Stubenrauch anzunelimen scheint. 

Zwar habe auch ich die Erfahrung gemacht, dass, wenn man 
0.01 Phosphor auf 100 Lebert hran verschreibt, man noch keines¬ 
wegs gewiss ist. dass das, was unsere Apotheker abgeben, der 
obigen Zusammensetzung entspricht. 

Am 23. und 24. Januar d. Js. liess ich aus 10 verschiedenen 
hiesigen Apotheken Phosphorleberthran nach einer und derselben 
Recept formel: Fhosphori 0,01. Ol. jec. as. 100,0 holen und ersuchte 
meinen verehrten Freund Prof. I)r. S o x li i e t. die Proben in 
seinem Luboratorium. zunächst nach der Mita c li e r 1 i c li'schen 
Leuchtprobe, die auch Herr Zweifel angewendet hat, unter¬ 
suchen zu lassen. Das Resultat der durch den ersten Assistenten 
Prof. I>r. Soxhlet’s. Herrn Dr. Scheibe, vorgeuommenen 
Untersuchung war folgendes: Von den 10 Proben gab 1 keine Re- 
aetion, t eine sehr schwache. 3 eine schwache. 2 eine deutliche 
und 3 eine starke Rcaetion. 

Etwas günstiger gestaltete sich das Untersuchungsresultat 
nach der von G 1 ü e k s in a n n angegebenen Methode mit Silber¬ 
lösung. Damit gab auch die Probe, welche bei der Destillation 
des Phosphors keine Rcaetion ergeben hatte, noch eine schwache 
Reaction auf Phosphor. 

Jedenfalls aber geht aus dieser Untersuchung hervor, dass 
der Gehalt an Phosphor in den verschiedenen Proben von Phos¬ 
phorleberthran ein stark wechselnder war. Es scheint also die Be¬ 
reitung dieses so häufig verordneteu Mittels In unseren Apotheken 
noch ziemlich im Argen zu liegen. 

Von grossem Interesse ist folgender exakter Veraschungs¬ 
versuch. Aus derselben Apotheke, aus welcher der Phosphorleber¬ 
thran mit der Leuchtprobe keine, und nach der G 1 ü c k s in a n u’- 
sehen Methode nur ein«* schwache Phosphorreaction ergeben hatte, 
wurde gewöhnlicher Iatbertlirnn bezogen. Dieser ergab 
durch Veraschen mit Soda und Salpeter 3.K4 mg Phosphorsäure¬ 
anhydrit, entsprechend 1,7 mg Phosphor. Der Phosphorleberthran 
derselben Apotheke dagegen gab beim Veraschen 7,4 mg Phosphor¬ 
säureanhydrid — 3.2 mg Phosphor. Nach Abzug der in dem ge¬ 
wöhnlichen Lebertliran schon vorhandenen 1.7 mg Phosphor ver¬ 
bleiben demnach in 100 ccm Phosphorleberthran nur 1.5 mg Phos¬ 
phor. anstatt der verordneteu 10 mg. 

Was nun weiter die Wirkung des Phosphors im Lebertliran 
überhaupt anlaugt. so habe ich von jeher bedauert, dass Kasso- 
w i t z gerade den Lebertliran als Lösungsmittel des Phosphors ver¬ 
wendet. Denn ohne Zweifel ist Lebertliran an sich, ich befinde mich 
hier allerdings in starkem Gegensatz zu Kasan w i t z und Z w e 1- 
fel, eines unserer wirksamsten Mittel zur Bekämpfung der 
Rachitis. Vor vielen Jahren, auf der Naturforscherversammlung 
in Strassburg, habe Ich Kassowitz diesen Einwurf gemacht. 
Kassowitz meinte aber damals, ich sollte doch von jetzt an 
nur Phosphorleberthran anstatt des gewöhnlichen verschreiben, 
dann würde ich mich wohl bald von der weit stärkeren antirachi¬ 
tischen Wirkung des Phosphorleberthrans überzeugen. Nun, m. H., 
ich bin diesem Wunsche nachgekommen und habe seitdem viele 
Jahre lang Phosphorleberthran verordnet. Wenn ich aber. Hand 
auf’s Herz gelegt, aussagen soll, ob ich einen grossen Unterschied 
zwischen der Wirkung des Phosphorleberthrans und der des ge¬ 
wöhnlichen Leberthrnns beobachtet habe, so kann ich das nicht. 
Ich habe mich daher bei den häufigen Dlscussionen über die Wir¬ 
kung des Phosphorleberthrans niemals betlieiligt. Ich finde es 
eben unendlich schwer, da der Lebertliran allein schon entschieden 
günstig wirkt, zu sagen, ln wie weit diese Wirkung durch eine 
Zugabe von Phosphor noch gesteigert wird. Es wäre in hohem 
Grade wünschenswert!), wenn ein Chemiker uns lehren würde, wie 
wir Phosphor ohne Lebertliran in einer dem Organismus 
unschädlichen Weise verordnen könnten, um endlich über die Wir¬ 
kung des Phosphors allein in's Klare zu kommen *). 


*) Vou Herrn Prof. Soxhlet erhalte ich nachträglich noch 
folgende Mittheilung: 

Ihrem Wunsche entsprechend, habe Ich einige Versuche aus¬ 
geführt, die darauf abzielen, au Stelle des Phosphorleberthrans 
eine Verabreichungsform für den Phosphor ausfindig zu machen, 


Herr Moritz: Ich möchte darauf hinweisen. dass doch auch 
dann, wenn die Rachitis auf einer verminderten Kalkzufuhr be¬ 
ruht -- was übrigens keineswegs ausgemacht ist — der Phosphor 
seine augenscheinliche Fähigkeit, eine Sklerose des Knochens her¬ 
beizuführen. bethütlgen könnte. Es ist durchaus möglich, dass 
mit Hilfe des Phosphors auch aus sehr kalkarmen Gewebssäften 
grössere Mengen von Kalk auf den Knochen niedergeschlagen 
werden, als ohne den Phosphor. Wahrscheinlich handelt es sich 
doch um eine Veränderung des Kuochengewcbes durch den Phos¬ 
phor. durch die dasselbe eine grössere Anziehungskraft den Kalk¬ 
salzen gegenüber erhält. Diese Anziehungskraft aber wird es eben¬ 
sowohl in kalkarmer wie in kalkreicher Umgebung äussern können. 
Was den so verschiedenen Gehalt der Pliosphorleberthrane an 
Phosphor, den Herr v. Ranke hervorgehoben hat, nnlangt. so 
bin ich der Ansicht, dass hier Oxydationsproresse ln Spiele sind, 
die allmählich den Phosphor in phosphorige Säure überführen. 
Diese aber entgeht natürlich bei einer Prüfung auf Phosphor dem 
Nachweis. Sehr alter Phosphorleberthran wird wahrscheinlich 
überhaupt keinen Phosphor mehr enthalten, ohne dass dafür der 
Apotheker verantwortlich gemacht worden kann. 

Herr v. StulienriLuch: Was zunächst die Bemerkungen 
des Herrn Prof. v. Ranke betrifft, dass mit dem Mitscher- 
1 i c h’schen Verfahren eine Anzahl von Pliosphorleberthranproben, 
welche verschiedenen Apotheken entstammten, eine nur schwache 
oder gar keine Reaction gezeigt habe, so bemerke Ich. dass 1 h*I 
der Ausführung des genannten Verfahrens Störungen unterlaufen 
können, welche, obwohl Phosphor in genügender Menge vorhand -n 
ist. das Leuchten desselben verhindern. Darauf hat II11 gor 
hhigewiesen. Teil selbst habe fünf Leberthranprolien. die theils 
0.01 P. In 100 g Leherthran. theils nur 0.0015 ln der gleichen Menge 
enthielten, nach dem Mltscherlic h’schen Verfahren unter¬ 
sucht und in jedem Falle P. nachgewiesen. Bezüglich des viel¬ 
fach gemachten Vorschlages, statt des T^eberthranes Oleum amyg- 
dalnrmn oder Oleum ollvarum als Vehikel zu verwenden, da der 
Lebertliran leicht sauer werde und dann den P. oxydiren könne, 
möchte ich betonen, dnss ich die Acidität des Leberthrnns nicht 
so sehr fürchte wie Zweifel und zwar auf Grund von Unter¬ 
suchungen, welche von mir an verschiedenen Proben von Olivenöl 
und Leberthran angestellt wurden und zu dem interessanten Er¬ 
gebnis führten, dnss das Olivenöl eine vielfach grössere Acidität 
halten kann. 

Gegenüber Herrn Prof. Moritz stehe ich auf dem Stand¬ 
punkte. anzunehmen, dnss nur dann der Phosphor voraussichtlich 
bei der Rachitis günstigen Einfluss auf die Knochensrroktion aus¬ 
üben wird, wenn der verminderte Kalkgelialt des Knochens nicht 
von einer verminderten Kalkzufuhr in der Nahrung oder einer 
verminderten Lösung durch die Körpersäfte herrührt. Ich erinnere 
in dieser Beziehung an Versuche von W e g n e r. welche ergaben, 
dnss Phosphorfütterung bei Thieren (wachsenden) zu lebhafter 
Apposition von Knochen au jenen Stellen des Knochens führt. 


bei der die Nähr- oder speciflsclie Wirkung des Leberthrans aus- 
gesclmltet wird, oder welche die Pliosphorbehaudlmig bei der 
Rachitis auch in jenen Fällen ermöglicht, wo Leberthran nicht 
indicirt ist. Wenn diese Versuche bis jetzt freilich zu einem be¬ 
friedigenden Ergebniss nicht geführt haben, so will ich ihnen doch 
darüber berichten. 

100 g Mandelöl mit 0.5 g Phosphor in der Wärme geschüttelt, 
dann abgekühlt und flltrirt. halten 0.25 g Phosphor ln Lösung (er¬ 
mittelt aus dem Phosphorsäuregehn 11 des durch Oxydation zer¬ 
störten Oels). d. i. 25 mal soviel als der vorschrlftsmässlg bereitete 
Phosphorleberthran. Ein Eidotter mit Wasser aufgeschlemmt zu 
150 g und mit 100 g Phosphor-Mandelöl geschüttelt, gibt eine 
Emulsion, von der 1 g 1 mg Phosphor enthält. Sowohl das Phos¬ 
phor-Mandelöl als die Emulsion riechen äusserst widerwärtig. 
1 mg Phosphor in Form dieser Emulsion zu 1 oder 2 Tassen Milch 
gemischt, verwandelt die friedliche Milch in ein abscheuliches, 
gänzlich ungenlessbares Getränk: 100g Himbeersyrup verdünnt 
mit 200 g Wasser, mit der gleichen Phosphormenge versetzt, geben 
ein Gebräu von äusserst widriger Geruchs- und Geschmacksdis¬ 
harmonie. Wässrige Flüssigkeiten scheinen darnach sich auch 
nicht die geringsten Phosphormengen gefallen zu lassen, ohne 
ekelhaft zu werden. Kassowitz empfiehlt zwar die Vernb 
relchung von Phosphor-Mandelöl mit Milch oder Suppe, aber die 
von ihm angegebene Menge: täglich 2 mal (V—10 Tropfen Phos¬ 
phor-Mandelöl 0.01:100, entspricht nur seiner Normal¬ 

gabe von 0.5 mg Phosphor. 

Mandelöl, das eine ebenso kleine Phosphormenge enthält, 
riecht viel stärker als wässerige Flüssigkeiten, aber vergleichs¬ 
weise stärker nach Phosphor als Phosphor-Leberthran. Am Ge¬ 
schmack und Geruch des Leberthrans ist nicht mehr viel zu ver¬ 
derben, und wer Leberthran nimmt, der lässt sich auch noch den 
Phosphor-Leberthran gefallen. Mit diesem Trost wäre aber dem 
Bedürfnis8 nach Aufklärung nicht gedient, ebenso wenig dem 
Wunsche, in Fällen, wo Leberthran nicht angezeigt ist oder ver¬ 
tragen wird, rachitischen Kindern Phosphor ln anderer Form geben 
zu können, wobei noch der Untugend der Kinder zu gedenken ist. 
dass sie eine liesondere Vorliebe für das Verschlucken von Kirsrhen- 
kernen. aber eine entschUslene Abneigung gegen das Schlucken von 
Pillen. Gelatlnkapseln etc. zeigen. Bedenkt man Jedoch, dass die 
täglich zu verabreichende Phosphormenge nicht mehr als ein halbes 
Milligramm beträgt, und dass diese ln 0,2 g Mandelöl löslich ist, 
so dürfte die der pharmazeutischen Kunst zu stellende Aufgabe 
nicht allzuschwer zu lösen sein, nämlich: 10 kleine Oeltröpfchen 
passend cinzuhüllen und leicht verschluckbar zu machen. 
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2111 welchen aus Knorpel 8icli Knochen entwickelt, (hiss aber — 
natürlich — dieses durch Phosphor in überreichem Mansse ge¬ 
bildete Gewebe kalklos (osteoid) bleibt und der Knochen rachi¬ 
tisches Aussehen erhält, wenn während der Phosphorfütterung 
dem Thiere die anorganischen Salze, der Kalk, in der Nahrung 
entzogen wurde. 

Herr liru buche r: Leider ist mir die Arbeit von Z w e i f e 1 
nicht näher bekannt; ich weiss in Folge dessen auch nicht, wie 
er zu dem Schlüsse kommt, dass das Blut rachitischer Kinder 
einen geringeren Kalkgehalt hat, wie das normaler. Ich möchte 
an meine Untersuchungen erinnern (Zeitsehr. f. Biologie 1890), wo¬ 
nach die Marksubstanz der Köhrenknochen und alle Weicli- 
t heile des Körpers bei Rachitis kalkreicher sind, wie bei normalen 
Kindern, sonach ein Kalkmangel des Blutes nicht wohl ange¬ 
nommen werden kann. 

K.\c. v. Lotzbeck : Dem so belehrenden Vortrage des 
Herrn Kollegen v. Stuben rauch erlaube ich mir eine ganz 
kurze historische Notiz hinsichtlich des therapeutischen Ver¬ 
fahrens bei der in Rede stehenden Erkrankung, der sog. Phosphor¬ 
nekrose. betzufügen. Ich habe Anfangs der fünfziger Jahre des 
verflossenen Jahrhunderts in der chirurgischen Klinik zu Erlangen, 
welche damals unter Prof. H e y f e 1 d e r's Leitung stand, zum 
Oeftereu hochgradige Phosphornekrosen des Unterkiefers operativ 
behandeln gesehen. — Es herrschte damals verbreitet die Ansicht, 
dass die Erkrankung in den — gleichzeitig mit der Zerstörung 
des ursprünglichen Knochentheils auftretenden — periostalen 
Knochenneubildungen (Osteophyten etc.) weiter schreite und dass 
selbst schon ausgebildete Knocheuladen ebenfalls späterhin noch 
der Nekrose anheimflelen. 

Dosshalb entschloss man sich — da von den einfacheren 
Sequestrotomien wiederholt kein günstiger Erfolg resultirte — 
zur vollständigen Entfernung, sowohl der bereits nekrotisirten, als 
auch der neugebildeten Knochentheile: natürlich eingreifendere 
und namentlich entstellendere Verfahren als jene. Diese Ansicht 
hat sich jedoch, wie weitere zahlreiche und eingehende Beobacht 
ungen zeigten, in ihrer Allgemeinheit nicht bestätigt und hat 
man sich ln der Folge, wenn irgendwie angängig, schonenderen 
Verfahren zugewendet. Namentlich hat Billrotli (1869 ff.) die 
Operatiousmethoden durch möglichstes Erhalten des Periostes, der 
neugebildeten Osteophyten, der Sequestrallade erheblich verbessert 
und sprechen auch die erhaltenen günstigen Resultate für die be¬ 
züglichen Bestrebungen. 

Herr Messerer: Es wäre vielleicht erwünscht, von Kollega 
St üben rauch zu erfahren, ob im Krankenhause und in der 
Poliklinik gegenwärtig Kranke mit Phosphornekrosen noch öfters 
zugehen. In der Zeit nämlich, als ich unter Nussbaum im 
Krankenhause thütig war. vom Jahre 187t) an. gehörten derartige 
Fälle zu den häufigeren Vorkommnissen, und Exe. v. Lotz b e c k 
scheint gleiche Erfahrungen gemacht zu haben. Die Leute kamen 
alle aus den Zündholzfabriken des bayerischen Waldes. Ich be¬ 
sitze mehrere Präparate von Fällen, in denen der ganze Unter¬ 
kiefer operativ wegen Phosphornekrose entfernt werden musste. 
In einem Falle, bei einem 10 jährigen Mädchen, waren nicht allein 
der ganze Unterkiefer, sondern auch beide Oberkiefer nekrotisch 
geworden. Das Mädchen bot nach der Operation einen recht 
traurigen Anblick. Es hatte nur mehr ein sehr kleines Gesicht; 
der Rand des neugebildeten Unterkiefers befand sich ganz nahe 
den Augen. Ich möchte es nun für wahrscheinlich halten, dass 
durch das Reichsgesetz über Einrichtung und Betrieb der Phos¬ 
phorzündhölzchenfabriken vom 13. Mai 1884 das Vorkommen von 
Phosphornekrosen sehr eingeschränkt wurde. Bekanntlich stellt 
dieses Gesetz eine Reihe von Anforderungen, um die Entwicklung 
von Phosphordämpfen in den Fabriken hiutanzuhalten und die 
Arbeiter vor der Einwirkung der Dämpfe zu schützen. Es ist 
ja gewiss, dass aus dem Vorkommen von Phosphornekrosen in 
den Spitälern einer einzigen Stadt kein Schluss gezogen werden 
kann auf das Vorkommen dieser Krankheit im Allgemeinen, 
respektive auf Verminderung derselben, immerhin aber dürfte 
ein Vergleich zwischen früher und jetzt nicht ohne Interesse sein. 

Herr Becker: Die verschiedenen Ergebnisse der chemischen 
Untersuchung und damit die dlvergirenden Ansichten der Aerzte 
über die Wirkung des Phosphor-Leberthnms sind zum Theile jeden¬ 
falls darauf zurückzuführen, dass in vielen Apotheken der Phos¬ 
phor nicht bei jedem Recept in Substanz abgewogen, soudern eine 
Lösung von Phosphor in Oel bestimmter Konzentration vorräthig 
gehalten wird, meist 1 proe., so dass in 1 g Oel 0.01 Phosphor 
enthalten ist. Wird nun eine derartige Lösung längere Zeit oder 
nicht, wie dies bezüglich des Phosphors Vorschrift ist. sehr vor¬ 
sichtig und vor Licht geschützt aufbewahrt, so ist es bei der 
Flüchtigkeit und Oxydirbarkeit des Phosphors leicht möglich, 
dass bei der Anfertigung des Receptes der Phosphor aus der 
öligen Lösung ganz oder zum Theil verschwunden ist. Wenn daher 
überhaupt von der jedesmaligen frischen Bereitung der Phosphor¬ 
lösung abgegangen werden darf, empfiehlt sich die Vorschrift, dsiss 
ölige Phosphorlüsungen in bestimmten, kurzen Zwischenräumen zu 
erneuern sind. 

Wie Ihnen bekannt sein wird, besteht die Absicht, die An¬ 
fertigung von Zündhölzern unter Verwendung von weissem Phos¬ 
phor zu verbieten. So zweckmässig ein solches Verbot für die 
Verhinderung der Phosphorschäden wäre, wird es vielleicht doch 
nicht erlassen, da es in den waldreichen Gegenden Deutschlands 
die Existenz vieler Familien bedrohen würde. Die bisherigen 
Schutzmaassrcgelu in Züudholzfabriken bezwecken einerseits mög¬ 
lichste Beseitigung der Phosphordämpfe aus den Arbeitsräumen, 
andererseits persönliche Gesundheitspflege der Arbeiter (Arbeits¬ 


kleider, Speiseräume, Haudwaschungeu, Mundspülungen). Ia 
beiden Richtungen kann bei richtiger Durchführung der Schutz- 
maassregeln viel erreicht werden. Für die Beseitigung der lokalen 
Disposition zu Kiefernekrosen wird die Mundpflege von grösster 
Wichtigkeit bleiben; da es sich aber nach der Erklärung des Herrn 
v. Stube urauch bei der Phosphomekrose nicht nur um eine 
Lokal-, sondern um eine Allgemeinerkrankung handelt, wäre pro¬ 
phylaktisch die Konstitution des einzelnen Arbeiters mehr zu be¬ 
rücksichtigen. Nach den bisherigen Vorschriften müssen die Ar¬ 
beiter in Zündholzfabriken vor Beginn der Beschäftigung ein ärzt¬ 
liches Zcugniss darüber beibrlngen, dass sie nicht an Phosphor¬ 
nekrose leiden und vermöge ihrer KörperbeschafTenheit der Ge¬ 
fahr, von dieser Krankheit befallen zu werden, nicht in besonderem 
Maasse ausgesetzt sind, fernerhin sind sie vierteljährlich ärztlich 
zu untersuchen. Ergeben sich nun aus den bisherigen Beobacht¬ 
ungen Anhaltspunkte dafür, dass gewisse körperliche Zustände 
besonders zur Erlangung dieser Krankheit disponiren, so könnten 
die Fabrikärzte durch bessere Auswahl der Arbeiter und früh¬ 
zeitige Ausschliessen der Disponirten die Fälle von Phosphor¬ 
nekrose vermindern. 

Herr v. St üben rauch: Herrn Kreismedicinalrath Prof. 
Messerer erwidere Ich bezüglich der Häufigkeit der Phosphor¬ 
nekrose, dass in München im Durchschnitt alle iy 2 Jahre meiner 
Schätzung nach ein Fall zur Behandlung kommt. Die Fabriken, 
welche ihre Krankheitsfälle ln die Hauptstadt schicken, befinden 
sich in Oberbayern, Niederbayern und Schwaben. 

Was die Verhütungsmaassregeln betrifft, welche ln den 
Fabriken gegen die Phosphornekrose beobachtet werden und durch 
das Gesetz bestimmt sind, so möchte ich Herrn Kollegen Becker 
mittheilen, dass Ich nicht sehr von der Wirkung der sogen, anti- 
septisehen Mundwässer überzeugt bin. da man durch Spülungen 
mit übermangansaurem Kali weder die Zahnearies sicher ver¬ 
hüten. noch eine gangraenöse Pulpa desinficiren kann. Wichtiger 
schiene mir, adstringirend auf das Zahnfleisch einzuwirken, um 
Lockerungen desselben vorzubeugen. Gegen die Einführung solcher 
Mundwässer liegt ein wirtschaftlicher Grund vor! Ihre Ver¬ 
wendung bedingt verhältnissmässig grössere Kosten wie die der 
üblichen Kalipennanganatlösung. Dann bekenne ich mich auch 
als prineipiellen Gegner der Konservirung von pulpltischen Zähnen 
bei Ziindliolzarbeitern, da in der Regel dort, wo solche Fabriken 
liegen — am Lande — keine gut ausgebildeten Zahnärzte zu kon- 
sultiren sind, ein schlecht konservirter Zahn (Plombe über einer 
erkrankten Pulpa!) einem Zündholzarbeiter mehr Gefahren bringen 
kann, wie die Extraktion eines carlösen Zahnes, vorausgesetzt, 
dass letztere ohne Zersplitterung des Kiefers vor sich geht. Das 
H;iuptgewlcht bei der Prophylaxe muss immer auf eine gute Er¬ 
nährung der Arbeiter und die Ventilation der Arbeitsräurao 
wie des Körpers gerichtet werden. Die Ventilation der Arbeits- 
räume muss aber, um die gefährlichen Dämpfe möglichst von den 
Respirationsorganen fernzuhalten, in der Weise vor sich gehen, 
dass vom Arbeitsplätze weg ventilirt wird. Diese Einrich¬ 
tung Ist ln mustergiltiger Weise in der Fabrik der Brüder Müller 
in Kegen getroffen, ln welcher an den Arbeitsplätzen, z. B. der 
Füllerinnen, die Dämpfe von der Tischplatte in einen auf dieser 
angebrachten Rohrkamin gesogen werden, so dass jedenfalls nur 
geringe Mengen dampfförmigen Phosphors in die Respirationswege 
der Arbeiter gelangen können. 

Nachtrag vom 14. März: Der Verlauf der Discussion über 
den oben referirten Vortrag des Verf. veranlasst mich zu einigen 
nachträglichen Bemerkungen. Zunächst habe ich durch die Lee- 
tiire des auf die Literatur über Rachitis genau eingehenden, in fester 
Ueberzeugung geschriebenen Werkes von Zweifel über die Aetio- 
logie, Prophylaxis und Therapie der Rachitis, den bestimmten Ein¬ 
druck gewonnen, dass die Kasso witz’sclie Lehre vom Wesen 
dieser Krankheit unhaltbar geworden sei und dass auch die 
Phosphordarreichung bei der Rachitis, die von Zweifel postu- 
lirte Entstehungsweise derselben als richtig und allein in Be¬ 
tracht kommend vorausgesetzt, keinen Sinn habe. Die Mit- 
tlieilungen des Herrn Kollegen Brubacher über analytische 
Untersuchungen, welche er im v. V o i t'schen Laboratorium an 
Knochen und Weichtheilen rachitischer Kinder angestellt hat, mul 
welche Zweifel trotz genauen Studiums der Literatur offenbar 
entgangen sind, veranlassen mich zu einer Aenderung meiner An¬ 
schauung über den Werth des Phosphors In der Raehitisbehand- 
lting. Die Untersuchungen Brubacher’s sprechen sehr für die 
Annahme von K a s s o w 11 z und so glaube ich, dass wir vor¬ 
läufig doch noch mit Phosphor weiter behandeln sollen. 

Die zweite Bemerkung betrifft den Nachweis des Phosphors 
in den üblichen Vehikeln: Oel und Leberthrau. Es handelt sich 
hier zunächst darum, nachzuweisen, dass überhaupt Phosphor im 
Oel oder Leberthran enthalten ist. Dies erreicht mau meiner Er¬ 
fahrung nach sehr gut mit dem einfachen L a t z k o’schen Reagens- 
glasversuche (siehe bei Iv a s s o w 11 z: Eine neue Methode zur 
Prüfung phosphorhaltiger Oele. Therapeut. Monatsh., XV. Jahrg., 
Fcbr. 1901), Indem man etwa 2—3 ccm des zu prüfenden Medi- 
eamentes in einer Eprouvette im Dunkeln zum Kochen erhitzt, die 
Flamme dann rasch auslöscht und das noch weiter siedende Oel 
etwas schüttelt. In Leberthranproben, welche 0,0015 P r: 100.0 
enthielten fiel der Versuch positiv aus. 

Eine zweite sehr zuverlässige Probe ist die Schere r’sche, 
die man bequem wie folgt ausführt: Ca. 3 ccm des fraglichen Phos- 
pliorleberthranes oder Oeles werden in ein weites Reagensglas ge¬ 
bracht. Die Oeft'nung der Eprouvette wird fest mit Filtrirpnpier 
überkappt, das Filtrirpapier mit (10 proe.) Silbernitratlösuug be¬ 
feuchtet. Die Eprouvette wird längere Zeit erhitzt, um womöglich 
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allen vorhandenen Phosphor zur Verdampfung zu bringen. Tritt 
bei dieser Procedur keine Brauufiirbuug oder Schwärzung des 
Silbernitratpapieres auf, so enthielt das Medium weder Phosphor 
noch Schwefel. Wird das Papier geschwärzt, so bringt man das¬ 
selbe in eine reine Eprouvette mit wenig destillirtem Wasser, wei¬ 
ches mit einem Tropfen Salpetersäure ungesäuert ist und erwärmt 
gelinde, bis das Papier entfärbt ist. Gibt mau nun diese Auflösung 
des Niederschlages zu Molybdaenammon, und tritt entweder so¬ 
fort oder nach einiger Zeit ein gelber Niederschlag auf, so ist der 
Nachweis des Phosphors absolut gegeben. Entsteht nur ein 
schwacher Niederschlag, dessen Farbe nicht bestimmt zu detinireu 
ist, so entscheidet die mikroskopische Untersuchung. 

In neuerer Zeit hat Kassowitz folgende von GlUcks- 
iu a n n ersonnene Methode empfohlen. Versetzt man 2 ccm Phos- 
phorleberthran (0,01:100) mit der neunfachen Menge Acetons und 
giesst dazu 1 ccm Acetons, welchem ein Tropfen einer 10 proe. 
Silberuitratlösung zugesetzt ist, so entsteht eine Trübung und beim 
Schütteln eine kaffeebraune Verfärbung der sich wieder klärenden 
Flüssigkeit, aus der später das Phosphorsilber als schwarzer Nieder¬ 
schlag zu Boden sinkt (s. Ther. Monatsh., XV. Jahrg., Febr. 1001). 
Die Glücksmann’8che Methode ist sehr einfach auszuführen. Es 
muss aber auch daran erinnert werden, dass z. B. bei Anwendung 
verunreinigten Acetons Iteduction von Silber stattfinden kann; so 
dass zum absolut sicheren Nachweis des Phosphors die Prüfung 
des Niederschlags mit Molybdaenammon wie bei der Sc he re r’- 
selien Probe angezeigt erscheint. 

Dies sind die Proben, welche auch an geringen Mengen des zu 
untersuchenden Medicamentes ausserhalb eines gut eingerichteten 
Laboratoriums — und nur in einem solchen ist das M i t s e h e r - 
1 l c h’sche Verfahren durchzuführeu — angestellt werden können, 
wenn es sich darum handelt, uachzuweisen, dass überhaupt Phos¬ 
phor im Vehikel noch enthalten ist. v. Stube n r a u c h. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

Sitzung vom 18. Dezember 1900. 

Herr 0. Krummacher: Ueber die unterste Grenze der 
Eiweisszersetzung bei ausschliesslicher Leimfütterung.*) 

Der Versuch, über den ich berichten will, sehliesst sich un¬ 
mittelbar an die Untersuchungen Kirchmann’s') an, deren 
Ergebnisse ich zum leichteren Verständniss noch einmal kurz 
zusamenfassen will. 

Bekanntlich gelingt es nicht, mit ausschliesslicher Leim¬ 
fütterung ein Thier in’s Stickstoffgleichgewicht zu bringen. 
Man findet vielmehr immer eine grössere Stickstoffmenge in den 
Ausscheidungen als in der Nahrung. Daraus folgt, dass ausser 
dem verfütterten Leim noch Körpereiweiss zersetzt wird. 

In welcher Weise nun die zersetzten Ei weissmengen und die 
verfütterten Leimmengen von einander abhängig sind, hat 
Kirchmann in einer Reihe von Versuchen ermittelt. Beide 
Grössen hat er in Maassen ausgedrückt, welche, von Zufälligkeiteu 
befreit, allgemein verwendbar sind. Dies erreichte er auf folgende 
Weise: Die verfütterten Leimmengen bezog er auf die den 
Energiebedarf deckende Leimmenge, welche sich aus der Ober¬ 
fläche des Versuchsthieres und der Verbrennungswärme des 
Leimes berechnen lässt. Die zersetzten Eiweissmengen verglich 
er mit der in Hunger zersetzten Eiweissmenge. Indem er nun 
jedesmal die dargereichte Leimmenge als Abszisse in Procenten 
des Energiebedarfes und die dabei erhaltene Eiweisszersetzung 
als Ordinate in Procenten der Hungereiweisszersetzung auftrug, 
erhielt er eine Kurve, welche mit abnehmender Steilheit sich einem 
konstanten Werthe zu nähern schien *)• Die grösste verfütterte 
Ltimmenge betrug 62 Proc. des Energiebedarfs, die dabei ge¬ 
fundene Eiweisszersetzung 64,9 Proc. der Hungerzersetzung. 

Von grundlegender Bedeutung war nun die Frage, wie weit 
der Eiwei88zerfall eingeschränkt wird, wenn der ganze Energie¬ 
bedarf von Leim bestritten wird. Obwohl Kirchmann hier¬ 
über keinen Versuch angestellt hat, konnte er doch mit einiger 
Wahrscheinlichkeit die gesuchte Grösse angeben, indem er die 
von ihm erhaltene Kurve geradlinig bis zum Abszissenwerth 100 
verlängerte. Er fand so eine Eiweisszersetzung von 61 Proc. der 
Hungerzersetzung. 

Nach zwei misslungenen Versuchen gelang es mir endlich, 
einem Hunde die seinem Energiebedarf entsprechende Leimmenge 
beizubringen. Dabei erhielt ich als Eiweisszersetzung 62,5 Proc. 


*) Die ausführlichere Darstellung wird ln der Zeltschr. f. 
Biologie erscheinen. 

*) Bericht der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie 
zu München 1899, S. 184, sowie Zeltschr. f. Biologie 40, S. 54. 

*) Zeltschr. f. Biol. 40, S. 81. 


der Hungerzersetzung, eine Zahl, die nur wenig von der von 
Kirchmann in Aussicht gestellten abweicht. 

IJebrigens hat Kirchmann schon angedeutet, dass 
61 Proc. wahrscheinlich etwas zu niedrig sei. 

Der von mir erhaltene Werth 62,5 Proc. ist aber andererseits 
von Kirchman n’s niedrigstem Werthe 64,9 Proe. wenig ver¬ 
schieden. Mit anderen Worten: Das Gefälle der Kurve ist 
zwischen den Abscissenwerthen 60 und 100 schon sehr gering. 
Daraus folgt aber, dass man die Eiweisszersetzung auch nur 
ganz unbedeutend herabdrücken könnte, wenn es gelingen sollte, 
mit der Leimmenge noch mehr zu steigen. Mithin dürfte die ge¬ 
fundene Zahl 62,5 Proc. wohl die niedrigste Eiweisszersetzung 
bei ausschliesslicher Leimfütterung darstellen. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung v o m 7. M ä r z 1901. 

Herr Joh. Merkel referirt über einen Fall von Appendi- 
citis, ln welcher er nach dem 3. Anfall operirte. Anstatt des er¬ 
warteten Abscesses fand sich das Coecum an äusserer Fläche 
stark verdickt und durch strangförmige Verwachsungen einestheils 
mit dem Peritoneum parietale verlöthet, anderenteils mit den 
Beckengenitalien durch das Lig. appendiculo-ovaricum, wodurch 
die Portio nach links verzogen wurde. Der zum Peritoneum parie¬ 
tale ziehende Strang wurde als der verödete Appendix erkannt, 
ligirt und discidirt. Eine besondere Beachtung fand die am 7. Fe¬ 
bruar 1900 in der Acadömie de mödecine ln Paris vertretene An¬ 
sicht D i e u 1 a f o y’s, dass scheinbare Krisen, plötzlicher 
Temperaturabfall und Gefühl von Euphorie oft der allgemeinen 
septischen Peritonitis vorangehen und darin begründet sind, dass 
bei ganz feinen Perforationen die Spannung im geschlossenen 
Appendix plötzlich aufhört und somit auch die Resorption der 
Toxine. 

Die Heilung im obigen Fall erfolgte glatt nach 3 Wochen. 

Herr Kirste: Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

K. demonstrirt ein elastisches Metallbougie, welches von 
Dr. Knapp in Bonn zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
angegeben wurde. Der Umstand, dass bisher das zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt nothwendige Instrumentarium nicht 
aseptisch herzustelleu war, machte die Anwendung eines 
metallenen Instrumentes, welches völlig steril gemacht werden 
kann, liegreiflich. K. hat das genannte Bougie in 3 Fällen an¬ 
gewandt und hat in allen 3 Fällen die Bemerkung gemacht, dass 
die VVehentliätigkeit erst nach ziemlich langem Liegen des In¬ 
strumentes im Uterus einsetzte, in einem stellte sicli erst nach 
24 Stunden Wehenthätigkeit ein. K. ist der Meinung, dass durch 
die lange Dauer von der Einführung des Bougles an bis zur Aus- 
stossung der Frucht doch wieder die Möglichkeit einer Infektion 
gegeben sei. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o in 1. Februar 1901. 

Herr Schloff er berichtet zunächst über den Kranken, 
bei dem in Folge Schussverletzung des Thorax eine Ischaemlsche 
Lähmung des rechten Vorderarmes aufgetreten war. Die Ope¬ 
ration zeigte, dass das Projektil im Lumen der Arterie festsass, 
die an dieser Stelle erweitert und verdünnt und oberhalb und 
unterhalb der 'Kugel thrombosirt war. Doppelte Unterbindung. 
Heilung. 

Im Anschluss hieran zeigt Herr Schloff er einen Patienten, 
dem eine Flobertpistole, die er in der rechten Hosentasche trug, 
losging, wobei das Projektil in der Mitte des linken Oberschenkels 
eindrang. Röntgenisirung, sowie nachfolgende Operation zeigte 
das Projektil im Lumen der Arteria tib. antic., wohin es nach 
Einschuss ln die Arteria cruralis offenbar auf embollschem Wege 
gelangt war. Die vorgeuommene histologische Untersuchung der 
in beiden Fällen resecirten Arterienstücke zeigte Verdünnung der 
Wand, zahlreiche kleinere und grössere Risse ln derselben, sowie 
Zeichen chronischer Entzündung. 

Herr Lieblein: Ueber stereoskopische Röntgenbilder. 
(Eignet sich nicht zum Referate.) 

Herr Friedei Pick: Ueber transcorticale Hemiplegie. 

Nach einem Hinweise darauf, dass im Gebiete der willkür¬ 
lichen Musculatur nur die subcorticalen und corticalcn Laesionen 
in’s Auge gefasst werden, wogegen im Gebiete der Aphasie auch 
die Symptomatologie der transcorticnlen sensorischen und moto¬ 
rischen Aphasie wohl bekannt ist, berichtet Pick über einen 
jungen Mann, bei welchem — neben den ausgesprochenen Er¬ 
scheinungen einer Spondylitis der llalswirbelsäule — complete 
Anaesthesie der linken Körperhälfte auch für den Muskelsinn 
bestand. Der Verdacht, dass e« sich um eine Hysterie handle, 
wurde durch das Ilinzutreten von typischen Krampfanfällen 
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bestätigt. Mit offenen Augen konnte Patient die linksseitigen 
Extremitäten nur unvollkommen bewegen, bei geschlossenen 
Augen war eine Bewegung des linken Armes unmöglich, passive 
Bewegungen wurden nicht empfunden, daher auf der anderen 
Seite nicht nachgeahmt, während er passive Bewegungen der ge¬ 
sunden Seite mit der gelähmten imitiren konnte. Pick weist 
zunächst darauf hin, dass es sich im vorhegenden Falle um ein 
Beispiel der „perte de la conscience musculaire“ (Duchenne) 
handle und führt hierauf die verschiedenen Erklärungsversuche 
dieser Erscheinung an. Der Vortragende bespricht dann weiter 
jenes noch weit auffallendere, in einem Falle hervortretende 
Symptom, dass bei Augenschluss auf der anaesthotischen Seite 
willkürliche Bewegungen gar nicht möglich waren, dagegen 
passive Bewegungen auf der anderen Seite prompt imitirt wurden 
— ■ was er als Parallelokinesie bezeichnet wissen will. Diese 
Combinatiou: Unvermögen, willkürlich zu bewegen, Nach- 
bewegung erhalten, sieht Pick als Analogon des „Unvermögen, 
willkürlich zu sprechen. Nachsprechen erhalten, der transcorti- 
calen motorischen Aphasie an, und bezeichnet sie als „trans- 
eorticale motorische Akinesie oder transcorticale Hemiplegie“. 
Zum Schlüsse versucht P., eine Moditieation des Lichtheim- 
schen Spraohschema für die willkürliche Musculatur zu geben. 

In der Discussion zu diesem Vortrage reelamirt Herr 
Arnold Pick die Thatsache, dass die Anwendung des Aphasie- 
sebemas auf alle anderen Störungen der Motilität von Wer nicke 
selbst schon ausführlich erfolgt ist. 

Sitzung vom 8. Februar 1901. 

Herr Czermak stellt vor: a) l’tosis spastica pseudopara- 
l.vtica hyst. nach Truuma; b) einen Fall, wo ein in der Netzhaut 
sitzender Stahlsplitter mit dem grossen Magneten entfernt wurde; 
c) einen Fall, wo ein Fremdkörper in der Linsenkapsel und den 
oberüüchliehsten Linsenschichten stecken geblieben war, und, trotz- 
«lent in der Kapsel ein etwa 2 mm langer Riss bestand, nur eine 
umschriebene Linsentrübung entstanden war; d) einen Fall von 
Schichtstaar, der an dem einen Auge nur in einem Linsenseetor 
entwickelt war. 

Zugleich wurde das Sideroskop (von Hirschbcrgj und der 
grosse Magnet von Schlösser demonstrirt. 

Herr Budolf Winternitz demonstrirt eine Frau mit einem 
Initialaffekt auf der rechten Augenbraue, ln unmittelbarer 
Nähe des Primäraffektes ein knötchenförmiger Herd und ausser¬ 
dem katarrhalische Erscheinungen in der Nase und im Rachen, 
während die Haut, das Genitale und sämmtliche Drüsen voll¬ 
kommen frei sind. 

Herr v. Jaksch bespricht eine Vergiftung mit 5 g Hydrar- 
gyrum oxycyanatum (Wärterin). Unmittelbar nach der Einnahme 
des Giftes heftiges Erbrechen, im Erbrochenen Gewebsfetzen, 
Stücke abgestossener Schleimhaut. Collapserscheinuugen, die durch 
einen Aderlass wirksam bekämpft wurden. Durch 3 Tage voll¬ 
ständige Anurie, was Jaksch als Folge der lufareirung der 
Nieren mit kohleusaurem Kalke ansieht. Der weitere Verlauf 
ist der der Sublimatvergiftuug; die chemische Untersuchung des 
Erbrochenen, des Spülwassers und des Harnes ergab die Anwesen¬ 
heit von Quecksilber, jedoch gelang der Nachweis des Cyans nicht 
in gleich beweisender Art. (Huseinaa u’sche Guajakkupfer- 
probe.) 

Weiter stellt Herr v. Jaksch zwei Arbeiter aus einer 
Manganfabrik vor, bei denen neben psychischen Störungen (un- 
inotlvirtes Lachen und Weinen) gesteigerte Sehneureüexe und 
Tremor der oberen Extremitäten vorhanden sind, wozu sich 
noch in dem einen Falle deutliches R o m b e r g'sches Phänomen 
hinzugesellt 

Sitzung vom 15. Februar 1901. 

Herr Arnold Pick demonstrirt zuerst einen Fall von 
Agrammatismus, in welchem die übrigen klinischen Erscheinungen 
sowohl, wie die Anamnese es wahrscheinlich machen, dass die von 
Vortragendem in früheren Arbeiten ausgesprochene Ansicht von 
der Bedeutung des linken Schläfelappens für den Agrammatismus 
auch für diesen Fall als zutreffend angesehen werden darf. 

Dann demonstrirt er einen Fall von Echolalie, dessen klinische 
Erscheinungen ebenfalls auf eine Läsion des linken Schläfelappens 
hinweisen. 

Drittens berichtet der Vortragende über die klinischen Er¬ 
scheinungen eines Falles von seniler Hirnatrophie, aus denen auf 
eine umschriebene, stärker betonte Atrophie des linken Schläfe¬ 
lappens geschlossen wurde; diese intra vitam gemachte Feststellung 
wurde durch die Sektion bestätigt. 

Herr Alexander Marguliäs bespricht einen Fall von 
sogen. Tagträumerei, wobei er die für zahlreiche Fälle nach- 
gewiesene hysterische Natur dieses Symptoms hervorhebt. O. W. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 

Medical Society of London. 

Sitzung vom 11. M ä r z 1901. 

Der eigentliche Apex des Blinddarms; ein Versuch, zu beweisen, 
dass der Wurmfortsatz nicht ein rudimentäres Gebilde ist. 

• lt. J. A. Ber r y - Edinburgh stellt die These auf, dass der 
Wurmfortsatz ein lymphoides Gebilde von ähnlicher Art wie die 
Tonsillen und nicht ein blosses rudimentäres Anhängsel sei. Er 
stützt seine Auffassung auf zahlreiche Untersuchungen an ver¬ 
schiedenen Thiereu, wobei die Verhältnisse bei Kaninchen und 
Tauben als Typen zu Grunde gelegt wurden. Es ergab sieb, dass 
der Blinddarm bei allen Ubjekteu mit nur wenigen Ausnahmen 
grössere Mengen von lymphoidem Gewebe enthielt. Dasselbe war 
ln manchen Pallen dillus im ganzen Coeeum vertheilt, in anderen 
dagegen zu Haufen angeordnet, aber bei allen fand sich an der 
Spitze des Blinddarms die ausgiebigste Ansammlung, und ln der 
Regel enthielt dieser Abschnitt des Dickdarms weit mehr solches 
Gewebe als die anderem Strecken des Tractus. Somit wäre beim 
Menschen der Wurmfortsutz als eine Differeuziruug und höhere 
Stufe der Spitze des thierischeu Blinddarms aufzufassen, nicht 
aber als eine Verkümmerung vorher bestehender Organe. 

L o e k w o o d stimmt dieser Auffassung bei, hat aber ab¬ 
weichend vom Vorredner mehr lymphoides Gewebe iu der Mueosa 
als iu der Submucosa gefunden. 

Royal Medical and Chirurgioal Society. 

Sitzung vom 26. Februar 1901. 

Darmsand. 

D. Duck worth und A. E. Garrod besprachen diese 
seltene Affektiou im Anschluss au folgenden Fall: Eine 33 jährige 
Frau, bei der ausser einer gewissen Verdickung der Wandung des 
Dickdurms nichts Abnormes zu koustutireu war, entleerte, nach¬ 
dem sie 2 Monate laug au hartnäckiger Diarrhoe gelitten hatte, 
deutliche Mengen von Sand im Stuhlgang. Dieser Sand war röth- 
lich-braun, körnerlich und erinnerte etwas an Harnsäure iu seinem 
Aussehen. Derselbe war iu kochender sowie in kalter Kalilauge 
uuliislich, gut löslich dagegen iu kochender Salpetersäure. Bei 
geeigneter Behandlung heilte die Diarrhoe aus und es blieb nur 
etwas Empfindlichkeit am Anfang des Kolon desceudeus zurück, 
ln hereditärer Beziehung war eine ausgesprochen gichtische Be¬ 
lastung von Selten des Vaters vorhanden, was mit der Dieu- 
1 a f o y’schen Beobachtung bei solchen Fällen Ubereinstimuit. Die 
chemische Untersuchung des Sandes ergab, dass derselbe zum 
grössten Theile aus Calciumoxyd (ca. 55 Proc.) und Phosphorsaure 
(45 Proc.) mit ca. 2 Proc. Kohlensäure und Spuren von Magnesium 
und Eisen bestand. Der Hauptbestandteil war phosphorsaurer 
Kalk. Au färbenden Bestandteilen war namentlich Urobilin ver¬ 
treten, doch fand sich daneben unverändertes Gallenpigment, sowie 
ein noch unbekannter rosafarbener Farbstoff. Eingebettet waren 
die Saudkürnehen iu einer organischen Masse, welche Bacilleu 
und Mikrococceu iu grosser Zahl enthielt. Die Eutstehuugsstelle 
dieser Concremeute ist mit grosser Wahrscheinlichkeit in den 
oberen Theil des Kolon zu verlegen. 

Uroubie bat in Indien, wo derartige Erkrankungen wohl 
häufiger Vorkommen als in Europa, drei solche Fälle gesehen. Die¬ 
selben gingen mit heftigen Kolikschmerzeu einher, namentlich 
wenn die Sandbildung reichlichere Dimensionen annahm. Bei 
zweien seiner Patienten und hei einem dritten von einem dortigen 
Kollegen behandelten Kranken fanden sich unreife lebensfähige 
Acari im Sande. Beim Schwein hat G. eine ähnliche Abnormität 
beobachtet. 

Bokenham hat auch bei einer an Kolik leidenden Patientin 
Darmsand uachgewiesen. Anfangs war die Diagnose auf Gallen¬ 
steine gestellt worden. Zusatz von Säure zu den Goncremeuteu 
bewirkte kein Aufschäumen. Die Absorptiouserscheiuuugeu des 
Urobilins traten aber iu saurer Lösung deutlich hervor. 

Royal Academy of Medicine in Ireland. 

Sitzung vom 15. Februar 1901. 

Obligatorische Anzeigepflicht bei Tuberkulose. 

C. Cameron empfiehlt diese Maassregel ganz entschieden; 
durch dieselbe sei iu New-York seit 1886 die Tuberkulosemortalität 
um 35 Proc. herabgegangen. Als Vorzüge derselben nennt er 
folgende Punkte: Es wird nach Möglichkeit verhütet, dass der 
jeweilige Kranke für andere eine Quelle der Gefahr werde: mau 
kann au Bedürftige Desinfektionsmittel für den Auswurf liefern, 
und ferner hat man es in der Hand, die von Phthisikern bewohnten 
Zimmer beiin Leerwerden durch Todesfall oder Umzug enr- 
sprechend zu desinficiren. Philipp). 


8. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

in Heidelberg am 29. Mai 1901. 

Die Herren Kollegen, welche Vorträge oder Demonstrationen 
zu halten beabsichtigen, werden gebeten, Ihre Themata längstens 
bis zum 27. April dem Schriftführer Dr. Hedderlch In Augs¬ 
burg zuzusenden. 
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9. April 1901. 

Bis jetzt augemeklete V o r t r ü g e: 1. Herr Prof. K i 11 i a n 
Frei bürg i. B.: Referat: Die Hysterie in ihrer Beziehung zum Kehl¬ 
kopf. 2. Herr Betz-Mainz: Stimmpliysiologiselio Bemerkungen. 
3. Herr Betz-Mainz: Zur Behandlung der Anosmie. 4. Herr 
Prof. S e i f e r t - Wfirzburg: Die Laryngitis diabetica. 5. Herr 
A v e 11 i s - Frankfurt a. M.: Die tracheale Haemoptoe. (J. Herr 
S p i e s m - Frankfurt a. M.: Die Stimme bei einseitiger Median¬ 
stellung; Ursache und therapeutische Beeinflussbarkeit etwaiger 
dabei nuftretender Stimmstörungen. 7. Herr Prof. M. Schmidt- 
Frankfurt a. M.: Thema vorbehalteu. 8. Herr Prof. Jurasz- 
Heidelberg: T’eber die Luxationen der Kehlkopfknorpel. 9. Herr 
II. M ii 11 e r - Heidelberg: Ueber das natürliche Singen und 
Sprechen. 10. Herr M a g e n a u - Heidelberg: Zur Frage der dia¬ 
betischen Erkrankungen der oberen Luftwege. 


26. Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

zu Rost o e k vom 18. bis 21. September 1901. 

T a g e s o r <1 n u n g: 

Mittwoch, den 18. September. I. Die örtlichen (Jesundheits- 
konmiissionen in ihrer Bwleutung für Staat und Gemeinde, sowie 
für die amtliche Thätigkeit der MedicinallH*amten. Referenten: 
Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. lt a p in u n d - Minden. Stadtrath 
Dr. .1 a s t r o w - Charlottenburg. II. Hygiene der Molkereipro¬ 
dukte. Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. L ö f f 1 e r - Greifs¬ 
wald. 

Donnerstag, den 19. September. III. Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete centraler Heizuugs- und Lüftungsanlagen für Wohnhäuser 
und öffentliche Gebäude im letzten Jahrzehnt. Referent: Landes- 
Maseliineningenieur A. Ostender- Düsseldorf. IV. Die Be¬ 
deutung der hygienisch wichtigen Metalle (Aluminium, Blei, 
Kupfer, Nickel, Zinn und Zink) im Haushalt und in den Nahmngs- 
gewerbeu. Referent: Prof. Dr. K. B. L e li m a n n - Würzburg. 

Freitag, den 20. September. V. Strasseubefestigungsmate- 
rinlien und Ausfiilirungsarten sowie ihr Eintluss auf die Gesund¬ 
heit. Referenten: Stadtbaurath E. G e n z in e r - Halle a. d. S., 
Privatdoeent Dr. Th. We y 1 - Charlottenburg. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W i e n , 3. April 1901. 

„Aerztliche Praxis“. — Neue Wohlfahrtsinstitute. — 
Gegen das Annonciren. — Honorar für Volksversicherungs¬ 
gesellschaften. — Kontrolärzte für Meisterkrankenkassen. — 
Krankenverein und Wohlfahrtsverein für Hinterbliebene der 
Aerzte Wiens. 

Nun haben wir die amtliche Interpretation der Bezeichnung 
..ärztliche- Praxis“! Die Ostgalizische Aerztekammer bat im 
Jahre 1897 um eine solche authentische Interpretation im Sinne 
unseres Knmmergesetzes, daraufhin wurden alle Aerztekanmiem 
und alle politischen Landesbehördon resp. deren Landessanitüts- 
räthe, schliesslich auch der Oberste Sanitätsrath um Gutachten 
angegangen und das Resultat der mehrjährigen Studien und Be- 
rathungen liegt uns in einem diesbezüglichen Erlasse des Mini¬ 
steriums des Tunern vor. „ln Ueboreinstimmung mit der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Aeusserungen der Aeretekammern, 
der Landessanitütsräthe und der politischen Landesbehörden 
sprach sich — wie es im Erlasse lautet — der Oberste Sanitäts- 
rat.h dahin aus. dass eine Einschränkung der Kammerpflicht auf 
jene Aerzte. welche lediglich curative Privatpraxis ausüben, 
weder dem Wortlaute noch dem Geiste des gedachten Gesetzes 
entsprechen würde, und dass im Allgemeinen als ärztliche Praxis 
im Sinnne des Aerztekammergesetzes jede ärztliche Be¬ 
rufstätigkeit. zu betrachten wäre, für welche der Besitz 
der mit dem ärztlichen, bezw. wundärztliehen Diplome erlangten 
Berechtigung zur Ausübung der Heilkunde die nothwendige Vor¬ 
aussetzung bildet.“ Diese Anschauung unseres Obersten Sanitäts- 
rathes ist aber — wie der Erlass schliesst — „selbstver¬ 
ständlich keine authentische Interpretation, da eine solche 
nur durch ein Gesetz erfolgen könnte, und es soll hiedurch der 
Judicatur der politischen Behörden nicht vor gegriffen werden“. 
Also eine „amtliche“ Interpretation, die aber nicht „authentisch“ 
ist! Und sie soll sich auf den § 1 unseres Kammergesetze« 
beziehen, der in seiner Fassung schon so unklar ist, dass erst 
ein neues Gesetz ihn „authentisch“ interpretiren könnte. Da 
gibt» nichts zum Lachen, das ist wohl recht traurig und beweist 
wieder, dass das ganze Aerztekamraergesetz dringendst reform¬ 
bedürftig ist. 


Die Aerztekammer für Niederösterreich (mit Ausnahme von 
Wien) hat jüngst den Beschluss gefasst, den jährlichen Mit¬ 
gliederbeitrag, vom Jahre 1901 angefangen, mit 60 K. = 30 fl. 
festzusetzen. Zugleich wurden die Statuten eines zu gründenden 
Wittwen- und Warenfonds durchberathen und einstimmig an¬ 
genommen. Einzelne Sektionen hatten zwar die Erhöhung des 
Kammerbeiträges perhorreseirt, andere Sektionen deren Ge¬ 
währung an bestimmte Bedingungen geknüpft; die besagte 
Aerztekammer glaubte aber, in dieser Weise Vorgehen zu müssen, 
um die Beschaffung eines grösseren Versicherungsfonds für ihre 
Mitglieder zu ermöglichen. 

Der Wiener Staatsln amten-Casino-Verein gibt ein Liefe¬ 
rn ntenverzeiehniss heraus, worin auch Aerzte, welche den Mit¬ 
gliedern Begünstigungen gewähren, angeführt werden. Die 
„Wiener Aerzteorganisation“ sah in einer solchen Ankündigung 
ein inkollegiales und incorrectes Vorgehen und ersuchte die 
Wiener Aerzte, eine Einladung zu einer Ankündigung in einem 
derartigen Verzeichnisse ablehnend zu beantworten, bezw. eine 
etwa bereits gegebene Zustimmung ehestens zurückzuziehen. — 
Die Wiener Aerztekammer wurde von der Aerzteorganisation 
ersucht, mit den Volksvcrsicherungsdnstituten. in erster Linie 
mit der Gesellschaft „Allianz“ bezüglich der ärztlichen Hono- 
rirung in Unterhandlung zu treten und diesen Instituten mit 
Rücksicht auf die sociale Wichtigkeit der Ausdehnung der Ver¬ 
sicherung auf die breiten Schichten des Volkes entgegon- 
zukonnnon, bezw. von den für die reguläre Versicherung 
geltenden Bestimmungen ausnahmsweise abzugeheu und viel¬ 
leicht den bisherigen Volksversicherungstarif von 1 K. und 3 K. 
vorbehaltlich zu aceeptiren. — Hinsichtlich der Meisterkranken¬ 
kassen erklärt der Contralausschuss der 18 ärztlichen Vereine 
Wiens, rückhaltlos auf dem von der allgemeinen Aerzte- 
versammlungdon Meisterkrankenkassen gegenüber eingenommenen 
Standpunkte zu verharren und ersucht die Wiener Aerztekammer, 
dass sie in strikter Befolgung dieses Standpunktes in ent¬ 
schiedener Weise ehestens gegen jene. Aerzte ehrenräthlich ein¬ 
sehn ite, welche dagegen handeln. (Hiezu ist zu bemerken, dass 
im Vorstände der Wiener Aerztekammer sieh bereits gewichtige 
Stimmen dahin genussert hnl>en. man müsse mit jenen Meister- 
krankenkassen sieh in Unterhandlungen einlasseu, welche sich an 
die Kammer mit der Bitte gewandt haben, ihnen einen Modus 
bekannt zu geben, wie sie Kontrolärzte erlangen könnten. In 
ärztlichen Kreisen fürchtet man mit Recht, dass man mit der 
! Gestattung von K o n t r o 1 iirzten beginnen und sehr bald mit 
der von b e h a n d e Indo u Aorzten aufhören werde. Das 
„Prineipiis obsta!“ des Centralausschusses verdiente daher Sei¬ 
tens der Mitglieder unserer Aerztekammer volle Beachtung.) 

Ende der Vorwoche halten wieder zwei Wiener ärztliche Ver¬ 
eine ihre General versamndungen ahgehnlten. Vorerst dorKranken- 
verein der Aerzte Wiens. Vor 8 Jahren gegründet, zählte der 
Verein mit. Ende Dezember v. J. 426 ordentliche Mitglieder, 
24 Gründer und 1 unterstützendes Mitglied. Rein Vermögen 
belief sieh auf 77 686 Kronen, an Krankengeldern und Leicheu- 
kosten zahlte er im Vorjahre 13 568 K. aus. Mit der Bildung 
eines ausserordentlichen Unterstützungsfonds für solche Mit¬ 
glieder. welche ihr statutenmässige-s Krankengeld bereits bezogen 
haben, jedoch noch krank und erwerbsunfähig sind, wird dem¬ 
nächst der Anfang gemacht, werden. Die Generalversammlung 
berieth und genehmigte schliesslich auch eine Reihe mehr oder 
minder eingreifender Statutenänderungen. 

Der zweite Verein, der „W r ohlfahrtsverein für Hinterbliebene 
der Aerzte Wiens“, wurde am 6. März 1900 gegründet und zählt 
schon mehr als 600 Mitglieder. So viele Mitglieder der Verein 
zählt, so viele Gulden erhält die Familie eines verstorbenen 
Kollegen unmittelbar nach dessen Tode, damit der Kollege be¬ 
stattet. werde und die Hinterla-ssenen vor der bittersten Notli ge¬ 
schützt- seien. Trotz des kurzen Bestandes hat dieser Verein 
schon Schule gemacht, (*s sind ähnliche Vereine von den Aorzten 
in Nied er« ist e r reich (ausserhalb Wiens) und in anderen Kron- 
ländorn theils schon gegründet worden, theils in Aussicht ge¬ 
nommen. Die Einkassirung des fälligen Mitgliedsbeiträges er¬ 
folgt nach jedem Todesfälle mittels Erlagscheines der Postspar¬ 
kasse. Wie der Jahresbericht rühmend erwähnt, haben die Mit¬ 
glieder den Betrag (2 K.) auf die ergangene Aufforderung sofort 
erlegt, wodurch die Einknssirungskosten auf das Minimum 
herabgesetzt wurden. Es besteht ein eigener Fonds, der am Ende 
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des 1. Vereinsjahres schon 5760 K. betrug, um die Kosten der 
Administration zu bestreiten. Im Vorjahre starben 2 Mitglieder, 
der eine war 32 Jahre alt, der andere stand im 62. Lebensjahre; 
deren Hinterbliebenen bekamen 922 resp. 934 K. bei einem 
Stande von 461 resp. 467 Mitgliedern. Auch dieser Verein ist 
in seinem Bestände vollkommen gesichert. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, den 28. März 1901. 

Frühling und Malaria. — Neuer Gesetzentwurf zur Ver¬ 
minderung der Malaria. — Haemoglobinurie bei einem syphi¬ 
litischen Subjekt. — Das Fest ..degli alberi“. 

Die Pfirsichbäume blühen wieder und ihre mit rosigen 
Blüten übersäten Zweige rufen schon seit Wochen auf der Piazza 
di Spagna das Entzücken der Fremden hervor; die Luft ist lau 
geworden, die Hecken haben sich mit frischem Grün geschmückt, 
die Veilchen werden in Riesenstrüussen verkauft und die Bäume 
beschatten schon die in’s Freie Eilenden; neues Leben regt sich 
überall, das Blut kreist schneller in den Adern, mit einem Wort : 
Der römische I«enz ist schon mit seiner ganzen Herrlichkeit ein¬ 
gezogen ! 

Aber jede Medaille hat ihre Kehrstüte; mit Knospen und 
Blüten ist auch die Malaria wiedergekommen! Vor einem Monat 
ungefähr begannen die Feldarbeiten; man ackert und säet, be¬ 
arbeitet die. Weingärten und im Krankenhaus kommen die ersten 
rückfälligen oder neuen Malariakrankcn an. Es sind die Vor¬ 
posten, welche die Göttin Fieber niedergeworfen hat.; Bauern 
«ler Campagna. 

Voraussichtlich wird aber doch in diesem Jahr «lic Ernte der 
schlimmen Göttin nicht so reichlich ausfallen. als in früheren 
Jahren, Dank des nun in Kraft getretenen Gesetzes über den 
Chininverkauf, von dem ich bereits in einem früheren Brief 
sprach und dessen heilsame Wirkungen gewiss nicht, ausbloibon 
werden. Hat doch jetzt der Arme, der vom Fieber befallen wird, 
sogleich das beste Heilmittel zu billigem Preis und in 
garantirtcr Qualität zur Hand. Ich habe schon in 
jenem Brief auseinandergesetzt, aus welchen Gründen das Volk 
bisher nur selten oder gar nicht Gebrauch vom Chinin machte; 
diese Gründe werden durch das neue Gesetz hinfällig und es ist 
daher zu hoffen, dass jetzt das Chinin im Nothfalle stets sogleich 
und in genügender Weise angewandt wird. 

Aber dies ist nicht genügend. Man hat noch «‘ine Gesetz¬ 
novelle eingebracht, welche die unentgeltliche Verabreichung des 
Chinin fordert. Der Hygieniker Celli und einige andere Ab¬ 
geordnete waren die Väter dieses Gesetzentwurfes, der gestern 
von der Kammer angenommen wurde- Die Discussion hatte 
schon vorgestern begonnen, aber in Folge des sehr gerecht¬ 
fertigten Einspruchs d<*s Prof. Baec eil i, der ebenfalls als 
Abg«*ordm*ter der Kammer angehört., konnte man an diesem Tag 
nicht mehr zur Abstimmung schreiten. 

Der Auszug von Prof. B a c e e 11 i’s Rede ist ungefähr: 
„Der Gesetzentwurf spricht nur vom Träger der Malaria, ohne 
das Terrain, auf dem dieselbe entsteht, in Betracht zu ziehen. 
Aber in der Malariafrage muss man mit drei Hauptfaktoren 
rechnen: Terrain, Mensch und Zansaren. Dass diese letzten die 
Malaria übertragen, ist seit langer Zeit bekannt und den mo¬ 
dernen Forschern gebührt nur das Verdienst-, gefunden zu 
haben, welche Specht der Malariaträger ist, d. h. die Anopheles 
der Sümpfe. Ich halte cs für unerlässlich, auch den Faktor 
„Terrain“ in dem neuen Gesetzentwurf in Betracht zu ziehen 
und beantrage daher die Unterbrechung der Discussion, damit 
die Commission einen weiteren, diesen Punkt betreffenden 
Artikel beifügen könne.“ 

Prof. B a c c c 11 i’s Antrag wurde von der Kammer an- 
genommen und gestern kam nun der Gesetzentwurf in der 
neuen Form zur Annahme- Derselbe fordert: 

1. Eintheilung der Malariagegenden des Königreiches in 
bestimmte Zonen. 

2. Alle, welche permanent oder zeitweise in Malariagegenden 
arbeiten, sollen, sobald sie. vom Fieber erfasst werden, das nöthige 
Chinin unentgeltlich erhalten. Die Kosten sind durch die ein¬ 
schlägigen Wohlthätigkeitsgesellschnftou oder, falls diese dazu 
unvermögend sind, durch die betreffenden Gutsbesitzer zu tragen. 


Stirbt ein Arbeiter aus Mangel an Chinin in Folge Malaria, so 
soll der Grundbesitzer zur Verantwortung gezogen werden. 

3. Die Wohnungen der öffentlichen Beamten und Bedien¬ 
steten (Zoll- und Bahnbeamte etc.) sind durch Metallnotze zu 
schützen. 

4. Die Grundbesitzer sind verpflichtet, für Erleichterung des 
Wasserabflusses St>rge zu tragen und stagnirende Wasser zu be¬ 
seitigen. Die Eisenbahngesellschaften werden angehalten, das 
Auf werfen von Dämmen bezw. das Ausheben des Grundes, wo¬ 
durch sich Gruben etc. zur Wasseransammlung bilden, nach 
Möglichkeit zu vermeiden. 

Nun fehlt nur noch die Bestätigung des Senats und des 
Königs, um dem armen Landarbeiter das Chinin unentgeltlich zu 
verabfolgen und ihn so wenigstens einigermaassen vor seinem 
Plagegeist zu schützen. Man muss zugeben, dass die Regierung 
in dieser Beziehung in den letzten Monaten sehr viel geleistet 
hat; hoffentlich lass<>n nun auch die guten Wirkungen dieser 
Gesetze nicht auf sich warten. 

Prof. Marchiafava hat in einer seiner letzten Stunden 
wieder einen interessanten Fall vorgestellt. Ein Mann war in 
das Krankenhaus gekommen mit Fieber, mit schwachem Puls, 
iktcrisch und schwer athmend. Man suchte ihm durch Ex- 
citantieninjektionen aufzuhelfen, aber vergebens; er starb nach 
wenigen Stunden. Die Leiche lag daher ohne jede klinische und 
anamnestische Geschichte da, denn von Niemanden war Auf¬ 
schluss über den Todten zu erlangen, was die Autopsie noch inter¬ 
essanter gestaltete. Die Kadaver war sehr muskulös, die Hände 
zeigten starke Schwielenbildung und die Muskeln waren nicht 
erschlafft, woraus sich sehliessen liess, dass man es mit einem 
Arbeiter zu tliun habe, der bis zu den letzten Stunden g«3«rbeitet 
hatte. Bei der Sektion fanden sich keine Alterationen im Ge¬ 
hirn, in Lungen. Herz, Aorta und Pulmonaris; in letzteren war 
nur eine ziemlich accentuirte, diffuse Röthung, Infiltratio cada- 
veriea, zu bemerken, obwohl die Leiche nur 36 Stunden gelegen 
hatte und es nicht sehr warm war. Nichts von Bedeutung an 
den Halsorganen, an Milz und Leber; nur ausgedehnte, starke 
Verwachsungen, welche die Sektion sehr erschwerten, zeigten 
sich an Lunge und Milz, doch mit der Totlesursache hatten auch 
sie nichts zu tliun. Im Darm und im Magen fand sich reichliche 
grün-gelbe Flüssigkeit, die sich als Galle erwies, so das« von 
einer Unterbrechung der Gallenahsonderung keine Rede, sein 
konnte; im Gegentheil! Die Leber zeigte keine Alteration und 
Vergrößerung, al>er die Nieren waren vergrössert; die Kapsel 
leicht abziehbar, die Oberfläche glatt, aber sie, wie der Schnitt, 
sehr gefärbt, duukel-weinrotb. Der Befund war ziemlich un- 
befriedignd und nicht genügend, um einen Schluss auf die Ur¬ 
sache des Todes zuzulassen. Aber die Untersuchung der Blase 
und der Hoden brachte Licht. Die Blase enthielt 400 g dunklen, 
rothen Harnes und die Hoden zeigten links eine Orchitis inter- 
stitialis mit Periorchitis und rechts eine deutliche Orchitis gum¬ 
mosa ; man hatte also die Leiche eines Syphilitikers vor sich. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine verbreitete Pig¬ 
menteinlagerung in den Harnkanälchen, daher die genannte 
dunkelrothe Färbung der Nieren. Im Harn war kein Blut, kein 
Sediment, aber vor dem Spektralapparat fand man die Absorp¬ 
tionsstreifen des Oxyhacmoglobins. Nun war die Diagnose 
leicht geworden, sie lautete auf Haemoglobinaemie-Anfall bei 
einem syphilitischen Subjekt. 

Haemoglobinurie kann bekanntlich auf verschiedene Ur¬ 
sachen zurückzuführen sein; sie entsteht nach Infektionen (be¬ 
sonders Malaria), Intoxikationen (vor Allem Chinin), nach Er¬ 
kältungen, psychischen Erregungen, Strapazen und Aehnliohem. 
Unser Murri hat die Aufmerksamkeit auf die Syphilis als 
Ursache der Haemoglobinurie gedenkt und obiger Fall ist eine 
Bestätigung dieser Ansicht. Da wir noch ziemlich wenig Sektions- 
befnnde über diese Krankheit haben, ist es mir angenehm, auf 
diesen Fall verweisen zu können. 

Eine der gerechtfertigten Beschuldigungen, die man den 
Italienern macht, ist jene, die Berge zum grössten Theil ab¬ 
geholzt zu haben, so dass alte, ausgedehnte Wälder bei uns zu 
den Seltenheiten gehören. Ausse.r dein ökonomischen Schaden 
bringt dies natürlich auch schädlichen Einfluss auf das Klima 
und die Gesundheit der Bewohner der entwaldeten Gegenden, 
worauf schon verschiedene grosse Hygieniker hin gewiesen haben. 
Wie man diesem ulten Uebel nun neuerdings abzuhelfen sucht, 
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davon werde ich im nächsten Brief gelegentlich des am kom¬ 
menden Sonntag stattfindemlen Festes „tlegli albori“ ausfiihr- 
lichor sprechen. Dr. tiiov. <J a 11 i. 


Verschiedenes. 

Augeugläser für Soldaten. Ein Erlass des preuss. 
Kriegsministeriums ordnet au. dass die Augengläser für jene 
Mannschaften, welche in Folge Kurz- oder Weitsichtigkeit zur 
Ausübung des Dienstes ein Augenglas benötldgeu, auf Grund des 
miiitiirürztlichen Zeugnisses ausnahmslos auf Rechnung des Aerars 
zu beschallen sind. (Wocheusehr. f. Therapie u. Hygiene des Auges, 
No. 20, S. 163.) R. 

Einen Beitrag zur Erklärung des traumatischen Lumbago 
liefert Dr. Nfttvig. Dem Beitrag liegen 6 ausgewählte Fälle zu 
Grunde, aus denen N. bestimmte Schlüse ziehen zu können glaubt. 
1. Der Begriff des traumatischen Lumbago umfasst objectiv be- 
weisliche pathologische Zustiiude, wie Ruptur von Weichtheileu 
und Fraktur der Lumbalwirbelsäule. Ein Erforschen der ein¬ 
zelnen Fälle, die unter den Sammelbegriff „Lumbago" fallen, ist 
durchaus nothwendig, um Specialdiagnosen stellen zu können. 
Allgemeine Begriffe, wie „Lumbago“, „Neuralgie“, „Distorsion" 
haben gewiss mehr geschadet, als genützt. 2. In einem gegebenen 
Falle können verhältulssmiissig geringfügige ursächliche Mo¬ 
mente objectiv beweisliche Laesioueu der Weichtheile des 
Rückens herbeiführen. Als solche Momente sind Hakenziehen, 
Ringkampf, ja selbst reguläre gymnastische Hebungen zu nennen. 
Für die Diagnose „Muskelruptur“ muss man in frischen Fällen 
entweder die Rupturstelle oder in älteren die sekundäre Narbe 
fühlen können. (Monatsschr. f. orthopiid. Chirurgie und physikal. 
Heilmethoden 1901, Bd. 1, No. 2.) P. H. 

lieber einen merkwürdigen Fall von Brustdrüsen- 
krebs berichtet I)r. Klssinger - Königshütte (Oberschlesien). 
Das Merkwürdige in diesem Falle ist die Aetiologie. Es handelt 
sich nämlich um eine 70 jährige Patientin, die wegen einer 
Humerusfractur in der Weise behandelt worden war, dass der 
Vorderarm über der Drüse längere Zeit fest baudagirt war. Der 
Bruch ist fest ohne wesentliche Functionsstörung verheilt. Nach 
etwa einem halben Jahre bemerkte Patientin in der linken Brust 
ein kleines Knötchen, das Im Laufe der Zeit, besonders im letzten 
Monat grösser geworden war. Die Untersuchung ergab die Dia¬ 
gnose Careinom, welche durch die später vorgenommene Operation 
bestätigt wurde. K. nimmt an, dass der permanente Reiz, der 
während der Heilung des Armbruches auf die Drüse ausgeübt 
wurde, der Anlass zu der carcinomatöseu Erkrankung gewesen ist. 
In der Familie der Patientin sind nach ihrem Wissen Geschwulst¬ 
bildungen nicht vorgekommen. (Deutsche Medicinalztg. 1901. 
No. 17.) P. II. 

Therapeutische Notizen. 

Zur rationellen Behandlung der Chlorose 
empfiehlt Dr. Schürmayer - Hannover neben Fernhaltung 
aller disponlrenden Momente des Berufes und der socialen Stellung 
eine kombinirte bezw. wechselweise Behandlung mit Eiweiss¬ 
präparaten und zweckentsprechenden Eisenpräparaten, wie 
Liq. ferr. mang. pept. und Liq. ferr. mang, sacch. Dietrich. 
Es gehören aber ganz ungleich viel grössere Eiweissmengen 
dazu, dem Organismus aufzuhelfen, als sie ln den fertigen 
sogen, „organischen“ Eisenpräparaten enthalten sind. Will man 
fertige Präparate hersteilen, dann müssen umgekehrt auf grosse 
Eiweissmengen kleine Ferrumdosen kommen, wie solche das 
„Itoborateisen" enthält Aber man kommt auch auf anderem Wege 
(und hauptsächlich in der grossen Praxis) zum Ziele, wenn man 
beide Substanzen getrennt gibt, also wenn man die diätetische 
Therapie mit der rationellen Eisentherapie verbindet. (Allg. meG. 
Centralztg. 1901, No. 11 u. 12.) P. H. 

„Die Arbeit als Heilfaktor“ lautet der Titel einer 
Arbeit von Eschle - Hub in den Therap. Monatsheften 2, 1901. 
E. sieht die wohlthätige Wirkung der Arbeit, zunächst für die 
Insassen der von Ihm geleiteten Kreispflegeanstalt in 4 Momenten: 
1. in der allgemeinen hygienischen Wirkung, 2. in der psychischen 
Beruhigung, besonders der kranken Frauen, 3. in dem ethischen 
Moment (Gefühl der Leistungsfähigkeit), 4. in der heilgym¬ 
nastischen Wirkung bei Lähmungen. 

Jeder Zwang zur Arbeit Ist ausgeschlossen. Die Arbeit muss 
den Verhältnissen des einzelnen Pfleglings angepasst sein. Jede 
Arbeit wird durch Geschenke, Kostzulage, grössere Freiheit be¬ 
lohnt Für die Art der Beschäftigung ist nur das Interesse des 
Anstaltsbetriebs maassgebend. Unter den Beschäftigungszweigen 
steht die Landwirthschaft an erster Stelle. Die Verpflegungs¬ 
kosten T>etragen auf Grund dieses Betriebes nur 50 Pf. pro Tag. 
Durchschnittlich werden 55,7 Proc. der Pfleglinge beschäftigt. 

Kr. 

Zur Frage der Phosphortherapie, die bekanntlich von 
Zweifel wieder aufgerollt ist, nimmt nunmehr auch K a s 8 o - 
witz das Wort (Therap. Monatsh. 1901, 2). Auf der Suche nach 


einer brauchbaren Phosphorprola* hat er von Glücks mann ein 
Verfahren mitgetheilt bekommen, das sehr leicht vorzunehmen ist. 
Die PioIk* beruht darauf, dass eine Silbernitratlösung bei der An¬ 
wesenheit von Phosphor durch das sich bildende Phosphorsilber 
braun gefärbt wird. Zur Ausführung «ler Probe löst mau 2 ccm 
Phosphorleberthran in der 9 fachen Menge Aceton und giesst dazu 
1 ccm Aceton, dem man einen Tropfen Silbernitratlösung zugesetzt 
hat, so entsteht beim Schütteln eine kaffeebraune Verfärbung; 
später sinkt aus der sich wieder klärenden Flüssigkeit das Phos¬ 
phorsilber als schwarzer Niederschlag zu Boden. Man erhält diese 
Rcaction noch bei einem Leberthran, der anstatt des 1 cg nur 
1 mg Phosphor enthält. 

Die Reaction kam noch zu Stande bei der Untersuchung von 
Phosphorleberthran, der vor 14 Jahren angefertigt worden war. 

Bei den negativen Ergebnissen Zweite l’s dürfte in dem 
Phosphorleberthran von vornherein kein Phosphor enthalten g«*- 
wesen sein. 

In einem Nachtrag theilt K. mit. «lass man die Leuchtprobe 
sehr leicht in der Weise vornehmen kann, dass mau eine kleine 
Portion des Oeles ln einer Eprouvette über einer Spirituslampe 
im Dunkeln erhitzt. Ist dies einige Minuten geschehen, s«> wendet 
man der Lampe den Rücken und sieht nun auf der Oberflibdie des 
Oeles ein prächtiges Leuchten. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 9. April 1901. 

— Der Verband der A e r z t e Deutschlands zur 
Wahru n g ihrer wirthschaftlichcn Interessen 
hat, wie unseren Lesern schon bekannt gegeben, am 31. März in 
Leipzig eine Sitzung veranstaltet, an welcher sowohl Mitglieder 
des Geschäftsausschusses des Aerztevereinsbuudes (H e 1 n z e, 
Pfeiffer) theilnahmeu, als auch mehrere Kollegen aus verschie¬ 
denen Thollen des Reiches, die bisher schon ihr lebhaftes Interesse 
für den neuen Verband bekundet hatten. In der Sitzung wurde 
ein neuer Satzungsentwurf vorgelegt, welcher alle bisher erfolgten 
Ein wände und Anregungen, soweit sie der Vorstandschaft lierech- 
tigt erschienen, Iterücksichtlgte. Als Hauptpunkt des neuen Ent¬ 
wurfs dürfte anzuseheu sein, dass darin «ler Anschluss au 
den deutschen Aerztevereinsbund gesucht, und, wie 
es scheint, auch gefunden ist. Ein besonderer Satz besagt, dass 
der Verband seine Thätlgkeit ausübt in engster Fühlung 
mit dem deutschen Aerztevereinsbund, bezw. den Standesvereinen, 
und dafür, dass der GeschUftsausschuss ständig seinen Einfluss 
auf die Thätlgkeit des Verbandes ausüben kann, ist dadurch g<>- 
sorgt, dass ln der Vorstandschaft Immer ein Ab¬ 
geordneter des Geschäftsau»Schusses bezw. ein 
Vertreter desselben vorhanden s«*in muss. 

Als Zweck des Verbandes Ist «ler Zusammenschluss der 
deutschen Aerzte zur Besserung ihrer wirtschaftlichen Lage aus¬ 
zusprechen und die Unterstützung derjenigen Kollegen, die In 
Wahrung der Staudesinteressen gegenüber Krankenkassen und 
ähnlichen Korporationen materielle Einbusse erlitten halten. Die 
Unterstützungen sollen im Allgemeinen nur an Mitglieder, unter 
gewissen Umständen aber auch an Nichtmitglieder gezahlt werden, 
die Höhe der Unterstützung wir«l nach Anhörung der örtlichen 
Standesvertretung von der Vorstantischaft uu«l «lern Vertrauens¬ 
mann festgesetzt. 

Einer grösseren Schwierigkeit begegnete die Festsetzung 
des Jahresbeitrages. Von fast allen auswärtigen Ver¬ 
tretern wurde ein Beitrag von 52 M. als zu hoch angesehen. Dem 
gegenüber stand die durchaus wichtige Erwägung, dass ohne grosse 
Geldmittel, zumal im Anfang, eine wirksame Thätlgkeit des Ver¬ 
bandes nicht denkbar sei. Nach sehr lebhafter Debatte einigte 
man sich schliesslich auf einen jährlichen Beitrag von mindestens 
20 M. und bestimmte gleichzeitig, dass durch einen einmaligen 
Beitrag von mindestens 300 M. die lebenslängliche Mitgliedschaft 
erworben werden könne. Für den Fall der Auflösung des Ver¬ 
bandes beschllesst eine einzuberufende Generalversammlung über 
die Verwendung der Mittel zu anderen ärztlichen Zwecken. 

Mit dem so in den Hauptsachen mitgetheilten Satzungs¬ 
entwurf, der demnächst dem Geschäftsausschuss und danach dem 
deutschen Aerztetag vorgelegt werden soll, dürften nunmehr alle 
die Schwierigkeiten glücklich ül>erwunden sein, die dem Verbantle 
bisher aus sich selbst heraus, wie auch vou auderer Seite er¬ 
wachsen waren. Der Anschluss an den deutschen Aerztevereins¬ 
bund ist wieder hergestellt und soweit gefördert, dass H e 1 n z e. 
dessen frühere Gegnerschaft ja allgemein bekannt ist. nunmehr 
die Satzungen in der Geschäftsausschusssitzung zur Annahme zu 
empfehlen versprach. 

H e i n z e hat sogar sein reges Interesse für den Verband 
dadurch bekundet, dass er dem Vorsitzenden Hartmann 100 M. 
für die Uuterstützungskasse überreicht hat. Wie früher schon, 
so hat auch jetzt wiederum Pfeiffer mit. beredten Worten seine 
warme Thellnahme für die Zwecke und Ziele des Verbandes aus¬ 
gesprochen. 

Die Lösung der Beltragsfrage muss unter den obwaltenden 
Umständen ebenfalls durchaus befrie«llgen. Den Beitrag von 
jährlich 20 M. kann jeder deutsche Arzt auf bringen, und für die 
besser Bemittelten ist durch die einmalige Zahlung von 300 M. 
die Möglichkeit zu einer kräftigen Unterstützung der neuen Ver¬ 
einigung gegeben. 
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Di«* zwischen Ilflrtmnnn und Iv reck o auf Grund g«*gen- 
scitigcr Missverständnisse entstandene Koni roverse (s. vor. No. 
dieser Woclieiischr.) ist völlig beseitigt. 

Wir möchten es nuuinehr als eine Verpflichtung jedes 
deutschen Arztes bezeichnen, dem Verbände seine Unterstützung 
angedeihen zu lassen. Beweisen .wir. dass wir nunmehr fest ent¬ 
schlossen sind, den vielen schönen Worten der letzten Jahre auch 
die That folgen zu lassen. 

Nur eine sehr grosse Betheiligung der deutschen Aerzte kann 
dem neuen Unternehmen zum Siege verhelfen: Bleibt die Mitglied¬ 
schaft hinter den Erwartungen zurück, so ist es für viele Jahre 
mit unserer erstrebten wirtschaftlichen Organisation vorbei und 
wir müssen weiter tatenlos Zusehen, wie Stück für Stück von 
der Herrlichkeit unseres Standes abbröckelt. 

Wir lullten dafür, dass es nur dieses kräftigen Hinweises be¬ 
darf, die deutschen Aerzte in grossen Schau reu dem Leipziger Ver¬ 
bände zuzufUhren. Die Vorstandschaft desselben, die In ausser¬ 
ordentlich selbstloser und hingehender Weise in der kurzen Zeit 
von <! Monaten Ausserordentliches geschaffen hat, bürgt dafür, 
dass die eiugezahlten Helder in durchaus sicherer, unparteiischer 
and zweckentsprechender Welse verwaltet und verwendet werden. 

— Nach München und Nürnberg ist nun auch in Leipzig 
der Kampf zwischen A e r z t e n und Krankenkassen 
entbrannt: Am 5. ds. haben 140 Aerzte der Leipziger Ürtskrankeu- 
kasse ihre Thütigkeit bei der Kasse eingestellt. 1)1«* letzte Ur¬ 
sache ist auch hier der Versuch der Kasse, Ihre in Folg«* erhöhten 
Krankenstandes ungünstige Ünanzielle Lage durch Ersparungen 
am Aerztchonorar zu verbessern. Die Lage in Leipzig ist 
schwierig., da mehrere Aerzte ganz auf die Ortskrnnkenknsse g«*- 
stellt sind; der Mangel einer Unterstützungskasse wird sich hier 
sehr fühlbar machen. Dennoch ist driugtmd zu wünschen, «lass 
all«* Kollegen, wenn auch unter persönlichen Opfern, zur kollegialen 
Sache halteu; denn der Ausgang dieser jetzt sch wehenden Kämpfe 
wird von der grössten Bedeiltuug für die künftige Stellung der 
Aerzte zu den Krankenkassen sein. 

— Der preuss. Kultusminister hat sieh, wie Berliner Blätter 
mehlen, wegen V e r m e h r u n g «1 es k 1 i n i s c ii e n Uiit e r - 
l ichtsniateriiils mit «lein Magistrat in Verbindung gesetzt. Der 
Fiskus wünscht, «lass im städtischen Krankenhaus Moabit «len 
beiden Ixdtern der inneren Abtheiluugeu <li«* Möglichkeit gegeben 
wird, klinische propädeutische Verlesungen aus d«*m Bereich der 
inneren Medicin für «Ile Studireudeu zu halten. Mit einem Kosten¬ 
aufwand vou (iü—«so000 Mark würde si«-h ein Ilörsaal für etwa 
120 bis 150 Zuhörer, der zugleich für amlere gemeinnützige Zwecke 
verw«*ndet werden könnte, mit den erforderlichen NebeurÜunien 
lierstellen lassen. Ausserdem würde «*s erwünscht sein, wenn in 
<lems«*llM*n Krankenhause Uelnmgeti in der pathologischen Ana¬ 
tomie für Studirende eingerichtet wer«l«*u könnten. Nachdem 
hieriib«*r kommissarische Verhandlungen mit dem Fiskus stati- 
gefunden haben, ist die Angelegenheit einem Ausschuss voll fünf 
Mitgliedern zur Vorprüfung übergehen worden. 

— Durch Kabinetsordre wur«le bestimmt, dass «lie Einthcilung 
«ler Marine-Oberstabsärzte in zwei Klassen aufliört. 
Dell bisherigen Mnrine-ObersLubsiirzten 2. Klasse wird «ler Hang 
«ler Korvettenkapitäne verliehen. 

— In der Württemberg!scheu Kammer «ler Abgeor«lneten ist 
von Neuem der Antrag auf E r r i c h t ti n g ei n «* s I« <* h r - 
Stuhls der Homöopathie an «ler Universität Tübingen 
gestellt worden. Der Kultusminister v. Weizsäcker mul der 
Kanzler der Universität, v. Schönberg, bekämpften «len An¬ 
trag energisch. Trotzdem wurde derselbe, dem Kotninissions- 
nntrag entsprechend, mit 43 gegen öl Stimmen ang«*iu>iimi«*n. 

— Durch ein Urthell des Landgerichts Kaiserslautern wurde , 
die Frage entschieden, ob die Bezeichnung „Kurpfuscher“ 
eine Beleidigung für einen Nichtarzt enthalte. Ein Arzt hatte 
lH*i Ausstellung eines Leieheiischauscheiues in «ler Huhrik „nach 
wessen Angabe“ «len Vermerk „des Kurpfuschers U." eingesetzt, 
wodurch dieser sich beleidigt fühlte und Klage stellte. Das Land¬ 
gericht sprach, in Uebereinstiuiinuug mit dem Schöffengericht den 
Arzt frei, indem es ausführte, dass dieser Ausdruck zur genau«*n 
Feststellung, ob die Angabe der Todesursache von ärztlicher oder 
nichtärztlicher Seite erfolgt sei, gebraucht worden sei. Aber selbst 
wenn diese Bezeichnung an sich einen beleidigenden Charakter 
trage, stehe dem Beklagten der § 193 lt.-St.-G. zur Seite, indem 
er in seiner Eigenschaft als Beamter den Schein ausgefertigt 
und schon desslialb keine beleidigende Absicht gehabt habe. 

— Der Kurpfuscher Louis Kühne, dessen Freisprechung 
von der Anklage des Betrugs vor Kurzem so viel von sich reden 
machte, hat sich seines Triumphs nicht lauge erfreuen können; 
er ist am 3. ds. gestorben. 

— Unter Vorsitz des Geheimrnth v. Leyden fand am 3. April 
im Sitzungssaal «les Kultusministeriums eine Sitzung «les Oomitös 
für Krebsforschung statt, au welcher auch Geheim rat h 
C z e r n y - Heidelberg, der Präsident des diesjährigen Chirurgen- 
kongresses, thcilnahm. Die Arbeiten des Comitös sind rüstig g«*- 
fördert worden. Gegenwärtig findet unter Leitung und Aufsicht 
von Dr. Hirse liberg, Dircctorialassistenten «les statistischen 
Amt«*s «ler Stadt Berlin, und Dr. G«sorge Meyer, «lein Schrift¬ 
führer des Comitö’s, die Verarbeitung des Materials der Sammel¬ 
forschung statt, welche nach deutschem Muster für d«*n gleichen 
Tag in Holland vorgenommen wurde. Auch aus England. Amerika, 
Russland, Italien sind Kundgebungen an das Comltö g**langt. In 
der Sitzung des Herrenhauses am 29. März wurde vom Grafen 
v. II u 11 e ii - C z n p s k i auf die hohe Bedeutung der Arbeiten des 


ComiU's für das Gemeinwohl und «lie Wissenschaft hiugcwicsni. 
Als neu«; Mitglieder sind Prof. II a e 1 z - Tokio mul Geliciinratli 
Eli len borg anfgeiiomiuen. Die Versicherungsanstalt Berlin 
hat in «Innkenswerther Weise dem Oomitf* auch für das Jahr 1901 
einen Beitrag von 500 M. zur Verfügung gestellt. Zum Schluss 
hielt Sanitätsrnth B e b 1 a - Luckau eiuen interessanten Vortrag: 
„Ueber Cancer i\ deux und Infektion des Krebses“, au welchen 
si«-li eine anregende Discussion seitens der Herren Geheimratli 
C 7. <* r n y, 1 Hrector Dr. F reund, Prof. v. liansemaun. G«*- 
lieliiirntli v. Leyden, Geheimrath Guttstadt anschloss. 

— Pest. Japan, lu Osaka sind in «ler Zeit vom 13. April 
bis 19. Dezember v. J. 110 Erkrankungen und IM) Todesfälle an 
«ler Pest vorgekommen, seit dem 19. Dezember war ein Pestfall 
dort nicht mehr zur Anzeige gelangt. — Brasilien. In Rio de 
Janeiro sind im Laufe «les Januar 14 <S). des Februar 5 <4) Per¬ 
sonen an «ler Pest erkrankt (gestorben), seit «lern 18 . Februar war 
ein m*u«*r Pestfall nicht festgestellt. 

— In <l«*r 12. Jahreswoch«*, vom 17. bis 23. März 1901, hatten 
von «leutsehen Städten mit ülx*r 40 000 Einwohnern die grösste 
Sterblichkeit Metz mit 31.2. «He geringste Bielefeld mit 10,4 T«m1.*s- 
fällen pro Jahr und 1000 Eimvoliner. Mehr als «*in Zehntel aller 
Gestorben«*» starb an Scharlach in Altendorf; an Masern in Kassel. 
Worms. 

— In England ist «las 1. Heft einer neuen hygienischen Zeit¬ 
schrift „Journal o f II y g 1 c n e“ so«*ben erschienen. Dieselln* 
wird von «lern liekauntcn Bncteriologen der Universität Cambridge. 
Dr. G«*orge II. T. Nuttall im Verein mit John S. Ilaldane- 
Oxford und Arthur Newsliolme herausgegeben. Die Zeit¬ 
schrift ist «ler Publikation von Originalarbeiten englischer Sprache 
auf «lein G«*l»i«*te der Hygiene gewidmet und füllt, «Ja ein derartiges 
Organ bisher nicht existirte, eine Lücke aus. Den Verlag hat 
C. .1. C 1 a y in London übernommen. Viorteljübrlhdi erscheint ein 
H«*ft 1 in I’reis«* von 5 S. 

iH o c b s c h u 1 ii o c li i' 1 c b t e d.i 

Berlin. Der Kustos aui hygienischen Institut und Prlvat- 
duceut in der mediciuiselien Fakultät I>r. Karl Günther ist 
zum auss«*ror«leiitliclieu Professor ernannt worden. I >r. S t a «1 «• 1 - 
m a u n, leitender Arzt an <l«*r lniier«*n Abtheilmig «U*s städtischen 
KranUeiihauses am Urban, ist zum Professor «*vnannt w«>r«len. 

Bonn. Prof. 11 u in p f bnbllitirte si«*h als Privatd«»e«*nt für 
innere Mcdiciu. 

E r lang e n. Professor Gras «■ r erhielt einen Ruf au Stelle 
Giirres als «ml. Professor der Chinirgh* nach Rostock. Er hat 
den Ruf angenommen und wird bereits im Soiniiierseiiiest«*r nach 
Rostock üb«*rsi<*«lein. 

II e i d e 11> e r g. Die S e n c k e n be r g'sclie Naturforschern!«* 
<}«*s«*llschaft in Frankfurt a. M. sprach «l«*u S 5 m nieri n g-P r e i s 
«lein ausserordentlichen Professor «l«*r Irrenlieilkumle an «ler Uni¬ 
versität Heidelberg Franz X 1 ssl zu in Anerkennung seiner grund- 
h'genden Leistiiiig«*n in «ler Erforschung «l«*s feineren Baues der 
Nervenzelle mit besomlerer Rücksicht ihrer Veränderungen in 
Krankheiten. 

Jena. In «ler ni«*dieliiis«*heii Fakultät der lii«*sig«*n Univer¬ 
sität stehen vier Habilitationen bevor. Es werden sich als Privat 
doeenten habil 1tIren: Dr. Gross und Dr. Grob«'. Assistenzärzte 
an «ler chirurgischen Klinik, I)r. Berger, Arzt an der psychiatri¬ 
schen Klinik, und Dr. Grober. Assistenzarzt an t1«*r m«*»li« ini- 
sclieii Klinik. 

L e 1 p z i g. Dr. m«*d. E. K r ii «• k m a n u. Privnt«loeent «ler 
Aiig«*nh«*iikuinle ist. zum ausserordeutliclieu Professor ernannt 
worden. 

Würz bürg. Dr. O verton, bisher Assistent am physio¬ 
logischen Institut in Zürich, wurde als Assistent am hi«*sigeu 
physiologischen Institut augestellt. 

(Todesfälle.) 

In Berlin starb, 83 Jahre alt, der Schriftsteller I>r. Max Ring. 
Obwohl er seit fast 40 Jahren dem ärztlichen Beruf«* entsagt uu«l 
sieli ganz der literarischen Thütigkeit gewidmet hatte, hielt er 
doch bis in die letzte Zeit den Zusammenhang mit dem ärztlichen 
Stand«* äiisserlicli aufveeht und noch das letzte Verzeichnis» «ler 
Berliner Aerzte führt seinen Namen auf. Seine Schriften sind 
vi«*lf«« h v«m «len Eindriiekeii, die er als Arzt gewonnen hatte. l*e- 
einfiusst. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. Wilhelm II n «lei ich (nicht JI ad erlich, 
cf. No. 11) von Hochheim, Kreis Erfurt, nach Nürnlierg. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Friedrich Hermann h> 
Wolfratshausen, seiner Bitte entsprechend, zum Landgerichtsarzt 
in Fürth. 

Erledigt: Die Ilezirksarztsstelle I. Klasse in Brückenau. B«*- 
werber um dieselbe haben ihre vorscliriftsmässtg belegten Gesuch«* 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer «les Innern, bis 
zum 4. April 1. ,T. einzureichen. — Die Bezirksarztsstelle I. Klasse 
in Parsberg. Bewerber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig 
belegten Gesuche bei der Ihnen Vorgesetzten k. Regierung. Kammer 
des Innern, bis zum 20. April 1. J. einzureichen. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt I. Kl. 
Dr. Joseph M ü 11 e r in Parsberg, seiner Bitte entsprechend, wegen 
linehgewiesener physischer Gebrechlichkeit unter Anerkennung 
seiner langjährigen, treuen und eifrigen Dienstleistung. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der Universitäts-Ohrenklinik Heidelberg. (Director Prof. 

P a s s o w.) 

Beitrag zur Lehre von der Meningitis serosa acuta.*) 

Von Dr. J. Hegen er, 1. Assistent der Klinik. 

Die Lehre von der Meningitis serosa acuta benigna ist noch 
nicht alt. Unter dieser Krankheitsform versteht man eine Ent¬ 
zündung der weichen Hirnhäute und des Hirns, bei der es zu 
einer serösen Exsudation kommt, die auch bei längerem Bestehen 
der Krankheit serös bleibt. Die Entzündung kann in Heilung 
übergehen. 

Zwar haben schon 1844 B a r t h e z und R i 11 i e t das 
Krankheitsbild eines akuten, vollkommen selbständigen Hydro- 
cephalus aufgestellt. Zwei Jahre später erkannte Dietl den 
entzündlichen Charakter einer sehr maligne verlaufenden Form 
des Hydroecphalus idiopnthicus acutus. Er hielt die Krankheit 
für eine Meningitis purulenta von so rapidem Verlauf, dass der 
Tod eintrut, bevor das Exsudat eitrig wurde. Die Bezeichnung 
Meningitis serosa wurde zuerst von Billroth 1869 gebraucht 
auf Grund des Sektionsbefundes bei einer akuten septischen 
Encephalitis, die in wenigen Stunden zum Tode geführt hatte. 
Dass es auch eine gutartige Form der Meningitis serosa gebe, 
bei der das Exsudat auch hei längerem Bestehen der Krankheit 
serös bleibt, wurde erst 1887 von Eichhorst betont. 

Der eigentliche Begründer der Lehre von der Meningitis 
serosa ist Quincke. Aufgebaut, hat er sio zum Theil auf den 
Ergebnissen seiner Lumbalpunktion. 

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur Klärung dieses noch 
nicht allgemein anerkannten Krankheitsbildes lieferte Böen- 
ningliaus mit seiner kritischen Studie von 1897. 

Die Zahl der einwandsfreien Beobachtungen ist noch sehr 
gering. Das ist bei der geringen pathologisch-anatomischen 
Ausbeute und der Vieldeutigkeit der Befunde post mortem, die 
meist ohne genaue Angaben über den klinischen Verlauf gar nicht 
verwerthet werden können, nicht zu verwundern. 

Es ist dosshalb auf die klinischen Beobachtungen der 
Krankheit ein besonderes Gewicht zu legen, da sie einstweilen 
mehr als der anatomische Befund zur weiteren Klärung bei¬ 
tragen können. 

Die Meningitis serosa acuta kann unter denselben Krank- 
heitserseheinungen verlaufen wie eine Mening. purul. tuberc., ein 
Hirnnbseess, ein Hirntumor. Nach Boenninghaus ist sie 
diesen Krankheiten gegenüber dann mit Sicherheit zu erkennen, 
wenn die Symptome, unter denen eine dieser Krankheiten ver¬ 
läuft, nach der operativen Entleerung von Liquor cerebrospinalis 
sofort, vollkommen und für immer verschwinden. 

Die beiden hier zu schildernden Fälle sind so verlaufen. 
Ob sie nun beide sicher als Meningitis serosa aufzufassen sind, 
möchte ich nicht bestimmt, behaupten. Es wird sich eben erst 
durch eine grosse Reihe von genau beobachteten Fällen ein end- 
giltiges Urtheil über diese interessante Krankheit gewinnen 
lassen. 

I. Fall. Ph. R., 32jähriger Ausläufer aus H. In der Kind¬ 
heit hat er an eitrigem Ausfluss aus beiden Ohren gelitten. Später 

*) Nach einem Vortrag, gehalten am 26. II. 01 in» natur- 
hlstorisch-medicinisehen Verein zu Heidelberg. 

No. IG. 


hörte der Ausfluss angeblich auf, um im 27. Lebensjahre wieder¬ 
zukehren. 3 Jahre später suchte er die Ambulanz der Ohrenklinik 
auf. links bestand foetide Eiterung, auch wurden wiederholt Grauu- 
lationspolypeu operativ aus dem linken Ohre entfernt. Der Patient 
blieb dann aus der Behandlung weg und kam erst im nächsten 
Jahre wieder, da er jetzt Schmerzen im linken Ohre hatte. Die 
Schmerzen waren vorübergehend, die foetide Eiterung trotzte der 
konservativen Behandlung, doch konnte der Manu sieh zu einem 
grösseren operativen Eingriff nicht entschliessen. Er blieb dann 
1VL> Jahre aus der Behandlung fort. Am 23. X. 99 traten heftige 
Kopfschmerzen auf. zunächst intermittirend, zehn Tage später aber 
blieben sie dauernd. Zugleich stellte sieh ein heftiger Schwindel 
ein, der den Kranken zwang, im Bette liegen zu bleiben. Starke 
Schmerzen dazu im linken Ohr. Er will eine Woche lang vor 
seiner Aufnahme nicht geschlafen haben, auch hatte er öfters Er¬ 
brechen. 

Auch sonst war sein Gesundheitszustand nicht einwandsfrei 
gewesen. Er hatte wegen chronischer Bi-onchitis öfters und 
längere Zeit die Hilfe des akademischen Krankenhauses in An¬ 
spruch nehmen müssen, ausserdem hatte er vor einem halben 
Jahre eine gonorrhoische Epididymitis durchgemacht. 

Am 12. XI. 99 wurde er in die Klinik aufgenommen. 

Er ist ein mittelgrosser, schlecht genährter, elend aussehender 
Mnnn mit geling entwickelter Museulatur. Gang unsicher. Ant¬ 
wortet langsam auf die ihm vorgelegten Fragen, ist aber voll¬ 
kommen bei Bewusstsein. Temperatur 30,S; Puls 38, regelmässig 
kräftig. Zunge stark belegt, intensiver Foetor ex ore. Pupillen 
mittelweit, reaglreu auf Lichteinfali. Augenbewegungen nicht ge¬ 
stört. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt eine uus- 
gesproehene Neuritis nerv, optic. auf der rechten Seite, eine be¬ 
ginnende links. (Herr Dr. Mae r teils hatte die Güte, ebenfalls 
die Augenuntersuchung vorzunehmen und bestätigte den Befund.) 
Kopf und Hals leicht cyauotisel». Auf den Lungen spärliches 
Giemen vorne oben, hinten oben spärliehe uud giemende Geräusche. 
Veber den unteren Partien schlürfende und mittelgrossblasige 
Rasselgeräusche. Nirgendwo Dämpfung. Keine Tul>erkelbucillen 
Im Sputum. Die übrigen Organe gesund. Urin ohne Elweiss und 
Zucker. Keine Motilitäts- und Sensibilitätsstörungen. Patellar- 
reliexe abgeschwächt. 

Ohrbefund. Rechts ovaler Defekt vorne unten, foetide» 
Sekret in »lässiger Menge. Links im hinteren Abschnitt grosser 
Defekt. Reichliches, eiteriges, foetides Sekret. Die hintere Gehör¬ 
gangswand hängt nicht in das Lumen des Gehörgaug» hinein, es 
besteht keinerlei Schwellung hinter dem linken Ohr, ebenso fehlt 
jede Druckempiindiichkeit. Dagegen besteht lebhafte Schmerz¬ 
empfindung hei Perkussion des oberen Theils der linken Schuppe. 

Weher nach links. Rinne beiderseits negativ. Rechts werden 
Flüsterzalileu auf 1 m, links Kouversationssprache auf 0,75 m 
gehört. 

Er bekam Eisbeutel und 0,01 Morph, hydroclil. subkutan. 

In der Nacht Erbrechen. Am nächsten Morgen Temperatur 
35,8. Puls 44. Die Kopfschmerzen bestehen in unverminderter 
Heftigkeit, Patient stöhnt laut und sieht sehr elend aus. 

Daran, dass ein sofortiger operativer Eingriff nötliig war, 
konnte nicht gezweifdt werden. Aus der profusen foetiden Eite¬ 
rung uml den heftigen Schmerzen im linken Ohr, verbunden mit 
einer abnormen Herabsetzung der Hörfäliigkeit uud Schwindel, 
war mit Bestimmtheit eine schwere Knochenerkrankung im Mittel¬ 
ohr anzuuehmen. Ausserdem mussten wir uns darauf gefasst 
machen, irgendwo einen Infektionsweg nach dem Cerebrum hin zu 
finden. Die Percussionsscliinerzhaftigkeit der Schuppe, die enorme 
Pulsverlaugsamung und die Neuritis nerv. opt. wieseu auf eine 
schwere Hirnerkrankung hin. Welcher Art diese sein konnte war 
unbestimmt. Der Percussionsschmerz deutete eventuell auf einen 
Schliifenlappenabscess hin, der Schwindel auf einen Kleinhirn- 
abscess. 

Es wurde zur Radikalopcration geschritten. Die Haut und das 
Periost über dem Warzenfortsatz sind etwas verdickt und bluten 
lebhaft. Der Knochen ist hart, sklerotisch uud ohne Zellen. Im 
Autriim Eiter und spärliche Granulationen; im Kuppelraum und iu 
der Pauke grosse Granulationen, bei deren Entfernung lebhafte 
Blutung entsteht. Hammer und Ambos werden nicht gefunden. 
Die knöcherne Umgebung des Facialis ln der Nähe des horizontalen 
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Bogengangs ist kariös, bei der Entfernung der erkrankten Par¬ 
tien kommt es zu wiederholten Zuckungen der zugehörigen Ge- 
siclitshiilfte. Das Teguien tympani et anlri ist missfarben, 
morsch, aber ohne nachweisbare Fistel. Die Dura liegt über dem 
Antrum nach Entfernung des kariösen Knochen in 1 qcm Grösse 
frei, sie ist schmutzig grau gefilrbt und wölbt sich etwas vor. Eine 
extradurale Eiteransammlung ist nicht zu sehen. Pulsation nicht 
nachweisbar. Es wird mit einem spitzen Skalpell 3 ein tief durch 
die Durä in's Cerebrmn eingestochen, je einmal nach oben, nach 
vorne oben und nach hinten olien. Beim ersten Einstich entleeren 
sich wenige (5) Kubikcentimeter klarer seröser Flüssigkeit, kein 
Eiter. 

Dann wird der weit zurückliegende Sinus transversus frei¬ 
gelegt. Seine knöcherne Umgebung ist nicht pathologisch ver¬ 
ändert, seine Wandung stahlblau und offenbar vollkommen gesund. 
Weiter medialwärts von ihm, nach dem hinteren Bogengang hin, 
wird die Dura des Kleinhirns auf Pfennigstückgrüsse freigelegt, 
sie sieht gesund aus. Zwei 3 cm tiefe Einstiche mit dem Skalpell 
in das Cerebellum nach hinten und nach hinten oben medial ge¬ 
führt, fönlern keinen Eiter zu Tage, nur geringe Mengen von 
seröser klarer Flüssigkeit. 

Der äussere Gehörgang wird gespalten und an die vordere 
Gehörgaugswand antamponirt. 

Der Patient. Überstand die Operation sehr gut; es erfolgte kein 
Erbrechen mehr. Die Pulsfrequenz hob sich langsam und er¬ 
reichte 10 Stunden nach der Operation öS in der Minute, die Teilt 
peratur stieg auf 3«»,2. Die Kopfschmerzen verloren an Intensität. 
Am folgenden Tage sank die Pulsfrequenz wieder auf 40, die Tem¬ 
peratur blieb zwischen 36° und 30,ö°. 

Der Verband war schon am Abend des Operationstages voll¬ 
kommen durchfeuchtet, ebenso das Betttuch. Ebenso am nächsten 
Morgen. Die enormen Mengen seröser Flüssigkeit, die aus den 
Einstichen in Grosshirn- und Kleinhirndura flössen, machten für di«» 
nächsten 8 Tage einen 2 maligen Verbandwechsel täglich nöthig. 
Das Quantum Wasser, welches zur Durchfeuchtung eines Ver¬ 
bandes, wie ihn der Kranke trug, nöthig war, betrug nach Versuchen 
etwa 250 ccm. die in Wirklichkeit abgeflossenen Mengen müssen 
noch beträchtlich höher angenommen werden, wegen der Ver¬ 
dunstung, die von der Oberfläche des Verbandes nach dessen Durch¬ 
feuchtung vor sich ging. In den nächsten 8 Tagen besserte sich das 
Allgemeinbefinden dos Kranken zusehends. Der Puls wurde ganz 
allmählich und gleiclimässig frequenter, erreichte am 51. Tage die 
Frequenz von 84 in der Minute, seitdem trat keine Verlangsamung 
mehr ein, zugleich hörte die massenhafte Sekretion von Liquor 
cerebrospinalis schnell auf. 

3 Wochen nach der Operation konnte der Patient aufstehen. 
Eine von Prof. v. Iiippel vorgenommene Untersuchung ergab 
normalen Augenhintergrund. 

Die Wundheilung erfolgte ungestört. Am 22. I. 1900 wurde 
der Kranke als vollkommen geheilt entlassen und blieb es bis jetzt. 
Kopfschmerzen haben sich nicht wieder eingestellt, der Lungen¬ 
befund ist derselbe wie früher geblieben. 

II. Fall. J. II.. 24 jähriger Schneider aus M. Seit Kindheit 
hat er Ausfluss aus dem rechten Ohr, die Menge war oft gering, 
doch war das Sekret stets übelriechend. Das linke Ohr war stets 
gesund. 3 Tage vor seiner Aufnahme in die Klinik traten stechende 
Schmerzen im rechten Ohr auf und eine Anschwellung hinter dem¬ 
selben. Das Gehör auf diesem Ohr. das bis dahin noch leidlich ge¬ 
wesen war, erlosch plötzlich. Gleichzeitig stellten sich heftige 
Kopfschmerzen, besonders in der Stirne und starker Schwindel 
ein. Er fühlte sich sehr unwohl und war gänzlich appetitlos. Am 
zweiten Krankheitstag Erbrechen, Frösteln und Hitzegefühl. Am 
dritten Tage Schüttelfrost. Seit einer Woche Stuhlverstopfung. 

Am 13. X. 1900 wurde Patient in die Klinik aufgenommeu. 
Er sieht elend aus, ist aber in gutem Ernährungszustände, Mus- 
culatur wohl entwickelt. Er macht einen schläfrigen, apathischen 
Eindruck, antwortet immer erst nach einiger Zeit und langsam auf 
die vorgelegten Fragen, ist jedoch vollkommen bei Bewusstsein und 
gibt zwar kurze, aber richtige Antworten. Beim Gehen, wie heim 
Stehen mit geschlossenen Augen wird ihm sehwludlieh. Irgend 
welche Störungen von Seiten der Innervation sind nicht nachweis¬ 
bar. Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke. Pupillen- 
reaction normal. Lidspalten gleich. Papillenbefund normal 
iDr. Bei mar). Puls 88, Temperatur 30,G". Zunge belegt. Foetor 
ex ore. Innere Organe gesund. 

Ohrbofund. Links: Grosse Narbe vorne unien, die Beweglich¬ 
keit des Hammergriffes ist ein wenig eingeschränkt. 

Rechts: Im Gehörgang foetides Sekret ln nnissiger Menge. 
Etwa 0.5 cm vom Eingang verengt sich der äussere Gehörgang 
plötzlich durch eine umschriebene, schmerzhafte Vorwölbung der 
vorderen Wand (Furunkel). Weiter in der Tiefe hängt die hintere 
obere Gehörgaugswand herab und verengt die Tiefe schlitzförmig. 
Die Spitz«; des Processus mastoideus ist stark durekempfiudlich, 
das Planum nicht. Percussionsschall über dem rechten Processus 
mastoid. ist verkürzt gegenüber dem des linken Ohres. Schmerz¬ 
hafte Schwellung der Weichtheile unter dem Ohr nach dem Kiefer¬ 
winkel hin. 

Gehörprlifung. W«'ber nach dem linken Ohr Iateralisirt. Links 
wird Flüstersprache auf 0,5 in, rechts laute Konversationssprache 
am Ohr gehört. Knochenleitung rechts anscheinend aufgehoben. 

Es handelte sich also um einen chronischen Eiteruugsproccss 
in den Mittelohrräumen rechts, der ln der letzten Zeit eine akute 
Vorsehlimnmrung erfahren hatte. Die Verlegung des äusseren 
Gehörganges in der Tiefe war wahrscheinlich auf eine Zerstörung 
der knöchernen hinteren Gehörgaugswand - zurückzuführen. 


Weiterhin hat der Process offenbar das innere Ohr ergriffen, der 
starke Schwindel, die enorme Herabsetzung des Hörvermögens, 
die sich gegen absolute Taubheit nicht sicher abgrenzen lässt, sowie 
«lie Lateralisation des Stimmgabeltones nach der gesunden Seite 
hin stützen diese Annahme. Auch eine Betheiligung des Sinus 
transversus ist wahrscheinlich, wenn di«* Angaben des Patienten 
über Schüttelfrost richtig sind. Auf eine Betheiligung des Cerc- 
brum weist nichts sicher hin, doch bleibt das schläfrige, apathische 
Wesen «les Kranken, der vollkommen bei Besinnung ist, immer¬ 
hin verdächtig dafür. 

Ein sofortiger operativer Eingriff erschien jedenfalls geboten, 
er wurde noch am nämlichen Tage in Chloroformnarkose vor¬ 
genommen. Das Periost über dem Warzenfortsatze erwies sich als 
entzündlich inliltrirt. 

Nach Vorziehen der Ohrmuschel und Loslösung des äussersten 
Theiles des häutigen Gehörganges zeigt sich, dass ein Chole¬ 
steatom die hintere knöcherne Gehörgaugswand grüsstentlieils zer¬ 
stört und den häutigen Geliörgangssehlnueh abgehoben und zu- 
sammeugodrüekt hatte. Die Corticalis des Warzenfortsatzes ist 
sehr hart und dünn. Unmittelbar darunter findet sich ein grosses 
Cholesteatom, das den Warzenfortsatz, das Antrum und die Pauke 
nach Zerstörung der hinteren knöchernen Gehörgangswnnd in 
einen einzigen grossen Hohlraum umgewandelt hat. Es wird mit 
dem scharfen Löffel entfernt, die begrenzenden Knoclieuwände sind 
meist glatt, wie polirt. 

Nach der Enucleation zeigt sich der horizontale Bogengang 
als offene knöcherne Rinne. Seine laterale Wand war durch das 
Cholesteatom zerstört worden. Er wird mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt. Es zeigt sich weder Eiter noch sonst eine Flüssig¬ 
keit in ihm. 

Auch der Nerv, facialis liegt auf eine kurze Strecke an seiu«*r 
Umbiegungsstelle frei, <»s tr«*ten bei der Berührung (Jesichts¬ 
zuckungen in seinem Gebiet auf. Das Dach der Pauke und des 
Antrum scheinen gesund zu sein. 

Nach dem Sinus transversus scheint ein kleiner schmutzig 
verfärbter Kanal im Knochen hineinzuführen. Es wird daher vor¬ 
sichtig. lamellenweise nach hinten der Knochen weiter entfernt. 
Der Kanal endet jedoch blind und der Sinus liegt, durch eine 
5 mm «licke sklerotische Knochenschicht vom Cholesteatom ge¬ 
trennt. weit zurück. Er wird auf 1 cm weit freigelegt, ist von 
stahlblauer Färb«* und komprimirbar. l>a er offenbar gesund ist, 
so wird von einer Punktion abgesehen. Irgend ein Weg, auf dem 
eine Eiterung zur Schädelhöhle hätte Vordringen können, abge¬ 
sehen von dem offenen horizontalen Bogengang, «ler jetloch in 
seinem Lumen keinen Eit«*r zeigte, findet sich nicht. Es wird 
daher nach Entfernung aller erkrankten Partien und Spaltung 
«les äusseren Gehörganges die Operation beendet. 

Die Beschwerden d«*s Kranken. Kopfschmerz und Schwindel 
waren zunächst etwas geringer. Er war auch etwas lebhaft«*r. 
indessen erholte er sich nicht so. wie man «*s s«»nst nach Ent¬ 
fernung eines derartigen Krankheitslu*r«les sieht. 

5 Tage nach d«*r Operation trat eine deutliche Verschlechterung 
in «lern Betinden des Kranken ein. er wurde schläfrig, antwortet«* 
sehr langsam. Am 20. X. stellte sich Fieber ein; Abends 38.0, 
Puls 90. -Die Wunde sah gut aus. Sekretion massig. Papilleti- 
befuml normal. Das Fieber blieb nun konstant und bewegte sich 
mit Ausnahme eines Tages, wo es in raschem Anstieg 39,7 erreichte, 
zwischen 37.5 und 38.5. Der Puls wurde allmählich langsamer und 
sank bis auf 00 in der Minute, ohne dass seine Frequenz dabei 
in B«»ziehung zur Temperaturkurve gestamlen hätte. Am 27. und 
28. X. wurde die Frequenzabnahme des Pulses bei fast, konstanter 
Temperatur von 38.5 " auffallend. Zugleich stellte sich eine aus¬ 
gesprochene Hyperaestliesie des Kopfes und Oberkörpers ein. Beim 
Verbandabnehmen schrie der Kranke, der sich vorher ganz still 
beim Verbinden verhalten hatte, laut. Ein Fingerdruck auf den 
Arm bereitete ihm heftige Schmerzen. Er wurde sehr unruhig 
und seufzte viel. Dabei klagt er über Kopfschmerz der rechten 
Seite und bezeichnet«* als Sitz der Schmerzen eine Stelle mitten 
am oberen Rand der Schuppe. Die Papillen waren auch jetzt 
normal. Das Allg«*meinbefin«1en des Kranken war sehr schlecht. 
Am 29. X. trat M«>rg«*ns, als sich der Kranke beim Verba u«l- 
wechsel aufrichtete, trat «*in vielleicht 1 Minute dauernder tonisch¬ 
klonischer Krampfanfall «ler rechten Gesichtshälfte und «l«*s 
r«*chten Armes auf. Die linke Gesichtshiilfte zuckte undeutlich. 
Die Augen machten Rotationsbewegungen. Der linke Arm und 
die unteren Extremitäten blieben ruhig. 

Der Kranke war dabei vollkommen bewusstlos. 

An dom Bestehen eines entzündlichen intrakraniellen Pro- 
cess«*s konnte danach nicht mehr gezweifen, werden. 

Welcher Art «lieser war, war allerdings nicht mit Sicherheit 
zu b«*stimmen. 

An eine tuberkulöse Meningitis o«ler ein«*n Hirntumor zu 
denken, war man nach dem ganzen Krankheitsverlauf zunächst 
nicht beivchtigt. Die Diagnose schwankte zwischen Hirnnbscess, 
otogener Meningitis und extratluralem Abscess. 

Für di«* Diagnose Hirnnbscess sprachen die verlangsamte 
Hiruthätigkeit. die massige T«*mperatur8teig«*rung, die Pulsver¬ 
langsamung. «las Fehlen der Nackensteifigkeit. Jedoch war kein 
Zeichen vorhanden, wo man «len Abscess hätte suchen sollen. Der 
Kopfschmerz auf «ler rechten Seite und die vom Kranken selbst 
bezeichnete Stelle am <»b«*ren Ramie der rechten Schuppe sind 
für die Ortsdiagnose nicht zu verwertheu. Körner') weist 


’) K «Ürner: Die otit. Erkrankungen des Hirns, «ler Hirnhaut 
und der Blutleitor. 2. Aufl. 1890. pag. 112. 
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ziffermniissig rach, '(lass der vom Kranken angegebene Sitz des 
spontanen Kopfschmerzes keineswegs immer der Lage des Ab- 
scesses entspricht. 

Eine brauchbare Angabe über umschriebenes Perkussions¬ 
schmerzgefühl war bei der hochgradigen Hyperästhesie des 
Kranken nicht zu erhalten. 

Auch der beobachtete epileptiforme Anfall war zur Eruirung 
des Sitzes der Schädigung nicht zu verwenden. Man hätte danach 
einen Abscess au der andern Seite des Grosshirns suchen müssen. 
Nach einer von K ö r n e r begründeten und jetzt wohl allseitig an¬ 
erkannten Lelm* entstehen aber die otogenen Himabscesse immer 
durch eine kontiuuirUche Infektion, wenn es sich nicht etwa um 
metastatischeil Abscess bei Sinusthrombose handelt. Der Weg. 
den die Infektion genommen, kann fast immer noch nachgewiesen 
werden. Wenn auch in unserem Falle das Dach der Pauke an¬ 
scheinend intakt war, so ist doch in der tiefen und engen Höhle 
ein l’ebersehen eines kleinen Fistelganges immerhin möglich. 
Auf jeden Fall war der Abscess. wenn ef im Großhirn seinen 
Sitz hatte, in der Nähe des erkrankten Felsenbeins im Temporal- 
lappen aufzusuchen. 

Da sich bei der Operation der horizontale Bogengang er¬ 
öffnet vorfand, so war die .Möglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, dass ein durch die Vorhof Wasserleitung indurirter, tief¬ 
liegender extraduraler Abscess oder Kleinhimabscess bestand. 
Dass ein Abscess au der äusseren Seite des Kleinhirns sitzen 
konnte, war bei intakt Vorgefundenem Sinus trausversus nicht 
wahrscheinlich. 

Auch eine otogene Meningitis konnte in Frage kommen und 
zwar jene Formen, die abweichend vom Sehulbilde dieser Krank¬ 
heit einen mehr schleichenden Verlauf haben. Neuerdings hat 
Br leger 5 ) besonders auf den Typus einer chronischen Inter- 
mittirenden Form der otogenen Meningitis hingewiesen, die. in 
einzelnen Attacken verlaufend, während einer solchen durchaus 
dem klinischen Bilde, wie es unser Fall bot. gleichen kann. Be¬ 
sonders gut. Hess sich dann auch der epileptiforme Anfall erklären 
mit einer beginnenden Läsion der Hirnrinde der linken moto¬ 
rischen Bindenregion durch eine eireumskripte Meuiiigoeueeplmlitis 
dieser Stelle. 

Die Lumbalpunktion würde in diesem Falle vielleicht den ge¬ 
wünschten Aufschluss gehen können. Doch war das Aussehen 
des Kranken nach dem eplleptiformen Anfall ein derartig 
schlechtes und sein Zustand erschien so bedrohlich und bedenk¬ 
lich, dass cs uns nicht richtig erschien, den Ausfall mul even¬ 
tuellen therapeutischen Erfolg einer Lumbalpunktion abzuwarten. 
Auch war es möglich, dass durch die bei der Lumbalpunktion 
eintretende Aenderung der Druck Verhältnisse Im Subaraclinoideal- 
raum plötzlich der Exitus bei dem stark heruntergekommenen 
Kranken eintrat. O p ponliel m 3 ) betont, «lass auf diese Weise 
der drohende Durchbruch eines Abseesses verwirklicht werden 
und eine lokalisirte eitrige Meningitis verallgemeinert werden 
kann. Auch v. Beck 4 ) ist der Ansicht, dass besonders bei Abschluss 
des Itückenmarkskanales gegen die Schädelhöhle durch die ein¬ 
seitige Entlastung des ersteren es zu gefährlichen Cireulations- 
veräuderungen im Gehirn kommen kann. 

Wir entschlossen uns desshalb zu einem sofortigen operativen 
Eingriff am Seliildel. Da bei dem kurzen Bestellen der Krank¬ 
heit der supponirte Abscess klein sein konnte, so gingen wir bei 
der Operation von dem Standpunkt aus, die ganze Umgebung 
des erkrankten Felsenbeins möglichst genau sowohl in der mitt¬ 
leren als in der hinteren Schüdelgrube abzusuchen. Die dringend 
gebotene Druckentlastung ergab sich daliel von selbst. Es war 
ferner darauf zu achten, dass die Operation unter möglichster 
Vermeidung von stärkeren Erschütterungen vor sich ging. 

Es wird in (’hloroformnarkose ein 8 cm hoher. 0 em breiter 
W a g n e r’scher Lappen mit elektrisch betriebener Kreissäge 
über dem unteren Theil des Centrallappens und dem Temporal- 
lappen auf der rechten Seite gebildet. Dabei starke Blutung be¬ 
sonders venösen Ursprunges. Die Dura ist gespannt, drängt sieh 
in der OelTming vor. keine deutliche Pulsation. Dann werden 
mit einem schmalen Skalpell 2,5—3 cm tiefe Einstiche durch die 
Dura in’s Cereinum gemacht, darauf das Skalpell auf die Kaute 
gedreht. Belm ersten Einstich entleert sieh eine grössere Menge 
von Cerebrospinalflüssigkeit. Im Ganzen werden (5 Einstiche 
inedialwärts und nach unteu gerichtet gemacht, die die freigelegte 
Hirnpartie möglichst gründlich alisuclitcn. Eiter entleert sich 
nicht. Dagegen rieselt fortwährend klare Cerebrosplnalfliissigkelt 
über die Wunde. Am hintern ober« Winkel dos Knocheulappens 
wird eine kleine Ecke ausgekniffen und ein Xeroformgazestreifen 
als Drain eingelegt. Die Wunde wird mit tiefen Muskel periost- 
katgutuüliten und mit Hautseidenniihton geschlossen. Dann wird 
in der bis dahin mit steriler Gaze verschlossenen Ohrwunde das 
Tegmen tympnni et autrl mit scharfem Meisel vorsichtig ab¬ 
getragen und nach oben, vorn oben, hinten oben und inedialwärts 
oben je einmal mit dem Skalpell eingegangen. Wieder entleert 
sich klan* Flüssigkeit, kein Eiter. 

Schliesslich wird die hintere Antrumwand medial vom Sinus 
trausversus auf 1.5 cm abgetragen und von da aus nach hinten, 


5 ) Brieger: Zur Pathologie der otogenen Meningitis. Verb, 
d. Deutsch, otolog. Gesellscli. 181)1). 

*) Oppenheim: Die Encephalitis und der Iliruabscess. 
1897. png. 234. 

4 ) v. Beck: Feber Punktion der HIrnseitenventrikcl. Mitth. 
a. d. Greuzgeb. d. Med. u. Cliir. 1890. Bd. I. 


hinten innen und der hinteren Pyramiden fläche entlang nach Innen 
eingestochen. Wieder Cerebrospiualflüssigkeit, kein Eiter. Die Ohr¬ 
wunde wird dann mit Xeroformgaze tamponirt. 

Am Nachmittage stieg die Temperatur auf 39,5°, der Puls 
auf 100 in der Minute, der Patient war weniger soporös, seine 
Klagen über den Kopfschmerz geringer. Am folgenden Morgen 
betrug die Temperatur 30,8. der Puls 05. Der Kranke fühlt sich 
bedeutend wohler. antwortet rascher. Der dicke, den ganzen 
Kopf und Hals einliülleude Verband, sowie das Leintuch des 
Kissens sind mit OrebrospinaltHissigkeit durchfeuchtet (mehr als 
350 ccm). Puls und Temperatur blieben von da ab normal, der 
Kranke setzte sich am 2. Tage im Bett ohne Beihilfe auf und 
beginnt gesprächig zu werden. Keine Beschwerden. Die Hyper¬ 
ästhesie ist geschwunden, der Verband wieder vollkommen durcli- 
t rankt. 

Der Wagner'sclie Lappen heilte per prim. int. Die enorme 
Sekretion von Liq. eerebrosp. erfolgte vom 3. November an nur 
noch durch die Olirwunde. 

Am 7. Novemlier, also 19 Tage nach dem Auftreten der ersten 
Hirndniekerseheinungen, Hess sieh zum ersten Mal beiderseits eine 
deutlich verwaschene Röthung und Trübung der Papillen mit ge¬ 
ringer, aber deutlicher Prominenz (1—2 D.) und leichter, doch 
ausgesprochen streitiger Trübung der cireuiupapillareu Zone be¬ 
sonders nach oben und unten feststellen (Dr. ltelmar). 

Am 14. November bestand eine ausgesprochene Trübung, 
Röthung und Prominenz der Papillen bei sonst vollkommenem 
Wohlbefinden des Kranken. Die Sekretion von Liq. eerebrosp. 
hatte Tags zuvor vollkommen aufgehört. Der Patient war auf- 
gestandeu. 14 Tage später war der Papillenbefund wieder normal. 

Der weitere Heilungsverlauf bietet nichts Besonderes. Der 
Patient wurde am 3. Februar 1901 mit vollkommen überliäutetem 
Mittelohr und Bogengang bei bestem Wohllieflnden entlassen. 
Au der hinteren Wand der Wunde befand sich noch eine kleine 
granulirende Stelle, die einige Wochen später ebenfalls vollkommen 
epidermlsirt war. 

Der Patient geht jetzt bei vollkommenem AVohlseln seinem 
Beruf nach. Die Gehörprüfung ergibt jetzt auf dem operirteu 
Ohr: Flüsterspmehc am Ohr. Weber uaeli der operirten Seite 
lateralisirt. Untere Tongreuze A. Obere Grenze Galtoupfeife 
sooo V. I). Knochenleitung verkürzt. 

In beiden Fällen handelte es sich um Kranke, die bei einer 
schweren Mittelohvaffektion unter Ilirndruekerscheinungen, 
Pulsverlaugsamung. Kopfschmerz, Neuritis nerv, optic. er¬ 
krankten. Bei beiden lies« sieh ein Weg für den Eintritt von 
Infektionserregern in’s Gehirn vom kranken Ohr aus naoh- 
weisen. Die bedrohlichen Erscheinungen schwanden dauernd 
bei einer einfachen Eröffnung des Subarachnoidealraumes unter 
dem langsamen Ausfli essen enormer Quantitäten seröser Flüssig¬ 
keit. Eine Untersuchung des Exsudates fand nicht statt, da es 
nach Anlage der Abfluss«teilen nicht rein aufgefangen werden 
konnte, doch ist sicher eine stärkere Trübung nicht vorhanden 
gewesen. Die Diagnose Meningitis serosa acuta beuignn scheint 
in beiden Fällen die zunächst angebrachte zu sein. Sie bleibt 
jedoch immer nur eine Wahrschcinlichkeit«dingnosc, die nach 
Ausschlicssung der anderen Krankheiten, der Meningitis purul. 
tuberculosa, des Hirn abseesses, Hirntumors oder extraduralen 
Abseesses, nach dem günstigen Erfolge gestellt werden darf, den 
die Entleerung des Subarachnoidealraumes, und wenn man es so 
nennen will, seine Dauerdrainirung, gehabt hat. 

Für diese Diagnosenstellung nach dem therapeutischen Er¬ 
folg sind unsere beiden Fälle nicht gleichwertig zu beurtheilcn. 

Im ersten Falle wurde zugleich mit der Entfernung de« 
schädlichen Agens, nämlich des cariösen Paukendaches, die 
Punktion dos Gehirnes vorgenommen. Dieser Fall wäre viel¬ 
leicht, wie man anderweitig öfters beobachtet hat, mit der Ent¬ 
fernung der erkrankten Partie zur Heilung gekommen. Doch 
scheint mir gerade das langsame Zurückgehen der Hirndruck- 
erseheinungen, verbunden mit einer massenhaften Produktion 
von Liquor cerebrospinalis für das Vorhandensein eines entzünd¬ 
lichen Proccsses im Subarachnoidealraum, der erst allmählich 
erlosch, zu sprechen. Eine umschriebene meningeale Eiterung 
mit. sekundärem Oedem (Brieger 1. c.) scheint mir hier aus¬ 
geschlossen zu sein, da wir sonst bei der breiten Eröffnung der 
erkrankten Dura zunächst Eiter hätten abfliessen sehen müssen. 

Beim zweiten Fall war bis auf das erkrankte Labyrinth 
(Taubheit) alles Krankhafte entfernt worden, die ausgesprochenen 
Erscheinungen der Ilirnaffektion traten erst später hervor und 
wurden nur durch die Eröffnung des Subarachnoidealraumes 
und den dauernden Abfluss der überproducirten Flüssigkeits¬ 
mengen zum Schwinden gebracht. 

Das Labyrinth wurde nicht ausgeräumt und der Erkran- 
kungsprocess in ihm gelangte zur Ausheilung. Dass es erkrankt 
war, scheint aus dem Resultate der Hörprüfungen vor der Opera- 
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tion und nach der Heilung deutlich liervorzugehon. In diesem 
Falle hatte also die Unterlassung der Ausräumung des Labyrinths 
ilire Berechtigung. Hätten wir eine eitrige Erkrankung in ihm 
gefunden, so wäre allerdings die Entfernung der kranken La¬ 
byrinthpartien (Jansen, B r i e g e r) indicirt gewesen. 

B r i e g e r (1. e.) nimmt bei Labyrintheiterungen an, dass 
bei den Beziehungen der perilymphatischen Räume zum Sub¬ 
urachnoidealraum in ihm ein Zustand sich entwickeln könne, den 
er genetisch dem collateralen Oedem an die Seite stellen möchte. 
In unserem Falle hätte dann aber, da das entzündungserregende 
Agens das erkrankte Labyrinth blieb, die Besserung nach Ent¬ 
leerung der Subarachnoidealflüssigkeit eine vorübergehende 
bleiben müssen. Sehr interessant ist noch in unserem Falle die 
zweifellos feststehende Thatsache, dass erst 9 Tage nach der 
operativen Entlastung des Subarachnoidealrauinos die Erschei¬ 
nungen der Neuritis nerv. opt. sieh einstellten, dass diese dann 
allmählich Zunahmen und erst 4 Wochen später abliefen. Es 
ist danach wohl zweifellos, dass es sich um Fortleitung einer Ent¬ 
zündung aus dem Subaraehnoidealraum gehandelt hat, die noch 
auftrat, nachdem sie an ihrer Ursprungsstelle bereits abgelaufen 
war und die mit dem vermehrten Hirndruck nicht in Beziehung 
stand. 

Schliesslich ist noch wichtig, dass durch die Oeffnungen des 
Subarachnoidealraumes im Schädel so enorme Flüssigkeitsmengen 
entleert wurden. Hätte man in unseren beiden Fällen die Lum¬ 
balpunktion als Mittel zur Herstellung des Abflusses anwenden 
wollen, so wäre sie besonders beim ersten Patienten, wo trotz des 
Abflusses grosser Mengen von Liquor cerebrospinalis die Ilim- 
druckerscheinung erst allmählich innerhalb von 8 Tagen zurück¬ 
gingen, wohl öfters zu wiederholen gewesen, und es erscheint 
fraglich, ob sie in beiden Fällen den therapeutischen Effekt 
hätte haben können, wie die Operation am Kopfe. 

Zur Behandlung der Tuberkulose III.*) 

Von Edwin Klebs in Hannover. 

B. Die intestinale Infektion. 

Die Uebertragung der Tuberkelbacillen auf dem intestinalen 
Wege ist von Chauveau festgestellt, der nach Verfütterung 
fester tuberkelbaeillenhaltiger thierischer Bestandtheile bei 
Meerschweinchen Darmgeschwüre tuberkulöser Natur auftreten 
sah, und von mir und Gerl ach gleichzeitig und unabhängig 
von einander für die Milch tuberkulöser Kühe. Nach dieser 
letzteren Applicationsweise entstehen aber keine Darmgeschwüre, 
sondern es treten die ersten tuberkulösen Veränderungen in den 
Mesenterialdrüsen auf und verbreitet sich von hier aus der Pro- 
cess, ganz wie nach peritonealen Injektionen, auf dem Wege der 
Lymphbahnen weiter, durch die mediastinalen zu den Bronchial¬ 
drüsen und überschreitet dann das Lymphsystem, in anderen 
Organen, namentlich in den Lungen nach intestinaler, in der 
Leber und Milz nach der peritonealen Injektion Tuberkelbildung 
hervorrufend. Man kann diese translymphatischen Verbrei¬ 
tungen als Metastasen bezeichnen und halte ich cs für praktisch, 
d. h. den Verhältnissen entsprechend, die rein lymphatische Form 
der Tuberkulose, als Skrophulose zu bezeichnen. Man könnte 
dann die zweite metastatische Form als metastasirendo Skrophu¬ 
lose bezeichnen und den missverständlichen Namen der Tuber¬ 
kulose, welcher früher bekanntlich auch andere Knotenbildungen 
umschloss, elitniniren. Doch wird dies schwerlich möglich sein 
und möchte ich hier nur die Inconsequenz hervorheben, welcher 
Diejenigen verfallen, welche zugeben, dass Tuberkulose sehr oft 
von skrophulösen Drüsen ausgeht und dennoch nicht den alten, 
noch von Virchow vertretenen Standpunkt verlassen wollen, 
dass Skrophulose eine bloss«* Digestionsstörung sei, welche erst 
dio Disposition zur Tuberkulose schafft. Es widerspricht dem 
in erster Linie die regelmässige Anwesenheit von Tuberkel¬ 
bacillen in den skrophulösen Lymphdriisen. Wenn dieselben 
fehlen, so ist tuberkulöses Gewebe vorhanden, aus dem sio eben 
geschwunden ist. also ein Beweis a fortiori, indem die Ausnahme 
die Regel bestätigt. Fehlt, auch dieses Gewebe, so haben wir gar 
kein Recht, eine Lymphdrüsenschwellung als skrophulös zu be¬ 
zeichnen. 

*) Vergl. diese Wochenschrift 1901, No. 4. 


Die klinische Thatsache ferner, dass digestive Störungen den 
anatomischen vorangehen, kann ebensowenig diesen Standpunkt, 
der die tuberkulöse Natur der Skrophulose behauptet, erschüttern, 
indem bei der Beobachtung am Lebenden Manches eben weniger 
genau erkannt werden kann, als post mortem. 

Die Gründe, wesshalb so oft digestive Störungen der Ent¬ 
wicklung wahrnehmbarer tuberkulöser oder skrophulöser Stör¬ 
ungen vorangehen, kann keineswegs in einer lokalen Reizung 
des Intcstinaltractcs, etwa durch die mechanische Aktion der Tu¬ 
berkelbacillen, gesucht werden, wie dies bei der Trichinose und 
zum Theil der Cholera der Fall ist, denn die Tuberkelbacillen 
hinterlassen bei ihrer Resorption keine Spur von Veränderung in 
der Darmschleimhaut. Sie werden glatt resorbirt, wie die Fett¬ 
tropfen. Anatomisch findet man in solchen Fällen nur atro¬ 
phische Zustände in der letzteren. Es erinnern dieselben viel¬ 
fach au die Formen bei Atrophie sehr junger Kinder, welche mit 
Kuhmilch gefüttert werden und welche neuere Forscher, nament¬ 
lich Esche rieh auf die Wirkung von Colibacillen zurück- 
führen wollen. Wenn auch die Möglichkeit der letzteren Form, 
der Diarrhoe und Atrophie der kindlichen Darmschleimhaut nicht 
geleugnet werden soll, so ist es doch sehr auffallend, wesshalb 
ein sonst unschädlicher, ja höchst wahrscheinlich sehr nützlicher 
Organismus (S c h o 11 e 1 i u s), so plötzlich zum grimmen 
Feinde der Kindheit sich entwickeln sollte. Jedenfalls müssen 
zu einer solchen Umzüchtung die Verhältnisse des Muttcrbodeus 
tiefe Veränderungen erfahren. 

Zur Beantwortung der uns auch hier entgegentretenden 
Frago nach den primären Veränderungen des Intestinaltractus 
bei allen atrophirenden, mit oder ohne Tuberkelentwicklung 
einhergehenden Zuständen bleibt kaum etwas anderes übrig, als 
auf gewisse toxische Substanzen zurückzugreifen, deren Bedeu¬ 
tung in dem Bestreben, spocifisebe Organismen als Thäter auf¬ 
zufinden, gegenwärtig zu sehr in den Hintergrund gerückt sind. 

Indem die Anfänge dieser skrophulösen Darmaffektionen 
dem Ausbruch der Tuberkulose vorauzugehen scheinen, ergibt 
sich schon hieraus die Mitwirkung von Substanzen, welche un¬ 
mittelbarer wirksam sind, als dies bei den langsam heran- 
wachsenden Tuberkelbacillen annehmbar ist. Nun werden ja 
auch selten oder nie reine Tuberkelbacillen die intestinale In¬ 
fektion verursachen, sondern vielmehr werden dieselben in einem 
mehr oder weniger massenhaften Vehikel, der Speise, dem Darm 
zugeführt. Sollten diese letzteren Stoffe nicht ausser den Tu- 
berkelhacillen deren Toxine enthalten, so dass neben der Infektion 
eine Intoxication stattfindet? 

Es gilt dies namentlich für die l>eiden am häufigsten ge¬ 
brauchten Nahrungsmittel aus dem Thierreich, die Milch und 
die Butter. Wissen wir doch aus den Untersuchungen der letzten 
Zeit, dass die zuerst so viel angezweifelte Anwesenheit wirk¬ 
licher infektiöser Tuberkelbacillen in der Butter mancher Ge¬ 
genden oder mancher Händler eine geradezu konstant© Erschei¬ 
nung ist. Es ist sicher ein grosses Verdienst von Frl. L. Rabi- 
n o w i t s c h , welche zuerst die Verschiedenheit dieser Butter- 
bacillen von wirklichen Tuberkelbacillen trotz mannigfacher 
Uebereinstimmung auch im Thierexperiment behauptet hatte, 
in neueren Untersuchungen sich indess von der allerdings be¬ 
trübenden Thatsache weitgehender Infektion der Butter überzeugt 
und dies ausgesprochen zu haben. Dass dabei die Infektiosität 
dieser Bacillen keine sehr grosse ist, mag angenommen werden, 
wenigstens mit einem ziemlichen Grad von Wahrscheinlichkeit. 
Dagegen wird solche Butter voraussichtlich Tuberkulo-Toxine 
enthalten, vielleicht in grösseren Mengen, als dies gemeinhin 
vorausgesetzt wird. 

Ob und in welchem Grade dies der Fall, kaim nur directe 
Untersuchung lehren. Ich hatte in diesem Sommer eine be¬ 
sondere Veranlassung, dieser Frage näher zu treten und gebe 
meine Beobachtungen und Versuche, soweit sie eben vorliegen. 
Erschöpft kann der Gegenstand nur durch sehr weitreichende 
Versuche werden, zu denen ich vielleicht nicht die ausreichenden 
Mittel besitze. Immerhin sind die ersten Ergebnisse bemerkeus- 
werth genug, um mitgetheilt zu werden. Wir behandeln zu¬ 
nächst die Frage der Butter-Toxine und ihrer Wirkungen, dann 
die Erscheinungen, welche, jener entsprechend, bei Men¬ 
schen auftreten können, namentlich dio skrophulösen Haut- 
affektionen, die neuerdings als „Tuberkulide“ bezeichnet werden. 


Digitized by kjOOQie 



16. April 1901. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


621 


a) Die Toxine der Butter. 

Wenn wir einiges Gewicht auf die praktischen Erfahrungen 
legen, welche im Volksmund ihren Ausdruck finden, so erscheint 
die Butter schon lange Zeit als ein verdächtiges Nahrungs¬ 
mittel. Wer von uns Aelteren weiss sich aus seiner Kinderzeit 
nicht zu erinnern, wie sorgliche Mütter vor dem allzu reichlichen 
Genuss der Butter warnten und dieselbe für „süchtig“ erklärten, 
d.h. für eine Substanz, deren Genuss leicht Hautausschläge her¬ 
vorruft. Uebermässige Butteresser unter den Kindern, meist 
auf dem Lande, wo ihnen diese Substanz in reichlicherem 
Maasse zur Verfügung steht, erinnere ich mich als besonders 
mager trotz reichlichster Nahrungsaufnahme gesehen zu haben. 
Oder sie nelunen ein auf geschwemmtes Aussehen an, scheinen 
dick, aber sind blass und kraftlos. Möglich, dass manche dieser 
Kinder, die theilweise später an Tuberkulose eingingen, schon 
damals krank waren, doch kann auch die Entwicklung der Krank¬ 
heit von der Nahrung abhängen. 

Dass eine solche Nahrung Furunkulose bei jugendlichen 
Individuen fördert, kann wohl kaum bezweifelt werden. Sie be¬ 
gleitet auch sehr häufig beginnende Tuberkulose. Andere Formen 
der Tuberkulide sollen später besprochen werden. Hier sei nur 
der allgemeinen Thatsache gedacht, dass angehende Tuberkel¬ 
kranke, oft hereditär belastet, besondere Neigung zu sogen. 
Flechtenerkrankungen besitzen. Man kann nun nicht sagen, 
dass diese Affektionen eine nothwendige Begleiterscheinung der 
Tuberkulose seien, denn sie fehlen gänzlich bei einer sehr grossen 
Zahl derselben und scheinen ein ausschliessliches Kennzeichen 
der intestinalen Form der tuberkulösen Infektion zu sein. Viel¬ 
leicht gerade, desshalb haben viele und treffliche Forscher die 
Skrophulose von der Tuberkulose trennen wollen. 

Stellen wir nun zunächst di«? Frage, ob die Butter immer 
• ►der unter gewissen Umständen schädliche Substanzen enthält, 
welche auch auf Nichttuberkulöse ihreWirkungen ausüben können, 
so glaube ich eine an mir selbst, gemachte Beobachtung dieses 
Sommers als ein Beispiel solcher Butterintoxikationen aufstellen 
zu können. Jedenfalls war es diese Erkrankung, welche mich ver- 
anlasste, die hier darzulegenden Beobachtungen weiter zu ver¬ 
folgen. 

Ich hatte vor etwa 10 Jahren ein sehr heftiges Ekzem beider 
Handflächen acquirirt, welches ich damals der schädigenden Ein¬ 
wirkung des Sublimats zuschrieb, eine Meinung, welche von 
vielen Chirurgen getheilt wird. Es handelte sieh um eine sehr 
intensive Form des blasigen Ekzems, welche allen Heil versuchen 
durch zwei Jahre trotzte, trotzdem einige unserer vorzüglichsten 
Dermatologen sieh mit ihrer Heilung bemühten. In den ver¬ 
schiedensten Phasen konnten in dem Bluseninhalt und den sich 
verdickenden und abstossenden Epidermisplatten Coccen nach¬ 
gewiesen werden, doch war Ich nicht ln der Lage, einen derselben, 
etwa U n n a’s Morococcus, als den eigentlichen Uebeltliäter fest¬ 
zustellen. Dazu wurde dieser Frage in meinem Falle nicht recht¬ 
zeitig genug Aufmerksamkeit zugewendet. Auch lagen die Ver¬ 
hältnisse dafür ungünstig (anatomische Beschäftigung). Dagegen 
habe Ich von ganz frischen Ekzeinfonnen eher den Eindruck 
bekommen, dass hier eine sehr kleine Form von Diplococeen eine 
Bolle spielt. 

Nur beiläufig mag diese Beobachtung hier folgen: Ein junger, 
in meinem Hause lebender Mann, Herr St., erkrankte an einem 
Ekzem der Stirne, nachdem er an der Drehbank einen Fächer 
seiner Schwester reparlrt hatte. Er gab selbst an, dass die feinen 
Spähne d«»s benutzten Knochens gegen seine Stirne geflogen und 
dieselbe leicht verletzt hätten. Sofort am nächsten Tage habe, er 
daselbst Jucken verspürt und in der leicht gerütheten Haut seien 
die kleinen Bläschen entstanden, welche nunmehr die ganze Stirn 
bedeckten. Kulturen, welche von dem Bläscheninhalt, sowie von 
dein Knochen, der zu der Arbeit benutzt war, angelegt wurden, 
ergeben denselben kleinen Diploeoccus, welcher auf Agar In 
kleinen, fast durchscheinenden Häufchen wuchs. Die Affektion 
heilte unter Anwendung von Desinflcieutien leicht ab und kehrte 
nicht wieder. 

Nun Ist es ja wahrscheinlich, dass verschiedene Orga¬ 
nismen die differenten Formen des Ekzems hervorbringen, jeden¬ 
falls kann man das nur entscheiden, wenn mau die Fälle ganz 
frisch untersucht und wenn die ursprüngliche Flora der Haut des 
Patienten keine beträchtliche ist An den Händen des patho¬ 
logischen Anatomen war ein solcher Nachweis doppelt schwer zu 
erbringren. Dass eine reiche Coccenflora auch bei meinem Ekzem 
oiue Rolle spielte, darüber war kein Zweifel. Dagegen kann es 
zweifelhaft bleiben, ob nicht unter der Einwirkung von Toxinen 
auch in diesem, wie ln so vielen anderen Fällen diese Organismen 
eine grossere Pathogenität zeigten, als es sonst wohl der Fall sein 
mochte. Auch hier dürfte den Anschauungen der älteren hu¬ 
moralen Pathologie, welche ungerechter Weise dlscreditirt Ist, doch 
eine gewisse Werthschfitzung nicht vorzueuthalten sein. 

Wo. 16. 


Diese Affektion kehrte bei mir im Laufe von 10 Jahren nicht 
wieder; ich will es dahingestellt sein lassen, ob mehr in Folge des 
Aufgebens der anatomischen Arbeiten oder geänderter Lebens¬ 
weise. Doch bin ich mir des letzteren nicht recht bewusst. Trotz¬ 
dem Ich nun in Chicago recht viel mit bacteriologisclien und mikro¬ 
skopischen Arbeiten beschäftigt war und meine Hände in keiner 
Weise schonte, blieb das alte Leiden aus, welches nur eine grosse 
Zartheit der Haut uud einen vollständigen Pigmentmangel an den 
befallenen Stellen übrig gelassen hatte. Von allen chemischen 
Substanzen, mit denen die Hände gelegentlich in Berührung 
kamen, hatte nur das Auilinöl die sehr unangenehme Wirkung, 
dass die Haut an den getroffenen Stellen anschwoll, roth wurde, 
juckte, ohne dass es aber je zur Blasenbildung gekommen wäre. 
Diese Affektion verlor sich stets nach wenigen Tagen und breitete 
sich nie aus. Wir können also sagen, dass mechanische und che¬ 
mische Beizungen nicht die ekzematöse Affektion wieder wach 
riefen. Dieselbe schien vollständig getilgt zu sein. 

Nachdem ich im März dieses Jahres nach Europa zurück¬ 
gekehrt war, beschloss ich, den Sommer in einem Schweizer 
Dörfchen, Affolteru Im Emmenthal, zuzubringen. Ich lobte dort 
unter einfachen, aber durchaus hygienischen Verhältnissen uud 
befand mich sehr wohl, mit bacteriologlschen Arbeiten Uber Boden- 
bacterien beschäftigt und einige Praxis ausübend. Im Juli war 
ich einige Wochen in Hannover wegen einer Patientin. Erst um 
die Mitte August begannen die ueueu Leiden. Eine alte Ulceration 
des linken Unterschenkels brach unter heftigem Jucken wieder 
auf uud wollte trotz Anwendung von Chinosol nicht hellen, wie 
es früher der Fall war. Auch mein allgemeiner Gesundheits¬ 
zustand verschlechterte sich, der Appetit nahm ab und trat eine 
sehr auffällige Hypothermie auf. Des Morgens hatte ich meist nur 
35,4—7. Vom 24. August nahmen diese Erscheinungen einen hef¬ 
tigeren Charakter au, die Ulceration vergrösserte sich uud an den 
Handflächen traten nunmehr juckende, geröthete Stellen auf, 
welche indess nur zu Verdickungen der Epidermis, nicht zur 
Blasenbildung führten. Diese letzteren Veränderungen, welche ein 
Wiedererscheinen meines Ekzems ankündigten, veranlassteu mich, 
die Bäder von Schinznacli, die schon früher sehr wohlthätlg auf 
mein Ekzem gewirkt hatten, wieder aufzusuchen. Unter dem 
freundlichen Bath des Badearztes Dr. A m s 1 e r jun. und des Prof. 
A. Reverdin von Genf heilte auch die Ulceration ziemlich 
schnell, dagegen entwickelte sich das Ekzem der Hände weiter, 
von dem ich am Ende meiner Kur, am 12. Sept., in Aarau einige 
Photogramme anfertigeu Hess. Sie zeigten beide Hohlhände mit 
einer grossen Anzahl rundlicher, trockener und derber Epidermis¬ 
verdickungen, von bräunlicher Farbe bedeckt, in deren Mitte sich 
etwas erhabene, das Licht stark retiectirende welssllche Punkte 
von etwa 1—2 mm Durchmesser befanden. An den Daumen- und 
Kleinfingerballeu waren sie zu grösseren Platten zusammen¬ 
geflossen, die jedoch ihre Entstehung noch sehr wohl erkennen 
liessen. An den Fingern fanden sich nur wenige ähnliche uud zer¬ 
streute Bildungen, eine solche auch über dein Erbsenbein. Auch 
die Fusssohlcn fingen an zu jucken und schälten sich die dickeren 
Hautpartien al» unter Bhagadcnbildung, welche zeitweise recht 
schmerzhaft waren und das Gehen hinderten. Da diese Affektion 
keine Besserung aufwies, sondern trotz der Bäder sich weiter ent¬ 
wickelte, kehrte ich am 16. Sept. nach meinem Wohnort zurück. 

Ich hatte schon während der Kur die Ueberzeugung ge¬ 
wonnen. dass es sich hier, an den vielleicht von früher her prü- 
disponirten Stellen, um eine Veränderung besonderer Art handle, 
verschieden von dem früheren infektiösen Process. Es wurde diese 
Anschauung bestätigt, als Kulturen von abgeschabten Epitlielien 
aus den am meisten veränderten Theilen sich als steril erwiesen. 
Ich sage Herrn Dr. A m s 1 e r für die Beschaffung des zu den 
Kulturen erforderlichen Materials meinen besten Dank. 

Indem ich mir nun überlegte, welche Schädlichkeit auf die 
Haut meiner Extremitäten gewirkt haben mochte, lag es zunächst 
nahe, an eine solche zu denken, welche von Innen her, vom Blute 
aus, gewirkt haben musste. Die Multlplicität der Erkrankung, die 
Abwesenheit jeden infektiösen Momentes, da ich meine Körjier- 
oberfläche sehr gründlich mit Seife und Chinosol täglich reinige, 
die Verschiedenheit von der früheren infektiösen Erkrankung und 
die Betheiligung des allgemeinen Gesundheitszustandes nöthigten 
zur Annahme einer vom Blut aus wirkenden Ursache, einer 
„Schärfe“ im Sinn der alten Pathologie, wenn diese Annahme auch 
durch die grossen Entdeckungen der Vlrcho w’scheu Schule 
ziemlich ausser Kurs gekommen ist. Da es sich herausstellte, 
dass ich eigentlich nur Butter in grossen, vielleicht zu grossen 
Mengen genossen hatte und meine übrige Kost zu der einfachsten 
gehörte, die man sich eigentlich denken kann, berechnete ich, 
wie viel Butter ich gegessen. Es stellte sich heraus, dass ich ln 
100 Tagen mindestens 5 kg, also täglich im Durchschnitt 50 g. 
verzehrt hatte. Natürlich wurde dieses Nahrungsmittel verbannt, 
schon im Bade, doch ohne dass hiedurch eine merkliche Verände¬ 
rung des Zustandes eiutrat. Es war dies auch vorauszusehen, 
denn die Toxine als schwer diffundirbnre Substanzen konnten sehr 
wohl ln den trockenen Epidermismassen ln grösserer Menge auf¬ 
gespeichert liegen. 

Dagegen, wenn es sich um Toxine der Butter handelte, konnten 
diese kaum andere sein, als Tuberculotoxine und so war ein Ver¬ 
such gerechtfertigt, ob die antitoxische Wirkung des TO vielleicht 
mit Vortheil gegen diese Affektion ln Anwendung gebracht 
werden konnte. Ich nahm desshalb innerlich 1—2 ccm 1 proc. TC. 
während ich gleichzeitig die erkrankten Ilautpartien damit, ein¬ 
rieb und dazu etwa 1 ccm im Tage verbrauchte. Die Erfolge waren 

2 


Digitized by 


Google 



MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 16. 


622 


übcrrascheml. Die bis duliiu unveränderlichen Verdickungen lösten 
sich iu grossen Fetzen, nanientlieh un den Füssen; am den liiiuden 
blieben am längsten die rundlichen CVutreu, welche in der Mitte 
abschilt'erteu, so daiss schliesslich, um Ende der zweiten Woche 
dieser Behandlung, nur noch feine runde Hinge vorhanden waren. 
Auch diese schwanden allmählich l>ei Fortgebrauch der gleichen 
Behandlung und zugleich nahm die Haut der Fiuger, welche bis 
dahin auffallend welk und in Liingsfatlteu gelegt erschien, ihren 
normalen Turgor an. Jetzt 1 ) ist nur an der 1. Handfläche eine kleine 
Stelle vorhanden, au welcher die Epidermis verdickt ist und einige 
kleine Hinge zeigt. Auf tretendes Jucken tu n d dies 
war auch der Fall iu den früheren Stadien) 
schwindet augenblicklich nach Einreibung 
einiger Tropfen TO und zwar für den ganzen 
Tag, so dass ich dieses lästige Symptom nicht 
mehr zu befürchten habe. Dasselbe Ist auch 
der Fall an der früheren U 1 c e r a 11 o n s f 1 ä e li e am 
Unterschenkel, die nunmehr völlig cousoildirt 
und von jeder abnormen B e 1 z b a r k e i t frei ist. 

Ich glaube daraus schln-sscn zu dürfen, dass es sich iu der 
Tliat um eine Wirkung vou Toxineu handelt, die, mit der Butter 
zugeführt, sieh iu der Haut disponirter Thcile abgelagert hatten 
und diese hyperplastischen Entwicklungen der Epidermis her- 
vorbraehteu, ob in Folge einer Reizung der Nervenenden oder iu 
direeter Wirkung auf die Zellen der Epidermis mag dahingestellt 
bleiben. Die prompte Wirkung desTuberculoeidin sprach jedenfalls 
dafür, dass es sieh um wirkliche Tuberkulotoxine handelte, an 
denen die dortige Butter reich sein musste. Es galt nunmehr, 
dies durch den Versuch festzustellen, dessen positiver Ausfall 
jene Annahme mächtig unterstützen musste. 

Es wurden zu dem Zwecke erst !4, dann ein ganzes Pfund 
frischer, der Käserei entnommener Butter ausgeschmolzen und 
nach dem Erkalten die untere, flüssig gebliebene Schicht ab¬ 
gesondert. Sie stellt eine weissliehe, wie Milch aussehende 
Flüssigkeit dar. Von dem ersteu Versuch wurden 40, von dem 
zweiten 60 ccm erhalten. Beide reagirten leicht sauer und wurden 
durch Zusatz von Chloroform steril gehalten. Ein vor wenigen 
Tagen im November angestellter Kulturversuch zeigte, dass sie 
vollkommen steril waren. 

Durch die Güte von Herrn Geh.-Rath Dr. D a m m a n und 
des patliolog. Anatomen der hannoverschen Thierarzneischule, 
Herrn Prof. Dr. Olt wurde ich in den Stand gesetzt, mit dieser 
Flüssigkeit Versuche an Meerschweinchen anzustellen, welche 
das überraschende Resultat ergaben, dass es sich in der That 
um eine hochgradig toxische Substanz handelte, indem schon 
2 ccm jeder Flüssigkeit die absolut tödtliclie Dose darstellten 
und zwar erfolgte der Tod wie bei den Versuchen mit Tuberkulo- 
toxin an gesunden Ratten (I. Abh.) unter fortschreitender 
Tfcinperaturabnahme. Die niedrigste hiedurch erzeugte Tempe¬ 
ratur war 31,6“ (’., lag ulso noch tiefer als wir sie bei Ratten 
beobachtet hatten nach Vergiftung mit Tuberkeltoxin. ich 
lnsse die beiden Versuche folgen; 

I. Versuch. Meerschweinchen von 401% g Gewicht, trächtig, 
erhält am 14. Nov. d. J. subkutane Einspritzungen einer rnilch- 
nrtigeu Flüssigkeit, welche, im Sommer durch Ausschmelzen vou 
% Pfund frischer Käserei-Butter gewonnen wurde. Die iujicirte 
Flüssigkeit durch Zusatz vou Chloroform konservirt, hat eiu 
weissliches Sediment gebildet. Sie reagirt leicht sauer, riecht nicht 
nach Chloroform und gibt auf Agar keine Kulturen. Das Thier 
befindet sich während der Messungen, die im Kectum vorgenommen 
werden, in einer engen Drahtröhre, welche leichte Bewegungen 
nicht hindert. Während der Messung wird der r. Hinterfuss fest¬ 
gehalten, das Thier sonst nicht berührt. Alle Messungen geschehen 
mit einem feinen, in Zehntelgrade C. getheilten, sehr rasch steigen¬ 
den Maximal-Thermometer. 

Temp. ani. 1 Uhr 3 Min. 37,2, 1 Uhr 6 Min. 1 ccm Butter- 
fiUssigkeit in die Bauchhöhle; nach 1 Min. 30.7. nach 2 Min. 30,8, 
nach 3 Min. 30.0. nach 4 Min. 30,9, nach 5 Min. 30,9. Bleibende 
Wärmeabnahme 0.3. Am Anfänge scheint dieselbe 0.5 betragen 
zu haben, das weitere Steigen ist wahrscheinlich als Reactlon zu 
betrachten. Dieselbe Erscheinung zeigt sich bei der folgenden 
Injektion. 

1 Uhr 17 Min. 2. Injektion von 1 ccm Butterflüsslgkeit No. I 
in die Bauchhöhle. 

Temp. anl. 1 Uhr 19 Min. 40 Sek. 30,2, 1 Uhr 20 Min. 35 Sek. 
30.3, 50 Sek. 36,4. 1 Uhr 21 Min. 10 Sek. 30.5, 1 Uhr 22 Min. 10 Sek. 
30.5, 45 Sek. 30,0, 1 Uhr 23 Min. 40 Sek. 30,7, 1 Uhr 25 Min. 30,700. 

Der bleibende Wärmeverlust beträgt dieses Mal 0,433. der 
maximale Anfangsverlust gegen den vorhergehenden Versuch 0.7, 
gegen die normale Anfangstemperatur 1 0 C. Der Gewichtsverlust 
in 22 Minuten betrug 0,8 g. 

Das Thier, ln einem geheizten Raum untergebracht, verstarb 
während der Nacht. Das Peritoneum enthielt ausser einem ziem- 


*) November 1900. Januar 1901 ist alles geheilt. Aum. bei 
der Korrektur. 


lieh weit entwickelten Foetus (im Uterus) ungefähr 5 ccm einer 
klaren leicht rötlilich gefärbten Flüssigkeit. Kein Organ zeigte 
besondere Veränderungen, namentlich die Milz klein und blasts- 
rötblich. Lungen etwas oedeiuutös und etwas blutreicher als 
normal. 

Der unerwartete Ausgang des 1. Versuches, welcher ganz ln 
Uebereiiistiuimung mit deu früher mitgetheilten Tub.-Toxin- 
versuclien Tod unter allmählicher Abkühluug ergab und Ex¬ 
sudation iu die Bauchhöhle, uöthigte, den folgenden Versuch länger 
zu beobachten. Es wurde daher im folgenden Versuche das Thier 
vou der Thierarzneischule nach llause genommen und dort durch 

2 Tuge kontmulrlicli beobachtet. 

II. Ve rauch. 15. Nov. Meerschweinchen vou 350,1 g Gewicht, 
Männchen, im Drahtrohr. 

Temp. ani. 12 Uhr 49 Min. 38,0, 2 Minuten hindurch, 12 Uhr 
52% Min. Injektion von 1 ccm Butterfiüssigkelt ln die Bauchhöhle, 
12 Uhr 57 Min. 37,8, nach 2 Minuten, 1 Uhr 8 Min. 37,2, 1 Min. fest, 

1 l.'hr 17 Min. 37,35, 1 Min. fest, Sonnenschein auf dem Thier; 
nach Abblendung: 1 Uhr 25 Min. 37,25. durch 2 Min. fest. 

Das Thier wurde uuu Iu einem Kästchen mit Pupieruiuhüllung 
auf der Strasseuba.hu uaeh meiner Wohuuug gebracht und dort, 
im wariueu Zimmer bei 14% und 15 u <J. die folgenden Temperaturen 
erhoben (die Ablesung wurde jedesmul erst nach 2 Minuten ge¬ 
macht): 

N'aclim.: 2 Uhr 2—4 Min. 35,5, das Thier frisst, 3 Uhr 7 Miu. 
30,0, 4 Uhr 2 Min. 30,2, 5 Uhr 7 Miu. 30,9, 0 Uhr 4 Min. 30,9, 7 Uhr 

3 Min. 35,4, 5 Minuten gehalten, 7 Uhr 52 Min. 35,2, in 2 Miuuteii 
Maximum erreicht. Dus Maximal-Thermometer reichte für die 
tieferen Temperaturen nicht mehr aus. 

10. Nov. Dasselbe Meerscliweiuelten, wie Tags zuvor. 

8 Ulir 40 Miu. 35,4, mit Max.-Therm., Zimmer, 14 * C., 10 Uhr 
3 Min. 35,300, ebenso, Zimmer, 15“ ( 2 . Thier hat w r euig gefressen. 

Es wird von jetzt au eiu chemisches Thermometer gebrauch!, 
welches, in warmem Wasser bestimmt, eiu Zehntel hoher steht 
als das Maximal-Thermometer. 

12 Uhr 15 Miu. 35,4, Zimmer, 10” C., 12 Uhr 45 Miu. 35.3. 
Durch 5 Miu. Thermometer 3 cm tief eiugeführt. 

12 Uhr 55 Min. subkutan wird am Bauche 1 ccm der tiltraten 
Butterfiüssigkeit No. 11 injicirt, Zimmer, IO” C., 1 Uhr 4U Min. 
Temp. uni 35,0, Therm. 4 cm tief eiugeführt, 1 Uhr 41 Miu. 1 ccm 
Butterfiüssigkeit subkutan, nicht f iltrirt, 2 Uhr 10 Miu. Temp. ani 
34,2, 2 Min., 3 Uhr Temp. ani 34,8, 2 Min., 3 Uhr 1 Miu. 1 ccm 
Butterfiüssigkeit, filtrirt, subkutan, 3 Uhr 57 Miu. Temp. ani 30,0 
1 ccm Butterfiüssigkeit, nicht filtrirt, subkutan, 5 Uhr 5 Min. 
32,5, Zimmer, 17%" C., 0 Uhr 30 Min. 10 Respirationen iu 7 Sek., 
Haar gesträubt, Schauer, 0 Uhr 35 Miu. Temp. aui 31,00, Frost, 
0 Uhr 41 Miu. 1 ccm Tuberculocidin, 1 proc., Bauchhöhle, Thier iu 
Watte, 7 Uhr 45 Min. 1 ccm Tuberculocidin, 1 proc., Bauchhöhle, 
8 Uhr 25 Miu. Temp. ani 31,8, TU, 1 ccm, 9 Uhr Temp. ani 33,0. 
•1. inj., TU, 1 ccm. 

Am nächsten Tage wird das Thier todt gefunden, starr. Sein 
Gewicht, iu der Thierarzneischule bestimmt, beträgt 330,4, Verlust 
19,7 g. 

Die Obduction ergibt: In der Bauchhöhle nur eine geringe 
Menge rüthlicher Flüssigkeit, etwa 1 ccm. Nieren dunkelblau. 
Milz und Leber nicht besonders geröthet. Lungen blutreich, etwas 
oedematös. Einige kleine subpleurale Ekchyinosen. Herzblut 
dunkel geronnen. Kulturen von dem Herzblut, wie der Peritoueal- 
flüssigkcit zeigen geringe Entwickelungen von Bacterlen, die nicht 
weiter untersucht wurden. 

Die vollständige Uebereinstiminung dieser Thierversuche mit 
denjenigen, welche ich über die Wirkung der Tuberkulotoxine 
mitgetheilt habe, die fortschreitende Herabsetzung der Wärme¬ 
bildung, welche schliesslich zum Tode führt, in den letzten 
Versuchen sogar noch bei einer niedrigeren Endtemperatur wie 
bei den Toxinversuchen au Ratten, spricht wohl dafür, dass es 
sich um die gleichen Agentien handelt, um Tuberkulotoxine, 
welche sowohl in den Kulturen wie in der Butter, einem natür¬ 
lichen, Kulturmedium, entwickelt sein können. Auch auf die 
exsudativen Zustande, namentlich die Bildung von bluthaltigen 
Ergüssen in der Bauchhöhle, dürfte Gewicht zu lehren sein. 
Wahrscheinlich stehen dieselben mit Gefässlähmungen in Zu¬ 
sammenhang, für welche namentlich die bei den weissen Ratten 
zu beobachtende Oyanosc spricht, während dieselbe Erscheinung 
bei den Meerschweinchen, obwohl dieselben ebenfalls weise waren, 
weniger hervortrat. Die wenn auch spärlichen Ekchyinosen und 
das Lungenoedem scheinen in gleicher Weise entstanden zu 
sein. Ebenso dürften auch die Herzintermissionen zu erklären 
sein, welche ich schon vor längerer Zeit bei grösseren Thieren, 
Kaninchen und Hunden, beobachtet habe, wenn sie der Wirkung 
des Tuberkulotoxine unterworfen wurden (Causale Behandlung 
der Tuberkulose. 1894.). 

Einige bemerkenswerthe Thatsachen, welche sich aus diesem 
Versuch ergeben, werden einleuchtender, wenn man die Kurve 
des Versuchs betrachtet, welche hier beifolgt: 
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Der Versuch Hin 15. November war ebenso wie der¬ 
jenige. vorn 14. November mit einer Butterflüssigkeit gemacht, 
welche durch Ausschmelzen eines Viertelpfundes frischer Käserei¬ 
butter gewonnen war. Die Menge betrug 40 ccm. Der Versuch 
um 16. November dagegen wurde mit Butterflüssigkeit No. II 
aufgestellt, die aus einem Pfund Butter von der gleichen Her¬ 
kunft gewonnen wurde und nur 60 ccm ergab. Es mag dahin¬ 
gestellt sein, ob die Behandlung der kleineren Menge Butter 
eine gründlichere war und ob in dem ersteren Fall eine ver- 
diinntere wässerige Lösung erzielt wurde. Die Wirkung beider 
ist kaum verschieden. Doch ist bemerkenswerth, dass ein be¬ 
deutender Theil dieser Wirkung von der Anwesenheit der festen, 
sich absetzenden Theilchen Casein abhängt. Nachdem dieselben 
durch Filtriren entfernt waren, zeigte sich, am 16., die Wirkung 
bedeutend abgeschwächt, wenn nicht aufgehoben. Die beiden 
Injektionen dieses Filtrate brachten keine beträchtlichen Ver¬ 
änderungen hervor, der ersten folgte etwas Abfall, die zweite 
vermochte nicht die schon in aufsteigender Richtung sich be¬ 
wegende Temperaturkurve herunterzudrücken. Ein solches An¬ 
steigen wurde auch am 15. beobachtet, ohne dass eine zweite In¬ 
jektion der ersten folgte. Dasselbe zeigt eine reactive Bewegung 
der Wärmebildung an. Diese Reaction ist indess eine vorüber¬ 
gehende, sie führt im ersten Fall die Temperatur von 35‘/2 auf 
37 zurück und erhält sie so eine Stunde, um ohne weiteren Ein¬ 
griff einer neuen Depression Platz zu machen, deren Tiefe 
übrigens nicht ganz sicher ist, da für die letzten Messungen am 
Abend des 15. und die ersten am Morgen dt« 16. ein Maximnl- 
thermometer angewendet wurde, das nur bis 35,2 liinunterroichte. 
Erst die Temperatur um 1 Uhr 40Miu. am zweiten Tage ist sicher, 
da sie mit einem verglichenen chemischen Thermometer ge¬ 
nommen wurde, welches ein Zehntel höher stand als das Maximal¬ 
thermometer. Hiernach orzeugte 1 ccm der Butterflüssigkeit 
No. TI eine Depression von 8 Zehntel-Graden in 30 Minuten, 
welcher aber sofort eine Steigerung folgte. Diese wird unter¬ 
brochen durch eine subkutane Injektion nicht filtrirter Flüssig¬ 
keit, die einen Abfall von 3V* Graden in einer Stunde bewirkt, 
während die vorhergehende Injektion der gleichen Menge Filtrat 
die Ansteigung der Kurve nicht unterbricht. 2Y2 Stunden nach 
der letzten Injektion wird die tiefste Temperatur erreicht mit 
31.6 Grad C. unter Frostschauern und ächtem Schüttelfrost. 
4 ccm Tuberkulocidin 1 proc., etwa eben so viel, wie die Ratte IX 
retteten, brachten zwar die Temperatur auch dieses Thieres auf 
33 Grad, waren aber nicht im Stande, den Tod zu verhüten. Es 
wird sicher gelingen, den Versuch so zu gestalten, das« auch 
die durch Buttertoxine erzeugte Hypothermie ebenso wie die¬ 
jenige durch Toxine aus Tuberkelbacillenkulturen durch die anti- 
toxische Wirkung des Tuberkulocidin vollständig ausgeglichen 
wird. Ich lasse diese Versuche später folgen, da ich mir für diese 
Versuche erst geeignete Maximaltherroometer anfertigen lasse. 
Schon jetzt scheint es mir indess nicht zweifelhaft zu sein, dass 
Butter- und Tuberkulo-Toxine identisch sind, da sie identische 
Wirkungen zeigen. (Siehe unten Nachtrag.) 

Wenn dem so ist, so wird sich die weitere praktische Frage 
erheben, in welchen Buttersorten derartig hochgradig toxisch 
wirkende Körper zu erwarten sind. An und für sich ist es 
nach den Erfahrungen des Frl. Rabinowitsch nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass auch die norddeutsche Butter, welche 
zum Zweck des Salzens stärker ausgewaschen wird als die 
schweizerische, solche Toxine enthalten wird. Indessen ist nicht 
ausgeschlossen, dass ein guter Theil der Toxine durch das Aus¬ 
waschen entfernt ist, und sollte jede Hausfrau, wie cs in alten 
Zeiten üblich war, durch weiteres Auswaschen auch diese Reste 


zu entfernen suchen. Ob dies gelingen wird und unter welchen 
Umständen überhaupt die besten Resultate zu erzielen sein 
werden, lässt- sich noch nicht mit Bestimmtheit voraussehen. Die 
geringere Wirksamkeit des Filtrate zeigt, dass diese Toxine an 
den Caseinpartikeln festhaften, welche in jeder Butter enthalten 
sind. Vielleicht, dass ein Auswaschen mit Sodalösung em- 
pfehlenswerth ist. Andererseits wird man darauf bedacht sein 
müssen, für die Kuhbutter andere Fette zu substituiren, nament¬ 
lich bei schon leidenden Personen, skrophulösen Kindern und 
mangelhaft genährten Tuberkulösen. Tn den Familien, welche 
sieh meiner Fürsorge anvertraut haben, wird desshalb bereits 
gegenwärtig viel von Gänsefett und Sana Gebrauch gemacht 
und scheinen sich die so häufigen Magenstörungen solcher Per¬ 
sonen hiedurch nicht unwesentlich zu vermindern. Doch wird 
cs ferner eine der wichtigsten Aufgaben der Industrie bleiben, 
entweder die Kuhbutter von den Toxinen zu reinigen oder un¬ 
verfängliche Substitute zu schaffen. Für die letztere Aufgabe, 
bei der thierische Fette wohl kaum zu entbehren sind, sollte für 
einen angemessenen Gehalt an Casein Sorge getragen werden, 
durch welches manche Eigenschaften der Kuhbutter, die er¬ 
wünscht sind, wie Bräunung beim Sieden und Fehlen des An- 
liaftens an den Schleimhäuten, erhalten bleiben. Das letztere ist 
jedenfalls am schwierigsten zu erreichen, da dasselbe auf der 
Anwesenheit der Haptogen-Membran auf den Fettkügelchen 
beruht. Es müsste also jedenfalls zuerst das Fett in Emulsions¬ 
form übergeführt und aus derselben die künstliche Butter ge¬ 
wonnen werden. 

Das« durch diese Beobachtung manche Seite der tuber¬ 
kulösen Erscheinungen ihre Erklärung findet, ist selbst¬ 
verständlich. Sie machen uns aufmerksam auf manche Formen 
der Erkrankung, die, wenn auch gewöhnlich genug, im Schul¬ 
bilde nur zu schematisch mit ganz andersartigen zusammen¬ 
geworfen werden. Seitdem ich diese Erscheinungen verstehen 
gelernt habe, sind so manche Erscheinungen, welche wir bei nicht 
gerade progressiv verlaufenden Tuberkulosen wahrnehmen, ver¬ 
ständlich geworden, wie die niedrige Temperatur, die mangelhafte 
Circulation in den Extremitäten, Erscheinungen, die sich bis zu 
erheblichem Frostgefühl steigern können, ohne dass dabei Fieber¬ 
steigerung vorhanden ist. Dabei leidet die Nahrungsaufnahme, 
der Appetit ist gänzlich geschwunden. Dieselbe Erscheinungs¬ 
reihe, nur in verschiedener Höhe, kann sowohl in leichteren Ini¬ 
tialfällen wie bei weiter fortgeschrittener Phthise Vorkommen. 
Bei aktiver Entwicklung kann auch die Hvpothermie. welche 
sonst den am meisten charakteristischen Zug der Toxikose dar¬ 
stellt. verdeckt werden durch Fieber, welches dem Fortschreiten 
des Processes. oft auch Komplikationen mit andersartiger In¬ 
fektion seine Entstehung verdankt. Tn allen diesen Fällen aber 
wirkt das Tuberkulocidin vermöge seiner bis dahin nicht genügend 
gewürdigten antitoxiseben Leistung in ganz auffallender Weise. 
Indem die Hvpothermie schwindet, kehren eine Reihe gestörter 
Funktionen der Verdauung, wie auch des Geschlechtsapparates 
(Impotenz), zur Norm zurück. Ich glaube auch nicht fehl zu 
gehen, wenn ich annehme, dass die in solchen Fällen darnieder 
liegende geistige Funktion, besonders bei Kindern bemerklich, 
eine wesentliche Förderung erfährt. Hierher sind wohl auch die 
Erscheinungen der Ravnau d’schen Krankheit, der sym¬ 
metrischen Asphyxie und Oangraon zu rechnen, welche von 
R e n o n - Paris bei Tuberkulösen beobachtet wurden. Natürlich 
können dieselben Erscheinungen auch bei anderen Krankheiten 
nuftreten. wie in der Diseussion über den Gegenstand auf dem 
Pariser Oongress hervorgehoben wurde (Sektion für innere Me- 
dicin. 8. Sitzung: Münch, med. Wochensehr. 1900, S. 1380). 

Tuberkulose ist nicht bloss eine Infek¬ 
tionskrankheit. sondern auch eine Toxikose. 


Nachtrag. Der oben in Aussicht genommene Versuch 
wurde mit dem erwarteten Resultat am 7. Dezember in der han¬ 
noverschen Thierarzneischule ausgefiihrt. nachdem durch den 
hiesigen Optiker Herrn V. V I c t o r i n ein geeignetes Maximal- 
thermometer beschafft war. das bis 30* O. herunterging. Rs ist 
diese Sorte sehr zu empfehlen für die Untersuchung niederer Tem¬ 
peraturen am Krankenbett. 

7. Dez. 1900. Sehr kräftiges Meerschweinchen von 610 g 
Gewicht. Männchen. 12 Uhr 25 Min. subkutane Injektion von 
1 ccm Buttert!üssigkeit No. 1. 12 Uhr 40 Min. Temp. ani 37,2, 

12 TJhr 55 Min. 38.0. 2. Injektion. 1 ccm Butterflüsslgkelt No. II, 
12 Uhr 58 Min. 1 Uhr 6 Min. 38,1. 1 Uhr 10 Min. 38,4. 3. Injektion 
1 ccm. 1 Uhr 26 Min. 38.1. 
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Nunmehr wird dns Thier aus der Strassenbahn im geschlos¬ 
senen Wagen und in einem Kästchen tra» Sport irt und bei einer 
Lufttemperatur von 17*4°C. in einem Zimmer untersucht. Das Thier 
frisst Ilafer. 

2 Uhr SO Min. 36.5. 4 Uhr 36.5, 4 Uhr 35 Min. 4. Injektion 
Butterflüssigkeit No.TI, 1.5ccm subkutan. flührO—9Min. 33,5—32.7 
6 Uhr 11 Min. subkutane Injektion von TC. 3 proc.. 1 ccm. C Uhr 
14 Min. 33,0, 6 Uhr 15 Min. 33,1, 0 Uhr 16 Min. 33,1, 6 Uhr 17 Min. 

33.1. 6 Uhr 20 Min. 2. Injektion TC, 3 proc.. 1 ccm. 6 Uhr 22 Min. 

33.2. 6 Uhr 22 y, Min. 33.5, 6 TThr 23 Min. 33.5. 6 Uhr 24 Min. 
33,5. 6 Uhr 25 Min. 3. Injektion TC. 3 proc.. No. I 5 ccm. 6 Uhr 
27—30 Min. 33,5. Bis hierher continuirlich gemessen. Nun wird 
das Quecksilber heruntergebracht durch Schwenken, dann zeigt die 
folgende Messung, dass wahrscheinlich bereits vorher eine tiefere 
Temperatur stattfand. 6 Uhr 32 Min. 32,5, 6 Uhr 34 Min. 32.6, 

6 Uhr 35 Min. 32,7, 6 Uhr 36 Min. 32.8, 6 Uhr 37 Min. 32.8. 6 Uhr 
40—41 Min. 33,0. Thermometer neu eingeführt nach Herab- 
fiihmng des Quecksilberstandes. 6» Uhr 47 Min. 33,1, 6 Uhr 48 Min. 

33.3. 6 Uhr 40 Min. 33.3. 7 Uhr 1 Min. 33,4, 7 Uhr 2 Min. 33.5. 

7 Uhr 5 Min. 33.6. 7 TThr 7 Min. Injektion von 1 ccm TC. 3 proc., 

7 Uhr 25 Min. 33,3 (2 Min. ständig), 7 TThr 58 Min. 33,2 ebenso. 

8 TThr 1 ccm Tb-Protein, 3 proc., subkutan. 8 TThr 16 Min. 
34° C, 2 Min. fest. Zunahme 0.8" C. 8 Uhr 42 Min. 34,7, 

9 Uhr 1 Min. 35,2, 9 TThr 30 Min. 35,5. 9 Uhr 35 Min. 1 y 2 ccm 
Tb Protein. 3 proc.. subkutan. Die 3 letzten Injektionen werden 
von einem kleinen Einschnitt in der Bauchhaut aus gemacht, der 
zuerst nicht blutete und in dom die Oefässe gänzlich blutleer er¬ 
schienen. Jetzt sind sie gut gefüllt, 10 TThr 5 Min. Abends 35,4. 

8 Dez. Trotzdem dns Thier im geheizten Zimmer am Ofen 
belassen wurde und gut mit Watte bedeckt war, zeigte es am 
nächsten Morgen um 7 Uhr doch eine sehr tiefe Temperatur im After, 
nur 30,8° C. Indessen bewegt es sich noch kräftig, spontan, 
reagirt dagegen weniger beim Einfuhren des Thermometers und 
stirbt ganz unmerklich, ohne Krämpfe. Gewicht 573. Verlust 37 g. 

Obductionsbefund: Gut genährtes Thier, starke Todtenstarre. 
Muskeln am Bauche blass hellroth, stark oedematös durchtränkt 
Am Unterbauch und den Oberschenkeln finden sich noch reich¬ 
lichere Oedemmassen, die Muskeln auseinanderdrängend. In der 
Bauchhöhle 1—2 ccm klarer Flüssigkeit, ohne Beimischung von 
Blutfarbstoff. Einige Caseinbrocken im kleinen Becken und weiter 
oben in der Bauchhöhle, keine Spur von Peritonitis. Därme un¬ 
verletzt. Milz klein, blass. Leber braun, wenig blutreich. Neben¬ 
nieren sehr stark geröthet. sowohl an der Oberfläche, wie auf dem 
Schnitt ln dem Mark. Nieren starke Röthung der Markkegel, 
Rinde blasser. Herz mit dunkeln Gerinnseln prall gefüllt. Die 
Pleurahöhlen enthalten etwas klare Flüssigkeit, Lungen gross, 
blutreich und oedematös. 

Es zeigt sich somit hier im Ganzen ein ähnliches Bild, wiesln 
den anderen Fällen, nur fehlt die Blutbeimengung zu dem Exsudat, 
wie sie in den nicht mit Tuberkulocidin behandelten Fällen sowohl 
bei Ratten wie bei Meerschweinchen hervortvat. Auffallend er¬ 
schien mir die starke Röthung der Nebennieren, etwas an ähn¬ 
liche Vorkommnisse bei der diphtherischen Toxikose erinnernd. 
Bcachtenswerth ist auch die starke Wirkung des Tuberkulo¬ 
protein, welche weitere Versuche wünschbar macht. 
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Das auch hier beigegebene Kurvenbild zeigt noch deutlicher 
und übei-sichtlicher den Gang der Toxikose mit dem stetig fort¬ 
schreitenden, nur einmal bei dem Aufenthalt ln einem sehr warmen 
Zimmer durch einen Stillstand unterbrochenen Würmeverlust, 
dann die denTuberkulocidininjektionen zuerst vorübergehend, dann 
länger dauernd folgende Wiederherstellung annähernd normaler 
Würraebildung. Die Intoxikation scheint auch hier zu mächtig 
gewesen zu sein, um eine vollständige Herstellung zu gestatten. 

Auch dieser Versuch bestätigt, unsere Annahme, dass der zur 
Wärmeherabsetzung führenden Toxikose bis zu einem gewissen, 
nicht, unerheblichen Grade durch Tuberkulocidin entgegengewirkt 
werden könne, wie dies auch bei deu tuberkulösen und tuberkulo- 
toxiselien Processen oft genug zu beobachten ist. 

(Schluss folgt.) 


Zur Theorie der Fermentprocesse. 

Von Dr. phil. et med. Carl Oppenheimer in Berlin. 

Schon in der allerersten Zeit, als die ungeformten Fermente 
in ihrer eigenartigen Wirksamkeit bekannt wurden, wurde ihre 
Aktion in enge Beziehungen zu ähnlichen Vorgängen gebracht, 
die von anorganischen Stoffen ausgelöst wurden. Diese Processe, 
bei denen ein Stoff durch die blosse Berührung mit einem 
anderen, der dabei scheinbar unverändert blieb, zerlegt wurde, 
fasste Herz e 1 i u s unter dem Namen der „katalytischen“ 
Vorgänge zusammen, ohne mit diesem Begriff mehr geschaffen 
zu haben, als eine bequemere Klassification derartiger Vorgänge, 
die aber dadurch nicht minder räthselhaft waren. 

B e r z e 1 i u s fasste, auch die Wirkungen der Fermente, so¬ 
wohl ihre specifisch spaltende auf ihr Fermentsubstrat, als auch 
die allen Fermenten innewohnende Kraft, Hydroperoxyd (H, OJ 
zu zerlegen, unter diesen katalytischen Wirkungen zusammen; 
und seitdem hat der Begriff der Katalyse bei der Erklärung der 
Fermentwirkungen stets eine grosse Rolle gespielt. 

Freilich lernte man später manche erst als katalytische au- 
gesprochene Processe auf einfache chemische Umsetzungen zu¬ 
rückführen, und andererseits gerieth der Hilfsbegriff etwas in 
Misskredit, weil man die Katalyse selbst nicht erklären konnte, 
und er speciell für die Aufhellung der fermentativen Vorgänge 
ein ziemlich inhaltloser Wortbegriff geworden war. Lange Jahre 
hindurch war die Lehre von den Fermentwirkungen beherrscht 
von dem Streit zwischen der L i e b i g’sehen chemischen Zer¬ 
setzungstheorie und der vitalen Anschauung der P a s t e u rächen 
Schule. 

Trotzdem wurden aber die Untersuchungen über die Kata¬ 
lyse eifrig fortgesetzt. Speciell die Eigenschaft der Fermente. 
Hydroperoxyd zu zersetzen, die sie mit vielen unorganischen Kata¬ 
lysatoren theilen. diente immer wieder als Ausgangspunkt für 
Versuche, die fermentative Wirksamkeit mit der katalytischen 
Kraft in bestimmbare Beziehung zu setzen. Mit unermüd¬ 
lichem Eifer suchte der geniale Schön bein unsere Kenntnisse 
über die katalytischen Wirkungen zu vertiefen, die er als Eigen¬ 
schaft fast aller lebenden Zellen nachwies. Hüfner bemühte 
sich, uns auf Grund chemischer Anschauungen den Begriff der 
Katalyse theoretisch näher zu rücken. 

Doch erst Ostwald gebührt das grosse Verdienst, den 
Begriff der katalytischen Wirkung theoretisch sq fundirt zu 
haben, dass man nunmehr in der Lage ist, mit diesen Vorgängen 
wissenschaftlich zu rechnen, dass der Begriff der Katalyse nicht 
mehr ein wesenloser Hilfsbegriff, sondern ein scharf präcisirter, 
exakter Maassstnb zur Messung der katalytischen Vorgänge ist. 
Nach Ostwald 1 ) ist Katalyse die Beschleunigung 
eines langsam verlaufenden chemischen Vor¬ 
ganges durch die Gegenwart eines fremden 
Stoffes. 

Nach dieser exakten Fundirung war es nunmehr an der Zeit, 
wiederum die Beziehungen der Fermentwirkungen zu den ein¬ 
fachen, durch anorganische Stoffe ausgelösten Katalysen zu unter¬ 
suchen. 

Dieser Aufgabe hat sich vor Allem O s t w a 1 d’s Schüler, 
Georg B r e d i g , unterzogen, der es sich als Ziel stockte, die 
katalytische Wirkung seiner colloidalen Metalllösungen auf 
Hydroperoxyd mit der der organischen Colloide, speciell der 
Enzymlösungen, zu vergleichen. 

Als Frucht seiner sehr eleganten, sorgfältigen Versuche zieht 
er den Schluss, dass zwischen der Wirkung seiner Metallsolen 
und der Enzyme eine so weitgehende Analogie herrscht, dass er 
es für berechtigt hält, die Platinlösung als das einfache Modell 
eines Fermentes anzusprechen und so den neuen Begriff der 
„anorganischen Fermente“ zu schaffen*)• 

Der wesentliche Inhalt der B r e d i g’sehen Arbeiten ist 
folgender: 

Es gelang ihm, durch ein neues Verfahren, nämlich elek¬ 
trische Zerstäubung von Metallelektroden unter Wasser, sehr 
reine und haltbare Metallsole zu erzielen. Er fasst sie, besonders 
auf Grund optischer Erscheinungen, als eine ausserordentlich 
feine Vertheilung kleinster Metalltheilchen im Wasser auf und 
stellt sie so in engste Beziehungen zu der Struktur der organi- 

J ) Ostwald: Grundriss der allg. Chemie. III. Aufl., S. 514. 

*) Georg Bredig: Anorganische Fermente. Habilit-Schrift. 
Leipzig 1901. 
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sehen Colloide, die ebenfalls eine solche feinste Vertheilung der 
Partikeln in dem flüssigen Medium, nicht aber eine echte Lösung 
daretellen. Diese Metallsole zeigen nun eine ganz ausserordent¬ 
lich energische katalytische Wirkung auf Hydroperoxyd. 

B r e d i g hat nun geprüft, in welchem Grade diese Erschei¬ 
nungen mit den ähnlichen katalytischen Wirkungen organischer 
Materie und besonders der Enzyme korrespondiren. Er hat dabei 
eine ganz überraschend weitgehende Analogie beider Erschei¬ 
nungen nachweisen können. Sowohl im zeitlichen Verlauf, in 
dem Einfluss der Temperatur, besonders aber in der Einwirkung 
chemischer Stoffe auf den Ablauf des Processes stimmen sie völlig 
überein. Dieselben Gifte, wie Blausäure, Jodcyan etc., 
die die katalytische Wirkung der organischen Materie hemmen, 
zeigen ganz analoge Wirkungen auf den Platinsol. 

Bredig hat damit unwiderleglich den Nachweis geführt, 
dass zwischen der katalytischen, Hydroperoxyd zersetzenden Wir¬ 
kung der E n z y m e etc. und der der colloidalen Metall¬ 
lösungen ein irgendwie erheblicher Unterschied nicht besteht, 
und dass man völlig berechtigt ist, anorganische und 
organische Katalysatoren als durchaus zu¬ 
sammengehörig zu betrachten. 

Nicht aber darf man Bredig das Recht zusprechen, nun¬ 
mehr auch für die eigentliche Fermentaktion eine so 
weitgehende Uebereinstimmung mit der Wirkung der Metallsole 
in Anspruch zu nehmen, dass er beide Processe kurzweg unter 
die Fermentprocesse rubricirt und sie nur mehr als „orga¬ 
nische“ und „anorganische Fermente“ unterscheidet. 

So ungemein wichtig und interessant die Resultate von 
Bredig für unsere theoretische Auffassung der Katalyse 
sind, so ist es doch durchaus nicht anzuerkennen, aus ihnen 
ohne Weiteres so weitgehende Schlüsse über die Ferment¬ 
processe zu ziehen. 

Selbst wenn wir zunächst die Annahme machten, dass die 
l'ermentvorgänge thatsächlich völlig in derselben Weise sich ab¬ 
spielten, wie die katalytischen Vorgänge in den Metallsolen, so 
*äre es auch in diesem Falle nicht zulässig, den Begriff der 
.inorganischen Fermente“ zu schaffen. 

Der Begriff „Fermen t“ enthält in seiner historischen Ent¬ 
wicklung noch so viele andere Beziehungen ausser der seiner 
eigenartigen Wirkung, dass es schon desswegen ihm Gewalt 
aathun hiesse, wenn man ihm das Attribut „anorganisch“ hin¬ 
zufügte. Denn das Ferment ist an sich etwas Organisches. 
Das Ferment ist ein Sekretionsprodukt lebender Zellen, 
von ihnen abgesondert zur Erfüllung bestimmter physiologischer 
Zwecke. Der Begriff trägt in sich als integrirenden 
Bestandtheil diese Vorstellung von etwas Organischem, in 
seiner Bildung aus den Zellen und seiner teleologischen Zweck- 
crfüllung, so dass es unberechtigt und verwirrend ist, ihm diese 
wesentlichen Attribute zu nehmen und ihn auf einen einzigen 
('barakter hin: auf die Art der Wirkung zu basiren. 
So wenig man den Begriff eines Muskels nur in der Art seiner 
Wirkung (Leistung mechanischer Arbeit) festlegen, und dann 
etwa einen Dampfhammer als anorganischen Muskel bezeichnen 
könnte, so wenig darf man dem Ferment die Eigenschaft des 
-Organischen“ nehmen und ihm die Contradictio in 
adjecto eines „anorganischen“ Fermentes auf zwingen, 
lalls die Fermente wirklich in ihrer Wirksamkeit völlig den 
Gesetzen der anorganischen Katalyse folgten, so wäre eben der 
Begriff der Katalysatoren das Uebergeordnete, dem man 
die beiden coordinirten Begriffe der anorganischen Ka¬ 
talysatoren und der Fermente als organischer Kata¬ 
lysatoren unterordnen müsste. 

Es trägt also der Name „anorganische Fermente“ den Keim 
zu Verwirrungen in sich, vor denen man sich gerade bei diesem 
*n sich schon so unübersichtlichen und schwierigen Gebiet am 
allermeisten hüten muss. Ich muss also schon aus logischen 
Gründen die Prägung dieses neuen Begriffes beanstanden, selbst 
wenn man zugeben wollte, dass die katalytische Wir¬ 
kung der organischen Materie eng und wesentlich 
mit der fermentativen im eigentlichen Sinne zusammen¬ 
hängt. 

Das anzunehmen, liegt indessen kein zwingender Grund vor. 
Im Gegentheil sprechen gewichtige Gründe dafür, dass man die 
katalytische, Hydroperoxyd zerlegende Wirksamkeit der Enzym- 
foungen völlig von der specifischen, fermentativen Wirksamkeit 
tu trennen hat. 

No lfc 
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Zunächst muss hervorgehoben werden, dass die eigentliche 
Enzymwirkung doch nicht einfach den Gesetzen der Katalyse 
folgt, sondern ganz charakteristische Unterschiede ihr gegen¬ 
über zeigt. Bredig verschliesst sich auch dieser Einsicht 
durchaus nicht; er erkennt die diesbezüglichen Arbeiten von 
T a m m a n 3 ) und D u c 1 a u x durchaus an und acceptirt 
auch ihre Erklärung, dass das Ferment sich während der Re- 
action verändert. Damit aber ist der Begriff der Katalyse 
im strengsten Sinne durchbrochen, die doch mit der Wirkung 
eines unveränderten, resp. sich stets wieder völlig regenerirendeu 
Katalysators rechnet. Es deutet doch aber Alles auf eine wirkliche 
Anteilnahme des Fermentes an dem von ihm aus¬ 
gelösten Prooess. 

Ich will indessen gerade auf diesen Punkt wenig Gewicht 
legen. Es ist ja möglich, dass man auch diese Abweichungen 
im Verlauf des specifischen Zerfalles des zu fermentirenden Sub¬ 
strates noch aus der Theorie der einfachen Katalyse wird erklären 
können. Es handelt sich hierbei um die letzte, die in die 
Erscheinung tretende Phase der Fermentation. Aber ich hoffe 
später zeigen zu können, dass das eigentlich Entscheidende für 
das Zustandekommen der Fermentwirkung nicht diese Phase, die 
des Zerfalles ist, sondern eine Reihe von vorhergehenden Pro¬ 
cessen, die das eigentliche Typische und vor Allem das S p e - 
cifisohe in der Wirkung des Fermentes auf sein Substrat 
darstellen. Darauf werde ich unten näher eingehen. 

Hier möchte ich nur noch auf einen Punkt hinweisen. Be¬ 
sonders durch Jacobson 4 ) ist es bekannt geworden, dass 
die Fähigkeit der Enzyme, Hydroperoxyd zu zerlegen, zwar allen 
Fermentlösungen zukommt, dass aber diese Eigenschaft so gut 
wie sicher nicht eine Eigenschaft des Fermentes an sich, sondern 
wahrscheinlich an einen anderen Stoff gebunden ist. Be¬ 
sonders wichtig sind die Versuche von Jacobson, die dar- 
thun, dass man die katalytische Kraft vernichten kann, ohne die 
eigentlich fermentative zu zerstören. 

L o e w nimmt daher für die Zerlegung des Hydroperoxyds 
ein besonderes Enzym, die Katalase an, und Bredig selbst 
(1. c. p. 43) neigt zu der Ansicht, dass es „specifische 11,0,- 
Fermente“ gibt. 

Wenn aber Bredig selbst diese Anschauung acceptirt, dass 
die Zerlegung des Hydroperoxyds die Funktion eigener, spe- 
cifischcr Stoffe ist, so ist es doch nicht ohne Weiteres gestattet, 
diese hypothetischen Stoffe mit den Fermenten zu parallelisiren, 
die neben ihnen in Lösung sind. Die Zerlegung von H, 0„ 
die auch Stoffe ohne jede Fermentwirkung im hergebrachten 
Sinne, wie z. B. Bacterieutoxine zeigen, ist eine Reaction 
an sich: fast alle von lebenden Zellen ausgeechiodenen Stoffe 
zeigen sie, und die eigentliche Fermentwirkung hat mit dieser 
Katalyse nicht das Mindeste zu schaffen. 

Wenn es also Bredig durch seine schönen Versuche ge¬ 
lungen ist, die Erscheinungen dieser organischen Katalyse völlig 
mit denen durch Metallsole in Analogie zu setzen, so ist d a m i t 
noch kein Grund gegeben, anzunehmen, dass auch die Fermente, 
die neben diesen organischen Katalysatoren, aber unabhängig 
von ihnen, in der untersuchten Lösung sich befinden, genau diesen 
Gesetzen folgen. 

Im Gegentheil, wenn es sich nachweisen Hesse, dass die Fer¬ 
mente in ihrer specifischen Wirkung nicht den Gesetzen der 
einfachen Katalyse folgen, so müsste man die „K a t a 1 a s e“ 
streng von den Fermenten trennen und den Metallsolen coordi- 
niren. Auf keinen Fall aber lässt sich ein Rückschiass auf die 
Fermenlaetion aus der Wirkung dieser organischen Katalysatoren 
ziehen. 

Wie gesagt, will ich die Möglichkeit zugeben, dass man den 
Mechanismus des fermentativen Zerfalls mit der Theorie der 
Katalyse wird erklären können, dass die bisher noch bestehenden 
Differenzen sich in den Rahmen dieser Theorie einfügen werden. 

Damit wäre aber doch noch nicht die Möglichkeit gegeben, die 
Fermente in ihrer Gesammtwirkung als einfache Kata¬ 
lysatoren hinzustellen. 

Denn hier kommt noch ein Punkt in Betracht, der die auf¬ 
fallendste, die am meisten charakteristische Eigenschaft der Fer¬ 
mentwirkung in sich schliesst, die Specificität der Ferment- 

*) Näheres siehe In meinem Buch: „Die Fermente und Ihre 
Wirkungen“, Leipzig 1900. 

*) Jacobson: Zeltschr. f. physlol. Chem. XVI, 340 (1892). 
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Wirkung. B r e d i g ist nicht darauf eingegangen, zu erklären, 
wie er sich mit der Theorie der einfachen Katalyse die streng 
speci fische Wirkung der Fermente erklären will. Gerade das 
grösste Räthsel all’ dieser Vorgänge, warum Diastase ohne jede 
Wirkung auf Eiweisskörper ist, warum Emulsin nur gewisse 
Glykoside angreift etc., darüber kann die katalytische Theorie 
keinen Aufschluss geben. Hier handelt es sich um immanente 
Eigenschaften der einzelnen Fermente, die darauf schließen 
lassen, dass directe Beziehungen irgend welcher Art zwischen 
dem Ferment und seinem Substrat vorhanden sind, Beziehungen, 
welche präliminare, dem definitiven Zerfall vorhergehende Ver¬ 
änderungen beider Stoffe vermuthen lassen; und diese prä¬ 
liminaren, für das Schicksal des Substrates entscheiden¬ 
den Vorgänge sind es, die den Fermenten eine Sonderstellung 
einräumen, die es unmöglich machen, ihre Gesammtwir- 
k u n g auf eine einfache Katalyse zurückzuführen. Mag man 
also ruhig selbst zugeben, dass der zweite Akt, der Zerfall 
des Substrates, sich nach den Gesetzen der Katalyse vollziehen 
möge, in diesen präliminaren Vorgängen bleibt noch genug übrig, 
um eine principielle Trennung der Fermente von den 
einfachen Katalysatoren zu fordern und die „anorganischen 
Fermente“ nicht als echte Fermente anzuerkenuen. 

Diese präliminaren Vorgänge sind höchst wahrscheinlich 
synthetischer Natur, sie bestehen in einer Bindung 
des Fermentes an sein Substrat. 

Darauf deuteten schon lange bekannte Thatsachen hin, wie 
die feste Bindung von Pepsin etc. an frisches Fibrin, ferner 
Befunde von Tamman (1. c.) u. A., dass das Enzym in 
wässeriger Lösung gegen Erwärmen empfindlicher ist, als in 
der Lösung mit seinem Substrat, wo nach dieser Anschauung die 
empfindliche wirksame Gruppe durch die Bindung geschützt 
wird. 

Weitere, theoretisch ungemein interessante Ausblicke er¬ 
öffnen die genialen Versuche von Emil Fischer 1 ) über seine 
künstlichen Glukoside. Er fand bekanntlich, dass es zwei 
Stereomere Reihen von synthetischen Glykosiden gibt, die 
«- und die /J-Reihe. Von diesen ist die ,^-Reihe völlig resistent 
gegen Hefeuenzyme (Invertase etc.), wird aber zum Theil 
durch Emulsin gespalten. Ausserdem sind aber die Gluko¬ 
side der nicht gährfähigen Zucker gegen beide En¬ 
zyme völlig resistent. Es geht daraus mit völliger Sicherheit 
hervor, dass die Beziehungen zwischen den Fermenten und ihren 
Substraten sterischer Natur sind, und Emil Fischer 
selbst hat dafür das präcise Bild von dem „S c h 1 o s s“ und dem 
„Schlüssel“ geprägt. 

Besonders werthvoll sind aber die in der letzten Zeit in 
geradezu erdrückender Fülle aufgefundenen Beziehungen zwi¬ 
schen den echten Bacteriengiften und den Fermenten. Nach¬ 
dem schon Roux und Y e r s i n “) bei der Beschreibung des 
Diphtherietoxins auf die Aehnlichkeiten mit den Fermenten hin¬ 
gewiesen haben, sind diese Beziehungen immer im Auge be¬ 
halten worden. Heute kann man nun wohl sagen, dass zwischen 
den Fermenten und, Toxinen eine fast lückenlose Reihe von 
Uebergängen sich aufweiaen lässt. Vom Labferment einer¬ 
seits führt sie über die strengspecifischen Fermente der übrigen 
Ei weisskörper (Praecipitine etc.) zu den specifischen Fer¬ 
menten, die sich auf Zellen richten, den Haemolysinen, 
Bacteriolysinen, zu den specifischen Blutgiften der Bac- 
torien (Tetanolysin, Staphylolysin, und endigt 
schliesslich bei den Toxinen xui' , dem Diphtherie- 

und Tetanusgift. 

Für das Labferment haben Ehrlich und Morgen- 
r o t h das Vorhandensein von specifischen Antikörpern naohge- 
wiesen und damit den wichtigsten Schritt zur Anreihung dieses 
Fermentes an die Haptine, die Stoffe, deren Wirkung die 
E li r 1 i c h’scho Seitenkettentheorie erklärt, gethan. Die spe¬ 
ci tischen II a e in o 1 y s i n e , die entstehen, wenn man einem 
Lebewesen die Blutkörperchen eines anderen einspritzt, und die 
dann ihre streng speci fische Fermentwirkung nur auf die Blut- 
körperehen des Thieres richten, von dem das injizirte Blut 
stammt, die speeifischen Praecipitine, die man erhält, 
wenn man ein Thier gegen das Serum eines anderen „irnmu- 
nisirt“, und die dann das Serum dieses Thieres fällen, die ganz 

*) E. Fische r: Zeitschr. f. pliysiol. Chemie XXVI, 71 (1898). 

‘) Koux und Yersin: Ann. Inst. Pasteur 1888 Cf. 


analogen Praecipitine, die man durch Immunisirung gegen 
Eieralbumin, Fibrin (Camus) oder sogar Peptone 
(Al y e r a) gewinnen kann, sie alle sind F ermente, nur von 
einer so unendlich verfeinerten Specifität, dass sie sogar auf die 
Verschiedenheiten der anzugreifenden Zellen oder Eiweissstoffo 
verschiedener Arten Rücksicht nehmen; dass ein Hae- 
molysin nur die Blutkörperchen des Schafes, ein anderes nur 
die des Ochsen zur Lösung bringt. Und andererseits führen 
sie hinüber zu den Toxinen, die ebenfalls eine ganz ausgespro¬ 
chene Specifität besitzen, so dass das Tetanusgift sich sehr leicht 
an die Nervenzellen der Afaus, aber nur schwer an die des Huhne» 
bindet. 

Wo keine „h aptophore n“ T ) Gruppen sich finden, da 
kann weder das specifische Ferment noch das Toxin einsetzen. 
die Wirkung der „zymop hören“ Gruppen bleibt aus. Die 
E h r 1 i c h’sche Seitenkettentheorie und ihre Konsequenzen 
umfassen vorläufig nur die Gruppe von Fermenten, die vom 
Labferment einerseits zum ächten Toxin andererseits 
führen; die V ersuche, Antipepsine und Antidiastasen 
etc. zu finden, sind bis jetzt fehlgeschlagen. Alan muss sich 
also hüten, zu früh zu verallgemeinern; die Erscheinungen der 
streng specifischen Haptine können uns wohl gewisse Rück¬ 
schlüsse auf die Art der Bindungen, wie sie bei den anderen 
Fermenten vorhanden sein mögen, erlauben, aber noch sind wir 
nicht in der Lage, sie auch nur hypothetisch durch die 
Ehrlich’sehe Theorie zu erklären. Freilich lässt die Theorie 
selbst sehr wohl den Schluss zu, dass zwar gegenseitige Bindungen 
in haptophoren Gruppen vorhanden sein können, ohne dass diese 
haptophoren Gruppen abgestossen und als freie Seitenketten, als 
Antifermente, wie beim Lab in die Erscheinung treten. 
Ehrlich selbst deutet die Alöglichkeit an, dass die Seiten¬ 
ketten zu fest in der Zelle verankert sein können, um als Anti¬ 
körper abgestossen zu werden. Aus dem Nichtvorhandensein von 
Antipepsin etc. allein kann man also noch nicht die 
E h r 1 i c h’sche Theorie abweisen. Indessen bietet die Annahme 
sterisch-speeifiseher, haptophorer Gruppen, namentlich in de« 
relativ einfachen Fermentsubstraten wie Amygdal i n, Rohr- 
z u c k er etc., doch noch grosso Schwierigkeiten, so dass ich *s 
vorläufig nicht wagen möchte, den Umfang der Hypothese auf 
alle Fermente zu erweitern. Afir soll es genügen, darauf hin¬ 
gewiesen zu haben, dass hier eine ferne Möglichkeit vorliegt, 
eine nähere? Veranschaulichung für die zweifellos vorhanden*- 
sterische Bindung zwischen Ferment und Substrat zu 
geben: die entscheidende Hauptsache ist die, dass eine solche 
Bindung zwischen beiden Componenten vor liegt und dass es mir 
unmöglich erscheint, den Werth dieser Bindung, die doch zum 
Zustandekommen der fermentativen, specifischen Wirkung «.li** 
Grundbedingung ist, so gering einzuschätzen, um ausschliesslich 
auf Grund der zweiten Phase, des Zerfalls, die Fermente 
ohne Weiteres als Katalysatoren hinzustellen. 

Fassen wir das Gesetz kurz zusammen: 

Bredig hat in musterhaft scharfer und klarer Weise ge¬ 
zeigt. dass die katalytische Wirkung organischer Substrate sich 
in keinem wesentlichen Punkte von der des Platinsols unter¬ 
scheidet. 

Doch folgt daraus noeh nieht das Recht, auch die Ferment- 
Vorgänge diesen Processen parallel zu stellen, denn 

1. lässt sich die katalytische Wirkung or¬ 
ganischer Substrate von der eigentlichen 
Fermentaction trennen, 

2. folgen die Fermen t p r o c esse nicht genau 
den Gesetzen der Katalyse, 

3. wird bei dieser Annahme ein sehr wesent¬ 
licher, für die Specifität geradezu ausschlag¬ 
gebender Punkt vernachlässigt: die präli¬ 
minare sterische Bindung des Fermentes an 
das Substrat. 

Ausserdem ist der Name „anorganische Fer 
ment e“, abgesehen von diesen thatsächliehen Gegengrüinh-ii 
formell zu beanstanden, da er eine wesentliche Eigenschaf' 
des Fennentbegriffes, die Hindeutung auf das Fer 
ment als Sekretionsprodukt, unterdrückt. 

*) Ich muss hier zur genaueren Orientirmig über <]j 0 k p r 
I i e h’sche Theorie auf mein Buch verweisen, pag. H 3 um] 12 .*. 
s. a. mein Sammelreferat Im Blolog. Centralbl. ISOD. 7 D 9 . 
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Die Fermente haben in ihrer Wirksamkeit einen beson- 
ij erv n, nur ihnen zukommenden Charakter, der auf 
einer vorangehenden sterischen Bindung des 
Fermentes an das Substrut und darauffolgen¬ 
der Spaltung beruht und für den die E h r 1 i c h’sche 
Seitenketten theorie für eine Gruppe von Fermenten 
eine genügende hypothetische Erklärung gibt, wäh¬ 
rend sie für die Mehrzahl der eigentlichen Fermente bisher nur 
"urisse, sehr kritisch zu betrachtende Ausblicke gewährt. 

Aus der Poliklinik für Kinderkrankheiten im Reisingerianum 
(Prof. Dr. C. S e i t z.) 

Zur Behandlung der Rachitis mit Nebennierensubstanz. 

Von Dr. Max Höni^sberger, prakt. Arzt und Kinderarzt. 

Die Erfolge, welche die Organtherapie, insbesondere die 
Fütterung mit Schilddrüse, beobachten liess, gaben Veranlassung, 
auch andere Organe, so speciell die Nebennieren, auf eine etwaige 
Wirkung zu prüfen. Es sei mir gestattet, in Kürze die Ergeb¬ 
nisse der physiologischen Forschung bezüglich dieses Organs 
vorauszuschicken. 

Nachdem der Morbus Addisonii in causalem Zu- 
-amnienhang mit anatomischen Veränderungen der Nebennieren 
gebracht war, ging man daran, auf dem Wege des Thierexperi¬ 
mentes zuj ergründen, 1. ob die Nebennieren lebenswichtige 
Organe seien oder nicht, und 2. welche Funktion ihnen etwa zu- 
komme. In der Beantwortung der ersten Frage haben sich die 
meisten Forscher der Ansicht Brown-Sequard’s ange- 
M-Iilivsen, der zuerst die Lebenswichtigkeit der Nebennieren nach- 
wics. Interessanter im Rahmen der folgenden Ausführungen er- 
M-heint die zweite Frage, weil zu ihrer Ergründung die Unter¬ 
suchung der Wirkung von Nebennierenextracten und die Kennt- 
ni.-s der wirksamen Substanzen derselben nothwendig war. 

Wenn auch die chemischen Untersuchungen zu keinem ab- 
-i-li Hessen den Resultat, geführt haben, so haben sie doch markante 
Munde zu Tage gefördert. Als Bestandtheile der Nebennieren- 
«xtracte sind darnach vor Allem Spliygmogenin (Fraen- 
k e I), Brenzkatechin (Mühlmann), Neurin (Ma¬ 
rino Z u c c o und Dutt o), Lecithin (Alexander) 
und Dioxypyridin (Gerhardt) zu nennen. 

Einheitlicher sind die Ergebnisse aus den Untersuchungen 
über die W i r k u n g der Nebennierenextracte. Oliver und 
S<-häfer injicirten verschiedenen Thieren glyoorinige und 
»'ässerige Nebennierenextrakte und beobachteten 3 Hauptwir¬ 
kungen : 

1. Die Steigerung des Blutdruckes in Folge hochgradiger 
<'ontraktion der Gefässe. 

2. Verlangsamung und Verstärkung der ITerzaktion und der 
Pu/se durch Reizung der Vaguscentra. 

3. Verlängerung der Dauer der Muskelkontraktionen bei 
Fröschen und Saugethieren. 

Nach Szymonowicz trat neben diesen Erscheinungen 
/loch Abflachung der Respiration ein. Später hat der zuletzt ge¬ 
nannte Autor im Vereine mit Cybulski auf Grund der ge- 
-aimnten Untersuchungen Beider noch den Satz aufgestellt: Die 
Aufgabe der Nebennieren bestehe darin, eine Substanz zu bilden 
und dem "Blute zuzuführen, welche bestimmt ist, constant die 
Thütifckei t «1er vasomotorischen Centra, der Contra der Vagi 
und Aceele.rantes, sowie der Athmung anzuregen und diese Centra 
:lciohaam im Zustande einer permanenten tonischen Spannung 
su erhalten. 

Während Oliver und Schäfer die Blutdrucksteigerung 
lurch tlirecte Beeinflussung der Herz- und Gefässmuseulatur 
/■klären, haben B i e d 1 und Darier Beweise für die periphere 
Wirksamkeit der Nebennierenextracte geliefert. Ersterer hat au 
u‘geschnittenen, überlebenden Organen (Niere, Extremität) bei 
'urehströmung derselben mit mit Nebennierenextract ver- 
■tztem Blute eine Kontraktion der Gefässe eintreten sehen, 
'arier wiederum eombinirte, wenn Cocain die Conjunetiva 
•ircn stärkerer n.yperaemie nicht anaesthesirte, das Cocain mit 
« bennierenextract und erhielt schon durch einen Tropfen dieser 
i-s'hnnfr auffallende Blässe und vollständige Anaesthesio der 
onjunctiva. 

Interessant erscheint hier noch die Ansicht mehrerer 
uroren, das» die wirksame Substanz der Nebennieren leicht zer¬ 


setzbar ist und darum bei interner Verabreichung wahrscheinlich 
gar nicht, bei subkutaner vielleicht nur theilweise zur Wirkung 
kommt. 

Giftig wirken die Nebennierenextracte nur in grossen Dosen. 
Nach John J. Abel liegt die toxische und letale Dose weit über 
derjenigen, bei der eine wesentliche physiologische Wirkung 
ohne Schaden erfolgt. 

So viel von den Ergebnissen der physiologischen Forschung. 
In der praktischen Medicin wurde die Verabreichung von Neben¬ 
nierenextracten, abgesehen von deren Verwendung als Adjuvans 
zur Cocainanaesthesie bisher nur bei der A d d i s o n’schen 
Krankheit als Substitutionstherapie versucht, wie bekannt, nur 
mit wenig positivem Resultate. In jüngster Zeit hat nun 
Stöltzner, nachdem vor ihm mehrere Autoren die R a c h i - 
t i s durch Darreichung von Organpräparaten (Thyreoidin, 
Thymus) vergeblich zu beeinflussen versucht hatten, die An¬ 
wendung der Nebennierensubstanz zur Behandlung der Rachitis 
empfohlen. Er berichtet über die Erfahrungen, welche er mit 
dieser Organtherapie gemacht hat, im 51. Bande des Jahrbuches 
für Kinderheilkunde an der Hand von ausführlichen Kranken¬ 
geschichten. 

Stöltzner verwendete als Ausgangsmaterial die Supra¬ 
renaltabletten von Burroughs, Wellcome & Co. Später 
liess er von der Firma E. Merck in Darmstadt ein eigenes Prä¬ 
parat, R a c h i t o 1 benannt, anfertigen und zwar in Form von 
Plätzchen, deren jedes 0,005 Nebennierensubstanz enthält. Die 
Anzahl der Plätzchen, welche die Kinder einnehmen sollen, 
richtet sich nach dem Körpergewicht, und zwar sollen bekommen: 


Kinder 

im Gewichte von 

Während 

der 1. Woche der 
Behandlung 

Von der.3. Woche 

an 

Sie «ollen auf 
keinen Fall mehr 
bekommen als 


Täglich 

Täglich 

Täglich 

Unter 5 Kilo 

1 Stück 

2 Stack 

2 Stück 

5 Kilo 

2 „ 

2-3 „ 

3 „ 

6 „ 

2 „ 

3 „ 

4 „ 

7 „ 

2 

3—4 „ 

5 „ 

8 

3 „ 

4 „ 

5 „ 

9 

3 „ 

4-5 „ 

6 „ 

10 „ 

3 „ 

5 » 

7 „ 

Ueber 10 Kilo 

4 „ 

5-6 „ 

7 „ 


Nach seinen Mittheilungen hat Stöltzner 76 rachtitische 
Kinder mit Raehitol behandelt und dabei günstige Resultate er¬ 
zielt. Er fand, dass durch diese Behandlung zunächst das All¬ 
gemeinbefinden der Kinder, die Schweisssekretion, die vaso¬ 
motorische Erregbarkeit, der Zahndurchbruch, das Sitzen-, 
Stehen- und Gehenlernen und ganz besonders die Kraniotabee 
günstig beeinflusst werde. Der auffallende „strenge“ Geruch des 
Urins — nach Trimethylamin — verschwinde bald, die 
Weiehtheile des Thorax und die Wirbelsäulenverkrümmungen 
sollen sich oft bessern. Dagegen sei die Wirkung auf die Grösse 
der Fontanelle, den Rosenkranz, die Deformität des Thorax und 
die Epiphysenschwellungen weniger auffallend. Vollständig un¬ 
beeinflusst durch die Behandlung blieben der Glottiskrampf und 
die Symptome der Tetanie. 

Als Beweis für die günstige Wirkung der Rachitolbehand- 
lung führt Stöltzner an, dass bei 3 zur Obduction gelangten 
Kindern, welche an Komplikationen verstorben waren, die histo¬ 
logische Untersuchung der Knochen den Nachweis erbracht habe 
für die Heilung der Rachitis. Tn allen 3 Fällen, von denen der 
eine im Leben schwere rachitische Symptome der Knochen auf¬ 
gewiesen, seien nur noch Spuren von osteoidem Gewebe ge¬ 
funden worden. In einer späteren Abhandlung (Berl. klm. 
Woehenschr. 1900) berichtet Stöltzner dann noch über das 
Vorkommen von cigenthümlichen KryBtallen in den Knochen 
von mit Nebennierensubstanz behandelten Kindern. Die Kry- 
stalle, welche dem Aussehen nach nicht zu unterscheiden waren 
von Sperminkrvstallen, seien bisher in rachitischen Knoclien 
noch nie gesehen worden. Ueber das Wesen dieser merkwürdigen 
Krystalle konnte Stöltzner keinen Aufschluss geben. Ebenst) 
hat er sich Vorbehalten, später darauf zuriiekzukommen, wie er 
sich wohl das Zustandekommen der Wirkung der Nebennieren¬ 
substanz auf die Symptome der Rachitis erklärt. 

Die günstigen Erfolge nun, welche StöltzneFs ausführ¬ 
lichen Krankengeschichten zu entnehmen sind, haben wio ander¬ 
wärts, so auch an hiesiger Kinderpoliklinik, die Nachprüfung der 
Rachitolbehandlung veranlasst. 
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Mein hochverehrter Chef. Herr Professor S e i t z , hat mich 
mit der Ausführung dieser Aufgabe betraut, wofür ich ihm an 
dieser Stelle ebenso sehr wie für seine späteren Rathschläge den 
ergebensten Dank ausspreche. 

Bevor ich mit der Behandlung begann, fertigte ich mir, dem 
Beispiele S t ö 11 z n e r’s folgend, Krankenjournale an, in denen 
in erster Linie die bei Rachitis typisch afficirten Organe und 
Theile derselben, dann die Aeusserungen des Allgemeinbefindens 
und diejenigen Organe, welche von der Rachitis mehr oder 
weniger häufig in Mitleidenschaft gezogen sind, berücksichtigt 
wurden. Eine oberflächliche Beobachtung war dadurch von vorn¬ 
herein ausgeschlossen. Dazu möchte ich noch bemerken, dass 
ich bei der Messung der Fontanelle stets die kürzesten Abstände 
der Seiten des Fontanellenvierecks bestimmte. 

Die beigefügten Krankengeschichten enthalten nur die¬ 
jenigen Daten aus meinen ausführlichen Journalen, welche zur 
Beurtheilung der Beeinflussung durch Nebennierensubstanz noth- 
wendig erscheinen. Ueber die einzelnen Organe ist nur dann 
etwas erwähnt, wenn ein auffallender Befund vorlag. Wo ein 
einmal erwähntes Organ im Verlaufe der Krankengeschichte 
nicht regelmässig wiederkehrt, war keine Veränderung zu kon- 
statiren. Bei der Auswahl der Fälle wurden nur diejenigen in 
Behandlung genommen, welche frei von ernsteren Komplikationen 
waren. Wenn solche während der Behandlung auftraten, wurden 
sie ebenso wie der Larvngospasmus und die tetanischen Erschei¬ 
nungen, welche nach Stöltzner durch die Raehitolbehand- 
lung unbeeinflusst blieben, mit bewährten Mitteln bekämpft. 

Als Organpräparat wurde Anfangs das von Burroughs, 
Wellcome & Co. unter dem Namen Suprarenal her¬ 
gestellte Nebennierenextrakt verabreicht. Nach Stöltzner’s 
Vorschriften begann ich mit so viel Centigramm täglich, als 
das Kind Kilogramm wog. Im Verlaufe der Behandlung wurde 
bis auf das Doppelte und einige Centigramm darüber gestiegen. 
Später wurden die nach Stöltzner’s Angaben bereiteten 
Rachitolpastillen noch bei einigen wenigen Fällen zur 
Anwendung gebracht. 

Was die Behandlungsdauer betrifft, so vertheilen sich meine 
20 zur Beurtheilung geeigneten Fälle, wie folgt: 


Dauer der Behandlung: 


Unter 4 Wochen 

4—8 

1 8-12 

Ueber 12 Wochen 

4 

6 

8 

2 


Diese 20 rachitischen Kinder standen in einem Alter von 2 bis 
21 Monaten. Die Zeit, in welcher ich die Behandlung vomalim, 
gehörte fast zu gleichen Hälften der kalten und warmen Jahres¬ 
zeit an. 

Die Erfolge, welche ich mit dieser Therapie erzielte, stehen 
leider nicht im Einklänge mit denen Stöltzne r’s. Ich be¬ 
dauere dies umsomehr, als ich die Behandlung mit der grössten 
Zuversicht aufnahm und mich auch durch ungünstige Resul¬ 
tate nicht abschrecken Hess, die Mütter der kleinen Patienten 
immer wieder zur Ausdauer anzuspornen. Die Länge der Be¬ 
handlung steht in Folge dessen im Durchschnitt gewiss nicht 
hinter derjenigen bei S t ö 1 t z n e r’s Fällen zurück. Während 
von Stöltzner’s Fällen 20 Proc. über 12 Wochen, 20 Proc. 
über 8, 30 Proc. über 4 und 30 Proc. unter 4 Wochen lang be¬ 
handelt wurden, vertheilen sich bei mir 10 Proc. der Fälle auf 
eine Behandlungsdnuer von über 3 Monaten, 40 Proc. von über 
2 Monaten, 30 Proc. von über 1 und nur 20 Proc. von unter 
1 Monat. Uebrigcns wurden in allen Fällen, welche sich be¬ 
sonders hartnäckig gegen die Behandlung zeigten, stets neben 
der Verabreichung der Nebennierensubstanz hygienisch-diäte¬ 
tische Maassregeln getroffen. 

Es liegt nunmehr nahe, zu prüfen, ob die Nebennieren¬ 
substanz überhaupt die Rachitis zu beeinflussen vermag. 

Eine fortschreitende Besserung des ganzen Symptomen- 
kornplexes, welche fast bis zur Heilung des Krankheitsprocesses 
führte, habe ich nur in einem Falle (6) beobachten können. 
Dabei fällt, wie aus der Krankengeschichte zu ersehen ist, die 
Wendung zur Besserung zusammen mit dem Eintritt der wär¬ 
meren Jahreszeit. Dem gegenüber stehen 2 Fälle (5 und 8), in 
denen, abgesehen von der Besserung dos Allgemeinbefindens, eine 
Verschlimmerung des rachitischen Processes wahrgenommen 


wurde. Namentlich Fall 5 nahm im Verlaufe der beinahe 2 Mo¬ 
nate dauernden Behandlung immer mehr den Charakter einer 
Rachitis florida an. Zwei weitere Fälle (1 und 2), bei denen 
das allgemeine Krankheitsbild keine Wendung zum Besseren, 
einzelne Symptome vielmehr eine Verschlimmerung zeigten, will 
ich wegen der Kürze der Behandlung im einen und wegen des 
Auftretens von Komplikationen im anderen Falle nicht zur Be¬ 
urtheilung heranzichen. Aber auch die Resultate in allen übrigen 
Fällen, welche bald eine Besserung dieser, bald jener Erscheinung 
wahrnehmen Hessen, sind in vielen Beziehungen einander wider¬ 
sprechend. Es möge dafür die Zusammenstellung der einzelnen 
Symptome bezw. ihrer Beeinflussung durch die Behandlung 
sprechen. 

Das Allgemeinbefinden besserte sich in der Mehrzahl der 
Fälle bald nach Beginn der Behandlung.* Nur einmal (Fall 2) 
war es während der ganzen Behandlungsdauer anhaltend schlecht. 
Bei einigen Kindern war es stets wechselnd. Bezüglich des 
scharfen Geruches des Urins, den Stöltzner als der Ra¬ 
chitis eigenthümlich beschneien hat, konnte eine günstige 
Wirkung der Behandlung mit Nebennierensubstanz nicht beob¬ 
achtet werden. ITcbrigens hat N e t e r in einer im 52. Bande 
des Jahrbuches für Kinderheilkunde erschienenen Abhandlung 
dargethan, dass in dem „anamneetisch“ festgestellten scharfeD 
TTringeruch etwas der Rachitis Eigenthümliches nicht zu Hegen 
scheint. Er hat sieh an über 100 daraufhin geprüften Urinen 
niemals von einem abnormen Geruch des frisch gelassenen Harnes 
überzeugen können. Dagegen stellte er bed */ 4 von 45 unter¬ 
suchten Fällen eine alkalische Reaction des frisch entleerten 
Urins, bedingt durch fixe« Alkali, fest. Den „anamnestischen“ 
scharfen Geruch des Urins erklärt er sich demgemäss aus der 
ammoniakalisehen Zersetzung desselben, wenn er in den Win¬ 
deln festgehalten wird. Am schnellsten sollten weiterhin nach 
Stöltzner der Zahndurchbruch und die starken Schweisse 
durch die Rachitolbehandlung beeinflusst werden. Indessen liess 
sich diese prompte Wirkung bei den von uns behandelten Fällen 
vermissen. Nur in 3 Fällen konnte ein Zahndurchbruch notirt 
werden; davon war es nur einmal (Fall 17) der erste Zahn, 
und dieser brach in der 10. Woche, der Behandlung durch. Im 
Falle 2 erschien der 2. Zahn in der 2. Woche der Behandlung, 
8 Wochen nach dem ersten. Fall 9 hatte bei der Aufnahme 
6 Zähne, zu denen im Verlaufe der 10 wöchentlichen Behandlung 
weitere 4 hinzukamen. In allen übrigen 17 Fällen konnte trotz 
der oftmals sehr lange dauernden Behandlung kein Zahndurch¬ 
bruch auf gezeichnet werden. Nur um Weniges besser sind die 
Resultate bezüglich der starken Schweisse. Sie verloren sich 
in 6 Fällen nach und nach, während sie in 3 Fällen verschwanden 
und wieder auftraten, ln 11 Fällen wurden sie überhaupt nicht 
beeinflusst. 

Sehen wir nun. wie sieh *die für die Rachitis charakte¬ 
ristischen Symptome gegen die Raehitolbehadnlung verhalten! 
Nach Stöltzner sollten am auffallendsten die Kraniotabes 
und die statischen gebessert werden. In dieser Beziehung 
macht sich aber in meinen Krankengeschichten wieder einiger 
Widerspruch geltend. Allerdings zeitigte die Behandlung in 
der Hälfte (10) der Fälle eine mehr oder weniger auffallende 
Besserung der Kraniotabes. Dass diese aber nicht auf eine spe- 
cifische Wirkung der Nebcnnierensubstanz zurückzuführen ist, 
sondern eine mehr zufällige war, dafür sprechen folgende Be¬ 
obachtungen: Zu den 10 bezüglich Kraniotabes günstig beein¬ 
flussten Fällen zählen nur 2 (Fall 3 und 6), bei denen eine fast 
allgemeine, und 3, bei denen eine theilweise Besserung der einen 
oder anderen Erscheinung zu konstatiren war. Dagegen zeigt 
sich bei Fall 4 trotz Besserung einiger Symptome eine fort¬ 
schreitende Verschlimmerung der Kraniotabes bis zum höchsten 
Grade. Fall 9 ferner zeigte trotz Besserung mancher Erschei¬ 
nung, während zu Beginn der Behandlung keine Kraniotabes 
konstatirt war. bei der Entlassung deutlich die beginnende Er¬ 
weichung der Sehädelknochen. 

Die statischen Funktionen Hessen in 7 Fällen einen deut¬ 
lichen Fortschritt erkennen. 

Die abnorme Weichheit dt« Thorax und die Lumbalkyphose 
Hessen fast jeden günstigen Einfluss der Behandlung vermissen. 
Während in 2 Fällen eine leichte Besserung der beiden Erschei¬ 
nungen beobachtet werden konnte, bildete sich in 2 anderen Fällen 
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die Weichheit des Thorax und in einem Falle die Lumbalkyphose 
stärker aus. 

An der Fontanelle wurde in 3 Füllen durch Messung eine 
Verkleinerung im Verlaufe der Behandlung fest gestellt. Rosen¬ 
kranz, Thoraxdeformitäten und Epiphysenschwellungen ver¬ 
änderten sich nicht unter dem Einfluss der Behandlung. 

Fassen wir nun diese Ergebnisse zusammen, so müssen wir 
bekennen, dass sich die Angaben Stöltznc r’s nach unseren 
Versuchen grösstentheils nicht bestätigt haben. Es geht vielmehr 
aus unseren Krankengeschichten hervor, dass die Neben- 
nieronsubstanz keine specifische Wirkung 
auf die Rachitis ausübt. Dagegen kann man wohl 
mit Rücksicht auf die erwiesene Beziehung der Nebennieren 
zum Circulationsapparat und zum Athmungscentrum nach der 
Darreichung von Nebennierenextrakten eine Hebung des 
Allgemeinbefindens erwarten. Es ist dies zwar ein 
wesentlicher Faktor, der für die Heilung der Rachitis entschieden 
einen günstigeren Boden schafft, aber eine solch’ einseitige Wir¬ 
kung kann man auch mit anderen, viel billigeren Mitteln er¬ 
zielen. 

Im Folgenden sind von den 20 im Ganzen behandelten Fällen 
diejenigen Krankengeschichten initgetheilt, auf die im Text Be¬ 
zug genommen ist. 

Die Abkürzungen bedeuten: Gew. Gewicht. Ur. =: Urin, 
Font. — grosse Fontanelle, Rskrz. = Rosenkranz, Epiph. Epi¬ 
physen, Nn.S. — Nebennierensubstanz. 

Fall 1. G. B., 7 Monate, behandelt vom 24. I.—7. II. 

Aufnngsstatus: Gew. 7000 g. Ab und zu starke Schweisse. 
Häufige Spasniusanfäile. Ur. riecht sehr scharf. Kraniotabes leichten 
Grades. Font. 2,5x2,5. Keine Zähne. Itskrz. gering. Mässige 
Weichheit, leichte Einziehungen des Thorax. Epiph. massig stark 
verdickt. Sitzen und Stehen seit 2 Wochen wieder verlernt. Sehr 
„streitig“. 

Behandlung: 0,07 und 0,08 Nn.S. 

Verlauf: 27. I. Schwitzt stark, häufige Spasmusaufülle. 
Grosse Unruhe. Morbilli susp. 28. I. Morbillenexantheni. 31. I. 
Allgemeinbefinden gut. Häufige Spasmusanfälle. Verabreichung 
von Cliloralhydrnt. 7. II. Allgemeinbefinden sehr gut. Schwitzt 
stark. Ur. scharf. Spasmusanfälle weniger häufig. Kraniotabes 
beiderseits leichten Grades. Font, gleich. Seitliche Einziehungen 
am Thorax mehr auffallend. 

Zusammenfassung: Die kurze Zeit der Behandlung 
liess eine Besserung der rachitischen Symptome nicht beobachten. 
Die Einziehungen am Thorax wurden auffallender. Dagegen 
scheint die hervorstechende Besserung des Allgemeinbefindens 
Veranlagung für die Mutter gewesen zu sein, ihr Kind der wei¬ 
teren Behandlung zu entziehen. 

Fall 2. M. IC., 10 Monate, behandelt vom 20. I—26. IV. 

Anfangsstatus: Gewicht 5550 g. Aeusserst starke 
Schweisse. Ur. „sehr scharf“. Font. 4x4. Kraniotabes hoch¬ 
gradig. Keine Zähne. Rskrz. massig stark. Mässige Weichheit 
und Einziehungen des Thorax. Epiph. sehr stark verdickt. Sitzt 
noch nicht. laichte Lumbalkyphose. Grosse Empfindlichkeit und 
Unruhe. 

Behandlung: Bis zum 0. II. 0,06. bis zum 10. II. 0,1. bis 
zum 15. III. 0.12, bis zum 16. IV. 0.13, bis zum 26. IV. 0,15 Nn.S. 
Vom 10. II—-5. III. und vom 15. III.-—24. III. ausgesetzt. 

Verlauf: 0. II. Schwitzt sehr stark. Ur. „sehr scharf“. 
Otitis med. perfor. Kraniotabes höclistgradig. Empfindlichkeit 
noch mehr gesteigert. Kyphose auffallend fortgeschritten, ebenso 
die Anfangs wenig auffallende Thoraxdeformität der rechten 
Seite. 5. III. Kraniotabes hochgradig. Gewicht 5440 g. 24. III. 
Kraniotabes ziemlich hochgradig. Schwitzt sehr stark. Ur. „sehr 
scharf“. Font, gleich. 4. IV. Empfindlichkeit geringer. Wechselndes 
Befinden. Kraniotabes weniger hochgradig. 16. IV. Schlechtes 
BelTnden. Starke Schweisse. Ur. „sehr scharf“. Kraniotabes be¬ 
deutend hochgradiger. Gew. 5540 g. 

Zusammenfassung: Komplizirende Otitis media zu 
Beginn der Behandlung und Verschlimmerung der Krankheits- 
symptoine während dieser Zeit. Später einzig und allein Besserung 
der Kraniotabes. Gewichtsabnahme von 110 g während der ersten 
4 Wochen. 

Fall 3. J. O., 7 Monate, behandelt vom 1. II.—4. IV. 

Anfangsstatus: Gew. 6570 g. Schwitzt sehr viel. 
Ur. „sehr scharf“. Fout. 4 y 4 . Kraniotabes links ziemlich hoch¬ 
gradig, rechts weniger. Keine Zähne. Rskrz. leichten Grades. 
Epiph. stark verdickt. Leichte Kyphose. Sitzt nicht. Grosse 
Unruhe. 

Behandlung: Bis zum 7. II. 0.07, bis zum 15. II. 0.09, bis 
zum 22. II. 0.1, bis zum 28. II. 0.12, bis zum 8. III. 0.13. bis zum 
17. III. 0,14, bis zum 27. III. 0.15. von da ab 0.16 Nn.S. 

Verlauf: 7. II. Schwitzt sehr viel. Ur. „scharf". Beginnt 
wieder zu sitzen, doch nur vorübergehend. Grosse Unruhe. 15. II. 
Schwitzt weniger. Grosse Unruhe. Weitere Sitzversuche. 
Kraniotabes und Font, zeigen keinen Fortschritt zur Besserung. 
22. II. Schwitzt nicht mehr. Wechselnden Befinden. Sitzt gut. 
8. III. Gutes Befinden. Sitzt allein. Kraniotabes geringgradig. 
17. III. Schwitzt nicht mehr. Ur. sehr scharf. 27. III. Setzt sich 
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allein auf. Sehr gutes Befinden. Kraniotabes verschwindend. 
Font. 3,5 X 3,5. Keine Zähne. Gew. 7400 g. 

Zusammenfassung: Fast alle Erscheinungen zeigten 
im Verlaufe der Behandlung fortschreitende Besserung. Die An¬ 
gaben über den scharfen Geruch des Urins blieben gleich. 

Fall 4. M. H., 2 Monate, behandelt vom 6. II.—20. III. 

Anfangsstatus: Gew. 4600 g. Keine Schweisse. Ur. 
..sehr scharf“. Font. 2x2. Kraniotabes beiderseits hochgradig. 
Keine Zähne. Rskrz. leichten Grades. Grosse Weichheit und 
leichte seitliche Einziehungen des Thorax. Leichte Lumbalkyphose. 
Epiph. massig verdickt. Grosse Unruhe. Häufiges Erbrechen. 

Behandlung: Bis zum 13. II. 0,05, bis zum 19. II. 0,07, 
bis zum 26. II. 0,09, bis zum 5. III. 0,1. von da ab 0,12 Nn.S. 

Verlauf: 13. II. Seit 2 Tilgen starkes Schwitzen. Verhalten 
ruhiger. 19. IT. Ur. „scharf". Schwitzt weniger. Befinden besser. 
Kraniotabes hochgradig. 26. II. Sehr gutes Befinden. Schwitzt 
etwas. Kraniotabes höclistgradig. „Fraisen“. 5. III. Fort¬ 
schreitende Erweichung der Sehiidelknoclien. Schwitzt nicht. 
„Fraisen". 12. III. Hartnäckiges Erbrechen. Gutes Allgemein¬ 
befinden und Gedeihen. 20. III. Font. 2x2. Ränder stark ein¬ 
gesunken. Höchstgradigo, fortschreitende Kraniotabes. Ur. „sehr 
scharf“. Hartnäckiges Erbrechen. Gew. 6000 g. 

Zusammenfassung: Abgesehen von der Besserung des 
Allgemeinbefindens und später auch der Schweisse machte sich 
kein günstiger Einfluss geltend. Während der Behandluug schritt 
die Kraniotabes bis zum höchsten Grade fort; die Ränder der 
Fontanelle sanken ein. Dazu trat hartnäckiges und häufiges Er¬ 
brechen ohne Würgehewegungen (cerebral!). 

Fall 5. J. N„ 9 Monate, behandelt vom 6. III.—30. IV. 

Anfangsstatus: Gew. 7050 g. Schwitzt sehr stark. 
Ur. „sehr scharf“. Font 4 x Kraniotabes beiderseits hoch¬ 
gradig. Keine Zähne. Leichte Kyphose. Rskrz. gering. Sitzt 
nicht. Grosse Weichheit, sehr starke Einziehungen des Thorax. 
Grosse Empfindlichkeit. 

Behandlung: Bis zum 16. III. 0,07, bis zum 26. III. 0,09, 
bis zum 4. IV. 0,1, bis zum 17. IV. 0,12, von da ab 0,13 Nn.S. 

Verlauf: 16. III. Allgemeinbefinden besser. Schwitzt nur 
noch wenig. Ur. „weniger scharf". Kyphose auffallend stärker. 
26. III. Starke Schweisse. Deutlicher Rskrz. Sehr schlechtes Be¬ 
finden. Kyphose fortschreitend. Kraniotabes hochgradig. 4. IV. 
Allgemeinbefinden besser. Weniger Schweisse. Hochgradigere 
seitliche Einziehungen des Thorax. Sternum stark hervorstehend. 
17. IV. Schwitzt mehr. Plötzlich auffallende Verkrümmung der 
Vorderarmknochen. 30. IV. Kyphose stark ausgebihlet. Starke 
Kurvaturen der Vorderarmknochen. Kraniotabes hochgradig. 
Thoraxdeformität hochgradig. Keine Zähne. Gew. 7390 g. Pectus 
carinatuin. 

Zusn m in e n f a s s u n g: Allgemeinbefinden wechselte. Da 
im Uebrigen die Rachitis Immer florider wurde, wurde die Behand¬ 
lung mit Nn.S. nicht weiter fortgesetzt. 

Fall 6. J. M„ 7 Monate, behandelt 27. III.—20.VI. 

Anfangsstatus: Gew. 8650 g. Schwitzt sehr stark. 
Ur. „scharf“. Font. 4 y 4 . Kraniotabes beiderseits mittelmiissig 
hochgradig. Keine Zähne. Rskrz. leicht sichtbar. Hochgradige 
Weichheit lind Deformität des Thorax. Sitzt, stellt aber nicht. 
„Streitig.“ 

Hcliandlu n g: Bis zum 3. IV. 0.08. bis zum 10. IV. 0.1, bis 
zum 23. IV. 0.12, bis zum 1. V. 0,13. bis zum 8. V. 0.14, bis zum 
15. V. 0,15, bis zum 28. V. 0.16, bis zum 8. VI. 0,17, von da ab 
0,18 Nn.S. 

Verlauf: 3. IV. Schwitzt weniger. Verhalten ruhiger. 
10. IV. Starke Schweisse. Kraniotabes auffallend geringeren 
Grades. 23. IV. Schwitzt stark. Kraniotabes geringgradig. 
Weichheit des Thorax hochgradig, seitliche Einziehungen bedeu¬ 
tend geringer. 1. V. Weniger Schweisse. 8. V. Kraniotabes nur 
noch linkerseits minimal. Schwitzt stark. 15. V. Kraniotabes 
verschwindend. Einziehungen des Thorax massigen Grades. 
28. V. Kraniotabes geschwunden. 8. VI. Schwitzt wieder stark. 
Ur. stets „scharf“. 20. VI. Leichte Einziehungen, milssige Weich¬ 
heit des Thorax. Fout. 3 X 3. Keine Zähne. Steht noch nicht. 
Gew. 9060 g. 

Zusammenfassung: Besserung aller, ja fast voll¬ 
kommene Heilung einiger Symptome. Schweisse, Urin, Zähne und 
statische Funktionen unbeeinflusst 

Fall 7. I\. G., 1 Jahr 8 Monate, behandelt vom 8. V. bis 

24. VII. 

A n f a n g s s t a t u s: Gew. 7550 g. Schwitzt viel. Ur. „sehr 
scharf“. Font. 2x2. Kraniotabes beiderseits leichten Grades. 
Keine Zähne. Rskrz. mittelmassig stark. Grosse Weichheit und 
hochgradige Einziehungen des Thorax. Ziemlich starke Lumbal- 
kyphose. Epiph. sehr stark verdickt. Sitzt, steht aller nicht. 
Grosse Empfindlichkeit gegen Berührung. 

Behandlung: Bis zum 15. V. 0.07, bis zum 26. V. 0,08. 
bis zum 5. VI. 0.09, bis zum 19. VI. 0.1, bis zum 26. VI. 0,12, bis 
zum 10. VII. 0,13, von da ab 0,14 Nn.S. 

Verlauf: 15. V. Schwitzt nicht mehr. Ur. „sehr scharf“. 
Empfindlichkeit geringer. Beginnt aufzustehen. 26. V. Steht 
längere Zeit. Kraniotabes leichten Grades. 5. VI. Starke 
Schweisse. 19. VI. Weniger Schweisse. Keine Empfindlichkeit 
mehr. Stellt andauernd. 26. VI. Kraniotabes im Schwinden be¬ 
griffen. Kyphose weniger stark. 10. VII. Gehen wird probirt. 
Font, kleiner. Kyphose leichten Grades. 24. VII. 1. Zahn durch¬ 
gebrochen. Kraniotabes verschwunden. Kyphose undeutlich merk- 
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bar. Font. 1 X 1. Hochgradige Weichheit und Deformität des 
Thorax. Gew. 8280 g. 

Z u s a m in enfassun g: Auffallende fortschreitende Besse¬ 
rung vieler Symptome. Die Schweisse wechselten, während IT rin. 
Schwellung der Epiph., Rskrz. und vor Allem die hochgradige 
Tlioraxdefonnitiit nicht beeinflusst wurden. 

Fall 8. J. K., 3 Monate, behandelt vom 19. VI.—22. VII. 

A n f a n g s s t a t u s: Gew. 5150 g. Schwitzt stark. Ur. 
..scharf“. Font. 2 x -• Krauiotabes hochgradig. Keine Ziiline. 
Leichter Itskr/.. Sitzt nicht. Grosser Milztumor. Grosse Unruhe. 

Behandlung: Bis zum 2(5. VI. 0.05, bis zum 7. VII. 0,00, 
bis zum 15. VII. 0.07, bis zum 22. VII. 0,08 Nu.S. 

Verlauf: 2(5. VI. Grosse Unruhe. Schwitzt sehr stark. 
Krauiotabes hochgradig. Epipli. beginnen sich zu verdicken. Milz- 
tumor grösser. 7. VII. Ränder der Font, eingesunken. 15. VII. 
Schwitzt stark. Rskrz. deutlicher. Epipli. stark verdickt. 22. VII. 
Hochgradige Krauiotabes. Starke Schweisse. Milztumor kleiner. 
Ur. „scharf“. Befinden gut. 

Z u s a m menfasHU n g: Die beginnende Rachitis zeigte 
während der 5 wöchentlichen Behandlung stets fortschreitende 
Verschlimmerung. Nur das Allgemeinbefinden besserte sich. I’at. 
wurde der weiteren Behandlung entzogen. 

Fall 9. I’. ,T., 11 Monate, behandelt vom 19. VI.—7. IX. 

Anfangsstatus: Gew. 7X00 g. Schwitzt stark. Ur. 
„wenig scharf“. Font. 2,5 X 2,5. Keine Krauiotabes. Rskrz. sehr 
stark. (5 Zähne. Hochgradige Weichheit und Deformität des 
Thorax. Starke Kyphose. Sitzt, steht aber nicht. Epiph. üusserst 
stark verdickt. Grosse Unruhe. 

Behandln n g: Bis zum 28. VI. 0.08, bis zum 0. VII. 0,09. 
bis zum 22. VII. o.ll Nn.S., von da ab 2, 3 und schliesslich 4 Raehi- 
tolpastillen täglich. 

V erla nf: 28. VI. Schwitzt stark. 0. VII. Kyphose stärker. 
Rskrz. deutlicher. Grosse Unruhe. 22. VII. Schwitzt sehr stark. 
Versucht aufzustehen. 1. VIII. Leichte Krnniotalies. Befinden 
besser. 9. VIII. Unruhe wieder grösser. Starke Schweisse. 
17. VIII. Grosse Empfindlichkeit und Unruhe. Versucht zu stehen 
und zu gehen. 25. VIII. Befinden und Schweiss besser. Starke 
Schwellung der Epiph. Kyphose weniger stark. 7. IX. Sitzt und 
steht. 10 Zähne. Leichte Kraniotabes. Hochgradige Weichheit 
und Deformität des Thorax. Schweisse geringer. Gew. 8300 g. 

Zusammenf assun g: Die statischen Funktionen und die 
Kyphose besserten sich. 4 Zähne brachen während der Behand¬ 
lung durch. Sonst keine Besserung. Leichte Kranlotal»es trat als 
neues Symptom während der Behandlung zu den übrigen Erschei¬ 
nungen. 


Aus der inneren Abtheilung des St. Vineenzhauses in Köln. 

lieber Morbus Addisonii.*) 

Von Dr. L. Huismans, Oberarzt. 

M. II.! Ich möchte Ihnen nur kurz eine doppelseitige Neben¬ 
nierentuberkulose demonstriren. 

Das Präparat stammt von einem 20 jährigen Mädchen M.. 
bei welchem ich vor Jahren eine verkäste supraclaviculare Lyiuph- 
drtise ineidirte. Im vorigen Jahre ein Partus. Bel der Aufnahme 
in’s Hospital fand sich die eiugezogene Operntiousnarbe am Halse 
und eine Schrumpfung beider Lungenspitzen. Kein Fieber. Pat. 
war wegen ihrer „Blutarmuth" schon lange behandelt und äusserst 
hinfällig. Auffallend war der Kontrast zwischen den blüulich- 
weissen Scleren und der diffus gelldlch-brauu gefärbten Haut. 
Keine Figmentirung an den Schleimhäuten. Von Zelt zu Zeit auf- 
tretendes Erbrechen ergänzte das Symptomeubild, so dass ein Mor¬ 
bus Addisonii diagnosticirt wurde. Der Verlauf war bei schnellem 
Verfall ein ziemlich akuter, die Autopsie ergab ausser alten schrum¬ 
pfenden tuberkulösen Processen in beiden Spitzen eine bedeutende 
Vergrösserung beider Nebennieren mit stecknadellcopfgrossen ver¬ 
kästen Herden (Demonstration). 

Ich hatte bei Gelegenheit eines Vortrages am 27. Nov. 99 
(cf. Münch, med. Wochenschr. 1900; No. 13), den ich hier über den¬ 
selben Gegenstand hielt. 5 Fälle von Morbus Addisonii besprochen 
und dabei meine Auffassung zu begründen versucht, dass die 
.,e i n e A u f g a 1> e d e r u o r m a 1 c n N e b e n n i e reu darin 
h e s t ii nde, gewisse, bei der 1) a r m f ä u 1 n i s s (z. TI. 
K i'ii z k a t. e c h i n) u n d hei der Muskelaktion (z. II. 
I* h o s p h o r -, Mil <•. hsäure et e.) entstandene to¬ 
xi sidic S tof fean sich tu ziehen, in unschädliche 
S u 1> s t a ii ■/. e n ii b e r z u f ü h r e n und für die Aus¬ 
scheidung d u r e h den Uri n v o r z u !> e r e i t e n“. 

Im dieselbe Zeit veröffentlichte Boruttnu (Pflüger'.- - 
Areh. f. Physiol., ILI. 78, p. 97) seine „Erfahrungen über die 
Nebennieren“. Er sieht, „die Ilauptfunktion der Nebennieren 
vorläufig in einer Unschädlichmachung und Verwerthung von 
1 insatzprodukten der Muskelthätigkeit zur Kegulation der Er¬ 
nährung und Innervation des ganzen motorischen Apparativ“. 
Kr nimmt mit L a n g 1 o i s an, dass diese von den Nebennieren 

*> Vortrag, gehalten im Allgemeinen ärztlichen Verein in Köln 
n 28. Januar UHU. 


entsprechend veränderten Ermüdungsstoffc der reflektorisch bei 
jeder Muskelarbeit auftretenden Erweiterung der Muskelgefässe 
entgegenarbeiten, eine Vasodilatation im Splanchnieusgebiet ver¬ 
hindern und die Herzthätigkeit. verstärken. Auf diese Weise wird 
das Centralnervensystem vor den Gefahren der Anaemie bei 
starker Muskelarbeit geschützt und so die Innervation des moto¬ 
rischen Apparates regulirt. Wenn diese Ansicht zutreffend ist, 
dann würde ein Ausfall der Nebennierenthätigkeit also eine 
Hirnanämie zur Folge haben und man geht wohl nicht fehl, wenn 
man annimmt, dass ßoruttau, wie Christomanos 
(Bcrl. klin. Wochensehr. 99, No. 42), diese für die Adynamie und 
Aboulie bei Morbus Addisonii verantwortlich machen will. Dem¬ 
gegenüber möchte ich mir erlauben, nochmals darauf hinzu¬ 
weisen, „dass Ad diso n kranke, besonders im ter¬ 
minalen Stadium, geradezu den Eindruck von 
Schwervergif toten machen und sich in ihrer Hilflosig¬ 
keit und Benommenheit, in ihrer weinerlichen deprimirten 
Stimmung doch wesentlich von schwer Anaemischen unter¬ 
scheiden“. Ich meine, die Beobachtung am Kranken¬ 
bett spricht bestimmt gegen eine einfache Hirnanacmie, die an 
sich sicher vorhanden ist — es coincidirt mit derselben eine In¬ 
toxikation mit den „Ermüdungsstoffen“, welche die charakte¬ 
ristische Erschlaffung der Musculatur und die psychische Ver¬ 
änderung herbeiführt. 

Bezüglich der weiteren Schicksale des Brenzkatechins, wel¬ 
ches immer in den Nebennieren gefunden wird, waren in der 
Literatur keine neuen Angaben vorhanden. 

Ich erwähnte in meinem Vortrage (1. c.), dass man in der 
Ureterenwand versprengte Nebennierenreste fand. O. Aichel 
(Münch, med. Wochenschr. 1900, 36) betont nachdrücklich die 
Wichtigkeit der M a r c h a n d’schen accossorischen Nebennieren 
für den Morbus Addisonii, „entwiekelungsgeschichtlich ent¬ 
sprechend den Suprarenalkörpcm und manchmal sogar in der 
Nähe des Hodens und im breiten Mutterbande liegend, während 
die eigentlichen Nebennieren den aus 2 Abteilungen ver¬ 
schmelzenden Interrenalkörpern der niederen Wirbelthicre 
entsprechen“. Hier ist nicht der Ort, auf die von Köll i k e r, 
II e r t w i g, B r u n n. M i h a 1 k o w i c z u. A. erörterte Streit¬ 
frage bezüglich der Entwicklung der Nebennieren und accesso- 
risehen Nebennieren näher einzugehen. Darüber sind alle einig, 
dass beiden dieselbe Genese zukomrat. , 

Diese larchan d’schen accossorischen Nebennieren haben 
nach A i e h e 1 u. A. die Fähigkeit, zu hypertrophiren und even¬ 
tuell vicariirond einzutreten und das erscheint sehr gut möglich. 
Denn man muss sich die „Versprengung“ der Nebennierenreste 
nicht so vorstellen, dass in irgend einem Punkte der Entwickelung 
eine vollkommene plötzliche Trennung der Anlage stattfand. 
Vielmehr nahmen diese Nebennierentheile abnormer Weise am 
Descensus Theil, sie werden deeshalb auch manchmal in der 
Nähe der Hoden gefunden; sie sind ferner in der¬ 
selben Weise mit sympathischen Nerven ver¬ 
sehen wio dio normalen Nebennieren, weil su¬ 
chen ihre Nerven sozusagen mit auf die Wanderung nehmen. 

Es ist klar, wie wichtig diese M a r c h a n d’schen Neben¬ 
nieren für die Symptomatologie des Addison werden können, 
fallssic vorhanden sind. 


Ueber Magenausspülungen im Kindesalter.*) 

Beitrag zur Behandlung der kindlichen Verdauungsstörungen. 

Von Dr. Ignaz Steinhardt, Kinderarzt in Nürnberg. 

M. H.! Bei der Behandlung der kindlichen Verdauungs¬ 
störungen werden bereits seit einer Reihe von Jahren in Kinder¬ 
kliniken und Kinderkrankenhäusern Magenausspülungen vorge¬ 
nommen. ln der Privatpraxis dagegen und bei praktischen 
Aerzten hat diese Behandlungsart bisher gar keine oder wenig Ver¬ 
breitung gefunden, theils aus zu geringem Interesse für die Sache, 
theils aus Furcht, das Verfahren sei technisch schwer auszuführen 
oder könne dem Kind Schaden bringen. Um in dieser Frage eine 
gewisse Erfahrung vom Standpunkt des in der Praxis befindlichen 
Arztes aus zu sammeln, habe ich seit längerer Zeit in unserer 

*) Nach einem am 20. Dezember 1900 In der Nürnberger raedl- 
clnisclien Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 
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Poliklinik, ebenso auch bei besondere geeigneten Fällen in der 
Privatpraxis, Magenspülungen vorgenommen, und ich möchte mir 
erlauben. Ihnen, m. II., die dabei gemachten Beobachtungen hier 
mitzutheileu. 

Mein Material erstreckt sich auf 46 Fälle mehr oder weniger 
heftigen Erbrechens bei kleinen Kindern. Das jüngste Kind, 
welchem aus diesem Anlass der Magen ausgespült wurde, war 
5 Wochen alt, das älteste 2 Jahre; zwischen diesen beiden Ex¬ 
tremen ist, wie in der Natur der Sache begründet, besonders das 
erste Lebensjahr stark vertreten. 

Was zunächst die Technik anlangt, so muss hervorge¬ 
hoben werden, dass dieselbe bei kleinen Kindern viel weniger 
Schwierigkeiten bietet als bei Erwachsenen. Nicht etwa, als ob 
das Sträuben und Würgen, der Widerstand und Brechreiz bei den 
Kleinen gar nicht vorkäme; im Gcgentheil, manchmal arbeiten 
sie sich so sehr dabei ab, dass sic schliesslich recht erschöpft und 
matt daliegen. Allein diese unangenehmen Begleiterecheinungen 
treten nicht immer, sondern hauptsächlich dann auf, wenn die 
Magenspülung in gleicher Weise wie beim Erwachsenen vor¬ 
genommen wird, d. h. wenn der in den Magen einzuführende 
Schlauch durch den Mund eingelegt wird, ln etwa der 
Hälfte meiner Fälle habe ich dies gethan und dabei, wie er¬ 
wähnt, ganz ähnliche Erscheinungen gesehen wie beim Er¬ 
wachsenen; in der zweiten Hälfte dagegen wurde die Ein¬ 
führung, nach Angabe einzelner Autoren, durch die Nase vor¬ 
genommen, und von der Zeit an haben sieh die Kinder ganz ruhig 
verhalten, d. h. sie haben nicht mehr geschrieen, als wenn man 
ihnen in den Hals sieht, sie auscultirt oder sonst etwas mit ihnen 
vominnnt. Zweifellos haben sie bei diesem Modus der Ein¬ 
führung wenig oder gar keine Beschwerden: das beweist die Be¬ 
obachtung, dass sie mitunter ganz vergnügt an ihrem „Schnul- 
1er" saugen oder sogar einschlafen, während die Magenausspülung 
durch die Nase hindurch glatt vor sich geht; auch trägt die An¬ 
wesenheit und gewissermaassen Mithilfe der Mutter, welche das 
Kind liegend oder sitzend auf dem Schooss hat und mit der einen 
Hand die Aermehen, mit der anderen den Kopf festhält, etwas 
zur Beruhigung bei. 

Als Magensonde dient ein weicher Nelatonkathetcr, und zwar 
sind je nach dem Alter des betreffenden Kindes verschiedene 
Grössen nöthig; ich bin stets mit 3 Nummern — 6, 8 und 
10 — ausgekommen. Noch kleinere Katheter als No. 6 
zu nehmen, ist nicht anzurathen; denn wenn, wie es nicht 
selten vorkommt, sich im Magen noch feste Speisereste befinden, 
so ereignet es sich, dass sich die Oeffnung der Sonde im Magen, 
das sogen. Auge, oder das Lumen selbst mit einem solchen Speise¬ 
rest verstopft und der ganze Aushebemechanismus stockt, obwohl 
die Sonde vollkommen richtig liegt. Bei der hierorts üblichen 
unzweckmässigen Ernährung, wo die kleinen Kinder vielfach 
schon in den ersten Lebenswochen Semmel, Mehlbrei u. dgl. be¬ 
kommen, kann man solche Störungen der Magenspülung nicht 
selten sehen. Andererseits aber empfiehlt es sich auch nicht, 
Sonden mit zu grossem Lumen zu verwenden, einmal weil dadurch 
die Einführung bedeutend erschwert werden würde, dann aber 
auch, weil durch den Druck, welchen die im Oesophagus liegende 
Sonde auf die nachgiebige hintere Kehlkopfwand ausübt, eine 
Verengerung des Kehlkopflumens und dadurch ein Athein- 
hinderniss entstehen kann. Ein solcher Fall ist mir ein einziges 
Mal vorgekommen, als ich gerade nur eine Sonde, die grösste, 
zur Hand hatte und bei 3 mal wiederholtem Versuch, dieselbe ein¬ 
zuführen, jedesmal eine solche Asphyxie entstand, dass ich 
schliesslich von der Magenspülung absehen musste. 

Zur Einführung selbst wird die Sonde etwas angefeuchtet, 
dann in ein Nasenloch eingoführt und unter leichtem Druck 
weitergeschoben; sie gleitet leicht und glatt, wie von selbst, in 
den Magen hinab. Die Furcht, die nicht selten geäussort wird, 
dass man mit der Sonde statt in den Oesophagus in den Kehl¬ 
kopf kommen könnte, ist ganz und gar unbegründet: erstens ist 
es überhaupt nicht so leicht, selbst absichtlich mit einem Instru¬ 
ment in den Kehlkopf einzudringen, wie die Erlernung der In¬ 
tubation und die Entfernung von Fremdkörpern genügend be¬ 
weist ; und zweitens würde, wenn man ja einmal auf diesen 
falschen Weg geriethe, sofort ein heftiger Husten- und Er¬ 
stickungsanfall ausgelöst werden und dadurch der Irrthum er¬ 
kannt und schnell beseitigt werden können. Meines Wissens ist 
in der Literatur bisher kein einziger solcher Fall veröffentlicht 


worden. Dagegen ereignet es sich zuweilen, dass die durch die 
Nase eingeführte Sonde beim Passiren des Nasenraohenraums 
sich umstülpt und, statt in den Oesophagus einzudringen, plötz¬ 
lich zum Mund heraus zum Vorschein kommt. Dieser Abweg 
lässt sich leicht vermeiden, wenn man mit dem Zeigefinger der 
linken Hand durch den Mund des Kindes hindurch bis an die 
hintere Rachenwand vorgeht und die Sonde im Moment des 
Passirens gerade aus dirigirt; sie rutscht dann glatt und an¬ 
standslos hinab. 

Ist sie richtig im Magen angelangt, so zeigt sieh dies ge¬ 
wöhnlich durch eine vom Magen aus aufsteigende Flüssigkeits¬ 
säule an, welche in dem Sonde und Heberohr verbindenden Gln<- 
cylinder sichtbar wird — gerade so, wie bei der Magenausspülung 
der Erwachsenen. Falls diese Flüssigkeitssäule nicht gleich er¬ 
scheint, z. B. wenn kurz vor der Spülung ausgiebiges Erbrechen 
stattgefunden hat und der Magen leer ist, so nimmt man als 
Maa^sstab, wie tief die Sonde cinzuführen ist, ungefähr die Länge 
an, welche der Entfernung der Glabella von der Spitze des 
Schwertfortsatzes des Brustbeines entspricht. 

So lange die Spülflüssigkeit nicht eingegossen ist, soll man 
den Trichter möglichst tief halten, damit nicht zuviel Luft aspi- 
rirt wird; erst wenn er gefüllt ist, hebe man ihn hoch. Der 
Druck, unter welchem die Flüssigkeit einlaufen soll, d. h. also die 
Höhe, bis zu welcher man den Trichter zu heben hat, wird ver¬ 
schieden angegeben; jedenfalls braucht man, wenn ein Spül- 
hinderniss durch Nahrungsreste nicht besteht, keinen zu grossen 
Druck anzuwenden; cs genügt, dass die Flüssigkeit el>en gerade 
noch langsam einläuft. Dies geschieht, am besten bei einer Druck¬ 
höhe, wie sie dem Niveau des Kopfes der das Kind haltenden Per¬ 
son entspricht. 

Als einzugiessende Spülflüssigkeit habe ich nur reines 
W a s s e r von etwa Körpertemperatur verwendet, Zusätze von 
Kochsalz, Bor, Resorcin, Salieyl oder anderen leichten Desinfi- 
eientien weggclassen, und zwar mit ganz gutem Erfolg, wie weiter 
unten zu sehen sein wird. Das ist begreiflich, wenn man sich vor 
Augen hält, dass der Zweck der Magenspülung nicht bloss darin 
bestellen soll, schädliche Ingesta zu entfernen und eventuell patho¬ 
gene Keime abzulödten, sondern auch durch die Berieselung der 
Magenwandung mit der Spülflüssigkeit die Vitalität, die Energie, 
die Funktionstüchtigkeit der Drüsen und Zellen der Magen¬ 
schleimhaut zu befördern und die Magensaftsekretion anzuregen. 

In Bezug auf die Flüssigkeitsmenge, welche einlaufen soll, 
gilt als Norm, dass man so lange nachzugiessen hat, bis die 
Spülflüssigkeit vollkommen klar und ohne noch sichtbare Bei¬ 
mengungen des Mageninhaltes mitzuführen, zurüekläuft. Dem¬ 
gemäss ist es natürlich ganz verschieden, wie viel man im ein¬ 
zelnen Fall nöthig hat: oft mehr, oft weniger als 1—2 Liter. 
Von Wichtigkeit ist dabei, bei jedem einzelnen Eingiessen nicht 
zu wenig Flüssigkeit zu nehmen, mindestens gegen 100 ccm jedes¬ 
mal ; es kommt sonst hie und da vor, dass einige Eingüsse ganz 
hell und klar zurückkommen, bis plötzlich wieder ein grosser 
Schub von Schleim oder anderen abnormen Beimengungen zu- 
rückflicsst. Das erklärt sieh daraus, dass der Schleim zuweilen in 
den Tiefen der katarrhalisch geschwellten Sehleimhautfaltcn 
steckt und die Magenwandung erst ein gewisses Maximum ihrer 
Ausdehnungsfähigkeit erreicht haben muss, bis alle auf- und 
einlagernden Bestandteile abgelöst und abgeschwemmt werden. 
Erst wenn die Flüssigkeit ebenso rein und klar zurückkommt 
wie sie eingeströmt ist, darf die Ausspülung als beendigt an¬ 
gesehen werden. 

Zur Erörterung der I n d i c a t i o n übergehend, möchte ich 
hervorheben, dass von allen Autoren und in allen gebräuchlichen 
Hand- und Lehrbüchern der Kinderheilkunde die Notwendigkeit 
und der Werth der Magenspülung beim akuten gastrischen Er¬ 
brechen der kleinen Kinder betont und anerkannt wird. Wenn 
dabei noch etwas unentschieden ist, so ist es höchstens die Frage, 
ob man, wie einzelne Autoren verlangen, in jedem Fall die 
Ausspülung vornehmen oder sie nur auf die schweren Fälle be¬ 
schränken soll. Heub n e r sagt z. B. beim Kapitel der Behand¬ 
lung der akuten Dyspepsie: „Die erste Aufgabe ist die Entfernung 
des erkrankten Darminhalts. Der Dünndarm lässt sieh nicht 
auswaschen. Man ist also auf Abführmittel angewiesen. Vor 
der Verabreichung eines solchen empfiehlt es sich aber, den Theil 
dee Darmes, welcher der directen Reinigung zugänglich ist, den 
Magen, auszuwaschen; besondere wenn bereits Zeichen einer ge- 
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störten Magenverdauung mit vorhanden sind, Erbrechen, Appetit¬ 
losigkeit. ... Wo die Magenspülung nicht für nöthig befunden 
wird, bedient man sich zur Reinigung des Darms am besten des 
Kalomel“ u. s. w. Er lässt aber die Frage offen, in welchen Fällen 
die Magenspülung nicht für nöthig zu befinden ist. Ebenso 
spricht auch N e u m a n n nur davon, dass „bei stärkerer 
Dyspepsie, mag sie nur den Magen oder gleichzeitig den Darm 
betreffen, eine Magenspülung von Nutzen ist“, er führt aber nicht 
aus, wann diese stärkere Dyspepsie als vorhanden anzunehmen 
ist. Vielleicht lässt sieh die Sache am besten so darstellen, 
dass man die Indication zur Magenspülung dann für gegeben 
erachtet, wenn man gegen das Erbrechen mit einer sonst be¬ 
währten mcdicamentÖsen und diätetischen Therapie nichts aus¬ 
richtet, d. h. also, wenn das Erbrechen des Kindes trotz saeli- 
gemässer Ordination vou Medicamenten und zweckmässiger Diiit 
anhält, obwohl man sonst ceteris paribus von dieser Behandlung 
Erfolge zu sehen gewohnt ist; wir können auf diesen 
Theil der Therapie hier nicht weiter eingchen. Bei meinen poli¬ 
klinischen Fällen ist diese strikte Indicationsstellung nicht be¬ 
folgt, da, wie schon oben erwähnt, es mir in der Poliklinik haupt¬ 
sächlich um die Frage der Technik und der technischen Durch¬ 
führbarkeit zu thun war, und daher kommt es, dass unter jenen 
Fällen eine ganze Reihe solcher sich befinden, bei welchen man 
zweifellos auch ohne Magenspülung eine Besserung erreicht hätte. 
Anders in der Privatpraxis, wo ich mich strenge an die eben 
ausgeführte Indicationsstellung hielt, halten musste; denn man 
kann, wie ohne Weiteres klar ist, in der Privatpraxis schon aus 
äusseren Gründen nicht bei jedem gastrischen Erbrechen 
kleiner Kinder gleich mit dem groben Geschütz der Magen¬ 
spülung kommen. Selbstverständlich wird es niemals Schaden, 
im Gegen theil fast immer Nutzen bringen, wenn man gleich bei 
Beginn der Behandlung eine Magenspülung macht; strenge in- 
dicirt ist sie aber meines Erachtens nur bei der erwähnten Art 
von Fällen. Eine Erweiterung erhält diese Indicationsstellung 
für diejenigen Erkrankungen, bei denen dasErbrechen von Anfang 
an sehr stürmisch auftritt und das Kind in bedenklicher Weise 
schwächt, bei welchen man daher mit medicamentösen Versuchen 
nicht lange Zeit verlieren darf; dies trifft zu bei der Cholera in¬ 
fantum, bei den rapid verlaufenden Brechdurchfällen der kleinen 
Kinder, wo eine rechtzeitig, i. e. möglichst frühzeitig vor¬ 
genommene Magenspülung geradezu von lebensrettender Bedeu¬ 
tung sein kann. Umgekehrt ist aber häufig gerade bei diesen 
Krankheiten eine Gegenanzeige gegeben, nämlich dann, wenn der 
Kräfteverfall, der Collaps schon soweit fortgeschritten ist, dass 
man fürchten müsste, ihn durch die, wenn auch noch so wenig 
angreifende Magenspülung zu befördern und den Tod zu be¬ 
schleunigen; thalsächlich habe ich bei einer Reihe derartiger 
Fälle die Spülung nicht mehr ausgeführt. 

Endlich ist die Magenspülung noch indicirt beim chronischen , 
Erbrechen der kleinen Kinder, ganz in ähnlicher Weise wie beim 
chronischen Magenkatarrh der Erwachsenen. Unter meinem | 
Material befindet sich ein interessanter hierher gehöriger Fall, ■ 
den ich, ohne auf die Diagnostik desselben weiter einzugehen, 
kurz anzuführen mir erlauben möchte. 

Kind Solle F.. 1 >/• Jahre alt. bricht seit einigen Monaten 
stets, wenn es festere Speisen (Semmel. Brei) aufnimmt, bei aus¬ 
schliesslich flüssiger Kost nicht; wurde desshalb schon längere 
Zeit von einem Kollegen mit Mageusomllrangen — erfolglos — be¬ 
handelt 

27. VI. IJMiO: Organbefund negativ. Ord.: Bismuth, Milchdiät. 

20. VI. Seit vorgestern kein Erbrechen mehr. 

30. VI. Versuchsweise Aufnahme von Semmel und Brei: als¬ 
bald wieder Erbrechen. Magenspülung, wobei die Sonde» leicht 
ohne auf das geringste Hindernis» zu stossen, ln den Magen ge¬ 
langt. Flüssige Diät. 

2. VII. Kein Erbrechen mehr. Kind aus der Beobachtung ver¬ 
loren bis zum 

10. IX., wo ich, wegen anderer Erkrankung gerufen, von der 
Mutter höre, dass seit der Magenspülung nie mehr Erbrechen 
aufgetreten ist und das Kind schon seit Wochen auch feste Speisen 
verträgt. 

Sie sehen, in. II.. in diesem Fall einen schönen Erfolg der 
Magenspülung, und ich möchte mich jetzt, zum Schluss, über¬ 
haupt noch den Erfolgen, und zwar den bei akuten Verdauungs¬ 
störungen erzielten, zuwenden. 

Vor Allem muss konstatirt werden, dass in weitaus den 
meisten Fällen, die genügend lang verfolgt werden konnten, eine 
deutliche Besserung der gastrischen Erscheinungen, ja häufig 
sogar ein vollständiges Sistiren des Erbrechens unter dem Einfluss 


der Magenausspülung zu beachten war. Dieser eklatante Um¬ 
schwung trat meistens ziemlich rasch ein, selbst bei leichten 
Fällen rascher, als unter der sonst üblichen Therapie. Und darin 
dürfte schon ein Hauptwerth der Magenausspülung liegen; denn 
wenn es gelingt, Krankheiten, wie die kindlichen Verdauungs¬ 
störungen, die häufig in Folge ihrer langen Dauer einen ver¬ 
hängnisvollen Ausgang nehmen, durch ein bestimmtes Ver¬ 
fahren in ihrem Verlauf wesentlich abzukürzen, so ist schon ein 
j bedeutender Fortschritt in der Therapie erreicht. 

In einer ersten Gruppe von Fällen') verschwand das Er¬ 
brechen sofort nach der Magenausspülung, nachdem es vielfach 
; schon einige Tage angedauert und sehr häufig stattgefunden 
j hatte, vollkommen und trat nicht mehr auf; bei einer zweiten 
I Reihe von Kranken besserte es sich nach der Magenausspülung 
{ ganz wesentlich, indem cs vielleicht noch 1—2 mal täglich er- 
| folgte und nach 1—2—3 Tagen vollständig verschwand; in einer 
! dritten, nicht gerade zahlreichen Gruppe dauerte es längere Zeit, 

! bis die dyspcptischen Erscheinungen ganz aufhörten, meistens 
] war aber gleich nach der Spülung mindestens eine leichte Besse¬ 
rung aufgetreten. Endlich ist noch eine kleine, vierte Kategorie 
j zu erwähnen, bei welcher die Spülung entweder gar keinen oder, 

; wenn ja. nur vorübergehenden Erfolg hatte; diese Fälle — 3 — 
i haben alle mit dem Tod geendigt, so dass vielleicht der Schluss 
j nicht ganz ungerechtfertigt erscheint, dass da, wo die Magen¬ 
spülung keine Besserung herbeiführt, auch die anderen Ileil- 
j mittel im Stiche lassen, und eine zum Mindesten ernste Prognose 
: zu stellen ist. Von diesen 3 letztgenannten Fällen abgesehen, ist 
ein mehr oder weniger deutlicher Erfolg der Magenspülung auf 
die Magenerkrankung überall aufzuweisen gewesen; bei einzelnen 
Kranken zeigte sich sogar noch eine günstige Einwirkung auf 
die Darmfunktionen, indem die Entleerungen im Anschluss an 
die Spülung besser wurden. 

Ob die Magenspülung a 11 e i n , d. h. ohne gleichzeitige, ent¬ 
sprechende Medication und Diätetik im Stande ist, eine akute 
Magenstörung zu beseitigen oder zu coupiren, möge dahingestellt 
bleiben; ich habe einen Fall beobachtet, dem in dieser Frage 
vielleicht die Bedeutung und der Werth eines — unbeabsich¬ 
tigten — Experimentes zukommt. 

Kind F., 8 Monate alt, Brus t k i n d. 

20. VII. 1808. Seit 3 Tagen mehrmals täglich dünnere Ent¬ 
leerungen als bisher; einige Male Erbrechen, häufiges Aufstossen. 
Kind wird ganz unregelmässig angelegt. — Ord.: Kalomel, Brust; 
Vorschrift, nur in genau festgesetzten Zwischen räumen die Nah¬ 
rung zu geben. 

21. VII. Keine wesentliche Aendemug. Magenspülung. 

22. VII. Kein Erbrechen mehr. Stuhl unverändert. Ord.: 
Tanniilbln. 

22. VII. Wieder Aufstossen und Itegurgltation der Milch. 

20. VII. Erbrechen bald aussetzend. bald wieder kommend. 
Kind aus der Beobachtung verloren. Mindestens ein Theil des 
Misserfolges, wenn nicht der ganze, war ln diesem Fall zweifel¬ 
los darauf zurückzuführen, dass die stillende Mutter, eine Spezerei¬ 
händlerin, oft vom Stillen weg in’s Geschäft gehen musste, das 
Kind unregelmässig anlegte und überhaupt die ärztlichen Anord¬ 
nungen nicht ordentlich durchführte oder durchführen konnte. 

Dieser Fall scheint darauf hinzmveisen. dass die Magen¬ 
spülung allein für die erfolgr« icbe Behandlung eines Magen- 
katarrhs nicht immer ausreicht, da-s vielmehr der Diätetik und 
der medicamentösen Therapie gleichfalls eine wichtige Rolle zu¬ 
kommt; wären liier die diätetischen Vorschriften sorgfältig be¬ 
obachtet und ausgeführt worden, so ist gar kein Grund einzu- 
sehtn, warum die Besserung hätte ausbleiben sollen, zumal es 
! sich um einen nicht sehr schweren Fall, noch dazu bei einem 
Brustkind, gehandelt hatte. Umgekehrt mus aber betont werden, 
dass von den drei bei der Behandlung der Verdauungsstörungen 
| in Betracht kommenden Faktoren die Magenspülung wohl die 
j werthvollste und am meisten Erfolg versprechende ist; das be¬ 
weisen die zahlreichen Fälle meiner Beobachtungsreihe, wo die 
beiden anderen gebräuchlichen Arten des Heilverfahrens, Medi- 
; eament und Diät, nicht zum Ziele führten, vielmehr eine deut¬ 
liche Besserung erst mit der Anwendung der Magenspülung ein- 
| trat. Und wenn es auch in vielen Fällen gelingen wird, mit 
dem einen oder anderen Verfahren allein auszukommen, mit der 
: kombinirten Anwendung der medicamentösen, diätetischen 
und physikalischen Therapie wird man stets die besten und 
j raschesten Erfolge erreichen. 

’) Beim Vortrag wurden alle Fälle in Form kurzer Kranken- 
i gescliichten mitgetheilt. 
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Zum Schluss meine Beobachtungen zusammeufassend, 
möchte ich dies in folgenden Sätzen thun: 

1. Die Magenausspülung bei kleinen Kindern, selbst bei 
Säuglingen, ist auch in der Privatpraxis technisch leicht aus¬ 
führbar und bringt dem Kinde keinen Schaden. 

2. Sie ist vor Allem dann bei den akuten Verdauungsstör¬ 
ungen der kleinen Kinder indicirt, wenn man mit einer sonst 
bewährten medicamentösen und diätetischen Therapie eine 
wesentliche Besserung des Erbrechens nicht erzielt. 

3. In weitaus den meisten Fällen tritt eine deutliche, mehr 
weniger rasche Besserung in Folge der Magenspülung ein. 

Literatur: 

Baginsky: Lehrbuch der Kinderheilkunde. 

Biedert: Kinderernährung. 

Filatow: Klinische Vorlesungen über die Dnrmkatarrlio der 
Kinder. 

He noch: Handbuch der Kinderheilkunde. 

H e u b n e r: im Handbuch von Penzoldt-Stintzing. • 

Mont!: Kinderheilkunde ln Einzeldarstellungen. 

Neumann: Behandlung der Kinderkrankheiten. 


Zur Behandlung der Gicht mit Chinasäure. 

Von Dr. S a 1 f el d, prakt. Arzt in Wiesbaden. 

Wenn auch die Frage nach der Entstehung und dem Wesen 
der (iicht in vielen Punkten noch eine unentschiedene ist, eine« 
dürfte feststehen: Die Betheiligung der Harnsäure an allen 
gichtischen Processen. Es ist ferner sicher nachgewiescn, dass 
die Tophi aus Harnsäure bestehen, also eine Ablagerung von 
Harnsäure in den Geweben stattfindet. 

So war denn die Behandlung der Gicht bis jetzt eine rein 
speculativo und ging von zwei Gesichtspunkten aus: 

1. Die Lösung der in erhöhtem Maasse gebildeten Harnsäure 
zu bet reiben. 

2. Die Ausscheidung der (vermehrten) Harnsäure aus dem 
Körper zu heben oder zu beschleunigen. 

Hierzu ist nun in letzter Zeit eine dritte Methode der Be¬ 
handlung getreten, nämlich: 

3. Die Bildung der Harnsäure im Körper aufzuheben oder 
zu verringern. 

Den ersten zwei Grundsätzen entsprach die Behandlung 
der Gicht mit Stoffen, deren harnsäurezerstörende Wirkung im 
Reagensglase nachgewiesen war. Aber sie versagte im Körper 
und sogar schon im Reagensglase bei Zuthun von Urin. So 
mussten denn auch die Erfolge mit diesen Mitteln in der Praxis, 
mit Lysidin, Piperazin, Lithion, Uricedin u. a. m., sehr gering 
sein. Es war das um so wunderbarer, als exacto Versuche an 
Vögeln, deren Harnsäureausscheidung durch Behandlung der 
Nieren mit Chromsäure aufgehoben, bei denen also experimentell 
in gewissem Sinne Gicht erzeugt war und bei denen in den 
meisten Organen Ilurnsäureablagerungen bestanden, das Pi¬ 
perazin z. B. prompt wirkte, indem es diese Ablagerungen theils 
auflöste, theils deren Bildung gänzlich verhinderte. 

. Wie es nun scheint, ist es gelungen, ein Mittel ausfindig zu 
machen, das es ermöglicht, auch bei echter Gicht — denn es ist 
immerhin zweifelhaft, ob man so ohne Weiteres die experimentell 
erzeugte Ablagerung von Harnsäure mit echter Gicht vergleichen 
dnrf — die sich in vermehrtem Maasse bildende Harnsäure zu 
lösen, oder doch so umzuwandeln, dass sie dem Körper unschäd¬ 
lich und ausgeschieden wird. 

Diesen Bedingungen entspricht, wie W e i s s im Bunge’- 
sehen Laboratorium gefunden hat, die Chinasäure. Ihr allein 
kommt von allen bis jetzt angegebenen Gichtmitteln, wie von 
den verschiedensten Forschern nachgewiesen wurde, eine starke, 
ham8äurenmwandelnde Wirkung zu. An Stelle dieser trifft man 
dann im Harne die Hippursäure an. Es wurde also im Körper 
ein ähnlicher Zustand erzeugt, wie er bei den Pflanzenfressern 
de facto besteht. Die Firma Benno Jaffe&Darmstädter 
(Martinikenfelde-Bcrlin) hat nun ein Präparat in den Handel 
gebracht, das eine Vereinigung der Chinasäure mit Piperazin 
darstellt, das Sidonal, ähnlich wie die Firma Zimmer & Cie., 
Frankfurt a. M. eine Verbindung des Lithion mit Chinasäure, 
das Urosin, darstellt. 

Das Sidonal in der Praxis einer Prüfung zu unterziehen, 
habe ich mir angelegen sein lassen und will in Kurzem meine 
Erfahrungen hierüber berichten. 

No. IG. 


Den Beweis der Unschädlichkeit des Sidonal« hatte, ich 
seinerzeit durch eigene Einnahme von ca. 7,0 g pro die in Dosen 
von 1,0 erbracht, ohne auch nur im Geringsten unangenehme 
Sensationen verspürt zu haben. Ich war also berechtigt, Sidonal 
auch an Patienten zu erproben. Es wurde stets in Pulvern 
ä 1 g und zwar 5 bis 6 g pro die verabreicht und bestätigten 
mir auch die Patienten, dass sie über unangenehme Neben¬ 
wirkungen keineswegs zu klagen hatten, im Gegentheil, zwei der 
Behandelten wollten eine bedeutende Steigerung ihres Appetits 
wahrgenommen haben. 

Die Krankengeschichten der 5 von mir mit Sidonal be¬ 
handelten Fälle mögen auszugsweise hier folgen: 

1. P. Sch., Metzger, Mitte der Vierziger, erlitt Nachts einen 
akuten Anfall echter Gicht mit Schwellung, ltöthung und starker 
Schmerzhaftigkeit an der grossen Zehe. 

Ordination: 5 mal 1 g Sidonal p. die. 

Am folgenden Tage und in der darauffolgenden Nacht Nach¬ 
lass der Schmerzen, so dass Patient sich am dritten Tage nicht 
abhalten Hess, seiner Arbeit nachzugeheu. Nach weiteren 2 mal 
5 g Sidonal sind die Erscheinungen an der grossen Zehe vollständig 
geschwunden. Eine besondere Dilit wurde nicht eingehalten. 
Frühere Gichtaufillle hatten stets ca. 14 Tage angelmlteu. 

2. K. D., Hotelbesitzerin, 53 Jahre alt, hatte auch in früherer 
Zelt sehr hiiuflg Gichtanfälle, die stets 14 Tage bis 3 Wochen an¬ 
hielten. Patientin hatte ihrer auch in der Zwischenzeit bestehenden 
Schmerzen wegen fast alle Gichtmittel durchprobirt, incl. Laville 
und einem englischen Colchiciupräparate. Sie war sehr deprimirt 
und machte einen schwerkranken Eindruck. Bei einem neuen 
Anfall, Juni 1900, Verordnung von G mal 1,0 Sidonal; nach ca. 10 g 
sind die Schmerzen fast ganz verschwunden, nach weiteren 2 Tagen 
der ganze Anfall. Patientin fühlte sich „wie neugeboren“. Auch 
ln den anfallsfreien Zeiten nimmt Patientin jetzt, wenn sie Schmer¬ 
zen hat, mit gutem Erfolge Sidonal. Besondere Diät wurde nicht 
eiugehalten, auch wurde ausser Wernarzer Wasser, das auch früher 
stets getrunken wurde, nichts angewandt. 

3. H. L., schwächlicher, hagerer Mann, Mitte der Vierzig. 
Am Knie wallnussgrosser Gichtknoten, der sehr schmerzhaft war 
und das Gehen behinderte. Patient erhält täglich 5 g Sidonal 
ä 1,0 und wegen seiner Nervosität und Anaemle Levlco-Stark- 
wasser. Ausserdem Thermalbäder. Nach 4 tägiger Einnahme von 
Sidonal, also im Ganzen ca. 20 g, war der Knollen kleiner ge¬ 
worden, nach 8 Tagen war er gänzlich geschwunden. Thermal¬ 
bäder wurden nur 4 genommen, dürften also wohl von geringem 
Einfluss gewesen sein. 

4. K. D., Wwe., 40 Jahre alt, Alkohollca. Es besteht theil- 
weise Lähmung der linken unteren Extremität und Ptosis des 
einen Augenlides, sowie schiefer Mund und Abweichen der Zunge 
nach der Seite, Nachwirkungen einer alten Apoplexie. Au rechter 
grosser Zehe und am Knie reeente Gicht mit starken Schmerzen. 
Bereits nach 4 mal 1,0 Sidonal Nachlass der Schmerzen, um nach 
zweitägiger Fortsetzung der Medication fast ganz zu schwiudeu. 
Ebenso Abschwellung der Zehe. Nach 7 Tagen keine Gichterschei¬ 
nung mehr. 

5. Frl. B. aus B. Patientin erkrankte an einer plötzlichen 
Anschwellung des Fussgelenkes in der Nacht unter heftigen 
Schmerzen. Da die Diagnose nicht sicher zu stellen war, Ordina¬ 
tion von täglich 5 g Sidonal ä 1 g. Nach 3 Tagen noch keinen Er¬ 
folg, dagegen tritt eine Schwellung des Kniees und Fieber auf, 
die die Krankheit als Gelenkrheumatismus charakterisirten. Auf 
Natr. salicyl. promptes Zurückgehen der Erscheinungen. 

Ich fügte diesen 5. Fall nur bei, um darzuthun, dass Sidonal 
bei Gelenkrheumatismus vollkommen versagt und vielleicht sogar 
differentialdiagnostisch verwerthet werden kann. 

Ich bin auf Grund der behandelten Fälle zu der Ansicht 
gelangt, dass wir in Sidonal ein auf Gicht günstig einwirkendee 
Mittel besitzen, welches sogar in der Lage ist, die akuten Gicht¬ 
anfälle erheblich zu coupiren. Die Einführung desselben dürfte 
eine wesentliche Bereicherung des Arzneischatzes bedeuten. Für 
die allgemeine Praxis biotet es noch den Vortheil, dass man einer 
allzustrengen Diät entrathen kann. Sidonal wird gern ge¬ 
nommen, der Geschmack ist ein angenehmer, unangenehme 
Nebenwirkungen sind nicht zu verzeichnen. Der allgemeinen 
Anwendung steht nur noch der hohe Preis hindernd im Wege. 

Sidonal ist den Herren Kollegen zur weiteren Prüfung nur 
zu empfehlen. Sollte ich durch meine Mittheilung hiezu boi¬ 
getragen haben, ist der Zweck dieser Zeilen erreicht. 
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Statistischer Bericht der kgl. Universitäts-Poliklinik 
für Kinderkrankheiten im Reisingerianum pro 1900. 

Von Prof. Dr. (’. S e i t ■/.. 

Im ubgcluuf«*nen Jahre hatte «Ile pädiatrische Poliklinik eine 
Frequenz von 12 700 Kindern (gegenüber 11894 im Vorjnhrei. 
9374 Patienten wurden ambulant, 3320 in ihren Wohnungen be¬ 
handelt. Dem Alter nach standen 4011 Kinder Im 1. Lebensjahr. 
4.352 im 2.—5. Lebensjahr. 2405 im (i.—10. Leliensjahr, 1032 im 
11.—IG. Leliensjnhr. Der Zugang an Patienten nach den einzelnen 
Monaten gestaltete sich wie folgt: Januar 1473 (1057 *), Februar 
131» (828», Miirz 010 (050). April 1300 (822). Mai 114!) (1140). Juni 
082 (1101). Juli 047 (1178), August 1007 (1307). September 857 (1088), 
Oktober 823 (817). November 840 (1028), Dezember 887 (812). Durch¬ 
schnittlich gingen per Tag 34—35 neue Patienten zu. 

Bei der erwähnten Gesaiumtfrequenz von 12 700 waren 452 
Todesfälle gemeldet. Von den gestorbenen Kindern standen 312 
im 1. Lebensjahr, 118 im 2.-5. Lebensjahr, 10 im 0.—10. Lebens¬ 
jahr, 0 im 11.—10. Lebensjahr. Es trafen auf Bronchopneumonie 
130 (124; Todesfälle (davon 35 bei Masern. 11 bei KeuchhustenJ, 
auf Gastroenteritis 120 (112). auf Tuberkulose 00 (50) Todesfälle 
[davon 34 auf Lungen-, 10 auf Meningeal-, 0 auf Miliar-, 3 auf 
Darm- und Peritoneal-, 1 auf (iehirntuberkulosej. Atrophie 35 (35). 
Cholera infantum 30 (20), Lues congenita 15 (15), Enteritis folli¬ 
cularis 10 (!)», Eklampsie und Laryngospasmus 0 (10), Cupillarbron- 
chitis 7 (0), Pneumonia crouposa 0 (0), Sepsis 0 (4), Meningitis Sim¬ 
plex 5 (7), Debilitas vitae 3 (8). Peritonitis 2 (0). Erysipel 2 (0) 
Todesfälle, auf Diphtherie, Endo- und Periearditis, Hepatitis sup¬ 
purativa, Nephritis, Sinusthrombose, Sklerem je 1 Todesfall. 

Die an den 12 700 Kindern zur Beobachtung bezw. Behandlung 
gekommenen Krankheitsfälle waren — nach «lein Ueiclisschema ge¬ 
ordnet — folgende: 

l. Entwicklungskrankheiten. 

Angeborene Lebensschwäche 10 (10), angeborene Missbil¬ 
dungen 28 (1)9), Atrophie der Kinder 99 (71), Menstruations- 
ntiomalien 2 (1). 

II. InfektionB- und allgemeine Krankheiten. 

Varicellen 59 (130). Scarlatina 40 (51». Morbilli 1492 (197). 
Parotitis epidemica 22 (44), Erysipelas 15 (24), Diphtherie 117 (90), 
Pertussis 349 (348). Abdomiualtyphus 1 (0), Cholera infantum 182 
(72), Polyurthrltis 20 (33), Blutanomalien 99 (108), Sepsis 8 (5), 
Entozocn 105 (140), latente Tul»erknlose 523 (315), Skrophulose loS 
(117). ltachitis 055 (598), Diabetes insipidus 2 (1), Neubildungen 
0 (1), gonorrhoische Vulvovaginitis 39 (44), Lues congenita 95 (108), 
Lues acquisita 2 (0). 

m. Lokalisirte Krankheiten. 

A. Krankheiten des Nervensystems: Geistes¬ 
krankheiten 27 (23), Hirn- und Hirnhautentzündung 39 (32), andere 
Krankheiten des Gehirns 18 (30). Epilepsie 14 (19). Eklampsie und 
Laryngospasmus 89 (114), Tetanie 2 (2). Chorea 11 (13), Rücken- 
mnrkskrankheiten 15 (27), andere Krankheiten des Nervensystems 
74 (104). 

B. Krankheiten de rOhren: Des äusseren Ohres 70(88), 
des inneren Ohres 08 (77). 

C. Krankheiten der Augen: Ivontagiüse Augenkmnk- 
heiten 05 (01). andere Augenkraukheiten 210 (177). 

D. Krankheiten der Athmungsorgan e: Krank¬ 
heiten der Nase und Adnexa 180 (115), Laryngitis und Pseudocroup 
(Ul (81). akuter Bronchialkatarrh 2225 (2272). chronischer Broncbinl- 
katarrh 150 (90), Lungenentzündung 750 (780), Brustfellentzündung 
92 (00). Lungenblutung 1 (1). Lungenschwindsucht 187 (101), andere 
Krankheiten der Athmungsorgune 33 (27), Kropf 32 (43). 

E. Krankheiten der Circuiat lousorgane: Herz- 
und Herzbeutelentzündung 28 (23), Klappenfehler und andere Herz¬ 
krankheiten 50 (02), Lymphgefäss- und Lymphdrüsenentzündung 
120 (103). 

F. Krankheiten des Verdauungsapparates: 
Der Zähne und Adnexa 1174 (1042), Stomatitis und Soor 173 (185), 
Mandel- und Kacheneutzüudungen 395 (029), Dyspepsie 303 (448), 
akuter Magendarmkatarrh 1259 (1384), chronischer Magendarm¬ 
katarrh 2«U4 (153), Enteritis 48, habituelle Verstopfung 195 (317), 
Peritonitis und Perityphlitis 32 (20), Invagiuation 1 (1), Prolapsus 
aui 5 ((>), Hernien 115 (158), Krankheiten der Leber und ihrer Aus- 
führungsgäuge 18 (58), Milzliyperplasien 8 (5). 

G. Krankheiten des Urogenitalapparates: 
Nierenentzündungen 21 (33). Krankheiten der Blase 17 (10), Steiu- 
krankheit 1, Phimose 90 (70), Wasserbruch 35 (34). 

II. Krankheiten der äusseren Bedeckungen: 
Scabies 108 (115), akute Hautkrankheiten 587 (743), Panaritien 
und Phlegmone 48 (88), andere Krankheiten der äusseren Be¬ 
deckungen 78 (159). 

.1) Krankheiten der Bewegungsorgane: Der 
Knochen- und Knochenhaut 52 (70), der Gelenke 39 (48), der Mus¬ 
keln und Sehnen 11( 12). 

K. Mechanische Verletzungen: Quetschungen und 
Zerreissungen 15 (20), Knochenbrüche 13 (12), Verstauchungen 12 
(0), Wunden 52 (85), Verbrennung 10 (21), Erfrierung 2 (10). 


*) Die in runden Klammern beigesetzten Ziffern bedienten Im 
Folgenden stets die entsprechenden Ziffern des Vorjahres. 


No. 16. 

Zur Behandlung der fibrinösen Pneumonie. 

Von T>r. Hornung in Schloss Marbach am Bodensee. 

ln No. 8 und 9 dieser Wochenschrift hat P ä s s 1 e r - Leipzig 
einen Aufsatz veröffentlicht unter dem Titel: „Zur Behandlung der 
tibrinösen Pneumonie", der erschöpfend das gewählte Thema 1m;- 
luiudelt, leicht verständlich auch da geschrieben ist, wo er Theo¬ 
rien bespricht, und unstreitig einer der bemerkenswerthesten 
Artikel ist, der in der Münch, med. Wochenschr. zur Veröffent¬ 
lichung gelangte. Wenn wir trotzdem noch einmal auf den Gegen¬ 
stand zuriiekkommeu. so ist «las darin begründet, dass einige Be- 
obnehtungen und Erfahrungen, die wir auf diesem Gebiet machen 
konnten, nicht mit denen von P ä s s 1 e r ülM*reinstimmeu, «Ml«*r 
wir für «>iue oder die andere der von ihm geschilderten Erschei¬ 
nungen zu eiuer anderen Erklärung gelangten. 

Es ist zunächst das Verhalten des Herzens bei der Pneumonie, 
in Betreff d«*sseu unsere Beobachtungen von denen von Piissler 
abweichen. Er sagt: „Ausser durch Erstickung soll der reine 
Pnemnonietod durch Herzschwäche herbeigeführt werden können, 
ln «*ler Regel sind aber die Hindernisse, welche dem rechten Ven¬ 
trikel durch die Einengung der Lungengefässbahu «*rwachsen, für 
den ungünstigen Ausgang nicht verantwortlich zu machen." Di** 
eben eltlrte Ansicht Pässler's ist unzweifelhaft insoweit richtig, 
als in der Tliat die Ueberlastung des venösen Ventrikels und die 
durch sie verursachte Erweiterung desselben niemals wohl allelu 
den Tod herbeiführen wird. Aber dies«* partielle Erweiterung ist 
auch niemals allein vorhamlen. P ä 8 s 1 e r sagt: „Wir finden zwar 
in der Regel weder eine Dilatation der Herzhöhle et**.“ Wir 
möchten umgekehrt sagen: „Wir finden die Dilatation stets". Wenn 
Piissler einige Male die Dilatation konstatirt hat — denn «las 
will «*r ja wohl sagen —. so ist sie in den nmleren Fällen nicht ge- 
fuuden worden, vielleicht weil sie, keine Ers«äieinungen ver¬ 
ursachend, nicht gesucht wurde, vielleicht auch, weil die l'nter- 
suchuugsmetliode versagte: bei genauer Untersuchung wird sie 
st«*ts beobachtet w«*r«len. Wenn man nämlich, wie wir hier, Ge¬ 
legenheit hat, die Herzen der Patienten täglich zu untersuchen, 
und die T'ntersuchungstvsuliate zu Vergleichszwecken graphisch 
festlegt, so kann man die Beobachtung machen, dass mit dem Ein¬ 
setzen des Fiebtws bei Infektionskrankheiten eine, nach «ler In¬ 
tensität des Fiebers und dem Zustamle «l«*s Herzmuskels ver¬ 
schallen starke H«*rz«lilatation auftritt. die das ganze Herz 1m*- 
trifl't. Sind bei dem Krankheitsprocess die Lungen lM-tbeiligt, so 
tritt eine weitere Vergrössorung «l«*s venösen Ventrikels auf. so 
dass <l«*rs«*lbe an der Herzspitze bedeutend über den arteriellen 
Ventrikel hervorrag«*n kann. Wir verweisen hier lM*souders auf 
die Veröffentlichungen aus der Klinik von Upsala von Heil- 
sehen und auf den Aufsatz im British med. Journal von B. Lees. 
Abhandlungen, die unsere Beobachtungen vollinhaltlich lM*stiitigen. 
Die der Pneumonie eigenthümlichen H«;tzfigureii konnte Smith- 
Schloss Marbach auf dem letzten K«*ngr«*ss für innere M«*di«*in 
an 2 Fällen «lemonstriren ’). 

Auf die Frage nun, wie «las Zustnndekomm«*n der eben er¬ 
wähnten II«*rzdilatati«m zu erklären ist. gibt uns Pässler’s Auf¬ 
satz selbst die richtige Antwort. Die Herzdilatation ist bei allen 
Infekti«>nskrankh«*iten zunächst das Zehrhen einer Vus«>inotoreu- 
lähmung. von deren Vorhamlenseln auch P ä s s 1 e r vollständig 
üb«*rz«*ugt ist. Das Herz ist ja entwicklungsgeschiclitlieh ni«*hts 
als ein umgebildeter Theil des Gefüsssysteins, und mag es sich auch 
im Uebrigen in besonderer Richtung weiter entwickelt haben, «lern 
Einfluss der Vasomotoren bleibt «*s unterworfen. 

Ein sehr einfacher Versuch gibt den Beweis dafür. Setzt 
man einer Versuchsperson die eine Elektrode eines Induktions¬ 
apparates auf die Fusssolile, «lie amlere z. B. In «lie Kni«*kehle 
und schliesst den Strom einen Augenblick, so tritt sofort eine 
na«*hweisbare Verkleinerung d«*s Herzens ein. Nach einiger Zeit 
— entsprechend der Länge und Dauer der Einwirkung ver¬ 
schieden — nimmt das Hera die frühere Grösse wieder an : ). Bei 
der erwähnten Anordnung der Elektroden ist es unmöglich, dass 
Stromschleifen das Herz «lir«*ct tr«*ffeu; es kann also nur auf dem 
W«*ge «ler Vasomotoren «lie Volumverämlerung «les Organs herbei- 
g«*führt s«*in. Aber auch der Ausschlag nach «ler Gegenseite, Herz¬ 
dilatation als Ausdruck der Vasomotorenlähmung, ist experimentell 
leicht nachw«*isbar. Injicirt man subkutan, z. B. in d«*n linken 
Arm einer Versuchsperson 1 ccm absoluten Alkohol, so tritt im 
Moment der Injektion schon, ln demselben Augenblick, in dem die 
Versuchsperson den brennenden lujektionsschmerz fühlt, eine Ver- 
grösserung des Herzens ein. Zu gleicher Zeit empfindet sie das 
Aufschiessen einer heissen Welle zum Kopf, als subjectiven Aus¬ 
druck der eintreteuden Gefässerweiteruug, die objectiv* uutrüglich 
am Herzen nachgewiesen werden kann. Eine Injektion von 
physiologischer Kochsalzlösung hat keinerlei Eintiuss auf das Ge- 
fiisssystem. Wir führen di«*se Versuche hier so ausführlich an. 
zunächst, weil sie «len Beweis für das oben von uns Gesagte bihien. 
daun aber — und dieser zweite Punkt ist fast noch wichtiger, 
weil sic die Grundlage bilden für unsere Abweichungen in der 
Therapie gegenüber «lei* P ii s s 1 e r’s. Ob nun die Infektionserreger 
«lireet sich am Vasomotorencentrum ansie«lelu oder nur ihre 


’) Verhandlungen des Kongresses für innere Medicin 1900. 
Wiesbaden. Bergmann, p. 037 f. 

’) Smith: Lieber objektive Veränderungen des Herzens unter 
«lern Einflüsse lokaler und allgemeiner Elektrisation. Kougr«*ss 
für innere Medicin 1900, p. 008 ff. 


Digitized by 


Google 


16. April 1901. MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


660 


Toxin«» «lahlngelnngon, Ist für dl«» Praxis wohl unwesentlich. ge- 
wiimt aber «»ine gewiss«» Bedeutung als Vergleielistiiomeiit. 

Beobachtet man nämlich «las durch die Alkohollnji*ktion 
luoineiitnu erweiterte Herz weiter, so sieht man, wie «11«» Ver- 
grösserung noch eine Zeit laug fort schreitet. Es tritt nun die 
Frag«» auf, wodurch diese weitere Dilatation bedingt ist. IIaud«»lt 
«»s sieh um eine direete Einwirkung des in die Bluthahn gelangten 
Alkohols auf das Vasomotorenzentruni od«»r sind für die weitere 
Dilatation mechanische Ursachen verantwortlich zu machen? 

A«»hnliehe Verhältnisse liegen l*eid er Untersuchung d«»sHerzens 
hei Infektionskrankheiten vor: Auch hi«»r sehen wir ehiFoitschreiteu 
der Vergrösserung, wenn wir nicht therapeutisch dagegen angehen. 
Lösen <li«> Toxine zunächst am Ort ihrer Entstellung einen Beiz 
aus auf die Vasomotoren, der den Anlass zum Beginn der Er¬ 
weiterung gibt? Wird «lies«» dann verstärkt dadurch, dass Toxine 
in «l«»r Bluthahn zum Vasomotorencentrum gelangen o«Ier gar die 
Krankheitserreger seihst si«»h dort ansl«»«leln? Oder sind auch liier 
mechanische Verhältnisse verantwortlich zu machen? Ich wage 
«lies«» Fragen nicht zu entscheid«»!!. 

Was «He Gefahr betrifft, die durch die Pneumonie für die 
von ihr Befall«»n«»n erwächst, so stimmen wir mit Plissier 
«larin ühorcin. dass für den vorher ganz Gesunden die grösste ■— 
mau könnte fast sagen — einzige Gefahr in deui Entstehen «1er 
zum Glücke recht seltenen, Pueuniococceuseptikaemie li«‘gt. Amlers 
liegen «11«» Verhältnisse bei den Leuten, die nicht völlig Intakt 
sind. b«»l Herzkranken und alten Leuten. 

Wenn wir «lie Alkoholiker nicht besonders erwähnen, so hat 
das sein«'!! guten Grund darin, dnss sie immer zu den Herzkranken 
zu zählen sind. Wir hatten in den letzten 4 14 Jahren Gelegenheit, 
ca. 7h0 Alkoholiker zu untersuchen und zu behamleln: liei diesem 
immerhin nicht kleinen Material vermissten wir die Ilerzerwelte- 
rung nicht ein einziges Mal. I 11 dieser Herzmuskelerkrankung 
li«»gt die ilauptgefalir für den pneumonisch«»!! Alkoholiker; die 
Arteriosklerose* spielt dieser gegemilier nur eine kleine Holle. I«»h 
leugne dabei keineswegs, «lass «1er Alkoholiker für Infektioimn 
besonders empfänglich zu sein s«-heint; dieses Verhalten ist z. B. 
für dl«» Malaria nachgewiesen. 

Aeusserst Interessant sin«l Pässler’s Aufzeichnungen «ier 
pro«*entuaIen Gefährdung der verschiedenen Herzkranken bei der 
Pneumonie, und man muss ihm durchaus zustimmen. wenn er 
sagt, «lass «II«» M«»hrgefährdung gegenüber Herzgesumlen sich 
richtet nach der Gefahr des Eintritts einer Kompensntionsstürung. 
Dass «lie Gefahr al»«»r bei allen Infektionskrankheiten — nicht 
nur bei der Pneumonie — vorhanden ist, erklärt sich daraus, 
«lass eben diese sämmtlich. wie wir vorher schon anführten, Herz¬ 
dilatation, also Kompensationsstörung verursachen. 

Bei den Personen in höheren Lebensaltern ist wohl auch, 
n«»b«»n «lern allgemeinen Ernährungszustand. «Ier Zustand «Ich 
Herzens ausschlaggebend für das Maass der Gefährdung «lurch 
«lie. Pneumonie. Bei solchen Leuten lindet man häufig bei Ge¬ 
legenheit <lt»r Untersuchung w«*gen eines Katarrhes etc. ein schlaffes 
und dilatirtes Herz. Der Untersuchte ist dann sehr «»rstaunt, 
wenn man ihm die Mittheilung davon macht. Hat er d«»ch nie¬ 
mals Beschwerden uml eine Ursache für die g«‘fuiulen<» Verände¬ 
rung ist ihm auch nicht bekannt. Man kann wohl annehmen, 
«lass diese Befunde ihre Begründung fluden in einer gewissen 
natürlichen Abnutzung des Organs im Verlauf «les L«»bensprocesst»s 
selbst in, sagen wir, uiivorhergeseh«»nen. Schitdigungcn. die fort¬ 
während einwirkeml, allmählich ihre Spuren hinterlassen halten; 
wir nennen liier vor Allein den sogen, mässigen Alkoholgenuss, 
und «las Uelierstehen iufektiöser Krankheiten, z. B. der In- 
fluenza, nach denen das Herz sich nicht wieder erholt hat. 

Gehen wir nun zur Besprechung der Therapie «1er Pneumonie 
üb«*r, so finden wir einige Punkte in Pässler’s Ausführungen, 
«lh» durch unsere eigenen Versuche vollständig bestätigt werden *j. 
Vor Allem muss es als höchst erfreulich bezeichnet werden, dass 
er erklärt, nicht dringend genug vor der Anwendung von Aetlier 
und Chloralhydrat in der Behandlung der Pneumonie warnen zu 
müssen. Wer «lieAugen offen gehalten hat, derweiss, weleherUufug 
mit diesen Mitteln getrieben ist. Wir möchten dies«» Warnung auf 
die Therapie aller Infektionskrankheiten, ja auf das Gebiet der ge¬ 
summten inneren Therapie ausdehnen. „Das Chloralhydrat übt 
bekanntlich auf das Vasomotomicentrum in der Medulla oblongata 
eine ganz gleiche lähmende Wirkung aus. wie wir das von den 
Bacteriengiften nachgewiesen haben. Es steht also zu befürchten, 
dass sl«»li die Wirkung bei«l«»r Gifte summirt und somit der Eintritt 
<l«»r gefürcht«»ten Gefiisslähmung «lurch Cliloraldarreichung b«>- 
schleunigt wird“, so sagt PUssler sehr treffend: aber mit noch 
grösserem Beeilte könnte er überall da, wo Chloral stellt, Alkohol 
hinsetz«»u. Denn der Alkohol wirkt absolut nicht 
anders auf das V a s o m o t o r e n c e n t r 11 in. als Aether 
u n «1 C h 1 o r a 1. Ich verweise auf das oben beschriebene Ex¬ 
periment. 

Jetzt sind wir an dem Punkte nngelangt. in dem unsere 
Ansichten denen von Pässler vollständig entgegenlaufen, 
und zwar handelt, es sich nicht um eine strittige Tlmorie. sondern 
um eine Sache von der grössten praktischen Bedeutung. 

. Pässler empfiehlt «lie Darreichung von Alkohol an die Al¬ 
koholiker, um das drohende Delirium zu verhüten, oder um «las 
vorhandene Delirium ungefährlicher zu machen; an alle Kranke, 
die an Alkohol gewöhnt sind, um ihren Ernährungszustand zu er- 


*) Ueber dieselben w«»rden Smith und Hofmann - Schloss 
Marbach auf dein diesjährigen Kongress für innere Med lein be¬ 
richten. 


halten; an solche, die nicht daran gewöhnt sind, um den Appetit 
anzur«»gen. 

G«»hen wir zunächst zur Besprechung der Alkoholdarreichung 
über vor Ausbruch ein«»s Deliriums, so b«»darf es hier wohl nur 
des Hinweises auf die Entstehung d«»s Deliriums, um die Befür¬ 
wortung «1er Alkoliolgalien in dies«»m Falle als absurd zu erklären. 

Mail verkennt klinisch eben noch vollständig, dass es sich l>«»i 
«lein sogen. Alkoholiker nicht um eine Trunksucht im chronischen 
Sinne handelt, sondern «lass es sich um Kranke handelt. <li«» — 
b«»i angeborener oiler erworbener Sehwii«»h<» d«»s II«»r/musk«»ls --- 
den Alkohol In kleinsten Dosen nicht vertrag«»!!, ohne in Zustände 
krankhafter Auflegung. Beizbarkeit und Betäubungssucht zu ge- 
rathen. denen körperlich manchmal excessiv«» akut«» Ilerzdilala- 
tionen vorhergehen. Solchen Alkoholintoleranten Alkohol, wann 
immer zu geben, muss als grober Kunstfehler ang«*sehen w«»r«l«»n 
und müsste der betr. Arzt für «len Ausbruch eines Deliriums «»ft. 
genug «lir«»ct verantwortlich gemacht wer«len. 

Das Delirium entsteht als Begleiterscheinung ein«»s chro¬ 
nischen Potatoriums; wie «ler Alkohol <»s unmittelbar hervorbringt, 
stellt nicht f«»st. Man kann es aber mit Sicherheit als Symptom 
einer lnanition. einer schweren Ernährungsstörung «l«»s Organismus 
liezeichnen. Es gelingt stets, «l«»n Ausbruch eiiH's Deliriums auch 
b«»i schon subd(»liranten Alkoholikern hintenauzuhalteii. wenn mau 
sofort den Alkohol fortlässt und für energische Ernährung, z. B. 
durch ein Gemisch von eisgekülilt«»r Milch mit Gelbei und Zucker, 
sorgt. Also die Alkoholdarreichuug abbrecheu und intensiv er- 
näliren muss man, um ein Delirium zu verhüt«*!!, nicht Alko¬ 
hol geben. Wir haben uns hier zunächst mit dem Delirium 
tremens ohne Pneumonie beschäftigt. Nicht anders li«»gen ab«»r 
«lie Verhältnisse beim Delirium im Verlaufe der Pneumonie. Durch 
Alkoboldarreichung wird man das Delirium nicht verhindern, einen 
guten Ernährungszustand nicht erhalten, sondern die Ernährungs¬ 
möglichkeit im (Jegenthell noch herabsetzen. Ist ja. wie wir oben 
sahen, das Delirium tremens geradezu das Symptom e!m»r Unter¬ 
ernährung; des Ferneren braucht es ja wohl keines Beweises, dass 
«ler Alkohol das Verlangen nach Nahrung b«Hleutend herabsetzt, 
chronischen Magenkatarrh hervorruft etc. Vor Alle m a li e r 
ist « 1 «»r Alkohol, gerade wie «lie Pneu m o nie- 
t o x 1 n e, ein Vasomotorengift. Im Verlauf der 
Pneumonie ist es nun von «ler grössten Wichtig¬ 
keit, die Vasomot o r e n möglichst intakt z u e r - 
halten. Die Toxin Bildung können wir nicht be¬ 
einflussen, wohl aber die A 1 k o h o 1 z u f u h r. Also 
ist es unsere Pflicht, diese abzu brechen! 

Nicht amlers ist «lie Nothwemligkeit der Alkohldarraichung 
nach ausgebrochenem Delirium zu lw»urtlu*ilen. das ohne Alkohol 
im Allgemeinen viel ruhiger und mit weniger Neigung zu Tob¬ 
suchtsanfällen verläuft. Warum man an Alkoholgenuss Gewöhn¬ 
ten «lenseiben weiter geben still, ist auch nicht einzuseheu. Der 
Kranke könnte den Genuss, den er von Alkohol zu haben glaubt, 
durch eine schwere Gefährdung seiner selbst bezahl«»!! müssen; 
ihn davor zu behüten, ist Pflicht des Arztes. Dazu kommt, dass 
nichts den Appetit von Fieberkranken so herabsetzt, wie der Alko¬ 
hol, währen«! es im Gegentheil bei Alkoholabstinenz gelingt, sie 
durchaus ausreichend zu ernähren. Wir verkennen nicht, dass «»s 
Vorkommen kann, «lass das Befinden des Erkrankten psychisch un¬ 
günstig beeinflusst wird, wenn «lor Arzt ihm sagt, dass «*r keinen 
Alkohol liekonunt. Herrscht doch, leider nicht nur I 11 Laienkreisen, 
«lie Ansicht, dass der Alkohol ein Kräftigungsmittel sei. Aus dieser 
Ueborzeugung des Kranken heraus könnte ein Verweigern des 
vermeintlichen Stärkungsmittels schaden. Mit etwas Suggestion 
ist «lieser Gefahr zu begegnen. Man reicht ln solchen Fällen alko¬ 
holfreien Wein *) unter «lern Titel eines besoiuters herg«»steilten 
M«*«licinalweins, und err«»ieht damit, «lass mau nicht nur nicht 
schadet, somlern durch den reichen Gehalt desselben an Eiweiss 
und Zucker äusserst günstig die Ernährung beeinflusst. Natürlich 
soll inan den B«»« , <»nvalesceuteu aufklären, damit er sieht, dass 
er auch ohne Alkohol gesund geworden ist. 

Mit «len übrigen therapeutischen Maassnahim»u. die Pässler 
vorschlägt, können wir uns ganz einverstanden erklären; entgegen- 
treten möchten wir ihm nur insofern, als er erklärt, Digitalis wirke 
erst nach mehreren Tagen. Es ist richtig, «lass erst nach einigen 
Tagen der typische Puls auftritt: der Herzmusk«»l aber zieht 
sich schon kurze Zelt ua«»h d«»r Darreichung «les Mittels gut 
zusammen und Ist auch durch längere Zeit mit Hilfe desselben 
in diesem Zustand zu erhalten. Kampher ist allerdings ungleich 
wirksamer. Ueber Coffein fehlen uns die Erfahrungen. s ) 

An Stelle dieser innerlichen chemischen Mittel od«»r zur Kom¬ 
bination mit denselben möchten wir ein äusserlich anzuwen«l«‘ii- 
«les, physikalisches, enipf«»hl«»n: nämlich die Fanuilsation. Die 
Ausführung derselben ist sehr einfach. Es bedarf dazu nur eines 
kleinen Induktionsapparates, wie ihn wohl j«»d«*r praktische Arzt 
besitzt, mit eint»r handbreiten, feststehenden, uml einer rolleini«*n 
Massir«»lektrode. Die grosse wird aufs H«»rz aufgesetzt, während 
«lie rollende während 10 Minuten l>el nrbeiteiulem Apparat über 
einen möglichst grossen Theil der Körpermusculatur geführt wird. 
Der Strom winl so stark genommen, dass er d«»ui Kranken Schmer¬ 
zen noch nicht verursacht oder bei Benommenheit desselben, «lass 
leielite Muskelzuckungen auftraten. Die Anwendung wird mehrere 
Male täglich wiederholt. In Kliniken oder wo sonst Gelegenheit 
dazu gegeben ist, empftehlt es sich, die Faradisation als faradisches 


°) Inzwischen angestellte Versuche haben Pässler’s Ansicht 
über den Werth «les Coffeins vollständig bestätigt 
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Bad zu nppliziren, um seine gute Wirkung mit der des kühlen Bades 
zu vereinigen. 

Die Wirkung dieser faradiselien Behandlung setzt sieh aus 
mehreren Faktoren zusammen. Einmal beeinflusst der Strom gün¬ 
stig das Vasomotorencentrum, wie wir oben erwähnten, dann aber 
übt die fortwährende Unterbrechung des Stromes und die durch 
dieselbe hervorgerufeuen Zuckungen in den kleinsten Muskel¬ 
fasern eine Art Massage aus, die ich fast als Zellenmassage be¬ 
zeichnen möchte. Diese unterstützt die Circulation ganz wesent¬ 
lich und entlastet dadurch das Hera, so dass wir von einer doppel¬ 
ten günstigen Wirkung auf dieses Organ reden können. Zugleich 
wird aber auch der Tonus der übrigen Muskulatur durch diese 
passive Arbeit kräftig erhalten. Diese Behandlungsweise, die von 
den Kranken angenehm empfunden wird, hat uns bei den schwer¬ 
sten Kompensationsstörungen des Herzens noch niemals im Stich 
gelassen und ist wohl werth, allgemeiner in die Praxis eingeführt 
zu werden. 

Aehnlich wirken die Franklinisation, d’Arsonvalisation und die 
Wechselströme. Es würde aber zu weit führen, auf die Anwen¬ 
dung dieser einzugehen, die an besonders eingerichtete Institute 
geknüpft ist. 

Wenn wir durch unsere Besprechung einige neue Anregungen 
für die Therapie der Pneumonie geben konnten, so hoffen wir. 
dass einige Aerzte vorurteilsfrei genug sein werden, unsere An¬ 
gaben nachzuprüfen, auch wenn diesen nicht die Autorität der 
Universitätsklinik zur Seite steht. Sie werden mit uns zu der 
Ueberaeugung kommen, dass die Elektrotherapie nicht, wie 
Herr Geheimrath Curschmanu kürzlich in einem Vorträge 
meinte, ihren Höhepunkt überschritten hat, sondern am Beginn 
einer neuen und glänzenden Epoche steht. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der Streit der Münchener Aerzte mit der Orts¬ 
krankenkasse IV.*) 

Von Dr. Carl Becker. 

Verehrte Kollegen! Zum ersten Male findet heute in München 
eine Allgemeine Aerzteversammlung statt. Die Anregung zu 
dieser Idee fiel in der letzten Vorstandschaftssitzung des ärztlichen 
Bezirksvereins, fand sofort Anklang und ward durch die Ein¬ 
ladung zur heutigen Versammlung verwirklicht. Man war sich 
allseitig darüber klar, dass gegenwärtig eine Frage hier zum Aus¬ 
trag komme, die nicht nur die Kassenärzte einer einzelnen Orts¬ 
krankenkasse, auch nicht den ärztlichen Bezirksverein ausschliess¬ 
lich berühre, sondern dass alle Aerzte, mögen sie sich unserer 
staatlich organisirten Standesvertretung angeschloAsen haben oder 
aus irgend welchem Grunde bei Seite stehen, dass die ganze Aerate- 
schaft Münchens an dieser Sache das allergrösste Interesse haben 
müsse. Welches diese wichtige Frage ist, besagt Ihnen die Tjiges- 
ordnuug: sie ist selten so kurz wie heute und enthält nur einen 
Punkt zur Berathung: Streit mit der Ortskrankenkasse IV. 

Heber den bisherigen Gang der Dinge und die gegenwärtige 
Sachlage Ihnen Bericht zu erstatten, hiezu ertheilte mir der Vor¬ 
sitzende des ärztlichen Bezirksvereins. Herr Hofrath Dr. Näher, 
vor einigen Tagen den ehrenvollen Auftrag. Ich zauderte mit 
Rücksicht auf die Schwere der Aufgabe und die Kürze der Zeit, 
aber bei der Disciplln, die jetzt und hoffentlich für immer unter 
uns Aerzten herrscht, gab es kein Ausweichen, ich gehorchte und 
will mich heute vor Ihnen, so gut es eben noch ging, meiner Auf¬ 
gabe entledigen. 

M. H.! Sie können heute fast, in jeder Fachzeitung von der 
Nothlage der Aerzte, von dem Niedergänge und der Proletarisirung 
des ärztlichen Standes lesen; man spricht davon beim Zu¬ 
sammentreffen mit Kollegen, bei Versammlungen und auf Kon¬ 
gressen, auch in der Tagespresse finden Sie Erörterungen hierüber. 
In der That sind die Schwierigkeiten, mit denen der ärztliche Stand 
als solcher jetzt zu kämpfen hat. ausserordentlich grosse, grösser 
als vielleicht je. Hauptsächlich sind es drei Uebel, au denen wir 
laboriren, die Ueberhandnahme der Kurpfuscherei, die Ueber- 
fiilluug des ärztlichen Standes und die Folgen der Krauken- 
versleherungsgesctzgebung. Namentlich die letzteren machten sich 
seit Jahren mehr und mehr fühlbar. Ich will nicht verkennen, 
dass die sociale Gesetzgebung, die für Millionen unseres Vater¬ 
landes von grösstem Segen ist, den Kreis der Patienten erweiterte, 
namentlich aus den niederen Bevölkerungsschichten auch die leich¬ 
teren Erkrankungsfälle dem Arzte zuführte und die Dauer der 
ärztlichen Behandlung verlängerte. Aber dafür brachte die Aus¬ 
führung des Gesetzes, so wie sie sich nicht ohne unser Ver¬ 
schulden entwickelt hat, den Aerzten schlechte Entlohnung und 
unwürdige Abhängigkeit von den Kassenvorstünden, sie zeitigte 
auch unschöne kollegiale Verhältnisse. Sie alle haben diese Klagen 
seit Jahren gehört; in einigen Städten, wo die sociale Noth und die 
unwürdige Stellung die Aerzte zwang, sich zusammenzuthun und 
sich dagegen aufzulehnen, kam es bereits zu offenem Kampfe 
zwischen Aerzten und Krankenkassen. 

Auch in München hört man schon seit vielen Jahren die 
Klagen der Kassenärzte sowohl hinsichtlich ihrer Stellung als 
ihrer Bezahlung. Für die Aufstellung der Kassenärzte waren gar 
keine Nonnen vorhanden; sie lag ganz in der Hand und ln dem 


*) Bericht im Aufträge des ärztlichen Bezirks Vereines erstattet 
in der Allgemeinen Aerzteversammluug vom 10. April 11)01. 


Belieben des Kassenvorstandes. Einzelne Ortskrankenkassen 
unterhielten zwar in früheren Jahren eine gewisse Beziehung 
zum Bezirksvereine, indem sie zuweilen anfragten, ob gegen die 
Aufstellung der und der Kassenärzte ein Bedenken vorliege. Meines 
Wissens wurde, was nicht viel heissen will, dies immer verneint 
und bei Nichtmitglledem des Bezirksvereins, bei denen eine Prü¬ 
fung viel mehr am Platze gewesen wäre, wurde keine Auskunft 
ertlieilt. Auf die Auswahl der Kassenärzte selbst aber hatte der 
Bezirksvereiu weder direct noch iudirect den geringsten Einfluss. 
So kam es. dass ältere tüchtige Aerzte trotz ihrer Eingaben um 
Vormerkung eine Kassenarztstelle nicht erhielten, während ein¬ 
zelne jüngere Aerzte fast unmittelbar nach der Approbation sich 
im Besitze aller Kassenavztstellen befanden. Ja, wer ein de- 
mfithiges. ausführlich motivirtes Gesuch um Anstellung schnöben 
konnte oder wer es über sich brachte, mit Cyllnder und Gehrock 
seine devoteste Aufwartung zu machen, konnte zuweilen Kassen¬ 
arzt werden; wer aber bei der Kassenvorstaudschaft einen Vetter 
oder guten Freund hatte oder bei dem Rendanten früher als 
ZimmerheiT wohnte, hatte noch leichteres Spiel: und wer gar bei 
einer der maassgebeuden Kassenpersönliehkeiten sich Anzug oder 
Stiefel machen liess oder sonst von ihm seine Waareu l>ezog, 
konnte es erleben, dass ihm eine Kasseuarztstelle sogar ungebeten 
wurde. Noch in den letzten Jahren war es die Meinung der 
Jüngeren Aerzte. dass man nur auf die eine oder die andere Art 
Kassenarzt werden könne. Sie mussten in dieser Auffassung auch 
bestärkt werden, wenn sic auf ihr einfaches, schriftliches Gesuch 
die Mittheilung erhielten, es würden keine weiteren Kassenärzte 
aufgestellt werden, bald darauf aber ln der Zeitung die Namen 
einiger glücklicherer Kollegen lasen. Auf das Bedürfnlss der 
Kassenmitglieder und auf die räumliche Vertheilung der Kassen¬ 
ärzte im Stadtgebiete wurde ebenfalls keine Rücksicht genommen: 
die Zahl der aufgestellten Kassenärzte Ist vielfach zu gering, so 
dass bei einigen Aerzten sich zum Schaden der Patienten Alles 
drängt Die Gemeindekrankenversicheruug. die doch eine Muster¬ 
anstalt bilden sollte, hat für ihre ca. 33 000 Mitglieder keinen 
einzigen Specialarat aufgestellt, man verweist die Kranken in die 
Kliniken, lässt sie dort als „Arme“ behandeln und zwingt sie in 
das Krankenhaus. Auch sind die Entfernungen der einzelnen 
Kassenärzte viel zu grosse; ausgedehnte Stadtbezirke haben gar 
keinen Kassenarzt und nur an einzelnen Punkten sitzt ein Diplo- 
coccus der Speeles „Gemcindekrankenversicherungsarat". 

Wie mancher Kassenarzt hat mir schon persönlich mitge- 
theilt, dass er nie in seinem Loben etwas so Beschämendes und 
Demüthigendes durchgemacht habe, als bei der Bewerbung um 
Kassenaratstcllen; er wollte es gerne ungeschehen machen, dass 
er seine eigene Ehre verleugnete und seinen Stand diskreditlrte, 
aber er hatte gemeint, diesen Dornenweg müsse jeder Kassen¬ 
arzt gehen. 

Es ist nur zu begreiflich, dass dieser Wettlauf der Aerzte 
ihr Ansehen auch bei den Kassenvorständen herabsetzte, dass 
Letztere sich ganz als Arbeitgeber fühlten und in ihren Kassen¬ 
ärzten nur gefügige Arbeitnehmer sahen, mit denen sie machen 
konnten, was sie wollten. Sie legten ihnen auch in rein ärztlichen 
Dingen unhaltbare Vorschriften auf, behandelten sie mündlich und 
schriftlich ln ganz ungehöriger Weise und wenn die Aerzte nicht 
Alles gefügig ül>er sich ergehen Hessen und einmal remonstrirten. 
bekamen sie den Laufpass. Ein Vertrag zwischen Aerzten und 
Kassen bestand nicht überall und in keinem Vertrage ausser bei 
der Kasse III ist hinsichtlich der Kündigung eine Bestimmung 
vorgesehen, dass diese gegen einen Kassenarzt nur bei Ver¬ 
fehlungen gegen Vertrag und Instruktion ausgesprochen werden 
dürfe. 

Das Honorar für die Aerzte wurde selbstverständlich gleich¬ 
falls ganz nach dem Belieben der Kassenvorstände festgesetzt 
Bel ihrer Anstellung fragen die Kassenärzte nicht darnach und 
später wurden natürlich sie erst recht nicht gefragt Das Honorar 
ist durchwegs viel zu niedrig, im Jahre 189b erreichten nur 2 Orts¬ 
krankenkassen (III und IV) die als Minimum zu bezeichnende 
Norm von 3 Mark pro Kopf und Jahr und auf einen Besuch ln 
der Wohnung des Kranken entfiel oft ein Betrag, den ein Dienst- 
raann sich schämen würde, anzunehmen. Dabei verlängerten ein¬ 
zelne Krankenkassen die statutarische Krankenunterstützungsfrist, 
für die längere Dauer der ärztlichen Behandlung gaben sie dem 
Doctor keinen Pfennig mehr. An dem pauschalirten ärztlichen 
Honorare wurden für die in den Krankenhäusern verpflegten 
Kassenmitglieder Abstriche vorgenommen; ohne die Aerzte zu 
fragen, wurden die Zahnärzte aus dem allgemeinen Pauschale mit 
entlohnt. Wenn auch die Aerzte murrten und gegen eine Herab¬ 
setzung des ärztlichen Honorars sich sträubten, sie mussten es 
sich gefallen lassen. Die Kassen erklärten, wenn Ihre Aerzte 
nicht wollten, hätten sie sofort andere genug. 

So kam es, dass in ethischer und socialer Beziehung ein 
schwerer Druck auf den Kassenärzten lastete. Aber noch war es 
nicht möglich, den Klagen abzuhelfen. Die Kassenärzte hatten 
keine Organisation, viele gingen vielleicht auch am liebsten ihre 
eigenen Wege; der Bezirksverein zeigte zwar wiederholt grosses 
Interesse für das Krankenkassen wesen, er hatte auch bei der 
O.K.K. III zur Einführung der freien Arztwahl mitgeholfen, jedoch 
die Kassenärzte gingen seine Vermittlung nicht an, weil sie wahr¬ 
scheinlich eine Einbusse an ihrer eigenen Stellung befürchteten 
und sich keinen Erfolg von seinem Elingreifen versprachen, so 
lange nicht das Interesse aller Aerzte geweckt und ein solidarisches 
Zusammengehen aller Kollegen gesichert sei. 

Da brachten die Vorgänge bei der O.K.K. VIII Ende De¬ 
zember 185)9 zum ersten Male eine grössere Bewegung unter den 
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Aerzten hervor. Obwohl alljährlich hn Winter <lle Mitglieder 
der Kasse VIII ln Haufen sieh krank melden und in der zweit¬ 
letzten Jahreswoche unziihlige Krankenbiicher bei der Kasse ge¬ 
holt wurden, hatte sich letztere auf den Andrang am Zahltage nicht 
vorbereitet. Es erschienen zur Auszahlung 1702 Personen, von 
Früh 8 bis Abends 7 T 7 hr musste ununterbrochen ausbezahlt werden, 
4 Kassenboteu und 5 Schutzleute waren bei der ..Katastrophe“ 
in Aktion, auch eine schön geschnitzte Thür ward zertrümmert. 
Und wer war für das Alles der Sündenbock? Niemand als die 
Kassenärzte. In ihrer Erregung verfassten der I. Vorsitzende 
Karl Rasp und der Rendant Johann König ein Schreiben') an 
die Kassenärzte; darin warfen sie ihnen vor, sie hätten ihre 
Pflicht nicht gethan: leichtfertig hätten sie Leuten, die möglicher 
Weist» krank, aber keinesfalls arbeitsunfähig seien, die Arbeits¬ 
unfähigkeit bestätigt und um sich beliebt zu machen, wiesen sie 
Krankengeld an. Ausdrücklich hob die Kasse hervor, nicht, gegen 
den einzelnen Arzt, gegen die (Jesanimtlielt erhebe sie ihren Vor¬ 
wurf und die Härte des IJrtheils wolle sie nicht im Gerinsten ab¬ 
mildern. Nach dem ganzen Tone sollte man meinen, ein l>e- 
tninkener Maurer habe das Schreiben verfasst, aber nicht die 
Vorstandschaft der Maurerkrankenkasse. Die Kassenärzte nahmen 
in ihrer Generalversammlung vom 5. Januar 1900 Stellung und 
verwahrten sich bestimmt mul energisch gegen die einzelnen Vor¬ 
würfe ln einem Rückschreiben, das bei sämmtlichen Kassenärzten 
circulirte; unglaublicher Weise fanden sich 0 Kollegen, die ihre 
Unterschrift verweigerten und den ungeheuren Vorwurf ruhig 
auf sich sitzen Hessen. Eine Antwort von der Kasse VIII traf 
erst nach mehr als 2 Monaten am 26. April ein. nachdem — wahr¬ 
scheinlich mit Absicht — die Frist zur Stellung einer Beleidigungs¬ 
klage abgewartet war. Die Kasse that verwundert, dass man 
über den Ton des Schreibens klagte, erklärte, keinerlei Belei¬ 
digung beabsichtigt zu haben und bat um Entschuldigung für 
den stilistischen (!) Fehler, dass sie anstatt eines grossen Theiles 
die Gesammtheit. der Aerzte beschuldigt habe. Eine abermalige 
Sitzung der Kassenärzte war noch schlechter besucht als die erste; 
bei dieser Interesselosigkeit und der Aussichtslosigkeit jedes wei¬ 
teren Vorgehens legte man zwar nochmals eine schriftliche Ver¬ 
wahrung bei der Kasse ein. aber damit war auch die Sache bei¬ 
gelegt und die Kassenärzte hatten eine grosse Demüthigung mehr 
auf sich sitzen. In einer späteren Bezirksvereinssitzung berich¬ 
tete der Kassenarzt-Obmann Herr Dr. G a i 11 über das Vor¬ 
gefallene: der Bezirksverein venirtliellte das Vorgehen der 
O.K.K. VIII gegen ihre Kassenärzte, missbilligte entschieden das 
Verhalten derjenigen Kassenärzte, die durch Lässigkeit und Mangel 
an kollegialem Zusammenhalten die Interessen und das Ansehen 
der Aerzte geschädigt hatten, und wählte ausserdem eine Kom¬ 
mission. welche die Vorarbeiten für eine Organisation sämmt- 
lieher Münchener Kassenärzte in Angriff nehmen sollte. Bald nach 
der Konstltuirung dieser Kommission kam. wie man sagt. Wasser 
auf die Mühle und die Vorgänge bei der O.K.K IV machten an¬ 
statt theoretischer Erwägungen praktisches Handelu nothwendig. 

Mittlerwelle aber war in deutschen Landen der Weckruf des 
Dr. Warmlensls erklungen: ..Aerzte Deutschlands, vereinigt 
Euch!“. Das Samenkorn fiel auf vorbereiteten, fruchttragenden 
Boden, die alte Ueberzeugung. dass der Staat, die Gesetzgebung 
und Rechtsprechung uns nicht fördern, dass nur festes Zusammen¬ 
halten und kräftige Selbsthilfe uns nutzen, brach neu und stärker 
hervor, ln Sachsen und am Rhein traten die ersten Vorkämpfer 
für eine wirthscbafl liehe Unterstützung der Aerzte in dem Kampfe 
mit den Kassen auf den Plan. In München erhob K recke das 
Banner und der Bezirksverein schloss sich sofort der neuen Be¬ 
wegung an. Kein Wunder, dass nun auch in den Anschauungen 
der Kassenärzte ein Umschwung sich vollzog und dass sich die 
ganze Münchener Aerzteschaft vertrauensvoll und zuversichtlich 
zusammenschnarte. als es galt, Stellung zu nehmen gegenüber 
der O.K.K. IV. 

Die O.K.K. IV für die Bediensteten im Bewirthungs- und 
Beherbergungsgewerbe umfasst alle hierher einschlägigen Ge- 
werbszweige. Insbesondere Auskochgeschäfte. Bierwirthe. Brannt¬ 
weinschenken. Cafetiers. Gasthofbesitzer. Gastwlrthe. Herbergen. 
Hotels. Kaffeeschenken. Köche. Kostgeber. Pensionsanstalten. 
Restaurateure. Schankwirthe. Speisewirthe. Wolnschenken. Wein- 
wirthe, Zimmervermlether. Nach der Zahl ihrer Mitglieder ran- 
girte sie mit einer durchschnittlichen Mitgliederzahl von 7891 lm 
Jahre 1899 an 6. Stelle unter den 10 Münchener Ortskranken¬ 
kassen. Die O.K.K. TV erhebt einen Wochenbeltrag von 69 Pf. 
für erwachsene männliche. 48 Pf. für erwachsene weibliche Mit¬ 
glieder und 27 Pf. für männliche und weibliche Mitglieder unter 
16 Jahren, Lehrlinge und Lehrmädchen. Sie gewährt Kranken¬ 
unterst Atzung auf die Dauer von 13 Wochen und bei Erwerbs¬ 
unfähigkeit ein Krankengeld von 1.25 M. für erwachsene männ¬ 
liche. 90 Pf. für erwachsene weibliche und 50 Pf. für Mitglieder 
unter 16 Jahren und Lehrlinge, ausserdem Wöchnerinnenunter¬ 
stützung auf die Dauer von 4 Wochen in der Höhe des Kranken¬ 
geldes und ein Sterbegeld in der Abstufung von 50. 36 und 20 M. 
Zu Ende des Jahres 1899 hatte sie einen Reservefond von 
124 876 M. 45 Pf. 

Zwischen der Kasse und den Kassenärzten bestand ein Ver¬ 
trag. Bei dessen Kündigung sollte beiderseits eine 3 monatliche 
Frist eingehalten werden. Als Honorar für die Kassenärzte war 
ein Betrag von 2 M. pro Kopf des Behandelten vereinbart. „Chro- 


*) Dieser Brief, sowie die weitere Correspondenz sind in No. 20 
des Bayer, ärztl. Correspoudeuzblattes 1900, abgedruckt. 


nische Kranke durften nach einmonatlicher Unterbrechung wieder 
als neue Nummern geführt werden, ebenso neue mit der bisherigen 
Erkrankung in keinem Zusammenhang stehende Erkrankungen 
bei demselben Patienten, nicht aber z. B. Symptome einer Er¬ 
krankung, wie Angina, Bronchitis, Cat. gastric. als drei Nummern.“ 
Ausserdem wurden geburtshilfliche Leistungen (1 h» 1 unnormalen 
Geburten), erste Verbände bei Luxationen und Frakturen extra 
nach der Minimaltaxe honorirt. Die Kasse zahlte an ärztlichem 
Honorare: 


Jahr: 

Summe: 

pro Mitglied 

1890 

Mk 

9 816,22 

Mk. 1,67 

1891 

„ 

9 388,02 

„ 1,62 

1892 


10 598,52 

„ 1,84 

1893 


10 669,80 

n 1,84 

1894 

n 

13 239,64 

.. 2,21 

1895 

n 

11 723,59 

., 2,36 

1896 

yy 

16 966,07 

„ 2,52 

1897 


19 012,68 

„ 2,60 

18 »8 

n 

21 059,40 

„ 2,68 

1899 

yy 

23 718,51 

n 3,01 

1900 


? 

? 


Hinsichtlich der Mitwirkung der Aerzte ln Kasseuaugelegen- 
heiteu bestimmte der Vertrag: ..III.. Der Kassen Vorstand ver¬ 
handelt bezw. benimmt sich mit einer von den Herren Kassen¬ 
ärzten der Kasse IV und aus diesen freigewählten Obmannschaft 
in allen gemeinsamen Fragen, so in allen Fragen ärztlicher und 
hygienischer Natur, daun in jenen Fällen, in welchen sich Diffe¬ 
renzen mit einem der Herren Kassenärzte ergeben. Diese ver¬ 
pflichten sich, den Entscheidungen dieser Commission sich zu 
fügen.“ Wie werden sehen, dass man sich um diese Obmannschaft 
nicht viel kümmerte. Unter der früheren Vorstandschaft soll das 
Verhältnis» zwischen Aerzten und Kasse ein gutes gewesen sein; 
dies änderte sich, als im vorigen Jahre ein neuer Vorsitzender kam 
und der magistratische Referent die Kasse berieth. 

Mit Anfang des Jahres 1900 führte die O.K.K. einen Krauken- 
lmuszwang ein, natürlich gegen den Rath der zu einer gemeinschaft¬ 
lichen Sitzung lH*igi*zogeuen Kassenärzte. Letztere wussten über¬ 
haupt nicht recht, welche Kategorien von Kasseumitgliedern dem 
Krankenhauszwange unterworfen seien und wie die Sache gemacht 
werden solle. Obwohl im Kassenstnt.ut und iu der ärztlichen 
Instruktion steht, dass auf Antrag des Kassenarztes und Ver¬ 
fügung des Kassen Vorstandes die Krankenhauseinweisung eintrete, 
wurden die Anträge der Kassenärzte — wahrscheinlich zur Er¬ 
sparung des Honorare von 2 M. pro behandelten Kopf — gar nicht 
abgewartet, sondern die Einweisung erfolgte durch den Rendanten 
noch vor der ConsultatJon eines Kassenarztes: in anderen Fällen 
unterblieb wider Erwarten der Kassenärzte die Einweisung. Es 
ging hier Alles durcheinander und anscheinend mich dem jeweiligen 
Belieben des Rendanten. Es ist dies sehr bezeichnend für die Zu¬ 
stände iu der Kassenverwaltung. 

I»a dieser Krnükenhauszwang nach Ansicht der Kasseuvor- 
standschaft die Kassenärzte eines grossen Theiles Ihrer Arbeit 
enthob, beschloss dieselbe am 25. Januar 1900. vom 1. Juli an das 
kassenärztliche Honorar, wie Rechtsrath Heindl sagt, „etwas“ 
zu redudren, nämlich von 2 M. auf 1,50 M. pro behandelten Kopf. 
Nach einer gemeinschaftlichen Sitzung mit den Kassenärzten 
wurde jedoch die Sache noch einmal hinausgeschoben; vielleicht 
war dies auch durch den Wechsel in der Kassenvoretaudscliaft 
bedingt. 

Um die Mitte des Jahres 1900 kündigte die Kasse IV einer 
grösseren Anzahl von Kassenärzten ohne jeden Grund, und zwar 
auch Aerzten. welche schon seit vielen Jahren bei der Kasse thätig 
waren. Auf Interpellation nach dem Grunde dieser plötzlichen 
Kündigung gab sie an. dass der Krankeuhauszwang eine Ver¬ 
minderung der Zahl der Kassenärzte erheische. Damit konnte 
aber gar nichts gewonnen werden, da das ärztliche Honorar pro 
behandelten Kopf entrichtet wird und diese Ausrede ist auch hin¬ 
fällig, da in unmittelbarer Nähe der hlnausbugsirten neue Kassen¬ 
ärzte aufgestellt wurden. Wahrscheinlich wollte die Kasse nur 
ihre Macht zeigen und die in Gnade noch behaltenen Kassenärzte 
warnen, bei der Honorarherabsetzung Schwierigkeiten zu machen. 

Unterm 16. November kündigte die O.K.K. IV der ärzt¬ 
lichen Obmannschaft die Honorarreduction neuerdings an: Aus 
der Vergleichung von Rechnungsabschlüssen mit anderen Kassen 
sei zu entnehmen, dass speciell die O.K.K. IV weitaus mit den 
höchsten Aerztekosten figurire und dass schon mit Rücksicht auf 
die übrigen Kassen Gleichheit geschaffen werden müsse; um mög¬ 
lichst entgegen zu kommen und um eine möglichst glatte Rech¬ 
nung herbeizuführen, w’erde vorgeschlagen, statt 2 M. den Betrag 
von 1.50 M. als Honorar zu zahlen. — Zu diesem Briefe sei bemerkt, 
dass die erste Angabe nicht richtig ist. denn die Kasse III 
zahlte von jeher und auch 1899 ein höheres ärztliches Honorar, 
nämlich 3.26 M. pro Kopf und Jahr (die Kasse IV 3.01 M.) und 
die Fabrik- und Betriebskraukenkasseu noch mehr, nämlich 6.07 M. 
Gegenüber der Gemeindekrankeuversicherung. die iu den letzten 
zwei Jahren nur 95 bezw. 101 Pf. pro Mitglied und Jahr be¬ 
zahlte, stach die Kasse IV allerdings bedeutend ab. Da müsst«» die 
Kasse IV, wenn Gleichheit geschaffen w<»rd«»n soll, noch mehr redu- 
ciren. Aber warum soll man nicht den umgekehrten Wog ta»- 
treten und aufangend von der auf unterster Stufe stehenden 
Gemeind«»krankenversicherung bei allen Krankenkassen die Houo- 
rarfrage lm Sinne einer Erhöhung egalislren. zumal ausser den 
Kassen III und IV keine andere mehr das von den Aerztetagen 
als Norm festgesetzte Pauschale von 3 M. bezahlt? 
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Auf dhwn Bri«*f fasstun diu Kassenärzte in ihren Geimmlver- 
sammlungen vom 3. und 17. D«*zeml>er folgeu«l«*u B«»sehluss: 
Siu «>rla übten sich zunächst zu lienmrkon. dass diu einseitige V«>r- 
imlunu einer IIoiiomrheruhs<>tzuiig d«‘iu Vertrag«» widtM'spivche, 
der diu Iiöliu dussellwu b«»stinime; der Vertrag könne nur um Ende 
eines Vierteljahres gekündigt werden, laufe somit noch ein Viertel¬ 
jahr. d. i. bis 31. Mürz 1001. T'm jedoch ein richtiges Bild von der 
finanziellen Lag»* der Kasse und des etwaigen Einflusses einer 
Ilonomrmluction hierauf zu gewinnen, buten sie um Auskunft 
darüber, wie die Einführung des Krankenlmuszwanges die Zahl der 
ärztlichen Einzelleistungen, das G«*sa tnmt honorar und das Honorar 
für die Einzelleistung beeinflusst halte, wie hoch sieh bei einer 
Herabminderung das Honorar pro Mitglied stelle und inwiefern« 
«ler Knuikenlmuszwang »»ine Ersparung von Arzneiinittelkosten 
und Krankengeld erzielt halt«*. Wer nun glauben mochte, die 
Kasse werde ihren Vertrag äusehen und die jedenfalls zweck¬ 
dienliche Auskunft gelten, der täuscht«* sich. 

Am 10. D «* z e m b e r schon theilte sie der Obmnivnsehaft mit: 
Erstens sei sie s«t frei, das liecht der Ilonorarfestsetzung aus¬ 
schliesslich für sich In Anspruch zu nehmen: sie habe b<*schlossen. 
vom 1. Semester 1001 an den Satz von 2 M. auf 1.50 M. lierab- 
zusetzen: desshnll) den Vertrag zu kündigen, hybe sie keinen An¬ 
lass: «Ile Kassenärzte sollten sieh damit altfinden oder kündigen. 
Zweitens verweigere sie rundweg die gewünschte Auskunft. Sollte 
s«*hr verelirliche Obmannschaft, ltezw. die Herren Kassenärzte sich 
mit diesem Vorg«*hen nicht lH>fr«*un«len können. s«> sei ihr g«*sagt. 
dass seitens der Kasse keineswegs «»in Zwang ausgeübt werde 
und dass es keinem der Herrn. d«*r mit di«*sem Vorg**hen nicht ein¬ 
verstanden wäre, benommen sei, zu küudigen. Nicht unerwähnt 
alter wollten sie lassen, dass si«* eine solch gross«* Anzahl von Be¬ 
werbern um Berücksichtigung als Kassenärzte vorgemerkt hätten, 
die es ktdneswegs verschmähen, ihre Dienste — s«*lbstverstündlleh 
zu dem neuen Satze -- zur Verfügung zu stellen. Letzter«*s sollte 
die Kassenärzte kirre machen, um so mehr, als schon zuvor einer 
Reihe von Kollegen ohne jeden (»rund gekündigt war. Aber die 
Kasse hat damit geflunkert. <l«*nn bis jetzt hat sie weder ein«*n 
Kassenarzt um den alten Honorarsatz, noch einen solchen, «ler 
um die Minlmaltaxe kassenärztlich«» Dienste l«»istet. Ein frhnl- 
Hclies Verhandeln, bezw. B«*nehmcn mit d«*r Obmannschaft. wie t*s 
«loch im Vertrage vorg«*seh«»n war. wurde direct abgelehnt und «li«* 
Ankündigung «ler IIororarh«»rabs«*tzung war grober als gegenüber 
einem Dienstboten. Es war mit einem Wort auf ein«* grobe Ver¬ 
gewaltigung d«»r Kassenärzte abgesehen. In «lern Schreiben «ler 
Kasse heisst es zum Schlüsse: ..Es soll uns freu«*n. Ihre endgiltlge 
Meinung zu hören.“ Ob diese Ereu«le auch wirklich eine grosse 
war? 

Am 22. Dezember fand eine Sitzung d«»s ärztlichen Be- 
zirksvereines statt. Ausserhalb der Tagesordnung brachte die 
Obmanns<*haft. «ler Kassenärzte «l«»n dringlichen Antrag ein: 

„Die Kassenärzte der O.K.K. IV sind In «ler Zwangslage, 
auf eine Streitfrage bezüglich Honorares (Herabsetzung <l«*s 
Pauschales von 2 M. auf 1.50 Md bis 1. Januar 1901 Antwort 
geben zu müssen un«l <*rsuchen «leu Bezirksv«»rein um seine 
Unterstützung in «ler Weise, dass derselbe s«»ine Mitgli«*d«*r 
verpflichte, keinerlei private ITiiterhaudlung oder Verträge mit 
der Kasse IV cluzug«»h(*n. so lange die Streitfrage nicht ge¬ 
regelt ist.“ 

Dieser Antrag wurde nach eingehender Berathuug einstimmig 
augeuommen. ebenso die weiteren, «lass dies«*r Beschluss allen Mit¬ 
gliedern des Bezirksvereins mitg«*theilt werde und di«*se zur Unter¬ 
schrift einer Erklärung aufgefor«l«*rt wevd«*n. ferner dass auf An¬ 
such«»!! der Kassenärzte der Bezirksverein die weiteren Verton nd- 
lung«*n mit der Kasse fiihr«»n solle. 

Die Obmannschaft sicherte sich die Zustimmung der Kassen¬ 
ärzte zu ihrem Dringlichkeitsantrage in «1«»r (»en«*ralversammlung 
vom 27. D e z e m b e r. Di«*se bcs«*hloss einstimmig, auf dem bis¬ 
herigen V«»rtragi*. d«*r noch l*is 3. April Geltung habe, zu beharren. 
dt*n Bezirksverein um die UelM»mahme der weiteren Verhand- 
lungen mit der Kasse IV zu ersuchen und die l«*tztere von (Uesen 
Beschlüssen zu verständigen. Dies geschah am nächsten Tage und 
am 2S. D e z e m b e r theitte di«* Kasse «lern Bezirksvereine und 
am 31. Dezember sämmtlleh«*n einzelnen Kassenärzten mit. 
«lass ab 1. Januar 1901 als Honorar für den behandelt«*!! Kopf 
1.50 M. festgesetzt sei und dass, wer sich mit diesem Beschluss«* 
nicht einverstanden erkläre. <»«*genwürtigi»s als Kündigung ab 
1. April betrachten wolle. 

Die Kasse bestand also auf der v«*rtragswidrigen Aufzwingung 
«l«*r Ibmomrhembsetzung ab 1. Januar, schnitt j«*«le gütliche 
Verhandlung ab. wies ihre Kassenärzte unfreundlicher ab. als einen 
Arbeiter und war Willens, ihre Vergewaltigung durchzuführen. 
Vielleicht rechnete si«> noch damit, dass die Kassenärzte klein bei- 
g«»b«*n o«l«*r wenigstens einzelne Umfallen und die anderen mitziehen. 
Aber nun kam das Unerwartete, sämmtliche Kassenärzte v«*r- 
sagt«*n dem Knsseiibes<*hlusse ihre Zustimmung und nahmen die 
Kündigung ab 1. April an. 

M. H.! Es war ein guter Gedanke, den ärztlichen B«*zirks- 
verein zum Sachwalter zu machen. d«»nn «*s handelte sicli um keine 
int«*me Angeleirenheit der Kassenärzte «ler O.K.K. IV. sondern es 
war «»in Angriff auf Ansehen und Stellung aller Aerzte. eine Miss¬ 
achtung und Herabwürdigung des ganzen Standes. Die g«»- 
sammto Aerzteschaft musste daher auch die Kassenärzte decken. 
Keine andere (’orpiu-ntion umschllesst alle Aerzte in «leu ver- 
s«*l.ieden«*n St«»llung«*n und v«*rmi«*<l somit «»ine eins«*itlg«» Behand¬ 
lung der Frag«*; ausserdem erseliieu keine andere Vereinigung so 
geeignet, die Verhandlungen standesgemiiss zu führen und mit 


Nachdruck die ber«*chtigten For«l**rung«*n g«*lten«l zu machen. Hier 
im B«*zlrksver«»ine halien wir Aerzte di«* Wurzeln unserer Kraft: 
draussen ln der fremden Welt steht «ler Kassenarzt allein, ein 
schwank«»» ltohr. das j«*«ler Kassen Vorstand knickt. Dass auch «l«»r 
O.K.K. IV «li«» Bed«»utung «h»s B«»zirksVereins klar war. mögen Sie 
daraus ers<»hen, «lass sie briefih'h wünschte, wie«lt»r mit ihren 
Kass«>uärzt«»ii selbst verhan«h»ln zu dürfen. 

Der übertragenen Aufgab«* kam «ler Bt*zirksv«»reln mit b«»st«»n 
Kräften nach. Es fanden zi«»mli«*h vi«»le r«>mmissionssitzung«*n 
statt, an «lenen ausser der Vorst»nds«*haft des B«*zirksv«*n*lns «li«* 
Obmannschaft der Kassenärzte und ein Wrtreter der Abth«»ilung 
für freie Arztwahl tliei Ina Innen. Je«l«*r timt seine Schuldigkeit, 
die Schriftführer bewältigten di«* grosse Arbeit, rasch und mit 
Elf«»r und namentlich ist es «»ine Freud«*, wie der I. Vorsitzeml«». 
Herr Hofrath N ii h e r, rastlos, nachhaltig und geschi«*kt die 
Sache leitete. 

Der B«*zirksverein begann seine Thätigkeit damit, dass er 
nach beiden Seiten, mit «l«*r Aerzteschaft und «ler Kuss«» Fühlung 
nahm. Am 31. Dezember gal» «>r nicht bloss an seine Mit¬ 
glieder. sondern an alle Miin«*hener Aerzte. später auch an «li<* 
n«*u sich ni«»<lerlnss«*nden Kollegen «las Ihnen bekannte Iluml- 
schreiben hinaus. Der Erfolg war «ler. dass 540 Aerzte ihr«* Unter¬ 
schriften dazu gaben, keinerlei private Unterhandlungen oder Ver¬ 
träge mit der Kasse IV einzugehen, so lange die Streitfrage nicht 
geregelt ist. Auch nicht ein einziger Arzt hat sich bereit gefun«l«*n. 
mit (lt»r Kasse zu paktireu. Endlich einmal konnten wir sagen: 
Alle für einen, einer für Alle! 

Die Vorstandschaft der Kasse wurde am 28. Dezember 
«lurch «lie Obmannschaft «ler Kassenärzte davon verständigt, dass 
die ferneren Verhandlungen mit «l«»m Bezirksvereine zu führen 
seien, und letzterer erklärt«* sich unterm 30. Dezember zu 
schriftlich«»!! oder mündlhdien Verhandlungen jederzeit gt»me 1m»- 
reit.. Mündliche Verhandlungen haben aber, obwohl unsererseits 
immer wle«ler darauf zurückgekommen wunle. Dis jetzt nicht statt- 
gefunden. Die Kasse hat dies abgelehnt, möglicherweisemitausdem 
Grunde, weil sie ihren magistratischen Berather nicht hätte mit¬ 
bringen können. UelM*rhaupt kann man der Kassenvorstandschaft 
den Vorwurf nicht ersparen, dass sie die Verhandlungen zu v«»r- 
sclil«*ppon sucht. Sie hat mit Ihrer ersten Antwort über 0 Wochen, 
bis 10. Februar gewartet. Sie machte auch den Vorschlag, den alten 
Vertrag noch bis 1. Juli weiter laufen zu lassen: davon konnte, wenn 
die Sache aus dt»r Welt geschafft werden sollte, keine Re«l«» sein 
und die Kasse wurde rechtzeitig davon verständigt dass «lt»r alte 
Vertrag am 1. April ausser Kraft tn»te. Während wir uns mit 
unseren Antworten möglichst beeilten, ging es seitens der Kasse 
viel langsamer. Am 29. M ii rz haben wir noch einmal unsere For¬ 
derungen präcisirt. einen Vertragsentwurf vorgelegt und sie auf 
den vom 1. April an eintretenden Zustand aufmerksam gemacht. 
Was antwortet die Kasse? Eingetn»ten«»r Hindernisse halber 
könne sie vor 11. April keine Vorstamlssitzung abhalten. Mit 
dieser Verschleppung wahrt sie «lie ihr anvertrauten Int «»ressen 
schlecht oder sie kann recht wohl aucli auf «lie Dauer die Minimal¬ 
taxe an die Aerzte bezahlen. Oder sollte sie wirklich noch immer 
mit «ler Wank«»lmüthigkeit «ler Aerzt«* rechnen? 

Bei dem Vertrage, den wir mit der Kasse IV abschlicssen 
werden, müssen zwei Punkte besonders berücksichtigt werden, 
das Honorar und «lie Stellung der Kassenärzte. Bezüglich d«»r 
Honorar frage war man in unseren Cominlsslonssitzungen 
durchgehend» der Ansicht, die bisherige B«»zahlungswt»lse nach 
Kopf des Behand«*lten fallen zu lassen. Sie ist unpraktisch für 
die Kasse, da die Höhe des ärztlich«»n Honorar«»» nie im Voraus 
bemessen werden kann und l>ei den grossen Schwankungen ein 
Kaufmännisches Budget nicht aufzustellen und Einnahmen und 
Ausgaben nicht immer in Einklang zu bringen sind: auch wäre 
die Kasse nicht ganz sicher davor, dass bei einer chronischen, 
in verschiedener Form oder Lokalisation auftretenden Erkrankung 
mehrere Krankheitsfälle construirt werden. Für die Aerzte ist 
dieser Modus ungerecht: denn es wird «las gleiche Honorar bezahlt, 
ob nun «»ln Kranker nur einmal in die Sprechstunde kommt oder 
volle 13 Wochen in seiner Wohnung besucht werden muss und «*s 
werden gross«* territoriale Ungleichheiten geschaff«*n. insofern«» die 
Aerzte im Cent rum der Stadt, meist nur Sprechstundenpraxis 
haben, mehr die ambulanten, kurzdauernden Krankheitsfälle in 
Behandlung bekommen, die arbeitsunfähigen, aber einen eigenen 
Haushalt nicht habenden Kassemnitglhnler in das Krankenhaus 
verweisen, während die Aerzte in der Peripherie die draussen 
ansässigen oder bei ihren Familien wohnenden länger und auch 
in deren Wohnung behandeln müssen, sonach im Verhältnis« 
schlechter bezahlt werden. 

In «*rst«»r Linie hatten wir. entsprechend den Intentlon«*n il«»r 
deutschen Aerztetage. die Bt*zaliluug der Einzelleistung nach der 
Minimalleistung anzustreben und haben di«»s auch zunächst jlostti¬ 
li rt. Jedoch gleichzeitig die Alternative g«»st<‘llt. ein Pauschale pro 
Kopf und Jahr zu zahlen. Ueber die beiden Seiten eines Pauschales 
will ich mich heute nicht weiter verbreiten, keinesfalls dürft«* 
unter 3 M. herabg«»gangen werden. Ich will gar nicht ln Vergleich 
ziehen, was ein Arbeiter für Genussmittel, z. B. Alkohol. od«»r für 
seine Arbeiterorganisation jährlich verausgabt, aber wenn er pro 
Tag noch nicht einmal einen Pfennig zu zahlen braucht uud dafür 
das Recht, erlangt, einen Arzt zu jeder Tages- und Nachtz«»it zu 
eonsultiren. so kann sich Jeder Einsichtige über unsere b«*schel- 
d«»ne Forderung nur verwundern. 

Wir verlangt«*n also eine Pauschale von 3 M. pro K<«pf und 
i Jahr, ausserdem Bezahlung für geburtshilfliche Leistungen. Ein- 
| richtuugen von Frakturen und Luxationen nach der Minimaltaxe. 
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I)U* O.K.K. erklärte sich mit einer PauschalVergütung pro Kopf 
mul Jahr einverstnndeu und licss zunächst durch ihren seiner- 
zeitigen Vermittler, Herrn Hechtsrath II e l u d l. 2.21» M. anhleten, 
später hielt sie 2.60 M. als entsprechend, wollte jedoch auch 2.80 M. 
acceptiren und schliesslich erklärte sie sieh auch noch mit einem 
Pauschale von M. einverstanden, jedoch ohne Vergütung von 
Extraleistuugen. I'm auch unsererseits ein Entgegenkommen zu 
beweisen, erklärten wir, wenn im I’eitrigen die vorgeschlagene 
kassenii rat liehe Organisation im Vertrage angenommen werde, 
unsere Forderung auf Extruhouorirung bei Kuocheubrüehen und 
Luxationen fallen zu lassen. Dagegen müssen wir tut der ge¬ 
sonderten Bezahlung der geburtshilflichen Leistungen wegen ihrer 
Schwierigkeit, Verantwortlichkeit und der grossen Zeitversäuraniss 
unbedingt festhalten und dürfen davon unter keiner Bedingung 
abgeheu. Mau kann doch den Aerzten wahrhaftig nicht zumuthen, 
«hiss sie, um die auf einen Besuch treffende (Jebühr, die vielleicht 
noch nicht einmal 1 M. beträgt, die verantwortliche Leitung einer 
schwierigen Geburt übernehmen. 

Als mindestens ebenso wichtig als die Honorarfrage erschien 
uns die Stellung der Kassenärzte. Die Wiederkehr solcher 
Vorkommnisse wie bei den Kassen VIII und IV soll unmöglich ge¬ 
macht und dafür ein gedeihliches Zusammenwirken der Aerzte und 
der Kassenverwaltuug gnrantirt werden. Die Aufstellung und Ent¬ 
lassung der Kassenärzte soll nicht mehr dem uneingeschränkten Be¬ 
lieben des Knssenvorstandes ül>erlassen bleiben, sondern vertrags- 
müssig geregelt werden, fiberdie Aerzte berührende Fragen soll nicht 
der Kassen verstand allein, sondern eine gemeinschaftliche, aus 
Aerzteu und Kassenmitgliedern bestehende(ieneralcommlssion ent¬ 
scheiden. Diese Organisation kann aln*r nur durch Einführung der 
freien Arztwahl geschaffen werden und wir haben sie desshnlb in 
dem vorgelegten Vertragsentwürfe ausdrücklich verlangt. Auch die 
Obmannschaft der Kassenärzte hat im Interesse der ethischeu 
Sache und unter Verzicht auf einen momentanen Besitz dem Ver¬ 
langen zugestimmt und jeder Arzt wird unser Vorgehen auch in 
diesem Punkte billigen. Die freie Arztwahl besteht hier bei der 
Kasse III seit 3 Jahren zur grössten Zufriedenheit der Kasse, der 
Kassenmitglieder und der Aerzte. Kein anderes System trügt so 
sehr den Ansprüchen aller Betheiligten auf die Dauer Rechnung 
und von einem flnauziellen Risiko kann bei den günstigen Erfah¬ 
rungen gar keine Rede mehr sein. Es lüge nur im Interesse der 
O.K.K. IV, die freie Arztwahl eiuzuführen; sie müsste sich nur 
etwas ihrer Selbstherrlichkeit und ihres Arbeitgeberstolzes ent¬ 
kleiden und würde dafür grosso, wichtige Vorthelle eiutausehen. 
Ihre Kassenmitglieder hätten eine grössere Auswahl unter den 
Aerzten, der gesummte kassenärztliche Dienst würde ln gemein¬ 
schaftlichen Kommissionen mit durch die Aerzte selbst kontrollrt, 
bei Zuwiderhandlung der Aerzte gegen Vertrag, Instruktion oder 
Arzneiverordnungsweise wären Ordnungsstrafen und Verwar¬ 
nungen vorgesehen und bei einer finanziellen Schädigung hätte die 
Kasse einen Regress an die Abtheiluug für freie Arztwahl. Hiezu 
kämen aber noch die beträchtlichen Ersparungen an Arzneikosten 
durch die Einführung der „Oekonomischen ärztlichen Verord- 
uungsweise“. Es ist bekannt, wie vortheilhaft diese Einrichtung 
bei der Kasse III sich bewährte und dass in einem Jahre trotz 
einer grösseren Zahl von Kassenmitgliedern und Recepten die 
Abminderung der Arzneikosteu sich auf nahezu 6500 M. belief. 
Ohne Einführung der freien Arztwahl könnte die Kasse IV dieser 
Vortheile niemals theilhnftig werden, da das Arzneiverordnuugs- 
bucli ausschliessliches Eigenthum der Abtheiluug für freie Arzt¬ 
wahl Ist und die Aerzte sich sonst nie und nimmer auf die Ein¬ 
haltung von Arzneiverordnungsvorschriften verpflichten Hessen. 

Auf die einzelnen Bestimmungen des Vertragsentwurfes 
brauche ich heute nicht näher eiuzugehen. Unsere Vorschläge sind 
im Wesentlichen die gleichen wMe ln dem bisherigen Vertrage mit 
der O.K.K. III. Es hätten demnach auch Aerzte, die nicht dem 
Bezirksverein angehöron, ein Recht zum Beitritte, wenn sie sonst 
den zur Aufnahme in diesen Verein erforderlichen Bedingungen 
genügen. Das Pauschale würde unter den Aerzten nach Maass¬ 
gabe ihrer Einzelleistuugen vierteljährlich vertheilt werden. Nacht¬ 
besuche und eine grössere Reihe chirurgischer Verrichtungen 
würden aus dem Pauschale eigens honorirt. 

Auf alle unsere Vorschläge sowohl bezüglich des Honorars 
als der Stellung der Kassenärzte hat sich die O.K.K. IV bis jetzt 
noch nicht endgiltig entschieden und wird uns erst nach ihrer 
morgigen Vorstandschaftssitzung weitere Antwort zukommen 
lassen. Die Streitfrage ist also bis heute noch nicht geregelt und 
zwar ausschliesslich durch die Schuld der O.K.K. IV. 

Die seinerzeitige (31./XII. 1SXM)) Kündigung der O.K.K. IV Ist 
am 1. April perfekt geworden; sie hatte von diesem Zeitpunkte an 
keine Kassenärzte mehr und es war ihr nicht gelungen, andere 
Aerzte aufzustellen. Die Presse bezeiehnete diesen Zustand als 
Aerztestrelk; wir vermeiden besser diesen Ausdruck, da wir nicht 
Bedienstete der Kasse sind und unsere ganze Stellungnahme nicht 
hauptsächlich aus pekuniären, sondern wesentlich aus ethischen 
Gründen diktlrt ist. 

Unsere Arbeitseinstellung richtet 9ich selbstverständlich 
nur gegen die Kassenverwaltung, nicht gegen die Kassenmit- 
glleder; letztere werden wie zuvor ln Behandlung genommen, aber 
als Privatpatienten nach der Minimaltaxe. Wir wollen hier nicht 
weiter gehen und die Zwangslage der Kasse ausnützen. Aber 
zu der Kassenverwaltung muss jede Beziehung abgebrochen 
bleiben; so darf beim Verordnen von Recepten kein Kassen- 
formular verwendet werden, Kraukonbücher dürfen nicht aus¬ 
gefüllt und Krankengeldanweisungen nicht ertheilt werden; da¬ 
gegen Ist dem Patienten auf sein Verlangen ein privatärztliches 


Zeuguiss über Dauer der Erkrankung und Arbeitsunfähigkeit 
auszustellen. Es ist dies eigentlich Alles selbstverständlich, da 
die Aerzte eben nicht Kassenärzte lK*i der O.K.K. IV sind uutf 
kassenärztliche Funktionen desshnlb überhaupt nicht, vornehmen 
dürfen. Die Bezahlung ist von dem Patienten sofort zu ver¬ 
langen und zu quittiren; kann nicht sofort bezahlt werden, so ist 
Rechnung auszufertigen und spätere Einklagung in Aussicht zu 
stellen. Die Kassenmitgiieder sind auf Ihre Regressansprüche an 
die O.K.K. IV aufmerksam zu machen und für den Fall, dass 
sie sich durch das Vorgehen der O.K.K. IV ln ihren Rechten als 
Kassenmitglieder geschädigt fühlen, werden Beschwerdeformulare 
zur Unterschrift vorgelegt. Alle diese Maassnalimen sind so recht¬ 
zeitig vorbereitet und allen Münchener Aerzten bekannt gegeben 
worden, dass diese noch vor «lern 1. April wussten, wie sie siel) 
zu verhalten halten. 

Die Kasse IV suchte nun diese Maassnahmeu zii . durch¬ 
kreuzen und um die Unzufriedenheit ihrer Mitglieder einzu¬ 
dämmen, gab sie denselben bei der Krankmeldung zwei Legiti¬ 
mationen mit. In der einen für die Apotheker bestätigte sie, dass 
die betreffende Person der Kasse IV angehöre und Anspruch auf 
Arzneien für deren Rechnung habe; sie sicherte sich damit auch 
die Gewährung des verordnungsmässigen Rabattes, ln dem an¬ 
deren Ausweise bestätigte sie ausser der Mitgliedschaft, dass die 
betr. Person zu den Sätzen der ärztlichen Minimaltaxe auf Rech- 
uung der Kasse behandelt werden könne. Ausserdem fmg die 
Kasse bei mehreren Aerzten telephonisch und mündlich an, ob 
sie gegen Bezahlung der Minimaltaxe kasseuärztliche Funktionen 
übernehmen wollten. Sie verschmähte es auch nicht, hiebei un¬ 
lautere Mittel anzuwenden. Bei einem Arzte erschien ein Depu- 
tatus der O.K.K. IV im Auftrag dieser und auf Anrathen von 
Herrn Rechtsrath II e i n d 1 und machte ihm folgende naive Mit¬ 
theilungen: „Die Kasse IV brauche bloss 6 Aerzte, um bestehen 
zu können; diese sollten, wenn hier alles Bemühen vergeblich sei, 
von auswärts herangezogen werden und Fixa bekommen, drei 
hätten sich bereits gemeldet; diejenigen bisherigen Kassenärzte 
aber, die besonders energisch vorgegangen seien, würden auch 
bei einer Einigung mit dem Bezirksverein abgedankt und dafür 
andere augestellt werden.“ 

M. II.! Kein Arzt hat sich auf das Anerbieten der Kasse ein¬ 
gelassen und auch Aerzte, die ausserhalb des Bezirksvereines 
stehen, haben es nicht über sich vermocht, sich loszusagen von 
unserer Kampfgemeinschaft und ihre Zusage zu brechen. Jede 
private Vereinbarung, gleich, in welcher Form, mit der O.K.K. IV 
muss auch In der Folge unterbleiben, bis die Streitfrage ge¬ 
regelt ist. 

M. H.! Sie werden sich darüber verwundert hal>en, dass 
von dem Bemther der Ortskrankenkasse IV, Herrn Rechtsrath 
II e l n d 1, bisher so wenig die Rede war, wo doch sein Verhalten 
mit dem Vorgehen der Kasse so eng verquickt ist und heute 
keinesfalls unbesprochen bleiben darf. Ich hole das Versäumte 
nach und widme ihm ein eigenes Kapitlein. Die bisherigen 
Auseinandersetzungen in der Presse setze ich als bekannt voraus. 
Sie haben daraus ersehen, dass Herr R.-R. II e i n d 1 für die Aerzte 
nicht die geringsten Sympathien besitzt, dass er ihnen direct übel¬ 
wollend und rücksichtslos gegenübersteht Als sich au ihn die 
O.K.K. IV um Rath wandte, schaute er in der Kasseustatistik nach 
und fand zwei ungeheure Sachen: auf der einen Seite halt«* die 
Kasse Ende 1899 einen Reservefond von 124 876 M. 45 Pf. und es 
fehlte ihr noch zu seiner gesetzlichen Höhe ein Betrag von 
37 219 M. 21 Pf., auf der auderen Seite bezogen die Aerzte bei der 
Kasse IV zwar weniger Honorar, als bei den Fabrik- und Betriebs- 
krankenkasseii und bei der Kasse 111, aber noch immer ein viel 
zu grosses Honorar, nämlich 3,01 M. pro Mitglied und Jahr, ja 
sogar 1 Pfenuig mehr als der Durchschnitt bei den Ortskrankeu- 
kassen im Deutschen Reiche betrug. Da musste er eingreifen 
und das Aerztehonomr x-eguliren d. h. reduziren. Er bezeiehnete 
nach seiner eigenen Aeusserung in der Presse diese Verhältnisse 
dem Kassenvorsitzenden als auffalleud und rieth ihm, der Sache 
nachzugehen. Als gänzlich unrichtig bezeichnet er es, dass er 
die Kasse IV zu ihrem jüngsten Vorgehen veranlasst*. Mir fällt 
da eine alte Geschichte ein, bei der nur die Anstiftung wirklich 
unbeabsichtigt war: „Es war einmal eine arme Bäuerin. Die hatte 
ein altes Haus. Das wurde baufällig und das Bezirksamt ver¬ 
fügte seinen Abbruch. In ihrer Noth wandte sie sich an den Land¬ 
richter. Sie frug ihn auch, ob sie denn wirklich gar keine Ent¬ 
schädigung für ihr Häuschen bekäme. Der gute Landrichter 
schüttelte den Kopf; wenn das Haus elustürze oder zum Abbruch 
käme, sei nichts zu machen, wenn es allerdings abbreune, bekäme 
sie ihre Entschädigung. Die Bäuerin bedankte sich schön, ging 
wieder heim und am nächsten Tage brannte ihr Häuschen ab.“ 

So hat auch die Ortskrankenkasse IV den Herrn Rechtsrath 
H e 1 n d 1 schnell und richtig verstanden; sie hat aber auch Aerzten 
und Privatpersonen gegenüber geäussert, der Herr Rechtsrath habe 
sie zu ihrem Entschlüsse nicht bloss berathen, sondern sogar ge¬ 
drängt. Nur hat dann die Kasse den Rath so ausgeführt, dass 
Heindl selbst ihr den Vorwurf eines groben Fehlers In der 
Art ihres Vorgehens machen musste; in der Sache konnte er. 
wenn er sich nicht selbst desavouireu wollte, einen Vorwurf nicht 
erheben. 

Aber wir können nicht umhin, dem Herrn Rechtsrath ob 
Form und Inhalt seiner Berathung einen Vorhalt zu machen. 
Warum hat er, der doch später gerne den Vermittler zwischen 
Kasse und Bezirsksvereiu spielen wollte, aber abgelehnt werden 
musste, nicht früher mit seiner Vermittlung zwischen der Vor¬ 
standschaft und den Aerzten der Kasse eingesetzt uud der ersteren 
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geratheu, mit ihrer Obmanuscliaft zu verhandeln bezw. sich zu 
btmelmieu, wie es so schön im Vertrage heiss« ? Hütten friedliche 
Auseinandersetzungen stattgefunden, ich glaube sicher, die Kassen¬ 
ärzte hatten ln einen theilweiseu llouorarabzug eiugewilligt, der 
Streit wäre nicht entstanden und die Einigkeit der Münchener 
Aerzte läge noch weit im Argen. Alles das verdanken wir dem 
Eingreifen des Herrn lt.-lt. H e i n d 1, der jetzt zwar noch immer 
zur Kasse steht und ihr hilft, abtrünnige Aerzte zu ködern. Wenn 
wir ironisch sein wollten, müssten wir ihm eine Deputation 
schicken, ihm dafür danken, dass er uns zeigte, was wir schon 
früher hätten thun sollen, und uns zusammenschliessen half, und 
ihn bitten, auch bei den übrigen Krankenkassen ähnlich vor¬ 
zugehen. 

In der Sache haben wir dem Herrn Rechtsrath den Vorhalt zu 
machen, dass er in seinem blinden Elfer nur das Deficit am Re¬ 
servefond und das — in seinen Augen — hohe ärztliche Honorar 
sah, Alles andere nicht. Ich will nicht davon reden, dass der Re- 
servefond ja schon ein erübrigtes Vermögen darstellt, für sich 
allein kein richtiges Bild von der finanziellen I,age einer Kranken¬ 
kasse gibt und dass seine Ansammlung die Gegenwart zu Gunsten 
der Zukunft belastet. Man müsste doch auch erwägen, ob die 
Beitragserhebung einer Kasse im richtigen Verhältnisse steht zu 
ihren Leistungen und ob nicht auch das höhere ärztliche Honorar 
eben durch die besonderen Verhältnisse einer Kasse begründet 
ist In dieser Hinsicht muss man nun zugeben, dass das Personal 
bei der O.K.K. IV In Folge des Aufenthaltes in rauchigen, schlecht 
veutilirteu Räumen, der überlangen Arbeitsdauer, dem Fehlen der 
nöthigen Erholung, insbesondere der Nachtruhe, der Gelegenheit 
zu Alkoholgeuuss u. s.w. in schlechten hygienischen Verhältnissen 
lebt, so dass sogar der Bundesrath hier einschreiteu will. 

Ferner sind von den 7891 Mitgliedern der O.K.K. IV nur 
1748 männlichen, dagegen 0143 weiblichen Geschlechts. Hier lehrt 
aber jede Statistik, dass die weiblichen Arbeiter weit mehr zu 
Erkrankungen neigen und viel öfter den Arzt beanspruchen 
müssen, als männliche, ln der That hat auch die O.K.K. IV unter 
sämmtlichen Münchener Ortskrankeukassen die meisten Er¬ 
krankungsfälle auf 100 Mitglieder zu verzeichnen uud be¬ 
züglich der Durchschnittsdauer der einzelnen 
Krankheit steht sie um ein ganz Unbedeutend«« hinter der 
Kusse III zurück (22,72 gegen 22,78 Krankheitstage). Ausserdem 
hatte die O.K.K. IV auch die zweitmeisten Wöchnerinnen- 
gelder, damit wohl auch ziemlich viel Honorar für geburts¬ 
hilfliche Leistungen zu zahlen. 

An erster Stelle wieder rangirt sie bei den Verwaltungs¬ 
kosten. Diese betrugen im Jahre 1899 pro Mitglied 2.24 M., 
also mehr als der Vermittler He i n d 1 Honorar für ärztliche Be¬ 
handlung anzubieten wagte und 70 Pf. mehr, als durchschnittlich 
bei den übrigen Krankenkassen. Warum rieth der Herr Rechts¬ 
rath dem Kassenvorsitzenden nicht auch ln dem Punkte, „der 
Sache nachzugehen“? 

Nun kommen aber noch die Kosten für Kranken¬ 
anstalten, diese betrugen bei keiner anderen Ortskrauken- 
kasse absolut und relativ so viel, als bei der Kasse IV, nämlich 
9,70 M. pro Mitglied und Jahr, fast das 2 y 2 fache des Durch¬ 
schnitts der übrigen Krankenkassen uud mehr als das 3 fache 
des ärztlichen Honorars. Die O.K.K. VIII hat fast 3 mul so viele 
Mitglieder als die O.K.K. IV. kommt aber bezüglich der Kranken¬ 
hauskosten erst an zweiter Stelle und zahlt 7000 M. weniger. 
Wenn mau die einzelnen Ausgabeposten bei der Kasse IV ver¬ 
gleicht, drängt sich sofort die Ansicht auf, dass nur diese hohen 
Krankenhauskosten die finanzielle Lage verschlechtern. Verbarg 
sich dies den Augen der Aufsichtsbehörde vielleicht desshalb, weil 
dieser enorme Betrag von rund 77 000 M. grösstentheils in die 
Kassen der städtischen Verwaltung fllesst? 

Alles, was ich jetzt anführte, muss dem Herrn Rechtsrath 
rein entgangen sein! Wie käme er sonst dazu, als Unparteiischer, 
als Aufsichtsbehörde der Kasse IV zu rathen: „Setzt den Doctoren 
das Honorar herunter!“? 

Im Punkte der Unparteilichkeit noch einen letzten Vorhalt 
dem Herrn Rechtsrath! Bei ihm laufen alltäglich die von den 
Aerzten gesammelten Beschwerden der Kassenmitglieder ein. 
Bis zum heutigen Abend müssen es weit über 100 sein. Ob und 
wie die Aufsichtsbehörde den Beschwerden abgeholfen oder dies 
wenigstens versucht hat, darüber ist noch nichts bekannt ge¬ 
worden. 

Verehrte Kollegen! Sie sehen, es wäre schlimm mit unserer 
Sache bestellt, wenn von hier aus das Heil kommen müsste. Wir 
werden nicht die Hilfe der Aufsichtsbehörde oder der Regierung 
anflehen. Wir finden unsere Kraft in uns selbst und werden bauend 
auf unsere Einigkeit zuversichtlich den Streit weiterführen. Wir 
müssen nur nachdrücklich und konsequent unser bisheriges Verhal¬ 
ten durchführen, die Mitglieder der O.K.K. IV als Privatpatienten 
behandeln, jede kassenärztliche Funktion ablehnen, so lange die 
Streitfrage nicht geregelt ist. Halten Sie nun fest zu unserer 
Sache! Sie haben bisher unter dem Joche der Kassenvorstände 
gearbeitet und geduldet, nun helfen Sie dazu, dass des unwürdigen 
Zustandes ein Ende werde und geregelte, befriedigende Verhält¬ 
nisse endlich einmal Platz greifen. Frei nach Schiller’s Teil rufe 
ich Ihnen zu: 

Seid, 

Wozu Euer edler Beruf Euch machte! 

Erfüllt den Platz, wohin er Euch gestellt! 

Zu den Kollegen helft uud Eurem Staude 

Und kämpft für Euer heilig Recht! 


No. 16. 

Referate und Bücheranzeigen. 

A. Pappenheim: Grandriss der Farbchemie zum Ge¬ 
brauch bei mikroskopischen Arbeiten. Berlin 1901. Hirsch- 
w a 1 d. 476 Sei teil. 10 M. 

Das Pappen hei m’selie Buch soll nicht etwa ein Hand¬ 
buch der mikrochemischen Färbetechnik darstellen, 
man findet, im Uegentheil keinerlei Angaben über allgemeine 
oder specielle Färbungsverfahren in demselben. Das Buch soll 
vielmehr die theoretischen Grundlagen der Fär¬ 
berei von pflanzlichen und thierischen, unorganisirteu und or- 
ganisirten Gewebstheilen geben. Es wird daher ebenso eingehend 
der Mechanismus der Färbung von Seide, Wolle und Baumwolle, 
wie der von Kern- und plasmatischen Bestandtheilen besprochen. 
Die Aufgabe, die sich «1er Autor gestellt, eine theoretische Grund¬ 
lage des Farbungsprocesses zu geben, ist eine sehr schwierige; 
der Verfasser bittet, das vorliegende Werk als einen ersten Ver¬ 
such der Darstellung des spröden mul schwierigen Materials 
aufzufassen. Andererseits ist das Unternehmen des Autors ein 
sehr dankenswerthes, da wir bislang keine umfassende Theorie 
der Färbung von unorgnnisirten und organisirten Gewebsbestand- 
theilen besitzen. 

Das Buch zerfällt in einen längeren allgemeinen und einen 
kürzeren spcciellen Thcil. In dem letzteren werden die verschie¬ 
denen Gruppen von Farbstoffen nach ihren chemischen und physi¬ 
kalischen, für den Farbungsproccss in Betracht kommendtin 
Eigensehaft(‘ii besprochen. In dem allgemeinen Theil werden 
die Grundlagen erörtert, nach denen die Beurthoilung der Ver- 
wondbarkeit der einzelnen Farbstoffe zu erfolgen hat. In Kapitel 1 
wird die „Ktmstitution und allgemeinen Eigenschaften der Farb¬ 
stoffe“ besprochen. Kapitel 2 enthält das „Allgemeine Verhalten 
der Anilinfarben zu den Gowpinnstfas<>m und ihre technologische 
Anwendung“; Kapitel 3 das „Verhältniss der Farbstoffe zu den 
Zellen und organischen Geweben, und ihre histologische Ver¬ 
wendung“. Kapitel 4 handelt „Vom Beizen“. Kapitel 5 bespricht 
die „Thetirie dos Fiirboaktes“. Bekanntlich besteht Uber die 
Theorie des Färb<>Vorganges durchaus keine Einigung. Der Ver¬ 
fasser sieht in dem Färbungsproctass einen wesentlich chemischen 
Vorgang. — Der specielle Theil theilt die Farbstoffe ein in: 
A. „Wesentlich substantive Anilinfarben“, B. „Nicht substantiv 
zu verwerthende künstliche Farbstoffe“, C. „Natürliche Farben“. 

Heinz- Erlangen. 

Dr. Emil Kraepelin, Professor an der Universität 
Heidelberg: Einführung in die psychiatrische Klinik. (Dreissig 
Vorlesungen.) Leipzig, J. A. Barth, 1901. VIII, 328 Seiten. 
Preis M. 8.40, gebunden M. 9.60, gebunden und durchschossen 
M. 11.—. 

Es ist öfter bereits dankbar begrüset worden, wenn «iin 
Forscher sein wissenschaftliches Gebiet von verschiedenen Stand¬ 
punkten aus dargelegt hat. So hat z. B. W u n d t die Psycho¬ 
logie in 3 verschiedenen Fassungen herausgegeben, jedesmal von 
einem neuen, fruchtbaren Gesichtspunkte aus. Vor Allem dürfte 
eine Disciplin, die in gleicher Weise theoretische und praktische 
Bedeutung hat, zu einer derartigen Durcharbeitung auffordern. 
Gerade jetzt, wo die längst ersehnte und unumgängliche Ein¬ 
führung der Psychiatrie in das medicinische Staatsexamen be¬ 
vorsteht, ist das Erscheinen der „Einführung in die psych¬ 
iatrische Klinik“ von besonderem Werth. Bei der voraussichtlich 
doch ziemlich knappen Zeit, die auch nach der neuen Prüfungs¬ 
und Studienordnung dem Studenten für die Psychiatrie zu Ge¬ 
bote stehen wird, sollte das Hauptgewicht auf die diagnostisch- 
klinische Durchbildung gelegt werden, nicht etwa auf eine Voll¬ 
pfropfung mit den vielfach noch auf recht schwachen Füssen 
stehenden Theorien über die Lokalisation geistiger Störungen 
u. dergl. 

Das zweibändige, umfassende Lehrbuch Kraepelin’s ist 
für einen grossen Theil der Studirenden wohl schon etwas zu 
umfangreich geworden, als dass sie daraus die erste Einführung 
in den schwierigen Gegenstand leicht gewinnen könnten. Noch 
ein ande.rer Umstand konnte zu einer derartigen Gruppirung 
des Stoffs, wie sie das neue Werk darbietet, einladen: in dem 
klinischen Theil des grossen Lehrbuchs liegt der Nachdruck auf 
einer Zusammenfassung der einzelnen Krankheitsbilder in mög¬ 
lichst geschlossene Krankheitsgruppen, so dass sich daraus ein 
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System der psychischen Störungen aufbaut, das in erster Linie 
die Krankheitsproccsse in ihrem Geeammtverlauf wiedergibt, die 
dann ihrerseits in die im Einzelfall auftretenden Zustandsbilder 
zerlegt werden. Die vorliegende „Einführung“ geht den ent¬ 
gegengesetzten Weg, indem sie das jeweilige klinische Bild 
analvsirt und daraus Schlüsse auf den in der Entwicklung be¬ 
findlichen Proccss und den endlichen Ausgang der Krankheit 
gewinnen lehrt. Im Vordergrund stehen die diagnostischen 
Fragen. Das Vorwort formulirt die Aufgabe des Werkes: „in 
der Form von Vorlesungen auf den folgenden Blättern gewisser- 
maassen die Eindrücke eines klinischen Semesters festzuhalten“. 
Es soll in erster Linie eine „Anleitung zur klinischen Betrach¬ 
tung Geisteskranker“ bieten. 

Nach einer kurzen, die praktische, vor Allem auch die sociale 
Bedeutung der Geisteskrankheiten würdigenden Einleitung 
bringen die ersten Vorlesungen vorzugsweise Fälle von depri- 
mirten Geisteskranken. Neben der dem Involutionsalter 
eigenen Melancholie (einfache Form mit Angst und Versündi¬ 
gungswahn — Fall mit Selbstmordneigung — Fall mit Wahn¬ 
bildung) sehen wir die dem circularen Irresein angehörenden 
Depressionszustände mit Stupor, Denkhemmung u. s. w., sowie 
einige differentialdiagnostisch ausserordentlich wichtige Formen 
der Dementia praecox, einfache Verblödung, initiale Depression 
u. dergl., sodann den katatonischen Stupor und Depressions¬ 
zustände aus der progressiven Paralyse. Nach einer Besprechung 
des epileptischen Irreseins lernen wir eine Reihe von Erregungs¬ 
zuständen der mannigfaltigsten Art kennen. So die Formen der 
Manie und die Misehzustiinde des circulären Irreseins, ferner 
die Erregungen bei Katatonikern und Paralytikern. Es folgen 
die alkoholischen Psychosen, dann als Repräsentanten des Irre¬ 
seins nach akuten Krankheiten die Initialdelirien bei Typhus, 
infektiöse Schwächezuständo nach Erysipel, akute Verwirrtheit 
nach Gelenkrheumatismus und Movnert’s Amentia. An drei 
Fällen von deliriösen Erscheinungen bei Paralyse. Katatonie und 
Epilepsie schliosst. sich eine Erörterung des Puerperiums in 
seinen Beziehungen zu den geistigen Störungen an. Die fol¬ 
genden Beispiele illustriren die Paranoia und den Queru¬ 
lantenwahn, darauf die paranoischen Formen der Verblödungs- 
processe und verschiedene klinisch wichtige Formen der Wahn¬ 
bildung bei Paralyse, seniler Seelenstörung, Polyneuritis u. s. w. 
Wir sehen nun die chronische Alkoholvergiftung in ihrer mannig¬ 
fachen Bildern, davon abgegliedert die aller Wahrscheinlichkeit 
nach auf epileptischer Grundlage beruhende Dipsomanie, sodann 
die chronische Morphium- und Cocainvergiftung. Eine Reihe 
von Fällen repriisentiren die Endzustände der Paralyse, mit dem 
charakteristischen Blödsinn, Lähmungen, Anfällen, wobei der 
anatomische Befund kurz zur Besprechung gelangt, ferner die 
endgiltige Verblödung bei Dementia praecox, bei Ilirnerkran- 
kungen, im Senium und bei Epilepsie. An einige nach Unfall 
psychisch Erkrankte schlicssen sich die Hysterischen an in 
typischer Vertretung. Eine Vorlesung ist den Zwangszuständen 
gewidmet, in der nächsten stellen sich Repräsentanten der Idiotie 
und Tmbecillität vor. Das Entartungsirresein lernen wir am Bei¬ 
spiel Conträrsexualer, Moralisch-Schwachsinniger und patho¬ 
logischer Schwindler kennen. Mit einer Kretinen endet die 
stattlicho Reihe von nahezu 100 Geisteskranken, die meist 
klassische Vertreter ihn« Zustandes darstellen, während doch 
einzelne seltenere Fälle mit unterlaufen. 

In der letzten Vorlesung wird uns dann noch der Versuch 
einer Gliederung der Geisteskrankheiten nach dem Prineip 
der Krankheitsursachen vorgeführt. Den Typus eines voll¬ 
ständigen Krankheitsprocesses, bei dem die, Diagnose auch jedes¬ 
mal eine bestimmte Aussage über Verlauf und Ausgang in sich 
scliliesst, bietet die Paralyse dar, dio keine blosse Hirnerkrankung 
darstellt, sondern auf allgemeineren Umwälzungen im gesammten 
Stoffwcchcl beruht., die sich im Wesentlichen auf Grund einer 
vorausgegangenen Syphilis entwickeln. Auch bei der ausser¬ 
ordentlich grossen Gruppe der Dementia praecox, für die das Ent¬ 
wicklungsalter eine Prädilectionszeit bildet und das Puerperium, 
ferner auch die Gefangenschaft, auslösende Momente sein können, 
darf in letzter Linie an Stoffwechselstürungen gedacht werden. 
Von verschiedenen Seiten wird bereits die Epilepsie, die freilich 
möglicherweise auch keine einheitliche Krankheit bedeutet, als 
eine Autointoxication aufgefasst. Klarer ersichtlich ist das Ver¬ 
hältnis zwischen Krankhoitsgift und Geistesstörung, manchmal 
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durch Vermittlung von organischen Veränderungen, bei dem 
Schwachsinn nach acuten Infektionskrankheiten, in gewissem 
Grad auch bei Polyneuritis, für die. freilich der Alkohol viel¬ 
fach den günstigsten Boden bereitet. Reine Vergiftungen mit 
bestimmtem ursächlichen Zusammenhang finden wir im Alko- 
holismus, Morphinismus, Cocainismus u. dergl. Allerdings weisen 
die abweichenden Züge des Delirium tremens, wie auch des 
Alkoholwahnsinns gegenüber dem Rausch und dem Alkohol- 
schwachsinn darauf hin, dass es sich dort vielleicht um eine mehr 
mittelbare Alkoholwirkung handelt. Die Erschöpfungspsychosen 
lassen sich am zutreffendsten als auf einer Autointoxication in 
Folge übermässiger Mengen erzeugter Zerfallsstoffe und einer 
Verarmung der Gewebe an Kraftvorräthen beruhend vorstellen. 
In ursächlicher Hinsicht leicht verständlich sind weiterhin noch 
die geistigen Störungen auf Grund greifbarer Veränderungen 
des Hirnrindengewebes durch Blutung, Druck u. s. w.. auch wohl 
durch Erschütterung. Gefässerkrankungen spielen eine ähnliche 
Rolle, vor Allem im Bereich des Alters irrsin ns, bei dem auch 
anderweitige anatomische Veränderungen zur Geltung kommen. 

Wir sehen fernerhin eine Reihe von psychischen „Krank¬ 
heiten, deren wesentliche Ursache in der persönlichen Eigenart 
liegt, bei denen also die äusseren Schädlichkeiten nur den letzten 
Anstoss zum Ausbruch des Leidens geben, unter Umständen auch 
ganz fehlen können“: Manisch-depressives Irresein, Paranoia, 
Hysterie und Schreckneurose. Noch unabhängiger gegenüber 
äusseren Schädlichkeiten sind die Zustände krankhafter Ver¬ 
anlagung, psychopathische Minderwerthigkeit, Zwangsirresein 
u. dergl. 

Eine reiche Fülle theoretischer Auseinandersetzungen, so 
über die Beziehungen zwischen Paralyse und Syphilis, über die 
Frage der akuten Demenz, über den geborenen Verbrecher, 
über wahre und falsche Krankheitsursachen u. s. w. sind im An¬ 
schluss an die geeigneten klinischen Bilder eingereiht und ge¬ 
winnen durch diese Verbindung mit der lebendig wirkenden 
Schilderung des bestimmten Patienten ungemein an überzeugen¬ 
der Kraft. Noch eindringlicher gestalten sich in Folge der leb¬ 
haften, packenden Vortragsform die vielfachen Auseinander¬ 
setzungen und Mahnungen von praktischer Tragweite, so vor 
Allem der Appell zur Bekämpfung des Alkoholismus. 

Obwohl in erster Linie dazu bestimmt, dem Praktikanten der 
psychiatrischen Klinik die Erinnerung an das im Lauf seine« 
Semesters Gesehene zu festigen, wird das Buch zweifellos für 
Joden, der sich mit Psychiatrie überhaupt befasst, von ausser¬ 
ordentlichem Werth sein. Vielleicht hätten für die Vielen, die 
zu einer Begleitung ihres Denkens durch lebhafte optische Vor¬ 
stellungen veranlagt sind, beigegel>enc Patientenabbildungen die 
Einprägung der anschaulichen Krankenschilderungen noch er¬ 
leichtert. Mit dem Erscheinen des Buches ist ein gewichtiges 
Wort gesprochen zur Entkräftung der bisher nur allzu berech¬ 
tigten Klage, die Griesinger vor 40 Jahren erhob, ohne dass 
sie. bis zum heutigen Tag ihre allseitige Widerlegung durch die 
That gefunden hätte: „Noch immer ist das Fach auf den Uni¬ 
versitäten viel zu sehr hintangesetzt und namentlich der klinische 
Unterricht noch nirgends dem Wcrthe der Sache entsprechend 
eingerichtet und anerkannt.“ W eygandt - Würzburg. 

A. Plumert: Gesundheitspflege auf Kriegsschiffen. 

2. vermehrte Auflage. Mit 33 Holzschnitten u. 1 Tafel. U rba n 
u. S eh w a r z e n b e r g. Wien-Berlin 1900. Preis 10 M. 

Reit dem Erscheinen der ersten Auflage hat die Schiffshygieno 
zahlreiche Fortschritte gemacht, welche Verfasser in der jetzt 
vorliegenden Auflage siimmtlich berücksichtigt hat. ln erster 
Linie hat das Kapitel über den Bau der Kriegsschiffe und über 
die Zufuhr von Luft und Lieht entsprechend den Aendcrungcn 
in den Sehiffstypen eine durchgreifende Umarbeitung erfahren. 
Rehr dankenswerth ist die Aufnahme der wichtigsten Kapitel 
der Tropenhygiene, sowie der Tropenkrankheiten, ln kurzen 
Zügen gibt Verfasser das für den Rehiffsarzt Wisscnsworthc auf 
diesem Gebiete; besonders instruktiv ist die Malaria und das 
Rchwarzwasserficber auf Grund der neuesten Forschungen be¬ 
handelt. Eine eingehende Bearbeitung hat. die Ernährung auf 
seegeljenden Rchiffen gefunden, wobei insl>esondcre der Vergleich 
der Rpeisetabellen bei allen bedeutenderen Kriegsmarinen der 
Welt, von Interesse ist. Auch in dem Kapitel „Wasser“ sind 
alle neueren wissenschaftlichen Fortschritte, namentlich die ver- 
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schiedenen Reinigung«- und Sterilisationsmethoden verworthet 
worden. Das Work wird fiir die Marineärzte und überhaupt für 
jeden Sehiff>arzt zur raschen Orientirung auf dem Gebiet« der 
Gesundheitspflege zur See von grossem Nutzen sein. 

1) i e, u d o n n e - Würzburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 03. Bd., 2. Heft. Berlin" 
Hirschwald, 1901. 

10) F r l e d 1 ii n d e r: Die habituelle Luxation, der Patella. 
(■Orthopädisch-chirurgische Poliklinik. l)r. Joadilmstlial- 
Berlin.) 

Von den beiden ausführlich beschriebenen Fällen F.’s war 
der erste einmütig und congenital, der zweite doppelseitig und ent¬ 
standen im Anschluss an die Ausbildung einer Ankylose beider 
Hüftgelenke nach blutiger Reposition von Luxntio eoxae congenita: 
die Patella war in beiden Fällen nach aussen luxlrt. F. bespricht 
die verschiedenen Formen der Patellarluxation (congenitale, trau¬ 
matische. pathologische'» und verbreitet sich über die Ursachen des 
Ilabltuelhverdons. Als solche kennt er nach Hoff«: 1. Ver¬ 
änderung in der Contiguration der Gelenkenden (Abflachung, 
Fehlen des Cond, ext., Fehlen der äusseren Trochlealeiste. Ver¬ 
engerung der Fossa intereondyliea, Genu valgutn). 2. Erweiterung 
und Schlaffheit der Kniegelenkskapsel (durch Kapseirlss, Hydrops 
oder congenital). 

F. glaubt bei seinem 2. Falle, den er unter die pathologischen 
Luxationen einreiht, eine congenitale Disposition zur Luxation der 
Patellae annehmen zu müssen, und bringt diese ln Beziehung zu 
der angeborenen Hüftluxntion: die Frsaehe des Habituellwerdens 
bei diesem Patienten sieht er in der durch die eingetreteue Hiift- 
ankylose veränderten Muskelaktion, die im Sinne einer TJel>er- 
strtH-kung des Kniegelenks mit oonsecutiver Bnndersclilnffung 
wirkt. Zum Schluss wird die Therapie der habituellen Patella- 
luxation besprochen. Literaturübersicht. 

11) Mohr-Bielefeld: Schussverletzungen durch kleinkaliberige 
Gewehre, speciell nach den Erfahrungen der letzten Feldzüge. 
(Schluss.) 

M. hat die gesnmmte einschlägige Literatur durchgearbeitet 
und an der Hand derselben die in den letzten Jahren im Kriege 
und im Frieden gesammelten Erfahrungen zusammengestellt. 
Verluststatistik, allgemeine Geschosswirkung. Wundinfektion. Be¬ 
handlung der Schusswunden und die Verletzungen der einzelnen 
Organe finden ausführliche Besprechung. Berücksichtigt sind der 
chinesisch-japanische Krieg, der Krieg Sn Abessinien, der 
griechisch-türkische Krieg, die Eroberung Madagaskars durch die 
Franzosen, der spanisch-amerikanische und der Burenkrieg uml die 
Friedensverletzungen dieses Zeitraums. 

12) R. F. Müll e r: Zur Kenntniss der Fi ngergesch wülste. 
(Klinik von Bergmann - Berlin.) 

Unter 10 Fällen der sehr seltenen Fingergeschwülste, die M. 
untersuchen konnte, waren 4 Ganglien, 1 Schleimbeutel. 2 ent¬ 
zündliche Bindegewebs Wucherungen um Fremdkörper. Von 2 Li¬ 
pomen war das eine gelappt und nbgekapselt. das andere nicht 
deutlich abgegrenzr, ohne Lappung und an der Sehneuseheide fest- 
hafteml. 5 der untersuchten Tumoren erwiesen sich als pigment¬ 
haltige Fibrosarkome mit Rieseuzellen und gingen von den Sehnen- 
sehelden aus; ihr Pigment gal» Eisenreaction. Der letzte Tumor 
sass unter dem Nagel, war vor 20 Jahren nach Trauma entstanden 
und zeigte mikroskopisch die Struktur eines Perithelioms, das von 
der Keimschicht des Nagels ausging. Der Tumor war klinisch 
ausser durch das langsame Wachsthum und seine Gutartigkeit 
durch iiusserst heftige Schmerzen ausgezeichnet. 

13» S e 1 h e r g : Ueber Narkosen mit Schleie h’s Siede¬ 
gemischen. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Die bei 175 Narkosen gemachten Erfahrungen waren im 
Ganzen keine sehr güustigcn. S. nennt als Vortheile der 
S e h 1 e 1 c h’schen Narkose: 1. der Patient erwacht leichter als hei 
Chloroform: 2. der Patient hat weniger Beschwerden nach der 
Narkose als bei Aether und Chloroform; 3. er scheint während der 
Narkose weniger gefährdet zu sein. Dagegen als Naelithoile: 
1. der Patient ist schwerer einzusehläfem: 2. der Patient ist durch 
Naehkranklieiten mehr gefährdet: 3. die Handhabung der Ge¬ 
mische ist. zu umständlich. Störungen der Herzthätigkeit wurden 
nicht beobachtet, dagegen in 4 Fällen Aussetzen der Athmung. 
so dass künstliche Respiration nöthig wurde. (» Fälle von Bron¬ 
chitis und Pneumonie waren auf die Narkose zurückzuführen. 
Als Kosten für eine Stunde Narkose berechnet S. bei Verwendung 
von Chloroform 0.14 M.. für reinen Aether 0,40 M. und für 
Schleie h’s Gemisch 4.1)0 M. 

14) B r a u n - Göttingen: Ueber entzündliche Geschwülste des 
Netzes. 

Vortrag, gehalten auf dem 20. Kongress der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie; Referat siche diese Wochenschrift 1000, 
p. 7<w;. 

15» Be roliert: Beiträge zur Lungenchirurgie. (Chirurg. 
Abtheiluug des Krankenhauses Am Urban-Berlin.) 

Bericht über 20 in den Jahren 1800--1000 von K orte operirte 
Fälle. Am günstigsten waren die Resultate bei Lungennbsorsseu. 
vor. denen 12. darunter 0 mit Emphysem komplizirte. operirt 
wurden; von diesen starb nur einer. Gut waren die Erfolge auch 
bei Lungengangraen (2 geheilt, 1 gestorben), während die Resul¬ 
tate der Operation bei brom-hiektatisehen Caverueu am wenigsten 


befriedigen konnten (1 gehellt. 4 gestorben). Die letzteren sind 
fast stets multipel, auf mehrere Lungenlappen verbreitet die 
Diagnose ihrer Ausdehnung eine sehr unsichere uud die Eröffnung 
der Hohlräume von einer Wunde aus meist unmöglich. Alle tuber¬ 
kulösen und alle tuberkulös inflzirten broneliiektatiscben Cavernen 
waren von der Operation prinelpiell ausgeschlossen. 

B. hält die chirurgische Eröffnung von Zerfallshöhlen, die 
nicht durch Tuberkulose hervorgerufen sind, für vollberechtigt, 
wenn durch innere Medienmeute kein Erfolg erzielt wird, doch 
seien die zur Operation geeigneteu Fälle sehr selten. Die Hohl¬ 
räume werden durch laippenschnltt und ausgiebige Rippen¬ 
resektion zugänglich gemacht. Zum Abschluss der Pleurahöhle, 
wo ein solcher nothwendig war. diente die Naht der Pleura. Nur 
wenn diese nicht ausführbar ist wegen Brüchigkeit der Gewebe, 
soll die Tamponade angewandt werden. Die Diagnose der Zer- 
fallslüihlen wird eingehend erörtert; die ausführlichen Kranken¬ 
geschichten folgen zum Schluss. 

16) Kleinere Mittheilungen. 

H e 1 n e k e - Hamburg. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 13 u 14. 

No. 13. Salistscheff - Tomsk: Zur Technik der Badical- 
operation grosser Bauchwandbrüche. 

Aehnlich wie Ressel -Hagen und Diakonoff und 
Stark off empfiehlt S. zum Verschluss von Bauchbrüchen 
die Uebcrpflnuzung von aus der halben Dicke de« Rectus gebildeten 
Lappen, die nur mit einem Ende mit dem Muskel in Verbindung 
bleiben und hat dieses Verfahren u. a. zum Verschluss eines grossen 
Bauchwamlbniclies im oberen Tlieil des Rectus nach Selbstmord¬ 
versuch und ln einem Falle von mannskopfgrossem Bruch der 
vorderen seitlichen Bnuehgegend (mit 12 cm langer und 9 cm 
breiter Brucliöffming lateral von der Rectusscheide) mit bestem 
Erfolg au «geführt und unterliegt, es nach ihm keinem Zweifel, dass 
das Muskelgewebe hierbei seiner physiologischen Eigenschaften 
durchaus nicht verlustig geht. 

No. 14. K r n m e r - Glogau: Zur Behandlung der irrepo- 
niblen Unterkieferverrenkung. 

Mittheilung eines Falles 5 Wochen alter Kieferluxation hei 
20jühr. Put., in dem durch Ineision und Durchtrennung der die 
Reposition verhindernden Gewebe (Lig.lat.ext. und Pterygoid. ext.» 
olme Eröffnung der intakt gefundenen Gelenkskapsel die Reposition 
gelang: hiernach möchte K. in ähnlichen Fällen die nach der 
jetzigen chirurgischen Literatur meist empfohlene Resectlon des 
Proc. eoudyloidcus umgehen. Bezüglich der Reposition der Unter¬ 
kieferluxation constatirt K.. dass wenn durch Herabdrücken des 
Unterkiefers nach unten hinten mittels des auf die hinteren untern» 
Zähne gelegten Daumens das Gelenkköpfchen unter die Höhe 
des Tuberc. articulare gebracht Ist, bei nicht allzu fettreichen uml 
inusculösen Wangen von aussen mit dem Finger ein Druck auf 
dasselbe nach hinten ausgeübt werden kann, wodurch K. ln einigen 
Fällen, ln denen das gewöhnliche Verfahren nicht zum Ziele führte, 
leicht reusslrte. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 13. 

1) Arthur M u e 11 e r - München: Was sind Stirnlagenf 

M. weist nach, dass die Autoren unter „Stirnlage“ die ver¬ 
schiedensten Lagen des Kindes bezeichnen, eine Behauptung, die 
M. schon auf der Münchener Naturforscherversammlung 1899 auf- 
gestellt hatte. Nach M. entspricht a) die Stlralage der meisten 
Autoren der sogen. Nasenlage von Schatz, b) die Stirnlage 
Schatz der Vorderhnuptslage. Voi"derscheitellage etc. der 
Autoivn und c) die Stlralage Freund der III. und IV. Hlnter- 
liauptslage oder der Hlnterscheitellnge Kehrer. M. will des¬ 
halb genauere Definitionen der Stirnlage einführen. M. will die 
Lage a) Positlo froutalis posterior, die Lage b) Pos. sinclpitalis 
posterior und die Lage c) Pos. occlpitalls posterior benennen. 

2) Steinschneider - Franzensbad: Einige Bemerkungen 
zu Herrn Dr. P r o w e’s „Gynäkologische Gesichtspunkte etc.“ 

Eine Polemik gegen einen von P. ln der Hamburger geburts¬ 
hilflichen Gesellschaft gehaltenen Vortrag. St bekämpft beson¬ 
ders die Anschauungen P.’s. dass das blosse Einbringen von Gono- 
coceen auf intaktes Epithel keinen Tripper erzeuge, dass einige 
Gonoeoecen Im Genitalsekret einer Prostituirten praktisch nicht 
gefährlich sind und dass Reinfektionen der geheilt Entlassenen 
fast nie beobachtet werden. Als Schüler Nelsseris tritt St. 
diesen Aeussenmgen auf Grund experimenteller und klinischer 
Erfahrung strikt entgegen. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Hygiene. 39. Bd. 4 Heft. 1901. 

1) Nachruf auf Max v. Pettenkofer. 

2) F. H. Ilohewerth - Amsterdam: Die mikroskopische 
Zählungsmethode der Bacterien von Alex Klein und einige 
Anwendungen derselben. 

Die Methode besteht darin, dass man von einer Flüssigkeit 
(Bouillonkultur, Wasser u. s. f.). deren Bacteriengehalt man zählen 
will, 0.1—1 ccm in ein TThrschiilchen bringt, dazu dasselbe Quan¬ 
tum FnrbstofTlösung (Anilinwasserfuchsin. Karbolfuchsin u. s. f.i 
setzt, die Farbe einige Minuten einwirken lässt und nun von dieser 
Mischung eine gefüllte Platinöse von bekannter Kapazität auf 
einem Deckglas ausstreicht, trocknet und elnschliesst Alsdann 
zählt man mittels des Mikroskopes ca. 50 Gesichtsfelder — dazu 
muss mau wissen, wieviel Gesichtsfelder bei einer be¬ 
stimmten Vergrösserung auf einen qcm Deckglas kommen; es 
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waren bei Hohe wertli’s Zählungen 5650 im qein — und be¬ 
rechnet nun, wieviel Baeterlen im ccm Wasser sich linden. 

Diese Methode verwendete der Verfasser zum Vergleich mit 
den Ergebnissen mittels der K o c h'schen Plattenmethode, 
wobei sich faud, dass man mit der Klei n’sehen Methode höhere 
Zahlen fand. Alsdann wurde durch Zählen festgestellt die G e - 
nerationsdauerder Baeterlen, ebenso die Vermehrung 
einiger Arten ln Bouillon und Peptonkochsalzlösung 
unter verschiedenen Temperaturen. Drittens enthält 
die Arbeit Angaben zwischen der Anzahl lebender und 
t o d t e r Organismen ln Kulturen verschiedenen 
Alters. 

Bel den Untersuchungen über den Einfluss kleiner Quan¬ 
titäten Karbolsäure auf die Vermehrung von Typhus und 
Coli ln Bouillon Ist zu bemerken, dass 0,000 Proc. Karbolsäure beide 
Arten intakt lässt. Die Vermehrung hört auf bei Zusatz von 
0,25 Proc. Karbolsäure. 

Endlich wird darauf aufmerksam gemacht, dass die Bncterlen- 
zahl in Präparaten, die nach der Koch’sehen Methode — 
Färben nach dem Flxlren — hergestellt sind, verringert wird, 
indem Baeterlen abgespült werden; und zwar sollen es im Durch¬ 
schnitt 70 Proc. sein. (Diese Zahl scheint etwas sehr hoch, voraus¬ 
gesetzt, dass genügend fixirt wurde. lief.) 

3) Bienstock: I. Untersuchungen über die Aetiologie 
der Eiweisfäulniss; II. Milchfäulniss, Verhinderung der Fäul- 
niss durch Milch, Daimfäulniss. 

Aus der sehr Interessanten, lesenswerthen Arbeit kann kurz 
Folgendes hervorgehoben werden: Seine Versuche, die zeigen 
sollten, wie sich der Bacillus p u t r i f i c u s , der das Fibrin 
unter anaeroben Bedingungen zersetzt, in der Milch verhält, 
schlossen mit dem Resultat, dass die Milch unter Bildung von 
M e r k a p t a n , Alkohol, Phenol, Aminbasen, Pep¬ 
ton, Leucin, Milchsäure, Bernsteinsäure, Va¬ 
le rian säure, Paraoxp he nol propiousäure zer¬ 
setzt wird. Indol wurde nie gefunden. 

Die oft gemachte Beobachtung, dass Milch fiiulniss- 
h e m mend wirkt, ist nicht auf den Milchzuckergehalt 
zurüekzuführen, sondern auf die Anwesenheit von B a c t. coli 
und Bact. 1 a c t i s aerogenes, die als FüulnissanUigonlsten 
für die Milch anzusehen sind. 

Es haben also diese beiden Organismen auch eine ausser¬ 
ordentlich grosse Bedeutung für die Durmfiiulnlss, denn 
man sieht durch Ihre Anwesenheit Fäulnisskeime aus dem In- 
testimiltractus verschwinden, man sieht eine bedeutende Be¬ 
schränkung der Fäuluissvorgänge und man sieht unter Ihrer Ein¬ 
wirkung schädliche Baeterlen, z. B. Tetanus, vernichtet werden. 
Wegen der Einzelheiten muss auf das Original verwiesen werden. 

R. O. Neu m a n n - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 29. 1901. No. 10. 

1) H ö 1 s c h e r- Tübingen: Kurze Mittheilung über experi¬ 
mentelle Untersuchungen mit säurefesten, Tuberkelbacillen 
ähnlichen Spaltpilzen. 

1) Versuche mit tuberkuloseähnlichen Baeterlen, 
den von Rabino witsch, Petri und Möller gezüchteten, 
ergaben ungefilhr dieselben Resultate, wie sie andere Untersucher 
auch schon gefunden haben: Die genannten Organismen unter¬ 
scheiden sich von der ächten Tuberkulose durch ihr Wachsthum 
bei niederen Temperaturen, durch ihre F arbstoff- 
bildung und Ihre schwierigere I solirung. Sie sind 
für Thiere pathogen, vermögen aber keine Tuberkulose 
zu erzeugen. In Ihrer Wirkung stehen sie den Elterb acterien 
nahe. Der sicherste Nachweis ist der der Reinkulturen. Thier¬ 
versuche können im Frühstadium lrrthümer veranlassen. 

2) II. Walker: Ueber die bacteriolytischen Wirkungen der 
Typhus- und Choleraimmunsera unter aeroben und anaeroben 
Verhältnissen. 

Die Thatsache, dass das Serum gegen Typhus und Cholera. 
Immuulsirter Meerschweinchen im Reagensglas wenig oder gar 
keine bactericiden Eigenschaften entfaltet, im Thierkörper aber 
umsomehr wirkt, suchten E in m e r i e li und L ö w damit zu er¬ 
klären, dass im Thierkörper die an aeroben Verhältnisse 
daran Schuld seien. 

Verfasser bat nun diese Vcrmutbung nachgoprüft und sowohl 
bei Immunserura von Kaninchen und Menschen, als auch das 
Blutserum normaler Meerschweinchen geprüft und gefunden, dass 
thatsächllcb bei vollkommenem Luftabschluss eine energische 
kelmtödtende Wirkung vorhanden ist. 

3) A. Loos- Calro: Ueber einige Distomen der Labriden de3 
Triester Hafens. 

•1) Alex Klein- Amsterdam: Ueber Sporenfärbung. 

Klein macht Hugo Marx darauf aufmerksam, dass er 
— Klein — die „Sporenfürbung im feucliteu Zustande“ schon vor 
Marx’s Veröffentlichung „Ueber Sporeubildung und Sporeu- 
fiirbung“ bekannt gemacht habe. R. O. Ncumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 14. 

No. 14. 1) Bett mann - Heidelberg: Ueber eine besondere 
Form der Urticaria facticia bei der Sklerodermie. 

Während das Vorkommen einer Urt. fact. bol der Sklero¬ 
dermie nicht zu den Seltenheiten gehört, zeichneten die beiden 


von B. beschriebenen Fälle sich durch mehrere Eigenthümlich- 
keiten aus. Bel dem ersten der beiden Fälle hielt die Urt. fact. 
ganz ungewöhnlich lange an, so dass die auf die Haut mit dem 
Fingernagel geschriebene Schrift noch nach 0 Tagen sichtbar war. 
Eine derartige Beobachtung ist bisher noch nicht beschrieben. 
Dabei erfolgte die Ausbildung der Urticaria auffallend träge. Im 
zweiten Falle hielt die Urt. 20 Stunden an. auch eine ungewöhn¬ 
lich lange Zelt. Bel lieble n Kranken Hess sich die Uri. nur an 
Brust und Rücken hervormfen. 

2) H. W es t p h a le n - St. Petersburg: Ueber die sog. Ente¬ 
ritis membranacea. (Fortsetzung folgt.) 

3) A. Kultur r-Berliu: Di® Resection der unteren Nasen¬ 
muschel. 

An etwa 00 Patienten lmt Iv. im Laufe der letzten 4 Jahre die 
Leistungsfähigkeit der genannten Operationsmethode erprobt. Die 
Couchotomie ist überall da angezeigt und berechtigt, wo die untere 
Muschel eine hochgradige, auf Vermehrung der soliden Eleiueute 
beruhende, diffuse Volumzunahme zeigt. Bei mehr elreumscripten, 
tumorartigen Verdickungen, ferner da, wo nur eine stärkere Blut- 
ansammlung iu den eavernüseu Räumen vorliegt, ist diese Opera¬ 
tion überflüssig. Die Ausführung der Operation, deren Einzelheiten 
Verfasser beschreibt, ist nicht eben schwierig, kann aber einerseits 
dadurch erschwert werden, dass das hintere Ende der unteren 
Muschel nur schwer mit der Seheere abgetragen werden kann, 
oder auch einmal eine stärkere Blutung entsteht, welche aber mit 
der Tamponade meist unschwer in Schranken gelullten werden kann. 
Die Auswahl der Fälle für diese Operation muss eine sehr sorg¬ 
fältige sein, doch liefert sie dann auch sehr gute Dauerresultate. 

4) F. It a n s o m - Marburg a. d. Lahn: Die Vertheilung von 
Tetanusgift und Tetanusantitoxin im lebenden thierischen 
Körper. 

Aus den Schlusssätzen der zu kurzem Referate ungeeigneten 
Arbeit Ist Folgendes hervorzulieben: 

Das Toxin wie das Antitoxin werden aus dem subkutanen Ge¬ 
webe mittels der Lyuipligefässe aufgenommen und dem Blutstrom 
zugeführt. Bel Intravenöser Injektion tritt ein beträchtlicher 
Tlieil in die Lymphe über, während iu der <Vrebrospinnlfliissigkeit 
das Antitoxin nur in sehr kleinen Mengen erscheint und das Toxin 
überhaupt nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte. Auf 
eine eiuzelne, intravenös gegebene, kleine und ganz unschädliche 
Toxindosis reagirt der Hühnerorgauismus mit der Herstellung einer 
beträchtlichen Antitoxin menge. 

5) K. II a r t m a n n - Berlin: Die Organisation und die Lei¬ 
stungen der Unfallversicherung. (Schluss.) 

Zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

G rass m nun - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 14. 1) E. Neusscr- Wien: Ueber aetiologisch-bacterio- 
logische Diagnostik. 

Iu seinem Vorträge, dessen Ausführungen sich zu einer kurzen 
Wiedergabe nicht eignen, betont Verfasser vor Allem, dass der mo¬ 
derne Arzt nicht nur klinisch-symptomatisch, nicht nur anatomisch, 
sondern vor Allem au*h aetlologlseh-bacteriologlsch denken müsse. 
Die klinische Bedeutung der Bacteriologie bestand besonders auch 
darin, dass cs mit ihrer Hilfe möglich wurde, kliuisch sich sehr 
different üussernde Krankheiten actiologiseh zusammen zu fassen. 
Von besonderer Wichtigkeit für die Erweiterung der Diagnostik 
wurde auch das Studium der Blutveränderungen im Zusammen¬ 
hang mit den jeweiligen bacteriologlsehen Befunden. Die Ver¬ 
feinerung der Diagnose hat auch zu besserer Grundlage für die Pro¬ 
gnose geführt, sowie zu schärferer Indieationsstellung in der 
Therapie. 

2) R. v. Baracz-Lomlicrg: Zur Frage eines speciellen 
Krankheitserregers bei der sogenannten Botryomykose des 
Menschen. 

Verfasser hatte Gelegenheit, bei einem 12 jährigen Mädchen 
eine dem Rücken des linken Daumens aufsitzende Geschwulst zu 
beobachten und histologisch, sowie baeteviologiseh zu untersuchen, 
welche kliuisch die Charaktere eines sogen. Rotriomykoms darbot. 
Französische Autoren hatten hinsichtlich dieser und ähnlicher ge¬ 
stielter Gesclnvülstehen behauptet, dass sie sämmtlieli durch den 
sogen. Botriomyces hervor gerufen seien. Das vom Verfasser ex- 
stirpirte Gesebwülstchen enthielt nun die fraglichen Coeceu nicht, 
sondern den Streptococcus und Staphylococeus pyogenes albus, 
so dass der Bactryomycos nicht als der einzige Erreger der be¬ 
treffenden gestielten Geschwülste angesehen werden kann. 

3) Jos. I* re i n d 1 s b e rg e r - Sarajevo: Ueber Darmblu¬ 
tungen nacb Reposition incarcerirter Hernien. 

Verfasser theilt die Krankengeschichten von 2 Fällen mit, 
bei denen es fraglos war, dass die nach der Reposition der vor¬ 
handenen Hernien eintretende Blutung aus dem Darm als Folge' 
der lnoareeration anzusehen war. Im Anschluss an den Obduc- 
tionsbefund des einen Falles und die einschlägige Literatur er¬ 
örtert P. das Zustandekommen solcher Blutungen. Es scheint, 
dass es sich hiebei nicht allein um die Folgen venöser Stauung 
handelt, sondern auch in manchen Fällen Compression der 
Arterien in Frage kommt. Die Ausführungen über die ver¬ 
schiedenen zu dieser Frage beigebrachteu Theorien sind im Ori¬ 
ginale einzusehen. G r a s s m a u n n - München. 
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Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 13. Traramer-Gacko: Scarlatinois. 

T. beschreibt eine scharlaehiihnliche Infektionskrankheit, 
welche in Gncko (Herzegowina) auftrat uml in kürzester Zelt 
Kinder und Erwachsene in grosser Zahl ergriff. Das allgemeine 
Exanthem, das mit Jucken einhergeht und mehr papulösen Cha¬ 
rakter trägt, beginnt charakteristischer Weise au den Wangen. 
Der kurze, durchaus gutartige Verlauf und das Fehlen jeder Kom¬ 
plikation — eine harmlose Angina pflegt allerdings nicht aus¬ 
zubleiben — lässt die Erkrankung bestimmt von Scharlach unter¬ 
scheiden. Verfasser vermut het ihre Identität mit dem von 
Sticker und S c h m i d beschriebenen Erythema infectiosum, 
schlägt aber mit Bezug auf ihre grosse morphologische Aehnlich- 
keit der Bezeichnung „Scarlatinois“ vor. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 11. Frei ndls her gor-Serajevo: Beitrag zur Nieren¬ 
chirurgie. 

Die Publikation umfasst einen Fall von Stichverletzung der 
Niere, wo man sich zur Exstirpation entschloss, da «las Nieren- | 
gewebe sich morsch und zerreisslich. mit Wahrscheinlichkeit | 
sekundär verändert erwies und eine Fortdauer der Blutung in 
Folge Verletzung grösserer (Sefässe zu befürchten stand. Dann 
2 Fälle von Echinococcus der Niere, wovon der eine mit (llück 
durch Exstirpation geheilt wurde. 2 Soiltärnieren, 0 Hufeisen¬ 
nieren als Nebenbefunde bei Obductionen. 

Bergcat - München. 


Belgische Literatur. 

A. Debray-Charleroi: Rheumatismus, Lungenentzündung 
und Meningitis gonorrhoischen Ursprungs. (Journal mfalical de 
Bruxelles, 29. November 1900.) 

Verfasser hat einen seltenen Fall von allgemeiner Honococcen- 
Infektion beobachtet. G Tage nach dem Anfang der Krankheit 
war die rechte Schulter des (21 jährigen) Patienten geschwollen, 
das (Jelenk war schmerzhaft und unbeweglich. 2 Tage später 
war die Temperatur sehr hoch gestiegen: am unteren Theil der 
rechten Lunge zeigte sich eine Dämpfung mit krepitirenden Rassel¬ 
geräuschen: der Auswurf und andere Symptome deuteten zweifels¬ 
ohne auf einen pneumonischen Herd hin. Am folgernden Tage. 
10 Tage nach dem ersten Erscheinen der Gonorrhoe, stellten sich 
Symptome einer akuten Meningitis ein: Delirium, grosse Auf¬ 
regung. Pupillenstarre u. s. w. Der Tod erfolgte am 11. Tage. Es 
ist unmöglich zu bezweifeln, dass alle Erscheinungen auf eine 
Verallgemeinerung der gonorrhoischen Infektion zurüekzufiihreu 
seien. Verfasser hat in der Literatur derartige Fälle aufgesucht 
(S t i 0 n o n . Da u b e r und Brost. Uffreduzzl u. s. w.) und 
bespricht die verschiedenen Theorien, welche von den Autoren 
angenommen wurden. 

Er hebt hervor, dass grosse Ermüdungen die Infektion der 
Gelenke begünstigen: dieser Patient verrichtete in Bierkellern sehr 
schwere Arbeit. Früher hatte er nach einer Pockeninfektion eine 
akute Lungenentzündung in der rechten Lunge durchgemacht; 
mehrere Mitglieder der Familie waren an Meningitis zu Grunde 
gegangen. Ermüdete und wenig widerstandsfähige Organe bieten 
also auch der Gonoeoccenitifek t Ion einen günstigen Boden; es 
möge dahingestellt bleiben, ob die Mikroben selbst oder bloss ihre 
Toxine hier im Spiele waren. Leider war Verfasser nicht in der 
La ge. durch Kulturversuch«» die Geg<»nwart der Gonococcen zu 
bestätigen; er weist die Theorie zurück, welche die Arthritis 
gonorrhoica als Resultat eines Reflexes ansieht; ausgeschlossen 
ist es nicht, dass Gonococcen sich in «len Hirnhäuten ansiedeln 
oder in den Nervenhüllen und von dort aus Parese der peri¬ 
pherischen Theile bewirken. Allerdings muss die grosse Schwierig¬ 
keit. welche entsteht, wenn man Tuberkelbacilleu im Blute nacli- 
weisen will, uns davor warnen, aus «1er Abwesenheit der Gono¬ 
coccen in mikroskopischen Präparaten allgemeine Schlüsse zu 
ziehen. 

II. C o p p e z - Brüssel: Optische Neuritis nach Einnahme 
von Thyreoidin. (Ibhl., 20. Dezember 1900.) 

Prof. U t li o f f-Breslau hat genau die verschiedenen toxischen 
Agentien angegeben, welche bei der optischen Neuritis eine aetio- 
logische Rolle spielen (Alkohol, Tabak, Arsenik, Blei, Chinin 
u. s. w.). Thyreoidin wird von ihm nicht erwähnt. Wenn Thiere 
experimentell nicht mit grossen toxischen Gaben vergiftet werden, 
sondern einer laugen, allmählichen Wirkung der Substanz ausge¬ 
setzt werden, so ist eine Neuritis optica bei ihnen nichts Seltenes. 
Auch beim Menschen hat C. Gelegenheit gehabt, ähnliche Erschei¬ 
nungen zu beobachten. Es werden nämlich allzu oft von fett¬ 
haltigen Leuten Thyreoidtabletten ohne ärztliche Vorschrift ge¬ 
braucht, obwohl diese werthvollen therapeutischen Agentien keines¬ 
wegs gefahrlos ist. Unter solchen Umständen kam es vor, dass 
C. « ine Thyreoidinnouritls (in G Fällen) beobachtete. Sie gehört 
gewöhnlich zu den Typen der optischen retrobulbären Neuritis mit 
Centralskotom. Die Papille ist wenig geändert, doch etwas mehr 
wie bei der Tabaksneuritis. Sie ist hyperaemisch, die Arterien 
sind weniger sichtbar. Diesem ophthalmoskopischen Symptom 
entspricht keine sehr beträchtliche Abnahme der Gesichtsschärfc. 
Gewöhnlieh hat die Krankheit eine kurze Dauer, die Prognose 
ist insofern günstig als die Unterbrechung der Thyreoidin Verab¬ 
reichung der Neuritis ein Ende macht, und die Gesichtsschärfe 


allmählich wieder normal wird — allerdings erst nach «Irei, vier 
Monaten. Als lokale Behandlung empfiehlt C. zuerst Blutegel au 
den Schläfen später konstante Ströme, innerlich Nux vomiea. 

W e 11 e n d o r f f - Middelkerke bei Ostende: Die Wirkung 
der Meeresluft auf das Blut. (Ibid., 7. Februar 1901.) 

Schon lange ist es bekannt, dass die Fälle, welche besonder» 
durch das Nordsecklima (wenigstens in Belgien, Holland u. s. w.i 
am günstigsten beeinflusst werden, hauptsächlich Fülle sind von 
Rachitis, Skrofeln, Tuberkulose, Wachsthumshemmungeu u. s. w. 
Diese Wirkung hat eigentlich viel gemeinschaftliches mit der der 
Gcbirgsluft. Daher hatVerf. untersucht, welche Veränderungen der 
Aufenthalt an der Küste in dem Blute verursachte und machte 
Bestimmungen der Blutkörperchen, des Haemoglobins. «1er Zahl 
der Leukocyteu, d«»s speciiischen Gewichts und des intraglobuläreu 
Drucks. 

Allein deutlich ist eine Vermehrung der Blutkörperchenzahl, 
welche nicht, wie im Gebirgsklima, plötzlich eintritt. sondern erst 
nach einigen Wochen beträchtlich geworden ist. In der Gebirgs- 
luft liamielt es sich vor Allem um eine Anpassung an «len ver¬ 
minderten Luftdruck (cf. J a «j u e t: Archiv f. exp. Pathologie. 

! B«l. 49, 1.—-2. Bef.). Die Vermehrung hält nicht lange an, nachdem 
die untersuchte Person in die Ebene zurüekgegungeu ist. Am 
Meeresstrande ist Im Gegentheil der Luftdruck grösser als im ge¬ 
wöhnlichen Aufenthaltsort des Patienten und die Blut Veränder¬ 
ungen stellen sich langsamer ein. dauern aber lüug«?r nach der 
Heimkehr in die lleimatli; so glaubt W. sehliesseu zu dürfen, dass 
die Vermehrung der Blutkörperchenzahl bedingt wird durch die 
Verbesserung des Aligemeinzustnndcs. Die weissen Blutkörperchen 
sind nicht vermehrt. Allerdings muss hervorgehoben werden, «lass 
das spcc. Gewicht «les Blutes auch wächst Verl*, hat Imobachtet. 
dass in Fällen von Chlorose die Kur am Meeresstraude keine 
günstigen Erfolge leistet. 

L. M a y e r: Wirkung einer Hautrevulsion auf die Athmung. 

(Travaux de l'Institut Solvay, 1900.) 

Verf. bediente sich für seiue Versuche der Joiltinetur, «los 
Senföl, Empl. vesieans u. s. w. Mil einem besonderen Pneumo¬ 
graphen, nach dem Typus der M arey sehen Pneumog.apneu con- 
struirt, wies er nach, dass die Hautrevulsion die Häufigkeit und 
j Tiefe der Athmungsbewegungen herabsetzt; die CO"-Ausschei¬ 
dung ist vermindert. Der Sitz der Revulsiou hat einen grossen 
Einfluss auf die Wirkung; wird dieselbe auf der Brust apphclii. 
so ist ihre Wirkung viel deutlicher vorhanden, als au «len Beinen, 
im letzten Fall entsteht „Polypnoe“, ein Zustund von kurzen, 
häufigen Athmuugsbewcgungen, dann und wann von einer tiefenu 
Athmuug unterbrochen. Ine Wirkung wird stärker, wenn die 
Revulsiou fortdauert, jedoch zeigen die Kurven, dass nach einiger 
Zeit'(die Zeit ist verschieden für jedes Mittel), ein Maximum er¬ 
reicht wird, und die Wirkung wieder abuiuimt; oft sind sogar 
mehrere Maxinialpunkte vorhanden. Leichte Mittel (Jodbepin¬ 
selung) vermehren die Blutkürperehenzahl, beschleunigen die 
Athmuug. Bei starken Reizen wird der Blutdruck zuerst erhöht, 
dann sinkt er bis unter tlic Norm. Die Temperatur wird herab¬ 
gesetzt. Der Blutdruck sinkt sogar so weit, dass in der Lunge 
Hypostase und in der Pleura Exsudate auf diese Weise erzeugt 
wenlen können. Diese experimentelle Arbeit bringt also neue 
Stütze gegen den Gebrauch von starken Vesicantia bei der Luugen- 
und rieuraenlzliudung. 

(Joris: Ein Fall von B a s e d o w’scher Krankheit ohne 
sichtbaren Kropf. (Aun. de la sociötd beige de Chirurgie, Oktober 
1900.) 

Ein junges Mädchen von 15 Jahren litt an einem fortwähren¬ 
den Beengungsgefühl im unteren Theil des Halses: die Aihmuug 
war erschwert, auch bestand Tachyeardie und Herzklopfen. Vor 
«ler Trachea war kein Tumor nachweisbar. Die laryngoskopisclic 
Untersuchung zeigt«?, dass die Trachea von vorne angcttaclu und 
zurtickgedrängt war, so dass die Oeffnung sehr eng, sogar säbel- 
scheidiuifürnug war; zweifelsohne war diese Abflachung von einer 
Struma bedingt. Die operative Entfernung der hypertrophirten und 
abwärts entwickelten Tliyroidea hatte die vollständige Heilung zu 
Folge. 

D. de Buck- Gent: Ueber Nervenelongation und Dis- 
sociation. (Modisch Weckblad voor Noord- eu Zuiduederlaud, 
27. Oktober 1901.) 

Verfasser liat versucht, diese Nervenoperation au Füllen von 
Angioneurosen zu gebrauchen, z. B. in Fällen von Ulcus cruraie. 
Allerdings muss die Wunde vollständig aseptisch gemacht uud mit 
dem scharfen Löffel gereinigt werden, damit die Verbesserung 
der Ernährung in d«>u Geweben nicht durch fortwährende Eiterung 
gestört sei. Mehrere Fälle wurden auf diese Weise behandelt, 
auch andere atrophische Zustände der Unterextremitiiten uud ein 
Fall von R a y in o n d’sclier Krankheit (Endnrteritis in Folge von 
Neuritis). Verfasser glaubt, dass keine ausschliesslich tropblsebeii 
Nerven bestellen, sondern dass alle motorischen Fasern die 
trophische Funktion ausüben. Die ganze troplilsche Wirkung b«»- 
ruht auf den gegenseitigen Wechselwirkungen von äusseren Reizen 
und Reuction. Die atrophischen Vorgänge können also zurück¬ 
geführt werden auf einen Mangel au Reizen, solchen, die die Er¬ 
nährung aufrecht erhalten. Die Elongation des Nerven hat den 
Zweck, in dem Nerven einen künstlichen starken Reiz zu erzeugen. 
Boi Tabeskranken sind die Resultate auch günstig, die Wirkung 
hält leider nicht lange genug an. Dr. R. W y b a u w - Bad Spa. 
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Inaugural-Dissertationen. 

Universität Greifswald. Februar 1901. (Nachtrag.) 

11. Menne Eduard: Zur Kasuistik der Tuberkulose der weib¬ 
lichen Sexualorgaue bei virginellem Genitalbefunde. 

MHrzt 1901. 

12. Blauhammer Max: Zur Statistik der Carciuome und deren 
Aetiologie. 

13 Glömme Edmund: Kasuistische Uebersieht über die Subli¬ 
matvergiftung nach Aufnahme des Giftes per o«. 

14. Martin Max: Ein Beitrag zur Kenntnis» der Pharmako¬ 
dynamik des Lycopodium8. 

15. Berger Kurt: Beiträge zur Frage der Castration und deren 
Folgezustände. 

16. W e n d 1 e r Fritz: Ein Fall von spontanen Ginskörperblutungen 
mit multiplen Hausblutungen. 

17. B o e 11 k e Otto: Beiträge zur Kenntnis» der Paukreascysteu. 

Vereins- und Congressberichte. 

30. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 10.—13. April 1901. 

Referent: Wohlgemuth -Berlin. 

I. 

T. Sitzungstag, Mittwoch den 10. April, Vorm. 

Nach der Eröffnungsansprache des Vorsitzenden, Herrn 
Czerny- Heidelberg, über Hoffnungen und Ausblicke der 
chirurgischen Kunst und Wissenschaft hält den ersten Vortrag 
1. Herr Küster- Marburg: Die Nierenchirurgie im 
19. Jahrhundert. Ein Rüok- und Ausblick. 

Die Nierenchirurgie, so führt der Vortragende aus, ist erst 
seit einem Menschenalter in Konkurrenz mit den anderen Zweigen 
der Chirurgie getreten. Ihr Begründer ist Simon gewesen und 
von Deutschland ist somit der Anstoss gegeben worden. Dann 
haben sich sofort die angelsächsischen Aerzte, insbesondere Mor¬ 
ris, der Ausbildung dieses Specialgebietes angenommen und 
etwas später ist Frankreich, 1 e D e n t u und G u y o n an ihrer 
Spitze, gefolgt. In diesen drei Jahrzehnten hat die Nieren¬ 
chirurgie drei Perioden durchgemacht: die erste war die des 
vorsichtigen Tastens, dann kam die Periode der naiven Freude 
an der Operation selbst und zuletzt die Zeit der wissenschaft¬ 
lichen Ausbeute. .Simon’s Operation war bekanntlich nicht 
die erste. Schon 1868 hat ein Amerikaner auf Grund unrichtiger 
Diagnose eine Nephrektomie gemacht, dann vor Siinon noch 
Spence rW ells, doch war Simon der Erste, der eine wohl¬ 
überlegte Nierenoperation gemacht hat. Von da an bis 1875 
sind nur 8 Nephrektomien ausgeführt worden, in den nächsten 
5 Jahren jedoch 48. Nach Simon’s Tode erst begann eine sehr 
lebhafte Entwickelung der Nierenchirurgie. Die erste Statistik 
der operirten Fälle ergab eine Mortalität von 44,6 Proc., eine 
spätere nur 25 Proc., im letzten Jahrzehnt sind nur 16 Proc. 
Todesfälle zu registriren. Man kann also mit Recht sagen, dass 
die Nierenoperationen ihre Gefahr verloren haben. Die guten 
Resultate des letzten Jahrzehnts sind nun nicht ausschliesslich 
der besser ausgebildeten Technik oder der besseren Wundbehand¬ 
lung zuzuschreiben, sondern die feiner ausgebildete Diagnostik 
und die erweiterten pathologisch-anatomischen Kenntnisse haben 
dies zu Wege gebracht, die werdende Krankheit ist besser zur 
Diagnose gelangt. Die Hauptsymptome nun der chirurgischen 
Nierenerkrankungen sind der Schmerz, die Geschwulst und der 
pathologische Urin. Doch ob nur eine oder beide Nieren er¬ 
krankt sind, darüber waren wir im Unklaren, bis die Cystoskopie 
und der Harnleiterkatheterismus diese Lücke ausgefüllt haben. 
Damit war aber unsere Diagnose noch nicht vollständig geworden. 
Die funktionelle Nierendiagnostik hat uns erst gezeigt, dass eine 
Niere, die anscheinend ganz gesunden klaren Urin gibt, doch 
krank sein kann, denn auch der Ureterenkatheterismus konnte 
uns nicht immer vollkommene Aufklärung geben, wenn z. B. zwei 
Harnleiter da waren, deren einer in eine gesunde Nierenregion 
führte. Ausserdem ist der Harnleiterkatheterismus nicht immer 
möglich. Auch die operative Freilegung der Niere lässt uns die 
feinsten Veränderungen nicht erkennen. Diese Lücke nun füllt 
die funktionelle Nierendiagnostik und die Phloridzinprobe aus. — 
Redner gibt dann einen Ueberblick über die Hauptkrankheiten 
der Nieren in chirurgischer Beziehung. 

1. Die Wanderniere. Sie kommt meist bei Frauen 
vor und die moderne Kleidung der Frauen wird häufig als Aetio¬ 
logie angeschuldigt. Das ist aber nicht der Fall, denn bei den 


ägyptischen Frauen, die ganz lose herabhängendc Gewänder 
tragen, kommt die Wanderniere sehr häufig vor. Sie wird mau 
nicht mehr exstirpiren, sondern die Nephropexie machen, die 
wenig Reeidive gibt. 

2. D i e a k u t e n Traumen. Sie werden dureh ihre pro¬ 
fusen Blutungen Gegenstand chirurgischen Eingreifens werden. 
Simon hat bei ihnen die Nephrektomie empfohlen, wir werden 
sie nur für vollkommen zerquetschte Organe indicirt halten, uns 
sonst mit Naht und Tamponade begnügen. 

3. DieProcessederNiere. Die Pyelon ephrose 
mit primärer Eiterung im Becken und in der Niere und sekun¬ 
dären Aufstauungen möchte er als Empyem der Niere bezeichnen. 
Die zweite Gruppe mit sekundärer, aus einem anfänglich asepti¬ 
schen Zustand sich entwickelnder Eiterung möchte er Cysto- 
nephrosis od.er Sackniere benennen und sie in Ana¬ 
logie mit dem Echinococcus betrachten. 

Die Tuberkulose. Er erinnert daran, dass einst 
Albert in Wien die Nephrektomie bei Tuberkulose als eine 
Verirrung der Zeit bezeichnet hat. Dass es im strengen patho¬ 
logisch-anatomischen Sinne eine primäre Tuberkulose der Niere 
gibt, glaubt er zwar nicht, doch gibt die Nephrektomie gute Re¬ 
sultate. Ein völlig erkrankter Ureter, aueh die tuberkulöse Harn¬ 
blase kann heilen nach der Wegnahme der tuberkulösen Niere. 
Bei den S t e i n n i ere n hat die Aktinographie Fortschritte in 
der Diagnose zu Wege gebracht. Bei kurzer Belichtung kann man 
auch Phosphatsteine auf die Platte bringen. Der chirurgische 
Eingriff kann natürlich nur in Nephrotomie rosp. Pyelotomic be¬ 
stehen. Die Uretersteine machen grössere Operationen noth- 
wendig, besonders wenn sie dicht vor der Blase sitzen. Diese 
wird man entweder dureh die osteoplastische Resektion des Kreuz¬ 
beins nach Morris oder durch Laparotomie entfernen. Die 
Sackniere wird man nicht exstirpiren, sondern erst die 
Nephrotomie machen, um nicht unnütz etwa noch lebensfähige 
Theile preiszugeben. Sie ist entweder angeboren oder erworben, 
von der erworbenen ist die Wanderniere häufig Schuld an dem 
Process. Die Nephropexie mit Streckung des Harnleiters hat sehr 
oft gute Resultate. 

4. Die Neubildungen. Von der grossen Operations¬ 
freudigkeit ist man hier zuriiekgekommen. Nicht alle Neubil¬ 
dungen sind bösartig, wie z. B. die Struma suprarenalis aeccssoria 
Grawitz. Aueh die partielle Nephrektomie ist hier zum Theil an¬ 
gebracht und hat gute Erfolge zu verzeichnen. 

Was nun die Operationsmethode anlangt, ist die 
lumbale Nephrektomie wohl die einzig rationelle. Nur 1 km den 
Geschwülsten ist manchmal die Laparotomie vorzuziehen, weil 
man bei ihr leichter und früher erkennt, ob eventuell durch Ver¬ 
wachsungen etc. unüberwindliche Schwierigkeiten der Exstir¬ 
pation sich entgegenstellen. 

2. Herr C a s p e r - Berlin: Fortschritte der Nierenchirurgie 

(nach Untersuchungen mit Herrn P. Fr. Richter). 

Viele Misserfolge bei Nierenoperationen sind auf die unvoll¬ 
kommene Diagnostik zurückzuführen. Es kommt nicht darauf 
an, ob die andere Niere gesund ist, denn der Mensch kann auch 
mit einer kranken Niere leben, sondern ob sie die genügende 
funktionelle Kraft hat. Die Bestimmungen des Stickstoffs, des 
Gefrierpunktes und das Zuckers geben hier den nüthigen Auf¬ 
schluss. Der Gefrierpunkt des Blutes und des Urins nähert sich 
umsomehr dem von destillirtem Wasser, je lebensfähiger das 
Organ ist. Der Zuckergehalt wird mit Hilfe von Phloridziu- 
injektionen bestimmt. Vortragender macht an einer Tabelle die 
Unterschiede dieser Faktoren bei gesunden und kranken Nieren 
klar und berichtet über 14 Fälle, in denen zum Theil eklatant be¬ 
wiesen wurde, dass nur durch die funktionelle Nierendiagnostik 
eine wirklich kranke, d. h. funktionsunfähige Niere erkannt 
würde, die sonst durch die gewöhnlichen chemischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchungen nicht aufgedeckt werden konnte. 

3. Herr K ü m m e 11 - Hamburg: Praktische Erfahrungen 
über Diagnose und Therapie der Nierenkrankheiten. 

K. hat seine auf dem vorjährigen Kongress schon berichte¬ 
ten Gefrierpunktsbestimmungen von Blut und Urin weiter fort¬ 
geführt und verfügt jetzt über 100 Fälle. Er hält nunmehr diese 
Bestimmungen für eines der wichtigsten diagnostischen Mittel. 
Normaler Weise hat das Blut einen Gefrierpunkt von 0,56. 0,55 
oder 0,57 hält er noch für annähernd gut, bei 0,58 würde er jedoch 
schon von der Operation abrathen. Gefrierpunkt, Harnstoff und 
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Phloridziuprobe gehört jetzt zur nothwcndigen Diagnostik. Inter¬ 
essant war ihm, dass nach Exstirpation einer Niere der osmotische 
Druck und die Harnstoffmenge zunahm. Er geht so vor: 1. Ge- 
frierpunktsbestimmung. Wenn dieser normal ist, dann ist es 
sicher, dass eine Niere funktionsfähig ist, und dann wird der 
Ureterenkatheterismus beider Nieren vorgenormnen; denn bei 
normalem Gefrierpunkt könnte sieh eine theilweise Funktions¬ 
unfähigkeit auf beide Nieren vertheilen. Je niedriger aber der 
Gefrierpunkt ist, um so grössere Zerstörungen sind anzunehmen. 
Diese Bestimmung schützt vor verhängnissvollen operativen Ein¬ 
griffen. Diagnosen von Tumor oder Steinniere werden trotz der 
klinischen Symptome durch sie nicht selten als Erkrankungen 
mit vollkommener Funktionsunfähigkeit diagnosticirt, bei denen 
man von operativen Eingriffen absehen muss. Es kann aber uueh 
eine Gefrierpunktsemiedrigung bei einem operqblen Tumor statt- 
finden. K. berichtet über einen solchen Fall, der sich nach Ex¬ 
stirpation auf einen normalen Gefrierpunkt regenerirt hat. An 
die sogen, reflektorische Anurie glaubt er nicht. Er ist der Mei¬ 
nung, dass sie ohne pathologische Veränderungen an der Niere 
nicht einhergeht. Vortragender demonstrirt dann die Technik 
der Gefriorpunktsbcstimmung an Apparaten und zeigt, dann 
noch das Röntgenbild eines Nierenquerschnittes, an dem er be¬ 
weisen will, dass der von Z o n d e c k angegebene Schnitt hinter 
dem Sektionsschnitt der Niere nicht immer die wenigsten, son¬ 
dern, wie in seinem Falle, noch mehr Gefässe verletzt als der 
Medianschnitt. 

4. Herr B r a a t z - Königsberg: Zur Nierenchirurgie. 

B. spricht über die Veränderungen an der Niere nach An¬ 
legung des Medianschnittes. Er hatte nach früher vorauf¬ 
gegangenem Sektionsschnitt an einer Niere Gelegenheit, dieselbe 
zu exstirpiren und fand bedeutende Schrumpfungen, obgleich er 
nicht, wie ihm jetzt vorgehalten würde, die Nähte zu fest an¬ 
gelegt hatte. 

Von seinen 12 Nierenexstirpationcn hat er 3 mal Neben¬ 
strumen der Niere gaschen, von denen 2 an zahlreichen Meta¬ 
stasen, die als melanotische Sarkome imponirten, in 1—2 Jahren 
zu Grunde gegangen sind. Er warnt daher vor der Exstirpation 
der Struma renalis. 

5. Herr Albert Schönberg - Hamburg: Demonstration 
von Böntgenphotographien von Nierensteinen. 

Gallensteine und Nierensteine sind im Allgemeinen im Röntgen¬ 
bilde nicht darstellbar, weil sie eiu zu geringes Atomgewicht haben. 
Zwar müssten desslialb Phosphatsteine am meisten darstellbar 
sein, doch haben diese ein zu geringes specifisehes Gewicht. Daher 
ist die Reihenfolge: Oxalat-, Phosphat- und hamsaure Steine. 
Ganz ausgeschlossen von der Photographie sind die Xanthin- und 
Oystinsteine. Der Grund für diese photographischen Schwierig¬ 
keiten ist auch zum Theil in der Diffusion der Röntgenstrahlen 
im menschlichen Körper zu suchen. A. gibt desshalb eine Methode 
an, diese Diffusion auszuschalten, indem man die Röhre durch euge 
Rleibekleidimg abblendet, weil dann die Strahlen gerade zu gehen 
gezwungen sind und eine grössere Intensität haben. Es ist. dann 
aber nötbig, verschiedene Platten zur Aufnahme zu nehmen. Avenn 
mau grössere Partien fixiren will. Redner zeigt dann eine Platte, 
auf welcher nach seinem Verfahren ganz kleine Nierensteine 
photographirt sind. 

0. Herr Steiner- Berlin 1 »erlebtet über eine von ihm opo- 
rirte ungeAVöhnliche Nierenaffection. Ein Patient erkrankte mit 
Schmerzen im Leibe, blutigem Urin und sich steigerndem uner¬ 
träglichem Schmerz und Spannung. Kein Fieber, kein Frost. Der 
Urin war trübe und eiterig und die Diagnose wurde stets auf chro¬ 
nische Nephritis gestellt. In dem eiterigen Urin fanden sieh rothe 
Blutkörperchen, Schatten, massige Mengen Alburuen. Die rechte 
Niere stellte einen sehr empfindlichen Tumor dar. Ihr Ureter 
lieferte erst Urin, als der Katheter bis in’s Nierenbecken vorge¬ 
schoben Avurde. Bei der Operation fand sich ein Tumor, der von 
der ZAverchfellskuppe bis in's kleine Bocken hinabreichte und die 
Niere AA r ar In eine obere und eine untere Niere getheilt. Die obere 
Niere wurde resecirt. die untere, die den Zustand einer Pyo- 
nephrose bot, eingenäht. Bald ging der Urin durch die Blase ab. 
Der Patient ist geheilt. Interessant ist. dass er ein dem anderen, 
sogar die Eltern täuschend ähnlicher ZAviliingsbruder ist, also 
dass beide aus einem Ei stammen. 

7. Herr Goldmann - Freiburg: Zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie. 

Es ist ihm aufgefallen, dass bei der Sectio alta dureli den Zug 
an der vorderen Harnröhrenblasenwand bei dem retrograden 
Katheterismus ein leichterer Abfluss des Urins stattfand. Er 
bat desshalb erst an der Leiche, dann an Kranken Versuche an- 
gestcllt, einen Zug an der vorderen Blasenwand durch Oystopcxie 
auszuüben, nachdem er an einem Patienten, der nach Punetio 
suprapubica und nach retrogradem Katheterismus, wobei der 


Katheter 8 Tage gelegen hatte, erlebte, dass dieser nie wieder Be¬ 
schwerden von seiner Prostatahypertrophie gehabt hat. Nach 
2 Jahren ist er in der Lage gewesen, bei diesem Patienten die 
Sektion zu machen und da fand sich dann, dass die Blasenwand 
breit mit der Bauchwand verwachsen war, und dass dadurch an 
der inneren Harnröhrenmündung ein bedeutender Zug ausgeübt 
wurden ist. Die Entfernung dieser von der Punktionsstelle be¬ 
trug 6 em. Er schlägt desshalb die Cystopexie, das Annähen der 
Blase an die vordere Bauchwand bei gewissen Fällen von Prostata¬ 
hypertrophie vor. 

Discussion: Hr. R y d y g i e r - Lemberg sagt, dass eiu 
früherer Assistent von ihm die Cystopexie schon vor Jahren em¬ 
pfohlen bat. 

8. Herr Loewenhardt- Breslau: Zur Behandlung der 
Blasengeschwülste. 

Da sich ausser der grösseren Publikation von N i t z e in der 
Literatur nur äusserst spärliehe Angaben über die Vornahme von 
endovesicalen Operationen von Blasengeschwülsten vorfinden, und 
es sich auch sonst bestätigt, dass unter den Chirurgen eine ge¬ 
wisse Opposition gegen diese Methode besteht, möehte er einige 
Beobachtungen in technischer Hinsicht zur Würdigung des Ver¬ 
fahrens kurz berichten. Es wird besonders zu Gunsten der Sectio 
alta die bessere Üebersicht des freigelegten Blasenraumes, sowie 
die ausgiebigere Behandlung der Insertionsstelle der Tumoren 
in’s Feld geführt, andererseits die technische Schwierigkeit der 
Handhabung des angeblich komplizirten Instrumentariums, zu 
dessen Gebrauch und Einübung nur Wenigen das Material zur 
Verfügung steht. Er verfügt nur über eine kleinere Anzahl der¬ 
artig operirter Fälle, möchte aber doch feststellen, dass schon für 
den ersten Fall die vorherige eingehende Uebung am Phantom 
für jeden sonst mit dem Cystoskop vertrauten Operateur ein 
tadelloses Resultat erzielt. Die neuen Apparate sind so voll¬ 
kommen, dass nicht mehr die Hand des Erfinders allein damit 
reiissirt. Die Unbequemlichkeiten für den Kranken sind ver- 
I ringert, da ein Wechsel der Apparate bei der Vereinigung von 
Schlinge, Kauter und Spülung an einem Instrumente selten 
nötbig wird. 

Für die weibliche Harnblase bleibt bei der leichten Zugäng¬ 
lichkeit es unbestreitbar, dass z. B. die wegen eines kleinen Papil¬ 
loms am Trigonuin vorgenommene Kolpoeystostomie nicht im 
Interesse der Kranken liegt, trotzdem haben die Gynäkologen nur 
vereinzelt sieh der neuen Methode zugewandt, wie z. B. Kol¬ 
li s c h e r und L a t z k o dafür plaidiren. 

Die Keil y’sehe Methode ist ebenfalls nicht mehr haltbar, 
die Dilatation der Urethra sonst überflüssig und nicht ganz ohne 
Nachtheil. 

Der Verzicht auf jegliches allgemeine Anaestheticum, die 
Möglichkeit sogleich oder in kurzer Zeit die nicht selten schon 
durch die Blutverluste so wie so geschwächten Patienten nicht 
bettlägerig zu machen, die geringe Gefahr, welche von der Opera¬ 
tion droht, müssen dem endovesicalen Verfahren einen weiteren 
Eingang als bisher verschaffen. 

ln voller Anerkennung der Vorzüge des endovesicalen Ver¬ 
fahrens sind besonders nach 3 Richtungen hin Ueberlegungen 
nötbig. 

1. Betreffs der Recidive und des eventuellen Ueberganges 
von gutartigen in bösartige Tumoren. Ueber letzteren Punkt 
8ind die Akten nicht geschlossen. Ein zwingender Beweis vom 
Ucbergange eines einfachen Papilloms in einen Krebs ist auch 
nach Schuchardt nicht geliefert worden. Die von ihr ope- 
rirten Papillome, recidivirten in loco nicht und in einem Falle, 
der IVs Jahre vorher von Herrn Nitze erfolgreich behandelt 
Avurde, Avar in loco auch kein Recidiv sichtbar. 

Anders steht es mit den Schwierigkeiten, welche für männ¬ 
liche Patienten immer noch das Kaliber der Instrumente dar¬ 
bieten kann und bei denen, wenn es auch gerade kein Hinderniss 
ist, eine nicht unerhebliche und auch durch Cocain nicht immer 
zu beseitigende hochgradige Empfindlichkeit in Folge der straffen 
Einführung eintreten kann, sowie eine gewisse Unbeweglichkeit 
des Instrumentes selbst durch diese Zwangslage besteht. Dazu 
kommt die Nothwendigkeit, mehrzeitig vorzugehen. Görl be¬ 
richtet einmal von 32 Sitzungen. 

Dann ist die Allgemeinreaction nicht ganz unerheblich, wenn 
auch Entzündungen des Hodens, der Prostata, Nierenreizung von 
ihm nicht beobachtet wurden, so doch Urethralfrost und Cystitis 
und eine recht heftige Blutung. 
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Diese Verhältnisse machen es erwünscht, dass eine noch 
weitere Verringerung des Kalibers erreicht werden möge. 

Will man daher bei enger Harnröhre noch auf diesem Wege 
in die Blase hinein, ist es mit der G r ü n f e 1 d’schen Methode 
möglich, in situ einen kleinen Tumorpartikel herauszuholen und 
zwar durch die innen an der Spitze von ihr angebrachte Lampe 
(bei Luftfüllung) mit Kontrole des Auges. 

Am Orificium intemum, wo hin und wieder Papillome sitzen, 
wie Kolischer solche beschrieb, zum Theil in die Harnröhre 
hineinragen, ist das N i t z e’sche Instrument nicht anwendbar 
und die eben genannte Vorrichtung am Platze. 

Für dicht an den Ureterenmündungen sitzende Papillome*, 
wo man kaustisch genau lokalisiren will, hat er einen Apparat 
verwendet, der sich ohne Umstände dem Ureterencystoskop ein¬ 
führen lasst, welches jetzt wohl den meisten Chirurgen geläufig 
ist. Durch den Kanal des Ureterkatheters wird ein einfacher 
Brenner geschoben, welcher ebenso wie der Katheter mit den Vor¬ 
richtungen, welche diesem die verschiedene Richtung gel>en, auf 
den Punkt eingestellt werden kann. (Demonstration.) 

Die Verschorfung des Grundes nach der Entfernung breit¬ 
basiger Tumoren soll mit dem Paquelin erfolgen, soweit nicht 
excidirt wird. Schliesslich gibt Redner noch die Beobachtung 
von 2 SiHnituimbstossungen von Tumoren nach (’ystitis. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr W a 11 i c li s. 

Schriftführer: Herr H e n o p. 

Herr X o e n i g: 

1. Er demonstrlrt zunächst einen ca. 50 jährigen Förster, 
welchem er im November 1000 eine lokale Aktinomykose aus der 
Zunge exstirpirt hat, die seit 5 Wochen bemerkt war. Die etwa 
haselnussgrosse Geschwulst sass in der Muskulatur der rechten 
Zungenhälfte, ohne die Schleimhaut wesentlich hervorzuwölbeu, 
welche nur durch eine runzelartige Einziehung den Zusammen¬ 
hang mit dem recht beweglichen, abgrenzbaren, prallen Tumor 
bewies. Bei der lncision drang spärlicher Eiter mit Aktinomyces- 
körnern hervor. Ein paar Ausläufer in die Muskulatur nach 
hinten. Keilexcision. Heilung. 

2. Dann weist K. auf die Wichtigkeit der Böntgenbilder 
für die Beobachtung der Epiphysenlinien bei Erkrankungen in 
ihrer Nähe hin. Ein 14 jähriger Knabe leidet an akuter 
eitriger Osteomyelitis; unteres Radiusende und eine 
Tibia in Ihrer ganzen Länge. Bei der Eröffnung des letzteren 
Herdes zeigt sich eine spontane Lösung in der oberen Epiphyse 
bis fast zum Malleol. internus. Guter Verlauf. 

Nach 4 Wochen Konsolidation; eine nach weiteren 8 Wochen 
angefertigte Röntgenphotographie zeigt, dass die Epiphysenlösung 
nicht, wie man gewöhnlich annimmt, mit knöchernem Callus ver¬ 
heilt ist, sondern den Schatten des Knorpels gibt, nur am inneren 
Drittel zerstört ist, so dass man auf eine gute Prognose für Er¬ 
haltung des Wachsthums aus dem Röntgenbild schliessen darf. 

3. Bei einem 15 jährigen Knaben mit Genu valgum, welches 
nach einer Arthrektomie im Kindesalter wegen Tuberkulose ent¬ 
standen -war, well der Condyl. ext. fernor. fehlte, konnte man 
aus dem Röntgenbild ersehen, dass beide Epiphysenlinien an 
Femur und Tibia noch vorhanden waren und konnte sich ihre 
Lage danach vergegenwärtigen. Auf Grund dieser Aufnahme 
konnte die keilförmige Osteotomie so angelegt werden, dass sie 
zwischen beide Linien fiel und also die Geradrichtung mit Erhal¬ 
tung der W'achsthumszonen erreicht wurde. 

4. Die folgende Patientin, eine 35 jährige Frau, ist von K. 
bereits vor 1% Jahren ln der kgl. Klinik zu Berlin laparotomirt 
worden. Ein 15 jähriges schweres Leiden an Ulcus ventriculi, 
Karbenstenose des Pylorus mit profusen Blutungen und schwerem 
Erbrechen hatte eine weitestgehende Abmagerung und Anämie 
hervorgerufen. K. machte damals die Gastro-Enterostomia an¬ 
terior antecolica ausserhalb der ziemlich grossen Narbengeschwulst, 
musste Jedoch schon nach 2 Monaten wegen wiederkehrender 
Stenosenerscheinungen aufs Neue laparotomiren, wobei die 
Anastomose sich verengt zeigte. Zur Abkürzung des Verfahrens 
wurde eine Erweiterung der wieder erüffneteu Gastro- 
Enterostomie nach Art der Pylorusplastik gemacht, 
welche nunmehr vollen Erfolg hatte: die Kranke erholte sich bis 
zur blühenden Gesundheit, die Magen- und Darmfunktloneu 
wurden ganz normal. */* Jahre später, im Spätherbst 1900, erst 
traten leichte Symptome ein: Schmerzen, Obstipation, Erbrechen 
und zwar ln Anfällen, die anfallsfreien Zeiten wurden Immer 
kürzer, die Anfälle immer heftiger, das Erbrechen steigerte sich 
bis Mitte Dezember bis 4 Liter täglich. Dabei war ein Tumor 
zu fühlen. Plätschern und 1 mal eine wurstartige, sich auf¬ 
wölbende, gefüllte Schlinge links davon. Die Schmerzen etc. ver¬ 


schwanden, sobald Erbrechen erfolgt war. Am 21. I. 1901 
dritte Laparotomie. Portio pylorica in einen starren Trichter, 
für kleinen Finger durchgängig, verwandelt, die ebenso verengte 
Gastroenterostomie in die starre Masse eiubezogeti. 
welche ohne die Anamnese vom (’urcinoin nicht zu unterscheiden ge¬ 
wesen wäre. Zufiihreude Schlinge der Anastomose, uud eiu kleiner 
Theil der abführenden noch mit, hochgradig erweitert, abführende 
weiterhin collabirt: Abknickung durch einen nach deiu 
Narbenturnor hinübergewachsenen Netzstrang, welcher zu¬ 
nehmend stärker; abscliniiren mochte. 'Lösung der Verwachsung, 
Anlegung eiuer neuen weiten Gastroenterostomie mit der bereits 
am Magen anliegenden Schlinge im Fundustheil, B r a u n’sche 
Seitenanastomose mit Murphyknopf (fiir den Fall neuer Ab¬ 
knickung). Völlige Verlegung des Pylorus durch Faltcnhlldung 
und winklige Fixation (nach K e 11 i n g), uni die dauernde Offen- 
haltung der Gastroenterostomie zu garantiren. Der bisherige Er¬ 
folg der gut überstandenen Operation ist sehr gut, wie au der 
fortgesetzt zunehmenden Patientin gezeigt wird. Der Knopf ist 
noch nicht abgegangen, sitzt vielleicht in der Iuiodennlsclilinge, was 
auch die Röntgenphotographie zu zeigen scheint. Eine exeidirte 
Lymphdriise erweist sich frei von Careinom. 

5. Einer 59 jährigen Patientin, welche au grosser rechtsseitiger 
Nierengeschwulst mit eitrigem Urin litt, entfernte K. die rechte 
Niere. Die Cystoskopie hatte mit grosser Klarheit gezeigt, dass 
aus dem rechten Ureter n u r d i e k e r Eiter kam. so dick wie 
aus einer Oeltube, welcher auch in der Blase liegen blieb (wurst- 
ähnlich). Schon daraus schloss K., dass in der kranken Niere 
Urin überhaupt nicht mehr gebildet wurde. Die Niere war eine 
lappige Pyouephrose mit mächtiger Steiubildung. Die Operation 
führte bereits am Tage nachher normale Urinbilduug herbei, die 
Genesung erfolgte glatt. An der Hand des vor der Operation 
augefertlgten Röntg enogrammes und eines solchen von der 
exstirplrten Niere allein zeigt K., dass die Steine bei genauem 
Zusehen auf der ersten Platte zu erkennen sind, obwohl man sie 
dort nicht zu erkennen glaubte, und macht auf verschiedene, tech¬ 
nische Angaben aufmerksam, die von A1 b e r s - Schönberg neuer¬ 
dings für die Aufnahmen von Nierenstein gemacht sind. 

t>. Zum Schluss führt K. uoch ein 20 jähriges Mädchen vor, 
bei welchem er am 3. November 1900 die Operation eines schon 
mehrfach recidivirten Myxosarkoms vom weichen Gaumen ge¬ 
macht hat. Die beiden Arcus und die Tonsille der rechten Seite, 
der ganze weiche Gaumen bis an den harten und auf der linken 
Seite bis zur Tonsille war von einem wallnussgrosseu, blutenden 
Tumor eingenommen, der in die Gaumenmusculatur diffus hinein¬ 
ging. Drüse am Kieferwinkel rechts. Die vorhergeschickte 
Unterbindung der A. carotis externa ermöglichte 
die radikale Exstirpation des ganzen Tumors weit im Gesunden, 
ohne äussere Gesichtsschnitte, am hängenden Kopf 
und doch mit massiger Blutung. Patientin ist ohne Ueeidiv 
bisher, glatt verheilt. Mit einer Prothese vermag sie zu schlucken 
und vollständig ohne nasalen Beiklang zu sprechen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. April 1901. 

Vorsitzender: Herr O e h r e n s. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Seligmann legt die Präparate von 4 per laparo- 
toiniam operirten Tubargraviditäten vor. In allen 4 Fällen hat 
ein Trauma, das das Becken betroffen hatte, 8—10 Tage nach 
der letzten Menstruation stattgefunden (die Frauen waren bei 
Glatteis gestürzt), so dass der Causaluexus zwischen Trauma uud 
Tubargravidität nicht von der Hand zu weisen sein dürfte. 

2. Herr Batjen bespricht an der lland eines vorgestellten 
Falles und eines durch Sektion gewonnenen Präparates die The¬ 
rapie des Aortenaneurysmas. An dem Präparat ist die Gerinusei- 
bilduug in dem aneurysmatischeu Sack so ausgebildet, dass das 
für den Blutstrom durchgängige Aortenlumen sich kaum vom 
Normalen unterscheidet. Dieser Erfolg ist wohl in erster Linie 
einer Therapie zu danken, die auf eine Herabsetzung der Herz- 
thätlgkeit, Ruhe des Körpers und Vermehrung der Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes zu beziehen ist. Dazu gehören: Trockendiät 
und Innerlich eine Kombination von Jodkalium, Gelatine und 
Bromnatrium. 

Herr Batjen bespricht ferner das Sektionsergebniss eines 
Falles, in dem eine 14 tägige totale Anurie beobachtet, wurde. 
Die Sektion des 48 Stunden vor seinem Tode uruernlsch Gewordenen 
ergab einen beiderseitigen totalen Ureterverschluss. auf der einen 
Seite bedingt durch einen Stein, auf der anderen verursacht durch 
eiuen gutartigen, aus Fett und Bindegewebe bestehenden, den 
Ureter obturlrenden Tumor. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn A 1 b e r S - 
Schönberg: Ueber diagnostische Röntgenuntersuchung etc. 

Herr Ringel referirt die Ergebnisse früherer Untersuchungen 
Uber den Nachweis von Nierensteinen. Das chemische Verhalten 
der Steine ist Vorbedingung für den einfachen oder unmöglichen 
Nachweis. Oxalatsteine sind leicht, Phosphatsteine schon schwerer. 
Uratsteine häufig gar nicht nachweisbar. Jedenfalls geht die von 
Leicester Leonhard aufgestellte Behauptung viel zu weit. Jeder 
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Nierenstein sei nachweisbar und ein negatives Kudiogmmiu genüge 
als Coutraindicatiou für chirurgischen Eingriff. 

Herr Fraenkel: Das Studium der Pathologie des Kuocheu- 
systems hat durch lt.-'Verfahren grossen Nutzen erfahren. Fr. hat 
unter Anderem Wirbelsäulenerkrankungen mit ltöntgenstrahlen 
studirt und mit diesem Verfahren die Untersuchung frischer und 
macerirter Präparate kombiniit. Die Resultate hat er gelegent¬ 
lich früherer Demonstrationen der Gesellschaft demonstrirt. Heute 
bespricht er ausführlich die Wirbeltuberkulose und legt eine Zahl 
von diesbezüglichen Präparaten vor, durch die er sowohl die 
Grenzen der Untersuchungsmöglichkeit wie den Werth der Methode 
erläutert. 

Herr Albers-Schönberg: Wie mit jeder Untersuchuugs- 
methode sind auch bei der Röntgenmethode Fehldiagnosen nicht 
zu umgehen. Mangelnde Technik und mangelnde Erfahrung sind 
auch hierbei manches Mal zu entschuldigen. Eine grosse Bedeu¬ 
tung hat seines Erachtens das von ihm beschriebene Bleuden¬ 
verfahren, das natürlich nicht nur bei der Untersuchung auf 
Nierensteine, sondern auch bei anderen Körpertlieilen Verwendung 
tindet. Vortragender warnt davor, die Röntgeudiagnose nach Ab¬ 
zügen von der Platte zu beurtheiien. 

L1L. Vortrag des Herrn Frochownick: lieber Diät¬ 
kuren in der Schwangerschaft. (Wird in der Mitte ab¬ 
gebrachen, Schluss in der nächsten Sitzung.) Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Ofücielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr C. Laueustein. 

Schriftführer: Herr H a f f n e r. 

i. Demonstrationen: 

1. Herr Simmonds stellt eine primäre Herzgeachwulst 
vor. Bei einem 25 jährigen Phthisiker fand er als zufälligen Neben¬ 
befund multiple Fibrome des r. Vorhofs. Das Endokard war durch¬ 
weg verdickt, mit kleineren und grösseren Knollen und 2 hasel¬ 
nussgrossen gestielten, leicht gelappten polypösen derben Fibromen 
besetzt, von denen eines von der Basis der Tricuspidalis ausgiug. 
Gegen die Musculatur waren die Geschwülste scharf abgegrenzt, 
die elastische Schicht des Endokard bildete die Basis derselben. 
Mikroskopisch erwiesen sie sich als zart fibrilläre Blndegewebs- 
geschwülste, welche an manchen Stellen Blutpigmeutreste, an 
manchen kleinzellige Herde, an manchen grössere spindelförmige 
und anders gestaltete Zellen enthielten. Im Ganzen war indess 
der Zellreichthum gering; zahlreiche mit zarter Eudothelschicht 
ausgekleidete Gefässlücken fanden sich auf dem Durchschnitt. 
Czapek hat für derartige Geschwülste die Ansicht ausgesprochen, 
dass sie orgaulsirten Thromben ihre Entstehung verdanken und 
ln Hinblick auf das makroskopische und mikroskopische Verhalten 
der vorgestellten Geschwulst glaubt Vortr., dass es sich wahr¬ 
scheinlich auch hier nicht um eine echte Neubildung 
handle, sondern um einen Pseudotumor, ge¬ 
liefert von organlsirten flächenhafteu uni 
polypösen Thromben am Endokard. 

2. Herr Frankel demonstrirt gleichfalls Fälle von Herz¬ 
tumoren. 

a) Gemischtzelliges Riesenzellensarkom, ausgehend vom Herz- 
fieisch des r. Ventrikels und die Spitze des r. Ventrikels ein¬ 
nehmend. Der Pat. bot während seines nur kurzen Krankenhaus¬ 
aufenthaltes die Erscheinungen schwer gestörter Herzthätigkeit. 

Unter den in der Literatur veröffentlichten 50 Fällen von 
primären Herztumoren stand an erster Stelle das Myxom, daun 
folgen sich nach der Häufigkeit Fibromyom, Sarkom, Lipom u. a. 
Meist war der 1. Ventrikel befallen. 

b) Im zweiten Falle handelte es sich um 2 Solitärtuberkel, 
Uber kirschkerngross, von der vorderen Wand des 1. Ventrikels aus¬ 
gehend. Bemerkenswerth ist die Grösse dieser Herde. 

Discussion: Herr Simmonds berichtet über einen Fall 
von Herzfleischtuberkulose, der klinisch die Erscheinungen paroxys¬ 
maler Tachykardie geboten hatte. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Hahn 
vom 12. Febr.: Ueber Fettnekrose. (Vgl. d. Wochensehr. No. 13.) 

Herr Deutschmanu fragt Herrn Hahn, ob bei der Fett- 
uekrose besondere Veränderungen an den Gefässen beobachtet 
seien, ob das reichliche Auftreten eosinophiler Zellen bei diesem 
Process vorkomme und ob auf etwaiges Erscheinen von Riesen 
zellen geachtet sei. 

Auf die Erwiderung des Herrn Hahn, dass er eudarteriitische 
Vorgänge au den Gefässen gesehen, knüpft Herr Deutsch- 
m a n u an, dass hierdurch sein besonderes Interesse erregt werde. 
Es sei nämlich ln allerjüngster Zeit vou Leber eine ganz ausser¬ 
ordentlich wenig gekannte Form einer Conjunctivalkraukheit aus¬ 
führlich beschrieben und nach allen in Betracht kommenden Rich¬ 
tungen untersucht worden, die ihn lebhaft an die sogen. Fett¬ 
nekrose erinnere. Er sei weit davon entfernt, die beiden Krauk- 
heitsprocesse zu identifleiren, ja, er verwahre sich ausdrücklich da¬ 
gegen, aber die Analogie zwischen beiden sei doch eine sehr be- 
merkenswerthe und hätte sich ihm bei dem Studium der Lebe r'- 
schen Arbeit förmlich auf gedrängt. Die Erkrankung, um die es 
sich handelt, sei vou LeberConjunctivltispetrificans 
genannt. Sie bestehe im Wesentlichen aus einem in der Bindehaut 


des Auges sich abspieleudeu Process, der eine Kombination von 
entzündlichen und nekrotischen Vorgängen darstellt und bei dem 
es zu einer Einlagerung von organischen Kalkverbindungen, zum 
Theil in schönsten krystalllnischen Nadeln und BUscheiform 
kommt; auch hyaline, schollige Massen treten auf. Ausserdem 
beobachtete Leber Wucherung des Gefässendothels mit späterer 
Thrombenbildung, eine reichliche Emigration eosinophiler Zellen 
und in späteren Stadien grosse vielkernige Riesenzelleu. 

Es scheine Herrn Deutschmann, als wenn in einer Ab¬ 
bildung, die in eluer ihm freundlichst von Herrn Eugen Fraen¬ 
kel zur Verfügung gestellten Arbeit über Fettnekrose von Katz 
enthalten sei, Riesenzelleu zu sehen wären; doch wage er dies nur 
als Vermuthung zu äussern. 

Bei einer von einem Bindehautherde abgezogenen weichen 
graubraunen Membran fand Leber bei der mikroskopischen 
Untersuchung zahlreiche normale Epithelzelleu, sowie solche, denen 
feine Fetttröpfchen auhafteten. Die Büschel und Garben vou 
Krystalleu lagen frei im Epithel und Schleimhautgewebe. Da 
Osmiumsäure auch nach längerer Einwirkung die Kalkkörncheu 
und Krystalle nicht bräunte, so meint Leber, dass ein Fettgehalt 
der Körnchen auszuschliessen sei; doch hätte an fettsauren Kalk 
gedacht werden können; aber das Verhalten desselben zu Säuren 
und Alkalien stimme nicht Es sei ihm wahrscheinlich, dass es 
sich hier um eine organische Base handle, welche dem Spermin 
nahe stehe, oder mit demselben Identisch sei Die Untersuchung 
auf Mikroben sei stets negativ ausgefallen. 

Es handle sich also, zusammenfassend wiederholt, in der 
Biudehaut bei dieser Conjunctivitis petrlflcans um einen Process, 
dessen verschiedenen Stadien pathologisch-anatomisch 2 ver¬ 
schiedene Zonen entsprächen: eine tiefere mit Biudegewebswuche- 
rung und zeitiger Durchsetzung, und eine höhere mit Nekrose, Im¬ 
bibition mit eiweisshaltiger Flüssigkeit und späterer Verkalkung, 
bei der es zur Bildung einer krystalllnischen organischen Kalk- 
verbiuduug komme. 

Kann es sich, wie schon Anfangs hervorgehoben, schon der 
Verschiedenheit der Gewebe wegen, in denen sich die Vorgänge ab¬ 
spielten, hier die Bindehaut, dort das Bauchfell und seine Um¬ 
gebung, nicht um die gleichen Erscheinungen, sei es klinisch, sei 
es histologisch, handeln, so sei doch die Analogie eine sehr be- 
merkenswerthe. Leber selbst habe nicht darauf hingewiesen. 

Im grossen Ganzen sei wohl auch die Fettnekrose eine Er¬ 
krankung, die wenig bekannt sei ausserhalb der inneren Medicin 
und der pathologischen Anatomie, und auch Herr Deutsch- 
mann gebe zu, dass er die Kenntnis« dieser Erkrankung nur 
den wiederholten Vorträgen und Dlscussionen im ärztlichen Verein 
verdanke. Er hoffe, dass sein heutiger Hinweis immerhin einiges 
Interesse für die Herren Pathologen haben möge, bei denen es 
sich für die Fettnekrose Ja wohl immer hauptsächlich um die 
Frage der ursächlichen Beziehung des Pankreas zu dieser Erkran¬ 
kung handle. 

Herr Fraenkel: Mit Hilfe der Benda’schen Reactiou 
wird sich die Frage, ob der Conjunctivitis petrlflcans ein ähn¬ 
licher Process zu Grunde liegt, wie der Fettnekrose, lösen lassen. 
Die Gefässerkraukung spielt bei der Fettuekrose nach seiner Er¬ 
fahrung eine untergeordnete Rolle; sie fehlt in der Mehrzahl der 
Fülle. 

III. Vortrag des Herrn Prochownick: Ueber 
Kraurosis vulvae. 

Fälle echter Kraurosis sind ungemein selten; unsere Kennt- 
liiss derselben stützt sich noch immer mehr auf das klinische 
Bild B r e i s k y’s, als auf gesicherte anatomische Grundlage. 

Makroskopisch steht fest: Verkleinerung der Vulva in allen 
Dimensionen, Schwund der kleinen Schamlippen und Clitoris, 
Enge und Starre des Introitus, Verlust der Elasticität und 
Erectilität der Oberhaut, Verminderung von Venen, Talgdrüsen 
und Pigment; Dünne, Trockenheit, streifenweise grauröthliche 
Verfärbung der (Jutis mit leichter Zerreisslichkeit und Neigung 
zu Fissurcnbildung; dabei Fehlen von Geschwüren und Ekzem. 

Die Aetiologie ist nicht aufgeklärt; von der des Pruritus ist 
sie streng zu scheiden. Die Aehnlichkeit gewisser Symptome 
für beide Erkrankungen ist zuzugeben, z. B. Brennen und Jucken; 
doch kann letzteres bei sicherer Kraurosis fehlen (Czempin). 
Alle Arten stärkeren Ausflusses deuten mehr auf Pruritus; auch 
Komplikation mit Geschwüren und Geschwülsten sind stets 
sehr vorsichtig aufzufassen. Bei dieser, wie beim Pruritus können 
Hautveränderungen auftreten, die makroskopisch der Kraurosis 
gleichen, mikrokopisch aber sich im Gegensätze als Hypertrophien 
der Cutis oder als reine Entziindungsformen ausweisen. Typische, 
essentielle Symptome der Kraurosis sind lediglich: Die immer 
zunehmende Spannung der Vulvagegend, die bis zur Gehunfähig¬ 
keit gesteigerte Angst der Kranken voPm Einreissen der Theile, 
der völlige Elast ieitätsverlust, die Unmöglichkeit der Cohabi- 
tation bezw. selbst des Einführens kleinkalibriger Gegenstände, 
der jeder Behandlung trotzende Fortschritt der Erkrankung. Da 
biher nur Exeisio vulvae (und auch diese anscheinend nur bei 
nicht zu später Ausführung zur Heilung geführt hat, so ist mit 
allen Mitteln zu erstreben, die Diagnose auf mikroskopische 
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Prüfung ausgeschnittener Probestückchen zu begründen. Peters 
(Martin’sche Klinik) und v. Bars haben dies gethan. Zur 
Fundirunjr eines sicheren Urtheils gehört dabei: Kenntnis» der 
Vulvahistologie besonders der kleinen Labien in den verschiedenen 
Lebensaltern: 2. Auswahl eines sicheren, ganz komplikations- 
freien Falles von Kraurosis; 3. Vergleich mit Bildern von makro¬ 
skopisch ähnlicher Erkrankung (Pseudokraurosis). 

Das erste Erforderniss ist bisher nur theilweise erfüllt; als 
Aiisjiaug^punkt der vergleichenden Betrachtung hat Vortragender 
Bilder normaler Labien aufgestellt, das zweite ist in dem Falle 
P.s. der in Kürze geschildert wird, gewährleistet. In Ueberein- 
sfiminung mit Peters erweisen die vorgelegten Präparate als 
ersten Tlmiptehnrakter der anatomischen Veränderungen das 
überaus starke und bei kaum einer anderen Hauterkrankung 
so typische Ordern des Papillarkörpers; am nächstem 
steht nach der Meinung des Herrn I T n n a, der die Bemühungen 
des Vortragenden in dankenswerther Weise förderte, der sogen. 
Lupus erythematodes. Den zweiten Hauptcharakter, auch in 
I',bereinstimmutig mit Peters, weist der Vortragende in dem 
hochgradigen Schwunde der elastischen Fa¬ 
sern nach (Präparate nach Unna und Weigert). Im 
0cdembereiehe völliger Schwund, in der Umgebung bedeutende 
Verminderung des Elastins. Während sonst die tieferen Partien 
der Haut ganz intact sind, ist betr. der elastischen Fasern eine 
Verminderung ersichtlich. 

Als dritten Hauptcharakter haben die vorliegenden Plasma- 
fürbnngen gezeigt. <lass die von allen Autoren geschilderte klein¬ 
zellige Infiltration nur zum kleinen Theile aus Leukocyten, zum 
Wisent liehen aus theils wohlerhaltenen, theils 
veränderten Bindegewebszellen besteht, und dass 
eine ausgesprochene Ansammlung derselben nebst reich¬ 
lichen Mastzellen von der Adventitia der Gefässe 
ausgeht. Mit diesem Befunde treten wir auch der wahrschein¬ 
lichen Entstehung des Kraukheitsbildes (primäre Erkrankung der 
(’iefiisse. sekundäres Oedem des Papillarkörpers mit nachfolgender 
Atrophie) näher. Zum Vergleiehe sind betr. des dritten De¬ 
siderates Präparate eines Falles aufgestellt, der makroskopisch 
und symptomatisch einer mit Vulvacancroid komplizirten 
Frau ros is glich, bei der histologischen Untersuchung aber Hypcr- 
krratose und rein entzündliche Veränderungen aufweist. (Die 
Arbeit erscheint anderen Orts ausführlich.) 

Digcussion: Herr Unna spricht sieh gegen die von fran¬ 
zösischer Seite hervorgetretene Auffassung der Kraurosis vulvae 
als einer Leukoplakie der Genitalien aus und bespricht, veran¬ 
lasst durch die von Herrn Trochownlk ausgestellten mikro¬ 
skopischen Prilparate. die Histologie der klinisch und anatomisch 
der Kraurosis vulvae ähnlichen Affektionen, wie cicatrieielle AIo- 
pecie. Lupus erythematodes, Leukoplakie. Kr hält die Kr. v. für 
zugehörig zu der Gruppe der Uleerytheme; sie falle aber mit 
keiner der Formen dieser Gruppe zusammen. 

Auf die Frage des Herrn F r a e n k e 1 nach dem Verhalten des 
elastischen Gewebes, antwortet Herr U n n a. das elastische Ge¬ 
webe gehe bei allen Formen von Uleerythemen zu Grunde. 

Herr Prochownik: Leukoplakie der Genitalien sei ebenso 
«■Iten wie Kraurosis vulvae. Leider existiren Abbildungen makro¬ 
skopischer Präparate von Leukoplakie nicht. Mancher als Kr. v. 
beschriebene Fall pel als Leukoplakie nufzufassen. 


r T Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

Sitzung vom 26. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Cursclimann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Braun spricht über Mischnarkose und demonstrirt 
einen Apparat zur Aether-Chloroform-Mischnarkose. Der Vor¬ 
trag wird in dieser Wochenschrift publicirt. 

Discusslon: Herr Stimmet bemerkt, dass er seit Jahren 
mit Mischungen von Aether und Chloroform narkotisire, welche 
«•r ln kleinen Quantitäten auf einmal auf die E s in a r c h’sche 
Maske giesse. 

Herr Braun: Es ist richtig, dass die Uebelstiiudo der un- 
glolehmässlgen Verdunstung von Aether und Chloroform aus 
ihren Mischungen zum Thell kompensirt werden, wenn man sie 
tropfenweise auf einer offenen luftdurchlässigen Maske verdunsten 
lässt. Dies Verfahren reicht aber nicht immer zur Narkotisirung 
aus. 

Herr Trendelenburg sieht den Vortheil des demonstrlr- 
ten Apparates ln der Möglichkeit, in bequemer Weise während der 
Narkose die Narkotlca wechseln zu köimeu. 


Herr Friedrich: Zur chirurgischen Indicationsstellung 
bei Perityphlitis und von Perityphlitis ausgehender akuter 
allgemeiner Peritonitis. 

Herr Friedrich gibt Eingangs'an der Hand eigener Be¬ 
obachtungen einen Ueberblick über die abdominelle 
Topographie perityphlitiseher Exsudate. Neben 
der ..Normallage“ in der rechten Fossa iliaea, kommen ins¬ 
besondere retroeolische, vom Wurmfortsätze ausgehende Infek¬ 
tionen in Betracht, welche unter dem Bilde der Lendenphleg- 
mone einhergehen können, ohne zunächst die perityphlitische 
Genese zu verrathen. Sie sind durch Schwere der Infektion 
(mehrfach von F. mit Gewebsgangraen beobachtet), sowie durch 
die verhiingnissvollen Komplikationen: Gefässthrombosen, allge¬ 
meine Sepsis, Uebergrcifen auf Nierenregion) ausgezeichnet. 
Noch häufiger als diese Abweichung vom Typus ist die Exsudat¬ 
en! wicklung nahe am Rande oder im Bereiche des kleinen 
Beckens, wo sie beim weiblichen Geschlechte zu Fehldiagnosen 
mit Adnexerkrankungen Veranlassung gibt, beim männlichen 
Geschlecht durch Wochen hindurch, bis auf Dysurie oder hart¬ 
näckige Obstipation, verhältuissmässig geringe Symptome zu 
machen braucht. (Illustration durch Krankengeschichten.) 
Diesen Kleinbeekene.vsudaten ist es nicht selten eigen, nach 
der linken Seite emporzusteigen und neben dem linken 
P o u p a r t’sehen Bande hervorzutreten. In zwei der von 
ihm beobachteten Fälle kam nur links, bei rechtsseitiger Proc.- 
Lagc am Rande des kleinen Beckens, die Exsudatresistenz 
deutlich palpabel zum Vorschein. Gelegentlich brachen diese 
Exsudate nach dem Mastdarm, der Vagina und der Blase durch; 
2 mal sah Friedrich den Wurmfortsatz bezw. dessen Exsudat¬ 
bildung im rechtsseitigen, 1 mal im linksseitigen Lcistenbruch, 
1 mal im rechtsseitigen Schenkelbruch. Auch genau im Nabel¬ 
boreich, unmittelbar vor und auf, sowie hinter der Gallenblase 
wurden perityphiitisehe Proeesse aufgedeckt, so dass, zusammen 
mit den andersscitigen Beobachtungen des Processus im Bereich 
des Fundus veut.rieuli, der Milz (Lennander), die praktisch 
wichtige Schlussfolgerung zu ziehen ist, dass überhaupt fast 
keine Stelle des freien Bauchraums existirt, wo 
nicht p r i m ä r - p e r i t y p h 1 i t i s c h e Proeesse der 
A u s g n n g s p u n k t für umschriebene oder allgemeine peri- 
toni tische werden könnten. Die Diagnose und mithin 
rechtzeitige operative Indication werden dabei häufig nicht ge¬ 
stellt und nicht selten werden solche Kranke erst, als „Ileus“ 
oder diffuse Peritonitis, mit geringen Chancen der Erhaltung, 
dem Chirurgen zugeführt. 

Betreffs des chirurgischen Vorgehens im Anfall wird 
wohl die nüchterne Abwägung von Gefahr des Krankheits- 
zustnndes und Erfolg der zu wählenden Therapie ausschlag¬ 
gebend sein. Und gerade hierin gehen die Meinungen zum Theil 
noch auseinander. Im Allgemeinen muss jedenfalls mit der 
Thatsnehe gerechnet werden, dass ein grosser Procentsatz von im 
ersten Anfall Erkrankten zur völligen Heilung bei exspoktativer 
bezw. Opiumbohandlung gelangt. Erhält sich jedoch die Tem- 
I>eratur über mehrere Tage hinaus auf hoher Fieberhöhe, ver¬ 
deutlicht sich von Tag zu Tag die palpable Resistenz des peri- 
typlilitisehen Tumors oder nimmt sie sogar an Umfang zu, steigt 
die schon abgofallene Temperatur wieder staffelförmig an, 
so wird man selten fehlgehen in der Annahme eines, ausnahmslos 
eitrigen, Exsudats. Bestehen keinerlei bedrohliche Symptome für 
das Allgemeinbefinden, hält sich insbesondere der Puls in guter 
Fülle und nicht zu hoher Frequenz, so kann selbst dann noch in 
manchen Fällen operative Abstinenz zwecks völliger Abgrenzung 
des Exsudats geübt werden. Bei rasch wachsenden Exsudaten ist 
jedoch jedes Zögern mit dem Einschnitt nur von Nachtheil für 
den Kranken. Gehen ferner mit der Absceesbildung schwere 
Allgemeinsymptome, peritonitischer Gesiohtsausdruck, trockene 
Zunge, kleiner frequenter Puls, Unruhe, Singultus einher, so 
wird man stets gut thun, den perityphlitischen Herd möglichst 
rasch mit dem Messer anzugreifen; man wird sich dann ausnahms¬ 
los auch von der Schwere des örtlichen Befundes, von oft schon 
bestehender progredienter Perittmitis überzeugen können. Ebenso 
wie für die progrediente gilt auch für die diffuse Per- 
forativperitonitis bei Perityphlitis für Friedrich 
die operative Indication für eine fast absolute. So 
schlecht auch die Chancen chirurgischer Behandlung bei 
operativer, durch Darmgangraen, Carcinomdurchbruch, Meckel- 
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Tnearcerfetion, Invuginathm etc. entstandener Peritonitis zur 
Zeit noch liegen, so ermuthigend ist da« operative Vorgehen 
bei nach Perityphlitis entstandener akuter, diffuser 
Peritonitis. In 4 Pallen hintereinander, welche wegen der 
Schwere de« Krankheitsbildes als hoffnungslos von interner 
Seite bezeichnet waren, vermochte F. die Kranken durch mul¬ 
tiple Tneisionen, ausgiebige Drainage, und namentlich durch 
eine sehr mühevolle, insbesondere hinsichtlieh der künstlichen 
Ernährung und Flüssigkeitszufuhr sehr subtil gestaltete Nach¬ 
behandlung der Heilung zuzuführen. 

Das F a e i t der operativen Indication für 
den akuten p e r i t y p h 1 i t i s c h e n Anfall würde ao- 
nach lauten: lad deutlicher oder annähernd sicher zu vormuthen- 
der (immer eitriger) Ex^udatbildung ist bei schweren All- 
gemeinsymptomen sofortoperativ vorzugehen; bei Mangel schwerer 
Allgemeinsymptome durch exspektatives Verhalten die Abgren¬ 
zung des Exsudats nach Möglichkeit abzuwnrten, zu fördern 
und dann zu operiren. Eine Scheidung der j>erforativen und 
der gnngraenesei rendei i Appendicitis (Sonnen bürg) ist 
klinisch nicht möglich; hierfür lassen sich zahlreiche, während des 
Vortrags eingereihte Krankengeschichten als Beleg anführen. 
Tu operativer Beziehung ist diese Diffcrenzirung ebenfalls be¬ 
langlos. Alle in diesem Stadium zu machenden Eingriffe sind 
nur als Operationen der N o t h zu bezeichnen. Bei ihnen 
erfordert nicht selten die Lebenserhaltung das Belassen de« er¬ 
krankten Processus, gelegentlich muss weitgehende Drainage oder 
Tamponade angewendet, werden und kann damit nicht mehr die 
Entstehung eines Bauchbruches mit Sicherheit verhütet werden; 
endlich ist. die ausgedehnt abseedirende Perityphlitis meist nicht 
ohne langes Krankenlager zu beheben. Fistel- und Roeidiv- 
bildungen und damit nochmalige Operationen sind nicht aus¬ 
geschlossen. (Zahlen von Kört e.) 

Mithin muss es Aufgabe der diagnostischen Kunst sein, nach 
Möglichkeit geschickt in der Auswahl derjenigen Fälle vor¬ 
zugehen, wo eine prophylaktische Oixwation nach Wahl der Zeit, 
des Umfangs, und voller Sicherung der aseptischen Heilbedin¬ 
gungen, Garantie fester Bauehwandnarbe vorgenommen und so¬ 
mit schweren Anfällen vorgebeugt werden kann. 

Hinsichtlich der Genese der schweren Anfälle ist 
aber eine, noch gar nicht allenthalben genügend hervorgekohrt.e 
Erfahrungstatsache von grosser Bedeutung: Fast alle die 
schweren, chirurgische Behandlung erfordernden Perityphlitiden 
gehen einher mit Perforation des Processus vermiformis; die 
meisten Perforationen aber sind durch Ooncrementbildungen im 
Processus (Körte, Nothnagel, Kümmel 1, Schlange 
u. A.) eingeleitet. 

Als eine besonders verdienstvolle Arbeit stellt F r i e d r i c h 
die Studie R i b b e r t’s über die Pathologie des Processus und 
der Ooncrementbildung in ihm hin. Erkennt man aber diesen 
anatomischen und klinischen Befunden die ihnen gebührende 
Bedeutung zu, vergegenwärtigt man sich den Vorgang des 
allmählichen Processus-Decubitus durch das 
an Umfang mehr und mehr zunehmende Con- 
crement, so wird sich unwillkürlich als nothwendige For¬ 
derung diejenige ergeben, alles zusammen zu fassen, was die 
Diagnose des beginnenden Concrementdruckes als den 
Vorläufer der Perforation sichern könnte, und gerade diese 
Falle ehebaldigst der Operation zuzuführen. (Hier werden 
wiederum Krankengeschichten eingereiht, welche das Gesagte zu 
erhärten geeignet sind: Perforationsbefunde mit ausgetretenem 
Kothstein, ohne dass irgend welche „Anfälle“ vorausgegangen, 
sowie Perforationsbefunde mit freien Kothsteinen nach „Ab¬ 
heilen“ der Perityphlitis.) Ohne auf die sehr wechselnde Sym¬ 
ptomatik solcher Fälle des Genaueren einzugehen, ist Friedrich 
der Meinung, dass alle Kranken, wo eine deutliche, wenn 
auch nur leicht, druckempfindliche, der Symptomatik nach auf 
Perityphlitis hinweisende Resistenz, bei mehrmaliger Unter¬ 
suchung des Kranken, jenseits des 6. Monats nach eitlem Anfall 
oder auch ohne sichere Präcedenz von A n - 
f ä 11 e n . nachweisbar ist, das operative Vorgehen fast immer 
die Gefahr illustriren wird, in der sich der Kranke vordem be¬ 
funden hat: dass man fast ausnahmslos Eiter, häufig Perforationen 
und freie Steine finden wird. Friedrich erkennt vollständig 
die Angabe vieler Interner an. dass der Eiter kleiner perit.vphli- 
tischer Exsudate resorbirt werden könne (das steht im Einklang 


mit mannigfachen anderen chirurgischen Beobachtungen über 
benigne Eiterungen), er gibt gerne zu, dass selbst durch Wurm¬ 
fortsatz- und Ooocumperforatione.n nicht nur Eiter, sondern auch 
schon aufgetretene Concremente wieder nach dem Darm ab¬ 
geschoben werden können, er kann es aber nicht verantworten, 
dass für diese „Spontanheilungen“ plaidirtwerde.umsomehralsdio 
Garantie des operativen Eingriffs bei der gegen¬ 
wärtigen zielbewussten und scrupulösen Technik eine so gut wie 
absolute ist — so absolut, wie in der Medicin überhaupt nur 
je die Garantie eines Heilerfolgs geleistet werden kann. 

Sehr bemerkenswerth ist, und dabei befindet sich Friedrich 
in voller Uebereinstimmung mit den Schlussfolgerungen der 
aus der Lcnhart z’schen Abtheilung des Hamburger Kranken¬ 
haus«*« St. Georg von Schottmüller und der von Neu- 
m a n n aus der Hallenser Klinik mitgetheilten Beobach¬ 
tungen, dass in den Fällen „traumatischer“ Perityphlitis die 
Kothsteinbildung eine wohl ausschlaggebende Rolle spielt, dass 
bei ihnen nur noch ein. oft verhältnissmässig geringer, Insult 
nöthig ist. um den durch den Stein schon partiell zerstörten 
Processus zu perforiren; während andererseits der im Bruch¬ 
sacke liegende Processus enormen Maltraitirungen ausgesetzt 
werden kann, ohne zu erkranken. Auch hier vermag Friedrich 
mit instruktiven eigenen Beobachtungen aufzuwarten, wo über 
irreponiblem, am Testikel fixirten Wurmfortsatz als einzigem 
Bruchinhalt jahrelang ein Bruchband getragen wurde, ohne 
dass der Processus erkrankte, ja ohne dass man wusste, dass der 
Processus das Hindernis« completer Bruchreposition sei. 

Als ein weiteres, sehr dankbares Feld für das chirurgische 
Einschreiten stellt F riedrich die perityphlitisehen. auf ad¬ 
häsive Residuen zurückzuführenden Beschwerden hin: Fixirende 
Netzstränge, welche die Darmlichte beengen, peritoneale, flächen¬ 
hafte. bandartige Adhäsionen, welche zur Knickung des Darms, 
besonders auch des Dünndarms führen. (Auch hier werden Bei¬ 
spiele eigener Beobachtung eingeflochten.) Meist leiden der¬ 
artige Kranke unter Körperbewegungen, beim Springen. Rasch¬ 
laufen, Steigen, unter dem Wechsel der Darmfüllung, bei Diät¬ 
abweichungen. oder sie sind durch vorübergehenden Meteorismus. 
Obstipation oder Diarrhöen, unbehagliche, nicht, scharf eharak- 
terisirte Sensationen belästigt und laufen nicht selten unter der 
Diagnose Hysterie und Neurasthenie. Gerade sie 
stellen, wie die unter dem Titel der visceralen Neur¬ 
algie vielfach geführten Folgezustände umschrieben adhäsiver 
Peritonitiden ein nicht geringes Contingent der durch das Messer 
erfolgreich zu behandelnden Peritvphlitiker dar. 

Es ist nicht möglich, bei der Kürze eine« einstündigen Vor¬ 
trags allen den Eindrücken und Beobachtungen Raum zu geben, 
welche die operative Indication von Fall zu Fall beeinflussen 
und bestimmen; nur in den Hauptzügen, aus dem Spiegel 
eigener Erfahrungen heraus die chirurgische Stellungnahme 
einigermaassen zu präcisiren, konnte Zweck der Ausführungen 
sein. Friedrich fasst daher seine operative Tndications- 
stellung in nachstehende Sätze zusammen: 

Der chirurgische Eingriff ist dringend zu em¬ 
pfehlen in folgenden Fällen: 

Im Anfall: 1. bei deutlicher Abscessbildung, 2. in den 
Fällen schwerer peri typhi irischer Erkrankung, wo Schwere des 
Allgemeinbefindens (siehe oben), T.. P. etc. auf Perforation hin¬ 
deuten und Gefahr im Verzug ist, 3. meist bei progredienter 
Peritonitis, 4. wechselnd bei akuter diffuser Peritonitis. Ausser¬ 
halb des Anfalls: 5. bei palpablen, noch Vs Jahr nach dem 
Anfall nachweisbaren, druckempfindlichen Resistenzen, welche 
mit auf Wurmfortsatzgenese hinweisenden Symptomen einher¬ 
gehen, 6. in Fällen von mehrfach beobachtetem schwerem Reeidiv. 
hei rascher Häufung leichter Recidive, 7. bei „perityphlitischer 
Kachexie“. 

Die Operation wird sich meist belohnen: (re¬ 
lative Indication): 1. bei Fällen dauernder Druckempfindlich¬ 
keit am oder in der Nähe des Mac B u r n e y*sehen Punkte«. 
2. hei auf Adhäsionen hinweisender Symptomatik (chronischem 
intermittirenden Meteorismus, Sensationen bei Bewegungen und 
Diätexcessen. Wechsel von Obstipation und Durchfall etc.). Die 
Operation kann concedirt werden: 1. bei peri typhi iti scher 
Hysterie. 2. vielfacher Lahmlegung der Kraft zur Ausübung des 
Berufes durch chronische, auf den Wurmfortsatz zu beziehende 
Magendarmstörungen. 
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Die Operation ist u b z u 1 c h n o n im akuten Anfall ohne 
die oben ausgeuommenen Begleiterscheinungen desselben. 

Selbstverständlich wird das Vertrauen zur operativen ln- 
dicatiou.sstclluitg seitens des Internen wachsen mit dem Maass 
der Zuverlässigkeit der operativen Technik; bei den oben bezeich¬ 
net en Bedingungen zur Operation der No tli während des 
Anfalls muss zunächst als Ziel die Lebenserhaltung gelten; bei 
den Oprationen der Wahl hingegen muss Radikalentfer¬ 
nung des kranken Wurmfortsatzes, Behebung von Adhäsionen, 
tadellos feste Bauchnarbe die Conditio sine qua non sein. 

Diesen Anforderungen kann auf Grund der selbstgemachten 
Erfahrungen in, wie gesagt worden darf, annähernd vollkom¬ 
mener Weise entsprochen werden, wenn operirt wird, wie folgt: 

1. bei einfachem Abscess: Schnittführung nur im 
Abscessbereieh, nicht über denselben hinaus, wenn irgend mög¬ 
lich Entfernung des Wurmfortsatzes, doch unter der Voraus¬ 
setzung, dass er ohne Lösung der bestellenden Verklebungen 
gegenüber dem gesunden Bauchfell entfernt werden kann. 
Possirt doch die Lockerung einer Verklebung und fällt eine 
spiegelnde Schlinge vor, so hat das nach unseren Erfahrungen 
nicht ein einziges Mal die allgemeine Peritonitis zur Folge ge¬ 
habt; man muss nur dafür sorgen, dass die vorgefallene Schlinge 
nicht wieder zurückgleitet, sondern mit Tamponadegaze in Ver¬ 
bindung mit der Wand-Drainirung oder -Tamponade erhalten 
wird. In den meisten Fällen kann hiernach die Bauchdecken¬ 
wunde mit Naht in 3 Etagen bis auf eine 2 cm lange Drain¬ 
oder Tamponlücke geschlossen werden. So gelingt es, selbst beim 
Abscess fast ausnahmslos eine ausgezeichnete Bauchwandnarbe 
zu erzielen. Nur incidiren und in allen diesen Fällen auf die 
Processussueho verzichten, ist nicht angezeigt, weil beim Belassen 
des Processus immerhin ein gewisser Procentsatz nachmals neue 
Beschwerden bekommt, der Processus, sowie die ausgetretenen 
Steine als Fremdkörper fortwirken können. 

2. Bei progredienter Peritonitis ist von grossem Schnitt 
aus nach allen Richtungen, fast zwischen jedes Darmconvolut 
hinein zu drainiren und zu tamponiren, die Incisionsstelle weit 
( v s—% der ganzen Ausdehnung) offen zu lassen, Drainage und 
Tamponade breit nach aussen zu leiten. 

3. Bei Operation im Intervall hat peinliclisto Asepsis zu 
walten; der Abtragung des Processus hat. Uebernähung des 
Stumpfes, Einstülpung in die Darmlichte zu folgen. Nur bei 
„trockenem“ Befund kann unmittelbar die ganze Ineisionswunde 
durch Naht geschlossen werden; bei Vorhandensein kleiner 
Abscessgranulationen etc. ist mit zartem Tamponstreifen nach 
aussen durch 1 ein weite Nahtlücke zu drainiren. Die Bauch¬ 
wandnaht hat uns tadellose Ergebnisse bei Anlage in 3 Etagen, 
Peritoneal-, Fasoien- und Hautnaht geliefert. Nicht ein Bauch- 
brueh ist hierbei zu verzeichnen. Nur bei 2 Fällen diffuser 
Peritonitis mit lange nothwendig gewesener breiter Tamponade 
sind solche entstanden. 

Diseusslon siehe nächste Sitzung. 

Herr Barth demonstrlrt lm Anschluss an den Vortrag des 
Herrn D o n a 11 es als Beispiel einen Fall, wo nach Exstirpation 
des kranken Hammers auf beiden Ohren in kurzer Zeit eine Jahre¬ 
alte Ohreneiterung aufhörte; ausserdem einen zweiten Patienten, 
an welchem die Radikalanfmeisselung mit Lappenbildung aus der 
hinteren Gehörgangswand vorgenommen worden ist. Man kann 
roch Jetzt vom Gehörgang aus die ganze übernarbte Knoeheu- 
höhle des Warzenfortsatzes übersehen. Eine Entstellung des 
Patienten ist nicht lm Geringsten vorhanden. 


Verein der deutschen Irrenärzte. 

Jahresversammlung zu Berlin am 22. und 23. April 1901. 

Die Versammlung findet lm Hörsaale des neuen Gebäudes 
der Psychiatrischen und Nervenkllnik (Charitö) statt Die erste 
Sitzung beginnt am 22. April Vormittags 9 Uhr, die zweite Nach¬ 
mittags 1 Uhr, die dritte am 23. April Vormittags 9 Uhr. 

Tagesordnung: 

I. Begriissung der Versammlung und geschäftliche Mlt- 
t hei lungern 

II. Referate: 1. Ueber den Jetzigen Stand der famllialen 
Pflege Geisteskranker (Referent: Herr Geh.-Rnth Prof. Dr. Moeli- 
Berlln-Llchtenbeng); 2. lieber den heutigen Stand der patho¬ 
logischen Anatomie der sogenannten funktionellen Psychosen 
(Referent: Herr Privatdocent Dr. Heilbronner - Halle a. S.). 

III. Vorträge: 1. Herr Prof. Dr. Siemerling-TUbingen: 
Zur pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse; 2. Herr 
Privatdocent Dr. B. M ey e r-Tübingen: Zur Klinik der Puer- 
peralpsychosen; 3. Herr Oberarzt Dr. N ä c k e - Hubertusburg: 


Ueber sogen. Degeuerationszeichcu der wichtigsten iuneren Or¬ 
gane bei Paralytikern und Geistesgesuudcu; 4. Herr Dr. O. Vog i- 
Berlin: llinmuatomi.se he Mittheiluug; 5. Herr Privatdocent 
Dr. B o n li o e f (er- Breslau: Bemerkungen zur Pathogenese des 
Delirium tretueus; 0. Herr Dr. K a p i a u - Berlin-Lichtenberg: 
Methoden zur Färbung des Nervensystems; 7. Herr Geh. llol'ratü 
Prof. Dr. Baelz-Tokio: Besessenheit und religiöse Ekstase nach 
Beobachtungen in Japan; 8. Herr Prof. Dr. 11 o c li e - Strassburg: 
Zur Aetiologie des Myxoeilems; 9. Herr Prof. Dr. Sommer- 
Glessen: Ergebpisse der dreidimensionalen Analyse von Bewe¬ 
gungsstörungen bei Nerven- und Geisteskrankheiten; 10. Herr 
Med.-liuth Prof. Dr. W e r u i c k e - Breslau: Ueber die Aufgaben 
des psychiatrischen Unterrichts; 11. Herr Dr. Max E d e 1 - Char¬ 
lottenburg: Ueber Uufallpsychoseu (mit Kranken Vorstellungen); 
12. Herr Dr. llenneber g-Berliu; Ueber Spiritismus und Geistes¬ 
krankheiten; 13. Herr Director Dr. liebold und Herr Dr. Bratz- 
V\ uhlgartcu: Die Rolle der Autointoxikation in der Epilepsie; 
14. Herr Dr. S t o r e h - Breslau: Ueber die Rinden Veränderungen 
in einigen Fällen atypischer Paralyse Lissauer's; 13. Herr 
Director Dr. B r o s i u s - Sayn: Ueber Irreu-Uilfs-Vereine; 16. Heu* 
Dr. S e if f e r - Berlin: Ueber die spinale Seusibilitütsverthelluug; 
17. Herr Dr. W a r d a - Blankenburg i. Th.: Ueber die sogen, psy¬ 
chischen Zwangszustände; 18. Herr* Prof. Dr. Pick-Prag: De¬ 
monstration. 

Das Lokalcomitö wird von den Herren Jolly und Moeli 
gebildet unter Mitwirkung der Herren Dr. Uenuoberg -Berlin 
(Charite) und Dr. K a p 1 a n - Lichtenberg-Berlin (Ilerzbergstr. 79). 
Etwaige Anfragen sind au einen der beiden letzt genannten Herren 
zu richten. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aentlicher Bezirksverein Nürnberg. 

Wie bereits berichtet, ist der mit der Geineiudekrankenkaase 
drohende Konflikt beigelegt worden ln der auf Montag, den 
1. April anberauuiteu ausserordentlichen Sitzung des Bezirksver- 
eius gab der Vorsitzende Herr Uofrath B e c k h eingehenden 
Bericht über den Verlauf der auf Grund der Eingabe des Nürn¬ 
berger ärztlichen Bezirksvereins au den Magistrat von letzterem 
einberufenen Versammlung, zu der die Gesammtvorstaiidscliaft 
des Bezirksvereins zugezogen worden war. Obwohl der Referent 
des Magistrats, Assessor Dr. Berghofer, auf dem früheren 
Beschluss bezüglich der Einführung eines Pauschale verharren 
zu müssen glaubte, specieil unter der Begründung,, dass beispiels¬ 
weise im Jahre 1896 bei einer Durchschnittszahl von 49 167 Mit¬ 
gliedern (laB Aerztehonorar der Gemeiudekrankeukasse 1U3UOU M. 
betragen habe, lm Jahre 1900 hingegen bei einer Durchschnitts¬ 
zahl von 73 000 Mitgliedern auf 208 000 M. gestiegen sei, obwohl 
Herr Bürgermeister Jäger, trotz Anerkennung der in der Ein¬ 
gabe der Aerzteschaft hervorgehobeneu ethischen Rücksichten, 
seinerseits sieh nur auf deu geschäftlichen Standpunkt stellen zu 
können hervorhob, obwohl Herr Bürgermeister Dr. v. Schuh 
darauf hinwies, dass durch die eiuzuführeude Pauschalsumme 
unter Umständen den Aerzteu ein gegenüber deu früheren Be¬ 
zügen höherer Honorarsatz zu Theil werden könnte, gelang es 
doch den vereinten Bemühungen der Vorstandschaft, die Be¬ 
schlüsse der Aerzte durchzusetzeu. Ausser dem Vor¬ 
sitzenden, welcher die Eingabe der Aerzte nochmals detalllirt 
erörtert und darauf aufmerksam gemacht habe, dass dem Bei¬ 
spiele der Gemeiudekrankeukasse auch die anderen Kassen 
bald folgen würden, und anderen Mitgliedern der Vorstandschart 
sei besonders Herr Kollege Flatau sehr energisch für die For¬ 
derungen der Aerzte elugetreten, auch habe Herr Mediclnalrath 
Merkel die hohen Kosten des städtischen Krankenhauses zu 
Gunsten der Aerzte verwerthet. 

Sodann gibt der Vorsitzende die weitere Bedingung 
des Magistrats (Erweiterung des Staffeltarifs) bekannt, wonach bei 
einer Anzahl von über 200 Patienten die Durchschnittszahl der 
zu vergütenden Besuche von 5 auf 4 und von über 400 Patienten 
von 4 auf 3 zu flxiren sei, und bittet um deren Annahme. 

Obzwar Herr Kollege Seiler die UuzweckmässJgkelt des 
Staffeltarifs sehr instruktiv erläutert, wird der Antrag der Vor¬ 
standschaft vom Verein angenommen, sowie auf Antrag des Herrn 
Kollegen Landau der Vorstandschaft nochmals Dank aus¬ 
gesprochen für Ihr tliatkräftiges Eintreten. N. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(EU gen er Bericht) 

Wien, 11. April 1901. 

Ueber Simulation von Nervensymptomen. — Primäres 
Knochenendotheliom. — Thrombose der Vena iliaca. — Lymph- 
angioma cavernosum der hinteren Bachen wand. 

Am 1. April fand im Wiener medizinischen Doetoren- 
kollegium die letzte Sitzung in der Saison statt. Docent 
Dr. Erben hielt einen Vortrag über die Simulation von Nerven¬ 
symptomen. Nach Verletzungen klagen manche Leute über 
Schmerzen, ohne dass an der Stelle der stattgehabten Ver- 
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lctzung etwas nachweisbar wäre. Man drücke daselbst, und prüfe 
die Folgen des Druckes an der Pupille (Erweiterung) oder an 
der Beschleunigung der Herzthätigkeit. Negativer Ausfall der 
Probe beweist nichts. Man achte ferner auf Vasospasmen bei 
Schmerzen in den Gliedmassen in Folge von Nerven- und 
Knochenverletzungen (kaltes Knie bei Ischias), ferner auf Muskel¬ 
spannungen bei lebhaften Schmerzen in den Gelenken (pathogno- 
monische Stellung derselben). Steifigkeit ist hier Kennzeichen 
von.Schmerz. Wenn aber Jemand durch Steifigkeit in der Wir¬ 
belsäule eine Lumbago Vortäuschen wollte, so darf er sich nicht 
gegen jedes Bücken wehren, denn wirklich Lumbagokranke 
können sich mit steifer Lende unter Vicarität des Hüftgelenkes 
ausgiebig beugen. Bei umschriebener Schmerzhaftigkeit drücke 
man diese und gleichzeitig eine unweit davon befindliche Stelle; 
das wird (W e b e r’s Tastkreise) als einheitlicher Druck gefühlt. 
Sodann wird abwechselnd einmal die angeblich schmerzhafte, 
dann wieder die anstossende Stelle gedrückt und so ein Simu¬ 
lant in Verwirrung gebracht. 

Im Kapitel der Simulation von Lähmungcn erwähnt 
Vortragender eines Falles, wo ein Mann nach überstandener peri¬ 
pherer Radialislähmung wiederkam und in plumper Weise eine 
Recidive des Leidens vortäuschte. Er hielt die Hand aber so, 
dass die Metacarpo-Pbalangealgelenke gestreckt waren, die Finger 
von einander nicht abstanden (Ausschluss einer Radialis- oder 
Ulnarislähmung) und auch die Gelenke waren intact. Das ge¬ 
nügte zur Entlarvung. Bei Deltoideslähmung kann der Kranke 
den Arm nicht erheben. Man führt seinen Arm über die Hori¬ 
zontale empor und sagt ihm, er möge den Arm langsam sinken 
lassen. Kann er das, so ist er entlarvt, da nach Zuckerkandl 
und Erben sowohl das Armheben wie das Senken mit Hilfe 
des Armhebers bewerkstelligt werden. Sachs und F reund 
legten einen solchen Manu auf den Tisch in Bauchlage, so dass 
der Arm frei vom Tische herabhing. Der Mann zog den Arm 
an den Leib an, wehrte sich jedoch gegen die Zumuthung, ihn 
vom Körper zu abduciren, weil er die Vorstellung hatte, dass er 
den Abzieher des Armes nicht gebrauchen dürfe und nicht ahnte, 
dass bei dieser Körperlage die Elevation des Armes durch die 
Schwere besorgt werde. 

Schwieriger ist der objective Nachweis von Paresen und 
müssen oft psychologische Momente herange/.ogen werden. So 
lässt sich z. B. auffallende Schwäche der Beine ausschliessen, 
wenn der Kranke sieh zu Fuss und ohne Begleitung zum Arzte 
begeben hat. Tritt bei forcirten Bewegungen (am besten gegen 
Widerstand ausgeführt) nur geringe Kraft, dabei aber schon 
Zittern auf, so spricht dies für Schwäche; überrascht man aber 
den Kranken bei stossweisen und energischen Bewegungen gegen 
Widerstand dabei, dass neben den Agonisten auch die Antago¬ 
nisten angespannt werden, so beweist das, dass er hiebei nicht 
seine volle Muskelkraft zeigen wollte. Klagt der zu Unter¬ 
suchende über Schwäche in der Hand, so lässt man sich die 
Hand drücken, einmal während der Mann sein Handgelenk 
maximal gebeugt hält, sodann bei maximaler Streckung seines 
Handgelenkes. Bei maximaler Streckung muss der Handdruck 
ausgesprochen verstärkt sein, sonst hat der Mann uns zu täuschen 
versucht. (Relative Längeninsufficienz der langen Fingerstrecker.) 

Das Zittern wird gerne gewählt, um Krankheit zu be¬ 
weisen. Werden die Zitterbewegungen bei längerer Beobachtung 
gröber und seltener, wird gleichzeitig die Athinung tiefer und 
unruhig, der Puls beschleunigt, der Blutdruck vermehrt, so sind 
das Beweise dafür, dass das Zittern unter willkürlichem Nerven¬ 
einflusse zu Stande gekommen ist. Fixirt man einige Finger 
und zeigen die freigebliebenen Finger denselben Zitter-Typus, so 
spricht das gegen Simulation; ebenso Zuckungen in Muskeln, die 
isolirt nicht willkürlich innervirt werden können. Echt ist das 
Zittern, welches nicht aufhört oder sonst beeinträchtigt wird, 
wenn man die Aufmerksamkeit des Kranken gänzlich absorbirt 
(rasche Bewegungen mit der Hand, In-die-Luft-schreiben, Fi¬ 
gurenzeichnen etc. nach F u c h s). Zittern in den Beinen, 
welches bei gebeugtem Knie und Bauchlage aufhört und erst 
wieder beginnt, wenn die Zehen zur Unterlage zurückgekehrt 
sind, ist willkürlich erzeugt. 

A n a e s t h e 8 i e ist durch gleichzeitiges Kühlersein objec- 
tivirt. Goldscheider prüft anaesthetische Zonen, indem er 
dieselben sticht und gleichzeitig eine intacte Hautstelle mit dem 
Finger berührt; wird nur der Stich empfunden, so ist die An- 


nesthesie nicht gross oder gar nicht vorhanden. T h i em streicht 
in grossen Zügen und in verschiedenen Richtungen über die an¬ 
aesthetische Zone hinaus und lässt sich rasch die Richtung an¬ 
geben ; zwischendurch aber bloss die angeblich anaesthetische 
Zone und entlarvt den Kranken, wenn er auch jetzt die Rich¬ 
tung angeben konnte. 

Das Rom berg’sche Zeichen wird oft, selten gut, simulirt. 
Meist fällt der Betreffende hin, ohne aber das für wirklich Kranke 
charakteristische mühevolle Balancement um die aufrechte Hal¬ 
tung zu zeigen. Wirklich Ataktische zeigen Verminderung des 
R o m b e r g'schen Symptoms, wenn sie sieh mit der Hand 
stützen dürfen; bei Simulanten wird dies vermisst. Die Methode 
von F reund und Sachs beruht wieder auf Ablenkung der 
Aufmerksamkeit des zu Prüfenden. 

Das Vorhandensein von Schwindel lässt sich oft durch 
Begleitsymptome und durch die vorhandene Grundkrankheit be¬ 
weisen; ist dies nicht der Fall, so wird die Neigung zum 
Schwindel wahrscheinlich, wenn derselbe künstlich leicht erzeugt 
werden kann (mehrmaliges Umkehren, tiefes Beugen und rasches 
Aufrichten, brüske Kopfbewegungen). Man beachte wieder, ob 
der Kranke allein und zu Fuss zum Arzte kam, oder in Beglei¬ 
tung. — Die Besprechung der komplicirten Symptome (Kopf¬ 
schmerz, Gang), dessgleichen die Erörterung der zur Simulation 
gewählten Krankheitsbilder soll seitens des Vortragenden ein 
^nderes Mal erfolgen. 

An der Discussion betheiligte sich Dr. A. Bum, der auf 
die Erkennung von Simulationen von Lumbago, Ischias und Be¬ 
wegungsstörungen der oberen Extremität nach eigenen bezüg¬ 
lichen Erfahrungen in seinem mechano-therapeutischen Institute 
hinwies. 

In der Gesellschaft der Aerzte legte Dr. Karl Sternberg 
eine Reihe von Präparaten vor, die von einer 66 jährigen Frau 
stammen, welche im Spitale unter Erscheinungen der pernieiösen 
Anaemie gestorben war. Sie war angeblich bis vor 14 Tagen 
gesund, bekam Schmerzen im Kreuze, welche in beide Kniee aus¬ 
strahlten, war von Husten und Athembesehwerden befallen und 
zeigte bloss die Erscheinungen schwerer Anaemie. Bei der 
Sektion fand man starke fettige Degeneration des Herzens, der 
Leber und der Nieren, die Milz vergrößert., die Magenschleim¬ 
haut atrophisch, das Blut von wässeriger Beschaffenheit. Auf¬ 
fallend war der Befund in den Knochen. In allen Skeletknoehen 
fand man, streng auf das Knochenmark resp. auf die Spongiosa 
beschränkt, ohne die Rindensubstanz zu ergreifen und nach 
aussen durchzuwuchern, zahllose kleine (bis etwa kirschkern- 
grosse), kugelige weisse und weiche Tumoren, die wieder scharf 
begrenzt waren und sich leicht aus dem Knochenmarke heraus¬ 
heben Hessen. Diese Tumoren waren ausschliesslich auf das 
Knochensystem beschränkt, alle anderen Organe waren frei von 
dieser Tumorenbildung. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass man es hier mit Endotheliom zu thun habe, und dürfte der 
Befund eines primären Knochenendothelioms nach Vortragendem 
einzig in der Literatur dastehen. Vielleicht war auch diese 
Knochenerkrankung die Ursache der schweren Anaemie, welche 
Annahme um so gerechtfertigter erscheint, wenn man die Be¬ 
deutung des Knochenmarkes für die Blutbildung berücksichtigt 
und wenn man anderseits dieselben Blutbefunde bei ausgebreiteter 
Tumorbildung im Knochensystem in Betracht zieht, die in 
einigen wenigen Fällen zur Beobachtung gelangten. 

Docent Dr. E. Schwarz demonstrirte einen Fall von 
venösem Collateralkreislauf nach Thrombose der Vena iliaca 
(mächtige Ausdehnung der Hautvenen der rechten unteren Ex¬ 
tremität, Schwellung des Beines) und hob das in anatomischer 
Hinsicht Interessante dieses Falles hervor. — Dr. Weil zeigte 
ein 17 jähriges Mädchen, welches mit recidivirendem Lymph- 
angioma cavemosum der hinteren Rachenwand behaftet ist. Seit 
Juni 1896 zweimal operirt, kehrt die Geschwulst immer wieder, 
ist jetzt halbwallnussgross, sehr leicht blutend, breit aufsitzend 
und nicht scharf begrenzt. Sollten sich Schlingbeschwerden ein¬ 
stellen, so würde wieder ein chirurgischer Eingriff nothwendig 
werden. Dr. Weil konnte einen analogen Fall in der Literatur 
nicht auffinden. 
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V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

, r)i ? Kohlensäurebehandlunz der Lungen- 

von h We I bl B r U 5t h t i 8t auf . Grund theoretischer Ueberlegimgeu 
b niV2vrJ han , n S< ä 1 ? n aeit liin ^ erer Zelt in Anwendung 
U ' D f fo, ge tlor Bier sehen Stauung, der Freiluftkur 

Fröher w«?r H d \r Ve / mPhlte Blldunß der Kohlensäure zurück, 
o ' ü h h : - ar d ^s Verfassers Methode eine sehr einfache: täglich 
3 Thetdöffel voll hatrou blcarbonicum. Jetzt (Ther. Mouatsh. 1901 , 
Ao. 3) empfiehlt er ein anderes Vorgehen: Verabreichung von 
MuTel soUen 1141 ! E1 r prlt f: imEen von Barafflnum liquidum. Beide 

überwfBhrt «JShS. w<dtoro ,° x y dati( »i«Vorgänge in Kohlensäure 
ubergeführt werden. Von der Laevulose (Gebr. Stollwerck 
Köln) lässt man täglich monatelang 30—100 g nehmen. Von dem 
araffimim l quifium (Antiphthisicum-I)roguenhandlung K u t z - 
LsnriUr T» * Weid 1 Cn tUK,lch 10 « 1-2 mal in den Rücken ein- 

bL P 7 ? 200 kommen " k ; ht vor - trotzdem manche Patienten 

DIS zu 200 Einspritzungen erhalten haben. 

30 irehAtu r m lg i e i 8in< ! geradezu änderbare. Von 52 Patienten sind 
3- geheilt (!), 14 gebessert und 6 gestorben. Nogli grösser muss 

Z 8e Mge“denT nUng SU,n be ' m ^ '° U wte 

„ n ” 51 k 5 26 jähr, * e f r Kupferschmied. Perkussionsschall 
r. h. o. b i z zur Mitte der Scapula, r. v. o. bis zum u n - 
b r oIw» hi7| d d ?' 111 P P e X e d ä m P t 1 Inspirium daselbst 

3 Mon J pi’v m m Und kleinbIasi ? e Basselgeräusche. Nach 
d Monaten vollkommene Heilung“ 

desgleichen? 10 d * “ Ur Sag< ' n: Deutsche Aerzt ‘-- 8«?het hin und tonet 

^HoTt ft f nn . 0 f , 0 ru l, Streupul ver lst - wie Strasburger 
Swefsse der d °Pi ?!"!" K,inik m,t Krfo1 » «W™ ‘Be Naclit- 
Mona H I rnfteTioPv 1 *»Ha rntet worden (Therapeutische 
Hü S « 1D01 ’ ^°- o) - Es werden einfach die Stellen, welche 

2 Fällpn w.,Sr u n g n U ’ mlt dfim PuIvor eingepudert. Nur in 
Über Brt : nnen der Haut geklagt, sonst traten keine 
Ahenri fH« h nUngP ? J? uf ‘ f 11 deu uieisten Fällen musste jeden 
die h gcpildert , werden - ln einzelnen Fällen verschwanden 

vn.ftr ] “<* t ‘ lner Puder «ng für immer. Einen völligen 

i“»* \ St ‘ b , e Phthisikern nicht gesehen, wohl aber bei 

anderen Kranken mit Naclitschweisseu. K r 

ZurBehandlungderlnfluenza empfiehlt Bourget- 
Lausaune ein Salicylliniment von folgender Zusammensetzung: 
Acid. salicylici 4,0 
Methyli salicylici 10,0 
Ol ei Eucalypti 5,0 

Olei Salviae 3,0 

Olei Myristicae 5,0 

Olei camphorati 30,0 

Spiritus Juniperi 120,0 

, d, esem Liniment wird der ganze Thorax eingerieben. 

Auch bei sonstigen Affektionen der Respirntionsorgaue hat sich 
das Liniment gut bewährt. (Therap. Monatsh. 1001, No. 3.) K r. 

Behandlung der Gonorrhoe mit Iehthargan. Die Kom¬ 
bination des ln der Therapie der Gonorrhoe alterprobten Höllen- 

H muL™ 1 T 0 ü 1 J )aC , terlci(1 , on ’ sekretionsvermindernden und schmerz- 
stlHenden Ichthyol zu einem cliemischen Körper, wie sie in dem 
Iehthargan gegeben ist, scheint eine glückliche Idee zu sein und 
z 7 r! v„?J S J: H , ainburg ,Qit der Anwendung dieses Präparates 
S p und '•‘‘••«Beter Gonorrhoe sehr gute Resul¬ 

tate erzielt. Dasselbe erweist sich zum Mindesten dem Protargol 

BmiikSf r d hat T 01 ‘ d,ea T noch d ‘‘ n weiteren Vorzug der 
08 ° Ur ’ n ai ~°- 2r ‘ p rom. starken Lösungen zur An¬ 
wendung kommt, und zwar die stärkere Lösung im akuten Sta- 
dium, die schwächeren gegen Ende der Infektion. Die Appli- 

ThoüU d | eß B £ tte,B .. , " t die gewöhnliche, bei Affektion des hinteren 
Theils der Harnröhre empfehlen sich Instillationen von 0 bis 
30 Tropfen einer 3 proc. Lösung nach G u y o n. Namentlich bei 
cluonischen FriRen haben sich auch die mit Kakaobutter herge- 
stellten Ichtharganstäbehen (0.05-0,1 pro dosi) bewährt. (Deutsch 
mod. Wochenschr., No. 14.) F L 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10. April 1901. 

fa , nd 1,1 München auf Einladung der Vorstand¬ 
schaft des ärztlichen Bezirksvereins eine allgemeine Aerzto- 
versammlung statt behufs Besprechung des Streites mit 
der Ortskrankenkasse IV und Berathung des weiteren 
V < rhaltens in dieser Angelegenlieit. Eine solche, alle Aerzte, also 
aucli die dem Bezirksverein nicht angehörigen. umfassende Ver¬ 
sammlung war nothwendig geworden, nachdem zur Durchführung 
der Streitsache auch die Mitwirkung aller Aerzte erforderlich ist 
D e ’S ersammlung war die erste ihrer Art in München und sie er¬ 
wies sich als ein voller Erfolg. Stark besucht, vom Vorsitzenden 
des Bezirksvereius Hofrath N über vorzüglich vorbereitet und ge¬ 
führt, durch ein ausgezeichnetes Referat des Kollegen Becker 
— das an anderer Stelle dieser Nummer abgedruckt ist und das 
wir angelegentlich der Beachtung empfehlen — eingeleitet, erzielte 


k ar\fpn \Voi > g M De Re,ke mei8t einstimmiger Beschlüsse, die 
berfll , ke8tlmm( V 1 - den d !<* Aerzteschaft Münchens in der 

SSXS&V ZU gehen gewillt ist. Von den gefassten Be- 
V 1 " . > V?‘ , Wlr J“'r,° r ’ dass <lle bi8ll0r, ff en Maassnahmen der 
ihrcs v, ?, ? ,e Be *. r k8v ^ reiu « »»“1 die an die Aerzte bezüglich 

„ V ci ha Rens gegenüber der Kasse und den Kassenmitgliedern 
‘,7hl A »v v ‘‘> S, ‘ U K‘‘ U gebilligt wurden: dass die freie Arzt- 

pvv . .h g , f werden soll, auf jeden Fall aber, falls diese nicht 
<ileicht werden könne, auf der Wiederanstellung der bisherigen 
Kassemirzte bestanden werden müsse; dass an den Ilouorarforde- 
festzuhalten sei; dass auswärtige Kollegen durch die Presse 
\or dem Zuzug nach München gewarnt werden sollen, ein Unter- 

ilüirnnH 1,1 U ‘, er Kasse « ht ‘ r » ls Verletzung der Standesehre zu 
betrachten sei; und endlich, dass an den Magistrat wegen der 
einseitigen, übelwollenden Stellungnahme des Magistratsratlies 
H e n d 1 den Aerzten gegenüber ein Protest gerichtet werden soll. 
Höchst ei treulich war der die Versammlung beherrschende Geist 

, i g ., 1 Ul . ld d ‘.' r Entschlossenheit, den begonnenen Kampf 
dmchzuführen. Mnn betrachtet es allgemein als ein glückliches Er¬ 
eignis, dass der gegenwärtige Streitfall endlich einen engeren Zu¬ 
sammenschluss aller Aerzte herbeigeführt hat und hofft, dass 
dieser Zusammenschluss noch weitere Erfolge für die Stellung 
der Aerzte zu den Krankenkassen zeitigen werde. 

Zum gegenwärtigen Stand des Streites mit der Ortskranken- 
kasse IV ist zu bemerken, dass die Kasse neuerdings die Forde¬ 
rungen der Aerzte, soweit sie das Honorar betreffen, vollkommen 
angenommen hat, dagegen lehnt sie die Einführung der freien 
Arztwahl ab. Darüber wird also weiter zu verhandeln sein. Sicher 
Ist dass, auch wenn auf die freie Arztwahl verzichtet werden 
musste, auf einer Organisation des ärztlichen Dienstes bei der 
Kasse liestnnden werden wird, welche den Aerzten eine würdige 
Stellung der Kasse gegenüber gewährleistet und sie vor willkür¬ 
licher Behandlung seitens der Kasse schützt. Diese Forderung 
ist wichtiger noch als die Höhe des Honorars. 

— Auch in Leipzig nimmt der Ausstand der Aerzte gegen¬ 
über der Ortskrankenkasse seinen Fortgang. Die Kasse sucht 
daher Aerzte von auswärts beizuziehen. Auf diesen Versuch der 
Kasse bezieht sich die nachstehende, aus Leipzig uns zugehende 
Zuschrift, um deren Aufnahme wir ersucht werden: 

..Die Herren Kollegen, welchen eine Offerte der Ortskranken¬ 
kasse für Leipzig und Umgegend zur Annahme einer Kassenarzt- 
stelle zugegangen ist, werden darauf aufmerksam gemacht, dass 
auf Grund des § 35 ihrer ärztlichen Standesordnung die beiden 
Leipziger ärztlichen Bezirksvereine verlangen können und ver¬ 
langen werden, dass jeder Vertrag, den ein zuziehender Arzt mit 
der Ortskrankenkasse abschliesst. vor endgiltigem Abschluss ihnen 
zur Genehmigung vorgelegt wird, falls ein Fixum oder ein nach 
der Mitgliederzahl der Kasse bezw. nach der Zahl der vorkommen¬ 
den Erkrankungsfälle zu bestimmender Honorarsatz vereinbart 
werden soll oder wenn bei Honorirung nach einzelnen Leistungen 
die zu vereinbarenden Liquidationsbeträge unter die Mindestsätze 
der ärztlichen Gebührentaxe hinabgehen. 

Dass die beiden Leipziger ärztlichen Bezirksvereine angesichts 
der Tliatsache, dass 150 ihrer Mitglieder ihre kassenärztlicho 
Tliütigkeit bei der Ortskrankenkasse eingestellt haben, geneigt 
sein sollten, derartigen Verträgen ihre Genehmigung zu crtheilen. 
darf mit Recht bezweifelt werden.“ 

— Die jüngst von der Berlin-Brandenburgisclien Aerztekammer 
(cfr. No. 3 1) beschlossene Art der Besteuerung der Aerzte 
für Zwecke der Kammer und das ärztliche Uuterstützungsweseu 
(es soll eine Grundgebühr von 10 M. von jedem Arzt und ein Zu¬ 
schlag von 5 Proc. des Staatseinkommeusteuerbetrages von Aerzten. 
die 5000 M. und mehr Einkommen haben, erhoben werden), ist 
vom Oberprüsidenten der Provinz Brandenburg genehmigt worden. 

— Um allmählich eine einheitliche Gestaltung der WÜrme- 
tnessungen herbeizuführen, hat das kgl. Staatsministerium des 
Innern in Verfolgung einer von der Physikalisch - technischen 
Reichsaustalt gegebenen Anregung die Kreisregierungen. K. d. 1.. 
angewiesen, für ihren Geschäftsbereich dahin zu wirken, dass bei 
Neuanschaffungen, sowie beim Ersätze unbrauchbar gewordener 
Instrumente, insbesondere in allen öffentlichen Kranken- und Irren¬ 
anstalten. sowie den öffentlichen Badeanstalten stets Thermometer 
mit ausschliesslich liunderttheiliger Skala (nicht etwa auch mit 
doppelter Skala) angeschafft werden. 

— Eine bedrohliche T y p li usepid e in i e herrscht zur Zeit 
unter dem 2. Bataillon des in Metz garnisonirenden bayerischen 
8. Infanterie-Regiments. Am 12. ds. erreichten die Typlmszugilnge 
Im Lazaroth die Zahl 250. Das Bataillon ist auf Fort Manteuffel 
untergebracht. 

— Geheimrath Prof. Dr. Koch hat vom orettss. Kultus¬ 
minister den Auftrag erhalten, sich nach Oberschlesien zu 
begeben, dort die hygienische Station in Reuthen zu besichtigen 
und die gemeingefährlichen Krankheiten besonders ausgesetzten 
Gegenden zu bereisen. 

— Pest. Britiseh-Ostindien. In der Präsidentschaft Bombay 
sind während der am 3. März abgelaufcnen Woche 239;» Erkran¬ 
kungen und 2112 Todesfälle an der Pest festgestellt. 451 bezw. 5X5 
mehr als während der Woche vorher. Während der am 8. März 
abgelaufenen Woche sind 2431 Erkrankungen und 2139 Todes¬ 
fälle an der Pest festgestellt. — In Karachi hat während der ersten 
Hälfte des Monats März die Seuche stark zugenommen. Bis zum 
12. März einschl. waren dort im Ganzen 277 Erkrankungs- und 
390 Todesfälle an der Pest verzeichnet. — Kapland. In der am 
30. März endenden Woche kamen in Kapstadt 00 Neuerkrankungen 
(darunter 18 Europäer) und 22 Todesfälle (0 Europäer) an der 
Pest vor; in der am G. April endenden Woche waren die Zahlen 
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62. resp. 31. Die Gesammtznhl der Erkrankungen. resp. Todes¬ 
fälle seit Beginn der Epidemie war bis dahin 341) (83 Europäer), 
resp. 130 ( 22 Europäer). 

— ln der 13. Jnkreswoche, vorn 24_30. März 1001, hatten 

von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 31.4. die geringste Bielefeld mit 7.2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Kassel, an Diphtherie und Croup 
in Bamberg. 

— Als P o s t v o r t r n n e n s äi r z t e wurden bei den ver¬ 
schiedenen bayerischen Oberpostamtsbezirken folgende Aerzte auf¬ 
gestellt: in Augsburg: k. Bezirksarzt Dr. Fr. Böhm; Kempten: 
k. Bezirksarzt Dr. C. Waibel; Bamberg: praktischer Arzt 
und Bahnarzt Dr. A. Burger: Hof: k. Bezirksarzt Dr. 
W. D letsch; München: k. Bezirksarzt Dr. A. Müller und 
k. Landgerichtsarzt l)r. W. Wetzel; Ingolstadt: k. Bezirksarzt 
I>r. K. V i e r 1 i n g; Hosenheim: prakt. und Balmarzt Dr. M. Di r r; 
Nürnberg: k. Bezirksarzt Medicinalrath Dr. G. Merkel und 
k. Bezirksarzt Dr. O. B a r t hol o m a e; Ansbach: k. Landgerichts¬ 
arzt Dr. L. Burckhardt; Itegensburg: prakt. Arzt Dr. 
F. D a x e n b e r g e r; Landshut: k. Landgerichtsarzt Dr. 
.7. Begier; Ludwigshnfen: k. Bezirksarzt Dr. E. Alaf borg; 
Wilrzburg: k. Landgerichtsarzt und a. o. Univ.-Profcssor Dr. 
.7. Stumpf. 

(Hochscbulnacbriehtpn.) 

Erlangen. Für die Neubesetzung der gynäkologischen 
Professur war ausser den in No. 14 Genannten an 3. Stelle neben 
Dr. v. Franquf* noch Privatdoeent Dr. K r ö n i g - Leipzig vor¬ 
geschlagen. 

Halle a. S. Der Privatdoeent Dr. med. E. Kromayer 
ist zum a. o. Professor in der medlcinischen Fakultät ernannt 
worden. 

Leipzig. Die Privatdocenten der Frauenheilkunde Dr. 
K r ö n i g und Dr. M e n g e sind zu ausserordentlichen Professoren 
befördert worden. 

(Todesfälle.) 

Am 8. ds. starb in Turin der hervorragende italienische Patho¬ 
loge Professor Giulio Bi zzozero, 55 Jahre alt. 

Dr. II. Gosse, Professor der gerichtlichen Medlcin zu Genf. 

Dr. J. I) uni op. früher Professor der Chirurgie an Ander¬ 
seits College zu Glasgow. 

Der Inhalier der Wasserheilanstalt Elgersburg. Sanitätsrath 
Dr. Barwinski. hat sich erschossen, wie verlautet, wegen er- 
schii tterter < Jesundheit. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Rudolf Stoefer, appr. 188(1, König 
Otto-Bad bei Wicsyu. Dr. Hans Gross, approb. 1900, in Nürn¬ 
berg. Dr. Karl B e v e r m a u n aus Potsdam in Sparneck, Bezirks¬ 
amts Münchberg. 

Auszeichnungen: Die Bewilligung zur Annahme und zum 
Tragen wurde ertheilt: Dem k. preussisehen Sanitiitsrathe Dr. Karl 
G erster in Braunfels, Kreis Wetzlar, für das ihm verliehene 
fürstlich Heussische Ehrenkreuz III. Klasse, dem praktischen Arzte 
Dr. Ludwig Abend in Wiesbaden als bayerischen Staatsange¬ 
hörigen für «las ihm von Seiner Durchlaucht dem Fürsten zu 
Sehyumburg-Lippe verliehene Ehrenkreuz III. Klasse des fürst¬ 
lich Schauniburg-IJppischen Hausordens, den k. Hofrüthen und 
Brunnenärtzeu Dr. Oskar Di ruf sen. und Dr. Hugo Stühr in 
Bad Kissingeu für das ihnen von Seiner Majestät dem Könige 
von Rumänien verliehene Ofüeicrskreuz des Ordens des Sternes 
von Rumänien. 


Amtlicher Erlass. 

(Preussen.) 

Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten. 

Bekannt m ft «• ii u n g des Ministers d e r M e d i e i n a 1 - 
A n g <* leg** n li e i t e n . 1» e treffe n d die kreisärzt¬ 

liche Prüfung vom 30. März 1001. 

Behufs Erlangung der Befähigung zur Anstellung als Kreis¬ 
arzt erlasse Ich nachstehende 

Prüf ungsor d u u n g. 

§ 1. Das Zeuguiss über die Befähigung zur Anstellung als 
Kreisarzt wird von dem Minister der Mediciual-Angelegenheiten 
demjenigen ertheilt, welcher die kreisärztliche Prüfung be¬ 
standen hat. 

§ 2. Die kreisür/tliehe Prüfung wird vor der Wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinalwescn ln Berlin abgelegt. 

§ 3. Das Gesuch um Zulassung zur Prüfung ist an den zu¬ 
ständigen Regierungs-Präsidenten zu richten, welcher darüber an 
«len Minister der Mi-dieinal-Angelegenheiten berichtet. Dieser ent- 
selieidet über die Zulassung «les Kandidaten. 

Die Zulassung zur Prüfung darf, wenn der Kandidat, die 
iirztlielm Prüfung mit ..gut" oder ..sehr gut" bestanden hat, nicht 
vor Ablauf von zwei, in den übrigen Fällen nicht vor Ablauf von 
drei Jahren beantragt werden. 

§ 4. Dem Zulassungsgesuche sind in Urschrift beizufügen: 

1. Die Approbation als Arzt. 

2. die Nachweise über den Erwerb der medlcinischen Doctor- 


wiirde bei einer Universität des Deutschen Reiches. *) Doetor- 
diplom und Inauguraldissertation sind in je einem Exemplar 
beizufügen, 

3. «1er Nachweis, «lass «1er Kandidat während oder nach Ab¬ 
lauf seiner Studienzeit, an einer Universität des Deutschen Reiches 

a) eine Vorlesung über gerichtliche Medlcin besucht, 

b) mindestens ein Halbjahr laug au der psychiatrischen Kiiuik 
als Praktikant mit Erfolg Theil genommen, 

c) einen pathologisch-anatomischen, einen hygienischen und 
einen gerichtlich-medicinischcn Cursus. jeden derselben von min¬ 
destens dreimonatiger Dauer in einem Universitätsinstitut des 
Deutschen Reiches durchgenmeht hat. 

Dieser Nachweis wird durch die Zeugnisse der Leiter der 
l>etreffenden Kurse erbracht. 

4. ein eigenhändig geschriebener Lebenslauf, in welchem 
der Gang der Universitütsstudien und die Beschäftigung mich 
Erlangung der Approbation darzulegen ist 

Der Zulassungsverfügung wird ein Exemplar der gegen¬ 
wärtigen Prüfungsordnung beigefügt. 

§ 5. Die Prüfung zerfällt ln einen schriftlichen und einen 
praktisch-mündlichen Tliell. 

§ 6. Beliuty der schriftlichen Prüfung hat der Kandidat 
zwei wissenschaftliche Ausarbeitungen zu liefern, zu welchen die 
Aufgaben von der Wissenschaftliehen Deputation für das Medi- 
einalwosen gestellt und von dem Minister «1er Medlcinalangelegen- 
heiten dem Kandidaten zugleich mit der ZulassungKvcrfüguug zu¬ 
gestellt werden. 

§ 7. Von den hehlen Aufgaben ist die eine aus dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege, die andere aus dem Gebiete 
i der gerichtlichen Medlcin oder «1er Psychiatrie zu entnehmen. 

Bei der gerichtlich-medieinlschen oder psychiatrischen Auf¬ 
gal h» ist jedesmal zugleich «lie Bearbeitung eines erdachten gericht¬ 
lichen Falles, dessen Gegenstand liesomlers vorgeschrieben wird, 
mit vollständigem Obduclionsprotokoll und vorsebriftsmässigem 
Obductionsberieht zu liefern. 

§ 8. Die Ausarbeitungen sollen nicht lediglich Zusammen¬ 
stellungen von literarischen Veröffentlichungen oder Auszüge aus 
solchen sein, sondern unter kritischer Benutzung der Literatur 
selbständige wissenschaftliche Leistungen darstellen, welche in 
gedrängter Kürze die gestellte Aufgabe klar und Übersicht¬ 
lich lösen. Der Umfang jeder der beiden Ausarbeitungen soll, 
ungerechnet das Ohduetionsprotokoll und den Obductionsberieht. 
sechzig Bogenseiten ln der Regel nicht ülierselireiten. 

Die Ausarbeitungen müssen sauber und leserlich geschrieben, 
geheftet, mit Seitenzahlen und einer vollständigen Angabe der 
benutzten literarischen Hilfsmittel, welche auch im Text regel¬ 
recht an den betreffenden Stellen anzuführen sind, versehen seiu. 
Sie haben am Schlüsse die eigenhändig geschriebene eidesstattliche 
Versicherung des Kandidaten zu enthalten, dass er, abgesehen von 
den angeführten literarischen Hilfsmitteln, die Arbeiten ohne 
fremde Hilfe angefertigt hat. 

§ 9. Die Ausarbeitungen sind spätestens sechs Monate nach 
Empfang der Aufgalten portofrei dem Minister der Mediciual- 
angelegenheiten einzureichen. 

. Aus dringlichen Gründen kann dem Kandidaten auf seinen 
| durch den zuständigen Regierungspräsidenten einzureichenden und 
gehörig begründeten Antrag von dem Minister der Medieinal- 
angelcgenlieiten eine Nachfrist bis zu drei Monaten bewilligt 
werden. 

Eine weitere Nachfrist kann nur unter ganz besonderen Ver¬ 
hältnissen gewährt werden. 

Nach Ablauf der sechsmonatlichen Frist und der etwa Ite- 
willigtcn Nachfrist werden die Arbeiten nicht mehr zur Zensur 
angenommen. Neue Aufgaben dürfen nicht vor Ablauf eines 
Jahres erbeten werden. 

§ 10. Die Beurtheiiung der Probearbeiten erfolgt, durch die 
Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwescn. welche 
diesdlxm mit einem eingehend zu begründenden Urtlieil zurück- 
roieht. 

Genügen die Arbeiten den Anforderungen, so wird der 
Kandidat, zu den übrigen Prüfungsabschnitten zugelassen. 

Wird auch nur eine Arbeit als ..ungenügend" oder 
„s e h 1 e e h t“ befunden, so gilt die schriftliche Prüfung als nicht 
bestanden. 

Neue Aufgaben dürfen je nach dem Grade der Minderwertig¬ 
keit der Arbeiten nicht vor Ablauf von drei Monaten bis zu zwei 
Jahren erbeten werden. Die Dauer der Frist l>estimmt. in jedem 
Falle der Minister nach Anhörung der Wissenschaftlichen Depu¬ 
tation. Derselbe bestimmt zugleich deu Zeitpunkt, bis zu welchem 
spätestens die neuen Aufgaben erbeten werden müssen. 

Eine zweite Wiederholung der Prüfung ist nicht gestattet. 

§ 11. Auf Grund wissenschaftlich erprobter Leistungeu 
können dem Kandidaten ausnahmsweise die eine oder lx?ide Aus¬ 
arbeitungen erlassen werden. Auf dahin gehende Anträge ent¬ 
scheidet der Minister nach Anhörung der Wissenschaftlichen 
Deputation. 

§ 12. Die praktisch-mündliche Prüfung hat der Kandidat 
in der Regel binnen sechs Monaten nach Empfang der Mittheiluug. 
dass er die schriftliche Prüfung bestanden hat, abzulegen. 
_ • 'TKiq 

*) Vgl. § 2 No. 2 des Gesetzes, betreffend die Dienststellung 
des Kreisarztes etc. vom 10. September 1899 (G. S. S. 172) iu Ver¬ 
bindung mit der Bekanntmachung des Ministers der Medicinal- 
ungelegenheiten vom 5. Mai 1900, No. 109 d. D. R. u. Freuss. 
Staatsanzoigers 1900. 
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Die Festsetzung eines ihm genelimen Prüfungstermins hat 
der Kandidat rechtzeitig bei dem Minister der Medicinalangolegou- 
hciten zu erbitten. 

Wird die sechsmouatliche Frist ohne dringliche Gründe ver¬ 
säumt, so gilt die schriftliche Prüfung als nicht bestanden. 

Während der Zeit vom 1. August bis 15. Oktober finden prak¬ 
tisch-mündliche Prüfungen nicht statt. 

§ 15. Die praktisch-mündliche Prüfung findet vor je vier Mit¬ 
gliedern der Wissenschaftlichen Deputation statt und ist au drei 
in der Itegel auf einanderfolgenden Tagen zu erledigen. 

Die Prüfung umfasst folgende Abschnitte: I. Medieinalgesetz- 
gebung und Verwaltung; II. Oeffentliche Gesundheitspflege; 
III. Gerichtliche Medicin: IV. Gerichtliche Psychiatrie. 

§ 14. In keinem Prüfungsabschnitt, dürfen gleichzeitig mehr 
als vier Kandidaten geprüft werden. 

Alle vier Prüfungsabschnitte werden von je einem Examinator, 
die mündlichen Theile zugleich in dauernder Anwesenheit des 
I^iters der Prüfung nbgehalten. 

§ 15. Die Prüfung in der Medicinalgesetzgebung und Ver¬ 
waltung findet ln dem Ministerium der Mediclnalnugelegenheiten 
statt. Der Kandidat hat: 

1. in Klausur innerhalb einer Frist von drei Stunden eine 
praktische Aufgabe aus dem Gebiete der Modicinal- oder Sanitäts¬ 
polizei schriftlich zu lösen, 

2. in einer mündlichen Prüfung darzuthun, dass er mit der 
Organisation der Medlclnalverwnltung, mit der Dienstanweisung 
für Kreisärzte, dem Apothekeuwesen, Hebammenwesen und den 
geltenden medieinal- und sanitätspolizei liehen Bestimmungen 
gründlich vertraut ist. 

§ 1»*. Die Prüfung in der ö f f e n 11 i c h e n G vsun <1 li e i t s- 
pflege und hygienischen Bacteriologie findet in dem 
Hygienischen Institut der Universität in Berlin statt. Der 
Kandidat hat: 

1. unter Aufsicht des Examinators innerhalb einer Frist von 
drei Stunden eine einfachere Aufgabe aus dem Gebiete der hygie¬ 
nischen Untemicluingsmethoden praktisch zu lösen und den Gang 
sowie das Ergebniss der Untersuchung mündlich zu erläutern; 

2. in einer mündlichen Prüfung nachzuweisen, dass er mit der 
öffentlichen Gesundheitspflege, insbesondere der Seuchenbekäm¬ 
pfung einschliesslich der Schutzimpfung, gründlich vertraut ist. 

Jj 17. Die Prüfung in der gerichtlichen Medicin 
findet im ersten Theil in der chirurgischen Klinik des Charitö- 
Knmkenhauses, in den übrigen Theilen ln dem pathologischen 
Institute daselbst statt. Der Kandidat hat: 

1. den Zustand eines Verletzten zu untersuchen und alsdann ln 
Klausur innerhalb einer Stunde einen begründeten Bericht über 
den Befund unter Berücksichtigung der hierfür geltenden Be¬ 
stimmungen zu erstatten; 

2. an einer Leiche die vollständige gerichtliche Oeffnung min¬ 
destens einer der 5 Ilauptliöhlen zu machen und den Befund nebst 
vorläufigem Gutachten sofort vorsehriftsmässig zu Protokoll zu 
dlktiren; 

3. ein Object aus der von ihm obducirten Leiche, welches für 
die Beurtheilung des Falles wichtig erscheint, nuszuwählen, zur 
mikroskopischen Untersuchung vorzubereiten, mit dem Mikroskop 
genau zu untersuchen und dem Examinator mündlich zu erläutern; 
doch steht es dem Examinator auch frei, dem Examinanden einen 
anderen frischen Lelchentheil zur Untersuchung vorzulcgen; 

4. in einer mündlichen Prüfung seine Kenntnisse in der ge¬ 
richtlichen Medicin darzuthun. 

§ 18. Die Prüfung in der gerichtlichen Psychiatric findet 
in der psychiatrischen Klinik des Charite-Krankenhauses statt. 
l>er Kandidat hat: 

1. An einem Geisteskranken seine Fähigkeit zur Unter¬ 
suchung krankhafter Gemüthszustiinde darzuthun uud in Klausur 
innerhalb einer Stunde ein schriftliches Gutachten über den Be¬ 
fund zu einem von dem Examinator zu bestimmenden Zweck zu 
erstatten; 

2. in einer mündlichen Prüfung seine Kenntnisse in der ge¬ 
richtlichen Psychiatrie, sowie in den einschlägigen Bestimmungen 
des Strafgesetzbuchs und des Bürgerlichen Gesetzbuchs darzuthun. 

§ 19. Ueber die gesummte Prüfung jedes Kandidaten wird ein 
Protokoll unter Anführung der Prüfungsgegenstände und der or- 
theiiten Zensuren, bei den Zensuren „ungenügend“ oder „schlecht“ 
unter kurzer Angabe der Gründe, aufgenommen und von siimrnt- 
licheu Examinatoren unterschrieben. 

§ 20. Die Reihenfolge, in welcher die Abschnitte der Prüfung 
zurückzulegen sind, bestimmt der Leiter. 

§ 21. Ueber den Ausfall der Prüfung ln jedem Theile eines 
Prüfungsabschnittes wird eine besondere Zensur unter ausschliess¬ 
licher Anwendung der Prädikate „sehr gut“ (1>, „gut“ (2), „ge¬ 
nügend“ (3), „ungenügend“ (4) uud „schlecht“ (5) ertheilt. 

§ 22. Ist für einen Prüfungsabschnitt oder für einen Theil 
eines Prüfungsabschnitts die Zensur „ungenügend“ oder „schlecht“ 
ertheilt, so gilt er als nicht bestanden und muss wiederholt werden. 

Die Frist, nach welcher die Wiederholungsprüfung frühestens 
erfolgen darf, wird von dem Leiter nach Benehmen mit dem 
Examinator für jeden Abschnitt einheitlich bestimmt. In gleicher 
Weise wird der Zeitpunkt festgesetzt, bis zu welchem spätestens 
die Meldung zur Wiederholungsprüfung in dem Abschnitte, soweit 
derselbe nicht bestanden ist, erfolgen muss. Wird diese letztere 
Frist ohne triftige Gründe nicht innegehalten., so muss die ganze 
Prüfung wiederholt werden. 


Eiue zweite Wiederholung der Prüfung ist nicht gestaltet. 

§ 23. Hat der Kandidat die sämintliclien Abschnitte der 
praktisch-mündlichen Prüfung bestanden, so wird aus den für die 
beiden Theile der schriftlichen und die einzelnen Theile der prak¬ 
tisch-mündlichen Prüfung ert heilten Zensuren die Gesammtzensur 
in der Weise ermittelt, dass die Zahlenwerthe der Zensuren zu- 
sanunengezählt und durch 12 getlieilt werden. Ergeben sich bei 
der Theilung Brüche, so werden dieselben, wenn sie über 0.5 be¬ 
tragen. als ein Ganzes gerechnet, andernfalls bleiben sie unberück¬ 
sichtigt. 

§ 24. Der Leiter überreicht binnen drei- Tagen die Prüfungs¬ 
akten dem Direetor der Wissenschaftlichen Deputation, welcher 
sie bei bestandener Prüfung dem Minister «1er Medicinnl- 
angelegenheiten behufs Ertheilung des Befähigungsnachweises 
unterbreitet. 

Die mit dem Zulassungsgesuche eingorcicliteu Zeugnisse er¬ 
hält der Kandidat bei Aushändigung des Befähigungszeugnisses 
oder beim Xichtlwstehen der Prüfung mit der Mittheilung hierüber 
zurück. 

§ 25. Die Bestimmung, wonach die Bestallung als Kreisarzt 
die Ausübung einer fünfjährigen selbständigen praktischen Thiitig- 
keit als Arzt nach der Approbation erfordert (vergl. § 2 Ziff. 4 
des Ges., betr. die Dienststellung «les Kreisarztes vom 10. Sep¬ 
tember 180!) — G.-S. ISO!» S. 172 — und § 3 Ziffer 4 der Dienst¬ 
anweisung für die Kreisärzte vom 23. März 1001) wird durch 
die Vorschriften der gegenwärtigen Prüfungsordnung nicht be¬ 
rührt. 

§ 20. I»le Gebühren für die gesummte Prüfung betragen 110 M. 

Bei Wiederholungen kommen ausser den Gebühren für den 
betreffenden Abschnitt oder Theil eines Abschnitts noch 10 M. 
Sondorgebiihron zur Erhebung. 

Wer von der Prüfung zurücktritt, erhält die Gebühren für die 
noch nicht begonnenen Prüfungsabschnitte ganz, die Gebühren 
für sächliche und Verwaltungskosten nach Verhältnis* zurück. 

§ 27. Vorstehende Bestimmungen treten am 1. April 1001 in 
Kraft. 

§ 28. Mit diesem Zeitpunkte treten vorbehaltlich der Be¬ 
stimmung ln dem § 20 die Prüfungsordnung vom 24. Januar 1800 
und die Zusatzbestimmung vom 23. Februar 1808 ausser Kraft. 

§ 20. Diejenigen Aerzte, welche vor diesem Zeitpunkte «iie 
Approbation als Arzt, erlangt haben und sich spätestens drei Jahre 
nach Erlangung derselben zur Ablegung der kreisärztlichen Prü¬ 
fung mehlen, dürfen dieselbe auf ihren Antrag nach den in «lern 
§ 28 angeführten Vorschriften für die Physikatspriifung «biegen. 

§ 30. Innerhalb des der Zuständigkeit «l«*s Polizeipräsidenten 
von Berlin unterstellten Bezirks tritt dieser an die Stelle des 
Regierungspräsiilenten. 

Berlin, den 30. März 1001. 

Der Minister der Medhünalangeh'genheiten. 

Stud t. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Februar 1901. 


Iststärke des Heeres: 

G3 850 Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 145 Unteroff.-Vorschtiler. 


1. Bestand waren am 

31. Januar 1901: 

Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

Unter- 

Offlzier- 

vor- 

schüler 

2323 

— 

9 

9 

( im l^azareth: 

2. Zugang: j im Revier: 

1 in Summa: 

1639 

5367 

7006 

— 

5 

61 

66 

12 

12 

Im Ganzen sind behandelt: 

°/oo der Iststärke : 

9329 

146,1 

— 

75 

357,1 

21 

144,8 

3. Altgang: 

dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten : 
gestorben: 

°/oü «ier Erkrankten: 
invalide: 

dienstunbrauchbar: 
anderweitig: 
in Summa: 

6297 

674,9 

8 

0,86 

17 

49 

251 

6622 

— 

59 

786,7 

1 

60 

14 

666,7 

14 

4. Bestand 
bleiben am 
28. Fuhr. 1901: 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 
davon im Revier: 

2707 

42,4 

1584 

1123 

— 

15 

71,4 

o 

13 

7 

48,3 

7 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Septikaemie (nach eiteriger Brustfellentzündung) 1, akuter Mi¬ 
liartuberkulose 1, eiteriger Hirnhautentzündung 2, croupöscr Lungen- 
Entzündung 3 (darunter 1 komplizirt mit Herzbeutelentzündung', 
Bauchfellentzündung 1. 

Ausserdem sind noch 3 Mann ausser militärärztlichcr Behand¬ 
lung gestorben: 1 Mann (Feldwebel) starb in Folge von Herz¬ 
schwäche (bei chronischer Entzündung der Herzinnenhaut und 
Fettherz), 1 Mann kam durch Erfrieren im Urlaub um, 1 Mann 
endete durch Selbstmord (durch Erschiessen). 
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Per dcsainiutvcrliist der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Februar II Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München 

in der 14. Jahreswoche vom 31. März bis G. April 1901. 
Betheil. Aerzte 279. — Brechdurchfall 11 (6*), Diphtherie, 
Croup 17 (11), Erysipelas IG (11), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 
54 (70), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (—), Parotitis epidem. 
1 (G), Pneumonia crouposa 21 (25), Pyaemie, Septikaemie 1 ( —), 
Rheumatismus art. ac. 21 (81), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
15 (15), Tussis convulsiva 13 (21), Typhus abdominalis 1 (1), 
Varicellen 14(15), Variola, Variolois — (—), Influenza 2(14), Summa 
190 (228). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten 

für das k. Bezirksamt München II. 

Januar und Februar. 

Betheil. Aerzte 13. — Brechdurchfall 15 17, Diphtherie 14 32, 
Erysipelas 9 8, Morbilli 73 12, Ophthalmo-Blennorrhoea neon. 2 3, 


Parotitis epidem. — 1, Pneumonia ciouposa 43 53, Pyaemie 4 1, 
Rheumatismus art. ac. 17 22, Scarlatina — 1, Tussis convulsiva IG 
13, Influenza 32 81. 


Uebersicht der Sterbefälle in MUnchen 

während der 13. Jahreswoche vom 24. bis 30. März 1901. 

Bevölkerungszahl: 498 500. 

Todesursachen: Masern 4 (3*), 8charlach — (1), Diphtherie 
und Croup — (—), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber — (3), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 2 (—), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten — (2), Croupöse Lungenentzündung 5 (K), 
Tuberculose a) der Lungen 32 (35), b) der übrigen Organe 8 (10), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 9 (5), Unglücksfälle 2 (4), Selbstmord 1 (4), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (225), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,1 (23.4), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 23,4 (16,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Januar 1 ) und Februar 1901. 
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.1. i F. ! 

j. i 

F. 

.1. 1 


J. F. ! J. 

F. 

J. 1 


J. 

F. 

J. 

F. 

J. 1 F. | 

J. | F. 

•L 1 F. 

J F. 

J. I F. 

,i 

F. 

j. 

K. 

J. 

F. 

j. 

F. 

.!. 

K. 

J. 

F 

4 i 

Oberbayern 

171 122‘ 

271, 

189 

119 118 

583 905 31 

33 

18 

15 

2 

3 

607 

277 

37 21 

27 30 

1 

346, 335 

1 

161 5 

314 217 

i 


96 

87 

318 

211 

19 

9 

152 

79 




922 41* 


58 64 

83| 

64 

38 

::s 

423 57 9 211 

21 

7 

6 

1 

3 

138 

95 

3 6 

_ 9 

162 171 

2 <; 

791 95 

— 

1 

18 

3 

-IS 

851 

2 

2 

18 

11 

— 

— 


17J 92 

Pfalz 

3' I8| 


130 

47 

49 

116 183 9 

9 

lo| 

r» 

2 

2 

79 

50 

6| 3 

49 20 

220| 240 

3 3 

108 77 

i 

— 

55 

22 

61 

29 

29 

12 

30 

4 

— 1 
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302 1S6 


53 1 341 

77 

53 

32 

41 

322 601 7 

8 

13 

6 

i 

3 

105 

23 

8 3 

6! 7 

19S 176 

3 3 

132 100 

i 

1 

21 

26 

119 

149 

11 


68 

47 


I 


156 9* 


24i 19 

168 

88 

36 

4( 

264 1107 f. 

r» 
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51 
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1 

102 

17 

3 4 

6 20 

203 168 

3 3 

68 f.j 

— 

— 

48 

33 

132 

31 

2 

4 

52 

38 

— 
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19-5 12: 


48! 37 

177 

133 

09 

71 

46'2120 13 

5 

9 

11 

— 


141 

164 

15 15 

30 13 

304i 331| 6 6 

181 153 

— 

— 

126 179 

106 

86 

C 

1 

165 

93 

— 

— 


359 227 


42 20 

121 

8" 

49 

4t 

ftftR 1 

s 

5| 

i 

— 

3 

218 

39 

3 2 

13 13 
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Be vftl k erungszi ffe rn •): Obcrbayem 1'323.447, Niedorbayem 078.581, 
Pfalz 831,533, Oberpfalz 553,857, Obcrfrankon 607,90:. Mittelfrankcn 815,55c, Unter¬ 
franken 650,758, Schwaben 713,515. — Augsburg 8'.»,109, Bamberg 41,820, Hof 32,782, 
Kaiserslautern 48,306, Ludwigshafen 61,905, München 499, >59, Nürnberg 201,022, 
Pirmasens 30.191, Kegensburg 45,126, Würzburg 75,497. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtem Bogen, Günzenhausen, Neustadt 
a/A , llofhetm. Königshofen, Oberdorf utid Zu«mnrshnuven. 

Höhere Krkrankungszalileu (ausser von ubigeu Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtem bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Aemter München IT 19, l’rankenihal 32. Stadt- und 
Land bezirk Forchheitn 23 beb. Falle, ausserdem häutige Erkrankungen (11 beb ) 
ln Frsberg (Krumbaeh). 

Influenza: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Pegnitz (im A.-O. 
Pottenstein; viele Intlucnza-Pneutnonien. häufig Genicksteife von kurzer flauer), 
Alzenau (im A.-O Sel.nllkrippcii), Donuuwörth (im Stadt- uml Lnndbezirk M und 
39 beh. Falle), Sehwelnfurt (im Stadt- und Lnndbezirk 112 und 225 beh. Fälle, 
gutartig, meist ohDe Komplikationen, je ea 8 Tuge dauernd , Memmingen (im 
8tadt- und Landbezirke 68 und 71 beh. Fälle). Epidemisches Auftreten ferner 
in den Aemtem Ebersberg tim ärztl. Bezirk Kirchseeon; auch viele Kinder er¬ 
krankt. sehr milder Charakter, dessbalb ärztliche Hilfe selten begehrt), Ingolstadt 
(in den Gemeinden südl. der Donau), Traunstein (84 beh. Fülle; ausserdem zahl¬ 
reiche Erkrankungen im ärztl. Bezirk Ut-bersee, häufig komplizlrt mit Otitis media 
und scharlaehÄlinlichen Erythemen), Mallersdorf (91 beb. Fälle, davon 52 im 
ärztl. Bezirk Ergoldsbachl, Arnberg (192 beh Fälle, davon 159 In der Stadt Arn¬ 
berg), Miinchberg (grosse Verbreitung, gutartig), Sehwnbaeh (stark verbreitet in 
Stadt und Land), AschutTenbtirg istarke Verbreitung in den ärztl. Bezirken Gross- 
Ostheitn und Lnufacli), Augsburg Land (63 beh. Fälle, hierunter 21 in Ober¬ 
hausen, 16 meist schwere Fälle mH Komplikationen seitens des (Jehirns in Haun¬ 
stetten; 12 in Pfersee). Knimbarh (Hausepideinie in der Anstalt l'rsberg, Epidemie 
in Zlemetshausen). Stadt- und Landbezirke Landsberg 69, Passau 119 (davon 41 
im ärztl Bezirk Hilft hurra), Bayreuth 210, Forchhelm 56, Ansbach 53, Erlangen 
203, Neuburg a.«D. 60, Nördlingen 81 (davon 64 in der Stadt Nördllngen); Aemter 
Aiehuch 69, Allutting 76 (davon 64 im ärztl. Bezirk Neuotting), München II 99 
(davon 60 im ärztl. Bezirk Wolfrutshause»), Uottenburg 61, Zweibriioken 92, Burg¬ 
lengenfeld 63, Kronach 05, Nuila 56, Hersbruck 93; ärztl. Bezirk Kraibtirg (Mühl¬ 
dorf) 20, Geisenfeid (Pfaffenhofen) 36, Velden (Vilsbiburg) 27, Aideubaeh (Vils- 
liofen) 50, Heidingsfcld (Wurzhurg) 20 beh. Fälle. 

Kindbettfieber: 4 Fälle im ärztl. Bezirk Hohenwart (Schrobcnbausen). 

Meningitis cerebrospinalis: Je 2 Fälle in Ingolstadt (bei Militär- 
personeti), im ärztl. Bezirk Kastl (Neumnrkt), Im Amte Hersbruck und im Stadt- 
uml Lnndbezirk Memmingen. 

Morbilli: Abnahme bezw. Erloschen der Epidemien in den Aemtem 
Passau, Abnahme in Fdr«tenzell, häutig Naehkratikbeiten wie Bronchitis und 
lbb Pneumonie), Aschnllenburg (im ärztl Bezirk (J ross« ist he im plötzlich erloschen); 
Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Pfaffenhofen (ab Mitte Februar in 
der Schule Münchsinüuster, 21 bell. Fälle), Griesbach «on beh. Fällei, Kusel (in 
Jettenbach). Memmingen (in der Stadt Memmingen 196 beh. Fälle). Epidemisches 
Auftreten ferner in den Aemtem Berchtesgaden (unter Schulkindern in Au, ein¬ 


geschleppt von Halleln; ca. 60 Erkrankungen, keine ärztl. nilfe beanspruchti, 
Viechtnrh (Schulschluss ln Viechtach, ea 60 Kinder krank), Vllshofen (im Schul¬ 
sprengel Igelbach, meist keine ärztl. Behandlung) und Miltenberg (Epidemie In 
ßehnoeberg—Hambrunn, Ende des Monats wieder erloschen). Stadt- und Land¬ 
bezirk Lindau 135 beh. Fälle. — Rubeolae: Bezirk Trauustein iö, Stadt Nürn¬ 
berg 6 beh. Fälle 

Parotitis epidemica: Abnahme der Epidemie in der Stadt Kusel, 
weitere Abnahme in der Stadt Donamvörth. Epidemisches Auftreten in Ingol¬ 
stadt (unter der Militärbevolkemng), ln den Aemtem Lnnd«berg (nusg« breitete 
Epidemie in Hucenheitn) tin«i Neustadt adl. (ausgebreitete Epidemie in Speyer¬ 
dorf, fast keine ärztl Behandlung). 

Pneumonia crouposa: Aemter München II 53, Zweibrücken 45, Iler“ 
brück 59, ferner 19 beh Fälle in der Umgegend von Artistorf lEggenfelden) 

Scarlatina: Kleine Epidemie in tleu Gemeinden Schwarzenbach tiod 
Dirlbach, sowie in Altdorf (Nürnberg). 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemien in der Stadt Amtier? 
(97 beb. Fälle) und im Amte Memmingen (in Buxheim und Oitobeuren . 41 bef- 
Fälle); epidemisches Auftreten ferner in der Stadt Ingolstadt (44 beh. Fällei uni 
den Aomtern Friedberg (im ärztl. Bezirk Merlng 2) bell. Fälle), Lnndshut Ott 
K'seit buch), Dillingeti (im ärztl. Bezirk Latiingeu) und Krumbaeh jln Nauru- 
hausen) 

Typhus abdominalis: Epidemie in Meitingen «Wertingen) nach 4 »ei¬ 
teren Fällen erloschen. Bez.-A Murktbeidettfeld 4 heb. Fälle. 

Varicellen: Häutig im ärztl. Bezirk Schwandorf (Burglengenfeld), 2J 
beh. Fälle. 

Variola: 1 Fall in E-darn (Voheustrauss). 

Ausserdem sind zu erwähnen 2 Fälle von Trachom aus der Stadt 
Nürnberg. 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Bericht«- 
monat folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehl an zeigen 
ersucht, wobei anmerkuugsweise Mittbcilungen über Epidemien erwünscht sin«! 
Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswert h, dass Fülle 
aus der sog Grenzpraxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen Grem- 
atntes oder dem K. Statistischen Bureau uuter Ausscheidung nach Aemtern an- 
gezeigt werden. 

Zählkarten nebst zugehörigen Umschlägen zu portofreier Einsen¬ 
dung an das K Statistische Bureau sind durch die zuständigen k. Bczirksärzu- 
zu erhalten. Diese Zählkarten dienen ebenso zu sog. Sammelkarten als n 
Einzel neinsend ungen der Amts- und praktischen Aerzte. welche In letz¬ 
terem Falle die im betreffenden Monate behandelten Fälle zusammengestelll auf 
je 1 Karte pro Monat nebst allenfallsigen Bemerkungen über Epidemien etc. zur 
Anzeige bringen wollen. Dagegen wird ersucht von Einsendung sog. Zähl¬ 
blättchen oder Sammelbogen abzusehen. Allenfalls in Händen befind¬ 
liche sog. Postkarten wollen aufgebraucht, Jedoch durch Angabe der Zahl 
der behandelten InÜuenzafälle ergänzt und unter Umschlag elngesundt werden 


*) Nach dem vorläufigen Ergebnisse der Volkszählung vom 1. Dezember 1900. — ’) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 1t, 1901) 
eingelaufener Nachträge. — 5 ) Im Monat Januar 1901 einschliesslich der Nachträge 1470. — s ) 1. mit 6. bezw 6. mit 9. Jabreswoche. 
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48. Jahrgang. 


Origin alien. 

Ueber akuten Darmverschluss an der Grenze zwischen 
Duodenum und Jejunum.*) 

Von Geh. Rath Prof. Dr. Bäumler in Freiburg i. Br. 

M. H.! Diejenigen unter Ihnen, welche in selbständiger 
Praxis stehen, kennen die peinliche und verantwortungsvolle Lage, 
in welcher der Arzt einem Krankheitsfalle gegenüber sich be¬ 
findet, in dem in akuter Weise die Erscheinungen einer Unweg¬ 
samkeit des Darmes aufgetreten sind. Ich meine hier nicht die 
Falle, in welchen Anamnese und objektiver Befund oder auch 
letzterer allein eine äussere Hernie als wahrscheinliche Grund¬ 
lage der Krankheit alsbald erkennen lassen. Hier ist ja der ein- 
zusehlagende Weg klar vorgezeichnet, ebenso wie bei einigen 
anderen Formen des akuten Darmverschlusses, wie bei der Iuvagi- 
natiou, die ja meist leicht erkennbar ist, oder bei dem Stecken¬ 
bleiben eines Fremdkörpers, z. B. eines grossen Gallensteines. 
Dabei können allerdings zwischen dem plötzlichen Auftreten 
des Dannverschlusses und den Erscheinungen, welche auf Gallen¬ 
steine hindeuteten, oft viele Monate verfliessen und damit die Dia¬ 
gnose erschweren. 

Ich habe vielmehr die Fälle im Auge, bei welchen, o f t o h n e 
irgendwelche anamnestische Anhaltspunkte, 
plötzlich heftige Leibschmerzen auf treten, gefolgt von Erbrechen 
und dem sich rasch ausbildenden Krankheitsbild des Darmver- 
schlussee. ln solchen Füllen, bei denen innere Hernien der ver¬ 
schiedensten Art, Achsendrehungen und andere Verlagerungen 
einer Darmschlinge in Betracht kommen können, lässt sich zu¬ 
weilen nicht einmal der Ort mit voller Sicherheit bestimmen, 
an welchem das Hinderniss seinen Sitz hat. Und doch kommt 
auf eine möglichst sichere Diagnose Alles an für den Erfolg eines 
operativen Eingriffs, zu dem man sich, wenn die sonstigen, in der¬ 
artigen Fällen zuweilen von Erfolg begleiteten Maassnahmen 
nicht zum Ziele führen, rasch entsehliossen muss, will man nicht 
dor Möglichkeit verlustig gehen, dass der Kranke, auch nach 
Hebung des Hindernisses, denselben überstehe. 

Ganz besonders schwierig kann die Lage sich gestalten, wenn 
plötzlich ein Krankheitsbild, das durch eine Unwegsamkeit des 
Darmes hervorgerufen sein kann, sich bei einem Kranken ent¬ 
wickelt, der schon seit längerer Zeit an einer anderen Krankheit 
darniederliegt, in deren Verlauf peritonitische Erscheinungen 
auf treten können. Solche können von Anfang an oder später ein 
Krankheitsbild erzeugen, bei welchem die Entscheidung, ob nicht 
ein primärer Darmverschluss vorliegt, ausserordentlich schwierig 
werden kann. 

Ein Fall dieser Art kam kürzlich in der hiesigen medi- 
eiuischen Klinik zur Beobachtung. Wie sich herausstellte, han¬ 
delte es sich um eine ganz besondere Form der Darmunwegsam- 
keit, die wegen ihrer Entstehungsweise und ihres Krankheitsbildes, 
ebenso wie wegen ihrer besonderen Prognose und Behandlung, 
eine praktisch sehr wichtige, aber noch sehr wenig bekannte ist. 
Erst in allerjüngster Zeit ist mehrfach die Aufmerksamkeit auf 
dieselbe gelenkt wonlen. Ueber diese Form will ich heute Abend 
sprechen und Sic gleich in raedias res führen, indem ich Dinen 
kurz die Krankengeschichte erzähle. 

♦) Nach einem ltn Verein Freiburger Aerzte am 30. Januar 1901 
gehaltenen Vortrag. 
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F. A., eine 25 jährige Fabrikarbeiterin, wurde am 17. Nov. 1900 
(J.-No. 066) in die medicinische Klinik aufgenommen. Das etwas 
zart gebaute Mädchen befand sich am Ende der zweiten oder iui 
Anfang der dritten Woehe eines sehr schweren 11 e o t y p li u s. 
Sie hatte bei der Aufnahme ausser den gewöhnlichen Erschei¬ 
nungen des Typhus (Milztumor, reichliche Roseola, Meteorismus, 
Durchfall, starke Diazoreaction) eine haemorrhagisehe 
Nephritis mit reichlichem Blutabgang. 

Das Anfangs sehr schwere Krankheitsblld besserte sich unter 
Biiderbehandlung, die Nephritis ging allmählich zurück, aber die 
beim Eintritt schon vorhandenen katarrhalischen Lungenerschei¬ 
nungen führten zu Hypostasen, besonders auf der rechten Seite. 
Anfangs der vierten Krankheitswoche stellten sich Schweisse und 
Miliaria crystallina ein. Eine gegen Eude der vierten Woche aul- 
trötende Danublutung ging rasch vorüber und wiederholte sich 
nicht. 

Hauptsächlich durch die pneumonischen Veränderungen im 
rechten Unterlappen wurde die Entfieberung noch verzögert, denn 
alle übrigen Erscheinungen waren in stetigem Rückgang, iusbeson- 
ders auch der Meteorismus nahezu verschwunden, der Durchfall 
hatte Verstopfung Platz gemacht. Am 16. Dez., Ende der fünften 
Krankheltswoehe, war, nachdem schon seit 14 Tagen die Morgen¬ 
temperatur sich innerhalb der normalen Grenzen bewegte, Abends 
nur mehr 38,2° C. erreicht worden. Appetit hatte sich schon seit 
mehreren Tagen eingestellt, und die in etwas reichlicherer Menge 
verabreichte, aber immer noch flüssige Nahrung war ohne alle 
Beschwerden verdaut worden. 

Da trat ganz unerwartet am Nachmittag des 17. Dez. rasch 
sich steigernder Loibschmerz auf, nicht genau lokallsirt, 
verbunden mit Brechreiz. Das Abdomen dabei nicht auf- 
getrlebeu. Temperatur Morgeus 36.9, Mittags 12 Uhr 37,2, 3 Uhr 
37,8, Puls HO. 6 Uhr 37,6, 9 Uhr 36,6, Puls 100. Uin 6 Uhr erhielt 
die Kranke 10 Tropfen Opiumtinktur, worauf durch Erbrechen 
etwa 100 ccm stark gallig gefärbten, etwas unangenehm, 
aber nicht fäkulent riechenden flüssigen Mageninhaltes entleert 
wurden. Auf Priessnltzumschläge und 0,008 Morphin subkutan 
fester Schlaf. Erst gegen Morgen, am 18. Dez., wurde die Kranke 
unruhiger, schrie mehrmals auf und hatte eine Zeit lang 
S i n g u 11 u a. Vormittags 9 und 10 Uhr trat, ohne dass seit dem 
vorhergehenden Abend etwas Anderes als Eissttickchen genommen 
worden waren. Erbrechen von je 100—150 ccm galliger 
Flüssigkeit ein, von ganz ähnlicher Beschaffenheit wie am 
vorhergehenden Abend. Das Erbrochene gab keine Salz- 
säurereactiou. Der Leib nicht besonders auf getrieben, die 
Bauchdecken etwas resistent, nirgends besondere 
Drucke mpflndliohkeit, die Leiter etwas emporged rängt, 
gibt sehr schmalen Däinpfuugsbezirk. Der Magen, bis 
unter Nabelhöhe durch leichte Vorwölbung 
sich ab zeichnend, gibt bei Bewegung starkes 
Plätseherger Kusch. Links vom Nabel, der unteren 
Magengrenze entsprechend, eine schmale, halbmondförmige 
Dämpfungszone. Nirgends sonstwo eine umschriebene Auftrei¬ 
bung oder Druckeiupflndlichkeit. Das Aussehen Vonnittags etwas 
collRblrt, aber kein Schwitzen, die Hände warm. 

Bei der sich so lange hlnzielieudeu Entüeberungsperiodc und 
der noch 18 Tage vorher vorhanden gewesenen Darmblutung 
musste man an die Möglichkeit denken, dass noch sogen, lentos- 
cirende Geschwüre im Darm vorhanden seien, und dass ein solches 
bis auf die Serosa vorgedrungen, wenn nicht dieselbe perforirt 
habe, wiewohl andererseits die Beschaffenheit des Erbrochenen 
sofort auch den Gedanken an Ileus wachrief. Gegen letzteren 
sprach übrigens das Fehlen jeder stärkeren Auftreibung am Ab¬ 
domen, wie man sie bei den gewöhnlichen Formen des Dnrinver- 
schhisses in der Regel schon frühzeitig auf treten sieht. Zudem 
hatte die Kranke nin Morgen dieses Tages (18. Dez.) noch wieder 
zweimal flüssige D a r in a u s 1 e e r u n g gehabt. Es 
wurde beschlossen, ihr je nach Auftreten der Schmerzen Morphin 
mit Atropin, ferner nach dem Zustand des Kreislaufs Ol. camplmr. 
subkutan einzuspritzen und bei Wiederauftreten von Erbrechen 
den Magen auszuspülen. Gegen den quälenden Durst erhielt die 
Kranke Eisplllen und theelölTelweisc The«* mit Milch, Abends ein 
Niihrklysma von Milch. 


Digitized by 








668 


No. 17. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WO CHEN SCHRIFT. 


Nachmittags 2 Uhr und Abends 7 Uhr trat abermals Erbrechen 
auf mit ähnlicher Beschaffenheit des Erbrochenen wie bisher. Darauf¬ 
hin wurde der Magen ausgespült, wobei noch sehr reich¬ 
liche gallige Flüssigkeit entleert wurde, was der 
Kranken grosse Erleichterung brachte. Die höchste Temperatur 
an diesem Tage war 37,0, die Pulsfrequenz schwankte zwischen 
08 und 112. 

Auch die Nacht verlief ruhig, doch trat am 19. Dez. schon um 
0 Uhr Vorm, wieder Erbrechen auf, das sich um 3 y, Uhr Nachm, 
wiederholte, so dass abermals zur Magenausspülung die Zuflucht 
genommen werden musste, wobei etwas dunkle, gallig gefärbte 
Flüssigkeit ohne fäkalen Geruch entleert wurde. Zwei MUchein- 
läufe waren zurückgehalten worden. Der entleerte Ham war nicht 
besonders coucentrirt, gab keine lndican-, aber Rosenbacb- 
sche lteaction, enthielt wie bisher Eiweiss, Leukocyten und ver¬ 
schiedenartige Cylinder. Die Temperatur hatte sich an diesem 
Tage stets auf 36 gehalten, der Puls zwischen 80 und 120, die 
Athmung zwischen 20 und 32 geschwankt. Die darauf folgende 
Nacht verlief ruhig, doch sah die Kranke am 20. Dez. stark colia- 
birt aus, der Puls war trotz 0,7 Kampher, die bis dahin zur Ein¬ 
spritzung gekommen waren, sehr klein. Der Leib, Jetzt etwas 
meteoristisch, aber nirgends druckempfindlich, zeigt auch nirgends 
eine umschriebene Auftreibung, noch lassen sich wechselnde Auf¬ 
treibungen von Darmschlingen wahrnehmen. Nur über die 
Magengegend lief, namentlich unmittelbar nach 
der Entblössung, von Zeit zu Zeit eine schwache 
peristaltische Welle von links nach rechts. 

Vormittags wurde etwas geformter Stuhl entleert Der 
Harn hatte starkes Uratsediment Erbrechen war erst Abends 
8 Uhr, nach 29stündiger Pause, wieder aufgetreten. Dies Mal 
bestand das Erbrochene aus einer mehr wässerigen Flüssigkeit 
mit schleimigen, dunkelgrünen, galligen Beimischungen. Offen¬ 
bar hatte die Kranke viel Eisstückchen geschluckt Sie erschien 
so collabirt (Puls 160), dass von einer Ausspülung des Magens 
Umgang genommen wurde. 

Ein operativer Eingriff durfte von Anfang an bei 
dem geschwächten Zustand der noch mit einer hypostatischen 
Pneumonie behafteten Kranken um so weniger gewagt werden, 
als bei der unsicheren Diagnose ein bestimmter Uperationsplan 
nicht in Aussicht genommen werden konnte. 

Obwohl auch in der Nacht noch 2mal Erbrechen erfolgte, befand 
sich die Kranke, die viel geschlafen hatte, am Morgen des 21. Dez. 
etwas besser. Am Abdomen, abgesehen von etwas stärkerer Auf¬ 
treibung, keine wesentliche Veränderung. Temperatur 36,3, Puls 
144, Resp. 28. Da offenbar von der per os aufgenommeneu 
Flüssigkeit nur sehr wenig, wenn überhaupt etwas resorbirt wurde, 
eine genügende Flüssigkeitszufuhr per rectum auch nicht zu er¬ 
reichen war, wurden Nachmittags 450 ccm physiologische 
Kochsalzlösung und Abends noch ein Mal 
200 ccm unter die Haut eingespritzt. Dies hatte eine 
sichtlich günstige Wirkung, die sich auch in Verminderung der 
Pulsfrequenz und besserer Beschaffenheit des Pulses äusserte. 
Es wurde daher in den folgenden Tagen wiederholt nach Bedarf 
davon Gebrauch gemacht. Ebenso wurden die Magenausspülungen, 
die Kampher- und Morphiuminjektionen fortgesetzt, ohne dass sich 
jedoch am Abdomen das Bild wesentlich änderte, nur trat mit der 
zunehmenden Abmagerung die Erweiterung des Ma¬ 
gens mehr und mehr hervor, während die untere und die seit¬ 
liche Bauchgegend eingesunken waren. 

Anstatt Morphin mit Atropin wurde am 22. Dez. Atropin allein 
zweimal zu 0,0005 elngeeprltzt, wegen der die Kranke sehr be¬ 
lästigenden Trockenheit des Mundes aber zur Morphin-Atropin¬ 
lösung zurückgekehrt. 

Am Harn trat am 22. Dez. zuerst und dann fortdauernd 
starke lndican- neben Bosenbac h'scher Reactlon auf. 

Wiewohl die Kranke bereits am 21. Dez. nahezu moribund 
erschien, gelang es wider alles Erwarten, durch die angegebenen 
Maassnahmen das Leben in ziemlich gleichem Zustand bis zum 
Abend des 29. Dez., also 12 Tage nach dem Auftreten 
der ersten Erscheinungen, zu erhalten. Die Kranke 
hatte sich viel widerstandsfähiger erwiesen, als man beim Ein¬ 
tritt der Abdominalerscheinungen für möglich gehalten hatte. 
Am 26. Dez. zeigten sich an der Hornhaut des linken Auges ln 
Folge des mangelhaften Lidschlusses Eintrocknungserscheinungen, 
erst am 29. Dez. traten Delirien auf, auch hatte sich erst an diesem 
Tag Soor im Munde gezeigt. Die am Vormittag dieses Tages 
aus dem Magen ausgeepülte Flüssigkeit hatte die gleiche gallige 
Beschaffenheit wie bei früheren Ausspülungen und war nicht 
fäkulent. Der Tod erfolgte am 30. Dez. Morgens. 

Die am gleichen Tage von Herrn Dr. v. Brunn vorgenom¬ 
mene Sektion zeigte, dass der ausserordentlich 
erweiterte Magen bis drei Finger breit unter¬ 
halb der Nabelhöhe hinabreichte. Der Raum zwi¬ 
schen Ihm und dem Beckenrand wurde ausgefüllt durch das vom 
Magen nach abwärts gedrängte Colon transversum. Nach Empor- 
und Zurückschlagen desselben liegt das Mesenterium vor, in 
welchem eine Anzahl wenig vergrösserter, dunkelrother 
Mesenterialdrüsen sichtbar sind, die auf dem Schnitt 
keine Nekrosen erkennen lassen. Die Dtinndarmschlingeu 
leer, z u s a m m e n g e z o g e n , liegen fast ganz im 
kleinen Becken. 

Der Processus vermiformis liegt nach oben ge¬ 
schlagen hinter dem Ooecum und erscheint verdickt und 
stellenweise stärker injizirt. Er enthält mehrere 


rundliche und feste Konkremente und seine Schleimhaut ist stark 
geröthet. 

Die Untersuchung des Magens ergibt, dass der Pylorus- 
ring ziemlich weit ist. Auch das Duodenum ist 
stark erweitert. Bei dem Emporhebep des Magens hatte 
sich dasselbe und auch der oberste Theil des Jejunums mit Mageu- 
inhalt gefüllt 

Der Pylorusring misst aufgeschnitten 8 cm, das Duo¬ 
denum quer über der Papilla 12 cm, etwa am Uebergang 
i n's Jejunum 6,5 cm, das Jejunum 1 cm unterhalb seiues 
Beginnes 5,5 cm. 

Das Duodenum hat die gewöhnliche Gestalt mit hori¬ 
zontal verlaufendem unteren Schenkel. 

Da, wo es unter der Mesenterialfalte in das Jejunum übergeht 
und woselbst es offenbar durch den Zug des gespannten Mesen¬ 
teriums und den gefüllten Magen gegen die Wirbelsäule angedrückt 
war, Ist die übrigens glatte Serosa in einer Ausdehnung 
von etwa 2 cm durch eine mehr hellrothe gleich- 
mässige Färbung scharf abgegrenzt Dieser Stelle 
entsprechend findet sich in der Schleimhaut eine fast 
ringförmige oberflächliche Nekrose von 1,5 cm 
Breite, die Umgebung ganz reactionslos. 

Auf Schnitten des gehärteten Präparates, die von Herrn Dr. 
Link, Assistenzarzt der Klinik, angefertigt wurden, zeigt sich, 
dass am Rand der nekrotischen Einsenkung, innerhalb deren d i c 
Zotten vollständig verschwunden sind und die 
D r ü s e n s c h 1 ä u c h e verkürzt und uur mehr un¬ 
deutlich von einander getrennt erscheinen, die 
grossen Blutgefässe der Schleimhaut strotzend 
gefüllt und zum Theil thrombosirt sind, ln der 
mittleren Partie der nekrotischen Stelle ist die 
Schleimhaut bis an die Grenze der Submucosa 
zu Grunde gegangen. Kleinzellige Infiltration ist im Ge¬ 
biete der Nekrose auch in der Submucosa und in spärlichen Zügen 
zwischen den beiden Muskelschichten und in noch geringerem 
Maasse in der Serosa nachweisbar, die etwas gequollen erscheint. 
Die beiden Muskelschichten sind übrigens ziemlich unverändert. 

Auf der Magenschleimhaut eine Anzahl kleiner Uae- 
morrhaglen, an einer Stelle der vorderen Wand mehrere kleine, 
grünllch-weiss verfärbte Stellen (oberflächliche Nekrosen). Auch 
im Duodenum finden siefi oberhalb der Papilla einige derartige 
Streifchen. Die Schleimhaut des Duodenums ziemlich stark in¬ 
jizirt, desgleichen die des Jejunums, woselbst sie mit reichlichem 
Schleim bedeckt ist. 

Im 11 e u m die Peyer’scheu Platten und Solitär- 
follikel theilweise stark hype raemisch, in meh¬ 
reren P e y e r’sehen Platten oberflächlich gereinigte 
Geschwüre, keines derselben bis in die Muscularis greifend. 
Daneben eine grössere Zahl bereits vernarbter 
Geschwüre. An den den Geschwüren entspre¬ 
chenden Stellen des Peritonealüberzuges keine 
entzündlichen Veränderungen. Das oberste Ge¬ 
schwür befindet sich 33 cm oberhalb der Klappe. Im Dickdarm 
keine Veränderungen an den Solitürfollikeln. 

Der ganze Dünndarm enthält uur grauen 
Schleim, dagegen findet sich im üuerkolou eine zusammen¬ 
hängende, hellgelb gefärbte Kothmasse von breiiger Konsistenz 
und einem Durchmesser von 2—2,5 cm. Der unterste Theil des 
Darmes leer. 

Milz schlaff, 12x7x3 cm. 

Die Nieren im Ganzen blass, doch wechseln auf der Ober¬ 
fläche dunkle mit helleren Stellen ab. Mikroskopisch zeigen sich 
zahlreiche Haemorrhagicn, z. Th. auch ln Glomerulis, daneben 
partielle parenchymatöse Veränderungen und herdweise inter¬ 
stitielle Infiltration. 

Herz stark zusammengezogen, von guter Konsistenz, wiegt 
200 g, Klappen intakt 

In beiden Lungen die unteren Thelle ziemlich blutreich, 
rechts der Unterlappen theilweise etwas fester, die Bronchial¬ 
schleimhaut stark geröthet 

Hier war also in der vorgeschrittenen Rückbildung eines 
schweren, mit mehrfachen Komplikationen einhergehenden I leo¬ 
typ h u s, zu einer Zeit, als man schon die berechtigte Hoffnung 
hegen konnte, dass die Krankheit bald in Genesung übergehen 
würde, plötzlich und ganz unvermittelt eine, wie die Section 
zeigte, mechanischeStörungderWegsamkeitdes 
Darmes aufgetreten. Zunächst mussten die Erschei¬ 
nungen, unter welchen dieselbe auf trat, den Verdacht erwecken, 
dass es sich um eine von den erkrankten Darmtheilen oder einer 
Mesenterialdrüse ausgehende entzündliche Verände¬ 
rung am Peritoneum handeln möchte. Perforativperi- * 
tonitis im Verlauf eines Ileotyphus kann bekanntlich auch sehr 
schleichend verlaufen, und Erscheinungen von Darmunwegsam¬ 
keit können bei dieser wie jeder anderen Form der Peritonitis 
früher oder später auftreten. Eine Erscheinung aber war hier 
von Anfang an auffällig und drängte sich im weiteren Verlaufe 
mehr und mehr in den Vordergrund: die zunehmende Er¬ 
weiterung des Magens und die rasche Ansamm¬ 
lung von Flüssigkeit in demselben, wiewohl sofort 
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mit dem ersten Auftreten der Erscheinungen die Flüseigkeits- 
zufuhr möglichst beechränkt und die Nahnrng vorwiegend per 
rectum zugeführt wurde. 

Zur Erklärung dieser eigenthümlichen Erscheinung musste 
an 2 Dinge gedacht werden, erstens an die naheliegende Möglich¬ 
keit. dass die .schwächlich gebaute, ziemlich grosse Kranke, wie 
so viele schwächliche Fabrikarbeiterinnen, schon früher einen 
Tiefstand des Magens, wenn nicht eine Erweiterung desselben, 
gehabt habe. Theilten doch ihre Angehörigen mit, sie habe früher 
oft Magenbeschwerden gehabt. Zweitens aber konnte ein Magen, 
der. als Theilersehoinung eines sehr starken allgemeinen Meteoris¬ 
mus. wochenlang meteoristisch aufgetrieben gewesen war, beim 
Zustandekommen einer auch nur leichteren Beschränkung der 
Wegsamkeit des Darmes, wie sie bei peritonitischen Reizzustän- 
den ja leicht eintreten kann, rasch durch den behinderten Abfluss 
erweitert werden. Aeusserte sich doch die Schwächung, welche 
seine Muscularis erlitten hatte, auch in der ziemlich schwachen 
Peristaltik, im Vergleich zu den in gewöhnlichen Fällen von 
Magenerweiterung mit Ueberfüllung so deutlich hervortretenden 
Bewegungserscheinungen, welche nach Entblössung des Leibes 
aufzutreten pflegen. Obwohl sehr schwach, waren die 
peristaltischen Bewegungen des Magens von 
Anfang bis zu Ende der Erkrankung sichtbar. 

Als nach den ersten Tagen keine stärkere allgemeine 
Auftreibung des Leibes sich einstellte, im Gegentheil der Befund 1 
am Abdomen sich fast gleich blieb, musste der anfänglich sich 
aufdrängende Gedanke an eine Entzündung des Bauchfells mehr 
und mehr zurücktreten und an irgend eine Form der Verlagerung 
des Darmes, wegen des starkgalligen Erbrechens und der raschen 
Anfüllung des Magens, wahrscheinlich im oberen 
Theil des Dünndarms, gedacht werden. Da am 18. De¬ 
zember, dem Tag nach Eintritt der Erscheinungen, 2 mal und 
am 20., 2 Tage später, noch etwas Stuhl entleert worden war, 
konnte die Unwegsamkeit, keine absolute sein. Diese Erwägungen 
Hessen die Hoffnung, dass unter der angewandten Behandlung 
(Magennusspülung, Nahrungszufuhr per rectum, Wasserzufuhr 
durch das Unterhautzellgewehe, Regelung der Peristaltik durch 
Morphin mit Atropin, Anregung der Herzthätigkeit durch 
Kampher) doch noch eine spontane Lösung des Hindernisses ein¬ 
treten könne, nicht auf geben. 

Bei der Autopsie klärte schon der Situs viscerum in der 
Bauchhöhle sofort den Sachverhalt auf: der ganze Dünn¬ 
darm lag leer im kleinen Becken, das Quer¬ 
kolon durch den Magen bis zum Beckenrand 
herabgedrängt, darüber der stark erweiterte 
und gefüllte Magen. Dieser hatte den unteren 
(1 ueren Theil des Duodenums gegendie Wirbel¬ 
säule n h g e p 1 n 11 e t, d e r Z u g d o s i n’s B e c k e n h e r a b- 
gesunkenen Dünndarms an seinem Mesen¬ 
terium hatte die Kompression gerade an der 
Durchtrittsstelle des Duodenums noch ge¬ 
steigert. 

Hier, an dem Austritt des retroperitoneal gelegenen Ab¬ 
schnittes des Duodenums in die Bauchhöhle und seinem Ueber- 
gang in das ringsum von Peritoneum überzogene und mit einem 
Mesenterium versehene Jejunum kann durch das Zusammen¬ 
wirken verschiedener Umstände eine Abklemmung des Darmes 
leicht zu Stande kommen. Tn unserem Fall hat ausser der durch 
die vorausgegangene Krankheit und insbesondere den lange 
dauernden Meteorismus bedingten Atonie und einer vielleicht 
schon vorher vorhanden gewesenen Magenerweiterung oder Sen¬ 
kung auch noch die ausschliesslich flüssige Nahrung, welche 
durch den noch nicht völlig abgelaufenen Typhus geboten war, 
dazu beigetragen, dass der Magen häufig stärker gefüllt wurde. 

Dies konnte namentlich geschehen, als die Kranke anfing, 
ein grösseres Nahrungsbedürfniss zu fühlen, wie dies thatsäch- 
lich zur Zeit des Auftretens der Erscheinungen der Fall gewesen 
ist. Es mag sein, dass der Hauptsache nach der plötzliche Ein¬ 
tritt der Erscheinungen in den ersten Nachmittagsstunden da¬ 
durch bedingt war. 

Es müssen aber doch noch andere besondere und prädispo- 
nirende Momente mitgewirkt haben. Als solche sind vielleicht 
anzusehen die Lage des in Betracht kommenden 
Theilos des Duodenums zur Wirbelsäule und 
das Verhalten der M e s e n t e r i a 1 f a 11 e , unter 


welcher das Duodenum i n’s Jejunum übergeht. 
Wie erwähnt, verlief der untere Schenkel des Duodenums ganz 
horizontal über die Wirbelsäule hinweg. 

In anderen Fällen schllesst sich an den unteren horizontalen 
Theil des Duodenums noch ein kurzer, aufsteigender Schenkel an, 
so dass sich die Form eines U, oder bei sehr kurzem oder mehr 
winklig verlaufenden horizontalen Theil eines V darbietet, oder 
dass der untere Abschnitt des Duodenums einen Halbkreis bildet. 
In P o i r i e r’s Anatomie sind mehrere derartige Formen wieder¬ 
gegeben. 

Liegt die Duodeno-Jejunalgrenze auf der Wirbelsäule, so 
ist die Möglichkeit eines vorübergehenden Verschlusses des quer¬ 
verlaufenden unteren Theiles des Duodehums durch einen stark 
gefüllten Magen und durch die Spannung, in welche das Mesen¬ 
terium des Dünndarms durch die Herabdrängung der Dünndarm¬ 
schlingen versetzt wird, gegeben. Es wäre sogar möglich, dass, 
wie Glenard meint, ein gewisser Grad einer derartigen Kom¬ 
pression des Duodenums die Bedeutung eines normalen, durch 
Verlangsamung der Fortbewegung des Duodenalinhaltee die Ver¬ 
dauung fördernden Vorgangs habe. 

Ob unsere Kranke an dem bestimmten Tag etwa besonders 
rasch und reichlich flüssige Nahrung zu sich genommen hatte, 
liess sich nicht feststellen. Bis Mittag hatte sie jedenfalls 
keinerlei ungewöhnliche Erscheinungen dargeboten. Es wäre also 
nicht unwahrscheinlich, dass die rasche stärkere Füllung des 
Magens nach der Mittagssuppe einen Druck auf den unteren 
der Wirbelsäule aufliegenden Abschnitt des Duodenums ausübte, 
dass dadurch der Abfluss des Duodenal- und Mageninhalts nach 
abwärts gehemmt wurde, durch Aufnahme neuer Flüssigkeits¬ 
mengen und die Sekrete der Magenschleimhaut wie der Leber 
und des Pankreas Duodenum und Magen sich mehr und mehr 
anfüllten und erweiterten. Die verstärkte Peristaltik des Magens, 
welche wahrscheinlich die Ursache der Schmerzen, aber offenbar 
ungenügend war, das gesetzte Hinderniss zu überwinden, ver¬ 
breitete sich auch auf die unterhalb gelegenen Abschnitte des 
Darmes, so dass der Dünndarm seinen Inhalt mehr und mehr 
nach abwärts entleerte, und dass in der darauffolgenden Nacht 
zwei dünnbreiige Ausleerungen erfolgten. 

Durch den sich mehr und mehr füllenden lind erweiternden 
Magen wurde nun auch das Querkolon und das ganze Convolut 
der Dünndarmschlingen nach abwärts gegen das kleine Becken 
gedrängt. Damit war aber dann das Moment gegeben, auf dessen 
nachhaltig ungünstige Wirkung Albrecht 1 ) und Hanau 
aufmerksam gemacht haben, nämlich die Anspannung des Mesen¬ 
teriums und insbesondere der bogenförmigen Falte, unter welcher 
das Duodenum in das Jejunum übergeht. Durch die in dieser 
Bauchfellfalte verlaufende Arteria mesenterica sup. erhält erstere 
noch eine Verstärkung, aber es scheint mir doch nicht, dass die 
Arterie so wesentlich, wie Hanau und nach ihm Albrecht 
dies annehmen, dazu beiträgt, die Kompression zu vermehren und 
zu unterhalten. Bei einem zarten jugendlichen Individuum ist 
doch auch diese Arterie ein zarter und nachgiebiger Strang, und in 
diese Arterie ein zarter und nachgiebiger Strang, und in 
unserem Fall spricht die Breite der offenbar doch durch Druck 
und Ischaemie hervorgerufenen Schleimhautnekrose dafür, dass 
die Druckwirkung nicht durch einen dünnen Gefässstrang her¬ 
vorgeb rächt worden war. Ee hatten hier offenbar die Sch werc 
des Magens, der Zug des breiten Mesenterial¬ 
bandes und die Länge des untersten, querver¬ 
laufenden Duode n a 1 ab 8 chni 11 es auf der Kon¬ 
vexität der Wirbelsäule, endlich die Anaemie 
und die allgemeine Schwäche der Kranken zu¬ 
sammengewirkt, um den Grad von Blutleere in dem betreffenden 
Darmtheil zu erzeugen, welcher zur NekrosederSchleim- 
h a u t Veranlassung gab. 

Mit vollem Recht spricht Albrecht von einem Circulus 
vitiosus, der sich mit dem Hinabsinken der Dünndarmschlingeu 
in’s kleine Becken und der dadurch bedingten Anspannung des 
Mesenteriums ausbildet. Letztere vervollständigt die Kompression 
des Duodenums, die, wie wahrscheinlich in unserem Fall, durch 
starke Füllung einee erweiterten und tief erstehenden Magens be¬ 
reits eingeleitet wird. Nunmehr folgt Anstauung des Duodenal¬ 
inhaltes und immer stärkere Füllung und Ausdehnung des 

») P. A. Albrecht: Ueber arterto-mesenterialen Dairntver- 
schluss an der Duodeno-Jejunalgrenze und seine ursächliche Bc- 
ziehuug zur Magenerweiterung. Vlrchow's Archiv, B. 15t». S. 28."*. 
1899. 
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Magens, damit aber auch wieder noch stärkere Belastung des 
horizontalen Theiles des Duodenums und weiteres Hinabgedrängt¬ 
werden des Kolons und der dünnen Gedärme. 

Es ist auffallend, dass nicht schon früher diese gewiss nicht 
so seltene und praktisch ausserordentlich wichtige Form der 
Darmunwegsamkeit die ibr gebührende Beachtung gefunden hat. 
Auch in den vortrefflichen Abhandlungen von W. Brinton 1 ), 

A. P. D u ch a u s s o y*), Leich tonst er n*) und F.Treves 1 ) 
über die verschiedenen Formen von Dannobstruktion ist diese 
nicht ausdrücklich erwähnt. Zwar haben schon Rokitansky 
1842, H e s c h 1 1855 und Glena rd 1885 von pathologisch¬ 
anatomischen Gesichtspunkten aus auf die Möglichkeit ihres 
Vorkommens hingewie.sen, Kundrat 1891 und Kelynack 
1S92 zuerst klinische Beschreibungen nebst dem Sektionsbefund 
gegeben ! '*). T T ntor K undr a t’s Fällen befand sich ebenfalls ein 
Rekonvaleszent von Heotyphus. Vor Allem hat aber J. Schnitz¬ 
ler 1895 unter dem Namen ,.m esenteriale Darmincar¬ 
cer ation“ mehrere Fälle mitgetheilt, in einem der¬ 
selben während des Lebens die Diagnose ge¬ 
stellt und durch die entsprechenden Maass¬ 
nahmen Heilung herbeigeführt. 

Doch erst durch die Arbeit P. A. A 1 b r e c h t’s 0 ), der unter 
Beschreibung einiger Fälle und Sektionsbefunde die ganze Frage 
einer gründlichen pathologisch-anatomischen und literarischen 
Bearbeitung unterzogen hat, ist die hohe praktische Bedeutung 
derselben in’s rechte Licht gestellt worden. Leider war mir diese 
Arbeit zur Zeit unseres ersten Falles noch nicht bekannt. Ich 
wurde erst durch ein kurzes Referat über dieselbe in der Semaine 
medieale vom 1. Jan. d. J. auf dieselbe aufmerksam. In jüngster 
Zeit sind mm bereits drei Arbeiten erschienen, die sich mit dieser 
Frage beschäftigen. Zwei derselben, von A. Stieda’) und 
P. Müller*), stammen aus chirurgischen Hospitalabtheilungen, 
die dritte von v. H e r f f *) aus einer gynäkologischen. Alle 
drei betreffen Fälle, in welchen, wie schon in einzelnen der früher 
beobachteten (J. Schnitzler, Alb rech t’s 1. Fall) der 
Symptomenkomplex nach Chloroform narkosen zum 
Zwecke verschiedenartiger Operationen aufgetreten war. Unter 
diesen befanden sich mehrere Operationen an den 
Gallen wegen und in dieser Hinsicht knüpfen diese jüngsten 
Mittheilungen an Erfahrungen an, welche schon früher 

B. Riedel 10 ) 1891, später Kehr”), Robson u )u. A. gemacht 
hatten. 

Hinsichtlich der Entstehungsweise nehmen die Genannten 
verschiedene Standpunkte ein. Während S t i e d a und v. H e r f f 
das Hauptgewicht auf die acute Magendilatation, eine primäre 
akute Atonie des Magens, legen, hält P. Müller die Kom¬ 
pression des Duodenums durch das Dünndarmmesenterium „stets 
für den Anfang der verhängnisvollen Kette“, gibt aber zu, dass 
eine Magenerweiterung, wenn sie vorher bestand, im Sinne 
A 1 b r e c h t’s begünstigend wirken könne. Für die Richtigkeit 
einer auf rein mechanische Verhältnisse sich stützenden An¬ 
schauung spricht der Erfolg einer auf Grund derselben einge¬ 
leiteten Behandlung. P. Müller gelang ee in 2 Fällen, ebenso 
wie cs seiner Zeit bereits ,f. Schnitzler in einem Fall ge¬ 
lungen war, nach rechtzeitigem Erkennen der Sachlage durch 
Magenausspülung und Beckenhochlagerung, bezw. Bauchlage, 
seine Kranken zu heilen. 

*) W. Brinton: Intestinal obstruction. Croonian Lectures. 
Lancet 1859. Sep. erschienen, London 1867. 

*) M6m. de l’Academ. de M6dic. Paris. Vol. XXIV. 1860. 

*) v. Ziemsse n’s Handbuch, II. Aufl., Bd. VII, 1878. 

5 ) F. Treves: Intestinal obstruction. London 1884. 

6 *) Sämmtliche in diesem Satz genannte Autoren nach 
A I b r e c h t citirt. 

•) 1. c. 

9 A. Stieda: Ein Beitrag zum sogen, arterio-mesenterialeu 
Darmverschluss etc. Deutsch. Zeltsehr. f. Chirurgie. Bd. 56, 
S. 201. 1900. 

•) P. Müller: lieber akute postoperative Magendilatation, 
hervorgerufen durch arterlo-mesent. Darmeompression. Deutsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 56, S. 486, 1900. 

•) O. v. Her ff: lieber schwere Darm- und Magenlähmungen, 
insbesondere nach Operationen. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
Bd. 44, H. 2, 1901. 

»•) Handbuch der Therapie Inn. Krankh. von P e n z o 1 d t 
und S tl n t z i n g. Bd. IV, 2. Aufl., 1898, S. 891. 

u ) v. L a n g e n b e c k’s Arch. f. klln. Chir. Bd. 58. 

'*) Lancet 1900, Vol. I, S. 832. Cit. von S t i e d a. 


Auch die in unserem Fall gewonnene Lehre sollte bald Ver¬ 
wendung finden. Schon am 19. Januar kam auf der Klinik ein 
Fall vor, der offenbar in dieses Gebiet gehörte, und in welchem 
durch die gleichen Mittel wie in den Fällen von Schnitzler 
und P. Müller die Heilung gelang. 

Der 36 jährige Arbeiter J. K. (Journ. Bar. No. 14) war am 
11. Januar 1901 in die Klinik aufgenommeu worden, nachdem er 
schon seit Ende November an heftiger linksseitiger Ischias ge¬ 
litten hatte. Der sehr kachektisch aussehende Kranke, welcher 
ausserdem über der linken Lungenspitze verdächtige Erschei¬ 
nungen darbot, ohne dass jedoch im Auswurf Tuberkelbacillen 
gefunden worden wären, wog bei mehr als mittlerer Körpergrösso 
nur 52,5 Kilo. Der Schmerzen wegen lag er meistens auf der 
rechten Seite mit Beugung des linken Beines in Hüft- und Knie¬ 
gelenk. Am ganzen linken Bein erschien die Musculatur etwas 
atrophisch, zeigte aber normales elektrisches Verhalten. Während 
nun die Ischiasschmerzen unter dem Gebrauch von Bädern, von 
Natr. salicyl. zu 2 mal täglich 1,0 und an den Abenden des 17. 
und 18. Januar einer Morphininjektion von 0,008 zurückgingen, 
so dass wieder andere Lagen, auch die Rückenlage, eingenommen 
werden konnten, begann der Kranke am Nachmittag des 19. Ja¬ 
nuar ohne nachweisbare diätetische Ursache und ohne dass früher 
Irgend welche Magenerseheinungen vorhanden gewesen wären, zu 
erbrechen Dieses Erbrechen, bei welchem sehr 
reichlich stark gallig gefärbte Massen, bestehend 
cheils aus der eingeftihrten flüssigen Nahrung, theils aus dem zur 
Löschung starken Durstes getrunkenen Wasser entleert wurden, 
dauerte während des ganzen folgenden Tages und der Nacht zum 
21. fort. Am 21. Morgens war der Kranke sehr collabirt, hohl¬ 
äugig. hatte bei einer Temperatur von 36,5 einen kleinen Puls 
von 92 Schlägen und klagte Uber grossen Durst. Die 
Untersuchung des Leibes ergab eine Auftreibung der mittleren 
und unteren Bauchgegend in Form eines sehr erweiter¬ 
ten Magens. Durch Perkussion und das bei Bewegen des 
Kranken hervorgerufene Plätschergeräusch wurde nachgewiesen, 
dass der Magen stark mit Flüssigkeit gefüllt, bis zwei Finger¬ 
breiten oberhalb der Symphyse herabreichte. Stuhl war am 

19. Januar noch dagewesen. 

Bis zum Eintritt des Erbrechens hatte der Kranke nicht über 
Magenbeschwerden geklagt und gemischte Kost genommen. Ain 

20. Januar hatte sich die Mageuerweiterung noch nicht deutlich 
zu erkennen gegeben, das Einzige Jedoch, was schon am 20. auf- 
fiel, war ein sehr grosser, tief tympanitisch schallender Traube’- 
scher Bezirk in der linken unteren Brustgegend, eine deutliche 
Verschiebung der Herzdämpfung nach rechts und eine sehr kleine 
Leberdämpfung, die erst von der rechten Mammillarlinie an nach 
hinten zu nachweisbar war, Perkussionsverhältnisse also, wie sie 
sich bei Magendilatation, wenn der Magen stark mit Gasen ge¬ 
füllt ist, häufig finden. 

Das Krankheitsbild am 21. Vormittags erinnerte lebhaft an 
das bei der Kranken A. beobachtete. Es blieb auch nach Er¬ 
wägung aller Umstände, da Darmerscheinungen Jeder Art fehlten, 
uraemisches Erbrechen und eine tablsche gastrische Krise aus- 
zuschliessen war, nichts anderes übrig, als bei vielleicht schon vor¬ 
her bestehender geringer Dilatation eine akute Magenerweiterung, 
durch den vorhin geschilderten Mechanismus hervorgerufen, au- 
zunehmen. Sofort wurde der Magen ausgespült, wobei etwa 
1 Liter stark gallig grün gefärbter, fast rein wässeriger, nur spär¬ 
liche Milchreste enthaltender Flüssigkeit entleeert wurde. Dieselbe 
reaglrte stark sauer, gab jedoch keine Salzsäure-, wohl aber Milch¬ 
säure- und ferner Biuretreaction. Durch einen Verdauungs¬ 
versuch wurde dlastatisches Ferment nachgewiesen. 

Nach der Ausspülung wurde zunächst Knieellenbogenlago, 
alle zwei Stunden je % Stunde lang, in der Zwischenzeit womög¬ 
lich andauernde Bauchlage angeordnet, per os sollten nur ganz 
kleine Mengen Milch und Eispillen genommen, dagegen mehrmals 
Salzwassereingiessungen in’s Rectum gemacht werden. Da Abends 
wieder starkes Plätschern unterhalb des Nabels nachgewiesen 
werden konnte, wurde, obwohl kein Erbrechen mehr aufgetreten 
war, der Magen nochmals ausgespült. 

Am 22. Jan. war der Magen nur bis Nabelhöhe nachweisbar, 
die kleine Herzdämpfung an normaler Stelle, Leberdämpfung auch 
schon links von der rechten Mammillarlinie nachweisbar. Auch in 
der Nacht war kein Erbrechen mehr eingetreten. Der sehr con- 
centrirte Harn enthält etwas Elwelss. Diese Eiweissreactlon ver¬ 
schwand schon am 24., während unter reichlicher Ausscheidung 
von Harnsäurekrystallen die 24 stündige Harnmenge auf 1200. 
am 25. auf 1900 ccm gestiegen war. 

Unter vorsichtiger Zufuhr mehr breiiger Nahrung stieg das 
Körpergewicht vom 25.—30. Jan. von 49 auf 50 kg und bis zum 
20. Febr. auf 56,5 kg. Der Kranke hatte sich so rasch erholt, dass 
er, da inzwischen auch die Ischiasbeschwerden verschwunden 
waren, nur mit Mühe bis zum 20. Febr. ln der Klinik zurück- 
gehalten werden konnte. 

Der Magen hatte sich auch in der Reconvalescenz noch als 
etwas dilatirt erwiesen, doch enthielt er Morgens nüchtern keine 
Speisereste vom vorhergehenden Tag. Nach einem Probefrühstück 
vom 5. Febr. zeigte sich bei einer Gesammtacldltät von 52 eine 
Salzsäureacidität von 20. Sehr wahrscheinlich hatte schon früher 
ein mässiger Grad von Magendilatation bestanden und war bei 
dem sehr abgemagerten Kranken in Verbindung mit einem Diät¬ 
fehler (er hatte wiederholt Bier und Speisen von auswärts zuge- 
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tragen erhalten) zum Ausgangspunkt von dem in Hede stehenden 
Symptomenkomplex geworden. 

Wie aus dem Mitget heil ton hervorgeht, spielt die ganz akut 
auftretcnde, oft sehr beträchtliche Magen er Weiterung 
oder rasche Zunahme einer bereits vorhanden gewesenen in 
Fällen dieser Art die hervorragendste Rolle unter den Symptomen. 
Dieselbe ist theils als primäre Ursache des Symptomenkomplexes, 
theils, und zwar die hohen Grade derselben, als sekundärer Folge¬ 
zustand aufzufassen. In der Literatur findet sich nun eine An¬ 
zahl Fälle beschrieben von excessi ver, scheinbar ganz 
akut zu Stande gekommener Mag euer Weite¬ 
rung, die Mangels einer anderen Erklärung als Folge einer 
auf nervösen Einflüssen beruhenden Lähmung des Magens auf¬ 
gefasst wurde. 

Die Erscheinungen einer derartigen akuten paralytischen 
Magenerweiterung sind unter Anderen von W. B r i n t o n u ) ge¬ 
nau so geschildert, wie sie in unseren beiden und den meisten 
anderen, hierher gehörenden Fällen in geradezu typischer Weise 
aufgetreten waren. B r i n t o n’s einleitende Worte: „Bisweilen 
kommt es vor, dass ein Reconvalescent von Fieber (welcher Aus¬ 
druck in England für akute Infektionskrankheiten verschiedener 
Art generell gebraucht wird) plötzlich von heftigem Leibschmerz 
befallen wird“, geben genau den Beginn der Krankheit in unserem 
L Fall wieder. Sehr wahrscheinlich gehören auch that- 
sächlich die meisten, wenn nicht alle derartigen Fälle von 
akuter M a g e n c r w e i t o r u n g in das Gebiet des hier be¬ 
sprochenen Symptomenkomplexes. Auch A 1 b r e c h t hat die 
Mehrzahl dieser Fälle so gedeutet und seiner Ucbcrsicht einver¬ 
leibt. Sicher beweisen lässt sieh dies jedoch, wie auch A1 - 
brecht zugibt, für manche derselben nicht, du der Sektions¬ 
befund über den Hauptpunkt, nämlich die Kompression des in 
Frage kommenden Duodenalabsehnittes und über die Beziehungen 
des Dünndarmmesenteriums zu demselben keine Angaben ent¬ 
hält. In einzelnen Fällen allerdings, wie in dem von L. Meyer“) 
unter dem Titel: „Dünndannversehluss durch Magenerweiterung“ 
beschriebenen Fall, in welchem ausdrücklich angegeben ist, dass 
das stark erweiterte Duodenum etwa im letzten Drittel seines 
unteren horizontalen Theilcs von dem Pylorustheil des Magens 
zusammengedrückt war, ist dies völlig klar. Bei manchen Sek¬ 
tionen mag auch, worauf bereits Alb recht aufmerksam 
machte, und wie in P. MüllerV') erstem Fall, in welchem durch 
Erheben des gefüllten Magens an der Leiche sich das ganze Duo¬ 
denum und Jejunum von ersterem her mit Flüssigkeit füllte, 
das Verhalten der in Frage kommenden Stelle verwischt worden 
sein. 

Für die Untersuchung dieser Verhältnisse an der Leiche er¬ 
gibt sich daraus die Lehre, zunächst nach Besichtigung der Lage 
des Magens das Kolon transversum mit dem Netz in die Höhe zu 
heben und nach oben zurück zu schlagen. Dann zeigt sich das Ver¬ 
halten des ganzen Pünndarmcouvolutes, das gewöhnlich leer und 
in’s kleine Becken hinabgedrängt ist. Ausgebreitet liegt dessen 
Mesenterium vor Augen uud die Pforte, durch welche das Duo¬ 
denum hervortritt, um in’s Jejunum iiberzugeheu. Von dieser 
Stelle aus muss nun, ehe der Magen untersucht und gehoben wird, 
vorsichtig nach aufwärts gegangen werden, um zu sehen, wie weit 
die Coinpressiou des Duodenums reicht, uud ob etwa, wie in 
unserem Fall, die Serosa desselben eine Veränderung erfahren 
hat. Der Magen kann dann entweder durch vorsichtige Heraus¬ 
nahme des ganzen Kolons, oder besser durch Durehsehneiduug 
des Kolon transversums in seiner Mitte und Abtrennung und 
Zurückschlagen der beiden Hälften nach rechts uud links frei 
gelegt werden. Eint dann Ist, auch wieder besser von unten nach 
oben gehend, Duodenum und Magen aufzusehueiden und deren 
Inhalt, sowie die Beschaffenheit der Schleimhaut zu untersuchen. 
Die Weite des Pylorusrings kann nach Eröffnung des Duodenums 
vor seiner Durchschueidung durch Eingehen mit einem oder 
mehreren Fingern geprüft werden. 

Es wird zweckmässig sein, die Momente, welche, wie Sie 
gehört haben, zu der in Rede stehenden Form von Darm- 
unwegsamkeit Veranlassung geben können, noch einmal übersicht¬ 
lich zusammenzustellen. Als begünstigende Ursachen 
sind zu nennen: 

1. Grössere Länge des Dünndarmmesen¬ 
teriums (Rokitansky, Kundrat, P. Müller). Ein 
Vergleich des Verhaltens des Mesenteriums an verschiedenen 

“) W. Brinton: Die Krankheiten des Magens. Deutsch 
von Bauer, 1862, p. 247. Cit. bei H. Schultz, Jahrb. d. Ham¬ 
burger Staatskrankenanstalten. II. J., 1890 (1892), S. 148. 

“) V i r c h o w’s Arch. Bd. 115, S. 326, 1889. 

“) L c. S. 489. 


Leichen ergibt, dass hier ebenso wie bezüglich des Verhaltens 
des Endtheils des Duodenums erhebliche Verschiedenheiten be¬ 
stehen. In manchen Fällen ist das Mesenterium der oberen Dünn¬ 
darmschlingen so kurz, dass keine derselben bis unter das Pro¬ 
montorium herabsinkon kann. 

2. Magentiefstand (Gastroptose) als Theilcrscheinung 
allgemeiner Enteroptose (G 1 e n a r d). 

3. Enteroptose in ihrem Einfluss auf die 
Lage des Duodenums und nuf die Wurzel des Mesen¬ 
teriums (Glenard, Schnitzler). 

4. Die Lage der Duodeno-Jejunalgrenze in 
Beziehung zur Wirbelsäule. 

5. Starke Lumballordose. 

6. Hochgradige Abmagerung und Schwäche 
durch vorausgegangene Krankheiten (Typhus in unserem und 
einem Falle Kundrat’s, hierbei vielleicht von Wichtigkeit der 
vorausgegangene Meteorismus, Scharlach in einem wahrscheinlich 
hierher gehörenden, von A 1 b u '“) beschriebenen Falle, andere 
lange dauernde fieberhafte Krankheiten, Tuberkulose, hochgradige 
Anaemie [Andral")], organische oder funktionelle, mit hoch¬ 
gradiger Abmagerung einhergehende Nervenkrankheiten). 

7. Chronische Magen er Weiterung in Folge an¬ 
geborener oder erworbener Pylorusstenose. 

8. AndauerudehorizontaleRückenlagenach 
Operationen. 

9. Sehr vollständige Entleerung des Darmes 
vor einer Operation. 

Direct veranlassende Momente waren in den. bis 
jelzt beobachteten und genauer untersuchten Fällen: 

1. U e b e r f ü 11 u n g des Magens mit Flüssigkeit oder 
Speisen, insbesonders bei bestehender Atonie desselben oder einer 
bereits vorhandenen Dilatation (Fälle von A. Fraeukel”), 
K und r n t). 

2. Chloroform narkose, Eintritt der Erscheinungen 
in unmittelbarem Anschluss an dieselbe oder später. 

3. Operationen an den Gallen wegen (Riedel, 
K e h r u. A.). 

4. Anderweitige (gynäkologische) Laparotomien 
(v. Hcrf f). 

5. Kompression des Thorax durch Anlegung eines 
(Üpskorsets. 

Aus der Kenntnis« der solchen Fällen zu Grunde liegenden 
Verhältnisse ergibt sich sofort die Behandlung. Wie die 
Fälle von Schnitzler und P. Müller und der eine unserer 
Fälle beweisen, gelingt es durch die Maassnahmen, welche den 
Druck des gefüllten Magen einerseits und die Zugwirkung der 
in ? s kleine Becken herabgedrängten dünnen Gedärme an ihrer 
Mesenterialwurzel andererseits aufheben, den schweren Sym- 
ptomenkomplex rasch zu beseitigen. Wichtig erscheint jedoch 
dabei, dass frühzeitig das Nöthige geschieht. Dies besteht 
einmal in der Entleerung des überfüllten Magens 
durch die Schlundsondc und in zunächst möglichster 
Beschränkung der Nahrungs- und besonders 
der Flüssigkeitszufuhr per os, sodann in einer 
solchen Lageru n-g des Kranken, dass der Dünn¬ 
darm aus dem kleinen Becken herausgelangen 
kann, und dass die Anspannung seines Mesen¬ 
teriums gehoben wird. Am wirksamsten für diesen 
Zweck ist die Knieellenbogenlage, die unter Umstän¬ 
den durch geeignete Unterstützung dee Kranken eine Zeit lang 
innegehalten werden muss, demnächst die Bauchlage. 

Ist der betreffende Theil des Duodenums bereits zu lange dem 
Druck ausgesetzt gewesen, so kann, namentlich wenn, wie in 
unserem ersten Fall, ein verhältnissmässig langes Stück desselben 
komprimirt wurde, die Motilität desselben so beeinträchtigt sein, 
dass, wie man dies zuweilen bei reponirten, eingeklemmt ge¬ 
wesenen Brüchen beobachtet, die Fortbewegung des Darminhaltes 
gehemmt wird, und die Erscheinungen der Unwegsamkeit fort- 
bestehen. 

Von anderen Maassnahmen, um die Wegsamkeit in dem kom- 
primirten Duodenalstück wieder herzustellen, könnte das E i n - 
giessen von Olivenöl nach der Magenausspülung, wie es 

**) Deutsch, med. Wochenschr. 1896. S. 102. 

,T ) Andral: Clin. m6d. t. IV, Paris 1827, S. 426. 

u ) Deutsch, med. Wochenschr. 1894, S. 155. 
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Colinhcim 19 ) lx*i Pylorus- und Duodenalstenosen empfiehlt, I 
versucht werden, ebenso vorsichtige Aufblähung des | 
Magens mittels Gebläses. Der in diesen Fällen bereits abnorm j 
erweiterte l’ylorus würde die Luft leicht in’s Duodenum dringen 
lassen. 

Lassen alle diese Maassnahmen im Stich, so käme noch die | 
bereits von Kundrat empfohlene Gastroenterostomie in Re- I 
trneht, falls der Zustand dos Kranken überhaupt noch einen der- j 
artigen operativen Eingriff gestattet. 

Sehr wichtig ist die Nachbehandlung, da der Natur , 
der Sache nach R ii e k f ä 1 1 e lei e h t eint r c teu k ö n n e n, : 
Vermeiden von zu starker Füllung des Magens, namentlich mit j 
Flüssigkeit, häufigere Zufuhr kleiner Mengen brei- I 
iger Nahrung, Peberwaehung des Magens durch Inspektion I 
und Percussion, um sofort wieder, wenn nöthig, zur Ausspülung 
zu schreiten, sind die wichtigsten Punkte derselben. 

Auch für die Prophylaxis ergeben sich aus den bis jetzt 
vorliegenden Beobachtungen wichtige T-ehren. Vor Allem muss 
man bei Kranken, bei welchen die Prädisposition gegeben ist, 
daran denken, dass ein duodenojejunaler Darmversehluss früher 
oder später auftreteii könnte, also jede zu starke Füllung des 
Magens vermeiden lassen, Operirte, n a m e n 11 i c h n a c h 
lange dauernden Chloroform narkosen, sorg- 
fältig über wachen, bei irgend verdächtigen Erscheinungen 
die Nahrungszufuhr hauptsächlich per rectum bewerkstelligen, 
den Kranken Seiten- oder Bauchlage, wenn möglich vorüber¬ 
gehend Knieellenbogenlage einnehmen lassen, bei stärkerer 
Füllung des Magens denselben ausspülen. 


Zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Von Dr. Bofinger, Distriktsarzt in Creglingen a. T. 

Der obige oder ein ihm gleichbedeutender Titel ist seit 
Monaten nahezu in jeder zweiten Nummer dieser Wochenschrift 
erschienen, und wenn ich die kurzen Bemerkungen unter „Ver¬ 
schiedenes“ bezw. „Therapeutische Notizen“ über dieses Thema 
noch in Betracht ziehe, so kann man beinahe sagen, die „Atropin¬ 
behandlung des Ileus“ ist zur ständigen Rubrik in der Münch, 
mcd. Wochensehr. geworden. Nun wird es ausser mir auch sicher 
noch manchem Kollegen aufgefallen sein, dass eigentlich nur 
günstige Fälle zu berichten waren 1 ), dass also bei einer sta¬ 
tistischen Zusammenstellung ein iiusserst gutes Resultat heraus- 
kommen dürfte. I'nd doch ist es wohl ausser allem Zweifel, dass 
bei «ler relativen Häufigkeit solcher unangenehmen Fälle, wie sie 
ein Ileus mit oder ohne genauer diagnostieirtcr Ursache darstellt, 
bei der Unwirksamkeit der bisherigen inneren Therapie, das 
gegenwärtig sc» viel besprochene Atropin noch sehr viel öfter 
angewend«*t wurde. Dass aber unter den nicht veröffentlichten, 
mit Atropin behandelten Fällen von Ileus die Statistik ein wesent¬ 
lich anderes Resultat ergeben dürfte, davon bin ich fest überzeugt. 
Jch glaub«' daher zur Klärung der Frage einen wichtigeren Bei¬ 
trag zu liefern, wenn ich 2 mit Atropin behandelte Ileusfällc 
mit ungünstigem Ausgang referire, zudem ich beide Male Ge¬ 
legenheit zur Autopsie, einmal in vivo und einmal in mortuo, 
hatte, als wenn ich wieder einen mit Atropin geheilten Ileus be¬ 
richtete. Zugleich möchte ich erwähnen, dass diese beiden Fälle 
seit dem Auftauehen oder richtiger Wiederauf tauchen der Atro¬ 
pinanwendung bei Ileus, auch die einzigen waren, bei denen ich 
Gelegenheit gehabt hätte, dieselbe zu erproben. Es ist freilich 
immer weniger angenehm über Fälle zu berichten, die einen un¬ 
günstigen Ausgang haben, zumal ich noch in der fatalen Lage 
bin, in beiden Fällen eingestehen zu müssen, dass ich eine falsch« 1 . 
Diagnose gestellt; aber es ist andererseits ebenso unbestreitbar, 
«lass man an einer falschen Diagnose oft mehr lernt, als an zehn 
richtigen. Jedenfalls glaube ich, dass beide Fälle, die ich jetzt 
zunächst in Kürze berichten werde, nicht, bloss ein Lieht auf die 
Ileus-Atropinfrage werfen, sondern auch eines diagnostischen 
Interesses nicht entbehren. 


>») Verliandl. des XIII. Internat. Kongresses in Paris 1900. 
Diese Wochensehr. 1900, II, S. 1147. 

»i Bis zur Abfassung dieses Aufsatzes (Februar 1901» war nur 
von einem ungünstigen Fall lwriohtet: Fall Lüttgen in Jahr¬ 
gang 1900, No. IS dieser Zeitschrift, auf den ich unten noch znriiek- 
komme. 


Zu dem Taglöhner J. K., geh. 1848, wurde ich zum ersteumale 
gerufen am 10. IV. 1900. Der Patient gibt an. dass er seit etwa 

1 Jahr an zunehmender Appetitlosigkeit lehle; dabei Schmerzen 
in «ler .Magengegend, ab und zu Erbrechen von reichlichen Schleim- 
masseu. beständiges Aufstossen, zeitweise völliger Ekel v«n* 
jeder Nahrungsaufnahme. Der Stuhl war abwechselnd bald diar- 
lmisch, bald angehalten. Vor 2 Tagen war Patient im Wald mit 
Holzmachen lH*schiiftigt und hatte beim Heimweg angeblich zuui 
letzten Mal Stuhlentleerung. Schon kurz vorher und dann seither 
habe er beständig Leibsclunerzen. Aufstossen bei jeder Nahrungs¬ 
aufnahme, einmal habe er sieh erbrochen. Flatus gehen nicht ab. 

Patient ist ein stark abgemageiter Mann mit elendem (!«■- 
sichtsausdrnck. Zunge stark lxdegt. Puls 110, etwas g«‘spamit. 
Temperatur normal. Der Leib ist milssig aufgotrieben, Bauch - 
dccketi hart gespannt, so «lass eine Palpation des Leibes nicht 
möglh'li ist. Die linkem Inguinaldrüsen angeschwollen. Während 
der Fut«*rsueliung trat ab un«l zu Aufstossen auf. Ordination: 
Knlomel 0,2 g ö stündlich, absolute Diilt. 

Am nächsten Morgen war «ler Zustand im Allgemeinen «ler- 
selbe; Stuhl war nicht erfolgt, aber auch kein Erbrechen. Der 
Leib war etwas stärker aufgetrieben, gespannt und tympauitiseh. 
Schmerzen waren im Allgemeinen massig. Ein hoher Einlauf 
ohne Erfolg. Kalomol ansgesetzt. 

12. IV. Seit gestern 2 mal Erbrechen; sonst gleicher Befund. 
Links über der Leistenbeuge bildet sieh eine Dämpfung aus. Nachts 

2 l'hr: Leib bretthart gespannt, beständiges Aufstossen. aber kein 
Erbm-lum. Kein Stuhl, keine Winde. Schmerzen etwas stärker. 
Einlauf ohne Erfolg. 

13. IV. Früh 9 Uhr: Stat. id. Atrop. snlfur. subkutan 0,004. 
nach 3 Stunden nochmals 0,004. Abends (! Uhr eine 3. Dosis von 
0 , 002 . 

Ab 8 Uhr sehr elend, Puls schwach, aussetzend. Nachts 
1 Uhr Exitus l«*talis. Die Schmerzen haben nach der ersten 
Atropimlosis etwas nachgelassen, Im Ucbrigen war eine Wirkung 
der Einspritzungen nicht wnhrzunehmen. Zunächst schien mir 
die Diagnose in diesem Fall nicht zweifelhaft: Monatelang vorher 
Appetitlosigkeit, Abmagerung, Abweichen wechselnd mit Ver¬ 
stopfung, angeschwollene Leistendrüsen links, eine im Verlauf der 
letzten akuten Krankheit sieh ausbildende Dämpfung in der 
linken Inguinalgegend, dabei die Symptome eines mittelsehworen 
Ileus. Nach allem glaubte Ich ein Carcinom in der 1. Ingulnal- 
gegeiid, also wahrscheinlich am S lomamnu annehmen zu können, 
«las ln letzter Zeit für die Weiterschaffung des Darminhalts ein 
1 lindemiss verursacht hat. Ich dachte dabei speclell an ein ring- 
förmiges Carcinom, welches das Darmlumen allmählich immer 
mehr verengte. Der so trostlos erscheinende Fall schien mir da¬ 
her geeignet, die Wirkung des Atropins auf den Ileus zu erproben, 
obwohl ich mir sugeu musste, dass bei der oben dargelegt«>u An¬ 
nahme eines Darm Verschlusses durch ein ringförmiges Carcinom 
Atropin nicht viel Erfolg versprechen konnte. Aber einmal konnte 
ja selbst unter der Voraussetzung eines Cnrelnoms ln «ler I. In- 
guinalgegend der Verschluss des Darms durch Abkuicknng de« 
Darms an der Neubildung hervorgebracht worden sein oder aber 
konnten sieh auch vor einer ringförmigen Verengung grosse 
trockene Kothmassen angesmnmelt haben. In beiden Fällen 
durfte man vielleicht doch von der darmlähmomlen Wirkung des 
Atropins etwas hoffen. Vor allem aber hatte mi«*h ein Umstand 
in der Diagnose «»twas wankend gemacht: Bei den Versuchen 
mit hohen Einläufen Hess sieh das Darmrohr sehr weit hinauf 
einführen und sowohl Seifemvasser. als das später verwendete 
Olivenöl Hess sieh dem Darm in beträchtlicher Menge (von letz¬ 
terem z. B. % Liter) einverleiben. Dieser Umstand schien mir zu 
«ler Annahme eines Hindernisses am' S romnnum nicht ganz zu 
passen. Jedenfalls war in diesem Fall, nachdem von einer Ope¬ 
ration abgesehen werden musste, ein Versuch mit Atropin gerecht¬ 
fertigt, von dem ich allerdings ein Gelingen kaum erwartete. 
Trotzdem war ich erstaunt, als ich am 15. IV, 00 bei der vorgenom¬ 
menen Sektion folgenden Befund vorfand: Darmverschluss durch 
typische Achsendrehung (Volvulus) im untersten Theil des Ileuin: 
Dickdarm und Mastdann ziemlich collnbirt; oberer Darmabschnitt 
mul Magen stark gebläht. Die Darmschleimhaut ist rüthlich in- 
jizirt, ebenso das Bauchfell. Mässlger Ascites. Ringför¬ 
miges Carcinom am Pylorus. 

Der Grundsatz, alle Krankheitserscheinungen eines Falles 
wenn möglich auf eine gemeinsame Ursache zurückzuführen, 
hatte hier also zu einer falschen Diagnose geführt. Aber auch 
nachträglich wollte mir der Sektionsbefund nicht so ohne 
Weiteres zu dem Krankheitsbild passen. Ich habe oben schon 
angeführt, dass der Fall einem mittelschweren Fall von Ileus 
entsprach, während man bei Achsendrehung «les Darmes viel 
stürmischere Erscheinungen erwarten sollte, vor Allem häufigeres 
Erbrechen, zuletzt von kothigen Massen. Unser Patient hat 
während «ler ganzen akuten Krankheit nur 3 mal sieh erbrochen. 
Ich kann mir dies nur so erklären, dass der ganze Organismus 
durch das Mngencarcinom schon so an Störungen im Digestions¬ 
apparat gewohnt war, dass er auf diesen plötzlichen und voll¬ 
ständigen Verschluss eben nicht so stark reagirte wie ein ge¬ 
sunder. Vielleicht haben auch die regurgitirenden Massen an dem 
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ringförmigen Pyloruscarcinom ein Hinderniss gefunden, das sieh 
nicht so leicht durchbrechen liess. 

Nun aber noch eine Frage, auf die es mir hier vor Allem 
ankommt: V nrum liat das Atropin nicht gewirkt, da hier doch 
gerade ein Fall vorlag, in dem es besonders wirksam sein sollte, 
ein reiner Yolvulus? Ich weiss nicht, ob ich in der Dosirung 
zu vorsichtig war — Kollege M?) gibt ja gleich zu Anfang 0,005 
auf einmal, hat aber in beiden Fällen gleich auf die erste Ein¬ 
spritzung Erfolg — dass aber auch bei massigeren Dosen un¬ 
angenehme Nebenwirkungen auftreten können, beweist der zweite 
Fall, den ich nun kurz beschreiben möchte. 

Fr. It. Scli., 5(5 Jahre alt. hat angeblich schon seit längeren 
Wochen Beschwerden mit der Stuhlentleerung, öftere Kolikan¬ 
fälle, die ohue Behandlung immer wieder günstig verliefen. Bei 
meinem ersten Besuch am 24. VIIl. <ju Abends gibt sie an, dass 
sie seit drei Tagen keinen Stuhl gehabt und .jetzt an heftigen 
Kolikschmerzen leide. Erbrechen hatte sie einmal vor 2 Tagen, 
seit her häufiges Aufstossen. Die Schmerzen sollen nicht un¬ 
unterbrochen sein, sondern anfallsweise auftreten. Bei der Unter¬ 
suchung fällt zunächst eine etwa apfelgrosse Geschwulst in der 
rechten Inguinalgegend auf. Dieselbe ist bei stärkerem Druck 
etwas empfindlich: bei gewöhnlichem Zufassen, beim Hin- und 
Ilerscliieben dagegen klagt Patientin nicht über Schmerzen. Der 
Inhalt lässt sich nicht in die Bauchhöhle zurückdrängen, Per¬ 
kussion ergibt Schenkelton. Von dem Vorhandensein eines Bruches 
wollte die Frau nichts gewusst haben. Die fragliche Geschwulst 
sei schon jahrelang in derselben Grösse vorhanden, ohne dass sie 
jemals Schmerzen darin empfunden. Auch die ol>en erwähnten 
Kolikanfälle seien nicht von Schmerzen in dieser Geschwulst be¬ 
gleitet gewesen. Im I'ebrlgen ergibt die Untersuchung eine hoch¬ 
gradige Empfindlichkeit des ganzen Unterleibs, speciell im linken 
Epigastrium; massiger Meteorismus. Flatus sollen zeitweise ab- 
gelieu: Temj>erntur normal. Puls ca. 11b. 

Dieser Befund zusammen mit der Anamnese Hessen es mir 
nicht als wahrscheinlich gelten, dass der rechtsseitige Schenkel¬ 
bruch, wofür Ich die Geschwulst allerdings anzusehen geneigt j 
war. den Anlass zu den Danustöningen gelten sollte. Auch lag |. 
noch kein vollständiger Verschluss vor. Ich beschloss daher einen : 
Versuch mit Kaloiuel ;b,2 2 st.) zu machen. 

25. VIII. 00. Der Zustand ist im Allgemeinen derselbe. I’n- i 
teutin hat sich die Nacht über einmal erbrochen. Ich wagte jetzt I 
keine Abführmittel per ns und versuchte hohe Einläufe, zunächst I 
mit Seifenwasser, später mit Del ohne jeden Erfolg, nur einzelne i 
Winde sollen mit dem Klystier wieder abgehen, aber ohne dass ’ 
die Patientin hievon Erleichterung hatte. Am Abend des Tages j 
derselbe Zustand, vor allem immer noch nahezu vollständige Unem¬ 
pfindlichkeit. der fraglichen Schenkelhernie. Ich suchte aber doch 
von den Angehörigen und von der Patientin für den nächsten Tag 
die Erlaubnis» zu einer, wie ich annahm, esploratorischen Ope¬ 
ration an dieser Stelle zu erlange». 

2(5. VIII. Ob. Ein am Morgen applicirfos Klystier befördert 
reichlichen dünnflüssigen Kolli, mit einigen härteren Kothballen I 
vermischt, nach aussen. Dies Hess mich mit der Operation noch ; 
etwas zögern. Als dann aber keine Erleichterung eiutrat, keine : 
Flatus abginge». dagegen das Aufstossen stärker wurde, wollte I 
ich vor der Operation einen Versuch mit Atropin machen. Daher i 
Nachmittags 0.002 Atropin subkutan; nach 2 Stunden eine wei- j 
tere Dosis von 0,003. Nach dieser zweiten Dosis zeigt Patientin 
unangenehme Vergiftungserscheiuungen: Brennen Im Halse, Auf- : 
regung, die sich bis zu Hallucinationcu steigerte, vereinzelt Kon- 1 
vulsionen, nach einigen Stunden schlief sie dann (du und hatte 
am anderen Morgen wenig Schmerzen. Eine Wirkung auf die 
Darmfunktion blieb dagegen aus. 

27. VIII. 00. Früh morgens nochmals 0.003 Atropin. Nach 
3 Stunden Konsultation mit Dr. V.. wobei wir uns beide über- ; 
zeugen konnten, dass die Empfindlichkeit der als Schenkelhernie 
angesprochenen Geschwulst ganz unbedeutend sei gegenüber der i 
ScimierzempHndung im ganzen übrigen Abdomen, das allmählich i 
stark meteoristiseh geworden war. Auch jetzt noch ist die em- j 
pümlliehste Stelle im Epigastrium. Erbrochen hatte sich die Frau I 
während der Zeit meiner Behandlung 3 mal. das letzte Mal in der i 
vorangegnngenen Nacht. Das mir vorgezeigte Erbrochene hatte I 
keinen Kotligeruch. i 

Nachmittags Operation mit Dr. V. Zu unserer Ueberrasehung j 
enthält die Geschwulst einen blauschwarz verfärbten Dünndarm- j 
absehnitt neben spärlichem, kothig riechendem Bruchwasser. Auch I 
der aus der Bauchhöhle vorgezogene Dann erscheint verdächtig: 1 
stark geröthet. mit leichter Flbrinauflageruug bedeckt. Bei der i 
Wahrscheinlichkeit einer beginnenden allgemeinen Peritonitis he- [ 
schloss Ich nach Erweiterung der Bruchpforte den beschädigten I 
Darmabsehnitt ausserhalb der Bauchhöhle in feuchte Sublimat- j 
kompressen (1:5000) gepackt zu lagern und nach wasserdichtem 
Abschluss darüber einen stark gepolsterten Verband anzulegen; 
ein Verfahren, wie Ich es schon mehrmals in Fällen erprobt hatte, 
in denen der eingeklemmte Darmabsehnitt. verdächtig erschien 
und doch vielleicht noch auf eine Erholung gehofft werden konnte. 
Bei meinem nächsten Besuch am anderen Morgen hatte ich aber 
eine unangenehme Ueberrasehung: unter dem Verband hatte sich 
ein grosses Stück Darm herausgestülpt, welches frei und ausge¬ 
trocknet in bläulich-schwarzer Färbung sich sofort präsentlvt. 
Die Angehörigen geben auf Befragen au, die Operirte sei in der 
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Nacht sehr unruhig gewesen, habe häufig zu trinken verlangt, 
habe versucht aufzustehen und sei auch einmal, als sie allein 
gelassen worden sei. vom Bett aufgestanden und habe sich zwi- 
s< hen Bett und Fensternische aufrecht hiugestcllt. Der freie 
ltaum. der ihr dabei zur Verfügung gestanden, war sehr eng. so 
dass sie sich geradezu liineiuzwängen musste. Es war kein 
Zweifel, (lass die Patientin ohne Bewusstsein war, als sie dies 
ausführte, und ebenso zweifellos ist es mir, dass die Atropin- 
wiikung die Hauptschuld an diesem Zwischenfall trug, der jeden¬ 
falls die vorher schon schwache Hoffnung auf Erhaltung des 
Lebens vollends ganz zerstörte. Bei Abnahme des Verbandes 
zeigte sieh ein über meterlanges Stück Dünndarm aus der Bauch¬ 
höhle vorgepresst und bei dem desolaten Zustand der Patientin 
blieb nichts anderes übrig, als nach einfacher Uepositiou des 
Darms dieselbe ihrem Schicksal zu überlasse». Die Operirte starb 
noch an demselben 'Pag. ohne das Bewusstsein wieder zu erlangen. 

Herr Kollege Lüttgen hat in der Münch, mcd. Woehen¬ 
sehr. 1900, No. 48 im Anschluss an seinen von ihm veröffent¬ 
lichten, ebenfalls ungünstig verlaufenen Fall geschrieben: „Die 
von Herrn Dr. B. angeführten Fälle, sowie von Herrn Dr. M. mit- 
getheilten bezüglichen Erfahrungen berechtigen sogar zu der For¬ 
derung, das Atropin in allen Fällen von Ileus, auch 
daun, wenn ein eklatantes mechanisches Hi »dem iss, wie Achsen¬ 
drehung, Invaginatio», selbst I » c a r c e r a t i o u diagnosti- 
eirt worden ist, zu injiciren, um so eventuell den gefährlichen Ein¬ 
griff in die Abdominalhöhle überhaupt, zu verhüten, oder, wenn 
das nicht, so doch dem Patienten die Haupt bösch wer den bis zur 
Operation zu lindern und die Gangraeu zu verzögern.“ Nach 
meinen allerdings geringen Erfahrungen, die ich im Vorhergehen¬ 
den nic-dergclegt, halte ich diesen Standpunkt für gefährlich. 
Ich habe mich bei einer sehr zweifelhaften Diagnose durch die 
über Atropinwirkung bei Ileus berichteten günstigen Erfahrungen 
verleitet, bestimmen lassen, eine Operation hinauszuschieben, die 
24 Stunden vorher vielleicht noch das Lehen hätte retten können. 
Y'oii der unangenehmen Komplikation nach der Operation, die 
ich ebenfalls auf Rechnung des Atropins setze, will ich dabei 
ganz absehen. Ich habe cs allerdings für erspriesslich gehalten, 
einen solchen Fall zu veröffentlichen. Ich selbst werde jeden¬ 
falls nicht mehr riskiren, einen frisch Operirten mit ausserhalb 
der Bauchhöhle gelagertem Darm ohne geschulte Aufsicht zu 
lassen, wenn anzunchinen ist, dass derselbe noch unter Atropin¬ 
wirkung steht. Ich möchte hier einfügen, dass ich die Operirte 
nach der Operation erst Verliese, als ich mich überzeugt hatte, 
dass sie wieder bei Bewusstsein war und mich erkannt hatte. 
Noch einige Worte über den fatalen Umstand, dass die irreponible 
Hernie auch bei starkem Drucke keine besondere Schmerzhaftig¬ 
keit zeigte. Etwas Aehnliehes sagt Lütt gen in dein mehrfach 
angezogenen Fall: „Der Bruch, gab sie an. sei nicht schmerz¬ 
hafter, als sonst auch“. Ich werde wohl die Ueberrasehung nicht 
vergessen, die uns bei der Operation der brandige Darmabsehnitt. 
in dem frcigelegten Bruch brachte, nachdem wir Beide noch 
eine halbe Stunde zuvor in einem Bad an demselben Bruch 
ziemlich kräftig herumgedrückt hatten, ohne dass die Patientin 
dabei über Schmerzen geklagt hätte; ich werde aber auch die Er¬ 
fahrung hoffentlich nicht vergessen, die ich daraus gewonnen, 
dass die lokale Druckempfindlichkeit ein*sehr subjektives und 
darum äusserst unsicheres Symptom ist. Vor Allem aber möchte 
ich meine Kollegen auf dem Lande mit Berufung auf diesen Fall 
davor warnen, eine für »othwendig gehaltene Operation bei in- 
carcerirtor Hernie hinuuszuschiebeu, um das jetzt so viel ge¬ 
priesene Atropin noch vorher zu versuchen. Ich halte die At ropin- 
nmvendung bei incareerirtcr llernie, ja auch nur bei Verdacht 
auf eine solche, nur dann für indicirt, wenn die Operation strikte 
verweigert wird, oder dieselbe aus anderen Gründen absolut 
contraindicirt ist. 


Ein schwerer Obturations- Ileus durch Atropin und 
Oleum Olivarum gehoben. 

Von Dr. Adam in Fl insberg (Schlesien). 

(57 Jalm* alter, kräftig gebauter, durch Alter und Arbeit s- 
schwere aber gebückter Bauer mit llcrz- und Gofäss-Sklerose 
erkrankte auf abgelegenem Bergdorfe Mitte letzten Februar. <1. li. 
! zur Zeit arger Kälte, grosser Sehneemassen und dadurch stark 
erschwerte» Ortsverkehrs an Lvihsehmerze», Verstopfung. Appetit- 
niangel, Brechreiz. Schlaflosigkeit. Man hatte Abführmittel, 
warme Umschläge u. dergl. ohne Erfolg angewandt. 

Beim ersten Besuch am 14. Februar fand Ich den Kranken 
mU hartem, langsamem, zeitweilig aussetzendem Puls, 38" Tem¬ 
peratur, jede Nahrungsaufnahme verweigernd, über Uebclkcit, 
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Aufstossen, Schlucken. Brennen im Leibe, hartnäckige Stublver- 
stopfung, grosse Hinfälligkeit klagend. Auch nicht die geringsten 
Flatus. 

Rechts eine Jahrzehnte alte, nicht zurückgehalteue Skrotal- 
hernie von Kindskopf-Grösse, welche relativ welch, ganz un¬ 
empfindlich und mit unschwer beweglichem, tympanltisch schal¬ 
lendem Darminhalt versehen war. 

Links eine marksttlckgrosse Leistenpforte, frei von Darm- 
sclilingen oder dergl. 

Leib fast überall weich, gegen Druck nur miisslg schmerz¬ 
haft, nicht aufgetrleben; nirgends ausgesprochene Dämpfung, 
bloss rechts in der Gegend des Kolon und Coeciuu miissige Prall- 
heit und Druckemptiudlichkeit. 

Hernien-Incarceration bestimmt ausschliessend, hielt ich den 
Fall für beginnende Typhlltis oder Colitis, verordnete absolute 
Ruhe, Ausschluss Jeder Nahrungszufubr, kalte Umschläge und 
Eis äuaserlich, Eis und Opiumtinktur (2 st. 5 Tropfen) innerlich. 

2 Tage darauf fand ich den Kranken sich leidlich besser füh¬ 
lend. Eiugetretener Schlaf befriedigte, Aufstossen, Leibschmerz. | 
Brechneigung, Scliwilehegefühl geringer. Kein Stuhlgang, keine 
Flatus. 

Wieder nach 2 Tagen ganz derselbe Befund. Bisher G Gramm 
Oplumtiuktur verbraucht. Eismilch vorgeschlagen. 

Nach ferneren 2 Tagen bei 38® Temperatur, bei demselben 
Befundb der Skrotalhernie und der linken Leistenpforte, bei nir¬ 
gends nachweisbarer, auffälliger Resistenz oder Schmerzhaftig¬ 
keit de$ Abdomens war seit dem Abend vorher sichtbar grosse 
Hinfälligkeit, verbunden mit Uebelkeit, Schlafmangel und Er¬ 
brechen grün-gelber, schleimiger Massen, eingetreten. Opium 
und Eis — extern wie intern — wurde bestimmt verweigert, alle 
Lebenslioffnung war aufgegeben. 

Nunmehr Darm Verschluss annehmend, griff ich beim 
Ausschluss Jeder Operationsmöglichkeit in Folge der Ortslage, der 
Witteriing und der gesummten sub- wie objectiven Verhältnisse 
zunächst, ut fiat aliquid, zu einer Morphiuminjektion, weil ich 
Atropin nicht zur Hand hatte. 

Am nächsten (6.) Morgen fuhr ich in aller Frühe durch tollen, 
gefährlichen Sclincesturm zu dem Patienten; er erbrach seit gestern 
Abend beträchtliche, rein fäkuleute Massen fast ununterbrochen, 
war völlig apathisch, hatte kalte Extremitäten, unregelmässige 
Herzthätigkeit etc. 

Von mitgenommenem Olivenöl — wohl durch Cursclimann 
vorgeschlagen? — gab ich zu allererst langsam etwa 50 g innerlich 
welche behalten, nicht ausgebrochen wurden. Zum ersten Mal seit 
15 Stunden sistlrte das Erbrechen halbstündlich. 

Nun injlcirte ich 0,003 Atropin und Hess noch 25 g Olivenöl 
nehmen, ordnete auch den ferneren Gebrauch bis 3 mal je 70 g 
Olivenöl in 2 stündigen Intervallen an. 

Während meines 2 stündigen Aufenthalts kein Erbrechen, kein 
Aufstossen oder Schlucken, aber mehr Ruhe, besserer Puls. 

Am nächsten (7.) Tage: Pupillenweite, grosse Trockenheit im 
Munde und Halse, bedeutende Unruhe, namentlich in den Beinen, 
aber kein Erbrechen mehr eingetreteu. Im Ganzen 
sind 3 mal je 70 g Olivenöl genommen und geblieben. Die Nacht 
schon war ruhiger, schmerzfrei. Noch kein Stuhl, aber schwache 
Flatus und Darmbewegungen wahrnehmbar. 

Verordnung: Innerlich noch 50—70 g Olivenöl, ferner ein 
Klystier mit Ricinusöl. 

Am Abend (den 7.) stellten sich leichte, wiederholte Stuhl¬ 
gänge zuerst fester, dann dünner, mit Oel gemischter Kothmassen 
ein. Sie wurden innerhalb zweier Tage so profus, dass wieder 
Opium nöthig war. Die kolossale Trockenheit des Mundes und 
Halses ging langsam, aber stetig zurück, ebenso die Schlaf- und 
Kraftlosigkeit und die Muskelunnihe, der fäkulente Geschmack 
u. s. w. 

13 Tage nach meinem ersten Besuch und gegen 18 Tage nach 
Beginn der Krankheitserscheinungen war und blieb der Patient in 
völliger Convalescenz. 

Nur ein hässlicher Zwischenfall, der ihn am 2. März heim¬ 
suchte, hätte verhängnisvoll werden können, wenn ich nicht ge¬ 
rade an dem Tage hinkam. Er hatte wieder starke Uebelkeit, 
Leibschmerzen, Lebensüberdruss, „weil es anscheinend schon 
wieder losgehe“. Doch kam es anders; bei der Untersuchung fand 
ich ln der vorher stets freien, linken Leistenöffnung eine ein¬ 
geklemmte, fast hühnereigrosse Hernie. So etwas war von dem 
Patienten früher noch nie wahrgenommen worden. Sehr leicht 
konnte ich diesen Bruch reponireu. Die kurz gestörte Besserung 
nahm dann regelrechten Fortgang und vollen Bestand bis heute 
den 5. April, dem Datum dieser Niederschrift. 

Wenn eine einzige Atropin-Injektion von nur 
0,003 g in diesem schweren, protrahirten Falle von Darmvcr- 
schluss ausgereicht hat, so möchte ich dies auf Rechnung der 
gleichzeitigen Anwendung des Olivenöls setzen, 
welches von dem Patienten übrigens nicht im mindesten per- 
horrescirt wurde, während er alles Andere zurückwies. Hierauf 
hinzuweisen ist mit ein Hauptzweck dieser Veröffentlichung. 


Zur Behandlung des Ileus mit Belladonnapräparaten. 

Von Dr. R. Gähtgens in Königswalde N.-M. 

Bei der Wichtigkeit der Frage dürfte es nicht zwecklos sein, 
den zahlreichen Veröffentlichungen über die Atropinbehandlung 
des Ileus einen weiteren Fall anzureihen. Lässt sich doch nur 
aus einem zahlreichen Material ein definitives Urtheil über die 
Brauchbarkeit einer Behandlungsmethode fällen. Unter allen 
bisher veröffentlichten Fällen hat nur 2 mal die subkutane Appli¬ 
kation hoher Atropindosen versagt (L ü 11 g e n, Münch, med. 
Wochenschr. 48, 1900, Simon, dieselbe Wochenschrift 12, 1901) 
und beide Male konnte dieser Misserfolg der Behandlung auf 
eigenthümliche anatomische Verhältnisse zurückgeführt werden. 
Auch ich befinde mich in der angenehmen Lage, über einen Fall 
berichten zu können, in welchem die auf die Belladonna gesetzte 
Hoffnung nicht getäuscht wurde. 

Atn 2G. März er. Nachts 1 Uhr wurde ich zu der 04 Jahn 1 
alten Frau P. gerufen, welche „wieder ihren Magenkrampf“ habe. 
Die kleine, gracll gebaute, schwächliche Frau klagt über heftige, 
nicht deutlich lokallsirte Schmerzen im Leibe. Sie hat noch Tags 
zuvor Stuhlentleerung gehabt, überhaupt niemals unter Unregel¬ 
mässigkeiten des Stuhlganges zu leiden gehabt. Seit einigeu 
Jahren sollen sich öfters „Magenkrämpfe“ eingestellt haben. 
Abdomen ohne irgend welchen abnormen percutorischen und pal- 
patorischeu Befund, Puls miisslg beschleunigt, Temperatur 37.3. 
Ordination: feuchtwarme Ueberschlägo, Morphin 0,015 subkutan. 

Am 2G. III. Vorm. 10 Uhr hat sielt der Zustand bedeutend 
verschlimmert. Die Nacht ist trotz der Morphingabe sehr unruhig 
gewesen. Abdomen stark meteoristisch aufgetrieben, ausser¬ 
ordentlich schmerzhaft, besonders iu der linken Unterbauchgegend. 
Es haben sich häutige, starke Ruetus eingestellt, kein Erbrechen. 
Kein Stuhl, keine Flatus. Puls klein, 120. Temperatur 37,0 
Diagnose: Ileus. Ordination: Atropin, sufuric. 0,003 subkut. (Die 
Dosis von 0.005 anzuwenden, seheute ich mich wegen der schwäch¬ 
lichen Konstitution der Patientin.) 

Kurz nach der Injektion haben die Schmerzen nachgelassen, 
so dass Patientin ungefähr 1 Stunde geschlafen hat. Dann trat 
unter dem Gefühl von Trockenheit im Halse starke Röthung des 
Gesichtes ein, grosse Unruhe, Irreredeu, unmotivirtc Bewegungen 
mit Armen und Händen. Ruetus dauern fort. Gegen 4 Uhr Nach- 
mittags beruhigt sich Patientin allmählich, es gehen sehr spär¬ 
liche Flatus ab. Befund am Abdomen derselbe, Puls 100. Auf 
einen reichlichen Wassereinlauf erfolgt kein Stuhl. Um 0 Uhr 
Nachm, erhält Patientin eine zweite Atropininjektion von 0,002. 
Danach wiederholen sich im Ganzen die Erscheinungen nach der 
ersten Gabe, jedoch in bedeutend verstärktem Maasse. Der Schlaf 
dauert nur ! / a Stunde, dann tritt auffallend starke Röthe der 
Haut auf, Bewusstlosigkeit, starke Delirien. Pupillen mittelweit. 
Puls 100. Kurz nach Mitternacht nehmen die lutoxikationserschei- 
nuugen allmählich ab, gegen 3 Uhr erfolgen einzelne Flatus und 
wenig später spärlicher, dünnflüssiger, ausserordentlich stinkender 
Stuhl. 

Am 27. Morgens finde ich die Patientin in sehr befriedigendem 
Zustande. Der Leib ist weich, Schmerzhaftigkeit besteht nur noch 
ln der linken Unterbauchgegend. Jedoch bestehen immer noch 
spärliche Ruetus. Angeregt durch die Bemerkung von Moritz- 
St. Petersburg (Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 10) verordne 
ich nunmehr Extract. Belladonnae 0,015 4 stündlich per os. Nach 
G Dosen sind die Ruetus nllmilhlich geschwunden und Ist wiederum 
dünner, sehr stark stinkender Stuhl abgegangen. Damit ist das 
Krankheitsbild gehoben. Am nächsten Tage erfolgte spontaner 
Stuhl und Flatus und ist Patientin bis auf eine restirende, geringe 
Schwäche völlig genesen. 

Welche Wirkung der Belladonna gerade bei Ileus für die 
günstigen Resultate verantwortlich zu machen ist, ist nicht leicht 
zu entscheiden. Gewiss dürfte für Achsendrehungen des Darmes 
und Invaginationen die Erklärung der lähmenden Einwirkung 
auf periphere Nervenendigungen in der glatten Musculatur aus¬ 
reichend sein, ob sie aber auch für die günstige Beeinflussung 
incarcerirter Hernien *) genügt, erscheint mir zweifelhaft. Viel¬ 
leicht löst die experimentelle Forschung bald diese Frage. 


Ein Fall von Ileus mit Atropin behandelt. 

Patient, Bauratli, 58 Jahre alt; nufgenoramen 22. XII. 1899 
mit Ileuserscheinungen, Kotlibreclien, Puls 128, Temperatur 36.8“. 
Starker Meteorismus, keine Brüche. Urin: etwas Albumen. 
IndJkan positiv, Gallenfarbstoff positiv, kein Zucker, Iteaction 
sauer. Patient ist sicher Ilnemopliile, leidet an zeitweiliger 
Obstipation, hat zuweilen schwere Blutungen aus dem uropoc- 
tischeu Apparat (Blase oder Niere zweifelhaft) gehabt und Blu¬ 
tungen in die Musculatur. Kein Potator. Von Lues nichts nach¬ 
zuweisen. Hat nie an W e r 1 li o f scher Erkrankung oder Pur 
pura rheumatica gelitten. Wegen des verfallenen Aussehens drei 
Kampherinjektioneu bei der Aufnahme. Eine Magenspülung. 


') Marc i no w ski beschreibt einen solchen Fall (Münch, 
med. Wochenschr. 1900, No. 43). 
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hohe Elnglessungen in Steissrückenlage uud Knieellenbogenlage 
erfolglos. An den Organen sonst nichts zu finden. Rectum frei. 
Darmoccluslon durch Neubildung. Strangulation oder Volvulus. 
Hernien auszuscliliessen. Operation wegen der Haemoplillie aus¬ 
geschlossen. 

Injektionen von 0,001. 0.0015 und 0,0025 Atropin am 22. uud 

23. Dez. Hochgradige Blässe, Uubesiunlichkeit, rauschähnlicher 
Zustand mit gutem Puls. Temperatur am 25. Dez. Morgens 57,0, 
Abends 37,3°. Puls Morgens 11-4. Abends 100. Prompter Erfolg; 
es entleeren sich erst harte, dann breiige Stühle. Temperatur am 

24. Dez. 37,0°. Wohlbefinden. Wegen der Weihnachtsfeier nach 
Hause entlassen. Patient ist geheilt geblieben. 

Es war ein Va banque-Spiel, wie Ich der Frau erklärte, der 
Erfolg war geradezu phänomenal und meines Erachtens lebens¬ 
rettend. 

S.-K. Dr. M i d d e 1 d o r p f - Hirschberg i. Schl. 


Ueber deform geheilte Frakturen und ihre 
Behandlung.*) 

Von Carl Beck in New-York. 

Schlecht geheilte Knochenbrüche sind von jeher besonders 
gehegte chirurgische Sorgenkinder gewesen und bilden heute 
in Laienkreisen einen der beliebtesten Anlässe, dem behandelnden 
Arzte etwas am Zeuge zu flicken. Wenn der Besitzer einer 
solchen Deformität recht vehement veranlagt ist, so lässt das 
auf eine ausserordentliche Vitalität schliessen, wodurch sich wo¬ 
möglich lange Jahre hindurch reichliche Gelegenheit zur Ver¬ 
unglimpfung bietet. Und doch, wie ungerecht ist ein solches 
willkürliches Verdammungsurtheil fast immer! War der behan¬ 
delnde Arzt noch so vorsichtig, es konnte sich doch ereignen, dass 
durch die Ungunst der anatomischen Verhältnisse oder auch 
durch die Stupidität oder den Ungehorsam des Patienten oder 
seiner Umgebung das Resultat schlecht ausfällt. Und nach 
meinen Erfahrungen sind es gerade diejenigen Patienten, welche 
die ärztlichen Vorschriften mit Füssen traten, welche am um 
barmherzigsten kritisiren, trotzdem sie schliesslich nichts als die 
Früchte ihrer eigenen Sünden ernten. 

Vor der Entdeckung der Röntgenstrahlen war der behan¬ 
delnde Arzt, wenn er sich ungünstigen anatomischen Verhält¬ 
nissen gegenüber sah, in einer besonders üblen Lage. Denn das 
Laienpublikum kennt keinen Unterschied in der Verschiedenheit 
des Sitzes (Gelenkfraktur) oder der Form (mehrfache Fraktur, 
Splitterung etc.) und dieser lieblichen Anschauung sind auch die 
Gerichtshöfe nur zu sehr geneigt, beizutreten. 

Nur durch grosse Klugheit (sofortigen ausdrücklichen Hin¬ 
weis auf die Schwere der Verletzung und die Möglichkeit unvoll¬ 
kommener Heilung in komplizirten Fällen, Theilung der Verant¬ 
wortung mit einem erfahrenen Kollegen) konnte der resp. Arzt 
sich einigermaassen decken und so kam es, dass nicht immer der 
wissenschaftlichste, sondern der routinirteste Arzt den geringsten 
Tadel erfuhr. 

Wie man überhaupt früher verlangen konnte, dass man eine 
genaue anatomische Diagnose in jedem Falle feststellen sollte, 
erscheint, nachdem die Röntgenstrahlen unsere zahllosen dia¬ 
gnostischen Irrthümer aufgedeckt haben, noch viel erstaunlicher, 
uud rückt die lehrreiche Parabel von dem Splitter und dem 
Balken unserem Gesichtskreis besonders nahe. 

In der dritten Auflage seines ausgezeichneten Lehrbuches 
weist Albert anlässlich seiner Beschreibung der Fraktur des 
Collum chirurgicum humeri auf die zahlreichen Varietäten des 
anatomischen Befundes hin, welcher Quer-, Schräg- und Com- 
minutivbrüche unterscheiden und die sonderbarsten Dislocations- 
stellungen sowohl als die merkwürdigsten Heilresultate erkennen 
lässt. 

Jetzt, nachdem uns Röntgen so reich beschenkt hat, dünkt cs 
mir besonders interessant, Albert’s Jeremiade zu würdigen,welche 
als typisch für die Anschauungen der damaligen Zeit (1884) gelten 
dürfte, und zweifellos von ihm selbst heutzutage bedeutend modi- 
ficirt werden müsste. 

Sie lautet in ihrer drastischen Weise: „Der Praktiker kann 
nur zweierlei bedauern: 1. dass erdieintercssan testen 
anatomischen Befunde in vivo meist nicht er¬ 
kennen kann, 2. dass er gegen die sehr merkwürdigen Dis- 
loeationen, wenn er durch die deckenden Theile auch hindureh¬ 
blicken konnte, bisher kein vollkommen wirksames Mittel ent- 

*) Vortrag, gehalten In der Deutschen medicinlsehen Gesell¬ 
schaft der Stadt New-York am 1. Oktober 1900. 
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decken konnte. Darum sind auch diese Frakturen verruf en, beileibe 
aber nicht wegen der Schwere ihres Verlaufes oder wegen ihrer 
üblen Folgen, die sie zurücklassen, vorausgesetzt, dass es sich um 
eine subkutane, durch keine weiteren Verletzungen komplizirtc 
Fraktur handelt. Im Gegentheil, wenn man eine grössere Reihe 
von derlei Frakturen, die man behandelt hat, in’s Gedächtnis« 
zurückruft, so muss man sich gestehen, dass man in sehr wenigen 
Fällen eine genauere Diagnose über das Detailverhalten machen 
konnte; man muss sich gestehen, dass auch die therapeutischen 
Maassnahmen, die man ergriffen hat, um die Dislocation zu be¬ 
heben, von sehr preeärem Erfolge waren; gleichzeitig aber muss 
man konstatiren, dass die Fälle trotzdem meist ganz gut abg<- 
laufen sind, indem die Gebrauchsfähigkeit des Armes wenig oder 
gar nicht gelitten hat. Wenn also nicht ganz besonders un¬ 
günstige Momente vorhanden sind, so braucht der Praktiker im 
Allgemeinen nicht zu erschrecken.“ 


Es ist bewunderungswürdig, wie genau Albert damals 
schon definirte, was uns Noth that. 

Wie ganz anders ist es nun geworden, seitdem man die 
interessantesten anatomischen Befunde in vivo stets erkennen 
kann! Und seitdem man auch wirklich „durehblicken“ kann, 
hat man auch bessere Mittel gefunden. Wir können nun ver¬ 
mittels der Röntgenstrahlen nicht bloss eine genaue anatomische 
Diagnose machen, sondern auch den Effekt unserer Therapie beim 
Verbandwechsel kontroliren. Die frühere Unmöglichkeit, die 
Direction des dislocirten oberen Fragmentes zu bestimmen, 
machte eine exacte Reposition in den meisten Fällen zu Schanden. 
Jetzt, wo man ein ganz genaues Signalement des Fragmentes auf¬ 
stellen kann, ist die Reposition sehr einfach, denn man weis.« 
sofort, nach welcher Richtung hin und wie weit man reduciren 
muss. Entweder mit dem fluoroskopischen Bilde vor dem 
geistigen Auge oder dem photographischen Bilde neben dem 
Operationstisch hat man sich bei der Palpation in einer Minute 
orientirt, wo man früher Wochen lang im Dunkeln tappte. 

Hat man dann einen starren Verband angelegt und wechselt 
denselben schon nach einer Woche wieder, so zeigt es sich, oh 
wieder eine Verschiebung stattgefunden hat oder nicht. Dann 
ist es immer noch ein Leichtes, die nöthige Korrektur zu bewerk¬ 
stelligen (vgl. Fig. 13). 


In den schweren komplizirten Fällen, in welchen von vorno¬ 
herein eine erhebliche Funktionsstörung zu erwarten steht, ist 
eine frühe Röntgenaufnahme das beste Entlastungsdokument für 
den behandelnden Arzt. Denn Kraft desselben wird er stets be¬ 
weisen können, dass er die Bedeutung der Fraktur ganz genau 
verstanden und gewürdigt hat. So leuchtet es dann selbst einem 
Laien ein, dass der exakte Diagnostiker denn auch logischer Weise 
einen richtigen Heilplan einschlug. 


Wir sehen also, dass unter den heutigen Verhältnissen der 
Arzt mit wenigen Ausnahmen aufgehört hat, ein Sklave un¬ 
günstiger anatomischer Verhältnisse zu sein. Nun liefert aber, 
wie bereits angedeutet, die Nachlässigkeit und heilige Einfalt 
vieler Patienten und nicht zum Mindesten die Rotte der Kur¬ 
pfuscher immer noch ein stattliches Kontingent von Frakturen, 
die entweder gar nicht oder in deformer Stellung geheilt sind. 
Ich bin heute Abend in der Lage, Ihnen mehrere Fälle vorzu¬ 
führen, welche von ausgezeichneten Kollegen behandelt wurden 
und in denen durch das Nichtbefolgen ärztlicher Vorschriften 
krüppelhafte Stellungen nach Frakturirung eintraten, welche 
sich glücklicher Weise sämmtlich korrigiren Hessen. 

Der erste Fall betrifft ein 5 Jähriges Mädchen, welches vor 
13 Wochen aus dem. Fenster des vierten Stockwerks fiel. Die 
Wucht des Falles aus dieser steilen Höhe wurde glücklicher 
Weist* durch ausgespannte Waschseile derart gemindert, dass 
sich als Folge des Unfalls nur eine schwere Kontusion des rechten 
Kusses, eine 0 Zoll lange, breite Risswunde der Stimgegend mit 
Knochenabschürfung und eine Fraktur des chirurgischen Halses 
des rechten Humerus ergab. Der alsbald herbeigerufeue Kollege 
reduclrte die Fraktur und legte einen starren Verband an. welcher 
den ganzen Thorax mit einschloss. Nach einer Woehe waren die 
Folgen der Fusskontusion verschwunden, die gleichgiltigen Eltern 
entzogen das Kind der weiteren ärztlichen Behandlung und Hessen 
es nicht, bloss herumgehen, sondern erlaubten ihm auch, sich 
seines Verbandes gänzlich zu entledigen. 

Fünf Wochen nach dem Unfall konstntirte Ich eine übel¬ 
riechende, mit Borken bedeckte, grosse Granulationsfiäche der 
Stirn, intakte untere Extremitäten und eine erhebliche Defor¬ 
mität der rechten Schultergegend, wie sie aus Fig. 1 erhellt. 
Fig. 1 deutet ein beträchtliches Hervortreten des kurzen oberen 
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Fragmentes und dementsprechendes Zurücksinken des langen 
unteren Fragmentes an. 

Das zur selben Zeit angefertigte Röntgenbild, Fig. 2. zeigt 
eine dementsprechende gewaltige Deformität bei welcher vor allen 
Diugeu das völlig freistehende Ende de» laugen Fragmentes auf¬ 
füllt. Die Konsolidation war durch seitliche Anlöthung bereits so 
fest erfolgt, dass Patientin ihren Arm ohne jegliche Beschwerden 
lieben konnte. Was mir ganz besonders auffiel, war, dass trotz 
der frei herausstehenden Knochenzacken des langen Fragment¬ 
endes nicht die geringsten funktionellen Störungen bestanden. 
Der anatomische Befund stand also In diesem Fall mit der 
Funktionirung in grellstem Widerspruch und die oben zltirten 
Worte Albert’s, „dass trotz Allem es so gut abgelaufen ist“, 
kommen hier zu ihrer vollsten Geltung. 

Trotz dieser zur Zelt bestehenden, ganz auffälligen Funktions- 
fähigkeit kalkulirte ich, dass das prominireude Fragment im 
Laufe der Zeit doch schädigend auf die darüber hinweggleitenden 
. Weichtheile wirken könne und da erat 5 Wochen verstrichen 
waren, so hielt ich eine Refrakturlrung für geboten. Die Sicher¬ 
heit, welche man heutzutage bei der Ausführung dieser Operation 
in Begleitung eines sklagmphisclien Mentors empfindet, hat etwas 
ungemein Wohlthuendes gegenüber unseren abenteuerlichen Ver¬ 
suchen vor der Röntge n'schen Aera. Trotz seiner Kürze weiss 
man nun das kurze Fragment richtig festzuhalten und kann dann, 
die Bruchstelle an den Rand des Operationstisches drückend, das 
lange Fragment erfassen und nunmehr elnknicken, wie man einen 
Stab Uber dem Knie bricht. 

Das Verfahren gelang auch sofort, die Protuberanz ver¬ 
schwand und die Fragmente waren anscheinend in guter Appo¬ 
sition. Die Röntgenstrahlen zeigten jedoch, dass die Reposition 
nicht vollständig war und dass es unmöglich erschien, über den 
Muskelzug völlig Herr zu werden. Nach 5 Wochen war wieder 
völlige Konsolidation eingetreten und Funktion des Armes erschien 
normal. 

An der Ausseuseite des Armes, wo Sie bei Fig. 1 eine erheb¬ 
liche Protuberanz wahrnahmen, zeigt sich eine mässige Verdickung, 
welche ich, ehe mir die Röntgenstrahlen zur Verfügung gestanden 
hätten, zweifelsohne und irrthüralicher Weise als Callusmasse nn- 
gesprochen habe würde. Das Röntgenbild (Fig. 3» jedoch. 4 Wochen 
nach der Refrakturlrung angefertigt, zeigt, dass dieselbe durch 
eine zwar mässige, aber immerhin deutlich hervortreteude Pro¬ 
minenz des langen Fmginentendes hervorgerufen ist. 

Durch die Röntgenbrille betrachtet, ist also das anatomische 
Resultat nichts weniger als glänzend, denn die Adaption der 
Fragmente ist in deren Längsachse nicht gelungen. Dieselben 
sind vielmehr seitlich vereinigt, allerdings nunmehr in annähernd 
normaler Richtung. Zugleich ist die mehr als einen Zoll lange 
Isolation des langen Fragmentondes aufgehoben, so dass zwischen 
demselben und dem kurzen oberen Fragmentendo keine Nische 
mehr besteht. Der Arm ist auch dementsprechend wieder länger 
geworden. Vom klinischen Standpunkt allein betrachtet, werden 
Sie also das hier erreichte Resultat als ein vollkommenes be¬ 
trachten, trotzdem eine kunstgerechte Coaptation nicht erreicht 
wurde. Es beweist dies wieder von Neuem, wie ich bei meinem in 
der Junisitzung gehaltenen Vortrag (v. Irrthümer der Röntgeno- 
graphie, Deutsche Medicinalzeitung 1900, No. 51) bereits hervor¬ 
hob, dass ein Röntgenbild an und für sich noch nicht den Grad 
der nach einer Fraktur eingetretenen Funktionsstörung bemessen 
kann. Damals machte ich Sie ebenfalls darauf aufmerksam, dass 
sogar ein beträchtlicher Grad von Deformität vorhanden sein 
kann, und die Funktion des Gliedes desshalb doch nicht erheb¬ 
lich beeinträchtigt zu sein braucht, ferner dass die röntgeno¬ 
graphische Beobachtung uns nur zu deutlich bereits vorgehalten 
hat, dass unsere Heilresultate in den meisten Fällen durchaus 
nicht glänzende zu nennen sind, wenn wir den anatomischen 
Standpunkt allein im Auge behalten. Ich hatte Ihnen damals 
Patienten gezeigt, welche sich sehr wohl befanden, trotzdem die 
Röntgenbilder, welche ihre Extremitätenbrüche veranschau¬ 
lichten, erhebliche Deformitäten naehweisen. Daraus lässt sich 
ersehen, wie wichtig es ist., neben dem Röntgenbild den grössten 
Werth auf die klinischen Symptome zu legen. So mag umge¬ 
kehrt das Knochenbild völlig intact erscheinen und doch sind die 
allerschwersten Funktionsstörungen vorhanden, welche von Ver¬ 
letzungen der Weichtheile herrühren (Oirculationsstörungen, ent¬ 
zündliche Processe). die nur schwach — wenn überhaupt — 
durch die Röntgenstrahlen dargestellt werden können. 

Der zweite Fall betrifft einen 5 jährigen Jungen aus gesunder 
Familie, welcher am <5. Mai in der Nähe eines schweren Wagens 
spielte, welcher umkippte und dadurch einen länglichen Seliief- 
brueh ln der Mitte des linken Oberschenkels erzeugte. Der so¬ 
gleich citirte Kollege reponirto die bedeutende Dislocation und 
legte eine bis in die Achselhöhle reichende Schiene an. In ge¬ 
rechter Würdigung der Schwere der Verletzung verwies der 
iiusserst gewissenhafte Arzt den Patienten zu einem Chirurgen 
von Fach, der Vater desselben lehnte jedoch weitere Hilfe ab 


mit der Behauptung, dass die ganze Affalre kaum vou Bedeutung 
sei. Erst als diesem väterlichen Prachtexemplar nach mehr- 
wöchentlich fortgesetztem therapeutischem Nihilismus die be¬ 
deutende Verkürzung des linken Belm* (Fig. 4) entgegenstarrtr. 
wandte er sich wieder an seinen Arzt. Am 15. Juli konstatirte ich 
dann eine zwei und einen halbeu Zoll lange Verkürzung des linken 
Beins untl eine Auswärtsverblegung iiu oberen Drittel des Ober¬ 
schenkels, wo sich durch die Palpation eine unregelmässige 
Knocheuumsse durchfühlen lies», welche ich wie ln Fall 1 für 
Callusmasse gehalten hätte, würde mich nicht das zu gleicher Zeit 
angefertigte Skiogramm (Fig. 5) eines anderen belehrt haben. 
Wie Sie aus demselben ersehen, hat eine bedeutende Verschiebung 
der Fragmente nach oben sowohl wie nach der Seite stattge¬ 
funden. Die Fragmente ritten demnach nicht bloss thellweisc 
übereinander, sondern die spitzen Fragmentenden promenirten 
auch weit in die Weichtheile hinein. Trotzdem war mit Aus¬ 
nahme der Verkürzung keine Funktionsstörung bemerkbar und 
Pnt. konnte, wenn er sich in die linke Hüfte etwas hlneinslnkcn 
Hess, sehr rasch und gut — allerdings mit seitlich gebeugtem 
Oberkörper gehen. Eine Refrakturlrung entlang der länglichen 
Brnchfiüehen wäre nun ln diesem Fall erstens wegen der'festen 
Verwachsung der Fragmente im Berich ausnahmsweise gross.'!' 
Flächen und zweitens wegen der langen Zeit (beinahe 10 Wochein. 
welche seit dem Unfall verstrichen waren, nicht mehr aussichts¬ 
voll gewesen. Eine einfache Osteoklase zog ich ebenfalls nicht 
in Betracht, denn nmn würde dann nur einen Querbruch durch 
die gekreuzten Knochenfragmente erzielt haben und das würde 
wohl die leicht nach aussen dovljrto Richtung des Oberschenkels 
korrigirt. die Verkürzung aber nicht l>ehoben haben. Und wenn 
auch, wie im vorigen Fall, keine Störungen in Folge der promi- 
nirendcu Fragmentenden momentan zu konstatlren waren, so 
hätten dieselben Immerhin noch später elntreten können. Ich ent¬ 
schloss mich desshalb zu einer Osteotomie, welche ich am 17. Juli 
ausführte. Unter der Führung des Uöntgenbildes war es nicht 
schwer, die divergiremlen Fragmente mittels Meissels zu sondern 
und durch eine Sillierdrnhtnaht zu vereinigen. Wie Sie ans dem 
Skiugramm (Fig. 0) ersehen, war eine kleine dreieckige Spitze vom 
unteren Fragment ab- und der ganze untere Theil des oberen 
Dilttels eingebrochen, was man ohne Röntgenstrahlen wohl auch 
nicht gemerkt, hätte. Trotz minutiöser aseptischer Ivautelen trat 
eine Woche nach der Operation eine eircumscripte Eiterung um 
den Silberdraht herum ein. welche nach Einlegen von Jodoform 
wirken wieder verschwand. Das Bein wurde in einem Moos- 
Verband in Extension behandelt. Wie Sie sehen, ist die Ver¬ 
kürzung jetzt ziemlich ausgeglichen (Fig. 7) und die Fnnktion 
zufriedenstellend. Pnt. hat erst vor wenigen Tagen das Bett 
verlassen. Das Skiagramm (Fig. S) zeigt Ihnen die Agglutination 
der Fragmente, nachdem der Draht entfernt wurde. 

Der dritte Fall, einen 10 jährigen Jungen betreffend, zeigte 
eine Fraktur des unteren Hutuerusendes. welche (am 1. September» 
durch eitlen Fall von der Treppe während sehr schnellen Laufens 
entstanden war. Auch hier war sofort elu iiusserst gewissenhafter 
Kollege citirt worden, welcher, den Ernst der Situation würdigend, 
auf der Röntgendiaguose bestand. Die Gleichgiltigkeit der Eltern 
zog jedoch auch iu diesem Falle die Anwendung des Verfahrens 
hinaus, so dass nach 19 Tageu eine bedeutende Deformität zu 
konstatlren war, dereu Charakter Ihnen bei der Anschauung von 
Fig. 9 sofort klar sein wird. Das untere Fragment erscheint da¬ 
selbst derart gedreht, dass es ja von vornherein die Möglichkeit 
einer Vereinigung in exakter Richtung ausschliesst. Das Bild lect 
von selbst die gewaltsame Reposition des nach hinten getretenen 
Cubltus nahe. Mit Hilfe des Sklagramms gelang dieselbe auch 
nach Verlauf von 10 Tagen noch. Wie Sie heute Abeud. 30 Tag*' 
nach (1er Verletzung, sehen, ist das Resultat ebenfalls ein erfreu 
liehe». (Bei der Korrektur dieses Berichtes. 0 Monate nach der 
Verletzung, ist das Resultat tadellos.» 

Fall 4 (Fig. 10) ist ein Pendant zu Fall 3 und reprüsentirt 
das Ellbogengelenk eines 15 jährigen Mädchens, welches vor 
9 Wochen bei einem Fall von einer Steintreppe einen Bruch de* 
unteren Humerusendes mit Dislocation nach hinten erlitten hatte. 
Der Ellbogen Ist iu einem stumpfen Winkel absolut flxirt und 
seine Umgebung stark verdickt, was sehr verständlich erseheint, 
wenn inan auf dem Röntgenbild die profuse Callusbildung und die 
Vereinigung in stark deformlrter Stellung berücksichtigt. 

Es lag also hier dersellK» Typus wie in Fall 3 vor. Während 
aber bei dem letzteren eine unblutige Reduktion noch nach 
19 Tagen gut gelang, legte das Röntgenbild dieses Falles das Vor 
gebliehe eines solchen Bemühens (nach Verfluss von 9 Wochen' 
ohne Weiteres klar. Ich nahm auch desshalb zum Meissei meine 
Zuflucht. Derselbe wurde in schiefer Richtung, wie es das 
Röntgenbild No. 10 sozusagen vorschreibt, eingesetzt, worauf die 
Reposition ohne weitere Schwierigkeiten gelang. Das Resultat 
ist gut. 

Fall 5 betrifft einen 35jähr. Manu, welcher bei einem Sturz 
auf die scharfe Kaute eines Treppengeländers eine Fraktur der 
linken Schulter, der 3. und 4. Rippe und des rechten Radius erlitt. 

Bezüglich der Schulterverletzung glaubte Herr Kollege Otto 
Maier, welcher den Fall wenige Stunden nach dem Unfall sah. 
eine subcomcoide Luxation, komplizirt durch einen Bruch de* 
anatomischen Humerushalses annehinen zu dürfen. leb schloss 
mich der Meinung des Herrn Kollegen an, als Ich 2 Tage nach der 
Verletzung den Patienten zu untersuchen Gelegenheit fand, da die 
Schulter eingesunken und abgeflaeht war, das Akromiou stark 
hervorsprang und ein Theil der leeren Caritas glenoidalis palpirt 
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worden konnte. Der nicht verkürzte und funktionslose Arm 
hing leicht abducirt herunter und zeigte abnorme Beweglichkeit. 
Kotationsversuche riefen deutlichen Crepitus hervor. ausserdem 
war die gnnze Schulter intensiv schmerzhaft. Der alsbald vor- 
geuommene Kepositlonsversuch schien durchaus erfolgreich zu 
sein. Es wurde der im Ellbogen gekreuzte Arm dann stark nach 
unfwiirts geschoben und die Schulter mittels Sehliissell>einbrueh- 
verbandes (vergl. mein Ia»hrbueli Uber Frakturen, Fig. 24) fest¬ 
gestellt. Trotzdem dem Patienten sowohl wie seinen Augehörigen 
die Schwere der Verletzung in den schwärzesten Farben vor- 
gemalt wurde und die Nothwendigkeit einer Röntgenaufnahme 
auf «las Dringendste vorgestellt wurde, gelang es «loch erst am 
1*>. Tage nach «lern Unfall, den Patienten zu röntgenographiren. 
Beim Verbandwechsel fiel der Arm wieder etwas herunter, was 
t>eim Studium des Röntgenbildes zu berücksichtigen ist. Dasselbe 
ergab das Vorhandensein einer Fraktur des Collum Scapulae mit 
Dislocation nach innen und unten und bedeutender Splitterung. 
Trotzdem ich mir bewusst bin, genau untersucht zu haben, war 
ich nicht im Staude, irgend welche zackige Bruchfliicheu durchzu¬ 
fühlen, was allerdings mit auf Rechnung der sehr stark g«»- 
schwollenen Schultergegend zu setzen Ist 

Ich habe mir ferner vorzuwerfen, dass mir «las Vorliandensein 
der Fraktur «1er beiden Rippen völlig entgangen war. Es war 
allerdings Schmerzgefühl an den resp. Stellen vorhanden gewesen.' 
ich hatte mir dasselbe jetloch als durch die Schulterverletzung 
selbst fortgeleitet erklärt. Crepitus und sonstige Symptome der 
Rippenfraktur, wie 'Husten und Reibegeräusche waren ganz 
gewiss nicht zu entdecken gewesen. 

Es ist mir nun ohne Weiteres klar, dass ohne Röntgenbild 
eine nachherige Correctlon und Retention in richtiger Stellung 
uicht hätte vorgenommen werden können und dass die Schulter 
dementsprechend schliesslich verkrüppelt worden wäre. Aber 
selbst wenn ich den Fall setzen will, dass die Diagnose Schulter¬ 
blatthalsfraktur sogleich gemacht worden wäre, hätte meine 
Therapie ohne die Beihilfe der Strahlen ungenügend sein müssen. 
Denn die zerstreuten Splitter, welche sich auf dem Bilde deutlich 
präsent Iren, würden eine gute Funktion des Gelenks sicher un¬ 
möglich gemacht haben. So aber konnte ich unter der Aegide des 
Röutgenbildes diesellien in der Narkose gut durcltpalpireu und 
nach ölten rücken und schliesslich durch einen Thoraxgipsverband 
fixirt erhalten. (Das Resultat Ist zur Zeit der Revision dieses 
Berichtes. 5 Monate nach der Verletzung, ein sehr gutes im ana¬ 
tomischen sowohl als in klinischem Sinne. 

Von Interesse «lürfte ferner sein, dass in «lern Röntgenbild 
N'o. 12, welches am selben Tage angefertigt worden war, der 
Radius in seiner Mitte gesplittert und mit dem unteren Fragment 
stark ulnarwiirts disloeirt erscheint. Die Reduetion war seiner 
Zeit ohne Narkose versucht worden und schien zufriedenstellend 
gelungen zu sein. Das durch den alsbald angelegten Gipsverband 
hindurch genommene Röntgenbild (Fig. 13) belehrte uns jedoch, 
«lass trotz der geraden Richtung des Vorderarms und des Fehlens 
jeglicher Prominenz an «1er Bruchstelle l>oi der Palpation die 
Adaptirung nur unvollkommen war. Ich reponlrte desslialb noch¬ 
mals in der Narkose und bei sehr starkem Gegendruck, welcher 
«lurcb einen auf der gegenüberstehenden Ulnarselte aufgesetzten 
Gazebausch und befleckender Schiene entsprechend verstärkt, 
wurde. Auf die Radialseite des Handgelenks sowohl wie in «Ile 
innere Ellenbogengelenksgegeud wurde ebenfalls jeweils ein dicker 
Gazebausch angebracht und darüber eine Schiene gesetzt. So 
war denn die Radlusbruchstelle evertlrt und die gegenüberliegende 
Ulnarregion sozusagen lnvertirt worden. Das später genommen«» 
Röntgenbild zeigte dann die Bruchenden in tadelloser Apposition. 

Fall t» betrifft einen 38 jährigen Arbeiter, welcher vor 
«1 Wochen bei einem Sturz von einer Steintreppe eine Fraktur «les 
rechten Calcaneus erlitt. Die Schwellung der Fussgelenksgegend 
soll enorm gewesen sein und ist es desslialb wohl entschuldbar, 
«lass ursprünglich die Diagnose Pot t’sclie Fraktur gestellt wor¬ 
den war. Als ich Pat. zum ersten Male (G Wochen nach dem 
Unfall) untersuchte, war der Fubs noch ziemlich oedematös. Wenn 
Patient auftreten wollte, klagte er über intensive Schmerzen in 
der Fusssohie. Bei der Palpation konnte an der Innenseite «les 
Calcaneus eine spitze Protuberanz durchgefühlt werden, welche 
sich in der llöutgenphotographle deutlich wiedergibt (Fig. 14). 
Hier ist nun die anatomische Veränderung nicht gross, dagegen die 
klinische Störung sehr bedeutend. Ich rieth dessbalb zur Ab- 
melsselung des prominenten Knochenfragmentes. 

Fall 7 betrifft einen 32 jährigen Kollegen, dessen Handskla¬ 
gramme eine Fraktur des unteren Radiusendes nach 0 Wochen 
wledersplegeln. Dieselbe war intercapsulär und zeigte nicht bloss 
elDe bedeutende Aussenverschlebung des unteren Rodiusfrag- 
mentes, sondern auch noch ein Ausweichen desselben nach blnt«»n, 
wie sich aus den Bildern deutlich ersehen lässt. Außserdem war 
«Ue Ulna dorsalwärts verschoben, so dass die Form der Hand eine 
Prominenz auf der Streck- und eine Einschnürung auf der Beuge¬ 
seite erwies. Beim Studium der Sklagramme gewinnt wohl 
Jedermann die Ueberzeugung, dass ohne Aufmelsselung der seit¬ 
lich ngglutlnirten Fragmente eine Restitutio a«l integrum völlig 
ausgeschlossen ist. Der Kollege hat sich bis jetzt nicht ent- 
schliessen können, sich einer Operation zu unterziehen und wenn 
er zn den besonders Glücklichen gehört, so wird selbst unter diesen 
sehr ungünstigen anatomischen Verhältnissen seine Funktions- 
fiihigkeit keine sehr bedeutenden Eihschräukuugen erfahren. 

Die bei diesen Fällen gewonnenen Erfahrungen also sprechen 
zu Gunsten eines kräftigen Versuches der uüblutlgeu Refrnk- 


turirung, seihst nachdem schon 5 Wochen nach dom Unfall ver¬ 
strichen sind. Das kann man aber nur wagen, wenn man an der 
Hand eines guten Röntgenbildes seinen Operatlousplan genau er¬ 
wogen hat und besomlers über «11«» Lage und Richtung «1er Frag¬ 
mente genau «jriontirt ist. Dann „braucht*» an Kühnheit nicht zu 
fehlen“. Wenn längere Zelt verstrichen ist, würde ich bei Quer¬ 
frakturen immer noch einen Versuch wagen: bei schiefen oder 
longitudinalen Frakturen aber tritt der Meissei schon nach wenigen 
Wochen in seine Rechte. Freilich soll man ihn nur gebrauchen, 
wenn ernste Funktionsstörungen vorliegen und dann stets unter 
Befolgung der striktesten aseptischen Ivautelen. 

(Fig. 1—14 siehe Beilage dieser Nummer.) 


Aas der deutschen geburtshilflichen Universitätsklinik in Prag. 

Casuistische Beiträge zur Frage der Entfernung des 
in der Gebärmutter zurückgebliebenen Kopfes. 

Von Doeont Dr. L u d w i g Kn a p p , klin. Assistent. 

Im Nachstehenden soll im Anschlüsse an Ncugebau«» rV) 
int«»ressante uml werthvolle Mittheilungeu über 16 Fälle von 
Entfernung des in utero zurückgebliebenen 
Kopfes berichtet werden. 

Es handelt sich hiebei mit Ausnahme eines Falles um Üe- 
eapitationeif, welche seit Oktober 1891 bis Mürz 1901 an der 
Klinik zur Ausführung gelangten. 

Es entfallen bei uns auf eine jährliche Geburtenzahl von 
I durchschnittlich 1000 im Allgemeinen 2 Fülle verschleppter Quer¬ 
lage, somit genau 20 Fälle zerstückelnder Operationen (Deeapi- 
tation, Spondylotomie. Evisceration) auf den genannten Zeit¬ 
raum. 

In 4 Fallen (von Spondylotomie) folgte der Kopf gelegent¬ 
lich der Extraktion der oberen Rumpfhälfte anstandslos, so dass 
von diesen hier abgesehen werden kann. 

In den übrigen 16 Fällen handelt es sich zum Theile um 
recht schwierige Extraktionen des zurückgebliebenen Kopfes, 
worunter besonders die Fälle 5 und 16 zu rechnen sind. 

1. 8. A., Fr.-No. 3082/91. 37 jährige V. Para. 

Frühere Geburten normal. Seit 12 Stunden Wehen; I. Dorso 
aut.-Querlage. Vergebliche Wendungsversuche ausserhalb der An¬ 
stalt. Beide Arme ln die Schelde lierabgezogeu. Nabelschnur ab¬ 
gerissen. Decapltation mit Brau n'schem Haken und S 1 e b «> I d'- 
scher Scheere. 

Extraktion des Kopfes durch E i n h a k e n der Finge r 
in den M u u «1 tiliue besondere Schwierigkeiten. Kiudeskörpcv 
47 cm, Gewicht 2750g. Fieberloses Wochenbett. Nachgeburtsp«»ri«*<li» 
ungestört. Nach 14 Tagen gesund entlassen. 

2. W. F., Pr.-No. 1854/02. 30 jährige II. Para. 

Wehen angeblich bereits seit 3 Tagen. I. Dorso post.- 
Querlage mit Armvorfall, Dehnung «les unteren Uterin¬ 
segmentes. Decapltation mit der Selieere. Beim Ver¬ 
such e «len Schädel am Unterkiefer zu «.» x t r a h i r«» u. 
bricht dieser. Perforation mit N a e g e 1 e. Extrakt!«* n 
mit dem Kraulotraktor. Fruchtlänge ? Gewicht 2080 . 
Manuelle Plaeentalösung. Nach ungestörtem Wochenbett am 
11. Tage gesund entlassen. 

3. W. F.. Pr.-No. 3074/92. 34 jährige III. Para. 

Frühere Geburten ohne Kunsthilfe. Wehenbeginn vor 31 Stun¬ 
den. 1. Querlage, dorso anterior. Nach Wendungs versuch elu- 
gebrnelit. Decapltation mit der Scheere. Beim V «> r s u c li e den 
Schädel am Unterkiefer zu extrahi reu, kontraliirt sich 
der Muttermund derart, dass hievon Abstand genommen und per- 
f o r i r t werden muss. Extraktion mit dem Iv ranio- 
traktor. Länge und Gewicht des Kindes nicht angt»geben. Pia- 
eenta geht spontan ab. Darnach jedoch starke atonlselie Blutung, 
welche zur intrauterinen Tamponade zwingt. Leicht fieberhaftes 
Wochenbett; nach 11 Tagen gesund entlassen. 

4. W. Th., Pr.-No. 2338/93. 31jährige III. Para. 

Frühere Geburten normal. Wehen seit fast GO Stunden. 
Blasensprung vor 14 Stunden. II. Dorso ant. Querlage mit Arm¬ 
vorfall. Frucht abgestorben. 

Decapltation mit Brau n’schem Haken und Selieere. Per¬ 
foration des zurückgebliebenen Schädels. Ex¬ 
traktion mit dem Krauioklaston. I.iinge des Kindes 
nicht gemessen. Gewicht 2310. Nachgeburtsperiode ungestört, 
dessgleichen der Wochenbettsverlauf. Entlassung am 10. Tage 

p. p. 

5. W. A., Pr.-No. 2855/95. 35 Jährige VII. Para. 

Die ersten 3 Geburten spontan. Die 4. Fusslage. 5. und G. Per¬ 
foration. Jetzt nach mehrstündiger Bahnfahrt in Begleitung eines 
Arztes eingebrueht. Nach dessen Angabe die Wendung bei he 


*) Neugebauer: 70 Beobachtungen von schwieriger Ent¬ 
fernung des kindlichen Schädels oder einzelner Kuochcn <loss<»lben 
ex utero bei mehr oder weniger protrnhlrter Retention nach De- 
capitatiou oder Abreissung des Rumpfes vom Schädel bei Ex¬ 
traktion des Kindes an den Füssen. Centralbl. f. Gynäk. 1901. 
H. 7 u. 8. 
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stehender Querlage ohne liesoudere Schwierigkeiten gelungen, da¬ 
gegen die Extraktion des Kopfes nicht möglich gewesen. Ab¬ 
trennung des Kumpfes nach vergeblichen Perforationsversuchen. 
Aus der Vulva ragt ein ca. 3 cm langer Halsstumpf. Dieser, sein- 
gedehnt, ca. 3 Finger breit. Neben dem Halsstumpf die ab¬ 
gebundene Nabelschnur. Am beweglichen Kopf eine Perforations- 
Öffnung nicht nachweisbar. Die Schädelknochen jedoch nach den 
verschiedensten Richtungen zertrümmert. Cj. v. 7 cm. Schädel¬ 
knochen sehr hart. Perforation durch das For. occ. nach 
vieler Mühe, unter kräftiger Impression von aussen. Auch 
die Extraktion mit dem Kranioklast bei der be 
stehenden Beckeuenge ungemein schwierig und erst 
nach mehrmaliger Applikation des Instrumentes gelingend. Ex¬ 
pression der Placenta nach C red 6. Exitus 0 Tage p. p. 
Klinische Diagnose: Endometritis puruleuta. Peritonitis 
diffusa. Myodegenratio eordis. 

Pathologisch- anatomische Diagnose: Endo¬ 
metritis suppurativa p. p. dies VI ante mort. peract. Metro-Lympli- 
ang. supp. sin. subsequente peritouitide supp, diffus. Degeneratio 
parenchymatös, prnec. myocardii. hepat. et renuin. 

•!. J. B.. Pr.-No. 2073/0»;. 43 jähr. X. Para. 

Die ersten Geburten spontan. die letzten beiden Steisslagen. 
Seit 18 Stunden Wehen. Blase seit 5 Stunden gesprungen. I. Dorso 
post.-Querlage mit Vorfall des rechten über die Brust geschlagenen 
Armes. Decapitation mittels S i e b o 1 d'scher Sclieere. Kopf 
durch Zug am Unterkiefer unter gleichzeitiger 
Expression nicht ohne Schwierigkeit extrahirt. Frucht¬ 
länge 47. Gewicht 2740. Manuelle Placentarlösuiu;. Nach un¬ 
gestörtem Wochenbett am 10. Tage p. p. entlassen. 

7. S. R.. Pr.-No. 1.873/07. 2.8jähr. II. Para. 

Erste Entbindung Sect. caes. aus relativer Indio, bei allge¬ 
mein verengtem Becken. Jetzt I. Dorso post. Querlage. Wehen 
seit 12 Stunden. Blasenspruug 1 Stunde später. Decapitation des 
lebenden Kindes. Perforation des Kopfes und Ex- 
t r a k tion mit »1 e in Kranioklast ohne besondere Schwie¬ 
rigkeit. Gewicht der Frucht 1000. Nachgeburtsperiode normal. 
Nach 10 Tagen gesund entlassen. 

S. C. L.. Pr.-No. 3110/07. 40 jähr. 111. Para. 

Die ersten Geburten spontan. Wellenbeginn angeblich vor 
13 Stunden. Blase seit 11 Stunden gesprungen. Wiederholte 
Wendungsversuche ausserhalb der Anstalt. II. Dorso post. Quer¬ 
lage mit Arm- und Nabelschnurvorfall. Ausgesprochene Dehnung 
dos unteren Uterinsegmentes. Decapitation ohne besondere 
Schwierigkeiten. Entwicklung des Kopfes durch 
Expression. Länge der Frucht 50. Gewicht 3330. Atonle 
in der Nachgebartsperiode, welche nach Misslingen des C red fi¬ 
schen Handgriffes zur manuellen Lösung der Placenta zwingt. 
Hiebei konstatirt man ein kindskopfgrosses submucöses Myom 
der vorderen Uteruswand nabe dem Fundus. Nach Lösung der 
Placenta steht die Blutung. Ein Tag im Wochenbett Fieber. 
Ulcera puerperalia. Nach 12 Tagen gesund entlassen. 

9. V. J., Pr.-No. 3202/97. 33 jähr. II. Para. 

Rach, plattes Becken. Erste Geburt mittels Zange beendet. 
0 Stunden nach Webeubeginn, mehrere Tage nach Blaseusprung, 
lieberud eingebracht. Ausserhalb der Anstalt angestrengte, aber 
vergebliche Wendungsversuche. Tetan. Uteri. II. Dorso post 
Querlage mit Arm- und Nabelschnurvorfall. Frucht maceriri. 
Thoracotomie mit dem Nacgel e‘sehen Perforatorium und Evis- 
eeration. Dabei reisst der vorgefallene Arm im Schultergelenke 
aus. Nachdem der zweite Arm heruntergeholt ist, kann die De- 
capitatiou vorgouominen werden. Perforation des zurück¬ 
gebliebenen Kopfes In Folge straffer Konstriktion des¬ 
selben durch den Muttermund schwierig; es muss durch den 
Gaumen perforirt werden und die Extraction mit 
dem Krnnioklasteu vorgeuommen werden. Länge ? Ge¬ 
wicht ohne Gehirn und Eingeweide 2100. Manuelle Lösung der 
Placenta. Nach leicht fieberhaftem Wochenbett 14 Tage p. p. 
entlassen. 

10. Z. F., Pr.-No. 473/08. I. Para. 

Weben seit 11 Stunden, Blase seit 0 Stunden gesprungen. 
I. Dorso ant. Querlage mit Armvorfall. Zunächst Kxenteration. 
hierauf Decapitation. Nach vergeblichen Versuchen, 
den Kopf mit der B o e r’selien Zange am Stumpf der Hals- 
Wirbelsäule zu ex trab Iren, was wegen Rigidität des 
Muttermundes misslingt, Perforation und Kranlo- 
k 1 a s i e. Placenta folgt unmittelbar darnach spontan. Gewicht 
des Kindes 2020. Im Wochenbett 0 eklamptisehe Anfälle. Nach 
10 Tagen gesund entlassen. 

11. Cb. B.. Pr.-No. 2030/08. 21 jähr. IV. Para. 

Frühere Geburten normul. Wehenbeginu vor 15 Stunden, 
Blasenspruug vor 4 Stunden. I. Dorso ant. Querlage mit Arm¬ 
vorfall. Decapitation mit Brau n'schem Haken, Extraktion 
des Kopfes mltBoe r'scher Knochenzange unter Ex¬ 
pression ohne Schwierigkeit. Gewicht der Frucht 1900. Nacli- 
gelmrisperiode normal. Nach 9 Tagen gesund entlassen. 

12. Z. K., Pu.-No. 2008/98. 24 jähr. V. Para. 

Frühere Geburten normal. Blase angeblich bereits 4 Tage vor 
Wehenbeginn gesprungen. Wehen seit 24 Stunden. II. Dorso 
post. Querlage mit Armvorfall. Tetan. Uteri. Nach mehrmaligen 
Wenduugsversuchen ausserhalb der Anstalt Decapitation mit dem 
Brau u’sclien Haken. Extraktion des Schädels mit¬ 
tels der Boer'scben Knochenzange schwierig. Nach¬ 
geburtsperiode normal. Länge des Kindes 52. Gewicht 3500. Nach 
10 Tugen gesund entlassen. 


13. K. A., Pr.-No. 110/1900. 29 jähr. V. Para. 

Erste Geburt Zange, zweite Geburt todtes Kiml spontan, 
dritte Geburt Zange, vierte Geburt Wemluug. Jetzt nach nlelii 
genau l'estzustellendem Welienbegluu und bereits vor etwa 4 Tagen 
erfolgtem Blasenspruug nach wiederholten Wendungsversuchen 
eingebraeht. Tetan. uteri. II. Dorso nnt. Querlage mit Armvorfall. 
Cj. v. 8 cm. Der IIuls abnorm geknickt, hoch Uber der Eben«* 
des Beckeneingnuges. Nach vergeblichen Versuchen der Decapi¬ 
tation zunächst Evisceratlon: schliesslich gelingt doch die Luxation 
der Wirbelsäule, sowie die Absetzung «ler Weiehtheile des Halses, 
wenngleich unter grossen Schwierigkeiten. Der Kopf wird durch 
Einsetzen der Finger in den Mund unter gleich - 
zeitiger Expression extrahirt. Placenta folgt unmittel¬ 
bar. Gewicht der Frucht ohne Eingeweide 3000 g. Leichte Teui- 
pemtursteigeruug am 3. und 4. Wochenbetttnge (höchste Tempera¬ 
tur 38°). Nach 11 Tagen gesund entlassen. 

14. S. K., Pr.-No. 918/1900. 24 jährige I. Para. 

Hier fehlen genaue Angaben betreffs der Entwicklung des 
Kopfes. Es heisst in der Geburtsgeschichte nur: „Nach vorge- 
nommener Decapitation wird leicht zuerst der Rumpf, dann der 
Kopf entwickelt“. Gewicht der Frucht. 2430. Nachgeburtsperiude 
normal. Entlassung der Wöchnerin nach 10 Tagen. 

15. K. M., Pr.-No. 113/01. II. Para. 

Erste Geburt spontan; 13 Stunden nach Wehenbegiun. nach 
spontaner Geburt der ersten Zwillingsfrucht mit dorso-anterioivr 
Querlage der zweiten und Vorfall beider Arme eingebraeht. De¬ 
capitation mit der S i e b o 1 d’sclien Sclieere. Extraktion des 
Iv o p f e s m i t d e r Boe r’s eben Z a n g e. Gewicht der Frucht 
2080. Leicht« 1 At.onie, Expression der IMaeenta. Nach 10 tägigem 
Aufenthalt in der Anstalt — leicht fieberhafter Verlauf des 
Wochenliettes (Endom. snpr.) — gesund entlassen. 

l«i. N. B., Pr.-No. fiOK/01. 32 jährige I. Para. 

Fiebernd eingebracht; Temperatur 38,9. Puls 120; ausgehrciteie 
Oedeme der Hautdecken, im Harne («» Prom.) Eiweiss. Herz 
dämpfuug verbreitert, l. Ton dumpf. Seit 19 Stunden kreissend, 
Blasenspruug angeblich bereits einen Tag vor Welienlieginn. 
I. Dora. post. Querlage mit Vorfall des rechten Armes. Ausser¬ 
halb der Anstalt — in Narkose — bereits wiederholte vergebliche 
Wendungsversuche. Introitus vaginne iu Form einer Scheiden- 
Dammverletzung II. Grades eingerisseu. Sichtbare Scbeiden- 
schleimliaut an der Columna rugarum anterior vielfach suffun- 
dirt, ln «ler Scheide selbst vielfache mehr minder tiefgreifende 
Verletzungen (Rissquetschwunden). Die Innere Untersuchung er¬ 
gibt eine Erweiterung des äusseren Muttermundes auf nur etwa 
3 Querfinger. Im Bereiche des inneren Muttermundes tetanische 
Kontraktion der Uterusinusculatur. Auch bei Nachlass dieses 
Phänomens der in extremer Extensionsstellung befindliche Hals 
mit den Fingern kaum zu erreichen, geschweige denn für die 
Applikation von Instrumenten zugänglich zu machen. Wendung 
auch in tiefster Narkose ausgeschlossen. Es wird daher unter 
kräftiger Fixation des Rumpfes au der vorgefallenen Extremi¬ 
tät, der kindliche Thorax an der tiefsten Stelle eröffnet und unter 
erheblichen Schwierigkeiten die Evisceratlon vorgenommen. Bei 
der Enge und Straffheit der Scheide muss trotz der bereits be¬ 
stehenden Scheideu-Dammverletzung noch eine seitliche Scheiden- 
Dumminclsiou angelegt werden. Unter abwechselnder Benützung 
des Brau n’scheu Hakens und der S i e b o 1 d’schen Scheere ge¬ 
lingt es schliesslich, die weit nach hinten zu gelegene Wirbelsäule 
im Bereiche ihres Ueberganges iu den Halstheil zu durchtrennen. 
Damit ist eine Beweglichkeit der Frucht erzielt, welche die Herali- 
leituug eines Fusses gestaltet. Die Extraktion des Rumpfes ohne 
Schwierigkeiten bis auf den Kopf, welcher, nur mehr an einer 
Hautbrücke hängend, bei einem neuerlich eingetretenen Spasmus 
des Muttermundes abreisst. Der grosse und ungemein harte 
Schädel stellt sich mit dem noch daran befindlichen Stumpfe der 
Halswirbelsäule quer oberhalb «les Beckeneinganges ein. Trotz 
kräftiger Impression rückt derselbe nicht um eine Linie tiefer. 
Nachdem der Spasmus nachgelassen, wird versucht, durch Zug 
an der Wirbelsäule mittels Boer’scher Knochenzange 
unter fortgesetzter Impression den Schädel in’s kleine Becken eln- 
! zuleiten. Auch dieser, sowie «ler Versuch, durch Zugum Unter¬ 
kiefer den Kopf zu entwickeln, misslingt, und reisst schlies.-- 
lich der Unterkieferknoeheu aus. Nuu wird der Kopf durch kom- 
binirte äussere und innere Handgriffe derart eingestellt, dass es 
möglich wird, den Krnniotraktor. das solide Blatt desselben, 
an den harten Gaumen anzulegen. 

Nachdem auch dieses Manöver wegen Allgleiten des Instru¬ 
mentes misslungen ist, wird ein Versuch der Anlegung des 
Kephalotryptor von Buse li unternommen. Hiebei er¬ 
geben sich ganz besondere Schwierigkeiten beim Schlüsse des In¬ 
strumentes und gleitet schliesslich auch dieses ab. Nun wird der 
Schädel mit dem Hinterhaupte voran eingestellt und unter kräf- 
! tiger Fixation von aussen perforirt. Die Perforation schwierig, 
weil der Kopf fortwährend zurück weicht. Nach bahl aufgegebenen 
Versuchen mit L e i s s n i g - Iv i w i s c h's und Gujon’sTrepan 
schliesslich Eröffnung der Schädelhöhle mit Nägele’s Per¬ 
foratorium; die Anlegung des Ivranlotrnktors bietet 
bei wiederkehrendem Spasmus «les Muttermundes neuerliche 
Schwierigkeiten. Endlich gelingt cs doch, auch diese zu um¬ 
gehen und die Extraktion des Kopfes, nach mehr als eiustündiger 
Bemühung, zu Ende zu führen. (Dauer der ganzen Operation au 
3 Stunden!) 

Sofortige manuelle Lösung der Placenta in Anbetracht des 
elenden Zustandes der Frau. Kochsalzinfusionen, Kampher- 
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Aotherinjektioncu und andere Aualepticn, Einpackung in heisse 
Tücher. 

Exitus unter Erscheinungen beginnenden Lungenoedcms an 
Herzschwäche. 1 Stunde nach Beendigung der Operation. 

S e k t i o n s 1* e f u n d: Morl). Briglit. cliron. Hypertrophia 
irophia et dilal. cordis tolius. Lipoiiuilosix universal, et li|)oiual. 
(h'struens cordis. Ocdcmu universal. Steatosis hepatis. Infarct 
hacniorrh. Iiepat. Dcgencrat. parcnch. myocard. et hepat. Uter. 
p p. artelie. a. hör. 1. Yulnera lacer. vaginae et vesieae urlnar. 
Kuptura pcriuei. 


Zweifellos kann die Extraktion des zurückgebliebenen 
Kopfes für den durch die zumeist vorausgehenden, alle Kräfte 
in hohem Grade in Anspruch nehmenden Eingriffe bereits er¬ 
schöpften Arzt eine ungemein schwer zu vollendende und selbst 
die Leistungsfähigkeit eines Einzelnen übersteigende Aufgabe 
werden. Es handelt sieh hier nicht um Situationen, in welchen 
in typischer Weise vorgegangen werden kann, sondern um Ver¬ 
hältnisse, in welchen alle zur Verfügung stehenden technischen 
Hilfsmittel in einer dem individuellen Falle angepassten Weise 
zu Hilfe gezogen werden müssen. Auch dann noch können be¬ 
sondere Umstände, wie abnorme Enge und Straffheit der Weich- 
tlicile (der Scheide, des Muttermunde«), abnorme Grösse oder 
Härte des kindlichen Schädels, Beckenverengerungen oder zu¬ 
fällige Raumbeschränkungen durch Tumoren der Beekenbauch- 
organe der Extraktion des zurückgebliebenen Schädels auf dem 
natürlichen Geburtswege derartige Schwierigkeiten in den Wog 
st eilen, dass, wie dies auch 10 Fälle der Neugcbauc Eschen 
Kasuistik erweisen, selbst zum „Kaiserschnitt“ geschritten werden 
muss. 


Ueber manuelle Perforation und Extraktion des kind¬ 
lichen Schädels bei nachfolgendem Kopf und bei 
Abreissung des Rumpfes vom Schädel. 

Von Dr. Heinrich Cr a m c r, Frauenarzt, Bonn a. Rh. 

Soeben ist im Centralblatt für Gynäkologie (1901, No. 7 u. 8) 
eine hochinteressante kasuistische Zusammenstellung von Franz 
Xeugebauer erschienen über „70 Beobachtungen von schwie¬ 
riger Entfernung des kindlichen Schädels oder einzelner Knochen 
desselben ex utero bei mehr oder weniger protrahirter Retention 
nach Decapitation oder Abreissung des Rumpfes vom Schädel 
bei Extraktion des Kindes an den Füssen“. Neugebauer 
schlicsst seine Ausführungen mit den Worten: „Ich setze voraus, 
dass dieser Aufsatz weitere kasuistische Mittheilungen, sowie eine 
Discussion der Frage der Schädelretention, ihrer Prophylaxe und 
Therapie zur Folge haben wird.“ Die Situation bei Abreissung 
und Retention des kindlichen Schädels ist für den Geburtshelfer 
in der That, wie aus dieser Kasuistik hervorgeht, verzweifelt 
genug, um weitere Beiträge, die zur Klärung dieser Frage viel¬ 
leicht mithclfen können, zu rechtfertigen. Zwei Fälle, die mir 
in dieser Richtung von Interesse zu sein scheinen, lasse ich folgen: 

Fall I. Frau N.. 42 Jahre, VI. Para. Letzte Regel November 
1899. Wegen fortwährend reeldlviremler Blutungen vom 
<». Schwaiigcrsehnftsmonat ab (I’lacenta praevia?) wurde am 19. 
VI. 1900 von dem behandelnden Arzt schliesslich die künstliche 
Frühgeburt mit Bougies eingeleitet. Es stellten sich Wehen eiu. 
am 21. YI. Morgens erfolgte der Blaseusprung, am Nachmittag 
Schüttelfrost. Am 22. YI.. Yorm. 10'/ 2 Uhr. wurde Ich hinzu¬ 
gezogen. Ich fand Temp. 40,1, Puls 114, Uterus gravidus mensis 
VII bis VIII, Herztöne ln Nabelhöhe, Muttermund für 2 Finger 
durchgängig, Kopf liegt vor. Es gelang mit einiger Mühe, den 
Kopf mit 2 Fingern bei Seite zu schieben und den linken Fuss zu 
fassen und herunterzuziehen. Eine weitere Extraktion war iu 
Folge der Unnachgiebigkeit des Muttermundes zunächst unmög¬ 
lich. Da die Geburt In der nächsten halben Stunde keine Fort¬ 
schritte inachte, wurde der Fuss angeschluugen und eiu massiger 
Zug angebracht. Gegen 11 y 4 war der Steisx iu der Vulva sichtbar. 
Nun wurde die Extraktion versucht: die Nnbelschnur war pulslos, 
Herztöne schon seit ca. 10 Minuten nicht mehr zu hören, das 
Kind also abgestorben. Der Muttermund zeigte sich so fest um 
die Schultern zusammengezogen, dass die Lösung der beiden hoch¬ 
geschlagenen Arme sich sehr schwierig gestaltete. Das grösste 
lllndcrniss bereitete indessen der Kopf. Da in Folge des starken 
Ziehens die vordere Muttermundslippe ln der Vulva sichtbar wurde, 
nahm leb von weiteren Extraction«versuchen Abstand, um erst 
die Perforation des Kopfes zu machen. Ich versuchte dieselbe zu¬ 
nächst manuell in folgender Weise: Mit dem im Munde d.s Kindes 
liegenden Zeige und Mittelfinger der rechten Hand tastete ich an 
der Vorderseite des Gesichts nach ol>en bis an die Augen, luxirte 
mit dem Zeigefinger den Augapfel und bohrte Ilm durch die 
Orbitalhölile in den Schädel ein. Dasselbe gelang am anderen 
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Auge mit dem Mittelfinger. Aus diesen Perforatlonsöffuungen 
drang nun Gehirnmasse, der Schädel wurde nachgiebiger und die 
Extraktion gelang leicht vermittels Einhaken beider Finger durch 
die Orbitalhöhlen au der Schädelbasis. Die Frau war während 
dieser Procedur nicht narkotisirt. Das frisclitodte Kind entsprach 
deiu Beginn des 8 Monats. Entfernung der Plucenta nach <’ rede. 
Uterusausspiilung mit 10 Liter % proc. Lysollösung. Am Abend ist 
Puls und Temperatur zur Norm zurückgekehrt. Das Puerperium 
verlief ohne Störung. 

Fall II. Am 0. IX. 1900 , Abends 9 Uhr wird mir aus einer 
1 Vif Stunden mit der Eisenbahn entfernten Landstadt Frau J. S., 
24 Jahre alt, von dem behandelnden Arzt mit folgender Anamnese 
in meine Wohnung gebracht: Erstgebärende, spontane Frühgeburt 
im VIII. Monat der Gravidität, Steisslage. Nach längeren Ex- 
traktlonsverHuehen war schliesslich der Rumpf des Kindes ab¬ 
gerissen. Nach vergeblichen Bemühungen, den Kopf zu entfernen, 
brachte der Arzt die Patientin nach Bonn. Während der Eisen¬ 
bahnfahrt und während der Wagenfahrt zu meiner Wohnung 
enormer Blutverlust, da auch die Plaeenta nicht hatte entfernt 
werden können. Den Rumpf des ca. 8 monatlichen friselitodten 
Kindes hatte der Arzt mitgebracht, leb fand: Kräftige, normal ge¬ 
baute Frau, Puls 12(5, Temperatur 38.0. hochgradige Auaeniie, 
frischer Dammriss II. Grades. Muttermund für 3 Finger durch¬ 
gängig, Eihautfetzen und Nabelschnur in der Schelde herab- 
liängend; es gelingt uur mit Mühe den im Cavum uteri äusserst 
beweglichen Kopf durch die straffen Bauchdeeken der wider¬ 
strebenden Frau den Fingerspitzen entgegenzudrücken. Daher Hess 
ich die Chloroformnarkose einleiten, während ich aus meinem In¬ 
strumentarium Alles, was mir für die Extraktion des Kopfes ge¬ 
eignet erschien, auskochte. In tiefer Narkose konnte ich mir nuu 
den abgerissenen Kopf etwas besser zugänglich machen, indessen 
drehte sich derselbe in der Eihöhle — etwa wie eine Masslrkugel iu 
ihrer Hülse — derartig leicht und glatt, dass es unmöglich war, 
ihn mit den Fingern zu ergreifen. Ein Einfuhren der Haud war 
wegen der Unnachgiebigkeit des Muttermundes ausgeschlossen. 
Ich griff zu dem Nacgel i’scheu Perforatorlum, legte es indessen 
wieder bei Seite, da es nicht gelang, die Kugel von aussen auch nur 
annähernd so zu tixlren, um deu für die Perforation nötldgen 
Widerstand zu gewinnen. Weitere Versuche mit langen Koni¬ 
zungen, einer Moreellementznuge und einer langen gezähnten 
Cystenzange des Schädels habhaft zu werden, waren ebenfalls er¬ 
folglos. Mehrmals versuchte ich den Finger in den Mund einzu¬ 
haken, glitt jedocli jedesmal ab, sobald ich eine Traktion ver¬ 
suchte. Da erinnerte ich mich des zuerst mitgetheilten Falles. 
Ich suchte die Augen des Kopfes den Fingern entgegenzudrücken. 
Es gelang mir zunächst den Zeigefinger durch die eine Orbital¬ 
höhle in den Schädel einzubohren. Indem Ich deu Finger krütmnb-, 
hakte ich mich hinter der Solla tureica an der Schädelbasis fesi. 
Der Kopf konnte nicht mehr nach oben auswcichcn. Nun bohrte 
icli auch deu Mittelfinger durch die andere Orbitulhöhle in die 
Schädelhöhle ein. Jetzt gelang es, deu Kopf soweit herabzuziehen, 
dass ich mit dem Daumen einen kräftigen Druck auf den Schädel 
ausüben konnte. Hierbei trat Gehirnmasse aus den Orbitalhöhlen 
heraus. Durch weiteres Bohren mit den Fingern und Drücken und 
Strolchen mit dem Daumen verkleinerte sich der Schädel soweit, 
dass Icli Ihn schliesslich mit den beiden au der Schädelbasis ein¬ 
gehakten Fingern extrahlreu konnte. 

Die Plaeenta wurde darauf sofort manuell gelöst und eine 
reichliche Uterusausspiilung gemacht. Uterus kontrahlrte sich gut. 
die Blutung stand. Das Wochenbett war durch ein Puerperal- 
geschwür, welches sich an dem Dammriss etablirte, gestört. In¬ 
dessen kam dieser lokale Process durch Terpentintampons und Aus¬ 
spülungen sehr bald zur Heilung, so dass Patientin schon nach 
14 Tagen gesund aus der Behandlung entlassen werden konnte. 

Ich würde dem in diesen beiden Fällen geübten geburts¬ 
hilflichen Verfahren keine besondere Bedeutung beigemessen 
haben, wenn nicht Neugebauer am Schluss seiner inter¬ 
essanten Kasuistik, die so ziemlich Alles enthält, was man bei 
der Retentio capitis in utero machen kann, selbst weitere Vor¬ 
schläge für die Therapie als sehr erwünscht hinstellte. 

Die Vortheile dieses Verfahrens sind, glaube ich, recht hoch 
anzuschlagen. Ein Instrumentarium ist zu demselben nicht er¬ 
forderlich, die Operation ist eine ausgesprochen bimanuelle, Assi¬ 
stenz in Folge dessen ebenfalls überflüssig. Mit der Perforation 
des kindlichen Schädels durch die Orbitalhöhle gewinnt man 
zugleich den festen Halt für die Extraktion durch Einhaken 
des Fingers an der Schädelbasis hinter der Sella turcica. Ausser¬ 
dem kann man von dieser Stelle aus in ausgiebiger Weise durch 
bohrende Bewegungen die Kontinuität der Gchimmassen trennen 
und so das Ausfliessen derselben begünstigen. Gelingt es nun 
noch mit dem Daumen, dem Zeige- lind Mittelfinger entgegen- 
zuarbeiten, so hat man den Kopf vollkommen in der Gewalt. 

In den beiden vorliegenden Fällen handelte es sich um Früh¬ 
geburten im 8. Monat. Gewiss war bei diesen frühgeborenen 
Kindern die manuelle Perforation der Orbitalhölile besonder- 
leicht, indi-ssen hals- ich mich durch Versuche am ausgetrngeneii 
frischtodten Neugeborenen davon überzeugt, dass auch hier die 
Perforation mit dem Finger nicht schwierig ist (vergl. auch 
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Xeujjub a u e r Fall 58), so dass ich das Verfahren auch beim 
ausgetragenen Kinde für durchaus anwendbar und aussichts¬ 
voll halte. 

Fehling, der in M ü 11 e r's Handbuch der Geburtshilfe 
(Bd. 111 S. 110) das ..sehr unangenehme Ereifmiss des Abreissens 
des Kopfes“ kurz bespricht, empfiehlt als „einfachstes Verfahren, 
Zeigefinger und Mittelfinger der einen Hand in den Mund ein¬ 
zuführen, den Daumen auf den Halstheil zu setzen und unter 
Unterstützung eines Druckes von aussen den Kopf zu entfernen. 
Ich hatte mit dem Einhaken der Finger in den Mund keinen 
Erfolg; ebenso erging es in der Kasuistik von Neugebaucr 
in den Nummern von 26 und 53 (1. c.). 

Selbstverständlich sind nicht alle Fälle für die manuelle 
Perforation der Orbita geeignet. Vielfach wird eine typische 
Perforation und Kranioklastextraktion schneller und bequemer 
zum Ziel führen. Bei vollständiger Erweiterung oder Dehnbar¬ 
keit des Muttermundes und bei richtiger Einstellung des Kopfes 
wird gegebenen Falls auch eine Zangenextraktion keine beson¬ 
deren Schwierigkeiten machen. Maassgebend für die Wahl des 
einen oder des anderen Weges ist die Beweglichkeit des Kopfes 
resp. die Möglichkeit, ihn zu fixiren, und das Verhältnis» der 
Grösse des Kopfes zur Weite des mütterlichen Beckens. Unter 
diesem Gesichtspunkt möchte ich gerade diejenigen Fälle, in i 
denen cs sich um kleine Köpfe handelt, für die schwierigeren 
halten, weil es hier unmöglich ist, den Kopf für den instrumen¬ 
tollen Angriff zu fixiren. Das Instrumentarium, welches, mit 
Einschluss der früher specioll für diesen Zweck konstruirten 
Instrumente, bei der Entfernung des abgerissenen Kopfes ex 
utero Verwendung gefunden hat, ist ein ausserordentlich mannig¬ 
faltiges — ein Beweis seiner Unzulänglichkeit. Desshalb dürfte 
der Ilimveis auf diese manuelle Perforation und Extraktion, die 
dann angezeigt ist, wenn die Instrumente im Stich lassen, be¬ 
sonders um Platze sein. 

Es seien hier noch einige Bemerkungen zur Actiologie und 
Prophylaxe der Abreissung des kindlichen Schädels gestattet. 
Wenn wir lesen, dass nach den exakten Untersuchungen von 
Strauss (Neu ge bau er No. 64, Fall von Abreissung des 
Kindskopfes während der Geburt, Virch. Arcli. Bd. XXX) eine 
10 Minuten lang einwirkende Kraft von 10 Centnern erforderlich 
ist, um beim Leichnam eines Neugeborenen den Rumpf vom 
Kopf abzureissen, so erscheint es kaum verständlich, wie ein 
solches Ereigniss in praxi möglich ist. Wir müssen hier zur Er¬ 
klärung noch ein anderes sehr wichtiges Moment neben der Zug¬ 
wirkung in Betracht ziehen, das ist die Torsion. Auch für die 
Fraktur der Schädelknochen bei Zangenentbindungen müssen wir 
ja annehmen, dass die Fraktur erst durch Verbindung des 
Druckes mit Torsionen entsteht, da es, wie ich bei Versuchen 
fand (Centralbl. f. Gynäk. 1809, No. 27: Geburtshilfliche Ver¬ 
letzung des kindlichen Auges), auch mit grösster Kraft- 
anstrengung unmöglich ist, die Sehädelknochon bei irgend einer 
Lage der Löffel mit directem Zangendruck zu zerbrechen. So 
ist die Abreissung des Kopfes, und zwar ebenso des voran¬ 
gehenden wie des nachfolgenden, meiner Ansicht nach die Torsion, 
die ja durch die bewegliche Verbindung des Kopfes mit dem 
Rumpf sehr erleichtert wird, dasjenige Moment, welches zur Zer- 
reissung des Halses hauptsächlich beiträgt, und ich vermuthe, 
dass speciell unter den Fällen von Neugebauer sich mehrere 
befinden, in denen der Rumpf nicht abgerissen, sondern abgedreht 
wurde. 

K ii s t n c r erwähnt die Zcrrcissung der Halswirbel bei vor¬ 
angehendem Kopf in M ii 11 e. r's Handbuch der Geburtshilfe. 
(Bd. II, S. 676). Einen einschlägigen Fall erlebte, ich selbst: 
32 jährige Erstgebärende mit engem Becken, starkem Fettpolster, 
“tark ausgedehntem Leib. Nach der Geburt des Kopfes war es 
unmöglich, den Rumpf zu extrahiren. das Kind starb in der Vulva 
ab. Endlich gelang es, nach den grössten Anstrengungen, die 
vordere Schulter und dann das Kind zu entwickeln. Es zeigte 
bei einem Gewichte von fast 10 Pfund ein sehr starkes Fett¬ 
polster, sehr breite Schultern. Ilvdrothorax, Ascites, Dilatation 
der L röteren und der Nierenbecken und beiderseitige Cysten¬ 
niere. Die Ilalswirbelsäule war zwischen Atlas und Epistropheus 
und zwischen 3. und 4. Halswirbel zerrissen, die Verbindung der 
Weiehfheilo erhalten. Merkwürdiger Weise kam dieselbe Person 
1 '/■; Jahr später mit denselben Komplikationen wieder zur Ge¬ 


burt. Das Kind starb in der Vulva ab, die Entwicklung des 
Rumpfes gelang erst nach Durchtrennung beider Schlüsselbeine. 

Wenn wir berücksichtig» n, eine wie grosso Kraft erforderlich 
ist, um eine Zcrrcissung des Halses herbeizuführen, so müssen 
wir auucluneu, dass stets knöcherne Widerstände vorlicgen, wenn 
dieses Ereigniss (‘intritt. Sind es die Weichtheile, welche «ha 
Widerstand bereiten, so können wie im I. Fall die Muttermunds¬ 
lippen bis vor die Vulva gezogen werden, bei weiteren Traktionen 
kommt cs zu Einrissen des Muttermundes. Bei lebendem Kind 
mus« man diesen Riss eventuell riskiren, wenn man nicht das 
Leben opfern will. 

Ein nicht uninteressanter Fall sei hier erwähnt: 

Ich machte bei einer Mehrgebiirenden wegen Nabelschuur- 
vorfnll Wendung und Extraktion. Die Operation verlief bis zur 
Annlösung schnell und glatt, der nachfolgende Kopf wurde von 
aussen leicht in das Becken gedrückt. Es gelang indessen nicht, 
denselben zu extrahiren, da der Muttermund sich über die Nacken- 
furche und unterhalb der oberen Orbita Meiste fest tun den Kopf 
zusammengezogen hatte. Indessen waren Mund und Nase des 
Kindes dadurch frei, dass ich beim Einfuhren der Finger in den 
Mund zum V e i t’schen Handgriff die hintere Vaginalwand ent¬ 
faltet hielt. So schrie und athmete das Kind ungehindert in der 
Vagina. Ich forcirtc daher die Extraktion nicht, sondern wartete 
etwa 5 Minuten, bis der Muttermund nachgab. So wurde der Ein¬ 
riss vermieden. 

Die knöchernen Widerstände bei der Extraktion in Becken¬ 
endlage können in einem Missverhältnis« zwischen Kopf und 
Becken oder in einer falschen Einstellung des Kopfes ihren Grund 
haben. In unserem Falle handelte es sich um den Kopf eines 
frühgeh-»rein u Kindes hei reichlich normalen Maasson des mütter¬ 
lichen Beckens! Hier mag sich vielleicht in Folge unzweck¬ 
mäßigen Ziehens in falscher Richtung das Kinn hinter der 
Symphyse festgehakt haben. Die Kasuistik Neugebauers 
enthält zahlreiche solche Fälle, in denen das Vorhandensein des 
knöchernen Widerstandes sichergestellt ist. 

Anders verhält es sich bei todtfaulen Früchten. Hier tritt 
<uc Continuitätstremnmg zwischen Kopf und Rumpf manchmal 
sehr leicht ein, so dass auch Widerstände der Weichtheile die 
Zcrrcissung herbeiführen können. Gerade in diesen Fällen sollte 
man grundsätzlich, auch wenn die Extraktion nur auf geringe 
Widerstände stösst, die Perforation des Kopfes vorziehen, zu¬ 
mal dieselbe bei der Weichheit des Schädels oft schon mit den 
Fingern zu bewerkstelligen ist. 

Einen grossen Fortschritt für die Technik der Extraktion 
des nachfolgenden Kopfes brachte seinerzeit die allgemeine An¬ 
erkennung des V c i t’schen Handgriffs. Derselbe ist heute wohl 
Allgemeingut der geburtshilflich thätigen Aerzte geworden. Da¬ 
gegen wird ein anderes wichtiges Hilfsmittel leider noch immer 



folgenden Kopfes in den Beckenkanal durch Druck von aussen. 
Diese Impression erleichtert und beschleunigt die Ent wieklung de. 
Kopfes ausserordentlich und ist daher für das Leben des Kinde- 
von grösster Bedeutung. Der V e i t’sehe Handgriff ermöglicht 
es uns stets, die Diagnose des Anhakens des Kinns hinter der 
Symphyse zu stellen; das Misslingen der Impression macht uns 
rechtzeitig auf die unüberwindlichen knöchernen Widerstände 
aufmerksam. Damit ist der sichere Boden gewonnen, um di«* 
Abreissung des Kopfes zu vermeiden und die Indication für die 
Beendigung der Geburt durch die Zange oder durch die Per¬ 
foration zu stellen. 


Blutvergiftung und Amputation.*) 

Von Br. Heinrich D o e r f 1 e r in Regensburg. 

M. II.! Leider nur allzu häufig kann man in der Tages¬ 
preise lo-en, «lass der oder jener Mitbürger durch einen un¬ 
bedeutenden Unglüeksfall, eine Stichwunde, die er gelegentlich 
eines Streite.« erhalten, durch eine kleine Verletzung beim 
Hiihnernugenselmeiden, durch Ritzen mittels eines rostigen 
Nagels, durch Schneiden oder Stechen mit einer Sichel oder 
Sense, durch Fliegenstich «xler andere, Anfangs oft recht un 
bedeutende Ursachen eine kleine Wunde an Iland oder Fuss sich 
zugezogen habe, die sofort heftige Anschwellung zur Folge, hatte 
der Arzt habe ..Blutvergiftung“ konstatirt und es musste sofort 
oder am 2. oder 3. Tage das betreffende Glied amputirt werde». 

*> Nach einem am oborpfälziselien Aerztetag im Oktober l' 1 *" 

- gehaltenen Vortrage. 
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Odor wir lesen, das» Ihm X. und V. in Folge einer Anfangs n i e h t 
I» e a e h t e t e n kleinen Verletzung „Blutvergiftung“ eingetreten 
m i und dass die Aerzte nur noch durch „schleunige Amputation“ 
das Leben des En glücklichen zu retten versuchten. End gewöhn¬ 
lich erscheint daun nach einigen Tagen die Notiz, dn»s trotz d«.*r 
Amputation der Verletzte am nächsten oder übernächsten Tage 
unter qualvollen Schmerzen gestorben sei. 

M. II.! Jedesmal, wenn ich derartiges lese oder höre, drängt 
sich mir immer wieder mit eh mentarer Gewalt die Frage auf, 
oh da nicht wieder einmal solch’ einem Unglücklichen ein Arm 
oder ein Bein nutzlos oder mindestens doch viel zu früh 
amputirt worden ist, oh nicht die heute noch viel verbreitete 
unklare ärztliche Anschauung über die Nothwendigkeit der Am¬ 
putation in solchen Fällen einen Menschen im günstigsten Fallt* 
unnöthiger Weise zum Krüppel gemacht habe oder ob sic nicht 
gar die di recte Todesursache für denselben geworden istOb 
'deht die ärztliche „Kunst“ wieder ein Opfer gefordert habe und 
nicht die vorhergegangene Verletzung*! End doch hat der Arzt 
und Kollege nur getreu den Lehren, die er auf der Eniversität 
erhalten hat, gehandelt, und doch hat er nur nach den Lehr¬ 
sätzen, wie wir sie in jedem chirurgischen Lehrbuch heute noch 
finden, sein Thun und Las»« n eingerichtet! Er ist frei von 
Schuld und Verantwortung! 

Zur Klärung dieser für den praktischen Arzt unendlich wich¬ 
tigen, für das praktische lieben selbst unter Umständen un¬ 
endlich unheilvollen Frage einen bescheidenen Theil beizutragen, 
ist der Zweck der folgenden Ausführungen. 

Ich habe seit nahezu 8 Jahren viele derartige Zeitungsnotizen 
gesammelt, habe alle die ernsteren Fälle verfolgt, in denen in 
Folge Blutvergiftung amputirt wurde, habe, so weit cs mir mög¬ 
lich war, bei den betreffenden Kollegen Erkundigungen ein¬ 
gezogen, habe dadurch die Zeitungsnotizen auf ihre Richtigkeit 
kontrolirt, habe also genau erfahren, wo Heilung eintrat um! 
wo Tod. 11 sichere Fälle stehen mir zur Verfügung. Das Re¬ 
alität war ein überraschend ungünstiges. 9 Todesfälle, 2 Hei¬ 
lungen, also 81,8 Proc. gestorben, 18,2 Proc. geheilt! 

Diese Statistik, lediglich auf derartig unsicherer Basis ent¬ 
standen, beansprucht gewiss nicht als wissenschaftlich absolut 
beweisend zu gelten, hat aber doch grossen relativen Werth 
und gab mir in Folge dessen viel zu denken. J öden falls 
beansprucht sie das Recht, a u f z u f a 11 e n. Stelle 
ich dem gegenüber, «lass ich in reichlich 8 jähriger, ausgedehnter 
chirurgischer Praxis noch nie wegen septischer, progredienter 
Phlegmone amputirt habe — ich rechne natürlich nur die schwer¬ 
sten Fälle (23 zähle ich) —, «las« ich dabei etwa 89—90 Proc. 
Heilungen und 10 Proc. Todesfälle hatte, so mussten auch diese 
Zahlen im Gegensatz zu den oben erwähnten auffallen und 
seit Jahren beschäftigt mich demgemäss die Frage auf’s Inten¬ 
sivste: Was ist nun das Richtige* Amputation oder 
ausgedehnte Ineisionen usque ad sanationem aut mortem (natür¬ 
lich mit entsprechender allgemeiner, antiphlegmonösor Wund¬ 
behandlung) i 

Wenn ich glaube, heute mit einem fertigen Urtheile vor 
Sie treten zu dürfen, m. II. Kollegen, so möge die Wichtigkeit 
dieser Frage mich entschuldigen. 

Zunächst denn meine Ansicht: Ich verwerfe die 
Amputation bei Blutvergiftung (sept. Phh'gmone. 
Pyaemie, Septikaemic, Phlegmone mit malignem Oedem etc.) 
auf's Allerentschiedenste! Die Amputation ist in all’ 
diesen, selbst allerschwersten Fällen nicht gerechtfertigt. Da 
werde ich wohl zunächst manchen Widerspruch erfahren. Lassen 
Sie mich jedoch diese meine These durch Beweise erhärten. 

Wie entsteht in all’ den im praktischen Leben uns gegen- 
übertretenden Fällen die Blutvergiftung, die Sepsis? Es handelt 
sich stets um eine Verletzung mit schmutzigem Instrumente, 
also um eine Infektion durch die in ihrer Intaktheit gestörte 
äussere Haut, es musste eine künstliche Eingangspforte, sei sie 
auch noch so klein gewesen, geschaffen worden sein, welche die 
giftigen Keime passiren liess. Die Gclegenheitsursachen hiezu 
sind ja täglich hundertfach gegeben; sind dann die pathogenen 
Keime durch die oft makroskopisch kaum nachweisbare Ein¬ 
gangspforte eingewandert, so entfalten dieselben entweder am 
Orte ihres Eintrittes oder auch weiter davon entfernt im nächsten 
Lymphdrüsenbezirke ihre unheilvolle Thätigkeit. Als häufigste 
und gefährlichste Entzündungserreger sind anzusohon: der 


Staphyloeoecux pyogenes au reu» (in 80 Proc. aller Eiterungen 
nach F r a c n k <* 1), sodann der Strepto<*»i«*cus pyogenes, des 
Weiteren eine Reihe amlerer Mikroorganismen. voinSinphyloeooe. 
pyogenes alb., St. foetidus etc. bi» zum schlimmsten von allen, 
dem anaeroben Bacillus des nialign«*u Oedems (W i c k 1 e i n, 
Pasteur). Sie alle und die grosse Zahl der «Inzwischen li«*- 
* gen den Eitererreger und Baeterienart«n hier aufzuzühlen, würde 
über den Rahmen der Arbeit hinuusgehen. 

Verfolgen wir kurz das Schicksal der eingedrungeucu 
Entzündungserreger und den Wenicgang der Sepsis. 

Zunächst kommt der Art der Infektion schon eine grosse 
Bedeutung zu. Bei S t i c h i n f e k t i «> n wurden von Haihau 
schon wenig«* Minut«*n nach «IciTi Stiche M ikroeoee« n in «len 
regionären Drüsen experimentell naehgewiesen, z. B. Mikrocoeous 
prodigiosus. Staphylocoecen fanden sieh nach einer Stunde, 
Milzbrandbacillcn erst nach 2V> Stuiulcn ctc. Nun ist ja gerade 
hei «lieserForm «1er Verletzung «li«• Resorption der eilig* drung«-neu 
GiftstofT«* verhältnissmässig rasch, h«.»on«lers hei Mitb«-theiligung 
der Musculntur, wahrscheinlich wegen der hiebei niitspiclemlcn 
Massage der Infektionsstoffe bei «len Bewegungen «1er Muskeln. 

Ueber die Raschheit des Erscheinens der pathog«*nen Keim«! 
in Lymphdriisen und Blut lx*.i Q u e t s c h w u n «1 e n, li i s s - 
wu n «len etc. fehlen die Nachweis«*, doch dürfte es, auch wenn 
man mehrere Stunden zu obigen Zahlen addiri, immer noch um 
sehr kurze Fristen sich handeln, bis dieselben zur Allgeinein- 
infektion geführt haben. Soviel ist sicher und experimentell wie 
praktisch vielfach bewiesen, dass bei starker L a e s i o n der 
Gewebe die Infektionsfähigkeit eine l»«*deuten«l höhere ist, als 
bei Infektionen in Folge einfacher Schnitt- und Risswund« n 
ohne wesentliche Zerstörung und Verletzung der Gewebe 
(S e h w u r z e n b a c h). In den inneren Organen erscheinen «li«* 
Entzündungserreger ebenfalls nach experimentellen Nachweisen 
H a 1 h a n’s „erst viele Stunden, nachdem sie bereits in d«*n 
Lymphdrüson vorhanden waren“. Der Praktiker dagegen wird 
sagen müssen: schon viel«*. Stunden, d. h. jedenfalls in 
nicht längerer Zeit als einem Tage sind die Baeterien schon in 
den inneren Organen vorhanden, kreisen also schon in der ganzen 
Blutbahn. Es ist demgemäss eigentlich allüberall rascheste 
Lokal- und Allgemeininfektion vorhanden, ein Ein¬ 
stau«!, den ich besonders betonen möchte. 

Die Vermehrung der Keime am Infektioiisorle geht 
blitzschnell vor sich. (' a n «» n hat nachgewiesen, dass w e n i ge 
Minuten nach «ler Entstehung «1er Verletzung hunderte, ja 
tausende von Keimen in kleinen Wunden sieh vorfinden. Nach 
«litser rapidesten Vermehrung derselben an Ort und Stelle ge¬ 
langen sie nach kurzer Zeit (!-«—4 Stun«i«*n) in die regionären 
Lvinphdrüsen. Diese sind die ersten natürlichen Schutzorgaiie 
gegen das weitere Vordringen der Keime. 

Bekannt ist M e t s c h n i k o f f’s Lehre von «ler Phngo- 
cytose. Die woisstm Blutkörperchen bekämpfen di«* einge- 
drungenen Keime auf’s energischste. B r n a t z nimmt nun unter 
Modifikation der M.'sehen Lehre an, dass aus «len Leukocyteu 
«Stoffe frei werden, die in Lösung übergehen und die im Stande 
sind, Baeterien zu tödten. In welcher W« ix* dies«* Stoffe frei 
werden, darüber wird noch gestritten, aber sie sind da und hängen 
mit den Leuk«H*yten zusammen, wenn sie auch wahrscheinlich 
von ihnen allein nicht herstammen. Die Baeterien selbst l«>rken 
sich durch Chemotaxis zu ihrem eigenen Verderben Lcukocyt«*n 
herbei und der Kntzündungsproeess ist- eine Schutzmaassregel 
gegen die feindlichen Keime (Braatz). Der Vollständigkeit 
halber seien hier noch als Feinde der eindringemlen Baeterien 
Duchno r’s Alexine erwähnt. Es sind dies starke baetoricido 
Substanzen, welche im «Serum und in der Lymphe Vorkommen, 
welche aber, wie allgemein mit Recht angenommen wird, nur 
als Aussehwemmungsprodukte der weisscu Zellen zu betracht«*!» 
sind. Genügen nun diese Schutzorgane (Drüsen und oben er¬ 
wähnte Gewebssäfte) nicht mehr zur Ueberwimlung d**r Masseii- 
einwanderung von pathogenen Keimen und deren Produkten, so 
werden durch den Blutstrom dieselben in die übrigen Organe «Fs 
Körpers getragen. 

„D«*r S«*büttelfrost, das rasche Ansteig«u <l«*r T«*mp«*ratur 
einerseits, das rasche Abfallen «Icrselben zur uormaleii amlcivr- 
scits, illustriren uns nur die Stadien, in «1« neu die Baeterien « ut- 
weder die Oberhand im Organismus haben oder von «lern Organis¬ 
mus resp. von den bneterieideu Sehutzorganen bewältigt wcr«h*u“ 

i* 
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(-J. II a 1 b a n). Entscheidet sich dieser Kampf zu Ungunsten 
des Organismus, so haben wir das Bild der allgemeinen Sepsis. 
Auf die Art, wie die pathogenen Keime in’s Blut selbst 
gelangen und sich dort weiter entwickeln, werde ich weiter unten 
näher eingehen. Ich schalte hier zunächst einige Worte über das 
Wesen und den Verlauf der akuten Sepsis, sowie über die thera¬ 
peutischen und prophylaktischen Maassregeln zur Bekämpfung 
derselben ein. 

Kurz skizzirt zeigt sich der Verlauf gewöhnlich folgender- ! 
mnassen: Mehr oder weniger kleine Verletzung, oft oberflächlich, i 
oft tiefgehend, meist mit unsauberen Instrumenten, welche zahl¬ 
lose Giftkeime beherbergen, gesetzt, wie z. B. rostige Nägel, j 
Metzgermesser, Taschen messe i> Pflug, Sichel, Sense;, schmierige 
Masehinentheile u. dergl. Entweder sofortige oder nach wenigen 
Stunden beginnende Selnnerzempfindung, rasch um sieh greifende 
Schwellung, Frösteln, Fieber, eventuell baldige Lymphangitis 
mit den bekannten rot heil Streifen, Schwellung der zugehörigen 
Achsel- oder Leistendrüsen — ich habe hier stet« Extremitäten- j 
Verletzungen im Auge — Appetitmangel, beginnende Unruhe, ; 
Selnveisse, beschleunigte Athmung. Nach 24 Stunden meist 
schon bedrohlicheres Bild: ausgedehnte harte Infiltration der 
Umgebung, je nach der Tiefe der Verletzung, mehr oder minder 
lebhafte Rüthung, oft starke Füllung der Ilautvenen, die blau- 
roth hervortreten, Schmerzhaftigkeit meist vermehrt, oft sehr 
heftig, Temperatur in einzelnen Fällen gering (38,0—38,5), in 
anderen gleich ausserordentlich hoch (40—41"), dazwischen 
Frösteln, hie und da tüchtiger Schüttelfrost, Charakter des 
Fiebers inte r m i t t i r e n d, beispielsweise Früh 39,0—40,0 ", 
Mittags 37,2", Abends wieder hoch, Nachts und Morgens auf 
mittleren Grad zurückgehend, oder Früh niedrig, Abends bis 
41.0" ansteigend. Puls beschleunigt, klein, hart, auch be¬ 
schleunigt bleibend bei den Fieberremissionen, ein Sym¬ 
ptom, welches stets den Ernst der Situation eharakterisirt. Geht 
der Process weiter, so entstehen bald ausser den lokalen die all- 
g< meinen septischen Erscheinungen, scldiesslich mit sekundärer 
septischer Perikarditis, Pleuritis, Gonitis, Pneumonie etc. endend. 
Meist lässt der Exitus letalis nicht lange mehr auf sich warten. 

W T ie sollen wir uns nun in der Praxis gegenüber solchen 
Fällen verhalten? 

Der Hauptfehler wird von Seiten des Publikums meist 
dadurch gemacht, dass es, wenn es sich um Verletzungen mit 
kleiner äusserer Wunde oder um zurückgebliebene Fremdkörper 
handelt, zunächst zuwartet, ob sich Entzündung einstellt. Ist 
dies der Fall, so wird zunächst der nächst wohnende Chirurg 
id est Bader, Pfuscher oder dergl. Heilkünstler oder -Künstlerin 
gerufen. Nun wird erst eine Zeit lang geschmiert und gepfuscht, 
bis die Sache unheimlich wird. Dann erst wird der Arzt gerufen. 

-— Kommt jedoch der Patient, entgegen der Regel, sofort zum 
Arzt, so wird auch hier oft gesündigt. Mit Vorliebe pflegen 
manche Kollegen bei kleinsten Wunden und bei kaum wahrnehm¬ 
baren Verletzungen, herrührend von rostigem Nagel, Hühner¬ 
augenverletzungen, eingestossenen Holzsplittern etc. mit Col- 
lodiuni und Watto die Wunde zu verkleben oder ein Stückchen 
Jodoformgaze aufzubinden oder gar ein Karbolmullpflaster oder 
dergl. zu appliciron, nicht bedenkend, dass sie dadurch die Wunde 
zwar vor weiteren ä u s s o r e n Einflüssen schützen, aber den ein¬ 
gedrungenen pathogenen Keimen geradezu die einzige Ausgangs¬ 
pforte sorgfältig v ersehn essen und sie zur Reinkultur¬ 
bildung förmlich zwingen. Wie oft habe ich schon erlebt, dass 
z. B. bei Fraktur der Tibia, bei welcher die äussere Haut von 
einem spitzen Knochenende durchbohrt war, die verletzte Stelle 
sorgfältig mit einer dichten Schicht trockener Sublimat- oder 
dodoformgaze umwickelt und verbunden war und dass sich unter¬ 
dessen im Innern furchtbare Phlegmonen entwickelten! 

Was hat zu geschehen bei kleinen Wunden — verunreinigt 
sind sie alle, denn schon das Waschen mit nicht gekochtem 
Wasser ist Verunreinigung! — ohne Fremdkörper? Da ist stets 
prima lex: der feuchte aseptische oder antiseptische 
Verband! Ein Gaze- oder Leinwandstück wird entweder 
frisch ausgekocht, oder in essigsaure Thonerde oder Sublimat- 
lösung getaucht aufgelegt, darüber ein den feuchten Verband¬ 
stoff weit überragendes Stück inpermeablen Stoffes, am besten 
Guttaperchapapier, gebreitet und dann verbunden. Dieser ein¬ 
fache Verband wird täglich 2—3 mal gewechselt, was meist der 
Patient selbst besorgen kann und gelegentlich nach 2—3 Tagen 


vom Arzte die Wunde kontrolirt. Bleibt die Wunde 4—5 Tage 
roaetionslos, dann kann trocken aseptisch und antiseptisch 
verbunden werden. Also: Der feuchte Verband ist erste Be¬ 
dingung bei allen uns zugehenden, also inficirten Wunden! 

Sind Fremdkörper in der Wunde, so sind dieselben un¬ 
bedingt, soweit sie nicht metallischer Art sind, zu entfernen, 
und cs darf nicht zugewartet werden, bis sie „herauseitern“. 
Bei Kugeln, Nähnadeln, Messerspitzen kann man sich eher ex- 
spectativ verhalten, wenn sie nur schwer zugänglich sind 
und grössere Eingriffe verlangen. Bei sogen. Stichfrakturen mit 
kleinster Hautdurchbohrung ist es dringend indicirt, die Stich¬ 
wunde einige (’entimeter zu erweitern und nach Reinigung einen 
feuchten anti- oder aseptischen Gazestreifen einzulegen, der 
den Sokretabduss nach aussen ermöglicht. Bleibt Patient 4 bis 
5 Tage fieberfrei, die Wunde reaktionslos, dann kann trocken 
aseptisch verbunden werden. 

Bei frischen, grösseren Verletzungen an der Hand, 
dem Vorder- oder Oberarm, oder der unteren Extremitäten, die 
also noch ohne Entzündungserscheinungen sind, z. B. bei einer 
im Raufhandel entstandenen Stichwunde, sollen wir uns in erster 
Linie hüten,.derartige Wunden zu vernähen — keine Wunde 
ist steril! — wenn wir nicht vorher in der Lage gewesen sind, 
mit Sicherheit alle Buchten und Taschen gründlich zu reinigen. 
Breite, klaffende, gut zu reinigende Wunden können bis auf einen 
kleinen Wundwinkel nach gründlichster Reinigung — frisch 
abgekochtes Wasser ist hiezu das beste! — genäht, werden, nach¬ 
dem vorher ein Gazestreifen oder kleines Drainrohr eingelegt ist. 
welches durch die offen gelassene Stelle den eventuellen Sekret¬ 
abfluss besorgt. Ich reinige auch kleine Stichwunden dadurch, das* 
ich sie regelmässig erweitere, eventuell trotz Protestes, und bilde 
mir durch einen dünnen, eingelegten, ausgekochten Gazestreifen 
einen Abflusskanal. Kommt man auch dadurch Anfangs in 
den Ruf, dass man ein Arzt sei, „der immer gleich schneidet“, 
so entschädigt doch der glatte Jleilverluuf. Würden alle Aerzte 
nach dem gleichen Princip handeln, so würde dieses den Ein¬ 
zelnen belastende Renommee des „Gleich Schneidens“ bald ver¬ 
schwunden sein. 

Habe ich eine frische, sehr schwere Verletzung vor mir, 
z. B. ein Kind wurde von einem Wagen überfahren, die Arm- 
musculatur zerfetzt, das Ellenbogengelenk eröffnet und zer¬ 
brochen, die Sehnen abgequetscht etc. etc., so koche ich mir an 
Ort und Stelle reine Watte, im Nothfalle Taschentücher oder 
in kleine Stücke zerschnittene. Leinwand, (Ilemdentheile oder dgl.) 
aus, koche mein Instrumentarium, reinige dann zunächst die Um¬ 
gebung der Wunde. Um nicht noch den Schmutz der Nachbar- 
umgebung in die Wunde zu bringen, reibe ich sorgfältig mit 
Wattebäuschchen und Aether, ist solcher nicht vorhanden mit 
Alkohol, Brennspiritus oder im Nothfall mit Chloroform ab, so¬ 
dann wasche ich die ganze Umgebung tüchtig mit Seife und 
Wasser. Kommt etwas Seife in die Wunde, so schadet das nichts, 
weil ja derartige Wunden ohnehin mit Schmutz imprägnirt sind. 
Darnach lasse ich gekochtes Wasser in grossen Mengen über die 
Wunde laufen, schwemme das Oberflächlichste von Schmutz da¬ 
mit weg und mache mich nun daran, den sichtbaren Schmutz, 
Mist, Steinehen, Kleidortheile, Haare etc. zu entfernen, reinige 
und wasche darnach die Wunde mit gekochten Wattebäuschchen, 
beriesele sie ausgiebig mit gekochtem Wasser, stille die Blutung, 
suche alle Buchten und Taschen auf und stopfe reep. tamponire 
dann schliesslich mit meiner gekochten, direct aus dem kochenden 
Wasser genommenen Watte oder Leinwand — dieselbe wird mit 
der sterilen (ausgekochten) Pincettc so lange freischwebend ge¬ 
halten, bis sie abgekühlt ist — und lege dann den Verband an. 
Ich setze hiebei voraus, dass ich weit vom Hause entfernt, im 
Nothfalle, ohne rasch zu erhaltende bessere Hilfsmittel handeln 
muss! Ist kein Spiritus u. dergl. zu haben, so muss die Wund¬ 
umgebung nur gründlich abgeseift werden. Habe ich 
gar nichts zur Hand, so koche ich mir Wasser und Leinwand¬ 
stücke aus, bedecke damit nach vorausgegangener oberflächlicher 
Reinigung die Wunde, und fahre nach Hause, mir alles Nöthige 
rasch zu holen. 

Auch die weitere Wundumgebung, wie Tisch, Bettstücke etc. 
bedürfen vorsichtiger Berücksichtigung. Der Tisch wird mit aus¬ 
gekochten oder frisch gewaschenen Betttüchern, Hemden od. dgl. 
bedeckt, überhaupt jede Fehlerquelle auf das peinlichste ver¬ 
mieden. Zum Auskochen selbst kann jeder Herd, jede Schüssel 
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benützt werden. Das Allee geht in den ärmlichsten Verhältnissen, 
in schinutzstarrender Umgebung, wenn man nur mit rücksichts¬ 
loser Energie zugreift, die Gaffer hinausschickt, event. unter An¬ 
drohung, dass man die Behandlung sofort auf gibt. Nur so kann 
jeder nicht aseptische Kontakt mit Unterlage und Umgebung ver¬ 
mieden werden. 

Seien Sie überzeugt, m. H. Kollegen, dass ich hier genau 
unter denselben erbärmlichen Verhältnissen arbeite, wie Sie 
draussen auf dem Lande und dass ich unter 10 Fällen kaum 
einen in leidlich geordneten Verhältnissen, entsprechend den ein¬ 
fachen Anforderungen der Reinlichkeit, geschweige denn der 
heutigen Asepsis oder Antisepsis behandeln kann. Ich habe trotz¬ 
dem unter diesen Verhältnissen f a s t n i e eine Entzündung oder 
phlegmonöse Eiterung, nie eine richtige schwere Sepsis be¬ 
kommen. Sie sehen daraus, die ärztliche Prophylaxis 
spielt eine hervorragende Rolle bei der V erhinderung 
der Entzündung und der Sepsis. Wagenschmiere, Kleiderfetzen, 
Stroh, Mist, Kothpartikel waren in die Wunden hineingepresst, 
die Wunden mit Jauche überströmt; das gründliche Verfahren 
der Reinigung bewahrt selbst in den schwersten, frischen Fällen 
fast ausnahmslos vor Sepsis. Und glauben Sie, wenn Sie den 
Pat. den hohen Emst der Situation vor Augen führen, ihn ge- 
wissermaassen wählen lassen zwischen Leben und Tod und ihm 
event. die Wohlfahrt der Narkose während der Reinigungs- 
procedur gewähren, dann werden Sie unter 25 Fällen kaum ein¬ 
mal eine Abweisung für Ihr gründliches Vorgehen erfahren. 
Werden Ihre Vorschläge abgewiesen, so lehnen Sie aber auch 
dann ruhig und entschlossen jede Verantwortung ab ohne Kon¬ 
zession an den Patienten und seine Umgebung. Der Arzt muss 
in solchen Fällen dominiren, rücksichtslos! Folgt der Patient 
oder die Angehörigen nicht, so thue der Arzt seine Pflicht in 
anderer Weise, indem er jede anders geartete Hilfe brüsk ab- 
weist. Die Folgen sind immer gute. Die Patienten fühlen 
heraus: da heisst’s entweder Leben oder Tod! — und er folgt! 
Wenn irgendwo, so darf es gerade in der Chirurgie keine Halb¬ 
heit geben! 

Ganz anders gestaltet sich das Bild, wenn wir zu schon be¬ 
gonnenen oder fortgeschrittenen Phlegmonen gerufen werden. 
Die Einwanderungsstelle, der ehemalige Riss, Stich, Schnitt 
u. dgl. ist kaum mehr zu erkennen oder überhaupt nicht mehr 
zu finden oder es besteht nur ein unbestimmter Schmerz oder 
seröse teigige Schwellung etc. Da muss zuerst der Thermo¬ 
meter her! Am besten wird Aftermessung gemacht. Hat der 
Patient in der Axilla über 37,5, im After über 38 u , dann ist 
Sturm im Anzuge. Dann gibt’s höchstens noch einen bis zwei 
Tage Frist; ist dann noch Fieber da, oder dasselbe gar noch ge¬ 
stiegen, dann muss eingeschnitten werden, dann gilt das alte 
Wort: in cultro salus! Nicht kleine Incisionen, sondern breit 
incidiren und sorgfältig suchen nach dem Eiterherd, nicht derb, 
sondern zart sich vorwärts tastend, mit stumpfen Instrumenten, 
Mesaerstiel, Kornzange sind die einzelnen verdächtigen Schichten 
zu trennen, lieber ein Stückchen zu viel als zu wenig. Die Ge¬ 
fahr der Weiterverbreitung auf’s gesunde Gebiet, wenn man zu¬ 
fällig solches geöffnet hat, ist nicht gross, wenn man genügend 
breit alles gespalten und genügend Abflussgelegenheit nach aussen 
gebildet hat. K r a s k e’s zahlreiche kleine Incisionen in die oede- 
matöse Region sind wohl verlassen. Hat das Fieber in weiteren 
24—30 Stunden nicht nachgelassen, so ist das fast stets ein 
sicheres Zeichen, dass der Process weiterschreitet, dann heisst es, 
die Wunde wieder frei machen, alles Infiltrirte weiterspalten, in 
langen, rücksichtslosen Schnitten, event. bis auf den Knochen. 
Ist der Pat. überhaupt zu retten gewesen, so wird er auf diese 
Weise sicher gerettet. Ich habe zwei Fälle vor mir, wo ich von 
den Fingern und den Vorderarmen anfangend bis hinauf in den 
Muse, pector. major und sogar bis zum Latissimus dorsi gespalten 
habe. Schnitte von V,» m Länge geführt habe. Beide genasen. 
Durch Amputation wären sie sicher nicht gerettet worden. 

Die spätere Regeneration und Erzielung eines gebrauchs¬ 
fähigen Armes ist bei genügender Berücksichtigung aller Ileil- 
faktoren, namentlich der Bewegungstherapie, fast stets zu er¬ 
reichen ! 

Endlich ist noch eine dritte Form von Infektion zu erwähnen, 
die gewöhnlich besonders schlimm in ihrem Verlauf sich gestaltet, 
diejenige mit besonders toxischen Baeterien, mit dem Bacillus 
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des malignen Oedems u. a. Hier ist der Verlauf folgender (ein 
Beispiel erläutert es am besten): 

Kollege Dr. K. macht um 8 Uhr eine Sektion einer au 
Septico-Pyaemie verstorbenen Frau, und sticht sich dabei ln die 
Fingerspitze der r. Mittelfingers, wäscht und desinflclrt sich sofort 
gründlich, kommt um 10 Uhr, also 2 Stunden nach der Verletzung, 
mit bis zur Handwurzel geschwollenem Finger, leichtem Fieber 
(38,1), beginnendem Allgemeinunwohlsein zu mir ln Behandlung; 
ich war damals noch I. Assistenzarzt der chirurgischen Klinik 
Erlangen. Zunächst gründliche Sublimatreinigung und Kau¬ 
terisation der Einstichwunde mit dem Pacquelln. Um 5 Uhr Pat. 
wieder da, 38,9, Frost, allgemeines Uebelbeflnden, rascher Puls etc. 
Aufnahme ln die Klinik! Schwellung bis über das Handgelenk. 
Narkose, Incision bis hinauf zum Handgelenk. Am nächsten 
Morgen Pat. benommen. Axlllardrtisen geschwollen, Schwellung 
des Vorderarmes bis hinauf zum Ellenbogengelenk, teigiges 
Oedem, Jagender Puls, Fröste. Narkose. Spaltung der Streckseite 
und der Beugeseite bis zum Ellenbogen; es entleert sich reichlich 
klares, gelbes Serum, in welchem Eiterkörperchen mikroskopisch 
in milssiger Menge nachweisbar sind. Abends hohes Fieber, am 
nächsten Morgen Spaltung bis hinauf zur Schulter, da entzündliche 
Schwellung bis dahin fortgeschritten, in Narkose; auch in der 
Beugeseite grosse Incisionen. Arm blauroth verfärbt, kühl, 2 bis 
3 mal täglich Schüttelfröste. Ausserdem noch mehrere Einschnitte 
am Sulc. biclpital und tricipital. Patient delirlrt fortwährend, 
schwerste Sepsis! 4. Tag: Fortschreiten der Entzündung und des 
Oedems bis zum Kücken und zur Brust. Patient völlig bewusstlos. 
Breite Spaltung ln Narkose bis zum Rücken und zur Brust. All¬ 
gemeinbehandlung: seit dem 2. Tage Digitalis, reichlich Kaffee, 
Alkohol, Kampher etc. 5. Tag lässt Fieber etwas nach, Patient 
noch benommen, Oedem nicht weiter vorgeschritten. 6. Tag: ener¬ 
gischer Abfall des Fiebere, Schwellung geht zurück u. s. w. Nach 
0 Wochen wird Patient gehellt entlassen. Mittelfinger kann nicht 
völlig bis zur Vola manus eingeschlagen werden, leichte Störungen 
im Ellenbogengelenk und in der Schulter durch die Narben. Nach 
y a Jahr hat Patient bis auf leichte Störungen im Mittelfinger eine 
gänzlich gebrauchsfähige Hand, Arm- und Schultergeleuksbewe- 
gungen frei, obwohl noch viele gangraouüse Partien sich im Laufe 
der Heilung abgestossen hatten. 

M. H.! Das ist wohl ein sogen. Schulfall schwerster Sepsis 
gewesen. Ich habe seitdem noch drei ähnliche, fast gleichgeartete 
Fälle erlebt und die sind alle drei genesen! 

Diese von Pirogoff akutes malignes Oedem, heisser em¬ 
physematoser Brand (Gangrene foudroyante von Ma isoneuve- 
Panphlegmone gangraen. von Fischer) genannte Erkrankung 
hat meist einen ungewöhnlich raschen, äusserst pemieiösen Ver¬ 
lauf. Meist ist sie bedingt durch den schon erwähnten Bacillus 
des malignen Oedems oder durch Mischinfektion mit Strepto¬ 
coccen und Staphylococeen und kommt fast stets bei vernach¬ 
lässigten Bisswunden, Risswunden, Schussverletzungcn, Messer¬ 
stichen etc. vor. Ihnen alle sind diese in unserer rauflustigen 
Gegend leider nur zu oft vorkommenden Fälle bekannt, da die 
derart erhaltenen Wunden aus Indifferentismus, aus Furcht vor 
dem Gericht meist so stark vernachlässigt werden, dass wir sic 
erst in den jammervollsten Zuständen zu Gesicht bekommen. Das 
sind Fälle, in welchen Sie zielbewusst mit dem ganzen Wissen 
und Können des operativen und antiseptisclien Apparates ein- 
greifen müssen, um vielleicht noch zu retten, was zu retten ist. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Erwerbsunfähigkeit bei Hautkrankheiten.*) 

Von Dr. J. Neuberger in Nürnberg. 

Das Thema, welches ich heute hier besprechen will, ist wohl 
desshalb schon an und für sich von nicht untergeordneter Be¬ 
deutung, weil es in’s Gebiet der gerade seit neuerer Zeit immer 
grösseres praktisches Interesse darbietenden ärztlichen Sachver¬ 
ständigenkunde gehört, ja es dürfte geradezu aktuell sein, im 
Hinblick auf die für jeden Arzt wichtigen Krankenkassenfragen. 

Da es wohl keinem Zweifel unterliegt, dass die Höhe der 
Arzneikosten und des Krankengeldes von ausschlaggebender Be¬ 
deutung für den finanz iell günstigen oder ungünstigen Zustand 
jeder Krankenkasse ist und da andererseits hiermit in vielen 
Fällen das ärztliche Honorar im engen Konnex steht oder jeden¬ 
falls stehen sollte, so ist es klar, dass man ärztlicherseits mit 
allen Kräften bestrebt sein muss, einmal durch eine ausgiebige 
und gewissenhaft zu handhabende Pharmacopoca oeconomicn und 
dann durch eine möglichst intensive Herabsetzung der Arbeits¬ 
unfähigkeit günstige Zustände zu schaffen. Nun muss ja von 
vorneherein eingeräumt werden, dass die Frage, ob der Arzt 
einen Patienten für erwerbsfähig oder unfähig erklären soll, eine 


*) Vorgetragen in der Sitzung des 
Vereins vom 22. November 3900. 
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subjectiv verschieden zu handhabende ist, dass in dieser Frage 
individuell verschiedene Ansichten stets vorhanden sind und dass 
theils rein wissenschaftliche, theils mehr humane Ansichten hie¬ 
bei eine grosse Rolle spielen. Wenn auch den Ansichten jedes 
Einzelnen in dieser Richtung ein gewisser Spielraum zu lassen 
ist, so muss doch auch stets hervorgehoben werden, dass, wenn 
jeder einzelne Arzt sein Scherflein zum günstigen Gelingen des 
Ganzen beitragen will, in Berücksichtigung des Gesammtinter- 
csses der Spielraum ziemlich eng gezogen werden muss. 

Von diesem allgemeinen Gesichtspunkte ausgehend, möchte 
ich mich heute über die Erwerbsunfähigkeit bei Hautkrankheiten 
nuslassen, in der Erwägung, dass gerade diese Krankheiten neben 
den Spezialärzten auch zum grossen Theil von jedem allgemeine 
Praxis ausübenden Arzte behandelt werden und dass auf der 
Basis dieser Besprechung auch andere Krankheitsgruppen und 
Spezialgebiete zum Nutzen der Krankenkassen und zur Besserung 
der finanziellen Stellung der Krankenkassenärzte eine spätere Be¬ 
arbeitung finden. Meine Besprechung kann nur skizzenhaft sein, 
auch kann sie eines gewissen subjektiven Gepräges, allerdings 
gestützt auf eine nunmehr fast ein Dezennium umfassende prak¬ 
tische spezialärztliche Thätigkeit nicht entbehren, schon umso¬ 
mehr nicht, als mir ähnliche Bearbeitungen, die ich kritisch be¬ 
nutzen könnte, literarisch nicht bekannt, vielleicht auch de facto 
nicht existiren. 

Wägt man die verschiedenen Krankhcitsproeesse, die eine 
Arbeitsunfähigkeit eines Patienten bedingen können, gegenseitig 
ab, so glaube ich Ihres Einverständnisses sicher zu sein, wenn 
ich behaupte, dass die Hautkranken keinen grossen Procentsatz 
der Arbeitsunfähigen im Allgemeinen darstellen, immerhin dürfte 
aber der Procantsatz doch auch kein allzu niedriger sein, auch 
zweifle ich nicht, dass, wenn erst einmal die Dermatologie an 
allen Universitäten als officieller Lehr- und Prüfungsgegenstand 
eingeführt und dadurch die Sicherheit in der Diagnosen¬ 
stellung und die Kenntniss von einfachen und bequem handlichen 
therapeutischen Methoden bei jedem Arzte mehr oder weniger 
gewährleistet ist, dass dann der Procentsatz der arbeitsunfähigen 
Patienten ein noch wesentlich eingeschränkterer sein wird. Und 
gerade die richtige Diagnose und die zweckmässige Therapie 
sind wesentliche Grundlagen für die Einschränkung der Arbeits¬ 
unfähigkeit. 

Ich muss dies an einigen Beispielen illustriren: 

Bin Patient, der mit einem universellen seborrhoischen Ekzem 
am ganzen Körper behaftet ist und, um diese Krankheit aus¬ 
zunutzen, heftigen Juckreiz bei Tag und Nacht dem Arzte gegen¬ 
über angibt, und wegen seines Juckreizes am Arbeiten verhindert 
zu sein vorschützt, wird leicht zur Gruppe der Arbeitsfähigen ge¬ 
zählt werden können, wenn der Arzt die Diagnose richtig stellt, 
während ein mit universellem Liehen ruber behafteter Patient, 
da bei dieser Erkrankuugsform, allerdings auch nur in selteneren 
PUlleu, der Juckreiz ein viel heftigerer und intensiverer ist, eine 
gewisse Zeit, vielleicht bis zum Beginne der Arsenwirkung und dem 
damit verbundenen Nachlass des Juckreizes, als arbeitsunfähig 
gelten kann. Um die Arbeitsfähigkeitserkläruug eines Patienten 
aber auch in der That durchführen zu können, gehören natürlicher¬ 
weise strenge Vorschriften der Krankenkasse. Zunächst darf nie¬ 
mals der Wechsel des Arztes bei einem mit ein und derselben 
Krankheit behafteten Patienten gestattet werden, das ist eine 
conditio sine qua uon; glaubt der Patient hinsichtlich der Schwere 
seiner Erkrankung vom Arzt falsch beurtheilt worden zu sein, 
so gibt es für ihn einen anderen Ausweg, das Krankenhaus, woraus 
dem Patienten ja auch der weitere Vortheil erwächst, dass er hier 
durch die sorgfältige Pflege, durch die beständige Behandlung bei 
Tag und Nacht, durch die tägliche mehrmalige Beobachtung der 
Aerzte schneller von seinem Hautleiden zu befreien ist. als es 
durch die ambulante Behandlung möglich ist. Dann muss mit dem 
bei den Patienten fast durchschnittlich üblichen Usus gebrochen 
werden, dass nur am Montag, am Beginn der Woche, oder am 
Donnerstag, also der Mitte der Woche, die Arbeit wieder auf- 
genomnieu wird; der Arzt hat sich nur streng nach dem Stande 
der Krankheit zu richten, und wenn z. B. am Freitag die Arbeits¬ 
fähigkeit wieder erfolgen kann, so hat sie im Interesse der Kasse 
zu erfolgen, eine Bestimmung, die natürlich nicht nur für die Haut¬ 
krankheiten. sondern für alle anderen Krankheiten giltig ist und 
die nur gar zu leicht von dem Arzt aus Nachgiebigkeit übersehen 
wird. Die Angabe, dass in manchen Fabriken die Wiederaufnahme 
der Arbeit eines Patienten an einem anderen Tage als an einem 
Montag oder Donnerstag nur ungern gesehen wird, und zwar, 
wie mir berichtet, aus technischen Gründen, ist nicht Sache des 
Arztes, sondern der Krankenkasse. Der Arzt aber, der für das 
tinanzielle Wohl der Kasse Interesse hat, muss meinen Stand¬ 
punkt theilen, da auf diese Weise ganz gewichtige Summen er¬ 
spart werden können. 

Noch eine weitere allgemeine Bemerkung in dieser Richtung 
sei mir hier gestattet. 


Mancher Kollege, und auch ich habe hierin vielfach gefehlt, 
verleitet gewissermaassen indirect und unbewusst den Patienten 
zur Arbeitsunfähigkeit dadurch, dass er an den Patienten die 
Frage stellt: „Können Sie denn arbeiten?“. 

Je mehr man Erfahrung bekommt, umsomehr ergibt sich 
mit absoluter Nothwendigkeit die Thatsaehe, dass eine derartige 
Frage stets vermieden werden muss, weil sonst, und es liegt dies 
ja klar auf der Hand, der Arzt sich gewissermaassen eine 
Falle legt. 

Ich habe kurz zuvor behauptet, dass neben der richtigen 
Diagnose auch die einzuschlagende Therapie für die Arbeits¬ 
fähigkeit der Patienten von inaassgebender Bedeutung ist. Auch 
das will ich an einigen Beispielen illustriren: 

Ein mit einer Sykosis parasitaria behafteter Patient, «lern der 
Arzl tagsüber Umschläge mit Sublimat oder antiphlogistische, 
beständig zu wechselnde Umschläge mit essigsaurer Thonerde 
verordnet — und ganz dasselbe trifft zu bei Ekzemen des Gesichts, 
der Hände etc. — wird, wenn er die Rathschläge des Arztes be¬ 
folgen will, seinem Erwerb nicht uachgehen können. So zweck¬ 
mässig auch an und für sich eine solche Behandlung in der 
Privatpraxis sein mag, in der Kassenpraxis ist sie uuzweckmässig. 
hier erreicht man, wenn auch gewiss weniger schnell, durch andere 
Methoden ebenfalls günstige und ausreichende Resultate. Wenn 
nöthig, können ja die Subliinatuinschlägo — ich muss die Herren 
um Entschuldigung bitten, wenn Ich auf solch’ kleinliche Details 
eingehe — Früh vor der Arbeit und Abends je eine Stunde lang 
vorgenommen werden, Tags über wird — und speciell wenn es sich 
um sykotische Infiltrate handelt •— Emplastr. saponat. salicyl. 
applicirt und Nachts über eine Salbe oder ein anderes Medicameut 
angewandt. Ich möchte sagen, dass jeder Herpes tonsuruus und 
jede Sykosis eine Arbeitseinstellung nicht bedingt, selbst die hart¬ 
näckigsten Fälle nicht ausgenommen. Ich glaube behaupten zu 
können, dass mir noch kein Arbeiter aus kosmetischen Gründen — 
also wegen des Pflasterverbandes — erklärt hat, die Arbeit auf¬ 
geben zu müssen; sollte aber ein solches Ansuchen gestellt werden, 
so muss dem widersprochen werden. Weigert sich der Patient, 
Tags über eine solche Behandlung in solcher oder ähnlicher Form 
auszuführen, so wird in den meisten Fällen auch die Behandlung 
während der Nacht allein genügen, sie wird ja, wie leicht erklär¬ 
lich, in vielen Fällen viel langsamer zum Ziele führen (und dies 
gilt nicht nicht nur für Herpes tonsurans, Sykosis, sondern für 
fast alle Dermatosen (Psoriasis, Ekzem. Pityriasis versfcolor. 
Prurigo, Pruritus, Urticaria etc.), aber, da es sich bei vielen dieser 
Fälle (Ekzem, Psoriasis, Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, 
Erythema exsudativum multlfonne etc.) um subakut oder chro¬ 
nisch verlaufende Fälle handelt, so wird zweifelsohne der Gewinn 
an Zeit nicht durch den eminent grossen Verlust an Krankengeld 
aufgewogen, eine Ansicht, die, wie ich hoffe, auch die auf diesem 
Gebiete reichliche Erfahrung besitzenden Kollegen theilen werden. 

Hiebei könnte vielleicht bei einigen akut auftreteuden Affek¬ 
tionen (ich erinnere an die Impetigo contagiosa faciei et capitis, 
beginnendes akutes Ekzem, Dermatitis, Ulcus cruris) eine Aus 
nähme gemacht werden, allerdings wieder nur eine sehr bedingte. 
Gewiss kann es hier durch eine energische, nur bei Arbeitsunfähig¬ 
keit des Patienten ausführbare Behandlung oft zu einer schnellen 
Heilung in einigen Tageu kommen und eine Propagation des 
Leidens vermieden werden. 

Hierzu rechne ich auch die gewöhnlich mit kurzer Arbeits¬ 
unfähigkeit verbundenen operativen Eingriffe bei beginnendem 
Lupus vulgaris und Tuberculosis cutis, die unter allen Umständen 
zu rechtfertigen sind. Weniger ausschlaggebend und weniger be¬ 
rechtigt ist die Furcht des Patienten, dass durch Staub, Kuss etc. 
bei der Arbeit die Hautaffektion verschlimmert resp. schwerer der 
Heilung zugänglich gemacht werden könnte, das trifft, wie er¬ 
fahrene Kollegen bestätigen können, kaum zu. Ein weiteres Bei¬ 
spiel bezüglich des Werthes der einzuschlagenden Therapie bietet 
die Furunkulose, die ja ln der Mehrzahl der Fälle als solitäre 
Furunkelbilduug auftritt. liier wird man auch in den meisten 
Fällen — wenigstens bei den Dermatologen hat sich dieser Stand¬ 
punkt eingebürgert — ähnlich wie bei der Sykosis durch Pfiaster- 
behandlung die Arbeitsfähigkeit des Patienten aufrecht erhalten 
können, während bei der chirurgischen Behandlung durch den 
operativen Eingriff, sowie durch den damit verbundenen, aller- 
dings nur in manchen Fällen grösseren Verband, dieses Resultat 
weniger leicht erreicht wird. Und dasselbe gilt auch für die Be¬ 
handlung der Akne inflltrata, der Verrucae, der Coraua cutanea, 
der Ateromatn, kurz der In’s Gebiet der kleinen Chirurgie ge¬ 
hörenden Tumoren, bei denen ein einfacher Pflasterverband nach 
der Vornahme des chirurgischen Eingriffes dem Patienten die Mög¬ 
lichkeit wesentlich erleichtert, die Arbeit fortzusetzen. 

Eine andere und gewiss sehr bedeutsame Frage ist die, ob 
nicht bei einem für arbeitsfähig erklärten Patienten eine Haut¬ 
krankheit (Impetigo contagiosa, Scabies) auf seinen benachbarten 
Mitarbeiter übertragen werden kann, eine Frage, die ja häufig 
von den Vorgesetzten des Patienten an den Arzt gerichtet wird. 

Im Allgemeinen lässt sich wohl sagen, dass bei den meisten 
Dermatosen eine Infektionsgefahr nicht besteht, dass allerdings 
in geeigneten Fällen der Arbeiter zur Vorsicht besonders ermahnt 
werden muss und dass Anordnungen getroffen werden, dass haut¬ 
kranke Patienten nicht dieselben Wnschgefässe, dieselben Hand¬ 
tücher etc. mit Anderen theilen. 
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Habe ich bisher auseinandergesetzt. dass zumeist bei Haut¬ 
krankheiten die Arbeitsfähigkeit der Patienten aufrecht erhalten 
werden kann, so gilt dies natürlicher Weise nicht für die Gruppe 
der schwereren Hautkrankheiten (Mykosis fungoides. Pityriasis 
rubra etc.), sowie den mit besonderen Komplikationen verbundenen 
Dermatosen: hier muss individuell gesichtet werden. Eine ver¬ 
breitetere Dermatitis, ein mit Oedem verbundenes Ulcus cruris 
bedingt Erwerbsunfähigkeit, nicht nur auf Grund der lokalen 
Erscheinungen, sondern auch auf Grund der humanen Auffassung 
des ärztlichen Berufes. Gewiss kommt es auch auf die Beschäfti¬ 
gung des Patienten an, ein Patient, der während der Arbeit stehen 
muss, kann, wenn er mit einem grösseren Ulcus cruris behaftet ist. 
nicht arbeiten. Dass hier durch die Kunst des Arztes viele Ab¬ 
stufungen möglich sind, liegt auf der Hand, und dass durch die 
oft night befolgte Handhabung des Grundsatzes: nil nocere unab¬ 
sichtlich manchmal Schaden gestiftet wird, ist gerade auf dermato¬ 
logischem Gebiet nichts Seltenes. Besonders sind es die Gewerbe¬ 
ekzeme, die wegen ihrer Lokalisation an den Händen längere 
Arbeitsunfälligkeit hcrvorrufen. die Ekzeme bei Klempnern, 
Schlossern, Schmieden, bei Tischlern, Möbelpolirern, Lackircrn, 
bei Malern. Maurern. Bäckern, Dienstmädchen u. s. w.; hierbei hat 
häufig der Arzt die Verpflichtung, namentlich, wenn es sieh um 
Immer wieder reeidlvirende Ekzeme handelt, und wenn der Patient 
in seinem Beruf Gummihandschuhe nicht tragen knnn. was ja 
leider zumeist der Fall ist. auf eine Aeuderung der BesclnLftiguugs- 
welse den Patienten aufmerksam zu machen. So ist es mir bei 
Bäckern häufiger gelungen, die Patienten erst durch eine Berufs- 
önderung von ihrem Ekzem zu befreien. Es ist Sache der indi¬ 
viduellen Auffassung, ob bei hartnäckigen, wochenlang sich er¬ 
streckenden Ekzemen die Aufnahme der Arbeit beim Patienten 
wieder erfolgen kann, selbst wenn noch nicht völlige Heilung 
wieder eingetreten ist. Manchmal wird hierdurch, namentlich 
wenn der Patient einen Verband bei der Arbeit tragen kann, 
der Zeitpunkt der Arbeitsunfähigkeit wesentlich herabgesetzt. 
Manchmal wird allerdings die Beeidivbildung wieder beschleunigt. 

Wenn auch selbst der erfahrenste Arzt und Specialarzt in 
manchen Fällen eine wesentliche Einschränkung der Arbeits¬ 
unfähigkeit eines Patienten in therapeutischer Hinsicht nicht er¬ 
reichen kann, so gibt es doch immerhin Fälle genug, und speciell 
gilt dies liier für manche Dermatosen, wo der allgemeine Praxis 
atisiiliende Arzt durch Einholung des Itathes eines Specialarztes, 
ohne dass Letzterer den Patienten zu übernehmen braucht, durch 
den Vorschlag einer veränderten Behandlungsweise eine schnelle 
Heilung der Affekt Ion des Patienten lierbeiführen knnn. 

Dieser Standpunkt müsste speciell bei den Krnnkeukassen- 
1 »a t len len noch mehr Platz greifen, eventuell könnte ja auch die ein¬ 
malige (’onsultation von der Kasse bezahlt werden, wodurch dann 
bei dem den Patienten überweisenden Arzt gewissennnassen nicht 
das Gefühl des Verpflichtetselns aufkommen kann. 

Uicmit glaube ich «las W«*sentli«*hste erschöpft zu Italien. 
Weitere Details muss ich anderen Bearbeitern dieser Frage 
überlassen. Jedenfalls glaube ich, dass die hier mitgetheilten Ge¬ 
sichtspunkte bei unseren heutigen, auf freie Arztwahl ohne Ein¬ 
führung einer Karenzzeit gerichteten Bestrebungen, gerado bei 
jungen sieb nicdcrlasscwlcn Kollegen liesondcre Berücksichtigung 
verdienen. 


Ueber die Dauer der Arbeitsunfähigkeit bei internen 
Erkrankungen. 

Von Dr. med. Richard Landau in Nürnberg. 

Die schwierige Finanzlage unserer durch die staatliche Für¬ 
sorge geschaffenen Krankenkassen wird ohne Zweifel in erster 
Linie durch die Höhe der gezahlten Krankengelder bedingt. Sie 
bängt ab von den Bescheinigungen über erwerbsunfähige Tage 
seitens der Kassenärzte. Das Interesse der Gesammtheit der 
Aerzte erheischt, dass der Einzelne in dieser Hinsicht sich nicht 
verfehle, sei es aus zu grosser Nachgiebigkeit gegen die Wünsche 
der Patienten, sei es aus zu grosser Werthbeinessung subjectivcr 
Klagen gegenüber objeetivem Befunde. Dieser letztere Punkt 
drängt wissenschaftlich zu der Frage, ob sieh wohl die Erwerbs¬ 
unfähigkeit nach Krankheitskntegorien scheinatisiren lasse, ob es 
gelingen kann, dieselbe in gewisse Grenzen zu bannen. Ich will 
diese Frage an dgjj internen Erkrankungen prüfen. 

Wir haben zu scheiden in akute und in chronische Krank¬ 
heiten, die akuten zu trennen in febrile und afebrile; wenigstens 
scheinen mir so am ehesten Gruppen zu entstehen, welche für die 
aufgeworfene Frage brauchbar sind. 

Keinem Zweifel unterliegt, dass alle Fieberkranken während 
des l'ieborzustandes und wenigstens eine Woche darüber hinaus, 
wenn cs sieh nicht um hei Erwachsenen doch seltene eintägige 
Fieber handeln sollte, arbeitsunfähig sind. Eine erste Schwierig¬ 
keit entsteht, wenn es zur Rekonvaleszenz geht. Ich halte es 
für undenkbar, diese Arbeitsunfähigkeit in der Rekonvaleszenz 
bindend festzulegen — etwa bo, dass man einem von Lungenent¬ 


zündung Genesenden so und so viele, einem von Typhus Ge¬ 
nesenden so und so viele Wochen zuspricht u. s. w. Das geht 
nicht an. Die Kunst des Individualisircns ist der schwerste, 
aber der wichtigste Theil des ärztlichen Handelns, und indi- 
vidualisiren, von Fall zu Fall abwägen, muss auch in dieser Frage 
der gewissenhafte Arzt — ja, er muss jede Bevormundung als 
der Würde seines freien Berufes widersprechend entschieden ab- 
lehuen. Dennoch gibt es auch von diesem Gesichtspunkte aus 
Allgemeines. In Betracht zu ziehen sind Krankheit und Kranker. 
Hinsichtlich der Krankheit werden die Dauer der arbeits¬ 
unfähigen Rekonvaleszenzperiodc beeinflussen: die Dauer des 
vorausgegangenen febrilen Zustandes, die Höhe des Fiebers, die 
begleitenden Erscheinungen seitens direct erkrankter Organe, 
endlich die Rückwirkung des Processes auf ferne Organe, ins¬ 
besondere auf das Herz. Je länger das Fieber dauerte, je höher 
seine Kurve emporschnellte, desto länger wird im Allgemeinen 
die Arbeitsunfähigkeit in der Reconvalescenz dauern. Ging die 
Krankheit mit starken Schmerzen, mit wesentlich gestörter Ver¬ 
dauung, mit schlaflosen Nächten einher, bedarf der Genesende 
zur Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit längere Zeit, als ohne 
diese Erscheinungen. War der Krankheitsprocess geeignet, das 
Herz zu schädigen, wie etwa bei Diphtherie oder Influenza, so wird 
man sogar dem Drange, die Arbeit aufzunehmen, sich gelegentlich 
widersetzen müssen. Dazu kommt z. B. nach einem Typhus die 
Nothwendigkeit, noch längere Zeit sorgfältige Diät einhalten zu 
müssen, was gerade dem Arbeiter während und in der Arbeit 
oft genug weniger möglich sein wird, als daheim. Seitens des 
Kranken kommen für die Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit 
in Betracht sein Alter, seine somatische Anamnese, seine ererbte 
oder erworbene Disposition zu irgend einer dauernden Gesund- 
heitsschädigung, endlich die Art der zu leistenden Arbeit. Wer 
in höherem Alter steht oder schon vielfach ernstere Krankheiten 
durchgemacht hat, bedarf längerer Schonung; derjenige Recon- 
valeseont einer croupösen Pneumonie oder diffusen Bronchitis, 
der von tuberkulösen Eltern stammt, bedarf sorgfältigerer Ein¬ 
haltung der Reconvalescenz, fern von der Arbeit, als ein hereditär 
Unbelasteter. Im gleichen Falle werde ich einen landwirtschaft¬ 
lichen Arbeiter eher zur Arbeit senden können, als einen Feuer¬ 
arbeiter, dessen Athmungsorgano der Einatmung von Rauch 
und Staub dauernd ausgesetzt sind. Bei Frauen kann die in die 
Reconvalescenz fallende Periode die Arbeitsunfähigkeit ver¬ 
längern. 

Gelegentlich können auch äussere Einflüsse die Wiederauf¬ 
nahme der Arbeit hinausschieben. Andauernd ungünstiges Wetter 
kann die Erlaubnis« zum Ausgange verzögern, der Mangel an Be¬ 
wegung in frischer Luft aber die Gesundung hemmen. Gleiche 
Ursache kann eine notkwendige Badobelmndlung, die im Hause 
undurchführbar, unterbrechen und so die Zahl der arbeits¬ 
unfähigen Wochen vermehren. 

War nun eine akute, aber fieberlose Erkrankung Anlass, die 
Arbeit aufzugoben, so liegen im Allgemeinen die Verhältnisse 
woentlieh anders. Zumeist wird es genügen, die akuten Erschei¬ 
nungen auskliugen zu lassen, eine arbeitsunfähige Rekonvalcszenz- 
periodo aber gar nicht oder doch nur in weit engeren Grenzen, 
als bei den akuten fieberhaften Krankheiten, anzuerkennen. 
Haben liei einem akuten Magenkatarrh Erbrechen und Aufstossen 
und Schmerzen aufgehört und beginnt sich der Appetit wieder 
zu regen, so wird man die Arbeitsunfähigkeit als beendet be¬ 
trachten können. Die Dauer der akuten Symptome, die Kräftc- 
konsumption durch Schmerzen oder durch mangelhafte Nahrungs¬ 
aufnahme, seltener die anderen oben genannten Einflüsse, müssen 
aber auch hier von Fall zu Fall berücksichtigt werden. 

Bei den chronischen Kranken ist vor Allem zu beachten, «lass 
arbeitsfähig und gesund nicht gleiche Begriffe sind, leider nicht 
sein können. Eine Arbeitsunfähigkeit wird bei diesen zu Recht 
bestehen — einmal, wenn, wie im Verlaufe jeder chronischen 
Krankheit, akute Exacerbationen auftreten und zum anderen, so¬ 
weit cs sich um konsumptive Erkrankungen handelt, wenn die 
Kräfte so weit verzehrt sind, dass nur eine Erholungspause das 
verlöschende Feuer der Arbeitsfähigkeit auf’s Neue zur Flamme 
entfachen kann. 

Im erstcrcn Falle haben wir etwa die gleichen Verhältnisse, 
wie bei akuten Erkrankungen. Nur ist hier die Dauer der 
Arbeitsunfähigkeit im Allgemeinen länger zu bemessen, weil die 
Exacerbation, die zur Arbeitspause zwang, einen widerstand-- 
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unfähigen Körper betraf, und weil meistens durch solche der 
schlummernde chronische Procees ungünstig beeinflusst wird. 
Befällt einen Phthisiker eine frische Bronchitis oder trockene 
Pleuritis, so müssen hier diese Processe, wenn sie an sich auch 
unbetleutend sein sollten, sehr sorgfältig gepflegt werden; denn 
sie können sehr wohl in diesem besonderen Falle, vernachlässigt 
und gering geschätzt, der Anfang vom Ende werden. Blutungen J 
aus inneren Organe 1 :, um ein anderes Beispiel zu erwähnen, I 
sollten doch wenigstens vierzehn Tage vollkommen auf gehört | 
haben, ehe die Arbeit von dem Kranken wieder auf genommen 
wird. Akute Schmerzanfälle im Verlaufe chronischer Processe 
sind nach Qualität und Quantität zu bemessen; handelt es sich 1 
um kurzdauernde Perioden, wie bei den Gichtikern mittleren j 
Grades, bei Rheumatikern, bei Tabikern u. ■. \>\, die obendrein 
den Gesammtverlauf wenig beeinflussen und die Gcsammternah- , 
rung des Körpers wenig herunterbringen, wird mit dem letzten 
Rest von Schmerz auch die Arbeitsunfähigkeit schwinden. Bei 
längeren Perioden und obendrein Körperschwächung durch Stör¬ 
ungen in der Ernährung, etwa bei Gallensteinkoliken mit Fieber 
und Ikterus, oder ähnlichen Steinkoliken, bei Kardialgieen in 
Ulcusnarben u. ähnl. m. wird es nöthig sein, nach Aufhören des 
Schmerzes dem Körper Zeit zu lassen, den Status quo ante 
wiederzufinden, ehe die Arbeit wieder aufgenommon wird. 

Im zweiten Falle wird man gut thun, im Allgemeinen vor 
der Bescheinigung der Arbeitsunfähigkeit sich selbst zu über¬ 
zeugen, dass die Körperkräfte so tief gesunken sind, dass sie 
durch roborirende Behandlung während der Arbeit nicht mehr 
hebungsfähig erscheinen. Doch darf man diese Beobaehtungs- 
periode nicht zu lange ausdehnen, weil dadurch das Niveau der 
Kräfte so tief herabsinken könnte, dass man das Gegentheil 
seiner Absicht erreicht und schliesslich Kranken sowohl als 
Krankenkasse schädigt. Sehr wichtig ist, hierbei die Arbeit des 
Patienten in Betracht zu ziehen. Man darf nicht vergessen, 
dass im Betriebe einer Fabrik eine Schonung des einzelnen Ar¬ 
beiters im Allgemeinen nicht angängig ist; selbst Zuweisen leich¬ 
terer Arbeit, als die gewohnte, stösst meist auf Schwierigkeiten. 
Viel mehr kann man bei Heimarbeitern die Krankenkasse schonen; 
Heimarbeit pflegt Akkordarbeit zu sein, und ich habe in meiner 
früheren Praxis, in der die Zahl der Heimarbeiter wesentlich 
grösser war, als in der hiesigen Industrie, stets und ohne Mühe 
solche Kranke durch den einfachen Hinweis, dass sie bei etwas 
spärlicherer Arbeit durch längere Arbeitspausen, etwa je eine 
Stunde Vormittags und Nachmittags, immer noch mehr ver¬ 
dienten, als das Krankengeld betrüge, arbeitsfähig erhalten. 
ITeberhaupt ist hier saehgemässer Zuspruch oft von guten 
Folgen. Wenn man die Kranken darauf aufmerksam macht, 
dass sie durch ihr chronisches Leiden immer akuten Zufällen 
ausgesetzt sind, welche sie dann unbedingt zwingen, eine Pause 
in der Arbeit und im Verdienst zu machen, dass sie darum aus¬ 
harren sollten, so lange es irgend ging, zum Vortheil ihres eigenen 
Geldbeutels, so habe ich sie fast ausnahmslos einsichtig genug 
gefunden, um die Fortsetzung der Arbeit, welche sie aussetzen 
wollten, doch noch einmal zu versuchen und sie erst einzustellen, 
wenn es durchaus nicht mehr gehen wollte. Man darf nur nicht 
dem Kranken seine Mühsal in Abrede stellen, wenn man hier 
Erfolg vom Zuspruch haben will; das macht ihn misstrauisch 
und störrisch. 

Das wäre etwa, m. H., was ich Ihnen aus meiner Erfahrung 
Allgemeines über die Dauer der Erwerbsunfähigkeit bei internen 
Krankheiten zu sagen wüsste. Ich fürchte leider, Manchem damit 
nicht genug gesagt zu haben; es wäre ja bequem und leichter 
zu befolgen, wenn man da ein Gesetzbuch mit sicheren Zahlen 
aufstellen wollte. Aber dieses Ansinnen müssen wir, so lange 
wir uns die Freiheit unseres Handelns wahren wollen, von uns 
weisen. Alles Systematisiren bringt in der Heilkunde Schaden, 
wie die Geschichte derselben sattsam lehrt. Es würde in unserem 
besonderen Falle dazu führen, übereifrige Kassenärzte zum Un¬ 
recht gegen die Kranken, die sich ihnen anvertrauen, zu ver¬ 
leiten. Denn grundsätzlich soll man jeder Klage Gehör geben 
und Beachtung schenken, auch wenn sie widersinnig, unerklärlich 
und übertrieben klingt; wir sind nicht allwissend, und es gibt 
nach dem Dichterworte Dinge zwischen Hi mm el und Erde, die 
sich keine Schulweisheit träumen lässt! Darum wägen Sie, 
m. II., sorgfältig von Fall zu Fall ab, wobei Ihnen meine allge¬ 
meinen Bemerkungen vielleicht ein Führer, der auf die wich¬ 


tigsten Gesichtspunkte die eigene Urtheilskraft hinlenkt, sein 
können. Qui bene diagnoscit, recte prognoscit. Also wollen wir 
der Diagnose alle Sorgfalt angedeihen lassen, und wir werden, 
ohne die Krankenkassen mehr als nöthig zu belasten, unsere 
Pflicht erfüllen, welche der alte Satz ausspricht: „Suprema lex 
salus esto aegroti!“ 


Ueber Unfall und Erwerbsbeschränkung.*) 

Von Dr. Ernst Kiefer in Nürnberg. 

Nachdem in der vorigen Sitzung ein in diesem Kreise ausser- 
gewöhnlichee Thema, das der Arbeitsunfähigkeit, Gegenstand der 
Erörterung war, so gestatten Sie auch mir, heute von der 
sonst hier üblichen Themenwahl insofern abzuweichen, als ich 
Ihnen berichten darf von derjenigen Beeinträchtigung der Ar¬ 
beitsfähigkeit, die mit Unfällen in Zusammenhang steht. 

Die sociale Gesetzgebung hat uns Aerzte dazu gezwungen, 
in den Bereich unserer wissenschaftlichen Ueberlegungen 
mancherlei Gesichtspunkte einzubeziehen, die wir früher ganz 
ausser Acht lassen konnten. Eine sehr wichtige und umfang¬ 
reiche Neuerung dieser Art hat uns z. B. die Reichsunfallver¬ 
sicherungsgesetzgebung gebracht. Man verlangt jetzt von uns, 
dass wir auf Grund unserer wissenschaftlichen Erfahrungen ein 
ärztliches Gutachten abgeben, das als genügende Unterlage dienen 
kann zur Abschätzung der Erwerbsbeschränkung eines Verletzten 
und zur Beurtheilung des Zusammenhangs zwischen einem. Unfall 
und den zur Zeit der Untersuchung, Beobachtung oder Behand¬ 
lung bestehenden Symptomen, ja meist werden wir direct darnach 
gefragt, wie hoch die Erwerbsbeschränkung des Verletzten N. N. 
zu schätzen ist und ob die Folgen eines Unfalles vorliegen. 
Und dabei, m. H., handelt es sich nicht nur um einen moralischen 
Zwang, sondern wir können unter Umständen gerichtlich zur 
Abgabe unseres Gutachtens gezwungen werden. Bisher ist das 
wohl selten vorgekommen. Eine Berufsgenossenschaft, der der 
behandelnde Arzt sein Attest verweigerte, pflegte bislang, da 
keine diesbezügliche Verpflichtung für die Berufsgenossenschaft 
bestand, den betreffenden Verletzten von ihrem Vertrauensarzt, 
von einem beamteten Arzte, in einem Krankenhaus oder in einer 
medico-mechanischen Anstalt untersuchen zu lassen. Ich habe 
es wiederholt erlebt, dass der behandelnde Herr Kollege die 
Berufsgenossenschaft ersuchte, von der Begutachtung durch 
seine Person Abstand zu nehmen, weil er nicht wünsche, dass 
das Odium der Rentenbestimmung auf ihn falle, und die Unter¬ 
suchung des Verletzten in einer medico-mechanischen Anstalt 
vorschlug. Künftig wird das nun nicht mehr gehen. Nach der 
neuen Unfallversicherungsgesetzgebung, die demnächst in Kraft 
treten wird und zum Theil schon in Kraft getreten ist, ist nämlich 
die Befragung des behandelnden Arztes für einen grossen Theil 
der Fälle obligatorisch geworden. § 69 Abs. 3 des Gesetzes lautet: 
„Soll auf Grund eines ärztlichen Gutachtens die Bewilligung 
einer Entschädigung abgelehnt oder nur eine Theilrente fest¬ 
gestellt werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu hören. 
Steht dieser zu der Genossenschaft in einem Vertragsverhältniss, 
so ist auf Antrag ein anderer Arzt zu hören“; d. h. mit anderen 
Worten: Die Berufsgenoesenschaft wird da, wo sie nicht selbst 
völlige Erwerbsbeschränkung annehmen zu können glaubt, das 
Gutachten des behandelnden Arztes haben müssen und kann 
ohne solches keinen rechtskräftigen Bescheid ertheilen. Sie wird 
also da, wo der betreffende Arzt aus irgend einem Grunde kein 
Gutachten abgeben will, durch Ablehnung der Entschädigung 
und dadurch bewirkte Hinübergabe der Sache an das Schieds¬ 
gericht durch letzteres eine gerichtliche Vernehmung des Arztes 
herbeiführen müssen. 

M. H.! Diese principielle, obligatorisch^ Heranziehung dee 
behandelnden Arztes, wie sie das neue Gesetz verlangt, hat 
manches Bestechende für die Aerzte im Allgemeinen und ist wohl 
zum Theil ein Ausdruck für die oft gemachte Erfahrung, dass 
eine richtige Beurtheilung des Unfalls und seiner Folgen in sehr 
vielen und wohl den meisten Fällen ohne den Bericht dea be¬ 
handelnden Arztes kaum möglich ist. Für manche Fälle wird 
es sich aber als ein Danaergeschenk darstellen, nämlich da, wo 
die Begehrlichkeit des Verletzten eine höhere Rente erwartet, 
als der behandelnde Arzt nach seiner Ueberzeugung zu empfehlen 

*) Vortrag, gehalten am 20. XII. 1900 im Aerztlichen Verein 
zu Nürnberg. 
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vermag. Ganz besonders möchte ich aber betonen, dass wir nach 
dcra Wortlaut dieses Gesetzes gewissermaassen in die Rolle von 
Reohtanwälten gedrängt werden: Es wird sozusagen supponirt, 
dass der behandelnde Arzt der natürliche Vertreter der Interessen 
des Verletzten, der auf Veranlassung der Berufsgenossenschaft 
begutachtende Arzt der Vertreter der Interessen der letzteren ist; 
dies erhellt besonders aus dem Zusatz, dass auf Antrag ein 
anderer Arzt zu hören ist, wenn der behandelnde Arzt in einem 
Vertragsverhältniss zu der Genossenschaft steht. Wir waren 
bisher nicht gewöhnt, bei unserer Gutachtenthätigkeit quasi als 
Anwalt einer Partei aufgefasst zu werden; ich erinnere mich 
z. B. eines Falles, wo ich dassell>e Gutachten verbotenus einer 
Privatversicherungsgesellschaft, der Berufsgenossenschaft und 
dem Rechtsanwalt des Verletzten ül>ergab. Wie dem auch sein 
mag, jedenfalls resultirt aus der neuen Gesetzgebung, dass die 
Amte im Allgemeinen, ob sie es gern thun oder nicht, in engere 
Beziehung wie bisher zu der Unfallbegutachtung werden treten 
müssen: Einerseits werden die Berufsgenossenschaften ihre Gut¬ 
achten in vermehrter Zahl fordern; soll ja doch auch der Kreis 
der Versicherungspflichtigen unter anderem durch Hinzunahme 
neuer Betriebsarten vergrössert werden und wird ja auch durch 
Hinzutreten der eventuell vor Ablauf der 13. Woche fest¬ 
zusetzenden Entschädigung, worauf ich noch später zu sprechen 
kommen werde, die Zahl der ärztlichen Berichte wachsen. 
Andererseits werden aber auch die Verletzten selbst mehr wie 
früher ihren Arzt um Rath fragen, z. B. wenn ein Verletzter 
Kapitalsabfindung beantragen will, was nämlich nach dem neuen 
Gesetz bei kleinen Renten bis 15 Proc. unter gewissen Beding¬ 
ungen zulässig ist, ob er eine spätere Verschlimmerung oder Ver¬ 
besserung seines Zustandes zu erwarten hat oder ob ein Verletzter 
Anspruch machen könne auf eine besondere Entschädigung für 
Wartung und Pflege u. dergl. mehr. 

Um all’ dem gerecht zu werden, können wir nicht umhin, 
uns mit gewissen Abschnitten des Unfallgesetzes und einigen 
versicherungstechnischen Begriffen genügend bekannt zu machen, 
mag es auch Mancher noch so sehr als ausser dem Bereich der 
eigentlichen ärztlichen Thätigkeit liegend empfinden. 

M. H.! Schon der Begriff Unfall deckt sich ln versicherungs- 
twhnischein Sinne nicht ohne Weiteres mit dem, was wir gemeinig¬ 
lich und wissenschaftlich als Unfall oder Trauma bezeichnen. Die 
Privatuufallversicherungsgesellschaften nennen zwar jede plötz¬ 
liche mechanische, thermische, chemische oder elektrische Ein¬ 
wirkung, die eine Schädigung unseres Körpers hervorruft, einen 
rnfall; sie schliessen aber eine Reihe von Unfällen, z. B. solche 
durch eigene Schuld entstandene oder bei Seereisen vorkommende 
oder den Selbstmord u. dergl. einfach von der Entschädigung aus, 
und zwar entscheldeu dabei lediglich die Vcrslcherungsbedln- 
gungen der Gesellschaft, so dass dem Arzt, falls er die Frage be¬ 
antworten will, nicht anderes übrig bleibt, als jedesmal die Para¬ 
graphen der Police durchzulesen. Die öffentliche Unfallversiche¬ 
rung fasst den Begriff „Unfall“ im Allgemeinen weiter, sie schränkt 
aber die Entschädigungspflicht der Berufsgenossenschaft nach der 
rineu Richtung wesentlich ein. dass sie nur Betriebsunfälle an¬ 
erkennt. Sie kennt aber keine willkürlichen Ausnahmen, keine 
Schuld des Verletzten und lässt eine Reihe von Erkrankungen unter 
gewissen Umstünden als Unfall gelten. 

Das Charakteristlcupi für den Betriebs Unfall ist der ört¬ 
liche, zeitliche und kausale Zusammenhang des Unfalls mit dem 
Arbeitsbetriebe. Die Frage ist eine rein juristische, und Ich will 
desshalb in dieser Beziehung nur einige Beispiele anführen: Ein 
l'nfall auf dem Wege zur Arbeit, wenn sich der Verletzte nicht 
bereits Im sogen. Banne des Betriebes, also etwa im Hofe der 
Fabrik befindet. Ist kein Betriebsunfall. Eine Arbeit, die nicht zu 
der eigentlichen Betriebsverrichtung gehört, zu der aber ein 
-Arbeiter von seinem Arbeitgeber herangezogen wird, gilt nach dem 
neuen Gesetz als Betriebsarbeit, bisher war das nicht der Fall. 
Hei einem Maschinenwärter, der einen Arbeiter wegen zu späten 
Erscheinens zur Rede stellte und desshalb von diesem Im Streit 
erstochen wurde, wurde der kausale Zusammenhang des Unfalls 
mit dem Betriebe anerkannt; desgleichen bei einem Epileptiker, 
der sich während der Aura eines epileptischen Anfalles an einen 
glühenden Ofen In dem Arbeitsraum lehnte und sieh dabei schwere 
Verbrennungen zuzog. Auch hei einem Jugendlichen Arbeiter, der 
an einer lanfenden Transmissionswelle in sträflichem Uebermutb 
Turnübungen machte und dabei schwere Verletzungen erlitt, und 
ebenso bei einem anderen Arbe'lter, der beim Ringen mit einem 
Kollegen ln ein Schwungrad gerieth und von diesem zermalmt 
wurde, ist vom Reichsversicherungsamt kein Anstand genommen 
worden, einen Betriebsunfall anzunehmeu und zwar unter fol¬ 
gender Begründung: 

„Die Gefahren ergehen sich nicht allein aus den dem Einzelnen 
leweilig zugewiesenen besonderen Betriebsverrlcbtungen, vielmehr 
bringen alle Gänge und sonstigen Bewegungen in der Nähe der 
Arbeltsmascbine, überhaupt der ganze Aufenthalt ln den Fabrik¬ 
räumen während der Betriebszeit solche Gefahren mit sich. Die 


Erfahrung des täglichen Lebens lehrt aber, dass der beständige 
Verkehr mit der Gefahr die Arbeiter zum Thell gegen dieselbe ab- 
stuinpft und sie die zur Vermeidung derselben gebotene Vorsicht 
vielfach bei Seite setzen lässt. In vollkommen bewusster Absicht 
schützt der Gesetzgeber die Arbeiter auch gegen die Folgen solcher 
Unfälle, die sie sich selbst durch gröbliche Ausserachtlassung dieser 
Vorsicht, wie dies nun einmal in der menschlichen Natur begründet 
liegt, zuziehen. Nur bei Vorsätzlichkeit hätte eine Abweisung 
erfolgen müssen.“ 

Bei einem Kutscher, der, auf dem Bock sitzend, während der 
Fahrt von einem Steine, den ein Schulmädchen muthwilllger Welse 
nach den Pferden warf, ln das Auge getroffen wurde und er¬ 
blindete, wurde vom Reichsversicherungsamt ein Betriebsunfall 
angenommen, „weil nicht nur die objektive Gefährlichkeit von 
Betriebseinrichtungen, sondern auch die subjektive Gefährlichkeit, 
das fahrlässige und mutliwillige Handeln von Personen, mit 
welchen der Betrieb die darin Beschäftigten in Berührung bringt, 
als Betrlehsgefahr zu gelten hat.“ 

Selbst ein Unfall durch Blitzschlag Ist öfter als Betriebsunfall 
anerkannt worden, nämlich sobald die Betriehsthätigkelt mit einer 
über das Maass des gewöhnlichen Lebens hluausgehenden Blitz¬ 
gefahr verbunden Ist; z. B. bei einem Maurer, der auf dem Dache 
eines mit Gerüststaugen umgebenen Hauses in der Nähe eines Sees 
arbeitete: ln einem anderen Falle genügte bereits der Aufenthalt 
im Freien als erhöhte Blitzgefahr. 

Sie ersehen aus diesen Beispielen die Weitherzigkeit ln der 
Handhabung des Unfallgesetzes, und es spricht aus ihnen die Auf¬ 
fassung, dass die staatliche Unfallversicherung keine rein recht¬ 
liche Institution, sondern eine sociale Wohlfahrtseinrichtung sein 
soll. Vor Allem aber soll sie nicht etwa eine Art Haftpflichtver¬ 
sicherung der Arbeitgeber bedeuten — man könnte ja daran denken, 
weil die Arbeitgeber lediglich und allein für Bflmmtliche Kosten 
nufzukommen haben. 

M. H.! Wenn wir von einem Unfall reden, stellen wir uns 
stets ein plötzliches Erelgnlss vor. das eine schädigende Einwir¬ 
kung auf unseren Körper austtbt. Dieses „plötzlich“ erfährt jedoch 
für die öffentliche Unfnllgesetzgcbung die Definition eines zeitlich 
bestimmbaren Ereignisses von verliältnlssmässlg kurzem Zeitraum. 
Es wird also zu einem etwas dehnbaren, manchmal mit der land¬ 
läufigen Anschauung kaum noch übereinstimmenden Begriff, der 
wohl auch Je nach der individuellen Anschauung der entscheiden¬ 
den Persönlichkeiten wechselt. Ferner denken wir bei einem Be¬ 
triebsunfall gewöhnlich an ein ausserordentliches, den Betrieb 
störendes Erelgnlss. Das Relchsversieherungsamt fasst den Be¬ 
griff weiter und sieht schon die Körperverletzung selbst als Un¬ 
fall au, soweit sie natürlich ursächlich mit dem Betrieb Zusammen¬ 
hänge also es genügt, wenn eine aussergewöhnliche Anstrengung 
hei der Betriebsarbeit eine plötzliche Körpersehädigung setzt, eine 
Arbeit, die der betreffende Arbeiter nicht gewohnt ist oder die 
er unter besonders ungünstigen Bedingungen, z. B. in ungünstiger 
Körperhaltung ausführen muss, oder die seinem Alter und seinem 
Kräftezustand widerstrebt. 

Sodann ist es wichtig hervorzuheben, dass die staatliche Un¬ 
fallversicherung nicht bloss die unmittelbaren Folgen der Unfälle, 
sondern auch alle mittelbaren, indlreeten umfasst, worin sie sich 
zum Thell in den Gegensatz zu den meisten Prlvatunfallvcrsiche- 
rungsgesellschaften stellt. Dadurch erweitert sich ihre Fürsorge 
ganz ausserordentlich und stellt an uns Aerzte manchmal schwer 
zu beantwortende Fragen. Endlich sei noch der wichtige Punkt 
erwähnt, dass die Privatunfallversicherungsgesellschaften für ge¬ 
wöhnlich nur solche Unfallfolgen entschädigen, die lediglich durch 
den Unfall hervorgerufen sind, während es bei der öffentlichen 
Unfallversicherung nicht erforderlich ist, dass die bei dem Unfall 
erlittene Verletzung die alleinige Ursache der eingetretenen Körper- 
sebüdigung ist, sondern es genügt, wenn sie nur eine von mehreren 
dazu mitwirkenden Ursachen Ist und als solche ln’s Gewicht fällt. 
Es bedeutet das wiederum eine wesentliche Erweiterung des ge¬ 
wöhnlichen Begriffs „Unfall“ und für uns Aerzte manchmal eine 
besondere Schwierigkeit bei der Begutachtung einschlägiger Fälle. 

Wenn man noch dazu nimmt, dass auch Schädigungen der 
Psyche ohne Weiteres gegebenen Falls als Uufallfolgen anerkannt 
werden, so muss man sagen, dass die Begriffe „Unfall“ und „Unfall¬ 
folgen“ von der staatlichen Unfallversicherung so weit gefasst 
werden, als es nur irgend möglich ist. Es handelt sich dabei 
natürlich nicht um den Wortlaut des Unfallgesetzes, sondern um 
Auslegungen im Sinne des Gesetzes als eines Wohlfahrtsgesetzes, 
wie sie die Reichs- und Landesversicherungsämter ln Ihren Re- 
kuvsentselieidungen nach jahrelangem Usus zur Geltung gebracht 
haben. 

Lassen Sie mich nun, m. H., zur Illustration eine Anzahl Bei¬ 
spiele aufführen, aus denen die praktische Anwendung der eben 
entwickelten allgemeinen Gesichtspunkte klar wird. Da will leli 
zunächst folgende Frage aufwerfen: „Sind die septischen und über¬ 
haupt die akuten Infektionskrankheiten unter Umständen als Un¬ 
fall aufzufassen?" 

Die Prlvatunfallversiclierungsgesellsehaften erkennen zumeist 
wenigstens Eiterung und Blutvergiftung als Unfall au und ver¬ 
langen nur den Nachweis der Verletzungsstelle als der wahrschein¬ 
lichen Eingangspforte des Giftes, sie gehen darin übrigens Uber Ihr 
sonstiges Princip, nur unmittelbare Unfallfolgen gelten zu lassen, 
hinaus. Die öffentliche Unfallversicherung dürfte wohl über¬ 
haupt prlncipiell Jede akute Infektion als Unfallfolge anerkennen, 
well es sieh stets um ein relativ plötzliches Eindringen von Krank¬ 
heitserregern ln den Körper handelt; sie verlangt allerdings den 
Nachweis des Zusammenhangs mit dem Betriebe, bezw. den Nach- 
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weis der hohen Wahrscheinlichkeit — die blosse Möglichkeit ge¬ 
nügt. natürlich nicht. 

Man muss also entweder plausibel machen können, dass die Be¬ 
schäftigung des Arbeiters das Eindringen der betreffenden Krank¬ 
heitserreger besonders ermöglicht, wie z. B. die Erkrankung eines In 
einer ltosshaarsplnnerei beschäftigten Arbeiters an Milzbrand vom 
Ilelchsversiclierungsamt als Betriebsunfall bezeichnet worden ist. 
oder man muss darthun können, dass nachweislich oder mit 
grosserWahrscheinlichkeit die Eingangspforte des elftes durch eine 
plötzliche Schädigung geschaffen ist. die sich der Verletzte bei der 
Arbeit zugezogen hat, also z. B. eine bei der Arbeit entstandene 
Finger wunde oder Brandblase oder selbst Druck blase, aus der sich 
etwa eine Phlegmone, Lymphangitis oder Pyaeude entwickelt hat. 
Gewisse Arbeiter können schon an sich eine gewisse Wahrschein¬ 
lichkeit für den Zusammenhang einer seittischen Erkrankung mit 
dein Arbeitsbetriebe in Anspruch nehmen, weil die Art Ihrer Arbeit 
sowohl zu kleinen Hautverletzungen als auch zur Intiziruug der¬ 
selben ltesondere Gelegenheit bietet, z. B. Blochwaarenarbeiter, 
Knochenmahler u. dergl. Bei diesen bedarf es keiner so strengen 
Beweisführung. 

Endlich kann auch die durch den Unfall hervorgerufene 
Schädigung darin bestehen, dass ein günstiger Boden, die sogen. 
Disposition, für die Entwicklung einer Infektion geschaffen wird. 
Wir wissen, dass die Infektionserreger sehr häutig in den Körper 
gelangen, ohne einen Schaden zu bringen, und dass noch besondere 
Bedingungen dazu kommen müssen, damit diese Ihre Virulenz ent¬ 
falten können. Wenn man z. B. Frösche mit Milzbrandbacillen 
impft, bleiben die Thiere zunächst gesund, sie erkranken alter an 
Milzbrnndinfektion. sobald sie erwärmt werden. Die Lungen¬ 
entzündung ist eine bacilläre Krankheit, und gleichwohl zweifeln 
wir nicht daran, dass sie oft durch eine Kontusion der Brust her- 
vorgerufeu wird. Vielleicht Itesteht dasselbe Verhilltuiss zwischen 
Gelenkrheumatismus und Erkältung oder Trauma, zwischen Osteo¬ 
myelitis oder Perityphlitis und Trauma. Schnitzler berichtet 
neuerdings von folgenden Thierversuchen: Er machte mehreren 
Kaninchen eine Intravenöse Injektion einer Staphyloeoceus- 
suspension. Die Thiere befanden sich so lange wohl, itis er nach 
3, 4 und 5 Wochen in Narkose die eine Niere stark quetschte. 
Schon nach einigen Tagen magerten nun die Kaninchen rapide 
alt, und die Sektion ergab eine ausgedehnte Pyonephritis an der 
gequetschten Niere. 

Bei den chronischen Infektionskrankheiten, insbesondere bei 
der Tuberkulose, ist wohl das Moment, der Aufnahme der Tuberkel- 
bacillen in den Körper kaum je im Sinne eines Unfalls zu deuten 
versucht worden. Dagegen Ist die Erfahrung, dass sich eine be¬ 
reits vorhandene Tuberkulose gern dort festsetzt, oder von Neuem 
auf flackert, oder auch, dass eine latente Tuberkulose gern dort 
manifest wird, wo durch eine Gewebsschädigung, die an sich gar 
nicht bedeutend zu sein braucht, z. B. durch eine Kontusion eines 
Gelenks, ein günstiger Boden für die Entwicklung einer Tuberku¬ 
lose geschaffen wird, ausserordentlich oft benutzt worden, um eine 
Tuberkulose als Unfallfolge zu liezeiehnen. 

In sehr ähnlicher Welse hat man wiederholt, besonders in 
den letzten Jahren, das Auftreten eines Carcinoma und Sarkoms 
mit einem vorangegaugenen Unfall in eine kausale Verbindung ge¬ 
bracht. Das hat auch gar kein Bedenken, du es nicht nöthig ist. 
dass das Unfallerelguiss, z. II. die Kontusion eines Gelenks, die 
alleinige Ursache der eingetretenen Körperschädigung, also z. B. 
der Gelenktuberkulose darstellt, und ein solcher Kausal¬ 
zusammenhang wird stets ohne Weiteres von der Beruf s- 
genossenschaft anerkannt. Natürlich muss aber der Verlauf 
der Erkrankung für diesen Zusammenhang sprechen; es muss 
sich z. B. die tuberkulöse Erkraukung an die Koutusionserscliei- 
nung mehr oder minder unmittelbar anschliessen und nicht etwa 
erst nach Jahren auftreten. 

Der strikte Nachweis einer solchen Kontinuität ist das Min¬ 
deste, was eine Berufsgenossenschuft verlangen muss, besonders 
wenn man bedenkt, wie gross die Neigung der Laien ist, allen 
möglichen Krankheiten irgend einen Unfall oft aus früherer Zeit 
zu Grunde zu legen. Ferner muss die durch den Unfall gesetzte 
Laesion auch nachweislich den später tuberkulös erkrankenden 
Körpertlieil betrefTen oder es muss mindestens eine erhebliche 
Erschütterung des ganzen Körpers vorliegen. Bei einer Quetsch¬ 
ung einer Hand und späterer Erkrankung an Lungentuberkulose 
darf man z. B. nicht ohne Weiteres an einen kausaleu Zusammen¬ 
hang denken, sondern ein solcher Zusammenhang wird plausibel 
bei Kontusion des Brustkorbs, bei Rippenfraktur u. dergl.; auch 
starke Inanspruchnahme der Bauchpresse beim schweren Ilelien 
kann wohl einmal der Ausgangspunkt für das Manifestwerden 
einer latenten Tuberkulose, oder für eine plötzliche Verschlimme¬ 
rung einer vorhandenen Lungentuberkulose, oder für das Auf¬ 
flackern eines alten, als geheilt betrachteten Processes werden, 
indem durch die übergrosse Anstrengung der Blutdruck im Brust¬ 
raum gesteigert wird und eine Blutung eiutritt, die der Entwick¬ 
lung der Tuberkulose Vorschub leistet. Es ist natürlich in vielen 
Füllen nicht möglich, alsbald deutliche Zeichen der Lungentuber¬ 
kulose zu konstatireu, und mau muss bei Unfällen, die den Brust¬ 
korb getroffen haben, mit der Prognose vorsichtig sein, wenn der 
Verletzte sich nicht in der üblichen Zeit erholt. 

Ich erinnere mich z. B. eines Falles, wo ein Verletzter zur 
Beobachtung meiner Anstalt überwiesen wurde auf Antrag des 
behandelnden Arztes, der ausser geheilten Rippeufrakturen keine 
Symptome fand und sieh desslialb des Verdachts, dass der Ver¬ 
letzte seine Klagen über allgemeine Schwäche, völlige Arbeits¬ 
unfähigkeit, Schmerzen u. dgl. simulire, nicht erwehren konnte. 


Der überaus eigensinnige Verletzte weigerte sich ohne Grund, 
sich ln die Anstalt aufnehmen zu lassen, und machte mir auch eine 
wiederholte Sputumuntersuchung unmöglich. Da ich ebenfalls 
bei der einmaligen Untersuchung ausser geheilten Rippenfrakturen 
nichts nachweisen konnte, insbesondere keinerlei physikalische 
Zeichen an der Lunge, empfahl ich 20 Proc. Erwerbsbeschräukun- 
anzuuehmen zur Entschädigung für die durch die Rippenbriiehe 
gesetzten, vielleicht noch vorhandenen Beschwerden, eine höhere 
Entschädigung aber abzulehnen, weil er sich der Möglichkeit der 
Beurtheiluug, ob noch darüber hinaus eine Erwerbsbescbriinkung 
vorliegt, durch seine Weigerung entzogen habe. Der Verletzte 
arbeitete nicht, sondern blieb zu Hause, ohne eine Erhöhung seiuer 
Rente zu verlangen. Nach ca. 2 Monateu untersuchte ich ihn 
wieder und fand nun einwandsfreie physikalische Zeichen einer 
beginnenden Phthise nebst fortschreitender Abmagerung und 
etwas Fieber. Er erhielt nun auf meinen Bericht hin von seiner 
Berufsgenossensclia ft 100 Proc. und freie ärztliche Behandlung. 
Später wurde er nach Reiboldsgrün geschickt, von dort entlief 
er jedoch nach kurzer Zeit. Die Tuberkulose machte schnelle 
Fortschritte und ergriff auch den Kehlkopf; er starb ca. 2 Jahre 
nach dem Unfall. 

In diesem Falle lässt wohl der ganze Verlauf keinen Zweifel 
auf kommen, dass die Tuberkulose und der Tod als mittelbare 
und tliellwelse Folge des Unfalls aufzufassen sind, und in allen 
ähnlichen Fällen werden liel anhaltenden ärztlichen Beobachtungen 
keine wesentlichen Meinungsverschiedenheiten entstehen. Schwie¬ 
riger liegt schon die Sache, wenn ein mittelbarer Zusammenhang 
einer Tuberkulose mit einem Unfall lediglich desshalb behauptet 
wird, weil der Unfall ndt den sieh daran knüpfenden Erregungen 
und Sorgen, das längere Krankenlager, vielleicht auch schlechte 
Emührungs-, Luft- und Liehtverhältnisse in Folge der Annutli 
dos Verletzten u. s. w. den Gesarumtkörper desselben bezw. seiue 
Widerstandskraft geschwächt und dadurch der Fortentwicklung 
einer Tuberkulose Vorschub geleistet haben. Wenn sieh die ge¬ 
nannten Momente: „einerseits ungünstige Leliensbedingungen 
durch die sieh an den Unfall knüpfende Noth, andererseits Aus¬ 
bruch oder erhebliche Versclilimmeruug einer Tuberkulös*» ohne 
sonstige Ursache im Verlauf*» gewisser Zeit nach dem Unfall“. 
Momente, die übrigens in grösseren Städten dadurch meist in Weg¬ 
fall kommen, dass die Verletzten bei ungenügender Pflege in 
Krankenhäusern und Rekonvale^eentenanstalteu nntergebniolit 
werden, wenn sich also diese Momente klar nachweisen lassen, 
wird der ursächliche Zusammenhang der Tuberkulose mit dem 
Unfall ohne Bedenken anerkannt, und es Ist dies meines Wissens 
sehr oft geschehen. Die staatliche Unfallgesetzgebung geht ja 
in der Begriffsbestimmung „Unfallfolgen“ ausserordentlich weif: 
sind ja doch auch Verschlimmerungen auderer chronischer F.r 
kraukungen z. B. der Tabes durch grosse Körpere rseliütterungeii 
vom Relohsvorsichorungsnmt als mittelbare Unfallfolgen l»oz*»l<*hiict 
worden, ja selbst Erkrankungen an Cholera. Erysipel. Typhus und 
Influenza, die Verletzte während ihres Ilnfallkrankenlagers in 
einem Krankenhaus. In dem sie auf Veranlassung ihrer Berufs 
genosseiisehnft zur Behandlung nntergebraeht waren, nequirirt 
hntlcn. Das höchste Maass ist aber erreicht und fast komisch 
wirkt es, wenn eine Bernfsgenossenschaft anstandslos die Deduktion 
acceptirt, dass ein Verletzter dadurch geisteskrank geworden sei. 
dass er zur Heilung seines Unfallseliadens gezwungen gewesen, 
wochenlang zu TTnuse zu weilen, wo ihn seine Frau, die eine 
Xantlppo sei. anhaltend gereizt habe, und für die Geistesstörung 
als mittelbare Folge des Unfalls (»insteht. 

M. H.! Ich will heute natürlich nicht alle möglichen Erkrnn 
klingen bezüglich ihres möglichen Zusammenhanges mit einem 
Unfall durchgehen — darüber existiren ausführliche, vorzüglich-- 
Monographien, z. B. die von Stern, die von Sachs und 
Freund —, sondern nur einige solche herausgreifen, bei denen 
öfter unter gleicher Motiviruug wiederkehrende Itekursentschci 
düngen eine prinoipiello Auffassung gezeitigt haben. In dieser 
Beziehung bilden ein wichtiges Kapitel die Hernien. Ieli |o»e 
Ihnen einen Abschnitt aus einer Rekurseutseheidung wörtlich vor 
„Wie das Reichsversichenmgsamt in ständiger Rechtsprechung an 
genommen Hat. entwickeln sieh Leistenbriiehe in der Regel all¬ 
mählich und pflegen lediglich ln Folge der täglichen Berufsarbeit 
*nler auch der gewöhnlichen llethätigung des Lebens auszutreten 
Soll daher die für eine allmähliche Entstehung des Bruchs ent¬ 
stellende Vermuthung widerlegt werden, so sind an die Beweis 
führung dafür, dass es sieh ausnahmsweis*» um einen Fall plötz¬ 
licher Entstehung des Bruchs handelt, besonders strenge Anfor¬ 
derungen zu stellen. Unter diesem Gesichtspunkt ist auf den 
Nachweis einer an sieh schweren und aussergewöhulieheu. über 
den Rahmen der regelmässigen Betriebsthütlgkeit hiuausgehendcii 
Anstrengung, bei der der Bruehaustritt erfolgt ist. besonders Ge¬ 
wicht zu legen. Allerdings kann auch eine an sieh betriebsübllebe, 
dem Arbeiter also geläufige Arbeit wegen ausnahmsweise an 
günstiger Umstände, unter denen sie sich vollzieht, eine ausser 
gewöhnliche Anstrengung bedingen.“ 

In einer anderen Entscheidung heisst es wörtlich: „Nach ärz«- 
lieber Erfahrung hat das plötzliche Entstellen eines Bruchs. wi-- 
dies bei der Einklemmung «les sieh plötzlich aus der gewaltsam 
erweiterten Bruehpforte hervordrängenden Eingeweides nicht 
anders der Fall sein kann, regelmässig heftige, kaum erträgliche 
Schmerzen im Gefolge, welche deu davon Betroffenen mindesten- 
zu eiuer Unterbrechung der Arbeit nöthigen und ihn unwillkürlich 
zu Aeusserungen des Schmerzes sowie zur alsbaldigen Anrufung 
ärztlicher Hilfe veranlassen“. 
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Endlich legt das Reichs versicherungsamt Werth auf das Vor¬ 
handensein eine« Bruchs oder einer Bruchanlage auf der andern 
Seite und betont, dass sehr häufig notorische Bruchleiden von 
damit Behafteten Jahrelang gar nicht bemerkt werden, bis einmal 
plötzlich durch eine Peritonealzerrung oder dergl. Schmerzen 
entstehen und bei dem Besitzer des Bruchs die falsche Meinung 
erwecken, dass der Bruch soeben entstanden sei. Wenn wir einen 
angeblich soeben entstandenen Leistenbruch zur Untersuchung be¬ 
kommen, so müssen wir uns klar machen, dass sensu strictiore 
die plötzliche traumatische Entstehung eines Leistenbruchs über¬ 
haupt undenkbar ist. Das steht ln jedem chirurgischen Lehrbuch 
uud ergibt sich aus der einfachen Betrachtung, dass es sich bei 
den ilernien um präformirte Spaltraume handelt. Die Bildung 
des Bruchsackes und das Eintreten der Eingeweide geschieht nun 
bekanntlich allmählich uud zwar einerseits durch Erschlaffen der 
Batichdecken, Schwund des präperitonealen Fettes und durch Zug 
von subserösen Lipomen, andererseits unter der Wirkung ver¬ 
mehrter Darmfüllung, der Bauchpresse u. dgl. Es ist aber an 
sich denkbar, wenn es freilich sicher selten verkommt, dass ein 
Bruchsack bereits gebildet ist und nun die Bauchpresse mit plötz¬ 
licher Gewalt Eingeweide in diesen prilformirten und noch un¬ 
gefüllten Bruchsack drängt, also gewissem»anssen der gewöhn¬ 
lichen Entwicklung, die auch bei dieser Modifikation allmählich zu 
geschehen pflegt, gewaltsam vorgreift. 

Gelingt es Ihnen, m. II., bei der Untersuchung deutliche 
Zeichen von Einklemmungen des Bruchs, von Sugillationen ln den 
Bauchdecken, vielleicht von Einrissen in den Leistenriug und 
Aehnlielies zu finden, so mögen Sie Immerhin an die genannte 
Möglichkeit denken und behaupten, dass die Wahrscheinlichkeit 
eines traumatischen Bruchs nach dem objektiven Befund vorliegt. 
Fehlt es an derartigen Erscheinungen, so spricht die Wahrschein¬ 
lichkeit für die übliche, allmähliche Entstehung des Bruchs, uud 
mindestens ist, selbst angenommen, dass die Anlage und die bis¬ 
herige Entwicklung des Bruchs ausnahmsweise eine plötzliche 
Füllung des Bruchsackes erlaubte, die Entscheidung darüber — 
ich eitire hier einen Passus aus einem Obergutachten von König 
- - ob die Füllung durch eine bereits l>esteheude Verdauungsstörung, 
ob sie durch eine zufällige exspiratorisehe Bewegung, durch einen 
Husten, Niesanfall u. dergl. herbeigeführt ist. oder ob dazu ein 
Trauma z. B. einige mit Kraft und mit Spannung ausgeführte 
Schläge die Veranlassung gegeben haben, ärztlicherseits unmöglich 
zu gel>en. Die blosse Thatsache aber, dass Ihnen der Bruch als 
frisch iuiponirt und dass der Patient glaubhaft angibt, dass er 
vorher keine Schmerzen an der Stelle des Bruchs gespürt habe, 
ist nicht dahin zu verwerthen, die traumatische Entstehung als 
wahrscheinlich hinzustellen. Selbst bezüglich der Vorgeschichte 
des Bruchs möchte ich mir gestatten, Vorsicht anzurathen und 
darauf aufmerksam zu machen, dass wir gerade l>ei der Be- 
urtheilung von Hernien ganz besonders auf Simulation, die sonst 
im Allgemeinen bei Weitem nicht so häutig ist, als manchmal 
angenommen wird, gefasst sein müssen. Den Arbeitern werden 
nämlich von einzelnen Beratliem derselben, die in Unkeuntniss 
der wirklichen Verhältnisse von der Meinung ansgehen, dass viele 
Bruchschäden zu Unrecht seitens der Berufsgenossenschaften 
nicht anerkannt werden, geradezu Verhaltuugsmaassregeln ge¬ 
geben. In dem 2. Jahresbericht des Arbeitersekretariats in Nilm- 
l>erg wird eine Kekurseutscheidung. die einen Bruchschaden als 
durch einen Betriebsunfall entstanden anerkennt, l>oriehtet und 
folgende Bemerkung daran geknüpft: „Es ist also festzuhalten, 
der Arbeiter muss, wenn er sich im Betriebe ein Bruchlelden zu¬ 
zieht, sofort seinen Mitarbeitern, Vorarbeiter, Werkmeister oder 
Bot riebsleiter Mittheilung machen, damit die Art der Beschäf¬ 
tigung, bei welcher der Unfall eintrat, und alle Begleitumstände 
genau festgestellt werden können, und sofort einen Arzt, konsul- 
nren. Wenn der Arbeiter das unterlässt, dann ist es schwer, für 
den Unfall Kente zu erlangen. Nur einen Tag wenn der Verletzte 
die Arbeit fortsetzt, ohne Anzeige von dem Unfall zu erstatten 
und einen Arzt zu Käthe zu ziehen, wird in vielen Fällen schon der 
Ilontenan8pruch zurückgewiesen.“ 

M. IT.! Ein Arbeiter, der wirklich einen traumatischen Leiston- 
bmch sich zugezogen hat, braucht solche Ilathschläge nicht; er 
handelt eben von selbst in der angegebenen Weise in Folge der 
ungeheuren Schmerzen, des Schocks, und wer solche Uiithsehliige 
braucht, der hat keinen traumatischen Leistenbruch, sondern 
glaubt dies nur irrthümlich oder will nur Kente erschwindeln. 
Wir Aerzte aber thun zur richtigen Würdigung der Anamnese l>ei 
I.eistenbrüchen gut, davon Kenntniss zu' nehmen, dass unsere 
Arbeiter also berntheu werden. 

Was Ich über die Leistenbrüche ausgeführt habe, gilt im 
Ganzen auch von den übrigen Hernien, bei denen es sich um 
cntwicklungsgeschichtlich präformirte Spalten handelt, ins- 
U-soudere von den Schenkel- nnd Nabelhernien. Auch die Bauch- 
briiohe werden meist ähnlich aufgefasst, obschon es da Autoren 
mit abweichender Ansicht gibt, die also meinen, dass ein Spalt 
in der Bauchwand traumatisch durch schweres lieben u. dergl. 
entstehen kann; demzufolge liegen Rekursentscheidungen vor. die 
sich geradezu widersprechen. Die Muskelhernien entstellen durch 
Kasoienzerreissung. sind wohl also stets traumatischen Ursprungs; 
si«> machen aber meist keine Beschwerden, und die kleinen Muskel¬ 
hernien entgehen gewöhnlich überhaupt der ärztlichen Beobach¬ 
tung. Die sogen. Wasserbrüche (Hydrocelen) und Ivrampfader- 
l>rii«-lio i Varicocelen) haben mit den Hernien nichts gemein als den 
Namen „Bruch" und sie ähneln denselben nur bezüglich der Ent¬ 
stehung insoferue, als auch sie sich in der Kegel allmählich ent¬ 


wickeln und als sie zumeist von den Trägern anfänglich nicht 
bemerkt werden. Oft meint man mit Krampfaderbruch auch die 
Ruptur der Aderwände einer Krampfader. Ein solcher Bruch ist 
stets ein Unfall und kann auch unter Umständen ein Betriebs¬ 
unfall sein. (Schluss folgt.) 


Zur Behandlung der Tuberkulose III. 

Von Edwin K 1 e b s in Hannover. 

(Schluss.) 

b) Die Tuberculide. 

Unter dem Namen der Tuberculide haben bekanntlich die 
französischen Forscher eine Gruppe von Aussohlngsformen zu- 
sammengofnsst, welche sich bei Tuberkulösen und zwar vorzugs¬ 
weise im jüngeren Alter oder Inn der lymphatischen Form der 
Tuberkulose, der Skrophulose, nicht selten einstellen. Eine ein¬ 
gehende Debatte am letzten Pariser Kongress hat zwar nicht das 
Wesen dieser Affektionen wesentlich aufgeklärt, aber doch die 
verschiedenen Anschauungen über dieselben. Während B o c k li - 
(’hristinnia, Colcott Fox, Campana und Darier die Zu¬ 
gehörigkeit derselben zur Tuberkulose betonen, wurden von 
Anderen, namentlich Rieh 1, Zweifel darüber geäussert, und an 
der Pityriasis versicolor gezeigt, dass ein Nebeneinandervor- 
konnnen noch nicht den inneren Zusammenhang derselben mit der 
Tuberkulose beweise. In der That ist dieser Vergleich sehr 
treffend, aber in einem anderen Sinne, als in dem von Riehl 
g< meinten, wenn ich denselben richtig verstehe, einem Referat der 
Münch med. Wochensehr. (1900, No. 39, S. 1861) folgend. Denn 
es ist klar, dass gerade aus dieser Vergleichung hervorgeht, dass 
hier 2 verschiedene Reihen von Affektionen vorliegen, welche in 
ihrer Beziehung zur Tuberkulose auch verschieden aufgefasst 
werden müssen. Bei der zuletzt genannten Affektion handelt cs 
sich um einen Parasitismus, der durch jede Kachexie begünstigt, 
auch bei Tuberkulösen nicht selten vorkommt, während die echten 
Tuberculide einen durch die Tuberkulose vorbereiteten Boden zu 
ihrer Entwicklung bedürfen und ohne denselben überhaupt nicht 
Vorkommen. Entscheidend dafür kann freilich nicht in jedem 
Falle, die Beschreibung der Veränderung sein, indem es hier 
kaum möglich ist, das Wesentliche von dem Unwesentlichen zu 
trennen, und ganz ähnliche Haut aff ekt ionen eben auch ohne tuber¬ 
kulöse Infektion auftreten. 

Tn diesem Sinne halte ich auch den sonst sehr geistreichen 
Versuch von II a 11 o p e a u für nicht zutreffend, welcher die 
ganze Gruppe in 2 Reihen zerlegen will, deren eine als Toxi- 
tubereulide bezeichnet, ausschliesslich auf toxischem Wege ent¬ 
stehen soll, während die andere direetere Wirkungen des Tuberkel- 
bacillus darstellen sollen. Zu den letzteren rechnet er diejenigen 
Formen, in denen Tuberkelbacillen gelegentlich gefunden wurden, 
wie bei dem Liehen seroph. Diese Unterscheidung ist desshalb 
nicht zutreffend, weil der Nachweis der An- oder Abwesenheit 
von Tuberkelbacillen nicht leicht sicher gestellt werden und es 
leicht geschehen kann, dass ein glücklicherer Beobachter auch in 
einem reinen Toxituberculid einmal unzweifelhafte Tuberkel¬ 
bacillen findet. Dies ist mir wenigstens sehr wahrscheinlich aus 
einem der folgenden Fälle, bei dem von einem Erythema- in- 
duratum des Gesichts eine tuberkulöse Infektion des Auges aus- 
gegangen zu sein scheint. Histologisch haben weder die reinen, 
noch die toxischen Tuberculide den Charakter wirklichem tuber¬ 
kulöser Affekt ionen, d. h. solcher, in denen um die Tuherkel- 
bneillen tulwrkulöse« Gewebe entwickelt ist. Die Tuberkelbaeillen 
stellen hier mehr etwas Aecidentellcs dar, wenn sie vielleicht auch 
in näherer Beziehung zur Lokalaffektion stehen, als wir bis jetzt 
wissen. Ihre Anwesenheit mag ganz gut, wie sich dies Darier 
vorstellt, vom Blutwege aus Störungen hervorbringen, aber naeh- 
g< wiesen ist dies keineswegs, wenn es auch zu dem symmetrischen 
Auftreten stimmen würde. Hier müssen wir also noch weiter»* 
Aufklärungen erwarten, aber bis diese geliefert werden, erscheint 
es mir sehr wohl gerechtfertigt, solche, ich möchte lieber sagen, 
paratuberkulöse Hautaffektionen als wesentliche Beigaben der 
Skrophulo-Tuberkulose zu bezeichnen. 

Wodurch nun unterscheiden sich dieselben von ähnlichen, 
nicht die Tuberkulose begleitenden Erkrankungen ? Erstlich durch 
die Symmetrie ihres Auftretens, wie bereits bemerkt, dann durch 
die mehr oder minder ausgeprägte Erscheinung des Juckens bei 
ihrem Auftreten, endlich durch den Beginn der Veränderungen 
in der Cutis, womit auch wahrscheinlich die nervösen Ernptin- 
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dungsstörungen Zusammenhängen, indem hier von vornherein die 
sensiblen Nervenendigungen in der Cutis getroffen werden. 

Man kann, je nach ihrer Verbreitung, 3 Reihen von Tubercu- 
liden unterscheiden, die miliaren Formen des Lichen, über welche 
ich wenig eigene Erfahrung besitze, welche aber nach den An¬ 
gaben Vieler mit der Ablagerung von Tuberkelbacillen an zahl¬ 
reichen Orten der Cutisoberfläche im Zusammenhänge zu stehen 
scheinen, ohne dass auch hier eigentliche Tuberkel im Binde¬ 
gewebe zur Entwicklung gelangen. Hier fehlen noch genauere 
Untersuchungen über das Verhalten der Tuberkelbacillen in der 
Haut, die vielleicht, wie Leprabacillen, auch in die Epithelien 
abgelagert werden. Da es nicht zur Geschwürsbildung kommt, 
scheinen die Bedingungen, unter denen die Ablagerung der 
Tuberkelbacillen erfolgt, von denen bei echter Tuberkelbildung 
wesentlich abweichende zu sein. Es kann dies von einer Ab¬ 
schwächung derselben abhängen, vielleicht aber auch von einer 
anderen Lagerung. 

Die zweite Reihe bilden ebenfalls herdweise auftretende For¬ 
men der Tuberkulide, welche meist symmetrisch an vielen Haut¬ 
stellen, namentlich der Extremitäten, gleichzeitig und meist 
schubweise auftreten. Die Form, unter der diese Eruptionen er¬ 
folgen, ist diejenige eines gerötheten Flecks, der mehr und mehr 
anschwillt und bald als Erythema simplex, bald als Urticaria, 
ferner als Erythema nodosum, bezeichnet werden mag. Das 
allen Gemeinschaftliche ist der Beginn der Schwellung in 
der Cutis, die sich bis zur Quaddelbildung steigert und 
endlich zur Urticaria mit Bläschenbildung führt (Fall G. U.). 
Diese Erscheinungsform ist im Allgemeinen von kurzer 
Dauer, flüchtig, auch die Blasenbildungen pflegen schnell 
abzuheilen, wenn sie platzen. Uebrigens ist es sehr wahr¬ 
scheinlich, dass auch andere Toxaemien, als die Tuberkulose, 
ähnliche Eruptionen der Haut hervorbringen. Es scheinen 
hier namentlich die rheumatischen Leiden in Betracht zu 
kommen, die wohl auch nur theilweise auf lokaler Wirkung 
von Organismen beruhen, theilweise durch Toxine bedingt sind. 
Haemorrhagische Formen, wie die Peliosis rheum., habe ich bei 
Tuberkulose nicht gesehen. In diese Gruppe gehört auch der 
Lupus erythematodes, über den ich später mich gesondert aus¬ 
sprechen werde. 

Eine besondere Stellung nimmt die Furunkulosis der Tuber¬ 
kulösen ein, welche bekanntlich namentlich im Gesicht und am 
Nacken auftritt. Dass es sich hier um lokale Wirkungen von 
Coccen handelt, wie bei jeder Furunkulose, ist kaum zweifelhaft, 
aber sie scheinen in dem tuberkulösen Körper einen günstigen 
Entwickelungsboden vorzufinden, so dass sie hartnäckiger sind, 
der gewöhnlichen Medication Widerstand leisten und erst durch 
eine specifische Behandlung zum Verschwinden gebracht werden, 
wie in dem früher erwähnten Fall L. H. (Caus. Beh. der Tub. 
S. 347.) 

Mit der von Riehl erwähnten Pityriasis versicolor der 
latenten Tuberkulose verhält es sich wahrscheinlich ähnlich, in¬ 
dem bei solchen Menschen, welche in jüngeren Jahren an dieser 
Affektion leiden, auch wenn sie unter guten Verhältnissen leben 
und die Hautpflege nicht vernachlässigen, später schwerere oder 
leichtere, aber deutliche tuberkulöse Processe auftreten. So 
kenne ich einen solchen Fall, bei einem hervorragenden Medi- 
einer, der im späteren Leben eine schwere verdächtige Pleuritis 
durchzumachen hatte, nachdem er in jüngeren Jahren auffällig 
an Pityriasis zu leiden hatte. 

Diese beiden Formen könnten vielleicht von den echten 
Tuberkuliden abgetrennt werden, wenn wir so gewiss wären, bei 
den letzteren die Mitwirkung anderer Organismen gänzlich aus- 
schliessen zu können, wozu bis jetzt wohl kaum Aussieht vor¬ 
handen, da sowohl Culturen wie mikroskopische Untersuchung 
bei ihrem gegenwärtigen Stande sie schwerlich zu unterscheiden 
vermögen. Wir müssen hier eben mit der Unvollkommenheit 
unserer Methoden rechnen und der directcn klinischen Beob¬ 
achtung, die an der Zusammengehörigkeit keinen Zweifel lässt, 
vertrauen. Freilich ohne Berücksichtigung der latenten Tuber¬ 
kulose würden diese Beobachtungen unfruchtbar bleiben. 

Zu den herdweise auftretenden Tuberkuliden dürften auch 
die Juckausschliige oder Prurigo-Arten zu rechnen sein, welche 
bei skrophulösen Kindern, aber auch im höheren Alter Vor¬ 
kommen. Dieselben bilden ebenfalls kleine juckende Ilaut- 
ansehwellungen, welche nur einer Papille oder einer kleinen 
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Gruppe solcher entsprechen, sich daher nur der Ausdehnung 
nach von den mehr quaddelartigen Juckausschlägen unter¬ 
scheiden. Wenn sie aufgekratzt werden, entstehen kleine runde, 
blutige Defekte unter Nachlass der Juckerscheinungen. Auch 
diese Form tritt, sofern sie durch Tuberkulotoxine bedingt ist, 
symmetrisch auf, meist an den unteren Extremitäten, aber auch 
an den oberen, dann an den Geschlechtstheilen. Die erstere 
Eruptionsform gibt am häufigsten im späteren Alter zu chroni¬ 
schen Ulcerationen an den Unterextremitäten Veranlassung, in¬ 
dem wohl meist Infektion mit Colibacillen durch die kratzenden 
Finger vermittelt wird. Wie weit diese im Mannes- und Greiaen- 
alter vorkommenden höchst lästigen Formen als toxi-tuberkulös 
zu betrachten sind, kann freilich noch nicht festgestellt werdeu. 
Immerhin ist diese Aetiologie durch einzelne Fälle festgesteilt 
und wäre es wohl angezeigt, zu untersuchen, wie viele dieser 
Processe durch eine autitoxische Behandlung mit TC beseitigt 
werden können. Dass hiebei die Tuberkulo-Toxine der Butter 
wenigstens theilweise als wirksames Moment zu betrachten sind, 
zeigte mir eine an mir selbst gemachte Beobachtung, welche 
weiter unten ausführlicher besprochen wird. 

Die dritte Form der Tuberkulide betrifft die diffusen Formen 
derselben, welche sich ganz wie die früheren von der einfachsten 
Form des Erythema induratum zu den schuppenden und nässen¬ 
den mehr als Ekzema zu bezeichnenden weiter entwickeln, ohne 
dass aber in jedem Fall diese Entwicklung durchgemacht wird. 
Im Allgemeinen ist es sogar häufiger, dass diese Zustände bei 
den trockenen Formen der Hautschwellung stehen bleiben. Ganz 
sichere Beweise, dass auch ein echtes feuchtes Ekzem hieher ge¬ 
hört, besitze ich noch nicht in meiner Erfahrung, habe vielmehr 
die Bemerkung gemacht, dass diese letztere Form, wie sie bei 
verdächtigen Kindern vorkommt, der specifischen Medication mit 
TC bedeutenderen Widerstand entgegenstellt, als die trockenen 
Formen. Vielleicht gehört diese Form mehr in die Reihe der 
hereditär parasyphilitischen Affektionen. 

Für die Urticaria tuberculoides, wie man auch sagen könnt.-, 
habe ich schon oben einen Fall angeführt, von einem 2—3jihr. 
Knaben Georg U. in Chicago, dessen Hautaffektion jeder lange 
fortgesetzten Medication widerstanden hatte und unter TC-Ge- 
brauch in kurzer Zeit und endgiltig heilte, während gleichzeitig 
eine als Keuchhusten imponironde Lungenaffektion zurückging 
und das Kind aufblühte, körperlich und geistig. Der Fall soll 
noch einmal und dann ausführlicher behandelt werden, wenn die 
Komplikationen der Tuberkulose besprochen werden. 

Für die Erytheme oder die mehr diffusen Formen der Tuber¬ 
kulide kann ich ein typisches Beispiel von einem 13 jährigen 
Knaben anführen, das auch in anderer Beziehung belehrend ist 
und desshalb ausführlicher mitgetheilt werden soll. 

Fritz R., 13 Jahre alt, in Affoltern J. E., ist der jüngere Sohn 
eines Ehepaars, welches schon früher bezüglich der Heredität 
erwähnt ist. Dieselben besitzen ein kleines Gütchen, das sie mit 
ihren beiden Söhnen gemeinsam bewirtschaften, sehr ordentliche 
Ijeute, fleissig, massigen Wohlstandes, ohne aber je Noth zu leiden. 
Die Mutter ersuchte mich eines Tages, das Auge ihres Sohnes 
Fritz zu untersuchen, welches, schon in längerer Behandlung, 
sich nicht bessern wolle. Ich fand einen ziemlich gut genfibrteu. 
aber schmächtigen Knaben mit frischer Gesichtsfarbe. Im r. Auge 
waren die Lider nicht geschwollen, dagegen die Conjunctlva bulbi 
von weiten Gefässen durchzogen, Arterien und Venen, welche 
namentlich reichlich am äusseren oberen Quadranten entwickelt 
waren und hier gegen eine Stelle des Comealrandes convergirten, 
an der sich inmitten eines mehrere Millimeter breiten, dichten, 
capillaren Injektionsringes ein ganz typischer Tuberkel vorfand, 
mit grauer Randschicht und gelblichem Centrum, der flach hervor¬ 
ragte und noch etwas auf die Cornea Übergriff, die übrigens voll¬ 
kommen klar war. Es fehlte auch jede Sehstörung, die Iris war 
vollkommen frei, ebenso das Pupillargebiet. Katarrhalische Er¬ 
scheinungen der Conjunctlva fehlten vollkommen. 

Ausserdem wurde Folgendes am 5. August festgestellt: 

Schwellung der linksseitigen jugulnren Halslymphdrüsen. 
welche auf Druck schmerzhaft sind, geringere auch rechts. 
Dämpfung 1. v. supraclavlcular und infraclavlcular, 1. und 2. lnter- 
costalraum, den äusseren Theil des letzteren freilassend. Daselbst 
rauhe Inspiration und verlängerte hauchende Exspiration, di«» 
Phonation verringert. Hinten Dämpfung beiderseits, links bis 
zum 0. Dornfortsatz, rechts bis zum 4. herabreichend. Auch hier 
Phonation verstärkt auf der linken Seite. Beiderseits verlang 
samte Exspiration und rauhe Inspiration. Alle übrigen Tbeüe 
beider Lungen frei, ebenso das Herz und die grossen Gefässe. 
Gewicht 37 995 g. 

Die Gesichtshaut, welche bei der ersten Betrachtung nur 
etwas stärker geröihet erschien, was auf die Einwirkung der 
Sonnenstrahlen bezogen wurde, erscheint bei genauer Pnter- 
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siiiliuug geschwellt, resistent er als noniml und ist au den Grenzen 
dieser Partie, genau den Ohren und dem l'uterkieferfände ent¬ 
sprechend, von feinen, weissen Seliuppeu besetzt, die an den Ohr- 
iiuscbelu kleine Krusten bilden und hier au Ekzem erinnern. 
Nach Angabe des Patienten besteht diese Affektion längere Zeit, 
jedenfalls länger als die Augenaffektiou und juckt zeitlich stark, 
wodurch Patient veranlasst wurde, oft mit der Hand zu reiben, 
namentlich die rechte Augengegend, wie die Mutter angab. 

Die am l>. August 1900 beginnende Behandlung bestand zu¬ 
nächst in der internen Gabe von 2 Tropfen TC 1 proc.. Da keine 
Teuipcraturstelgerung bei dieser und den folgenden Gaben statt- 
faud. wurde täglich um 1 Tropfen bis zu 5 Tropfen gestiegen und 
lici dieser Dosis bis zum 14. August verharrt, dann auf das Dop¬ 
pelte. 10 Tropfen, gestiegen. Au demselben Tage begannen auch 
die Einträufelungen in das r. Auge und zwar mit 2 Tropfen TC, 
wonach (las Auge unter leichtem Heilten für eine kurze Zeit ge- 
x ldosseii gehalten wurde. Schon am dritten Tage, dem 10. August, 
ist notirt: „Die erweiterten Gefässe gänzlich verschwunden, ebenso 
auch die eapillare Rötlmng um den Knoten. An Stelle des Knotens 
eine kaum wahrnehmbare Verbreiterung des Limlms conj., die 
durchscheinend, farblos, nicht mehr grau am Hände und gellt im 
('entmin erscheint.“ Einträufelungen hatten stattgefunden nur 
am 12.. 13. und 10. August. Diese drei Einträufelungen hatten 
den überraschenden Erfolg, dass im Verlauf von ft Tagen nicht 
allein die Gefässrüthuug verschwunden war, sondern auch der 
Tuberkel sein typisches Aussehen verloren hatte. Dabei sei noch 
bemerkt: als die Aufhellung des letzteren begann, halte ich durch 
Somlenprüftmg die solide Beschaffenheit dieses Gebildes fest- 
bestellt. Es war dieser rasche Erfolg um so auffallender, als 
die gewöhnliche Behandlung der als phlyktaeuulür betrachteten 
Conjunctivitis in beiden Beziehungen durch Monate hindurch er¬ 
folglos geblieben wnr. 

Weiterhin blieb noch einige Zeit eine rundliche Verdickung 
der Cornea übrig, welche mehr und mehr durchscheinend wurde, 
1 ‘Utllicli gauz hell, so dass sie nur bei schräger Beleuchtung wahr- 
genominen werden konnte. 

Cm die Gewebsrückbilduug in der Cornea, welche offenbar 
etwas schwieriger, als ln der Conjunetiva vor sich ging, zu 
fönlern, wurden am 22. August die TC-ElntrÜufelimgen durch 
Tub.-Protein ersetzt, iu der Meinung, dadurch die Hesistonzfühig- 
luit der Gewebe zu unterstützen. Gleichzeitig 10 Tropfen TC 
innerlich täglich. Am 23. Aug. wurde notirt: „Kaum sichtbarer 
UHlex auf einer geringen flachen Verdickung des Cornealgewebes, 
dir uunmehr vom Limbus getrennt ist. Keine Gefässinjektion 
der Conjunetiva,“ Das Tub.-Proteiu hatte im Gegensatz zum TC ! 
stets eine vorübergehende diffuse Hötkuug der Conjunetiva be¬ 
dingt. Am 29. Aug.: „Am Auge nichts Abnormes. Auch die 
Gesichtshaut ist vollkommen glatt geworden.“ Die Abschuppung 
auch an den Ohren gänzlich geschwunden. Dassellte Verhalten 
wurde bis zum 13. Oktober persönlich festgestellt. Auch die 
Lungenerscbeinungen haben bedeutend abgeuommen. Am 23. Sept. 
ist notirt: „Linke Lunge V.O. etwas rauhes AusatInnen, sowohl 
stipraclavicular aussen, wie infraclavicular innen. Hier auch etwas 
verminderte l’houation. Hinten keine Dämpfung wahrzunehmen. 
Links O.II. leichte hauchende Exspiration. Phonation hinten 
überall gleich auf beiden Seiten.“ (Ich lasse langsam und leise 
1. 2, 3 zählen, während ich mit dem Phonendoskop auscultire. Die 
Anwendung der Flüsterstimme hat nur bei der Erkennung von 
Caveruen Bedeutung, indem über solchen auch bei leisestem 
Flüsteni ein zischendes Exspiralionsgeräusch auftritt. Ich welss 
nicht, ob dies bereits bemerkt ist und empfehle das Phänomen 
weiterer Beachtung, wie überhaupt die Untersuchung der Phona¬ 
tion, welche nach der Augabe mehrerer jüngerer Aerzte, mit denen 
Ich Consultationen hatte, auch gegenwärtig in deu Kliniken wenig 
l»eachtet zu sein scheint. Iu der letzten Ausgabe des Gerhard- 
selien Handbuchs ist Ihrer kurz und treffend gedacht.) 

Die Eltern dieses Knaben sind schon früher bei der Be¬ 
sprechung der erblichen Verhältnisse der Tuberkulose erwähnt 
worden. Aus der Untersuchung ihrer Brustorgane ging hervor, 
•lass nur der Vater und der ältere Bruder deutliehe Spuren der 
I.ungentuberkulose aufwiesen, während die Mutter in jeder Be¬ 
ziehung unverdächtig war. Es war dies somit gleichfalls ein 
gute« Beispiel für die paterne Heredität. 

Dass diese bäuerlichen Leute bei ihrer einfachen und guten 
Lebensweise sieh besser gehalten hatten, als dies bei Städtern 
wäre zu erwarten gewesen, braucht kaum besonders betont zu 
werden. Der Aufenthalt an diesem für Brustkranke sehr günstig 
gelegenen Orte (Affoltern im Emmenthal, Kanton Bern) allein 
wird nicht die Ursache sein, sondern vielmehr die Lebensweise, 
dass die Krankheit sich relativ langsam entwickelt und nicht 
jene schrecklichen Formen annimmt, welche die Krankenhäuser 
der Städte erfüllen. Solche Fälle zeigen, was von der reinen 
klimatischen Behandlung zu erwarten ist, nicht Heilung, sondern 
Lat ent werden des Processes, der ja oft genug nach Rückkehr 
in die alten Verhältnisse wieder ausbrieht. Der klimatische 
Kurort, besser das gute, reinliche, höher im Gebirge gelegene 
Dorf ist das wahre Sanatorium für derartige Kranken, wenn 
nicht zu viele derselben zusammenströmen und eine Tuberkulösen- 


Kolonie bilden. Darum Zerstreuung, wie es Pirogoff für 
seine Verwundeten empfahl, denn iu den ärmsten Bauernhütteu 
sind solche Kranke, wenn vereinzelt, besser aufgehoben als in 
palastartigen Sanatorien, wenn natürlich auch hier viel geschehen 
kann, um den Gefahren der Anhäufung der Kranken vorzubeugen. 
Die gleiche langsame Verbreitung der Tuberkulose im inficirten 
Körper habe ich aber auch hier in der norddeutschen Tiefebene 
bei Landleuten gesehen. Aber diese Verzögerung des Verlaufs 
bedeutet nicht Heilung und sie schützt nicht vor dem späteren 
traurigen Verlauf. Ich werde weiterhin dafür Beispiele aus 
Xiedersachsen beibringen. 

Es erhebt sieh nun die Frage, weicht« Verhältnis« wir uns 
zwischen den eben besprochenen Tuberkuliden und der Tuberkel- 
haeillcu-Infektion zu denken haben. Lassen wir solche Fälle von 
Ekzem, wie ich sie geschildert, als Folgen des Genusses von mit 
Tuberkulo-Toxinen verunreinigter Butter gelten, und ich sehe 
keine Schwierigkeit, diesen Satz anzuerkennen, die grösser wäre, 
als die Beweisfähigkeit sehr zahlreicher anderer Sätze der Patho¬ 
logie, welche nur auf klinischer Erfahrung beruhen, so kann man 
alle Tuberkulide in erster Linie als Toxikosen auffassen. Doch 
würde dies nicht die Verseiliedenheit der Formen derselben er¬ 
klären. Es müssen demnach noch andere Faktoren vorhanden 
sein, welche bewirken, dass bald die diffusen, bald die herd¬ 
weisen eruptiven symmetrischen Formen auftreten. 

Als erster, diese Verschiedenheit erklärender Umstand würde 
der Ausgangspunkt der Affektion in Betracht kommen und hat 
die Meinung, dass die eruptiven symmetrischen Formen vom 
Blute ausgehen, gewiss sehr viel für sich. Ob sie jedesmal auf 
Embolien von T. B. zu beziehen sind, möchte ich bezweifeln, 
da diese Eruptionen oft, so in dem Falle Georg U. die Zeit 
überdauern, in der un eine Verbreitung von Tuberkelbacillen im 
Blute verständiger Weise gedacht werden kann. Indess ist auch 
nicht einzusehen, vvesshalb diese Formen nicht als Wirkung der 
Toxine aufgefasst werden können, welche sich in gewissen be¬ 
sonders disponirten Stellen der Haut lokalisiren. Die die 
obersten Cutisschichten durchbrechenden Gefässstämmchen sind 
ziemlich weit von einander entfernt, von einigen Millimetern bis 
zu einem halben Centimeter. So sind nuch die Juckknötchen 
disponirt, welche die lokalen wie diffusen Formen meist einleiten 
und begleiten und es kann dies leicht festgestellt werden, wenn 
man die durch Kratzen hervorgerufenen kleinen Blutungen be¬ 
obachtet oder die bei meiner Ekzetnform, trockenes Ekzem der 
Handflächen, sich bildenden kleinen Papeln und Ringe, wenn 
die ersteren zerfallen. 

Wenn aber ein Theil besonderen mechanischen, physikali¬ 
schen (Wärme, Beleuchtung) oder chemischen Einwirkungen aus- 
gesetzt ist, so kann die hier massenhafter erfolgende Ablagerung 
der Toxine aus einer herdweisen mehr oder weniger schnell in 
eine diffuse Form übergehen. Wenn in solchen Fällen gleich¬ 
zeitig Perioden eintreten, in denen eine Verbreitung von Tuberkel- 
bncillen im Blute stattfindet, so kann es auch nicht Wunder 
nehmen, wenn in diesen Herden einmal T. B. gefunden werden, 
daselbst an die Oberfläche gelangen und hier weitere Verbrei¬ 
tung finden können. So möchte ich mir den Vorgang bei Fritz R. 
erklären, bei dem, wie es scheint, erst nach dem Auftreten des 
Erythema induratum des Gesichtes eine Tuberkulose der Con- 
junctiva bulbi entstand. Liegt es nicht ziemlich nahe, anzu- 
nchmen, dass solche T. B. durch Reiben in die Conjunetiva ein¬ 
geimpft wurden? Jedenfalls ist dies wahrscheinlicher, als eine 
Verbreitung auf dem Blutwege, gegen den die einseitige Er¬ 
krankung, das Freibleiben des inneren Auges, Iris und Choroides 
und die Abwesenheit jeder schwereren febrilen Erkrankung 
spricht. 

Für mich sind demnach die Tuberkuliden durchweg Toxi¬ 
kosen, zu denen sich gelegentlich Tuberkulose gosellen kann. 
Auch die isolirte Iri9tuberkulose gehört hieher, ebenso wie 
der grösste Theil der Lupusformen, die ich als toxische Granu¬ 
lome bezeichnen möchte. Bei diesen allerdings kommt es häufiger 
zur Entwicklung von tuberkulösem Gewebe, welches hier als 
Unterscheidungsmerkmal dienen kann. Ich würde, also auch bei 
Lupus in erster Linie innerliche und locale Behandlung mit 
Tuberculoeidin empfehlen, bei Iristuberkulose dagegen wie bei 
conjunetivaler Tuberkulose lokale Anwendung von TC neben 
innerlicher. 
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No. 17. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Generalbericht der Sanitätsverwaltung im Königreiche 
Bayern, lmrausg« 'gclien vom k. Staat-uninisteriuni il«*s Innern, 
'.learb'-iti-f vom k. statistischen Bureau. 30. Band, das Jahr 1899 
im fassend. Mit 22 Tabellen, 3 Kartogrammen und 20 Dia- 
grammcii. 402 Seiten. Miinehen 1901. 

Auch der vorliegende Jahrgang hat wieder einen erheblich 
vermehrten Umfang; der Inhalt hat wieder neue Gebiete in seine 
Besprechung einhezogen und aut den alten sieh mehr und mehr 
vertieft. Immer mehr können die bayerischen Berichte sich mit 
allen ähnlichen deutschen Mcdieinalberiehten vorthoilhaft ver¬ 
gleichen lassen. Sie haben ihre Höhe erreicht einerseits durch die 
gute Organisation der bayerischen Sauitätsverwaltung, anderer¬ 
seits durch eine Bearbeitung des von dieser gelieferten Stoffes, 
welche ein grosses Maass von Lust und Liebe zur Sache bekundet. 
Mögen um so mehr die Aerztc und namentlich die Amtsärzte 
dem Buche den Werth zuerkennen und das Studium widmen, 
welchen es in allen Fragen der öffentlichen Gesundheispflege so 
vollauf verdient. 

Nach früherer Uebuner theilt Ref. wieder einige wichtige 
Ergebnisse aus dem Berichte mit. 

Die Zahl der Geburten hat im Berichtsjahre die höchste ab¬ 
solut«* Höhe erreicht, sie war alter im Zeiträume von 1870—90 
letaliv noch höher: erfreulicher Weise scheint die Zahl der Unehe¬ 
lichen seit 1890 wieder langsam abzunehmen. Eine weitere erfreu¬ 
liche Thatsache. welche auf die allgemeine Hebung der Lebens 
Verhältnisse seit jenem Jahre himleutvt. ist die Abnahme der re¬ 
lativen Sterblichkeit in den letzten Jahren. Sie war zwar 
im Berichtsjahre mit 24.2 auf tausend Lebende wieder etwas höher 
als In den Jahren 1890 und 1898, aber stand doch in allen 4 letzten 
Jahren bedeutend unter dem Mittel der vorausgegangenen 20 Jahre. 
So ist denn auch der Geburtenüberschuss absolut, nur mit Aus¬ 
nahme des Jahres 1890. noch nie vorher so hoch gewesen; er betrug 
beinahe 77 000 Menschen und dazu kommt noch der hohe Zuwachs 
der Bevölkerung durch rebersclmss der Eingewandelten Über die 
Ausgewanderten mit über 25 000 Menschen. 

Hie Sterblichkeit, welche wie auch bisher in den grösseren 
Städten geringer war. als auf dem Lande, wobei die verschiedene 
Alterszusammensetzung der Bevölkerung von Einfluss ist. war. 
wie in der Kegel, um grössten in Niederlmyern mit. 2K.S, am 
kleinsten in der Pfalz mit IS auf tausend Lebende. 

Sehr interessant ist eine Betrachtung der relativen Häufigkeit 
der wichtigeren T o <1 e s u r s a c li e n; sie wird ganz wesentlich 
erleichtert und dem Gedächtnisse eingeprägt durch sehr lehrreiche 
Diagramme, welche sich auf die letzten 20 Jahre beziehen. Die 
Häufigkeit der Diphtherie ist. wenn auch nicht gegen das Vorjahr, 
doch, wie in diesem, gegenüber dem Anfang der Ober Jahre von 
01 Todesfällen auf hunderttausend Lebende auf 34 heruntcr- 
gegaugen. die der Tuberkulose von .‘{25 auf 2S5; Typhus hat sieh 
von 11,7 auf 4.0. das" Kindöt-rrtTehei'- von N.0 auf 0,4. dann haben 
sieh von weniger wichtigen Krankheiten Ruhr. Wechsel Heber und 
Cerebrospiualmcniiigitis vermindert. Vielleicht, ist auch die Ab¬ 
nahme des Scharlach eine «lauernde. Abg« sehen von der oben 
schon erwähnten lltdnmg der allgemeinen Lebensführung und des 
Wohlstandes ist diese Abnahme jener Todesursachen gewiss zu 
einem guten Tlieil hygienischen Verbesserung, u, Vervollkommnung 
der Therapie, wie dein Diphtheriesenuii, Asepsis, bezw. Antisepsis 
im Wochenbett u. s. w. ztizuschreihen. Dagegen ist trotz aller 
Fortschritte der Wissenschaft und trotz der l'eberschwemmuug 
mit Kiuderniihrniltteln die Sterblichkeit an Brechdurchfall und 
I >a rmkatarrh, zusaininengereclinet, heute fast noch die gleiche wie 
vor 2o Jahren, nämlich 315,1 gegen 318.0. wobei allerdings nicht 
verkannt werden soll, dass die unbestimmten Todesursachen gegen 
früher nhgetiomnicn haben und dass «ladureli die Zahlen der be¬ 
stimmten grösser erscheinen müssen. Wie an lvindhell lieber ist 
auch die Sterblichkeit au Hernien durch bessere Behandlung 
kleiner geworden (von JO auf 7.8). aber auffallender Weise hat 
die Zahl der Todesfälle an Pyaemie und Septikaeuiie statt einer 
Minderung sogar eine kleine Vermehrung, von 7.7 auf 8.1, die an 
Kol Illauf kaum eine geringe Minderung erfahren. Wenn dabei 
auch die grössere Häufigkeit der Operationen in der Neuzeit mit- 
spielen mag. so möchte hier Kcf. der oft einseitigen Betonung der 
praktischen Fortschritte der Chirurgie, deren Leistungen durch 
ihre l’ebevsohauliohkeit und Unmittelbarkeit vor Allem dem Laien 
imponiren, die für das Volksw«>hl viel bedeutungsvolleren Erfolge 
gegenüber stellen, welche Hygiene und ..innere" Mediciu bereits 
erreicht haben und wofür jene oben erwähnte Herabsetzung der 
Sterblichkeit allein für Pocken. Tuberkulose, Diphtherie und 
Typhus hinlängliche Beweise sind. 

Gegen andere Krankheiten scheinen allerdings die Fortschritte 
der Wissenschaft noch wenig Nutzen gebracht zu haben. Die 
«•ronpöse Lung« iieutziiiuluiig führt noch immer in den einzelnen 
Jahren bald eine grössere, bald eine kleinen* Zahl von Todes¬ 
fällen herbei und wird dabei anscheinend noch sehr wenig durch 
ärztliches Thun beeinflusst. Aehnlü-h ist es bei Maseru. Influenza. 
K«*uchhusten und akutem Gelenkrheumatismus. Die Sterblichkeit 
durch Unglücksfälle hat sieh wohl zum Tlieil in Folge der Zu¬ 
nahme der Industrie vevgrössert, ebenso noch immer die durch 


fremde Hand, obwohl gerade hier die Vervollkommnung der 
Chirurgie so manches Lehen reitet. Dagegen zeigen die Selbst¬ 
morde eher eine geringe Neigung zur Abnahme. 

Die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre war an¬ 
nähernd die gleiche wie in «len beiden Vorjahren, nämlich 25.1 
auf hundert Lebeudgeborene; sie ist in den Städten kleiner als 
auf dem Lande, während man bei gleicher Fürsorge «loch «las 
Umgekehrte erwarten müsste. 

Ueber einzelne Krankheiten sei noch Näheres licricktet. Die 
Anzahl der Todesfälle durch T u l ^evk n los e w ar im Berichts¬ 
jahre etwas grösser als im Vorjahre! Möglicher Welse ist «Ile 
Haupt Ursache davon in der grossen Influenzaepidemie zu stichcu. 
welche selbst unmittelbar mehr Todesfälle verursachte als in den 
vier vorausgegangenen Jahren mul von welcher Krankheit gerade 
zuerst durcii die bayerischen Genenilberichte ein uachtludligcr 
Einfluss auf Tuberkulöse und Steigerung ihrer Sterblichkeit filier- 
zeugend uaehgewlesen worden ist. Die Zunahme der Tuberkulose- 
Sterblichkeit betraf alle Kreise ausser Niederbayern, Pfalz mul 
Oberfranken. So sti«*g die Zahl der Todesfälle in der Stadt Aus- 
ba«*h von 25 im Jahre 18t*8 auf üb. Umgekehrt fiel allerdings im 
Laudhezirk Nürnberg die Zahl v«m 225 und 17t» «l«*r vorlier- 
gegangeneu Jahre auf nur 73 Sterbefüll«*. K«*f«*rent lmt schon 
bezüglich früherer Erfahrungen der raschen Zu- und Abnahme 
sich wiederholt dahin ausgesprochen, dass man darin wohl den 
Ausdruck eines epidemischen Verhaltens der Tuberkulose zu fin¬ 
den hat. 

Ein ganz neues Fehl hat der vorliegende Jahresln*rlcht er¬ 
schlossen. indem er seine ausführlicheren Mittheilungen nun auch 
auf «lic b ö sartlg «* n N e u b i 1 <1 u ugen nusdehnte und es ist 
dies um so werthvolh*r, als das bayerische Material über die Todes 
Ursachen vor allen anderen deutschen nach Grösse u n «1 relativer 
Zuverlässigkeit wohl unbestreitbar das werthvollste Ist. Referent 
möchte es sich versagen, schon jetzt Schlüsse aus der mühevollen 
Arbeit zu ziehen: er möchte nur einige Thatauchen «larans an 
führen. Es sind die Jahre 1890, 1894 und 1899 als Vergleichsjnhv.* 
gewählt und die Sterblichkeit in diesen Jahlcu wimle mich v«-r 
schiedenen Gesichtspunkten in Betracht gezogen. Die Todesfälle 
au Neubildungen betrugen: 


Männer 

Wcib«*r 

zusammen 


1890: 1867 

2053 

4320, d. 

li 

1891: 2340 

2978 

5318, 


1899; 2025 

3507 

0192, 


Di«* Zunahme war 

am Grössten 

in 


auf hunderttausend 
Lebende 


81 
93 

!«c>j 

Olierbayern und ober-- 
franken, am Geringsten in Unterfranktui mul Niederbayern; sie war 
grösser beim mäiinliclieii. als beim weiblich«*!! Geschlecht, wälimid 
dieses nach wie vor höher belastet ist. als das männliche. 

Die unmittelbaren Städte zeigten 1899 relativ 134 Todesfall'* 
(1890:114). die Bezirksämter 97 (gegenüber 07). Da in jenen von 
allen überhaupt Gestorbenen viel mehr ärztlich behandelt worden 
waren, als auf dem Lande (statt der ungezogenen Zahlen dürften 
übrigens die Zahlen 83,0 und 55.0 einzustellen sein), so folgert der 
Berh-ht. dass ..die Zunahme der Krebstodesfälle möglicher Weis**, 
zu einem Tlieil wenigstens, darauf beruht, dass mit der Zunahme 
der Aerztc überhaupt und namentlich der Aerzte als Lelchcii- 
s«-hau«*r ein bedeutend grösserer Procentsatz von Krebstodesfiillcn 
gegen früher zur Kcmitniss kommt". 

Ueber die geographische Vertheilung der Krebssterblichkeit 
sei noch angeführt, dass unter allen Regierungsbezirken Sehwaln‘ii 
immer die grösste Sterblichkeit hatte. Von den Städten hatte im 
Berichtsjahre Lindau die geringste mit 3.4, Memmingen (abgesehen 
von Erlangen) die grösste mit 18.7; von den B«*zirksämtern die ge¬ 
ringste Schongau und Lohr mit keinem, die grösste Berchtesgaden 
mit 22.7 Todesfällen. 

Sehr interessant Ist die Betrachtung «1er Tabelle über die abso¬ 
lute und relative Höhe der Sterblichkeit nach den Altersklassen. 
„Während «Ile Altersgruppen bis zum 30. Jahre kaum uenneus 
w«*rfli an der Mortalität betlieiligt sind, steigert sich diese vom 
31. Jahre aufwärts sprungweise bis zum 70. Jahre.“ 

Die Zahl der vorher ärztlich Behandelten unter 
allen Gestorbenen ist auch im Berichtsjahre wieder etwas ge¬ 
stiegen, von ca. 52 vor 20 Jahren auf jetzt 03 Proc.. in «len un¬ 
mittelbaren Städten sogar auf 83,0. Sie war in den Städten aber 
damals schon fast ebenso gross und die hauptsächliche Besserung 
betrifVt das Land. 

Von Lungenheilstätten sind jetzt in Betrieb die von 
München aus errichteten Anstalten in Krailling (Gesamintauf- 
naluiit* 300 Männer), Schönsten (110 Frauen) und Oberölkof«-» 
(209 Kranke), daun In Dannenfels (Pfalz. 23). In Kngelthal und 
neiiesteiis das städtische Sanatorium Harlaching bei München, ln 
erstgenannter Anstalt war die mittlere Verpflegsdauer der Ent¬ 
lassenen 75 Tage: 2 Proc. derselben waren klinisch geheilt. 38.0 
wesentlich gebessert. 34,0 gebessert. Es stimmt dies ungefähr mit 
dem ersten Berichte des k. Gesundheitsamtes Uberein. wonach von 
den überhaupt aus den deutschen Heilstätten Entlassenen 72.2Proc. 
als völlig erwerbsfähig entlassen worden sind. 

Sehr lehrreich sind die Mittheilungen über Nahrung und 
Wohnung. Bezüglich beider sind im Allgemeinen Fortschritte zum 
Bessern zu verzeichnen, bezüglich «1er Nahrung besonders vielfa«-h 
Zunahme «les Flelschk«msums. bezüglich der Wohnung zahlreich*' 
Erbauung l>esst*r«*r Wohnungen. Doch wird ntis allen Regierungs¬ 
bezirken nicht nur (Hier schlechte städtische, sondern ganz he 
sonders auch über schlimme ländliche Wohnungen geklagt uu«l 
manchen Orts wird darauf hingewiesen, dass dort die Wohnung**» 
der Bauern im Durchschnitt schlechter seien, als die vieler Fabrik- 
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j über die Einwirkung des Lichtes auf die Haut, aus denen die 
i Beobachtungsgabe und Experiment irkuust Finsen’s wieder 
glänzend hervorgeht. Nach diesen haben auch die sichtbaren 
I chemischen Strahlen die Fülligkeit, die cigcnthümlichc photo- 
] chemische Entzündung der Haut hei vorzurufen; ferner zeigte 
' sich, dass im elektrischen Lieht die stärkste bacterientödteiide 
j Wirkung den ultravioletten Strahlen zukonnnt, dass die durch 
j letztere Strahleuart hervorgerufene Ausdehnung der Hauteapil- 
i laren von langer Dauer ist. Die normale Küthe unbedeckter 
1 Haut wird nach den neuen F i n s e n’schen Untersuchungen 
| hauptsächlich durch die chemischen Strahlen des Lichtes hervor- 
| gerufen und scheint durch Wärme gehemmt, durch Kälte bc- 
. fördert zu werden. Es folgt dann eine Beschreibung eines elek- 
i trischen Glühlicht-Thermostats durch 8. Bang, ferner 2 Studien 
! von V. B i e über die bacterientödteiide Wirkung der verseilie- 
1 denen Abtheilungen des Spectrums und über das Vermögen des 
| Lichtes. Spross- und Schimmelpilze zu tödten. Eine weitere Ar- 
j beit von A. L. Larsen hat die Widerstandskraft verschiedener 
i Bacterien dem Lichte gegenüber zum Gegenstand. Einen rein 
! physikalischen Beitrag lieferte A. Larsen mit der Mittheilung 
| seiner Berechnungen über die Intensität der Sonnenstrahlen. 
| An klinischen Mittheilungen bringt das 1. Heft die Bekannt - 
j gäbe der bei mehreren Fällen von Alopecia areata mit der Licht¬ 
therapie erzielten ganz ungewöhnlichen Erfolge von J e r s i 1 d. 
Auf die weiteren Veröffentlichungen aus dem Fi nse n’schen 
Institute darf man mit Recht gespannt sein. 

Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19ul. No. 14. 

! 1) Heldenhaln- Worms: Vier Kaiserschnitte mit querem 

Fundusschnitt. 

Konservativer Kaiserschnitt bei einer gesunden Kreissenden 
j ist ein relativ ungefährlicher, und wenn die Ausführung desselben 
unter Berücksichtigung aller günstigen Momente statttinden kann. 
] auch ein bequemer, schonender Eingriff. H. referirt die Kranken- 
j gesell leisten von 4 Fällen, die sämmtlich günstig für Mutter und 
Kind verliefen. In 2 Fällen bestand Osteomnlncie. so dass die 
Kastration an die Entbindung a»geschlossen wurde, wodurch 
Heilung eintrat. Im 3. Fall bot eine drohende Uterusniptur die 
i Indikation. Der Kopf des 0 Pfund schweren Neugeborenen war 
i von enormer Grösse. In Fall 4 Hessen (las Alter der Kroissemleii 
! von 30 Jahren (I. Parat, die Rigidität der Scheide und des Mutter- 
; mumlcs. das stark platte Becken. Krnmpfwehen bei Schräglage 
und F r u c h twasserabfiiiss bei völlig g e s e li 1 o s - 
| seil cm V e r v 1 ca 1 k a n a I die Entwickelung eines lebenden 
I Kindes per vias naturales als unmöglich und die eines todteu mich 
! bei starker Gefährdung der Mutter als sehr schwierig erscheinen. 

; Im letzten Falle verlief das Wochenbett vollkommen lochienlos. 
2) A. Schücking: Zur Retroflexionstherapie. 

Die vorgesehlngene Modifikation und Kombination mehrerer 
Uterusanheftungsmethoden ist folgende: Nach Eröffnung der 
1 Blasen-Uternsfalte wird der Uterus stark nach vorn gelagert: 
i etwa vorhandene retrouterine Adhäsionen werden dabei gelöst. 
I resp. genügend gedehnt. Dann wird mit der gestielten Nadel 
j hart am Uterus (lieht unterhalb des Ansatzes des Ligamentum 
rotuudmn das Ligamentum latum perforirt. die Nadel um die 
| hintere Uteruswnnd herumgeführt uml durch das I.iganientmii 
^ latum der anderen Seite nach vorn gebracht. Hierzu wird eine 
i grosse gestielte Nadel mit weiter Krümmung benutzt, die ähnlich 
j wie die Ligaturenträger zu Ihrem Stiele Im stumpfen Winkel stellt. 
Die Knickungsstelle an der vorderen Wnml des Uterus wird mit 
einer Curette angefrischt. Beim Xusnmmenzielieii der Fäden tritt 
spitzwinkelige Antefiexionsstellung ein. Der Faden wird etwa 
10 Tage liegen gelassen. — Die Resultate dieser Methode, deren 
Effekt zugleich ein orthopädischer und chirurgischer Ist. sind sehr 
befriedigend, so dass sie in allen Eiillen, in denen Pessarhehand- 
lung nicht genügt, angewandt werden kann. 

W e r n e r - Hamburg. 


23 . April 1901. 

.•irMtcr. so in Herzogau. Im Amte Neunburg v. W. Man lese die 
Berichte nach ül»er die ländlichen Arheiterwohmmgen in vier, 
lmtiptsiielilieh Hausindustrie treibende» Orten im Bezirk Kroiuieli. 
.I.inii filier die ländlichen Wohnungen in den Bezirksämtern 
Teusclniitz, Gunzenhausen. Kissingen. Neustadt a. S.. Schweinl'urt 
Lind und Wiirzhurg Laiul. Nur fiir Kaufheureii wird angeführt, 
ihiss im Gegensatz zu (len häufig niedrigen, feuchten und dunkeln, 
„ft iilierfiillten Arheiterwohmmgen in (h*r Stadt die Wohnungen 
auf dein Lande meist geräumig, hell, luftig und reinlich ge¬ 
halten sind. 

Wasserleitungen wurden In grosser Zahl neuerstellt; allein 
fiir die durch das k. Wnsserversorgungsburenu nusgearbeiteten 
Anlagen wurden gegen Millionen Mark, mit staatlichem Zu¬ 
schuss von % Million Mark, ausgegebeu. Der tägliche Wasser- 
konsuni lieträgt jetzt in München 210 Liter pro Kopf, ein hoher 
Verbrauch, welcher seihst über den, wenigstens für frühere Jahre 
^(•meldeten, von London lind New-York hinausgeht. Weniger zu¬ 
friedenstellend sind im Allgemeinen noch die Ahfulirverhältnisse 
trotz bedeutender Anstrengungen an vielen Orten. Die Schwierig¬ 
keiten zur Herbeiführung besserer Zustände sind allerdings gerade 
auf diesem Gebiete oft überaus gross. 

Iv. Kolb- Kaiserslautern. 

Dr. Willy Sachs: Die Kohlenoxyd-Vergiftung in ihrer 
klinischen, hygienischen und gerichtsärztlichen Bedeutung. 

Braun«chweig 1990. F. Vieweg u. Sohn. Preis 4 M. 

Die Monographie behandelt eine der häufigsten und bei dem 
vielgestaltigen Krankheitsbilde zugleich interessantesten Vergif¬ 
tungen. Wenn sie auch fast ausschliesslich auf Grund litera¬ 
rischer Studien bearbeitet ist und eigene Beobachtungen des 
Verfassers nur hie und da eingestreut sind, bietet sie doch den 
Aerzten, Hygienikern und Geriehtsärzten eine willkommene- An¬ 
regung. Auf den einleitenden Abschnitt jiber Vorkommen und 
chemische Eigenschaften des CO folgt die Besprechung der 
Symptomatologie der Vergiftungen und der pathologischen Ana¬ 
tomie, ferner der Wirkung des CO auf die Organe, seines Nach¬ 
weises und der Theorie über die Giftwirkung, sowie der Therapie. 
Ein weiterer Abschnitt behandelt die Vergiftungen in Fabrik¬ 
at lieben und Wohnräumen, die Maassregeln zur Verhütung 
«■Ichor Unfälle und die Minenkrankheit. Der letzte Theil des 
Buches befasst sieh mit der forensischen Seite der Kohlonoxyd- 
urgiftungen, erwähnt viele in der Literatur bekannte Fälle und 
lässt ersehen, welch’ schwierige und verwickelte Fragen mit¬ 
unter an den Geriehtsarzt herantreten. Dr. Carl Becker. 

W. Pr ausnitz: Grundzüge der Hygiene. 5. Auflage. 
München 1901. J. F. Lehman n. 

Die rasche Folge der Auflagen zeigt schon genugsam, wie 
grosser Beliebtheit bei Aerzten und Studirenden sich dieser 
(.»rundriss erfreut. In sehr übersichtlicher Weise werden die 
' f ‘ mannigfaltigen Zweige der modernen Hygiene behandelt, wo¬ 
bei die neuesten Forschungsergebnisse eingehende Berücksich¬ 
tigung finden; zahlreiche, gut gewählte Abbildungen, Skizzen 
und Tabellen dienen zur näheren Erläuterung des Textes. Bei 
'kr Besprechung einzelner Fragen, wie Trinkwassertheorie, Ein¬ 
fluss des Bodens auf die Verbreitung infektiöser Krankheiten etc., 
M der Verfasser, so will es dem Referenten scheinen, mit seiner 
•igfiien Meinung etwas zu zurückhaltend gewesen; auch für den 
‘'ifudirenden ist ein klar ausgesprochenes Urtheil über solche 
'trittige Punkte selbst dann von Werth, wenn es mit der ihm von 
anderer Seite vorgetragenen Lehre in Widerspruch stehen sollte. 
Oie Ausdrucksweise ist durchaus allgemeinverständlich gehalten, 
*'• dass das Buch auch für Xicht-Mediciner geeignet ist. 

Wild e. 

Mittheilungen aus F i n s e n’s medicinischem Lichtinstitut 
in Kopenhagen. I. Ilerausgegehen von Prof. Dr. Niels und 
B. Fi ns e n. Die deut.-vhc Ausgabe lierausgi'geben von Dr. 
Valdemar B i e , Laboratoriums-Assistent am Institute. Leipzig 
J ;, 99. Verlag von F. C. W. Vogel. Preis 3 M. 

Das vorliegende Heft bildet den Anfang einer Sammlung 
t"ii wissenschaftlichen Arbeiten aus dem Fi nse n’schen Lieht- 
institut in Kopenhagen, welche dazu bestimmt ist, Unter- 
''ichtmgen physikalischer, chemischer und biologischer Natur, 
die sieh auf die Lichtwirkung an lebenden Organismen be- 
n-dien, in sich zu vereinigen. Eingangs schildert Finsen 
■*lbst die Entstehung des so rasch zu Berühmtheit gelangten 
Institut«, sowie die innere Einrichtung desselben. Dann folgt 
die Mittheilung neuer und höchst interessanter Untersuchungen 


Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In- ) 
fektionskrankheiten. Bd. 29. Pjoi. No. 11. , 

1) Claudio Fermi und C a n o - B r u s o o - Kassarl: Unter¬ 
suchung über das Verhältniss zwischen den morphologischen 
und den biologischen Eigenschaften der Mikroorganismen. 

Vorliegende Arbeit ist eine Statistik über die morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften der von Bisenberg 
gesammelten 3Ö1 Mikroorganismen. Mit einander verglichen wer¬ 
den: F o r m, B e w e g 1 i e li k eit. S p o r e n 1» i 1 d u n g. W a e li s- 
t li ii in s s e ii li e 11 i g k e i t. T e in p e r a t u r v e r h ii 1 t u i s s e . 
p r o t e o I y t i s <• h e \Y i r k ti li g. l’i g in e n t 1» i 1 d u n g. S a u e r 
stof f li e d ii r f n i s s . ungünstige Stilist r a t e, lins- 
b i 1 d u n g. P n lliog (• li e s e. 

Der Werth dieser Abhandlung wird leider sehr vermindert, 
da die im „E i s e n b e r g" nicdergelegit n Angaben in vielfacher 
Hinsicht unzulänglich sind, viele Bacterien nicht genau studirt 
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wurden, eine grosse Anzahl (1er beschriebenen Baeterien nur 
Varietät e n und keine besonderen A r t e n sind und endlich, 
well eine Statistik über 351 Arten uns überhaupt kein richtiges Re¬ 
sultat gehen kann, da wir bei Weitem über viel mehr Material ver¬ 
fügen. als in der letzten Auflage von Eisenberg nieder¬ 
gelegt ist. (ltef.) 

2) H. 1<\ Kohl b r ii g g e - Utrecht: Zur Periodicität der In¬ 
fektionskrankheiten. 

Verfasser macht die Mittheilung, dass das Denguef ie b c r, 
welches 1870/71 zum letzten Male in Java auftrat, sich in diesem 
Jahre von Neuem gezeigt hat und zwar in Ostjava, in der 
Hafenstadt Soerabayo. Die Epidemie ist äusserst heftig. Ein¬ 
zelne Fälle werden auch aus dem Innern der Insel aus 1) j o k j a - 
karta gemeldet. Die Epidemie ist jedoch jetzt wieder im Ab¬ 
nehmen begriffen. 

3) M r 4 z e k - Frag: lieber die Larve am Caryophyllaeus 
mutablis Bud. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

It. O. X e u m a n u - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. i‘J0l. No. 15. 

1) B. F r a e n k e 1 - Berlin: Zur Hyperaesthesie der Naseu- 
schleimhaut. 

Mit Hinweis auf seine früheren Arbeiten über die von der 
Nase ausgehenden Reflexneurosen betont F. die wichtige Rolle, 
welche Veränderungen der Nerven der Nase spielen. Bezüglich 
des Nachweises der Hyperaesthesie bedient sich V. nicht mehr 
ausschliesslich der Sonde, sondern auch einer Prüfung mittels 
Liquor ammon. caust. In manchen Fällen entscheidet nur der 
therapeutische Versuch. Die chirurgische Behandlung der Reflex¬ 
neurosen der Nase ist einzuschränken. Um die Sensibilität der 
Nasenschleimhaut herunterzusetzen, bedient F. sich vor Allem des 
Cocains, auch hat er manchmal günstige Erfolge vom Orthoform 
gesehen. Von den inneren Mitteln schätzt er besonders die Brom¬ 
salze, mit welchen er gerade bei Fällen von Heufleber schöne Er¬ 
folge erzielt hat. 

2) F. Blumenthal und J. Wolilgemuth - Berlin: Ueber 
Glykogenbildung nach Eiweissfütterung. 

Die Verfasser unterzogen die einschlägigen Versuche von 
Schoendorff einer Nachprüfung, und zwar mit einem Lelm- 
priiparat, dem Glutou. Die Versuche an Fröschen ergaben, dnss 
nach Leimfütterung kein Glykogen angesetzt wurde. Dagegen 
zeigte sich, dass bei Fütterung mit dem Ovalbumin, einem Eiweiss¬ 
körper, der eine Kohlehydratgruppe enthält, beim Frosch Glykogen 
gebildet wird. Ferner erwiesen die Versuche, dass der Leucin¬ 
gehalt eines Eiweisskörpers heim Frosch für die Glykogenbildung 
in keiner Weise in Betracht kommt. 

3) J. Z a b 1 u d o w s k i - Berlin: Die neue Massage-Anstalt 
der Universität Berlin. 

Der Artikel Ist zum kurzen Auszug nicht geeignet. 

4) E.Warschauer- Berlin: Beobachtungen aus der Nieren- 
und Ureteren-Physiologie. 

Aus zahlreichen klinischen Beobachtungen ergab sich haupt¬ 
sächlich Folgendes: Aus dem Nierenbecken fliesst der Urin in kon- 
tinuirllehem Strome aus: neben dem Ureterkatheter kann kein 
Urin in die Blase messen, sondern es wird durch den Nieren¬ 
katheterismus der gesammte Urin erhalten: wahrscheinlich erfolgen 
auch im Nierenbecken Kontraktionen, welche aber nicht in den 
beiden Nieren synchron sich abspielen. Der sog. reno-reuale Re¬ 
flex kann direct an Patienten beobachtet werden: eine Infektion 
des Nierenbeckens im Anschluss an den richtig ausgeführten 
Katheterismus kommt so gut wie nie vor: die rückläufige Strömung 
von Urin aus der Blase in den Ureter kann direct beobachtet 
werden: etwaige Verengerungen im Ureter können oft genau hin¬ 
sichtlich ihrer Natur erkannt werden, sowohl Narbenbildung als 
durch Steine gegebene Hindernisse. 

5) Kurth und Stßvesandt - Bremen: Der Pestfall in 
Bremen. 

Die sehr interessanten klinischen Einzelheiten, sowie die Er¬ 
gebnisse der ausschlaggebenden bacterlologischen Untersuchungen 
können hier im Referat nicht kurz wiedergegeben werden. Kli¬ 
nisch glich der Fall einer schweren Zellgewebsentzündung am 
Halse, die Milzschwellung war unbedeutend, pneumonische Er¬ 
scheinungen fehlten ganz. Der Fall verlief schliesslich rapid letal. 
Das Infektionsexperiment an <ler Ratte erwies sich als höchst 
wichtig. Das Original bringt auch genaue Angaben über die sorg¬ 
fältig eingeleiteten und (liireligefiilirtoii .Maassregln, welche zur 
Verhütung der Weiterversohleppung ergriffen wurden und sich 
völlig bewährten. 

(i) 11. We s t p h n 1 - St. Petersburg: Ueber die sogen. Enteritis 
membranacea. (Schluss folgt.) 

7.1 A. Köhler: Der Arzt als Sachverständiger auf dem 
Gebiete der Unfallversicherung. 

Zum kurzen Auszug nicht geeignet. 

S) I>. Meyer: Die Organisation der Invalidenversicherung. 
(Schluss folgt.» G r a s s m u n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1001. No. 14 u. 15. 

1) F. E r i s m a n n - Zürich: Max v. Pettenkofer. 

2) C. Binz-Bonn: Der Gehalt natürlicher Eisenwässer an 
gelöstem Eisen. 

B. machte die namentlich praktisch sehr wichtige Wahr¬ 
nehmung, dass der Gehalt der natürlichen Eisensäuerlinge an Ferro- 


karbonnt in Flaschen, welche trübe Wandungen zeigen, um 35 bis 
j 75 Proc. verringert ist. Der Niederschlag besteht aus Eisouoxydul. 
Ein solches Kisenwnsser ist therapeutisch werthlos. Die Ursacln* 
liegt aber, wie experimentell nachgewiesen wurde, nicht allein 
an vermindertem Kohlensäuregehalt, wie das bei längerem Li-grn 
der Flaschen verkommt, und ist es dcsshalh angezeigt. dass die 
Briinneiiverwaltung nicht nur alljährlich die alten Flaschen gegen 
neue umtalischt, sondern jede Flasche, welche einen derartigen 
Belag zeigt, zuriiekzieht. 

3) Ost m a n u - Marburg: Ueber galvanokaustischen Gefäss- 
| vercklu8S in der Nase als einleitenden Akt intranasaler Ein¬ 
griffe. 

! O. empfiehlt bei Vornahme von operativen Eingriffen in der 
Nasenhöhle zuerst die zuführeudeu Arterien, je nach der Operation 
also die Ethmoidalis oder Spheno-palatina, bezw. deren Zweig- 
mittels Anwendung der Galvanokaustik zu versehliessen. Der 
Blutverlust wird dadurch auf ein Minimum herabgesetzt und das 
Operationsfeld bleibt frei. 

4) Albrand - Sachsenberg: Bemerkungen zur Therapie der 
Tlirünennasenleiden. 

Kritische Vergleichung der Resultate der Somlenbchamlhmg 
| und der Exstirpation des Thränenkanals. 

5) A 1 b u - Berlin: Akute gelbe Leberatrophie mit Ausgang 
| in Heilung. 

A. fügt zu deu bisher iu der Literatur bekannten 17 Fällen 
i von geheilter akuter gelber Leberatrophie einen neuen eigener 
1 Beobachtung bei einem 3t» Jährigen Manne. Lues ausgeschlossen, 
j Komplete Heilung nach 4 Monaten. 

<>> Reinhold Rüge: Ein Wort zur Behandlung frischer Fälle 
i tropischer Dysenterie. 

Mittheilung zweier Fälle frischer Dysenterie, bei denen die 
I althergebrachte Ipecaeunnhabolmmlhmg sich der von Pie hu 
■ empfohlenen Darreichung von Kalomel in kleinen Dosen bedeutend 
I überlegen erwies. 

7) Leonor Michaelis: Ueber den Chemismus der Elastin- 
' färbung und seine praktische Anwendung auf Sputumpräparate. 

8) G. Z u e 1 z e r : Zur Präge der biologischen Reaction auf 
Eiweiss in Blut und Ham. 

Beide Aufsätze vorgetragen im Verein für Innere Medicin zu 
Berlin am 4. bezw. 18. März IDOL Referat siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 12, pag. 471). bezw. No. 13. png. 522. 

!>) A. P r a u m - Luxemburg: Zum Nachweis geringster Ei¬ 
weissspuren. 

I>a Spuren von Eiweiss im Harn nur ganz geringfügige Trü¬ 
bungen hervorrufen, die sehr leicht übersehen werden, empfiehlt 
P. in solchen Fällen folgendes Verfahren: Einige Kubikcentummr 
dos betreffenden Harnes werden durch ein Trichtereben uiit al» 
geschrägtem Ende iu das Reagensglas flltrlrt und mit eluigcu 
Tropfen eoucentrirter Lösung von Sulfosalieylsäure vorsichtig g- 
mischt, alsdann wird mittels des Trichters eine weitere Quantität 
uuvermischten Harnes aufgeschichtet (durch langsames Hernl»- 
laufenlassen an der Wand des Reagensglases) und lässt sich auf 
diese Weise durch Vergleich der beiden Harnschichten selbst eiue 
minimale Trübung deutlich als solche erkennen. 

No. 15. 1) Eduard Sonn e n b urg - Berlin: Bemerkungen 

zur diffusen Peritonitis bei Appendicitis. 

Kritische Besprechung und statistische Zusammenstellung der 
von 1894 bis 1901 im Krankenhause Moabit-Berlin operativ b>* 
handelten Fülle. S. unterscheidet zweierlei Formen, die pro¬ 
grediente fibrinös-eiterige .lind die diffuse jauchig-eiterige Peri¬ 
tonitis, von denen die erstere weitaus günstigere Resultate gibt. 
In seiner Operationsinethode bevorzugt er den Flankenschnitt uud 
die Sehürzontnmponnde, die Operationsresultnte haben sich in den 
letzten vier Jahren wesentlich gebessert ((?() Proc. gegen 41 Proc. 
Heilungen). 

2) Carl H o 1 b I n g - Berlin: Ueber seltene extraperitoneal 
gelegene cystische Bauchtumoren. 

Beschreibung der in (1er Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 10. Dezember 1900 demonstrirten Präparate einer pro- 
peritoneal gelegenen Flimmerepithelcyste eines retroperitoneal ge¬ 
legenen cystisch erweichten Tumors in der Gegend des Pankreas- 
Schwanzes und eines papillären, zum Theil eystisclien Adeuu 
carciuoms der Niereiigegeml. 

3) Wilhelm Caro-Bern: Zwei Fälle von urogenitaler Coli- 
bacillose. 

Die klinische Beobachtung von bncterieller nicht speciflsHi-r 
Erkrankung der Geiiitaldrüscn ist in der Literatur noch sehr 
spärlich vertreten. C. fand nur 3 Fälle von Stnphyloeoc.-eii 
Infektion. 1 Fall von Infektion mit Bacillus pyocyaneus und 5 Füll«* 
von Pneumoeoocen bezw. Pneumobacilleninfektion. Anschliessend 
daran werden zwei neue Fälle, in welchen das Bacterium coli als 
Erreger der Urogenitalaffektion iiachgewieseu werden konnte, be¬ 
schrieben. 

4) O. v. B ii ti g n e r - Hanau: Zur Asepsis bei Halsoperationen. 

B. empfiehlt bei Halsoperationen statt des von Kocher !«•- 
nützten, am Operationstisch tixirten Schirmes die Anwendung eine* 
sogen. ..Kinnbiigels“. wodurch die Nachtheile des K o c li e r's in i 
Apparates. Fixirnng des zu Operirenden in einer bestimmten Lag** 
Beschränkung des Operationsfeldes uud erschwerte Beobachtung 
des Gesiebtes vermieden werden. Bezüglich der näheren B< 
Schreibung wird auf den Originalartikel verwiesen. 

5) A. v. B a r (leie b e n - Bochum: Zur Kasuistik der totalen 
Magenexstirpation (Oesophngoenlerostomie). 
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Operntionsberielit über eine mit Erfolg bei einer 52 jiilirigeu 
Frau vorgenonimene Exstirpation des Magens inel. Kardla und 
Pyloras und seitliche Befestigung des Oesopliagusstumpfes am 
Dünndarm. Mikroskopische Diagnose der Mageiigeschwulst: 
(ialiertearcinoin der vorderen Magenwand. 

F. L a <“ h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 15. 1» W :r g n e r v. J a U r e g g - Wien: Die Giftwirkung 
des Alkohols bei einigen nervösen und psychischen Er¬ 
krankungen. 

Das Nähere über die Giftwirkung des Alkohols beim akuten 
Alkoholismus ist noch ebensowenig bekannt, als das Zustande¬ 
kommen des Delirium alcohol. Letzteres kann Verfasser gar nicht 
als eine Aeusserung der Giftwirkung des Alkohols mischen; er 
glaubt, daiss sich beim chronischen Alkoholismus unter der Ein¬ 
wirkung des Alkohols ein Giftstoff im Körper bildet, der Tremor. 
Vomltus und gelegentlich auch Delirium hervorrufen kann. Alko¬ 
hol hebt die Wirkung dieses Giftes auf. Das alkoliologene Gift 
hat mit den Giftstoffen bacteriellen Ursprungs. •/.. B. jenem der 
eroupösen Pneumonie, gewisse Aehnllchkeiten. Klinische Be¬ 
obachtungen mancher Art sprechen für diese Auffassung. Audi 
die alkoholische Polyneuritis und die polyueurltischo Psychose 
können nicht der Ausdruck der einfachen Giftwirkung des Alko¬ 
hols sein, sondern müssen durch Vermittlung eines alkohologenen 
Giftes zu Stande kommen. 

2» J. H 1 r s e h 1 - Wien: Alkohol und Geistesstörung. 

Aus einer statistischen l'ebersicht über die an die psych¬ 
iatrische Universitätsklinik in Wien nufgeuommenen Geistes¬ 
kranken ergibt sich, dass etwa ein Drittel aller männlichen Geistes¬ 
kranken aus Trinkern besteht; bei den Frauen ist der Procentsatz 
etwa 7 mal kleiner. Den an «Ile Klinik aufgenommenen Alko¬ 
holikern wurde der Alkohol mit wenigen Ausnahmen sofort gänz¬ 
lich entzogen, ohne dass Jemals schlimme Erscheinungen auf- 
auftraten. Nur bei vorhandener llerzentartuug wurde Alkohol 
gereicht, aber ohne Itesoudereli Erfolg. Aus der mltg.'theilten 
Statistik geht vor Allem auch hervor, dass die zu Geisteskrank¬ 
heiten (llsponirte Nachkommenschaft der Alkoholiker eine grosse 
Last für das Gemeinwesen darstellt. 

3) G. L o I m a n n - Franzensbad: Ueber die lokale An¬ 
wendung der Kohlensäure bei Menstruationsstörungen. 

Kohlensäurebäder und Gasdouchcn verwendet Verfasser mit 
unzweifelhaftem Erfolg bei Dysmenorrhoe. Oligomenorrhoe, 
Amenorrhoe, ferner bei Sterilität und chronischer Metritls mit 
Erosionen an der Vnglnalportiou. Behufs zweckmässiger An¬ 
wendung hat Verfasser eine eigene, im Original näher be¬ 
schriebene Zuleltungsvorrlchtung angegeben. Die Anwendung der 
Gasdouche erweist sich als ein sehr wirksames Mittel gegen die 
ohne anatomische Störungen verlaufenden Meustruationsauomalien. 

Grassmann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 14. J. Pal-Wien: Meralgia paraesthetica, ein Plattfuss- 
symptom. 

ln 0 Füllen hat I‘. bei Plattfuss zugleich das von Bern¬ 
hardt und Roth beschriebene Symptomenbild von Meralgia par- 
aesthetica festgestellt und sieht in dem erstereu ein aetiologischcs 
Moment für letztere. Instruktiv war namentlich die Beobachtung 
eines Patienten, bei dom sich, ein nicht seltenes Vorkommnis«, 
mit zunehmender Fettleibigkeit bei gracllom Knochenbau erst auf 
einer, dann auf der anderen Seite ein Plattfuss ausbildete und 
congruent damit die Zeichen der Meralgie eiustellten, welche ver¬ 
schwand, als es gelang, gegen den Plattfuss wirksam vorzugelieu. 
Als gleichwertig schliesseu sich zwei von anderer Seite be¬ 
obachtete Fälle an. 

P. B 1 e i e h e r - Bistritz: Die Behandlung des akuten Harn¬ 
röhrentrippers. 

An ca. .300 Kranken seiner militärürztllehen Thütigkeit hat B. 
folgendes Verfahren als erfolgreich erprobt: Zuerst 10 tägige Bett¬ 
ruhe mit lokaler Eisanwenduug, täglich 2 g Bals. copaiv. Dann 
durch etwa 14 Tage Einspritzung \ou Sol. Kal. permaugan. 
1:1000, 3—4 mal täglich; eine täglich 4 malige Einspritzung von 
Zinc. sulfur. 1.0, Alum. crud. 4.0, Aq. dest. 400 beendet ln der 
Regel in G—8 Tagen die Krankheit. Die Iujektlousflüsslgkeiten 
werden erwärmt verwendet und je 10 Minuten in der Urethra 
gehalten. Auf reizlose Diät, speciell reichlichen Milchgenuss wird 
grosses Gewicht gelegt. 

Wiener medicinische Fresse. 

No. 14. M. Benedikt: Zur Abstinenzfrage. Ein Vorwort 
zum Antialkoholisten-Kongresse. 

In stark spöttischer Weise wendet sich B. gegen die Abstinenz¬ 
ler und deren Gefolgschaft, berührt die günstigen Wirkungen eines 
miissigen Alkoliolgeuusses. weist dann, allerdings nur auf die 
arbeitende Klasse exempliflzlrend. darauf hin. wie der berechtigte 
Kampf gegen Trunksucht und Alkoholmissbrauch seine vorzüg¬ 
lichsten Angriffspunkte an tiefliegend«*» socialen Missständen 
finden müsste. 

It. Löwy-Wien: Ueber die therapeutische Anwendung er¬ 
hitzten Kohlensäuregases. 

Die Anwendung von lieisser Kohlensäure, wofür ein neuer 
Apparat beschrieben wird, stellt sich den bekannten Heissluft- 


belinndlungsarten ebenbürtig zur Seite, dürfte zumal für die Be¬ 
handlung von Neuralgien sich als nützlich erweisen. Zu Ihrer 
Empfehlung dient, dass die Wirkung rascher eint ritt und die Fro- 
ccduren dadurch abgekürzt werden, dass die betreffenden Körper¬ 
stellen fortwährend frei und der Koutrole offen zu Tage liegen, 
dass mit der Wänneapplikatiou gleichzeitig eine wirksame Massage 
vorgenoinnien werden kann. 

No. 15. G. N ob 1-Wien: Ueber Reinfektion bei Syphilis. 

Wenn auch etwa 2 Drittel der in der Literatur angeführten 
Beispiele für Reinfektion bei Lues der Kritik nicht Stand halten, 
so hat «loch die Möglichkeit einer solchen als eine genügend ver¬ 
bürgte wissenschaftliche Thatsache zu gelten, mehr als dies im 
Allgeimdnen unter den Aerzten der Fall ist. Einen Beitrag hierzu 
gibt Verfasser durch eine prägnante Krankengeschichte. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 14. A. E 1 z li o 1 z - Wien: Weitere Mittheilung über 
Delirium tremens. 

Verfasser hat seiner Zeit den Satz aufgestellt, dass durch 
den chronischen Alkoholmissbrauch im Körper des chronisch«*» 
Alkoholisteii ein«* giftige, «len Toxinen der Pneumoniecoeeen o«ler 
amlerer Infektionserreger nunloge Suitstanz erzeugt, werde, für 
die der Alkohol ein Gegengift darstellt. Bei völliger «Hier relativer 
Abstinenz kommt, wie an einer Krankengeschichte illustrlrt wird, 
das Delirium zum Ausbruch, man muss unnehmeu durch Frei- 
wenlen des bis «lahiu gebundenen Giftes. Das Gleiche kann eln- 
troten durch Infektionskrankheiten und unter anderen schwächen¬ 
de*» Einflüssen. Als eine Wirkung des Giftes des Delirium tremens 
fasst E. nun auch die in zahlreichen Fällen <50 Proc.) vorhandene, 
oft sehr beträchtliche Conjunctivitis auf. «llt* mit «lern Aufhören 
des Deliriums zu schwinden pfl«*gt. Es liegt nahe, auch für die 
nicht seltene Bronchitis »ml in den Verdauungsstörungen analoge 
Affektionen der Schleimhäute anzuuehmen. 

W a I d v o g e 1 - Berlin: Zur Technik der Tuberkelbacillen¬ 
färbung. 

Im Gegensatz zu «len komplizfrten neueren Verfahren empfiehlt 
W. das alte einfache, welches «lie Kontrastfärbuug nicht kennt 
und räth auch die Einbettung in Cnuadahalsatn zu unterlassen, es 
wird also nur mit Karbolfuchsin gefärbt, mit Säure entfärbt, mit 
Wasser gewaschen. Die Bficillen treten iu lebhafter Färbung und 
sehr deutlich hervor, ist das Präparat des Naehfärbens bedürftig 
o«ler des Aufhebens werth, so lässt sich das Nfttblge leicht an- 
schllesseu. 

No. 15. J. Neu manu: Ueber einige Erscheinungen der 
hereditären Syphilis. 

Die kritischen Ausführungen beziehen sich auf die Frage, ob 
es eine S. hereditarla tarda gebe und ob die von den Grosseltern 
erworbene Syphilis lm Wege der Vererbung auf die Enkel über¬ 
gehen könne. N. spricht sich dahin aus, dass keine dieser Fragen 
bejaht werden könne, da kein einziger beweiskräftiger, einwand*- 
freier Fall vorliege. 

Prager medicinische Wochenschrift. 

No. 15. F. F 1 n k - Karlsbad: Ueber Eucainisirung des 
Rückenmarkes. 

Eigene Erfahrungen und «lie Berichte anderer Autoren über 
die üblen Nebenwirkungen der Cocainisirung des Rückenmarkes 
nach Bier veranlasst«! F. zu Versuchen mit dem weniger gif¬ 
tig«*» Eucuiu. Diese erstreckten sich auf eine Frau und 11 Männer. 
B«*züglicb der Analgesie erwies sich das Mittel als vollkommen 
brauchbar, die unangenehmen Nebenerscheinungen des Cocains 
blichen jedoch nicht aus und ist desshalb zur Zeit das Mittel 
ebensowenig zu allgemeinerer Verwendung zu empfehlen. Die ln 
Anwendung gebrachte höchste Dosis von 0,15 scheint zu hoch ge¬ 
griffen zu sein. B e r g e a t - München. 

Französische Literatm. 

Gnucher und S e r g e n t : Ueb«r die Entwicklung der 
Schwangerschafts-Nephritis. (Revue <le uildeclne, Januar 1901.) 

Zweck «li«*ser Arbeit ist. zu zeigen, dass die Schwangerschafts- 
Nephritis, die wahrscheinlich autotoxischen Ursprungs ist. meist ln 
den chronischen Zustand übergeht und wie bei allen Fällen von 
toxischer, toxisch-infektiöser und autotoxischer Infektion die pri¬ 
mär epitheliale zu einer interstitiellen Erkrankung wird. Die 
Schwangerschaftsnierenentzündung ist also vom G«*sichtspunkt 
der Pathogenese, der pathologischen Anatomie,,und der klinischen 
Beobachtung zu den Nierenentzündungen mit langsamer und aus¬ 
gedehnter Vergiftung zu rechnen und die allmählich eintretenden 
Veränderungen sind die suecesslveu Folgen einer Autointoxication. 
Nach diesen Betrachtungen allgemeiner Art lassen Verfasser die 
Beschreibung von 5 beobachteten Fällen folgen, die zur Stütze 
ihrer Ansicht dienen. 

R e m 1 i n g e r: Beitrag zum Studium der Sehnenreflexe beim 
Typhus. (Ibidem.) 

Nach Anführung von 20 selbst beobachteten Fällen und ge¬ 
nauer Analysiruug derselben unter Berücksichtigung der vor¬ 
handenen Literatur kommt R.. der iu den französisch«*» Kolonien 
als Militärarzt reichlich Gelegenheit zu seinen Typhusstudien hatte, 
zu folgenden Schlüssen. Die Sehneureflexe sind beim Typhus oft 
erhöht (32 Proc. der Fälle), sie könneu Jedoch auch unverändert 
(22 Proc.» oder vermindert (17 Proc.) oder völlig aufgehoben sein. 
Die Erhöhung trifft mau besonders ln den schweren, den normalen 
Zustand in den gutartigen Fällen; welches auch die Art der Re- 
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flexe im Verlaufe des Typhus waren, so zeigen sie fast immer zur 
Zeit der Reeonvalescenz eine ausgesprochene Tendenz zur Er¬ 
höhung. Das epileptoide Zittern des Kusses ist nicht selten beim 
Typhus, aber weniger liüuiig wie der erhöhte Kuiescheibenreflex 
(Zittern); letzterer hat sich immer doppelseitig gezeigt, das Fuss- 
zittera ist häufig einseitig. Die Hautretiexe bieten beim Typhus 
mir wenig interessante Beobachtungen, es ist nur zu bemerken, 
dass der plantare Hautrefiex ln Flexiou zu Stande kommt, welches 
auch der Zustand der Selmeuretiexe sei. 

Paul Vergely: Traumatischer Diabetes, unter Erschei¬ 
nungen von Angina pectoris aufgetreten. (Ibid.) 

Bei vorliegendem Fall, welcher eine <kS jiihrige Krau betraf, 
begann der Diabetes nach einem Fall auf’s Trottoir und zwar 
waren Anfangs Symptome von Angina pectoris vorhanden, welche 
nach V. ein liiiutlges Anzeichen für beginnenden Diabetes ist. Im 
Allgemeinen hält er es auch für wahrscheinlich, dass bei der Ent¬ 
stellung des Diabetes durch indireetes Trauma gewisse Prildispo- 
sitIonen, welche den Diabetes besonders begünstigen, im Organis¬ 
mus vorhanden sind. 

Griffon und Nattan-Larrier: Purulentes, gonor¬ 
rhoisches Hygrom. (Ihid.) 

Vorliegender Fall, der eine 40 jährige Frau belraf. ist insofern 
eine Ausnahme, als die gonorrhoische Affekt Ion einen Schleim- 
lieutel ergriff und daliei in Eiterung überging; die Infektion hatte 
sich nicht, wie es meistens der Fall ist, auf die Gelenkssyuovia 
beschränkt, sondern hat auf einen isollrten Schleimbeutel überge- 
grlffeu. Genaue bacteriologische und kulturelle (auf Blut-(}elatim> 
nach Besancon und Griffon) Untersuchung des punk- 
t irteu Sclüelndieutellnhaltes. 

O d d o, ausserord. Professor an der medic. Schule zu Mar¬ 
seille: Der Leberabscess durch stumpfe Verletzung im Kindes¬ 
alter. (Revue nieusuelle des maladies de l’eufnuee. Januar 15)01.) 

Auf Grund von 5) aus der Literatur gesammelten Fällen und 
1 persönlich beobachteten Fall, der einen 13‘/-.jährigen Knaben be¬ 
traf und mit Heilung endigte, kommt o. zu dem Schlüsse, dass 
der Leberabscess im Allgemeinen zwar selten im Kindesalter, der 
traumatische, auf die Kontusion des Abdomen folgende, jedoch 
hier häutiger ist, wie lieiin Erwachsenen. Diese relative Häufigkeit 
hängt mit der grösseren Menge der Bauch Verletzungen im Kindes¬ 
alter zusammen. Meist trifft das Trauma direet die Lebergegend, 
der Absoess ist dann ein primärer und direeter. selten entwickelt 
sich der Leberabscess von einer underen getroffenen Stelle des 
Bauches aus sekundär und indireet. Bald entsteht das Krankheits¬ 
bild unmittelbar nach dem Trauma, bald ist eine Periode der 
Latenz vorhanden, wo die Symptome noch nicht entwickelt sind. 
Die Zeicheu des Leberabscesses sind der lokale Schmerz, das Vor¬ 
handensein einer Hervorwölbung, Fluktuation u. s. w., Fieber, 
remlttirend oder kontinuirlich, und rasch eintretende Kachexie. Der 
natürliche Verlauf des Abscesses ist die Tendenz, bei der Haut 
durehzubreeben oder durch die Luftwege sich zu entleeren (direct 
in die Bronchien oder eine purulente Pleuritis oder auch einen 
subphrenischen Pyo-pueumothorax verursachend). Die natürliche 
Entleerung ist zwar meist von . einer sehr-raschen Besserung ge¬ 
folgt, zur dauernden Heilung ist aber entsprechende chirurgische 
Behandlung nötliig, wie Rippeuresektionen u. s. w. 

Louis Spill mann: Untersuchungen über die Knochen¬ 
veränderungen bei Rachitis. (Ibid.) 

Sp. untersuchte die Knochen bei 44 Kindern im Alter von 
einigen Wochen bis 2—3 Jahren, pö dass es möglich war, die 
Raehitis vom Beginn bis zum Enveielnmgsy.ustand der Knochen 
und welterhinnus zu verfolgen; die histologischen Untersuchungen 
wurden ln 30 Fällen ausgeführt und zwar au den Epi- und Diu- 
pliyseu der verschiedenen Knochen, an den Rippenverdickuugen. 
au den Knochen des Schädels und am Knochenmark. Man linder 
Im rachitischen Knochen alle Zustände der Entzündung; Neu¬ 
bildung von Bindegewebszellen, Differenzirung dieser Zellen, end¬ 
lich und vor Allem reichliche Neubildung von Kapillaren. Aeliu- 
llchc Erscheinungen beobachtet mau im Niveau des Periosts, so 
dass — so lautet das wichtige Schlussergebniss des Verfassers — 
mau die Rachitis als eiue Knoclieneutzünduug ausehen muss, die 
gleichzeitig juxta-eplphysär und subperiostui verläuft. 

D e 1 o b e 1: Der Alkoholismus im Kindeaalter. (Annales de 
medeciue et Chirurgie infantiles 1001. No. 1.) 

Die 7 Beispiele, welche D. anführt und welche eine viel 
grössere Häufigkeit des Aikoholismus im Kindesalter verinutheu 
lassen als mau gewöhnlich glaubt, betreffen 2 Fälle vou Konvul¬ 
sionen alkoholischen Ursprungs, welche bei Brustkindern vorge- 
Jfomnien sind. 2 Fülle von vorgeschrittener Kachexie, ebenfalls 
,.l>el Brustkindern; die Entziehung der unzweckmässigen Nahrung, 
,in dem einen Falle noch mit schwarzem Kaffee und sogen. Lebens¬ 
wasser (Schnaps) vermischt, hatte rasche Besserung zur Folge. 
In den weiteren 3 Fällen handelte es sich 1. um alkoholische 
Lebercirrhose bei einem 5 Jührigeu Kind, Ascites. Tod und bei 
. 2 . zwei weitereu Kindern uui akuten, tödtlichen Aikoholismus. 
D. hält es daher für gar nicht selten, dass unvernünftige Eltern 
upd Ammen den Kindern konzentrirten Alkohol geben; das einzige 
Mittel Ist Aufklärung, späterhin entsprechende Unterweisung in 
der Schule. 

B a u m e 1: Diabetes mellitus bei einem 6 Monate alten 
Kinde. <Ibid., No. 2.1 

Zur Kasuistik dieser Im Kimlesalter seltenen Affektiou; 
B. schreibt beim Entstehen derselben, wenigstens im Kindesalter, 
dem Pankreas die Hauptrolle zu. In dem vorliegenden Falle trat 
Heilung nach relativ kurzer Zeit (1 Monat) und Behandlung mit 
Calcimnlactophosphut, Na benzolc. u. s. w. ein. 


H. Frenkcl, ausserordeutl. Professor zu Toulouse: Das 
Müsse t’sche Zeichen bei der Pleuritis. (Presse m£die., No. 544, 
15 ) 00 .) 

Die rythmischeu Kopfbewegungen, auch Musset’sclies Zeichen 
benannt, auf welches neuerdings D e 1 p e c li (siehe diese Wochen¬ 
schrift 15)00. S. 1280) hingewiesen hat. beobachtete Fr. l»ei einer 
Patientin mit ausgedehnter Pleuritis sinistra, liei welcher Jedoch 
keine Spur von Aortenaffektion vorhanden war; Fr. kann also 
diesem Zeichen keine patliognoniuuische Rolle für diese Art Herz¬ 
leiden zusprechen. Er sclillesst vielmehr aus dieser (einzigen?) Be¬ 
obachtung, dass die Menge des Pleuraergusses vou Bedeutung zu 
sein scheint, um dieses Symptom ausgeprägter zu gestalten. Der 
Mechanismus, durch welchen dassellie zu Stande kommt, sei nicht 
nur vom Circulationsapparat, sondern auch von anderen Organen, 
z. B. Uebertragung von der Wirbelsäule aus, abzuleiten. 

J e a n s e 1 m e: Verbreitung der Lepra auf der indo-chinesi¬ 
schen Halbinsel und in Tunnan. (Presse medic., No. 2, 1901.) 

Bericht über die Verbreitung der Lepra in diesen meistbe- 
vülkerteu Gegenden Asiens (in Siam, Birma, Tonkin, Kambodscha, 
Halbinsel von Malakka und in der chinesischen Provinz Yunnaui. 
vermittels der beigegebenen 7 Kartenskizzen sehr deutlich zur 
Veranschaulichung gebracht. Nach (len Schätzungen J.’s. der jene 
Gegenden selbst bereist hat, beträgt die Zahl der dortigen Lepra¬ 
kranken über 25 000 . * 

G u g 1 i e 1 in i n e 11 i - Moute-Carlo : Die Höhenkrankheit. 
(Progrös medical 15)01, No. 4 u. 5.) 

Verfasser brachte 13 Tage auf dem Gipfel des Montblanc zu 
und hatte reichlich Gelegenheit, die Bergkrankheit zu studireu. 
ebenso weiterhin bei Ballonfahrten die Wirkungen derselben auf 
(leu Menschen, und berücksichtigt in seinen Arlieiten die bezügliche 
Literatur. Er ist der l’eberzeugung. dass die mechanischen Stör¬ 
ungen der Circulation. die Rolle der sogen. Deeompression. bei 
der Erklärung der Höhenkrankheit, bisher viel zu wenig beachtet 
worden seien. Sicher ist ja. dass die verminderte O-Spamiuug auf 
den hohen und höchsten Bergen die Athmung und das I^el»en 
schwieriger und da sogar unmöglich macht, wo nur wenig oder 
keine Luft mehr vorhanden ist (Ballonfahrten) — die Aeronauten 
werden daher immer gut daran thuu, reinen O oder wahrscheinlich 
noch besser flüssige Luft nach Linde im Ballon uiitzufülireu —; 
aber auch auf die Circulation muss man achten, indem man Mittel 
versucht, welche auf die Blutgefässe und auf das Hera wirken, 
wie Coffein, Strychnin, hypoderuintIsche Injektionen künstlichen 
Serums, welche nach den Untersuchungen von Olieron und 
de Flenry sofortige Vermehrung der Blutkörperchen und er¬ 
höhte Spannung im Arteriensystem bewirken. 

L e c 1 a i n c li e und Morel- Toulouse: Die Serumtherapie 
der gangraenösen Septikaemie. (Annales de l’institut Pasteur, 
Januar 1901.) 

Nach deu Versuchen der beiden Verfasser besteht die Mög¬ 
lichkeit. ein immunisirendes Serum gegen den Erzeuger der 
gangraenösen Septikaemie (Vibriou septique) zu erhalten. Am 
besten geschieht (lies mit fortgesetzten intravenösen Einimpfungen, 
die an Einhufern (Eseln) mit Reinkulturen des Vibrio in sogen. 
Marti n’scher Bouillon vorgeuomnien werden. Das gewonnene 
Serum besitzt Präventlvwirkimg und unter gewissen Bedingungen 
auch Heilkraft. Die Einimpfungen der Mischung von Serum und 
Virus siud unschädlich, übertragen aber keine dauernde Immunität. 
Das Serum Hat zugleich antibacterielle und nntltoxische Wirkung: 
die Schutzkraft ist an die begünstigende Wirkung geknüpft, welche 
auf die Pliagocytose ausgeübt wird. Das Heilserum wurde durch 
Ueberinipfung zweier saprophytiBclier Bacterleu und eines Vibrio, 
welcher aus einer Gaugraeu am Arm eines Menschen rein ge¬ 
züchtet wurde, auf Eseln gewonnen und damit zahlreiche Versuche 
ain Meerschweinchen nngesteilt. Die Verfasser glauben, dass bei 
grossen Thieren (Pferden) und bei Menschen ähnlich günstige Er¬ 
folge, wie an den künstlich erzeugten Gangraenlierden der kleinen 
Thiere, zu erzielen seien und empfehlen diese Serumbehandlung 
in Fällen von tiefsltzeuden Kontusionswunden, welche durch Erde, 
Strassensclimutz, Dünger u. s. w. verunreinigt sind, besonders danu, 
wenn diese Verletzungen in bindegewebereielien Gegenden sitzen. 
Der Erfolg der Behandlung ist um so sicherer, je eher man eiu- 
greift, schon zwei Stunden nach der Infektion ist mau nicht mehr 
sicher, die Entwicklung der Septikaemie lielm Meerschweinchen 
aufzuhalteu. Beim Pferde und Menschen ist jedoch die Entwick¬ 
lung der Infektion gewöhnlich eine langsamere, wie die der experi¬ 
mentell erzeugten beim Kaninchen oder Meerschweinchen, so dass 
bei ereteren die Verfasser die Heilwirkung des Serums in den 
meisten Fällen für möglich halten. 

Chodat und H o f m a n n - B a n g: Die Milchsäurebacteri sn 
und deren Bedeutung bei der Reifung des Käses. (Ibid.) 

Verf. beweisen mit ihren Untersuchungen, dass es keineswegs 
das sog. Bacterium lactis ist, welches das Cusein der Milch augreift 
und dadurch die wichtigste, wenn nicht ausschließliche. Rolle bei 
der Reifung des Erainenthaler Käses — eine Ansicht, welche 
Freudenreich hartnäckig vertritt — spielt. Im Gegensatz zu 
diesem schreiben Verfasser den .,Tliyrotrix“-Arten eine wichtige 
Rolle bei der Reifung des Käses (Lösung des Caseins) und Er¬ 
zeugung des charakteristischen Geruches zu. 

A. Borrel: Die parasitären Theorien über das Carcinom. 
(Il»i(l.. Februar 1901.) 

B. lässt die verschiedenen Theorien, welche eineu parasitären 
Charakter des Carcinonis aufstelleu, Revue passiren; die erste 
wichtigste glaubte an die Entstehung desselben durch Coccldien 
(»Sporozoen), die zweite, iu den letzten Jahren besonders in Auf¬ 
schwung gekommene, an jene durch Blastomyceten (Hefepilze), 
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wonach die Krebsgeschwülste der Entwicklung von Hefen ihre 
Entstehung verdanken, und die dritte an einen rein bacteriellen 
Ursprung. B. Mit nun keine dieser Theorien bis jetzt für absolut 
bewiesen, vielmehr müsse man mit der Möglichkeit rechnen, dass 
es nicht eine Entstehungsart gibt, sondern dass es verschiedene 
Typen von Carcinom. die einen durch Sporozoen, die anderen durch 
Bacterien und vielleicht auch wieder andere durch Hefepilze er¬ 
zeugt gebe — den Beweis dafür müsse aber erst die Zuukuuft 
bringen. 

Ci e u g o u - Liege: lieber den Ursprung der Alexine im nor¬ 
malen Serum. (Ibld.) 

G. konstatirt als Schlussergebniss seiner Experimente, dass 
das Alexin. sowohl beim Hund wie beim Kaninchen, sich in 
grösserer Menge ln den vielkernigen Leukoeyten findet wie int 
normalen Blutserum, während die weissen einkernigen Blutkörper¬ 
chen nur in geringer Menge Alexiue enthalten. Man könne daher 
logischer Weise folgern, dass die vielkernigen Leukoeyten 
die Quelle der im normalen Serum vorhandenen Alexine sind. In 
einer weiteren Abhandlung will G. die Frage untersuchen, ob die 
Alexine erst aus den Blutkörperchen austreten, wenn diese abge¬ 
storben oder sehr bescliädigf sind (Metsclinikoff) oder die 
Alexine eine wirkliche, vitale Ausscheidung der Leukoeyten dnr- 
stellen (B U c h n e r). 

L i g n i ö r e s: Ueber die Tristeza. (Ibid.) 

Die in Argentinien und in Uruguay unter diesem Namen be¬ 
kannte Kinderkrankheit ist nach L.’s Untersuchungen durchaus 
identisch mit dem Texasfieber, das von Smith und K i 11» o r n e 
in den Vereinigten Staaten eingehende Untersuchung fand. Die 
Specifitüt des Plroplasma blgeminuin wurde sowohl von diesen 
Beiden für das Texasfieber wie von Ligniöres für die argen¬ 
tinische Tristeza festgestellt. Letzterer bringt ausserdem noch 
neue Thatsaehen über die Entwicklung und die Reinkultur dieses 
Krankheitserregers, über die Rolle der Zecken bei der Krankheits- 
Übertragung und über die völlige Unwirksamkeit der Chinin- oder 
Arsenikpräparate als prophylaktische oder wirkliche Heilmittel bei 
dieser Rinderkrankheit. Schliesslich gelang es L. auch, das Piro- 
plasma bigeminum in abgeschwächter Form zu erhalten und eine 
praktische Schutzimpfung gegen die Tristeza zu gewinnen. Eine 
Farbentafel illustrirt die Entwicklung und die Formen des Piro- 
piasma bigem., das ähnlich den Malariaplasmodien. zu den Proto¬ 
zoen zu gehören scheint. Stern- München. 


Vereins- und Congressbericl.te. 

19. Congress für innere Medicin 

in R e r 1 i n vorn 16.—19. April 1901. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

I. 

1. Sitzung. 

Den Vorsitz führte Herr S e n a t o r - Berlin. Er wies in 
seiner Ansprache, auf Hie Fortschritte Her diagnostischen Hilfs¬ 
mittel der inneren Medicin in den letzten Jahrzehnten hin, die so 
zahlreich und umfangreich geworden sind, dass sic theilweise 
nicht einmal mehr transportabel sind, während der Arzt früher 
das gesaminte diagnostische Armamentarium in der Tasche bei 
sich tragen konnte. Diesen diagnostischen Ausbau der klinischen 
Medicin in der neuesten Zeit soll die mit dem Congress ver¬ 
bundene Ausstellung zum Ausdruck bringen. 

Nach den Begrüßungsreden der Vertreter der staatlichen und 
städtischen Behörden und der ärztlichen Vereine macht Herr 
X a u n y n - Strassburg als Vorsitzender des Geschäftsausschusses 
eine Reihe geschäftlicher Mittheilungen, woraus hervorgehoben 
sei, dass die Zahl der Mitglieder zur Zeit 456 beträgt. 

1. Herr G o 111 i e b - Heidelberg: Herzmittel und Vaso¬ 
motorenmittel. 

Jede Störung des Kreislaufs hat eine veränderte Blutver- 
theilung zur Folge. Diese pathologische Blutvertheilung zur 
Norm zurückzuführen, ist die Aufgabe der Herz- und Vaso- 
motorenmittel. Der Vortragende beginnt mit der Schilderung 
der B 1 u t v e r t h e i 1 u n g. die sich bei einem Versagen der 
vasomotorischen Innervation durch centrale Gef äss- 
1 ii h m u n g entwickelt; Feberfüllung der Unterleibsgefässe und 
Blutleere der peripheren Gebiete, Haut und Gehirn, stellen sich 
dann ein; der Puls wird klein, das Herz arbeitet mit schlechten 
Füllungen. Bei eiuem solchen Versagen des Kreislaufes in nar¬ 
kotischen Vergiftungen, sowie auch im Verlaufe akuter Infek¬ 
tionskrankheiten müssen Herzmittel ohne Nutzen sein, denn cs 
fehlt dem Herz gar nicht an Arbeitsfähigkeit, sondern 
nur an Arbeitsinatcrial, das ihm durch Anhäufung des Blutes 
in dem ausgedehnten Gebiete der Unterleibsgefässe entzogen wird. 
Hingegen bringen Vasomotoren mittel durch Wiederver¬ 
engerung der Splanchnicusgefässe eine wahre Umschal¬ 
tung der pathologischen Blutvertheilung zu Stande. Die lebens¬ 


wichtigen Organe — Nervensystem und Herz — werden daun 
wieder reichlicher mit Blut versorgt; Vasomotorenmittel können 
dadurch unter Umständen lebensrettend werden. In diesem 
Sinne werden Strychnin, Coffein und Kampher gebraucht; aber 
auch sensible Hautreize, lokaler Kältereiz, beeinflussen die Blut¬ 
vertheilung in der gleichen Weise und dienen desshalb als Ana- 
lcptiea. Herzmittel haben die Aufgabe, die herabgesetzte 
Ixüstung des Herzens wieder zu heben. Sie vergrössem das 
Schlagvolumen des Herzens und vermögen dadurch die patho¬ 
logische Blutvertheilung zu verbessern, welche in den verschieden¬ 
sten krankhaften Zuständen des Herzens durch verminderte 
Leistung entsteht. Unvollständige Entleerung des Herzens und 
mangelhafte Schöpfarbeit der Ventrikel haben dann bekanntlich 
Ueberfüllung der venösen und Blutleere der arteriellen Gebiete 
zur Folge. Auch für die Digitalis ist die V ergrösse- 
rung der Herz arb eit das therapeutisch Entscheidende, 
die gleichzeitige Gefässvereugerung ist nur eine Nebenwirkung. 
Die Vergrösserung des Pulsvolums und Steigerung der Herzarbeit 
durch Digitalissubstanzen, die seit Langem am Froschherzen 
nnchgewiesen ist, kann neuerdings auch am isolirten, von den 
wechselnden Widerständen des Kreislaufs unabhängigen Warm¬ 
blüterherzen demonstrirf werden. Bei Anwendung einer der¬ 
artigen Methode konnte der Vortragende die Vergrösserung der 
vom Herzen ausgeworfenen Sehlagvolumina durch eine neue Ver- 
suehsanordnung direct deinonstriren und zeigen, dass die Arbeit 
einer Kammer nach Digitoxin auf das Drei- bis Vierfache an- 
wuchscn kann. Die Vergrösserung des Pulsvolums kommt vor 
Allem zu Stande durch stärkere Zusammenziehung des Herzens 
in der Systole. Das Herz entleert sich vollständiger. Beim 
kranken Herzen, das seinen Inhalt nicht in normaler Weise aus¬ 
zutreiben vermag, das insuflicient ist, wird die Verstärkung der 
systolischen Contrnction von um so grösserer Bedeutung sein. 
Dabei darf aber nicht unterschätzt werden, dass auch eine massige 
Pulsverlangsamung durch Vagusreizung, welche im therapeu¬ 
tischen Stadium die verstärkte Herzarbeit nach Digitalis be¬ 
gleitet, die Leistung günstig beeinflussen muss. Die diastolische 
Ansaugung des Blutes aus den venösen Gebieten, die Schöpfkraft 
der Kammern ist bei «lässig verlangsamten Pulsen eine bessere. 
Desshalb wirkt die Digitalis am erfolgreichsten, wenn sie den 
Puls massig verlangsamt. Erst die vollkommene Ausdehnung 
des Herzens in der Diastole ergibt dann mit der vollständigen 
Systole das Optimum der Horzleistung nach Digitalis. Das Herz 
entnimmt den überfüllten Venen wieder grössere Bhitmengcn 
und wirft sie in die blutleeren Arteriengebieto hinein. Alle digi¬ 
talisartig wirkenden Sul>stanzcn verengern gleichzeitig mit der 
geschilderten Herzwirkung auch die Gefässe. Der Vortragende 
konnte dies durch neue Versuche erweisen. Die Gcfässwirkung 
ist aber therapeutisch als Nebenwirkung anzusehen; für die Ent¬ 
leerung der überfüllten Körpervenen und für die Entlastung des 
Lungenkreislaufes bei Stauung kommt es immer nur auf die 
blässere Herzarbeit an. Die Gefässverengerung kann bis zu einem 
gewissen Grade, günstig wirken, indem sie das Blut aus dem über¬ 
füllten Pfortaderkreislauf in andere Gebiete verdrängt; geht die 
Verengerung aber zu weit, so wird aas der günstigen eine un¬ 
günstige Nebenwirkung; die Widerstände für das Herz werden 
dann zu gross, dem Herzen wird eine allzugrosso Aufgabe auf- 
gebürdet und die Herzarbeit wird verschlechtert. Nur ganz kurz 
konnte der Vortragende noch auf andere wichtige Herzmittel ein- 
gohen. Der Kamp h e r beeinflusst nicht bloss als Vasomotoren¬ 
mittel indirect das Herz, er steigert auch direct die Erregbarkeit 
des Herzens, seine Anspruehsfiihigkoit für Reize. Auf die 
Leistung des normalen Herzens wirkt er wenig; bei einem patho¬ 
logischen Versagen der Leistungsfähigkeit des isolirten Kanin- 
ehenherzens konnte der Vortragende aber zeigen, wie das Herz 
durch Kampherzufuhr über die Klippe eines vorübergehenden 
Versagens seiner Erregbarkeit hin übergerettet werden kann. Auch 
das Coffein hat eine diroete Herzwirkung. Dieselbe ist aber 
keineswegs digitnlisnrtig und das Coffein ist desshalb auch nicht 
als Ersatzmittel der Digitalis anzusehen. Denn Coffein steigert 
die Leistung des gesunden Herzens bei normalem Blutdruck 
nicht, aber die Grenzen seiner Leistungsfähigkeit pathologischen 
Widerstünden gegenüber werden erweitert. Dadurch könnte 
Coffein für ein krankes Herz gerade bei hohem Aortendruck von 
Bedeutung sein. Wiederum von einer anderen Seite her vermag 
der Alkohol das Herz günstig zu beeinflussen. Eine directe 
Wirkung auf das Herz kommt ihm zwar nicht zu. Aber er wirkt 
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indirect durch Herabsetzung der Widerstände auf das Herz 
günstig ein, wenn ein hoher oder für ein krankes Herz zu hoher 
Aortendruck die vollständige Entleerung der linken Kummer 
verhindert hat. Durch den Alkohol können in solchem Falle die 
(»efasse erweitert und dadurch die Widerstände herabgesetzt 
werden. Dann arbeitet das Herz unter günstigeren Bedingungen 
und seine Leistung wird indirect verbessert. So verschieden und 
komplizirt sich danach der Mechanismus darstellt, durch den 
Herzmittel und Vnsomotorenmittel den Kreislauf beeinflussen, 
die gewonnenen Erkenntnisse lassen doch erwarten, dass es Dank 
der Zusammenarbeit der experimentellen Pharmakologie und der 
Klinik künftig noch besser als heute möglich sein wird, die patho¬ 
logische Blutvertheilung im Einzelfalle richtig zu erkennen und 
demgemäss das Mittel richtig zu wählen, welches die veränderte 
Blutvertheilung zur Norm zurückführen kann. 

2. Herr Sahli-Bern: Der Vortragende bemerkt in der 
Einleitung seines Vortrages, dass die Zukunft der inneren Me- 
dicin in der Verfeinerung der Funktionsdiagnostik gesucht 
werden muss, da das Streben nach speeifischer Behandlungs¬ 
methode in der Mehrzahl der Fälle in unabsehbare Ferne führt 
und nur in einer Minderzahl der Fälle Erfolg erzielt. Nach 
Stellung exaeter Funktionsdiagnosen ist es dann die Aufgabe der 
Therapie, die Behandlung so einzurichten, dass sie, wie sich die 
Vertreter speeifischer Behandlungsmethoden ausdrücken, zu der 
Funktionsstörung passt, wie der Schlüssel zum Schloss. Zu dieser 
Art der Therapie fehlen uns vielfach jedoch noch die nöthigen 
(»rundlagen und der Vortragende betrachtet es als seine Aufgabe, 
im Sinne dieser Aufgabe der Therapie, zunächst mit Rücksicht auf 
die wichtigste Indication der Herz- und Vasomotorenmittel, die 
allgemeine Pathologie und Funktionsdiagnostik der allgemeinen 
Stauuugszustäude der Circulation kurz zu besprechen. 

DerVortragendc unterscheidet unter den Stauungszuständen, 
deren gemeinsames Merkmal die Verlangsamung der Strömung in 
der Aorta, d. h. die Verminderung der Circulationsgrösse und 
gleichzeitig die abnorme Vertheilung des Blutes ist: 1. die ca r- 
d i a 1 e n S t a u u n g s z u s t ä n <1 e, welche sowohl auf lusuffl- 
cicnz der S y s t o 1 e des Herzens, als auf mechanischer Behinde¬ 
rung der Diastole beruhen können. 2. Die r e s p i r a - 
torische Stauung bei Erkrankungen der Respirations¬ 
organe und intrathoracischen Flüssigkeitsergüsse, von welchen 
der Vortragende annimmt, dass sie aus einer Unterart der cardi- 
alcu Stauung i«t, <1. h. nicht direkt von der Athmungsnieclpmik, 
sondern stets von eardialen Stauungen abhängig ist. 3. Vaso- 
m o t o r i s e li e oder besser vasodilatatorisehe Stauungen, welche 
durch Lähmungen der feinen Gefässe des grossen Kreislaufs be¬ 
dingt sind. Bei den eardialen Stauungen unterscheidet es, ent¬ 
gegen der gewöhnlichen Annahme, wonach dabei der Druck in den 
Arterien niedrig sein muss, Hochdruckstauungen von Nieder¬ 
druckstauungen. Bei ersterer ist der arterielle Druck hoch, bei 
letzterer niedrig. 

Der Vortragende skizzirt ferner das wenig bekannte, weil 
nicht auf der Oberfläche liegende Bild der splanchnischen 
Stauung. Er nennt so diejenigen, theils vom Herzen ausgehen¬ 
den, theils auf primärer Vasodilatation beruhenden Stauungen, 
welche sich vorwiegend im Bereich der Splanchnicusgefässe 
lokalisiren und bei welcher desshalb den Kranken von aussen 
wenig von Stauung anzusehen ist. Es gibt eine Erklärung für 
die splanchnisehe Localisation der eardialen Stauungsformen. 

Er weist ferner hin auf die grosse praktische Wichtigkeit, 
welche cs hat, nicht bloss die Vollbilder dieser verschiedenen 
Stauungen, sondern auch T h e i 1 b i 1 d e r, d. h. beginnen d c 
Stauungszustände zu erkennen. Denn auch bei der Behandlung 
«ler (’irculntionsstörungen gilt der Satz: principiis obsta. 

Nach diesen allgemein pathologischen und funktions¬ 
diagnostischen Vorbemerkungen wird die Digitalis¬ 
thor a j) i o besprochen und zunächst gezeigt, dass die Digitalis 
bei all«* n «len besprochenen Formen der Stauung sich nützlich 
erweisen kann. Der Vortragende verwahrt sich jedoch dag«?gen, 
damit den Schematismus in der Therapie zu befürworten, indem 
er der Meinung ist. dass trotz dieser allgemein giltig«*n Indication 
je nach «ler Natur «ler Stauung der Digitalis anderweitige thera- 
p«*utis«*h<* Maassnalunen hinzugefügt werden sollen. 

In Betreff «ler Ilochdruckstauungen hat der Vor¬ 
tragende die Erfahrung gemacht, «lass dies<*lbe keine Contra- 
ir.dication für die Digitalis gebe, wie dies behauptet wurde, son- 
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dorn dass auch bei ihnen die Digitalis wirkt, wobei merkwürdiger 
Weise der arterielle Druck oft nicht weiter steigt, sondern erheb¬ 
lich sinken kann. 

Die eigentliche curative Wirkung der Digitalis, d. h. 
«lie Erscheinung, dass lx»i den sogen. Coiuiwusationsstörungeu die 
Digitalis nicht bloss «li«* Circulation bessert, so lange sie gegeben 
wird, sondern oft für lange Zeit, ja für Jahre, erklärt sieh daraus, 
dass die Digitalis den Circulus vitiosus unterbricht, welches darin 
besteht, dass der Herzmuskel sich bei bestehender Stauung dess¬ 
halb nicht selbst erholt, weil er selbst unter der Stauung leidet. 
Die Digitalis unterbricht diesen Circulus vitiosus, indem sic das 
Herz zu kräftiger Action zwingt und durch die diuretische Wir¬ 
kung die Circulationsgrösse in den Coronargefässen weit über 
die Norm steigert. 

Der Vortragende bespricht dann die Hindernisse, welche sich 
zuweilen der Digitaliswirkung in den Weg stellen und damit eines 
der wichtigsten dieser Hindernisse und das Vorkommen desselben, 
was er als essentielle Stauung dem Begriff der Compen- 
sationsstürung gegenüberstellt. Der Vortragende versteht 
unter essentieller Stauung diejenigen Stauungszustände, welche 
von einer Schädigung d«*r Herzkraft unabhängig sind und viel¬ 
mehr darauf beruhen, dass der Defekt einer insufficienten Klappe 
so stark geworden ist, dass auch bei ganz guter Herzkraft und 
vollständiger Systole Stauung unvermeidlich ist. Bei diesen 
essentiellen Stauungen hat Digitalis nur ungenügenden und 
jedenfalls vorübergehenden Werth, indem sie nur in beschränktem 
Maass«* die Circulationsgrösse vermehren kann. Die Verkennung 
dieses Begriffes der essentiellen Stauung hat zu vielfachen 
schiefen Urtheilen über die angeblich verschiedene Wirkung der 
Digitalis bei den einzelnen Klappenfehlern gtrführt. 

In Beziehung auf diesen letzten Punkt kommt der Vor¬ 
tragende zu dem Resultat, dass ein Unterschied der ein¬ 
zelnen Klappenfehler in hydraulischer Beziehung für 
die Digitalistherapie nicht existirt und dass die weniger günstig«* 
Wirkung der Digitalis bei der Aorteninsufficienz nicht auf 
h.v«lraulisehe Gründe, sondern darauf zurückzuführen ist, dass 
die Fälle von Aorteninsufficienz so häufig nach jahrelangem 
Wohlbefinden in desperatem Zustand mit essentieller Stauung 
und mit allerlei Complicationen in Behandlung kommen. 

In Betreff «ler Dosirung macht S. aufmerksam auch auf den 
prineipiellen Unterschied «ler grossen Dosen, welchen neben 
der systolischen auch die diastolische Wirkung zukommt und den 
kleinen Dose n, welche bloss systolisch wirken. 

In Betreff der Frag«* des dauernden Gebrauchs «ler 
Cumulativwirkung und «ler G c w ü h n u n g sehliesst er sich den 
Ansichten von Grödel und Kussmaul an. Viele Kranke 
verdanken diesem dauernden Gebrauch Jahre ihres Lebens. 

Der Vortragende bespricht dann noch kurz die übrigen 
M i 11 o 1 der D i g i t. a 1 i s g r u p p e, sowie das Coffein und 
den Kamphcr. Diese Mittel wirken gänzlich verschieden in 
der Digitalis. Falls sie eine Reizwirkung haben, und wahrschein¬ 
lich ist trotzdem der pharmakologische Beweis noch nicht in ge¬ 
nügender Weifee erbracht worden, so ist dieselbe bloss systolisch, 
desshalb namentlich vortheilhaft bei Hochdruckstauungen zu 
vorwerthen. Beide Mittel finden aber namentlich als Vaso- 
motoriusmittel bei den Vasodilatationsstauungen ihre Anwen- 
«lung. ln welchen Formen von Arythmie das regularisirende Ver¬ 
mögen «les Kamphers und des Coffeins zur Geltung kommt, muss 
wicd«*r erst an der Hand neuer Untersuchungsmethoden der 
Arythmie noch fcstg«*stellt werden. Die werthvollmi Eigen¬ 
schaften d«*s Coff«*ins und des Kamphers auf die Athmung und di«* 
«liuretisch«* Wirkung des Coffeins sind werthvolle Beigaben «1er 
Wirkung dies«.*s Mittels. 

Für den Alkohol liegen bisher keine Beweis«* für ein«* 
<lir«*«*ti* Ilerzwirkumr vor. <iag«*g<*n kann der Alkohol b«*i Hoch¬ 
druck der Normaldru«*kstauungen «les II<*rzens die Arbeit er¬ 
leichtern und so die Wirkung cardiotonisch«*r Mittel unterstützen. 
Als ausschli«ssliche Mittel bei Hochdruckstauungen eignet es sich 
w«*g«*n d«*r Flüchtigkeit seiner Wirkungen nicht. 

Boi akuten Infektionskrankheiten sieht der Vortragende 
von Alkohol im Allgemeinen keinen Nutz«*n für die Circulation. 
da er in ähnlich« m Sinne auf die G«*fiissc wirkt., wie die Infek¬ 
tionsgifte. Dagegen ist der Alkohol ein nützliches Mittel zur 
Besserung der Circulation beim febrilen Schüttelfrost 
und bei mangelnder Rcaction nach dem kaltem Bade. 
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Auch als allgemeines Collapsmittel kann der 
Vortragende den Alkohol nicht anerkennen und beschränkt in 
dieser Beziehung seine Anwendung auf psychische Collapse und 
auf Collapse, bei welchen durch Gefässerweiterung genügt 
werden kann, also auf Normaldruck- oder Hochdruckcollapse. 
Aehnliches gilt vom A e t h e r. 

Zum Schlüsse bespricht der Vortragende noch die wichtig¬ 
sten Regeln für die Wahl der Reihenfolge der einzelnen 
Mittel und für die therapeutischen Kombinationen 
derselben und erwähnt, dass ausser den eigentlichen Herz- und 
Vasomotorenmitteln mitunter auch ganz fern abliegende Mittel 
die Behandlung unterstützen können, da die menschliche Ma¬ 
schine von den verschiedensten Punkten aus beeinflussbar ist. 


30. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 10.—13. April 1901. 

Referent: Wohlgemuth - Berlin. 

II. 

9. Herr v. B r u n s - Tübingen : lieber die Desinfektion 
infizirter Wunden. 

Vortragender stellt es in Frage, ob es überhaupt mit einem 
Desinfektionsmittel möglich ist, eine septische Wunde zu des- 
infiziren. Er hat daher stets sein Hauptaugenmerk auf die physi¬ 
kalische Wundbehandlung, breite Spaltung, Aufsaugen der 
Sekrete etc. gerichtet. Doch wollte er nie ganz auf die Des¬ 
infektion verzichten und hat immer ein Mittel zu finden gesucht, 
das desinnzirt, ohne zu schaden. Ein solches glaubt er nun in 
der reinen Karbolsäure gefunden zu haben. Die Furcht vor den 
Karbolvergiftungen, wie solche bekanntlich schon die diluirte 
Lösung machen kann, glaubt er auf die reine Karbolsäure nicht 
übertragen zu dürfen; denn es sind schon früher Versuche mit 
reiner Karbolsäure gemacht worden, es wurde bei der Hydrocele, 
bei tuberkulösen Gelenk- und Knochenoperationen die Wundhöhle 
mit Karbolsäure gefüllt, dann mit absolutem Alkohol aus¬ 
gewaschen. ohne dass eine Intoxikation oder Schmerzen auf¬ 
traten. Er hat daher infizirtc Wunden mit in reine Karbolsäure 
getauchten Gazebäuschchon ausgewiseht und im Ganzen 2—6 g 
der Siiurc verwendet und hat nun gesehen, dass der Nachschmerz 
ein geringer, die Sekretion eine spärliche war, so dass der erste 
Verband 2—4 Tage liegen konnte. Niemals hat er örtliche Schädi¬ 
gungen, niemals Intoxikation erlebt. Er glaubt dies Verfahren 
für infizirtc Wunden sehr empfehlen zu können. 

10. Herr Frankel- Wien: lieber Wundbehandlung nach 
Operationen wegen lokaler Tuberkulose. 

Redner glaubt, dass kleine und kleinste tuberkulöse Herde bei 
der Operation nicht erreicht werden können und empfiehlt daher 
die Jodoformbehandlung, die durch Entzündungserregung und 
Bindegewebsneubildung wirkt. 

DIscusbIod: Herr K ü s t e r - Marburg empfiehlt für die 
Behandlung Inficlrter Wunden Ferrum eandens in alter Form. 
Gegen die Karbolsäure würde er grosses Misstrauen haben. 

Herr Iv ö n i g - Berlin glaubt nicht, dass wir in der Behand¬ 
lung septischer Wunden zu keinen Resultaten gekommen sind. Kr 
hält die Blosslegung und die breite Spaltung für das beste Ver¬ 
fahren. Dort, wo Herr Küster das (ilüheisen anwendet, nimmt 
er C’hlorzink. Bei der Behandlung der Tuberkulose werden wir 
bessere Resultate haben, wenn wir die Tuberkulose exstirpiren. 
Alles fortnehmen und frische Wundhöhlen schaffen. 

2. S i t z u n g. 

Herr Kocher- Bern : a) Bericht über das zweite Tausend 
Kropfexstirpationen, h) Zur Operation der Struma intra- 
thoracica. <•) Zur nichtoperativen Behandlung des Kropfes. 

Kocher betont zuerst, dass er immer nur Exeisionen, nur 
ausnahmsweise Enucleationen macht. Er ist von diesem Prineip 
nicht abgekommen und hat auch seine Opcrationsmethodo niehtge- 
iindert. Die Muskeln werden nie quer durchschnitten. Zur Kom¬ 
pression des Isthmus hat er sich eine Zange konstruiren lassen, 
die diesen zusammendriu kt, nicht etwa zur Angioprcssur, sondern 
um die Ligatur kleiner zu machen. Er hat. im Ganzen 4 Proc. 
Todesfälle (»rieht. Die Infektion hat nie mehr bei ihm eine 
Rolle gespielt. Er bringt kein Antiseptikum in die Wunde, nur 
die Fadenzubereitung — er verwendet nur Seide — ist anti- 
septiseh. Was die prophylaktische Sehilddrüsenbchnndlung an- 
langt, so hat er in den Fällen von diffuser und lange bestehender 
Struma auch vor der Operation schon Schilddrüse gegeben. Kr 
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narkotisirt nie oder selten, operirt meist unter Cocainanaesthesie 
und vermeidet so die starken Blutungen, die beim Erbrechen nuf- 
treten. Der Struma profunda möchte er eine besondere Stellung 
einräumen. Bei ihr findet eine starke Myoptosis statt und er 
glaubt, dass die stramme militärische Haltung mit dem Hoch¬ 
halten der Brust dazu disponirt. Redner demonstrirt hierzu zwei 
Präparate. Als Folge der Struma profundu hat er Emphysem, 
Bronchitis, Tachykardie etc. gesehen und er behauptet, dass cs 
auch Kropflungen gibt, wie es ein Kropfherz gibt. Die inedia- 
8tinale Struma profunda gibt zu gewaltigen Stauungen Anlass 
mit Exophthalmus, die einen Basedow Vortäuschen können. Bei 
der Struma intrathoracica wird es sich vor Allem darum handeln, 
ob sie noch beweglich ist oder nicht. Die bewegliche Struma 
gibt natürlich günstigere Chancen für die Operation. 

Dass für die Diagnose die Röntgenaufnahme neben der Per¬ 
cussion gut zu verwerthen ist, demonstrirt Vortrag, an Photo¬ 
grammen und zeigt eine Struma, die bis zum zweiten Intercoßtal- 
raum heruntergeht. 

Er kommt dann zur Technik der Operation. Man soll alle 
Gefässc unterbinden, den Isthmus trennen, bevor man den pfropf 
entwickelt, und da hier eine schnelle Entbindung desselben noth- 
wendig ist, hat er sich Kasszangen und Löffel konstruiren lassen. 
(Demonstration.) Die Tamponade ist nie gut, sie kann zur Er¬ 
stickung führen und gibt keine Garantie für die Blutstillung. 
Von 22 Fällen von Struma intrathoracica hat er keinen verloren. 

Bei der mcdicamcntöscn Therapie spielt die Jodbehandlung 
immer noch eine sehr grosse Rolle. Hier ist aber der akute und 
chronische Jodismus, der auch beim Thyrojodin auf tritt, eine 
unangenehme Nebenwirkung. Sein Sohn. Albert Kocher, hat 
nun mit dem Natrium phosphorieum Versuche gemacht und 
während er gefunden hat, dass beim Kropf der Jodgehalt stets 
abgenoinmen hat, während der Phosphorgehalt gestiegen war, wie 
dies besonders bei graviden Frauen der Fall war, sah er bei 
Phosphordarreichung den Jodgehalt von 0,018 bis 0,4, in einem 
anderen Falle von 0,00862 bis auf 1,2 heraufgehen, während der 
Phosphorgehalt heruntersank. Nun macht K. darauf aufmerk¬ 
sam, dass in den Kropfgegenden wenig phosphorhaltige Nahrung 
genommen wird, sondern Kartoffeln und Aehnliches, während in 
England, wo keine Kröpfe Vorkommen, Eier, Fleisch den Haupt¬ 
bestandteil der Nahrung bilden. Vielleicht haben diese Faktoren 
eine Einwirkung auf die Entwickelung der Struma. 

Herr K r a s k e - Freiburg: Ueber Kropfbehandlung nebst 
einem Bericht über die in der Freiburger Klinik ausgeftihrten 
Kropfoperationen. 

Vortragender berichtet über 420 Kropfoperationen, von denen 
% männliche und % weibliche Individuen betrafen. In 220 Fällen 
I hat er die Exstirpation einer Kropfhälfte gemacht. Einige erste 
i Fälle waren Totalexstirpationen, die übrigen Enucleationen oder 
; Resektionen. Die häufigste war die knotige Form, am seltensten 
j die reine Hypertrophie, 10 mal hat er maligne Strumen, 1 mal 
i einen metastatischen Knoten im Sternum mit Erfolg operirt, 
i 2 mal sah er aceessorische Strumen, 1 mal in der Fossa supra- 
clavicularis, 1 mal in der Zunge. Er vermeidet ebenfalls die Nar ? 
i kose, sondern operirt unter localer Annosthosio, weil die Narkose 
I ihre Nachtheile durch Würgen, Erbrechen und Nachblutung hat. 
i Er hat im Ganzen 2 letale Fälle erlebt, von denen einer an einer 
I Herzaffektion, wahrscheinlich durch übertriebene vorherge- 
! gangene Schilddrüsenhehamllung, der andere an Tetanie nach 
j doppelseitiger Exstirpation zu Grunde gegangen ist. Bcdenk- 
j liehe Nachblutungen hat er nur nach Enueleation gesehen, seit 
i Aufgabe dieser und der Narkose sind sie nicht wieder vorgo- 
. kommen. Nach grösseren Enucleationen fand meist am Abend 
’ eine Temperatursteigerung statt und er glaubt, dass eine ver- 
i mehrte Resorption von Drüsenmaterial daran Schuld ist. 

Der Schilddrüsentherapie misst er keinen grossen Ileilwerth 
I bei, denn cs hat noch immer eine Zunahme der Operation statt- 
i gefunden. Er ist daher ganz davon zuriiekgokoininon und ist 
i der Meinung, dass, wenn eine Schrumpfung bei Schilddrüsen- 
! bclmndlung eintritt, das normale und nicht das erkrankte Ge- 
I webe schrumpft. Dass dadurch die Knoten besser zur Operation 
I gebracht werden, kann nur bei gewissen Enucleationen in’s (.«■•- 
I wicht fallen, bei Exstirpationen schadet es eher. Man muss 
dosshalb gegen eine solche Therapie Front machen. 

I) i s c u s s i o n: Herr G o 1 <1 m a n n - Freiburg bori«litct über 
I einen Fall von Struma intrathoracica, die sieh als Sack im mb: r- 
i kulüH verkästen Struma (larstellte. 
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Herr Riedel-«Jena liat 500 Strumen operirt. darunter weit 
vorgeschrittene und viel intratlioraeisehe Fälle. Er hat die Be¬ 
obachtung gemacht, das« die intrathoraeisehe Struma immer links 
sitzt, währeud sie rechts sieli in die Höhe arbeitet. Er glaubt, 
dass man keine Instrumente braucht zur Entwickelung der Struma, 
wenn man die Operation etwas moditieirt und ist der Meinung, 
dass der Koeher’sehe Schnitt nicht genügt. Ein Schnitt, bogen¬ 
förmig vom Jugulum bis dicht unter die Ohrläppchen (!) erleichtert 
die Operation. Er liiilt es für nothweudig, hierbei zuerst die Venen 
anstatt die Arterien zu versorgen. Er operirt ebenfalls ohne 
Narkose. 

Herr R e ii n - Frankfurt a. M. berichtet übereilten Fall, der 
so hochgradig war. dass er eine Operation nicht wagte, und der 
daun unter .lodhehandlung vollkommen zurückging. 

Herr Iv ü u i g - Berlin: Nach seinen Erfahrungen kommen 
solche Strumen auch im Flachland vor. Von 7t>— -No Kröpfen, die 
er hier in Berlin operirt hat. ist die Hälfte sicher in Berlin ge¬ 
boren und hat hier ihren Kropf erworben. Er lässt nur von einer 
Kropf'hälfte die Hälfte stellen und hat nur einmal eine vorüber¬ 
gehende Tetanie erlebt. Er fragt an. wie viel Herr Kocher 
zurücklässt, wenn die ganze Schilddrüse erkrankt ist. 

Herr Koch er-Bern: Man findet häutig rechts einen sicht¬ 
baren und links einen intrathoraeischen Kropf und er hat häutig 
die Struma links weggenommen und rechts stehen lassen. Wenn 
man '/, stellen lässt, so glaubt er. »lass das bei doppelseitiger Er¬ 
krankung ausreichend sei. 

Herr Fedor Krause- Berlin: 27 intrakranielle Trige- 
minusresectionen (darunter 25 Exstirpationen der Ganglion 
Gasseri und ihre Ergebnisse. 

Die intrakranielle Resektion der einzelnen Trigeminusäste 
ist nicht sicher im Erfolg; daher muss, sofern überhaupt der 
schwere Eingriff mit Eröffnung der Schädelhöhle angezeigt er¬ 
scheint, die Exstirpation d e s G a n g 1 i o n Gasseri 
und des Trigeniinusstammes vorgenommen werden. Krause 
hat jene Operation 2 mal, die letztere 25 mal an Kranken im 
Alter von 30—72 Jahren ausgeführt und stets das temporale Ver¬ 
fahren benutzt, das er im «Jahre 1892 angegeben. Eine 58 jährige 
iiusserst entkräftete Frau ist im Collaps gestorben, ein 72 jähriger 
Mann am 6. Tage nach der Operation bei fieberlosem Verlauf 
und prima iutentione verklebter Wunde in Folge- Sklerose der 
Coronararterien und Herzinsufticienz; endlich eine 60 jährige 
Frau hei geheilter Wunde 21 Tage nach der Operation. 

Von den Erstoperirten sind noch am Leben eine jetzt 
76 jährige Frau und ein 63 jähriger Alaun, die vor 8 und 
8‘/i Jahren, eine 77 jährige und eine 54 jährige Frau, die vor 
G'/ä Jahren, eine 43 jährige Frau, die vor 5'/s Jahren, und eine 
51jährige, die vor 5 Jahren operirt worden sind. Alle Kranken 
sind bisher auf der operirten Seite völlig schmerzfrei geblieben. 

Die Erfolge der Operation sind trotz der ihr innewohnenden 
Gefahr so gross, dass sie die errungene Stellung behaupten wird. 
Denn bei den hier in Betracht kommenden schwersten Fällen 
von Neuralgie sind Selbstmordversuche in Folge der entsetzlichen 
Qualen an der Tagesordnung. 

Herr H e 1 d e n h a i n - Worms: Ueber Exstirpation von 
Hirntumoren. (Mit Kraukeuvorstelluug.) 

H. referirt über 4 FüHe von Hirntumoren, von denen 3 operabel 
waren. Ein Mann erkrankte mit Lähmung im Bein. Jackson- 
sclier Epilepsie, Paranoia mit Yorfolguugsideen und Stauungs¬ 
papille. Die Operation bestätigte die Diagnose eines Tumors im 
Beineentrum und die Exstirpation förderte einen Solitartuberkei 
von Wallnussgrösse zu Tage. Zurückgeblieben sind noch Krampf¬ 
anfalle mit Bewusstseiuxverlust. Krämpfe im Arm ohne Bewusst- 
seinsverlust und unvollkommene Lähmung des Beins. 

Der 2. Fall betraf ein cystisches Sarkom von Hüliticrcigrösse 
im rechten Armcentrunr. es fanden sich Kopfschmerzen, Par- und 
Atiaestliesien auf dem Gebiete der rechten Hand und Stauungs¬ 
papillen, kein Erbrechen, kein Druckpuls. Es wurde daher ein 
cystischer Tumor augenoiumen. Bei der Exstirpation musste die 
Hirnrinde in Tlmlergrösse mit fortgenommen werden. Die Kopf¬ 
schmerzen und die Stauungspapille schwanden und es blieben nur 
sensible Störungen und kleine Störungen der Motion der rechten 
llaud. 

Der 3. Fall betraf einen Arbeiter mit Erscheinungen von 
schwerem Hirndruck. Druckpuls und doppelseitiger Stauungs¬ 
papille. Die Operation ergab einen ausgedehnten Hydrops des 
rechten 1'nterhorns und in diesem einen kolilschwarzcii Tumor, 
ein melanotisches Cnrcinom der Tela chorioidcn. Es wurde der 
ganze recht«' Schliifemintevlnppen exstirpirt. Interessant waren die 
Beobachtungen, die durch die Folgen der grossen Operation ent¬ 
standen oder vielmehr nicht entstanden sind, indem »las Worl- 
gefühl. das musikalische Gefühl alles erhalten 1 *1 i«*b. Der Patient 
starb nach einiger Zeit im apoplektiselten Insult und die Sektion 
ergab viele kleine Tumoren im Gehirn. 

Der 4. Fall betraf einen Jungen von 12 Jahren, bei »lern man. 
obgleich das ganze llinlerlump!l>«'in plastisch eiitfcrul wurde, 
keinen Tumor fand. Die Obduktion förderte ein grosses, mcilian- 
sitzeinles, erweichtes Sarkom zu Tage. 


Herr Barth- Danzig: Operative Behandlung der eitrigen 
Meningitis. (Mit Krankenvorstellung.) 

In junger Alaun hatte einen Messerstich in den Rücken in der 
Höhe des neunten Wirbels bekommen. Nach 7 Tagen trat Fieber, 
daun Meuiugitis mit Opisthotonus auf. Die Punktion ergab reich¬ 
lieh Staphylococcen. Es wurde Lauiinektoniie gemacht und ein 
extraduraler Eiterherd im Wirbelkanul freigelegt. Die Wunde 
wurde tainponirt. Der Kopfschmerz Hess mich, doch die Tempera 
tur stieg weiter in die Höhe. Eine Lumbalpunktion ergab Elter. 
Es wurde eine weitere Liuninektoniie des 2. und 3. Lumbal Wirbels 
gemacht und nach Spaltung der Dura quoll reichlich Eiter zu 
Tage. Der Duralsack wurde draiuirl. die Drainage nach 7 Tagen 
entfernt. Es trat eine Lähmung beider Beine, der Blase und des 
Masldanns ein, die aber zurückging. Darauf vollständige 1 loilnng. 
Trotz lvorsot hat si«-li ein beträchtlicher Giblms filier der lamiuektn- 
mirteu Partie lierausgebililet. Zurückgeblieben sind: Schwäche in 
den Beineu. ParaostheHien und einige Anaesthesien und Schwäche 
des Detrusor vesieae. 

3. Sitzung. 

Herr Z o n d e c k - Berlin vertheidigt seine Sehnittfiihnmj; 
durch die Niere hinter dem Sektionsschnitt gegen den Vorwurf 
K ii m ui «• 1 l’s, «lass sie noch mehr Gefässe verletze als der letztem 
und verweist auf die aufgestellten Präparate. 

Herr Kümmell - Hamburg behauptet, dass in einzelnen 
Fällen mehr Gefässe verletzt werden und verweist auf die Photo¬ 
graphie seines Falles. 

In «1er Tagesordnung spricht zuerst: 

1. Herr Honseil - Tübingen: lieber die wissenschaftliche 
Begründung der Karbolsäure-Therapie bei infizirten Wunden. 

An Experimenten hat er nachgewiesen, dass die reine Karbol¬ 
säure durchaus unschädlich ist, wenn sic auf Wunden oder ins 
Gewebe gebracht wird. Beim Menschen findet eine tüdtliclie 
Vergiftung bei innerlicher Darreichung von conccntrirter Karbol¬ 
säure gepriesen wurde. Dass er eine .Schorfbildung verhindert. 
Lösung schon k*i 2—3 g tödtlieh wirkt. Fr hat bei llydroeclo 
1—6 g Karbolsäure ungestraft oingespritzt. Als Maximaideris 
für die ausgedehntesten Wundfiäehen hat er daher auch 6 g an¬ 
genommen. Dennoch blich die einverleibte Menge stets unter 
4 g, weil im Tupfer etc. wohl vieles hängen blieb. In keinem 
Falle trat Vergiftung ein. Fine Tiefenwirkung kam nur bei 
längerer Einwirkung zur Geltung. Die Applikationszeit war 
1 Minute, dann folgte die Auswaschung mit absolutem Alkohol, 
der schon von den Amerikanern als ein Antidot gegen die Karbol¬ 
säure gepriesen wurde. Dass er eine Schorfbildung verhinderl¬ 
ist nicht richtig, sicher aber ist, dass die Gewebe an den Alkohol 
mehr Karbolsäure abgehen als an das Wasser. II. betont dann 
noch die Dauerwirkungen der Karbolsäure gegenüber dem Subli¬ 
mat. Er ist weit entfernt, das Karbolsäureverfahren als das 
normale für jede septische- Wunde hinzustellen, aber bei schweren 
infizirten septischen Wunden ist es am Platze. 

2. Herr H a e gl e r - Basel: Ueber Ligatureiterungen. 

Vortragender demonstrirte Zeichnungen von mikroskopischen 

Schnitten durch eine aas dem Gewebe, ausgestossene Ligatur, 
ebenso Schnitte durch Seide, die im Dampf sterilisirt war, aber 
schon nach 48 Stunden eine bedeutende Keimwucherung in ihren 
Interstitiell zeigte. Dagegen zeigten Catgutschnitte nur am 
Rande eine Keimwuehcruug, nie in der Mitte. Er ist nach 
seinen ITitcrsuohungen der l’ek*rzeugung, dass, wo eine Catgut¬ 
ei teung auftritt, auch eine infizirtn Wunde Vorgelegen hat. Ks 
ist der Seide stets vorzuziehen. Für versenkte Nähte ist wohl 
»ler Silkworm das liest»* Material, allein er ist zu spröde. Auch 
»lie impräguirtcii Materialien (Celluloidzwirn etc.) sind nicht 
besser als die anderen. Am besten wären noch mit Paraffin 
oder Wachs imprägnirtc Fäden. 

3. Herr B e i n b a c h - Breslau demonstrirt mikroskopische 
Zeichnungen zur Histologie menschlicher Wundgranulationen. 

4. 1 Ierr Blumberg- Berlin : Experimentelle Unter¬ 
suchungen über Quecksilberaethyldiamin in fester Form als 
Desinfektionsmittel für Hände und Haut. 

Nach Beleuchtung der Nachtheile der üblichen Sublimat¬ 
desinfektion, «li«* in Reizung der Haut und in «ler geringeren 
Tiefenwirkung bestehen, berichtet er, dass er auf seiner Suche 
nach einer Quocksilberverbindung, die diese Nachtheile nicht 
besitzt, «lass Queeksilbereitrat mit Aethylendiamin in 2—3proo. 
Lösung als ein brauchbares Desiuficiens gefunden hat. Die-*' 
allein war flüssig herzustellen, wohingegen das Quecksilbersulfat 
mit Aethylendiamin auch in fester Zone gewonnen worden 
konnte. Die Versuche, »li«* er mit Mikroeo«vu* (efmgeiius an 
i gestellt, sind zur vollsten Zufriedenheit ausgefallen. 
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5. Herr Krünlein - Zürich: Beiträge zur operativen Hirn¬ 
chirurgie. 

K. demonstrirt ein wundervolles Präparat eines Gehirntumors 
von Hühnereigrösse, (len er zwar richtig diagnosticirt. aber bei 
der ()j>eration nicht gefunden hat. 

(3. Herr Merkens - Berlin: Encephalitis des Schläfen¬ 
lappens, sowie andere Hirnkomplikationen nach Otitis. 

Die Encephalitis des Schliifenlappcns ist seltener als der 
Ahseess und man kann sie verwechseln, wie ein Fall aus dem 
Krankenhaus Moabit, dessen Krankengeschichte Vortragender 
gibt, beweist, ln einem anderen Falle von Ilirnkomplikation 
nach Otitis fanden sieh nach temporärer Resektion Verwach¬ 
sungen des Knochens mit der Dura. 

7. Herr Schjerning- Berlin: Die Schussverletzungen 
der modernen Feuerwaffen. 

An zahlreichen Röntgen bildern und Photographien macht 
Vortragender die grossen Zerstörungen klar, welche die modernen 
Feldgeschütze, vor Allem die Haubitze, anrichten, und zeigt, 
•lass kleinste Partikelehen, auch unter einem (»ramm, schwerste , 
Verletzungen erzeugen können. Besonderes Interesse erregten 
seine Ausführungen über die Bauchschuss wunden und ihre Be- ! 
hntidlung. Die grössten Zerstörungen machte die grosse Aus- j 
sehussöffnung. Wenn aber trotz aller schwersten Verletzungen ' 
(lerKnoehen heute unsere Verwundeten mehr Chancen auf Heilung , 
haben, als früher, so ist dies einerseits den weniger schweren 
Weiehtheilwunden, insbesondere aber der modernen Wuudlxshand- | 
lung und der vorzüglichen Organisation des lleeressanitiits- , 
dienstes zu danken. 

8. Herr Krönlein - Zürich: Gepaarte Projektile. 

K. zeigt drei seltene Geschosse, die auf einem englischen ' 
Sehiessplatze aufgcsanunelt sind und die mehr oder weniger 1 
kreuzweis zusammengeschweisst sind, und fragt die Sachver¬ 
ständigen, wie und wo dies wohl zu Stande kommt. Hierzu wird i 
aas der von Herrn S c h j e r n i n g mitgebrachten Sammlung 
ein Doppelprojektii gezeigt, bei welchem das eine der Länge nach 
in dem anderen steckt. Xur der Mantel des äusseren Geschosses 
ist geplatzt. 

9. Herr Reger- Danzig: Die K r ö n 1 e i n’schen Schädel¬ 
schüsse. 1 

Reger glaubt, dass ein grosser Unterschied in der Wirkung 
der Schädolschiisse sieh bemerkbar macht, wenn die Schüsse, wie 
in den K r ü n 1 1 * i n’sehcn Fällen, auf einen blutleeren Ixrichcn- 
sehädel oder auf ein leliendiges Individuum abgegeben werden. 
Die Wirkung auf den mit Flüssigkeit (Blut) gefüllten Schädel 
muss hier unbedingt eine andere sein. 

10. Herr Ringel- Hamburg gibt seine Erfahrungen über ; 
Schussverletzungen im südafrikanischen Kriege. 

Di sc ns sion: Herr T i 1 m a n s - Greifswald glaubt nicht, 
«lass die Schwere der Verletzung, sondern die Wuudkoinplikalioiien 
die Heilung beeinllussen. 

Es sprechen noch Herr P e t e r s e n - Heidelberg. Herr 
Heger- Danzig, Herr K ii s t e r - Marburg zur Diseussioii. 

11. Herr Ziemssen - Wiesbaden: Nachbehandlung der 
Kriegsinvaliden und Unfallverletzten an Badeorten. 

Vortragender glaubt, dass die traumatischen Neurosen 
weniger dem Unfall als der Unfallgesetzgebung zuzuschreiben 
sind und wünscht, dass die Unfallverletzten zur Nachkur in die 
Badeorte geschickt werden. 

12. Herr v. B r u n s - Tübingen: Ueber die Castration bei 
Hodeff tuberkulöse. 

^ Die NothWendigkeit der Castration bei Ilodentuberkulose 
wird neuerdings wieder vielfach bestritten, die Doppelcastration 
gänzlich verworfen und es hat die Anschauung Platz gegriffen, 
dasse es genüge, die Herde auszusehaben, da die Castration doch 
unzureichend sei, weil auch andere Theile des Urogenitalappa¬ 
rates ergriffen wären. Nach seinen Erfahrungen tritt die Hoden- 
tul»erkuloso nicht selten bei vollständig intakten anderen Uro¬ 
genitalorganen auf. Was nun die doppelte Castration anhuigt. 
so wird hier die Frage maassgebend sein, welche Behandlung für 
den Erkrankten vortheilhafter ist, die operative» oder die kon¬ 
servative. Zur Klärung derselben hat er viele Untersuchungen 
über die Erfolge der versehi«lenen Behandlungen angestellt und 
hat dazu das Material der Kliniken von 50 Jahren verwendet. 
Von im Ganzen 105 Fällen sind 33 doppelseitige Castrationen 
gemacht worden. Aus diesen Beobachtungen hat er gesehen, 
dass der Nebenhoden immer zuerst erkrankt, dass bei einfacher 
Resektion desselben fast immer ein Roeidiv nufgetreten ist und 


dass die frühzeitige Castration doch als ein Schutz des anderen 
Hodens ln-traehtet werden muss. Die Endresultat«* der Opera¬ 
tionen waren, dass hei einseitiger Castration 48 Proe. bis zu 
34 Jahren, bei doppelseitiger 56 Proe. bis zu 30 Jahren dauernd 
geheilt sind. Kein Beobachter hat dabei von Veränderungen der 
Psyche und anderen Ausfallserscheinungen Mittheilung gemacht. 
Von den doppelseitigen sind nicht viel mehr als von den ein¬ 
seitigen an Urogenitaltuberkulo.se gestorben, dagegen 25 Proe. 
an Tuberkulose anderer Organe. Von den au Urogenitaltuber¬ 
kulose Erkrankten sind fast alle gestorben. Da so die Statistik 
bei der Castration im Allgemeinen günstiger als bei der konser- 
vntiven Behandlung ist. so ist das Verdammungsurtheil über 
ersten* nicht gerechtfertigt. 

13. Herr v. B a u m ga r t e n - Tübingen (als Gast): Ex¬ 
perimente über Hodentuberkulose. 

An Zeichnungen, die nach seinen Präparaten angefertigt 
wurden, demonstrirt der Vortragende die Resultate seiner Ex¬ 
perimente an Kaninchen, um zu erforschen, wie sich die Tuber¬ 
kulose iin Urogenitalapparat ausbreitet. Da die Ansicht vor¬ 
herrscht, dass in der Mehrzahl der Fälle die Tuberkulose des- 
eendire, so hat er Versuche gemacht, von der vorderen Harnröhre 
aus Tuberkulose zu infiziren. Niemals aber konnte er eine solche 
der Samenleiter oder der Hoden konstatiren, obwohl sich eine 
Tuberkulose der ganzen Harnröhre, der Prostata und des Tri- 
gonum entwickelt hatte. Auch in den Uretcren war nie eine 
Spur von Tuberkulose zu entdecken gewesen. Umgekehrt aber 
waren seine Versuche, vom Hoden aus Tuberkulose der Samen¬ 
stränge und der Prostata zu bewirken, stets von Erfolg gewesen. 
Niemals jedoch ist die Tuberkulös«« auf das Vas deferens oder 
den Hoden der anderen Seit«! hinübergegangen. Auch einen 
Uehergang von der Harnröhre und der Harnblase auf die Nieren 
konnte er nicht erzielen. Der eventuelle Einwurf, dass die Lebens¬ 
dauer der Thiere dazu nicht lang genug ge.wesen sei, käme nicht 
als wahrscheinlich in Betracht. Ans diesen Beobachtungen nun 
hat er das Gesetz abgeleitet, dass die tuberkulösen Infektionen 
niemals gegen den Strom stattfimlcn, sei er Lvmph- exh-r Gefäss- 
stroni. Das ist auch plausibel, weil der Tuberkclbacillus keine 
Eigeiibcwt*gnng hat und daher auf die Fortbewegung durch 
Sekret- oder andere Strömungen angewiesen ist. Die Tuberkel- 
haeillen sind auch keine Sekretparasiten, sie vermehren sich nicht 
im Sekret, sondern müssen in die Wandungen «*imlringe.n und. von 
da aus können si<* erst wieder in «las Sekret übergehen. Es kann 
allerdings die Hndentulx*rkulos«* die einzige Tuberkulose inner¬ 
halb des Urogcnitalapparatcs sein. Bei vielfacher Tulx*rkulose 
i»t es häufig schwer, den primären llerd zu finden. 

14. Herr v. B ü n g n e r - Hanau: Zur Behandlung der 
Tuberkulose der männlichen Geschlechtsorgane. 

Der R«*diier legt auf seine Methode der hohen Castration 
mit langsamen Vorziehen bis zum Ahreissen des Snme.iistranges 
naehdrüeklirhst Gewicht. Vier Fünft<*l d«»s Samenstranges kann 
man so entfernen, s«> dass oft auch da noch eine Heilung erreicht 
wird, wo sie sonst nicht möglich erscheint. Schede hat aller¬ 
dings auf die Möglichkeit der Zerreissung des Peritoneums und 
die Infektion desselben aufmerksam gemacht und von linderer 
Seite ist eine Zerreissung «l«*s Samenstranges an fungösen Stellen 
und eine Zerrung der G«*fiiss«* eingeworfen worden, die hei di«*ser 
Evulsion des Sainenstrang«*s eintreten kann. Er hat niemals 
solche Zufälle erlebt. S«*hwcrwi<*g«»nderc B«xlenken sind von 
pathologis<‘h-miatomis<*her Seit«*' erholx*n worden, dass sieh näm- 
li«*h die Tuberkulose diseoiitinuirlieh ausbreite. Er erläutert 
dann an Abbildungen die Ausbreitung und Lokalisation der 
Tuberkulös«' im Urogenitnlapparat. Bei ergriffener Prostata und 
vollkommener Samenstrangtuberkulose müsste man natürlich die 
Prostata und den ganzen Samenstrang auf saeralem «xler anderem 
• Wege exstirpiren; da aber dieser Eingriff gross, und die so er¬ 
krankten Patienten gewöhnlieh sehr heruntergekommen sind, 
hat er Versuche gemacht, ob man nicht allen t.ulx*rkulösen Stellen 
mit Jodoform-Glyeerininjc'ktionen beikommen könnte, und hat 
gefunden, dass man vom Vas deferens aus, nach unten sowohl 
wie nach oben, Alles injiciren kann. Er hat. erst einmal am 
Lebenden Geh'genheit gehabt, diese Methode anzuwenden, aber 
er glaubt, dass sie die Erkrankung günstig beeinflusst. 

15. Herr S i m o n - Heidelberg: Zur Hodentuberkuloae. 

Von 107 Fällen hat er von 92 wie«ler Nachricht erlangen und 

in 66 Proe. Ileilun" e.mstatiren können. Von 29 doppelseitigen 
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Fällen sind 8 gestorben, 21 Fälle bis 20 Jahre lang geheilt. In 
einem Falle hat er eine psychische Störung erlebt. Er empfiehlt 
die Castration. 

16. Herr König- Altona: Zur Ausführung der Castration 
bei Nebenhoden- und Hodentuberkulose. 

Iv. demonstrirt 2 Präparate, an denen die Tuberkulose des 
Samenstranges bis zur Umschlagsfalte um die epigastrischen Ge- 
fässe uachgewiesen werden konnte. Die Operation ist mit der 
Oeflmmg des Leistenkanals einhergegangen, die Samenstränge sind 
17 und 25 cm vom Nebenhoden entfernt durchtrennt worden. In 
einem anderen Falle, der auch mit Tuberkulose der Samenblase 
und der Prostata komplicirt war, wurden diese auch noch exstir- 
pirt resp. ausgeschabt. Nach seinen Erfahrungen soll man bei 
jeder Kastration den Leistenkanal durchtrennen. Am besten ope- 
rirt man bei Blasenfüllung, wie bei der Sectio alta, weil man dann 
am wenigsten Gefahr läuft, das Peritoneum zu verletzen. Redner 
demonstrirt dann noch die parnsacrale Methode der Operation 
nach Schlange. 

Discussion: Herr Iv ü n 1 g - Berlin: Er bleibt vorläufig 
noch auf seinem Standpunkt stehen, dass die Tuberkulose wohl 
lin Hoden entstehen kann, aber nicht muss. Wie käme denn der 
Tuberkelbacillus dazu, primär so häufig in den Nebenhoden zu 
gehen, während die anderen Bacterien und Coccen doch den Hoden 
bevorzugen? Ist ferner das Experiment am Thier gleiehwerthlg 
mit dem Menschen, muss man nicht auch die Verhältnisse der 
Schwere berücksichtigen? Nach seinen Erfahrungen in den letzten 
10 Jahren hat er den Eindruck, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle Samenstrang und Prostata vorher erkrankt sind, dass also 
die Tuberkulose gegen den Strang fortschreitet. Wer viel Niereu¬ 
tuberkulose gesehen hat, mit den sich anschliessenden Ureteren-, 
Blasen-, Prostata- und schliesslich Hodentuberkulosen, der muss 
zugeben, dass die gehörten Ausführungen unsere ganzen thera¬ 
peutischen Anschauungen auf den Kopf stellen würden; und da 
muss er doch sagen, dass es ihm viel mehr Bedenken macht, einen 
Hoden wegzunehmen, als ein Bein zu amputiren. Die Jodoform- 
Glycerinbehandlung hat er auch versucht. Er hat sich damit be¬ 
gnügt, die Emulsion in den Nebenhoden einzuspritzen, hat aber 
keinen Erfolg damit erzielt. Was den Weg des Jodoformglycerins 
anlangt, so ist er ja anatomisch vorgezeichnet und es ist klar, dass 
mau vom Samenstrauge aus Alles injiciren kann. 

Herr Gussenbauer-Wien zweifelt an der häufigen pri¬ 
mären Hoden- oder Nebeuhodeutuberkulose. Weitaus in den 
meisten Fällen sei sie kombiuirt mit Tuberkulose anderer Organe. 
Sie kann dabei bei Kindern von 1—2 oder erst im GO.—-70. Jahre 
auftreteu, einseitig oder doppelseitig sein. Die Infektion wird 
meist durch die Blutbahn vermittelt. Er hat Fälle von Ausheilung 
gesehen mit und ohne Perforationen, die nur mit roborirender 
Diät behandelt wurden. Wenn man operirt, so soll mau so weit als 
möglich fortnehmen, aber die Operationen sollen ausgewählt 
werden. 

Herr Iv r ä m e r - Cannstatt glaubt doch, dass die Thier¬ 
versuche mit den Erfahrungen am Menschen übereinstimmen. Die 
Kastration entfernt sicher die primären Herde, denn sonst würden 
die undereu Tuberkulosen in Sameublase und Prostata nicht zu¬ 
rückgehen. Er glaubt, dass die congenitale Infektion noch ausser 
Acht gelassen wird, und er möchte daran erinnern, dass von der 
Uruiere auch der Hoden sich abkeimt. Daher sieht mau oft Nleren- 
und Hodentuberkulose auf derselben Seite. 

Herr Heule- Breslau berichtet, dass die Erfahrungen der 
Breslauer Klinik nicht für die Jodoformtherapie sprechen. 

Herr Bl er-Kiel empfiehlt die hydrotherapeutische Behand¬ 
lung der Tuberkulose und Seebäder, von denen er gute Erfolge ge¬ 
sehen hat. Er erinnert besonders an einen Fall von Blasen- und 
Niereutuberkulose, der durch Seebäder vollkommen geheilt ist. 
Er würde nie eine doppelseitige Kastration machen in Rücksicht 
auf die Folgen, die die doppelseitige Kastration bei Thleren hat. 

Herr Schlange- Hannover gibt die Krankengeschichte 
eines Falles, die beweisen soll, dass solche Tuberkulosen oft spon¬ 
tan ausheileu. 

Herr Stempel- Breslau berichtet über einen interessanten 
Fall von Hodentuberkulose, der dann an Lungentuberkulose ge¬ 
storben ist. 

17. Herr Heidenhain - Worms: Ueber Lungenresection 
wegen eitriger Bronchiektasien. (Mit Krankenvorstellungen.) 

Die Ursache der eitrigen Bronchiektasie war ein Carcinom, 
welches er entfernt hat. Die mit Eiter gefüllten Bronchien hat er 
der Iiiuge nach aufgeschnitten, und es war nun interessant, den 
Vernarbungsvorgang zu beobachten, der sich so gestaltete, dass die 
ganze grosse Höhle, durch Auelnanderlegen der geschlitzten Bron¬ 
chien. sich mit Bronchialschleimhaut auskleidete. Demonstration 
des Patienten und des Präparates. 

8. Internationaler Congress gegen den Alkoholismus 

in Wien vom 9.—13. April 1901. 

(Eigener Bericht) 

In der Zeit vom 9.—13. April wurde in Wien der VIII. Inter¬ 
nationale Congress gegen den Alkoholisraus abgehalten. An dem¬ 
selben betheiligten sich zahlreiche in- und ausländische Aerzte, 
Delegirte von Regierungen und Vereinen der Alkoholbewegung 
in fremden Ländern, endlich auch viele Damen, Vertreterinnen 


der Frauenbewegung gegen den Alkohol. In der feierlichen Er¬ 
öffnungssitzung ergriffen der Ministerpräsident und der Unter- 
riehtsrainistcr das Wort und Letzterer funktionirte auch als 
Ehrenpräsident dieser Sitzung, während unser Professor der 
Hygiene, Hofrath Dr. Max G r u b e r, der Leitung des Congresses 
selbst mit grosser Umsicht und Energie Vorstand. Die Energie 
war um so nothwendiger, als ja die Versammlung aus heterogenen 
Elementen zusammengesetzt war und auch solche enthielt, welche 
es auf einen Zusammenstoss abgesehen hatten. Davon spater. 

In der Eröffnungssitzung schon rief Dr. med. Meinert- 
Dresden, Mitglied des Deutschen Vereins gegen Missbrauch des 
Alkohols, grossen Widerspruch und Lärm hervor, als er die Aerzte 
als arge Potatoren hinstellte, ihre grosse Sterblichkeit dem reich¬ 
lichen Alkoholgenuss zuschrieb und es nicht gelten lassen wollte, 
dass der aufreibende Beruf der Aerzte deren Lebensdauer so ver¬ 
kürze. Tags darauf revocirte Dr. M e i n e r t und bat Alle, die 
sich durch seine Ausführungen beleidigt fühlen sollten, ihm 
freundlichst zu verzeihen. Professor August F o r el sprach über 
die Alkoholfrage als Kulturproblem und führte aus, dass in der 
Schweiz ungefähr ein Drittel der männlichen Selbstmorde und 
der Geisteskrankheiten dem chronischen Alkoholismus zuzu¬ 
schreiben sei. Er wies im Weiteren auf die Degeneration der 
Nachkommenschaft der Trinker hin, bezeichnete es als absolut 
unstichhältig, dass der Alkohol ein Nähr- und Stärkungsmittel 
sei und plaidirte für die radicalo Abstinenz, wobei er die Er¬ 
richtung alkoholfreier Wirthschaften nach dem Muster Belgiens, 
Amerikas und Frankreichs befürwortete. 

ln der Nachmittassitzung des ersten Tages sprach Prof. 
Meyer- Marburg (Hessen) über die Wirkung des Alkohols auf 
die Thätigkeit der menschlichen Organe und legte die Erwägung 
nahe, ob nicht für den Handel mit Branntwein gesetzliche 
Schranken zu ziehen seien. Der Generalsecretär Dr. W 1 a s s a k- 
Wien referirto über einige Untersuchungen über die Beein¬ 
flussung der Hirnfunktionen durch Alkohol und wies den rapiden 
Abfall derselben bei den betreffenden Versuchspersonen nach. 
Der weitere Verlauf brachte interessante Ausführungen des Prof. 
W e i c h sei b a um - Wien über die Wirkungen des Alkohols 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte, sodann des Prof. 
Dr. Wagner v. J a u r e g g, unseres Psychiaters, über die 
Giftwirkung des Alkohols bei einigen nervösen und psychischen 
Erkrankungen. Beide Vorträge gaben zu lebhaften Discussionen 
Veranlassung, an welcher sich auch die Professoren und Psych¬ 
iater Pick- Prag und Anton- Graz betheiligten. 

In der zweiten Geschäftssitzung hielt Professor Dr. Max 
lvassowitz einen Vortrag gegen den Alkoholgenuss im 
Kindesalter und schloss mit den Worten: Da nach alldem den 
zweifellos schädigenden Wirkungen selbst massiger Alkoholdosen 
auf die körperlichen und geistigen Funktionen des Kindes keiner¬ 
lei sicher bewiesene Vortheile gegenüberstehen, so ist die Ver¬ 
abreichung alkoholischer Getränke an gesunde und 
kranke Kinder unter allen Umständen zu widerrathen. 
Hiefür möge die Gesammtheit der Aerzte eintreten. 

Am Abende des ersten Tages fand in einem grossen Saale 
eine vom Centralverein der Lehrer einberufene Versammlung 
statt, in welcher vornehmlich Vertreter des Lehrerstandes zur 
Alkoholfrage Stellung nahmen. 

Machten sich schon in dieser Versammlung die sogen. 
„Naturärzte“ durch ihre gehässigen Bemerkungen gegen die 
Aerzte und die „Wissenschaft“ in unliebsamer Weise bemerkbar, 
so war dies noch mehr am Nachmittage der zweiten Geschäfts¬ 
sitzung der Fall. Sie wurden aber von Professor Forel und 
vom Präsidenten Professor Gruber in einer Weise zurecht¬ 
gewiesen, dass sie alle Lust verloren, die Verhandlungen des Con¬ 
gresses fernerhin zu stören. Professor Forel rief dem Wort¬ 
führer derselben zu: Es heisst: „Schuster bleib’ bei deinen 
Leisten“. Man muss bestrebt sein, in Dingen, die man nicht ver¬ 
steht, sich nicht hineinzumischen. Hier alte Geschichten, die 
jedes Waschweib weiss, vorzubringen — das ist stark ... In 
Bausch und Bogen hier die Wissenschaft zu verurtheilen, ist un¬ 
zulässig. Und Professor Gruber mahnte energisch zur Ruhe 
und fügte bei: „Sie werden mir doch nicht zumuthen, dass ich 
Brachialgewalt anwenden werde, das wäre mir ungemein leid.“ 
Damit schloss auch diese Episode. 

Das Referat hatte Professor Gruber über den Einfluss des 
Alkohols auf die Infektionskrankheiten. Er wies hierbei auf 
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einig« in seinem Institute ausgeführte (noch nicht veröffentlichte) 
Thierversueho hin, die das Resultat ergaben, dass der Alkohol in 
den meisten Fällen eine ungünstige Wirkung auf das Zustande¬ 
kommen und den Verlauf von Infektionen ausübe. Freilich 
müsse man gerade bei einem Nervenmittel mit Schlüssen von 
Thieren auf den Menschen äusserst vorsichtig sein. Hingegen 
sei der Alkohol ein ausgezeichnetes Mittel, um bei Thieren den 
Collaps zu verhindern. Auch an diesen interessanten Vortrag 
schloss sich eine lebhafte Discussion. 

Dr. Voissier - Paris sprach über Alkohol und pro¬ 
gressive Paralyse, Professor Anton, Vorstand der psych¬ 
iatrischen Klinik in Graz, über Alkoholismus und Erblichkeit, 
wobei er den Zusammenhang von Trunksucht der Eltern einer¬ 
seits und Nervenkrankheiten und Degeneration der Nachkommen¬ 
schaft anderseits nach eigenen und fremden Untersuchungsergeb¬ 
nissen erörterte. Der Arzt habe nicht nur die Aufgabe, einzelne 
Individuen zu behandeln, sondern sich verständnissvoll in den 
Dienst der Rassenhygiene zu stellen. Es ist möglich, die Rassen 
zu sauiren, die Erblichkeit z\i bessern; corriger Fheröditc ist auch 
der humane Kampfruf französischer Aerzte. 

Dr. B e z z o 1 a, leitender Arzt des Abstinenzsanatoriums 
Schloss Hard am Bodensee, gab seine Untersucliungsnsultate 
über die Rolle des Alkohols bei Entstehung des originären 
Schwachsinns. Mehrgenuss des Alkohols zu gewissen Zeiten 
äusserst sich constant in einer Vermehrung der Schwachsinns¬ 
zeugungen, während sich ein Minimum in der Zeit der schwersten 
Arbeit (Juli—September) ergibt. 

In der nächsten Sitzung sprach der Director des statistischen 
Centralbureaus in Christiania, Kiger, über die Nothwendig- 
keit einer Enquete über die Trinkersitten, sodann Frau Dr. 
Daszynska-Golinska- Krakau über Alkoholismus und 
sociale Verhältnisse einiger gulizischer Bezirke, Professor Fried¬ 
rich Reinitzer - Graz gegen die theilweise Entlohnung der 
Brauarbeiter durch Bier (in österreichischen Brauereien bis zu 
G Liter pro Tag und Kopf, was zu furchtbarem Trinkzwang 
führe), sodann Director Frank- Schweiz über die Schädlichkeit 
des Mostes, eine Reihe fernerer Redner über die sogen. Propina- 
tionsrechte in Galizien und deren Verpachtungen gegen Entgelt. 
Den Pachtschillung zahlt grösstentheils das Volk mit seiner Ge¬ 
sundheit. 

Abends war Empfang beim Unterrichtsminister. An einem 
Buffet gab es auch frisches Bier und gute Weine und soll auch 
dieses Buffet seitens der Congressmitglieder sich lebhaften Zu¬ 
spruchs erfreut haben. 

Am dritten Tage ergriff als Referent das Wort Mag. phil. 
II i 1 e n i u s - Helsingfors zu einem Vortrage über den Einfluss 
eines massigen Alkoholgenusses auf die Lebenserwartung. In 
den meisten englischen Versicherungsgesellschaften bekommen 
die Abstinenten einen grösseren Gewinnanteil als die Mässigen, 
es gibt auch Gesellschaften, die den Abstinenten 5—10 Proc. 
Prämienrabatt geben. Die Erfahrung dieser Gesellschaften hat 
einen statistischen Beweis für die Tendenz des sogen, mässigen 
Alkoholgenusses, das Leben zu verkürzen, geliefert. 

Privatdocent Dr. Löffler, Gerichtssecretär in Wien, re- 
ferirte über den Zusammenhang zwischen Alkohol und Verbrechen 
auf Grund der zuverlässigsten und objectivesten Quellen, der 
Akten des Strafgerichtes. 

In der Frage der Bekämpfung des Alkoholismus durch Er¬ 
richtung von Trinkerheilstätten ergriffen zahlreiche Mitglieder 
des Congres8e8 das Wort. Vorerst Dr. Leg r a i n, französischer 
Irrenarzt, sodann Rechtsanwalt Dr. F u 1 d in Mainz, der Pro¬ 
fessor des Strafrechts an der Wiener Universität Dr. Karl 
S t o o s s, ferner Dr. L. Frank, Director der Irrenanstalt in 
Münsterlingen (Schweiz), Regierungsrath Dr. T ilkowsky. 
Director der niederösterreichischen Landesirrenanstalt in Wien, 
Professor Fritsch, Landgerichtsarzt in Wien u. m. A. 
Es gab scharfe Polemiken, in welchen man gegen einzelne Ge¬ 
pflogenheiten in unseren niederösterreichischen Irrenanstalten 
Stellung nahm, während die Vertreter dieser Anstalten ihr Vor¬ 
gehen gegen die chronischen Alkoholiker zu rechtfertigen suchten. 
Wir können leider auf diese grosse Debatte nicht näher eingehen. 

Am vierten Tage kam Generalarzt Dr. Richard, der Dele- 
girte der französischen Regierung, zum Worte und hielt einen 
Vortrag über die Massnahmen in der französischen Armee zur 
Bekämpfung des Alkoholismus. Mit grosser Spannung wurden 


die bezüglichen Rundschreiben des französischen Kriegsministers 
Generals Andre an die Militärgouvemeurs, das letzte datirt 
vom 15. Januar 1901, zur Kenntniss genommen. Dasselbe Thema 
behandelten Militärarzt Dr. Rudler - Paris und Regimentsarzt 
Dr. T a u s s i g - Wien, während Dr. B o i s s i e r - Paris über die 
schädlichen Wirkungen des Alkohols in den Kolonien referirte. 
Ein bayerischer Stabsarzt, Dr. Bonne, theilte bei diesem An¬ 
lasse mit, dass in Bayern ein Abstinenzlerveredn unter den Offi¬ 
zieren in Bildung begriffen sei; er wünsche, dass dieser Verein 
mit den Kameraden in Oesterreich etc. in Fühlung trete. 

Das Branntweinmonopol in Russland war ebenfalls Gegen¬ 
stand einer lebhaften Debatte, indem die Vertreter der russischen 
Regierung, Dr. Bulowski und Graf Skarzynski, das 
Monopol gegen die Angriffe des Referenten, des Petersburger 
Rechtsanwaltes Dimitri Berodine, in Schutz nahmen. 
Dann rief wieder ein russischer Mediciner durch Aufrollung 
politischer Fragen den Unwillen und lebhaften Widerspruch der 
officiellen Vertreter Russlands hervor. 

Die Alkoholfrage und der Olerus und die Antialkoholbewe¬ 
gung in verschiedenen Ländern gaben die Themen zu ferneren 
Referaten ab, an welchen sich ebenfalls längere Debatten an- 
schlossen. Der Abend vereinigte die Congreesler bei einem 
alkoholfreien Festabend, dessen Organisation ein Damen- 
coinite übernommen hatte und bei welchem es nebst Souper auch 
künstlerische Produetionen und Vorträge gab. Der Wiener Ver¬ 
ein für Abstinenten veranstaltete eine separate Versammlung, 
in welcher auch Congresstheilnehmer erschienen. Unter diesen 
befanden sich die Professoren G ruber und Forol, welche 
über Alkohol und körperliche und geistige Gesundheit sprachen 
und auch hier vielen Beifall ernteten. 

Am fünften und letzten Tage folgten die Berichte der Dele- 
girten der österreichischen Landescomites, sodann sprach Lehrer 
Frei- Usenburg über die Einrichtung des auf totaler Abstinenz 
fussenden Deutschen Erziehungsheims, Frau P a r e n t - Lüttich, 
Delegirte der Liga gegen den Alkoholismus, erörterte die Frage 
der Frauenpropaganda, Oberrichter Otto Lang, der Führer der 
Schweizer Socialdemokraten, sprach über Klassenkampf und 
Alkoholismus. In die an diese Vorträge sich anknüpfende De¬ 
batte griffen die Professoren G r u b e r und F o r e 1 wiederholt 
ein und Letzterer vertrat abermals den Standpunkt, dass auch 
der mässige Alkoholgenuss vom Standpunkte der Volkshygiene 
absolut unberechtigt sei und bekämpft werden solle. 

Als nächster Congressort wurde Bremen bestimmt und 
zur Erledigung der Vorarbeiten sofort ein Permanenzcomitö 
gewählt. 

Nachdem man dem Präsidenten Professor G ruber für 
seine hingebungsvolle Führung des Congresses gedankt hatte, 
sprach sich dieser über die voraussichtlichen Wirkungen des 
C’ongresses aus. Jetzt sei der Eindruck ein grosser, er wolle 
hoffen, dass dieser Congress nicht ganz spurlos vorübergehen 
werde. Tn eine Welt voll Hass. Verblendung, Verzweiflung und 
Muthlosigkeit hat dieser Congress hineingerufen mit der Stimme 
der Vernunft, Menschenliebe und Hoffnung. Das werde wohl 
auch eine günstige Wirkung haben. Unter stürmischen Hoch¬ 
rufen wurde der Congress gescholssen. 

Es ist selbstverständlich, dass wir im Vorstehenden nur ein 
flüchtiges Bild dieses Congresses liefern und selbst wichtige Mit¬ 
theilungen nur kurz streifen konnten. Den Eindruck nahm 
jeder Theilnehnier mit, dass hier von ernsten Männern 
o r n s t gearbeitet wurde. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 3. Dezember 1900. 

(Vergl. No. 10, 1901, dieser Wochenschr.) 

Herr Holzapfel zeigt eine Nachgeburt von eineiigen 
Zwillingen, bei der die Nabelschnüre mehrfache Umschlingungen 
ohne eigentliche Knotenbildung aufweisen. Die Amniosschelde- 
wand fehlt so gut wie vollständig; auf der einen Seite der Nabel- 
schmiransatzstellen zeigt sie sich im Bereich der Placenta noch 
als ein schmaler Falz, auf der anderen Seite erscheint die Grenze 
der beiden Amnlen als eine feine, welsse, leicht gezackte Linie. 
Zwischen den beiden Ansatzstellen, die nur 2 cm von einander 
entfernt sind, lasssen sich die Amnlen nur mit Mühe von der 
chorialen Unterlage abheben. Die Geburt, die ln der Kieler 
Frauenklinik beobachtet wurde, verlief ohne Störung. 
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H. hält es nach den anatomischen Verhältnissen für wahr¬ 
scheinlich , dass die Amnionscbeidewand ursprünglich be¬ 
standen hat. 

Der Vortrag erscheint im Centralbl. f. Gyn. 

Sitzung vom 17. Dezember 1900. 

Herr Friedrich: Unter Verweisung auf die im letzten 
Jahre hier gemachte Mittbeilung über diabetische Mastoiditis 
(Zeitschr. f. Ohr. XXXVI, H. 1/2) demonstrlrt F. einen Diabe¬ 
tiker, der im Anschluss an eine akute Mittelohreiteruug eine links 
seitige Sinusthrombose bekam, welche ausser der Radikal¬ 
operation die Jugularis Unterbindung mit folgender 
Ausräumung des thromboslrten Sinus sig- 
m o I d e u s erforderlich machte. 

Die Krankengeschichte ist ln Kürze folgende: 

Bei dem 35 Jährigen sehr korpulenten Mann ist schon seit 
Jahren Dlabelps mellitus nachgewiesen, dessen Zuckergehalt, ein 
wechselnder und durch Diät zeitweise ganz zu unterdrücken Ist. 
Früher haben schwere diabetische Hauterkrankuugen bestanden, 
die zahlreiche Narben hinterlassen haben. Mürz 1900 erkrankte 
Fat. an akuter Mittelohrentzündung beiderseits, die nach vor¬ 
genommener Paraeentese und mehrtägiger Eiterung ausheilte, wo- 
uach auch die Hörfiihlgkelt durch entsprechende Behandlung zur 
Norm zurückkehrte. Bis September befand sich Pat. wohl, da 
trat Ende des Monats ein Recidiv der Ohrentzündung auf dem 
linken Ohre auf, das wiederum die Parucentese erforderlich machte. 
Nach Entleerung von Eiter in geringen Mengen gingen die heftigen 
Kopfschmerzen zurück, jedoch blieben Entzündungserscheinungen 
in der oberen Hälfte des Trommelfells bestehen. Am 10. Oktober 
sah F. den Kranken und fand Folgendes: Die Erscheinungen der 
akuten Media des linken Ohres waren bis auf eine Röthung und 
geringe Schwellung des obersten Thelles des Trommelfells zurück- 
gegangen, die Paraeentese lieferte keinen Eiter; es bestanden hoch¬ 
gradige Kopfschmerzen, die den Kranken Nachts nicht schlafen 
Hessen und am Tage zu starker Benommenheit des Kopfes und 
allgemeinem schweren Krankheitsgefühl führten. Die Unter¬ 
suchung des WarzenfortBatzes ergab eine starke Druckempündlich- 
keit hinter demselben, von wo sie in geringerem Maasse über 
den ganzen Warzenfortsatz ausstrahlte. Ueber jener Stelle, die 
der Mündung des Emissarium mastoldeum entsprach, leichte In¬ 
filtration der Weiclitheile. Der Pereussionsschall des Warzenfort- 
satzes gegenüber dem der anderen Seite gedämpft. Ausserdem 
bestand eiue Druckempflndlichkeit, die hinter dem Kieferwinkel 
l>ogiunend nach abwärts, entsprechend dem Verlaufe der grossen 
Gefilsse, ausstrahlte. 

Die Diagnose wurde auf Thrombose des Sinus transversus ln 
seinem absteigenden Theile mit wahrscheinlichem Uebergreifen 
auf den Bulbus resp. den obersten Thell der V. jugularis gestellt. 

Gegen die sofortige Ausführung der Operation erhoben sich 
Bedenken wegen des bestehenden Diabetes, der ein Koma be¬ 
fürchten Hess, da die Urinmenge in den letzten Tagen bis auf 
Vs Elter pro 24 Stunden vermindert war, der Urin selbst aber 
neben einem nicht sehr hohen Zuckergehalt (3—4 Proc.) reichlich 
Aceton enthielt. Es wurde, um den Kranken zur Operation vor¬ 
zubereiten, neben Diät Natron bicarbonicum in grossen Dosen ver¬ 
ordnet und Pat. am 13. X. klinischer Behandlung in der Ohren- 
polikUnik zugeführt. Vom 14. X. ab stieg die Urinmenge auf 
1700—1900 ccm. der Zuckergehalt hielt sich auf 0,5 Proc. und 
weniger, am 10. X. fiel die Gerhard t’sche Reaktion negativ aus. 

Da inzwischen die subjektiven Beschwerden bei objektiv un¬ 
verändertem Befund dieselben geblieben waren, die Temperaturen 
aber mit Anstiegen bis 40,4 0 einen pyaemischen Charakter zeigten, 
wurde am 19. X. zur Operation geschritten. 

Der Operationsbefund bestätigte die Diagnose, denn es fand 
sich neben ausgedehnter Zerstörung des Knocheus In der Um¬ 
gebung des Antrum mastoldeum und der hinteren Gehörgangs¬ 
wand ein perisinuöser Abscess. Da die Probepunktion des miss 
farbigen Sinus weder Eiter noch Blut ergab und somit auf einen 
soUden Thrombus geschlossen wurde, wurde zunächst von weiteren 
Eingriffen am Sinus abgesehen, um die Narkose nicht zu sehr in 
die Länge zu ziehen. (Dauer der Narkose % Stunden.) 

Da in den nächsten Tagen das pyaemiselie Fieber anhielt, 
beim Verbandwechsel aber aus der Puuktionsstelle am Sinus ein 
Tropfen Eiter sich entleerte, wurde am 22. X. zur Jugulnrisuuter- 
bindung und Eröffnung des Sinus geschritten. Die Jugularis zeigte 
sich schlaff und collabirt, jedoch an der Uuterbinduugsstelle ober¬ 
halb der V. facialis nicht thrombosirt Bei der Incision der Sinus¬ 
wand entleerte sich Eiter und Jauche; die Sinuswandung wurde 
auf eine Entfernung von 2 cm abgetragen, bis nach oben und 
unten hin gesunde Siuuswand mit solidem Thrombus nachweis¬ 
bar war. 

Am Tage dieser zweiten Operation traten heftige Schmerzen 
in der rechten Brustseite über der 9. Rippe in der vorderen Axillar¬ 
linie au ganz eircumscripter Stelle auf, bei der Auskultation hörte 
man am nächsten Tage pleuritisches Reiben und feines Knister¬ 
rasseln; in den nächsten Tagen zeigte sich Uber einem grösseren 
Bezirk des rechten Unterlappens Dämpfung — kurz, es hatten 
sich die Erscheinungen einer Lungenembolie entwickelt. Vorn 
27. X. ab war Patient fieberfrei, nur zweimal, am 31. X. und 9. XI. 
traten im Anschluss an körperliche und psychische Erregungen 
eintägige Temperatursteigerungen auf unter gleichzeitiger Zu¬ 
nahme der in der Rückbildung begriffenen Lungenerscheinungen. 

Die Narkosen und Operationen hatten keinen Einfluss auf den 
Zuckergehalt, der vom 18. X. ab nur noch ln Spuren nachweis¬ 


bar war. Der Wund verlauf war ein günstiger und, nachdem 
die Jugulariswunde schon nach ca. 10 Tagen per primam geheilt 
war, ist die retroauriculäre Oeflfnung (seit Ende Dezember) fast 
vollständig geschlossen. 

Im Anschluss an diesen Fall demonstrlrt F. 3 Temperatur 
curven von Kranken, die im letzten Jahre in der Ohrenklinik 
operirt wurden. Bei zwei Kranken wurde ebenfalls die Unter¬ 
bindung der V. Jugularis und die Eröffnung des thromboBirtcn 
Sinns vorgenommen, nachdem embolische Processe In den Lungen 
aufgetreten waren. Der eine Patient starb, nachdem, wie sich 
aus der Sektion ergab, die Ausstreuung des septischen Materials 
aus dem erkrankten Sinus in die Lungen schon vor Eintritt in die 
klinische Behandlung grosse Dimensionen angenommen haben 
musste, an allgemeiner Sepsis am 4. Tage nach der Sinusoperation. 
Der andere Kranke wurde gehellt, trotzdem ein Erysipel, das von 
der Fntorbindungs8telle der einen jauchigen Thrombus enthalten¬ 
den V. jugularis ausging, fast 34 Wochen lang das Leben des 
Kranken ernstlich gefährdete. Die Lungenmetastasen, welche hier 
wie in dem Falle von Diabetes den rechten unteren Lungenlappen 
ergriffen hatten, heilten nach der Operation schnell aus. 

Im Gegensatz zu diesen 3 Fällen von Sinusthrombose mit 
Lungenmetastasen zeigte ein 4. Fall das Bild der Osteophlebitis 
pyaeniie mit Gelenk- und Hautembolieu. Die Erkrankung setzte 
8 Tage nach dem Beginn einer akuten (Influenza) Mittelohreiterung 
ein, am 9. Tage (sofort nach Eintritt in unsere Behandlung) wurde 
die breite Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen, wobei 
sich der Sinus gesund zeigte, zwei Tage später zeigten sich die 
Metastasen und am 14. Tage nach Beginn der Erkrankung erfolgte 
der Exitus; in den letzten Tagen hatte sich eine septische Endo¬ 
karditis entwickelt, die Lungen blieben frei. 

Herr Glaevecke: Ueber Prolapsus mucosae urethrae. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 


Aerztiicher Verein Nürnberg. 

fOfflcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. J a n u a r 1901. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Kiefer: 

Unfall und Erwerbsbeschränkung. 

Herr B e c k h begrilsst die neuen Bestimmungen in der 
Unfallgesetzgebung, namentlich, dass das erste Gutachten immer 
von dem behandelnden Arzte eingoholt werden muss. Es sei die« 
stets von den ärztlichen Bezirksvereinen den Unfallversicherung»- 
goselIsohaften gegenüber verlangt worden. Auch die änderet 
neuen Bestimmungen scheinen einem praktischen Bedürfnisse 
nachzukommen. 

Herr G ö s c h e 1 weist hin auf die Nothwendigkelt und die 
Verpflichtung für den behandelnden Arzt, genaue Kranken¬ 
geschichten zu führen und sorgfältige Untersuchungen zu machen. 
Er begrüsst die Bestimmung, dass die Unfallrente schon während 
der ersten 13 Wochen, während der Krankenkassenzeit, ln Kraft 
tritt und weist auf die Weltherzigkeit der Unfallgesetzgebung hin. 
die manchmal dem wissenschaftlichen Standpunkte widerstreitet. 

Herr Burgl: Auch bei der psychischen Epilepsie, wenn 
ein Zusammenhang mit einem Trauma nachgewiesen wird, hat 
die Unfallversicherung einzutreten, sofern die transitorischen Be- 
wusstseinsstörungen, als Dämmerzustände, tobsüchtige Erreg¬ 
ungen oder Schwindelanfälle häufiger auftreten, von längerer 
Dauer sind und hierdurch die Arbeitsfähigkeit und Erwerbsfähig¬ 
keit beeinträchtigen oder aufbeben. Tritt in Folge solcher häufiger 
Anfälle von psychischer Epilepsie mit der Zeit Schwachsinn und 
hiedurch nennenswerthe Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit 
oder selbst der Tod ein. so hat auch hier die Unfallversicherung 
aufzukommen. Zu bemerken ist, dass es durchaus dabei nicht 
nöthig ist. dass auch typische Krampfanfälle von Zeit zu Zeit auf¬ 
treten. Nur muss die Diagnose Epilepsie sicher stehen durch wohl 
charakterisirte Dämmerzustände, den epileptischen Charakter etc. 

Was die Entschädigung für Hernien nnbelangt so Ist dieselbe 
mit 10 Proc. oft zu nieder gegriffen, da schon das Bewusstsein, 
presthaft zu sein, viele solcher Patienten von anstrengender Arbeit 
zurückhält. was bei Akkordarbeitern sehr ln die Waagschale fällt, 
da das Tragen eines Bruchbandes, namentlich wenn die Platt* 1 
etwas grösser ist. bei vielen Arbeiten genirt, da durch das fort 
währende Tragen eines stramm anliegenden Bruchbandes die Haut 
häufig exeoriirt. ist, da durch schweres Arbeiten, welches in Folge 
der schlechten Rente nöthig ist. sich häufig die Bruchpforte und 
damit der Bruch vergrössert u. s. w. Es erscheint dessbalb 20 Prix 1 , 
der Rente für einfache mobile Hernien angezeigt. 

An der Discussion betheiligten sich ferner die Herren Lan¬ 
dau, Landmann, C. Koch, Alexander, G i u 1 i n i. 
Rosen t ha 1. Schiller. 

2. Herr Fraenkel stellt einen Patienten vor, bei welchem 
er wegen Stichverletzung der Vena femoralis communis dicht 
unterhalb des Ligam. Poupart. die Venennaht ausgeführt hat — 
Der 26 Jährige Patient wurde im Juli 1900 durch einen Taschen- 
messerstich in die linke Sclieukelbeuge verletzt und sofort ln’s 
Stadt. Krankenhaus verbracht: bei der Aufnahme bestand keine 
Blutung aus der Stichwunde. Mit Rücksicht auf die anatomische 
Lage der Stichöffnung, die anamnestische Angabe einer Anfangs 
vorhandenen starken Blutung und auf das anaemische Aussehen 
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des Patienten wurde jedoch eine Verletzung der Vena femoralis 
für wahrscheinlich gehalten und eine Probeinclsion für nothwendig 
erachtet. Nach Erweiterung des Stichkanales und Austupfen ein¬ 
zelner Coagula entleerte sich aus der Tiefe ein starker Strom 
dunkles (venöses) Blut. Unter centraler und peripherer Digital- 
eompresslon wurde die Vena femoralis freipräparlrt; dieselbe war 
dicht unterhalb des Lig. Poupart. durchstochen, die Einstich¬ 
öffnung ca. 4 mm, die Ausstichöffnung ca. 2 mm lang. Beide Ge- 
füsswunden wurden durch Naht verschlossen (Seldenknopfniihte, 
mit Darrunadeln und feinster Darmseide ausgeführt). Nach An¬ 
legung der Naht und Fortlassen der Digitalcompression blutete es 
nicht mehr aus den Gefässwunden, auch aus den Nahtsticheu er¬ 
folgte keine Blutung. Die Vene zeigte sich central von den Naht¬ 
stellen mit Blut gefüllt. Die Heilung erfolgte ohne jede Störung. 
Speciell blieben alle Circulationsstüruugen aus, auch als Patient 
seine Arbeit, die ihn den ganzen Tag auf den Beinen hiilt, wieder 
aufnehmen musste. Nach dem ganzen Verlaufe ist der Schluss 
berechtigt, dass die Venenwunden nach der Naht mit Erhaltung 
des Gefässlumens verheilt sind. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht Vortragender die Be¬ 
handlungsmethoden bei Verletzungen der Vena femoralis com¬ 
munis, unter specieller Berücksichtigung der Ligatur (welche 
man früher bekanntlich aus Scheu vor Gangraen unberechtigter 
Weise nicht auszuführen wagte) und der Venennaht. Es sind 
13 Fälle von Naht der Vena femoralis bisher veröffentlicht worden; 
in ihnen handelte es sich zumeist um operative Verletzung der Vene 
im Verlaufe von Geschwulstoperationeu. (Der Vortrag wird ln 
extenso veröffentlicht werden.) 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 9. März 1901. 

1. Herr Scheel stellt einen Fall von LäKmung des rechten 
M. Serratus anticua major vor. Dieselbe ist bei einem 1U Jährigen 
.Seemann im Anschluss an Unterleibstyphus aufgetreteu; ein 
Trauma als Veranlassung ist ausgeschlossen. 

2. Nach einem kurzen Hinweis auf die Verschiedenheiten in 
dem klinischen und anatomischen Bilde der neuropathischen Arthro¬ 
pathien gegenüber der vulgären Arthritis deformuns demoustrirt 
Herr Ehrich einen Fall von Syringomyelie mit charakteristi¬ 
scher Erkrankung des rechten Schultergelenks. 

Der 34 jährige Patient bemerkte vor ca. 14 Jahren, dass er 
an den Händen das Gefühl für „Kalt“ und „Warm“ verloren hatte. 
2 Jahre darauf büsste er im Anschluss au eine Erfrierung die End¬ 
glieder des 2.—4. linken Fingers ein, die sich ohne nennenswerthe 
Schmerzen abstiessen. Später führte eine ebenfalls schmerzlos 
verlaufende Entzündung des rechten Zeigefingers zum Verlust des¬ 
selben. Vor 2 Monaten trat eine Anschwellung des rechten Schulter- 
geleuks auf, die nach Kurzem zum Aufbruch und Entleerung von 
blutiger Flüssigkeit führte. Während einer mehrwöchigen Bett¬ 
ruhe zeitweilig Frost- und Hitzegefühl, Entstehung von Druck¬ 
steilen über den Ellbogen und am Rücken. 

Bei dem elenden Patienten mit schwerer Kyphoskoliose be¬ 
steht eine sehr starke Anschwellung der rechten Schultergegend, 
bedingt durch einen prallen Erguss im Gelenk und Infiltration der 
periartikulären Weichtheile. Eine Fistel auf der Rückfläche führt 
iu’s Gelenk auf rauhen Knochen und entleert blutige Flüssigkeit. 
Bei Bewegungen nimmt man ein lautes Reiben und Krachen im 
Gelenk wahr. Der stark deformirte Gelenkkopf lässt sich abnorm 
nach den verschiedenen Richtungen hin bewegen, nach vorne voll¬ 
ständig luxlren, ohne Schmerzäusserung. Ueber dem rechten 
Olekranon ein missfarbener bis auf die Tricepssehne reichender 
Hautdefekt. Mflssige Atrophie der kleinen Handmuskelu. Die 
Finger beiderseits bieten besonders schön ausgeprägt die bekannten 
trophischen Störungen: Verdickungen der Phalangen und Gelenke, 
rissige, atrophische Nägel, Verstümmelungen einer Reihe derselben. 
Au beiden oberen und der linken unteren Extremität ist, abgesehen 
von kleinen Bezirken, die Schmerz- und Temperaturempflndung 
erloschen, der Tastsinn an der rechten Hand und einer be¬ 
schränkten Stelle des linken Beins. Am Rumpf und Abdomen 
fehlt ebenfalls au verschiedenen Stellen Temperatur- und Schmerz¬ 
sinn. 

3. Herr Martins hält den angekündigten Vortrag: „Das 
Vererbungsproblem in der Pathologie“. 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

Zur C o u p iru ng des beginnenden Schnupfens, 
zur Erleichterung und " Abkürzung des florlden Schnupfens em¬ 
pfiehlt Prof. S e i f e r t - Wlirzburg die Anwendung des Chlor- 
n cthylmenthyläthers (C u H„ OC1). Das Mittel wird entweder 
mittels imprägnirter, zu einer losen Kugel zusammougedrehter 
Watte ln die Nasenlöcher lose eingebracht, wobei dann die Luft 
langsam durch die Nase eingeatbmet werden muss, oder mittels 
l*-sonders geformter Nasengläser lnhalirt. Die Wirkung des Chlor- 
methylmenthyläthers beruht darauf, dass sich derselbe mit 
warmem Wasser oder feuchter Luft ln Menthol oder Formalin 
spaltet; beide Substanzen verflüchtigen sich ln statu nascendi mit 
den Wasserdämpfen, die gleichzeitig gebildete Salzsäure bleibt Im 
Wasser zurück. Das Mittel wird von den» chemischen Labora¬ 


torium Liugner in Dresden hergestellt. (Deutsche Aerztezet«.. 
Hp, 3 8.) R. s. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. April 1901. 

— Der 19. Kongress für innere Medicin hat ln 
der vergangenen Woche in Berlin stattgefuuden. Er war gut be¬ 
sucht, wenn mau auch gerade von Berlin vielleicht eine noch grös¬ 
sere Anziehungskraft hätte erwarten dürfen; das unfreundliche 
Wetter mag wohl Viele vom Besuch abgehalten haben. Als 
Sitzungslokal diente der Saal des Architektenhauses, ein schöner 
und vornehmer, jedoch was Akustik und Beleuchtung anbelangt 
nicht eben bevorzugter Raum, der auch desshalb für den Kon¬ 
gress weniger geeignet erschien, weil er weit abliegt vom medi- 
cluischen Viertel Berlins und daher den Verkehr mit den medi- 
cluisehen Instituten erschwerte. Warum wohl das Langenbeck- 
haus nicht als Kongresslokal gewählt wurde, das doch speciell 
für solche Zwecke unter Mitwirkung der gesummten deutschen 
Aerztesehaft erbaut wurde und dessen Elgenthüraerln, die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie, ihre Räume dem Schwesterkongress 
gewiss gerne zur Verfügung gestellt hätteV Ueber die Verhand¬ 
lungen wird in üblicher Weise au anderer Stelle dieses Blattes 
berichtet; sie brachten viel Interessantes, weuig Hervorragendes. 
Das Missverhältnis zwischen der Zahl der angemeldeteu Vorträge 
und der verfügbaren Zeit machte sich ln Berlin besonders fühlbar 
und führte zu manchem bitteren Wort über die Geschäftsführung. 
Viele Vorträge, die man gerne gehört hätte, blieben ungehalten, 
manche, auf die mau gerne verzichtet hätte, nahmen breiten Raum 
ein. Hier Mittel und Wege zu finden, um die widerstreitenden 
Interessen zu versöhnen, wäre eine dankbare Aufgabe der Kon- 
gressleituug. Ungeteiltes Lob verdient die Ausstellung, 
die mit dem Kongresse verbunden war. Während die in Wies¬ 
baden üblichen Ausstellungen sich zu dem Kongresse verhielten 
wie der Auuoncenumschlag zu einem wissenschaftlichen Blatt, 
konnte die diesmalige Ausstellung mit Recht auf das Prädikat 
„wissenschaftlich“ Anspruch erheben. Sie bezweckte, ein Bild zu 
gel>eu von den diagnostischen Hilfsmitteln, die der heutigen Me- 
dlciu zur Verfügung stehen. In dieser Beschränkung leistete sie 
Vorzügliches. Als Führer zur Ausstellung diente eine iu Ihrer 
Art ebenfalls vortreffliche „Geleitschrift“, die, ohue sich strenge 
au die Beschreibung der ausgestellten Gegenstände zu halten, 
einen Ueberblick über den diagnostischen Apparat in den ver¬ 
schiedenen Zweigen der Medicin gab. Wir müssen darauf ver¬ 
zichten, auf Eiuzelheiten der Ausstellung einzugehen; doch wird 
man es uns zu Gute halten, wenn wir hervorheben, dass einige 
der aus München gesandten Objekte zu den am meisten bewun¬ 
derten Stücken gehörten, so die B o 11 i n g e r'sehen pathologisch- 
anatomischen Präparate, die eine überasebend schöne Erhaltung 
der natürlichen Farben der Organe aufweisen, der Moritz'sche 
Apparat für Orthoröntgenographie unddleTafeln des v. Zlemssen- 
Riede r’scheu Atlas der Rüutgenographie. 

— Von dem ärztlichen Verein eines hervorragenden deutschen 
Kurortes wird uns, mit der Bitte sie niedriger zu häugeu, eine 
von der Verlagsbuchhandlung von Vogel und Krelenbrink 
in Berlin au die deutschen Badeärzte gerichtete Zuschrift über¬ 
sandt, in welcher die genannte Firma die Aerzte um Insertion ln 
eluem von Ihr herauszugebenden „Adressbuch der Bade- 
u n d Kurärzte" zu gewinnen sucht. Es haudelt sich in der 
That um ein recht bedenkliches Unternehmen. Wie die Zuschrift 
sagt, soll das Adressbuch „an der Hand ausführlicherer bio¬ 
graphischer Mittheilungen den Aerzten im Laude ein deutlicheres 
Bild geben über den Entwickelungsgang, Uber die wissenschaft¬ 
liche und literarische Vergangenheit der Herren Badeärzte, Uber 
besondere Bevorzugung gewisser Specialgebiete Seitens der¬ 
selben etc. Und so kann der Arzt Im einzelnen Falle sich leichter 
schlüssig machen, welchem der Herren Badeärzte er den be¬ 
treffenden Kranken überweisen soll. Bezüglich der Menge und 
Art der persönlichen Mittbellungen für das Adressbuch Ist Alles 
dem Wunsch uud Geschmack der Herren Badeärzte selbst über¬ 
lassen“. Wie die Verlagsbuchhandlung sich diese „biographischen 
Mittbellungen“ deukt, zeigt u. a. folgende Probe: 

NN—bad. Dr. Paul Schulze. Studlrte ln Breslau uud 
Königsberg. Approbirt 1890. Seit 1890 ln NN—bad. Sorgfältige 
individuelle Behandlung bei Beherrschung aller in Betracht kom¬ 
menden therapeutischen Methoden. Auf Wunsch regelmässiger 
Bericht an den Hausarzt Besondere ... 

Selbstverständlich werden diese Insertionen bezahlt uud zwar 
kosten bis zu 10 Zellen 20 M., Jede weitere Zelle 3 M. Das Adress¬ 
buch Holl „ln erheblicher Auflage“, Uber deren Grösse jedoch 
nichts gesagt wird, den deutschen und österreichischen Aerzten 
gratis zugesandt werden. Da voraussichtlich gerade die tüchtig¬ 
sten Badeärzte auf die Ehre verzichten werden, sich in dieses 
Adressbuch einzukaufen, so kann man sich denkeu, welcher Art 
die Information sein wird, die man von Ihm erhalten wird. Wir 
finden es daher begreiflich, wenn die Kollegen sich gegen diese 
Spekulation auf ihren Geldbeutel wehren und dies wird am er¬ 
folgreichsten dadurch geschehen, dass sie insgesammt die Auf¬ 
forderung der Herren Verleger dem Papierkorb übergeben. 

— Durch einen Erlass der preussiseben Minister der Justiz, 
der Mediciualangelegenheiten und des Innern ist eine neue A u - 
Weisung Uber Unterbringung in Privatanstalten 
für Geisteskranke, Idioten u. s. w. ergangen, die im 
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„Staatsanz.“ veröffentlicht wird. Als Prlvntanstalten gelten dem¬ 
nach nicht nur die von einzelnen Privatpersonen begründeten An¬ 
stalten, sondern auch die von geistlichen und weltlichen Orden, 
Genossenschaften, Stiftungen u. s. w. errichteten und betriebenen 
Anstalten. In Hinsicht auf die Aufnahme von Kranken wird 
zwischen solchen, die das achtzehnte Lebensjahr überschritten 
haben und den jüngeren unterschieden. Für die unter achtzehn¬ 
jährigen Kranken kommen einige nicht wesentliche Sonderbestim¬ 
mungen in Betracht. Die Aufnahme eines Krauken erfolgt nach 
Untersuchung desselben durch den Kreisarzt (Gerichtsarzt) oder 
durch den Leiter einer öffentlichen Anstalt für Geisteskranke oder 
einer psychiatrischen Universitätsklinik auf Grund eines von dem 
Untersuchenden ausgestellten begründeten Zeugnisses. Mildere 
Bestimmungen gelten für die Aufnahme von entmündigten 
Kranken und in dringeudeu Füllen bei vorläufiger Aufnahme. Es 
genügt das Zeugniss eines jeden approldrten Arztes: 1) wenu ein 
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche entmündigter 
Kranker auf Antrag des Vormundes auf genommen werden soll; 
2) kann in dringenden Fälleu die vorläufige Aufnahme auf Grund 
des Zeugnisses eines Jeden approbirten Arztes erfolgen. Dring¬ 
lichkeit der Aufnahme kann auch ohne erhebliche äussere Unruhe 
oder Gewaltthätigkeit des Krauken vorliegen. Der vorläufig Auf¬ 
genommene muss jedoch innerhalb 24 Stunden dem für die Anstalt 
zuständigen Kreisärzte augemeldet werden. Dieser hat binnen 
drei Tagen nach Empfang der Anzeige den Kranken zu unter¬ 
suchen und alsbald nach der Untersuchung ein Zeugniss darüber 
auszustellen, ob die Aufnahme zulässig ist oder nicht, ln zweifel¬ 
haften Füllen ist die Untersuchung in kurzen Fristen zu wieder¬ 
holen. Das Zeugniss ist alsdann spätestens innerhalb zwei Wochen 
nach der vorläufigen Aufnahme auszustellen. Ein Kranker, dessen 
Aufnahme nicht für zulässig erklärt wird, ist alsbald zu entlassen. 
Die Aufnahme eines Kranken ist binnen 24 Stunden der für die 
Anstalt zuständigen Ortspolizeibehörde vertraulich anzuzeigen. 
Innerhalb derselben Frist ist die Aufnahme dem Ersten Staats¬ 
anwalt desjenigen Gerichts, das für die Entmündigung des 
Kranken zuständig ist, und wenn es sich um die Aufnahme eines 
entmündigten oder eines unter vorläufige Vormundschaft gestellten 
oder eines unter Pflegschaft stehenden Kranken handelt, dem zu¬ 
ständigen Vormundschaftsgerichte anzuzeigen. Die Entlassung 
eines Krnuken muss erfolgen 1) wenn der Kranke geheilt ist; 
2) wenu er so weit gebessert ist, dass er der Behandlung in der 
Anstalt nicht mehr bedürftig erscheint; 3) wenn die Entmündigung 
des Kranken wieder aufgehoben ist; 4) wenn der gesetzliche Ver¬ 
treter des Kranken die Entlassung fordert. Beantragt ein voll¬ 
jähriger Kranker, der weder entmündigt noch unter vorläufige Vor¬ 
mundschaft gestellt ist. schriftlich seine Entlassung, so hat der 
Vorstand der Anstalt, wenn er dem Anträge nicht stattgeben will, 
deu Antrag unter Darlegung der für die Ablehnung maassgebendeii 
Gründe unverzüglich dem für die Stellung des Entmündigungs- 
initrags zuständigen Ersten Staatsanwalt mitzutheilen. Zur Auf¬ 
nahme eines freiwillig in eine Anstalt eintretendeu Kranken 
ist erforderlich: 1) eine ärztliche Bescheinigung, dass der Aul- 
zunehmende Verständnis« für .seinen Eintritt in die Anstalt hat 
und seinem Zustande nach für die Aufnahme geeignet ist. 2i die 
schriftliche Erklärung des Aufzunehmemlen, dass er in die Anstalt 
einzntreten wünscht. Die Anstalten müssen, soweit es sich nicht 
um wirthschaftliche und Bureauangelegeuheiten handelt, von einem 
hi der Psychiatrie bewanderten Arzte geleitet werden, der durch 
längere Thätigkeit an einer grösseren öffentlichen, nicht nur für 
Unheilbare bestimmten Anstalt oder an einer psychiatrischen Uni¬ 
versitätsklinik siel) die nötliigeu Kenntnisse verschafft hat. Der 
Unternehmer liedarf für die eigene Uebernahme der ärztlichen Lei¬ 
tung oder für die Anstellung des leitenden Arztes der Genehmigung 
des Regierungspräsidenten. Der Unternehmer hat dem leitenden 
Arzte bestimmte Obliegenheiten (Einstellung und Ueberwachung 
des I’fiegeiiersouals. besondere Verpflegung der Kranken, Isolirung. 
Verkehr mit Behörden und den Verwandten der Kranken u. a.) zu 
übertragen. Die Privatanstalteu werdeu durch den zuständigen 
Kreisarzt jährlich 2 mal und ausserdem durch die Besuehs- 
kotnmissiou einmal jährlich besichtigt. 

— Pest. Aegypten. Am 9. April ist in Alexaudrien wiederum 
ein Fall von Pest festgestellt worden. — Britisch-Ostindien. In der 
Präsidentschaft Bombay sind während der am 15. Mär/ abge¬ 
laufenen Woche 2868 neue Erkrankungen und 2315 Todesfälle an 
der Pest festgestellL ln der Stadt Bombay kamen während der 
am 1(1. März endenden Woche 1309 neue Erkrankungen au der 
Pest zur Anzeige; von deu insgesamrat 2489 Sterbefällen daselbst 
waren 1206 erweislich durch Pest verursacht, bei weiteren 659 
lag Pestverdaclit vor. In ganz Indien wurden während der drei 
Wochen vom 16. Februar bis 9. März nacheinander 6309, (5991, 7879 I 
Pe8ttodesfälle gezählt; es hat also deren Zahl fortgesetzt in Be- i 
sorguiss erregender Weise zugenommen. — Kaplaml. ln der ! 
Woche vom 9. bis 16. März wurden 81 Kranke dem Pestliospitnl 
in Kapstadt überwiesen, darunter 15 Europäer. Am 1(5. März 
belief sich die Zahl der in Behandlung befindlichen Pestkranken 
auf 100, darunter 23 Europäer. Am 17., 18. und 19. März waren 
3, 0, 5, zusammen 14 Pestfälle neu gemeldet, was auf einen 
Rückgang der Seuche schliesson Hess, doch sollen sich unter den 
letzterkrankten Personen verhältnissmässig viele Europäer be¬ 
funden haben. Die von dem neuen Gouverneur durehgeführte 
Entfernung der Kaffernbevölkernug ans dem am engsten be¬ 
völkerten Thelle der Stadt und Ihre Unterbringung in den ausser¬ 
halb des Weichbildes errichteten „Lokationen“ ermöglichte, dass 
die Aufrilumungs- und Deslnfektionsarbeiten ungehindert ihren 
Fortgang nehmen konnten. 


— In der 14. Jahreswoche, vom 31. März bis 6. April 1901, 
hatten von deutschen Städten mit über 40 000 Einwohnern die 
grösste Sterblichkeit Rostock mit 35,8, die geringste Hlldesheim 
mit 8,4 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Scharlach in Spandau. 

(Hoch8chulnachrichteu.) 

Berlin. Prof. Dr. Fedor Krause, dirig. Aret der Chi¬ 
rurg. Abtbelluug des Augustahospitals. ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt. Prof. Dr. D. Hause mann hat einen Ruf 
als ordentlicher Professor der pathologischen Anatomie an die 
Universität Leiden erhalten. 

Marburg. Der Privatdocent der Psychiatrie und Oberarzt 
an der psychiatrischen Universitätsklinik Dr. A. Buchholz 
wurde zum Professor ernannt. 

M Unclien. Dr. W a 1 k h o f f , Lehrer der konservirenden 
Zahnheilkunde an der Universität, erhielt auf der Versammlung 
des Centralvereins deutscher Zahnärzte in Leipzig die goldene 
Medaille. 

Bologna. Dr. G. Sanarelli wurde zum ordentlichen 
Professor der Hygiene ernannt. 

Ofen-Pest. Der Privatdocent für Zabnheilkunde Dr. 
J. I s z 1 a y wurde zum a. o. Professor ernannt. 

P a d u a. Der ausserordentliche Professor der allgemeinen 
Pathologie Dr. J. S a 1 v i o 1 i wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 

(Todesfälle.) 

In Tientsin starb an Unterleibstyphus der Oberstabsarzt Prof. 
Dr. K o li 1 8 t o o k . 40 Jahre alt, ein Schüler K o c h’s. mit dem 
er 1896 zur Erforschung der Rinderpest nach Südafrika ging, und 
hervorragender Kenner der Tropenhygiene. 

ln Swakopinund (Deutscb-Siidwestafrika) starb Dr. Emil 
Bürkel, kais. Marine-Assistenzarzt, kommandirt zur Schutz¬ 
truppe, als Opfer seines Berufes am Fieber. 

(Berichtigung.) In der Arbeit: „Heber zwei Fälle von 
Embolie der Aorta abdominalis“ in No. 15 der Münch, med. 
Woehenselir. ist zu lesen: Seite 588. 2. Spalte," 4. Zeile von unten: 
Unterschenkelflexoren statt Unterschenkelreflexoren: 
S. 589, 1. Sp„ 32. Z. v. oben: Schenkel bei! ge statt Schenkel¬ 
lage; S. 589, 2. Sp„ 23. V. v. oben: Emboli statt Embollcu; 
S. 590, 2. Sp., 24. Z. v. unten: Uterusschleimhaut statt 
Arterieiischleimhaut. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Hans W e i s s, appr. 1S99, in Bayreuth. 
Dr. Carl Wilhelm K o c h 1 e r . appr. 1901, in Fettau. Dr. Her¬ 
mann Krouhei liier, appr. 1898. in Nürnberg. 

Verzogen: Dr. Christian Diehl, appr. 1892, von Hüaiugeu 
im Eisass nach Berneck. 

Befördert: Der Generalarzt Dr. Bostelmeycr, Chef der 
Medicinaiabtheilung im Kriegsministerium, zum General Stabsarzt 
der Armee; die Unterärzte I>r. Eugen Schatz im 23. Inf.-Reg. 
und Karl G r i 11 m e i e r im 13. Inf.-Reg. zu Assistenzärzten. 

Zur Disposition gestellt: Der Generalarzt (mit dem Range als 
Generalmajor) Dr. S e g g e 1, Vorstand des Operationskurses für 
Militärärzte. In Genehmigung seines Abschiedsgesuches mit der 
gesetzlichen Pension. 

Verliehen: Dem Generalarzt I)r. Ritter v. Halm ä la suite 
des Sanitätscorps der Rang als Generalmajor. 

Gestorben: Dr. Hermann Huber wald in München, 79Jahn- 
alt. Hofrat.1) Dr. Hugo S t ö h r, k. Brunuenarzt iu Kissingeu. 
71 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. infectionskrankheiten für München 

in der 15. Jahreswoche vom 7. bis 13. April 1901. 

Betheil. Aerzte 266. — Brechdurchfall 15 (11*), Diphtherie, 
Croup 14 (17), Erysipelas 13 (16), Intermittens, Neuralgia intern. 

- (—), Kindbettfieber 2 (2), Meningitis cerebroapin. 1 (—), Morbilli 
56 (54;, Ophthalrao-Blennorrhoea neonat. 7 (3), Parotitis epidem. 
1 (1). Pneumonia crouposa 18 (21), Pyaemie, Septikaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 32 (21), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
13 (15), Tussis convulsiva 34 (13), Typhus abdominalis — (1), 
Varicellen 9 (14), Variola, Variolois — (—), Influenza 12 (2), Summa 
227 (190). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 15. Jahreswoche vom 7. bis 13. April 1901. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 5 ( 4 *), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup — (—), Rothlauf —(2), Kindbettfieber 2 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (2), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibstyphus 
1 (—), Keuchhusten 3 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (5), 
Tuberculose a) der Lungen 35 (32), b) der übrigen Organe 12 (8; 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 4 (9), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 2 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefftlle 257 (212), Verhftltnisezahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 26,7 (22.1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 18,0 (13,9). 


*) Die emgekl&mmerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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Originalien. 

Aus dem kgl. preuss. Institut für p.xperiineuteile Therapie, 
zu Frankfurt a. M. 

, Ueber die Wirkungsart bactericider Sera. 

\ Von Dr. Max N e i s s e r, Mitglied des Institutes und 
Dr. Friedrich Wechsberg. 

Wir w issen aus den Erfahrungen hei derDiphtherio-IIeilserum- 
k-handlung, dass für.die Antitoxin-Therapie in erster Linie eine 
möglichst hohe Antitoxin-Dosis von Wichtigkeit ist. Es ist dabei 
gleichgiltig, ob ein Antitoxin -Ucberscliuss gegeben wird, 
da es als sicher gelten kann, dass ein Zuviel nicht schadet, im 
(legentheil höchstens Nutzen schaffen kann. 

Für die Wirkung der bactericiden Sera liegen aber 
in der Literatur einzelne Beispiele vor, welche darauf hin weisen, 
dass hier gelegentlich ein Zuviel des Immunserums schädlich ist. 
Es sinti -tiämlidh*Vc»i‘ gaviclntigcn Stellen Protokolle über Heil¬ 
versuche an Thieren mitgetheilt worden, welche Insofern p'ara* 
doxe Reihen zeigen, als bei gleicher Infektion und wechselnden 
Mengen Immunserum einerseits diejenigen Thiere starben, welche 
am wenigstens Immunserum erhalten hatten, andererseits aber 
auch jene Thiere erlagen, welchen die grössten Mengen Imraun- 
«•rum einverleibt worden waren, während nur die Thiere ge¬ 
schützt blieben, welche die zwischen diesen Extremen liegenden 
Dosen des Immunserums erhalten hatten. Ein solches Protokoll 
veröffentlichten z. B. Löffler und Abel 1 ) über ihre Ver¬ 
suche mit Bacterium coli und entsprechendem Immunserum. 
Von 19 Meerschweinchen, welche mit der gleichen Menge Kultur 

Oese) geimpft waren und verschiedene Mengen des Immun¬ 
serums erhalten hatten, blieben nur 6 Thiere geschützt, welche 
Dosen von 0,25 bis 0,02 ccm erhalten hatten. Sowohl 8 Thiere mit 
grösseren, wie 5 Thiere mit kleineren Serumgaben starben. 

Ein ähnliches Protokoll findet sich bei R. Pfeiffer J ), 
welchem von 4 mit virulenter Cholera und entsprechendem Im- 
munserum behandelten Meerschweinchen nur die beiden Thiere 
mit den mittleren Serumdosen erhalten blieben. 

Derselben Erscheinung begegneten Leclainclie und 
Morel 1 ) bei ihren Arbeiten mit dem Bacillus des malignen 
Oedeins, und die gleichen Erfahrungen machten diese Autoren 
mit Sehweinerothlauf und Rauschbrand, so dass sie zu der An¬ 
nahme einer dosis optima neutralisans bezüglich des Immun- 
serunis kamen. 

Da wir bei bactericiden R e a g e n s g 1 a s-Versuchen dem¬ 
selben Phänomen begegneten, schien uns eine Analyse dieser 
Erscheinungen geboten, zumal da keiner der erwähnten Autoren 
eine ausreichende Erklärung gegeben hat, und da uns die Frage 
in theoretischer und praktischer Beziehung wichtige Gesichts¬ 
punkte zu bieten schien. 

Die Prüfung der bactericiden Wirkung geschah auf zweierlei 
Weise, einmal mit Hilfe der von uns beschriebenen *) bioskopi- 
'ehen Methode, und zweitens mit Hilfe der Plattenzählung. 

*) F. Löffler und R. A b e 1: Centralbl. f. Bact. 1890, Bd. 19. 
pag. 51. 

J ) R. Pfeiffer: Zeitsclir. f. Hyg. 1895. Bd. 20, pag. 215. 

*) Leclainche und Morel: La S6roth6rnpie de la septl- 
cfmle gangreneuse. Ann. de lTnst. Pasteur 1901, No. 1. 

*) Münch, nied. Wochenschr. 1900, No. 37. 
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Bilde Methoden ergaben, auch in Parallel reihen, identische Re¬ 
sultate. Wir begnügen uns desshalb, der Uehersichtlielikeit halber, 
im Folgenden nur einige Resultate der Zählmethode mitzu- 
theilen. 

Der Gang der Versuche war im Allgemeinen der. dass z. B. 
je '/„ ccm einer eintägigen Bouillonkultur des betreffenden Bae- 
teriums in eine Reihe steriler Röhrchen gegeben wurde. Dazu 
kamen wechselnde Mengen des bei 56° inaktivirten Immunserums 
und gleiche Mengen des kompletirendcn aktiven Serums oder in 
anderen Reihen gleiche Mengen Immunserum und wechselnde 
Mengen des kompletirenden Serums. Die Abmessungen waren 
derart, dass überall gleiche Mengen Flüssigkeit (gewöhnlich 
2,5 ccm) vorhanden waren. Die Verdünnungen und Auffüllungen 
geschahen mit 0,85 proc. Na CI - Lösung. Ausserdem wurden 
jedem Röhrchen 3 Tropfen Bouillon zugefügt, nachdem wir uns 
überzeugt hatten, dass dadurch ein ungestörtes Wachsthum in 
den Kontrolproben gewährleistet war. Umfangreiche Kontrolen 
waren allerdings jedes ALal nötliig, schon um die benutzten 
Sera auf Sterilität zu prüfen. Die Proben wurden während 
3 Stunden bei 37 0 gehalten und dann zu Agarplatten verarbeite^, 
indem mit gleichmässigen Pipetten je 5 Tropfen zur Aussaat 
verwendet wurden. Die Beurtheilung der Platten geschah stets 
Vergleichs- und schätzungsweise, etwa nach folgendem Schema, 
O, vereinzelt, Hunderte, Tausende, Unendlich. 

Unter Fortlassung der sehr umfangreichen Vor vor.suche 
möge hier ein Beispiel Platz finden, welches das von uns studirte 
Phänomen veranschaulichen soll. 

Zur Verwendung gelangte ein durch Behandlung von Kanin¬ 
chen mit Vibrio Metschnikoff gewonnenes Immunscrum, welches 
bei 57° (‘A Stunde) inaktivirt war; zur Kompletirung diente 
normales aktives Kaninchenserum. 


Tabelle I. 


Knltur- 
i Menge 


Kontrole 




I 

II 

III 

IV 
V 


ifc'g 

*3 — 

~ fl fl 

t. ” o 
»’2 
.5 o3 

o) r: S 

e 'S -2 

H O u. 

o Ö r2 

Is- 

t* o 

6000 ccm 
Wx> ccm 


’/woo ccm 


Inaktives Im- 
munsermn von 
Kaninchen 
gegen Vibrio 
Metschnikoff 

Normales 
aktives 
Kaninchen¬ 
serum zur 
Kompletirung 

Zahl der Keime 
auf der Platte 

1,0 ccm 

0,3 ccm 

CD 

0,5 „ 


CO 

0,2o „ 


viele Tausende 

0,1 „ 

n 

einige Hunderte 

0,05 „ 


etwa 100 

0,025 „ 


etwa 50 

0,01 „ 


0 

0,005 „ 


0 

0,0025 „ 

n 

etwa 100 

0,001 „ 


00 

0,0005 „ 

n 

00 

— 

— 

00 

0,01 ccm 

— 

CO 

1,0 . 

— 

0 

— 

0,3 ccm 

CO 

— 

1,0 ccm 

0 


Zu jedem Röhrchen 3 Tropfen Bouillon. 

Mit 0,85 proc. Kochsalzlösung alle Röhrchen auf gleiches 
Volumen aufgefüllt. • 

Sodann 3 Stunden im Thermostat bei 37'. 

Hierauf je 5 Tropfen zu Agarplatten verarbeitet. 
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Aus diesem Versuch geht hervor, dass das inaktive Immun- 
serum (Kontrolc II) an sieh für den Vibrio Metschnikoff un- 
sehiidlieh ist, dass ebenso 0,3 ccm des aktiven Kaninchenserums 
(Ivontrole IV) allein unwirksam ist. Mischen wir aber z. B. 
0.01 eein Immunseruin mit 0,3 eem des normalen aktiven 
Kiininehensorums, so sind die viele Tausende ausgesäten Keime 
nhyetödtot. Auch 0,005 eem Immunserum plus 0,3 eem des 
normal aktiven Kaniiu-henserums zeigt noch völlige Abtödtung; 
hei kleineren Mengen des Immunserums (und gleichen Mengen 
des kompletircnden .Serums) ist die Abtödtung unvollkommen 
und fehlt hei noch kleineren Mengen völlig. Ebenso aber 
w i i- d d e r a b t ü <1 tende Effekt geringer, w e n n 
mehr als 0,01 eem l m m u n s e r u m v e r w e udet werde n, 
so dass schon bei Verwendung von 0,5 eem Immunsetrum eine 
Abtödtung überhaupt nicht mehr nachweisbar ist. Hätten wir 
also z. B. nur die Mischung von 0,5 ccm Immunserum plus 0,3 ccm 
des normalen aktiven Kaninehenserums geprüft, wir wären sicher 
nicht auf den Gedanken gekommen, dass wir es mit einem starken 
Immunserum zu thuu hatten. 

Und dass dieses Phänomen nur dem Gehalte des Serums 
an I m m u n k ö r p e r zuzuschreiben ist, zeigt der folgende Ver¬ 
gleich von inaktivem 1 mm unser um und inaktivem Nor¬ 
mal s e r u in derselben Spccies, welche beide durch aktives Nor- 
mal-erum kompletirt wurden. 



T 

a 1) e 1 1 e II. 

K «lltnr- 
Mengc 

Meine; «Tes 
kompletiren- 
den normal. 

aktiven 

Kuninchen- 

serums 

Zahl der Keime auf einer Hatte bei Zusatz 
von Knninchen-lmmun-Sernm gegen Vibrio 
Metschnikoff inaktiv 

— l,o eem cem ’/ic Cent V« «‘ein 

Viow* ccm einer 
ltägigen Bouillon- 
Kultur von Vibri« 
Metscbnikoil 

1,0 ccm 
'/s ccm 

x cc ' vereinzelt 0 | 0 

s« lir viele A 

x x ... , 0 0 

lausende 

— X 1 X X X 

1 : 1 


K ti 1 t u r - M c n g c 

Menge des 
normalen 
aktiven 
Kaninchen- 
Fenims 

Zahl «lei- Keime auf einer Halte 
'bei Zusatz von inaktivem 
normalem Kanin« lieu- 
sernin 


t ,0 eem */ 4 eem 1 

10 ccm.'/oi ccm 

VVkjj ccm einer ltägigen 
Bouillonkiiltur von Vibrio 
Metschnikoff 

1,0 ccm 
’/a ccm 

X ! X 

X X 

X X 

8 8 8 

8 8 8 


Kontrole I: (' üüoo eem Bouillon-Kultur -f- 2 ccm 0,85 proc. 
Kochsalzlösung -f- 3 Tropfen Bouillon) Aussaat: x. 

Kontrole II: S erilitiit des Immunserums: 0. 

Konirole III: Sterilität des inaktiven normalen Kaninchen¬ 
serums: 0. 

Kontrole IV: Sterilität des aktiven normalen Kaninchen¬ 
serums: 0. 

Zu jedem Itülirehen 3 Tropfen Bouillon. 

Mit 0,85 proc. Kochsalzlösung alle Röhrchen zu gleichem 
Volumen aufgefüllt. 

Sodann 3 Stunden im Thermostat bei 37°. 

Hierauf je 5 Tropfen zu Agarplatten verarbeitet. 

Auch dieser Versuch zeigt also die Erscheinung, «lass cem 
Tinmunserum plus 1 eem oder ‘/ 3 cem des normalen aktiven 
Kaniiielienseruins völlig abtödtot. während höhere Dosen des 
Irrnnunserums w eiliger wirksam sind. Zusätze des nor¬ 
malen inaktiven Serums haben keine Wirkung. 

Dasselbe Phänomen kann auch noch in anderer Weise dc- 
monstrirt werden. Benutzt mau als kompletirendes Serum irgend 
ein aktives Serum, welches an sich schon in geringem Grade ab- 
tödtende Wirkung bt^sitzt, und setzt man diesem Serum wech¬ 
selnde Mengen eines inaktivirten Immunserums zu, so kann man 
mit kleinen Mengen des Immunserums die abtödtende Wirkung 
des normalen aktiven Serums gelegentlich verstärken, mit grös¬ 
seren Mengen schwächt man aber die abtödtende Wirkung des 
Nonnalscrums ab und kann sie durch noch grössere Mengen des 
Immunserums vollständig aufheben. 

Für den folgenden Versuch wurde ein Immunserum benutzt, 
welches durch Immunisirung einer Ziege mit dem Vibrio Nord¬ 
hafen gewonnen war; es wurde bei 57" inaktivirt. Als komple¬ 
tirendes Serum diente normales aktives Zicgcuserum. Die erste 
Kolumne (Tabelle III) zeigt, dass normales aktives Ziegenserum 


an sieb abtödtet, und zwar bis etwa zu 0,1 ccm. Die 4. und 
5. Reihe zeigen, «lass dieser abtödtende. Effekt des normal« n 
aktiven Ziegenserums durch Zugabe v«m 1,0 oder 0,1 ccm inaktive:; 
normalen Ziegenserums in keiner Weise beeinträchtigt wird. 
S« tzeii wir aber (Kolumne 3) dem normalen aktiven Ziegcnscruin 
0,1 ccm des inaktiven Immunserums zu, so wird die :ii>- 
tö«Itende Wirkung des normalen aktiven Ziegense.ru ms herab 
g e setzt und fast völlig auf gohob e n, wenn wir 1,0 «vni «b • 
inaktiven Immunserums (Kolumne 2) zusetzen. 


Tabelle 111. 


Knltur- 

M-nge 


Menge des 
komplctiren- 
deti normal 
aktiven 
Ziegen- 

i , 2 :: 

Zahl der Keime auf einer (Matte 
bei Zusatz von iunktivem Ziegen- 
Iimminserum gegen Vibrio 
Nordhafen 

4 j A 

Zahl «1er Keime »ui 
einer Halle lx-iZu<au 
von Inaktiv nonn:i) 
Ziegenserura 

serums 

— ,1.0 cem 

0,1 «cm 

1,0 ccm 

0,1 Cf Dl 

1,0 ccm 

0 etwa 50 

0 

o 

0 

0,5 

q viele 

Hunderte 

0 

0 

0 

0,25 „ 

0 x 

0 

0 

l) 

0,1 „ 

o 

8 

einige 

Hunderte 

0 

0 

0,05 „ 

etwa 50 x 

X 

etwa 10 vereinzelt 

0,025 „ 

X X 

X 

X 

X 

— 

- CO 

X 

X 

X 


5 o 

- ca 


Kontrole I: Aussaat ('/ioo ccm Bouillon-Kultur -f- 2,0 c«m 
0,85 proc. Kochsalzlösung -f- 3 Tropfen Bouillon : x. 

Kontrole II: Sterilität des inaktiven Immun Serums: 0. 

„ III: Sterilität des inaktiven normalen Ziegenseiums: <> 
IV: Sterilität des aktiven normalen Ziegenserums: 
Zu jedem Röbrelien 3 Tropfeu Bouillon. 

Mit 0,85 proc. Kochsalzlösung alle Röhreheu zu gleichem 
Volumen aufgefüllt. 

Sodann 3 Stunden liu Thermostat bei 37°. 

Hierauf je 2 Tropfen zu Agarplatten verarbeitet. 

Dieselbe Erscheinung zeigt das nächste Protokoll. 


Tabelle IV. 



Menge des 
kompletlren- 
den aktiven 
normalen Meer- 

Zahl der Keime anf einer Platte bei XntsU 

Kultur- 

Menge 

von inaktivem Zlegen-ImnurtfBartiii 
gegen Vibrio Nordhafen 




1.0 


0,0« ccm 


serums 

— 

ccm ! 0,1 ccm 

II c 

1,0 ccm 

0 

Tausende'' erein,elt 

0 

£ 

0,5 

0 

fast x 1 etwa 100 

u 

cm einer 
on - Kultur 
rio Nordha 

0,25 „ 

0,1 „ 

0,05 „ 

vereinzelt 

mehrere 

Tausend«: 

X 


oo ! ein 'g e 

Hunderte 

X | X 

X ‘ t X 

vereinzelt 

etwa 100 
viele 
Hundert«: 


0,025 „ 

X 


X • X 

X 

§ 5 ^ 









r. 1 cc 

i 

00 

Kultur- 

Menge des 
komplotiren- 
den aktiven 

Zahl der Keime auf einer (Matte bei Zusatr 
von inaktivem normalem Ziegen 

Menge 

normalen Meer- 





scbweinchen- 

■ - 


- - -- 



serums 

1,0 ccm 

o,l eem 

0 ,«M cem 

U 

UOA 

’SlH 

1,0 ccm 

0 


0 

0 


0,5 ., 

etwa 100 

0 1 

0 


i > 




einer 

Kultu 

Nortlh 

0,26 „ 

0,1 „ 

Hunderte 

X 

vereinzelt vereinzelt 

einige mehrere 

Tausende Tausende 

Sco 

0,05 ., 

X 


X 

X 

o o-C 

o c: x 

X 


X 

X 

0,025 „ 

s 







X 


X 

1 

X 


Kontrole I: Aussaat ( l /*oo ccm Bouillon - Kultur -j- 2 cau 
0,85 proc. Kochsalzlösung -f- 3 Tropfen Bouillon): x. 

Kontrole II: Sterilität des Ziegen-Immun-Serums: 0. 

„ III: Sterilität des nonnnlen Ziegenserums: 0. 

„ IV: Sterilität des normalen Meerschweinchenserunis: "• 

Zu jedem Röhrcheu 3 Tropfen Bouillon. 

Mit 0,85 proc. Kochsalzlösung alle Röhrcheu zu gleichem 
Volumen auf ge füllt. 

Sodaun 3 Stunden lm Thermostat bei 37°. 

Hierauf Je 2 Tropfen zu Agarplatten verarbeitet. 
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Diese Versuche sind uns mit gleichem Resultate noch in 
folgenden Kombinationen gelungen 4 ): 

Typhusbacillus Immunserum (Hund) plus norm. Meer¬ 
inaktiv schweinserum aktiv 

Vibrio-Nordhafen Immunseruin inakt norm Pferdeserum 
(Kaninchen) aktiv 

„ norm. Ziegenserum 

aktiv 

„ norm. Ilammelserum 

aktiv 

,, „ norm. Meerschwein¬ 

serum aktiv 

Auch die folgende Versuchsanordnung, welche den Einwand 
einer etwa interferirenden Agglütininwirkung zurückweist, möge 
die von uns beschriebene Erscheinung erläutern: 

Typhusbaeillen wurden der Einwirkung von inaktivem 
Immunserum (Hund) während einer Stunde bei 37° ausgesetzt. 
Es erfolgt dann, wie wir aus den haemoly tischen Versuchen Ehr- 
lich-Morgenrot h’s und aus eigenen bacteriolytischen Ver¬ 
suchen wissen, die Bindung des im Immunserum vorhandenen 
Zwischenkörpers an die Bacterien. 

Es wurde nun centrifugirt, und die Flüssigkeit wurde ab¬ 
gegossen. Nun wurde das Sediment nach vorsichtigem Auf¬ 
schütteln mit wenig Flüssigkeit in 2 gleiche Theile getheilt und 
der einen Hälfte inaktives Immunserum (Hund), der anderen 
normales inaktives Hundeserum zugefügt. Und schliesslich wurde 
beiden Proben die gleiche Menge eines kompletirenden, an sich 
abtüdtenden Serums (normales aktives Meerschweinserum) zu¬ 
gesetzt. Nach Verlauf von 3 Stunden wurden dann in der ge¬ 
wöhnlichen Weise Platten gegossen. Das Resultat war, dass in 
der Probe init dem überschüssigen Immunserum keine Abtödtung 
erfolgt. war, während sie in der anderen Probe eingetreten war. 

Ueberall also zeigte sieh, dass dieselbe Menge des 
ko mpleti reu den Serums, welche ausreichte, um 
eine best immtc Menge des i n a k t i v i r t e n 1 m m u u- 
.'•■rums zu reakti viro n, dies e s k o m p 1 e t i r e n <1 e n 


Effektes verlustig ging, wenn grössere Mengen 
Immunserum verwendet wurden. Und ebenso 
konnte die Wirksamkeit eines normalen, an 
sieh baetericiden Serums durch Zugab o 
grosser Mengen des Immunscruins aufgehoben 
werden. 

Eine Erklärung für dieses wichtige Phänomen scheint uns 
nur auf Grund der neueren E h r 1 i c h - M o r ge n ro t h’schcn 
Anschauungen möglich zu sein. Wir wissen durch die Ehrlich- 
Morgenrot h’schen Haemolysinarbeiten und durch eigene 
bacteriolytische Versuche, dass das Immunserum den thermo¬ 
stabilen Zwischenkörper (Amboceptor) besitzt, der, an sich un¬ 
wirksam, die. Einwirkung eines lösenden (Komplementes auf das 
aufzulösende Element dadurch ermöglicht, dass er sich einerseits 
mit dem Bacterium (bezw. dom Erythroeyten). andererseits mit 
diesem Komplement verbindet. Die normalen Sera enthalten be¬ 
kanntlich diese thermolabilen Komplemente. Auch der Zwischen¬ 
körper kann aber, wie aus der E h r 1 i e h’schen Seitenketten leb re 
hervorgeht, und in einem besonderen Aufsätze 8 ) betont worden 
ist, normaler Weise in einem Serum vorhanden sein. Dieser Fall 
liegt in dem angeführten Beispiel Tabelle IV vor. Das dort ver¬ 
wendete normale aktive Serum (Meerschwein) enthielt Komple¬ 
ment und Zwischenkörper, enthielt ausserdem noch überschüssiges 
Komplement, das wirksam wurde, wenn noch Zwischenkörper in 
Gestalt von inaktivem Immunseruin zugegeben wurde. Im Bei¬ 
spiel II war im normalen Serum Zwischenkörper nicht nachweis¬ 
bar, denn das Serum tödtete an sieh nicht ab, und auch nicht 
nach Zugabe von inaktivem normalem Serum. Aber es ent¬ 
hielt Komplement, welches in Erscheinung trat, als inaktives 
Immunser u m zugefügt wurde. 

Es sind das ja völlig die gleichen Erscheinungen wie bei den 
neuerdings so genau studirten llaemolysinen. Aber dieses 
Phänomen der Unwirksamkeit, grosser Mengen von Immunseruin 
ist bei den llaemolysinen bisher noch nicht beobachtet worden. 
Es liegt das augenscheinlich, wie im Folgenden zu zeigen ist, an 
den verschiedenen Aviditälsverhäituisseu der Zwischenköipcr. 
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l ) Für Nachprüfungen möchten wir übrigens auf einen Fall 
liiiiwcisen, der uns einige Mule begegnet ist. Wir fanden nämlich, 
«lass » in Immunseruin, von der Ziege stammend, durch ein Komple¬ 
ment vom Kaninchen für den Vibrio Nordliafen reaktivirt werden 
konnte, und konnten dabei wiederum die Erscheinung der Komple¬ 
mentablenkung durch überschüssigen Immunkörper koustatireu. 
Aller auch das normale inaktivlrte Ziegenserum, welches eben¬ 
falls Zwischenkörper enthält, zeigte bei Anwendung derselben 
Mengen die gleiche Koniplementableukung. Da also zwischen dem 
Immunser u m und dem Normnlseru m kein quantitativer 
l'nterschied nachweisbar war, müssen wir annehmen, dass in 
diesem Falle die Ablenkung des Komplementes durch einen Kör- 
|M>r des normalen Ziegenserums, z. R. durch einen anderen 
Zwisclienkörper (bezw. ein normales Antikomplement) besonderer 
A viditat erfolgt ist. Es ist eben nicht jedes Komplement zur Ite- 
aktivirung eines Serums zu gebrauchen, weil ja das Komplement 
durch einen beliebigen Zwischenkörper, sofern er mir genügende 
Aviditüt zum Komplement hat, von dem Orte der beabsichtigten 
Wirkung abgeleukt werden kann. Man muss schon experimentell 
Kombinationen suchen, in denen solche störende Ablenkungen 
fehlen, und in denen der Unterschied zwischen der Wirksamkeit 
des etwa normal vorhandenen und des in grosser Menge künst¬ 
lich erzeugten Zwischenkörpers rein zu Tage tritt. 


In der beifolgenden Fig. A II sehen wir in grob schematischer 
Form ein Bacterium a mit einer Anzahl Reccptoren dargestellt.; 
denn wir müssen aus mancherlei Gründen annehmen, dass jedes 
Bacterium eine Anzahl gleichartiger Reccptoren besitzt. Injiciren 
wir dieses Bacterium ei nun Thiere, so entsteht nach der Ehrlich¬ 
scheu Seitenkcttcnlehre die Ueborproduktion der entsprechenden 
Gruppen, cs resullirt also ein Serum, welches sehr reichlich den 
Stoff b enthält. Der Stoff l> vermag aber an sich dem Bacterium 
nicht zu schaden, und ein Bacterium. de-senReccptoren sämmtlieh 
mit 1> beladen sind, braucht, in seiner Vitalität noch nicht ge¬ 
schädigt zu sein. Der Stoff l> hat nun schon normaler Weise 
eine besondere Funktion, diejenige nämlich, Bindeglied zu 
sein, und dazu besitzt er die besondere Konstitution, 2 Gruppen 
zu besitzen (Amboceptor). Die eine dieser Gruppen passt in 
unserem Falle auf den Rcceptor des Baeteriums. die andere besitzt 
c-iue besondere Verwandtschaft zu jenen normalen, fermcni- 
ühnliehen Bcstandtheilen der Sera, welche Ehrlich Kompli¬ 
mente genannt hat. Fügen wir also einem normalen Serum. 


°) Deutsch, med. Wochen sehr. 1900, No. 49. 
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welches das entsprechende Komplement besitzt, äquivalente 
Mengen Immunserum hinzu, so wird der in A I mißdeutete Zu¬ 
stand resultiren, und geben wir weiter das entsprechende Bac- 
teriuin hinzu, so erhalten wir das Bild All, in welchem also 
alle Bactcrienreceptorcn mit Immunkörpern besetzt sind, und 
zwar mit Immunkörpern, welche ihrerseits mit dem bacterien- 
nuflöscnden Komplemente (c) beladen sind. Erst die Besetzung 
»ii mint lieber Receptoren mit komplctirten Zwischenkörpern be¬ 
dingt also den Tod des Bacteriums. 

Fügen wir nun einem äquivalenten Gemische von Komple¬ 
ment und Zwischenkörper einen Ueberschuss von Zwischen¬ 
körper hinzu, so wird nur noch ein Theil der Zwischenkörper 
von dem Komplement besetzt werden können, während ein anderer 
Theil des Zwischenkörpers unkompletirt bleibt. Und setzen wir 
jetzt wiederum das entsprechende Baeterium zu, so kann ver¬ 
schiedenes resultiren: % 

Einmal kann die Avidität des Zwischenkörpers zu dem Bae- 
tericnreceptor durch die Anlagerung des Komplementes un¬ 
verändert bleiben, oder aber sie wird durch diese Anlage¬ 
rung erhöht oder erniedrigt. 

Fig. B II zeigt den Fall der A viditäterhöhung. An 
das Baeterium gehen von den 6 Zwischenkörpern zunächst die¬ 
jenigen, an welche das Komplement verankert ist. In diesem 
Falle wird also der Ueberschuss von Zwischcnkörper für den bac- 
tericiden Effekt ohne EinHuss sein. Es entsteht ja dasselbe Bild 
wie in All, nur dass ausserdem noch freier Zwischenkörper vor¬ 
handen ist. 

Fig. C II zeigt den Fall der unveränderten Avidität. 
»Setzen wir also in diesem Falle dem Gemisch von überschüssigem 
Zwischeukörper und Komplement das Baeterium zu, so werden 
zwar auch alle Bacterienreceptoren von Zwischenkörpern besetzt 
werden, aber ohne Rücksicht darauf, ob die zweite Gruppe der 
Zwischenkörper mit Komplement beladen ist oder nicht. Es 
wird sich desshalb ereignen können, dass nur einzelne Bac- : 
terienreceptoren mit. komplctirten, also wirksamen 
Zwischenkörpern besetzt sind, während die übrigen Bac- 
teriumreceptoren mit nichtkomp'letirten, also un¬ 
wirksamen Zwischenkörpern beladen sind. Die Lebensthätigkeit 
eines solchen Bacteriums braucht aber, wie vorher gesagt war, 
nicht aufgehoben zu sein. 

In Fig. D II ist der letzte denkbare Fall dargestcllt. Hier 
ist angenommen, dass die Kompletirung des Zwischenkörpers 
dessen Avidität zum BacterienrcceptoFh erab setzt. In diesem 
Falle werden also aus dem Gemisch zunächst die nichtkomplc- 
tirten Zwischenkörper an die Bacterienreceptoren anschnappen, 
während in der freien Flüssigkeit kompletirte Zwischenkörper 
vorhanden sind. 

In den Fällen C II und D II ist also der Ueberschuss 
von Zwischcnkörper für den Endeffekt nicht belanglos. Denn 
während bei Mischung äquivalenter Mengen von Komplement 
und Zwischenkörper alle Zwischenkörper kompletirt und dadurch 
wirksam gemacht werden, wird der Ueberschuss von 
Zwischcnkörper in den Fällen C IT und D II gleichsam kom- 
pl ementablenkend wirken und dadurch den Gesammt- 
effekt vermindern. 

Der Fall B II trifft augenscheinlich für die Ilaemolysinc 
zu; denn umfangreiche diesbezügliche Versuche von Ehrlich 
und Morgenrot h, über die wir hier berichten dürfen, haben 
gezeigt, dass das Phänomen der Knmplementablenkung durch 
überschüssigen Zwischenkörper bei den Ilacmolysinen nicht zu 
beobachten ist. liier scheinen eben zunächst nur die komple- 
tirten Zwischenkörper sich an die Ervthrocytenreceptoren zu ver¬ 
ankern. 

Für die von uns untersuchten l> a e t c r i c i <1 e n Sera gilt 
aber die in Fig. GII und DII dargestellte Komplementablen¬ 
kung durch überschüssigen Zwischenkörper, ohne dass wir frei¬ 
lich zur Zeit entscheiden könnten, welcher der beiden möglichen 
Modi im einzelnen Falle vorliegt. Und dieselbe Erklärung, die 
wir für das von uns in vitro beobachtete Phänomen gegeben 
haben, müssen wir auch auf die erwähnten Thierversuehe, soweit 
sic die mitgetheilte Erscheinung gezeigt haben, übertragen. Es 
wird eben auch im Thierkörper, bei entsprechenden Aviditiitsver- 
hältnissen der Zwischenkörper und bei einem starken quanti¬ 
tativen Missverhältniss zwischen Komplement und Zwischen 


körper, eine Ablenkung des Komplementes durch den überschüssi¬ 
gen Zwischenkörper Vorkommen können. 

Das beschriebene Phänomen bietet vielleicht noch weiter, 1 
Gesichtspunkte. Da wir wissen, dass durch Immuuisirung nur 
der Zwischcnkörper vermehrt wird, und somit jedes Immun¬ 
serum einen Mangel an Komplement im Verhältnis zum 
Zwischcnkörper aufweist, so ist cs denkbar, dass bei einem hoch¬ 
immunen Thiere, d. h. bei einem Thiere, in welchem durch Im- 
munisirung eine starke Vermehrung des Zwischenkörpers eiu- 
getreten ist, dass bei einem solchen Thiere nach Infektion die 
Erscheinung der Kompleinentablenkung durch überschüssigen 
Immunkörper auftritt. 

Und dass Derartiges wirklich vorkommt, schliessen wir aus 
folgenden Worten R. P f e i f f e r’s: 

„Mehrfach sind mir aktiv hochimmunisirte Meerschwein¬ 
chen nach der Injektion massiger Virusmengen zu Grunde ge¬ 
gangen. Bei der Sektion fanden sieh alsdann im Peritoneum 
lebende Vibrionen, gelegentlich sogar in beträchtlicher Anzahl, 
trotzdem zeigte das Herzblut der Kadaver in minimalen Dosen 
bei Ucbertragung auf neue Meerschweinchen die stärksten 
vibrionenauflösenden Effekte.“ 

So ist es denkbar, dass eine Individuum seine natürliche 
Resistenz dadurch verliert, dass es im Verhiiltniss zu der Menge 
seines Komplementes eine zu grosse Menge Zwischenkörper pro- 
ducirt. die dann nicht vorteilhaft, sondern nachtheilig wirkt. 

Auch theoretisch ist das beschriebene Phänomen von Be¬ 
deutung. So einfach es sich nämlich, nach unserem Ermessen, 
auf Grund der K h r 1 i c h - M o r g e n r o t lfsehen Anschau¬ 
ungen erklären lässt, so unvereinbar scheint es uns mit der 
Theorie B o r d e t’s zu sein. Bordet sieht bekanntlich in dem 
Zwischcnkörper E h r 1 i c h’s eine sensibilisirende Substanz, 
welche das Baeterium zu sensibilisiren und dadurch für die Ein¬ 
wirkung des lösenden „Alcxins“ (des Komplements nach Ehr¬ 
lich) empfänglich zu machen befähigt ist. Es ist nun bei dieser 
Vorstellung nicht verständlich, wieso ein Ueberschuss der sensi- 
bilisirenden Substanz die Gesammtwirkung herabsetzen soll. 
Nach der Bordet’sclicn Vorstellung dürfte die Wirksamkeit 
der sensibilisirenden Substanz mit ihrer Menge höchstens zu- 
nehmen, sicherlich aber nicht abnehmen. Da wir diese Abnahme 
aber so häufig beobachtet haben, so sehen wir darin einen ge¬ 
wichtigen Einwand gegen die Theorie Borde t’s. 

Und ebensowenig verständlich ist nach der Borde t’sehen 
Vorstellung die folgende Erscheinung: 

Wie gezeigt wurde, kann man einem äquivalenten, an sieli 
abtödtenden Gemische von Zwischenkörper und Komplement seine 
Wirksamkeit entziehen, wenn man einen grossen Ueberschuss von 
Zwischenkörper zufügt. Macht man aber das Gemisch durch 
weitere Zugabe von Komplement wieder zu einem äquivalenten, so 
ist die abtödtende Wirkung auch wieder hergestellt. Es hängt so¬ 
mit diese Wirksamkeit ausser von den absoluten Mengen, 
in denen Komplement und Zwischenkörper vorhanden sind, auch 
noch wesentlich von dem Verhiiltniss ab, in welchem die 
Mengen dieser beiden Stoffe zu einander stehen, wenigstens in 
dem Sinne, dass nicht wesentlich mehr Zwischenkörper als zu¬ 
gehöriges Komplement vorhanden sein darf. 

Aus dem hygieniseh-baetcriologischen Institut der Universität 

Erlangen. 

Blut, Körperzellen und Bacterien. X' 

Von Prof. Dr. L. Heim. 

Seit mehr als 13 Jahren weiss man, dass das Blut Imetericn- 
verniehtfiide Eigenschaften besitzt; man hatte mit dieser Er¬ 
kennt niss eine Handhabe gewonnen für das Verständniss der I n- 
etnpfiingliehkeit «h*s Organismus gegen die. vielen nicht patho¬ 
genen Mikroorganismen, auch eine Erklärungsmöglichkeit dafür, 
dass einzelne Krankheitserreger, die etwa in die Blutbalm ge¬ 
langten. im Kreisläufe zu Grunde gehen können, ehe sie noch eine 
ausreichende Gelegenheit bekommen hätten, sieh zum »Schaden 
des befallenen Individuums zu vermehren. In den Versuchen 
aus-erhalh des Körpers lies* sieh oft eine derartig intensive Mir 
kung erkennen, dass bei nicht allzugrosser Einsaatmenge binnen 
kurzer Zeit sämmtlieho oder wenigstens fast alle eingebrachtcn 
Keime zerstört waren, first wenn die Frist von einigen oder meh¬ 
reren Stunden abgelaufen war, dann wurde gewöhnlich das Ein* 


Digitized by kjOOQie 



MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


701 


30. April 1901. 

setzen reichlicher Entwicklung der etwa übrig gebliebenen Keime 
wahrgenommen. 

Die von Fodor, Nutall u. A. beobachtete keimtödtende 
Wirkung wohnt nach den Ansichten der meisten Forscher weder 
dem Plasma, noch den rothen Blutkörperchen inne, sondern nur 
dem Serum. Sie ist in gelösten Bestandtheilen enthalten, die 
nach den Darlegungen von Büchner und seinen Schülern *), 
denen wir die wichtigsten einschlägigen Untersuchungen danken, 
aus den Leukocyten stammen. Dass die weissen Blutzellen ge- 
wissermaassen in Person, nämlich durch phagocytisehe Lei¬ 
stungen, an dem Kampfe gegen die Krankheitserreger betheiligt 
seien, wurde von Büchner, Kolb und Schuster dadurch 
widerlegt, dass sie mit Exsudaten, deren Leukocyten durch Ge¬ 
frieren und Wiederaufthauen abgetödtet worden waren, dieselbe 
bactericide Wirkung erzielten, wie mit unbehandelten. Anderer¬ 
seits sind Zweifel an der Herkunft der bactericiden Stoffe (we¬ 
nigstens gegenüber Choleravibrionen) aus den weissen Blutkörper¬ 
chen laut geworden (M o x t e r) und man verlegte die muth- 
maassliche Erzeugungsstätte nach den blutbildenden Organen. 

Die nicht specifischen antibacteriellen Stoffe nennen wir mit 
Büchner bekanntlich Alexine. Sie sollen als Schutzvor¬ 
richtungen des Körpers dienen und ihn entweder vor der In¬ 
fektion überhaupt oder vor weiterer Ausbreitung der Parasiten 
bewahren, bis specifisch wirkende Antistoffe zur eventuellen de¬ 
finitiven Vernichtung der eingewanderten Keime oder ihrer 
Gifte entstanden sind. 

Nun muss es aber doch fraglich erscheinen, ob bis zu diesem 
Augenblicke nicht noch andere Vorgänge statthaben, speciell ob 
nicht andere, als die aus den Leukocyten stammenden, gelösten 
Stoffe im Spiele sind, die der Bildung der specifischen Antistoffe 
vorangehen und vielleicht zu ihr in irgend welcher Beziehung 
stehen. Dass an dem Kampfe hauptsächlich die Leukocyten be¬ 
theiligt seien, die übrigen wandernden und fixen Körperzellen 
dagegen sich passiv verhalten sollen, ist doch wohl nicht gut 
anzunehmen. 

Es muss auffallen, dass man bei den lange über ein Jahr¬ 
zehnt fortgesetzten zahlreichen Untersuchungen meist das Blut¬ 
serum und die weissen Blutzellen als die Träger der anti- 
bacteriell wirkenden Substanzen herangezogen, aber das nächst- 
liegende, die rothen Blutkörperchen, ausser Acht gelassen hat. 
Gänzlich geschah es nicht ’); denn schon Büchner und seine 
Schüler haben auch den Erythroc.vten anfänglich ihre Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet, konnten ihnen aber keine Wirkung bei¬ 
messen. Vielleicht liegt darin der Grund, warum später die Nach¬ 
forschungen in dieser Hinsicht so spärlich waren. In neuerer 
Zeit hat Wauters auf Grund seiner Experimente wieder be¬ 
hauptet, der Ursprung des bactericiden Vermögens liege nicht in 
den rothen Blutkörperchen (C. f. B. ref. 26, 197). 

Wenn man sich die Bilder der Ausstrichpräparate von Ge¬ 
webe und namentlich von Blut aus dem Körper von Menschen 
oder Thieren vergegenwärtigt, die an septikaemischen Krank¬ 
heiten spontan oder nach Impfung zu Grunde gegangen sind, 
so wird man sich erinnern, dass die Krankheitserreger zumeist 
und allenthalben im Plasma in grossen Mengen vorhanden sind, 
dass sie mitunter einzelnen weissen Blutkörperchen anhaften, 
von denen sie verschleppt werden können, dass es aber zu den 
Ausnahmen gehört, wenn man einmal einen Erythrocyten mit 
Bacterien besetzt findet; und wenn es wirklich der Fall ist, so 
wird es meist schwer gelingen, mit Sicherheit zu behaupten, dass 
das Blutkörperchen davon befallen ist, etwa wie Leukocyten 
von Gonococcen, sondern man wird mindestens die Möglichkeit 
bestehen lassen können, dass es sich um eine zufällige Auflage- 

’) Die Namen der Forscher, die auf diesem Gebiete thiltig 
waren, zu nennen, würde hier zu weit führen. Ich verweise auf die 
wichtigen Arbeiten von Büchner im Arcli. f. Hyg. Bd. 17, S. 112 
und Bd. 10, S. 84; ferner ln dieser Wochenschrift 1894, S. 409, 497, 
989, 717; 1897, S. 1320; 1900, S. 277, 1193, in denen u. a. auch die 
schönen Untersuchungen von Denys und seinen Schülern ein¬ 
gehend gewürdigt sind. 

2 ) Ich meine hier lediglich die experimentellen Arbeiten über 
die bactericiden Eigenschaften des Blutes. In einer anderen Rich¬ 
tung hat bekanntlich Ehrlich durch seine und seiner Mitarbeiter 
Studien über die Ilaemolysine das Interesse in ganz besonderer 
Weise an die Erythrocyten und die Körperzellen überhaupt ge¬ 
fesselt und ihre Betheiligung an der Antitoxinbildung, wie bei 
physiologischen Stoff Wechsel Vorgängen dargelegt (s. E h r 1 i c h’s 
„Schlussbetrachtungen“ ln Nothnngel’s spec. Path. u. Therap., 
Bd. VIII, 1901). 
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rung von im Plasma befindlichen Keimen auf die Zelle handelt, 
die auch erst bei Anfertigung des Präparates erfolgt sein kann; 
namentlich bei grösseren Stäbchen, wie beim Milzbrandbacillus, 
lässt sieh das mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, wenn 
nur ein Theil des Bacillus im Bereich des rothen Blutkörperchens 
gelegen ist. 

Die rothen Blutkörperchen stehen hinsichtlich ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Bacterien durchaus nicht vereinzelt unter 
den übrigen Körperzellen da. Im Gegen theil, wenn man weiter 
überlegt, wird man finden, dass bei vielen Infektionskrankheiten 
die Organzellen überhaupt vollkommen frei von Infektions¬ 
erregern bleiben. Muskelfibrillen und viele Zellengebiete innerer 
Organe zeigen sich bei septikaemischen Krankheiten nicht be¬ 
fallen von den Erregern, die sich in der Blut- und Lymphbahn 
in grossen Mengen angesiedelt haben. Bei anderen Krankheiten 
freilich ist das Gegentheil der Fall, speciell bei denen, die sich 
durch Geschwulstbildungen auszeichnen, wie z. B. bei Tuber¬ 
kulose; da äitzen die Erreger in den Gewebszellen und führen 
deren* Untergang herbei, nicht ohne vielfach selbst geschädigt zu 
werden. Wietier ein anderes ist es bei den Infektionen, die die 
gesummte Blutbahn und so ziemlich alle Körperzellen unbehelligt 
lassen, während die deletäre Wirkung lediglich auf Giftstoffen 
beruht, wie bei .Cholera und Tetanus. 

Mögen nun aber die Verhältnisse bei den genannten Gruppen 
von Infektionskrankheiten noch so verschieden im Allgemeinen 
sein, in jedem Falle müssen wir uiinehmen, dass sich die Im- 
munisirung und Heilung selbst bei den Krankheiten, die auf 
reiner Giftwirkung der irgendwo an der inneren oder äusseren 
KörperoberHiiche angreifenden Kleinwesen beruhen, im Innern 
des Organismus abspielt. Bei der Unmöglichkeit der directen 
Beobachtung der Vorgänge im lebenden Körper, war man auf das 
Studium der Wirkungen angewiesen. Geistreiche und scharf¬ 
sinnige Hypothesen auf Grund und im Anschlüsse an experi¬ 
mentell gefundene Thatsaehen, wie z. B. die Wirkung der Im- 
munsera, haben das Räthsclhafte des Verlaufes und der Be¬ 
kämpfung der Infektion dem Verständnisse näher gebracht. Was 
die Herkunft der specifischen Antistoffe betrifft, so ist man all¬ 
gemein der Ansicht, dass sie cellularen Ursprung haben und dass 
zu ihrer Bildung sowohl Körperzellen als auch Bacterienzellen 
nothwendig sind. Meinungsverschiedenheiten in dieser Be¬ 
ziehung spitzen sich mehr darauf zu, ob den Zellen des befallenen 
Organismus (»der den Bacterien der ausschlaggebende Antheil 
zuzuerkennen sei. 

Solche und ähnliche Erwägungen waren es, die mich dazu 
leiteten, nachzuforschen, ob Bacterien und Körperzellen zu- 
zammengebracht irgendwelche gegenseitige Einwirkung er¬ 
kennen Hessen. Zunächst konnte nur die Untersuchung an 
Organtheilen ausserhalb des Organismus in Betracht gezogen 
weiden, und es musste Sache späterer Ueberlegung bleiben, ob 
die dabei beobachteten Erscheinungen einen Schluss auf die Vor¬ 
gänge im lebenden Körper zulassen oder nicht. Aus naheliegen¬ 
den und theilweise besprochenen Gründen fesselten unter den 
Organen die rothen Blutkörperchen in erster Linie mein Inter¬ 
esse; dazu kommt, dass sich an ihnen mikroskopische Unter¬ 
suchungen in der denkbar einfachsten Weise anstellen lassen. 
Als Objekte aus der Reihe der pflanzHchen Parasiten wählte ich 
für’s erste Typhusbacterien, nicht allein desshalb, weil sie schon 
bei den grundlegenden Forschungen über die bactericiden Wir¬ 
kungen des Blutserums vorwiegend Verwendung gefunden hatten, 
als insbesondere darum, weil durch die bekannte Erscheinung der 
Immobilisation und Agglutination, sowie der Granulabildung 
die. Aussicht gegeben war, dass man bei diesem Mikroorganismus 
etwas schon Bekanntem wieder begegnen könnte. 

Da die Erythrocyten so, wie sie im Blute kreisen, keine 
sichtliche Wirkung gegenüber den Bacterien äussern, so hielt 
ich es für erforderlich, ihnen ihren Inhalt zuvor auf irgend eine 
Weise zu entziehen. Ich konnte mir freilich die geringen 
Chancen einer Aussicht um so weniger verhehlen, als schon bei 
den Forschungen von Büchner angenommen worden war, 
dass gerade der Inhalt der durch Gefrieren oder durch noch ge¬ 
ringer wirkende Schädigungen zum Zerfall gebrachten rothen 
Blutkörperchen die bacterienfeindliche Wirkung eines Serums 
in Folge Zufuhr guter Nährstoffe verschwinden oder mehr 
weniger zurücktreten Hesse. 
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Auf das Gefrierverfahren wollte ich aus äusseren Gründen 
vorerst verzichten uud benützte Aalserum zur Auflösung der 
Erythrocyten in frisch gewonnenem, detibrinirtem und aus¬ 
gewaschenen Kaninchenblute. Vom Bodensätze, der sowohl ge¬ 
löste Substanzen der Blutkörperchen, als auch Stromata und noch 
ganze rothe Blutzellen enthielt, wurde zu 1 ccm ein wenig Typhus¬ 
aufschwemmung in Bouillon gegeben; ich wollte erst die Ver¬ 
hältnisse in einer grösseren Verdünnung sich abspielen sehen, 
schon um eine etwaige Wirkung des geringen Bruchtheils von 
Aalblutserum auszuschalten. Am nächsten Tage erseliien jenes 
anfänglich rothe Klümpchen nahezu farblos. Unter dem er¬ 
wärmten Mikroskope zeigten sich lebhaft bewegliche Typhus- 
bacterien, die die Blutkörperchen anstiessen, zur Seite schoben, 
an ihnen hin- und über sie wegschwammen; die Blutkörperchen 
selbst waren bisquitförmig und blass, theils stechapfelfürmig und 
roth. Nach weiteren 24 Stunden, während deren die Präparate 
im Brutschränke gestanden hatten, waren nur ganz wenige Blut¬ 
zellen mehr vorhanden; die weitaus grösste Masse war ver¬ 
schwunden. 

Es hatte demnach in der Typhusbouillon eine Auflösung 
stattgefunden. Da man diese Wirkung aber immerhin noch 
dem Aalserum zuschreiben konnte, so wurde einerseits das durch 
dieses Serum theilweise aufgelöste Blut mit Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt, andererseits normales Kaninchenblut genommen. Beide- 
male traten dieselben Vorgänge in die Erscheinung. 

Man hatte also nicht nöthig, die Blutkörperchen durch irgend 
welche andere Mittel zur Auflösung zu bringen. Das erreichte 
man auch durch Einbringung in Typhusbouillon und Stehenlassen 
bei Körperwärme. Das Vorhandensein von Typhusbacterien war 
nicht ausschlaggebend, aber auch nicht ohne Bedeutung. Denn, 
wie Kontrolprüparate ergaben, ging die Auflösung bei ihrer 
Gegenwart in kürzerer Zeit von statten — noch eher erfolgte sie 
bei peptonisirenden Kleinwesen, bei Pyocyaneus und Milzbrand¬ 
bacillen. Im hängenden Tropfen mit Typhusbacterien waren die 
Blutkörperchen binnen 4 Tagen grössten theils in Auflösung, die 
Stromata entweder blass oder überhaupt nicht mehr zu sehen. 

Mit dem Eintritt dieser Erscheinung machte sich eine Ver¬ 
änderung der Bacterien bemerkbar: fast alle hatten ihre Beweg¬ 
lichkeit eingebüsst, sie lagen vielfach in Haufen zusammen, 
aber nicht so typisch wie bei der Agglutination; in den folgen¬ 
den Tagen verschwand jede Bewegung, die Stäbchen sahen ge¬ 
quollen aus; ausserdem waren viele feinste Körnchen, Granula 
wahrzunehmen. Die Färbung mit schwach alkalischer Methylen¬ 
blaulösung zeigte nur wenige Stäbchen, kleiner wie die Schweine- 
rothlaufbacterien, der Hauptsache nach kleinste Pünktchen, alle 
von mangelhaftem Farbstoff auf nahmevermögen. Aussaaten von 
solchen Tropfen auf Agar gab zumeist noch Entwicklung, manch¬ 
mal keine mehr. 

Diesen Beobachtungen zu Folge macht sich beim Vorhanden¬ 
sein von aufgelösten rothen Blutzellen eine destructive Wirkung 
gegenüber den Typhuskeimen geltend. Sie ist von der bekannten 
bactericiden Wirkung des Blutserums schon durch die Zeit ihres 
Eintritts verschieden. Während man bisher nur von einer bac- 
terienfeindlichen Eigenschaft sprach, die sich in den ersten 
24 Stunden nach der Einsaat in’s frische Blut geltend machte, 
dann aber verschwend und von einer Vermehrung der Keime 
abgelöst würde, ist hier die Rede von einer zweiten deletären 
Wirkung, die nach der der Alexine eiusetzt und eine allmähliche 
und dauernde Degeneration der eingesäten Keime bedingt. Wie 
gesagt, iiussert sie sieh in Tmmobilisation und Aufquellung der 
Typhusbacterien, auch in Granulabildung; diese jedoch ist mit 
Vorsicht aufzunehmen; denn im Kontroltropfen, wo keine Keime 
vorhanden sind, treten als Zerfallsproducte der Blutkörperchen 
feinste Strichelchen und Pünktchen auf, die zur Verwechslung 
mit ausgelaugten oder in Granula begriffenen Stäbchen Anlass 
geben können. 

Bei Zimmertemperatur und bei Gegenwart nicht peptoni- 
sirender Bacterien geht jener Zerfall nur äusserst langsam vor 
sich. Die Typhusbacterien entwickeln sich reichlich und behalten 
ihre Beweglichkeit, wie in einem Bouillontropfen. Sobald man 
aber dann Brutschrankwärme wirken lässt, tritt Inhalt der rothen 
Blutkör{>orchen aus und schädigt sie. Indessen durchaus nicht 
sogleich. Der Uebergang der löslichen Stoffe der Erythrocyten 
ist nicht das Ausschlaggebende. Es dauert ebenfalls einige Tage, 
bis die Immobilisation und Degeneration der Stäbchen perfect 


wird. Man muss daher annehmen, dass sich erst unter dem Ein¬ 
flüsse des Bacterienwachsthums in den gelösten Stoffen die bae- 
tcrienfcindlielien Substanzen bilden. 

Der Umstand ferner, dass die gleichen Substanzen in einem 
1 Stunde auf 60 0 erhitzten Blute in die Erscheinung traten, 
wies darauf hin, dass das Haemoglobin dabei eine wichtige Rolle 
spiele. In der That erwies sich das Haemoglobin in ähnlicher 
Weise bacterienschädigend. Und doch konnte es nicht allein für 
sich verantwortlich gemacht werden, denn auch bei Anwesenheit 
haemoglobinfreier Stückchen verschiedener Organe (Hirn, Milz, 
Leber, Niere, Knochenmark, Muskel) oder von Leukocyten ver¬ 
fielen die im hängenden Tropfen gewachsenen Bacterien der 
Degeneration. In Folge dessen kann es nicht Wunder nehmen, 
dass man auch im Blutserum die analogen Vorgänge beobachtet, 
selbst wenn es zuvor Vs Stunde bei 56—60 0 gehalten worden ist 

Aus der Schilderung erhellt ohne Weiteres der Unterschied 
gegenüber den Alexinen. Wir haben hier Antistoffe vor uns, die 
nicht vorgebildet im Körper vorhanden, sondern erst unter dem 
Einflüsse der Lebensthätigkeit der Mikroorganismen entstanden 
sind. Sollten sie sich nun bloss „im Reagensglase“ bilden oder 
auch im Verlaufe der Infektion innerhalb des Organismus? Ich 
stehe nicht an, letzteres zu bejahen. Denn Erscheinungen der 
gedachten Art können sich ausserhalb des Körpers zwar verlieren, 
wie die Alexinwirkung, aber sie vermögen sich wohl kaum erst 
da einzustellen. Das Blutplasma euthält nachgewiesenermaaasen 
die Stoffe und muss sie während des Lebens immerfort geliefert 
erhalten, weil fortwährend rothe Blutkörperchen zu Grunde 
gehen. Da dies hauptsächlich in den blutbildenden Organen der 
Fall ist, so haben wir eine weitere Erklärung für die bestehende 
Annahme, dass dort eine Bildungsstätte von Ant-istoffen gegen 
verschiedene bacterielle Infektionskrankheiten ist. 

Ich verfüge aber noch über den direkten Beweis, dass Bac¬ 
terien im Innern des Körpers ähnliche, ja noch weitgehendere 
Degenerationen erleiden, wie sie im hängenden Tropfen gesehen 
wurden und werde darüber demnächst in einer Arbeit über den 
j farberischen Nachweis in Auflösung begriffener Milzbrand- 
i bacillen im inficirten Körper berichten (Arch. f. Hyg. 40). An 
anderer Stelle®) habe ich die Einzelheiten der erwähnten Ver¬ 
suche, deren Schilderung hier zu weit führen würde, veröffent¬ 
licht und dargelegt, dass die schädigende Eigenschaft des Blutes 
und der Organe gegenüber den in ihnen gewachsenen Mikro¬ 
organismen nicht auf Typhus- und Milzbrandbacillen be¬ 
schränkt ist. 

Wir haben somit eine neue antiparasitäre Wirkung der 
Körperzellen und des Serums kennen gelernt, die einsetzt, wenn 
die pflanzlichen Parasiten die Alexine überwunden und sich ver¬ 
mehrt haben. Früher nahm man an, die Keime entwickelten 
sich, begünstigt durch reichliche Nährstoffe, ziemlich ungehindert 
im Körper bis zum Tode oder bis die zur Heilung hinreichende 
Menge von Antitoxinen gebildet ist. Büchner sprach (CentralbL 
i f. Bact. 6, 1) die Ansicht aus, dass jeder Untergang von rothen 
Blutkörperchen, z. B. bei Verbrennungen, Erfrierungen und 
anderen Processen, einen gefahrdrohenden Vorgang bedeute, weil 
dadurch viel bacteriennährende Substanz frei werde. Die vor¬ 
liegenden Untersuchungen widerlegen diesen Satz nicht, er¬ 
gänzen ihn aber. Der Inhalt der Erythrocyten mag ein gutes 
Nährsubetrat für Bacterien sein, zum Mindesten ist er in nicht 
zu konzentrirter Menge ihrer Entwicklung nicht im Wege: allein 
nur für einige Zeit; nach verhältnissmässig kurzer Frist fallen 
die zur Auskeimung gekommenen Parasiten einer Degeneration 
anheim. Damit wäre freilich die Gefahr für den Körper 
nicht beseitigt; denn es ist anzunehmen, dass die Bacterienleiber 
und die aus ihnen ausgelaugten, in den Kreislauf übergehenden 
Stoffe giftig wirken. Ausserdem ist die Gefahr, die von Seiten 
der zerfallenden rothen Blutkörperchen droht, nicht allein darin 
zu suchen, dass sich die pathogenen Keime reichlicher vermehren, 
sondern in der weiteren Möglichkeit, dass bei der Entwicklung 
der Parasiten auf den Zerfallsprodukten der Körperzellen gewisse 
I Stoffe gebildet werden, die für den Organismus giftig sind. 


*) Festschrift der Universität Erlangen zum 80. Geburtstage 
S. K. H. des Prinzregenten Luitpold von Bayern. 
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Die extrakraniell bedingten Augenstörungen bei Lues/) 

Von Prof. Dr. O. Schwarz in Leipzig. 

M. H.l Einer Anregung von Seiten des Vorstandes unserer 
Gesellschaft folgend möchte ich mir erlauben. Ihnen über ein 
für den allgemeinen Arzt besonders wichtiges Kapitel aus dem 
grossen Gebiet des Zusammenhanges zwischen Augenstörungen 
und inneren Krankheiten eine gedrängte Ueborsicht zu geben. 

An Häufigkeit, Mannigfaltigkeit und diagnostischer Wichtig¬ 
keit der Augenkomplikationen gebührt von allen inneren Krank¬ 
heiten der Syphilis der erste Rang. Man kann die Augen¬ 
störungen bei Lues in zwei grosse Gruppen trennen, von denen 
die eine durch Krankheitsvorgänge ausserhalb, 
die andere durch solche innerhalb der Schädelhöhle 
bedingt ist. Des grossen Umfanges wegen möchte ich mich für 
heute auf die extrakraniell bedingten Augenstörungen 
beschränken. 

1. Erkrankungen der Lider. 

Nicht sehr selten haben wir hier den Primäraf fekt 
am Lidrand oder in den Lidwinkeln (nach Alexander kamen 
von 931. in der Literatur bis 1895 verzeichneten extragenitalen 
Srilankern 347 auf die Lider); aus einem kleinen Knötchen ent¬ 
wickelt sich ein speckiges Geschwür mit harten und gekerbten 
Rändern, das gewöhnlich auch auf die Lidbindehaut übergreift, 
indes#» meist nur eine kleine Narbe zurücklässt und selten zu 
entstellenden Defekten führt. Zuweilen kann die Unterscheidung 
eines PrimärafFektes von einer Gummigeschwulst oder einem 
gummösen Geschwür eine Zeit lang schwierig sein; Schwellung 
der gleichseitigen Praeauricular- und Submaxillardrüsen und 
nur dieser spricht für Primäraffekt, schliesslich würden 
die früher oder später auftretenden Allgemeinerscheinungen et- 
waijre Zweifel heben; andererseits würden Zeichen bereits durch- 
gemfiehter Lues oder anamnestische Anhaltspunkte für eine 
solche auf eine gummöse AfFektion hinweisen. Auch Ver¬ 
wechslung mit L i d k r e b s kann in Betracht kommen, dieser 
führt aber nicht so bald zur Schwellung der Praeauricular- und 
Submaxillardrüsen und entwickelt sich viel langsamer. Die In¬ 
fektion geschieht meist durch Kuss auf das Auge von einer mit 
svphilitischer Mund- oder Rachenerkrankung behafteten Person, 
zuweilen auch durch das in manchen Gegenden (auch in Deutsch¬ 
land) geübte Auslecken des Bindehautsackes zur Entfernung eines 
F remdkÖrpers. 

Die verschiedenen Formen syphilitischer Ex¬ 
antheme trefFen wir an den Lidern oft als Theilerscheinungen 
der allgemeinen Exantheme. 

Diagnostisch wichtiger sind die nicht, so seltenen gum¬ 
mösen Geschwülste und Geschwüre der Lider. Ein 
Lidgummi kann einem Chalazeon gleichen; bei rother und be¬ 
sonders braunrother Färbung der Haut über dem Knoten ist 
stets an die Möglichkeit eines Gummi zu denken und nach 
sonstigen Anhaltspunkten für Lues zu fahnden. Wenn ein 
scheinbares Hagelkorn nach Incision und Auskratzung nicht aus¬ 
heilt, sondern in ein Geschwür übergeht, wird die Darreichung 
von Jodkalium bald über die syphilitische Natur der Affektion 
aufklären. Ueber die Unterscheidung von Primäraffekt s. o. 
Auch die Unterscheidung zwischen C a r c i n o m und gummösen 
Erkrankungen kann schwierig sein, die letzteren entwickeln sich 
aber rascher, im Zweifelsfall wäre Jodkalium zur Klärung der 
Diagnose angebracht. 

Die sogen, tertiären Papeln und die aus ihnen her¬ 
vorgehenden Geschwüre (einschliesslich der Rupiageschwüre) 
können ebenfalls die Lider ergreifen, beschränken sich aber nicht 
auf diese allein. 

Der Tarsus erkrankt in sehr seltenen Fällen akut unter 
harter Schwellung mit glatter Oberfläche noch vor Ausbruch der 
syphilitischen Allgemeinerscheinungon (Tarsitis syphi¬ 
litica acuta); etwas weniger selten tritt langsam eine 
schmerzlose, meist glcichmässige Anschwellung des Tarsus auf, 
über der die Lidhaut verschieblich ist (Tarsitis syph. 
chronica), diese chronische Form gehört dem gummösen 
Stadium an. Bei beiden Formen ist gewöhnlich die Bulbus- und 
Lidbindehaut etwas geschwollen und injicirt. Die chronische 

# ) Vortrag, gehalten ln der Medicinischen Gesellschaft zu 
Leipzig am 9. Mai 1900, mit Erweiterungen. 
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Tarsitis wurde vereinzelt auch bei hereditärer Lues beobaohtet, 
so von Simon als erste deutliche Manifestation bei einem 
2 jährigen Mädchen. 


2. Bindehaut. 

Der Primäraffekt kommt ausser durch Uebergreifen 
vom Lidrand auch in der Bindehaut selbst vor, am meisten in 
der unteren Uebergangsfalte, aber auch auf der inneren Lidfläche 
und auf der Bulbusbindehaut, sowie auf der Plica semilunaris. 

Syphilitische Papeln der Bindehaut, die auch ulceriren 
können, wurden mehrfach beobachtet (W i 1 b r a n d und 
S t a e 1 i n, Eversbusch, G u t m a n n, v. Michel), am 
häufigsten an der Plica semilunaris und der Carunkel. Fast stets 
waren gleichzeitig Papeln an anderen Stellen der Haut oder der 
Schleimhäute vorhanden; wo sie allein und einzeln auftreten, 
kann es eine Zeit lang zweifelhaft sein, ob nicht eine beginnende 
Neubildung vorliegt. Die Papeln verschwinden unter Queck¬ 
silber, lokale Behandlung ist zu vermeiden, da sie sonst eher 
ulceriren und event. zu Symblepharon führen können. 

Nach Michel finden sich in Fällen frischer Syphilis mit 
multipler Drüsenschwellung zuweilen auch zahlreiche F ollikel 
in den Ucbergangsfaltcn, besonders in der unteren, die bei spe- 
eifischer Behandlung verschwinden. 

Eine trachomähnliche Erkrankung der Bindehaut, 
durch grössere blassgelbe Granulationen in der diffus verdickten, 
blassrothen Schleimhaut charakterisirt, wurde von Gold- 
zieher, M a c a u 1 a y und Sattler beobachtet; letzterer 
wies nach, dass die Erkrankung vom Trachom anatomisch sehr 
verschieden ist, indem die Körner aus gewucherten Endothel¬ 
zellen bestehen. Die Fälle heilten nach vergeblicher lokaler 
Therapie unter antisyphilitischer Behandlung. 

Gummöse Geschwülste und Geschwüre der 
Lid- und Bulbusbindehaut wurden ebenfalls beobachtet, stets 
waren zugleich anderweite syphilitische Veränderungen zu finden. 


3. Orbita. 


Syphilitische Periostitis lokalisirt sich mit Vor¬ 
liebe am Orbitalrnnd (besonders am oberen), der spontan 
und auf Druck gewöhnlich sehr schmerzhaft ist und eine hart 
anzufühlende Auftreibung zeigt, die sich meist noch etwas in 
die Orbita hinein erstreckt. Bei Sitz am unteren Orbital¬ 
rand, in der Gegend des Thränensackes, kann zuerst an eine Er¬ 
krankung des letzteren gedacht werden, die Betastung lässt aber 
sofort die Verdickung des Knochenrandes erkennen. Auf 
starke Jodkaliumdosen geht die Erkrankung in der Regel rasch 
zurück; bei ungenügender Behandlung kann auch Abscedirung 
und Fistelbildung erfolgen, die Fistel braucht dann oft lange 
zur Heilung, wiewohl es nicht zu sq ausgedehnten Zerstörungen 
des Knochenmarkes kommt, wie bei tuberkulöser Caries. 

Schwerere Erscheinungen macht die Periostitis der Orbi¬ 
ta 1 w a n d, zunächst vor Allem Exophthalmus, wobei der 
Bulbus nach der der Knochenschwellung entgegengesetzten 
Seite verschoben und in seiner Beweglichkeit besonders nach der 
Krankheitsseite hin beschränkt ist, die Folge davon ist Doppelt- 
sehen. Es kommt auch zu wirklichen Augenmuskel¬ 
lähmungen, wenn die Periostitis sich bis zur Fissura orbitalis 
superior erstreckt und hier die Augenmuskelnerven in Mitleiden¬ 
schaft zieht, sei es durch Druck oder durch Uebergreifen der Ent¬ 
zündung. Die Erkennung der Augenmuskellähmung kann eine 
Zeit lang schwierig sein, sie muss sich auf den Nachweis stützen, 
dass Art und Grad der Bewegungsstörung nicht bloss der 
durch die Bulbusverdrängung bedingten Beweglichkeitsbeechrän- 
kung entsprechen, was eine genaue Untersuchung erfordert; tritt 
zugleich eine nicht etwa nur durch Lidschwellung bewirkte 
Ptosis auf, so ist eine Oculomotoriuslähmung sicher; ebenso 
sichert paralytische Mvdriasis und Accomodationslähmung die 
Diagnose. Gewöhnlich werden alle 3 Augenmuskelnerven und 
ausserdem der 1. Trigeminusast ergriffen (Stimschmerzen, später 
Anaesthesie des Bulbus und der Stirnhaut.), oft betheiligt sich 
auch der Sehnerv (neuroptische Sehstörung, zuweilen auch 
ophthalmoskopisch nachweisbare Neuritis). Gehen die Nerven¬ 
lähmungen den Orbitalerscheinungen (Exophthalmus und Druck¬ 
empfindlichkeit.) voraus, so ist. anzunehmen, dass eine basale 
gummöse Meningitis vorliegt und sich in die Orbita hinein fort¬ 
gepflanzt hat. 

2 * 
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Gummöse Geschwülste können auch im Orbital¬ 
inhalt selbst zur Entwicklung kommen und die Augen¬ 
muskeln direct ergreifen. Zur Unterscheidung von eigentlichen 
Geschwülsten der Orbita ist eine genaue Anamnese und Unter¬ 
suchung auf sonstige Luessymptome wichtig. Die Prognose ist 
bei rechtzeitigem Eingreifen in der Regel gut, andernfalls kann 
es zur Abscedirung kommen, auch kann der Process sich in die 
Schädelhöhle fortpflanzen. 

4. Thr&nenorgane. 

Syphilitische Erkrankungen der N äsen Schleimhaut 
können sich auf den Thränenschlauch und Thränen- 
sack fprtpflanzen und hier zu gleichen Erscheinungen führen, 
wie sonstige Erkrankungen des Thränensackes. Dieser kann 
auch durch syphilitische Erkrankung der umgebenden 
Knochen in Mitleidenschaft gezogen werden. 

Eine gummöse Erkrankung der Thränendrüse 
wurde höchst selten beobachtet. Da die sonstigen entzündlichen 
Erkrankungen der Thränendrüse (abgesehen von traumatischen) 
gewöhnlich sehr akut auftreten, ist bei langsamer entzündlicher 
Schwellung an die Möglichkeit von Lues zu denken. 

5. Hornhaut. 

Die syphilitischen Hornhautentzündungen gehören zu den 
wichtigsten Erscheinungen der Syphilis überhaupt, da einmal 
von deren Ablauf sehr viel für die Leistungsfähigkeit der Augen 
abhängt., und da sie ferner nicht bloss während ihres Verlaufs, 
sondern meist auch nach ihrer Heilung (und dann dauernd) 
noch mit grosser Wahrscheinlichkeit, wenn nicht mit Sicherheit, 
die vorhandene oder durchgemachte Lues — und zwar weitaus 
am häufigsten die hereditäre — erkennen lassen. 

Die Keratitis interstitialis (diffusa und circum¬ 
scripta) kann am Rand oder im Centrum (oder nahe an 
diesem) beginnen und m i t oder ohne Gefässentwick- 
1 u n g verlaufen. 1 )en Beginn am Rande finde ich, wenigstens bei 
hereditärer Lues, im Gegensatz zu Alexander, entschieden 
häufiger, als den im Centrum, vor Allem die vasculäre Form, die 
wesentlich häufiger ist, als die nicht vasculäre, auch mit noch 
grösserer Wahrscheinlichkeit (nach Hirschberg mit Sicher¬ 
heit) durch Luee bedingt ist und an den zurückbleibenden cha¬ 
rakteristischen Gefässen noch nach Jahrzehnten die Art der 
durchgemachten Keratitis mit dem Lupenspiegel erkennen lässt. 
Der centrale Beginn ist vielleicht bei erworbener Lues 
der Erwachsenen häufiger; diese Form wird auch als 
„K eratitis profun da“ oder als „centrales paren¬ 
chymatöses Hornhautinfiltrat“ bezeichnet, wenn 
sie auf die centrale Hornhautpartie beschränkt bleibt. Auch 
diese ziemlich seltene Variation, die in den Lehrbüchern meist 
etwas gar zu kurz besprochen wird, ist nach meiner Ansicht ent¬ 
schieden manchmal durch Lues bedingt. Die Gefässen twick- 
lung bleibt hier eher aus, tritt aber zuweilen, besonders wenn der 
Process sich mehr nach dem Rande zu ausbreitet, noch in 
späterem Stadium auf; es kann hier auch zur Entwicklung com- 
pakter weissor, von einem feinen Gefässkranz umgebener Knöt¬ 
chen (Gummiknötchen?) kommen, wie ich es bei einem 33jähr. 
Herrn beobachtet habe, bei dem allerdings Lues als Ursache nicht 
nachweisbar war, aber auch keine andere Ursache, namentlich 
keine Tuberkulose, aufgefunden werden konnte. Die Knötchen 
wurden durch subeonjunctivale Sublimatinjektionen günstig be¬ 
einflusst, Hydrarg. tann. war schon von Beginn der Entzündung 
an innerlich in den gewöhnlichen Dosen verordnet worden. Die 
Aufhellung der Hornhaut war in diesem Fall eine mässige. 

Da der Werth der Quecksilberbehandlung bei interstitieller 
Hornhautentzündung von Vielen gering angeschlagen und selbs't 
ganz bezweifelt wird, möchte ich hier gerade einer recht ener¬ 
gischen und langdauerden Quecksilberbehandlung das 
Wort reden, und zwar, wenn man sich auf richtige Durchführung 
einer Schmierkur nicht verbissen kann, besonders der innerlichen 
Darreichung von llydrarg. tanuicum. (Das Publikum 
in Sachsen ist gegen Inunctionen vielfach sehr misstrauisch und 
selbst renitent.) Ein recht schwerer Fall bei einem Kind ver- 
anlasstc mich, zu sehr hohen Dosen zu steigen, erst bei diesen 
trat eine auffallend rasche Besserung ein, der eine verhiiltniss- 
miissig schnelle und gute Aufhellung folgte. Eine Reihe weiterer 
lalle bestärkte mich in der Ansicht, dass bei stetigem undziemlich 


raschem Steigen von den gewöhnlichen Anfangsdoeen aus der 
Procens entschieden sehr günstig beeinflusst und abgekürzt wird. 
Das Hydrarg. tannie. wird auch von Kindern in der Regel aus¬ 
gezeichnet vertragen, selbst bei 5 jährigen Kindern liess ich auf 
3 mal täglich 2 Pillen zu 0,05 steigen, ohne die geringsten Be¬ 
schwerden, es war sogar eine auffallende Besserung und Kräfti¬ 
gung des Allgemeinzustandes die Regel, wie es Alexander 
und Hirschberg auch für die Inunctionskuren betone®. 
Sorgfältige Ueberwachung der Patienten und Regulirung der 
Lebensweise ist natürlich nothwendig. 

Als seltene syphilitische Hornhauterkrankungen sind zwei 
als Keratitis punctata bezeichnete Formen zu erwähnen. 
Bei der einen, zuerst von Mauthner beschriebenen, treten 
mehrere stecknadelkopfgrosse grauliche Punkte in den ver¬ 
schiedensten Lagen «1er Hornhaut auf, die eich ziemlich rasch ent¬ 
wickeln und nur eine punktförmige Trübung hinterlassen; das 
die Herde umgebende Gewebe erscheint im Tageslicht normal 
durchsichtig, zeigt aber bei seitlicher Beleuchtung etwas stärkere 
Reflexion. Iritis fehlt hier stets. Mit dieser Keratitis punctata 
dürfen nicht die Ni«*derschläge auf der hinteren Hornhautwand 
bei der (früher fälschlicherweise oft auch Keratitis punctata 
genannten) Iritis serosa (oder Iridocyclitis chronica) verwechselt 
werden; diese bilden ein Häufchen gelbliehgrauer Punkte, dessen 
grösste Dichtigkeit unterhalb der Pupillenmitte liegt. 

Bei der andern Form von Keratitis punctata, die stets 
von Iritis begleitet ist, tritt nur eine stellenweise grauliche Fär¬ 
bung der Hornhaut auf, mit kleinen rundlichen, manchmal con- 
fluironden grau-gelblichen Flecken in den verschiedensten Schich¬ 
ten der Hornhaut. Diese Form bildet wohl (was Eversbusch 
für beide Formen der Keratitis punctata annimmt) nur eine 
Abstufung der interstitiellen Keratitis, bei der auch sonst nicht 
selten kompaktere, punktförmige, graue Infiltrate in den diffus 
oder wolkig getrübten Paftien der Hornhaut auftreten und zu 
einem Ring („Keratitis interstitialis centralis annularis“ nach 
V o s s i u s ') oder Halbkreis oder auch einer unregelmässigen 
Figur, schliesslich oft zu einem dichteren, scheibenförmigen 
Herd confluiren können. 

Als gummöse Erkrankungen der Hornhaut 
wurden von einigen Autoren verschiedene Fälle angesprochen, 
die zusammen kein genügend einheitliches Bild geben und daher 
noch keine allgemein gütige Definition aufstellen lassen. So 
beschreibt Denarie eine unter Limbusinjektion aufgetretene 
rundliche schmutziggraue Trübung mit diffusen Rän¬ 
dern, Hirschberg eine gelbe Gummigeschwulst 
in der durch diffuse Entzündung getrübten und von Gefässen 
durchsetzten Hornhaut (Centralbl. f. Augenheilk. 1897, S. 501). 
Peters eine sehnig-weisse linsenförmige Prominenz (ohne Ge- 
fässbildung und ohne Iritis), die unter Jodkalium mit Hinter¬ 
lassung einer mässigen Trübung schwand, ferner eine aus meh¬ 
reren Herden confluirende parenchymatöse Infiltration, die sich 
unter ziemlich lebhaften Reizerscheinungen entwickelte, mit ge¬ 
ringer Gefässbildung vom Rand her und geringer Irisreizung 
einherging, nach dem Centrum zu vorrückend eine mehr ge¬ 
sättigte weisse Farbe ohne scharfe Begrenzung annahm und 
schliesslich nur eine hauchig-graue Trübung hinterliess. Ein 
dritter Fall von Peters (in dessen Veröffentlichung, Ophthal- 
molog. Klinik 1898, No. 20, S. 374, als erster aufgeführt) hatte 
Aehnlichkeit mit der M a u t h n e rischen Keratitis punctata; er 
war charaktorisirt durch unzählige kleine weisse Herde, die nach 
längerem Wegbleiben des Kranken fast die ganze Hornhaut in 
eine grauweisse Masse verwandelten und zu geschwürigem Zer¬ 
fall im Centrum führten; dor unter erneuter Behandlung ein¬ 
geleiteten Heilung setzte eine tödtliche Apoplexie des Patienten 
ein rasches Ende. 

Dass Keratomalacie von hereditärer Lues abhängen 
kann, wird von Peltesohn betont, der 2 Fälle unter Hg- 
Behandlung gut heilen sah. 

6. Sklera. 

Skleritis und Episkleritis in Form der gewöhn¬ 
lichen blaurothon Buckel tritt mit oder ohne gleichzeitige Affek- 

’) Von dieser Form Ist offenbar eine besondere selbständige, 
nicht auf Lues beruhende Form von Keratit. .annularis, wie sie 
durch die von G r u n e r t neuerdings beschriebenen Fälle vertreten 
ist. ganz zu trennen. 
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tion der Uvea (besonders der Aderhaut in ihren peripherischen 
Partien) verhältnissmässig selten auf Grund von Lues auf 
(Coccius, Galezowski, Alexander u. A.). Wegen 
der Spärlichkeit der Kasuistik mögen 2 von mir selbst beob¬ 
achtete Fälle angeführt werden: Bei einer 62 jährigen Frau trat 
4 Monate nach einer zweifellos syphilitischen und unter Queck¬ 
silberbehandlung rasch geheilten Iritis eine Episkleritis auf, die 
unter Jodkalium rasch zurückging. Der zweite Fall betraf eine 
52 jährigo Frau, bei der neben dem temporalen Ilomhautrand 
des linken Auges 2 episkleritische Herde auftraten; 2Vz Wochen 
später bekam sie rechts eine unvollständige allgemeine Pupillen¬ 
starre (ohne Aceomodationslähmung), die in ihrem Verhalten 
Schwankungen zeigte (der Mann der Patientin war IV 2 Jahre 
zuvor mit doppelseitiger Ooulomotorius- und rechtsseitiger Ab- 
dueenslähmung zu mir gekommen, deren Entwicklung auf etwa 
6 Jahre zurückging, er hatte 15—16 Jahre vor meiner ersten 
Untersuchung ein Ulcus genitale gehabt). Auch in diesem Falle 
heilte die Episkleritis rasch unter Quecksilber und Jodkalium. 

Gummöse Geschwülste der Sklera wurden selten 
beobachtet (Alexander, v. Rothmund und Evers- 
b u s c h, A. v. Hippel u. A.); die Reizerscheinungen sind 
hier, verglichen mit denen bei Skleritis und Episkleritis, ver¬ 
hältnissmässig gering, wenn nicht zugleich die Uvea ergriffen ist; 
einmal wurde indess auch Ulceration beobachtet (Andrews), 
doch mit günstigem Ausgang. 

7. Iris und Ciliarkörper. 

Die Iris erkrankt von allen Gebilden des Auges am häufig¬ 
sten an Syphilis und zwar meist in der Periode der allgemeinen 
Exantheme des Frühstadiums. Von allen Iritiden beruht min¬ 
destens Yj, wahrscheinlich annähernd die Hälfte, auf Lues. Die 
von v. Michel kürzlich festgestellten Häufigkeitsverhältnisse 
hinsichtlich der Ursachen der Iritis 3 ) treffen für eine Gross¬ 
stadt wie Leipzig jedenfalls nicht zu; hier überwiegen Lues und 
Tripperrheumatismus zusammen wesentlich alle andern Ursachen 
(die von v. M i c h e 1 so häufig gefundene Nephritis dürfte auch 
nicht selten durch Lues bedingt sein). 

Meist erkrankt die Iris akut oder subakut, seltener auch 
chronisch, in Form der gewöhnlichen Iritis (simplex oder 
plastica), diese hat als solche nichts für Lues Charakteristisches; 
der Verlauf ist bei rechtzeitiger Behandlung meist milder als 
bei Iritis auf anderer Grundlage; die entzündlichen Erschei¬ 
nungen können sehr gering sein, ja eine Zeitlang ganz fohlen, 
so dass die Iritis nur an dem Auftreten hinterer Synechien er¬ 
kannt werden kann, zu denen die syphilitische Iritis sehr neigt. 
Da oft bald nach der Erkrankung des einen Auges (selten gleich¬ 
zeitig) auch das andere (aber meist leichter) ergriffen wird, ist 
es wichtig, auf das Auftreten hinterer Synechien im anscheinend 
gesunden Auge zu achten, die auch dem Ungeübten leicht erkenn¬ 
bar sind, wenn durch Cocain eine mässige Mydriasis erzeugt 
wird. Mehrfache Rückfälle kommen vor, besonders bei ungenü¬ 
gender und zu kurzer Behandlung; sie können dann noch in den 
späteren Perioden der Lues auftreten und so die Bcurtheilung 
des Stadiums der Lues erschweren. Eine plastische Iritis in den 
ersten Lebensjahren ist, wie Alexander- mit Recht betont, 
stets durch hereditäre Lues bedingt. 

Bei stärkerer Mitbetheiligung des Ciliarkörpers sprechen 
wir von I r i d o c-y c 1 i t i s (s. u.). 

Gelegentlich bildet sich, bei reichlichem Fibringehalt des 
Kammerwassers, in der Vorderkammer ein durchscheinendes 
Gerinnsel, ein „gelatinöses Exsudat“, das Aehnlichkeit mit einer 
in die Vorderkammer luxirten Linse hat und in wenigen Tagen 
resorbirt zu werden pflegt. 

In seltenen Fällen entwickeln sich gleich im Beginn der 
Iritis oder erst in ihrem weiteren Verlauf einige gelbrüthliche 
oder braunröthliche, hirso- bis hanfkorngrosse Knötchen 
(zuweilen auch nur ein einziges), meist nahe dem Pupillenrand, 
aber auch an beliebigen anderen Stellen der Iris; mit der Lupe 
sieht man deutlich feine, meist ziemlich reichliche Gefässo in den 
Knötchen. Diese Form, als Iritis papulosa (früher fälsch¬ 
lich auch als Iritis gummosa) bezeichnet, ist ohno Weiteres für 
Lues charakteristisch. Die Knötchen verschwinden meist spurlos. 
Zuweilen kommt es zu keinen deutlichen Papeln, sondern nur zu 


*) Siehe diese Woeheusehr. 1900, No. 25, S. S53. 
No. 18. 


stellenweisen Verdickungen des Irisgewebes, die auch schon auf 
die syphilitische Natur der Iritis hinweisen. 

Mit dieser papulösen Iritis ist die sehr seltene wirkliche 
Iritis gummosa nicht zu verwechseln, bei der gewöhnlich 
ohne entzündliche Erscheinung ein einzelnes stecknadelkopf- bis 
erbsengrosses, graugelbes oder röthlichgclbes Knötchen fast aus¬ 
nahmslos nahe dem Ciliarrand der Iris sich entwickelt; es kann 
auch auf den Ciliarkörper übergreifen und dann von hier selbst 
durch die Sklera durchbrechen, wie es A. v. Hippel einmal 
beobachtete. Der gummöse Knoten führt (ob auch bei früh¬ 
zeitiger energischer Jodkaliumbehandlung ?) zu käsigem 
Zerfall und heilt unter Hinterlassung einer atrophischen Stelle 
oder einer Narbo in der Iris, er kann aber auch zum Untergang 
des Auges führen. Gummöse Iritis wurde auch schon bei here¬ 
ditärer Lues beobachtet. 

Bei der sogen. Iritis serosa, die jetzt von manchen 
besser als Iridocyclitis serosa oder als Iridochori- 
oiditis chronica bezeichnet wird, erwähnen die Lehrbücher 
Lues als Ursache kaum oder mehr nebensächlich. Dass diese 
Krankheitsform zuweilen durch Syphilis verursacht wird, er¬ 
scheint zweifellos. Alexander beobachtete einen Fall, wo in 
mehreren, einander nach wochenlangen Pausen folgenden An¬ 
fällen Trübung des Kammerwassers mit Niederschlägen auf der 
hinteren Hornhautwand ohno äusserlich sichtbare Entzündungs¬ 
erscheinungen auftrat. Muthmasslich sind auch manche der in 
der gewöhnlichen chronischen Form auftretenden Fälle, bei denen 
sich zu den Hornhautniederschlägen in der Regel Glaskörper¬ 
trübungen und oft auch leichte oder mässige Reizerscheinungen 
mit hinteren Synechien gesellen, auf Syphilis zurückzuführen. 

Kürzlich beobachtete Ich bei einem 43 jährigen Patienten eine 
linksseitige Iritis serosa mit massiger Heizung und einzelnen hin¬ 
teren Synechien; nach ein paar Tagen trat ein leichter Glaukom¬ 
anfall auf, der durch Sklerotomie (ambulant) beseitigt wurde. 
0 Jahre zuvor (Februar 1894) war der Patient wegen einer sub¬ 
akuten Iritis des rechten Auges von mir behandelt worden, das 
schon 3 Jahre, angeblich im Anschluss an Typhus, fast völlig er¬ 
blindet war: der Glaskörper war diffus stark getrübt und nur 
ganz schwach durchleuchlhar. Unter Hg-Behandlung wurde im 
Lauf von 3. Wochen der Glaskörper etwas durchscheinender. S hob 
sich von Fingerzählen ln 0,5 m auf Fz in 1.5 m. Nach etwa 4 wei¬ 
teren Wochen (April 1S94) trat öfter Schwindel und Kopfschmerz 
auf. einem stärkeren Schwindelnnfall folgte eine vollständige 
Ophthalmoplegia lnterlor des linken Auges; ein paar Tage dar¬ 
auf entwickelte sich ein briiuulichrother, wenig schmerzhafter 
Knoten in der linken Wange, der nach 14 Tagen aufbrach und 
wohl zweifellos als gummös anzusehen war. Alle diese Erschei¬ 
nungen verschwanden unter .Todknlium mit Quecksilber im Lauf 
einiger Wochen; die Lähmung der Pupille ging schneller zurück 
als die der Aeeomiuodatiou (was gegen eine etwaige Atropin¬ 
lähmung spricht). Der Zustand des rechten Auges war inzwischen 
gleich geblichen, nur war noch ab und zu Röthung dieses Auges 
mit Druckgefühl aufgetreten, was Patient Immer gleich durch 
Atropin mit Erfolg bekämpfte. Erst im Januar 1890 sah ich den 
Kranken wieder mit einer leichten subakuten Iritis des linken 
Auges, er gab an, dass beide Augen ab und zu etwas entzündet 
gewesen seien; S war links normal, rechts wurde nur bei hellster 
Lampe minimaler Lichtschein mit unsicherer Projektion wahr¬ 
genommen. Unter erneuter speciiischer Behandlung gingen die 
Entzündungserscheinungen zurück, der Glaskörper wurde heller: 
Dezember 1806, nachdem ich den Kranken längere Zeit nicht ge¬ 
sehen hatte, war der Glaskörper rechts nur noch wenig getrübt 
und der Hintergrund zum ersten Mal zu übersehen; ich fand eine 
randständige glaukomatöse Excavation mit Atrophie der Papille 
und dünnen und spärlichen Gefässen, ferner eine atypische Chorio¬ 
iditis (einige röthlich-gelbe, unregelmässig begrenzte Herde mit 
spärlicher Pigmentwucherung, der grösste Herd war am hinteren 
Poh 

Wenn es auch wohl möglich ist, dass ursprünglich der Typhus 
rechtsseitige Chorioiditis mit Glaskörpertrübung verursacht hatte, 
so weist doch der ganze Verlauf mit den Komplikationen darauf 
hin, dass Lues vorlag und mindestens an der weiteren Entwick¬ 
lung der Augenerscheinungen betheiligt war, wenn diese nicht 
überhaupt von vomeherein ganz von der Lues abhingen. 

Der Ciliarkörper wird meist bei den Erkrankungen der 
Iris und nicht selten bei denen der Aderhaut mit ergriffen; Druck¬ 
empfindlichkeit der Ciliarkörpergegend und „Ciliarschmerzen“ 
weisen auf seine Betheiligung hin; auch die Niederschläge auf 
der hinteren Homhautwand bei Iridocyclitis serosa werden jetzt 
von den meisten auf Erkrankung des Ciliarkörpers bezogen. In 
schworen Fällen von plastischer Iridocyclitis kann auch ein 
eitriges oder blutige« Exsudat in der Kammer auftreten. Je 
stärker der Ciliarkörper betheiligt ist, um so gefährlicher ist im 
Allgemeinen die Erkrankung; eine syphilitische Iridocyclitis 
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kann selbst zu Spannungsverminderung des Auges, Schrumpfung 
des vorderen Bulbusabschnittes, Netzhautablösung, Cataracta 
accreta führen und wegen Gefahr einer sympathischen Ent¬ 
zündung die Enuclation erfordern. 

Gummigeschwülste wurden im Ciliarkörper zu¬ 
weilen zusammen mit solchen der Iris oder Aderhaut, mehrmals 
aber auch i s o 1 i r t gefunden, einmal sogar doppelseitig (J uler). 
Sie können auch schon gleichzeitig mit sekundär-syphilitischen 
Processen in demselben Auge auftreten (G a 11 e n g a). 

(Schluss folgt.) 

Massenvergiftung nach Hummergenuss. 

Von Dr. Georgii, Oberamtswundarzt in Rottenburg a. N. 

Wenn auch die Ilummervergiftung nach unseren heutigen 
Anschauungen bezüglich des dabei in Betracht kommenden 
Giftes und der klinischen Erscheinungen mehr oder weniger 
mit dem als Fleischvergiftung gemeinhin bezeiehneten und be¬ 
kannten Zustande sieh deckt, so dürfte es Mangels einer ge¬ 
naueren Schilderung der Symptome, wie sie speeiell nach 
Ifummergenuss auftreten und in der mir zugänglichen Literatur 
nur beiläufig und unvollständig erwähnt sind, gerechtfertigt sein, 
der recht spärlichen Kasuistik eine eigene Beobachtung hinzu¬ 
zufügen : 

’ An einem warmen Tag im vorigen Sommer ass eine Ge¬ 
sellschaft junger Herren im Alter von 18 bis 22 Jahren wie ge¬ 
wöhnlich um 12’/i* Uhr in ihrem Gasthof zu Mittag und machte 
gegen 2 Uhr in einen benachbarten Ort einen Tanzausflug, wo¬ 
selbst sich etwa in der Zeit von 2V .bis 5Ys Uhr der Reihe nach 
bei 24 derjenigen, die an jener Mahlzeit Theil genommen und 
von einer aus Büehsenhummer hergestellten Mayonnaise gegessen 
hatten, akute Vergiftungserscheinungen einstellten: alle litten 
an grosser Uebelkeit, Erbrechen, Gliederreissen, starken Kreuz¬ 
schmerzen, Abgeschlagenheit, heftigem Kopfweh, auffallender 
Gesichtsblässo und beschleunigtem kleinen Puls. Die Temperatur 
konnte nur in einigen wenigen Fällen gemessen werden und 
schwankte zwischen 37,0 und 37,8 in der Achselhöhle; am Herzen 
nichts Besonderes. In dem Erbrochenen der Einzelnen fanden 
sich neben anderen Ingestis stets Hummerstückchen. Je früh¬ 
zeitiger und ergiebiger das Erbrechen bei dem Einzelnen auf¬ 
trat, um so rascher und um so leichter verlief das Krankheits¬ 
bild. Der Hauptindication, der Entleerung und Ausspülung 
des Magens, genügte ich in Ermanglung eines Magenschlauches 
dadurch, dass ich die im Trinkkomment wohldisciplinirten jungen 
Herren in rascher Aufeinanderfolge viele „Ganze“ eines warmen 
Gemisches von Milch und kohlensaurem Wasser trinken liess, 
was regelmässig die gewünschte Wirkung prompt zur Folge hatte. 
Bei den meisten trat nach gründlicher Entleerung des Magens 
rasche Besserung ein, so dass dieselben theilweise sogar noch 
ihren gesellschaftlichen Pflichten nachzukommen im Stande 
waren. Bei drei der Herren jedoch, bei welchen sich die Krank¬ 
heitserscheinungen erst gegen Abend einstellten, änderte sich das 
Bild nicht so schnell zum Guten; trotz gehörigen Erbrechens 
trat unter sehr heftigen Kreuzschiherzen und grosser Apathie 
ein collapsartiger Zustand auf, der die Ueberführung in die be¬ 
nachbarte medieinische Klinik zu Tübingen als dringend noth- 
wendig erscheinen liess. Daselbst erholten sie sich unter geeig¬ 
neter Behandlung innerhalb 2—3 Tagen vollständig. Hervor¬ 
zuheben ist, dass in der Klinik bei einem der jungen Leute eine 
vorübergehende, leicht nachweisbare Glykosurie festgestellt 
wurde, die trotz zuckerhaltiger Diät nach zwei Tagen für immer 
wieder verschwand, demnach also nicht schon vorher vorhanden 
war.') 

Dass G3 sich im vorliegenden Fall um Vergiftung mit ver¬ 
dorbenem Büchsenhummer gehandelt hat, erhellt daraus, dass 
verschiedene Theilnchmer an jener Mahlzeit von der Hummer¬ 
mayonnaise nichts genossen hatten und vollständig gesund 
blieben, andere hatten dieselbe nur versucht und erkrankten gar 
nicht oder nur geringfügig; auch die Erwägung der besonderen 
Umstände des Falls würde in dubio auf eine Ilummervergiftung 
hinweisen (s. u.). 

Bezüglich der Symptomatologie ist besonders merkwürdig 
das Auftreten von Zucker im Urin bei einem der in die Klinik 

’) Ich verdanke diese Notiz Herrn Assistenzarzt Dr. G a u p p 
an der medicinischen Klinik in Tübingen. 


eingelieferten Fälle. Weder bei Jak sch (NothnageTs Hand¬ 
buch I), noch bei Ilusomann (Penzoldt und Stintzing II), 
noch bei Strümpell (6. Auflage) wird bei Beschreibung der 
Symptome der Glykosurie Erwähnung gethan; andererseits 
fehlten die namentlich bei der Fischvergiftung stets aufgeführten 
Erscheinungen der Urticaria, der Augenstörungen und sonstiger 
Paresen. Eiweiss war in keinem der drei genau untersuchten 
Fälle vorhanden. In allen Fällen waren die Kreuzschmerzen 
das hervorstechendste Symptom. 

Obwohl bei dieser Massen Vergiftung der Verlauf im Ganzen 
günstig war, sind auch schon tödtliche Hummervergiftungen be¬ 
obachtet worden ! J a k s c h (1. c.) erwähnt einen interessanten 
Fall, wonach der Hummergenuss sofort nach Eröffnung der 
Hummerbüchse ohne jegliche nachtheiligen Folgen blieb, während 
der am anderen Tage verspeiste Rest der gleichen Büchse schwere 
und darunter zwei tödtliche Vergiftungen erzeugte. Jak sch 
ist der Ansicht, dass das im Beginn der Zersetzung sich bildende 
Toxin von besonderer Giftigkeit sei; auch H u s e m a n n (1. c.) 
sah den Grad der Giftigkeit solcher kurz erst eröffneten Con- 
serven mit der Zeit abnehmen. Daraus könnte man sich unter 
Umstünden ein Urtheil über das Alter des der Luft zugänglich 
gemachten Inhalts einer Büchse bilden. 

Im vorliegenden Fall kam es zu keiner Untersuchung und 
doch wäre eine solche in medicinalpolizeilicher wie gerichtlich- 
medicinischer Hinsicht nicht ohne Interesse gewesen. Der be¬ 
treffende Gastgeber hätte nach Lage der besonderen Umstände 
des Falls zum Mindesten wegen Fahrlässigkeit sich zu verant¬ 
worten gehabt: solange nämlich die betroffene Tischgesellschaft 
ihren Mittagstisch bei demselben einnahm, gab es bis zu dem Tage 
der Vergiftung nie Hummer auf ihrem Speisezettel, um so auf¬ 
fallender war es, dass nun auf einmal eine Iiummermayonnaise 
in ziemlich ’ reichlicher Auflage auf demselben glänzte. Der 
Schluss ist sehr naheliegend: was für die eigentliche Table 
d’liöte nicht mehr zulässig schien, war lange noch recht für die 
Tischherrn! Tadelloser Hummer wäre nach bisherigem Brauch 
sicher nicht auf diese Tafel gekommen. Darin läge ein Ver¬ 
gehen im Sinn des § 10, 2, jedenfalls des § 11 des Gesetzes, betr. 
den Verkehr mit Nahrungsmitteln etc. Da es aber bei dem „Ver¬ 
kauf verdorbener Nahrungs- oder Genussmittel“ allein nicht 
blieb, sondern fast alle Thoilnehmer an jener Mahlzeit in Folge 
Genusses des verdorbenen Hummers erkrankten, liegt sicherlich 
zugleich ein Vergehen im Sinn des § 230 und zwar Absatz 2 des 
Strafgesetzbuches (fahrlässige Körperverletzung) vor, denn „der 
Thäter war zu der Aufmerksamkeit, welche er aus den Augen 
setzte, vermöge seines . . . Berufes oder Gewerbes besonders ver¬ 
pflichtet“. Schon in Hinsicht auf die warme Jahreszeit, die 
Büchsenconserven besonders gefährlich ist, musste es entschieden 
Sache des Wirthes sein, sich vor der Verabreichung der Con- 
serve zu überzeugen, ob sie ohne Gefahr genossen werden konnte, 
und da bekanntlich auch nur in geringem Grad verdorbener 
Hummer sich durch intensiven Fäulnissgeruch verräth, so hätte 
dies dem Wirth als Fachmann bei Anwendung der nöthigen Sorg¬ 
falt nicht entgehen können. Durch Zusatz der Mayonnaise war es 
allerdings möglich, den Zersetzungsgeruch herabzumindem und 
den Hummer so den hierin unerfahrenen jungen Leuten als frisch 
zu präsentiren. 

Vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus ist eine öffent¬ 
liche Prophylaxe der Vergiftung durch Büchsenconserven im 
Allgemeinen kaum möglich. Doch könnte manche derartige Ver¬ 
giftung gerade in Gasthöfen dadurch vermieden werden, dass 
unnaclisichtlich alle vorkommenden Fälle zur polizeilichen oder 
strafrechtlichen Untersuchung gezogen würden; schon die Angst 
vor der vox populi wird manchen in dieser Beziehung nach¬ 
lässigen Wirth zu grösserer Vorsicht bei der Begutachtung der 
Geniessbarke.it von Fleischconserven anspornen. 

Ein Vorschlag zur Verhütung der Autoextubation. 

Von Dr. E. Schlechtendahl in Düsseldorf. 

Unter den üblen Zufällen, welche nach Ausführung der 
Intubation sich bei diphtheriekranken Kindern in der Privat¬ 
praxis ereignen können, ist eine der unangenehmsten die sogen. 
Autoextubation. Das Kind zieht plötzlich durch den meist am 
Mundwinkel mittels Heftpflaster befestigten Faden sich den 
Tubus aus dem Larynx heraus, nachdem es sich entweder selbst 
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in einem unbewachten Augenblick der Fesselung der Hände 
oder seiner Schutzärmel entledigt hat oder auch die Mutter in 
gerade nicht angebrachter zu grosser Nachsicht selbst die Fesseln 
gelöst hat, was in der Privatpraxis nicht so ganz selten Vor¬ 
kommen wird. 

Will man, um der Gefahr der Autoextubation zu entgehen, 
dem Vorschlag Folge leisten, überhaupt auf den Faden zu ver¬ 
zichten, so gibt man damit zugleich die beste Handhabe bei einer 
eventuell sich plötzlich als nothwendig erweisenden Extubation 
aus den Händen. 

In dieselbe fatale Lage kommt man, wenn das Kind den 
durch den Mund geführten Faden durchgebisseu hat und gerade 
eine Extubation vielleicht durch die das Kind pflegende Person 
nöthig wird. 

Noch ein Uebelstand liegt meines Erachtens in der Art der 
Fadenführung, dass nämlich beim Schlucken und überhaupt bei 
den Bewegungen der Zunge stets eine Zerrung des zwischen 
Tubus und Mundwinkel ausgespannten Fadens stattfindet. 

Durch diese fortwährenden Zerrungen mögen vielleicht die 
Fälle von Autoextubation eine Erklärung finden, die man gar 
nicht so selten antrifft, dass der Tubus nämlich nicht ausgehustet 
oder mit den Händen am Faden herausgezogen wird, sondern 
unbemerkt bei liegendem Faden aus dem Kehlkopf entfernt wird 
und an dem Faden im Mund oder Rachen hängt. 

Um diesen Uebelstönden vorzubeugen, möchte ich desshalb 
den Vorschlag machen, dem Faden eine andere Lagerung zu 
geben, und zwar erscheint es mir da praktisch, den Faden hinter 
den Gaumen durch den Nasengang zu führen. 

Die Technik ist höchst einfach und jedenfalls für den Arzt, 
der sich in die Intubation einübt, leicht mit zu erlernen: 

Nachdem der mit einem Faden armirte Tubus in der ge¬ 
wöhnlichen Weise eingeführt worden ist, das freie Fadenende also 
zwischen den Zähnen aus dem Munde hervorragt, führt man ein 
B e 11 o c q’schee Röhrchen durch den Nasengang von aussen ein, 
schiebt die Feder vor, bis sie zwischen den Zahnreihen zum 
Vorschein kommt; wenn man nun das freie Fadenende im Knopf 
des B e 11 o c q’sclien Röhrchens befestigt, lässt sich durch Zu¬ 
rückführen des Röhrchens auf die einfachste Weise der Faden 
hinter den Gaumen durch den Nasengang führen. Der Faden 
wird kurz an der Nasenöffnung abgeschnitten und kann dort 
in der verschiedensten Weise, durch ein Heftpflaster am Nasen¬ 
flügel, dprch etwas Collodium, einen Wattepfropf oder dergl. im 
Nasenloch befestigt werden. 

Durch diese Art der Fadenführung lassen sich meines Er¬ 
achtens die oben erwähnten Nachtheile beseitigen. 

Eine Autoextubation durch die Hände des Kindes ist wohl 
kaum noch möglich, zumal wenn man den Patienten noch ein¬ 
fache Fausthandschuhe tragen lässt; eine Fesselung ist un- 
nöthig. Ein Durchbeissen des Fadens und Zerrungen mit der 
Zunge sind völlig ausgeschlossen. 

Auf der anderen Seite hat der Arzt immer den Faden als 
Hilfsmittel zur Extubation bei der Hand, und da die Extubation 
ara Faden durch diese Modifikation nur sehr unwesentlich er¬ 
schwert wird, wird der eventuell mit der Pflege betraute Laie 
dieselbe auch nöthigenfalls leicht ausführen können. 

Ein weites Einführen des Zeigefingers und Vorbeistreichen 
an der hinteren Rachenwand führt leicht den Faden in den Be¬ 
reich des gekrümmten Fingers und sofort kann dann die Ex¬ 
tubation des Tubus am Faden vorgenommen werden, da sich die 
lose Befestigung des Fadens an der Nase beim Heraufziehen 
des Tubus von selbst löst oder auch schnell mit der anderen 
Hand gelöst werden kann. Fernerhin kann man auch von der 
Nase aus durch Zug an dem Faden den Tubus aus dem Kehlkopf 
extrahiren und den dann im Mund frei liegenden Tubus aus¬ 
spucken lassen oder leicht mit dem Finger entfernen. 

Blutvergiftung und Amputation. 

Von Dr. Heinrich Doerfler in Regensburg. 

(Schluss.) 

In allgemeinen grossen Zügen habe ich Ihnen die einfachste 
Form der beginnenden Sepsis, die mittelschwere Sepsis, bis zur 
entsetzlichsten Art der Blutvergiftung oder Panphlegmone 
(Tischer) gezeichnet und nun folgen Sie mir einen kurzen 
Moment z\ir Frage:Wie entstehen nach Verletz¬ 


ungen solche sepiische Zustände, solche Phleg¬ 
mone, solche Gangrene foudroyante, solches maligne Oedem? 

Das Schicksal der eingedrungenen Bacterien bis zu ihrer 
Ankunft in den regionären Drüsen und ihre weitere Verbreitung 
habe ich oben geschildert, nun soll noch kurz erwähnt werden, 
wie die Einwanderung der Keime in’s Blut selbst erfolgt. Die 
ursprüngliche Lehre von Schimmelbusch und R i c k e r, 
dass bei Infektion von blutenden Wunden die Bacterien sofort 
in die Blutbahn übergeführt werden und unmittelbar nach der 
Infektion in den inneren Organen abgelagert werden, so dass 
eigentlich die deprimirende Thatsache bestünde, dass wir der 
Infektion einer blutenden Wunde, z. B. mit einem tödtlichen Bac- 
terium, vollkommen machtlos gegenüberstehen, da schon unmittel¬ 
bar nach der Infektion der ganze Organismus mit giftigen 
Stoffen und Keimen überschwemmt ist, hält H a 1 b a n nicht für 
haltbar. Vollständig von der Hand zu weisen ist sie nach dem 
jetzigen Stand der Forschung jedoch nicht und besteht somit zu¬ 
nächst nur zur Discussion. 

Die zweite Art, wie Eitererreger in’s Blut gelangen, ist 
folgende: die Eiterbildner gelangen in den meisten Fällen, nach¬ 
dem lokale Entzündung schon eingetreten ist, in die Venen in 
der Weise, dass die Entzündung auf die über dem Herde liegen¬ 
den Venen übergreift, zunächst auf die Adventitia in Form einer 
Phlebitis exsudativa, die schliesslich die Media und Intima er¬ 
greift, eiterig infiltrirt und dann zur Thrombenbildung führt. 
Diese werden rasch durch Einwanderung der pathog. Keime 
wahre septische Nester. 

(Näheres über die Art der Einwanderung finden Sie bei 
Koch, Hohenfeld, v. Kahlden etc.) 

Die Thromben verwandeln sich alsbald in schmutzigfarbene, 
eiterige, graukäsig aussehende Massen, die erweichen, und nun 
werden die losgelösten Partikelchen meist massenhaft durch die 
Blutbahn im Körper weiterbefördert und allenthalben abgelagert. 

Drittens endlich können auch ohne Thrombenvermittlung 
Eiter und Coccenkonglomerate in’s Blut gelangen. Das ist 
immer der Fall, wenn die Coccen in Folge der Entzündung 
der Venen wand bis zum Lumen des Gefässes gelangen und dort 
sogleich weitergeschwemmt werden. Es bilden sich nun allent¬ 
halben Metastasen, sekundäre Entzündungen etc. und wir haben 
nunmehr das Bild der Pyaemie. Von dieser unterscheidet 
sich die Septikaemie durch den Mangel an Metastasen. Auch 
bei ihr ist das Blut der Träger des Virus. In der Mehrzahl der 
Fälle handelt es sich auch hier um eine Vermehrung pathog. 
Keime im Blute und um di recte Aufnahme der von ihm gebil¬ 
deten Toxine in dasselbe (v. Kahlden). Denn nur selten sind 
die an Ort und Stelle der lokalen Entzündung von den Bacterien 
gebildeten Toxinmengen so gross, dass sie sofort intensiv giftig 
und tödtlich auf den Gesammtorganismus einwirken. Dies kommt 
nur noch bei diffuser eiteriger Peritonitis bei Proteusinfektion 
(Hauser) und bei einem Theile der ebenfalls selten tödtlich 
verlaufenden Insektenstiche vor. Im Uebrigcn sind die pathog. 
Eitererreger für beide Formen (Pyaemie und Septikaemie) die¬ 
selben. Kocher und T a v e 1 empfehlen desshalb, die Septi- 
kaemio zu unterscheiden in Toxinaemio und Bacteriaemie. 
Natürlich ist dann jede Bacteriaemie eine Toxinaemie, während 
eine Toxinaemie keine Bacteriaemie sein muss. 

Aus dem Gesagten geht hervor: 1. Sobald eine Phlegmone ein¬ 
mal besteht, sind auch die Bacterien und ihre Produkte längst 
schon in’s Blut übergegangen. 2. Bei Blutvergiftung (Septi¬ 
kaemie) sind immer Toxine giftigster Provenienz schon im Blute. 

M. H.l Pyaemie und Septikaemie fassen wir zusammen in 
dem Namen: Sepsis. Allgemeine Sepsis wiederum besteht, so¬ 
bald die lokale Sepsis, worunter jeder durch Infektion entstandene 
Entzündungsherd zu verstehen ist, Allgemeinerscheinungen zu 
machen beginnt. Dadurch wird das Allarmzeichen gegeben, dass 
das Bacterienprodukt, das Toxin entweder in grösseren 
Mengen in’s Blut übergegangen ist oder in kleinen Mengen sehr 
giftig ist. Die logische Folge dieses Alarmsignals für den Arzt 
ist, dass er sich bemüht, den Giftherd möglichst rasch und um¬ 
fassend unschädlich zu machen, indem er sein Produkt nach 
aussen leitet. 

Es wurde früher angeführt, dass Bakterien schon wenige 
Minuten nach der Infektion zu Hunderten und Tausenden in der 
Wunde selbst sich entwickelt hatten, dass die Bacterien selbst 
nach Vi—4 Stunden in den regionären Lymphdrüsen und in den 
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Organen, sowie im Blute naehgewiesen wurden, also vorhanden 
sind. Wir Aerzto sehen nun in der Regel den Patienten erst nach 
vielen Stunden, meist auch Tagen post infectionem! 

Wer wird nun von uns sofort bei den ersten Fiebcrerschei- 
nungen, bekanntlich das Zeichen, dass die Leukocyten mit ihren 
bnctericiden Substanzen, und die Alexine in Blut und Lymph- 
drüsen den Kampf mit dem eingedrungenen giftigen Bacterium 
begonnen haben — die uns also die beginnende allgemeine Sepsis 
ankündigen —, die Infektionsquelle absetzen wollen oder auch 
können? Und das wäre doch für Den, der überhaupt an’s Ampu- 
tiren denkt, noch der einigermaassen brauchbarste und angezeigte 
Moment, und wo ist der Patient, der sofort bereit wäre, sich ein 
Glied, sei es auch nur eine Fingerspitze, bei den ersten bedenk¬ 
lichen Anzeigen abnehmen zu lassen? Wir werden beide ver¬ 
geblich suchen. Was nun thun? Wir incidiren ausgiebig, ent¬ 
spannen dadurch das entzündete Gewebe, sorgen für ausge¬ 
zeichneten Abfluss etc. Am nächsten Tage — den schlimmsten 
Fall angenommen — sind die stürmischesten Erscheinungen der 
allgemeinen Sepsis vorhanden; nehmen wir an, ein Arm ist schon 
bis zur Schulter bretthart infiltrirt, roth, schmerzhaft, hohes 
Fieber, Schüttelfröste sind eingetreten, grosse Prostration besteht, 
Patient delirirt, ein Beweis, dass schon reichliche Mengen von 
Toxinen oder Bacterien im Blute kreisen. Sollen wir nun den 
Giftherd absetzen, damit nicht noch mehr Toxine in’s Blut ge¬ 
langen? Ja, woher wissen wir denn, dass sich hier eine reine 
Toxinaemie entwickelt, dass nicht schon zahllose Streptococcen 
den Organismus bevölkern, Streptococcen verschiedenster und 
virulentester Art im Blute kreisen und sich allenthalben rapid 
entwickeln? Oder, woher wissen wir, ob nicht schon metastatische 
Ablagerungen von Reinkulturen pathogener Mikrobenkolonien da 
und dort stattgefunden haben, die vielleicht noch mehr zu den 
septischen Allgemeinerscheinungen geführt haben, als der phleg¬ 
monöse Arm selbst? Und wird uns denn dann die Amputation 
noch nützen? Wissen wir, wie gross oder wie klein die Virus- 
mengen sind, die in das Blut gelangt sind ? Ist uns der Grad 
der Virulenz bekannt, der eben wirkenden Keime und ihrer 
Produkte? Wissen wir nicht, dass Staphylocoecus pyog. aureus 
und andere Eitercoccen das eine Mal das wütliendste tödtliche 
Gift produciren, das andere Mal dieselben Keime in zahllosen 
Mengen vorhanden, doch nur leichte oder mittelschwere Sepsis 
verursachen? Und wie verschieden ist erst die Widerstandsfähig¬ 
keit des Einzelindividuums gegen Wundgifte! Können wir auch 
nur eine all’ dieser auf uns einstürmenden Fragen mustergiltig 
beantworten in den paar Tagen oder Stunden, die uns zur Ver¬ 
fügung stehen zur Entscheidung, ob amputirt werden soll oder 
nicht? Nein, das können wir nicht. 

Die Blutuntersuchungen Infizirter, der eventuelle 
einzige Anhaltspunkt, ergeben absolut unsichere Resultate, da 
nicht immer die pathogenen Keime im Blute rasch genug nach¬ 
weisbar oder auch gar nicht, wie bei Toxinaemie, vorhanden sind. 

Wo ist nun die Stelle, an welcher das Gift sich befindet, ist 
sie an der Wunde selbst, oder ist sie schon im Körper? Bedeutet 
demnach ein Absetzen der Extremität nicht ein Tasten im Unge¬ 
wissen, nicht einen letzten und noch dazu wissenschaftlich nicht 
gerechtfertigten Rettungsversuch? Und ein solcher Versuch 
bleibt doch stets die Amputation. Kann doch unter Umständen 
die Infektionsstelle im Verhältniss zur allgemeinen Erkrankung 
eine kleino Giftquelle geworden sein, die wir in unserem Be¬ 
streben, zu helfen, noch beseitigen wollen, weil schwere Sepsis¬ 
erscheinungen bestehen! Dürfen wir als letzten Versuch dem 
sehwerkranken Patienten noch zumuthen, den seelischen und 
körperlichen Schock einer Amputation zu ertragen? Ja, wenn 
wir sagen könnten, hier Amputation und Leben, dort sicherer 
Tod, dann gäbe es kein Betlenken, so aber, m. H., als letzten Ver¬ 
such! Dazu haben wir wissenschaftlich und menschlich kein 
Recht! Die stärkste Lokalbehandlung kann hier nicht mehr 
helfen, wir können nur die Vis medicatrix naturae unterstützen 
in der Elimination der Giftstoffe. Am schlechtesten ge¬ 
schieht dies zweifellos durch die Amputation! Eine Radical- 
therapie, einen derartigen Giftherd rasch unschädlich zu machen 
oder auszuschalten, gibt es bis heute nicht. Die Ausschaltung 
durch Absetzung des Gliedes ist völlig imgenügend und im Ver¬ 
hältniss zur Grösse des Eingriffes wie der Folgen derselben wissen¬ 
schaftlich auch unzulässig. 


Nehmen wir an, die Amputation wäre ein radikales Heil¬ 
mittel zur Beseitigung der Gefahr des Sepsistodes. Wann aber, 
frage ich, wäre dann der richtige Zeitpunkt zur Operation? 

Betrachten wir zunächst einmal die Kehrseite der Medaille 
an einem Falle aus der gerichtsärztlichen Praxis bezüglich dieser 
bedeutungsvollen Frage: Wann ist der richtige Zeitpunkt! 

Ein Mann wird in Folge eines aus nächster Nähe abgegebenen 
Schusses durch Bleistücke, Tuehfetzen, Patronenhülsentheile, 
Papierreste, welche in das Muskelgewebe hineingepresst wurden, 
Abends 10 Uhr schwer verletzt und inficirt. Am nächsten Morgen 
um 6 Uhr, also 8 Stunden nach der That, wird der Arzt gerufen, 
er reinigt die Wunde, entfernt was er sieht und finden kann an 
Fremdkörpern und behandelt antiseptisch. 3—4 Tage lang re- 
nctionsloser Verlauf, die Wunde beginnt sich zu reinigen, gan- 
graenös gewordene Hautpartien stossen sieh ab und mit ihnen ent¬ 
leeren sich noch kleine Fremdkörper, die vorher dem Auge, dem 
Finger und der Sonde des Arztes entgangen waren. Am 5. oder 
G. Tag stellt sich etwas Fieber ein; beginnende Sepsis. Die All¬ 
gemeinerscheinungen der Sepsis werden von Tag zu Tag schwerer, 
trotz lokalem günstigen Befund. Am 14. Tag Tetanuserschei¬ 
nungen, am 16. Tag Tod. Wunde gut granulirend, auf die Hälfte 
verkleinert, nach Angabe des Kollegen. Woher der Tetanus? Es 
handelte sich um eine Mischinfektion von Strepto- und Staphylo- 
coceen mit Tetanusbacillen. Die letzteren haben allmählich die 
Oberhand gewonnen. Patient erliegt der Infektion! 

Nun kommt das Gericht und fragt: Hätte der behandelnde 
Arzt durch rechtzeitige Entfernung sämmtlicher Fremdkörper 
und gründlicheres antiseptisches Verfahren (mit Sublimat statt 
des verwendeten 3proc. Karbol) die Sepsis und den Tetanus mit 
Todesfolge verhüten können? Es erfolgt Anklage des Kollegen 
wegen fahrlässiger Tödtung. Unsere Antwort dem Gerichte gegen¬ 
über konnte und musste nur folgende sein: Selbst wenn der nach 
8 Stunden gerufene Arzt sofort die verletzte und schwer inficirte 
Extremität amputirt hätte — gewiss die gründlichste Methode 
der Entfernung der Fremdkörper und des Giftherdes! — selbst 
dann wäre es möglich gewesen, dass der Kranke noch an Tetanus 
zu Grunde gegangen wäre. Es wäre möglich gewesen! 

Wie weit sind im Kampfe der Gesundheit gegen die Krank¬ 
heit doch die Grenzen der Möglichkeit gesteckt! Da ist es bei 
der unbedeutendsten Infektion möglich, dass der Patient stirbt 
trotz sorgsamster Behandlung, dort ist es bei der schwersten 
Sepsis möglich, dass er durchkommt trotz grösster Vernach¬ 
lässigung und was ist denn wahrscheinlich bei Sepsis? 
Wenn wir offen und ehrlich sein wollen, so müssen wir sagen, 
wir wissen es nicht, ja wir können dem fragenden Patienten, ob 
ihm durch Amputation das Leben erhalten wird, nicht einmal 
sagen, wahrscheinlich! sondern nur: es ist möglich! Wie oft 
traut man uus zu, schreibt B r a a t z , dass wir bei der Ent¬ 
wickelung der heutigen Chirurgie noch in solchen verzweifelten 
Fällen helfen werden und doch können wir weiter nichts thun, 
als höchstens eine richtige Prognose stellen. Selbst das ist 
nicht immer möglich, füge ich hinzu! 

Wie steht’s nun bei der Gangrene foudroyante, bei der sep¬ 
tischen Phlegmone x«r‘ ico/kv mit der Amputation? Hören 
wir zwei Autoren: E. Küster: „Auch das maligne Oedem wird 
in der Regel zunächst mit Einschnitten und Berieselungen be¬ 
handelt. Doch schreitet der Process meist so schnell vorwärts 
und die Allgemeininfektion tritt so früh in den Vordergrund, 
dass eine Gliedabsetzung als gänzlich aussichtslos unterlassen zu 
werden pflegt.“ Dagegen schreibt Tillmanns: „In den 
schlimmsten Fällen septischer Phlegmone wird oft die Ampu¬ 
tation oder Exarticulation der betr. Extremität nothwendig, um 
das Leben des Pat. zu retten. Leider wird die Operation meist 
zu spät ausgeführt, wenn schon allgemeine Sepsis vorhanden ist,“ 
Und doch steht im Gegensätze hiezu fast überall zu lesen, dass 
derartige phlegmonöse Processe meist, sofort mit schweren All¬ 
gemeinerscheinungen einhergehen! Schreiber bemerkt im 
Handbuch der praktischen Chirurgie von Bergmann,Bruns 
und Mikulicz: „Ich sah wenigstens in einem mit schwerer 
septischer Panphlegmone zugegangenen Falle, in dem allerdings 
nur in den oberflächlichen, nicht in den tieferen Schichten die 
Infiltration auf die Schulter übergegriffen hatte, nach hoher Am¬ 
putation Heilung eintreten.“ Ganz recht, aber kann der Gegen¬ 
beweis gebracht werden, dass Schreibe r’s Pa’tient ohne Am¬ 
putation gestorben wäre? Küster verwirft also bei malignem 
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Oedem die Amputation als aussichtslos und gibt selbst bei der 
sonstigen progredienten, äusserstc Lebensgefahr bedingenden 
Phlegmone zu, „dass man nur ungern zum Amputationsmesser 
sich herbeilässt, denn die Möglichkeit, dass Einschnitte allein 
noch zum Ziele führen, ist nicht ausgeschlossen.“ „Anderseits“, 
fährt er fort, „wird ein zu langes Zögern dem Kranken wahr¬ 
scheinlich das Leben kosten“. Wann, frage ich darnach nun, ist 
es denn dann die richtige Zeit zur Amputation? Heute ist es 
zu bald, morgen, buchstäblich gesagt, m orgen ist es zu spät. 
Daraus resultirt, dass die Amputation bei Phlegmone eine Sünde 
gegen die Natur und ihre Gesetze ist, dass sie sich von selbst 
verbietet. Alle Autoren haben dies auch durchgi fühlt, wie aus 
Küste r’s, T i 11 ni a n n s’, S e h r e i b e r’s Worten c. 1. hervor¬ 
geht, daher auch die thatsächliehen Widersprüche in denselben, 
weil cs eben überhaupt keinen richtigen Zeit¬ 
punkt h i e f ü r gib t. 

Nach dem Vorausgeschiekten scheint mir endlich noch die 
Frage berechtigt: Gibt es überhaupt lokale Sepsis ohne, wenn 
auch oft geringste Betheiligung des Organismus? Diese Frage 
beantworte, ich mit einem strikten Nein! Haben die Forschungen 
eines H a 1 b a n , 0 a n o n , E i s e 1 s 1> e r g, B r u n n e r etc. ge¬ 
nügend dargethan. wie nach Ablauf kürzester Zeit — !4—4 Std. — 
schon Allgemeininfektion des Blutes vorhanden ist, so werden 
noch unsere Selbstbeobachtungen, die wohl jeder Arzt und be¬ 
sonders der Chirurg wiederholt in derselben Weise wie ich selbst 
am eigenen Ixdbe gemacht hat, noch weitere Beweise dafür liefern, 
dass aueh beim Menschen, ähnlich wie beim Thiore, wenige 
Stunden nach der Verletzung Allgemeininfektion schon besteht. 
Eine Reihe von 30—12 Eigenbeobachtungcu liegt, vor. 

In Folge St ich Verletzung an den Fingern und Handrücken, 
Risswunden durch scharfe Haken, Krallen, Knochenkanten bei 
Operationen sehr septischer Erkrankungen (jauchige Carcinome, 
Empyema etc.) habe ich etwa 10—12 mal mich mit Erfolg inficirt. 
Es kam in all’ diesen Fällen zu lokalen, sehr schmerzhaften Ent¬ 
zündungen und Eiterungen; einmal entstand eine beträchtliche 
septische Furunkulose, die 6 grössere lncisionen nacheinander 
nöthig machte» 

Sofort nach Beendigung der Operation, bei welcher ich mich 
verletzt hatte, wurde gründlichste Reinigung mit Sublimat 1:1000 
gemacht, also während 14—114 Stunden post infectionem! Da¬ 
nach feuchter Sublimatverband. Im Interesse der mich schon 
seit Jahren beschäftigenden vorliegenden Fragen stellte ich nun 
genaue Beobachtungsreihen auf: 

1. Ausnahmslos, wenn es zur Eiterung kam, hatte ich gegen 
Abend des Infektionstages — die Infektion erfolgte gewöhnlich 
zwischen 10—12 Uhr Vormittags — schon ein starkes Müdigkeits¬ 
gefühl, eine Art bleierne Schwere in allen Gliedern. Lokal war 
hiebei höchstens etwas Juckreiz, 5 mal geringe Röthung vor¬ 
handen, häufig nichts. Regelmässig konnte ich den Kollegen 
oder meinem Assistenzarzt gegenüber um diese Zeit die kommende 
Eiterung und Sepsis für die nächsten Tage Voraussagen. 

2. 7 und 8 mal fieberlos am ersten Abend, 3 mal Abends 38,1 
bis 38,4, 2 mal Abends Schüttelfrost (Infektion mit Carcinom- 
jauehe). 

3. 2. Tag Schmerzhaftigkeit an der Infektionsstelle, 6 mal 
Drüsensehwellung in der Axilla. Therapie: Am 2. Tag meist 
Ineision, feuchter Verband. Heilung nach entspr. Zeit. 

4. Einmal Fieber anhaltend, Finger reactionslos. Am 4. Tag 
Furunkel am Vorderarme, Beugeseite. Incision. Dann Furunkel 
in der Achselhöhle. Incision. Dann grosser Furunkel von 
Hühnereigrösse am Bauche, links unterhalb des Nabels. Incision. 
Schwellung der Leistendrüsen. Dann Furunkel am 1. Glutaeus, 
dann 2 Furunkel geringerer Grösse ad anum. Ich fasse zu¬ 
sammen : 

Vu —114 Stunden nach der Infektion antiseptische Reinigung 
und Verband. Trotzdem geht Infektion weiter! Nach 10 bis 
12 Stunden schon deutliche Störung des Allgemeinbefindens. Dar¬ 
nach jedesmal Eiterung. Einmal Heilung de6 lokalen Herdes. 
Trotzdem Fortschroiten der Allgemeininfektion; dieselbe führt 
an 6 Stellen zur ausgiebigsten Entzündung. 

Daraus geht hervor, dass dort, wo die Sepsis auf ihren Herd 
beschränkt bleibt, die Toxinmenge sehr gering oder die Virulenz 
derselben oder der Eitererreger selbst minimal war, so dass dem- 
gemäas der Körper nur in geringem Maasse reagirt und die 
Keaction «eibet rasch wieder ausklingt. Der Laie wird derartige 
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feine Reaetionen stets unbeachtet lassen, um so mehr fallen diu 
Eigenbeobachtungen des Arztes ins Gewicht. Der durch die früh¬ 
zeitige Incision jedesmal geschaffene Abfluss der Bacterien- 
produkte nach aussen, die Beförderung des Abscesses durch den 
feuchten Verband verhinderten stärkeix» Sepsis. Wie wichtig 
letztere und zu diesem Behufe der feuchte Ta m p o n u n d 
Verb a n d ist, zeigt eine interessante Beobachtung der letzten 
Tage an mir selbst: Infektion am Handrücken durch Uterus- 
carcinom jauche. 

Bohnengrosser Furunkel. Incision, Einlegung eines kleinen 
feuchten Gazestüekchens in die Incisionswunde, feuchter Ver¬ 
band. Schwellung des Handrückens, der Axillardrüsen, Schmerz¬ 
haftigkeit und leichtes Fieber geht zurück. 2 Tage später ziem¬ 
liche Besserung. Es wird zum Zweckt: des Versuches über die 
Wichtigkeit der Ableitung der Sekrete nach aussen eine steriler 
trockener Tampon eingelegt. Aseptischer Verband! Ich bemerke 
noch, dass die. Entzündung im Rückgänge, aber noch vorhanden 
war. Abends starke Schmerzhaftigkeit, Unbehagen, geringe 
Tempera tu rsteigerung, neuerdings Axillardrüsen schmerzhaft und 
vergrössert. Wunde trocken, rotli, selur schmerzhaft, so dass ich 
noch denselben Abend eine neue kreuzweise Incision machen 
musste. Hand und Vorderarm stark geschwollen. Darnach 
feuchter Tampon, feuchter Verband mit essigsaurer Thonerde, 
Guttaperehapapier. Schmerz geht rasch zurück. 

Ich bin der festen Uebcrzeugung, dass der fortgesetzte 
feuchte Verband diese neue Keaction verhütet hätte, dass die¬ 
selbe die Folge war von zuriiekgehaltcnen Baeterien oder deren 
Toxinen. • 

Weiterhin beweisend für obige Ausführungen dürften zum 
Schlüsse endlich die phlegmonösen, id est septischen, Entzünd¬ 
ungen am Rumpfe sich ergeben. 

Bekanntlich wird der Furunkel durch Staphylocoeeen hervor¬ 
gerufen, die heute einen kleinen, rasch heilenden, morgen einen 
grossen Furunkel mit nachfolgender schwerster, oft tödtlieber 
Bacteriaemio und Pyuemie hervorrufen können. 

Jedermann kennt die Gefahr, die oft aas Karbunkeln und 
Furunkeln hervorgeht. Hier kann nicht amputirt, sondern nur 
die Bahn frei gemacht, werden zum genügenden AbflaSvS der Se¬ 
krete. Je früher der Arzt rationell eingreift und ohne zu zögern, 
lange, tiefe, kreuz und quer verlaufende Einschnitte macht, um 
so eher wird er das Leben seines Klienten retten. Ich sah eine 
Patientin, welche mir mit einem suppentellergrossen, im höchsten 
Grade vernachlässigten Karbunkel am Nacken und Rücken zu¬ 
ging und schon drei Tage delirirte, als ihr indolenter Mann auf 
Betreiben des Pfarrers ärztliche Hilfe holte, nach gründlichster 
Spaltung mit zahlreichen tiefen lncisionen genesen. 4 Tage lang 
nach der Operation war sie noch sehr benommen. Und weiter 
sah ich einen Kollegen, einen Hünen an Kraft, am 5. Tage nach 
der Erkrankung an einem taubeneigrossen Nackenkarbunkel unter 
schwersten Erscheinungen zu Grunde gehen! Also nicht die mehr 
oder weniger grosse Ausbreitung macht die Sache gefährlich, 
sondern die Bacterienart, ihrGift produkt und dessen 
Virulenz. So ist es auch an den Extremitäten! Ist schon je 
ein Arm amputirt worden, an welchem eine taubeneigrosse giftige 
Phlegmone bestanden hatte, welcher der Patient jedoch schliess¬ 
lich ohne weitere lokale Verbreitung an Pyacinie erlag? Nie! 
Stets wurde nur bei progressiver Phlegmone amputirt und wird 
heute noch amputirt. Es wird eben amputirt, weil ein ampu¬ 
tationsfähiger Körpertheil erkrankt ist. M. H.! Ich habe vor 
etwa 6 Jahren einen Ausländer an septischer Phlegmone des Penis 
behandelt. Derselbe hatte sich das Frenulum beim Coitus mit 
einer Prostituirten tief durchschnitten oder durchrissen, hatte 
die Wunde vernachlässigt, und kam in schlimmster Verfassung in 
meine Behandlung. Penis unförmlich geschwollen, blauroth ver¬ 
färbt, Penisrücken bretthart infiltrirt, hohes Fieber, grosse 
Schmerzen, ein Schüttelfrost nach dem andern, Leistendrüsen¬ 
bubo, schwere septische Allgemeinerscheinungen. P. sehr elend. 
Spaltung oben und unten bis zur Wurzel, Entleerung schmierigen 
Eiters, Wundflächen dick eitrig infiltrirt. Am nächsten Tage 
Phlegmone auf die Bauchdecken übergegangen. Weitere sucee- 
sive Spaltung bis nahe zum Nabel herauf. Dann Stillstand der 
Entzündung. Die Penishaut stiess sich theilweise ab; glatte Hei¬ 
lung, mässige Difformitäton am Penis, der gut gebrauchsfähig 
geblieben ist. Es wäre dies am ersten Tage so recht ein Ampu- 
tationsfall gewesen, wenn man mit logischer Consequenz das Ver- 
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führen an den Extremitäten auch am Penis zur Anwendung brin¬ 
gen würde. Aber wer denkt in solchen Fällen daran, den Penis 
zu amputiren, auch wenn die Sepsiserscheiinnigen foudroyante, 
ja tödtliehc sind? Niemand! Jeder Faclikollege würde mir im 
Brustton der reberzeugung zurufcn: Ja, da schneidet man doch 
nicht gleich den Penis ab! Ganz recht, aber warum denn so viel 
leichteren Herzens einen Arm oder ein Bein? 

Nun möchte mir Mancher zurufcn, ich stosse offene Thüren 
ein mit meiner Kriegserklärung gegen die Amputation, die man 
ja heute kaum mehr oder nur in den seltensten Fällen mache. 
Dem ist aber leider nicht so! Es wird noch jährlich in un¬ 
gezählten Fällen dieser Missgriff ärztlicher Kunst bei sogen. Blut¬ 
vergiftung begangen und es fordert derselbe jährlich noch seine 
Opfer. Dies wird mir wohl von vielen Seiten bestätigt werden. 
Meine 11 Fälle allein würden schon zu einem geharnischten Pro¬ 
test berechtigen. Wer aber ist verantwortlich für diese Fehler! 
Unsere klinischen Lehrbücher. Allenthalben kann man noch dort 
die unglückliche Lehre finden, dass in verzweifelten Fällen von 
progredienter Phlegmone amputirt werden soll, allerdings mit 
dem Zusatz, „dass es meist zu spät ist“. Es gibt iiber- 
h a u p t k e i n e n rieht i g e n Z c* i t p u n k t, dafür u n d 
d o s s h a1b ist sie zu unterlassen! 

Ich behaupte, durch Amputation der befallenen Extremitäten 
ist noch nie ein Lehen gerettet worden, wohl aber sind viele 
durch dieselbe in ihrem Todcsluufc beschleunigt worden. Die 
rettungslos verlorenen Fälle von Sepsis sind durchaus nicht selten, 
aber sicher ist das mindestwerthige Heilmittel dafür die Ampu¬ 
tation. Diejenigen, die nach der Amputation nicht sterben, 
wären sicher auch ohne dieselbe night gestorben, und gar man¬ 
cher Gestorbene wäre wohl am Lehen geblieben, wenn er nicht 
amputirt worden wäre. 

Zum Schlüsse denn stelle ich die Sätze auf: 

1. Es gibt keine lokale Sepsis ohne sofortige Betheiligung des 
ganzen Organismus. 

2. Die Amputation bei Blutvergiftung (progredienter sep¬ 
tischer Phlegmone, malignem Geilem, foudroyanter Gangraen) ist 
vollständig zu verwerfen. 

3. Amputirt darf nur werden, was der Gangraen verfallen ist 
und sich demarkirt hat. 

4. Die Lehre von der Zulässigkeit, der Amputation bei pro¬ 
gredienter Phlegmone etc. ist aus den klinischen Lehrbüchern der 
f'hirugie zu streichen. 

Möge bald die Zeit gekommen sein, da der letzte Arzt die 
letzte Amputation in solchen Fällen gemacht hat. 


Ueber Unfall und Erwerbsbeschränkung. 

Von Dr. Ernst Kiefer in Nürnberg. 

(Schluss.) 

Wenn ich Ihnen noch andere Krankheitsformen aufführen 
darf, deren T'nfalUitiologie Schwierigkeiten zu machen pflegt und 
durch Kekursentscheldungen eine Art prineipieller Erledigung 
gefunden hat. so scheint mir des Weiteren das Kapitel „Gehirn- 
und Herzschlag und Herz- und Gefässveränderungen“ einer be¬ 
sonderen Erörterung werth. Wenn die staatliche Unfallversiche¬ 
rung nur unmittelbar und allein durch den Unfall bewirkte 
Folgen gelten Hesse, so würden nur solche Selilaganfälle, solche 
Hera- und Gefässstörungen, die etwa im Gefolge von Sehädel- 
bnüchen und Gehirnerschütterungen oder von dirccten Verletzungen 
des Herzens und der Herzgefässe oder des Pericards durch 
Itippenbrüehe, Brustijuetschungeu, Verschüttungen. Fall aus 
grosser Höhe u. dergl. aufträten, zu den Unfällen rechnen, und 
es gäbe keine besonderen Zweifel. Ua aller die öffentliche Unfall¬ 
versicherung auch für alle mittellmreu Folgen und da eiutritt, 
wo der Unfall nur eine wichtige Gelegenheitsursaehe darstelll. 
so kommen noch eine Reihe von Faktoren hinzu. Da kann eine 
Meningitis den Zusammenhang zwischen dem Unfall und dem 
Schlaganfall vermitteln, auch eine tuberkulöse Meningitis, die 
etwa durch den Unfall manifest geworden ist, oder ein Geliira- 
abscess oder eine Metastase, die z. B. von einem Carciuom oder 
Sarkom herstammt, das seinerseits wieder ln einem mittelbar 
ursächlichen Zusammenhang mit einem Unfall steht. Da kann 
< s sich handeln um einen Schlaganfall im Verlaufe einer Er¬ 
krankung an Gehirntumor, dessen Wachsthum durch einen Unfall 
angeregt worden ist. da kann sich eine tödtliclie Pericarditis aus 
einer traumatischen Pleuritis entwickelt haben oder eine septische 
Kndocnrdltis in letzter Ursache auf einen Unfall zuriiekzuführeu 
sein. 

Am öftesten aber entsteht die Frage, in wieweit ein Unfall 
bestimmter Art im Stande ist, eine vorhandene Herz- oder Gefäss- 
erkrankung zu beeinflussen. Da es hinlänglich bekannt ist. dass 
solche Leiden sielt gewöhnlich ohne Dazwischeutreten eines Uu- 


faliereignisses entwickeln und meist spontan zu einem Herz- oder 
Hirn schlag führen, so verlangt das Uelclisversichertingsaint. dass 
da, wo ein Zusammenhang mit dem Unfall behauptet wird, in dem 
ärztlichen Gutachten unter Berücksichtigung des Unfallprotokolls 
die Faktoren näher angegeben werden, die den Unfall als ätio¬ 
logisches Moment wahrscheinlich erscheinen zu lassen geeignet 
sind. Wenn ein Arbeiter während seiner Arbeit oder unmittelbar 
hinterher einen Schlaganfall oder eine Kompeusatlonsstöniug er¬ 
leidet, so bedeutet das natürlich nicht ohne Weiteres einen Betriebs¬ 
unfall, sondern es gehört dazu entweder ein Unfall im üblichen 
Sinn, wozu freilich laut Bekursentscbeidung auch seelische Er¬ 
regungen, Schreck und Körperersehütteruugen rechnen, oder ein 
Unfall im weiteren Sinn, eine Uebemnstrenguug. Diese Ueber- 
anstrengung braucht mm nicht, absolut genommen, gross zu sein, 
sondern sie braucht nur. wie die Hekursentscheidungen ausdrück¬ 
lich betonen, relativ die Leistungsfähigkeit des betreffenden Ar¬ 
beiters zu übersteigen. Da ist es aber für uns Aerate ausser¬ 
ordentlich schwer, jeweilig die Grenze der Leistungsfähigkeit zu 
bestimmen. Wir wissen, dass Kranke mit gut konipensirten Herz¬ 
fehlern, besonders solche mit Erkrankungen der Aoita, wo ja der 
von Haus aus stärkere linke Ventrikel die Kompensation liesorgt. 
nicht selten lange Zeit die schwersten Arbeiten verrichten und all 
gemein für gesund gelten, bis sie dann einmal plötzlich, manchmal 
bei nur geringfügiger Anst rengung, versagen und uns mit einer Ilerz- 
lühmung überraschen. Das durch die Kompensation sieh leistungs¬ 
fällig haltende Hera kommt einmal an die Grenze seiner Leistungs¬ 
fähigkeit, und alsdann genügt oft ein kleines Vebenuaass von 
Anstrengung, um es tpiasi aus dem labilen Gleichgewicht zu 
bringen, ln diesem Moment ist die Leistungsfähigkeit des herz¬ 
kranken Arbeiters derart, dass ein. absolut genommen, geringes 
Uchcnimass von Arbeit genügt, seine Leistungsfähigkeit relativ zu 
übersteigen; und die gleiche Betrachtung lässt sich miwemleu 
und ist mit Erfolg nngewendet worden auf Aneurysmen, die sozu¬ 
sagen zum Bersten reif sind, auf die Fortspülung von Emboli, 
auf die Bildung und Vcrgrüssenmg von Aneurysmen, selbst auf 
die Entstellung arteriosklerotischer Genie. Die Unfallbedingungen 
sind aber erfüllt, wenn diese relative Ueberanstrengmig im Ar¬ 
beitsbet riebe vor sieli gegangen ist; wir haben dann ein verhält- 
nissmässig plötzliches Ereigniss im örtlichen, zeitlichen und 
i kausalen Zusammenhang mit dem Betrieb, das zwar nicht die 
alleinige, aber doch die iu's Gewicht fallende Gelegenheitsursaehe 
für die* Ausbildung oder Verschlimmerung der angegebenen Leid n 
und des im Gefolge davon etwa auf getretenen Todes abgegelsMi 
liat. Sie sehen, die Unfallversicherungsgesetzgebung gellt mit 
ihren Konsequenzen bis an's Aeusserste. Um so präciser müss.-n 
wir aber den Begriff „Ueberanstrengung“ fassen. Es ist gewiss 
nicht angängig, da, wo die eben genannten Erscheinungen bei der 
üblichen Arbeit auftreten, wie sie Tag ein, Tag aus verrichtet 
worden ist, einen Unfall zu konstruiren. sondern dann muss mau 
sagen, dass der betreffende Arbeiter lediglich dem gewöhnlichen 
Verlauf seiner Erkrankung erliegt; in gleicher Weise wie z. B. von 
I einem Phthisiker eine Hnemoptoe bei der gewöhnlichen Arbeit 
: nicht als Unfall anerkannt wird. Erst dann, wenn erwiesen ist. 

; dass die der Katastrophe voraugegangene Arbeit anstrengender als 
j gewöhnlich gewesen ist, nun dann ist es wenigstens möglich und 
! vielleicht wahrscheinlich, dass ohne jene besondere Anstrengung 
unter dem gewöhnlichen Verlauf der Arbeit die schlimmen Folgen 
nicht eingetreten wären. Es muss ferner eine gewisse Kontinuität 
zwischen dem Unfallereigniss und den Kraukheitserseheinungen 
gewahrt sein: man darf natürlich nicht beliebig irgend einen 
Unfall aus früherer Zelt in Anspruch nehmen wollen. Denn wir 
wissen, dass für gewöhnlich eben andere Ursachen vorliegen, und 
dass die schweren Erscheinungen bei diesen Erkrankungen auch 
oft ganz ohne äussere Veranlassung manelmial allmählich, manch¬ 
mal plötzlich auftreten. Wenn z. B. die Nachkommen eines 
Arbeiters, der im Alter von 70 Jahren an thrombotischem Ver¬ 
schluss einer (’oronararterie in Folge von Arteriosklerose gestorben 
ist. und dessen Anamnese Lues und Alkobolisinus ergibt, mit der 
Behauptung hervortreten, dass ein Unfall vor 3 Jahren an dein 
Tode mittelbar Schuld sei, weil der Verstorbene etwa 3 Monate 
nach dem Unfall nicht habe arbeiten können, so konnte mau wohl 
von vornherein die Abweisung der Ansprüche erwarten: denn hier 
liegen wahrlieh genügend ander«* aetiologisehe Momente vor, uml 
die Kontinuität zwischen Unfall mul Arteriosklerose fehlt. 

Am meisten Schwierigkeiten in dieser Hinsicht machen die 
Aneurysmen, weil diese erst einige Zeit nach dem sie horvor- 
rufondon Unfall durch allmähliche Vorgrösserung oder Berstung 
deutliche Symptome zu machen pflegen. Da aller für die Ent¬ 
stehung und Entwicklung von Aneurysmen Unfälle eine häutige 
Ursache nbgeben. so muss man sich, wenn sieh andere Ursachen 
nicht nachweisen lassen, für die Wahrscheinlichkeit des Zu¬ 
sammenhangs aussprechen, besonders wenn es sieh uni starke 
Erschütterungen des Gcsnmmtkörpprs oder um Traumen gehandelt 
hat, die die Gegend des Aneurysma getroffen haben. 

Wir haben ja. ich glaube im vorigen Jahre, hier Gelegenheit 
gehabt, einen Fall eines traumatischen Aortenaneurysma, den uns, 
wenn ich nicht irre. Herr Kollege Gold Schmidt demonstrirt 
hat, zu studiren. 

Eiu Fall, bei dem das Fehlen der Kontinuität zwischen dem 
Unfall und dem Gehirnschlag eine ausschlaggebende Rolle spielt, 
ist B. folgender: 

Eine Arbeiterin wird im Mai 181)5 von einem Kutschersitz 
geschleudert und fällt auf den Hinterkopf; sie fühlt sich schon 
nach einigen Tagen wieder gesund und nimmt die Arbeit wieder 
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auf. Im Februar 189(5. also ea. % Jahre später, erkrankte sie 
plötzlich elues Tages inmitten der Arbeit ohne besondere sichtbare 
Ursache an Ohrensausen. Schwindel und Kopfschmer/, und muss 
ca. >/ 4 Jahr das Bett hüten. Es wird nun ein Zusammenhang dieser 
Erkrankung mit dem Unfall vom Jahre 1 895 behauptet. Die ärzt- 
lichen (lutachten gehen auseinander, und mein früherer ('lief, 
W «* r nick e in Breslau, wird seitens des Heichsversicherungs- 
aintes um ein Obergutuchten angegangen. Die Untersuchung der 
Frau ergibt nun eine Herabsetzung der Schmerz- und Tempemtur- 
empflndung im ganzen Ausbreitungsgebiet des rechten N. trlge- 
minus, namentlich ist die Unempfindlichkeit der Schleimhäute au 
Auge, Nase und Mundhöhle, sowie die der Hornhaut sehr evident. 
Ausserdem Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfludung 
an der gesammten linken Itumpfhiilfte und den linken Extremi¬ 
täten; die Grenzlinie zwischen empfindlichen und unempfindlichen 
Hautpartien lag genau in der Mitte des Rumpfes. Die Funktion 
des motorischen Astes des N. trigemiuus, die Funktion der Sinnes¬ 
organe, das Gesichtsfeld u. s. w. erwies sich als intakt, es be¬ 
standen lebhafte Schmerzen in der rechten Gesichts- und in der 
linken Körperhülfte. Wer nicke stellt die Diagnose: .,Herd¬ 
erkrankung in der rechten Hälfte des Pons oder der oberen Hälfte 
der Medulla oblongata, die Schmerzen seien central bedingt“ und 
deducirt bezüglich der Unfallfrage wörtlich wie folgt: „Diese 
Frage lässt sich nur entscheiden auf Grund bestimmterer Vor¬ 
stellungen, die man sich über die Natur der oben geschilderten 
Herderkrankung des Gehirns macht Bei der apoplectIschen Kut- 
stehung8weise kommen hier nur die beiden Vorgänge entweder 
der Hirnblutung oder der Gefässverstopfuug in Betracht. Von 
der Hirnblutung ist es bekannt, dass sie durch Kopftniumen, wie 
(*ineu Fall auf den Hinterkopf — der sich bei dem Unfall vom 
1(5. Mai 1H95 zugetragen hat — sowohl unmittelbar als mittelbar 
bedingt sein kann, mittelbar insofern, als das Trauma zur Ent¬ 
stehung eines Miliaraneurysma führen kann, dessen spätere 
Beratung den apopiectlsclien Anfall bewirkt. Von der Gefüssver- 
stopfung wird man einen solchen mittelbaren Zusammenhang aus- 
schliessen können und höchstens vermuthen dürfen, dass ein 
Trauma den Anlass zur Fortspülung etwa vorhandenen em- 
bolischen Materials geben kann: aber diese Folge müsste sich un¬ 
mittelbar au den Unfall anschliessen. Es ist uun im Allgemeinen 
sehr schwierig, mit einiger Wahrscheinlichkeit die Frage zu ent¬ 
scheiden. ob eine akute Herderkrankung des Gehirns durch Blu¬ 
tung oder Gefässverstopfuug bedingt ist; hier aber in unserem 
Falle liegen di«* Bedingungen für eine derartige Entscheidung, aus 
nahinswelse, günstig. Spontane Blutungen nämlich der oben 
geschilderten Lokalität, welche den lebenswichtigen Contren eng 
benachbart ist, pflegen entweder rasch zum Tode zu führen oder 
doch so schwere Symptome noch anderer Art zu bedingen, wie 
sie hier nach Lage der Akten und der glaubwürdigen Auskunft 
der Frau P. sicher nicht bestanden haben. Dagegen gibt es schon 
eine Reihe von Beispielen in der Literatur, in denen durch Ver¬ 
stopfung eines bestimmten Zweiges der Arteria vertebralis ein 
Krankheitsbild von ähnlicher Unischriebenlieit wie hier erzeugt 
worden ist. Es lässt sich hier mit grösster Wahrscheinlichkeit 
feststelleu, dass der Anfall im Februar 189(5 durch Gefässver¬ 
stopfuug bedingt war uud mit dem Unfall vom Mal 1895 auch 
nicht mittelbar in Zusammenhang zu bringen ist.“ 

Wenn Jemand nach einer anstrengenden Arbeit plötzlich 
niederstürzt und Zeichen eines Schlaganfalles bietet, so entsteht, 
ganz besonders wenn keine Zeugen des Vorganges da sind, auch 
noch die Frage, ob nicht etwa der aus irgend einem anderen Grund 
erfolgende Fall den Schlnganfall veranlasst hat. ln solchen Fällen 
ist natürlich eine Entscheidung oft ganz unmöglich. Manchmal 
lassen sich al>er Anhaltspunkte für die Beurtheilung finden. 

I)a hat z. B. Zleinssen einen Fall von Herzschlag bei 
einem Radfahrer durch Sturz vom Rade durch Obergutachten ent¬ 
schieden. Er nahm Tod durch Hitzschlag an und hielt den Sturz 
vom Rade als sekundär. Es lagen folgende Momente vor: Grosse 
Schwüle in der Mittagstuude, enorme Höhe der Lufttemperatur 
(30,8 0 U. im Schatten, also ca. 40° C. ln der Sonne), Erschwerung 
des Fahrens durch Beschotterung uud starke Bestaubung der 
Strasse. Alter von 54 Jahren und Fettleibigkeit, durch die Sektion 
fest gestellte Herzmuskelverfettung und ntlieromntöse Entartung 
der Corouararterien, Blutüberfüllung aller Venen, der Hirnhäute, 
der Ilirnslnus und der Lungen, Blutleere des Herzens, Dünn- 
tiilssigkeit des Blutes, ferner keine sichtbaren Verletzungen an 
Brust und Kopf, sondern lediglich eine geringe Kniekontusion. 
Ziemsscn beruft sich auf die nicht seltenen Beobachtungen 
plötzlicher Todesfälle durch Ueberanstrengung <l»*s Herzens bei 
Radfahrern und auf die auch experimentell gesicherte Erfahrung, 
dass durch Muskelanstrengung jeder Art uud vorzüglich beim Ifcul- 
faliren der Blutdruck gesteigert wird. 

M. H.! Es gibt noch eine ganze Reihe von Krankheiten. 
Krankheitsursachen und Todesarten, lad denen ganz besonders oft 
ärztliche Meinungsverschiedenheiten bezüglich der Unfallfrage 
durch Rekursentscheidungen zur Erledigung kommen müssen. 

Dahin gehören z. B. Erfrierungen. Erkältungen, Vergiftungen. 
Epilepsie, die sogenannte traumatische Neurose und Selbstmord. 

Gestatten Sie mir, diese Themen wenigstens kurz zu berühren. 
Beim Erfrieren von Fingern u. dergl. lautet die Frag«*, ob es 
wahrscheinlich ist, dass die Einwirkung der schädigenden Tem¬ 
peratur eine akute war, ob die Erfri«*rung als ein noch ausreichend 
zeitlich l>egreuztes Ereigniss aufzufassen ist. B«*i dieser Frage 
spielt natürlich das subjektive Ermessen eine Hauptrolle, im Ueb- 
rigeu fällt In’» Gewicht die Höhe der Temperatur am Unfalltage, 


dl«; Schärfe des Windes, die Gewohnheit des Verletzten, in der 
Kiilt«* zu arbeiten, der Zeitpunkt, wie lange nach B«*ginn der 
Arb« it sich die ersten Erscheinungen und Klagen iiuss:*rt«*n 
u. d< rgl. Bezüglich der sog«*n. Erkältungen werden wir, ab¬ 
gesehen allenfalls von Katarrhen einzelner Schleimhäut«*. nur 
selten in der Lage s«*in. die Wahrscheinlichkeit des ursächlichen 
Zusammenhangs einer akuten Erkältung mit einer Erkrankung 
nachweisen zu können, so oft auch von den Laien ein solcher Zu¬ 
sammenhang geglaubt wird. Diesbezügliche Versuche sind auch 
bei den Schiedsgerichten und Versicherungsä intern meist ge- 
seheitert. Und «loch erkennt z. B. eine Rekursontseheklung aus 
dem Jahre 1897. di«* sich auf die Obergutachten von Golil- 
scheider und Greef in Berlin stützt, di«* plötzlich«*, voll- 
ständige Erblindung bei einem an Tahi*s mit Selinervenatrophi«* 
und Arteriosklerose leidenden Menschen als Unfall und zwar als 
durch einen plötzlichen, heftigen Luftzug bedingt an in Analogie 
einer ähnlichen Erblindung einer Tnlxdlkerin mit Sehneneu¬ 
atrophie 2 Tage nach einer schweren Laparotomie. 

Bei den Vergiftungen entscln*id«*t lediglich die Akultiit des 
vergiftenden Vorgangs. Di«* akute Phosphorvergiftung kann ein 
Unfall sein, «li«; sogen. Pliosphorn«*krose b«*i den I > liosphorarboii«*rn 
ist alter eb«*nso wie di«* Bleilähmung bei Mal«*rn und Bleiarb«*iterit 
eine Gew erbekrankheit. 

Schwieriger gestalt«*t sich die Beurtheilung des Zusammen¬ 
hangs einer Epilepsie mit einem Unfall. Mau muss duhei 3 Mög¬ 
lichkeiten in Erwägung ziehen: 

Erstens die Auslösung einer sogen, reflektorischen Epi¬ 
lepsie. Dabei werden «Ile epileptischen Anfälle ausgelöst durch 
einen Reiz, der von einem in einer Narbe eingeklemmten sensiblen 
Nerv auf das Gehirn ausgeübt wird. Es sind meist Narben au 
«len Fingern od«*r «l«*r Kopfhaut, die Anfälle selbst pflegen <*!n 
charakteristisches Gepräge bezüglich der Aura und «ler Aufein¬ 
anderfolge «ler von den Krämpfen betroffenen Gliedmaasson zu 
haben, manehmal slml si«> <lim*t exp«*rim<*nt«»ll durch K«*izung 
der Narbe zu erzeug«*!!, im Ganzen sind si«* s«*hr seit«*». 

Zweitens eine Verletzung «les Gehirns und des S«*hä«h*ls 
setzt unmittelbar «*i»e Reizung der Hirurimh*. aus der sich eine 
Epilepsie entwickelt. 

Drittens kann «*s einmal Vorkommen, dass bei einem 
Menschen. d«*r die Disposition zur Epilepsie in sich trügt, ein Un¬ 
fall oder vielleicht noch mehr der an den Unfall sich knüpfend«* 
Scluvck ausnahmsweise — «leim gewöhnlich ist die Ursacln* «*iiu*r 
genuinen Epilepsie b«*i Erwachsenen chronischer Alkoholismus — 
die Gel«*g«*nheitsursncin* zum erstmaligen Auftreten der epilep¬ 
tischen Anfälle allgibt. Es versteht sich dann von selbst, dass der 
epileptische Anfall sich wirklich mehr oder minder unmittelbar an 
den Unfall anscliliesst. und auch dann muss erst der Nachweis 
geliefert werden, dass vor dem Unfall keine epileptischen Anfälle 
da gewesen sind. Bei den auf Kopfverletzung basirenden Epi¬ 
lepsien pflegt dagegen der erste, richtige epileptische Anfall erst 
später, manchmal erst nach Jahren, aufzutreten, während sich an 
«len Unfall selbst nur K<»pfsehm«*rz«*n. Scliwimlek*i*sch«*inuiigcn 
mul. sp«*ei«*ll wenn b«*i Wicd«*raufnalimc der Arbeit erhöhte An¬ 
sprüche an die Leistungsfähigkeit im Allgemeinen und im Beson- 
«leren an <li<* «les Gehirns g«*st«*Ilt werden, vorübergehende Bewusst¬ 
losigkeiten anschliessen. Invalid«*, z. B. durch Alk«dnilmlssbraiich 
geschwächte Gehirne pi!«*g«*n l«*i<*ht«*r mit solchen Uolgczuständcn 
auf Koprv«*rlctzung«*n zu aut wort«*n. Ich lull»«* in «ler l«*tzt«*n Zeit 
zweimal Gelegenheit gehabt, mich über den Zusammenhang epi 
l«*ptiselier Anfälle mit einem Unfall gutachtlich äussern zu müss«*n. 
einmal auf Anforderung eines Schiedsgerichts, das zwcitcmal auf 
Veranlassung «les Behdisvershdieruugsamts. 

ln dem einen Fall«» handelt«* cs sich um einen älteren Mann, 
«ler eine Uiiters«*henk«»lfraktur «*rlitt«*n hatte und dann ül»er 1 Jahr 
später mit ern«*ut«*n Ansprüchen hervor!rat. weil er in Folge seines 
Unfalls eine Epilepsie bekommen lialu*. Da hi«*r eine lv«»pfVer¬ 
letzung niehl stattg«*habt hatte, und jede Kontinuität zwischen 
dem Unfall und dein erstmaligen Auftreten d«*r Epilepsie feldte. 
musste der Zusammenhang negirt werden. Es lag «ib«»r<lies der 
Vcr«laeht vor, «lass «ler Verletzte schon vorher epileptisch«* Anfäll«* 
gehabt hat. Den zweiten Fall hatte ich im Jahre 189(5 an «l«*n 
Folgen einer Vorderannfrnktur b«*hand«*lt: damals erzählte der 
Patient nichts davon, dass er auch eine Kopfverletzung erlitten 
hall«*. Die Fraktur heilte mir Hinterlassung geringer Folgen, uud 
«1er Verletzte war mit «ler ihm zug«*l>llligt«*n Entschädigung zu- 
fr!« «!en. Nun kam er ab«*r in «li«*s«*m Jahre plötzlich mit d«*m V«»r- 
hing«*n nach Erhöhung seiner Entschädigung, «la er «lureh häufig«* 
Anfäll«*. «l«*r«*n Entstehung er auf d«»u Unfall zurü«*kführt<*. in 
s«*im*r Arbeit mehr gehindert wer«!«* wie früher. Das Reielis- 
v«*isi«*ln*rungsamt or«lm*t«* nun an, dass eine Reih«* von Arbeits- 
kam**ra«l«*n iib<*r ilm* B«*oba<*htimg«*n bezüglich der behaupteten 
Anfälle g«*richtiieh unter Ei«l, und zwar in m«*iner Gegenwart, ver- 
noiiimi*ii wurden. Di«* Aussagen «l«*r Mitarladter «*rgal>«*n mit ziem¬ 
licher Evidenz, dass der Verletzte v«»r d«*m Unfall keinerlei Anfäll«* 
gehabt hat — nur von einem schnell vorüberg«*ln*nd«*n Hitzschlag 
wur«le erzählt. —. sondern «lass dies«* erst seit der Wit><l«»rnufiiu)ime 
der Arbeit nach d«*m Unfall beoba«*hl«*t wurden. 

Die Anfälle s«*ll*st wnrd«*n von «len Z«*ug«*n so l»«*sehri«*beit. 
«hiss ich entnahm, «lass sie «*rst «len Charakt«*r von sogen. G«*hirn- 
reizung gezeigt haben, wie sie sonst öfter 1 *»*i elironiseliem Alk«» 
holismus, Arteri«»skl«»r<»se und manelinial bei N«*urastlienie l»e- 
obaehtet w«*rden. dass sie zul«*tzt ab«*r mehr epilepsi«*ähnli«*h g« 
worden siml. Da bei d«*m Mann«* nnseh«*in«*iul ehronlseh«*r Alk«* 
holismus vorlag — sein Beruf als Bieiiülir«*r l«*gt «las nahe 
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hätte mau wohl die Anfälle als Folge davon anzusehen geneigt sein 
müssen; iudess Ich fand ln den Akten einen Bericht des erstbehan- I 
delnden Arztes — Ich glaube, es war Kollege Ii ö h 11 g — der u. n. ! 
auch eine Kopfverletzung attestirte. Das war für mich ent- j 
scheidend, den Zusammenhang der Anfälle mit dem Unfall min- i 
destens für möglich hinzustelleu, indem ich mir den Vorgang so vor- j 
stellte, dass das vielleicht an sich nicht erhebliche Kopftrauma ! 
ein durch Alkoholismus invalides tlehirn getroffen und jene ! 
Folgen, wie sie erfahrungsgemiiss öfter nach grösseren Kopf- 
traumen Vorkommen, gezeitigt hat. 

Auf den bekannten Zankapfel der Unfallversicherung, die 
traumatische Neurose, möchte ich im Rahmen meines Vortrags 
nicht näher eingehen. Gestatten Sie mir nur, zu erwähnen, dass 
der Karne „traumatische Npurose" seit dem Wiesbadener Kongress 
1893 im Anschluss an die Referate von Strümpell und W e r - 
n icke, ich möchte sagen, wenigstens offieiös für die Uufallbegut- 
aehtung aufgehört hat zu existireu. Der Name hat gar zu sehr zu 
Missdeutungen Veranlassung gegeben, die der ursprüngliche Autor 
nicht geahnt hat. Man will dadurch der irrigen Auffassung be¬ 
gegnen, dass die sogen, traumatische Neurose eine Krankheit sui 
generis mit besonderen pathognomonisehen Symptomen und mit 
besonders ungünstiger Prognose sei und schreibt jetzt: eine im 
Gefolge eines Unfalls aufgetretene Neurasthenie oder Hysterie 
oder Melancholie oder Hypochondrie u. dergl. 

Lassen Sie mich ferner hinweiseu auf den Strümpei 1* sehen 
Aufsatz in der ..Miincli. med. Wochensehr.“ über dieses Thema, 
der Ihnen wohl Allen noch im Gedächtnis» ist und der seiner Zeit 
auf manche Unfallpraktiker wie eine Entlastung von einem 
drückendem Alp gewirkt hat, ich meine den Aufsatz, der betont, 
dass zum grössten Tlieil nicht das Trauma selbst, sondern der 
Kampf um die Reute, also eigentlich ausserhalb des Unfalls 
liegende Umstände,, jenes Krankheitsbild hervorrufen. 

Bezüglich der Beurtheilung des Zusammenhangs zwischen 
Selbstmord und Unfall gibt es, wie man nicht anders erwarten 
kann, oftmals Streit, weil es meist schwierig ist, die Motive und 
die näheren Umstände mit nur annähernder Wahrscheinlichkeit 
nachzuweisen. Die meisten Selbstmorde werden bekanntlich von 
Geisteskranken und zwar meistens von Melancholikern verübt. 
Nach einer Statistik über Preussen, die ich eiumal augefertigt 
habe, ergaben sich mir j /j bis eine Hälfte aller Selbstmorde als 
auf notorischer Geisteskrankheit basirend. 

Ist nun die Geisteskrankheit — oder Unzurechnungsfähigkeit, 
wie die Juristen zu hören wünschen — die Folge eines Unfalls, 
d. h. lässt sich das mit einiger Wahrscheinlichkeit nuchweisen. 
so ist der Zusammenhang eluwaudsfrei, sonst wird im Allgemeinen 
Vorsätzlichkeit nugeuommen und dosshalb der Zusammenhang mit 
«lern Betriebe negirt; jedoch wird auch der Fall berücksichtigt, 
dass die Art des Betriebes besonders dazu angethnn ist, einen 
Selbstmordlustigen zur Ausübung der Tluit gewissormaasseu zu 
verleiten; z. B. bei einem Arbeiter, der durch seine Arbeit ge¬ 
zwungen war, Sprengstoffe bei sich zu tragen, wurde dieser Um¬ 
stand vom Reichsversicheruugsamt betont und der Selbstmord als 
Bet riebsuufall unerkannt. 

II. 

Nachdem der Zusammenhang einer Körperschiidigung mit 
einem Betriebsunfall anerkannt ist. entsteht nun die weitere Frage, 
die noch viel öfter Anlass zu Meinungsverschiedenheit und Streit 
gibt, nämlich die Frage nach der Höhe der Bewerthung der dem 
Verletzten noch gebliebenen Arbeitsfähigkeit. Die Arbeitsfähigkeit 
eines Arbeiters wird allgemein volkswirtschaftlich durch die Höhe 
seines Verdienstes zalileumässig ausgedrückt. Davon geht auch 
die Unfallgesetzgebung aus, indem sie die Folgen eines Unfalles 
zu entschädigen sucht durch Berechnung des durch den Unfall 
verloren gegangenen Verdienstes. Freilich will das Gesetz, dass 
dieser Verlust nicht vollständig ersetzt werde, sondern dass jeder 
Arbeiter % seines Unglücks selbst trage. Wenn also Jemand durch 
einen Unfall völlig arbeitsunfähig geworden ist. erhält er als 
Entschädigung nur % des Verdienstes, den er zur Zeit des Unfalles 
gehabt hat, unter Umständen des Durchschnittsverdienstes eines 
ähnlichen Arbeiters. Nach dem neuen Unfallgesetz ist die Berufs¬ 
genossenschaft berechtigt, aber nicht verpflichtet, über diese Höhe 
hiuauszugcheu, jedoch nur dann, wenn der Zustand des Verletzten 
nicht nur jedes Verdienen unmöglich macht, sondern auch noch 
besondere Pflege und Wartung erfordert. 

Ich brauche wohl nicht erst zu erwähnen, dass anders bei 
Privatunfallversicherungsgesellschaften die Höhe der Entschädi¬ 
gung nichts mit dem Einkommen des Versicherten zu thuu hat, 
sondern von der jeweiligen Vereinbarung abhängt. 

Während nun die Krankenkassen nur eine Arbeitsfähigkeit 
und eine Arbeitsunfähigkeit kennen bezüglich der Auszahlung von 
Krankengeldern, gibt es bei der Unfallversicherung eine tlieil weis«* 
Arbeitsfähigkeit bezw. Entschädigung durch eine Theilsumme. 
Dieser Unterschied zwischen dem Modus der Unterstützung durch 
die Krankenkassen und dem durch die Berufsgeiiossenschaft ent¬ 
hält eine Art Widerspruch, den die Arbeiter oft nicht verstehen. 

Nehmen Sie den Fall an. ein Anbeiter hat durch einen Unfall 
einige Finger verloren: er ist erst chirurgisch, später in einer 
medico-mechanischen Anstalt bis zur möglichsten Herstellung 
der Funktion der restirenden Glieder behandelt und nun zur Arbeit 
entlassen worden. In dem Krankenbueh stellt „arbeitsfähig“, 
und der Betreffende erhält bis zum Ablauf der Krankenkassen- 
Pflicht keinerlei Zahlung mehr. Da plötzlich taucht in der 14. Woche 
die Berufsgenossenschaft auf und leistet ihm eine Entschädigung, 


weil er zum Tlieil arbeitsunfähig sei. Durch das neue Gesetz ist 
diesem Uebelstande dadurch abgeholfen worden, dass die Berufs¬ 
genossenschaft in allen Fällen, wo eine über die 13. Woche hinaus- 
gehende Arbeitsbeschränkung zurückbleibt, schon ihre Ent¬ 
schädigung zu leisten hat von dem Zeitpunkt au, wo die Kranken¬ 
kassen fürsorge, was meistens heissen wird, die ärztliche Behand¬ 
lung aufhört. Die Entschädigung für theilweise verloren ge¬ 
gangene Arbeitsfähigkeit wird nun nach Bruehtheilen, meistens 
nach Proceuten, von der völligen Arbeitsunfähigkeit berechnet. 
Man pflegt versicherungstechnisch nicht von Arbeitsunfähigkeit, 
sondern von Erwerbsbeschränkung zu reden, weil man 
ja eben bei der ganzen Betrachtung nicht von dem Be¬ 
griff „Arbeit“, sondern von dem Begriff „Verdienen“, „Er¬ 
werben“ ausgeht. Es kann z. B. Jemand durch den Verlust eines 
Gliedes eines weniger wichtigen Fingers in seiner Arbeit wolil 
etwas behindert sein, d. h. mehr Mühe bei der Arbeit haben, ohne 
dass er aller in seinem Erwerb oder in seiner Erwerbsmöglichkeit 
irgendwie beeinträchtigt ist; mindestens lässt sich eine solche Ein¬ 
busse nicht zahlenmässig als Enverbsbeschränkung ausdrücken. 
Ganz folgerichtig werden desshalb solche geringe, den Erwerb 
nicht beeinträchtigende Störungen überhaupt nicht entschädigt: seit 
längerer Zeit pflegen Erwerhsbeschriinkungen, die unter 10 Proc. 
taxirt werden, keine Anerkennung zu linden, während bekanntlich 
Privatunfallversicherungsgesellschaften oftmals 2. 3, 5 proc. Er¬ 
werbsbeschränkung annehmen. Aus gleichen Erwägungen gelten 
bei der staatlichen Unfallversicherung laut Rundschreiben des 
Reichsversicherungsamtes vom 20. Juli 1891 bezw. des k. 1). Landes¬ 
versicherungsamtes vom 3. September 1891 Rentenniinderungeu um 
5 Proc. oder weniger als unstatthaft: es muss vielmehr seit der 
Rentenfeststellung in den Unfallfolgen eine so erhebliche Besserung 
eingetreten sein, dass die Erwerbsfähigkeit wesentlich erhöht er¬ 
scheint. 

Für gewöhnlich begegnet man bei den Verletzten der Auf¬ 
fassung: „ich hal>e einen Unfall gehabt, folglich muss ich ent¬ 
schädigt werden, ich habe doch Schmerzen genug gehallt“. Die 
Rekiirsenlscheidungeu 'hallen daher sehr häutig ausdrücklich be¬ 
tonen müssen, dass die Entschädigung kein Schmerzensgeld be¬ 
deuten soll. Ein häutiger Irrthum der Verletzten ist auch der, 
dass sie sagen: „ich muss meine volle Rente haben; denn bei mir 
zu Hanse gibt's keine Arbeit, die ich leisten könnte“ oder „die 
Berufsgeuosseuschaft zahlt mir nur 50 Proc., und Ich verdiene jetzt 
lange nicht mehr die Hälfte von dem, was ich früher verdient 
habe“. Es soll aber bekanntlich weder die Arbeitsgelegenheit — 
ganz besonders gilt dies für die gewerblichen Unfallversicherungen 
— noch die Höhe des thatsüchlichen Verdienstes bei der Ab¬ 
schätzung berücksichtigt werden, sondern ganz allgemein der 
körperliche und geistige Zustand in Verbindung mit der Vorbil¬ 
dung des Verletzten, seine gesummten Fähigkeiten auf dem ge¬ 
summten wirtschaftlichen Gebiet betrachtet werden An der 
Höhe der Rente kann ja auch umgekehrt nichts geändert werden, 
wenn der Verletzte z. B. durch die Nachsicht seines Arbeitsliemi 
oder durch einen glücklichen Wechsel seiner Beschäftigung oder 
durch anstrengendere und aufreibendere Akkordarbeit n a e li dem 
Uufall mehr verdient als vor diesem oder auch nur mehr, als den 
ihm verbliebenen Fälligkeiten zu entsprechen schien; denn es be¬ 
stellt keine Gewähr für die Fortdauer dieser günstigen Umstände. 
Ich kenne viele Verletzte, die sich nach dem Unfall wesentlich 
besser stehen, als vorher. Es schwebt mir z. B. ein Fall vor. der 
in Folge von stationär bleibenden Residuen einer traumatischen 
Rndinlislähmung seinen Beruf als Maurer nicht fortführen konnte 
und intelligent uud energisch genug war, sich selbständig zu 
machen; er bezieht unverändert seine 30 proceutige Rente, obschon 
er seit Langem ein recht gutes Einkommen hat, das in gar keinem 
Vorhältniss zu seinem früheren stellt. Es gibt aber zahlreiche 
Fälle, hei denen die gerechte Abschätzung eine gewisse Härte in- 
volvirt, z. B. bei Verletzten, die durch Fauiilienverhältnlsse u. dergl. 
zu sehr au die Scholle gebunden sind, als dass sie, etwa durch Auf¬ 
suchung eines fremden Arbeitsmarktes, die ihnen verbliebene Er¬ 
werbsfähigkeit völlig ausiiützen könnten. Solche und ähnliche 
Fälle unverschuldeter Arbeitslosigkeit hat wohl das neue Gesetz 
im Auge, wenn es den Bernfgenossenschafton das Recht eiuräumt, 
ausnahmsweise für eine gewisse Zeit über die festgestellte Höhe 
der Entschädigung bis zur Höhe der Vollrente hinauszugeheu. 
Dem gleichen Motiv dürfte die Bestimmung in dem neuen Gesetz 
entspringen, dass nicht die Vollrente, sondern der volle Arbeits¬ 
verdienst zugebilligt werden soll, wenn der Verunglückte nicht nur 
völlig erwerbsunfähig, sondern auch derart hilfslos geworden ist. 
dass er ohne fremde Wartung und Pflege nicht bestellen kann. 

Da die Verletzten nach ihrem allgemeinen Zustand und 
ihren a 11 g e m c i n e n Fähigkeiten abgesehätzt werden sollen, 
so ergibt sich, dass bei der staatlichen Unfallversicherung im All¬ 
gemeinen der Beruf nicht zur Geltung kommen soll, wie etwa 
bei den privaten Unfall Versicherungsgesellschaften, die ja eine 
Deklaration eines bestimmten Berufs und bestimmter Thätigkeiteu 
fordern und ja zum Tlieil darnach die Höhe der Prämien bemessen. 
Uebrlgens wird auch bei den Privatunfallversicheruugen dies Ver¬ 
fahren keineswegs strikte durchgeführt; cs kann z. B. — ich will 
einen recht extremen Fall suppoulren — ein Bankier, der einen 
Schaden erlitten hat, der ihn wesentlich am Gehen hindert, von 
seiner Gesellschaft nicht dcsslinlb abgowiesen werden, weil er 
in seinem deklarirton Berufe als Bankier keine grossen Wege zu 
machen habe; eine solche Auffassung würden schon die ordent¬ 
lichen Gerichte nicht zulassen. Aus dieser Verschiedenheit der 
Betonung des Berufes bei der Abschätzung der Erwerbsbesch rän- 
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kung resultirt, dass wir Aerzte, von denen man nicht gut eine 
Kenntniss aller möglichen Berufsarbeiten verlangen kann, viel eher 
in der Lage sind, einen Verletzten für die staatliche Ver¬ 
sicherung richtig abzuschätzen, als wie für die privaten Un- 
fallversicherungsgesell8chaften. Alan muss ja zugeben, dass die 
Entschädigung, die ja doch nach dem Arbeitsverdienst berechnet 
wird, bei einem Arbeiter, der eine gut bezahlte Arbeit geleistet hat 
und nun durch einen Unfall, sagen wir, eine 25 proc. Erwerbs¬ 
beschränkung zurückbehält, an sich schon höher ist, als die Ent¬ 
schädigung eines Arbeiters, der schlechter bezahlte Arbeit ver¬ 
richtet hat und ebenfalls eine 25 proc. Rente erhält! Z. B. der 
Arbeiter A. verdient pro Woche 24 AI., so beträgt seine Vollreute 73 
davon oder 11» Al., also die 25 proc. Reute 4 AI. pro Woche. Der 
Arbeiter B. verdient nur 18 AI. pro Woche, er erhält demnach nur 
25 Proc. von 12 AI. (— % von 18 AI.), d. h. 3 AI. pro Woche Ent¬ 
schädigung. Die 25 Proc. bei dem Arbeiter A. machen also mehr 
aus als die 25 Proc. bei dem Arbeiter B. Berechnen wir aber, wie 
sich der Arbeiter A. stände, wenn er mit seiner 25 proc. Erwerbs- 
beschränkuug in seinem alten, gut bezahlten Berufe weiter thätig 
sein könnte, und wie er sich steht, wenn er gezwungen ist, mit 
seiner Erwerbsbeschränkung und seiner 25 proc. Rente in einen 
schlechter bezahlten Beruf, etwa ln den des Arbeiters B. zu treten! 
A. in seinem alten Berufe würde, da er zu % arbeitsfähig ist, 
% von 24 AI., also 18 Al. pro Woche verdienen, dazu kommen 4 Al. 
durch die 25 proc. Entschädigung, das macht zusammen 22 Al. pro 
Woche, also nur 2 AI. weniger als vor dem Unfall. Muss er aber 
in den Beruf des Arbeiters B. treten, so verdient er in Folge seiner 
Erwerbsbeschränkuug nur % von 18 AI. pro Woche, d. h. also 

13.50 Al. und zusammen mit den 4 AI. Unfallentschädigung 17.50 AI. 
pro Woche oder 6 AI. 50 Pf. weniger als vor dem Unfall, während 
der Arbeiter B., der in seinem Berufe bleibt, 13.50 Al. -j- 3 AI. = 

10.50 Al., d. h. nur 1.50 Al. weniger hat als vorher. Das erkennt 
auch die staatliche Unfallversicherung an, indem sie eben doch 
den Beruf nicht ganz ausser Acht lässt,' sondern einen Unter¬ 
schied macht zwischen sogen. Qualitätsarbeitern und einfachen 
Arbeitern, z. B. Taglöhnern. 

Ein Qualitätsarbeiter wird im Allgemeinen für eine Finger¬ 
verletzung höher entschädigt, als ein Taglöhner für die nämliche 
Verletzung. Das Gleiche gilt auch im Allgemeinen für Frauen, 
weil diese auf die Gewandtheit und Brauchbarkeit aller Finger 
besonders angewiesen sind. Bel diesen wird übrigens selbst eine 
wesentliche kosmetische Entstellung durch einen Unfall berück¬ 
sichtigt, weil sie dadurch mehr als männliche Arbeiter ln ihrem 
Fortkommen z. B. als Dieustbote bei Kindern, als Köchin u. dergl., 
selbst bezüglich der Verheirathung behindert sind. Auch bei der 
Beurtheilung des Verlustes eines Auges wird ein Unterschied ge¬ 
macht, ob der Verletzte in seinem Berufe besonders auf binoeulares 
Sehen angewiesen ist oder nicht, und je nachdem 25 Proc. oder 
33 % Proc. Erwerbsbeschränkung angenommen. 

Aus dem Umstande, dass bei der Abschätzung der Erwerbs¬ 
beschränkung der allgemeine körperliche und geistige Zustand iu's 
Auge gefasst werden soll, ergibt sich ferner, dass neben den Uu- 
fallfolgen noch allerhand andere Umstände, die mit dem Unfall 
an sich nichts zu tbun haben, berücksichtigt werden müssen, 
z. B. die Reconvalescenz, das Alter des Verletzten, seine Gesammt- 
rüstigkeit, etwaige Gebrechen, Krankheiten und Intellektuelle De¬ 
fekte, die vor dem Unfall bestanden haben, u. dergl.; es soll bezüg¬ 
lich der Erwerbsbeschränkung der Mensch im Ganzen beurtlieilt 
werden. 

Am öftesten kommt wohl die Rekonvalesceuz in Frage. Be¬ 
sonders alte und kranke Leute, die durch einen Unfall und seine 
Folgen aus der gewohnten Arbeit herausgerissen worden sind, ge¬ 
wöhnen sich manchmal beim besten W’illen recht schwer an die 
Wiederaufnahme der Arbeit, ganz besonders wenn durch die Un¬ 
fallfolgen neue veränderte körperliche Verhältnisse geschaffen 
sind, wie z. B. die veränderte Statik, die mit Dislokation geheilte 
Beinbrüche ergeben. Alan kann den Beufsgenossenschafteu nicht 
Dank genug sagen für die Humanität, die sie, soweit ich sie kenne, 
alle ln dieser Frage zur Geltung bringen. Ausser der Behandlung 
der Verletzten in Rekonvalescentenhäusern sind es nämlich die 
sogen.' - Gewöhnungs- oder Uebergangsrenten, die den Arbeitern 
vielleicht Uber die schwerste Periode ihrer Unfallszelt hinweg¬ 
helfen. 

AI. H.! Sie müssen aber ausdrücklich in ihrem Gutachten 
angeben, dass Sie eine erhöhte Erwerbsbeschränkung vor der 
Hand desshalb empfehlen, um dem Verletzten dadurch den Ueber- 
gang zur Arbeit zu erleichtern. Nach § 65 Abs. 1 des Uufall- 
versicherungsgesetzes vom 6. Juli 1884 kann nämlich eine ander- 
weite Feststellung nur dann erfolgen, wenn in den Verhältnissen, 
welche für die Feststellung der Entschädigung maassgebend ge¬ 
wesen sind, eine wesentliche Aenderung cingetreten ist. Wenn 
also ein solcher Vermerk, wie „im Sinne einer Uebergangsrente“ 
oder „für die Zeit des Uebergangs zur Arbeit“ oder „bis zur bes¬ 
seren Gewöhnung“ u. dergl. auf Ihrem Gutachten fehlt, so vermag 
die Berufsgenosseuschaft nicht ohne Gefahr die zu hoch gegriffene 
Entschädigungsquote anzuerkennen, würde sie doch sonst später, 
falls nicht objektive Aenderungen zu konstatiren sind, nicht ohne 
Weiteres in der Lage sein, nachweisen zu können, dass eine avo- 
sentliche Aenderung zum Besseren in den Verhältnissen eingetreten 
ist, die die Annahme einer geringeren Erwerbsbeschränkung 
rechtfertigte. Alan kann also mit Hilfe der sogen. Uebergangs¬ 
renten den Verletzten ganz allmählich und schonend zu dem ihm 
de facto zukommenden Grad der Entschädigungshöhe bringen. 
Hoffentlich werden die Berufsgenossenschaften unter der Ein- 
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Avirkung des neuen Gesetzes, das eine Einschränkung der Neu¬ 
untersuchungen bringt — nach 2 Jahren nach dem Tage des 
ersten Bescheides dürfen nur noch alljährliche Nachunter¬ 
suchungen, nach 5 Jahren in der Regel gar keine stattfinden —, 
nicht von der humanen Gepflogenheit abgehen, sondern nur Vor¬ 
sicht walten lassen da, wo sich der sogen. Uebergang zur Arbeit 
— es gilt dies ganz besonders für nervöse Erkrankungen nach Un¬ 
fällen — gar zu lange hinzieht. Alan vergesse nämlich anderer¬ 
seits nicht, dass die reichliche Bemessung solcher Uebergangs¬ 
renten in vielen Fällen auch geeignet ist, auf die Herstellung der 
Arbeitsfähigkeit ungünstig zu wirken, indem sie die Energie des 
Verletzten lähmen. Ich erinnere daran, dass die traumatische 
Hypochondrie manchmal auf diesem Wege geradezu grossgezogen 
Avird. Ausserordentlich oft Averden meiner Anstalt Verletzte zu¬ 
geführt, bei denen der objektive Befund und das Datum der Ver¬ 
letzung die funktionelle Unfähigkeit gar nicht recht zu erklären 
vermögen, z. B. Leute mit einfachen, gut gehellten Beinbrüchen, 
die 3—5 Älonate nach dem Unfall nur mühsam an 2 Stöcken 
humpeln. Deren Energie erwacht oft erst,- wenn man sie unter 
der Leitung der medico-mechanischen Apparate zu BeAvegungen 
der verletzt gewesenen Glieder anhält, ihnen die Stöcke, meist 
einen nach dem andern, entzieht, und wenn sie die Fortschritte 
bei ihren Alitpatienten, die unter gleichen Bedingungen in die 
Anstalt gekommen sind, beobachten. Es Aväre ein Fehler, solche 
Fälle ohne Behandlung zu lassen und zu glauben, ihnen dafür 
mit hohen Uebergangsrenten helfen zu können. Bezüglich der 
Höhe der sogen. Uebergangsrenten den Berufsgenossenschaften 
ZAA’eckentspreehende Vorschläge zu machen, ist eine der schwie¬ 
rigsten und verantAvortungsvollsten Aufgaben ln der Unfallpraxis 
und erfordert reifliche Ueberlegung, eine Ueberlegung, die Aviv 
von der Krankenkassenpraxis her nicht gewöhnt sind. Dort heisst 
es: „Hic Rhodus, hic salta. Ist der Patient arbeitsfähig oder 
nicht?“ Einen Uebergang gibt es nicht. Die Krankenkassen 
verlangen sogar, dass Patienten, die noch nicht ganz im Stande 
sind, zum ZAA’ecke des Erwerbs zu arbeiten, oder die vielleicht 
nur ZAvecks ungestörter Wahrnehmung der ärztlichen Behandlung 
nicht arbeiten können, die also die Krankengeldunterstützung 
haben müssen und desshalb arbeitsunfähig geschrieben werden, 
dass solche Patienten auch wirklich gar nichts arbeiten; sonst 
kommt der gefürchtete Ivontroleur und erstattet Anzeige zur Be¬ 
strafung der Sünder. Für manche Rekonvalescenten und sicher 
für viele Unfallrekonvaleszeuteu ist dies Verbot nicht von Vortheil; 
ich wünschte manchmal, dass sich arbeitslustige Unfallrekon- 
valescenten ln der Uebergangszeit zu Hause oder selbst bei ihrem 
Arbeitsherrn ohne Entgelt, so viel sie nur eben im Stande sind, 
straflos bethätigen dürften. Es ist frelich eine andere Frage, ob 
dies ohne bedenkliche Störung der Krankenkassenorganisationen 
durchführbar wäre. In einzelnen Fällen entscheidet auch die 
Frage nach der NothAvendigkeit der Schonung, meist nur 
vorübergehender Schonung. Solche Schonungsrenten sind z. B. 
nach Verletzungen des Gehirns oder bei traumatischen 
Herzaffektioueu oder nach traumatischen tuberkulösen Ge¬ 
lenkserkrankungen oder bei gewissen Augenverletzungen 
u. dergl. öfter am Platze. Es versteht sich von selbst, dass auch 
dabei in dem Gutachten der Grund, warum eine erhöhte Rente 
empfohlen wird, angegeben Averden muss und zwar unter detail- 
lirter Alotivirung der Nothwcndigkeit der Schonung. 

Alaassgebend bei der Abschätzung der Erwerbsbeschrüukung 
ist sodann das Alter und die allgemeine Rüstigkeit des Verletzten. 
Von alten Leuten kann mau nicht erwarten, dass sie neue Fähig¬ 
keiten erlernen, und sie finden an sich schon schAverer Beschäf¬ 
tigung als jüngere Arbeiter, wenn sie in ihrem alten Beruf nicht 
mehr thätig sein können. Oft freilich sind sie im Stande, das 
auszugleichen durch andere, der Jugend ermangelnde Qualitäten, 
z. B. durch grössere Umsicht, grössere Zuverlässigkeit, Zurück¬ 
haltung von Excessen u. dergl. und finden dadurch leichter an¬ 
gemessene Beschäftigung. Schliesslich entscheidet ja auch nicht 
die Zahl der Jahre, sondern die Rüstigkeit. Im Grossen und 
Ganzen ist es aber bekannt, dass unsere Arbeiter relativ schnell 
altern, sich relativ schnell abbraucheu. Das bringt die schwere 
Arbeit an sich, zum Theil uueh der chronische Alkoholismus 
mit sich. 

Damit kommen wir zu den Erkrankungen und Gebrechen, 
die bereits vor dem Unfall vorhanden waren. Wenn diese durch 
den Unfall nachweisbar eine wesentliche Verschlimmerung er¬ 
fahren, so gilt diese Avesentliche Verschlimmerung als mittelbare 
Unfallfolge und wird im ganzen Umfang mitentschädigt, wie ich 
schon oben näher ausgeführt habe; der Kranke dankt dann unter 
Umständen seinem Unfälle die Entschädigung für eine Krank¬ 
heit, die möglicherweise auch ohne Unfall, vielleicht nur langsamer 
oder später jenen Verlauf genommen hätte. Selbst dann, wenn 
nicht die vorhandene Krankheit unter dem Unfall oder den Unfall¬ 
folgen leidet, sondern Avenn diese umgekehrt auf die Unfallfolgen 
ungünstig einwirkt, z. B. Avenn bei einem Diabetiker eine leichte 
Zehen Verletzung inGangraen ausartet oder wenn einHaemophile bei 
einem Unfall verblutet u. dgl., kommt Alles auf Konto der breiten 
Schultern der staatlichen Unfallversicherung, die eben im Gegen¬ 
satz zu den Prlvatunfallversicheruugsgesellschaften die äussersteu 
Konsequenzen zieht. Sie geht sogar so Aveit, bei Unfallverletzten, 
die schon vor dem Unfall durch Krankheit oder Gebrechen arbeits¬ 
beschränkt waren und nun durch einen Unfall noch mehr an ihrer 
Arbeitsfähigkeit einbüssen, nicht bloss den durch den Unfall be¬ 
dingten Antheil der A'erringerteu Arbeitsfähigkeit zu entschädigen, 
sondern sie pflegt auch die vor dem Unfall vorhandene ErAVerbs- 

& 


Digitized by 


Google 



714 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


beschränkung mehr oder minder mit in die Beurtheiluug hinein 
zu beziehen, d. h. mit anderen Worten es pflegt der ganze, nach dem 
Unfall bestehende Körperzustand als Unfallfolge aufgefasst und 
entschädigt zu werden, und zwar mit der Begründung, dass die 
vor dem Unfall vorhandene Arbeitsbesehriinkung bereits in dem 
geringen Verdienst, nach dem sich doch die festzustellende Rente 
berechnet, ihren Ausdruck findet. Dies lteehenexempel ist zwar 
nicht einwandsfrei, es hat aber hier den Vorzug, zu Gunsten des 
Verletzten zu wirken und stimmt für gewisse Fälle. 

Lassen Sie sieh als Beispiel folgenden Fall erzählen: Ein 
40 jähriger Mann leidet seit seiner Kindheit an einer vollständigen 
Lähmung beider Beine und vermag sich nur in der Weise fortzu- 
Dewegcn, dass er auf dem Boden rutscht und sich auf den Arm, 
besonders auf den rechten Arm stützt. Trotzdem hat er es dahin 
gebracht, allerhand Arbeiten zu leisten, in einer Wirthsehaft hat 
er sogar Biei zugetmgen und eine Zeitlang ein Pferd besorgt. 
Durch einen Unfall erleidet dieser Mann nun eine Kontusion des 
rechten Handgelenks, und die grosse Schmerzhaftigkeit desselben 
macht ihm den Gebrauch des rechten Armes unmöglich, ln 
diesem Zustand wurde er zur Behandlung ln meine Anstalt ge¬ 
bracht und gleichzeitig sollte ich mich äussern über die Höhe 
der derzeitigen Erwerbsbeschriinkung. Bei völliger Unbrauchbar¬ 
keit der rechten Hand pflegt man bei einem sonst gesunden Mann 
eine Erwerbsbeschriinkung von Ötr/ S —75 Proc. anzuuelimeu, weil 
man davon ausgeht, dass ein solcher Verletzter mit seinen zwei 
ganz gesunden Beinen und mit seinem linken Arm noch im Stande 
sei. sich mindestens Vi —% seines früheren Erwerbs zu verdienen. 
Dieser Verletzte war aber durch die Unbrauchbarkeit seiner 
rechten Hand im Verein mit dem alten Gebrechen bezüglich seiner 
Gesammtarbeitsfähigkeit ganz oder doch sicher nahezu ganz lahm¬ 
gelegt, um so mehr, da er ja auch noch die rechte Hand vorzüglich 
dazu verwendet hatte, um sich fortzubewegen. Oder nehmen Sie 
den Fall an: ein Arbeiter büsst bei einem Unfall ein Auge ein, 
das schon vor dem Unfall eine wesentlich verminderte Sehschärfe 
gehabt hat. Er muss laut Rekursentscheidungen so entschädigt 
werden, wie Jemand, der ein gesundes Auge eingebüsst hat, näm¬ 
lich mit 25 Proc. oder 33*6 Pvoe. Der Gesetzgeber will, dass der 
Gesainmzustand, wie er allein oder theilweise, unmittelbar oder 
mittelbar durch einen Unfall geschaffen wird, bei der Veran¬ 
schlagung der Erwerbsfähigkeit beurtheilt werde. 

Daraus allein schon, m. II., ergibt sich die Unmöglichkeit, 
ein Schema aufzustellen für die Bewerthung der einzelnen Unfall¬ 
folgen. Das können wohl die Privntuufallverslcherungsgesell- 
schaften, die ja nur eine Art Vertrag mit den Versicherten 
schliessen, aber nicht die staatlichen Versicherungen. Und doch 
ist es für die Praxis ganz unerlässlich, von gewissen Anhalts¬ 
punkten bei der Abschätzung auszugeheu. Diese Anhaltspunkte 
werden gegeben durch den Usus, der sich im Laufe der Jahre 
unter der Einwirkung der liekursentscheidungen der Laudesver- 
slcherungsämter und des Reichsversicheruugsamtes herausgebildet 
hat Eine sehr übersichtliche Tabelle in Gestalt einer Zeichnung, 
die auf ein sorgfältiges Studium dieser Verhältnisse schliessen 
lässt, gestatte Ich mir, Ihnen herumzureichen; sie stammt von 
Georg Haag, Oberbeamten der Bayerischen Baugewerks- 
Berufsgenosseuschaft. Zwei weitere, etwas weniger ausführliche 
Tabellen ähnlicher Art, die ich ebenfalls herumzureichen bitte, 
enthalten die Entschädigungsskala einerseits nach der Praxis des 
Reichsversicheruugsamtes, andererseits nach der Praxis der pri¬ 
vaten Unfallversicherung. Sie zeigen, dass die Privatunfallver- 
sicheruugsgesellschaften überall niedrigere Sätze bestimmt 
haben, als die Praxis des Reichsversicheruugsamtes ergibt. Bei 
der Betrachtung besonders der II a a g'schen Tabelle sieht man, 
dass sich in dem Schema In der Hauptsache die Berechnung der 
Erwerbsbeschrilnknug nicht auf anatomische Diagnosen stützt, 
sondern auf Funktionsausfälle und Verluste von Gliedern. Das 
kann ja auch nicht anders sein; denn für die Abschätzung der Er¬ 
werbsfähigkeit, d. h. der Leistungsfähigkeit kommt es in erster 
Reihe nicht darauf an, ob z. B. ein Schultergelenk steif ist in Folge 
einer Luxation oder Fraktur oder ob dies eine Folge einer 
traumatischen Gelenkentzündung ist. sondern vorzüglich 
darauf, in welchem Grade es steif ist. 

Darauf muss man bei der Begutachtung merken; denn die 
Gutachten sollen zuvörderst dazu dienen, der Berufsgenosseu- 
schaft ein Bild von der Einbusse der Leistungsfähigkeit des Ver¬ 
letzten behufs Möglichkeit der Abschätzung der Erwerbsbeschrän¬ 
kung zu geben; der anatomische Befund darf natürlich nicht fehlen, 
er steht aber schliesslich nicht im Vordergrund. Wenn z. B. ein 
Verletzter von einem Beinbruch eine Verkürzung dieses Beins 
zurückbehalten hat, so ist es wichtiger, zu wissen, inwieweit er 
diese Verkürzung durch entsprechende Beckenstellung kompenslrt, 
als wieviel cm die Verkürzung beträgt; ich sage wichtiger; denn 
ohne anatomischen Befund geht es auch nicht. Je genauer der 
Beschrieb ist, je sorgfältiger von Anfang an alle Erscheinungen, 
funktionelle und anatomische, registrirt sind, um so sicherer ist 
der Verletzte, später richtig beurtheilt zu werden. Muss doch bei 
einer späteren Nachuntersuchung festgestellt werden, ob sich in 
dem Zustande etwas geändert hat, und das ist eben nur möglich, 
wenn man den späteren Befund mit dem früheren vergleichen 
kann. Von der Genauigkeit des Gutachtens des erst beobachtenden 
oder behandelnden Arztes hängt manchmal für den Verletzten viel 
ab; ich erinnere z. B. an den Fall von Kopfverletzung und Eid- 
lepsie, über den Ich Ihnen vorhin berichtet habe. 

Nur noch ein Wort über die Ausdrucksweise in den Gut¬ 
achten! Die ärztlichen Gutachten, die als rechnungsraässige 
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I Grundlagen für die Bescheidertheilungen der Berufsgenossen- 
! Schaft dienen sollen, sind zunächst für den Gebrauch von Nioht- 
| iirzten bestimmt. Man braucht zwar nicht jeden bekannten Fneh- 
ausdruck und jede bekannte Untersuchungsraethode zu erklären, 
I denn die Herren von den Berufsgeuossenschaften, den Sehieds- 
i geliebten u. s. w. wissen meist besser Bescheid, als wir glauben. 
1 man vermeide aber desshalb doch unnöthige, technische Fremd- 
I Wörter u. dergl. Man erspare sich desshalb ferner alle langen, 
j wissenschaftlichen Expektorationen, soweit sie nicht wirklich 
praktische Bedeutung für den vorliegenden Fall haben; denn die 
I das Gutachten lesenden Beamten der Berufsgenossenschaft hören 
doch von Allem nur das Nein oder Ja. 

Bt^sonders aber erspare man sich jede Spitze gegen einen 
Kollegen, der den Fall etwa anders beurtheilt oder begutachtet 
hat; denn der Betreffende bekommt dies meist gar nicht zu lesen; 
anstatt dessen lesen es eine Anzahl Beamte, Schreiber, Geschäfts¬ 
führer und Vorsitzende der Berufsgeuossenschaften und des 
Schiedsgerichts und andere Aerzte. Es ist ja manchmal schwer 
: und kostet Zeit und Mühe, den passenden Ausdruck zu finden, 
j wenn man genöthigt ist, darzuthun, dass man die Beobachtungen 
des Kollegen modifizireu und den Fall anders beurtheilen müsse, 
i Wenn man aber im Auge behält, dass einem selbst, man mag sich 
für noch so fleissig und gewissenhaft und geschult halten, auch 
Irrthüiuer unterlaufen, wenn man ferner bedenkt, «lass sich das 
Krankheitsbild bei der Untersuchung des Kollegen anders dar¬ 
gestellt haben kann wie gegenwärtig, so wird man schon das pas¬ 
sende Wort finden: es kommt z. B. recht oft vor. dass eine Mal¬ 
leolarfraktur unter der die Verletzung begleitenden Schwellung 
nicht zu erkennnen war und als Distorsion des Fussgelenkes 
bezeichnet wurde; da ist es nun gar nicht nöthig. in «lein ge¬ 
forderten Gutachten ausdrücklich zu betonen, dass der Kollege X. 
sich in seiner Diagnose geirrt hat, sondern man sage einfach: 
Jetzt, wo die Schwellung abgenommen hat, stellt es sich heraus, 
dass die Knöchel, die anscheinend gebrochen waren, kallös ver¬ 
dickt sind und die Beweglichkeit des Fussgelenkes beeinträch¬ 
tigen u. s. w. 

M. II.! Wenn man viel Unfallakten durchzustudiren hat. 
stösst man leider manchmal auf bedenkliche kollegiale Aeusse- 
rungen. Was soll man z. B. dazu sagen, wenn ein Kollege bezüg¬ 
lich eines Falles von Oalcaneusfraktur mit einem möglicherweise 
durch Jodtinktur hervorgerufenen, möglicherweise durch tro- 
phisclie Nervenstörung bedingten Hautausschlag wörtlich au die 
Berufsgenossenschaft schreibt: „Die Diagnose Oalcaneusfraktur 
des Herrn Dr. X. ist, gelinde gesagt, ein Nonsens, es handelt sich 
um eine typische traumatische Neurose des Nervus tlbialis auticus.“ 
Nun, der Herr Kollege hat sich ln diesem Falle selbst gerichtet; 
denn Herr l)r. X. hat diese Bemerkung gar nicht zu lesen be¬ 
kommen, dafür fiel aber die merkwürdige Diagnose: „eine typische 
traumatische Neurose des N. tlbialis anticus" der l>etreffendeu 
Berufsgenossenschaft auf, die gerade von der traumatischen 
Neurose ganz genau weiss, was man darunter versteht. 

Die Gutachten sind ferner dazu bestimmt, dass sie auszugs¬ 
weise den Verletzten zur Begründung des Rentenbescheides nilt- 
getheilt werden. Der Berathung des neuen Unfallgesetzes im 
Reichstag unterlag auch der Kommissionsantrag, dass dem Ver¬ 
letzten der gesannnte Wortlaut der ärztlichen Gutachten auf An¬ 
trag zur Ivenntniss zu bringen ist. Der Antrag wurde indess ab- 
gelelint theils aus Erwägungen der Humanität — es erschien unter 
Umständen bedenklich, einem Verletzten klaren Einblick in seinen 
gefährlichen Zustand und die ihn etwa erwartenden schweren 
Folgen zu gewähren — theils aus Rücksicht auf die Aerzte, damit 
sich diese rückhaltlos äussern können und nicht gewärtigen 
müssen, dass jedes ihrer Worte zur Ivenntniss des Verletzten ge¬ 
langt. Gleichwohl empfiehlt sich doch eine gewisse Vorsicht iu der 
Ausdrucksweise. 

M. H.! Die Begutachtung von Unfall Verletzungen hat heut« 
bereits einen Umfang angenommen, wie man ihn kaum erwartet 
hatte. Im Jahre 1899 zählte nach dem Geschäftsberichte des 
Reichsversicherungsamtes die öffentliche Unfallversicherung 
über 18 Millionen (d. h. mehr als Ms der Bevölkerung) Versicherte, 
442 202 Unfallanmeldungen. 105 688 Unf allen tschädigungen. 
45 491 Berufungon bei den Schiedsgerichten und 11425 beim 
Reiehsversioherungsamt. Es wurden 1899 79 Millionen Mark 
Entschädigungen gezahlt an 487 227 Verletzte und 160 174 Kinder 
und Ehefrauen, Wittwcn etc. 

Durch das neue Unfallgesetz werden sich diese Zahlen noch 
wesentlich steigern; es wird aber auch unsere, die ärztliche, Arbeit 
bei der Durchführung des Gesetzes wesentlich wachsen. 

Wir wollen uns dazu rüsten! Es ist des Schweisses der 
Edlen wertb! 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Aus den preussischen Aerztekammern. l ) 

Von Hofrath Brauser in Regensburg. 

Mit grossem Interesse habe ich bisher alljährlich die Ver¬ 
handlungen der preussischen Aerztekammern verfolgt und da¬ 
rüber berichtet, weil dieselben stets ein reiches Material aus dem 
Gebiete des ärztlichen Standeslebens aufwiesen, und gar manch¬ 
mal Anlass gegeben haben zu gleichem Vorgehen der ärztlichen 
Standesvertretungen im übrigen Deutschland. Mit doppelt regem 
Interesse können wir heute die Berichte über die Verhandlungen 
der preussischen Aerztekammern im Jahre 1900 zur Kenntniss 
nehmen, nachdem in diesem Jahre die für das ärztliche Standes- 
uud Vereiusleben so hochwichtige und einschneidende Organi¬ 
sation einer Ehrengerichtsordnung in’s Leben getreten ist und 
die Kammern schon wesentlich beschäftigt hat. Es ist gerade für 
uns bayerische Aerzte werthvoll, die praktische Entwicklung 
dieser Institution im grössten deutschen Staate genau zu be¬ 
obachten, nachdem unsere eigene Organisation noch im Werden 
ist und wir noch in der Erwartung sind, was aus Iler uns sehr 
sympathischen Vorlage der k. Staatsregierung durch die Ver¬ 
handlungen des Landtages gemacht werden wird. Ich will dess- 
halb die Berichte der zwölf preusischen Aerztekammern und die 
Verhandlungen ihres Centralausschusses gerade von diesem 
Standpunkte aus einer vergleichenden Prüfung unterwerfen. 

Das Gesetz, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Um¬ 
lagerecht und die Kassen der Aerztekammern vom 25. November 
1899 ist am 1. April 1900 in Kraft getreten; zugleich wurden 
unterm 21. Dezember 1899 Ausführungsbestimmungen zu dem¬ 
selben erlassen. 

Ein Vergleich der nun fertig vorliegenden preussischen 
Organisation mit der in Bayern noch im Werden begriffenen, 
kann erst augestellt werden, wenn unsere bayerische Ehren¬ 
gerichtsordnung als Gesetz vom Landtag angenommen und unsere 
künftige Standesordnung auf dem Verordnungswege erlassen sein 
wird. 

Es fällt hier zunächst auf, dass in Preussen nicht zugleich 
mit der Ehreugerichtsordnung auch eine Standesordnung Seitens 
der k. Staatsregierung in Vorlage gebracht wurde. Es können 
ja über die Nothwendigkeit einer solchen die Ansichten ver¬ 
schieden sein; uns dünkt eine Standesordnung eine Nothwendig¬ 
keit nicht nur für alle auf Grund der Ehrengerichtsordnung zu 
erlassenden Urtheile und Entscheidungen, sondern auch als 
ethischer Wegweiser für die jüngeren Aerztegenerationen in Be¬ 
zug auf ihr Verhalten gegenüber den Kollegen sowohl, wie gegen¬ 
über dem Schauplatz ihrer künftigen Thätigkeit, dem Publikum. 
Es haben auch die Mehrheit der preussischen Aerztekammern 
das Bedürfniss nach einer Standesvertretung anerkannt, theils 
dieselbe bereits fertiggestellt, theils zu deren Herstellung eine 
Commission beauftragt; von zwei Kammern wurde die Schaffung 
einer gleichen Standesordnung für alle preussischen Aerzte in 
Anregung gebracht. Die Seitens der Aerztekammern der Provinz 
Sachsen aufgestellte Standcsordnung fand unterm 6. Juli 1900 
die ministerielle Genehmigung. 

Die Aerztekammern waren auf Grund der im Herbst 1899 
vorgenommenen Neuwahlen in veränderten Personalverhält¬ 
nissen zusammengetreten und hatten in ihren ersten Jahres- 

') In No. 14 dieser Wochenschrift hat Herr Ilofrath 
L>r. Mayer-Fürth dom verstorbenen Herrn Ilofrath I»r. Brauser 
einen warm empfundenen Nachruf gewidmet. Obige Arbeit war 
die letzte Brause Fs; während der Bearbeitung, mitten im Satze 
beim Worte „Ehrengericht“ beendete der wackere Vorkämpfer für 
das Ansehen des ärztlichen Standes sein für diesen so segens¬ 
reiches Wirken. Schon aus Criinden der Pietät bringt die lte- 
daction den von Brauser begonnenen Tlieil zum Abdruck, die 
Beendigung wurde mir übertragen. Leider vermag ich dieses 
wohl kuum ganz im Sinne des Verstorbenen, dazu fehlt mir schon 
das Material, worüber ja Brauser durch seine vielfachen Be¬ 
ziehungen reichlichst verfügte; wurden ilnn doch die Protokolle 
der preussischen Aerztekammern von den Vorständen derselben 
ül>ersandt (vgl. diese Zeitschrift 1900, p. 229); ich hoffe jedoch im 
nächstjährigen Berichte, sobald ausführliche Erörterungen in den 
Standesblättern erschienen, die zur Zeit noch im Anfangsstadium 
befindliche Frage der Ehrengerichte resp. ihrer bisherigen Tliätlg- 
keit detalllirt behandeln zu können. (Das ärztliche Vereinsblatt 
hat in No. 442 p. 102 Zusammenstellungen aus mehreren Kammern 
in Aussicht gestellt.) Dr. Neuberger - Nürnberg. 


Sitzungen eine Reihe von Wahlen vorzunehmen. Die bisherigo 
Organisation erforderte die Wahl der Vorstandschaft der Kam¬ 
mern, die der Abgeordneten und Stellvertreter zu den Provinzial- 
Medicinalkollegien (ähnlich unseren Kreismedicinalausschiissen) 
und zur wissenschaftlichen Deputation des Mediciualwesens 
(analog unserem Obermedici nalausschuss), dann wurde ein 
Mitglied für den Kammerausschuss und für das Ehren¬ 
gericht *). 

.gewählt und die Beiträge für das laufende Jahr fest¬ 
gesetzt. Den höchsten Beitrag erhebt die Aerztekammer für 
West preussen: 12 M., dann folgt die Kammer der Rheinprovinz 
und der Hohenzollcruschen Lande: 10 Ar., Berlin-Brandenburg 
und Pommern: 6 M.; den geringsten Satz haben die west- 
phiilisehe und sächsische Kammer aufgestellt: 3 AL, während 
Posen 4 Af. und die übrigen Aerztekammern 5 AI. fixirt haben. 

Als Diäten für die Kammermitglieder wurden von der han¬ 
noverschen und west phiilisehen Kammer 12 AI. pro die bestimmt, 
auch für solche, die am Sitze der Kammer wohnen. Auch wird 
Reisevergütung in Ansatz gebracht. 

Die Besteuerung der Aerzte und das Umlageverfahren wurde 
in mehreren Kammern erörtert. Während die Kammer der Rheiu- 
provinz noch keine bestimmte Stellung einnahm, hielt die säch¬ 
sische Kammer zunächst an einem einheitlichen Satz fest, so 
lange derselbe nicht M. 10 übersteigt, die Aerztekammer Branden¬ 
burg-Berlin hingegen bestimmte eine Grundgebühr von M. 10, 
sowie bei einem Einkommen von über 3000 Mark einen nach 
noch näher zu definirenden Proeentsätzen des Staatseinkommen- 
steuerbetrags festzusetzenden Zuschlag. Von den Beiträgen sind 
Aerzte, die keine Praxis ausüben, entbunden (Sachsen, Schleswig- 
Holstein). 

Auch der Gründung von Unterstützungskassen wurde in 
mehreren Kammern näher getreten, zumal der Aerztekammer- 
aussehuss (Sitzung vom 3. Februar) ein einstimmiges Votum da¬ 
hin abgegeben hatte, dass die Kosten der Aerztekammern für 
Unterstützungen an Aerzte nutzbar gemacht werden könnten. 

Da den Kammern die Verpflichtung auforlegt worden war, 
Listen der wahlfähigen Aerzte zu führen, deren Schwierigkeit 
auch der Ausschuss der Aerztekammern anerkannte, so wurden in 
einigen Kammern (Rheinprovinz, Hannover, Pommern) zu diesem 
Zwecke Kollegen zu Vertrauensmännern bestellt. 

Afchrere Kammern pflogen Berathungen über die Auf¬ 
hebung des § 15 der Geschäftsordnung für die 
Ehrengerichte, wonach die zuständige Staatsanwaltschaft 
von jeder Bestrafung in Kenntniss gesetzt werden sollte; all¬ 
gemein wurde die Streichung dieses Paragraphen beantragt oder 
für nöthig befunden, die Weigerung des Vorsitzenden der Aerzte- 
küininer Brandenburg und Stadtkreis Berlin, auf die Geschäfts¬ 
ordnung einschliesslich des § 15 den Eid zu leisten, wurde voll 
und ganz gebilligt. 

Auch der Kammerausschuss (Sitzung vom 28. April) be¬ 
schloss in gleichem Sinne, erreichte auch einen diesbezüglichen 
positiven ministeriellen Entscheid, formulirte aber weiterhin, dass 
die Namen der zu Geldstrafen oder Wahlrechtsentziehung ver¬ 
urteilten Kollegen den Vorsitzenden sümmtlicher Kammern be¬ 
kannt zu geben seien. 

Auch die Höhe der den richterlichen Alitglicdern des Ehren¬ 
gerichtes zu gewährenden materiellen Entschädigung war mehr¬ 
fach Verhandlungsgegenstand. Zumeist nahm man eine ab¬ 
wartende Stellung ein und glaubte erst am Ende des Jahres dies- 
iH'züglicho Bestimmungen treffen zu sollen; Pommern und 
Schlesien setzten für den Richter 400 AL, den Stellvertreter 
100 M. fest; Ostpreussen bestimmte für die Zeit vom 1. April 
bis Ende des Jahres 1900 Af. 200 zu diesem Zwecke; Hannover 
erklärte sich für die Honorirung jeder Einzelleitung und Hessen- 
Nassau empfahl in gleicher Weise die für Richter bei den staat¬ 
lichen Disciplinargerichten bestehenden Sätze. 

Aus den spärlich, nicht detaillirt vorliegenden Daten über die 
bisherige Thätigkeit der Ehrengerichte ergibt sich, dass das 
Ehrengericht der schlesischen Kammer Differenzen zwischen 
Aerzten und Privatpersonen in allen Fällen zu schlichten ver¬ 
mochte, dass das gesetzlich in Kraft getretene Vermittlungsver¬ 
fahren bei Streitigkeiten von Aerzten unter einander hingegen 

*) A'ergl. die vorstehende Fussnote. 
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durchaus scheiterte, dass das Ehrengericht der sächsischen 
Kammer in 11 Fällen thätig war, von denen 7 zur Erledigung 
gelangten. 

In 2 Kammern (Hannover, Rheinproviuz) wurde der Be¬ 
schluss gefasst, die bisher bestehenden Ehrengerichte, Eliren- 
räthe oder Standeskommissionen der ärztlichen Vereine oder Be¬ 
zirksvereine trotz der neu eingeführten Ehrengerichte beizu¬ 
behalten. 

Bezüglich der Standesordnung und der Be¬ 
ziehungen ihrer Paragraphen zu den Ehren¬ 
gerichtsbeschlüssen ist die der sächsischen Kammer 
vom Oberpräsidenten zugegangene Mittheilung bemerkenswerth, 
dass gegen die von dieser Kammer beschlossene Standesordnung 
kein Bedenken bestehe, dass aber die Bestimmungen der Standes¬ 
ordnung für die ehrengerichtlichen Verhandlungen nicht bindend 
seien, die Ehrenrichter vielmehr frei und unabhängig ihr Votum 
abzugeben haben. Immerhin werden wohl trotzdem zweifelsohne 
die Ehrenrichter ihr IJrtheil den Bestimmungen der Standesord¬ 
nung anpassen. 

Weiterhin ist nach dieser Richtung die Verhandlung der 
Aerztekammer Berlin-Brandenburg vom 13. Januar beachtens- 
werth, die eine eventuelle Heranziehung des Ehrengerichts in 
Aussicht nahm, um zu verhindern, dass gut solvente Vereine zu 
niedrige Honorarsätze den Aerzten gegenüber in Anwendung 
bringen. 

Diese Frage wurde aktuell durch das Vorgehen des Vereins 
der Bankbeamten, der, obwohl aus nicht unvermögenden Mit¬ 
gliedern bestehend, Honorarangebote weit unter der Gebühren¬ 
ordnung vom 15. Mai 1896 hatte ergehen lassen. 

Trotz vereinzelter Einwürfe von Seiten des Herrn Oberpräsi¬ 
denten beschloss die Aerztekammer, ausgehend von der Anschau¬ 
ung, dass es mit der Würde des ärztlichen Standes nicht 
vereinbar sei, aus nicht unbemittelten Mitgliedern be¬ 
stehenden Vereinigungen andere Honorarsätze als die der Ge¬ 
bührenordnung zu bewilligen, eine Kommission zu wählen, welche 
die Verträge derartiger Korporationen in oben angedeuteter Rich¬ 
tung prüfen, dem Kammervorstande über die Ergebnisse Bericht 
erstatten, sowie eine Umfrage bei den Aerzten bezüglich deren 
Verhältnisse zu den Krankenkassen in Angriff nehmen solle. 

Das Krankenkassengesetz gab nur wenigen Kam¬ 
mern Anlass zur Erörterung und Beschlussfassung, zumal der 
Minister wohl an die Verwaltungsbehörden Rundfragen in Sachen 
des Krankenkassengesetzes erlassen, eine Betheiligung der Aerzte 
resp. Aerztekammern aber für überflüssig erachtet hatte, da er 
von Seiten dieser genügend orientirt sei. Trotzdem hielt es der 
Aerztekammerausschuss für seine Pflicht, dem Minister nochmals 
die Wünsche der Aerzte für die im nächsten Winter voraussicht¬ 
lich zur Verhandlung kommenden Novelle zum Krankenka-ssen- 
gesetz vor Augen zu führen, und folgende Forderungen zu er¬ 
heben: Einführung der freien Arztwahl, Festsetzung der Mindest¬ 
sätze der Medicinaltaxe, ausschliessliche Behandlung durch appro- 
birte Aerzte, Bildung von Kommissionen zum Abschliessen von 
Verträgen und zur Beilegung von Differenzen. Auch die schle¬ 
sische Kammer (Sitzung vom 3. Oktober) hat die gleichen 
Wünsche ausgesprochen, jedoch noch hinzugefügt, dass bei der 
Revision des Krankenversicherungsgesetzes die bisherigen Aus¬ 
nahmebestimmungen bei mit geschlechtlichen Krankheiten be¬ 
hafteten Versicherten in Wegfall kommen. Der schon oben her¬ 
vorgehobene Umstand, dass die Aerztekammern bezüglich des 
Krankenkassengesetzes zur Aeusserung nicht aufgefordert wur¬ 
den, war für die schlesische Kammer die Veranlassung — nach¬ 
dem schon in der Sitzung vom 10. Januar ein ähnlicher Hinweis 
stattgefunden — zu folgender, dem Aerztekammeraussehuss zu 
überweisender, Resolution: Es soll an die kgl. Staatsregierung das 
dringendeErsuchen gerichtet werden, in allen den ärztlichen Stand 
und Beruf und die öffentliche Gesundheitspflege betreffenden 
Fragen die Kammern mehr als bisher zu hören und zu berück¬ 
sichtigen. Aehnliche Resolutionen sind nun bekanntlich schon 
öfter gefasst worden; schon im vergangenen Jahre (1899) hatte 
der Kammerausschuss eine gleiche Forderung aufgestellt; bisher 
ist aber leider noch kein Erfolg aufzuweisen. 

Ein nicht erfreuliches Bild ergaben die Verhandlungen der 
Kammern: Ostpreussen, Pommern, Posen hinsichtlich des Ver¬ 
hältnisses der Aerzte zu den La n d e s versiehe- 


rungsanstalten. Auf Grund einer Verfügung des Handels- 
mniisters, in welcher die Einführung von mit bestimmten Funk¬ 
tionen versehenen Vertrauensärzten nahe gelegt wird, kündigten 
die Vorsitzenden der Invaliditäts- und Altersversicherungs¬ 
anstalten obigen Kammern das bisherige die Aerzte durchaus 
befriedigende Abkommen. Dass dadurch wichtige, einschneidende 
Aenderungen herbeigeführt würden, lag auf der Hand, umso¬ 
mehr, als nur „beamtete“ Aerzte zu Vertrauensärzten ernannt 
und dadurch ein Gegensatz zwischen beamteten und nichtbeamte¬ 
ten, sowie eine kollegiale Kluft konstruirt wurde; die betreffen¬ 
den Kammern berathschlagten desshalb auch über Abwehrmaass¬ 
regeln — der Aerztekammerausschuss überwies diese Angelegen¬ 
heit einer Kommission — und die ostpreussische Kammer be¬ 
schloss, dass auf Antrag von Bewerbern ausgestellte Atteste nur 
eine einfache Bescheinigung über die Krankheit und Erwerbs¬ 
unfähigkeit enthalten, auf Antrag der Verwaltungsbehörden aus¬ 
gestellte Gutachten nach der Gebührenordnung (9 — 30 M.) liqui- 
dirt werden sollten. Der Vorschlag, dass die Aerzte die Annahme 
der Vert.rauensarztstellungcn inhibiren möchten, erwies sich als 
unwirksam, weil einige sehr angesehene Kollegen sich dazu be¬ 
reit fanden, auch war es auffallend, dass die Versicherungs¬ 
anstalten den beamteten Vertrauensärzten 6 M. für das Attest 
bewilligten, während sie früher nur einen Zuschuss von 3 M. be¬ 
willigt und es den Aerzten überlassen hatten, eine weitere Gebühr 
von den Invaliden selbst einzuheben. Während diese Vorkomm¬ 
nisse dringend Abhilfe erheischen, muss andererseits konstatirt 
werden, dass die Aerztekammern der Rheinprovinz und von Bran¬ 
denburg mit den Landosversicherungsanstalten in bestem Ein¬ 
vernehmen neue den Aerzten durchaus günstige Verträge ver¬ 
einbarten. 

Mit einigen Verhandlungsgegenständen beschäftigten sich 
viele Kammern, zunächst wurde die von der sächsischen Aerzte¬ 
kammer beantragte Organisationder Wöchnerinnen¬ 
pflege zumeist unterstützt, eine gesetzliche Regelung des 
Hebammenwesens für nothwendig erachtet zur Sicherung einer 
besseren Ausbildung und zur Hebung der socialen Lage der Heb¬ 
ammen. Als Ausbildungszeit gilt ein Zeitraum von 9 Monaten 
für angemessen, jede Schülerin soll mindestens 9 Entbindungen 
ausführen, durch jährliche Wiederholungsprüfungen soll die Fort¬ 
bildung gefördert werden, auch ist die Ausdehnung der Kranken- 
und Invaliditätsversicherung auf die Hebammen zu erstreben. 
Die Kammer von Pommern erwünscht zur Förderung der 
Wochenbetthygiene von ärztlicher Seite ausgehende Anregungen 
bei den Frauenvereinen zur Bethätigung diesbezüglicher Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen. Die Kammer Berlin-Brandenburg erwartet 
eine Beseitigung eingetretener Uebelstände nur durch eine weitere 
Einschränkung der Befugniss der Hebammen zu selbstthätigem 
Eingreifen. 

Völlige Zustimmung fand der Antrag der Kammer Branden¬ 
burg-Berlin vermittelst gesetzlicher Regelung die Führung 
des Aerztetitels ausserhalb Deutschlands approbirten Per¬ 
sonen zu verbieten und in dieser Beziehung beim Ministerium 
vorstellig zu werden. 

Auch die durch den Verein bergischer Zahnärzte der Kammer 
der Rheinprovinz vorgebrachte Bitte, dass die praktischen 
Aerzte den Zahntechnikern Konsultationen 
verweigern möchten, kam mehrfach zur Begutachtung. Die 
Aufnahme einer derartigen Bestimmung in die Standesordnung 
lehnte diese Kammer ab, die Kammer Schleswig-Holstein bezeich- 
nete eine Hilfeleistung wie die Narkose im Allgemeinen als un¬ 
statthaft, doch nicht immer vermeidbar, die westpreussische 
Kammer erachtet eine gewohnheitsgemässe Uebernahme von 
Narkosen bei Zahntechnikern für nicht standesgemäss und über¬ 
lässt die Entscheidung im Einzelfalle dem Takte des einzelnen 
Arztes. 

Eine fast allgemein negative Beurtheilung wird sowohl 
dem Antrag der sächsischen Kammer über die Vermin¬ 
derung der Sonn tagsarbeit der Kassenärzte, 
als auch dem Antrag der westpreussischen Kammer über die 
Abwendung der Uebertragungsgefahr der Tu¬ 
berkulose von Lehrern auf ihre Schüler zu 
Theil. 

Der erstere Antrag, welcher nur in der hannoverschen 
Kammer durch den Berichterstatter warm befürwortet, aber 


Digitized by 


Google 



MUENCHENER MEDICINISCHE WOCnENSCIIRIFT. 


717 


30. April 1901. 

trotzdem mit grosser Majorität abgelehnt worden war, wurde 
von der Antragstellerin beim Aerztekammerausschuss zurück¬ 
gezogen, zugleich aber über die brandenburgische Kammer wegen 
der verletzenden Art (die Kammer war unter Heiterkeit über 
diesen Antrag zur Tagesordnung übergegangen) Beschwerde er¬ 
hoben. Auch der letztere Antrag ward nur von den Kammern 
Ostpreussen und Hannover unterstützt, sonst verworfen, der 
Berichterstatter der Kammer von Pommern machte dabei darauf 
aufmerksam, dass durch die Bacillenangst die Grundveeten alles 
privaten und häuslichen Lebens erschüttert und ein Egoismus 
grossgezogen würde. 

Auch die Frage der Zulassung der Realschul¬ 
abiturienten zum medicinischen Studium 
spielte ln den Kammerverhandlungen eine Rolle. Man war sich 
darüber einig, dass hierdurch dem ärztlichen Stande eine schwere 
Schädigung zu Theil werden würde, sprach sich nur dann in 
befürwortendem Sinne aus, wenn die Zulassung auch auf alle 
anderen Fakultäten ausgedehnt würde. Die Kammer Branden¬ 
burg-Berlin hielt ausserdem in diesem Falle die Vermehrung 
sämmtlicher mcdicinischer Unterrichtsanstalten für erforder¬ 
lich. Auch der Ausschuss der preussischen Aerztekammern 
hatte sich eingehend mit dieser Frage beschäftigt und noch vor 
dem Eintreffen der Kundgebungen der Aerztekammern in dieser 
Angelegenheit, was späterhin von einigen Kammern getadelt 
wurde, folgende Beschlüsse gefasst: 1. Der Ausschuss bittet den 
Minister, bis zur endgiltigen Regelung der Organisation der Vor¬ 
bereitungsanstalten keinerlei Aenderung eintreten zu lassen; 
2. Der Ausschuss nimmt zu der Frage, ob die Realgyranasial- 
bildung zum medicinischen Studium zweckmässig sei, keine Stel¬ 
lung, stimmt aber der Erweiterung der Zulassungsbedingungen 
der Realgymnasien nur dann zu, wenn sie sich nicht allein auf 
das medicinische Studium beschränkt; 3. Der Ausschuss bittet 
den Minister, diese Frage vor ihrer Entscheidung den Aerzte¬ 
kammern zur Berathung zu übermitteln. 

Ist hiermit auch die Reihe der in vielen oder den meisten 
Kammern erörterten Fragen erschöpft, so müssen doch noch 
einige Vorkommnisse erwähnt werden, welche in einer oder der 
andern Kammer speciell zur Discussion standen. So behandelte 
die schlesische Kammer das Vorgehen der fürst¬ 
lichen Brunnenverwaltung Salzbrunn gegen 
die frei praktizirenden, nicht fürstlichen Brunnenärzte, denen 
von dieser die grösten Schwierigkeiten in den Weg gelegt wurden 
und deren Bemühungen um Abstellung derselben ebenso nutzlos 
waren, wie die der Aerztekammer selbst, an die sich diese Kol¬ 
legen schliesslich gewandt hatten. Die Kammer beschloss, noch¬ 
mals ein energisches Schreiben an die Generaldirection und den 
Besitzer des Bades (Fürst Pless) zu richten und im Falle der 
Erfolglosigkeit dieses Schreibens auf den Zugang der Patienten 
nach Salzbrunn in ungünstigem Sinne einzuwirken. 

Die Kammer der Rheinprovinz beschäftigte sich mit der 
Verbreitung der Alexander’sehen Broschüre 
gegen die Kurpfuscherei. Sie wollte durch die Ver¬ 
mittlung der Regierung die Hilfe der Kreisphysiker und Kreis¬ 
blätter verwenden, beschloss aber, da ein Kammermitglied (Reg.- 
Medicinalrath) einzelne Sätze der Abhandlung als gegen die Re¬ 
gierung gerichtet ansah, zuvor bezüglich ihres Vorhabens eine 
vertrauliche Anfrage an den Oberpräsidonten zu richten — ein, 
wie H e n i u s als Referent in der Deutsch, med. Wochenschr. mit 
Recht meint, an manchen Stellen verwunderliches Kopfschüttoln 
hervorrufender Vorgang. 

Die schlesische Kammer debattirte über die Einführung 
eines Verbotes der Fernbehandlung (wird dem 
Aerztekammerausschuss übermittelt), über die öffentliche 
Ankündigung von ärztlichen Anstalten (ein 
zwölfmaliges Annonciren in öffentlichen Blättern — in ärztlichen 
ist die Ankündigung unbeschränkt — ist gestattet), über das 
Inseriren von Specialärzten in Provinzialblättern 
(Missbrauch wird durch die Standesordnung verhütet werden 
können), die brandenburgische Kammer über die Geheim¬ 
haltung der ärztlichen Atteste Unfallver¬ 
letzten gegenüber (wird dem Kammerausschuss über¬ 
geben), über das Honorar bei Privatimpfungen 
(das Honorar darf die Mindestquote nicht unterschreiten), über 
das Poliklinikenwesen und das Specialisten- 
t h u m (Wahl einer Kommission), die Kammer der Rheinprovinz 


über die Zusammenstellung der bei der Ein¬ 
führung des neuen Gesetzbuches für den ärzt¬ 
lichen Stand wichtigen Bestimmungen (heraus¬ 
zugeben durch einen Juristen), die Kammer von Hannover über 
den vom Verein für das Hamme- und Wümmegebiet gestellten 
Antrag auf Abänderung der Verordnung, dass 
die Recepte auf den Medicingläsern abzu¬ 
schreiben seien (wird abgelehnt), die Kammer von Schles¬ 
wig-Holstein Stellungnahme zum Verband deut¬ 
scher Aerzte zur Wahrung ihrer wirthschaft- 
liehen Interessen (keine Beschlussfassung, theilweise 
nicht unsympathische Stellungnahme). Schliesslich ist der Voll¬ 
ständigkeit halber noch anzureihen, dass auch das Reichs- 
seuchengesetz auf der Tagesordnung einiger Kammern 
stand, dass nach einer Umfrage der schleswig-holstein’schen 
Kammer nur die Hälfte der praktischen, nichtbeamteten Aerzte 
in einer Lebensversicherung, etwas mehr als die Hälfte in einer 
Unfallversicherung sich befanden und dass von 1000 Frage¬ 
bogen, welche die sächsische Kammer in der Kassenfrage 
an die Aerzte der Provinz versandt hatte, nur 59 (!) beantwortet 
wurden. 

Wenn somit auch die Berathungsgegenstände der Aerzte¬ 
kammern im Jahre 1900 nicht gerade besonders wichtiger Natur 
waren und zunächst auch zu wenig positiven Ergebnissen führten, 
so ist doch das Streben, zunächst und in erster Linie das Ansehen 
des ärztlichen Standes hochzuhalten und zu heben, voll und ganz 
anzuerkennen. Der Satz: „Gutta cavat lapidem“ wird sich 
hoffentlich auch hier bewahrheiten. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. N. Rüdinger: Cursus der topographischen 
Anatomie. Bearbeitet von Dr. W. H ö f e r, mit 82 zum Theil 
in Farben ausgeführten Tafeln. München, F. Lehmann, 1899. 

Dr. H ö f e r hat die 4. Auflage des bekannten Werkes heraus¬ 
gegeben und dabei als Pflicht der Pietät gegen seinen früheren 
Lehrer angesehen, die Eigenart von dessen letztem Werk mög¬ 
lichst zu wahren. H. machte sich zur Aufgabe, hauptsächlich die 
neue anatomische Nomenelatur consequent zu berücksichtigen. 
Die nach Regionen dargostellte topographische Anatomie ist 
durch nach dem Präparat und besonders nach sehr lehrreichen 
Durchschnitten hergestellte Tafeln reich illustrirt. Dass der 
Herausgeber bei einzelnen Gebieten, wie z. B. den Sehnen¬ 
scheiden der Hand und den wichtigen hier in Betracht kom¬ 
menden Incisionsstellen etc. auch die Interessen der chirurgischen 
Praxis speciell berücksichtigte und diesbezüglich einige Tafeln 
dem Rotte r’schen Werk entlehnte, wird ihm der Leser nur Dank 
wissen. Das treffliche Werkchen kann jedem Arzte bestens em¬ 
pfohlen werden, zumal da die sehr lehrreichen Sagittal- und 
Frontalschnitte des menschlichen Körpers nicht in allen Lehr¬ 
büchern der Anatomie zu finden sind. Schreiber. 

G. B. Schmidt -Heidelberg: Kurzgefasstes Lehrbuch der 
Chirurgie. Ein Vademecum für Studirende. I. Allgemeiner 
Theil. Leipzig und Wien, Dcuticke, 1901. 7 Mark. 

Ein Vademecum bedingt immer die grosse Gefahr, dass es 
beim Bestreben des Verfassers, kurz zu sein, viele wichtige Dinge 
entweder ganz weglässt oder allzu oberflächlich behandelt. Ver¬ 
fasser ist dieser Gefahr nach des Referenten Ansicht glücklich 
aus dem Weg gegangen. Seine Darstellung erfreut sich nicht 
nur einer ausserordentlichen Gründlichkeit, sie berührt auch alle 
wichtigen Fragen der allgemeinen Chirurgie in durchaus er¬ 
schöpfender Darstellung. Dass der Vortrag dabei ein sehr 
knapper und präciser ist, liegt in der Absicht des Verfassers be¬ 
gründet. Neben den vortrefflichen Lehrbüchern der allgemeinen 
Chirurgie, die wir besitzen, wird das vorliegende als Leitfaden 
für die Studirenden sicher seinen Weg machen. Dass Jeder in 
dem Buch sich manches anders wünscht, manches noch mehr ge¬ 
kürzt, manches ausführlicher behandelt wissen möchte, wer will 
sich darüber verwundern ? Referent kann nur seine Anerkennung 
darüber aussprechen, dass Verfasser auf 376 keineswegs eng ge¬ 
druckten Seiten so viel hat sagen können. 114 recht gut aus¬ 
gewählte Abbildungen kommen der Darstellung sehr zu Nutzen. 

Kreoke. 
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Handatlas der Hirn- und Eückenmarksnerven in ihren 
sensiblen und motorischen Gebieten. Zum Gebrauche für prak¬ 
tische Acrzte und Studirende von Prof. Dr. C. Hasse, geh. 
Medieinalrath und Vorstand der k. Anatomie zu Breslau. Zweite 
vermehrte und umgenrbeitete Auflage. 40 Tafeln. Wiesbaden. 
Verlag von J. F. Bergmann, 1000. Preis 12.60 M. 

Wie Hasse in der Vorrede zu der ersten Auflage seiner 
Tafeln angibt, beabsichtigt er, in denselben ein Hilfsmittel für 
den anatomischen Unterricht zu schaffen, das einen rastdien 
Veberbliek über die Verbreitungsbezirke der Nerven, sowie ihrer 
Ein- und Austrittsstellen ermöglichen soll. Dieser ausdrückliche 
Lehrzweck erklärt auch den schematischen Charakter der im 
Uebrigen sorgfältig ausgeführten Zeichnungen, bei deren Anblick 
man sich allerdings zuerst an die zur Anwendung gelangten 
grellen Farbeneontraste gewöhnen muss, welche der Colorist der 
anatomischen Tafeln behufs schneller Orientirung über die von 
einander zu scheidenden Nervengebiete für nothwendig gehalten 
hat. Der erste Theil des farbenfrohen Werkes behandelt die sen- 
sibeln, der zweite die motorischen Territorien des Körpers und 
erleichtert in der That die rasche Bekapitulation anatomischer, 
auf die Neurologie bezüglicher Details in praktischster Weise. 
Für das erstmalige Studium dieser Dinge ist natürlich der 
II a s s e’sche Atlas so wenig geeignet, wie irgend ein anderes, 
schematisch die komplizirten Verhältnisse des menschlichen 
Körpers wiedergebendos Werk. Weniger dem jungen Medieiner, 
wie dem schon durch das anatomische Examen hinreichend ge¬ 
läuterten Kliniker, sowie dem der Schule bereits ferner stehenden 
Arzte kann das hiemit kurz charaktcrisirte Werk zur fleissigen 
Benützung empfohlen werden. G r a s s m a n n - München. 

Stereoskopischer medicinischer Atlas, herausgegeben von 
N e i s s e r. 35. Lieferung. Gerichtliche Medicin, 5. Folge, 
redigirt von L e 8 s e r. lx*ipzig, J. A. Barth. Preis 5 Mark. 

Die ersten 8 Tafeln dieser Lieferung bilden während und 
gleich noch der Geburt enstnudene Kopfverletzungen 
Neugeborener ab; die Verletzungen waren theils durch 
geburtshilfliche Operationen (Extraction, Perforation) bei engem 
Becken (Tafeln 409—413), theils durch absichtliche Verletzungen 
— Wurf in einen Kleidersehrank (Tafel 414), Schlag gegen die 
linke Kopfseite (Tafel 416) — und in einem Falle durch Sturz¬ 
geburt (Tafel 415) entstanden. Die weiteren 4 Tafeln stellen 
Bildungsanomalien Neugeborener dar, nämlich 
einen Ilautdefekt über den unvollständig entwickelten Seiten¬ 
wandbeinen (Tafeln 417—419) und einen angeborenen Zwerch- 
follsbruch mit Verlagerung von Baucheingeweiden in den linken 
Brustraum (Tafel 420). Der Besprechung der Tafeln fügt der 
Verfasser interessante kasuistische Mittheilungen aus seiner ge- 
richtsärztliehen Praxis bei. Die vorliegende Lieferung bean¬ 
sprucht in gleicher Weise die Beachtung der Gerichtsärzte und 
der Geburtshelfer wie die früheren. Dr. Carl Becker. 

Volksbücher der Gesundheitspflege, herausgegeben von 
Professor Hans Büchner. Stuttgart. Preis pro Band 1 M. 
Band 3: Grawitz: Gesundheitspflege im täglichen Leiten. 
Band 15: T r u in pp: Gesundheitspflege im Kindesalter. Bandl6: 
Schaeffer: Gesundheitspflege für Mütter und junge Frauen. 

Obgleich an guten, zum Theil vortrefflichen hygienischen 
Büchern in populärer Form kein Mangel herrscht, ist doch das 
Erscheinen dieser auf ca. 20 Bändchen berechneten Sammlung, 
welche sowohl die Hygiene der einzelnen Organe, als auch 
andere wichtige Gebiete der Hygiene behandeln soll, mit 
Freuden zu begrüssen; denn einerseits kann zur Verbreitung 
hygienischer Kenntnisse überhaupt nicht genug geschehen, an¬ 
dererseits ist gerade bei dem wohlfeilen Preise dieser Sammlung 
zu hoffen, dass sie auch in den weniger bemittelten Schichten 
der Bevölkerung einen weiten Leserkreis finden wird; hierzu ist 
natürlich eine durchaus leichtfassliehe Darstellung und bei den 
zu ertheilenden liathschlägen eine weise Berücksichtigung der 
finanziellen Leistungsfähigkeit dieser Kreise erforderlich. Im 
Allgemeinen sind die Verfasser der bis jetzt erschienenen drei 
Bündchen diesen liothwendigcn Eigenschaften eines Volksbuchs 
gerecht geworden. 

Das Büchlein von Grawitz behandelt die Hygiene 
des täglichen Lebens, also Ernährung, Kleidung, Woh¬ 
nung, Leibesübungen etc. Der überreiche Stoff machte natür- 
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lieh eine sehr knappe Form der einzelnen Abschnitte noth¬ 
wendig, so dass manches Erwähnenswerthe nicht berücksichtigt 
wurde; so wäre z. B. bei der Ernährung ein Hinweis auf die 
relative Preiswürdigkeit der einzelnen Nahrungsmittel sehr er¬ 
wünscht gewesen, dafür hätte vielleicht in dem Kapitel über 
Beiten und Jagen, welche an sich ja vortrefflichen Leibesübungen 
doeh nur für relativ wenige Sterbliche in Betracht kommen, 
manches fortbleiben können. 

Ganz ausgezeichnet ist Trumpp's Hygiene des Kindes¬ 
alters; wohl auf keinem Gebiet der Hygiene wird noch so viel 
gesündigt, sei es aus Unkenntnis*, sei es aus Gleichgiltigkeit 
gegen das Wohl der Kinder; demgegenüber verdient ein solches 
Büchlein die weiteste Verbreitung unter den jungen Müttern 
und hoffen wir, dass es sich der angelegentlichsten Empfehlung 
Seitens der praktischen Aerzte zu erfreuen haben wird. 

Sehäffer behandelt in seiner Gesundheitspflege für 
Mütter und junge Frauen das für eine populäre Darstellung 
etwas heikle Thema in sehr sachlicher, hie und da vielleicht zu 
eingehender Weise; doch kann das viele Belehrung und Anregung 
bietende Buch vernünftigen Frauen ruhig empfohlen werden. 

Wilde. 

Neueste Joumalliteratur. 

Centralblatt für innere Medicin. 1901. No. 14 u. 15. 

No. 14. B. G o 1 <1 b e r g- Köln und Wildungen: Zur Oua- 
jakoltherapie der Epididymitis acuta gonorrhoica. 

Verfasser empfiehlt die von ihm früher angegebene Methode 
auf Grund weiterer Erfahrungen auf's Neue in folgender Form: 
Guajacol. purlss. 5.0. Lanolin., Resorbin, ana 10,0 m. f. uugt. Diese 
Salbe wird vom I’at. 12 stündlich in solcher Menge aufgetragen, 
dass in 3—4 Tagen das Ganze verbraucht ist. Die Salbe wird nach 
einem einmaligen Reinignugssitzbad auf die schmerzhaften Stellen 
eingerieben, darüber kommt hydrophile Watte. Guttaperchapapier: 
Befestigung mit dein N e i s s e r - L a n g 1 e b e r f sehen oder 
Falksoh u’sehon Suspensorium. Dasselbe ermöglicht einerseits 
eine vollständige Fixation, andererseits einen luftdichten Abschluss 
des Skrotum. Ferner bekommt der Patient 3,0—4,0 Salol pro die 
(‘inzunehmen. Bei gutem Allgemeinbefinden kann der Kranke ev. 
seinem Beruf nachgehen, andernfalls lässt mau ihn Bettruhe für 
3—4 Tage einhalten. Im uaehentziindliehen Stadium ist Guajakol 
nicht mehr geeignet. Durch die angegebene Behandlungsmethode 
wird ein günstiger Einfluss auf das Allgemeinbefinden und auf 
den örtlichen Zustand in rascher und sicherer Weise erreicht 
Von grösster Wichtigkeit ist der möglichst frühe Beginn der 
Therapie. 

No. 15. Br. Bardach: Zum Nachweis von Quecksilber im 
Harn. (Aus dem chemisch-baeteriologischen Laboratorium von 
M. T. Sch nirer und B. B a r d a e h in Wien.) 

Die Methode des Verfassers beruht darauf, Quecksilbersalze 
durch Eiweiss zu fällen; in den Niederschlag gehen alle Queck- 
silberverbindungen über und sind nun dem Nachweis selbst aus 
einer grossen Hammenge leicht und sicher zugänglich. Die Me¬ 
thode ist folgende: 250—1000 ccm Harn werden in einen Kolben 
mit 0,8 staubfein pulverisirten käuflichen reinen Eieralbumins 
in kleinen Portionen unter Aufschütteln eingetragen und bis zur 
völligen Auflösung einige Minuten stehen gelassen. Ansäuerung 
des Harns (mit etwa 5—7 ccm 30proe. Essigsäure für 500 Ham). 
Eiusetzen in ein kochendes Wasserbad für 15 Minuten, Filtration. 
Das flltrirte Coagulum lässt man noch kurze Zeit, um gutes Al>- 
tropfen des Harns zu bewirken, im Trichter, breitet daun das 
Filter auf, entfernt die leere Filterhälfte, legt die andere, das 
Coagulum enthaltende Hälfte auf eine Glasplatte, auf der zwei 
Stück Filtrirpapier liegen, und bringt den Niederschlag in einen 
kleinen, weithalsigen Erlen mey er. In den Erlenmeyer 
giesst man 10 ceni konzentrirte Salzsäure (1.19). schüttelt durch, 
fügt eine blanke (ca. 2 cm Lange) Kupferspinile aus 40 ein langem 
dünnen Drahte zu und belässt den mit Uhrglas bedeckten Erlen - 
meyer ■% Stunden im kochenden Wasserbade. Nach dem Ab¬ 
kühlen wird die Säure abgegossen, die Spirale mit destilllrtem 
Wasser, Alkohol. Aether gewaschen und mit Filtrirpapier ge¬ 
trocknet. dann ln einer Glasröhre nach .Todzusatz erwärmt Selbst 
bei minimalen Spuren von Quecksilber tritt mm ein rother Rin? 
von Quecksilberjodid auf. In 500 cem Harn ist mit dieser Me 
thode noch 0.05 mg. sogar 0.025 mg Quecksillier erkennbar. Pas 
Verfahren wird durch massige Mengen Zucker, pathologisches 
Eiweiss, ausgeschiedene Harnsäure, Träte. Oxalate. Phosphate 
und Fonnelemente nicht beeinflusst. Die Reaetlon lässt sich in 
etwa 3 Stunden ausführen. W. Z Inn- Berlin. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 58. Bd., 5. u. 6. Heft. 
Leipzig, Vogel, Februar 1901. 

23) v. Bokay - Ofen-Pest: Das Intubationstrauma. 

Verfasser hat bei 1200 seit 10 Jahren beobachteten Ia- 
tubatlonsfällen seine besondere Aufmerksamkeit den durch ucn 
Tubus bedingten Verletzungen zugewendet und berichtet in vor¬ 
liegender ausführlicher Arbeit über seine einschlägigen Er- 
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fahrungen unter sorgfältiger Berücksichtigung der gestimmten 
Literatur. 

Bei der Tubuseinführung können entweder Schleimhaut- 
abschürfungen oder falsche Wege entstehen. Von letzteren hat B. 

5 Fälle beobachtet. Vermeiden lassen sich solche Zufälle nur durch 
eine ganz exakte Einführung des Tubus. 

Durch den liegenden Tubus bedingte Decubital- 
geschwttre sind ein ziemlich häufiges Vorkommnis». Bei 3<i0 
auf 1203 Beobachtungen treffenden Sektionen wurden sie 150 mal 
gefunden. Die Geschwüre sitzen immer an der vorderen Wand 
des Kehlkopfes und der Luftröhre. Eine' Verhütung dieser Ge¬ 
schwüre muss angestrebt werden durch die Anwendung von gut 
modelllrten und richtig graduirten Ebonittuben und durch mög¬ 
lichste Abkürzung der Intubationsdauer durch Serumbehandlung. 

Die Extubatlon kann nur in seltenen Fällen Verletzungen 
setzen, wenn sie auf instrumentellem Wege vorgenommen wird. 

Iin Gefolge der Intubation entstandene Kelilkopfstrik- 
tnren hat Verfasser unter seinen Fällen 4 mal beobachtet, 
ausserdem kamen noch 4 solche Fälle zur Behandlung, die von 
anderer Seite intubirt waren. 3 der 8 Fälle zeigten narbige Ver¬ 
engerungen, 5 narbigen Verschluss. Eine. Hauptregel zur Ver¬ 
hütung di r narbigen Verengerungen ist, dass man nach einer wegen 
Druekgeschwüren vorgenommenen Tracheotomie schon nach einer 
Woche Probesondirungen mit dem O’Dwyertubus vornehmen und 
in kurzer Zeit wiederholen, dass mau ferner bei Verdacht einer 
narbigen Verengerung möglichst bald das Decnnulement mittels 
sekundärer Intubation vornehmen lässt. Zur Behandlung der 
narbigen Verengerungen kommen in Betracht: 1. Methodische In¬ 
tubation, 2. Erweiterung mit Schrotte r’sclien ltöhren, 3. Durch- 
trennung der Narbe und Transplantation nach Thiers e li. und 
4. Resektion des narbigen Theiles und Vereinigung durch die Naht. 

24) Wulf f : Ueber Spontan gangraen jugendlicher In¬ 
dividuen. (Jüdisches Krankenhaus Berlin.) 

An 2 Fällen angestellte Untersuchungen ergaben die Haupt- 
verüuderungen au den Arterien. Dieselben sind sehr eng und 
zeigen das Gefässlumeu ausfüllende Wucherungen, bestehend aus 
zellreichen Geweben, zwischen welchen eine strukturlose Masse 
liegt, Gefiissueubildung ist deutlich erkennbar. Da sich Blut- 
pigiuent regelmässig nachweisen lässt, so hält Verfasser das Ge¬ 
webe für einen organisirten Thrombus, er fasst den ganzen Process 
auf als eine sehr geringe Endarteriitis mit sekundärer Thrombose. 
Die Musculatur der Gefässe ist sehr stark entwickelt, so dass 
Verfasser das Wesen der Erkrankung in abnormen Koutraktions- 
zuständen vasomotorischer Natur suchen möchte. Die Ursache 
glaubt er mit Borcharil in einer allgemeinen Dyskrasie be¬ 
gründet. 

25) H e 1 b 1 n g: lieber Bissfrakturen des Fersenhöckers. 
(Jüdisches Krankenhaus Berlin.) 

Bei den Rissfrakturen des Calcaneus hat man bisher unberück¬ 
sichtigt gelassen, ob durch die Bruchlinie nur der dem Ansatz der 
Achillessehne dienende Abschnitt oder der ganze Ferseuhöcker ab¬ 
getrennt ist. Die letztere Form ist schon öfters beschrieben wor¬ 
den, die erstere ist ausserordentlich selten und bisher nur in ein¬ 
zelnen Beispielen bekannt. H. bringt eine sehr charakteristische 
Krankengeschichte mit lehrreichen Abbildungen. Es fand sich 
ein Riss bald unterhalb des Achillcssehnenansatzes in einer Länge 
von 3,5 cm, in der Verlängerung der Bruchlinie war die Knochen¬ 
kontinuität noch 2.5 cm lang erhalten. Der Riss verlief in der 
Richtung der Verstärkungsbillkchen. Die Heilung erfolgte unter 
einem Gipsverband. 

Im Gegensatz zu der Fraktur des ganzen Fersenbeinhöckers 
kann diese Bruchform nur durch eine forcirte Kontraktion der 
Wadeumusculatur bedingt angesehen werden. 

20) K i 11 i a n - Freiburg: Zur Geschichte der Oesophago- und 
Gastroskopie. 

K. weist ln sehr verdienstvoller Weise nach, dass das Princip 
der geraden Röhren bei der Oesophago- und Gastroskopie zuerst 
von Kussmaul im Jahre 1808 erkannt und am Lebenden mit 
Erfolg angewendet worden ist. Die betreffenden Mittheilungen 
sind so in der Literatur versteckt, dass sie von späteren Autoren, 
insbsondere von Mikulicz-Leiter leicht übersehen werden 
konnten. Leiter hat die Anregung zur Konstruktion seines ge¬ 
raden Oesophagoskopes offenbar gelegentlich eines Besuches bei 
K u s s in a u I in Strassburg gewonnen. 

27) E. Rose-Berlin: Die offene Behandlung der Bauchhöhle 
bei der Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Im weiteren Verlauf seiner Untersuchungen weist R. nach, 
dass die im Verlauf einer Perityphlitis entstehenden Bliuddarm- 
und Dünndarmflsteln Arrosionsfisteln sind, welche erst durch den 
vorausgegangenen, zu lange dauernden Druck des perityphlitischen 
Abscesses zu Stande kommen. Der Ursprung aller dieser Leiden 
liegt im Wurmfortsatz, die Ursache ist in der Verhaltung und Zer¬ 
setzung im Wurmfortsätze zu suchen. Die Perforation des peri- 
typhlitiscben Tumors in den Darm ist keineswegs ein günstiger 
Ausgang, sondern eine sehr ernst zu beurthellende Komplikation. 

Die Verhütung dieser Komplikation wird am besten erzielt 
durch die baldige Operation und die offene Behandlung der Bauch¬ 
höhle. 

28) M. 8 c h m 1 d t-Cuxhaven: Zur Kasuistik der Wirbel¬ 
osteomyelitis. 

Im Verlaufe einer akuten Osteomyelitis (innerer Knöchel 
und Hüftgelenk) kam es zu Erscheinungen, die auf einen Abscess 
am Wirbelkanal hinwieseu: Nackenschmerzen, Druckempfindllch- 
kelt der mittleren und unteren Halswirbeldornen, bei völligem 
Fehlen von äusserllch sichtbarer Röthung und Schwellung, Parese 


sämmtlicher Extremitäten, beginnend am rechten Arm, Blasen- 
lälnuung. 

Operation vermittels eines Schnittes in der Mittellinie. Ent¬ 
leerung von 3—4 Esslöffel Eiter, der zum grössten Tlieil aus dem 
Wirbelkanal hervorquillt. 

Allmähliches Versiegen der Eiterung, ohne dass sich ein 
Sequester abstösst, und Verschwinden der Lühmungserscheiuuugeu. 
Von den letzteren war die Lähmung des rechten Armes zumal an 
den Oberarm- und Schultermuskeln am hartnäckigsten, sie 
erinnerte an die E r b’sehe Lähmung. 

Am Schluss der Arbeit berichtet Verfasser noch über einen 
weiteren von Wiesinger beobachteten uuil operirten Fall. 

29) La nz-Bern: Leontiasis mit generalisirtem Fibroma 
molluscum. 

Der ganz ausserordentliche, drastische, durch sehr gute Photo¬ 
graphien erläuterte Fall betraf die Haut In der Umgebung des 
linken Auges: der gewaltige Ilautsack hing bis zur Clavicula 
herunter. Die Augenhöhle war leer, der Bulbus iu dem Tumor 
nicht vergrössert fühlbar, der N. opticus als deutlicher Strang hu 
Stiel des Tumors fühlbar. 

Der übrige Tlieil des Körpers bot das typische Bild eines 
Fibroma molluscum. 

30) P u p o v a c - Wien: Zur Kasuistik der Penissarkome. 

Der als Rundzellensarkom erkannte Tumor hatte seiucu Aus¬ 
gangspunkt mit Wahrscheinlichkeit im Corpus cavernosum. Die 
Lymphdriisen waren bis zum Hiatus aorticus des Zwerchfells er¬ 
krankt. Amputation des Penis und Exstirpation der Drüsen von 
einem Bnuchschnitt aus. Tod an Peritonitis. 

31) Lorenz: Die isolirte Fraktur des Tuberculum minus 
humeri. (I. Chirurgische Klinik Wien.) 

Der 1(5 Monate nach der Verletzung zur Untersuchung ge¬ 
kommene Patient bot eine sehr charakteristische Funktionsstörung 
dar: Unmöglichkeit, den Arm maximal einwärts zu rotireu bei 
gesteigerter Aussenrotation. Bei der Palpation fand man daselbst 
eine scharfe Knochenzacke und ein bewegliches Knocheusttick. 
Die Literatur der sehr seltenen Verletzung ist zusammeugestellt. 

32) 8 t i e r 1 1 n - Winterthur: Ueber Proctitis haemorrhagica. 

Bei einem seit 4 Jahren an starken Mastdarmblutungen leiden¬ 
den Kranken zeigte sieh die Mastdarmschielmhaut hei der Unter¬ 
suchung in Aethernarkose tiefroth, ausserordentlich aufgelockert, 
einem ganz feinen Grauulationsgewebe vergleichbar, beim ge¬ 
ringsten Insulte aus zahlreichen Poren blutend. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab Vermehrung der Gefässe und kleinzellige Iu- 
filtration, keine Anhaltspunkte für Cnrcinom. Besserung unter 
Tanuluklystleren hei gleichzeitiger Verabreichung von Colombo- 
Ratnnhiadecoct. 

Die höchst merkwürdige Erkrankung, für die Verfasser den 
obigen Namen vorschlägt, ist bisher nur 2 mal beobachtet wordeu. 

K r e c k e. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 44. Band, 
2. Heft. 1901. 

v. F r a u q u 6 - Würzburg: Das beginnende Portiocancroid 
und die Ausbreitungswege des Gebärmutterkrebses. 

Die supravaginale Amputation ist zweifellos die sehonendste 
und ungefährlichste operative Behandlungsmethode des Portlo- 
krebses. Ihre Mortalität Ist nach den Statistiken der meisten 
Autoren gleich Null; die Dauerresultate sind meist nicht schlechter 
als die durch energisches Vorgehen erzielten. Die Berechtigung zu 
dieser Operation sucht F. durch sclue an 38 Uterls vorgenommem* 
makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen sowohl im 
pathologisch-anatomischen, wie im normal-anatomischen Sinne zu 
erhärten. Eine Metastasirung auf dem Wege der Blutbalm spielt bei 
der Ausbreitung des Krebses von der Cervix auf das Corpus uteri 
keine Rolle. Die Ausbreitung des Krebses geschieht entweder per 
contiuultatem, wie man sie in jedem etwas weiter vorgeschrittenen 
Falle sehen kann, oder in den Lymphbahnen, so dass man carei- 
nomatös thrombosirte Lymphgefässe verfolgen kann. Die wich¬ 
tigste Fortpflanzungsart ist die auf der Sehleimhautoberfläche. 
Bei Cervixcarcinomen ist sie die gewöhnliche, bei Portiocancroid 
ist sie selten, aber doch sehr wahrscheinlich, sobald das Cancrokl 
die Cervixschleimhaut erreicht hat. Au sdieser Beobachtung ist zu 
folgeru, dass von einer partiellen Operation am Uterus abzusehen 
ist. sobald ein Portiocancroid in ausgesprochener Weise, namentlich 
ringsum, den Muttermund überschritten hat. Die Berechtigung 
der supuavaginalen Amputation der Cervix bei beginnendem 
Portiocancroid wird nicht nur durch die ausgeführten Unter¬ 
suchungen dieser Fälle selbst erwiesen, sondern auch durch die Be¬ 
trachtung der weiter fortgeschrittenen, ja der extremsten Fälle 
gestützt. Denn selbst bei diesen gehört das dlscontinuirlicho Er¬ 
griffensein des Corpus uteri zu den Ausnahmen. Die anatomische 
Erklärung gibt der Verlauf der Lymphgefässe am Uterus, die nicht 
in’s Corpus uteri, sondern nach den Seiten ln die Parametrien 
führen und deren Bahnen die krebslge Neubildung folgt. Dabei 
erscheint wesentlich, dass bei Krebs, der noch auf die Cervix be¬ 
schränkt ist, nur in den seltensten Ausnahmen Erkrankung da¬ 
zugehörigen Lymphdriisen gefunden wird. 

H e r r in a n n - Berlin: Ueber ein mit einem Kystoma pseudo- 
mucinosum kombinirtes Teratom eines accessorischen Ovariuma. 

Die Arbeit enthält die makroskopische und mikroskopische Be¬ 
schreibung dieser seltenen Geschwulstform. Der fast zweimanns¬ 
kopfgrosse. 3170 g schwere Tumor wurde bei einer -24 jährigen 
Kranken per laparatomiara entfernt. Beide Ovarien lagen völlig 
intakt an ihren normalen Stellen getrennt von dem Tumor. Die 
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Geschwulstbildung, die Bestnndtheile aller 3 Keimblätter aufwies, 
ging wahrscheinlich von einem Ovarium succenturiatum aus. du 
einerseits derartige Tumoren stets ovulogen sind und andererseits 
abgeschnürte oder accessorlsch angelegte Ovarialappendices sehr 
zu Geschwulstbildung neigen. 

C h r y s o s p a t h e s - Halle: Doppelseitige reine Haemato- 
salpinx in Folge von harten, weissen Adenomyomen beider 
Tubenwinkel. 

Reine Haematosalpinx ist ein ungemein seltenes Vorkommen. 
Verfasser bereichert die Aetiologie dersell>en durch Beschreibung 
eines Falles, in dem harte weisse Adenomyome die Ursache ab- 
gaben: haselnussgrosse Verdickungen von steinharter Konsistenz 
an den Uteruskanten im Tubenwinkel. Auf dem Durchschnitt 
zeigen diese Gebilde Cysteniumiua. allseitig geschlossene Holil- 
riluine. die mit einschichtigem Epithel ausgekleidet sind. Diese 
Cysten stammen nicht von Abschnürungen der Tubenschleimhaut 
her, stellen vielmehr Adenome dar. die In musculösem Gewebe 
eingebettet sind. Die klinischen Erscheinungen, die zur Exstir¬ 
pation des Uterus und der Tuben führten, bestanden vornehmlich 
in heftigen Metrorrhagien, peritonealen Reizerscheinungen, all¬ 
mählicher Zunahme der Schmerzanfälle mit der zunehmenden Un¬ 
wegsamkeit der Tuben. 

v. H e r f f - Halle: Ueber schwere Darm- und Magen¬ 
lähmungen, insbesondere nach Operationen. 

Verfasser ist gegenüber anderen Anschauungen der Meinung, 
dass Darinliihmungen auch ohne Darmverschluss Vorkommen 
können; sie ganz zu verhindern ist nicht möglich, dulier muss 
versucht werden, eingetreteue leichte Darmparesen sich nicht zu 
höheren Graden entwickeln zu lassen. Aus diesem Grunde ist die 
Darreichung von Wismuthopium vor der Operation zu verwerfen, 
dagegen Darmentleerung zu empfehlen. Nach der Operation ist 
gleichfalls frühzeitig (schon am 1. bis 2. Tage) für Darment- 
leerung zu sorgen. An Stelle der bisher üblichen Morphium- uud 
Opiumgaben verdient das Codein den Vorzug. Zur Behandlung 
schwerer Darmparesen empfiehlt Verfasser in erster Linie hohe 
Einläufe nach H ega r, dann Streichmassage und Faradlsation des 
Leibes. Nicht genügende Beachtung halien bisher die deu Darm- 
pareseu analogen Störungen des Magens gefunden, die sich zum 
Theil auf Parese oder Paralyse des Magens mit folgender Magen- 
erweiteruug zurückführen lassen. Derartige Fälle werden an 
der Hand einer reichhaltigen, theiiweise der Literatur ent¬ 
nommenen Kasuistik erörtert und epikritisch beleuchtet. 

Goenner- Basel: 100 Messungen weiblicher Becken an der 
Leiche. 

Die Messungen wurden mit einem eigens zu diesem Zwecke 
construirten Messapparat ausgeführt. Die Hauptergebnisse der 
Arbeit fasst Verfasser folgendermaassen zusammen: Die üblichen 
Maasse des Beckeneingangs und -ausgangs sind zu gross, wahr¬ 
scheinlich weil sie auf Messungen an trockenen Knochen und nicht 
an der Leiche beruhen. Geburtshilflich wichtige Verengerungen 
finden sich in Basel in 10 Proc., was mit den Beobachtungen der 
Praxis ziemlich gut stimmt. Wenn wir an den bisher geltenden 
Maasseu festhalten, so bilden die, anatomisch betrachtet, tadellosen 
Becken die Minderzahl. Eine Revision der Beckenmaasse ist dess- 
halb empfelilenswerth; denn ein Becken, das dem Durchtritt des 
Kindes kein Hindemiss in den Weg stellt, ist nicht pathologisch, 
laichte Verengerung des Beckenausganges ist nicht so selten, als 
man annimmt, und dürfte hie und da den Austritt des Kopfes 
verzögern. 10 Proc. der gemessenen Becken stellen einen be¬ 
sonderen Typus dar, sie sind rund, d. h. der Querdurchmesser ist 
nur wenig grösser als die Conjugata vera, welche gute Maasse auf¬ 
weist. Werner- Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 15 u. 16. 

1) Pfannenstiel: Ueber die Heilerfolge bei Krebs der 
Gebärmutter. 

Die Erfolge der verschiedenen Operationsmethoden des Uterus- 
carcinoms stehen zur Zeit in den Fachkongressen zur Discussion. 
Pf. benutzt die Gelegenheit zu einem kritischen Bericht über 120 
von Fritsch bis zum Jahre 1891 in Breslau ausgeftthrte Ope¬ 
rationen, sowie Uber 105 Exstirpationen, die er selbst ausgeführt 
hat. Aus der Arbeit ist hervorzuheben, dass die vaginale Total- 
oxstlrpation vor den Konkurrenzoperationen den Vorzug verdient, 
dass eine Dauerheilung immer noch eine Seltenheit ist, wenn man 
darunter eine mehr als 6 jährige Recidivfreihelt betrachtet, dass 
die meisten Recidive in das erste Jahr nach der Operation fallen 
und dass sie fast ausschliesslich lokal sind und selten oder nie 
von den benachbarten Lymphdrüsen ihren Ausgang nehmen. Aus 
diesem Grunde verspricht sich Verfasser auch von den radikaleren 
Operatiousmethoden, wie z. B. der W e r t h e i m’schen totalen 
Ausräumung des kleinen Beckens von der Bauchhöhle aus, keine 
besseren Resultate für die Zukunft. Je früher das Carcinom er¬ 
kannt wird, desto günstiger ist jedenfalls die Prognose. Bel der 
Auswahl der Fälle für die Operation soll man nicht allein auf die 
Beschaffenheit der Parametrien, sondern auch auf die Art des 
< 'arclnoms selbst sehen. Sehr maassvoll und beherzigenswerth 
üussert sich Verfasser über die Frage, ob überhaupt operirt werden 
soll. Nicht nur darauf kommt es an, möglichst viel Leben zu 
retten, sondern vor Allem den Operirteu ein erträglicheres Dasein 
zu verschaffen, Ihnen nicht nur die Leiden, die das Carcinom 
ihnen bringt, zu ersparen, sondern sie auch vor Urinfisteln und 
ähnlichen Operationsfolgen zu bewahren. 

2) Zangemeister: Zur Entfernung der Placenta durch 
äussere Handgriffe. 


Durch die Massage des Uterus in der Wehenpause gelingt die 
äusserliche Entfernung der festsitzenden Nachgeburt oft noch iu 
Fällen, in denen die gewöhnlichen Methoden versagen. Das Ver¬ 
fahren, das Z. folgendermaassen sklzzirt, ist ein Ersatz der 
manuellen Placentarlösung: In der Wehenpause wird der Uterus 
von beiden Seiten, dann von vorn und hinten mit den einzelnen 
Fingern eingedrückt, so dass flache, dellenartige Vertiefungen ent¬ 
stehen; dieses Kneten wird bis zu der danach eintretenden Wehe 
fortgesetzt, eventuell in den nächsten Wehenpausen wiederholt. 
Durch das Kneten wird die Placenta von ihrer Haftstelle mehr 
und mehr abgeschoben und mit Hilfe der dazwischen eintretenden 
Wehen nach und nach gelöst und lässt sich dann oft nach 1—2 
Wehen durch kräftige Expression in der Wehe ausdrücken. 

No. 10. 

P i n c u 8 - Danzig: Kritisches und Positives zur Atmokausis 
und Zestokausis. 

Für die Beurtheilung einer neuen Behandlungsmethode ist 
ein gelegentlicher Rückblick und eine damit verknüpfte kritische 
Sichtung der bisher vorliegenden Erfahrungen von grosser Be¬ 
deutung. Die vorliegende Arbeit beansprucht in dieser Beziehung 
hohes Interesse. In kurzen Worten präcislrt der Vater der Dampf¬ 
behandlung des Uterus den modernen Standpunkt der Technik und 
bespricht die verschiedenen Verbesserungen. Sodann werden die 
klinischen Beobachtungen kritisch gesichtet und auf Grund der¬ 
selben die Indicationen präcislrt. Diese Behaudlungsweise hat 
drei eminente Vorzüge: sie ist ungefährlich, schmerzlos und wirk¬ 
sam. Sie wird sich daher dauernd in gynäkologischen Kliniken 
halten. Werner- Hamburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde und In* 
fektionskrankheiten. Bd. 29. 1901. No. 12. 

1) J. K a r 1 i n s k i - Maglaj: Zur Kenntniss der säurefesten 

Bacterien. / 

Nach einem zufälligen Befund von säurefesten Organis¬ 
men in der Nase eines Kranken stellte Verf. systematische Unter¬ 
suchungen an und fand in 235 Fällen 19 mal säurefeste Ba¬ 
cillen; bei gesunden Leuten in 10 Fällen, bei gewöhnlichem 
Schnupfen 2 mal, bei Malaria 4 mal, bei Syphilis 5 mal. 

Die gefundenen Organismen unterschieden sich von den 
Tuberkel- und Leprabacillen vor allen Dingen durch 
ihr leichtes Wachsthum auf allen Nährböden, besonders auf Ge¬ 
latine, durch ihr Gedeihen bei Zimmertemperatur, durch den Ge¬ 
ruch der Kulturen und ihre pathogenen Eigenschaften. Sie sollen 
nach Angaben des Verf. keine Verzweigungen auf¬ 
weisen, was aber, da sie sonst mit den bekannten säurefesten 
Organismen sehr übereinstimmen, vielleicht auf einem Uebersehen 
beruhen dürfte. (Ref.) Am besten passt auf sie die Beschreibung 
des Mycob. lacticola perrugosum von Uabino 
witsch. Als Krankheitserreger sind diese Organismen in der 
Nase jedenfalls nicht anzusehen, es könnten aber z. B. bei Leprösen 
diagnostische Fehler möglich sein. 

2) Freymuth - Alberschweller: Ueber das Verhalten der 
Grasbacillen II (M o e 11 e r) im Kaltblüterorganismus. 

Verf. prüfte den Grasbacillus II von Moellerbei 
Fröschen, Kröten und Eidechsen und fand, dass der¬ 
selbe bei Fröschen eine Knötchenkrankheit hervorrufen konnte. 
Dieselben scheinen regelmässig nach Infektion mit genannten 
Organismen zu Grunde zu gehen. Als pathologischer Befund ist 
die Knötchenbildung am Mesenterium und der 
Darmserosa hervorzuheben. Der Organismus bildet nach 
8 tägigem Aufenthalt im Froschperitoneum Verzweigungen und 
ist dann vom Tuberkelbacillus nicht mehr zu unterscheiden. 

3) S. M e ta 1 n i k o f f - Petersburg: Ueber haemolytischee 
Serum durch Blutfütterung. 

Zur Erhaltung eines Serums mit haemolytischen Eigenschaften 
verwendete Verf. nicht die Injektion mit Blut, sondern die Füt¬ 
terungsmethode. Er fütterte zuerst graue, dann weisse 
Mäuse, endlich auch Kaninchen mit Pferdeblut Es Hessen sich 
sowohl mikroskopisch in dem Blutserum der Mäuse, wie makro¬ 
skopisch in dem Blutserum der Kaninchen die Haemolysine 
oder Cytotoxine, wie sie Metalnikoff nennt, nachweiseu. 
W’enn diese Beobachtung richtig ist, wäre gezeigt dass sich in 
Bezug auf die Bildung von Cytotoxinen auf dem Wege per oe 
dasselbe erreichen Hesse, wie durch Injektionen. 

R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 16. 

1) A. Diihrssen: Ueber conservative Behandlung von 
eiterhaltigen Adnextumoren (Pyosalplnx, Pyoovarium) und 
ihrer Folgezustände durch vaginale Incisionsmethoden. (Schluss 
folgt.) 

2) A. v. Kora nyl-Ofen-Pest: Bemerkungen zur dia¬ 
gnostischen Verwerthung des Blutgefrierpunktes. 

Gegenüber anderweitigen Angaben hält Verf. daran fest, dass 
bei ausreichender Nierenthätlgkeit die Gefrierpunktserniedrigung 
des Blutes höchstens 0,58° beträgt; er macht ferner darauf auf¬ 
merksam, dass es eine mechanische und eine reflektorische Nieren- 
insufficlenz gibt letztere bei vollkommener Gesundheit der an¬ 
deren Niere. Die abweichenden Resultate anderer Autoren Hegen 
in verschiedenen Fehlerquellen, wie in der Ausserachtlassung des 
Kohlensäuregehaltes des untersuchten Serums oder Blutes. Aus 
der Grösse der Gefrierpunktseraiedrlgung aUein darf weder eine 
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ludlcntion noch eine Contraiudication für einen operativen Ein¬ 
griff an einer kranken Niere abgeleitet werden. Bei den Bestim¬ 
mungen ist es wichtig, nicht weniger als 10—15 ccm Blut zu ver¬ 
wenden, ferner das Blut sehr ausgiebig mit O zu behandeln. 

3) B. L e w y - Berlin: Ein Fall von Magenkrebs mit un¬ 
gewöhnlichem Verlaufe. 

Bei einem krilftigen Manne bestand seit Jahren eine Magen- 
erkruukung mit häufigen heftigen Schmerzen und einer massigen 
Magenerweiterung; zeitweise fehlte die Salzsäure, später konnte 
sie reichlich nachgewiesen werden. Niemals blutiges Erbrechen. 
Innerhalb sehr kurzer Zeit entwickelte sich bei diesem Patienten 
eine starke Schwellung des linken grossen Brustmuskels, welche 
bald auf die linken Schultermuskeln und Hauttheile Übergriff; 
diese Schwellung ging unter Arsenbehandlung allmählich fast ganz 
zurück. Unterdessen traten in der Haut an verschiedenen Stellen 
nichtschmerzende Tumoren auf, ferner zeigte sich eine Geschwulst¬ 
bildung im Unterleib, schliesslich kam es zu Pleuritis, Nephritis 
mit Fieber; an Erschöpfung erfolgte der tödtliclie Ausgang. Die 
Sektion wies ein flaches Geschwür au der grossen Curvatur nach 
mit einer Unmenge von Metastasen, die verschiedene Organe des 
Unterleibs, sowie hauptsächlich die Musculatur betrafen. Das 
Fieber war aus der Nephritis zu erklären. 

4) H. Elsner- Berlin: Plätschergeräusch und Atonie. 

Die diagnostische Bedeutung des Plätschergeräusches ist nach 

den zahlreichen Untersuchungen des Verf. eine sehr kleine; für 
Atonie spricht es — eine normale Lage des Magens vorausgesetzt 
— nur in denjenigen Fällen, in denen es noch 8 Stunden nach 
einer Probemahlzelt oder am nüchternen Magen auftritt; nur in 
diesen Fällen kann das Vorhandensein des Plätschergeräusches 
als ein ungenügendes Ersatzmittel der Sondenentleerung des 
Magens angesehen werden. Bei Gastroptose hat das Plätseher- 
geriiusch keiuen diagnostischen Werth. Das Plätsehergeriiuseh 
kann, wie aus den Versuchen des Verf. hervorgeht, schon nach 
der Aufnahme sehr kleiner Fliissigkeitsmengen Auftreten. Auch 
die Beschaffenheit der Bauchwandungen bestimmt das Auftreten 
des Plätschergeräusches. 

5) H. W e s t p h a 1 e n - St. Petersburg: Ueber die Bogenannte 
Enteritis membranacea. 

Aus den sehr eingehenden Ausführungen des Artikels sind 
folgende Schlussfolgerungen anzufUhren: Sämmtliche Fälle der ge¬ 
nannten Erkrankung sind aetiologisch als einer Gruppe zugehörig 
anzusehen. Die Bildung der sogen, enteritisclien Membranen dürfte 
auf einer nervösen Schlelmhypersekretiou im Darme beruhen. 
Bei uukomplizirter Sekretionsneurose werden abnorm reichliche 
Mengen amorphen Schleims entleert: bei dazu kommenden spa¬ 
stischen Darnizuständen wird der überreichlich secernirte Schleim 
komprimirt und es entstehen strangförmige Gebilde. Werden die 
Massen unter heftigen Schmerzen entleert, so darf eine gleich¬ 
zeitig bestehende Seusibilitiitsneurose des Darmes angenommen 
werden. 

Therapeutisch bevorzugt Verf. cellulosereiches Itegime mit 
plötzlichem Uebergang zu demselben. Die spastische Obstipation 
wird durch warme, milde Weehsel-Ilegendouehen auf das Abdomen 
günstig beeinflusst. Ein Erfolg ist hie und da durch Bromsalze 
zw erreichen, im Allgemeinen muss man trachten, das nervöse 
Grundleiden nach Möglichkeit zu beeinflussen. 

<•) M e y e r: Die Organisation der Invalidenversicherung. 
(Schluss.) 

Zu kurzem Auszug nicht geeignet. 

7) C. Po sne r- Berlin: Die ärztliche Thätigkeit auf dem 
Gebiete der Invalidenversicherung. (Schluss folgt.) 

G r n s s m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. it'Oi. No. in. 

1) Ad. Schmidt- Bonn: Beiträge zur Xenntniss der Herz¬ 
neurosen. 

S. bespricht die Athmungsschwankuugen der Pulskurve bei 
Herzneurasthenikern und gibt einige sehr instruktive Sphygmo- 
gramme, aus welchen sich unter auderem ein plötzliches ganz 
unvermitteltes Aufhören der Herzthätigkeit Im Beginn der tiefen 
Athmung, sowie Veränderungen der Pulsform ersehen lassen. 
Weiterhin erörtert er das Vorkommen und den Zusammenhang 
kleiner ektätischer Hautvenen in der Gegend der Ilerzdämpfung 
und an der Ansntzlinle des Zwerchfells mit gewissen Formen von 
Herzneurosen. 

2) Paul M a y e r- Berlin: Ueber unvollkommene Zucker¬ 
oxydation im Organismus. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für iuuere Me- 
dlciu zu Berlin am 4. Februar 1901. Referat siehe diese Wochen¬ 
schrift No. 8, pag. 314. 

3) E. R o o s s - Frei bürg i. B.: Zur Verwendbarkeit von 
Pflanzeneiweiss als Nährmittel. 

Aus diesen in 1(5 Fällen angestcllten Rtoffwechselunter- 
suchungen bei Fütterung mit Plantose (Pflanzeneiweiss, aus dem 
Presskuchen des Rapssamens stammend) ergibt sich, dass das 
Pflanzeneiweiss eine dem Fleisch völlig gleichkommende Aus¬ 
nützung aufweist, und dass es meist erst durch Zugabe des Prä¬ 
parates zu sonst reichlicher Nahrung gelang, einen Ansatz zu er¬ 
zielen. 

4) J. A r n e t h - Wilrzburg: Ein seltener Fall von Hysterie. 

In diesem so ziemlich als Unikum dastehenden Fall bestand 

ein beängstigender Stridor laryngis, dessen Ursache ein ventil- 
artiger Verschluss des Kehlkopfeingangs durch die beim Einathmen 


asplrirte und krampfartig festgehaltene Epiglottis bildete. Nnch 
vergeblicher Anwendung aller möglichen therapeutischen Maass- 
nahinen gelang es mit einer gehörigen Portion Liquor ummouii 
caustici und späterhin durch die Mageusonde, den Zustand gänzlich 
zu beseitigen. 

5) Leo Sch w a r z - Prag: Zur Frage der Entstehung von 
Aceton aus Eiweiss. 

Bezugnehmend auf die in No. 1 dieses Jahrganges der Deutsch, 
med. Wochensehr, erschienene Abhandlung von Illumenthal 
und N e u b e r g bestreitet S., dass die genannten Autoren den 
strikten Nachweis einer Acetonbildung aus Eiweiss durch Oxi¬ 
dation ausserhalb des Thierkörpers erbracht haben uud behauptet, 
dass auch ein gelungenes derartiges Experiment für die Deutung 
der Herkunft des Acetons im Thierkörper nicht beweiskräftig 
wä re. 

t>) Waldvogel- Göttingen: Zur Blutgefrierpunktsbestlm- 
mung bei Typhus abdominalis. 

Erwiderung auf einen Artikel von Rumpel der Münch, 
med. Wocbensehr. 1901, No. 0. 

7) F. E r i s m a n u - Zürich: Max v. Pettenkofer. 
(Fortsetzung aus No. 15.) F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 31. Jahrg. No. 8. 

Armin Huber- Zürich: Ueber eine familiäre Streptococcen¬ 
erkrankung nach Influenza. 

Vater uud 4 von 7 kürzlich geimpften Kindern erkrankten 
im Laufe von 8 Tagen an Influenza und, 2—7 Tage später, an 
Bubonen der Achselhöhle der geimpften Seite (bezw. 1 Kind an 
Lymphnngitis des Armes. Vater an Bubo der Leistengegend); die 
Bubonen vereitern, werden operirt. enthalten nur Streptococcen. 
Es handelt sich um eine haematogene Influenza-Streptococcen- 
Misehinfektion. bei den Kindern war durch die Impfung in den 
Axillardrüsen ein Locus minoris resistentine geschaffen worden 
(beim Vater in der Leiste durch Tanzen?). 

T a v e i und F. C. Iv r u m b ein: Ueber Streptococcenserum¬ 
therapie. (Aus dem Schweiz. Serum- und Impfiustitut zu Bern.) 

Das Streptococcenserum der Verff. (die zu iuimunisirenden 
Thiere werden mit möglichst vielen .Streptococcenarten, die von 
Menschen stammen und ohne Thierpassage virulent erhalten 
werden, behandelt) zeigt sich in 13 Fällen von St reptomy kosen 
ausnahmslos wirksam. 

II. Keller-Rheinfelden: Die physiologische Wirkung des 
Soolbades und des kohlensäurehaltigen Soolbades. 

Kurze Zusammenstellung mit 4 Pulskurven. 

O. Pis c hing e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 1(5. 1) M. S t e r n b e r g - Wien: Beiträge zur Klinik der 
Nierensteine, insbesondere ihrer gastro-intestinaien Erschei¬ 
nungen. 

Aus den Ergebnissen der ausführlichen Arbeit, die mehrere 
sehr instruktive Krankengeschichten enthält, ist Folgendes hervor- 
zuhehen: Magen- und Darmerseheinnngen gehören zu den regel¬ 
mässigen Symptomen der gewöhnlichen Nierenkolik: die dem Dann 
entstammenden Schmerzen verschwinden mit dem Nachlassen 
der Kolikschmerzen und werden während des Anfalles am besten 
durch Opium bekämpft. Mit ausgeprägten Darmerscheinuugen 
ist ein erhöhter Druck lm nrtericlleu System verbunden. Mouche 
Fälle von Nierensteinkolik verlaufen ganz unter dem Bilde gastro¬ 
intestinaler Störungen; bei solchen Fällen ist wichtig, dass bei 
der Nierenkolik eine Druckemprtndliclikeit des Ureters am 
M a c B u r n e y'sehen Appendixpunkte auftraten kann, sowie dass 
in manchen Fällen von Nierenkolik Veränderungen dos Harnes 
sehr lange Zeit vollständig fehlen können. Ein wesentliches dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel kann die Besänftigung des Schmerzes 
dural» steiles Erheben des unteren Rümpfendes abgeben. 

2) O. I* i f f 1 - Prag: Ein Fall von durch Operation geheiltem 
otitischen Hirnabscess. 

Bei dem 0 Jährigen Mädchen, dessen Krankengeschichte mit- 
getheilt wird, machte die Diagnose des Himnbscesses keine sonder¬ 
lichen Schwierigkeiten, da alle gewöhnlichen Erscheinungen des 
Leidens vorhanden waren. 3 Tage vor der Operation traten llord- 
symptome auf, nämlich im rechten Faohilisgebiet beginnende, 
später auf die rechte obere uud untere Extremität fortschreitende 
Parese, optische Aphasie, so dass der Ahseess im hinteren »uni 
unteren Theile des linken Schläfelappons zu vormuthen war. Die 
Operation führte hinsichtlich der Hirnerscheiuungen bald zur 
Heilung, während die Mittelohraiterung noch längere Zeit fort- 
Itesluud. Verf. empfiehlt auf Grund seines Falles die Eröffnung 
derartig gelegener Gehinuibseesse von lieiden Seiten, von der 
Schuppe und vom Dache der Paukenhöhle her vorziinehmeii. 

G r a s s m u n u - München. 

Amerikanische Literatur. 

1) James P. W a rb a s s e - Brooklyn: The treatment of 
Delirium tremens by the intravenous infusion of saline Solu¬ 
tion. (Medical News, 2. März 1901.) 

Warbasse berichtet über einen sehr schweren Fall von 
Delirium tremens aus der Abtheilung des bekannten Chirurgen 
P II eher in Brooklyn, in welchem eine Injektion von 40 Unzen 
einer Kochsalzlösung in die Vena cephnlica gemacht wurde. Die 
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Temperatur der Lösung betrug 11G° F. Der Patient erholte sich 
unverzüglich und wurde binnen Kurzem geheilt entlassen. W n r - 
hasse glaubt, dass die Methode durch die Erhöhung derCIrculatlon. 
Verdünnung der Toxine, die Anregung der Ausscheidungen und 
die Verbesserung der Herzthiitigkeit günstig wirkt. 

-> S. A. Knopf- New-York: Tuberculosis in prisons and 
reformatories. (Me«licnl Record, 2. Mürz RHU.) 

Der in Deutschland durch seine Preisschrift über Tul>erkulose 
bereits rühnilichst bekannte Schüler Dettweiler'g verbreitet 
sich über die Prophylaxe der Tuberkulose in Gefängnissen. Er 
verlangt, dass tuberkulöse Gefangene von ihren Genossen geson¬ 
dert werden. Auch sollten solche hustende Kranke Masken tragen, 
welche die Bacterleu auffungen. K. gibt ferner allerlei Rath- 
schliige allgemeiner Natur, wodurch der Depression, welche das 
Geiängnissleben naturgemäss mit sich bringt, entgegengearbeitet 
wird: Nicht aus irgend welcher sentimentalen Regung, sondern 
im Bewusstsein, dass wir die Pflicht haben, einer weiteren Gefahr 
der Verbreitung der Tuberkulose vorzubauen, sollen wir das Loos ! 
der tuberkulösen Verbrecher zu bessern trachten. I 

ö) Carl B e c k - New-York: The representation of biliary cal- 
culi by the Röntgen rays. (New York Medical Journal. 10. März 
1001.) I 

Die im April 1800 gelungenen Versuche Beck'», Gallensteine 1 
mittels der Röntgenstrahlen darzustellen, wurden von Senn. 
Nauuyn und Alessandri und Dalle Vedoca kürzlich ! 
bestätigt. Die Erfahrungen, welche B. seit seiner ersten Ver- ! 
ürt'entlichung (New York County Medical Association, 10. Oktober i 
1809) gesammelt hat, modlficirten seine Anschauungen insofern, j 
als der chemischen Zusammensetzung gerade wie bei den Nieren- 1 
steinen zwar eine bedeutende Rolle zukommt; dieselbe ist aber ! 
nicht ausschlaggebend für das technische Resultat, denn vor i 
Kurzem gelang es ilnn. selbst steckuadelgrosse Gallensteine ge- | 
wohnlicher Zusammensetzung darzustelleu. Die Conditio sine qua j 
non für ein zufriedenstellendes Resultat ist eine mächtige Strom- ! 
quelle (unter allen Umstünden Stadtanschlussi. und eine Röntgen¬ 
röhre, welche einen intensiven Strom längere Zeit aushält, ohne 
überhitzt zu werden. Ein Ruhmkorffnppurat 40 cm Funkenlänge) 
und ein E d 1 n s o n'scher Blasemotor mit Rheostat werden em¬ 
pfohlen. Anstatt komplizirte Messaparate zu gebrauchen, verlässt 
»ich B. auf seinen Instinkt. Wenn sein eigenes carpales Radius¬ 
ende im Fluoroskop leicht schwarzgrau erscheint und die Weieli- 
theile hell, so ist die dabei benützte Röntgenröhre geeignet. Patient 
liegt mit einer Neiguug nach rechts auf dem Leib, welchen das 
Licht der Röhre in schiefer Richtung durchdringt. Die Clavieular- 
gegend wird erhöht, da die Gallenblase leichter in einer solchen 
Lage projiclrt. Ein Nachtheil der schiefen Durchstrahluug ergibt 
sich daraus, dass die Steine grösser erscheinen als In Wirklichkeit. 
Ein positives Routgenbild macht eine Probelaparotomie unuöthig 
und zeigt auch das Vorhandensein von Steinen in den hepatischen 
Gängen an. B. nennt seine Methode noch unvollkommen und 
appellirt an seine Kollegen, dieselbe noch weier auszuarbeiten. 

4) L. Bolton B a n g s - New-York: A contribution to the 
Bottini Operation for the radical relief of prostatic obstruction. 
(Medical Record, 9 .März 1901.) 

Aus seiner reichen Erfahrung zieht Rangs, einer der hervor¬ 
ragendsten Specialisten Amerikas, folgendes Facit: 1. Der elek¬ 
trische Strom muss bei der B o 11 i n i’sehen Operation der Pro¬ 
statahypertrophie derart regullrt werden, dass der Inclsor weiss- 
gllihend erhalten wird. 2. Beim Ausmessen der Länge der pra- 
sumptiveu Einschnitte muss man stets darauf gefasst sein, dass 
man über das abgeschätzte Terrain hinausbrennt. 3. Man muss 
die Operation so langsam als möglich nusführen, und zwar nicht 
bloss der Blutungsgefahr wegen, sondern weil man auf diese Weise 
auch die besten Resultate erzielt. Die Zahl der Misserfolge beträgt 
20 l’roc. Es scheint, dass der extravesicale Theil der Prostata, 
welcher mit dem Inclsor nicht gut erreicht werden kann, die Schuld 
an diesen Misserfolgen trägt. 

öi Edward Bradford I> e n c h - New-York: The results of the 
surgical treatment of Inflammation of the mastoid process. 
(Journal of the American Medical Association, 2. März 1901.) 

Bei zweifelhaften Fällen sollte die Frühoperation in ihre 
Rechte treten. Wenn dieselbe unter aseptischen Cautelen vor¬ 
genommen wird, so ist der Eingriff völlig gefahrlos. Dencli warnt 
vor der theilwelsen Vernähung der Wundrämlor zwecks rascher 
Heilung und empfiehlt dringend die offene Wundbehandlung. Hier¬ 
durch wird die Eiterretention am sichersten vermieden. D. hat 
unter 273 Operationsfällen keinen einzigen zu verzeichnen, in 
welchem der tödtliche Ausgang durch die Operation verursacht 
worden wäre, ln allen zweifelhaften Fällen ist die Operation schon 
als diagnostisches Hilfsmittel zu rechtfertigen. 

0> II. J. B o I d t - New-York: The treatment of puerperal 
fever. (Medical Record. 2. Februar 1901.) 

Boldt theilt die verschiedenen Typen des Puerperalfiebers 
in akute und chronische Baeteriaemie, Sapruemic und lokale sep¬ 
tische Infektion ein. B. besteht auf der Einhaltung antiseptischer | 
Principien in der Geburtshilfe. Die Patienten sollen vor allen 
Dingen vollständige Ruin* geniessen. Dann soll man sein Augen¬ 
merk auf den Eingangsherd der Infektion richten. Derselbe soll 
nicht etwa mit ätzenden Mitteln behandelt werden, sondern mit 
einem Schwamm welcher in eine der gebräuchlichen, rein anti- 
septischen Lösungen getaucht ist, abgerieben werden. Ist der 
1 terus Sitz der Infektion, so zeigt er sich vergrössert und rc- 
luxirt. Ferner kann man den Zeigefinger gewöhnlich ln den Cer- 
vicalkan.nl einführen. Der Uterus wird nun von allem fremden 
Material gesäubert und zwar geschieht dies ohne scharfen Löffe.. 


I Vor und nach der Säuberung wird eine antiseptische Iutrauteriu- 
| douclie verabreicht. Die Auskratzung sowohl wie die Gazeaus- 
j Stopfung der Uterinhöhle ist zum Missbrauch ausgeartet. Bei 
tiefergeheuder Infektion der Uteruswände wird die Vaporisation als 
das Mittel pur excellence empfohlen. 

Carl B e ck - New-York. 


Vereins- und Congressberichte. 

19. Congress für innere Medicin 

in Berlin vom 16.—19. April 1901. 

Referent : A 1 b u - Berlin. 

II. 

2. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr v. S t r ü m p e 11 - Erlangen. 

I. Discussion zu den Yorträgeu der Herren Gott- 
1 i e b - Heidelberg und S a h 1 i - Bern über Herzmittel und 
Vasomotorenmittel. 

Herr S c h o 11 - Nauheim hält die Kräftiguug des Herzens 
in erster Reihe, für nothwendig. Bei stärkerer Kontraktion des 
Herzens werden auch die Vasomotoren, die eine untergeordnete 
Holle spielen, gleichzeitig mit angeregt. Für die Wirkung der 
Herzmittel ist die Konzentration und Auwendungsart derselWn 
nicht gleichgiltig, besonders beim Kampher. 

Herr Jacob- Cudowa bestätigt die Angabe S a h 1 i's, dass 
di»* Digitalis bei Aorteninsufficienz versage und erörtert die 
mannigfachen Gründe dafür. Da der Herzmuskel bereits bei dieser 
Affektion auf’s Aeusserste angestrengt ist. so vermag ein äusserer 
Sporn keim* grössere Kraftleistung mehr aus ihm herauszuholen. 
Dazu kommt die Wirkung der Digitalis auf den Vagus u. dergl. ni. 

Herr L a n g - Marienbad macht auf die schlechten Präparate 
als Ursache der oft versagenden Wirkung der Digitalis aufmerk¬ 
sam. Namentlich die Iufuse verderben leicht. Zur Erhöhung der 
Wirksamkeit Ist die Verbindung mit Reizmitteln, namentlich Al¬ 
kohol. sehr zu empfehlen. 

Herr Heinz- Erlangen betont, dass auch fein verriebenes 
Pulver weit besser wirkt als grob zerstossene Blätter. 

Herr Goldscheider - Berlin empttehlt warm den chv«*- 
nischen Digitalisgebrauch 0,1—0.2 g pro die. Monate hindurch, 
wobei sich manche Herzkranke vorzüglich halten. In Fällen mit 
häufig wiederkehrenden Kompensatlonsstöruugeu soll man die 
Digitalis nicht plötzlich aussetzen. sondern mit der Dosis ganz all¬ 
mählich heruntergehen, erst nach Wochen gänzlich ausschalten. 
Das Digitoxin verdient mehr Anwendung, da sich die Wirkung 
damit priieiser bezeichnen lässt. 

Herr Hirsch- Leipzig theilt die Resultate seiner mit Beck 
ausgeführten Untersuchungen über die innere Reibung (Viscositüt« 
des lebenden Blutes mit: Specifisclies Gewicht des Blutes und Vis- 
cosltät laufen nicht immer parallel. Die Viscositüt des Gesaimnt- 
blutes wird nicht allein durch die corpusculären Elemente, sondern 
auch durch die Viscositüt des Serums beeinflusst. Die Herzhyper¬ 
trophie bei Nephritis betrifft nicht allein «len linken, sondern beide 
Ventrikel. Die Ursache muss entweder in einer direeteu gesteiger¬ 
ten Erregung des Herzmuskels oder in einer gesteigertem Vis¬ 
cositüt des Blutes liegen. 

Herr Ewald- Berlin hebt hervor, dass die stärksten Dosen 
der Digitalis und der übrigen Herzmittel nur dann energisch wir¬ 
ken. wenn die Gefüsse von dem auf ihnen lastenden Druck be¬ 
freit werden. Diesem Zwecke dient die Flttssigkeitsentleerung 
aus den Geweben mittels Punktion, Scariflcation u. dergl. L«*tz- 
t«*rc empfiehlt E. in der neuen Modiflkation mittels «les kleinen 
Gumniiapparates von D e li i o - Dorpat. E. lietout, dass nach allen 
Herzmitteln oft Mageuiiesch werden auf treten, selbst bei Anwen¬ 
dung per Rectum in Form von Klysmen oder Suppositorien. 
Adonis vernalis u. dergl. künmm «ler Digitalis doch nicht gleich - 
weitbig erachtet werden. Letztere kann ihre Wirkung oft erst 
entfalten, wenn dem Kranken zuvor Morphium gegeben ist. 

Herr Fr. I’ick-Prag w«*lst darauf bin. «lass in Folge «ler 
g«*fiissvoreugernd<*n Wirkung der Digitalis eine Veruiiuileruug «ler 
Oodoine, die «loch der Ausdruck der Transsudation «ler durch 
lässigen Gefässwän«!«* sind, herlxdgefiilirt wir«l. Redner erwähnt 
das Ily«lrastiuin als gutes, die peripheren G«*fässe verengerndes 
Mittel. 

Herr U li v «• r r i «• h t - Magdeburg macht gleichfalls auf «»«• 
S«-l»l«*<*litigk«*it «ler Digitalispräparate aufmerksam, deren Wirkung 
er nach ihrem Digitoxingelialt beinisst. B«*son«lers einpfi«*lilt U. 
die G o 1 a z'seln ‘11 Dialysat«*. die, sorgfältig hergcstellt, immer «!«•» 
gleichen Glykosidgehalt haben und dimslialb als konstant be¬ 
zeichnet werden künmm. Besser aber als alle Präparate wirkt 
•las Digitoxin. Den fortgesetzten Digital Isgebraueh hält V 
nicht für vortheilhaft; verbietet dies schon allein die kumulative 
Wirkung «les Mittels. s«i spreclum aucli gegen <*inc lang«laueni«h* 
Digitnlisanwemlung <li<* üblen Folgewirkungen: Der Digitalisimis 
umi «lie Anor«*xie. «lie auch bei der Darreichung per Klysma «*intritt 
und «lie er «l«*sshalb für «•«•ntnilen Ursprungs hält. 

Herr R o s e n s t ein - Leiden will Stropliantlnis besou«l«*rs 
für den Praktiker im Gebrauch nicht missen; nächst Digitalis 
gebraucht er Strophantin!» auf seiner Klinik und zwar mit grossem 
Erfolge. Auch die französischen Aerzte wenden gern Strophantin^ 
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an. (las schon ln kleinen Mengen gegeben seinen Zweck erfüllt, 
ohne <lie Erscheinungen der Anorexie im Gefolge zu haben. Was die 
Wirkung des Kamphers aubetrifft. so sei seine sehr flüchtige Wir¬ 
kung nur auf die Fälle beschränkt, in denen ein Gefahrzustand 
vorhanden ist; hier allerdings sollte er noch viel mehr Verwendung 
finden. Hirsch fordert R. auf, seine Versuche auf die Frage aus¬ 
zudehnen. ob die Entstehung der anaemisclten Herzgerilusche 
vielleicht auf der veränderten Zusammensetzung des Blutes be¬ 
ruhe. Dass die Viscosität des Blutes Ilerzliypertrophie schaffen 
soll, glaubt K. nicht. 

Herr N aunyn - Strassburg hält auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen das Digitalisiufus für das zuverlässigste Präparat; die Ver¬ 
suche mit Digitoxin, die er in vielen Fällen angestellt, haben bei 
ihm keine Erfolge* gezeitigt. X. glaubt weder an die kumulative 
Wirkung der Digitalis, noch an die üble Magenwirkung. Wenn 
man es in kleinen Dosen gibt, kann man dies lange Zeit hin¬ 
durch tlmn, ohne dass sich Digitalismus einstellt; vielmehr hat 
X. gesehen, dass sofort sich die Beschwerden wieder einstellten, 
wenn er das Mittel aussetzte. 

Herr G r ö d e 1 - Nauheim hat Erscheinungen von Digitalismus 
weder im Sinne einer dein Morphinismus ähnlichen Vergiftung 
noch im Sinne einer Abstumpfung gesehen. Man kann das Leben 
der Patienten durch continuirlichen Digitalisgebrauch nicht ver¬ 
längern, aber man kann ihnen die letzten Jahre dauerndes Wohl¬ 
sein verschaffen. Natürlich wird mau mit der Verabreichung der 
Digitalis zeitweise aussetzeu oder mit den Mitteln wechseln, je 
nach den Verhältnissen. 

Herr R o s e n f e 1 d - Stuttgart ist wieder zur Verordnung der 
Digitalis als Infus zurückgekehrt, da er von der regelmässigen 
Darreichung des Digitoxins keine Wirkung gesehen hat; er glaubt 
das darauf zurückzuführen, dass das Digitoxin anscheinend nicht 
bloss aus den Blättern, sondern auch aus den Stengeln bereitet 
wird, deren Digitoxingehnlt erheblichen Schwankungen unter¬ 
worfen ist. Um die guten Erfolge, die Digitalis erzielt, zu erhalten, 
empfiehlt R. die Herba Adonis vernalis in der Form von Tliee, 
1 Esslöffel auf 1 Tasse Wasser 1—2 mal täglich. 

Herr S c h r e i b e r - Güttingen hält die Methode der Vis- 
eositätsbestimnniugen im lebenden Blute für werthvoll zum Stu¬ 
dium mannigfacher, noch unaufgeklärter Krankheitsprocesse, z. B. 
für die Pathogenese der Uraemie. 

Herr B a e 1 z - Tokio empfiehlt die Anwendung der Digi¬ 
talis und zwar im Infus. Demnächst will er Stropliauthus ge¬ 
brauchen, das besonders dann gute Dienste leistet, wenn man in 
kurzer Zeit eine Wirkung lierlieiführen will. Als eventuelles Er¬ 
satzmittel der Digitalis ist Adonis vernalis in Form des Thees 
anzusehen, da es lange Zelt gut vertragen wird. 

Herr F r a n c k e - München möchte die Aufmerksamkeit der 
Forscher darauf lenken, zunächst die Wirkung der Mittel auf den 
normalen Organismus zu beobachten und dann erst zur Anwendung 
beim kranken Organismus zu schreiten. 

Herr Ott- Prag bemerkt, dass Digitalis je nach ihrem Ur¬ 
sprungsort verschieden ist und erwähnt die eklatante Wirkung 
der Kohlensäure auf das Hera. 

Herr Gott lieb bestätigt, dass die Wirkung der Digitalis 
verschieden ist je nach dem Herkunftsort. Man möchte eben das 
Postulat aufstellen, dass der Arzt nicht bloss weiss, wieviel er 
verschreibt, sondern dass er auch die Wirksamkeit kennt. Eine 
kumulirende Wirkung komme zu Stande durch Anhäufung der 
chemischen Substanz. 

Herr Sahli wiederholt, dass alle Digitalisprüparate ohne fun¬ 
damentale Unterschiede brauchbar seien. Strophanthus braucht S. 
persönlich viel; doch sind die Präparate inkonstant; ein gutes 
und zuverlässiges Präparat ist das französische Strophanthin in 
Pillen. Auch nach Stropliauthus kommen häufig Verdauungs¬ 
störungen vor, namentlich Diarrhoe. S. warnt davor, schon jetzt 
das Digitoxin als einen vollglltigen Ersatz für die Digitalis zu 
proklamiren. da es in der Hand des praktischen Arztes doch viel¬ 
fach Schaden stiften könnte. 

2. Herr Smith- Schloss Marbach: Die Funktionsprüfung 
des Herzens nnd sich daraus ergebende neue Gesichtspunkte. 

S. macht auf die Wichtigkeit der Herzgrenzen speciell der 
Herzerweiterung für die Beurtheilung der Herzfunktion auf¬ 
merksam. Alle herzerweitornden Reize sind schädlich und müssen 
schon vom gesunden, noch mehr aber vom herzkranken Menschen 
gemieden werden. Dahin gehören Ruhe, untrainirte Anstreng¬ 
ungen, Hitzestauung; von chemischen Reizen besonders Alkohol, 
Aether, Chloralhydrat, deren Anwendung am Krankenbett den 
tödtlichen Ausgang beschleunigen kann. Von besonderer Wich¬ 
tigkeit ist demnach die üeberwachung der Herzgrenzen beim 
sportlichen Training für die Beurtheilung der Leistungsfähigkeit 
der Rekruten, für die Lebensversicherung. Bei einer Reihe sog. 
funktioneller Störungen, wie gewisser Formen der Neurasthenie, 
melancholischer Verstimmung, Hypochondrie, Angst und Beklem- 
mungszustände, fand Vortragender als dirccte Ursache oder ver¬ 
schlimmernde Begleiterscheinung Herzerweiterung, nach deren 
Eeseitigung die Krankheit völlig wich oder sich wenigstens be¬ 
deutend besserte. 


723 

3. Herr H o f m a n n - Schloss Marbach: Ueber die objek¬ 
tiven Wirkungen innerer moderner Herzmittel auf die Herz¬ 
funktion. 

II. bespricht an der Hand einer Anzahl von Kurven die Wir¬ 
kungen herzalteriivnder Arzneien auf das normale Herz. Die 
Funktionsprüfungen des Herzens wurden mittels der Smith¬ 
sehen Modificatiou des Bianch i’sehen Phonendoskopes und 
G ä r t.n e r’schen Tonometers angestellt. In der ersten Gruppe 
fanden sich 6 herzeontrahiren.de Mittel: Kampher, Digitalis, 
Strophanthus, Cocain, Belladonna und Strychnin. Die 2. Gruppe, 
die der herzerweiternden Mittel, vereinigt zunächst 7 Narkotica: 
Chloroform, Chloralhydrat, Dormiol, Trional, Sulfonal, Brom 
und Morphium. Dabei scheint die eintretende llerzvergrösserung 
und das Sinken des Blutdruckes in kausalem Zusammenhänge 
mit der psychischen Wirkung des Schlafes zu stehen. Diesen 
herzerweiternden Mitteln sehliessen sich an der Aether, Plumb. 
acet. und Alkohol. Vortragender warnt vor dem Aether, der das 
llerz nur vergrüssert, nicht anregt! II. bespricht die 
Wirkung von Coffein und Liquor kalii acet. am nor¬ 
malen und künstlich dilatirten Herzen. Den Schluss 
bilden Bromkali und Snlpeterpapier beim herzkranken 
Asthmatiker. Tm Schlusswort weist Redner darauf hin, dass die 
gegenseitigen Antidota, die sieh unter «len Versuchsmitteln finden, 
auch in Beziehung auf das Herz ihre antagonistische Wirkung 
Anzeigen. 

4. Herr S c h o 11 - Nauheim: Ueber das Verhalten des 
Blutdruckes bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. 

Vortragender hat an einer grossen Reihe von Herzkranken 
während einer hnlneologiseh-gyinnastisehen Behandlung Blut- 
druckunlersuehungen mittels des G ii r t n c r’sehen Tonometers 
unternommen. Es hat sieh ergeben, dass, sobald es sich um solche 
Herzleiden handelt, bei welchen diese Behandlungsmethode indi- 
eirt ist, eine Blutdrucksteigerung stattiindet. Ganz 
anders aber sind die Resultate, wenn es sich um solche llerz- 
erkrankungen handelt, bei welchen sehr hochgradige Arterio¬ 
sklerose oder zu weit vorgeschrittene Myocarditis, ferner Aneu¬ 
rysmen des Herzens oder der Aorta sieh vorfinden, die Sch. als 
Contraindicationen für die genannte Behandlungsmethode an¬ 
sieht ; hier lässt sieh eine Blutdruckerniedrigung so¬ 
wohl nach Bad wie Gymnastik constatiren. Wenn durch Anaemie 
oder wio beim Cheyne-Stokcs’schen Phänomen ein abnorm 
hoher Blutdruck statthat, wird durch Regulirung der Circulation 
eine Erniedrigung der tonometrisehen Zahl während der balneo- 
logisch-gymnastischen Therapie beobachtet. 


30. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 

in Berlin vom 10.—13. April 1901. 

Referent: Wohlgemuth -Berlin. 

III. 

4. Sitzung. 

Der Abend war (len Projektionen gewidmet. Zuerst stellte 
Herr Wilma- Leipzig Photographien von Epmliysenbildung der 
oberen Extremität, dann von einigen Ilygrmnen vor. 

Herr S u d e c k - Hamburg zeigte Platten von vorzeitiger Epi¬ 
physenverknöcherung des Musculus brach inlis internus nach 
Luxntio eubiti. 

Herr v. Mangold - Dresden projektirte die Erkrankungen 
des Hüftgelenks, Herr J oachimsthal - Berlin die an¬ 
geborenen Luxationen der Hüfte. Herr Immelmann - Berlin 
seltene Frakturen und schliesslich Herr Dührssen - Berlin 
Einiges aus der Gynäkologie. 

5. Sitzung. 

1. Herr G ö b e 1 - Ruhrort berichtet zu dem Vortrage von 
Heidenhain über einen ähnlichen Fall von Lungenresektion. , 

2. Herr S a r f e r t - Berlin: Ueber die operative Behänd- ^ 
lang der Lungenschwindsucht. 

S. cröffnote die Lungencaverncn nach Resection der zweiten 
Rippe. 

ö. Herr K ü s t e r - Marburg demonstrirt an Photographien 
eine Methode zum Ersatz der Weiehtlieile der Nase aus dem Arm. 

4. Herr Payr- Graz: Ueber konservative Operationen am 
Hoden und Nebenhoden. 

Redner berichtet über einen Fall, wo er bei akuter Orchitis 
chirurgisch intervenirte. Ein Kollege bekam nach einer Gonor¬ 
rhoe akute Orchitis ohne Nebenhodenerkrankung mit Schmerzen, 
hohem Fieber und schlechtem Allgemeinbefinden. Er incidirte die 


Digitized by 


Google 




724 


MÜENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18. 


Albuminen tosti.s uml entleerte einen II«xlenabneess. Dann trat 
Gungraen auf und die (’astration musste angeschlossen werden. 
Auf dein Sektionssehnitt zeigte sieh eine totale Vereiterung d<« 
Hodens. Es trat Heilung ein, die 2 Jahre dauerte. Dann wieder 
Ausiluss und Orchitis der anderen Seite mit Temperatur von 41" 
und Schüttelfrösten. Spaltung der Tuniea vaginalis propria und 
präliminare Durchlcgung von Catgutfäden durch die Albuginea, 
da heim vorigen Male ein starker Prolaps der drüsigen Elemente 
eingetreten war. Nach Ineision, Entleerung des Eiters, Schluss 
der Albuginea, «1er Tuniea und der Haut, Drainage. Heilung 
hinnen 12 Tagen mit vollkommen erhaltener Funktion und 
lebenden Spermatozoon. 

5. 1 lerr Bessel-Hagen-( 'harlottenburg: Ueber pla¬ 
stische Operation bei vollkommenem Verlust der Hautbedeck¬ 
ung von Penis und Skrotum. 

Er hat in einem Falle, wo durch Phlegmone die ganze Haut 
zerstört war, Deckung aus der Rauchhaut gesucht, indem er den 
Penis durch zwei Kmipflochschnittc der Bauchhaut durchführte. 
Nach 10 Tagen hat er die Brücken durchtrennt und die Seitcn- 
theile über dem Rücken des Penis vernäht. Er hat dann noch 
eine Stütze durah eine ander«' Plastik an der Rauchwand hinzu¬ 
gefügt. 

G. Herr v. M i k u 1 i c z - Breslau: Die verschiedenen Me¬ 
thoden der Schmerzbetäubung und ihre Indicationen. 

Redner hat eine Sammlung angestellt zur Klärung der Frag«', 
web-hes von allen Xarkotieis das am wenigsten gefährliche sei 
und i>t zu dem Resultat gekomnn n, dass es falsch sei zu fragen, 
ob man mit Chloroform oder mit Aethcr narkotisiren, sondern 
wann Chloroform oder wann A«*ther angewendet worden soll. 
Ob man überhaupt eine Tnhalationsnnaesthosie anwenden soll, da- 
riilx'r sind in «len letzten Jahren die Gcmüthcr durch die Ein¬ 
führung der lokalen Anaesthesie sehr erregt worden. Jetzt stehen 
wir auf einem ruhigeren Standpunkt und können darüber dis- 
eutiren. Re«lner gibt dann chronologisch einen Uebcrbliek über 
«lie Methoden der lokalen Anaesthesie, die Gefriermethode, die 
(’oeaininjektion, «lie Schleieh’sehe Infiltration, das Oberst- 
sche Verfahren und schliesslich die B i e r’sche Lumbalanaesthesie. 
Die letztere hat er in 40 Fällen angewendet mit einem verblüffen- 
don Effekt, und er glaubt, dass dies das Verfahren der Zukunft 
sei; aber für die allgemeine Praxis sei es noch lange nicht reif. 
Er hat zwar keinen Todesfall, aber doch recht unangenehme 
Nebenwirkungen erlebt. Aus der Statistik der Narkosen und der 
lokalen Anacsthesien hat er gesehen, dass noch lange nicht alle 
Aerzte zur lokalen Anaesthesie gekommen sind, dass die Inhala¬ 
tionsnarkosen bei weitem überwiegen. Die lokale Anaesthesie, 
so grosse Gebiete der Chirurgie sic sich auch erobert hat, ist 
nichts werth, bei einer ganzen Reihe von Laparotomien, bei 
Nierenexstirpationen, Mammaamputationcu etc. Schwankend 
konnte man sein, ob man sie bei Magen- und Darmoperationen, 
bei Herniotomien, auch bei Kropfoperationen anwenden soll. 
Todesfälle sind auch bei ihr vorgekommen, und ein grosser Uebel- 
stand ist die schlechte Orientirung. Ilerz- und Lungenleidende 
wird man natürlich lieber mit lokaler Anaesthesie als mit Narkose 
operiren, aber die Mortalität postoperativer Pneumonien ist auch 
bei Schleie h’seher Narkose gross. Hier wird aber viel auf die 
Art der Operation und auf die somatische Empfänglichkeit für 
Schmerzen ankommen. Auch durch die Schmerzen allein 
kann ohne Narkose ein Schock eintreten. Er hat früher nur 
Chloroform angewendet, jetzt braucht er mehr Aethcr, seitdem 
er die Gefahren der Aethernarkose durch die dosirte Darreichung 
nach dem Vorschläge von II offmann - Bonn vermindern gti- 
lernt hat. 

7. Herr B i e r-Greifswald: Ueber Rückenmarkaanaesthesie. 

Im Ganzen sind bis jetzt 1200 Operationen mit Rücken- 
marksanaesthesie gemacht worden. Nach Einspritzung von 1 
bis 3 cg Cocain wird zunächst die Schmerzempfindung gelähmt, 
dann «las Wärme- und Kältegefühl, dann die Sphinkteren und 
dann st«*igt die Anaesthesie bis hoch hinauf, so dass Mamma- 
amputationon, Rippenresektionen damit ausgeführt worden sind. 
Doch «’s treten giftige Wirkungon auf, Kopfschmerz, Schwindel. 
Erbrechen. Appetit- und Schlaflosigkeit, Schüttelfrost und 
Fieber, Sehweissausbrüche. Cireulationsstörungen, Paresen, 
(‘«■llaps- und Todesfälle. Er ist daher zu dem Schlüsse gekommen, 
«lass die Methode in dieser Form für die Praxis unbrauchbar 
ist und hat an Thierversuchen die schädigenden Wirkungen des 


Cocains zu paral.ysiren versucht. So konnte er bei einer Katze 
durch Einspritzungen von physiologischer Kochsalzlösung Anae¬ 
sthesie erzeugen und glaubte daher, dass die Drucklähmung und 
Schwellung des Rückenmarks der nothwendige Faktor zum Ein¬ 
tritt der Anaesthesie sei. Er hat dünn alle Cocainderivate und 
dann dünnere Lösungen versucht, hat aber entweder keine, oder nur 
vorübergehende Anaesthesie erreicht. So hat das Tropacocain 
trotz Einspritzung von 7 cg nie gute Resultate geliefert und 
mit «len verdünnten Lösungen hat er zwar viel höher liinauf- 
gehendo Analgesie, aber niemals eine Anaesthesie erreicht. Tast- 
un«l Wärmegefühl waren stets vollständig erhalten. Er glaubt 
aber, dass es möglich s«*i, durch eine Binde um den Hals, die 
bis zur (’yanose. eompriinirt, einen Abschluss der Giftwirkung 
vom Gehirn zu erzeugen. Seine Meinung über sein Verfahren 
ist jedenfalls di<», dass es noch gänzlich in der Entwicklung steht 
und vom allgemeinen Gebrauch noch weit entfernt ist. 

8. Herr B r.a u n - Leipzig: Ueber Hischnarkose. 

Vortragender demonstrlrt einen Apparat zur Aether-Chloru- 

fonnnarkose, dessen Priucip darin Itcateht, dass ein Gebläse zu 
gleicher Zeit aus einer A et her- und einer Chloroform flasche Dämpf«* 
in die Maske s«>udct. und dass man im Stande ist. durch einen 
Hahn beliebig den Aether oder das Chloroform abzuschliesseu. 

9. Herr H. Wohlgemuth - Berlin: Ueber eine neue 
Sauerstoff-Chloroformnarkose. 

W. demoustrirte einen Apparat, dessen Wesen darin bestellt, 
dass aus «*in«*m C'ylinder mit komprimirtem Sauerstoff unter regulir- 
lmrem Dru«k Luft nusströmt. die durch einen am Cyliuder selbst 
angebrachten, automatisch und regulirbar tropfenden Chloroforui- 
npparat straicht und «lies«*s Chloroform, indem es sieh innig mit 
demselben mischt, gasförmig in «lie gesehloss«*ue, nur mit einem 
Exspiratiousventii versehene Maske leitet. Die zahlreichen Ver¬ 
suche. «lie W. in der v. Berg m a n n’schen Klinik mul im jüdi¬ 
schen Krankenhaus«’ u. s. w. gemacht hat, hnlH*n in Bezug auf «las 
Aussehen der Patienten, Puls, Athmung. schnellstes Erwachen, «l«*u 
Mangel jeglicher (.’yanose od«‘r Irgendwelcher toxischen Nachwir¬ 
kungen derartig nuffalleml günstige Resultate geliefert, «lass \V. 
«len Eindruck hat, «lass bei der Sauerstoff-Chloroform nurkose eine 
Asphyxie «Hier gar eine Athinuugs- oder Herzlülummg nicht ein¬ 
traten könne. Der Chloroform verbrauch ist bei seiner Methode ein 
äusserst geringer, so dass bei grossen Operationen, Laparotomien. 
Niereuexstirpationen etc. ln einer Stunde nur 7—18 g Chloroform 
gebraucht wurden. Auffällig war die Pulsfrequenz, die bei jungen 
und alten Individuen, bei schwer annemisclien wie bei fettleibigen, 
arteriosklerotischen wie bei herzkranken Individuen fast konstant 
(50 Schläge betrug. Ein kleiner Puls wurde unter der Narkose 
voll und blieb es bis zum Ende derselben. Das Erwachen erfolgte 
plötzlich wie aus einem Schlafe, lu den meisten Fällen noch auf 
«lern Operationstisch mit völlig klarem Bewusstsein. Erbrechen 
nur lu 20 Proc. aller Fälle, mit Einschluss aller poliklinischen Kiclit- 
vorbereiteten, erfolgte höchstens 1—2 mal lieim ersten Erwachen. 
Kopfschmerzen, Katzenjammer traten nie auf. Auch bei kleinsten 
Kimlern wurde nie eine Spur von Cyanose beobachtet. Die Nar¬ 
kose war allen Patienten eine angenehme. Seine Erfahrungen er¬ 
streckten sieh auf 181 Fälle. 

6. Sitzung. 

1. Herr Tilmanns - Greifswald: Zur Frage des Hirn¬ 
drucks. 

Für die Lösung der Frage, ob der Hirndruck in sitzender 
Stellung und in horizontaler Lage sich ändert, sind ihm zwei 
Beobachtungen sehr lehrreich gewesen, zwei Fälle, «iie bei hori¬ 
zontaler Lage Koma bekamen und in sitzender Stellung wieder 
erwachten. Er hat darauf Versuche an Hunden gemacht, indem 
er Flüssigkeiten von verschiedenem specifischem Gewicht auf 
das Gehirn einwirken liess, und hat aus ihnen den Schluss ge¬ 
zogen, dass das Blut niedit nur durch Raumbeschränkung, son¬ 
dern auch im Sinne des Gesetzes der Schwere Hirndruck ausübt. 

2. Herr Braun- Göttingen: Ueber die Resection des Hals- 
sympathicus bei Epilepsie. 

B. ist erstaunt, dass Jonnesco, in der Ausdehnung wie 
er 1899 angab, in 6 Fällen alle 3 Ganglien des Halssympathicus 
exstirpirt hatte. Er hielt es bei den anatomischen Schwierig¬ 
keiten für unmöglich, wollte sich aber selbst davon überzeugen 
und ging von der Hinterseite des Sternocleido vor, einWeg, den er 
für besser hält. Ein Vortragender zeigte nun an Photographien, 
dass das Ganglion superius schwer, das Ganglion inferius gar 
nicht zu sehen ist; und er hat es daher unterlassen, dasselbe 
mit fortzunehmen, weil er cs für zu gefährli«jh hielt. Einen 
Einfluss auf die Athmung und die Herzthätigkeit hat er nicht 
gesehen, dagegen fand konstant eine Ptosis des oberen Augen¬ 
lids, eine Verengerung der Pupille und Dilatation der Gef aase 
statt, auf die J onncsco den Hauptwerth bei der Epilepsie 
legt. Eine Veränderung der Spannung des Pulses konnte er 
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nicht finden, vermehrte Schweisssekretion war nicht konstant. 
Die Verengerung glich sich im Laufe der Zeit wieder aus, auch 
die Dilatation der Gefässo blieb nicht; sie war nach 24 Stunden 
so gut wie verschwunden. Er glaubt auch nicht, dass sie im 
Gehirn von Dauer sei, wie er überhaupt an die Erfolge dieser 
Operation nicht glaubt. Von 9 Fällen hat er 2 Todesfälle, von 
denen der eine nach doppelseitiger Exstirpation im Anfall starb. 
Die Operation als solche hält er für ungefährlich; aber geheilt ist 
keiner worden. 

3. Herr Jordan- Heidelberg: Die operative Behandlung 
des Uteniscarcinonis. 

• Von den vier Wegen zur Uterusexstirpation ist der perineale 
und sacrale wieder vollkommen verlassen und die Frage», ob va¬ 
ginal oder abdominell operirt werden soll, wird nach beiden Seiten 
hin bejaht. In Frankreich ist die Stimmung wieder vollständig 
zur abdominellen Behandlung; aber man soll doch nicht die 
vaginale Operation verwerfen, sondern nur wenn zwingende 
Gründe vorliegen, vom Bauch aus vorgehen und dabei ist noch 
sehr die Frage, ob man die von Freund angegebene Aus¬ 
dehnung der Exstirpation auf das ganze Lymphsystem bei¬ 
behalten soll. Redner beleuchtet dann diese Fragen in Bezug 
auf Mortalität und Recidivität an den Resultaten der Heidel¬ 
berger Klinik und kommt zu dem Schlüsse, dass die Unzufrieden¬ 
heit mit der Leistung des vaginalen Verfahrens durchaus un¬ 
berechtigt ist. Zwar ist der abdominelle Ueberblick besser, die 
Ausräumung des Beckenbindegewebes leichter, sie ist aber auch 
vaginal durchführbar, wenn sie nicht zu weit nusgedehnt ist. 
Die Exstirpation der regionären Lytnphdrüsen kann allerdings 
nur vom Bauch ausgeführt werden, doch ist eine grosse In¬ 
konstanz der Affektion der Lymphdrüsen sowohl bei den Cervix- 
und Collumcarcinomen, wie bei den Oorpuscareinomen zu kon- 
statiren. Das ganze regionäre Drüsensystem zu entfernen ist un¬ 
möglich. Aus seinen Beobachtungen ging zudem hervor, dass 
die Drüsen erst spät und nur in seltenen Fällen erkranken. Er 
kommt daher zu dem Schluss: da die. vollständige Ausräumung 
der Drüsen ünmöglieh, die partielle aber belanglos, die Gefahr 
wegen der grossen Verletzung bedeutend ist, da ausserdem die 
Dauerheilungen nicht die der vaginalen Exstirpationen über¬ 
steigen, ist das Nonnaiverfahren die vaginale Hysterektomie; 
die abdominelle ist nur dann auszuführen, wenn die vaginale 
immöglich ist. Dabei ist das Uebergreifen dee Carcinoms auf 
die Blase und den Darm keine Gegenindication der vaginalen 
Methode. Er empfiehlt den Schuchard t’schen paravaginalen 
Schnitt, dem er eine Zusainmennähung der vorderen und hin¬ 
teren Vaginalwand über der Portio, um eine Infektion zu ver¬ 
meiden, voranschickt. 

4. Herr Schuchardt - Stettin: Ueber die paravaginale 
Methode der Exstirpatio uteri and ihre En^erfolge beim 
Uternskrebs. 

Vortr. glaubt, dass mitHilfe seines Schnittes die Indieationen 
zur Exstirpation des carcinomatösen Uterus sehr viel weiter ge¬ 
stellt werden können und zeigt Präparate, die beweisen sollen, wie 
durch sein Verfahren die ganzen Parametrien mit weggenommen 
werden können. Der Schnitt selbst ist ganz ungefährlich, die 
Gesammtmortalität aller leichten und schweren Fälle war 12Proc. 
Der Schnitt ist stets per primarn geheilt. Er hat 60 Operationen 
an 58 Patienten gemacht. Von den einfachen Operationen hat 
er 88 Proc., von den komplizirten 37 Proc., von den schweren 
Fällen 14 Proc. vollständige Heilungen. Wenn er nur die 
5 Jahre zurückliegenden Fälle rechnet, hat er 40 Proc. Dauer¬ 
heilungen zu verzeichnen. Seine absolute Heilbarkeit ist also 
noch immer doppelt so gross, wie die beste Statistik aller an¬ 
deren Gynäkologen. 

5. Herr Dührssen- Berlin: Die vaginale Laparotomie 
als Konkurrenzoperation der ventralen Laparotomie auf Grund 
von 874 Fällen. 

Der von D. angegebene vordere Scheidenbauchschnitt (Kolpo- 
coeliotomia anterior) hat ihm den Bauchscluiitt fast ganz ent¬ 
behrlich gemacht. Die Technik des ersteren ist, wie D. an zahl¬ 
reichen Momentphotographien deraonstrirt, eine typische und 
leistungsfähige. Selbst die grössten Eierstocksgeschwülste lassen 
sich durch die Scheide entwickeln und ihr Stiel sicher abbinden. 
Die Vortheile des Scheidenbauchschnittes bestehen in der ge¬ 
ringeren Mortalität — trotz zahlreicher schwieriger Fälle hatte 
D. unter der letzten Reihe von 374 Fällen nur 2 Proc. Mor¬ 


talität — in der schnelleren Wiederherstellung und in der Ver¬ 
meidung aller mit der Bauchnarbe verknüpften L'ubequemlich- 
keiten und Gefahren. 700 mal hat D. bei Ret roversio-flexio ope- 
rirt, indessen war in der Mehrzahl der Fälle die fehlerhafte 
Uteruslage mit den verschiedensten Adnexerkrankungen oder 
mit chronischer Beckenbaucbfellentzündung kombinirt. Die durch 
letztere gesetzten Verwachsungen des Uterus und der Adnexe 
lassen sich durch die Kolpocoeliotoinia anterior unter Leitung 
dos Auges durchtrennen und durch die Vaginofixation, auch des 
anteflektirten Uterus, lässt sich ihre Wiederbildung verhüten — 
ein Vortheil, welcher der Kolpocoeliotoinia posterior gänzlich 
abgeht. Die nach Vaginofixation beobachteten Geburtsstörungen 
lassen sich durch sorgfältige Verniihung der Bauchfollöffnung 
vermeiden. Die 37 darnach beobachteten Geburten sind ganz 
normal verlaufen. 

In 300 Fällen wurden bei den verschiedensten Entzündungen 
oder Neubildungen der Eileiter und der Eierstücke diese entfernt 
— doch wurde ausser der Gebärmutter mindestens ein Eierstock¬ 
rest zurückgelassen, um jugendlichen Frauen mit der Menstrua¬ 
tion ihren weiblichen Gesehlechtseharakter zu erhalten. 

In 200 Fällen wurden conservative Operationen an den 
Adnexen vorgeuommen; die Resection beider Eileiter zur Ver¬ 
hütung der Conception bei schweren Krankheitszuständen, die 
Salpingostomie zur Ermöglichung einer Conception und beson¬ 
ders häufig die Tgnipunktur oder Resection der kleincystisch 
degenerirten Eierstöcke, nach welcher D. normale Schwanger¬ 
schaften beobachtet hat. 

In 74 Fällen wurden conservative Operationen am Uteru f s- . 
körper vorgenommen, meistens Myomenueleationen, 6 mal bei 
unstillbaren Blutungen an Stelle der Totalexstirpation die Ex¬ 
eision der ganzen Uterusschleimhaut. Trotz leichterer Technik 
war die Mortalität dieser Operationen grösser als die der Adnex¬ 
operationen. Selbst in den schwierigsten Fällen ermöglicht die 
Ilinzufügung der Durchtrennung eines Lig. latum zur Kolpo- 
cocliotomia anterior, die Kolpocoeliotomia anterior-lateralis, di«; 
sichere Entfernung der eiterhaltigen Adnextumorou. 

6. Herr Döderlein - Tübingen: Ueber eine neue vagi¬ 
nale Operationsweise der vaginalen Totalexstirpation. 

Die Uebersehützung sowohl wie die Verwerfung «l«.*s vaginahm 
Vorgehens zur Bauchhöhle hält er für gleich falsch. Er bevor¬ 
zugt das hintere Scheidengewölbe und demonstrirt. Präparate, 
die zeigen, wie weit man damit exstirpiren kann. 1). hat aber ein 
neues Verfahren zur Totalexstirpation ersonnen, welches in fol¬ 
gender Technik besteht: Die Portio vaginalis wird stark nach 
oben gezogen, die hintere Cervixwand s«»nkrecht bis tief in den 
Uterus hinein gespalten, der Uterus vorgezogen und die Spaltung 
an dem entwickelten Uterus nun bis in die vordere Wand fort¬ 
gesetzt bis zur Cervix. Nun stüsst man merkwürdiger Weise 
nicht auf die Blase, sondern auf den anteeerviealen, retrovesi- 
calen Raum: die Blase hat sich durch den starken Zug nach oben 
entfernt. Die vordere Cervixwand wird von innen nach aussen 
mit dem Messer gespalten und nun jede Uterushälfte für sich 
exstirpirt. 

7. Herr Olshausen - Berlin: Seine Erfahrungen stimmen 
fast durchwegs mit denen J o rd a n’s überein. Er war stets der 
Meinung, dass die Heilung des Uteruskrcbses nur dann Aussicht 
auf Erfolg habe, wenn er nicht über den Uterus hinausgeht, man 
soll daher nur diese. Fälle operiren. Er ist nie der Meinung ge¬ 
wesen und in der letzten Zeit erst recht nicht, obgleich er seine 
Indieationen etwas erweitert hat, dass man auch die Drüsen aus- 
räumen soll. Recidive kommen noch nach 4 bis 5 Jahren vor. 
Er hat nach 5 Jahren noch 38,9 Proc. gesehen. Er glaubt auch, 
dass di«; abdominelle Operation nur dann zuzulassen sei, wenn 
die vaginale technisch unmöglich ist. Was nun den 
Schueha rd t’schen Schnitt anlangt, so gibt er zu. dass es in 
einigen Fällen nothwendig ist, einen solchen Schnitt zu machen, 
aber höchstens in 3—4 Pro«*, aller 4 Fälle; doch hat er grosse 
Blutungen und sogar Impfungen in dem Schnitt. geseh«*n. Zwar 
hat er gelernt, septische Infektionen zu vermeiden, «loch glaubt 
er, den Eiter der Pyometra bei Carcinom als besonders gefährlich 
betrachten zu müssen. Er hält desshalb die D ö d e r 1 e i n’seho 
Operation wohl bei beginnendem Carcinom, aber nicht bei Pyo¬ 
metra für angebracht. An die Gefährlichkeit der Ablösung der 
Blasenwand von vorn glaubt er nicht; wenn sie nicht mit dem 
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Uterus stark verlöthet ist. Er ist auch nicht der Meinung, dass 
dio D Ö d o r 1 e i n’sche Operation darin mehr leisten kann. 

Dlseussion: Herr Martin- Greifswald stimmt ebenfalls 
vollständig mit den Ausführungen Jorda n's überein. Er hat die 
ausgelösten Drüsen des Oefteren nicht carcinomatös gefunden und 
glaubt, dass der Versuch der Auslösung unnöthige schwere Kompli¬ 
kationen schaffe. Bei dem Schnchard t'sclieu Schnitt hat er 
einmal eine sehr unangenehme Blutung gehabt, doch glaubt er, 
ihu empfehlen zu können. Die D ö d e r 1 e i u'sche Operations¬ 
inet hodc mache ihm doch einige Bedenken, weil die Anheftung der 
Blase in ihrer Breite sehr variirt, doch solle man das Verfahren 
probiren. Ob man vom vorderen oder vom hinteren Scheiden- 
gewölbe eingehen soll, das muss individuell entschieden werden. 

Herr W ertheim- Wien nimmt einen entgegengesetzten 
Standpunkt ein. Er geht prineiplell vom Abdomen aus vor und 
die Entfernung des parametranen Zellgewebes und der Drüsen 
wird in allen Fällen gemacht; denn die Untersuchungen haben er¬ 
geben, dass letztere in 18 von 50 Fällen carcinomatös erkrankt 
waren, Fälle, die nicht etwa weit vorgeschritten, sondern noch 
ganz im Anfang waren. Für wichtiger als die Entfernung der 
Drüsen hält er aber die des Parametriums und das kann man auch 
nicht mit dem Schuchard t’sclien Schnitt machen, sondern nur 
auf abdominellem Wege. Seine Erfolge waren zuerst schlecht, von 
33 Fällen verlor er 11 und er hat eiugesoheu, dass er damals in 
der Indikation zu weit gegangen war. Von den letzten 20 hat er 
aber nur 3 Todesfälle, davon 2 an Ureterenuekro.se, 1 an Leber¬ 
metastase. Die Zukunft der Uterusexstirpation, glaubt er, gehört 
jedenfalls dem abdominalen Verfahren. 

Herr Brenner will die sacrale Methode retten. 

Herr Dü h rasen betont, dass er den paravaginalen Schnitt 
schon 1S87 bei schweren Geburten angegeben hat. Die Döder- 
1 e i n’sche Methode hält er nur für eine Erweiterung des Vor¬ 
gehens von Peter Müller und I) o y e n. 

Herr K ü m m e 11 - Hamburg: Es gibt Fälle, in denen man 
trptz Aussichtslosigkeit operiren muss, wenn z. B. beim Verschluss 
beider Ureteron Stauungen in den Nieren elntreten. Er hat drei 
solcher Fälle operirt mit Resektion der Ureteren und Einpflanzung 
derselben in die Blase. 

Herr F r e u n d - Strassburg: Wer eine Statistik der W T erlh- 
schätzung beider Methoden bieten will, muss auch beide Methoden 
angewendet haben. Er hält an der Ansicht fest, dass die vaginale 
Operation nur eine palliative in den Fällen sein soll, wo keine 
Aussicht auf Erfolg ist, die abdominelle dagegen für alle früheren 
Fälle iiulicirt ist. 

Herr C z e r n y - Heidelberg hofft, dass in dieser Frage die 
Gynäkologen es mit den Chirurgen doch noch zu einem guten Ab¬ 
schluss bringen werden. 

8. Herr Petersen -Heidelberg: lieber Aufbau, Wachs- 
thum und Histogenese der Haut-Carcinome. 

I’. hat versucht, das Plattenmodell irungsver- 
f ah reu der Embryologcu (nach Born und Strasse r) auf 
das Studium der Oarcinome anzuwenden. Der Tumor wird in 
Serienschnitte zerlegt: die Schnitte werden vergrössert auf Waclis- 
tafeln aufgezeichnet und die ausgeschnittenen Wachstafeln zu¬ 
sammengesetzt. Die Dicke der Wachstafeln muss gleich sein dem 
Produkt von Schnittdicke und Vergrösserung. 

P. deinonstrirt 4 Modelle von Hautcarcinomen mit den dazu 
gehörigen Serien von Zeichnungen und Photographien und em¬ 
pfiehlt die weitere Anwendung der Methode aus folgenden Gründen: 

I. Sie liefert ausserordentlich instruktive Unterrichts¬ 
modelle. 

II. Sie vermag beizutragen zur Lösung noch strittiger Fragen 
der Morphologie uml I-Iistogenese der Carcinome. 

In dieser Beziehung zieht P. aus seinen bisherigen Erfahr¬ 
ungen, zunächst bezüglich der Hautcarclnome, folgeude Schlüsse: 

1. Mit Rücksicht auf den Ausgangspunkt der Carcinome 
lassen sich zwei Formen unterscheiden: 

a) Das u n iccntris c h e Carci n o m; die Epithelwuche¬ 
rung beginnt an einer einzigen Stelle und greift von hier zer¬ 
störend auf die ganze Umgebung, so auch auf das Nachbarepithel, 
über. Dabei können leicht mikroskopische Bilder entstehen, die 
eine aktive Wucherung dieses nur passiv zerstörten Nachbar- 
epithels Vortäuschen. 

b> Das multicentrische Carcinom; die Epithel¬ 
wucherung beginnt an verschiedenen Stellen: die verschiedenen 
Epithelinassen verschmelzen gewöhnlich sekundär miteinander. 

Die Trennung dieser beiden Carcinomformen, die sich rein 
mikroskopisch nur schwer durchführen lässt, kann durch das 
Plattonmodelllrverfahren leicht gelingen. 

2. Die von je einem Cent rum ausgehenden Epithelmassen des 
Careinoms bilden einen einheitlichen Stamm, der nach allen Seiten 
hin Aeste, Zapfen und Kolben entsendet. Die sogen. „Krebs¬ 
alveolen“ sind in ihrer grossen Mehrzahl die Querschnitte dieser 
Ausläufer. Abgeschlossene Alveolen, d. h. rings vom Binde¬ 
gewebe umgebene eeli te Epitlieliuseln, sind selten; es gibt sichere 
Carcinome. in denen sie vollkommen fehlen. 

I »ie I> i s c o n t i n u i t ä t des Epithelwachsthums gehört also 
nicht unbedingt zum Begriffe des Carcinoma. 

3. Zum Studium der Histogenese sind neben kleinen, be¬ 
ginnenden Careinomen auch die Randpartien grösserer Tumoren 
geeignet, vorausgesetzt, dass sich einwandsfrei, am besten durch 
das Piattemuodell, die Unabhängigkeit der enreinomatösen Rand- 
wucherungeu von dem Ilaupttumor nachweisen lässt. 


4. Das Studium solcher selbständiger Randwucherungen 
lieferte den zwingenden Beweis, dass das Epithel primär, 
ohne Veränderung des Bindegewebes, carcinomatös entarten und 
ohne vorherige „Absprengung“, ohne „Lösung aus dem Verbände 
des Organismus" kontiuuirlich in die Tiefe wuchern kann. (Demon¬ 
stration der Platt eumodelle.) 

0. Herr Kossmann- Berlin: Ueber die Entstehung des 
Carcinoms, besonders im Ovarinm. 

Vortr. zeigt die Platte eines Mikrophotogramms eines Ova- 
rhuns, in welchem zwei Krebsformen. Cylinder- und Plattenepithel- 
krebs, zu sehen sind und knüpft daran die Frage, wie sollten, 
wenn es Parasiten gäbe, die den Krebs erzeugten, diese Platteu- 
eplthel in das Ovarium bringen und wie sollten sie in demselben 
Ovnrium einmal einen Cylinder-, einmal einen Plattenkrebs ef- 
zeugen? Er glaubt daher, dass luau mit der Suche nach Krebs¬ 
parasiten nur neue Komplikatiouen für die Lösung dieser Frage 
schafft. 

10. Herr Ehrhardt - Königsberg: Die Abtödtung von 
Gechwulstresten in der Wunde mit Heisswasser. 

E. will das siedende Wasser an Stelle des P a q u o 1 i n’scken 
Brenners angeweudet wissen. 

Dlseussion: Herr Gussenbauer - Wien bemerkt zu 
dem Vortrage des Herrn Petersen: Man soll kein Schema auf 
die Natur auw-enden, erst wenn man sie ganz erfasst hat darf 
man wagen, ein Schema dafür aufzustellen. Dass es unicentrische 
und multicentrische Carcinome gibt, ist längst bekannt Er hat 
in allen Fällen immer noch die R 1 b b e r t'sche Theorie bestätigt 
gefunden. 

Herr v. Hnnsemann - Berlin hält dagegen Petersen'« 
Plattemnodelle von der allergrössten Bedeutung für die patho¬ 
logisch-anatomischen Anschauungen. 

Aehnlich spricht sich Herr O. Israel- Berlin aus. 

Herr v.Kahlden - Freiburg hat in vielen Fällen ein multi- 
centrisches Waehsthum des Carcinoms beobachtet 

Herr Heldenhain - Worms hält die Mammacarcinome für 
die ungünstigsten. 

Herr Petersen - Heidelberg betont dass es sich bei seinem 
Pia Heilverfahren hauptsächlich darum handelt, zu zeigen, an 
welcher Stelle die histologische Forschung einzusetzen hat 

Herr H o 11 ä n d er - Berlin zeigt einen Fall von Carcinom der 
Nase, der uacli v. Langenbeck entfernt und durch Rhino¬ 
plastik gedeckt wurde; die Frau hat jetzt multiple Cancrolde auf 
dem ganzen Körper. 

11. Herr Krönlein - Zürich: Ist Narkose zum Zwecke 
der Oberkieferresektion anzuwenden oder zu unterlassen? 

K. hat eine Tabelle aufgestellt, die es auffällig erscheinen 
lässt, dass die Anfangsoperationen recht günstige Resultate 
hatten, während die späteren Chirurgen ziemlich schlechte er 
zielten, und dass sich vor Allem eine grosse Inconstanz unter den 
Resultaten jeder Periode zeigte und er glaubt, dass dies Ergeb¬ 
nis vielleicht daran liegt, dass dio Erfolge der Aseptik gerade 
bei der Oberkieferresection nicht so recht zu Tage treten. Diese 
Beeinträchtigung hat nun nach seiner Ueberzeugung die Nar¬ 
kose verschuldet und er stützt sich dabei auf die Erfahrungen 
von König und Küster. Die Hauptgefahr bei der Narkose 
ist nun die Aspiration von Blut und bei beiden Autoren starben 
dio Hälfte an Bronchopneumonie. Diese Gefahr ist auch durch 
Ilalbnurkoso nach seiner Meinung nicht zu beseitigen und dess- 
halb operirt er fast ohne Narkose. Von seinen 35 Patienten ist 
nur ein einziger gestorben und dieser an Meningitis. 

Herr W o h 1 h a r d t - Halle: Ueber Entgiftung des Co¬ 
cains im thierischen Körper. 

Nachdem Vortragender am Kaninchen festgestcllt, dass 
0,2 g Cocain eine absolut tödtliche Dosis ist. hat er die Extremität 
umschnürt und dann die Injektion gemacht Nach 30 Minuten 
hat er dann den Schlauch gelöst und die Thiere, die zwar Ver¬ 
giftungserseheinungen zeigten, erholten sich bald wieder. Venn 
er den Schlauch nach 1 Stunde löste, waren gar keine oder nur sehr 
geringe Intoxieationserschcinungen mehr wahrzunehmen. Erbat 
daraus den Schluss gezogen, dass das Cocain im Körper entgiftet 
.wird. 

Dlseussion: Herr Schwarz - Agram : Zur Lumbal- 
anaestliesie. Er gibt zu, dass das Tropacocain die Grenze der 
analgetischen Zone tiefer herunterdrückt als das Cocain, dass aucu 
bei höheren Dosen nicht mehr erreicht wird, aber es ist doch ein 
bedeutender Unterschied in den Nachwirkungen. Unter 44 Fällen 
hat er nur 4 mal Kopfschmerz, nie Nausea, nie Temperatur- 
Steigerungen gesehen. 

Herr Blau- Tübingen demonstrirt eine Blutdruckkurve von 
Aether und Chloroform und zeigt, dass der Aether bei Blutdruck 
steigt, bei Chloroform fällt. 

Herr Ry dygier- Lemberg und Herr Riedel- Jena babei» 
mit den Tamponkanülen bei präliminarer Tracheotomie üble Er¬ 
fahrungen gemacht. Riedel hat daher die Narkose belbebalten 
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und operirt am hängenden Kopf, wenn die Knochen durclisägt 
sind. Die Blutung Ist zwar etwas grösser, doch fürchtet er die 
Blutaspiration so sehr, dass er auch die Hasenscharten am 
hängenden Kopf operirt. 

Herr Kader- Breslau hat sehr günstige Resultate bei der 
Lumbalanaestliesie. Er entleert aber 1 14 mal so viel Cerebrosplnnl- 
flüssigkeit, wie er Cocainlösung einspritzt. Dann bringt er den 
Patienten sofort in Beckenhochlagerung und glaubt, es vielleicht 
diesem Uebelstande zuschreiben zu müssen, dass er eine Au- 
aesthesie bis zum Unterkiefer erreicht hat. Er gibt in jedem 
Falle 1 bis 2 Tage vorher Digitalis und bei irgend welcher Ver¬ 
änderung am Pulse sofort Kamplier. 

Herr Gussenbauer-Wien: Bei der Oberkieferresektion 
ist ihm Princip vollkommene Narkose und voruübergebeugter Kopf. 
Früher hat er sogar in horizontaler Lage operirt Zweimal hat 
er bis jetzt in Folge von Blutaspiration eine Tracheotomie nöthig 
gehabt. Er hat das Blut sofort mit dem Munde aufgesaugt und 
die Patienten sind geheilt. 

7. Sitzung. 

1. Herr Wer ckmeister- Zittau: Zur Kehlkopfexstir¬ 
pation. 

W. hat eine Zusammenstellung von 297 Exstirpationen ge¬ 
macht, auf die 36 Todesfälle kommen, von diesen hat Gluck 
26 Totalexstirpationen mit 23 Erfolgen ausgeführt. Er stellte 
eine Patientin vor, der erst die Tracheotomie und 8 Tage später 
die Totalexstirpation mit Entfernung der Epiglottis gemacht 
wurde. Die Trachea hat er im unteren Wundwinkel eingenäht, 
den Oesophagus über der Schlundsonde vernäht. Aber nur die 
Trachealnähte hielten. Um Mediastinitis zu verhüten, hatte 
er das Fussende des Bettes erhöht. 

2. Herr v. H a c k e r - Innsbruck berichtet über einen Fall 
von mediastinaler Phlegmone nach Oesophagotomle vom Halse 
aus. Die Patientin Hess sich die Halsfistel zu Ilnuse bougiren, 
wobei die Speiseröhre 3 cm unterhalb des Jugulum perforirt wurde. 
Es fand sich eine 9 cm lange Höhle, die bis zum unteren Rande 
der fünften Rippe reichte und dicht vor der Wirbelsäule lag. 

3. Herr Gottstein - Breslau hat an über 100 Oesoplmgo- 
shopien in der Breslauer Klinik die Erfahrung gemacht, dass die 
Probeexcision bei Tumoren von bedeutendem Einfluss auf 
die Diagnose ist. 

4. Herr Küster- Marburg stellte einen Fall osteoplastischer 
Besektion am Fuss vor und demonstrirt sein Verfahren, welches 
vor dem Le F o r t’sclien, mit 3 cm Verkürzung einhergelieuden, 
den Vorzug hat, dass es nur •‘> 4 —1 cm Verkürzung bedingt; auch 
bei diesem Falle bestand, obgleich schon Wachsthumsverände¬ 
rungen vorhanden waren, eine kaum nennenswerthe Verkürzung. 

5. Herr S c h u c h a r d t - Stettin: Blutige Reposition einer 
traumatischen Epiphysenlösung am unteren Ende des Femur. 
(Mit Krankenvorstellung.) 

Sch. hat die Epiphyse festgenagelt. Demonstration des 
Patienten und der Röntgenbilder. 


(Berliner medicinische Gesellschaft siehe S. 733.) 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. November 1900. 

Herr Gilbert: Ein bemerkenswerther Fall von trau¬ 
matischer Nervenerkrankung. 

Sitzung vom 1. Dezember 1900. 

Tagesordnung: 

Wahl zweier Ehrenmitglieder: 

Herr Unruh stellt auf Grund eines Beschlusses des Vor¬ 
standes der Gesellschaft den Antrag: Herrn Geh. Rath, Präsident 
Dr. Günther und Herrn Geh. Medicinalrath Dr. S t e 1 z n e r, 
Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankenhauses, 
zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft zu ernennen, dabei warm 
der Verdienste der beiden Männer gedenkend. 

Der Antrag wird durch Acclamation angenommen. Das 
Diplom soll durch eine Deputation überbracht werden und zu¬ 
gleich Herrn Geh. Mldicinalrnth Dr. Stelzner eine Adresse 
in Gemeinschaft mit denkärztlichen Bezirksverein Dresden-Stadt 
überreicht werden. 

V 

Herr K1 i e n: Ueber die operative und nichtoperative 
Behandlung der Uterusruptur.,, 


Sitzung vom 8. D e z c in b e r 1900. 

Vor der Tagesordnung beschäftigt sich die Gesellschaft noch¬ 
mals mit den Veröffentlichungen aus der 9. Sitzung in der Tages¬ 
presse. 

Tagesordnung: Wahl. Zu Mitgliedern gewählt werden 
die Hemm DDr. Siegfried Möller, Ivlrbach und Putzer. 

Herr Grosse: Professor Johann Ludwig Choulant 
in seiner Bedeutung für die Heilkunde, insbesondere die Ge¬ 
schichte derselben. 

Einleitend bemerkte der Vortragende zunächst, dass er in 
der Reihe der mcdicinisch-historischen Vortrüge, die er in der 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde hielt, schon zweimal Pro¬ 
fessoren der früher zu Dresden bestehenden ehirurgisch-medi- 
cinischcn Akademie abgehnndelt habe, welche eine Zeit lang den 
Vorsitz in dieser Gesellschaft inne hatten. 

Am 9. März 1895 habe er „zur Erinnerung an Karl Gustav 
Carus“ und am 13. März 1897 über: „Hermann Eberhard 
Richter in seiner Bedeutung für die ärztliche Wissenschaft“ 
gelesen *). 

Der Vortragende behandelte in Johann Ludwig Choulant 
abermals einen Professor der ehemaligen chirurgiseh-medicini- 
schen Akademie, der eine Zeit lang Vorsitzender der Gesell¬ 
schaft war. 

Im Jahre 1822 trat er als 44. Mitglied der laufenden Reihe 
und zwar als einziger Zuwachs im genannten Jahre in die Ge¬ 
sellschaft ein, was durch das autographiselic Mitgliederverzeich- 
niss derselben bezeugt wird. 

Im Jahro 1833 verfasste er im Auftrago der Gesellschaft 
das Festprogramm zur Jubelfeier des königlichen Leibarztes 
Dr. Ilcden us, welches die Aufschrift trägt: „Die Heilung 
der Scropheln durch Königshand“. 

Im Jahre 1835 übernahm er den Vorsitz in der Gesellschaft 
und legte denselben, nachdem sicli unter seiner Leitung ein 
reges wissenschaftliches Leben entfaltet hatte, erst im Jahre 1843 
nieder. Choulant bekleidete also das Amt eines Vorsitzenden 
der Gesellschaft 9 Jahre lang. 

In demselben Jahre 1843 verfasste er die Denkschrift zur 
Feier des 25 jährigen Bestehens der Gesellschaft und behandelte 
darin: „Dio anatomischen Abbildungen des 15. und 16. Jahr¬ 
hunderts“. 

Der Vortrag des Herrn Grosse ist an anderer Stelle ver¬ 
öffentlicht worden und zwar im Janus“, Arehivos internationales 
pour THistoire de la Medecine et la Geograpliie mcilicale (Sixieme 
Annee, Livraisons I et II, Janvier—Fevrier, Amsterdam 1901). 

Herr Rudolf Panse: Ueber das Gleichgewichts- und 
Gehörorgan der japanischen Tanzmäuse. 

(Der Vortrag ist in No. 13 dieser Wochenschr. erschienen.) 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Oftieielles Protokoll.) 

Sitzung vom 30. Januar 1901. 

1. Herr Bänmler: Ueber akuten Darmverschluss an 
der Grenze zwischen Duodenum und Jejunum. (Der Vortrag 
erschien in No. 17 dieser Wochenschrift.) 

Discussion: Herren Altert hum, Kraske, Bilumlor. 

2. Herr Baas: Demonstration von Iristumoren. (Er¬ 
scheint unter den Origlualleu dieser Wochenschrift.) 

Sitzung vom 22. Februar 1901. 

Herr Baas: Ueber das Centrum der Pupillenverengerung 
und die reflektorische Pupillenstarre. (Erscheint unter den 
Originalien dieser Wochenschrift.) 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 16. April 1901. 

Vorsitzender: Herr Lenhartz. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Stein demonstrirt das Präparat einer TTrogenital- 
tuberkulose. Bel demselben findet sich in der Prostata ein hasel¬ 
nussgrosser tuberkulöser Abscess, der in die Blase perforirt war. 
Die Diagnose in vivo war durch den Urinbefund und den lokalen 
Befund leicht möglich. 

*) Ausserdem über „Die Entdeckung der Ursache des Puer¬ 
peralfiebers“ am 19. Februar 1898 und über „Leuckart in seiner 
Bedeutung für Nntur- und Heilkuude“ am IG. April 1898. 
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2. Besprechung und Vorführung von Röutgenbildern mit 
dem Skioptikon. 

n) Herr Schmilinsky: Full von plinryngo-oosoplmgealem 
Pulsionsdivertikel hoi 73 jähriger Frau, die seit 2 Jahren Schluck- 
beschwerden hat. Beim Sondireu mit der Divertikelsonde bei 17 ein 
Widerstand. K.-Auf nähme im „schrägen Durchmesser“ nach Ein¬ 
führung einer mit aufblasbarem Ballon armirten Sonde in das 
Divertikel und einer zweiten in den Oesophagus. Diagnose und 
Lage dos Divertikels hierdurch sichergestellt, ausserdem oeso- 
phagoskopiseh betrachtet. — Zum Vergleich wird das bei einer 
Sektion gefundene Präparat eines ähnlichen Falles demonstrlrt 
und die Krankengeschichte referirt. 

b) Herr Simmonds: Sehr interessante und wesentliche Auf¬ 
schlüsse gibt das ltöutgenverfahreu bei der Untersuchung der 
Monstra. Die sehr schwierige und früher oft missglückte Ma- 
eeration der Missgeburten zum Studium ihres Skeletsystems wirtl 
in bequemer Weise jetzt durch die Durchleuchtung ersetzt. S. de- 
monstrirt 2 seltene Fälle von Chondrodystrophia, und zwar die 
hypoplastische und die hypertrophische Form dersoll>eu, die sich 
dadurch von einander unterscheiden, dass bei der ersteren ein 
einfaches Ausbleiben der genügenden Verknöcherung beobachtet 
wird, während lx‘i der zweiten Form eine starke Verdickung der 
Epiphyseneuden nuftritt (daher der alte Name: Rachitis foetalis). 
— 3. Missbildung mit nur einer unteren Extremität: Im Ii.-Bilde 
zeigt sich nur eine Beckenschaufel, ein Oberschenkel, ein Unter¬ 
schenkel und einzelne kleinere Knochen, deren Bedeutung nicht 
ganz klar ist. — 4. Dicephalus mit bis zum Kreuzbein doppelt 
angelegten Wirbelsäulen. — 5. Dicephalus tribrachius. 

e) Herr Bumpel hat gelegentlich einer It.-Aufnähme wegen 
Aneurysmaverdachts eigenthiimlieh geformte Schatten beobachtet, 
deren Herkunft zunächst unverständlich blieb, bis sich lieraus- 
stellte, dass das betretTende Individuum Jodipin subcutan injizirt 
erhalten hatte. R. hat nun systematisch die Resorption des auf 
diese Weise zugeführten .Todipin studirt und konstatirt, dass die 
Aufsaugung desselben ungemein langsam vor sich geht. 

Bei einer anderen Gelegenheit hat er eine Bt^obachtung ge¬ 
macht, die differentialdiagnostisch von grossem Werth ist. Gibt 
man einem Individuum Wismuth. so findet man bei der R.-Auf- 
nahtne «l(*s Abdomens mehrtut' dunkle Schatten, die leicht Tumoren 
(oder Steine) vortii tischen können, die aber niciits weiter dar¬ 
stellen, als die mit W i s in u t h vermischten Scybal a. Es ge¬ 
lang It.. die Wismuthkothballen so deutlich nachzuweisen, dass 
man die einzelnen Haustra coli von einander zu trennen vonnag. 
Von diagnostischem Werth dürfte diese Methode sich erweisen 
bei: 1. chronischer Obstipation bei fettleibigen Individuen. 2. Lage¬ 
veränderung des Colon transversum, 3. zur Feststellung des Sitzes 
einer supponirten Darmstenose. 

d) Herr Albers-Schönberg bestätigt die Unter¬ 
suchungen R u m p e 1 s betreff J o d i p i n s . das noch 3—4 Mo¬ 
nate nach der Einspritzung nachweisbar ist. Aelmlich langsam 
resorbirt und durch R.-Verfahren in loco nachweisbar ist das 
Jodoformglyceri n. Dagegen sind Quecksilber- 
injektionen (in Paraffin gelöst) bereits nach 2 Tagen nicht mehr 
kenntlich. Vortragender demonstrlrt: 1. Fraktur der Lendenwirbel, 
2. Knochenherde im Fass. 3. mehrere Bilder zur Illustration der 
Zahnbildung und zur Anwendung der R.-Untersuchung in der 
Zahnheilkunde. 4. Arteriosklerotische Gefiisse an den Extremitäten. 

JI. Vortra g des Herrn Prochownick: Ueber Diät¬ 
kuren in der Schwangerschaft. 

Wie alle medicinischen Disciplinen hat auch die Gynäkologie 
sich dem Einflüsse der Erniihrungstherapie und Diätetik im ver¬ 
gangenen Jahrzehnt nicht entzogen. Kein Geringerer als 
v. W in ekel hat die Bearbeitung des diese Disciplin betreffen¬ 
den Abschnittes im v. L e y d e n’sehen Handbuche übernommen. 
Mehr als bisher in den Lehrbüchern üblich, geht v. W. dabei auch 
auf die Schwangerschaftsdiätetik ein. Doch bleibt noch recht 
viele Arbeit hier übrig. 

Wenngleich die Schwangerschaft ein physiologischer Zustand 
ist, muss die menschliche Gesellschaft auf rationelle Ernährung 
der Frau in derselben besonderes Gewicht legen, weil davon auch 
die Güte des Produktes ahhängt. 

Es darf als erwiesen gelten für Mensch und Zuchtthiere, 
dass eine quantitative Erhöhung der Nahrungszufuhr in der 
Schwangerschaft nicht nüthig ist. Der Mehrgebrauch wird durch 
Erhöhung des Stoffwechsels und Herabsetzung der Leistung aus¬ 
geglichen. Hingegen erfordert die Anpassung an gewisse Stoff¬ 
bedürfnisse des Foetus (z. B. Eisensalze, Kalk) qualitative 
Nahrungsrücksichten (Art der Nahrung, Diät). Wissenschaft¬ 
liche Stoffwechseluntorsuehungen an Schwangeren sind noch 
nicht vorhanden, wir müssen uns an das sonst Bekannte an¬ 
lehnen. 

Das Interesse des Geburtshelfers gruppirt sich um 2 Fragen: 

1. Besteht ein nachweislichcr Zusammen- 
h a n g z w i s c h c. n Kräfte- b e z w. Ernährungs¬ 
zustand der Frau und dem Verlaufe von Ge¬ 
burt, Wochenbett, Lactation? Wenn ja, lässt 


sieh durch diätetische Maas»nahmen in der 
Schwangerschaft darauf einwirken? 

2. Beeinflusst der mütterliche Ernährungs¬ 
stand die Beschaffenheit des Kindes? Wenu 
ja, kann dieser Faktor zu Heilzwecken aus¬ 
genutzt werden? 

Beide Fragen sind gesondert zu betrachten. Betreffs 1 leistet 
die Gebärmutter bei jedem Kräftezustande, auch bei schweren 
akuten und chronischen Krankheiten ihre Arbeit. Nur das „Wie“ 
kommt in Frage. Als erwiesen sehen, — wenigstens die Meistcu 

— die sogen, primäre Wehenschwäche bei den typisch Chloro- 
tisehen und mangelhaft Entwickelten (Virchow, W. A. 
Freund), die sekundäre Wehenschwäche (= mangelhafte 
Leistung der Bauehmusculatur) bei hochgradig Blutarmen, 
Bauchrelaxirten und Reconvalescenten an. Die Stellung der 
fetten Frauen ist umstritten; der Vortragende rechnet sie, be¬ 
sonders wenn Primiparae, auch zu dieser Gruppe. Dieselben 
Typen von Frauen bereiten bei der Geburt ausser durch Wehen¬ 
schwäche auch durch Atomen und Blutungen, im Wochenbette 
durch mangelnde Thätigkeit von Blase und Darm, besonders aber 
durch Häufigkeit der Subinvolutio uteri Schwierigkeiten. Vor 
Allem aber vermehren sie das Kontingent der Stillunfähigcn. 
Darin liegt aber nicht nur ein individueller Schaden für das Kind 
(statistisch siehcrgestellte grössere Sterblichkeit der Flaschen¬ 
kinder!), sondern eine hohe Gefahr für das Volkswohl, weil durch 
Untersuchungen v. Burge's die ganz ausgesprochene Erblich¬ 
keit der einmal erworbenen mütterlichen Stillunfähigkeit erwiesen 
worden ist. Schon jetzt ist. die Nährfähigkeit in Kliniken und 
Anstalten sehr beträchtlich, in der Praxis der Industrie- und 
Gressstädte noch tiefer gesunken (unter 30 Proe.). Vortr. hat 
sieh seit ca. 15 Jahren bemüht, durch Ern äh rungskuren auf 
diese Gruppen von Frauen einzuwirken. Einen beweisenden Werth 
können nur solche Fälle haben, bei denen schwere Geburten 
voraufgegangen, nachfolgende unter Diätwirkung besser ver¬ 
laufen waren. Es gelang 4 bezw. 5 mal durch Entfettungs- und 
7 mal durch Mastkuren deutliche Erfolge zu erzielen. (Einzel¬ 
heiten s. in der ausführlichen Arbeit.) 

Deutlich sanken dabei die Kindergewichte bei den Ent¬ 
ziehungskuren und stiegen bei den übernonnal Ernährten gegen 
die der voraufgegangenen Geburten! 

6 mal hat Vortr. auch versucht, bei Frauen, deren Mütter 
bereits nicht nähren konnten und die selbst ein oder zweimal 
vergeblich die Lactation versucht hatten, durch Ueberemährung 

— in diesen Fällen reichlich Zuckerbildner — und vorsichtige 
Mammamassage (von weiblicher Hand!) der drohenden Degene¬ 
ration zu steuern; einmal nur ist es völlig, einmal wenigstens 
für 2 Monate gelungen. 

Betreffs Frage 2 lässt sieh bisher kein absoluter, sondern 
nur ein Wahrscheinlichkeitsbeweis führen und zwar aus der That- 
sache, dass im grossen Durchschnitt — zahlreiche Ausnahmen 
kommen vor — schwere Frauen schwere Kinder gebären, dass 
das Kindesgewicht mit der Zahl der Geburten bei guter Ernäh¬ 
rung der Mutter zunimmt, dass ältere, kräft ige Primiparae höhere 
Gewichte aufweisen als jüngere, ferner aus den Thatsachen der 
natürlichen und besonders der künstlichen Zuchtwahl bei den 
dornesticirten Thicron. 

Weiter ist auf Schaden und Nutzen einseitiger Zucht- 
richtung hei den Thieren, auf die im Durchschnitt minder¬ 
wert higon Kinder der Chlorotischen, Anaemischen, Fetten und 
die einem Experiment gleichwertigen Erfolge des Vortr. bei 
seinen Ernährungsversuchen dieser Art von Schwangeren hinzu¬ 
weisen. Soweit jedenfalls liegt heute der Wahrscheinlichkeits¬ 
beweis vor, dass der mütterliche Ernährungsstand den des Kindes 
beeinflusst, dass man berechtigt ist zu versuchen, diesen Um¬ 
stand therapeutisch zu verwerthen. Der Gedanke selbst ist alt; 
die bisherige geschichtliche Entwicklung desselben wird skizzirt. 
Der Vortr. hat den Gedanken 1885 unter Anpassung an die Er¬ 
rungenschaften der modernen Physiologie und Ernährungs¬ 
lehre wieder auf genommen, um bei massigen Graden von Becken¬ 
enge die künstliche Frühgeburt zu umgehen, besonders im Inter¬ 
esse der Kinder, von denen damals noch 42—50 Proc. bei der Ge¬ 
burt oder bald danach, viele auch noch im ersten Lebensjahre 
und zwar mehr als an normalem Termine Geborene — zu Grunde 
gingen. Die Diät war so eingerichtet (Centralbl. f. Gynäk. 1889, 
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No. 33), dass sehr viel Eiweis, aber mit so reichlicher Fettzugabe, 
dass keine Eiweisszersetzung eintreten konnte, gereicht wurde, 
unter Herabsetzung der Kohlehydrate auf so wenig, als ohne Ekel 
vor den anderen Speisen zu wecken möglich war und unter Herab¬ 
setzung aller Flüssigkeitszufuhr auf eine ganz geringe Menge 
(4—600 ccm im Maximum per Tag). 

Die Anfangs gestatteten kleinen Alkoholmengen (Wein) hat 
Vortr. später auch noch aufgeben lassen und durch ein Plus von 
grünem Gemüse, Salat, etwas Obst ersetzt. (Täglicher Nährwerth 
1800—-2000 CaL) Beginn der Diät zuerst 8, später 10—12 Wochen 
ante terminum, die ersten 2 Wochen mässig einsetzend, dann 
ganz streng. 

Die ersten Erfolge waren glänzende bei 3 Frauen, die vorher 
sehr schwere Geburten und auch künstliche Frühgeburten durch¬ 
gemacht hatten, ohne lebende Kinder zu bekommen. 

Bis jetzt verfügt nun Vortr. allmählich über 17 reine Be¬ 
obachtungen, d. h. solche Frauen, pr. 914 und 8 cm Conj. vera, 
die vor der Kur mindestens eine schwere Geburt mit todtem oder 
sehr gefährdetem Kinde überstanden haben. (Unter den 17 Fällen 
war 9 mal auch künstliche Frühgeburt voraufgegangen.) Zu 
diesen hat Vortr. aus der Literatur lediglich auch solche reine 
Fälle ausgelesen, insgesammt 15. 

Es hat sich ergeben, dass alle Frauen die Diätveränderung 
gut vertrugen und kleine Beschwerden (Durst) bald überwanden. 
Sämmtliche Geburten waren leichter als früher, auch bei ge¬ 
ringem Erfolge betr. Kindsgewicht; die wenigen Operationen ver¬ 
liefen leichter. Alle Kinder wurden lebend geboren oder leicht 
belebt; sie waren fettarm, schlank, mager; Haut, besonders am 
Schädel, leicht verschieblich, Kopfknochen normal hart, nach¬ 
giebig; sonst alle Reifezeichen vorhanden, Längen normal. Ge¬ 
wichte in der grossen Mehrzahl der Fälle wesentlich geringer als 
früher. Alle Kinder wiesen auch bei Flaschennahrung grosse 
Widerstandsfähigkeit und ganz gesetzmässige Zunahme auf; die 
Lactation der Mütter, so weit sie stillfähig waren, verlief glatt 
und ausgiebig. Nicht alle Fälle waren in jedem Punkte erfolg¬ 
reich, was bei der schwierigen Materie auch nicht zu erwarten 
ist. Die Misserfolge betreffen fast ausschliesslich die Kindsge¬ 
wichte bei fetten Frauen; bei denselben nahm aber rapide das 
Gewicht der Mutter ab; bei späteren Geburten derselben Frauen 
unter gleichem Regime trat auch die Wirkung auf das Kinds¬ 
gewicht zu Tage. Eigentliche Misserfolge sind nur da vorge- 
kommen, wo bei 7Va und 7% cm Conjug. vera die Kur versucht 
wurde oder wo sie mit künstlicher Frühgeburt verbunden wurde. 
Beide Arten des Vorgehens hält Vortr. für durchaus unrichtig, 
bevor nicht im Rahmen seines Vorgehens das Verfahren allseitig 
erprobt ist. 

Seit 1886 hat allerdings die künstliche Frühgeburt ihrer¬ 
seits auch erhebliche Fortschritte gemacht. Die Mortalität der 
Mütter ist ganz gering geworden, die der Kinder ganz erheblich, 
in einzelnen Anstalten bis auf 20 Proc., gesunken, in Tübingen 
gelang es auch von den Kindern durch Pflege auf dem Lande 
% über das erste Jahr hinaus zu erhalten. Vortr. konnte zu¬ 
nächst 20 Kinder (nach seinen Vorschlägen bei mässiger Becken¬ 
enge ausgetragen) beobachten. Alle wurden über 1 Jahr alt, 
2 starben zwischen 1 und 3 Jahren an akuten Krankheiten, 
1 wurde überfahren. Daneben beobachtete er in demselben Zeit¬ 
räume 24 Eiinder nach künstlicher Frühgeburt mit 2 sofortigen 
und 7 Todesfällen bis zum Ende des ersten und 2 weiteren im 
2. Lebensjahe. Diese Zahlen aus der Praxis sprechen zu Gunsten 
seiner Vorschläge. • 

Es werden hierauf die Einwände von verschiedenen Seiten, 
besonders der A h 1 f e 1 d’s über die Minderwerthigkeit der vorge¬ 
schlagenen Ernährung und derjenige über zu grosse Kosten wider¬ 
legt, sowie die Vorschläge Lehmann’s, der auf anders ge¬ 
artetem diätetischen Wege vorging, kritisch beleuchtet, ohne sie 
zurückzuweisen. 

Der allein gewichtige und schwierige Einwand ist die Ratio 
matris. Wo nicht der feste Wille, unter kleinen eigenen Ent¬ 
behrungen das Ziel leichterer Niederkunft und lebenden, reifen 
Kindes zu erreichen vorhanden ist, kann eine Diätbeeinflussung 
nicht in Frage kommen. 

Vortr. betont zum Schluss ausdrücklich, dass er nicht gegen 
die künstliche Frühgeburt ankämpft, die für sehr viele Fälle 
(alle unter 8 cm Conj. vera) unersetzlich ist, sondern nur für 


geringere Grade der Beckenengc sie auf diätetischem Wege zu 
ersetzen empfiehlt. 

Er weist auch darauf hin, dass auf dem ganzen Gobiete der 
Schwangerschaftsdiätetik noch Vieles hyi>othetisch ist, weil Stoff- 
wechseluntersuehungen und andere wissenschaftliche Grundlagen 
fehlen. Die Praxis muss aber auf diesem Gebiete, wie auf 
anderen, nothgedrungen der Theorie vorauseilen. Sie darf dies 
um so mehr thun, als die vorgezeichneten Wege sicher nicht 
Schaden, vielfach aber Nutzen stiften werden. 

Werner. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offidelles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

1. Herr Alexander stellt aus der v. Forste r’sclien 
Klinik ein junges Mädchen vor, welches sich vor einigen Tagen 
beim Btlcken an einer Stuhlkante gestossen und dabei zahlreiche 
Contusionsverletzungen am linken Auge erlitten hatte (Sugilla- 
tion der Lider und der Conjunct. bulbl, Mydrlasas traumatica, 
Hypliaema, Subluxation der Linse, myoplseher Astigmatismus, 
Cominotio Retinae, mehrere Ohorioldenlrupturen (drei nasal von 
der Papille, ein Riss ln der Mnculagegend). 

2. Herr Neuberger: Heber extragenitale Syphilis¬ 
infektion. 

Der Vortragende hat in den letzten Monaten 2 Hebammen 
mit Initialsklerosen der Hände in Behandlung bekommen, deren 
Krankengeschichten ausführlich besprochen werden. An der 
Hand dieser Beobachtungen verbreitet sich der Vortragende über 
die „extragenitalen Sklerosen“ im Allgemeinen, namentlich über 
die Lokalisation, die Häufigkeit ihres Auftretens, den klinischen 
Verlauf etc. Er weist ferner auf die unglücklichen Bestim¬ 
mungen des Krankenversicherungsgesetzes hin, deren Beseitigung 
gerade unter Hinweis auf die Syphilis insontium zu erstreben sei. 

Bezüglich der Frage, wann luetisch inficirte Hebammen 
wieder ihren Beruf ausüben dürfen, stellt sich Redner ganz auf 
den N e i s s e rischen Standpunkt, wonach diese Personen zweifel¬ 
los wieder ihrer Thätigkeit nachgehen können, sobald sie eine 
gründliche antiluetische Kur durchgemacht haben und sämmt- 
liehe Erscheinungen (besonders lokale Efflorescenzen an den Hän¬ 
den) verschwunden sind. Dass aber solche Patienten häufig einer 
weiteren Untersuchung unterzogen und auch gründlichst über die 
eventuelle Möglichkeit einer Infektionsiibertragung aufgeklärt 
werden müssen, sei selbstverständlich. Wünschenswerth sei es, 
dass luetisch erkrankte Hebammen, welche sich durch ihren Be¬ 
ruf inficirt hätten, auch von Seiten der Gemeinde Unterstützung 
erhielten, um möglichst lange von ihrer Berufstätigkeit fern 
bleiben zu können. 

3. Herr Hahn demonstrlrt 

a) einen Patienten, bei dem wegen Lupus faciei die erkrankten 
Partien mit Erfolg exsttrplrt wurden; 

b) Präparate und Photographien von Sequestern bei Osteo¬ 
myelitis acuta unter Mitthellung des klinischen Verlaufes der 
Fälle; 

c) bespricht einen von Ihm mit Erfolg operlrten Fall von 
L i 11 r e’scher Hernie und 

d) einen Fall von Schenkelhemie, kompllzirt mit einem 
Ovarialkystom. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. März 1901. 

Herr Riegel stellt einen 42 Jährigen Tabeskranken vor 
mit folgenden Erscheinungen: Reflektorische Pupillenstarre: rechte 
Pupille etwas grösser als die linke; Fehlen der Patellarreflexe: 
gerluge llypaesthesle der Fusssohlen; kein Roinlierg; keine Ataxie; 
keine lancinirenden Schmerzen. Dagegen seit Oktober vorigen 
Jahres ununterbrochen sehr heftige Schmerzen Im ganzen rechten 
Trigemlnusgeblet mit Hypaesthesie und Analgesie der Gesiehts- 
haut und dem Gefühl, als oh das Gesicht mit einer drückenden 
Maske bedeckt wäre. Für kürzere Zelt auch ln der linken Joch- 
belngegend Schmerzen. Dabei Hörstörung rechts und fort¬ 
währendes Flimmern Im rechten allseitig etwas eingeengten Ge¬ 
sichtsfeld. Augenhlntergnind normal. Sehschärfe rechts etwas 
herabgesetzt, links = 1. Farbensinn intakt. Vor drei Jahren 
hatte Fntlent im Ausland längere Zelt anfallswelse auftretende 
sehr starke Schmerzen ln der Herzgegend, die mit Paraesthesien 
im linken Vorderarm begannen, der Beschreibung nach Angina 
pectoris-Anfälle waren und oft zu einer Ohnmacht führten. Kein 
Klappenfehler. Ausserdem litt Patient an Malaria und fiebert 
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noch jetzt öfters. Seit einigen Tagen haben die Trigeminus- 
schmerzeu aufgehört, nicht aber das Flimmern. Gehör, sowie 
Gefühl in der rechten Gesichtshaut sind wieder normal. Da¬ 
gegen trat bald darauf eine Woche lang Durchfall mit heftigeu 
Leibschmerzeu auf. Letzteres Symptom hängt vielleicht mit der 
noch immer vorhandenen Malaria zusammen. 

Ferner theilt Herr Riegel in einem Vortrag über Trauma 
und Himleiden noch folgende drei Beobachtungen mit: 

1) 9 jähriges Mädchen erlitt im Oktober 1900 einen Fall auf 
den Hinterkopf. Von da ab öfter Erbrechen und Klagen über 
starke Kopfschmerzen, die übrigens ab und zu schon seit dem 
5. Lebensjahr in geringem Maasse vorhanden waren. Im Dezember 
Lähmung des linken Abducens und Parese des linken Facialis mit 
stark erhöhten Kniephänomenen. Keine associirte Blicklähmung. 
Im Januar 1901 rechter Arm und rechtes Bein paretisch. Anfangs 
Februar Dysarthrie. Schlucken erschwert. Cheyne-Stokes'sclies 
Athmen. Augenhintergruud bis zum Exitus normal. Die Sektion 
ergab starken H.vdrocephalus internus und einen sarkomartigen 
Tumor von der Grösse eines Borsdorfer Apfels, ausgehend vom 
linken Brückenarm, hauptsächlich in die linke, auch etwas in die 
rechte Brückenhälfte hineinwuchernd und Brücke und Medulla 
wie ein Keil auseinanderdrängend. Eine mikroskopische Unter¬ 
suchung war leider nicht möglich. 

2) 7 jähriger Knabe fiel von einem Postwagen, dessen hinteres 
Trittbrett er heimlich bestiegen hatte, während der Fahrt herunter 
auf den Kopf. Bald darauf (Ostern 1900) Erbrechen, Kopfschmerzen 
und Schwindel, Erschwerung des Ganges, hochgradige Steigerung 
der Kniephänomene. Im Juli Gang paretisch-ataktisch wie bei 
cerebellarer Ataxie, Stehen nicht mehr möglich. Gehen nur mit 
Unterstützung. Beiderseits hochgradige Neuritis optica mit nor¬ 
maler Sehschärfe. Keine sonstigen Hirnnervenstörungeu. Geheu 
schliesslich ganz unmöglich, starker Fussklonus beiderseits, grobes 
Zittern der Arme. Sensibilität intakt, keine Krämpfe. Uriniren 
etwas langsam. Bewegungen der Beine im Liegen alle ausführbar. 
Keinerlei Intelligenz- oder Bewusstseinsstörung. Geistige Anlage 
recht gut. Jetzt (Ende März 1901) ist die Sehnervenentzündung 
beiderseits mit leichter Verfärbung der Papillen gänzlich geheilt, 
ohne dass je eine periphere oder centrale Sehstörung aufgetreten 
wäre. Der Fussklonus ist nicht mehr vorhanden, ebensowenig 
der Tremor der Arme. Patient kann schon wieder kleine Strecken 
ohne Unterstützung gehen. Es hat sich sicherlich um eine 
Meningitis serosa gehandelt. Dabei ist sehr bemerkenswerth, 
dass Patient schon vor zwei Jahren kurze Zeit an Kopfschmerzen, 
Erbrechen und taumelndem Gauge gelitten hat. Da der Kopf¬ 
umfang 55»/., cm beträgt, handelt es sich wahrscheinlich um einen 
chronischen Hydrocephalus mit zeitweiligen akuten Exacerbationen. 
Auffallend ist noch, dass der Vater und säramtliche Geschwister 
des Patienten grosse Köpfe haben. 

Ein dritter Fall von Hirnleiden nach Trauma, bei dem sich 
zuerst unter beständigen Kopfschmerzen eine linksseitige Stauungs¬ 
papille mit temporaler Hemianopsie entwickelte, zu der sich später 
auch rechtsseitige Neuritis optica und sehr heftige linksseitige 
Trigeminusschmerzeu in allen drei Aesten gesellten, soll später 
ausführlich mitgetheilt werden, da die Beobachtung noch nicht 
abgeschlossen ist. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

Berlin, 18. April 1901. 

Zum Streit der Aerzte und Krankenkassen in Leipzig. — 
Konflikt zwischen Krankenkassen und Apothekern in Berlin. 

Seitdem durch das Krankenversicherungsgesetz grosse ärzt¬ 
liche Kreise zu den Krankenkassen in das Verhältniss von Ar¬ 
beitnehmern zu. Arbeitgebern gebracht worden sind, hat wohl 
noch niemals ein Streit zwischen diesen beiden Parteien ein 
so weitgehendes und allgemeines Interesse erregt, wie die augen¬ 
blicklichen Zustände in Leipzig: nicht einmal der noch in Aller 
Erinnerung befindliche sensationelle Aerztestreik in Remscheid 
vermochte s. Z. das Interesse so andauernd wach zu erhalten. 
Dass die Aerzte allerorten ihren Leipziger Kollegen die wärmsten 
Sympathien entgegenbringen, ist nur natürlich; der Berliner 
„Verein der freigewählten Kassenärzte“ hat auch die Gelegenheit 
nicht vorübergehen lassen, auf die einzige ihm mögliche Weise 
dieser Sympathie thätigen Ausdruck zu verleihen, indem er seine 
Mitglieder durch Hinweis auf die statutenmässigen Konsequenzen 
davor warnte, den Lockungen des Leipziger Kassenvorstandes 
zu folgen. Aber nicht nur die medicinisehe, sondern auch die 
politische Presse beschäftigt sich eingehend mit den Leipziger 
Kassenverhältnissen; und wenn wir uns oft darüber zu beklagen 
hatten, dass bei der letzteren das volle Verständniss für die 
inneren Angelegenheiten und nicht selten auch für die volks- 
wirthschaftliche Bedeutung des Aerztestandes vermisst wird, so 
müssen wir jetzt anerkennen, dass das Verhalten des Leipziger 
Kassenvorstandes von keiner Seite gebilligt, z. Th. sogar scharf 
verurtheilt wird. Ja sogar der „Vorwärts“, das Organ der social¬ 


demokratischen Partei, der für gewöhnlich ganz auf Seiten der 
Krankenkassen steht, nimmt sehr entschieden für die Aerzte 
Partei und erklärt das Verhalten das Kassenvorstandes für durch¬ 
aus unberechtigt; er tadelt es auch desshalb, weil durch dasselbe 
für die „bisher leicht widerlegbare“ Behauptung von der Terro- 
risirung der Aerzte durch die Arbeiter eine Begründung ge¬ 
schaffen werde. Es scheint, dass Leipzig berufen ist, die Rolle 
des Vorkämpfers im Kampfe gegen die Krankenkassen zu über¬ 
nehmen, obwohl oder vielleicht gerade weil die Leipziger Orts¬ 
krankenkasse sich bisher eines besonders guten Rufes und An¬ 
sehens erfreute; denn in Leipzig besteht eine staatliche Organi¬ 
sation der Aerzte, in Leipzig steht auch die Wiege des „Ver¬ 
bandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschaft- 
lichen Interessen“ und dort vollzieht sich jetzt die grösste bisher 
bekannte Kraftprobe zwischen Kassenärzten und Kassenvorstand. 
Wie der Streit auch ausgehen mag, der moralische Sieg ist den 
Aorzten in jedem Fall schon jetzt gesichert. 

Zu gleicher Zeit sehen wir mehr als Zuschauer denn als 
direct Betheiligte in Berlin den Konflikt zwischen Krankenkassen 
und Apothekern sich weiter entwickeln. Von principiellem Inter¬ 
esse ist es, zu beobachten, wie sich auch hier wieder die über¬ 
legene Macht der gut organisirten Krankenkassen den Apotheken- 
besitzem gegenüber entfaltet, obwohl auch diese eine geschlossene 
Organisation ihr gegenüber zu stellen haben. Die Kassen be¬ 
absichtigen, von ihrem gesetzmässigen Recht, nur einzelne be¬ 
stimmte Apotheken zur Arzneilieferung zuzulassen, Gebrauch 
zu machen und haben ca. 60 über Berlin und die Vororte entr 
sprechend verthcilte Apotheken in Aussicht genommen. Es 
würde damit das von Anfang an bestehende System der „freien 
Apothekerwahl“ in das Monopolsystera umgewandelt werden, 
also bei der Arzneilieferung sich der Process im umgekehrten 
Sinne entwickeln, der sich bei der ärztlichen Versorgung der 
Kassenmitglieder vollzogen hat. Dass die Krankenkassen, wenn 
sie eine derartige Maassregel ankündigen, sich auch sicher sind, 
die nöthige Anzahl bereitwilliger Apothekenbesitzer zu finden, 
ist mehr als wahrscheinlich; und wenn ihnen das gelingt, so 
würde es beweisen, dass unter den ca. 200 Apothekenbesitzern 
ebenso wenig ein geschlossenes und einmüthiges Vorgehen er¬ 
zielt werden kann, wie unter den ca. 2000 Aerzten Berlins. Die 
einzelnen Streitpunkte interessiren uns nur wenig und wir 
können daher von einer Untersuchung der Frage, auf welcher 
Seite das grössere Recht ist, Abstand nehmen. Von dem ent¬ 
wickelten principiellen Gesichtspunkte aus könnten wir vielleicht 
den Apothekern den besten Erfolg zur Wahrung ihrer Selb¬ 
ständigkeit gegenüber den allmächtigen Kassenverwaltungen 
wünschen; wir stehen aber zu sehr ausserhalb der Parteien, um 
die eine oder andere durch unsere Maassnahmen zu unterstützen. 
Andererseits sind die Aerzte bei der Durchführung der den 
Krankenkassen gesetzlich obliegenden Verpflichtungen ein zu 
wichtiger Faktor, als dass ihr grösseres oder geringeres Ent¬ 
gegenkommen nicht in die Wagschale fiele; und bei dem augen¬ 
blicklichen Kriegszustand sind die Kassen insofern von den 
Aerzten abhängig, als diese die für den Handverkauf frei- 
gegebenen Mittel und Verbandstoffe, welche aus den Droguen- 
geschäften bezogen werden sollen, von den andern gesondert und 
auf bestimmten Formularen verordnen müssen. Die Vorstände 
der kassenärztlichen Vereinigungen waren der Ansicht, dass 
dieser Wunsch nicht abgelehnt werden kann, da eine solche Ab¬ 
lehnung einer Parteinahme zu Gunsten der Apotheker gleich 
käme. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 27. April 1901. 

Konflikt einer Aerztekammer mit der Landesregierung. — 
Gründung einer Wittwen- nnd Waisenstiftung. — Die Pensio- 
nirung von Abtheilnngsvorständen öffentlicher Kranken¬ 
häuser. — Gegen die briefliche Behandlung. 

Ein Konflikt der schlesischen Aerztekammer mit der Landes¬ 
regierung verdient volle Aufmerksamkeit Dem nunmehr vor¬ 
liegenden officiellen Protokolle entnehmen wir Folgendes: Die 
Kammer stellte an die k. k. schlesische Landesregierung das Er¬ 
suchen, den k. k. Amtsärzten die Uebernahme von Stellen bei 
Krankenkassen zu untersagen, und wies in der Eingabe auf 
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Erlässe der Statthalterei in Lemberg und der Landesregierung in 
Czemowitz hin, welche die Uebernahme dieser Stellen als un¬ 
vereinbar mit der Amtsstellung jener Aerzte erklärten. Die 
Landesregierung fand sich nicht veranlasst, diesem Ersuchen 
Folge zu leisten und begründete dies damit, „dass es sich hiebei 
lediglich um eine besondere Form der Privatpraxis handle, deren 
Ausübung den Amtsärzten gestattet und dass auf diese Fälle die 
Bestimmungen des Ministerialerlasses vom 2. April 1889, be¬ 
treffend die Nebenbeschäftigung der L f. Sanitätsorgane, keine 
Anwendung finden“. Ist es schon sonderbar, dass in Troppau ge¬ 
stattet wird, was in Lemberg und Czernowitz verboten wurde, 
dass also einzelne Landesregierungen ganz divergente Judicate 
fällen, so muss die Entscheidung der schlesischen Landesregierung 
umsomehr auffallen, als es de merito auch für den Fernstehenden 
klar ist, dass die schlesische Aerztekammer im Rechte war, als 
sie obiges Ersuchen stellte. Ganz abgesehen von manchen anderen 
Gesichtspunkten, auf die wir hier nicht eingehen können, er¬ 
scheint auch uns eine regelmässige Behandlung von Kassen¬ 
kranken seitens der Amtsärzte unzulässig, da diese so viele un¬ 
aufschiebbare Geschäfte, Kommissionen, Bereisungen etc. haben, 
welche sich mit der anstrengenden Kassenpraxis absolut nicht 
vertragen. 

Hiezu kam eine zweite Causa litis. Die Bezirkskrankenkasse 
in Freistadt beschwerte sich bei der Landesregierung, dass die 
schlesische Aerztekammer sämmtlichen Aerzten des politischen 
Bezirkes Freistadt verboten habe, mit der genannten Kranken¬ 
kasse über die Pauschalirung der ärztlichen Honorare auf Rech¬ 
nung der Kasse Verträge abzuschliessen, ohne die letzteren vor¬ 
her der Kammer zur Genehmigung vorgelegt zu haben. Die 
Landesregierung forderte nunmehr die Aerztekammer auf, die 
bezüglichen Akten vorzulegen „und insbesondere aufzuklären, wie 
die Kammer die Berechtigung zur Hinausgabe des im Vorstehen¬ 
den näher gekennzeichneten allgemeinen Verbotes, welches über¬ 
dies in die rein privatrechtlichen Vertragsverhältnisse des be¬ 
treffenden Kammermitgliedes tief einschneidet, aus dem im 
Aerztekammergesetze umschriebenen Wirkungskreise der Kammer 
abzuleiten vermag“. Aus der Fassung der Zuschrift der k. k. 
schlesischen Landesregierung ist schon zu ersehen, dass sie in dem 
von der K a m mer an die Aerzte des politischen Bezirkes erlassenen 
Verbote eine Ueberschreitung der Kompetenz der Aerztekammer 
zu erblicken geneigt sei. Die schlesische Aerztekammer ant¬ 
wortete in einer längeren Zuschrift, in welcher sie einerseits die 
Geschichte dieses ihres Streites mit der Freistädter Kranken¬ 
kasse darlegt, andererseits ihre volle Berechtigung zur Inter¬ 
vention im Interesse der Aerzte und im besagten Sinne darthut. 
Als schliesslich einige Freistädter Aerzte der Kammer erklärten, 
dass sie mit der Bezirkskrankenkasse keine Verträge abgeschlossen 
hätten und mit ihren Pauschalhonoraren zufrieden wären, be¬ 
schloss die schlesische Aerztekammer, ihre weiteren Bemühungen 
in dieser Angelegenheit als aussichtslos einzustellen. Dieser Be¬ 
schluss veranlasste sofort ein Kammermitglied, im Namen der 
Aerzte des Bezirkes Freistadt den Antrag zu stellen, dass alle 
Aerztekammem ihre Thätigkeit einstellen sollten, so lange, bis sio 
mit solchen Befugnissen ausgestattet werden, dass sie ihrer Pflicht 
und dem Wunsche gemäss arbeiten können. (Ueber diesen Be¬ 
schluss und dessen Nichtannahme in der Kammer haben wir 
schon in unserem Briefe vom 23. März 1. Js. berichtet.) Die 
schlesische Kammer schliesst ihre Eingabe mit den Worten, dass 
sie die Beschwerde der Bezirkskrankenkasse Freistadt als einen 
ungerechtfertigten Eingriff in ihre pflichtgemässe Thätigkeit mit 
Entschiedenheit zurückweise. 

Wie wir schon in unserem Briefe vom 3. April 1. Js. meldeten, 
hat die „Aerztekammer für Niederösterreich mit Ausnahme von 
Wien“ zwei eingreifende Beschlüsse gefasst, einmal den jähr¬ 
lichen Kammerbeitrag auf 60 Kr. = 30 fl. zu erhöhen, sodann 
eine Witwen- und Waisenstiftung für ihre Mitglieder zu gründen. 
Der Inhalt des jüngst nach reiflicher Debatte von der Kammer 
angenommenen Statutes für die Wittwen- und Waisenstiftung 
geht dahin, dass aus den Erträgnissen der Stiftung an die 
Wittwen nach Kammerangehörigen Pensionen und an deren 
Waisen Erziehungsbeiträge bezahlt werden. Bis zu dem Zeit¬ 
punkte, in welchem die Aufnahme der Zahlung der Pensionen 
und Erziehungsbeiträge möglich sein wird, soll aber aus den all¬ 
jährlich der Stiftung aus dem Kaiser Franz-Joseph-Jubiläums¬ 


fonds zufliessenden Beträgen jedes Jahr 30 Proc., d. i. circa der 
Betrag von 4200 K. ausgeschieden und zur Unterstützung von 
hilfsbedürftigen Aerzten, Wittwen und Waisen verwendet werden, 
so dass dermalen reichlichere und ausgiebigere Hilfe den hilfs¬ 
bedürftigen Kollegen und deren Angehörigen geboten werden 
kann. Trotzdem wächst das Stiftungsvermögen derart an, dass 
schon nach 10 Jahren unter den gegebenen Voraussetzungen an 
die Wittwen nach verstorbenen Aerzten regelmässige Pensionen 
von 300—400 K. ausbezahlt werden können. Gleichzeitig erreicht 
auch der Jubiläumsfonds eine Höhe, welche die Creirung eines 
Pensionsfonds in absehbarer Zeit in Aussicht stellt. Hiebei 
haben Aerzte, welche in Folge Zahlungsunvennögens ganz oder 
theilweise von der Zahlung des Kammerbeitrages befreit werden, 
sowie deren Wittwen und Waisen ebenfalls den Anspruch auf 
eine Unterstützung, resp. Wittwenpension und Erziehungsbeitrag, 
und ist eine Ausnahme nur betreffs jener Aerzte normirt, welche 
in Folge einer definitiven Landes- oder Staatsanstellung für sich 
einen Anspruch auf Pension und für ihre Wittwen und Waisen 
einen Anspruch auf Wittwenpension und Erziehungsbeitrag 
haben; diese sollen aber auch von der Zahlung der zu Versiche¬ 
rungszwecken erhöhten Theilsumme des Kammerbeitrages befreit 
sein. Auch in einen anderen Bezirk übersiedelnden Aerzten, so¬ 
wie deren Wittwen und Waisen bleibt im Falle der regelmässigen 
Zahlung des erhöhten Kammerbeitrages der Anspruch gewahrt, 
anderen Falles erhalten dieselben 50 Proc. ihrer geleisteten Ein¬ 
zahlungen zurückerstattet. 

Wir haben den Inhalt des Statutes nach dem im „Oesterr. 
Aerztekammer-Blatt“ veröffentlichten officiellen Sitzungsproto¬ 
kolle wiedergegeben, um — bei etwaiger Nachahmung desselben 
— auf einzelne Unzukömmlichkeiten desselben hinzuweisen, die 
wohl einer Remedur bedürften. So erscheint uns eine Jahres¬ 
pension für eine Arztenswittwe in der Höhe von 150—200 fl. als 
absolut unzulänglich, um die Unglückliche auch nur vor blosser 
Noth zu schützen, wenn sie keine anderen Hilfsmittel zur 
Fristung ihres Daseins hat*). Diese karge Pension wird den 
Wittwen erst nach Ablauf von 10 Jahren zugesichert, bis dahin 
dürfen die Wittwen nach Aerzten auf eine „ausgiebige Hilfe“, 
wohl noch weniger als die Pension, rechnen. Und dafür müssen 
die ledigen Aerzte, welche in diesem Statute nicht ausge¬ 
nommen werden, während die mit Landes- oder Staatsanstell¬ 
ungen ausgestatteten Aerzte eximirt sind, ebenfalls mitzahlen 
und die in einen anderen „Bezirk“ (wahrscheinlich „Aerzte- 
kammerrayon“) übersiedelnden Aerzte verlieren eventuell gleich 
die Hälfte ihrer Einzahlungen. Da auch die Nichtzahlenden 
an den Wohlthaten dieser Institution participiren, so hat man 
es hier nicht mit einem V ersicherungs- sondern mit 
einem Humanitätsakte zu thun und da ist es wieder frag¬ 
lich, ob es gut war, ärmere Aerzte zu zwingen, für die Wittwen 
und Waisen begüterter Kollegen — wohlthätig zu sein. Das be¬ 
sagte Statut erscheint uns daher als keineswegs nachahmens- 
werth. 

Während die Professoren aller Fakultäten Oesterreichs von 
ihrem Lehramte nach zurückgelegtem 70. Lebensjahre zurück¬ 
treten mussten, konnten bisher die Abtheilungsvorstände (Primar¬ 
ärzte) und Institutsvorstände der Wiener staatlichen Kranken¬ 
häuser unbegrenzt lange Dienste leisten. Wie nunmehr verlaut¬ 
bart wurde, wird in Hinkunft jeder Vorstand, der das 70. Lebens¬ 
jahr zurückgelegt hat, mit seinem ganzen zuletzt genossenen 
Gehalte und mit Beibehaltung einer ihm etwa zukommenden 
Personalzulage in den Ruhestand treten. Ferner können Vor¬ 
stände, welche das 65. Lebensjahr zurückgelegt haben, ebenfalls 
in der v'orbezeichneten Art (über Antrag der Direktion des be¬ 
treffenden Krankenhauses) in den Ruhestand versetzt werden. 
In Folge dieses Erlasses werden in den grossen Spitälern Wiens 
einige Primariate neu zur Besetzung gelangen. 

Das Ministerium des Innern hat in einem besonderen Er¬ 
lasse zu den in Tagesblättern vorkommenden Annoncen, iu 
welchen dem Publikum ärztliche Hilfe auf brieflichem Wege an- 
geboten wird, Stellung genommen. Das Ministerium ordnet an, 
dass dem berufs- und standeswidrigen Betreiben der ärztlichen 

*) Die Wittwen- und Waisensocietüt des Wiener medicinischen 
Doctorencollegiums zahlt den Hinterbliebenen eine Jährliche 
Pension von 700 fl. = 1400 K. aus. Die Einzahlungen der Mit¬ 
glieder sind freilich auch entsprechend grössere. 
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Praxis durch inländische Aerzte, welche die professionsmässige 
Behandlung von Krankheiten auf blosse schriftliche Information 
hin ankündigen, auf dem durch das Aerztekammergesetz er- 
öffneten Wege, sowie durch strenge Ueberwachung dieser Art 
ärztlicher Berufsausübung, welche leicht zu Gesundheitsschädig- 
ungen und sanitären Versäumnissen führen, zu begegnen sei. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, 10. April 1901. 

Medicinische nnd hygienische Betrachtungen über den 
Einfluss der Wälder. — Das Fest „Degli alberi“. — Prof. 
Bizzozero +. 

In meinem letzten Brief habe ich gesagt, dass eine der ge¬ 
rechtfertigten Anklagen, die man gegen uns Italiener erhebt, 
jene ist, unsere Wälder zum grössten Theil zerstört zu haben, 
so dass man jetzt nur wenige ausgedehnte und alte Wälder in 
Italien findet. 

Ich erinnere mich z. B. einer Thatsache aus meiner Hei- 
math. Am Comersee, an den Hängen des Monte Legnone, des 
höchsten Gipfels unter den lombardischen Voralpen, fanden sich 
noch vor 30—40 Jahren ausgedehnte Lärchenwälder, welche die 
Schönheit jenes Berges bildeten, die Lawinen abhielten und die 
Luft reinigten. Die sich rasch entwickelnde Industrie mit ihrem 
grossem Holzbedarf auf der einen Seite, das vermehrte Geld¬ 
bedürf niss der Gemeinden (denen viele Wälder gehörten) auf der 
anderen legten Hand an diese seit Menschenaltcrn gehüteten 
Schätze. Die Gemeinden brauchten Geld für den Einheits¬ 
kampf, für die erhöhten Anforderungen der Kultur (Schulen, 
Strassen etc.), wer wollte es ihnen verargen, dass sie die guten 
Angebote der Industriellen annahmen und ihre Wälder zu Geld 
machten? Aber einmal zerstört, entstanden die Wälder nicht 
wieder; man pflanzte entweder gar nicht oder schlecht nach und 
dann liess man dem Nachwuchs keine Zeit, sich zu entfalten, 
denn jeder schlagbare Baum wurde gleich wieder verkauft. Ich 
will mich auf den als Beispiel angeführten Monte Legnone be¬ 
schränken, den ich oftmals bestiegen habe und daher genau 
kenne. Auf seinem Gipfel, den einst der dichteste Wald zierte, 
sieht man heute kaum noch einzelne, schwächliche Lärchen. 
Tiefer an den Hängen sind noch Wälder zu finden, denn hier 
ist die Zone der Kastanien, welcher Baum nicht nur durch sein 
Holz, sondern vor Allem durch seine Früchte Nutzen bringt und 
der desshalb vom Landmann gehegt wird. In den Höhen über 
1000 m aber, wo die Kastanie nicht mehr gedeiht, macht sich 
der Mangel der alten Koniferenwälder schwer fühlbar. 

Worin bestdien hauptsächlich die üblen Folgen dieses Wald- 
mangeLs? Wohl vor Allem in zu raschem Abfluss der Regen¬ 
mengen, welche die Flüsse rapid vergrössem und Ueberschwem- 
mungen hervorrufen; durch diesen schnellen Abfluss vermag 
ferner die Erde nicht die nöthige Feuchtigkeit aufzusaugen, 
wodurch wieder Dürre und Wassermangel im Sommer entsteht. 
Viele Bäche, welche alte Landleute noch als perennirend kann¬ 
ten, versiegen jetzt regelmässig im Sommer. Ein Arzt 9agte mir, 
dass seiner Ueberzeugung nach die Typhusepidemien in manchen 
Gebirgsorten geradezu auf den Abtrieb der Wälder zurückzu¬ 
führen seien; denn mit dem Wassermangel beginne auch die 
Unreinlichkeit und der Gebrauch schlechten und schädlichen 
Wassers. 

Die Ueberschwemmungen aber bringen ebenfalls, ausser dem 
materiellen Schaden, eine erhöhte Sterblichkeit (Rheumatismus, 
Malaria, Typhus etc.) in den von ihnen betroffenen Orten. Hier 
in Rom besteht z. B. bei manchen Aerzten die Ansicht (und 
man liest dies auch bei etlichen älteren Autoren), dass auf jede 
Ueberschwemmung des Tiber eine Typhusepidemie folge. 
Schliesslich ist aus der Lehre der Hygiene die ozonisirende 
Thätigkeit der Wälder bekannt, man weiss, dass sie die Tem¬ 
peratur und das Klima beeinflussen, die Winde aufhalten, die 
Luft reinigen, mit einem Wort, dass sie nicht zu 
unterschätzende Gesundheitsfaktoren sind. Ausserdem sind die 
Ueberschwemmungen, die Lawinen etc. als Stifter materiellen 
Schadens stets auch die indirecte Ursache erhöhter Sterblich¬ 
keit; denn es ist ein medicinisches Dogma, dass ökonomischer 
Schaden in kürzeren oder längeren Zeiträumen die Sterblichkeit 
erhöht. 
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Doch es scheint, dass wir auf dem besten Wege sind, alle 
diese besprochenen Uebel zu beseitigen und die begangenen 
Fehler zu verbessern. Seit einigen Jahren existirt ein Gesetz, 
welches den Abtrieb der Wälder unter einem gewissen Alter ver¬ 
bietet, und ausserdem haben wir das Fest Degli alberi 
(Baumfest). 

Ein Arzt ist der Vater dieser genialen Idee; Prof. Guido 
Baccelli führte das Fest während seiner letzten Minister¬ 
periode ein. Sein Zweck ist, die Liebe zum Grünen, zum Wald 
zu erwecken. Der grosse Hygieniker Mantegazza nennt die 
Idee Baccelli’s gesund und männlich und ver- 
theidigt sie in einer seiner letzten Veröffentlichungen gegen den 
Skepticismus einiger Uebel wollenden, die Feinde jeder Neuheit 
sind. Besonders der Jugend will man diese Liebe zu den Bäumen 
einflössen und desshalb wird in allen Gegenden Italiens jedes 
Jahr an einem bestimmten Tag das Fest degli alberi mit mög¬ 
lichster Feierlichkeit begangen. 

Am letzten Sonntag des März fand die Feier vor den Thoren 
Roms statt. Ausserhalb der Porta del Popolo, nahe dem Ponte 
Molle befindet sich ein ansehnlicher Hügel, auf welchem bisher 
nichts gedieh, als ein bischen Gras, magere Weide für die Schafe. 
Dorthin zogen am Morgen des Palmsonntag über 8000 Knaben 
und Mädchen von den Schulen Roms und jedes der Kinder 
pflanzte in vorher systematisch angeordneten Gruben sein Bäum¬ 
chen, welches der nahen Baumschule entnommen war. Es war 
ein reizendes Fest. — Der Bürgermeister von Rom, einige Mi¬ 
nister, Prof. Baccelli selbst, viele Eingeladene und zahlreiche 
Zuschauer hatten sich am Festplatz eingefunden; ebenso zwei 
Militärruusiken und die vielen Musikkorps und Fahnen der 
Schülervereinigungen. Ninftmt man zu all’ dem die Freude, den 
Jubel, die Lebhaftigkeit dieser 8000 kleinen Bürger, so kann 
man sich eine schwache Vorstellung dieses eigenartigen Schau¬ 
spiels machen. 

Ein Forstbeamter sagte mir, dass in dem betreffenden Baum¬ 
garten 30 000 junge Bäumchen ständen, bestimmt, die Hügel am 
Ponte Molle zu bewalden. Bedenkt man nun, dass sich dieses 
Fest und diese weitere Bepflanzung jedes Jahr in Rom, sowie 
allen anderen Gemeinden wiederholt, so kann man doch wohl 
die Hoffnung aussprechen, dass in einigen zwanzig Jahren, die 
Ueberschwemmungen u. dergl. verschwinden werden und dass 
uns die trüben Wellen des Tiber nicht mehr, wie dies heuer und 
in anderen Jahren geschah (und wie ich in einem meiner vorher¬ 
gehenden Briefe ausführlicher beschrieb), in den Sälen unseres 
Krankenhauses von S. Spirito einen ebenso unerwarteten, als un¬ 
erwünschten Besuch abstatten. 

Beim Verlassen des Festplatzes erhielt auch jeder Schüler 
eine Erinnerungskarte, und ich möchte gerne hier den guten Rath 
wiederholen, der dort neben einer lächelnden Italia zu lesen ist: 
„Pflanzt, pflanzt Bäume um euch herum 1 Sie sind wahre Freunde, 
günstige Götter, welche den Regen und die Winde leiten und 
die physikalischen Elemente regeln, welche ohne sie blind, brutal 
und unordentlich sind.“ 

Nun eine historische Erinnerung. Das Fest Degli alberi, 
das nun in Italien officiell geworden ist, findet sich auch schon 
vor einem Jahrhundert. Die Stelle aus den „letzten 
BriefenJ acopoOrti s’“, wo Ugo F o s c o 1 o davon spricht, 
ist. so schön und idyllisch, dass ich mir nicht versagen kann, 
sie hier zu bringen: „Gestern, am Sonntag, haben wir feierlich 
dio jungen Pinien der nahen Hügel auf den Berg gegenüber der 
Kirche verpflanzt. Mit Hilfe einiger Arbeiter habe ich den 
Gipfel, von dem der Bach herabstürzt, mit 5 Pappeln bekrönt und 
die Ostseite mit einem dichten Wäldchen beschattet, welches die 
ersten Strahlen der Sonne küssen werden, wenn dieselbe über die 
Gipfel der Berge steigt. Die Bäuerinnen kamen gegen Mittag im 
Festgcwand, Spiel, Tanz und Gesänge mit einander verflechtend. 
Es waren die jungen Frauen, die Töchter, die Liebsten der Ar¬ 
beiter; und Du weisst, dass unsere Bauern gewohnt sind, die 
Arbeit des Verpflanzens in Vergnügen zu verwandeln, denn sie 
glauben nach alter, von den Vätern und Urvätern ererbter Tra¬ 
dition, dass die Bäume ohne Gläserklang und Festjubel nicht in 
der fremden Erde wurzeln können.“ 

Doch genug vom schönen Baumfest; wer den ganzen Brief 
Jaeopo Ortis’ lesen will, findet in Reclam’s Bibliothek die 
Uebersetzung jenes Werkes F o s c o 1 o’s. 
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Ich habo leider auch noch über eine betrübende Nachricht zu 
sprechen, die, uns der Telegraph übermittelte. In Turin, wo er 
als Lehrer der allgemeinen Pathologie thütig war, verstarb der 
Professor liizznzero an doppelseitiger Lungenentzündung. 
Kr war ein Forscher im wahren Sinne des Wortes und sein Ruf* 
überflog die Alpen. Allein seine Entdeckung über die blut¬ 
bildende Fähigkeit des Knochenmarkes würde, wie Professor 
M archiafa v a heute, bei Wiederbeginn der Vorlesungen nach 
den Osterferien, in seiner Gediichtnissredo sagte, genügen, um 
Hizzozcro’s Namen unsterblich zu machen. Man wird in 
Rom demnächst eine grössere Gedächtnisfeier für ihn veran¬ 
stalten und ich werde bei meinem Bericht über dieselbe auch 
Gelegenheit finden, ausführlicher über Bizzozoro’s Lebens¬ 
gang und Thütigkcit zu sprechen. Dr. Giov. G a 11 i. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 24. April 1901. 

Herr Hauchecorne: Rachitis und Rassenkreuzung, 
eine Hauptursache für die Myopie und den Astigmatismus, 
und über den Einfluss der Rassenkreuzung auf die Entstehung 
einiger anderer Krankheitsbilder. 

Auf Grund älterer und neuerer Untersuchungen kommt 
Yortr. zu einer Bestätigung der schon von S t i 11 i n g u. A. be¬ 
haupteten Ansicht, dass die Rachitis auf das Zustandekommen 
der Myopie und des Astigmatismus von grösserem Einfluss sei. 

ln breiter Weise legt er die; Wirkung des G e h i r n d r u c k s 
und des Muskelzugcs auf die Formation der erweichten 
Orbita dar, welche von oben nach unten abgeflacht wird 
und dadurch den Bulbus zu einer Abflachung im senkrechten 
und Verlängerung im Tiefendurchmesser zwingt. Dieselbe Ur¬ 
sache bedinge zuweilen eine unregelmässige Krümmung der 
Cornea. 

Durch Rnssenkreuzung, so meint Vortr., käme es dann zu¬ 
weilen vor, dass z. B. ein Kind von einem Vater die kleinen 
Orbitae, von der Mutter den grossen Bulbus erbe; letzterer werde 
dann zur gleichen Abflachung gezwungen, wie nach obigem durch 
die Krankheit. Aehnliche Spekulationen führen Vortr. dann 
zu der Annahme eines Einflusses der Rassenkreuzung auf die 
Entstehung mehrerer Krankheiten. 

Zur Discussion meldet sich Niemand. 

Hans K o li n. 


Verschiedenes. 

Der Schiffbruch des deutschen Schulschiffs „Gneisenau“ vor 

Malaga. 

Ueber das Unglück, das am 16. Dezember 1900 auf der Rhede 
von Malaga dem deutschen Schulschiff „Gneisenau“ zustiess und 
über die dabei unter (1er Besatzung vorgekommenen Verletzungen 
erhalten wir nachstehenden Bericht des behandelnden Arztes, 
I)r. Martin G i 1, des Directors des Hospitals „Noble“ in Malaga: 

Ein Tag des Schreckens ist für die Stadt Malaga der 16. De¬ 
zember 1900, welcher den Untergang des schönen deutschen Schul¬ 
schiffs „Gneisenau“ sah. 

Das Schiff befand sich seit etwa 4 Wochen auf der Aussou- 
rhede unweit von dem östlichen Hafendamra, und zwar hatte mau 
diesen Platz gewählt, weil von hier aus die täglichen Schiess¬ 
übungen und Ausfahrten der Seekadetten und Schiffsjungen mit 
Leichtigkeit bewerkstelligt werden konnten. 

Es war ein trüber, regnerischer Sonntagvormittag mit heftigem 
Südostwind und starkem Wellenschlag. Als der Kommandant be¬ 
merkte, dass der Sturm von Minute zu Minute zunahm, befahl er, 
die Kessel anzuziinde», um zum Auslaufen in das offene Meer be¬ 
reit zu sein. Aber es war hierfür schon zu spät. Die Anker ge¬ 
riet hen ln’s Schleppen. Man wollte nun rasch die Segel hissen, sie 
wurden jedoch durch den furchtbaren Sturm zerfetzt, und das 
Schiff selbst auf die Felsen des Hafendammes geschleudert, so 
dass cs binnen 10 Minuten versank. Während siel» ein Theil der 
Besatzung in das aus dem Wasser herausragende Tnkelwerk und 
auf die Masten flüchtete, sahen sich die Anderen einem furcht¬ 
baren Kampfe mit (1er wilden Brandung nusgesetzt oder wurden 
vom Sturm gegen die Felsen geschleudert, so dass sie. wenn über¬ 
haupt, nur mit schweren Verletzungen geborgen werden konnten. 
Mehr als 200 Menschen trieben so auf dem Meere, von denen über 
40 den Tod fanden. Der Kommandant K rots e li m a n n und der 
erste Offizier B e r n i n g li a u s wollten sieh mit. anderen Offizieren 
und mehreren Matrosen in einem Boote retten. Dieses schlug aber 
um. und fast sänimtliche Insassen ertranken, der Kommandant, 
welcher noch an den Folgen eines früheren Armbruchcs litt, erst 
nachdem er sieh nahezu eine Stunde lang schwimmend gehalten 
hatte, während Beruinghaus mit Hilfe einer schwimmenden 


Planke noch geraume Zeit länger kämpfte. Die wüthende Bran¬ 
dung vereitelte jedocli alle seine Versuche nn's Land zu kommen 
und schliesslich ging auch er ermattet unter. 

Die Berufspfiiciit trieb mich vom Hafen, wo ich Augenzeuge 
dieser schrecklichen Secnen gewesen war. zu dem meiner Leitung 
an vertrauten Hospital „Noble“ zurück. Gleichseitig langten dort 
die ersten verwundeten Schiffbrüchigen an, denen ich. unterstützt 
von den Anstaltsä rzten M a r t i n e z und I’ast o r. sowie mehreren 
anderen Kollegen, die erste Hilfe leistete. Audi viele Damen. 
Spanierinnen, Deutsche, Engländerinnen, fanden sielt ein. um sielt 
mit den Anstaltsscbwestem und -Wärtern in die Pflege zu theiien. 

Der erste Anblick der Unglücklichen, wie sie von Männern 
aller Gesellschaftsschichten ln die Säle hereingetragen wurden, war 
ein schrecklicher, und keine Feder vermag den herzzerreissenden 
Eindruck zu schildern, den sie auf alle zu ihrer Pflege Herbei¬ 
geeilten machten. Jeder von diesen timt daher auch, was in seinen 
Kräften stand, um mitzuhelfen, und mit grosser Schnelligkeit wur¬ 
den die zunächst nöthigen Vorkehrungen getroffen. 

Fast alle Schiffbrüchigen waren collnbirt und rührten sich 
nicht. Andere wieder waren ganz von Sinnen, sprachen wirr und 
wollten mit Gewalt nach dem Strande zurück, um das Schiff mit 
seinem Kommandanten zu retten. 

Die Verwundungen bestanden durchwegs aus schweren Kon¬ 
tusionen, welche durch das Anprallen auf die Felsen verursacht, 
worden waren. Den Collnbirtcn und Denen, welche wie vom 
Schlage gelähmt dalagen, in Folge des langen Aufenthaltes im 
Wasser und des ermüdenden Kampfes mit den Wellen oder in 
Folge moralischer Einwirkung, wurden Einspritzungen von Aetlier, 
Strychnin lind Koffein gemacht. Sie wurden mit Kampherspiritus 
eingorieben und gebürstet und hierauf mit frischer Wäsche ver¬ 
sehen zu Bett gebracht. Um sie zu erwärmen, wurde ausser den 
üblichen Metallwärmellaschen eine grosse Anzahl Thonkrüge ver¬ 
wendet. Die meisten so Behandelten reagirten bald, einige jedoch 
iiberknni ein schreckliches Angstgefühl, andere verfielen in starke 
Krämpfe, die kauin unterdrückt werden konnten, wieder andere 
weinten in friedlichem Delirium vor sich hin und verlangten nach 
dem Schauplatz der Katastrophe zurückzukehren. Bei keinem 
der Behandelten bemerkte man die Erscheinungen der Asphyxie; 
nur 2 sagten aus. dass sie viel Wasser geschluckt hätten. Sie 
waren sehr erschöpft durch das angestrengte Schwimmen und 
traten bald ln ein Subdelirium ein. mit der vorherrschenden Idee, 
auf ihr Schiff zuriiekkehren zu wollen. 

Einer von ihnen sprang aus dem Bett und wollte fort, aber 
schon nach 2 Schritten, bevor zu Hilfe geeilt werden konnte, brach 
er zusammen und stürzte zu Boden. 

Diejenigen, welche sich bald erholten und nur unbedeutende 
Wunden hatten, wurden, nachdem sie verbunden und mit frischer 
Wäsche verseilen waren, in die benachbarte Kaserne verbracht. 
Die Anderen, welche schwerer vorletzt waren oder sonst längerer 
Behandlung bedurften, verblieben im Hospital. Die Zahl dieser 
Kranken war 39, und hierzu kamen noch einige wegen schlechten 
Allgemeinbefindens. 

Im Folgenden gebe ich einen kurzen klinischen Bericht über 
die wichtigsten Fälle: 

1. K., Einjahrig-Freiwilliger, litt an grossem Stupor; Kon¬ 
tusionswunde quer über den linken Ellenbogen. 6 cm lang und lös 
auf den Knochen gehend; Bruch war nicht vorhanden, obgleich 
die Bewegung des Armes beschränkt und sehr schmerzhaft war. 

2. K., Schiffsjunge, verschiedene Quetschwunden oberfläch¬ 
licher Natur am Kopfe in der (legend (1er Stirne und des Vorder¬ 
hauptbeines; die grösste 3 cm. die kleineren kaum 1 ein breit; er 
litt an starken Anschwellungen mul heftigem Schmerz, hatte 
Frösteln über den ganzen Körper, kaum merklichen Puls und 
frequente Respiration. Er konnte nicht sprechen und nur schwer 
verstehen und schien an Gehirnerschütterung zu leiden. Nach¬ 
dem er warm geworden war und eine Acthereinspritzung erhalten 
hatte, wurde der Puls besser und die Athnumg ruhig; er trank 
Kaffee, schlief bald ein und war am nächsten Tage bei gutem 
Allgemeinbefinden. 

3. Sch., Matrose, grosse Quetschung an dem mittleren Drittel 
der rechten Lendengegend nach vorn zu. Ausserdem eine Gehirn¬ 
erschütterung, welche nur allmählich verging, später stellte sich 
Delirium ein, mul Puls und Athmung wurden frequent, während 
gleichzeitig grosse Schmerzen auftrnteu. Er erhielt Einspritzung 
von 1 mg Strychnin und wurde mittels einer starken Bürste mit 
Kampherspiritus chigcriehcii. Nach 3 Stunden befand er sieh 
besser und konnte, wenn auch mit Schwierigkeit, reden. Jetzt 
kann er bereits wh der aufstellen. isst und schläft gut und fühlt 
sieh wohl. 

4. Kl.. Schneider; man brachte ihn auf einem Stuhl in den 
Saal mit dem Aussehen eines Katnleptikcrs. Arme und Beine in 
die Luft gestreckt, der Kopf etwas hintenüber gebeugt, der Ilals 
steif, die Augen starr geöffnet; er war ohne Bewusstsein. Man 
zog ihm die nassen Kleider aus. frotlirte Brust. Anne und Beim 
und legte ihn in's Bott. Auf kurze Zeit kehrte sein Bewusstsein 
zurück; dann aber wurde er von Krämpfen ergriffen, welche grosse 
Achnlichkeit hatten mir einem Anfall eines hysterisch Verrückten. 
Mit der Gelenkigkeit eines Turners sprang er vom Fuss- bis Kopf¬ 
ende <Ies Bettes und über das Bettende hinaus, und weder seine 
Kameraden noch die Wärter konnten ihn fest lullten. Er schlug 
um sich und sank schliesslich auf den Boden in der Nähe eines 
geflochtenen Stuhles aus Buchenholz. Diesen zertrümmerte er 
binnen 2 Minuten mit'seinen Beinen, welche er mit unglaublicher 
Behendigkeit bewegte. Man musste ihn schliesslich im Bett au- 
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binden und Morphiumeinspritzungen vornehmen. Erst nach einer 
halben Stunde hörten die Krämpfe auf. wiederholten sich zwar 
hald wieder, waren aber kürzer und weniger heftig als beim 
ersten Anfall. Da er die Nacht über kein Wasser liess, musste 
ieh ihn am nächsten Morgen katheterisiren. Dies muss seitdem 
alle '■» Stunden wiederholt worden, da er noch nicht selbst uriniren 
kann. Er hatte bisher nicht an Illasen- oder llarnröhrenerkrankimg 
gelitten. 

im Allgemeinen urinirten die Kranken während mehrerer 
Stunden nach dem Sohiffbruch nicht, und man musste sie daran 
erinnern und solche, die sich nicht selbst helfen konnten, kathe- 
terisiren. Keiner von ihnen hatte Verletzungen am Unterleib oder 
am Daunn erlitten. 

(>., Seekadett, grosse Kontusionen an der rechten Hüfte 
und am rechten Hypochondrium. Er litt an hochgradiger Auf¬ 
regung und zeigte sich äusserst impressiouirt von der Schwere» 
der Katastrophe und der Erinnerung an die Kameraden, welche 
er hatte ertrinken sehen. 

<>. K.. Schiffsjunge, war früher Häcker gewesen und machte 
seine erste Seereise. Er hatte <> Quetschwunden am Kopf, eine 
andere ziemlich tiefe am unteren linken Augenlid. Oedeiu am Ge¬ 
sicht. Abschürfungen an den Wangen und an der Nase. Am 
rechten Ellenbogen hatte er eine M unde, bei welcher 3 Nähte 
angelegt werden mussten, am Vorderarm eine grosse Kontusion 
und eine andere sehr ausgedehnte Verletzung in der Gegend des 
Kreuzbeines und auf der linken Seite, da wo das Kreuzbein mit 
dem Hüftbein verwachsen ist. Letztere verursachte ihm furcht¬ 
bare Schmerzen; sein Zustand war komatös. Er wurde behandelt, 
ohne es zu merken und konnte bis zum nächsten Tage nichts 
verstehen von dem, was ihm gesagt wurde. 

9. H., Heizer. Quetschung an der äusseren rechten Seite des 
Brustkastens und in der Gegend der Leber. Dyspnoe, starke 
Schmerzen und trockener hartnäckiger Husten. Grosser Stupor 
und Kältegefühl. Am folgenden Morgen zeigte sieh Keibegeriiusch 
in der Brust, sowie Aufhören des Athmungsgeräusclies (Vesieular- 
uthmeus) an der Quetschungsstelle bei 39..N" Eieber. Nach .‘5 Tagen 
zeigte sieh bedeutende Besserung, das Bei hege rausch in der Brust 
hatte aufgehört, der Schmerz nachgelassen und die Temperatur war 
00.9 n . Die Behandlung bestand in einem Zugpflaster und Chinin¬ 
sulfat innerlich; am Morgen nach dem Schitfbruch nahm er so g 
Kicinusöl mit 5 dg Kalomel. Jetzt ist sein Zustand sehr zufrieden¬ 
stellend. 

10. II., Schiffsjunge. Quetschung des linken Fasses zwischen 
Schienbein und Sprunggelenk, welche eine Luxation vortüusehte, 
jedoch konnte er das Glied genügend bewegen; ausserdem eine 
Quetschwunde am rechten Scheitelbein. Er erhielt einen warmen 
Verband, sowie Einreiltungen mit Kampherspiritus am Fass und 
die übliche Behandlung am Kopfe. Nach 2 Tagen war die Ent¬ 
zündung des Sprunggelenkes gewichen und heute ist die Behand¬ 
lung am Schlüsse angelangt. 

11. L.. Heizer, Wunden am linken Fuss, eine sehr tiefe 
zwischen der grossen und zweiten Zehe mit Zerreissung der 
inneren Seitenarterie des grossen Zehe, welche sich nicht unter¬ 
binden lässt. Die Behandlung bestand in Auswaschen. Aetzen 
mit Cldorzink und Tamponiren mit Jodoformgnze. Auf der Fuss- 
sohle am ersten Motatarso-Phalangealgelenke war eine andere ziem¬ 
lich tiefe Verletzung von eckiger Form, die bis zu den Muskeln 
ging. Sie wurde mit Florentiner Seide zugenäht. Dieser Kranke 
litt an grossem Stupor und man wusste anfänglich nicht, wie man 
Hin zum Sprechen bringen sollte. Erst durch den Schmerz beim 
Nähen der Wunde wurde er gesprächig und durch Abreibung und 
Wärme gelang es. die geistige Erschlaffung vollends zu heben. 

12. L.. Schiffsjunge: mehrere leichte Quetschwunden am Kopfe 
und an der mittleren und vorderen Seite des Vorderarmes; er litt 
an grossem Schmerz und Kältegefühl, da er während mehrerer 
Stunden im Wasser gewesen war. Durch die übliche Behandlung 
seiner Wunde, anreizende Einspritzungen und warme Einwicke¬ 
lungen wurde man des Uebels Herr. 

13. W.. Schiffsjunge. Kontusionen an der Brust, am Hals 
und am Kopf. Die schwerste war an der Lende, ihrer Grösse und 
dem heftigen Schmerz nach, den sie verursachte. Gegenwärtig 
befindet er sich wohl. 

1-4. K., Schiffsjunge. Quetschwunde an dem äusseren Maleolus 
des linken Fusses. Ausserdem eine Wunde von ö cm an dem 
äusseren Itande desselben Fusses. Beide vernarben gut. 

10. K.. Maat, grosse Quetschwunde am rechten Knie, be¬ 
sonders am inneren (äusseren) Kondylus. Eine weitere starke Kon¬ 
tusion am mittleren und seitlichen Drittel des rechten Oberschenkels 
nach aussen. Schwere Erschütterung, welche 0 Stunden undatierte: 
nachher stellten sich heftige .Schmerzen und starke Entzündung 
des Kuices ein. Diese Erscheinungen haben inzwischen sehr ab- 
geiioiumen. und jetzt kann er aufstehen fast ohne zu hinken. 

17. W.. Heizer, schwere Erschütterung und starker Schmerz. 
Nachdem er etwas gekräftigt war. trat er in ein ruhiges Delirium 
ein mit der beharrlichen Idee, seinen ertrinkenden Kameraden zu 
Hilfe eilen zu wollen. Er versuchte mehrmals, das Bett zu ver¬ 
lassen. Er sprach langsam und zwischen den Zähnen und liewegle 
sich, ohne die Augen zu ötTncn. Kalt wie Marmor, mit nicht zähl¬ 
barem l'uls und überaus bleichem Gesicht, schien er im Begriff 
zu sein, in einen Zustand tödtlieher Ohnmacht zu verfallen. Durch 
wiederltolle Kotfein- und Aethereinspritzungen und warnte Ein¬ 
reibungen gelang es uns. unterstützt von seinem überaus starken 
Organismus, ihn über diese so gefährliche Situation glücklich 


hinweg zu bringen, obgleich er 5 Stunden im Meere zugebracht 
hatte. 

20. 1\, Stewart, heftige Erschütterung und starke Kontusion 
mit Schmerzen in der Herzgegend. Er verweigerte jede Nahrungs 
aufnahme und es gal» kein Mittel, ihn zum Antworten zu bringen. 

*Nach 2 Stunden wurde die Athmung mühsam und schliesslich trat 
eine intensive Dyspnoe und grosse Praccordialbeklcmmung ein. 
Das Gesicht wurde blau, die Brust schlug mit grosser Langsam¬ 
keit und die Agonie schien bevorzustehen. Ein Aderlass an der 
Hand half uns über diese schwere Lage hinweg, nachdem 2 Ein¬ 
spritzungen von Koffein und Aether, die nur mit grosser Mühe 
vorgenommen werden konnten, keinen Erfolg gehallt hatten. Au 
den 2 folgenden Tugen beklagte er sich noch über Schmerzen in 
der Brust. Jetzt gebt es ihm alter besser und er wird bald auf¬ 
stehen können. 

Die anderen Fälle, welche ieh nicht anführe, bestanden aus 
Verletzungen leichterer Art als die erwähnten. Die meisten von 
ihnen waren verbunden mit allgemeinen Erscheinungen von Er¬ 
mattung, Schmerz und Subdelirium, welche am folgenden Morgen 
wieder verschwunden waren. 

Wir behandelten im Ganzen 140 Patienten und arbeiteten 
ohne Pause 10 Stunden lang, während deren unser Aller Eifer 
für ein so schönes Werk der Menscheniielte nicht einen Augen¬ 
blick erlahmte. 

Im Meer ertrunken sind, soweit bis jetzt feststellt. 41. Die 
am Land Behandelten konnten glücklicher Weise alle gerettet 
werden. 

Malaga, den 20. Dezember 1900. 

Dr. R. Martin G i 1, 

Direetor des Hospitals „Noble“. 

Aus den Parlamenten. 

ln der Finnnzkoinniission des württemberglsehen Lutdtags 
gelangte am 13. April ds. Js. die Eingabe der Aerzteverelue Stutt¬ 
gart. Cannstatt und Esslingen um Einführung der freien Arztwahl 
hei den erkrankten Verkehrsbedicnsteten und ihren Familienange¬ 
hörigen zur Beratliuug. Der Berichterstatter. Oberin ndesgerichts- 
ratli Dr. v. Kien e trat lebhaft, zu Gunsten der Eingnbe auf Grund 
der vom Verein für freie Arztwald in Stuttgart gemachten Vor¬ 
schläge ein. woliei er auf die dem jetzigen Zwnngsarztsystem an¬ 
haftenden erheblichen Mängel hinwies und die Frage der prak¬ 
tischen Durchführbarkeit des im Prinoip einzig richtigen Systems 
der freien Arztwahl mit dem Hinweis auf die Erfahrungen eiuzeluor 
Krankenkassen bejahte. Der Staatsminister Frhr. v. Soden 
behielt sieh sehn» persönliche Stellung noch vor. 

Trotzdem ein der Eingabe ungünstiges Gutachten der General- 
direction der Verkelirsanstalten zum Vortrag gebracht wurde, ge¬ 
langte doch der von den Altgeordneten G aller. Ivloss. 
v. G e s s . Re m 1» o 1 d - Aalen. II auss m n n u. II 1 e 1» e r u. A. 
unterstützte Antrag des Berichterstatters Dr. v. Kiene mit 10 
gegen 2 Stimmen zur Annahme: Die Eingnbe der Aerzte- 
vereine bezüglich der kassenärztlieheu Be¬ 
handlung (unständiges, versieherungspflichtlges Personal) — 
unbeschadet der d e u K r a n k e n k a s s e n z u k o m m e lt - 
den Selbstbestimmung — zur Berücksichtigung 
und bezüglich des bahn ärztlichen Dienstes tetats- 
inässig angestelltes, nicht versieherungsptliehtiges Personal) zur 
Erwägung der Regierung m 1 1 z n t h e i 1 e n. 

An Obiges schlicsscn wir die Bemerkung an, dass die ärztlichen 
Vereine iu Ulm und Reutlingen sieh der in Rede stehenden Petition 
prineiplell. der ärztliche Verein in Schorndorf unbedingt ange¬ 
schlossen haben. 

Biidernnchrichten. In Bad Tölz haben Im vorigen 
Jahre augestellte Bohrversuehe zur Freilegung einer neuen er¬ 
giebigen Jodquelle geführt. Der vermehrten Frequenz des Bades 
entsprechend wurde das Badehaus durch einen Anbau um SO neue 
Badezellen vermehrt. 

Bei der Dr. Wo i s o rischen Kuranstalt In Neustadt a. Orla. 
Thüringen, wurde ein Zanderlnstit.it für schwedische Heilgym¬ 
nastik errichtet. 

Dr. G. Liebe hat seine Kuri>ension in Braunfels zu einer 
Heilanstalt für Lungenkranke erweitert und nach dem früheren 
Fürstllcli Solms-Braunfelsisehcn Hofe Elgershausen im 
Westerwalde verlegt. 

Das Sanatorium Schloss Elgersburg i. Thür, wird midi 
dem Tode des Sanitätsrnthes Dr. Bar will ski von dessen bis¬ 
herigem Soeitts Dr. Wiedeburg in Gemeinschaft mit Dr. Schacht 
(früher St. Blasien» fortgeführt. 

Therapeutische Notizen. 

Nach einem Vortrage Gold mann'K in der Sitzung der 
Deutschen Pliarniaeeutisehen Gesellschaft vom 7. März d. .1. iil*“ r 
..Die R e e e p t u r <1 e s P r o t n r g o 1“ soll die Herstellung v«n 
Protargoliösungen niemals unter Benutzung von warmem Wasser 
erfolgt*», well warm bereitete Lösungen, vermutldieli iu Folge 
einer Oxydation der im Protargol enthaltenen Proteinkörper. Dich' 
selten reizend wirken. — Der in vielen Apotheken übliche Brauch, 
konzentrirte Protargoliösungen vorräthig zu halten und mittels 
dieser die Verdünnungen liorzustelllen. ist nicht zu empfehlen, 
da auch liier sieh im Verlauf der Aufbewahrung Oxydntious- 
produkte bilden, welche die Lösung dunkel färben. Da derartige 
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Dinge zu Differenzen zwischen Arzt. Apotheker und Publikum 
führen können, empfiehlt G. dringend, Lösungen von Protargol 
in Wasser stets in der Kiiite und jedesmal friscli herzustellen. 
■.Berichte der Deutsch. Pharm, Gosellsch. 1001, II. 3.) K. S. 

Einen Beitrag zur Frage der antipyretischen Be¬ 
ll a ndlungsmet li o d e u liefert Prof. W. N. N i k 11 i n - Peters¬ 
burg. Seinen Standpunkt in dieser Frage kennzeichnet N. durch 
folgende 3 Thesen: 

L Die Gefährlichkeit der fieberhaften Erkrankungen kann 
nach der Höhe der Körpertemperatur nicht beurtheilt werden. 

2. Die parenchymatösen Veränderungen der Gewebe, besonders 
der Leber, der Nieren, des Herzens und der Skeietmusculatur, die 
manchen fieberhaftem, besonders infektiösen Erkrankungen eigen- 
thiunlieh sind, hängen nicht von der lielierhaften Temperatur ab. 

3. Die Störungen gewissem wichtiger Funktionen des Organis¬ 

mus. hauptsächlich der Herz- und Nierentliiitigkeit, die so häufig 
die Ursache des tüdtlicheu Ausganges bei Infektionskrank heitern 
abgeben, können auf die fieberhafte Temperatur nicht zuriiek- 
gofiihrt werden. (Die med. Woche 1001, No. 10.) I*. 11. 

Einen Troikart mit doppelter Kanüle zur Beseiti¬ 
gung der Oedeme bei Herz- und anderen Krankheiten hat Sani¬ 
tätsrath Dr. D i t li iu a r - Wilhelmshafen konstruirt. Bei diesem 
Troikart. der eine Modifikation des Cur s o h m a n löschen ist. 
Iinssen die Augen beider Kanülen genau aufeinander, die äussere 
Kanüle läuft nach unten ein wenig spitz zu, wodurch die innere 
Kanüle sich genau an die äussere nnschinicgcn kann, so dass kein 
die Koagulumbildung begünstigender freier ltaum zwischen den 
Kanülen vorhanden ist. Ausserdem trägt der hintere breite Band 
der inneren Kanüle einen Einschnitt, in den ein Zapfen an dem 
Band der äusseren Kanüle hineinpasst, damit die beiden Kanülen 
stets fest aufeinander sitzen und damit bei dem Wiedereinfuhren 
der behufs Beinignng herausgenommenen inneren Kanüle die 
Augen beider Kanülen immer wieder aufeinander zu liegen 
kommen. (Deutsche Modicinalztg. 1900. No. 90.) P. II. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M fi u e h e n. 30. April 1901. 

— Der G e s e h ii f t s n li s s e h u s s des Deutsche n 
A e rzte v e r e i u s b u n d e s hielt am 14. April in Berlin eine 
Sitzung ab, in der die Stellungnahme zum Leipziger Ver¬ 
band einen wichtigen Punkt der Verhandlungen bildete. Die 
Ereignisse der jüngsten Zeit in München. Nürnberg mul Leipzig 
haben auch auf den Geschäftsausschuss ihren Eindruck nicht ver¬ 
fehlt. Wie das Vereinsblatt offen die streikenden *) Aerzte unter¬ 
stützt, so stellt folgerichtig der Geschiiftsausschuss auch der 
Schaffung einer Kasse zur Unterstützung solcher Aerzte heute 
wesentlich freundlicher gegenüber als früher. Dies kam zum Aus¬ 
druck in einem Anträge lleinzo, der in folgender Fassung an¬ 
genommen wurde: 

„Der Geseliäftsaussehuss erklärt sieh bereit, falls die vom 
Bezirksverein Mtiuclien beantragte Gründung einer wirthseliaft- 
lielien Unterstützungskasse seitens des Aerztevereinsbmidcs nicht 
beschlossen wird, dem Aerzte tage zu empfehlen.- ein Mitglied des 
Geschäftsausscliusses mit noch zu bestimmenden Befugnissen in 
den Vorstand des wirthschnftiiclieii Verbandes zu dclegiren. vor¬ 
ausgesetzt. (lass der Verband als alleinigen Zweck betrachtet 
und verfolgt, durch Gründung einer wirtlischaftlieheii Unter¬ 
stützungskasse solche Kollegen zu unterstützen, welche in Wah¬ 
rung der Standesiiiteresse» gegenüber Krankenkassen materielle 
Einbussen erlitten haben oder zu erleiden befürchten müssen." 

Leider gewährt der Antrag in dieser Fassung noch nicht die 
Aussicht auf eine friedliche Auseinandersetzung mit dem Leipziger 
Verband. Der Antrag Ileinze enthielt ursprüglich das Wort 
..Hauptzweck" statt ..alleiniger Zweck". Die an dem 
Antrag vorgciiouinicnc Abänderung zeigt, dass der Geschiifts- 
ausseliuss wünscht, den Verband strikte auf die Unterstiitziings- 
kasse zu beschränken, während dieser seinen Zweck auch noch 
durch andere Mittel, z. B. Gründung eines .Stellennachweises, Be¬ 
kämpfung des Kurpfuseherthums etc. erreichen will. Hier liegt 
also der Keim zu neuen Schwierigkeiten. Im Geschäftsausschuss 
wurde die engere Fassung des Antrages Ileinze gegen die 
Stimme des Geheimrathes L. I* f e i f 1‘ e r - Weimar angenommen: 
das Scheitern seiner guten Absicht, für den Verband zu vermitteln, 
veranlasste diesen Veteranen des Acrztevcreinsbtindes. sein seit fast 
30 Jahren im Geseliäftsaussehuss iunegehabtes Mandat niederzu¬ 
legen. Dass die Verhandlungen über den Verband den Gescliäftsaus- 
schuss bereits eine so verdiente Kraft, wie L. Pfeiffer, gekostet 
haben, betrachten wir als ein übles Omen für die bevorstehenden 
Discussiouen auf dem Aerztetag. Wenn eiue Einigung nicht zu 
Staude kommt, so wird nieht nur der Verband in seiner Weiter¬ 
entwicklung gehemmt werden, sondern auch der Aerztevereinsbuud 
wird an Ansehen und Mitgliederzahl Schaden leiden, die bisherige 
Einigkeit, der deutschen Aerzte wird zerstört sein. Möge es ge¬ 
lingen, dies zu verhüten. Wenn der Hauptzweck des Verbandes, 
die Aerzte für die ihnen bevorstehenden Kämpfe mit Kranken* 


*) Wir gebrauchen das Wort „Streik“ im vollen Bewusstsein 
der wesentlichen Unterschiede, die zwischen einem Ausstaude von 
Aerzten und von Arbeitern bestellen, weil uns ein anderes Wort 
mangelt, das den in Frage stehenden Begriff ebenso kurz und 
prägnant bezeichnet. 


kassen besser auszurüsten, ein guter ist, und das erkennt der Go- 
sohäftsaussehuss an. so darf er nieht wegen kleinlicher Kompetenz¬ 
fragen zu Falle gebracht werden. Nicht propter invidiam. um 
dieses von unserem Kaiser jüngst in ähnlichem Sinne eitirte Wort 
zu gebrauchen. Das würden die deutschen Aerzte nicht verstehen. 

— Einen erfreulichen Erfolg hat der ärztliche Bezirksverein 
München bei seinen Verhandlungen mit der Versicherungsanstalt 
von Oberbayern bezüglich der II o n o r i r u u g d e r ü r z 11 i c h e n 
A 11 e s t e d e r I n v a 1 i d e n r e n t e n I» e w e rb e r (vergl. d. W.. 
No. 13, S, 522» erzielt. Wie aus dem weiter unten abgedruektcu 
SohreilH*n der Versicherungsanstalt hervorgeht, hat diese in der 
Hauptsache alle Wünsche der Aerzte zugestanden. Der Fall zeigt, 
wie leicht es unter gebildeten, billig denkenden Männern oft ist. 
durch mündliche Aussprache zu einer Verständigung zu gelangen, 
wo anfänglich unversöhnliche Gegensätze zu bestehen schienen. 
Die Ortskruukenkasse IV könnte sielt daran ein Beispiel nehmen. 

— In L e i p z i g hat der Streit z wi sehen Orts- 
kraukf tikasse und Aerzten durch einen unter Mit¬ 
wirkung der Kreishauptmamiseliaft zu Stande gekommenen Ver¬ 
gleich sein Ende erreicht. Der Vergleich bestimmt Folgendes: 
D Die bisherige Vertrauenskoimnission ist aufgelöst. An deren 
Stelle tritt eine durch Kassenärzte gewählte und aus Kassenärzten 
bestehende. 2» Ein Schiedsgericht, bestehend aus drei Aerzten 
freier Wahl innerhalb der Aerzteorganisatiou. drei Vorstands¬ 
mitgliedern der Ortskrankenkasse und drei Vertretern der Kreis¬ 
hauptmannschaft entscheidet über die Differenzen iu der Ver- 
trauenskommission. 3) Alle Beschwerden und gerichtliche Klagen 
werden zurückgcnommeii. neue nicht eingeleitet. 4» Alle vorher 
für die Kasse praktizirenden Aerzte bleiben in dieser Praxis, die 
inzwischen eingestellten achtzehn neuen Aerzte ebenfalls. — Die 
Aerzte Italien sonach in wichtigen Punkten unchgeheu müssen, vor 
Allem in der Frage, ob die Vorstände der Bezirksvereine, die nicht 
Kassenärzte sind, der Vertraueuskommission angeboren können 
oder nicht. Immerhin ist der Vergleich angesichts der vim vorn¬ 
herein nicht günstigen Lage der Aerzte und der auch in Leipzig 
den Aerzten feindseligen Haltung der Aufsichtsbehörde (Kreis 
hauptmauusehaft) nicht unbefriedigend. 

— Der ärztliche Bezirks verein Hamburg-St. Georg hat in 
i seiner am 11. April abgelialteueu ausserordentlichen Generalver- 
i Sammlung eimntithig beschlossen, den Centnilausschuss der fünf 
Bezirksvereiuc Hamburgs aufzufordern, dein ärztlichen Be- 
1 zirks verein Leipzig zu seiner energischen Haltung der 
i Ortskrankenkasse gegenüber seine volle Sympathie auszudrücken 
und der Frage näher zu treten, inwieweit sieh durch Sammlung 
l freiwilliger Beiträge materielle Unterstützung leisten Hesse. 

— Der Demokratische Verein in München hielt am 
l 22. April eine Versammlung ab, iu welcher (an Stelle des ver- 
j hinderten Herrn Rechtsanwaltes Dr. Henrich) Herr M n y e r - 
sohn Uber das Thema: Krankenkassen lind ilrzt- 
! liehe Standesinteressen referirte. Da Gäste Zutritt 
hatten und freie Discussiou gewährt war. wohnten auch 5 Aerzte 
' der Versammlung bei und betheiligten sieh an der Debatte: ausser 
I der Ortskrankeukasse III war jedoch keine weitere Krankenkasse 
I vertreten. Sehr erfreulich war (las lebhafte Interesse der Ver- 
| Sammlung an den Conflikten der Aerzte mit den Krankenkassen iu 
! Leipzig und München, sowie das Verständuiss für die ärztlichen 
Standesinteressen und deren gerechte Würdigung. Die Vorgänge 
wurden auch vom politischen Standpunkte aus beleuchtet und die 
eigenthümliche Erscheinung vermerkt, wie die A r b e i t u e li tu e r, 
die zu zwei Dritteln in der Kassenvorstandschaft vertreten sind, 
den Aerzten gegenüber sielt als die Arbeitgeber aufspielen. 
Es wurde ferner mit Beeilt als unzutreffend bezeichnet, die Aerzte 
und die Krankenkassen als unversöhnliche Gegner auzusehen, und 
liervorgeliobeu, dass die Organisation der Kassenärzte ausser 
der besseren Vertretung der ärztlichen Interest:**. auch noch das 
Gute habe, die Gegensätze zwischen den Ivass :i und Aerzten aus¬ 
zugleichen und eine Verständigung herbeizrfö'Mvn. nieht aber 
durch Aufstellung von Distrikts- oder Zwaugskassenärzten, son¬ 
dern durch möglichste U e lu» r t rn gu n g der Verhält¬ 
nisse i u der P r 1 v a t p raxis auf (li e K rank e n - 
kassen durch di«* Einführung der freien Arztwahl. Bei letzterer 
halten die Kranken freie Wahl unter den Aerzten. unter den 
Aerzten besteht freie Conenrrenz und eine zweckentsprechende 
Organisation sichert die Wahrung der Kassenfinauzen. 

— Die bevorstehende Revision der bayerischen allcrh. Ver¬ 
ordnung vom 18. Dezember 1875. die Gebühren für är/.tlielie Dienst¬ 
leistungen in der Privatpraxis betreffend, soll auch auf die Ver¬ 
ordnung vom 20. Dezember 1875, die Vergütung für ärztliche Anits- 
geschüfle betreffend, ausgedehnt werden. Dabei sollen auch jene 
Fälle mit iu Erwägung gezogen werden, in denen nichtamtliche 
Aerzte für amtliche Geschäfte, sei es auf administrativem oder poli¬ 
zeilichem oder aber auf justitiellem Gebiete, in Anspruch genommen 
werden. Die Amtsärzte sind zur Berichterstattung über diese 
Punkte auf gefordert worden. 

— Das preussische Kultusministerium beabsichtigt iu Berlin. 
Breslau. Düsseldorf, Kiel und Königsberg V n t e r r i e h t s k u r s o 
für Sittenärzte eiuzuriebton. die sielt auf die Klinik und Bur- 
teriologie im Bereiche des Sondergebietes dieser Aerzte bezielmn 
sollen. Der Unterricht wird von Specinlärzten für Haut- und ver¬ 
wandte Krankheiten ertheilt. 

— Der diesjährige Aerztetag findet nach neuerer Bestimmung 
nicht am 29. und 30., sondern am 28. und 20. Juni In Hildesheim 
statt. 
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— In Berlin lmt. vor Kurzem die erste Dame ihr Teutamen 
physiemn abgelebt. 

— In Bamberg fand am 21. ds. die feierlielie Eröffnung des 
von der Stadt neu erbauten chirurgischen Krankenhauses (leiten¬ 
der Arzt Dr. .1 ungengel) statt. 

- - Ein Kurasyl für Lehrerinnen ohne Unterschied 
der Konfession und Nation wird am 1. Mai in Ems eröffnet. 
Wenig bemittelte Lehrerinnen, denen ärztlicherseits der Gebrauch 
der Einser (juolhm anempfohlen ist. erhalten Wohnung, ärztliche 
Behandlung. Bäder und Inhalationen gratis; auch von der Kur¬ 
taxe werden sie befreit, und sie reisen auf den «leutsehen Bahnen 
zu ermässigten l’reisen. Allmonatlich werden vorerst ld. später 
•50 Aufnahmen sinttüudcu. Anmeldungen sind zu richten an den 
dirigirenden Arzt, Herrn Dr. Ed. Aronsohn in Ems. 

— Der NVrvenarzt Dr. S t a d e I m a u u in Wiirzlmrg .hat als 
besond«re Abtheilnng seiner Klinik für Nervenkranke eine 
S e h u 1 e f ü r u e r v e n k r a n k e Ki n d «• r errichtet. 

— Best. Britiseli-Ostindien. In der Präsidentschaft Bom¬ 
bay sind während der am 22. März abgelaufenen Woche 27055 neue 
Erkrankungen und 2138 Todesfälle an der Best fcstgeslellr. also 
U»5 Ih’üw. 157 weniger als während der Vorw«»che; zugenommen 
hat indessen die Zahl «ler Bestfälle in Karachi, aus welcher Stadt 
220 Erkrankungen uud 171 Todesfälle während der Beriehtswoeho 
g«*mel«let wordiui sind. In der Stadt Bombay kamen während der 
am 2.'5. März «*ud«*nden Wuclir 127.'» neue Erkrankungen an der Best 
zur Anzeige und von den insgesamt in t 2224 Sterbefällen daselbst 
waren 1 OOP erweislhrh «lurelt Best verursacht, bei weiteren 53(5 lag 
Beslv«*i«lncht vor. — Mauritius, ln «ler Zeit vom S. Februar bis 
7. März d. J. sind auf der Insel 4S Erkrankungen (und 551 Todes- 
f;ill«0 an «ler Best beobachtet, «lavon enttiel«*li (5 (5) auf die erste 
Märzwoche. — Kapland. In der am 12. April «Midenden Woche 
war die Zahl der Neuerkrankungeu in Kapstadt 4.‘5, der Todcsfälk» 
22. in der Woehe vom 14.—20. April 40 resp. 28. Die Gesammt- 
zahl der Erkrankung«*!! Iietrug bis 2o. ds. 441). darunter 182 Todes- 
fäll«*. In Bort Elisabeth kam 1 eing«*schleppt«*r Fall vor. 

— In der 15. Jahreswoche, vom 7.—1.'5. April 11)01, hatten 
von deutschen Städten über 40(HK) Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Elbing mit 30.2, die geringste Osnabrück mit 10.0 Todes- 
fiillen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gest«»rbcnon starb an Scharlach in Elbing, an Masern in Ludwigs- 
liat'en. Mannheim, au Unterleibstyphus in Metz. 

(Hochschulnachrlchten.) 

B «* r 1 i n. Prof. v. llans«* in a n n hat den Rtif nach Leiden 
abgclchnt. 

Erlangen. Bei dem Medieinah-omit«'* sind in die Stelle 
eines ordentlichen Beisitzers der ordentliche Universitätsprofessor 
Dr. Gustav Hauser und in «lie Stelle eines ersten Suppleanten 
«ler ausserordentliche Universitätsprol'ess«*r Dr. Gustav Specht 
vorgerückt; zum zweiten Suppleanten wurd«* der ordentliche Uni¬ 
versität sprofessor Dr. Adolf Ges sn er ernannt. 

M ii n c li e u. Den Brivat«locenten in der medic'.uisclien Fakul¬ 
tät Dr. Rudolf Ilaug (Ohrenheilkunde), Dr. Sit*gfrlcd Mollier 
(Anatomie) uml Dr. Max Crem er (Physiologie) wurde der Titel 
und Rang eines ausserordentlichen Prof«*ssors verliehen. 

W ii rz b u r g. Dem Privutdoeenten «ler Gynäkologie Dr. Otto 
v. Franquß wurde «ler Titel mul Rang eines ausserordentliclum 
Professors verliehen. 

Bologna. Der ausserordentliche Professor der medicin. 
Pathologie Dr. A. Bovighi wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt 

Glasgow. Dr. R. C. T h o m son wurde zum Professor 
der Medicin an Anders« n*s College Medical School ernannt. 

Miiucliest «* r. An Stelle des verstorbenen Prof. M. Leecli 
wurde Dr. It. B. W i 1 d zum Professor der Tberapeutik und Ma¬ 
terin mediea an Owens College ernannt. 

W i e n. An der Wiener Universität wird nach Abgang W e i u- 
lceliner’s eine dritte chirurgische Klinik errichtet, zu deren 
Leitung Ilocheuegg berufen wurde. 

(Todesfälle.) 

Mit lebhaftem Bedauern hören wir, dass Prof. W. v. Heineke 
in Erlangen am 28. ds. nach längerem Leiden im Alter von 07 Jahren 
gestorben ist. 34 Jahre lang gehörte H. dem Lehrkörper «ler Er¬ 
langer Universität als Ordinarius der Chirurgie an uml erfreute 
sich als ausgezeichneter Chirurg und Lehrer der allgemeinsten 
V«*r«*hrung und Werthschätzung. Das Herausgeber - Kollegium 
unserer Wochenschrift, dem er seit 18S7 angehörte, verliert mit 
ihm ein geschätztes Mitglied. Eine eingehende Würdigung «ler 
Lebensarbeit H e i n e k e’s wird folgen. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Otto Stummer, appr. 1897, ln Tltt- 
moniug a. Salzach. I)r. Julius Frank zu Pirmasens. 

Verzogen: Dr. Ferd. Wagner von Ludwigshafen. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Jakob Graliamerln München 
zum Bezirksarzt I. Klasse in Brückenau. 

Funktionsübertragung: Die erledigte Funktion eines Dircc- 
tors «ler k. Hebammensehule ln Erlangen wurde dem ordentlichen 
Professor der Geburtshilfe uud Gynäkologie und Director der 
Frauenklinik an der Universität Erlangen Dr. Adolf Gessner 
übertragen. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

Versicherungsanstalt für Oberbayern. 

Betreff: Ilonoriruug von ärztlichen Zeugnissen. 

Auf Grund der am 15. ds. Mts. stattgehabteu Besprechung 
der Vertretung des ärztlichen Bezirksveroines und der Vorstand - 
schaft der Versicherungsanstalt beehre ich mich, Folgendes rnit- 
zut heilen: 

Der Vorstand ist bereit, die von den Mitgliedern des ärzt¬ 
lichen Bezirksveroines München behufs Bewerbung um Invaliden¬ 
rente ausg«*stellt«*n ärztlichen Zeugnisse zu honoriren, welche mit 
«lern Rcntenantrage an die Versicherungsanstalt für Oberbayern 
gelangen. Hiebei soll es keinen Unterschied machen, ob der An¬ 
spruch auf Rente anerkannt wird oder nicht. Es wird jedoch 
vorausgesetzt, dass der attestirende Arzt lediglich dann geg«*u- 
über der Versicherungsanstalt lhiuidirt, wenn er den Kenteu- 
bewerber vorerst auf die zunächst ihm obliegende Verptlhrhtung 
zur Zeugnisshonorirung aufmerksam gemacht hat, gleichwohl 
al)«*r Zahlung von dem Renteubewerber nicht geleistet worden ist. 

Was die Höhe der Entschädigung Seitens der Versicherungs¬ 
anstalt anbelangt, so wird für die wohl die Regel bildenden ein¬ 
facheren Fälle der Satz von 3 M., bei besonders schwierigen 
Fällen uud ausführlichen Gutachten jedoch ein Höchstsatz von 
5 M. zugestaudeu. 

Damit die von den Aerzten ausgestellten Zeugnisse mit thun- 
lichster Sicherheit an die Versicherungsanstalt gelangen, erscheint 
(*s zweckmässig, «lass der attestirende Arzt sein Zeugniss jeweils 
durch die Post unter Couvert sofort und direct 
an den Stadtmagistrat München übersendet, wo das¬ 
selbe sodann dem Reutenantrag einverleibt werden wird. 

Der Vorstand wird hiewegen mit dem Stadtmagistrat München 
iu’s Benehmen treten. 

Für die voraussichtlich kurze Uebergaugszeit bis zur Durch¬ 
führung dieser Einrichtung wollen die Herren Aerzte — unter 
Vorbehalt der Honoriruug nach den vorstehenden Grundsätzen — 
die Zeugnissformulare wie bisher entgegen nehmen und entweder 
«len Kentenbewerbern zur Vorlage an den Stadtmagistrat aus¬ 
händigen oder aber das Zeugniss verschlossen selbst 
au den Stad t m a g i s t rat übersenden. 

Die Auszahlung der liquidlrten Zeugnisshonorare würde je¬ 
weils nach Jahresschluss erfolgen. 

Was die Zeugnissformulare selbst anbelangt, so wird bei 
einem Neudruck auf die Wünsche der Aerztevertretung nach Thun- 
llchkeit Rücksicht genommen und werden denselben insbesondere 
die auf Invalidität bezüglichen Gesetzesbestimmungen beigedruckt 
werden. Bis dahin wird ersucht, die Herren Aerzte darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass zwar eine erschöpfende und klare Be¬ 
antwortung der im gegenwärtigen Formulare enthaltenen Punkte 
und Fragen gewünscht, werden muss, dass aber andererseits gegen 
eine möglichst kurze Darstellung durchaus keine 
Erinnerung besteht. 

Der Vorstand: 

(gez.) Dr. Krieg, 

. kgl. Regierungsrath. 

An die 

Vorstandschaft des ärztlichen Bezirksvereines 
München, zuzustellen Sr. Hochwohlgeboren 
Herrn kgl. Hofrath Dr. Georg Näher, prakt. 
und Bahnarzt 

Hier. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 16. Jahreswoche vom 14. bis 20. April 1901. 

Betheil. Aerzte 275. — Brechdurchfall 14 (15*), Diphtherie, 
Croup 8 (14), Erysipelas 13 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (—), Kindbettfleber 1 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (1), Morbilli 
57 (56), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (7), Parotitis epidem. 
1 (1), Pneumonia crouposa 17 (18), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 24 (32), Ruhr (ilysenteria) 1 (—), Scarlatina 
18 (13), Tussis convulsiva 13 (34), Typhus abdominalis 1 (—), 
Varicellen 17 (9), Variola, Variolois — (—), Influenza . (12), Summa 
192 (227). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 16. Jahreswoche vom 14. bis 20. April 1901. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 5 (5*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 1 (—), Rothlauf 2(—), Kindbettfleber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 4 (4), Unterleibstyphus 
— (1), Keuchhusten 3 (3), Croupöse Lungenentzündung 2 (1), 
Tuberculoee a) der Lungen 34 (35), b) der übrigen Organe 14 (12), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 8 (4), Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord — (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 224 (257), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 23,3 (26,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,0 (18,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Verla« von i. F. Lehmann ln München. — Druck von X. MUhltbaler'a Buch- und Kunatdruckerel A.Q., München. 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aus der deutschen Universitäts-Augenklinik in Prag. 

(Vorstand: Prof. Cze rmak.) 

Zur Symptomatologie des Rheumatismus. (Tendinitis 
rheumatica ocularis). 

Klinische Mittheilungen von Dr. med. A. Pichler, Trivat- 
docenten und I. Assistenten der Klinik. 

Der Autor einer kasuistischen Mittheilung pflegt heutzutage 
dieselbe mit einer Rechtfertigung seines Unternehmens einzu¬ 
leiten. Dieser Sitte, die in der modernen Ueberproduktion ihren 
Grund hat, will auch ich mit dem Hinweise folgen, dass die 
folgenden Zeilen in erster Linie sich mit dem Rheumatismus der 
äusseren Augenmuskeln beschäftigen sollen, einer Erscheinungs¬ 
form dos Rheumatismus, wie sie in der mir zugänglichen Litera¬ 
tur nicht beschrieben ist. 

Zur Veröffentlichung dieser Mittheilung wurde kein ocu- 
listischcs lachblatt, sondern eine allgemeine medicinische Zei¬ 
tung in der Voraussetzung gewählt, dass diese seltene Lokalisation 
des Rheumatismus auch das Interesse des internen Mediciners 
erregen dürfte. 

Zum Studium dieser Erkrankung veranlasste mich ein ausser¬ 
ordentlich typischer Schulfall, der auch zunächst Darstellung 
finden soll. 

Es handelt sich um einen Mann, der seit 15 Jahren au typi¬ 
schem Rheumatismus der Gelenke und Muskeln und seit 4 Jahren 
auch der Augen leidet. Vorerst wollen wir mit Uebergehung des 
Augenbefundes die Allgemeinerkrankung im Zusammenhang 
schildern. 

Der Kranke, dessen Affektion uns zunächst beschäftigen soll, 
wurde in seinem 20. Lebensjahre von einem typischen, schweren, 
akuten Gelenkrheumatismus befallen; es bestand hohes Fieber mit 
Delirien und Schwellung nahezu sümmtlicher Gelenke, mit deut¬ 
lichem Erguss in dieselben. Eine Aufzählung der erkrankten 
Gelenke hätte keinen Werth und mag daher unterbleiben; doch sei, 
um die Ausdehnung der Erkrankung zu zeigen, darauf hingewiesen, 
dass auch die Kiefergelenke und die Gelenke der Halswirbelsäule 
ergriffen wurden. 

Wenigstens bin ich nach Veröffentlichungen aus der jüngsten 
Zeit ’) geneigt, die Steifheit und Schmerzhaftigkeit der Halswirbel¬ 
säule bei aktiven und passiven Bewegungen auf eine Erkrankung 
der Gelenke derselben zurückzuführen, besonders da damals eine 
reine Gelenkerkrankung bestand; da mir aber genauere Daten 
hierüber fehlen, will ich nicht näher auf diesen Punkt eingehen. 

Der Anfall dauerte mehrere Wochen und wurde von mir 
selbst beobachtet 

Die darauffolgenden Jahre brachten dem Kranken wiederholt 
leichte rheumatische Anfälle in Gelenken und Muskeln, die stets 
durch Verkühlungen ausgelöst wurden. 

Sehr günstig wirkte auf den Erkrankungsprocess das Militär¬ 
dienstjahr ein, indem in Folge der durch den Aufenthalt Im Freien 
und die fleissigen Körperübungen herbeigeführten Abhärtung die 
Anfälle vollständig aufhörten. 

Erst 3 Jahre nachher erkrankte unser Patient neuerlich, und 
zwar an einer Neuralgie des Nervus ischiadicus, die 14 Tage 
dauerte und auf eine Periostitis zurüekgeführt werden musste. 

Im Jahre 189G trat im Anschlüsse an eine heftige Verkühlung 
ein schwerer, fieberhafter Gelenkrheumatismus auf. dem in den 
folgenden Monaten wiederholte, schwere Anfälle folgten, so dass 


’) v. Jak sch: Ein Fall von polyarthritischer Erkrankung 
der Wirbelsäule. Pr. med. Wochenschr. XXV. 

H o k e: Zur Kasuistik des Rheumatismus der Halswirbel¬ 
säule. Pr. med. Wochenschr. XXV. 
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der Kranke durch 3 Monate nahezu ununterbrochen das Zimmer 
hüten musste. 

Es handelte sich um typische Anfälle mit starker Schwellung 
der Gelenke und Erguss in dieselben, die Erkrankung wanderte 
langsam von Gelenk zu Gelenk, in jedem 5—8 Tage verweilend. 

Eine darauf folgende längere Badekur in Pisty&u und Bad 
Gastein hatte insoferne guten Erfolg, als der Kranke in der Folge 
nur mehr leichte Sehmerzanflille von meist kurzer Dauer zu über¬ 
stehen hatte. Nach dem 6. Bade in der Gasteiner Therme trat die 
sogen. Badereaction auf, indem ein typischer, allerdings 
leichter und nur 3 Tage dauernder Anfall von Schmerzen, ver¬ 
bunden mit Schwellungen der Knlee und Füsse, sich einstellte, der 
sich nach dem Aussetzen der Bäder von selbst verlor. Bei den in 
den nächsten Jahren folgenden Gasteiner Badekuren wiederholte 
sich diese Erscheinung mit grosser Regelmässigkeit. 

Die nächsten schweren Attacken dieses Leidens traten lm 
Februar und lm Juni 1900 nach schweren Verkühlungen auf. Die 
Erkrankung begann im Februar mit einer Angina höheren 
Grades, die ein starker Schüttelfrost eingeleitet hatte; 
2 Tage später begannen unter neuerlicher starker Steigerung der 
Temperatur die rheumatischen Erkrankungserscheinungen. 

Der Kranke gibt übrigens an, dass er schon früher öfter die 
Beobacht ung gemacht habe, dass den rheumatischen Anfällen durch 
einige Tage Halsschmcrzen vorangegnngen seien, doch habe er 
diesem Umstande kein besonderes Gewicht beigelegt. 

Diese beiden letzten Anfälle zeigten nun eine ganz wesent¬ 
liche Aendorung des Charakters der Erkrankung. 

Scheinbar waren auch jetzt die Gelenke erkrankt; denn 
dieselben waren geschwollen, Berührung und Bewegung sehr 
schmerzhaft; der Kranke, der gleichzeitig Temperatursteige¬ 
rungen bis über 39 0 zeigte, suchte sorgfältig jede Bewegung der 
erkrankten Extremitäten zu vermeiden. Nahm man aber eine 
eingehende Untersuchung der erkrankten Stellen vor, so stellte sich 
Folgendes heraus: die Schwellung war eine periarticulärc; nicht 
die das Gelenk bildenden Knochen waren druckempfindlich, son¬ 
dern nur ganz bestimmte und nahezu stets wohlbegrenzte Punkte, 
die immer den Ansatzstellen der Sehnen gewisser 
Muskeln entsprachen, so z. B. schmerzte am Kniegelenk beson¬ 
ders der Ansatz des Muse, rectus femoris an den oberen Rand 
der Patella; ebenso waren auch keineswegs alle Bewegungen 
von starken Schmerzen begleitet; passive Bewegungen, bei denen 
eine directe Berührung der Druckpunkte und allzu starke An¬ 
spannung der dazu gehörigen Sehnen vermieden wurden, konnten 
nahezu schmerzlos ausgeführt werden; Exsudation in’s Gelenk 
konnte, abgesehen von den später zu erwähnenden Ausnahms¬ 
fällen, nicht mehr nachgewiesen werden. 

Auch die Dauer der Erkrankung des einzelnen Gelenkes 
hatte sich verkürzt; im Durchschnitt war jedes Gelenk etwa 
3—4 Tage krank, heftige Schmerzen bestanden meist nur 1 bis 
2 Tage. 

Aber auch solche Sehnenansätze, die von Gelenken weiter ent¬ 
fernt waren, wurden von der Erkrankung befallen, so die Sehnen¬ 
ansätze am grossen Trochanter; ja von dieser Stelle aus konnte 
sogar das Periost in grösserer Ausdehnung erkranken, so vom 
Trochanter aus längs der ganzen Aussenseite des Oberschenkels. 
Wurde, was wiederholt vorkam, eine Körpergegend im Laufe 
. einer Krankheitsperiode zweimal befallen, dann war der zweite 
Anfall stets stärker und erstreckte sich dio Erkrankung auch 
auf das Gelenk selbst. Bemerkt soll noch werden, dass auffallend 
oft die Ansätze der Adductoren des Oberschenkels am Schambein 
von dem Leiden befallen wurden und gleichfalls ganz typische 
Druckschmerzpunkte lieferten. Nicht unerwähnt soll bleiben. 
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dass sich häufig als Vorboten eines ernsten Anfalles oder un¬ 
abhängig von solchen des Morgens grosse Steifheit der Gelenke 
ohne Schmerzen zeigte. 

Bemerkenswertli erscheint mir auch ein Vergleich des Kran¬ 
ken, der die leichten Schmerzen und die übrigen Beschwerden, 
die ganz leichte, fieberlose Anfälle hervorriefen, sehr gerne mit 
jenem Symptomenkomplexe verglich, der nach anstrengendem 
Turnen, mühevollen Fusswanderungen oder anderen ungewohnten 
Körperanstrengungen aufzutreten pflegt und von uns mit dem 
Nnir.cn „Turnschmerz“ belegt wird. Umschriebene Schwellungen, 
wie Knoten oder Schwielen, konnten nie nachgewiesen werden. 

Dass wir cs in unserem Falle mit einer rheumatischen 
Erkrankung zu tliun haben, kann gar nicht bezweifelt werden; 
die Anfälle waren stets ganz typisch, der Zusammenhang mit 
einer vorausgegangenen Verkühlung bei jedem einzelnen Anfalle 
vollständig sicher. 

Ich berufe mich übrigens diesbezüglich auf das Urtheil von 
Fachärzten, so der Herren Prof. R. v. Jaksch, Primararzt 
l)r. Karl Pichler und Dr. O. G e r k e , Badearzt in Gastein, 
«lenen ich hiemit bestens für ihre Liebenswürdigkeit danke. 

Besonders beweisend im Sinne des rheumatischen Ursprunges 
scheint mir der von einer Angina eingeleitete Anfall. Dieser 
Zusammenhang mit Verkühlungen lässt sich bei unserem 
Kranken sogar experimentell erweisen, indem das Anfassen eines 
Eisstückes schon nach wenigen Minuten Schmerzen in der be¬ 
treffenden Hand erzeugt, ja bei etwas längerer Dauer der Be¬ 
rührung auch Steifheit und sogar Schwellung hervorrufen kann. 
Harnsäure Diathese als aetiologisches Moment anzunehmen, 
liegt gar kein Grund vor, da das klinische Bild doch zu sehr von 
dem der Gicht abwich. Eine zweimalige quantitative Ilarnsäure- 
bestinnnung (Klinik v .Jakseh) ergab stets normale Verhält¬ 
nisse. Wenn wir uns nunmehr der Augenerkrankung 
zuwenden, so soll betont werden, dass die Augen bis zum Jänner 
1897 vollständig frei von Entzündungen waren. 

Damals trat gleichzeitig mit einem Anfall der rheumatischen 
Allgemeinerkrankuug Küthung und Schmerzhaftigkeit beider 
Augen auf. Die Episklera war am unteren Umfang beider Aug¬ 
äpfel geröthet und sulzig geschwellt, doch bestand kein Knoten. 

Die Schxvellung entsprach der A n s a t z s t e 11 e d e s Muse, 
rectus inferior an die Sklera und war auf Druck deutlich 
schmerzhaft; Bewegungen nach oben oder unten, bei denen also 
der gerade untere Augenmuskel entweder selbst tliätig ist oder 
mechanisch gedehnt wird, waren von Schmerzen, die in die Schwel¬ 
lung verlegt wurden, begleitet, auch der Druck des Unterlides 
wurde unangenehm empfunden. 

Die Entzündung wich ohne lokale Behandlung nach etwa 
3—4 Tagen, um bei der nächsten Verschlimmerung des Allgemein¬ 
zustandes an derselben Stelle wieder zu kehren. 

Die Iris und anscheinend auch der Ciliarkörper waren niemals 
an der Erkrankung betheiligt. 

Während der Gasteiner Badekur trat als Badereaction 
gleichzeitig mit den Schmerzen und Schwellungen im übrigen 
Körper auch am Sehnenansatz des Hectus inferior beider Augen 
wieder die typische Schwellung auf. 

In den folgenden Jahren traten wiederholt ähnliche Entzün¬ 
dungsanfälle an beiden Augen und zwar stets am vorderen 
Ansatz des M. r e c t. inf., später auch des M. r e c t. exter- 
nus auf, die zeitlich immer mit einer rheumatischen 
A 11 g e tu e i n e r k r a n k u n g zusaramenlielen. 

In der anfallsfreien Zeit verrieth nur eine ganz leichte bräun¬ 
liche Verfärbung der Episklera über den Sehnen der beiden unteren 
geraden Augenmuskeln die abgelaufeue Entzündung, auch fand 
sich mit dem Zeis s’schen Ilornhautmikroskop eine geringe, 
aber immerhin deutliche Verbreiterung des Llmbus 
gegenüber dem Muskelansatz. 

Besonders schwer gestaltete sich die Augenentzündung im 
Juni 1900. Sie begann diesmal an den Sehnenansätzen 
beider M. recti externi, ging dann auf die Recti 
inferiores und zum Schlüsse auf die Recti in¬ 
tern! über. 

Zuerst entstand genau am Ansatz der Muskel¬ 
sehne an die Lederhaut eine leichte, flache, unscharf 
begrenzte Schwellung und Röthung. Unter dem 
Flellroth der Bindehaut sah man den violetten Farbenton 
der Episklera. Die Schwellung war stets sehr druck¬ 
empfindlich. ein eigentlicher Knoten war nie 
zu sehen und auch nie zu tasten. Die Bewegungen 
waren, >vie schon früher erwähnt, sowohl bei aktiver, als auch 
bei passiver Inanspruchnahme des erkrankten Muskels schmerz¬ 
haft. 

Während der entzündliche Herd Anfangs stets durch einen 
mehr oder minder breiten, aber immer deutlichen Streifen blassen 
Gewebes vom Limbus getrennt wird, erreicht bei einer Steigerung 
des Processes manchmal die Röthung, selten die Schwellung die 
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Homhautgrenze, doch ist unter allen Umstäudon der 
Ausgangspunkt und die Stelle der stärksten 
Entzündung genau der Sehnenansatz. 

Als alle geraden Augenmuskeln mit Ausnahme der oberen 
erkrankt w’aren, begannen die Entzündungsherde an der Peripherie, 
d. h. gegen den Aequator des Augapfels hin zu conflulren; es sah 
dann, wenn man die Lider auseinanderzog, aus, als ob dem Aug¬ 
apfel ein violetter, sulziger Ring aufgelagert wäre, der entspre¬ 
chend den Ansätzen der drei erkrankten Recti entzündliche Aus¬ 
läufer als Zacken nach vorne bis gegen oder sogar bis zum Limbus 
schickte. Oben war dieser Ring am linken Auge unterbrochen, 
am rechten dagegen geschlossen, doch fehlte hier die dem Muskel¬ 
ansatz entsprechende Zacke. 

Zog man die Lider nicht auseinander, so sah man nur die 
Zacken, nicht aber den Ring, der in der Nähe des BulbuSaequa- 
tors lag. 

Das ganze von der Entzündung befallene Gebiet xvar druck¬ 
empfindlich, am meisten aber immer die Gegend der 
Sehnenansätze. 

Die Beweglichkeit der Augen war auch jetzt nicht behindert, 
wenn auch der Schmerzhaftigkeit wegen ausgiebigere Bewegungen 
vermieden wurden. Exophthalmus bestand nie. Die centrale 
Sehschärfe war stets normal. Die Aecommodation war nicht be¬ 
hindert; allerdings war es dem Kranken während des Höhe¬ 
punktes der Erkrankung unmöglich, längere Zeit zu lesen, doch 
dürfte dies kaum für eine Betheiligung des Ciliarkörpers ver- 
werthet werden können, da Thränenträufeln und allerdings ge¬ 
ringe Lichtscheu Instand und sonst gar keine Symptome auf ein 
Uebergreifen der Erkrankung auf den uvealen Theil des Auges 
liiudeuteten. 

Die Lidbindehaut war bis auf geringfügige Hyperaemie stets 
normal, niemals bestand schleimige oder eitrige 
Absonderung. 

Die Augenentzündung dauerte diesmal 10—12 Tage an; zuerst 
bildeten sich die Entzündungsherde an den Sehnenansätzen, später 
erst der periphere Ring zurück und zwar in der Weise, dass die 
Rückbildung aussen begann und innen ol>en endete, also derselbe 
Gang wie bei der Entstehung. 

Residuen blieben mit Ausnahme der schon früher erwähnten 
Verfärbung und Limbusverbreiterung am unteren Bulbusumfang, 
als der Stelle, an der die Anfälle am häufigsten auftraten, gar 
keine zurück. 

Herr Professor Czerraak hatte die Güte, mehrmals meine 
Befunde zu kontroliren. 

Hier sei weiter noch darauf hingewiesen, dass gleichzeitig 
mit dem Uebergreifen der Erkrankung auf die Augen im Jahre 
1897 auch eine eigenthümliche erythematöse Hautaffek- 
11 o n sich einstellte. Es bildeten sich an den Handrücken dunkel- 
rothe bis violette Flecken, die nach einigen Stunden wieder ver¬ 
schwanden. Manchmal schwollen sie zu liellrothcn oder ganz 
blassen, erhabenen Quaddeln an, die ebenso flüchtig waren. Meist 
wurde diese Erscheinung gegen Abend beobachtet und klang 
während der Nacht wieder ab. Später griffen diese Flecke auch 
auf die Vorderarme bis zu den Ellbogen über. Niemals wurden 
Blutungen beobachtet. 

Dieses Exanthem trat stets im Zusammenhang mit einem 
rheumatischen Anfall auf; manchmal kündigte es den¬ 
selben an. manchmal trat es aber auch erst ira Verlaufe 
oder gar erst nach dem Abklingen desselben auf. Sehr 
häufig konnte diese Erscheinung mehrere Tage nach einander be¬ 
obachtet werden. 

Als was haben wir die vorstehend beschriebene Augeu- 
erkrankung aufzufassenZuerst ist die Frage zu beantworten, 
ob das Augenleiden mit der Allgemeinerkrankung zusammen¬ 
hängt. Das ausnahmslos stete Zusammenfallen 
der Attacken, die beiden gemeinsame Lokali¬ 
sation an den Sehnenansätzen und die ausser¬ 
ordentlich grosse Aehnlichkeit der Symptomato¬ 
logie spricht dafür, dass wir einen ganz einheitlichen 
Process vor uns haben, dessen Lokalisation am Auge wir folge¬ 
richtig als Rheumatismus der äusseren Augen¬ 
muskelsehnen bezeichnen müssen. 

Einer solchen Augenaffektion thut allerdings, wie ich schon 
in der Einleitung sagte, die Literatur kaum Erwähnung. Ich 
fand nur in Schmidt-Rimpler’s „Die Erkrankungen des 
Auges“ einen Hinweis auf eine Veröffentlichung Wright’s. 
W r i g h t 3 ) spricht dort von einer rheumatischen Affektion der 
Augenmuskeln, die sich durch Druckempfindlichkeit der Sehnen 
derselben auszeichnet. Ferner erwähnen Ructe 3 ) und v. S te 11- 
w a g *) eine Myitis ocularis, deren Beschreibung mich sehr an 

2 ) Schmidt-Rimpler: Die Erkrankungen des Auges. 
Wien 1898, Holder. 

Wriglit; Rheumatism of the ocular muscles. The med. 
Record 1898. 

*) Ruete: Lehrbuch der Ophthalmologie 1853. 

*) v. S t e 11 w a g: Die Ophthalmologie vom naturwissen¬ 
schaftlichen Standpunkte. 1855. 
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unseren Fall erinnert und die sie unter anderem auch auf Rheuma 
zurückführen. 

Ausserdem besteht aber in gewisser Hinsicht eine Aehn- 
lichkeit zwischen dem eben geschilderten klinischen Bilde und 
dem von Fuchs 6 ) unter dem Namen der Episkleritis 
periodica fugax beschriebenen Krankheitsform. 

Fuchs schildert die Krankheit, wie folgt: 

Es handelt sich um eine oft wiederkehrende Entzündung, 
deren Sitz die Bindehaut des Bulbus, besonders aber das darunter¬ 
liegende, lockere und gefilssreiche episklerale Gewebe ist. Es be¬ 
steht eine tiefe Injektion von violetter Farbe und eine manchmal 
beträchtliche Schwellung des entzündeten Gewebes, doch ist weder 
Absonderung wie bei Katarrh, noch eine harte Infiltration wie 
bei der gewöhnlichen Episkleritis vorhanden. 

In dem Aussehen der Herde bestellt daher sicher einige 
Aehnliehkeit. In beiden Fällen haben wir es mit einer sub- 
conjunctivalen herdförmigen Entzündung ohne Knotenbildung 
zu thun. Der Unterschied liegt in der Lokali¬ 
sation der Herde. Die Entzündungsherde sind bei meiner 
Erkrankungsform so regelmässig und so genau an die Sehnen 
gebunden, dass ich nicht annehmen kann, Fuchs hätte diese 
typische Lokalisation, wenn er sie je bei seiner Episkleritis be¬ 
obachtet hätte, unerwähnt gelassen, um so weniger, als er ja 
eine zeitweilige Betheiligung der Augenmuskeln an dem Ent- 
zündungsprocesse nur aus den manchmal bei Bewegungen sich 
cinstollenden Schmerzen ersehliesst. 

Weiters wäre hervorzuheben, dass in meinem Falle die Ent¬ 
zündung entschieden die Tendenz hatte, sieh nach rückwärts 
zum Bulbusnequator und zur Uebergangsfalte fortzupflanzen, 
während die unmittelbar an die Hornhaut grenzenden Partien 
frei blieben. 

Anders verhält es sich mit den zwei Fällen rheumati¬ 
scher Subconjunctivitis, die Inouye“) in der 
Ophthalmologischen Klinik beschreibt. Inouye 
ist von der Identität der von ihm geschilderten Krankheitsbilder 
mit der F u c h s’schen Episkleritis periodica fugax überzeugt, 
zieht es aber vor, den Namen, den schon vor Fuchs Gräfo 
dieser Erkrankungsform gegeben hat, beizubehalten und fügt noch, 
da er wohl mit Recht vom rheumatischen Ursprung dieser seiner 
beiden Fälle überzeugt ist, das entsprechende Beiwort hinzu. 

Inouye spricht nämlich in beiden,. Fällen von einer be¬ 
stimmten Lokalisation der Entzündungsherde. Sie lagen in der 
Niihe des äusseren Augenwinkels. Freilich ist 
diese Ortsbestimmung noch recht unbestimmt; trotzdem möchte 
ich die V e r m u t h u n g aussprechen, dass sie über der Sehne 
des Externus lagen, besonders, da der Autor in dem einen Falle 
ausdrücklich von einer Betheiligung des Rectus externus an der 
Entzündung redet. 

Der eine Fall Inouye’s litt an ausgesprochener Poly¬ 
arthritis, in dem andern trat die Augenentzündung im An¬ 
schluss an eino Verkühlung auf; beide wurden durch Salicyl 
geheilt. 

Im Falle meine Vermuthung zutreffen sollte, wäre ich 
geneigt, diese beiden Fälle meinem Falle anzureihen. 

Hier möchte ich noch erwähnen, dass die leichte Verbreite¬ 
rung des Limbus in unserem ersten Falle an die von Pfalz’) 
veröffentlichte Sklerokeratitis denken lässt, doch bestand 
sonst gar keine Aehnliehkeit mit dieser Erkrankungsform. 

Ausser dem oben mitgetheilten Falle habe ich von unserer 
Erkrankung nur noch einen typischen Fall gesehen. Es handelte 
sich um ein junges Mädchen, welches auf der medicinisehen 
Klinik (Prof. v. J a k s c h) wegen Polyarthritis rheumatica in 
Behandlung stand. Ueber der Sehne des einen Externus ent¬ 
wickelte sich ein typischer, druckempfindlicher Entzündungsherd, 
der in wenigen Tagen auf feuchtwarme Umschläge bei gleich¬ 
zeitiger interner Salicyltherapie spurlos verschwand. Ob diese 
Erscheinung recidivirte, weiss ich nicht, da ich die Kranke nicht 
mehr zu Gesicht bekam. 

Mir erscheint somit trotz der geringen Zahl 
der Fälle die Aufstellung einer eigenen E r - 

') Euch s: Ueber Episkleritis periodica fugax. Gr. Arcli. f. 
Ophth., Bd. 41. 

*) Inouye: Ueber Subconjunctivitis rheumatica. Ophth. 
Klinik 1900. No. 7. 

q Pfalz: Ueber Sklerokeratitis rheumatica nebst Bemer¬ 
kungen über die Wirkung von Natrium sallcylicum und Aspirin. 
Zeltschr. f. Augenheilk., Bd. 4. 
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krankungsform gerechtfertigt, ich möchte 
sie als Tendinitis rheumatica oculi be¬ 
zeichnen. 

Diese Trennung von der Episkleritis muss um so begründeter 
erscheinen, als dadurch die Aufmerksamkeit auf ein Symptom 
des Rheumatismus gelenkt wird, welches, wie ich vermuthe, 
gar nicht so selten sein dürfte. 

Die leichteren Anfälle werden ihrer Flüchtigkeit und ge¬ 
ringen Beschwerden wegen häufig weder die Aufmerksamkeit 
des Kranken, noch die des Arztes erregen; schwerere Anfälle 
können gleichfalls, da sie wohl meist mit einer schweren All¬ 
gemeinerkrankung, die den Kranken und den Arzt vor Allem in 
Anspruch nimmt, vergesellschaftet sein dürften, der genauen 
Beobachtung entgehen. 

Auf die Therapie näher cinzugehen, habe ich keine Ver¬ 
anlassung, sie ist selbstverständlich antirheumatisch und kann 
nur lokal durch feuchtwarme Umschläge unterstützt werden. 
Ganz falsch wären kalte Umschläge. 

Da Stöltzing“) in seinem Falle von Episkleritis p. f., 
nachdem Salicyl keinen Erfolg gehabt hatte, mit Jod vollstän¬ 
dige und dauernde Heilung erzielt hat ,will ich nebenbei anführen, 
dass auch in unserem Falle, da Salicylpräparatc, die früher stets 
gut gewirkt hatten, vom Magen nicht mehr vertragen wurden, 
zweimal der Versuch einer Jodtherapie gemacht wurde. Beide 
Male wurde das Jod schlecht vertragen und musste bald wieder 
ausgesetzt werden. Einen Erfolg haben wir von dieser Therapie 
nie gesellen, allerdings war vielleicht die Zeit zu kurz. 

Wenn wir unseren Fall nochmals überblicken, um seine Be¬ 
deutung für die Klinik zu würdigen, so möchte ich zunächst 
hervorheben, dass die Gesammtheit des bindegewebigen Antheils 
des Bewegungsapparates erkrankte und so eine Bastätigung 
der Ansicht TraubeV) und HofmannV 1 ) geliefert wäre, 
dass der Rheumatismus der Gelenke eine einheitliche, nicht zu 
trennendo Erkrankung darstelle, was Traube kurz und deut¬ 
lich in die Worte kleidet: „Der Rheumatismus sei ein Leiden 
der fibrösen Häute“. 

Wichtig scheint mir ferner die in den letzten Attacken be¬ 
obachtete Schein affektion der Gelenke. Nur eine 
genaue Untersuchung, die aber in den damit verbundenen 
Schmerzen ein starkes Hinderniss findet, kann Sicherheit ver¬ 
schaffen. Wichtig für die Differentialdiagnose sind die Druck- 
schmerzpunktc und der Umstand, dass nur gewisse passive 
Bewegungen von stärkeren Schmerzen begleitet sind. Bei klei¬ 
neren Gelenken, wie an Fuss und Hand, dürfte sie überhaupt 
häufig nicht sicher gestellt werden können. 

Mit Rücksicht auf die allgemeine Medicin scheint es auch 
geboten zus ein, einige Worte der pathologischen Anatomie un¬ 
serer Veränderungen zu widmen. 

Da wir unbedingt an der Einheit des Processes in sämmt- 
lichen Sehnen und fibrösen Häuten unseres Falles festhalten 
müssen, da wir ferner Dank der oberflächlichen Lage der Sehnen- 
ausätze der geraden Augenmuskeln, die nur die durch¬ 
sichtige Bindehaut deckt, die pathologischen Veränderungen 
an denselben in ihrem Entstehen und Vergehen auf’s Genaueste 
zu verfolgen im Stande sind, so bietet dies bei der Unvollständig¬ 
keit der diesbezüglichen pathologisch - anatomischen Unter¬ 
suchungsergebnisse eine nicht ganz werthlose Ergänzung unserer 
Konntnisse. 

Nach unseren Befunden am Auge handelt es sich um 
eine oedematöse Durchtränkung mit starker 
Hyperaemie, sicherlich dürfte damit eine leichte Zellver¬ 
mehrung des Gewebes Hand in Hand gehen (seröse Entzündung). 

Eine massenhafte zellige Infiltration, wie sie U h t h o f f, 
Kostenitscli, Schirmer") u. A. bei der anatomischen 
Untersuchung episkleritischer Knoten gefunden 
haben, ist wegen des Mangels jeder Resistenz und mit 
Rücksicht auf die kurze Dauer des Processes ziem¬ 
lich sicher auszuschliesson. 


•) Stöltzing: Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie der 
Episkleritis periodica fugax. Miineh. med. Wochenschr. 1900, No. 7. 

°) Traube: Gesammelte Beiträge z. Pathologie u. Physio¬ 
logie. Berlin 1878. 

,0 ) Hoff mann: Lehrbuch der Konstlt-Krankheiten. Stutt¬ 
gart 1893. 

“) Schirmer: Zur patholog. Anatomie der Skleritls und 
Episkleritis. Gr. Arch. f. Ophth., 41. Bd. 

1 * 
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Der Umstand, dass nach Ablauf der Entzündung eine leichte 
bräunliche Verfärbung der Episklera zuriickblieb, veranlasst mich 
ferner zu der Annahme, dass kleine, mit freiem Auge allerdings 
nicht sichtbare Blutungen in’s Gewebe stattgefunden haben. 

Ich glaube also, dass wir diese Befunde: Hyperaemie, Oedem, 
leichte Infiltration und Blutungen, auch auf die rheumatisch 
erkrankten Sehnen und fibrösen Häute des übrigen Körpers über¬ 
tragen dürfen. Es stimmt dies auch so ziemlich mit dem über¬ 
ein, was bisher nach den spärlichen anatomischen Befunden be¬ 
kannt geworden ist. 

Sehr interessant scheint mir aber die Beobachtung, dass auch 
während des Gebrauchs der Gasteiner Thermen als Theilerschei- 
nung der sogen. Badereaetion jedesmal an den Augenmuskeln 
dieselben Veränderungen, nur in etwas geringerem Grade, sicht¬ 
bar waren. 

Uebcr das Wesen der so vielfach belächelten Badereaetion 
daraus Schlüsse zu ziehen, fällt mir nicht ein. 

Ich will aber den Skeptiker auf die doch recht beachtens- 
wertho Thntsache aufmerksam machen, dass unser Kranker, der 
schon vorher eine Reihe von Badekuren (einfache Schwitzbäder, 
Schwefel-Schlammbäder und Salzbäder) ohne die ge¬ 
ringste „Badereaetion“ durchgemaeht hatte, dieselbe 
jedes in a 1 nach dem Gebrauche von 6—7 G asteincr 
Bädern bekommt, ohne dass wir dabei an einen durch Ver¬ 
kühlung erregten Anfall denken dürfen. Auch der Einfluss der 
Höhenluft, an den man allenfalls denken könnte, ist auszu- 
schlicsson, da der Kranke ein Gebirgsliindcr und somit die Höhen¬ 
luft gewohnt ist. 

Nach dieser Abschweifung wollen wir uns wieder der ocu- 
listisohcn Seite unseres Falles zuwenden. 

Er scheint mir nicht so sehr desshalb wichtig, weil er zur 
Aufstellung eines eigenen Krankheitsbildes Anlass gegeben hat, 
als vielmehr aus dem Grunde, weil es durch ihn sehr wahrschein¬ 
lich gemacht wird, dass analog den übrigen Körper¬ 
muskeln, an denen in unserem ersten Falle 
wiederholt beide Sehnen erkrankten, an den 
äusseren Augenmuskeln auch die am Foramen 
opticum gelegenen Sehnenansätze entzünd¬ 
lich erkranken können. Wenn man sich aber den 
breiten fibrösen Ring, in den die hinteren Enden der geraden 
Augenmuskeln ausstrahlen, vor Augen führt und bedenkt, dass 
von demselben aus auch gegen die Fissuren hin fibröse Bänder 
ausstrahh n, so kann man sich leicht die verschieden¬ 
artigen Störungen vorstellen, die die zahlreichen dort 
vorbeipassirenden Nerven und Gefiisse bei einer akuten rheuma¬ 
tischen Affcction dieser Theile des fibrösen Apparates erleiden 
müssten. 

Dieser Umstand verpflichtet uns, den rheumatischen Affec- i 
tionen der Augenmuskeln erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken, 
nicht etwa aus rein wissenschaftlichem Interesse, sondern weil 
gerade hier ein rasches, energisches Eingreifen mit Salieyl und 
vor Allem mit einer Schwitzkur von bestem Erfolge gekrönt 
sein kann. 


Zur Diagnose der Geschwülste des Stirnhirns.*) 

Von Dr. Höniger. 

M. II.! Von jeher ist mir die Lokaldiagnosc einer Hirn¬ 
geschwulst als die interessanteste Thätigkeit meiner Special- 
disciplin erschienen. Nirgends kommt es mehr darauf an, die 
Gesammtheit der Krankheitserscheinungen zur Urtheilsbildung 
über den Sitz des Krankheitsherdes zu benutzen, ihre zeitliche 
Aufeinanderfolge zu berücksichtigen, niemals dem einzelnen 
Symptom, sei es noch so prägnant, den Hauptwerth zuzumessen. 

Wenn ich es heute unternehme, an der Hand zweier nur 
klinisch beobachteter und eines zur Sektion gekommenen Falles 
über die Diagnose der Geschwülste des Stimhirns und damit 
zugleich über die Funktion dieses beim Menschen grössten Ilim- 
theiles zu sprechen, so bin ich mir wohl bewusst, kein einiger- 
maassen abschliessendes Ganze gehen zu können. Ist es doch erst 
in den letzten 10 Jahren der Klinik möglich gewesen, eine Reihe 
von Symptomen als durch Affektionen des genannten Ilirntheils 
ausgelöst, kennen zu lernen. 

*) Nach einem, lm Verein der Aerzte zu Halle a. S. am 
9. Januar gehaltenen Vortrage. 


Von vornherein war es einleuchtend, dass jenes grosse Gebiet, 
welches an der Oonvcxität des Gehirns von dem vorderen Hirnpol 
bis an die vordere Centralwindung reicht, dessen Basis die obere 
Wand der Augenhöhle bedeckt und nach hinten mit dem Infundi- 
bulum und der S y 1 v i’schen Grube abscliliesst, in seiner Funk¬ 
tion verschiedenwerthig sein musste. 

Schon lange war es aufgefallen, dass Neubildungen der Stirn¬ 
luppen oft mit Störungen des Seelenlebens ein¬ 
her g i n g e n. 

Die Grösse des Hirntheils beim Menschen im Gegensatz zu 
dem bei anderen, selbst bei den höchststehenden Thieren, schien 
ihm eine besonders wichtige Rolle zuzuweisen und die pathologische 
Anatomie der Paralyse, jener Krankheit, die zum Blödsinn par 
exeellcnce führt, schien zunächst durch den Nachweis besonders 
starken Nervenfaserschwundes im Gebiete der Stirnwindungen 
ebenfalls den Beweis dafür zu erbringen, dass für den normalen 
Ablauf der höheren geistigen Funktionen, zumal der Intelligenz, 
die Integrität dieser Theile unerlässlich sei. Methodische Serieu¬ 
schnit te durch das ganze Gehirn, wie sie in neuester Zeit mehr¬ 
fach ausgeführt wurden, zeigten indessen, dass keineswegs das 
Stirnhirn allein der Ilaupttriiger der pathologischen Produkte 
des Lähmungsirreseins war, sondern dass sich noch eine ganze 
Reihe anderer Praedilectionsstcllcn des Fasernschwundes und der 
Degenerationsherde nachweisen Hessen. 

Sicher kommen nun Störungen der Seelenthätigkeit auch bei 
Geschwülsten anderer Hirnprovinzen zur Erscheinung, ebenso 
sicher aber ist die Zahl der Fälle besonders gross, in welchen 
Stimhirngesehwülstc mit einer ausgesprochenen Psychose ent¬ 
weder begannen, oder in deren Verlauf eine Veränderung der 
Psyche als das prägnanteste Symptom in die Erscheinung trat. 

Ich will hier einfach diese Thatsache registriren, ihre kri¬ 
tische Würdigung aber für den Schluss meiner Betrachtungen 
aufsparen. 

In dem ersten Fall meiner Beobachtung begann die Erkran¬ 
kung mit einer depressiven Psychose, einer hypochondrischen 
Melancholie. Es handelte sich um eine 50 Jahre alte Kaufmanns¬ 
frau, die im 40. Lebensjahre, 1 Jahr nach der Menopause, zu einer 
Zeit, wo hiluflg Melancholien aufzutreten pflegen, mit Selbstvor¬ 
würfen, Sulcldgedanken und hypochondrischen Vorstellungen er¬ 
krankte. Die Ursache der Erkrankung Avurde in einem psychischen 
Schock gesucht. Die Verlobung der Tochter Avar zurückgegangen. 
Aveil der betreffende Bräutigam sich als unwürdig herausgestellt 
hatte; die Kranke gab sieb die Schuld an dem Unglücke Ihrer 
Tochter. Allmählich wurde sie theilnalimsloser. gleichgiltiger 
gegen ihre Familie, vernachlässigte ihren Anzug, schlief viel und 
klagte zuAveilen über Kopfschmerzen. 

Bei der ersten Untersuchung am 7. Nov. 1894 — etwa fünf 
Monate nach den ersten Krankheitserscheinungen — fand sich 
ausser einer ganz geringen linksseitigen Facialisschwache kein 
Symptom, welches auf eine intracerebrale Erkrankung organischer 
j Natur hingeAviesen hätte, auch keiue Stauungspapille. Kurz da¬ 
rauf trat ein 3 Tage lang anhaltender Schlafzustand ein, die 
Kranke erbrach, hatte leichte Zuckungen in den Händen uud als 
sie wieder aufstand, fiel ihr schwankender, tnumolnder 
Gang auf. Bei einer erneuten Untersuchung am 26. Nov. bestand 
eine linksseitige Hemiparese, namentlich Fingerbewegungen ge¬ 
schehen links viel ungeschickter als rechts. Die Reflexe und die 
Sensibilität Avieson keine Veränderungen nuf. Marche d’lvresse. 
leichte Benommenheit. Am meisten aber fiel ein Symptom auf. 
Avolches von fast siimmtliehen Autoren als ein solches angesehen 
wird, das bei StlrnhlrngesehAvülsteu fast als pathognomouisch zu 
betrachten sei. Die big dahin traurige und apathisch* 
Kranke machte sich zuweilen über ihren elenden 
Zustand lustig, riss faule Witze über denselben. 
(Witzelsucht.) Nach kurzer Zelt fiel sie dann wieder in ihre ge¬ 
wöhnliche Apathie zurück. Anfang Dezember desselben Jahres 
ging die Kranke beAvusstlos zu Grunde. Es gelang noch kurz vor 
dem Tode eine beiderseitige beginnende Stauungspapille und eine 
Schmerzhaftigkeit des Stirnbeins auf beiden Seiten festzustcllcu. 

Das eben beschriebene Symptom der Witzelsucht wird selbst 
A-on solchen Autoren, welche dem Stirnhim eine hervorragend' 
Bedeutung für die seelischen Funktionen abspreehen, wie 
Brun s, für diagnostisch werthvoll gehalten. Niemand hat nun 
meines Wissens sich auf eine Erklärung des Zustandekommens 
dieses Phänomens eingelassen. Mir scheint es nicht ganz un¬ 
wahrscheinlich, dass es auf einer Reizung des mo¬ 
torischen Sprachcentrums, das ja, wiebekannt, 
vornehmlich im hintersten Theil der 3. linken 
Stirn Avindung seinen Sitz hat, beruht. Die be¬ 
treffenden Kranken benehmen sich wie Manische, die ja auch 
einen unaufhörlichen Rededrang haben und sich in Wortwitzen 
ergehen, nur dass in Folge der Benommenheit, wie sie vielen 
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Tumoren eigen, die motorische Erregung gleichsam gedämpft 
in die Erscheinung tritt. Eine derartige Deutung würde es be¬ 
greiflich machen, wesshalb die Witzelsucht sich auch bei einem 
anderen Sitz des Krankheitsherdes zeigen kann, wofern derselbe 
nur so gelagert ist, dass er eine Einwirkung auf das Sprach- 
centrura auszuüben im Stande ist. 

Nicht im Widerspruch mit der angenommenen Hypothese 
stände das Auftreten des Symptomes auch bei rechts sitzenden 
Stirnhimgeschwülsten. Denn die neueren Anschauungen über 
das Sprachccntrum neigen mehr und mehr zu der Annahme, dass 
auch dem entsprechenden Bezirk der rechten Hemisphäre ein, 
wenn auch geringer Antheil an der Sprachbildung zukommt. 
Immerhin dürfte die Witzelsucht bei linksseitigen Tumoren 
häufiger sein. 

Wie gesagt, ist meine Ansicht eine hypothetische. Gestützt 
wird sie durch den Umstand, dass sowohl in dem oben beschrie¬ 
benen Falle, wie in einem zweiten, den ich noch als Assistent 
II i t z i g’s zu beobachten Gelegenheit hatte, und dessen Lokal¬ 
diagnose durch die erfolgreiche Operation sicher gestellt wurde, 
neben der Witzelsucht sich eine Fncialisparese fand. Einen 
dritten Fall von Witzelsucht mit Facialisparese sah ich erst vor 
wenigen Tagen bei einer Frau mit linksseitigem oti- 
tischen Schläfelappenabscess, combinirt mit sen¬ 
sorischer Aphasie. Die Kranke wurde operirt, als sie fast völlig 
aphasisch war. Nach der Entleerung des Eiters stellte sich von 
Neuem Witzelsucht und Sprachtaubheit geringen Grades ein 1 ). 
An der Hand meiner Hypothese müsste man im letzterwähnten 
Falle annehmen, dass der Eiterherd im Schläfelappen zunächst 
einen reizenden Einfluss auf das nach vom gelegene B r o c a’sche 
Centrum ausübte und das mehrerwähnte Symptom producirte, 
dass mit dem Wachsen des Absccsscs auch die motorische Sprach- 
region gelähmt wurde und dass nach theilweiser Aufhebung des 
intrakraniellen Druckes wieder die anfänglichen Verhältnisse 
eintraten. 

Tumoren des motorischen Sprnchcentrums selbst pflegen 
frühzeitig Störungen der sprachlichen Aeusserungen zu bewirken; 
auch solche des Schreibens. Diese erscheinen zunächst gering¬ 
fügig, als eine Erschwerung des Sprechens, als eine „Sprach- 
faulhcit“, so dass sie häufig bei nicht genauer Beobachtung über¬ 
sehen werden. 

So geschah es in einem zweiten Falle meiner Beobachtung, 
dessen Verlauf ebenfalls die Diagnose „Tumor des Stirnhims“ 
rechtfertigte, selbst von specialärztlieber Seite. 

Die betreffende Kranke, ein 32 jähriges Mädchen, bekam Im 
September 1899, nachdem sie bereits mehrere Wochen vorher Un¬ 
lust zu ihrer gewohnten Thätlgkeit gezeigt, linksseitige Kopf¬ 
schmerzen mit Erbrechen, und es flel auf, dass sie beim Sprechen 
nach einzelnen Worten suchte. Am 11. Dez. 1899 stellte ich 
Folgendes fest: Gut genährte kräftige Person, ist entschieden leicht 
benommen, antwortet langsam und schwerfällig auf Fragen, ver¬ 
spricht sich dabei, lässt Worte aus, kann andere nicht Anden. 
Schriftproben tragen den gleichen Charakter. Beiderseits besteht 
beginnende Stauungspapille, links stärker als rechts. Hemiparesis 
dextra mit gesteigerten Reflexen, erhaltener Sensibilität. Kopf 
nach rechts geneigt, ausgesprochene Druckempflndlichkeit des 
linken Stirnbeines. Klinische Beobachtung zur event. Vorbereitung 
einer Operation wird verweigert. Tod am 17. Dez. unter rechts¬ 
seitigen Krämpfen. 

NB. Auf Befragen bekundet die Mutter, dass ihre Tochter 
sich zunächst über ihr schlechtes Sprechen lustig gemacht. Mög¬ 
licher Welse kann es sich dabei auch um eine Witzelsucht ge¬ 
handelt haben. 

Im Jahre 1892 beschrieb Bruns zuerst als häufig bei Stim- 
himgcschwülsten eine Störung des Ganges, die er frontale Ataxie 
nannte. Sie unterscheidet sich in nichts von jener Störung des 
Gleichgewichts, wie sie ebenfalls des Oefteren bei Geschwülsten 
des Kleinhirns zur Beobachtung kommt. Wernicke hatte 
schon früher der Vermuthung Raum gegeben, dass dieses Sym¬ 
ptom durch eine Schwäche der Rumpfmusculatur bedingt sei. 
Bekanntlich hatte zuerst Munk nachgewiesen, dass bei Thieren, 
Hund und Affe, nach Abtragung des Stirnlappens Lähmung der 
willkürlichen Bewegungen der Rumpfmuskeln auf der Gegenseite 
auftraten, ebenso war es ihm*) möglich gewesen, durch elektrische 
Reizung bestimmter Partien der Stirnhirnrinde Contractionen 

*) Vor Kurzem Exitus; das genauere Ergebniss der Sektion 
steht noch aus. 

*) Ein Irrthum. Hitzig lmt zuerst bei Reizung des lateralen 
Antheil der Gyr. cruc. ant. Contractionen der Rumpfmuskeln bei 
Hund und Katze erhalten. 
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der contralateralen Rumpfmuskeln zu erzielen. Aehnliche Er¬ 
folge hatten später englische Autoren, Horsley und Schaefer, 
gehabt. Oppenheim zog aus dem vorhandenen klinischen 
Material für die menschliche Pathologie die Consequenzen. Er 
machte es wahrscheinlich, was Wernicke nur vermuthet hatte, 
dass die Stirnhirnataxie auf einer Schwäche der beiderseitigen 
Rumpfmuskeln beruhe. Er sammelte Fälle, in welchen diese 
Schwäche nur einseitig vorhanden war, so dass die betreffenden 
Kranken die Neigung hatten, nach einer Seite zu fallen, andere 
Fälle, in welchen keine Schwäche, sondern vielmehr ein Krampf 
bestimmter Muskeln des Rumpfgebiets vorhanden gewesen. 

Einen Fall, in welchem die Rumpf muskelschwäche ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose „Stirnhirngeschwulst“ war, möchte ich 
nunmehr mittheilen. 

Bel dem 54 Jahre alten Herrn traten zuerst etwa 3 Jahre 
vor seinem Tode epileptische Krämpfe, zunächst in Zwischen¬ 
räumen von etwa y 4 Jahr, auf. Der erste ereignete sich Nachts 
und war von einer starken allgemeinen Schwäche gefolgt. Auch 
war der Kranke danach „wie verstört" und hatte starke 
Schmerzen im Kreuz und das Gefühl, „als wenn 
er in der Mitte des Leibes auseinandergehoben" 
wäre. Als die Krämpfe häufiger wurden und in der Zeit vom 
10.—15. Nov. 1900 Nachts mehrmals auftraten, wurde ich zu dem 
Kranken gerufen. 

Ich fand einen über mittelgrossen, kräftig gebauten, etwas 
korpulenten Herrn vor, der zunächst auf anamnestische Fragen 
schnelle Antwort gab, al>er sehr rasch ermüdete, so dass mau 
später die Fragen eindringlicher stellen und öfter wiederholen 
musste. Im Liegen konnte der Kranke sämmtllche Glieder frei 
bewegen, es bestand keine Schwäche zu Ungunsten einer Seite, 
die Gesichtsmuskeln funktionirten. 

Dagegen war er nicht im Stande, sich selbst¬ 
ständig im Bette aufzurichten oder gar aufzu¬ 
stehen. 

Während der Untersuchung traten zwei kleine Anfälle von 
Bewusstseinsverlust ohne Krämpfe ein, die jeweils eine Minute 
dauerten. 

Die weitere Aufnahme der Anamnese ergab, dass der Patient 
seit etwa >/ 3 Jahre auffallend ruhig, verschlossen 
und vergesslich geworden, zuweilen auch grundlos heftig 
gewesen. Jedesmal nach einem Krampf hatte er Kreuz- und 
Gürtelschmerzen, hauptsächlich in der Lebergegend, gehabt. In 
der letzten Zelt sei es ihm schwer gewesen, wenn er lange ge¬ 
sessen, sich zu erheben. Er habe fremde Hilfe gebraucht und 
sich mit gekrümmtem Rücken erhoben. Er sei nach dem Auf- 
stehen noch eine Zeit lang gebückt gegangeu und erst allmählich 
wieder zu seiner geraden Haltung gekommen. In der aller¬ 
letzten Zeit habe er überhaupt nicht mehr ganz 
aufrecht zu gehen vermocht. 

Die in so spätem Lebensalter aufgetretene Epilepsie gab von 
vornherein der Vermuthung Raum, es möchte sich bei dem Kranken 
um ein organisches Hirnleiden handeln. Der Umstand, dass sich 
im letzten halben Jahre psychische Störungen hinzugesellt, die 
Krämpfe zuletzt häufiger geworden, mit einem Wort, das Leiden 
einen fortschreitenden Charakter genommen, Hessen den Gedanken 
an eine den Raum im Schüdelinnem einschränkende Schädlichkeit 
aufkominen und die auf Grund dieser Erwägungen vorgenommeue 
Untersuchung des Augenhintergrundes machte die Diagnose: 
„Tumor cerebri" zu einer sicheren. Auf beiden Seiten fand sich 
beginnende Stauungspapille. 

Die nächsten diagnostischen Erwägungen nun waren folgende: 

Die in Rede stehende Erkrankung hatte während des langen 
Zeitraums von 2 Jahren keine anderen Symptome gezeitigt, als 
selten auftretende epileptische Krämpfe, die man, da sie seitens 
der Angehörigen als allgemeine geschildert wurden, zuuächst nur 
als den Ausdruck einer von Zelt zu Zeit stärkeren Drucksteigerung 
im Scliädelinnern auffassen konnte. Die gleich im Beginn vor¬ 
handen gewesenen Kreuzschmerzen entzogen sich bis auf Weiteres 
einer Deutung. Erst vor einem halben Jahre waren dann Demenz 
und Störungen in der Beweglichkeit der Rückenmuskulatur, ver¬ 
bunden mit Schmerzen, hinzugekommen. In der langen Zeit musste 
der betreffende Tumor eine gewisse Grösse erreicht haben, ehe 
er zu lokaldiagnostisch verwerthbaren Symptomen die Veran¬ 
lassung ggeben hatte. 

Seine erste Entwicklung musste also in einem Gehirntheile 
stattgefunden haben, dessen Betroffensein eben meist erst spät 
zu erkennbaren Ausfallss.vmptomen zu führen pflegt. Zu diesen 
Hirntheilen gehören der rechte Schläfen- und Scheitellappen, vor 
Allem aber das Stirnhirn 

Wenn nun auch Geschwülste des rechten Schläfe- und Scheitel¬ 
lappens lange Zeit hindurch ausser allgemeinen Druckerseheiuuugen 
symptomlos verlaufen können, wird doch bei längerem Wachsthum 
eine Schädigung, sei es der motorischen Region oder der inneren 
Kapsel, sei es des Hinterhauptlappens mit den entsprechenden 
Symptomen der Halbseitenlähmung oder der Hemianopsie nicht 
ausbleiben können. Von alledem hier nichts. 

War somit schon per exclusiouem das Stirnhirn als der wahr¬ 
scheinliche Sitz der Erkrankung zu betrachten, so gewannen die 
bei dem Kranken vorhandenen Störungen Im Gebiete der Rumpf¬ 
muskulatur eine um so grössere lokaldiagnostische Bedeutung. 
Man musste sie als ein direktes Ilerdsymptom auf fassen. Im 
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Lichte dieser Anschauung konnte mau auch versuchen, die 
Schmerzen, die der Kranke nach Anfiillen jeweils im Rücken und 
in der Lebergegend bekam, zu erklären. Es war zu vermuthen. 
dass bei den Krämpfen auch die Itäckenmuskulatur, vielleicht auch 
das Zwerchfell, betheiligt waren. 

lieber die Allgemeindiagnose: „Stirnhirutumor“ kam mau zu¬ 
nächst nicht hinaus, die Seite des Krankheitssitzes, die genaue 
Lage des Tumors: ob vom, ob hinten, oberflächlich oder in der Tiefe, 
konnte nicht eroirt werden, zumal der Kranke spontan nur über 
einen ln den letzten Tagen aufgetretenen diffusen Kopfschmerz 
klagte und eine Empfindlichkeit des Schädels beim Beklopfen 
nicht fe.stgestellt werden konnte. 

Im Laufe des Nachmittags traten schwere epileptische 
Krämpfe und zwar so häutig auf, dass die Aufnahme in meine 
Heilanstalt erfolgen musste. 

Die Beobachtung der einzelnen Krampfanfälle, welche etwa 
in Zwischenpausen von 15 Minuten erfolgten und je 2 Minuten 
auhielten, ergab nun sofort, dass die linke Seite 
beträchtlich stärker betheiligt war als die rechte. 
Der Verlauf des einzelnen Anfalles war stets der gleiche. Er be¬ 
gann mit einem langgezogenen Schrei und einem Verdrehen des 
Kopfes und der Augen nach links. Unmittelbar darauf krampfte 
der linke Mundwinkel, die Unke obere, dann die linke untere Glied¬ 
masse. Ebenso schnell ging dann der Krampf auf die rechte 
Seite Uber. Am meisten znckto der linke Arm. sehr wenig der linke 
Mundwinkel. Liess der Krumpf nach, so beruhigte sich zunächst 
die rechte Seite, zuletzt der Arm. Während des Anfalles weite, 
starre Pupillen, leichte Pulsverlangsamung (6'->). In den freien 
Intervallen kam der Kranke nicht mehr völlig zur Besinnung. 

Nun wurde mit einem Schlage die Situation klarer. 

Bei dem auffallenden Ueberwlegen der krampfartigen Er¬ 
scheinungen auf der linken Seite musste man den Sitz des Tumors 
rechts annehmen. Man konnte in seinen diagnostischen Schlüssen 
vielleicht aber noch einen Schritt weiter gehen. Der Umstand, 
da88 der Krampf jedesmal mit einer Bewegung des Kopfe« und 
der Augen nach der Gegenseite begann und dass die linke obere 
Extremität am ausgiebigsten und längsten krampfte, konnte zu 
einer genaueren Lokaldlaguose verwandt werden. Es Ist durch 
vielfältige Untersuchungen wahrscheinlich gemacht worden, dass 
sich beim Affen und wohl auch beim Menschen am hinteren Ende 
der zweiten Stirnwindung ein Centrum für die Bewegung des 
Kopfes und der Augen nach der Gegenseite befindet und dieses 
Centruni wiederum liegt dem für die obere Gliedmasse in der vor¬ 
deren Central Windung benachbart. 

Man konnte also der Vennutbung Raum geben, dass der Tumor 
Im Stirnhirn in der Nähe dieser beiden Centren gelagert sei. 
Einen zwingenden Beweis dafür vermochte lndess der Verlauf der 
Krämpfe zunächst nicht zu erbringen. Man muss sieh doeli an die 
Thatsache erinnern, dass sehr viele epileptische Krämpfe mit einem 
Verdrehen des Kopfes und der Augen nach einer Seite ihren Anfang 
nehmeu. 

Tumor im rechten Stirnhirn, vielleicht in der 2. Stlrnwinduug, 
lautete jetzt die Diagnose. 

Die Möglichkeit einer Operation wurde ln Erwägung gezogen, 
aber leider nicht energisch genug befürwortet, weil das Operations¬ 
gebiet Immer noch als ein sehr grosses erschien und es nicht sicher 
war, ob die Geschwulst oberflächlich oder in der Tiefe Ihren Sitz 
hatte. 

In der Nacht vorn 15. bis 16. November traten 32 Krampf¬ 
anfälle auf; sie sisttrten für mehrere Stunden am 16. Vormittags, 
nachdem der Kranke 1 g Chloral per elysma erhalten hatte. Er 
kam wieder zur Besinnung und konnte untersucht werden. Es 
ergab sich, dass die Kriimpfe eine thell weise Lähmung 
der linken Seite ira Gefolge gehabt hatten. Der 
linke Arm konnte fast gar nicht bewegt werden, das Unke Bein nur 
mühsam. Ganz unbetheillgt an der Lähmung da¬ 
gegen war das Gesicht Auf Befragen bezelebnete jetzt 
der Kranke die rechte vordere Stimgegend als schmerzhaft 

Trotz weiterer Cliloralgaben krampfte der Kranke sehr bald 
weiter, der Pnls wurde beschleunigter, am 17. trat Fieber auf 
(38.5), am 17. Nachmittags um 2 Uhr slstlrten die Krämpfe bis zu 
dem am 18 . Morgens früh um 5 Uhr unter den Erscheinungen der 
Herzschwäche und des Lungenoedems erfolgten Tode. Wenige 
Stunden vor dem Tode erreichte die Temperatur ln der Achsel¬ 
höhle die enorme Höhe von 41.5" G. 

Die letzt vorgenommene Untersuchung machte die Ver- 
muthungen in Bezug auf den Sitz des Tumors noch wahrschein¬ 
licher. Es fand sich eine fast komplete Lähmung des Armes, wo¬ 
gegen das Gesicht frei war. Der 'Tumor inusBte also so gelegen 
sein, dass die von ihm produzlrten Reizerschelmmgen das Arm- 
centrnm am meisten, weniger das Beincentrum. gar nicht das Ge- 
sich bethelllgten, also: 2., vielleicht 1. Stirnwindung, aber 3. nicht. 

Für diese Loknldiagnose sprach auch die vorhandene doppel¬ 
seitige Rumpfmuskelseliwache. Soweit inan nach den bisher vor¬ 
liegenden Erfahrungen urtlieilen kann. Ist das Centrum für die 
Rnmpfinuscnlatur beim Affen wahrscheinlich ln dem hintersten 
Tlieile der 1. Stirnwindung gelegen. Nimmt man diesen Sitz der 
Rumpfmuskeln auch für den Menschen an, was noch nicht sicher 
bewiesen ist, so würde es erklärlich erscheinen, wesshalb bei Stirn- 
goscliwülsten so häufig doppelseitige Rmnpfinuakelscbwäche In die 
Erscheinung tritt. Ein Tumor, der so nahe der Mittellinie liegt, 
kann selbstverständlich sehr leicht durch Druck auch die Gegen¬ 
seite schädigen. 

Die Sektion bestätigte im Wesentlichen die bei Lebzeiten ge¬ 
stellte Diagnose. 
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Nach der Herabnahme des Schädeldaches bemerkte man am 
rechten Stirnbein dicht neben der Mittellinie und 2 Finger breit 
vor der Lambdnnaht eine blaurotli gefärbte Exostose von der 
Grösse eines silbernen 20-Pfennigstückes, deren Umgebung einige 
kleiue Porositäten zeigte. 

Der beschriebenen Stelle am Knochen entsprach eine eben¬ 
falls blauroth gefärbte Einsenkung der Dura über dem rechten 
Stirnhirn. In ihrer Umgebung sah man eine Anzahl flecken- 
förmiger Blutungen, einige wenige auf der Dura der linken Seite. 

Beim Versuch, die Dura rechter seit» alizu/.iehen, zeigte es sieb, 
dass sie ln der Umgebung der beschriebenen Einseukung etwa in 
der Ausdehnung eines Fünfmarkstücks mit einer damnterliegenden 
Neubildung verwachsen war, die sich scharf gegen die angrenzende 
Hirosubstanz abhob (cf. Flg. 1). 

Die Windungen der 
rechten Grosshirnhiilfte er¬ 
schienen abgeflacht. das 
rechte Stirnhirn nach allen 
Richtungen hin v< Tiflis*ert. 

Die grösste Breite des 
Stirnhirns rech.s betrug 7'/*, 
die des linken 5 /, cm. die 
Länge gemessen vom vor¬ 
deren Ende der voideren 
Central Windung bis zu e ner 
Senkrechten durch den 
Stirnpol rechts 0'/-. links 
8 1 /, cm; auch die Median- 
flache wölbte, sich nach der 
Gegenseite, so dass das 
linke Stirnhirn eine ent¬ 
sprechende Conen vität 
zeigte. 

Der Tumor Im gann 2 ein 
vor der vorderen Central- 
Windung und nahm an¬ 
scheinend die erste und den 
grössten Thell der zweiten 
Stirnwindung ein, hatte 
eine Länge von 9 cm und 
eiuc Breite von 5>/ 2 cm. Seine Oberfläche hatte ein straliliges Gefüge, 
die Strahlen führten zu der früher beschriebenen Einseukung. 



Flg. II. 


Ein Frontaldurchschnitt (Fig. 2) durch die grösste Breite der 
Neubildung ergab, dass diese steh aueh nach unten hin scharf gpgeu 
die umgebende Hirnsubstanz abgrenzte, weiterhin wurde aus 
diesem Schnitt klar, dass nur der grösste Theil der ersten Stirn¬ 
windung in dem Tumor aufgegangen war, während die zweite und 
die dritte rechte, ebenso aber auch die erste linke, Zeichen mehr 
oder weniger starker Kompression aufwiesen. 

Ein Schnitt an der hinteren Grenze der Geschwulst zeigte, 
dass diese weder die motorische Region, noch die grossen Gan¬ 
glien betheiligte. Sie hörte hier ziemlich dicht unter der Rinde 
auf. Im Ganzen hatte die Neubildung die Gestalt und Grösse 
eines kleinen Apfels. 

Zur mikroskopischen Untersuchung, die Herr Brüning in 
liebenswürdiger Weise ausführte, wurden 3 Organstücke von ver¬ 
schiedenen Stellen entnommen und zwar 1. der Theil der Dnra, 
der einestheils mit der Exostose, anderntlieils mit dem Tumor 
verwachsen war; 2. aus dem Tumor selbst, 3. der Uebergang der 
Geschwulst zum Stirnhirn. 

„I. Die Dura iet diffus verdickt und sehr gefässrelch, ihre 
Fasern sind aufgelockert. Das Endothel der Lymphspalten ist in 
starker Wucherung begriffen nnd füllt, ln Stränge geordnet, die er¬ 
weiterten Lymphräume vollkommen aus. Auch ist ein Hlneln- 
wucliern der Zellen in das perivasculiire Gewebe zu bemerken, so 
dass es stellenweise den Anschein gewinnt, als ob die Blutgefässe 
komprimirt würden. 

Der Innenfläche der Dura sitzt der Tumor mit breiter Basis 
untrennbar auf. Die erwähnten Endothelstränge, sowie die Blut¬ 
gefässe der harten Hirnhaut gehen direct ln ihn über. Von dem 
duralen Gewebe lösen sich breite Bindegewebszüge ab, welche in 
die Geschwulst hineinstrahlen und sich in ihr vertheilen. 

II. Die Geschwulst selbst zeichnet sich durch Zellenrelchthum 
aus. Die einzelnen Elemente, die theils noch deutlichen endo¬ 
thelialen Charakter haben, tlieils sich den Spindelzellen nähern, 
liegen in Strängen und Kugeln augeordnet, die durch feine Biudc- 
gewebsflbrillen getrennt sind, so dass das Ganze einen alveolären 
Bau zeigt In den Strängen sind die Zellen etwas lockerer an- 
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geordnet, ln den Kugeln dagegen liegen sie sehr dicht, coneentriscb 
geschichtet Neben den feinen finden sich auch einzelne breitere 
Blndepewebszüge, die den Tumor in grössere Partien zerlegen. 
Auch hier ist ein grosses Blutgefässnetz vorhanden. Sandkorn- 
förmige Gebilde lassen sich nicht nachweisen. 

III. Die Geschwulst grenzt sich scharf gegen die Gehirnmasse 
ab. Beide werden durch mehr oder weniger zahlreiche Binde- 
gewebsbiindel getrennt, zwischen denen viele grosse Gefilsse laufen. 
An keiner Stelle bemerkt man ein Ein wandern von Zellen in die 
Gehlrnsubstanz, vielmehr sieht man deutlich, dass diese von dem 
wachsenden Tumor mechanisch verdrängt wird. 

Es handelt sich demnach zweifelsohne um ein Endotheliom, 
das von der unteren Fläche der Dura seinen Ausgang genommen. 

Die Entstehung der Exostose kann man damit erklären, dass 
der Tumor eine circumscripte akute Entzündung der Dura hervor- 
gerufen hat, deren Produkt die Knochenneubildung ist. Viel Wahr¬ 
scheinlichkeit hat aber auch die Annahme für sich, dass durch 
eine lokalisirte Entzündung der Dura, deren Ursache (Trauma!) 
wir nicht kennen, erst die Exostose entstand. Diese reizte nun 
wieder die an sich schon veränderte Dura und verursachte die über¬ 
mässige Endothel Wucherung, die Tumorbildung!!“ (Dr. Brüning.) 

Anatomisch wäre der Fall also wohl zu operiren gewesen, ob 
nach dem klinischen Bilde, wage ich nicht zu behaupten. 

Lassen Sie mich noch einmal am Schluss an der Hand der 
betrachteten Fälle ganz kurz die diagnostischen Kriterien der 
Stirnhirngeschwülste zusammenfassen. 

Wir sind berechtigt, an eine Stirnhimgeschwulst zu denken, 
wenn ein Tumor cerebri von vorherein mit psychischen Sym¬ 
ptomen beginnt oder wenn im Verlaufe eines solchen psychische 
Symptome eine Rolle spielen. Die Diagnose wird erst dann eine 
wahrscheinliche oder sichere, wenn frontale Ataxie oder Rumpf- 
muskelkrümpfe oder Sprachstörung als Herdsymptome auftreten 
und als Nachbarsohaftssymptome sich entweder Erscheinungen 
von Seiten der motorischen Region, oder falls der Tumor nach 
der Basis wächst, von Seiten der basalen Nerven hinzugesellen. 

Selbstverständlich können auch zuerst Herdsymptome des 
motorischen Antheils des Stirnhirns, also motorische Aphasie und 
Rumpfmuskelschwäche etc., vorhanden sein. 

Wenn Bruns aus psychologischen Gründen nicht geneigt 
ist, dem Stirnhirn eine besondere Wichtigkeit für die höheren 
seelischen Funktionen zuzuweisen und mehr den quantitativen 
Ausfall an Hirnsubstanz für die bei Stirnhirntumoren oft auf¬ 
tretende Seelenstörimg verantwortlich macht, so'ist dem entgegen- 
znhalten, dass auf der einen Seite auch abnorm grosse Neu¬ 
bildungen des Stirnhirns bis zum Tode ohne andere psychische 
Erscheinungen als die bekannte Tumorbenommenheit verlaufen 
können, andererseits Stirnhirngeschwülste doch oft mit einer aus¬ 
gesprochenen Veränderung der Psyche beginnen (Fall 1). Hier 
kann von einer abnormen Grösse der Neubildung nicht wohl die 
Rede sein. Es scheint für das Zustandekommen der in Rede 
stehenden Störung demnach mehr ein bestimmter Sitz des Krank¬ 
heitsherdes in Frage zu kommen. Diesen genauer zu präcisircn 
und überhaupt die ganze so wichtige Frage definitiv zur Entschei¬ 
dung zu bringen, muss der weiteren klinischen kritischen Beob¬ 
achtung Vorbehalten bleiben. Vorher aber erscheint es mir unbe¬ 
dingt nöthig, den motorischen Antheil des Stimhims beim Men¬ 
schen genauer zu umgrenzen, was bisher noch keineswegs möglich 
war. Gerade solche Fälle, wie der eben beschriebene letzte sind dazu 
am geeignetsten und es ist desshalb bedauerlich, dass bei ihm 
eine genauere Untersuchung erst in den letzten Lebenstagen 
vorgenommen werden konnte. Die nach dem Tode des Kranken 
von Seite der Angehörigen ergänzte Anamnese ergab nämlich, 
dass auch die früheren spärlichen Anfälle offenbar den gleichen 
T>pus auf wiesen, wie die schweren, zum Tode führenden. Es 
handelte sich also um einen typischen Fall von J ackson’scher 
Epilepsie. Zieht man nun, wie geschehen, aus der nach jedem 
Anfall vorhandenen und zuerst vorübergehenden Rumpfmuskel¬ 
schwäche und Selunorzhaftigkeit den Sehluss, dass auch die 
Rumpfmuskeln und zwar bereits im Beginn der Erkrankung 
kranrpften, so wird man in der Annahme nicht fehlgehen, dass 
der Tumor vom Contrum für die Rumpfmuskeln* selbst resp. in 
dessen Nähe seinen Ausgang genommen. Anatomisch ist hier 
dieser Ausgangspunkt ganz genau zu bestimmen. Er entspricht 
der Lago der Exostose in der Einsenkung der Dura, mithin etwa 
dem mittleren Theile der ersten Stirnwindung. 

In dem Maasse, als diese erste Stirnwindung schliesslich in 
den Tumor aufging und dieser auch die entsprechende der an¬ 
deren Seite lädirte, entstand aus der vorübergehenden Schwäche 
die dauernde Lähmung. 
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Aus dom Allgemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg. 

Ueber Meningitis tubereuiosa bei Tuberkulose lies 
männlichen Genitalapparates.*) 

Von Dr. M. Simraonds. 

M. H.! Vor einigen Tagen starb in unserem Krankenhause 
ein 24 jähriger Mann unter meniu gl tischen Erscheinungen, welche 
in Hinblick auf gleichzeitig bestehende Lungenveränderungen als 
tuberkulösen Ursprungs auf gefasst wurden. Die Sektion bestätigte 
die Diagnose. Es fand sich eine ausgebreitete tuberkulöse Menin¬ 
gitis, eine mit kleineu Kavernenbildungen ei übergehende Tuber¬ 
kulose der Lungen, endlich eine Erkrankung des Urogenltal- 
ajpamts, weiche ich Ihnen hier vorlege. Sie sehen, dass die eine 
Sameuhlase in eine fingerdicke mit käsigen Massen erfüllte Wurst 
verwandelt ist, während die andere Samenblase, sowie beide Hodcu 
und Nebenhoden intakt sind. Die nicht vergrösserte Prostata ist 
durchsetzt von kleinen Käseherden, auf der Harnblasenschleim¬ 
haut erkennen Sie mehrere kleine flache Ulcerationen, die sich 
histologisch als tuberkulöse erwiesen haben, endlich findet sich 
auf der Nierenbeckeuschleimhaut rechts ein grösseres mit käsigen 
und verkalkten Massen besetztes Geschwür. Das Verhalten dieses 
Geschwürs legt es nahe, anzunehmen, dass liier die älteste Lokali¬ 
sation der Tuberkulose Im Urogeuitaltraktus zu suchen ist und 
dass erst sekundär Harnblase, Prostata und Samenblase er¬ 
krankten. Es ist dieser descendirende Verlauf nach meinen Er¬ 
fahrungen der weit seltenere, in der Mehrzahl der Fälle liegt 
eine ascendircnde Tuberkulose des Urogeuitaltraktus vor, bei 
welcher zuerst Nebenhoden oder Samenblase oder Prostata, 
sekundär dann Harnblase und Niere erkranken. 

Ich habe Ihnen nun das Präparat vorgelegt, um Sie bei dieser 
Gelegenheit auf eine interessante und praktisch auch wichtige 
Thatsache hinzuweisen, nämlich auf das überraschend häufige 
Zusammentreffen von tuberkulöser Meningitis mit Genitaltuber- 
kuloso beim Manne, epcciell mit käsigen Processen in Prostata 
und Samenblasen. Bereits vor 15 Jahren’) hatte ich auf dieses 
Zusammentreffen aufmerksam gemacht und angegeben, dass 
unter 35 von mir sezirten, mit Genital tuberkulöse behafteten 
Männern 11 an Tuberkulose des Hirns und seiner Häute ge¬ 
storben waren und meine späteren Erfahrungen haben diese An¬ 
gabe immer wieder bestätigt. Von den 25 in einer späteren 
Arbeit ’*) erwähnten Fällen von Tuberkulose der männlichen 
Genitalien waren 8 an Meningitis gestorben. Somit hatte ich 
unter 60 Männern, die auf dem Sektionstische tuberkulöse Ver¬ 
änderungen der Geschlechtsorgane erkennen lieasen, 19 mal — 
also in % der Fälle — tuberkulöse Hirnhautentzündung an- 
getroffen. Das ist eine überraschend hohe Zald, die um so mehr 
auffällt, als nach einer Zusammenstellung der letzten Jahre kaum 
5 Proc. der phthisischen Männer an Meningitis tubereuiosa ver¬ 
storben waren. 

Ich habe dann die Fälle von Meningitis tubereuiosa aus den 
letzten 5 Jahren zusammengestellt. Darunter sind 37 Kinder 
verzeichnet, 8'Frauen und 35 Männer und von diesen letzteren 
waren 16 mit Genitaltuberkulose behaftet. Fast die Hälfte der 
an Hirnhauttuberkulose verstorbenen Männer hatte also eine 
ältere tuberkulöse Erkrankung der Geschlechtsorgane, speciell der 
Prostata und Samenblasen, während bei phthisischen Männern 
in kaum 10 Proc. der Fälle Genitaltuberkulose angetroffen wird. 

Diese Zahlen deuten zweifellos auf nahe Beziehungen zwi¬ 
schen der Meningitis und der Genitaltuberkulose hin und es fragt 
sich nur. wie dieselben zu erklären sind. In einem einzigen Falle 
war es mir nur geglückt, den Durchbruch käsiger Massen in eine 
Vene des Plexus pudendalis nachzuweisen, indess nimmt dieser 
Fall durch seine Komplikation mit disaesninirter Miliartuber- 

*) Vorgetragen ln der biolog. Abtlieiluug des Aerztl. Vereins 
am 12. Mürz 1903. 

*) Deutsches Areli. f. klin. Med. Bd. 38. S. 578. 

-) Ebendas. Bd. Gl. S. 43G. 
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kulose ei ne Ausnahmestellung ein, während in den meisten übrigen 
nicht mit allgemeiner Tuberkulose einhergehenden Fällen eine 
derartige grobe Kommunikation mit dem Gefässsystem kaum 
vorauszusetzen wäre. 

Zwei andere Thatsaclien sind aber zu berücksichtigen. Ein¬ 
mal, dass dieses häufige Zusammentreffen von Meningitis tuber- 
culosa und Genitaltuberkulose nur für die Individuen jenseits der 
Pubertät zutrifft, während es im Kindesalter nicht erkennbar ist. 
Zweitens verfüge ich über drei Beobachtungen, wo Individuen, 
die längere Zeit mit Genitaltuberkulose behaftet gewesen waren, 
wenig Wochen oder Monate nach der Ileirath an Meningeal- 
tuberkulose erkrankten. Ich verweise speciell auf den früher von 
mir erwähnten Fall, wo ein 29 jähriger, an Samenblasentuber- 
kuloso leidender Mann vier Wochen nach der Hochzeit an 
Meningitis tubereulosa erkrankte. Solche Beobachtungen deuten 
darauf hin, dass die bei Gelegenheit geschlechtlichen Verkehrs 
erhöhte Kongestion der erkrankten Genitalien zu einer Ver¬ 
schleppung der pathogenen Keime vielleicht führen mag. Eine 
genügende Erklärung ist einstweilen nicht zu geben, ebensowenig, 
wie etwa für die Erfahrung, dass z. B. an das Carcinom der Pro¬ 
stata sich so gern Knochencarcinom anschliesst. 

Lassen sich aus den .angeführten Thatsaclien brauchbare 
Schlüsse auch nicht für die Pathologie ziehen, für die Diagnostik 
hingegen sind sie wohl verwerthbar. In Hinblick auf die grosse 
Häufigkeit der Genital tuberkulöse bei tuberkulöser Meningitis 
wird man in allen derartigen Fällen dem Gcnitaltractus und 
spociell auch dem innerhalb des Beckens gelegenen Abschnitt 
desselben seine Aufmerksamkeit zuwenden müssen. Der Nach¬ 
weis einer Nebenhodentuberkulose, der nicht minder leichte Nach¬ 
weis einer Samenblasentuberkulose wird in manchen Fällen 
zweifelhafter akuter Ilimerkrankungen beim Manne — wie ich 
das selbst am Krankenbette erlebt habe — einen werthvollen 
Fingerzeig für die Diagnose liefern. 

Nachtrag. 

In der nächsten Sitzung unseres Vereins konnte ich wiederum 
über einen ähnlichen Fall berichten, wo ein 27 jähriger, an Ver¬ 
käsung eines Nebenhodens, einer Samenblase und der Prostata 
leidender Mann an tuberkulöser Meningitis gestorben war. In 
diesem Falle hatte das Bestehen der Genitaltuberkulose gleich bei 
Auftreten der ersten Hirnsymptome die Annahme einer Menin¬ 
gitis tubereulosa nahe gelegt und der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen in der Lumbalpunktionsflüssigkeit bestätigte dann die 
Diagnose. 

Ueber die Wirkung der Kissing er kohlensauren 
Soolbäder bei Herzkranken. 

(Mit sphygmographischen Untersuchungen.) 

Von Dr. Lousscr in Bad Kissingen. 

Durch dio Beobachtungen und Veröffentlichungen Beneke’s, 
S c h o t t’s u. A. ist erwiesen und bekannt, dass das warme, 
kohlcnsaure Soolbad entgegen den bis dahin in der Medicin all¬ 
gemein geltenden Anschauungen den Herzkranken nicht nur 
nicht schadet, sondern sieh vielmehr für den grössten Theil 
derartiger Patienten unter bestimmten Voraussetzungen und 
Knutelen von besonderer Heilkraft erweist. Freilich 
hat man sich hinsichtlich letzterer oft in zu kühne Verspre¬ 
chungen eingelassen und durch zu optimistische Anpreisung 
dieser neuen Behandlungsmethode und ihre weitgehendste An¬ 
wendungsweise bei Aerzten und Laien Hoffnungen erweckt, die 
nicht erfüllt werden konnten und darum alsbald auch ein Heer 
von Gegnern auf den Plan riefen; aber man darf doch nicht 
übersehen, dass ein guter Kern in der Sache verborgen liegt und 
dass wir in der That — selbstverständlich unter skrupulösester 
Auswahl der Fälle — im Stande sind, durch Anwendung kohlen¬ 
saurer Soolbäder neben anderen baineologischen und physikalisch¬ 
diätetischen Maassnahmen eine grosse Anzahl von Herzkranken 
zu heilen oder doch mindestens zu bessern und ihre Beschwerden 
zu lindem. 

Der modernen Herztherapie stand auch ich Anfangs mit 
gewissem Misstrauen und Skepticismus gegenüber. Um so mehr 
habe ich mich, seitdem ich ihr mein Interesse zuwandte, bestrebt, 
meine Beobachtungen mit peinlichster Gewissenhaftigkeit zu 
machen und dieselben in objektiver Weise zu registriren. Ich 


habe mich von Anfang an davor zu hüten gesucht, mir vor Allem 
Erfolge zu suggeriren, die bei unbefangenem Zusehen nicht da 
waren und letztere nur dann als gegeben erachtet, wenn sowohl 
das subjektive Befinden des Kranken, als auch ein unläugbar 
objektiv und sicher konstatirter Befund diese Annahme recht¬ 
fertigten. Um mir nun ein klares Urtheil über die Wirksam¬ 
keit des seither bei Behandlung der Herzkranken durch kohlen¬ 
saure Soolbäder üblichen Regimes zu bilden, stellte ich in den 
letzten Jahren regelmässige sphygmographische Untersuchungen 
zu Beginn, im Verlaufe und nach Beendigung der Kur bei 
meinen Herzkranken an und möchte mir erlauben, an dieser 
Stelle einen Theil der zahlreichen Beobachtungen zur Kennt- 
niss der Kollegen zu bringen, hiemit zugleich neues Beweis- 
material liefernd für die in einer meiner früheren Arbeiten aus¬ 
gesprochenen Behauptungen überdieBedeutung K i s s i n gen’s 1 ) 
für die, Behandlung Herzkranker. 

Ehe ich jedoch zur Aufführung dieser Beobachtungen 
übergehe, möchte ich noch für diejenigen meiner Leser, welche 
die hiesigen Kurverhältnisse gar nicht oder nur oberflächlich 
kennen, hervorheben, dass Kissingen alle Faktoren in sich 
vereinigt, die zu einer erfolgreichen Behandlung Herzkranker 
nothwendig erscheinen. Zum Badegebrauch stehen uns 2 äus- 
serst kohlensäurereiche Soolequellen — der 
runde Brunnen und der Schönbornsprudel, die 
beide hinsichtlich ihres Gehaltes an Kohlensäure 1 ) den bekann¬ 
testen derartigen Quellen ebenbürtig zur Seite stehen — zur Ver¬ 
fügung; von ihnen werden drei Badeetablissements — das Kur¬ 
haus, das Aktienbad und die Saline — gespeist. Dazu kommen 
noch die Pandurbäder, die als schwache kohlensaure Bäder 
bei bestimmten Herzerkrankungen zur Einleitung der Kur sehr 
geeignet und wirksam sind. Ausserdem kann auch noch im 
Verlaufe der Kur da, wo es angezeigt erscheint, der Salzgehalt 
der COj-Soolebäder durch die in Kissingen bereitete g r a d i r t e 
Soole und Mutterlauge beliebig verstärkt werden, 
wodurch der durch die Chloride auf die Hautnervenendigungen 
ausgeübte Reiz sich nach Wunsch erhöhen lässt. Für besonders 
ausgewählte Fälle haben wir ferner in den sogen. Wellen¬ 
bädern ein vorzügliches Heilmittel und eine weitere Abstufung 
für den Badegebrauch bei Herzkranken. Letztere sind im 
Princip den Nauheimer Sprudelstrombädern gleich; es besteht 
nur der Unterschied, dass hier die Welle vom Boden der Wanne 
aus unter einem gewissen ITeberdruck in natürlicher Wärme 
von 20° C. in das auf 25—28° R. s ) erwärmte Soolbad einströmt, 
dieses langsam abkühlt und so zu dem mechanischen Hautreiz 
der lebhaften Bewegung der Soole auch noch den thermischen 
der sinkenden Temperatur hinzufügt. 

Ein ganz besonderer Vortheil aber für Kissingen und 
seine Indieation für Herzkranke liegt im R a k o c z y , dessen 
gleichzeitiger Gebrauch bei bestehender Plethora des Unterleibes, 
bei Stauungserscheinungen und den mit diesen zumeist Hand in 
Hand gehenden, darnieder liegenden Funktionen des Verdau- 
ungstractus durch Vermehrung der Diurese und Ableitung auf 
den Darm oft unentbehrlich erscheint. Trink- und Badekuren 
können also bequem verbunden werden. 

Für eventuelle Massage und gymnastische Ue- 
b u n g e n ist ein gut eingerichtetes medico-mechanischee Institut 
unter ärztlicher Leitung am Platze und neben diesem steht noch 
eine Menge geschulter Masseure und Masseusen zur Verfügung. 
Gelegenheit für bequeme Spaziergänge und Terrain¬ 
kuren bieten reichlich die mit duftendem Nadel- und schatten¬ 
spendendem Laubwald bewachsenen, den Badeort ringsum be¬ 
kränzenden Höhen in allen möglichen Steigungen. 

Die klimatischen Verhältnisse sind bei einer 
Höhenlage Kissingen’s von 203 m ü. d. M. insofern günstige, 
als sich vermöge der Terrainbeschaffenheit die Luft während 
der Nacht nach heissen Tagen, die im Sommer hin und wieder 
einmal nur in kurzen Perioden hier auf treten, bedeutend ab¬ 
kühlt. Die Wälder, die bis zur Thalsohle und dicht bis zu den 

') L e u s s e r: Kissingen für Herzkranke. Weinberge r’s 
Hoflmchh., Bad Kissingen. 2. Aufl. 

’) Der CO,-Gehalt dieser Sprudel beträgt 1440,58, bezw. 
1600 ccm im Liter. 

s ) Bisher wurde hier die Temperatur des Bades nach R 6 a u - 
ra u r bestimmt. Einer gütigen Mittheilung der Verwaltung der 
k. Bäder entnehme Ich, dass von nun ab auch hier zu der allgemein 
üblichen Bestimmung nach Celsius Ubergegangen werden wird. 
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7. Mai 1901. 


Kurpromenaden herabziehen, erfüllen die Luft mit Sauerstoff 
und bieten erfrischenden Aufenthalt. 

Beobachtungen. 

1. Z., 49 Jahre alt litt 1880 an Nierensteinen, 1889 an Influenza. 
1891 an einem Podagraanfall, 1892 an Lungenspitzenkatarrh und 
von 1S93—98 jährlich angeblich an Influenza. Im Mai 1899 traten 
nach mehreren heftigen Gemüthsbewegungen des in angestrengter 
und aufregender Thätigkeit lebenden Mannes Schmerzen und 
Stechen ln der Brust, die in den linken Arm ausstrahlten, Be¬ 
klemmungsgefühl und Athemnoth auf. Das Herz war nach An¬ 
gabe des Hausarztes damals etwas vergrössert. die Töne rein; 
zuweilen aber hörte man Geräusche und keine Töne, dann waren 
wieder perikarditische Geräusche vorherrschend, die sich am 
längsten hielten und nach 4 wöchiger Krankheitsdauer bis auf eine 
nur im Liegen wahrnehmbare Spur verschwunden waren. 

Befund: Kräftiger und gesund aussehender Mann mit reich¬ 
lichem Fettpolster. Lungen gesund. Herzgrenzen nach links er¬ 
weitert. Spltzenstoss etwas ausserhalb der Mammillarlinie. Kein 
Geräusch. Leber etwas vergrössert. Puls regelmässig, Appetit 
gut. Stuhl etwas angehalten. Kein Elweiss, kein Zucker. 

Diagnose: Dilatatlo cordis. Angina pectoris. 

Die im Anfang der Kur mittels des Dudgeon-Richard- 
s o n’schen Sphygmographen aufgenommene Pulskurve ergab nach¬ 
stehendes Bild: 


_r 


Wie aus demselben ersichtlich, verläuft der aufsteigende 
Schenkel schräg und kurz. Die Spitze fällt theilweise mit der 
ersten Elnsticitätselevation zusammen. Die Rückstosselevation 
ist wenig hervortreteud, ebenso die 2. Elasticitütselevation kaum 
angedeutet. 

Während einer 5 wöchentlichen Kur ln K i s s 1 n g e n wurden 
5 Pandurbäder mit 27° R. und 12 Min. Dauer, dann 7 einfache 
kohlensaure Soolebüder mit 20° R. und 15—18 Min., ferner 5 CO,- 
Soolebäder, mit 10 Liter gradirter Soole verstärkt., zu 20° und 
18 Min. und zum Schlüsse 5 Wellenbäder mit 26“ und 15 Min. 
Dauer, verbunden mit Z a n d e r’scher Gymnastik und Anfangs 
kurzen, später längeren Spaziergängen in der Ebene und auf leicht 
ansteigenden Wegen, gebraucht. Unter diesem Regime, das sich 
natürlicher Weise auch auf Diätvorschriften ausdehnte, besserte 
sich das Befinden des Patienten von Tag zu Tag und seine 
Leistungsfähigkeit nahm zu. Der Spitzenstoss schien mehr nach 
innen gerückt. Die Herzthätlgkeit war eine gute, regelmässige. 
Die am 19. VII. 1899 auf genommene Pulskurve ist nachstehende: 



In derselben ist die Ascensionslinic eine steil ansteigende hohe, 
die Descensionsliuie lässt dicht unter der Spitze eine leichte Er¬ 
hebung als 1. Elasticitätselevation erkennen, die Rückstosselevation 
ist stark ausgesprochen und steht tief. 

Im Sommer 1900 kam Patient wieder hieher. Er hatte während 
des ganzen Winters keinerlei steuokardische Beschwerden empfun¬ 
den, fühlte sich vollkommen gesund und wollte nur „aus Dankbar¬ 
keit“ das Bad wieder aufgesucht haben. 

Die Untersuchung ergab: Normale Ilerzgrenzen, Spitzen¬ 
stoss nicht mehr ausserhalb der Mammilla. Keine Geräusche am 
Herzen. Leber normal. Puls regelmässig und kräftig. Die am 
7. VI. 1900 aufgenommene Kurve stellte sich aber so dar: 



2. B., 49 Jahre alt, durch seinen Beruf ln einem Fabrik¬ 
etablissement sehr ln Anspruch genommen, klagt seit mehreren 
Monaten über zunehmende Nervosität, die sich ln Unruhe und dem 
Gefühl von Unbehagen, Herzklopfen und unregelmässiger Herz¬ 
thätlgkeit äusserte. Appetit gut, Stuhl regelmässig, Schlaf schlecht. 

Befund: Kräftiger, gut aussehender Mann mit gut ent¬ 
wickelter Musculatur und leichter Adipositas des Leibes. Lungen 
gesund. Herzgrenzen normal. Herztöne rein. Herzthätlgkeit un¬ 
regelmässig. Keine Schwerathmigkelt. Leber nicht vergrössert. 
Zunge rein. Magen nicht aufgetrieben. Keine Anzeichen be¬ 
ginnender Sklerose. Kein Elweiss, kein Zucker. 

{Jo. 19. 


Diagnose: Neurose des Herzens. 

Die am 16. VII. 1900 aufgenommene Pulskurve zeigte nach¬ 
stehendes Bild: 



Die Unregelmässigkeit der Herzthätlgkeit ist hier gewiss sehr 
in die Augen fallend. Der Puls ist unterdikrot, wird dikrot und 
zuletzt überdikrot. Dabei ist aber die Höhe der aufsteigenden 
Schenkel überaus verschieden, bald kürzer, bald länger, je nach der 
an- und abschwellenden Kraftäusserung des Herzmuskels. Die 
Gipfel erscheinen manchmal leicht abgerundet. Die Herzaktion 
ist beschleunigt. Wie ganz anders repräsentirt sich bereits der 
Puls am 24. VII. 1900: 



Die Pulskurve gleicht der normalen. Der aufsteigende Schen¬ 
kel verläuft fast gerade. Die Rückstosselevation ist an normaler 
Stelle, aber noch nicht sehr stark ausgeprägt. Die Elasticltäts- 
elevationen sind deutlich ausgesprochen, doch zeigen sich noch 
leichte Schwankungen in der Intensität der Pulswelle. Am Ende 
der Kur, am 9. VIII. 1900 konnte ich nachstehendes Pulsbild auf¬ 
nehmen und in mein Journal den Eintrag machen: Die Herz¬ 
thätlgkeit ist vollkommen normal. Herztöne rein und kräftig. 
Puls ruhig und regelmässig. Allgemeinbefinden sehr gut. 



Patient hatte 5 Fandurbäder zu 26 0 R. und 12 Min. Dauer, 
5 schwächere CO s -Soolbäder mit 25,5 0 und 15 Min., dann 4 stärkere 
C0 2 -Soolbäder mit 25 0 und 18 Min. und zuletzt noch 6 CO s -Sool- 
bäder mit 5 Liter Mutterlauge verstärkt zu 24,5 0 und 20 Min. Dauer 
genommen. Daneben wurde Massage und modificlrte Terrainkur 
angewendet. 

3. Sch., 54 Jahre alt, war früher nie krank, litt aber, körper¬ 
lich und geistig viel angestrengt, im Herbst 1899 und Sommer 1900 
an Anfällen von Tachykardie mit Schwindel und Ohnmachtsgefühl. 
Appetit, Stuhl und Schlaf gut. 

Befund: Mässig kräftiger Mann von blasser Gesichtsfarbe. 
Lungen gesund. Die Herzgrenzen überschreiten im Stehen die 
Mammilla um 1 cm, im Liegen verschwindet an dieser Stelle die 
Herzdämpfung wieder. Der Puls ist regelmässig, aber beschleunigt. 
Kein Elweiss, kein Zucker. Atherom nicht nachweisbar. 

Diagnose: Dilatatlo cordis. Tachykardie. 

Die am 16. VII. 1900 aufgenommene Pulskurve zeigt dieses 
Bild: 
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Die Herzthätlgkeit erscheint auf ihr beschleunigt. Der auf¬ 
steigende Schenkel ist zwar gerade, die Spitze aber nicht immer 
stark ausgeprägt, die 1. Elasticitätselevation mit letzterer manch¬ 
mal eine leicht abfallende, breite Linie bildend. Auch ln diesem 
Falle zeigte der Puls am 27. VII. 1900 bereits ein ganz anderes Ver¬ 
halten: 
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Er Ist vor Allem ruhiger und kräftiger, mit gerader Ascen- 
sionsllnle, normalen Elastidtäts- und Rückstosselevatlonen. Noch 
deutlicher Ist dies ln der Kurve vom 4. VIII. 1900 ausgeprägt. 



Patient hatte während der Kur 5 Pnndurbäder mit 27’. 
12 Min., dann G CO,-Soolbäder mit 20 # , 13 Min., ferner 5 CO,-Sool- 
büder, mit Mutterlnuge verstärkt, mit 23°, 18 Min., genommen. 
Modiüzirte O e r t e l'sche Terrainkur. Regelung der Diät. Ver¬ 
meidung physischer und psychischer Anstrengungen. 

Der Status vom 4. VIII. 1900 lautet: Allgemeinbefinden sehr 
gut. Kein Herzklopfen, kein Schwindel mehr. Erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit. Der Ludwigsthurm, 200 in über der Thalsohle, und die 
Bodenlaube werden ohne Jegliche Beschwerden erstiegen. Die 
Ilerdümpfung ist nicht mehr verbreitert. 

4. D., 41 Jahre alt. waltet als Oberin ln einem Krankenhaus 
und ist da sehr augestreugt tliätig. Sie klagt seit 2 Jahren über 
unangenehme Sensationen vou Seiten des Herzens. Mitten lu der 
Nacht erwacht sie plötzlich mit dem Gefühl, als ob ihr das Herz 
still stünde, auch bei Tage, ln wachem Zustande, kommt es zu 
diesen Empfindungen. Herzklopfen bei Tag und Nacht, Im Liegen 
und Stehen und besonders beim Treppensteigen. Schwächegefühl 
in den Händen und Im Nacken. Stuhl träge, Appetit gut, ebenso 
Schlaf, so lange er nicht durch obige Sensationen unterbrochen 
wird. 

Befund: Gut genährte, etwas blasse Dame. Lungen und 
Herz zeigen nichts Abnormes. Leber normal. Magen und Unter¬ 
leib nicht druckempfindlich. Puls 80. schwach. Kein Atherom 
bemerkbar. Menstruation noch vorhanden. Kein Eiweiss. Iveiu 
Zucker. Spec. Gew. 1025. 

Diagnose: Ermüdungsherz. 

Zu Beginn der Kur, am 1. VII. 1900, wurde nachstehende 
Kurve auf genommen: 



Die Ascensionsliuie derselben ist kurz. Die Spitze breit oder 
abgerundet. Die Descensionsllnie ist langgestreckt. Die liück- 
stoss- und Elastlcitätselevatlouen sind fast gar nicht ausgesprochen. 
Dagegen ergibt die Pulsaufnahme vom 27. VII. 1900 schon ein 
steileres Ansteigen der Ascensionslinie, eine deutlicher ausge¬ 
sprochene Spitze und Rückstosselevatlon; auch sind die Puls wellen 
von gleicher Stärke. 



* * 
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In Uebereinstimmung mit der durch das Pulsbild angezelgton 
Besserung konnte ich am Ende der Kur, obwohl Inzwischen noch 
eine Erkrankungen Mandelabscess Überstunden wurde, konsta- 
tiren: Keine Schwächezustände und kein Aufschreekeu während 
der Nacht mehr. Kein Herzklopfen. Patientin fühlt sich sehr 
frisch und kräftig. Zustand des Herzens sehr gut. 

Es .w.uyden neben täglich .ly^Glas Jtacoczy 5 CO,-Soolbäder 
mit 27°. 10 Min., 2 ebensolche mit 20° und 15 und IG Min., dann 
8 COj-Bäder, durch 5 Liter Mutterlauge verstärkt, zu 26°, 18 Min., 
und zuletzt 6 Wellenbäder mit 2G°, 15 Min. Dauer, genommen. 

5. St., 02 Jahre alt, hatte nach einem Falle, bei welchem er 
sich eine Rippenfrnktur zuzog. einen linksseitigen Ilaematothorax 
aequirirt. Im Verlaufe der Krankheit kam es zu einem Herz¬ 
kollaps mit Thrombosenbildung in der rechten Kniekehle, Herz¬ 
klopfen und Beengung. Ausserdem leidet Patient an Nierengries. 
Aufstossen. Stuhl regelmässig. Schlaf schlecht. 

Befund: Mittelkräftiger Mann mit gesunden Lungen. Herz¬ 
grenzen normal. Herztöne rein, aber schwach. Das Herz ist leicht 
erregbar. Puls 88. Leber nicht vergrössert, Magen nicht druök- 
empündlich. Das rechte Bein ist bedeutend dicker als das linke, 
besonders in der Kniekehle. Kein Eiweiss, kein Zucker. Spec. 
Gew. 1013. ..... 

Diagnose: Ermüdungsherz, bezw. Herzschwäche. 



Während am 5. VII. 1899 die Kurve noch dieses Bild aufweist, 
ln welchem die Rückstosselevatlon sehr tief steht und die Des- 
censiouslinie erst eine Zeit lang in der Ebene verläuft, ehe sic 
wieder ascendlrt, ferner die Pulswellen ungleich stark sind, zeigt 
der Puls vom 27. VII. 1899 ganz normales Verhalten. 



Die As< enslonslinie ist kräftig und hoch, die RUekatoss- 
elevatlon höher gerückt, die Elasticitätselevationen sind deutlich 
ausgesprochen. 

Am 9. VII. 1899 ist der Puls 80. Ilerzthätigkeit regebuässig. 
Wein erregt dieselbe stark und unterbricht angeblich den Schlaf, 
desshalb Verbot desselben. Allgemeinbefinden gut. Rechtes Belu 
noch geschwollen. 

Am 18. VII. 1899, Patient fühlt keine Beengung, kein Herz¬ 
klopfen mehr. Das kranke Bein schwillt ab. Puls 72. 

Am 27. VII. 1899. Der Kranke fühlt sich viel kräftiger. Das 
Gehen macht fast keine Beschwerden mehr. Das rechte Belu ist 
fast vollkommen abgeschwolleu. Kein Aufstossen. Schlaf besser. 
Herzthiitigkeit kräftig und ruhig. Puls im Stehen 72. im Liegen GS. 

Patient hatte 6 Pandurbüder mit 27°. 12 Min., danu 5 CO.- 
Soolehalbbäder mit 20°, 15 Min. und 7 CO.-Sooleganzbäder mit 2*5 *, 
18 Min. genommen; daneben täglicher Gebrauch von 2 Glas Ra 
koczy mit % Bitterwasser. 

G. K., 52 Jahre ult, litt In den letzten Jahren häufig an 
Podagra. Vor einem Jahr kam es zu unregelnnissiger Herzthätig- 
kelt. Herzklopfen und Beengung, besonders beim Bergsteigen. 
Stuhl geregelt. Appetit gut. 

Befund: Kräftiger Mann mit einer ziemlich starken Struma. 
Herzgrenzen nach rechts und links verbreitert. Herztöne rein. 
Herzthätigkelt beschleunigt und unregelmässig, häufig aussetzend. 
Lungengrenzen etwas erweitert. Leber normal. Puls 108. Keiu 
Eiweiss, kein Zucker. 

Diagnose: Dilatatlo cordls. Emphysem. 

Der am 4. VIII. 1899 aufgenommene Puls zeigt dieses Bild: 



Dasselbe lässt jedenfalls an Unregelmässigkeit nichts zu wün¬ 
schen übrig. Die aufsteigenden Schenkel sind bald lang, bald 
kurz, je nach Intensität der Pulswelle, die Gipfel bald abgerundet, 
bald spitz, Rückstoss- und Elasticitätselevationen nicht der Norm 
entsprechend. Die Kurvenaufnahme vom 21. VIII. 1899 hatte ein 
ganz anderes Resultat: 



Sie zeigt einen gleichmässlgen. kräftigen und geraden Auf¬ 
stieg. deutliche und regelmässige Elastidtäts- und RUckstoss- 
Elevationen, gleichmässlg kräftige Pulswellen. Mit dem sphygmo- 
graphischen Bilde steht auch der objektive Befund und das sub¬ 
jektive Befinden des Patienten während der Kur in Einklang. 

Am 13. VIII. 1899 hat der Puls nur 88 Schläge in der Minute, 
am 22. VIII. gar nur 76. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut. Die 
Leistungsfähigkeit des Patienten hat bedeutend zugenoinmen. Die 
Arhythmie des Herzens ist vollständig geschwunden und macht 
sich nur noch einmal nach einem opulenten Mittagsmahle vorüber¬ 
gehend wieder etwas mehr bemerkbar. Der Puls ist kräftig. 

Patient hatte 0 Pandurbäder mit 27 °, 15 Min.. G C0 2 -Soolebäder 
mit 20°, 18 Min., dann G CO,-Soolebüder durch je 5 Liter Mutter¬ 
lauge verstärkt zu 25° und 18 Min. und 2 Wellenbäder zu 25* 
und 15 Min. Dauer gebraucht. Ausserdem wurden täglich noch 
2 Gl. Rakoczy getrunken und Spaziergänge in der Ebene gemacht. 
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Im Jahre 1900 kam Patient wieder zum Kurgebrauch hieher. 
Der Winter, gab er an, sei sehr gut vorübergegangen; es sollen 
keinerlei Beschwerden bestanden haben. Der Puls habe nie mehr 
ausgesetzt. 

Der Befund ergab: Gutes Aussehen. Struma dieselbe. 
Herzgrenzen normal. Herztöne rein. Herzthiitigkeit beschleunigt. 
Leber nicht vergrössert. Die Pulskurve stellte sich am 13. VII. 
190t» so dar: • - 


In der am 3. VII. 3900 aufgenommenen Kurve ist die 1. Klasti- 
cltätselevation der Spitze sehr nahe gerückt 




und nahm am 5. VIII. 1900 dieses Aussehen an: 



nachdem Patient 3 Pandurbäder zu 26°, 12 Min.. 0 C0 3 -Soolebäder 
zu 25,5 °, 15 Min., 4 CO,-Soolebiider mit 10 Liter gradirter Soole 
verstärkt zu 25®, 18 Min. und 0 Wellenbäder zu 20®, 15 Min. Dauer 
gebraucht hatte. Der Puls, der zu Anfang 100 Schläge zählte, 
hatte am 5. VIII. 1900 nur noch 80 Schläge und war ruhig und 
glelclnnüssig. Der Herzbefund ist normal. Allgemeinbefinden 
sehr gut. 

7. Kl., 53 Jahre alt. trat am 27. VI. 1900 ln Behandlung. 
Vor 30 Jahren Lues mit einem Kecidiv vor 20 Jahren. Vor 
5 Monaten ein Anfall von Stenokardie (Beängstigung, Herzklopfen, 
Athemnoth), der G Stunden anhielt: ein zweiter währte nur 
20 Minuten. Seit 2y 3 Monaten kein Anfall mehr. Manchmal 
macht sich Schwindel bemerkbar. Blutungen aus dem After. 
Appetit gut. Stuhl täglich, aber träge. Schlaf gut. 

Befund: Kräftiger Mann mit lividem Gesicht und guter 
Muskulatur. Lungen gesund. ITerzgrenzen kaum merklich nach 
links verbreitert. Spitzenstoss liebend im 5. I.-It. Herztöne rein. 
2. Aorlcnton klingend und verstärkt. Ilerztliätigkeit beschleunigt. 
Uadlalis rigide. Puls 90. Leber leicht vergrössert. Kein Eiwelss, 
kein Zucker. 

Am 27. VI. 1900 wurde diese Kurve aufgeuommeu: 


und zerfliesst manchmal fast zu einer geraden Linie mit derselben. 
Die ItUckstosselevatlon ist nicht immer deutlich ausgesprochen. 

Patientin nimmt 5 Pandurbäder mit 27 °, 10 Min., 5 CO,-Soolc- 
halbbilder mit 20,5°, 15 Min., ferner 5 CO^-Sooleganzbäder mit 26". 
15 Min. und schliesslich 9 COj-Soolebäder mit je 5 Liter Mutter¬ 
lauge verstärkt zu 25,5® und 18 Min. Dauer. 

Am 16. VII. 1900 ist die Dilatation nach links bedeutend 
zurückgegangen. Die Herztöne sind rein. Herzthätigkeit gleieh- 
miisslg. 2. Aortenton nicht mehr so klappend. Spitzenstoss ln 
der Mammiliarlinle. Patientin fühlt sich viel besser und athmet 
leichter. 

Bei der. Entlassung wird derselbe Status verzeichnet. Das 
Oedem an den Füssen Ist fast vollkommen geschwunden. Nach¬ 
stehende am 30. VII. 1900 auf genommene Kurve zeigt kräftige, 
gerade Ascensionslinie mit scharfer Spitze und kräftiger Rück- 
stosselevation. Die Pulswellen sind kräftig und glelchmässig: 



9. Ch., 59 Jahre alt. Ist bereits zum 3. Male hier in meiner 
Behandlung und hat stets mit bestem Erfolge die CO,-Soolebäder 
gebraucht. Jetzt klagt Patientin wieder über Herzklopfen, Ohren¬ 
sausen und Müdigkeit. Schlaf nicht gut Appetit gut Stuhl 
ziemlich regelmässig. 

Befund: Sehr adipöse Dame. Leicht livide Färbung des 
Gesichtes. Systolisches Geräusch au der Herzspitze. 2. Pulmoual- 
ton verstärkt. Herzdiimpfung wegen der starken Brüste schwer 
zu bestimmen. Herzthätigkeit unregelmässig. Puls 72. FUsse 
nicht geschwollen. Kein Eiwelss, kein Zucker. Spec. Gew. 1028. 

Diagnose: Mitrallusufücienz. Fettauflagerung am Herzen. 

Das zu Beginn der Kur am 16. VIII. 1900 aufgenommeue Puls¬ 
bild ist nachstehendes: 


Die Ascenslonslinic ist kurz und der Gipfel manchmal breit, 
die Riickstosselevation schwach. 

Diagnose: Allgemeine Arteriosklerose. Sklerose der Kranz¬ 
arterien. Stenokardie. 

Am 20. VII. 1900 zeigte die Kurve dieses Verhalten: 


Die Ascensionslinien sind glelchmässig kräftig und hoch. Die 
Rilckstosselevationen sind deutlicher, auch die Elastlcitätseleva- 
tlonen gut ausgesprochen. Das ganze Pulsbild ist ruhiger. 

Am 9. VII. 1900 ist der Spitzenstoss und die Herzdiimpfung 
innerhalb der Mammiliarlinle. Herztöne rein. 2. Aortenton noch 
accentulrt. Puls SO. Patient gibt an, dass sich hin und wieder 
noch etwas Schwindel bemerkbar mache. 

Es wurden im Ganzen 4 Paudurbäder mit 27°, 12 Min., 5 CO a - 
Soolebäder mit 20°, 15 Min. und 5 CO.-Soolebäder mit 25,5® und 
15 Min. Dauer genommen. 

S. A., 62 Jahre alt, klagt über Athembeschwerden beim 
Treppen- und Bergsteigen und über Anschwellung der FUsse. 

Befund: Mittelkräftige Dame mit gesunden Lungen. Herz¬ 
grenzen über die Maminlllarliuie verbreitert, der Spitzenstoss 
ausserhalb der Mammilln. 2. Aortenton klappend. FUsse und 
Unterschenkel oedematös. Kein Eiwelss. Kein Zucker. 

Diagnose: Dllatatio cordis mit Iusufficlentia cordis. Arterio¬ 
sklerose (?). 



Während einer 4 wöchentlichen Kur nimmt PaL 6 Pandur¬ 
bäder zu 27°, 12 Min. und 14 COj-Soolcbäder mit 26®, 15 Min. 
Dauer. Ausserdem täglich Rakoczy mit Bitterwasser. Fleisslge 
Bewegung iu der Ebene und leichte Anstiege ohne Uel»er- 
anstrengung. Regelung der Diät. 

Bereits am 26. VIII. 1900 konnte Ich konstatiren: Der Puls 
setzt nicht mehr so häufig aus. Schlaf besser. Ohrensausen 
weniger. Herzklopfen seltener. 

Am 12. IX. 00 besteht kein Herzklopfen und Ohrensausen 
mehr. Die Leistungsfähigkeit ist bedeutend erhöht Das systo¬ 
lische Geräusch an der Herzspitze nicht mehr zu hören. 7 Pfund 
Gewichtsabnahme. Allgemeinbefinden sehr gut. Die gleichzeitig 
nufgenommenc Pulskurve entspricht fast normalem Verhalten: 



(Schluss folgt.) 
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Ueber Herz-Heilbäder. 

Von Hofrath Dr. Stifler, Bad Stehen. 

Siiraintliche Bäder und Badeformen wirken 
zunächst durch und auf das Herz, auf die Ge- 
f ä s s n e r v e n und die Blutvertheilung; sie beein¬ 
flussen dadurch die gesummte Cireulation, Innervation und Stoff¬ 
wechsel. 

So finden wir ’) z. B. bei Zugrundelage des indifferent tem- 
perirten Süsswasserbades (normale Versuchsperson) nur eine 
geringe hydrostatische Beeinflussung des Kreislaufs mit dem Cha¬ 
rakter einer leicht negativen Tonusschwankung; dasselbe aber 
auch in graduellen Unterschieden zu Beginn sämmtlicher schwach 
hautreizender Bäder, bei schwachem hydriatrischen und ther¬ 
mischen Verfahren. Je bestimmter die Reizqualität, desto 
rascher folgt collaterale Verthoilung der Stromintensität, com- 
pensirende Tonussteigerung bis zur Höhe des Anfangswerthes, 
so z. B. bei Wildbädern, schwachen Kochsalzthermen etc. 

Weiter aber differenziren sich in ihrer Wirkung intensiv 
hautreizende CO,-Büder, Soolbäder und Soolthermen, ferner 
hydriatrische Proccduren unter dem gemeinschaftlichen Zeichen 
progressiver und nachhaltiger Blutdrucksteigerung nach zwei 
Richtungen hin: einmal (wie im CO,-Bad) durch verstärkte 
hydrostatische Beeinflussung der Circula- 
tion bei primärer Reizung der peripheren Gefässbezirke; 
andererseits durch press orischo Wirkung auf die 
Blutbahn als sensibler Hautncrvenreflex (stärkere Salzbäder, 
hydriatrische Gegensätze). 

Wir haben bei diesen Bäderarten mit vollwerthigem Salz- 
und CO,-Gehalte (1 Proc. bezw. 20 Vol.-Proc.) qualitativ ver¬ 
schiedene Reize, denen die Haut als Sinnesorgan, als Haupt¬ 
regulator der Empfindung, der Temperatur, der Blutvertheilung 
gewissermaassen mit specifischer Energie entspricht; 
diese Reiz Wirkungen sind veränderlich in ihrer Intensität, 
kommen aber immer im bestimmten Qualitäten¬ 
kreise zum Ausdruck. Kombination beider Gruppen zeigt 
kombinirten Effekt mit Prävalenz des jeweilig stärkeren Reizes. 

Diese Ergebnisse, deren Richtigkeit «ich auch bei künst¬ 
lichen '), wie bei natürlichen Bädern gleicher Art geradezu experi¬ 
mentell nachweiscn lässt, die auch mit allen bisherigen physio¬ 
logischen Thatsachen über Hautreiz übereinstirnmen, bilden die 
Brücke zwischen Theorie und Erfahrung und erklären 
die Indicationen und Heilrcsultate der hier zumeist in Betracht 
kommenden Kurorte. 

Trotz mancher allen Heilbädern und Kurorten gemeinsamen 
Heilagentien treten doch, berechtigt durch Erfahrung und all¬ 
gemeine Anerkennung, zwei Hauptgruppen als eigentliche Herz¬ 
heilbäder in den Vordergrund: 

1. die kohlensauren Soolthermen (Nau- 
heimer Typus), 

2. kohlensaure Stahlbäder, letztere zumeist in 
Höhenkurorten (S t e b e n e r Typus). 

Serienbilder des Pulses (Art. rad.) geben den 
besten Maassstab für die eigenartige Badewirkung. Das tech¬ 
nisch richtige Pulsbild gibt in Spannung, Grösse und 
Form die Energie, die Frequenz des Herzschlages, den 
Blutd ruck, den Gefässtonus, welch’ letzter für den 
Kreislauf von entscheidender Wirkung ist. 

Ob wir die Wellen- und Strombewegung des Blutes im Puls¬ 
bilde nach den Lehren von L a n d o i s oder von Frey zu er¬ 
klären suchen, jedenfalls stehen die katakroten Erhebungen im 
Verhältnis zum Zustand der Gefässe, zum Gefässtonus, der peri¬ 
pherischen Ursprungs ist (T i g e r s t e d t). 

P u d g e o n’s Pulszeichner und v. B a s c h’s Blutdruckmesser 
sind bei genügender Schulung, bei allen Prämissen und Kautelen 
jedenfalls die dazu tauglichsten Instrumente; Gaertner’s Tono¬ 
meter eignet sich nicht zu fortlaufenden Untersuchungen 
(Fraenkel); es handelt sich auch nicht, wie Kapsamer an- 
nimrat, dabei um den Vortheil des Gesichtssinnes gegenüber dem 
Tastsinn, sondern um den jedenfalls weniger verlässigen Farben¬ 
sinn bei subtiler Unterscheidung der wiederkehrenden Röthung. 


') Stifler: Ueber physiologische differente Bäderwirkung, 
I u. III. Veröffentl. d. Hufeland’sehen Gesellsch. 1895 u. 1899 
<XVI. u. XX. Baln.-Congr.). 

i ) Stifler: Ueber die Wirkung künstlicher Bäder. Münch, 
med. Wochen8chr. 27, 1897. 
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Stehen: Kohlensaures Stahlbad. 

33 0 C. — 30 Vol.-Proc. CO.. 

Blutdruck 170. Versuchsperson K. Fuls 80. 

Vor Bad. 



bei Badbeginn sofort staike Hautröthung. 
Blutdruck 180. Nach 10 Minuten. Puls 72. 
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Nach 15 Minuien. 

Puls 62. 
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Nach 20 Minuten. 

Puls 64. 
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Blutdruck 185. Nach Bad. Puls 62. 



Wir sehen als unmittelbaren Effekt dif¬ 
fuser CO, - Wirkung intensive Hautröthung, 
progressive Zunahme der Höhe der Puls welle, 
des Blutdruckes, der Diastole und des Schlag¬ 
volumens des Herzens. 

Bei beschleunigtem Abflüsse in erweiterte periphere Blut¬ 
bahn vergrössert sich das Gefälle, die Druckdifferenz zwischen 
Arterien und Venen — um so höher wird der Blutdruck, um so 
mehr Blut wird vom Herzen, zumal bei verlangsamter Schlag¬ 
folge und Respiration, geschöpft und fortgeschafft; wir haben 
dabei als wesentlichen Vortheil für das Herz: Energie¬ 
ansammlung und Erholung. Die Kontrastwirkung des 
hochgespannten Pulses (Ord.: Absc.) nach dem Bade beweist den 
flüchtigen gefässerweiternden Hautreiz der Kohlensäure im Bade. 
Die deutliche Dicrotie während desselben ist Folge der Erweite¬ 
rung der Arterie bei hohem Drucke (Tigersted t); einfache 
Tonusabnahme, wie durch thermische Reizung, müsste ja den 
Blutdruck sinken lassen. Kohlensäure erweitert direct die Capil- 
laren (Severini), sie wirkt als Reiz auf die peripheren Gefäss¬ 
bezirke, auf die sympathisch motorischen Elemente des Ganglien¬ 
nervensystems (K o e 11 i k e r). 
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Dio automatische Bewegung des Herzens, 
der Respiration und des Gefässtonus reicht 
vollkommen aus, um alle diese Veränderungen 
des hydrostatischen Gleichgewichtes zu kom- 
p e n s i r e n. 

Bei den kohlensauren Thermalsoolen haben wir 
gleichsinnige Wirkung, aber aus anderer Ursache und 
auf andere Weise. 

Weil wir beim einfachen Salzbade im Verhältniss zu seiner 
Concentration bei mehr oder weniger zunehmender Blässe der 
Haut, initinle oder progressive Blutdrucksteigerung, also presso- 
rische Wirkung auf die ganze Blutbahn auftreten sehen, ist der 
specifischo Hautreiz des Kochsalzes als rein sensibler auf¬ 
zufassen, der refleotoriseh das motorische Gefässnervencentrum 
und sümmtlicho Gefässbahnen der cerebro-spinalen motorischen 
Elemente des Sympathicus erregt (K ö 11 i k e r); wir haben also 
eigentliche sensible vasomotorische Reflexwir¬ 
kung, wobei im Pulsbilde die Gesammtstromintensität abnimmt. 
Dasselbe sehen wir z. B. bei den einfachen Thermalbädern 
Nauheims, die bei indifferenter Temperatur und schwachem CO,- 
Gohalt (10 Vol.-Proe. Reichardt) lediglich diese Salzwirkung 
haben. 

Ganz anders ist aber die Wirkung der 
kohlen sauren Soolthermen, deren kombinirte Salz- 
und OO.-Wirkung obige Voraussetzung beweist. 

Nauheim: Thermal-Soolbad. 

Chlornatrium 2,1 Proc. 


c a i im ,-m»i n , w-» I Uhlornatriuin 2,1 rr< 
Sprudel VII: 20» C. 33 Vol.-Proe. ÜO ä { Chloroolcium 0 ,’l , 

Vor Bad. 


Versuchs-Person G. 

Blutdruck 162; Puls 76. 



Badbeginn 1 Uhr 16 M. 

1,18 Hautröthung. Blutdruck 178; Puls 7?. 



1,24 Hautröthung. 


Blutdiuck 180; Puls 70. 


O'“- 
rr 3" 




Nauheim: Thermal-Soolbad. 

Sprudel XII: 33»C. 2B Vol.-Proe. COa. { Chloroafohun 0,1 ‘’T 
Versuchs-Person H. 

5 Vor Bad. Blutdruck 160; Puls 



2 Uhr 6 M. Badbeginn, 

2,12 schwache Hautröthung. 


2,14 Blutdruck 178; Puls 78. 



2,20 starke Hautröthung. Blutdruck 186; Puls 72. 



2/29 


Blutdruck 190; Puls 70. 



2,46 Nach Bad. ^ Blutdruck 180; Puls 78. 



Die gefassorweiterndon und gefässverengernden Nerven sind 
keine reinen Antagonisten (T i g e r s t e d t). Erstere sind für 
Reize erregbarer, letztere mehr nachwirkend; bei gleiclizeitiger 
Reizung durch Salz und Kohlensäure wird letztere 
als stärker und direkt wirkender Reiz im 
Bade VII sofort, im Bade XII allmählich — beidce im 
Verhältniss zu seiner Intensität (33 Vol.-Proe. Reichardt) — 
sein Maximum erreicht haben, wie die Hautröthung und die 
der Kolilensiiure eigentümliche Voluinseutwicklung des Pulses 
beweist; umgekehrt tritt bei beiden Bädern, entsprechend dem 
Salzgehalte (das balneotherapeutische Aequivalent für Chlor¬ 
calcium ist bedeutend grösser als für Chlornatrium), d i e 
Salz Wirkung in den Vordergrund mit den Zeichen 
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verminderter Stromintensität im Pulse, früher oder später, 
immer aln-r mit kräftiger Nachwirkung. 

Pulsbild Bad VII, am Ende und nach dem Bade, trägt die 
charakteristische Form hydriatrischen Reizes, der über¬ 
haupt erst als Schlusswirkung das Maximum der Gefäss- 
spaunung und -Contraction zeigt. Bad VII mit 29° C. ist nicht 
indifferent temperirt; desshalb modificirt sich das Schlussbild 
des Pulses im Verhältnis» zu Bad XII, das den reinen Typus der 
Salznachwirkung bewahrt. 

Es resultirt als wesentlicher Effekt für die Herzthätigkeit 
aus den CO,-Thermalsoolbädem: aktive Reizung des 
Herzmuskels, dynamische Kraftentfaltung 
des Herzens. 

Wir haben also beim einfach kohlensauren Stahlbade 
hydrostatische, beim CO, - Thermalsoolbade dyna¬ 
mische Einwirkung auf die Circulation. 

Hydrostatik des Blutes, richtiger Haemo- 
statik, ist Gleichgewichtszustand zwischen 
Herz- und Gefässtonus, zwischen Energieansammlung 
undKraf tübertragungdes Herzeusmit kompen¬ 
satorischem Wechsel und Ausgleich des ge¬ 
flammten Widerstandes der Gefässbahnen, ge¬ 
wisser massen „im Kurzschluss“; während bei 
Haemodynamik unter einseitiger Zunahme 
des Herztonus und der Herzarbeit — „im Fern¬ 
schluss“ — Reizungen oder Hemmungen in den 
Centren der Herz- und At hm ungsbewegung 
und der Gef ässinnervation ausgelöst werden 
oderfortdauern. 

In diesem Sinne begrenzen sich auch die 
Heilindicationen und Wirkungen beider 
Bäderarten, indem einerseits hydrostatisch-func- 
tionelle Anpassung oder Akkommodation des 
Herzens, andererseits dynamisch seine Kompensation 
gefördert wird. 

- 

Funktionelle Reizung des Herzmuskels, Erweiterung der 
peripheren Strombahn, Herabsetzung ihrer Widerstände, Zu¬ 
nahme des Herzblutdruckes, diastolische Entfaltung als Maass¬ 
stab der Erholung, Ruhe und Ernährung des Herzens, Zunahjne 
der Tiefe und Grösse der Athmung: das sind die von 
allen Klinikern und Physiologen gegebenen 
Grundsätze der Herztherapie. 

Diese umfasst alle Herzaffektionen mit ein¬ 
facher (statischer) oder organisch bedingter Herz¬ 
schwäche, deren wesentlicher Indicator, als Maassstab der 
Therapie, der sinkende oder gesunkene Blutdruck ist, zumal 
wenn er mit Frequenzzunahme, grösserem oder kleinerem Puls¬ 
volumen, mit beziehungsweisen Ausfallserscheinungen bei zeit¬ 
weilig körperlicher Mehrleistung verknüpft Lst, wenn also 
das Missverhä1tniss des Blutdrucks zur 
Grösse und zur Thätigkeit des Herzens im 
Pulsbilde zum Ausdruck gelangt. 

Für die labile Form der Herzschwäche, 
welche zunächst nur schonende Uebung des 
Herzens und diastolische Erholungspausen 
verlangt, eignet sich zumeist die statische 
Einwirkung des kohlensauren Stahlbades be¬ 
sonders im prophylaktischen Sinne, sowie 
auch zur Uebung und Kräftigung des kompen- 
sirten Herzens gleichviel we lcher Provenienz. 

Das kohlonsaure Stahlbad wirkt, wie wir gesehen 
haben, durch Herabsetzung der peripheren Widerstände in er¬ 
weiterter Bahn auf die Kapillaren des grossen Kreislaufes, deren 
grösserer Tonus und leichtere Reizbarkeit im Gegensätze zum 
kleinen Kreislauf die Arbeitsfähigkeit des linken Her¬ 
zens viel variabler und effektvoller gestalten; wenn 
also bei Aortafehlern, bei Arteriosklerosis der 
Hauptausgleich im Kapillarsystem des gros¬ 
sen Kreislaufs zu suchen ist (Rosenbach), so 
ist dafür von selbst die Indication der kohlen¬ 
sauren Stahlbäder gegeben im Gegensatz zu 
den übrigen organischen Herzerkrankungen, 
bei Degeneration und Dilatation des Herzens, 
bei Mitralfehlern etc., wo der Hauptausgleich 


in dem Kapillarsystem des kleinen Kreislaufs 
und im Pfortadergebiete liegt; — dazu bedarf 
es der gewaltigen Einwirkung aller ha emo- 
dynamischen Faktoren durch die kohlen¬ 
sauren Soolthermcn. 

Allerdings verwischen sich diese Grenzen bei den unendlich 
komplizirten Zuständen des insufficienten Herzens, die oft 
Wechsel und Ergänzung beider Kurmethoden verlangen, zumal 
der kleine Kreislauf der Lunge nicht allein durch Rückströmung 
des Blutes in die Hohlvenen, sondern auch, wegen der Bedingung 
der Blutströmung au9 dem linken Herzen, vom grossen Kreis¬ 
läufe abhängig ist (T i g e r s t e d t) und Hindernisse im grossen 
Kreisläufe auch für da3 rechte Herz vermehrte Arbeit machen 
(J ü r g e n s e n). 

Im Allgemeinen ist das Grenzgebiet der Wirkung für CO,- 
Thermalsoolbäder mit dem der Digitalis übereinstimmend, die 
ja auch unter Pulsverlangsamung und Blutdruckateigerung den 
Gefässtonus und die Leistung des Herzens vergrössert. 

Das eigentlich schwache Herz, wie v. Leyden 
es schildert, das beginnendeFettherz, sowie Arterio¬ 
sklerosis im Frühstadium, Zustände, die Digitalis 
besonders schlecht vertragen, sollen eigentlich dem kohlen- 
sauren Stahlbade reservirt bleiben, wenn auch das 
Thermalsoolbad bei vorsichtiger Dosirung keine eigentliche 
Contraindication ist. 

Ob anatomische, relative oder muskuläre Insufficienz des 
Herzens vorliegt — das baineotherapeutische Ver¬ 
fahren richtet sich dabei nur nach dem Grade und Bedürf¬ 
nisse der funktionellen Leistungsfähigkeit des 
H e r z e n 8, seiner Rückwirkung auf den ganzen Organismus, 
d. h. nach der herzkranken Konstitution; sub¬ 
tile, durch Erfahrung gefestigte, individualisirende Methode ist 
Vorbedingung jeder Badebehandlung. 

Alle gleichsinnig wirkenden Bäder und 
Kurorte können je nach ihrer Eigenart Circulation 
und Herz beeinflussen, besonders in Berücksichtigung der 
accessorischen Mechanismen des Kreislaufes 
und der Athmung durch specielle gymnastische 
und mechanische Kurmethoden, ferner durch die Heil¬ 
faktoren des Klimas. Die Höhenluft, wie sie zu¬ 
meist den Kurorten mit kohlensauren Stahl¬ 
quellen (Stehen) eigen ist, vermehrt an und für sich durch 
vergrösserte und vertiefte Ansaugung der Luft in den Thorax 
die Circulation im grossen und kleinen Kreislauf, die Druck¬ 
differenz zwischen Arterien und Venen. 

Die nächste medicinische Zukunft gehört nach 
Benedikt der Behandlung von Herzkrankheiten, 
deren zunehmende Häufigkeit auch durch die vielseitigen Schäd¬ 
lichkeiten des modernen Lebens bedingt ist — daher auch das 
gesteigerte Interesse für die Herzheilbäder mit ihrer verjüngen¬ 
den, ausgleichenden und erhaltenden Wirkung. 


Eine Harnblasenschussverletzung. 

Von Dr. B. B a y e r 1, prakt. Arzt in Cham. 

Die Traumen der Harnblase sind ausserordentlich seltene 
Vorkommnisse. Sie gehören zu jener Gruppe von Läsionen, die 
in den Friedenszeiten zu den grossen Raritäten chirurgischer 
Abtheilungen gehören, die aber auch in Kriegszeiten nur ver- 
hältnissmässig gelten Vorkommen. Dr. M. Bartels (Arch. f. 
klin. Chir., XXII. Bd., 3. u. 4. II.) hat sich die Mühe genommen, 
die vielen in der Literatur zerstreut vorkommenden Fälle zu 
sammeln, entsprechend zu gruppiren und in übersichtliche Ta- 
bellenform zu bringen. Er konnte 504 Fälle von Harnblasen¬ 
verletzungen zusammenbringen, worunter 285 Fälle von Schuss¬ 
verletzungen sind. Ausgeschlossen wurden in seiner Zusammen¬ 
stellung alle jene Verletzungen der Harnblase, welche sei es zu 
Heilzwecken chirurgisehcrseits beabsichtigt wurden oder durch 
einen unglücklichen Zufall während einer ärztlichen Mani¬ 
pulation entstanden oder während des Geburtsaktee vorge¬ 
kommen sind; auch hat er alle destructiven und ulcerativen 
Processe, die zu Continuitätstrennungen der Harnblase führten, 
nicht berücksichtigt. Unter diesen 285 Schussverletzungen sind 
43' Fälle, wobei der Schuss den Körper von vorne oder seitlich 
traf und wobei die Kraft der Kugel im Innern des Körpers ge- 
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brochen wurde und so die Kugel darin stecken blieb. In 21 Fällen 
wurden diese von vorne kommenden und stecken bleibenden Pro¬ 
jektile nach kürzerer oder längerer Zeit operativ entfernt, sei es 
nun aus der Blase Reibst oder aus deren näherer oder weiterer 
Umgebung; in 3 Fällen dieser Kategorie gingen die kleinen 
Kugeln von selbst durch die Urethra ab. 

Der nachfolgende, von mir im vergangenen Jahre behandelte 
Fall ist in mehrfacher Hinsicht erwähnenswerth: 

Den 24. September vorigen Jahres wurde ich zu dem 8 jährigen 
Knaben eines hiesigen Geschäftsmannes mit der Angabe gerufen, 
derselbe sei von seinem Bruder unvorsichtiger Weise mit einer 
kleinen Flobertpistole in den Unterleib geschossen worden; er 
musste vom Platze getragen werden. Die Untersuchung ergab 
links etwas über dem Os pubis eine kleine rundliche Oeffnung 
mit gequetschten, geschwärzten Rändern, die sich nach rechts 
»inten in einen Kanal bis zu einer Tiefe von 5 cm verfolgen Hess. 
Die Kugel konnte nicht gefunden werden. Die Umgebung dieser 
Schusswunde war fast taubeneigross hervorgetrieben: aus der Oeff¬ 
nung sickerte eine ziemliche Menge Avässeriger Flüssigkeit (Unn) 
mit geringer Beimischung von Blut. Der kleine Patient klagte über 
starken Harndrang. 

Den 25. September besserte sich der Zustand des Verletzten 
etwas; es ging sogar Urin von heller Farbe ohne Blut spontan durch 
den natürlichen Weg ab. 

Den 2G. September trat eine Wendung zum Schlimmern ein. 
Starke Unruhe und Aufregung des Patienten, heftige Schmerzen 
im Hodensack. Blasengegend aufgetrieben, oedematöse Schwellung 
des Hodensackes und besonders des Gliedes, auf dessen Rücken an 
der Wurzel eine bläuliche blasige Erhebung sich bemerkbar machte. 
Fieber, die Wundöffnung sonderte keinen Urin mehr ab. narn 
Infiltration. Ich machte sofort zahlreiche Inclsionen am Hoden 
und am Gliede und besonders in die eben erwähnte blasige Er¬ 
hebung. 

Den 27. September zeigte sich bereits grosse Erleichterung. 
Aus den Ineisionswunden ging viel Urin ab. Die Schwellung nahm 
ab. Schmerzen wurden weniger. Temperatur wurde wieder normal. 

Den 29. September meldete mir die Mutter bei meinem Besuche 
mit freudiger Miene, dass sie im Bette des Kindes, in dem Ver¬ 
bände. die Kugel gefunden habe. Die Kugel hatte die Grösse einer 
Erbse und passte auch zu der Pistole. Die oedematöse Schwellung 
des Hodensackes sowie des Gliedes hatte bedeutend abgenommen. 
Die Ineisionswunde in die blasige Erhebung am Rücken des Gliedes 
zeigte sich etwas ausgehöhlt und etwas missfarbig in ihrem Grunde. 
Diese kleine Aushöhlung führte nach oben in einen Kanal, dessen 
nähere Sondirung wegen starker Schmerzhaftigkeit verweigert 
wurde. Sicher war das kleine Projektil aus dieser Wunde heraus¬ 
gekommen. Die anderen Incisionswunden waren zum Theil schon 
gehellt, zum Theil In Heilung begriffen. 

Den 30. September begann sich bereits auch die Wunde am 
Rücken des Gliedes, aus welcher das Geschoss gekommen war, zu 
schlie8sen. Die Schwellung des Gliedes hatte sich vollständig ver¬ 
loren: auch konnte Patient bereits wieder von selbst urinlren. 

Den 4. Oktober konnte ich bereits den Patienten gehellt ent¬ 
lassen: die Schussöffnung am Leibe hatte sich geschlossen. 

Zur Zeit ist von der schweren Verletzung nichts mehr be¬ 
merkbar als eine kleine bläuliche Narbe links über dem Os pubis 
und eine grössere bläuliche Narbe auf dem Rücken des Gliedes. 
Urinentleerung geht ohne Beschwerden gut vor sich. 

Es war somit der vorliegende Fall eine extraperitoneale 
Blasenschussverletzung mit Eingangsöffnung oberhalb des Os 
pubis links ohne Ausschussöffnung, wobei sich das kleine Projektil 
aus der Incisionswunde am Rücken des Gliedes Ausgang ver¬ 
schaffte. 

Wenn auch die Gefährlichkeit der Blasenwunden keinem 
Zweifel unterliegt, so ist man doch heutzutage weit davon ent¬ 
fernt, sie wie ehedem für absolut tödtlich zu halten, wie dies die 
hippokratische Lehre gethan hat (Hippokrates 'jtyoputtim VI. 
17). Schon bei Homer, der sie 2 mal erwähnt (Hias 5, 65 und 
Hias 13. 650) zeichnen sie sich durch ihre rapide, fast momentane 
Tödtlichkeit aus. In ähnlicher Weise äusserten sich die meisten 
mittelalterlichen Autoren. Erst vom Beginne des 16. Jahr¬ 
hunderts an trat eine Wandlung in dieser Ansicht ein. Auf 
Grund gemachter Erfahrungen drang allmählich die Er¬ 
kenntnis durch, dass Verletzungen des Blasenhalses unter 
Umständen zur Heilung gelangen können. 

Allgemein nimmt man jetzt an, dass Schüsse in die Harn¬ 
blase nur dann absolut tödtlich sind, wenn die Kugel gleichzeitig 
die Peritonealhöhle eröffnet oder grössere Gefässe und das Hüft¬ 
gelenk mitverletzt. Tm Uebrigen ist die Prognosis quod vitam 
eher eine günstige als eine ungünstige zu nennen (Handbuch 
der nllg. u. spec. Ohir. von Pitha u. Billroth, 9. Bd.. Arch. 
f. klin. Chirurgie, 22. Bd., 3. u. 4. Heft). Ungünstig werden nur 
dann die Verhältnisse, wenn es nicht gelingt., dem Urin hin¬ 
reichend freien Abfluss zu v''rc f »h°ffen. wenn sichUrininfiltrationen 
von irgend erheblicher Ausdehnung entwickeln. Die letzte 


Todesursache letal verlaufender Fälle ist die akute oder chro¬ 
nische Septikaemie. Wir haben somit für die Blasenschüsse 
drei Todesursachen zu verzeichnen, entweder, wenn der Bauch¬ 
fellsack mit eröffnet ist, die akute oder subakute traumatische 
Peritonitis oder, bei unverletztem Bauchfell, die Urininfiltration 
mit akuter oder profuse Eiterung mit chronischer Septikaemie. 

Die Aufgabe der Therapie ist es somit, vornehmlich die 
Harninfiltration zu verhüten oder doch deren weitere Ausbrei¬ 
tung möglichst hinlanzuhalton eventuell die Peritonitis zu be¬ 
kämpfen. 

Im vorliegenden Falle haben die Tncisionen sicher lebens¬ 
rettend gewirkt, indem dadurch dem Urin genügend Abfluss ge¬ 
schaffen werden konnte und zugleich dem Projektil der Ausweg 
geöffnet wurde. 


Zur*'Lichtbehandlung mit ultravioletten Strahlen. 

Von Dr. Görl in Nürnberg. 

Die günstigen Resultate, welche F i n s e n bei der Behand¬ 
lung des Lupus mit ultraviolettem Lichte erzielte, lassen es be¬ 
dauerlich erscheinen, dass diese Methode nicht Jedermann und 
zu jeder Zeit leicht zugänglich ist. 

F i n s e n l ) benützt zur Gewinnung bactericider Licht¬ 
strahlen sowohl Sonnenlieht als auch das Licht grosser Bogen¬ 
lampen. Das Sonnenlicht wird durch ein grosses Glaslinsen- 
system concentrirt, das Bogenlicht durch Quarzlinsen, beidemal 
unter Einschaltung einer Wasserschicht für Absorption der durch 
ihre Wärme störenden und zugleich nicht bactericiden rothen, 
gelben und grünen Strahlen. 

F i n 9 e n hat bei seinen Untersuchungen gefunden, dass 
die Lichtstrahlen um so stärkere chemische Wirkung besitzen 
(entzündungserregend sind) und um so rascher Bacterien abzu- 
tödten im Stande sind, je kurzwelliger sie sind. Demgemäss 
wirkt auch das Bogcnlicht viel stärker bactericid (vorausgesetzt, 
dass Quarzlinsen zur Concentration verwendet werden), als con- 
centrirtes Sonnenlicht, da das Bogenlicht reichlich ultraviolette 
Strahlen enthält, die beim Sonnenlicht durch Absorption in der 
Atmosphäre verloren gehen. 

Strebei*) hat zwar behauptet, die ultravioletten Strahlern 
des Bogcnlichtes würden durch die Wasserschicht des Finso n’- 
schen Concentrators völlig absorbirt, jedoch widerspricht dem 
Bang’), dessen Untersuchungen eine Durchlässigkeit des Con¬ 
centrators für alle ultravioletten Strahlen des Bogcnlichtes er¬ 
gaben. Die Behauptung B a n g’s dürfte aber doch etwas zu weit 
gehen, da nach den Untersuchungen Lenard’s *) die kurzwellig¬ 
sten ultravioletten Strahlen schon durch eine Wasserschicht von 
1,5 mm Dicke und eine Luftschicht von 2 cm Dicke völlig ab¬ 
sorbirt werden. 

Man muss also danach trachten, eine an utravioletten und 
violetten Strahlen reiche Lichtquelle zu finden, die möglichst 
nahe an das bestrahlte Object heran kann, damit wenige oder gar 
keine bactericide Lichtstrahlen verloren gehen. Dies ist aber 
nur dann zu erzielen, wenn diese Lichtquelle wenig Wärme pro- 
ducirt. 

Eine Lichtquelle, die diesen Anforderungen völlig entspricht, 
besitzen wir im elektrischen Hochspannungsfunken, der mit Hilfe 
eines grossen Tnductors und zur Ausgleichung mit einer grossen, 
parallel geschalteten Leydener Flasche erzeugt wird. Werden 
hiebei nach der Angabe Lenard's Aluminiumelektroden *) ver¬ 
wendet. so erhält man ein Licht, daä reich ist an Strahlen, die 
an die äusserste Grenze des bisher bekannten Ultraviolett heran¬ 
reichen. 

Ob das ein weiterer Vorzug ist oder ob diese äussersten 
Strahlen entbehrt werden können, müssen genaue Unter¬ 
suchungen, welche die Hilfsmittel eines grossen Institutes er¬ 
heischen, zeigen. Festgostellt wurde von F i n s e n bisher nur, 
dass die blauen und violetten Strahlen starke bactericide und 
entzündungserregende Eigenschaften besitzen und dass die ultra¬ 
violetten Strahlen, soweit sie den Finse n’schen Concen- 
t.rator passiren, noch intensiver wirken, als die eben ge- 

’) Ueber die Anwendung von konzentrirten chemischen Licht¬ 
strahlen in der Medicin: Einsen. Verlag von F. C. W. Vogel. 
F i n s e n’s Photothcmpie: B i e. Therap. Monatsh.. Januar 1900. 

*) Deutsch, med. Wochensclir. 1900, No. 47, S. 764. 

9 Ebenda No. 50. S. 819. 

*) F. Lenard: Drudes Annalen 1900, Bd. 1. 
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nannten Strahlen. Eine untere Grenze des wirksamen Spectral- 
berciehes der ultravioletten Strahlen hat F i n s e n nicht fixirt 
und war dazu mit seinem Concentrator auch nicht im Stande. 
Jedoch ist anzunehmen, dass die physiologische Wirkung der 
ultravioletten Strahlen nicht nur auf den Spectralhezirk be¬ 
schränkt bleiben wird, der bei den F i n s c n’schen Versuchen 
benützt wurde. 

Diese Annahme wird bestätigt sowohl durch die l>ei Nieder¬ 
schrift dieser Arbeit eben erschienenen Angaben Strebel’s 6 ), 
dass die weit jenseits von Violett liegenden kurzwelligen Strahlen 
allein für sich im Stande sind, Baeterien abzutödten, als auch 
durch die starke Wirkung, welche das Licht des Induct.ions- 
funkens auf die Haut ausübt, wie verschiedene Versuche ergaben. 

Den ersten Versuch stellte ("durch Lenard’s Angaben auf¬ 
merksam gemacht! am 21. Mai 1900 Herr IT. Müller im Hause 
Reiniger, Gebbcrt & Schall an seinem rechten Unterarm an. 
Als Stromquelle diente ein grosser Funkeninductor, starke Alu¬ 
mini umdrähte bildeten die Elektroden der 8—10 mm langen 
Fun keil st recke. Eine kleine, durch eine Stanniolschablouo abge- 
gre.n/.te Hautpartie der Innenfläche des Vorderarms wurde 
1 Stunde lang dem Funkenlichte ausgcsetzt. Der Abstand der 
ITaut von der Funkenstrecke betrug 3 cm. Eine wesentliche Em¬ 
pfindung während der Bestrahlung war nicht zu constatircn, ins¬ 
besondere keine Belästigung durch Wärmestrahlen. 

Unmittelbar nach Beendigung des Versuches war auf der 
Haut nichts zu sehen, eine scharf umschriebene, genau dem 
Schablonenausschnitt entsprechende Rüthung stellte sich, ver¬ 
bunden mit leichtem Jucken, etwa J / 2 Stunde später ein. Die 
gleiclunässige, dunkle Röthung nahm in den nächsten 2 Tagen 
zu, wobei die gerüthetc Stelle einigermaassen schmerzhaft wurde 
und schon über die Umgebung hervorragte. Nack dieser Zeit 
nahm die Empfindlichkeit wieder ab, gleichzeitig nahm die Fär¬ 
bung einen mehr gelblichen Ton an. der auch unter Glasdruck 
sichtbar blieb. Naeh Verlauf einer Woche fing die Epidermis an, 
sich abzulösen, und zwar zuerst an den Rändern der bestrahlten 
Partie. Dieser Proeoss dauerte ungefähr 14 Tage. Nach Ablauf 
dersellx-n blieb eine bräunliche Verfärbung zurück, welche noch 
heute — Ende Februar 1901 — deutlich sichtbar ist. 

Spätere Versuche, sowohl auf der Haut des Herrn H. Müller, 
als auf meiner, haben im Wesentlichen zu den gleichen Resul¬ 
taten geführt, mit dem einzigen Unterschiede, dass durch gün¬ 
stigere Einrichtung der Funkenstreeke — siehe später — die zur 
Erzielung der Wirkung nöthige Expositionszeit bedeutend ab¬ 
gekürzt wurde. 

Die gleiche Reaction zeigt das lupöse Gewebe. Die bestrahlte 
Partie röthet sich; soweit die Stellen exulcerirt sind, tritt seröse 
Exsudation ein und ein Gefühl von Spannung, das den ganzen 
folgenden Tag anhiilt. Bei 2 Patienten, einem 14 jähr. Knaben 
und 30 jähr. Frau, trat nach ungefähr 20 Bestrahlungen, die je 
nach Zeit und Gelegenheit alle 2—8 Tage vorgenommen wurden 
und 5—15 Minuten dauerten, eine Ueberhäutung der exulcerirten 
Partien ein, die bei dem Knaben an der Unterlippe sitzend, un¬ 
gefähr 10 pfennigstiiekgross, bei der Frau, auf der linken Wange 
liefindlieh. ungefähr 2 markstückgross war. Ob nun die Heilung 
in Folge oder nur während der Behandlung eintrat, müssen Kon- 
trolversuche an grösserem Material und mit womöglich noch 
weiter verbesserten Instrumenten ergeben. 

Den ersten Bestrahlungsversuch machte, wie schon erwähnt, 
Herr H. Müller mit zwei einfachen Aluminiumelektroden. 
Da die Menge der ultravioletten Strahlen ausser vom Elektroden- 
material resp. den von demselben ausgehenden Metalldämpfen 
von der Funkenstrecke abhängt, diese aller bei geraden Ueber- 
giingen zwischen zwei Elektroden nur sehr gering ausgenutzt 
werden kann (die Funkenstrecke beträgt bei meinem 35 cm- 
Funkeninductor nach || Schaltung einer grossen Leidener 
Flasche 6 cm), so lag es nahe, die Funkenstrecke in eine für die 
Bestrahlung günstigere Form zu bringen. Dies suchte ich in der 
Weise zu erreichen, dass zwischen den beiden Elektroden isolirte 
Aluminiumkugeln, in OOForm hintereinander stehend, einge¬ 
schaltet wurden (man könnte auch Kreisfonn wählen). Der 
Funke springt nun von Kugel zu Kugel über, beschreibt dabei 

*) R t r e b e l*s Untersuchungen (Iber die bacterlologtsche Wir¬ 
kung des ITochspannungsfunkenllchtes nebst Angabe einer Me¬ 
thode zur besseren Ausnützung der bacterlclden Kraft des 
Yoltnbogenlichtes. Deutsch, med. Wochen sehr. 1901, No. 5 u. G. 
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denOO förmigen Weg und bringt viel mehr Aluminium zum Ver¬ 
dampfen, als wenn er nur zwischen zwei Elektroden überspringen 
würde. 

Das Ganze ist in einem Metallgehäuse untergebracht und 
mit einem Deckel aus Bergkrystall versehen (s. Abbdg.). An 



der Seite befinden sich Oescn zum Einziehen von Gummi- 
schnüren. so dass die Ihm der Bestrahlung nöthige Oompression 
der Haut — die blutleere ITaut lässt die ultravioletten Strahlen 
leichter passiran — mit dem kleinen Apparat selbst ausgeübt 
werden kann. Die Alumininmkugeln können sehr leicht aus¬ 
gewechselt werden; ein Ueberspringen des Funkens auf den 
Patienten ist trotz der hohen Spannung nicht möglich. 

In dieser Form erwärmt sich zwar der Apparat, so dass ich 
gezwungen war, nach 10 Minuten Bestrahlung immer eine Pause 
zu machen; doch kann diese Erwärmung vermieden werden, wenn 
man entweder ohne Rücksicht auf «las starke Geräusch des 
überspringenden Funkens die Kapsel weglässt, so dass die Linse 
zur Oompression und der Lichterzeuger durch eine Luftschicht 
getrennt sind, oder wenn man um die Kapsel einen Wasserkühler 
anbringt. Die Finna Reiniger, Gebbert & Schall in 
Erlangen, welche für mich den Apparat anfertigte, wird wohl 
gerne, auf Vorschläge zu Verbesserungen, die von Kollegen gethan 
werden, eingehen. 

Versuche mit dem bcsohrielxuien Lichterzeuger können ja 
leicht von Jedem vorgenoihmen werden, der im Besitze eines 
Röntgenapparat(*s mit rotirendem Unterbrecher ist. da nur die 
Einschaltung einer Ix*id«Mior Flasche nothwendig ist, während 
«lie Stromstärke und Spannung eine Veränderung nicht zu er¬ 
leiden braucht. 


Die extrakraniell bedingten Augenstörungen tjeiJLaes. 

Von Prof. Dr. O. Schwarz in Leipzig. 

(Schluss.) 

8. Aderhaut und Netzhaut. 

Die syphilitischen Erkrankungen der Aderhaut und Netz¬ 
haut werden am besten zusammen besprochen, da sie, wenigstens 
bei längerer Dauer, meist beide Membranen ergreifen. Die Ader¬ 
haut erkrankt zwar auch im Anschluss an Iritis und Irido- 
cyclitis, ohne die Netzhaut wesentlich in Mitleidenschaft zu 
ziehen, aber in diesen Fällen beherrschen gewöhnlich die Er¬ 
scheinungen von Seiten der Iris und des Ciliarkörpers das Krank¬ 
heitsbild. 

Der Beginninder Aderhaut scheint mir entschieden 
häufiger, als der in der Nelzhaut und zwar meist in Form einer 
atypischen Chorioiditis disseminata. Es können 
zunächst einige wenige, zuweilen auch zahlreiche entzündliche 
Herde, meist in gruppenförmiger Anordnung, an beliebigen 
Stellen des Hintergrundes auf traten, die oft von Pigment um- 
säumt oder auch bedeckt werden und an Grösse zunehmen, so 
lange keine Behandlung einwirkt; es kommt zuweilen zu aus¬ 
gedehnten fleckigen Veränderungen, die der Form nach an die 
„landkartenartigen“ Figuren bei Psoriasis erinnerii. Die Ader- 
hnutherde sehen, soweit sie nicht von schwarzen Pigmentschollen 
überdeckt sind, Anfangs rothgelb aus und werden mit fortschrei¬ 
tendem Gewebssehwund blass röthliehgelb und schliesslich weiss 
mit scharfer Grenze. Dickere Aderhautexsudate können auch 
weiss aussehen. haben dann aber (von Aderhauttuberkeln ab¬ 
gesehen) stets eine, rothgelbe Grenzzone mit deutlichen Konhiren 
1 zum Unterschied von Netzhautexsudaten. Zur Entwicklung 
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zahlreicher Herde kommt es mit Vorliebe am Aequator; 
besonders bei angeborener Lues, namentlich nach interstitieller 
Keratitis, findet man solche aequatoriale Herde, worauf Hirsch¬ 
berg und Haab hinwiesen. (Die hauptsächlich für ererbte Lues 
typischen Formen von Ader- und Netzhautentzündung werden 
unten zusammen besprochen.) 

Auch in der Gegend des hinteren Poles können multiple 
Herde zuerst auf treten, die gewöhnlich unregelmässige Formen 
haben und gern zu den psoriasisähnlichen Bildern führen. Zu¬ 
weilen sicht man aber auch einen isolirten (oder wenigstens 
längere Zeit isolirt bleibenden) Herd am hinteren Pol bei er¬ 
worbener, seltener auch bei angeborener Lues, nicht ganz selten 
doppelseitig, also eine Chorioiditis centralis; es kommt 
hierbei meist rasch zu hochgradiger Sehstörung. Diese Herde 
haben in vorgeschrittenem Stadium Aehnlichkeit mit manchen 
sogen, angeborenen Aderhautdefekten, von denen wohl ein Theil 
auf hereditäre Lues zurückzuführen und in den ersten Lebens¬ 
jahren entstanden sein dürfte. Ich habe bei einem dreijährigen 
Kind eine solche doppelseitige Chorioiditis centralis beobachtet; 
von den Eltern war das Auftreten hochgradiger Sehstörung gut 
beobachtet worden; auf specifische Behandlung blieb der Procees 
stehen, der ophthalmoskopische Befund änderte sich nicht wesent¬ 
lich, aber das Sehvermögen wurde entschieden besser. Die syphi¬ 
litischen Aderhautherde führen gewöhnlich ziemlich rasch zu 
vollständigem oder fast vollständigem Schwund des Aderhaut- 
gewebes (grössere Aderhautgefässc bleiben oft im Bereich des 
atrophischen Herdes erhalten) unter mehr oder minder reich¬ 
licher Pigmentanhäufung am Rand oder auch in den Herden 
selbst. Auch bei mehr in der Peripherie gelegenen Horden lassen 
sich oft ziemlich frühzeitig Skotome nachweisen. 

Glaskörpertrübungen sind bei syphilitischer Ader¬ 
hautentzündung wohl stets vorhanden, Anfangs meist staub¬ 
förmig, oft treten aber bald auch gröbere Fäden und Flocken 
auf, es kann auch zu dichten membranartigen Schleiern kommen. 
Zuweilen finden wir lediglich staubförmige und fädig-flockige 
Glaskörpertrübungen ohne sichtbare Veränderungen in der Ader¬ 
haut, wobei es zur Sicherung der Diagnose Lues noch weiterer 
Anhaltspunkte bedarf. 

Ophthalmoskopische Zeichen ei ner Netz¬ 
hauterkrankung fehlen selbst bei ausgedehnten Verände¬ 
rungen in der Aderhaut oft längere Zeit; es können aber früher 
oder später, zuweilen auch schon gleichzeitig mit der ersten Ent¬ 
wicklung zarter, gelbrother Aderhautfleckchen (die leicht über¬ 
sehen werden) einzelne schnupftabakähnliche Klümpchen 
und Körnchen in der Netzhaut auftreten, die sich auch 
zu streifigen Figuren gruppiren und dann dem Pigment bei der 
Retinitis pigmentosa ähnlich sehen können. In diesen Fällen 
spricht man besser von Chorioretinitis. Kürzlich sali 
ich bei einer Frau, deren Mann an Paralyse gestorben war, solche 
Pigmentwucherungen selbst innerhalb des Papillenrand«« (also 
in der Nervenfaserschicht) gleichzeitig mit etwas reichlicherer 
retinaler Pigmentwucherung in d«;r Maculagegend, in deren Um¬ 
gebung auch einige kleine choroiditisehe Herde im Anfangs¬ 
stadium zu sehen waren; das andere Auge zeigte unvollständige 
reflektorische Pupillenstarre. In einem andern (bereits ander- 
weit veröffentlichten) Falle, der mit doppelseitiger Ophthalmo- 
plegia exterior komplizirt w*ar (die völlig zurückging), fand ich 
die „Schnupftabakhäufchen“ mehr nach dem Aequator zu, auch 
hier waren gleichzeitig kleine, in Gruppen angeordnete Ader¬ 
hautherde zu sehen. Ich möchte solche Fälle mit der F örster- 
schen Chorioretinitis syph. (s. u.) in e i n e Gruppe rechnen, wenn 
auch keine ausgesprochene diffuse Trübung des hinteren Glas¬ 
körperabschnittes, sondern nur spärlichere feine Trübungen vor¬ 
handen waren. Es konnte auch schwerlich bereits eine diffuse 
Glaskörpertrübung vorausgegangen sein, da die Patienten keine 
Störung der Sehschärfe bemerkt hatten (beim 2. Patienten waren 
beide Augen erkrankt). 

Die typische Chorioiditis disseminata und 
areolaris mit ihrem überaus chronischen Verlauf ist, wie ich 
in Uebereinstimmung mit Förster u. A. betonen möchte, 
nichtdurch Syphilis bedingt, wohl aber kann eine syphi¬ 
litische Chorioiditis eine Zeitlang ein gleiches Augen¬ 
spiegelbild bieten, die Entwicklung ist aber eine wesentlich ra¬ 
schere und es treten in der Regel nach einiger Zeit Abweichungen 
von dem typischen Bild jener Krankheitsformen auf; auch das 
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Vorhandensten staubförmiger oder reichlicher fädig-flockiger 
Glaskörpertrübungen weist auf Lues hin (einzelne flockige Trü¬ 
bungen kommen auch bei jenen typischen Chorioiditisformen 
gewöhnlich vor). 

Man kann im Allgemeinen sagen: je weniger eine Chorioi¬ 
ditis einem der typischen, nicht syphilitischen Krankheitsbilder 
entspricht, um so wahrscheinlicher beruht sie auf Lues, vor Allem, 
wenn staubförmige Trübungen oder zahlreiche Flocken im Glas¬ 
körper vorhanden sind; besonders aber sichern charakteristische 
Netzhautveränderungen die Diagnose. 

Vereinzelt wurden auch Gummibildungen in der 
Aderhaut beobachtet, Alexander sah 2 Knoten mit einer 
Prominenz von 1—1,5 mm nach innen, Seggel einen Knoten 
mit Vortreibung der Sklera, Hirschberg, der die Erkrankung 
am eingehendsten beschreibt, mehrere Fälle, wovon einer mit 
Iritis, Sehnervenentzündung und starker Glaskörpertrübung, ein 
anderer mit Glaskörperblutungen sich verband; die Knoten bil¬ 
deten bläulichweisse Buckel. 

Von den gewöhnlich als Chorioretinitis bezeichneten Formen 
ist am bekanntesten die von Förster ■geschilderte Chorio¬ 
retinitis syphilitica diffusa, die mit einer aus 
kleinen Punkten zusammengesetzten Trübung des Glaskörpers 
vor der Papille und deren nächster Umgebung beginnt, was leicht 
für eine Netzhauttrübung gehalten wird, wenn nicht mit licht¬ 
schwachem Refractionsspiegel untersucht wird. Später treten 
gewöhnlich am hinteren Pol kleine Aderhautherde auf, während 
die Glaskörpertrübung unter specifischer Behandlung sich auf¬ 
hellt, Der Process kann in der Aderhaut auch nach der Peri¬ 
pherie hin fortschreiten und zu den Erscheinungen der Irido- 
cyclitis serosa führen. Für gleichzeitige Erkrankung der Netz¬ 
haut, wenigstens in den hinteren Schichten, sprechen vor Allem 
subjektive Symptome: Herabsetzung der centralen Sehschärfe, 
ring- oder halbringförmige Gesichtsfelddefekte, Mikropsie und 
Metamorphopsie; es können aber auch sichtbare Netzhautver- 
änderungen dazu kommen, besonders Pigmenteinwanderung 
(„Tabakshäufchen“, aber auch knochenkörperchenähnliche Fi¬ 
guren), so dass zuweilen ein der Retinitis pigmentosa ähnliches 
Bild entsteht; es überwiegt aber wohl stets die „Tabakshäufchen¬ 
form“ und ausserdem erleichtert die auffallende, oft über grosse 
Partien, selbst über den ganzen Hintergrund 9ich erstreckende 
Atrophie der Aderhaut und des Pigmentepithels die Unterschei¬ 
dung, selbst wenn der Process wie bei der Retinitis pigmentosa 
zu Verengerung der Netzhautgefässe, wachsgelber Sehnerven¬ 
atrophie und Erblindung führen kann. Ein typisches Beispiel 
einer vorgerückten Chorioretinitis auf Grund hereditärer Lues 
findet sich in dem ophthalmoskopischen Atlas von Haab (Fig.39, 
2. u. 3. Auflage). 

Wenn auch bei Fällen mit stärkerer Pigmententwicklung in 
der Netzhaut vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus die 
Bezeichnung „Retinitis pigmentosa“ oder „Chorioretinitis pig¬ 
mentosa“ mehr berechtigt wäre, wie bei der typischen Form der 
gewöluilich als R. pigmentosa bezeichneten Krankheit — wie es 
von G. Nagel (Areh. f. Augenheilk., 36, S. 369) betont wird —, 
so möchte ich es doch für ganz unzweckmässig halten, einen be¬ 
reits für einen ganz bestimmten Krankheitstypus lange gebräuch¬ 
lichen Namen in gleicher Weise für die mit retinaler Pigment¬ 
entwicklung einhergehenden syphilitischen Formen von Chorio¬ 
retinitis zu verwenden, die Aenderung der Bedeutung eines 
Namens hat noch immer Verwirrung geschaffen. 

Recht mannigfaltige Bilder bieten die von Hirschberg 
beschriebenen Formen von Netzhaut-Ader Hautent¬ 
zündung bei angeborener Lues, bei denen Anfangs 
oft Trübung der Papille und angrenzenden Netzhaut auftritt 
(das Anfangsstadium bekommt man selten zu sehen) und später 
sich im ganzen Augengrund oder mehr aequatorwärts zahl¬ 
reiche helle Stippchen oder scheckige oder schwarze Flecke ent¬ 
wickeln (Beispiele s. in H a a b’s Atlas, Fig. 40 u. 41; Centralbl. 
f. Augenheilk. 1895, S. 238 u. 308). Die kleinen weissen Stipp¬ 
chen (ohne gelbe Randzone und ohne Pigmentirung) liegen wohl 
in der Netzhaut, die scheckigen und schwarzen (sofern diese 
nicht Knochenkörperchen- oder Tabakshäufchenform zeigen) in 
der Aderhaut. Die verschiedenen Typen von Herden können sich 
miteinander und noch mit sonstigen Erscheinungen syphilitischer 
Chorioretinitis combiniren. Diese Formen findet man meist nach 
interstitieller Keratitis, welche die Beobachtung des Anfangs- 
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Stadiums oft verhindert, zuweilen aber auch schon.;— namentlich 
die Netzhautstippehen — in den ersten Lebensjahren. 

Recht selten ist eine Form von centraler Chorio¬ 
retinitis, bei der ein we i sses oder aueh (durch Farben¬ 
eon fräst) \v e i s s g r ü n 1 i e h e s Exsudat in der Macula 
auf tritt, gewöhnlich mit diffuser Trübung der Netzhaut um die 
Papille und ausgeprägtem, oft absolutem centralen Skotom. 
Wenn die diffuse Netzhauttrübung zurückgeht, zeigt das Exsudat 
meist eine scharfe Grenze. Gewöhnlich ist auf dem Exsudat 
wie auf einer flachen Vorwölbung, die durch parallaktische Ver¬ 
schiebung im aufrechten Bilde zu erkennen ist, eine stark gefüllte 
Vene zu sehen, deren Verzweigungen wegen der Hyperaemie 
noch innerhalb der Macula sehr deutlich sind, wie e» ein Bild 
in L i e b r e i c h's Atlas (Tafel IV, Fig. 5) sehr charakteristisch 
zeigt; ich habe einen fast genau so aussehenden Fall beobachtet. 
Bei energischer Behandlung kann das (wohl subretinal gelegene) 
Exsudat resorbirt und das Sehen wieder leidlich gut werden. 
Indess kann sich mit dieser Form auch eine akute Iridocyclitis 
mit starken Glaskörpertrübungen combiniren. 

A. v. Graefe beschrieb als centrale recidivirende 
Retinitis eine graue Trübung der Macula, in der zuweilen auch 
kleine weissc oder golblieh-rüthliche Fleckchen sichtbar werden; 
die Trübung verschwindet nach den ersten Anfällen gewöhnlich 
wieder, kann aber schliesslich bleibend werden. Die Anfälle 
gehen meist in wenigen Wochen zurück und kehren nach Pausen 
von Wochen bis Monaten wieder; es wurden selbst über 30 Rück¬ 
fälle beobachtet. Diese Form tritt -gewöhnlich schon in den 
frühen Stadien der Syphilis auf, Va —2 Jahve nach der Infektion, 
kann sich aber mit den Rückfällen über einige Jahre hinziehen. 

Als gleichfalls frühzeitige, schon wenige Monate bis 1 Jahr 
nach der Infektion auf tretende Erkrankung wurden von 
Hirschberg und Ostwalt kleine graue Flecken, 
die wie Träubchen an den Gefässen sitzen, beschrieben 
und auf Gefässerkrankungen bezogen; diese Veränderungen 
sollen sowohl an der Macula wie an anderen Stellen dos Hinter¬ 
grundes Vorkommen. Da Bach und Appel bei einem Fall 
von centraler reeidivirender Retinitis eine Entzündung der Ad- 
ventitia und Intima der Netzhautarterien gefunden haben, ist 
zu vermuthen, dass die recidivirende und die Ilirschborg- 
O s t w a 1 t’scho Form in eine Gruppe zusammengehören. Ob 
auch die anderen Formen von syphilitischen Erkrankungen der 
Aderhaut und Netzhaut sich unter dem gemeinsamen Gesichts¬ 
punkt der syphilitischen Gefässerkrankungen zusainmenfassen 
lassen, müssen weitere Untersuchungen darthun. 

Wohl die reinste Form syphilitischer N e t z h a u t erkran- 
kung, wenigsten im Anfangsstadium, bildet die von Jacob¬ 
son zuerst beschriebene Retinitis syphilitica Sim¬ 
plex, die zuweilen schon im Frühstadium der Lues auftritt 
und durch Hyperaemie der Papille, Undeutlichkeit ihrer Grenzen, 
diffuse Trübung der Netzhaut um die Papille und mässige Venen¬ 
erweiterung charakterisirt ist. Die Netzhauttrübung zeigt oft 
eine radiäre Streifung, zu weilen aber auch eine wallartige Ver¬ 
dickung um die Papille, Beispiele für diese Form sind in 
Jaeger’s Atlas Fig. 62, 63, 69, ferner in der Arbeit von 
W i 1 b r a n d und S t a e 1 i n „Uebor die Augenerkrankungen in 
der Frühperiode der Syphilis“, Fig. 2. Zeigt die Papille selbst 
dabei eine deutliche streifige Hyperaemie, so ist die Bezeichnung 
Neuroretinitis am Platze (Beispiele siehe bei Wilbrand 
und S tacl i n a. a. O. Fig. 3 u. 4). 

Wohl meist als weitere Entwicklungsstufen der Retinitis 
siinplex anzusehen sind Fälle von Retinitis oder auch 
Xeuroretinitisexsudativa, bei denen weisse Exsudate 
in der Netzhaut autreten (vgl. Atlas von Liebreich, Tafel X, 
Fig. 1, Atlas von Magnus, Tafel V, Fig. 1—4), die selbst eine 
grosse Ausdehnung annehmen können (Liebreich V, 1, im 
Text zwar nicht als syphilitisch bezeichnet, aber Sublimat¬ 
behandlung hatte guten Erfolg); zuweilen können sich auch rund¬ 
liche Blutungen dazu gesellen (Liebreich X, 1). Ich habe 
einen 6 Jahre zuvor inficirten Fall beobachtet, bei dem mehrere 
rundliche Blutungen um den hinteren Pol gruppirt waren, mit 
einzelnen Netzhautexsudaten, die zum Theil die Blutungen um¬ 
schlossen; eine von Netzhauttrübung umgebene Blutung sass 
gerade in der Macula. Die Sehschärfe hob sich von 2 / M auf 3 /„. 

Zusammen mit exsudativer Retinitis und Netzhautblutungen, 
aber auch ohne sichtbare Zeichen einer eigentlichen Retinitis, 
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wurde eine ophthalmoskopisch direct wahrnehmbare, syphi¬ 
litische A r t. e r i i t i s d e r Net z h a u t beobachtet. lx*i der 
die Gefässe zunächst eine Trübung der Wand, dann eine Um¬ 
säumung mit weissen Streifen zeigen, und schliesslich in weissc 
Stränge verwandelt werden können. Zuweilen kommt es zu zahl¬ 
reichen dichtgedrängten Blutungen in dem erkrankten Gefäss- 
gebiet; Beispiele siehe in II a a b’s Atlas Fig. 36, ferner eine 
Abbildung von Magnus in Zehender's klin. Monatsbl. 1889, 
Tafel 111 (Text S. 465). 

9. Sehnerv. 

Auf der Strecke vom Foramen opticum bis zum Auge werden 
die Sehnerven seltener von syphilitischer Erkrankung betroffen, 
als innerhalb der Schädelhöhlc. Entzündung des Seh¬ 
nerven haben wir einmal in Verbindung mit syphilitischer Reti¬ 
nitis als Neuroretinitis, was bereits bei den Netzhaut¬ 
erkrankungen erwähnt wurde. Aber uueh primäre Neuri¬ 
tis des Sehnervenendes („P a p i 11 i t i s“) wird be¬ 
obachtet, die ophthalmoskopisch sich nicht von einer Neuritis 
oder Perineuritis descendens unterscheidet, sie beeinträchtigt aber 
die Sehschärfe meist wenig oder gar nicht und führt gewöhnlich 
nur zu concentrischer Einengung des Gesichtsfeldes, worauf 
Horstmann himvies, während die Neuritis descendens oft 
besonders die Maculafasern und damit das centrale Sehen 
schädigt. (Ophthalmoskopische Beispiele siehe bei Wil¬ 
brand und S t a e 1 i n a. a. O. Fig. 1 u. 4.) 

Die primäre Sehnervenentzündung tritt gewöhnlich in den 
früheren Stadien der Syphilis auf. ln diesen wurde oft auch eine 
auffallende Hyperaemie der Papille gefunden; zwar 
erscheint es fraglich, ob und wieweit diese wirklich von der 
Syphilis abhängig war, aber eine starke Hyperaemie ist doch 
stets verdächtig auf beginnende oder drohende Entzündung. 

Gelegentlich wurde bei syphilitischer Neuritis auch ein cen¬ 
trales oder paracentrales Skotom gefunden, doch waren gerade in 
solchem Fällen die Entzündungserscheinungen an der Papille 
gering. Es handelte sich dann mehr um retrobulbäre 
Neuritis, die auch ganz ohne ophthalmoskopische Verände¬ 
rungen auftritt, aber bei Syphilis höchst selten ist.; man muss 
daher in solchen Fällen stets an die Möglichkeit einer Intoxi- 
cationsneuritis denken, selbst wenn Lucs sonst anzunehmen ist. 

Primäre gummöse Erkrankung ist ausserhalb der 
Schädelhöhlo entschieden selten, sie macht die klinischen Er¬ 
scheinungen einer Neuritis descendens und kann, wie es 
Hirschberg beschrieb, selbst zu hochgradiger Schwellung 
und Trübung der Papille und der benachbarten Netzhautzone 
mit rascher Erblindung führen, aber trotzdem mit leidlich gutem 
Sehvermögen ausheilen. II irschberg hat auch in einem mit 
Iritis, Glaskörpertrübung und Retinitis komplizirten Falle einen 
breiten, hellgraugelben Knoten auf der Papille be¬ 
obachtet, der, wie aus der Art der Rückbildung zu schliessen 
war, höchst wahrscheinlich von den inneren NerveJifaserschichten 
aus sich entwickelt hatte (s. die Abbildungen von Scheide¬ 
mann im Arch. f. Oplith. XLI, 1, Tafel V u. VI). Der Sehnerv 
kann in der Augenhöhle auch sekundär von gummösen Pro¬ 
cessen ergriffen werden, worauf schon bei den Erkrankungen 
der Orbita hingewiesen wurde. 

Keine der Formen unkomplizirter syphilitischer Neuritis 
hat an sich etwas für Lues Charakteristisches — wenn nicht auf 
der Papille selbst eine gummöse Wucherung zu sehen ist — indess 
ist besonders bei einseitigen Erkrankungen stets an die 
Möglichkeit von Lues zu denken, auch wenn sonst keine sicheren 
Anhaltspunkte gefunden werden. 

Atrophie des Sehnerven folgt zuweilen als sogenannte 
„neuritische Atrophie“ der syphilitischen Neuritis und 
Neuroretinitis; wenn sie doppelseitig ist. kann der Augou- 
spiegelbefund allein nicht entscheiden, ob sie aus einer primären 
Neuritis oder aus einer Stauungspapille hervorgegangen ist. Die 
wachsgelbo oder graugelbe „retinitische Atrophie“ ist 
stets zugleich mit den Zeichen vorgeschrittener Chorioretinitis 
verbunden. 

Genuine Opticusatrophie kann zweifellos durch 
Lues bedingt sein, aber so lange nicht eine Reihe von Jahren 
anderweito tabische oder paralytische Symptome ausgeblieben 
sind, ist es unsicher, ob die Atrophie nicht lediglich Anfangs¬ 
symptom von Tabes oder Paralyse ist. Aber auch bei Ausbleiben 
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solcher Symptome ist es fraglich, ob die Atrophie als eigentlich 
syphilitische Erkrankung (auf Grund syphilitischer Circulations- 
störungen) oder als rein degenerative Folgewirkung („Me t a - 
syphilis“) in demselben Sinne wie Tabes und Paralyse an¬ 
zusehen ist. Vor Quecksilberkuren ist hier jedenfalls zu warnen, 
da sie in der Regel den Verfall des Sehens beschleunigen. 

10. Glaukom. 

Dass Lues durch Circulationsstörungen in der Uvea — auch 
ohne sichtbare syphilitische Veränderungen im Auge — zu 
akutem Glaukom führen kann, wurde zuerst von Pflüger 
erwähnt und dann von Anderen mehrfach bestätigt. Namentlich 
bei Fällen im mittleren und jugendlichen Alter ist daran zu 
denken, besonders wenn nach Iridektomie bald wieder ein Rück¬ 
fall auf tritt. In solchen Fällen wird das Glaukom erst durch 
specifische Behandlung geheilt. Pflüger vermuthet, dass 
auch angeborener Hydrophthalmus durch Lues bedingt sein kann. 
Einen Fall, bei dem auf dem einen Auge ein leichter Glaukom¬ 
anfall bei syphilitischer Iridocyclitis auftrat, während das andere 
Auge an Iridochorioiditis mit glaukoraatöser Excavation erblindet 
war, habe ich oben angeführt. 

Hinsichtlich der Behandlung syphilitischer Augen¬ 
erkrankungen möchte ich das schon bei der interstitiellen Kera¬ 
titis Gesagte nur noch durch einige Bemerkungen ergänzen. Bei 
den eigentlich gummösen Processen (besonders bei Periostitis Orbi¬ 
tae). sowie bei Skleritis und bei Netzhaut-Aderhauterkrankungen, 
die wegen Bedrohung der centralen Sehschärfe rasche Wirkung 
erheischen, gebe ich wenigsten für die erste Zeit den Jodprä¬ 
paraten den Vorzug, und zwar mit rascher Steigerung der Dosis, 
zuweilen bis zu sehr hohen Dosen von etwa 12 g täglich, wie sie 
P agen Stecher empfohlen hat; in manchen Fällen erzielen 
solche Dosen noch einen Erfolg, wo schwächere Gaben wenig 
oder keine merkliche Wirkung hatten. Gewöhnlich gebe ich dann 
Jodkalium mit Jodnatrium zusammen, oder auch letzteres allein, 
wenn wegen des Herzens besondere Vorsicht geboten ist. Selbst¬ 
verständlich ist bei den hohen Dosen eine sorgfältigo Ueber- 
wachung nothwendig; irgend einen Nachtheil habe ich von jenen 
noch nicht gesehen. Zur Erzielung möglichst dauernden Erfolges 
pflege ich aber der Jodkur noch eine energische und meist wieder¬ 
holte Quecksilberkur folgen zu lassen, gerade wie bei den von 
vornherein mit Quecksilber behandelten Fällen. Je energischer 
und je hartnäckiger die specifische Behandlung durchgeführt 
wird, um so besser ist im Allgemeinen die Prognose. 


Referate und Bücheranzeigen. 

The endurance of tropical heat. A study from personal 
experience by William Hunter Workman, M. A., M. D., 
F. R. C4. S. — The Pioneer, January 1901. 

Als Workman im November 1897 in Ceylon landete, 
um mit Mrs. Fanny Bullock Workmann eine Radtour zu¬ 
nächst durch diese Insel zu unternehmen, wurde ihm von allen 
Seiten von einem solchen Vorhaben abgerathen, da es unter den 
senkrechten Strahlen der Tropensonne unmöglich sei, mehr als 
30 Meilen im Tage — besonders mit Gepäck — zurückzulcgen; 
nur in den frühesten Morgenstunden sei eine körperliche An¬ 
strengung thunlich und nach 8 Uhr würde die Schweissabsonde- 
rung derartig stark, dass an eine Fortsetzung der Reise nicht 
mehr zu denken sei. Die bleichen Gesichter der Europäer und 
vor Allem der europäischen Kinder, welche Workman in den 
Hafenstädten zu sehen bekam, schienen allerdings wenig er- 
muthijgend. Trotz dieser ungünstigen Vorhersagen Hessen sich 
die beiden Touristen nicht absehrecken und unternahmen, je nach 
Llmständen Jeder mit 25—50 Pfund Gepäck, bei Temperaturen, 
welche 95—100 0 F. im Schatten und 135 0 F. in der Sonne er¬ 
reichten, ihre geplante Radtour. Sie waren vom frühen Morgen 
bis zum Nachmittag und oft bis zum Abend im Sattel und legten 
so 1100 Meilen in Ceylon, 1500 Meilen in Java und über 12 000 
Meilen in Indien zurück und waren zum Schlüsse nicht nur nicht 
erschöpft, sondern während ihrer ganzen Reise nicht einen 
einzigen Tag krank. Sic legten im Tage oft 75 Meilen zurück, 
oft 80—83, und einmal sogar 88 Meilen. 

Wenn man über das Ertragen der Tropenhitze Untcr- 
suebungen anstellt, darf man nicht vergessen, dass in den Tropen 
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die Temperatur keinen Schwankungen unterworfen ist,, wie es 
in den gemässigten Klimaten der Fall ist, sondern dass sie Tag 
für Tag innerhalb gewisser Grenzen gleichmässig ist. Während 
der ersten Saison war nach ihrer Ankunft in Indien 5 Monate 
lang der Himmel unbewölkt, und da die Landstrassen ohne 
«x-hattonspendende Bäume sind, hatten die Touristen die volle 
Gluth der senkrechten Sonnenstrahlen zu ertragen, welche (He 
Metalltheile ihrer Räder manchmal so stark erhitzte, dass sie die¬ 
selben nicht mit ihren Händen anfassen konnten. In der 
trockenen Jahreszeit mussten die Reisenden oft an den Ufern 
der ausgetrockneten Flüsse ihre Räder durch sandige Bette 
schieben, was sie bei der fürchterlichen Hitze die grösste An¬ 
strengung kostete. 

Obwohl die Temperatur auf Java und zum Theil auch auf 
Ceylon nicht so hohe Zahlen aufwies wie in Indien, hatten doch 
die Reisenden mehr darunter zu leiden, da auf diesen Inseln die 
Luftfeuchtigkeit eine bedeutend grössere ist und dem zu Folge 
die Wassorabgabo von der Haut durch Verdunstung sehr be¬ 
hindert ist, dagegen fühlte sich W o r k m a n in Indien im 
Januar bei einer Temperatur von 90° F. in trockener Luft, bei 
leicht vor sich gehender Abdunstung ausserordentlich behaglich. 
Weitaus den grössten Theil des Tages hatten die Reisenden in 
Indien Wind mul zwar oft von ziemlich bedeutender Stärke und 
wenn auch der Gegenwind für die Radfahrer im Fortkommen 
hinderlich war. so ermöglichte er ihnen anderseits das Ertragen 
der Tropengluth. Diese Hitze ist bei Windstille unerträglich, 
was die Touristen vor Allem in einem Flussthale auf Java er¬ 
fahren mussten, dessen Durchquerung Workman ausser¬ 
ordentlich anstrengend fand: er glaubte, in einem Dampfbade 
zu sein. 

In Indien war im Februar, März und April der Wind bis 
gegen 9 Uhr wirklich erfrischend, bis gegen 11 Uhr wurde es 
wärmer, aber noch nicht unangenehm. Von 12 bis 4 Uhr glich 
die Luft, besonders in Gegenden mit dunklem Erdreich, der 
Ausstrahlung eines Hochofens und verursachte ein brennendes 
Gefühl in der Haut. Gegen Abend nahm die Hitze gewöhnlich 
ab. Die hohe Temperatur war nach 1 Uhr unangenehmer zu 
ertragen; sie stieg in der Regel bis gegen 3 Uhr und erreichte 
oft ihr Maximum in den Bungalows um 5 Uhr. Die Reisenden 
hatten unter Tags von der Sonne und der Hitze, nicht so viel 
Last, als in den Bungalows, wo sie die Nacht verbrachten. Die¬ 
selben hatten in der Regel eine Temperatur von 90 0 F. und da¬ 
rüber und hielten diese hohe Temperatur auch während der 
Nacht, so dass an einen erquickenden Schlaf nicht zu denken 
war; dio Häuser wurden erst kühl, wenn es Zeit zum Auf¬ 
stehen war. 

Die Hitze, und sei sie noch so gross, kann im offenen Terrain 
leichter ertragen wurden, als in den Städten, wo sie von den 
Strassen und Wänden der Häuser zurückgestrahlt wird und wo 
es an Luftbewegung mangelt. Daher kommen auch die Todes¬ 
fälle durch Ilitzschlag zum grössten Theil in den Städtern vor 
und den beiden Touristen erschien im heissen Sommer 1900 die 
Ilitzo von 90—95 0 F. in London und New-York drückender 
als die gleiche Temperatur in Indien während der trockenen 
Jahreszeit. Die Temperatur in einem Bungalow ähnelt der 
Hitze in einer staubigen Stadt. Am kühlsten schien oh den 
Reisenden, wie in anderen Ländern, so auch in Indien auf ihren 
Rädern auf einer ebenen Strasse, wo sie immer darauf rechnen 
konnten, Luftwechsel und eine. Brise zu finden, was in einem 
heissen Klima so belebend wirkt. 


Unausbleiblich hei körperlichen Anstrengungen und schwer 
zu bekämpfen ist in den Tropen der Durst. Gutes Wasser ist 
fast nirgends zu haben und durch Kochen und Filtrireu wird das¬ 
selbe auch nicht schmackhafter. Der Tages bedarf muss vor dem 
Aufbruch zubereitet werden, da unterwegs nicht immer Wasser 
zu finden ist, welches ohne Gefahr zu gemessen wäre; höchstens 
auf Bahnstationen darf man auf filtrirtes Wasser rechnen. Die 
beiden Reisenden hatten vier mit Filz überzogene Aluminium- 
foldflnschcn, von denen jede ein Quart hielt, mit auf dein Rade; 
hätten sie ihr Dnrstgefühl nnch Wunsch befriedigen wollen, 
würden sie damit nie länger als bis 9 oder 10 Uhr gereicht haben. 
Wenn sic an eine Balmstation kamen, tranken sie soviel als 
möglich, auch Sodawasser und Limonade. Falls sic unterwegs 
kein Wasser bekommen konnten, hatten sie oft schrecklich vom 
Durst zu leiden, so dass sie einmal Abends vor Trockenheit kein 
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lautes Wort hervorbringen konnten- Nach einer Tour von 
60 Meilen bei einer Temperatur von 130 0 F. in der Sonne kamen 
die Reisenden einst um 6 Uhr Abends an eine Bahnstation. 
Binnen einer Stunde tranken sie 13 volle Flaschen Sodawasser 
und eine halbe Gallone Thee, ohne eine merkliche Abnahme ihres 
Durstes zu verspüren. Ihrer Erfahrung zufolge glaubten sie bei 
körperlicher Anstrengung reichlich trinken zu müssen, um das 
Wasser, welches durch den Schweiss in grossen Mengen verloren 
geht, wieder zu ersetzen. W o r k m a n hat niemals einen 
Schaden von dem vielen Wassertrinken gesehen, wenn das Wasser 
(wie in den Tropen in der Regel) die Temperatur der Luft hatte, 
dagegen hält er Eiswasser für gefährlich. Leichter Thee, welchen 
sie nach Zurücklegung ihrer Tagesstrecke zu sich nahmen, stillte 
den Durst besser als alles andere. W o r k m a n warnt sehr 
eindringlich vor dem Gebrauch des in Indien so allgemein üb¬ 
lichen Whisky-Soda und glaubt, dass viele Erscheinungen, welche 
seine Freunde in Indien der Sonne zuschrieben, auf Rechnung 
der Alcoholica zu setzen seien. Die kräftigsten Leute in Indien 
sind maassvoll im Alkoholgenuss. Die Reisenden nahmen, so 
lange sic auf dem Rade sassen, nie einen Tropfen Whisky zu sich. 

Die Kleidung bestand in der kühlen Jahreszeit in Nord¬ 
indien aus Unterkleidern von wollen Gaze, und einem leichten 
wollenen Anzug. Bei Zunahme der Hitze, in den Niederungen 
auf Ceylon und Java, wurden Unterkleider aus baumwollen Gaze 
und darüber ein Anzug aus Baumwolle und grauem Leinen, ge¬ 
tragen. 

In Indien glaubt man, die Sonnenstrahlen wirkten ganz be¬ 
sonders schädlich auf das Rückenmark, wesshalb dasselbe be¬ 
sonders geschützt werden müsse. Mrs. Workman trug dess- 
halb längs des Rückgrates ein Band von Flanell, 6 Zoll breit und 
2 Zoll dick, während Andere solche von Waschleder, stark wattirt, 
tragen. Mit Recht nimmt Workman an, dass ein solcher 
Schutz nicht nur unnüthig, sondern sogar schädlich sei, da hie¬ 
durch die llautausdünstung behindert und eher eine Wärme¬ 
stauung mit ihren gefährlichen Folgen begünstigt werde. Er 
selbst trug gemäss seinen früheren Erfahrungen auf dem Rade 
baumwollene Gazeunterkleider und lose gewobene baumwollene 
Hemden, der Rock wurde ganz abgelegt. Diese Kleidung be¬ 
währte sich durchaus und Workman hatte in drei Saisons 
in heissem und feuchtem Klima trotz der intensiven Sonnen¬ 
bestrahlung nie im Geringsten von Spinalirritation zu leiden. 
Der Luftaustausch konnte eben in dem durchaus durchlässigen 
Stoff leicht von Statten gehen. 

Als Kopfbedeckung trugen die Radfahrer Ellwoodhüte mit 
Ventilation und breitem Rande. Diese Hüte sind zwar viel zu 
schwer, halten aber den Regen besser aus als die dicken, aber 
leichteren Hüte aus (Agaven-)Mark. Während des Fahrens 
gellt beständig ein Luftzug durch die Hüte und der Kopf blieb 
dabei stets kühl. 

Workman kommt durch seine Beobachtungen und Er¬ 
fahrungen zu der Ansicht, dass die Gefahr, welche von der 
Sonne in den Tropen droht, vielfach übertrieben wird, dass dicke 
Bedeckungen für Kopf und Rückgrat unnötig sind, dass dünne, 
poröse, hell gefärbte Stoffe zur Bekleidung vorzuziehen seien, 
welche genug Schutz gegen die Sonne bieten und eine freie Aus¬ 
strahlung von der Hautoberfläehe ermöglichen, wodurch der 
Körper abgekühlt und die Gefahr eines Ilitzschlages vermindert 
wird. Gerade der Umstand, dass die Eingeborenen barhäuptig 
und fast unbekleidet die Einwirkungen der Hitze in den Tropen 
ohne Schaden ertragen, ist wahrscheinlich auf die freie, durch 
keine Kleidung behinderte Ausstrahlung von der Haut zurück¬ 
zuführen und nicht auf die (willkürlich angenommene) grössere 
Dicke der Schädelknochen. 

Entgegen der vielfach geäusserten Ansicht, dass W o r k m a n 
wohl eine Saison auf dem Rade in Indien aushalten werde, aber 
keine zweite, und dass er nur unmittelbar nach seiner Ankunft 
in Indien zu Bergtouren fähig sein werde, legten die unter¬ 
nehmenden Touristen nicht nur eine zweite, sondern sogar eine 
dritte Reise zu Rad in gleich guter Verfassung zurück. Nachdem 
sic 5 Monate Ceylon und Indien per Rad bereist hatten, machten 
sie einen Ausflug in die höheren Berge des Himalaya, 1300 Meilen, 
meist zu Fuss und nach einer zweiten Radreise durch Java und 
Kambodja unternahmen sie eino Tour von ungefähr 500 Meilen 
auf die Gipfel und Gletscher von Baltistan und erstiegen drei 
Gipfel von 18000 bis 21000 Fuss Höhe. 


Diese Reisen von Mr. und Mrs. Workman sind nicht nur 
für die Radtouristik, sondern auch für Physiologen und Aerzte, 
für Alle, welche sich für koloniale Unternehmungen interessiren, 
und sicher auch für die Militärbehörden von grösster Wichtigkeit. 
Man darf bei deren Würdigung allerdings nicht übersehen, dass 
die beiden Reisenden wohl trainirt und durch grosse Radtouren 
in anderen Ländern für ihr strapaziöses Unternehmen gut vor¬ 
bereitet waren. Nicht zu unterschätzen ist ferner der Umstand, 
dass es sich um die Durchführung eines sportlichen Problemes 
handelte. Wir wissen aber aus den Beobachtungen bei Berg¬ 
besteigungen, Regatten, Distanzritten, Jagden u. s. w., dass bei 
der kolossalenWillenskraft und Selbstbeherrschung, welche den An¬ 
hängern des Sportes eigen zu sein pflegt, diesen scheinbar Unmög¬ 
liches gelingt. Auch der Wechsel zwischen Tiefland und höheren 
Lagen, die ständig neuen Eindrücke einer solchen Reise, der 
Wechsel zwischen dem erschlaffenden Klima der Tropen und der 
erquickenden Kühle der Gebirge war eher geeignet, stimulirend zu 
wirken, die Kräfte eher zu erhalten, als zu erschöpfen. Referent 
hat oft die Erfahrung gemacht, dass in den Tropen das tägliche 
Einerlei zu einer körperlichen und geistigen Erschlaffung führt 
und dass man wieder ungeahnt leistungsfähig wird, sobald einmal 
eine Abwechslung, und sei dieselbe noch so strapaziös und gefahr¬ 
voll, wie etwa eine Expedition in die Urwälder u. s. w., anregend 
wirkt. 

Jedenfalls haben die beiden muthigen Reisenden eine Reihe 
von alten Vorurtheilen über die Wirkung und das Ertragen der 
Tropenhitze, wie sie hauptsächlich von den europäischen Kauf- 
leuten in den Hafenstädten, mit welchen der Fremdling zuerst in 
Berührung kommt, festgehalten und verbreitet werden, widerlegt 
und den Nachweis geführt, dass es für einen gesunden, kräf¬ 
tigen Europäer bei genauer Beobachtung der Gesetze der Hygiene 
auch in den Tropen möglich ist, ganz hervorragende körperliche 
Leistungen auszuführen. 

Was die Bekämpfung des unerträglichen Durstes betrifft, 
so dürfte es sich bei längerem Aufenthalt in den Tropen nicht 
empfehlen, dem Durstgefühl so ad libitum nachzugeben, wie es 
die beiden Reisenden gethan. Je mehr man in den Tropen, beson¬ 
ders bei körperlicher Anstrengung, an Flüssigkeit zu sich nimmt, 
um so beträchtlicher wird die Schweissabsonderung; besonders 
frisch aus Europa Angekommene haben dabei sehr zu leiden. Es 
empfiehlt sich, durch Bäder und Uebergiessungen für Ab¬ 
kühlung und Verminderung des Durstgefühles zu sorgen und 
nach dem Vorbilde der Eingeborenen neben Waschungen des 
Körpers das Wasser mehr zum Ausspülen und Gurgeln als zum 
Trinken zu gebrauchen. Allerdings bedarf es einiger Jahre 
Aufenthalt in den Tropen, ehe man des Durstes Meister wird. 

Ganz besonders möchte Referent auf die Leistung von 
Mrs. Workman hinweisen. Gerade die europäischen Frauen 
lassen es in den Tropen an nennenswerthen körperlichen Be¬ 
wegungen fast ganz fehlen und Referent hat immer darauf hin¬ 
gewiesen, dass eine Menge von Beschwerden der Europäerinnen 
im heissen Klima auf diesen Mangel zurückzuführen sind; die 
weissen Frauen würden in den Tropen viel gesünder sein, wenn 
sie mehr den Gesetzen der Hygiene nach jeder Beziehung Rech¬ 
nung tragen würden. 

Falsch wäre es aber, aus dem Gelingen dieser Tour W ork - 
m a n’s den Schluss ziehen zu wollen, dass der Europäer über¬ 
haupt im Stando sei, in den Tropen unausgesetzt und Jahre 
hindurch körperliche Anstrengungen zu verrichten, wie es z. B. 
die Arbeit eines Bauern (Kuli) mit sich bringt; einem solchen 
Beginnen würde die Mehrzahl in kurzer Frist erliegen. 

Dr. Paster. 

Professor und Geh. Med.-Rath Dr. C. Binz: Grundzüge 
der Arzneimittellehre, ein klinisches Lehrbuch. 13. Auflage. 
Berlin 1901. Verlag von Aug. Hirschwald. 

Arzneimittellehren können von 2 Gesichtspunkten aus ver¬ 
fasst sein; vom Gesichtspunkte des reinen Pharmakologen, der 
die Wirkung der Arzneimittel auf Zellen und Organismen schil¬ 
dert und daraus allgemeine Gesetze ableitet, krankhafte Zustände 
zu bekämpfen, oder vom Gesichtspunkte des Klinikers, der auf 
die allgemeine Wirkung der Arzneimittel weniger eingeht, sondern 
mehr die therapeutische Verwendbarkeit derselben bespricht und 
Vorschriften über die Behandlung von Krankheiten gibt. 
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Die Worte, die dem eigentlichen Titel des Buches „Grund¬ 
züge der Arzneimittellehre“ beigefügt sind: „ein klinisches Lehr¬ 
buch“ zeigen das Bestreben des Verfassers, die beiden Gesichts¬ 
punkte zu vereinen. 

Und dieses Bestreben ist ihm auch gelungen. Dafür spricht 
die Anzahl der Auflagen, die das Buch bereits erlebt hat — seit 
1866 die 13. Auflage — sowie die Verbreitung über Deutschlands 
Grenzen hinaus — es liegen 11 Uobcrsetzungcn vor. 

Die Richtschnur für die Abfassung des Buches bildet die 
vor Kurzem erschienene .4 Auflage des Arzneibuches für das 
Deutsche Reich. Dieses amtliche Werk ist im Vorworte be¬ 
sprochen und es findet sich darin die Erklärung, warum cs nötliig 
war, in der neuen Auflage die einfachen Bezeichnungen Anti- 
pyrin, Salipyrin, Trional durch die langen, schwer dem Gedächt- 
niss einzuprägenden Namen Phonylmethylpyrazolon, Salzsaures 
Phenyldimethylpyrazolon und Methylsulfonalum zu ersetzen. 

Die Einthcilung des Stoffes ist nach dem therapeutischen 
System gewählt und weicht von früheren Auflagen wenig ab. 
Nur die fäulniss- und gührungswidrigen Mittel sind in einem 
eigenen Kapitel zusammengefasst. 

Angefügt sind dem Buche Tabellen der Maximaldosen für 
einen erwachsenen Menschen, der Löslichkeit von Arzneimitteln 
in Wasser und Weingeist bei 15 Grad, sowie eine kurze Anleitung 
zur schriftlichen Arzneiverordnung, die der Feder des Prof. 
Dr. II. I) r e s e r entstammt. Dr. J odlbauer. 

Dr. R. Eschweiler, Privatdoeent an der Universität 
Bonn: Ohrenärztliche Diagnostik für Aerzte und Stndirende. 
Mit therapeutischen Anmerkungen und Anhang: Rhino- 
logische Diagnostik. Mit 41 Abbildungen im Text. Verlag von 
Urban & Schwarzenberg, Berlin, Wien, 1901. Preis 4 M. 

Das vorliege-nde, 102 Seiten starke Buch zerfällt in zwei 
Theile: allgemeine Diagnostik und specielle Diagnostik. Im 
zweiten Theile ist auch die Therapie berücksichtigt, allerdings 
in solcher Kürze, dass sie besser ganz weggeblieben wäre. In 
einem Anhang ist noch die rhinologischo Diagnostik angefügt. 
Nach dem Vorwort soll das Buch ein Repetitorium sein; dem 
entspricht auch der specielle Theil in seiner Kürze. Die all¬ 
gemeine Diagnostik, welche die grösste Hälfte des Buches ein¬ 
nimmt, behandelt den Gegenstand erschöpfend und ist desshalb 
geeignet, auch den Anfänger in die Untersuchung des Ohres gut 
einzufiihren. Auf diesen Theil ist offenbar das Hauptgewicht 
gelegt. In ihm werden die Otoskopie, die Luftdouche und die 
Funktionsprüfung erörtert. Das Kapitel über die funktionelle 
Untersuchung ist besonders hervorzuheben. In demselben wird 
das allgemein anerkannte Ergebnis» der bis jetzt vorliegenden 
Forschungen in klarer Weise und in einer Ausführlichkeit zu¬ 
sammengestellt, wie sie meines Wissens bisher in keinem Lehr¬ 
buch zu finden ist. 

Von Einzelheiten abgesehen, kann man mit dem ganzen In¬ 
halt des Buches einverstanden sein. Nur der Passus über die 
Führung der Ohrspritze darf hier nicht unwidersprochen bleiben, 
weil der ungeübte Anfänger nach der Vorschrift von Esch¬ 
weiler dem Patienten leicht Schilden könnte. E. gibt nämlich 
den Rath, bei Ausspritzen eines Pfropfes oder Fremdkörpers die 
Spitze der Spritze bis dicht an dieselben einzuführen. Dieser 
Vorschlag ist um so bedenklicher, als der Verfasser nichts davon 
sagt, dass dio Spritze mit der anderen Hand gehalten werden soll. 

Das Buch ist fliessend geschrieben und kann zur Einführung 
in die allgemeine Diagnostik und als Repetitorium bestens em¬ 
pfohlen werden. Scheibe - München. 

G. H. S t r a t z: Die Schönheit des weiblichen Körpers. 

Den Müttern, Aerzten und Künstlern gewidmet. Mit 128 theils 
farbigen Abbildungen im Text und 4 Tafeln in Heliogravüre. 
7. Auflage. Stuttgart 1900. Verlag von F. Enke. 

Das vorliegende Werk ist. wie das Erscheinen der 7. Auflage 
beweist, längst in weite Kreise gedrungen, so dass es sich er¬ 
übrigt, in eine nähere Darstellung seines Inhaltes einzutreten. 
Der Verf. hat in seinem mit technisch ausgezeichnet gelungenen 
Tafeln ausgostatteten Werke einen neuen Weg zur Beurtheilung 
menschlicher Schönheit einzuschlagen versucht, indem er neben 
den Standpunkt des Künstlers und des Anatomen den des Arztes 
stellte. Boi der schwierigen Aufgabe, die Voraussetzungen ana¬ 
tomisch zu analysiren, unter welchen ein weiblicher Körper als 


schön im künstlerischen und ärztlichen Sinne angesprochen 
werden kann, ergibt sich dem Verf., wie auch den allermeisten 
seiner Vorgänger auf diesem Gebiet, der Leitsatz, dass vollendete 
Schönheit und vollkommene Gesundheit sich decken. Der Be¬ 
griff der weiblichen Schönheit ist, wie Verf. eingehend aus- 
eiuandersetzt, durchaus nicht ausschliesslich Geschmackssache, 
sondern eben an das Vorhandensein von einzelnen unumstöss- 
lichen Bedingungen gebunden, welche diesen Begriff unabhängig 
stellen von der individuellen Auffassung, ohne dass aber ein ganz 
strenger mathematisch fixirbarer Kanon auf gestellt werden 
könnte. Die Vorschriften, welche für die Erhaltung und För¬ 
derung der weiblichen Schönheit gegeben werden können, sind 
insgesammt Ausschnitte aus dem allgemeinen Codex der Gesund¬ 
heitspflege und daher liegt es auch im Gebiete des Arztes, in 
ganz eminentem Maasse als Hüter und Förderer weiblicher Schön¬ 
heit wirken zu können. Das Stratz’sehc Werk sei gerade in 
dem Sinne den Aerzten ganz besonders empfohlen, als sio aus 
demselben specielle prophylaktische Aufgnben ihres Berufes ent¬ 
nehmen können. Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1901. 69. Bd. 

5. u. 6. Hoft. 

21) II. llelueke: Experimentelle Untersuchungen über 
die Todesursache bei Perforationsperitonitis. (Aus der medic. 
Klinik zu Leipzig.) 

Während Uber die Bedingungen, unter denen eine Infektion 
der Bauchhöhle zu Stande kommt, in der Hauptsache Uel>erein- 
stinmning herrscht, gehen die Ansichten über die Frage nach der 
Ursache des Collapses bezw. Todes bei der Peritonitis noch weit 
auseinander. Nach kurzer Gegenüberstellung der sehr diver- 
glrenden Anschauungen theilt Verf. seine Versuche mit, durch 
Blutdruckmessung bei Kaninchen mit Perforation einer Dünn¬ 
darmschlinge das Stadium des Collapses und die Ursache des 
Todes zu analysiren. Während Anfangs sieh der Kreislauf noch 
normal verhält, zeigte sieli bei beginnendem Collaps eine rasch 
fortschreitende Lähmung der Vasomotoren, wobei das llerz noch 
ordentlich arbeitete. Auf der Höhe des Collapses bis zum Tode 
hatte sich der grösste Theil des Blutes in Folge einer centralen 
Lähmung der Vasomotoren im Splanclmicusgebiete angesammelt, so 
dass sich der Organismus förmlich in seine Bnuehgefüsse ver¬ 
blutete; daher fehlte es auch an der nötlilgen Füllung des Herzens, 
das aber bei versuchter Füllung durch Druck auf die Aorta noch 
kurz vor dem Tode den Druck l>etrüehtlich steigern konnte. Verf. 
kommt zu dem Schluss, dass der Tod des Kaninchens bei Per- 
forationsperitouitis in Folge einer Lähmung der nervösen Centreu 
der Medulla oblongata erfolgt, bedingt durch Aufnahme von Bae- 
terienprodukten aus dem Peritoneum in’s Blut. Der Athemstill- 
staud geht der HerzläInnung voran; an dem Zustandekommen der 
Kreislaufstörung ist. das Herz unbetheülgt, sie ist eine ausschliess¬ 
liche Folge der Lähmung des Vasomotoreneentrums. 

22) W. A. WorobJ ew - Moskau: Zur Frage über die 
Aetiologie der Herzfehler. (Mit 2 Altbildungen.) 

Da die bisherigen statistischen Untersuchungen über diese 
Frage nicht auf streng wissenschaftlichem Material basiren, so 
sucht Verf. auf Grand der Beobachtungen au seiner Klinik fest- 
zusteilen, wie häuiig nicht rheumatische, chronische Erkrankungen 
der Klappen lni Vergleiche zu rheumatischen Herzfehlern ver¬ 
kommen. Dabei kamen ausschliesslich Fälle von chronischen 
Klappencrkmnkungeu in Betracht, als aetiologisches Moment 
wurden neben akuten Exanthemen akute Infektionskrankheiten. 
Itheumatismus artic. acut, und ehron.. sowie chronische Ursachen 
gefunden. Im Gegensatz zu der sonst üblichen Anschauung 
kommt Verf. zu dem Schluss, dass in der Aetiologie der chronischen 
Klappenfehler der Gelenkrheumatismus jode andere Infektions¬ 
krankheit überwiegt, aber nicht alle zusammen. Vielmehr über¬ 
wiegen in jedem Lebensalter die nicht rheumatischen Endo- 
enrditiden. die höchst wahrscheinlich von Anfang an als chro¬ 
nische Leiden sieli entwickeln. Sklerotische Proces.se kommen 
eben auch in der Jugend vor; vom medicinischen Standpunkte aus 
ist es wohl richtiger, das Alter eines Individuums nicht nach der 
Zahl der Jahre, sondern nach dem Grade seiner senilen Organ- 
veränderungen, besonders seiner Gefäisse zu beurtheilen. 

23) W. E b s t e i n - Göttingen: Einige Bemerkungen zur 
Geschichte des Stethoskops. (Mit 2 Abbildungen.) 

Laennee, der Erfinder des Stethoskops, verwendete zur 
Auscultation von Atheuigeräusch und Hasseln einen (’yliuder 
aus weichem Holz, für Herztöne und Stimme einen festen Cylinder; 
später, um für alle Fälle auszureichen, einen Ilohlcylinder, den 
er nach Bedarf mit einem Obturator verschloss. In Frankreich 
und England, sowie in Deutschland, wo diese Auscultation aller¬ 
dings erst später Eingang fand, waren die Ansichten darüber ge- 
theilt. ob ein Iloldstethoskop einem soliden tHörliolz) vorzuziehen 
sei. Heute werden wohl auschliesslieh Holdstethoskope verwendet, 
gegen die nur theoretische Einwiinde erhoben wurden: wichtig ist, 
dass das Ohrstück der Form der Muschel, besonders dem Tragus, 
gut angepasst ist. 
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24) C. Hirsch uud C. Bock: Studien zu der Lehre von 
der Viscosität (inneren Reibung) des lebenden, menschlichen 
Blutes. (Aus der mod. Klinik und dom Institute für ungewandte 
Chemie in Leipzig.) (Mit 1 Abbildung.) 

Die an neuen Gesichtspunkten reiche Arbeit muss im 
Original gelesen werden. 

2."») A. S trübe 11: lieber eine neue Methode der Urin- und 
Blutuntersuchung. (Mit 4 Abbildungen.) 

Zur Ermittelung des osmotischen Druckes von Lösungen, 
z. B. von Blut (Hier l'ilu von Nierenkranken, war mau bis jetzt 
auf die Bestimmung der Gofriorpunktserniedrlgung angewiesen, 
die. abgesehen von theoretischen Bedenken, zeitraubend ist. Mit 
Hilfe des von der Firma Zeiss-Jena konstruirteu Eintauch¬ 
refraktometers gelingt in einfacher Weise die Bestimmung des 
Brechungsexpnnonten thierischer Flüssigkeiten. Aus dem Bro- 
ehungsvermögen der Lösung einer Substanz kann man ohne Wei¬ 
teres den Procentgehalt und umgekehrt aus dem Procentgehalt 
das Brechungsvermögen berechnen; schwieriger, aber durchaus 
durchführbar, ist diese Berechnung für gemischte Lösungen, z. B. 
Blut oder Urin. Vorf. erhofft von der Einführung dieser Methode, 
die bei all' ihrer Exaktheit sehr bequem ist. für die physlologiseh- 
cliomisehe und klinisch-pathologische Forschung werthvolle Re¬ 
sultate. 

2<i) J. B o n i - Mailand: Untersuchungen über den Keim¬ 
gehalt der normalen Lungen. Ein experimenteller Beitrag zur 
Aotiologie der Lungeninfektion. (Aus dem pathologischen Institut 
in München.) 

Während man lange Nase, Pharynx. Larynx und die Bron¬ 
chien gewissermaassen als eine Serie von Filtern betrachtete, die 
Keimfreiheit der Lunge bezweckten, kamen neuen* Untersucher 
zu anderen Resultaten. So fand Diirek bei primären und se¬ 
kundären Pneumonien, sowie bei gesunden Lungen ein Bacterien- 
gemisch. in dem der Pneumocoecus vorherrschte. Dessen An¬ 
wesenheit allein genügte nicht zur Erregung der Krankheit, dazu 
war ausserdem noch eine Schädigung des Organismus durch andere 
Einflüsse nöthig. Diese Resultate sind theilweise an Leichen ge¬ 
wonnen und desslmlb von anderer Seite als agonale oder post¬ 
mortale Erscheinungen erklärt worden. Desslmlb verwendete B.. 
abgesehen von einer Leiche, ausschliesslich Meerschweinchen und 
Schweine, deren Untersuchung unmittelbar nach dem Tode er¬ 
folgte unter sorgfältiger Berücksichtigung des Umstandes, ob 
nicht etwa in den Bronchien in Folge des Todeskampfes Spuren 
einer Aspiration vorhanden waren: die Technik war analog der 
von llürck angegebenen. Verf. kommt zu dem Schluss, dass: 

1. die Lungen von Meerschweinchen fast immer keimfrei 
sind; nur in manchen Fällen fanden sich pathogene Keime, da¬ 
runter Pneimiococcen. 

2. Die Lungen frisch getüdteter Schweine enthalten meistens 
Keime, darunter pathogene, besonders’ Pneumocoecen. 

3. Es ist daher mit Sicherheit anzunehmeu. dass auch die nor¬ 
male Lunge des gesunden Menschen meist eine variirende Zahl 
von Keimet) enthält, worunter der Pneumocoecus vorherrscht, 
dessen Virulenz meist stark herabgesetzt ist. 

27) Ad. S c h m i d t und .7. Strasburgs r: Experimentelle 
und klinische Untersuchungen über die Funktionsprüfung des 
Darmes. VI. Mittheilung: Ueber die intestinale Gährungs- 
dyspepsie der Erwachsenen (Insufficienz der ^tärkeverdauung). 
(Aus der ined. Klinik in Bonn.) 

Unter ..intestinaler Gährungsdyspepsie“ verstehen die Verf. 
eine beschränkte Anzahl leichterer Dannstörungou. die sich nicht 
ohne Weiteres in schon bekannte Krankheitsbilder einreihen 
lassen. Sie verrathon sich durch den positiven Ausfall der „Gäh¬ 
nt ngsprobe“. wobei es sich im Wesentlichen um eine „Insufficienz" 
der Stürkeverdauung handelt. Zur Sicherstellung dieser Ansicht 
wurden vergleichende Kotlianalysen bei Darmgesunden und Pa¬ 
tienten mit Gährungsdyspepsie gemacht, wobei beide Gruppen 
3 Tage lang unter genau die gleichen Ernährnngsbedingungen 
gesetzt wurden iProbediät); zur Abgrenzung der Stühle diente 
(,'armin. das auch in einer dunklen Kotlisäule einen deutlichen 
FarlH'nunterschiod ergibt. Es ergab sich, dass bei der Gährungs¬ 
dyspepsie ein hauptsächlich an noch verdauungsfähigen Kohle¬ 
hydraten reicherer Kotli entleert wird, dessen Fettgehalt geringer 
ist als bei Gesunden, dass also eine Insufticienz der Stärkever¬ 
dauung vorliegt. Das klinische Bild selbst bietet nur vage sub¬ 
jektive Symptome (Leibsclimerzen. Kollern. Blähungen) bei meist 
gutem Kräftezustand: objektiv findet sich belegte Zunge. Foetor 
ex ore. Mageninhalt normal. Abdomen exel. Magengegond druck¬ 
empfindlich; 2—4 breiige Stühle täglich mit positiver Giihrungs- 
probe. Wenn auch Mangels von Soktionsergobnissen eine ana¬ 
tomische Grundlage fehlt, so nehmen die Verf. doch an. dass in 
Folge einer jedenfalls diffusen (also nicht Ulcus) Läsion der Dünn- 
darmsehloimhaut ein an theilweiser verdauter Stärke reicherer 
Kotli in den Dickdarm gelangt, in dessen oberen Theilen desslmlb 
eine erhöhte Kothgährung eintritt: dadurch erfolgt eine schnellere 
und häutigere Kol heut leerung (Hier es tritt eine erhöhte Nach- 
giihnmg ein. Ob diese Läsion eine im Wesentlichen sekretorische, 
motorische, resorptive oder eine Kombination dieser ist. lässt sich 
nicht entscheiden: neben (’olibacillen fanden sich besonders kleine 
Kothdiploeoccen. aller keine Hefe. Besserung ist immer zu er¬ 
warten. aber auch häutige Keeidive. Therapeutisch ist neben 
Bettruhe und warmen Umschlägen liesomlers die „Probediiit“ von 
Bedeutung. Medicamente (Kaloniel, Tannin, Wismuth) haben nur 
sehr vorübergehenden Erfolg. 


28) F. G I n s b u r g: Ueber Embolien bei Herzkrankheiten. 
(Aus der med. Klinik in Zürich.) 

Statistische Untersuchung ül>er das genaue Zahlenverliältniss 
zwischen Herzkrankheiten und Embolien auf Grund des Materials 
der Eich h o r s t'schcn Kliuik (230 Autopsiefälle vou Herzkrank *u 
mit «Sfi Embolien). 

2ü) Kleinere Mittheilung: 

S. B a m b e r g e r: Beitrag zu den congenitalen Anomalien 
der Thränenwege. (Aus der medle. Univ.-Polikllnik München.) 
(Mit 1 Abbildung.) 

Kasuistik. 

30) Besprechungen. Bamberger- Kronach. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 15 u. 16 . 

No. 15. V. C li 1 u m s k y: Ein resorbirbarer Darmknopf ans 
Magnesium. 

(’hl. sucht die bisherigen Nachtheile des Murphyknopfes durch 
Herstellung eines Knopfes aus reinem Magnesiummetall zu um¬ 
gehen, der glelcbmässlg resorblrt. wird uud nur ganz kleine Splitter- 
eben abgibt, die Spiralfeder (die einen schwachen Punkt des 
Murphyknopfes darstellt) hat er ganz weggelassen uud die laterale:! 
Federn auf 3—5 vermehrt, letztere aus dem starken, luuereu Cy- 
1 Inder hersteilen lassen. Um die Resorption in der gewünschten 
Zeit zu erzielen (vom ca. 8.—10. Tag nach der Operation) rütb Chi. 
schwache SalzsUurelösungen innerlich zu geben. 

T h ö 1 e - Frankfurt: Goniodiameter, ein Instrument zum 
Messen von Winkeln, Durchmessern und Entfernungen. 

Beschreibung eines von der Aktiengesellschaft für Fein¬ 
mechanik zu Tuttlingeu aus Nickelblech hergestellten, zu 15 M. 
käuflichen Instrumentes, bezüglich dessen die Abbildung uueh- 
zusehen. 

E. P a y r: Zur Anwendung der G i g 1 Fachen Drahtsäge bei 
Knochenoperationen am Schädel. 

Um das Durchsilgen von Knocheubrüekeu zwischen den 
Bohrlöchern bequemer zu machen, hat I*. eiuen laugeu. schwach 
gebogenen Stahlstab mit einem sehr bequemen Handgriff kon- 
struirt. an dessen Ende ein feststehendes Häkchen zur Aufnahme 
der einen Oese der Drahtsäge sich befindet, während die zweite 
an einer feststellbaren Gleithülse vor dem Handgriff tixirt wird. 
Man sägt mit diesem Führungsbogen unter leichtem Andrücken 
nach oben ebenso bequem, wie mit einer Bogensäge und braucht 
nur eine Hand zum Arbeiten, kommt aus der Schnittebene nicht 
heraus und vermeidet so das Relssen der Säge: auch ist besonders 
die schiefe Durehtrennuug der Knocheubriicke sehr leicht vorzu¬ 
nehmen. (Verfertiger: Instrumentenmacher Broz-Graz.) 

No. 10. lt. Pichler: Ueber den Werth des Aluminium¬ 
bronzedrahtes in der Chirurgie. 

P. l>esprlcht besonders die antiseptische Bedeutung de« Alu- 
mitiiumhrouzedmhtes und theilt die Resultate betr. bacteriologi«chcr 
Versuche mit. An der Breslauer Klinik ist der Silberdraht dadurch 
ganz verdrängt und findet der Aluminhimbrouzedraht besonders 
am Skrotum. Damm. Leistengegend, läppen etc., kurz besonders da 
ausgiebigen Gebrauch, wo eine nachträgliche Infektion des Stlcli- 
kanals von der Haut aus zu erwarten ist 

Y. Miwa: Ueber einen Fall von Pneumatosis cystoides 
intestinorum hominis nach Prof. E. Hahn. 

Mittheilung eiues betr. Falles mit Obduktionsbefund. 

Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 44. Band, 

3. Heft. 1Ü01. 

Floreuzo D’E rc h i a - Genua: Ueber die Einbettung des Eies 
und die Entwicklung und den Bau der Allantois- und Dotter- 
sackplacenta bei der weissen Maus. 

Verfasser hat die ersten Stadieu des Befruchtungsproeesses an 
einer grossen Zahl von Serienachuitteu durch Mäuseuteri studlrt 
und dabei den Elnbettungsvorgang mit grosser Präcision verfolgen 
können. In manchen Präparaten bot das befruchtete El noch das 
sehr frühe Stadium der Morula. I)us befruchtete Ei der weissen 
Maus bettet sich zwischen zwei Falten der Uterusschleinibant 
ein. indem es mit dem Bekleidungsepithel ln Beziehung tritt und 
nach Abfall und fettiger Entartung des von seinem normalen 
Sitz losgelösten Epithels mit den Deciduazellen. Die dann ent¬ 
stehende Eikammer ist morphologisch ein Theil der Utenishöhle 
und nicht, wie von anderen Autoren hei der Untersuchung anderer 
Nager konstatirt wurde, ein Raum, welchen sich das Ei iu dem 
Schleimhautstroma aushöhlt. — Der zweite Theil der Arbeit um¬ 
fasst die Bildung der Pincentn; ohne die zahlreichen, vorzüglh-h 
ausgeführten Mikrophotogramme und Abbildungen, auf deren 
Studium uaeliddicklichst liingewlesen sei, nicht zu verstehen. 

Vogel- Würzburg: Bacteriologische und klinische Befunde 
bei fiebernden und normalen Wöchnerinnen. 

Die Entnahme des zur baeterlologischen Untersuchung l>e- 
stimmten Uterussekretes geschah unter genau beschriebenen 
Kautelen mittels eines besonderen Intrauteriu-SjK*culum. Die Re¬ 
sultate der Arbeit sind iu folgenden Sätzen zusammengefasst: Di» 1 
Sokreteiitnahine ist. wenn sie mit der nöthigen Vorsicht vor- 
genomuien wird, ein Eingriff, der ohne Schaden für die Wöch¬ 
nerin verläuft. Iu der grossen Mehrzahl der Fälle werden bei 
fiebernden Wöchnerinnen Keime im Uterus gefunden. Bei Wöch¬ 
nerinnen mit Fieber und positivem bacteriologischen Befund ist 
meistens auch klinisch eine Abnormität an den Genitalien nachzu- 
weisen. Iu diesen Fällen besteht meistens eine Stauung, die neben 
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anderen Ursachen auch leicht durch eine Dextro- oder Slnistro- 
version des Uterus zu Stande kommen kann. Man sorge bei Stau¬ 
ung für freien Abfluss durch Anregung der Weheu und warte nicht 
zu lange mit einer Uterusausspülung mit dem W e i n h ol d’scheu 
Katheter, eventuell mit nachfolgender Injektion von 20 pnx\ 
Karbolalkohol. Cervix risse begünstigen das Emporsteigen der 
Bacterien in den Uterus und damit das Fieber. Die kleinen 
Wunden der Genitalien begünstigen die Entwicklung der Keime 
und steigern die Gefahr sehr; mau reinige also vorher gründlich. 
Im Frühwochenbett ist der Uterus bei normalen Wöchnerinnen 
keimfrei, doch können sich auch Keime — auch die Streptococcen — 
finden, ohne Erscheinungen zu machen. Im Spätwochenbett findet 
sich bei normalen Wöchnerinnen häufiger keimhaltiges Sekret, 
doch machen die Keime hier viel seltener Erscheinungen. Strepto¬ 
coccenbefund ist bei nicht fiebernden Wöchnerinnen verhältniss- 
ruiissig selten. 

Kleinwächter: Noch einige Worte über die Kompli¬ 
kation von Uterusmyom und Diabetes. 

Den 0 früher beschrielwuen Fällen aus eigener Beobachtung 
und der Litteratur fügt Verf. 8 weitere an, von denen einer von 
G i 1 e s Im Brit. Gyn. Joum. 1900 publlzirt ist, während der zweite 
aus Verfassers eigener Klientel stammt und ein dritter von 
Jahre iss beschrieben ist. Beide Leiden verlaufen unabhängig 
von einander, beeinflussen sich gegenseitig nicht; die operativen 
Maassnahmen wurden von den diulietischen Frauen nicht 
schlechter vertragen als von sonst gesunden. 

J. Veit: Ueber Deportation von Chorionzotten (Verschlep¬ 
pung von Zotten in mütterliche Blutbahnen). 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Werner- Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 17. 

1) Walter A 1 b e r t - Dresden: Sterile Dauerhefe und ihre 
Verwerthung in der Gynäkologie. 

Die von Landau vor 2 Jahren beschriebene Behandlung 
des Fluor albus mit Hefekulturen ist aus verschiedenen Gründen 
nur von wenigen Gynäkologen nachgeprüft, besonders deswegen, 
weil auch Hefezellen Katarrhe der weiblichen Genitalien ver¬ 
ursachen, bezw. unterhalten können. Es ist nun dem Bruder des 
Verfassers, Dr. ehern. Robert Albert- Berlin, gelungen, lebende 
Hefezellen derart abzutödten. dass keine einzige ihrer bekannten 
Eigenschaften vernichtet wird; durch diese Methode wird ein 
trockenes, staubförmiges Pulver „aus wohl kouservirten Leichen 
von Hefezellen“ bestehend erhalten. Diese sterile Dauerhefe ent¬ 
hält neben peptisclien Enzymen die die Gährung verursachende 
Zjiuase. Man rührt 4 g steriler Dauerhefe mit 20 ccm einer 
20 proe. Zuckerlösuug zu einem gleichmässlgen Brei an. indem sieh 
die Menge Hefe zu Zucker und Wasser wie 1:1:0 verhält und In- 
jizirt diese Emulsion in die Scheide, in die man eine Spirale ein¬ 
gelegt hat, damit möglichst viel von dem Hefebrei in der Vagina 
zur Wirkung kommen kann. Die Patientin bleibt dann (!—8 Stun¬ 
den ln Rückenlage; nach 12—14 Stunden, wenn die Gährung in der 
Hauptsuche vorüber ist, muss durch sorgfältige Reinigung die 
Flüssigkeit entfernt werden. Bei der Anwendung dieser Methode 
studlrte Verfasser den Virulenzgrad der Scheidenparasiten nach 
der Färbt methode von Marx und W oitlie und fand eine ganz 
bedeutende, unzweideutige, allmähliche Virulenzabnahme der Bac¬ 
terien. In dieser mikroskopisch nachweisbaren Virulenzabnalime. 
in der Veränderung des Scheidensekretes und in der schnellen 
Heilung selbst grosser Erosionen an der Portio in Fällen, die 
Wochen-, selbst monateluug jeder anderen Behandlung getrotzt 
hatten, sieht Verfasser die Erfolge seiner Methode. 

2) M. K o s 1 e n k o: Zur Frage von der Einwirkung des 
heissen Wasserdampfes auf die Uterushöhle. 

Der erste Tlieil der Arbeit befasst sich mit den Temperatur- 
niessungen des Dampfes in der Gebärmutter von Hündinnen bei 
verschiedenen Druckverhältnissen. Das Temperaturmaximum tritt 
bei Anwendung des Dampfes ln der ersten Zeit ein und fällt nach 
einiger Zelt ab und zwar um so rapider, je grösser der Druck des 
ein strömenden Dampfes ist. Der 2. Theil enthält die Beschreibung 
der Veränderungen der Uterusschleimhaut zu verschiedenen Zeit¬ 
punkten nach der Vaporisation und die Wiedergabe und Skizzlruug 
der hierzu gehörenden mikroskopischen Bilder. Verf. fand: am 
1. Tage Zerstörung der Schleimhaut bis zu einer gewissen Grenze: 
an« 3. Tage Abgrenzung der nekrotischen Partien; am G. Tage Ab- 
strssung derselben und vom 0. Tage an Schleimlmutregencratiou. 

In einem Falle, in dem eine vollständige Zerstörung der 
Uterusschleimhaut und eine völlige Obliteration der Höhle er¬ 
wünscht war (Verhütung weiterer Couceptionen), bewährte sieh 
die Vaporisation als Ersatz schwererer Eingriffe, wie Kastration, 
Salpingektomie etc. Ausser den unzweifelhaften Heilwirkungen 
des Wasserdampfes bei Erkrankungen der Uterusschleimhaut, sei 
auch noch auf die Anwendung desselben bei Puerperalerkrank¬ 
ungen in Füllen, wo die Infektion noch nicht allgemein geworden, 
hlugewiesen. W erner- Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 17. 

1) O. II e u l> n e r - Berlin: Die Energiebilanz des Säuglings. 
H. hat an einer Anzahl von Säuglingen genaue Messungen 
r täglich getrunkenen Mengen an künstlicher oder natürlicher 
Nahrung, die sich über die ganze Säuglingszeit erstrecken, vor- 
genommeu, daraus die durchschnittliche wöchentliche Zufuhr an 



Kraftarbeit berechnet und letztere auf eine Einheit, den sogen. 
Energiequotienteu gebracht. Indem als Werth für die zugeführte 
Nahrung die Gewichtszunahme des Kindes benutzt wird und 
letztere mit dem Energiequotienten der Nahrung in Beziehung ge¬ 
setzt wird, bekommt man ein Bild von der Leistung der Zufuhr 
für das Gedeihen des Säuglings oder von dem Werth der ganzen 
Ernähningsbilanz. H. empfiehlt den Aerzten. ln dieser Richtung 
seine Berechnungen an ihrem Material fortzusetzen. 

2) R ec k z e h - Berlin: Nervöse Tachypnoe. (Schluss folgt.) 

3) W. Lublinski: Zur Erkrankung des Kehlkopfes bei 
Influenza. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes zeigt bei Influenza vor Allem 
oft eine ungewöhnlich starke Kötlmng und Schwellung; ferner hat 
auch Verfasser das Vorkommen von Haemorrlmgien beobachtet, 
sowie mehrere Fülle gesellen, die durch eine starke Schwellung des 
subglottischen Raumes bemerkenswertli waren und ziemlich ernste 
Erscheinungen machten. Mehrmals kounte «las Auftreten eines 
starken Oedems der Kehlkopfschleimhaut wnlirgenommen werden 
und zwar auch ohne «las Vorhandensein von entzündlichen oder 
gesellwiirigen Processen. Die welssen Stellen auf «1er gerötheten 
und entzündeten Stimmbändern, welche an manchen Fällen zur 
Beobachtung kamen, führt Verfasser auf Epithelialnekrose zurück, 
nach Analogie mit den Beobachtungen an den tieferen Theilen 
des Respirathmstrnctus. Die Influenza kann auch Lähmungen im 
Kehlkopf liervonufen. wie sieh L. an mehreren Fällen überzeugen 
konnte. Die Prognose dieser LiiInnungen scheint eine gute zu sein. 

4) A. Dü h rasen: Ueber conservative Behandlung von 
eitelhaltigen Adnextumoren (Pyosalpinx, Pyoovarium) und 
ihrer Folgezustände durch vaginale Incisionsmethoden. 

Cfr. Referat pag. 445 «ler Münch, med. Wochenxchr. UHU. 

5) C. Pos n e r-Berlin: Die ärztliche Thätigkeit auf dem 
Gebiete der Invalidenversicherung. 

Nicht zu kurzem Auszug geeignet. 

5) E. Roth: Arbeiterschutzgesetzgebung und Gewerbeauf- 
sicht (allgemeine Gewerbehygiene). (Schluss folgt.» 

I)r. G rnss m a n n - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 17. 

1) O. Rose li h a c li: Die Ziele der funktionellen Diagnostik 
nebst Bemerkungen über das Blut als Organ und die regula¬ 
torische Funktion der Nieren. (Sehlusa folgt.) 

2) B1 u e in e h e n - Berlin: Zur Technik der Verwendbarkeit 
subkutaner Chinininjektionen. 

Es gibt bekanntlich Fälle, in welchen die Darreichung des 
Chinin per os eontraindicirt ist. Die Injeetion «les Medicamcntcs 
ist aber sehr schmerzhaft und führt meist zu lokaler Nekrose. 
Diese Missstände lassen sich nach den Erfahrungen B.’s vermeiden, 
wenn «las xalzsaurt“ Chinin in koch«unl«Mii Wasser gelöst mul nicht 
mehr als 0,5 g des Salzes (in 1 ccm heissem Wasser gelöst) an einer 
St«*ll«* subkutan injicirt wird. Auf die Injektionsstelle empfiehlt 
sich einen feuchten Verband zu legen. 

3) U li 1 e li hnt - Greifswald: Weitere Mittheilungen über 
meine Methode zum Nachweis von Menschenblut. 

X. berichtet über die Fortschritt«* seiner in No. (! «ler Deutsch, 
med. Wochensehr, zuerst veröffentlichten Untersuchungen, deren 
Richtigkeit inzwischen auch von anderer Seit«* bestätigt worden 
ist. Eine Differenzirnng der ln verschiedenartigen Vogeleiern ent¬ 
haltenen Eiweissstoffe durch diese Reaetion hat sich vorläufig als 
nicht nn'iglich hernusgestellt, dagegen ist ihm «ler namentlich prak¬ 
tisch äusserst wichtige Versuch vollständig gelungen, nicht nur 1»«*1 
altem, eingetroeknetem, sondern au«*h bei länger«* Zeit gefaultem 
Menschenblut eine deutliche Reaetion zu erzielen. 

4) W. >P o d w y s s o s k i und A. M a n k o w s k i - Odessa: 
Zur Frage über den Vaccineerreger von Dr. M. F u n c k. 

Die Autoren sprechen auf Grund detaillirter mikroskopischer 
und mikrochemischer Untersuchungen dem in No. i) «ler Deutsch, 
uied. Woehenselir. von F ti n k beschriebenen „S p o r i d i u m 
vnceinale“ den Protozoemdiarakter ah und erklären dasselbe 
als Fettkörnchen, wel«*he fettig zerfallenen Epithelial- bezw. 
Zellen der Talgdrüsen entstammen. 

r» Paul M a y e r-Berlin-Karlsbad: Ueber unvollkommene 
Zuckeroxydation im Organismus. 

Schluss aus No. KJ. Referat siehe dies«* Woclienselir. No. 8, 
pag. 314. 

«!» Victor II a b e 1 - Troppau: Rheumatismus, Herzkrankheit 
und Chorea. 

Kasuistische Mittheilung aus der ärztlichen Praxis «ler seltenen 
Beobachtung von akutem Einsetzen und Abläufen von Chorea bei 
einem Rlmumntisimisrückfnll mit Herzkrankheit. 

7» F ii 11 e - Zeulenroda: Ruptur des Musculus biceps. 

Kasuistische Mittheilung. F. L a e h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 17. 1) A. Pick- Prag: Senile Hirnatrophie als Grund¬ 
lage von Herderscheinungen. 

P. hat schon früher Im Gegensatz zu anderen Autoren «li«* An¬ 
schauung vertreten, dass die senile Hirnatrophie unter Umständen 
auch Herderscheimmgen bewirken könne, wenn ihre Ausbildung 
eben an gewissen Stellen der Hirnrinde eine besonders starke ist. 
Er beschreibt nun eine an einer 59 jährigen Frau erhobene Bo- 
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«»buchtuug, bei der sich ohne Schlaganfall langsam eine Sprach¬ 
störung ausbildete mit Erscheinunsren von Kcholali«*. schwerer 
Paraphasie bei hochgradig gestörtem Sprachverständnis*. Schon 
intra vitam wurde eine Ilirnatrophie diagnosticirt. welche den 
linken Schläfelappen hauptsächlich befallen haben musste. Die 
Sektion bestätigte diese Diagnose völlig. Die B«*«Ieutung der 
senilen Ilirnatrophie als Grundlage von Herderscheinungen ist 
nach Verfasser zu wenig beachtet. 

2) K. K i e n b ö c k - Wien: Die Untersuchung der gesunden 
und kranken Wirbelsäule mittels des Röntgenverfahrens. 

Der Artikel bedarf fiir seine Besprechung durchaus der dem 
Original beigefügten Ueproductionen der rhotogranune. wesshalb 
auf den Originaleufsatz verwiesen werden muss. Bezüglich der 
pathologischen Veränderungen der Wirbelsäule hat K. vor Allem 
die bei Frakturen und Luxationen vorliegenden Verhältnisse stu- 
dirt, dann die Erscheinungen bei Missbildungen. Ankylosen. Tu¬ 
moren, tuberkulösen Erkrankungen der Wirbel, letztere gerade 
mit speciellcr Rücksicht auf die Verhältnisse beim Kinde. 

3) F. Pol ack - Wien: Zur Atropinbehandlung des Ileus. 

Die günstigen Beobachtungen hierüber vermehrt P. um einen 

neuen Fall, indem bei seiner US jährigen Kranken, welche bereits 
einen höchst desolaten Zustand darbot. durch Injektionen mit 
0,002 g Atropin ein entschieden sehr günstiger Erfolg erzielt werden 
konnte. Dr. G r a s s m a n n - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 10 und 17. A. F o r e 1 - Zürich: Alkohol und venerische 
Krankheiten. 

Für die bekannte Thatsaclie. dass Excesse in Alkohol oftmals 
za sexuellen Excessen die Veranlassung geben, ferner dafür, dass 
gerade Angeheiterte und Berauschte sich leicht Genitalaffektiouen 
aussetzcu, brachte Verfasser in seinem auf dem Kongresse gegen 
den Alkoholismus gehaltenen Vortrage «‘ine Reihe statistischer Be¬ 
lege 1k*1; dass diese Statistik nach verschiedenen Richtungen zu 
ergänzen und zu verbessern wäre, räumt er selbst ein. 

N'o. 15 und 10. A. L 1 e v e n - Aachen: Mercurielle Erschei¬ 
nungen im Munde. 

Von praktischem Wert he ist an L.'s Ausführungen der Hin¬ 
weis auf das bisweilen lteobaehtele Vorkommen versteckter Hier¬ 
ein ieller Geschwüre in der Ta sch«? zwischen dem vorderen Gaumen 
bogen und der Zunge. Da sie mit lebhaften Schlingbeschwerden 
einhtTZUgehen pflegen, ist ihre Erkennung nicht unwichtig. Neben 
einer mereurlelhm Stomatitis tritt manchmal «-ine laeunüre Angina 
auf. Diese ist nach L. meist eine Tlieiiersclieinung der Stomatitis, 
nicht auf eine intercurrent«* Infektion aml«*rer Art zurückzuführen. 
In prt.phylnktlscher Hinsicht legt L. gross«*s Gewi«-lit auf Beseiti¬ 
gung des Zahnsteines. f«>rner auf Regelung des Stuhlganges, «la 
Obstipation eine erhöht«* Disposition für das Entstellen der Stoma¬ 
titis mit sich zu bringen scheint. B c r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

Monaco und Pnniehi-Rom: Ueber die Wirkungaart 
des Chinin auf den Malariaparasiten. Ein Beitrag zum Studium 
<l«*r pemieiös«*n Fieber. (II polidinieo, Febr. 1001.) 

Die Nosologie der pernieiösen Malariafieber ist noch vielfach 
dunkel, namentlich auch die Frage, wessiialb sie nicht auf Chinin 
reagiren. 

M. und P. suchten die Frage experimentell wie am Kranken¬ 
bett zu lösen und das Resultat ihrer Forschung ist etwa folgendes: 

Die Wirkung d«*s Chinins auf den Malariaparasiten ist ex¬ 
perimentell in vitro zu <U*monstrir«*n: die Parasiten entfernen sich 
von Ihrem Augrilfsobject, dem rothen Blutkörperchen, wenn sie 
mit einer Chininlösung in Kontakt kommen. 

ln der aestivo-autumnalen Form des Malarialiebers (nur bei 
dieser kommen die Pernieiösen vor» handelt es sich um eine er¬ 
höhte Virulenz der Parasiten. Das Experiment ergibt., dass man 
bei Parasiten der ersten oder zweiten Entwicklungsphase, um eine 
Wirkung, d. h. die Trennung des Parasiten vom Blutkörperchen 
zu erzielen, eine Chininlösung anwendeu muss, welche einer Menge 
von 12—15 g Chinin im Blutserum entsprechen würde. Um also 
eine Wirkung bei Malaria perniciosa zu erzielen, ist eine Chinin- 
m«>uge erforderlich, welche man nur auf subkutanem Wege dem 
Körper einverleiben kann. 

Die Malaria kann heilen mit oder ohne Anwendung von 
Chinin. In diesen Fällen ist sowohl im Fieberanfalle als in der 
lieberfreien Z«‘it die Virulenz d«*s Parasiten eine beständig ab¬ 
nehmende. Dies zeigt uns an, dass allmählich antiparasitäre Sub¬ 
stanzen entstehen, welche eine Schwächung d«*s Parasiten er- 
z«*ugen. In den Fällen nun von pernieiöser Amtende, welche letal 
emligen. ist einerseits die Toxinwirkung eine sehr hohe, anderer¬ 
seits ist der Organismus nicht im Stande, die Produktion anti¬ 
parasitärer Substanzen in genügender Menge zu bewirken; er ver¬ 
sagt im Kampfe gegen die Eindringlinge seine Mithilfe trotz der 
Indien Gaben von Chinin und «*s kommt zu den schweren perni¬ 
eiösen Symptomen, namentlich von Seiten des Nervensystems, sei 
cs durch Malariatoxine, sei es durch Verstopfung der Capillareu 
mit zerstörten Blutkörperchen. 

Der Grund, wesshalb bei den Pernieiösen der befalhme Orga¬ 
nismus seine Mithilfe und die Bildung von antiparasitären Sub¬ 
stanzen versagt, ist vielleicht darin zu suchen, dass die massen¬ 
hafte Einwanderung der Parasiten und ihre Toxinwirkung die zur 
Bildung vou Antitoxinen bestimmten Organe in ihrer Funktion 
von vorneherein lahm legt. 


M a r a g 1 i a n o: Zur Aetiologie des akuten Gelenkrheu¬ 
matismus. Der Genueser Kliniker betont, dass eine Reihe wohl 
charakterisirter Fällt* dieser Krankheit durch pyogene Pilze, Ins¬ 
besondere den Staphylococcus, hervorgerufen seien. (Gazzetta 
degll osped. 1901, No. 21.) 

Er erwähnt die aus seiner Klinik hervorgegangene Arbeit 
des Amerikaners Dagnino, welcher vor 4 Jahren in 12 von 
14 Fällen eine sich durch besondere Eigentümlichkeit im Kultur- 
verfahren chnrakterisirewle Staphylocoecenform im Blute wie ln 
den erkrankten Gelenken nach wies. 

Der IMIz erzeugte auf Kaninchen übertragen hier das charak¬ 
teristische Bild des akuten Gelenkrheumatismus mit dem dazu ge- 
hörenden pathologischen Befund, namentlich am Herzen. B*i den 
Thieren erwies sich «liese so erzeugte Krankheitsform als eontagiiis. 

Z a g a t o: Als Behandlungsmethode beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus rühmt Z. die Punktion der am meisten er- 
krankten uiul schmerzhaften (Jelenke mit Pravaz’scher Nadel, 
<li(* Extraktion vou Flüssigkeit und Injektion eines Kubik- 
«•«•utimeters 2/. pro«*. Knrholsäurclösung. (Gazzetta degli osped. 
1901, No. 18.) 

Das Verfahren soll vorzüglich schmerzlindernd sein und die 
Krankheit abkürzen. 

Die von Bier vorgeschlagene Anaesthesie durch Cocain- 
Injektion in den subarachnoidealen Raum des Rückenmarks 
mittels Prava z’scher Nadel rühmt M a n e g a , Chirurg am 
Bürgerspital zu Osiiuo. (La rif. meil. 1901, N'o. 235 u. 236.) 

Er führte mit Hilfe derselben eine ganze Reihe von Ope¬ 
rationen an den unteren Extremitäten und an den weiblichen 
Genitalorganen aus: f«*rm*r Laparotomien. Ovariotomien. N'ieren- 
operat innen und immer war die Schmerzlosigkeit eine vollständige. 

20 mg salzsaures Cocain nach () u 1 n c k e’scher Methode 
unterhalb des 4. Lendenwirbels injicirt. genügen, um eine Au- 
aesthesie hervorzubringen, welche sich von den unteren Extremi¬ 
täten beginnend über etwa % des Rumpfes ausdehnt und lös 
3 Stunden dauert. 

Niemals, auch nicht bei Kindern, sah M. je unliebsame Folgen 
nach Anwendung dieser Anaesthesirungsmethode. Er glaubt. da.*s 
sie das Chloroform in allen Fällen ersetzen kann, wo es sich um 
den Bereich dieser anaesthetiselien Partien handelt. Nur hat 
man sorgsam darauf zu achten, dass die Nadel iu den subarach- 
lioldealeu Raum <l<*r Medulla «dugedrungen ist und desHhalh 
empfiehlt es sich, erst den Austritt einiger Tröpfchen von Liquid, 
spinale abzuwarten, ehe man mit der Injektion beginnt. 

B r u n a z z i: Alkalescenzverminderung des Blutes and 
Fieber. (Gazzetta degli ospedali etc. 1901, No. 24.) 

lu seiner aus dem Laboratorium der inneren Klinik zu Pisa 
hervorgegangenen Arlieit neigt B. zu der Anschauung, dass Ver¬ 
minderung des Alkalescenzgrades des Blutes zum Begriffe „Fieber 1 
gehör«*. Nicht von der Temperaturerhöhung erweist sich diese 
Verminderung «1er Alkalescenz abhängig, sondern sie ist sehou 
vorhanden, ehe die Temperaturerhöhung eintritt und geht nicht 
mit «ll«*ser proportional. 

B e n n s s i : Ueber Blutveränderungen durch Chloroform - 
narkose. Die Leukocyten wie Erythrocyten werden durch Chloro¬ 
formnarkose vermindert, die ersteren erheblicher nls die letzteren. 

Namentlich «lie rothen Blutkörperchen gehen Form Verände¬ 
rungen ein, welche der Autor eingehend beschreibt: die Regene¬ 
ration tritt, wi«» zu erwarten, um so langsamer ein, je länger die 
Narkose dauerte und je grösser die Quantität des angewandten 
Chloroforms war. (Gazz. degli osped. 1901, No. 21.) 

C ardneei : Ueber eine neue Form von Sympathicus- 
erkrankung. (11 policlinico, Febr. 3901. Fase. 17.) 

Neuerdings machte Deren ui auf eine Affektion des Sym- 
pathicus aufmerksam, welche mit dem Auftreten von Fett- 
a n s a m m hing im TT n terlinutbindegewebe und elgen- 
tbüiulichen Schmerzen in den so veränderten Ilautpartieu verläuft. 
Der«: um bezeichnet diese Affektion mit Adiposis dolorosa. 

Zu der gleichen Gruppe scheint der Fall zu gehöreu, welchen 
C. als eine neue Form vou Sympathicuskrankheit beschreibt, nur 
war der Hauptunterschied der, dass ln seinem Falle über «len 
Partien der Haut, wo sich abnormes Fett gebildet 
hatte, die Schmerzempf indung gänzlich er¬ 
löse h e n w a r; ferner war leichter Exophthalmus. Schwäche 
der spoeifischen Sinneswahrnehmungen, des Gesichts, Geruchs wie 
Geschmacks vorhanden, Verminderung der Urin- und der Harn¬ 
stoffausscheidung, Verstärkung des zweiten Aorten- wie Pulmonal- 
tones. 

(’. erwähnt die neueste Arbeit von Giudiceandrea über 
Synipathicuskrankhciten und erörtert an der Hand derselben die 
Stellung seines Falles zwischen Morbus Basedow und 
M o rbus I) ercu m. 

B a c c a r a n i - Modena veröffentlicht vergleichende Unter¬ 
suchungen über das Chriophin, ein Xonkurrenzpräparat des 
Phenacetin, auf den Stoffwechsel. 

Das Chriophin ist ein Methylglykol des Plienatidin. Es wirkt 
ln Bezug auf «Ile Ausscheidung der Schwefelätherverbindung«‘n 
und in Bezug auf Verminderung der Toxicltät des Urins ergiebiger 
als das Phenacetin. 

Im Ganzen übertrifft es das Phenacetin an prompter Wirkung 
schon bei der Hälfte der Dosis, aber diese Wirkung ist eine 
schneller vorübergehende. (Gazzetta degll osped. 1901, No. 18.) 

M <> n d 1 o: Ueber Idiotismus und Morbus Little. 

Der Morbus Little. die komplexen, spasmoparalytischen .Affek¬ 
tionen cerebralen Ursprungs der Kinder, soll nach der bisherigen 
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Arwliauüng nnch frühzeitigen und schweren Entbindung'«*», nach 
Aspbyxla neonatorum, nach verschiedenen Schädlichkeiten, welchen 
der Schädel der Kinder bei und gleich nach der Geburt ausgesetzt 
Ist. zu Stande kommen. M. plaidirt auf Grund seiner Erfahrung 
in 5 Fällen dafür, den obigen Momenten nur die Holle einer Gc- 
iegeuheitsursache zuzuerkennen. I»as Hauptmoment liege im neuro- 
pathischen und krankhaften 'Gehirnzustande der Mutter, haupt¬ 
sächlich auch während der Schwangerschaft. (Gazzetta degli osped. 
1901. No. 21.) 

L u Z z a 11 o: Ueber ein malignes Adenom der Papilla Vateri. 
(Hivistn Veneta di scienze mediehe. 31. Dez. 1900.) 

Bisher sollen nur drei Fälle von Adenom der V a t e r'schen 
Papille bekannt sein; im vorliegenden Falle ging das Neoplasma 
yom Pankreas aus. 

Eine Differentialdiagnose zwischen fibröser Obliteration des 
Choledochus, Carciuom des Duodenums mit peripapillärem Silz 
und Carcinom des Pankreaskopfes ist unmöglicli. 

Bezüglich der Therapie würde die Gholecystenterostoniie in- 
dicirt sein mit nachfolgender Exstirpation des Neoplasmas, weiches 
häufig klein ist und nicht zu Metastasen führt. 

Hager- Magdeburg N. 

Vereins- und Congressberichte. 

19. Congress für innere Medicin 

in Berlin vom 16.—19. April 1901. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

III. 

III. S i 1 7 . u n g. 

Vorsitzender: Herr R o s o n s t e i n - Leiden. 

1. Herr Mendel sohn- Berlin: Ueber die Erholung des 
Herzens als Maass der Herzfnnktion. 

Jodes Organ ist um so leistungsfähiger, je prompter es den bei 
Thätigkeit stattfindenden Stoffverbrauch durch Stoffersatz alsbald 
wieder zu decken vermag. Den Ersatz seiner verbrauchten Sub¬ 
stanz besorgt das Herz in den Ruhepausen zwischen den einzelnen 
Kontraktionen, in der Diastole. Wie die TTebcranstrengung 
des Herzens in Folge gesteigerter Inanspruchnahme sich durch 
gesteigerte Frequenz, die Erschöpfung durch subnormale Pulszahl 
dokumentirt, so bedeutet die Rückkehr zur Normalzahl der 
Schlagfolge des Herzens, dass der erhöhte Stoffverbmuch in ihm 
nun ersetzt ist, dass seine vollkommene Erholung eingetreten ist. 
Um aber diese Rückkehr zur Nonn diagnostisch zu verwerthen, 
ist es nöthig, zunächst die individuelle Normalzahl der Herz- 
thätigkeit feststellbar zu machen. Es ist ein ganz gesetzmässiges 
Verhalten, dass die Pulsdifferenz heim sufficienten Herzen im 
Liegen eine Verlangsamung, oft bis zu 20 Schlägen in der Minute, 
zeigt, dass sie bei drohender Insufficienz kleiner und kleiner 
wird und mit dem Eintritt von Kompensationsstörungen ganz 
aufhört. Die „Liegezahl“ ist also die individuelle Normalzahl; 
sie ist in gewissen Grenzen konstant im Gegensätze zu den ver¬ 
schiedenen Pulsfrequenzen im Stehen und sic ist der Ausgangs¬ 
punkt für die Bestimmung der Erholungszeit des Herzens. 

Vortr. bestimmte nun, bis zu welchem Grade ein Herz fähig 
ist, verbrauchten Stoff sofort wieder zu ersetzen; und ferner, 
wie sich diese Erholung, dieser Stoffwechsel gestaltet bei grösseren 
Leistungen als sie dem Herzen sofort auszugleichen möglich sind. 
Es ergeben sich folgende Gesetze: 1. Leistet man eine geringe 
Arbeit, bei Herzgesunden zwischen 100 und 200 Kilogrammmoter, 
so weicht die während der Arbeit entstandene Erhöhung der Puls¬ 
frequenz beim Aufhören der Arbeit sofort wieder der Normal¬ 
zahl. 2. Bei einer grösseren Arbeit (200—500 KiIngramimneter hei 
Herzgesunden) sinkt die Pulsfrequenz danach bis unter die 
Normalzahl, um nach 2—3 Minuten wieder zu ihr emporzusteigen. 
3. Bei noch grösserer Arbeit behält das Herz danach eine grössere 
Frequenz noch mehr oder minder lange hei, um dann, entweder 
direkt oder nach einer Phase von TTnterfrequenz, zur Norm 
zurückzukehren. Bei der ersten Arbeitsgrösse vermag das Herz 
in jeder Diastole schon während der Arl>eit den Stoffverbrauch 
der vorhergegangenen Systole auszugleichen; bei der zweiten 
Arbeitfcgröase nicht mehr ganz, so dass es nach Aufhören der 
Arbeit sich eine Verlangsamung mit vergrößerten diastolischen 
Zeilen schafft und hierin die Erholung vornimmt; bei der dritten 
bestehen die geschaffenen Widerstände im Capillargebiet auch 
nach Auf hören der äusseren Arbeit noch längere Zeit fort, so 
dass die Heborünstrengung des Herzens ebenfalls noch fortbesteht 
und erst allmählich, wenn überhaupt, die Erholung eintritt. 


Diese drei Phasen im Stoffers atz bei grösser 
und grösser werdender Arbeit lassen sich an 
jedem Herzen unterscheiden; und die Funk- 
t i o n s t ü c h t i g k e i t eines jeden Herzens ist eine 
um so grössere, in je weiteren Abständen die 
IT obergänge der einen in die folgende Phase 
liegen. Es ist höchst bemerkenswerth, wie bei Herzen, die 
klinisch anscheinend in vollster Leistungsfähigkeit sich befinden, 
hei juvenilen Ilerzstöruiigeii, hei Klappenfehlern mit. sehr ge¬ 
ringem Befunde und anscheinender gänzlichen Kompensation, die 
Arbeitsgrüsse, nach welcher noch Erholung eintritt, absinkt und 
üusserst gering wird. 

D i s e u s s i o n. Herr Kraus- Graz hält die Schlussfolge¬ 
rungen nicht für einwandfrei. Die Wiederkehr der normalen 
Pulszahl nach der Arbeit beweist noch nicht, dass die Stnff- 
weehselpn»dnkte weggeschnfTt sind. Die Regulation der Ilorz- 
thiitigke'rt hängt vielmehr von mehreren Faktoren ab. u. a. sind 
auch vasomotorische Einflüsse wirksam. 

Herr Raelz-Tokio: Beweiskräftig wären solche Versuche 
erst, wenn dieselbe Arbeit nach geraumer Zelt ohne Schaden vom 
Herzen noch einmal geleistet, werden kann. Das Herz kann sich 
an grosse Anstrengungen gewöhnen. Bei den japanischen Läufern 
z. B. kehrt die Pulsfrequenz in der Ruhe stets sehr schnell zur 
Norm zurück. B. berichtet ferner von sieh seihst zwei Anfälle 
von akuter Herzasthenie ln Folge von Feberanstrengnng heim 
Bergsteigen, die eine abnorme Reizbarkeit des Herzens zurück¬ 
gelassen haben, indem geringe Arbeit schon die Pulsfrequenz er¬ 
heblich steigert. Bemerkenswerth war jedesmal die Cessation der 
Urlnsekretioii. Die Bluteindickuug scheint auch eine Rolle dabei 
zu spielen. Alkohol bewährte sich als schnelles Heilmittel. 

2. Herr B i e r - Greifswald; Ueber die Anwendung künst¬ 
lich erzeugter Hyperaemien zu Heilzwecken. 

(Auf Aufforderung des Gesehäftscomite’s.) 

B. gibt zunächst eine Schilderung der R t a u u n g s h y p er¬ 
nenne. welche zweifellos eine reine Ifvperaemiewirkung auf die 
erkrankten Theile darstellt. Er erzeugt diese an den Gliedern 
durch eine nbsohnürende Gummibinde, welche den venösen Rück¬ 
fluss beschränkt. 

Die Wirkungen dieser Stauungshypernomic sind folgende: 

1. Bactcrientü <11 ende oder abschwiichc n d e 
Wirkung. Es gelingt dadurch, tuberkulöse und andere, in¬ 
fektiöse Kranklleiten, gonorrhoische und pvaemisclie Gelenk- 
erkrnnkungen, Erysipel günstig zu beeinflussen. Ja, man 
kann in einzelnen Fällen beginnen d e Phlegmonen damit cou- 
piren. Die einzig wirksnmoForm der Stauung ist hierbei die „heisse 
Stauung“, wobei das Glied warm bleibt, anschwillt und roth bis 
blnuroth nussieht. Niemals darf man bei akut entzündlichen 
Processen die „kalte Stauung“ anwenden, wenn in Folge zu 
starken Anziehens der Binde das Glied tiefblau wird und sich 
kalt anfühlt. Diese Art der Stauung ist sehr gefährlich. Sie 
vermehrt auch die Schmerzen, während im Gegensatz dazu die 
heisse Stauung schmerzlindernd wirkt. Mit diesen klinischen Er¬ 
fahrungen stimmt vollständig der bacteriologisehe Versuch 
überein. (N ö t z e l’s Untersuchungen.) 

2. Bindegewebswucherung und Vernarbung. 
Es ist bekannt, dass chronische venöse Stauung zu Bindegewebs¬ 
wucherung führt. Ist schon das erste Stadium der Bindegewebs- 
entwiekelung, kleinzellige Infiltration und GranulationHhildung, 
vorhanden, wie hei entzündlichen Krankheiten, so geht dasselbe 
schnell in Sehwielenbildung und Vernarbung über. Das kann 
bei der Abkapselung entzündlicher Herde eine Rolle spielen. 

3. Auflösende Wirkung: Bei chronischen Gelenk - 
verstoifungen allerlei Art. besonders heim chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus, bringt die Stauung eine Auflösung der Exsudate 
etc. hervor. Dies beruht, auf der auflösenden Wirkung des Blutes, 
seines Serums und seiner Leukocyten, die sieh in grösserer Menge 
um Krankheitsherde ansammeln. Da die Stauungshyperaemie die 
Resorption der gelösten Theile beeinträchtigt, so empfiehlt es sich, 
das Oedcm mindestens einmal täglich, besser zweimal, durch 
Massage zu verdrängen und dann von Neuem Stauung einzu¬ 
leiten. Diese Behandlung ist von vortrefflicher Wirkung beson¬ 
ders beim chronischen Gelenkrheumatismus. 

Wahrscheinlich ist auch die traumatische Entzündung, die 
Cireulationsstörung und das Gedern, welche sieh um Blutergüsse 
einstellen, ein Lösungsmittel für die letzteren. Da auch hier die 
Resorption vermindert i-t, muss Massage und Hochlagorung für 
die letztere sorgen. 
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4. Schmerzstillende Wirkung: Die Stauung hat 
bei all’ den Krankheiten, wo sie nützt, eine auffallend schmerz¬ 
stillende Wirkung. Ruft sie mehr Schmerzen hervor, so liegt, 
dies in der Kegel an Fehlern in der Technik. 

Aktive H.vperaemie erzeugt B. durch Wärme, be¬ 
sonders durch heisse Luft, wozu er die von ihm konstruirten 
Heissluftkiisten benutzt. B. weist nach, dass bei dieser Behand¬ 
lung in der That die Tlyperaemie das Wirksame ist. Die heisse 
Luft wird eine, höchstens zwei Stunden täglich angewandt und 
zwar so heiss, wie sie vertragen wird. Aktive und passive Hyper- 
aemie wirken in vielfacher Hinsicht völlig gleichartig. So hat 
auch die aktive Tlyperaemie 

1) e i n e a u f 1 ü s e n d e W i r k u n g l>ei allerlei chronischen 
(Jelcnkversteifungen. Sie ist ebenfalls gut zu verwenden zur Be¬ 
schleunigung der Demarkation, 

2) eine schmc rz stille ndeWirkung bei denselben 
und anderen Krankheiten: 

dagegen hat die aktive H.vperaemie im Gegensatz zu der passiven 

3) eine stark resorbirende Wirkung, was be¬ 

sonders auch durch den Thierversueh bewiesen wird. Desshalb 
lässt sich die aktive Tlyperaemie durch heisse Luft vorzüglich 
verwenden zur Resorption von Blut- und anderen Ergüssen und 
ist hier in vielen Fällen der Massage überlegen. Vor allen Dingen 
benutzt sie B. zur Beseitigung von Oedemen; * 

4) die bacterientödtende Wirkung der ak¬ 
tiven Hyperaemie ist sehr zweifelhaft. 

Die heisse Luft ist ein sehr gutes Mittel gegen Neuralgien. 
Ob hier die Hyperaemie das Wirksame ist. will B. nicht ent¬ 
scheiden. 

Eine bessere Ernährung und Kräftigung rein atrophischer 
Körpertheile konnte B. weder durch aetive noch durch passive 
Hyperaemie erzeugen. 

Mit gutem Erfolge hat B. die heisse Luft zur Hebung und 
Kräftigung krankhafter und versagender Gefäase benutzt. 

Zum Schluss schildert B. die Technik der Erzeugung von 
passiver und aktiver Hyperaemie. 

Herr M il 11 e r - Wtirzburg berichtet über die Ergebnisse von 
Hlutunterseohungeu bei künstlich erzeugter ITyperaeinie: Di»* Zahl 
der rotben Blutkörperchen nimmt beträchtlich zu bis zu 0 Millionen, 
dementsprechend auch der Haemoglobingehalt. während das 
Serum abnimmt, weil es in die Lymphspalten hineingepresst wird. 
Auch chemische "Veränderungen folgen. Der Sauerstoff gelullt des 
Blutes sinkt, der Kohlensäuregehalt steigt. Auch findet eine Um¬ 
lagerung der chemischen Bestandteile zwischen rothen Blut¬ 
körperchen und Serum statt, namentlich der Kalium- und Natrium- 
salze. wahrscheinlich auch ein Austausch organischer Stoffe, wo¬ 
rauf die Heilwirkung vielleicht zurückzuführen ist. 

Herr S c h u s t e r - Aachen fragt, wie lange die Stauung bei 
chronischem Gelenkrheumatismus fortgesetzt werden muss. 

Herr Bier: Tn einem Falle hat er sie seit 4 Jahren dauernd 
angewendet. 

3. Herr August Hoffmann - Düsseldorf: Ueber paroxys¬ 
male Arhythmie. 

Der dauernden Arhythmie, welche- sonst als Folge der Ent¬ 
zündung des Herzmuskels aufgefasst wird, stellt Vortr. die an- 
fallsweise eintretenden Störungen des Herzrhythmus gegenüber. 
Neben leichten derartigen Störungen, die im Auftreten einzelner 
Intermittenzen bestehen, kommen wohlumschriebene. plötzlich 
ein tretende, und plötzlich endende Anfälle vor, die sich über 
Sf unden und Tage hinziehen. Die Entstehung der Störung ist 
nach der Analyse der Pulskurven, wie auch nach dem Ergebniss 
der Auskultation, als durch Auftreten von Extrasystolen bedingt 
anzuschcn. Als Ausgangspunkt derselben sind die venösen Ost.icn 
wegen Verkürzung der Tntermittenzen auf weniger als das Dop¬ 
pelte der normalen Pulsperiode anzusehen. 

Es gelang dem Vortr., den innigen Zusammenhang der An¬ 
fälle von Herzjagen mit den Anfällen von Arhythmie festzu¬ 
stellen. Ersten* müssen desshalb auch an den venösen Ostien 
ihren Angriffspunkt haben. Durch kurze elektrische Reizung des 
isolirten Sinus des Froschherzens oder der grossen Venen des¬ 
selben Hessen sieh ganz analoge Anfälle auslösen. ls*i denen die 
rhythmische Frequenz, wie beim Anfall von Horzjngen. auf genau 
das Doppelte der ursprünglichen Frequenz stieg. 

Herr Gerhardt - Strassburg konnte durch Reglstrirung des 
Venenpulses beim Mensehen die von E. Hering bei Thierver- 
suehen erhaltenen Resultate bestätigen, dass beim Pulsus bigeminus 
der Vorhof bald deutlich vor dem Ventrikel schlägt, bald erst mit 


oder nach dem Ventrikel und dass hier Beziehungen zu der Zelt- 
dnuer des Bigeminus existlren. 

4. Herr Heinz- Erlangen: Die Wirkung äusserer (ther¬ 
mischer und chemischer) Reize auf die Gefässvertheilung 
in der Tiefe. 

Vortr. berichtet über thermoelektrische Messungen in der 
Pleurahöhle. Auf die Haut wirkende Kälte- wie Wärmereize 
pflanzen sich durch die Brust wand bis zur Pleura fort, und 
können dort Temperaturänderungen von mehreren Grad hervor- 
rufen. — Alkohol, Jodtinetur, Senfspiritus, auf die Haut appli- 
eirt, rufen eine bis in die Pleura gehende Hyperaemie hervor, 
die sieh durch Temperatursteigerungen von einigen Hunderetel 
bis Zehntel Graden zu erkennen gibt. 

5. Herr Gumprecht- Weimar: Bedeutung des Jods als 
Vasoraotorenmittel. 

Vortr. bat bei Versuchen an Kaninchen keinerlei Einwirkung 
des Jodnatriums auf den Blutdruck konstatiren können. Weder 
Herz noch periphere Gefässe werden beeinflusst. Grosse Dosen 
wirken toxisch. Ebenso fielen Untersuchungen an Menschen mit 
dem Riva-Rocc i’sehen Apparat nach Joddarreichung negativ 
aus, namentlich bei Arteriosklerotikem. Die klinisch oft betonte 
Jod Wirkung könnte vielleicht noch andere Ursachen haben, wenn 
sie überhaupt besteht. 

Herr Asher- Bern betont, dass das .Tod nach B n r b e r r’s 
U ntersuchungen wesentliche Wirkungen aueh auf den VaguB, den 
Depressor und den Accelerans hat. und zwar in entgegengesetzter 
Riehlung zu dem .Todothyrin. Diese Prüfung wäre also auch an¬ 
zustellen bei Beurthellung der .Todwirkung. 

Herr Heinz- Erlnngen: Es ist auch in Betracht, zu ziehen, 
dass .Todkall auch die Durchlässigkeit der Gefässe vermehrt 

Herr B. L e w y -Berlin: Die vasomotorische Wirkung des 
.Tods ist in der Praxis bei Arhythmie des Pulses sicher zu kon- 
stntiren. wenn es längere Zeit gegeben wird. 

6. Herr Strasburger- Bonn: Intestinale Gähmngs- 
dyspepsie. 

Die von Ad. Schmidt zur Funktionsprüfung des Darmes 
vorgesehlagene Methode der „Gährungsprobe“ in den Fäces ist 
von ihm und St. rasburger seit mehreren Jahren weiter aus¬ 
gebaut worden. Sie beruht darauf, dass bei einer bestimmten, 
leicht assimilirbaren Probediät, nur unter pathologischen Verhält¬ 
nissen aufschliessbare Kohlehydrate mit dem Koth ausgeschieden 
werden. Die Anwesenheit letzterer lässt sich durch Nachgährung 
der Fäces sichtbar machen und erlaubt einen Schluss auf mangel¬ 
hafte Funktion des Dünndarms. 

Durch Ausnützungsversuche haben Schmidt und S t ras¬ 
burger neuerdings gezeigt, dass bei den gährenden Stühlen die 
Verwerthung der Nahrung eine schlechtere sei als bei nicht 
gährenden. Ganz besonders gilt dies für die Kohlehydrate, so 
dass man von einer Insuffieienz der Stärkeverdauung sprechen 
kann. Besondere Sorgfalt wurde auf die bisher sehr vernach¬ 
lässigten Kohlehydratanalysen in Fäces verwendet und die 
Brauchbarkeit der Methodik durch ausgedehnte Vorversuche 
erprobt. 

Eine 3 jährige Beobachtungszcit lehrte, dass dem positiven 
Ausfall der Gährungsprobe eine bestimmte klinische Symptomen- 
gruppe entspricht, deren objektiv«* Zeichen nur durch die eigen- 
thiimliche Beschaffenheit des Stuhles gebildet werden, wahrem! 
sich subjektiv gewöhnlich dyspeptische Beschwerden und Sclimer- 
zen in der Gegend des Nabels finden. Die Verfasser schlagen 
den Namen „intestinale Gährungsdyspepsie“ vor, welcher be¬ 
sagen soll, dass dyspeptische Erscheinungen vorliegen, die auf den 
Dünndarm, im weiteren Sinne, zu beziehen sind und durch 
Gährung der Faeces, eventuell dos Darminhaltes selbst, charak- 
terisirt sind. Die Verfasser glauben mit Hilfe der Gährung- 
probe in der Lage zu sein, bei gewissen Fällen ein Dünndann- 
leidcn diagnosticiren zu können, bei denen anderweitige Anhalts¬ 
punkte objektiver Art für einen krankhaften Zustand entweder 
ganz fehlen, oder doch nur so sind, dass eine nähere Lokalisatic: 
im Darm bisher nicht möglich war. Die Diagnose auf „intesti¬ 
nale Gährungsdyspepsie“ ergibt bestimmte therapeutische um! 
prognostische Gesichtspunkte. Die Prognose des Leidens ist im 
Ganzen günstig. 

Herr Ewald- Berlin: Die Gährungsprobe gibt unsichere R»*- 
sultate selbst l>oi ein und demselben Patienten. Im positiven Fall 
findet man ja in den Faeces mikroskopisch die unverdauten 
Stärkereste reichlich, so dass es der umständlicheren Giihnmes- 
i probe nicht bedarf. Ebenso beweisen schon auch Muskelfibrtllen- 
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rette iß den Faeces mikroskopisch die mangelhafte Eiweissaus- 
nutzung. 

Herr K o s e n h e 1 m - Berlin: So hoch auch der Werth der 
neuen Untersuchungen von Schmidt und Strasburger an- 
zuschlagen sei, so vermögen sie bisher die praktische Diaguose 
nicht wesentlich zu fördern. In den vorgelegten Tabellen ist die 
Differenz in den unverdauten Kohlehydratresten zwischen ge¬ 
sunden und kranken Menschen zu gering, um pathologische Schluss¬ 
folgerungen daraus ablciten zu können. Uebrlgens ist die Milch 
in der S c h m i d t’sehen Probediät nicht zweckmässig, weil sie 
von vielen Leuten schlecht vertragen wird und selbst schon Gäh- 
rungserscheinuugen hervorruft. 

7. Herr V o 1 h & r d - Giessen: Ueber das fettspaltende Fer¬ 
ment des Magens. 

Bisher nahm man allgemein an, dass die Fette vom Magen 
nicht verändert werden. Auf dieser Lehre basirt die v.Mering’- 
sche Methode der Prüfung der Resorption im Magen mittels Be¬ 
stimmung des Verhältnisses von Zucker zu Fett in einer Eigelb- 
tiaubenzuckeremulsion vor und nach dem Aufenthalt im Magen. 
Bei einer Nachprüfung dieser Methode fand V., dass eine Zer¬ 
störung der Emulsion im Magen stattfindet, dass von dem 
fast neutral eingeführten Fett innerhalb IVa—2 Stunden etwa 
70 Proc. als Fettsäure im Magen abgespalten wurde. 

Biese Fettspaltung, welche im Reagensglase weiter unter¬ 
sucht wurde, beruht auf einem neuen Fermente der Magen¬ 
schleimhäute, welches in den Pepsin- und Labpräparaten nicht 
enthalten ist. Dieses Ferment lässt sich durch Glycerin aus der 
abpräparirten, zerhackten Schleimhaut des Schweinemagens ex- 
trahiren, und zwar liefert analog dem Pepsin und Lab nur der 
Fundustheil der Schleimhaut ein wirksames Glycerinextrakt, der 
Bylorustheil dagegen nicht. 

Den sichersten Beweis, dass Bacterienbildung nicht im Spiele 
ist, liefern Versuche mit bacterienfreien menschlichen Magen¬ 
säften, welche ein bacteriendichtes Filter passirt haben. 

Bezüglich des Wirkungsgebietes des Fermentes haben Unter¬ 
suchungen mit dem Glycerinextrakt ergeben, dass die fett¬ 
spaltende Wirkung sich auch auf künstliche Emulsionen erstreckt 
und weniger von der Natur des Fettes wie von seiner Emulgirbar- 
keit abhängig ist. Im Magen selbst wird sich aber die Fett¬ 
spaltung auf die natürlichen präformirten Emulsionen be¬ 
schränken, da die saure Reaction eine Emulgirung des Nahrungs¬ 
fettes verhindert. 

Versuchsreihen mit Variirung der Verdauuugszeit beweisen 
eine grosse — nach dem Fermentreichthum des Magensaftes ver¬ 
schiedene — Schnelligkeit der Ferment Wirkung, und einen un¬ 
regelmässigen mit der Zeit nicht proportional anwachsenden Ver¬ 
lauf der Fettspaltung. 

Bei Variirung des Fettgehaltes zeigte sich, dass die Fett¬ 
spaltung stets unvollständig verläuft, das Maximum beträgt bei¬ 
spielsweise 60—70 Proc. beim Eigelb, gleichgiltig ob man wenig 
oder viel Fett dem Magensafte aussetzte. 

Herr E 11 i n g e r - Königsberg bestätigt die Spaltung des 
Fettes im Magen, die in der vom Vortragenden geschilderten Weise 
vor sich gehe, nicht etwa wie beim Lecithin durch Abspaltung 
von Glycerinphosphorsäure. 

Herr A1 b u - Berlin: Bei motorischen Funktionsstörungen 
des Magens fällt, w'enu man eine Zeit laug nach Milchgenuss aus¬ 
hebert, starke Fettsäureentwicklung auf, während sie bei Mägen 
mit guter Motilität kaum wahrzunehmen ist. Vielleicht kommt 
die Fettspaltimg im Magen unter solchen Bedingungen stärker 
zur Geltung. 

Herr B i a 1 - Kissingen: Das ist erklärlich, weil die Fette in 
solchen Fällen länger Im Magen verweilen. 

Herr Xauuyn - Strassburg: Die Fettspaltung im Magen sei 
von der Fettsäureeutwickelung in Folge Gährung zu unterscheiden. 

Herr Volhard: Bei Säuglingen riechen die aufgestosseueu 
Gase stark nach Buttersäure, ein Beweis der Fettspaltuug im 
Magen nach Milchgenuss. 

S. Herr Reissner- Nauheim: Warum fehlt beim Magen¬ 
krebs die freie Salzsäure? 

lt. fand, dass bei Gesunden und Kranken nach Probe- 
frülistück der Gesammtchlorgehalt des Mageninhalts mit der Salz¬ 
säure Hand in Hand geht, während die festen Chloride nur ge¬ 
ringe Schwankungen auf weisen. Nur bei Magenkrebs besteht 
eine deutliche absolute und relative Vermehrung, eine Produktion 
von festen Chloriden, die zusammen mit dem Nachweis eines im 
Krebsmagen. während und nach der Verdauung auftretenden 
Alkalis auf Geschwürsbildung hinweist und differentialdia¬ 
gnostisch zu verwerthen ist. Die Ulceration verursacht sowohl 


Neutralisation abgeschiedener Salzsäure als eine Verminderung 
der Sekretion. 

9. Herr Courmont -Lyon: a) La polynucl6ose dans la 
rage clinique et experimentale. 

Vortragender berichtet über Untersuchungen betreffs Leuko- 
cytose, die bisher noch nicht ausgeführt waren, bei der Hunds- 
wuth, sowohl beim Menschen wie beim Hund, Kaninchen und 
Meerschweinchen. Es bestellt vom Beginn der Erkrankung an 
eine Hyperleukocytose, und zwar hauptsächlich Vermehrung der 
polyuucleüren neutrophilen Leukocyten, die bis 95 Proc. aus¬ 
machen. Das ist diagnostisch wichtig, besonders für die Thier¬ 
ärzte. Die Polynucleose hält bis zum Tode an. Im Lungensaft 
linden sich 80 Proc. Leukocyten, gegen 50 Proc. in der Norm. 

Herr J acob- Berlin: Von den mit Hyperleukocytose einher- 
gehenden übrigen Infektionskrankheiten macht darnach die Hunds 
wuth insofern eine Ausnahme, als sie sich bei ihr nicht wie l>el den 
übrigen ante morte in ihr Gegentheil verkehrt. 

Herr Fr. P i c k - Prag: Für den Menschen gibt es doch auch 
noch eine solche Ausnahme: die Meningitis suppurat. 

b) Le sero-diagnostic de la tuberculose. 

Die Einwände gegen die Zuverlässigkeit der Agglutinations¬ 
probe im Serum der Tuberkulösen sind hinfällig. Ihr Gelingen 
hängt nämlich stets von der Giftigkeit der verwendeten Tuborkel- 
bacillenkulturen ab. Diese müssen desshalb stets neu geprüft 
werden auf ihre Virulenz. Bei Untersuchungen des Blutes einer 
grossen Reihe von Schlachtthieren in Lyon erwies sich die 
Methode so zuverlässig, dass die spätere Autopsie stets die Rich¬ 
tigkeit der gestellten Diagnose bis auf einen Fall ergab, in dem 
das Thier sich nicht, wie vermuthet, als tuberkulös erwies. 

Herr B e u d i x - Berlin bestätigt die Zuverlässigkeit des Ver¬ 
fahrens bei Verwendung wirklich virulenter Kulturen. 

10. Herr J. M ü 11 e r - Würzburg: Ueber den Umfang der 
Stärkeverdannng im Mund und Magen des Menschen. 

Während man bisher die Losung der Stärke in der Haupt¬ 
sache dem Pankreassafte zuschrieb und dem Mundspeichel nur 
eine unbedeutende amylolytische Wirkung beilegte, in der An¬ 
nahme, dass sein Ptyalin durch die Salzsäure des Magens zu 
rasch unwirksam gemacht würde, konnte Vortragender nacli- 
weisen, dass die Verdauung der Stärke im Mund und Magen eine 
sehr umfangreiche ist, und dass der Mundspeichel keineswegs 
hinter den Leistungen des Pankreassaftes zurücksteht. Aus Ver¬ 
suchen, die er mit den Herren H e u s a y und D a i c h e r au- 
stellte, geht hervor, dass nach dem Genuss von Mehlbrei und Brot 
60—80 Proc., in einzelnen Fällen 100 Proc. der Stärke in Lösung 
gehen. Diese Amylolysc geht ausserordentlich rasch vor sich; 
schon nach 5—10 Minuten ist oft das Maximum der Stärke¬ 
lösung erreicht. Daher ist es verständlich, dass die nachfolgende 
Salzsäuresekretion selbst bei Superacidität die Amylolysc nicht 
mehr stark beeinflussen kann. Die höchsten Grade der Amylolysc 
finden sich allerdings bei Subacidität. Diese weitgehende Ver¬ 
flüssigung des Mageninhaltes ist natürlich für die motorische 
Leistung der Magenmusculatur von grosser Bedeutung. Ferner 
wird durch sie das vegetabilische F.iweiss der Magenverdauung zu¬ 
gänglich gemacht. Aus den Versuchen geht meist hervor, dass 
der Magen die verflüssigten Massen weit schneller in den Darm 
auspresst, als die noch ungelösten Bestandteile. Dadurch, dass 
der Mundspeiehel diu Stärke grösstentheils nur in Dextrine über¬ 
führt, verhütet er das Eintreten von Gührungen im Magen. Von 
Wichtigkeit ist bei der Brotverdnuung auch das sorgfältige 
Kauen. 

Herr Moritz- München bestätigt nach Erfahrungen am 
eigenen Körper die Stärkevenlauung im Magen trotz Hyper¬ 
acidität. Die Salzsäure des Magensaftes macht die Wirkung des 
Speichels nur dann unwirksam, wenn sie nicht genügend an Ei- 
weiss gebunden ist, sondern in Folge des Absinkens des Eiwelss- 
gehaltes frei hervortritt. 

Herr V o 1 h a r d-Giessen hat die Amylolyse im Magen quali¬ 
tativ auch fcststelleu können. Die Bedeutung der Eiweissbiuduug 
durch die Salzsäure für die Stärkeverdauung lässt sich auch da¬ 
durch erkennen, dass die Jodfärbung der Mageninhaltsreste nach 
der reichlichen Probemahlzeit viel spärlicher ist, als nach dem 
Probefrühstück. 
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in Berlin vom 10.—13. April 1901. 

Referent: Wohlgemuth -Berlin. 

IV. (Schluss.) 

<>. Herr H e n 1 e - Breslau: Pneumonie und Laparotomie. 

I>or Vortragende behauptet, dass die Pneumoiii«» nach Laparo¬ 
tomie besonders häutig sei und beschuldigt hierfür die Abkühlung 
bei «1er Operation. Ein B«»w«»is für dies«» Annahme ist ihm die Er¬ 
fahrung, «lass in der Breslauer Klinik seit «hm Jahre 1899 die 
Pneumonien ahgenomuien, währen«! die Laparotomien zugemmimen 
halien. und er glaubt, dass das seil diesem Jahre cingeführtu Be¬ 
ginn»: Seifenspiritus, erwärmte Operationstisch«» und heisse Be- 
giessung «1er Därme zu diesen lasseren Resultat«»!! lH»lg«»trag«*n hat. 
Er hat d«*sslialh Thierversuehe gemacht uml gefunden, «lass die 
ahgcktililteii Thier«» sieli uaeli einer Narkose viel langsamer er¬ 
holten, als die erwärmten, und «lass sie stets eine Lungenaffektion 
hatten. So bekam auch ein Patient, bei dem eine grosse» Höhle 
mit kalter Lösung ausgespült wurde, am nächsten Tage eine Pneu¬ 
monie; «lass auch die Aspiration und Infektion eine Ersuche für die 
Lungenentzündung nbg«»b«»n, ist klar, aller er glaubt doch, dass 
«lie Mehrzahl durch Abkühlung entsteht. 

Diseussion: Herr U z e r n y - Ileulclberg fragt, ob viel¬ 
leicht auch die Injektion von Schlei c h'scher Lösung Pneumonie 
gemacht habe. 

lh‘iT Heule gibt die Möglichkeit zu (?) obgleich nur Bein» 
wenig eingespritzt worden ist. 

Herr Iv rö n 1 e i u - Zürich b«»schuldigt die Narkose, besonders 
den Aether und seine Qualität, ln seiner Klinik werden g«*g«»n die 
Abküldung besondere Vorsiehtsmaassregeln nicht getroffen, und 
doch hat er nur einen Mann von 77 Jahren an Pnoumoni«* verloren. 

H«»rr K ü nt m «»11 - Hamburg hat hei 1070 Laparotomien 
40 Pneumonien mit 11 Tod«»sfällen erlebt, daruut«»r 4 Aetln»r- 
pneumonien. Die Gestorbenen waren iu«»ist«»us ka«*h«»ktische In- 
divldu«»n. Kr lässt desslialb die Kranken, die zu Bronchitis neigen, 
frühzeitig aufstelien oder wenigstens die Lage wechseln. 

7. Herr S a m t e r - Königsberg; Ueber Verwendbarkeit der 
v. Mikulic z’schen Peritonealtamponade. 

S. glaubt, dass diese Tamponade, die ursprünglich zur Aus¬ 
schaltung grosser Räume erfunden war. «»ine gut«» V«»rweudung 
zur Nahtstütze und zur Blutstillung, besonders bei den Op»»rationen 
um Magen und an den Hullen wegen, linden könnte. Er kann über 
einen Pall berichten, in dem die Tamp«mad<» rettend war, uml «»im» 
selnv«»r heilende Darmfistel zur Vernarbung bracht«». 

8. Herr Helling - Dresd«»n: Ueber den Mechanismus der 
akuten Magendilatation. 

Ke«luer hat eine Anzahl Versuch«* iiher die Ersuche der p«»st- 
o]M>rativeii Mag«»mliiatati«m an Leichen vorgemnnm«»n. Es ergab 
sieh, «lass l»«»i manchen Individuen ein passiver Klappcnversehluss 
au «l«»r Kardia und am Duodenum besteht. Demnach kann maxi¬ 
male Dehnung «i«»s Magens mit der Unmöglichkeit «;iner spontanen 
Entleerung zu Staude kommen einerseits durch brüske L’eber- 
fiilluug d«»s Magens (grolle Diülfehler) andererseits durch Hem¬ 
mung der Magenenth-ciung. In letzt «»rer Weise wirkt die Narkose 
(Herabsetzung der Motilität), (Jallensteinoperationen (lokale Peri¬ 
tonitis am olieren Duodenum), stark schnürende Bandagen (Gips¬ 
korsett). PrädisiKinireml ist die Hastruptos«». I»Yruer kann akute 
Dilatation entstehen durch Hindernisse im unteren Duodenum oder 
oberen Jejunum bei Klapp«»nverschluss der Kardia: hier stellt der 
arterie-mesenteriale Verschluss im Vordergrund. Nicht alle Füll«, 
bei denen der Dünndarm hu kleinen Bucken gefunden wird unter 
Anspannung seines Mesenteriums, verdank«»!! il«»m Ilcrabsinken «l«»s 
Dünndarms ihre Entstellung. Es liegt auch häutig eine Art Coni- 
biuationsileus vor. imleiu der primär erkrankte und überdehnte 
Magen den Dünndarm in's kleine Beck«»n hiu«»iud rückt. Für die 
Therapk» ist es wichtig, die Diagnose zu stellen, ob es sieli uui 
eine einfache Abknickung des Duodenums handelt, oder um andere 
Hindernisse im Darm. Zu diesem Zwecke muss man, nach der 
Entleerung des Magens mit d«»r Sonde, durch interne Maassuulunen 
einen mit frisch«»!» Halle gefiirliteii Stuhl zu erzielen suchen. B«*- 
Ktelieu Hindernisse weiter, so muss operirt werden. Die Hinder¬ 
nisse miisseu lieseitigt w«»r«leu. Man darf sie nicht mit der Gastro- 
«■utetostoiiiie umgehen. Gegen die allgemeine Anwendung der 
Gastnu-iiierostoiiiic hei akuter Dilatation spricht sieh Redner 
eneigisch aus. Für Erniilirungszwecke sei di«» Jejunostomie ent¬ 
schieden vorzu/.iclien, da die Gastroent«»rostomie nur Galle und 
Pimkreassafi in den kontrakt ionsunfälligen Magen hinciuleite. 
«b”g<*ii arterio-uiesenteriuleu Verschluss ist ilas einfachste, zum 
Schluss der Operation das kleine Becken uuszutaiupouireu. 

9. Herr Meinhard Schmid t-Cuxhaven: Ueber Hyperemesis 
lactantium und ihr Verhältniss zur congenitalen hyper¬ 
trophischen Pylorusstenose bezw. zum Pylorospasmus und ihre 
Heilbarkeit durch Ueberdehnung des Pyiorus. 

Redner heilt dies«» Fälle durch Aufspcrreu einer in den Pyiorus 
eiugeführteu Kornzange. 

Diseussion: Herr L ö 1> k e r - Bochum: Bei seinen Fällen 
ist nicht die Hyperemesis das vollständige Krankhcitshild gewesen, 
sondern der mangelnde Stuhlgang war für ihn ein Grund zur 
Gastroenterostomie; ausserdem haben seine Fälle eine enorme 
Hypertrophie der Musctilaris gezeigt. 

Es sprachen noch zur Diseussion Herr S t e i u t h a 1 - Stuttgart 
und Herr Borehur d - Posen. 


8. Sitzung. 

1. Herr v. Eiseisberg -Wien: Zur Technik der Urano- 
plastik. 

Die Resultate der Uranoplastik, führt Vortragender aus, sind 
relativ gering, weil einmal uieht selten die Operation misslingt, 
weil ein grosser Defekt bleibt und daun ein umständliches Ver¬ 
fahren zum Schluss desselben nothwendig ist. Auch «las von Jul, 
Wolff angegebene Deckung#verfahren reicht ebensowenig aus, 
wie «lie von lvraske, riehöliborn etc. angegebenen, so dass 
Gersuny dazu gelangt ist, ciu«»n Lappen aus der Zunge zur 
Deckung lienuizuziehcn. Er hat auch seine Schwierigkeiten. 1 h»- 
somli-rs im Schluss «l«»r vonlereu uml hinteren Partie des Gaumens 
gefunden und hat schliesslich zu einer Plastik aus dem Vorder¬ 
arm gegriffen, indem er einen gestielten Luppen bildete und den¬ 
selben Verband anlegte, wie er zur Nasenplastik nach der italie- 
niseheu Methode angewendet wird. 

Diseussion: Herr Jul. W o 1 f f - Berlin glaubt, «lass die 
von E i s e 1 s b e r g angegebene Methode wohl bei verschiedenen 
grösseren Defekten sehr hilf reich sein wird, aber man kann auch 
ohne sie auskommen, wie er an mehr als 200 Fällen, darunter 
neuerdings einen Fall von ungewöhnlicher Breite, wo bei einem 
11 Monate alten Kind«* ein 2 cm breiter Spalt bestand, bewiesen 
hat. Man muss aber zweizeitig operiren, erst «lie Lappen an Jeder 
Seite al >lös«»n. sie hängen lassen, damit eine bessere Circulation 
eintritt und daun nach einigen Tagen zusanmmnuäben. Es ge¬ 
lingt dann meistens. Das B i 11 1 » o t h'sehe Verfuhren mit Ab- 
meisselung der Proc. pterygoidei hält er für entbehrlkrh. 

Herr v. Eisei sberg ist der Meinuug. «lass trotz zwei¬ 
zeitiger Operation eine ganze Reihe von Spalten Zurückbleiben 
werden. 

Herr C z e r n y - Hehlelberg operirt immer einzeitig und zwar 
am hängenden Kopf, näht mit Draht cxler Silkworm und hat auch 
oft das B i 11 ro t h’sehe Verfuhren angewendet. In einem Viertel 
der Fälle, glaubt er, bleiben Fisteln zuril«*k. 

2. Herr Julius W o 1 f f - Berlin: Ueber Axtbrolysis cubiti. 

Der bei Ankylose des Ellenbog«»ngelenks bisher verwendet«»». 

alter w«»g«»n ihrer unlx»friedigen(!eu Erfolge fast allgemein in Miss- 
kmlit geratlien«»n sogen, funktionellen Resektion des Ellenbogen- 
g«‘b»nks gegen filier habe ich 1893 mein Verfuhren der Artbrolyse 
für kn«"icherne und straff libröse Ankylosen «lies«»s G«»ienks em¬ 
pfohlen. (Das Verfahren wurde von mir bisher in 9 Fällen an¬ 
gewandt, von welchen <! bereits früher v«»röffcutlicht und 3 der 
ReH. Chirurgen-V«»reluigung vorgestellt w«ii»d«»u sind.} J)as Ver¬ 
fahren bist«»lit in der Durchschneidung, Durehmeisclmig od«»r awh 
Entfernung aller die G«»lenksbewegung liiiideni<leu knö« iicrnen «Hier 
iibrösen Sträng«». Brücken o«l«»r Auflagerungen. in offener Wund»», 
o hne Resektion der vollständig skeletirten G«»Leuksend.eu d«»r 
KiUH’hen. 

Ich berichte heute über «»inen im Juli v. .1. von mir operirt«»» 
Fall von knöcherner Ankylose «l«»s linken KIh»iib<ig«»ngel«»nks 
bei «»inet» 22 jährigen S«»hauspielerln. 

Am 11. Tage nach der Arthrolyse war die Wuml«» per primatu 
geheilt. Die alsdaun vorgeuommenen passiven Bewegungen waren 
indess «l«»rart schmerzhaft. dass nach Verlauf mehrerer Wochen 
die Patientin si«»li gegen die weiter«»n Ausführung«»!! dorselb«»ii 
sträubt«», so dass emliieh der ganze Erfolg der Operation verloren 
zu g«»lipu dr«dite. Es wurde desshulb im Sept«»mb«»r 1900 ein Gips- 
v«»rbaml angelegt und mittels (l«»s j«»destual in der (iel«»uksgeg<*u>i 
b(»w«»gli«»h gemacht«»!! Vcrtuiiiilrs der Arm in täglich fortschreiten¬ 
den Etappen — öfters in Narkose — allmählich in das Maximum 
der Beugung, und dann elienso allmählich in das Maximum «l«»r 
Streckung gebracht. Von da ab wurden die aktiy«»u uml passiven 
Bewegungen mit immer geriug«*r w«»rdeu«ler Sclnuerzhaftigkeit 
möglich. 

Seit November beugt die Patientin aktiv und schmerzlos 
bis 20“. Die Streckung geschieht bjs 130". Pro- und Supination 
geschehen iu Exkursion von 100”. Eine Unbeholfen heit der Be¬ 
wegungen beim Essen. Klelderunzieheu, Selbstfrisiren u. deigJ. tu. 
und — was liier die Hauptsache war — beim Auftreten auf «1er 
Bühne ist fast gar nicht mehr merklich. Die Patientin übt Ihr«* 
Berufstlnitigkeit, für welche sie ohne «len operativen Eingriff voll¬ 
kommen verloren gewesen wäre, wieder in vollstem Umfaug aus. 

Herr Julius Wolf f-Berlin: Ueber Res actio cubiti iiji Jfin&t*- 
alter. 

Anders als liei Ankylose des Gelenks stellt sieb die Frage 
der Itesectio cubiti bei tuberkulöser Gelenkserkrnakung « Hier 
mllss«»n «lie Gelenkenden. so weit sie erkruukt sind, entfernt 
werden und es fragt si«»h nur. ol» hier «lie typische Totalresektion 
oder die partielle Resektion bezw. Arthrektomie «len Vorzug ver¬ 
dient. 

11 u r n e r und Oschmann gtdien nach den reichhaltigen 
Erfahrungen der Berner Klinik bei Erwachsenen der Total¬ 
resektion den Vorzug, weil bei derselb«»n weniger leicht versteckte 
Krankheitsherde übersehen werden uml weil «li«» funktionellen 
Resultate der Arthrektomien nicht besser sind als «lie «1er typischen 
Resektion. Bei Kindern «lageg«»n 1 h»V orzügen sie. um der späteren 
zu grossen Verkürzung der Extremität yorzubeugeu, «li«» Arthrek¬ 
tomie. 

Ich stelle Ihnen nun hier eine 31 Jährige Patientin vor, 1h»I 
welcher ich vor 28 Jahren, als di<».selbe 2% Jahr alt war. «lie 
typische Resektion der eariösen dr«»i G«»leuh«ud;»n v.ug mmuuen 
habe. 
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Es bietet sich also hier die wohl seltene Gelegenheit einer Be¬ 
obachtung. deren Dauer von nicht ganz vollendetem 3. Lebensjahr 
ab die ganze spätere Wachstlinmszelt der Patientin umfasst. 

Sie sehen hier die damals resecirteu Knochen. Das Humerus- 
stück ist 22, das Ulnnstiick ist 29, das Itadiusstück 0 nun lang. 
Die ltesektion hat also überall weit jenseits der Linie des Epi- 
pliyseuknorpels stattgefundeu. 

Gegenwärtig erscheint bei herabhüugeuden Annen der linke 
Arm uur wenig verkürzt. Ein Thell dieser Verkürzung fällt über¬ 
dies auf deli Umstand, dass das neugebildete obere Ende der Ulna, 
wie Sie dies auch aus dem Rüntgenbilde hier ersehen, vielmehr als 
in normalem Zustande über das nach der Richtung des Condylus 
internus hin ueügebildete untere Humeruseude nach oben hinauf¬ 
ragt. 

Misst man die einzelnen Knochen, so ergibt sich eine gleiche 
Dinge beider Humeri, obwohl vom linken Humerus mehr als 2 cm 
entfernt worden waren. Eine analoge Beobachtung von ver¬ 
mehrtem Humeruswaclisthum nach der Rescctio cubiti ist schon 
früher von O liier gemacht worden. Die rechte Ulna misst 24, 
die linke 22 cm. Die linke Ulna ist mithin, da von ihr fast 3 cm 
entfernt worden waren, wiederum mehr gewachsen als die rechte. 

Es würde mich zu weit führen, auf Erklärungsversuche dieser 
merkwürdigen Verhältnisse einzugehen. Es mag genügen, die 
Thntsachen festzustellen und aus ihnen zu folgern, dass auch 
bei Kindern die Totalresektion den Vorzug vor 
der Resektion verdienen dürfte. Es ist zugleich von 
Interesse zu sehen, eine wie gute Funktion sich mit den darge- 
legteu Wachsthumsverhältnissen unseres Falles knmhinirt hat. Die 
Patientin beugt und streckt mit voller Kraft in normaler Ex- 
kursiousweite. Auch pronirt und supinirt sie trotz der Luxations¬ 
stellung des olieren Rudltisendes nach hinten in nahezu normaler 
Welse. Sie ist seit ihrem 10. Jahre Arbeiterin in der Reichs¬ 
druckerei, verrichtet dort ihre volle Arbeit und bezieht vollen Lohn. 

Discussion: Herr v. Eiseisberg - Wien berichtet auch 
über einen Fall von Arthrolyse einer Ellenbogengeleuksankylose, 
die als Metastase nach Scharlach entstanden ist. Die eine Seite 
hatte er mit Erfolg operirt, wo er zwei Seitenschnitte angebracht 
hatte. Auf der anderen Seite Ist er von einem Seitenschnitt aus 
vorgegangen und hat eiuen Misserfolg gehabt, weil er, wie ev 
glaubt, nicht genau die Gelenklinie getroffen hat. Das Knochen¬ 
wachsthum war aber ein derartiges, dass eine fast rechtwinkelige 
Ankylose zu Stande kam. 

3. Herr C r a m e r - Wiesbaden: Ueber die Lösung der ver¬ 
wachsenen Kniescheibe. 

C. berichtet über einen Fall, den er nach der II e 1 f e r i c h - 
scheu Methode durch Interposition eines Muskellappens geheilt hat. 

4. Herr Julius Wolf f - Berlin: Zur Behandlung der 
Patellarbrüche. 

Zum Zweck der, die bekannte grosse Schwierigkeit darbieten- 
den Vereinigung der Fragmente bol veraltete m Kniescheiben¬ 
bruch haben bereits Rosenberger und II e 1 f e r i c h osteo¬ 
plastische Verfahren mit Erfolg verwendet. Bei dem hier an¬ 
wesenden Patienten ist von mir duveh m eine Methode der 
Osteoplastik mittels Verschieb e u s von Knöchern 
stücken eine knöcherne Vereinigung der Frag¬ 
mente erreicht worden. 

Der Kranke hatte eine Zersprengung der linken Patella in 
drei Stücke erlitten. Es war eine breite Diastase zwischen den 
lieiden Hauptfragmenten und eine sehr schlechte Funktion zurück- 
geblh ben. Ich meisselte von jedem der beiden Hauptfragmentc 
«du glattes Knochenstück ab. Das eine Stück blieb rechts, das 
andere links an der Haut adhaerent. Nachdem alsdann 
die Fragmente mittels einer kleinen Schraube nach Art einer Mal- 
g a 1 g n e’sehen Klammer eil miniature aneinander geschraubt 
waren, wurde die Bruchstelle mittels der beiden abgemeisselt«*n 
KnochenstUcke überbrückt. Nach 7 Wochen wurde die Schraube 
entfernt. Sie fühlen jetzt, fast 2 Jahre nach der Ope¬ 
ration, eine vom oberen Rande bis zum Apex der Kniescheibe 
herabreichende ununterbrochen knöcherne Masse. 
Ueber den nach Entfernung der Schraube wieder auseinander¬ 
gewichenen Fragmenten hat sich eine die Fragmente fest 
zusammenhaltende Brücke aus den abgemeis- 
selten Knochenstücken gebildet. 

Der Patient streckt mit voller Kraft. Er geht ohne Stock 
stundenlang umher, ohne zu ermüden. Die Beugung geschieht in- 
dess nur bis zum rechten W'inkel, und demgemäss geschieht das 
Treppensteigen mangelhaft. 

Der Grund dafür, dass hier trotz der schönen knöchernen Ver¬ 
einigung kein Ideales funktionelles Resultat erreicht worden ist, 
liegt einmal in dem Umstand, dass hier noch ein drittes, für sich 
liewegliches Fragment vorhanden ist, und zweitens darin, dass 
die verlängerte, und zwar um die Breite der neugebildeteu 
Knochenstücke verlängerte Kniescheibe begreiflicher Weise der 
Ausübung der vollen Funktion hinderlich ist. 

In zukünftigen Fällen wird es unzweifelhaft gelingen, auch 
noch dem Wlederauseinanderwcichen der Fragmente unter der 
Knochenbrticke vorzubeugen. 

Ich empfehle das von mir liier geübte osteoplastische Ver¬ 
fahren für diejenigen zahlreichen veralteten Fälle von Patellar 
brach nebst Zerreissung des Reservestreckapparates, bei welchen 
Diastase der Fragmente ohne jede fibröse Zwischensubstanz und 
eine dauernd sehr schlechte, auf unblutigem Wege nicht mehr 
besserungsfähige Funktion zurückgeblieben ist. 


R. Herr Bunge- Königsberg: Weitere Beiträge zur Frage 
der Tragfähigkeit der Amputationsstümpfe der Diaphyse. 

Nachdem B. die verschiedenen Ursachen, dio fiirdie Schmerzhaft ig- 
keit des Amputatlonsstumpfcs angegeben werden, rekapitulirt hatte, 
fügt er ihnen die Schmerzhaftigkeit des Knochenmarks als einen 
weiteren l»ei. Er lässt die Frage offen, oh das Mark an und für sich 
schmerzhaft ist; das aber hält er für sicher, «lass der Mnrkcnllus 
sehr empfindlich ist. Er empfiehlt daher, den ('alias auszuschalten, 
das Mark auf 2—3 cm weit auszurüumen. die Fibula hoch zu ampu- 
tiren und das Periost sorgfältig wegzunehmen. So kann man auch 
ohne B i e r'sclie Knoehenunterlnge auskommen. B. zeigt eiu Dia¬ 
positiv. auf welchem das Ende der Markhöhlo vollständig von 
Knochen ausgefüllt erscheint. Der Patient hatte nur eine schmerz¬ 
hafte Stelle an der Fibula, wo das Periost nicht sorgfältig genug 
ausgenommen war. 

Discussion: Herr Bier- Greifswald: Er Ist Jetzt «1er 
Meinung, dass die sorgfältige Wegnahme des Periosts uothweudig 
ist. während er bisher glaubte, dass «11c ofiVue Markhöhlo «lic 
Schmerzen macht: doch möchte er die osteoplastische Methode, di«; 
dem Stumpf doch natürliche Grenzen schafft, nicht aufgehen. 
Auf die Breite der Knoch«*iifiäclie kommt cs dabei nicht an. 

Herr C z e r n y - Heidelberg wundert sich, dass der Autor des 
osteoplastischen Verfahrens jetzt mit Wegnahme des Periosts opo- 
riren will. 

Herr Bier: Aseptische Fälle würde er stets ost«‘oplastisch 
operiren; doch für iufleirto Fälle ist das Verfahren nicht gut. Er 
lmt Fälle gesehen, wo «1er Ivnochetilapp«*n ausg«*stossen wurdt*. 

Herr Hocftniann - Königsberg zeigt das Präparat «*incs 
Stumpfes, «ler mit einem einfachen Poriostlappen über kleidet war 
und «loch eine breite Knoeheiibrüoke hatte. 

Herr H e I <1 e n h a I n - Worms betont, dass s«*lne Ainputirt«*» 
bereits nach 3—4 Wochen auf Ihren Stümpfen fest gclum. 

Herr Bunge glaubt, «lass das B i e r’sch«* Verfahr«*» am 
Platze sei, wenn i*s darauf nnkommt, die Patienten möglichst 
schnell auf die Bein«; zu bringen. 

G. Herr Nils S j ö b r i n g - Lund (a. <!.): Ueber Krebspara¬ 
siten. 

S. bat aus einer carcinomat«"»s«;n Geschwulst kleine Mikro¬ 
organismen gezüchtet mit amoehoidou Bewegungen, die im ge¬ 
färbten Präparat runde, «•onc**ntriscli gcs<‘hi<*htet«; Körporch«*n 
(larstellten und mit <len«*n er bei weiss«*» Mäusen echte epitheliale 
Geschwülste erzeugt hat. Demonstration d«;r mikroskopischen 
Präparate. 

Discussion: Herr O. I s r a e 1 - Berlin ist der Meinung, 
«lass sich diese Präparate «ler Kritik entziehen. Es sind Gewehs- 
theile und man sieht nur das. was man bei all«*n in sterilen uu- 
zweckiniissigen Nährböden aufbewalirten Gew«*bstheilen findet, 
aller nichts, was man als Ainoeben Ansprachen könnte. Nach 
Protozoen zu suchen, hält er überhaupt für eine üb«*rttüssigc Arbeit. 

H«*rr Güssen li a ii er - Wien kennt die von S. ausgestellt«*!! 
Parasiten seit langen Jahren, doch konnte er sie nicht züchten. 

Herr .T il r g e n s - Berlin sagt, «lass S. dieselben Präparate In 
Aachen «lemonstrirt und sie dort für di«* Ursache «ler Sarkome aus¬ 
gegeben habe. Er glaubt nicht, dass mau llineu irgend welche Be¬ 
achtung schenken müsste. 

Herr Czerny nimmt Sjöbrlng gegen den Vorwurf In 
Schutz, dass er leichtfertig für die Ursache des Krebses ausgegeben 
halle, was vielleicht nur ein Zufallsprodukt sei. und macht darauf 
aufmerksam, dass dieser sich schon seit 10 Jahren mit der Frag«j 
beschäftige. 

7. Herr Hofmeister - Tübingen: Eine neue Repositions¬ 
methode der Luxatio humeri. 

H. belastet den bei horizontaler Körperlage senkrecht er¬ 
hobenen Arm durch Zug über eine Rolle mit ö—20 kg. indem er 
von 2 zu 2 Minuten das Gewicht, vermehrt; steht dann «ler Kopf 
in der Höhe der Pfanne, so nimmt er die Belastung fort, legt eine 
Hand fest in die Achselhöhle, fasst mit der anderen den luxirten 
Arm beim Handgelenk und kann dann ohne Weiteres die Schulter 
repouiren. Die Dauer des Verfahrens ist im Ganzen 10—13 Minuten. 

8. Herr Hildebrand - Basel: Zur operativen Behandlung 
der a) habituellen, b) veralteten Luxationen. 

Einen Fall von veralteter Luxation des Unterkiefers hat er 
blutig reponirt, ohne «las Gelenk zu eröffnen, indem er den Joch¬ 
bogen osteoplastisch resecirte. 

Bel zwei Fällen von habitueller Schulterluxation fand er den 
inneren Pfannenrand abgebrochen und erzielte nach Neubildung 
«lesseiben bewegliche Gelenke. In 2 Fällen von habitueller Luxa¬ 
tion der Patella hat er mit einer Knocli<*u«>perution einen guten 
Erfolg gehabt. Er empfiehlt, überhaupt, nicht die Kapseloperat i«m 
zu machen. 

9- Herr Payr-Graz: Ueber die Technik der blutigen Re¬ 
position von Hüftgelenksluxationen bei Erwachsenen. 

P. verfügt über G Fälle. 2 pathologische und 3 traumatische, 
veraltete Luxationen. Er operirt mit «ler Koche r’scheu Sehnitt- 
ftlhrung. Je mehr man die Muskelansätze schont, um so besser«; 
Resultate, glaubt er, erreicht man. Den Vorschlag von Miku¬ 
licz, die Abmeisselung der Trocliantoreii, hält er nur geeignet bei 
geringen Verkürzungen. Der Eingriff ist schwer und die pein¬ 
lichste Aseptik nothwendlg, besonders bei «len kraftvollen Repo¬ 
sitionsversuchen, die der unblutigen Hüftgelenkrepositlon ent¬ 
sprechen. Zuletzt, wird die Wumle vollkommen bis auf 2 Drai¬ 
nagen geschlossen. Die Nachbehandlung best«*ht entweder In Ex- 
tcusions- oder Gipsverband. Bel traumatischer Luxation ist eine 
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Reluxation nicht zu befürchten. P. demoustrlrt noch einige In¬ 
strumente für die Operation. 

Discussion: Herr Schede- Bonn hat ln einem Falle von 
doppelseitiger traumatischer Hüftgelenksluxation die blutige Luxa¬ 
tion gemacht. Die Verkürzung war ausserordentlich stark, man 
hätte den Oberschenkel vollkommen skelettiren müssen, um alle 
sich anspannenden Muskeln abzutrennen, die die Reposition hin¬ 
derten. Er hat dieselbe durch Dehnung auf seinem Extcnsionsttsch 
erreicht. 

Herr D re h m a n n - Breslau lobt die Abmeisselung des Tro¬ 
chanter mit den Muskeln, well sie einen guten Ueberblick gewährt. 
Er hat keinen Fall gesehen, wo der Trochanter wieder schwer mit 
dem Oberschenkel zu vereinigen gewesen wäre. 

10. Herr R o 11 e r - Berlin: Vorstellung eines Falles von 
Resectlon des ganzen Oberarmknochens. 

Es handelte sich um einen Tumor des Oberarms. Da R. den 
Vorderarm erhalten wollte, hat er den M. radlalls in einer Länge 
von 20 cm reseclrt, den Vorderarm an die Schulter geheftet, indem 
er die Kapselreste des Ellenbogens mit denen der Schulter ver¬ 
einigte. Nach % Jahren war der N. radlalls wieder funktionsfähig. 
Der Tumor stellte sich als ein Osteotibrora heraus. Demonstration 
der Patientin. 

11. Herr K & t s e n s t e i n - Berlin demoustrlrt 2 Fälle von 
Spina bifida occulta. 

In beiden Fällen ist der Sitz der Affektion die Lendenwirbel¬ 
säule, In beiden Fällen wurde K. durch atypische sekundäre Stö¬ 
rungen auf das primäre leiden hingewiesen. Der 1. Fall kam zu 
ihm wegen einer schlaffen Lähmung des rechten Beines, Atrophie 
und Auswürtsrotation desselben bei Erhaltensein der Reflexe. Beim 
2. Fall, einem jungen Mann von 17 Jahren, bestanden schwere tro- 
plilsche und sensible Störungen der beiden unteren Extremitäten, 
besonders links (Demonstration von Photographien). Von diesen 
congenitalen bezw. in sehr früher Jugend auf tretenden Störungen 
bei Spina bifida occulta trennt K. die zur Zeit des grössten Körper- 
wachsthums zur Beobachtung kommenden. So bestand bei dem 
jungen Manne seit dem 11. Lebensjahr zuerst leichtes Harn- 
träufeln, ’seit dem 15. Lebensjahr ging dem Patienten der ganze 
Urin spontan ab, ebenso konnte er Stuhl bei Diarrhöen oder bei 
psychischen Aufregungen nicht halten. K. führt dieses späte Auf¬ 
treten sekundärer Störungen auf den Zug eines zwischen Haut 
und Rückenmark (an der Stelle der Wirbelspalte) befindlichen 
Strangs, der in den bisher s«*clrten Fällen beobachtet wurde, zu¬ 
rück und bat den Patienten durch Exstirpation dieses Strangs und 
Abpräparlren desselben von der Dura Hinter von seiner Inconti¬ 
nentia uriuae et alvi völlig geheilt. 

12. Herr Eeusner- Barmen: Behandlung der Kontraktur¬ 
stellung nach Entzündung des Kniegelenks. 

II. stellt 2 Fälle vor, von denen der erste einen Knaben be¬ 
trifft. Ih’ 1 welchem er nach Durchtrennung der contrneturirteii 
Sehnen und der Weichtlieile den Blceps überpflanzt und so die 
Cottractur vollkommen gestreckt hat. Es entwickelte sich aber 
nun eine O-Beinstelluug, und das nimmt H. zum Beweise, dass der 
Blceps auch eine Torsiouswlrkuug hat. Im zweiten Falle handelte 
es sich um die Ueberpflauzuug des Blceps au der Ausseuseite und 
des Semitendlnosus uu der. Innenseite mit vollkommenem Erfolge. 
Die Technik besteht darin, dass mau lange Schnitte hinten, vorn, 
aussen und innen macht, die Muskeln lang loslöst, damit sie nicht 
ihre Zugkraft verlieren und sie hinten an der Patella auuäht. 
Redner glaubt, dass durch diese Sehnenüberpflanzung auch für den 
chronischen Rheumatismus die Stunde der Erlösung geschlagen hat. 

15. Herr Steiner- Berlin: Multiple sarkolde Angiome der 
Fusssohlci mit zahlreichen Phlebolithen. 

Der Fall betraf eine Junge Dame, die an multiplen Gefiiss- 
geschwülsten der Fusssohle litt. Von einem einzigen sehr lang¬ 
sam wachsenden, augeblich schon im Kindesalter vorhandenen 
Tumor ausgehend, erfolgte eine Dlssemlnation auf die Umgebung 
bis auf den Fussrücken. Dabei schienen diejenigen die grösste 
Wachsthumsenergie zu besitzen, die dem geringsten Druck aus¬ 
gesetzt waren. Da eine Plastik der Fusssohle Ihm sehr schwer, 
eine Amputation aber wegen der doch nicht sicher festgestellten 
Bösartigkeit der Geschwülste nicht rathsaiu erschien, hat er com- 
priralrende Zinklelmverbände angelegt und dadurch erreicht, dass 
in ö Jahren kein erhebliches Wachsthum stattfand. Al» dann aber 
der Durchbruch eines Tumors durch die Haut erfolgte, und die Er¬ 
fahrung Ihn gelehrt hatte, dass die Geschwülste dann einen bös¬ 
artigen Charakter annehmen, entschloss er sich zur Exstirpation 
der Tumoren und bildete eine neue Fusssohle ln der Welse, »lass 
er die restirende Haut mit Fettpolster sehr weit über dem Fuss- 
riieken nblöste. unten zusammennühte und «len Defektrest durch 
T h i e r s c h'sche Transplantation deckte. 

14. Herr Reichardt - Magdeburg: Klinischer Beitrag zur 
Lehre von der Coxa valga. 

Bei der Patientin Ist. wie R. hervorhebt, die Diagnose durch 
den Tiefstand d«*s Trochanters sichergestellt; er steht 12 cm unter¬ 
halb «l«*r Koser-NClnto n’scheu Linie. 

Discussion: Herr 11 o f f a - Würzburg glaubt, dass der 
Fall von Reichardt keine Coxa valga ist, sondern dass der 
Gang einer infantilen Lähmung entspricht. 

15. Herr Levy-Dorn - Berlin demonstrirt einige Schutz¬ 
vorrichtungen gegen die Ausstrahlung der Röntgenstrahlen. 

10. Herr J o a c h i m s t h a 1 - Berlin: Beiträge züm Ver¬ 
halten des Hüftgelenks bei der angeborenen Luxation. 


J. demonstrirt zunächst nn 5 Präparaten,, von denen 2 doppel¬ 
seitige Verrenkungen aufweise'n, diejenigen Veränderungen, die bei 
der angeborenen Luxation des Hüftgelenkes im späteren Lebe un- 
alt er zu Stande zu kommen pflegen. An allen Präparaten ist die 
Pfanne und zwar stets in deutlichster Weise vorhanden. Sie ist 
kleiner und flacher als normal, dabei aber an einzelnen Gelenkeu 
noch so vertieft, dass ein scharf abgeschliffener Kopf, namentlich 
In Abductionslage. nothdürftig in ihr Platz finden könnte. Die 
Hüftgelenkspfanne hat stets ihre normale Form einer Holil- 
kugel verloren und sich dafür in eine mehr plane Fläche von drei¬ 
eckiger Gestalt verwandelt, deren obere und namentlich hintere 
Umrandung wallartig vorspringt, während dem Foramen obtura- 
torlum gegenüber kein deutlicher Grenzwall besteht. An 3 der 
demonstrirten Becken findet sich an der äusseren DarmbeinflUdu* 
nach aussen und oben von dem hinteren Pfanuenrand eine dem 
neuen Standort des Kopfes entsprechende Vertiefung. An dem 
Oberschenkelkopf, wie nn dem ganzen oberen Femurende bestellt 
eine beträchtliche Atrophie; die mit dem Darmbein in Kontakt ge¬ 
wesene hintere und innere Flüche des Kopfes erweist sich als stark 
abgeplattet. Der von dem Schenkelschaft und -Hals gebildete 
Winkel ist fast stets In dem Sinne einer Coxa vnrn verkleinert. An 
einem in toto erhaltenen Oberschenkel tritt die In letzter Zeit 
namentlich wieder von Schede betonte Saglttnlstellung des 
Schenkelhalses besonders deutlich zu Tage. 

An dem einen der vorgelegten Präparate ist die Kapsel uoch 
erhalten; sie lässt liu Gegensatz zur Norm überall die Kontouren 
des Kopfes und Halses erkennen. Uwe vordere Wnud bildet mit 
der alten Pfanne eine Art von Tasche. Oberhalb des hintereu, 
oberen I’fannenraudes findet sich eine Verengerung. 

Im Gegensatz zu diesen Präparaten demonstrirt Herr 
Joachlmsthal alsdann eine Reihe von Patienten, bei denen er 
vor längerer Zeit die unblutige Reposition ein- resp. doppelseitiger 
Hüftverrenkungen mit dauerndem Erfolge vorgenommen und 
durch in regelmässigen Zwischenräumen hergestellte Röntgen¬ 
aufnahmen die Umwandlung zu verfolgen versucht hat. die lm An¬ 
schluss an diesen Eingriff an den knöchernen Thelleu des Gelenkes 
sich vollziehen. Entsprechend der tadellosen Funktion der Hüft¬ 
gelenke ergab sich an den Skiagrammen stets eine beträchtliche 
Vertiefung der knöchernen Pfannengrundlage, eine erhebliche Zu¬ 
nahme des Caput femorls, während der Schenkelhals bei zwei 
1) resp. 8 y 2 Jährigen Mädchen, bei denen er vor 3 resp. 1 % Jahreu 
die Einrcukung vollzogen hat, noch eine auffallende Kürze er¬ 
kennen lässt. An sten'oskopischeu Aufnahmen lässt sich hier auch 
eine leichte Anteversionsstellung des Schenkelhalses denionstriren. 

Zum Schluss zeigt Herr Joachlmsthal noch einige Skia- 
grainine unvollständiger Hüftluxationen. 

Discussion: Herr Jv ü s t e r - Marburg hält das eine 
Becken nicht, für eine Luxntio congenita. 

Herr H o f f a - Wfirzburg Ist alH*r der Meinung .T o a e li i ni s - 
t h a l*s, weil er die Dicke der Pfannenwandung für ausschlag¬ 
gebend hält. 

17. Herr Franke- Bmuuscliwclg: Heber die Exstirpation 
der krebsigen Bauchspeicheldrüse. 

Redner berichtet Uber mehrere einschlägige Fülle. Der erste 
betraf einen Tumor des Pankreaskopfes. wo er die Tofal- 
exstirpation machte. Die Entwicklung des Kopfes war recht 
schwierig, die Vena lieualis wurde 2 mal angeschnitten. Das 
Präparat erwies sich als ein Mednllarcnrclnotn mit Nekrose des 
übrigen Pankreas. 18 Tage laug bestand Diabetes, bis zu 3 I’roc. 
Zucker, aber keine Fettstühle, keine Ausfallserscheinungen. Die 
Patientin lebte noch % Jahr. Die Section förderte nur Drüsen- 
metastasen im Unterleib zu Tage, so dass <*» sich also wahrschein¬ 
lich um ein primäres Pankreasearcinom gehandelt hat. F. referirt 
dann noch über 2 Fälle von theilwelser Exstirpation des Pankreas 
und einen Fall, in dem er nur eine Probelaparotomie gemacht, weil 
schon LebermetaBtasen da waren. Er kommt zu dem Resultat, 
dass die Diagnose des l’nnkreastumors sieb gelassen hat. Die 
ersten Erscheinungen sind ausserordentlicher Leibschmerz und 
schnelle Kachexie; Magen- und Darmstörungen sind nicht so wich¬ 
tig zur Beurtheilung. Er empfiehlt rechtzeitige Probelapaj-otomie. 

Discussion : Herr Körte-Berlin kann über elpen Fall 
von Exstirpation eines Pankreastumors berichten, der mit Gallen- 
stanuug und Cholecystitis compllclrt war. Bei der Operation fand 
eine kolossale Blutung statt, der der Patient auch kurz darauf er¬ 
lag. Was nun die Frage des Pankreasdlaltetes betrifft, so ist er 
in der Lage, über einen Fall zu referlren, der im Koma starb und 
bei dem sich lx>i «1er Sektion nur eine Zerstörung des Pankreas- 
scliw anzes fand. Trotz der Erhaltung des grössten Thelles war 
hier doch Dialndes eingetreten. 

Herr II i 1 d e b randt- Basel friigt Herrn Frank e, <»1* 
durch die Sektion uucligewieseu wurde, dass «las Pankreas ganz 
exstirpirt worden war. 

Herr Franke hat die Sektion nicht selber gemacht. Ist aber 
sicher, dass nichts vom Paukreus gefunden wurde. 

18. Herr Ahrens-Boun: Heber einen Fall von foetaler 
Inclusion im Mesocolon ascendens. 

Ein Mädchen hatte im frühesten Lebensalter schon einen 
dicken Bauch, der dann Im 8. Jahre verschwand, um im 16. Jahre 
wieder aufzutreten. Es wurde eine Hydronephrose angenommen, 
ein Lumbalschnitt gemacht und man fand einen Tumor, der sich 
iu die Platten des Mesocolon ascendens hinein entwickelt hatte. 
Eine Punktion entleerte 3 Liter brauner Flüssigkeit, im Ganzen 
enthielt der Tumor 4 Liter dieser Flüssigkeit, die sich als Blut 
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herausstellte. Die Niere war an ihrem Platze. Tamponade, Hei¬ 
lung. Der Urin, der vorher eiweißhaltig war, wurde normal. Das 
Präparat, das Vortragender demoustrlrte, hat die Gestalt eines 
Sanduhrmagens mit Dannanhang von 20 cm, ausgebildeter Kardla 
und Pylorus. Die Schleimhaut, mit der dieser Magen ausgekleidet 
war, hat haustraähnliche Falten und erwies sich mikroskopisch als 
eine wirkliche Magenwand mit allen Elementen der Magenschleim¬ 
haut, aber mit wirrem Durcheinander von allen Epltlielien. Pepsin 
konnte nachgewiesen werden. Doppelt interessant war aber au 
diesem Aftermagen ein Magengeschwür, ein richtiges Ulcus pep- 
ticuui. Es handelte sich also um das Unicum eines doppelt an¬ 
gelegten Magens, dem sich nur noch nicht die ganze Mucosa an- 
gepasst hatte. 

19. Herr Goldmann - Freiburg: Zur Pathogenese und Be¬ 
handlung des Kelolds. 

G. hat als Ursache des Kelolds einen Schwund der elastischen 
Fasern in der Cutis nachgewiesen und vergleicht die Entstehung 
desselben mit dem Aneurysma durch den Verlust des Widerstandes 
der elastischen Fasern. Entgegen der Behauptung Anderer hat er 
doch markhaltlgc Nervenfasern in dem Keloid uachweisen können. 
Er empfiehlt die Exstirpation und den Schluss des Defekts durch 
Transplantation. 

DlsciissionS Herr Lniu enstein - Hamburg berichtet 
(Iber einen Fall von keloider Entartung von Verbrenuungsuarben, 
bei dem alle Schnitte, die durch die Cutis gingen, sich in Keloide 
verwandelten. 

Herr S e n d 1 e r konnte einen Fall von Narbenkeloid erst 
durch Transplantation heilen. 

20. Herr Bindfleisch - Stendal: Ueber nahtlosen Darm¬ 
verschluss. 

Bel einem Fall von Heruln gangraenosa hat sich R. so ge¬ 
holfen, dass er die gangraenöae Partie invaginlrte und dann die 
Serösen vernähte. 

9. Sitzung. 

1. Herr B e h n - Frankfurt a. M.: TJeber chirurgische Be¬ 
handlung der akuten Appendicitis. 

Trotz der vermehrten Neigung zur abwarteuden Behandlung, 
die die Discussionen der vorigen Kongresse gezeitigt haben, 
drängen ihn seine Erfahrungen mehr und mehr zu frühzeitiger 
Ojieration, durch die er au seinem Material wenigstens die Mor- 
tnlitilt bedeutend herabgesetzt hat. Man fürchtet sich immer vor 
der Eröffnung der Bauchhöhle. Wenn diese l>egrUudet wäre, 
müsste er eine kolossnle Mortalität haben, denn die schwersten 
Zustände hat er transperitoneal operlrt und von 180 Fällen 134 ge¬ 
heilt und 4d sind gestorben. 3T» mal hat er bei schwerer eitriger 
Peritonitis operlrt. Die schwersten Fälle sind nach seiner Meinung 
die mit subphrenischen Abscesseu. Von ihnen allein sind 27- ge¬ 
storben, dagegen ist ein Fall mit Thrombose der Vena cava Inf. 
auch durchgekommen. 24 mal hat er vor der Eiterung ohne einen 
Todesfall operlrt. Von 33 Fällen mit akuter Gangraen sind 22 ge¬ 
heilt, 11 gestorben. Schliesslich ist er zu dem Resultat gekommen, 
nicht erst im Intervall, sondern überhaupt schnell einzugreifen, 
und glaubt auch nicht, dass es gefährlich sei, im akuten Anfall 
zu operlren. Was ist überhaupt der akute Anfall? Wahrschein¬ 
lich ein phlegmonenartiger Process. bei dem einzig die Virulenz 
der Bacterien entscheidend ist. Und wie entsteht die Peritonitis? 
Das Eindringen von Elter oder Infektiösem Material bedingt noch 
keine Peritonitis. Da müssen viele Faktoren Zusammenwirken, die 
Virulenz, die Menge der Bacterien und die bactericideu Kräfte. 
Man muss sich von der Furcht der leichten Inüzirbarkeit des Peri¬ 
toneums frei machen. Er geht folgendermaassen vor: Breiter 
Schnitt. Eröffnung des Peritoneums, directes Vorgehen auf die 
Appendix. Durch Kochsalzspülungen wird diese zum Vorschein 
gebracht, resecirt und veruäht. Der Bauch wird bis auf eine Drai¬ 
nage geschlossen, durch diese mit heisser physiologischer Koch¬ 
salzlösung angefüllt, die dann abfliesst. Opium soll mit der grössten 
Kritik angewendet werden, weil es das Bild verschleiert. Alles 
kommt darauf an, den günstigen Moment für die Operation nicht 
verstreichen zu lassen. 

2. Herr Botter - Berlin: Zur Behandlung der Perityphlitis. 

R. legt ein Hauptgewicht auf die Entleerung der Douglas- 
abscesse, die er nicht transperitoneal, sondern rectorVaglnal er¬ 
öffnet wissen will. Rehn'g Erfahrungen Uber die Toleranz der 
Bauchhöhle kann er nicht thellen, aber durch sein Vorgehen glaubt 
er die Resultate der akuten Appendicitis gebessert zm haben. Er 
gibt eine ausserordentlich güustige Statistik: I. v Von 213 Fällen 
sind 55 operlrt, 28 hatten circumscripta, 2(1 diffuse Peritonitis und 
nur 31 Proc. sind gestorben. II. Von 530 Fällen sind 19(1 operlrt, 
96 hatten clrcumscripte, 109 diffuse Peritonitis und nur 19 Proc. 
sind geßtorben. Im Einzelnen sind von den eircumscripteu Peri¬ 
tonitiden der Gruppe I 7 Proc., von den diffusen 00 Proc., von 
Gruppe II voü den circumserlpten 5 Proc., von den diffusen 34 Proc. 
gestorben. In 70 Proc. aller Fälle hat er den Douglas eröffnet, 
von 9 transperitoneal Operirtqn sind 00% Proc.. von 01 von unten 
Eröffneten sind nur. 10 Proc. gestorben. Von 101 diffusen Peri¬ 
tonitiden waren 87 mit Abkapselung (!), davon sind 07 geheilt. 20 ge¬ 
worben, 10 septisch, 10 jauchig. Von 13 ohne Abkapselung sind 
5 jauchig gestorben. Von den anderen 8 sind 0 geheilt, 2 ge¬ 
storben. 

3. Herr Xü.h»am-Berlin für Herrn Sonnenburg 
betont die Kothwendigkeit der Aufstellung einer anatomischen 
Diagnose bei der Perityphlitis. 


4. Herr Sprengel- Brauuscbweig: Zur Friihresektlon bei 
akuter Appendicitis. 

Seine Ansicht ist vollkommen mit der Reh n’s in Ueber- 
einstimmuug. Er kann Uber eiuen Fall berichten, ln dem nach 
Magenspülung und Darmeingiessung alle Symptome verschwunden 
waren, als plötzlich Perforation und Exitus eintrat. Hier wäre 
eine Frühoperation wahrscheinlich rettend gewesen und er hat 
sich gefragt, ob nicht in allen Fällen eine absolute Frühoperation 
besser wäre; denn die anatomischen Veränderungen können schon 
ln den ersten 2 x 24 Stunden sehr schwere sein. Sp. möchte des¬ 
halb durch eine Sammelforschung die Frage der Operationserfolge 
in den ersten 2 X 24 Stunden klären. Was ihn aulangt. so operlrt 
er mit Vorliebe in den ersten Tagen nach dem Anfall und benutzt 
die Beckenhochlagerung. 

5. Herr Biese- Britz: Beiträge zur Behandlung der akuten 
Appendicitis. 

Er empflehlt die D o y e n’sche Methode der Abkiemmung des 
Proc. vermiformis mit Seideuligatur, bei der er nie eine Fistel- 
bilduug beobachtet hat. Dreimal hat er Gelegenheit gehabt, bei 
gleichzeitiger Gravidität zu operlren. Hier, meint er. müsse mau 
besonders schnell Vorgehen, weil ein Altort doch eiutritt und nun 
durch die plötzliche Verkleinerung des Uterus der Elter in die 
Bauchhöhle asplrlrt werden könnte. 

D i s c u 8 s i o n: Herr Baumgärtner - Baden-Baden: Man 
soll bei Frauen die gynäkologische Untersuchung nicht unterlassen. 
Er hat statt einer Perityphlitis schon öfter eine Oophoritis ge¬ 
funden. 

Herr Hirschberg - Frankfurt a. M. glaubt, dass der Vor¬ 
schlag Reh n’s, trausperitoueoi und ohne Rücksicht auf den akuten 
Anfall zu operlren, sich nur für das Krankenhaus einer grossen 
Stadt eignet. 

Herr K U m m e 11 - Hamburg: Kr muss sich ln einen Wider¬ 
sprach zu R e h u und Sprengel stellen und der konservativen 
Behandlung das Wort reden. Von «len 1042 Fällen des Hamburg- 
Eppendorfer Krankenhauses siud nur 1,G Proc. gestorbeu. Zwar 
hält er auch au dem alten Grundsatz fest: Ubi pus ibl evacua, ab«*r 
mit Ausnahme des Peritoneums. 

Herr Holl-Hanau: Herr R1 e d e 1 - Jena hat von den prak¬ 
tischen Aerzten eine Statistik von 10U0 Fällen zusammenstellen 
lassen, aus der hervorging, dass 50 Proc. deu Chirurgen überwiesen 
werden. Audi bei ihm hatte die Debatte vor zwei Jabrea zur 
Folge, dass er die Fälle erst nach 8 X 24 Stunden operlrte, aller er 
siebt nicht ein, dass man nicht s<*hon in «leu ersten 24 Stunden 
die Appendix entfernen soll, wo die Operation doch eine Kleinig¬ 
keit ist. 

Herr K ö r t e - Berlin hält die Fälle, die zur Frühoperation 
geeignet sind, für recht schwer erkennbar. 

Herr Sprengel will lieber einen Fall zu viel als eiueu zu 
wenig operlren. 

Herr Itehu glaubt nicht au die diffuse Peritonitis in Rot- 
t e r’s Statistik, er bezeichnet als abgekapselte, was R o 11 c r als 
diffuse reritonitis nuffasst. 

Ergänzung der Bemerkungen Hofraths Rydygler- Lem¬ 
berg in der Discussion zum Vortrage Goldmanu’s: Zur Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie. „Die Mehr¬ 
zahl der iu die Klinik zur Behamlluug aufgenommeuen Fälle von 
Prostatahypertrophie heilen 1***1 ruhiger Bettlage, entsprechender 
Diät, ev. medicameutöser Behandlung und regelmässig 3 mal täg¬ 
lich vorgenomiueuem Katheterismus mit nachfolgender Ausspülung 
der Blase soweit, dass sie zur Vornahme einer Operation Ihre Ein¬ 
willigung versagen. In eiuigen Fällen gibt die B o 11 i n i’sche 
Operation vorzügliche Resultate. In anderen Fällen dürfte sich 
die von R. schon im Juli v. J. auf dem Kongress in Krakau em¬ 
pfohlene Intracapsuläre Ausräumung der Prostata em- 
enipfehlen. Da es sich Ja in diesen Fällen für gewöhnlich um alte 
und decreplde Individuen handelt, so wird man diesem schoneu- 
dereu Verfahren den Vorzug vor deu früher vorgeschlagenen blu¬ 
tigen Operationen geben: Von einem Perinealschnitt wird die Pro¬ 
stata freigelegt, ihre Kapsel eingeschnitten und auf halbstuinpfein 
Wege das Drüseugewebe aus der Kapsel, soweit es möglich uud 
nöthlg ist — so zu sageu excochleirt. R. wird Uber das Verfahren, 
das sehr grosse Vorzüge zu besitzen scheint, nach gewonnener 
reichlicheren Erfahrung des Genaueren berichten.“ 

Herr Z 1 e in s s e n wünscht folgende Berichtigung des über 
seine Mittheilung lm Chirurgenkongress gegebenen Referates: 
„leb habe nicht den Wunsch ausgesprochen, Un¬ 
fallverletzte zur Nachkur in die Badeorte zu 
senden, sondern ich habe ankuüpfend an das F actum, dass 
Unfallverletzte seit Alters her in Badeorte ge¬ 
sandt werden, ausgofilhrt. dass der Zustand der Verletzten 
im Gegensatz zu früheren Zeiten durch die Autlseptik so sehr 
verändert ist, dass einfache Vollbäder den Verletzten nur wenig 
und iiusserst langsam Hilfe bringen können, und dass desswegen 
Badekuren von Anfang an durch eine dem Einzel- 
falle angepasste chirurgische Lokalbehand¬ 
lung unterstüzt werden sollten." 


(Berliner medicinieohe Gesellschaft siehe S. 771.) 
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Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 29. April 1901. 

Vor der Tagesordnung demonstrlrt Herr Litten ein Herz 
mit Entzündung aller 3 Schichten der Ilerzwuud (I'ankarditis). 

Tagesordnung. 

Herr G. Benda: Anatomische Mittheilungen über Akro¬ 
megalie. 

Vortragender gibt die mikroskopischen Details zu den von 
A. Fraenk e 1 und Stadel ma n n in der letzten Sitzung 
besprochenen 4 Fällen von Akromegalie. In allen vieren fand 
sich ein Tumor der Ilypophysis cerebri, und zwar 
entwickelte sich derselbe stets im Vorderlappen de« Organs, also 
in dessen drüsigem Theile aus den Epithelzellen heraus. Unter 
gleichzeitigem Schwunde der Bindegewebsbalken kam es zur Ver¬ 
mehrung der Epithelzellen und zwar der dunkelgekörnten 
Chromophilen. In 3 Fällen handelte es sich um Hyperplasien, 
im 4. sind einige Stellen verdächtig auf maligne Entartung. 
Von den in der Literatur angeführten Sarkomen der Hypophysis 
könnten, so meint Vortragender, doch manche sich als solche 
Hyperplasien entpuppen. 

Unter Würdigung der entgegenstehenden Ansichten anderer 
Autoren, welche 

1. meinen, dass die Hypophysistumoren nur ein T h e i 1 der 
Allgemeinerkrankung seien und parallel gehen den 
Vorgrösserungen anderer Drüsen bei der Akromegalie, oder 

2. dass die Akromegalie eine Folge der d e - 
generativen Entartung der Hypophysis sei (ein „hypo- 
physipriver“ Zustand), 

hält Renda die 

3. Deutung für die wahrscheinliche, dass die Akro¬ 
megalie eine Folge der Hyperplasie der Hypo- 
pliysis, also Folge einer Ueberf unktion dieser Drüse sei. 

Er gebt dabei nicht soweit, wie Andere (Hutchinson 
/.. B.), die in der Hypophyse ein W achsthuinsccntrum 
erblicken und die Akromegalie für die Folge einer neuerwachten 
und übermässigen Thätigkeit genannter Drüse ansehen. 

Herr F. Hirschfeld: Unfall und Diabetes. 

Es werde häufig in Unfallfrageij der Zusammenhang zwischen 
Diabetes und einem vorausgegangenen Unfall nicht genügend ge¬ 
würdigt. Dieser Zusammenhang lasse sich, wenn er auch wissen¬ 
schaftlich noch nicht völlig klar gestellt sei, doch in einer den 
Anforderungen der Rechtsprechung genügenden Weise in vielen 
Fällen annehmen. 

Einen Einblick in die Entwicklung eines solchen Diabetes 
in Folge Unfalls gäbe zunächst der bekannte Versuch Claude 
R e r n a r d’s, der gleichzeitig mit seiner berühmten Mitthoilung 
vom „Zuckerstich“ in die Medulla oblongata angab, dass Hundt; 
auch dann eine Glykosurie bekamen, wenn er sie nicht in die 
Medulla stach, sondern ihnen wiederholte Schläge auf den Kopf 
versetzte. Hiemit überein stimmen die Erfahrungen beim Men¬ 
schen, dass gerade Kopfverletzungen in etwa 2—10 
Rroe. der Fälle Gb’kosurie nach sich ziehen. In den Experi¬ 
menten CI. R e r n a r d’s handle es sich zwar nicht um eigent¬ 
lichen Diabetes, sondern um vorübergehende Glykosurie und eben¬ 
so auch in vielen Fällen von den erwähnten Kopf Verletzungen 
beim Menschen. Doch sei auch richtiger Diabetes beim Menschen 
nach und in Folge von Unfall sicher beobachtet. 

So von Brehmer l>ei einem Lokomotivführer, den er vor 
dem Unfall kannte, und der nach demselben sofort einen starken 
Diabetes mit nervösen Zufällen bekam; dieser verschlimmerte 
sieh dann unter der Sorge vor den drohenden Gerichtsverhand¬ 
lungen und verschwand allmählich nach seiner Freisprechung. 
Meist sei das Bild des Diabetes nicht ganz entwickelt, doch immer¬ 
hin sichergestellt gewesen. 

Ueber die Zeit, in welcher nach dem Unfall der Diabetes 
auf treten kann, gehen die Ansichten auseinander, doch lehnt 
Vortr. es ab, einen bestimmten Zeitraum von 1 oder 3 Jahren 
als Grenze zu setzen, wie einzelne Autoren thun. 

Ausser dem Gehirn komme auch das Pankreas in Be¬ 
tracht und hier sei von Wichtigkeit, dass in Fällen von akutem 
Diabetes sich chronischeAffoktionen des Pankreas vor¬ 
fanden (Steine mit Schrumpfung in einem Falle desVortragenden). 
liier ist also anzunehmen, dass es zur Auslösung des Diabetes noch 


eines besonderen Anlasses bedürfe, den eben der Unfall abgebeo 
könne. , 

Der Pankreas - Diabetes habe zuweilen gewisse nervöse 
Begleiterscheinungen (z. B. Abducenslähmung u. dgL). 
Diese könnten dann als weiteres Moment für eine akute Ent¬ 
stehung eines vorhandenen Diabetes, also bei kurz vorange¬ 
gangenem Unfall, für einen Zusammenhang mit diesem ver¬ 
wertet werden. 

„Die chronische Pankreasaffektion könne auch eine solche 
sein, dass sie durch einen Unfall hervorgerufen, sich langsam 
entwickele, z. B. eine Cyste, und dann erst nach Monaten und 
Jahren den Diabetes auslöse. Fälle dieser Art Beien sicher be¬ 
obachtet.“ 

Die Verletzungen des Pankreas seien häufiger als man früher 
annahm; so habe Körte unter seinen Fällen von eiteriger Pan¬ 
kreatitis 3 mal ein Trauma in der Anamnese gefunden. Auch 
die Pankreasblutungen seien vielleicht zum Theil traumatischer 
Natur. 

Ausser dieser den Diabetes direkt aualösenden Wirkung des 
Unfalles komme noch die Möglichkeit in Betracht, dass der 
Unfall einen schon vorhandenen Diabetes ver¬ 
schlimmere. Es sei ja bekannt, dass nervöse Einflüsse den 
Diabetes ungünstig beeinflussen, dass bei Diabetikern nach Ver¬ 
letzungen, Anstrengungen, grossen Aufregungen u. s. w. Koma 
auftreten könne. Auch die Neigung zu Gangraen bei Dia¬ 
betikern sei im Falle einer Verletzung in Rechnung zu ziehen. 
Für letztere, und dies käme auch für das Koma in Betracht, 
habe das Reichsgericht entschieden, dass die Verletzung bedeu¬ 
tenderen Grades sein müsste. 

Endlich sei für den Arzt die Frage der Erwerbsfähig¬ 
keit eines Diabetikers von Interesse; und hier zeige die Er¬ 
fahrung, das9 die nach Unfällen auftretende Glykosurie sich 
durch frühzeitige Wiederaufnahme der Beschäftigung ver¬ 
sohl immere. 

Uebrigens sei diese Frage jetzt im gegebenen Falle leichter 
zu beantworten, da das Gesetz in seiner neuen Fassung Den¬ 
jenigen, der länger als ein halbes Jahr im Krankenhaus behandelt 
werden musste, für erwerbsunfähig zu erklären gestattet. 

Dlscussion: Herr Becher: Die Beziehungen zwischen 
Unfall und Diabetes seien noch recht dunkle; in den meisten Fällen 
handele es sich gar nicht um Diabetes, sondern um Glykosurie, 
die bald vorübergehe, wenn der Patient kein Interesse an der Er¬ 
haltung seines krankhaften Zustandes habe. Er führt hiefür einen 
Fall an, wo ein Arzt nach Unfall 4 Proc. Zucker bekam, die aber 
bald dauernd schwanden. Hans K o h n. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 9. Januar 1901. 

Vorsitzender: Herr C. F raenkel. 

1. Herr Körner: Entstehung und Verhütung der Caries 
der Zähne. 

Der Vortragende erwähnt und kritisirt zunächst kurz die 
zahlreichen Theorien, die man von Alters her bis in die Neuzeit 
hinein über das Wesen der Caries aufgestellt hat und bespricht 
dann die wirklichen Ursachen der Zahncaries. Es sei fraglos 
M i 11 e Fs grosses Verdienst, nachgewiesen zu haben, dass die 
Caries ein combinirter Process sei, nämlich ein chemisch-para¬ 
sitärer, der aus zwei deutlich von einander zu scheidenden 
Stadien bestehe, einerseits der Entkalkung und dadurch bedingten 
Erweichung der harten Zahnsubstanzen, und andererseits der 
Auflösung des erweichten, entkalkten, organischen Rüdestandes. 
Die Entkalkung komme zu Stande durch Säuren, in der 
Hauptsache durch Milchsäure, welche bei der im Munde statt¬ 
findenden Gährung der kohlehydrathaltigen Speisereste gebildet 
werde. Die Auflösung des entkalkten, organischen Rückstände« 
werde bewirkt durch Mundbacterien, welche die Fähigkeit be- 
sässen, Eiweiss zu peptonisiren, also in eine lösliche Modification 
überzuführen. Es findet also sozusagen eine Verdauung 
statt, keineswegs aber etwa ein Fäulnissprocess. Die Reaotion 
dc3 entkalkten Zahnbeins sei immer eine saure. Es sei zu be¬ 
tonen, dass es keine specifischen Bacterien der Zahncaries gebe, 
sondern dass alle Mikroorganismen, die die Fähigkeit hätten, eine 
saure Gährung von Speiseresten zu veranlassen, am ersten, alle 
die, welche peptonisirende Eigenschaften besitzen, am zweiten. 
Stadium theilnehmen könnten. 
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Vortragender bespricht dann eingehender das, was zur Er¬ 
krankung der Zähne priidisponirt: Also: Schlecht entwickelte, 
ungenügend und vor Allem unregelmässig verkalkte Zähne von 
poröser Beschaffenheit, mit grossen und zahlreichen Interglobular- 
räumon; ferner ungünstige Bildung der Oberfläche der Zähne, 
so z. B. tiefe Fissuren auf den Kauflüchen, Foramina coeca an 
der Zungenfliiche der Frontzähne und au der Wangenflüche der 
Molaren; gedrängte und unregelmässige Stellung der Zähne 
und Zahnreihen, Lockerung des Zahnfleisches am Zahnhals etc. 
Länger dauernde, fieberhafte Erkrankungen, Dyspepsien, 
Schwangerschaften ete. gäben eine zeitliche Prädisposition zur 
Erkrankung an Caries ab. Besonders häufig und schnell er¬ 
krankten ferner auch solche Zähne, welche eigenthümliche Miss¬ 
oder Hemmungsbildungen (Hypoplasien, Erosionen) aufwiesen, 
welche erworben würden, besonders von Seiten der Frontzälme 
und der ersten, bleibenden Molaren, durch chronische Ernährungs¬ 
störungen, namentlich auch durch Rachitis zu einer Zeit also, 
wo die erwähnten Zähne in der Vorkalkung begriffen seien. 

Nachdem der Vortragende noch auf die Häufigkeit der Caries 
und auf die enorme Verschiedenheit, die in dieser Richtung bei 
den einzelnen Zahnsorten obwalte, eingegangen, bespricht er 
noch die Gesichtspunkte, von denen aus man eine rationelle und 
erfolgreiche Prophylaxe der Caries betreiben müsse, als da seien: 
Maassregeln, die eine möglichst kräftige, regelmässige Bildung 
und Verkalkung der Kiefer und Zähne bezweckten (sie deckten 
sich zumeist mit der allgemeinen Hygiene des Kindes), Maass- 
n-goln ferner, die die Gährung und Säurebildung im Munde ein¬ 
schränken sollen, also Einschränkung des Gebrauchs solcher 
Nahrungs- und Genussmittel, welche leicht in saure Gährung 
übergingen; rationelle Pflege des Mundes und der Zähne (me¬ 
chanische Reinigung, Anwendung von Mitteln, die das Wachs¬ 
thum gäh rungserregend er Mikroorganismen zu beschränken ge¬ 
eignet sind). 

Vortragender erwähnt noch die Thatsache, dass starke 
Raucher selten an Caries erkranken und dass bei ihnen die Caries 
ihren sonst so stark ausgesprochenen progressiven Charakter ver¬ 
liere. Er hat selbst experimentelle Untersuchungen zur Er¬ 
klärung dieser Thatsache angestellt, deren Resultate dahin gehen, 
dass manche im Tabakrauch enthaltene und vom Speichel auf- 
genommene Stoffe (vielleicht Pyridinverbindungen. Buttersäure, 
Kohlensäure und Kohlenoxyd) starke baetericide Eigenschaften 
besitzen. Nicotin ist wohl am wenigsten hiebei betheiligt. 

Zum Schluss weist der Vortragende noch darauf hin, dass 
trotz aller Vorbeugungsmaassregeln, trotz der besten und sorg¬ 
samsten Pflege in leider nur zu vielen Fällen doch die Zähne 
erkrankten, und da bliebe denn nichts übrig, als rechtzeitig sach- 
gemässe Hilfe in Anspruch zu nehmen; denn ohne das Füllen 
erkrankter Zähne, Reinigung der Mundhöhle von putriden Zahn- 
und Wurzelresten, Ausgleichen von Stellungsanomalien, Raum¬ 
schaffen bei zu gedrängter Stellung der Zähne, oft auch ohne 
rechtzeitige Extraction der ersten bleibenden Molaren und 
manches andero noch, kann eine erfolgreiche Prophylaxe der 
Caries nicht ausgeübt werden. 

Besprechung: Herr C. F r a e n k e 1 ist der Meinung, dass 
mau die Warnung vor den Kohlehydraten nicht auf den eigent¬ 
lichen Zucker ausdehnen dürfe, der ja im Wasser sofort löslich sei, 
daher zur Entstehung von vergährbaren Resten im Munde keine 
Veranlassung geben könne und auf der anderen Seite ein ebenso 
leicht verdauliches, wie werthvolles Nahrungsmittel sei. Beim 
Brot. Kuchen u. s. f. seien die Verhältnisse allerdings wesentlich 
verschiedene, und hier seien die vom Vortragenden geschilderten 
Befahren gewiss vorhanden. F r a e n k e 1 richtet an den Vor¬ 
tragenden dann noch die Frage, wie er zu der neulich von 
Büchner in München gegebenen Empfehlung des Alkohols zum 
Reinigen der Zähne, also der rein iiusserlichcu Anwendung des 
Mittels stehe. Der Alkohol solle nach B. das Zahnfleisch kräftigen, 
durch erhöhte Blutzufuhr zum Zahne selbst aber auch dessen 
Wlderstandfähigkelt steigern u. s. f. 

Herr Körner stimmt hinsichtlich des reinen Zuckers mit 
Herrn F r a e n k el ganz überein. Gesündigt werde aber zur Zeit 
besonders häufig und schwer durch die Verabfolgung reichlicher 
Mengen von Chokolade und ähnlicher Leckereien an die Kinder, 
Stoffe, die nicht ohne Weiteres löslich seien, schon weil sie Amylum 
enthalten und desshalb lange zwischen den Zähnen stecken bleiben. 
Namentlich herrsche vielfach die Unsitte, den Kindern derartige 
Siissigkeiten gerade vor dem Schlafengehen zu gehen, und dann 
komme es eben während der Nacht in dem geschlossenen und 
unthätigen Munde zu hochgradiger Gährung und Säurebildung. 

Der Alkohol könne auf das Zahnfleisch allerdings einen gün¬ 
stigen Einfluss ausüben, dagegen auf den ausgewachsenen und 


fertig verkalkten Zahn wohl kaum mehr, und für den ersteren 
Zweck hätten wir auch andere Mittel, bei denen nicht die Gefahr, 
wie heim Alkohol, bestehe, dass aus der äusserllchen allmählich 
auch eine Innerliche Anwendung werde. Das von Herrn F raen- 
k e 1 gleichfalls erwähnte Kauen von hartem Material, z. B. von 
festem Brod, sei nicht nur vorteilhaft, sondern auch nüthlg. weil 
dadurch einerseits eine mechanische Reinigung der Zähne zu 
Stande komme, und weil andererseits heim Kinde durch ausgiebige 
und kräftige Kaubewegung eine Stärkung der Kaunmsculat.ur. eine 
gute Entwicklung der Kieferknochen und schliesslich auch der iu 
der Verkalkung begriffenen Zähne hervorgerufen werde. 

2. Herr Honig er: Zur Diagnose der Geschwülste des 
Stirnhirns. (Der Vortrag ist an anderer Stolle dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Besprechung: Herr Fries macht unter Hinweis auf die 
vom Herrn Vortragenden erwähnte Rumpfniuskelschwäche darauf 
aufmerksam, dass die Pathologie des Stirnhirns die Auf¬ 
fassung Derjenigen zu stützen scheine, welche seine hohe Ent¬ 
wicklung heim Menschen nicht sowohl mit «lern Uobergewleht der 
intellektuellen Befähigung, nls vielmehr mit dem aufrechten 
Gang in Verbindung bringen. 

Herr Freund sah in Freiburg (Baden) einen Fall, bei dom 
ein Revolverprojektil vom Mund aus iu das rechte Stirnhlm ge¬ 
drungen war und hier einen Ahscess erzeugt hatte. Auffallend hei 
dem Patienten war die „Witzelsuchf. ein Symptom, dein man da¬ 
mals, weil unbekannt, heliufs Lokalisirung des Hirnabscesses keine 
Bedeutung heiuiaass. Die Neigung. Witze zu machen, musste uni 
so mehr auf fallen, als dieselbe bis kurz vor dem Tode des Patien¬ 
ten andauerte, und der Letztere unter den damaligen Umständen 
— Selbstmordversuch, Operation — keinerlei Veranlassung dazu 
hatte. 

Herr Tschermak: Herr Munk hat an Hund und Affen 
nachgewiesen, dass das Centrum der Rumpfmusculatur im Stirn¬ 
lappen gelegen ist. Der Stabkranzgehalt der ersten Stirnwlndnng 
heim Menschen, speciell ihres frühzeitig entwickelten hinteren 
Drittels nach Flechsig, bildet ein anatomisches Gegenstück 
dazu. Tschermak berichtet Uber deu obige Angaben be¬ 
stätigenden Ausfall von Rindenreizung hei der Katze, speciell des 
Gyrus cruciatus anterior, und betont, dass hei der von ihm ver¬ 
tretenen Homologisirung des Sulcus coronalis mit der menschlichen 
Centralfurclie das Stirnhirn mit Ausschluss der Centralwindungen 
bis an den Sulcus cruciatus reicht, also bei Hund und Katze eine 
nicht unbeträchtliche Ausdehnung besitzt. Die Gründe für seinen 
vergleichend anatomischen Standpunkt sieht er einerseits iu den 
Ergebnissen der Rindenreizung, andererseits in der Lage des Ein- 
straldungsgehietes der Hinterstranghahnen (Gyrus coronalis: 
Tscliorma k) und dos Verbreitungsbezirks der Riesenpyramidcn- 
zelleu in der Hirnrinde (Umgebung des Sulcus coronalis: Kolmer). 

Herr S e e 1 i g m ü 11 e r hält Herrn H ö n 1 g e r gegenüber mit 
seiner Anerkennung für die während des Lebens gestellte und 
durch die Sektion bestätigte Diagnose nicht zurück. Er selbst hat 
2 Fälle von Stirntumoren gesehen, hei denen die Sektion gemacht 
worden ist. Bel dein ersten, einer 41 jährigen Frnu — sie konnte 
seit langer Zeit sich nicht mehr ln normaler Welse ausdrüeken — 
waren die klinischen Symptome sehr spärlich, da die Patientin 
schon moribund eingeliefert wurde. Sie lag wie eine zerflossene 
Masse, so wie sie hingelegt war. Der Tumor war ein Sarkom. 
Im zweiten Falle handelte es sich um einen 9>/ 2 jährigen Jungen, 
der über heftige Kopfschmerzen klagte, zunächst hei klarem Be¬ 
wusstsein war, aber in den letzten Tagen vor dem Tode fort¬ 
während dellrirte. Weder Krämpfe noch Lähuiungserscheinungeu 
waren in diesem Falle beobachtet worden. Bei der Sektion fanden 
sieh 2 solitäre Tuberkel der ersten Stirnwiudung in der Nähe der 
Falx cerebri. 

Wenn vorher in der Dlscusslon behauptet worden, dass das 
Stirnldrn mit Sicherheit als Sitz der seelischen Funktionen an- 
zusclicn sei, so sei das gewiss nicht richtig. Störungen derselben 
könnten an sich ebensowenig wie die auch hei ganz anderen Lokali¬ 
sationen auftretende Ataxie allein durchaus nicht für eine Dia¬ 
gnose auf einen Stirnhirntumor verwendet werden. Von alleiniger 
Bedeutung seien hier vielmehr die örtlichen Ilerdsymptorae, die 
durch BetlieiUgung der benachbarten motorischen Rindenbezirko 
hervorgebracht würden. 

Herr II e s s 1 e r lenkt die Aufmerksamkeit auf eben diese 
Herdsymptome und erwähnt dabei, dass auch hei reinen rechts¬ 
seitigen otogenen Himabsoessen aphasische Störungen bei 
Rechtshändern Vorkommen, das Sprachcentrum also nicht etwa 
nur links lokallslrt sei. Die motorische oder sensorische Aphasie 
sei nicht allein Folge einer direeten substanziellen Laesion der 
Stirn- oder Schläfenwindungen, wie klinische Beobachtungen ab¬ 
solut sicher erwiesen; derartige Sprachstörungen fänden sich auch 
bei reinen Kleinhlrnabscesseu. Kopfschmerzen, spontan oder auf 
Druck oder Percussion, an nur einer bestimmten Stelle, seien kein 
Beweis dafür, dass auch hier ein Stirnabscess seinen Sitz habe; 
Stirnkopfschmerzen allein fanden sich bei reinen Occipitallappcn- 
abscossen und umgekehrt Hinterkopfseinnerzen hei reinen Front- 
lappenabseessen. Daraus folge, dass bei der diagnostischen Vcr- 
werthung der Herdsymptomo eine gewisse Vorsicht geboten sei. 

Herr S e e 1 i g m ü 11 e r betont nochmals, dass die seelischen 
Funktionen, soweit wir sic verfolgen können, nur durch das Zu¬ 
sammenwirken der verschiedenen Sinnesceutren, die durch zahl¬ 
reiche Associationsbahnen miteinander verbunden sind, nicht aber 
durch ein lokales Centrum ln dem Stirntheil des Gehirns zu Staude 
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komm«*« können. Die neueren Anschauungen von Flechsig 
seien durchaus uulH*wlesen. Sirhllesslich erwähnt er kurz einen 
von R i s e 1 beobachteten Fall, bei dem nicht ein Tumor, sondern 
eine alte Kontusion des Stirnbippcus bestand. 

Herr Ri sei beschreibt denselben etwas genauer; es handelte 
sieh um einen 12 Jährigen Jungen, der vor längerer Zelt beim 
Schlittenfahren auf den Kopf gefallen war. Kr wurde in 
diabetischem Koma iu das Krankenhaus gebracht. Bei der Sektion 
fand sich die Rindenschicht etwa in der Ausdehnung eines Zwei¬ 
markstückes zerstört und von rostbrauner Farbe. Der Diabetes 
wurde als Folge der Kontusion angesehen. 

Herr H ö u I g e r (Schlusswort) spricht zunächst seine Be¬ 
friedigung darüber aus. dass sein Vortrag zu einer so umfang¬ 
reichen Discussion die Veranlassung gegeben. Herrn Seelig- 
m II11 e r gegenüber erinnert er daran, dass er ausdrücklich davor 
gewarnt habe, die Lokaldiagnose eines Tumore auf e i n Sym¬ 
ptom hin zu stellen. Ein ataktischer (lang könne, wie bekannt, 
auch bei Kleiuliirntumoren verkommen, eine Veränderung der 
Psyche Ik* 1 einem Sitz der Geschwulst in einer anderen Partie des 
Grosshirns, erst die Aufeinanderfolge der einzelnen Symptome, die 
Vergesellschaftung mit solchen benachbarter Himtheile, das mehr 
oder weniger starke Hervortreten der Allgemeinerseheinungeu 
würde iu der Mehrzahl der Fälle eine Lokaldiagnose ermöglichen. 
Voraussetzung Weibe, dass der betreffende Fall möglichst von Be¬ 
ginn unter fachkundiger Beoltaehtung bleibe. 

Einem vollentwickelten Fall von Tumor cerebri gegenüber, 
dessen Anamnese nicht genau bekannt, würde jede Lokaldiagnose 
nur eine gewagte sein. 

Die Bedeutung des Stirnhirns für höhere psychische Vorgänge 
müsse man an der Hand der klinischen Erfahrung bejahen. Sehr 
wohl möglich aber sei es, dass hierbei auch noch andere Illrn- 
theile in Betracht kämen. Gerade die moderne Lokalisationslehve, 
wie sie durch die bahnbrechenden Untersuchungen Hitzig’s Ln- 
augurirt worden, beweise ja die verschiedene NVerthigkeit der ein¬ 
zelnen Rindenpartien für psychische Vorgänge. 


Aerztlieher Verein in Hamburg. 

(Eigeuer Bericht.) 

Sitzung vom 30. April 1001. 

Vorsitzender: Herr L e n hart z. 

Vortrag des Herrn Rumpel: Zur Atropinbehandlung 
des Ileus. 

Einleitend gibt Vortragender ein zusammen fassendes Re¬ 
ferat über die bisher, vornehmlich durch die Publikationen dieser 
Wochenschrift angeregten Arbeiten über Atropintherapie bei 
Ileus. Es sind bisher über 2 Dutzend Fälle veröffentlicht, von 
denen 4 tödtlich endeten. Nicht jeder Fall hält allerdings be¬ 
züglich der lleusdiaguoso einer strengen Kritik stand. Die 
Kasuistik kann R. durch 2 weitere Fälle vermehren: 

1. 04 jährige. sehr zarte, seit mehreren Jahren lungenkranke 
(Bronchiektasie) Dame erkrankt mit heftigen Koliken, die sieh 
von 5 zu 5 Minuten wiederholen, plötzlichem Colinps und Koth- 
erbreehen. An einem akuten Ileus ist kein Zweifel, obwohl kein 
bestimmter Anhalt für den Sitz der Stenose zu eruiren ist. Die 
Darm schlingen sind sichtbar nutgetrieben. Bewegung ist nicht 
vorhanden. Urinsekretion äusserst spärlich. Anfangs Morphium 
und Darnispülungen; als diese Medicatiou nichts nützt, das Kotli- 
brechen und die Koliken im Gegentbeil zunebmen, wegen des Col- 
lapses und des bestellenden Lungenleidens auch ein operativer 
Eingriff nicht rathsam schien, wird mit Atropiuinjektionen be¬ 
gonnen: zuerst 0,001, danach erscheint der Leib weicher, die 
Schmerzen geringer, später noch einige Injektionen, im Ganzen in 
14 Stunden 0,0003. 36 Stunden nach Einsetzen der Erscheinungen 
von akutem Ileus gehen harte Kothballen und Flatus ab. 
Rasche Rekonvaleszenz. 

2. 50 jährige korpulente Frau. Erkrankt Mittags mit heftigen 
Magenschmerzen. Morphium. Am nächsten Abend Collaps, akuter 
Dannverschluss. aufgetriebeues Abdomen. Resistenz im r. Hypo¬ 
gastrium. Opium und Belladonna. Am folgenden Tage starke 
Koliken, zunehmende Prostration. Uurulie. Erbrechen (nicht fäcu- 
Icnt). Beginn der Atropiuhcliaudluug uiit o.ool, dann noch 2 mal 
0,002. Nach 24 Stunden reichlich dünnflüssiger Stuhl mit schlei¬ 
migen Beimengungen. 

Anschliessend bespricht R. die verschiedenen Formen des 
Heus. Für den paralytischen oder dynamischen Ileus erscheint 
die Atropinbehandlung unter Umständen für angezeigt, während 
Ixd mechanischem Ileus die Entscheidung viel schwieriger ist. 
Erstem* kommt vor: 1. reflektorisch. 2. bei Operationen am Darm 
selbst, 3. bei diffuser Peritonitis, 4. bei Stuss auf den Unterleib, 
5. durch Kothansauimlung, 0. durch übermässige Gasansamm¬ 
lung, 7. bei schwerer Hysterie und einzelnen Erkrankungen des 
(Vntralncrvcnsysteins. Ein mechanischer Heus ist bedingt durch 
1. Imagination (auch liier ist spontane Rückbildung nicht 
unmöglich), 2. Volvulus, 3. innere lnearceration, 4. langsam 


wachsenden Tumor, der eine meist ringförmige Stenose ver¬ 
anlasst. 

Was die Wirkung des Atropin anbelangt, so seheint sie vor 
Allem auf 2 Eigenschaften zu beruhen: Atropin lähmt einmal 
die glatte Museulatur und zweitens wird die Sekretion des Darmes 
gemindert, beides Momente, die beim akuten Darmvorschliiss 
unter Umständen äusserst wünschenswert!) sind. Uebrigens hat 
schon T rousseau die Belladonnabehandlung der chronischen 
Obstipation gerühmt. 

Auffallend ist, dass die Maximaldosen bei der Atropin¬ 
therapie des Ileus um betleutende Mengen überschritten wenleu 
können, ohne dass Intoxikationserscheinungen zur Beobachtung 
kommen. Freilich hat R. immer nur mit 1 mg die Behandlung 
eröffnet, und von den von anderen Aerzten gegebenen 5 fachen 
Maximaldosen Abstand genommen. Uebrigens ist die minimale 
letale Dosis Atropin 100 mal so gross als die Maxiraaldosis, bei 
Kindern ist die Toleranz noch erheblich grösser; ebenso vertragen 
Thiere ganz enorme Dosen. 

R. macht ferner vorläufige Mittheilungen über das Er¬ 
gehniss einiger Thierexperimente, von denen besondere ein Ver¬ 
such an Hunden die Atropinwirkung gut demonstrirt: Bei 
2 Hunden wurde per laparotomiam eine Dünndarmschlinge der¬ 
art unterbunden, dass eine Kothpassage kaum anzunehmen war. 
Das mit Atropin behandelte Thier erkrankte nur leicht, während 
das unbehandelte sich erbrach und schliesslich starb. Beim 
letzteren fand sieh das Darmruhr viel stärker kontrahirt, die 
Blutgefässe stärker injieirt, als beim Atropinhuude. 

R. kommt zu dem Schluss, dass die Atropinbehandlung noch 
weiterer Prüfung bedarf. Ein Versuch ist, selbst bei mecha¬ 
nischem Ileus, wohl gestattet. 

Discussion: Herr S c li in i 11 u e k y tritt wann für die 
Opiumtherapie des Ileus ein. Das wirksamste Moment bei der 
Atropinbehandlung ist wohl die antispastisebe Wirkung desselben 
Ol) die Sekretionsverminderung so wünschenswertb ist. erscheint 
ihm zweifelhaft. Die Flüssigkeitsproduktion oberhalb der Stenose 
möchte er als Naturheilung auspreeben, in der Ldee. dass der 
flüssige erweichte Koth die eventuelle Stenose, mag sie organisch 
oder durch partiellen Spasmus bedingt sein, leichter passlrt 

Herr Iv ii ramel 1: Die meisten publiclrten Krankengeschichten 
halten der Diagnose Ileus nicht Stand. Und jedenfalls ist in allen 
diesen Fällen die Diagnose das Wichtigste. Als wichtiges Kr- 
kennungsmoment bespricht Iv. die lebhafte Peristaltik, die deut¬ 
liche Darmzeichnung, iin Gegensatz zur Peritonitis, wo Grabes¬ 
ruhe im Abdomen herrscht. Bei dem durch Tumoren bedingten 
mechanischen Ileus kommt es meist nicht zu stürmischen Erschei¬ 
nungen. Der Ileus bereitet sieh langsam vor ln durch Intervalle 
von einander getrennte Attaquen. Er empfiehlt, nicht durch zu 
langes Warten die schon ohnehin mässigen Chancen einer Ope¬ 
ration zu verschlechtern. 

Herr T i e t z e n berielitet kurz über eine« Fall aus seiner 
Praxis: 70 jährige Frau. Collaps, Kotherbrechen. Nach 0,02 Mor¬ 
phium und einigen Tropfen Tinctura Tliebaica in Biswaseer Aus 
gang iu Genesung. — 

An der Discussion betlieillgten sich ferner die Herren Wie¬ 
singer, Lauensteln. König, Lenliartz und «1er Vor¬ 
tragende. Die Redner präelslrten ihren mehr oder minder aF 
lehnenden Standpunkt genauer, doch sind die Ausführungen zu 
kurzem Referat ungeeignet. W erner. 

Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. März 1901. 

Vorsitzender: Herr Edlefseu. 

Sehriftfülirer: Herr Just. 

Herr Simmonds: lieber tuberkulöse Meningiti» bei 
Tuberkulose des männlichen Genitalapparats. (Der Vortrag 
erscheint an anderer Stelle dieser Nummer.) 

Discussion: Auf Anfrage der Herren Fraenkel und 
E d 1 e f s e n erwidert Herr Simmonds, dass die angegebenen 
Beziehungen zwischen Meningitis und Genitaltuberkulose für das 
Kindesalter nicht zutreffen. In diesem bilde die Erkrankung der 
Drüsen weitaus den häufigsten Ausgangspunkt Bei den Männern 
war etwa iu der Hälfte der erwähnten Fälle gleichzeitig mit der 
Genital tuberkulöse eine destrulrende Tuberkulose der Lungen vor¬ 
handen. 

Herr Prochownick: Heber die Entartung der Myome. 

Eine TTeberarbeitung der Myomfalle in der 25 jahr. Facb- 
thntigheit dos Vortr. hat ergeben, dass trotz eines mit allen 
Mitteln verfochtenen und durchgeführten Konservatismus nur 
knapp */, der erkrankten Frauen in die Klimax überführt werden 
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konnten bezw. nach Erreichung dieses Zieles dauernd gesund j 
blieben. Bei V. derselben ergab langjährige Verfolgung der Re¬ 
sultate, dass man operativ hatte eingreifen müssen; bei Vielen 
erst nach normaler, bei einer Reihe auch nach künstlicher Klimax. 

(9 spätere Operationen unter 32 Kastrationen!) 

Dennoch darf nur das fortgesetzte anatomische Studium der 
Geschwülste und die mit allen modernen Hilfsmitteln durclizu- 
führende klinische Beobachtung die Anzeigestellung zum Opo- 
riren abgeben, nicht die bessere Operationstechnik und -Prognose. 

Der Vortragende unterscheidet: 

1. Die rein individuelle Degeneration ■ 
ohne Veränderung des morphologischen Ge- i 
sehwulstcharakters. Sie wird lediglich durch die kli¬ 
nischen Erscheinungen der Tumoren, ganz vorwiegend durch die 
Blutverluste hervorgerufen (Anaemie, Hydraemie, Herzver¬ 
änderungen), seltener durch Wachsthum bezw. Druck oder Zug 
(Blase, Harnleiter, Niere). 

2. Die Entartung der Geschwülste: 

a) völlig gutartige bezw. normale Verände¬ 
rungen: Atrophie, Verkalkung, Verfettung. 

b) anatomisch gutartige, aber klinisch als 
maligne zu bezeichnende Degenerationen. 

Auch von diesen wird ein beträchtlicher Theil erst durch 
die vom unveränderten Tumor geschaffenen Symptome (Blut¬ 
veränderungen in Folge von Blutverlusten) hervorgerufen. 

Sie treten selten akut (Torsionen, Thrombosen, haemor- 
rhagische Infarkte, künstliche Infektionen bezw. Gangraen, meist 
durch therapeutische Maassnahmen), etwas öfter subakut 
(Xekrobiosen, die anatomisch und klinisch einem unzersetzten, 
abgestorbenen Foetus gleichwertig sind), am häufigsten 
in chronischer Form auf (fibrinoide, myxomatöse, cysti- 
sehe Entartung. Der Vortragende führt theils an Operationsprä¬ 
paraten, theils an mikroskopischen Bildern die einzelnen De¬ 
generationen vor und geht dann zu den ebenfalls in diese Kate¬ 
gorie gehörigen teleangiektati sehen und mecha¬ 
nisch-entzündlichen’Myomen (mit und ohne chro¬ 
nische Infekt ionsprocesse) über. Diese Formen, sowie die 
Sondergruppeder Adenomyome, über deren jetzigen 
Standpunkt der Vortragende kurz berichtet, werden gleichfalls 
in Präparaten vorgeführt. 

c) anatomisch bösartige Entartungen. 

Betreff d ieser hält P. beim S a r k o m an der Metaplasie 

fest, während der Krebs sich nur durch Einbruch oder 
Durchbruch mit Myomen vergesellschaftet. (Demonstra¬ 
tionen.) 

Die klinische Beurtheilung hat zunächst zwi¬ 
schen prae- und postklimakterischer Degeno- 
ration zu scheiden, letztere ist stets ernster und prognostisch 
ungünstiger aufzufaasen. (Wenn eingreifen, dann bald!) 

Die individuelle Degeneration ist durch fort¬ 
gesetzte Blutprüfungen (Haemoglobin vor und nach 
der Regel, Blutkörperchenzählung, Untersuchung auf Leuko- 
eytosen, Anlegung von Blutungskurven) schrittweise genau ver¬ 
folgbar. Herabgehen unter 65—60 Froc. Haemoglobin und 
2/ s Millionen rothe Blutkörperchen ohne Wiederauf steigen im 
blutfreien Intervall ist eine strenge Anzeige zum Eingreifen; 
ebenso stetiges langsames Absinken mit immer kleiner werdenden 
aufsteigenden Zahlen nach bezw. vor der Blutung. 

Auch für die morphologische Degeneration der Ge¬ 
schwülste bilden fortgesetzte Blutprüfungeu 
— selbst wenn die Kranken nicht an schweren Blutverlusten 
leiden — ein gutes klinisches Hilfsmittel. (Langsames Sinken 
der Zahlen und Veränderungen der Leukocvten bei allen chroni¬ 
schen Entartungen!) 

Ferner sind zu beachten und zu verfolgen: 

Lage, Zahl der Myome und Gruppirung um das Corpus uteri 
herum, 

Wachsthuro und Konsistenz (jedes schnelle und plötzliche 
Wachsen ominös), 

Veränderungen im Menstrualtypus, 

Schmerzen — meist erst bei Zug am parietalen Bauchfell 
auf tretend und dann stets auf entzündliche Vorgänge suspect, 

Harnveränderungen. Häufige Prüfung des — stets mit 
Katheter zu entnehmenden — Urins. Fast stets frühzeitig 


Nierenreizung auch bei anatomisch zunächst gutartiger Ent¬ 
artung, 

Veränderungen der llcrzfigur und der Pulsqualität — stän¬ 
diger Begleiter jeder Degeneration, 

Verhalten des Körpergewichts, 

Kontrole des Augenliintorgrandes, 

Veränderungen der Eigenwärme, 

Auftreten von Ascites, 

Beobachtung von Hautveränderungen und des Geeichts¬ 
ausdrucks. 

Wie bei allen ähnlichen Erkrankungen gibt für die Ent¬ 
artung eines Myoms nicht ein einzelnes Symptom, sondern ein 
Zusammentreffen mehrerer den Ausschlag in der Beurtheilung. 

Dlscnsslon: Herr Fraenkel bestätigt nach seinen Er¬ 
fahrungen am Leichentisehe die Ergebnisse von Prochownick’s 
Untersuchungen. Ob man berechtigt sei, diese regressiven Vor¬ 
gänge in den Myomen als maligne zu bezeichnen, bezweifelt er. 

Die Berechtigung zur Operation gibt F. zu, da der Körper 
keine Möglichkeit habe, die Zerfallsprodukte der Tumoren spontan 
zu entfernen. Zu den malignen Myomen möchte F. nur jene 
Fälle rechnen, wo es zur Aussaat von Metastasen des Myoms im 
Körper gekommen Ist. Redner sah einen solchen Fall, wo nach 
operativer Exstirpation des Myoms beide Lungen von kleinen 
Myomknoten durchsetzt waren. 

Der primäre Herd bot histologisch genau die gleiche Be¬ 
schaffenheit, wie die sekuudäreu Herde; einfaches Myom aber mit 
drüsigen Elementen. 

Herr Lauenstein hat 1887 die Vereiterung eines grossen 
Myoms gesehen, die nach und durch ein Erysipel entstanden war, 
welches über den ganzen Körper der nahe dem Klimakterium be¬ 
findlichen Patientin gewandert war. Dass die Ursache der Ver¬ 
eiterung des Myoms Erysipelasgift war, wurde noch durch den 
Umstand bewiesen, dass Lauenstein sieh an einer Risswunde 
des Fingers bei der Operation mit Erysipelas und nachfolgender 
Lymphaugitls des Armes inficirte. 

Herr Prochownick gibt die Fälle l>eider Herren als richtig 
zu, hat aber über diese beiden äusserst seltenen Myombefunde 
keine eigene Erfahrung. 

Es erfolgt noch eine Aussprache zwischen Herrn Fraenkel 
und Prochownick Uber die besten Konservlrungsflüssigkeiten. 

Pr. hat W i e 8 e‘s Geheimflüssigkeit (3 M. per Liter) ange¬ 
wandt, die bis zu 5 Proc. verdünnt werden kann. Histologische 
Erfahrungen damit fehlen ihm. 

Herr Fraenkel hält P i c k’a und Keyserling’» Flüssig¬ 
keit für annähernd gleichwerthig, uur ist Pick billiger und lässt 
die Gewebe weicher, ohne der histologischen Untersuchung zu 
schaden. 

Berliner medicimsche Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 1. Mai 1901. 

Tagesordnung: 

Herr E. Aron: Ueber Sanerstoffinh&lationen. 

Die in den letzten Jahren neuerdings in Aufnahme gebrachte 
Sauerstofftherapie bietet der Kritik vielfache Angriffspunkte und 
ist insbesondere mit den geltenden pliysiologischen Theorien nicht 
wohl in Einklang zu bringen. Vortragender weist zunächst darauf 
hin, dass die gewöhnliche Atmosphäre immer so viel Sauerstoff 
enthält, um das Haemoglobin des Blutes damit zu sättigen. 
Mehr kann das Haemoglobin nicht aufnehmen; es ist also 
die Zufuhr von mehr Sauerstoff zwecklos; denn mehr Sauerstoff 
als bis zur Sättigung des Haemoglobins kann chemisch nicht ge¬ 
bunden werden. 

Um mehr Sauerstoff zur Aufnahme zu bringen, muss man 
also einen anderen Weg wählen, nämlich mehr Haemoglobin mit 
der atmosphärischen Luft in Berührung bringen, also entweder 
mehr Haemoglobin schaffen (Bekämpfung der Anaemie) oder Be¬ 
schleunigung der Circulation, wenn diese verlangsamt ist, oder 
Steigerung des Atheraeffektes, bei gestörter Respiration. 

Die Ansicht von M. Michaelis, welche sich auf eine An¬ 
gabe P f 1 ü g c ris stützt, und damit rechnet, dass '/„ des Haemo- 
globins bei Athmung atmosphärischer Luft ungesättigt bleibe, sei 
von geringer praktischer Bedeutung; denn bei einem Tagesver¬ 
branch des normalen Menschen an Sauerstoff von 8—900 g be¬ 
deute eine Mehraufnahmo von '/ u O = 60 g. Diese Zahl sei aber 
noch mit 24 zu dividiren, da man die künstliche Sauerstoff- 
einathmung höchstens 1 Stunde pro Tag anwende. Somit sei die 
ganze Steigerung der Sauerstoffzufuhr gleich 3 g pro die — eine 
verschwindende Menge. Nun habe* man, da eine solche Steige¬ 
rung des chemisch gebundenen Haemoglobina zur Begründung 
einer Sauerstofftherapie nicht ausreicht, da* kleine Quantum 
Sauerstoff herangezogen, welche» im Blutserum einfach gelöst 
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sich befindet. Im Serum ist nur 0,1 bis 0,2 Proc. O einfach ge¬ 
lüst ermittelt worden. Eine Steigerung dieser Menge auf das 
Fünffache bei Athmuug reinen Sauerstoffs würde also nur eine 
Mehrzufuhr von 0,8 Proc. O mit sieh bringen; was bedeute dies 
aber gegen die 21,6 Proc. O des im Blut normaler Weise vorhan¬ 
denen Sauerstoffs! Bei Dyspnoe findet sich natürlich weniger O 
im arteriellen Blute. Bei allersehwerster Dyspnoe könne der Blut¬ 
sauerstoff bis zu 10 Proc. absinken; auch hier bedeute eine Ver¬ 
mehrung um 0,8 Proc. höchstens eine Verlängerung der 
Agone, könne aber nicht die Beseitigung oder auch nur Besse¬ 
rung der Dyspnoe erklären. 

Die Erfahrung, seine eigenen Beobachtungen 
auf der Abtheilung des Prof. J. Lazarus, habe denn auch ge¬ 
zeigt, dass.in Krankheitsfällen durch Zufuhr von reinem Sauer¬ 
stoff n i c h t s g e w o n n c n wird. Die wenigen Fälle, in welchen 
Besserung erzielt wurde, waren Dyspnoen bei Herzfehlern und 
Lungenerkrankungen im Stadium der Dyspnoe; hier fühlten sich 
die Kranken zuweilen während der Dauer der Sauerstoff¬ 
anwendung etwas erleichtert. Oft verfehlte die O-Einathmung 
ganz ihre Wirkung. Bei Bronchiektasien und Mcdiastinal- 
tumoren, die mit sehr schwerer Dyspnoe einhergingen, blieb jeg¬ 
liche Wirkung aus. Auch Chlorosen und andere. Anaemien zeigten 
keine Besserung. Ein Kranker mit einem Herzfehler bekam nach 
der Inhalation eine Lungenembolie. Ein Lungenkranker leimte 
die Fortsetzung der Kur ab, da der Erfolg «dir unbedeutend war 
und nur so lange anhielt, als die Inhalation erfolgte. Zuweilen 
wurde angegeben, dass die Inhalation als angenehm und kühl em¬ 
pfunden wurde. Auch hierbei kamen Irrtliümer von Seiten der 
Patienten vor. Diese angenehme Empfindung lasse sich aber wohl 
so erklären, dass das Gas aas dem komprimirten Zustand komme 
und sich bei der Ausdehnung abkühle. Er habe n i e eine deut¬ 
liche Abnahme der Cyanose gesehen, zuweilen Hess dieselbe ganz 
vorübergehend etwas nach. 

Bei Ertrunkenen, wo der Sauerstoff empfohlen worden ist, 
sei mit künstlicher Athmung das Gleiche zu erzielen; 
ebenso bei Morphium Vergiftung. Bei Kohlenoxyd¬ 
vergiftung sei aus naheliegenden Gründen der Sauerstoff 
von Vortheil. Auch bei Milohvergiftungen ist der O als nütz¬ 
lich gepriesen worden. Effektvoll erwies sich der Sauerstoff dem 
Vortr. ferner bei Experimenten, in welchen er Thiere und 
Menschen in verdünnter Luft athmen Hess; in der ver¬ 
dünnten Luft ist eben weniger Sauerstoff als sonst und als nöthig 
vorhanden, also Zufuhr erklärlicher Weise nutzbringend. 

Trotzdem die schon vorliegenden physiologischen Thatsachen 
und die klinischen Erfahrungen sich also gegen die Anwendung 
von O aussprechen, hat Vortr. noch weitere Untersuchungen 
über den Einfluss des Sauerstoffs auf Blutdruck, Pulszahl, intra¬ 
pleuralen Druck etc. angestellt und gefunden, dass ein wesent¬ 
licher und für die Therapie zu Grunde zu legender Effekt nicht 
erzielt wird. 

Die entgegenstehenden Versuche von M. Michaelis halte 
er nicht für eindeutig. 

Vortr. gibt noch einige Modifikationen der Apparate an, 
welche in den oben angeführten spärlichen Fällen von O-Inha- 
lation Anwendung finden. 

Zum Schlüsse erörtert Vortr. noch einige Thierexperimonte. 
Er hat bei Thieren mit Pneumonie, Pneumothorax, künstlich 
dyspnoisch gemachten und durch einen Aderlass künstlich an- 
aemisoh gemachten Kaninchen keine nennenswertho Erleich¬ 
terung der Athmung oder merkliche Beeinflussung des Blut¬ 
druckes bei Zufuhr reichen Sauerstoffs konstatiren können. 

Discussion: Herr Ewald: Er fühle sich durch Herrn 
A ron’s Ausführungen sehr sympathisch berührt; dieselben decken 
sich im (Hinzen mit denjenigen, die er selbst vor längeren Jahren 
gegen die damals von Lenter empfohlene Ozouthernpie vor¬ 
gebracht habe. Die jetzige Sauerstofftherapie leide an dem gleichen 
Mangel, wie die damalige Ozoutherapie, dass sie u u physio¬ 
logisch sei, dass sie auf einem physiologischen Irr- 
thum beruhe. Er habe sich gewundert, dass bei der letzten 
Discussion im Verein für innere Mcdicin immer von Partiurdruek 
des Sauerstoffes die ltede sei; der komme ja gar nicht in Frage, 
da es sich um chemische, nicht aber um physikalische Verhältnisse 
handele. 

Ein Punkt sei aber nicht berührt, die Wirkung der SuuerstotY- 
einathmung auf den Stoffwechsel; es sei doch durch manche 
Untersuchungen nachgewiesen worden, dass eine Steigerung 
des Stoffwechsels dadurch möglich sei. Endlich sei 
in manchen Krankheitsfällen eine momentane vorübergehende 
Besserung durch Sauerstoffeiuathmuug nicht zu leugnen; doch 


glaube er, dass diese nur durch einen Nervenreiz zu er¬ 
klären sei. 

Herr Georg Meyer: Die O-Einathmung sei schon vor 10») 
Jahren empfohlen worden und ähnliche Apparate dafür augegeb.-n 
worden. Sie interessire ihn selbst besonders wegen ihrer Ver¬ 
wendung l>ei Feuersbrünsten u. ähul. und besonders bei Er¬ 
trunkenen. 

Herr Zunt z: Er sclillcsse sich im Wesentlichen Herrn 
Aron an darin, dass man sich nicht so viel von der O- 
Therapie erwarten dürfe. Die von Herrn Aron an¬ 
geführte und auf Zuntz zurückzufülirende Thatsache, dass im 
Blutserum nur 0,1—0,2 Proc. O sei, bedürfe insofern einer Richtig¬ 
stellung und Einschränkung, als diese Zahlen am abgekühlteu 
Blute gewonnen wurden. Aus körperwarmem Blirte liesse sich 
doch mehr und zwar 0.5—0,0 Proc. gewinnen. Wenn es nun ge¬ 
länge, diesen um das Vierfache zu vermehren, so käme mau doch 
etwa auf 2—3 Proc. im Serum. Diese Steigerung könnte 
aber unter Umständen von lebens rettender 
B e d e u t u ng w e r d e n, nämlich, wenn der Haemoglobingehalt 
so niedrig ist, dass er nicht ausreicht zur Unterhaltung der Ath¬ 
mung; wenn z. B. nach Blutverlust der Haemoglobingehalt 
auf 5—0 Proc. gesunken wäre, so könnte ein Plus von 3 Proc. O 
im Serum genügen, die O-Menge auf das unerlässliche Minimum 
hinaufzubringen. Aehnliches komme nach gewissen Vergiftungen 
vor, z. B. mit Kohlenoxyd, Anilin, wie Bradt fest 
gestellt und er selbst koutrolirt habe, bei Morphin Vergif¬ 
tung und endlich 1x4 verdünnter L u f t, z. B. der Berg¬ 
krankheit. 

Theoretisch wohl verständlich wäre auch die Anwendung bei 
Störung der Atlimungsmechanik. wenn der O-Gehalt der 
Alveolenluft unter 3—4 Proc. sinkt; was nach seinen mit (iep- 
p e r t unternommenen Versuchen unter Umständen bei Morphium- 
vorglftung der Fall sei. Freilich lässt sich das Gleiche durch 
künstliche Athmung erzielen. 

Gar nicht abzuseheu ist, wie die O-Inhalation über die Zeit 
ihrer Anwendung hinaus noch wirken soll, abgesehen von den 
Fällen, wo nur momentane Gefahr nbzuwenden ist und man dem 
Haemogloldn Zeit zur Regeneration verschaffen wollte. Die Wir¬ 
kung auf den Stoffwechsel, die Ewald anfülirt, sei durch 
gute Versuche als nicht vorhanden naehgewieseu. 

Die Wirkung bei Ertrunkenen möchte er als eine ähnliche 
betrachten, wie das Riechen an reizenden Substanzen (Ammoulak 
etc.) 

Herr Roth mann sen. fragt, ob Vortragender auch Unter - 
sr.chungeu Uber den Einfluss der O-Atbmung auf Chloroform- 
narkose angewendet habe. (Vortragender: nein!) 

Herr A. B a g 1 n s k y verweist auf seine Ausführungen im 
Verein für innere Medicin, wonach er vom O zwar keine lebens¬ 
rettende Wirkung gesehen habe, ausser bei Kohlenoxyd Vergiftung, 
jedoch einen solchen palliativen Nutzen, dass er auf seine An¬ 
wendung nicht mehr verzichten möchte. 

Herr Senator: Wie Zuntz eben ausgeführt, sei eine ge¬ 
wisse vermehrte Zufuhr von O doch möglich, und er küune hinzu¬ 
fügen, dass ihm J. Rosenthal mündlich mitgetheilt, dass sich 
nach dessen Versuchen mehr Sauerstoff dem Blute zu¬ 
führen lasse, als man bisher geglaubt, allerdings unter 
D r u e k. Dies könnte also therapeutisch verwerthet werden, 
z. B. im Falle erschwerter Athmung: in einem solchen Falle vou 
Croup halie er selbst schon vor 30 Jahren einen Versuch gemacht, 
wie er glaubt, mit gutem Erfolg, wenngleich das Kind gestorben 
ist. Eine Veränderung des Stoffwechsels im qualitativen Sinne 
lasse sich durch O-Einathmung nicht erzielen, wie er selbst ge¬ 
funden. Bel seinen eigenen früheren Versuchen habe er mehr an 
Ozon gedacht, von welchem Binz nachgewiesen lialie, dass es 
eine beruhigende, schlafmach ende Wirkung nusiibe. 
In diesem Sinne' habe er O athmen lassen und zwar durch eine 
Terpentin haltende Röhre, wodureli ein Theil ozonisirt wurde. 
Er habe aber weder vom Sauerstoff, noch vom 
Ozou bei allen Stoff w ec liselerkrankungeu 
irgend eine Wirkung gesehen. Dagegen habe er häutig 
bei I) y s p u o e, von Herz oder Lunge nusgelieud, subjektive 
Besserungen gesehen und seine Assistenten hätten auch 
Besserung der Cyanose beobachtet. 

Herr J. Lazarus weist uoehmals auf die physiologischen 
Irrthümer hin, die der O-Thoraple zu Grunde liegen und macht 
nochmals auf die Experimente aufmerksam, welche von Aron 
am Menschen und am Thier nugestellt wordeu sind, und welche 
derselbe mitgetheilt habe. 

Fortsetzung der Discussion vertagt. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aentlicher Berirksverein Nürnberg. 

In der Sitzung vom 25. April wurde zunächst die Wahl der 
Delegirteu zur Aerztekammer und zum diesjährigen deutschen 
Aerztetage vorgenommen. Die bisherigen Delegirten wurden durch 
Aeclamation tvicdcrgewählt. Es sind dieses bei der Aerztekammer: 
die Herren Medicinalratli Merkel, Hofrath Beekb, Hofratli 
E ni meric h, Oberarzt Schuh (Stellvertreter: Hofrath Schil¬ 
ling, Volt, W e i s s, Frankenburger), beim Aerztetage: 
die Herren Medlclualrath Merkel und Hofrntb Beokb. 
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Eingehendere Erörterungen wurden bezüglich des § 1 der 
Statuten des Nürnberger ärztlichen Bezirksvereins gepflogen, da 
ein hiesiger Kollege, welcher noch zur Zelt Assistenzarzt ist, und 
sich erst demnächst hier niederlassen will, ein Aufuahiuegosuch in 
den Bezirksvereiu bei der Vorstandschaft eingereicht hat. Herr 
Medicinalrath Merkel erinnert daran, dass dein Erlanger ärzt¬ 
lichen Bezirksverein auch Assistenzärzte augehören, Herr Neu- 
berger theilt mit, dass auch der Ansbacher ärztliche Bezirks¬ 
verein vor Kurzem einen Assistenzarzt des dortigen Krankenhauses 
in den Verein aufgenommen habe, was der Vorsitzende. Herr Hof¬ 
rath Beckh, schon damit erklärt, dass viele bayerische Bezirks- 
vereiue ausser Standesfragen auch gleichzeitig wissenschaftliche 
Bestrebungen verfolgen — eine speciell für den Nürnberger Be¬ 
zirksverein nicht zutreffende Thatsache. 

Um eine möglichst einheitliche Regelung dieser Frage anzu¬ 
bahnen, beschliesst der Nürnberger ärztliche Bezirksverein auf 
Antrag des Herrn Medicinalrath Merkel diese Angelegenheit der 
Aerztekammer zu unterbreiten, auch wird der Antrag des Herrn 
Frankenburger angenommen, wonach derjenige Kollege, 
welcher ein Jahr lang selbständige Praxis bereits ausgeübt und 
während dieser Zeit Mitglied des Nürnberger ärztlichen Bezirks¬ 
vereins war, die für die Gcnieindekrankenkasse von jetzt ab eiu- 
geführte Karenzzeit überwunden hat. 

Ein weiterer Gegenstand der Tagesordnung war der vom 
Verein Südfranken beim Geschäftsaussi huss für den Aerztetag ein¬ 
gereichte und dem Nürnberger ärztlichen Bezirksverein zur Be¬ 
schlussfassung unterbreitete Antrag auf Gründung einer obliga¬ 
torischen Unterstützungskasse von Seiten des Aerztevereiusbutules. 

Herr Medicinalrath Merkel referirt als Mitglied des Ge¬ 
schäft sausschusscs des Deutschen Aerztevereinsbundes über dessen 
letzte Sitzung vom 14. April und über die nunmehrige Stellungnahme 
des Geschäftsausschusscs zum Leipziger Verbände (vgl. hierüber 
die No. 18 h. a. dieser Wochenschrift). Der Antrag des Vereins 
Südfranken würde jedenfalls gleichzeitig mit dem bekannten An¬ 
träge des Münchener ärztlichen Bezirks Vereins auf dem Aerztetage 
zur Berathung gelangen. (Die Mandatsniederlegung P f e i f f e r's 
hat Herr Medicinalrath Merkel nicht erwähnt, auch der Belicht 
über die Ausschusssitzung in der letzten Nummer dos Aerztl. 
Vereinsblattes hüllt sich hierüber in Schweigen. Rcf.) 

Herr Neuberger erörtert in eingehender Weise die Aus¬ 
sichtslosigkeit des Antrags des Bezirksvereins Südfranken. So 
sehr die höchst kollegiale Gesinnungsweise des Antragstellers auch 
anzuerkennen sei, der deutsche Aerztetag würde wohl kaum in 
seiner Majorität dem Anträge zustimmen Ganz abgesehen davon, 
dass schon verschiedene Aerztetage (V. bis VIII. Aerztetag) früher 
sich nach dieser Richtung Hin ablehnend verhalten hätten, dass 
manche Staaten (Württemberg, Bayern, Sachsen) auf dem Gebiete 
des Unterstützungswesens Ansehnliches geleistet, dass gerade jetzt 
ln Preussen durch das den Kammern verliehene Umlagerecht 
manche Aerztekammern territoriale Unterstützungskassen ein¬ 
zuführen begännen, wäre schon au und für sich die Gründung einer 
obligatorischen Unterstützungskasse von Seiten des Aerzte¬ 
vereinsbundes seines Erachtens unausführbar. Diese Thatsache 
sei auch kürzlich ln Leipzig bei der Versammlung des Leipziger 
Verbandes behufs Satzungsberatliung allgemein hervorgehobeu 
worden. 

Herr Neuberger glaubt und hofft, dass der Münchener 
ärztliche Bezirksverein, nachdem die Stellung des Geschäftsaus¬ 
schusses zum Leipziger Verbände durch den neuen Statutcnent- 
wurf eine andere geworden, seinen Antrag auf dem Aerztetage zu¬ 
rückziehen und für den Leipziger Verband eintreten werde. 

Herr Frankenburger pflichtet bezüglich des Antrages 
Südfranken dem Vorredner bei. Die neuen Satzungen des Leipziger 
Verbandes seien gewiss in manchen Punkten jetzt anzuerkenueii, 
hingegen müsse er energisch dagegen Stellung nehmen, dass der 
Leipziger Verband auch die Bekämpfung des Kurpfuscherthums 
auf seine Fahnen geschrieben habe, und dass die Vorstandschaft 
nur aus Leipziger Kollegen bestände. 

Herr Neuberger rcplielrt, dass wir Aerzte allzu grosse 
Kritiker seien, dass (1er von Herrn Frankenburger erwähnte 
zweite Punkt auch in Leipzig laug und eingehend erörtert, aber 
schliesslich angenommen worden sei, da nur eine lokale Vorstand¬ 
schaft beständig Sitzungen abhalten könne, und auch der materielle 
Umstand eine Rolle spiele, denn die Zusammenkünfte des Ge¬ 
schäftsausschusses des deutschen Aerztevereinsbundes kosteten 
letzterem zweifellos viel Geld. Schliesslich hebt Herr Neu¬ 
berger noch hervor, dass der Nürnberger Aerztliehe Bezirks¬ 
verein, dessen Majorität wohl dem Leipziger Verbände, zumal 
jetzt, sympathisch gegenüberstände, seine Delegirten wohl er¬ 
suchen müsse, in diesem Sinne auf dem Aerztetage zu vermitteln. 
Herr Hofratli Beckh gibt dieses zu und betont, dass diese Frage 
gelegentlich der Besprechung der für den Aerztetag eiugeluufenen 
Anträge nochmals im Nürnberger Aerztliehen Bezirksvereiu be¬ 
handelt werdeu würde. Auf Antrag des Vorsitzenden wird 
sodann beschlossen, dem Bezirksverein Südfranken mitzutheilen, 
dass der Nürnberger Aerztliclie Bezirksverein zur Zeit nicht in 
der Lage sei, den Antrag, dessen edle Zwecke er wohl würdige, 
unterstützen zu können. 

Der Vorsitzende gibt sodann bekannt, dass auf Grund 
der in der vorigen Sitzung von Herrn Seiler erhobenen Ein- 
würfe durch seine Initiative ein neuer, verbesserter Staffeltarif 
von der Gemeindekrankenkasse ausgearbeitet sei. Der letztere 


wird genehmigt. F. G i u 1 i n i bittet die Vorstandschaft (unter 
Beifall der Versammlung) bei der Strasseubahngesellschaft, die 
Ihren bisherigen Kassenärzten gekündigt hat, bezüglich der Ein¬ 
führung der freien Arztwahl vorstellig werden zu wollen. Die Vor- 
standf-chaft wird diesen Vorschlag ausführen. N. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n, 4. Mai 1901. 

Zur Einführung der freien Arztwahl. — Die Hilfsärzte 
der Wiener öffentlichen Krankenhäuser. — Darf ein Kammer¬ 
mitglied sein Mandat nicderlegen? — Erfolg von Gelatine- 
injektionen. — Zur Pathogenese der Anorexie. 

Im Verbände der Aerzte Wiens wurde eine Aetion bezüglich 
der Einführung der freien Arztwahl eingeleitet. Nach Anhörung 
eines Referates, in welchem die freie Arztwahl als sowohl im 
Interesse der Aerzte. als der Kassenangehörigen gelegen und als 
mit allen gesetzlichen Mitteln erstrebenswerth bezeichnet wurde, 
wurde beschlossen, den „Verein zur Einführung der freien Arzt¬ 
wahl“ mit den weiteren Vorarbeiten zu vertrauen. Die social¬ 
ärztlichen Vereine Wiens werden aufgefordert, in den Ausschuss 
dieses Vereins jo einen Delegirten zu wählen, der Centralaus- 
schuss selbst entsendet deren drei. Der so verstärkte Ausschuss 
soll eine grosse gemeinsame Action und die Mittel der Agitation 
berathen und nach 6 Wochen dem Centralausschuss detaillirte 
Vorschläge zur Weiterbehandlung erstatten. 

Auch in der Wiener Aerztekammer wurde ein bezüglicher 
Dringlichkeitsantrag eingebracht und nach längerer Debatte auch 
angenommen. Die Kammer wurde aufgefordert, den Standpunkt 
der „freien Vereinigung der praktischen Aerzte“ zu acceptiren, 
wonach die Ausdehnung der obligatorischen Krankenversicherung 
auf nllc wirklich armen Bevölkernngsklassen auf Grund¬ 
lage einer fixen Einkommonsgro.nzo, deren Uebcrsehrcitung die 
Kassenzugehörigkeit unter jeder Bedingung ausschliessc, als noth- 
w. ndig erkannt wird. Tn«olangc das Kassengosetz nicht in diesem 
Sinne geändert sei, könne von einer befriedigenden Lösung der 
kontrolärztliehen Frage bei den Meisterkrankenkassen keine Rede 
sein. Weiters verlangt der Dringlichkeitsantrag, die Kammer 
möge hcschliessen, dass bei allen künftigen Kassengründungen 
das Princip der freien Arztwahl ausnahmslos in Betracht 
kommen müsse. 

Von anderer Seite wurde lvantragt, hei der Revision des 
Krankenversicherungsgesetzes vornehmlich folgende drei For¬ 
derungen der Aerzte zur Geltung zu bringen: 1. Festsetzung 
einer Grenze des Einkommens, 2. freie Arztwahl. 3. Ineompati- 
bilität des kontrolärztliehen und des behandlungsärztlichen 
Dienstes. 

Die Tlilfsärzte der grossen öffentlichen Krankenhäuser 
Wiens haben jüngst ein Memorandum ausgearbeitet und dein 
Ministerpräsidenten, dem Statthalter etc. überreichen lassen. 
Sie bitten: 1. Es möge entsprechend der Zahl der Abtheilungen 
jeder Krankenanstalt je eine Seeundärarztstelle neu s.vstemisirt 
werden. 2. Es mögen als Bezüge der Assistenten und Secundär- 
ärzte 2400 K. resp. 1800 K. normirt werden, bei freier Wohnung, 
Beheizung und Beleuchtung, unter Aufrechthaltung der in den 
einzelnen Spitälern bestehenden "Begünstigungen. Der Verband 
der Aerzte Wiens begrüsstc mit Freude diesen Schritt zur Or¬ 
ganisation der Spitalsärzte, und erklärte sich mit ihnen solida¬ 
risch, fest entschlossen, ihre Action auf’s Thatkräftigste zu unter¬ 
stützen. Der Verband hat ferner die Wiener Kammer ersucht, 
den Forderungen der Ililfsärzte womöglich durch persönliche 
Intervention an maassgebender Stelle Nachdruck zu verleihen 
und hat selbst als Ausdruck der Wiener orgnnisirton Acrzteschaft 
Eingaben an das Ministerium des Innern und die Statthalterei 
gerichtet, worin die Erfüllung der Postulate als im Interesse der 
praktischen Ausbildung des Aerztestandes und in Folge dessen 
im Interesse des Wohles der Staatsangehörigen und der sanitären 
Sicherheit des Staates für wichtig erklärt wird. Zum Mindesten 
erwartet der Verband, dass die Behörden diesbezüglich ein Gut¬ 
achten der Aerztekammer abverlangen. Die Ililfsärzte bitten in 
ihrer Eingabe, dass ihnen nach Ablauf von 6 Wochen eine Ent- 
schlicssung der Behörden bekannt gegeben werde. 
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Anlässlich der Anzeige eines Mitgliedes der Wiener Aerzte- 
kammer von der Niederlegung seines Mandates berieth die 
Kammer die Frage der Zulässigkeit dieser Niederlegung seitens 
eines Kammermitgliedes oder Stellvertreters. Die Kammer ac- 
ceptirto den Antrag ihres Vorstandes, welcher lautete: Die 
Aerztekammer ist der Ansicht, dass die Niederlegung des Man¬ 
dates eines Kammermitgliedes oder Stellvertreters zulässig ist, 
demnach erscheint der Vorstand berufen, darüber zu entscheiden, 
ob die geltend gemachten Gründe als hinreichend anzuerkennen 
sind. — So liieken- und mangelhaft ist unser Aerztekammergesetz, 
dass nicht einmal über solche Formalitäten cxacte Bestimmungen 
getroffen wurden. 

Im Wiener medicinischen Club besprach jüngst Dr. Jos. 
Sorge an der Hand eines Präparates den Erfolg von Gelatine¬ 
injektionen. Ein 51 jähriger Mann litt an einem Aortenaneu¬ 
rysma. wies eine Dämpfung über dem oberen Antheile des Ster¬ 
nums auf, sodann Pulsation über der r. Fossa supraelavicularis, 
diastolisches Geräusch, welches im 2. Intercostalraum links 
vom Sternum am deutlichsten war. pulsirende Vonvölbung der 
Trachealwand, einseitige Pulsceleritiit. Es wurden im Ganzen 
12 Injektionen von 4—5 proe. Gelatinelösung in Zwischenräumen 
von 3—4 Tagen gemacht. Nach der ersten Injektion verschwand 
das diastolische Geräusch, nach der vierten Injektion die Pulsa¬ 
tion in der Supraelavieulargegend und in der Trachea, die 
Trachealstenose wurde geringer. Der Kranke starb und die Ob- 
duetion ergab eine beträchtliche Dilatation der Aorta ascendens, 
des Bogens und eines Theiles der A. descendens, Athermatose 
der Aorta, ferner ein gänseeigrosses Aneurysma im Beginne der 
A. anonvma mit einer zweiten Ausbuchtung gegen die Trachea. 
In der oylindrischen Erweiterung der Aorta fanden sich keine 
Gerinnsel, dagegen waren solche reichlich im Aneurysma der 
Anonyma; sie sind als Effekt der Gelatineinjektion anzusehen. 
In fünf anderen, vom Vortragenden beobachteten Fällen hatten 
Gelatineinjcktionen keine Wirkung. 

Doccnt Dr. Julius Weiss besprach die Pathogenese der 
Anorexie. Die Wirkung der als Rtomachia bekannten Arznei¬ 
stoffe. beruht theilweisc auf der Annahme einer Substitutions¬ 
wirkung (Pepsin, Salzsäure etc.), einer antifermentativen 
Wirkung (Menthol) oder einer Reizwirkung auf die Magen¬ 
schleimhaut im Sinne einer Ilypcraemie (Gewürze, alle Arznei¬ 
stoffe, welche ätherische Gele enthalten). Die Beziehung der 
pharmakodynamisohen Wirkung zu den biologischen Vorgängen 
in der Magenschleimhaut lassen sich nur durch das Thierexperi¬ 
ment lösen. Vortragender hat bei Hunden; die kurz nach der 
Darreichung von ei weisshaltigen Nährstoffen getödtet wurden, 
eine deutliche Reaetion des gesummten Lymphdrüsenapparates 
und Lymphoidgewebcs im Magcn-Darinkanale (Schwellung und 
Injektion der Lymphgofässbahncu und Lymphfollikeln) be- 
ohaehtet, obwohl die Nahrungsstoffe im Magen der Thiere noch 
unverändert gefunden wurden. Diese Reaetion bezeichnet Vor¬ 
tragender als Lymphofluxion resp. Lymphostase. Klinische Er¬ 
fahrungen haben ihn weiters darüber belehrt, dass Eiweissstoffe 
(rohe, weichgekochte Eier, Nährpräparate, Somatose) eine 
deutliche Steigerung des Appetits, respective Beseitigung der 
Anorexie zu erzeugen vermögen. Der Werth der Nährpräparate 
hängt — im Gegensätze zu der kürzlich hier von Dr. 0 f f e r 
dargelegten Anschauung — nicht von der Quantität der zur 
Resorption gelangenden Stoffe, sondern wesentlich von ihrem 
Werthe als Stomnehiea ab. Auch die klinische Erfahrung hat 
den Werth von Ei Weisspräparaten (Somatose) als Stomachica 
hinlänglich festgestellt. Siimmtliche als Stomachica verwendeten 
Nährpräparate wirken im Sinne einer Lymphofluxion. Zieht man 
nun weiter dio Thatsache der Verdauungsleukocytosc und die 
Befunde der Leukoeytose nach der Darreichung von Bitterstoffen 
in Betracht, so ergibt sieh, dass eine Reihe von Stomachicis im 
Sinne einer Lymphofluxion auf die Magendarmschleimhaut ein¬ 
wirken. Anderseits erklärt sich die Pathogenese einer Reihe von 
Anorexieformen dadurch, dass durch den Krankheitszustand der 
normale Antrieb zur Lymphofluxion fehlt. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, 19. April 1901. 

Giulio Bizzozero f, geboren in Varese 20. März 1846, ge¬ 
storben zu Turin 8. April 1901. 

In Pavia, anlässlich des in Turin im vorigen Sommer statt- 
findenden internationalen Kongresses der Anatomen lernte ich 
Bizzozcro zuerst kennen, und wenige Tage vor seinem Tode 
sah ich ihn hier in der medicinischen Klinik wieder, die er auf 
Einladung des Herrn Professor Baecelli besuchte, um einige 
interessante Kranke zu besichtigen. Aber eigentlich kannte ich 
ihn doch schon seit Langem; ich hatte seine Werke gelesen und 
den Unterricht in der Lehre, die er so unermüdlich und erfolg¬ 
reich pflegte, hatte ich durch einen seiner berühmtesten Schüler 
genossen, Prof. G o 1 g i in Pavia. Dieser vortreffliche Lehrer 
flösste unseren jugendlichen Rtudentengemüthem die Liebe zur 
Histologie und Pathologie ein und während er uns nach und 
nach die Arbeit seines Meisters auf diesem Gebiete kennen lehrte, 
befestigten sich in unserer Phantasie die Umrisse von Bizzo- 
zero’s Gestalt und erschien vor unseren geistigen Augen der 
grosse Forscher. 

Um so grösser war daher meine Freude, als ich ihn, wie ge¬ 
sagt, vergangenes Jahr persönlich kennen lernte. Sein jugend¬ 
liches Aussehen, seine Liebenswürdigkeit im Umgang machte 
grossen Eindruck auf mich, ebenso die Achtung, mit der er von 
seinen Kollegen, besonders auch den deutschen Anatomen, mit 
denen er sich in ihrer Sprache unterhielt, behandelt wurde. Ausser 
seinen Verdiensten als Forscher hat Bizzozero auch das, in 
meinen Augen nicht geringere Verdienst, einReformator der Medi- 
cin in Italien gewesen zu sein. Wie ich schon in meinem letzten 
Brief angedeutet habe, folgte er Mantegazza auf dem Lehrstuhl 
dev Pathologie der Universität zu Pavia. Sie arbeiteten auch ge¬ 
meinschaftlich, und Mantegazza schreibt einmal von ihm: 
„Seine zarten Frauenhände scheinen dazu geschaffen, die tiefsten 
Geheimnisse des Lebens zu ergründen“. 

Von Pavia kam er, erst 27 Jahre alt, nach Turin, wo er sich 
die Professur für Pathologie errungen hatte. Dort empfingen ihn 
die meisten seiner neuen Kollegen mit Misstrauen. Er war der 
Repräsentant einer neuen Zeit, neuer Ansichten (er war auch in 
Deutschland, bei Virchow gewesen!), mit ihm trat eine neue 
Welt vor die schüchternen Geister der alten Turiner Schule. 
Er hatte desshalb schwer zu kämpfen und wenn ich auch seine 
eigenen Kämpfe nicht beschreiben kann, da ich erst viel später 
in das Universitätsleben eintrat, so kann ich doch meine Schlüsse 
ziehen, aus dem, was ich selbst an solchen wissenschaftlichen 
Kämpfen in Pavia sah, wo sein vorgenannter Schüler, Prof. 
G o 1 g i, den grössten Theil der alten Professoren, Anhänger der 
makroskopischen Anatomie, die nichts von den neuen Wahr¬ 
heiten wissen wollten, gegen sich hatte. Die hervorragendsten 
Vertreter dieser alten Schule waren O r s i von der medicinischen 
Klinik und Sangall i, Professor der anatomischen Pathologie. 

Besonders dieser Letzte, Anatom von grossem Ruf, Schüler 
Rokitansk i’s, war der hartnäckigste und furchtbarste Feind. 
Für uns Studenten von damals war es eine wahre tour de force, 
so von einer Schule zur anderen zu wechseln und die Examen zu 
bestehen, ohne sich in den verschiedenen Theorien zu verwickeln 
und zu Fall zu bringen. Sangalli war beissend, satirisch 
und lioss sich keine Gelegenheit entgehen, den Neuerern Eins 
zu versetzen oder ihnen einen Fehler nachzuweisen. Seine Vor¬ 
lesungen waren gespickt mit satirischen Bemerkungen und nicht 
selten sagte er uns am Schluss derselben: „So jetzt geht, um bei 
G o 1 g i in das Loch zu gucken“ (damit meinte er das Mikroskop). 
Aber die Wahrheit trug schliesslich auch hier den Sieg davon, 
und die Mitglieder des Anatomenkongresses konnten sich ver¬ 
gangenes Jahr überzeugen, auf welch’ hohe Stufe die Studien 
in Pavia gelangt sind. 

Diese kleine Abschweifung wird am besten die gewaltigen 
Schwierigkeiten beleuchten, die Bizzozero selbst in Turin 
zu überwinden hatte. Fehlten ihm doch sogar die nöthigen 
Lokale! Im ersten Jahre hatte man ihm 2 Zimmer überlassen, 
die eine Zeit lang den stolzen Namen: „Laboratorium der all¬ 
gemeinen Pathologie“ trugen, die ihm aber schon im folgenden 
Jahre wieder entzogen wurden, wie es hiess, weil das Kranken- 
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haus, zu dem sie gehörten, seine Räume nöthig hatte. Bizzo- 
z e r o zog nun sammt Instrumenten und Schülern in sein eigenes 
Heim, und dieser unerhörte Zustand blieb 3 Jahre lang bestehen, 
ohne den eifrigen Forscher jedoch entmuthigen zu können. Im 
Jahre 1876 gelang es ihm, 4 Zimmer und einen geringen Staats¬ 
zuschuss zu erhalten und endlich im Jahre 1879 bewilligte man 
ilun einen jährlichen Zuschuss von 1000 Lire, einen Assistenten 
und einen Gehilfen. Ungeachtet dieser geringen Mittel ent¬ 
standen in jener Zeit die besten Arbeiten über das Knochenmark, 
das Bindegewebe, das Blut und die Blutplättchen, Darm- 
epithelien etc., welche den Ruf der neuen Schule von Turin auch 
in’s Ausland trugen. Endlich, im Jahre 1893 erhielt Bizzo- 
zero’s Institut seinen gegenwärtigen, grossen Umfang und 
seinen Sitz im Valentino. 

Schwäche der Augen zwang ihn in den letzten Jahren seine 
Thiitigkeit am Mikroskop aufzugeben und sich ausschliesslich der 
hygienischen Propaganda zu widmen. Wir verdanken dieser 
Epoche die werthvollen Schriften über Sehtitzpockenimpfung 
und über die Tuberkulose. 

Unter seinen früheren Werken ist besonders sein „Handbuch 
der klinischen Mikroskopie“ hervorzuheben, welches in Italien 
die sechste Auflage erreichte und in mehrere Sprachen übersetzt 
wurde, und zwar in’s Deutsche von K. Lustig und Stephan 
Bernheime r, mit Vorwort von H. Nothnagel (2. Aufl.); 
in's Russische von Bluemenau, mit Vorwort von M. J. A f a - 
nasyeva und in’s Französische von Ch. Firket (2. Auf!.). 

Er entdeckte den dritten Bestandteil des Blutes, die Blut¬ 
plättchen, er erfand das Chromocytometre, er gründete das 
„Archivio per le scienze mediche“, zu dessen Mitarbeiter dio 
besten Pathologen Italiens zählen. 

Seine Schüler sind als die besten Professoren an den meisten 
Universitäten Italiens zu finden. Er war Senator des Reichs und 
thätiges hochgeschätztes Mitglied des obersten Sanitätsrathes, und 
die Trauer um ihn ist allgemein. Der Tod hat uns diesmal, wie 
Prof. Baecelli heute in seiner Gcdächtnissrede sehr richtig 
sagte, einen der Besten entrissen und eine Lücke geschaffen, die 
wir noch lange und schmerzlich empfinden werden. 

Dr. Giov. G a 11 i. 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer Hegt das 113. Blatt der Galerie bei: G i u 11 o 
Bizzozero. Nekrolog siehe S. 774. 

Therapeutische Notizen. 

Ein neues Aphrodisiacum. Die von Berger- 
Berlin hei einer Anzahl von Fällen gemachten Beobachtungen be¬ 
stätigen die von Mendel dem J o h i m b i n, einem aus der Rinde 
des in Kamerun vorkommenden Johimbehebnumes gewonnenen 
Präparate, zugesehriebenen eigenthümlichen, die Geschlechts¬ 
funktion anregenden Eigenschaften. Namentlich auch bei 
sehr schweren Formen paralytischer Impotenz stellten sich 
nach Gebrauch von ca. 0,1 g des Mittels kräftige Erek¬ 
tionen mit Ejakulation ein. B. empfiehlt mit 3 mal täg¬ 
lich 5 mg zu beginnen, und die Dosis nöthigenfalls nach 
8 Tagen auf das Doppelte zu erhöhen. In hartnäckigen Fällen 
kann bis auf 15 mg pro Dosis gestiegen werden, ohne dass irgend 
welche schädliche Nebenwirkungen oder Folgen eintreten. Die 
Wirkung des Mittels hält ungefähr G—9 Wochen an. B. verab¬ 
reicht dasselbe in flüssiger Form 0,1:20,0 3mal täglich 20 Tropfen 
= 0,5 mg pro dosi. Auch in der sehr bequemen Tablettenform ist 
das J o h i m b i n neuerdings erhältlich. Auch Eulen bürg hat 
mit Johlmbinum hydroehlorieum in 1 proc. Lösung (zu 10 Tropfeu 
2 mal täglich) bei einer Reihe von Fällen neurasthcnlscher Im¬ 
potenz sehr gute Resultate erhalten. (Deutsch, med. Wochenschr. 
No. 17.) F. L. 

Hesse- Schnitz sah bei einer Keuchhusten-Epidemie, in 
welcher die üblichen Medicamente, Chinin, Antipyrin etc. versagt 
batten, eine auffallend günstige Beeinflussung des Verlaufes durch 
das alte Keuchhustenmittel Cochenille. Die Dauer der Krank¬ 
heit betrug in keinem Falle Uber 5 Wochen, die Anfälle waren 
seltener als gewöhnlich und sehr wenig quälend. Es wurde 
ordinirt: 

Rp.; Coccionellae pulv. 1,0—2,0 
Kal. carbon. 2,0—3,0 

Aq dest,. 100,0 

Sacchl. alb. 10,0 

MDS. 2—3 stiindl. 1 Theelöffel. 


Die Wirkung erscheint in Saturation mit Kai. carlionlcum 
prompter als in Pulverform (0,2—0,4 pro die). (Therapie der 
Gegenwart 1901, Mai.) R. S. 

Das organische Jodpräparat J o d a 1 b a c i d hat Dr. P. 
Meissner- Berlin in 47 Fällen von Syphilis angewandt, uud 
zwar in solchen, in denen irgend ein Gewebe im Körper zur Re¬ 
sorption gebracht werden sollte. Seine an diesem Material ge¬ 
machten Erfahrungen resumirt Verf. dahin, dass das Jodalbacid 
den anorganischen Salzen des Jods bei Weitem vorzuziehen sei, 
soweit es sich nicht um Fälle handelt, die eine aussergewöhnlich 
energische und schnelle Wirkung verlangen. Das Jodalbacid wurde 
in Tablettenform verabreicht, und zwar nur nach der Mahlzeit. 
Gewöhnlich wurden nach 8 tägiger Medication ein eveut. auch zwei 
Ruhetage eingeschoben. (Die med. Woche 1900, No. 38.) P. H. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. Mai 1901. 

— Am 1. Mai hielt in Nürnberg im „Verein Freisinn“ (Frei¬ 
sinnige Volkspartei) Herr I)r. Neuberger einen Vortrag über 
„die gegenwärtige Lage des ärztlichen Standes in Deutschland 
und die Revision des Krankenversicherungsgesetzes“, ln Uber 
1 y 2 ständigem Vortrage behandelte derselbe in ebenso allgemein 
verständlicher, klarer als fesselnder Weise alle dio Fragen, welche 
den ärztlichen Stand bewegen, alle Miseren und Beschwerden. 
Nach einem Hinweis auf die Bedeutung des Aerztestaudes für das 
Volkswohl, das Emporblühen der medicinischen Wissenschaft be¬ 
sprach er den damit zeitlich zusaimnentreffenden Niedergang des 
materiellen Wohlstandes <1er Aerzte und seine — den Lesern zur 
Genüge bekannten — Ursachen. Ueberproduktlon au Aorzten. 
Sinken der Einkommen der Einzelnen, Kurpfuschereiuuwesen, Zu¬ 
lassung der Frauen, der Reaigymnasialabiturienteu u. s. w„ die 
Schäden, der socialen Gesetzgebung, all’ das wurde erschöpfend 
abgehandelt. Dabei verhehlte der Redner nicht die Schäden des 
Standes am eigenen Leibe, Specialistenunwesen, Pollklinik¬ 
unwesen, ärztliche Kurpfuscherei und Naturarztschwindel und 
übte unparteiische Kritik au ihnen. Ganz besonders ausführlich 
erörterte er die Krankenversicherungsgesetzgelnmg mit ihren, 
Schädigungen der Aerzte, die Naehtheile des Kassenarztsystemes, 
die Vortheile und Bedeutung der freien Arztwahl, die jetzige Stel¬ 
lung der Aerzte zu den Kassen unter Hinweis auf alle Vorgänge 
der letzten Zeit, die Forderungen der Aerzte bei der Revision des 
Gesetzes u. s. w., sein Thema in allen Tlieilen erschöpfend. 

Mit unverkennbar überaus lebhaftem Interesse war die Ver¬ 
sammlung den Ausführungen des Redners gefolgt, hatte oft 
während derselben ihren Beifall geäussert und demselben auch 
zum Schlüsse lebhaften Ausdruck verliehen. Es war in hohem 
Maasse erfreulich zu sehen, dass den vom Vortragenden gestellten 
Forderungen Anerkennung uud Berechtigung von der Versamm¬ 
lung gezollt wurde. 

In seinem Danke an den Vortragenden gab der Vorsitzende, 
Herr Schulinspector Weis s, auch dieser Anerkennung Ausdruck 
und versprach seitens des Vereines Unterstützung der Bestrebungen 
der Aerzte, da ja deren Souderinteresseu mit den Interessen der 
Allgemeinheit sich deckten. 

Als hierauf eine Discussiou eröffnet wurde, meldete sich der 
„Naturarzt“ Dr. B 1 i t s t c i n zum Wort. (Derselbe ist nicht Mit¬ 
glied des ärztlichen Bezirks Vereins Nürnberg.) Unter den Gründen 
für den Niedergang des ärztlichen Standes sei der wichtig, dass 
viele Aerzte, ohne dazu geeignet zu sein, den Beruf ergriffen uud 
dass dieselben die ärztliche Thätigkeit, welche auch eine Kunst 
sei, nicht als Kunst auszuüben verständen. Die Kurpfuscher ver¬ 
ständen vielfach besser mit den Patienten umzugehou! Die Aerzte 
lernten auf der Universität, zu den Füssen ihrer Professoren 
sitzend, nur gute Diagnosen stellen, „auf welche die meisten Pa¬ 
tienten pfeifen“! Sie wollen keine Diagnose, sondern geheilt sein. 
Es folgte dann ein Hymnus auf die Naturheilmethode, ohne dass 
der Redner sich in einen Gegensatz zur „Seliulmedicin" stellen 
wolle. 

Der nächste Redner, Dr. Frankenburger, bedauerte, 
dass in der Versammlung nicht genügend Zeit uud Gelegenheit 
sei. um den Vorredner nach Gebühr abzufertigen, betonte aber, 
dass die sogen. Naturheilmethode weder eine Heil- noch überhaupt 
eine Methode sei, sondern eine kritiklose Wasseranwendung, wie 
der Vorredner bestätigte, ohne Stellung der Diagnose. Auf den er¬ 
hobenen Vorwurf können die Aerzte stolz sein; allerdings bemühen 
sie sich erst, eine richtige Diagnose zu stellen, um dem Kranken 
helfen zu können. Ebenso lernten sie mit Freude und Stolz ihre 
Kunst von Männern der Wissenschaft und brüsten sich nicht als 
Schüler von Laien und Pfuschern. 

Des Weiteren besprach dann Dr. F. insbesondere das 
mangelnde Gehör, welches die Aerzte bisher überall, besonders 
im Parlamente, gefunden hätten. 

Altpfarrer Ziegler, Prediger der frelregiösen Gemeinde, 
suchte Herrn Dr. B. etwas zu sekundiren und wünschte unter Be¬ 
rufung auf F o r e 1 und Nussbaum, die Aerzte sollten mit 
Hypnotismus und Magnetismus mehr sich beschäftigen. 

In seinem Schlussworte trat Herr Neuberger den Herren 
Dr. B. und Z i e g 1er sachlich und energisch entgegen. Als Dr. B. 
zu einer persönlichen Bemerkung noch das Wort ergriffen hatte, 
wurde er so ausfällig, dass ihm dasselbe alsbald wieder vom Vor¬ 
sitzenden der Versammlung entzogen werden musste. 
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Im Allgemeinen durfte man mit dom Erfolge der Versamm¬ 
lung sehr zufrieden sein; ob es freilich ein Dauererfolg sein wird, 
stellt dahin. 

Ganz besonders wichtig erscheint auch die naturürztliche 
Episode. Das rückhaltslose Geständnis#, dass die Naturheil¬ 
methode keine Diagnose brauche und auf sie ..pfeift“ aus dem 
Munde eines approbirten Naturarztes mag hier festgenagelt sein 
und als werthvolle Waffe im Kampfe gegen diese Seite von Aerzteu 
den Kollegen zur Berücksichtigung empfohlen werden. 

— No. 39 des Gesetz- und Verordnungsblattes veröffentlicht 
die Allerhöchste Vorbescheidung der La nd ratlisbeschlüsse 
der acht bayerischen Kreise und die Kechnungsübersiehteu über 
die Kreisausgaben und -Einnahmen für das Jahr 1901. Die An¬ 
sätze für Wolilthätigkeitszwecke. Erziehttngs-, Taubstummen-, 
Blinden-, und Irrenanstalten flguriren darin mit grossen Posten. 
Sehr erfreulich sind die in den meisten Kreisen erfolgten Zu¬ 
wendungen an die T a übst u m in e n a n s t a 11 e n zur Ermög¬ 
lichung specialärztlicher Untersuchungen der Zöglinge. Die werth¬ 
vollen Untersuchungen B e z o 1 d’s über das Hörvermögen bei 
Taubstummen werden hiedurch weiter ausgedehnt und praktisch 
verwerthet. Als Reiuuneratiouen für Aerzte ln 
a r m e n G e g e li d e n werden gewährt: ln Oberbayern 7142 Mark, 
in Niederbayern 4900 M., in der Itheinpfaiz 2200 M., in der Ober¬ 
pfalz 11 000 M., in Oberfranken 9300 M., in Mittelfranken 0390 M., 
in Unterfranken 14 400 M„ in Schwaben und Neuburg 830 M., somit 
im Königreiche Bayern 50 072 Mark. Auffallend ist der geringe 
Betrag im Kreise Schwaben. Zur Unterstützung dürftiger 
Hebammen bezw. des pfälzischen Hebammen Vereins gewährt 
der pfälzische Landratli einen Betrag von 400 M. Es wäre sehr 
zu wüuseheu, dass auch die übrigen «Kreise diesem guten Bei¬ 
spiele folgen und die sociale Lage der Hebammen fördern helfen 
würden. 

— Im V. Baud, lieft 3 der Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, 
Mund- und llalskranklieitcn, herausgegeben von 
Dr. Maximilian Bresgen in Wiesbaden erschien eine Auf¬ 
forderung zu einer Sammelforschung über den 
Manier e’schen S y iu p 1 o m e n c o m p 1 e x von Dr. G. II e e r - 
manu, Privatdocenten in Kiel, der wir Folgendes entnehmen: 
Der genannte Symptomencomplex setzt sich zusammen aus Gleich¬ 
gewichtsstörungen vom blossen Schwiudelgefülil bis zum apoplek- 
tisclieu Zusammenstürzen, Uchclkeit und Erbrechen. Schwerhörigkeit 
bi i zu vollständiger, bleibender Taubheit und befällt bis dahin Ohl- 
gesunde oder schon Ohrenkranke. Da eine genügende Erklärung 
für das Wesen des Krankheitsbildes bis jetzt nicht gegeben werden 
konnte, wendet sieh der Verfasser an die praktischen Aerzte iu 
erster Linie und fordert sie auf, ihre Fälle zu sammeln, um zu¬ 
nächst einmal mit einer grösseren Kasuistik umfangreichere kli¬ 
nische Erfahrungen zu gewinnen. Der Verfasser bittet die Kol¬ 
legen, ihre Fälle entweder selbst zu veröffentlichen oder ihm als 
Material mitzutheilen und empfiehlt zu dem letzteren Zwecke 
ein Schema für Untersuchung und Bericht, das er jedem Kollegen 
auf Verlangen zur Ausfüllung zuzusenden sieh bereit erklärt. 

— Die zweite Jahresversammlung des Allgemeine n 
Deutschen Vereins für Srhulgosundlieitspf lege 
findet am 31. Mai d. J. im Kurhause in Wiesbaden statt. Ver¬ 
handlungsgegenstände sind: 1. Die neue preitss. Schulreform in 
Beziehung zur Schulhygiene; 2. die Einführung einer einheitlichen 
Schreib- uud Druckschrift; 3. die schulhygienischen Einrichtungen 
der Stadt Wiesbaden; 4. Schulhygiene und SchwindsuchtslK'- 
kämpfung. 

— 1’e s t. Britisch-Ostindien. Iu der Präsidentschaft Bombay 
sind während der am 29. März abgelaufenen Woche 19öS neue Er¬ 
krankungen und 1002 Todesfälle au der Pest festgestellt, also 745 
bezw. 490 weniger als während der Vorwoche. Auch in der Stadt 
Bombay scheint die Seuche gegen Ende des Monats März wesent¬ 
lich nachgelassen zu hüben, denn in der am 39. desselben Monats 
endenden Woche gelangten daselbst nur noch 798 neue Erkrank¬ 
ungen — 475 weniger als ln der Woche vorher — zur Anzeige; 
von den iusgesammt 1759 Todesfällen der Woche waren 737 er¬ 
weislich durch Fest verursacht, bei 407 weiteren Todesfällen lag 
Postverdacht vor. In ganz Indien wurden während der beiden 
Wochen vom 10. bis 23. März nacheinander 8829 und 11 500 Pest¬ 
todesfälle gezählt. Die erhebliche Steigerung ist hauptsächlich 
auf die Zunahme der Seuche in der Provinz Bengalen zurück- 
zutiihren. Von den iu der letzten, am 23. März endenden Woche 
erfolgten Todesfällen entfielen 1040 auf Kalkutta. Bis zum 4. April 
waren in Karachi 887 Erkrankungen und 070 Todesfälle au der 
Pest festgestellt. — Hongkong. Während der 5 Wochen vom 
9. Februar bis 10. März sind in Hongkong nacheinander 3 — 5 bis 
7 — 14 —14 neue Erkrankungen au der Pest bekannt geworden 
uud 3 — 5 — G — 15—11, d. h. zusammen 40 Pesttodesfälle be¬ 
obachtet. — Queensland. Dem ersten, etwa 20 km von der Stadt 
Brisbane beobachteten Pestfalle waren bis zum 11. März 2 weitere 
Erkrankungen im Mittelpunkte von Brisbane selbst gefolgt. Ferner 
starb dort am 10. März ein sechsjähriger Knabe nach kurzem 
Kranksein au der Pest; weitere Pestfälle waren seit dem 11. März 
iu Brisbane zu Folge einer Mittheilung vom 17. März nicht vor- 
gekommen. — West-Australien. Während der am 10. März enden¬ 
den Woche sind iu der Kolonie 4 neue Erkrankungen, aber keine 
Pcsttodesfälle gemeldet. Am 10. März waren 5 Pestkranke in Be¬ 
handlung. — Kapland. In der am 27. April endenden Woche kamen 
in Kapstadt 70 neue Erkrankungen und 35 Todesfälle an Pest vor. 


Die europäische Bevölkerung ist an den Erkrankungen stark be- 
tlieiligt, an einzelnen Tagen mit der Hälfte der Fälle. 

— In der 10. Jahreswoche, vom 14. bis 20. April 1901, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Regensburg mit 39,8, die geringste Kaiserslautern mit 7,4 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb au Scharlach in Köulgsliütte, an Masern 
in Ludwigshafen, an Diphtherie und Croup in Borbeck, Liegnitz, 
Solingen, an Unterleibstyphus in Metz. 

(H o c h s c li u 1 n u c h r 1 c h t e n.) 

Halle a. S. Zum Ilector magnilicus für das Jahr 1901/1902, 
beginnend am 12. Juli 1901, wurde der Direotor der chirurgischen 
Klinik, Prof. v. B r a m a n n , gewählt. 

Rostock. Der 1. Assistenzarzt der medlcinisehen Klinik, 
Dr. K ü h n, hat sich für innere Mediciu, der 1. Assistenzarzt der 
Frauenklinik, Dr. Büttner, für Geburtshilfe und Gynäkologie 
liabilitirt. 

Würzburg. Am 1. ds. fand die feierliche Einweihung der 
neuen Augenklinik durch eine Rede des Vorstandes Herrn Prof. 
Dr. Hess und einen Rundgang der zahlreich geladenen Gäste 
durch die Institutsräume statt. Zu der Feier war auch der frühere 
Vorstand der Würzburger Augenklinik, Herr Prof. v. Michel, 
aus Berlin erschienen. 

N e w - Y o r k. Dr. J. E. W e e k s wurde an Stelle des ver¬ 
storbenen Professor N o y e s zum Professor der Augenklinik am 
Bellevue Hospital Medical College ernannt. 

Palermo. liabilitirt: Dr. D. Mirto für gerichtliche Me- 
dicin. 

(Todesfall e.) 

Am 2. ds. starb iu Berlin Dr. Eduard Golebiewski. be¬ 
kannt durch zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der Unfallheil¬ 
kunde. besonders durch seinen „Aerztllcben Kommentar zum Un¬ 
fallversicherungsgesetz“ und durch seinen „Atlas und Grundriss 
der Unfallheilkunde“. 

Prof. Pietro Panzer! in Mailand, Präsident der Associazione 
sanitärla Milanese. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. Joseph II a m m a n n von Nürnberg nach 
Brodenbach n, Mosel. 

Auszeichnung:. Dem praktischen Arzt und Stabsarzt der 
Landwehr Dr. Vincenz Breda tier, Leibarzt 1.1. K. Iv. Hoheiten 
des Prinzen Leopold und der Prinzessin Gisela von Bayern, wurde 
der Titel und Rang eines k. Ilofrathes verliehen. 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der Dircctor der 
Kreis-Irrenanstalt Gnbersee, Medieinalrath Dr. Melchior Joseph 
Bandorf und demselben in wohlgefälliger Anerkennung seiner 
langjährigen, mit Eifer und Treue geleisteten ausgezeichneten 
Dienste der Verdienstorden vom heiligen Michael IV. Klasse ver¬ 
liehen. 

Versetzt bezw. ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der 
Armee wurden die Unterärzte der Reserve Ludwig Itöckl und 
Hans Pulstinger (I. München). Ersterer iu den Friedensstand 
des 21. Inf.-Reg.. Letzterer in den Frledeusstand des 2. Fuss-Art.- 
Reg. versetzt; der einjährig-freiwillige Arzt Heiko Couuer- 
iii a n li des S. Feld-Art.-Reg. zum Unterarzt im 4. Inf.-Reg. ernaunt 
und sämmtliche mit Wahrnehmung offener Assistenzarztstelleu be¬ 
auftragt. 

Gestorben: Dr. Friedrich Päohtner in Nürnberg. Dr. 
Julius E i e li b o r u in Landau (Pfalz). 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfdr München 

in der 17. Jahreswoche vom 21. bis 27. April 1901. 

Betheil. Aerzte 284. — Brechdurchfall 3 (14*), Diphtherie, 
Croup 12 (8), Eryaipelas 11 (13), Intermittens, Neuralgia interm. 
2 (1), Kindbettfieber 4 (1), Meningitis cerebrospin. — (1), Morbilli 
39(57), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. — (4), Parotitis epidem. 
1 (1). Pneumonia crouposa 11 (17), Pyaemie, Septikaemie 1 (1), 
Rheumatismus art. ac. 25 (24), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 
18 (18), Tussis convulsiva 6 (13), Typhus abdominalis 2 (l), 
Varicellen 14 (17), Variola, Variolois — (—), Influenza 1 (. ), Summ» 
149 (192). Kgl. Bezirksarzt Dr. Möller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 17. Jahreswoche vom 21. bis 27. April 1901. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 5 (5*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup — (1), Rothlauf 2 (2), Kindbettfieber — (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 1 (4), Unterleibstyphus 
1 (—), Keuchhusten 3 (3), Croupöse Lungenentzündung 2 (2), 
Tuberculose a) der Lungen 42 (34), b) der übrigen Organe 9 (14), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten « (8), Unglücksfälle — (2), Selbstmord 2 (—), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 264 (224), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,6 (23,3), für di« 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,0 (15,0). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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48. Jahrgang 


Originalien. 

Ueber Aether-Chloroform-Mischnarkoeen.* 

Von Dr. II. B ra u n. Frivatdoi-cut uml Oberarzt am Diakonissen- 
haus in Leipzig. 

M. II.! Gi-stattcn Sit*, «lass ich Ihnen als Ergebnis» mehr¬ 
jähriger Sluilion mul Beobachtungen über die Narkose einen 
einfach zu handhaben«!«-!! Apparat «lexnonstrire, der mir erlaubt, 
(Tiloroform- und Aellu-rdiimpfc in beliebigem und naeh Bedarf 
wechselndem Verhältnis*« mit einander zu mischen und den 
Atlmiungsorgam n der Kranken zum Zweck der Narkotisirung 
zuzufiihrtn. Die wissenschaftliche Begründung dieses Narkoti- 
sirungsVerfahrens .soll hier nur kurz skizzirt werden. 

Die zumeist von pharmakologischer Seite (Lewin, II u sc - 
m a n n) gegen «lie gleichzeitige Anwendung verschiedener Nar- 
kotii-a «-rl’.ohenen Einwiinde haben sieh in der Praxis nicht immer 
als stichhaltig, erwiesen, vielmehr haben sich gewisse Combina- 
tionen solcher Mittel — ich erinnere nur an Morphium-Chloro¬ 
form und Morphium-Aether — überall eingebürgert. Auch die 
gleichzeitige Verwendung von Aether und Chloroform zur Nar¬ 
kose erscheint zweckmässig, weil auf diese Weise die Vortheile 
beider Mittel benutzt, ihre Naehtheile aller auf ein Minimum re- 
ducirt werden können. 

Mischungen von Chloroform mit Aether und Alkohol sind 
seit langer Zeit im (Ichrauch gewesen, namentlich in England. 
Die überwiegende Mehrzahl der Chirurgen bedient sich aber der 
Mischungen nicht, theils wegen der oben erwähnten Einwände 
der Pharmakologen, theils, weil ihre Dosirung mittels unserer ge¬ 
wöhnlichen einfachen Narkotisirungsvorrichtungen mit gewissen 
Schwierigkeit«'!! verbunden ist. 

Denn die Mischungen verdunsten nicht in dem Verhältnis«, 
in dem wir sie miteinander mischen. Lässt man bei 15“ O. eine 
Acther-Chloroforininischung, AC = 6:1, etwa zur Hälfte ver- 
«lunsten, so gehen in Dampf über durchschnittlich 25,5 Thcile 
Aether und 1 Theil Chloroform, während im Rückstand bleibt 
eine Mischung von AC = 3:1. Lässt man eine AC-Mischung 
= 3:1 etwa auf die Hälfte verdunsten, so gehen in Dampf über 
8 Theilo Aether und 1 Theil Chloroform, während im Rück¬ 
stand bleibt eine Mischung von AC = 3:2 u. s. w. Eine solche 
Mischung entsendet also Anfangs fast reine Aetherdämpfe, all¬ 
mählich gesellen sieh mehr Chloroformdämpfe hinzu, zuletzt 
bleibt fast reines Chloroform übrig. An dieser längst bekannten 
Thatsache vermag S c li 1 e i c h's graue Narkosentheorie nichts 
zu ändern. Die oben genannten Zahlen wurden gefunden 
durch Feststellung der Veränderung des specifischen Gewichts von 
Aether-Chlorofomimischungen während ihrer Verdunstung. Bei 
niedrigen Teni]>eraturen, wie sie in Folge der Verdunstungskälte 
gewöhnlich bei der Narkotisirung in Betracht kommen, erfolgt die 
Abdunstung des Acthers und Chloroforms noch ungleichmässiger, 
bei hohen Temperaturen dagegen etwas gleichmässiger, als bei 
15° C. 

Wir brauchen zur Narkotisirung hohe Aetherdampfconcen- 
trntionen in der Atliniungsluft (5—10 Vol.-Proc.), während 
Chloroformdämpfe nur sehr stark mit Luft verdünnt den Ath- 

*) Nach einem am 26. Februar 1900 ln der mediciuisclien Ge¬ 
sellschaft zu Leipzig gehaltenen Vortrag. 
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mungsorganen zugeführt werden dürfen. Wenn daher Actlier- 
Chlorofonnmischungen in unseren gewöhnlichen Narkotisirungs- 
vorriehtungen zur Yi-nlunstung gebracht werden, so können sieh 
je nach der Art ihrer Verwendung 2 Uebclstände ei »stellen: 
entweder die Aetherdämpfe entstehen in zu geringer, oder die 
Chloroformdänipfe entstehen in zu hoher, lebensgefährlicher Con- 
eentrntion, ein sicheres Urtheil aber über die wirkliche Zu¬ 
sammensetzung der Dämpfe lässt sieh nicht gewinnen. 

1 lesshalb haben schon in den 60 er Jahren E 11 i s, neuer¬ 
dings Kionka und Gepport 1 ) besondere Apparate für Miseli- 
nnrkoscn konstruirt. Sie sind für Thierveraueho von grösstem 
Werth, für die Praxis aber — auch derjenige G e p p e r t’s — 
viel zu komplizirt. 

Als Zweck des Aether- und Alkoholzusatzes zum Chloroform 
galt und gilt (G e p p e r t) allgemein und einzig und allein die 
günstige excitircnde Wirkung dieser Substanzen auf «lie Ilerz- 
thätigkeit. Das Chloroform sei das Narkoticum, Aether und 
Alkohol seien lediglich Reizmittel. Dass dem nicht so ist. dass 
vielmehr die narkotische Wirkung des Aethers neben der des 
Chloroforms eine wesentliche Rolle spielt, zeigt Honig- 
m a n n’s ') grundlegende Arbeit über die physiologische Wirkung 
der Aethcr-Chlnroform-Mischnarkosen. Auch meine Beobacht¬ 
ungen beweisen das Gleiche, denn mein Narkotisirungsverfahren 
ist eine Narkose mit AetJierdämpfen, welche zeitweilig unter¬ 
stützt wir«! durch Beifügen kleiner Quantitäten von Chloroform- 
dampf. 

Der Vorwurf, den man der Aethornarkose macht, ist bekannt¬ 
lich der, dass die Aetherdämpfe starke Speichel- und Schlcim- 
sekretion in Mund und Trachea, dosshalb üble Erscheinungen: 
Trachealrasseln, erschwertes Athmen, Cyanose während der Nar¬ 
kose, Schluekpneumonicn und -broncliitiden nach der Narkose 
hervorriifen. Man hat dies«* Symptome für unvermeidliche Be- 
gleiterseheinungeu der Aethornarkose gehalten. Dem ist aber 
nicht so; verdünnte Aetherdämpfe (bis zu etwa 6—TVolumproe. in 
der Athmungsluft) machen keine Cyanosc, reizen die Schleim¬ 
haut des Mundes und der Trachea nicht, erregen keine stärkere 
Schleim- und Speichelabsonderung, als z.B. verdünnte Chlorofonn- 
dämpfe. Die üblen Nebenwirkungen stellen sich nur bei TTcber- 
sehrcilung einer übrigens individuell variablen Konzentration der 
Aetherdämpfe ein. Man kann sieh hiervon leicht überzeugen, 
wenn man zur Aetherisirung Vorrichtungen benutzt, bei deren 
Gebrauch überhaupt nur wenig konzentrirte Aetherdämpfe von 
den Kranken cingeathmot werden können; also z.B. eine dem 
J unke r’schen Chloroformapparat ähnliche Vorrichtung, d. h. 
eine Aether enthaltende Flasche, durch welche mit Hilfe eines 
Doppelgebläses ein Luftstrom geschickt wird, der, mit Aether- 
dümpfen gesättigt, der vom Kranken inspirirten Luft beigemengt 
wird. Eine derartige Vorrichtung") reicht, mit einem Gebläse¬ 
ballon mittlerer Grösse (60—100 ccm Inhalt) versehen, keineswegs 
zur Narkotisirung in allen Fällen aus, aber wo sie ausreicht, da ist 
die erhaltene Narkose ideal: Athmung und Ilerzthätigkeit werden 
nicht beeinflusst, die sog. Aethcrsymptonie fehlen, Erbrechen und 

') Gepport: Eine neue Nnrkotislrungsmothode. Deutsche 
med. Woolienschr. 1899. No. 27, 28. 29. 

a l Honigmann: l'eber Mischuarkosen. Langenbe«:k’s Arcli. 
Bd. 58. S. 730. 

3 ) Empfohlen u. A. von Michaelis: Tliernp. Monatshefte 
1894, S. 339, 
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andere Nachwehen bleiben fast immer aus, auch nach langer Nar¬ 
kose. Geringe Aetherdampfkonzentrationell reichen zur Ein¬ 
leitung und Unterhaltung der Narkose aus bei Kindern bis zum 
G.—8.—10. Lebensjahr, je nach ihrer Konstitution, bei vielen 
Frauen, bei schwächlichen, anaemischen Individuen — dieselben 
Fälle, in denen man nach Hof mann 4 ) mit der Esma rch’schen 
Maske und der Tropfmethode ätherisiren kann — und sie reichen 
bei fast allen Menschen aus zur Unterhaltung einer einmal auf 
irgend eine Art eingeleiteten Narkose. Durch eine gleiehinüssige 
Zufuhr minimaler Quantitäten von A et herdämpfen können 
stundenlang Narkosen unterhalten werden, ohne dass jemals die 
angeblichen üblen Begleiterscheinungen der Aethernarkose zu 
Stande kommen. 

Ich erkenne daher die üblichen Contraindicationen gegen die 
Aethernarkose nicht an: Erkrankungen der Lungen und Luft¬ 
wege, Engigkeit der Luftwege, mag sie bedingt sein durch kind¬ 
liches Alter der Kranken oder durch pathologische Vorgänge. 
Ich halte vielmehr die reine Aethernarkose nur dann, 
und zwar immer, für contraindieirt, wenn sie mit verdünnten 
Aetherdümpfne nicht möglich ist. Es ist dann nicht die Kon¬ 
zentration der Aetherdümpfe zu steigern, sondern man muss ihnen 
nach Bedarf und vorübergehend kleine Mengen eines intensiver 
wirkenden Narkotieums, wie Chloroformdampf, beimengen. 

Also der Wunsch, die Narkose mit verdünnten Aether- 
dümpfen, die sicherste und unschuldigste, die wir bisher kennen, 
möglichst ausgedehnt verwenden zu können, hat mich zur Aether- 
Chloroform-Misehnarkose geführt. Der Chloroformverbrauch aber 
ist hierbei auf das eben nothwendige Maass zu beschränken. Denn 
das Chloroform ist im Gegensatz zum Aether ein schweres Proto¬ 
plasmagift. Nach dem übereinstimmenden Ergebniss einer grossen 
Anzahl experimenteller Arbeiten (F ueter, Roux, Butte r, 
Wunderlich, Eisendraht, Babaci und B e b i, 
L e p p m a n n . Lenge m a n n) veranlassen längere Chloro¬ 
formnarkosen degenerative Vorgänge in Leber, Herz und Nieren, 
welche in manchem in unseren Narkosenstatistiken nicht regi- 
strirten Fall den nachträglichen ungünstigen Ausgang einer Ope¬ 
ration bedingt haben mögen, während dem Aether diese Neben¬ 
wirkung auf die parenchymatösen Organe ganz abgeht. 

Die zur Unterstützung der Aethernarkose eben nothwendigen 
Chloroformmengen unterliegen ganz ausserordentlichen indivi¬ 
duellen Schwankungen, es müssen daher reiner Aetherdampf, 
reiner Chloroformdampf und beliebige Mischungen beider in 
jedem Augenblick der Narkose zur Verfügung stehen. Das ist 
nicht möglich bei Verwendung gleichmässig zusammengesetzter 
Aether-Chloroform-Dampfmischungen, wie sie nur unvollkommen 
durch Verdunstung flüssiger Aether-Chloroformgemische auf 
offenen Masken, vollkommener durch G e p p e r t’s Narkoti- 
sirungsmethodo erstrebt wird. Zwecklos wäre es ferner, 
Aether-Chloroformgemische in einem Gebläseapparat zur Ab- 



Fig. 1. 


dunstung zu bringen. Denn ihnen entströmen zu An¬ 
fang der Narkose fast reine Aetherdämpfe, also zu einer 
Zeit, wo gerade ein reichlicherer Chloroformzusatz meist 
nothwendig ist, und erst bei weiterer x\bdunstung gesellen sich 
mehr Chlorofonndiimpfe hinzu, also zu einer Zeit, wo zur Unter¬ 
haltung der bereits eingeleiteten Narkose meist die reine Aetlier- 

*) Hofmann: Centralbl. f. Chirurgie 1901, No. 3. 
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narkose ausreicht. Dagegen ist der gewünschte Zweck auf ein¬ 
fache und billige Weise durch zwei neben einander geschaltete 
Gebläse flaschen zu erreichen. Fig. 1 zeigt die Vorrichtung, die 
ich seit 1898 zur Narkose verwende. 

ln einem aus Gips oder IIolz bestehenden und mit passenden 
Vertiefungen versehenen Klotz in) stehen zwei weithalsige 
Flaschen, eine grössere (b). etwa 200 ccm fassend, eine kleinere (e), 
etwa 100 ccm fassend. Beide sind mit Maasseintheilung versehen, 
die eine bis 150 ccm, die andere bis 50 ccm. Jede der Flaschen 
ist durch einen doppelt durchbohrten Kork luftdicht verschlossen. 
In jeder reicht ein mit Hahn (dd,) versehenes Glasrohr bis fast 
auf den Boden, ein zweites kurzes <oe,) eudet dicht unter dem Kork. 
Jedes der beiden Iiöhrenpaare wird mit einein gläsernen T-Itohr 
(fg) durch Gummischläuelie verbunden, an f wird ein Doppel- 
gebläse, das beim Ausdrücken etwa 90 ccin Luft entleert, befestigt, 
mit g eine geeignete Maske verbunden. Das Gefäss a wird mit 
120—150 ccui Aether, das Gefäss c mit 30—40 ccm Chloroform 
gefüllt. Schickt man nun einen Luftstrom durch das Kohr f, so 
geht derselbe allein durch den Aether. wenn der Halm d, ge¬ 
schlossen ist — allein durch das Chloroform, wenn der Hahn -l 
geschlossen ist —. durch beide, wenn beide Hähne geöffnet sind. 
Durch tlieilweises Schliesson des einen oder anderen Hahns sind 
beliebige andere Variationen zu erzielen. Der Apparat steht auf 
einem Tischchen neben dem Operationstisch. Man hat es nun¬ 
mehr völlig in der Hand, der Maske reine Chloroformdämpfe, reine 
Aetherdämpfe oder beliebige Mischungen beider zuzuführen und 
jeder Zeit die Mischung zu wechseln. 

Mit Unterstützung des Mechanikers ('. G. Ileynemann 
in Leipzig hat die Vorrichtung mit der Zeit die in Fig. 2 abge¬ 
bildete Form angenommen 1 ): 



Fig. 2. 


Die beiden Flaschen sind, besondere geformt, in einer Metall- 
hülse (A) untergebracht. Die Metallrohre, welche den Luftstrom 
des Doppelgebläses durch das Ansatzstück B in das Aether- und 
Chloroformgefäss leiteu und aus ihnen in das Ansatzstück c und 
In die Maske abführen, liegen gleichfalls in einer flachen Metall- 
hülse (D), welche im Augenblick luftdicht auf den Flaschen be¬ 
festigt werden kann. Die beiden Hähne E und F verschllessen 
und öffnen sowohl die zuführenden als auch die abfülireudeu Rohre, 
so dass, wenn beide geschlossen sind, Aether und Chloroform weder 
aus der Flasche heraus, noch aus einer in die andere iiberfliesseu 
kann. So ist der Apparat, gefüllt mit Aether und Chloroform, 
fertig zum Gebrauch, transportfähig, und kann ln einem Holz¬ 
kästchen untergebracht werden. Er nimmt wenig mehr Raum 
elu, als der einfache J u n k e r’sche Chloroformapparat. 

Die für diesen gebräuchlichen Masken können auch für 
unseren Apparat verwendet werden. Die Maske muss der Rein¬ 
lichkeit und Sterilisirbarkelt halber aus Metall bestehen, und nicht 
aus Hartgummi, wie noch heute diejenigen der englischen Chloro¬ 
formapparate. Sie muss ein Luftloch zur freien Athmung Ite- 
sitzen und muss klein mul niedrig sein, damit sich nicht in ihr 
grössere Mengen der diesem und ähnlichen Gebläsenppamten ent¬ 
strömenden konzentrirten Aether- und Chloroformdämpfe an¬ 
sammeln können, welche ja erst durch die Athmungsluft des 
Kranken verdünnt werden müssen. Sie soll im Grunde nur als 
Halter für das Rohr dienen, welches die narkotischen Dämpfe 
zuführt. Diese sollen der Inspirationsluft des Kranken beigefügt 
werden; daher erscheint es mir richtiger, sie möglichst nur 
während der Inspiration, also rhythmisch, und nicht im konstanten 
Strom, wie Kappel er vorgeschlagen hat, zuzuführen. 

Der Apparat liefert eine Aether-Chloroformdampfmischung, 
deren Dampfvolumina sich durchschnittlich etwa wie 4:1 ver¬ 
halten, wenn beide Hähne geöffnet sind. Wird eins der Narkotica 
während der Narkose längere Zeit nicht mitgebraucht und daun 
eingeschaltet, so wird es vorübergehend in einer relativ grösseren 
Menge beigemischt, weil es nicht durch vorhergehende Ver¬ 
dunstung abgekühlt war. 


c ) Bezugsquelle: C. G. Heynemann, Leipzig, Thomasrlng 1, 
Preis 46 Mark. 
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Wird «1fr vorschriflsmässige Gebläseballon benutzt, der beim 
nicht besonders intensiven Ausdrücken 90 ccm Luft von sich gibt, 
wird er ferner bei jeder Inspiration einmal ausgedrückt und wird 
endlich die Menge der Inspirationsluft, auf 500 ccm angenommen, 
so lässt sich berechnen, dass die vom Kranken eingenommene 
J.uft iin Anfang der Narkose etwa 6 Volumprocent Aethcrdampf 
und 1,7 Yolnmprneent Chloroformdnmpf, später von beiden etwa 
halb so viel enthält, weil die abgckühltcn Narkotica weniger 
schnell verdunsten. Ein erheblicher Theil der Dämpfe geht aber 
auch bei geschicktester Handhabung des Apparates verloren. Der 
Gebrauch desselben gestaltet sieh folgendermaassen: 

Die grosse Flasche wird mit 120—150 ccm Aether, die kleine 
mit 30—40 ccm Chloroform gefüllt und der Deckel aufgesehraubt. 

Man prüft jetzt, indem man bei geöffneten Hähnen den Ge¬ 
bläseballon zusammendrückt, ob der Verschluss der Flaschen luft¬ 
dicht ist. Ist das nicht der Fall, ent w e i o h e n 
Aether- und Chloroform dampfe seitlich, so 
ist eine Narkotisirung unmöglich. Man hängt 
den Apparat mit Hilfe des Riemens tun den Hals, so dass 
die Iliihne nach vorn sehen, legt die Maske auf das Gesicht des 
Kranken, beginnt zu narkotisiron. Beide Hähne sind geöffnet, 
der Athcmrhythmus wird genau beobachtet. Bei jeder Inspi¬ 
ration und gleichzeitig mit ihr wird einmal der Ballon 
zusammengedrückt, anfangs nur theilweise, nachher ganz; in 
schnellem Tempo, wenn der Kranke schnell athrnet, in langsamem 
Tempo, wenn er langsam athrnet, gar nicht, wenn Athempausen 
entstehen. Bei unruhigen, sieh sträubenden Personen, bei un¬ 
gebärdigen Kindern ist die Athmung manchmal so ungleich- 
müssig und ihr Rhythmus so schwer kontrolirbar, dass man besser 
thut, bei der Einleitung der Narkose einen annähernd konstanten 
Aelher-Chloroformdampfstroin der Maske zuzuführen, indem man 
ohne Rücksicht auf die Athmung den Ballon langsam ausdrückt, 
schnell sich wieder füllen lässt, wieder langsam ausdrückt u. s. w. 
Sehr bald wird die Athmung regelmässig; dann geht man zu 
der oben erwähnten rhythmischen Zufuhr der narkotischen 
Dämpfe über. 

Nachdem das Toleranzstadium, welches jedoch nie bis zum 
Verschwinden des Lidreflexes vertieft werden soll, erreicht und 
mehrere Minuten hindurch unterhalten worden ist, dreht man 
den Chloroformhahn des Apparates zu und narkotisirt mit Aether 
allein in gleicher Weise weiter, indem man bei jeder Inspiration 
der Maske Aethcrdämpfo zuführt. Bei länger dauernder Narkose 
genügt schliesslich ein leiser Druck auf den Ballon gleichzeitig 
mit jeder Inspiration, um die Kranken mit Spuren von Aether 
in Narkose zu halten. 

Erfolgt im Verlauf der Narkoso eine zu 
grosse Abflachung derselben, so versuche man 
nicht durch vermehrte Aether zufuhr dem a b - 
zuhelfen; der abgekühlte Aether kühlt sich 
nur weiter ab und die Konzentration der der 
Maske z u g e f ii h r t e n Aether <1 ii mpf e nimmt nur 
w e n i g zu. Vielmehr drehe man den Chlore- 
formhahn auf und wird finden, dass die Narkose nach 
wenigen Athcmzügcn sich so vertieft, das« wieder mit Aether 
allein weiter narkotisirt werden kann. Bei sehr widerstands¬ 
fähigen Individuen, namentlich Potatoren, muss man gelegent¬ 
lich bei der Einleitung der Narkose die Chloroform- 
zufuhr vermehren, den Aethcrhahu vorübergehend theil¬ 
weise oder selbst ganz abdrehen und auch zur Unter¬ 
haltung «1er Narkose längere Zeit Aethcr-Chloroformdampf- 
gemisehe verwenden. Bei Kindern, manchen Frauen, elenden, 
nnaeinischen Individuen fügt man im Gegenthcil nur während 
weniger Athcmzügc. im Anfang der Narkose den Aetherdiimpfcn 
etwas Chloroformdampf hinzu. 

Die Nnrkotisirung darf im Verlauf der Narkose nicht unter¬ 
brochen werden, weil immer nur die eben zu ihrer Erhaltung 
nüthigen Mengen Aether und Chloroform zugoführt werden, die 
Kranken desshalb sofort erwachen, wenn man Pausen macht. 
•T e d c r Inspiration soll etwas Aether- bezw. Chloroformdampf 
beigemengt werden, aber möglichst wenig, nur das gerade nöthige 
Quantum. Es bedarf kaum einer besonderen Erwähnung, dass 
die Nnrkotisirung wesentlich erleichtert wird, wenn die Kranken 
bereits unter Morphiumwirkung stehen. 

Sind mehrere Narkosen nneheinamlor zu machen, so muss 
«las Aetherg«;fiiss jedes Mal auf 120—150 ceni aufgefüllt werden. 
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Die durch Condenswasser getrübten Reste von Aether und Chloro¬ 
form können unbeschadet weiter benutzt werden. 

Dem Apparat ist fern«*r beigegeben ein katheterf«inniges 
Rohr, wcl«*hes zur Unterhaltung der Narkose bei Operationen 
in Mund, Rachen, Nase, an den Kiefern, Zähnen u. s. w. dient. 
Die Narkose wird wie gewöhnlich «‘ingeleitet, dann die Maske 
rasch durch «las Metallrohr ersetzt, und dessen Ende durch Mund 
oder Nase in den Rachen des Patienten eingeführt. Die nar¬ 
kotischen Dämpfe werden natürlich auch nur während der In¬ 
spiration direct in den Rachen geblasen. 

Dieses zuerst von Rose mit Chloroformdämpfen, von 
Kocher mit Aetherdünipfon geübt«; Verfahren ermöglicht auch 
bei diesen Operationen, besonders am hängenden Kopf, eine un¬ 
gestörte und ruhige Narkose, welche sich sehr vorteilhaft von 
der bei solchen Operationen zumeist übliehen intermittirendeu 
Chloroforninarkosc unterscheidet. 

Bei 250 in der geschilderten Weise geleiteten Mischnarkosen, 
über welche genau Buch geführt ist, wurden bei einer durch¬ 
schnittlichen Dauer derselben von 47 Minuten (15 Minuten bis 
3 V» Stunden) im Durchschnitt 54 ccm Aether und 12 ccm 
Chloroform verbraucht. Im Einzelnen freilich schwanken die 
Zahlen ausserordentlich: vom Kind, das 15—20 ccm reinen 
Aether zu einer VI* stündigen Narkose braucht, bis zum Potator, 
der in der gleichen Zeit 40—50 ccm Chloroform nöthig hat mit 
nur geringem Aetherzusatz. Im Allgemeinen beträgt der Chloro- 
formverbrauch nur bei wenigen Narkosen mehr, bei vielen 
weniger als 10—15 com Chloroform, weil die Unterhaltung der 
Narkose, je länger sie dauert, um so leichter fast stets mit reinem 
Aether nt«">gli«*h ist, auch bei Potatoren. Die Einathmung der 
Aether-Chloroformmischungcn zu Beginn der Narkose ist für 
«lio Kranlien relativ angenehmer, als die der reinen Aetherdämpfc, 
desshalb verzichteten wir auf die reine Aethernarkose bis zum 
Eintritt der Bewusstlosigkeit, auch wo sie möglich gewesen wäre. 

Das Toleranzstadium wurde in 6—8 Minuten erreicht, Mor¬ 
phium wurde nur bei kräftigen Männern und notorischen Pota¬ 
toren verabreicht. Nur bei Letzteren wurde leichte Excitation 
beobachtet. Wir sahen bei diesen und etwa ebensoviel nicht 
registrirten Narkosen niemals eine Störung der Athmung oder 
llorzthätigkeit, insbesondere auch niemals die sogen. Aether- 
symptome. Die Narkose erlitt niemals eine Unterbrechung, nie¬ 
mals brauchte der Kiefer vorgeschoben, die Zunge vorgezogen 
zu werden, niemals war künstliche Athmung nöthig. Die Narkosen 
wurden nur theilweise von besonders geübten Personen geleit«*t. 
Das Erwachen der Kranken erfolgte ausserordentlich schnell, 
wenigstens wenn kein Morphium gegeben worden war. Wir 
haben wiederholt gesehen, dass nach mehrstündigen Operationen 
die Kranken zur Anlegung des Verbandes sich aufsetzten. Er¬ 
brechen trat nur in Ya der Fälle auf, aber meist auch nur ein ein¬ 
malig«* Erbrechen beim Erwachen. Die Nachwehen kurz¬ 
dauernder Mischnarkosen sind so geringe, dass sie mir in der 
poliklinischen Thätigkeit das Bromaethyl ganz entbehrlich ge- 
inacht haben. 

Eine weiten*, experimentell und literarisch begründet«; Aus¬ 
führung der vorstehenden Arbeit wird in den Verhandlungen 
des diesjährig«*n deutschen Chirurgencongresses zu finden sein. 
Eine genaue Narkosenstatistik soll jedoch erst dann mitgetheilt 
worden, wenn mehrere Tausend Mischnarkosen registrirt sind. 
Bis ich das kann, hoffe ich, dass auch andere Chi¬ 
rurgen sich von den Vortheilen der bf*sehricbenen Narkotisirungs- 
methode überzeugt haben werden. 

Wer als die Hauptsache bei der Nnrkotisirung die möglichst 
grosse Einfachheit und Billigkeit der zu diesem Zweck notli- 
wendigen Vorrichtungen betrachtet, der wird bei der offenen 
Maskennarkotisirung bleiben. Wer aber die Vorzüge des J unker- 
sehen (.'hloroforniapparates «»der der Modification, die ihm 
Kappel er gab (sparsamer Chloroform verbrauch, gleich- 
massigere Dosirung mittels der gerade eben zur Narkose nüthigen 
Menge der Narkotica. geringere Gefahr der Ucberdosirung auch 
in der llaml dos Ungeübten), schätzen gelernt hat, dem wird 
mein Narkot isirungsapparat keine Komplikation he«leiit<‘n; er 
ist ebenso einfach zu handhaben, wie der .Tunk e r sehe Ap¬ 
parat und kann getrost auch dem ungeübtesten Narkotiseur in 
die Hand g«*geben werden. Seinen Zweck, Benutzung der Vor¬ 
theile des Aeihers un<l Chloroforms bei möglichst geringem, den 
individuellen Verhältnissen der Narkotisirtcn angepnssteni 

1 * 
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(’hlorof<*ringobrauoh, Reduetion der Naelitlieilc beider Mittel 
auf ein Minimum, erfüllt er vollkommen. 

Aus dem pathologischen Institut zu München. 

Zur Kenntniss der akuten gelben Leberatrophie, 
insbesondere der dabei beobachteten Regenerations¬ 
vorgänge. 

Von Dr. A 1 y Bey Ibrahim. 

Obwohl seit dem Jahre 1842, in welchem Rokitansky 
den Krnnkheitsbegriff der akuten gelben Leberatrophie aufstellte, 
in Folge des vcrhältnissmässig seltenen Vorkommens der Krank¬ 
heit eint; grosse Reihe einschlägiger Beobachtungen publizirt 
worden ist, herrscht noch keine allgemeine Uebereinstimmung 
in Bezug auf das Wesen des Processes. Man erkannte bald, dass 
in aetiologischer Hinsicht die akute gelbe Leberatrophic keine 
Einheit bilde, die Aetiologie daher auch keine genügende Er¬ 
klärung des Wesens der Krankheit zu gehen vermöge. Man suchte 
demnach, durch möglichst genaue Untersuchungen am Sezirtisch 
und unter dem Mikroskop ein durch anatomisch-histologische 
Charaktere präzisirtes Krankheitsbild zu gewinnen. Der vor¬ 
liegende Aufsatz bezweckt, ein möglichst genaues, zusammen¬ 
fassendes Bild der hei der akuten gelben Leberatrophie auf¬ 
tretenden pathologisch-anatomischen Veränderungen zu ent¬ 
werfen unter Berücksichtigung der in den zahlreichen Veröffent¬ 
lichungen gegebenen Berichte über die pathologischen Befunde. 
Besondere Beachtung verdienen hiebei die in der Leber statt¬ 
findenden Regencrationsvorgange, die auch in einem in dieser 
Arbeit zu veröffentlichenden Fall in ausgedehntem Maasse nnch- 
gewiesen werden konnten. 

Vorkommen nnd Aetiologie. 

J)ie akute gelbe T.cberntrophie ist eine überaus seltene Krank¬ 
heit: man findet sie häufiger bei Frauen als bei Männern (8:5), 
ungefähr die Hälfte der erkrankten Frauen befindet sich im Zu¬ 
stande der Gravidität vom 4. Monat ab. Das Wochenbett liefert 
ebenfalls eine gewisse, wenn gleich geringere Disposition. Die 
meisten Erkrankungen finden sieh im Alter von 20—30 Jahren ‘); 
doch sind eine Anzahl von Fällen bei Kindern beobachtet worden. 
Fr. Merkel 2 ) z. B. stellte 18. R. Schmidt’) 16 Fälle bei 
Kindern von den ersten Lebenstagen bis zum 10. Jahre zu¬ 
sammen. 

I u aetiologischer Beziehung muss vor Allem 
betont werden, dass die sogenannte akute gelbe Leberatrophie 
keinen einheitlichen Begriff bildet. Es finden sich in der Lite¬ 
ratur die verschiedensten aetiologischen Momente angeführt, 
l>osonders Infektionskrankheiten aller Art (z. B. Osteomyelitis 4 ), 
Magendiphtherie 1 ), Erysipel“), Sepsis 7 ), Typhus*), Febris recur¬ 
rens''), Pneumonia crouposa, Halsdiphtherie *) u. a.), sowie Ver¬ 
giftungen (z. B. mit Phosphor l "), verdorbener Wurst "), Pilzen 1= ), 
Chloroform“), ln einer ganzen Anzahl von Fällen fand man 
Baeterien im Lebergewebe, vergl. B a b e s “). Strobe“), 
v. Kahlden"'). Vincent“), Guarnieri”) u. A. Die durch 

’) T li 1 e r f e 1 d e r in Ziemssen’s Handbuch der spec. Patli. 
u. Ther. VIII. Bd. 

: i Münch, med. Wochenschr. 1804. 

3 ) It. Schmidt: Ein Fall von akuter parenchymatöser Leber¬ 
atrophie. Inaug.-Dissert. Kiel 1804. 

■i Meder: Inaug.-Dissert. Marburg 1802. 

•'i ( ahn: Akute Lehorutrophie nach Diphtherie des Magens. 
Deutsch. Arch. f. klin. M«*di<\ 1*84. Bd. 34. 

'•> Hü nt ernannt Inaug.-Dissert. Würzburg 1882. 

T t Ra he s: Virciunv's Archiv 1804, Bd. 130 und Dinkler: 
Inaug.-Dissert. Halle 1887. 

"i Dörfler: Münch, med. Wochenschr. 1880. 

'Ö Leyden: Reitr. zur Pnthol. des Ikterus. 

"ö M a n n k o p f: Wiener med. Woehensehr. 18t!3. — Litten: 
Zeitschr. f. klin. Med. 1882. — II edderich: Münch, med.Wochen¬ 
schrift 1805. 

! 'i Wolf: Virchow-Hirsch. Jahresberichte II. 187f5. 

,: t Hecker: Monatsschrift für Geburtskunde. Bd. 21. 

”i Bandle r: Mittheil, aus den Grenzgebieten der Mediein 
und Chirurgie 1800. I. 

u * Vircliow’s Archiv 1S04, Bd. 30 (Streptococcen). 

’■» Ziegler’s Reitr. Bd. 21. (Ract. coli.) 

Miiiuh. nied. Wochenschr. (Bact. coli.) 

!T i Virchow-Hirsclu Jahresbcr. 1SO3/04. II. (Bact. coli.) 

’*» Virchow-Hirsch. Jahrcsher. 180o. 11. (Spccif. Bacillen mit 
positiven lmpfresultaten.) 


diese Befunde begründete Auffassung der akuten gelben Leber¬ 
atrophie als Infektionskrankheit wurde noch durch Beobachtung 
epidemieartigen Auftretens gestützt (cfr. Arnould"), Fre- 
r i c h s i0 ), Duckworth und Logg''), Budd”), Meder a ). 
Sekundäre gelbe Leberatrophie wird nach Oirrhose, chronischer 
(«allen-tauung. Fett lehr r und Leberlues bo schrieb j:i (cfr. Engel- 
Reimers 2 ‘), Senator sl ), II ilton F a g g e B 1 i c d u n g :t ), 
Kretsehmann"), Kutsch in a n n ’■*) u. A. 

Fasst man alle diese aetiologischen Momente zusammen, so 
ergibt sich als bedingendes Agens für die gelbe Leberatrophie 
eine Toxin- bezw. Giftwirkung auf das Lebergewebe, wodurch 
dasselbe der fettigen Entartung anheimfällt. Der Giftstoff kann 
dabei von einer Allgemeininfektion des ganzen Körpers stammen 
oder durch Störungen der Circulationsverhältnisse in der Leber 
selbst entstehen oder wie in den meisten Fällen vom Tractus 
intestinalis aus in die Leber gelangt sein, sei es nun in Form 
von lebenden Baeterien, von baeteriellen Toxinen oder von Giften, 
die per os eingeführt wurden. 

Pathologische Anatomie. 

Makroskopische Befunde. 

Wie schon der Name sagt, ist die akute gelbe Leberatrophie 
dadurch eharakterisirt, dass die Leber durch fettige Degene¬ 
ration ihrer Elemente in kürzester Zeit hochgradig atrophirt. 
Die auf die Leber ein wirkend«* Noxe ruft entzündliche Vor¬ 
gänge hervor, die analog den Entzündungen anderer parenchy¬ 
matöser Organe zunächst trübe Schwellung, dann Nekrose der 
Pnreneliymzellen bedingen und schliesslich durch interstitielle 
Entzüudungsprocesse zu Bindegewebswucherung und Cirrhosc 
mit gleichzeitiger partieller Regeneration des specifischen Ge¬ 
webes führen. Bevor wir jedoch die charakteristischen Ver¬ 
änderungen an der Leber selbst schildern, sollen die pathologi¬ 
schen Befunde an den andere» Organen kurz erwähnt werden. 

Die Niere zeigt fast konstant parenchymatöse Degene¬ 
ration, Trübung, Schwellung und Verfettung der Nierenepithe- 
lien. Sehr häufig ist eine Verfettung der Herzmuskel¬ 
fasern. sowie auch der K ürpermusculatu r. Auch 
Verfettung der Epithclien und Driisenzcllen dos Magendarm¬ 
kanals. der Bronchial- und Luugenalveolarepithelien wurde be- 
obiu htet *"). Lieh e r in e i s t e r ”) will diese Fcttdcgcnerations- 
erseheinungon nicht als F o 1 g c der akuten gelben Leberatrophic 
angesehen wissen, sondern vielmehr als einen parallel der 
Lebererkrankung durch die gleichen toxischen Einwirkungen 
hervorgerufenen Vorgang. 

Die Milz ist gewöhnlich bedeutend vergrössert und weich; 
der Darm katarrhalisch affizirt; die Mesenterialdrüscn 
geschwollen, 

Tn der Mehrzahl der Fälle findet man zahlreiche Blu¬ 
tungen unter die serösen Häute, die äussere Haut, die Schleim¬ 
haut des Digcstionstractus und der Harnwcgc. der Bronchien, 
des Uterus, in das Bindegewebe der Extremitäten. Litten”) 
fand ophthalmoskopisch mehrmals zahlreiche Retinalblutungen, 
in einem Falle daneben grauweisse Flecke, verursacht durch 
Verfettung der Retinaelementc mit Bildung von Leueinkugeln 
und Tyrosi nk rysta 1 lbüschcln. 

Boi langsamer verlaufenden Fällen finden sieb hie und da 
grössere serös«’, ikteriseh gefärbt«* Ergüsse in die Körper¬ 
böhlen. so bei W a 1 d ey e r “) 8 Liter in der Bauchhöhli*. bei 
Hlftva“) 10 Liter. 

") Virehow-IIirseh. Jnliresber. 1871. II. 

10 1 Frerielis: Klinik «l«*r L«'l>erkranklieit«*ii. 

”) Vircliow-Hlrscli, Jahreslier. 1871. II. 

"i Budd: Krankheiten d«*r L«*l»er, deutsch von Hrnorli. 
R«*rlin 1.840. 

”i Ziegler’s Reitr. 18«).'.. Bd. 17. 

Monatshefte f. Dermatologie 1802. Bd. 15. 

•"i Kongress f. innere Mediein 1803. 

w ) Medical Times nnd Gaz. 1807. 

J7 ) Inaug.-Dissert. Berlin 1882. 

**) Inaug.-Dissert. Breslau 1885. Fall V. 

”) Inaug.-Dissert. Greifswald 1872. 

*°) Bollinger: Deutsches Areh. f. klin. Med. 1860. V. 

") Liebermeister: B«*itr. zur patliol. Anaf. u. Klinik dpr 
Lcbcrkrnnkh. Tübingen 18G4. 

8J ) Zeitsehr. f. klin. Med. 1882. Bd. V. 

u ) Virehow’s Archiv. Bd. 43. 

u ) Prager med. Wochenschr. 1882. 
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Das Gehirn zeigt keine konstanten Veränderungen, zu¬ 
weilen Verfettung der Ganglienzellen und der Gefässcndothelien 
(S trübe“). 

Das Blut ist meist dünnflüssig und dunkel. Einen auf¬ 
fälligen Befund erwähnt Fick“). Er fand in 2 Fällen das 
Blut heller als normal, die weissen Blutkörperchen im Verhält¬ 
nis zu den rothen vermehrt. Die rothen Blutkörperchen zeigten 
statt der normalen glatten Oberfläche sich wie mit Stacheln be¬ 
setzt. Stets enthält das Blut bei der gelben Leberatrophie viel 
Harnstoff, sowie Leucinkugeln und Büschel' von Tyroain- 
krystallen. 

Die Haut und die inneren Organe sind meist ikterisch 
verfärbt. Der Ikterus erscheint einige Tage nach Auftreten der 
prodromalen gastrischen Erscheinungen und erreicht meist ziem¬ 
lich hohe Grade; er nimmt mit Eintreten des akuten Stadiums 
zu. In selteneren Fällen stellt sich der Ikterus erst mit oder 
nach dem schweren Symptomenkomplex ein; bei rapidem Verlauf 
kann er ausnahmsweise fehlen (Bamberger"), Poviton“), 
Eppinger“) u. A.). 

Le y d e n *°) führt den Ikterus auf einen Resorptionsikterus 
zurück, der durch die Herabsetzung der kompensatorischen Aus¬ 
scheidung der in’s Blut aufgenommenen Gallenbestandtheile 
durch Haut und Niere noch gesteigert werde. Virchow da¬ 
gegen sah die Ursache des Ikterus in einer Acholie, indem durch 
die Leberdegeneration eine gesteigerte Ansammlung von Gallen- 
bestandtheilen im Blut stattfinde. Diese Ansicht von der haema- 
togenen Entstehung des Ikterus ist nunmehr ziemlich allgemein 
verlassen und der Ikterus als hopatogener erklärt. Durch die 
Zerstörung der lieberzellen sind auch die Wandungen der 
feinsten Gallengänge zerfallen, die interlobulären Gallengänge 
zum Theil zerstört, zum Theil verstopft. Die Galle, die keinen 
Abfluss mehr finden kann, staut sich daher in den noch erhaltenen 
Gallenkapillaren der centralen Acinustheile an. Man findet 
daher auch stets die grösseren Gallengänge frei von Gallenfarb¬ 
stoff. 

Gehen wir nunmehr zur Beschreibung der pathologischen 
Veränderungen der Leber über. 

Zunächst in die Augen fallend ist die starke Ver¬ 
kleinerung der Leber; das Organ kann bis auf die 
Hälfte, ja bis auf ein Drittel seiner normalen Grösse reducirt 
sein. Man findet z. B. als Höhe des rechten Lappens 17—5 cm, 
während dieselbe an der normalen Leber nach Orth 20—22 cm 
beträgt; in gleicher Weise am linken Lappen 13—8 cm gegen 
normal 15—17 cm. Die Breite des Organs ist stets weniger re- 
duzirt, als der Dickendurchmesser. Intra vitam lässt sich diese 
Erscheinung dadurch nachweisen, dass eine starke Differenz 
zwischen unterer Percussions- und Palpationsgrenze besteht. Das 
Gewicht der Leber kann bis auf 630 g herabgesetzt sein 41 ). Die 
Atrophie beginnt fast stets links; der linke Lappen bietet daher 
auch meist das Bild einer weiter fortgeschrittenen Degeneration 
als der rechte. 

Charakteristisch ist die Schlaffheit, Weichheit, Matschig- 
keit des Organs. Die Leber fühlt sich fast breiig an und nimmt 
mit Leichtigkeit Eindrücke oder Form Veränderungen an. 
Wirsing 4 ") veröffentlicht einen Fall, bei welchem intra vitam 
Fingereindrücke auf der Leber in den äusserst dünnen, nicht 
oedematösen Bauchdecken sichtbar blieben. Die Leberlappen 
sind abgeplattet, zusammengefaltet oder zusammenfaltbar. Die 
Ränder sind mehr oder minder scharf, oft werden sie nur durch 
einen schmalen Saum leerer Kapsel gebildet. Die Kapsel selbst 
ist blass und in Folge der Atrophie des Organs gerunzelt. In 
der geöffneten Abdominalhöhle sieht man die Leber nach hinten 
gegen die Wirbelsäule zu zurückgesunken. Hierauf beruht neben 
der durch die Atrophie bedingten Verkleinerung der Leber die 
intra vitam häufig beetehendoUnmöglichkeit, eineLeberdämpfung 
perkutorisch nachzuweisen. 

**) 1. c. 

m ) Inaug.-Dissert. Wttrzburg 1876. 

*0 Bamberger: Krankheiten des cbylopoetischen Systems. 

") Inaug.-Dissert. München 1886. 8. Fall. 

") Prager Vlerteljahresschr. Bd. 118/119. 

*°) 1. c. 

"> Vergl. Wolf: Ein Fall von akuter gelber Leberatrophie. 
Memorabilien, XXI. Jahrg., Heilbronn 1876. 

") Wirsing: Akute gelbe Leberatrophie mit günstigem Aus¬ 
gang. Würzburg 1892. 
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In den Prodromalstadien, die ja als solche selten zur Sektion 
gelangen, ist wahrscheinlich nicht selten eine Vergrösserung der 
Leber durch Schwellung der Drüsenzellen und durch Gallen- 
stauung vorhanden, gewöhnlich aber nicht oder nur unsicher 
klinisch nachweisbar. 

Es sind jedoch auch Fälle beobachtet, wo auch bei der Sek¬ 
tion die Leber vergrössert gefunden wurde. T eilkuhl“) be¬ 
schreibt einen derartigen Fall; die Vergrössrung betraf haupt¬ 
sächlich den linken Lappen; leider fehlen im Sektionsbericht 
genauere Maassangaben. Die Krankheitsdauer hatte 12 Tage 
betragen. George 44 ) stellt ebenfalls aus der Literatur 25 Fälle 
zusammen, bei welchen die Sektion eine vergrösserte oder normal 
grosso Leber ergab. 

Hinsichtlich der Färbung bietet die Leber ein sehr buntes 
und verschiedenartiges Bild. In einer Reihe von Fällen erscheint 
die Lebersubstanz gummigutt- bis rhabarbergelb; die acinöse 
Zeichnung ist mehr oder minder verwaschen. Diese „gelbe 
Substanz“ kann das ganze Lebergewebe einnehmen oder in 
grösseren und kleineren, schwammig-weichen Herden in Partien 
von normalem oder atrophischem Lebergewebe wie eingesprengt 
erscheinen. Häufiger aber findet sich neben der gelben Substanz 
eine „rothe Substan z“, bald in kleineren Herden, bald in 
üerwiegender Masse. In seltenen Fällen zeigen die einzelnen 
Acini in der Mitte gelbe und an der Peripherie rothe Substanz 
oder umgekehrt, so dass eine exquisit muskatnussartige, fein 
mnrmorirte Zeichnung der ganzen Schnittfläche entsteht. Diese 
rothe Substanz ist von zäher, leder- oder milzartiger Beschaffen¬ 
heit und etwas gegen die gelben Bezirke eingesunken, auf der 
Schnittfläche glatt, die acinöse Zeichnung stets verwaschen. 
Manchmal geht die rothe Färbung in einen mehr schmutzigen, 
graurothen Ton über. 

Zenker“) hat zuerst nachgewiesen, dass die gelben Herde 
das erste Stadium der Degeneration darstellen und dass die rothe 
Substanz einem fortgeschritteneren Momente des Zerfalls ent¬ 
spricht. In manchen seltenen Fällen sind jedoch, wie Strobe“) 
gezeigt hat, die gelben Herde nicht als Degenerationserschei¬ 
nungen zu betrachten, sondern im Gegentheil der Sitz aus¬ 
gedehnter Regenerationsprocesse. Es handelt sich dabei meist 
um solche Fälle, wo die betreffende gelbe Substanz in deutlichen, 
tumornrtigen Herden über die rothe oder graürothe Umgebung 
prominirt. Aus diesem makroskopischen Verhalten lässt sich 
nach S t r ö b e meist der Schluss ziehen, dass wir es hier mit 
proliferircndcm bezw. regenerirtein Lebergewebe zu thun haben. 
Angaben über derartige Beobachtungen finden sich bei Strobe, 
L e w i t z k i und Brodowski "), Marchand *'), McPhe- 
d r a n und Macallum") Zenker 4S ), W a 1 d e y e r 4 ’), 
v. Haren-Noraann“). 

Bei hohen Graden von Atrophie, besonders bei etwas weniger 
akut verlaufenen Fällen kann alle gelbe Substanz vollkommen 
durch rothe ersetzt werden, so dass die ganze Leber eine schlaffe, 
rothe bis graürothe Beschaffenheit zeigt. 

Im Gegensatz zu der rothen Substanz Z e n k e r’s kann man 
in den frühesten Stadien der Atrophie ebenfalls eine rothe Zeich¬ 
nung auf der Schnittfläche finden, die aber nur auf Hypcraemie 
beruht und ein Vorläufcrstadium der durch Schwellung und 
Trübung der Zellen gebildeten gelben Substanz darstellt 
(F r e r i c h s). 

Die Lumina der Gefässe sind auf Durchschnitten durch die 
Treber meist sehr deutlich sichtbar und oft etwas dilatirt. Die 
Venae centrales erscheinen durch die Atrophie des Leberparen¬ 
chyms einander genähert; in den grossen Gefässen befindet sich 
flüssiges Blut. 

Lässt man die lieber längere Zeit in der Kälte liegen, so 
bildet sich auf der Oberfläche ein weisslicher Belag, welcher aus 
dru&enförmigen Krystallen von Tyrosin, sowie aus Leucinkugeln 
besteht. Auch im Parenchym selbst und auf der Innenfläche 
der grossen Lebergefässe kann man Leucin- und Tyrosinnieder¬ 
schläge finden. 

tt ) Inaug.-Dissert. Göttingen 1892. 

**) Inaug.-Dissert. Berlin 1899. 

“) Deutsch. Arch. f. klln. Med. 1871, Bd. X. 

“) 1. c. 

4T ) Virch. Arch. 1877, Bd. 70. 

*") ZiegleFs Beirüge 1895, Bd. 17. 

*) British medic. Journal 1894. 

") Virch. Arch. Bd. 91. 
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Mikroskopische Befunde. 

Bei der Beschreibung der unter dem Mikroskop sichtbar 
werdenden Veränderungen, welche die akute gelbe Leberatrophie 
in der Leber hervorruft, müssen wir vor Allem scharf unter¬ 
scheiden einerseits zwischen den regressiven, zur Nekrose füh¬ 
renden Processen, andererseits zwischen den regenerativen, zur 
eventuellen Heilung führenden Vorgängen. Dass natürlich die 
erstgenannten Erscheinungen stets im Vordergrund stehen und 
in den meisten Fällen das Bild ausschliesslich beherrschen, ist 
ohne Weiteres verständlich. Die Regenerationserscheinungen 
werden erst sekundär durch die entzündlichen Vorgänge in dor 
Leber hervorgerufen und sind daher besonders in langsamer ver¬ 
laufenden Fällen konstatirbar; sie würden theoretisch ei ne Wieder¬ 
herstellung des zerstörten Organs zu seiner ursprünglichen 
Grösse und zu einem grossen Theile seiner Funktion zur Folge 
haben, wenn sie nicht in den meisten Fällen vorher durch den 
Tod unterbrochen würden. 

1. Regressive Vorgänge. Der hauptsächliche patho¬ 
logische Vorgang bei der akuten gelben Leberatrophie besteht in 
einem akuten, ausgedehnten Zerfall der Leberzollen. In der 
gelben Substanz, die ja das erste Stadium der Degeneration dar- 
stellt, finden wir dio Leberzellen zunächst weniger scharf kon- 
turirt, die Kerne werden undeutlich und schlecht färbbar. Die 
normale Anordnung der Zellen zu Bälkchen erscheint gestört, 
der Zusammenhang zwischen den einzelnen Zellen gelockert. 
Die Leber zellen selbst nehmen eine unregelmässige Gestalt an, 
schwellen in geringem Grade, zeigen sich anfangs feinkörnig 
getrübt, dann fettkörnchenhaltig und degeneriren schliesslich 
fettig. Je weiter die Atrophie vorgeschritten ist —- dies gilt 
also besonders für die rothe Substanz —, desto weniger sind noch 
gut erhaltene Leberzellen auffindbar. Die Zellkonturen sind ver¬ 
waschen. die einzelnen Zellen oder kleinere Zellkomplexe durch 
Detritusmasse, von einander getrennt, die Kerne verschwunden 
oder zu Bröckeln zerfallen, das Protoplasma von zahllosen, grossen 
oder kleinen Fetttröpfchen bezw. -Vacuolen durchsetzt. Schliess¬ 
lich findet sich an Stelle des Lebcrparcnchyms eine aus grösseren 
und kleineren freien Fetttröpfchen, Protoplasmakörnchon und 
Gallenfarbstoff bestehende Detritusmasse, die in ihrer Anordnung 
zuweilen noch ihre Entstehung aus Leberbälkohen erkennen lässt. 
Ein bräunliches, körniges Pigment findet sich stets neben dom 
Gallenfarbstoff in dem Zelldetritus, woran dieser lange als solcher 
erkennbar ist. Endlich verschwinden auch dio Detritusmassen 
und man sieht nur ein blasses, mehr oder weniger homogenes 
oder faseriges, fast kernloses Grundgewebe, das mit feinen Fett¬ 
molekülen und Pigmentkömehen durchsetzt ist und stark dila- 
tirte Blutkapillaren umschliesst. Diese Stellen entsprechen den 
am meisten ausgcbildeten Bezirken der rothen Substanz. 

Der Proeess beginnt fast stets im linken Lappen und zwar 
meist in den peripheren Theilen der Aeini und schreitet all¬ 
mählich gegen das Centrum der einzelnen Läppchen vor. Fs 
erklärt sich dies vielleicht dadurch, dass die peripheren Partien 
zuerst der Wirkung der mit dem Pfortnderblut eingeschwemmten 
toxischen Stoffe ausgesetzt sind. Man kann daher in sehr akut 
verlaufenen Fällen in der Peripherie der Aeini die Zellen schon 
vollständig zu Detritus zerfallen sehen, während im Centrum 
die Struktur der Aeini noch wohl erhalten ist und sieh die Zellen 
höchstens im Stadium der beginnenden Degeneration (Quellung, 
mangelhafte Kernfärbung) befinden. 61 ) 

Was die Art des Zerfalls der Leberzellen betrifft, so handelt 
es sieh jedenfalls um einen wirklich fettigen Zerfall der 
Zellen K ). Ackermann, W i n i w a r t e r u. A. nahmen an, 
es handle sich um eine einfache Nekrose der Zellen, wobei der 
Fettgehalt, den die Zellen zeigen, nur durch nebensächliche Um¬ 
stände bedingt bezw. schon vor der Atrophie vorhanden gewesen 
sei. Gegen diese Ansicht spricht aber ausser der Regelmässig¬ 
keit, mit welcher Verfettung und fettiger Zerfall von Leberzellen 
konstatirt werden kann, vor Allem die mächtige Ausdehnung 
dos Processes und die bedeutende Menge des in und zwischen 
den Zellen angcsnmmclten Fettes. 

Die Fett tropfen seihst sind von der verschiedensten Form 
und Grösse, zum Theil staubförmig, zum Theil den ganzeu In¬ 
halt der Zelle bildend. Letztere sind offenbar aus Conflucnz 

“j cf. Italse r: Inaug.-Dissert. Tübingen 1895. 

“) cf. Mede r: Ziegler'» Beiträge Bd. 17. 

C’entralbl. d. allg. 1‘atliol. u. patliol. Anatomie 1S91. 


kleinerer Tropfen entstanden. Die kleinen Tröpfchen sind so an¬ 
geordnet, dass sie nur an dem freien, zu den Kapillaren hin ge¬ 
richteten Zellrand liegen. 

Die Fettansammlung zeigt, sich in den peripheren Theilen der 
Aeini, die weiter zerfallen sind, als dio centralen, viel stärker 
als im Centrum. Der physiologische Fettgehalt dieser Theile ist 
zwar normal etwas bedeutender, als der der centralen; Vergleichs¬ 
präparate von Lebern mit starkem Fettgehalt ergeben jedoch, dass 
bei der gewöhnlichen Verfettung, die auf Fettinfiltration beruht, 
die Fettvertheitung über den ganzen Acinus eine ziemlich gleich- 
miissige ist. 

Der Grund dieser Anordnung des Fettes bei der akuten 
gelben Leherntrophie liegt, wie man wohl annchmen darf, darin, 
dass es sieh hei unserer Krankheit nicht um eine Fettinfiltration, 
sondern um Fettdegeneration handelt. Das Fett in den Leber¬ 
zellen ist nicht von aussen her eingelagert, sondern entsteht aus 
dem Eiweiss der Leberzellen selbst. Bei Fällen von Phosphor¬ 
vergiftung, deren anatomischer Befund sich ja vollkommen 
mit der akuten Leberatrophie deckt, hat Bau er' 3 ) naehgewieseu, 
j dass die Stickstoffausscheidung, bei vorher bekannter Stickstoff¬ 
und Köhlensäureausscheidung und Sauerstoffaufnahme, auf das 
Doppelte steigt, während O-Aufnahme und CO.-Ausseheidung 
auf die. Hälfte sinken. Gleichzeitig findet sich starke Verfettung 
in allen Organen. 

Einen directen Beweis für die Fettdegeneration lieferten 
P e r 1 s rrl ) und v. S t a r e k “) auf chemischem Wege. Sie zeigten, 
dass bei der akuten Leberatrophie der Fettgehalt auf Kosten 
der festen Substanz gesteigert sei, also die feste Substanz zu 
Fett geworden sei, während bei der Fettinfiltration der Leber 
der Fettgehalt uuf Kosten des Wassergehaltes steige. Die kleine 
Tabelle veranschaulicht diese Befunde auf das Deutlichste. 



Wasser 

Fett 

Fettfreie 

Trocken¬ 

substanz 

normale Leber. 

7G,1 

3,0 

20,9 

akute Atrophie (Perla) . . 

87,6 

8.7 

9,7 

„ (Perls) . . 

76,9 

7,6 

15,5 

„ „ (v. Starck) 

80,5 

4,2 

15,8 

Phosphorvergiftg. (v. Starck) 

60,0 

29,8 

10,0 . 

akute Fettdegen, (v. Starck) 

64,0 

25,0 

11,0 


Die Menge des in der Leber angesammelten Fettes wird na¬ 
türlich je nach der Ursache, vor Allem aber je nach der Dauer 
des Processes bedeutend variiren. Da das Fett aus dem Eiweiss 
der Zellen entsteht, ist es klar, dass, je langsamer der Fall ver¬ 
laufen ist, desto mehr Zellen vor dem Zerfall noch fettig de¬ 
generiren können, während bei sehr akuten Fällen das Fett in 
dem körnigen Detritus nicht besonders vorherrschen wird. 

Es muss nun noch einiger abweichender For¬ 
men von Zolldegencration Erwähnung getlian werden, 
wie wir sie in der Literatur beschrieben finden. 

Z i e g 1 e r und Obolonsk y beschreiben bei der akuten 
Phosphorvergiftung eine vakuoläre, hydropisehe Degeneration 
der Leberzellen. Eine solche keimte bisher bei der akuten gelben 
Lebcratrophio nicht nachgewiesen werden; vielmehr fand das 
Auftreten von farblosen Vakuolen in den Zellen stets darin seine 
Erklärung, dass die zur Färbung des Fetts verwendete Osinium- 
säure nicht bis an die betreffenden Partien gedrungen war, wäh¬ 
rend die mit der Säure in Kontakt gekommenen Vakuolen sich 
durch die deutliche Schwarzfärbung als Fetttröpfchen erwiesen. 

In seiner allg. Patholog. 1899, Bd. II, S. 364, beschreibt Klebs 
bei dem mikroskopischen Befund eines sehr chronisch verlaufenen 
Falles von gelber Leberatrophie in dem Grundgewebc neben 
kleinen, gelbpigmentirten, atrophischen Leberzellen „ungewöhn¬ 
lich grosse Zellen von netzartigem Bau mit grossem tiefgefärbten 
Kern“, die er als „Korbzellen“ bezeichnet. Klebs erklärt diese 
Korbzellen in Folge ihrer regelmässigen, streifen- und netz¬ 
förmigen Anordnung und ihrer Beziehung zu den gewucherten 

w ) Centralbl. f. d. med. Wissenseh. 1873, u. Berl. klin. Wochen- 
schr. 1875. 

•*) Arch. f. klin. Med. Bd. 33. 

'*) Ziegler’s Beiträge Bd. II. 
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Gallengängen für eigcnthiimlich umgewandelte Leberzellen. 
Auch Strobe erwähnt in seinem Fall I ähnliche Zellen. 

Einen von den gewöhnlichen histologischen Veränderungen 
der Leberzellen abweichenden -Befund sah Winiwarter 17 ). 
Er fand das Parenchym an den Stellen, wo die Zellen durch den 
Druck des gewucherten Bindegewebs zwar verkleinert, aber im 
Uebrigen in ihrer ganzen Anordnung noch normal waren, über¬ 
schwemmt von lvmphoiden Körperchen, die sich auch mitten 
zwischen den Zellen und sogar im Protoplasma derselben be¬ 
fanden. 

Bloedau“) beschreibt rundliche, in das Gewebe ein¬ 
gelagerte Zellen, welche sieh mit Safranin intensiv roth färbten 
und fast alle in der Mitte kleino runde oder halbmondförmige 
Vacuolen erkennen Hessen. Ueber dio Entstehung dieser Vacu- 
olen und über die Natur der sie enthaltenden Zellen vermag 
Bloedau trotz eifrigster Nachforschung nichts Gewisses mit- 
zutheilen. 

Einen ganz ähnlichen Befund machte van Ilaren-No- 
m a n ”). Er beschreibt diese Zellen als „kugelige, cllipsoide, 
glänzende Körperchen, die sowohl zwischen die Lebcrzellon, als 
auch in das Bindegewebe eingelagert waren. Diese Körperchen 
sind in Alkohol und Acther unlöslich und färben sich mit Borax- 
carmin schön roth, während sie in Schnitten, die mit Bismark¬ 
braun und Gentianaviolett gefärbt waren, ganz unsichtbar 
blieben.“ 

Neben den Leberzellen sind die übrigen mikroskopischen 
Elemente der Ixdier in höherem oder geringerem Grade an der 
Atrophie betheiligt. Bei der physiologischen Verwandtschaft der 
Epithelien in den interlobulären Gallengängen mit den Leber- 
Zellen ist es nicht zu verwundern, dass auch eine Anzahl dieser 
Epithelien zu Grunde gehen, wenn auch nie in solcher Masse, 
wie die Leberzellen. Bollinger" 0 ) machte zuerst darauf auf¬ 
merksam. Auch hier werden zunächst die epithelialen Zoll¬ 
grenzen undeutlich, die Kerne schlecht fiirbbar. Der Zusammen¬ 
hang zwischen den einzelnen Epithelien lockert sieh, die Zellen 
werden abgestossen und verstopfen auf diese Weise die Lumina 
der Gallengänge. Bei höheren Graden der Atrophie sieht man 
Fett in Form feiner Stäubchen eingelagert, bis schliesslich die 
Zellen vollkommen zu körnigem Detritus zerfallen" 1 ). 

Das interstitielle B i n d e g e w e b e zeigt meist normale Be¬ 
schaffenheit; es enthält oft Gallenfarbstoffkörnchen, Bilirubin- 
krystalle (früher fälschlich für Ilaematoidin erklärt) und feine 
Fett- und Protoplasmakörnehen. Einige Autoren sehen hierin 
degenerative Vorgänge im Bindegewebe; T h i o r f e 1 d e r **) 
hingegen erklärt diese Substanzen für resorbirten Zerfnildetritus 
der Leberzellen, der nun die Saftkanälchen des Bindegewebes 
füllt. 

Häufig ist. das Bindegewebe deutlich entzündlich mit 
lymphoiden Rundzellen infiltrirt, die durch Umwandlung in fixe 
Bindegewebszellen zu einer wirklichen Hyperplasie des Stütz- 
gewebcs führen können. Sehr oft ist diese Vermehrung aber 
nur eine scheinbare; sie beruht darauf, dass mit dem Zerfall und 
Schwinden eines grossen Tlicils der Leberzellen das bindegewebige 
Gerüst collabirt, sich verkürzt und daher in demselben Maassc 
an Breite zunimmt. Dass aber in manchen, besonders etwas 
langsamer verlaufenden Fällen eine wirkliche Wucherung des 
Bindegewebes besteht, wird bei der Beschreibung der Reparations¬ 
vorgänge ausführlicher besprochen werden. 

Die Leberkapsel ist stark gerunzelt, meist verdickt, 
die subkapsulären Gefässc sind erweitert und stark mit Blut ge¬ 
füllt. Ablagerung von Leucin und Tyrosin im Lebergewebe wurde 
bereits bei den makroskopischen Befunden erwähnt. 

Die Bluteapillaren der Leber scheinen anfangs im 
Allgemeinen erhalten zu bleiben, wenn auch ihre Wandungen in 
Folge der mangelnden Stütze von aussen viel widerstandsfähiger 
werden. Es kommt daher leicht zu parenchymatösen Blutungen; 
man sieht dann unter dem Mikroskop zwischen dein Zelldetritus 
und zwischen einzelnen Bindegewebsfasern grössere oder kleinere 
Ansammlungen von Erythrocyteu. Bei Injektionsversuchen ent- 

6I ) Wien. med. Jahrbücher 1872. 

**) Inaug.-Dissert. Würzburg 1887. 

"j Virchow's Areh. Bd. 136, 1894. 

“I 1. c. 

"» cf. H 1 r s c h b e r g: Inaug.-Dissert. Dorpat 1886. 

®) 1. c. 


stehen fast stets in den centralen Partien der Acini Extravasate, 
so dass cs sieh nicht, immer entscheiden lässt, ob die Capillaren 
daselbst wirklich schon zerstört waren, ln manchen Fällen konnte 
man indess deutlich beobachten, dass die inneren Schichten der 
Gefässwandungen aufgelockert waren, das Endothel der grösseren 
Gefiisse, wio auch der Capillaren, war theilweise verfettet, zum 
Tlieil vollständig verschwunden. In dem homogenen Grund¬ 
gewebe, das die makroskopisch rot he Substanz bildet, sieht man 
öfters die Capillaren hochgradig dilatirt, so dass sie. grössere, 
lakunenartige, einer Wandung und einer Endothelbekleidung 
entbehrende Hohlräume bilden, die strotzend mit rothen Blut- 
körperehtn gefüllt sind. Das mikroskopische Bild zeigt dann 
grosse Aehnliehkeit mit einem Angioma cavernosum. 

Die. Centrulveiicn sind häufig vollständig angefüllt mit 
körnigen Massen, die jedenfalls von Zerfallsprodukten der Leber- 
zcllen herrühren. Die Wandungen der grösseren Gefässe er¬ 
scheinen, analog dem sie umgebenden Bindegewebe, häufig ver¬ 
dickt. bezw. entzündlich infiltrirt. 

Auch an den Ku pf f e r sehen Sternzellen sind Degenera¬ 
tionserscheinungen beobachtet worden. 

Zum Schluss sei hier noch eines etwas abweichenden ana¬ 
tomischen Befunde« Erwähnung gethan, den Wagner") in 
einem Fall beschreibt, den er als „akute rothe Atrophie der 
Leber“ bezeichnet. Die Leber war etwas verkleinert, 1500 g 
schwer, zäh, blutreich, auf der Oberfläche Adhaesionen und ein¬ 
zelne erbsengrosse Höcker. Die Pfortader zeigt vom Ililus bis 
in die kleinen peripheren Aeste Wandverdickungen. Schnitt¬ 
fläche unregelmässig weislich gezeichnet. Acini rothbraun, ver¬ 
kleinert, zeigten nur im peripheren Viertel oder Drittel 
Leberzellen, die zum Theil stark granulirt waren. In den cen¬ 
tralen Theilen fand sich nur Bindegewebe und rothe Blutkör¬ 
perchen, im Innern der zellenlosen Leberschläuche liegend. Das 
interlobuläre Bindegewebe war in der Umgebung der grossen 
Pfortaderäste etwas vermehrt. Wagner verwirft mit Ent¬ 
schiedenheit die Diagnose Pylephlebitis mit nachfolgender Atro¬ 
phie, sieht letztere vielmehr als primär an. 

2. Regenerative Vorgänge, 

Man setzte früher die Regenerationsfähigkeit des Leber¬ 
parenchyms, wie die aller Drüsengewebe überhaupt in Zweifel, 
und bestritt die Möglichkeit, dass zu Grunde gegangenes Leber¬ 
gewebe anders als durch sekundäre Bindegewebswucherung er¬ 
setzt werden könne. Als man aber die einschlägigen Fälle auch 
mikroskopisch genauer untersuchte, fand man bald, dass das 
Lebergewebe als solches eine oft sehr bedeutende Regenerations- 
fühigkeit aufzuweisen vermag. 

Nach Phosphor- und Arsenikvergiftungen z. B. wurden zu¬ 
nächst zahlreiche Beobachtungen gemacht, welche deutliche Ite- 
generutionsproecsse im Lebergewebe constatirten. 

Ziegler und Obolonski“) stellten Versuche an 
Hunden und Kaninchen an, bei denen sie Phosphorvergiftung 
erzeugten; sie beobachteten in der Folge starke Wucherung der 
Kapillarendothelicn der Zellen des interlobulären Bindegewebe« 
und der Epithelien der Gallengänge, ferner eine allerdings nur 
massige Proliferation von Leberzellen mit Bildung typischer 
Kemthcilungsfiguren. 

Podwyssozki“) brachte Meerschweinchen täglich kleine 
Dosen von Phosphor und Arsen bei. Die Thiere wurden nach 
3 Tagen getüdtet. Mikroskopisch zeigten sich die nekrotischen 
Bezirke in der Leber durch ein Gewebo begrenzt, welches aus 
fettig degeuerirten Leberzellen, gewuchertem Biiuh'gcwebc und 
neugebildcten Gallengängen bestand. Man konnte alle Stadien 
von Kerntheilungsfigurcn nnchweiscn. In der Folge wurden 
dann die nekrotischen Theile durch dio um sie herum statt¬ 
findende Neubildung von Lebergewebe und Gallengängen gleich 
Sequestern eliminirt. Die. Neubildung ging auch im Centrum 
der nekrotischen Partien von den dort erhaltenen Gallengang¬ 
epithelion aus. 

H e d d c r i e li “) beschreibt einen Fall von akuter Leber¬ 
at rophio nach akuter Phosphorvergiftung. Der Fall endete nicht 

M ) Deutsch. Areh. f. klln. Med. 1884. Bd. 34. 

B ‘) Ziegler’s Beiträge Bd. 6, 1889. 

*-'■) Podwyssozki: Ueber einige noch nicht beschriebene 
pathologische Veränderungen in der Leber l>ei akuter Phosphor- 
und Arsenikvergiftung. Kiew 1888. 

") Inaug.-Dissert. Heidelberg 1S95. 
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letal; es müssen dabei bedeutende regenerative Vorgänge statt¬ 
gefunden haben, wie aus folgenden Zahlen hervorgeht. Die per- 
cutorisch nnchgewieseuen Lebermaasse betrugen: 

am 5 . Krankheitstag 10x9x8 cm 

„ 6. „ 7 x 6 x 4 „ 

„ 9 . „ 6x3x3 „ 

„ 13. „ 7,5 x 0 x 4 . 

, 14. „ 9 x 7 x 6 „ 

Bei Gianturco und Stampacchia") finden wir 
ebenfalls Berichte von Wachsthumvorgängen in der Peripherie 
nekrotischer Herde nach Phosphorvergiftung; dessgleichcn bei 
Pick") und bei R i b b e r t ia ). 

Ruppert' 0 ) wies nach, dass durch Gallenstauung (in 
einem Fall durch ein Carcinom dos Magens und des Duodenum 
bewirkt) sich eine Entzündung der Gallengangmembran und 
Nekrose des Leberparenehyms entwickle, während in der Peri¬ 
pherie der nekrotischen Herde bet leutende. Proliferationsvor¬ 
gänge stattfinden. 

Das bei cirrhotisehen Vorgängen neben den Erscheinungen 
von Atrophie und Nekrose stets auch Proliferationsvorgänge, 
besonders der Gallengangepithelien, als Resultat einer reactiven 
Entzündung beobachtet werden können, zeigen die Beobach¬ 
tungen von B r 0 d o w s k i ”), Prus Ti ), Cholmogorow 7S ), 
Pick“), Bjelousow 74 ) und Ruppert 70 ). Das Gleiche gilt 
von Tumoren, besonders Echinococcus [Po 11 f i ck’*)], ge¬ 
lappter Syphilislebcr, Stauungsleber [M e d e r ”)]. 

Wichtig, besonders wegen der genau beobachteten Art der 
Regeneration, sind die nach experimentell gesetzten Leber- 
t raumen eintretenden Regenerationen des Leberparenchyms. 
Da es sieh hiebei um normale, gesunde Lebern handelt, erhält 
man sehr instructive Bilder in Bezug auf Ausgangspunkt, Wesen 
und Ausdehnung der Ersatzvorgänge — um so instruktiver, als 
die Befunde ziemlich genau denen bei Fällen von akuter Leber¬ 
atrophie entsprechen. Es dürfte daher gerechtfertigt erscheinen, 
auch diese Beobachtungen hier ausführlicher zu erwähnen. 

P o n f i c k ") und v. Meister”) wiesen nach, dass Ka¬ 
ninchen (P o n f i c k), Hunde und Katzen (v. Meister) die 
Entfernung der Hälfte, sogar % der Leber ohne besondere Nach¬ 
theile für den Organismus zu ertragen vermögen. Bereits 
36 Stunden nach Entfernung von % der Leber hatte eine so be¬ 
deutende Regeneration des Gewebes stattgefunden, dass das Ge¬ 
wicht der normalen Leber wieder erreicht war. Die Regeneration 
kam dabei zu Stande nicht durch Bildung neuer mikroskopischer 
Leberläppchen, sondern durch Hypertrophie der alten Leber¬ 
läppchen in Folge Hyperplasie ihrer Zellen. Diese Vermehrung 
der Zellen bedingt ein Wachsthum des Lebergewebes hauptsäch¬ 
lich per intussuseeptionem; die alten Zellen werden durch die 
neugebildeten jungen Zellon auseinandergedrängt und es ent¬ 
stehen auf diese Weise Leberläppchen, die um das Drei- bis Vier¬ 
fache die normalen Leberläppchen an Grosso übertreffen. Der 
Proliferationsprooes« beginnt an der Peripherie der Acini und 
schreitet allmählich gegen das Centrum zu vor. Zellen und 
Kerne der peripheren Zone hypertrophiren, letztere weisen einen 
bedeutenden Gehalt an chromatischer Substanz auf und zeigen 
eine Menge von Mitosen. Die Zellen der centralen Zone bleiben 
in latentem Stadium, erscheinen sogar in Folge des starken 
Wachsthums der peripheren Zone zusammengedrückt und dunkel. 
Die Funktioustüehtigkeit dieses neugebildeten Gewebes wird 
durch zahlreiche Einlagerung von Gallenbestandtheilen bewiesen. 

Aehnliehe Versuche machte Colucci 1 *) durch Abtragung 
von Lebertheilen. Er berichtet von 13 Fällen, in welchen er eine 

• 7 ) Contralbl. f. alle. Pathol. I, 1890. 

Zeilsehr. f. Heiik. I. 1890. 

*1 Virehow's Areh. Bd. 117. 

7 "> Warschauer Fniversitiitsnaohricliten No. 7. 8, 9. 

7I ) Warschauer Universitütsnachrichten No. 8. 

R ) Bulletin de la soclötC* anatomique, Juni 1888. 

n l Cholmogoro w: lieber chron. intestinale Erkrankung 
der lieber. Moskau 1880. 

7 ‘) Areh. f. experlment. Pathol. u. Therap. Bd. 14, 1881. 

T5 1 Festschrift für Prof. Virchow 1891. 

■ e ) 1. c. 

”) Virehow’s Areh. Bd. 118 u. Centralbl. f. d. med. Wissen- 
sch. 1894. 

T b Ziogler’s Beitr. Bd. 15, 1894 u. Centralbl. f. allg. Pathol. 
u. pathol. Anat. 1S91, II. 

C’olucci: Recherche« experlm. et pathol. sur l'hypertr. 
et la regener. du foie. 


Leberverletzung (Ausschneiden von Stücken, Wegnahme eines 
Lappens, Schnittwunden) mit scharfen Instrumenten setzte. 
Hievon heilten 2 mit Bildung einer bindegewebigen Narbe, 1 mit 
unvollständiger Regeneration, 10.mit vollständiger Regeneration 
des Gewebes. Interessanter als wahrscheinlich sind Colucci’s 
Angaben über den Ausgangspunkt der Regenerationsvorgänge, 
indem er die neuen Gefässe und Leberzellen als von aus- 
gewanderten und umgebildeten Leukocyten stammend erklärt. 

Sehr charakteristisch ist ein Fall von partieller Regeneration 
der Leber, den Tizzoni") nach einer zufälligen Verletzung 
der Leber eines Hundes bei einer Laparotomie beobachtet hatte. 
Der Hund wurde 6 Monate nach der Verletzung getödtet, das 
Organ hatte sich in dieser Zeit fast vollständig regemerirt. 
Tizzoni kommt zu folgenden Hauptschlüsaen, die hier aus¬ 
führlich wiedergegeben werden, weil sich die mikroskopische® 
Befunde fast vollständig mit denjenigen decken, die man bei 
subakuten Fällen von gelber Leberatrophie zu beobachten Ge¬ 
legenheit hat. Er gibt an: Die Leber reagirt auf mechanische 
Reize durch lebhafte Proliferation, die sich stufenweise ab¬ 
nehmend, auch auf die Umgebung der Reizstelle erstreckt und 
zu einer vollständigen Regeneration des zerstörten Gewebes, sogar 
zu einer Ueberproduction von Gewebe führen kann. Die Neu¬ 
bildung gellt von den alten Leberzellen aus und zeigt sich' zu¬ 
nächst wie bei der embryonalen Entwicklung in Form von soliden 
Strängen (Lebercylinder von R e m a k). 

„Diese Lebercylinder, welche aus grobkörnigem Protoplasma 
mit Gallenfarbstoffkömchen und zahlreichen Kernen bestehen, 
sind leicht nach allen Richtungen gewunden, senden zahlreiche 
Nobenzweige aus und endigen mit unregelmässigen oder keulen¬ 
förmigen Anschwellungen. Einige dieser Cylinder theilen sich 
in kleine leberartige Zellen und bilden verästelte Zellstränge; 
aus diesen geht das System der Leberbälkchen hervor. Dasselbe 
besteht zunächst ans sehr weiten Maschen, die dichtes Binde¬ 
gewebe umschliessen, wird aber nach und nach enger, indem sich 
neue Sprossen und neue Schläuche bilden, die sich ebenso ver¬ 
halten wie die oben beschriebenen.“ 

In anderen soliden Strängen findet eine Lumenbildung statt 
und es entstehen auf diese Weise Gallengänge, die in directem 
Zusammenhang mit den Leberbälkchen stehen. Das Bindegewebe 
der G 1 i s s o n’schen Kapsel hat keinen Antheil an der Regenera¬ 
tion ausser in Bezug auf die Neubildung von Gefässen. 

Diese Befunde von Tizzoni entsprechen ziemlich genau 
dom Bilde, das wir von den Regenerationsvorgängen bei der 
akuten gelben Leberatrophie erhalten, wenn wir auch hier, nicht 
wie Tizzoni die erhaltenen Leberzellen, sondern die Epithelie:i 
der interlobulären Gallengänge als Hauptstätte der Prolifera¬ 
tionserscheinungen zu betrachten haben. Wie die Regenerations- 
vorgiingo nach Lebertraumen, so haben auch diese Proliferationen 
bei der akuten gelben Leberatrophie die Tendenz, das zu Verlust 
gegangene Gewebe zu ersetzen und so weit als möglich eine 
Wiederherstellung der Funktion zu bewirken. Wenn auch in den 
meisten Fällen die gelbe Leberatrophie letal endet, so dass die 
Regenernt ionsprooesse vor ihrer Beendigung durch den Tod 
unterbrochen, werden, so sind doch auch unzweifelhafte Hei¬ 
lungen constatirt worden, bei denen sich auch die Funktion der 
Leber wieder einstellte, dio Regenerationsvorgänge also einen 
bedeutenden Ersatz des zerstörten Gewebes bedingt haben müssen. 

Wirsing”) veröffentlicht 15 derartige, geheilte Fälle aus 
der Literatur und fügt ihnen einen 16. an. der von i hm selbst 
beobachtet wurde. Bei diesem letzten Fall war besonders schön 
nachweisbar, dass Regenerationen im Lebergewebe stattfanden. 
Es handelte sich um ein 26 jähriges Mädchen. Die Leber¬ 
dämpfung war im Verlauf der Krankheit vollständig ver¬ 
schwunden, der untere Leberrand nicht mehr fühlbar. Die Leber 
selbst war von derartig breiig-weicher Beschaffenheit, dass Finger¬ 
eindrücke auf den äusserst dünnen, nicht oedematösen Bauch¬ 
decken deutlich sicht- und fühlbar blieben. 3 Monate nach Be¬ 
ginn der Erkrankung stellten sich unverkennbare Zeichen von 
Wachsthum der Leber ein und bei der Entlassung — 5 Monate 
nach Beginn des Leidens — erreichte die untere Percussions- 
grenzo der Leber beinahe den Rippenbogen, während der untere 
Lcbcrrnnd schliesslich am Rippenbogen und in der Mammillarlinie 

**) Areh. Italiens de blologie III, 1883. 

*’) E. Wirsing: Akute gelbe Leberatrophie mit günstigem 
Ausgang. Würzburg 1892. 
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6 cm oberhalb des Nabels wieder scharf zu fühlen war. (Bei der 
Aufnahme stand der untere Leberrand 5 cm oberhalb des Nabels”). 

Von welchen Elementen gehen die Regenerationsvorgänge 
bei der akuten gelben Leberatrophie aus? Eine genaue Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Literatur lehrt, dass sich dieselben 
auf 3 verschiedenen Gebieten äussem können, nämlich: 

1. durch Proliferation der noch erhaltenen Leberzellen, 

2. durch Wucherung der Epithelien der interlobulären 
Gallengänge, 

3. durch Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. 

In Bezug auf die Betheiligung dieser 3 Faktoren herrschen 
bei den einzelnen Fällen grosse Verschiedenheiten, indem wir 
bald nur den einen, bald alle 3 Faktoren mehr oder minder com- 
binirt in Thätigkeit treten sehen. 

Bei der Regeneration des Lebergewebes nach Traumen und 
grösseren Gewebsdefekten sahen wir als Hauptausgangspunkt 
der Neubildung die alten Leberzellen (vergL besonders die Be¬ 
funde von v. Meister und von T i z z o n i). Bei der akuten 
gelben Leberatrophie hingegen kommt dieser Art der Regenera¬ 
tion nur eine untergeordnete Bedeutung zu gegenüber der Neu¬ 
bildung von den Gallenepithelien aus. Diese Erscheinung ist, 
wie auch Meder andeutet, darin begründet, dass bei Leber¬ 
traumen zwar eine grosse Partie Parenchym zerstört wird, die 
übrigen Leberzellen aber, die von der Verletzung nicht betroffen 
wurden, in ihrer Lebensthätigkeit vollkommen imbeeinträchtigt 
bleiben und daher ihre normal grosse Proliferationsfähigkeit be¬ 
sitzen. Bei der akuten gelben Leberatrophie hingegen sind durch 
die die Krankheit bedingende Noxe sämmtliche Leberzellen 
pathologisch afficirt, entweder vollkommen zerstört oder verfettet 
oder zum Mindesten in einem Zustand der trüben Schwellung 
und beginnender protoplasmatischer Degeneration. Die Regenera¬ 
tionsfähigkeit dieser Zellen ist daher bedeutend herabgesetzt, 
wenn auch nicht vollkommen aufgehoben. Die Epithelien der 
Gallengänge dagegen werden durch das betreffende Agens weit 
weniger geschädigt; man erkennt dies an dem mikroskopischen 
Befund, der wohl einzelne vollkommen zerfallene Epithelien zeigt, 
auch eine Anzahl, die sich im Zustand der Verfettung oder trüben 
Schwellung befinden, stets aber eine Menge von Gallengängen 
mit wohlerhaltenen oder kaum veränderten Epithelien erkennen 
lässt. Es übernehmen daher bei der akuten Leberatrophie diese 
Gallengangepithelien die Regeneration des zerstörten Gewebes, 
was sich tun so leichter erklärt, als sie phylogenetisch und physio¬ 
logisch den Leberzellen äusseret nahe stehen. 

Die dritte Art der Regeneration, die vom Binde¬ 
gewebe ausgeht, stellt mehr einen Reparations- als einen Re¬ 
generationsvorgang dar. Es ist die Reaktion des Gewebes auf 
den Entzündungsreiz, wie sie ja bei allen Entzündungen ein¬ 
zutreten pflegt, die nicht nur das Parenchym der Organe be¬ 
treffen. Analoge Erscheinungen treffen wir überall im Organis¬ 
mus einerseits bei Gewebsverlusten, wo das Bindegewebe wuchert 
und den Defekt ersetzt, andererseits in der Umgebung von Ent¬ 
zündungsherden, nekrotischen Partien, Fremdkörpern, Tumoren 
u. s. w., wo durch das Bindegewebe eine Art Kapsel geschaffen 
wird. Die Bindegewebswuchenmg bei der akuten Leberatrophie 
würde den Ausgang in eine Cirrhose, also nur eine relative Hei¬ 
lung herbeiführen, während durch eine hinreichend starke Wuche¬ 
rung der Gallengänge und Regeneration des Lebergewebes eine 
vollständige Heilung denkbar ist. Dass jegliche Proliferation 
des Bindegewebes auch bei verhältnissmässig chronischen Fällen 
fehlen kann, wurde bereits oben erwähnt. 

(Schluss folgt.) 

Ein Fall von Noma mit ausgedehnter Soorbildung 
in hohem Alter.*) 

Von Dr. O. Zu sch in Heidelberg. 

Das Vorkommen von Noma in hohem Alter ist ein derartig 
seltenes, dass jede neue, der genaueren Untersuchung zugäng¬ 
liche Beobachtung der Mittheilung werth erscheint. Im Folgen¬ 
den sei kurz über einen hierhergehörigen Fall berichtet, der in 

") Vergl. zu diesem Percussionsbefund die Bemerkung auf 
S. 781. 

*) Nach einem Vortrag (mit Demonstration der Präparate), 
gehalten am 6. XI. 1900 lm Naturhistorlsch-medicinischen Verein 
zu Heidelberg. 
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klinischer und anatomischer Hinsicht manche Besonderheiten 
darbot. Herrn Professor F 1 e i n e r, mit welchem ich diesen Fall 
zu behandeln Gelegenheit hatte, bin ich für die gütige Ucber- 
lassung desselben zu grossem Danke verpflichtet. 

Es handelt sich um einen 66 Jahre alten Herrn (verheirathet, 
Pfarrer), welcher seit Ende September 1900 hier lm Diakonissen¬ 
haus verpflegt wurde. Anfänglich bestanden nur die Erschei¬ 
nungen einen senilen Demenz, die sich ohne sonstige vorauf¬ 
gegangene Erkrankung langsam in den letzten Monaten entwickelt 
hatten, verbunden mit zunehmender Kachexie. Patient war 
sehr anaemisch, der Ernährungszustand ein sehr reducirter, die 
Nahrungsaufnahme gering. Sonst war nichts Abnormes an dem 
Kranken nachweisbar, abgesehen von (wohl senilem) Emphysem 
der Lungen (mit starker Ueberlagerung des Herzens) und einer 
mässigen Arteriosklerose an den Brachiales und Radiales. Die 
Anamnese ergab keinerlei sicheren Anhaltspunkt für eine 
früher überstandeue Lues, Patient war nach Angabe seiner Frau 
nie ernstlich krank gewesen, auch kein Potator, und hatte 3 ge¬ 
sunde Kinder. 

Am 6. Oktober 1900 trat bei dem Kranken eine durch schmerz¬ 
hafte Anschwellung der Wade sich verrathende Thrombo¬ 
phlebitis am rechten Unterschenkel auf, die in den nächsten 
Tagen unter Behandlung mit Ruhe, Hochlagerung und Priessnitz- 
umschlügen allmählich wieder zurückging. 

Am 10. desselben Monats fiel weiterhin eine mässig starke 
Schwellung der rechten Wange mit geringer Druck- 
empfindlichkelt auf. Die Besichtigung der Mundhöhle ergab 
beiderseits ausgesprochene Soorbildung im Bereich des 
Zahnfleisches, der Zunge und der Wangenschleimhaut. Die Sto- 
matomycose wurde alsbald mit desinfizirenden Mundspülungen 
und mit mehrmals täglich vorgenommener Abreibung und Aus- 
wlschung der Pilzrasen mittels gestielter, mit 2proc. Borsäure¬ 
lösung getränkter Wattetampons behandelt, für die Wangenschwel¬ 
lung war eine sichere Erklärung zunächst nicht zu geben. 

Am 12. Oktober war sodann an der Schleimhaut der rechten 
Wange, gegenüber dem I.—II. Molaraahn, eine ca. pfennigstück- 
grosse, schmutzig bleigrau verfärbte, etwas vertiefte 
Stelle zu bemerken, welche auf den ersten Blick den Eindruck 
einer Drucknekrose machte, hervorgerufen durch den 
Druck der gegenüberstehenden Molareähne auf die mycotisch 
nffizirte Wangenmueosa. Die Schwellung der Wange hatte zu¬ 
genommen, zeigte ein mattglänzendes, livides Aussehen und im- 
ponirte beim Palplreu als ein derbes, ziemlich druckempfindliches, 
nicht fluktuirendes Infiltrat von etwa thalergrossem Umfang 
mit prall oedematöser Schwellung seiner Umgebung. 

In den nächsten Tagen vertiefte sich der nekrotische Defekt 
der Wangenschleimhaut mehr und mehr, das Wangeninflltrat ge¬ 
wann an Umfang und wurde allmählich etwas weicher, die das- 
seine bedeckende Haut nahm ein dunkelbläuliches Colorit an, 
und das collaterale Oedem erstreckte sich bald vom Ohr bis zum 
rechten Mundwinkel, nach oben bis zum unteren Augenlid und 
nach unten bis zum Kieferrande. 

Mit dem Fortschreiten des nekrotischen Processes ging Hand 
in Hand eine weitere Verbreitung der Soorbilduug in der Mund¬ 
höhle, und die Pilzwucherung wurde trotz der energisch durch¬ 
geführten Therapie rasch eine enorme, so dass bald auch der 
weiche Gaumen, der Zungengrund und der Rachen, soweit sich 
dieser übersehen liess, von den charakteristischen grauweissen, 
zum Thell missfarbenen Soorbelägen überdeckt waren. In der 
Mundhöhle war der Boden derselben und der hintere Alveolarwall 
des Oberkiefers besonders stark von der Mykose betroffen. 

Ara 21. Oktober erfolgte die Perforation des nekrotischen 
Herdes, welcher sich zuletzt für den palpireuden Finger wie ein 
ziemlich scharf umschriebenes, sehr tiefes Schleimliautulcus prü- 
sentirt hatte, durch die Haut nach aussen und mau sah jetzt 
aus dem Centrum des dunkelblau verfärbten Wangeninflltrats 
trübe, dünneitrige Flüssigkeit heraussickern. Der Hautdefekt war 
zunächst klein und von brandigem, äusserst penetranten, jau¬ 
chigen Geruch verbreitenden Gewebe ausgefüllt: dann vergrösserte 
er sich allmählich trotz Desinfektion durch Bespülung mit 2 prom. 
Sublimatlösung und 3 proc. Karbollösung, Aufstreuen von Jodo¬ 
form und Tamponade der Geschwürsränder mit Jodoformgaze 
und erreichte nach wenigen Tagen einen Durchmesser von 6 cm 
mit annähernd kreisförmiger Begrenzung und etwas schnellerem 
Fortschreiten der Gangraen in der Richtung nach dem rechten 
Mundwinkel zu. Die Ränder des Defekts waren scharf, wie mit 
dem Locheisen geschnitten, aber mit schon abstorbendem Gewebe 
unterminlrL Im oberen Bereich des Geschwürs war schliesslich 
der übrigens nicht arrodirte Knochen des Oberkiefers in ziem¬ 
licher Ausdehnung blossgelegt. Von den regionären Lymphdrüsen 
war die Glandula submaxlllaris deutlich, wenn auch nicht erheb¬ 
lich geschwollen. 

Während der Entwicklung des gangraenösen Processes be¬ 
stand andauernd mässig hohes Fieber von etwas remittirendem 
Charakter: die Morgentemperaturen zwischen 37.3° und 37.S 0 C.. 
die Abendtemperaturen meist höher. 3X.0—38.8 * C.. einmal — im 
Beginn — kam auch eine abendliche Temperatursteigerung 
von 39,5° C. zur Beobachtung. Dabei war der Kranke 
fast stets in somnolentem Zustande, Nachts oft sehr unruhig und 
delirirend, der Puls immer beschleunigt, non—120 pro Min., gegen 
Ende 140 und höher) und klein und das Gesammtbild das 
einer septischen Erkrankung. 
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In den letzten Tagen war ein häufig wiederkehrender Sin- 
gultus auffällig; das Schlucken wurde mit der weiteren Ausbrei¬ 
tung des Soor und wegen bestehender Kieferklemme immer schwie¬ 
riger, Verschlucken kam nicht selten vor, und die Nahrungsauf¬ 
nahme war bald eine völlig ungenügende. Unter zunehmender 
Erschöpfung erfolgte am 20. Oktober der Exitus letalis mit 
den Zeichen eines beiderseitigen Lungenoedems und einer mas¬ 
sigen Hypostase im rechten Unterlappen. 

Die klinische Diagnose lautete, abgesehen von diesen 
terminalen Lungenveränderungen auf: Noma der rechten Wange; 
in Mund- und Rachenhöhle — wahrscheinlich auch auf Oesophagus 
und Trachea verbreitete — Soormykosis; hochgradige Inanition. 

Die am 30. Oktober 1900 von Herrn Dr. Schwalbe in dan- 
kenswerther Welse vorgenommene Sektion lieferte nach mehr¬ 
facher Richtung hin interessante Befunde, insbesondere in Bezug 
auf das Verhalten des Gefässsystems und die Aus¬ 
dehnung der Soorbildung. 

Was zunächst die Gefässe in der näheren Um¬ 
gebung des nomatösen Defektes anbetrifft, so fand 
sich in den Carotiden starke Arteriosklerose, eine dicke athero- 
matöse Kalkplatte gerade an der Theiluugsstelle von Carotis ex¬ 
terna und interna; ferner ein ziemlich langer, älterer, nahezu 
obturlrender Thrombus in der Vena jugularis externa in der 
unteren Halsgegend, welcher sich nach abwärts bis zur Clavicula 
verfolgen liess, während die Vene weiter nach oben hin und in der 
Nähe des brandigen Saumes frei erschien. Ebenso war das Lumen 
der Vena facialis superficialis frei, und die Arteria maxillaris ex¬ 
terna zeigte keine nennenswertlie Sklerose. 

Am Herzen war eine diffuse fibromatöse Degeneration des 
Herzmuskels zu constatiren, mit kolossaler Schwielenbildung in 
den Paplllarmuskeln der linken Kammer. Die Pulmonalklappen 
waren zart, die Aortaklappen dagegen Hessen starke atheromatöse 
Veränderungen erkennen, weniger starke die Mitralis und Tricuspi- 
dalis. Im weiteren Verlauf wies die Aorta thoracica ebenfalls 
starke Atheromatose auf. besonders merkwürdig war aber das 
Verhalten der Aorta abdominalis. 

Dieselbe trug in ihrem unteren Abschnitt, nahe der Thellungs- 
stelle in die beiden Iliacae communes zwei auffallende, sack¬ 
förmige Aneurysmen, von denen das eine über wallnuss¬ 
gross, das andere, unterhalb des letzteren gelegene, etwa klein¬ 
apfelgross war. Die Aneurysmen waren mit vielen älteren 
Thromben und frischeren Gerinnseln strotzend gefüllt Aehn- 
liche, etwas kleinere Aneurysmen fanden sich an beiden 
Arterlae iliacae communes und an den Hypo- 
gastrlcae. 

Diese Aneurysmen sassen meist an der Abgangsstelle der 
kleineren Arterienüste, von denen einzelne sonderbarer Weise 
noch offene Lumina zeigten, auch wenn sie aus einem völlig 
thromboslrten Aneurysma hervorgingen. Eigenthümlich war 
ferner das Verhalten der Aneurysmen zu den die Arterien be¬ 
gleitenden Venen (kuppelförmige Vorwölbung der Aneurysmen in 
das Lumen der Venen hinein, wandständige Thromben an der 
entsprechenden Stelle der Veneuwand, Erweiterung der Venen 
distalwärts von der verengerten Stelle). 

Neben den Befunden am Gefässsystem war von besonderem 
Interesse die schon in vivo vermuthete excessive Aus¬ 
dehnung der Soorpilzwucherung auf den Pha¬ 
rynx, den oberen Thell des Oesophagus, die E p 1 g 1 o111 s, 
den Kehlkopf (besonders den Ventricul. Morgagni und den 
Sin. piriformis) und die Trachea. Die E p i g 1 o 111 s erschien 
wie angefressen, so dass nur ein dreieckiges, leichtgezacktes kleines 
Knorpelstück von derselben stehen geblieben war (kurz das Bild 
der nekrotislrenden Laryngitis), ln der Trachea war der Soor 
bis etwa zur Mitte derselben In vereinzelten streifigen Auflage¬ 
rungen zu verfolgen, die Bronchien und Lungenalveolen waren 
frei von Soor, ebenso Magen und Darm. 

Die an Stückchen aus der Epiglottis und von dem Rande des 
Nomadefektes vorgenommene mikroskopische Unter¬ 
suchung, welche ich den Herren Assistenten von Herrn Ge¬ 
heimrath Arnold verdanke, ergab Folgendes: 

1. In den Soorbelägen fanden sich neben Coccen- 
massen zahlreiche typische Soorfäden, welche, wie dies besonders 
schön an einem Schnitt aus der Epiglottis (Färbung nach Gram) 
zu sehen war, auch tiefer in die Schleimhaut eingewuchert waren: 
zwischen den Epithelzellen hindurch ln die tieferen Epithel¬ 
schichten, ja stellenweise bis ln die Subrau cos a; ganz ver¬ 
einzelt waren die Fäden sogar noch im Knorbelgewebe anzutreffen. 

2. Am Rand des Wangendefektes waren keine 
Soorpilze nachzuweisen, sondern neben Haufen von ziemlich 
kleinen Coccen ein Gemisch von zahlreichen, sehr differenten, 
kleinen und grösseren, zum Theil sehr langen fadenförmigen Bac- 
terien, welche wohl als F ä u 1 n i s s b a c t r i e n anzusprechen 
waren. Jedenfalls herrschte keine Bacillenart vor, wie dies 
Schimmelbusch, Bartels u. A. beschrieben haben. Ich 
komme auf die Befunde dieser Autoren nochmals zurück. 

Die b a c t e r i o 1 o g i s c li e Untersuchung von Soor- 
Indag aus dem Kehlkopf lieferte vermittels des Koch’sehen 
Plattenverfahrens und weiterer Uebertrngung auf Gelatine Soor 
in Reinkultur mit ausgesprochenem Wachsthum in Ilefe- 
eouidienform; daneben wuchsen auf der Platte Staphylo- 
coccen (St. aureus), und auch aus dem Herzblut der Leiche 
wurden letztere gezüchtet. 


Was die weiteren Ergebnisse der Autopsie an- 
betrlfft, so sind von diesen noch erwähnenswert!): Oedem in beiden 
Lungen mit diffuser Bronchitis und Hypostase im rechten Unter¬ 
lappen, ferner ein septischer Milztumor, mässig ausgeprägte inter¬ 
stitielle und parenchymatöse Processe in den Nieren, geringe Fett¬ 
infiltration und Stauung in der etwas kleinen lieber, endlich ein 
etwa zwanzigmarkstückgrosses Ulcus duodenl, ca. 2 cm vom 
Magenausgang entfernt und offenbar noch ziemlich frisch; wenig¬ 
stens zeigte dasselbe keine narbige Einziehung oder Schorfbildung. 
Es hatte sich völlig symptomlos entwickelt, denn Patient hatte 
nie über entsprechende Schmerzen geklagt, auch wurden Darm¬ 
blutungen in vivo nicht beobachtet. — Die Kopfsektion, welche 
vielleicht über die Ursache der senilen Demenz werthvolle Auf¬ 
schlüsse geliefert hätte, war leider nicht gestattet. 

Ueberblicken wir nochmals den geschilderten Fall im Ganzen, 
so erhebt sich zunächst die Frage: Lassen sich von sämmtlichen 
nachgewiesenen pathologischen Processen die wichtigsten unter 
einem einheitlichen Gesichtspunkt zusammen¬ 
fassen ? 

Für den Kliniker stand im Vordergründe das Bild der 
Noma, für den Anatomen dagegen in erster Linie das einer 
weitverbreiteten hochgradigen Arteriosklerose’). 

Auf letztere lassen sich die meisten Veränderungen unge¬ 
zwungen zurückführen: ohne Weiteres die multiplen Aneu- 
rysme n; ferner das wohl durch Thrombose, vielleicht auch 
durch septische Embolie zu erklärende Ulcus duodeni; end¬ 
lich mit grosser Wahrscheinlichkeit auch der nomatöse 
Defekt der rechten Wange. 

Für die Entstehung des letzteren sind freilich ausser der 
durch die Gefässerkrankung gesetzten lokalen Circulations- 
Störung wohl noch zwei andere Momente verantwort¬ 
lich zu machen, nämlich: 

1. die durch hochgradige Stomatomykose, welche ja der 
Nomaerkrankung vorausging, bedingte Herabsetzung der Wider¬ 
standsfähigkeit der Mundhöhlensehleimhaut gegen schädliche 
Einflüsse, analog, wie ja öfter im Gefolge von Stomatitis ulcerosa 
Noma beobachtet wurde, und 

2. der Druck der gegenüberstehenden Molarzähne auf die 
Wangenmucosa. Vielleicht wurde erst durch diesen die Gan- 
graen herbeigeführt, während durch die Circulationsstörung und 
die Soorerkrankung nur die Disposition für die Entwicklung 
des Wangenbrandes — in Gestalt eines Locus minoris resistentiae 
— geschaffen wurde. 

Es bleibt zu erwägen, ob mit dieser Annahme die Aetiologie 
der Noma für den vorliegenden Fall erschöpft ist. 

Die aetiologischen Forschungen bezüglich 
dieser seltenen Erkrankung sind ja zur Zeit noch keineswegs 
abgeschlossen. 

Die Hypothese Krassin’s [7], dass die Noma ein Druck¬ 
geschwür sei, lässt sich wenigstens für diejenigen Fälle kaum auf¬ 
recht erhalten, in denen ein Fortschreiten des nomatösen Pro- 
cesses auf die Nachbarschaft, namentlich auf den Knochen be¬ 
obachtet wurde. 

Auch die auf anatomischen Untersuchungen fussende Theorie 
Ziem’s [10], wonach sich die Erscheinungen der Noma aus 
Thrombosen der Wangengefässe erklären Hessen, wird durch 
diese Beobachtungen erschüttert. 

Wo ronichin [11] schrieb der Noma eine neuropara- 
lytische, trophoneurotische Genese zu, analog der Nekrose der 
Cornea nach Durchschneidung des Nerv, trigeminus. Er bezog 
sich dabei auf Experimente an Hunden und Kaninchen, wo er 
nacli Resection des Nerv, infraorbitalis kleine Geschwüre auf der 
Oberlippenschleimhaut auf treten sah. Doch waren diese Krank¬ 
heitserscheinungen von denjenigen der Noma weit verschieden. 

Mit der Vertiefung unserer Kenntnisse über das Wesen 
der lokalen Infektionskrankheiten ward bald 
auch die Zugehörigkeit der Noma zu den letzteren ernstlich in 
Frage gezogen. Zuerst wurden von Froriepfl], daun von 
Struch[5] die gleichen fraglichen Mikroparasiten gefunden: 
grosse, zwischen den Muskelfasern eingelagerte Zellen, die von 
Froriep als Gährungspilze bezeichnet, von Bartels [15] 
dagegen als Mastzellen und von Ranke [12] als Fett gedeutet 
wurden. In neuerer Zeit wurden dann von Schimmel- 
b u s c h [14], Bartels [15], Eider [18] u. A. Nomabacillen 
beschrieben und von Schimmelbusch auch gezüchtet. Diese 

s ) Eine unmittelbare Ursache für die Entwicklung derselben 
war nicht zu eruiren (vergl. die Anamnese!). 
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Autoren sahen sowohl kurze Stäbchen mit abgerundeten Enden, 
wie auch ziemlich lange, dünne, hie und da lange Fäden bil¬ 
dende Bacillen -— nach Bartels zum Tlieil mit netzartiger 
Anordnung — im nekrotischen und im gesunden Gewebe. Schon 
vor Schimmelbusch hatte Orth [13] in zwei Noma- 
fallen lange Fadenbacillen im nekrotischen Gewebe bemerkt, 
über die Natur derselben ist nichts Nähere« angegeben. 

Alle diese Resultate bedürfen indess noch der Bestätigung, 
die Impfversuche von Schimmelbusch 3 ) fielen negativ aus 
und auch die Kontagiosität der Erkrankung ist nach Ranke’s 
Mittheilungen, denen freilich die Beobachtungen von Lund [4], 
H i n d e r [3], Löschner [2] u. A. widersprechen, noch keines¬ 
wegs sichergestellt. 

Kraus [29] verweist auf die Aehnlichkeit der pathologisch- 
anatomischen und bacillären Befunde L ö f f 1 e Fs [9] bei der 
Kälberdiphtherie, eine Analogie, auf welche Löffler 
selbst schon aufmerksam gemacht habe. Die Vermuthung, dass 
damit vielleicht ein Fingerzeig für die Aetiologic der Noma ge¬ 
geben sei, ist aber, wie auch Kraus hervorhebt, zur Zeit noch 
ebenso wenig begründet, als die Hypothese, dass der Bacillus 
nekroseos, der für eine ganze Anzahl nekrotischer und diphthc- 
roider Processe in den verschiedensten Organen mehrerer Haus¬ 
siere als Ursache erkannt und nach Schmorl auch für den 
Menschen pathogen ist, womöglich in directen aetiologischen 
Zusammenhang zur Noma zu bringen ist. Mag somit die An¬ 
nahme, dass die Noma eine mikroparasitäre bezw. spezifische 
Affektion darstelle, dem gegenwärtigen Standpunkt der Pathologie 
am ehesten Rechnung tragen, so ist doch der exakte, einwand¬ 
freie Nachweis der vermutheten Erreger bisher noch nicht ge¬ 
lungen, und die Frage, ob die Aetiologie der Erkrankung über¬ 
haupt eine einheitliche ist, harrt daher noch immer 
der Lösung. 

Ob in unserem Falle eine parasitäre Genese im Sinne 
einer spccifischen Nomainfektion vorliegt, ist mindestens zweifel¬ 
haft, die mikroskopische und bacteriologische Untersuchung er¬ 
gab nach der Richtung hin keine bestimmten Anhaltspunkte. 

Vielleicht sind die Nomafälle in hohem Alter 
der häufiger vorkommenden Noma des Kindesalters nicht gleich¬ 
wertig und als eine be sondere Form der senilen 
Gangraen in dem oben angegebenen Sinne—durch Atheromatose 
der Arterien und die übrigen angeführten Momente bedingt — 
zu deuten. Ucbercinstimmend wird von allen Autoren als grösste 
Seltenheit berichtet, dass Erwachsene überhaupt nomatös 
erkranken. Einschlägige Beobachtungen — über Noma im Alter 
von 15—70 Jahren — sind von Köster [16], H a n s s e n [17], 
Ziegler [8], Popper [G], Kraus [29] u. A. mitgetheilt. 

Zum Schiass noch wenige Worte über die begleitende 
Soorerkrankung! 

Es handelt sich hier um einen der schweren Soor¬ 
fälle, mit tieferem Eindringen der Pilzfäden in die Schleim¬ 
haut und die unterhalb derselben gelegenen Gewebssehichten und 
mit ziemlich weitgehender Verbreitung der Mykose auf die 
Speiseröhre und die oberen Luftwege. 

Merkwürdig ist die fast totale Zerstörung des Knorpels der 
Epiglottis: Offenbar hatte hier die Durchbrechung des 
Deckepithels durch die wuchernden Soorpilze anderen, 
pathologisch aktiveren Mikroorganismen — in diesem Falle ins¬ 
besondere dem durch das kulturelle Verfahren nachgewiesenen 
Staphylococcus pyogenes aureus — eine willkommene Eingangs¬ 
pforte eröffnet, und wir möchten auf diese bei bestehendem 
Soor stets drohende Gefahr einer Sekundär¬ 
infektion besonders Gewicht legen; auch Kraus sieht darin 
„vor Allem die nicht zu unterschätzende Bedeutung des Soor“. 
Nach S t o o s s [27] sind es namentlich die Staphylococcen und 
Streptococcen, welche den Soorelementen sich zugesellen und viel¬ 
leicht auch die dem Soor in den meisten Fällen vorausgehende 
erythematöse Stomatitis hervorrufen, da sie schon im allerersten 
Beginn neben den Soorpilzen zu finden sind. 


*) Die von Schimmelbusch vorgenommenen Impfungen 
auf Thlere bewirkten wohl eine kleine Entzündung, aber keine 
Nekrose. Der negative Ausfall dieser Impfuugsversuche spricht 
nach Schimmelbusch kaum gegen eine parasitäre Auf¬ 
fassung der Noma, da es ja verschiedene Mykosen gebe, gegen 
welche die Thlere Immun seien. 


Aber noch in anderer Weise kann bekanntlich die Durch¬ 
wanderung der Soorfäden durch das Epithel den Organismus 
gefährden: durch Eindringen derselben in das Lumen der Blut¬ 
gefässe (Wagner [22] und durch Verschleppung der Pilz¬ 
sporen auf dem Wege der Blutbalm entstehen die sogen. Soor- 
metastas e n , wie solche z. B. im Gehirn von Zenker [20] 
und Guidi[28], von Schmorl [26] in Niere und Milz bei 
einem an Typhus abdominalis verstorbenen, an Soor leidenden, 
10 Jahre alten Mädchen nachgewiesen sind. In unserem Falle, 
in welchem wir freilich auf die Kopfsektion verzichten mussten, 
wurden derartige Metastasen 4 ) nicht gefunden. 

Was endlich die Ausdehnung des Krankheits- 
processes im Allgemeinen anlangt, so war in seltenen Fällen 
die Soorpilzwucherung eine noch exzessivere, als in dem beschrie¬ 
benen. So haben Virchow 0 ), Buhl [23], Lieber- 
meister[21] u. A. gänzliche Obturation des Oesophagus 
durch dicke Soorrasen beobachtet. Ferner können die Pilzkeime 
durch Aspiration in die Luftröhre und Bronchien, ja sogar in die 
Lungenalveolen (Parrot[24], B i r ch - n i r schf e 1 d [25]) 
gelangen, durch Verschlucken in den Magen und Darmkanal, wo 
sie sich anscheinend nicht anzusiedeln vermögen (R ob in [19], 
P a r r o t [24], P 1 e s k u d e r ’), K 1 e b s c ), Soltmann [30]. 

Es mag dahingestellt bleiben, ob im vorliegenden Falle viel¬ 
leicht der Soorpilzwucherung auch ein gewisser aktiver Antheil 
an der Bildung des nomatösen Wangendefektes zukonunt. Aber 
auch wenn wir der begleitenden mykotischen Affektion nur eine 
sekundäre Rolle zuerkennen, dürfen wir ihre Bedeutung für 
den Gesammtverlauf nicht gering veranschlagen. Denn einerseits 
war die Extensität des Soorproeesses eine so hochgradige, dass 
bei noch weiterem Fortschreiten die Soorerkrankung allein schon 
genügt hätte, um lebensbedrohliche Erscheinungen herbeizu¬ 
führen; es sind ja mehrfach Fälle publicirt worden, in denen es 
durch Uebergreifen des Soor auf den Kehlkopf zu Erstickungs¬ 
anfällen, ja zum Erstickungstode kam. Andererseits aber wurde 
indirect durch die Soormyeosis in Folge der damit verbundenen 
Erschwerung der Nahrungsaufnahme und in Folge des hierdurch 
bedingten rapideren Kräfteverfalls der letale Ausgang der an 
sich schweren, nomatösen Erkrankung gewiss noch beschleunigt. 
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9 Auch experimentell gelang es, allgemeine Soormykose zu 
erzeugen: Stooss [27] fand nach intravenöser Injektion von 
Bouillonsoorkultur in die Olironvene von Kaninchen Soormeta¬ 
stasen in der Niere, auf dem Mesenterium und Periton. parietale 
und im Herzmuskel. 

■) Clt. bei [30]. 
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Aus Dr. Christ’s Kinderhospital zu Frankfurt a. M. 

(Chefarzt Dr. A. Glöckler). 

Diphtherieheilserumresultate 1894—1900, Tracheo¬ 
tomie und Intubation.*) 

Von Dr. F. Cuno. 

Am 1. Oktober 1900 waren es sechs Jahre, dass in unserem 
Hospital zur Behandlung der Diphtherie ausschliesslich Diph¬ 
therieheilserum angewandt wird. Zahlreich waren zu Beginn der 
neuen Behandlung ihre Gegner. Von berufener und unberufener 
Seite wurde sie bekämpft und zu unterdrücken versucht. Und 
heute sind wir wohl nicht mehr weit von der Ansicht entfernt, 
dass der Arzt, welcher die specifische Behandlung der Diphtherie 
unterlässt, sich einer groben Fahrlässigkeit schuldig macht. 

Nur wenige Forscher und Aerzte bestreiten noch immer den 
Nutzen der modernen Therapie der Diphtherie. Die Thatsache, 
dass an manchen Orten die absolute Diphtheriemortalitätszahl 
und die Zahl der operativen Eingriffe bei Croup trotz Heilserum¬ 
behandlung gestiegen ist, spricht nach ihrer Ansicht gegen den 
Werth der specifischen Therapie. 

Nun, wir in Frankfurt können nicht anders, als die wunder¬ 
bare Abnahme der Mortalität vom Beginn der Heilserumperiode 
bis zum heutigen Tage der Einwirkung des Heilserums zuzu¬ 
schreiben. 

Die Behandlung, wie sie bei uns jetzt sechs Jahre hindurch 
geübt wird, ist sehr einfach geworden. Jedes Kind, welches mit 
der Diagnose „Diphtherie“ aufgcnoinmen wird, kommt auf die 
Diphtherieabtheilung und erhält sofort Heilserum injicirt. Wir 1 
warten nicht mit der Injektion, bis die bacteriologische Diagnose | 
sichergestellt ist, sondern spritzen sofort ein. Jedes schwerkranke 
Kind erhält Heilserum No. III. Hat sich sein Befinden nicht 
innerhalb 24 Stunden gebessert, so erhält es nochmals Heilserum 
No. III oder II. 

Heilserum No. I kommt nur noch bei suspecten Fällen zur 
Anwendung. 

Einen Nachtheil dieser etwas summarischen Verordnung 
haben wir niemals bemerkt. Die eingespritzte Dosis schadet nie 
und wirkt auf die event. nicht diphtheriekranken Kinder während 
der Dauer ihres Spitalaufenthalt cs immunisirend. 

Jegliche lokale Behandlung unterbleibt. Dass auf die mög¬ 
lichste Erhaltung der Körperkräfte das Hauptaugenmerk ge¬ 
richtet wurde, konnte ich schon vor 4 Jahren berichten. Schlaueh- 
fütterung und Kampherölinjektionen helfen uns viele Kinder 
über die unangenehmen Zustände der Herzschwäche hinweg¬ 
bringen. Von der Immunisirung nicht diphtheriekranker Kinder 
auf den anderen Stationen des Spitals machen wir zur Zeit 
keinen Gebrauch mehr. 

Vor ein und zwei Jahren haben wir, als auf 2 Sälen ver¬ 
einzelte Diphtherieerkrankungen vorkamen, den ganzen Bestand, 
jedesmal 36 Kinder, mit ausgezeichnetem Erfolg immunisirt. 
Kein Kind erkrankte mehr. Seit wir aber schon nach 14 Tagen 
Reinfektion zu beobachten Gelegenheit hatten, unterlassen wir 
die Immunisirung. 

Die Nacht heile bezw. Folgen der Serumbehandlung, wie 
Exantheme, Gelenkschwellungen und Fieber und Eiweissgehalt 
im Urin, welche sich in den ersten Jahren so oft unangenehm 
bemerkbar machten, haben jetzt auffallend nachgelassen. 

Seit langer Zeit hat jüngst wieder einmal ein Kind bei 
Serumexanthem über schnell vorübergehende Gelenkschmerzen 
geklagt. Nierenreizung bei Exanthem wurde in den letzten 
2 Jahren überhaupt nicht mehr bei uns beobachtet. Hin und 
wieder muss noch ’mal ein Injcktionsabscess incidirt werden, I 
doch ist aucli*diese unnöthige Folge seit Verminderung der In- I 
jektionsmengen sehr selten geworden. Als praktischste und bei 
ganz geringer Vorsicht als die dauerhafteste Spritze hat sich die 
Lue r’sehe ganz aus Glas bestehende Spritze erwiesen. 

Die Einwirkung des Diphtherieheilserums zeigt die nach- 
folgetide Zusammenstellung der Fälle, welche in den letzten 
18 Jahn ii auf unserer Diptherieabtheilung zur Behandlung 
kamen. 


*) nach einem Vortrag, gehalten lm ärztlichen Verein zu 
Frankfurt a. M. am 3. Dezember 1900. 
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1900 
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Die Summe der ln der Vorserumzeit 1883—1894 (30. IX.) be¬ 
handelten Kinder beträgt 1928. Davon starben 708 = 36,7 Proc. 
Die Summe der seit dem 1. X. 1894—1900 mit Heilserum behan¬ 
delten Kinder beträgt 1257, davon starben 118 = 9,4 Proc. Die 
bacteriologische Untersuchung der aufgenommenen Kinder auf 
Dlptheriebacillen seit Januar 1895 ergab bei 1170 Kindern in 
845 Fällen ein positives Resultat Berechnen wir nun auf diese 
845 auch bacteriologiscli sicher gestellten Fälle die Mortalitäts¬ 
zahl (111), so erhöht sich das Mortalitätsverhältniss auf 13,1 Proc. 

Da es oft unmöglich ist, bei sehr alten Diphtheriefällen noch 
Diphtheriebacillen nachzuweisen, und in der oben angegebenen 
Mortalitätszahl gar mancher Fall enthalten ist, in welchem es 
nicht mehr gelang, noch Diphtheriebacillen nachzuweisen, so ist 
der eigentliche Procentsatz der Sterblichkeit unter 13,1 Proc. an¬ 
zunehmen. 

Diese Zahlen müssen auch dem grössten Zweifler die Ueber- 
zeugung von dem Werth des Heilserums beibringen. 

Dass allein durch den weniger bösartigen Charakter der Er¬ 
krankung eine derartige jetzt sechs Jahre hindurch andauernde 
Sterblichkeitsverminderung unserer Diphtheriekinder begründet 
sei, ist mit Recht zu bezweifeln. 

Es ist ja wohl wahr, dass jetzt in das Diphtheriehaus viele 
sogenannte leichte Fälle zur Aufnahme kommen, welche der Arzt 
früher „draussen“ behandelt hatte. Dass aber diese leichten Fälle 
nicht zu schweren werden, wird durch die Heilseruminjektion 
verhütet. Wie viele von den Kindern, welche in früheren Zeiten 
wegen anderer Krankheiten im Spital waren und dort Diphtherie 
bekamen, sind gestorben! 

Dies sind, wie sie entdeckt wurden, sicherlich auch leichte 
Fälle gewesen, und trotzdem konnte die damalige Therapie ihnen 
nichts nützen. Noch immer werden uns vernachlässigte Fälle, 
jetzt sogar wieder mehr wie früher, in’s Spital gebracht. Wenn 
ein Kind in einem derartigen asphyktischen Zustand zur Auf¬ 
nahme kommt, dass mit einem operativen Eingriff auch nicht 
mehr eine Viertelstunde gewartet werden kann, so muss man die 
Ursache dieser Diphtherietodesfälle doch wo anders suchen. 

Auch in der Vorserumzeit gingen bei manchen Kindern die 
beängstigenden Symptome der Kehlkopfdiphtherie hin und wieder 
einmal zurück. Kam es aber zur Tracheotomie, wie wenige 
wurden dann gerettet 1 

Jetzt schwinden unter Serumbehandlung bei vielen Kindern, 
welche schon mit Stenosoerscheinungen zur Aufnahme kommen, 
die schweren Symptome und die Kinder kommen ohne Operation 
durch. Es ist überraschend, dass jetzt ein operativer Eingriff 
nur noch in den ersten Stunden des Spitalaufenthalts nothwendig 
ist. Aeusserst selten kommt es am 2. oder 3. Tag noch zur 
Operation. Und dann sind es solche stenotische Kinder, bei 
welchen man geglaubt hatte, in der sicheren Erwartung der 
Serumwirkung, mit dem Eingriff noch warten zu können. 

Im Jahre 1899 ist das stärkere Anwachsen der Zahl der 
Tod esfä ll e auffallend. 
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Von Januar bis Mitte Mai brachten wir bei sonst gleich 
bleibenden äusseren Verhältnissen kein traeheotomirtes Kind 
durch, während die Mortalität der nicht trachootomirten Kinder 
die gleiche wie in den Vorjahren war. 

Fast alle gingen an Lungenentzündung zu 0runde. Die 
Ursache ist uns dunkel geblieben. Die bei dem Institut für 
experimentelle Therapie Angestellten Erkundigungen ergaben 
auch keinen Anhalt. Die angewandten Serum-orten waren tadel¬ 
los und enthielten sogar noch mehr Immunitütscinheiten, wie 
angegeben. 

Von Mitte Mai an hatten wir auch bei den trachcotoinirten 
Kindern wieder die altgewohnten Resultate. 

Diese schlechten Tracheotomieerfolge lies-en mich an das 
Intubationsverfahren denken. 

Auf der Naturforscherversammlung in München 1899 hörte 
ich dann in der Abtheilurig für Kinderheilkunde den Vortrag 
des Privatdocentcn Dr. T r u m p p über Intubation in der Privat¬ 
praxis. Mit einer grossen Fülle Materials bewies er, dass die 
Intubation auch in der Privatpraxis durchführbar sei, dem prak¬ 
tischen Arzt ebenso gute Resultate, wie dem Kliniker gebe und 
in vielen Fällen günstigere Aussichten biete als die Tracheotomie. 

So versuchte ich denn in Erinnerung an die ungünstigen 
Operationsresültate des ersten Vierteljahrs, und an viele Schwie¬ 
rigkeiten mit erschwertem Dekanülement, die Intubation an 
Stelle der Tracheotomie in unserem Kinderspital einzuführen. 

Professor v. Ranke in München war so liebenswürdig, mir 
in kurzer Zeit die Technik der Intubation beizubringen. Hirn 
sei auch an dieser Stelle mein wärmster Dank ausgesprochen! 

Nach den Grundsätzen der Münchener Schule, welchen ich 
mich in allen Punkten zu fügen suchte, wird der Faden an der 
Tube gelassen, die Tube selbst nach jedesmal 24 Stunden ent¬ 
fernt. 

Kann das Kind nach 100 Stunden Intubationsdauer die Tube 
noch nicht entbehren, so wird es tracheotomirt. 

Wenn auch bei uns kein Arzt im Spital wohnt, so hoffte ich 
doch in Folge der hiesigen guten Verkehrsverhältnisse und tele¬ 
phonischer Verbindung bei Tag und Nacht, immer zur passenden 
Zeit im Spital sein zu können. In dieser Hoffnung wurde ich 
auch nicht getäuscht. 

Wenn ein Kind die Tube aushustete, so dauert« es in der 
Regel % bis anderthalb Stunden, bis seine Athemnoth einen der¬ 
artigen Grad erreichte, dass die Sache gefährlich wurde. 

Ich licss den Faden stets an der Tube, um der Schwester, 
falls sich einmal die Tube verstopfen sollte, die Möglichkeit des 
Ilerausziehens zu lassen. Das Kind selbst konnte die Tube nicht 
herausziehen, da ihm nach Münchener Vorschrift die Hände 
durch Zu-ammcnnähcn der Acrmelenden gefesselt wurden. 

Die einzige Unannehmlichkeit, vor der ich begründete Furcht 
hotte, war eine eventuelle Verstopfung der Tube. 

Der Anfang meiner Intubationsthätigkeit war wenig er- 
muthigend. Bei den ersten zwei Kindern, die ich intubirte, war 
der Erfolg der Intubation, dass ich sie asphyktiseh aus dem 
Arm der Schwester auf den Operationstisch legte und schleunigst 
traeheotomirte. Die Ursache war, dass ich bei der Einführung 
der Tube die Membranen abgewischt und die Tube sich verstopft 
hatte. Die Kinder kamen durch. Mit den folgenden Kindern 
hatte ich bessere Erfolge. 

So habe ich bis zum heutigen Tage, abgesehen von Kindern 
mit erschwertem Dekanulement, Thymusvergrösserung, 31 Kin¬ 
der. welche ich wegen Kehlkopfdiphtherie sonst tracheotomirt 
hätte, intubirt. Von diesen sind 8 = 25,8 Proc. gestorben, 
21 konnten geheilt entlassen werden, 2 sind noch in Spitalsbehand- 
behnndlung. 

2 Kinder husteten alsbald nach dem Eingriff die Tube und 
grosse Membranfetzen aus und blieb die Athrnung dann an¬ 
dauernd so frei, dass kein weiterer Eingriff nothwendig wurde. 
Blieb die Tubo in dem Kehlkopf, so machte die dann jedesmal 
eintretende starke Speichelsekretion besonders den kleinen Kin¬ 
dern grosse Beschwerden und es fiel auf, wie schlecht die Kinder 
mit dem Aushusten des in die Luftröhre gelaufenen Speichels 
fertig wurden. Da intubirte Kinder in der Regel Flüssigkeiten 
nieht schlucken, so ist man neben Sondenfütterung nur auf 
breiige Nahrung angewiesen. In Folge dessen darf ein Verfall 
der intubirten gegenüber trachcotoinirten nicht überraschen. 
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Von den 31 intubirten Kindern mussten nachträglich 21 tra¬ 
cheotomirt werden. Diese Zahl ist etwas gross. Man darf aber 
nicht vergessen, dass ich jetles enge Kind intubirte und keinen 
Unterschied in der Schwere der Erkrankung machte. Im An¬ 
fang war ich zurückhaltend mit der Tracheotomie und wollte dio 
100 Stunden Intubationsdauer ruhig auswarten. Wurden aber 
die tubenfreien Pausen immer kürzer, so hielt ich es für zweck¬ 
los, die Kinder noch länger hinzuhalten. Auch dio entzündliche 
Veränderung der Traehealschlcimhaut bei längerer Intubation 
Hess mich später vielleicht etwas zu früh oporiren. Dazu kam die 
Furcht vor dem Decubitus mit allen seinen Folgen, erschwertem 
Dekanulement, Stenose des Kehlkopfs bezw. der Luftröhre über 
der Trachealfistel. 

Diese Folgen haben mir zur Zeit die Intubation etwas ver¬ 
leidet. 

4 von den intubirten Kindern (Intubationsdauer 58, 86, 86, 
98 Stunden) haben einen geringeren oder stärkeren Grad von 
Verengerung zurückbehalten. Bei 2 war die Verengerung gering 
und leicht durch Bougirung zu heben. 

Bei dem 3. Kinde wurde noch die Laryngotomie nothwendig 
und ist dasselbe noch in Behandlung. Ein 4. Kind, welches 
48 Stunden intubirt gewesen war, bekam 14 Tage später wieder 
Stenoseerscheinungen, welche durch erneute Intubation jedesmal 
leicht zu beseitigen waren. Gegen unseren Willen nahmen die 
unvernünftigen Eltern das Kind aus dem Spital, versprachen 
jedoch, dasselbe sofort zurück zu bringen, wenn wieder Athem- 
nolh auf treten würde. Die Eltern kannten von ihren Besuchen 
im Spital genau diesen Zustand. Nachdem wir das Kind ver¬ 
geblich erwartet hatten, hörten wir, dass es noch 14 Tagen 
draussen kurz nach Tracheotomie gestorben sei. Das Lumen 
des Kehlkopfs war durch Xarbenmasse völlig verschwunden. 

Die Ursache des Decubitus ist in der Regel die dem Alter 
des Kindes nicht entsprechende Grösse der Tube. Jede Tube 
trägt die Signatur, für welches Alter sie bestimmt ist. Nun 
empfehlen die einen Autoren, möglichst kleine Tuben zu nehmen, 
um jeden Druck zu verhindern, die andern ziehen grössere Tuben 
vor, damit die Kinder sie nicht ständig aushusten. 

Dann ist aber auch der Intubator wohl selbst mit Schuld 
an der Entstehung des Decubitus. Wenn man auch noch so 
sehr bemüht ist, allen Bewegungen des festgehaltenen Kindes 
zu folgen, so ist es doch fast unmöglich, bei sehr unruhigen 
widerspenstigen Kindern die Tubo genau senkrecht einzuführen. 
Man stösst vorn oder an den Seiten an und schädigt die 
Schleimhaut. 

In letzter Zeit hat Prof. Hagen buch-Burk hardt 
im Correspondenzblatt für die Schweizer Aerzte darüber ge- 
sclirieben und zur Anwendung von dünnen, gerieften Kautsehuk- 
tuben gerathen. Vielleicht lernen auch wir es mit ihnen, diesen 
Misstand zu vermeiden. 

Ein Kind haben wir durch Verlegung der Tubenöffnung ver¬ 
loren. Nach 18 Stunden Intubationsdaucr mit freier Athrnung 
wird es plötzlich asphyktiseh. Die Schwester rcisst die Tube 
heraus und schellt mir. Sofortige Tracheotomie konnte das Kind 
nicht mehr zum Leben zurückbringen. Der ganze Vorfall von 
der Verlegung der Tube bis zur Eröffnung der Luftröhre mag 
höchstens 3 Minuten gedauert haben. Die Operation bezw. 
Sektion zeigte, dass die Luftröhre mit lockeren Membranen an¬ 
gefüllt war. Auch bei tracheotomirten Kindern können der¬ 
artige unerwartete Zwischenfälle, welchen man ohnmächtig 
gegenüber steht, Vorkommen. So haben wir vor lVs Jahren 
ein Kind verloren, welchem durch die Kanüle die Arteria 
anonyma durchgescheuert war. Aber diese Zufälle sind doch 
iiusserst selten. Zur Zeit habe ich die Dauerintubation auf¬ 
gegeben. Ist bei einem stenotischen Kind ein Eingriff noth¬ 
wendig, so intubire ich zuerst das Kind und lasse es die au- 
gesammelten Sehleimmassen aushusten und etwas verschnaufen, 
dann ehlorofermire ich es und tracheotomire auf liegender 
Tube. Diese von B o k a y inaugurirte Methode hat viele Vor¬ 
züge. Vor Allem hat man Zeit, sehr viel Zeit. Die Venen sind 
nicht ad inaximum erweitert und in Folge dessen ist die Gefahr, 
sie zu verletzen, geringer. Sodann i-d auch die bei ganz jungen 
Kindern besonders weiche Luftröhre durch die eingeführte Tube 
viel besser fühlbar. 

Durch die Anwendung von Intubation und Tracheotomie. 
0v. aiif liegender Tube, haben wir in diesem Jahr ein sehr gutes 
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Resultat erzielt. Von 38 operirten Kindern (26 intubirten, 12 
primär tracheotomirten) sind nur 9 = 23 Proc. gestorben. 

Wir hoffen sicher, dass vermehrte Uebung und Auswahl der 
passenden Fälle uns künftighin mehr und mehr jene erwähnten 
Missstände vermeiden lehrt und uns noch bessere Resultate gibt. 

Aus dem Rekonvaleszentenhaus Hannover. 

Kontusionsbrüche des Beckens. 

Von Ferdinand B ähr in Hannover. 

Im Verlaufe eines Jahres kommen immer einige Fälle von 
Rückenverletzungen zu unserer Beobachtung, welche eine gewisse 
Uebereinstimmung zeigen. Sie gehen uns unter den mannig¬ 
fachsten Diagnosen zu, wie Kontusion des Kreuzes, Erschüt¬ 
terung der Wirbelsäule oder des Rückenmarkes, traumatische 
Neurose, Verdacht auf Simulation u. s. w., wo meist ausser den 
subjektiven Beschwerden nichts weiter zu verzeichnen war. Ge¬ 
legentlich findet sich einmal eine bei dem Unfall auf getretene 
Anschwellung der „Kreuzgegend“ notirt. Die Verletzung war 
meist so zu Stande gekommen, dass dem Patienten irgend ein 
schwerer Gegenstand in das Kreuz gefallen war, bei einem jetzt in 
unserer Behandlung befindlichen z. B. ein Korb von 3 Ccntnern 
Gewicht. Die Patienten klagen über unbestimmte Schmerzen 
im Kreuz, welche nicht immer genau lokalisirt werden. Sie haben 
Schmerzen bei Rumpfbewegungen, sie gehen oft in der eigenen 
Art der Leute mit Verletzungen der Wirbelsäule, die eine Hand 
auf den Stock gestützt, die andere in das Kreuz gelegt, sie 
schreiten nicht ordentlich aus, halten die Kniegelenke flektirt 
beim Gehen, ein Bild, das mit kleinen Variationen i mm er wieder 
deutlich hervortritt und auch an Fälle von Lumbago oder Ischias 
erinnert. Bisweilen sind auch Haltungsanomalien damit ver¬ 
bunden, meist in der Form einer S-förmigen Skoliose. 

In einer Reihe dieser Fälle haben wir einen ausgesprochenen 
Befund nicht erheben können, in anderen aber fanden wir eine 
deutliche Verdickung von grösserem oder kleinerem Umfang am 
hinteren Darmbeinende und ich stehe desshalb nicht an, hier eine 
Kontusionsfraktur des Darmbeines, eine Zer¬ 
trümmerung der Spongiosa anzunehmen. 

Unsere Lehrbücher ebenso wie specielle Abhandlungen über 
Beckenbrüche beschäftigen sich in der Regel — die seltenen 
Rissfrakturen, die D u v e r n e y’sche Fraktur des Darmbeines 
ausgeschlossen — nur mit den typischen Brüchen des Becken¬ 
ringes. „Den eben beschriebenen multiplen Brüchen des Becken¬ 
ringes gegenüber sind die isolirten Frakturen einzelner 
Theile des Beckens von viel geringerer Bedeutung“ (König, 
Lehrbuch der Chirurgie). Zugegeben, aber die Unfallpraxis zeigt 
andere Verhältnisse. Abgesehen von der relativ schweren Be¬ 
deutung einzelner oben erwähnter Anfangsdiagnosen, in denen 
sich die verschiedene Würdigung solcher Verletzungen nach dem 
Grade der Beschwerden ausspricht, spielen diese Fälle für den 
Praktiker eine recht grosse Rolle. Ich verfüge über Beobacht¬ 
ungen, in denen die Rente derjenigen, welche wir bei manchen 
anderen Beckenbrüchen bewilligen müssen — 60 Proc. und 
mehr — ziemlich nahe kommt. 

Das Hervorragen des hinteren oberen Abschnittes des Darm¬ 
beines lässt es leicht erklären, dass eine plötzlich dort stattfindende 
Gewalteinwirkung den Knochen lädiren kann, auch ohne dass es 
zu einem eigentlichen Abbrechen des Darmbeines kommt, be¬ 
sonders dann, wenn die einwirkende Gewalt mehr auf die Rich¬ 
tung der Achse des Darmbeines wirkt und weniger in Winkel¬ 
stellung zu dieser. Bei anderen Kontusionsbrüchen ist allerdings 
der Mechanismus gewöhnlich ein anderer. Der Knochen ist in Be¬ 
wegung und wird in dieser plötzlich gehemmt Bezüglich des Effek¬ 
tes aber besteht- kein Unterschied, abgesehen davon, dass auch ein¬ 
mal dieser Mechanismus für die hier erörterten Brüche in Frage 
kommen kann, so besonders bei Unglücksfällen in Steinbrüchen, 
im Baugewerke, wo die Patienten in jener unregelmässigen Art 
des Falles auch einmal mit dem hinteren Darmbeinabschnitt 
gegen einen Stein oder Balken schlagen. Es wirkt hier meist 
nur eine Kraft auf das Becken, während bei den Beckenring¬ 
brüchen meist zwei einander entgegengesetzte Kräfte zur Wir¬ 
kung kommen. 

Wenn sich sonst Jemand einen spongiösen Knochen ge¬ 
brochen hat, so verstehen wir leicht, dass und welche Be¬ 


schwerden daraus resultiren. Alle die Patienten mit den 
mannigfachen Kompressionsbrüchen am Calcaneus, am Talus, 
am unteren, am oberen Schienbeinende u. s. w„ sie haben meist 
nur Schmerzen, wenn der Knochen belastet wird. Wie ausser¬ 
ordentlich verschieden sich hierin diese Art von Brüchen beim 
Einzelnen verhalten, das haben die vielen einschlägigen Abhand¬ 
lungen der letzten Jahre gezeigt. Leider haben sie uns trotz 
der Fülle des Materiales keine Anhaltspunkte dafür ergeben, 
wie wir den Grad dieser Beschwerden aus objektiven Merkmalen 
bewerthen können. Wir müssen vorläufig annehmen, dass diese 
Beschwerden mit der Zeitdauer der Heilung, mit der mehr oder 
minder günstigen Wiederherstellung gut funktionirenden Stütz¬ 
gewebes Zusammenhängen und dass dafür wieder neben der spe- 
ciellen Art der Verletzung resp. deren anatomischen Charakter 
individuelle Verhältnisse maassgebend sind. Ich habe den Ver¬ 
letzungen der Spongiosa von diesem Gesichtspunkte aus immer 
eine besondere Bedeutung bei gemessen. 

Eine ähnliche Beanspruchung durch die Belastung erfährt 
nun das Darmbein an der verletzten Stelle nicht. Aber diese 
Art der Belastung ist auch nicht die einzige, die für den Knochen 
in Betracht kommt. Eine in ihrem Effekte ähnliche Be¬ 
anspruchung bedingt die Kontraktion des hier ansetzenden Eree- 
tor trunei, und wenn wir uns dessen Thätigkeit vergegenwärtigen, 
dann wird es ohne Weiteres verständlich, wesshalb die Patienten 
nach derartigen Verletzungen Schmerzen haben. Die an anderen 
Knochen auftretende Druckbelastung wird hier durch die Zug¬ 
belastung ersetzt, und es ist für die Entstehung von Schmerzen 
gleichgiltig, ob diese Beanspruchung durch Druck oder Zug er¬ 
folgt. 

So muss ich denn sagen, dass für den Gutachter die isolirten 
Frakturen einzelner Theile des Beckens eine ungleich grössere 
Bedeutung haben als die Frakturen des Beckenringes. Denn die 
Würdigung der letzteren bezüglich der Unfallfolgen ist leichter 
als die der ersteren, wo der objektive Befund so sehr hinter den 
subjektiven Beschwerden Zurückbleiben kann. Und ich muss auf 
Grund so mancher Erfahrung hinzufügen, dass diese Art der 
Kontusionsbrüche unter den Beckenbrüchen doch eine relativ er¬ 
kleckliche Zahl derselben darstellen, eine Thatsache, die mir wohl 
Jeder bestätigen kann, der Gelegenheit hat, auf dem Gebiete der 
Unfallverletzungen grössere Erfahrungen zu sammeln. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des städtischen Hospitals 
„Mariahilf“ in Aachen. Oberarzt San.-Rath Dr. Krabbel. 

Zur Kasuistik der Hernia ovarica inguinalis. 

Von Dr. Q u a d f 1 i eg, Hausarzt der chirurgischen Abtheilung. 

Die Kasuistik der Ovarialhemien ist im letzten Jahrzehnt 
erheblich angewachsen. Am häufigsten sind, wie V e i t in seinem 
gynäkologischen Handbuch berichtet, die inguinalen Brüche, 
eine bemerkenswerthe Thatsache, da sonst die Cruralhemien beim 
Weibe bekanntlich relativ überwiegen. Die inguinalen Ovarial- 
bräche sind häufig doppelseitig und werden mit Recht in der 
Mehrzahl als angeborene Fehler betrachtet. Da sic in der Kind¬ 
heit meist keine Beschwerden machen, so werden sie gewöhnlich 
erst später entdeckt, und zwar in der Zeit der Pubertät. 

Es werden dann meist Schmerzen geäussert, besonders zur 
Mc-nstruationszeit. 

Zugleich mit dem Ovarium kann auch die zugehörige Tube 
im Bruchsack liegen. 

Die Aetiologie der congenitalen Ovarialbrüche ist nicht 
ganz klar. 

Ausser den angeborenen gibt es nun auch erworbene Ovarial- 
hernien. In Folge der grossen Beweglichkeit des Ovarium kann 
leicht eine Dislocation desselben eintreten, und zwar nach dem 
Nabel hin, nach dem Leisten- oder Schenkelring hin, wie auch 
nach der Incisura ischiadica major. 

Englisch, der die erste grössere Arbeit über Ovarial- 
hernien in den Wiener medic. Jahrbüchern 1871 berichtet hat, 
macht auf die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam, dio um 
so grösser ist, je grösser die Veränderungen sind, dio das dis- 
locirte Ovarium eingegangen ist. 

Er führt 36 Fälle an, von denen 27 Inguinalhernien und 
9 Cruralhemien mit Ovarium als Inhalt waren. 

Von diesen 36 Fällen wurden 15 falsch diagnosticirt, indem 
Darmnetzbruch oder entzündete Inguinaldrüsen oder Hautabsoess 
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angenommen wurde. So berichten nun noch viele Andere über 
Fülle von Ilernia ovarica. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, in Abwesenheit des Herrn Ober¬ 
arztes Sanitätsruthes l)r. K r a bbel 3 Fülle zu beobachten, und 
zwar 2 congenitale bei kleinen Kindern und eine erworbeno 
Ovarialhemie bei einer graviden Frau. 

Den ersten Kall beobachtete leb am 10. November 1899. 

I)le Mutter des 2 monatlichen Mädchens gab au. das Kind 
leide seit einigen Tagen an Erbrechen. Sonstige Störungen seien 
nicht vorhanden. 

Die Mutter hatte in der linken Leistengegend eine auf Be¬ 
rührung sehr schmerzhafte und harte Anschwellung bemerkt. 

Wie lange diese Anschwellung Instand, konnte die Mutter 
nicht augol>eu. Erst der jetzige Zustand des Kindes habe sie ver¬ 
anlasst, dasselbe am ganzen Körper genau nachzusehen. Bel dieser 
Untersuchung sei sie auf die Anschwellung in der linken Leisten¬ 
gegend aufmerksam geworden. 

Das Kind zeigte sich sonst gesund und kräftig entwickelt. 

In der linken ILeistengegend zeigte sich eine auf Berührung 
sehr schmerzhafte bedeutende Anschwellung, die sich bis zum 
linkeu Labium majus erstreckte. 

Der Percussionsschall über der Anschwellung war gedämpft. 

Ich stellte die Diagnose auf inearcerlrten Leistenbruch und 
nahm als Inhalt Netz au. Au eine Ovarialhemie habe ich nicht 
gedacht. 

Bei der in Chloroformnarkose vorgenommenen Radikalopera- 
tion fand ich ein im Bruchsack festgewachsenes, cystisch degeue- 
rlrtes Ovnrium von Haselnussgrösse nebst geschwollener Tube. 

Es handelte sich nun In diesem Fall nicht nur um einen ad- 
haereuten, sondern auch zugleich um einen congenitalen Eierstocks¬ 
bruch, dessen degenerirtes Ovarium die angeführten Beschwerden 
bedingt hatte. 

Ich machte Adnexoperation. Der Verlauf war fieberfrei. Das 
Befinden des Kindes blieb vorzüglich. Die Heilung war in 14 Tagen 
erfolgt. 

Den zweiten Fall einer congenitalen Hernie beobachtete ich 
am 21. September 1900 bei einem 3>/ a monatlichen Mädchen. Die 
Mutter des sonst gesunden und kräftigen Kindes hatte seit 
3 Wochen eine schmerzhafte Anschwellung der linken Leisten¬ 
gegend bemerkt. 

Das Kind hatte häufiges Erbrechen, der Stuhl war regel¬ 
mässig. 

Ich fand nun In der linken Leistengegend eine schmerzhafte 
und starke Anschwellung. 

Ueber derselben war der Percussiousschall leer. Ich stellte 
die Diagnose auf ein incarcerirtes Ovarium. 

Die in Chloroformnarkose vorgeuommeue Radikaloperation 
ergab stielgedrehtes, gnngräenöses Ovarium. Dasselbe zeigte sich 
mit dem Bruchsack allseitig verwachsen. Dasselbe wurde entfernt. 

Auch in diesem Falle handelte es sich um eine congenitale 
Ovarialhemie, bei welcher es durch Stieldrehung allmählich zu 
Incarcerationssymptomeu gekommen war. Das Kind zeigte 
während des Heilungsverlaufes kein Fieber. Das Befinden war 
stets gut. Nach Verlauf von 10 Tagen wurde das Kind als ge¬ 
heilt aus der Behandlung entlassen. 

Der dritte Fall betrifft eine im 4. Monat gravide Frau von 
41 Jahren, die bereits 8 normale Geburten gehabt hat. 

Die Patientin kam am 14. Juli 1900 in meine Behandlung. 

Sie gab an, dass sie seit 9 Jahren bereits einen Knoten in 
der rechten Leistengegend habe. Seit jener Zeit habe sie Ver- 
dnuungsbeschwerden und Verstopfung stets gehabt. Im Uebrigen 
sei sie beschwerdefrei geblieben. 

Seit 4 Wochen nun seien starke Schmerzen im Bereich der An¬ 
schwellung der rechten Leistengegend aufgetreteu. Die An¬ 
schwellung sei ausserdem grösser geworden. Es bestand kein Er¬ 
brechen. Stuhlgang war regelmässig. Der Appetit war ver¬ 
mindert. Fiebergefühl fehlte. Es bestand Schwangerschaft des 
4. Mounts. In der rechten Leistengegend befand sich ein schmerz¬ 
hafter, irreponibler Tumor mit leerem Percussionsschall und von 
fester Resistenz. Die Diagnose meinerseits lautete auf ange¬ 
wachsene Netzhernie. Die ln Chloroformnarkose vorgenoramene 
Operation ergab eine Leistenhernie, die als Inhalt die rechte Tube 
und das rechte Ovarium hatte. 

Tube und Ovarium waren stark geschwollen. Es gelang nach 
Erweiterung der Bruchpforte die Reposition. Der Wund verlauf 
war fieberfrei und zeigte keinerlei Störung. 

Die Patientin wurde am 11. August 1900 geheilt entlassen. 

Zu dem zweiten Fall, bei dem, wie oben bemerkt, das Ovarium 
gangraenös geworden war in Folge von Stielverdrehung, möchte 
ich bemerken, dass schon H. M a a s s - Berlin in der Berl. klin. 
Wochenschr. 1898, No. 35 darauf aufmerksam macht, dass 
die Stieldrehung bei congenitalen Ovarialhernien gar nicht 
selten ist. 

Bezüglich der Therapie der Ovarialhernien möchte ich die 
Bemerkung einflechten, dass die angeborenen und die frisch 
entstandenen Ovarialhernien konservativ zu behandeln sind, da¬ 
gegen ist die Exstirpation der Ovarien resp. Tuben indicirt bei ad- 
haerenten, nicht reponirbaren oder entarteten Ovarien resp. 
Tuben. 


Im ersten Fall handelte es sich um ein adhaerentes und 
cystisch degenerirtes Ovarium; daher wurde die Exstirpation 
gemacht. Im zweiten Fall handelte es sich in Folgo von Stiel¬ 
drehung um ein gangraenöses Ovarium, wesshalb wiederum die 
Entfernung indicirt war. Nur im dritten Fall konnte ich kon¬ 
servativ handeln, indem sich nach Erweiterung der Bruchpforte 
die geschwollene Tube und das geschwollene Ovarium reponiren 
Hessen. 

Die Diagnose in diesen drei Fällen von Ovarialhernien war 
nicht sicher zu stellen; denn in den beiden ersten Fällen konnte 
ebenso gut Hydroccle muliebris oder Bubo oder Netzhernie vor¬ 
liegen. 

Im dritten Fall konnte man auch keine sichere Diagnose 
stellen. 

Im zweiten Fall dachte ich schon eher an eine Ovarial- 
hernie. weil ich bereits mehrere Monate vorher einen ähnlichen 
Full beobachtet hatte. 

Literatur. 

Veit: Handbuch der Gynäkologie. 

Berl. med. Wochenschr. 1898, No. 35. 


Ein Beitrag zur Virulenz des Scharlachcontagiums. 

Von Dr. Friedrich Schmidt in Osten a. Oste. 

Es ist ohne Frage bei den akuten Infektionskrankheiten 
von grösstem praktischen Werthe, möglichst genaue 
Anhaltspunkte und Feststellungen darüber zu haben, inner¬ 
halb welchen Zeitraumes noch Uebertragungcn 
eines Infektions k e i m c s von einem Individuum auf das an¬ 
dere stattfinden können, mit änderen Worten, es ist p r a k t i s c h 
äusserst wichtig, die für die Prophylaxeso bedeutende Frage 
der Lebensdauer der einzelnen Infektionserreger nach 
Möglichkeit sicher zu kennen. Nun liegt ja die Grenze der In¬ 
fektionsmöglichkeit nach überstandener Erkrankung, resp. vom 
Ausbruch der ersten Erscheinungen an gerechnet, bei den ein¬ 
zelnen Noxen sehr verschieden; so z. B. wird es bei den Masern 
für die Prophylaxe völlig genügen, wenn der Arzt die Isolirung 
des Kranken etwa 2—3 Wochen nach den ersten Erscheinungen 
wieder aufhebt (nicht ohne eine ausreichende Reinigung des 
Körpers durch Bäder angeordnet zu haben), während wiederum 
z. B. bei der Searlatina diese Grenze bekanntlich ganz bedeutend 
weiter gezogen werden muss. Die Gefahr der Ansteckung 
beim Scharlach beginnt zweifellos schon mit dem Ausbruch des 
Exanthems, möglicherweise aber auch schon früher (Ran- 
s o m e); sie bleibt bekanntlich mindestens bis zum Endo der 
Desquamation, gewiss aber viel länger wegen der Dauer¬ 
haftigkeit des an dem Kranken, seinen Kleidern u. s. w. anhaften¬ 
den Giftes vorhanden. Sörensen theilt sogar in der Inter, 
klin. Rundschau 1890 mit, dass er nach 8wöchentlicher 
Krankenhaus-(Isolir-)Behandlung, trotz Vorhandenseins einer 
Rcconvalescentenabtheilung, trotz sorgsamster Bäderbehandlung 
noch zweifellose Uebertragungen des Scharlachgiftes beobachtet 
hat. Wenn wir nun auch den Träger des Virus nicht kennen, 
so besteht doch ohne Frage die Vermuthung zu Recht, dass sich 
das Contagium in allen den Körper verlassenden Se- und Ex- 
kreten, Hautschuppen u. s. w. vorfindet (Vicrordt). 

Von welchem äusserst praktischen Werthe diese Eigen¬ 
schaft der Virulenz d a u e r des Scharlachcontagiums ist und 
auch werden kann, zeigt folgender, sehr interessante Fall, wel¬ 
cher bei seiner Eigenart allgemeine Beachtung verdienen dürfte: 

Fr. St., 24 Jahr, I. Para, machte eine leichte, normale Geburt 
durch. Das Wohlbefinden der Frau war zur Zeit der Entbindung, 
welche Nachts 12 Uhr stattfand, ln keiner Welse alterirt, wovon ich 
mich selbst überzeugen konnte. Ich schicke voraus, dass ln meinem 
Wirkungskreise und demjenigen meiner Herren Kollegen damals 
kein einziger Fall von Searlatina vorlag, dass also eine Infektion 
durch mich oder die Hebamme sicher ausgeschlossen war. Nun 
war jedoch der Ehemann dieser Wöchnerin damals als eingezogener 
Reservist etwa 7 Wochen vor seiner Entlassung lm Mllitärlazareth 
an leichtem Scharlach behandelt, hatte die durchschnittliche Zelt 
angeblich leicht krank gelegen, war aber dann allerdings ohne 
Reinigung seiner desquamlreudeu Haut als „geheilt“ entlassen. 
Nach Beendigung der Dienstzeit und nach hiesigem, vier wöchent¬ 
lichem Aufenthalt des Mannes wurde die Frau bei bestem Wohl¬ 
befinden, ohne dass ausserdem in der Familie Anzeichen einer ver¬ 
kappten oder manifesten Searlatina sich etwa gezeigt hätten, ent¬ 
bunden. 

Bald Im Anschluss an die spontane Geburt der Placenta wurde 
die Wöchnerin der Bequemlichkeit halber, ohne mein Wissen und 
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Zi'.thim. auf (las Betttuc-h des Mannes, von welchem ich übrigens 
auch erst n a c h h e r auf der Suche nach der Infektionsquelle von 
seiner iiherstnndenen Searlatina erfuhr, gelegt. Der nächste Tag 
verlief in normalem Wohlbefinden; am darauffolgenden Morgen 
jedoch — man beachte auch hier die mehrfach festgestellte Kürze 
der Incubationszeit. welcher keine Prodrome folgten, und welche 
ja sonst durchschnittlich mehrere Tage (4—7) betragen soll — 
trat plötzlich gegen 5 Uhr ein leichter Schüttelfrost ein; ich konnte 
die Wöchnerin erst am Nachmittag gegen 3 Uhr sehen. Es zeigte 
sich eine verdächtige Küthe, namentlich des oberen Thorax; eine 
Angina wurde noch nicht beobachtet oder zugegeben; leichte Diar¬ 
rhoe war vorhanden; Alles ln allem ein an die Scharlachdingnose 
wenig mahnendes Bild. Ich hielt eine aseptische Inspektion des 
tleburtstraktus für unerlässlich, welche bei etwas suspekt aus¬ 
sehendem Lochialsekret einen ganz seichten, etwa 1 cm langen ltiss 
an der hinteren Scheidenkommissur mit einem missfarbenen, grau- 
weissen Belag erkennen Hess. Natürlich lag der Gedanke an ein 
septisches Exanthem oder an eine Infektion ab ingestis sehr nahe; 
die winzige und ganz oberflächliche Eingangspforte für eine sep¬ 
tische Infektion schien mir aber denn doch so unbedeutend, dass 
ich mich mit dieser Erklärung nur schlecht abzuflnden im Stande 
war. zumal die höher hinauf gelegenen Partien der Scheide und 
der Cervix mit den kleinen Hissen völlig frisches Aussehen hatten, 
und ein vom Oritic. extern, uteri abgetupftes Stückchen Lochial- 
sekretes jeden Verdacht auf Streptococcen durch die nachträg¬ 
liche mikroskopische Untersuchung beseitigen konnte. 

Der nächste Morgen brachte ein klareres Bild der Searlatina, 
mit Allem, was so dazu gehört. Und nun, als ich meiner Verwunde¬ 
rung über dieses urplötzliche, ohne nachweisbaren Grund ent¬ 
standene Krankheitsbild Ausdruck gab. da thcilte mir der Mann 
seine Krankheitsgeschichte is. o.) mit. Eine Unters u <• li u n g 
seiner Haut ergab ein noch v o r h a n d e n e s, in¬ 
tensives Desq uamatio nsst a d i u m n a e li e i n e r 
Scharlacherkrank u n g. welche er vor ca. y 4 J a li r Über¬ 
stunden hatte — und damit war die Frage woher und wodurch 
(Verdauungstraktus — Diarrhoe. — Betttuch — fast unmittelbare 
Wuninfektiou) (Wuudscharlach cf. das suspekte Puerperal- 
geschwiir) natürlich ohne Weiteres sofort klar und entschieden. 

Die Temperaturen waren relativ massig (bis 39.8“); jedoch 
bereits am ersten Tage bestand eine ä u s s e r s t hohe Pulsfrequenz 
(UKb. dabei eine schwer bedrohliche Adynamie des Herzmuskels, 
besonders am t>. Tage, mit schwersten cerebralen Erscheinungen. 
Delirien. C h e y n e - S t o k e s'schem Athemphüuomen u. s. w. Die 
Frau genas äusserst langsam unter Unterstützung durch früh¬ 
zeitigste. ausgiebige Kamplierinjektioueu, Digitalisdarreichung 
u. s. w., ohne dass sich Diphtherie oder Nephritis eingestellt hätten, 
ohne dass eine Einwanderung des Kontagiums in die höheren Ge¬ 
burtswege lilnzugetreteu wäre. 

An diesem vorliegenden Falle ist nun der Umstand zu¬ 
nächst interessant, dass sich die Quelle der Infektion feststellen 
liess. Von hoher praktischer Bedeutung aber ist der 
Zeitraum, welcher seit der Erkrankung des Mannes im Militär- 
lazareth verstrichen war; das ist eine Zeitspanne, welche sogar 
die S ö r e li s e n’sche Beobachtung (s. o.) noch weit über¬ 
trifft, welche aber dem Arzte die Erkenntniss der grossen 
Gefahr der Scharlach infektion und ihrer langen j 
Möglichkeit unzweideutig auf zwingt, welche, was 
ausserdem die Frage der Lebensfähigkeit des Contagiums 
anbetrifft, ohne Zweifel auch wissenschaftlichen Werth 
hat. Die sehr kurze Incuba tionsdauer ohne Prodromal- 
erscheinungen lässt neben dem äusserst schweren, das Herz auf 
die iiusserste Kraftprobe stellenden Verlauf bei trotzdem relativ 
massigen Temperaturen an eine eminente, ungeschwächto 
Virulenz denken, welcher allerdings das Nierenepithel bei der 
Ausscheidung der Schlacken Stand gehalten hat. Ich will aber 
nebenbei die grosse Neigung der Wöchnerinnen zur Scharlach¬ 
erkrankung gegebenen Falls erwähnen. Man wird ausserdem 
gewiss stets mit Recht annehmen, dass eine Entbundene von 
vornherein aus naheliegenden Gründen meistens schweren In¬ 
fekt ionsfolgen besonders ausgesotzt ist. Schröder erwähnt 
allerdings auch leichte Formen der Searlatina im Wochenbett 
und er stellt insbesondere die baemorrhagische Form als sehr 
gefährlich hin, deren Nebensymptome trotz der äusserst schweren 
Erscheinungen im vorliegenden Falle nicht beobachtet werden 
konnten. 

Nach obigen Betrachtungen kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass dem Arzte in jedem Falle von Scharlach die 
Pflicht erwächst, untc-r Würdigung der lange anhalten- i 
den, Wochen und Monate dauernden Möglich- j 
k e i t einer Neu infektion die iiusserste Vorsicht in Bezug i 
auf die Prophylaxe (Isolirung, Reinigung und Desinfek¬ 
tion) walt«.li zu lns-cn. Man wird stets bedenken müssen, dass 
die vielfach geübte Vorsicht einer Isolirung, abgesehen von den 
Dosinfektionsmaassnnhinen, einiger Wochen, wie meistens 
üblich, durchaus nicht ausreicht, dass wir vielmehr die 


alte Bezeichnung des Scharlachs als eines heimtückischen und 
langlebigen, zähen Feindes uns jedes Mal in’s Gedüchtniss zurück¬ 
zurufen verpflichtet sind, so oft wir uns am Krankenbette von 
seiner Anwesenheit überzeugen müssen. 


Wie ist der Drüsenrest zu gestalten, den man bei 
Kropfoperationen zurücklassen muss? 

Von E. Meusel in Gotha. 

Bei der Kropfoperation handelt es sich natürlich in erster 
Linie um Beseitigung der durch die Struma hervorgerufeneii 
Beschwerden und oft recht schwerer pathologischer Erschei¬ 
nungen. Von grosser Bedeutung ist aber auch die zweite Auf¬ 
gabe, einen schönen Ilals zu erzielen. Die Patienten und 
Pntiontiniu u. denen man nach Entfernung der grösseren Kropf¬ 
hälfte. und auch nach Verkleinerung des zurückbleibenden 
Lappens einen missstaltcten Hals hinterlässt, sind, auch wenn 
sie von ihren asthmatischen Beschwerden befreit sind, mit dem 
Resultat unzufrieden. Trägt man von dem zurückbleibenden 
Lappen senkrecht Stückchen ab, so bleibt doch oft noch eine 
rocht, knollige Geschwulst und ihre Lagerung hat man nicht in 
der Iland. Sie rückt, auch wenn sic zum Schluss der Operation 
nach der Seite gelagert und wenig sichtlich ist. durch die Wir¬ 
kung des Kopfnickers allmählich nach der Mitte und überrascht 
später durch unschönes llervortroten. Ich vermeide das durch 
horizontales Abfragen des Drüsengewebes. Art. thyreoid. sup. 
und infer. sind auch an dem Restlappen unterbunden. Die vor¬ 
dere Hälfte des Driisengewebes wird so ausgiebig abgetragen, 
dass ein flacher Drüsenlappen zurückbleibt. Dieser Restlappen 
ist. nur an seiner Hinterseite mit Kapsel überzogen. Mit Messer 
und Sebcore lässt er sieh so gestalten, dass er nie stört. Breit 
kann er sein. Er wird einfach mit Haut überdeckt und die Haut¬ 
wunde vernäht. Ich iil>o dies Verfahren seit 7 Jahren, habe nie 
Schwierigkeiten mit der Blutstillung gehabt, habe eine Nekrose 
nie beobachtet. Das zurückgelassene Drüsengewebe genügt, um 
vor einer Knchexia strumipriva zu bewahren. Mit dem Kocher¬ 
sehen Hautschnitt und mit dieser Gestaltung des Restlappens er¬ 
zielt man schöne Hälse, vermeidet die kosmetischen Ent¬ 
täuschungen der Patienten und vermeidet Nachoperationen. 


Ueber die Wirkung der Kissinger kohlensauren 
Soolbäder bei Herzkranken. 

(Mit sphygmographischen Untersuchungen.) 

Von Dr. Lcusser in Bad Kissingcn. 

(Schluss.) 

10. Sch., 50 Jahre alt, vor 30 Jahren Lucs. Seit 7 Jahreu 
besteht Husten und starker, schleimig-blasiger Auswurf. Seit 
Herbst 1S99 nach einer Marienbader Kur mit sehr forclrten Berg¬ 
touren grosse Schwerathmigfceit und Leistungsunfähigkeit. Dem 
Husten, der anfallsweise auftrltt, geht angeblich immer ein Kitzel 
im Halse voraus. Appetit gut. Schlaf unterbrochen. Stuhl ge¬ 
regelt. 

Befund: Blasser, adipöser Mann. L. V. über den Lungeu 
Schnurren und Pfeifen. Rechts reicht die Lungeugreuze bis zur 
7. IUppc. Geräusche über allen Klappen, besonders deutlich an 
der Herzspitze. Giessendes diastolisches Geräusch über der Aorta 
und den Carotiden. Herzdümpfung nach rechts und links stark 
verbreitert. Leber bedeutend vergrössert. Keine Anschwellung 
der Fiisse. Schnellender unregelmässiger Puls. 88 liegend, 92 
stehend. Kein Elweiss, kein Zucker. Eine Röntgendurchleuchtung 
ergab die Anwesenheit einer spindelförmigen Erweiterung der 
Aorta. 

Diagnose: Emphysem und chronische Bronchitis. Insuf- 
fleienz der Mitralis und der Aorta. Spindelförmige Erweiterung 
letzterer. 

Das am 16. V. 1899 aufgenommene Pulsblld war dieses: 



Man ersieht daraus den schnellenden, für Aorteninsufflcienz 
charakteristischen Puls mit steiler hoher Ascension. Die Rückstoss- 
elevation aber ruht auf der Basis der Pulsfigur. Die einzelnen 
Pulswelleu sind ungleiclimässlg. 
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Während einer 5 wöchentlichen Badekur, die neben Regelung 
der Diiit, massiger Bewegung in der Ebene (besonders Bergab- 
Gehen und dem täglichen Gebrauch von 2 Glas Rakoczy mit 
Va Bitterwasser, 5 Pandurbäder mit 27 *, 10 Min., G CO.-Soole- 
halbbäder mit 27°, 12 Min. und 26°, 15 Min., dann 5 CO,-Soole- 
gnnzbäder zu 26°, 15 Min. und 25,5°, 15 Min. und schliesslich 
noch 7 COj-Soolebäder mit 10 Liter gradirter Soole verstärkt zu 
25°, 18—20 Min., umfasste, wurde der Puls regelmässig, wenn 
auch die bestehenden alten Klappenfehler natürlicher Weise eine 
Veränderung nicht erfahren konnten, wie dies in nachstehendem 
Pulsbilde zum Ausdruck kommt. 



Besonders erfreulich aber an diesem Falle war die stetige 
Zunahme des subjektiven Wohlbefindens neben der auch objektiv 
wahrnehmbaren Besserung. 

Am G. VI. 1900 koustatirte ich: Die Bewegungsfähigkeit hat 
sich bedeutend gehoben. Patient kam in äusserst elendem Zu¬ 
stande hier an. Er konnte kaum ein paar Schritte gehen, ohne 
auszusetzen und hustete fürchterlich. Die Brust ist freier, die 
Athmung leichter, Husten geringer. Puls regelmässig. Schlaf 
besser. 

Am 12. VI. 1900: Patient Überstand einen viertägigen Darm¬ 
katarrh ganz gut; nur die Gewichtsabnahme war während dieser 
Zeit bedeutend. Athmung frei. 

Am 10. VI. 1900: Die Dilatation des Herzens ist entschieden 
etwas zurückgegangen. Geräusche noch vorhanden. Ziemlich 
reguläre Thätigkeit des Herzens. 

Am 21. VI. 1900: Die Leber ist mehr abgeschwollen. Athmung 
frei. Husten geringer. Allgemeinbefinden gut Patient geht weite 
Strecken im Vergleiche zu früher, ohne auszuruhen und zu er¬ 
müden. Er befindet sich im Zustande grosser Euphorie. 

11. Sp., 42 Jahre alt, hatte vor 20 Jahren Diphtherie und 
leidet seitdem an Herzbeschwerden. Unregelmässige Periode. 
Treppensteigen fällt manche Zeit recht schwer. Gefühl von Zu- 
sammenschnüren im Hals. Schwindel beim Tiefliegen. Weln- 
krämpfe. Appetit massig. Stuhl träge. Schlaf nicht ganz gut. 

Befund: Adipöse Dame. Lungen gesund. Herzgrenzen 
nach links erweitert. Herzthätigkeit regelmässig. Ueber der 
Aorta Ist ein lautes, systolisches Geräusch wahrzunehmen. Leber 
normal. Es besteht leichte Struma und Exophthalmus. Puls 7G. 
Kein Zucker, kein Eiweiss. 

Diagnose: Aortenstenose. 

Das am 18. VI. 1900 angefertigte Pulsbild zeigt nur einen 
kurzen schräg aufsteigenden Schenkel. Die Spitze ist abgerundet 
und verbreitert. Wenig ausgesprochene Rückstosselevation mit 
lauggezogenem, absteigendem Schenkel: 



Patientin gebraucht neben täglich 1 Glas Rakoczy mit Bitter¬ 
wasser 4 Pandurhalbbäder zu 27®, 7 Min. und 26®, 7 Min., dann 
6 Pandurganzbäder mit 25,5®, 10 Min. und schliesslich 7 C0 3 - 
Soolehalbbäder mit 25,5®, 12 Min. Dauer. 

Die Kurve ist am 11. VII. 1900, wie nachstehendes Bild zeigt, 
eine viel bessere geworden: 



Der aufsteigende Schenkel ist länger und steiler, die Spitze 
schärfer, die Rückstosselevation gleichmässiger deutlich ausge¬ 
sprochen. 

Das Geräusch am Herzen ist unverändert, das Allgemein¬ 
befinden sehr gut. 

12. N., 64 Jahre alt, leidet seit 12 Jahren angeblich an Herz¬ 
krämpfen und Schwerathmigkeit beim Treppen- und Bergsteigen. 
Stuhl angehalten. 

Befund : Adipöser Mann mit gesunden Lungen. Herz¬ 
grenzen nach rechts verbreitert. 2. Aortenton etwas verstärkt. 
Herzthätigkeit unregelmässig. Puls klein, schwach, 80 Schläge in 
der Minute. 

Diagnose: Fettherz und Dilatatlo cordis. 

No. 20. 


Am 28. VII. 1899 wurde nachstehende Kurve aufgenommen: 



Patient wurde täglich massirt, trank Rakoczy mit Bitter¬ 
wasser und nahm 5 Pandurbäder mit 27°, 12 Min., 5 CO,-Soole- 
halbbäder zu 24 ®, 16 Min., und 6 C0 3 -Sooleganzbäder, durch 5 Liter 
Mutterlauge verstärkt, zu 24 °, 16 Min. 

Am 8. VIII. 1899 ist das Befinden des Patienten sehr gut. Puls 
aber noch unregelmässig. 

Am 21. VIII. 1899 ist der Puls weniger unregelmässig und 
kräftiger, 80 Schläge per Minute. Keine Beengung, keine Krämpfe. 
Herzgrenzen nach rechts noch verbreitert. Allgemeinbefinden sehr 
gut. Die Pulskurve vom 21. VIII. 1899 ist zwar noch weit entfernt 
von einer normalen, aber sie ist doch viel, viel besser, als die vom 
28. VII. 1899. In Einklang damit stand das subjektive Befinden 
des Kranken. 



13. L., 36 Jahre alt, Lebemann, war vor 4 Jahren in Marien¬ 
bad, wo der Beginn eines Fettherzens konstatirt wurde. Derselbe 
war bereits 1899 in meiner Behandlung und hatte damals Uber un¬ 
regelmässige Herzthätigkeit und leichte Ermüdung geklagt. 

Der Befund ergab damals: Gesundes Aussehen. Herztöne 
rein, aber dumpf, nicht beschleunigt. Leber, Lunge normal. Rechts 
vom Nabel leichte Schmerzempflndung. Puls 76. Die Kurve vom 
9. VIII. 1899 gab dieses Bild: 



Patient hatte im Ganzen 18 COj-Soolebäder von 26 ® und später 
25®, mit 15 Minuten Dauer, und 2 Wellenbäder mit 25°, 15 Min., 
genommen. Sein Befinden besserte sich im Laufe der Kur sehr. 
Er fühlte sich nach derselben sehr gekräftigt. Der Puls war 
ruhiger und kräftiger und zählte 60 Schläge per Minute. Die 
Pulskurve vom 3. IX. 1899 zeigt dies an, doch lässt sie auch er¬ 
kennen, dass atheromatöse Processe im Spiele sind. 



Im August 1900 trat Patient wieder in meine Behandlung und 
gab an, dass er den Winter ohne jegliche Beschwerden verbracht 
habe. Keine Unregelmässigkeit in der Herzthätigkeit mehr. Nach 
längerem Sitzen tritt angeblich Steifigkeit in den Beinen auf. 
Appetit massig. Schlaf gut, aber kurz, Stuhl regelmässig. Der 
objektive Öefund ist der gleiche wie 1899, nur die Schmerzempfln¬ 
dung am Nabel ist nicht mehr vorhanden. Puls 68. Kein Eiweiss, 
kein Zucker. Spec. Gew. 1020. 

Die am 12. VIII. 1900 aufgenommene Kurve zeigt dieses Ver¬ 
halten: 



Sie ist der ersten vom Jahre 1899 sehr ähnlich, zeigt 
schwachen, schrägen Aufstieg, breite Spitze, langgestreckten Ab¬ 
fall ohne bedeutende Rückstosselevation. 

Patient nahm lm Ganzen während dieser Kur 22 COj-Soole- 
bäder von 26® herabgehend bis auf 24,5® und von 15 Min. Dauer 
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des Bades bis auf 20 Min. ansteigend. Am Ende der Kur war die 
Schwache In den Beinen geschwunden. Das Allgemeinbefinden 
sehr gut. 

Die am 29. VIII. 1900 aufgenommene Kurve weist eine be¬ 
trächtliche Zunahme der Herzkraft auf. Die runden Gipfel sind 
verschwunden, der Aufstieg ist mehr gerade und kräftiger, die 
Rüekstosselevation tritt etwas deutlicher hervor. 



14. V., 30 Jahre alt, klagt, angeblich in Folge von psychischer 
Ueberanstrenguug über Kurzathmigkeit beim Treppen- und Berg¬ 
steigen, Herzklopfen, Kopfschmerz, leichte Ermüdung. In letzter 
Zeit schlechter Schlaf. Nach Angabe seines Arztes war das Herz 
des Patienten, der weder Raucher noch Trinker ist, zeitweise etwas 
nach links vergrössert 

Befund: Ziemlich kräftiger, etwas blasser Mann mit ge¬ 
sunden Lungen. Herzgrenzen normal, Herztöne rein, aber leise. 
Herzthätigkeit beschleunigt. Leber normal. Magen nicht er¬ 
weitert und nicht druckempfindlich. Puls stehend 96, liegend 92. 
Spec. Gew. 1027. Kein Elweiss, kein Zucker. 

Diagnose: Ermüdungsherz. 

Die am 4. VIII. 1900 aufgenommene Kurve zeigte einen unter- 
dikroten, manchmal dlkroten Puls: 



ratlent nahm neben täglich 2 Gläsern Rakoczy und zweck¬ 
mässiger Bewegung im Freien 5 Pandurbäder zu 27 °, 10 Min., 
10 00,-Soolebüder mit 26°, 15 Min., und 6 Wellenbäder mit 25° und 
18 Minuten Dauer. 

Am 23. VIII. 1900 ist die Athmung viel freier. Kein Herz¬ 
klopfen, kein Kopfschmerz mehr. 

Am 29. VIII. 1900 zählt der Puls 72 Schläge stehend, 64 liegend. 
Herzthätigkeit gleichmässig. 

ln der am 29. VIII. 1900 aufgenommenen Kurve gleicht das 
Pulsbild wieder viel mehr dem normalen. Die Rückstosselevation 
ist wieder höher gerückt und die Eiasticitfitsolevationen sind deut¬ 
licher ausgesprochen. 



Wie aus vorausgehenden Krankengeschichten ersichtlich* 
bestand die Behandlung der Patienten je nach Art und Gestal¬ 
tung des Falles in der Verabreichung von Halb- und Ganzbädern 
mit Pandur oder Soole, ferner in Verstärkung dieser letzteren 
durch gradirte Soole oder Mutterlauge und schliesslich in sel¬ 
teneren, geeigneten Fällen in der Anwendung von Wellenbädern. 

Die Konstitution des Patienten, die in seinem Körper durch 
das Bad bedingte, mehr oder weniger stark auftretende Reaction, 
die Art der Herzerkrankung und der zu überwindenden Wider¬ 
stände in der Blutbahn und vor allem die Frage, ob schonend 
oder übend auf das Herz eingewirkt werden soll, geben die Richt¬ 
schnur dafür ab, welche Art von Bädern und in welcher Ab¬ 
stufung und Stärke dieselben genommen werden müssen. Auch 
die Temperatur des Bades und seine Dauer richten sich nach 
diesen Verhältnissen. Im Allgemeinen beträgt erstere 28 oder 
27 0 zu Anfang und wird mit allmählicher gleichzeitiger Er¬ 
höhung der Dauer des Bades von 10 bis 20 Min. bis auf 24, 23 
und selbst 21 0 R. während der Badekur herabgedrückt. Je nach 
dem Kräftezustand des Patienten finden zwischen je 1, 2, 3, 4 
oder 5 Bädern eintägige Ruhepausen statt. Natürlicherweise 
lässt sich diese Methode nicht bei allen Patienten gleichmässig 
durchführen. So ist man z. B. bei sensiblen, blutarmen Kranken 
häufig genöthigt, bei 28 und 27° R. bis zur Beendigung der 
Kur baden zu lassen und die Dauer des Bades statt zu erhöhen 
zu erniedrigen. 


Der gleichzeitige Gebrauch von Rakoczy bei Magen- und 
Verdauungsstörungen, Leberanschoppung, Unterleibsplethora, die 
als Stauungserscheinungen oft die Herzkrankheiten begleiten, 
erscheint nur in wenigen Fällen contraindicirt und stört die 
Badekur nicht. 

Ob Massage, passive und aktive, (W i d er¬ 
ste nds-) Gymnastik und Athmungsgymnastik 
angewendet, ob eine sogenannte modificirte Oertel’schc 
Torr ainkur mit dem Bädergebrauch verbunden werden 
sollen, entscheidet sich von Fall zu Fall. Hinsichtlich der Vor¬ 
nahme letzterer kann ich meine Patienten nie genug warnen, 
dass sie des Guten nicht zu viel thun und vor Allem die be¬ 
liebten „Schrittmesser“ bei Seite lassen, sich nicht ein be¬ 
stimmtes Ziel oder eine bestimmte Zeitdauer für ihre Spazier¬ 
gänge vornehmen, sondern sorgfältig mit ihren Kräften wirt¬ 
schaften und jegliche Uebermüdung und Ueberanstrcngung 
strengstens vermeiden, auch lieber in gewissen Fällen ihre 
Spaziergänge allein machen, um sich nicht in Begleitung anderer 
nicht herzkranker Menschen im Vertrauen auf ihre im Zunehmen 
begriffene Leistungsfähigkeit mit fortreissen zu lassen und zu 
weit zu gehen. Besonders Patienten, die nach geistiger Ueber- 
anstrengung und nach vielem Sitzen am Schreibtisch mit müdem 
Herzen und überarbeiteten Nerven einen Badeort aufsuchen, 
glauben sich nun durch ordentliches Auslaufen wieder neu 
stärken zu können, nicht bedenkend, dass sie dadurch zu der 
geistigen Uebermüdung auch noch eine weitere körperliche ge¬ 
sellen und so nach einer scheinbaren Besserung in den ersten 
Tagen ihres Aufenthaltes in der frischen, anregenden Luft das 
Uebel nur noch vermehren. Es empfiehlt sich darum sehr 
dringend, dass insbesondere Herzkranke von ihren 
Hausärzten stets davor gewarnt werden, eine sog. „wilde“ Kur zu 
gebrauchen und überredet von anderen, die „es gerade so gehabt 
und so und so ihre Kur ohne Arzt mit bestem Erfolg durch¬ 
geführt“, sich der Kontrole eines Arztes zu entziehen. 

Die Dauer einer Kur soll sich auf 4—6 Wochen erstrecken, 
ln der Regel lasse ich 25—30 Bäder nehmen je nach Lage des 
Falles; oft ist man auch gezwungen, sich mit deren 12 oder 15 
zu begnügen. Bei nur wenigen Patienten wird es nöthig, die 
Bäder wegen eintretender Schlaflosigkeit oder Erregtheit des 
Nervensystems ganz auszusetzen. Häufig sind aber diese Zu¬ 
stände bei genauem Nachforschen darauf zurückzuführen, dass 
die Patienten entgegen der Anordnung ihres Arztes zu wenig 
Pausen zwischen den einzelnen Bädern eintreten lassen und letz¬ 
tere länger als angeordnet ausdehnen, um sie ja recht auszu¬ 
nützen (!). Statt des erhöhten Nutzens aber haben sie sich nur 
eine Uebcrreizung ihrer Nerven und dadurch ihr schlechtes Be¬ 
finden zugezogen. Ich habe zu oft erlebt, dass mir anscheinend 
kräftige Patienten zu Anfang der Kur lächelnd sagten, dass sie 
das Bad gar nicht angreife und dass sie trotz meiner Warnung 
jeden Tag badeten; aber kaum war die erste Hälfte ihrer Kur 
beendet, da kamen sie auch schon mit allerlei nervösen Er¬ 
regungszuständen zu mir und sie mussten schliesslich doch zu¬ 
geben, dass sie die Stärke des Bades unterschätzt hatten. 

Eine Wiederholung der Kur in den nächstfolgenden Jahren 
erscheint in den meisten Fällen angezeigt. 

Dass an den Badegebrauch eine Nachkur angeschlossen 
und dem Patienten Zeit gelassen werden muss, das durch eineReihe 
von Bädern in einen Zustand erhöhter Sensibilität gerathene 
Nervensystem wieder in’s Gleichgewicht zu bringen, ehe er zu 
seinen Berufsgeschäften zurückkehrt, ist selbstverständlich. Ich 
wähle für Herzkranke zur Nachkur mit Vorliebe ruhige Orte 
von mittlerer Höhenlage, die windgeschützt liegen und auch 
Spaziergänge in der Ebene oder wenigstens mit nur leichten 
Steigungen bieten. 

Die Wirkung der CO.-Soolbäder auf die Herzthätigkeit 
lässt sich ungefähr in folgender Weise erklären: Durch die Mil¬ 
lionen und aber Millionen Bläschen von Kohlensäure, die in 
einem C0 3 -Soolbad von etwa 27 “ die ganze Körperoberfläche des 
Badenden bald überziehen, wird ein intensiver Reiz auf die peri¬ 
pheren Hautnervenendigungen ausgeübt, der weiter zu dem 
C'entralncrvensystcm gelangt und dort trophische Centren er¬ 
regt, die ihrerseits wieder eine Umstimmung im Körper zu 
Gunsten eines raschen Abflusses aller Funktionen und Erhöhung 
ihrer Energie verursachen und den Stoffansatz befördern. Zu¬ 
gleich aber werden durch den kombinirten chemischen, mocha- 
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nischen und thermischen Reiz des kohlensauren Soolbades die I 
Hautgefässe nach vorhergehender kurzer Verengerung entspannt. 
Es tritt ein behagliches Wärmegefühl im Körper auf, die Haut 
röthet sich lebhaft, die Gefässo sind erweitert, das Blut flicsst 
leichter durch dieselben, der periphere Widerstand wird ver¬ 
ringert, die inneren Organe werden von ihrer Blutfülle befreit, 
dio Brust wird freier — das Herz arbeitet leichter und ruhiger 
und gewinnt damit Zeit und Gelegenheit, sich zu erholen und 
neue Kräfte zu sammeln. Der Puls verlangsamt sich und wird 
mit stärkerer Füllung der Arterien voller. Wir sehen, dass 
einerseits durch Entspannung der Gefässe und Beseitigung der 
peripheren Widerstände in der Blutbahn die Arbeit des Herzens 
verringert und auf der anderen Seite das letztere durch Erregung 
trophischer Bahnen unter bessere Ernährungsbedingungen ge¬ 
setzt wird. Diese beiden Momente aber sind es, welche durch Be¬ 
günstigung des Stoffansatzes eine Erhöhung der gesunkenen 
Herzenergie zu Stande bringen. 

Denken wir uns nun den auf das Herz einströmenden tro- 
phischen Reiz in einer Reihe von Bädern summirt, so dürfen wir 
wohl auch anuehmen, dass durch die letzteren ein länger an¬ 
haltender und sogar dauernder Erfalg in der Erhöhung der 
Kraftleistung des Herzens erzielt wird, wie dies auch aus den 
weiter vorne angeführten Beobachtungen erhellt. Es wäre un¬ 
geschickt, verlangen zu wollen, dass sich schon nach ein paar 
Bädern ein deutlicher Erfolg zeigen müsse und erscheint anderer¬ 
seits doch auch ganz wunderlich, wenn dem kohlensauren Sool- 
bad, wie dies selbst von ärztlicher Seite geschehen, eine solche 
Kraft zugeschrieben wird, dass schon nach einem Bade per¬ 
kutorisch eine Verkleinerung der Herzdämpfung nachgewiesen 
werden könne. 

Wenn während einer Badekur nicht alle anscheinend gleich¬ 
artigen Herzerkrankungsfällo auch gleichartig günstig beein¬ 
flusst werden, so ist das nicht ah der Kur selbst, sondern viel¬ 
mehr an der Konstitution des Patienten gelegen, die, von Haus 
aus schwach oder durch tiefgreifende Erkrankungen geschwächt, 
nicht mehr im Stande ist, die zur Wiederbelebung der gesun¬ 
kenen Herzkraft nothwendigen Stoffe und Spannkräfte aus sich 
zu schöpfen. 

Es erübrigt mir nun nur noch zu erwähnen, welche nerz- 
erkrankungsfälle für eine Kur in Kissingen geeignet erscheinen 
und welche nicht. 

Ich habe zwar noch keinen Patienten mit tiefergehendeu 
mvocarditischen Veränderungen am Herzen oder mit einem alten 
Klappenfehler gesehen, dessen Leiden durch den Badegebrauch 
geheilt worden wäre, sicherlich wird aber auch diesen Patienten, 
wenn sie unter den Folgezuständen obiger Affektionen zu leiden 
haben, in vielen Fällen Erleichterung durch das CO,-Bad 
verschafft werden können. Es bleibt aber noch eine grosse An¬ 
zahl von Herzerkrankungen übrig, für die wir, sofern nur nicht 
alle Reservekräfte im Körper aufgezehrt sind, sicher Besserung 
und sogar Heilung versprechen können. Hierher gehören 
die Kalle von frischen Klappenfehlern, von Herz¬ 
neurosen (nervösem Herzklopfen, Herzerothismus, Neur- 
asthenia cordis et vasomotoria, Angina pectoris), Ermüdungs- 
herzen nach physischen und psychischen Ueberanstrengungen 
mit oder ohne leichte Dilatatio cordis, Herzschwäche in 
Folg-o von unzweckmässiger Lebensweise, das weakened 
heart der Engländer, das durch Luxuskonsumption, durch 
Nikotin, Alkohol oder Kaffee geschwächte und mit 
Kettauflagerungen bedeckte Herz und die Herzerweiterungen im 
Gefolgt von A n a e m i e und Chlorose. Wenn es in letzteren 
Fällen. sogar schon zu Dilatationen mit frequentem Puls, leich¬ 
tem Ocdem, Schwerathmigkeit und Abnahme der Leistungs¬ 
fähigkeit gekommen ist, darf man auf einen anhaltenden und 
guten Erfolg einer Kur in Kissingen rechnen, sofern nur der 
Herzmuskel selbst nicht schon degenerative Veränderungen er¬ 
litten hat. Aus den vorne aufgeführten Krankengeschichten 
ist zu ersehen, dass selbst bei schweren Herzfehlern älterer Leute 
noch eine Besserung und Erleichterung ihres Zustandes erzielt 
werden konnte. Die in Folge von Klappenfehlern auf- 
tretenden Kompensationsstörungen, sofern sie nur nicht schon 
za weit gediehen sind, können durch eine Badekur in Kissingen 
gehoben werden. 

Auch die Arteriosklorotiker haben von einem Bade- 
gebrauch meistens eine günstige Beeinflussung ihres Befindens 


I zu erwarten, doch wird man hier um so vorsichtiger mit dem 
gleichzeitigen Gebrauch von Rakoczy, von Torrain - und 
Widerstandskuren sein und liöclistens passive und 
Athmungs-Gymnastik und Massage zur Erleich¬ 
terung des Blutumlaufes vornehmen lassen. Herzfehler mit 
N icrenerk rank ungen bilden keine Contraindicütion 
für den Gebrauch der CO.-Soolbäder, wenn letztere nicht zu 
kühl genommen werden. 

Primäre Muskelschwäche des Herzens nach 
akuten fieberhaften Erkrankungen, wie Typhus, Di¬ 
phtherie, akuten oder chronischen Ueberanstrengungen und 
heftigen psychischen Alterationen oder in F'olge von myocardi- 
tisehen Processen und Sklerose der Kranzarterien mit chro¬ 
nischer Muskelschwäche, sowie eine Reihe von Fettherzen 
mit musculären und sklerotischen Veränderungen erfordern ira 
Beginne der Kur den Gebrauch von nur schwach kohlensäure¬ 
haltigen und erst, später stärkeren CO,-Soolbädcrn. Ob auch 
Gymnastik mit dem Bade verbunden werden darf, ent¬ 
scheidet sich von Fall zu Fall und ist vor Allem davon abhängig, 
dass keine zu tief gehenden muskulären Veränderungen des 
Herzfleisches und Sklerose der Kranzarterien vorhanden sind. In 
diesen Fällen empfiehlt es sich, nur Bewegungen iu der Ebene zu 
gestatten und diese sogar erst eventuell mit Abwärtsgehen 
beginnen zu lassen. Nicht genug kann unter diesen Umständen 
vor dem methodischen Bergsteigen nach O er tel und auch dem¬ 
jenigen in modificirter Oortel’scher Weise gewarnt werden. 

Nach abgelaufenem akutem Stadium dürfen auch Endo- 
carditiden im Gefolge von Gelenkrheumatismus und an¬ 
deren Infektionskrankheiten oder idiopathischer Natur mit CO.,- 
Soolbädern behandelt werden und haben Aussicht auf guten Er¬ 
folg. Das Gleiche gilt von frisch abgelaufenen Pericardi- 
t i d e n. 

Dass in gewissen Fällen während des Badegebrauches 
frische Auflagerungen auf den serösen Häuten des Herzens ver¬ 
schwinden, unterliegt keinem Zweifel, denn sicherlich wird der 
durch das Bad mächtiger angeregte Lymphstrom einen günstigen 
Einfluss auf diese Excrcscenzen haben und ihre Aufsaugung be¬ 
schleunigen. 

Contraindicirt für eine Badekur in Kissingen sind alle 
akuten, fieberhafton Erkrankungen des Herzens 
und akute Schwächezustände, ferner Aneurys¬ 
men des Herzens und der grösseren Gefässo von bedeutenderem 
Umfang, ferner Herzfehler mit hochgradigen Oodcmen 
und Ascites, sowie sehr weit vorgeschrittene schwie¬ 
lige und fettige Degeneration des Herzmuskels. 


Walter v. Heineke +. 1 ) 

Am 1. Mai 1867 begann Walter v. Heineke seine reich- 
gesegneteTliätigkcit an der Erlanger Hochschule. Genau nach Ab¬ 
lauf von 34 .Jahren, am 30. April 1901, wurde die sterbliche Hülle 
des hochverdienten Mannes unter zahlreicher Betheiligung von 
nah und fern auf dem Erlanger Friedhofe zur letzten Ruhe be¬ 
stattet. Die 34 Jahre der Ileineke’schcn Thätigkeit an der Er¬ 
langer Universität fallen in die Zeit, in welcher die Chirurgie 
den gewaltigsten Aufschwung seit Mensehengedenken erlebt hat. 

Der Name Heinekes ist in dieser Entwicklungsperiode 
nach aussen nicht so bedeutsam hervorgetreten wie der vieler 
anderer grosser Zeitgenossen. Der Zug schlichter Bescheiden¬ 
heit und gewissenhafter Selbstkritik war seinem Wesen so fest 
aufgeprügt, dass jedes Hervortreten an die grosse Oeffentlichkeit 
ihm im Grunde unsympathisch war. Und doch hat er an den 
grossen Fortschritten der Chirurgie ausserordentlich thütigen 
Antheil genommen und nicht wenige unserer grossen Errungen¬ 
schaften selbst mit anbahnen helfen. Davon wissen freilich 
weniger die Lehrbücher und die sonstigen Schriften der Literatur 
zu erzählen, als seine Assistenten und Schüler, die sein ernstes 
und erfolgreiches Schaffen aus unmittelbarer Nähe täglich 
schauen durften. 

Heineke begann seine literarische Thätigkeit mit einer 
ausserordentlich gründlichen Abhandlung über die Krank¬ 
heiten des Kniegelenks. Derselben folgte eine ganz 

■) Das Bild des Verstorbenen, sowie die Hauptdaten seines 
Lebeusganges wurden bereits in No. 17 des Jahres 1892 gebracht. 
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ausgezeichnete Monographie über die Sehnenscheiden und 
Schleimbeutel, die leider viel zu wenig beachtet worden ist, 
deren grosser Werth aber von Allen, die über denselben Gegen¬ 
stand gearbeitet haben, anerkannt und deren grundlegende Ergeb¬ 
nisse auch in den neuen, denselben Gegenstand betreffenden 
Werken immer wieder bestätigt worden sind. 

In den 70 er Jahren erschien aus der H e i n e k e’sehen Feder 
ein Compendium der Operations- und Verbandlehre. 
Dasselbe liefert nicht nur einen Beweis von der ausserordent¬ 
lichen Genauigkeit und Gründlichkeit des Verfassers, sondern 
enthält auch so viele originelle Gedanken, dass sein Studium 
auch heute noch dem Fachmann hohen Genuss und reiche An¬ 
regung verschafft. Für das Pitha-Billroth’sche Werk 
bearbeitete H e i n e k e die Anschwellungen und Ge¬ 
schwülste des Unterleibes, für die deutsche Chirurgie 
von Billroth-Lücke die Abschnitte über die chirur¬ 
gischen Krankheiten des Kopfes und über Blu¬ 
tung, Blutstillung und Transfusion. Neben diesen 
ganz hervorragenden, durchweg den Stempel der Gründlich¬ 
keit und reichen Erfahrung tragenden grossen Werken verfasste 
Heineke zahlreiche Journalartikel und gab die Anregung zu 
vielen, zum Theil sehr bedeutungsvollen Dissertationen, in denen 
viele seiner allerbesten Gedanken niedergeschrieben sind. 

Um H e i n e k e’s wissenschaftliche Bedeutung ganz wür¬ 
digen zu können, muss man ihn persönlich bei seiner Thätigkeit 
beobachtet haben. Seinem kritischen und bescheidenen Wesen 
widerstrebte es durchaus, seine neuen Ideen sofort in die Oeffent- 
lichkeit hinaus zu rufen, und so ist es gekommen, dass sein Name 
in der Literatur nicht die Bedeutung einnimmt, die ihm eigent¬ 
lich zukommt. Zumal die letzten 10 Jahre hat Heineke seine 
literarische Thätigkeit fast ganz eingeschränkt, und doch hat er 
auch in dieser Zeit an den Fortschritten der Chirurgie in der 
verdienstlichsten Weise mitgearbeitet. Neben gründlichen ana¬ 
tomischen Studien, von denen zumal seine Erstlings¬ 
werke Zeugniss ablegen, wandte Heineke seine besondere Auf¬ 
merksamkeit schon frühzeitig den Gelenkerkrankungen 
zu, und zumal die spontane Heilung der Gelenktuberkulosc unter 
inmiobilisirenden Verbänden wurde von ihm in seinen klinischen 
Vorträgen immer ganz besonders betont, auch zu jener Zeit, da 
die Wogen der Resectionsfreudigkeit ausserordentlich hoch 
gingen. Was viele moderne Orthopäden als etwas ganz Neues 
unschön zu müssen glauben, die Heilung der Gelenktuberkulose 
unter Hülsenapparaten, hat Heineke schon seit 30 Jahren ge¬ 
lehrt und vertreten. Die orthopädische Chirurgie 
hat überhaupt sein Interesse in hohem Maasso beschäftigt. All¬ 
gemein bekannt und unwidersprochen dürften seine Verdienste 
um die Behandlung des angeborenen Klump- 
f u s s e s sein. Der Pathologie und Therapie der Skoliose 
hat Heineke in den ersten Anfängen seiner klinischen Thätig¬ 
keit ganz besondere Beachtung geschenkt. Das heute wieder 
modern gewordene Redressement mit nachlieriger Fixation im 
Gipsverband hat Heineke schon vor den berühmt gewordenen 
Mittheilungen Sayre’s wiederholt ausgeführt. Veröffentlicht 
hat er allerdings darüber gar nichts, und in der Literatur gibt 
nur eine kurze Anmerkung in Hueter’g Gelenkkrankheiten 
davon Kunde. Auch viele andere orthopädisch-therapeutische 
Methoden sind von ihm angegeben oder verbessert worden. Um 
eines anzuführen: Die Excision der geschrumpften Palmarapo- 
neurose bei der Dupuytre n’schen Kontraktur hatte II e i - 
licke schon in den achtziger Jahren erfolgreich ausgeführt. 

Die grossen Errungenschaften der antiseptischen 
und aseptischen Wundbehandlung hat er schon bald zu 
würdigen verstanden und in seiner Klinik verwertliet. Wieder¬ 
holt betonte er allerdings in seinen klinischen Vorlesungen, dass 
seine Resultate auch vor der antiseptischen Zeit nicht gar so 
schlecht gewesen seien, wie die Jüngeren heutzutage zu glauben 
pflegen, und dass er immer auf peinlichste Reinlichkeit bei den 
Operationen gehalten habe. Sein diesbezüglicher Standpunkt 
erinnert in gewisser Hinsicht an den der englischen Chirurgen, 
die ja auch schon vor der Einführung der Antisepsis sehr be- 
achtcnswerthe Erfolge in ihrer Wundbehandlung erzielt haben. 

Unter dem Schutz der modernen Wundbehandlung wandte 
sich Heineke schon frühzeitig der Bauchchirurgie 
zu. Er gehört mit zu den Ersten, die die B i 11 r o t h’sche 


Resection des Magencarcinoms mit Eifer aufgegriffen haben. 
Bei seiner intensiven Beschäftigung mit der chirurgischen Be¬ 
handlung der Magenkrankheiten entstand die nach ihm benannte 
Pyloroplastik, mit welcher sein Name für alle Zeiten in 
der Literatur verbunden sein wird. Die erste Exstirpation 
des kranken Wurmfortsatzes wurde von ihm schon 
im Jahre 1889 mit Erfolg ausgeführt. Besonders hat er sein 
Interesse für die operative Behandlung des Mast- 
darmkrebses gezeigt und er ist der Erste, der eine Methode 
der temporären Kreuzbein resection empfohlen 
hat; seine Methode hat allerdings später besseren Methoden 
weichen müssen. Auch die operative Behandlung der Gehim- 
geschwülste und Gehirnabscesse hat er schon als einer der ersten 
seiner Fachgenossen in Angriff genommen. 

So sehen wir, wie gross seine Verdienste als Forscher auf 
den verschiedensten Gebieten der Chirurgie gewesen sind. Blieb 
ihm auch im Leben vielfach die verdiente Würdigung ausserhalb 
seines engeren Wirkungskreises versagt, so war seine Werth¬ 
schätzung um so grösser in dem Bereiche seiner unmittelbaren 
praktischen Thätigkeit. Seine Studenten hingen mit wirk¬ 
lich aufrichtiger Liebe und Verehrung an ihm. Wenn er auch 
manche von ihnen beim Prakticiren oder beim Staatsexamen 
durch Kreuz- und Querfragen oft sehr in die Enge 
trieb, so that . das doch seiner hohen Popularität in 
den studentischen Kreisen in keiner Weise irgend welchen 
Eintrag. Wenn es richtig ist, dass die Studenten die 
menschlichen Schwächen eines klinischen Lehrers mit einer 
gewissen Feinfühligkeit sehr bald erkennen, so ist es 
gewiss ebenso richtig, dass sie für die achtunggebietenden mensch¬ 
lichen Eigenschaften desselben ein sehr feines Verständniss 
haben, und das war bei Heineke zweifellos der Fall. Seine 
edle Menschengütc, sein hoher Gerechtigkeitssinn, seine strenge 
Unparteilichkeit, seine gewissenhafte Pflichterfüllung mussten 
einem Jeden die höchste Bewunderung abgewinnen. Fast jedem 
Erlanger Studenten war /Jas bis spät in die Nacht hinein hcll- 
erleuehtete Eckzimmer des Verstorbenen bekannt, und gar 
Manchen, der spät Nachts vom fröhlichen Gelage heimkehrte, 
überschlich ein Gefühl der Bewunderung und Ehrfurcht, wenn er 
zu solcher Zeit Heineke noch bei der Arbeit bemerken musste. 

Noch grösser wie bei den Studenten war H e i n c k e’s Ver¬ 
ehrung bei Denen, die das Glück hatten, in seiner Klinik 
Assistenten sein zu dürfen. In unmittelbarem Verkehr mit 
dem äusserlich so einfachen und schlichten Mann bekamen sio 
reiche Anregung für ihre praktische Thätigkeit und bewundernd 
mussten sie sich vor den hohen menschlichen Eigenschaften ihres 
Chefs beugen. Neben der grossen Bescheidenheit des Ver¬ 
storbenen beherrschten zwei Züge sein Charakterbild: Liebe¬ 
volle Gütegegen alle Andern und unerbittliche 
Strenge gegen sich selbst. Ein Tadel kam eigentlich 
nie aus Heineke’s Munde; er lobte fast immer, und niemals 
begegnete es ihm, dass er auch das gröbste Versehen eines Assi¬ 
stenten in Gegenwart von anderen, Studenten oder Patienten 
tadelte. Seine eigenen Fehler dagegen konnte er nicht streng 
genug verurtheilen. Wie oft verwünschte er einen gewissen 
Eigensinn, der ihm eigen war, den aber gewiss Keiner in seinem 
prächtigen Charakterbild missen möchte. War der operative 
Erfolg bei irgend einem Kranken nicht der erwartet günstige, 
so wies er mit unnachsichtiger Strenge darauf hin, worin er 
selbst gefehlt und was er selbst hätte besser machen können. 
Daran, dass häufig dem Assistenten die grössere Schuld bei¬ 
zumessen war, dachte er nicht im entferntesten. Mit dieser 
grossen Strenge gegen sich selbst verband er häufig eine pessi¬ 
mistische Auffassung über den Erfolg seiner Thätigkeit. Bei 
schweren Operationen quälte er sich oft mit den Gedanken an 
die ungünstigsten Komplikationen, und die Assistenten hatten oft 
grosse Mühe, ihn von ihrer günstigeren Auffassung der Sachlage 
zu überzeugen. 

Bei diesen Charakterzügen konnte es nicht ausbleiben, dass 
die Verehrung bei jedem seiner Schüler eine solche war, wie sie 
selten einem klinischen Lehrer zu Theil wird, und wenn heute 
irgendwo auf der Erde zwei H e i n e k e’sche Schüler Zusammen¬ 
treffen, da können sie sich nicht genug thun in Worten des 
Rühmens und der Verehrung für ihren unvergesslichen Lehrer. 
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Dass ein Mann mit derartigen vornehmen Ilerzenscigen- 
schaften auch ein vortrefflicher Arzt sein musste, ist zu natür¬ 
lich. So kurz er auch oft im Verkehr mit den Kranken war, ein 
Jeder fühlte, dass in diesem Mann ein Herz schlug, das für jeden, 
auch den geringsten seiner Patienten nur die wärmste Fürsorge 
empfand, und ein herzlicher Händedruck von ihm, ein warmer 
Blick seiner treuen Augen war im Stande, manchem Leidenden 
über das Trostlose seines Zustandes hinwegzuhelfen. Schwierige 
Operationen hielten ihn oft tagelang in andauernder Erregung, 
und in später Nacht schickte er oft noch in die Klinik und liess 
fragen, wie es um den Patienten stehe. 

Ein Gehörleiden zwang den Verstorbenen, dass er sich in 
den letzten 10 Jahren mehr und mehr vom geselligen Leben 
zurückzog und sich ausschliesslich seiner Wissenschaft und seiner 
Krankenhausthätigkeit widmete. Das ist auch der Grund, warum 
er nicht zu den chirurgischen Kongressen kam, obwohl Keiner 
mehr wie er das Bedürfniss einer mündlichen Aussprache mit 
den Fachgenossen empfand. Er mag schwer genug unter dieser 
Abschliessung von persönlichem Verkehr gelitten haben und un¬ 
vergesslich ist dem Schreiber dieses, wie er einst darüber klagte, 
dass er bei einem mehrwöchentlichen Zusammenleben mit 
Helmholtz so wenig von diesem eigenartigen Manne gehabt 
habe. Er war eine feinempfindende, reichveranlagte Natur, die 
für die vielseitigsten Dinge dieser Welt, besonders Literatur und 
Kunst grosses Interesse hatte. Er war ein ausgezeichneter 
Kenner der klassischen Literatur und versäumte kein Jahr, die 
grossen Kunstausstellungen zu besuchen. Auch eine zwanglose 
Geselligkeit war soinem Wesen ausserordentlich sympathisch, 
und in seinem gastlichen Hause haben sehr viele seiner Schüler 
genussreiche Stunden verlebt. Es war eine Freude, zu sehen, 
wie der sonst ernste Mann sich im Kreise der Seinigen als einen 
ganz schlichten, zu fröhlichem Geplauder aufgelegten Menschen 
gab, und dem Schreiber dieses ist es noch immer im Gedächtniss, 
wie er ihm einst bei einer solchen Gelegenheit gestand, dass er 
bei Vorhandensein von mehr Zeit und grösseren Mitteln sich ein 
besonderes Vergnügen daraus machen würde, einen reichhaltigen 
Weinkeller anzulegen. 

Eine schwere Arteriosklerose hat in den letzten 8 Jahren 
der Arbeitsfreudigkeit Heineke’s schwere Hindernisse in den 
Weg gelegt. Sein elastischer Geist überwand nber immer sieg¬ 
reich alle die heftigen Anfälle von Herzasthma und Herzinsuffi- 
eienz und immer wieder gelang es ihm, all’ seinen Pflichten als 
Lehrer und Krankenhausdireetor getreulich nachzukommen. Ja, 
nicht einmal sein Amt. als Vorsitzender der ärztlichen Prüfungs¬ 
commission hat er trotz seines körperlichen Leidens aus der Hand 
gegeben. Ein Tod inmitten seiner klinischen oder operativen 
Thätigkeit wäre ihm das Liebste gewesen. Es sollte anders 
kommen. Am 4. März geleitete ihn zum letzten Mal seine treu¬ 
besorgte Gattin, die ihm in der letzten Zeit auf seinen Berufs¬ 
wegen nicht mehr von der Seite gewichen war, aus der Klinik 
nach Hause. Mit den schmerzlichen Worten: „es geht nicht 
mehr“, sank er erschöpft in die Polster des für ihn bereit stehen¬ 
den Wagens. Er sollte seine Klinik, die unter seiner Leitung 
aus den kleinsten Anfängen zu so stattlicher Grösse heran¬ 
gewachsen war, nicht Wiedersehen. Am Nachmittage des 
28. April wurde er im Alter von 68 Jahren von den Leiden dieser 
Welt erlöst. 

Um seinen Tod trauern neben seiner treuen Lebensgefährtin 
vier Kinder, von denen zwei sich, dem Beispiel ihres Vaters 
folgend, dem Studium der Medicin gewidmet haben. Mögen die 
Schwergeprüften in der tiefen und aufrichtigen Trauer aller 
Derer, die dem Verstorbenen näher gestanden haben, schmerz¬ 
lindernden Trost finden. 

In unsere materielle Zeit schaut das Charakterbild Hei¬ 
ne k e’s, dessen Herz nie an irdischen Gütern hing, und der nur 
seinen Idealen, seiner Wissenschaft gelebt hat, wie ein Bild aus 
einer anderen schöneren Welt hinein. Möge es unter uns fort¬ 
leben bis in dio fernsten Zeiten und uns mahnen, ihm nachzu¬ 
streben in strenger Pflichterfüllung, vornehmer Gesinnung und 
edler Menschlichkeit. 

„So feiert Ihn! denn, was dem Mann das Leben 

Nur halb erthetlt, soll ganz die Nachwelt geben.“ 

K r e c k e. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. H. Oppenheim: Die myasthenische Paralyse 
(Bnlbärparalyse ohne anatomischen Befund). Berlin. Verlag 
von S. Karger. 1901. Preis 6 M. 

In vorliegender, ausserordentlich gründlicher Monographie 
hat der Verfasser, dem wir so viele schätzenswertbc neurologische 
Arbeiten verdanken, alle dio zahlreichen in Zeitschriften zer¬ 
streuten Abhandlungen über die myasthenische Paralyse ge¬ 
sammelt und kritisch gesichtet und auf Grund der in der Litera¬ 
tur niedergelegten Berichte und seiner eigenen, nicht geringen 
Beobachtungen eine eingehende und erschöpfende Darstellung 
des so interessanten und viel discutirten Krankheitsbildcs ge¬ 
geben. 

Als Einleitung des Werkes findet sich eine historische Ab¬ 
handlung, in der die Geschichte dieses Krankheitsbildes, um 
dessen Erforschung und bessere Abgrenzung Verfasser durch 
seine Arbeiten sich sehr verdient gemacht hat, erörtert wird. 
Unter der grossen Zahl von Namen, mit denen diese Krankheit 
belegt wurde, gibt Verfasser den Bezeichnungen „myasthenische 
Paralyse“ und „Bulbärparalyse ohne anatomischen Befund“ den 
Vorzug. Bei der nun folgenden höchst ausführlichen Zusammen¬ 
stellung der Kasuistik werden die sicheren und wahrscheinlichen, 
anatomisch untersuchten Fälle von den Beobachtungen ohne Ob- 
duction gesichtet, die nach ihrem klinischen Verlauf mit Sicher¬ 
heit oder Wahrscheinlichkeit hierher zu rechnen sind. 

Das Kapitel über die Symptomatologie ist das ausführlichste 
des Buches. Das Krankheitsbild setzt sich nach der Schilderung 
des Verfassers aus folgenden Symptomen zusammen: Den in 
der Kogel zuerst nuftretenden Störungen im Augenmuskelapparat, 
die unter dem Bilde von Lähmungs- und Ermüdungserschei¬ 
nungen zu Tage treten (Ptosis, Diplopie) schliesst sich meist nach 
Wochen, seltener nach Monaten eine Schwäche der Kau-, Ge¬ 
sichts-, Sprech- und Schlundmusculatur an. Diese Schwäche 
kann jedoch auch sofort auf die Musculatur des Nackens, 
Rumpfes und der Extremitäten überspringen, wie überhaupt die 
Erkrankung einen wechselnden Verlauf zeigt und die Schwäche 
und abnorm gesteigerte Ermüdbarkeit der Gliedmaas.-en oder de« 
Articulationsapparates (Gaumensegel, Gesiehtsmusculatur, Kehl¬ 
kopf, Nackenmuskeln) auch den Ausgangspunkt der Erkrankung 
bilden können. 

Hat die Erkrankung ihren Höhepunkt erreicht, so finden wir 
gewöhnlich folgende Muskelgruppen in mehr oder weniger sym¬ 
metrischer Weise betroffen: Einen Theil der äusseren Augen¬ 
muskeln, am konstantesten die Levatores palpebrarum, oder die 
gesammten äusseren Muskeln des Auges, die Gesichtsmuskeln, 
und zwur sowohl des oberen als des unteren Facialisgebietes oder 
vorwiegend die ersteren, die Articulations-, Schlund-, Kau- und 
zuweilen die Kehlkopf- und Respirationsmusculatur, die Muskeln 
des Nackens, Rumpfes und der Extremitäten. Das charakte¬ 
ristische Zeichen dieser Funktionsstörung besteht in einer ab¬ 
normen Erschöpfbarkeit der Musculatur, der Myasthenie. 
Während die Muskeln im Beginne ihrer Thätigkeit dem Willen 
noch gehorchen, beeinträchtigt diese selbst ihre Leistungsfähig¬ 
keit in krankhaftem Maasse derart, dass ihre Kontraktionen 
mit jedem Male schwächer werden, bis sie nach einer kurzen 
Periode der Thätigkeit ganz versagen. So ist Morgens nach dem 
Erwachen die Funktionsstörung meistens am wenigsten ausge¬ 
sprochen, während sie im Laufe des Tages mehr und mehr zu¬ 
nimmt. 

Entsprechend dieser Myasthenie findet sich sehr häufig eine 
abnorme Erschöpfbarkeit der Muskeln durch den elektrischen 
(faradischon) Reiz, die sog. myast jienische Reaktion J o 11 y’s. 
Die Ausfallserscheinungen sind ausschliesslich motorische, die 
Myasthenie überwiegt über die Lähmung. Echte Muskel- 
at.rophie und die ihr entsprechenden Veränderungen der elek¬ 
trischen Erregbarkeit treten auch bei langer Dauer dt« Leidens 
nie auf. Objektive Störungen der Sensibilität und der Sinnes¬ 
organe fehlen völlig. Paraesthesien sind selten, dagegen wird 
über Schmerzen im Kopf, im Genick, im Rücken und in den 
Extremitäten häufig geklagt. Eine Erhöhung des Muskeltonus 
gehört nicht zu den Zeichen dieser Affektion, auch fehlen Stör¬ 
ungen von Seiten des Seelenlebens, der Harn- und Stuhl¬ 
entleerung, der Geschlcchtsfunktionen, des Herzens und des Ge- 
fässapparates. Der Verlauf ist meist ein langer, fast niemals 
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ein stetig progressiver, sondern ein remittirender, iutermittiren- 
der, schubweiser. Störungen am Respirationsapparat können zu 
Erstickungsanfällen führen, die in vielen der beschriebenen Fälle 
den letalen Ausgang verursachten. Dies wäre in kurzen Zügen 
eine Schilderung des Krankheitsbildes, dessen einzelne Symptome 
Verfasser eingehend analysirt und bespricht. 

Bezüglich der Aetiologie wird im Gegensatz zu manchen 
anderen Autoren die wichtige Rolle der neuropathisehen Diathese 
betont. Einzelne Beobachtungen zeigten congenitale Eutwiek- 
lungsanomalien. Weniger deutlich tritt der aetiologische Werth 
der Infektion (Tuberkulose, multiple Myelomatose) und Intoxi¬ 
kation hervor. Der Ueberanstrengung schreibt Oppenheim 
mehr die Bedeutung einer Gelegenheitsursache zu. 

In dem Kapitel über pathologische Anatomie wird Wesen 
und Natur der Krankheit nach allen Seiten hin erörtert. Die 
myasthenische Paralyse ist zur Zeit noch eine Erkrankung ohne 
anatomischen Befund. Bei der Entstehung des Leidens soll eine 
von vornherein bestehende abnorme Beschaffenheit gewisser Ab¬ 
schnitte des Nervensystems in vielen (oder in allen ?) Fällen eine 
wesentliche Rolle spielen, indem sie es bedingt., dass diese 
Apparate früher (Hier später funktionsuntüchtig werden, sei es, 
dass sie gänzlich und dauernd versagen, oder dass sie nur abnorm 
schnell erschöpfbar sind und nach kurzer Thätigkeit der Erholung 
bedürfen. 

Es werden dann in einem besonderen Abschnitte die un¬ 
sicheren, zweifelhaften, unreinen und Mischfälle aufgeführt und 
besprochen. 

Den atypischen Fällen und Komplikationen (Hysterie, 
Basedow) ist ein eigenes Kapitel gewidmet. 

Bezüglich der Diagnose werden mit geringen Einschränk¬ 
ungen die Myasthenie, die myasthenische Reaction und das 
Fehlen der echten Muskelatrophie als die pathognomonisehon 
Merkmale des Leidens geschildert. Alle differentialdiagnostisch in 
Bitracht kommenden Erkrankungen werden ausführlich erörtert. 

Was die Prognose betrifft, so muss die Myasthenie als eine 
ernste, das Leben beträchtlich gefährdende Erkrankung bezeichnet 
werden. Von 58 Fällen endeten 26 letal. Auf der anderen Seite 
können der langsame Verlauf (10,15, selbst 35 Jahre), die Neigung 
zu Remissionen und Intermissionen die Prognose wesentlich gün¬ 
stiger gestalten. Therapeutisch wird in erster Linie eine Regelung 
der allgemeinen Lebensweise, eine weitgehende Schonung der 
Muskeln empfohlen. Die Nahrungsaufnahme muss so geregelt 
werden, dass die Speisen in einer Zubereitung zugeführt werden, 
die mit grösstmöglichster Nahrhaftigkeit die geringsten Anforde¬ 
rungen an die Kau- und Schluckmuskulatur stellt. 

Weiterhin wird die Anwendung des konstanten Stromes (vor 
dem faradischen wird gewarnt) und milde hydriatrische Proce- 
duren empfohlen. 

Ein ausführliches Literaturvcrzeichniss bildet den Schluss 
des Buches. Die vorliegende Monographie zeigt auch wieder alle 
genugsam bekannten Vorzüge der gediegenen, lichtvollen und 
klaren Darstellungsweise des Verf. und reiht sich seinen zahl¬ 
reichen bisher erschienenen neurologischen Abhandlungen würdig 
an die Seite. v. R a d - Nürnberg. 

M. Schede: Atlas der normalen nnd pathologischen 
Anatomie in typischen Röntgenbildern. Die angeborene Luxa¬ 
tion des Hüftgelenkes. Hamburg. LucasGräfe&Sillem. 
1000. Preis 8 M. 

Sch. hat schon zu einer Zeit, als jede Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung für aussichtslos galt, die Möglichkeit 
der unblutigen Einrenkung betont und bewiesen und hat in den 
letzten Jahren eine besondere von dem Loren z’schen Verfahren 
abweichende Repositionsmethode ausgebildet und an einem 
grossen Krankenmaterial nachgeprüft. Seine Mittheilungen dür¬ 
fen desshalb ohne Weiteres auf das lebhafteste Interesse des 
Chirurgen rechnen. 

Einen besonderen Werth erhalten dieselben dadurch, dass 
Sch. zur Aufklärung der anatomischen Verhältnisse imd zur 
Prüfung seiner therapeutischen Resultate in ausgiebigster Weise 
die Röntgenphotographie benutzt, hat und dass er in dem vor¬ 
liegenden Buche fast alle seine Angaben durch vorzüglich ge¬ 
lungene Röntgenbilder belegt. 

Seh. bespricht zunächst die Anatomie der angeborenen 
Hüftverrenkung, bestätigt die von Koelliker, Hoffa und 


dem Referenten ausgesprochene Ansicht, dass der Kopf sich bei 
jüngeren Kindern nicht hinter der Pfanne, wie Lorenz an¬ 
genommen hatte, sondern vorn und oberhalb derselben 
findet und bespricht besonders eingehend die Torsion des oberen 
Femurendes nach aussen. 

Auf diesen Feststellungen baut sich das Repositionsmanöver 
des Verfassers auf. Bei der häufigsten Form, der Luxatio supra- 
cotyloidea, gestaltet sieh dasselbe so, dass durch starke Extension 
(20—50 kg) bei Abductionsstellung und durch manuellen Druck 
auf den Trochanter bei Innenrotation der Kopf über den oberen 
Pfannenrand eingerenkt wird. Der Gipsverband wird bei über¬ 
streckter, abducirter und innenrotirtor Stellung des Beines an¬ 
gelegt. 

Führt die Torsion des oberen Femurendes nach aussen eine 
Reluxation herbei, so beseitigt der Verfasser diese Deformität 
des Oberschenkels durch die Osteotomie und gipst das Bein noch 
einmal für 3—6 Monate ein. Zur Nachbehandlung verwendet 
Sch. den vom Referenten angegebenen Beckenring. 

In den Jahren 1895—99 hat Sch. 182 Kinder der unblutigen 
Reposition unterworfen, die. Osteotomie hat er an 33 Kindern 
(22 mal einseitig und 14 mal doppelseitig, im Ganzen also 50 mal) 
vorgenommen. Ein völlig ^friedigendes Resultat war z. Z. der 
Abfassung des Buches bei 41 Kranken mit 50 Gelenkeu erreicht 
oder stand zur Zeit der Abfassung des Berichtes in sicherer Aus¬ 
sicht. 

Die Vorzüglichkeit seiner Resultate illustrirt der Verfasser 
durch eine grosse Reihe von Röntgenbildem. 

Das eingehende Studium der auf exakten Untersuchungen 
beruhenden S e h e d e’scheu Arbeit kann allen Chirurgen nicht 
warm genug empfohlen werden. F. Lange- München. 

Zelis: Die medicinischen Verbandmaterialien mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Gewinnung, Fabrikation, Unter- 
suehung und Werthbestimmung, sowie ihrer Aufbewahrung und 
Verpackung. Berlin, Springer, 1900. 

Es ist gewiss für jeden Arzt von Interesse, von den ver¬ 
schiedenen Verbandstoffen, mit denen er alle Tage zu thun hat, 
zu erfahren, aus welchen Rohmaterialien sie gewonnen, wie sie 
hergestellt, wie sie aufbewahrt und verpackt und — last not 
least — wie sie auf ihren Werth geprüft werden. Besonders die 
Leiter und Besitzer von chirurgischen Krankenanstalten werden 
derartige Belehrung dankbar hinnehmen, denn die Besserung 
ihrer einschlägigen Kenntnisse wird alsbald offensichtig gemacht 
durch die Erhöhung der Güte der von ihnen bezogenen Verband¬ 
stoffe und durch die Verminderung des Ausgabecontos. 

Zelis bietet in dem vorliegenden Werke eine ausserordent¬ 
lich sorgfältige Zusammenstellung alles in dieser Beziehung 
Wissenswerthen, er zeigt uns, wie aus den verschiedensten Roh¬ 
materialien (Baumwolle, Hol2, Torf, Moos, Kautschuk) unsere 
Verbandstoffe gewonnen werden, er belehrt uns über die Fabri¬ 
kation der imprägnirten und aseptischen Verbandstoffe und macht 
uns bekannt mit der für den Einzelverbrauch zweckmässigsten 
Verpackung. 

Wenn das Werk wohl in erster Linie für Vcrbandstoffliändler 
und Apotheker bestimmt ist, so bietet es doch auch dem Arzte 
reiche Anregung und Belehrung. K r e c k e. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. V, Heft 1. 1901. 

1) Sir Hermann W e b e r - London: Sanatorien auf Inseln 
und am Meeresufer. 

W. tritt mit warmen Worten ftir die Errichtung von Kinder¬ 
sanatorien an der See ein, deren Werth zwar in ^euerer Zeit bei 
der Behandlung der Skrophulose, der auf Tuberkulose beruhenden 
Knoehenerkrankungen und der Rachitis immer mehr gewürdigt 
wurde und zu einer internationalen Kinderasylbewegung geführt 
hat, aber doch noch immer nicht von weiteren Volkskreisen in dem 
Maasse anerkannt Ist, wie er es verdient 

Denn es fehlt meistens an einer hinreichenden Zahl von Betten 
und in Folge dessen an der Möglichkeit, die Kinder so lange im 
Sanatorium zu behalten, als es die vollständige Wiederherstellung 
erfordert. Zu diesem Zwecke wäre meistens auch im Winter der 
Aufenthalt im Asyle nothwendig, damit nicht zur Zeit der schlech¬ 
ten Witteningsverhiiltuisse zu Hause in dunklen, engen, nicht ge¬ 
lüfteten Räumen wieder ebenso viel verdorben wird, als iiu Sommer 
mit Mühe erreicht werden konnte. 
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2) Otto H e u b n e r - Berlin: Die Energiebilanz des Säug¬ 
lings. (Mit 5 Abbildungen.) « 

Die von Volt und Rubner ausgebaute Lehre vom Stoff¬ 
wechsel wurde zuerst von C a m e r e r auf die Säuglingseraähruug 
zu übertragen versucht und zwar mit vollem Rechte. Denn das 
Studium der Leistung durch Zufuhr, verglichen mit der Gesaramt- 
leistung des Organismus, verspricht noch gewaltige Fortschritte, 
unseres Denkens und Handelns. 

Von der Voraussetzung ausgehend, dass die in der zugeführten 
Nahrung enthaltene Arbeit gleich der Summe der zur Erzeugung 
abfllessender Wärme plus der in dem Körperanwuchs des Säuglings 
enthaltenen Arbeit ist, hält Verf. längere Zeit fortgesetzte Bestim¬ 
mungen dieser Werthe während der Säuglingszeit oder durch das 
ganze erste Jahr hindurch für äusserst wichtig. Denn gerade die ge¬ 
naue Feststellung der täglichen Nahrungsmenge und Zusammen¬ 
setzung (Nahrungsenergie), des Wachsthuras (Gewichtszunahme) 
und der aus der Differenz beider Werthe resultirenden Bilanz 
über die Arbeit resp. Zersetzungen, Drüsen- und Verdauungs¬ 
leistung des Säuglings gibt am besten über die Zweckmässigkeit 
der Nahrung Aufschluss. 

H. hat nun zum Zwecke des Vergleichs einer längeren Be¬ 
obachtungszeit diese Werthe von einem normalen Brustkind, 
einem normalen Flaschenkind und einem frühgeborenen Flaschen¬ 
kind ln übersichtlicher und sinnreicher Weise graphisch dar¬ 
gestellt. 

Aus der Gegenüberstellung der Tabellen ergibt sich die ITeber- 
legenheit der Muttermilch gegenüber der Kuhmilch vor Allem in 
der 1. Periode der Säuglingsernährung; denn bei ungefähr gleicher 
Kalorienzufuhr des normalen Brust- und Flaschenkindes ist die 
Gewichtszunahme des ersteren eine unvergleichlich bessere als 
des letzteren. Da nun die Ausnützung der Kuhmilch nach neueren 
Untersuchungen fast nicht hinter der Ausnützung der Muttermilch 
zurückbleibt, kann die geringere Gewichtszunahme des Flaschen¬ 
kindes nur mit einer grösseren Energieausgabe erklärt werden. 
Insofeme aber eine Differenz der Arbeitsleistung beider Kinder 
nach aussen hin ausgeschlossen erscheint, muss die Mehrausgabe 
des Flaschenkindes zwingend auf eine durch Kuhmilch verursachte 
Vermehrung des inneren Energieaufwandes, der Drüsen- und Ver¬ 
dauungsarbeit zurückgefiihrt werden. Hinsichtlich weiterer inter¬ 
essanter Einzelheiten, die Verfasser, gestützt auf eigene Stoff¬ 
wechselversuche und eine in der Siiuglingsernährung grosse Er¬ 
fahrung, bringt muss auf das Original verwiesen werden. 

3) L. B r 1 e g e r - Berlin: Bemerkungen zur hydriatrischen 
Behandlung der Lungenentzündung. (Aus der hydrotherapeut. 
Anstalt der Universität Berlin.) 

Hinsichtlich der Hydrotherapie bei Pneumonie herrschen 
von Seiten der Kliniker im Gegensätze zur allgemein anerkannten 
Bilderbehandlung bei Typhus noch Meinungsverschiedenheiten. 

Die Erfahrungen des Verf. sprechen zu Gunsten individuall- 
sirender, milder hydrotherapeutischer Proceduren in Form von 
ca. 10 Minuten dauernden, heissen Bädern von 37—38 0 C. mit nach¬ 
folgender Trockenpackung, wie sie sich vorzüglich für Kinder 
eignen. 

Für Erwachsene, namentlich Greise und Fettleibige, zieht 
Br. nasse Brustpaekungen vor, welche bis zum Schweissausbruch 
liegen bleiben oder bei Temperaturen tilier 39° öfter gewechslt 
werden. 

4) F ü rb r i n g e r-Berlin: Badfahren bei Magenkrank¬ 
heiten. 

Radfahren steigert bekanntlich den Appetit in souveräner 
Weise. Trotzdem ist es bei der Therapie von Magenkranken bis 
jetzt fast nicht gewürdigt worden. F. hat nun bei der Behand¬ 
lung der nervösen Dyspepsie mit ihren Folgen von Appetitstörung. 
Magenschmerz, Aufstossen und Brechreiz nach dem Essen bei 
einer grossen Reihe von Patienten erstaunliche Erfolge durch 
Verordnung von massigem Radfahren gesehen. Contraindicatlonen: 
schwere Formen von Neurasthenie und Hysterie, Ulcusverdacht, 
Verwachsungszustände nach Magengeschwür. 

5) G. Klemperer: Beitrag zur Erklärung harnsaurer 
Niederschläge im Urin. (Aus dem ehern. Laboratorium des In¬ 
stituts für medicinlsehe Diagnostik.) 

Der Einfluss des CO- auf die Löslichkeit der Harnsäure und 
der Urate im Urin hat Verf. zum Gegenstand sorgfältigen Stu¬ 
diums gemacht. 

Als Resultat ergab sich, dass niederer CO,-Gehalt das Sedi- 
mentlren der Urate erleichtert, hoher CO.-Gehalt bei saurer Re- 
action das Ausfallen der reinen Harnsäure, bei schwach alkalischer 
Reaction die Lösung der harnsaureu Salze befördert. 

Durch quantitative C0 2 -Bestimmungen des Urins zeigt K., 
dass der CO a -Gehalt desselben durch Bewegung, Genuss von Bier, 
Milch, vorzugsweise aber alkalischer COj-Wässer vermehrt wird, 
somit die freie Blutkohlensäure durch die Nieren diffuudiren kann. 

Für die Diät der Uratiker empilehlt er daher, durch Zufuhr 
von C0 2 -haltigen Mineralwässern für eine annähernd neutrale 
Reaction des Urins mit reichlichem Kohlensäurcgehalt zu sorgen. 

M. Wassermann- München. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Brun s. 
Tübingen, L a u p p. 29. Bd. 3. Heft. 

Das 3. Heft des 29. Bandes eröffnet eine Arbeit von Stein- 
t h a 1 aus dem Stuttgarter Diaconissenhaus — Rhinoplastik aus 
der Brusthaut —, worin St. für die Fälle, iu denen Hautlappen aus 
dem Gesicht nicht zu entnehmen sind (wie iu dem von ihm mitge- 


theilten Fall von ausgedehntem Lupus), die Entnahme einesWander- 
lappens aus der Brusthaut (Stemalgegend) empilehlt, indem dieser 
auf seinem Wege erst Station machen musste, d. h. zuerst in 
eine Wunde des Vorderarms eingeheilt wurde und erst nachdem 
das untere Ende hier fest geworden, der obere Stiel durchtrennt 
wurde, hierauf wurde der Vorderarm (Handrücken an der Stirne 
aufliegend) so flxirt (angegipst), dass der Lappen au den au- 
gefrisehten Rand der Naseuapertur angenäht und nach 8—10 Tagen 
nun die Verbindung mit dem Vorderarm durehtrennt werden 
konnte, wonach aus dem mm über den Nasendefekt lierabhängeu- 
den grossen Lappen, wie aus jedem Stimlappeu, die neue Nase ge¬ 
bildet wurde. 

Sigm. S t i a s s n y referirt aus der Heidelberger Klinik über 
plastische Nachoperationen nach Besectio recti, die er unter An¬ 
führung von 9 Fällen der betreffenden Klinik bespricht. 

J. Elter berichtet aus der Rostocker Klinik zur retrograden 
Sondirung des Oesophagus bei Aetzstrikturen und erkennt voll¬ 
auf die Schwierigkeiten an, die auch nach der Gastrotomie sich er¬ 
geben können, die Eimnündungsstelle des Oesophagus vom Magen 
aus zu finden. E. bespricht die Methoden von Bergmann, 
II j a r t, S o 1 d a n 1, A b b 6, Kraske, v. Hacker (die Son¬ 
dirung ohne Ende durch elastische Gummidrains) und die Modi¬ 
fikation von v. Kiselsberg mit konischen Drains und theilt. 
einen iu der der letzten Methode ähnlichen Weise geheilten Fall 
eines 8jälirigen Knaben aus Garrß’s Klinik mit, in dem ein 
überaus günstiges Resultat erreicht wurde. 

C. Brunner berichtet aus dem Mliusterlinger Kantons¬ 
spital zur chirurgischen Behandlung des Spasm. pylori und der 
Hyperchlorhydrie. Gibt die Mittheilung eines Falles, in dem Br. 
bei der Operation des betr. Falles krampfhaft poristaltische Zu¬ 
sammenziehung des Antrum pylori beobachtete und durch Gastro- 
enterostomia retrocolica die Hebung der Hyperacidität erreicht 
wurde. 

St. Mantano witsch gibt eine Mittheilung aus der Heidel¬ 
berger Klinik zur Kasuistik der Spontangangraen nach den Be¬ 
obachtungen dieser Klinik aus den Jahren 1890—1900, in der er 
speciell die sog. präsenilen Formen (Zoege-Manteuffel) berück¬ 
sichtigt (von 19 Fällen gehörten 11 der gewöhnlichen senilen. 4 der 
priisenilen, 4 der diabetischen Gangraen zu). 

Bezüglich der Behandlung scliliesst sich M. der v. Wiede- 
m a n n’schen Anschauung an, dass bei der Gangraen durch Arterio¬ 
sklerose mit Thrombose nur der Grad der Ernährungsstörung in 
Betracht kommt und dass sich bei nur auf Fuss oder Hand be¬ 
schränkter Gangraen doch oft vollständiger Verschluss der grossen 
Gefilssstämme findet und desshalb genau auf das Vorhandensein 
oder Fehlen der rulsation im Bereich der ganzen Extremität zu 
achten sei, es empfiehlt sich die Amputation ohne Anwendung des 
Esmarc h’schen Schlauches, und unter Digitalkompression, bei 
Fällen peripheren Gefässverschlusses ist die principielle Ver¬ 
werfung der Unterschenkelamputation nicht gerechtfertigt, da sie 
manchmal zur Heilung ausreiehe. finde sich aber bei letzterer eine 
Obliteration resp. Verstopfung der grossen Gefässe und abnorm 
geringe Blutung der Schnittfläche, so sei die sofortige Oberschenkel¬ 
amputation anzuscliliessen. 

Aus der gleichen Klinik gibt W. Petersen anatomische 
und chirurgische Beiträge zur Gastroenterostomie und theilt im 
Anschluss an die Erfahrungen der C z e r n y’sclien Klinik (21.% 
hintere Gastroenterostomien nach v. Hacker), ln denen niemals 
ernstere RUckstauungserscheinungen beobachtet wurden (sowohl 
bei den 45 mit Naht als den 170 mit Murphyknopf behandelten 
Fällen) die Resultate l>esonderer zur Erklärung der verschiedenen 
von anderen Autoren beobachteten Spornbildungen und Regurgi¬ 
tationserscheinungen unternommener topographisch-anatomischer 
Studien (durch mittels Formol oder Paraffin in situ erhärteter 
Präparate) mit; es hängt der richtige Erfolg der Gastroenterostomie 
besonders von der richtigen Technik insofern ab. dass man den 
znfülirendeu Schenkel so lang nimmt, wie die Entfernung der 
Pllca jej. zur Anastoraose und die Tlieile möglichst in der Lage 
befestigt, die sie vorher hatten, sowie dass man einen Punkt des 
Magens zur Anastomose wählt, der tiefer liegt als die Plica; die 
ursprüngliche Angabe v. Hacke r's, eine Länge von 20—25 cm 
von der Pllca jej. anzuuehmen, sei nicht zutreffend, v. H a c k e r 
ist hierin später selbst zurückgegangen. P. geht schliesslich noch 
auf die der Methode nachgesagteu Nachtheile etc. näher ein, die 
er entsprechend zurückweist. 

Aus der Züricher chirurgischen Klinik schreibt H. Zup- 
pinger zur primären Dorsalskoliose, womit er eine neue Sko¬ 
liosentheorie aufstellt. 

O. Rumpel berichtet aus dem Allgemeinen Krankenhaus zu 
Hamburg über die Bedeutung der Gefrierpunktbestimmungen 
von Blut und Harn für die Nierenchirurgie und berichtet ül>or 
seine mit dem B e c k m a n n’schen Apparat ausgeführten Forsch¬ 
ungen, die er dahin zusammeufasst. dass der osmotische Druck 
des normalen Blutes einer Herabsetzung des Gefrierpunktes von 
0.50° entspricht, Schwankungen von 0,55— 0,57 innerhalb der phys. 
Grenzen und Fehlerquellen zu liegen scheinen, eine tiefere Herab¬ 
setzung des Blutgefrierpunktes aber auf Störung der Nioren- 
funktion scliliesseu lasse, die allerdings auch eine vorübergehende 
sein könne (durch Stauungserscheinungen. Stoffwechselstörungen 
mit abnorm gesteigertem Eiweisszerfalb. Vor jedem chirurgischen 
Eingriff bei Nierenerkrankungen ist es ratlisam. Gefrierpunkts¬ 
bestimmungen von Blut und Harn zu machen. Bei einem Gefrier¬ 
punkt von 0,56 kann ohne Gefahr die kranke Niere entfernt werden, 
nachdem mau das Vorhandensein der Nieren durch Katheterislreu 
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der Ureteren nachgewiesen. Bel einer Senkung des Blutgefrier¬ 
punktes unter 0,58 darf nur mit aller Vorsicht ein chirurgischer 
Eingriff vorgeuomnieu werden und hei Ausschluss anderer ursäch- 
licher Störungen ist eine Nierenexstirpation in ihren Erfolgen un¬ 
sicher und gefährlich. 

Der Gefrierpunkt des normalen Harns schwankt Je nach den 
Stoffwechselverhiiltuissen zwischen 0.0 und 2.25, dauernde Ernie¬ 
drigung des Gefrierpunktes unter 0.0 lässt auf Nierenlnsufflcienz 
scliliessen, beide Nieren produclren anscheinend zu gleichen Zeiten 
nicht gleiche Mengen Urlus, doch Ist unter normalen Verhältnissen 
die Concentrntlon beider Nierensekrete eine annähernd gleiche 
(osmotischen Druck und HamstofTgehalt anlangeud). Die sicherste 
Untersuchungsmethode zur vergleichenden Feststellung der Nieren 
funktion bestellt in der physikalischen und chemischen Unter¬ 
suchung der durch den Ureterkatheter|smus entleerten Sekrete 
beider Nieren. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet B. Honseil über die 
Wundbehandlung mit der v. Brun s’schen Airolpaste, empfiehlt 
neuerdings diese hygroskopisch hermetisch abschliessende Behand¬ 
lung für genähte Wunden (wobei er nie Sekret Stauung zwischen 
Haut und Naht beobachtete» und weist die Einwände von Franke 
und Stökel zurück, um so mehr, als bacteriologische Versuche 
ergaben, dass eine ähnliche Paste mit Bolus alb. statt Airol lauge 
nicht die günstigen untiseptischeu Resultate aufwies, sondern 
0 Proe. Stiehknunleiteruugen ergab und dass das Airol auch in 
einem gewissen Umkreis keiu Baeterienwnchsthuin aufkommen 
lässt, v. Bruns benutzt die Paste neuerlich aus 5 Airol, Muc. 
gummi arab. und Glycerin ää 10,0 und Bol. alb. q. s. bestehend. 

Des Weiteren berichtet Hon seil über die Spontanheilung 
des Genu valgum bei Erwachsenen im Anschluss an 12 nachunter¬ 
suchte uicht behandelte Genu valgum - Fälle mittleren und ge¬ 
ringeren Grades, von denen sich die Hälfte entschieden gerade¬ 
gestreckt fanden und zwar war die Rückbildung um so markanter, 
je hochgradiger das Genu valgum war (bei einem 18 jährigen Fall 
z. B. von \ 160" auf /\ 172° reducirt und der Malleolenabßtand 
von 11 auf 2 ccm z'iriickgegnngen. 

Aus der Breslauer Klinik gibt H. Schumacher einen 
Beitrag zur Frage der Desinficirbarkeit der Haut. Auch er sieht, 
wie 1) o e d e r 1 e i n . die ganze Frage der Händedesinfektion als 
eine noch der Lösung harrende Aufgabe an. indem die in den un¬ 
zugänglichen Schlupfwinkeln der tieferen Hautpartien parasitiren- 
den Mikroben dem Einfluss aller unserer gebräuchlichen Desiutt- 
eientien entrückt sind. Auch der Seifenspiritus, der die Haut- 
oberlläche bis auf geringe Reste von Bacterieu befreien lässt, liefert 
für die tieferen Hautschichten, wie Versuche ergaben, kein ge¬ 
nügendes Resultat, indem in weitaus der Mehrzahl der Fälle Bac- 
terien festgestellt werden konnten; wir sind auch mit Seifenspiritus 
ausser Stande, die tieferen Lageu der Haut zu sterillsiren. 

O. F 111 i g theilt aus der Breslauer Klinik einen Fall von. 
scheinbar primärem Cancroid der Ulna mit, der analog dein von 
Male r beobachteten als Plattenepithelcarduom anzusehen ist. 
übrigens sich doch als Metastase eines kleinen Larynxcareiuoms 
erwies. 

Starck beschreibt schliesslich aus dem Stettiner Kranken¬ 
haus 2 Fälle cystischer Pankreasgeschwülste, eine Proliferations¬ 
cyste des Pankreas bei 47 jähriger Frau, die durch Exstirpation 
entfernt wurde, und ein cystlsclies Sarkom des Pankreas mit Per¬ 
foration in den Magen und frischer fibrinöser Peritonitis, bei der 
Exstirpation erwies sich Resektion eines Theiles des Kolons und 
Magens nütliig. St. gellt im Anschluss daran auf die Symptome, 
Diagnose und Diflferentialdingnose dieser Geschwülste näher ein, 
für deren Operation Laparotomie am zweck massigsten. Prol>e- 
punktion ist bei Verdacht auf Pankreascyste im Allgemeinen nicht 
zu empfehlen, nur in Ausnahmsfälleu zulässig, wenn mau liereit 
ist, eventuell gleich die Operation folgen zu lassen. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 17. 

L. Braun: Atropin vor Aethernarkose. 

Br. empfiehlt wann die Longard-WagueFache Maske, 
mit der er im letzten Jahre 1(M) Aethernarkosen ausgeführt, ohne 
dass erhebliche Absonderung von Speichel und Schleim eiutrat, 
er glaubt, dass damit das doch nicht ganz harmlose Atropin (wie 
cs von Reinhard empfohlen wurde) sich entbehren hisse. 

C. Bayer: Akuter intraperitonealer Erguss — ein Früh¬ 
symptom innerer Einklemmung. 

Mittheilung eines Falles, in dem der am 2. Tage nach der Er¬ 
krankung wahrnehmbare und zunehmende Erguss das einzig 
sichere Symptom war, das zum Vorschlag der Laparotomie vernn- 
lasste. die aus äusseren Gründen erst 4 Tage später ausgeführt 
wurde und das Hinderniss (circuläre Abschnürung des Ileum durch 
den adhaerenten. gedrehten I’roc. vermiformis, der nahe dem 
Mesenterialansatze durch feste fibrinöse Adhaeslonen fixirt war) 
erfolgreich beseitigen liess. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 45. Band, 
1. Heft. 1Ü01. 

1) C. II. S t r a t z - den Haag: Blutanhäufungen bei einfachen 
und doppelten Genitalien. 

Die Lehre, dass sämmtliche Atresien bei einfachen Geni- 
tallen, und bei doppelten Genitalien alle mit Iiaematosalpinx kom- 
plizlrten Fälle auf eine frühere Infektion von unten her zurückzu- 
fiilireu sind, wird durch die Untersuchung zweier seltener Fälle 


erschüttert. Es handelte sich um Uterus duplex, Vagina duplex, 
angeborene wechtsseitige Atresie mit Haemato-elytrometra, 
Haematosalplnx und Ilaematovarium. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt: Vaginale Atresien können angeboren oder auf in¬ 
fektiöser Basis erworlien sein, gleichviel ob es sich um einfache 
o<ler doppelte Genitalien handelt. Die Blutanhäufung in der 
Haematosnlpiux stnmmt hauptsächlich aus der oedematös ge¬ 
schwellten, ihres Epithels theilweise beraubten Schleimhaut der 
atretlsehen Tube, in zweiter Linie kann dieselbe auch durch Re¬ 
flux aus dem Uterus herrühren. Zum Zustandekommen der Blut- 
anhäufung muss ausser der Atresie auch ein menstrueller Process 
vorhanden sein. Die hierbei statttindende. hauptsächlich venöse 
Kongestion von aussen her und die zunehmende Druckatrophie 
von Innen her führen zu dem allmähligen Wachsthum derartiger 
Tumoren, zu den Schmerzen und den übrigen Folgezuständen, die 
eine operative Entfernung augezeigt machen. 4 Tafeln, 15 Illustra¬ 
tionen. 

2) A. R i e 1 ä n d e r - Marburg: Ein Beitrag zur Kenntniss 
der Veränderungen in der Placenta bei abgestorbener Frucht. 

Ein Fall von Abort eineiiger Zwillinge der 23. Woche bei einer 
lebenden und einer abgestorbenen Frucht, welcher in der Mar- 
burger geburtshilflichen Klinik zur Beobachtung kam, bot Ge¬ 
legenheit, sowohl die anatomischen Verhältnisse an dem dem ab¬ 
gestorbenen Zwillnge angehörigeu Placentarabschnitte zu studlren. 
als auch gleichzeitig diesen Abschnitt mit dem des lebenden zu 
vergleichen. Die Frage, ob die Placentarveränderungen das Pri¬ 
märe oder Sekundäre darstellen, wird durch Verfassers Unter¬ 
suchungen im letzteren Sinne entschieden. Es fanden sich Cboriou 
laeve, Amnion und Nabelschnur abgestorben, die Placentargewebe 
geschrumpft, Endothelwucherung in den Arterien, welche bis zu 
totaler Obliteration führen kann, und Auftreten von Rundzellen 
ln geringer Menge in der Serotina. Eine Placentltis als da» Pri¬ 
märe anzunehmen verbietet der trotz bestehender Gefässcommuui- 
cation völlig normale Befund an dem Placeutarabschnitt des lebend 
geborenen Zwillings. 

3) G o e d e k e - Dresden: Klinische Beobachtungen über 
Eklampsie. 

Die Arbeit ist die Fortsetzung einer O 1 s h a u s e n’schen Zu¬ 
sammenstellung der von 1885—1891 von ihm beobachteten 
Eklampsiefälle und umfasst die 8 Jahre 1892—1899. In der Berliner 
Frauenklinik kamen 403 Fälle zur Beobachtung, deren Journale 
die Grundlage der vorliegenden Statistik bildeten. Drei Viertel 
aller Fälle betrafen Primiparae; von diesen waren 23 Proe. ältere 
Erstgebärende. Der Ausbruch der Eklampsie erfolgt in der weit¬ 
aus grössten Zahl der Fälle in der zweiten Schwangersehaftskälfte 
und zwar gegen Ende derselben. Der tödtliche Ausgang mehrerer 
..eiweissfreien“ Eklampsien und der völlig verschiedene Befund 
des Eiweissgehaltes im Urin bei ein und derselben Frau innerhall» 
kurzer Zeit ergeben die Werthlosigkeit des Eiweissbefundes in» 
Urin für die Prognose. In 18 Proe. der Fälle trat die Eklampsie 
l»ost partum auf. Meist ist die puerperale Eklampsie eine 
Eklampsie der frisch Entbundenen. Einen seltenen Fall von Aus- 
bmeh der Krämpfe, Koma, Amaurose etc. im Spät Wochenbett 
(7. Tag) beschreibt Verfasser. Die Mortalitiltsziffer beträgt 
17 Proe. Die Mortalität der Kinder ist erschreckend hoch. Un¬ 
gefähr die Hälfte derselben geht zu Grunde. Die Zahl der Krampf¬ 
anfälle ist verschieden gross. Je mehr Anfälle, desto schlechter 
die Prognose. In der Behandlung stehen Chlorofonnuarkose, 
Morphium, Einleitung, bezw. Beendigung der Geburt. Aderlass 
obenan. An Eklampsie erkrankte Frauen besitzen erhöhte Dis¬ 
position zu septischer Infektion. 

4) W. Bokelmann - Berlin: Ueber Zangenentbindungen 
in der Privatpraxis und ihre Resultate. 

Verfasser berichtet über 3:15 in der Privatpraxis ausgeführte 
Zangenoperationeu: 1(MJ Beckenausgaugszaugen. 122 mal stand der 
Kopf in der Beckenmitte. 47 hohe Zangen. 238 mal handelte es 
sich um Erstgebärende, von denen öl, also mehr als der vierte 
Theil über 30 Jahre alt waren. Unter 335 Zangen hatte B. 3 Mast¬ 
darmscheidenrisse. 3 Frauen starben in den ersten Tagen des 
Puerperiums an Eklampsie. Die 335 Zangengeburten förderten 
319 lebende. IG todte oder asphyktische und sodann absterbende 
Kinder zu Tage. Es beträgt somit die Gesammtmortalität 4.7 Proe. 
In keinem dieser Fälle hatte die Zange als solche den Tod des 
Kindes verschuldet. Aus den Schlussthesen seien folgende her¬ 
vorgehoben: Die schulgemässen Indicationen haben für den Ge¬ 
brauch der Zange in der Privatpraxis eine nur bedingte Geltung. 
In Bezug auf die Iudicationsstellung Ist die voraussichtliche 
Schwierigkeit der Operation von grösster Bedeutung. Schwierige 
und atypische Zangenextraktionen sollen nur auf strenge Indieation 
hin vorgeuomnieu werden. Es ist im Allgemeinen im Interesse des 
Kindes, nicht so lange mit der Beendigung der Geburt zu warten, 
bis deutliche Symptome einer Gefährdung des Kindes objektiv 
nachweisbar sind. 

5) E. O p 11 z - Berlin: Erfahrungen mit der Umwandlung der 
Gesichtslage in Hinterhauptslage, Insbesondere mit dem 
Thor n’schen Handgriff. 

Jede erhebliche Verzögerung der Geburt in Gesichtsinge ver¬ 
schlechtert die Prognose für das Kind sehr erheblich, rechtfertigt 
desshalb ein Eingreifen. Bei beweglichem Kopf Ist Umwandlung 
in Hinterhauptsiage nach Thoru das beste Verfahren, dabei 
genügende Erweiterung des Muttermundes. Misslingt der Hand¬ 
griff, so lat die der Gesichtsseite entsprechende Hand an der 
Ilinterwnud des Uterus emporzuführen; 4 Finger derselben greifen 
von hinten her über deu Hinterkopf und drängen denselben nach 
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unteu. Der Damnen kommt unter die Stirn zu Hegen und dreht 
dlesellH» unter gleichzeitigem Anheben des Kopfes nach oben. Die 
Igige des Foctus nach gelungener Umwandlung muss überwacht 
werden, eventuell Ist nach mehreren Stunden Zangenextraktion 
angezeigt. Stellt sich Gesichtslage wieder her oder beim Auftreten 
strikter Indicationen zur Geburt ist Wendung und Extraktion 
empfehlenswerth. Ueber die Beendigung dieser Geburtsfälle 
durch Perforation vergl. das Original. 

0) C. Gebhard: Die Ventroflxation des Uterus auf vagi¬ 
nalem Wege. 

Verfasser beschreibt eine neue, bisher in 4 Fällen erprobte 
Methode, den Uterus auf vaginalem Wege an der vorderen Bauch¬ 
wand oberhalb der Blase zu ventroflxiren. Die beiden Ligamenta 
rotunda des aus der Vagiualwunde hervorgewälzten Uterus werden 
mit langen Catgutfäden umstochen und diese Fäden mittels einer 
gekrümmten, gestielten Lnncettnadel an beiden Seiten durch die 
Bauchwand geführt und liegen gelassen. Das Verfahren wird 
durch Abbildungen veranschaulicht. Werner - Hamburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19U1. No. 18. 

1) H. W. Freund: Ueber moderne Prolapsoperationen. 

1. Für unkomplizirte Scheidenvorfälle, speclell solche ohne 

bedeutendere Cystocele bleibt die klassische Kolporrhaplde die be¬ 
rechtigte Operation. Bei alten Frauen können palliative Verfahren 
in Betracht kommen. 2. Für komplizirte Scheideuvorfülle sind 
Operationen nothwendlg, welche die Harnblase dauernd aus dem 
Prolapsgebiete verdrängen und je nach dem Grade der Mitbetheili- 
guug dos Uterus Eingriffe an der Portio oder dem Corpus Uteri 
gleichzeitig gestatten. 3. Für grosse F.venterationen kommen allein 
peritoneale Eingriffe in Betracht, ad 1: Die Kolporrlmphia anterior 
kann ohne Narkose ausgeführt werden. Die Schaffung eines 
starken Dammes ist ihr Endzweck. Die Drahtschnürung der 
Scheide ist für Prolapse bei alten Frauen zu empfehlen, ad 2: Die 
Kolimcystopexle nach S ä n g e r - G e r s u n y hat Verfasser inso¬ 
fern modificirt, als er das Blasendivertikel vollständig ablöst und 
es au seiner normalen Stelle flxlrt, wolnd als Stützpunkt für die 
Naht das Beckeubindegewebe dienen muss. Dazu 2 Kranken¬ 
geschichten mit gutem Dauerresultat. Die I*. Müll e r’sclie 
Kolpektomie bei älteren Frauen stellt ebenfalls eine erwünschte 
Bereicherung der Methoden dar. ad 3 kommen die W. A. Freuud’- 
sclie Eiunäliung des Uterusfundus in die Scheide und die Veutro- 
flxatio uteri et tiexurae sigmoideae in Betracht. 

2) F. A h 1 f e 1 d: Eine Uhr für Aerzte, Hebammen, Kranken¬ 
wärter und Kr&nkenwärterinnen. 

Die Uhr, auf deren Ziffernblatt statt der Zahlen Striche ange¬ 
bracht sind, soll eine präcisere Zählung des Pulses ermöglichen. 
Preis ca. 20 M. bei Uhrmacher Spoerhase in Marburg. 

3) Kurt W 111 h a u e r: Peroneuslähmung durch Becken¬ 
hochlagerung. 

In der Iteconvalescenz nach einer Pyosalpinxexstirpatlon per 
laparotomiam wurde bei der sonst absolut normalen Patientin 
eine typische Peroneuslähmung konstatirt, die wohl als Druck¬ 
wirkung bei der Beckenhochlageruug aufzufassen und in Analogie 
mit der Narkosenlähmung des Armes zu setzen sein dürfte. Es 
empfiehlt sich, die Beluhalter mit Watte weich zu polstern, um 
derartigen Vorkommnissen vorzubeugeu. Werner- Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 53. Bd. Htft 4. 

XVIII. W. Camerer sen. - Urach: Das Gewichts- und 
Längenwachsthum des Menschen, insbesondere im 1. Lebensjahr. 

Eine Arbeit von höchster, dauernder Bedeutung liegt hier vor, 
das Resultat langjähriger, zielbewusster, unermüdlicher Forschung 
Ca me re Fs, der als maassgebend auf diesem Gebiet schon 
längst bekannt ist. Die grossen Lücken unserer Kenntnisse über 
Zunahme des Gewichtes und Längenwachsthums bei künstlich 
Ernährten, Frühgeburten, dann für die Zeit nach dem 1. Lebens¬ 
jahr und speclell in der Entwicklungszeit werden hier in bewun- 
demswerther Welse ausgefüllt. Nicht weniger als 2.N3 Beobach¬ 
tungen von sorgfältig aufgezogenen, lleissig und regelmässig ge¬ 
wogenen und gemessenen Kindern und jungen Leuten finden hier 
eine übersichtliche Bearl»eitung in Tabelleufonn, so dass jeder 
Commentar meist überflüssig erscheint. Leider fallen die 
Wägungen im ersten Lebensjahr noch zu selten mit dem Ende der 
Lebenswochen zusammen, auch das Geburtsgewicht ist oft nicht 
angegeben, wesshalb C. interpollrte Zahlen häufig genug verwenden 
musste. 

Die Untersuchungen des „Gewichtswachsthums im 1. Lebens¬ 
jahre“ führen zu definitiven Schlüssen. Allerdings sind die An¬ 
gaben für das 2. Lebenshalbjahr leider noch recht spärliche, weil 
in dieser Periode zu wenig gewogen wird. Auch die Angaben über 
Qualität und Quantität der künstlichen Ernährung versprechen bei 
viel häufiger erfolgender, zuverlässiger Angabe noch werthvolle 
Schlüsse. HoiTentlieh wenden recht zahlreiche jüngere Aerzte 
diesem sehr wichtigen Punkte ihre Aufmerksamkeit zu. Auch 
unsere Kenntnis« der Gewichtszunahme in den weiteren Jahren 
erfährt durch C. reiche Förderung. Ganz neu ist der Beweis der 
auffallend stärkeren Zunahme im 3. Lebensjahre gegenüber dem 
4, welche ganz allgemein erfolgt. 

Ueber den Zahndurchbrucli fehlen auch heute noch allgemein 
giltlge Erfahrungen, welche erst auf Grand viel reichlicherer 
exacter Aufzeichnungen zu erhoffen sind. Bewiesen ist nur. dass 
die künstliche Ernährung, wie abnorm niedriges Geburtsgewicht 
die Zahnung verzögern. Auch das Längenwachsthum bis zur Zeit 


nach der erlangten Pul>ertät findet eine eingehende Bearbeitung. 
Bemerkenswertli sind ( Vs Angalwm zur möglichst genauen Messung 
im 1. Lebensjahr, vor Allem aber der Einfluss der durch «lie Geburt 
bedingten Deformation des Schädels des Neugeborenen, welcher 
das wahrscheinliche IJingcuwachsthum iu den ersten beiden 
Lebenswochen maskirt. Messungen etwa vom Manubrium sterni 
zur Ferse werden hier Aufklärung bringen. Auch über das Längeu- 
waclisthum der Mädchen liegen unverhältnissmässig spärliche 
Angaben vor, eine drastische Beleuchtung der geringeren Werth¬ 
schätzung von Seiten der Eltern, welche in gebildeten Kreisen 
kaum vorauszusetzen war. Sehr werthvoll sind (Vs weitere Au- 
galwn ülH*r „Längen- und Gewichtswachsthum einzelner Kinder 
während der ganzen Entwickluugsperiode“. Sie müssen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. Aehnliche exacte und vollständige Be¬ 
obachtungen dürften bisher kaum vor liegen. Allgemeines Inter¬ 
esse verdient auch der folgende Abschnitt ill>er den Einfluss der 
..Erkrankungen der Kinder“ auf die normale Entwicklung, sowie 
derjenige der Ernährung und Beschäftigung. C. hebt hervor, das« 
bei seinen Fällen niemals zu dürftige, wohl aber überreichliche 
Ernährung beobachtet wird. Auch die Schule, ganz speclell die 
Schulprüfungen, sind der Entwicklung wegen Ueberbürdung 
hinderlich. Die früher erwähnte Thatsache der Schwankungen 
im Längen- und Gewichtswachsthum finden eine neue Bestätigung. 
So reich wie die Fülle von Beobachtungen, so reich fliesst. die 
Quelle der Anregungen auf diesem Gebiet in C.'s Arbeit, welche 
für alle späteren Untersuchungen maassgebend und grundlegend 
bleiben werden. Sie verdienen einen Leserkreis 1 h* 1 Aerzten und 
gebildeten Laien, der weit über die Zahl der Leser des Jahrbuchs 
hinaus zu greifen verdient. 

XIX. Arbeiten aus Dr. Siegert’s Ambulatorium für kranke 
Kinder zu Strassburg. 

1) Slegert: Zur Pathologie der infantilen Myxidiotie, 
des sporadischen Cretinismus oder infantilen Mvxoedems der 
Autoren, (ltefcrirt in dieser Wochcusehr. 11)00. No. 42. S. 1470.) 

2) Langstein: Zur Behandlung der Rachitis mit Neben¬ 
nierensubstanz. 

Durch Stoeltzner. Heubner's Schüler, war die über¬ 
raschende Angabe gemacht worden, dass die Rachitis durch Ncb ’ti- 
nierenmedication in specilischer Weise beeinflusst und geheilt 
werde, ln einer kurz nach der vorliegenden Arbeit Längste! n's 
veröffentlichten Mittheilung kann Hoenigsberger diese An¬ 
gabe auf keine Weise bestätigen. Er hielt sich genau an Stoeltz- 
ner’s Vorschriften und kommt zu dem Resultat, dass ein Einfluss 
der Nebennierenmedication auf die Rachitis nicht besteht. La n g- 
steln stellt zunächst fest, dass von den beiden wirksamen Sub¬ 
stanzen der Nebenniere, das blutdrucksteigernde Suprarenin ln 
jeder Nebennierentablctte leicht nachweisbar ist. aber durch die 
Salzsäure des Magens auch in «1er hundertfachen Menge sofort zer¬ 
stört wird. Das ..oxydative Ferment" Jacob y'* «lagegen fehlt 
durchaus in den Tabletten. Sodann gibt er eine Auswahl der 
typischsten Krankengeschichten und folgert: 

a) Die Nobenuioreutablotten können in jeder beliebigen Dosis 
ohne schädliche Nebenwirkungen gegel>en werden. 

1» Fast immer hebt sich «1er Appetit, der mit steigender Dosis 
bis zum Heisshunger gesteigert wenien kann. 

ct Die Behandlung mit Nebennierensubstanz hat keinen spe- 
ci tischen Einfluss auf die Rachitis. Stocltzne r’s scheinbare Er¬ 
folge erklären sich dadurch, dass er beim Ilerannnhen «les 
Sommers seine Versuche machte. In den wannen Monaten tritt 
gewöhnlich spontane Heilung ein: unterstützt wur«le sie durch «lie 
appetiterregende Wirkung der Tabletten. Zur Heilung der Rachitis 
empfiehlt L. «lie bekannte diätetisch-hygienische Behandlung: Ge¬ 
mischte Kost. Eisenpräparate. Salzbäder, Luft und Licht. 

3t B. West h e i m e r: Ueber den heutigen Stand der Lehra 
von der Angina lacunaris. 

Dankenswerthes Referat «ler neueren Literatur dieser noch zu 
wenig lH*«chteten Krankheit in «ler Einleitung. Im Anschluss an 
ItO Fälle aus «lein Kimlesalter betont W.. im Gegensatz zu 
Mackenzie. Kolits, Heu och. «lie Häufigkeit auch in den' 
ersten Lebeusjnhreu. sowie «las nicht selten scharlachähnliche 
Exanthem im Beginn «ler Angina. Den Schluss bildet «He Mit- 
thtllnug von 3 Hausepidemh'n, welche «He von Siogert ange- 
gelwue Incubatlonsdauer von 4 Tagen ausnahmslos nacliwelsen 
Hessen. 

Literaturbericht. S i e g e r t - Strassburg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. B«l. II, 
Heft 1. 

J. M. B 1 e y e r - New-York: Electro-Arc-Chromolumes for 
generating colored* light as an adjunct to the regulär treatment 
of Tuberculosis. 

Farbiges elektrisches Bogenlieht als Heilmittel g«*geu die 
Lungentuberkulose. Bleyler beansprucht dafür Prioritätsrecht 
und lmschrcibt ausführlich «lie Technik. 

Bielefeld t. Geheimer Regierungsrath. Berlin: L’Oeuvre 
d’Ormesson für tuberkulöse Kinder. 

Beschreibung der beiden französisch«*!! Kindcrhcllstätten in 
Villiers - sur - Marne und Orinesson auf Grund eines Besuches. 
Deutschland, in der Versorgung Erwachsener voraus, kann be¬ 
treffs der Versorgung der Kinder von Frankreich sehr viel lernen. 
Ein ..Pavillon «ler Kinder Deutschlands“ wäre bei einiger Agi¬ 
tation auch bei uns zu beschaffen. Ob man in Frankreich die 
Untersuchungen von D e in m e, Strümpell u. A. nicht kennt? 
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Es heisst: als Getränk wird Mittags Bordeauxwein, Milch oder 
Bier gegeben. Abends ebenso. Nach der Entlassung verbleiben 
die Kinder in Rekonvaleszenten hei men und daun in ländlichen 
Kolonien bis zum Eintritt in das Heer. (Die Heilstätte am 
Grabowsee ist übrigens nicht die „erste deutsche Volkshellstätte“.) 

Diestel, Regierungs- und Baurath, Berlin: Ueber die An¬ 
lagekosten von Lungenheilstätten. 

Der Aufsatz ist von einer sehr interessanten und lehrreichen 
Tabelle begleitet. In 11 Heilstätten schwankt der Preis für ein 
Bett von 2(>Hö bis 777K Mark, er beträgt im Durchschnitte aller 
elf "»107. Der Durchschnitt beträgt somit das Doppelte der 
niedrigsten Zahl, die höchste Zahl sogar deren Dreifaches. Schade, 
dass die badische Heilstätte Friedrichsheim in der Zusammen¬ 
stellung fehlt! Bei dem jetzt ohne Zweifel vorhandenen Bestreben, 
immer luxuriöser zu bauen (in der Koblenzer Bezirksheilstätte ist 
z. B. wieder das Bett auf etwa (»000 Mark veranschlagt), ist eine 
Mahnung, lieber bei grösserer Einfachheit mehr Betten oder mehr 
Freistellen zu schaffen, wohl am Platze. Namentlich sollte das 
deutsche Contral-Comitf* nur solche Heilstätten unterstützen, die 
diesen Grundsatz verfolgen. In der Heilstätte des Kreises Altena 
und in Edmundsthal sind die Erfolge sicher ebenso gut. wie in 
den anderen Anstalten, und doch kostet, das Bett nur M. 330!) gegeu 
M. 7000 und darüber bei jenen. 

Lucius Spengler-Davos: Ueber mehrere Falle von ge¬ 
heiltem tuberkulösem Pneumothorax, verbunden mit gleich¬ 
zeitiger Heilung der Lungentuberkulose in 4 Fällen. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

Dr. S. v. U nter berge r. Exc.. wirkl. Staatsrath. St. Peters¬ 
burg: Ueber die Disposition zur Tuberkulose und deren Be¬ 
kämpfung durch Sanatorien. 

Wer auf dem Standpunkte der Steuermänner des neuen Kurses. 
.. Rosen b ach. Hueppe. Gott stein und Martlus“ 
stellt, wird «len Aufsatz des bekannten russischen Tuberkulose- 
forsehers mit Freuden lesen. Gegen die „orthodoxen Bacterio- 
logen" wird die Bedeutung der Disposition als einer constitutio¬ 
neilen lymphatischen Anlage betont. Betreffs der Einzelheiten 
muss auf das Original verwiesen werden; es seien nur einige der 
erfreulichen ketzerischen Sätze angeführt. „Zustände, wie sie die 
Experimentatoren mit den zur Tuberkulose ungewöhnlich be- 
anlagtcn Meerschweinchen und Kaninchen anstellen, und zwar in 
einer Luft, ganz saturirt mit tuberkulösen Massen, ohne Freiheit 
und in Abwesenheit frischer Luft, sind wohl schwerlich je bei 
Menschen beobachtet worden.** ..Unsere jetzigen Kenntnisse sind 
zur Lösung «ler Frag«* über <li«* Entstehung «ler recenten Fälle 
noch lange nicht spruchreif. Wir haben nicht «las mindeste Recht, 
alle Fälle von Tuberkulose «ler Hypothese von «ler alleinigen In¬ 
fektion durch expe«-torirte Bacillen zuzuschreiben. die nächste Zu¬ 
kunft wir«l uns gewiss «experimentelle Beweise liefern, «lass die 
aus Saprophytcn umgewaiuhdten lv o c h’scheu Bacillen dabei eine 
grössere Rolle spielen.** ..Der Koch'sche Bacillus ist seit seiner 
Entdeckung von vielen Forschern untersucht, doch ist mau im 
Augenblick über seine botanische Stellung noch keineswegs in's 
Klare gekommen.** „Wie der Koch’sche Bacillus in dem Orga¬ 
nismus «‘fscheint. ist. wie wir gesehen, noch unbekannt. Bis jetzt 
sind noch keine einwantlsfreien positiven Fälle von direct er An¬ 
steckung durch Inhalation konstatirt.“ „Die Verbreitung der 
Tuberkulose durch den Genuss des Fleisches und der Milch von 
tuherkuhösen Rindern schien als eine Art Axiom zu gelten, findet 
aller immer noch keine aiiseitige Zustimmung, sondern steht zu¬ 
weilen In directem Widerspruche mit der praktischen Erfahrung.“ 

A. Sn t a - Osaka (Japan): Die Bedeutung der Mischinfektion 
für die klinischen Erscheinungen und den Verlauf der Tuber¬ 
kulose. 

An der llaml «ler Literatur und eigener Versuche wird in dem 
zum TuherkuloseukongiTsse in Neapid gehaltenen Vortrage die 
Entwicklung und «ler gegenwärtige Stand «ler Lehre von der Misch¬ 
infektion geschihlert. Die Symptome. Mischpueumoni«*. Fieber, 
Sputum w«»rden liesproohen, unter Anführung einer Fülle von 
Eiuzelhcobachtungen, die sieh in kurzem Referate kaum wieder¬ 
geben lassen. 

Erster ärztlicher Jahresbericht der Vereinsheilstätte des 
Berlin - Brandenburger Heilstättenvereins und der Samuel 
Bleichröder - Stiftung bei Belzig für das Jahr 1900. 

Das Küstenhospital auf Befsnäs (Dänemark). 

Liebe- Braunfels. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. l'JOl. 
36. Bd. 3. Heft. 

D Max X e i s s e r und Fr. W e e h «borg- Frankfurt: Ueber 
das Staphylotoxin. 

Bei «!«•» Untersuchungen über das Gift der Stnphyloeoc«*eu 
gidaiig «'s. •/. w «* i v <• r schieden«* Gift «* n a e li z u w «* i s e n. 
welche als Toxin«* im engeren Sinn«* zu h«‘Zi‘iclmi*u sind. Das 
ein«* ist ein II a e ui «> 1 y s i n und «las andere ein L e u k o «• i «1 i n. 
Angenommen wird dabei. «lass sowohl die II a e m «»1 y s i n e als 
auch «li«* L «* u k «» e i «1 i n «* vom M i k r. pyug. a u r. dieselben 
sind wie vom Mikr. pyog. albus. In Betn'ff der interessanten 
Einzelheiten muss auf das Original verwies«*!! werden. 

2i Giuseppe I’ i a n e s e - Neapel: Ueber ein Protozoon des 
Meerschweinchens. 

V«*rf. fand während einer grossen Reihe von Untersuchungen 
an Mci*rs«*hwein<:h«*ii in ca. .'!(> I'me. all«*r Fälle in «l«*n Nieren 
Organismen, «Ile er als Coccidien anspriclit. Dieselben ver¬ 


mehren sieh durch einen Sporulatlonscykln« mit Merozolten 
und Mlkromorozoitc n. 

Das Interessante bei den Befunden ist. dass eigentüm¬ 
liche Z e 11 e n t a r t u n g e n. ein geschlossene Körper 
Innerhalb «ler E p i t h e 11 e n un«l eine a t y p i s c h e Karyo- 
k i u e s e der Epithelkanälcheu gefunden wurden. B«mb- 
achtungon, ganz ähnlicher Art wie sie bei krebsartigen Zellen ge¬ 
macht worden sind. 

») Schott m ii 11 e r: Weitere Mittheilungen über mehrere 
das Bild des Typhus bietende Krankheitsfälle, hervorgerufen 
durch typhusähnliche Bacillen (Paratyphus). 

Unter 09 im Jahre 1900 im Krankenhaus«? Ilnmburg-St. Georg 
behamlelten Typhusfällen wurdeu 0 vom Verf. beobachtet, 
die zwar klinisch sieh vom Typhus in keiner Weise unterschieden, 
hei denen aller bei «ler Untersuchung des Blutes Stäbchen ge¬ 
züchtet wurden, die von den morphologischen und biologischen 
Eigenschaften des echten Typhus nbwieheu. Ebenso nahmen sie 
in IU*zug auf Agglutination eine gewisse Sonderstellung ein. 

Na«*h den gemachten Angaben mögen diese Organismen unge¬ 
fähr in der Mitte zwiscli e n Typhus und Coli stehen. Wie 
«lie Infektion zu Stande gekommen sein mag. liess sich nicht genau 
evu Iren: es wird das Wasser als Ueberträgei' beschuldigt. 

llcrvorzuheben ist, dass S c h o 1 1 in (i 11 e r annehmen zu 
müssen glaubt, dass die genannten Fälle etwas günstiger verlaufen 
als die durch den ««eilten Typhuserreger hervorgerufenen, wofür 
ihm verschiedene Gründe spmdien. 

Desshalb empfiehlt der Verf. auch die Diagnose der Erreger 
aus «lern Blut so bald wie möglich zu stellen. 

4) W. Kollo: Bericht über die Thätigkeit in der zu Studien 
über Pest eingerichteten Station des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten 1899/1900. 

Di** Peststation im Institut für Infektionskrankheiten, welche 
1899 eingerichtet wurde und nunmehr Im neuen Institut am Nord- 
ufer musterhaft ausgestattet worden ist. hat sich neben «ler Aus¬ 
bildung von Aerztcn für di«* P«*st«liagnose zur Aufgabe gemacht, 
die Erfahrungen, welche von den Mitgliedern «ler Pestkomuilsslou 
gemacht waren, naelizuprüfcn und zu erweitern, ebenso wie woilore 
Versuche über die Wirksamkeit von Schutzimpfuugsver- 
fahren un«l P e s t s <* r u m anzustolhm. 

I»cr sehr interessant«! Bericht, auf «Ion näher eiuzugelien leider 
der Raum nicht gestattet, enthält eine Fülle von bemerkenswertheu 
Einzelheiten, «lie zum Tlieil das früher Gefuntlene bestätigen, zum 
Tli«*il vervollkommnen. 

Es wurden «lie Versuche, welche «lie morphologischen 
und biologischen Merkmale der restbacterlen, sowie die 
p a t h o g «* neu Eigenschaft «* n derselben klarlegeu, an 13 
Kulturen, «lie aus Oporto stammten, au einer Kultur aus Paris 
uml Kulturen aus Alexandrien augestellt. Trotz der Ab¬ 
stammung silmmtlleher Kulturen aus Blut o«ler Leiehentlieih-u 
mit Post behafteter Personen z«*igton sich die verschiedensten Ab¬ 
weichungen. 

1 )ie Thierexperimente erstreckten sieh auf Mäuse. Ratten, 
T n u b e n und Hühner, Katzen und auf die Uoliertragbar- 
keit durch W anzen und F 1 ö li e. An Affen wurden die Ver¬ 
suche aus verschiedenen Gründen nicht wiederholt. 

Nachdem dann «l«*r D a n y s z’selie rattenpathogene Bacillus 
aus dem P a s t e u r’schen Institut einer Nachkontrole unterzogen 
und «lie verhältnlssmässig geringe Wirksamkeit desselben festge- 
stellt war, ging man zur Frage «ler aktiven und passiven 
I in m u n i s i r u n g mit Pesthaeterlen über. Letztere, welche mit 
P e s t s e r u m aus dem Pasteu r’selieu Institut angestellt wurde, 
k«>nntc nicht als besonders wirksam angesehen werden, 
wenngleich mit einem wirksameren neue Versuche erst gemacht 
werden sollen. Als zweckmässiger erscheint die activo Im¬ 
in u n i s i r u n g mit einem Vneein, welches K o 11 «* aus A g a r - 
kulturell, nicht aus Bouillonkulturen, h<*rstellte. Doch auch 
hierüber sind die Versuche noch nicht abgeschlossen. 

3.» A. J o o s - Brüssel: Untersuchungen über den Mechanismus 
der Agglutination. 

.1 oo s stellt«* sich «lie Aufgabe. «Ile B«»«leutuug «l«*r Salze 
!>«*im Ziistaiidckoiiimen der Agglutination zu stmlireu. Salzfreie 
Flüssigkeiten von Kulturen und vom Serum erhielt er durch Dia- 
1 y s i r e n. 

Seine Sehlussfolgerungeu lassen sich dahin zusamiueufassen. 
dass sieh keine Agglutination vollzieht, wenn man liei 
gäuzliclier AI» w e s e n heit von Salze u die agglutiuireude 
Serumsuhstanz auf die agglutinirbare Substanz eiuwirken lässt. 
Eintreten kann j«*doeli «lie Agglutinaton auch ln salzfreien Lös- 
ui»g«*n, wenn «lie Bacterienzell«*n solches erhalten. 

(>) W. W eichardt - Dresden: Beitrag zur Lehre der Allge¬ 
meininfektion des Organismus mit Typhusbacillen. 

Es h:in«l«‘lt sieh hier um einen genau beschriebenen Fall, bei 
dem alle für Typhus sprechenden Symptome und Erscheinungen 
nahezu fehlt (*n, dagegen ein U e h «* r w i e g e n der Erschei- 
ii u n gen «1 ** s (' «* n t r a 1 n ervensyste m s vorhanden war. 
so «lass «lie anfangs gestellte Diagnose. Typhus, aufgegebeu 
und der Fall als Meningitis weiter behandelt wurde. 

Es fanden sich bei der Sektion in der Leber, Gallen¬ 
blase, M e s e u t e r i a 1 d r ii s e n und Milz bei der bacterio- 
loglselien Untersuchung Bacterlen, die in allen Merkmalen und 
auch in «ler Serumreaktion mit den echten Typhusbacterieu über¬ 
eiltst immten. 
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7) II. Well: Die Sporenbildung des Milzbrandes bei 
Anaerobiose. (Erwiderung.) 

Well nimmt für «Ich ln Anspruch, zuerst nnchgewiesen zu 
haben, dass beim Zustandekommen der Sporenbildung beim M 11 z- 
brand die Anwesenheit von Sauerstoff nicht erforderlich Ist. 

S» A. Schütze und K. Scheller- Berlin: Ueber die Re¬ 
generation aufgebrauchter globulicider Substanzen im inficirten 
Organismus. 

Als Versuchsobjekte wurden Kaninchen gewählt, die mit 
HoÄ-Cholera (amerikanische Schweineseuche) inflcirt wurden. 

Es konnte festgestellt werdeu, dass die Regeneration 
der Komplemente im inficirten ö r g n u i s m u s er¬ 
heblich verzögert, eventuell aufgehoben ist. 
Hieraus Hesse sich die bekannte Thatsache erklären, dass ein in- 
ficirter Organismus gegenüber einer Sekundärinfektion sich 
weniger resistent verhält, uls ein gesunder. 

R. O. Neumaun - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde nnd In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 29. 1 HUI. No. 13. 

1) H. It e 1 c h e u b a c li - Göttingen: lieber Verzweigung bei 
Spirillen. 

Wie eine Reihe gut gelungener Photogramme zeigt, fand 
R e ichenbacli, wie vor ihm bereits Kutscher und Zett- 
n o w, bei S p i r i 11 u m rubrum Uebilde, die wie V e r z w e i g - 
u n g e n erscheinen. R e 1 c h e n b a c li lässt die Frage, ob es sich 
wirklich um echte Verzweigungen handelt, völlig unentschieden, 
da er von einem Zweig eines Spirillums auch wieder Spirilleuform 
verlangen zu müssen glaubt, was aber bei seinen Verzweigungen 
doch nicht ganz deutlich hervortritt. 

Die Spirillenverzwelgungen kann mau mit einiger Sicherheit 
ln Pferdebouilloukultureu bei 33 0 nacli mehreren Tagen im Boden¬ 
satz auftinden. Auch bei Spirill. serpeus gelang es ihm 
solche Bilder aufzuündcn. 

2) E. B e r t a c e 111 - Turin: Eiterige, durch E b e r t h’sche 
Bacillen verursachte Thyreoiditis nach Typhus abdominalis. 

Es handelt sich um einen Fall vou T yphug, bei dem nach 
Ablauf desselben eine eiterige Thyreoiditis entstand. In diesem 
Eiter wurden bactoriologisch Ty phusbaeterio n nachge¬ 
wiesen. Da die Schilddrüse baeterientüdtende Kraft besitzen 
soll, so würde man in diesem Falle anzunehmen haben, dass der 
Widerstand des ganzen Organismus und auch der Drüse gegen 
Baeterleneinwnmlerung abgenommen hatte. 

3) M. B rau n - Königsberg: Zur Revision der Trematoden 
der Vögel. I. 

Arbeit systematischen Inhaltes. 

4) Al. M r ä z e k - Prag: lieber das Verhalten der Längs¬ 
nerven bei Abothrium rectangulum. (Rud.) 

5) J. H. K o h 1 b r u g g e - Ft recht: Die Autosterilisation des 
Dünndarmes und die Bedeutung des Coecums. 

In einer vorläufigen Mittheilung berichtet Verf. über seine 
Darm Untersuchungen. Er stellt den Satz auf, dass im normalen 
Zustande, sobald die Fäkalmassen fortbefördert sind, der leere 
Dünndarm steril ist. 

Oeffnet man ein Tliier in einer Digestionsperiode, wo die 
Ingesta in’s Ileum eingetreten sind, daun lindet man das 
Jejunum steril, öffnet man das Thier, wenn der Speisobrei aus 
dem Magen in das Jejunum übergetreten ist, dann findet man das 
Ileum steril. 

Niemals dagegen ist das Co ec um und Kolon steril, nie¬ 
mals wurde auch das Coecum leer gefunden. 

Die „Brutstätte“ des Bact. coli ist das Coecum; diese Bac- 
terlen müssten nach Kohlbrugge Bact. c o e c i genannt 
werden. 

Verfasser glaubt auch, dass dem Proe. vermiformis 
eine besondere Rolle beizumesson sei, indem von diesem Organ aus 
immer wieder eine neue Einwanderung von Colibncterien in den 
Darm, die ja sicher nothwendlg sei, stattfinden könne. 

G) H. van de Rovaart - Utrecht: Zur N e i s s e r’schen 
Färbung der Diphtheriebacillen. 

Kleine Modification, die in längerer Färbung mit Me¬ 
thylenblau und Vesuvin bestellt. R. O. Neumaun - Kiel. 

Berliner klinische Wpchenschrift. 1901. No. 18. 

1) Th. R u m p f - Bonn: Zur Kenntniss der pernieiösen 
Anaemie. 

Die chemische Untersuchung dos Blutes bei der pernieiösen 
Anaemie ergab einen grossen Wassergehalt desselben, eine ge¬ 
ringe Menge von Trockensubstanz, einen hohen Chlorgehalt, eine 
Verarmung au Kalium und Eisen und in dem betreffenden Falle 
eine Verarmung an Fett. Verfasser hat nun auch die Organe bei 
pemieiöser Anaemie chemisch untersucht und bezeichnet als 
wesentlichsten Befund hiebei den Reichthum des Körpere an Chlor, 
die Armuth au Fett und besondere au Kalium. Letzteres ist viel¬ 
leicht auf die Bildung von Giftstoffen zurückzuführen, welche 
wegen ihrer nnhen Verwandtschaft mit dem Kalium dieses den 
Blutkörperchen entziehen. In Folge dieser Befunde versuchte R. 
nun bei der pernieiösen Anaemie therapeutisch die Darreichung 
von Kalium; er gab es in Form vou Pillen aus Kalium bicarbon. und 
Ferratin. In dem ersten der mitgotlieilten Fälle, der sehr schwer 
war. wurde ein bleibender ausgezeichneter Erfolg erzielt: der Pa¬ 
tient Ist seit mehreren Jahren geheilt. Auch Im 2. und 3. Falle 


war ein günstiger Einfluss vorhanden. Ein 4. initgetheiltcr Fall 
verlief ungünstig: Anfangs zeigte sich zwar Besserung, doch trat 
bald ein Rückfall und der tödtlielie Ausgang ein. Ein Allheilmittel 
Ist die Kaliumtherapio also nicht, immerhin soll l>ei der Trost¬ 
losigkeit der sonstigen Therapie ein Versuch mit der Zuführung 
von leicht assiniilirbarem Kalium gemacht werden. 

2 ) A. Sela v o - Siena: Neue experimentelle Untersuchungen 
über die Heilwirkung des Milzbrandserums. (Schluss folgt.) 

3) O. Z 1 e in s s e n - Wiesbaden: Warum erscheint Himlues 
schwerer heilbarP 

Als ersten Grund der Misserfolge bei der Behandlung der 
Himlues bezeichnet Autor die Furcht vieler Aerzte, »lass das kur- 
ninssig genommene Hg mit Vorliebe neuritisehe Leiden hervorruft; 
der zweite Grund ist gegelwu in der Schwierigkeit der Diagnose 
im Anfangsstadimn; liier kommen besonders die frühzeitigen Ver¬ 
änderungen au den Ilirnnerveu In Betracht Die Ilirnlues zeigt 
sich mit Vorliebe bei Fällen, wo die Initialerkrankmig eine leichte 
zu sein schien. Ein weiterer Grund zu Misserfolgen liegt in dem 
Verlauf des Heiluugsvorganges selbst. Die Hauptbedingung für 
di« Heilung auch der Hirnlues sieht Verfasser in einer möglichst 
kräftigen und lange durchgeführten mereurieilen Kur. So lange 
irgend Symptome der yiruiues bestehen, müssen die Kuren fort¬ 
gesetzt werdeu. 

4) J. F ein- Wien: Zur Resektion der unteren Nasenmuschel. 

Da dieselbe in vielen Fällen mit der gewöhnlichen langen 

Scheere nicht gut gelingt, hat F. schon früher eine eigene Sclieere 
zu diesem Beliufe construirt. auf deren Beschreibung er in dieser 
Mittheilung nochmals aufmerksam macht. 

5) R e c k z e li - Berlin: Nervöse Tachypnoe. (Schluss folgt.) 

G) E. R o t h - Potsdam: Arbeiterschutzgesetzgebung und 

Gewerbeaufsicht (allgemeine Gewerbehygiene). (Schluss.) 

Der Artikel eignet sich nicht zu kurzem Auszug. 

7) E. R o t h - Potsdam: Die durch Staubeinathmung ent¬ 
stehenden Krankheiten und deren Verhütung. (Schluss folgt.) 

Dr. Grassmann - München. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 18 . 

1) Ernst R o m b e r g- Marburg: Zur Serumdiagnose der 
Tuberkulose. (Schluss folgt.) 

2) .1. Kister und P. Köttgen - Hamburg: Ueber die von 
D a n y 8 z gefundenen, für Ratten pathogenen Bacillen. 

Dany kz-P ari* hatte im vorigen Jahre mittels Reinkulturen 
eines für Ratten pathogenen, der Gnippe des Bacterium coli an- 
gehörigen Mikroorganismus die unterirdischen Kanäle von Paris 
von Ratten gesäubert. Da die Ratten bekanntlich die Verbreitung 
der Pest begünstigen, ist bei drohender Pestgefahr ein Mittel, 
welches die Massonvertilgung dieser Tliiere bewirkt, von grossem 
Werth. Durch die Versuche, welche im staatlichen hygienischen 
Institut ln Hamburg angestellt wurden, Ist nun einerseits die spe- 
cilisehe Wirkung des Bacillus auf Ratten und Mäuse bestätigt 
worden, andererseits wurde auch festgestellt, dass andere Tliiere. 
insbesondere die Ilaustliiere dadurch nicht Inlicirt werdeu und 
dass der Mikroorganismus sich in seinem mikroskopischen und 
kulturellen Verhalten jederzeit mit Leichtigkeit von dem Pest¬ 
bacillus unterscheiden lässt. 

3) Bertelsmann- Hamburg: Ueber einen geheilten Fall 
von otogener Meningitis. 

Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein zu Hamburg 
am r>. März 1901. Referat siehe diese Woehensehr. No. 12. p. 4KU. 

4) O. Rosenbach: Die Ziele der funktionellen Diagnostik 
nebst Bemerkungen über das Blut als Organ und die regula¬ 
torische Funktion der Nieren. (Schluss aus No. 17.) 

R. bespricht in diesem sehr interessant und anregend ge¬ 
schriebenen Aufsätze die Bedeutung der funktionellen Diagnostik 
für die Beurtlieilung der Energetik, ferner die Bedeutung der regu- 
latorischen Harnausscheidung, speciell der regulatorischcii Albu¬ 
minurie. für die Beurtlieilung des Zustandes der Nieren. Zum 
Schluss gibt er noch seine Anschauungen über das Blut als Organ 
mul die moderne Humoralpathologie und betont vor Allem die 
individuelle Verschiedenheit und die allgemeine Körpcrbescliaffen- 
heit, welche die Symptome beeinflusst und die Aufstellung eines 
klinischen Schemas für jode Krankheit unmöglich macht. Bezüg¬ 
lich der Details muss auf die Orlginnlarheit verwiesen werden. 

5) Alexander Iwan off: Ueber die Veränderungen der 
Malariaparasiten während der Methylenblaubehandlung. 

Während die Wirkung des Chinins hauptsächlich auf den 
Kern, das Chroniatin des Parasiten gerichtet ist. äussert sich die 
des Methylenblau auf das Protoplasma. Dosslmlb sind die wenig 
Plasma enthaltenden Jugendformen ziemlich unempfindlich gegen 
Methylenblau, während die erwachsenen Parasiten, und nament¬ 
lich die fast ganz aus Plasma bestehenden Halbmondformen, 
durch dasselbe zerstört werden. 

G) F. Erismanu - Zürich: Max v. ■ Pettenkof er. 
(Fortsetzung aus No. 15.) F. L a c h e r-München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 31. Jahrg. No. 9. 

Du bol s-Bern: Ueber intermittirende psychopathische 
Zustände. 

2 Patienten zeigten seit Jahren (beide seit dem 45. Jahre) 
regelmässig an jedem 2. Tage auftreteude ueurasthenlscli-melan- 
eholische Attacken (mit besonders starker Abulie), die jeder Be¬ 
handlung trotzten und keine somatische Ursache finden Hessen. 
Der eine Patient hatte während der Attacken Pulsbeschleiinlgung, 
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Sei»woiss, Asthma (olmo brotichi tische Erscheinungen) und Polyurie 
• die selion uni Abend des guten Tages begann). Als Ursache wird 
lokalisirte Arteriosklerose der (Jehirns vermuthet. 

(). NH ge 11: Ueber die Funktion und die Bedeutung des 
Knochenmarkes. (Antrittsvorlesung an der Universität Zürich.) 

Hochinteressante Zusammenstellung der verschiedenartigen 
Bedeutung des Knochenmarkes: 1. Bildung der Erythrocyton beim 
Menschen (nach der (Jeburtl, bei den Siiugethiereu. Vögeln und 
Reptilien. während dieselben bei den geschwänzten Amphibien 
von der Milz, bei den Fischen von Niere und Milz, beim mensch¬ 
lichen Embryo zuerst in den (Jotassen, dann in der Leber, später 
ln der Milz gebildet werden: 2. Bildung der granullrten Leukocyten 
(Besprechung der Anschauungen über deren Bedeutung: das 
Knochenmark kann (■/. B. bei Typhus» insuftieient werden — was 
sich histologisch durch ungewöhnlich zahlreiche, körnchenfreie 
Zellen charakterislit — und dann selbst auf starke chemotaktische 
Iteize hin nicht mehr vermeinte Leukocyten bilden: es wird spe- 
eitiseli durch die Krankheitsto.xine lieointlusst): 2. endlich Ist das 
Knochenmark bei einigen Infektionskrankheiten als Bildungsstätte 
der antitoxischen und bacterieiden Könnt - erkannt worden. 

E. E m m e r t - Bern: Protargol und Cuprargol. 

Protargol wird vom Verfasser vielfach angeweudet, besonders 
als 5—20 proc. Salbe; doch können Ekzeme entstehen. Lösungen 
können leicht Argyrosis erzeugen. 

Das neue Cuprargol ist ein gutes sekretionsbeschränkendes 
und entzündungswidriges Mittel (lud Bindehautkatarrh in 1—5 proc. 
Lösung). 

Armin M ü 11 e r - Wetzikoii: Ueber einen ungewöhnlichen 
Verlauf nach Gallenblasenoperation. 

Die Diagnose war auf Hydrops vesiea.» fellene gestellt: Opera¬ 
tion. wegen Verwachsungen zunächst Fixation der enorm aus¬ 
gedehnten (Jallenblase in der Bauehwunde. Am näelisteu Tage 
heftiges Erbrechen und Alischwellung der (Jallenblase. (Hatte 
Heilung. Pi sch Inger. 

' Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 18. 1) H. Ludwig-Wien: Ueber Scheidengewölbe¬ 

risse bei der Geburt. (Schiuss folgt.) 

2) Fr. M r a e e k - Wien: Zur Dactylitis syphilitici. 

Der Artikel bringt die genaue Beschreibung, sowie das 
Röntgenbild eines Falles, einen 20 jährigen Beamten betreffend, 
bei welchem die Erkrankung 2 Jahre nach der Infektion begann, 
zunächst an den Zehen, später auch an den Fingern. Die Affection 
entwickelt sieh als eine Ostitis einer oder mehrerer Phalangen und 
zwar vom Innern des Knochens gegen das Periost heraus. Der 
Knochen wird zu einer dünnen Kchaale verändert: zur Bildung 
der auffallenden Anschwellung tragen am meisten die Weichtheile 
hei. Diese Ostitiden haben keim* Neigung zu Nekrosen. Die (Je¬ 
lenke werden meist in Mitleidenschaft gezogen. Für die Heilung 
kommt besonders das .Tod ln Betracht. 

2» W. Türk-Wien: Zur Leukaemiefrage. 

Verfasser hat ilie Versuche, welche Loewit hinsichtlich der 
Uebertragbarkeit der Leukaeinie auf Kaninchen angestellt hat 
und deren Richtigkeit T. bestritt, nunmehr in grösserem Maass¬ 
stal» wiederholt, indem er Thiere mit dem Organsafte von ver¬ 
storbenen Leuknemikern impfte. Im Ganzen waren die Ergebnisse 
durchweg negativ. Die vermeintlichen Parasiten der mycloiden 
Leukaeinie muss Verfasser gegenüber Loewit nach wie vor als 
Theile von Mastzellen erklären. 

Dr. (J r a s s m a n n - München. 

Englische Literatur. 

Fr. W. II e w 11 t: Einige neue Verbesserungen bei der Ver¬ 
abreichung von Anaestheticis. (Lnueet, 20. März 11)01.) 

Verfasser, der als Anaesthetlst zweier grosser Hospitäler eine 
grosse Erfahrung auf diesem (Jebiete besitzt, beginnt seinen Auf¬ 
satz mit der Behauptung, dass die weitaus beste Methode zur Her¬ 
beiführung einer Narkose die sei. bei welcher man mit Lachgas 
beginnt und dann die Narkose mit Aether unterhält. Verfasser 
hat nun alle empfohlenen Variationen und Apparate dieser Methode 
(lurchprobirt, ist al»er mit keiner ganz zufrieden gewesen. Er hat 
desslialb den C 1 o v e r'scheu Apparat etwas verändert und em¬ 
pfiehlt seiue Moditication als allen Ansprüchen genügend. Man 
kann mit demselben Apparat die Laehgasnarkose beginnen und 
während der Patient noch Lachgas athmet. den Aether nuf- 
schiitten und zum Aether übergehen. Beigefügte Abbildungen er¬ 
klären die Neuerung besser, als eine lange Beschreibung. Ganz 
besonders alH*r empfiehlt Verfasser die Gas-Aether-Chloroform- 
narkose. Mit (Jas (dem für den Kranken angenehmsten Narkoti- 
eum) beginnt man, mit Aether vermeidet man das so gefährliche 
Aufregnngsstndium und nach Erzielung tiefer Narkose geht man 
zum Chloroform über, das den Kranken in die für den Operateur 
günstigste Verfassung bringt und dessen Nachwirkungen weniger 
unangenehm sind als die des Aethers. Verfasser besehreiht dann 
noch einige Verbesserungen, die er am .T unke Fschen Cldoroform- 
apparat angebracht hat, unter anderem ein Rohr, das zur Unter¬ 
haltung der Narkose 1 k* 1 Mund- und ähnlichen Operationen dient 
und das mit einer Mundsperre versehen ist. 

W. J. Mc C n rd io: Ueber Fälle von Aethylchloridnarkose. 
(Lancet. 0. März 11)01.) 

Verfasser empfiehlt warm das Aethylohlorid zur Herbei¬ 
führung einer allgemeinen Narkose. Er hat es bisher nur bei 


kürzeren Operationen gebraucht, sowie iu Verbindung mit Aether, 
doch ist er überzeugt, dass es auch bei längeren Narkosen mit Vor- 
tliell verwendet werden kann. Er empfiehlt eine Breuer'sche 
Maske. Das Erwachen aus der Narkose geschieht sehr rasch; 
üble Nachwirkungen werden nicht empfunden. 

Albert. El. Gray: Beitrag zur lokalen Anaesthesirung der 
Nase, der Kehle und des Ohres. (Ibid.) 

Man hält 2 Lösungen vorrätbig. eine 20 proc. von Cocain in 
Alkohol absol. und eine 15—20 proc. von -Eucain ln Anilinöl 
(letztere ist keine Lösung und muss vor dem Gebrauche gut ge¬ 
schüttelt werden). 10 Tropfen von jeder Lösung werden gemischt 
und ein Wattetampon in diese Mischung getaucht und die zu an- 
aestliesirende Stelle damit bestrichen. Nach 7 Minuten ist völlige 
Anaesthesie eiugetreten uml zwar eine viel tiefere als bei der Ver¬ 
wendung von wässerigen Cocninlösuugen. Das leiehte Brennen, 
(las die Lösung im Anfang hervorruft, verschwindet sehr rasch, 
Vorgiftungserschelmmgen hat Verfasser selbst nie beobachtet, 
wohl aber hat er von zwei sehr leichten Fällen gehört. Jeden¬ 
falls Ist die Methode sicherer und weniger gefährlich als die Ver¬ 
wendung von wässerigen Lösungen. 

Buraey Y e o: Die Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. 
(Lancet, l(i. März 1001.) 

Nicht nur die chirurgische, sondern auch die medicinische 
Behandlung der tuberkulösen Peritonitis hat im vergangenen Jahr¬ 
zehnt grosse Fortsehritte gemacht und zwar hauptsächlich durch 
genauere pathologische und klinische Erkenntniss der Krankheit. 
Besonders wichtig war es. dass neuere Forschungen nachweisen 
konnten, dass die Peritonitis tubereulosa nicht gar so selten primär 
auftreten kann. Als häufigste Ursache sieht Verfasser das Durch¬ 
wandern von Tuberkelbacilleu durch den Darm an, ln welchen sie 
durch Aufnahme infektiöser Speisen, vor Allem von Milch, ge¬ 
langen. Verfassers Behandlung bestellt ln der Regelung aller Diät 
und der Beseitigung etwa vorhandener Durehflille. Ist dies er¬ 
reicht, so gibt er innerlich Pillen von Jodoform und Kreosot und 
lässt den Baucli mit Jodoformsalbe und lA*l>erthran einreiben. Die 
Behandlung muss monatelang fortgesetzt werden und Ist besonders 
ln frischen Fällen mit reichlichem Ascites (also in denselben Fällen, 
in denen auch die chirurgische Behandlung den grössten Erfolg 
hat) fast stets von grösstem Nutzen. Einige Krankengeschichten 
erläutern die aufgestellten Regeln. 

A. E. G a r rod: Ueber die klinische und pathologische Ver¬ 
wandtschaft der chronisch rheumatischen und rheumatoiden 
Erkrankungen zum akuten Gelenkrheumatismus. (Ibid.) 

Verfasser hält, wie wohl die Mehrzahl der Aerzte, den akuten 
Gelenkrheumatismus für eine Infektionskrankheit, die einem be¬ 
stimmten Bacterium ihren Ursprung verdankt. Unter dem Namen 
chronischer Rheumatismus, Arthritis rheumatica, Arthritis defor- 
maiis etc. werden zahlreiche verschiedene Krankheitsbilder zu¬ 
sammengeworfen, die aber alle nichts mit dem akuten Gelenk¬ 
rheumatismus zu tliun haben. Dies in Kurzem die Schlussfolge¬ 
rungen des interessanten und lesenswerthen Aufsatzes. 

A. It a n s o ui e und A. F u 11 e r t o n: Ueber den Einfluss des 
Ozons auf die Vitalität einiger pathogener und anderer Bac- 
terien. ‘(Lancet, 2. März 101)1.) 

Die Haupt versuche des Verfassers wurden mit “Tuberkel-, 
Rotz- und Milzbrandbacillen angestellt und fand sich, dass Ozon 
im trockenen Zustande nicht (len geringsten Einfluss auf die Vitali¬ 
tät dieser und anderer Bacterien ausilbt. Besonders ist auch zu 
bemerken, dass eine lange fortgesetzte Einwirkung von Ozon auf 
getrocknetes Tuberkelsputum keinerlei Abschwächung der Virulenz 
der Tuberkelbacilleu zur Folge hatte. Leitet man dagegen Ozon 
durch bacterlenhaltige Flüssigkeiten, so werden die betreffenden 
Bacterien abgeschwächt. Die etwaige reinigende Wirkung, die das 
Ozon im Haushalte der Natur haben mag. ist lediglich zurück¬ 
zuführen auf dl recte chemische Oxydation fäulnissfiihiger orga¬ 
nischer Substanzen; die Wirkung der Bacterien, die übrigens auf 
denselben Endzweck hinarbeiten, wie das Ozon selbst, hindert es 
durchaus nicht. 

Brunton A n g u s: Di« Resultate der grösseren Amputationen 
in der Boyal Infirmery Newcastle on Tyne im Jahre 1899 und 
in den vorhergehenden 22 Jahren. (Ibid.) 

Im Jahre 181)0 wurden t»7 Absetzungen grösserer Glied- 
nmassen vorgenommen (3 doppelte) an 04 Patienten. Die Gesammt- 
sterbliehkeit betrug 0 oder 9,3 Proc. 32 Kranke wurden wegen 
Unglücksfällen nmputlrt, gestorben 4 oder 12.5 Proc.; 35 wegen 
Krankheit, gestorben 2 oder 5,7 Proc. Von 1878 bis 1899 wurden 
1233 grössere Amputationen gemacht; Gesammtsterbllchkelt 114 
oder 9,2 Proc. Von 508 Amputationen ln Folge von Verletzungen 
starben 71 oder 13.9 Proc., von 7,25 wegen Krankheit Amputirten 
starben 43 oder 5,9 Proc. (Die Sterblichkeit hat sich also seit 
der Ausbildung der antiseptischen resp. aseptischen Methode nicht 
verbessert. Itef.) 

W. Hunt e r: Ueber die Unterscheidung des Colibacillus 
vom Typhusbacillus durch den Gebrauch von Neutralroth. (Ibid.) 

Verfasser betont zuerst die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit, 
mit den gewöhnlichen Methoden Coli- und Tj-pbusbacilleu von 
einander zu unterscheiden; selbst mit Hilfe der Agglutinations¬ 
methode ist dies nicht immer möglich. Nun hat aber der Coii- 
bacillus in hohem Mnasse die Fähigkeit, Neutralroth zu reduciren, 
er bildete daraus im Kulturmedium eluen leuchtenden, kanarien¬ 
gelben, etwas fiuoreseirenden Farbstoff. Von den untersuchten 
pathogenen Bacterien hatte nur der Gärtner'sehe Bacillus 
enterltidis dieselbe Eigenschaft; alle anderen, besonders auch der 
Typlmsbncillus, Hessen den Farbstoff unverändert. Der Gärt- 
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n e Fache Bacillus Ist höchst wahrscheinlich nur eine Varietät 
des Bacillus coli und es gelingt mit Hilfe des Neutralrothes mit 
absoluter Sicherheit, in 12 bis 24 Stunden die Anwesenheit von 
Colibacillen festzustellen; ebenso kann man nach Verfasser^ 
Meinung durch den Ausfall dieser Reaction mit Sicherheit Typhus- 
und Colibacillen von einander trennen. 

James H. N i c o 11: Heber die offene, ambulatorische Be¬ 
handlung von Bällen von Spina bifida cervicalis. (Ibid.) 

Verfasser hat derartige Fälle häufig ln der Poliklinik mittels 
der offenen Methode operirt und die Kinder dann nach Hause 
geschickt. Er bildet einige Fälle ab und gibt die Kranken¬ 
geschichten. Bei der Auswahl der Fälle kommt es weniger auf 
das Kind, als auf die Mutter an; ist sie intelligent und hat sie 
Zelt, so ist sie die beste Pflegerin ihres Kindes auch nach grösseren 
Operationen. 

E. A. Peters: lieber die schmerzstillende Wirkung des 
N ebennlerenextractes. (Ibid.) 

Bei ulcerirten Carcinomen, Larynxtuberkulose und ähnlichen 
schmerzhaften Affektionen empfiehlt Verfasser an Stelle des Mor¬ 
phium das völlig unschädliche Nebennierenextract. Man stellt sich 
am besten stets frische Lösungen her und zwar durch Auflösen 
von 2 Tabletten (Burroughs und Wellcome) ln kochendem Wasser 
und Kochen für 15 Minuten. Das Filtrat enthält 10 Proc. des 
Extractes und wird auf die Wunden aufgepinselt. Beim Oeso- 
phaguscarcinom kann der Kranke die Lösung schlucken. Das 
Mittel hat eine prompte und für Stunden andauernde Beseitigung 
der Schmerzen zur Folge. Ueble Nebenerscheinungen wurden nie 
beobachtet. 4 Krankengeschichten illustriren das Gesagte. 

W r . J. W a 18 h a m: Zur Behandlung des eingesunkenen (an¬ 
gesaugten) Nasenflügels. (Lancet, 30. März 1901.) 

Da die verschiedensten Prothesen zur Beseitigung dieses 
lästigen Zustandes auf die Dauer von den Kranken doch nicht ge¬ 
tragen werden, so versuchte Verfasser, durch eine intranasale 
Plastik das Leiden zu heben. Den Weg dazu zeigte ihm ein 
Patient, der alle möglichen Apparate versucht hatte und schliess¬ 
lich immer wieder darauf zurückkam, sich eine kleine Wattekugel 
in die Nase zu stopfen und durch dieselbe den eingesunkenen 
Flügel nach aussen zu drängen. Verfasser ahmte diese Kugel 
durch ein aufgerolltes Stück der abpräparlrten Nasenschleimhaut 
nach, diese organische Kugel befestigte er an der wund gemachten 
Biegungsstelle des unteren seitlichen Nasenknorpels und erzielte 
einen dauernden Erfolg. 

Work Dodd: Besektion des oberen Halsganglion des Sym- 
pathicus bei Glaukom. (Lancet, 23. März 1901.) 

Verfasser gibt die weitere Geschichte eines vor 7 Monaten 
opcrirten und in der Lancet am 13. Okt. 1900 als gebessert be¬ 
schriebenen Falles, In welchem er beide Ganglien zur selben Zeit 
entfernte. Kurz nachher operirte er einen zweiten Fall, doch nahm 
er die Operation zweizeitig vor. In beiden Fällen war das un¬ 
mittelbare Resultat ermuthigend, jetzt jedoch (nach 7 Monaten) 
ist in beiden Fällen der Zustand wie vor der Operation, nament¬ 
lich ist die Spannung ebenso hoch wie früher und auch die 
Schmerzen sind durchaus unverändert, nur die früher erweiterte 
und reactionslose Pupille Ist jetzt eng und reagirt auf Licht und 
bei der Accommodation. 

Edmund Knecht und W. F. Dearden: Die Ausscheidung 
von Arsenik durch das Haar und ihre Beziehungen zur Arsen¬ 
vergiftung. (Ibid.) 

Da man im Urin nur bei frischen Fällen von Arsenikgenuss 
das Gift findet, so schlagen die Verfasser vor, die Menge des in 
den Haaren befindlichen Arsenik zur Stellung der Diagnose bei 
chronischen Füllen zu verwerthen. Bei 3 gesunden Personen 
konnte Arsenik nachgewiesen werden, doch war die Menge so 
gering, dass sie in einem Gramm Haare nicht zu bestimmen war. 
Bei einem Manne, der Arsenik längere Zeit In ärztlichen Dosen 
genommen hatte, konnte 0,3 auf 10 000 nachgewiesen werden. 
Dieselbe Menge fand sich bei einem Kranken, der an Arsenik¬ 
neuritis in Folge von Biergenuss litt, während ein weiterer Bier¬ 
trinker, der an Polyneuritis litt, 1,0 auf 10000 Haare zeigte. Das 
Arsenik wurde nach der Sange Fachen Modlfleatlon der Methode 
von M a r 8 h bestimmt und wurden auch etwaige organische 
Arsenikverbindungen ln den Haaren mitbestimmt. Die Verfasser 
weisen darauf hin, dass ihre Methode auch bei sehr lange Zeit 
begrabenen Personen in Anwendung gezogen werden kann, da 
die Haare mit am längsten dem Verfall widerstehen. 

Byrom B r a m w e 11: Zur Statistik des Magengeschwüres, 
besonders in Bezug auf Magenblutung, ihre Häufigkeit und 
Gefährlichkeit. (Lancet, 9. März 1901.) 

Die Arbeit Ist eine Erwiderung auf einen Aufsatz von 
Mayo Robson, der dasselbe Thema vom Standpunkt des Chi¬ 
rurgen aus bearbeitet hat. Die Arbeit eignet sich wegen der vielen 
statistischen Einzelheiten nicht zu einem Referate an dieser Stelle, 
doch sei bemerkt, dass B r a m w e 11 zu dem Schlüsse kommt, dass 
die Zahlen Robson's über Häufigkeit und Gefahren der Magen¬ 
blutung viel zu hoch gegriffen sind. (Der Unterschied ln den An¬ 
schauungen der beiden Autoren dürfte sich zum Theil gewiss 
darauf zurückführen lassen, dass Bramwell als innerer Arzt 
mehr leichte. Robson, der Chirurg, aber vorwiegend die 
schwersten Fälle zu sehen bekommt und zwar wahrscheinlich 
häufig genug Fälle, die nach scheinbarer Heilung durch innere 
Mnassnahmen später doch noch an schweren Erscheinungen er¬ 
krankten und den Chirurgen auf suchten; bei der grossen Wichtig¬ 
keit, die dieses Grenzgebiet aber gerade Jetzt hat, ist der Aufsatz 
sehr lesenswerth. Ref.) 


Henry Harper: Die Behandlung der Tuberkulose mit 
reinem Harnstoff. (Ibid.) 

Verfasser hat ausser der Freiluftbehandlung, kräftiger Er¬ 
nährung, Leberthran und ähnlichen Roborantien seit 19 Monaten 
in einer grossen Anzahl von Fällen Harnstoff gegeben und er 
glaubt, diesem Mittel eine grosse Wirkung auf die Tuberkulose 
zuschreiben zu können. Die Dosis beträgt ein Skrupel 3—4 mal 
täglich. Eine Reihe von Krankengeschichten sind zur Bestätigung 
des Gesagten beigefügt. Ueble NebenWirkungen wurden nie ver¬ 
merkt 

Halllday C r o o m: Heber Psychosen nach Bauch und Becken¬ 
operationen. (Edinburgh. Med. Joum., März 1901.) 

Trotzdem die Irrenärzte behaupten, dass es keine eigentlich 
postoperativen Psychosen gebe, möchte doch Verfasser die Auf¬ 
merksamkeit darauf lenken, wie häufig gerade nach Operationen 
an den Genitalien auch bei scheinbar völlig gesunden und hereditär 
nicht belasteten Frauen Irrsinn ausbricht. In 8 Fällen, deren 
Krankengeschichten Verfasser gibt, liess sich keinerlei Ursnchc 
finden als gerade die Operation, die übrigens in jedem der geschil¬ 
derten Fälle völlig erfolgreich war; niemals wurde dabei Sepsis 
beobachtet, die gewiss häufig die Ursache der Manie ist. Von den 
Operationen an den Genitalien geisteskranker Frauen, die jetzt 
in Amerika und England vielfach zur Heilung der Psychosen em¬ 
pfohlen werden, verspricht sich Verfasser keinen Erfolg. Er selbst 
hat nur einmal bei schwerer Hystero-Epilepsie castrirt, die Anfälle 
blieben eine Zeit lang aus, dann verlor er die Kranke aus dem 
Gesicht und kann desshalb über einen etwaigen Dauererfolg nichts 
sagen. 

R i t c h 1 e: Die Bacteriologie der Bronchitis. (Journal of I’a- 
thology and Baeteriology 1900, Vol, 7, p. 1.) 

Von 49 Fällen von akuter Bronchitis, die Verfasser bacterio- 
logisch untersuchte, zeigten 41 pathogene Bacterien in beträcht¬ 
licher Anzahl. Er hält die akute Bronchitis für eine infektiöse 
Krankheit, die von verschiedenen Bacterienarten erzeugt werden 
kann. Meist bandelt es sich um Mischinfektionen und zwar sind 
am häufigsten der Diplococcus pneumoniae und Streptococcen die 
Ursache der Bronchitis. Auch der Influenzabacillus erzeugt ausser 
der epidemischen Influenza nicht selten eine Bronchitis. 

James Carslan: Zwei Fälle von Lähmung nach Typhus. 
(Glasgow Medical Journal, März 1901.) 

In einem Falle handelte es sich um einen jungen Soldaten, 
der in Südafrika einen schweren Typhus durchgemacht hatte, 
während desselben trat zuerst eine Lähmung des rechten und dann 
des linken Armes auf. Bei der Rückkehr des Mannes nach England 
kam er in Verfassers Behandlung, der eine Polyneuritis, bedingt 
durch Typhustoxine, diagnosticirte. Es werden Abbildungen und 
nähere Daten gegeben; der Kranke besserte sich unter elektrischer 
Behandlung. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 22jähr. 
Frau, die während der vierten Woche eines Typhusanfalles plötz¬ 
lich rechterseits gelähmt wurde und die Sprache verlor. Später 
liess sich ein präsystolisches Geräusch an der Herzspitze nacli- 
weisen und glaubt Verfasser, dass es sich in diesem Falle um eine 
Hirnembolie gehandelt hat. 

Francis Kelly: Heber einen mit Antistreptococcenserum 
behandelten Fall von akuter Cellulitis. (Scottish Medical and 
Surgical Journal. März 1901.) 

Nach einer kurzen Uebersicht über die in der Literatur nieder- 
gelegten Beobachtungen über das Antistreptococcenserum gibt 
Verfasser die Krankengeschichte eines kräftigen 28jähr. Mannes, 
der wegen einer ausgedehnten Phlegmone der oberen Extremität 
in Behandlung kam. Da multiple Inclsionen (es kam kein Eiter, 
sondern nur seröse, streptococcenhaltige Flüssigkeit) nicht zum 
Ziele führten, so wurde zur Injektion von Serum (Jenner Institut) 
geschritten, das nach den beigegebenen Temperaturcurven von 
zweifellosem Erfolge war. Als Nebenwirkung trat ein Abscess 
an einer Einstichstelle (trotz sorgfältigster Antisepsis) und eine 
Urticaria in der Nähe derselben auf, letztere erst G Tage nach 
der letzten Einspritzung. Es trat völlige Genesung ein. 

(Schluss folgt.) 

Holländische Literatur. 

S. Talma: Heber die bactericide Wirkung der Galle. 
(Weekblad van het Neederl. Tydschr. v. Geneeskunde, II. Sem. 
1900, No. 26.) 

Die an Kaninchen ausgeführten Versuche ergnben etwa 
Folgendes: Es ist in der Galle ein Stoff vorhanden, der auf die 
Entwicklung der meisten Coli-, Typhus- und Diphtheriebacillen 
hemmend wirkt. Doch ist diese Wirkung den verschiedenen 
Varietäten dieser Bacillen gegenüber sehr ungleich, während die 
Virulenz keine besondere Rolle spielt. Auch ist die Wirkung zeit¬ 
lich verschieden. Die Anzahl der vorhandenen Mikroben übt 
ferner einen grossen Einfluss auf deren Entwicklung. Das Epithel 
der Gallengänge und die Loberzellen setzen dem Eindringen der 
Mikroben, vor Allem der Diphtheriebacillen, einen kräftigen Wider¬ 
stand entgegen. 

A. H. Haentjcns: Eine erste Serie von Hetolinjektionen. 
(Ibidem No. 3. 1901.) 

Bericht über 369 Zimmtsäureinjektionen, ausgeführt bei 13 
Tuberkulösen. Die Behandlung war in den meisten Fällen eine 
komplizirte (Freiliegekur etc.). Der Einfluss der Injektionen war 
fast durchweg ein günstiger. 

C. W. .T. Westerman: Heber Schleimhautdivertikel des 
Darmes. (Ibidem No. 4.) 
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Bei dem Patienten war wegen Ileus die Flexura sigmoidea 
reseeirt worden. Das U-förmig geknickte Darmstück war mit 
dein Knochen durch Neomembraneu verbunden. Serosa verdickt 
und glanzlos. Mesokolon stark geschrumpft, so dass der Darm un- 
lieweglieh auf der Beckenwand tixirt sass. Darmwand steif und 
verdickt, bei Palpation hat man den Eindruck eines diffusen 
Tumors. Bel Eröffnung sass die Schleimhaut in Falten auf der 
Muskellage. Durch die offenbar stattgefundene Schrumpfung war 
das Dannluinen hochgradig verengt. Muskellage hypertrophisch, 
Subserosa verdickt. Im Mesokolon ziemlich viel Fettgewebe, das 
aber von bindegewebigen Strängen durchsetzt war. Ausserdem 
enthält das Mesokolon einen haselnussgrossen Abscess. Der Gang 
der Erkrankung war also: Entzündung des Mesenterium, sich aus- 
bveitend auf die Darmserosa. Bindegewebsbildung mit Itetraction, 
dadurch Abknickung des Darms und Verengerung des Lumens, 
funktionelle Hypertrophie der Muscularis. 

Bei genauer Untersuchung der Schleimhaut fanden sich feine 
Ausstülpungen derselben, die sich schon makroskopisch nach Er¬ 
härtung des Präparates in Formalin als Divertikel erwiesen, die 
durch die Muscularis bis auf die Subserosa reichten. 

l's glückte, von der Abscesshöhle aus einen feinen Kanal zu 
finden, der mit Darmschleimhaut nusgekleidet war und in das 
Darmlumen mündete. Dieser Gang war also ein Divertikel, dessen 
perforirte Spitze mit einem Abscess in Verbindung stand. 

Im Uebrigen zeigte die Darmschleimhaut typischen Bau. Su’o- 
mucosa und Muscularis mucosae waren nicht entzündet, Muscularis 
normal, bloss hypertrophisch. 

Es lag also hier ein ähnlicher Fall vor. wie der 1808 von 
Graser in den Verliandl. d. Ges. f. Cliir. beschriebene. 

L. J. J. M u s k e n s: Untersuchungen über Schmerzgefühl- 
Störungen. (Ibidem No. 7, 0. 10 und 11.) 

Die umfangreiche Arbeit beschränkt sich im Gegensatz zu 
anderen Publikationen lediglich auf die Untersuchung des Schmerz¬ 
gefühls bei Epileptikern, hereditär Syphilitischen und gesunden 
Personen. 

Das Schmerzgefühl gibt nach Ansicht des Verfassers die ob- 
jectlvsten Resultate in Bezug auf Grenzbestimmungen gefühlloser 
Hautstrecken und stellt den Untersucher möglichst unabhängig 
vom Willen des Untersuchten. 

M. bespricht die verschiedenen Grade desselben, vor Allem 
die Verlangsamung. Bei Tabes und verwandten Erkrankungen 
(ataktische Paraplegie, kombinlrtc Sklerose, diabetische und auf 
Atmende beruhende Sklerose), welche mit dem Sammelnamen 
S e g m e n t e r k r a n k u n g e n bezeichnet werden, wird im Be¬ 
ginne ln der Regel au den Grenzen eines analgetischen Haut- 
bezirkes eine Zone angetroffen, in der das Schmerzgefühl verlang¬ 
samt, aber zugleich stark erhöht ist, eine Beobachtung, die 
für die Frühdiagnose genannter Krankheiten von grösster Wichtig¬ 
keit ist. 

Von den zahlreichen neuen Gesichtspunkten, die das Resultat 
der interessanten Arbeit bilden, sollen hier nur zwei besprochen 
werden: 

1. Bei Epileptikern findet sich in der Regel am Thorax und an 
der ulnaren Seite der Arme eine Zone, auf welcher das Schmerz¬ 
gefühl vermindert, resp. aufgehoben ist. Diese Gebiete kommeu 
merkwürdiger Weise überein mit jener Area der Haut, welche 
schon früher für die echten Segmenterkrankuugen vom Verf. ge¬ 
funden worden war. Auch andere Erscheinungen fanden sich 
nicht selten, welche an einen gewissen Verband mit der „Tabes¬ 
gruppe“ erinnern: Ungleichheit der Pupilleninnervation. Fehlen 
von Sehnenreflexen. vorübergehende Blasenstörungen. Eine An¬ 
zahl der Untersuchten zeigte zudem die sicheren Stigmata here¬ 
ditärer Lues: II u t c h i n s o n’sche Zähne, Augeuerkrankungen, 
Säbelbeine etc. Verf. dehnte nun seine Untersuchungen auf solche 
jugendliche Personen aus, bei welchen keine Epilepsie, wohl aber 
die Zeichen hereditärer Lues vorhanden waren und hat bis dato 
8 derartige Fälle untersucht. In drei derselben wurde mit Be¬ 
stimmtheit Analgesie des VIII. Cervieal- bis zum IV. Dorsal¬ 
segment konstatirt. Im vierten Fall Analgesie des zweiten Dorsal¬ 
segments. Im fünften Fall war die — übrigens auch beim nor¬ 
malen Menschen gewöhnlich vorhandene —• Hyperalgesie des 
IV. Dorsalsegments ungewöhnlich deutlich. In drei Fällen, bei 
welchen die Ilautersclieinungeu (Kondylome, chronische Uleern) 
im Vordergrund standen, wurden keine besonderen Abweichungen 
der centripctaleu oder centrifugalen Innervation gefunden. Epi¬ 
lepsie und Syphilis scheinen also in engerer 
Verbindung zu stehen als bisher angenommen 
w u r d e. 

2. Die Gefühlsstörungen der Epileptikergruppe breiten sich 
aus und gehen zurück nach segmentalen Zonen und finden häufig 
ihr zeitliches Maximum in einer totalen, kompleten Analgesie des 
ganzen Körpers für kurze, zuweilen auch für lang dauernde Reize. 
Dieser merkwürdige Zustand pflegt bei vielen 
Patienten den schweren epileptischen Anfällen 
einige Zeit (wenige Stunden bis einige Tage) 
vorausxugeht' n. 

Er hat also eine gewisse praktische Bedeutung, da man mit 
Ililfe der Untersuchung des Schmerzgefühls einen epileptischen 
Anfall schon einige Tage Voraussagen kann. Während nämlich in 
der nnfnllsfrelen Zeit die Analgesie oder einfache Ilypalgesie auf 
einige der obersten dorsalen Hautsogmente beschränkt ist, püogt 
kurz vor dem Anfall die Analgesie sich nach oben und unten hin 
auszubreiten, bis sie koinplet ist, um schliesslich zuweilen sehr 
schnell, schon einige Minuten nach dem Anfalle, oder nach einer 
Serie von Anfällen zu verschwinden und einer allgemeinen 


i Hyperalgesie Platz zu machen. Daliei konnte M. als Regel 
! feststelien, dass auf der Körperhälfte, welche an den Krämpfen am 
meisten betheiligt war. das Schmerzgefühl am spätesten zurück¬ 
kehrte. während vor dem Anfalle geyrade auf dieser Seite die 
Hyperalgesie am meisten vorhanden war. Leider eignen sich die 
, übrigen Kapitel der umfangreichen Arbeit nicht zu kurzem Re¬ 
ferate. 

.1. II. Polak: Die Desinfektion schneidender chirurgischer 
. Instrumente mit Seifenspiritus. (Ibidem No. 10.) 

Der Umstand, dass namentlich Nadeln, die für Nachstaropera- 
i tionen gebraucht werden, zu viel unter dem Auskochen leiden, gab 
Anlass zu den mitgetheilten Untersuchungen, die sieh auf die 
Sterilisation mit chemischen Antisepticis, die mechanische Reini- 
1 gung und die Sterilisation mit kochendem Wasser und kochender 
Sodalösung erstreckte. Die Resultate waren folgende: Die sicherste 
aller Desinfektionsmethoden ist und bleibt das Auskochen. Seifeu- 
spirirus tödtet an Instrumenten getrockneten Staphylococcus pyo¬ 
genes binnen 15 Minuten. Er ist ein ebenso gutes Mittel für 
mechanische Reinigung, falls mau diese mindestens eine halbe 
i Stunde lang fort setzt. Von Belang ist überdies das Aufquelleu 
: von Eiter und Blut im Seifenbade, wodurch diese Stoffe sich 
leichter von den Instrumenten lösen. Es ist also die kornbi- 
I ui rte chemische und mechanische Anwendung des Seifenspiritus 
1 unter Umständen sehr zu empfehlen. 

Alkohol wirkt am Besten in 50 proc. Stärke, steht alier dem 
Seifenspiritus nach und ist für mechanische Reinigung kaum zu 
, gebrauchen. Die hier gemeldeten Resultate wurden in der 
S t r n u 1»’sehen Klinik praktisch erprobt und vollauf bestätigt- 

C. W. Bollaan: Behandlung von Hautepitheliomen mit 
1 X-Strahlen. (Ibidem No. 12.) 

.3 Fälle, welche durch genanute Behandlung zur vollkommenen 
Heilung kamen und zwar, wie die angefügten Illustrationen 
1 zeigen, fast ohne jede Narbenbildung. 

Dr. S c h 1 o t h - Bad Brückenau. 

Otiatrie. 

Gustav B r ü h 1 - Berlin: Zur Histologie der Ohrpolypen. 

| (Zeitsohr. f. Ohrenheilk.. 38. Bd., 1. u. 2. H.) 

Unter 00 Polypen befanden sich 47 polypöse Granulationen. 
I S Fibrome und 5 Myxofibrome. Die Granulationen sind entzünd- 
i llclie Gewebsbfldungen. die Fibrome und Myxofibrome dagegen 
! . hält B r ii h 1 für richtige Geschwülste. 

i E. P. F r 1 e d r 1 c li - Kiel: Die diagnostische Bedeutung der 
elektrischen Untersuchung des Gehörorganes. Ibidem.) 

Durch genaue Untersuchung von 13 normalen und 87 olir- 
lcranken Individuen kommt der Verfasser zu dem Schluss, dass 
eine Reaction beim Gesunden nur ausnahmsweise, bei nervöser 
Schwerhörigkeit am häufigsten auszulösen ist. Am sichersten Ist 
eine nervöse Ohrerkrankung nnzunelimcn. wenn sich der höchste 
Grad der elektrischen Erregbarkeit des Gehöranoarates, die para- 
| doxo Reaction. findet. Nur wo sich eine IvaS—KaD-Sensation mit 
I einer AnS—AnD-Sensation verbindet, überwiegen die Mittelohr- 
i affok tionen. 

Wenn Friedrich glaubt, dass der elektrischen Unter¬ 
suchung eine ausschlaggebende differentialdiagnostische Bedeutung 
• zukommt, so scheint er dem Referenten zu weit zu gehen, da selbst 
die paradoxe Reaktion bei Mittelohraffektlonon vorkommt. 

Jacob C o 1) n - Breslau: Ueber otogene Meningitis. (Aus der 
j Abth. f. Ohren-. Nasen- und Halskranke im Allerheiligenhospital 
j zu Breslau.) (Ibidem.) 

Die Arbeit gibt ein gutes Bild des gegenwärtigen Standes der 
j Lehre von der otogenen Meningitis. Nur vermisst Referent ln 
I den Krankengeschichten die Prüfung des Hörvermögens, welche 
für die Diagnose einer Labyrintheiterung, des häufigsten Fort¬ 
pflanzungsmodus auf die Meningen, von grosser Wichtigkeit ist. 

H I n s b e r g: Zur Therapie nnd Diagnose der otogenen 
Meningitis. (Aus der Univ.-Pollklinik f. Ohren-, Nasen- und Hals- 
krankh. zu Breslau.) (Mit 1 Abb.) (Ibidem.) 

II i n s b e r g stellt die Symptome der circumscriptcn 
Meningitis aus der Literatur und auf Grund eigener Fälle zu- 
j summen, wobei er auch einen in Heilung ausgegangenen Fall mit 
Bncterienbefund bei der Lumbalpunktion zu den cireumseripteu 
rechnet. Eine bestimmte Diagnose scheint bisher in den seltensten 
Füllen möglich zu sein. 

Da nicht nur die circumscrlpte, sondern auch die subclironiscli 
verlaufende Form der diffusen Meuingitis heilbar ist, plüdirt der 
Verfasser für die Operation, d. h. Eliminirung des primären Eiter¬ 
herdes und Incision der Meningen. Für letzteren Eingriff ver¬ 
langt er aber ausdrücklich möglichste Sicherung der Diagnose. 

H i n s b e r g betont, dass die Lumbalpunktion nicht gefahrlos 
ist, und erörtert zum Schluss die Differentialdiagiiose zwischen 
I tuberkulöser Meningitis und otogener, eiteriger Meningitis resp. 
| Ilirnabscess. Von Interesse ist, dass bei Kindern neben Mittelohr- 
| eitorung viel häufiger tuberkulöse Meningitis vorkommt, als oto¬ 
gene. Auffallender Wechsel in den Lähmungserschcinungeu spricht 
für tuberkulöse Hirnhautentzündung. 

G. Alexander: Zur vergleichenden pathologischen Ana¬ 
tomie des Gehörorgans. I. Gehörorgan und Gehirn einer unvoll¬ 
kommen albinotischen, weissen Katze. (Aus dem I. anatomischen 
Institut in Wien.) (Mit 5 Tafeln u. 2 Abbild, im Text.) (Arch. f. 
Ohrenheilk., 50. Bd., 3. u. 4. H.) 

Bekanntlich kommen unvollkommener Albinismus und 
Taubheit neben einander vor. Alexander hat die Gehör- 
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organe einer tauben, weissen Katze histologisch genau unter¬ 
sucht und Degeneration der Nervenendstellen im Sacculus 
und in der Schnecke, Verminderung der Nervenfasern und 
der Ganglien in der Schnecke, Pigmentmangel des unteren 
Labyrinthahschnittes und andere hier nicht näher auzu- 
fiihrende Veränderungen und zwar auf beiden Seiten in der 
gleichen Weise gefunden. Einen ähnlichen Befund hat schon 
U a w i t z bei Albinismus beschrieben. Von Interesse ist, dass 
der Befund Alexander’« ganz ähnlich demjenigen ist, welchen 
der Referent bei zwei Taubstummen und zwar ebenfalls doppel¬ 
seitig beschrieben hat. 

Otto P i f f 1 - Prag: Ueber die Aufmeisselung des Warzen¬ 
fortsatzes bei Komplikationen akuter Mittelohrentzündungen 
mit Bericht über 75 operirte Fälle. (Aus der deutschen oto-rhino- 
logisclien Klinik von Prof. Zaufal in Prag.) (Ibidem, 01. Bd., 

2. u. 3. II.) 

Die lleissige und objektiv gehaltene Arbeit gibt ein gutes 
Bild der Pathologie der schweren Fälle von akuter Mittelohr¬ 
eitorung. An dieser Stelle kann nur Einiges aus der leseuswerthen 
Arbeit angeführt werden. Auf Grund einer ungewöhnlich reichen 
Erfahrung über den W i 1 d e'scheu Schnitt (22 Fälle) bestätigt der 
Verfasser den jetzt ziemlich allgemein vertretenen Standpunkt, 
dass die Wild e’sche Incision nur ausnahmsweise Aussicht auf 
Erfolg hat. Die Grenzen der Indikation zur Freilegung der mitt¬ 
leren und hinteren Schädelgrube, welche früher von Zaufal 
sehr weit gesteckt wurden, werden jetzt eingeengt. 

In einem Falle, bei dem der Sinus sigmoideus breit blossgelegt 
war, klappte derselbe bei Sehluckbewegungen des Patienten wieder¬ 
holt ganz zusammen, um sich einen Moment später wieder prall zu 
füllen. Es ist das erstemal, dass dieses Phänomen beim Schlucken 
beobachtet wurde. Zaufal näht mit Ausnahme des unteren Wund¬ 
winkels die ganze retroauriculäre Wunde zu und hat dadurch die 
kurze durchschnittliche Heiluugsdauer von 26 Tagen erzielt. Er 
verzichtet allerdings damit auf die Uebersichtlichkeit der Ope¬ 
rationswunde, xvelche Referent einer Verkürzung der Ileilungs- 
dauer vorzieht. 

L. K atz: Zur Frage der bei der akuten, eitrigen Mittelobr- | 
entzündung vorkommenden Trommelfellzapfen, deren Therapie 
und histo-pathologlschen Struktur. (2 Abbild.) (Ibidem, 50. Bd., 

3. u. 4. II.) 

K a t z beschreibt die Histologie der perforirten Trommelfell- 
zapfeu und empfiehlt deren Abtragung mit der Schlinge. In einem 
späteren Heft des Archivs bringt er den Nachtrag, dass B e z o 1 d 
als Erster die histologische Untersuchung der central perforirten 
Wucherungen bat ausführen lassen und die Abtragung mit der 
Schlinge empfohlen hat. 

J. H a b e r m a n u - Graz: Zur Pathologie der chronischen 
Mittelohrentzündung und des Cholesteatoms des äusseren Ge¬ 
hörgangs. (Mit 3 Tafeln.) (Ibidem.) 

Beschreibung von 3 histologisch untersuchten Fällen von 
Cholesteatom des äusseren Geliörganges. Im Mittelohr fand sich 
kein Cholesteatom, doch dürfte der eine Fall, bei dem das Chole¬ 
steatom ad Stelle der Membrana Shrapuelli lag, für die Ent¬ 
stehung der häufigen Mittelohrcholesteatome, welche noch strittig ! 
ist, von Wichtigkeit sein. Die Cholesteatome hatten den Knochen 
des Gehörganges zum Theil in grosser Ausdehnung usurirt. 

Heine: Zur Kasuistik otitischer intrakranieller Kom¬ 
plikationen. (63 Fälle unkomplizirter Leptomeningitis puru- 
lenta diffusa). (Aus der kgl. Universitäts-Ohrenklinik zu Berlin.) 
(Ibidem.) 

Die 63 Fälle von Meningitis sind die sämmtlichen seit Be¬ 
stehen der Ohreuklinlk (1881) beobachteten. Es haben sich aller¬ 
dings auch einige unkomplieirte Fälle mit eiugeschlielieu. Ver¬ 
anlassung zur Meningitis war in 31 Fällen akute und in 32 chro¬ 
nische Mittelohreiterung. Die akute Mittelohreiterung disponirt 
besonders im Alter über 40 Jahre zur Meningitis. Die häufigsten 
Symptome sind: Kopfschmerzen, Erbrechen, Fieber ohne Schüttel¬ 
frost, Nackenstarre, Bewusstseinsstörung, Pulsverlangsamuug im 
Verhiiltniss zur Temperatur, Kerni g'sclie Flexionskontraktur 
und Neuritis optica. Pupillenstarre war nur einmal vorhanden. 
Bei Kindern muss man mit der Diagnose sehr vorsichtig sein. Die 
Lumbalpunktion wurde wegen ihrer Gefährlichkeit zu diagnosti¬ 
schen Zwecken ln der letzten Zeit nicht mehr gemacht. 

Die Krankengeschichten sind leider sehr kurz. Angaben über 
die Prüfung des Gehörs fehlen vollkommen, obwohl die funktionelle 
Untersuchung wegen des ausserordentlich häufigen Uebergangs J 
auf das Labyrinth (22 mal) sehr wichtig ist. 

A. Lucae: Kritisches und Neues zur Vibrationsmassage 
des Gehörorgans. (Mit 11 Abbild.) (Ibidem, 51. Bd., 1. H.) 

Lucae empfiehlt wiederholt, bei der Vibrationsmassage den 
Ansatz nicht luftdicht in den Gehörgang einzusetzen. Ferner em¬ 
pfiehlt er eine Modifikation, indem zwischen Trommelfell und lnft- 
zuführendem Rohr Wasser eingeschaltet wird. 

Seine Drucksonde lässt er jetzt auf elektropneumatischem 
Wege treiben. Ueber die Erfolge spricht er sich lobend aus, leider 
aber nur ln allgemeinen Ausdrücken. Krankengeschichten und 
dotailllrte Angaben fehlen. 

Ostmann - Marburg a. L.: Experimentelle Untersuchungen 
zur Massage des Ohres. III. Theil: Prüfung des therapeutischen 
Werthes der Vibrationsmassage an Schwerhörigen. (Mit 2 Taf.) 
(Ibidem.) 

Ostmann theilt das Versuchsresultat von 12 Fällen mit. 
Die Kleiuhcit der Anzahl ist aufgewogen durch die Genauigkeit 
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der Untersuchung; nur betreffs der Diagnose „hypertrophische 
Form des chronischen Mittelolirkatarrhs" hätte Referent genauere 
Angaben gewünscht. Verfasser hat mit der Vibrationsmassage 
4 Fälle von Sklerose, 3 Fälle von Residuen chronischer Mittelohr¬ 
eiterung mit freistehendem Steigbügel, 1 Fall von Residuen mit 
geheilter Perforation und 4 Fälle der hypertrophischen Form des 
chronischen Mittelohrkatarrhs behandelt. 

Das Gehör für die Sprache wurde nur in einem Fülle und 
zwar von Residuen mit freistehendem Steigbügel nicht unwesent¬ 
lich gebessert. In allen anderen Fällen blieb das Spracliverständ- 
niss ungebessert. Nur die subjektiven Geräusche wurden öfter ge¬ 
mildert, wenn sie auch in keinem Falle ganz verschwanden. In 
einigen Fällen wurde das Hören tiefer Geräusche gefördert. 

Im Ganzen Ist also der Nutzen der Vibrationsmassage ein sehr 
beschränkter. AVenn auch Einsichtige nichts anderes erwartet 
haben, so ist es doch zu begrüssen, dass durch die wissenschaft¬ 
lichen Untersuchungen Ostrnan n's der Werth dieser modernen 
Behandlungsmethode, zu deren Verherrlichung auch die Tages- 
] presse benützt wurde, auf das richtige Maass zurückgeführt wor- 
I den ist. 

Z e r o n i - Karlsruhe 1. B.: Ein Fall von Carotisblutung in 
Folge von Caries des Schläfenbeines. (Aus der kgl. Universitäts- 
I Ohrenklinik Halle a. S.) (Ibidem, 51. Bd., 2. u. 3. Heft.) 

Der mitgethelltc Fall nimmt unter den wenigen bisher mit- 
i getheilten Fällen dadurch eine Sonderstellung ein, dass die Blutung 
I erst eintrat, nachdem die Mittelohrräume durch die Radikalopera- 
I tion blossgelegt waren. Dadurch war die blutende Stelle zugäng- 
| lieh, und konnte die Blutung wiederholt, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend, durch Tamponade gestillt werden. Der Tod erfolgte in 
Folge von Lungentuberkulose. Da die Carotlsunterblndung in 
Verbindung mit der Tamponade des Gehörgangs zur Stillung der 
Blutung in der Regel nicht genügt, macht Z e r o n i den plausibeln 
Vorschlag, gleichzeitig durch Freilegung der gesammten Mittelohr¬ 
räume die blutende Stelle für die Behandlung zugänglich zu 
machen. 

E. Jürgens- Warschau: Ueber den Werth der Percussion 
zur Diagnose der Erkrankungen des Warzenfortsatzes. (Monats¬ 
schrift f. Ohreuhellk. 1900, No. 11.) 

Durch Percussion an 28 Leichen und deren nachfolgende 
anatomische Untersuchung kommt der Verfasser zu dem Schluss, 
dass der Percussion des Warzenfortsatzes kein diagnostischer 
Werth beizumesseu ist. 

E. Richter- Plauen i. V.: Neue Gesetze der Erregung von 
Sinnesnerven und 2 neue Elektrodenpaare für das Ohr und das 
Auge. (Ibidem, No. 12.) 

Aon den beiden Ohrelektroden wird die eine nach Art dos 
Katheters in die Rachenmündung der Ohrtrompete, die andere 
in den Gehörgang eingeführt. Scheibe- München. 


Inaugural-Disaertationen. 

Universität Bonn. März und April 1901. 

7. Angenete Hermann: Beschreibung eines Sympus rnono- 
daetylos. Ein Beitrag zur Lehre von den Ileramungsmiss- 
bildungen und dem Muskelwachsthum mit 3 Abbildungen im 
Text und einer TaYel. 

8. Bauer Alfred: Ueber akute Leukaemie. 

9. Kappen borg Bernhard Friedrich: Statistik der Kropf¬ 
exstirpationen an der Bonner chirurgischen Klinik vom 
1. April 1895 bis zum 1. April 1899. 

10. Herkenrath Karl: Chirurgische Behandlung des spasti¬ 
schen Schiefhalses. 

11. Kramer Georg: Ueber maligne Tumoren der Extremitäten. 

Universität Breslau. März und April 1901. 

6. Werner Eugen: Beiträge zur Pathologie der Arsenvergif¬ 
tung. 

7. Gottstein Ernst: Ueber das A r erhalten von Calcium und 
Magnesium in einigen Stoff Wechsel versuchen mit phosphor- 
haltigen und phosphorfreien Eiweisskörpern. 

8. Kinne r Paul: Ueber die Behandlung der Rachitis mit 
Neben nierensubstauz. 

9. Zilla Ignaz: Die Beziehungen der Rachenmandelvergrösse 
ruug zur Gaumen-, Schädel-, Obergesichts- und Nasenbildung. 

Universität Erlangen. April 1901. 

5. Lern er Albert: TJeber Nephrollthiasis. 

6. Port mann Bernhard: Ueber die Prognose der Tympania 
Uteri nebst 9 Krankengeschichten der Erlanger Frauenklinik. 

I 7. W e b e r Jakob: Ein Fall von primärem Milzsarkom. 

j 8. M i n e Hideyo: Psammom der Dura mater spinalis. Ein Bei¬ 
trag zur Lehre von den RlickenmarksgeschwUlsten. 

I 9. Thallmayr Max: Zur Kasuistik der Hypophysistumoren. 

! 10. Bart hei m es Friedrich: Ueber einen Fall von Angina pec¬ 
toris bei hochgradiger Sklerose der Corouarurterien. 

Universität Freiburg. April 1901. 

11. Lehmann Karl: Ueber die Beziehungen des Lupus erythe¬ 

matosus zur Tuberkulose, sowie über die Behandlungsmethoden 
desselben. • 

12. Bauer Moritz: Beitrag zur Histologie des Muskelmagens der 
Vögel. 
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Universität Qiessen. April 1901. 

10. Söbbeke Anton: Bericht über die Trachomverhültnisse in 
dem Krankenmaterial der Glessener Augenklinik in den Jahren 
1895—1901. 

17. Meyerhoff Isidor: Die Lipome des Rückenmarks. 

18. Zu höne Th.: Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. 

19. Eisenberg Otto: Beiträge zur Kenntniss der Siderosis 
bulbi. 

20. Schirbach Peter: Zur Statistik der Augenverletzuugen. 

Universität Greifswald. April 1901. 

18. Seliunke Carl: Ein casuistischer Beitrag zur Lehre von der 
Dystrophia muscularis progressiva (Erb). 

19. Saenger David: Ueber eine bisher nicht beobachtete Darrn- 
veränderung bei pemlciöser Anaemie. 

Universität Heidelberg. April 1901. 

4. Werthelm Gustav: Paraplegia eervicalls. 

5. Gutmann Paul: Hysterischer Mutismus im Verlauf von 
Typhus abdominalis. 

G. Stein Berthold: Ueber den Herpes zoster arseuicalis. 

7. v. Ilymmen Hermann: Beitrag zur Kasuistik der tief¬ 
sitzenden Lipome der Wange. 

8. Weber Albreeht: Luxatlo per foramen obturntum. 

Universität Jena. März 1901 nichts erschienen. 

April: 

3. Lengefeld Hans: Ueber die Erfolge der konservativen Be¬ 
handlung der Appendicitis in der ärztlichen Praxis. 

4. Meyer Karl: Zur pathologischen Anatomie der Eisensplitter- 
verletzuugen des Auges. 

Universität Marburg. April 1901. 

10. Engels Eugen: Beiträge zur pathologischen Auatomie, Aetio- 
logie und Therapie der Ectopia vesicae (Küste Pscho Opera¬ 
tionsmethode). 

11. Köhler Otto: Ueber Eutlassungsbefunde der Wöchnerinnen 
der Marburger Entbindungsanstalt 1885—1900. 

12. Klemm Franz: Psychosen lm aetlologischen Zusammenhang 
mit Influenza. 

13. O n k e n Theodor: Beiträge zur Pathologie verschiedener 
Staarformen. 

14. Woiske Wilhelm: Operationen der Pseudarthrosen. 

15. K?o r k Max: Ueber Yaricen der unteren Extremitäten und ihre 
Behandlung, mit besonderer Berücksichtigung der Tren¬ 
delenbur g’schen Methode. 

Universität München. April 1901. 

30. Ilerrmann Otto: Ueber Beziehungen der Milz zur Leber- 
cirrliose, im Anschluss an einen Fall von Lebercirrhose ohne 
Milztumor. 

37. Fischer Rudolf: Ueber einen seltenen Fall von Carcinom 
des Dickdarms, kombinlrt mit einem verkalkten Darmpolypen, 
v / 3S. Hirsch Joseph: Ueber die syphilitische Erkrankung der 

_X Lunge. 

v 39. Mayer Wilhelm: Ein Fall von traumatischer Spätapoplexie. 

40. Wucher Joseph: Versuche über resorptionsliinderude Wir¬ 
kung der Mucilaginosa im Darm. 

41. I-* laut Carl: Ueber einen Fall von kryptogenetischer Scptico- 
pyaemie mit seltenem Primärherd. 

42. It o s e n b e r g Ludwig: Ulcus rotundum ventriculi mit Per¬ 
foration durch die Bauchwand. 

Universität Strassburg. April 1901. 

7. Riber Amadeus: Scharlach und Schule. 

8. U s e m a n u Karl: Drei Fälle von jirimärem Carcinom der 
weiblichen Urethra. 

9. Z w i b e 1 Emst: Vier Fälle von Gewohnheitslähmungen. 

10. Geissler Fr. Wilhelm: Ueber Keratosis follicularis vegetans 
(Psorospermose folliculaire v6g6tante Darier). 

11. Brun et Gustav: Die Schwierigkeiten der Differential- 
diagnose zwischen extra- und intrauteriner Gravidität bei der 
Hypertrophia colli Uteri supravaginalis. 

12. Neu Karl: Komplikationen bei Masern. Beobachtungen an 
der Kinderklinik zu Strassburg. 

13. Pfersdorf Karl: Zwei Sarkome der weichen Rückenmarks¬ 
häute. 


Vereins- und Congressberichte. 

Jahresversammlung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte 

zu Berlin, am 22. und 23. April 1901. 

(Eigener Bericht.) 

1. Herr Jolly-Bcrlin begriisst dieVersammlung und schildert 
die Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert, insbesondere 
an der Charite. Nachdem das Berliner Irrenhaus in der Krausen- 
strns.se 1798 abgebrannt war, wurden seit Eröffnung des Haupt¬ 
gebäudes der Charite 1800 dort auch Irre verpflegt unter Leitung 
von JI o r n; 1836 wurden sie in die neue Charite gebracht, die 
auch Puollac, Krützkrankc u. s. w. aufnahm. Auf Ideler 


mit seiner moralisirenden, disciplinirenden Auffassung folgte 
18G5 Griesinger und 1868 C. Westphal, die das No 
restraint durchführten. Die jetzt bald vollendete neue Klinik ist 
für 150 Irre und 56 Nervenkranke bestimmt. Der Vorderbau ent¬ 
hält Nervenstation, Nervenpoliklinik, Hörsaal und Laboratorien. 
Das mittlere Gebäude nimmt das Gros der Psychosen auf, während 
die nach hinten gelegenen 2 einstöckigen Pavillons für erregte 
Kranke dienen. Eine Demonstration des für epi- und dia- 
skopische Darstellungen gleich geeigneten Projektionsapparates 
schloss sich an. 

2. Herr M ö 1 i - Berlin-IIerzberge: Ueber den jetzigen Stand 
der familiären Pflege Geisteskranker. 

Die familiäre Pflege Geisteskranker unter psychiatrischer 
Aufsicht kann in mehrfacher Form ausgebildet werden, je nach¬ 
dem sie eine mehr dauernde Versorgung des Kranken oder einen 
Uebcrgang zwischen Anstaltsbehandlung und voller Selbständig¬ 
keit darstellt. Für einen Theil der Kranken, die fremder Hilfe 
— nicht nur zum Lebensunterhalt — bedürfen, bietet sie Vor¬ 
züge vor der Anstaltsbehandlung in der vermehrten Anregung 
und der Erhaltung von für die Persönlichkeit wichtigen Vor¬ 
gängen unter genügendem Schutze vor Schädlichkeiten. Sic 
kann in gewissem Umfang — je nach den örtlichen Verhält¬ 
nissen — an die Behandlung in Anstalten sich anschliessen und 
von der Anstalt aus geleitet werden. Bei eng begrenztem Auf¬ 
nahmebezirk kann auch die Pflege in der eigenen Familie in ein¬ 
zelnen Fällen eintreten. In welchem Umfang eine Ansiedelung 
ausgewählter Kranker an bestimmten Orten um eine Centrale 
als eine Form der Fürsorge für Irre durchführbar ist, muss die 
weitere Erfahrung lehren. Die familiäre Pflege bedarf zur Ent¬ 
wicklung ihrer Wirksamkeit psychiatrischer Leitung. Sie kann zur 
Beseitigung umrichtiger Vorstellungen über Geisteskrankheiten 
beitragen und beim Psychiatrieunterricht benutzt werden. So¬ 
weit die familiäre Pflege in organischem Zusammenhang mit 
psychiatrisch geleiteten Anstalten erfolgt, ist eine andere Auf¬ 
sicht Entbehrlich. Für die umfangreichere Entwicklung einer 
von den Anstalten losgelösten Familien pflege fehlen wesentliche 
Bedingungen, z. B. eine behördliche Aufsicht durch fachmännisch 
gebildete Aerzte. 

DlscuBsion: Herr Becher- Berlin verweist auf die Er¬ 
holungsstätten vom rothen Kreuz. 

Herr Knecht- Ueckermünde und Herr Meyer- Königs¬ 
lutter betonen,, dass bei ihren Anstalten Familienpflege besteht. 

Herr Alt- Uchtspringe betont, dass schon Griesinger 
die Familienpilege empfohlen. Die familiäre Irrenpflege ist die 
Brücke zwischen Anstaltsleben und dem wirklichen Leben. Ferner 
ist die Famillen*flege das beste Mittel, Geisteskranke aus nlcbt- 
ärztlich geleiteten Anstalten herauszunehmen im Sinne des Ge¬ 
setzes vom 11. VII. 1891. 

Herr M ö 1 i: SchlussWQrt. 

3. Herr Siemerling- Kiel: Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der progressiven Paralyse. 

In einem Fall zeigte das Hirn zahlreiche, bis erbsengrossc 
Höhlen, deren Wände von Hirngewebe, Gefässreeten oder elas¬ 
tischen Fasern gebildet waren. Vortragender hält dies für post¬ 
mortale Cystenbildung, hervorgerufen durch gasbildende, aus dem 
Darm stammende Bacterien. Ein anderer Paralytiker hatte im 
Stimbim eine hyaline Masse, vielleicht das Produkt einer cylin- 
dromartigen Neubildung. 

Herr Nissl-Heidelberg betont, dass solche Cysten experimentell 
durch Foulenlassen von Gehirnen erzeugt werden, doch auch ln 
frischen Hirnen Vorkommen. 

4. Herr E. Meyer- Tübingen: Zur Klinik der Puerperal¬ 
psychosen. 

Unter 1104 irren Frauen der psychiatrischen Klinik zu 
Tübingen wurden in 614 Jahren 51 Puerperalpsychosen (Er¬ 
krankung in der Schwangerschaft nicht mitgerechnet) beobachtet, 
also 4,5 Proc. Davon betrafen 33 das Puerperium, 18 die Lac- 
tation. Klinisch waren es 11 Melancholien, 4 periodische Melan¬ 
cholien, 3 circuläre (manisch-depressive) Psychosen in der mani¬ 
schen Phase, 5 Paranoiafälle, 9 mal akuto Verwirrtheit, 14 Kata¬ 
tonien, 2 Hebephrenien, 2 epileptische und 1 hysterische Psy¬ 
chose. Eine isolirte, reine Manie wurde nicht beobachtet. 
Bemerkenswerth ist, wie in der Statistik Aschaffenburg’s, 
die grosse Zahl der Katatonien und Hebephrenien, während das 
manisch-depressive Irresein bei M. weniger Fälle umfasst. Eine 
specifische Puerperalpsychose gibt es nicht. Aetiologisch ist zu 
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bemerken, dass je 5 mal puerperale Infektion und Mastitis vor¬ 
handen war und dass in 29 Fällen hereditäre Belastung bestand. 

Itlsoussion: Herr F ü r s t n e r- Strassburg: Die Ab¬ 
weichungen in der Statistik hängen wohl nicht mit territorialen 
I'ntersehJeden zusammen. Auffallend ist ihm. daiss nicht öfter 
hallucinatorische Verwirrtheit vorkam, die er sehr oft beim Puer¬ 
perium sah. Katatonie scheint ihm zu Feieltlieh bemessen. 

Herr H i t z i g - Halle: In den letzten Jahren sind die puer¬ 
peralen Fälle in Halle seltener geworden. 

Herr Aschnffenburg - Halle glaubt, dass die reiche Zahl 
seiner Katatonien durch eine länger dauernde Natchbcobachtung 
sicher gestellt Ist. 

Herr K n e e h t - T’eekcmiünde: Infektiöse Piierp.-rnlpsycliosen 
lmhen wohl auf (»rund der verliesserten Aseptik aibgenommen. 

Herr W e r n 1 «• k e - Hreslaiu warnt vor zu grossen (»ruppcn, 
wie ..lmJlueinn torisches Irresein". Katatonie nach Iva hl bäum 
erkennt er an; mit den katatonischen 'Symptomen jedoch sei nichts 
iinzufangen. 

Herr P ick- Prag widerspricht F ii r »tue r. 

Herr Fürsttter warnt vor der Vielfältigkeit in der Nomen- 
elalnr und Deliuition der Psychosen. 

Herr A11 - l'chtspringe betont, dass der Frauenarzt viele 
Psychosen sieht, die nicht in die Anstalt kommen, besonders hallu¬ 
zinatorische Verwirrtheit, die mehrere Wochen dauert und dann 
zur Heilung gelangt. Die Zald der Pueri>eralpsyelinsen hat nb- 
geiiommen. gewiss auf (»rund besserer Aseptik und Wöehnerinuen- 
pliege. Früher war besonders die Wöchnerinnenernährung sehr 
schlecht, man glaubte. Im Pueqs*rium sei feste Nahrung schädlich, 
es trat I'nterernährung und Autointoxieation ein. 

Herr Weygandt-WUrzburg: Dass Vortr. keine Depression mit 
Hemmung fand, beruht, zum Theil auf der Schwierigkeit des Nach¬ 
weises leichtester Grade der Hemmung. Fragt, ob Vortragender 
manischen Stupor bei Puerperalen getroffen. Die modernen Klassi¬ 
fikationen der Psychosen wollen keineswegs bequeme Gruppen bil¬ 
den. sondern sie bemühen sich. Krankheitsprocesse zusammen- 
zufassen, deren innerer Zusammenhang durch eine gemeinschaft¬ 
liche Prognose bestätigt wird, mich dem Vorbild der Paralyse. 

Herr S c h ö n f e 1 d - ltigu: In Russland mit seiner mangel¬ 
haften Geburtshilfe ist noeh keine Abnahme der Puerperal¬ 
psychosen zu finden. 

Herr S 1 e tu e r 11 u g - Kiel: Das Tübinger Material spricht 
nicht für eine Abnahme der Puerperalpsychosen. Kein kata¬ 
tonisches Symptom bietet eine Prognose. 

Herr S c h ü 1 e - Illenau prücisirt seinen Standpunkt betreffs 
der Katatonie. Er erkennt Kahlbau m’s Leistung an und 
glaubt, dass die katatonischen Symptome nur Begleiterscheinungen 
bei anderen Psychosen sind. Stupor mit vasomotorischer Schwäche 
ist ungünstig. 

Herr Aschaffen bürg - Halle betont S c li ü 1 e gegen¬ 
über, dass K a h 1 b a u ni gerade die Katatonie als abgeschlossenes 
Krankheitsbild mit bestimmter Prognose auffasste. Er vertheidigt 
die K r ä p e 11 n’sclte Gruppiruug der Psychosen, insbesondere die 
Stellung der Katatonie. 

Herr E. Meye r: Schlusswort. 

5. Herr Näcke -Ilubertusburg: Heber sog. Degenerations¬ 
zeichen der wichtigsten inneren Organe bei Paralytikern und 
Geistesgesnnden. 

Vortr. hat 104 Paralytiker auf innere Degenerations- 
zeichen an Lunge, Herz, Leber, Milz und Nieren untersucht. Vcr- 
gleichsmaterial boten 108 Normale. Die meisten Stigmata waren 
bei den Paralytikern häufiger, die Verbreitung grösser. Vor Allem 
seltenere Degenerationszeichen kamen viel öfter vor. Deutlich 
war der Parallelismus zwischen äusseren und inneren Degene¬ 
rationszeichen. Die Erblichkeit war sehr gros.s (39,4 Proo.). Luis 
war bei 39,5 Proc. nachweisbar, meist in hereditär belasteten 
Fällen. 

Vortr. kam zu dem Schluss, dass die Erblichkeit bei der 
Paralyse eine sehr grosse Rolle spielt und dass bei den meisten 
Paralytikern das Hirn schon von vornherein minderwerthig ist. 

6. Herr Vogt- Berlin: Hirnanatomische Mittheilungen. 

Vortragender hat die gesetzmässig von der Dicke der Mark¬ 
scheiden abhängigen Entfärbungsgrade bei der Palmethode zum 
•Studium der Gehirntopographie nutzbar gemacht. Er wies nach, 
dass die am frühesten markreichen Bahnen bei Menschen und 
Thieren die dunkelste Färbung behalten, d. h. die dicksten Fasern 
haben. Auch die Marchibilder verhalten sich verschieden, je 
nach dem Kaliber der Fasern. Er hat dadurch im Balken, in der 
inneren Kapsel, im Wcrnick e’schen Dreieck Felder differen- 
ziren können, die mit bestimmten Rindenpartien in Verbindung 
zu bringen sind. Die Methode ist in Verbindung mit Degenera¬ 
tionsstudien vielversprechend für die genauere Kenntniss des 
Baues des Hirns. 

7. Herr Bonhöffer -Breslau: Zur Pathogenese des De¬ 
lirium tremens. 


Eine genaue Kenntniss der sogen. (iclrg. nhciisursachen des 
Delirs ist von Wichtigkeit, weil sich aus ihr mit der Zeit viel¬ 
leicht Hinweise für die Aufklärung des Wesens der dem Delir 
zu Grunde liegenden Autointoxikation ergehen. 

Die komplizirten Delirien sind häufiger als die unkompli- 
zirten. Die Komplikationen sind zum Theil nuslüsemle Frsaehen 
des Delirs, zum anderen Theil sind sie Theil- oder Folgeerschei¬ 
nungen desselben. 

Nichts begünstigt mehr den Ausbruch eines Delirs, als 
akute Infektionen. Filter ihnen stehen an Häufigkeit die akuten 
Infektionen des Athmungsapparats (Pneumonie, akute fieberhafte 
Bronchitis, 48 Proc. der Komplikationen) voran. Delirien im 
Anseh hiss an Traumen sind selten. Meist ist das Trauma im 
beginnenden Delir aequirirt. Es scheint, dass vor Allem stark-* 
Kontusionen des Brustkorbes oder Knochcnfrnkturcn, die zu Kett- 
embolie der Lunge führen, bei Alkoholisten Delirien zur Folge 
haben. Vielleicht kommt der Behinderung der Lungenut Innung 
eine wesentliche Bedeutung zu. 

Der nicht häufige initiale epileptische Anfall des Delirantcn 
ist Ausdruck derselben Intoxikation, die dem Delir zu Grunde 
liegt. Dic.se Delirien haben meist eine besondere epileptische 
Färbung. Der dem Delir oft um 1—3 Tage vorangehende Krampf¬ 
anfall hat im Zusammenhang mit gehäuften Trunkexeessen eine 
deliriumauslüsende Bedeutung. 

Auf Grund mehrjähriger Beobachtung von Alkoholdolirien 
in; Gefängniss zu Breslau hält Vortr. an dein Vorkommen von 
Abstinenzdelirion fest. Diese Delirien haben, trotzdem sic meist 
in der Ernährung sehr geschwächte Individuen l»etreffen, einen 
kürzeren und prognostisch günstigen Verlauf. 

8. Herr Kaplan- ller/.U-rge: Methoden zur Färbung des 
Nervensystems. 

T. Neurokeratinfärbuug: Färbung von in Müller gebeizten 
Colloidin- oder Paraffinschnitten in Säurofuehsin (b: Proc.) mit 
Diffcrenzirung in Kali hypermang. und schwcfeligcr Säure in 
statu naseendi stellt das E w a 1 d - K ü h n o’sche Neurokeratin¬ 
gerüst der Markscheide elektiv dar. Auch Blockfärbung ist mög¬ 
lich, da es sich um Tinetion, nicht Imprägnation handelt. Zu 
warnen ist vor langer Alkoholbehandlung. Versuche am durch¬ 
schnittenen Nerven u. s. w. zeigen, dass das Bild sich unter patho- 
I logischen Verhältnissen ändert. Die perieollularen Golginetzo 
und das J oseph’sche Achsengerüst werden nicht gefärbt. 

II. Aehsencylinderfärbung: Die Schnitte, auch Paraffin¬ 
schnitte, am besten nach M ü 11 e r, kommen in wässerige 
Lösung von Anthrnceneisengallustinte ('/,„). Alkoholaufent¬ 
halt sei kurz. Die Glia färbt sich früh, später die sog. Zwisehen- 
trichterkittsubstanz. Der Achseneylinder wird sehr intensiv ge¬ 
färbt, erst in einer gewissen Entfernung von der Zelle. Die 
Aohsencylindorstützsubstanz, um die es sieh hier handelt, muss 
an gewissen Stellen, im Wesentlichen dein markhaltigen Theil 
der Nervenfaser entsprechend, eine besondere, andere Beschaffen¬ 
heit haben, als in dem der Ganglienzcllc direkt angrenzenden 
Abschnitt einerseits und dem jenseits der markhaltigen Partie 
liegenden, transmedullären Theil andererseits. Der so gekenn¬ 
zeichnete Theil des Ach&oplnsmas (W a 1 d eye r) entwickelt sieli 
auch, wie es scheint, in der Hauptsache gleichzeitig mit der Mark¬ 
scheide. Das scheint für die Annahme (E n g e 1 m a n », Hort - 
w i g) zu sprechen, dass das Axon in toto nicht ein Theil der 
Ganglienzelle, sondern das Differenzirungsprodukt einer Zell¬ 
kolonie ist. 

9. Herr B ä 1 z - Tokio: Psychische Störung bei einem Erd¬ 
beben (Emotionslähmung). 

1887 machte er bei einem schweren Erdbeben in Tokio die 
Selbstbeobachtung, dass plötzlich jede Gefühlsregung verschwand, 
während der Verstand weiter arbeitete, wie von einer Hemmung 
befreit. Ruhig stellte er Ueberlegungen an über die Grösse der 
Gefahr u. dergl., ohne Spur von Affekt, bis derselbe plötzlich 
wiederkehrte. Ein anderer Arzt hat bei derselben Gelegenheit, 
einen ähnlichen Zustand erlebt. Analoge Beobachtungen hat 
Li vings tone erzählt, die er anstellen konnte, in einem Mo¬ 
ment höchster Gefahr, bedroht durch einen Löwen. Forensisch 
erwähnenswerth ist, dass in jenem Zustand einer verbrecherischen 
Neigung gegenüber keinerlei Hemmung bestanden hatte. 
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Herr W e r n i c k e fühlt sieh nn «lie Gefiihlslage eines Mauin- 
eus erinnert, bei dem eine Nivellirung der Vorstellungen ein¬ 
getreten sei. 

10. Herr H o c h e - Strassburg: Zur Aetiologie des Myx- 
oedems. 

34jiihriges gesundes Mädchen, schwere Leuchtgasvergiftung 
durch Gasrohrbruch. 9 Tage Koma, dann psychisch verändert; 
stumpf, theilnahmslos, gedächtnisschwach, labile Stimmung. Im 
Laufe weniger Monate. Entwickelung typisch myxoedematüser 
Ilautveränderung. Unter Thyreoidin in grossen Dosen (6 Ta- 
blotten zu 0,3 pro die) bedeutende Resserung. Vortragender be¬ 
spricht die nach Leuchtgas-(CO-)Vergiftung beobachteten ner¬ 
vösen und psychischen Nachkrankheiten, unter denen bisher 
Myxoedem nicht beschrieben worden ist. Die Kasuistik weist 
dagegen in nicht geringer Zahl Fälle von psychischen Verände¬ 
rungen, ähnlich den myxoedematüsen, und von chronischen Ilaut- 
viHinderungen auf. Die Diagnose auf Myxoedem wurde durch 
den Erfolg des Thyreoidin erhärtet. 

11. Herr Heilbronner -Halle: Ueber den heutigen 
Stand der pathologischen Anatomie der sogen, funktionellen 
Psychosen. 

Der Begriff „funktionelle Psychose“ ist conventionell; Nissl 
wies als Erster darauf hin, dass bei allen Psychosen organische 
Veränderungen gefunden werden können. Vortragender berück¬ 
sichtigt vorzugsweise akute Formen unter Ausschluss von Para¬ 
lyse, Lues cerebri, Alkoholismus, Epilepsie und Herderkran¬ 
kungen. Ferner sind die Befunde bei subakut vergifteten Thiercn 
zu beachten. Betreffs des pathologischen Rindenbefundes ist, 
(lolgi unbrauchbar. Wichtig sind N i s s l’s Grundsätze. Unter 
den positiven Befunden sind solche, die lntensitäts-, aber keine 
Qualitätsunterschiede bringen (Meyer), ferner solche, die 
primäre und sekundäre Veränderung, je nach Affektion am 
Zellkörper oder am Axon, betonen (Marinesco u. A.), und 
schliesslich die einzelnen kasuistischen Beiträge. Nissl be¬ 
schreibt 7 einzelne Zellerkrankungsformen. Die Schwierigkeiten 
wachsen riesig, wenn man nicht nur die Pyramiden-, sondern 
auch die kleineren Zellen berücksichtigt. Vortragender fand nie 
eine Erkrankung gleichmässig über das Hirn ausgebreitet. Alz¬ 
heimer fand neben gleichmässigen Ganglienzellveränderungs¬ 
typen 4 Formen von Gliavcränderung; Nissl fand Aehnliches 
und betont die Aehnlichkeit im Verhalten der Glia mit Leuko- 
cyten. Die Deutung der Befunde hat neben Psychose noch andere 
Einflüsse zu beachten: Ermüdung, Unterernährung, Infektion 
und besonders die Agone. Nissl betont, dass keine Zellver¬ 
änderung spccifisch ist, nicht einmal für die Annahme, dass 
überhaupt eine Psychose vorlag. An eine anatomische Grund¬ 
lage funktioneller Psychosen ist noch nicht zu denken, höchstens 
an einige Verlauf sforraen, z.B. (Alzheimer, Binswanger) 
bei leichten Formen Veränderung der färbbaren Substanz, bei 
schweren (Verblödung u. a.) die der ungefärbten Substanz. Die 
Fibrillentheorie erhöht die Schwierigkeiten. Zunächst muss eine 
allgemein verständliche Pathologie der Ganglienzelle und Glia 
geschaffen werden; am Menschen, nicht am Thier sind die Vor¬ 
arbeiten zu machen. Ferner ist die ganze Rinde, nicht nur die 
Zelle zu berücksichtigen und die Verbreitung der Veränderungen 
auf die einzelnen Rindenterritorien zu untersuchen. Grosse 
Schnitte nach Marc hi können trotz des nichtspecifischen Ver¬ 
haltens der Methode als Wegweiser dienen. Dann kann man in 
absehbarer Zukunft hoffen, einmal zu einer anatomischen Unter¬ 
scheidung akuter und chronischer, vielleicht auch heilbarer und 
unheilbarer Psychosen zu gelangen. 

Dlscussion: Herr Nissl- Heidelberg stimmt den Schlüs¬ 
sen des Referenten ira Ganzen bei. Man kann nicht skeptisch ge¬ 
nug sein; die ersten Hoffnungen haben sich nicht erfüllt. Vielleicht 
gibt das Verhalten der M a r s c h a 1 k o’schen Plasmazellen, das 
wenigstens bei Paralyse ein durchaus charakteristisches ist, einen 
Hinweis, nach welcher Richtung sich später die Forschung zu be¬ 
wegen hat. Er steht auf dem Standpunkt, den einzelnen Fall mit 
möglichst vielen Methoden zu untersuchen, um auf diese Weise zu 
einem Ausdruck für Erkrankungsfonnen der Gesammtrinde zu ge¬ 
langen. 

Herr E. M e y e r - Kiel begrüsst N 1 s s l’s neuerdings ent¬ 
gegenkommenden Standpunkt. 

Herr Oppenheim- Berlin stimmt dem Referenten bei 
und erinnert an seine Untersuchungen über myasthenische Para¬ 
lyse. 

Herr Heilbronner (Schlusswort) hofft, dass durch Re¬ 


ferat und Dlscussion nutzlose Untersuchungen für später wenig¬ 
stens einigermaassen verhindert worden sind. 

12. Herr Sommer- Giessen: Ergebnisse der dreidimensio¬ 
nalen Analyse von Bewegungsstörungen bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten. 

S. bespricht das Princip seiner Apparate und die von der 
normalen Kurve abweichenden Formen, die sich herausstellcn 
bei einer Reihe von Psychosen und Neurosen, insbesondere bei 
Epilepsie, wo sie öfter schon zur Sicherstellung einer im Uebrigen 
unsicheren Diagnose dienten. Die neue Methode stellt den An¬ 
fang einer graphischen Physiognomik dar. (Vergl. das ausführ¬ 
lichere Referat auf S. 814 dieser Nummer). 

Herr Fürstner - Strassburg warnt vor einer Anwendung 
dieser noch wenig nachgeprüften Methoden ln Fällen mit prak¬ 
tischer Perspektive, vor Allem ln foro. 

13. Herr Edel- Charlottenburg: Heber Unfallpsychosen. 

Darstellung einiger Krankengeschichten von Psychosen im 
Anschluss an Unfälle mit Demonstration der Kranken. Ein para¬ 
lysenähnlicher Fall zeigte post mortem Hirnarteriosklerose und 
Erweichungsherde. Ein anderer Fall zeigte Paralyse nach 
Trauma. Vortragender glaubt, dass Heredität, Prädisposition 
und auslösend Unfall und Erregung wichtig sind. Ferner sah 
Edel nach Unfall Stupor, hallucinatorisches Delir, Demenz, 
Alkoholparalyse. Unfallpsychosen seien selten, 2 Proc. Meist 
handelt es sich um degenerirte Individuen. Einige Male gingen 
der Psychose funktionelle Neurosen vorher. 

14. Herr Henneberg -Berlin: Ueber Spiritismus und 
Geistesstörung. 

Degenerirte und Schwachsinnige werden leicht Anhänger 
des Spiritismus; Irre nehmen spiritistische Auffassungen als 
Erklärungswahnvorstellungeu an. Manchmal bildet die Be¬ 
schäftigung mit dem Spiritismus unverkennbar ein aetiologischcs 
Moment. Vortragender schildert die Proceduren des vulgären 
Spiritismus, Tischrücken, Psychographiren, automatische Schrift 
und die Trancezustände und hebt die Schädigungen durch die¬ 
selben hervor. Er hat 2 Gruppen von Krankheitsfällen be¬ 
obachtet: 1. Der Spiritismus bildet ein aetiologisches Moment, 
insofern er zu gemüthlichen Erregungen führt; hierher zählen 
akute hallucinatorische Erregungszustände bei Frauen mit 
günstigem Verlauf. 2. Fälle, entsprechend dem Forel’schen 
„autosuggerirten spiritistischen Besessenheitswahn“, die sich an 
übermässiges Psychographiren u. dergl. anschlossen. Bei aus- 
gebildeten „Medien“ kommt häufig Doppelbewusstsein, gespaltene 
oder altemirende Persönlichkeit vor, doch gelangen diese Fälle 
seltener in psychiatrische Beobachtung. Manchmal ist spiri¬ 
tistische Beschäftigung ein Symptom einer beginnenden Psy¬ 
chose, wie Paralyse oder senile Demenz. Doch beweist das Für¬ 
wahrhalten des spiritistischen Dogmas noch nicht ohne Weiteres 
eine psychische Abnormität. Für neuropathische Individuen 
bildet Beschäftigung mit dem Spiritismus eine Gefahr. Zu be¬ 
achten ist, dass mit den Auswüchsen des Spiritismus die Kur¬ 
pfuscherei in naher Beziehung steht. Oeffentliche Vorführung 
von Trancezuständen, die vorwiegend als Autohypnosen auf¬ 
zufassen sind, sollten ebenso wie hypnotische Vorstellungen ver¬ 
boten werden. 

15. Herr B r a t z - Wuhlgarten: Die Rolle der Autointoxi¬ 
kation in der Epilepsie. 

Einem Hunde wurde der Gyrus cruciatus exstirpirt, die 
Restitution der Ausfallserscheinungen abgewartet, bis durch dio 
Gehirnnarbe nur noch eine epileptische Prädisposition zurück¬ 
geblieben war. Dem Thiere wurden dann Körpersäfte, Urin und 
Blut von Epileptikern aus der Anfallszeit injicirt. In verein¬ 
zelten Fällen konnte man toxische Wirkungen beobachten. Nie 
aber wurden Krämpfe oder gar Epilepsie gesehen; stets, wenn 
überhaupt, nur allgemeine Vergiftungserscheinungen. Auch bei 
Wiederholung der Injektion, stammend von dem gleichen Indi¬ 
viduum bei Wiederholung der gleichen Anfälle, traten keine 
constanten Resultate auf. Das Ergebniss der über 4 Jahre sich 
erstreckenden Versuche ist, dass die Epilepsie als eine Auto¬ 
toxikose nicht nachgewiesen ist. 

16. Herr Storch- Breslau: Ueber die Rindenver&nde- 
rungen in einigen Fällen atypischer Paralyse L i s s a u e r’s. 

Vortragender berichtet über die letzte Arbeit LissauePs, 
der schon vor den Untersuchungen von Tuczek u. A. auf 
Grund klinischer und pathologisch bestätigter Beobachtungen 
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zu dem Schluss gekommen war, dass die Paralyse nicht nur eine 
Allgemeinerkrankung des Hirns ist, sondern unter Umständen 
mit Herderscheinungen einhergehen kann, die auf lokalisirtcn 
Veränderungen beruhen. Besondere Aufmerksamkeit verdient 
das Studium der Anfälle. 


19. Congress für innere Medicin 

in Berlin vom 16.—19. April 1901. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

IV. (Schluss.) 

4. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr v. Jaksch-Prag. 

1. Herr S t r a u s s - Berlin: Demonstration eines Präparates 
von sog. idiopathischer Oesophaguseiterung. 

St. demon8trirt (las von einem 29 jährigen Manne stammende 
Präparat einer Im mittleren und unteren Spelseröhrenabschnllt 
sitzenden „sackförmigen Oesophaguserwelterung ohne anatomische 
Stenose“, deren maximaler Umfang 15 cm und deren Längsaus- 
dehnuug 30 cm betrug. Gleichzeitig bestand Apepsla gastilca mit 
motorischer Insuföcienz des Magens. Bel der Besprechung der 
Pathogenese der Erkrankung betont St. die hohe Bedeutung von 
Läsionen der Oesophagussehleimhaut für die Entstehung der Ivar- 
diospnsraen und vertritt die Anschauung, dass postfoetale Ent¬ 
wicklungshemmungen bei der Entstehung der Krankheit eine 
grosse Bolle spielen. Ausserdem demonstrirt St. noch einige die 
Diagnostik der Oesophagusdilatationen betreffende Apparate. 

2. Herr v. Jaksch- Prag: Demonstration von multipler 
Periostitis. 

Vortragender legt die Knochenpräparate vor. die zu einer 
eigenartigen, an myelogener Leukaemie er¬ 
innernden Bluterkrankung gehören, die J. bei einem 
jungen Mädchen beobachtet hat. An einzelnen Knochen, besonders 
dem Radius, ist der Process während der Dauer der Krankheit aus¬ 
geheilt. Röntgenbilder veranschaulichen die periostalen Verände¬ 
rungen an den Knochen. Während des Verlaufs der Erkrankung 
haben sich die mononucleären neutrophilen Leukocyten in immer 
ansteigender Zahl vermehrt, während die polynueleären sich stän¬ 
dig verminderten. Die eosinophilen L. nahmen erst kurz vor dem 
Tode zu. Später stellten sich auch grosse kernhaltige rothe Blut¬ 
zellen ein, ferner polychromatisch degenerirte. Bei der Sektion 
fand sich ein Milztumor, das Knochenmark in den einzelnen 
Knochen mehr oder minder geschwunden. 

3. Herr Struppler - München: Demonstration eines Palles 
von Hernia diaphragmatica. 

Der junge Mann hat vor 6«/ 2 Jahren ein Trauma erlitten. 
Nach 3 Monaten die ersten Beschwerden in der Brust nach der 
Nahrungsaufnahme. Die Affektion ist lauge verkannt worden, 
u. a. auch für Pyopneumothorax, wie häufig in solchen Fällen, ge¬ 
halten worden. Vortragender demonstrirt die typischen physi¬ 
kalischen Phänomene an der linken Thoraxhälfte. Röntgcnbilder 
haben die Diagnose noch gesichert. Das Zwerchfellphänomen 
fehlt, die Gastrodiaphanie ergab ein negatives Resultat. Der 
Magen ist offenbar ln der linken Brusthälfte ganz central bis zur 
Höhe der Mitte der Scapula gelegen und von Darm und Netz um¬ 
geben, die gleichfalls durch das Loch im Diaphragma mit hin¬ 
durchgetreten sind. 

4. Herr K. Hirsch- Leipzig demonstrirt einen Patienten 
mit der gleichen Affektion. 

5. Herr K. Franke- München demonstrirt einen neuen 
Blutdruckmesser mit Pulsschreiber und Armauflage. Sehr zu¬ 
verlässige Resultate bei leichter Handhabung. 

0. Herr v. H & n s e m a n n - Berlin: lieber Lungensyphilis. 

Die Möglichkeit, die Syphilis der Lungen als solche erkennen 
zu können, ist seit Virchow bisher immer bestritten worden. 
Insbesondere kommt häufig Verwechselung mit tuberkulösen Käse¬ 
herden vor. Als beweiskräftig können nur solche Fälle gelten, 
welche, bei gleichzeitiger Existenz noch anderer zweifelloser syphi¬ 
litischer Processe im Körper, in den Lungen die charakteristischen 
frischen, noch gut erhaltenen grau-rotlien Käseknoten auf weisen, 
in denen sich weder durch das mikroskopische Präparat noch 
durch die Thierimpfung Tuberkelbacillen nachweisen lassen. Vor¬ 
tragender ist In der Lage, 3 solcher Fälle nachweisen zu können 
(Demonstration), in denen die abgesetzten Gummata gut zu er¬ 
kennen sind, in einem Falle sitzen solche auch auf der Pleura. 
Vortragender gibt noch eine genaue Entwicklungsgeschichte dieser 
Knoten, die in ihren weiteren Schicksalen (Fettmetamorphose und 
fibröse Narbenbildung) nichts Charakteristisches mehr haben. 

7. Herr L e v y - D o r n - Berlin: Zur röntgenoskopischen 
Dermographie. 

Es ist ein Fehler aller Röntgenbilder, dass man an ihnen 
nicht genau die Lage erkennen kann, in welcher sich die durch 
sie dargestellten Organe während der Aufnahme befanden. Ver¬ 
legt man aber die BildHiiche von dein Leuchtschirm auf die Haut, 
so umgeht man diese Schwierigkeit. L. hat sich bemüht, diese 
Kunst rationell und methodisch auszubilden. Er bespricht kurz 
seine früheren Verfahren zur Bestimmung von tief liegenden 
Theilen. wie Fremdkörpern mittels Hautmarkirung und zur Fest¬ 
stellung der senkrechten Projektionen auf die Haut. Zum Schluss 
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demonstrirt er einen neuen Apparat, welcher sowohl bei 
liegenden, wie bei stehenden Patienten schnell 
und leicht die unmittelbare Aufzeichnung der inneren Organe, 
wie Herz und Zwerchfell, auf die Haut bei paralleler Verschiebung 
gestattet. 

8. Herr L. M i c h a e 1 i s - Berlin: Ein Fall von riesen¬ 
zelliger Degeneration der blutbildenden Organe mit eigenartigem 
Blutbefunde. 

Es handelt sich um eine 50 jährige Frau, die vor 10 Wochen 
au Influenza erkrankt ist. Seit der Zeit war die Frau kachektisch, 
zeigte jedoch bei der Einlieferung im Krankenhaus noch einen 
starken Panniculus adlposus. Bei der Untersuchung ergab sich 
ein enorm grosser Milztumor; Lymphdrüsenschwellungen waren 
dagegen nirgends vorhanden. Im Blute war eine geringe Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen (1:220), dagegen sehr viel 
Lymphocyten (75 Proc.) und 7 Proc. neutrophile Myelocyteu; kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen waren nur in der erstön Zeit vor¬ 
handen, um später ganz zu verschwinden. Während des ganzen 
Verlaufes bestand keine haemorrhagische Diatliese. Bei der Sektion 
zeigte sich die Milz enorm weich, die Lymphdrüsen nirgends ge¬ 
schwollen, das Knochenmark roth, aber nicht sehr weich; an den 
Knochen nirgends Veränderungen. Mikroskopisch fanden sich 
Riesenzellen im Knochenmark stark vermehrt, desgleichen Rieseu¬ 
zellen in den Lymphdrüsen, Milz und Leber; in letzteren beiden 
Organen waren noch geringere kleinzellige Infiltrationen. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich um eine diffuse Erkrankung des Knochen¬ 
marks, aus dem die Riesenzellen dann verschleppt worden sind. 
Man kann demnach den Fall nur als eine der Leukaemie ähnliche 
Erkrankung bezeichnen. 

9. Herr J a e g e r - Königsberg i. Pr.: lieber die Verbreitung 
epi demischer Cerebrospinalmeningiti s. 

Während früher keine gute Statistik dieser Krankheit vor¬ 
handen war, habe seit der Epidemie Im 13. kgl. württembergisclir'n 
Armeekorps diese Frage mehr Beachtung gefunden. Neben der 
bacteriologischen Untersuchung, die ja jetzt durch die Lumbal¬ 
punktion sehr häufig vorgenommen werde, spiele die statistische 
Untersuchung eine grosse Rolle. Allerdings könne man eine exakte 
Statistik erst dann erwarten, wenn die Seuchengesetze von den ein¬ 
zelnen deutschen Bundesstaaten herausgegeben sind. Nach Ver¬ 
öffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes hat J. Tafeln 
angefertigt, die über die statistische Verbreitung der epidemischen 
Genickstarre guten Aufschluss gehen. Dabei zeige sich die inter¬ 
essante Thatsaclie. dass eine exorbitante Verbreitung dieser Krank¬ 
heit in einem kleinen, dicht bevölkerten Tlieil der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika zu finden sei, nämlich in den Staaten 
New-York, Massachusetts u. a. Hier sei ein Herd, in dem die epi¬ 
demische Cerebrosplnnlmeningitis endemisch herrsche. 

5. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr D c h i o - Dorpat. 

1. Herr Münzer- Prag: Zur Lehre von der Febris hepatica 
intermittens, nebst Bemerkungen über Harnstoffbildung. 

n) Der von Clinrcot unter der Bezeichnung „flöbre iuter- 
mittente hßpatique“ genau geschilderte und analysirte Syruptomen- 
koinplex ist als selbständige Erkrankung zu betrachten. 

b) Für eine Gruppe dieser Fälle dürfte (las Bact. coli commune 
aetiologische Bedeutung besitzen. 

c) Die Angabe Regnard's einer Verminderung der Stick¬ 
stoffausscheidung ln manchen Fällen von Febris intermittens lie- 
patiea im Fieberanfalle ist als richtig zuzugeben. Die Deutung 
dieser Beobachtung seitens Fr. Pick ist unrichtig. Diese Ver¬ 
minderung besitzt nur nebensächliche Bedeutung und ist als Inani- 
tious- und Itetentionserscheinung aufzufassen. Die Verarbeitung 
der Eiweisskörper ist bei Febris intermittens hepatica zur Zeit der 
Fieberanfälle ebensowenig gestört als ln der anfallfreieu Zeit. 

d) Der Annahme der Schröde Fsclien Hypothese von der 
speeifisch harnstoffbildenden Funktion der Leber stehen eine Reihe 
wesentlicher Bedenken entgegen. Es ist die Möglichkeit zugegeben, 
dass das Vermögen, Harnstoff zu bilden, eine allen Gewebszellen 
zukoramende Funktion darstelle, wobei es keinem Zweifel unter¬ 
liegt, dass „die Leber als die grösste und am Stoffwechsel zunächst 
betheiligte Drüse“ einen ausserordentlich grossen, ja vielleicht den 
Haupttheil des gesummten Harnstoffs bildet. 

e) Auch die klinischen Untersuchungen zeigen, dass bei keiner 
der bisher darauf untersuchten Erkrankungen der Leber eine Be¬ 
hinderung der Harnstoffbildung nachgewiesen ist: es besteht also 
vorderhand keinerlei Berechtigung, bei Leberkninkboiton von einer 
in Folge behinderter Harnstoffblldung zu Stande gekommenen Ver¬ 
giftung des Körpers mit Vorstufen des Harnstoffs zu sprechen. 

Herr R o s e n s t e i n - Leiden kann diese Affektion als selbst¬ 
ständige Erkrankung nicht anerkennen. Intermittireude Fieber 
kommen bei verschiedenen Lebererkrankungen vor. namentlich 
auch bei der hypertrophischen I, ebercirrho.se. Vor Allem aber darf 
sie niemals nur auf Elterungsproccsse bezogen werden. 

Herr Fr. Pick-Prag verzichtet auf seine Widerlegung der 
Einwände des Vortragenden gegen seine früheren Ausführungen, 
die er für unberechtigt hält. 

2. Herr H i r s c h b e r g - Frankfurt a. M.: Die operative 
Behandlung der hypertrophischen Lebercirrhose. 

Die hypertrophische Lebercirrhose galt bisher 
für eine unheilbare Krankheit. Dem Vortragenden gelang es, bei 
einem an dieser Erkrankung leidenden Manu von 51 Jahren durch 
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einen operativen Eingriff Heilung zu erzielen, trotzdem die Leber 
zur Zeit der Operation sieh bereits in einem sehr weit vorge¬ 
schrittenen Stadium der V<*rgröss«>rutig befand. An der Hand’ 
der betreifenden Krankengeschichte legt der Vortragende di«» 
Hriimlc dar. die ihn zur Operation veranlassten: Es ist eine ge¬ 
nugsam «>rwiesene Thatsaclu*. dass lud der in Kode stehenden I.eber- 
entziiudung die Leherzelh'n sellist lange intakt bleiben, und «lass 
in vielen Fällen erst durch den Druck der in den LehevgaUen¬ 
glingen gestauten Halle eine Schädigung des Loborgowehos mit den 
schweren, zum Tode führenden Folgeerscheinungen herbeigeführt 
wird. Die Behandlung muss sich «lesshalb das Ziel setzen, die 
Innerhalb der Leber gestaute Halle nach aussen zu leiten. I)a der 
Hallenausführungsgang wod<*r Vorschüssen noch veivngt war. da 
auch di«* Hallonblase nicht stark angefüllt war. so musst«*n die 
Lebergall«*ngänge sellist durch das T,ebergew«*h«* hindurch eröffnet 
werd«*n. Dies führte der Vortragende in der W«*is«* aus. «lass er 
einen Bauclischnitt machte und dann ein«* Oeffnung in die Leh-r 
voi I'ing«*rlänge und Fing«*rwelfe anlegte, aus der «li<* Halle in 
starkem Strom nusfloss. Der Kanal in der Leber wurde «lurch 
Hazestrcifen verstopft. der«*n Kn«h*n zur Bauchwunde lieraus- 
frhrten. Nach Entfernung d«*rselhen am Tag«* b!l«*h eine Bauch- 
«h>cken-Lebergnllengangstist«*l zurück, aus der Anfangs sehr reich¬ 
lich. später massig die Halle austloss und die am 3i». Tage sich 
schloss. Das Befinden des vor nahezu einem Jahre <>p*rirt«-n 
ist ein gutes. «*r hat 2Ö Pf mul zugenommen. 

Herr X a u n y n - Strasshurg hält den Pessimismus «ler Pro¬ 
gnose w«*der für «li«* atrophisch«* noch di«* hypertrophisch«* Lt*bor- 
cirrhose b«*r«*chtigt. Bei hehlen kommen Spontanh«*ilnng«*n zuweilen 
vor. Es ist sehr fraglich. «>b es sich in dem Fallt* «h*s Vort ragen- 
«l«*n um eine hypertrophische Cirrlms«* gehandelt hat. Dagegen 
spricht vor Allem, dass di«* hart«* ('onsistenz «ler L«*h«*r gefehlt hat. 
Wahrs«-heinlioh hat «*s sich um eine infectiös.* Cholangitis ge¬ 
handelt. 

Herr 1t o s e n s t e i n - Leiden hczwidfelt gleichfalls die Dia- 
gi'ose. weil auch der Ikterus g«*f«*hlt hat. gastris«*lu* Störungen im 
Beginn«* vorhanden waren u. a. m. Wenn also au«*h «ler Fall für 
«Ile Möglichkeit «ler operativen Heilung der echten H a n o t'sehen 
Cinhose nichts lx*weist. so w«*ist «*r «lo«*h darauf hin. wie ihrer 
Entwickelung vielleicht Einhalt zu thun ist, wenn eine andauernde 
Hallenstauung ihrer Entstehung Vorsclmh zu leist«*n im Begriff ist. 

H«*rr Ilirsehherg liiilt an der Diagnose so lange fest, 
bis ein«* andere wahrscheinlich«*! 1 g«*ma«*ht ist und crwiili-rt auf 
eine Frage «l«*s Herrn E w a 1 «I - Berlin, «lass sich in «l«*r ent- 
l«*« rt«*n Halle nur das Jia«»t. coli gefunden hat. 

3. Myelitis acuta. Erster Ri-lYriml: Herr v. Leyden- 
1 »erlin. 

Vortrag«*n«lcr gibt zunächst einen kurzen hist<»risch«*n Feber- 
blick über die Entwick«*luug uns«*rer Ktmntnisse dieser Kranklieit. 
Das Sy)up1om«*nbild war schon lange b«*kannt. ehe man ihr patlm- 
Iogis«h«’s Substrat kennen lernt«*. Man sprach früher immer von 
Myelomalach* als Frsacht» aller Querlü Innungen. Erst allmählich 
wurde aus «ler Summe der Hückt'iimarkslähmungeu die Entzündung 
als eigene selbständige Erkrankung hernusgcsohült. Jetzt kann 
man folgende verschiedene Form«*n des akut«*n Processes unter- 
s«-heid«*n: 1. Die «>ntzündli«*he Erweichung als eine stark«* Form 
und Folge der Entzündung, von «lieser also nicht, wie es früln*r 
g« sehehen. zu trennen. 2. Blutungen «Haematomyeliei. gleichfalls 
klinisch und anatomisch nicht scharf von der Entzümluug zu 
scheiden. Entzündung*- und Blutungslieid«* ha’'«*u gross«* Aidinlich- 
keit mit<*inand«*r. Di«* My«*litis tritt nun in vi«*rfach«*n Formen auf: 
1. transversale M.. 2. «lissi*minirt<*. 3. Poliomyelitis. Ausztt- 
s<*hli«*ss«*n sin«! dagegen di«* D<*gcneration nach K.aeiiexien. perni- 
«•ii'ser Ana«*mi«*. Diah«*tes u. s. w. 4. Kompressionsmyiditis. tmnient- 
lh'li dur<*h Wirh«*lcari«*s bedingt, die klinisch «ler akuten M. nah * 
stellt, wenn auch gewiss * Ahwchdiungt n \«»rhan«len siml. Noch 
undeutli« lier werde «11«* entzündliche Ver. : in<h*rung hei den Tumoren 
d«*s l{üek«*mnarkes. aber aucli hier Imstehen noch A«*lmliehkelten. 
Für «li«* A«'tiologk* «l«*r M. kommen heute in erst«»r Reihe pathogene 
Infektionen in Betracht. Das siml «li«* friih«»r als spontan betrachte¬ 
ten Myelitis«*rkrankungi*n. <i«*sich«*rt ist di«* liacteriidle Frsaehe 
alienlings nur hei «1« r Poliomyelitis. Anzuschuhligeu sind vor¬ 
nehmlich die Erreg«*r d«*r Forebrospinalmcningitis (Jäger. 
W(*ic hsclbfttimi. auch di«* Str<*pt«n*o«*een. Haupfsiichüch tritt 
die M. im Ansehluss an amleri* Infektionskrankheit«»)) auf: In¬ 
fluenza. Typhus, auch leichter«* AITcktinn«*». wit* Angina, attcli in 
«ler Schwang« rs«-|utft und im Wochenbett. Ein Tlieil «lieser pnst- 
intektiös«*n M. ist in Henesung ausgegaugeti. Ferner kommt «las 
Trauma als Frsaehe in Betracht, nicht nur das lokale, sondern 
auch allgemeine Erschütterung« n. Bei dieser Crsuch* lassen sich 
llnctnorrh.-igieii vermuthen. ferner tin«l«*n sich dab«*i gerade öfters 
«lisseminirt«* ll«*r«h*. Von Hiftiti können g«*h*g«*ntlieh Alkoliol. Bl«*i. 
Arsen. Kohlenoxyd pathogen in «lics«*r Richtung wirken. Auch der 
S«lire«*k ist als I'rsach«* einmal fcsigi-stclit wor«h»n. Für «li«* chro¬ 
nisch«* Myelitis kommt auch Tuberkulose. Syphilis. Honorrhoe in 
Betracht. Di«> Symptomatologie hängt von di r Besi-hränkimg «h*r 
Eikraukung auf «li«* S«*gmeiitc di s Uiickcnmarks al>: Bulhus. (Vr- 
vical - Dorsalthcil. 1 in V«*rlauf der Myelitis siml zunächst «ln* 

1 nitialsyniptonic 1 •<*)»« rk«'iisw«*rth. Di«* S> hn«*lligk«* t «hs Auflr«* «*ns 
g< ht zuweilen bis zur Entstehung des Bildes einer M. nrutissima. 
anih'r«*rs«*iis ist öfters s«*hubw«*ise Entwicklung d«*r Krankheit zu 
bcoliachti ti. Erst nach ni«*hr<*rcn Tag* n winl lindst ilir«* Höhe «*;•- 
rciclit. L«*i«h*r ist «las Fort sehr« iicu «I« s Proccsscs ofi ni«*ht zu 
iiin«l<-ni. er g«*ht weiter: 1. inu-li oben, dann entsteht «las l«*h>*iis- 


gefährlicht* Bild der akuten Rulbärparnlys». die indes« auch ge¬ 
legentlich rückgängig werden kann: 2. in «lic Breite; 3. bis zum Auf 
treten von netiroparalytiselien Erscheinungen: (’.vstitis. Decubitus 
uml trophischcu Störung«*» an «len Extremität«*» bis zur Hangra«*ii. 
Zuw<>il«*n gehen auch solche Erscheinungen noch zurück, dann 
bessert sich die Prognose für «las Lehen, nicht aber für die Wieder- 
«‘ilangung vollständiger Hesundheit. Sowohl die transversale, wie 
die disseminirte M. <*rsch«*inen uns Imute heilliar, da Exsudat«*. 
Haemorrhagicn u. s. w. sich zurückbilden können. Das ist gerade 
der Fortschritt der neueret) Erkenntnis«. Häutig kommt der Aus¬ 
gang in chronisches Siecht hum vor. In das Heblet der M. gehört 
auch die spastische Spinalparalyse. Der Therapie stehen wir heute 
nicht mehr so ohnmächtig gegenüber wie früher, wenn auch nicht 
gerade mit Arzneimitteln. 

Zweiter Referent Herr Eedlich - Wien: Referent behandelt 
in seinem Referate hauptsächlich «lie pathologische Anatomie und 
allgemeine Pathologie der akuten Myelitis. Nach der Ausbreitung 
des Processes unterscheiden Le y d e n - H o 1 «1 s c h e i.d e r ein«* 
t r n n s v e r s a I e. eine diffuse und disseminirte My«*litis 
ui*«l endlich «li«* Poliomyelitis. Diese Formen haben ah«*r 
i untereinander Febergänge. einerseits die Poliomyelitis zur «lisse- 
miniiten Myelitis, andererseits «lies«* zur transversalen uml diffusen. 
Hrössere Herde gehen stets mit Herabsetzung der Konsistenz bis 
zur wirklichen Erweichung einher, der theils Oedem. Hyperaemie 
u. s. w.. theils wirkliche Nekrose des Hewehes entspricht. 

Die akute Poliomyelitis zeigt in frischen Stadien alle Charak¬ 
ter«* eines Kntziindmigsproeesses mit vorwiegend vasculär«»)) Vor¬ 
gängen, die hauptsächlich, aber nicht ausschliesslich, im Vonler- 
horu. o»tspi*e«*h«‘tHl <h*m Territorium «ler Arteria spinalis anterior 
und centralis loealisirt sind. Es ist aber «Ile Möglichkeit zuzu¬ 
geben. dass ln einzelnen Füll«»» von akuter Pollom.v«'litls im Sinne 
von Charcot die Vcrüti«lt*rmigen auf akute Degeuerations- 
ersclndniingen der Hanglienztdlen sich beschränken. 

An die akut«* Poliomyelitis schlicsst eng eine vorwiegend auf 
! Herde der grauen Substanz sich heschrünkendi» Form «ler niul- 
j tiplen disseminlrten Myelitis an. wo gleichfalls vasculüre und Infll- 
| trationsproccsse lm Vordergründe stehen. Meist handelt es sich 
j dabei auch um jüng«*ro Individuen. In «len anderen Fällen von 
akuter Myelitis beherrschen 2 Arten histologischer Veränderungen 
: «las Bild: einerseits akute Degenerationserscheinungen «ler ner- 
; vi'si n Element«*, vor Allem Duellung «h*r Nervenfas«*rn und Achsen- 
! oy-linder (Lückenf«*lil«T. lilasi-nförmiger Zustand», «lie isollrt. sellist 
| in multiplen H«*ril«*n sich finden können «>«l«*r in der Peripherie 
' .•ii.d«*rweitig«*r Herde, z. B. mit Blutungen. Hefässverämlermtgeti. 
Fittkörnehcuzelhmanhäufung«»!!. Inflltration «les He weites it. s. w. 
kombiiiirt. In an«ler«*n Fäll«*» wieder linden sich mehr minder 
uiiifänglichc Erw«*ichung«*n mit Nekrose aller Hewebsbestnndthoile, 
höchstens «lass die Hefässi* zurückbhühen. Diese nekroti8<*hen 
Herde entsprechen manchmal in Ihrer Ausdelumng bestimmten 
Hefässterrltorien: durch Konllucnz mehrerer Herde entstehen um¬ 
fängliche Erweichungen. 

Bel allen Formen der Myelitis können entzündliche Verände¬ 
rungen au« h <l«*r Meningen vorhanden s«*iu. 

Referent erörtert dann die Schwierigkeit der anatomischen 
| Abgrenzung der akuten Myelitis gegenüber anderweitigen spinale» 
i Processen. Ein doetrlnärer anatomischer Standpunkt scheint hier 
nicht augezcigt. schon darum, weil ein«* allgemein gütige DeUnitiou 
der Entzündung fehlt. Auel) Mayer'« Ansicht, «ler in ent- 
z ii n d 11 «• h e n V «* r ii n d e r n n g e n d er H e f ä s s e das 
charakteristisch«* M«*rkmnl der akuten Myelitis sieht. Ist undurch¬ 
führbar. el)«‘iis<> wie di«* Versuche eiu«*r Abgrenzung der akuten 
Entzündung des Rückenmarks nach actiologischen Momenten. In¬ 
fi-kt hm und Intoxikation im Sinne von Bruns. Nur ein ver- 
mitieliuler Standpunkt kann den Bediirf)iissen der Klinik, wie <1 *n 
Forderung«*)) der pathologischen Anatom!«* geiv«*ht werden. Feber 
j« «len Zweifel erliab«*n ist «He entzündlich«» Natur der akuten Polio¬ 
myelitis und der ihr verwandten Formen der multiplen Myelitis. 
Bei «len n»deren Formen wird eine entzündliche Genese fest- 
zuhnltcii sein, wofern sie im Sinne von Virchow Folge einer 
Irritation siml,Thrombosen oder Embolien nicht nachzuweisen sind, 
!iisl>eso»d«»re wenn sl«*li noch anderweitige entzündliche V« r- 
ämlerungen, z. B. an den Hefäss«*n, linden. r«*hrigens siml «lie 
Febergänge zwischen akuter I)«*g«*neration «les Pareueliyms und 
nkut«*r Entzündung messend«*. 

Vortragcmler bespricht sodann «li«* Frag«* «l«*r Aetl«ilogi«* der 
akuten Myiditis in Bezug auf die pathologische Anatomie, ln 
«•rster Linie ist die sog. infektiös«* Myelitis zu ui*nucu, die 
u.rwi« gend. al»«*r ni«*ht auss«*lili«*sslich den Formen mit vas«*ulär. , n 
Entziimlungsproccss«')) «•iitspri«*ht. Von grösster Wi«*htigk«*it isi 
«li«* Frag«* «l«*r dir«*kt«*)i ba«*t«*ri«*lh*n <Jenes«* «l«*r akuten Myelitis. 
Di«* Zahl der Fälle mit positiven Bn<*teri(*ii)in<*hw«*is<*u im Rih-kcii- 
inark ist eine geringe, «hirunter linden sich sowohl «11«* sp«*ciflsch«*u 
Krankheitserreger. wie sog. Iianal«* Infektionen. Bel läug«*r«*i* 
Dauer der Krankheit können die Bact«*ri«*n auch wi«*«h*r aus «lein 
Rückenmark«? versehwiii’d«*n s«*in. Als Verbreitungsw«*g«* «ler Bac- 
teilen dienen die Blutgefäss«*, «ler Subaraelnioidealnuim und «ler 
C« ldralkanal. In «ler Mehrzahl der Fäll«* dürfte es si«*h aber nicht 
um «lirecte RnctrrienWirkung. s«ui«h*nt vi«*!meln* um Toxiuwlrkum: 
liaud(*ln. J«*do«*h stellt die Infektion iii«*lit die einzig«* Frsa«*he «b*r 
nknlen Myelitis dar. vadmehr dürften auch Erkältungen. Intoxi- 
eationen. Traumen u. s. w. an sieh im Stamli* s«*in. <li«*s«»lhe zu er- 
z« ngeii. wiew«dil da rüber ein sicheres Frtheil no«*li nicht abzu- 
gelien ist. 
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4. Herr v. Strümpell - Erlangen: Ueber Myelitis. 

Als Entzündung dos Rückenmarks dürfen wir nur solche Er¬ 
krankungen desselben bezeichnen, die durch eine il u s s e r e (exo¬ 
gene). örtlich auf das Gewebe einwirkende Schädlichkeit hervor¬ 
gerufen werden, und wobei sich neben der primären Schädigung 
des Gewebes auch die zur Abwehr der eingedrungenen Schädlich¬ 
keit und zum Ausgleiche der eingetretenen Gewebsschädigung 
bestimmten reaktiven Vorgänge im Gewebe (vor Allem die Vor¬ 
gänge am Gefässsystein, die Hyperaemie, die seröse und die zellige 
Exsudation) entwickeln. Der Nachweis der Entzündungserreger 
stösst bei der Myelitis auf besondere Schwierigkeiten, da wir den 
Entzündungsherd meist weder direct untersuchen, noch nach 
aussen kommende Krankheitsprodukte aus demselben zur Unter¬ 
suchung erhalten können. Am ehesten verspricht die Untersuchung 
dei durch Lumbalpunktion erhaltenen Cerebrospiualflüssigkeit 
einigen Aufschluss zu geben, v. Str. hat bisher in 2 Fällen von 
frischer akuter Myelitis dies Verfahren anwemlen können. In dem 
einen Falle handelte es sich um eine umschriebene, akute, mye- 
litische Erweichung im unteren Brustmark im Anschluss an ein 
Pacnritium. Die Lumbalpunktion ergab eine durch Leukocyten 
getrübte Flüssigkeit, in der reichlich Stnphylocoecen vorhanden 
waren. Es handelte sich in diesem Falle also aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach um eine umschriebene, direct bacterlogene Ent¬ 
zündung. In einem zweiten Falle von akuter Myelitis war die 
durch Lumbalpunktion erhaltene Flüssigkeit wasserklar, frei von 
Leukocyten und ganz steril. In diesem Falle handelte es sich aber 
nicht um eine umschriebene Erweichung, sondern um eine akute, 
disseminirte Myelitis, die mit einer Neuritis optica begonnen hatte. 
Dieser Befund, ebenso aber auch andere Gründe, machen es wahr¬ 
scheinlich, dass die disseminirte Myelitis, wenigstens in einem Theil 
der Fälle, nicht direct bacteriogenen, sondern haematogen-toxischen 
Ursprungs ist. Bei den meisten derartigen toxischen Myelitiden 
macht sich schon eine gewisse e 1 e c 11 v e Lokalisation der Er¬ 
krankung in Bezug auf die einzelnen Fasersysteme bemerkbar. 
Es gibt z. B. eine akute, disseminirte Myelitis, die fast ganz auf 
die Hinterstränge beschränkt ist. v. Str. beobachtete einen der¬ 
artigen Fall im Anschluss an ein Erysipel. Dieser elective Charak¬ 
ter tritt um so stärker hervor, je langsamer die Intoxication ein¬ 
wirkt. So geht die disseminirte Myelitis in die sog. kombiuirte 
Strangerkrankung über. Je chronischer die Intoxication ein¬ 
wirkt, um so mehr tritt auch die entzündliche Reaktion des Ge¬ 
webes in den Hintergrund. Aus der „Myelitis“ wird immer mehr 
und mehr die einfache Degeneration des nervösen Gewebes mit 
sekundärer Hyperplasie des Zwlscheugewebes. In diesem Sinne 
kann man — natürlich den exogenen Ursprung der Erkrankung 
vorausgesetzt — von chronischer Myelitis sprechen. Eine chro¬ 
nische, örtlich umschriebene Myelitis Ist dagegen noch nicht sicher 
beobachtet worden, ihr Vorkommen aus gewissen Gründen auch 
von vornherein nicht sehr wahrscheinlich. Die multiple Skle¬ 
rose darf nach der Auffassung von Str.’s nicht zur chronischen 
Myelitis gerechnet werden, weil gewichtige Gründe dafür sprechen, 
dass die multiple Sklerose rein endogenen Ursprungs ist. 

Dlscussion: Herr S c h u 11 z e - Bonn betont zunächst das 
öftere Vorkommen der Betbelllgung der Meningen bei der Myelitis, 
insbesondere der Poliomyelitis. Bacterlen sind dabei nicht immer 
zu finden. Die Anwendung der Q u I n c k e'sehen Lumbalpunktion 
ist aber zur Diagnosenstellung und mikroskopisch-bacteriologischen 
Untersuchung dringend zu empfehlen. S. macht noch darauf auf¬ 
merksam, dass eine akute Myelitis in Folge von Wirbelcaries zu¬ 
weilen vorgetäuscht wird bei Rüekenmarkstumoreu dadurch, dass 
die charakteristischen neuralgischen Beschwerden fehlen, well sie 
durch die Lähmung verdeckt werden. Mau sei also mit der Dia¬ 
gnose vorsichtig, weil sonst dadurch die frühzeitige Operation ver¬ 
säumt wird, die in einem von S. beobachteten Falle nach 13 monat¬ 
licher totaler Lähmung nach Exstirpation des Tumors noch wesent¬ 
liche Besserung gebracht hat. 

Herr v. K a h 1 d e n - Freiburg betont, dass wie bei Jeder Ent¬ 
zündung, so auch bei der Myelitis die Veränderungen nicht an den 
Gefässen beginnen, sondern am Parenchym. Die degenerativen 
Gewebsveränderungen haben erst Alterationen der Gefässwände 
zur Folge, die ihrerseits wieder zu kleinzelligen Infiltraten, Ex¬ 
sudaten, Haemorrhaglen u. dergl. führen. 

Herr Rothmanu - Berlin empfiehlt zur Förderung der 
Pathogenese auch das experimentelle Studium mittels der La mi¬ 
schen Methode (Injektion von Baeteriensuspenslonen, Lykopodium- 
körnehen u. dergl. durch die Lumbalarterie in das Rückenmark), 
welche die Thiere am Leben lässt. 

Herr Goldscheider - Berlin hält die K a h 1 d e n’sche 
Theorie doch für sehr zweifelhaft, ln frischen Fällen von Polio¬ 
myelitis lässt sich nach weisen, dass die Erkrankung von den Ge¬ 
fässen ausgeht und sich längs derselben verbreitet. So erkläre 
sich auch die gruppenweise Erkrankung der Ganglienzellen unge¬ 
zwungen. 

Herr Ritter- Berlin berichtet Uber sechs Fälle von Myelitis 
im Kindesalter (im Anschluss an Scharlach, Diphtherie und drei¬ 
mal bei Lues hereditaria, davon zweimal bei Säuglingen). Bei 
Verimpfung des Exsudates im Wirbelkanal konnte bei Thieren ein 
Myelitis-ähnliches Krankheitsbild erzeugt werden. 

6. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ewald- Berlin. 

1. Herr H. Wiener- Prag: Ueber synthetische Harnsäure- 
bildong im Thierkörper. 


W. verfutterte verschiedene N-freie Substanzen bei gleich¬ 
zeitiger Injektion von Harnstoff an Hühner und fand, dass nach 
Zufuhr von Glycerin und von solchen Oxy-, Keton- und zwei- 
basischen Säuren, die eine Kette von 3 C Atomen enthalten, eine 
Zunahme der Harnsäureausscheidung erfolgte. Am stärksten war 
dies bei den zweibasischen Säuren der Fall, wodurch die Ver- 
muthung nahegelegt wird, dass alle übrigen wirksamen Substanzen 
zunächst in zweibasische Säuren übergehen. Ganz ähnliche, nur 
quantitativ geringere Erfolge erzielte er beim Menschen. Alle 
diese untersuchten Verbindungen erzeugten aber, zur isollrten 
Säugethierleber zugesetzt, keine Vermehrung der Harnsäurebildung 
bis auf die Tartronsäure und ihr Ureid, die Dialursäure 

Aus diesen Versuchen dürfte hervorgehen: 1. dass nicht nur 
bei Vögeln, sondern auch in beschränktem Umfange bei Säuge- 
tliieren eine synthetische Bildung der Harnsäure vorhanden Ist; 

2. dass diese so vor sich geht, dass aus den zugeführten wirksamen 
Substanzen zweibasische Säuren mit einer Kette von 3 C Atomen 
entstehen, die dann alle in Tartronsäure übergehen. An diese 
lagert sich ein Harustoffrest an, so dass Dialursäure gebildet wird 
und letztere geht durch Anlagerung eines zweiten Harnstoffrestes 
In Harnsäure über. 

Beim Menschen spielt in der Norm diese synthetische Bildung 
eine geringe Rolle, es ist aber möglich, dass unter pathologischen 
Verhältnissen, speciell bei der Gicht, dieselbe eine höhere Bedeu¬ 
tung gewinnt. 

2. Herr Paul M a y e r - Karlsbad: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Abbau des Zuckers im Organismus. 

Die Mittheilung ist bereits im Verein für innere Medicln in 
Beilin im Anfang d. J. erfolgt. 

Herr R o s I n - Berlin berichtet im Anschluss daran über die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen über die quantitativen Verhält¬ 
nisse der Kohlehydrate im Harn und Blute, insbesondere der Dia¬ 
betiker. Auch hierüber ist bereits in den Verhandlungen des 
Vereins für innere Medlcin in Berlin ausführlich referirt 

3. Herr B i a 1 - Ivissingen: Beobachtungen und Versuche über 
chronische Pentosurie. 

Einleitend geschichtliche Bemerkungen und Charakterisirung 
des Wesens der Pentosurie. Ueber ihre pathologische Bedeutung 
gehen die Meinungen der Autoren noch auseinander: Die einen 
halten sie für eine Stoffwechselstörung, andere machen sie von 
der Nahrung abhängig. Letztere Annahme ist nach den Unter¬ 
suchungen Blumenthal's hinfällig geworden. Im Verein mit 
Letzterem hat B. nun festgestellt, dass Traubenzucker von Pento- 
surikern vollständig verbrannt wird, ebenso Laevulose und Galae- 
tose. Dagegen ruft Phloridzininjektion die normale Glykosurie hervor. 
Der normale Traubeuzuckergehalt Im Blute beweist auch, dass das 
Glykogen der Leber wie gewöhnlich in Dextrose umgewandelt wird. 
Die Pentosurie steht also in keiner Beziehung zum Diabetes, sie Ist 
eine affectio sui generls. Was die Herkunft der Pentose aulangt, 
so stammt sie ebenso wenig aus dem Elweiss, wie aus den Kohle¬ 
hydraten. Denn 500 g der nucleinreichen Thymus steigerten die 
Pentosurie nicht. Sie muss also im Körper selbst entstehen und 
zwar, da sie sich im Blut nachweiseu Hess, jenseits der Nieren. 
Auch für Pentosen selbst haben solche Personen keine gegen die 
Norm verminderte Oxydationskraft. 

4. Herren J. Wohlgemuth und Carl Neuberg- Berlin: 
Ueber das physiologische Verhalten der drei Arabinosen. 

Studien über das physiologische Verhalten solcher chemischer 
Verbindungen, die sich allein durch die räumliche Ordnung der 
Atome unterscheiden, gestatten einen Einblick in den Mechanismus 
biologischer Processe. Nach diesbezüglichen Erörterungen Emil 
Fischer’s sind die Zuckerarten zu solchen Versuchen iu erster 
Linie geeignet, da die Kohlehydratgruppe stereochemisch be¬ 
sonders gut erforscht Ist. Die bisherigen Untersuchungen 
auf diesem Gebiet betreffen das Verhalten stereoisomeror Sub¬ 
stanzen aus der Zuckerreihe bei einfachen, von der lebenden Zelle 
trennbaren fermentativen Processen, wie alkoholischer Gährung 
oder enzymatischer Spaltung der Glykoside. Aehnllche Vorgänge, 
wie die erwähnten, spielen sich im höher entwickelten Organismus 
ab: ihr Studium ist bisher wohl nur desshalb unterblieben, weil 
die Beschaffung der dazu erforderlichen grossen Mengen von den 
kostbaren Substanzen mit erheblichen experimentellen Schwierig¬ 
keiten verknüpft Ist Nachdem die Verfasser dieselben beseitigt 
haben, sind sie an das Studium der stereoisomeren Arabinosen auf 
ihrem Wege im tliierischen Organismus herangegangen. Ent¬ 
scheidend für die Wahl gerade dieser Zucker war die 
Thatsaehe, dass nach S a 1 k o w s k i’s Entdeckung der Pentosurie 
die Pentosen auch klinisches Interesse haben. Aus den Unter¬ 
suchungen der Verfasser geht kurz hervor, dass die Wirkung der 
Coufiguration auch bei den komplizirten Vorgängen im lebenden 
Organismus zu Tage tritt und für die vitalen Processe von Be¬ 
deutung Ist. 

5. Herren Ellinger und A. Seeling - Königsberg i. Pr.: 
Ueber den Einfluss von Nierenschädigungen auf den Verlauf des 
Pankreas-Diabetes beim Hunde. 

Ruft man bei einem pankreas-diabetischen Hunde durch In¬ 
jektion von Cantharidin eine akute Nephritis hervor, so geht der 
Zuckergehalt des Urines herab. Es sinkt nicht nur die procentuale 
und absolute Zuckermenge, sondern auch das Verhältniss zwischen 
ausgeschiedenem Zucker und Stickstoff wird erheblich kleiner. 
Dieser Einfluss des Cantharidins auf den Verlauf der Zuckeraus¬ 
scheidung geht viel schneller vorüber, als die Eiweissausscheidung 
verschwindet Entwickelt sich bei einem pankreas-diabetischen 
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Hunde spontan eine akute Nephritis, so sinkt der Zuckergehalt des 
Urines und das Verhältniss D:N ab. Der Zucker kann dabei voll- 
.stiindig verschwinden. Das Verschwinden des Zuckers aus dem 
Urine beruht hier auf einer mangelnden Ausscheidung durch die 
Nieren. Der Zuckergehalt des Blutes wird in 
solchen Fällen beträchtlich erhöht gefunden. 
Das Wesentliche der diabetischen Stoffweehselstörung, die Hyper- 
glykaemie, besteht also fort, während die Giykosurie versiegt. 

Herr Naunyu - Strassburg trägt Bedenken, die experi¬ 
mentellen Ergebnisse auf die menschliche Pathologie zu über¬ 
tragen. Er hat beobachtet, dass bei kachektischen Zuständen z. B. 
in Folge von Lungentuberkulose die Giykosurie verschwand, ohne 
dass eine Spur von Nierenerkrankung gefunden wurde. 

6. Herr S o m m e r - Giessen: Die Analyse der Bewegungs¬ 
störungen bei Nerven- und Geisteskranken. 

ln der Entwicklung der neurologischen Diagnostik spielt die 
Feststellung bestimmter motorischer Symptome eine grosse Rolle. 
Sommer hat diese motorische Richtung systematisch verfolgt. 

Die bei dem Kongress ausgestellten Apparate beziehen sich 
auf zwei Probleme, nämlich: 

1. Analyse der Ausdrucksbewegungen, 

2. Studium des cerebralen Einflusses auf den Ablauf von 
Reflexen. 

Bei 1 sind nicht nur die Bewegungen in Betracht gezogen, 
welche als Ausdruck von psychischen Vorgängen zu Stande 
kommen, sondern alle motorischen Aeusserungeu, in denen sich be¬ 
stimmte Zustände der Nervensubstanz verrathen. 

Sommer hat dabei das Princip der dreidimensionalen Ana¬ 
lyse durchgefiihrt. Den Ausgangspunkt bildete der bei dem Kon¬ 
gress für Innere Mediciu in Wiesbaden lSbfl deruonstrirte Apparat 
zur dreidimensionalen Analyse der Bewegungen au den Fingern. 
Dieser hat sich, abgesehen von psychophysischen Zwecken zur 
Differentialdiagnose der Zittererscheinungen bei Hysterie, Epi¬ 
lepsie, Paralysis agitans u. 8. f. bewährt. 

Daran schloss sich die im Einzelnen sehr abweichende Kon¬ 
struktion eines Apparates zur Analyse der Bewegungen in den 
Beinen, der besonders zur Untersuchung von ataktischen und 
klonischen Zuständen, ferner von Ermüdungserscheinungen, kata- 
leptischen Haltungen u. s. f. brauchbar ist. 

Die Anwendung beider Apparate ist in dem Lehrbuch der 
psychopathologischen Untersuchungsmethoden ausführlich darge¬ 
stellt. 

Sommer ging daun dazu über, auch die physlognomonischen 
Bewegungen in objektiv graphischer Weise zu untersuchen. Wegen 
der Einfachheit der mechanischen Verhältnisse und im Hinblick 
auf die auffallenden Erscheinungen an der Stimmusculatur, z. B. 
bei Choren, Katatonie u. n., suchte Som in e r die Bewegungen der¬ 
selben mechanisch zu übertragen, nachdem er vorher durch eine 
Art Abdruckverfahren den Einfluss dieser Bewegungen auf die 
Faltenbildung der Stirn studirt hatte. Diesen Apparat dernon- 
strirte Sommer der Versammlung. 

Der bei der ersten Konstruktion gemachte Fehler bestand 
darin, dass die Bewegungen des Kopfes mit übertragen wurden. 
In der jetzigen Form ist dies dadurch vermieden, dass die durch 
die Bewegungen der Stimmusculatur ausgelöste Hebelbewegung 
durch Mare y’sche Trommeln und Schläuche auf einen Schreib¬ 
hebelapparat weitergeleitet wird. Damit ist der Anfang einer 
graphischen Physiognomik gegeben. 

Die zweite Gruppe von Apparaten bezieht sich auf Studium 
der Reflexe und des cerebralen Einflusses auf dieselben. Dabei 
ist principiell in Bezug auf Kniephänomene und Pupillenreflex 
durchgeführt: 

1. Messung des Reizes, 2. Messung der Wirkung, 3. Messung 
der zeitlichen Verhältnisse. 

In Bezug auf den ersten Punkt bestimmt Sommer bei dem 
Kniephänomen das mechanische Moment aus Hammerlänge. Ge¬ 
wicht und Fallhöhe. Bei dem Pupillenreflex hat S. Vorrichtungen 
zur Abstufung von Gas-, Petroleum- und elektrischem Licht ge¬ 
troffen. 

Die Messung der Wirkung geschieht beim Kniephänomen mit 
Hilfe des Apparates zur Analyse der Beinbewegungen, wodurch 
z. B. auch reflektorische Adduktorenkoutrakturen etc. sichtbar 
werden; an der Pupille mittels eines optisch - mathematischen 
Principes. 

Die Messung der zeitlichen Verhältnisse ist durch eine kom- 
pllzirte Einrichtung an dem Pupillenmessapparat ermöglicht. Die 
wesentliche Verbesserung an dem Apparat zur Untersuchung der 
Kniephänomene besteht darin, dass die Momente des Reizes und 
des Ausschlages unmittelbar elektromotorisch auf das Chronoskop 
übertragen werden können, so dass sich die Reflexzeit unmittelbar 
ablesen lässt. Diese Untersuchungsmethode ist besonders für die 
Differentialdiagnose der verschiedenen Arten von Steigerung des 
Kuiephänomeus wichtig. 

Die Apparate stellen im Zusammenhang einen Versuch dar, 
die feineren Bewegungsstörungen bei Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten zu differential-diagnostischen Zwecken zu analysiren. Das 
damit umgrenzte Gebiet zeigt die engste Verbindung von ana¬ 
lytischer Psychologie und klinischer Medicin. 

7. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Kraus- Graz. 

1. Herr B o t h m a n n - Berlin: Ueber experimentelle Lae- 
aionen der Medulla oblongata. 


Zur Feststellung der Funktion der einzelnen vom Gehirn zum 
Rückenmark ziehenden Bahnen (Pyramidenbahn. Monakow- 
sches Bündel u. a.) hat Vortr. möglichst isolirte Laesionen derselben 
ln der Medulla oblongata ausgeführt. Die Pyramidenbahn wurde 
beim H u n d e in der Kreuzung durch Stich von vorn, das Mona- 
k o w’sche Bündel von hinten her' im Seitentheil der Medulla zer¬ 
stört. und in beiden Fällen kam es zu fast völliger Restitution 
der Funktion und der elektrischen Erregbarkeit der Extremitäten 
vor der Hirnrinde aus. Dagegen führte gemeinsame Zerstörung 
beider Bahnen, entweder im Seitenstrang des oberen Halsmarkes 
oder in zweizeitiger Operation in der Medulla oblongata zu spasti¬ 
schen Erscheinungen in den betreffenden Extremitäten und Auf¬ 
hebung der elektrischen Reizbarkeit von der Grosshimrinde der 
anderen Seite aus. Beim Affen wurde die Pyramidenkreuzung 
durch Stich vom dorsalen Theil der Medulla oblongata nach vorn 
zerstört. Auch hier trat in einigen Wochen fast völlige Restitution 
ein, so dass der pyramidenlose Affe mit beiden Händen wieder 
sicher greifen kann, gut springt und klettert. 

Herr He ring-Prag: Die motorische Natur der Pyramiden¬ 
bahn ist experimentell erwiesen; jedoch ist der Zweifel des Vortr. 
an der gegenwärtigen Auffassung der Art ihrer Funktion be¬ 
rechtigt. 

2. Herr v. Kahlden - Freiburg: a) Ueber Forencephalie. 

Für die erworbene Porencephalie galt bisher als Ursache der 

thrombotische oder embolische Gefässverschluss. Als Beispiel da¬ 
für gelten die arteriosklerotische Thrombose und der embolische 
Erweichungsherd post apoplcxiam. ln beiden Fällen findet sich 
der gleiche trichterförmige Defekt. Dieselbe Ursache wurde bisher 
auch für die angeborene P. angenommen. Bisher sind aber in 
diesen Füllen noch niemals thrombotische oder embolische Processe 
in der Hirnsubstanz naehgewieseu worden. Auch zur Annahme 
von Lues congenita liegt kein genügender Grund vor. Vortr. spricht 
dagegen dem Trauma eine aetiologische Bedeutung zu und erwähnt 
das Beispiel eines einjährigen Kindes, das 14 Tage nach einem 
Falle vom Tische gestorben war. Ohne Scliädelverletzung fand 
sich ein doppelseitiger porencephalischer Defekt, links grösser als 
rechts und desshalb dort mit dem Ventrikel In Kommunikation. 

Herr B e n d a - Berlin glaubt, dass diese Aetiologle doch wohl 
noch nicht für alle Fülle anzuerkennen ist. 

b) Ueber eine seltene Ursache der Aortenruptur. 

Nach einem Gelenkrheumatismus hatte sich bei einem 30Jälir. 
Manne eine Perikarditis entwickelt, der Eiteruugsprocess hatte von 
da erst auf die Adventitia, dann auf die Media der Aorta überge- 
griffen und diese schliesslich perforirt. 

3. Herr Singer- Wien: Weitere Erfahrungen über die 
Aetiologie des akuten Gelenkrheumatismus. 

S. knüpft an seine früheren Untersuchungen an, ln welchen 
der Beweis erbracht sei, dass der akute Gelenkrheumatismus einer 
Infektion mit Staphylococcen und Streptococcen ent¬ 
spricht. und berichtet über weitere Beobachtungen, welche er an 
dem Sektionsmateriale des unter Leitung von Prof. Weichsel- 
bnum stehenden pathologisch-anatomischen Institutes gemacht 
hat. Die Mittheilungen betreffen 5 Fälle von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus. nur 2 Fälle von Chorea rheumatica. Die 
bncteriologische Untersuchung der Fälle von Polyarthritis und 
eines Choreafalles ergab sowohl im Deckglas, als auch im Platten- 
vorfabreu aus den verschiedensten Orgnneu Reinkulturen des 
Streptococcus pyogenes, der auch mikroskopisch im Ge¬ 
webe nachgewiesen werden konnte. In dem zweiten Falle von 
Chorea mit eiteriger Gelenksentzünduug und vorausgegangener 
Angina follicularis ergab die Untersuchung reichliche Reinkulturen 
des Stapliylococcus pyog. aureus. 

S. erwähnt, dass seine früheren Befunde von verschiedenen 
Seiten bestätigt worden sind, und er geht dann auf eine Kritik der 
Arbeiten von Westphal, Wassermann und M a 1 k o f f 
einerseits und F. Meyer-Berlin andererseits ein, die In neuester 
Zeii Streptococcen mit „speciflschen“ Merkmalen beim akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus gefunden und als dessen Erreger angesprochen 
haben. 

S. macht darauf aufmerksam, dass es bacteriologisch unstatt¬ 
haft sei, aus einer geringen Variabilität der Wachsthumsbeding¬ 
ungen, welche für die ganze Streptococcenklasse bekannt ist. zu 
schliesseu, dass der von Wassermann in einem Falle gefundene 
Streptococcus der „speciflsche“ Erreger des Gelenkrheumatismus 
sei. — Ebenso wenig Geltung habe das zweite Kriterium des Ver¬ 
haltens im Thierexperimente, welches sowohl Wasser manu 
für seine postmortal gewonnenen, als auch Meyer für die aus 
dom Tonslllcnschleim intravital gezüchteten Streptococcen be¬ 
schreibt. durch deren TJeberlmpfung sie regelmässig bei Thieren 
Gelenkseutzündungen hätten erzeugen können. 

Vortr. krltisirt die Widersprüche In den Experimenten beider 
Autoren, liebt, die geringe Bedeutuug des Thierexperimentes für die 
in Rede stehende Frage überhaupt hervor und erinnert daran, dass 
schon längst mit Streptococcen verschiedenster Provenienz Ge- 
leuksentzüudungeu beim Thlere hervorgerufen wurden. 

4. Herr Fritz Meyer- Berlin: Zur Bacteriologie des akuten 
Gel enk rheumati smus. 

Die Mittheilung ist bereits in den Verhandlungen des Vereins 
für Innere Medicin in Berlin erschienen. 

Herr M e n z e r - Berlin hält es trotz Herrn Singer nicht für 
erwiesen, wie dieser behauptet, dass der akute Gelenkrheumatismus 
in die Reihe der pyaemlschen Erkrankungen gehöre. Die Unter¬ 
suchungen des Herrn Singer sind durchaus nicht einwandsfreL. 
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Redner verweist demgegenüber auf seine eigenen Untersuchungen, 
die auch bereits an oben genannter Stelle publicirt sind. Durch 
Herrn Meyer und ihn sei das typische Bild der akuten multiplen 
Gelenkentzündung mit endokardltischeu Veränderungen zum ersten 
Mal experimentell erzeugt worden. 

Herr Glaser- Berlin wendet sich gleichfalls gegen Herrn 
Singer und thellt einige Versuche mit, in denen es ihm gelang, 
mit Streptococcen bei Thleren ein der Polyarthritis ähnliches Bild 
ohne Sepsis zu erzeugen. 

Herr Michaelis- Berlin vertheidigt Herrn Singer gegen¬ 
über die Versuche des Herrn Meyer und glaubt, dass in den von 
diesem gefundenen Diplo-Slreptococcen die Erreger des akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus gefunden seien. 

Herr Singer weist auf die Widersprüche des Herrn M 1 - 
c h a e 1 i s zwischen seinen heutigen Ausführungen und denen von 
1897 hin, wo er noch von keiner Speciticität einer Bacterienart ge¬ 
sprochen habe. 

Herr v. Leyden vertheidigt die auf seiner Klinik seit Jahren 
zielbewusst angestellten Untersuchungen der Herren Michaelis 
und Meyer. Die angeblichen Widersprüche beruhen auf einem 
Trugschluss des Herrn Singer. 

Es folgt noch Duplik und Replik der Herren Meyer und 
Singer. 

5. Herr Gluck- Berlin: Ueber die Entwicklung der Lungen¬ 
chirurgie. 

Nach einer kurzen Darstellung der Thierversuche, durch die 
Gl. zuerst gezeigt hat, dass nicht nur die Excision und Resektion 
einzelner Lungenlappen, sondern auch die Exstirpation einer 
ganzen Lunge möglich ist, berichtet er über seine entsprechenden 
Beobachtungen an Menschen. Er hat 14 Fälle operirt, 7 davon 
wogen Lungenabscess. Sie sind sämmtlich geheilt. Mehrere der¬ 
selben werden vorgestellt. 

0. Herr S c h r ö 11 e r - Wien: Ueber eine seltene Ursache 
einseitiger Mitralstenose, zugleich ein Beitrag zur Symptomato¬ 
logie und Diagnose des offenen Ductus Botalli. 

Nach Besprechung der zuerst von Ortner in 2 Fällen be¬ 
schriebenen Compression des Nervus recurrens durch dllatirten 
Vorhof bei Mitralstenose wird der Fall eines durch an¬ 
geborenen Bildungsfehler compliclrten Vitium cordls geschil¬ 
dert, bei welchem die Entscheidung zwischen Septumdefekt, 
Pulmonalstenose, Persistenz des Ductus Botalli zu fällen 
war. Für die linksseitige Recurrenslähmung wurde Compression 
durch den erweiterten linken Vorhof angenommen. Die Autopsie 
ergab aber, dass der Nerv durch Einkeilung zwischen 
den dllatirten Ductus Botalli und die Aorta an 
circumskripter Stelle geschädigt war; andere Ur¬ 
sachen lagen nicht vor. Am Röntgenogramme war deutlich die zu¬ 
erst von Zinn als für Ductuspersistenz pathognomonisch be- 
zeichnete Schattencontour im zweiten linken Intereostalraume 
nachzuweisen. Die hier vorhandene Beziehung der Nervenläslon 
zum Bildungsfehler kann gegebenen Falles von differential-dia¬ 
gnostischer Bedeutung sein. 

7. Herr Krau s-Graz: Ueber Recurrenslähmung bei Mitral¬ 
stenose. 

In dem vom Vortragenden beobachteten Fall handelt es sich 
um einen ln Folge starker Vergrösserung des rechten Ventrikels 
und des linken Vorhofes geänderte Lagebeziehung zwischen A. 
pulmonalis, dem Lig. arterlosum und dem Aortenbogen. Der linke 
N. recurrens kreuzte das vom linken Aste der A. pulmonalis schief 
nach links und oben zur unteren Wand der Aorta ziehende Lig. 
arteriosum und war hier strangulirt bezw. scharf von hier ab ver¬ 
dünnt und grau verfärbt. Innere Wand und Kuppel des Atrium 
war trotz dessen ungewöhnlicher Vergrösserung wenigstens 9 cm 
von der Strangulationsstelle des Nerven entfernt. Kraus hält 
den von Ortner angenommenen Mechanismus der Strangula- 
tion8compression für wenig wahrscheinlich. 

8. Herr O. Vogt- Berlin : Ueber centralisirtes hirn- 
anatomisches Arbeiten. 

9. Herr Hampeln- Riga: Ueber Pneumoniemortalität in 
Hospitälern. 

Die zur Zeit noch vielfach beobachtete hohe Pneumonie- 
mortalität ln Hospitälern scheint nicht in der Krankheit als 
solcher begründet, sondern hängt von äusseren, ausserhalb des 
Hospitals einwirkenden Schädlichkeiten ab. Im Transporte der 
Kranken vom Wohnorte zum Krankeuhause sind diese Schädlich¬ 
keiten gegeben. Es kommt darum auf möglichste Beschränkung 
der Transportgefahr an. Diese wird erreicht durch rationelle 
Hjgienislrung des Transportes. 

Herr S. Meyer- Berlin betont, dass in Deutschland in den 
grösseren Städten der Krankentransport zumeist musterhaft 
organisirt sei. 

10. Herr Rosenfeld - Breslau: Ueber Organverfettungen. 

R. verweist zunächst auf seine früheren Untersuchungen, wo¬ 
durch die Virclio w’sehe Lehre von der fettigen Degeneration 
in eine Lehre von der Fettwanderung verwandelt werden muss. 
Das präformirte Fett des Uuterhautbindegewebes wandert in die 
Leber nach Phosphor-, Phloridzin-, Arsen- und ühloroformVergiftung 
ein. R. erörtert nun die Frage nach dem Grunde, wesswegen die 
Wanderung des Fettes geschieht. Sie bezweckt eine Ergänzung 
des Bestandes der Leberzelle. Das Fett könnte nun ein Deficit 
an Eiweiss und Glykogen ersetzen. Die Phosphorlebern enthalten 
aber nicht weniger Eiweiss, die Alkohollebern etwas mehr Eiweiss. 
Also besteht kein Eiweissdeficit, für welches das Fett einzutreten 


hätte. Aber bei allen Vergiftungen findet sich Glykogenarmuth 
der Leber in der Zeit der Fettcimvnnderung. Wenn man die Tliiere 
dann weiter hungern lässt, so tritt in den Lebern wieder Glykogen 
auf und damit schwindet das Fett. Noch schneller geht das Fett 
nus der Leber, wenn man für die Glykogeubildung durch Fütte¬ 
rung mit Fleisch oder Zucker sorgt. Die primäre Verfettung wird 
überhaupt verhütet, wenn man es in der Leber durch Zufütterung 
von Glykogenbildnern zu Phloridzin oder zu Alkohol nicht zur 
Agljkogenie kommen lässt. 

In diesem Antagonismus zwischen Fett und Glykogen liegt 
der Grund, wesswegen die Menschen gewöhnlich keine Fettleber 
haben. Die Glykogeubildung aus unseren Speisen schützt die 
Leber vor Fettansatz. 

Die Bedingungen der Fettaufnahme in die Zelle sind Glykogen- 
anruth und Gesundheit des Eiweisses. Zellen, deren Eiweiss ge¬ 
schädigt ist, nekrotische Zellen, verfetten nicht. Weder findet 
sich im nekrotischen Gewebe des Niereninfarktes, des Horn- 
infarktcs. noch in den coagulationsnekrotischen Nieren nach 
Chloroform, Cautliariden eine chemisch nachweisbare Ver¬ 
mehrung des Fettes. 

Die fettige Umwandlung ist also kein Symptom der Degenera¬ 
tion, sondern der Lebenskraft der Zelle. Es gibt also nicht nur 
dcsshalb keine fettige Degeneration, weil alles Fett sich einge¬ 
wandert erweisen lässt, sondern auch desswegen, weil diese 
Fettwanderung nur in nicht degenerirte Zellen 
erfolgt. 

11. Herr Morit z- München: Ergebnisse der orthodiagraphi- 
schen Herzbestimmung für die Herzpercussion. 

Der Vortragende hat mit dem von ihm construirten Ortho- 
diagraphen, der eine absolut exacte Projection der Herzgrenzen 
auf die Brustoberflüche erlaubt, die Resultate der Herzpercussion 
kontrolirt. Er ist zu dem Ergebnlss gekommen, dass es in der 
grossen Mehrzahl der Fälle (bei einer Versuchsreihe von 89 Fällen 
in 68 Proc.) gelingt, sowohl den rechten als den linken Herzraud 
durch die Percussion richtig zu bestimmen. Da, wo die Percussion 
unrichtige Resultate ergab, war es annähernd ebenso oft die linke, 
als die rechte Herzgrenze, an der der Fehler gemacht wurde. 
Fehler an beiden Herzrändern zugleich fanden sich nur in 4 Proc. 
der Fälle. Angewandt wurde Finger-Finger-Percussion. Der 
Ples8imeterfinger wurde ziemlich fest an die Brustwand ange¬ 
drückt, der klopfende Finger führte lange, palpirende Schläge aus. 
Zur Bestimmung der rechten Herzgrenze wurde stark, zu der der 
linken Grenze leise bis mittelstark percutirt. Bei starker Per¬ 
cussion kommt man links regelmässig erheblich Uber den Herz¬ 
rund hinaus. Auch der äusserste Tunkt des Spitzenstosses liegt, 
zumal wenn der Spitzenstoss verbreitert ist und über die Mam- 
millarlinie hinausgeht, zumeist weiter nach aussen als die Herz¬ 
spitze. 

Discussion: Herr E d 1 e f se n - Kiel: Die meisten dia¬ 
gnostischen Irrthümer werden bei der Bestimmung der relativen 
Herzdämpfung begangen. Auch nach den Angaben vieler Lehr¬ 
bücher wird sie nach rechts hin vielfach zu klein, nach links hin 
dagegen vielfach zu gross genommen. Links trifft die absolute 
Dämpfung die wirkliche Grenze. 

Herr Karfunkel - Leipzig bestätigt nach eigenen Röntgen¬ 
untersuchungen die Befunde des Vortragenden. 

Herr v. C r i e g e r n - Leipzig vermisst bei diesen Aufnahmen 
die Bestimmung der verschiedenen Herzphasen. Durch Aufnahme 
bald in der Systole, bald ln der Diastole kann man zu Täusch¬ 
ungen über die Herzgrösse gelangen. 

Herr Levy-Dorn - Berlin macht auf Differenzen zwischen 
Pei cussionsergebnlss und Röntgenbild bezüglich der rechten Herz¬ 
grenze aufmerksam. 

Herr Pässler- Leipzig betont, dass wir ja überhaupt nicht 
die Herzgrenzen percutiren, sondern die Lungenriiuder, da wo sie 
auf hören, bezw. dünner werden. Nur deren Lage entspricht das 
Percussionsergebniss, nicht der wahren Herzgrösse. 

Herr M o r 11 z hebt dagegen hervor, dass die Lungenränder 
akustisch nicht in Betracht kommen. 


‘Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. Mai 1901. 

Herr Katzenstein: Zur Pathologie der Spina bifida 
occnlta. 

Vortr. demonstrirt mehrere Kranke, an welchen er durch 
Resektion der die Kompression des Rückenmarkes bewirkenden 
Membrana reuniens poster. die Beseitigung oder Einschränkung 
der nervösen Störungen bewirken konnte. 

Discussion: Herr Maas bespricht und zeigt im An¬ 
schlüsse daran einen von ihm vor mehreren Jahren mit gutem 
Erfolg operirten Fall. 

Herr Cron zeigt die Photographie eines solchen. 

Herr P1 a c z e k: Beitrag zur spinalen Kinderlähmung. 

Unter Demonstration einer langen Schnittserio bespricht, 
Vortr. die klinischen und anatomischen Befunde eines Falles 
von spinaler Kinderlähmung, der drei Monate nach Beginn der 
Erkrankung zum Tode geführt hatte. 
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Im Rückenmarke waren lediglich die grauen Vorder¬ 
hörner ergriffen und zwar in der ganzen Länge dos Rücken¬ 
marks; ausserdem fanden sich Degenerationen und Schwund in 
peripheren Nerven und Muskeln. In der grauen Substanz waren 
die Ganglienzellen im Schwunde begriffen bezw. völlig ge¬ 
schwunden; ferner fand sich hier eine starke Gcfässproliferation 
mit kleinzelliger Anfüllung der erweiterten periadventitiellen 
Lymphräume; die Glia war aufgelockert, aber nirgends in 
Wucherung. Die weisse Substanz war überall normal. 

Aus dem Befunde schliesst Vortr., dass von den beiden sieh 
gegenüber stehenden Ansichten über den Ausgang des Processes 
(von den Ganglienzellen oder von den Gefässen) die Ansicht vom 
vusculären Ursprung der Erkrankung die zutreffende sei. 

Hans Kohn. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Mai 1901. 

Demonstrationen: 

Herr L. Michaelis: Fräpnrat von Gehirntumor bei einem 
jungen Mädchen. Am rechten Kuss war das B a 1> i n s k i’selie 
I* h ii n o m e n vorhanden, worauf auf Sitz des Tumors innerhalb 
der motorischen Leitungsbahn geschlossen wurde. Tumor im 
linken Marklager gefunden. 

Vortragender bemerkt im Anschluss, dass nach Beobachtung 
im Krankenhause an der Gitschinerstrasse in allen Fällen, in 
welchen der B a b i n s k i'sehe Reflex a u s g e s p r o c li e n vor¬ 
handen war, sich ein organisches Nervenleiden vorfand. 

Herr Flihn aus dem gleichen Krankenhause: Präparate 
von Tabes incipiens, k ii s i g - b i n d e g e w e b i g e m Herd an 
der Dura des Rückenmarks und einem noch nicht sicher bestimm¬ 
ten Herd in der Hirnrinde. Den käsig-bindegewebigen Herd 
spricht P., da er vorläufig keine Tuberkelbacillen darin gefunden, 
für einen syphilitischen an und betrachtet diesen. Fall als inter¬ 
essante Ooincidenz von Lues und Tabes am Centrälnervcnsystein, 
welche einen Schluss auf die Aetiologie der Tabes nahelegt. 

Discussion: Herr P. Jakob und Herr v. Leyden 
legen gegen diese Schlussfolgerung auf Grund eines Falles Ver¬ 
wahrung ein. 

Herr A. Fraenkel: Präparat von Carcinom des Nasen¬ 
rachenraumes, das auf die Wirbelkörper und Schädelbasis Wür¬ 
gegriffen und zur Absprengung des Processus odontoideus geführt 
hatte. Der Tod war jedoch nicht durch das letzterwähnte Er¬ 
eigniss akut herbeigeführt worden. Symptome mehrfacher Gehim- 
nervenparese hatten die Diagnose einer Affektion (Caries) an der 
Schädelbasis nahegelegt. Grosse Schmerzhaftigkeit beim Auf¬ 
richten; Kopf fast immobil, w r urde wegen der Schmerzen mit beiden 
Händen gestützt 

Discussion: Herr v. Leyden. 

Tagesordnung. 

Discussion zum Vortrage des Herrn Hirschfeld: 
Ueber Unfall und Diabetes. 

Herr Litten berichtet nochmals den von H. angeführten 
L e n n h o f f’schen Fall, ln welchem er selbst Obergutachter war. 

Im Dezember 1894 war ein Herr auf der Strasse a u s ge¬ 
glitten, heftige Quetschung eines Hodens; im Laufe 
der Nacht Schwellung desselben. Andern Tags heftige 
Schmerzen, dann Erbrechen, Koma. Ueberfülirung in’s Kranken¬ 
haus am Friedrichshain; nach 10 Tagen unter andauerndem Koma 
Tod. Am Tage der Krankenhausaufnahme war 3 Proc. Zucker 
im Urin konstatirt worden. Sektion ergab nichts Besonderes, als 
eine leichte, Intra vitam diagnosticirte Spitzentuberkulose. 

Dem Obergutachter wurden 2 Fragen vorgelegt: 

1. Steht der Tod mit dem Unfall in ursächlichem Zusammen¬ 
hang, d. h. ist die Zuckerkrankheit durch den UnfaH ausgelöst 
worden? 

2. Oder hat der Unfall ein bereits vorhandenes Leiden wesent¬ 
lich verschlimmert? 

Frage 1 wurde von L. auf Grund mehrerer anamnestischer 
Daten verneint, Frage 2 bejaht, somit die Rente für die Hinter¬ 
bliebenen erwirkt. 

Herr H. Strauss weist auf die von ihm und anderen 
Autoren in einem Drittel aller Fälle gefundene alimentäre 
Glykosurie nach Unfällen hin. woraus er schliesst, dass 
nach Unfällen die Assimilationsfähigkeit für Kohlehydrate herab¬ 
gesetzt sei. Aus dieser alimentären Glykosurie kann ein Diabetes 
hervorgehen. 

Herr Jastrowitz betont die Wichtigkeit des p s y c h i - 
sehen Momentes, dass Schreck allein einen Diabetes auslösen 
kann. 

(Fortsetzung der Discussion vertagt.) 

Herr E. R o 8 e n q u i s t - Ilelsingfors (a. G.): Heber den 
Eiweisszerfall bei der pernieiösen Anaemie (Botriocephalus- 
Anaemie). 

Es galt lange Zeit der Satz, dass die akute und chronische 
Anaemie von einem erhöhten Eiweisszerfall be¬ 


gleitet sei; N o o r d e n u. A. haben diese Meinung dann bekämpft 
und die Ansicht vertreten, dass wenn bei Anaemien ein erhöhter 
Zerfall von Eiweiss .stattfinde, noch ein weiteres schädigendes 
Moment vorhanden sein müsse. 

Hiefür sprachen Versuche von Strümpell, Eich¬ 
horst u. A., die aber heutigen Anforderungen an Stoffwechsel¬ 
versuche nicht mehr Stand halten. 

Die reiche Gelegenheit zur Beobachtung von Botrioeephalus- 
Anaemien voranlasste Vortr. in Helsingfors zum Studium dieser 
Frage. 

Es ergab sich, dass bei 15 Botriocephalus-Anaemicn 11 mal 
vor Abtreibung des Wunnes ein erhöhter Zerfall von 
Eiweiss statt hatte (0,5—4—6,6 g pro die) und dass mit Ab¬ 
treibung des Wurmes ein von Tag zu Tag steigender An- 
satzvonEiweiss eintrat. Dieses Verhältnis sei zwar nicht 
so schematisch zu nehmen, aber mit Schwankungen doch im 
Grossen und Ganzen wie soeben dargestellt. Dieser Stickstoff¬ 
ansatz nach Abtreibung fand auch dann statt, wenn die Diät¬ 
verhältnisse nicht günstig waren. Es seien also im Körper nach 
I Abtreibung des Wurmes stickstoff-snmnielnde Kräfte thätig. 

Der Eiweisszerfall vor der Abtreibung findet nicht bloss auf 
Kosten des Blutes (Dalquist), sondern aller Gewebe statt. 

Die Ursache des Eiweisszerfalls sei in einem vom Wurm ge¬ 
lieferten G i f te zu suchen, die Anaemie selbst bewirke ihn nicht. 
Die letzte Ursache für diesen toxogenen Ei weisszerfall, die Frage, 
warum unter so vielen Wurmtrngern nur wenige eine pemieiöse 
Anaemie bekommen, ist unaufgeklärt und es dürfte hiezu eine 
Disposition nöthig sein. 

Die Zahl der rothen Blutkörperchen geht im Grossen und 
Ganzen parallel dem Eiweisszerfall. Doch hat Vortr. auch 7 Fälle, 
in welchen in der Zeit vor Abtreibung die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen nicht abnahm trotz gesteigerten Eiweisszerfalls. Ob 
eine relative Immunität der rothon Blutkörperchen oder eine 
gesteigerte Thötigkeit der blutbereitenden Organe dies bewirken, 
oder beide zusammen, ist nicht zu entscheiden. 

Bei der kryptogenet ischen Anaemie finden sich 
auch Perioden von gesteigertem Eiweisszerfall und Stickstoff¬ 
retention, wie Vortr. in 3 Fällen beobachtete. Er ist der Meinung, 
dass auch dieser Eiweisszerfall ein toxischer sei, dessen Ursache 
man nur vorläufig nicht kenne. Principielle Unterschiede 
zwischen beiden Arten von Anaemien bestehen nicht. 

Hans Kohn. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Dezember 1900. 

Tagesordnung: 

Herr Schweissinger : Ueber das neue deutsche 
Arzneibuch (Pharmacopoea germanica IV). 

Der Vortragende gibt zunächst eine kurze Geschichte der 
Pharmacopoea während des vergangenen Jahrhunderts. Der An¬ 
fang des Jahrhunderts stand noch halb in alchimistischen An¬ 
schauungen, erst die Forschungen LavoisiePs brachten mehr 
Lieht, die Nomenclatur von Berzelius wurde im Jahre 1815 
eingeführt. Vortr. geht nun auf die Entdeckung der ersten 
Alkaloide ein und gibt kurz die Daten der Einführung der wich¬ 
tigsten Heilmittel. 

Während im 18. Jahrhundert die Pharmacopöon mehr ört¬ 
lichen Charakter hatten, gewannen dieselben im 19. Jahrhundert 
mehr Bedeutung für grössere Landestheile. In Sachsen wurde 
erst 1820 eine sächsische Pharmacopoe eingeführt, bis dahin 
galten die P i d e r i t’schen Anweisungen (Pharmacia rationalis), 
die zweite sächsische Pharmacopoe erschien 1837 und wurde im 
Jahre 1862 durch die Pharmacopoea Germaniae, einen Vorläufer 
der Pharmacopoea germanica, ersetzt. 

Die erste offieielle deutsche Pharmacopoea wurde 1872 ein¬ 
geführt. 1878 folgte die zweite, 1887 wurde die Pharmacopoo- 
Kommission im Anschluss an das Kaiserliche Gesundheitsamt 
gegründet, 1890 erschien die dritte deutsche Pharmacopoe. zuerst 
unter dem Namen „Arzneibuch für das deutsche Reich“ in 
deutscher Sprache. Das neue Arzneibuch (4. Auflage) tritt nun 
am 1. Januar 1901 in Kraft. Es ist durch die ständige Kom¬ 
mission für Bearbeitung des deutschen Arzneibuches bearbeitet. 
Ausser den Mitgliedern dieser aus Aerzten, Apothekern und 
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Chemikern zusammengesetzten Kommission haben auch ein Mit¬ 
glied des Kaiserlichen Patentamtes, der Direktor des In¬ 
stituts für Serumforschung, sowie mehrere ordentliche Mitglieder 
des Kaiserlichen Patentamtes an der Fertigstellung des Buches 
theilgenommen. An der Hand der Einleitung geht der Vortr. 
nun auf das Buch ein, zählt die neuen Mittel auf, welche vor¬ 
gezeigt werden und sucht die Gründe für die vielen Verände¬ 
rungen, welche meist Verbesserungen sind, zu erklären. Auch 
die Wichtigkeit der Tabellen und des Synonymen-Registers der 
Pharmacopoe wird erörtert, schliesslich auf die Bedeutung des 
Arzneibuchs als 

P h a r m a c e u t i s c h e s Gesetzbuch, Medicini- 
sches Lehrbuch, Richtschnur für den Gross¬ 
handel und die Industrie 

eingegangen. 

Nachdem der Vortragende noch auf die allgemeine Lage des 
Arzneiraittelmarktes, auf das ungeheure Anwachsen der Menge 
unserer Arzneimittel eingegangen ist, schliesst derselbe mit dem 
Hinweise darauf, dass das neue deutsche Arzneibuch, wie von 
der Kritik und besonders auch vom Auslande schon jetzt an¬ 
erkannt ist, sich durch seine gründliche technische und wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung wieder an die Spitze aller europäischen 
Pharmacopoen und damit aller Pharmacopoen der Welt ge¬ 
stellt hat. 

DIscussion: Herr Martini fragt, ob bei Verordnung 
von Antipyrin und Antifebrin u. Aelml. dieser Name oder der dafür 
jetzt eingeftihrte Name angewendet werden müsse, ferner, wess- 
wegen die Jodquecksliberpräparate und Aqua laurocerasi fortge¬ 
lassen seien. 

Herr Schweissinger erwidert Herrn Martini, dass das 
Hydrargyrum jodatum flavum bereits in der vorigen Auflage des 
Arzneibuches fehlte. Aqua amygdalarum amar. und Aqua lauro¬ 
cerasi seien in ihrem Gehalte gleichwertig und nur durch den 
Geruch etwas unterschieden. Ob Antipyrin unter allen Umständen 
durch das nunmehr aufgenommene Pyrazolon phenyldimethylieum 
ln Recepten zu ersetzen sei, ist eine wichtige, handelsrechtliche 
Frage, jedenfalls darf es überall dort ersetzt werden, wo die Be¬ 
zeichnung Antipyrin auf der Pulverschachtel fehlt und nur eine 
Gebrauchsanweisung für den Patienten angegeben ist Die Taxe 
nimmt nur einen Preis dafür auf. 

Herr Opitz fragt, ob die Pharmacopoea snxonica von 1837 
noch mehrfache Umarbeitungen erfahren habe. 

Herrn Opitz erwidert Herr Schweissinger, dass eine 
spätere Auflage der sächsischen Pharmacopoe wie 1837 nicht er¬ 
schienen sei, dass aber nach den alten Vorschriften, soweit sie 
nicht durch neue ersetzt sind, auch heute noch gearbeitet würde 
und also z. B. die Mlxtura contra morsum canis rapidi auch heute 
noch hergestellt werden könne. 

Herr Grieshammer (alsGast): Ueber die Exstirpation 
des Ganglion Gasseri. 

Herr Gr, bespricht im Anschluss an die Vorstellung eines 
Patienten, welchem er wegen wiederholt recidivirender Gesichts¬ 
neuralgie das Ganglion Gasseri exstirpirt hat, die Technik dieser 
Operation und weist darauf hin, dass von den üblichen Ope¬ 
rationsmethoden dem temporalen Verfahren nach Krause un¬ 
bedingt der Vorzug zu geben sei, weil dieses allein die Asepsis 
und die Uebersichtlichkeit in wünschenswerther Weise er¬ 
mögliche. 

Er zeigt, dass die Ausfallserscheinungen, welche die Ganglion¬ 
exstirpation mit sich bringe, ohne folgenschwere Bedeutung sind. 
Immerhin sei die Gefahr der Operation noch eine grosse, be¬ 
sonders der Blutung wegen, und es sei desshalb in jedem Falle von 
Gesichtsneuralgie erst von den internen Mitteln und peripheren 
Operationen Gebrauch zu machen. 

Erst bei der Erfolglosigkeit aller angewandten Mittel und 
Operationen sei die Indication für das intrakranielle Verfahren 
gegeben. 

Recidive sind bisher nach dieser Operation noch nicht be¬ 
obachtet. 

Herr C r e d 6 erklärt sein grosses Interesse an dem Operirten, 
da er von den 4 früheren Operationen 2 ausgeführt hat, nämlich 
eine Resektion des Nervus Infraorbitalis nach Thierseh und 
die ausgiebige Resektion des 3. und 2. Astes des Trigeminus an 
der Schädelbasis mit temporärer Resektion des Jochbeins. Stets 
war der Kranke mehrere Monate danach schmerzfrei. Die 
Kraus e'sche Operation würde C r e d 6 jetzt ebenfalls vorge- 
noramen haben, da der Kranke sieh Im Selbstmordstadium befand, 
obwohl man sich anatomisch und physiologisch schwer vorstellen 
kann, worin der Nutzen der Kraus e'sehen Operation bestehen 
soll, nachdem die Wurzeln des Trigeminus ausserhalb der Schädel- 
höble schon gründlich entfernt wurden. Mau kann nur annehmen, 
dass durch andere Nerven, namentlich den Facialis, die peripheren 
Enden des Trigeminus wieder angeregt werden, und dann dürfte 
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auch nach der Kraus e’schen Operation ein Recidiv zu erwarten 
sein. Jedenfalls kann man von einem definitiven Resultat vor 
2 Jahren nicht reden. Zu der sehr schön ausgeführten und für 
jetzt von überraschend guten Erfolgen begleiteten Operation 
wünscht Credo dem Vortragenden aufrichtig Glück. 

Herr v. Hippel: Ich hatte Gelegenheit, bei einigen der von 
L e x e r kürzlich publicirten Fälle zu assistiren und mich davon 
zu überzeugen, dass die venöse Blutung aus den Venen der Dura 
gelegentlich erhebliche Schwierigkeiten macht. So konnte dieselbe 
bei dem ersten der operirten Fälle, einem 72 jährigen Mann, durch 
temporäre Tamponade nicht gestillt werden und es blieb nichts 
übrig, als die Operation abzubrechen und erst 5 Tage später zu 
Ende zu führen. Dies zweizeitige Operiren hat insofern sein Miss¬ 
liches. als die Patienten in Folge der bis zur zweiten Operation 
erforderlichen Tamponade erhebliche Schmerzen leiden. In späteren 
Fällen gelang es. über diese Schwierigkeit durch einen kleinen 
Kunstgriff, zu dessen Anwendung Geheimrath v. Bergmann 
die Anregung gab. hinweg zu kommen. Setzt man nämlich den 
Patienten steil auf, so steht die venöse Blutung, für kurze Zeit 
wenigstens, vollkommen und ausserdem sinkt das Gehirn so zu¬ 
rück, dass auch ohne Anwendung des Hirnspatels die Gegend des 
Ganglions gut zugänglich wird. 

Die Art. meningea media machte auch in einem der Leier- 
scheu Fälle Schwierigkeiten, indem trotz sorgfältiger Isolirung und 
Unterbindung des Gefässes die Ligatur des centralen Stumpfes ab¬ 
glitt und dieser sich in’s Foramen spinosum zurückzog und lebhaft 
blutete. Lexer bekämpfte diese Blutung in der Weise, dass er 
ein kleines Stückchen Jodoformgaze fest in's Foramen spinosum 
hineindrückte und hier der Einheilung überliess. 

Um sich einen besseren Zugang zum Operationsfeld zu ver¬ 
schaffen, hat I-exer in den späteren Fällen die Methode von 
Krause etwas modificirt. Er resecirt den Jochbogen temporär, 
klappt ihn mit den Weicht helllappen nach unten und kneift mit 
der L ü e r’schen Zange die Schädelbasis bis in die Gegend des 
Foramen ovale und spinosum fort. Auf diese Weise kann man 
dem Ganglion nicht nur von der Seite, sondern anch etwas von 
unten her beikommen. 

Herr Paul Seifert hat den Patienten vor der Operation 
längere Zeit ln Behandlung gehabt und weiss, was für furchtbare 
Schmerzen der Kranke dauernd auszustehen hatte und wie er 
öfters nahe daran war. sich das Leben zu nehmen. Durch die 
verschiedensten Behandlungsmethoden wurden zwar wesentliche 
Besserungen erzielt, Patient wurde auch wieder arbeitsfähig, aber 
dann stellten sich von Neuem starke Verschlimmerungen ein. 

Hoffentlich wird der Kranke durch die Exstirpation des 
Ganglion Gasseri von seinem qualvollen Leiden und zwar dauernd 
befreit. 

Redner betont die grosse Wichtigkeit einer umfassenden und 
gründlichen Untersuchung beim Bestehen einer schweren Trige¬ 
minusneuralgie, da bekanntlich die verschiedensten Grund Ursachen 
vorliegeu können. 

So waren z. B. in 4 Fällen seiner Beobachtung luetische 
Knochenwucherungen und gummöse Processe an der Schädelbasis 
die Ursache hartnäckiger Trigeminusneuralgien, die auf anti- 
luetische Behandlung prompt schwanden. In einem Falle war 
auch eine tuberkulöse Knochenerkrankung Schuld, nach deren 
operativeu Heilung die Neuralgie beseitigt wurde. In einem 
anderen Falle wurde eine schwere, Jahrelang bestehende Neuralgin 
menlalis durch Exstirpation einer den Nerv drückenden Drüse 
geheilt. 

Redner sah ln ungefähr % der wegen Trigeminusneuralgie 
operirten Fälle nach Nervenexcisionen oder Extractionen Recidive 
einlreten. Um so erfreulicher sei es. wenn man als ultimum 
refugium bei den verzweifelten Fällen die Exstirpntlon des 
Ganglion Gasseri noch vornehmen könne. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Januar 1901. 

Herr Fischer: lieber Typhusbacillen in einer ein¬ 
gesandten Wasserprobe. (Wird im Centralblatt für Bacterio- 
logie veröffentlicht.) 

Herr Hoppe-Seyler demoustrirt einen einfachen 
Apparat zur photographischen Aufnahme von Sektionsbefunden 
u. dergl., sowie Photogramme des Situs viscerum, wie sie mit 
demselben bei mehreren Obductloneu gewonnen* wurden. 

Sitzung vom 28. Januar 1901. 

Herr Heermann spricht über Scharlach und Ohr. 

(Publicirt in Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 
Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrankheiten. Bd. V, 
Heft 2.) 

Sitzung vom 11. Februar 1901. 

Herr Hensen macht akustische Mittheilungen, über 
welche an anderem Orte berichtet werden wird. 

Herr Fuchs: Experimentelle und klinische Beiträge zur 
Vaporisation des Uterus. (Der Vortrag erscheint in extenso in 
der Münch, med. Wochenschr.) 
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Sitzung vom 25. Februar 1931. 

Herr R. 0. Neumann: Beitrag zur Frage der Resorp¬ 
tion und Assimilation des Plasmons, im Vergleich zum Tropon, 
Soson und zur Nutrose. 

Die ziemlich genau übereinstimmenden Resultate aus den 
A u s n ii t z u n g s - und Stoffweehselversuchen 
mit Plasmon, welche von Oaspari, Albu, Praus- 
n i t z, W i n t g e n, Bio e h und Müller angestellt wurden, 
haben gezeigt, dass das Plasmon so gut wie Fleisch 
ausgenützt wird oder, wie wir mit Prausnitz besser 
sagen, ebenso wenig Koth bildet, wie das Fleisch. Auch ein vom 
Vortragenden angestellter 17 tägiger Stoffwechselversuch, 
bei dem 8 Tage lang : Yi des Tagesbedarfs an Eiweiss in Form 
von 90 g P 1 a s m o n (= 63.81 Eiweiss) gegeben wurden, bewies 
dasselbe. 

Demgegenüber konnte aber Keuman n zeigen, dass trotz 
der vorzüglichen Ausnützung das Gesamintstiokstoffgleiehgewicht 
gestört war und zwar bedingt durch eine Mehrausschoi- 
dung von Stickstoff im Harn in der Plasmon¬ 
periode gegenüber der Vor- und Nachperiode. 

Es wurden in der 


Vorperiode Hauptperiode Nachperiode 
eingeführt .... 14,02 N 14,02 N 14,02 N 

ausgeführt .... 14,15 N 16,63 N 14,23 N 

Bilanz. — 0,19 — 2,61 — 0,21 

Wie ersichtlich, wurde also in der Hauptperiode ca. 2,5 g N 
mehr ausgeschieden als in der Vor- und Nachperiode. 

Diese auffallende Thatsaehe steht nun nicht etwa vereinzelt 


da, sondern sie findet sich bei der Mehrzahl der Plasmonversuche, 
die von anderen Autoren angestellt wurden. (Die näheren Ver¬ 
hältnisse sind in der ausführlichen Arbeit, welche im Archiv für 
Hygiene erscheinen wird, einzusehen.) 

Eine Erklärung dafür kann auf verschiedene Weise gegeben 
werden. Die einleuchtendste scheint dem Vortragenden die zu 
fein, dass das Casein, resp. die daraus dargestellten Ei¬ 
weiss präparate das „eigentliche Eiweiss“ nur zum Theil 
vertreten können. Wahrscheinlich sind Stickstoffgruppen darin 
enthalten, die. im Organismus nicht wie, z. B. Fleischeiweiss 


verwerthot werden können und unbenutzt abgespaltcn werden. 

Neumann macht ausser auf diese Befunde noch darauf 
aufmerksam, dass bei reinen F 1 e i s c h c i w e i ss prä- 
paraten, wie beim Tropon und Soson, die besprochenen Be¬ 
obachtungen nicht gemacht worden konnten, wohl aber eine 
andere, die sich sowohl bei seinen eigenen vergleichenden Unter¬ 
suchungen über Tropon und Soson, als auch in Versuchen 
Anderer fand. Nämlich eine Mehrausscheidung des 
Stickstoffs im Koth in der Hauptperiode, gegen¬ 
über der Vor- und Naehperiode. Es stehen sich also die 
Casein(M. i 1 c h-)präparate und die Fleischeiweiss- 
prä parate insofern gegenüber, als bei orsteren im Harn, 
bei letzteren im Koth mehr Stickstoff ausgeschieden wird. 
Die vergröserte N-Ausscheidung im Koth müsste zurückgeführt 
werden auf eine event. nicht vollkommen genügende Resorption 
der „Fleischpulver“ oder auf eine grössere Abscheidung von 
Darmsäften, die eine vermehrte N-Ausfuhr veranlassen. 

Herr Graf Spee spricht über: Histologie des Corti’schen 
Organs der Gehörschnecke des Menschen. 

Meine Untersuchungen über die menschlichen Gehörschnecken 
von Foeten. Neugeborenen, Erwachsenen (Hingerichteten) er¬ 
geben eine Reihe von Befunden, welche theils bisher nicht be¬ 
kannt waren, theils als Vervollständigung theilweise bekannter 
Verhältnisse anzhsehen sind. 

1. Die Cor t-Fache Membran besteht im Wesentlichen aus 
einem derben, stark färbbaren Fasergerüst, zwischen dessen 
Einzeltheilen sich eine jedenfalls sehr substanzarme, und schwach 
oder kaum färbbare Zwiselienmasso findet. Man hat Ober- 
f 1 ä c h e nfftser n und Binnen fasern zu unterscheiden. 
Erstore laufen von der Gegend der Gehörzähne aus schief zur 
Längsachse des Sehneckenkanals und dem peripheren Rande 
der Membrana Corti der Sehneckenspitze entgegen a) als dicke, 
runde oder glatte, miteinander zur Bildung länglicher, gitter¬ 
artiger Maschen anastoinosirende Fasern auf der convexen, 
der Keissne r sehen Membran zugekehrten Fläche, b) als viel 
feinere Fasern an der der Membrana basilaris zuge- 
kehrten, mehr planen Seite der Corti’schen Membran. 


Zwischen diesen Systemen von Oberflächenfasem ziehen sehr 
feine, auf den Querschnitt punktförmige Binnenfasem mitten 
durch die dickeren Partien der Membran, fast senkrecht zu deren 
Oberfläche. Die Oberflächenfasern beider Flächen der Corti- 
schen Membran vereinigen sich an derem peripheren Rande zu 
einer dünnen, stark färbbaren, continuirlichen Randlamelta 
Der periphere Rand der letzteren ist vielfach mit belkchonartigen 
Fortsätzen, Dornen und knotigen Verdickungen besetzt, die be¬ 
sonders beim Neugeborenen weiter ausgebreitet als beim Er¬ 
wachsenen das sogen. Randnetz bilden. Die Fasern der basalen 
Fläche der Corti’schen Haut geben im Bereich des Hensen- 
sehen Streifens ihre Selbständigkeit auf und sind hier zu einer 
dünnen Platte zuaamniengeflossen, um die Auskleidung einer 
Spiralfurche zu bilden, die eben das Bild des H en sen’schen 
Streifens an der Basalfliiche der Membrana Corti erzeugt. Beim 
Neugeborenen findet sich ein auf dem Querschnitt spindel¬ 
förmiger, ungleich dicker Spiralstab der Furche eingelagert, 
sie ausfüllend; er färbt sich ähnlich wie die Substanz der Fasern. 
Manchmal sieht man von ihm kleine Härchen herabragen, viel¬ 
leicht solche, die von der inneren Cort i’schen Zelle abgerissen 
und hier hängen geblieben sind. 

Für das Studium der in den Epithelzellen des Cort i’sehen 
Organs gebildeten, wohl den Hornbildungen verwandten Aus¬ 
scheidungen in Gesteh von Körnern, Stäben, Fasern u. s. w. hat 
sich mir die Safraninfärbung als ein brillantes Hilfsmittel er¬ 
wiesen. Alle Faserbildungen der Epitlielien färben sich nach 
vorangegangener Fixirung in Chrom-Osmium-Essigsäure durch 
Safranin prachtvoll roth, ähnlich wie z. B. Eleidinkörperehen in 
den Zellen der Haut. Selbst die feinsten Fasern lassen sich mit 
Hilfe dieser Färbung auf’s Leichtoste verfolgen. Mit Ausnahme 
der Cort i’sehen Haarzellen ist die. Eigenschaft, diese Faser¬ 
substanzen zu erzeugen, allen zum Cort i’schen Organ beim 
Erwachsenen vereinten Zellen gemeinsam, insbesondere den 
Zellen zwischen Sulcus spiralis und innerer Cort i’scher Haar¬ 
zelle, den 'Pfeilerzellen, den D e i t e r’sehen Zellen, II ense n’s 
Stützzellen bis zu den C 1 a u d i u s’schen Zellen. Auch die 
Phalangenränder in der Membrana reticularis bestehen aus der¬ 
selben Substanz wie die sonstigen Fasergerüste in diesen Epithol- 
zellen und färben sieh intensiv durch Safranin. Durch die 
Ausbildung dieser Fasersubstanzen erweisen sich diese Zellen als 
gemeinsamer, wohl mechanischer Funktion dienend, im Gegen¬ 
satz zu dem eigentlichen nervösen Endnpparat der Schnecke, 
den sie umgeben und offenbar nur tragen oder stützen. Sie ge¬ 
hören demnach in eine besondere Gruppe für sich. Ihre differente 
definitive Ausgestaltung bietet allerdings erhebliche, aber offen¬ 
bar nur graduelle Unterschiede und ermöglicht im Ganzen 
einen äusserst fein organisirten letzten Zuleitungsappnrat für 
die Schallbewegung und einen Stützapparat für die Cort i’schen 
Ilaarzellen und die Nerven darunter. Unter seinen Zellen haben 
dio D e i t e r’schen und die Pfeilerzellen auch bezüglich des in 
ihnen entwickelten Fasergerüstes die spoeiellsten Umbildungen 
erfahren. Am kleinsten finden sich die Fasersubstanzen in den 
niedrigen Zellen, welche die dem Sulcus spiralis zugekehrte Seite 
des Cort i’schen Organs überkleiden und den peripher von den 
Hensc n’sehen Stützzellen liegenden (sog. Claudiu s’schen) 
Zellen, wo die Fasersubstanzen in Form eines rothen Körnchens 
oder niedrigen Stäbchens im Innern oder wie ein Contourstreifen 
(z. B. als Phalange) an der Zelloberfläche gefunden wird. In 
den D e i t e r’schen und in grösserer Masse in den Pfeilerzellen 
beginnen die Fasermassen dicht an der Membrana basilaris in 
pyramidenförmigen oder dreieckigen Fussplättchcn, die um 
einen kegelförmigen (am Innenpfeiler mehr schmal spalten¬ 
artigen) Raum innerhalb der Zelle herum zu einem gemeinsamen 
Büschel gruppirt liegen. Die aus diesem zunächst hervorgehenden 
Fnsorstiil»o, in jeder D e i t e r’schen Zelle einer (R e t z i u s’scher 
Faden), in dem Aussenpfeiler 8—10 oder mehr, im Inncnpfeiler 
4—6, entlassen einzelne Fasern oder Bündel solcher, während 
dem sie die. Längsachse der Zelle durchziehen. Die den Retzius- 
sehen Faden konstituirenden Fasern divergiren trichterförmig 
gegen den Rand der Kopffliiche der D e i t e r’schen Zelle, um 
unmittelbar unter diesem in einen hier der Seitenfläche der 
Zelle eingefügten, bandartigen Streifen aus gleicher Substanz 
wie die Fasern überzugehen, gleichsam denselben zu tragen. 
Dieser bandartige Streifen ist es, welcher die Phalangen artige 
Zeichnung auf dem Flächenbilde der Membrana reticularis so 
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deutlich kennzeichnet. Seine Flächen stehen entsprechend der 
Verschmälerung der D e i t e r sehen Zelle vom Kopf zu deren 
Hals etwas trichterförmig, schief zur Oberfläche der Membrana 
relicularis. Bei Betrachtung der letzteren wird er daher fast 
immer halb von der Fläche, halb von der Kante gesellen und 
täuscht dadurch grössere Dicke vor, als er wirklich besitzt. Zu¬ 
gleich findet er sich in so dichter Anlagerung an die gleich¬ 
artige Bildung der Nnehbarzelle, dass seine Grenze gegen letztere 
meist nicht sichtbar ist. ln den Pfeilerzellen gruppiren sich 
die vom Fass ausgehenden Faserstäbe gegen den Kopf der Pfeiler¬ 
zelle hin zu flächenhaften Faserausbreitungen unter der Zell¬ 
oberfläche. In der äusseren Pfeilerzelle findet man dement¬ 
sprechend an jeder ihrer beiden Seitenflächen unterhalb des 
Kopfes eine fächerförmige Ausbreitung der Fasermassen und 
an ihrer der inneren Pfeilerzelle zugekehrten Oberfläche einen 
Zug flach neben einander laufender Fasern, letztere konvergiren 
schliesslich zur Bildung eines drehrunden FasorbiindeLs, welches 
in dem Schnabel (Phalangenfortsatz) der äusseren Pfeilerzello 
winklig umbiegend den Verlauf zu den äusseren Gort i’schen 
Zellen der zweiten Reihe hin einschlägt. Es wird dabei von einem 
pigmentreichen Protoplasinaraantel wie von einem Rohre um¬ 
hüllt, der vor der ersten Reihe Gort i’schcr Zellen eine keulen¬ 
förmige Anschwellung, die trotz ihrer auffallenden Dicke 
früheren Autoren unbekannt geblieben zu sein scheint, besitzt. 
In der durch die erste Reihe der Gort i’schen Zellen durch¬ 
geschobenen Endplatte des Schnabels theilt sich der Faserstab 
in 5 Einzelfasern, die zum Rande der Endplatte divergiren. Die 
an den Seitenflächen der äusseren Pfeilerzelle ausgebreiteten 
Fasern scheinen in dreiseitigen Plättchen in den seitlichen 
Theilen des Pfeilerkopfs selbst, unterhalb der Artikulationslinie 
des Innen- und Aussenpfeilerkopfs zu endigen und können auf 
schlecht orientirten Schnittpräparaten zusammen mit Theilen 
des dicht anliegenden Nebenpfeilers Bilder ergeben, die mit 
einer besonderen Einlage in die Pfeilerzellen, wie sie von 
Schwalbe beim Meerschweinchen, von J o s e p h beim Ka¬ 
ninchen beschrieben sind, verwechselt werden könnten. Ihr eigen- 
thümliches Bild beim Meerschweinchen ist durch Fettkugeln er¬ 
zeugt und beim Menschen nicht zu finden. — Die Innenpfeiler¬ 
fasern enden theilweise auch im Kopf ihrer Pfeilerzelle, in 
einer Ebene unter den Seitenflächen ausgebreitet; theilweise 
biegen sie in den Schnabel des Innenpfeilers, der eine rechteckige 
Platte ist, ein und bilden in dessen dünner Protoplasmalamelle 
gleichsam 4 parallele Rippen, neben und zwischen denen Reihen 
von Pigmentkörnern parallel hinziehen. Der der inneren 
C o r t i’schen Ilaarzelle zugewandte Rand des Kopfs, sowie der 
an die äusseren Gort i’schen Zellen erster Reihe anstossende 
Rami des Schnabels des Innenpfeilers sind leicht gezähnt. Zwi¬ 
schen den Mittelstücken gleichartiger Pfeiler liegen Durchtritts¬ 
spalten für Nerven oder Flüssigkeit. Die Pfeilerfüsso stehen 
dicht nebeneinander an der Membrana basilaris; die Pfeilerköpfe 
sind mit denen der Nachbarpfeiler in dichtem Kontaktverband. 
Die Gort i’schen Zellen sind gegen Reagentien ungemein em¬ 
pfindlich; besonders leicht collabiren sie quer zu ihrer Längsachse 
unter Ausbildung von 4 Längsfurchen und kreuzförmiger Ge¬ 
staltung ihres Querschnitts. Gut erhaltene äussere Gort i’schc 
Haarzellen haben im Groben mehr die Form einer cylindrischen 
Epithelzelle mit zugespitztem basalen Ende, welches in einem 
Eindruck der D e i t e Eschen Zellen eingelassen ist und stets mit 
einem Spiralnervenzugo in Kontakt ist. Die inneren G o r t i’¬ 
schen Zellen sind etwas breiter als die äusseren, am basalen Ende 
stets mit Ausläufern versehen, unregelmässiger gestaltet, einer 
Ganglienzelle ähnlich. Sie werden von einem zarten, faserig 
schwammigen, terminalen Nervengespinnst umpolstert, das sich 
in dem Raum zwischen Sulcus spiralis und inneren Pfeilerzellen 
im Anschluss an die hier marklos gewordenen Nerven der 
Lamina spiralis oesea einerseits und der aus den 4 bis 5 peripher 
gelegenen Spiralnervenzügen durch den Tunnel der Pfeilerzellen 
hinzutretenden Faserzüge andererseits schon in sehr früher Em¬ 
bryonalperiode zu entwickeln beginnt. In die Spiralnervenbündel 
sind eigentümliche, traubige Einlagerungen eingestreut, die nicht 
durch Querschnitte von Achsencylinderbündeln vorgetäuscht 
erscheinen. Die Tunnelnerven zeigen hie und da dicke, spindel¬ 
förmige Anschwellungen mit feiner Längsstreifung. Das Kopf¬ 
ende aller C o r t i’schen Zellen zeigt die den Zellquerschnitt 
nicht ganz ausfüllende, diffus sich färbende Einlagerung, den 


sogen. II e n s e n’schen Körper, umgeben von einem Kranz gelber 
Pigmontkömer. In Seitenansicht ist er gegen das basale Ende 
der Zelle kegelförmig zugespitzt; in der Aufsicht auf die Fläche 
der Membrana reticularis erscheint er planconvex umgrenzt. 
Dabei ist die platte Seite dem Modiolus zugekehrt; der Con- 
vexen entlang stehen die „hufeisenförmig“ gebogenen Reihen 
der starren, langen Ilaare, deren grosse Zahl und Feinheit auf 
jeder Zelle eine genaue Zählung sehr erschwert. Die Haare in 
der Mitte jeder Reihe sind am längsten; von hier aus gegen jo 
das Ende der Reihe nehmen sie, eine Strecke weit rasch zu¬ 
nehmend, an Länge ab. 

Heber eine Anzahl weiterer Befunde wird demnächst ein Be¬ 
richt nachfolgen. 

Nachträglich ist mir durch Ilensen eine soeben in den 
„Biologischen Untersuchungen“ erschienene Mittheilung von 
R e t z i u s bekannt geworden, welcher beim Kaninchen die 
Fasersysteme der D e i t e r’schen und der Pfeilerzellen beschreibt. 
Da ich dieselbe nicht vor meiner Mittheilung kennen lernte, 
konnte ich sie in Obigem nicht berücksichtigen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offieielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Garl Koch. 

1. Herr Alexander ilemonstrirt zunächst 3 weitere Fälle 
von ContusionsVerletzung des Sehorgans. 

1. Einen 05 jährigen Manu mit isolirter traumatischer Levator- 
lähmung des r. Auges. (Patient war 5 Tage zuvor im Walde beim 
Holzfällen ausgeglitten und gegen einen Ast geschlagen. Als die 
Schwellung zurück gegangen, konnte er — auch bei grösster An¬ 
strengung — sein Auge nicht öffnen. Das Auge ist sonst normal. 
Im weiteren Verlaufe geht die Lähmung zurück. Es handelte sieh 
wohl um Blutung in die Muskelgewebe.) 

2. Eine Frau mit grosser Skleralruptur, durch welche auch die 
Linse und ein Thell der Iris dureligesehlüpft sein müssen. Die 
Ruptur (Schirmspitze) liegt oben, aber nicht an typischer Stelle 
(nahe dem Acquator). Ausserdem Streifunkeratitis und llaem- 
oplithalmos. Gesichtsfeld nur oben, also Im Bereiche der Ruptur 
vorhanden, sonst fehlend. 

3. Einen Mann, der wegen katarrhalischer Beschwerden ln 
Behandlung trat. Links ist S — F in 4 in; man konstatirt eine alte 
grosse Chorioidruptur zwischen Macula und Papille. Letztere 
ist temporal leicht atrophisch. Pat. gibt auf Befragen an, dass er 
sich vor */ 2 Jahre bei der Arbeit mit einem Hammerstiele gegen 
das Auge gestossen hätte. Diesem Unfall, den auch Kameraden 
bezeugen können, hätte er keine Bedeutung beigemessen. Es wird 
noch nachträglich das Uufallverfahrcn eingeleitet. 

Vortragender geht dann im Anschluss an diese Vorstellungen 
näher auf das wichtige Kapitel der Coutusio bulbi ein. Er gibt 
zunächst einige statistische Daten über die Häufigkeit, daun ein 
übersichtliches Bikl Uber all’ die Veränderungen, welche an den 
einzelnen Theilen des Sehorgans zur Beobachtung kommen. Die 
Ausführungen werden dabei illustrirt durch eine grössere Anzahl 
interessanter Krankenberichte aus dem letzten Jahre, von denen 
hier nur die wichtigsten kurz berührt werden können. 

1. Ein 8 jähriger Knabe kommt stark fiebernd zur Aufnahme. 
Es besteht starke Chemosis, Exophthalmus des linken Bulb, mit 
Verdrängung nach aussen und unten. Leichte Neuritis. S — 7«,. 
Im Lidspalteuhezirke eine Wunde der Conj. bulbi. Ein Brunnen¬ 
schlägel war dem Pat. gegen das Auge gefallen. Unter mehr¬ 
tägigem feuchtwarmen Verbände kommt es im Lidspaltenbezirke 
zur Abscedirung und Pat. kann bald geheilt entlassen werden. Ver- 
muthlieh ging hier von der kleinen, verunreinigten Bindehautwunde 
der eitrige Process im T e n o n’schen Raum aus. 

2. In kurzen Zeiträumen recidivirende Homliauterosion. Das 
Trauma liegt 8 Jahre zurück. 

3. Die ganze Cornea durchsetzende, horizontal verlaufende 
Ruptur bei einer Frau. Durch Primümaht wird die Form des 
Bulbus erhalten. 

4. Sphinkterrupturen und einige Zeit bestehende Myopie von 
3,5 1> bei einem Arbeiter, dem ein Stück Eisen gegen das Auge 
geflogen war. S : - V, — 3,5 D. 

5. Ein 25 jähriger Bursch erhält einen Hufschlag gegen das 
r. Auge. ChorioldoalblMungen und Maeularhaemorrhagie. Ruptur 
der Chorioid. zwischen Papille und Macula. Normaler Verlauf. 
Nach ca. Jahren erwacht Pat. mit heftigsten Schmerzen über 
dem Auge, welches auch stark geröthet ist. Ein Arzt lässt Blut¬ 
egel ansetzen und gibt Augentropfen. Einige Tage später ergibt 
der Status: Stark injielrte Conj. bulbi. Die Cornea ist central 
dicht, peripher weniger getrübt. Die Trübung besteht aus einem 
zierlichen Fadennetz, welches ln den tioXeren Schichten der Horn¬ 
haut liegt. Die Pupille Ist durch Atropin erweitert. Fundus nicht 
zu übersehen. Die Tension ist stark herabgesetzt. T — 2. Nach 
Aufhellung der Cornea sieht man einzelne llaemorrhagien au den 
Venenästen, eine Blutung auch in der Macula. Zwischen Papille 
und Macula erstreckt sich eine grauweisse Partie, welche die alte 
Chorioidruptur völlig verdeckt. Einige Tage darauf ist auch diese 
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Trübung vcrschwuuden und man siebt den Aderliautriss wieder, 
dessen Ränder nur noch wenig blutig tlngirt sind. Die Tension 
entspricht der Norm. Durch unbekannte nervöse Einflüsse kam 
es hier vermuthlich zur Hypotonie, in Folge der Druckherab¬ 
setzung zur Fältelung der Descetneti (darauf ist wohl die Trübung 
der Cornea zurückzuführen) und zu Blutungen in Netz- und Ader¬ 
haut. Die getrübte Zone ist wohl bedingt durch Imbibition der 
Netzhaut mit Flüssigkeit aus Ilaemorrhagien der Choroid.-Gefüsse 
an der Rupturstelle. 

6. Ruptur des Sehnerven im Canal, optic. bei einem jungen 
Mädchen, welches im epileptischen Insult zu Boden auf das Ge¬ 
sicht fiel. 

7. Isolirte Parese des Itect. inf. bei einem Radfahrer, der gegen 
die Lenkstange fiel. In kurzer Zeit wieder hergestellt. 

2. Herr Neuburger stellt einen Fall vor von Contusio 
bulbi mit Riss des Sphinkter iridis und ausgedehnten Cliorioideal- 
rupturen um die Papilla nervi optici herum und in der Netzhaut¬ 
mitte gelegen, in Folge von Steinwurf. 

3. Herr Schilling jun. stellt einen Fall von geheiltem 
schnellendem Finger vor und bespricht im Anschluss daran diese : 
Affektion. 

4. Herr Krakenberger referirt über den Sektionsbefund 
eines 16 jährigen Mädchens, das nur kurze Zeit in Behandlung 
stand und unter den Erscheinungen der Suffokation verschied. 
An Stelle der 1. Lunge findet sich ein über 2 faustgrosser Tumor, 
der vorne mit dem Sternum verwachsen ist, ausserdem die Trachea 
und die Bifurcationsstelle umwachsen hat. Der Tumor ist auch 
mit der Aussenflitehe des Herzbeutels verwachsen, ohne indess auf 
die innere Fläche durchgebrochen zu sein. Consistenz weich, auf 
dem Durchschnitt markiges, gramveisses Aussehen, dazwischen 
braunschwarze haemorrhagische Herde. Compression der Trachea. 
Der 1. Ober- und Uuterlappen liegen stark comprimlrt, je einer 
Kindsfaust entsprechend, frei dem Tumor an. Mikroskopisch sieht 
man nichts als kleine Rundzellen, dazwischen haemorrhagische 
Partien. Es handelt sich um ein Sarkom des Mediastinums 
(anterior). 

Im Anschluss hieran hält derselbe einen Vortrag: Ueber 
Mediastinaltumoren. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Februar 1901. 

Herr P r i b r a m demonstrirt einen Fall von sehr stark vor¬ 
geschrittener Osteomalacie bei einer 33 jährigen Frau, der durch 
das Auftreten von Frakturen der Vorderarmknochen bemerkeus- 
werlh ist. Das Röntgenbild zeigt eine querverlaufende Lücke an 
diesen Knochen, keinen Gallus und l’ribram nimmt an, dass 
es sich um eine Vereinigung der Frakturenden durch fibröses oder 
osteoides, jedenfalls durch lmlisteretisches Gewebe handelt. 

Derselbe stellt zwei genesene Fälle von Perityphlitis nach 
Appendixerkrankung vor, bei denen wegen Aussichtslosigkeit der 
Chirurg den Eingriff verweigert hat. Rein symptomatische Be¬ 
handlung führte zum Ziele; bei dieser Gelegenheit warnt P. vor 
allzulanger Opiumdarreichung, da die vermeintliche Ruhestellung 
des Darmes nur um so grössere Reize durch Kothstauung zur 
Folge hat. 

Herr P r i b r a m: lieber chronischen Gelenkrheumatismus. 

Er erörtert in Kürze den Stand der Frage; erwähnt die bac- 
teriologischeu Befunde, sowie die beliebten Einteilungen dieser 
Erkrankung. An Skiagrammen weist er nach, wie bei den ver¬ 
schiedenen Fällen Knorpel- und Knocheuveriinderungeu vor¬ 
handen sein können und stellt endlich folgende Haupttypen auf: 
1. chronisch gewordener akuter Gelenkrheumatismus, meist zu 
fibrösen Gelenkversteifungen führend; 2. primärer chronischer 
Gelenkrheumatismus mit starker zottiger Betheiligung der 
Synovia; 3. die chronischen Rheumatoide als Ausgang von In¬ 
fektionskrankheiten (Gonorrhoe, Pneumonie etc.); 4. die meisten 
monarthritisehon senilen Osteoarthritiden (Malum coxae); 
o. die Arthropathien sicher spinalen Ursprungs (Tabes etc.). 
(Demonstration einschlägiger Fälle mit den entsprechenden Skia- 
g rammen.) 

Der Vortragende erörtert hierauf die Beziehungen zwischen 
Cnrdiopnthien und den verschiedenen Formen des chronischen 
Gelenkrheumatismus, und führt das Ergebnis« in Ziffern an. 

Herr Friedei Pick demonstrirt einen Fall von primärer 
Muskelatrophie mit zugehörigen Präparaten. Auffallend später 
Beginn der lipomatösen Wadenhypertropbie lm 27. Lebensjahre. 

Ritz u n g v o m 1. März 1901. 

Herr Ferdinand Hueppe hält die Gedenkrede auf Max 
v. Pettenkofer. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Sociätä de Pädiatrie. 

Sitzung vom 11. März 1901. 

Die Prophylaxe der Diphtherie durch das Heilserum. 

Guinon konnte durch die präventive Einimpfung einer 
kleinen Menge Heilserum eine Epidemie, die sich als sehr schwere 
ankündigte und in einer besonders ungünstigen Umgebung 
herrschte, unterdrücken. Es handelte sich um 145 Kinder in einer 
Heilanstalt für Idioten und Epileptiker. Ein Todesfall au Diph¬ 
therie war bereits vorgekommen, in 2 Tagen 12 neue Erkrankungen; 
G. impfte nicht nur diese 12 Kinder, sondern auch die übrigen 130, 
je nach dom Alter mit 7—15 ccm Serum (von Roux). Die Epidemie 
machte rasch Halt, es wurden nur 4 neue Fälle konstatirt, die 
jedoch so gutartig waren, dass der Belag innerhalb 24 Stunden 
von selbst verschwand. 

Willem in machte ähnlich günstige Erfahrungen; in einem 
Saale, der 32 Kinder enthielt, war ein Fall von Diphtherie aus- 
gebrocheu, dem bald drei neue folgten. Es wurden die 28 resti- 
renden Kinder geimpft und kein weiterer Fall von Diphtherie 
stellte sich ein. Stern. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 11. Mai 1901. 

Die Lösung der Wiener Krankenbausfrage. — Vom Eisen¬ 
gehalte der Frauenmilch und seiner Bedeutung für den Säug¬ 
ling. — Die Aspirationsdrainage nach B ü 1 a n bei Thorax¬ 
empyemen. — Ablehnung einer Ehrung V i r c h o w’s. 

Die Lösung einer überaus wichtigen Frage, welche die ge¬ 
deihliche Entwicklung unserer medicinischen Fakultät in ausser¬ 
ordentlicher Weise beeinflussen dürfte, steht bevor. Die maass¬ 
gebenden Faktoren, die Ministerien, das Land und die Gemeinde 
Wien, haben bereits die bezüglichen Vereinbarungen getroffen 
und die Ausführung der weitreichenden Pläne soll in kürzester 
Zeit in Angriff genommen werden. Für jene zahlreichen Kollegen 
im Deutschen Reiche, welche unsere Stadt und unsere grossen 
Spitäler und die in denselben untergebrachten Universitäts¬ 
kliniken kennen, dürften die nachfolgenden Andeutungen zur 
Orientirung genügen. Das Allgemeine Krankenhaus in der 
Alscrstrasse, welches alle Kliniken, zahlreiche Krankenabthei¬ 
lungen und Institute birgt, wird demolirt. Auf den Gründen der 
Landes-Irrenanstalt und des nahen Bürgerversorgungshauses, auf 
einer Bodenfläche von rund 220 000 Quadratmetern, wird ein 
neues, im modernen Pavillonsystem errichtetes Haus erstehen, 
das in mehr als 40 einzelnen Pavillonbauten 17 Kliniken um¬ 
fassen soll, und zwar die 14 im gegenwärtigen Krankenhause 
untergebraehtou Kliniken, sodann zwei Gebärkliniken (für 
Aerzte), eine zweite psychiatrisch-neurologische Klinik und — 
nach Maassgabe des Raumes — noch einige, nur Heilzwecken 
dienende Spitalsabtheilungen. Dieses neue Spital soll Raum für 
2000 Krankenbetten bieten, daher die Zahl der den Kliniken 
zur Verfügung stehenden Betten stark erhöht wird. Die Area 
des jetzigen Allgemeinen Krankenhauses wird parcellirt und 
verbaut. Zu gleicher Zeit wird das Ottakringer Spital am Wil- 
helminenberge durch Neubauten wesentlich vergrössert, so dass 
künftighin kein Platzmangel für Kranke herrschen kann, es wird 
eine neue Landes-Irrenanstalt, eine neue Landes-Gebär- und 
Findelanstalt in Gersthof (Ausbildungsstätte der Hebammen), 
endlich ein neues Versorgungshaus gebaut werden. Schliesslich 
soll das derzeitige alte und sanitär nicht gut bestellte Polizei- 
Gefangenliaus in Wien niedergelegt und ein neues Gebäude, 
welches demselben Zwecke dienen soll, errichtet werden. All’ das 
wird viele Millionen kosten und es wird auch noch eine geraume 
Zeit bis zur Fertigstellung der besagten Bauten verstreichen; es 
erfüllt uns aber schon jetzt mit Freude, dass endlich einmal 
Ernst gemacht wird und dass alle Aussicht vorhanden ist, dass 
der von uns und Anderen so oft gerügten Spitals-Misere in abseh¬ 
barer Zeit und so gründlich abgeholfen werden wird. Es soll 
und darf in Zukunft nicht mehr Vorkommen, dass hervorragende 
Gelehrte des Deutschen Reiches eine ehrenvolle Berufung an 
unsere medieinische Fakultät bloss aus dem Grunde ablehnen, 
weil die ihnen zu Lehr- und Studienzwecken zur Verfügung ge¬ 
stellten Räumlichkeiten absolut unzulänglich sind. Und das ist 


Digitized by UjOOQie 



14. Mai 1001. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


821 


zu unserem Schaden in den Vorjahren des Oefteren der Fall ge¬ 
wesen. 

In der Gesellschaft der Aerzte sprach jüngst l)r. Joseph K. 
.Friciljung über den Eisengehalt der Frauenmilch und seine 
Bedeutung für den Säugling. Er hat an 19 säugenden Frauen, 
die gleich ihren Kindern gesund waren, 21 Milchuntersuchungen 
angestellt, ausserdem 12 Eisenbestimmungen au verschiedenen 
Milchmischungeil, die vielfach der künstlichen Ernährung dienen, 
gemacht und theilte die Resultate derselben mit. Die Milch ge¬ 
sunder Frauen zeigt einen zwar geringen, aber konstanten Eisen¬ 
gehalt (im Mittel 5,09 mg in 1 Liter Milch), der im Haushalte 
des Säuglings immerhin nicht zu vernachlässigen ist. Ein ge- 
setzmässiges allmähliches Absinken des Eisengehaltes während 
der Stillzeit lasst sich nicht feststellen. Schlechte äussere Ver¬ 
hältnisse, höheres Alter der Stillenden, chronische Erkrankungen 
dürften in der Regel eine erhebliche Verringerung des Milcheisens 
bedingen. (3,40—3,92 mg im Liter gegen 7,21 mg im Maximum.) 
Auch die Milch solcher scheinbar gesunder Personen, deren an 
der Brust genährte Kinder erhebliche Ernährungsstörungen auf- 
weisen, scheint insbesondere eisenarm zu sein. Die üblichen 
Methoden der künstlichen Ernährung dürften nebst anderen auch 
den Fehler haben, dass die dem Kinde zugeführte Eisenmenge 
(1.25—2,58 mg Eisen im Liter) hinter der dom Brustkinde zu¬ 
kommenden erheblich zuriickbleibt. Den Brustkindern kranker 
«»der schlecht genährter Frauen und künstlich genährten Säug¬ 
lingen wird, nach Fried jung, thatsiichlich zu wenig Eisen 
zugeführt und hiedurch werden deren anaemische Zustände be¬ 
dingt. Er stellt demgemäss zwei Forderungen auf: die stillende 
F rau werde gut genährt und die reine Milchnahrung des Säug¬ 
lings nach dem neunten Monate allmählich von gemischter Kost 
abgelöst, da der Eisengehalt auch der besten Milch sehr gering ist. 

Die permanente Aspirationsdrainage nach Bülau behufs 
Behandlung von Thoraxempyemen, ein seit vielen Jahren be¬ 
kanntes Verfahren, wird — wie Primararzt Doeent Dr. F rank 
ausführtc — viel zu wenig geübt, sie findet noch nicht jene volle 
Würdigung, die sie verdiente. Der Vortragende stellte drei in 
dieser Weise geheilte Fälle vor und berichtete, dass er in den 
letzten 3 Jahren ausserdem noch 18 Fälle von Thoraxempyemen 
nach Bülau behandelt und 8 der Operirten bis zur Ausheilung 
verfolgen konnte. Diese Ausheilung trat 4 mal in sechs Wochen, 

1 mal in zwei Monaten, 2 mal in drei Monaten, 1 mal in sechs 
Monaten ein. In 4 dieser Fälle wurden Influenzabaeillen, in 
einem Falle Pneumococcen, in einem Tuberkelbaeillen naclige- 
wieson. Sechs F'älle wurden nach verschieden langer Beobach¬ 
tung noch mit Fisteln gebessert entlassen. Vier Fälle sind ge¬ 
storben, alle tuberkulöse Empyeme, 1 mal nach drei Wochen. 

2 mal nach zehn Wochen. Die permanente Aspirationsdrainage 
nach Bülau hat gegenüber der Thoracotomie mit oder ohne 
Rippenrosektion folgende Vortheile: Sie kann leicht ohne Nar¬ 
kose (Infiltration der Punktionsstcllo mit Nirwanin oder 
Schlei e h’schcr Lösung) ausgeführt werden, was insofern 
wichtig ist, als in vielen schweren Fällen die Narkose gefährlich 
erscheint. Es tritt keine plötzliche Entleerung des Thoraxraumes 
und kein Pneumothorax ein. Ilerzcollaps, Lungcnoedem etc. 
werden vermieden, auch leiden die Kranken nicht an den schweren 
llustcnanfällen, wie nach der Resektion. Der nach Bülau be¬ 
handelte Patient ist rein und belästigt auch nicht durch Ge¬ 
stank die, übrigen Patienten des Zimmers, der Verband braucht 
nur etwa alle Wochen gewechselt zu werden. Die Punktion nach 
Ulilau kann auch von nicht speeiell chirurgisch ausgebildeten 
Aerzteu ausserhalb einer Anstalt gemacht werden. Sie ist min¬ 
destens ebenso leistungsfähig wie die Thoracotomie mit oder ohne 
Resektion einer Rippe, aber weniger gefährlich, ein viel kleinerer, 
ohne Narkose ausführbarer Flingriff. Die Nachbehandlung ist 
für den Kranken viel weniger unangenehm. Jene Empyeme, 
welche unter Thoracotomie ausheilen, können auch mit Bülau- 
selicr Punktion und zwar in ungefähr derselben Zeit zur Aus¬ 
heilung gebracht worden. Für jene Empyeme, welche unter 
Punktion nach Bülau nicht ausheilen, bleibt die multiple 
Ilippenrescktioii und Thoracoplust ik, speeiell für sehr alte 
Empyeme. 

Regierungsrath Dr. Gersuny möchte nicht gegen die 
B ü 1 a u'sehe Methode sprechen, da er ebenfalls deren Werth in 
einfachen Fällen anerkenne, er möchte nur dagegen auf treten, 


dass man sie der Thoracotomie gegenüberstelle. Schon das Vor¬ 
handensein grösserer Fibringcrinnscl im Pleurainhalte wird ihre 
Wirkung vereiteln. Auch die Thoracotomie und auch die mir 
Rippenresektion wird ohne Narkose ausgeführt. Die beim 
Empyemschnitte an Stelle des Exsudates tretende Luft verhindert 
das Entstehen eines negativen Druckes im Thorax und dessen 
Folgen (Herzschwäche, Lungcnoedem und Hustenreiz). Auch 
nach dem »Schnitte kommt die Expansion der Lunge zu »Stande, 
denn der feucht gewordene Verband wirkt als Ventil, welches 
beim Husten Luft austreten lasst, aber den Lufteintritt bei der 
Inspiration verhindert. Wenn die Punktionsdrainage auch keine 
besonderen chirurgischen Kenntnisse und Fertigkeiten erfordere, 
wenn sie auch leicht ausführbar sei und wohl als die Methode 
für die innere Klinik bezeichnet werden könnte, so sei sie 
dennoch nicht als das Normalverfahren bei Pleuraempyemen zu 
empfehlen. 

Seitens des Dekans der Wiener medicinischen Fakultät war 
eine Einladung an die oberösterreichische Kammer ergangen, 
welche in gleicher Weise an alle wissenschaftlichen, ärztlichen 
und anthropologischen Korporationen versendet wurde, wonach 
sich die Kammer an einer grossen Ehrung Professor Virchow’s 
betheiligen möge. l)cr Vorstand dieser Kammer lehnte die Be¬ 
theiligung ab und aeceptirte den Antrag des Referenten, welcher 
lautete: „Da einerseits die Ehrung Virchow’s als Gelehrten, 
den wir als solchen sicherlich hoch verehren, nicht Sache «1er 
Kammer, die ja lediglich eine Standesbehörde sei, sondern mehr 
der ärztlichen wissenschaftlichen Vereine genannt werden müss** 
und weiterhin Virchow seiner Zeit als Abgeordneter im 
Deutschen Reichstage die Einführung der Ivurir- 
fr ei heit — eine Maassregel, welche die Aerzte schwer 
schädigte — wärmste ns befürwortet und damit sicher¬ 
lich nicht im Standesintcresse gehandelt habe, und da endlich 
die Mittel der Kammer zunächst für Unterstützungszwecke der 
Kollegen verwendet werden, beantragt der Referent, von einer 
Betheiligung der Kammer an dieser Ehrung abzusehen.“ 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

In einer Reihe von Füllen von kardialer Dyspnoe hat 
L f* v y - Ofen-Pest «ins Heroin als Ersatzmittel des Morphiums 
mit Erfolg nngewendet. Bemerkenswerth Ist insbesondere der 
Fall eines «10 jährigen Mannes, der an vorgeschrittener Arterio¬ 
sklerose litt und zugleich von starken Anfällen von Angina heim- 
gesucht wurde. L. verordnet«* lleroiu «." mal täglich 0.004 gl und 
schon nach dom zweiten Pulver athmet«* der Patient freier, die 
Schmerzen linderten sl«*h. auch konnte «*r ohne B«*schwcrd«*n 
rascher gehen. Seit der Zeit — fast 7 Monat«* — nimmt Patient 
neben Jodnntrium die Heroinpulver. mal täglich, ohne dass 
<li«* Wirkung ausgeblioben wäre. — Gleichen Erfolg hatte L. bei 
einer Reihe anderer Herzkranker mit ähnlichen Beschwerden. 
(Die Heilkunde. Aprilheft 1901.) I». II. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü uehen. 14. Mai 1901. 

— Der Streit der Münchener Aerzte mit der 
O r t s k r a n k e li k a s s e IV steht noch immer auf «lern alten 
Fleck, da letztere Jede mündliche Verhandlung ablehut und auf 
ihrem bisherigen Vertrage mit den Kassenärzten beharrt. «ler «li«- 
Aerzte völlig d«*r Willkür der Kasse ptvisgibt. Es ist dcsslialb für 
«len lö. Mal eine nochmalige allgemein«* Acrztcversnniniluug cin- 
liertifen. in welcher, nachdem die Honorarfrage erledigt ist. 
gerade über «II«* vertragxmüssig«* Stellung der Kassenärzte «*iu d; i 
Kasse gegenüber endgiltiger Beschluss gefasst werdt it soll. 
Während hier die Münchener Aerzte bei eiuer «*in zellten 
Krankenkasse auf Mangel an Einsicht uinl unbegreifliche Hart¬ 
näckigkeit stosseii. eröffnet sieh auf der anderen Seite eine erfreu¬ 
liche IVrspectivc durch das Kiitgegtmkoiuincii der G «> s a in tu t - 
Vertretung der Münchener Krankenkassen. Nach einer pri¬ 
vaten Vorbesprechung der Herren Vogl mal D a «• li s e 1 mit den 
Kollegen DDr. Dresdner und Uecker hat «lie ..Freie 
V «* r e 1 u i g u n g M ii n c li e n «■ r u n «1 «> I» «* r 1» a y e r i s «• h «• r 
Krankenkassen" sieli einstimmig bereit erklärt, mit Wr- 
tretorn des ärztlichen Bezir-ksvereins in gemeinsame Berat Innig.m 
und Verhandlungen über folgen«!«* Punkte eiuzulivteii: 

1. Einsetzung von aus Aerzteu und Kassenvertretern b(*sh*ht*ti- 
«len Kommissionen bei jeder einzelnen Krankenkasse zur 
Beratlnmg und Kmscheidung über all«* «lie kasseiiärztliche Tbätig- 
keit 1 h* 1 reffenden Angelegenheiten; 

2 . Prüfung der gesummten knsscnärztltchcn Honorar- 
v e r h ii 11 u i ü s e; 
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3. Prüfung des gegenwürtigon Arztsystems und der vor- , 
1 ragsrechtlichc» Stellung der A e r z t e bei den Kranken* 
küssen. 

Die Kollegen Dresdner und Hecker Indien da rauf bin I 
beim ärztlichen Bezirksvcreine den Antrag eingebracht, in der ! 
nächsten Sitzung eine Kommission zu wühlen, die mit der ..Freien i 
Vereinigung Münchener und oherbayerischer Krankenkassen" j 
über die vorgenannten Punkte verhandeln soll. 

— 1 >ie allgemeine Ortskrank e n k a s s e R a m - 
berg, welche die überwiegende Mehrzahl der Arbeitnehmer Bam¬ 
bergs und der näheren Umgebung umscliliesst und zur Zeit über 
Sihmi Mitglieder zählt, fasste in ihrer Generalversammlung vom 

27. April mit geringer Majorität, unter lebhaftem Widerspruch der 
Kassenvorstandschaft den Beschluss, den seit einigen Monaten 
hier wohnhaften, nicht approbirten „Vertreter der Natur¬ 
heilkunde" D u b i k y zur Behandlung der Kasseumitglieder zuzu¬ 
lassen. Wegen dieses Beschlusses und wegen der in der Ver¬ 
sammlung gegen die Aerzte gerichteten, beleidigenden Angriffe 
sah sieh der ärztliche Bezirksverein Bamberg veranlasst, den mit 
der Kasse seit dem Jahre 1893 bestehenden Vertrag zu kün¬ 
digen. Diesem Vertrag gemäss nahmen sämmtliche .Mitglieder j 
des Bezirksvereins Theil an der Behandlung der Kassenkranken; i 
und die Kasse hatte damit die freie Arztwahl eingefühlt, schon j 
zu einer Zeit, wo dieselbe nur an einigen wenigen Orten in Gel- | 
tuiig war. Das bisherige Verhältnis« zwischen Kasse und Aerztcn ! 
war ein gutes. Um so bedauerlicher ist der Vorgang, der jetzt j 
zum Abbruch der Beziehungen führte. Die Aerzte werden übrigens 
auch nach Ablauf der vierteljährigen Kündigungsfrist ldlfe- i 
suchende Kassenkranke nicht zurückweisen. 

Der ärztliche Bezirksverein erhob ausserdem bei der Auf- ! 
Sichtsbehörde Protest gegen den Beschluss der Kasse und bezeieh- 
tiele ihn als ungesetzlich. Die bayerische Regierung habe bisher den 
Standpunkt vertreten, dass unter ärztlicher Behandlung im Sinne 
des Krankenversicherungsgesetzes nur die von approbirten Aerzten | 
geleistete zu verstehen sei <ef. MinisterialVerordnung vom • 
21. N'ov. 188t! und Aeusseruug des Ministers v. Feilitzseh in der > 
Abgeordnetenkammer am 10. Januar 1804). Der Stadtmagistrat I 
hat beschlossen, diesen Protest, in gleichem Sinne begutachtend' 1 
der kgl. Kreisregierung vorzulegen. 

— Der :?ö. Rechenschaft bericht des V e r e i n s z u r U n t e r - j 
Stützung invalider li i 1 f s b e d ii r f t 1 g e r A e r z t c in | 
B a y e r n iilwr das Jahr UM Kt. der soeben zur Ausgabe kommt, weist 
nacli, dass im Berichtsjahre 22 Kollegen mit im Ganzen 14 77.*» M. 
vom Verein unterstützt wurden. Di** höchsten Einzeluntcr- 
stiitzungen betrugen in je einem Falle 1525 und 1300 M.. in 
3 Fällen je 1200 M. Die Zahl der Mitglieder stieg im Berichtsjahre 
von 2135 auf 2180, umfasst also mehr als vier Fünftel der baye¬ 
rischen Aerzte. ein in Anbetracht der Freiwilligkeit des Beitritts 
ungewöhnlich günstiges Verhältniss. An Geschenken und Legaten 
erhielt der Verein die* Summe von 2507 M.. di** Wittwenkasse 
ausserdem 055 M.; das Legat des Med.-Ratlies Dr. A u l» von 
01 000 M. erscheint, noch nicht in der Rechnung. Die Mitglieder- 
hei trüge betrugen 13 323 M. Das Stamm vermögen vermehrte sich 
durch die Geschenke und durch Erübrigungen von 103 481 M. auf 
203 841 M. Aus der eben gegründeten Wittwenkasse, über die in 
einem Anhänge berichtet, wird, wurden im Jahre 10 »o zwei Wittwen 
mit kleineren Beträgen unterstützt. 

— Zu den in Berlin vor Kurzem eröffneten ä r z 11 i c h e n 
Fortbildungscurseu sind 058 Anmeldungen erfolgt, während 
höchstens 402 Hörer zugelasscii werden können, so dass für dies¬ 
mal 250 Mehlungen unberücksichtigt bleiben müssen. Dieser 
ausserordentlich** Erfolg zeigt, wie lebhaft von den Aerzten das 
Bedi'.ifniss nach Gelegenheit zur Fortbildung empfunden wird. 
Vielleicht geben die obigen Zahlen Veranlassung, auch in München 
der Frau** m ii ärztlichen Fortbüdungseurscn näher zu treten. Denn 
di<* bisher liier abgehnlteilen Ferienkurse entsprachen, da an ihnen 
auch vor dem E.\amen stehende Studironde tlieiluehmen. und da 
sic iiiitunt* r voll s< hr jungen Assisteiiziirzlcn abgehaltcn werden, 
nicht «len Bedürfnissen der praktischen Aerzte. 

— Die* konstituirende Sitzung und erste Generalversammlung ; 
des C ** n trnl c o m 1 1 1 * s f ii r d a s ä r z 1 1 i c li »* F o r t - j 
liilduiicswi'son in Prensson wird am 18. Mai. Nach- \ 
mittags 5 Uhr in Berlin im Ministerium der geistlichen u. s. w. | 
Angelegenheit<*n statttinden und mit einer Anspraclie des Geh. 
Raths v. Bergmann, sowie mit einem von Dr. R. K u t n e r 
zu erstattenden Referat eingeleitet werden. 1>. moil. W. 

— Pest. Türkei. Im Mail nein znreth zu Bassora ist am 

28. April, wie über Bagdad gemeldet wird, ein Fall von Pest b.*- j 
«ibaehtet und als solcher fest gestellt worden. Am 1. Mai wurde 
in Konstantinopel. und zwar in dem Stadt!heile Galata, ein Fall 
von l’cst beobachtet und amtlich gemeldet. - Britisch-Ostlndieii. 
ln der Präsidentschaft Bombay sind während der am 5. April 
endenden Woche 1785 neue Erkrankungen und 1505 Todesfälle an 
der Pest festgestellt worden, d. i. 173 hezw. 157 weniger als 
während der Vorwoche, indessen hat sieh in Karachi eine Abnahme 
der Seuche noch nicht bemerk lieh gemacht, da aus dieser Stadt 
2ns Erkrankungen (175 Todesfülloi gegen 2i>7 (100) während der ! 
Voi woche gemeldet worden sind, ln der Stadt Bombay war ein i 
weiterer Rückgang der Seuche zu bemerken, denn in der am 
0. April endenden Worin* gelangten daselbst 773 neu** Erkran¬ 
kungen an der Pest zur Anzeig**, d. i. 25 weniinw als während der 
Vorwoche: von d»*n ’risgesninint 1727 'r«idesfäll**n waren 001 er¬ 
weislich durch Pest verursacht, bei 152 weiteren Todesfällen lag 
Pest verdacht vor. - Japan. Nach amtlichen Ausweisen sind 


während der 3 Monate Dezember, Januar, Februar auf Formosa 
nacheinander 20—00—03 Erkrankungen und 19—04—Gl Todesfälle 
an der Pest vorgekommen. Während der 3 Monate vorher (Sep¬ 
tember, Oktober. November UMMb waren angeblich nur 10 Erk rau 
klingen und 0 Todesfälle an der Pest ebendaselbst vorgekomineii. 

Kapiand. In Kapstadt sind in der am 4. Mai enden¬ 
den Woche 53 neue Erkrankungen und 33 Todesfälle ge¬ 
meldet: davon waren 12. resp. 7 Europäer. In Port Elisabeth kam 
am 0 . Mai 1 weiterer Fall vor. Von britischen Truppen sind bis¬ 
her erkrankt 14 Soldaten, 20 eingeborene Wagenlenker und 7 
ander«* Bedienstete. 

— In der 17. Jahreswoclie, vom 21. bis 27. April 1001, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit. Ulm mit. 40,0, die geringste Osnabrück mit 9.0 Todesfällen 
pro Jahr und 1U00 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb au Masern in Gleiwitz. Hagen; au Diphtherie und 
Croup in Koblenz; an Unterleibstyphus in Metz. 

— Dem norwegischen Lepraforscher Armauer Hausen 
soll zu seinem 00. Geburtstage (Juli 1. J.) seine von Künstlerin!nd 
zu schaffende Büste überreicht werden. Es hat sich zu diesem 
Zwecke ein Koniite gebildet, dem auch zahlreiche deutsche Ge¬ 
lehrte angehören. Beiträge in der Höhe von 15—20 Mark sind an 
Oberarzt Dr. Sand berg in Bergen zu senden. 

— Geheimrath Professor Dr. Fiedler, der langjährige ver¬ 
diente Leiter der 1. inneren Abtheilung des Stadtkrankenhauscs zu 
Dresden, ist mit Anfang dieses Monats von seinem Posten zurück- 
getreten. Die Stelle wird zur anderweitigen Besetzung ausge¬ 
schrieben (s. das Inserat in dieser Nummer). 

— Dr. P1 s c h i n g e r, bisher Arzt der Volksheilstätte Planegg. 
wurde zum leitenden Arzt der unterfränkischen Heilstätte bei 
Lolir ernannt. 

— Am 15. ds. Mts. sind 100 Jahre verflossen, seit zu München 
der nachmalige k. I xd harzt und Obermedicinalrath Dr. Karl v.Graf 
geboren wurde. Einer uns aus diesem Anlass freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellten Biographie dieses um den ärztlichen Stand in 
Bayern wohlverdienten Arztes, der auch als Mitbegründer und 
Mitherausgeber des „Aerztllehen Intelligenzblattes“ unserer 
Wochenschrift nahestand, entnehmen wir Folgeudes: Karl v. Graf 
war am 15. Mal 1S01 zu München als Sohn des Oberstabsarztes 
Prof. Job. Bnpt.. Graf geboren. Kr absolvirte das Gymnasium 
in seiner Vaterstadt und bezog darauf die Universität Landshut. 
wo er 1823 zum Doctor med. et ehir. promovirte. Nach bestandenem 
Staatskonkurs wurde er 182G zur ärztlichen Praxis in München 
zugelassen und 1S29 zum Leibarzte der Königin Karoline. Wittwe 
des Königs Max Josef I.. ernannt. Diese Stellung behielt er bis 
zum Tode der Königin 18154 bei. 1844 wurde Graf zunächst aus¬ 
hilfsweise und im Jahre 1851 dauernd in den Obermedlcinalaus 
schliss berufen. Grosso Verdienste erwarb er sich während der 
Choleraepidemie des Jahres 1854. was durch die Verleihung des 
Verdienstordens der bayerischen Krone anerkannt wurde, istr» 
erhielt er Titel und Rang eines k. Obennedlcinalrathes. Von dem 
hohen Ansehen, in dom G raf bei seinen Mitbürgern stand, gibt 
eine Adresse Zeugniss. die ihm 187«! anlässlich seines 50 jährigen 
Jubiläums als Arzt ln München vom Magistrate überreicht wurde 
und in der in ehrenden Worten seiner Verdienste als Arzt, als Mit¬ 
glied des Obermedicinalausschusses und als Bürger gedacht war. 
Bis ln sein hohes Alter körperlich und geistig frisch, starb er in 
München am 9. November 1883. S2 Jahre alt. Graf« Name Ist 
mit der Geschichte des ärztlichen Standes in Bayern dauernd ver¬ 
knüpft. Auf dem Kongresse bayer. Aerzte zu München im Jahn* 
1848. auf dom zum ersten Male gemeinsame Bestrebungen der 
Aerzte zur Verbesserung der Lage des Standes zum Ausdruck 
kamen, bekleidete er die Stelle des 2. Vorsitzenden. Dem voll 
diesem Kongress gewählten ..ständigen Ausschüsse bayerischer 
Aerzte“. dieser ersten ärztlichen Staudesvertretung in Bayern, 
gehörte er während der ganzen Dauer seines Bestehens als Vor¬ 
sitzender au. In dieser Eigenschaft betheiligte er sich auch auf 
das Lebhafteste an der Gründung der beiden Unternehmungen, 
durch die der ständige Ausschuss sich ein bleibendes Verdienst 
um den ärztlichen Stand in Bayern erworben hat. des Peusions- 
vereins für Wittwen und Waisen bayerischer Aerzte (1852) und des 
Aerztl. Intelligenzblattes (1854). Namentlich für den Pensiousver* in 
ist er unermüdlich tbätig gewesen. Er leitete den segensreichen 
Verein bis zu seinem Tode, noch in der Generalversammlung des 
Jahres 1882 führte er. der Elnundaehzigjührige, den Vorsitz. I>t*m 
Herausgeberkollegium des Intelligenzblattes gehörte er ebenfalls 
Dis zu seinem Tode an. Wir erfüllen eine Pflicht der Dankbarkeit, 
wenn wir das Andenken dieses Mannes am 10t). Jahrestag** seiner 
Geburt, in die Erinnerung der Leitenden zurückrufen. 

(Hochscliulnaclirichte n.) 

B e r 1 i n. Habilitirt: Dr. Georg A b **1 s d o r f f. früher Assi¬ 
stent der Augenklinik. Dr. Bernhard B o n d i x. früher Assistent 
der Kinderklinik und Dr. Wilhelm S e 1 f f e r. Assistent der Norvon- 
klinik des Geh.-R. .Toll y. 

Halle. Der Direitor der chirurgischen Klinik. Professor 
v. Br am an ii. bat seine Wahl zum Reetor maguifleus für das 
Jahr 10(11— UM*2 nachträglich nbgelehnt. 

Leipzig. Dr. und. Willi. Müller. Assistenzarzt an «1er 
liiedieinisehen Klinik der Universität, erhielt von der modicinisehen 
Fakultät die venia legendi. 

München. Die Leitung der gynäkologischen Universitäts¬ 
poliklinik im Roisingerinnmn ist dem Privntdocenten Dr. Adolf 
Klein übertragen worden. 
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Nantes. Der Professor der Hygiene und gerichtlichen 
Medioin Dr. Ol live wurde auf Ansuchen zum Professor der 
modicinischen Klinik ernannt. 

Wien. Habilitirt: Dr. Friedrich Pineies für innere Me- 
diciu. 

<T o d e s f ä 11 e.) 

Dr. J. B. van I terson, Professor der chirurgischen Klinik 
an der tnedicinischen Fakultät zu Leiden. 

Dr. C. L a u f e n a u e r, Professor der Psychiatrie und Neuro¬ 
logie zu Ofen-Pest. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.» 

Verzogen: Dr. Josef Hauch von Staffelstcin nach Rosen- 
l-.eini. Dr. Cieineus Boesl von Fischen nach Oberstdorf. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Hermann Gros in Grussost- 
ltelni zum Bezirksarzte I. Klasse in Parsberg. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Klasse. Medicinalrath Dr. Georg II ö g l a u e r in Dingolting. 
seiner Bitte entsprechend, wegen z u rück gelegten 70. Lebensjahres, 
unter Anerkennung seiner langjährigen, erspriesslieheu Dienst¬ 
leistung. 

Gestorben: Dr. Xaver Schuster, Assistenzarzt an der 
Universitätsklinik in München. 27 Jahre alt. Dr. Wilhelm 
I* a e e h t II e r in Nürnberg-Schweinau. ö.x Jahre alt. Geheimrath 
Di 1 . Walter v. II e i n e k e, k. l’niversitätsprofessor, Generalarzt 
I. Kl., in Erlangen, litt Jahre alt. 


Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirth- 
schaftlichen Interessen. 

Statute n. 

angenommen in der DelegirtenVersammlung zu Leipzig am 
31. März 1901. 

§ 1. Recht liehe Form und Sitz. Der Verband der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirthschaftlichen Inter¬ 
essen hat die Beeilte einer juristischen Person und seinen Sitz in 
Leipzig. 

§ 2. Zweck. Der Zweck des Verbandes ist. die deutschen 
Aerzte zur Besserung ihrer wirtlisrliäftlichen Lage zusammenzu- 
sehllessen und insbesondere solche Kollegen zu unterstützen, die 
in Wahrung der Standesinteressen gegenüber Krankenkassen und 
ähnlichen Korporationen materielle Einbusse erlitten haben. 

Der Verband übt seine ThäUgkeit aus ln engster Fühlung mit 
den Standesvereinen, insbesondere mit dem deutschen Aerztc- 
vereiusbund. 

Der Zweck des Verbandes soll erreicht werden: 

n) durch Gründung einer Unterstützungskasse. 

I» durch Errichtung eines Stellennachweises. 

e) durch Führung einer Statistik über die Verhältnisse der 
Aerzte zu den Krankenkassen, 

d) durch Errichtung einer wirthschaftlichen Korrespondenz 
zur agitatorischen Verwerthung von solchen Vorkommnissen 
zwischen Acrzten und Krankenkassen, die gegen das Interesse 
des ärztlichen Standes sind, zur Aufklärung der Nichtkassenärzte 
und des grossen Publikums über die dem Aerztestamle aus der 
Soeinlgesetzgebung erwachsenen Verpflichtungen und Schädig¬ 
ungen, und zur Unterstützung der Bestrebungen zur Einführung 
der freien Arztwahl, 

e» durch Aufklärung der T.'nlversitäts- und Gymnasiallehrer, 
der Elternkreise und der Abiturienten über die Aussichten, die das 
Studium der Medicin bietet, heliufs Verhütung weiterer T'eber- 
fiillung des ärztlichen Standes. 

f) durch Unterstützung der berechtigten Bestrebungen der 
Aerzte zur Bekämpfung des Kurpfuscherthums. 

ad a) Anspruch auf Unterstützung haben nur die Mitglieder 
des Verbandes. Unterstützungen gewährt auf Antrag der Vor¬ 
stand nneli Gehör der lokalen Standesvertretung ln Ucbereiustim- 
niung mit dem Vertrauensmann und unter Mitwirkung des Dele¬ 
girten des Geschäftsausschusses des deutschen Aerztevereins- 
bumles. Die Höhe der Unterstützung wird vom Vorstand auf An¬ 
trag und unter Mitwirkung des Vertrauensmannes festgesetzt. 

Je nach Maassgabe des Kassenbestnndes können aber auch 
an Nichtmitglieder Unterstützungen gewährt werden auf Antrag 
der in Betracht kommenden lokalen Standes Vertretungen und ln 
TJebcreiustiminung mit dem Aerztevereinsbund, aber nur ln ein¬ 
zelnen besonderen Ausnahmefällen. 

Darlehen können gewährt werden an solche Mitglieder, denen 
im Verlauf von Streitigkeiten zwischen Aerzten und Kranken¬ 
kassen behnfs Verhütung des Zuzugs Stellen iiachgewiesen werden. 

ad c—f) für die Zwecke unter c—f wird ein besoldeter Sekre¬ 
tär, welcher Arzt sein muss, augestellt und ein Bureau errichtet. 

§ 3. Mitgliedschaft. Mitglied kann jeder ln Deutsch¬ 
land npproblrte Arzt werden. 

§4. Beiträge. Die Höhe des regelmässigen Beitrages 
beträgt jährlich 20 Mark Für besondere Fälle können Extrabei¬ 
träge eingefordert werden nach Vereinbarung zwischen Vorstand 
und Vertrauensmännern. 
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Die Beiträge können nach Belieben auch monatlich, viertel-, 
halbjährlich oder auch jährlich bezahlt werden, aber stets prä¬ 
numerando. 

Die dauernde Mitgliedschaft kann erworben werden durch eine 
einmalige Zahlung von mindestens 300 Mark. 

§ 5. Beitritt. Der Beitritt erfolgt durch schriftliche Er, 
khirung an den Vorstand. Bei der Anmeldung muss zugleich an¬ 
gegeben werden, ob der Eiutretende einem Stamlesvereine augehört 
und welchem. 

§ 0. Austritt. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Er¬ 
klärung an den Vorstand ein halbes Jahr vor Schluss des Kalender¬ 
jahres. 

§ 7. Verwaltung. Die Aeinter des Verbandes sind un¬ 
besoldete Ehrenämter. 

Die Organe des Verbandes sind: A. der gesebäftsfiihivnde 
Vorstand, lt. die Vertrauensmänner. G. die lokalen Vereinigungen, 
I». die Generalversammlung. E. das Secretariat. 

A. Der Vorstand besteht aus dein Vorsitzenden, dem stellver¬ 
tretenden Vorsitzenden, einem Delegirten des Aerztevereinslmndcs, 
bc-zw. dessen Stellvertreter und vier Beisitzern. 

Der Vorsitzende, dessen Stellvertreter und vier Beisitzer 
müssen in Leipzig oder im Bereich der Amtshauptmamischan 
Leipzig ihren Wohnsitz hatten. 

Ihre Mahl erfolgt in einer zu diesem Zweck anberaumten 
Wahlversammlung der in diesem Bezirk wohnenden Mitglieder, in 
‘Irin auf die Generalversammlung folgenden Monat, und zwar 
mittels Stimmzetteln nach einfacher Mehrheit. 

Innerhalb einer Woche nach erfolgter Wahl hat sich der Vor¬ 
stand zu coustituiren, und seine Constituirung durch das ärztliche 
Vereinsblatt bekannt zu machen. 

Der Vorstand hat den Verband den Behörden, den ärztlichen 
StandesN ertretungeu und dritten Personen gegenüber zu vertreten, 
die Uliierstützuugsangclegcnhciten zu erledigen, einen jährlichen 
Bechelischaftsbericht aufzustelleu. die Sauimeibezirke abzugrenzen. 
die Generalversammlungen eiuzuberufeu und das Secretariat an 
zustcllen und zu überwachen. 

Der Sccrotär erhält Gehalt, Bureaugelder, sowie Diäten bei 
Reisen im Interesse des Verbandes. 

Er hat unter unmittelbarer Aufsicht des Vorsitzenden fol¬ 
gende Geschäfte zu führen: 

a» Er hat ein Bureau mit Schreibliilfo einzurichten und eine 
Registrande zu führen. 

b» Er hat aus den eingehenden Berichten der Vertrauens¬ 
männer über alle wichtigen Vorkommnisse bei Krankenkassen, 
über die Interessen der Aerzte, über das Studium der Medicin eine 
Socialkonvspondeiiz des wirthschaftlichen Verbandes zu redigiren, 
die nach eingeholter Zustimmung des Vorstandes an die Tages¬ 
presse und die Standesblütter zur Versendung gelangt. 

c) Er hat die ständige Korrespondenz mit den Vertrauens¬ 
männern und Sammelstellen. die Agitation für Werbung von Mit¬ 
gliedern und die Anweisungen an die Vertrauensmänner zu be¬ 
sorgen. 

di Er ist zugleich Kassierer und hat nach einer aufzustellen¬ 
den Kasseuorduung die Kasse zu verwalten. 

B. Die Vertrauensmänner stellen den einzelnen Sannnel- 
hezitfken vor. Sic werden alljährlich in dem auf die Generalver¬ 
sammlung folgenden Monat von den Mitgliedern ihres Bezirks 
durch Stimmzettel nach einfacher Mehrheit gewählt. 

Der Vertrauensmann hat die Mitgliederliste seines Bezirks zu 
führen, die Beiträge einzusammeln liczw. oinsammeln zu lassen 
und sie an den Kassierer abzttfühtvn. die lokalen Vereinigungen 
und Ausschüsse einzurieliton, das Material für den Vorstand zu 
besorgen und alljährlich die Neuwahl einzuleiten. 

Er hat mit dem Vorstand zusammen die Uuterstützungsfrageii 
im einzelnen Falle zu regeln. Daliei stellt ihm ein Veto-Recht zu. 

(.'. Die lokalen Vereinigungen (Ausschüsse» haben das eigent¬ 
liche Sammelgeschäft zu besorgen und zu diesem Zwecke Sammler 
(Obmänner) zu ernennen. 

D. Die Generalversammlung bildet alljährlich im Anschluss 
an den Acrztctag statt. 

An der Generalversammlung können alle Mitglieder theil- 
neluueii. 

Stimmrecht haben nur der Vorstand und die Vertrauens¬ 
männer. Jedes Vorstandsmitglied hat eine Stimme, jeder Ver¬ 
trauensmann für je 2ö Mitglieder seines Bezirks je eine Stimme. 

Bei den Abstimmungen entscheidet die einfache Mehrheit, im 
Falle der Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vor¬ 
sitzenden. 

Zum Besuche der Generalversammlung haben die Mitglieder 
des Vorstandes und die Vertrauensmänner Anspruch auf Tage¬ 
gelder und Reisevergütung. 

§ 8. Die Leitung der Generalversammlung liegt ln den Hän¬ 
den «los Vorsitzenden des Vorstands. 

§ 0. Der Generalversammlung liegen ob: a) die Genehmigung 
des Rechenschaftsberichtes und die Entlastung des Vorstandes. 
l>; die Ernennung von Kasseurevlsoren, e) die Aetulerung der 
Satzungen. 

§ 10. Eine ausserordentliche Generalversammlung muss stnt:- 
flisdcn, wenn sie entweder von der Hälfte «ler Vertrauensmänner 
oder y 4 der Mitglieder beim Vorsitzeiulen des Vorstandes beantragt 
wird. Diese ausserordentliche Generalversammlung muss späte¬ 
stens vier Wochen nach dem clngegnngenen Anträge abgehalteu 
werden. 
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l)io ausserordentliche Generalversammlung taut in Leipzig. 

§ 11. Vermögen. Der Vorstand lmt das Vermögen 
iniindelsieher anznlagen und die Bürgschaft für dasselbe zu iiber- 

IH'lllUCU. 

Von den angesamiuelten Beträgen werden die Kosten der 
lokalen Agitation für die Ausbreitung dos Verbandes abgezogen 
und das t'ebrige an die Ilauptkasse al>geführt. 

§ 11'. Veröffentlichungen <1 o s V e r b a n d e s. 
Die Bekanntmachungen des Verbandes erfolgen im ärztlichen Ver¬ 
einsblatt. 

§ IX Satzungsänderungen. Aendenmg der Satz¬ 
ungen und Zusätze zu ihnen können nur in der ordentlichen Ge¬ 
neralversammlung vorgenommen werden. 

Gewünschte Aetulerungen der Satzungen müssen ’/, Jahr vor 
der Generalversammlung beim Vorstände eingereicht und von 
diesem <> Wochen vor der Versammlung im Vereinsblatt veröffent¬ 
licht werden. 

Zur Aenderung der Satzungen ist eine Zweidrittelmehrheit er¬ 
forderlich. 

in dieser Weise beschlossene Satzungsänderungen sind für 
alle Mitglieder bindend. 

§ 1-i. .Auflösung. Die Auflösung erfolgt in einer ad hoc 
oinberufenen ausserordentliche» Generalversammlung, wenn : ) i 
der anwesenden Stimmen sie bcsehlicssoii. 

In gleicher Welse bestimmt diese Generalversammlung über 
die Verwendung des bestehenden Vermögens für andere ärztliche 
Zwecke. . 

Deutsche Aerzte vereinigt Euch, organisirt Euch! 

Dr. Scherer- Ludwigslinfen a. Rh. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München 

in der 18. Jahreswoche vom 28. April bis 4. Mai 1901. 
Betheil. Aerzte 245. — Brechdurchfall 9 (3*), Diphtherie, 
Croup 11 (12), Erysipelas 6 (11), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (2), Kindbettfieber 2(4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
43(39), Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (—), Parotitis epidem. 
2 (1). Pneumonia crouposa 25 (11), Pyaemie, Septikaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 28 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
15 (18), Tussis convulsiva 14 (6), Typhus abdominalis 1 (2), 
Varicellen 14 (14), Variola, Variolois — (—), Influenza . (1), Summ» 
172 (149). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 18. Jahreswoche vom 28. April bis 4. Mai 1901. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 5 (5*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
und Croup 3 (—), Rothlauf 2 (2), Bandbettfieber 1 (—), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 7 (1), Unterleibstyphus 
— (1), Keuchhusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung G (2), 
Tuherculose a) der Lungen 29 (42), b) der übrigen Organe 14 (9), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 ( —), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 5 ( K ), Unglücksfälle 3 ( —), Selbstmord 3 (2), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der SterbefftUe 262 (264), VerhältniBezahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 27,2 (27,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,7 (17,0). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Februar 1 ) und März 1901. 
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• Bevölkerungsziffern •): Oberbayem 1'82«,447, Niederbayern 678,684, 
Pfalz 831,53«, Oberpfalz 553,857, Oberfranken 607,903, Mittelfranken 816,656, Unter- 
franken 650,753, Schwaben 713,515. — Augsburg 89,109, Bamberg 41,820, Hof 32,782, 
Kaiserslautern 48,306, Ludwigshafen 61,905, München 499,969, Nürnberg 261,022, 
Pirmasens 30,194, Regensburg 45,426, Würzburg 76,497. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtem Rosenhelm, Bogen, Neustadt a./A., 
Hofhelm. Königshofen und Kempten. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen St&dten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtem bezw. Orten: 

Diphtherie, Croup: Anfangs März leichte Epidemie in Ebermergen 
(Donauwörth); Stadt- und Landbezirk Freising 27, davon 13 im ärztlichen Bezirk 
Haag, Stuilt- und Landbezirk Forchheim 27, Bez.-Amt Frankentbal 23 beh. Fälle. 

Influenza: Fortsetzung und bezw Steigerung der Epidemien in den 
Stadt- und LanÜbezirken Traunstein (108 beh. Fället, Passau (168), Pirmasens 
(ca. 1U00 Fit'.le, alle Altersklassen betreffend, grosse Ausbreitung gegen Ende des 
Monats), Bayreuth (293), Forchheim (114 und 17G), Ansbach (107), Erlangen (217 
und 42', Schweinfurt (219 und 312), Donauwörth (108; meist kalarrh. und nervöse, 
selten gastrische Form, einzelne ältere Kranke gestorben, einmal akute Lungen¬ 
tuberkulose im Anschluss au Influenza), Memmingen (103), ferner in den Städten 
Ludwigshafen (besonders im Stadtbezirk Mundenhelm; grosse Kontagiosität, 
vornehmlich Erwachsene befallen) und Amberg (109), sowie in den Aemtem 
Mallersdorf (lll), München II (12t), Vllsbibnrg (63), Zweibrücken (176), Burg¬ 
lengenfeld (3t 2, hierunter 217 im ärztl. Bezirk Schwandorf, 78 Maxhüttc), Münch- 
lawg (ira ganzen Amtsbezirke, milder Verlauf), Pegnitz (Höhe im A.-G. Potten- 
steiu), Alzenau (wieder Zunahme lm ärztl. Bezirk Mömbris). Epidemisches Auf¬ 
treten ferner in den Bezirken Landsberg (lm ärztl. Bezirk Diessen), Altötting 
(t.8, davon 51 lm A.-G. Neuöttlng; als Nachkrankheiten Neuralgien, Affektionen 
des Halses, der Augen und Ohren etc.), Freising (95, vorwiegend Frauen und 
Kinder belr.\ Landau 1. Pf (ln Mörlheim und Offcnbaeh), Oermersheim (in Lei¬ 
mersheim, gutartig), Cham (lm A.-G. Furth i. W., häufige Komplikationen seitens 
der Nerven und Athmungsorgane). Berueck iSchulschluss ln Wasserknoden, wo¬ 
selbst mehr als die Hälfte der Schulkinder erkrankt), Ebermannstadt (starke 
Verbreitung lm A.-G. Hollfeld), Stadtsteinach (ausgebreitete Epidemie in Stadt¬ 
steinach, sowie im nördl. und noidwestl. Theile des Amtsbezirkes, meist katarrh. 
Form, leicht), Hassfurt (von t-G beh. Fällen 75 im ärztl. Bezirk Eltmann), Iller- 
tissen (grossere Verbreitung im ärztl. Bezirk Illereichen, vorwiegend Affektionen 
der Athmungsorgane). Aemter Aibling 73, Schongau 69, Southofen 103 beh. Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Aemtern Berchtesgaden 
Schulschluss in 4 Orten), Kusel (ln Muhlbach und Altenglan) und im Stadt- und 
l.andbezirkc Memmingen (113 beh. Fälle); epidemisches Auftreten ferner ln den 


Aemtern Traunstein (lm 8cbulsprengel 8t. Georgen, Schulschluss, 31 beh. Fälle) 
und Wellheim (in Huglfing). 

Scarlatina: Epidemie ln Schneeberg (Miltenberg). Bez.-Amt Beilngtles 
19 beh. Fälle, davon 14 im ärztl. Bezirk Altmannsteln. 

Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemie ln den Aemtem Fried¬ 
berg (noch häufig ln Merlng) und Memmingen (noch häufig in Ottobeuren). 
Kleiuc Epidemie in Grafengebalg (Stadtsteinach), häufige Erkrankungen ferner 
in der Stadt Landsberg, sowie in den Aemtem Landau 1. Pf. (in Malkammeri. 
Münchberg (im ärztl. Bezirk Helmbrechts) und Pfaffenhofen (lm ärztl. Bezirk 
Wolnzach). 

Typhus abdominalis: Die seit Mitte Dezember 1900 lm Bezirk Wald¬ 
münchen herrschende Epidemie veranlasste bisher ln und ausser Waldmfinchen 
im Dezember 16 und 3, lm Januar und Februar je 11 und 4, im März 21 und 7, 
zusammen 69 und 18 Erkrankungen. Bez -Amt Zweibrücken 6, ärztl. Bezirk Woln¬ 
zach (Pfaffenhofen) 6, Tussenhausen (Mindelhelm) 3 bell. Fälle (Hauseplaemle, 
1 8terbefall). 

Varicellen: Epidemie lm A.-G. 8ch\vandorf (Burglengenfeld), 37 beh. 
Fälle; zahlreichere Erkrankungen ln Diessen (Landsberg). 

Variola, Variolois: 1 Fall, mittelschwer, eine 8attlerafrau in Donau¬ 
wörth betreffend, günstiger Verlauf; 1 weiterer Fall Im B.-A. Gunzenbausen. 

Ausserdem u. A. angezeigt 3 Fälle von Pemphigus benign, contag. im 
ärztl. Bezirk Haag (W'asserburg). 

Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens»20. des auf den Berichts¬ 
monat folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehlanzeigen 
ersucht, wobei anmerkungzwelse Mltthellungen über Epidemien erwünscht sind. 
Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswert!», das* Fälle 
aus der sog Grenzpraxls entweder dem Amtsärzte des einschlägigen Grenz¬ 
amtes oder dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemtem an¬ 
gezeigt werden. 

Zählkarten nebst zugehörigen Umschlägen zu portofreier Einsen¬ 
dung an das K. Statistische Bureau sind durch die zuständigen k. Bezirksärzte 
zu erhalten. Diese Zählkarten dienen ebenso zu sog. 8 a m m el k a r t et als zu 
Einzelneinsendungen der Amts- und praktischen Aerzte, welche in letz¬ 
terem Falle die lm betreffenden Monate behandelten Fälle zusammeDgestellt auf 
je 1 Karte pro Monat nebst allentaUzlgen Bemerkungen über Epidemien etc. zur 
Anzeige bringen wollen. Dagegen wird ersucht von Einsendung sog. Zähl¬ 
blättchen oder 8 a m m e 1 b o g e n abzusehen. Allenfalls in Händen befind¬ 
liche sog. Postkarten wollen aufgebraucht, jedoch durch Angabe der Zahl 
der behandelten Influenzafälle ergänzt und unter Umschlag eingesandt werden. 


•) Nach dem vorläufigen Ergebnisse der Volkszählung vom 1. Dezember 1900. — ’) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 16, 1901 
eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat Februar 1901 einschliesslich der Nachträge 146g. — *) 6. mit 9. bezw. 10. mit 13. Jahreswoche. 
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48. Jahrgang 


Originalien. 

Zur Technik]) der Amputation des Wurmfortsatzes. 

Von Hr. Otto Lnn z, Docont für Chirurgie in Bern. 

Die Frage der Stum pfbehandlung bei der Appendie- 
ektomie ist eine sehr aktuelle, namentlich bei der in letzter Zeit 
so überaus grossen Zunahme der Wunnfortsatzamputationen; war 
ich doch eben innerhalb 14 Tagen 9 mal in der Lage, den Proc. 
vermiformis, nach abgelaufenem Anfall herauszuholen — eine 
Zahl, die früher als Jahrespensum figurirte. 

Geht man nun mit der chirurgischen Jndieationsstellung 
so weit, dass man die aktive Prophylaxe der Möglichkeit von 
Reeidiven vorzieht, so muss die Operation zu einer gefahrlosen 
ausgebildct werden, und da ist wohl die exacte Versorgung des 
Stumpfes m i t von allergrösster Wichtigkeit. 

Tn früheren Jahren habe ich mich hiebei an die so schöne 
und exacte Koche r’sche Methode gehalten, die in der Weise 
ausgeführt wird, dass „1 cm von der Ansatzstelle Serosa und 
Muscularis circular durchschnitten und gegen den Ansatz zu- 
rückgeschohen, die Mucosa mit. einem Faden dicht am Abgang 
des Wurmfortsatzes umschnürt und mit dem Thermokauter 
durchtrennt wird, worauf die erhaltene Museulo-Serosa beutel¬ 
artig über den abgebrannten Schleimhautstumpf gestülpt und 
mit einem Faden umsehnürt. wird“. Dieses, der K u m m e r’sehen 
submucöscn Dannresection nachgebildete Verfahren stellt un¬ 


bedingt eine ganz ideale Versorgung des Appendixstumpfes vor: 
Bietet es doch die dreifache Sicherheit, dass 1. die Mucosa für 
sich geschlossen, 2. eine Serosa-Muscularismanchette darüber ge¬ 
stülpt und 3. der Stumpf noch mit einer Lembe r t’schen Naht 
gedeckt wird. 

Davon abzugehen bewogen mich zwei Gründe: einmal ist 
das Verfahren etwas zeitraubend und nicht immer leicht durch- 
zufiihren; sodann glaubte ich, in dem Chassaigna c’schen 
Ecrasement, dem in neuester Zeit von Frankreich aus wieder in 
die Chirurgie resp. Gynäkologie Eingang verschafft worden ist, 
eine ebenso sichere und einfachere Stumpfbehandlung gefunden 
zu haben. Gleich als mir die Quetschmethode für die Ligamenta 
lata bekannt wurde, legte ich mir die Frage vor, ob ihre Ueber- 
tragung auf den Wurmfortsatz demselben gegenüber nicht den 
gleichen Effekt habe, wie die Ligatur der Arterie gegenüber. 
Das heisst, ob es durch die an der Einmündungsstelle des Wurm¬ 
fortsatzes angewandte „Angiothrypsie“ nicht zu einem Durch- 
reissen und Zurückkrempeln von Mucosa und Muscularis 
komme, dem Verhalten der Intima einer ligirten Arterie analog. 

Wie nun aus den nebenstehenden, vom amputirten Wurm¬ 
fortsatz gewonnenen Figuren ersichtlich, ist dies thatsächlich der 
Fall: Durchquetscht man die Ansatzstelle des Wurmfortsatzes, 
so kriillt sich die du rehgerissene Mucosa und Muscularis in die 
Coeoalwand zurück und die Quetschfurche besteht einzig und 
allein noch aus zwei aneinander geschweissten Serosablättem. 



G. 


Zeitz, Oe*. / 

Fig. 1 stellt das centrale Ende eines ninpullrtcn Wurmfortsatzes vor. Bei :» hat 
die Amputation stattgefundeu, uachdein durch die quetschmeihode Muscularis 
uud Mucosa durchgerissen sich zurückgezogen haben, so dass die Quetschfurcbe 
allein aus der zusammongeschwelssten Serosa besteht, 
a = Amputationsstellc. S = Serosa. Msc. = muscularis. Muc. = Muco'ii. 

Fig. 1 gibt die An^atzstelle eines wegen Appendicitis ab- gen 
getragenen Wurmfortsatzes wieder. Das fadendüune Schwänz¬ 
chen stellt den peripheren Theil der Quetschfurche dar; bei a 
hat die Amputation des Proc. vermiformis stattgefunden und 
der am Coecum sitzende centrale Serosazipfel des Quetschbettes 
ist durch eine Ligatur besorgt worden (Fig. 2). 

Das allgemein übliche Amputationsverfahren des Wurms 
durch blosse Ligatur erscheint mir jedenfalls weniger zuverlässig, 
als ihre Oombination mit der Quetschung; man hört denn auch 
im persönlichen Verkehr mit Chirurgen ab und zu von einem 
Falle, in dem es — gelegentlich wohl sicher nur wegen un- 
No. 21. 


A = Appendix e = Coecum. a'= Amputattonsstelle. 

■luier Stumpfhehandlung — zu einem Abscess oder gar 
er Kothfistel gekommen ist. 

Dass das Gefühl der Unsicherheit bei einer blossen Ligatur 
mit L e m b e r t’scher Uebernähung wegen der im Stumpfe be¬ 
findlichen Mucosa auch von anderer Seite getheilt wird, geht 
aus der neuesten Appendicitispublieation Lennander’s her¬ 
vor. welcher um die Basis des Wurms eine Tabakbeutelnaht legt, 
die Abtragung jenseits derselben mit dem Thermokauter besorgt 
und hernach die Mucosa des Stumpfes noch ausbrennt. 

Nachdem ich die Quetschmethode schon während längerer 
Zeit geübt hatte, lernte ich die "Methode von Prof. Girard 
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keimen, welcher den Processus abquetseht und die gequetschte 
Stelle durch Naht besorgt.; in Fällen, wo die Basis des Wurm¬ 
fortsatzes iufiltrirt ist und mitgenommen wird, wo also für die 
Ligatur die Gefahr des Abrutsehens besteht, kann ein solches 
Vorgehen von grossem Vortheil sein. 

Aus deu beiden oben stehenden Figuren scheint mir jeden¬ 
falls hervorzugehen, dass die Abquetschung des W urm • 
f ortsatzes an seiner Basis, mit nachfolgen¬ 
der Ligatur des blossen, durch die Angio- 
thrypsie zusammen geschweissten, von Mu- 
cosa vollständig befreiten Serosa zipfeis und 
Lembert’scher Sicherung, eine ebenso e x a c t e 
wie einfache Versorgung des Appendixstum¬ 
pfes dars teilt. Und ich glaube, dass Derjenige, der diese 
Quetschmethode auf Grund der als Belege dienenden, direct nach 
Präparaten gewonnenen Zeichnungen nachprüft, mit derselben 
absolut sicher fahren wird; habe ich doch bei annähernd 
100 Amputationen dos Wurmfortsatzes ä froid noch kein Miss¬ 
geschick erlebt. 


Zur Frage der Cholecysto-Gastrostomie.*) 

Von Dr. Ferd.Krum m, chir. Oberarzt am ev. Diakonissenhaus 
in Karlsruhe. 

In früheren Jahren wurde bei hartnäckigem Choledochus- 
verschluss häutig die Cholecystostomie als einfache Eröffnung 
des Xothventils zur Beseitigung der Cholaemie mit gutem Re¬ 
sultat ausgeführt. Manchmal wurde durch die zeitweise Ab¬ 
leitung der Galle nach aussen in Folge Rückgangs entzündlicher 
Erscheinungen in den Gallengängen der Verschluss beseitigt und 
eine definitive Heilung des Patienten erzielt. Bei definitivem 
Verschluss blieb das Resultat einestheils wegen des fortdauernden 
Verlustes der Totalgalle für die Verdauung, anderntheils wegen 
der lästigen Dauerfistel ein durchaus unbefriedigendes. Seit 
K a p p e 1 e r, 1887, die erste Choleeystenterostomie ausführte, ist 
diese für deu chronischen Choledochusversehluss. soweit er 
nicht auf Steineinklemmung beruht, die Operation der Wahl 
geworden. Für Fälle von Steinverschluss ist an ihre Stelle die 
(’holedoehotomic getreten. Bei Ausführung der Cholecy st entere - 
stomie hat man einen besonderen Werth darauf gelegt, dass die 
Anastomose zwischen Gallenblase und Darm möglichst hoch im 
Darmtraktus, also im Duodenum oder Jejunum angelegt werde, 
einerseits um die physiologisch wichtige Bespülung des gesannn- 
ten Darms mit Galle zu erreichen, andererseits um die Infektion? - 
müglichkeit der Gallenwege durch den Darminhalt möglichst ein¬ 
zuschränken. Experimentelle Studien haben ergeben, dass der 
Bacteriengehalt vom Kolon aufwärts stetig abnimmt, dass sich 
also das Duodenum am geeignetsten zur Anastomose erweist, 
während die Verhältnisse am Kolon am ungünstigsten liegen. 

Aus anatomischen Gründen ist die Anheftung der Gallen¬ 
blase an das Duodenum nicht immer möglich, auch Adhäsionen 
können im Wege sein. Aber auch die Herbeiziehung einer hohen 
Ilfcumschlinge kann durch ausgedehnte Verwachsungen zur Un¬ 
möglichkeit werden. 

Wickhoff und Angelsberger, später Terrier, 
haben zuerst in solchen Fällen je eine Cholecystogastro- 
stomie mit Erfolg ausgeführt. Es sind wohl in erster Linie 
physiologische Bedenken gewesen, welche der Anlegung einer 
Gallenblasenmagenfistel in weiteren Fällen im Wege standen. 
Obwohl in den bisher operirten Fällen Magenstörungen nicht 
eingetreten waren, musste man doch von der Einleitung der 
alkalischen Galle in den saueren Mageninhalt eine Beeinträchti¬ 
gung des Magenchemismus und Störungen der Verdauung er¬ 
warten. Von zahlreichen Gastroenterostomien her wissen wir 
nun, dass die Anwesenheit von Galle im Magen an sich keine 
Störung oder Schädigung verursacht und dass das nach Gastro¬ 
enterostomien häufig beobachtete Erbrechen und die sonstigen 
Störungen nicht auf die Anwesenheit von Galle im Magen, son¬ 
dern auf eine mangelhafte Entleerung des Magens und auf eine 
ungenügende Funktion der Magendarmfistel zurückzuführen sind. 

Ich habe desshalb keine Bedenken getragen, in einem mir 
zur Behandlung überwiesenen Fall von chronischem Choledochus- 

*i Nach einem Vortrag, gehalten im Aerztlielien Verein Karls¬ 
ruhe <Hm1eni am *5. Mürz llHil. 


Verschluss, da alle Bedingungen dafür günstig lagen, eine Chole- 
cystogastrostomie auszuführen. Ich möchte über diesen Fall 
kurz berichten: 

Der 57 jährige Patient W. H., von Beruf Hammerschmied, 
trat am 22. Oktober l!M>o in das Krankenhaus ein. Die A u a in - 
nese ergab: Bruder des Patienten au Gelbsucht und nachfolgen¬ 
der „Schwarzsucht", ein zweiter an Schwindsucht gestorben. 
Patient selbst war früher nie ernstlich krank; kein Potus. keine 
Lues. Anfang April llKIÖ erkrankte Patient mit ziehenden Schmer¬ 
zen in der Magengegend, die sich bis in den Rücken ausdehnteu. 
Ende August wurde Patient ikterisch. Von Ende August bis Ende 
September wurde der Patient im Krankenhaus intern mit Karls¬ 
bader Wasser. Katnplasmen etc. ohne Erfolg behandelt. Es fand 
sich damals bei normaler Temperatur und etwas verlangsamtem 
Puls ein hochgradiger Ikterus mit völliger Entfärbung des Stuhls, 
starkem Gallenfarbstoffgehalte des Urins. Die Leber war etwas* 
vei grössert, in der Gegend der Gallenblase eine kleine, rundliche, 
unempfindliche Geschwulst tastbar. Der Appetit war schlecht, 
die Zunge belegt, leichte Abmagerung. Auf den Vorschlag einer 
Operation wollte Patient nicht eingebeu. Er wurde desslialb Ende 
September in häusliche Pflege entlassen. 

Bei seinem Wiedereintritt am 22. Oktober zeigte sich der 
Ikterus sehr viel hochgradiger, Lunge und Herzbefund normal. 
Die Temperatur bewegte sich meist unter 37°, der Puls war ver¬ 
langsamt. Die vergrösserte Leber reichte von der C. Rippe ab¬ 
wärts bis fingerbreit unter den Rippenbogen, ln der Gallenblasen- 
gegend fand sich ein ungefähr 3 Querfinger abwärts reichender, 
auch perkutorisch nachweisbarer, praller, rundlicher, nach unten 
gut abgrenzbarer. unempfindlicher Tumor, der als vergrösserte 
Gallenblase angesprochen werden musste. Von Seiteu des Muge::s 
bestanden keine erheblichen Störungen. Der Appetit war schlecht. 
Der Stuhlgang völlig entfärbt, nicht wechselnd, der Urin, frei 
von Eiweiss und Zucker, enthielt reichlich Gallenfarbstoff. Die 
Milz war nicht vergrößert, der Leib weich und unempfindlich. 
Es bestand ein ausserordentlich heftiger Juckreiz, der.dem Patien¬ 
ten tagsüber keinen Moment Ruhe Hess, Ihn Nachts schlaflos 
machte und auch auf Morphium nicht aufhörte. Patieut wünschte 
diesmal die Operation, um von diesem heftigen Hautjucken befreit 
zu werden, wie er später angab. auch mit dem Nebengedanken, die 
Operation nicht zu überstellen. 

Die Diagnose stellte ich. obwohl der Beginn des Leidens 
unter Schmerzen an einen Steinversehluss denken Hess, doch 
wegen des Fehlens von Schmerzen und Fieberanfällen, sowie 
aller entzündlicher Erscheinungen im weiteren Verlauf, auf 
Tumor des Pankreas mit Verschluss des Ductus choledochus und 
Ektasie der Gallenblase. Geleitet wurde ich bei der Diagnose¬ 
stellung, abgesehen von der leichten Abmagerung und der wochen¬ 
langen Gleichmässigkeit des Krankheitsbildes, durch den Befund 
der Gallenblase, die mir ohne Zweifel stark vergrössert schien. 
Courvoisier hat zuerst auf das Verhalten der Gallenblase 
bei chronischem Choledochusversehluss als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel über die Art des Verschlusses hingewiesen. Nach einer 
Zusammenstellung E n c 1 i n’s, die Courvoisier veranlasst 
hat, fand sieh nämlich unter 172 Fällen von Steinver¬ 
schlüssen in 64 Proe. die Gallenblase klein und geschrumpft, 
in nur 16,25 Proe. dilatirt. Dagegen war bei 139 anders¬ 
artigen Verschlüssen des Choledochus die Blase in 
87 Proe. der Fälle dilatirt gefunden worden und nur in 6,5 Proe. 
geschrumpft. Der Grund für die Schrumpfung der Gallenblase 
in Fällen von Steinverschluss des Choledochus liegt ohne Zweifel 
in den vorangegangenen zahlreichen Entzündungsattaken und 
den entzündlichen Veränderungen der Gallenblase- und Gallen¬ 
gangwandungen, sowie auch in dev die Schrumpfung begünsti¬ 
genden Adhäsionsbildung in der Umgebung, die ja bei den pro- 
trahirten irregulären, zum Steinverschluss führenden Formen 
der Cholelithiasis nie fehlen. Wie auch Langenbuch hervor¬ 
hebt, muss also die Verkleinerung der Gallenblase bei Chole- 
dochusverschluss als charakteristische Begleiterscheinung einer 
Steineinklemmung gelten, während in den Fällen von Blasen¬ 
erweiterung nach den Untersuchungsergebnissen Courvoisier's 
entweder Strikturen des Choledochus oder Obturirung durch an¬ 
geschwollene Lymphdrüsen, durch Geschwülste oder entzündliehe- 
Processe des Pankreas vorgefunden wurden. 

Ich hielt es nicht für überflüssig, auf diese diagnostischen 
Erörterungen etwas näher einzugehen, da auf die genannten, vorr 
Courvoisier zuerst hingewiesenen Verhältnisse doch häufig¬ 
mehr Gewicht gelegt werden könnte. 

Ich kehre zu unserem Fall zurück. 

Am 24. Oktober habe ich in Chloroforumarkose mit ca. 15 enr 
langem transversalem Schnitt unterhalb des Rippeubogens die 
Bauchhöhle eröffnet. Die Gallenblase, stark erweitert, mit ver¬ 
dünnter Wandung, lag unmittelbar vor; der Choledochus war 
ebenfalls beträchtlich dilatirt. Irgend welche Adhäsionen waren: 
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u i c b t vorhanden. Hingegen fand sich in der Gegend des Pan- 
kroaskopfes ein derber, grosser Tumor. Weder in der Gallenblase 
noch in den Giiugen waren Steine abzutasten. Ich beschloss die 
Anlegung einer Gallenblnsenfistel. Da das Duodenum durch Ver¬ 
wachsung mit der Pankreasgesohwulst fixirt war und sich nicht 
an die Gallenblase heranzieheu Hess, die Herbeiholung einer hohen 
lleuinschliuge bei meiner transversalen Schnittführung umständ¬ 
lich gewesen wäre, da ausserdem der Pylorustheil des Magens 
sich in direkter Nachbarschaft der Gallenblase einstellte, und sich 
mit Leichtigkeit an die Gallenblase heranbringen liess, führte ich 
die Anastomose zwischen dem Pylorustheil des Magens und Fundus 
der Gallenblase aus. Die Vereinigung wurde etwa l/ s bis 2 cm 
breit ln der auch bei der Gastroenterostomie üblichen Weise aus¬ 
geführt mit fortlaufender feiner Seidennaht in doppelter Naht¬ 
reihe. Die Anlegung der Naht war sehr erschwert dadurch, dass 
in Folge der mächtigen Gallenstauung, besonders bei jeder Re¬ 
spiration, die Galle aus Gallenblase und gestauten Gängen im 
Strom hervorquoll und das Operationsfeld überschwemmte. Der 
Versuch, die Gallenblase zu entleeren, war bei dem Nachfliessen 
der Galle aus den gestauten Gängen erfolglos. Das Missverhält¬ 
nis« zwischen der relativ dicken Magenwandung und der stark ver¬ 
dünnten Gallenblasenwand bot ebenfalls einige Schwierigkeit für 
die Naht Dasselbe würde aber in ähnlicher Weise auch bei An¬ 
legung einer Darmfistel bestanden haben. 

Nach Vollendung der Anastomose wurde ihre Umgebung durch 
Auftupfen der ausgelaufenen Galle gereinigt, die Kompressen, 
welche die Bauchhöhle abgeschlossen hatten, entfernt. Gallen¬ 
blase und vordere Magenwand waren ohne jede Zerrung vereinigt. 
Die Bauchwuude wurde mit Etagennaht geschlossen und nur an 
einer Stelle mit einem feinen Jodoformgazestreifen, der sich glück¬ 
licherweise überflüssig erwies, drainirt. 

Der weitere Verlauf war, abgesehen von einer leichten Nar¬ 
kosenlähmung in Folge Hochschlagen des rechten Arms bei der 
Operation (N. axillaris», so günstig, wie nur möglich. Die Tempera¬ 
tur stieg nicht ül>er 37,2", kein Erbrechen — am 3. Tag nach der 
Operation erfolgte auf Ricinusöl der erste gefärbte Stuhl — am 
5. Tag wurde der erste Verbandwechsel vorgenommen, die Wunde 
war völlig reactionslos; der drainirende Gazestreifen wurde ent¬ 
fernt und nur noch oberflächlich eingeführt. Die einzige Reiz¬ 
erscheinung, die auftrat, ein Anfall von Singultus, sistlrte auf eine 
subkutane Morphiuminjektion. Allmählich trat eine Entfärbung 
zunächst der Coujunctiven, dann des Urins ein; die der Haut im 
Lauf der nächsten Wochen nur ganz allmählich. Der Appetit 
besserte sich und auch der Kräftezustand hob sich etwas, aber nur 
wenig. Die gelbe Hautfarbe machte allmählich einer mehr asch¬ 
fahlen, grauen, kachektischen Verfärbung Platz. Das lästige Haut¬ 
jucken war und blieb seit der Operation verschwunden. Die Wunde 
heilte in Folge schlaffer Granulationsbildung nur sehr langsam, war 
aber nach Verlauf von 3 Wochen nur noch oberflächlich. In der 
5. Woche nach der Operation machte sich ein Nachlass der Kräfte 
bemerkbar und unter ganz allmählichem Kräfteverfall trat in 
der 7. Woche der Tod ein. 

Die Sektion ergab neben einem leichten Ascites eine Ge¬ 
schwulst des Pankreaskopfes von beinahe Faustgrösse, durch 
welche ein völliger Verschluss des Duct. choledochus bewirkt 
wurde, so dass nicht einmal eine gewöhnliche Sonde passiren 
konnte. In der Leber fanden sich einige kleine Geschwulstmeta¬ 
stasen. Das Peritoneum war im Uebrigen völlig frei von entzünd¬ 
lichen Erscheinungen und Metastasen. An dem Präparate (De¬ 
monstration) sieht man ein Stück der Leber mit kleinen, elnge- 
sprengten Knötchen, in ihrer Nische die Gallenblase, deren Fundus 
mit der Vorderfläche des Magens fest verwachsen ist. Die Gallen¬ 
blase ist frei von Entzündung, die Anastomose mit dem Magen 
ist für eine dicke Sonde leicht durchgängig. Auf der Magenselte 
der Fistel, die 3 cm oberhalb des Pylorus liegt, hängt eine feine, 
gallig tingirtc Fadenschlinge in den Magen herein. Der auf ge¬ 
schnittene Ductus cysticus und choledochus sind kaum mehr er¬ 
weitert. Im letzten Tbeil tritt der Choledochus in einer Länge von 
1 bis 1V? cm in den Bereich der Geschwulst ein und ist hier so ob- 
turirt, dass sein Verlauf nur mit Mühe und nach Einführung 
einer feinen Sonde von der Vate Fachen Papille aus festgestellt 
werden kann. Der mittlere Theil und der Schwanz des Pankreas 
sind von normaler Beschaffenheit, der Kopf ist völlig in der Ge¬ 
schwulst aufgegangen. An der Magenschleimhaut keine entzünd¬ 
lichen Erscheinungen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Ge¬ 
schwulst und der Lebermetastasen ergab Carcinom. 

Die in dem vorliegenden Fall ausgeführte Operation ist bis 
jetzt nur sehr selten gemacht worden. In einer Zusammenstel¬ 
lung der Palliativoperationen bei Pankreastumorcn mit Cholc- 
dochusverschluss, die M. J. Boeckel auf dem XIII. internat. 
Kongress in Paris gegeben hat, erwähnte er im Ganzen 4 Fälle 
von Cholecystogastrostomie. Er fügte bei, dass die Besserung 
und der Erfolg, wie auch bei den Cholecystenterostomien nur ein 
vorübergehender gewesen ist. In letzter Zeit wurde von Masse 
und von C a n n a c die Operation nuf Grund einer Reihe von Ex¬ 
perimenten an Hunden lebhaft empfohlen. C a n n a c geht sogar 
so weit, der Gallenblasenmagenanastomose unter allen Umständen 
den Vorzug vor der ('holecystenterostomie zuzubilligen. Auch 
Quenu führte bei chronischem Ikterus eine Choleeystogastro- 
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stomie mit vollem Erfolg aus. Dessgleichen empfiehlt Jabou- 
1 a y die Operation auf Grund einer Operation, wie in unserem 
Fall, bei Tumor des Pankreas. In nll’ diesen Fällen ist von der 
Einleitung der Galle in den Magen irgend ein Nachtheil nicht 
beobachtet worden, ebensowenig wie in dem von mir operirten 
Fall. Die Fistel hat hier vom ersten Tag ab in ausgezeichneter 
Weise funktionirt. Wenn auch zweifelhaft sein mag, ob das 
Leben des Patienten durch die Operation wesentlich verlängert 
worden ist, so muss einerseits berücksichtigt werden, dass die 
Operation wegen des zuerst ablehnenden Verhaltens des Patienten 
zu spät ausgeführt wurde, andererseits ist doch hervorzuheben, 
dass der Patient durch die Operation von seinen lästigen Be¬ 
schwerden völlig befreit und der Rest seines Lebens ihm ent¬ 
schieden erträglicher gemacht wurde. Nach Allem halte ich mich 
für berechtigt, die Cholecystogastrostomie, dio ich einer Gallen¬ 
blasendarmfistel für gleichwertig erachte, für alle die Fälle 
zu empfehlen, in denen die Anlegung einer Fistel zwischen 
Gallenblase und Duodenum nicht möglich ist. 
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Reflexionen über die Prophylaxe der venerischen 
Erkrankungen. 

Ein Nachklang zur Brüsseler Konferenz. 

Von Prof. Dr. Thomas v. Marsclialkö, Vorstand der 
Klinik für Haut- und venerische Krankheiten an der kgl. unga¬ 
rischen Universität zu Klausenburg. 

Anlass zur Abfassung dieses kleinen Aufsatzes gaben jene 
Eindrücke, welcho ich anlässlich der im Herbst 1899 behufs 
Besprechung der Prophylaxe der venerischen Erkrankungen in 
Brüssel stattgehabten internationalen Konferenz gewonnen 
habe. 

Ich denke nämlich, dass ich mich keinesfalls allein unter 
denjenigen bei der Konferenz anwesenden sog. Reglemcntaristcn 
befinde, welche mit den Resultaten derselben nicht ganz zu¬ 
frieden sind. 

Es wäre zwar ungerecht zu behaupten, dass die Konferenz 
keine Erfolge zu verzeichnen habe; ja dafür, dass dieselbe der erste 
Versuch war, ist sie sogar gut gelungen, und es steht zu hoffen, 
dass die dort vollbrachte Arbeit nicht ohne jeden Erfolg bezüg¬ 
lich der Prophylaxe der venerischen Erkrankungen bleiben wird. 

Es ist vor Allem das Bestreben der Konferenz, dass die beiden 
Parteien, Reglementaristen und Abolitionisten wenigstens in 
jenen Punkten, in denen eine Bebereinstimmung möglich, und 
zum grossen Theil schon früher bestanden hat, Zusammengehen, 
nicht resultatlos geblieben. 

Ebenfalls ist es als ein Erfolg der Konferenz zu betrachten, 
dass für manche zu einseitige Reglementaristen nothwendig zu 
lernen war, dass die Reglementirung allein nicht den Kernpunkt 
der Prophylaxe der venerischen Erkrankungen ausmacht. 

Selbst dass der Löwenantheil der Zeit, welche der Kon¬ 
ferenz zur Verfügung stand, mit dem Ausfechten des Kampfes 
„Reglementation oder Abolitionismus“ verloren ging, wird Jedem 
elKaiso natürlich erscheinen, als dass eine Einigung auch diesmal 
nicht erzielt wurde. 

Dass aber dieser lange und unfruchtbare Streit, besonders 
über die Statistiken, dennoch auf Kosten der anderen ebenso 
wichtigen Fragen ging, welche dann nicht so ausführlich, wie es 
nothwendig gewesen wäre, discutirt werden konnten, liegt auf der 
Hand. 

Der grösste Fehler war aber meiner Ansicht nach der, dass 
die Führer der Reglementaristen den in ihren Referaten ver¬ 
tretenen und auch während der Diseussion behaupteten Stand¬ 
punkt. zum Schlüsse doch nicht mit der nöthigen Energie auf¬ 
recht erhalten und den Abolitionisten gegenüber eine solche 
Nachgiebigkeit an den Tag gelegt haben, welche auf das weitere 
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Fortbestehen der Reglementation nicht ohne Einfluss bleiben 
wird. 

Es muss nämlich Jedem sofort auffallen, dass unter den von 
der Konferenz in der Schlusssitzung ausgesprochenen und ein¬ 
stimmig angenommenen „Wünschen“ („voeux“), welche doch den 
Regierungen und Munieipien im Kampfe gegen die venerischen 
Erkrankungen zur Richtschnur dienen sollen und als eigentliche 
Resultate, Beschlüsse der Verhandlungen der Konferenz zu be¬ 
trachten sind, nicht nur Alles sorgfältig vermieden ist, was einen 
Bezug auf die Frage haben könnte, ob die Reglementation für die 
Prophylaxe der venerischen Erkrankungen nothwendig ist oder 
nicht, und ob die im Allgemeinen üblichen Kontrolsysteme 
verbesserungsbedürftig und -fähig sind oder nicht, sondern dass 
unter diesen „Beschlüssen“ sich auch solche befinden, deren abo- 
litionistischc Tendenz bei genauerer Analyse sofort auffallen 
muss. 

Wollen wir nun gleich den ersten dieser „voeux“ etwas 
näher in’s Auge fassen. 

„Die Regierungen sollen ihre ganze Macht 
<i uf bieten, um jedwede Prostitution der m inder- 
jährigen Mädchen absolut zu unterdrücke u.“ 

Was soll aber diese absolute Unterdrückung jedweder 
Prostitution seitens der Minderjährigen heissen? 

Jeder Fachmann weiss, dass gerade die „Mineures“ die ge¬ 
fährlichsten Verbreiterinnen der Syphilis sind, und dass sie den 
giössten Theil der clandestinen und jedenfalls die Mehrzahl auch 
der registrirten Prostituirten ausmachen. 

I)a möchte ich mir also vor Allem die ganz bescheidene Frage 
erlauben, was von nun an mit diesen Mädchen geschehen soll? 

Denn wenn unter dieser „absoluten Unterdrückung“ ver¬ 
standen werden soll, dass die Minderjährigen von nun an offi- 
c i e 11 nicht mehr Prostituirte werden, d. h. der Kontrole nicht 
zugeführt werden können, so ist es viel einfacher, die ganze Kon¬ 
trole gleich aufzuheben, denn in diesem Falle hätte sie vom 
Standpunkt der öffentlichen Gesundheit aus — und nur von dieser 
will ich hier sprechen — ohnedies fast gar keinen Sinn mehr. 

Die meisten Prostituirten ncquiriren ja die Syphilis gerade 
in der allerersten Zeit ihres Metiers; bis sie „majorenn“ werden, 
haben die meisten unter ihnen schon das ganze infektiöse Stadium 
der Krankheit hinter sich, und die Kontrole auf Gonorrhoe, so 
wie sic jetzt ausgeübt wird, hat ohnedies gar keinen Sinn und 
Werth. 

Soll aber darunter verstanden werden, dass den minderjähri¬ 
gen Mädchen jedwelches Prost ituiren absolut unmöglich ge¬ 
macht werden soll, so ist leicht einzusehen, dass dieser Wunsch 
stets nur ein frommer Wunsch, eine Utopie bleiben wird, welcher 
nicht einmal ernst genommen werden kann. 

Will aber endlich dieser so schön und kühn klingende Wunsch 
nur so viel sagen — und ich möchte hoffen, dass dies die einzig 
richtige Interpretation desselben ist —, dass die Regierungen ge¬ 
beten werden, Alles aufzubieten, damit weniger Minderjährige 
in die Lage kommen, sich die Prostitution zum Beruf und Lebens¬ 
unterhalt zu wählen, so ist das allerdings der edelste und humanste 
Wunsch, dem wir alle aus ganzer Seele beipflichten. In diesem 
Falle hätte aber die Stilisirung desselben doch etwas woniger 
kategorisch verfasst werden sollen, denn von einer „suppression 
absolue“, wie dies Blaschko und Saundby schon auf der 
Konferenz bemerkten, kann natürlich nie die Rede sein, und wird 
auch nie sein können. Ja. so schön dieser „Wunsch“ auch klingen 
mag. einen praktischen Erfolg dürfte er kaum haben, und ich ver¬ 
mut he — ich denke mit Recht — dass derselbe keine anderen 
Folgen haben wird, als dass bei einer unveränderten Anzahl der 
minderjährigen Prostituirten die Zahl der minorennen inscri- 
birten Mädchen noch mehr abnehmen oder gar gänzlich aufhören 
wird, indem selbst bei noch bestehenden Ri-glcments die dies¬ 
bezüglichen Statuten dcrscll>en, welche bisher auch zumeist nur 
auf dem Papier existirten, in der Zukunft gar nicht mehr effek- 
tuirt werden. 

Die Thatsaehe, dass dieser Beschluss der Konferenz auch von 
den Reglementaristen einstimmig votirt wurde, ist, sehr charakte¬ 
ristisch und illustrirt lebhaft die Richtigkeit meiner früheren 
Behauptung. 

Lag dies nur daran, dass die Reglementaristen die in der 
Minderzahl vorhandenen Abolitionistcn von ihrer Loyalität nach 


jeder Richtung hin überzeugen wollten, so sind sie in dieser 
Loyalität diesmal jedenfalls zu weit gegangen. 

Es lag dies aber hauptsächlich gewiss daran, dass die meisten 
Reglementaristen selbst so viele Nachtheile, und demgegenüber 
einen solch’ minimalen sanitären Nutzen der gegenwärtig 
üblichen Systeme anerkennen mussten, dass sie nicht mit vollem 
Herzen für die Aufrechterhaltung derselben eiutreten konnten. 

Statt aber ganz ausdrücklich zu betonen, dass die gegen¬ 
wärtigen Systeme der Reglementirung der Prostitution nicht nur 
verbesserungsbedürftig sind, sondern ohne eine gründliche Durch¬ 
gestaltung gar nicht den Namen einer „K ontrole“ verdienen, 
statt also mit der nöthigen Energie den Standpunkt zu verfechten, 
dass eine bessere Kontrole unbedingt auch bessere Er¬ 
folge aufweisen würde, haben die Führer der Reglementaristen 
am Schlüsse der Konferenz diesen festen Boden ganz verlassen, 
so dass ihnen jener Vorwurf nicht erspart bleiben kann, dass 
sie durch ihre Nachgiebigkeit. — wenn auch ganz ungewollt — 
den abolitionistischen Bestrebungen Vorschub leisteten. 

Und darin liegt hauptsächlich die Enttäuschung, welche die 
Konferenz manchen Reglementaristen bereitet hat. 

Denn wenn die Prämisse, dass die bisher üblichen Kontrol¬ 
systeme gar keine oder doch nur solch’ minimale prophylaktische 
Erfolge aufweisen konnten, dass dieselben die Schäden und Nach¬ 
theile, welche die Reglementation sonst nach sich zieht, nicht 
aufwiegen, auch von den Reglementaristen für richtig ange¬ 
nommen wird: so folgt daraus noch lange nicht das, was die 
Abolitionistcn behaupten, dass also jedwede Reglementation ganz 
überflüssig ist. 

Dass eine Aufhebung der Reglementation auf das weitere 
Fortbestehen und Gedeihen der Prostitution selbst absolut keinen 
Einfluss in dem Sinne ausüben könnte, dass dadurch auch die 
Prostitution aus der Welt geschafft würde, wie das ebenfalls 
behauptet wird, muss — denke ich — jedem reell denkenden 
Menschen, der mit den thatsächlichen Verhältnissen des täglichen 
Lebens rechnet und die Prostitution nicht nur vom grünen Tische 
aus betrachtet, sofort klar sein. 

Das Bestreben der Abolitionistcn, die Reglementation auf¬ 
zuheben, würde also nur dann eine Berechtigung haben, wenn 
der unanfechtbare Beweis erbracht würde, dass d i c Kontrole 
auf die Frequenz der venerischen Erkrank¬ 
ungen überhaupt keinen Einfluss ausüben kann. 

Verhält cs sich dem aber wirklich so? 

Es ist ja leicht einzusehen, dass mit jeder venerisch er¬ 
krankten und im Hospital internirten Prostituirten, deren Er¬ 
krankung nur durch die Kontrole entdeckt wird, ein Infektions¬ 
herd ausser Kurs gesetzt und eine Anzahl Infektionen verhindert 
werden. Das ist ja doch sehr klar, und mit Recht hat sieh 
Meister F o u r n i e r auf der Brüsseler Konferenz diesbezüglich 
auf den gesunden Menschenverstand berufen. 

Wenn also die Reglementation bisher trotzdem keinen 
nenuenswerthen Einfluss auf die Frequenz der venerischen Er¬ 
krankungen aufweisen konnte, so kann das meiner Ansicht nach 
nur zwei Schlüsse zulassen: 

I. Dass die venerischen Erkrankungen heut- 
zutagederartverbreitetsind, unddassesunter 
den jetzigen socialen und gesellschaftlichen 
Verhältnissen so viele Momente gibt, welche 
ihrer Propagation Vorschub leisten, dass in 
der Reglementation der Prostitution allein 
eine Abhilfe, eine Panacea dagegen zu suchen 
selbst dann eine Utopie wäre, wenn Hoffnung 
vorhanden sein würde, dass die Kontrole der 
Prostitution jemals zu einer v o 11 k o in m o n r n 
I n s t i tu t i o n umgestaltet wird. 

Es folgt aber daraus auch 

II. I) a s s d i c K o n t r o 1 e, so w i c s i c j <* t z t allent¬ 
halben gehandhabt wird, unzureichend ist. 

An der Richtigkeit des I. Punktes wird wohl Niemand 
zweifeln. Abgesehen von allen anderen Momenten will ich hi« r 
nur jenen Punkt kurz erwähnen, dass die Prostituirten sellH 
von den mit ihnen verkehrenden venerisch erkrankten Männern 
inficirt werden, und dass die venerischen Erkrankungen — von 
den Prostituirten abgesehen — unter der männlichen Bevölkerung 
unverhältnissmässig mehr verbreitet sind als unter der weiblichen. 
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Daraus ist bereits einerseits ersichtlich, dass die Reglemen- 
tation allein für die Prophylaxe der venerischen Erkrankungen 
keinesfalls ausreicht, resultirt über andererseits auch, dass 
eine intensive und früh ein geleitete Behand¬ 
lung derselben für ihre Prophylaxe vom grössten Belang 
ist. Ich muss gestehen, dass mir dieser Punkt wenigstens ebenso 
wichtig wie die Reglementation der Prostitution erscheint. 

Alle jene Fragen, welche sich auf denselben beziehen, also 
Reformirung der ärztlichen Ausbildung, vollkommen unentgelt¬ 
liche und leicht zugängliche sowohl Hospitals- wie ambulante Be¬ 
handlung für jeden venerisch Erkrankten, Belehrung des Laien¬ 
publikums etc. werden übrigens in der neuesten Zeit von sämmt- 
lichcn Fachmännern in erster Reihe betont, haben aber anläss¬ 
lich der Schlusssitzung der Brüsseler Konferenz leider nur theil- 
weise eine gebührende Würdigung gefunden (voeux TU, VII), 
indem die Betonung dessen, dass es die erste Pflicht 
eines jeden Staates wäre, f ü r e i n c vollkommen 
unentgeltliche auch Ilospitalsbchandlung 
aller derjenigen venerischen Kranken, welche 
dieselbe in Anspruch nehmen wollen, zu sorgen, 
daselbst nicht enthalten ist. 

Die Kontrolirung der Prostitution wird aber schon aus dem 
einfachen Grunde nie zu einer vollkommenen Institution umge- 
staltet werden können, da stets nur ein Bruchtheil der die Pro¬ 
stitution gewerbsmässig betreibenden Frauenspersonen der Kon- 
trole zugeführt werden kann. Es ist wohl nicht in Abrede zu 
stellen, dass jener Theil der clandestinen Prostitution, welcher 
sein Gewerbe ohne jede Personenauswahl und ganz schamlos be¬ 
treibt, der Kontrole mit Leichtigkeit zugeführt werden könnte, 
da die Polizei diese Personen meistens ohnedies schon ganz gut 
kennt. Diese bilden aber die verschwindende Minderzahl, denn 
Jeder weiss es, dass diesen gegenüber die Anzahl jener Frauens¬ 
personen, welche unter dem Vorwand einer ehrlichen bürgerlichen 
Beschäftigung der Prostitution fröhnen und eigentlich in ihr 
den Hauptbroterwerb haben, überall, speciell aber in jeder Gress¬ 
stadt eine enorm grosse ist. 

Das sind wohl die Hauptverbreiterinnen der Venerie schon 
vermöge ihrer Anzahl, und diesen gegenüber ist die Polizei schon 
aus dem Grunde ganz ohnmächtig, da es auf dem ganzen Erd¬ 
reich nicht so viel Polizisten gibt und je geben wird, als nöthig 
wären, um auch nur einen guten Theil dieser Frauenspersonen 
zu kontroliren. 

Man soll aber auch nicht vergessen, dass es stets mit grossem 
Risico verbunden ist und noch überall zu Missgriffen und Unzu¬ 
kömmlichkeiten geführt hat, der Polizei in dieser Hinsicht eine 
zu grosse exeeutive Macht in die Iland zu geben. 

Ganz abgesehen aber davon, wäre ein solcher Versuch doch 
ein allzu tief in die Rechte der persönlichen Freiheit einschnei¬ 
dender Eingriff und würde unbedingt zu einer Umwälzung des 
ganzen gesellschaftlichen Lebens führen. Denn man darf nicht 
vergessen, dass es so viel Prostituirte — in welcher Form 
immer sie sich präsentiren — stets gegeben hat und geben wird, 
dass sie der Nachfrage entsprechen, und Neisser hat wahrhaftig 
Recht, wenn er sagt, dass die Prostitutionsfrage in erster Reihe 
eine Männerfrage ist, und dass das in einem gegebenen 
Moment vorhandene Frauenmaterial nur der seitens der Männer 
zur Befriedigung des sexuellen Bedürfnisses gestellten Nachfrage 
entspricht. 

Wenn aber die Kontrole wenigstens bei jenem Bruchtheil 
der Prostitution, welcher der Reglementation zugeführt wird, 
derart durchgeführt würde, dass sie den Namen „K o n t r o 1 e“ 
wirklich verdient 1 

In diesem Falle könnten wir durch die Reglementation — 
trotz der eben genannten Mängel — bezüglich der Prophylaxe 
der Syphilis wenn auch nicht glänzende, so doch nennenswerthe 
Erfolge aufweisen. 

Die Frage der Nothwendigkeit der Verbesserung und zum 
grossen Theil völligen Umgestaltung der Kontrolsysteme sowohl 
was den polizeilich administrativen als auch rein ärztlichen Theil 
derselben anlangt, ist so oft und ausreichend — zuletzt anläss¬ 
lich der Brüsseler Konferenz — von den raaassgebendsten Fach¬ 
leuten erörtert worden, dass ich es mir wohl ersparen kann, hier 
näher darauf einzugehen. 


Nur mit der Mangelhaftigkeit der ärztlichen 
Beaufsichtigung will ich mich hier kurz beschäftigen. 

Kann man denn — um vorläufig nur bei der Syphilis zu 
bleiben — das jetzt übliche Kontrolsystem auch nur einigermaassen 
befriedigend bezüglich der Prophylaxe derselben nennen? Nein. 
Ich muss zwar offen gestehen, dass mir die Ausführung jenes in 
der letzten Zeit von mehreren sehr maassgebenden Seiten aufge¬ 
worfenen Projektes, dass nämlich die mit recenter Syphilis be¬ 
hafteten Prosituirten während des ganzen infektiösen Stadiums 

— also mehrere Jahre — in Asylen internirt werden, für immer 
absolut unmöglich erscheint, so sympathisch auch dieser Gedanke 
sonst vom rein hygienischen Standpunkt aus erscheint. 

Denn weder der Staat noch die Gesellschaft hätten meiner 
Ansicht nach das Recht, eine, so tief in die Rechte der persön¬ 
lichen Freiheit einschneidende Maassregel in’s Leben zu rufen; 
aber selbst jenen Fall gesetzt, dass sich eine Behörde finden würde, 
welche diese drakonische Maassregel durchzuführen versuchte, das 
hätte keine anderen Folgen als alle anderen gegen die Prostitution 
schon so oft versuchten drakonischen Gesetze, dass nämlich die 
Prostituirten alles auf bieten würden, um sich der Kontrole zu 
entziehen; die Prostitution würde weiter fortbestehen, nur die 
kontrolirte Prostitution würde aufhören zu existiren. 

Es wäre aber das Minimum bei der Beaufsichtigung zu ver¬ 
langen, dass diejenigen Prostituirten, welche sich im Frühstadium 
der Syphilis befinden, in besonderer Evidenz gehalten werden, 
damit sie nicht nur im Falle der kleinsten Recidive, sondern 
auch einer pseudovenerischen Affektion oder Erosion etc. im 
Hospital internirt werden. Nur wenn man wüsste, welche Pro¬ 
stituirte es sind, die sich im Frühstadium der Lues befinden, 
wäre auch möglich, dieselben der chronisch intermittenten, theil- 
weisc ambulatorischen Hg-Behandlung im Sinne Fournier- 
N e i s s e r’s zu unterwerfen, was für die Verkürzung des in¬ 
fektiösen Stadiums vom besten Erfolg wäre ')• 

Doch — und diese Frage kann ich getrost an jeden Fach¬ 
kollegen richten — wissen wir heutzutage überhaupt etwas von 
den Antecedentien der Prostituirten mit specieller Rücksicht auf 
die Frage, ob sie sich im recenten Stadium der Syphilis befinden? 
So viel wie gar nichts. Und bei einem so kaleidoskop¬ 
artig sich wechselnden Material, wie es die Prostituirten sind, 
ist es beim heutigen Kontrolsystem auch nicht anders möglich. 

Und selbst von dieser Frage ganz abgesehen 
können ja die ärztlichen Zwangsuntersuch¬ 
ungen für die Prophylaxe der Syphilis keines¬ 
falls wirklich nutzbringend sein, so lange das 
ganze gegenwärtige System der ärztlichen Be¬ 
aufsichtigung der Prostitution nicht einer 
gründlichen Reformation unterzogen wird; 
so lange es nicht als eine conditio sine qua non betrachtet wird, 
dass alle mit den Untersuchungen betrauten Aerzte gebildete 
Sypliilidologen seien; so lange die Untersuchungen nicht auf 
exakte klinische Weise, und nicht, wie Neisser und Andere es 
vorgeschlagen haben, auf den venerischen Abtheilungen der 
Krankenhäuser oder doch separat für diesen Zweck bestimmten, 
entsprechenden Räumlichkeiten und ohne jede Assistenz und 
Hilfsmittel ausgeführt werden, und so lange diese Unter¬ 
suchungen nicht ganz unentgeltlich sind, sondern die Kontro- 
lirten für die Kontrole vielfach noch bezahlen müssen. 

l ) Dass die Prostituirten der erwähnten ambulanten Ilg- 
Behnndlung sich freiwillig unterwerfen würden, wenn man ihneu 
nur nahelegt, dass es auch In ihrem Interesse liegt, indem sie so 
weniger Recidive bekommen und seltener in’s Hospital gelangen, 
glaube ich annehmen zu können. Ich habe nämlich diese am¬ 
bulante Behandlung ln den symptomfreien Perioden der Früh¬ 
syphilis bei meinem Prostituirtenmaterial schon seit mehreren 
Jahren eingeführt und bin mit derselben sehr zufrieden. Eine 
jede mit recenter Syphilis in meine Klinik auf genommene Prostituirte 

— da in Klausenburg die Prostituirtenabtheilung mit 25 Betten 
im Rahmen der dermatologischen Universitätsklinik untergebracht 
ist — bekommt vor ihrer Entlassung die Weisung, sich im Verlauf 
von einer gewissen Zeit wöchentlich einmal auf der Poliklinik ein¬ 
zufinden, um sich einige Hg-Injektiouen zu holen. Die meisten 

— ausgenommen natürlich diejenigen, welche die Stadt inzwischen 
verlassen haben — kommen auch regelmässig. Freilich handelt 
es sich bei uns grösstentheils um bordellirte Prostituirte, welche 
leichter in Evidenz gehalten werden können. Ich denke aber, 
dass dies auch in einer grösseren Stadt mit freiwohnenden Pro¬ 
stituirten sich mit Erfolg durchführen liesse. 

2 * 
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Bis die Prostitution nicht einheitlich ge¬ 
regelt, die ärztliche Beaufsichtigung der¬ 
selben nicht ganz umgestaltet und die mit Photo¬ 
graphie versehenen Zähl- und Krankenkarten für jede Prostituirte 
eingeführt werden, wird die ganze Kontrole bezüg¬ 
lich der Prophylaxe der Syphilis fast gar 
keine Erfolge auf weisen können. 

Nur auf diese Weise könnte ja die Kontrole der Prostitution, 
Wenigstens für die Syphilis prophylaktisch nutzbringend ge¬ 
staltet werden, denn für die Prophylaxe der Gonor¬ 
rhoe haben die jetzt üblichen Kontrolunter- 
suchungen — meiner Ansicht nach -— keinen 
Werth und keinen Sinn. 

Freilich komme ich aus ganz anderen Gründen zu diesem 
Standpunkt als Kro m a y e r, denn ich bin überzeugt = ), dass wir 
die weibliche Gonorrhoe in einer ganz ansehnlichen Anzahl der 
Fälle heilen, in einer anderen aber wenigstens in dem Sinne 
günstig beeinflussen können— und hier kommt es ja hauptsächlich 
hierauf an —, dass wir den virulenteren Process zu einem weniger 
virulenten und weniger ansteckenden umzugestalten vermögen. 
Freilich sind dazu oft lange und für die Prostituirten begreif¬ 
licher Weise sehr schwere Monate erforderlich, und freilich gibt 
es Fälle, wo unsere Behandlung völlig machtlos bleibt; doch das 
ändert an der Thatsaehc, dass wir in der grösseren Mehrzahl der 
Fälle günstige Erfolge erzielen können, gar nichts. 

Ich theile aber ganz die Ansicht Neissc Fs, J a d a s - 
soll n’s und wohl schon der meisten Syphilidologen, dass ohne 
mikroskopische Untersuchung der Genitalsekrete die allermeisten 
Fälle der weiblichen Gonorrhoe, zumal bei den Prostituirten, 
unentdeekt bleiben. Die allgemeine Einführung und auch 
gründliche Durchführung dieser Reform bei den ärzt¬ 
lichen Kontroluntersuehungen würde aber meiner Ansicht nach 
so viel Geld und Zeitopfer kosten, und andererseits den Prosti¬ 
tuirten eine solche Last auferlegen, dass dieselbe wohl für immer 
oder doch für sehr lange Zeit ein Pium desiderium bleiben wird. 

Ich verweise diesbezüglich nur auf die Aussage Neisse Fs, 
dass die Prostituirtenuntersuchung, was Gonococcensuchen an¬ 
belangt, selbst in Breslau — wo dasselbe doch durch N e i s s e Fs 
Bemühungen das erste Mal und seit mehr als 10 Jahren einge¬ 
führt wurde — gleich Null zu erachten ist. 

Selbst aber, wenn es wirklich gelingen würde, diese Reform 
bei der Kontrole überall einzuführen und auch gründlich durch¬ 
zuführen, so würde das bei der heutigen kolossalen Verbreitung 
der Gonorrhoe, der zu Folge Jeder, der heutzutage einen ausser- 
ehelichen Beischlaf ausübt, wahrhaftig gefasst darauf sein muss, 
als Geschenk einen Tripper davonzutragen, dennoch keine Aus¬ 
sicht auf eine erfolgreiche Bekämpfung der Gonorrhoe bieten. 

Da aber — und damit denke ich ebenfalls auf keinen Wider¬ 
spruch zu stossen — die gonorrhoischen Erkrankungen und deren 
die Volksgesundheit tief schädigenden Folgen an Wichtigkeit 
denen der Syphilis schon jetzt nicht nachstehen, dieselben aber 
vermöge ihrer Verbreitung vielleicht bald auch übertreffen wer¬ 
den, so ist es dringend geboten, dass wir die Prophylaxe 
der Gonorrhoe auf andere, sicherere Basis 
legen, als es die KontrolirungderProstitution 
i st, und dass wir nach anderen Mitteln und Wegen suchen, um 
«ler durch die Gonorrhoe verursachten und stets ärger werdenden 
Verwüstung erfolgreich entgegenarbeiten zu können. 

Es wäre ja nach dem Gesagten auch für die Prophylaxe der 
Syphilis sehr wichtig, uns bezüglich derselben von der Reglemen- 
tation der Prostitution wenigstens insoferne zu emancipiren, in¬ 
dem wir das Laienpublikum aufklären, dass der Verkehr mit 
kontrolirten Dirnen hinsichtlich der Syphilisübertragung beim 
jetzigen Kontrolsystem fast ebenso gefährlich wie mit Unkontro- 
lirten ist. 

Man müsste also viel mehr Gewicht, als es bisher geschehen, 
auf die individuelle, persönliche Prophylaxe legen, 

*) Diese Ueberzeugung ist bei mir durch die Erfahrung ge¬ 
reift worden. Ich will hier der Kürze halber nicht auf die an 
meiner Kliuik üblichen Methoden der weiblichen Gonorrhoe¬ 
behandlung noch auf die dadurch erzielten Resultate eiugeheu 
und werde darüber demnächst an einer anderen Stelle kurz re- 
ferlren. 
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und dahin aufklärend wirken, dass das beste Mittel, der Syphilis 
zu entgehen, ist, sich selbst zu schützen. 

Bei der Syphilis sind ja zwar unsere Hände bezüglich dos 
ersten und wichtigeren Tlieiles der persönlichen Prophylaxe: was 
zu thun, um der Ansteckung zu entgehen?, noch ziemlich ge¬ 
bunden, und das Hauptgewicht wäre auf den zweiten Theil der¬ 
selben: was zu thun, um nach erfolgter Ansteckung die funesten 
Folgen der Krankheit für das Wohl d<?s Betreffenden sowie seiner 
Angehörigen und Mitmenschen aus der Welt zu schaffen?, zu 
legen, indem man die günstigen Erfolge einer frühen, sacli- 
gemässen und lange Zeit fortgesetzten Behandlung zur Genüge- 
betont. 

Doch könnten wir auch bezüglich des ersten Punktes Vieles 
erreichen, indem wir erstens gegen die Anschauung, als wenn eine 
sexuelle Enthaltsamkeit etwa im Allgemeinen schädlich wäre, 
energisch Front machen, dann aber — nachdem wenig Hoffnung 
vorhanden ist, dass wir-dadurch den ausserehelichen sexuellen 
Verkehr, wenigstens in absehbarer Zeit, wesentlich beeinflussen 
könnten — indem wir dem Lait-npublikum nahelegen, dass ein 
Intaktsein der Haut und Schleimhaut der Genitalien vor 
dem Beischlaf und ihr Intaktbleiben während 
demselben das sicherste Mittel ist, der Syphilis zu entgehen; 
indem wir die Wichtigkeit der peinlichsten Sauberkeit betonen, 
die Einfettung des Gliedes vor dem Akt und die gründliche Ab¬ 
waschung der Genitalien mit Seife und Wasser, eventuell mit 
Desinficienticn nach demselben, den Gebrauch der Condome etc. 
empfehlen. 

Ganz anders verhält es sich aber mit «ler 
Gonorrhoe. Hier sind wir bereits im Stande, 
durch die persönliche Prophylaxe die An¬ 
steckung dem Patienten so gut wie sicher zu 
ersparen, was um so wichtiger ist, da bezüglich der Pro¬ 
phylaxe der Gonorrhoe die gegenwärtige Reglementation der Pro¬ 
stitution — wie erwähnt war — ganz ohnmächtig ist. Ich 
meine die nach dem Beischlaf vorzunehmen¬ 
den prophylaktischen Einträufelungen in die 
Urethra ä la Crede. Leider sind dieselben beim Laien¬ 
publikum noch so gut wie gar nicht verbreitet, offenbar da sehr 
viele Aerzte noch keine Kenntniss davon haben. 

Nicht nur die Specialärzte, sondern jeder 
praktische Arzt sollte wissen, dass der beste 
Schutz gegen Tripperinfektion in dieser per¬ 
sönlichen Prophylaxe besteht, welche Jeder 
sehr einfach und leicht selbst besorgen kann. 

Auf dieses Thema komme ich demnächst ausführlicher zu¬ 
rück. 

Das gegenwärtige System der Regiemen- 
tation der Prostitution kann und wird für die 
Prophylaxe der Syphilis keinen nennens- 
werthen, für diejenige des Trippers gar keinen 
Erfolg aufweisen. 

Für eine Verbesserung oder gar gründliche 
Umgestaltung derselben — davon hat uns die 
BrüsselerKonferenz überzeugt — ist gnr kein«- 
Aussicht vorhanden. Ja ich dürfte wahr¬ 
scheinlich kein schlechter Prophet sein, wenn 
ich der V ermuthung Ausdruck gebe, dass es den 
Abolitionisten bei der heutigen Zeitströmung 
in nicht sehr langer Zeit gelingen wird, selbst 
die noch bestehenden Reglements, welche ohne¬ 
dies zum grossen Theil nur mehr scheinbar 
existiren, aufzuheben. 

Dass es also die höchste Zeit ist, die Pro¬ 
phylaxe der venerischen Erkrankungen auf 
eine gesündere Basis zu legen, indem das 
Hauptgewicht auf die individuelle Prophy¬ 
laxe gelegt und das Publikum belehrt wird, 
wie Jeder sich selbst vor venerischer Erkran¬ 
kung schützen soll: darauf hinzuweisen war 
der Zweck dieser kleinen Abhandlung. 

(Die einzelnen literarischen Angaben Bind in den Verhand¬ 
lungen der Brüsseler Konferenz zu finden.) 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by AjOOQle 



21. Mai 1001. 

Ueber die Inhalation zerstäubter Flüssigkeit. 

Von Dr. M. Saengor in Magdeburg. 

I. 

Zerstäubte Flüssigkeit, welche man inlialircu läs-.t. ver¬ 
wandelt sieh, wie man, besonders wenn diesellie gefärbt ist. sieh 
leicht überzeugen kann, beim Eindringen in die Mund- und 
Rachenhöhle zum sehr grossen Theil durch ZusatnnionHiessen 
der kleinsten Tröpfchen sofort wieder in zusammenhängende 
Flüssigkeit, welche in mehr oder weniger dicker Schicht alle 
direct sichtbaren Theile, namentlich das Velum, die Gaumen- 
bögen, den Zungenrücken und die Kachonhintcrwand bedeckt. 

Es fragt sieh nun, ob auch von diesem Theil der Inhalations¬ 
flüssigkeit, der den ihm .vorübergehend aufgezwungenen Zustand 
des Zerstäubtseius wieder aufgegeben hat, etwas in den Kehl¬ 
kopf oder gar in die tieferen Luftwege zu gelangen vermag. Ist 
dies möglich — und eine solche Möglichkeit ist, trotzdem 
sie in der bisherigen, so umfangreichen Literatur ül>er In- 
halationslherapie kaum Beachtung gefunden hat, in hohem Grade 
vorhanden — so genügt es offenbar nicht, zum Be¬ 
weise für die Zweckmässigkeit der E i n a t h - 
muug zerstäubter Arzneilösung bei Erkran¬ 
kungen d e r Luftwege in in ö glichst einwa u d - 
freier Weise festzustellen, dass eine solche 
Lösungüberhaupt i nden K e h 1 k o p f, i n d i e Bron¬ 
chien und sogar in die Alveolen cin z u d rin g e n 
vermag; es muss auch n a chgewics e n werden, 
«lass die Inhalationsflüssigkeit sich noch in 
zerstäubtem Zustand befindet, wenn sie die¬ 
jenigen Stellen der die Luftwege auskleiden- 
d e n S c h 1 e i m h a u t b e r ü h rt, a n denen sie schliess¬ 
lich haften bleibt. Denn nur wenn letzteres der Fall ist, 
kann ja der Zweck, der mit der Inhalation zerstäubter Arznei¬ 
lösung angestrebt wird: eine möglichst feine und gleichmässige 
Vertheilung des für wirksam gehaltenen Mittels auf der er¬ 
krankten Schleimhaut, erreicht werden. 

Von der aus den eindringenden kleinsten Tröpfchen an d u 
Wänden der Mund- und Rachenhöhle sich niederschlagenden zu¬ 
sammenhängenden Flüssigkeit kann zunächst, soweit diese sich 
am Velum ansammelt, ein Theil auf sehr einfache Weise in den 
Kehlkopf gelangen, nämlich durch Ilorabtropfen. Dies 
wird dadurch begünstigt, dass durch den von der in staub¬ 
förmigem Zustand hereindringenden Inhalationsflüssigkeit aus¬ 
geübten Reiz sehr leicht Würgebewegungen oder auch unvoll¬ 
kommene Schluckbewegungen (von denen nachher die Rede ist) 
hervorgerufen werden, im Verlaufe welcher das Velum und die 
Gaumenbögen sich beständig über dem Kehlkopfeingang hin und 
her bewegen. Dass ein derartiges Ilerabtropfon der am Velum 
und auch an den Gaumenbögen sich ansammelnden, wieder zu¬ 
sammengeronnenen Inhalationsflüssigkeit in den Kehlkopf nicht 
nur sehr wahrscheinlich ist, sondern auch tatsächlich häufig 
stattfinden muss, lehrt ein nicht seltenes Vorkommnis» bei Pinse¬ 
lungen der Rachenwände. Ist nämlich der Pinsel mit der an¬ 
gewandten Lösung allzusehr getränkt, so geräth leicht ein Theil 
dieser Lösung durch Abtropfen in den Kehlkopf, was sich durch 
mitunter sehr heftige Ilustenstösso kundgibt. 

Auf weit wirksamere, wenn auch weniger einfache Weise 
kann die am Velum und anderen Theilen der Mundrachenhöhle 
sich ansammelnde, nicht mehr zerstäubte Inhalationsflüssigkeit 
in den Kehlkopf befördert werden, wenn, was unter den hier in 
Betracht kommenden Umständen gar leicht geschehen kann, jene 
mangelhaft coordinirte Schluckbewegung eintritt, die wir als 
Sich verschlucken zu bezeichnen pflegen. 

Dadurch, dass von den beständig mit der Inspirationsluft 
hereiiidringenden kleinsten Tröpfchen sofort wieder ein grosser 
Theil sich durch Zusammenflüssen vereinigt, sammelt sich inner¬ 
halb der Mundrachenhöhle sehr bald eine für unser Gefühl allzu- 
reichliche Menge zusammenhängender Flüssigkeit an. Dies hat 
zur Folge, dass, um das Ilineinlaufen dieser Flüssigkeit in den 
Kehlkopf zu verhindern, mehr oder weniger vom Willen unab¬ 
hängige Abwehrbewegungen eintret.cn: indem wir jene Flüssig¬ 
keit entweder ausspeien o«ler, was in der Regel reflektorisch- 
unwillkürlich geschieht, durch einen Schluckakt in den Magen 
zu befördern suchen. 
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Wcdlten wir jedesmal »usspeieii. wenn nach unserem Gefühl 
ein Ilineinlaufen der in die Mundraelienhöhle sich ansammelnden 
Inhalationsflüssigkeit in den Kehlkopf zu befürchten ist, so 
müssten wir sehr oft ausspeien und würden, da dies mit einem 
ziemlich grossen Zeitverlust verknüpft ist, darüber kaum zum 
Inhaliren kommen. Wir pflegen uns daher, wenn wir auch von 
Zeit zu Zeit ausspeien, zur Beseitigung eines bedrohlich erschci- 
nemhui Fliissigkcitsiiborschusscs im Mund rächen raum haupt¬ 
sächlich auf di«* weniger störenden, weil viel weniger zeitrauben- 
den, und meist nu«*h ohne unser Zuthun, auf dem Wege dos Re¬ 
flexes zu Stande komnmmlen. Sehluckbewegungen zu verlassen. 

Dies lässt si«>h leicht durch Selbstbeobachtung feststellen. 
Doch ist durch einen Forscher von anerkannter Zuverlässigkeit 
in unzweideutiger Weise auch experimentell festgestellt 
word« n, «lass beim Inlniüren zerstäubter Flüssigkeit häufige 
Schluckliewcgiiugfii stattfinden müssen. Demarquay 1 ) fand 
nämlich bei s«*inen berühmten Inhulationsversuchen an Thieren 
einen grossen Theil «1er inhulirten Lösung im Oesophagus und 
Magen der Versuchstiere. 

Bei der Ausführung der beim Inhaliren von Flüssigkeits¬ 
staub stattfiiulemlen Sehluckbewegungen sind nun Coordinations- 
störungen sehr schwer zu vermeiden. Dein komplizirton Mecha¬ 
nismus der Deglutation, welche normaler Weise vorübergehend 
«len Kehlkopf und die tieferen Luftwege für das Eindringen von 
Fremdkürpom unzugänglich macht, gehen voran und folgen hier 
lx-im Inhaliren ti«*fe Inspirationsbcwegungen, welche umgekehrt 
«len Zugang zum Kehlkopf und den unterhalb «losselben gelegenen 
Luftwegen möglichst zu erweitern suchen. Bei «1er Schnelligkeit, 
mit der «lies«* einander entgegengesetzten komplizirten Muskol- 
aetioneu si«*h hierbei ahlösen, sind aber Irrthiimer in Bezug auf 
die richtige Aufeinanderfolge der einzelnen Phasen dieser 
Muskolaotioneu sehr leicht möglich, so «lass z. B. auf das An- 
pivsseu «les «‘inporgewölbten Zung«*nriickcns geg«*n den hurten 
Gaumen und di«* ('«mtraetion der Gamneiibögen und «1er Schlund¬ 
schnürer l>ei «len S«-hluekl>ew<*giiug«*n ni«*ht eine Verengerung o«l«*r 
vielmehr Wrlegutig. sondern im G«*gentheil eine Erweiterung «l«*s 
Zugangs zum Kehlkopf u. s. w. erfolgt. Die Folge davon ist, 
«lass die geschluckte Flüssigkeit nicht in den 0<*s<>phagus, son¬ 
dern in «len Kehlkopf liineingoräth. 

Ein Sichverseli]u«*ken beim Inhaliren wird ferner dadurch 
begünstigt, dass liierbei die erste Phase des Schluckakt» nicht 
in regelrechter Weise statt findet. Während nämlich sonst die 
Deglutation damit beginnt, dass wir die Mundspalto sehliessen, 
«lie Kieler gegen einander pressen, die Zungenspitze g«*gen den 
vordersten Theil des harten Gaumens anlogen, unterbleibt dies 
in d«*r Regel bei den während «los Inhalirens stattfimlemlen 
Selduckh«*wegungen. Bei Inhalationsv«»rsueh«*n an Thieren ist 
übrigens ein Soli Hessen des Mundes während der Dauer <l«*s ein¬ 
zelnen Versuches durch bi*Minunto Sperrvorrichtungen überhaupt 
unmöglich gemacht. 

Amser durvli II i n c i n t r o p f c. n und Sich ver¬ 
schlucken ist «las Dineingelangen eine» T hoi les einer in- 
halirten aber nicht mehr zerstäubten Arzneilösung in den Kohl- 
kopf noch auf dem Wege der Diffusion möglich. Die Sekret¬ 
seilicht, welche die Rachensehloimhnut b«*dcekt, gellt ohne Unter¬ 
brechung in die Sekretschicht über, weli-hc die Kolilkopfschleim- 
haut überzieht. In dieser zusammenhängenden Sekretschicht 
diffundirt der sich ihr etwa boimischemle Theil der Inhalations¬ 
flüssigkeit, sofern diese, was «loch meist der Fall ist, von jener 
chemisch verschieden ist, nach je«ler Richtung, auch in einer der 
Wirkling der Sehw«*rkraft entgegengesetzten Richtung. Dass dies 
keine reine Theorie ist. stellte ich in der Weise f«*st, dass ich 
unter Lautung «les Spi«gels die Zungenwurzcl oder die oral«* 
Fläche der Epiglottis, also Theile, auf welche «lic am Velum 
sich uiedersehlageiule Inhalationsflüssigkeit leicht .beruhtropft, 
mit einem in Metli.vlenblaulüsung (wässerige) getauchten Kohl¬ 
kopfpinsel betupfte. leb fand, wenn auch nicht stets, so «loch 
recht häufig, einig«* Sekunden später eine mehr oder wi*niger 
ausgedehnte, um Rande beginnende Blaufärbung der 
laryngealen Epigl<>ttisflä«*li«*. Besondere Beachtung verdient 
ferner der Um-tand. «lass ich l>ei Inlmlntionsversuchen mit zer¬ 
stäubter Meth.vlcnblaulüsung, wiederholt die Wahrn«*hmung 
nuu'hte, «hos während die «*bcn erwähnte Blaufärbuug an der 

’) MGmoJre Riir la Penetration dans les votes a6riennes des 
lbpiides pulvertses. Bulletin de l’Acnd.; Gazette m6d. de Parts etc. 
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unteren Fläche der Epiglottis sich zeigte, die Stimmbänder und 
Taschenbänder ungefärbt blieben. Dies lässt sich doch nur da¬ 
durch erklären, dass das, was von der Farbstofflösung nach dem 
Inhaliren auf der unteren Kehldeckelfläche sich fand, durch 
Diffusion dahingelangt ist und nicht durch die Wirkung des 
Inspirationsstromes, sonst wäre es durch den letzteren weit eher 
auf die Stimm- und Taschenbänder befördert worden. 

Ergibt sich aus den vorstehenden Ausführungen, dass die 
an den Mund- und Rachen wänden sich niederschlagende, 
wieder zusammengeronnene Inhalationsflüssigkeit 
noch recht gut in den Kehlkopf hineinzugelangen vermag, so er¬ 
scheint es zunächst fraglich, ob ihr Hineingelangen in die unter¬ 
halb desselben gelegenen Abschnitte des Respirationsapparates 
möglich ist. Denn in dem Kehlkopf besitzen wir eine Schild¬ 
wache, welche den LufrÖhrenbaum und die Lungen vor dem Ein¬ 
dringen von Flüssigkeit und festen Theilen in höchst aufmerk¬ 
samer Weise vertheidigt, da ja bekanntlich bei der Berührung 
der Kehlkopfschleimhaut durch derartige Eindringlinge heftiger 
Husten eintritt, welcher dieselben zu entfernen bestimmt ist. 
Allein jede noch so aufmerksame Schildwache kann ermüden und 
in Folge von ITeberanstrengung zeitweise ihre Wachsamkeit und 
Abwehrfähigkeit vollkommen einbüssen. Dies ist auch bei dem 
Kehlkopf der Fall. Die Reizempfindlichkeit seiner Schleimhaut 
stumpft sich, wenn in schneller Aufeinanderfolge die gleichen 
Husten erregenden Reize sich eineZeit langwiederholen, sehr bald 
ab. So verschwindet der Husten, der beim Inhaliren Anfangs sich 
einzustellen pflegt, in kürzester Zeit. Es tritt eben Gewöhnung 
an denselben stets wiederkehrenden Reiz ein. In Folge einer 
solchen Gewöhnung verhalten sich darum auch Thiere, welche 
man zerstäubte Flüssigkeit zu inhaliren zwingt, recht bald in 
Bezug auf die Reizempfindlichkeit des Kehlkopfes gegen das 
Eindringen von Flüssigkeit kaum anders wie Thiere, denen man 
die Vagi durchschnitten hat. Dasselbe trifft wie für Thiere 
selbstverständlich auch für Menschen zu. Die Reizempfindlich¬ 
keit der Kehlkopfschleimhaut kann also das Eindringen nicht 
mehr zerstäubter Inhalationsflüssigkeit in den Luftröhrenbaum 
auf die Dauer nicht verhüten. 

n. 

Was wird mm aus demjenigen Theil der Inhalationsflüssig¬ 
keit, der sich nicht an den Wänden der Mundrachenhöhle zu 
zusammenhängender Flüssigkeit verdichtet, sondern in zer¬ 
stäubtem Zustand verbleibt? Wiederholt sich das. was mit dem 
Flüssigkeitsstaub beim Passiren der Mund- und Rachenhöhle 
geschieht, nicht auch beim Passiren dos Kehlkopfs und der 
immer enger werdenden und immer mehr sich verzweigenden 
Bronchien? 

Diee ist von vornherein sehr wahrscheinlich. Es sprechen 
aber ausserdem noch folgende Beobachtungen dafür. 

I. Ich lies» mittels eines S I e g 1 e’schen Apparates zerstäubte 
Methylenblaulösung ln eine etwa 1 cm breite Glasröhre einströmen, 
welch’ letztere 10 cm hinter der Einströmungsöffnung ln einem 
Winkel von etwa 110* gebogen war. Gleichzeitig aspirlrte Ich 
an der anderen ln meinen Mund gebrachten Oeffnung der Glas¬ 
röhre. Das Ergebniss war, dass der grössere Theil der herein¬ 
dringenden kleinsten Tröpfchen hinter der Biegungsstelle gegen 
die auf der convexen Seite der Biegung gelegene Wand der 
Röhre anprallte und daselbst zu zusammenhängender Flüssigkeit 
sich vereinigte. Benutzte Ich zu dem gleichen Versuch eine mehr¬ 
fach gebogene Röhre, so wiederholte sich bei Jeder folgenden Bie¬ 
gung (der Winkel blieb stets der gleiche), was bei der vorher¬ 
gehenden geschehen war: Der grössere Theil des noch vorhandenen 
FlÜ88lgkeltsstaubes schlug sich hinter der Biegungsstelle an der 
auf der convexen Seite gelegenen Röhrenwand nieder. In Folge 
dessen hörte auch ln der Regel hinter der zweiten oder dritten, 
oder wenn die Aspiration eine ganz besonders kräftige war, hinter 
der vierten Biegung der Flüssigkeitsstaub als solcher zu exl- 
stlren auf. 

Die wieder suaammengeronnene blaue Flüssigkeit sammelte 
sich an der unten gelegenen Röhrenwand an und wurde auf der¬ 
selben durch die Kraft der Aspiration auch über diejenige Grenze 
hinaus, bis zu welcher sie ln zerstäubtem Zustand vorzudringen 
vermochte, ln centrlpetaler Richtung weiter bewegt. 

Während es bei diesem Versuch einer zweiten Person be¬ 
durfte, deren Aufgabe es war, festzustellen. wie weit die zer¬ 
stäubte Flüssigkeit ln diesem Zustand ln die winklig gebogene 
Glasröhre einzudringen vermochte, war dies bei dem folgenden 
Versuch nicht der Fall 

II. Ich verband einen 90 cm langen grauen Gummlschlanch. 
dessen Innerer Durchmesser etwa 8 V, mm betrug, an einem Ende 
mit einem Trichter, am anderen Ende mit einem als Mundstück 
dienenden kurzen Glasröhrchen. Darauf lless ich mittels eines 


mit Doppelgebläse versehenen Zerstäubers pulverlslrte Methylen¬ 
blaulösung für die Dauer einer Inspiration durch den Trichter 
ln den Schlauch hineinströmen, während Ich an dem mit dem 
Mundstück versehenen Schlauchende aspirlrte. Während der 
Dauer dieses Versuches war der Schlauch S-förmig gekrümmt. 
Schnitt Ich nun den letzteren der Länge nach auf, so fand Ich die 
der Convexität der Biegung zugekehrte Schlauchseite durch den 
anprallenden Flüssigkeitsstaub In charakteristischer Weise ge¬ 
färbt Die Intensität und Breitenausdehnung dieser Färbung 
nahm mit zunehmender Entfernung von der Einströmungsöffnung 
ziemlich schnell ab. Etwa 40 cm von der letzteren war sie nur 
noch schwach sichtbar. Neben dieser Färbung, welche wie ein 
durchsichtiger blauer Schleier die Schlauchwand bedeckte, fanden 
sich noch longitudinale Intensiv blaue, wie mit einer Reissfeder 
gezogene Streifen, welche wiederholt mit einander anastomosirten. 
Dieselben waren offenbar ln der Welse entstanden, dass grössere 
Tropfen, welche aus mehreren kleinen zusammengeflossen waren, 
sich durch die Kraft der Aspiration In centrlpetaler Richtung 
fortbewegt und anf der Schlauchwand eine Spur des von ihnen 
zurückgelegten Weges hinterlassen hatten. Die longitudinalen 
Streifen erstreckten sich erheblich weiter ln centrlpetaler Richtung 
als die durch die aufprallenden kleinsten Tröpfchen erzeugte 
Färbung (vergl. Versuch I). 

Bel der Wiederholung dieses Versuchs waren zwar die In¬ 
tensität und Ausdehnung der Färbungen der Schlauchwand, welche 
thells durch die Isollrten kleinsten Tröpfchen, thells durch die aus 
dem Zusammenfllessen mehrerer solcherTröpfchen hervorgegangenen 
grösseren Tropfen, die sich ln centrlpetaler Richtung fortbewegt 
hatten, hervorgebracht waren, verschieden je nach der dem 
Schlauch gegebenen Biegung und Je nachdem mit grösserer oder 
geringerer Kraft aspirlrt wurde. Iu der Hauptsache blieb jedoch 
das Versuchsergebnlss das gleiche. In Folge der Biegungen des 
Schlauches vermochte der hereinströmende Flüsslgkeits staub 
nicht durch denselben hindurch zu dringen, sondern prallte bald 
früher, bald später an dessen Wandungen an. wo entweder die 
kleinsten Tröpfchen haften blieben oder sich zu grösseren Tropfen 
vereinigten. 

Wie bereits angedeutet worden Ist. darf man bei einem der¬ 
artigen Versuch die zerstäubte Flüssigkeit nicht länger als währen«! 
der Dauer einer einzigen kräftigen Inspiration in den Schlauch 
hineinströmen lassen. Diese Zeitdauer genügt vollkommen.' um 
festzustellen, wie weit der Flüssigkeitsstaub ln den Schlauch 
einzudringen vermag. Bel längerer Dauer des Versuches wird das 
Ergebniss desselben leicht unklar. Die In grösserer Zahl ein¬ 
dringenden Tröpfchen geben, indem sie an der Schlauchwand 
zusammenfllessen. zu grösseren Flüssigkeitsansammlungen Ver¬ 
anlassung. Dadurch, dass diese wiederum durch die Kraft der 
Aspiration In centrlpetaler Richtung fortbewegt werden, ent¬ 
stehen Intensive und sehr ausgedehnte Färbungen der Schlauch¬ 
wand, so dass die von den Isollrt anprallenden Tröpfchen erzeugte 
punktförmige Färbung zum grössten Theil unsichtbar wird. Aus 
dem gleichen Grunde darf auch das mit dem Trichter verbundene 
Schlauchende nicht höher gehalten werden, als die übrigen Theile 
des Schlauches, well die im Trichter aus den daselbst in grosser 
Zahl zusammenrinnenden Tröpfchen sich bildende grössere Flüsslg- 
keitsansammlung, der Wirkung der Schwere folgend, ln den 
Schlauch hineinläuft. 

III. Ich lless zu wiederholtenmalen Personen mit normal 
weiten Nasenhöhlen durch einen in ein Nasenloch eingeführten 
kleinen Glastrichter, während der Mund geschlossen blieb, zer¬ 
stäubte Methylenblaulösung inhaliren. Das Ergebniss war, dass 
zwar In einigen Fällen kleine Mengen der lnhalirten Flüssigkeit 
ln der Rachenhöhle sichtbar waren, dass Jedoch ln keinem Falle 
auch nur eine Spur der lnhalirten Lösung lm Kehlkopf sich fand. 

In Uebereln8tlmmung hiermit steht folgende Beobachtung 
Piötra S a n t a’s *). Derselbe Hess eine Junge Ziege zerstäubte 
Kochsalzlösung durch die Nase Inhaliren. Nach der unmittelbar 
darauf erfolgten Tödtung des Thleres konnte weder ln dessen 
Larynx, noch In dessen Bronchien eine Spur det lnhalirten Lösung 
nachgewiesen werden. 

Im Hinblick auf diese Versuche und Beobachtungen ist es 
zunächst leicht verständlich, dass der inhalirte Flüssigkeitsstaub 
beim Passiren der Mund- und Rachenhöhle in reichlichem Maasse 
sich wieder zu zusammenhängender Flüssigkeit verdichtet. Denn 
der von diesen beiden Höhlen gebildete Kanal ist einerseits stark 
gekrümmt und andererseits durch die leistenförmig vorspringen¬ 
den Gaumenbögen, sowie durch das Velum mehr oder weniger 
verengt. 

Aus diesen Versuchen und Beobachtungen ergibt sich ferner, 
dass für die Inhalationsflüssigkeit, je weiter sie in die 
Luftwege eindringt, die Möglichkeit um so 
geringer wird, in zerstäubtem Zustand zu ver¬ 
harren, und dass es insbesondere wenig wahr¬ 
scheinlich ist, dass diese Flüssigkeit in zer¬ 
stäubtem Zustand weit über die ersten Bron- 
chialverzwe igungen hinaus zu gelangen ver¬ 
mag. 

*) Vergl. Waldenburg: Respiratlonsthempie. 2. Aufl., 
S. 26/26. 


Digitized by v^ooQie 



MtJENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. && 


Denn wenn der inhalirte Flüssigkeitsstaub b eim Paasiren der 
Nasenhöhlen vollständig oder fast vollständig, b eim Paasiren der 
Mundrachenhöhlen zum sehr grossen Theil wieder zusammen- 
fliesst, wie sollte er diesem Schicksale entgehen, wenn ihn sein 
Weg um den Kehldeckel herum, durch den von den Stimmbändern 
gebildeten Engpass in die beständig sich verzweigenden und 
dabei immer enger werdenden Bronchien führt? 

Dies Alles gilt zunächst von dem Flüssigkeitsstaub, wie er 
durch Inhalationsapparate nach Siegle oder durch die ge¬ 
bräuchlichen Zerstäuber mit Doppelgebläse hervorgebracht werden 
kann, da die obigen Versuche mit derartigen Apparaten angestellt 
sind. Dies gilt aber sicherlich auch für den durch jede andere 
Vorrichtung erzeugten Flüssigkeitsstaub. Denn die physi¬ 
kalischen Bedingungen, von denen das Verharren zerstäubter 
Flüssigkeit in diesem Zustand beim Passiren gewundener und 
sich verengender Kanäle abhängt, bleiben im Wesentlichen die¬ 
selben, wenn die Zerstäubung eine mehr oder weniger feine ist. 

In der Luft schwebende — flüssige oder feste — Staubtheil- 
chen*), welche in Folge der Wirkung einer vis a fronte durch 
einen nicht geradlinigen Kanal hindurchstreichen, bewegen 
sich nicht gleichmässig in dessen Achse oder parallel zu derselben. 
Hinter jeder Biegung des Kanals weicht vielmehr die von ihnen 
beschriebene Bahn ganz erheblich gegen die convexe Seite der 
Biegung ab. Diese Bahn ist nämlich eine Resultante aus der 
bisher innegehabten Bewegungsrichtung— in Folge des Gesetzes 
der Trägheit haben die hindurchstreichenden kleinsten Tröpfchen 
oder festen Körperchen zunächst das Bestreben, in dieser zu ver¬ 
harren — und der Richtung, welche die die Bewegung der Staub- 
theilchen bewirkende Triebkraft an bezw. hinter jeder Biegungs¬ 
stelle hat Die Folge davon ist, dass diese Staubtheilchen hinter 
jeder Biegung gegen die auf der convexen Seite gelegene 
Röhrenwand zum mehr oder weniger grossen Theil anprallen. 

Haben sie beim Eindringen in den Kanal bereits eine eigene 
Bewegung, deren Richtung mit der Kanalachse an der Einströ¬ 
mungsöffnung zusammenfällt, so weicht ihre Bahn nur um so 
stärker hinter jeder Biegung gegen die convexe Seite derselben ab. 

Dass alles dies nicht bloss in der Theorie, sondern auch in 
Wirklichkeit zutrifft, lehren die oben mitgetheilten Versuche I 
bis III, lehrt ferner der folgende Versuch: 

IV. Durch eine etwa 1 cm breite und 90 cm lange Glasröhre, 
welche ln Abständen von 10 cm zickzackförmig gebogen war — 
die Winkelgrösse war durchweg ca. 110 0 —, lless Ich für die Dauer 
einiger Secunden möglichst warmes Wasser hindurchströmen. Die 
Folge davon war, dass sich die Innenwand des Glasrohrs ziem¬ 
lich gleichmässig mit Feuchtigkeit bedeckte. Unmittelbar darauf 
steckte Ich einen Ohrtrichter, in welchen ich bei wagerechter Lage 
desselben eine Prise feingepulverten Zucker — oder Borsäure 
oder Tannin — hineingeschüttet, mit seinem schmalen Ende in das 
eine Ende des ln der Hauptsache ebenfalls wagerecht gehaltenen 
Zickzackrohres. Sog Ich jetzt kräftig an dem anderen Ende des 
Rohres, so mischte sich das aufgewirbelte Pulver der durch das 
Rohr hindurchgesogenen Luft bei. 

Das Ergebniss des Versuches war, dass hinter jeder Biegung 
des Glasrohrs ein sehr grosser Theil des in dem hindurch¬ 
streichenden Luftstrom schwebenden Pulvers an der der Convexi- 
tät der Biegung zugekehrten Wand haften blieb, während nur ein 
sehr geringer Theil desselben In den der Einströmungsöffnung 
zunächst gelegenen Theilen sich auch an der anderen Wandseite 
niederschlug. War es mir gelangen, die gesammte Innenwand des 
Rohres gleichmässig mit Feuchtigkeit sich bedecken zu 
lassen — was nicht ohne Schwierigkeit ist! — so vermochte das 
lm Luftstrom schwebende Pulver nicht über die 6.—7. Biegung 
hinaus zu gelangen. 

Hondelt es sich wie in den Versuchen I und II nicht um 
kleinste feste Körperchen, sondern um kleinste Tröpfchen, so 
fliessen sie, wenn sie nicht allzu Isolirt gegen die Kanalwandungen 
anprallen, leicht untereinander und eventuell mit der dieselben 
bedeckenden Flüssigkeit zusammen. 

Ebenso, wie der gewundene Verlauf behindert, und zwar aus 
ähnlichen Gründen, auch eine zunehmende Verengerung eines 
Kanales das Hindurchstreichen in der Luft schwebender Staub¬ 
theilchen durch denselben. 

Wenn trotz alledem die Möglichkeit keineswegs bestritten 
wird, dass inhalirte Flüssigkeit bis in die tiefsten Abschnitte 
des Athmungsapparates einzudringen vermag, so müssen wir 
doch auf Grund der vorstehenden Ausführungen annehmen, dass 
sie nur in nicht mehr zerstäubtem Zustand dahin 
zu gelangen vermag. Dass solches möglich ist, lehrt unter an- 

*) (Anmerkung bei der Correctur.) Vergl. meine Arbeit ln 
Virchow’s Arch.: „Zur Aetiologle der Staublnhalatlonskrankhelten“, 
woselbst die oben berührte Frage mit grösserer Ausführlichkeit 
abgehandelt lat. 


derem der Versuch II. Noch deutlicher ergibt sich dies aus 
dem folgenden Versuch: 

V. Die beim Versuch IV benutzte zickzackförmig gebogene 
Glasröhre verband Ich an Ihrem einen Ende luftdicht mit einer 
Waldenburg’schen Maske. In das freie Ende der Röhre 
Hess Ich aus einer kleinen Spritze etwa y 2 ccm einer concentrlrten 
Methylenblaulösung einüiessen, welche sich zu einem grossen 
Tropfen zusammenballte. Athmete ich nun, während Ich die 
Maske luftdicht an mein Gesicht andrückte, ln der Welse, wie 
dies beim Inhallren zu geschehen pflegt, Indem Ich möglichst 
energisch inspirlrte und weniger energisch exspirirte, so bewegte 
sich der blaue Tropfen während der Inspiration mit ziemlich 
grosser Schnelligkeit in der Richtung auf die Maske zu, während 
er bei der Exspiration sich entweder gar nicht oder doch nur in 
geringem Maasse wieder rückwärts bewegte. Die durch die In¬ 
spiration bedingte centripetale Bewegung des Tropfens fand auch 
statt, wenn ich das freie Ende der Röhre erheblich tiefer hielt, 
als das andere, mit der Maske verbundene; sie war kaum merklich 
geringer In den aufsteigenden als in den absteigenden Theilen der 
Röhre, welche Ich übrigens so hielt, dass die Ebene, ln welcher 
jene Thetle gelegen waren, eine senkrechte Richtung hatte. 

Dass durch ein derartiges Eindringen der inhalirten, aber 
nicht mehr zerstäubten Flüssigkeit in die tieferen Abschnitte 
des Reepirationsapparates der Zweck, der mit der Inhalation 
zerstäubter Flüssigkeit angestrebt wird, nicht erreicht wird, 
ist bereits oben gesagt worden. 

Durch den eben beschriebenen Versuch wird übrigens ein 
anscheinend sehr schwerwiegendes Argument hinfällig, welches 
von den Anhängern der hier erörterten Inhalationsmethode zu 
Gunsten derselben vielfach geltend gemacht wird. So wirft 
Siegle*), der bekannte Erfinder des nach ihm benannten 
Dampfsprayapparates, F ournie, einem der gewichtigsten 
Gegner dieser Methode, Mangel an Logik vor, weil dieser einer¬ 
seits an der Möglichkeit des Eindringens trockenen Staubes in 
die Bronchien nicht zweifelt und andererseits von dieser Mög¬ 
lichkeit den flüssigen Staub ausgeschlossen wissen will. 

Ein solcher Vorwurf wäre begründet, wenn der inhalirte 
Flüssigkeitsstaub nicht auch, nachdem er sich wieder zu zu¬ 
sammenhängender Flüssigkeit verdichtet, recht gut, wie dies Ver¬ 
such V lehrt, durch die Kraft der Inspiration tiefer in die Luft¬ 
wege hinein befördert werden könnte 1 

Wie sich ebenfalls aus dem Versuch V ergibt, ist es ferner 
höchst wahrscheinlich, dass der eingeathmete trockene Staub 
auf ganz ähnliche Weise, indem er an denWänden der oberen 
Luftwege sich niederschlägt und daselbst dem vorhandenen Se¬ 
kret sich beimischt, in die tieferen Luftwege hineinbefördert 
wird. Ein näheres Eingehen auf diese höchst wichtige Frage 
behalte ich mir für eine andere Gelegenheit vor*). Hier will ich 
nur bemerken, dass ein Hineingezogenwerden des in den oberen 
Luftwegen an den Wänden sich niederschlagenden Staubes in die 
tieferen Abschnitte des Athmungsapparates begünstigt bezw. 
möglich gemacht wird: 

durch krankhaft vermehrtes, nicht zu zähflüssiges Sekret; 

durch den Umstand, dass die motorische Kraft des Inspira- 
tionsstroms immer mehr zunimmt, je tiefer er in die Luftwege 
eindringt, weil er dabei durch beständig enger werdende Kanäle 
hindurchstreicht, während die motorische Kraft des Exspirations¬ 
stroms in dem Maasse abnimmt, als er sich den oberen Luft¬ 
wegen nähert, weil er dabei durch immer weiter werdende Kanäle 
streicht; 

durch angestrengte körperliche Thätigkeit, durch welche 
die Energie der Inspiration in höherem Grade vermehrt wird, als 
die Energie der Exspiration. 

Die vorstehenden Ausführungen lassen sich folgendermaassen 
zusammenfassen: 

1. Das Eindringen noch in zerstäubtem Zustand befindlicher 
Inhalationsflüssigkeit in den Kehlkopf und die unterhalb des¬ 
selben gelegenen Theile des Respirationsapparatee kann nicht 
ohne Weiteres als erwiesen betrachtet werden, wenn auch nach 
dem Inhaliren grössere oder kleinere Mengen der inhalirten 
Flüssigkeit im Kehlkopf, der Trachea 4 ), den Bronchien oder gar 
den Alveolen gefunden werden. 

•) Die Behandlung der Hals- und Lungenleiden mit Inhala¬ 
tionen. 3. Aufl., S. 49. 

4 ) Vergl. die interessanten Versuche an Tracbeotomlrten, wie 
sie von Demarquay, Fieber, Stoerk u. A. angestellt 
worden sind. 

*) (Anmerkung bei der Correctur.) Vergl. meine oben citirte 
Arbeit in Virchow’s Arch. 

4 * 
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2. Die n ich t mehr in zerstäubtem Zustand beiindlieho In- 
iialationsfiüssigkeit kann durch die Kraft der Inspiration noch 
rieht gut in die lieferen und tiefsten Abschnitte des Athmungs- 
apparates befördert werden. 

3. Wenn ich schliesslich nicht in Abrede stelle, dass kleine 
Mengen noch in zerstäubtem Zustand befindlicher Inhalations¬ 
flüssigkeit unter Umständen in den Kehlkopf, die Trachea und 
die groben Bronchien hinein gelangen können, so halte ich diese 
Mengen doch für so klein, dass sie eine wahrnehmbare thera¬ 
peutische Wirkung neht auszuüben vermögen. Dass etwas von 
der inhalirten zerstäubten Flüssigkeit in diesem Zustand in die 
kleineren und kleinsten Bronchien gelangt, halte ich für voll¬ 
kommen ausgeschlossen. 


Ueber die verschiedenen Formen der „erblichen 
Entartung“ nach klinischen und biologischen Ge¬ 
sichtspunkten. 

Von Dr. Adler in Breslau. 

Ich habe eine Reihe von Patienten beobachtet, welche, 
nervös belastet, für gewöhnlich keine Spur von Nervosität noch 
irgend welche bei Hereditariern sonst anzutretfende Störungen 
psychischer oder somatischer Art zeigen, die aber von Zeit zu Zeit 
wochen- bis monatelangen Depressionszuständen 
untenvorfen sind. In dieser, aber auch nur in dieser Zeit ist 
ihre Stimmung eine gedrückte, ihre Arbeits- selbst Gesellschafts¬ 
fähigkeit herabgesetzt oder aufgehoben. Sie sprechen kaum, 
haben ein grosses Ruhebedürf niss und nehmen nur wenig Inter¬ 
esse au ihren Angehörigen, da, letztere sind ihnen vielfach sogar 
direct zuwider, uftd sie dulden daher nur ihre ganz besonderen 
Lieblinge um sich. So habe ich einen Herrn behandelt, welcher 
in solchen Zuständen nur die Gegenwart seines kleinen Söhn¬ 
ehen s vertrug, selbst seiner Frau gegenüber, mit welcher er sonst 
in glücklicher Ehe lebte, aber unleidlich war. Der erste solche 
Anfall stellt sich gewöhnlich im 3. Lebensdocennium ein, Re- 
cidive können dann jährlich (im Herbst oder Frühjahr) eintreten, 
die Pausen aber auch mehrere Jahre betragen. 

Lange 1 ) hat solch’ periodische Depressionszustände viel¬ 
fach beobachtet und zwar bei Personen, deren „Urin ein an 
Urateu und reiner Harnsäure reiches Sediment absetzte“ und 
die Annahme gemacht, dass dieselben eine Manifestation der 
harnsauren Diathese seien. Obgleich ich nicht bestreiten will, 
dass auf dem Boden der harnsauren Diathese Zustände psychi¬ 
scher Depression entstehen können, so ist sie doch sicher in vielen 
Fällen nicht die Ursache. Meine Patienten zeigten kein Sym¬ 
ptom, von dem man auf das Vorhandensein einer solchen Dia¬ 
these hätte schliessen können: ihr Urin setzte keine Harnsäure 
ab, sie hatten nie Beschwerden, welche auf das Vorhandensein 
eines Nieren- oder Blasensteines hingewiesen hätten, nie einen 
Gichtanfall, auch niemals nur Schmerzen in der grossen Zehe 
gehabt, auch bei ihren Eltern war nichts dergleichen vorge¬ 
kommen; dagegen waren sie sämmtlich in mehr oder weniger 
hohem Grade nervös Ixlastet, indeiu sie Familien angehörten, 
in welchen Nervenkrankheiten oder sogar ausgesprochene Psy¬ 
chosen wiederholt vorgekommen waren; bei 3 von ihnen waren 
die directen Vorfahren: einmal der Vater hochgradig neur- 
astheniseh (mit Zwangsvorstellungen), zweimal die Mutter 
„eigenthümlich“ gewesen. 

Was die Behandlung dieser Anfälle betrifft, so ist eine milde 
Mastkur mit anschliessendem mehrwöchentlichem Gebirgsaufent¬ 
halt am meisten zu empfehlen. Nicht selten bedarf es nicht 
einmal völliger geistiger und körperlicher Ruhe., es genügt Be¬ 
freiung von besonders lästiger oder verantwortungsvoller Thätig- 
keit. Anzurathen ist diesen Nervösen, dass, wenn es ihnen ir¬ 
gend ihr Beruf gestattet, sie alljährlich einige Wochen, am 
besten 2 mal im Jahre Ferien machen und auf diese Weise das 
Nervensystem frisch erhalten. Denn die Ursache dieser De- 
pressionszustiinde scheint mir in einem gewissen Manko an 
Nervenkraft zu liegen, welche für eine angestrengtere Thätigkeit 
jahraus jahrein nicht ausreicht, und wo das Gehirn, wenn man 
ihm keine Erholung gönnt, sich zeitweise selbst die Freiheit 
nimmt, auszuspannen. Diese periodischen Depres¬ 
sionszustände sind m. A. nach daher das Zeichen einer 

*) C. L a n g e: Periodische DepresslonszustHnde etc. Deutsche 
TTeberßetzung 1S96. 


nervösen Konstitution und zwar ihrer leichtesten 
Form; sie werden aber in Verbindung mit anderweitigen ner¬ 
vösen Erscheinungen auch bei den schwereren Formen beob¬ 
achtet. 

Der nächsthöhere Grad nervöser Konstitution wird charak- 
terisirt durch eine mehr oder minder grosse Herab¬ 
setzung der psychischen Widerstandskraft 
gegenüber physiologischen oder pathologischen Reizen (kon¬ 
stitutionelle Nervosität). 

Im Bereich des G e m ü t h s sehen wir daher Stimmungen 
und Affekte aus geringfügiger Ursache und mit grösserer In¬ 
tensität wio beim Gesunden auf treten, aber auch rascher wieder 
schwinden. „Strohfeuer“ ist die gut passende, volksthümliche 
Bezeichnung für die rasch auflodernde, aber ebenso rasch wieder 
vergehende Begeisterung Nervöser. Ihre Stimmung schwankt 
daher ständig zwischen Freude und Traurigkeit — „himmelhoch¬ 
jauchzend, zu Tode betrübt“. Gelingt ihnen etwas nicht, so sind 
sie tief traurig, neigen zu Kleinheitswahn; führen sie eine, wenn 
auch nur unbedeutende Handlung glücklich aus, dann kennt ihre 
Freude keine Grenzen und sie zeigen ein sehr gehobenes Selbst¬ 
gefühl. Finden sie irgendwo Hindernisse, so glauben sie sich 
verfolgt, werden misstrauisch, menschenscheu, wie sie im anderen 
Fall umgekehrt eine grosse Vertrauensseligkeit an den Tag 
legen. Muth wird zur Tollkühnheit, Furcht oder nur Unbehagen 
zur Angst. Frömmigkeit zur Bigotterie, Tugend zur Askese, 
Gehorsam zur Selbsterniedrigung; die bei ungewohnten Hand¬ 
lungen oder beim Einarbeiten in einen neuen Wirkungskreis 
auch beim Gesunden sich einstellende leichte Erregung zu starker 
Aufregung, Erwartung zu unerträglicher Spannung. Jeder 
Zwang, jede Abmachung für einen bestimmten Zeitpunkt ist 
ihnen lästig. So stehen diese Nervösen bspw. schon Jahre 
lang vor einem Examen unter dem überwältigenden Eindruck 
desselben, sie sind aus diesem Grunde fast stets erregt und 
bringen es zu keinem ruhigen Arbeiten. Jede verantwortliche 
Thätigkeit bringt sie aus dem Gleichgewicht. Aber sie sind 
oft auch dort erregt, wo Gesunde ihre gewöhnliche Stimmung 
bewahren oder doch zu bewahren gelernt haben, so bei der Aus¬ 
übung ihrer gewohnten beruflichen Thätigkeit, beim Betreiben 
eines Sports, welcher, wenn man die nöthige Geschicklichkeit 
erworben, keine Gefahr bringt: beispielsweise Schwimmen, 
Radeln, Reiten. 

Im Bereiche der Verstandesthätigkeit zeigt sich 
die Verminderung ihrer Widerstandskraft nach Debauchen 
irgend welcher Art; besonders Excesse in Alkoholieis und in 
Vollere pflegen ihre Arbeitsfähigkeit auf längere Zeit hinaus 
zu beeinträchtigen. Bei geistiger Thätigkeit ermüden sie un¬ 
gewöhnlich rasch, besonders wenn zur geistigen Arbeit noch 
körperliche Anstrengung kommt, und es ist daher durchaus un¬ 
angebracht, einem geistig schwer arbeitenden Nervösen statt 
körperlicher Ruhe etwa weite Fusstouren in den Erholungs¬ 
stunden anzurathen. Die Zeichen geistiger Ermüdung sind die ge¬ 
wöhnlichen : Unruhe, Unaufmerksamkeit, Nachlass der Denkkraft. 
In dem raschen Schwinden ihrer anfänglichen Begeisterung und 
der schnellen Erschöpfbarkeit ihrer Arbeitskraft liegt auch der 
Grund dafür, dass ihnen die zur Erreichung eines bestimmten 
Zieles nöthige Ausdauer fehlt. Aber ihre Arbeitsfähigkeit ist. 
obendrein durch ihren häufigen und krassen Stimmungswechsel 
stark gefährdet, indem sie. vielfach nicht die nöthige innen* Ruhe 
zur f'oneentratiou der Aufmerksamkeit besitzen. 

Der Charakter sowohl wie die Intelligenz können bei dienen 
Nervösen gut oder schlecht, gross oder gering sein; es handelt 
sich bei dieser Form lediglich um eine veränderte Reaction, aber 
um keinerlei Defekte, um eine Schwäche, aber um keinen Aus¬ 
fall im Gebiete der Psyche. 

Dieser Geisteszustand ist. insofern der Ausdruck einer ner¬ 
vösen Konstitution höheren Grades, wie die periodischen De- 
pressionszustiinde, als bei diesen das Associationsorgan nur zeit¬ 
weise versagt, bei der konstitutionellen Nervosität aber dauernd 
eine gewisse funktionelle Schwäche desselben vorhanden ist. Es 
ist kaum nöthig, darauf hinzuweisen, dass der konstitutionell 
Nervöse für periodische Depressionen besonders disponirt und 
ihnen nicht selten auch unterworfen ist. 

Schreiten wir auf dem Wege zu immer stärkerer nervöser 
Degeneration weiter fort, so treffen wir zunächst auf die 
Zwangsneurose. 
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Der krankhaft gesteigerte Affektwerth einer 
Wahrnehmung, Erinnerung, Handlung oder Situation kann zum 
Ausgangspunkt einer, sich in einseitiger Richtung bewegenden, 
associativen Thätigkeit werden, welche in den sachgemässen Ge¬ 
dankengang störend eingreift (Zwangsvorgang). Es geschieht 
dies um so leichter, je mehr die Energie des Denkens in Folge 
vorübergehender oder beständiger Ermüdung abgenommen hat. 
Es folgt hieraus, dass der konstitutionell Nervöse, bei welchem 
einerseits die gemüthliehe Erregbarkeit erhöht ist, andererseits 
rasch geistige Ermüdung eintritt oder wohl gar dauernd ein ge¬ 
wisser Grad von Müdigkeit besteht, besonders leicht Zwangs¬ 
phänomenen unterworfen ist. Aber auch der Gesunde ist ihnen 
in bestimmten Fällen zugänglich, wenn bspw. der Affektwerth 
einer Situation ein sehr erheblicher ist. So erzeugt das Ilerab- 
sehen von einem hohen Thurm bei Menschen, die nicht 
schwindelfrei sind, einen solchen Schauer, dass sie nicht • mehr 
klar denken können, sondern sich fast widerstandslos der mäch¬ 
tigen Anziehungskraft der Tiefe hingeben, und diese ihnen den 
Gedanken des Hinabspringens einflösst. Beim Anblick eines 
scharfen Instrumentes kann es auch einem Gesunden 
passiren, dass das Grausen vor den gefährlichen Eigenschaften 
desselben ihn in seinen Bann zieht: Bilder von Blut und Tod 
tauchen auf, Gedanken, ja selbst Impulse zum Begehen von 
Gewaltakten entstehen. Dagegen wird kein Gesunder sich vor 
der Berührung der gewöhnlichen Gebrauchsgegenstände 
scheuen, weil er einmal etwas von der grossen Verbreitung der 
Bacterien in unserer Umgebung gehört hat, ebenso wenig wird 
ihm beim Anblick eines durchaus unverdächtigen Hundes der 
Gedanke kommen, dies Thier gerade könne wuthkrank sein, weil 
man dieses Leiden ja nicht jedem Hunde sofort ansehen könne. 
Der am Delire du toucher Leidende aber vermeidet bspw. 
ängstlich jede Berührung einer Thürklinke oder eines Gegen¬ 
standes aus Kupfer mit der blossen Hand, aus Furcht, er könne 
sich anstecken oder vergiften; der Gedanke, dass eine Thür- 
klinke unrein, ein Kupfergeschirr eine Spur Grünspan auf- 
weisen könnte, was ja durchaus im Bereich der Möglichkeit liegt, 
macht auf sein ängstliches Gemüth einen solchen Eindruck, 
dass er sich über die Unwahrscheinlichkeit einer derartigen An¬ 
steckung oder Vergiftungsgefahr nicht klar wird, Thürklinken 
nur mit Handschuhen angreift, Kupfergegenstände perhorrescirt. 
Aehnlich verhält es sich mit der Furcht vor tollwüthigen Thieren. 

Eine grosse Rolle in der Pathogenese der Zwangserschei¬ 
nungen spielen onanistische Antecendentien. Die Onanie 
unterscheidet sich dadurch fundamental von einem regelrechten 
Coitus, dass durch dieselbe eine psychische Abreaction auf 
sexuellem Gebiete nicht erzielt wird, vielmehr die sexuellen Vor¬ 
stellungen einen erheblichen Affektgehalt bewahren. Ist nun bei 
Nervösen schon an und für sich oft eine gesteigerte geschlecht¬ 
liche Erregtheit vorhanden, ist obendrein durch die Onanie die 
Thätigkeit der Phantasie fast schrankenlos geworden, so wird 
cs verständlich, dass beim nervösen Onanisten vielfach im gleich - 
giltigen Gespräch oder beim blossen Anblick von Personen des 
anderen Geschlechts oder sogar ohne jeden äusseren Anlass, 
gleichsam automatisch, obseöne Vorstellungen auftreten, die um 
so mehr Macht über ihn gewinnnen, je öfter er den onanistischen 
Trieben unterlegen ist. 

Auch die Beschäftigung mit philosophischen Pro¬ 
blemen führt den Nervösen nicht selten auf Abwege, indem ihn 
Fragen ganz einfacher Natur unnöthig stark erregen, sich in 
Folge dessen nicht selten bei irgend einer Beschäftigung ihm auf¬ 
drängen und hemmend auf dieselbe wirken. Das ist besonders bei 
solchen Handlungen der Fall, welche an und für sich schwierig 
oder mit Aufregungen verknüpft sind, bspw. beim Einarbeiten 
in ein neues Gebiet, bei einer Examensvorbereitung; da drängen, 
begünstigt von der leichten Ermüdbarkeit Nervöser in geistiger 
Hinsicht, Fragen nach dem Zweck der Mühen, des Daseins über¬ 
haupt, dos Werthes der eigenen Existenz für dio Allgemeinheit 
etc. in den normalen Gedankengang sich ein und zitdien, immer 
weitere Kreise schlagend, die Aufmerksamkeit bald ganz auf sich 
(G r ü b e 1 s u c h t). 

Das Bewusstsein, seine Gedanken nur mit Mühe eoneen- 
triren zu können, führt, besonders wenn die Merkfähigkeit nicht 
die beste ist, bei Handlungen, die mit einer grossen Verant¬ 
wortung verbunden sind, leicht zu Zweifeln hinsichtlich der 
Richtigkeit des Gethanen; bspw. nach Leistung eines Eides zu 
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dem Gedanken, einen Meineid geschworen zu haben; nach der 
Fällung gerichtlicher Urtheile aber lässt nervöse Richter oft der 
Gedanke nicht los, sie könnten doch wohl nicht das Richtige ge¬ 
troffen, durch ihre Abstimmung zur Verurtheilung eines Un¬ 
schuldigen beigetragen haben etc. Auf Zerstreutheit und Ge- 
dächtnissschwäche, sowie der hieraus folgenden gemüthliehen 
Beunruhigung beruht auch der Zweifel, ob sich nicht in einen 
Brief ein Fehler eingeschlichen hat, ob man wirklich das Licht 
ausgelöscht, die Thür verschlossen hat. (Folie dudoute.) 

Eine Schwäche des Namengedächtnisses kann bei über¬ 
mässiger gemüthlicher Erregbarkeit zur Namensucht führen. 

Die Platzangst denke ich mir veranlasst durch den 
unheimlichen Eindruck, welchen der leere, den Augen keinen 
Stützpunkt bietende Raum auf empfindliche Nerven ausübt. Die 
Schwierigkeit schwindet sofort, wenn nur Jemand neben dem 
Leidenden geht, an welchen er sich, wenn auch nur mit seinen 
Blicken, anhalten kann. 

Der Schauer, welchen die tiefe Stille einer aufmerksam 
lauschenden oder andächtig betenden Gemeinde im Gemüthe her¬ 
vorruft, kann auf dem Wege des Contrastes den Nervösen zu dem 
Gedanken oder gar zu dem Impulse führen, durch einen lauten 
Ruf etc. eine Störung zu verursachen. 

Gefährlich können die Zwangserscheinungen werden, wenn 
bspw. beim Turnen, Reiten, Schlittschuhlaufen die blosse Mög¬ 
lichkeit einer Gefahr die Gedanken in ihren Kreis bannt und zu 
Impulsen, dieselbe willkürlich herbeizuführen, Veranlassung 
gibt. Mancher sonst unbegreifliche Unglücksfall verdankt 
solchen Zwangsimpulsen seine Entstehung. 

Die Ursache der verstärkten affektiven Wirkung einer Wahr¬ 
nehmung, Erinnerung, Handlung oder Situation liegt also theils 
in der krankhaft erhöhten gemüthliehen Erregbarkeit kon¬ 
stitutionell Nervöser, theils wird sie dadurch veranlasst, dass die 
Nervösen, ihrer Zerstreutheit, Gedächtnisschwäche, raschen 
geistigen Ermüdung sich bewusst, einer übertriebenen Unsicherheit 
und Aengstlichkeit verfallen; und diese affektive Wirkung wird 
um so gefährlicher, je mehr die Energie des Denkens in Folge 
von Ermüdung abgenommen hat. Da es aber sehr viele kon¬ 
stitutionell Nervöse gibt, welche leicht erregt sind und geistig 
rasch ermüden, trotz dessen aber keine Zwangserscheinungen auf¬ 
weisen, so muss noch eine besondere Störung der psychischen 
Thätigkeit hinzutreten, wenn cs zu einer Zwangsneurose kommen 
soll; diese Störung besteht wohl in einer originär herab¬ 
gesetzten Widerstandsfähigkeit der Denk¬ 
kraft gegenüber Affektreizen. 

Die nervöse Konstitution kann sich nun nicht nur in vor¬ 
übergehenden oder dauernden funktionellen Störungen des g e - 
s am inten Associationsorgans dokumentiren, sondern auch in 
mehr circum scripten intellektuellen oder mora¬ 
lischen Mängeln, indem eine mit der sonstigen Begabung 
auffallend kontrastirende Unfähigkeit für einzelne Fächer 
besteht oder aber gewisse ethischeDefektczu Tage treten. 

Eine abnorme Anlage in der Geschlechtssphäre, im Sinne 
einer Minderwerthigkeit, liegt bei der conträren Sexual¬ 
empfindung vor, indem hier die psychische Appetenz sieh 
mit der körperlichen Sexualität nicht deckt. 

Den periodischen Depressionszuständen zu vergleichen ist 
die periodische Melancholie nervös Degencrirter, nur 
dass dio Melancholie nicht wie die Depressionen durch geistige 
und gemüthliehe Ruhe allein zu beseitigen ist, sondern, von 
äusseren Umständen wenig beeinflusst, ihren gesetzmässigen Ver¬ 
lauf nimmt und eine nur in cngenGrenzen schwankende Dauer auf¬ 
weist. Während die periodischen Depressionszustände darauf be¬ 
ruhen, dass das ermüdete Associationsorgan zu seiner Erholung 
eine ungewöhnlich lange Zeit gebraucht, es sich also um eine 
lediglich funktionelle Störung handelt, hat die periodische 
Melancholie ihre Ursache in Störungen nutritiver Natur, 
welche zu einem in allen Fällen ungefähr gleichgrossen Schwund 
von lebensfähigem Nervenparcnchym führt, dem später eine Re¬ 
generation der erkrankten Nervensubstanz folgt. Nur so ist der 
gesetzmässige Verlauf und die annähernd gleiche Dauer der 
melancholischen Anfälle bei verschiedenen Personen und unter 
den verschiedensten äusseren Umständen zu begreifen. 

Dasselbe gilt von den periodisch auftretenden mania- 
kali sehen Anfällen konstitutionell Nervöser, nur dass hier 
die Ernährungsstörungen sich im Wesentlichen auf diejenigen 
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Gebiete de3 Assoeiationsorgans beschränken, welche das ana¬ 
tomische Substrat der sogenannten Hemmungsvorstellungen 
(durch Erziehung gewonnen) bilden. Die „Gedankendünnne“ 
zerreissen, und nun kann der Strom der Associationen sieh un¬ 
gehindert nach allen Richtungen hin ausbreiten und so eine er¬ 
höhte Gedankeuthätigkeit vortäusehen. Durch Kombination 
melancholischer und maniakalischer Anfälle entstehen, je nach¬ 
dem die Krankheitsi>erioden von freien Intervallen unterbrochen 
werden oder nicht, die diskontinuirliche und kontinuirliche Form 
der circularen Psychose. 

Bei einer andern Form der nervösen Degeneration führt das 
unzureichende Nutritionsvennögen des Associationsorgans dazu, 
dass die Lebensdauer des gesammten Associationsorgans 
oder einzelner Theile desselben verkürzt werden. Reicht dieselbe 
nur bis zur Pubertätszeit, so tritt in der Jugend, reicht sie bis 
in’s Alter, aber nicht bis an’s Lebensende, in späteren Jahren 
Verblödung ein (llebephrenie, Presbyphren i e). Die 
typische Paranoia, bei welcher die Persönlichkeit wieder in 
den Zustand des primären lchs (Kind, Naturmensch) verfällt 
(AL e y n e r t), hat meiner Ansicht nach eine ungenügende Lebens¬ 
dauer derjenigen Theile des Associationsorgans zur Grundlage, 
welche von besonderer Wichtigkeit für das Bewusstsein der Per¬ 
sönlichkeit sind. 

Endlich kann von vornherein das Associationsorgan so un¬ 
genügend gebildet sein (formative Störung), dass es für 
höhere psychische Leistungen kein ausreichendes anatomisches 
Substrat abgibt (angeborener Schwach- und Blöd¬ 
sinn). 

Die degenerativen Störungen des Associa¬ 
tionsorgans können also auf funktionellem, 
nutritivem und formativem Gebiete zu Tage 
treten. Sie beruhen alle auf einer unzuläng¬ 
lichen Reproduktionskraft des Nerven¬ 
systems der V orfahren, welche nicht ausreicht, 
uni das A s s o c i a t i o n s o r g a n mit dem genügen¬ 
den Nutritions-, Formations - und Funktions¬ 
vermögen auszustatten. 

Ist das Formationsvormögen des Associations¬ 
organs mangelhaft, so bildet sich im Bereich desselben nicht ge¬ 
nügend viel Nervenparenchym (Imbecillitiit oder Idio¬ 
tie, beruhend auf Agenesien im Bereich des Associationsorgans); 

Ist sein Nutritionsvermögen ein ungenügendes, so 
verliert es zeitweise die Fähigkeit, sich ausreichend zu ernähren 
(recidivirende Psychosen) oder geht vorzeitig ganz 
(Hebephrenie, Presbyophrenie) oder theilweise 
(Paranoia t y p i c a) zu Grunde. 

Ist sein Formations- und Nutritionsvermögen zwar aus¬ 
reichend, aber sein Funktionsvermögen ungenügend, 
dann versagt es zeitweise (periodische Depressions¬ 
zustände), zeigt sich widerstundsunfähig gegenüber starken 
physiologischen oder pathologischen Reizen (konstitutio¬ 
nelle Nervosität, Zwangsneurose) oder weist mehr 
circumskripte Störungen funktioneller Natur (perverse Se¬ 
xualempfindung, intellektuelle oder ethische 
Defekte) auf. 

Im Gebiete des Proj ektionssystems zeigen sich die 
degenerativen Störungen gleichfalls auf formativem, nutritivem 
und funktionellem Gebiete. 

Die formative n Störungen bestehen in Bildungs¬ 
fehlern, vom Fehlen des Gehirn-Rückenmarks oder gar des ge¬ 
summten Nervensystems bis zur Faserverschmälerung in ein¬ 
zelnen Nerven: Spaltbildungen, Asymmetrien, Heterotopie von 
grauer Substanz, Agenesie einzelner Gehirntheile oder Rücken¬ 
mark sstränge etc. 

Auf nutritiven Störungen beruht das vorzeitige 
A b s t e r b e n bestimmter Theile der weissen oder 
grauen Substanz, wie solches Fällen von neurotischer 
AI u s k e 1 a t r o p hie, der progressiven spinalen 
AI uskelatro p h i e J ), der a m y otrophisch e n L a - 
t e r a 1 s k 1 e r o s e ‘), der hereditären Ataxie, der pro- 

: ) C'f. meine Arbeit In No. 4. Neurol. Centralbl. 1901. 

*) n. ‘) Deren Entstehung aut neuroputbischer Grund¬ 
lage A. l’ick zuerst richtig erkannte. Cf. dessen Arbeit: Zur 
Lehre von der ueuropatliischeu Disposition, Berl. klin. Wochensehr. 
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gressiven Bulbärparalyse, der Herfido-Ataxie 
cerebelleuso etc. zu Grunde liegt; auch die leichtere 
Vulnerabilität des Nervensystems gegenüber traumatischen, in¬ 
fektiösen und toxischen Einwirkungen dürfte auf mangelndes 
Nutritionsvermögen zurückzuführen sein. 

Als Bethätigung eines herabgesetzten F unktionsver- 
raögens kennen wir im Gebiete des Projektionssystems die 
Aligraene, die Epilepsie, Gefäss- und Ein¬ 
geweideneurosen, die Hysterie (dieselbe betrifft 
gleichzeitig das Associationsorgan) und die Myasthenie; 
letztere ein schönes Beispiel vorzeitigen Nachlassens der funk¬ 
tioneilen Kraft im Bereich eines grossen Theils der willkürlichen 
Al usculatur, für deren Verständniss das Vorhandensein gering¬ 
fügiger Bildungsfehler (Verschmälerung der Fasern im N. hypo- 
glossus, Brückenbildung im Aquaeductus Sylvii [Oppen¬ 
heim]) von wesentlicher Bedeutung ist. 

Nun können die degenerativen Störungen des Associations- 
organs und Projektionssystems und diejenigen auf den einzelnen 
Gebieten der Funktion, Nutrition und Formation sich in der 
mannigfachsten Weise ersetzen und kombiniren, so dass ein 
und dasselbe Manko an nervöser Reproduc- 
tionskraft seinen Ausdruck finden kann auf dem Gebiete 
des Assoeiationsorgaus oder des Projektionssystems, und zwar 
bald in formativer, bald nutritiver, bald funktioneller Hinsicht 
oder in beiden Gebieten und mehreren Beziehungen zu 
gleicher Zeit. 

Wir können daher sagen, dass das geeammte Nerven¬ 
system (Associationsorgan und Projektionssystem) sein For¬ 
mations-, Nutritions- und Funktionsvermögen aus ein und 
derselben Kraftquelle bezieht und demgemäss in jeder Be¬ 
ziehung eine ontogenetische Einheit darstellt. 


Blutvergiftung und Amputation. 

Von Dr. Rupert Schmid, prakt. .Arzt in Kallmünz. 

Zu den in dieser Wochenschrift No. 17 und 18 erschienenen 
Ausführungen von Dr. Dörfler über Blutvergiftung und 
Amputation möge folgender Fall als Beitrag dienen: 

Am 6. Dezember 1900 kam der GO jährige Taglöhner G. in 
meine Behandlung. Derselbe gab an, dass er ca. 10 Tage vorher 
sich einen Holzsplitter in den rechten Daumeuballon gestossen 
habe. Anfänglich habe er die Sache nicht weiter beachtet. Nach 
wenigen Tagen sei auf der Beugeseite des Vorderarms und bis zur 
Mitte des Oberarms reichend eine sehr starke, schmerzhafte 
Schwellung aufgetreteu, wodurch er genöthigt wurde, ärztliche 
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Er fand Aufnahme iu’s Kranken¬ 
haut zu St. Dortselbst wurden mehrfach Incisionen vorgenommen. 
Als aber der Process immer mehr fortschritt, wurde die Ampu¬ 
tation des rechten Arms ln Erwägung gezogen. Patient erklärte 
sich mit der Amputation nicht einverstanden, verliess das Kranken¬ 
haus und begab sich in seine Heimath. Den Weg dorthin, ca. 
2Ö—30 km, legte er grösseren Theils zu Fuss zurück, bei sehr 
schlechter, nasskalter Witterung, und wurde daun von seiner 
lleimutligcmeiude meiner Behandlung überwiesen. 

Bei der am 6. Dezember 1900 vorgenommenen Untersuchung 
befand sich der Mann in einem trostlosen Zustande. Er haue 
Schüttelfrost, hohes Fieber, viele Schmerzen; Sensorium war nur 
leicht benommen; er zeigte verfallenes Aussehen und schlechten 
Eruiihrungs- und Kräftezustand. 

Der rechte Arm war bis zur Schulter in einem Verband, der 
vollständig durchnässt, äusserst übelriechend und seit 3 Tagen 
nicht mehr gewechselt worden war. Nach Abnahme desselben 
zeigte die rechte Hand hochgradige Schwellung; die Beugeseite des 
Vorderarms bis zur Mitte der Innenseite des Oberarms war ohne 
Hautbedeckung, gleichsam eine einzige Wundfläche mit jauchiger 
Absonderung. Dazwischen lagen noch vereinzelt gaugraeuüse 
Partien. An der Streckseite am Ellenbogeugeleuk war in einer 
Ausdehnung von 12 cm die Haut ebenfalls gaugraenös und äu¬ 
gelest. Nach Entfernung der gangraenösen Partien wurde die 
ganze Wundöäclie mit Subliinatlösuug abgespült und ein feuchter, 
antiseptischer Verband angelegt. Am nächsten Tage fand sich, 
dass die Inliltratlon auf die Rückseite der Schulter tibergegrifTen 
batte. Durch sofortige Ineision wurde reichlicher, übelriechender 
Eiter entleert. Das Allgemeinbefinden war wenig verändert. 

Es trat nun die Frage auf: Was ist zu thun? Die Diagnose 
lautete auf fortschreitende, septische Phlegmone; Prognosis 
infausta. In dem guten Glauben, dass die Amputation des Arms 
das Leben nicht retten könne, sondern vielleicht noch mehr ge¬ 
fährde, wurde dieselbe nicht weiter in Erwägung gezogen, sondern 
mit der begonnen Behandlung weiter fortgefahren. 

Am 3. Tage war das Allgemeinbefinden gebessert, die Wunde 
bekam besseres Aussehen; die Sekretion war immerhin noch sehr 
stark. Wegen der sehr schlechten äusseren Verhältnisse, unter 
denen der Mann zu lebeu gezwungen war, wurde derselbe iu das 
Krankenhaus K. verbracht und dort von mir weiter behandelt. 
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Der Process schritt nicht weiter fort; der Patient erholte sich 
ziemlich rasch und konnte nach 4 wöchentlichem Aufenthalt im 
Krankenhaus entlassen und ambulatorisch weiter behandelt 
werden. Bis auf eine ca. thnlergrosse Stelle unterhalb des Ellen- 
bogengelenkes ist die Verheilung bezw. Vernarbung jetzt beendet. 
Pie Funktionsfähigkeit des rechten Arms ist durchaus befriedi¬ 
gend. Es ist nur die Streckung in Folge der Narbencontractur um 
ein Geringes — ca. L-, -- behindert. Der Mann kann alle Arbeiten 
seines Berufes wieder verrichten. 

Ich glaubte, diesen Fall veröffentlichen zu sollen, um zu¬ 
gleich Herrn Kollegen Dr. Dörfler für seine lehrreichen Aus¬ 
führungen zu danken. Nachdem in diesem so wichtigen Punkte 
keine Klarheit bestand, konnte auch das ärztliche Handeln kein 
zielbewusstes sein; welch’ höchst fatale und gefährliche Situa¬ 
tionen ein solcher Zwiespalt zwischen Handeln und Unterlassen 
für beide Theile schaffen kann, ist wohl ohne Weiteres ver¬ 
ständlich. 


Ein Fall von Sturzgeburt. 

Von Dr. Hugo Witthauer in Eisenach. 

lieber einen Fall von Sturzgeburt möchte ich berichten, der 
mir auch besonders in forensischer Beziehung interessant zu 
sein scheint. 

Ein hiesiger Kollege zog mich bei einer Patientin zu Rathe. 
welche iin Anschluss an eine Tonsillendiphtlieritis eine ziemlich 
schwere Bronchitis capillaris bekommen hatte. Ausserdem war die 
Frau II. Para, im 9. Monat gravida. Wenige Tage nach dieser 
Consultation wurde ich in Abwesenheit des behandelnden Kollegen 
zu der Frau gerufen, weil die Geburt zu beginnen scheine. Bei 
meinem Erscheinen fand ich die Frau auf einem Nachtstuhl 
sitzend, sie erzählte mir, sie habe eine grosse Portion Brustpulver 
genommen, welches soeben einen sehr starken Erfolg gehabt habe. 
Sie habe aber ausserdem die Empfindung, als ginge die Geburt vor 
sich. Ich Hess die Frau durch die anwesende Pflegesehwester zu 
Bett bringen, um eine geburtshilfliche Untersuchung vorzunehmen 
und war im höchsten Grade erstaunt, als ich einen ca. (> cm von 
der Insertionsstelle abgerissenen Nabelstrang und die eben im 
Durchgang durch den Introitus vaginae begriffene Piacenta zu 
Gesicht bekam. Ich eilte natürlich sofort nach dom Nnchtstuhl 
und fand in dem mit Wasser halb gefüllten Eimer desselben das 
sehr kräftig entwickelte Kind weiblichen Geschlechts mit dem 
Kopf nach unten, natürlich ertrunken, vor. Pie Frau hatte keine 
Empfindung von der bereits stattgehabten Entbindung, sondern 
nur, wie gesagt, das Gefühl einer reichlichen Ausleerung gehabt. 
Eine Absichtlichkeit ist auch schon desshalb ausgeschlossen, als 
di-* in geordneten Verhältnissen lebenden Leute schon sehnlichst 
die Geburt eines zweiten Kindes wünschten, da das erst«*, 
ca. 4 jährige, sehr schwach und elend ist. Pie Frau war zunächst 
ausser sich und ich konnte sie nur dadurch beruhigen, dass ich ihr 
versicherte, das Kind sei schon vorher abgestorben gewesen, sonst 
hätte es nicht so rasch geboren werden können. 

Das Wochenbett verlief vollständig normal, abnorme Blu¬ 
tungen stellten sich nicht ein. 


Tragbarer aseptischer Alkoholbehälter ftir medlcinische 

Spritzen. 

Von Dr. Salm in Völklingen. 

Die verschiedenen Muster und die vielfachen Aenderungcn, 
die in den letzten Jahren an den medicinisehen Spritzen und ihren 
Behältern, bezw. Etuis angebracht wurden, legen Zeugnis» ab 
für die Mängel, die ihnen noch anhaften. Wenn ich es wage, hier 
mit einem neuen Vorschläge hervorzutreten, so leite ich die Be¬ 
rechtigung aus dem Umstande ab, dass ich auf Grund meiner 
über Jahresfrist ausgedehnten Versuche den unten beschriebenen 
Spritzenbehälter mit voller Bürgschaft dahin empfehlen kann, 
dass die Spritze dauernd aseptisch, in den Kanülen 
dauernd rostfrei und im Stempel ständig so 
dicht bleibt, wie es für medieinisehe Zwecke verlangt wird; 
kurz: dass die Spritze ohne weitere Vorbereitung jeder Zeit sich 
in gebrauchsfertigem Zustande befindet. Dabei soll der Behälter 
so bequem bleiben, namentlich mit Rücksicht auf die Landärzte, 
wie jedes bisherige Etui. 

Die Nachtheile der heutigen Spritzen bestehen darin, dass 
bei nicht ständigem Gebrauche — wie es bei der grossen Mehrzahl 
der Landärzte der Fall ist — Kolben und Liderung bald ein¬ 
trocknen und undicht werden; und doch ist unter Berücksichti¬ 
gung des Schleich’sclicn Anaesthesirungsverfahrens das Dicht¬ 
bleiben von Kolben und Liderung ein unbedingtes Erforderniss. 
Alle bisherigen Ersatzstoffe für Leder haben sich nicht bewährt: 
Asbest fasert sehr bald aus und wird undicht, Gummi klebt trotz 


Einreibens mit Vaselin fest und die neuen Glaskolben sind sehr 
leicht zerbrechlich. Ferner rosteten die Kupferfäden in den 
Kanülen, die Stilets in den Trokaren ein, sobald das Einreiben 
mit- Vaselin nach dem Gebrauche vergessen wurde; und damit 
war das Instrument dauernd unbrauchbar. Dass eine Keim¬ 
freiheit in den gewöhnlichen Sammtetuis nahezu ausgeschlossen, 
in den Mctalletuis, wenn sie nicht kurz vor dem Gebrauche in 
der Wohnung des Patienten ausgekocht wurden — ein sehr um¬ 
ständliches Verfahren — auch nicht zu verbürgen ist, bedarf 
keiner weiteren Auseinandersetzung. 

All’ diesen Mängeln hilft der unten beschriebene Behälter ab. 
In einem genau eylindrischcn Standglase befindet sich ein aus 
3 Scheiben bestehendes Gestell, welches nach Aufsetzen des völlig 
dicht schliesseuden Deckels nach keiner Seite hin irgend welche 
Bewegungen machen kann und daher den Spritzen wie den 
Kanülen eine sichere Lage und Schutz vor jeder Beschädigung 
verbürgt. Ein Blick auf die nachstehenden Abbildungen zeigt, 



dass durch die Spiralfeder unter der untersten Scheibe jede Längs- 
v« rsehiebung und durch die Scheiben selbst jede Seitenver- 
schiebung ausgeschlossen ist: bei geöffnetem Behälter hebt die 
Feder das Gestell so weit empor, dass Spritzen wie Kanülen be¬ 
quem entnommen werden können. Dabei ist der Behälter so hand¬ 
lich, wie jedes andere Etui und lässt sieh bequem ln der Tasche 
nachtragen; der völlig dicht sehliessende Deckel verhindert jedes 
Austreten von Flüssigkeit. Zur Erfüllung der oben aufgestellten 
Forderungen muss der Behälter mit einer Flüssigkeit gefüllt 
werden, die gleichzeitig desinfleirt und die Oxydation hindert. Am 
besten bewährt sieh hier der absolute Alkohol; er ist as«*ptlsch, In 
geringem Grade auch antiseptiseh und verhütet jedes Einrosten 
dadurch, dass er alles Wasser, was b«*i dem Gebrauche in den 
Kanülen zu rück bleibt, an sich reisst. Zur Verstärkung der des- 
infektorisehen Kraft erhält er einen Zusatz von 5 proc. Seifen¬ 
spiritus. Selbstverständlich lässt sich auch Jedes andere Des¬ 
infektionsmittel verwenden, vorausgesetzt, dass es die Instrumente 
nicht angreift und dem Geruchsorgan des Arztes wie des Patienten 
nicht zu widerlich ist; unter diesen Einschränkungen bleibt es 
jedem Arzte unbenommen, seinen Liebhabereien zu folgen. Wie 
gross übrigens die Desinfektionswirkung des mit 5 proe. Seifen¬ 
spiritus versetzten absoluten Alkohols ist, geht daraus hervor, 
dass ich in meinem Probebcliälter 4 Spritzen untergebracht habe 
von denen die eine stets zur Injektion von Diphtherieserum, die 
zweite von Landerer'sohcr Perubalsamemulsion, die dritte von 
Hetoliösung und Sc h 1 e i c h’seher Lösung und die vierte hin und 
wieder zur Punktion pleuritisolier Exsudate benutzt wurde; nie 
hat sieh bei der ein Jahr währenden Benutzung auch nur das ge¬ 
ringste Zeichen einer Infektion eingestellt, was sich nur aus dem 
ständigen Aufenthalte der Spritzen wie Kanülen in einer anti 
septischen wie aseptischen Flüssigkeit erklären lässt. Bel «len 
ei weisshaltigen Injektionsniedioainenten (Diphthcriesorum) muss 
der Alkohol zur Verhütung einer Fällung vorher entfernt werden; 
ich pflege hiebei in jedem Falle 3 g Aeid. carhol. llquef. zur An¬ 
fertigung einer dünnen Karbollösung zu verschreiben, die dann 
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gleichzeitig zur Desinfektion der Haut dient; bei der Hetollösung 
wurde, wie Länderer es vorschreibt, die Spritze mit Sehwefel- 
ilther ausgespritzt; bei S e h 1 e 1 c h’scher Lösung trübt sich die 
erste Spritze und wird daher weggespritzt, die zweite bleibt klar; 
bei der Perubalsamennilsion, sowie bei der Punktion wurde auf 
eine vorherige Entfernung des Alkohols verzichtet. 

Eine besondere Beachtung wurde dem Kolben geschenkt. Ich 
halte Asbest, harten und weichen Itadirgummi. Stangengummi 
versucht; bin aber wegen der Nachtheile, die diese Materialien 
haben, schliesslich zum Leder zurückgekommen. Als Material 
für den Kolben wird eine besondere Ledersorte, Koriuleder, ver¬ 
wandt, das weit weniger schrumpft und fast unbegrenzt ge¬ 
schmeidig bleibt; 3 flache Scheiben, deren Ränder nicht wie bei den 
gewöhnlichen Lederkolben aufgekrempelt werden, werden durch 
eine Schrauben Vorrichtung am Griffe der Kolbenstange fest zu¬ 
sammengepresst. Die Bedenken gegen das Leder wegen seines 
Mangels an Asepsis fallen bei meinem Behälter gänzlich fort, da 
die Spritze sich ständig in einer desinficirenden Flüssigkeit be¬ 
findet. Da jedes Eintrocknen ausgeschlossen ist, bleibt der Kolben 
stets dicht; bei einer 10 g-Spritze, die während des Sommers 
mehrere Monate lang unberührt und unbenutzt gestanden hat, hat 
der Versuch ergeben, dass die Kolbendichte nicht die geringste Ein¬ 
busse erlitten hat, und dass der stärkste Druck der Hand nicht im 
Stande war, auch nur das kleinste Tröpfchen am Kolben und der 
Liderung vorbeizupressen. Ich habe oben schon den grossen Werth 
betont, den diese Dichte ln Kolben und Liderung für das 
Schleie li’sche Anaestliesiruugsverfahren hat, zumal wenn es 
gilt, die Flüssigkeit in straffes Narbengewebe einzuspritzen; nicht 
minder macht sie sich bei den Aspirationsspritzen vorteilhaft gel¬ 
tend. Dabei gleitet der Kolben mit grösster Leichtigkeit ln der 
Spritze, was jedenfalls dem Seifenspiritus zu verdanken ist; doch 
tritt diese Wirkung erst nach einiger Zeit (3—4 Wochen) voll 
hervor. 

Das Princip des Alkoholbehälters eignet sich für Spritzen 
Jeder Art; er wird zunächst in einer kleineren Form (Pravaz’- 
sche Spritze), sowie einer grösseren (10 g-Sprltze) hergestellt, die 
je nach der Armatur als Injektlons- oder Punktionsspritze be¬ 
nutzt werden kann *). 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 

Zur Kenntniss der akuten gelben Leberatrophie, 
insbesondere der dabei beobachteten Regenerations¬ 
vorgänge. 

Von Dr. Aly Bev Ibrahim. 

(Schluss.) 

Betrachten wir nun genauer die mikroskopischen Vorgänge 
hei den einzelnen Proliferationscrseheinungcn: 

1. Regeneration durch Proliferation der noch 
erhaltenen Leberzellen. 

Dass eine solche Zelltheilung wirklich statt findet, ist mit 
Bestimmtheit nachgewiesen, da es gelang, Kerntheilungs- 
figuren in den alten Leberzellen aufzufinden. Moder") konnte 

1 derartige Karyokinese entdecken. M c P h a d y a n und M a - 
c a 11 u m “), sowie Ströhe" 1 ) eine ganze Anzahl. In allen 
Fällen lagen die Zellen, welche die mitotischen Figuren auf¬ 
wiesen, in den centralen Thcilcn der Acini, in welchen ja der 
Zerfall und die Schädigung der Zellen nicht so hochgradig fort¬ 
geschritten ist, wie in der Peripherie der Läppchen. Die Funk- 
tionstüehtigkcit des auf diese Weise regenerirten Lebergewebes 
zeigte sieh im S t r ö b e’schon Fall durch eine reiche Gallen¬ 
produktion. Die Gallenfarbstoffmasse.n füllten, da der Abfluss 
durch Desquamation der grösseren Gallengangepithelien ver¬ 
hindert war, die Gallengänge und Gallenkapillaren in dem neu¬ 
gebildeten Gewebe vollständig aus, sogar die feinsten Ausläufer 
in das Protoplasma der Zellen selbst waren injicirt. In manchen 
Fällen (Lewitsky und Brodowsky“), van Haren- 
No m a n ") waren die Acini beträchtlich vergrössert, die central 
gelegenen noch erhaltenen Leberzellen 3—4 mal kleiner als nor¬ 
mal, an Zahl jedoch bedeutend vermehrt, viele von ihnen zeigten 

2 oder mehr Kerne. Es lässt sich auch aus diesen Beobachtungen 
auf eine Wucherung der Leberzellen schliessen. 

Durch diese Art der Regeneration würde die normale Struk¬ 
tur der Leber im Allgemeinen erhalten bleiben, und nur die ein¬ 
zelnen Acini bedeutend an .Umfang zunehmen. Es würden ähn- 

*) Der Behälter wird von der Firma Adolf Schweick- 
h a r d t, Fabrik für chirurgische Instrumente in Tuttlingen, ge¬ 
liefert 

") 1. e. Fall I. 

M ) British Medical Journal 3894, 10. Febr. 

“) Ziegler’s Beitr. Bd. 21. Fall I. 

“) I. c. Virch. Arch., Bd. 13G, 1894. 


liehe Bilder entstehen, wie sie v. M e i s t e r beschrieben hat. Da 
aber, wie schon oben erwähnt, bei der akuten gelben Leberatrophie 
nie alle Leberzellen so vollständig intakt sind, dass sie eine der¬ 
artig ungestörte Regenerationsfähigkeit besässen, so ist kein Fall 
von gelber Leberatrophie beobachtet worden, wo solch’ hoch¬ 
gradige Regenerationsvorgänge durch Proliferation erhaltener 
Leberzellen stattgefunden hätten. Strobe berichtet von einem 
Fall (I), wo die Neubildung von den Leberzellen aus die 
von den Gallengangepithelien aus weit überwogen. Mar¬ 
ch a n d") veröffentlicht einen Fall, der schon dadurch ausser¬ 
ordentlich selten ist, dass er sehr chronisch verlief, indem die Er¬ 
krankung V-i Jahr vor dem Tode begann und während des Ver¬ 
laufs ein vollständiger Stillstand des Processes eintrat, während 
dessen die Regenerationserscheinungen Zeit hatten, sich in aus¬ 
gedehnter Weise auszubilden. Bei der Sektion fanden sich in 
der Leber zahlreiche rundliche, erbsen- bis kirschengrosse gelb- 
gefärbte Knoten, die, wie Marchand nachweisen konnte, durch 
hyperplastische Wucherung der Leberzellen entstanden waren. 

Weit umfangreicher und wichtiger für den Wiederersatz des 
zerstörten Gewebes bei der akuten gelben Leberatrophie ist die 
Regeneration durch Proliferation der Gallen¬ 
gangepithelien. Dass man natürlich alle diese Regene¬ 
rationserscheinungen nur bei den langsamer verlaufenen Fällen 
nachweisen kann, bedarf keiner besonderen Erwähnung. Es 
handelt sich dabei um die interlobulären Gallengänge, die mit 
kubischem Epithel ausgekleideten Verbindungsstücke zwischen 
den grossen, Cylinderepithel tragenden Gallengängen und den 
intraacinösen epithellosen Gallenkapillaren. Man sieht diese Epi- 
thelien ihre Form verändern, unregelmässige Gestalt annehmen 
und sich mehr nach der Längsrichtung der Kanäle strecken. Die 
Korne zeigen sich häufig vermehrt. In den Epithelien finden 
dabei wirkliche Proliferationsvorgänge, Kerntheilungen statt, wie 
dies durch das Auffinden von Karyokinesen in Gallengangepithel¬ 
zellen von Meder (Fall I) und von Ströbe (Fall I u. II) 
nachgewiesen ist. Besonders instruktiv ist Fall I von Ströbe, 
wo eine Mitose in einer Zelle aus der Uebergangssteile aus einem 
interlobulären Gallengang in einen gewucherten Gallengang auf¬ 
gefunden wurde, wodurch auch die Provenienz dieser neugebil¬ 
deten Schläuche von den alten Gallengangepithelien bestätigt ist. 

Durch diese epithelialen Wucherungen entsteht eine grosse 
Menge von Zellschläuchen, deren Massenhaf tigkeit allein schon die 
Angabe einzelner Autoren (Hlava, McPhadyan und M a - 
callum") widerlegt, dass es sich nicht um eine wirkliche Ver¬ 
mehrung, sondern um ein blosses Zusammenrücken durch Collaps 
des Gewebes handle. Das Lumen dieser Zellschläuche ver¬ 
schwindet meist sehr bald, so dass man solide, aus unregel¬ 
mässigen, polyedrischen, mehr oder minder protoplasmareichen, 
meist dachziegelartig sich deckenden Zellen gebildete Stränge vor 
sich sieht, deren Zusammenhang mit grösseren Gallengängen oft 
deutlich nachweisbar bleibt. Diese Stränge oder Schläuche sind 
nach verschiedenen Richtungen gewunden, theilen sich gabelig 
und tragen an den Enden kolbige Anschwellungen, die durch 
eine Anzahl grösserer mit protoplasmareichen Zellleibern ver¬ 
sehenen Zellen gebildet werden. Die Stränge liegen entsprechend 
ihrer Entstehung aus den interlobulären Gallengängen in der 
Peripherie der Acini und wachsen gegen das Centrum zu vor 
und erreichen im ausgesprochensten Falle die Vena centralis. 
Man beobachtet sie fast ausschliesslich in den Theilen der lieber, 
die am vollständigsten von der Atrophie betroffen wurden, also 
besonders in der rothen Substanz. Das faserige oder homogene 
Bindegewebe, welches mikroskopisch den Hauptbestandteil dieser 
Substanz bildet, ist oft in ausgedehntestem Maasse von diesen 
epithelialen Wucherungen durchsetzt. 

Diese neugebildeten Zellschläuche und -kolben gehen, wie 
besonders Meder deutlich beobachten konnte, kontinuirlich in 
ein parenchymatöses Gewebe über, das ebenfalls hauptsächlich die 
Peripherie der Acini einnimmt und aus vielgestaltigen, lang¬ 
gestreckten, spindelförmigen Zellen besteht, die meist etwas 
kleiner sind als die normalen Leberzellen. Die langgestreckten 
Elemente der Wucherungszone rücken allmählich näher zu¬ 
sammen und bilden einen annähernd cubischen oder polygonalen 
Epithelbesatz. Diese Zellen besitzen dann bereits vollko mmen die 

,T ) 1. c. 

*) Ziegler’s Beitr. Bd. 17, 1895. 

") 1. c. 
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Struktur der echten Leberzellen, zeigen auch die typischen grossen 
bläschenförmigen Kerne und Erscheinungen von Gallensekretion, 
stellen also neugebildete Leberzellen dar, die aus den proliferiren- 
den Gallengangepithelien hervorgegangen sind. Dieses junge 
Lebergewebe findet sich in grösseren oder kleineren Inseln oder 
Balken unregelmässig in das Bindegewebe der rothen Substanz 
eingelagert. Ob sich vielleicht auch mit der Zeit eine Einthei- 
lung in Läppchen ausbildet, ist noch nicht beobachtet. Ausser 
Meder konnte noch Hirschberg") und Marchand*'), 
sowie besonders S t r ö b e (Fall III u. IY) einen deutlichen Ueber- 
gang von gewucherten Gallengangepithelien in neugebildetets 
Lebergewebe nach weisen. Aehnliche Beobachtungen konnten an 
dem in dieser Arbeit veröffentlichten Fall gemacht werden. 

Dass bei der grossen Zahl von Fällen, bei welchen mehr oder 
minder starke Wucherung der interlobulären Gallengänge be¬ 
obachtet wurde, so verhältnisamässig selten Neubildung von wirk¬ 
lichem Lebergewebe gefunden werden konnte, erklärt sich, wie 
schon erwähnt, dadurch, dass es erst eines gewissen, ziemlich be¬ 
trächtlichen Zeitraumee bedarf, ehe sich die gewucherten Gallen¬ 
gangepithelien zu neuem Lebergewebe umzuwandeln vermögen 
und dass eben in den meisten Fällen der Tod schon vor 
diesem Zeitpunkt eintritt. So betrug die Krankheitsdauer 
bei Marchand ein halbes Jahr, bei Ströbe vier Wochen 
(Fall HI) beziehungsweise sogar ein Jahr (Fall IV). Auch 
in unserem Falle wird der Beginn der Erkrankung auf ungefähr 
lO Wochen vor Eintritt des Exitus letalis zurückzudatiren sein. 
Dass bei den zur Heilung gelangten Fällen das Lebergewebe 
sicher zum grossen Theil ersetzt wurde, geht aus der Wieder¬ 
herstellung der Leberfunktion hervor. 

Ein dritter Regenerationsvorgang bei der akuten gelben 
Leberatrophie besteht in der Wucherung des Binde¬ 
gewebes. Das Wesen und die Bedeutung dieses Vorganges 
wurde bereits oben besprochen, dessgleichen, dass die Wucherung 
oft nur eine scheinbare genannt werden muss, die durch den Zer¬ 
fall der Leberzellen entsteht. Die Verbreiterung des Binde¬ 
gewebes kann durch blosse Vermehrung der Bindegewebszellen 
stattfinden, in den meisten Fällen aber ist sie entzündlicher 
Natur und dann mit einer kleinzelligen Infiltration durch Rund¬ 
zellen verbunden. Diese Infiltration kann verschieden hohe Grade 
annehmen, sie ist meist in der Umgebung der Gefässe und in 
den an die Leberkap9el stossenden Bezirken besonders deutlich 
ausgeprägt und erstreckt sich meist diffus über den grössten 
Theil des Stützgewebes. Einen Fall von herdförmiger, scharf 
circumscripter Infiltration beschreibt Meder (Fall V); die 
Gallengangwucherung schien besonders von diesen Partion aus¬ 
zugehen. 

Sehr hochgradige Vermehrung des Bindegewebes zeigen 
natürlich solche Fälle von akuter gelber Leberatrophie, die 
sekundär zu einer bereits vorhandenen Cirrhose hinzutreten oder 
sich an eine bestehende Hepatitis chronica intestinalis an- 
schliessen “). 

- Eigene Beobachtung. 

Ich möchte hier noch einen Fall von akuter gelber Leber¬ 
atrophie veröffentlichen, der im Münchener Krankenhaus r. d. I. 
zur Beobachtung und Sektion kam und sich durch einen 
verhältnissmässig langsamen Verlauf aus¬ 
zeichnete. Dementsprechend ergab auch die mikroskopische 
Untersuchung der Leber ausgedehnte Regenerationsvorgänge, die 
vor Allem desshalb bemerkenswerth sind, weil einerseits Wuche¬ 
rungen neugcbildeter Gallengänge von der Peripherie der Acini 
bis an die Vena centralis vorgedrungen waren, andererseits ein 
deutlicher Uebergang des gewucherten Gallengangepithels in neu¬ 
gebildetes Lebergewebo nachweisbar war. 

Aus der Krankengeschichte seien folgende wich¬ 
tigste Momente hervorgehoben: 

Der Fall betraf eine 28 Jährige verhelrathete Blumcnmaeherin, 
J. H., die am 22. IV. 1900 in klinische Behandlung kam. Patientin 


**) Inaug.-Dissert. Doipat 18S6. 

M ) 1. c. 

•9 Vergl. hiezu den Fall von v. Wlnlwarter (Wiener med. 
Jahrbücher 1872). 

Wlnlwarter erklärte allerdings auf diesen Fall hin die 
akute gelbe Leberatrophie für eine akute Entzündung des inter¬ 
lobulären Bindegewebes mit Ausgang ln Hyperplasie, wozu dann 
ein moleeularer Zerfall der Leberzellen trete, über dessen Ursache 
jedoch nichts bekannt sei. 
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will seit 6 Wochen an Gelbsucht leiden. Seit 3 Wochen Ist sie 
bettlägerig, muss beständig erbrochen. Oefters traten Anfälle 
von Bewusstlosigkeit ein, beginnend mit zusammenziehendem Ge¬ 
fühl auf der Brust. Seit 8 Stunden kein Stuhlgang. Letzte Periode 
voi 3 Wochen. 

Aufnahmestatus 22. IV. Schlechter Ernährungszustand. 
Gradier Körperbau. Intensiv gelbe Färbung der Haut und der 
sichtbaren Schleimhäute. Kein Fieber. Puls kräftig, regelmässig, 
72. Herz nicht verbreitert. Töne rein. 

Leberdämpfung verkleinert. Milz nicht vergrössert. Abdomen 
stark aufgetrieben, zeigt Fluktuation. Beine leicht ödematös. 

Ordlnat.: Ol. Rlcinl. Tlnct. Rhel. 

23. IV. Urin enthält Gallensäuren. Stuhlgang vollkommen 
welss, frei von Gallenfarbstoff. 

24. IV. Temperatur 3G,0. Puls GO, kräftig. Pupillen fast 
reaktionslos, eng. — Sensorium leicht getrübt. Heftiges Erbrechen. 

27. IV. Temperatur andauernd um 30,u. Grosse Schlafsucht. 
Patientin lässt den Urin ständig unter sich gehen, zuweilen auch 
den Koth. 

Ord.: Hoher kalter Wassereinlauf zur Anregung der Peristaltik. 

I. V. Subkutane Blutungen au beiden Oberschenkeln in 
Thalergrösse. Urinmenge ziemlich gross, spee. Gew. 1024; beim 
Eindampfen reichlich Leucin- und Tyrosinkrystalle. 

3. V. Ikterus stets in gleicher Stärke fortbestehend. Tem¬ 
peratur subnormal. Oedem und Ascites im Zunehmen. 

Leberdämpfung 2 cm oberhalb des Rippenbogens in der Mam- 
nilllarlinle beginnend. Im Epigastrium Magenschall ln Lungeu¬ 
schall übergehend. 

9. V. Patientin sehr somnolent, reaglrt nicht auf lautes An¬ 
rufen. Pupillen weit, reagireu wenig. Puls 80. 

II. V. Patientin antwortet wieder, kennt auch Ihre Umgebung. 
Leib abnorm ausgedehnt. Umfang 100 cm. 

Pilocarpininjektion 0,01. Darauf heftiger Speichelfluss, Er¬ 
brechen, dlarrhoisclier Stuhl, wenig Schweisssekretion. 

15. V. Zum erstenmal Fieber, 38,6. 

10. V. Kein Fieber. Puls 90. 

18. V. Tiefes Koma. Schluckbewegungen noch hervorrufbar. 
Pupillen weit, reaktiouslos. Puls 120; regelmässig. Fieber. 

Harn ohne Eiweiss, reaglrt alkalisch, enthält reichlich Sedi¬ 
ment; mikroskopisch Leucin und Tyrosin; ausserdem phosphor- 
sauren Kalk und Tripelphosphat. 

19. V. Klonischer Krampf der linken Nackoumusculatur. 
(Kopfbeuger), hie und da auch auf den Plexus bracbialis links 
tibergreifend, so dass der Kopf beständig auf uie Seite gedreht, 
wird, Gesicht nach links sehend, linke Achsel gehoben. Abends 
beginnendes Lungenoedem. 

20. V. Morgens Exitus letalis. 

Der Sektionsbericht (Sektions-Journal No. 483,1900) 
lautet: 

Mittelgrosse, weibliche Leiche in Todtenstarre, von aus¬ 
gesprochen lkterischer Hautfarbe. Dunkelviolette Todtenflecke 
über den abhängigen Partien. läppen cyanotlsch. Sklerae leicht 
gelblich, Cornea nicht getrübt. Pupillen mittelweit, gleichweit. 
Nase von grünlich-gelbem, erbrochenem Mageninhalt besudelt, 
ebenso die Lippenschleimhaut. 

Mammae flach, Warzenhöfe stark pigmentlrt. Aus den 
Mammillen entleert sich auf Druck etwas Colostrum, aus den 
M o n t g o m m e r y’schen Drüsen farbloses Sekret. 

Abdomen stark ln der unteren Hälfte vorgewölbt, schwappend. 
Linea alba leicht pigmentlrt, in der Haut eine Anzahl glänzender 
Striae. Die grossen Schamlippen oedematös geschwollen, Labien¬ 
schleimhaut cyanotlsch. Beide Unterschenkel teigig geschwollen. 
Haut teigig, ebenso über den abhängigen Partien. 

Fettpolster gering. Musculatur dunkelbraunroth. Der 
Magen liegt ln der Herzgrube, ziemlich stark von Gasen ge¬ 
füllt, 1 y, handbreit vor. An der grossen Curvatur im Omentum 
eine kleine Anzahl auf der Schnittfläche schwärzlich brauner 
Lymphdrüsen. Grosses Netz herabgeschlagen. Dünndarm in ge¬ 
höriger Lage. Appendix frei. Flexura sigmoldea von Gasen auf¬ 
gebläht. Uterus elevirt, in halber Anteflexion. Im Douglas und 
auf dem Fundus Uteri zahlreiche feine fibröse Spangen. 

Der untere Leberrand 3 Finger breit oberhalb des 
r. Rippenbogens, 1 Finger breit oberhalb des Processus xyphoideus. 

Zwerchfellstand 1. unterer Itand der IV. Rippe, r. der 

III. Rippe. Rippenknorpel derb. Herzbeutel 5 markstückgross 
vorliegend. Lungen oben in der Mittellinie sich berührend, linke 
Lunge an der Spitze durch einige fibröse derbe Spangen ver¬ 
wachsen, im Uebrigen beide Lungen frei, ln der Pleurahöhle und 
dem Herzbeutel eine geringe Menge seröser, klargelb gefärbter 
Flüssigkeit. 

Herz von entsprechender Grösse mit glattem, durch¬ 
sichtigem Epikard. Ueber dem r. Ventrikel miissig reichliches 
Fett. In beiden Ventrikeln flüssiges Blut. Endokard und Klappen 
im r. Ventrikel zart, mit Blutfarbstoff imbibirt Musculatur gelb- 
bräunlich gefärbt, von schlaffer Consistenz. L. Ventrikel von der 
Weite eines kleinen Hühnereis; Endokard durchsichtig. An einem 
Nodulus Arantl eine leichte fibröse Verdickung. Mitralis gegen 
den Schliessungsrand leicht gallertig verdickt, im Uebrigen dünu, 
etwas gelblich gefärbt. Musculatur von entsprechender Dicke, 
hellbräunlicher Farbe, mürber Consistenz. Aortenlutima glatt, 
Intima aller Gefässe leicht gelblich gefärbt. 

Gewicht des Herzens 220 g. 
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Höhe <lo« r. Ventrikels 7.1 ein, Dicke o.fl; Höhe <les 1. Ven¬ 
trikels 8,1 ein, Dicke 0,8. i 

Umfang der Aorta ">.<> cm. der Puhnounlis 0,7 cm. der Mitralis 
8,5 cm. der Tricuspidalis 11.5 ein. 

Lungen beide von geringem Volumen. Pleura glatt: Uber 
den vorderen Partien violett rot h gefärbt: über dem 1. Unterlappen 
mit zahlreichen, tlieil weise coutluireuden Blutaustritten. Der r. ' 
Unterlappen mit dunkelblauvioletter Verfärbung der Pleura in j 
toto und gleichfalls subpleuralen Ekchymosen. (’ousistonz über i 
allen Lappen geringradig, etwas stärker über den abhängigen Par¬ 
tien erhöht. 

Linke Lunge: Auf dem Durchschnitt zeigt der I. über¬ 
lappen in der Spitze einen erbsengrossen, dunklen Herd, die übrige 
Schnittfläche von vermehrtem Saft- und Blutgehalt, entsprechend 
verringertem Luftgehalt; ebenso die dunkelblnurotho Schnittfläche 
des l'nterlappens. ln den Bronchien blutig-schaumige Flüssigkeit; 
Schleimhaut geringgradig geröthet. (»rosse (Jefässe leer, tlewichr 

g. 

Rechte Lunge: Ober- und Mittellappen luftreicher als 
links, l'utorlappen auf der Schnittfläche schwarzroth. luftleer, 
auf Druck reichlich dunkelbraunrothe, etwas getrübte Flüssigkeit 
entleerend. (Jewicht 5tM) g. 

F 1 ii s s i g k e i t s m e n g e im Abdomen beträgt ungefähr 
4 Liter. 

Leber erscheint in ihrer Convexität durch einige fibröse 
Spangen am Zwerchfell und der vorderen Bnuehwaudfliiehe augo- 
heftet. Leber in allen Durchmessern verkleinert. Ränder scharf, 
ln der braungefärbten Oberfläche eine Anzahl von gelbbraunen, 
flach höckerigen Prominenzen. Cousistenz im (Jauzen beträchtlich 
herabgesetzt. 

Auf dein Durchschnitt zeigt die Leber im grössten Theil des 
r. Lappens intensiv gelbgefärbte, flachhöckrige Prominenzen, ent¬ 
sprechend vergrösserten Aciuis, deren centrale Partie theils braun- 
roth, theils grau g«*farbt erscheint, während die breiten peripheren 
Abschnitte zwischen gelbgrün und blassgrün in allen Niianceii 
variiren. Der übrige Theil der Schnittfläche zeigt nirgends acinöse 
Zeichnung, ist glatt, von brauurother Farbe mit einem Stich in's 
(Graugrüne. Die Venae centrales und die interlobulären (Jefässe 
erscheinen ausserordentlich dicht gedrängt, zumeist nur um 
Mi bis y 4 cm von einander getrennt Im 1. Lappen theils isolirtc, 
theils ln gröseron Haufen gelagerte vergrösserte Acini, die cen¬ 
tralen Partien von graugrüner, die jieripheren von gelbgrüner 
Farbe. (Jewicht der Leber 720 g. 

(Gallenblase enthält ca. 1 Esslöffel dicker (lalle von 
schwarzgelber Farin*, untermengt mit spärlichen, schwärzlichen, 
weichen Konkretionen. Bei Druck auf die Blase entleert sich durch 
das IMvertleulum Vateri nur eine Spur schwarzgrüner (lalle. Die 
grossen (lallengänge nicht erweitert und überall für die Sonde 
passirbar. 

Pankreas von entsprechender (»rosse, auf den Durchschnitt 
von blasser Farbe, normaler Zeichnung. 

M a g e n erweitert. Schleimhaut entlang der kleinen Curvatur 
in einer ö Finger breiten Zone weisslicli gefärbt, im I'ebrigen von 
grauer Farbe. Die feinen (Jefässe leicht injicirt. Dickendurch¬ 
messer der Schleimhaut gering. 

Mieren: Beide Mieren in spärlicher Fettkapsel. Fibröse 
Kapsel leicht abziehbar; Oberfläche glatt und gelbbraun mit einem 
Stich in's (Grünliche. Die beiden Nierenoberliüchen mit ziemlich 
tiefen, etwas strahligen, theils rotli, theils weisslicli gefärbten 
narbigen Einziehungen. Consistenz beider Mieren inässig herab¬ 
gesetzt. Auf der Schnittfläche erscheint die Rinde 1 anderseits 
verbreitert (0,8 cm) von brauner Farbe mit einem Stich in's Braun¬ 
grüne. mit zahlreichen feinen gelblichen Streifen und Punkten, 
deutlich erkennbaren (lloiuerulis und interlobulären (Gelassen. 
Mark von der Rinde scharf abgesetzt von dunkelrother Farbe in 
den (Grenzzonen, im I’ebrigen graubraunroth mit schiefriger Zeich¬ 
nung. Schleimhaut des Nierenbeckens intensiv gelb gefärbt. (Ge¬ 
wicht. der Mieren 270 g. 

B 1 a s e n Schleimhaut in den tieferen Partien leicht geröthet. 

Vaginal Schleimhaut graulividc gefärbt, Portio Uteri zapfen¬ 
förmig. mit Einrissen zu beiden Seiten, leichtem Ektropium. 
Uteruskörper von der (Grösse eines kleinen Hühnereies. 

Milz etwas vergrüssert, von leicht vermehrter Consistenz, 
mit einigen fibrösen Auflagerungen der Kapsel. (Gewebe dunkel¬ 
violett durchscheinend. Auf der Schnittfläche der Pulpa schwarz- 
rotli, die Follikel nicht vergrüssert. Bindegewebe nicht auffällig 
vermehrt. (Gewicht 100 g. 

Dünndarm. Die Schleimhaut des olieren Dünndarms 
erscheint etwas verdickt, gelb gefärbt, leicht injicirt. Im unteren 
Dünndarm etwas stärker geröthet und hie und da mit punkt¬ 
förmigen Blutaustritten. P e y e r'sche Plaques erscheinen ver¬ 
dünnt, vielfach durchscheinend. Inhalt im Dünndarm gelblich 
gefärbter Brei. 

Dickdarm. Die Schleimhaut ist durchgeheuds beträchtlich 
oedematös geschwollen, knotig gewulstet. die Solitärfollikel blasig 
geschwollen, mit zähem, weisslich-gelbem Schleim belegt, theil¬ 
weise leicht geröthet. Die Schwellung nimmt ab im Kolon des- 
cendens gegen die Flexura sigmoidea. ln dem letzteren Abschnitt 
etwas consisteuterer Koth; Schleimhaut kaum geschwollen, ziem¬ 
lich blass. Die Lymphdriisen entlang des ganzen Dickdarms etwas 
vergrüssert, vielfach auf dem Durchschnitt leicht cyanotiscli ge¬ 
färbt. An der Tlencoecalgrenze molm*r«> bis kirschkerngrosse, auf 
dem Per b-e]>i'i" • •"i'c i ■ > viuphkuoteu. Die übrigen mesen¬ 


terialen Lymphknoten ohne besondere Färbung, theilwtise leicht 
vergrüssert. 

Anatomische Diagnose: Subakute gelbe Atrophie 
d e r L e her. — A k u t e p a r e u c li y m a t ö s e Nephritis, 
b e g i n ii e ii d e h y p o s t a t i s e h e P n e u m o u i e d e s reck- 
t e n a t e 1 e k t a t i s c h e u U n t «* r 1 a p p e u s. — (.' o ni - 

pressi o n u n d b e g i n n «> u d e s O e d e m d e r L u u g c n. — 

S u b ]> 1 e u r a 1 e E k c li y in o s e n. O b s o 1 e t e T u b e r k u - 
1 o s e der linken Spitze. — A b g e li e 111 e fibröse 
Endokarditis einer Aortenklappe. — Stauungs- 
m i 1 z. — (Geringes O e d e m der Magen- und I) ii n n - 
d a r m schiel m h a u t. h o c hgradiges der Dick d a r in 
schiel in lr aut. — Ikterus aller O r g a n e. — Ascites 
u n d A n a s a r k a. — Infiirktnarbeu der M i e r e n. 

Die bei der Sektion gefundenen pathologischen Verände¬ 
rungen entsprechen vollkommen dem Bild der akuten gelben 
Leberatrophie. Ausser den typischen Veränderungen an der 
Leber selbst, auf die unten noch zuriiekgekommen werden soll, 
bestand eine akute pareneh.vmatöso Nephritis, jedenfalls durch 
das gleiche, hier völlig unbekannte Agens hervorgerufen, das die 
Leheratrophie erzeugt hatte. Die iiussore Haut, die Intima der 
(Jefässe, die Schleimhaut dos Nierenbeckens, die hydropisclu* 
Flüssigkeit in Perikard. Pleura und Peritoneum zeigten deutliche 
ikterisehc. Verfärbung. Blutungen hatten unter die Pleura, in 
die Düimdarmsehleimhaut und in das Bindegewebe der Extremi¬ 
täten (vorgl. Kranken gesell i eh t e) stattgefunden. Die Milz war 
vergrüssert, die mesenterialen Lymphknoten geschwollen. 

Die Loher seihst wies die charakteristische sclilaffe Con¬ 
sistenz auf. war in allen Durchmessern bedeutend verkleinert und 
gegen die Wirbelsäule zurüekgesunkon, wie aus dein abnormen 
Jlinanfriiekeii des unteren Leberrandes hervorgeht. Das Ge¬ 
wicht der Leber war bis auf 720 g. also weit über die Hälfte 
reducirt. 

Aus der Beschaffenheit der LebersehnittHiieho jiisst sich 
schon makroskopisch die Behauptung aufstollen, dass der Proeess 
jedenfalls einen suhakuten Verlauf genommen haben müsse. Dies 
lässt sieh daraus Schlüssen, dass die rotlio Substanz — das 
Zeichen der fortgeschritteneren Atrophie — Im‘ deutend die 
gellte ülierwog. Dass die Atrophie des Lebergewebes eine hoch¬ 
gradige sein muss, lässt, sieh makroskopisch, abgesehen von «1er 
Verkleinerung und Gewichtsabnahme des Organs, aus dem nahen 
Zusiiimneuriieken der Venae centrales erkennen, welches dadurch 
zu Stande kommt, dass das dazwischen liogemle Parenchym zer¬ 
fällt und resorhirt wird. Dein Sektionsberichte nach scheint die 
Atrophie des linken Leberlappens nicht, wie gewöhnlich, deut¬ 
lich ausgesprochener g«*wesen zu sein als die des rechten. 

Benierkcnswerth ist das Bild, das uns die einzelnen Acini 
zeigen. An und für sieh schon ist eine Verthcilung von mther 
und gelber Substanz auf die einzelnen Acini nicht häutig, auf¬ 
fallend ist aber besonders, dass die centralen Theile «1er Acini 
sich im Zustand «1er rotheu, die jieriphercn im Zustand «1er gelben 
Atrophie zu befinden scheinen, während doch fast alle Beobach¬ 
tungen darin übere.instimmen, dass die Atrophie von der Peri¬ 
pherie <l«*r Läppchen gegen «las Centrum zu vorschreite, die De¬ 
generation in der Peripherie also höhere Grade aufweise als im 
Cent rum. 

Mikroskopischer Befund. 

Die zur Untersuchung gelangten Stückchen waren in For- 
iiiulinhüsung fixirt, die Schnitte mit Haematoxyliin*osiu gefärbt. 
Es ergab sich folgender Befund: 

Die Schnittpräparate lassen meist deutlich neben ausgedehnten 
(Regenerativen Ersciielnungeu entzündliche Vorgänge und regenera¬ 
tive Proeesse erkennen. Intaktes altes L«?bergewebe Ist in 
grösseren Partien nirgends mehr vorhanden; die an «1er Peripherie 
einzelner Acini sich findenden Reste nicht degenerirter GoImt- 
zellen sind sehr unbedeutend und spärlich. Man sieht deutlich zwei 
verschieden gefärbte Bezirke, welche unregelmässig fleckig durch¬ 
einander gelagert sind. Hellere, gelbrothe, rundlich oder oval ge¬ 
staltete Gebiete, die fast keine Kerufärbung mehr aufweisen, 
wechseln mit dunkleren, viplettrotlien, ziemlich kornreichen l’ar- 
ti«*u ab. 

Die hellen Bezirke entsprechen, wie schon schwache V«*r- 
grösserung ergibt, dem zu (Grunde gegangenen Lobergewel**. Der 
acinöse Aufbau des Parenchyms ist vollkommen verschwunden 
und lässt sich höchstens aus der Lage der (meist stark mit Blut¬ 
körperchen gefüllten) Vena centralis und des iuterlobulärcu Binde¬ 
gewebes erkennen, ln «l«>n peripheren Abschnitten der hellen (Ge- 
wehsiuseln ist im grossen (Ganzen die Struktur der Z«*llb:ilkchcit 
noch erhalten, v«*rscliwindet aber gegen die centralen Theil«* zu. 
Die Lcberzellen selbst sind in «len peripheren Abscbnltt«*n dieser 
nekrotis«*heu Bezirke in grau«*, trübe Schollen uuigewaudolt. die 
aus zahl reichen, oder 2—5 einzelnen Zellen bestehen, und von einem 
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mil Zelldetritus mal Gail« uifarhsloffkörncli: ?i g< füllten Kana um 
.-•Ikii sind. I)i*> Kenn* siml kaum sichtbar, i'iirlicii sich nicht 
mehr, diu Grenzen der unmittcll ar aneinander stuss.•nden Zellen 
sind undeutlich und verwaschen. Das Protoplasma dieser Zellen ■ 
enthält zahllose, trühgrnuc Körnchen und ist zum Theil von sehr 
klein li runden, scharf eontourirten Vaeuo'en durchsetzt, die offen- , 
har Fetttröpfehe»lück«»n entsprechen. Das ganz«» Protoplasma 
erhält dadurch ein seifcnschaumartijres Aussehen. Die t'apillar- 
liicken in den peripheren Abschnitt«-» sind deutlich als solche er¬ 
kennbar. vereinzelt lassen sich auch Kerne von Papillarondothcl , 
nai hvveisen. 

Nur an einigen, spärlichen Stellen sind die peripheren Leber- 
zcllcn etwas In ss< r erhalten. Sie sind deutlich als solche erkenn¬ 
bar. die Zollgrenzen sind et was undeutlicher als bei den eben be¬ 
schriebenen Zellen. Die Zellen zeiiren eine uuivg«»lmüs ig vier¬ 
eckige Gestalt, liegen ohne Zwischenräume einander an und sind in 
grössere, nach mehreren Kleidungen verzweigte Zellbälkchcn äu¬ 
gt ordnet. Das Protoplasma ist ebenfalls im Stadium der körnigen 
Trübung und fettigen Degeneration, jedoch sind die Kerne noch 
deutlich färbbar und zeigen sich als dunkle, scharf coutourirte. 
rundlich-ovale Gebilde, die nur schwer ein oder mehrere Nticleolen 
erkennen lassen. Durch diese Färbung, sowie durch die Anord¬ 
nung der Kerne, die meist am Kunde der Zellen gelegen sind, und 
so bei schwacher Vergrösserung in einer Keilte zu liegen scheinen, 
unterscheidet sich dies alte deutlich von dem neugebildet» n. weit» r 
unten beschriebenen Lebergewelte. 

.!«• mehr man von den peripheren Theileli der nekrotischen 
Bezirke gegen die centralen Partien vordringt, «lest«» undeutlicher 
wird die Struktur des Lebergewebes. Die Zellen sind hier gleich- 
tuässig zu einem feinen, inolecuhiren Detritus zerfallen, der mit 
brätinllch-rothen bis -grünen <Jal!enfarbstoffkörn»-hen und einem 
braunen Pigment diffus imbibirt ist. (lallenfarbstolTauhiiufntig»n 
in Form von runden Schollen oder feinsten Körnchen linden sich 
massenhaft im ganzen Gewebe verbreitet: in den peripheren Ab 
schnitten der Patvneh.vminseln linde t man häutig warst förmig 
gestaltete Gallcufarhstoffkniikremciite. die offenbar als Ausgüsse 
stark erweiterter Gallcugiiuge. ivsp. Galicuknpillnreu anzu- 
sidtelt sind. 

L’ 
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E r k 1 ä r u n g d e r Z e i c h u u n g. 

Schnitt durch einen peripheren Leberaclnus. Ilacmatoxyliu- 
Eosin-Färbung. Zoiss D. D. Oc. 2. 

Das specilische Leb(»rgt»w«*b«* ist vollständig versi-hwumlen und 
an seine Stelle faseriges Kindegeweb»*(Kg> mit zahlreich»'!! gestreck¬ 
ten und runden Kernen getreten. In dies Stroma oiiigesclilnascii 
erblickt man eine Menge regenerativer Wucherungen. Dieselben 
bestehen ln den Landpartien des Hildes aus gewucherten und neu¬ 
gebildeten Gallengiingcn (Gg>, zusammengesetzt aus mittelgrossen 
deutlich protoplasmahaltigen Zellen mit grossen runden, scharf 
koutonrirten Kernen. Die Mitte der Zeichnung füllt ein insel- 
förmig in das Bindegewebe eingesprengter Herd ueugcbildctcn 
L«»b«*rgew<»bes (Lg). Die einzelnen Zellen »lesseiben sind sehr gross, 
protcplasmnreieh, die Kerne lndl. bläschenförmig, scharf umgtvuzl. 
Die gegen <l«*n violett-rothen Ton der Galletigangsprossen s»-harf 
kontrastirende rosenrot he Färbung des neugebildeten Lebergew«'b. s 
konnte natürlich in »ier Zeichnung nicht zum Ausdruck gebracht 
werden. Bei Lg 1 haben sich die jungen Leberzellen noch nicht 
zu zweireihigen Zellbülkchen umgeorduet. sondern bihlen noch 
einen dem ursprünglichen Gnllengang entsprechenden lumen¬ 
haltigen 1 »rüsenschlauch. 

Ein ganz anderes Bild bict»*t das dunklere kernreiche Gewebe. 
Seine Ycrtheilung euts]>rlcht im Allgemeinen der »les Bindegewebes, 
wie mau es bei einer atrophischen Lebercirrhose zu sehen gewöhnt 
ist. An vielen Stellen, besonders unterhalb der Lelierkapscl hat «*s 
jedoch auch den ganzen, ursprünglich von Lebcrparenehyin gefüll¬ 
ten Kaum eingenommen, so »lass man hier keine Spur von aeinüser 
Zeichnung mehr erkennen kann, sondern nur »li.* meist hcl nicht lieh 
crwtitiite V» na centralis als Ltu::*.:: in d. nt kurzfaserigen Bi d »- 


g. w» 1 »* liegen sicht. Die Zellen dieses Biu«l"gi'w«*bes bestehen 
grösst ent licils aus ziemlich grossen, ruudlielien. poiygoualcn «>«lor 
spindelförmigen Elementen, offenbar Fibroblasten, mit dunklem, 
bläschenförmigen Kern. Hie und da sieht man auch längliche, 
stäbehenförmige Kerne. Das ganz»* Biudegewi'be, besomh'rs In 
der Hingebung d»*r «»rweiterten und verdh-kten Gefiisse Ist dicht 
intiltrirt mit kleimm Kumlzellen. die einen »lunklen, chromat in- 
reielien. grannlirten. runden Kern besitzen. An vielen Stellen sind 
in »lies«'s Granulationsgewebe grössere oder kleinere, tlieils rund¬ 
liche. theils streifenförmig»* Verbände von trüben, nekrotischen 
»aler uekrobiotiselien Lelierzellen ciugcsprcngt. 

Den wichtigsten Befund bilden sehr zahlreiche gewucherte 
m:»l »«'»gebildet»* Gallengäuge. Den Ausgangspunkt dieser Kege- 
nerationsVorgänge steilen die interlobulären Gallengänge dar. dem¬ 
zufolge man alle die verbreiterten BiudcgcwebszUgc. w«*lel»e die 
einz«‘lnen. aus uekrotiseben L»'b»*rzellen bestellenden Acini scheiden, 
r» i< blich von epithelialen Sehläuehen »aler Strängen durchsetzt 
findet. Besonders stark sind die Kegenerationsprocesse in den von 
altem Ijeberpareuehym vollständig freien und von gewuchertem 
Biinlcgcwcbe eiiigimoinmeueu Bezirken dicht unter der Lcb«*r- 
kapsel entwickelt: sie reeonstruiren hier an mam-hen St»*ll«*n «las 
verschwunden»' Bild der Acini. indem sie massenhaft radiär ge¬ 
richtet von der Peripherie gegen das Lumen «ler Vena centralis zu 
wuchern. Man kann hie und da beobachten, wie ihre Wucherung 
bis in «li«» Wandung »ler Vena centralis vorgedrungen ist und so 
d< n ganzen Kaum «les ursprütigli<-heu Acluus füllt. Die einzelnen 
Galletigangsprossen präsentiren sieh meist als kompakte Stränge. 

! manehmal auch als lumenhaltige Sehläuehe und sind nach allen 
Kichtungen vielfach gewumleu. Sie können daher auf de» Schnitt- 
präparate» immer nur in kurzer Ausdeliuuiig getroffen werden. 

I und Längs-, Schief- und Querschnitte wechseln auf den Bildern 
bunt miteinander ab. Häutig zeigen die Gänge gabelige Tliei- 
i hingen, wobei dann fast st»-ts «ler eine Zweig gegen das Lumen 
der Venn centralis zu gerichtet ist. In vielen Präparat»'» sind »li«' 
j Wucherungen von «lern umgehenden Bimlcgewebc »lureh einen 
schmalen llohlraum getrennt, wclclicr walirsclieinlicli «lureh Ke- 
traktion «les Gewebes bei «ler Fixirung entstand«'» ist. Der Epith»*!- 
j besatz «ler netigebildeten Gallengänge ist llachcr und grösser als 
die schmal«'». holi<*n Cylinderepitltelien der grossen Gnllciiwcgc, 

; die Zellen sind protoplasmnreich, mit deutlieli erkennbsiron Zell- 
; grenzen: ihr Protoplasma weist keine DcgcucratioUKcrschcinungcii 
' auf. Die Kerne sind im Gegensatz zu «len langgestreckten Kernen 
: der grossen Gallengänge rund und bläschenförmig, scharf gegen 
I «las Z<'llprotop]asma eontourirt und lassen deutlich ein «Hier mehre-re 
i K« rnkörperehen erkennen. Die kolldgen, aus daehziegelartlg sieb 
i «bclo ntlen Zellen bestellenden Anschwellungen an «len Enden der 
Stränge, wie sie von den meisten Autoren beobachtet wurde». 
1 sind in den Präparaten nur spärlich nachweisbar. Die ni'ugebihle- 
1 t«'ii Gallengänge sind, falls «*in Lumen vorhanden ist. mit Gallen- 
; furhst«>ffkonki‘cmc»t<'U gefüllt. wi<* sich dies b«*si»nd«'rs an Q-uer- 
j schnitten «leiillieb zeigt. 

Während in «len meisten Theilen der Leber die Kegeltetations- 
I Vorgänge auf dem «'beit beschriebenen Zustand stehen geblichen 
! sind, sin«! si«> in einigen, sehr vereinzelten Stellen noch weiter 
^ vorgeschritten, indem hier ein Febergang dieser ncug«'biltlei«*u 
Gaih'iigiiugzellen in e«-hles Lebergewebe stattgefunden hat. Di*' 
auf diese W«*ise etitsta»«lenen Herde netten L«*berpareueliyms ttn- 
iletl sich aussehliesslieh in den Bezirken der stärksten Keg«*nera- 
tiousthätigkeit. dicht unter der Leherkapsel und l»i'sl«*hen aus 
einigen kurzen, durch Bimlegcwebsziig«* von einander getrennten 
Strängen aus typischen Is>licrz<‘lh‘n. Schon bei schwacher Yer- 
grössenmg sind diese Stellen «leutlich an ihrer ehnrakteristiseheu 
Färbung zu erkennen. Während nämli< a h die kleineren, verhältniss- 
mässig protoplasmauruH'ii Zellen der Gnlleugangsprossiot einen 
violett- bis blau-rot hen Ton zeigen. «l«*r «lureh die grossen, mit 
Ha«-matoxyliu dunkel gefärbten K«*n»e bedingt wird. ers«*heincti 
«liest» Partien ausgesproelien rosenroth. indem die Eosinfärbung 
ihr«'S reichen Protoplasmninhalts über <li«‘ llaematoxyliiifiirbnng 
der «•hroiiiatinarmen. bläsch«'nartig«*ii Kerne üherwiegt. Den 
Gallengangszellen in Bezug auf «li«* Färbung analog verhalten 
sich auch die welligen intakten al.ten L«*berz«*lh*n mit ihren «lunklen 
Kernen. 

Die Zellen dieses »«‘»gebildeten L«*berg«*webes zeigen die 
typische Form <h*r normal«*» Leberz«*ll«*n. sind meist reg«'lmässig 
recht«'«-kig oder «piadratisch gestaltet und vielleielit etwas grösser 
als normal, ihre Kerne sind sehr gross, hl ü scli«»» förmig. scharf 
gegen «las Zellprotoplasma abgexetzt und im Gegensatz zu den 
Kern«'» «ler alten Ia»berz«*llen selir ln'II und daher mit <h»iitlic)i er¬ 
kennbar« r rhromatiuzelehuung und .Nueleoleti. Die Kenn» sind 
uuregelmässig, bald mehr in der Mitte, bald mehr an eim'iii Kande 
d«*r Zellen gelegen. Diese iH'Ug«'bild«'ten Leb«>rzellhälk«-lien be¬ 
stellen aus mir 2. einander geg«»uüber- otler anlleg« , iid(»n Zellrcihen, 
zu iselien den«»» an «'inigen Stell«*» ein feines Lumen sh-htbar ist. 

Dass die bes«*hriebeueii Partien wirklich iieiigebihletes Leber- 
geweb«* «larstellen und nicht etwa aus gut erhalten«»» lh-steii allen 
L«‘b«'rgeweh<»s hestoheii, ist leicht nachw«'isbar. Die erwähnten 
H«*r«l«‘ belituleli sh*h dicht unterhalb «b'f Leberkaps«»!. an «lern Ort 
des stärkst«'» Z«*rfalls «les alten Loberpureiiehyms und sie sind nach 
allen S«'iten durch breite, dem Kaum nielm*rer Acini eutspr«»ch«»nde 
Biinh'gewebszüge von «len nächste» aus nekrotischen Leberzellen 
bestclnnden Uippeben g«»tr«»nnt. So umvalirs«ln*inlicii es einor- 
s«*its ist. «lass g«*ra«l<» in «len B«'zirk«-n der hocligraiiigstcn Atropbi«» 
sich Inseln vollkommen intakten Gewebes limlcn sollten, so wahr- 
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scheinlich Ist es andererseits, dass gerade hier die eine Regeneration 
bezweckenden Vorgänge am weitesten vorgeschritten sind. Die 
neugebildeten Leberzellen weisen keinerlei Degenerationserschei¬ 
nungen auf und unterscheiden sich hiedurch, sowie durch Anord¬ 
nung, Gestalt und Fürbung ihrer Kerne deutlich von den alten 
Leberzellen. Den deutlichsten Beweis endlich, sowohl für die That- 
sache der Neubildung von Leberzellen, als auch insbesondere für 
die Provenienz derselben von den gewucherten Galiengangs- 
epithelien, bietet ein Zellbülkchen ln einer der neugebildeten Ge- 
websinseln, welches auf dem Schnitt der Quere nach getroffen 
wurde. Dasselbe besteht aus typischen Leber¬ 
zellen mit deutlichen Zellgrenzen, die kreis¬ 
förmig aneinander liegen und ln Ihrer Mitte ein 
Lumen, nämlich das Lumen des ursprünglichen 
Gallengangs, einschliessen. Es entsteht dadurch ein 
Bild, wie wir es auf Schnitten durch Lebern von Reptilien zu sehen 
gewöhnt sind, bei denen ebenfalls die einzelnen Drüsenschläuche 
der Leber aus mehr als 2 Zellen zusammengesetzt sind. Die neu¬ 
gebildeten Drüsenschläuche der Leber befinden sich also in dem 
beschriebenen Falle noch auf einem embryonalen Zustand; es ist 
höchst wahrscheinlich, dass bei noch weiterem Fortschreiten der 
Regenerationsvorgänge sich durch Aneiuanderrücken der Zellen 
aus dem mehrzelligen Drüsenacinus ein zweizeiliger mit kapil¬ 
larem Lumen bildet, und so die vollständige Analogie mit dem zu 
Grunde gegangenen Lebergewebe erreicht wird. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte den schon 
makroskopisch durch die Färbung der einzelnen Leberläppchen 
auffallenden Befund, indem abweichend von den meisten be¬ 
obachteten Fällen hier die Atrophie hauptsächlich die Centra 
der Acini betroffen hatte, während die Peripherie noch besser 
erhaltene Zellen aufwies. Diese Thatsache berechtigt vielleicht 
zu dem negativen Schluss, dass die die Erkrankung bedingende 
Noxe, welcher Art sie auch gewesen sein mag, nicht mit dem 
Pfortaderblut, also auch nicht vom Magendarmkanal her, in die 
Leber eingedrungen sei, da sonst wahrscheinlich die der Schädi¬ 
gung zunächst liegenden peripheren Acinuszellen stärkere De¬ 
generation aufweisen würden als die centralen. 

Dass in unserem Falle die Regenerationserscheinungen von 
Seiten der Gallengangscpithelien so ausgedehnt und so weit vor¬ 
geschritten waren, erklärt sich leicht aus dem chronischen, nach 
der Krankengeschichte auf ungefähr 10 Wochen zu berechnenden 
Verlauf der Erkrankung. 

Am Schlüsse meiner Erörterungen ist es mir eine angenehme 
Pflicht, Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. Bollinger für die 
Anregung zu dieser Arbeit, Herrn Medicinalrath Dr. Z a u b z e r 
für die Ueberlassung des Krankenjoumals und des Sektionsbe¬ 
richtes, sowie Herrn Privatdocenten Dr. D ü r c k für seine 
überaus liebenswürdige Unterstützung meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Literarische Studie Uber die Lehre"und den heutigen 
Standpunkt der Ekiampsia gravidarum. 

Von Dr. A. Hartz in Karlsruhe. 

Unter Ekiampsia gravidarum verstehen wir eine akute Er¬ 
krankung in der Schwangerschaft, während der Geburt oder im 
Wochenbett, die in klonischen und tonischen Krämpfen besteht, 
verbunden mit Bewusstlosigkeit und länger oder kürzer dauern¬ 
dem Koma. 

Die Eklampsie gehört nicht zu den seltenen Erkrankungen. 
Im Allgemeinen nimmt man an, dass auf 500 Geburten 1 Fall 
von Eklampsie kommt. Eine sichere Aufstellung der Procent¬ 
zahl ist nicht zu machen, da ein grosser Theil der leichteren Fälle 
in der Privatpraxis nicht einmal zu Gesicht des Arztes kommt; 
in den Gebäranstalten wird dagegen die Procentzahl grösser sein, 
weil die schwereren Fälle meistens in die Anstalt verbracht 
werden. 

Bayer [1] machte eine Zusammenstellung aus der rhei¬ 
nischen Provincial-Hebammenlehranstalt in Köln vom Anfang 
1894 bis Ende 1898. Es kamen bei 4250 Geburten 50 Erkran¬ 
kungen an Eklampie vor, 1:86. 

Es finden sich noch zahlreiche Zusammenstellungen in deT 
Literatur; so fand G o 1 d b e r g - Dresden [2] ein Verhältniss 
von 1:132, Casamajor- Paris 1:163, Green- Boston 1: 97, 
Knapp - Prag 1:186, Newell- Boston 1:68, Loehlein 
1:160, Veit 1:166. 

Casamajor [2] berichtet, dass in der Tarnierischen 
Klinik in Paris die Eklampsie 10 mal oder noch häufiger in 


einigen Jahren auftrat als in anderen, so kam 1872 1 Fall von 
Eklampsie auf je 47 Geburten. 1882 1: 770 und 1891 1:130. 

Im Frühjahr und Herbst soll die Krankheit häufiger auf- 
treten als in den anderen Jahreszeiten. Nach Bayer findet 
dies seine Erklärung in der Thatsache, dass diese Jahreszeiten 
sich durch Feuchtigkeit auszeichnen und hierdurch vielfach 
Nephritiden verursachen. 

Zangenmeister [3] konnte bei seinen Untersuchungen 
keinen Einfluss der einzelnen Monate, Tage oder Witterungs¬ 
verhältnisse auf den Ausbruch der Eklampsie finden. Plötzliche 
Witterungsveränderungen können eine im Ausbruch begriffene 
Eklampsie auslösen, daher das häufige Vorkommen der Eklampsie 
in den Gewittermonaten Juni, Juli und August. 

Vorzugsweise werden ältere Erstgebärende befallen, beson¬ 
ders solche, deren Uterus stark ausgedehnt ist, also besonders bei 
Zwillingsgeburten und Hydramnion. Meistens sind es kräftige 
und blühende Frauen, die an Eklampsie erkranken. Die Anfälle 
treten am häufigsten während der Geburt auf. Schroeder [4] 
fand unter 316 Fällen den Anfall 62 mal in der Schwangerschaft, 
190 mal während der Geburt und 64 mal im Wochenbett. Ols- 
hausen [2] in 40 Proc. vor, in 46 Proc. während der Geburt 
und in 14 Proc. nach der Entbindung. Knapp in 24,5 Proc. 
vor, in 60,9 Proc. während und in 14 Proc. nach der Entbindung. 
G o 1 b e r g in 26 Proc. vor, in 57 Proc. während und in 17 Proc. 
nach der Geburt. Bayer fand den Ausbruch der Krankheit 
in 20 Proc. in der Schwangerschaft, in 58 Proc. während der 
Geburt und in 22 Proc. im Wochenbett. Oft ist die Entschei¬ 
dung schwer, ob die Anfälle vor oder während der Geburt auf- 
getreten sind, da häufig durch die eklamptischen Anfälle die 
Geburt in Gang kommt. 

Tritt die Eklampsie im Wochenbett auf, so kommt sie ge¬ 
wöhnlich in den ersten 2 Tagen. Selten wird eine Frau wieder¬ 
holt von Eklampsie befallen. Maygrier [5], Leudet [2], 
O 1 s h a u s c n und L a f o n beobachteten solche Fälle. Nicht 
nur bei normaler Schwangerschaft, sondern auch bei Extrauterin¬ 
schwangerschaft kann Eklampsie auftreten (Maygrier). Die 
Eklampsie kann von der Mutter auf das Kind übergehen. 

Meistens tritt die Eklampsie in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft auf, fast nie vor dem 4. Schwangerschaftsmonat. 
Maygrier [2] und v. H e r f f beobachteten je einen Fall im 
4. Monat. 

Ob Heredität eine Rolle spielt, ist noch fraglich. E11 i o t 
[2], Olshausen sowie Pinard haben Fälle mitgetheilt, 
welche diese Ansicht stützen. 

Die Eklampsie kann ganz plötzlich ohne alle Vorboten auf¬ 
treten, in den meisten Fällen dagegen gehen dem eigentlichen 
Anfalle Vorboten voraus, wie heftiger Kopfschmerz über Stirn 
und Scheitel, Uebelkeit, Magenschmerzen, Schwindel, Schwarz¬ 
werden vor den Augen, plötzliches Erblinden, Unruhe und Er¬ 
regtheit, Störungen in der Urinentleerung, Oedeme. Eines der 
wichtigsten Zeichen ist oft ein Schmerz im Epigastrium, auf den 
Olshausen zuerst hingewiesen hat. 

Der Anfall kann zu jeder Zeit auftreten. Meistens befällt 
er die Kranken im Schlafe. Tritt er unerwartet und im Wachen 
auf, so verstummt plötzlich die Kreissende, ihr Blick wird starr, 
die Augen beginnen von einer Seite zur anderen zu rollen. Die 
Pupillen erweitern sich meistens, die Gesichtsmuskeln beginnen 
zu zucken, besonders die um den Mund herum, dadurch wird das 
Gesicht verzerrt und der Mund meist nach einer Seite gezogen. 
Dann gehen die Krämpfe auf die Arme über, die zuckend hin 
und her fahren; ebenso werden die Rumpfmusculatur und die 
Beine von den Krämpfen befallen. Es tritt Kiefersperre ein, 
die Kranken ringen vergebens nach Luft, die Zunge kommt 
zwischen die Zähne und wird zerbissen, es tritt Schaum vor den 
Mund, die Kranken werden tief cyanotisch, die Athmung wird 
röchelnd, profuser Schweiss tritt aus. 

Die Krämpfe haben meist klonischen Charakter, sie können 
aber auch tonisch werden. Vielfach wird die Dauer der Anfälle 
überschätzt, man glaubt, der schreckliche Anblick will kein Ende 
nehmen. Verfolgt man jedoch den Anfall mit der Uhr in 
der Hand, so findet man, dass die schwersten Anfälle 
kaum länger als 2 Minuten dauern. Während des Anfalls ist das 
Bewusstsein geschwunden, Anfangs kehrt es nach den Anfällen 
meistens wieder, nach mehreren Anfällen jedoch, besonders wenn 
diese rasch auf einander folgen, bleibt das Bewusstsein auch 


Digitized by kjOOQie 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


843 


21. Mai 1901. 


in der Zwischenzeit verschwunden und die Kranke verfällt in ein 
tiefes Koma. 

In manchen schweren Fällen versehwindet das Bewusstsein 
vorn ersten Anfall an und kehrt nicht mein* wieder. Die Zahl 
der Anfälle schwankt ausserordentlich. Es kann nur ein Anfall 
erfolgen und dann keiner mehr. Bis zu 60—80 Anfälle sind öfter 
beobachtet worden. Olshauscn berichtete über einen Fall 
mit 104 Anfällen. 

Der Puls ist während dos Anfalles meist stark gespannt, fre¬ 
quent und aussetzend, der Blutdruck ist erhöht. 

In den soporösen Zwischenräumen ist der Puls langsamer, 
oft sehr voll und gross, die Carotiden klopfen und die Jugular- 
venen treten stark hervor. 

Die Anfälle können ohne Fieber verlaufen und in den leich¬ 
ten Fällen, besonders wenn wenige Anfälle kommen und zwischen 
denselben das Bewusstsein wiederkehrt, tritt gewöhnlich keine 
Temperatursteigerung auf. In schweren Fällen dagegen, mit 
zahlreichen Anfällen, kommt ('s meist während des Anfalles zu 
Temperatursteigerung. Das Fieber ist ein intermittirendes. 
Konstante Temperatursteigerung deutet meist auf entstandene 
Infektion hin (Zweifel). 

In den schlimm endenden Fällen werden die Pausen immer 
kürzer, die Kranken bleiben auch in den Pausen soporös und es 
kommt auf der Höhe des Anfalls meist durch Lungenoedern 
oder Apoplexie zum letalen Ausgang. 

Tritt dio Eklampsie während der Schwangerschaft auf, so 
kommt es gewöhnlich zur Geburt und es wird ein unreife« Kind 
geboren, ln einer kleinen Anzahl von Fällen kommt es nicht zur 
Geburt, die Frau erholt sich wieder und gebiert später meist ein 
tndtes macerirtes Kind. In sehr seltenen Fällen kann auch der 
Foetus am Leben bleiben und später als ausgetragenes Kind ge¬ 
boren worden (v. II e r f f). lieber einen solchen Fall berichtete 
auch vor kurzer Zeit De war [6]. Die Frau erkrankte im 
6. Monat an Eklampsie und kam am Ende der Schwangerschaft 
normal wieder. 

Treten die Krämpfe während der Geburt auf, so kommt es 
häufig zur raschen Ausstossung des Kindes, da dio Wehen in der 
Eklampsie in der Regel sehr stark sind. 

Mit der Geburt des Kindes sistiren auch meistens die An¬ 
fälle. Zweifel beobachtete das Auf hören der Anfälle nach 
der Entleerung des Uterus in 65 Proo., während Olshauscn 
[7] in 85 Proe. aller Fälle dieselben entweder sofort oder sehr 
bald nach der Entbindung auf hören sah. Dührssen [8] fand 
bei 80 operativ in Narkose; entbundenen Frauen 75 mal, also in 
96,75 Proe. die Anfälle nach der Entleerung des Uterus aufhören. 

Nach B a y e r verschwanden bei 33 Fällen die Krämpfe nach 
der Geburt 21 mal vollständig, 13 mal hielten sie an, waren aber 
bedeutend abgeschwächt, nur 2 mal dauerten sie in gleicher Hef¬ 
tigkeit fort. Knapp [9] konnte den günstigen Einfluss der Ge¬ 
burt, insofern die Anfälle vollständig aufhörten oder wenigstens 
in ihrer Zahl und Intensität abnahmen, in 60 Proe. der Fälle fest¬ 
stollen. 

Dio Eklampsie, die erst im Puerperium auftritt, verläuft 
nach den Befunden von Löhlein, Schaut a, Chrobak, 
Leopold und Knapp [9] milder als die in der Schwanger¬ 
schaft und während der Geburt aufgetreteno; Ols hausen 
hatte auch bei der Eklampsie im Puerperium eine Mortalität von 
25 Proe. 

In einzelnen Füllen tritt bei Eklampsie Ikterus auf, es ist 
dies ein schlimmes Zeichen. Geistige Störungen kommen nicht 
gar selten nach Eklampsie vor. Lochlein berechnet aus seinem 
Material 5 Proe., Knapp gar 13 Proe. 

Während der Eklampsie ist die Menge des Urins vermindert 
und oft ein beträchtlicher Gehalt an Blut nachweisbar. Die 
chemische Untersuchung weist fast immer die Anwesenheit einer 
grossen Menge Eiweiss und eine deutliche Verminderung des 
Harnstoffes nach. Die mikroskopische Untersuchung des Harns 
zeigt Cylindcr aller Art und zuweilen rothe Blutkörperchen. In 
einem Theile der Fälle nimmt die Menge des Urins nach dem 
Aufhören der Anfälle wieder zu und die pathologischen Bestand- 
theile verschwinden wieder aus demselben. In einem anderen 
Theile. der Fälle dauert die Albuminurie weiter fort und es 
kommt zu einer chronischen Nephritis, wenn eine solche nicht 
schon vorher bestanden hat. 
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Aetiologie. Die Aetiologie dieser so furchtbaren Krank¬ 
heit ist trotz des eifrigsten Forschens heute noch vollständig 
dunkel. Was wir über die Ursachen der Entstehung derselben 
wissen, sind Theorien, die nichts mehr als eine grössere oder ge¬ 
ringere Wahrscheinlichkeit für sich haben. 

Zuerst hielt man die Eklampsie für eine Erkrankung des 
Nervensystems, die entweder die Schwangerschaft kompliziro 
oder durch sie veranlasst sei. Dann glaubte man, es handele sich 
um Reflexkrämpfe, dio durch mechanische Geburtsliindemisse, 
Insulte einzelner Theile, zumal des Muttermundes, durch die 
langsame Erweiterung, besonders bei Primiparis, oder durch ge¬ 
waltsame künstliche Erweiterung erzeugt würden. Ein grosser 
Theil der Eklampsiefälle in der Schwangerschaft und im Wochen¬ 
bett konnten natürlich auf solche Ursachen nicht zurückgeführt 
werden. 

R a y e r berichtet zuerst, dass er mehrmals Albuminurie bei 
schwangreren Frauen beobachtet habe. Lever [4], Devillier, 
Reynauld und Simpson machten auf das Vorhandensein 
von Eiweiss im TTrine Eklamptischer aufmerksam, woraus man 
schloss, dass dio Eklampsie, gleich wie die Uraemie bei Nephritis, 
durch die Retention von Harnbcstandtheilen im Blute bedingt 
sei, ja dass die Eklampsie identisch sei mit Uraemie. Fre- 
r i c h s gründete darauf seine Theorie der Entstehung der 
Eklampsie, dass das Blut durch die Zurückhaltung der Ex- 
cretionsstoffe, die für gewöhnlich durch die Nieren abgeschieden 
werden, vergiftet sei. Namentlich sollte es der Harnstoff sein, 
der in grösseren Mengen zurückgehalten würde. Da es jedoch 
F rerichs nicht gelang, den Harnstoff im Blute nachzuweisen, 
nahm er an, dass derselbe sich in kohlensaures Ammoniak ver¬ 
wandle und als solches die vergiftenden Wirkungen ausübe. 

Braun und Spiegelberg [10] gelang es aber nur in 
einzelnen Fällen, das kohlensaure Ammoniak im Blute Eklamp¬ 
tischer nachzuweisen, so dass Spiegelberg selbst die Fre- 
r i c h’scho Theorie dahin modifizirte, dass die Ammoniaemie nur 
eine der seltensten Ursachen der Konvulsionen sei und dass die 
Retention aller durch die Nieren zur Ausscheidung bestimmten 
Stoffe die Konvulsionen erzeuge. Für diejenigen Fälle, in denen 
die Nieren pathologisch nicht verändert waren, nimmt Spiegel- 
b e r g eine gestörte Circulation in den Nieren an, die eine plötz¬ 
liche Sistirung der Ilarnsekretion zur Folge habe. Fälle ohne 
Albuminurie fassle er als akute epileptische Konvulsionen auf, 
ausgehend von der epileptischen Zone des Plexus ischiadicus. 

W e r n i c h [10] beobachtete nämlich bei einigen Eklamp- 
lisehen heftige Quetschungen des Nervus ischiadicus durch den 
vergrösserten Uterus, dadurch wurde, wie man es experimentell 
an Kaninchen erzeugen kann, ein Zustand erhöhter Reizbarkeit 
in Pons und Medulla geschaffen. Komme dazu noch der Reiz der 
sensiblen Nerven der Sexualorgane intra partum, so könne es 
zur Eklampsie kommen. 

Die Frerich s’sche Theorie fusste darauf, dass ungefähr 
in allen Fällen Eiweiss im Urin der Kranken vorhanden sei und 
eine ausgesprochene Nicrenerkrankung vorliege. Die weiteren 
Untersuchungen zeigten aber' dass es viele Fälle von Eklampsie 
gibt, wo entweder gar kein Eiweiss im Urin vorhanden war oder 
erst im Verlaufe der Eklampsie auftrat; oder wo die Nieren¬ 
veränderungen so minimal sind, dass sie unmöglich so schwere 
Störungen hervorbringen konnten. 

Für solche Fälle, wo die Nieren anscheinend gesund waren, 
schien Traube eine genügende Erklärung gefunden zu haben, 
als er die Ansicht aussprach, dass nicht durch die Zurückhaltung 
der Exkretionsstoffe die uraemischcn Anfälle entstehen, sondern 
dadurch, dass bei Eiweissverlust und in Folge desselben ent¬ 
standener Hydraemie durch die gleichzeitige Hypertrophie des 
linken Ventrikels ein erhöhter Blutdruck im arteriellen System 
vorhanden sei, der zunächst zu Hypcraemie des Gehirns, dann 
aber durch Austritt von seröser Flüssigkeit aus dem Blute zu 
Ilirnoedem und Anaemio führe. In Folge dessen komme es, 
wenn nur das Grosshirn ergriffen sei, zu Koma, wenn auch die 
mittleren Theile betroffen werden, zu Konvulsionen. Eiweiss¬ 
verarmung des Blutes und Drucksteigerung im Gefässsystem 
schuldigt T raube als Ursache der Uraemie an. Diese beiden 
Veränderungen kommen häufig bei Nierenerkrankungen vor, sie 
können aber auch unabhängig von denselben auftreten. 

Rosonstein hat diese T r a u b e’sche Theorie über die 
uraemisehen Erscheinungen auf die Eklampsie übertragen und 
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man muss gestehen, sagt Schroeder, dass dieselbe nach dem | 
jetzigen Stande der Wissenschaft für eine ganze Reihe von Fällen j 
die bei Weitem befriedigendste Erklärung zu bieten im Stande ist. 

Bei den Kreissenden sind nun die beiden nach T raube- 
R o s e n s t e i n zum Ausbruch der Konvulsionen nöthigen 
Momente wenigstens in ganz geringem Maasse regelmässig vor¬ 
handen. Das Blut der Schwangeren hat eine wässerige Be¬ 
schaffenheit und während der Wehen wird der Blutdruck im 
arteriellen System gesteigert. Wird eines dieser Momente oder 
werden beide besonders hochgradig, so kann cs zum Ausbruch der 
Konvulsionen kommen. 

Da die Ilydraemie bei Eiweissverlust der Nieren einen be¬ 
sonders hohen Grad erreicht, so ist es leicht erklärlich, dass die 
Eklampsie besonders bei Kreissenden vorkommt, die an einer 
Nierenerkrankung leiden. Die Drucksteigerung im arteriellen 
System kann nach Rosenstein auch durch Einwirkung der 
Kohlensäure auf das Herz verstärkt werden. 

Aber auch diese Traube-Rosenstei n’sche Theorie 
passt nicht für alle Fälle und Roseustein selbst hat dieselbe 
noch modificirt und nur für die Fälle als geltend erkannt, welche 
während der Geburt auftreten. Stumpf zeigte, dass der 
arterielle Druck keineswegs immer erhöht, sondern vielmehr meist 
erniedrigt ist. Loehlein und Olshausen fanden bei Sek¬ 
tionen das Oedem des Gehirns keineswegs regelmässig, ja Ols- 
h a u s c n sagt, dass er Dutzende von Fällen gesehen hat, wo 
selbst nach langem Koma jede Spur von Oedem fehlte. In einem 
Falle mit 104 Anfällen sagte der secircnde Kollege zu Ols¬ 
hausen: Hier kann man eher von Sklerose als von Oedem 
sprechen. 

Halbertsma sprach die Ansicht aus, dass die meisten 
Fälle von Eklampsie durch Retention von Harnbestandtheilen 
bedingt werden, die nicht die Folge primärer Erkrankung der 
Niere ist, sondern durch Druck des Uterus auf die Ureteren 
herbeigeführt wird. Dem kann man entgegenhalten, dass ein 
solcher Druck in den Fällen von Eklampsio nicht nachgewiesen 
ist, dass ferner dann doch auch bei anderen Tumoren des Ab¬ 
domens, wie Myomen, Ovarialtumoren etc., Eklampsie auftreten 
müsste. Bei Carcinom des Uterus sehen wir häufig, dass beide 
Ureter vom Carcinom umwachsen und komprimirt sind und 
doch ist noch nio Eklampsie beobachtet worden. Es gehört noch 
etwas ganz anderes dazu, als die Retention des Urins, um 
Eklampsie zu erzeugen. 

Gcssucr - Halle [11] erklärt sich die Entstehung der 
Eklampsie durch eine Zerrung der Ureteren an den normaler 
Weise festsitzenden Nieren. Die Zerrung kommt zu Stande 
durch die musculöse Verbindung zwischen Cervix und Blasen¬ 
hals. Der Zug der Niere führt zu Circulationsstörungen mit 
folgender Verfettung der Nierenepithelien. 

Mit der Entwicklung der bacteriologischen Forschungen in 
der Medicin kam man auch auf den Gedanken, dass die Eklampsie 
durch Bacterien bedingt sei. 

Auf dem wissenschaftlichen Kongress in Broix 1884 sprachen 
sich Delore [2] und Rodet vermuthungsweise über die bac- 
terielle Entstehung der Eklampsie aus. Es fanden dann Doleris 
und Poncy im Ham und Blut von Eklamptischen Mikroorga¬ 
nismen. Blanc [12] fand 1889 im Urin einen Mikroorganismus, 
der auf Kaninchen überimpft, dieselben unter Konvulsionen 
tödtet. 

Kaltenbach, v. Herff, Roger und Herrgott [12] 
kamen durch ihre Untersuchungen zu dem Schluss: Der Urin 
Eklamptischer enthält in einer ziemlich grossen Anzahl von 
Fällen Mikroorganismen. Im Blute wurden Staphylococcen ge¬ 
funden von Co in bemale, B u e , d’O u i, Sabraces. 
L evi nowitsch [13] will im Blute von 44 Eklamptischen 
regelmässig grosse Coccen von runder und ovaler Form gefunden 
haben, die sich durch eine ausserordentliche Eigenbewegung aus¬ 
zeichnen. 

ln der letzten Zeit ist es namentlich Stroganow [14], 
der die Infektiosität der Eklampsie noch vertheidigt. Er kam, 
wie er sagt, auf Grund statistischer Angaben und theoretischer 
Betrachtungen zu der Ueberzeugung, dass die Eklampsie eine 
akute infektiöse Erkrankung sei. Abuladso und Rein 
sprechen sieh entschieden gegen die Theorie Strogano w’s aus. 

Ein konstanter Mikroorganismus ist bis jetzt bei Eklampsie 
noch nicht gefunden worden. Negative Resultate hatten 


Doederlein, Haegier, Chambrelent und Bar. 
Namentlich die negativen Befunde von Doederlein und 
II ae gl er bestimmten die meisten Autoren, sich gegen die 
bacilläro Entstehung der Eklampsie auszusp reellen. Feh¬ 
ling [15] hält in seiner Arbeit über Eklampsie die Hypothese 
der durch Mikroben bedingten Entstehung als geradezu über¬ 
wunden. 

Ein weit aussichtsvolleres Feld für die Forschung nach der 
Ursache der Eklampsie als die bacteriologischen Untersuchungen 
eröffnote sieh durch die Arbeit von Bouchard über die Auto¬ 
intoxikation. 

Es entstehen nach R i v i e r e, der zuerst die Lehre von der 
Autointoxikation auf die Eklampsie übertrug, während der 
Schwangerschaft gewisse Substanzen im Körper, die sieh im 
Blutkreisläufe anhäufen und deren Anwesenheit sich durch ver¬ 
mehrten Toxingehalt des Blutes und durch einen verminderten 
Toxingehalt des Urins bemerkbar maeht. 

Diese Anschauungen wurden durch die Untersuchungen von 
Tarnier, Chambrelent, Ludwig und Savor bestätigt. 
V o 1 h a r d dagegen kam zu gegentheiligen Befunden, dass das 
Blutserum Eklamptischer nicht toxinhaltiger sei als unter nor¬ 
malen Verhältnissen. 

G r a e f e [16] hält die Eklampsie ebenfalls bedingt durch 
Autointoxikation mit Stoffen, die sich im Körper der Schwangeren 
bilden und nicht genügend ausgeschieden werden. 

,Sz i 1 i - Ofen-Pest [17] glaubt, dass die Eklampsio eine Art 
Uruemie sei. Durch den regen Stoffwechsel, welchen der Foctus 
verursacht, kreisen im schwangeren Organismus grössere Mengen 
giftiger Stoffwcehselprodukte; hiezu soll sich noch gesellen, dass 
die Ausscheidungsorgane, speciell Leber und Niere, Laesioncn 
erleiden, wodurch die antitoxische Wirkung der Leber und das 
Ausscheidungsvermögen der Nieren Einbusso erleiden. 

Wi n ck 1 c r [12] nimmt an, dass die eklamptischen Krämpfe 
verursacht sind durch eine Intoxikation des Organismus mit 
Stoffwochseiprodukten; diese wird in erster Linie hervorgerufen 
durch eine Lähmung oder gänzliche Aufhebung der sekretorischen 
Funktion der Nieren. 

van d. II oe von [18] macht eine Toxaemie der Mutter 
für das Auftreten der Eklampsie verantwortlich. Es werden 
mehr toxische Stoffwechselprodukte gebildet, diese stammen von 
dem Foctus, daher das häufige Vorkommen der Eklampsie bei 
Zwillingen und das meist plötzliche Aufhören nach dem Tode 
des Kindes. Die eklamptischen Anfälle treten am häufigsten 
auf in den Monaten, in denen die Produktion der foetalen Organe 
am stärksten ist. Verf. hat unter 576 Fällen von Eklampsie nur 
5 auftreiben können, in denen die Anfällo vor, und 3, wo sie im 
fünften Monat auftraten. Es findet in der Schwangerschaft eine 
physiologische Erhöhung der Toxicität des Blutes statt, die nur 
dann pathologisch wird, sobald diese Toxine nicht genügend cli- 
minirt werden. Eklampsie nach der Geburt wäre so zu erklären, 
dass zwar die Bildung der Toxine aufgehört hat, die Verände¬ 
rungen in den mütterlichen Organen noch geblieben und die 
Elimination desshalb noch ungenügend ist. 

Baron und Castaigne [19] erklärten ebenfalls, dass die 
Eklampsie von toxischen Elementen herrühre, die aus dem leben¬ 
den Foetus stammten, da nach dessen Absterben die Erschei¬ 
nungen oft schwinden. 

Amand Routh [19] glaubt, dass die puerperale Eklampsie 
durch Toxaemie veranlasst werde und ebenso, dass als Ursache 
dieser Toxinbildung eine gewisse biochemische Veränderung in 
der Plncenta oder im Foetus zu betrachten sei. 

Fehling [20] sagt: Alles scheint dafür zu sprechen, dass 
die Eklampsie bedingt wird durch eine Anhäufung von Toxinen 
im Blut. Zu wenig berücksichtigt sind in den neuesten Arbeiten 
die foetalen Toxine, welche sich im Kreisläufe mit dem mütter¬ 
lichen Blute vermischen und so die Toxicität desselben vermehren. 
Wahrscheinlich handelt es sich bei der Eklampsie um eine An¬ 
häufung von faserstoffgebendem Material, von Globulinen im 
Blute, aus welchen sich dann das Auftreten von Kreatin, Krea¬ 
tinin, Leukomainen, Karbaminsäure im Blute der Eklamptischen 
erklären lässt. 

Die foetale Theorie wird noch von zahlreichen Autoren unter¬ 
stützt. v. W i n ck el hat als Erster die Aufmerksamkeit darauf 
gerichtet. 
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Horaco Lavory [21] berichtet über einen schweren Fall 
von Eklampsie im Puerperium, der mit hartnäckiger Verstopfung 
begleitet war. Die Bewusstlosigkeit hielt 9 Tage an und schwand 
plötzlich, nachdem durch mechanische Mittel die Entleerung des 
Darmes von einer ganz schwarzen übelriechenden Kothmasse er¬ 
zielt war. Die Därme seiner Patientin waren nicht nur gefüllt, 
sondern auch die Amniosflüssigkeit war voll von Mekonium und 
hatte die Konsistenz einer dicken Gallerte. Er vermuthet, dass 
diese beiden Umstände eine Rolle spielen bei der Erzeugung oder 
Anhäufung eklamptischer Toxine. 

Pinard und seine Schüler [15] stellten die Theorie auf, 
dass die Erkrankung der Leber die Ursache der Entstehung der 
Eklampsie sei. Die Leber soll bei Eklampsie ihre protektorische 
Kraft, die im Darme gebildeten Toxine zu zerstören, verloren 
haben, daher Anhäufung der Toxine im Kreislauf, welche schliess¬ 
lich zur Vergiftung im Nervensystem führen und damit zum 
akuten Krankheitsbild der Eklampsie. 

B o u f f e d e S a i n t B 1 a i s e will in allen von ihm secirtcn 
Fallen Erkrankungen der Leber gefunden haben. B u d i n fand 
die Leber Eklamptischer meist dem Gewicht nach vergrössert 
und häufig Ilaemorrhagicn im Gewebe derselben, aber er gibt zu, 
dieselben Veränderungen der Leber finde man auch bei Infektions¬ 
krankheiten und bei Toxaemien und desshalb haben sie nichts 
Specifisehes für die Eklampsie. 

Diese Theorie der Franzosen ist ebenfalls nicht überzeugend, 
da in einer grösseren Anzahl von Fällen gar keine Erkrankungen 
der Leber gefunden werden. Weit mehr kann man Erkrankungen 
der Nieren als Ursache der Toxaemie annehmen, da in fast allen 
Fällen Nierenerkrankungen vorhanden sind. Olshausen und 
Gusserow konstatirten in 98 Proc. Nierenerkrankungen und 
Fehling vermisste sie in 100 Fällen nicht ein einziges Mal. 

Schmor 1 glaubt, dass die Eklampsie zum grossen Theil 
das Ergebnis» der Thrombose von gewissen Gefässen in ver¬ 
schiedenen Organen ist. die herrühren von einer gewissen Sub¬ 
stanz im Blute, die als ein Fibrinferment wirkt. Sie sollen sich 
hauptsächlich in der Plucenta finden und die Embolien von 
Placentarzellen dadurch zu Stande kommen. 

Massen will Zunahme der Leukomaine im Blute gefunden 
haben. Kossmann hat eine. Vermehrung der Globuline im 
Blutserum nachgewiesen und berichtet weiter, dass Globulipe in 
den Kreislauf gebracht, Koma. Konvulsionen und Fieber hervor¬ 
bringen. Hasse [15] fand ebenfalls Zunahme des Faserstoffes 
im Blute Schwangerer. 

Die Lehre von der Autointoxikation als Ursache der 
Eklampsie hat vor allen anderen die grösste Wahrscheinlichkeit 
für sieh und ich glaube auch mit Whitridge Williams, 
dass wir berechtigt sind, an derselben festzuhalten bis eine bessere 
Erklärung gefunden ist. 

Erwähnen will ich noch, dass in letzter Zeit v. II e r f f die 
nervöse Theorie wieder zur Geltung zu bringen sucht. Er ist 
auch Anhänger der Autointoxikation, glaubt aber, dass diese 
allein nicht genügt, um Eklampsie hervorzubringen, sondern es 
müsste eine gewisse Prädisposition bei der Frau vorhanden sein, 
die er als cklamptische Labilität bezeichnet. Auch nach B i s - 
hops [20] ist die Eklampsie auf eine Erkrankung des Nerven¬ 
systems in Folge eines unbekannten Giftes zurückzuführen. 

Seifert [22] glaubt, dass es sich bei der Eklampsie um 
eine selbst auf den Foetus übertragbare Intoxikation handelt, die 
in einer Einschwemmung von in der Plaeenta entstehenden Stoff¬ 
wechselprodukten in die mütterlichen Blutbahnen besteht. In¬ 
dessen müsse ein bisher noch unbekanntes Factum, was Seifert 
vorläufig als eine gewisse Disposition bezeichnen will, hinzu¬ 
kommen, um Eklampsie hervorzurufen, wenn man bedenkt, dass so 
häufig mehr oder weniger hochgradige Nephritis bei Schwangeren 
und Gebärenden besteht, ohne dass es zu Eklampsie kommt. 

L o m e r [22] glaubt, dass neben der Autoinfektion auch noch 
andere Faktoren bei der Aetiologie eine Rolle spielen; die von 
ihm beobachtete Häufung der Fälle in einem und demselben 
Bezirke deuten auf eine möglicher Weise bestehende epidemio¬ 
logische Ursache hin. (Schluss folgt.) 

H. Dürck: Atlas und Grundriss der speciellen patho¬ 
logischen Histologie. II. Band. Lehman n’s medicinische 
Handatlanten. München 1901. Verlag von J. F. Lehmann. 

Der II. Band des Atlas umfasst die Krankheiten der Leber, 
der Harn- und Geschlechtsorgane, des Nervensystems, der Haut, 


der Muskeln und Knochen; es hat damit die Darstellung der 
speciellen pathologischen Histologie ihren Abschluss gefunden. 

Bei den Krankheiten der Haut und des Centralnervensystems 
wurde von einer erschöpfenden Darstellung abgesehen und die 
Krankheiten der Sinnesorgane sind überhaupt unberücksichtigt 
geblieben, da diese Gebiete in Specialwerken zu behandeln sind. 
Das grosse Gebiet der Geschwülste ist in den beiden ersten Bänden 
des Werkes ebenfalls nicht zur Darstellung gelangt; dasselbe soll 
vielmehr in einem III., die allgemeine pathologische Histologie 
behandelnden Band, welcher noch Ende dieses Jahres erscheinen 
soll, in zusammenhängender und ausführlicher Form bearbeitet 
werden. 

Für die Auswahl der Präparate, die Art der Ausführung der 
Figuren, sowde für den erläuternden Text waren die gleichen Ge¬ 
sichtspunkte maassgebend, wie für den I. Band; stets sind den 
Abbildungen nur besonders charakteristische Präparate zu Grunde 
gelegt, so dass die einzelnen Krankheitsprocesse in sehr klarer 
und prägnanter Weise zur Anschauung gelangen. Der Band 
enthält 60 Tafeln (61—120) und 123 Figuren; die Ausführung 
derselben ist wiederum mit grosser Sorgfalt durchgeführt. 

Hauser. 

Adolf Lorenz: Ueber die Heilung der angeborenen Hüft¬ 
gelenksverrenkung durch unblutige Einrenkung und funktio¬ 
nelle Belastung. Mit 84 Abbildungen im Text. Leipzig und 
Wien. Franz Deuticke. 1900. Preis 10 M. 

Der bekannte Wiener Chirurg, welcher sieh um die Aus¬ 
bildung der konservativen orthopädischen Chirurgie die hervor¬ 
ragendsten Verdienste erworben hat, gibt in dem vorliegenden 
Werke eine ausführliche Darstellung seiner Behandlung der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung. Wie den Fachgenossen bekannt ist, 
hat Lorenz die blutige Operation mit Pfannenbohrung voll¬ 
ständig verlassen, und arbeitet zur Zeit fast ausschliesslich mit. 
der unblutigen Einrenkung. Sein Verfahren, welches im Laufe 
der Jahre vielfache Modifikationen erfahren hat, gestaltet sich 
in der Regel folgendermaasscn: 

Nachdem die von den verkürzten Adduktoren gebildeten 
Widerstände durch unblutige Dehnung oder Zerrcissung derselben 
beseitigt sind, wird bei rechtwinklig gebeugtem und leicht ein¬ 
wärts gerolltem Oberschenkel ein kräftiger Zug in der Richtung 
des Schenkels und gleichzeitig mit dem Daumen ein medial wir¬ 
kender Druck gegen den Trochanter ausgeübt, während eine kräf¬ 
tige Abduktion dieses Manöver begleitet. Die Einrenkung er¬ 
folgt. über den hinteren Pfannenrand. Der Sprung gibt sich 
durch ein deutliches Repositionsgeräusch oder durch das Gefühl 
der Erschütterung kund. Der erste Gipsverband wird bei leichter 
Ueberstreckung, bei einer Abduktion von 45—90 0 oder selbst bei 
negativer Abduktion und indifferenter Rollstellung angelegt und 
bleibt im Durchschnitt 4—5 Monate liegen. Der zweite Verband, 
der wieder ca. 5 Monate liegen bleibt, wird bei verminderter Ab¬ 
duktion, bei leichter Beugung und indifferenter Rollstellung an¬ 
gelegt. Die Nachbehandlung besteht in Gymnastik und Massage. 

Was die Resultate anbetrifft, so konnte L. unter 212 Fällen 
108 mal den Schenkclkopf annähernd im Pfannenniveau nach- 
weisen. 20 mal stand er in vorderer Subluxation nach oben — 
82 mal in vorderer kompleter Reluxation. In kosmetischer Be¬ 
ziehung war den Kindern insofern genützt, als die bei doppel¬ 
seitigen Luxationen oft sehr hochgradige und entstellende 
Lendenlordose nach der Reposition verschwand. Das funktio¬ 
neile Resultat war, was Ausdauer im Gehen betrifft, sehr be¬ 
friedigend; dagegen bestand das Hinken in vielen Fällen zu¬ 
nächst noch fort. L. erwartet aber, dass — wenn die rudimen¬ 
täre Pfanne ausgestaltet ist, und der Schenkelkopf ein stütz¬ 
fähiges knöchernes Pfannendach erhalten hat — 2 Jahre nach 
Abnahme des Verbandes das Hinken nahezu oder vollständig ver¬ 
schwindet. In den Fällen von vorderer Reluxation verschwand 
dagegen nach seiner Erfahrung das Hinken nur in vereinzelten 
Fällen völlig. 

Ein besonders dankenswerthes Kapitel widmet L. den Ge¬ 
fahren der unblutigen Reposition (Gangraen des ganzen Beines, 
Chloroformtodesfälle, Schenkelhals- und Beckenfrakturen, Pero¬ 
neus- und Cruralislähmungen). 

Die Frage, welche Behandlung der angeborenen Hüftver¬ 
renkung die besten Resultate liefert, ist noch nicht endgiltig be- 
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antwortet; jeder Chirurg hat auf diesem Gebiete noch zu lernen, 
und es ist selbstverständlich, dass die Anschauungen der ein¬ 
zelnen Autoren noch in manchen Punkten auseinandergehen. So 
wird dem Verfasser der Widerspruch nicht erspart bleiben, wenn 
er z. B. die Bedeutung der Röntgenphotographie für die Behand¬ 
lung der angeborenen Hüftverrenkung so merkwürdig gering ein¬ 
schützt, oder wenn er den Begriff der Reposition und Trans¬ 
position bespricht, oder wenn er für Kinder, die in den ersten 
Lebensjahren stehen und die noch nicht bettrein sind, empfiehlt, 
das Leiden sich selbst zu überlassen und Nichts gegen Ver¬ 
schlimmerungen zu thun, u. a. m. 

Durch diese Ausstellungen wird aber der Werth des Buches, 
das die Frucht einer ausserordentlich mühevollen und aufregen¬ 
den Arbeit darstellt, nicht beeinträchtigt. Das Verdienst, welches 
sich L. um die unblutige Einrenkung erworben hat, bleibt un¬ 
bestritten, auch wenn im Laufe der Jahre sich Modifikationen 
des Verfahrens als nothwendig erweisen sollten, und alle Chirur¬ 
gen — mögen sie in Einzelheiten noch so sehr vom Verfasser ab¬ 
weichen — werden ihm dankbar sein, dass er seine Ansichten so 
ausführlich veröffentlicht hat, und dass er vor Allem auch die 
ernsten Erfahrungen, die er gemacht hat, und aus denen wir Alle 
lernen müssen, in so eingehender Weise bespricht. 

F. Lange- München. 

Dr. Th. Kocher und Dr. de Quervain: Encyklopädie 
der gesammten Chirurgie. Mit zahlreichen Abbildungen. Leip¬ 
zig 1901. F. C. W. V o g e 1. 2. Lieferung. 

Der ersten ist rasch die zweite Lieferung gefolgt, das ganze 
Werk soll bis Oktober vollständig werden. Von der zweiten 
Lieferung gilt dasselbe, was von der ersten gesagt. Die Aus¬ 
stattung ist gut. Z. 

Der ärztliche Stand und die deutsche Arbeiterversicherung. 

Aus Anlass der bevorstehenden Abänderung des Ivrankenvci’siche- 
rungsgesetzes zusammengestellt vom ärztlichen Lokalverein Augs¬ 
burg. Augsburg 1901. 

Im Vorworte zu diesem kürzlich im Selbstverläge des ärzt¬ 
lichen Lokalvereins erschienenen, 363 Seiten nebst 2 Tafeln um¬ 
fassenden Werke bezeichnet Herr Hofrath Dr. Lindemann, 
der Vorsitzende dieses Vereins, als Zweck der Herausgabe: die 
thatsächlichen Verhältnisse des ärztlichen Standes darzulegen 
und zu verbreiten und auf die bei der Revision des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes betheiligten Kreise aufklärend zu wirken. 

Wie ein eingehendes Studium des Werkes beweist, hat die 
mit der Veröffentlichung betraute Kommission des ärztlichen 
Lokalvereins, deren Namen leider nicht verzeichnet sind, mit 
enormen Fleisse sich ihrer Aufgabe entledigt und eine solche 
Fülle werthvollen Materials zusammengehäuft, gesichtet und 
tabellarisch verwerthet, dass sie des aufrichtigsten Dankes aller 
deutschen Aerzte versichert sein darf. 

Für jeden Kollegen, der sich mit der gegenwärtigen Lage 
des ärztlichen Standes, wie sie vorzugsweise durch die sociale 
Gesetzgebung sich gestaltet hat, beschäftigt, wird das Werk un¬ 
entbehrlich sein, da es ihm eine leichte und schnelle Orientirung 
über diese Fragen ermöglicht und ihm besonders auch durch die 
allgemeinen literarischen Details einerseits, die statistischen 
lokalen über die Krankenkassenverhältnisse Augsburgs anderer¬ 
seits. reichlichst Anregungsstoff darbietet. Aus gleichen Gründen 
empfiehlt sich auch die Broschüre vorzugsweise für Parlamen¬ 
tarier, Verwaltungsbeamte, Krankenkassenvorstände etc. 

Der erste allgemeine Theil verbreitet sich zunächst in kurzer, 
zusammenfassender Weise über die rechtliche Stellung der Aerzte, 
wobei besonders die Pflichten der Aerzte, die freiwillige Mit¬ 
hilfe der Aerzte am Volkswohle, die Mitwirkung der Aerzte bei 
der Arbeiter- resp. Fabriks-Hygiene, die geringe Hervorhebung 
der ärztlichen Thätigkeit in der Arbeiterversicherungs-Gesetz- 
gebung berührt werden. Sodann wird hervorgehoben, dass die 
Arbeiterversicherungsgesetze nur durch intensive Mitarbeit der 
Aerzte durchgeführt werden können, dass hierdurch dem ärzt¬ 
lichen Stande ethische und finanzielle Nachtheile, sowie Unan¬ 
nehmlichkeiten erwachsen sind, die des Näheren durch literarische 
und kasuistische Belege — letztere aus der Augsburger Praxis — 
begründet werden und in die Sätze ausklingen, dass trotz der 
statistisch erwiesenen hohen Sterblichkeit des ärztlichen Standes 


die Aerzte aus idealem Streben und aus Humanitätsgründen zu 
Gunsten der Volkswohlfahrtseinrichtungen materiell stark ge¬ 
schädigt wurden (Dienstmannslöhne), und dass es bewiesen sei, 
„dass die Aerzte thatsächlich ihren eigenen Körper für das Wohl 
der Mitmenschen zu Markte tragen“. 

Ein weiterer Abschnitt handelt von der Stellung der Aerzte 
zu den Krankenkassen. Die Vota des Eisenacher Aerztetages 
1884 werden angeführt und an zahlreichen Beispielen die Ab¬ 
hängigkeit der Aerzte von den Kassen, die demüthigendo Be¬ 
handlung der Aerzte von diesen, die miserable Iionorirung trotz 
der Ansammlung grosser gesparter Summen durch die Kranken¬ 
kassen trefflieh illustrirt. Dos Weiteren wird das Streben der Aerzte, 
gegen diese Missstände anzukämpfen und die dadurch stellen¬ 
weise erzielten Errungenschaften der Aerzte, insbesondere auch 
bezüglich der Einführung und Leistungen der freien Arztwahl 
(Frankfurt a. M.. München, Stuttgart), beleuchtet, die Macht 
der Organisation der Aerzte den Krankenitassen gegenüber betont 
und die gerechte Forderung der Aerzte, dass Kassen erst dann 
die Leistungen an ihre Mitglieder über das gesetzliche Mindest- 
maass erhöhen dürfen, wenn die Iionorirung der Aerzte nach der 
Mindesttaxe eingeführt ist, formulirt. 

Auf der Basis dieses letzten Satzes werden im zweiten Theile 
der Broschüre, der an Umfang den ersten fast um’s Vierfache 
überschreitet, die Augsburger Krankenkassen behandelt, eine ge¬ 
waltige Arbeit, da es die Gemeindekrankenversicherung, 14 Orts-, 
30 Fabrik-, 2 lnnungs-, 1 Bau-Krankenkassen betrifft. 

Eine historische Entwicklung der Augsburger Kranken¬ 
versicherung von der Emanation des Reichsgesetzes leitet diesen 
Theil ein. 

Ilervorzuhoben ist., dass Verträge, ausser schriftlichen Mit- 
theilungen oder mündlichen Vereinbarungen, zwischen Kranken¬ 
kassen und Aerzten nicht existiren, ebenso wenig gemeinschaft¬ 
liche Kommissionen zwistdien Vertretern der Aerzte und Kassen. 

In durchaus einheitlicher Weise sind die Verhältnisse der 
einzelnen Kassen bearbeitet. Die Fürsorge für die Arbeiter, die 
Höhe der Kassenmitgliederbeiträge, die Leistungen der Kassen, 
die Mitgliederzahl im Verlaufe der Jahre 1888—1899, die Aus¬ 
gaben für den Arzt pro Jahr und Mitglied, die Zahl der auf 
1 Mitglied treffenden Krankheitstage (Arbeitsunfähigkeit), die 
Kosten der Kur und Pflege in der Wohnung des Erkrankten pro 
Jahr und Mitglied bezüglich Arzt, Medikamente und Kranken¬ 
geld etc., die Ausgaben der Kasse im Verhältniss zur Mitglieder¬ 
zahl und zum Vermögen, die Höhe des Vermögens der Kasse 
im Laufe der Jahre, die Höhe des Reservefonds etc. — all’ Dieses 
und verschiedenes Andere ist genau rubricirt. 

Das Resume in finanzieller Hinsicht ergibt, dass bei den 
meisten Krankenkassen der Reservefonds mehr oder weniger höher 
als sein gesetzlicher Mindestbetrag ist, dass die Kassenleistungen 
fast immer die gesetzlichen Verpflichtungen bei Weitem über¬ 
steigen, dass die Honorirung der Aerzte zumeist ungenügend und 
unzulänglich ist, und dass die Situation der Kassen eine bessere 
Bezahlung der ärztlichen Thätigkeit zumeist nach dem Mindest¬ 
sätze der Gebührenordnung gestattet. Ferner wird der Nachweis 
erbracht, dass der vom Eisenacher Aerztetag aufgestellte Satz 
(2—4 M. pro Jahr und Mitglied) nicht zu hoch ist, dass oft 
Krankenkassen mehr als das Maximum der Eisenacher Sätze 
zahlen und zahlen können und dass bei einem Pauschale von 4 M. 
pro Mitglied und Jahr der Besuch mit weniger als 1 M., die Con- 
sultation in der Sprechstunde mit weniger als 60 Pf. honorirt 
wird. Weiterhin wird bewiesen auf Grund der Ergebnisse der 
Fabrikkrankenkassen mit Familienbehandlung und Bezahlung der 
Einzelleistung, dass der Eisenacher Satz (4 M. pro Mitglied und 
Jahr) nicht zu nieder gegriffen ist, und dass diesen Betrag 
Krankenkassen bezahlen und bezahlen können.' 

Diese summarischen Angaben über den Inhalt des Werkes 
dürften schon genügen, um meine früheren Bemerkungen über 
die Vortrefflichkeit der Augsburger Broschüre zu rechtfertigen. 
Kritische Erwägungen wären daher auch nicht am Platze. Aber 
einen Umstand, und wie mir scheint einen sehr schwerwiegenden, 
möchte ich nicht hervorzuheben unterlassen. 

Wenn auch örtliche Verhältnisse, soweit ich wenigstens aus 
der Schrift ersehen konnte, die Frage der freien Arztwahl in den 
Hintergrund gedrängt haben, so darf doch der Satz (pag. 80): 
„es soll hier nicht eingegangen werden, ob freie Arztwahl oder 
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Arztzwang: besser sei u , nicht anerkannt werden, denn •— das 
brauche ich wohl nicht weiter zu begründen — die endgiltige Ein¬ 
führung der freien Arztwahl auf gesetzlichem Wege ist gerade 
zur Zeit eine viel wichtigere Forderung (und in diesem Sinne 
auch auf den Aerztetagen anerkannt und an erster Stelle gesetzt) 
als die Honorarfrage, die allerdings damit auch in engem 
Connex steht, und diejenigen Aerzte resp. ärztlichen Vereine, 
welche sich der Vorzüge der freien Arztwahl für Arzt und Kassen¬ 
mitglied nicht bewusst sind, dürften heutzutage wohl mit Recht 
als „quantite negligeable“ aufgefasst werden. 

Ich glaube daher auch nur obigen Satz als nicht glücklich 
rodigirt ansehen zu müssen und bin der Ueberzeugung, dass ge¬ 
rade die Augsburger Kollegen, die in der von mir hier be¬ 
sprochenen Broschüre so viel Interesse für die Entwicklung des 
ärztlichen Standes und so viel Arbeitskraft entfaltet haben, auch 
auf dem Gebiete der freien Arztwahl, sobald die kollegialen und 
örtlichen Verhältnisse dieses gestatten, thatkräftig Vorgehen 
werden. Dr. Neuberger - Nürnberg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medicin. 1901. 42. Bd. Heft 

5 und 6. 

22) S t r a 8 s m a n n - Berlin: Zur Lehre von den Klappen- 
zerreissungen durch äussere Oewalt. 

Traumatische Klappenveränderungen sind sehr selten und ihr 
Vorkommen an gesunden, nicht endokarditisch erkrankten Herzen 
wird von Vielen überhaupt bezweifelt. In dem hier besehriel>enon 
Fall handelt es sich um einen C5 jährigen Stallknecht, der durch 
einen Hufschlag an der Brust verletzt wurde und nach (5 Monaten 
unter den Erscheinungen der Herzinsufttcieuz zu Grunde ging. 
Die Sektion ergab eine Zerrcissung der gesunden vorderen Aorta¬ 
klappe und einen 2 cm langen bis auf die Adventitia reichenden 
Biss oberhalb der Aortenklappen. Daneben bestand eine alte 
Periearditis. Der Fall ist namentlich wichtig für die Lehre von 
der Unfallbegutachtung. 

23) Talma- Utrwlit: Von der bactericiden Wirkung der 
Galle. 

Um die immer noch strittige Einwirkung der Galle auf Bae- 
terien festzustelleu, spritzte Verfasser Kaninchen Coli-, Typlius- 
und Diphtheriebaeillen Jn die Gallenblase. Er fand eine die Ent¬ 
wicklung der Bacterien hemmende Wirkung, namentlich für Diph¬ 
theriebacillen, am wenigsten für Colibacillen. Grösseren Mengen 
von Bacterien gegenüber versagt die Schutzwirkung der Galle. 

24) Lew in: Beiträge zum Hippursäureatoffwechsel des 
Menschen. (Aus der I. inediclnisehen Klinik Berlin, Geh. Rath 
v. Leyden.) 

Die Hlppursilureausscheidung des Menschen beträgt normaler 
Welse 0,1—0,3 g. Sie erführt eine Vermehrung bei Traubenzucker¬ 
zufuhr, ferner bei gesteigerter Eiweisszufuhr, und zwar bei dieser 
ln Folge erhöhter Darmfäulnlss. 

Nach Genuss von Chinasäure steigt die Hippursä ureausschei- 
dung, während die Harnsäureausscheidung meist sinkt. Vermehrt 
Ist die Hlppursäure lm Harn ferner bei Zufuhr nucleinreicher 
Nahrung, bei Perityphlitis, meist auch beim Fieber und bei Nieren¬ 
erkrankungen, nicht von der Norm weicht sie ab bei Gicht und 
Diabetes. 

25) A. W o 1 f f: Transsudate und Exsudate, ihre Morphologie 
und Unterscheidung. 

Zur Unterscheidung der Trnnssudate von den Exsudaten ist 
auch der mikroskopische Befund wichtig. Bel Exsudaten findet 
man nur polynucleüre Leukocyten nel>en vereinzelten Erythro- 
cyten, bei Transsudaten Lymphocyten, rothe Blutkörperchen, keine 
polynucleären Leukocyten. Die sterilen Pleuraergüsse der Tuber¬ 
kulösen verhalten sich mikroskopisch wie Trnnssudate und siud 
auch klinisch als solche anzusprechen. 

2G) L. M a h r: Ueber den Einfluss fieberhafter Erkrankungen 
auf die Glykosurie heim Diabetes. (Aus dem Krankenhaus Frank¬ 
furt n. M., Prof. v. N o o r d e n.) 

Die Angaben über den Einfluss des Fiebers auf die Zucker¬ 
ausscheidung des Diabetikers sind widersprechend. Eine Früfung 
des Verhaltens ln 6 geeigneten Füllen ergab eine Steigerung der 
Glykosurle. Das Fieber setzte grossentliells die Toleranzhöhe für 
geraume Zelt herab. 

27) F. Vollhard: Ueber das fettspaltende Ferment des 
Magens. (Aus der medicinisclien Klinik Glessen. Prof. Riegel.) 

Der Magensaft enthält ein fettspaltendes Ferment, das aus 
emulgirten Neutralfetten freie Fettsäuren abzuspalten vermag. 
Es wird vorwiegend von den Fundusdrüsen abgesondert. Dass es 
nicht etwa aus zurückgeflossenem Pankreassaft stammt, beweisen 
Versuche an nach P a w.l o w operirten Hunden. Es lässt sich 
durch Glycerin aus der Fundusschleimhaut extrahiren. Dass die 
Fettspaltung nicht auf Bacterienthätigkeit beruht, beweist die 
Wirkung des sterilen, durch Thontilter geschickten Magensaftes. 
Pepslnsnlzsäure beeinträchtigt das Ferment. Der . Nachweis des 
f.ettspaltenden Fermentes lm Magen bildet eine wesentliche Stütze 
für P f 111 g e r’s Lehre, dass alles Fett gespalten werden muss, 
ehe es resorbirt werden kann. 


28) R. Bernstein - Xeu-Weisseusee: Akuter Gelenkrheuma¬ 
tismus und Trauma. 

Bericht über 7 Fälle, in denen sich akuter Gelenkrheumatis¬ 
mus an ein Trauma anschloss. Subkutane Verletzungen dispouiren 
am meisten Zu Gelenkrheumatismus, während inlizirte Haut¬ 
wunden öfter von Pyaemie als von Gelenkrheumatismus ge¬ 
folgt siud. 

29) R. Waldvogel und .T. H a g e n b e r g: Ueber alimen¬ 
täre Acetonurie. (Aus der inediclnisehen Klinik Göttingen, 
Gell. Rath E b s t e i u.) 

Das Aceton ist ein Spaltungsprodukt der Fette und entstellt 
in einer die Norm überschreitenden Menge im menschlichen Orgn- 
nisnius als Produkt des Fettstoff Wechsels immer dann, wenn das 
Calorienbediirfuiss durch den Fettbestand des Körpers gedeckt 
werden muss. Ferner tritt abnorme Acetouausseheidung auf bei 
Vorhandensein reichlicher Mengen von Fettsäuren im Darm, sei es 
durch Störungen im Darmkanal, s>i is durch übermässige Zufuhr 
von Fett und Fettsäuren. Eine derartige alimentäre Acetonurie 
wurde von den Verfassern auch bei gesunden, hinreichend er¬ 
nährten Menschen hervorgerufen, indem die Fettzufuhr über einen 
gewissen Grad gesteigert wurde. 

30) Th. J u s t e s e n - Kopenhagen: Ueber den Einfluss ver¬ 
schiedener Nahrung auf die Salzsäuresekretion und den osmo¬ 
tischen Druck im normalen menschlichen Magen. (Aus der 
III. medicinisclien Klinik Berlin, Gell. Rath Senator.) 

Eine Reihe von Ausheberungsversuclien nach Zufuhr ver¬ 
schiedenartiger Nahrung mit Bestimmung des Salzsäuregehaltes 
und der Gefrierpuuktseruicdrigung. Sie sind geeignet, uns einen 
gewissen Einblick in die Vorgänge der Mageuverdauung zu ge- 
statteu und namentlich die sog. „Verdiinuungsselcretiou“ zu ver¬ 
folgen. Iu einem kurzen Referat siud die Ergebnisse nicht ent¬ 
sprechend wiederzugeben. 

31) A. A d a m k 1 e w i c z - Wien: Ueber das aktive und das 
inaktive „Ich“, seine Verbindung und seine Dissoziationen. 
Versuch einer physiologischen Erklärung einiger psycho¬ 
pathischer Grundphänomene. 

Zu kurzem Referate ungeeignet. 

32) Pollatsch ek - Karlsbad: Zur Aetiologie des Diabetes 
mellitus. 

Die verbreitete Annahme, dass der Diabetes bei Juden häufiger 
sei als bei anderen Rassen, ist eine irrtliUnilielie uiul erklärt sieh 
zum Tlieil daraus, dass die Juden als meist wohlhabende und sehr 
auf ihren Gesundheitszustand achtende Leute gewöhnlich früher 
den Arzt nufsuclien als die Christen, zum Tlieil dudureh, dass die 
Juden in der Praxis der Autoren, von denen diese Angabe her¬ 
rührt oder bestätigt wurde, überhaupt einen grossen Procentsatz 
nustnnchteu. Berechnet man mit dem Verfasser das Procentver- 
hältniss der Diabetiker für die Jüdischen und christlichen Patienten 
getrennt, so findet man keinen erheblichen Unterschied. 

33) C. Neuberg: Ueber die wichtigsten Fortschritte auf 
dem Gebiete der Chemie und Physiologie der Kohlehydrate. (Aus 
dem pathologischen Institut Berlin.) 

Zusnmmenfassendes Referat. 

34) Kritiken und Referate. Kersch cnsteincr. 

Archiv für klinische Chirurgie. 69. Bd., 8. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1901. 

Arbeiten aus der chirurgischen Universitätsklinik in Königs¬ 
berg. Gewidmet Herrn Professor Freih. v. Eiseisberg bei 
seinem Scheiden. 

17) Bunge: Zur Pathologie und Therapie der durch Gefäss¬ 
verschluss bedingten Formen der Extrem!tätengangraen. I. Tlieil: 
Pathologische Anatomie. 

Die Untersuchungen Bunge’s wurden nngestellt zur Ent¬ 
scheidung der Frage, ob bei derjenigen Form der Gangraen, die 
in Jüngeren Jahren oder bei älteren Leuten ohne ausgesprochene 
atheromatöse Veränderungen am Gefiissbaum zur Entwicklung 
kommt, eine besondere Form der Eiularteriitis und Eudophlebitis 
vorliegt, wie W 1 n 1 w arte r amiiiuint, oder ob es sich bündelt um 
Thrombosen auf dem Boden arteriosklerotischer Waudverände- 
ruugen, eine von Zoege-Manteuf fei und W e 1 s s vertretene 
Anschauung. Auf Grund eingehender histologischer Untersuchung 
von 15 Fällen (5 senile. 5 diabetische, 5 spontane Gaugraou) kommt 
B u li ge zu dem Schlüsse, dass immer arteriosklerotische Verände¬ 
rungen zu Grunde liegen. Der Verschluss der Gefässe wird dabei 
hervorgerufen durch 2 Componenteu: erstens kommt es entweder 
durch diffuse oder häufiger durch circumscript auftretende sklero¬ 
tische Verdickungeu der Intima zu meist multiplen, in deii sel¬ 
tensten Füllen zu solitären Stenosirungen des Gefiisslumeus, ent¬ 
weder ln einem oder mehreren der Hauptgefilsse der Extremität; 
zweitens kommt es hinter diesen Stenosirungen, auf Grund der 
durch dieselben gesetzten Clrculatlonsstörungen zur Bildung von 
Thromben, die orgauislrt werden. Der Antlieil der beiden Com- 
pouenten Ist ein sehr verschiedener. 

Die Verdickung der Intima entwickelt sich aus zwei Partien: 
der interlamellüieu und der intermediären Schiebt der Intima; 
am besten gekennzeichnet ist die Wucherung der Intima durch 
die hervoragende Betheiligung des elastischen Gewebes, die 
namentlich an grösseren GefÜsseu hervortritt. 

Ein speclÜ8cher Process im Sinne W i n i w a r t e r’s war nie¬ 
mals nachzuweisen; Bunge nimmt an, dass eine Verwechselung 
mit organl8irten Thromben vorliegt. 
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1 Mi Rosen stein: Ein statistischer Beitrag zur opera¬ 
tiven Behandlung der bösartigen Brustdrüsengeschwülste. 

Statistik Uber 192 in 5 Jahren beobachtete Fülle (darunter 
9 Sarkome). Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

19) Pr u tz: Beiträge zur operativen Behandlung des Mast¬ 
darmkrebses. 

Von G8 für die Radicaloperation in Betracht kommenden 
Füllen wurden 45=GG,1 Proe. operirt; davon starben 5 = 11.11 Proe. 
Die ltmlicaloperationen vertheilen sieh auf 9 Amputationen mit: 

3 t. 15 ltesectioiien mit 2 f und eine Excision aus der Yorderwnnd. 
38 mal wurde eine Voroperation gemacht: 19 mal die definitive 
Kreuzbeinresection, 11 mal die Exarticulation des Stelssbeius, 8 mal 
die temporäre Kreuzbeinresection. 4 mal wurde perineal. 4 mal 
vaginal operirt. Aus «len über 3 Jahre beobachtet«*u Füllen lie- 
rechuet P. 20 Proe. Dauerheilungen, betont jedoch die Möglich- 
keit des Auftretens von Spütreeldiven, von denen er 2 nach 
5 : >i Jahren beobachtet hat. 

Bezüglich der Technik hebt P. hervor, dass die Methode in 
jeileni Falle gewählt werden soll. Die von unten nngreifendeu Me¬ 
thoden. die mit Unrecht den sacraleu Methoden den Platz ge¬ 
räumt haben, sollten wieder mehr geübt werden: insbesondere hat 
sich der vaginale Weg als durchaus zweckmässig erwiesen: Wenn 
eine temporäre Kreuzbeinresection beabsichtigt ist, ist die 
(1 u s s e n b a u e r'schc Methode «ier Aufklappung zu empfehlen. 
Di«> Eröffnung des Bauchfells soll nicht zuin Princip erhoben 
werden. Wenn angängig, wurde zur Versorgung des Darmes die 
Circulürnaht gewählt (7 Fäll«*). 28 mal wurde ein Anus sacralis 
angelegt, darunter 25 mal mit fl e r s u n y*scher Drehung. Die 
letztere ist das einfachste und leistungsfähigste Verfahren zum 
Ersatz des Sphinkters. 

20) Stieda: Zur Lymphdrüsenexstirpation beim Unter- 
lippenkrebs. 

St. empfiehlt zwecks gründlicher Entfernung d«*r submentalen 
und submaxillaren L.vmplnlrüsen einen bogenförmig von einem 
Kieferwinkel zum anderen vcrlaufemlen Schnitt und Zurück- 
präpnrirtmg des dadurch gebildeten Lnpp«'its. Auch b«*i einseitigem 
Silz des Carcinoma ist «lie Drüscnnusräumung beiderseits vor¬ 
zunehmen. 

21) Sultan: Beitrag zur Kenntniss der Schilddrüsen¬ 
funktion. 

S. wemh't sich gegen die Behauptung von Katzen st ein. 
dass «lie Schilddrüse k«*in lebenswichtiges Organ sei. Die Thiere. 
«lenen S. die Schilddrüse exstirpirte. gingen sämmtlich an Tetanie 
zu («runde. Die Experimente K a t z e n s t e i n's erkennt S. nicht 
als beweisend an, da bei Hunden, mit denen K. gearbeitet hat, 
sehr oft aecessorische Drüsen vorhanden seien. 

22) Busse: Zur Radicaloperation der Nabelbrüche. 

Statistischer Bericht über 22 Fälle mit Krankengeschichten. 

Die verschiedenen Methoden des Verschlusses der Bruchpforte 
und der Laparotomiewunden überhaupt werden eingehend l>e- 
sprochcu an der Hand der gesammten Literatur. 

2.1) C 1 n i r m o n t: Kasuistischer Beitrag zur Radical- 
operation der Kothfistel und des Anus praeternaturalis. 

Bei den 29 operirten Fällen, deren Krankengeschichten aus¬ 
führlich wiedergegeben sind, wurde 9 mal von der Fistel aus nach 
Unischneidung derselben vorgegangen, 20 mal durch Bauchschnitt 
entfernt von der Fistel. Eine bestimmte Indication zur Wahl der 
eiiu-n Methode t-osteht nicht. Es wurden 18 Dannwandresectionen, 

4 Keilexeisionen. 13 Darmresectionen vorgenommen. 23 Fälle 
worden geheilt, 2 blieben ungeliebt, 4 starben. 

Das unblutige Verfahren, die Anlegung der Dupuytren¬ 
sehen Darmscheere in der Modification von Mikulicz hat nur 
für «len Dickdarm Bedeutung, dessen Naht unsicher ist. Für alle 
übrigen Fälle ist die Darmrcsectiou und Naht nach Laparotomie 
«lie ideale Methode. 

Aus den günstigen Resultaten «ler Operation der Kothfistel 
resultlrt nach C. vor Allem ein Rückschluss auf die Bedeutung 
«ler Anlegung eines Anus praeternat. bei «ler Operation brandiger 
Hernien. W«*«ler «ler Anus praeternat.. noch die primäre Dauer- 
r«*se«'tion stellen ein Xormalvcrfnhren «lar. Die Darmrescction 
ist nur bei gutem Allgemeinzustand und klarer Uebersicht über 
«len Zustand «l«*r Darmschling«*n angezeigt und soll nur dann g«'- 
maclit werden, wenn in Narkose operirt werden kann. Im Falle 
der Nothweiuligkelt lokaler Auaesthesie ist ein Anus praeternat. 
anzulegen. «ler auch sonst durch unzuverlässiges Aussehen der 
Darmschlingen und des Mesenteriums indieirt ist. 

24) Stieda: Ueber die Vorbereitung und Nachbehandlung 
bei Magenoperationen. 

St. hebt als wichtig hervor: Gründliche Entleerung des Magens 
durch Spülung sowohl während «ler letzten Tage, als kurz vor der 
Operation: Sparsamkeit bei Darreichung des Chloroforms, relch- 
liclie Flüssigkeitszufuhr nach «ler Operation durch rectale Kocli- 
salzcingh'ssungen: Ausführung der Jejunostomie, sei es nls vor- 
bereitende, sei cs nls definitive Operation bei stark herunter- 
gekommenen Kranken. Die postoperative Stagnation des Magen¬ 
inhalts (Magenileus) ist weniger durch mechanische als durch 
funktionelle Verhältnisse« Magenntonie) bedingt; derselben ist durch 
völliges Aussetzen der Flüssigkeitszufuhr per os und durch Aspira¬ 
tion mit dem Magenschlauch entgegenzunrlieiten. 

25) L u d 1 o f f: Di© Behandlung der tuberkulösen Coxitis. 

L. empfiehlt nachdrücklich die Anlegung eiues Geligipsver- 

bniules mit Iv a p p 1 e r'schem Bügel: die Vorthelle «lesseiben sind: 
totale Fixation, ausreichende Entlastung des Hüftgelenkes, Mög¬ 
lichkeit der freien Bewegung an Luft und Sonne und dadurch He¬ 


bung «ler Ernährung und des Allgemeinzustnndes. Nach völliger 
Beseitigung der Schmerzhaftigkeit soll eine abnehmbare Gipshose 
«)«l«*r «*iu Sehienenliülsennpparat getragen werden. Nur wenn die 
Contrnetur so hochgradig, dnss der Patient nicht gehen kann, 
Dollinger's Redressement. Ausschliesslich bei lange liestelien- 
d«*n Fistelu und hartuäckiger Eiterung ist die ausgiebige Resection 
indieirt. 

2(>) Stieda: Zur Coxa vara. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

27) Sultan: Die ambulatorische Behandlung der Oberarm¬ 
brüche mit permanenter Extension. 

Beschreibung und Abbildung einer Extensiousvorrichtung, 
deren Einzelheiten im Original nachzusehen sind. 

28) Ehrhardt: Zur Vemähung der Scapulae bei Dystro¬ 
phia musculorum progrediens. 

E. berichtet über die Dauerresultate der Operation bei den 
lieiden Fällen, die v. Eiseisberg bereits im 57. Bande dieses 
Archivs publlcirt hat. Bei beiden Kranken war die Funktion der 
Anne durch die Silberdrahtnaht der inneren Schulterblattränder 
wesentlich gebessert, so dass «lie Arme über die Horizontale er¬ 
hoben werden konnten. Das Resultat erhielt sich ln dem einen 
Falle trotz schnellen Fortschreitens der Muskelatrophie. Die Ver¬ 
einigung der Scapulae war einmal knöchern, einmal fast binde¬ 
gewebig erfolgt. In lieiden Fällen traten einige Zelt nach der 
Operation Zeichen von Druck auf den Plexus bracliialis ein. be- 
dingt durch Compresslon des Plexus zwischen der zurückgezogenen 
riavicula und der 1. Rippe: dieselben konnten durch Verlängerung 
«ler Clavieulae durch bajonettförmigen Schnitt nach Art der 
Sehnenverlängerung völlig beseitigt werden. 

Helncke- Leipzig. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 19. 

1) A. Dienst: Kritische Studien über die Pathogenese der 
Eklampsie auf Grund pathologisch-anatomischer Befunde, Blut- 
und Harnuntersuchungen eklamptischer Mütter und deren 
Früchte. 

In Form einer vorläufigen Mittheiluug publlcirt Verfasser ganz 
kurz die Ergebnisse seiner Arbeiten und gibt eine neue, originelle 
und nicht allzu hypothetische Theorie der Eklampsie. Mutter und 
Kind werden in gleicher Weise durch die Erkrankung in Mit¬ 
leidenschaft gezogen: Die für Eklampsie charakteristischen Organ- 
tmd Blutveräuderuugen finden sich auch bei den Foeten. Das 
Wesentliche bei der Eklampsie besteht in «‘hier ungenügenden 
Elimination seitens «ler Aussclieidungsorgane (Nieren und Leber) des 
mütterlichen Organismus. Diese ist entweder durch eine unge¬ 
nügende Leistungsfähigkeit der mütterlichen Nieren oder des 
mütterlichen Herzens bedingt oder durch beide Anomalien gleich¬ 
zeitig. Diese Störung hat eine Anhäufung der kindlichen Stoff¬ 
wechselprodukte zur Folge. Diese bedingen eine Blutalteration, 
deren wesentlichstes Moment eine Erhöhung des Fibrinprocentes 
bildet. In Folge der Anwesenheit dieser Stoffe im mütterlichen 
Blute kommt es zur Gerinnung, zur Bildung «ler mannigfachsten 
Thrombosen und in Folge der chemischen Alteration des Blutes 
zur sekundären Gewebsdegeneratlon. Diese Theorie erklärt auch 
«las Auftreten von Eklampsie ohne Albuminurie. Die interessante 
Skizze verdient cs, in extenso gelesen zu werden. 

2) H. Pape: Ein Fall von Sectio caesarea nach Vaginae- 
fixation. 

8 in der Literatur niedergelegten Fällen, in denen eine Vaginae- 
flxatiou ein Geburtshinderniss abgab, das aus vitaler Indication 
durch Kaiserschnitt beseitigt werden musste, reiht Verfasser einen 
9.. in der Giesseuer Klinik operirten, an. Es wurde nach dein 
Kaiserschnitt nach P o r r o nmputirt. Am 7. Tage post operp- 
tionem erlag «lie Patientin einem Ileus durch Darmabknickung, 
den ein nach der früher ausgeführten Uterusanheftung ent¬ 
standener Strang verschuldet hatte. 

3) E. Nlebcrgnll: Ueber die Anwendung des Di&lyaatum 
secalis cornuti Golaz. 

Verfasser empfiehlt dies neue Ersatzmittel des Extmetum 
secalis cornuti. das er sowohl ln subkutaner, wie ln Interner An¬ 
wendung ln 20 geburtshilflichen und 18 gynäkologischen Fällen 
geprüft hat. Der Erfolg war ln allen Fällen gut oder zui» minde¬ 
sten sehr liefriedigend. Die Vorthelle des Ällttels bestehen vor 
Allem darin, dnss es sich, weil dünner, wässeriger, viel leichter 
lnjlzlren lässt, dass es jedenfalls aus demselben Grunde rascher 
resorbirt wird und daher schneller wirkt, dass die subkutane Appli¬ 
kation völlig schmerzfrei ist. Symptome von Ergotlsmns sind trotz 
woehenlnngen Gebrauchs nicht beobachtet. 

4) K. Witthauer: Eine neue Leibbinde. 

Die Binde, welche ln Verbindung mit dem Korsetersatz 
..Johanna“ wesentliche Vorthelle bietet, kostet bei von der 
Linde- Hannover M. 12.50. Werner- Hamburg. 

Centralblatt für B&oteriologie, Parasit« nkunde und In* 
fektionikrankheiten. Bd. 29. 1901. No. 14. 

1) E. Jackschath - Pollno v: Die „Malaria“ der Binder in 
Deutschland. 

Die unter den Namen Blutharnen, Rothharnen. 
Rothen, Welderoth, rothes Wasser, Färben. 
Malseuche, Malensperre, Weideseuche. Blut¬ 
krankheit, Blntstange, Rothnetzen. Kagen. 
Sommerroth, Auroth, Feldroth und Mictu» 
cruatus bekannte Krankheit der Rinder, deren weeent- 
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liebstes Symptom eine Haemogloblnurie Ist, führt Verf. auf 
Protozoen >urück, die den Erregern des Texasfiebers 
ilhnlich sind. Der Parasit dringt in das Blutkörperchen ein und 
erreicht ungeführ den 4. Theil der Grösse des Blutkörperchens; 
am meisten ist er zu finden ln den Kapillaren des Herzens, 
der Nieren, der Milz und der Plexus des Gehirnes. 

Die Krankheit tritt in den Monaten Mai, Juni bis Ende Sep¬ 
tember auf und kommt auf bestimmten Wald-, Busch - und 
Sumpfweiden vor. Die Thiere jeden Alters können von der 
Krankheit befallen werden, am stärksten erkrankt fremd einge¬ 
führtes Vieh, die an die Weiden gewöhnten am wenigsten, woraus 
auf Infektion resp. mögliche Immunität geschlossen werden kann. 
Man kann einen akuten, einen chronischen und einen 
nur anfallsweisen Verlauf der Krankheit unterscheiden. 

Der Tod der Thiere wird in erster Linie durch allgemeine 
A n a e m i e bedingt, die aus einer Auflösung der rothen Blut¬ 
körperchen resultirt. 

Den Zwischenträger sieht Verf. in der Ochsenzecke 
— Ixodes reticulatus. Die Krankheit lässt sich durch 
10—25 ccm Blut auf andere Thiere, wie 5 Versuche des Verf. 
beweisen, übertragen. Der tüdtliehe Ausgang wurde durch eine 
bisher noch nicht veröffentlichte Heilmethode abgewandt. 

2) D. C. Gorini-Itom; TJeber di% bei den Hornhaut- 
Vaccineherden vorkommenden ZelleinschlÜsse. 

Durch neue Untersuchungen, die darin bestanden, dass Verf. 
mit Plasmodiophora Brassicae die Hornhaut des Auges 
lufieirte, Hessen sich in Folge davon Gebilde nnohweiseu. die mit 
den Zelleinschlüssen von Hornhaut - Vaccineherde u viel 
Aehulichkeit hatten. Dagegen war es ihm bisher nicht möglich 
die von tiuarnieri beschriebenen C y t o r y c t e s vaccinae 
anzutreffeu. 

3) A. Loos- Calro: TJeber die Fasciolidengenera Steph&no- 
chasmus, Acanthochasmus und einige andere. 

Arbeit systematischer Natur. R. O. Neuiuuun - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 19. 

1) A. Lucae: Die Ohrenheilkunde des 19. Jahrhunderts. 

Sncularartikel, dessen historische Ausführungen sich nicht zu 
kurzem Auszug eignen. 

2) C. B e c k - New-York: TJeber die Darstellung von Gallen¬ 
steinen mittels der Röntgenstrahlen, nebst Bemerkungen über 
die Erblichkeit der Frädisposition zur Gallensteinkrankheit. 

Während früher die Aufnahme der Gallensteine mittels der 
Röntgenstrahlen allgemein missglückt war, fand B. ein Verfahren, 
sie wenigstens bis zu einem gewissen Grade sichtbar zu machen, 
wobei freilich auf die chemische Zusammensetzung der »Steine sehr 
viel nukommt. Die Expositionsdauer muss für die Darstellung 
der Steine abgekürzt werden, auch sind natürlich sehr gute 
Yaeuumröhren nöthig. Die Aufnahmen werden am Besten bei 
Bauchlage des Patienten gemacht. Es ist auf diesem Wege mög¬ 
lich. auch jene Steine zur Anschauung zu bringen, welche nicht in 
der Gallenblase liegen, sondern noch in den Galleugängeu stecken. 
In letzter Zelt konnte Verfasser auch die einfachen Gallensteine, 
welche er vorher für transparent gehalten hatte, durch Verbesse¬ 
rung der Technik bildlich darstellen. Schliesslich theilt B. uocli 
einige Fülle aus seiner Praxis mit, welche die Erblichkeit der 
Gallensteinkrankheit illustriren. 

3) A. P i n k u s s; Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
Prolapses der weiblichen TJrethra. (Schluss folgt.) 

4 ) A. Sclavo - Siena: Neue experimentelle Untersuchungen 
über die Heilwirkung des Milzbrandserums. 

Ausführliche Mittheilung der vom Verfasser an Kaninchen und 
Schafen angestellten Experimente, welche für diese Thierarteu eine 
deutliche Sehutzwlrkuug des Serums ergaben. Die schon früher 
initgetheilten Resultate des Verfassers in dieser Richtung wurden 
auch schon an milzbrandkranken Menschen mit Erfolg verwertliet. 

5) R e c k z e h - Berlin: Nervöse Tachypnoe. 

Verfasser veröffentlicht 40 Krankengeschichten der in Frage 
stehenden Aflfection. Unter 1155 mit funktionellen Neurosen be¬ 
hafteten Kranken fand sich nervöse Tachypnoe in über 3 Froc., bei 
Frauen häufiger als bei Männern. Ursächlich geht sie meist aus 
Hysterie und Neurasthenie hervor und spielt daher erbliche Be¬ 
lastung eine grosse Rolle. R. schildert eingehender die Symptomato¬ 
logie und die Komplikationen der nervösen Tachypnoe; ein Stoff¬ 
wechsel versuch zeigte, dass trotz hochgradiger Tachypnoe noch ein 
beträchtlicher Eiweissansatz stattlinden kann, was für die Pro 
gnose von Bedeutung ist. Für die Diagnose ist maassgcliend der 
Ausschluss aller organischen Krankheiten. Die Behandlung war 
in den beschriebenen Fällen eine symptomatische; Inhalationen von 
Sauerstoff nützten nichts. 

0) v. Crlegern - Leipzig: Die Feststellung kleiner Mengen 
freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle von den Leistenringen aus. 

Das Verfahren besteht im Princip darin, dass ein Finger in 
den einen Leistenring eingeführt wird, während die andere Hand 
durch Beklopfen der Bauchwand Wellen in der Flüssigkeit erzeugt. 
Der Kranke muss während der Untersuchung stehen. Die noch zu 
lteobachtenden Einzelheiten müssen im Original eingesehen werden. 

7) E. It o t h - Potsdam: Die durch Staubeinathmung ent¬ 
stehenden Gewerbekrankheiten und deren Verhütung. (Schluss.) 

Zum Auszug ungeeignet. 

8) E. Roth- Potsdam: Die gewerbliche Blei-, Phosphor-, 
Quecksilber-, Arsen- und Schwefelkohlenstoff-Vergiftung. 

»Schluss folgt.) G r a s s in a n u - München. 
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1) J. Hirschberg - Berlin: Das Magnet-Operationszimmer. 
(Fortsetzung folgt.) 

2) Heinrich M e f f e r t - Berlin: Beitrag zur hydriatrischen 
Behandlung der beginnenden Lungentuberkulose im Hause. 

M. empfiehlt als eine auch in der Privatpraxis leicht ausführ¬ 
bare und rationelle hydropathiselie Behandlungsmethode eine zwei¬ 
mal täglich vorzunehmende, unmittelbar aufeinander folgende An¬ 
wendung der Trockenpackung, kühlen Waschung und des Regen¬ 
bades. Diese Behandlung eignet sich sowohl für beginnende Tuber¬ 
kulose, wie für die Chlorose und die sehr oft auf latenter Tuber¬ 
kulose beruhende Anaernle. 

3) Erust R o m b e r g - Marburg: Zur Serumdiagnose der 
Tuberkulose. (Schluss aus No. 18.» 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lassen sich dahin zu- 
sam men fassen, dass die B e h r 1 u g'scheu Tuberkelbaeillen- 
emulsionen durch das Blutserum tuberkulöser Menschen ebenso 
agglutinirt werden, wie durch die homogenen Kulturen lebender 
Tuberkelbacillen (Arloing und Courmont), dass ferner das 
aus dem plucentnren Theil der Nabelschnur entnommene Blut von 
Neugeborenen, die frei von Tuberkulose sind, nicht agglutinirt; 
Personen über 13 Jahre, welche klinisch keine Zeichen von Tuber¬ 
kulose erkennen Hessen, besasseu zu 5t» I’roc agglutinlrendes Blut¬ 
serum, Kranke mit klinisch nachweisbarer Lungentuberkulose 
zeigten In »i Proc. Agglutination. Die Serumreaetion Ist demnach 
kein Hilfsmittel für die Frühdiagnose bei Tuberkulose, dagegen 
ist die Annahme berechtigt, dass der positive Ausfall der Agglu¬ 
tination ein sicherer Beweis für die Gegenwart eines fortschreiten¬ 
den oder wenigstens noch nicht inaktiv gewordenen tuberkulösen 
Processes im Körper Ist, und dass ein negativer Ausfall derselben 
ausser durch t hat sachliches Freisein von Tuberkulose auch durch 
Ausheilung, bezw. Inaktlvwerdon tuberkulöser Veränderungen, 
andererseits aber auch durch sehr schweres Auftreten und rasch; s 
Fortschreiten der Krankheit herIangeführt wird. 

4) H. B r a t - Berlin: Ueber gewerbliche (Methaemoglobin-) 
Vergiftungen und deren Behandlung mit Sauerstoff Inhalationen. 
(Schluss folgt.) 

5) Desider R ä s k a 1 - Ofen-Pest: Zur Pathologie und Therapie 
der Narbenschrumpf blase. 

Cnsuisilscher Beitrag zu der vou A. Rothschild in No. U 
und 7 der Deutsch, med. Woeheitsehr. veröffentlichten Abhandlung. 

<>) F. E r 1 s m a u n - Zürich: Max v. Pettenkofer. (Fort¬ 
setzung aus No. 18, Schluss folgt.) F. L u c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 19. 1) R. S c h m i d t - Wien: Zur klinischen Diagnostik 
des Niereninfarktes und renal bedingter Kolikanfälie. (Schluss 
folgt.» 

2) L. II a r in e r - Wien: Ueber die Wirkung des Nebennieren¬ 
extraktes auf die Schleimhaut der Nase und des Kehlkopfes. 

Verfasser hat 10—50 proc. Nebennleivuextrakt bei 32 Personen 
auf seine Wirkung hinsichtlich der Schleimhaut der Nase oder de» 
Kehlkopfes geprüft und beobachtete hei lokaler Anwendung eine 
rasche Abschwellung, besonders der Schleimhaut der Nase, die 
aber nach ziemlich kurzer Zeit wieder zurückgliig; ferner zeigte 
sich, dass das Extrnet die Wirkung des Cocains in hohem Maasse 
unterstützt, so dass man schon mit kleinen Cocaindosen eine voll¬ 
ständige Anaesthesie erzielen kann. Es emptlehlt sich daher, von 
dieser Eigenschaft bei Personen Gebrauch zu machen, welche Co¬ 
cain schlecht ertragen. Pie zu beobachtende Abschwellung der 
Schleimhäute kommt durch Contraction der Gefässe zu Stande. Ob 
eine längere therapeutisch verwerthlmre Beeinflussung der »Schleim¬ 
haut durch das N'ebennierenextract herbeigeführt werden kann, 
lässt Sch. noch in Frage. 

3) H. Ludwig-Wien: Ueber Scheidengewölberisse bei der 
Geburt. 

Nach einer ausführlichen literarischen Uebersieht ül>er die 
einschlägigen bisher pubiieirten Fälle bespricht L. die mecha¬ 
nischen Faktoren, welche eine abnorme Dehnung der Scheide 
während der Geburt herlieiführen können. Die Ursache der Zer- 
reissung kann auch in lokalen Anomalien Hegen. Die Scheiden- 
gewölherlsse ereignen sich viel häutiger bei Mehrgebärenden als 
hei Erstgebärenden. Zu den wichtigsten Komplikationen der Zer- 
rcissung gehören Verletzungen der Blase mul des Peritoneums, 
ferner Vorfall von Därmen und Netz, dann Austritt von Piaceuta 
und Kind durch die Wunde in die Bauchhöhlt“. Prophylaktisch ist 
besonders wichtig, dass Frauen mit Iliingebauch schon bei den 
ersten Wehen das Bett aufsuchen, tlass der llängehauch in die 
Höhe geschoben wird, dass alle nüthigen Operationen stets unter 
Narkose ausgeführt werden. Für die Behandlung der eingetrotencu 
Ruptur ist das Wichtigste die exnete Blutstillung und die Ver¬ 
hütung einer septischen Infektion. In einzelnen Fällen, wie in 
dem von V. beschriebenen, kann die Exstirpation des Uterus nöthig 
werden. Interessenten werden auf die sehr ausführlichen Litoratur- 
nugnhen hingewiesen. Dr. G ra ss in a n u - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

N'o. 17 und 18. G. A j e 11 o - Neapel und E. C a c a c e - Capua: 

Ueber die Ausscheidung der Gallensäuren im Harn gesunder und 
kranker Menschen und im Harn unserer Hausthiere. 
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In den zahlreichen untersuchten ikteriselieu Ilamen haben die 
Verfasser stets Gallensiiuren nnehweiseu können. Im normalen 
Mimsehenharn und dem des gesunden Pferdes, Rindes. Sehweines, 
Hundes und Kaninehens fanden sieli keine Gallensäuren. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 17 und 18. J. Frei n d 1 s 1> e r g e r und U. \V o d y u s k i - 
Serajewo: Ein Fall von Zahncyste des Oberkiefers. Mit Be¬ 
merkungen über das Resultat der mikroskopischen Unteruchung. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Wiener medicinische Presse. 

No. 17 und 18. J. F. v. Crlppa:Linz: Ueber Resorbin- 
quecksilber. 

Vor der grauen Salbe hat das Präparat den Vortheil, dass es 
sieh viel rascher, etwa in der Hälfte der Zeit, einreiben lässt, dass 
es gründlicher einverleibt, bei gleicher Wirksamkeit geringere 
Dosen erforderlich sind. Es entbehrt des unangenehmen Geruches, 
macht Haut und Wäsche nicht so fett und schmutzig. Neben¬ 
erscheinungen wie Ekzem und Erythem sind seltener. Dagegen 
stellte sich bei einer Durehsehnittsdosis von lig pro Einreibung in 
mehr als der Hälfte der Fälle eine — meistens — mässige Stoma¬ 
titis ein, besonders bei tertiären Formen mit leichten Erschei¬ 
nungen, um so häufiger, je längere Zeit die Infektion zurücklag. 

Dr. Bergeilt - Miinehen. 

Englische Literatur. 

(Schluss.) 

Thomas I). L u k e: Eine Aufforderung zur häufigeren Be¬ 
nützung des Aethers in der Chirurgie. (Ibid.» 

Gestützt auf grosse eigene Erfahrung und eine Reihe von 
Statistiken plaidlrt Verf. warm für die allgemeine Benützung des 
Aethers als Anaesthetieum der Wahl. Chloroform verursacht 
nach seiner Meinung 1) mal mehr Todesfälle als der Aether. Er 
sucht dann die Einwürfe der Chloroformfreunde zu widerlegen. 
Aether Ist weder langsamer ln der Wirkung, noch unangenehmer 
zu nehmen als Chloroform, nur muss man Ihn richtig anwenden, 
d. h. nachdem durch Lachgas Bewusstlosigkeit herbeigeführt 
worden ist. Bronchitis kommt bei richtiger Anwendung mittels 
einer Maske nach C lover oder Orms b y ebenfalls nicht vor. 
Die Feuergefährllclikeit des Aethers ist nicht zu fürchten, wenn 
man an sie beim Gebrauche des Glüheisens denkt. Aether ist 
allerdings schwieriger zu verabfolgen, aber mau kann den zu Be¬ 
täubenden durch Aether auch viel schwerer vergiften als durch 
Chloroform. Uebelkeit und Erbrechen sind weniger liiiulig nach 
Aether als nach Chloroform, das aus allen diesen Gründen nie 
als Anaesthetieum der Wahl benutzt werden sollte. 

Edward Staple ton: Eine Kritik der Lichtbehandlung 
des Lupus. (Dublin Journal of Medielne, März 11*01.) 

Verf. hat. in London die Finseu'sehe Lichtbehandlung 
studlrt und ist zu dem Schlüsse gekommen, dass das nach jeder 
Bestrahlung auftretende Erythema solare als der Hauptheilfaktor 
uufzufassen ist und nicht die baeterientödtende Kraft gewisser 
Strahlen des Spectruius. Er warnt vor allzu grossem Optimismus 
und auch vor übereilter Anschaffung der sehr theueren Apparate. 
Die ganze Behandlung Ist sehr umständlich, erfordert viel Personal 
und wird in sehr vielen Fällen durch den Kranken selbst vereitelt, 
der nach einiger Zeit fortbleibt. 

R. D. Purefoy, H. C. Lloyd und P. C. Carton: Kli¬ 
nischer Report über die Thätigkeit im Rotunda Hospital zu 
Dublin vom 1. November 1899 bis 31. Oktober 1900. 

Purefoy, der Leiter der berühmten geburtshilflichen 
Klinik und seine Assistenten gel>en hier eine Statistik über ihn? 
Thätigkeit im Hospitale und in der poliklinischen Praxis. Im 
Spitale wurden aufgenommen 1851 Frauen und 1501 von diesen 
wurden dort entbunden, während 09 abortirteu, der Rest wurde aus 
verschiedenen Gründen vor der Entbindung entlassen. In der Poli¬ 
klinik des Hauses wurden 10 322 Kranke (4332 neue Fälle) ge¬ 
sehen. Ausserhalb der Anstalt wurden 2109 Frauen behandelt. 
Eine Tabelle zeigt die verschiedenen Krankheitsfälle, die verschie¬ 
denen Kindslagen, die Operationen etc., während ln einem Anhänge 
eine Anzahl besonders Interessanter Krankengeschichten gegeben 
werden. 

W. H. Symons: Statistische Mittheilungen über Tuber¬ 
kulose. (Bristol Medieo-Chirurglc Journal. März 1901.) 

C. Braine Hart n eil: Der Nutzen der Sanatorien zur Be¬ 
handlung der Tuberkulose. (Ibid.) 

Die beiden Arbeiten, von denen die erste eine Fälle stati¬ 
stischen Materiales enthält, zeigen das rege Interesse, das mau 
jetzt auch in England der Bekämpfung der Tuberkulose entgegen 
bringt. 

Patrick Man so n: Aetiologie, Prophylaxe und Behandlung 
der Malaria. (Praetitioner, März 1901.» 

I'nter Anderem enthält die sehr lesenswert he Arbeit eine Be¬ 
schreibung der von italienischer mul englischer Seite (Sam hon 
und Low* gemachten Versuche, durch besonders konstruirte 
S.-iiutzhüuser auch in der Campagna lioherfrei zu bleiben. Eine 
Reihe von Abbildungen zeigen uns das Haus der genannten For¬ 
scher. sowie Schutzvorrichtungen, die sie mit bestem Erfolge an 
den Häusern voll Eisenbahnarbeiiern und an den Riedhütten der 
(’ampagnolen nnbrnehten. 4 Zur Behandlung eignet «Ich nur das 
Chinin und zwar gehe man 0.75 wenn der Sdnvciss beginnt, dar¬ 


nach G bis 8 stündlich 0,3 eine Woehe lang später noch Monate lang 
3 mal täglich 0.3; auch Euchlnin kann man ln gleicher Weise ver¬ 
wenden. Niemals gehe man bei schweren Fällen das Chinin ln 
Pillen, Kapseln oder Tabletten, da es oft ungelöst Im Magen 
bleibt; vor Allem kommen Intramuskuläre Injektionen in Betracht, 
daun Lösungen. Ist das Chinin, bimuriatlcum nicht zu haben, so 
löse man das schwefelsaure Salz mit seinem halben Gewicht von 
Add. tartar. Wird Chinin gar nicht vertragen, so versuche man 
Methylenblau. Arsenik scheint, wenigstens ln ungefährlichen 
Dosen, wirkungslos zu sein. 

Dieselbe Nummer des Praetitioner enthält noch eine Arbeit von 
Austen über das Genus Anopheles, von S a m b o n Uber die 
intermittirenden Fieber und von Rees Uber die Parasitologie 
der Malaria. 

William H. Ben nett: Zur Klinik der Varicocele. (Brit. 
Med. Joum., 2. März 1901.) 

Verf. glaubt, dass etwa 7 Proc. aller Männer an Varicocele 
leiden und zwar ln 85 Proc. der Fälle nur an linksseitiger. Der 
Zustand, der kaum als Krankheit bezeichnet werden kann, gibt 
recht häufig Anlass zu schweren psychischen Störungen, die 
Kranken glauben, dass die Varicocele die Folge von „Jugendsünden” 
sei u. dergl. Es ist sehr schwer zu entscheiden, ob man derart 
hypochondrische Leute operiren soll. Hat der Kranke die feste 
IJeberzeugung, dass die Beseitigung der Varicocele ihm Hilfe 
bringen kann, so muss man operiren und man wird ln etwa 
40 Proc. der Fälle vollkommene Heilung der psychischen Symptome 
erzielen. In dem Rest der Fälle stellen sich bald neue Störungen 
ein, da die Kranken die Narbe oder etwa zurückbleibeude geringe 
Verhärtungen mit Misstrauen betrachten; nie soll man ln diesen 
Fällen zum zweiten Male operiren oder gar die von den Kranken 
meist gewünschte Cnstration ausführen. Die Operation, die Verf. 
nach vielen Versuchen für die beste hält, Ist folgende: Der Samen¬ 
strang wird durch einen % Zoll langen Einschnitt am äusseren 
Leistenring freigelegt, man Isolirt. das Vas deferens und zieht den 
Rest des Samenstranges, der die Venen und die A. spermatica, 
von der Fasele umgeben, enthält, vor die Wunde und resecirt das 
vorgezogene Stück, die beiden Stümpfe werden nach erfolgter 
Unterbindung eu mnsse mit einander vernäht. Verf. hält es für 
wichtig, auch die A. spermatica zu reseclren, da viel leichter 
Atrophie oder Nekrose des Hodens eintritt, wenn nur die Venen 
resecirt werden. Er selbst hat bei seinen sehr zahlreichen Ope¬ 
rationen nie Hodenatrophie gesehen. 

Robert Jardlne: Die Behandlung der puerperalen Eklamp¬ 
sie durch Kochsalzinfusionen. (Ibid.) 

Verf. hat in der Glasgow Maternity und ln der Privatpraxis 
ca. 40 Fälle auf diese Weise behandelt und er glaubt, dadurch 
die Sterblichkeit von 47 auf 17 Proc. herabgestzt zu haben. Pro¬ 
phylaktisch behandelt man Fälle von Albuminurie und Oedemen 
mit Bittersalzen, Diurctlcls und Kochsalzinfusionen und man wird 
Eklampsie meist vermeiden. Kommt der Fall erst in Behand¬ 
lung. wenn schon Krämpfe da sind, so gibt man reichlich Bitter¬ 
salze durch einen Mngenschlauch und injizirt Kochsalzlösung. 
Hat die Gehurt noch nicht begonnen, so wartet man ab; ebenso 
verfährt man im 1. Stadium, wenn sich die Krämpfe nicht wieder¬ 
holen. Bei Andauern der Krämpfe und im 2. Stadium entleert 
man in der Chloroformnarkose den Uterus so schnell wie möglich. 

Herbert E. Durham: Der Kampf gegen die Malaria. (Ibid.» 

Verf., ein Mitglied der Liverpool School of Tropieal Medielne, 
wendet sich gegen den Vorschlag von Koch, durch Chinin allein 
die Malaria zu bekämpfen. Chinin bringt allerdings rasch die ge¬ 
schlechtslosen Formen der Parasiten zum Verschwinden und nutzt 
so dem Kranken, es bleiben aber die sexualen Formen zurück und 
der Träger bleibt eine Gefahr für seine Umgebung, da durch diese 
Formen auf dem Wege der Mosquitos die Weiterverbreitung er¬ 
folgt.. Mau muss desslialb auch Arsenik geben, das von allen 
bekannten Mitteln bisher am wirksamsten gegen die sexualen 
Formen befunden wurde. Daneben gilt es, besonders während der 
trockenen Jahreszeit, die Mücken in ihren Brutstellen aufzusuchen 
und zu zerstören. 

I.eslie .1 o n e s: Zur Behandlung der Akne pustulosa. (lbi<f.* 

Nöthlg sind ein zugespitztes Hölzchen, ein scharfes Messer. 
Salpetersäure. Terpentin, Vaselin und Löschpapier. Die Umgebung 
der Pustel wird mit Vaselin beschmiert, ein zugespitztes Streich¬ 
holz in rauchende Salpetersäure getaucht und die überschüssige 
Säure durch Löschpapier abgesaugt; dann sticht man das Hölz¬ 
chen in die Pustel, dreht es einige Male herum und geht mit einem 
neuen Hölzchen zu einer zweiten Pustel über. Im Gesicht und 
namentlich am Kinn sollten nie mehr als 0 Pusteln nacheinander 
behandelt werden, am Rücken kann man 20 auf einmal verätzen. 
Die Nachbehandlung besteht in Einpinseln des ganzen Gesichtes 
oder Rückens mit Terpentin, das mehrfach am Tage wiederholt 
wird. Innerlieh gibt man Chinin, Eisen, Arsenik und Leberthrau. 
Nach 10 bis 15 Sitzungen sollen auch die schwersten Fälle gehellt 
werden. 

Sir William M. Banks: Ueber die Vernachlässigung des 
Ferrum candens und über den Werth desselben in der Behand¬ 
lung des Pruritus ani. (Brit. Med. Joum., 9. März 1901.) 

Der sehr gut geschriebene Aufsatz wendet sich gegen die 
jüngeren Aerzte. die jetzt allgemein das Glüheisen perhorreseireu. 
Verf. selbst möchte es stets angewendet sehen bei der syphilitischen 
Periostitis, die durch Jodkali und Quecksilber nicht gebessert wird, 
nach chronischen Gelenklolden. traumatischen Synovitiden rheu¬ 
matischer und gichtischer Personen, bei gewissen Rückenmarks- 
entZündungen, nach Traumen und ganz besonders bei schweren 
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Füllen von Pruritus ani. Sind bol letzterem viele Rmrne um den i 
Anus vorhanden, so benützt man spitze Brenner, um alle zwischen 
den Rugae gelegenen Furchen auszubrennen, bei mehr glatter 
Haut versengt man die ganze Haut zollweit um die Annlöffnung ; 
mit Kuppelbrennern. Eine Reihe von Krankengeschichten illu- 
striren die Wirksamkeit des Verfahrens. 

D. Macmlllan: Antistreptococcenserum bei Erysipel, 
(lbid.) 

Kurze Notiz über einen schweren Fall von Gesichts- und 
Kopfrose, der durch 3 malige Einspritzung von je 10 ccm Serum 
(Jenner Institut) deutlich günstig beeinflusst und geheilt wurde. 

Carstairs Douglas: Verdauungsleukocytose in der Dia¬ 
gnose des Magengeschwüres. (Rrit. Med. Journ., 10. März 1001.) 

Verf. hat gefunden, dass nur in etwa der Hälfte der an 
Magenkrebs leidenden Kranken ein deutliches Fehlen der Ver¬ 
dauungsleukocytose zu bemerken ist, immerhin glaubt er. dass man 
das Symptom zur Stellung einer Frühdiagnose mitverwerthen 
kann. 

W. J. Walshnm: Reduction einer Hernie „en masse“ 
durch den Kranken selbst als Ursache von Obstruction. (Brit. 
Med. Journ., 23. März 1901.) 

Verfasser hat in den letzten 2 Jahren 7 derartige Fälle ge¬ 
sehen und operirt. Stets hatte der Kranke selbst seinen Bruch 
ohne grosse Schmerzen reponlrt und die Ursache der Obstruction 
war bei dem völligen Freisein der Bruchpforten und den oft irre¬ 
führenden Angaben der Kranken nicht leicht zu erkennen. Die 
Operation durch Bauchschnitt auf der Seite des Bruches war 
Omal erfolgreich: ein Kranker, dessen Darm perforirt war, starb 
an der schon vor der Operation bestehenden Peritonitis. 

C. B. Maunsell: Zur Diagnose und Behandlung des per- 
forirten Magengeschwüres. (Ibid.) 

Zur Stellung der Frühdiagnose ist ausser der Anamnese und 
dem weiblichen Geschlecht der Kranken vor Allem der heftige 
Schmerz im Epigastrium zu verwenden, häufig auch das Fehlen 
der I»eberdümpfung. Nur die früh ausgeführte Operation gibt 
Aussicht auf Heilung. Nach Aufflnden der Perforation muss der 
Magen durch einen eingeführten Katheter entleert und die Oeff- 
nung ohne Excision des Geschwüres verschlossen werden." Bei 
mehr lokaler Peritonitis genügt trockenes Auslupfen der aus¬ 
getretenen Massen, bei allgemeiner Peritonitis muss mit grossen 
Mengen warmer Kochsalzlösung gespült werden. Nach gründ¬ 
licher Auswaschung muss das kleine Becken und der subphrenische 
Raum noch mit trockenen Gazetupfern ausgewischt werden, da 
die Spülflüssigkeit diese Theile nicht genügend reinigt. Die Bursa 
omentalis soll nur dann eröffnet werden, wenn ein Geschwür in 
sie perforirt Ist. Drainage hält Verfasser in jedem Fall für über¬ 
flüssig. Der Bauch wird durch Silkwormgntnähte geschlossen, 
welche alle Schichten zugleich fassen: Seide ist gefährlich wegen 
leichter Vereiterung der Stichkanüle und Infektion des Peri¬ 
toneums. 4 Krankengeschichten mit einer Heilung sind beigefügt. 

Brunton A n g u s: Zur chirurgischen Behandlung der Magen¬ 
blutung durch Ulcus. (Ibid.) 

Ein 19 jähriges Mädchen wurde mit schwerer Magenblutung 
in das Krankenhaus gebracht: da sich die Blutung kurz nach der 
Aufnahme wiederholte, so wurde zur Laparotomie geschritten. 
Erst nach Eröffnung der Bursa omentalis fand man an der hinteren 
Magenwand, nahe dem Pylorus. eine indurlrte Stelle, die schwer 
zugänglich war: der Magen wurde desshalb eröffnet und man sah. 
dass es sich um ein 20 pfennigstückgrosses Ulcus handelte, das 
von geronnenem Blute bedeckt war. Excision war unmöglich, 
desshalb legte man eine Tabaksbeutelnaht um die Basis des Ge¬ 
schwüre und schnürte zu. Es erfolgte Heilung, die aber durch das 
Auftreten einer doppelseitigen Thrombose der Vena saphena ge¬ 
stört wurde. 

W. H. Horrviks: Perforirtes Magengeschwür. (Ibid.) 

Heilung durch Operation. Das Geschwür sass an der vorderen 
Wand nahe der Cardia und hatte vor der Perforation nicht die ge¬ 
ringsten Beschwerden gemacht. Die reichliche Flüssigkeit in 
Bauchhöhle und kleinem Becken wurde durch trockenes Tupfen 
entfernt und zum Schlüsse ein Glasrohr als Drain eingeführt. Die 
Heilung war ununterbrochen. 

D’Arey Power: Zwei Fälle von perforlrtem Magen¬ 
geschwür. (Ibid.) 

In beiden Fällen wurde ca. 5—6 Stunden nach erfolgter Per¬ 
foration operirt und es erfolgte Heilung. In einem Falle (39Jälir. 
Mann) wurde die Bauchhöhle ausgewaschen, im anderen (junges 
Mädchen) nur trocken getupft. Im Ganzen wurden seit 1S9T> im 
Bartholomew’s Hospitale zu London 14 Operationen mit 6 Hei¬ 
lungen wegen perforirten Magengeschwüres vorgenommen. 

Kämmerer: Entfernung des grössten Theiles des car- 
cinomatösen Magens. (Annals of Surgery, Febr. 1901.) 

Verfasser hat ln 5 Fällen den grössten Theil des Magens 
wegen Krebs entfernt und durch hintere Gastroenterostomie die 
Operation beschlossen: 2 Fälle wurden geheilt, während 3 starben. 

Macdonald: Zur Chirurgie des Magencarcinoms. (Ibid.) 

Stets muss weit lm Gesunden operirt werden: man kann ge¬ 
trost grosso Stücke des Magens entfernen, da os doch besser Ist, 
die Stümpfe zu versehliessen und eine Gastroenterostomie an¬ 
zulegen. Verfasser bevorzugt die hintere Gastroenterostomie und 
fügt ausserdem noch eine Ajiastomose zwischen Duodenum und 
Jejunum hinzu. Den Magen reseelrt er nach Anlegen Kocher¬ 
scher Klemmen, die Stümpfe werden fortlaufend genäht. Im ver¬ 
gangenen Jahre operirte er 8 mal mul erzielte 7 Heilungen. 


R. T. Wllliamson: Zur Behandlung der Glykosurie und 
des Diabetes mellitus mit Natr. salicyl. (Rrit. Med. Journ., 
30. März 1901.) 

Auf Grund der Behandlung einer Reihe von consecutiven 
Fällen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass Natr. salicyl. In 
leichteren Fällen oft von grossem Nutzen Ist. wenn es ln grossen 
Dosen. 5—0 g täglich, gegeben wird. Auch ln schweren Fällen 
wirkt os oft günstig auf das Allgemeinbefinden und das Körper¬ 
gewicht ein. 

John Melaw: Ein Fall von Tetanus neonatorum, der durch 
Antitetanusserum geheilt wurde. (Ibid.) 

Sohr gonaue Krankongoseliiohto oinos bacteriologlsch sicher 
gestellten Falles. Die einzige Behandlung bestand ln der Ein¬ 
spritzung von 5 ccm Serum (Pasteur-Institut) und 2 Tage später 
von 2.5 ccm desselben Seninms. Die höchste Temperatur während 
der Krankheit betrug 10,8° F.. welche am 3. Tage nach der Ein¬ 
spritzung erreicht, wurde. Verfasser ist überzeugt, dass die 
Serumbehandlung das Kind gerettet hat. 

J. P. zum Busch- London. 

Italienische Literatur. 

Z o p p i: Ueher den Heilungsprocess bei Epiphysentrennung 
«uf Grund von Experimenten an jungen Thieren (il policlinico. 
Febr. 1901). illustrirt durch 2 Tafeln. 

Die Epiphysontrennung erfolgt immer an einem bestimmten 
Punkte des Zwiscbenoiüphysonknnrpols. 

Der Ileilungsproeess ist in seinem Verlaufe verschieden von 
dem bei gewöhnlichen Frakturen und erfolgt durch eine charakte¬ 
ristische Neubildung des Zwisclienopiphysonknorpels, welche in 
kurzer Zeit zur vollkommenen neilung führt. 

Barrago-Ciarella: Ueber die Sutur des Nervus ac- 
cessorius mit dem Nervus facialis bei Facialisparalysen ver¬ 
öffentlicht ans dem otorhinologischen Institut der Universität 
Neapel der Autor einen experimentellen Beitrag, welcher geeignet 
ist. die Wiederherstellung der Nerventhätigkolt auf anastomotischen 
Wegen zu lllnstrircn: 

Wenn B. bei Hunden den centralen Stumpf des durch¬ 
schnittenen Nervus aceossorius oder den centralen Stumpf des 
durchschnittenen Vagus mit dem peripherischen Stumpf des gleich¬ 
falls durchschnittenen Facialisnervon unmittelbar nach dem Durch¬ 
schneiden vereinigte, so stellte sich die Funktion der von dem 
durchschnittenen Facialis versorgten Muskeln wieder hot- (il poli¬ 
clinico. Febr. 1901). 

Riva: Ueber progressive pernieiöse Anaemie bei 

Schwangeren. Gusscrow war «1er Erste, welcher dies Thema 
behandelte. Im Ganzen Ist die Literatur darüber spärlich und 
nicht geeignet, einen aotiologisohon Zusammenhang zwischen 
Gravidität und progressiver Anaemie und die Berechtigung zu be¬ 
weisen. eint» besondere Krankheitsform dieser Art aufzustellen. 
Auch R. (annnli di ostetricia e ginecologia V. 1. 1901) hat einen 
solchen Nachweis nicht erbracht; ohne Zweifel beeinflussen sich 
beide Zustände gegenseitig in schädlicher Weise. 

R. betont, dass die von Gusse row vorgeschlagenc Unter¬ 
brechung der Sch wangerechn ft die beste Therapie Ist 

Giudicean d.r e a: Ueber die blutbildende Wirkung des 
Blei (11 policlinico 1900. No. 23). 

Versuche, welche der Autor an 19 Chlorotisehen im Hospital 
S. Salvntoro anstellto, ergaben, dass kleine, täglich wiederholte 
Dosen Pluinb. acetie. von 4—5 eg per os für einen längeren Zeit¬ 
raum gut vertragen wurden. Dieselben führen zu einer »nissigen 
Vermehrung des Ilaemoglobin. zu einer beträchtlichen Zunahme 
der rothen Blutkörperchen und vielleicht auch zu einer mässigen 
der weissen. 

Indessen sei diese blutbildende Wirkung geringer, als die nach 
Eisen erfolgende. 

Bisweilen Ist es nach einer bestimmten Zelt der Behandlung 
mit diesen kleinen Dosen möglich, das Blei im Urin naclizuweisen. 
(Ob nicht die Hospitaldiät den wesentlichsten Antheil an der ver¬ 
besserten Blutbildung hat, scheint nicht berücksichtigt. Ref.) 

Regolo: Ueber die Bedeutung der Indicanurie (11 poli¬ 
clinico 1900. No. 23). In 10 Fällen von verschiedenen Affektionen 
der Leber stellte R. Indican im Urin fest, manchmal allerdings nur 
in Spuren. Indessen soll es auch bei verschiedenen anderen Affek¬ 
tionen Vorkommen und nicht nur als ein Symptom einer mangel¬ 
haften Leberfunktion zu betrachten sein. 

11 a 1 i a: Ueber die Entstehung der Gallensteine, eine aus 
der D u r a n t e’sclien Klinik in Rom horvorgegangeue chemlseh- 
oxperimentello Arbeit (il policlinico 1901. No. 27). 

Der Bacillus coli sowohl als der Typhusbacillus sind nach den 
Schlussfolgerungen T.’s im Stande, als ursächliches Moment für die 
Bildung von Gallensteinen zu dienen. 

Im virulenten Zustande ln die Gallenblase eingeimpft, be¬ 
wirken diese Mikroorganismen den Tod der Versuchstiere, ehe es 
zur Bildung von Concretionen kommt. 

Dagegen bewirken sie im Stadium schwacher Virulenz eine 
Veränderung der alkalischen Reactlon der Galle in der Blase, eine 
Fällung des Cholestearins. welches sich mit den von der entzünd¬ 
lichen Schleimhaut abgesonderten Kalksalzen verbindet. 

Die genannten Bacillen gelangen durch die Gallenwege in die 
Gallenblase und werden auf diesem Wege In ihrer Virulenz herab¬ 
gesetzt. Die Nährböden, auf welchen diese Bacillen gezüchtet sind, 
bewirken an und für sieh nach Abtödtung der Kulturen keine 
1 Conerementbildung: ebenso wenig bewirken eine solche die ge- 
, tödteten Bacillen als l'temdkörper. 
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Kino Stauung «ler <J«11«> In den (»alhmwegen ist zur (»allou- 
steinhihlimg nicht orl'ordorlirh. Andere Möglichkeiten der Bildung 
von < Jalhmstcincu sind nicht ganz nuKges»*hloss«*n. docli hat nach 
den Exp«*riinentaluntersu«*hung«*n I.'s die Infektionstheorie die 
meiste Wahrscheinlichkeit für sich. 

Giacomelli: Die Wirkung der Bacterientox'ne wie der 
mineralischen und pflanzlichen Gifte auf das Myocardium. Kino 
Arbeit unter Leitung M a f f ti c c i's. aus dem pathologischen In¬ 
stitut zu l’isa hervorgegangen, durch Tafeln gut iliustrirt (il poli- 
elinico. Jan.. Kehr.. März lPOlt. 

Die Wirkung der Baetorieuloxine. wie der meisten organischen 
und anorganischen <5ilt«> auf die Muskelfaser dos Herzens Ist eine 
direct«* und lässt sich cxact durch das Thier«*xp«*riiuciit nachweisen: 
sie ist nicht gebunden an eine Veränderung des Itlmlcgewebes und 
der (iefässe. sondern «li«* Muskelfaser wird direct getroffen und dies 
zeigt sich an durch di«* verschi«'dcn<*n Stadion von «ler einla«*hen 
Atrophi«*. dem Schwund «ler teuerstreifttng bis zur hyalinen und 
fettigen 1 >eg«*neration mul dem Zerfall der Kas«*r. 

’ Den «‘inzelnen Toxinen entspr<*«*ln*n«l bestimmt«* charakte¬ 
ristische Körnten von V«*ränd<*rniig«*u aufzustcllen. ist nicht 
möglich. 

Maragliano: Ueber Tuberkuloseantitoxin. Kino Jubi¬ 
läumsschrift zu Khr«*n des Kroundes und Mitarbeiters E r «•»1 <• 
Calvagni. (Jcnova. C. (Jnccco. 

Di«* Arbeiten und Anschauung«*!» «l«*s verdienstvollen -Autors 
iib«*r sein Tub«*tkulos«*-Heiis«*rum sind in «li«*s«*n Blätn*rn mehrfach 
erwähnt. In «len v<»rliog«*n«lon Abhandlung finden wir eine kurze 
Zusamnu'iistelltiug derselben. M. betont die sichi*n* Wirkung seines 
Il«*ilsertuns b«*i «l«*r Kxperiineutallub«*rktilos«* gesunder M«*«*r- 
schwein«h«*n. 

Im Blut«* tuberkulöser Menschen «*xistirt «*ine Toxi«*a«*ml«*. her- 
b«*ig«*fiihrt «lurch di«* Stoff Wechselprodukte «ler Tubi*rkelbaeill«*n. 
welche das klinis«-h«* Hihi der Tub«*rkuh>so: Ki«*ber, Dysp«*psie. Ab- 
magerung. S« hw«*issneigung u. s. w. erklären. Auch di«* «ler Tuber¬ 
kulös«* oigonthiimlichcn <l«*geiterativen und käsigen I’rocesse sind 
duivli Tub«*rkelto.\ine hervorg«*bra«-ht mul exp«*rimentell zu er¬ 
zeugen. 

(•«dingt es. di«* Wirkung «li«*s«*r Toxin«* zu neuiralisiren. so ver¬ 
liert d«*r Tub«*rkelba«*illus seine (i«*fahr. Auch in vitro ist die 
Wirkung des M a r a g 1 i a n o'schen Serums auf «li<* Tuberkel- 
ba<*illen na«*hweisb.*ir. l'm ein wirksames Serum zu «*rhalt«*n. ist 
«*s nöthig. «lass all«* im Körper d«*r Bacillen enthalt«*n«‘U (JiftstolT«*. 
wie si«* M.'s wiiss«*riges K\tra«*t enthält, zur Impfung «l«*r serum- 
sp«*nd«*n«li*n Thi«*n* vi*rw«*ud«*t w«*rd«*n. 

Das Blut der mit antituberkulösem Serum lnjicirten Menseln n 
zeigt d«*fcnsi\«* Stoff«*, welche «las Wachst hum «ler Tub.*rk«*lbn<*ill'u 
auch in Kulturen verhindern. Das ltlut tuberkulöser Mens.-heu 
enthält dies«* Stoffe nicht: sie sind aber na«-hw<*isbar b«*i solchen 
M«*nschen. b«*i \\«*lch«*n «*in«* Tub«*rkulos«* ausheilt, «•bensowohl wi<* 
bei gesunden M«*nsch«*U. 

Das antit«>.\is«*he S«*rmn hat di«* Kigenschaft. die l*r«»«liiktioii 
antil«»xis«*her Stolle im Körper, welche durch l'«*b«*rschw<*mmung 
des ltlut cs mit Tubork« ltoxinen v«*rnicht«*t war. anzuregeu und so 
di«* Vis mi'dicatrix natura«* nachzualnuon und zu unterstützen. 

Di«* günstige Wirkung «I« s Serums in «•incr ganzen Ueiln* von 
Kiili« n ist «lurch viele ausländisch«* Autoren, wchdie M. antiihrt. 
bestätigt. Dass die Wirkung oft nicht in gewünscht«*!* Weise «*in- 
tritt. liegt an Mischinfektionen, welche gerat!,* bei «ler tuberkulösen 
Krkrnnkuug ein«* so grosse K«>11«* spielen. Kür «li<* Krkennung 
«lieser .Mischiufektioia n gibt uns die klinische lteoba<*htung und 
Untersuchung l«*i«l«*r keinen sicheren Maassstab. Die Austlehnung 
«les tttb«*rkulösen l > rocess«*s ist keinesfalls maassgebi'iid für «las 
Vorhandcmdn «*in«*r auch «l«*m Serum Widerstand leistenden Misch¬ 
infektion. 

Maragliano: Ueber Leukocytose nach Vesicatoren. 

Bezüglich einer Arbeit Z o 11 i k «> f «* r's aus der Suhl i'sehcn 
Klinik iiln*r «las obige Thema. bet«>nt M. «lie Resultat«* der aus s«*iu«*r 
Klinik im Jahre ISO."» h«»rvorgcgangen«*n Arbeiten von V a 1 - 
v a s s «> r i -I’ e r o n i und Devot <». 

Dies«* Untersuchungen haben in gl«*ich«*r W«*ise wi«* die von Z. 
eine I,cuk«>eytos<* nach Vesi«*atoranWendung nachg«*wieseu. Dies«* 
Vermehrung der L«*uko«*yten b«*trilTt die vielkernigen, welche nach 
den I'ntersm-hungen von Salimbeni als die wirksamen Kr- 
z«*iig«*r «ler Alexine zu b«*tra«*hti*u sind. 

Die tln*rai>«*utische Wirkung «ler Vesicatoren besteht in der 
Vermehrung «les il«*f«*nsiven Mai«*rials des Körpers. 

Wenn auch eine ähnliche I,euko<*yi<*nv«*rnn*hruug nach allen 
Hautreizen konstatirt wenh-ti kann, so uiitersch«‘i«i<‘t sich «li«* Vesi- 
«■ator -Wirkung Volt «len Hautreizen erstens durch «li«* Möglichkeit 
der Resorption von reizenden Stollen in «las Ly mph- und Blut- 
gefiisssystmn und zweitens durch die Bildung eines lokalen Kx- 
stnlats. iDazzetta degii osped. Ibol. V. öb.t 

Pastrovich und Modena: Epilepsie nach Schädel- 
ve-rletzungen. tl’evist. sper. di freniatria. Käse. I\". IDiMl.) 

Die Autoren berichten über einen Kall von Trauma d«*s Stirn¬ 
beins. in wi-lchem ö Jahre nach einer Krnktur «li«*ses Knochens sich 
Kpilepsie « instellte. welche zum Tode fölirlo. 

Si«* sammelten eine Reiln* ähnlich i* Källe aus ,l«*t* Literatur, 
in welchen besotid« rs die ’l'halsache :d- wichtig hervorgehoben zu 
w«*r«l«*n verdient, dass di«* Epih*psie sich viel«* Jahr«* nachher «‘in¬ 
st« lln* und kein «lireeter Zusammenhang mit dem Trauma statuirt 
w«*r«l«*n könnt«*. 

Es handelt sich na« h ilmr Ansicht um «*in«*n o«*i*asion«*llen Ein¬ 
fluss solcher Traumen b«*i prä«lisponirt«*n Individuen mit ang«* 


boretier D«*g«*m*ration. wie sie namentlich auch von K r a e p «* 1 i n 
bet«>nt wird. 

Brunazzi: Ein Fall von Akinesis algera. 

Dieser von Moebius im Jahr«* 181)1 in «lie Nosologie «*iu 
geführte Krankheitstypus, welcher in «*iuer eigeuthilinlicben 
Schmerzhaftigkeit eines o«ler mehrerer Kxtremitätengelenk«* b«*i 
aktiver wie passiver Bewegung besteht, ohne Schwellung uu«l ohne 
anatomische (Jrumllugt* irgend welch«*r Art, winl von manchen 
Autoren der Hysterie, von anderen wieder der traumatischen 
Neurose zugerechuet. Di«* Unterscheidung kann manchmal 
schwierig sein. B. theilt im Aufträge seines Lehrers C a v a z z a n i 
einen charakteristischen Kall mit, welcher durch suggestive Thera¬ 
pie geheilt wurth*. Bezüglich der Unterbringung dieser Krankheits¬ 
form spricht «*r von einer monosymptomatiselum Form «les 
llvsterismus. (tiazzetta degii ospe«l. 11M»1, No. 3)5.) 

li a g e r - Magdeburg-N. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Kiel. März und April IDOL 

10. Bartels Wilhelm: Beitrag zur Behandlung der Bruchein¬ 
klemmungen im Säuglingsalter. 

11. Kröger Heinrich: Statistik «ler Aortenaneurysmen nach den 
S«*kti«msprotokoll<*n von 1.S72—1HOD. 

12. Ra seit ko w Hermann: leb«*r die Bedeutung der künstlich« n 
Frühgeburt h«*i Bcckencnge für die Erhaltung d«*s Kimleslcbens. 

13. (in ikIitiii a ti n I’aul: Ueb«*r umschri«*l>ene Ektasie der 
Speis«*rühr«* über d«*m linken Bronehus. 

14. Kampelmanu (»ottfried: Ein Kall von Aktlnomykose «ler 
Lunge und Leber. 

1."». Opitz Karl: Ueber Konkretionen im Pankr«*as. 

1(5. Stamm Walter: Ein Kall von subduraler Dermoiil«*yst«* und 
nu*lm*ren v«*r«*ilernden des Kleinhirns. 

17. <i rot wähl Kranz: Beitrag zur Lehre vom Kidbstmonl. 

15. v. A hie fei d Alhert: Beitrag zur Statistik «ler Thrünensack- 
exstirpatiou. 

ID. Hoch in Willy: Ein Kall von 2 primären Krebsen «les Dick- 
«larms. 

20 . Siek mann Johannes: Ueher Vorkommen von (’arcinom b«*i 
Syphilitisehcn. 

21. Timm Wählern«r: Untersuchungen über «lie normale und 
pathologisch«* Hypophysis «les Menschen. 

22. Kirsch Alfred: Die B«*handlungsm«>tho<lett «1er Hneiuor- 
rhoiilen. 

23. (Jen n e r i <• h Wilhelm: Keher schwer«* rachitis«*he Kurvatur«*:! 
und ihr«* chirurgische Behamllnnsr. mit Bes«*hrcibung eines I» •- 
m«*rke!isw«*rtln*ii Kalles aus «ler Ki«*h*r chirurgischen Klinik. 

24. K ii 1 b s Kranz: Beitrag zur Lehre vom Ileus. 

2.1. Müller Carl: Ueher Keratitis parenchymatös« als Tlicil 
. erselu'inung «ler lier«*«litäreii Syphilis, mit statistlsehen Aiigalteii 
aus «ler kgl. Augenklinik zu Kiel. 

2(5. S «• li ei d 1 e r Krieilrich: Zur Keuutuiss d«*r Perlchondritis 
laryugesi. 

27. Seil in idt Allierl: Ein Kall von vierfachem Darinkrebs. 

28. Ja borg Christian: Ein Kall v«m sympathischer Ophthalmie. 
20. K iiltne Hans: Ein Kall von multiplen primären (’areiimm a 

«l«*s Vcrdauungstraktus. 

Arndt Willmlm: Zur L«*hre von d«*r Entstehung <l«*s Speise 
i*<ibr«*nkr«*bses. 

31. Velten Wilhelm: Verblutung aus cimmi Aneurysma spurium 
der Arteria lienalis. 

32. Hingst K«»ir«d: Ein Kall von alleiniger Transpositiou von 
Magen und Darmkaual. liebst Anomalien des II«*rzeiis. 

33. Weingiirtner Adolf: Ueber tuberkulöse Meningitis. Patho¬ 
logie und Statistik. 


Vereins- und Congressberichte. 
Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 9. Mai 1901. 

Herr Braun: Vorstellung eines Falles von Milzbrand im 
< Jesicht. Besserung mit Sublimatumschlägen und konservativer 
Behandlung. 

Herr Menzer «lemonstrirt zwei Kaninchen mit multiplen 
Gelenkaffektionen nach intravenöser Streptococceninfektion. 
Die Streptococcen waren aus Klappen Vegetationen einer End«>- 
«arditis septic« ulcerosa gezüchtet. Es haben demnach au« h 
Streptococcen menschlicher Sepsis eine Affinität zu «len (iel«*nk«*n 
der Vcrsuchsthiere. eine Eigenschaft, welche von einigen Autoren 
don bei akutem (Jelenkrheumntisinus gefundenen Streptoeoccon 
als speciliseh zug«*sproclieu worden ist. 

Herr Wegner «lemonstrirt 2 Källe v«m Streptococceasepsis 
mit eitrigen Gelenkentzündungen, welche durch breite (ieleiik- 
eröffnuiig geheilt wurden. 

Herr PelB-Leusden: Vorstellung zweier Fällt* mit gut¬ 
artiger Pylorusstenose, bei denen durch «lie (Ia.stro<*nterost«uiii<* 
Besserung «ler Beschwerden erzielt wurde. 
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Herr Mendelsohn: Zur Kompressionstherapie bei 
Herzkrankheiten. 

Der Vortragende hat di* A 1) e c*«eiu* II< .rz Mütze vcrbo sc i i, 
indem er nach dem Gipsmodell der Brust des Kranken einen 
ilerzausschnitt anfertigte, der in der Innenwand einen von dem 
Kranken seihst aufblasbaren Gummiball triitrt. 

Es wurden durch den Apparat die Beschwerden der Kranken 
in augenfälliger Weise gebessert, und der Vortragende glaubt 
auch einen objektiv nachweisbaren Nutzen darin zu erkennen, 
dass die starken Insulte der Brustwand durch das Kompressorium 
beseitigt, der elastische Puffer der Lunge dadurch ersetzt und die 
Beweglichkeit des Herzens eingeschränkt werde. 

Discussiou: Herr Klemperer glaubt nicht, dass ein 
Herz durch den Apparat in irgend einer Weise beeinflusst werden 
könne, und erklärt einen etwaigen Nutzen als eine W irku n g 
der Suggestion. 

Herr Go Id scheidet 1 hat schon seit mehreren Jahren mit 
Kontprcssionsverbünden hei Herzkranken gearbeitet. Audi er er¬ 
klärt einen etwaigen vorübergehenden Erfolg als psychisch liedingt, 
jedoch entsprechend der von ihm vertretenen Anschauung in der 
Weise, dass durch den Druck als einen taktileu lteiz eine Hem¬ 
mung der Sensationen, der Missgefühle hervorgerufen werde. 

Herr Senator: lieber einen Fall von geheilter Aorten- 
insuffleienz. 

Bel einem Kranken der Universitätspoliklinik war im Jahre 
18<iS von Traube und im Jahre 1X77 von Joseph Meyer eine 
Aortenlnsuflicieuz festgestellt worden, wie sich aus den damaligen 
Krankenjournalen ergibt. Bei demselben konnte in den letzten 
Jahren von dem Vortragenden ein diastolisehes Geränseh an der 
Aorta nieht gehört werden, so dass eine Heilung der Insuflieienz 
angenommen wurde. Gelenkrheumatismus hat der Kranke nieht 
gehabt. Bei der kürzlich vorgenommenen Sektion fanden sich an 
den Aortenklappen mässige arteriosklerotische Veränderungen an 
der Schliesstingsliule und keine Insuflieienz der Klappen (Dcinon- 
stration des Herzens). K. B r a n d e n b u r g - Berlin. 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. M ä r z 1901. 

Vorsitzender: Herr Curschmau n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Ein Antrag der Braudenhurgisclien Aerztekainnier, sich einer 
Petition auzuschliossen, in welcher der Bundesrath zur Beibehal¬ 
tung der humanistischen Vorbildung als Grundlage für das medi- 
einlsehe Studium ersueiit wird, wird oliue Debatte angenommen. 

Herr Felix demonstrirt einen Fall von progressiver Muskel¬ 
atrophie. 

Herr Meisenburg stellt vor einen Fall von lieno-medul- 
lärer Leukaemie. Es lmndelt. sich um einen 2<» jährigen Patienten, 
der am 10. August UJOO mit allgemeinen Beschwerden. Schwindel, 
Mattigkeit, Kopfschmerzen, Durchfällen Im städtischen Kranken¬ 
hause aufgenotnmen wurde. Die Untersuchung ergab ausser den 
Zeichen einer geringen Anaemie. leichten Meteorismus und Milz¬ 
tumor, der den Rippenbogen um 4 Q-uertinger überragte; keine 
DriisenschWellungen, kein Kuochendruckschmerz. Die Blutunter¬ 
suchung ergab tHMMKK) rot he Blutkörperchen, 172 Otto weisse 
1:21. Hauptsiiclilich vermehrt zeigten sich die grossen Leuko- 
cyten mit gelappten Kernen neutrophiler Köruelung, ferner die 
eosinophilen Zellen und Markzelleu. Der Fall ist von all¬ 
gemeinerem luteresst? wegen der auffallend prompten lteaction auf 
Arsen in subkutaner Darreichung. Patient wurde zunächst in der 
üblichen Weise mit Liquor Fowleri behandelt, wegen starker Ver¬ 
dauungsstörungen wurde dasselbe ausgesetzt. Der Biutbefund 
war am 15. September: 4 000 000 rothe, 2<iU000 weisse Blutkörpor-, 
clieu = 1:20. Es wurde nun Arsen subkutan angewandt nach der 
Z i e m s s e n’sclien Formel: Natr. arseuicos. 0.02 zu 2 Aq. dest. 
sterilisat. beginnend mit 1 Theilstrlch 3 mal täglich (= 0,001 3 mal) 
wurde allmählich auf 2 mal >/ 2 Spritze (= 0,00."» gesteigert. Nach 
55 Injektionen wegen Schmerzen au «len Iujektiousstellen Aus¬ 
setzen der Behandlung. Biutbefund am 10. X.: Rothe 4 450000, 
weisse 30 150 =-. 1:123. Unter der nunmehr eingeleiteten kom- 
binirten Sauerstoff- und Ijovico-Wasserbehandluug stiegen die 
Leukoeyteu l)is zum 30. XI. wieder auf lltÜOOO, rollte 4 500 000 
— 1:24. Durch eine abermals vorsichtig eingeleitete subkutane 
Arsenkur, die sich auf 120 Einspritzungen mit der grössten Einzel- 
gabe ton 0,005 und der grössten Tagesgabe von 0.01 er¬ 
streckte. gelang es bei völligem Wohlbefinden am 30. Januar 
1001 eineu normalen Biutbefund zu konstatiren: Rothe 
4 872 000, weisse 10 000 = 1:4X7. Die Behandlung wurde abge¬ 
brochen, l>is zum 2. Februar sanken die Leukoeyteu noch bis auf 
5400. Am 0. II. machte sich bereits wieder eine leichte Steigerung 
bemerkbar, die sich in der Folge rapid entwickelte. Die vorher 
zurückgegangeue und in der Konsistenz bedeutend weicher ge¬ 
wordene Milz wurde wieder härter. Patient, der sieh subjektiv 
üusserst wohl und leistungsfähig fühlt, ist zu einer abermaligen 
Aufnahme der Kur nieht. zu bewegen und wird daher morgen ent- 


I lassen. Der jetzige Blutbefund aiu 12. III. ist: 4 800 000 rotii.. 
104 000 weisse Blutkörperchen : 1:40. 

D i s <* u s s i o n über den Vortrag des Herrn Friedrich: 
Zur chirurgischen Indikationsstellung bei der Blinddarm- und 
der allgemeinen exsudativen Bauchfellentzündung. 

Herr Goepel: Bei der Beurtheiluug der Operationserfolge 
bei allgemeiner Bauchfellentzündung sind 2 Gesichtspunkte in's 
Auge zu fassen. Einmal haben gerade die Erfahrungen der letzten 
Jahre immer mehr gezeigt, dass die Malignität der Bauchfellent- 
ziindungen je nach der Art und Virulenz der Infektionsträger eine 
sehr verschiedene ist. ja dass sogar eine Neigung zu spontanem 
Uebergang in ein chronisches Stadium vorhanden sein kann. Ich 
erinnere an die Gonococcenperitonitis und die Peritonitis von 
F r i e d 1 ä n d e r‘selten Diploeoecen. Selbst verständlich sind in 
diesen Fällen auch die Aussichten einer operativen Behandlung 
günstiger. Ferner sind die Bedingungen für die Heilung sehr ver¬ 
schiedene, je nachdem die gesammte Bauchhöhle bis zu den 
subphrenischen Räumen in Mitleidenschaft gezogen ist oder die 
Entzündung erst mehr weniger grosse Partien der Bauchhöhle er¬ 
griffen hat. In der Regel tritt eine Bauchfellentzündung nicht so¬ 
fort als universelle Bauchfellentzündung in Erscheinung, sondern 
kommt es zunächst zu einer Lokalisirung des primären Entzün¬ 
dungsherdes durch Verklebung der Darmschlingen. Es gilt dies 
ganz besonders von der an Perityphlitis sich anschliessenden 
Bauchfellentzündung, bei welcher auch Del Perforation dos Wurm¬ 
fortsatzes zunächst nur eine kleine Menge infektiösen Materials 
in die Bauchhöhle austritt. Seihst bei der Gangraeu des Proc. 
vermiformis gestattet die Sektion meist eine älter erkrankte, dem 
Wurmfortsätze zunächst liegende Partie des Peritoneums von 
den frischer erkrankten Theilen des Peritoneums zu unterscheiden. 
Erst von diesem ersten Herde aus gelaugt es auf l.vmpliangitischem 
Wege oder durch Läsion der Verklebungen zu weiterem schuh¬ 
weisen Umsichgreifen der Entzündung, welches immer schneller 
stattfiudet. ein je grösserer Bereich der Bauchhöhle erkrankt ist. 
ln dieser Zeit der fortschreitenden, aber noch nicht universellen 
Bauchfellentzündung ist die Aussicht auf Heilung eine weitaus 
grössere, und hier ist der Platz, nicht durch Eventration, sondern 
durch mehrfache getrennte Incisioneu in dem erkrankten Bereich 
der Bauchhöhle die Heilung anzubahnen. Dass es sty:li dai>ei nieht 
um die Spaltung eines ausgedehnten Aliscesses, sondern in der 
Timt um diffuse Peritonitis handelt, geht daraus hervor, dass sich 
in dem Bereich der Entzündung die gleichen Veränderungen finden 
wie wir solche bei Autopsien bei allgemeiner Bauchfellentzündung 
zu sehen gewöhnt sind, d. 1». die Dannsehlingen schwimmend in 
meist stinkendem Eiter, theilweiso locker verklebt oder mit salzig 
fibrinösen Massen bedeckt. 

Was die ludicatioiisstcllimg zu einem chirurgischen Eingriff 
in dem gewöhnlichen akuten pcrityplditischen Aijfn.ll anl>etrilTt, 
so bestellt noch keineswegs eine Einigung unter den Chirurgen. 
Während die Einen dem operativen Eingriff in den erstell beiden 
Krankheitstagen das Wort reden, gleichviel ob es bereits zu einer 
Eiterung gekommen ist oder nieht, und genule in dieser Früh¬ 
zeitigkeit des Eingriffs die sicherste Gewähr für die Erhaltung des 
Lebens erblicken, vertrauen die Anderen auf die nieht wegzu- 
leugnende Thntsnche. dass weitaus die meisten Fälle von Peri¬ 
tonitis. auch solche mit sicherer Abscesshildung. ohne operativen 
Eingriff zur Ausheilung kommen und greifen nur dann ein. wenn 
Anzeichen für ein Umsichgreifen der Entzündung vorhanden sind 
oder ein jiersistlrender, das Fortsehreiten der Gesundung auf halten¬ 
der Ahscess zurückgeblieben ist. In der Mitte stellen Diejenigen, 
welche das Vorhandensein einer Eiterung zur Richtschnur ihres 
Handelns machen. Die Schwierigkeit der letzten ludicationxstel- 
lung beruht aber darin, dass die klinischen Symptome sehr oft 
trügerisch sind, schon dosshalb, weil das Symptomenbild durch vor¬ 
her vorhandene Verwachsungen in der Umgebung des Wurmfort¬ 
satzes beeinflusst wird. Nach den heutigen Erfahrungen kann 
jeder dieser indientioiisstellungoii ihre Berechtigung nieht abge- 
sproohen werden und wird im einzelnen Falle die Zelt, in welcher 
der Kranke ln Behandlung kommt, die mehr oder weniger gün¬ 
stige Lage des Entzündungsherdes und die Deutlichkeit der Sym¬ 
ptome von Einfluss auf die Entscheidung sein. 

Während bei der Frühoperation an den ersten Krankheits¬ 
tagen durch die leicht trennbaren Verklebungen direct auf den 
Wurmfortsatz vorzudringen und letzterer zu entfernen ist, kommt 
es bei der Spätoperation auf bestimmte lndieationeu hin Unwesent¬ 
lichen darauf an. die Abscesshöhle mit möglichster Schonung des 
Peritoneums nach aussen zu öffnen. Die Eröffnung der Bauchhöhle 
erscheint hier um so weniger gleichgiltig. als die zurückhloihondc, 
dicht mit Keimen durchsetzte, mehr weniger starke Abscosswaud 
an Jeder Stelle Ausgangspunkt eines frischen Entzündungsherdes 
sein kann und die Virulenz der Keime in diesem Stadium gewiss 
oft ihren Höhepunkt erreicht hat. Es erscheint dosshalb sowohl 
die ausgedehnte Anwendung der Proliepunktioiisspritzo. wie das 
principiolle Aufsuchen des Proc. vermiformis nicht am Platze; 
vielmehr ist es bei bestehender Unsicherheit, an welcher Stelle 
mau am schoneudsten in die Bauchhöhle eindringen kann, oft 
zweckmässig, entfernt von dem Entzündungsherd in dem gesunden 
Thell der Bauchhöhle etwa in der Mittellinie eine kleine Ineision 
zu machen und durch den elngefiihrteu, vorsichtig tastenden 
Finger zu erulren. wie weit di** Verklebungen der Dannsehlingen 
reichen und wo der Ahscess der Bauehwand auliegi; man kann 
dann wenigstens mit aller Bestimmtheit versichern, dass man mit 
dem Eingriff nicht neue Gefahren für den Kranken liiiizufügl. 
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i-iue besondere Erwähnung verdiout der nach Ablaut der all¬ 
gemein peritonitischen Erscheinungen zurückbleibeude, fest ab- 
gekapselte perityphlitisehe Aüscess, der sieh oft erst in der zweiten 
und dritten Woche nach Beginn der Erkrankung als harter, zu¬ 
weilen nur wenig empfindlicher, scharf abgegrenzter Tumor prä- 
sontirt. J>er entzündliche Charakter dieser Tumoren kann so zu- 
rüektretou, dass fest der Beckenwand anliegende perityphlitisehe 
Infiltrationen Enchoudrome des Beckens Vortäuschen können. 
Ebenso sind Verwechselungen mit Tumoren der Geuitalorgane 
vorgekounuen. Je nach der Lage des Wurmfortsatzes und der 
Ausdehnung der Eiterung können die Abscesse an sehr ver¬ 
schiedenen Stellen der Bauchhöhle nuftreteu, so z. B. am Nabel, am 
unteren Leberrand, so nach Senkung unterhalb des Lig. Poupartll 
in der Fossa ovalls dextr. und sin. etc. Zuweilen ist der Abscess 
verzweigt und ruft multiple Härten unter den Bauchdecken 
hervor, die bei der Incision an einer Stelle nach Abfluss des Eiters 
sämmtlich verschwinden, ln wieder anderen Fällen handelt es 
sich um mehrfache getrennte Abscesse, welche einzeln incidirt 
werden müssen. Bei der Spaltung dieser Abscesse ist es erst recht 
contraindlcirt, den fest in der Wandung liegenden Wurmfortsatz 
zu exstirpireu, sondern ist mit Rücksicht auf die Gefahr der Brueh- 
luldung eine möglichst kleine Incision in die Bauchdecken zu 
machen, welche fast immer genügt, den Abscess zur Ausheilung 
zu bringen. 

Für die ludlcntiousstelluug zur Operation im freien Intervall 
sollte die L'eberleguug maassgebend sein, dass nach Ablauf eines 
Anfalles nur ln seltenen Fällen ein Zustand zurückbleibt, welcher 
einer Heilung gleichkommt. Es ist dies eigentlich nur möglich in 
ganz leichten 1* allen von Appemliciiis, in denen die Appendix ohne 
Steuoseubildung abheilt oder gerade in den schweren Fällen da¬ 
durch, dass die Appendix in Folge Gangraeu ganz verloren geht 
oder dass es nach Verödung der Eingangspforte zu totaler Ob¬ 
literation oder zu totaler Darmausschaltung derselben kommt. So 
ist es auch zu erklären, dass es gerade nach schweren Anfällen 
mit Abseessbilduug, obwohl die Appendix nicht exstirpirt wurde, 
verhältnissmüssig selten zu Keckliven kommt. Von diesen Aus¬ 
nahmen abgesehen, wird immer eiue mehr weniger kranke Appendix 
Zurückbleiben, die für den Träger eine fortwährende Gefahr in 
sich schliesst, welche in keinem Verhältuiss steht zu der weit ge- 
iiugeren Gefahr einer operativen Entfernung des Wurmfortsatzes 
im Intervall, ich halte desshalb die Operation für berechtigt, so¬ 
bald durch einen Anfall ausgesprochen ist, dass ein pathologischer 
Zustand der Appendix besteht, halte sie aber- für dringend anzu- 
rathen, wenn 2 oder mehr Anfälle vorausgegangeu sind oder eiue 
bleibende Emptinduug in der Gegend des Blinddarms anzeigt, dass 
derselbe nicht völlig zur Buhe gekommen ist. Es könnte eiuge- 
weudet werden, dass erfahrungsgemüss die Anfälle mit der Zeit 
immer schwächer werden und au Gefahren lür das Individuum 
verlieren. Dieser Ansicht ist iudess eutgegeuzuhalteu, dass mit 
jedem neuen Anfall nicht nur die Verwachsungen fester werden 
und sich einer späteren Operation grössere Schwierigkeiten bieten, 
sondern dass es nach einer sehr grossen Zahl von Anfällen oft 
genug zu einem directen Siechtlium der Kranken kommt, indem 
der in festen Schwarten eingebettete Eiter nach keiner Richtung 
mehr einen Ausweg findet und einen chronischen Fieberzustand 
erzeugt, ln diesen letztgenannten schweren Zuständen vermag 
selbst ein operativer Eingriff oft nicht mehr Hilfe zu bringen, da 
es nicht möglich ist, den Knäuel von Darmschliugeu, der die 
Appendix umgibt, ohne Verletzung derselben, zu durchtrennen und 
den absolut unkenntlichen Wurmfortsatz herauszuschüleu. Auch 
.Stenosenbeschwerden können als Folgeerscheinungen der immer 
intensiver werdenden Verwachsungen nuftreteu. 

Der Befund, welchen man bei der Operation im Intervall er¬ 
hebt, ist ein sehr verschiedener. Meist findet sich der Wurmfort¬ 
satz starr infiltrirt, durch einige fadenförmige Stränge mit der Um¬ 
gebung verbunden oder auch fest eingebettet in mehr weniger 
schwer zu lösende Schwarten, ln seinem Verlauf erscheint er 
häufig geknickt oder der Schleimhautkanal ist au einer oder mehr¬ 
fachen Stellen steuosirt; das Lumen in der Kegel mit schleimig¬ 
eitrigem Inhalt erfüllt ln anderen Fällen findet mau den Pro¬ 
cessus perforirt. Die Perforationsöffuung zeigt die ektropionirte 
Schleimhaut und vor der Oeft'nuug liegt in festen Verwachsungen 
eingebettet ein Kothstelu. ln wieder anderen Fällen findet man 
einen chronischen Abscess, der in mehr weniger offener Kommuni¬ 
kation mit dem Darmlumen steht und je nach den jeweiligen Ab- 
flussverhältnisseu Keteutionsbeschwerdeu macht oder nicht. 

Die Prognose der Exstirpation des Wurmfortsatzes in Bezug 
auf die völlige Befreiung von Beschwerden ist eine weit bessere 
als z. B. die Prognose der Galleusteiuoperatiou in der gleichen 
Hinsicht, da man hier das kranke Organ völlig entfernt, während 
man nach Entfernung der Gallensteine ein mehr oder weniger 
pathologisches Galleusystem zurücklässt 

Zum Schlüsse möchte ich noch eine Form der chronischen 
Perityphlitis kurz erwähnen, welche sich weniger durch das Auf¬ 
treten von Anfällen auszeichnet als dass sie durch Auslösung 
schwerer Neuralgien dem Träger oft äusserste Pein verursacht. 
Nach meiner Erfahrung deuten in diesen Fällen nur ganz geringe 
Symptome auf den Wurmfortsatz. Die neuralgischen Schmerzen 
gehen in der Kegel der Stuhlentleerung um einige Stunden voraus 
und erreichen einen ähnlich hohen Grad, wie die Neuralgien, welche 
die Fissura ani zu erzeugen vermag. So scheint die Perityphlitis 
chronica eine nicht seltene Ursache der in ihrer Aetlologie noch 
keineswegs aufgeklärten schweren Fälle von visceraler Neuralgie 
zu sein. Ich habe in 2 Fällen von visceraler Neuralgie durch Ex¬ 


stirpation der chronisch iudurirteu Appendix die Patienten von 
ihrem quälenden Zustand befreit. 

Herr W. Mülle r: Herr Geheimrath C u r s c h m u u n liess 
in den letzten Jahren bei einer lteihe von Perityphlitisfällen die 
Blutleukocyteu zählen, um zu sehen, ob nicht deren Verhalten 
einen weiteren Anhaltspunkt böte für die Beurtheilung der Frage: 
Wann ist eine chirurgische Behandlung des Falles indicirtV 

Die Zählungen wurden früh nüchtern mit der E1 z h o 1 z’schen 
Kammer vorgenommen, deren 9 Felder durchgezählt wurden. Die 
Ivontrole des Beobachtuugsfehlers erfolgte durch die Anwendung 
der Methode der kleinsten Quadrate. 

Im Anfang der Exsudatblldung zeigten alle Fälle eine Ver¬ 
mehrung der Blutleukocyteu. Diese war eine massige — bis 
13 ooo — bei solchen Füllen, die schon in den nächsten Tagen 
unter gleichzeitigem Zurückgehen einer mittleren Temperatur- 
Steigerung eiue Rückbildung des Exsudates erfuhren. Doch bil¬ 
deten sich auch Exsudate mit Leukocytenwerthen bis 20U00 in 
wenigen Tagen unter langsamem Rückgang aller Erscheinungen 
und ohne Hinweis auf stattgehabte Perforation in den Darm 
zurück. Die absolute Höhe der Leukocytenvermehrung scheint 
in den ersten Tagen des Anfalls auch von individuellen Momenten 
abhängig zu sein und lässt sich in diesem Stadium nicht ohne 
Weiteres zur Beurtheilung der Prognose verwenden. 

Im Allgemeinen verlief die Leukocytenvermehrung der Tem¬ 
peraturkurve analog, einer Erhöhung der Temperatur entsprach 
auch eine Vermehrung der Leukocyten. Beim brüsken Rückgang 
der Temperatur nach operativer Eiterentleerung oder Durchbruch 
ln den Darm erfuhr auch die Leukocytenkurve ein entsprechendes 
Absiuken. In den späteren Tagen einer Exsudatblldung kann die 
Leukocytenvermehrung ein feineres Reagens auf das Vorhanden¬ 
sein retiuirteu Eiters darstellen als die Temperatur. Bei einem 
Knaben, der am lü. Tage ln Beobachtung kam mit einem grossen 
Exsudat, hielt sich die Temperatur zunächst auf 37,5, um später 
auf 30,0 zurückzugehen. Trotzdem hielten sich die Leukocyten 
auf 20—30 000, nach dem Auftreten von Eiterstühlen sanken sie 
aber sogleich auf normale Werthe herab. Bel der Operation eines 
Falles mit 2 Eiterherden war trotz Entleerung des einen die Leuko- 
cyteuzahl am nächsten Tag früh noch hoch geblieben, während die 
Temperatur auf 37,0 abgesunkcu war; sie stieg erst am Abend 
dieses Tages wieder an und deutete damit ebenfalls auf das Be¬ 
stehen eines weiteren Eiterherdes. 

Die beträchtliche dauernde Leukocytenvermehrung im 
Blute ist demnach bei der Perityphlitis ein wichtiger Hinweis 
darauf, dass eine Eiterretention anzunehmen ist. In 3 Füllen, 
die am 0.—8. Tage der Erkrankung der inneren Station mit 
miissigem Fieber, Exsudat und starker Leukocytenvermehrung zu- 
gingen, und eine sonstige Veranlassung für Leukocytenvermehrung 
sich nicht nachweiseu liess, wurde die Verlegung nach der chirur¬ 
gischen Abtheiiuug sogleich vorgeuommen. Die Operation ergab 
bei diesen Fällen eiterige Exsudate. 

Herr H. Hahne bringt einige kurze Bemerkungen zur Dls- 
cussion, die sich ergeben aus einer Bearbeitung des Perityphlitis¬ 
materiales der inneren Abtheilung des Krankenhauses St. Jakob 
(medicin. Klinik des Geh. U. Curschmanu). In den Jahren 
1895—15)00 wurden aufgenommen: Fälle von Perityphlitis: 390; 
davon von Anfang bis Ende intern behandelt: 339; von diesen 
starben 12 = 3,5 Proc. Es wurden entlassen mit kleinen Residuen 
(die aber nicht z. B. arbeitsunfähig machten): 52 = 15,3 Proc. 
Geheilt wurden: 271 r= 80 Proc. 

Von diesen Fällen hatten 194 nachweisbare Exsudate von 
über Gänseeigrösse (davon 72 solche von über Faustgrösse. Von 
diesen 194 waren gestorben: 8 — 4,1 Proc.; mit kleinen Resten ent¬ 
lassen: 31 = 15,4 Proc.; geheilt: 151 = 77 Proc. 

Also von Fällen mit deutlichen, z. Th. grossen Exsudaten sind 
nur wenige mehr bei rein interner Behandlung gestorben, als von 
solchen mit ganz kleinen resp. nicht nachweisbaren Exsudaten. 

Man muss zugebeu, dass bei einer sehr grossen Anzahl von 
perityphlitischen Aufülleu eine Heilung mit interner Behandlung 
erzielt wird. Die Indicatiousstelluug für einen chirurgischen Ein¬ 
griff' wird künftig bei Heranziehung der von W. Müller er¬ 
wähnten Blutuntersuchung auf immer exactere Grundlagen ge¬ 
stellt werden können. 

Noch eine kurze Bemerkung wird belgefügt über die beob¬ 
achteten Perforationen perityphlitischer Abscesse in benachbarte 
Hohlorgane. Es gibt kein Mittel, den Durchbruch unter allen Um¬ 
ständen zu erkennen; mit Sicherheit ist er zu dlagnosticlren, wenn 
Eiter im Stuhl oder Harn gefunden wird. Unter 14 Fällen des 
bezeichueten Materials, die als Perforation gedeutet wurden, hat 
sich nur ö mal Eiter gefunden. In diesen Fällen sank die Tem¬ 
peratur sofort auf die Norm, das fühlbare Exsudat wurde kleiner 
oder schwand; einmal sank die Zahl der Leukocyten schnell fast 
zur Norm. 

In den übrigen Fällen war Temperaturabfall und gleichzeitige 
plötzliche Verkleinerung des Exsudates so evident, dass die Dia- 
guose wohl sicher war. Einmal sank die Leukocytenzahl zugleich 
auf die Norm. 

Die Blutuntersuchung wird auch hier künftig von Vortheil sein. 

Was die Chancen aubelangt, dass ein perityphlitischer Abscess 
durch Perforation zur Selbstheilung gelangt, darüber sind die An¬ 
sichten bekanntlich sehr verschieden. Wenn man die obigen 
Zahlen betrachtet — unter 339 Fällen 14 —, so scheint die Chance 
ja nicht gering. Dafür aber, dass alle die sonst bei rein interner 
Behandlung geheilten Fälle mit sicher nachweisbarem Exsudat 
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durch Perforation geheilt sein sollten, fehlt doch Jeder genügende 
Anhalt. 

Was die Prognose der Perforationen anbelangt, so stimmen 
die Erfahrungen dieser Statistik mit den Ansichten anderer 
Autoren vollkommen darin überein, dass dieselbe eine sehr günstige 
ist. Von den bezelchneten 14 Fällen wurden 11 geheilt, 2 mit 
kleinen Resten entlassen; bei 1 fehlt Nachricht über den Ausgang. 

Herr Diims weist darauf hin, dass zur Beleuchtung der vor¬ 
liegenden Frage die Beobachtungen aus der Armee desshalb 
einen besonderen Werth beanspruchen dürften, weil es sieh um ein 
gleichartiges Material handelt und die Kranken auch bei leichteren 
Erkrankungen der ärztlichen Beobachtung zugehen. Zunächst sei 
ihm die Tliatsache interessant, als fast die gleichen statistischen 
Ergebnisse, wie sie Herr Hahne aus der hiesigen inneren Ab¬ 
theilung des Jakobshospitales berichtet hat, für die Armee zu¬ 
treffen. Nach den Sanitätsberichten entfielen innerhalb der fünf 
Berichtsjahre 1888/93 in der deutschen Armee auf die Gesammt- 
erkrankungen an Blinddarmentzündung 84 Proc. Geheilte, 3,24 Proc. 
Gestorbene und 12,5 Proc. anderweitig Abgegangene, d. h. als dienst- 
unbrauchbar oder invalid Entlassene. Das Mortalltütsverhältniss 
entspricht ungefähr auch dem von Renvers aus den Erfahr¬ 
ungen ln der Charitß gewonnenen, wonach zwischen 4—5 Proc. 
der Perityphlitiskranken zu Grunde gingen. In der gesammten 
deutschen Armee gehen durchschnittlich jährlich 800 Erkrankungen 
an Blinddarmentzündung der ärztlichen Behandlung zu. Erwähnt 
sei dabei, dass in dem Rapportmuster der Armee nur eine Krank¬ 
heitsbezeichnung für alle hieher gehörigen Erkrankungen flgurirt. 
worunter also auch die einfache Typhlitis, die ja zur Zeit als 
Typhlltis stercorali8 ihr klinisches Bürgerrecht erheblich einge- 
büsst hat, die Perityphlitis, die Paratyphlitis und die Appendicitis 
gezählt werden. Ob die einfache Form der Perityphlitis in der 
Armee nicht häufiger ist als in der Civilbevölkerung, soll hier nicht 
untersucht werden, erwähnt aber mag werden, dass die veränderte 
und häufig ungewohnte Art der Ernährung, der durch dienstliche 
Inanspruchnahme häufig nicht ln das Belieben des Mannes gestellte 
Zeitpunkt der Defäkation und manches Andere wohl Tlieil daran 
haben könnten. Was die klinischen Formen betrifft, so sehen wir ln 
der Armee die Blinddarmentzündung am häufigsten schleichend 
beginnen. Meist haben die Leute schon längere Zeit an trägem 
Stuhl oder an längere Zelt bestehender Verstopfung gelitten, sel¬ 
tener hat Verstopfung mit Durchfall gewechselt. Gewöhnlich ist 
auch schon bald eine deutliche Geschwulst ln der rechten Fossa 
iliaca zu fühlen, die anfangs schmerzhaft, mit der Zeit weniger auf 
Druck empfindlich wird, stets aber noch nach Wochen in ihren 
letzten Resten nachzuweisen ist, auch dann noch, wenn in dem 
Gang der Verdauung und in dem Wohlbefinden des Mannes schon 
längst nichts mehr an die frühere Krankheit erinnert. Mit der Zeit 
werden die Leute unter steter ärztlicher Ueberwachung wieder 
zum Dienst herangezogen und bleiben auf die ganze übrige Dienst¬ 
zeit von einem Rückfall verschont. Eine andere Form der Blind¬ 
darmentzündung setzt in der Regel gleich oder doch sehr bald 
mit wesentlich schwereren Erscheinungen ein, auch dauert die 
Erkrankung gewöhnlich länger; und endlich sahen wir auch Fälle, 
die gleich von Anfang an mit den bedrohlichsten Erscheinungen 
beginnen. Unter den letzteren Erkrankungsfiillen finden sich dann 
nicht selten solche, die schon vor der Einstellung an Blinddarm¬ 
entzündung gelitten, diese Thatsache aber trotz eingehenden 
Befragens verschwiegen haben. 

Die Frage, ob und in wie weit ein Mann, der an Blinddarment¬ 
zündung gelitten hat, als dienstfähig zu bezeichnen ist, hat ja ein 
besonderes Interesse. Schon die Zahl der nach Uberstandener 
Blinddarmentzündung in der Armee wieder dienstfähig gewordenen 
Leute beweist, dass es sich auch um Erkrankungen handeln kann, 
die wenigstens funktionell gar keine Schäden hinterlassen. Selbst 
operativ behandelte Fälle sind In der Armee verblieben; die Leute 
vermochten ohne alle Beschwerden den grössten Anstrengungen 
nachzukommen. Bel der Beurtheilung nach der Dienstfiihigkeit 
wird es sich in erster Linie um den Charakter und den Verlauf 
des vorausgegangenen Leidens handeln. Stets wird aber eine 
recidivirende Blinddarmentzündung als ein Leiden anzusehen sein, 
dass die Dienstbrauchbarkeit des Erkrankten in der Regel zum 
Mindesten beeinträchtigt. 

Herr K r o e n 1 g: Zu dem Vortrage von Herrn Friedrich 
darf der Gynäkologe Insofern Stellung nehmen, als er durch seine 
Thätlgkelt oft Gelegenheit findet, eitrige Processe im Bauchfell, 
vor Allem die allgemeine Peritonitis, zu behandeln. Bel der Be¬ 
sprechung des letzteren Punktes hat Herr Friedrich betont, 
dass es wünschenswerth ist, dass Fälle von allgemeiner Peritonitis 
vom Arzte mehr dem Operateur zugeführt werden, weil dadurch 
die schlechte Prognose der allgemeinen Peritonitis vielleicht etwas 
gebessert werden kann. Hierin wird ihm Jeder beipflichten. Bei 
den Erfolgen der operativen Therapie der allgemeinen Peritonitis 
möchte Kr., ähnlich wie Herr Goepel, erwähnen, dass man 
zwischen den einzelnen Formen der Peritonitis streng unter¬ 
scheiden muss. Wenn nur einige wenige, aetlologisch verschiedene 
Peritonitiden herausgegriffen werden, so ist in der Leipziger 
Frauenklinik zu verschiedenen Malen bei der puerperal-septischen 
Form der Peritonitis das Abdomen geöffnet und versucht worden, 
auf diese Weise das Leben der Frauen zu retten. Alle Frauen 
ohne Ausnahme sind sehr bald nach dem operativen Eingriff ge¬ 
storben. Es wurden die verschiedensten Methoden angewendet, 
von der einfachen Eröffnung der Bauchhöhle mit Ablassen des 
Eiters bis zu dem sehr radikalen Vorgehen: Theilweises Offen¬ 
lassen der Bauchhöhle und breite Drninaglruug. In einem Falle 


wurde auch das von Friedrich erwähnte, hauptsächlich in 
Amerika geübte Verfahren angewendet, nämlich die Bauchhöhle 
breit eröffnet uud nicht bloss das flüssige Exsudat abgelassen, 
sondern auch die einzelnen Därme durch die Finger passiren ge¬ 
lassen, um sie von den daraufliegeuden Elterflocken gründllchst 
zu befreien. Die Frau collabirte hierbei schon auf dem Operations¬ 
tisch, so dass man kaum Zeit fand, die Bauchhöhle oberflächlich 
zu schliessen und die Frau in’s Bett zu bringen, wo sie bald dar¬ 
nach verschied. Ein derartiges Verfahren Ist nach Ansicht von 
Kr. bei so schwer eollabirten Patientinnen nicht das richtige. 
W i n c k e 1 hat allerdings bei der puerperal-septischen Form der 
Peritonitis durch Eröffnen des Abdomens einen Erfolg zu ver¬ 
zeichnen gehabt; doch lagen in diesem Falle die Verhältnisse in¬ 
sofern besonders, als die betreffende Wöchnerin schon die Ent¬ 
bindungsanstalt verlassen hatte und erst einige Tage darnach 
wiederum mit den Erscheinungen der allgemeinen Peritonitis zur 
Aufnahme kam. Die Prognose ist auch bei operativer Behandlung 
der puerperal-septischen Peritonitis sehr schlecht zu stellen, und 
die Laparotomie sicherlich dann abzulehnen, wenn die Frau sich 
schon in einem vorgeschrittenen Stadium des Collapses befindet. 
Die Laparotomie kann nur dann irgend einen Erfolg erzielen, wenn 
sie sehr frühzeitig, eventuell mit gleichzeitiger Exstirpation des 
primären Infektionsherdes, also in diesem Falle des septischen 
Uterus, ausgeführt wird. 

Glücklicher Weise geben nicht alle Peritonitiden bei der opera¬ 
tiven Behandlung so ungünstige Resultate, sondern es führt, um 
ein Gegenstück anzuftihren. die operative Eröffnung des Ab¬ 
domens und Ablassen des Eiters bei gonorrhoischer Peri¬ 
tonitis ln jedem Falle zum Ziel. Leider aber ist die Befriedigung 
des Operateurs hier nicht gross, well es nach den vorliegenden Er¬ 
fahrungen bei der allgemeinen gonorrhoischen Peritonitis, wie sie 
z. B. nach dem Platzen eines Pyosalpinxsackes entstehen kann, 
eine durchaus günstige Prognose quoad vltam gibt, so dass hier 
der operative Eingriff mehr oder weniger unnöthlg war. 

Die dankbarsten Erfolge gibt nach den Erfahrungen von Kr. 
die operative Behandlung der postoperativen Peritonitis und der¬ 
jenigen Peritonitis, welche bei Durchbruch von alten Eltersäcken 
bezw. Ovarialabscessen entsteht. Der Verlauf ist bei der post¬ 
operativen Peritonitis gewöhnlich der. dass am 4.—5. Tage meist 
unter leichtem Temperaturanstieg, vor Allem aber unter Empor- 
schnellen des Pulses und Aufgetriebensein des Leibes die ersten 
Symptome der Infektion erscheinen. Oft ist die differentielle 
Diagnose zwischen Ileus und Peritonitis schwer zu stellen. Bei 
der Eröffnung des Abdomens findet man die Serosa der Därme 
überall geröthet, auch direct eitrig belegt und freie Flüssigkeit 
in demselben. Auch bei dieser Form der Peritonitis erachtet es Kr. 
für das Beste, jeden länger dauernden Eingriff zu vermeiden, 
sondern so schnell als möglich mit Gaze das vorhandene eitrige 
Sekret aufzutupfen und die Bauchhöhle wiederum zu schliessen 
Zu Drainageöffnungen an der hinteren Wand der Bauchhöhle 
möchte Kr. im Allgemeinen nicht rathen, und zwar desswegen, 
weil hierdurch der Eingriff etwas grösser wird, und weil derartige 
Drainagirungen der Bauchhöhle für das Ablassen eines sich etwa 
neu sammelnden Sekretes wenig helfen. Das innere Auge des 
Drains wird gewöhnlich sehr bald durch eine verklebte Darm- 
schlinge vollständig verstopft, und oft genug findet man bei der 
Sektion direct neben dem Drain eine abgekapselte, Elter enthal¬ 
tende Höhle; der Bauchraum lässt sich nicht, wie eine sonstige 
Abscesshöhle, erfolgreich drainagiren. 

Auf den ersten Blick möchte es scheinen, dass ein Ablassen 
des Exsudates mit nachfolgendem vollständigen Verschluss der 
Bauchhöhle ein Irrationelles Verfahren sei, well ja wiederum die 
alten Verhältnisse hergostellt und etwa neu sich bildendes Sekret 
nicht zum Abfluss kommen kann. Die Ueberlegung wird als falsch 
hingestellt durch die Thatsache, dass nach einmaliger Eröffnung 
oft eine schnelle Reconvalescenz der Patientin eintritt Vielleicht 
kann hier als Erklärung dienen, dass die Zahl der Bacterien durch 
das Ablassen des Exsudats wesentlich verringert wird und dass 
der Organismus durch die ihm innewohnenden bactericklen Kräfte 
mit dem Rest derselben fertig wird und die Infektion überwindet. 

Ueber perforative Peritonitis nach Darmgeschwüren hat Kr. 
nur eiue Erfahrung mit glücklichem Ausgang, so dass er nicht Im 
Stande ist, über die Behandlung dieser Art von Peritonitis zu dls- 
cutiren. 

Zur Behandlung der Perityphlitis darf der Gynäkologe inso¬ 
fern das Wort nehmen, als die Appendicitis als ein Grenzgebiet 
der Gynäkologie und Chirurgie aufgefan't werden darf, well senr 
oft durch den Innigen Zusammenhang eines perityphlitischen 
Exsudates mit den Genitalorganen diese Fälle durch eine Fehl¬ 
diagnose dem Gynäkologen zugeführt werden. 

Perityphlitiden im akuten Anfall hat Kr. bisher niemals 
operativ zu behandeln brauchen, und zwar desswegen, well er 
durch seine frühere Thätigkeit im Elberfelder Krankenhaus nur 
zu oft Gelegenheit hatte, zu beobachten, wie Fälle selbst mit den 
stürmischsten peritonitischen Erscheinungen meist spontan heilen. 
Er kann aus seiner Erfahrung heraus nur der so interessanten 
Statistik von Hahne beipflichten, dass die Prognose der akuten 
Perityphlitis eine günstige ist, und dass die im akuten Stadium 
scheinbar schwersten Fälle sehr oft zur Heilung kommen. 

Bel der Perityphlitis Im subakuten Stadium hat der Gynäko¬ 
loge oft Gelegenheit, operativ vorzugehen. Der Processus vermi¬ 
formis liegt, wie Herr Friedrich hervorgehoben hat, bei Frauen 
sehr oft mit seinem tiefsten Punkt im kleinen Becken, und zwar 
im Cavum rectouterinum. Bei Eiterbildung im Processus ver 
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mlformis kommt os daher zur Ansammlung lin hinteren 
Douglas und es kann, wenn die ersten stürmischen poritonitischen 
Erscheinungen vorüber sind. l>ei einer derartigen Patientin ge¬ 
wöhnlich als Tastbefund der Ulerus in Anteposition und Elevation 
gefühlt werden und hinter diesem ein grosser, fluctulrender Tumor, 
welcher das hintere Scheidengewölbe nach unten zu stark vor¬ 
wölbt, und dessen obere Flüche gegen die Umgebung undeutlich 
abgrenzbar ist, weil die TIeberdachung von verklebten Dnrm- 
schlingen gebildet wird. Der Abscess erstreckt sich oft bis auf 
die rechte Darmbeinschnufel; manchmal fühlt man — dies muss 
besonders erwähnt werden, damit man nicht einer Fehldiagnose 
verfällt — eine grössere Ausdehnung des Abscesses nach links auf 
die Darmbeinschaufel. Auf Grund seiner Erfahrungen möchte 
Kr. bei derartigen Abseessen empfehlen, durch Kolpotomie vom 
hinteren Seboidengewölbe aus den Abscess zu eröffnen und ihn 
durch einfache Drainage zur Heilung zu bringen. Um den Pro¬ 
cessus vermiformis und um etwa vorhandene Kothsteine braucht 
man sich nicht zu kümmern, wie aus der glatten und auch jetzt 
schon andauernd beobachteten Heilung verschiedener derartiger 
Fälle hervorgeht. 

Der Einschnitt vom hinteren Scheidengewölbe hat gegenüber 
dem Sonnenburg’schen Schnitt den Vortheil voraus, dass 
eine Hemlenbildung ausgeschlossen ist. weiter, dass bei der 
Schmerzlosigkeit der Scheidenwand bei elnigermaassen ver¬ 
nünftigen Patientinnen die Eröffnung ohne jede Narkose aus 
geführt werden kann; schliesslich, dass die Heilungsdauer bei den 
so günstigen Abflussverhiiltnissen eine relativ kurze ist. 

Bei der chronischen recidlvirenden Perityphlitis kann der 
Gynäkologe sich mit den Ausführungen von Prof. Friedrich 
nur einverstanden erklären. Die Entfernung des chronisch er¬ 
krankten Wurmfortsatzes im Stadium des Intervalls ist ein voll¬ 
ständig ungefährlicher Eingriff Oft genug hat der Gynäkologe 
Gelegenheit, den Processus vermiformis bei operativen Eingriffen 
an den Genitalorganen miterkrankt zu sehen, und er trägt den¬ 
selben natürlich unbedenklich ab, weil er hierin keine weitere 
Komplikation der Operation erblicken kann. 

Kr. möchte bei Frauen auf eine Fehldiagnose aufmerksam 
machen, der man hier leicht verfallen kann. Herr Friedrich 
hat darauf hingewiesen, dass man bei chronischer Appendicitis 
häufig einen schmerzhaften Punkt findet an einer Stelle zwischen 
Spina anterior superior und dem Nabel: an dieser Stelle empfindet 
die Kranke einen dumpfen Schmerz und die Stelle ist auf Druck 
besonders empfindlich. Leider fällt bei Frauen dieser Punkt ziem¬ 
lich genau zusammen mit dem schmerzhaften Punkt bei der Ovarie. 
Kr. erwähnt einen Fall, bei welchem die Frau nach Aussage des 
Arztes bestimmt früher zweimal perityphlitisehe Attacken dureh- 
gemaeht hatte; seit dem letzten Anfall bestand ein fortwährender, 
dumpfer Druck in der rechten Seite. Die Untersuchung der Genitnl- 
organe ergab normalen Befund. Da die Patientin auf jeden Fall 
von ihren Schmerzen befreit sein wollte, wurde ln der Annahme, 
dass man einen chronisch erkrankten Wurmfortsatz finden würde, 
die Laparotomie ausgeführt; die Laparotomie ergab aber ganz 
normale Verhältnisse, so dass das Abdomen nach Feststellung 
der Fehldiagnose wieder geschlossen wurde. Kr. möchte dies nur 
zur Warnung nnffihren, wie leicht derartige Fehldiagnosen bei 
Frauen unterlaufen können. 

Herr Trendelenburg weist darauf hin, dass aus der 
Statistik der Internisten allein keine zu weit gehenden Schlüsse 
gezogen werden dürfen, weil heut zu Tage die schweren Fälle 
eben meist von den Chirurgen behandelt werden. Jedenfalls ist 
das Ergebnlss einer solchen Statistik nicht maassgebend für die 
operative Indicatlonsstellung bei Perityphlitis. Die operative Be¬ 
handlung der Blinddarmentzündung auch in frühen Stadien habe 
ergeben, dass grosse Exsudate immer Abscesse enthalten, welche 
am besten wohl künstlich entleert werden. An die Existenz seröser, 
bacterienfreier Exsudate glaube er nicht. Eine Spontanheilung der 
perityphlitisclien Abscesse könne nur durch Entleerung in die 
Nachbarorgane zu Stande kommen, am häufigsten wohl durch den 
perforirten Rest des Wurmfortsatzes. Nachweisen Hesse sich das 
freilich nicht immer. 

Herr Friedrich (Schlusswort) hat eines Probepalpatlons- 
sehnittes zur Beurthellung der Grenzen eines perityphlitisclien 
Tumors nie benöthlgt und glaubt auch, dass davon wohl immer 
abgesehen werden kann. Zur Ulustrirung der variabeleu Sym¬ 
ptomatik chronischer Perityphlitiden reiht er noch einige Kranken¬ 
geschichten ein. Auch Friedrich hat gerade vor kurzer Zeit 
einen Fall operirt, 1 V s Jahre nach dem letzten (3.) Anfalle, wo der 
Werth des M a c B u r n e y’schen Punktes durch Entstehung von 
Ovarie, wie im K r o e n i g’schen Falle, in Frage gestellt wurde. 
Doch entschied klar die Vorgeschichte und sonstige Beobachtung der 
Kranken; die Operation deckte ein besonders lehrreiches Bild steno- 
sirender Adhaesionen und einen spitzwinkelig geknickten, flxirten. 
unglelchmiissig dicken Processus auf, mit wulstigen katarrhalischen 
Veränderungen seiner Schleimhaut. Gegenüber der von der medi- 
einischen Klinik vorgetragenen Statistik gelten dieselben Ein¬ 
wände. wie gegen alle derartigen, ausschliesslich auf dem kli¬ 
nischen, nicht anatomischen Begriff der „Heilung“ basirten Zu¬ 
sammenstellungen: erstens die von Herrn Trendelenburg 
gemachten Einwände, zweitens ermangeln sie el>en der anato¬ 
mischen Bestätigung der „Heilungen“, drittens fehlt die Nach¬ 
prüfung hinsichtlich Recidlven und des späteren Gesundheits¬ 
zustandes der Kranken. Auch Friedrich kann die Angabe 
über die Häufigkeit seröser Exsudate nicht bestätigen, fast 
ausnahmslos htindelt es sich um eitrige. Gerade weil wir uns 


gegenwärtig in einer Bewegung viel rndiculerer Inangriffnahme 
der akuten diffusen Peritonitis befinden, legt Fried¬ 
rich Gewicht darauf, dass auch hier die Kritik von Fall zu Fall 
über die operative Technik entscheide, dass insbesondere die von 
ihm wegen akuter allgemeiner Peritonitis operirten Kranken mit 
zum Tlieil schwerem Oollaps ohne Auspackuug, nur mit mul¬ 
tiplen Inclsionsöffnungen und einer sehr den physio¬ 
logischen Forderungen angepassten Nachbehandlung der Heilung 
zugeführt wurden — ohne jeglichen Gebrauch von 
Opium, nur mit modificirter künstlicher Er¬ 
nährung. mit peinlicher Regulirung der Flüssig- 
keits zufuhr und sorgfältiger Ueberwachung 
und Regelung des Exsudatabflusses. Er hebt noch¬ 
mals hervor, dass sich seine Angaben auf die akute allgemeine 
Perforativperitonitis nach Perityphlitis beziehen. 

Zum Schlüsse empfiehlt Fr i e d r i c li da-s Studium der 
neueren Bearbeitungen der Perityphlitis seitens der Internen, 
namentlich der N o t li n a g e l’schen Arbeit, welche die ann 
tomische Klärung der perityplilitischen Proeesse durch die chirur¬ 
gische Inangriffnahme der Krankheit in das rechte Licht stellt. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 c r. 

Herr Siedentopf demonstrirt: 

1. Eine Extrauteringravidität am Ende des 2. Monats, bri 
der die Frucht, die 1 cm lange Nabelschnur, die beginnende Bil¬ 
dung des Mutterkuchens und der Eisack in sehr schöner Weise er¬ 
halten sind. 

2. Ein Portiocarcinom, das bereits das rechte Parametrium 
In geringem Grade mit ergriffen hatte. Da es sehr unwahrschein¬ 
lich war, dass von der Schelde aus die erkrankte Partie des Para- 
metriums völlig mit entfernt werden könnte, zumal schon vor 
9 Jahren die senile Involution begonnen hatte und der Uterus sich 
nicht bis in den Scheideneingang ziehen Hess, so hat S. die Adnexe 
und Parnmetrieu von oben unterbunden und abgetragen, wobei 
die Unterbindung der Basis der Ligamente ln Folge der geringen 
Dehnbarkeit des senilen Gewebes Schwierigkeiten machte. Dann 
wurde der Leib geschlossen und von unten leieht die vordere und 
hintere Scheidenwand l 1 /. cm vom Carclnom entfernt Umschnitten 
und der Uterus entwickelt. S. glaubt auf diesem Wege, zumal hei 
enger und unelastischer Scheide, die auf der Grenze der Opcrabi 
lität stehenden Portioenrcinome mit mehr Aussicht auf Erfolg 
operiren zu können. 

3. berichtet S. über ein aus Versehen von der Wärterin ver¬ 
nichtetes Fibrom, das von der Rectusschelde ausgegangen war. 
Dasselbe war von der Patientin vor einem Jahre zuerst bemerkt 
worden und. da das Wachstimm ein sehr langsames war, so hatte 
sich die Kranke von einem Ilellmagnetiseur bis jetzt trösten lassen. 
Derselbe hatte es für einen Krebs erklärt und das langsame Wachs¬ 
timm auf den günstigen Einfluss seines Magnetismus zurückge¬ 
führt. Vor 3 Monaten war nun die Kranke schwanger geworden 
und darauf hatte die Geschwulst sehr schnell an Grösse zugo- 
nommen. Der konsultirte Arzt hatte alsdann die Frau an S. ge¬ 
wiesen. Bel der Exstirpation war die. Geschwulst etwa doppelt 
faustgross. Sie hatte den linken Rectus bei Seite geschoben und 
sass nun der Musculatur wie ein Knopf auf. mit der äusseren 
Haut war die Geschwulst nicht verwachsen, dagegen bestand eine 
feste Verwachsung mit dem Peritoneum, so dass ein etwa hand¬ 
tellergrosses Stück derselben mit fortgenommen werden musste. 
Auch war das Netz an dieser Stelle am Peritoneum adhaerent 
und die Adliaesion nur nach Unterbindung mit der Scheere zu 
trennen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass keine 
maligne Degeneration, sondern ein reines Fibrom vorlag. 

4. berichtet S. über eine schwere Gteburtsstörung durch 
Ventrofixation. Dieser Fall wird ausführlich in der Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie veröffentlicht werden. 

Herr Johannes Lange: Carcinom. L. besebritt ebenfalls 
den abdominalen Weg zur Entfernung von Portioeareinomen. bei 
welchen die Aussicht auf radicale Entfernung des Erkrankten von 
der Scheide aus fraglich erschien, ln der Hoffnung, durch möglichst 
tiefe Abtragung des Lig. und Uinselmeldung des Peritoneums itu 
Douglas, sowie Abscliälung etwa erkrankter Drüsen. Dauer- 
resultate zu erzielen. Er sah sieb hierin getäuscht. Die in dieser 
Welse operirten Fälle zeigten nach G Monaten schon Rccldive. 
Mit Rücksicht auf diese Erfahrung hält er sich nicht für berechtigt, 
fernerhin die nbdomiuale Operationsmethode, welche durch Im¬ 
plantation»- und Infektionsmögllehkeit eine grössere Gefahr be¬ 
deutet, anzuwenden, es sei denn, dass der Weg durch die Schelde 
wie im Fall dos Herrn Siedentopf, völlig unbeschreitbar sei. 

Ventrofixation. L. glaubt, dass Geburtsstömngen nach 
Voutrofixationen allein in den Fällen zur Beobachtung kommen, in 
welchen sieb durch die Anheftung des Uterus ein während der Gra¬ 
vidität sich nicht ausgleichender zu spitzer Kniekungswhikt 1 
zwischen Cervix und Corpus bildet und in welchen die volle Ent¬ 
faltung der Uterusmuseulatur der vorderen Waud gestört, ja un- 
möglieli ist Dazu gehört zuerst eine sehr Innige Verbindung 
von Uterus und vorderer Bauchwand, sodann aber eine Naht 
legung, die einen zu hohen Thell des Uterus trifft oder zu nahe 
der Symphyse durch die Bauchdecken geführt Ist. Je höher an der 
vorderen Wand und je weiter nach hinten event. die Nähte durch 
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den Uterus gelegt werden, ein desto grösserer Theil der Musculatur 
wird an seiner Entwickelung gehindert. Das Volumen des Uterus- 
Innern vergrössert sich allein auf Kosten der hinteren Wand. 
Somit wird die Richtung der austreibenden Kräfte aus der Uterus¬ 
achse verlegt Zudem aber dehnt sich der Muttermund nicht 
gleich massig. Die Wirkung der Nahtführung zu nahe der Sym¬ 
physe ist fast die gleiche. L. hat sich aus diesen Beweggründen 
befieissigt, den Uterus wenigstens 2—2'/ 2 Finger breit über der 
Symphyse und zwar an der vorderen Wand, 1— 1/ 2 cm unterhalb 
der Einmündungsstelle des Lig. rot. zu lixiren. 

Wie lange sich Fixationen, ohne dass dieselben durch 
Schwangerschaft gedehnt werden, auszieheu können, hatte L. in 
den letzten Tagen zu beobachten Gelegenheit. Die vor Jahres¬ 
frist von anderer Seite gemachte Fixation fand L. zu einem klein- 
flngenlickeu, 7—8 cm langen Strang entwickelt. 

L. berichtet Über einen Fall von Uterusruptur bei Placenta 
praevia mit letalem Ausgang. Die Patientin (Multipani) wurde 
Sept. 1890 wegen Endometr. liyperplastico, nach erfolgter Dila¬ 
tation der Cervix mit Laminaria, ausgeschabt mit daran sich an¬ 
schliessender Anwendung der Atmokaustik, 100 u 45 Sek. Instru¬ 
mentarium nach P i n c u s. Fieberfreie Heilung. Dezember 1900 
wurde L. wegen Blutungen zu der schwangeren Frau geholt. Die 
Frau befand sich im 10. Monat, lebendes Kind in II. Schädellage, 
Blutungen, Placenta praevia. Ein Specialkollege übernahm aus 
Menschenfreundlichkeit die weitere Behandlung. Nach den Mit¬ 
theilungen des Herrn Kollegen war der Verlauf ungefähr fol¬ 
gender. Bei Stillstand der Geburt und auffälligem Verfall der 
Frau wurde der Herr Kollege aus der Nachbarschaft geholt. Nach 
schleuniger Zaugenentwickelung des abgestorbenen Kindes wurde 
Tlac. praev. later, sin. und Uterusruptur der rechten Wand fest¬ 
gestellt. Aller angewandten Mittel zum Trotz erholte sich die Frau 
nicht wieder. 

Wenn L. nun auch nicht beweisen kann, dass es bei der Atmo¬ 
kaustik trotz der ausgiebigen Dilatation der Cervix doch zu einer zu 
tiefen Verbrühung, ja Verbrennung durch den einseitig geschlitzten 
Metallatmokauter und dadurch zu einer relativ dünnen Narbe ge¬ 
kommen ist, welche während der Gravidität sich noch mehr dehnte 
und so das Unglück verschuldete, so möchte er den Fall hier nicht 
unerwähnt lassen, weil er immerhin Veranlassung gibt, sich der 
Gefahren der Atmokaustik bewusst zu werden. 

In der Discusslon erwidert S. auf den Einwand des Herrn 
Lunge: „man solle nur von der Scheide aus operable Carcinome 
angreifen“, dass es einem so furchtbaren und bei abwarteuder 
Behandlung absolut aussichtslosen Leiden wie dem Krebs gegen¬ 
über sicherlich geboten ist, den Weg zur Operation zu wählen, 
der die meiste Aussicht zur Durchführung der Operation in ge¬ 
sundem Gewebe bietet und das ist der combinirte von oben und 
unten. 

Herr W e g r a d hebt hervor (Demonstration Siedeutopf, 
Carclnomfall), dass die abdominale Operatiousmethode stets eine 
grössere Infektionsgefahr involvire, als die rein vaginale. Es sei 
zu betonen, dass S. vom Abdomen her nur die Lig. lat. ab¬ 
getragen, ohne das Scheidengewölbe zu eröffnen. Zu empfehlen 
sei z. B. die Methode von Prof. Schwarz bei grossem Myom; 
derselbe trägt die Lig. lat. von oben ab, legt einen Coustrictions- 
schlauch an und amputirt das Myom, der Stumpf lässt sich mit 
leichter Mühe von der Vagina aus entfernen; diese Methode sei 
besser wie die D ö d e r 1 e i n'sche, der es umgekehrt mache. 

Herrn W e g r a d gegenüber wiederholt S., dass der combi¬ 
nirte Weg erst gewählt wurde, nachdem sich S. überzeugt hatte, 
dass von der Scheide aus ein Operiren im Gesunden nicht möglich 
war; der Uterus liess sich nicht bis in den Scheideuelngang ziehen 
und die Scheide machte den Zugang von unten durch ihren senilen 
Zustand besonders schwer. 

Herr Brennecke hat vor Jahren nach Veutrofixatio uteri 
ähnliche Geburtstörungen erlebt, wie die von Herrn Sieden topf 
berichteten. Es gelang ihm aber in dem betreffenden Falle bei 
zwei aufeinanderfolgenden Entbindungen die Geburt durch Wen¬ 
dung nach Braxton H i c k s glücklich zu Ende zu führen. Er 
verwirft die Ventro- wie die Vaginilixatio corporis Uteri bei Frauen 
im zeugungsfähigen Alter durchaus, ist aber der Ansicht, dass die 
nach Olshausen sich auf die Ligg. rotunda beschränkende 
Fixation zulässig sei, und dass die bei dieser Operation zwischen 
dem Corpus uteri und der Bauchdeckenwunde etwa entstehenden 
perltonltischen Adhaesionen kaum je so fest und unnachgiebig 
werden dürften, dass sie die freie Entwickelung der vorderen 
Corpuswand in der Schwangerschaft hemmen und somit zu 
ernsteren Geburtsstörungen Anlass geben könnten. 

Herr Brennecke berichtet über einige Fälle von vaginaler 
Totalexstirpation: a) bei Carcinoma corporis und totaler lnversio 
uteri, b) bei doppelseitiger Sactosaipinx und Hydrops tubarum 
profluens, c) bei einer Reihe von hochgradigsten Totalprolapsen, 
ln den letzteren Fällen hat er gute Dauererfolge erzielt durch 
Combinatiou der Totalexstirpatiou mit der Elytroraphia und der 
Kolpoperineoplastik. Die Durchführung der Operationen in einer 
Sitzung wird gut vertragen. Er legt Wertli darauf, die Wunde 
im Scheidengrunde möglichst hoch und fest mit den herab¬ 
gezogenen Stümpfen der Ligg. lata durch die Naht zu vereinigen, 
d) Vaginale Totalexstirpation bei multiplen submucöseu und intra- 
muralen apfelgrosseu Fibromen des Corpus uteri. Die Operation 
vollzog sich leicht nach Unterbindung der Ligg. cardiualia, 
medianer Spaltung des Uterus und Enucleation der Tumoren. 

Im Gegensatz zu Herrn Brenne cke glaubt S., dass ln der 
Ventro«rr*tion nach Olshausen und der nach Leopold kein 


Unterschied bestehe bezüglich der Entwickelung des Uterus 
während der Gravidität, wenigstens dann nicht, wenn die Fixation 
nach Leopold mit Catgut ausgefülirt und vor der Knotung des 
Fadens das Peritoneum Uber dem Uterus durch eine besondere 
Naht geschlossen werde. Es komme dann auch nur zu einer rein 
peritonealen Verwachsung au der Innenseite der Bauchdecken- 
wuude. Zu dieser komme es aber auch, wenn das Corpus uteri 
durch die Fixiruug der Ligamenta rotunda gegen die Bauchwaud 
gedrückt werde. Sollte jedoch der Uterus bei der Ausführung 
der O 1 s li a u s e n’schen Methode die Bauchdeckenwunde nicht 
berühren, so würde zwischen ihm und Bauchwand ein Spalt 
bleiben, der leicht zu einem Uiueinschlüplen einer Darmschlinge 
Gelegenheit bieten könnte. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. April 1901. 

Herr Joh. Merkel demonstrirt sehr interessante Präparate 
eines Falles von syphilitischer Endocarditis und ulceröser Ar¬ 
teriitis der Aorta von einem 71 jährigen, vor IG Jahren inticirten 
Manne, unter Mittheiluug der Krankengeschichte und pathologisch¬ 
anatomischer Bemerkungen. 

Herr Flatau hält einen ausführlichen Vortrag Uber Hydro¬ 
therapie und Elektrotherapie in der Gynäkologie. 

Er behandelt eingehend die einzelnen gynäkologischen Affek¬ 
tionen und die für sie empfohlenen und geübten hydrothera¬ 
peutischen Proceduren, deren Zweckmässigkeit oder Contmiudi- 
caiion in den einzelnen Fällen er nach seiner reichen Erfahrung 
erörtert. Kürzer verbreitet er sich über die ziemlich verlassene 
Elektrotherapie (A p o s t o 1 i). 

Sitzung vom 18. A p r i 1 1901. 

Herr Kirste stellt einen Fall von isolirter Sarkoxnatose 
der Haut (sarkoide Tumoren nach F e n d t) vor. Es handelte sich 
um einen 5t) jährigen, kräftigen, gut genährten Mann, der bis¬ 
her nie krank gewesen sein will. Gegen Weihnachten 1900 be¬ 
merkte er am rechten Oberarme einige runde Geschwülste, die sich 
verhültnissmüssig rusch vergrösserteu. Ende Januar 1901 trat er 
dann in Behandlung. 

Es fanden sich bei der Untersuchung an der oberen Hälfte des 
rechten Oberarmes 5 ca. Dreimarkstückgrosse, kreisrunde, sub¬ 
kutane Tumoren, von denen 3 in der Mitte eine uleprireude Fläche 
darboten. Die Uautränder waren glatt, wie mit einem Locheisen 
durchgeschlagen. An der inneren Seite des Oberarmes befanden 
sich noch mehrere kleinere subkutane Tumoren. Am ganzen übri¬ 
gen Körper war gar nichts Pathologisches weiter zu finden, keine 
Drüsenschwellung. K. nahm zuerst an, dass es sich hier um 
llautgummata handele, trotzdem eine luetische Erkrankung ge¬ 
leugnet wurde. Nachdem mehrere Wochen hindurch grosse Dosen 
Jodkali gegeben worden waren und unter dieser Behandlung nicht 
nur keine Besserung, sondern eine Verschlimmerung eingetreten 
war, musste man annehmen, dass man es hier nicht mit einem 
luetischen Process, sondern höchst wahrscheinlich mit einer 
malignen Neubildung zu thuu habe. Herr Neuberger, dem K. 
den Patienten dann zuführte, erklärte, dass er die Erkrankung 
auch zunächst für tertiäre Lues gehalten haben würde, dass es 
ihm aber jetzt nach der erfolglosen Jodkalibehandlung wahrschein¬ 
lich erscheine, dass es sich um eine sarkomatöse Erkrankung 
handele. Es wurde nun ein Tumorstück excklirt und die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab das Bild eines Kundzellensarkoms. 

Die Therapie bestand nun in Darreichung kleiner Arsenlk- 
gaben. Irgend eine Heilung ist bis Jetzt noch nicht eingetreten, 
doch ist die Erkrankung auch nicht wesentlich weiter fortge¬ 
schritten. K. betont noch, dass oft die Diagnose zwischen Haut- 
sarkoin und Ilautgumma sehr schwer sei und nur durch die 
mikroskopische Untersuchung festgestellt werden könne, ausser¬ 
dem weist er noch darauf hin, dass isolirte Hautsarkome sehr 
selten auftrelen. 

Herr Mock: Ueber die sog. „essentielle Phthise der Binde¬ 
haut“. 

Der Vortragende stellt eine 6G jährige Patientin vor, welche 
eine vollständige Verwachsung des rechten Bindehautsackes und 
eine Schrumpfung des linken zeigt An dem letzteren ist die 
untere Uebergangsfalte vollständig geschrumpft, desgleichen be¬ 
steht eine deutliche Verwachsung der Lider und der Bindehaut 
an der medialen Priidllectiousstelle (Lidwinkel). 

Die Hornhaut des rechten Auges, welche weisslich getrübt 
erscheint und eine glanzlos trockene, mit abschilferndeu Epithelieu 
bedeckte Oberfläche darbietet (Xerophthalmos), ist oben und unten 
ungefähr zu je einem Viertel noch von den Lidern überwachsen. 
Die Lidränder sind nach einwärts gewendet, es besteht Trichiasis. 
Von der Augapfelbindehaut des rechten Auges sind nur noch Je 
2 dreieckige Flächen, welche mit ihrer ca. 3 mm langen Basis 
medial und lateral au der Hornhaut liegen, unbedeckt und daher 
sichtbar. Diesellieu zeigen die Bindehaut trocken verdickt und 
grauweiss nussehend, ganz ähnlich der äusseren Haut und haben 
eine Länge (Höhe) von je 9 min. Die Patientin vermag übrigens 
mit diesem Auge noch hell und dunkel zu unterscheiden. 

Die Bindehaut des linken Auges ist auffallend blass und blut¬ 
leer, zeigt aber ausser den oben erwähnten Verwachsungen- keine 
Veränderungen. Das linke Auge zeigt auch normale Sehschärfe. 
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Die Untersuchung der übrigen Schleimhäute ergibt keine auf Pem¬ 
phigus zu beziehenden Veränderungen. Der vorliegende Fall 
zeichnet sich durch eine ausserordentliche Chrouicitiit aus. Die 
Patientin wandte sich im Jahre 1877 zum ersten Mal an einen 
Augenarzt, welcher eine Entzündung ihres rechten Auges fest¬ 
stellte. In der Folge seien starke Schmerzen an diesem Auge 
aufgetreten und das Sehvermögen habe uumerklich abgenommen, 
bis sie bei einer erneuten Untersuchung im Jahre 1893 nur noch 
wenig mehr als hell und dunkel habe unterscheiden können. Seit 
dieser Zelt hat Patientin am rechten Auge noch eine ganz geringe 
weitere Abnahme des Sehvermögens bemerkt, im Uebrigen sei das¬ 
selbe bis auf die gelegentlichen Beschwerden durch die Trlehiasis 
völlig ruhig und schmerzlos geworden. Dass das linke Auge auch 
von der Krankheit ergriffen war, wusste Patientin überhaupt nicht. 
Sie lmt auch niemals eine Verbrennung oder Verätzung ihres 
Auges erlitten, ebensowenig Diphtherie durchgeinaeht, noch ünden 
sich Spuren von Trachom. 

Der Vortragende erörtert hierauf die Pathologie des Binde¬ 
hautpemphigus unter Berücksichtigung der neuesten einschlägigen 
Arbeiten. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. März 1901. 

Herr Dittrich: lieber die zeitliche Grenze zwischen 
leichter und schwerer körperlicher Beschädigung nach dem 
österreichischen Strafgesetze vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkt. 

Der Vortragende betont, dass eine zeitliche Grenze der Ge¬ 
sundheitsstörung und Berufsunfähigkeit für die strafrechtliche 
Qualification der Verletzungen im höchsten Grade unzweckmässig 
ist und weist dabei namentlich auf verschiedene äussere Momente 
hin, welche erfahrungsgomiiss in der Praxis störend auf die Fest¬ 
stellung der Dauer der thatsächlichen Berufsunfähigkeit ein¬ 
wirken können. Dass eine derartige zeitliche Grenzbestimmung 
nicht nothwendig ist, erhellt daraus, dass weder das deutsche 
Strafgesetz, noch der österreichische Strafgesetzentwurf eine 
diesbezügliche Bestimmung enthalten. Dittrich hält es für 
nothwendig, so lange das gegenwärtige österreichische Straf¬ 
gesetz besteht, dass genau am 20. resp. 30. Tage nach der Ver¬ 
letzung eine gerichtsärztliche Untersuchung des Verletzten er¬ 
folge. Aber selbst in jenen Fällen, wo die Gesundheitsstörung 
oder Berufsunfiihigkeit um weniger länger als 20 resp. 30 Tage 
dauert, möchte der Vortragende dieses Moment für sich allein 
nicht als entscheidend für die Bezeichnung einer Körperbeschädi¬ 
gung als einer schweren bezw. qualiücirt schweren angesehen 
wissen. 

Herr Springer demonstrirt anatomische Präparate eines 
Falles von neoplastischer Thrombose des r. Herzens. Ausgehend 
von der Glandul. thyreoidea wucherte das Spiudelzellensarkom 
durch die Vv. tliyreoidene anonymae — bds. übergreifend in die 
Vv. suhelaviae — Vena eava sup.. diese total thronibosirend, als 
kontiniiirliclier Strang in das r. Herz, erfüllte und dilatirte das 
r. Atrium und ragte ln den Ventrikel als polypöses (Jebilde elu, 
auch diesen fast völlig erfüllend. Intra vitam eiu Geräusch an der 
Valvula tricuspidalis. 

Herr P r i b r a m demonstrirt eine Frau, welche an Bronchial- 
Asthma (mit eosinophilen Zellen in Blut und Sputum, jedoch ohne 
Cursc li m a n n'sclie Spiralen und C h a r e o t’sohe Krystalle) ge¬ 
litten hat. Seit 12 Jahren täglich ein, seit 3 Jahren täglich min¬ 
destens 3 Anfälle. Nach Behandlung mit Waldenbur g'schera 
Apparat Sistiren der Anfälle und Rückgang der Lungeublähung. 

Herr Beckert spricht über Schussverletzungen durch 
Flobertwaffen. 

Der Vortragende hat in letzter Zeit 4 Fälle von tödtlicher 
Verletzung durch Flobertgeschosse (3 Unfälle, 1 Selbstmord) 
beobachtet, und sucht auf Grund dieser Beobachtungen, sowie 
auf Grund der Schiessversuche, die er angestellt, die auch von 
Sachverständigen geäusserto Ansicht; diese Waffen gehörten zu 
den „Kinderspielzeugen“, zu entkräften. Die Patrone einer 
6 mm-Pistole enthält Knallquecksilber, kein Pulver, und eine 
Bleikugel von 6 nun Durchmesser, die an ihrem Umfange eine 
Rinne zeigt, von dem Drucke, mit dem das Projektil in die Metall¬ 
kapsel eingepresst wurde, herrührend. Diese Rinne bleibt auch 
hei starker Deformation des Projektils erhalten, so dass man ein 
derartiges Projektil an derselben als von einem Flobertgcsehoss 
herrührend erkennen kann. Der Nahschuss ergab bis auf 12 cm 
Entfernung eine dem sogen. Pulverschmauch ähnliche Schwär¬ 
zung der Haut, die sich nur durch den Mangel eingestreuter 
Pulverkörner von der durch Revolver- oder Pistolenladungen 
erzeugten Schwärzung unterscheidet. Ein 13 mm dickes Brett 


aus weichem Holz, sowie normal dicke Schädelknochen wurden 
auf 2 m Entfernung glatt durchschlagen. Die 9 mm-Kugeln be¬ 
sitzen naturgemäss eine noch stärkere Durchschlagskraft 
B e c k c r t reiht demgemäss diese Schusswerkzeuge unter jene 
ein, mit welchen bei geeigneter Anwendung (nicht zu grosse Ent¬ 
fernung, Angriff auf lebenswichtige Körpertheile) „gemeiniglich 
Lebensgefahr verbunden ist“. 

Herr T ö b b e n stellt drei Fülle von cystischer Erweiterung 
des Blasenendes der Ureteren vor. 

Herr Chiari bespricht zunächst den antomischen Befund 
des von Herrn v. J a k s c b publiclrten Falles von „multipler 
Periostaffektion und au myelogene Leukaemie mahnenden Blut¬ 
befund“, der einerseits das Bild einer lienal medullären Leukaemie, 
andererseits eine multiple entzündliche Knochenhyperostoae ergab, 
ohne dass ein Kausalnexus zwischen beiden Processen anatomisch 
erwiesen werden konnte. 

Weiter demonstrirt Herr Chiari das Gehirn, die Genitalien 
und den Kehlkopf einer 23 jährigen echten Nana aus Indien mit 
Mikrocephalie. Der Schädel des 112 cm langen Individuums mass 
Im Horizontalumfang 30 cm, das Gehirn wog nur 247 g, die Geni¬ 
talien und der Larynx zeigten exquisit infantile Dimensionen, die 
Epiphysenfugen waren nicht verknöchert. 

Herr B e c k e r t bespricht den Verlauf einer Stichverletzung 
des Herzens. 

Ein 34 jähriger Mann erhielt einen Stich in die Brust, war 
jedoch nach einigen Tagen wieder berufsfühlg. 14 Tage nach der 
Verletzung plötzlicher Tod, beim Stuhlabsetzen. Die Sektion ergab 
eine kleine Narbe im Herzbeutel, der mit Blut ganz gefüllt war; 
dieser gegenüber eine ganz kleine Oeffuung, die ln einen Ast der 
rechten Kranzarterie führte. Das Messer hatte offenbar zuerst 
eine Verdünnung der Wand des Gefässes gesetzt, durch Steigerung 
des Blutdruckes kam es zur Ruptur dieser Stelle. Vom gerichts¬ 
ärztlichen Standpunkte müsste man sieb dahin ausspreebeu, dass 
die Verletzung den Tod ihrer allgemeinen Natur nach herbeige- 
fübrt hat. 

Herr Adler demonstrirt eine Pseudomembran, welche vou 
einer an echter Diplitherin laryngis et traeheae leidenden er¬ 
wachsenen Person ausgehustet worden war. 

Sitzung vom 15. März 1901. 

Herr Nachod demonstrirt ein 12 Tage altes lvlud mit an¬ 
geborener lateraler Hernie. Dieselbe befindet sich an der rechten 
körperseite ln der Gegend der falschen Rippen; Im Bereiche der 
Hernie, sowie von da bis gegen die vordere Medianlinie fehlen 
die Rippen, die jedoch vou der Wirbelsäule bis zum Bruch gut 
eutwickelt sind; überdies bestellt an der genannten Stelle ein 
Muskeldefekt. Der Ellenbogen des Kindes passt genau in die 
Bruchpforte hinein, ein Umstand, der für die Aetiologie dieser 
Missbildung von Bedeutung ist. Intra gravidltatem schweres 
Trauma der Mutter. 

Herr Hammerschlag behandelt seit 6 Jahren die 
harten tuberkulösen Lymphdrüsen, die anderen therapeutischen 
Maassnahmen widerstanden und deren Träger zumeist die Opera¬ 
tion schon in’s Auge gefasst haben, mit Injektionen von lOproc. 
Jodoformglycorin. Bei Fällen, die sich genau den Intentionen 
des Vortragenden gemiiss behandeln Hessen, wurde ein Heilungs¬ 
resultat von 90 Proe. erzielt. Dieses Verfahren, dessen Technik 
und Methodik genau erörtert wird, soll die Exstirpation auf ein 
sehr kleines Terrain verdrängen. Die grossen Vorzüge dieser 
Behandlungsart sind völlige Gefahrlosigkeit, Einfachheit. 

Herr Alfred Kohn: Heber Schilddrüsenepithelkörperchen. 

Die Epithelkörperchen sind selbständige und eigenartige 
Organe. Sie dürfen daher weder der Schilddrüse, noch einem 
hypothetischen Schilddrüsenapparat zugerechnet werden. Bei 
der Beurtheilung der Folgen der Schilddrüsenexstirpation muss 
auf die Lage der Epithelkörperchen Rücksicht genommen werden. 
Bei den Fleischfressern werden sic in der Regel mitentfernt, bei 
den Pflanzenfressern bleiben sie häufig zurück. Die Erschei¬ 
nungen nach Verlust der Epithelkörperchen sind strenge zu 
sondern von jenen, die nach Ausfall der Schilddrüse allein auf- 
treten. O. W. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 11. März 1901. 

N. Vaschide und CI. V u r p a s liefern einen Beitrag 
zum psycho-physiologischen Studium der Lebensvorgänge bei 
totalem Mangel eines Gehirns; ein Fall von Anenkepballe bei 
einem Kinde bot ihnen Gelegenheit zu entsprechenden Untersuch¬ 
ungen, welche durch Autopsie bestätigt wurden. Das Kind blieb 
39 Stunden am Leben; es war beträchtliche Herabsetzung der 
Temperatur (28° per rectum), rascher Puls, beträchtlich verlang¬ 
samte Athmung (Chey ne- S t o k e s'scher Typus) vorhanden, 
welche Erscheinungen die wichtige Rolle der Hirn hem isphären 
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bei der Circulatiou, Athmuug und Wärmebildung beweisen sollen. 
Die Reflexe, seien es einfache oder besonders associirte, die Co- 
ordinatiou selbst komplieliter Bewegungen, die tnetile. die Muskel-, 
die Wiirmesensibilität sind schon bei der Geburt vorhanden, ohne 
Mitwirkung von Gehirn und Kleinhirn, deren Abwesenheit viel¬ 
mehr von Krampfanfällen gefolgt ist. 20 Stunden nach der Ge¬ 
burt hatte dieses Kind nämlich Anfälle von J a c k 8 o u'scher 
Epilepsie, welche, am Arme beginnend, sich rasch verallgemeiner¬ 
ten und mit einer Hamemissiou endigten; der Tod trat mitten 
unter Athemstörungen und Erstickungserscheinungen auf. 

Sitzung vom 25. März 1901. 

Ein bei Syphilis beobachteter Parasit. 

Stassano hat In der serösen Flüssigkeit, welche durch 
Punktion der dem Schanker entsprechenden Drüsen gewonnen 
ward, die Gegenwart beweglicher Körperchen constatirt, welche 
zur Gruppe der Monadiuen gehörige Infusorien zu sein schienen. 
Diese Parasiten, rund, oval oder bimförmig, sind mit 2 Geissein 
an dem einen und einer längeren Geissei an dem anderen Pol ver¬ 
sehen; bei einigen gelang es auch dein Experimentator einen Kern 
zur Darstellung zu bringen. Diese Protozoen liegen meist frei 
unter den Zellen und Leukocyteu des Lymphgewebos, einige sind 
an Blutkörperchen ( gebunden, welche die Drüse verlassen und in 
den Kreislauf elndringen. Aber in der ersten Periode der Syphilis 
sind sie hier wenig zahlreich und mau findet sie fast ausschliess¬ 
lich in dem Blute, welches aus dem ersten lymphatischen An¬ 
steckungsherd stammt; später gelangen sie in den grossen Blut¬ 
kreislauf und bieten liier ein sehr aktives Stadium der Vermehrung 
durch Knospung. Die so entstandenen Gebilde bleiben in Häuf¬ 
chen vereint. In einer späteren Phase der Infeetion (bei voller 
Eruption) trennen sie sich von einander und heften sich an die 
Blutkörperchen, wo sie sich vergrössern und an den beiden Enden 
verlängern. Trotz der zahlreich studirteu Formen gelang es St. 
nicht, vollständig den Entwicklungsgang dieser Infusorien zu be¬ 
obachten; das wurde jedoch constatirt. dass der Parasit sich bei 
den Kranken nur gerade zur Zeit des Exanthems gezeigt hat und 
mit der Besserung, spontan oder auf Quecksilberbehandlung eiu- 
getreten. verschwunden ist. Die biologischen Bedingungen 
dieses Parasiten erklären vollkommen die Verminderung 
der Zahl der Blutkörperchen und des Haemoglobin- 
gehalts, welche man bei jeder neuen Syphiliseruption beobachtet, 
ebenso wie die bedeutende, von M u r r i constatirte, Zerbrechlich¬ 
keit der rothen Blutkörperchen bei Syphilis. 

Aeadtmie de m6decine. 

Sitzung vom 19. M ä r z 1901. 

, Die Prädisposition zur Tuberkulose. 

R o b 1 n und B i n e t zeigen die Wichtigkeit der vermehrten 
Salzausscheidung (Demlneralisatiou) und des vermehrten respira¬ 
torischen Gasaustausches als Zeichen der Prädispositiou zur Tuber¬ 
kulose. Diese bedeutende Zunahme des Stoffwechsels ist nicht nur 
am Anfang, wo sie differentialdiagnostisch von Wichtigkeit sein 
kann, sondern in allen Stadien und bei allen Formen der 
Tuberkulose vorhanden. Aus den zahlreichen tabellarischen Zu¬ 
sammenstellungen von R. und B. ersieht man, dass der Athmungs- 
chemlsrnus der Tuberkulösen einen speciellen Typus hat, der sich 
auf die Lungenkapazität, die Verlniltnisszahlen des Gasaustausches 
in der exspirirten Luft, auf die Ventilation, auf das Volumen der 
ausgeathmeten Kohlensäure und des Sauerstoffes, welcher ent¬ 
weder gebunden oder durch Gewebe fixirt wird, bezieht. Bei den 
pathologischen Zuständen, welche, wie die arthritische Diathcse, 
genau der Tuberkulose entgegengesetzt sind, ist der respiratorische 
Austausch im Gegentheil unter der Norm. Neben der Ansteckung 
spielt also das Terrain eine bedeutende Rolle l»ei der Tuberkulose, 
so dass man mit diesen neuen Befunden wieder auf das Hippo¬ 
kratische Wort: „Die Phthise Ist eine Konsumption“ zurückkommt. 
Die Prophylaxe der Tuberkulose besteht daher nicht vollständig 
ln den öffentlichen und privaten Maassregeln, die gegen den An¬ 
steckungsstoff ergriffen werden. Wenn man im Voraus die Prii- 
disponirten zu erkennen vermag, so genügt es nicht, den Bacillus 
ihnen aus dem Weg zu räumen, sondern man muss sie baldigst 
einer Hygiene und einer Therapie unterziehen, die fähig sind, die 
funktionellen und Ernährungsstörungen, welche die nothweudige 
Bedingung der Bacillenentwicklung sind, zu inodiliciren. Die 
Lungentuberkulose wird nur dann wirklich zu vermeiden sein, 
wenn man die Prädisposition zu diagnosticiren im Stande ist und 
wenn man den Organismus der Prädisponirten immun gegen die 
Keime der Krankheit macht. 

Die Anaesthesie mit den intralumbalen Cocaininjektionen. 

It e c 1 u s bespricht In ausführlicher Weise die Methode, die 
1. grosse Gefahren bieten kann — acht Todesfälle auf weniger als 
2000 Injektionen, während 1 Todesfall auf 2300 Narkosen mit 
Ohloroform und auf 7000 mit Aether treffe und kein Todesfall bei 
7000 Ix>kalanaesthe8len mit Cocain vorgekoimnen sei — und 2. nicht 
immer eine genügende Anaesthesie garantlre. Man müsse also 
vorläufig noch mit Reserve diese Methode aufnelnuen und dürfe 
die alten bewährten Methoden ungerechter Weise nicht bei Seite 
setzen. 

Chapot P r e v o s t - Rio de Janeiro, welcher erst vor Kurzem 
einen Fall von Thoracoxiphopagus mit Erfolg operirt hat, berichtet 
über einen neuen Fall dieser Art, bei dem Jedoch die Operation 
verweigert wurde. Er lietrlfft 2 Chinesen männlichen Geschlechts, 


die im Jahre 18N7 geboren wurden und sonst ganz normale Eiu 
Wicklung zeigten. Ausser au der Brusthaut und dem Knorpel am 
mit «reu Sternaltheile. glaubt Pr., sei wahrscheinlich noch durch 
ein Stück I,el*ergewebe und durch Peritoneulaushuchtuugen die 
Verbindung beider Individuen gegeben. 

Society de Thgrapeutique. 

Sitzung vom 27. März 1901. 

Die dynamogene Wirkung der Cacodylpräparate. 

• Burbureaux hat Gelegenheit gehabt, das cacodylsaure N'a 
bei zahlreichen, mit den verschiedensten Krankheiten behafteten, 
Patienten, bei denen ein mehr oder weniger hochgradiger Krüfte- 
verfall eingotreteu war, anzuwenden. Er bediente sich seit drei 
Jahren Immer nur der subkutanen oder intramuskulären Injek¬ 
tionen einer 5proc. Lösung, Anfangs wird eine halbe Pravaz- 
spritze —: 0,025 Caeodylats, späterhin eine ganze bis zwei Spritzen 
(0,05—0,1) täglich oder ln grösseren Zwischenräumen injlcirt. Die 
Erfolge waren oft gute, zuweilen vorzügliche, besonders bei Neur¬ 
asthenie und Cliloroanaemie, oft aber auch gleich Null. Um diese 
grosse Verschiedenheit in der Wirkung zu erklären, nimmt B. an, 
dass das Mittel seinen stärkenden Einfluss nur dann ausübt, wenn 
vielmehr einfache Niederdrüekung als wenn völlige Erschöpfung 
der Kräfte vorhanden Ist. Das cacodylsaure Na könnte daher als 
Prüfstein dienen, um die Hilfsquellen zu schätzen, über welche 
ein geschwächter Organismus noch verfügt. Diese Probe kann 
man in jedem solchen Falle amvendeu; wenn nach 5 Injektionen 
kein Resultat vorhanden ist, so ist das eiu Zeichen, dass der ge¬ 
gebene Fall refraktär gegen das Cacodylpriiparat ist und man 
mit dessen Gebrauch aufhören muss. In den günstigem Fällen 
hingegen beobachtet man bald eine Zunahme der Kräfte, des 
Appetits, Körpergewichts u. s. w.; gleichzeitig können andere Heil¬ 
erfolge eintreten, wie Verschwinden veralteter Ekzeme, toxischer 
Dyspnoe, Eintritt der Regel bei Amenorrhoe, Wieder wachsen der 
Haare u. s. w. Bei der Tuberkulose hingegen hat B. im Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren am wenigsten Erfolge gehabt, von 29 
Fällen ergab nur einer Besserung vorübergehender Natur. Schliess¬ 
lich erwähnt B. noch, dass er auch das cacodylsaure Magnesium, 
welches reicher au As ist als das Natrousalz (0,48 gegen 0,32 
per 1 g), auwaudte und zwar iu derselben Form und Dosis 
wie dieses. 

Edgar H 1 r t z wandte das Natriumpersulfat als Abführ¬ 
mittel mit bestem Erfolge, besonders bei Frauen, an. 
Die Dosis betrug 0,2—0,25, Morgeus nüchtern auf einmal zu 
nehmen. Es war weder eiu schmerzhaftes noch unangenehmes 
Gefühl von Seite des Magens vorhanden, wie er sieh bei 3 unter 
6 Patienten männlichen und bei 13 unter 15 Patienten weiblichen 
Geschlechtes überzeugen konnte. Suggestivwirkuug war auszu- 
schliesseu, da die Betreffenden nichts von dem Zwecke des Medi- 
cameuts erfahren hatten. Stern. 


VIII. Versammlung süddeutscher Laryngologen 

zu Heidelberg am 27. Mal (zweiten Pflngstfelertagi 1901. 

Tagesordnung: 

I. Sonntag, den 2G. Mal: 

Abends 8 Uhr: Zusammenkunft und gegenseitige Begrüssung 
im Grand Hotel. 

II. Montag, (len 27. Mal: 

•‘>48 Uhr: Ausschuss-Sitzung. Von 8—1 Uhr: Wissenschaft¬ 
liche Sitzung im llörsuale der medieinischen Klinik cikud. Kranken¬ 
haus). ",2 Uhr: Gemeinsames Mittagsmahl (mit Damen) Im Grand 
llötel. Nach (lein Essen bei günstigem Wetter gemeinschaftlicher 
kleiner Ausflug in die nächste Umgebung Heidelbergs. Abends 
8 Uhr „erbittet sich Prof. J urusz die Ehre, die Thcüuchiiicr zu 
einer gemüthlichen Zusammenkunft iu seinem Hause zu em¬ 
pfangen". 

R eferat e, Vorträge u u d Demonstratio n e n: 

1) Herr K 111 i a u - Freiburg 1. B.: Referat: Die Hysterie ln 
Ihrer Beziehung zum Kehlkopf. 2) Herr Betz-Mainz: a) Stiiuni- 
physiologisehe Bemerkungen; 1>) Zur Behandlung der Anosniie. 
3) Herr K r e b s - Hildesheim: Stimmstörung nach Verletzung des 
llalssyinpathicus (Krankcnvorstclluug). 4) Herr Seifert-Würz¬ 
burg: Die Laryngitis diabetica. 5) Herr A v e 111 s - Frankfurt a. M.: 
Die tracheale Iluemoptoö. 0) Herr S p i e s s - Frankfurt a. M.: Die 
Stimme lx»l einseitiger Medianstellung; Ursache und therapeutische 
Becintlussharkeit etwaiger dalH*i auftretender Stimmstörungen. 
7) Herr M. Schm id t-Frankfurt a. M.: Thema Vorbehalten. 8) Herr 
J u r a s z - Heidelberg: l'eber die Luxationen der Kehlkopfknorpel. 

9) Herr H. M ü 11 e r - Heidelberg: lieber das natürliche Singen 
und Sprechen,» 10) Herr M a g e n a u - Heidelberg: Zur Frage der 
diabetischen Erkrankungen der oberen Luftwege. 11) Herr 
K i 11 i a n - Freiburg i. B.: Demonstrationen. J2) Herr Blumen- 
f e i d - Wiesbaden: l'eber Urticaria der Luftwege. 13) Herr 
Hugo II e 1 b 1 n g - Nürnberg: a) Demonstrationen einiger Nasen- 
Instrumente, ln Zur Behandlung der Ozaena. 14) Herr Drey- 
f u s s Strassburg i. E.: a) Zur Behandlung der Ozaena mit Pheuo- 
lum natrosulforieinieum. b) Uelier Mumps der Submuxilluris und 
seine Beziehungen zum Larynxoedem. 15) Herr R o bin« o n - 
Baden-Baden: Moderne Inhalntioustherupic und ihre Erfolge. 

10) Herr W e r n e r - Mannheim: Zur Behandlung der Stenose der 
oberen Luftwege. 
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IX. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

in Giessen, vom 29. bis 31. Mai 1901. 
Programm. 

Dienstag, 28. Mal: Nachmittags 4 Uhr: VorBtaudssitzuug 
in der Frauenklinik. Von Abends 8 Uhr ab: Begrlissung der Mit¬ 
glieder im grossen Saale des Gesellschaftsvereins (Sonnenstr. 19). 

M i 11 w och, 29. Mai: 9—12% Uhr: Eröffnung des Kongresses 
in der grossen Aula der Universität (Ludwigstr. 23); Erledigung 
geschäftlicher Fragen: Erörterung des ersten allgemeinen Themas: 
Carcinoma uteri. 12%—2 Uhr: Früstückspause. 2—4 Uhr: 
Vorträge in der Aula. Abends: Gesellige Zusammenkunft im Philo¬ 
sophenwald. 

Donnerstag, 30. Mai: 7%—9 Uhr: Demonstrationen in der 
Frauenklinik (Klinikstr. 28). 9—12% Uhr: Erörterung des zweiten 
Themas: Eklumpsi e; Vorträge in der Aula. 12%—2 Uhr: Wie 
oben. 2—4 Uhr: Vorträge in der Aula. 5 Uhr: Festessen in Stein’s 
Saalbau. Von S Uhr: Konzert im Garteu daselbst. 

Freitag. 31. Mal: 7%—9% Uhr: Demonstrationen in der 
Frauenklinik. 10—12 Uhr: Vorträge und Demonstrationen in der 
Aula. 12—2 Ulir: Wie oben. 2—4 Uhr: Vorträge und Demonstra¬ 
tionen in der Aula. 5 Uhr: Gemeinsamer Ausflug nach Wetzlar. 

S a in s t a g, 1. Juni, findet eine Nachmittagssitzung nicht mehr 
statt, eine Vormittagssitzung nur dann, wenn noch genügend 
Material zur Verhandlung vorhanden ist. 

Als Frühstückslokale werden empfohlen: Hötel „Grossherzog 
von Hessen“ und Hötel „Prinz Carl“, woselbst je ein Saal reservirt 
sein wird. Im Hötel „Grossherzog von Hessen“ sowie (während 
der Verhandlungen nur!) in der Aula der Universität befindet sich 
ein ständiges Auskunftsbureau. Daselbst sind auch Karten zum 
Festessen am 30. Mai zu lösen und liegt eine Liste zur Eiuzeich- 
nung betreffs Betheiligung an dem Ausfluge nach Wetzlar auf. 

Die Sitzungen finden in der grossen Aula der Universität statt, 
die Demonstrationen dagegen in der Frauenklinik. Für Demon¬ 
strationen mikroskopischer Präparate sind in dem alten physi¬ 
kalischen Institut (im Universitätsgebäude; ein Projektionsapparat 
sowie einige Mikroskope der Firma Ernst L e i t z - Wetzlar auf¬ 
gestellt. 

Da der Kongress voraussichtlich gut besucht wird, so werden 
die Wohnungsanmeldungen möglichst bald an den II. Schriftführer 
des Kongresses, Herrn Prof. Dr. W a 11 h e r - Giessen, erbeten. 

Bis zum 1. Mai waren 80 Vorträge und Demonstrationen an¬ 
gezeigt; weitere Anmeldungen nimmt Herr Geh.-Kath Prof. Dr. 
L ö h 1 e 1 n entgegen. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

. (Eigener Bericht.) 

Wien, 18. Mai 1901. 

Die Behörden nnd die Meisterkrankenkassen. — Ein 
Aerztekammertag in Wien. — Lymphektaaie mit Chylus- 
sekretion. — Der Blutdruck bei Influenza. 

Der langjährige Kampf der Aerzte Oesterreichs gegen die 
M e i s t e r krankenkassen ist durch das unerwartete Eingreifen 
einer höheren politischen Instanz in ein neues Stadium getreten. 
Wie übereinstimmend gemeldet wird, hat die böhmische Statt¬ 
halterei in Prag ohne zwingende Veranlassung die von der Aerzte- 
knmmer für das Königreich Böhmen im Jahre 1897 gefassten 
Beschlüsse betreffend die Nichtannahme von ärztlichen Stellen 
bei den Meisterkrankenkassen ausser Kraft gesetzt und deren 
Vollzug untersagt. Vier Jahre sind also verflossen, seitdem die 
böhmische Aerztekammer, gleich allen anderen Aerztekammern 
Oesterreichs, ihre Mitglieder ehrenwörtlich verpflichtete, bei einer 
Mcisterkrankenkassc keine wie immer geartete pauschalirte Stelle 
anzuuelmien; vier Jahre lang lagen der böhmischen Statthalterei 
die bezüglichen Sitzungsprotokolle der böhmischen Aerztekammer 
vor und sie erhob keine Einsprache. Mit einem Male holt sie 
zu einem wuchtigen Schlage aus. Sie erklärt die bezüglichen 
Kammerbeschlüsse für null und nichtig, ja für gesetzwidrig. Sic 
erklärt, dass die Meisterkrankenkassen in der Gewerbeordnung 
und im Hilfskassen-Gesetze ihre gesetzliche Grundlage haben, 
dass im letzteren Gesetze bezw. im Musterstatute die kassen¬ 
ärztlichen Funktionen ausdrücklich vorgesehen sind und dass 
die Aerztekammer als eine gesetzliche Institution durch ihre 
Stellungsnahme gegen die Meisterkrankenkassen ihren Wirkungs¬ 
kreis überschritten habe. Gegen diese Verfügung steht der Aerzte¬ 
kammer Rekurs an das Ministerium des Innern offen, doch hat 
die böhmische Kammer bei der ausserordentlichen Wichtigkeit 
der Angelegenheit beantragt, sofort einen ausserordentlichen 


Kammertag nach Wien einzuberufen, damit sämmtliche Kam¬ 
mern Oesterreichs zur gedachten Entscheidung Stellung nehmen. 

Es wird Niemand bestreiten, dass es ein Meisterkrankeu- 
kassengesetz gibt, in welchem auch von kassenärztlichen Funk¬ 
tionen die Rede ist; es ist sogar evident, dass die Hauptfunktiou 
einer jeden Krankenkasse, also auch der Meisterkrankenkassen, 
die ärztliche Behandlung resp. ärztliche Ueberwachung der 
Kassenmitglieder sei. Nun wurde dieses Gesetz bekanntlich ohne 
Befragen der künftigen Hauptfaktoren, der Aerzte, gemacht und 
promulgirt. und da die Korporation, welche ebenfalls auf 
Grund eines Gesetzes zur Wahrung der geistigen und 
materiellen Interessen der Aerzte berufen ist, erklärt, die Aerzte 
dürften nicht mitthuu, um ihre eigenen Interessen nicht zu 
schädigen, erklärt jetzt die Behörde, dass das Eingreifen der 
Kammer zum Schutze ihrer Mitglieder gesetzwidrig sei. Darauf 
gibt es — unserer Ansicht nach — nur eine Antwort: sämmt¬ 
liche Aerztekammern Oesterreichs stellen ihre Thätigkeit ein, 
indem sie erklären, dass sie durch eine solche Entscheidung nicht 
in der Lage seien, „die gemeinsamen Interessen des ärztlichen 
Standes, die Aufgaben und Ziele, sowie die Würde und das An¬ 
sehen des ärztlichen Berufes“ (§ 3 des Aerztekammer-Gesetzes) 
zu wahren und gegen Eingriffe von aussen zu schützen. Nach 
10 jähriger Thätigkeit sollten die Aerztekammern Oesterreichs 
endlich die Erfolglosigkeit fast all’ ihrer Bemühungen um die 
Wahrung der ärztlichen Interessen einsehen und hieraus die 
letzten Konsequenzen ziehen. In einer Denkschrift der österr. 
Aerztekammern an die hohe Regierung vom Oktober 1897 lautet 
ein Passus: „Einmüthig sind sie (die österreichischen Aerzte¬ 
kammern) zur Ueberzeugung gelangt, dass ee so nicht weiter 
gehen darf, wenn der ärztliche Stand seinen erhabenen Aufgaben 
gerecht werden soll.“ Nun denn — auch die Aerztekammer- 
wähler sagen es jetzt: So kann und darf es nicht weiter 
gehen! 

In Wien gibt es — wie uns jüngst gemeldet wurde — nur 
drei Abtrünnige, d. h. nur drei Aerzte Wiens haben es gewagt, 
trotz Verbotes der Aerztekammer solche pauschalirte Stellen bei 
neugegründeten Meisterkrankenkassen anzunehmen; eine allge¬ 
meine Aerzteversammlung in Wien hat vor einigen Monaten 
durch eine „Urabstimmung“ die seinerzeitigen Beschlüsse ge- 
wissermaassen wieder aufgefrischt und ratificirt und gegen jede 
andere Aktion in dieser Frage demonstrativ Stellung genommen. 
Schon wurde der gesellschaftliche Boykott dieser ^Dissidenten be¬ 
antragt — und nun fällt die Behörde den Aerztekammern in den 
Arm und erklärt ihr Vorgehen als gesetzwidrig. Das dürfen und 
können sie sich wohl nicht länger gefallen lassen, ohne ihre Re¬ 
putation nach innen und aussen völlig zu verlieren. 

In der jüngsten Sitzung unserer Gesellschaft der Aerzte 
stellte Hofrath Professor Neumann einen seltenen Fall von 
Lymphektasie mit Chylussekretion vor. Ein 14 Jahre altes 
Mädchen zeigt an der inneren Fläche des linken Oberschenkels 
eine etwa 8 cm lange, 2—3 cm breite, vielfach gefurchte, etwas 
elevirte Stelle von teigig-weicher Konsistenz, aus welcher spontan 
und tropfenweise eine sich bald milchig trübende und dann weiss- 
liche Flüssigkeit durchsickert. Diese elevirte Stelle besteht aus 
einem Konglomerat zahlreicher bläschenartiger Effloreecenzen, 
deren Decke jedoch keinen Inhalt durchscheinen lässt. In der 
angrenzenden Haut sind noch einzelne derartige Gebilde von 
Hirse- bis Hanfkorngrösse. Aus der Schleimhaut der Vulva und 
Vagina sickert in geringerer Menge eine bläulich opalescirende 
Flüssigkeit aus. Die aus dem Oberschenkel in 24 Stunden ab¬ 
tropfende Flüssigkeit macht ca. 10 ccm aus. Die Flüssigkeit 
steht nach der chemischen Untersuchung Prof. Ludwig’s dem 
Chylus am nächsten, es wird daher die Diagnose auf Lymph- 
ektosie mit Chylorrhoe gestellt. Der Redner bespricht die bisher 
in der Literatur niedergelegten Fälle, erörtert den Zusammen¬ 
hang der Lymphgefässe der unteren Extremitäten mit den Chylus- 
gefässen des Dickdarmes, die Annahme einer rückläufigen 
Strömung des Chylus in den zugehörigen Lymphwegen, welche 
Inversionen anerkanntermaassen häufig Vorkommen. Der Fall 
ist aber nicht nur wegen seiner Seltenheit, sondern auch in prak¬ 
tischer Hinsicht interessant. Der reichliche milchige Ausfluss 
aus Vagina und Vulva, der die Wäsche verunreinigt, könnte als 
Fluor albus imponiren, wogegen alle möglichen therapeutischen 
Hilfsmittel ohne Erfolg, wie auch in diesem Falle, angewendet 
werden. Inzwischen wird aber der Organismus durch den steten. 
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reichlichen Ch.vlusverlust gewiss geschwächt werden, und erst 
die richtige Diagnose kann der Therapie den richtigen Weg 
zeigen. 

In der Discussion wies Prof. v. Eiseisborg auf die 
Schwierigkeit der Behandlung solcher Fälle hin (Paquelinisiruug 
eventuell Excision), Professor B i e d 1 auf eine Zusammenstellung 
von Lymphorrhöen aus der Klinik B i 11 r o t h, sowie auf den 
Fall von Munk- Rosenstein (aus der Abtheiluug von 
Israel) hin, während Prof. Kaposi vom klinischen Stand¬ 
punkte den Unterschied zwischen Lynxphorrhoe (z. B. bei Ele¬ 
phantiasis arabum) und echter Chylorrhoe hervorhob. 

In einem längeren Vortrage behandelte Dr. S. Federn 
einen konstanten Befund l>ei der Influenza, nämlich die starke 
Herabsetzung des Blutdruckes, welche Erniedrigung er auf die 
durch die Toxine des Influenzabacillus bedingte geschwächte 
Leistungsfähigkeit des Herzens zurückführt. Dabei denkt er sich 
nicht die Herzmusoulatur, sondern die Herznerven durch die 
Toxine geschädigt, da sonst die Restitution nicht so rasch ein- 
treton könnte. Die bei Influenza gebrauchten Mittel (Antipyrin, 
Salipyrin etc.) wirken, ähnlich wie bei Neuralgien, Migräne, 
Rheumatismus.gefäx-rrweiternd,also den Blutdruck erniedrigend; 
bei der Influenza wirken sie, indem sie durch Erweiterung der 
Gefässe den Widerstand im Gefässsysteme noch erniedrigen, wess- 
halb die verminderte Ilerzthätigkeit, der niedrige Blutdruck, aus¬ 
reicht, den Kreislauf normal zu erhalten und der Patient fühlt 
sich wohler. Wer mit hohem Blutdrucke in die Influenza tritt, 
leidet mehr als derjenige, der zu Anfang einen uormalen Blut¬ 
druck besitzt. Die Prognose richtet sich ebenfalls nach diesem 
Umstande, endlich sollen die Influenzakrankon nicht das Bett 
verlassen, eho nicht der Puls, der Blutdruck, ganz normal ge¬ 
worden ist. 

Die Ausführungen des Vortragenden wurden von mehreren 
Rednern in wesentlichen Punkten bestritten resp. eingeschränkt. 


Briefe aus Ostasien. 

Von Oberarzt Dr. Georg Mayer (Würzburg). 

n. 

'Vergl. d. W. 1900, No. 519 

Als ich am 27. Oktober v. J. über die Peiho-Barre fuhr, fluss¬ 
aufwärts nach Tongku, machte die ganze Landschaft einen recht 
tristen Eindruck, eine gelbe Ebene, aus der die Wälle der Forts 
und einige verbrannte und zerstörte Dörfer hervorsahen. Tongku 
ist ein schmutziger, fast nur aus Lehmhütten bestehender Ort, 
grossentheils zerstört, durchzogen von offenen, seichten, schlam¬ 
migen Kanälen, die zur Wasserversorgung dienen, an deren 
Rändern aber jeglicher Unrat in Massen abgelegt wird. Auch 
für die Truppen ist der Peiho die einzige Wasserbezugsquelle, 
man klärt mit Alaun, kocht eine halbe Stunde und hat so wenig¬ 
stens ein unschädliches Wasser. — Bis Tientsin die gleiche trau¬ 
rige Gegend: Verbrannte Dörfer auf der endlosen gelben Ebene, 
nur in einigen windgeschützten Einschnitten etwas Gesträuch, 
einige verwilderte Schweine und Hunde, überall Grabhügel aus 
früherer Zeit. Tientsin war damals auch fast nur ein grosser 
Ruinenhaufen; in der europäischen Niederlassung standen nur 
wenige Häuser, die nicht Spuren der vergangenen schweren Zeit 
zeigten. Die alte, von Mauern umzogene Chinesenstadt war 
gänzlich zerstört, weniger die Vorstadt und das Dorf. Der Peiho 
liefert auch hier hauptsächlich das Wasser; die’ Chinesen sind 
beim Wasscrholen höchst vorurtheilslos; gleich neben der Stelle, 
wo der eine seinen Unrath ablegt, nimmt der andere sein Wasser 
zum Trinken und Waschen. Die Ufer bestehen eigentlich nur 
aus Kehricht und Abfall, die vom Winde gelegentlich wieder mit 
Staub überdeckt werden. Aehnlich unsauber sind die Ränder 
der Stadtgräben und einiger kleiner Wasserläufe. Wer einen 
solchen Gipfelpunkt von Schmutz noch nicht sah, ist Anfangs 
entschieden etwas überrascht, wenn er z. B. an der Ostmauer 
an einen kleinen Berg kommt, der so ziemlich zwei Drittel der 
Mauerhöhe erreicht hat: auf der Höhe befindet sich als öffent¬ 
licher Abort ein niedriges Mauerviereck; der ganze Hügel, über 
den die Strasse führt, besteht aus menschlichem Koth! — In der 
Landschaft um die Stadt liegen zahlreiche ausgedehnte Sümpfe 
und Weiher, die sich hauptsächlich zur Regenzeit füllen und 
dann langsam austrocknen; da nächst diesen Teichen wenige 
Häuser stehen, so ist der immer noch gut daran, der von ihnen 


sein Wasser bezieht. Die ummauerte Stadt ist von oberflächlich 
liegenden Kanälen durchzogen, sie sind 1 Va m hoch, aus Back¬ 
stein gemauert, und grossentheils verfallen. Ihre Hauptbestim¬ 
mung scheint die Fortschaffung des Regenwassers zu sein, im 
November enthielten sie nur schlammige Jauche. Auch in den 
übrigen Stadttheilen waren solche Kanäle sichtbar; alle 
mündeten auf halber bis ganzer Uferhöhe in den Peiho. — Das 
Klima war bis Mitte November sehr angenehm, untertags heller, 
warmer Sonnenschein, Nachts sternenklar, Anfangs kühl, vom 
7. November ab ziemlich kalt, doch nie unter 10 0 C. Wir lagen 
die ganze Zeit in Zelten und der Aufenthalt war nur unbehaglich 
an den Tagen der Nordstürme; diese zeigen sich schon vorher an 
durch Erfüllung der oberen Luftschichten mit feinem Staub, der 
immer dichter wird, bis in mächtigen Stössen der Staubsturm 
einsetzt, um 2—3 Tage, niemals aber unter 24 Stunden zu dauern; 
die ganze Luft ist gelb, die Sonne steht als weisse Scheibe am 
Himmel, der Staub dringt durch alle Fugen und Ritzen, jeder 
Versuch, sich zu reinigen, ist nutzlos. Die Zelte waren natürlich 
nicht zu erwärmen. Die Tage der Staubstürrae in Tientsin sind 
bis heute die einzigen gewesen, an denen ich meinen Mantel an¬ 
zog. — Eine chinesische, schon oben erwähnte Eigenthümlichkeit 
fällt auch in Tientsin wieder auf: die Grabfelder. Sie liegen 
imregelmässig zerstreut um die ganze Stadt, speciell aber gegen 
das Ostarsenal. Es sind die Plätze der Begräbnissgilden der 
ärmeren Klasse: Der einfache Holzsarg wird in eine flache Grube 
gelegt, und mit einem meterhohen Sandhügol überwölbt. Wer 
Land besitzt, wählt einen Platz auf seinem Grundstück, ist er 
wohlhabender, so erbaut er auf dem Begräbnisshügel seiner Fa¬ 
milie eine kleine Pagode. Die Reichen lassen den Begräbniss- 
platz ■durch Priesterspruch bestimmen, umziehen ihn mit einer 
Mauer, bepflanzen den Ort mit Bäumen, an denen ihr schon bei 
Lebzeiten beschaffter, gewaltiger Prunksarg von einem mächtigen 
Hügel bedeckt werden soll, setzen einen hohen, viereckigen, mit 
Sinnsprüchen überdeckten, von einer Schildkröte getragenen 
Denkstein aus Marmor oder Sandstein, den eine kleine Kuppel 
gleichen Materials überwölbt. 

Am 17. November brach ich nach Peking auf mit dem 
6. Feldlazareth, dem ich zur Errichtung einer hygienischen 
Station für die deutschen Truppen und Lazarelhe dortsclbst zu- 
go.theilt wurde. Nach kurzer Bahnfahrt bis Yang-tsun zogen wir 
in 4 tägigem Landmarsch nach unserem Bestimmungsort. Die 
9 Lazaretlifahrzeuge, bespannt mit je 2 australischen Pferden, 
als Vorspann 3 grosse amerikanische Maulthiere, die 6 zwei¬ 
rädrigen Chinesenkarren, von chinesischen Maulthieren und 
Eseln gezogen, kamen.gut vorwärts. Der Hauptweg von Yang- 
tsun nach Tung-tshou führt im Allgemeinen als 2 m hoher Damm 
längs des rechten Peihoufcrs und ist ganz passabel fahrbar; nur 
wenn ein Privater oder eine Ortschaft den Damm durchgraben 
hatte, um Platz zu bekommen für ihren eigenen Weg, oder wenn 
in einem Einschnitt der Wind eine Sandwehe gebildet hatte, ent¬ 
standen Schwierigkeiten. Die Gegend, früher reich bebaut mit 
Kau-Liang, Hirse, Mais, Weizen, war verödet, die Ortschaften 
verlassen; sie liegen mit ihren Lehmhütten, unter Obstbäumen 
versteckt, in Senkungen des welligen Geländes. Die Stadt 
Tshang-kia-wan ist ein verödeter Ruinenhaufen, auch Tung- 
tshou, die Endetappe, war grösstentheils zerstört. Die verschie¬ 
denen Etappenorte versahen sich aus 5—6 m tiefen Ziehbrunnen 
mit einem trüben Wasser, das zum Genuss und Waschen gekocht 
werden muss. Bald hinter Tung-tshou kommt die marmorne 
8 Meilenbrücke (Bä-Li-Dsehau = Palikao). Die Gegend ist durch 
zahlreiche kleine Taxuswäldchen, Weisskiefern, Pappeln, Weiden 
belebter, der Weg führt oft in tief eingeschnittenen, gut be¬ 
wachsenen Schluchten, die Ortschaften waren bewohnt, die Leute 
nicht, mehr so scheu, überall, unter Bäumen verborgen, hübsche 
Steinhäuser, der Boden reich bebaut, man sieht künstliche Teiche, 
theils zur Fischzucht, theils zur Zucht von blauen Lilien und 
anderen Zierwasserpflanzen dienend; gegen Norden ist die Land¬ 
schaft abgeschlossen durch das vielzackige Randgebirge des Pan- 
Shan. So kommt man an eine leichte Bodenerhebung, hinter der 
plötzlich in kurzer Entfernung scheinbar endlos nach Norden 
und Süden die hohe Stadtmauer von Peking zieht, nur überragt 
von ihren mächtigen Thorbauten. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der Streit der Münchener Aerzte mit der Orts¬ 
krankenkasse IV.*) 

Von Pr. O a r 1 Becke r. 

V«*r»*lirt«> Kollegen! Fünf W«»«-ln*n schon sind seit der ersten 
AIlg«*iiiein«'ii A»*rzt«?v«*rsanmilung in's Land gez«»g«*n und lux-li 
immer sehweht der Streit mit der Ortskrankenkasse IV. Aueh 
sieht es noch nicht darnach aus. als wolle in Höchster Bälde Buhe 
einlrelen. Es fehlen dazu vor Allem die Vorfällen. die das nahe 
Ende eines Streites verkünden, die Friedens-Ve r h a n d 1 u n g e n. 
Unsere Fehde ist noch immer eine briefliche, also eine Art 
..Fernhehandlunp". 11 io und da platzt auch eine Bomla* in der 
Presse. Zum entscheidenden Nahekampfe. zur mündlichen Ver¬ 
handlung sind wir leider noch nicht gekommen. Per weicht uns<*r 
(iejrner scheu aus; es besteht für ihn. wie er schreibt, kein Anlass 
dazu, er verspricht sich kein Resultat davon. Letzteres mag bei 
ihm der Fall sein. Penn die Gründe. die wir für die Sache der 
Aerzte in's Feld führen, sind bessere Waffen als der Schein von 
ltecht. mit dein die O.K.K. IV noch kämpfen will. 

Zweck und Ziel unseres Kampfes ist. den Kassenärzten bei der 
O.K.K. IV eine dem ärztlichen Stande würdige Stellung vertmgs- 
miissig zu sichern. In dem einen Punkte, in der Honorar frage, 
haben wir Itereits erreicht, was wir wollten, in dein anderen, in 
der Stellung der Kassenärzte, stehen sich unsere Meinungen noch 
schroff gegenüber. Pie Kasse IV verlangt den status quo ante 
hergestellt, wir aller wünschen eine Verbesserung der früheren 
Verhältnisse und eine Carnntic für die Zukunft, dass solche Ver¬ 
wickelungen nicht so leicht wieder aufgerollt werden, l'm diesen 
Kampfpreis wollen und müssen wir weiter fechten. 

Unser Streit mit der O.K.K. IV dauert nun bereits T /., Monat«*. 
Noch kein Aerztestreik hat eine solche Patter erreicht und jeder 
konnte Rischer beigelegt werden. Wenn wir uns jetzt fragen, ob 
es klug und taktisch war. den zunächst nur den Kassenärzten auf¬ 
gedrungenen Kampf zu einem allgemeinen Streite der Münchener 
Aerzte zu machen oder ob der Bezirksverein nicht besser getlian 
liätle. die Kassenärzte im Stiche zu lassen und ihnen zu nitlien. 
sich zu ducken, so können wir nur der Meinung sein, dass der 
Streit uns zu gelegener Zeit kam und wir uns auch schon vor dem 
Friedensschlüsse manches Erfolges freuen dürfen. Wir haben er¬ 
reicht. «lass alle Münchener Aerzte. gleichviel in welcher Stellung, 
mehr als je früher den Kassenärzten ihr Interesse zuwandten und 
Ihnen, wo es Noth tliat. auch Hilft* boten, dass zum ersten Male 
alle hiesigen Aerzte unter der Führung des Bezirksvereines sich 
zusnuimenschaarteii. um gegenüber einer Krankenkasse Stellung 
zu nehmen. Diese Vorgänge erregen auch die Aufmerksamkeit 
des Publikums und der öffentlichen Presst*. Ein Arzt, der sieh 
jetzt an einem Aerztestreik betheiligt, läuft keine (Jefahr mehr, 
als ..Badatihruder“ angesehen zu werden, wo die angesehensten 
Aerzte das (Jewieht ihrer Persönlichkeit in die Waagschale legen 
und die Spitzen unserer staatlichen Standesorganlsatitm den 
Streit leiten. Durch die Thätigkelt unseres Pressaussehusses ver¬ 
breitete sieh die Kenntniss des hiesigen Aerztekontilktes in ganz 
Deutschland und eine sehr grosse Anzahl einflussreicher Zeitungen 
jeder Parteirichtung brachte, zum Tlieil ausführliche. Berichte. 
Politische Vereine wenden von ihrem Standpunkte aus den Vor¬ 
gängen ihr Interesse zu: der hiesige demokratische Verein liesehüf- 
tigte sieh in einer eigenen Sitzung mit dem Thema: ..Kranken¬ 
kassen und ärztliche Standesinteressen“ und brachte uns in diesen 
Fragen grosses Verstäudniss und gerechte Würdigung entgegen. 
Kommentatoren der socialen Gesetzgebung oder sonstige einfluss¬ 
reiche politische Persönlichkeiten, die glauben mochten, zwischen 
Krankenkassen und Aerztcn sei Alles auf's Beste bestellt und die 
ungünstigen Einwirkungen des Kranken Versicherungsgesetzes auf 
den Aerztestand seien bloss Phantasie- oder Angstprodukte, denen 
mögen neben den Leipzigern aueh die Münchener Vorgänge zu 
denken geben. Auch die gesetzgebenden Körperschaften werden 
sieh die Sache näher besehen. Pie O.K.K. IV hat liereits einen 
diesbezüglichen Wunsch in der Presse geäussert und eine Petition 
an die Beichsregicrung um Schutz gegen die Gewnltthütigkeit«*n 
der Aerzte in Aussicht gestellt. Aueh wir haben nicht verfehlt, 
den einschlägigen Beichshehörden Kenntniss von den hiesigen Ver¬ 
hältnissen zu verscharren und wir hoffen, es werde sieh bei ihnen 
die Ueborzeugung durchbrechen, dass hei der Novelle zum Kranken- 
versielierungsgesetze der Selbstherrlidikeit der Kassenvorstände 
eine Sehranke gesetzt, dass, wie Herr Begierungsmth Pr. Hoff- 
mann sich in seinen Beformvorsehlägeti nusdrückte, dem 
Missbrauche der Ortskiankenkassen zu politischen Zwecken 
oder gar zur T e r r o r i s i r u n g (der Versicherten», d e r 
Aerzte (der Apotheker ete.i energisch gesteuert werden 
müsse, dass, wenn vielleicht auch noch nicht das System 
der freien Arztwahl gesetzlich fest gelegt wird, dennoch aber 
die Grundprineipien über die rechtliche Stellung der 
Aerzte im Krankenkasseuwesen einer gesetzlichen Anerkennung 
bedürfen. Wir dürfen dies um so mehr hoffen, als aueh bei der 
im vorigen Jahre erfolgteu Abänderung der Unfallversicherungs- 
gesetze den Wünschen der Aerzte und dem allgemeinen Bedürfnisse 
in mancher Beziehung Rechnung getragen wurde. 


*) Referat, im Aufträge des ärztlichen Bezirksvereins erstattet 
m der 11. Allgemeinen Aerztcvcrsanimlung vom 15. Mai 1SK.U. 


Hieraus wollen Sie. in. IT., ersehen, dass unser gegenwärtiger 
Konflikt mit der O.K.K. IV nicht nur von wichtiger lokaler, 
sondern aueh von grösster allgemeiner Bedeutung Ist. Er vollzieht 
sieh unter den Augen aller deutschen Aerzte und der gesaunnten 
öffentlichen Presse; unser Zusammenhalten und unser event. Erfolg 
wird anderwärts zu gleichem löblichen Thun aneifern. Wir han¬ 
deln hier gewlssermaassen Namens der deutschen Aerzteschaft. 
Pass auch Sie. in. 11., von dieser Bedeutung des heutigen Tages 
durchdrungen sind, zeigt mir Ihre zahlreiche Anwesenheit. 

In meinem früheren Referate konnte ich berichten: „Aueh nicht 
ein einziger Arzt hat sich bereit gefunden, mit der Kuss«* zu pak- 
tiren.“ Leider muss dieser Satz, wie der Herr Vorsitzende bereit« 
berichtete, eine Einschränkung erfahren. Wenn wir uns auch da¬ 
mit trösten können, dass wir mit einem Verhältnisse von 1:54fi 
ln der Statistik der Streikbrecher weit besser wegkommeu als die 
Leipziger Aerzte, so bleibt es doch immer höchst bedauerlich, dass 
wir nicht die gleiche Eininüthigkeit wie die Nürnberger Kollegen 
zu verzeichnen lml>en, und es wäre wirklich bsetrübeud. wenn 
auch nur noch ein einziger Arzt sich von unserer gemeinsamen 
Sache lossagen wollte. Immerhin wäre eine reinliche Scheidung 
nur von Vortlieil. Per anonyme Schreilier des Artikels „Aus Aerzte- 
krolsen“ in den Münchener Neuesten Nachrichten kann kein Arzt 
sein; diese unrichtige und unverständliche Auffassung kann nicht 
dem Hirne eines Arztes entsprungen sein; denn wer Vorschlag»» 
oder Einwendungen zu machen hat. kann dies Jederzeit der Vor¬ 
standschaft des Bezlrkxvereiues mittheilen oder hier aussprechen, 
und bedarf nicht des Mantels der Anonymität. Jede offene Mei¬ 
nungsäusserung kann nur willkommen sein, wenn sie an die rich¬ 
tige Adresse geht. 

Gegen den sonstigen Inhalt meines früheren Referates wurden 
von keiner Beite Einwendungen erhoben. Von Aerztcn kamen nur 
zustinimende Aeussenmgen. dass die unwürdige Art der Bewerb¬ 
ungen um Kassenarzt stellen und die wenig stnndesgemässe Stel¬ 
lung der Kassenärzte öffentlich gerügt wurden. Der magistratische 
Referent für das Kranken Versicherungswesen. Herr Rechtsrath 
II c i n d 1. hat die schweren Vorwürfe ruhig auf sich sitzen lassen 
und hat zu einer Erwiderung nicht das Wort gefunden, obwohl er 
sonst mit Erklärungen rasch bei der Ilaud war. Aueh die O.K.K. IV 
hat das Referat nicht angcfocliten; sie hat sich nur an einzelne 
Aeussenmgen in der Presse hingehängt und das für sich ausge- 
scldachtet, dass in einem Berichte des Pressausschusses zwei bei 
der Vervielfältigung zwar korrigirte, aller nicht ausgemerzte kleine 
Fehler sieh vorfanden. nämlich dass der bisherige Honorarsatz 
von 2 M. nicht pro Kopf und Jahr, sondern für den liehandelron 
Kopf entrichtet wurde und die Verwaltungskosten im Jahre lspii 
nicht 2.04 M.. sondern 2.24 M. betrugen. Es war nicht der Müh»* 
wertli, sich darüber aufzuregen und den 10 jährigen Purehschuitt 
zu berechnen, um keine ähnlich lautende Zahl herauszubringen, 
wo doch in dein gedruckten Referate alle Angaben richtig waren. 
Jedenfalls war es ganz ungehörig, zu behaupten, der Referent 
habe gänzlich Unwahres behauptet und Wichtiges vollständig ver¬ 
schwiegen. doppelt ungehörig, weil ihr das Referat in seinem Wort 
laute bekannt war. Sie hat wenigstens ln ihrer Gegenerklärung 
diese Vermntbung nicht zurückgewiesen, sondern nur erwidert: 
der Inhalt der Medic. Wochenschrift kümmere sie sehr wenig, 
denn sie werde in ihren Kreisen nicht gelesen. Es bleibt dann 
nur merkwürdig, wenn sich eine Kasse über ihre eigenen Ange¬ 
legenheiten ln dem hiesigen ärztlichen Fachorgane nicht orientir». 
dagegen die Angelegenheiten fremder Kassen im Aerztliclien 
Vereinsblatte verfolgt und letzteres Organ gelegentlich eitirt. 

Bei dieser Gelegenheit will ich gleich eine weitere Eigentliüm- 
lichkeit der Kasse IV besprechen. Sie weist immer auf das „hass 
liehe und abschreckende Beispiel“ der freien Arztwahl in Tvelp/.ig 
hin und behauptet, die Leipziger Aerzte seien in Folg«* ihres fort 
wäluvnden Drängens «IU* bestbezahlten lm deutschon Reich** 
(4..IO M. pro Mitgli(*d und Jahr, während das vom deutsch«*n Aerzte- 
tag g«*forderte Normale nur 3 M. lieträgt). dafür seien sie aller an« h 
«li<* unzufriedensten im deutschen Reiche. Nun liesteht 
aller bei der Leipziger Ortskrankenkasse, wie männiglich bekannt. 
Familien Versicherung; nach dem Geschäftsberichte pro 1000 haben 
ausser den 55 551 erwerbsunfähigen und 111120 erwerl>sfäUig«‘u 
Kassenmitgliedern noch 51100 Ehefrauen. 121 742 Kinder und 
5050 sonstige Angehörige ärztliche Hilfe beansprucht. Ferner hat 
der deutsche Aerztetng bei Familien Versicherung den 3 fachen B**- 
trag als angemessen emchtPt, also 0 M. und da stehen die Leipziger 
A«-rzte noch weit hinter «1er Norm zurück. Und wenn, wie d»*r 
dortige Knssenvorstaml ein über das andere Mal jammern soll. dn«s 
dl«* Aerzte immer inelir Geld für ihre Leistungen haben wollen. s<» 
muss man das B«*str«>ben der Aerzte als berechtigt anerkenn«*!!. 
Wenn aber die O.K.K. IV. die auch den Geschäftsbericht li«*st und 
sieh darauf beruft (M. N. N. 20. IV.. No. 100), solch’ unwahre Sa«-h»*n 
in die Presse bringt, da hört sich All«*s auf — nur nicht das Be¬ 
richtigen. Was die O.K.K. IV noch sonst für unzutreffemle Vr 
theile über die Leipziger freie Arztwahl fällt, davon sjUiter! 

Bei unserer ersten allgemeinen Aerzteversammlung vom 

10. April stand noch jegliche endgiltige Entscheidung der O.K.K. IV 
ans und <*s waren noch die B«*sehlüsse ihrer Vorstandschaft vom 

11. April abzuwarten. Diese brachten zunächst in einem Punkt*- 
unserer Forderungen, in der Honorarfrage, ein«* Einigung, indem 
die Kasse sieh entschloss, ausser «lern Pauschale von 3 M. pro Kopf 
und Jahr die geburtshilflichen Leistungen (bei anormal«*« Geburten 
nach der Minimaltaxe zu bezahlen. Wir brauchen daher ttlier diesen 
Punkt heute nicht weiter zu verhandeln: nur mochte ich no«*h die 
falsche Behauptung in dem augeblich ärztlichen Artikel beruh 
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tigen, wonach (las Honorar der Aerzte um die Hälfte des zuletzt 
Inzogenen Betrages erhöht worden sein soll, nämlich von 2 auf 3 M. 
Bisher zahlte die Kasse 2 M. pro Krankheitsfall, was im Jahre 1899 
pro Mitglied 3,01 M. ausmachte. Nunmehr wird sie 3 M. pro Mit¬ 
glied und Jahr zahlen; es findet also lediglich eine andere Art der 
Berechnung statt und wenn wirklich in Folge der Extrabezahlung 
der Geburtshilfe eine kleine Erhöhung eiutreten sollte, so kann 
es sich nur um einige Pfennige pro Mitglied und Jahr handeln. 

Der zweite Punkt unserer Forderungen, der die vertrags- 
nuissige Stellung der Kassenärzte betrifft, ist noch nicht erledigt 
und unsere bisherigen schriftlichen Verhandlungen haben hierin 
leider noch gar nichts erreicht. Wenn man überhaupt im Zweifel 
sein könnte, ob die heutige Versammlung eigens noch zu dieser 
Frage Stellung neinneu solle, so müsste dies in Anbetracht des 
angeblich ärztlichen Zeitungsartikels zweckmässig erscheinen. Hier 
war die Meinung ausgesprochen, die Vorstandschaft des ärztlichen 
Bezirks Vereins habe die ihr gegebene Kompetenz, welche sich nur 
auf die Regelung der Honorarfrage erstrecke, überschritten, wenn 
sie auch die Stellung der Kassenärzte regeln wollte; es sei kein 
ganz glücklicher Gedanke gewesen, die Frage der freien Arztwahl 
nachträglich in die Angelegenheit hereinzuziehen. Diese Ansicht 
ist irrig. Die früheren Kassenärzte, die doch hier zunächst maass¬ 
geltend sind, hatten seiner Zeit einstimmig beschlossen, dem Be¬ 
zirksverein die weiteren Verhandlungen mit der O.K.K. IV ohne 
Einschränkung zu übertragen, bis Jetzt hat weder ein Kassenarzt 
noch die Obmannschaft ein Veto eingelegt; letztere ist regelmässig 
bei den Vorstandschaftssitzungen vertreten und hat von vorne- 
herein auch darin zugestimmt, dass in erster Linie die Einführung 
der freien Arztwahl anzustrebeu sei; ferner hat auch die erste all¬ 
gemeine Aerzteversammlung in gleichem Sinne Vollmacht ertlieilt. 
Die Verstandschaft des ärztlichen Bezirksvereins handelte also 
richtig und korrekt, wenn sie in dem abzuscliliessenden Vertrage 
alle berechtigten Interessen der Aerzte gewahrt wissen wollte. Sie 
werden inzwischen kaum anderen Sinnes geworden sein, bloss dess- 
hall), weil die Kasse IV sich noch immer hartnäckig weigert, auf 
unsere Wünsche einzugehou. Sie will es bezüglich der Stellung 
der Kassenärzte gerade so halten, wie bisher, d. h. sie will mit 
ihnen umspringen können wie es ihr beliebt. Gerade diese Hart¬ 
näckigkeit der Kasse erscheint verdächtig und stellt wenn sie ob¬ 
siegen sollte, baldige unliebsame Ueberraschungen in Aussicht. 
Ich muss ln Ihr Gedächtniss zurückrufen, dass die Kasse IV 
im vorigen Jahre einer Anzahl von Kassenärzten 
ohne jeden Grund kündigte, auch nachträglich 
trotz der öffentlichen Besprechung keinen 
Grund angab, dass sie versuchte, ihren Aerzteu 
vertragswidrig die Honorarreduction aufzu¬ 
zwingen, ihnen jede billige Auskunft ver¬ 
weigerte, Jede gütliche Verhandlung abschnitt 
und. als sie ihre Sache dem Be zirksve reine 
ln die Hand gaben, den Stuhl vor die Thiire 
setzte und kündigte: dass sie ferner durch ihren 
naiven Deputatus verratheu hat, was den Ton angehenden 
Kassenärzten blühen wird. Rücksichtslosigkeit und starrer Auto¬ 
kratismus sind auch jetzt noch unseren Gegnern eigen. Ihr 
Schlagwort ist: „Wir wollen Herr sein im eigenen Hause". Ist 
dann vielleicht der Kassen Vorstand der Hausknecht, der die 
Kassenärzte hinauswirft? Welche Stellung die Kasse bei ihrem 
Vergleiche den Aerzteu zutheilt, die von Miethern oder von Dienst¬ 
boten, ist nicht ersichtlich geworden, aber das weiss ich ganz be¬ 
stimmt. dass die Stellung der Kassenärzte und ihre Behandlung 
eine schlechte sein wird, dass über kurz oder lang die bisherigen 
Obmänner hinausfliegen, wer sich muckst, nachfolgt und die 
Honorarreduction auch nicht lange auf sich warten lässt, wenn wir 
die ganze Regelung der Frage der Kasse allein überlassen. Hat 
die Kasse wirklich nicht die bösen Absichten, die mau ihr nach 
ihrem bisherigen Vorgehen Zutrauen muss, so gebe sie uns diese 
Garantie durch Annahme eines der von uns ihr zur Wahl vor¬ 
gelegten beiden Vertragsentwürfe. 

Es ist natürlich recht schön, wenn mau für das, was man nicht 
tliun will, glaubt, sich auf einen Gesetzesparagraphen berufen zu 
können. So erklärt die Kasse IV, die Befugniss, das System der 
Kassenärzte zu wählen, sei ein durch § 26 a des Krankeuversiehe- 
ruugsgesetzes gewährleistetes Recht, das sie sie nicht durch Ge¬ 
walt nehmen lassen wolle und das der Gesetzgeber schützen müsse, 
wenn es einen Werth haben soll; sie willige niemals in die ver- 
trag8iuässige Beschränkung Ihrer Rechte; das Recht, ihre Kassen¬ 
ärzte aufzustelleu und ihnen eventuell zu künden, lasse sie sich 
unter keinen Umständen nehmen und sei jede Verhandlung hier¬ 
über überflüssig. Nun schauen wir uns das Kraukenverslcherungs- 
gesetz an, wo es in 26 a Abs. II Ziff. 2 b also lautet: 

„Durch das Kassenstatut kann ferner bestimmt werden, 
dass die ärztliche Behandlung, die Lieferung der 
Arznei und die Kur und Verpflegung nur durch be¬ 
stimmte Aerzte, Apotheken und Krankenhäuser zu ge¬ 
währen sind und die Bezahlung der durch Inanspruchnahme 
anderer Aerzte, Apotheken und Krankenhäuser ent¬ 
standenen Kosten, von dringenden Fällen abgesehen, ab¬ 
gelehnt werden kann.“ 

Vorweg möchte ich nur einfügeu, dass es zweimal heisst 
„kann“, nicht „muss“ und dass es einer hiesigen Krankenkasse 
noch niemals eingefallen war, diese gesetzliche Berechtigung gegen¬ 
über Apothekern oder Krankenhäusern anzuwenden, sondern 
hierin freie Wahl offen stand. Nur also gegen die Aerzte wendet 
man diesen Paragraph an. Und hier verwechselt die Kasse „be¬ 


stimmte Aerzie“ mit „von ihr äugest eilten" Aerzteu; beide Begriffe 
sind aber absolut nicht identisch; man würde doch lachen, wenn 
die Kasse IV behaupten wollte, sie hätte die Münchener Apotheker 
oder die städtischen Krankenhäuser angestellt. Ein „b e- 
stim m ter" Arzt im Sinne des § 26 a ist meines Erachtens ein 
na in ent lieh bezeichnet er Arzt. Wenn eine Kranken¬ 
kasse gemäss §26 a einzelne Aerzte bestimmen oder namentlich be¬ 
zeichnen will, an welche sich die Kassenmitglieder in der Regel und 
mit Ausnahme von dringenden Fällen wenden mögen —• uota bene 
ein Zwang ist unstatthaft und nur die Ablehnung der Kosten vor¬ 
gesehen —. so wird sie nicht wahllos oder ohne Einvernehmen mit 
den betreffenden Aerzteu Vorgehen; sie müsste sonst gewärtig 
! sein, dass diese einseitig bestimmten Aerzte die Behandlung der 
Kassenmitglieder überhaupt ablehnen oder hiefiir nach Belieben 
liquidireu. Zu beidem haben die Aerzte ein gesetzlich gewähr¬ 
leistetes Recht. Die Reiehsgewerbeordnuug hat die Auferlegung 
eines Zwanges zu ärztlicher Hilfe ausdrücklich ausgeschlossen 
(§ 14-1 Abs. 2) und hat die Bezahlung der approbirten Aerzte der 
Vereinbarung überlassen: nur können als Norm für streitige Fälle 
im Mangel einer Vereinbarung Taxen von den Centralbehörden 
festgesetzt werden (§ St) Abs. 2). In unserer derzeitigen bayerischen 
Gebührenordnung geniessen aber die Ortskrankenkassen kein Vor¬ 
recht irgend welcher Art, auch nicht auf die Minimaltaxe. Will 
also eine Ortskrankeukasse einzelne Aerzte für die Behandlung 
ihrer Mitglieder „bestimmen", so ist es eine unerlässliche Voraus¬ 
setzung, dass sie mit diesen Aerzteu Vereinbarungen trifft und 
zwar zunächst überhaupt über ihre Bereitwilligkeit, kassenärztliche 
Funktionen zu übernehmen, dann ihre Verpflichtung hiezu und die 
Höhe des Honorars. Jeder Arzt also, der sich als „Kassenarzt" 
„bestimmen" lässt, legt sich, um sich die Zuweisung einer Kate¬ 
gorie von Kranken zu sichern, eine grosse Einschränkung seiner 
persönlichen Freiheit stuf und begibt sich wichtiger gesetzlich 
garantirter Rechte. Er wird sich dann aber auch davor sicher 
stellen, dass er sich noch mehr Einschränkungen gefallen lassen 
muss, als zum vorbezt iehneten Zwecke nothwendig sind, insbeson¬ 
dere nicht solche, die als unwürdig erscheinen müssen: Das Min¬ 
deste ist, was schon unsere Dienstboten verlangen, gute Behand¬ 
lung und Rücksichtnahme auf seine berechtigten Wünsche; sollten 
Beschwerden gegen ihn erhoben werden, so muss er voraussetzen, 
dass sie auch geprüft werden und dass namentlich bei angeblichen 
beruflichen Verfehlungen seine Fachgenossen mitzuurtheilcn 
haben, nicht einseitig Laien. Er muss ferner, wenn er seine Pflicht 
erfüllt und der übernommenen Kasseupraxls zu Liebe seine privat¬ 
ärztliche oder sonstige Thiitigkeit einschränkt, in der Richtung ge¬ 
sichert sein, dass er nicht ohne Grund seine Stelle verliert und 
seine Existenz nur von der Willkür des Kassenvorstandes abhängt. 
Diese Punkte sind es, m. H„ die die Vorstandschaft des ärztlichen 
Bezirksvercines den Kassenärzten, mit oder ohne freie Arztwahl, 
gewährleistet wissen will und derentwillen sie auch, trotz Einigung 
bezüglich des Honorars, die Streifrage noch nicht als geregelt au- 
seheu kann. 

Auch will ich hier kurz noch auf etwas Anderes 
himveisen. Die staatlichen Beamten stehen zu ihren Vorgesetzten 
im Verhültniss der Untergebenen und unter strenger Disciplin. 
Gleichwohl ist hier aber jede Willkür ausgeschlossen und es ist 
gesetzlich genau vorgeschrieben, unter welchen Verhältnissen nur 
ein Beamter gegen seinen Willen seiner Stelle enthoben werden 
kann und wie dabei zu verfahren ist. Wenn dies die Staatsgewalt 
für weise hielt, hier ihre Macht über ihre Untergebenen zu be- 
, schränken, ohne sich in ihrem Prestige etwas zu vergeben, so ist 
die angemaasste Despotie eines Kassenvorstandes, dem gegenüber 
noch der Aerztestand eine gleichberechtigte Vertragspartei ist, 
direct unverständlich. Wenn mau ferner vergleicht, welch’ grosse 
Rolle in der öffentlichen Rechtsprechung der Sachverständigen¬ 
beweis spielt, und dass eine Aburtheiluug eines beruflichen Ver¬ 
gehens gar nicht denkbar ist ohne Anhörung sachverständiger Be- 
rufsgenossen, so erreicht die Anmaassung des Kassenvorstandes, 
allein als Laie die Aerzte abzuurtlieilen und zu massregeln, den 
Gipfel der Unverfrorenheit. Er lebt noch in dem Wahne, bei der 
Ueberfiillung des ärztlichen Standes, der Notlilage vieler Kollegen, 
dem Zudrange zu Knsscunrztstellen und der unwürdigen Bewer- 
lnmgsmanier müssten sich die Kassenärzte ihm auf Gnade und 
Ungnade ausliefera. Von dem Wahne wollen wir ihn jetzt kurireu; 
wir werden ihm einmiitliig zeigen, nach seinem Sinne wird er keine 
Kassenärzte in München linden. 

Wie sich die Kassenvorstaudschaft die rechtliche Stellung 
ihrer Kassenärzte denkt, mögen Sie aus dem in Ihren Händen 
befindlichen Vertragsentwürfe ersehen. Von dem, was wir 
wünschen müssen, linden Sie darin nichts. Der Vertrag, der nicht 
mit einer ärztlichen Korporation, sondern mit jedem einzelnen 
Arzte abgeschlossen werden soll, enthält in § 1 die Bestimmungen 
über das vereinbarte Honorar und die alte, unzweckmässige, 
in meinem früheren Referate bereits besprochene Honorarverthel- 
lung, wenn nicht etwa die Herren Kassenärzte sich hierüber ander¬ 
weitig verständigen sollten. Wie oft die Durchschnittsziffer der 
Kassenmitglieder festzustellen und In welchen Zwischenräumen 
das Honorar den Aerzten auszuzahlen ist. */*• V* oder '/, Jiilirigr. 
darüber ist keine Angabe vorhanden. Eine Obmannschaft 
aus 3 Aerzten ist zwar in § 2 vorgesehen; es heisst von ihr: sie 
„ist das Vertrauensorgan der Kasse und wird daher ln allen wich¬ 
tigeren ärztlichen Fragen von der Kassenverwaltung um ihr Gut¬ 
achten ersucht werden". Sie ist also bloss als ein Begutachter- 
orgau gedacht, das auf Anrufen der Kasse gehört werden kann, 
aber keinerlei Recht hat, in kassenärztlichen Angelegenheiten An- 
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träge zu slollon. mitziirnthcn und mitzuentscheiden, das keinerlei 
Fühlung mit der Kassenvorstandsebaft in einer gemeinschaftlichen 
Kommission hat und nach den früheren Erfahrungen auch nicht 
den geringsten Einfluss haben wird. Bezüglich der Kündigung 
der Kassenärzte sieht § 3 nur den % jährigen Termin vor und die 
Ergänzung liefert die schriftliche Erklärung der Kasse, dass sie 
sich das Kocht, den Kassenärzten zu kündigen, unter keinen Um¬ 
ständen nehmen lasst*; gegen ungerechtfertigte Kündigungen — 
und nur solche wollen wir liintanlmlten — liegt also nicht der ge¬ 
ringste Schutz vor. Eine unzulässige Beschränkung bietet § -1, 
wiiin die Aufstellung eines Stellvertreters bei Erkrankungen, Be¬ 
urlaubungen u. s. w. nur mit Genehmigung des Kassenvorstandes 
erfolgen kann. Der ganze von der O.K.Iv. IV vorgelegte Vertrags¬ 
entwurf ist daher direct für uns Aerzte unannehmbar. 

Die Yorstandsehaft des ärztlichen Bezirks Vereins hat ihrerseits 
der O.K.K. IV zwei Vertragsentwürfe vorgelegt, den einen für den 
Fall der Einführung der freien Arztwahl, ähnlich dem Vertrage mit 
«ler U.K.K. III. und den anderen, der in den letzten Tagen der 
Kasse IV und den Aerzton zugesundt wurde und heute Ihrer be- 
sondeivn Berathung und Beschlussfassung unterliegt. Unter 
beiden Wrtragsentwürfen hat die Kasse die Wahl. Dass wir ihr 
«•in durch § 26 a gewährleistetes Recht mit Gewalt entreissen 
wollen, diese Absicht spricht aus keinem «ler Verträge, wohl aber 
müssen wir darauf bedacht sein, dass in jedem Falle auch die 
g« sctzlich gewährleisteten Rechte der Aerzte respoctirt werden. 
Di«* beiderseitigen Interessen in Einklang zu bringen, hat sich di«* 
Vorstaiulschaft «l«*s ärztlichen Bezirksveivines redlich bemüht, 
aber umsonst, beitle Entwürfe wurden strikt abgelehnt. 

Von dem immer in erst«*r Linie stehenden Principe d e r 
freien Arztwahl ist «li«* Vorstandschaft des ärztlichen Be¬ 
zirksvereines nicht allgekommen, si«> hält nach wie vor das System 
d«*r freien Arztwahl für das beste und für das einzige, das den Be¬ 
dürfnissen der drei b«*theiligten Faktoren, Kassenmitglledern. 
Aerzt«*n und Kassenverwaltung, gehörige Rechnung trägt und ein 
gedeihliches Zusammenwirken «ler Aerzte und Kassen auf die 
Dauer gewährleistet. Von einem finanziellen Risiko der Kassen 
kann, wie schon oft gesagt, gar nicht gesprochen werden. Die 
freie Arztwahl wurde hier bei der Kasse III erst eingefülnt, als 
di«* sorgfältig und eingehend gepflogene Enquete des seinerzeitigen 
Kassenvorsitzenden, Herrn Rechtsanwaltes Dr. Henrich, die 
günstigen Erfahrungen in anderen deutschen Städten unwider¬ 
leglich dnrgethnu halt«*. Sie besteht hier nun bereits über 3 Jahre 
und hat sich, wobei ich mich auf das Zeugniss der Kasse III be¬ 
rufen kann, bestens und zur allseitigen Zufriedenheit bewährt. 
Die von manchen Seiten geiiusserte Befürchtung, dass die frei¬ 
gestellte Wahl des Arztes die Simulation befördere, sowie die 
Kosten für Krankengelder und Arzneien erhöhe, ist nicht einge¬ 
troffen. Die Krankengelder sind nur im Verhältnisse der wachsen¬ 
den Mitgliederzahl gestiegen und im Vergleiche mit den Gesammt- 
ausgaben sogar etwas gesunken, die Arzneikosten haben ganz be- 
dcutend abgenommen und die gesetzliche Höhe des Reservefonds 
wurde nach Einführung der freien Arztwahl nicht nur erreicht, 
sondern sogar überschritten. Anstatt einer Mehrbelastung brachte 
die freie Arztwahl sogar eine finanzielle Erleichterung, jedenfalls 
und mindestens stand sie einer günstigen Fiuanzentwickelung nicht 
im Wege. Dass die Aerzte jetzt auch lieber sich am kassenürzt- 
lichen Dienste betheiligen und freiwillig ein grosses Stück socialer 
Mitarbeit auf sich genommen haben, sei nur kurz angefügt. 

All«*s dies genügt der O.K.K. IV' noch nicht: sie „betrachtet 
die sogen, freie Arztwahl l>ei Kasse III noch keineswegs als er¬ 
probt, dazu ist die Zeit des Bestandes viel zu kurz“ (M. N. N. 
No. 1S5). Obwohl sie also die günstigen Erfahrungen hier zuge¬ 
stehen muss und es doch auch nur mit den Münchener Aerzten 
zu tbun bekäme, schweift sie immer ln die Ferne und verweist auf 
das bitterböse Beispiel in Leipzig, «lein sie nicht genug Abscheu 
nngcdeiheii lassen kann. Hören Sie ihre Kritik! Die freie Arzt¬ 
wahl habe in Leipzig „glänzend Fiasko gemacht“, habe 
„so gründlich abgehn u st, dass die dortige Aufsiclits- 
bchönle «lie Kasse ernstlich darauf hinwies, das System der 
Kassenärzte «dort Distriktsärzte genannt) einzuführen“; „die 
Organisation des ärztlichen Dienstes sei geradezu eine Quelle 
endloser Streitigkeiten zwischen Krankenkassen“; sie 
möchte „alle Krankenkassen auffordern, die gegenwärtigen ärzt¬ 
lichen Verhältnisse bei der Leipziger Ortskrankenkasse mit freier 
Arztwahl zu studiren; ein hässlicheres abschreckenderes 
B «* i s p i e 1 für die vom ärztlichen Bezirksverein hochgeprleseue 
freie Arztwahl werde mau nicht leicht wieder finden“. Dem Appelle 
an alle Krankenkassen, die Leipziger Vorgänge zu studiren, 
schlossen wir uns an, richten ihn auch speciell an die O.K.K. IV'. 
In Leipzig ist nämlich jetzt unter Mitwirkung der Kreishaupt- 
mannschaft der vorläufige Friedensschluss erfolgt. Die Verein¬ 
barungen, die auch vom Gesammt Vorstände der Orts¬ 
krankenkasse einstimmig angenommen wurden, beginnen mit 
folgenden Sätzen (Aerztl. Vereinsblatt No. 448): „1. Es liegt im 
a 11 s e 11 i g e u Interesse, dass die bisherige Einrichtung 
d e r A erzte w a h 1 erhalten und das System der Distrikt sä rate 
v«*rmk*den wird. 2. Es liegt im allseitigen Interesse, dass 
zwischen «l«*r Ortskrankenkasse einer- und den einzelnen Kassen¬ 
ärzten andererseits nach Art der ISiM) in's Leben gerufenen Ver- 
t r a u «* n s k o m m i s s i o n in Verbindung mit dem wegen Aus¬ 
übung des Kiiudigungsrechtes bestehenden Schiedsgerichte 
au«h künftig ein Organ besteht, welches die Aufgabe hat, die Ge- 
sannntheit der Kassenärzte gegenüber der Kasse und die Interessen 
der «»inzelneu Kassenärzte unter einander, sowie gegenüber der 


Kasse zu vertreten.“ Di(*se Leipziger Vereinbarungen müssen auch 
die Kasse IV eines besseren belehren und benehmen ihr ihre letzte 
Einrede gegen die freie Arztwahl, wenn sie nicht etwa noch mit 
Herrn R«*ehtsmth Heindl behaupten will, dass wir liier keine 
„eigentliche“, sondern nur eine „angebliche“ freie Arztwahl hätten, 
nur einen «»rwolterten Kreis von Kassenärzten. Dann kann sie es 
um so «*her versuchen. Dass dies auch in ihrem eigensten Inter¬ 
esse läge, sei beiläufig nur nochmals erwähnt; denn die Kasse IV 
wird in Zukunft das gleiche Honorar zahlen müssen, mag sie die 
freie Arztwahl einführen o«ler nicht, sie wird aller im ersten Falle 
grosse Vortheile sich sichern. Wie gesagt, sie hat die Wahl; von 
einem Aufzwingen der freien Arztwahl ist keine Rede, aus recht¬ 
lichen und aus praktischen Gründen. Wer sich nicht überzeugen 
lassen will, dem soll man etwas (lutes nicht aufzwingen. Dies war 
von jeher die Auffassung «ler Vorstandschaft des Bezirksvereins 
uinl kam auch in den Beschlüssen der ersten allgemeinen Versamm¬ 
lung klar zum Ausdruck; dem derzeitigen Vorsitzenden der Au¬ 
fhellung für freie Arztwahl müsste auch bange sein vor den 
S«-hererei«*n. wenn die freie Arztwahl nur mit Gewalt- un«l Zwangs- 
mitteln zur Einführung gelang«*!! würde. Nachdem nun aller die 
Kasse die Einführung «ler freien Arztwahl definitiv abgeleliut hat, 
wurd«* ihr seit«‘tis «ler Vorstandschaft des Bezirksvereiues ein 
zweiter Vertragsentwurf unterbreitet, der nunmehr für die weiteren 
Verhandlung«*!! als Grundlage dien«*n sollte. 

Dieser Vertragsentwurf wurde unter Benutzung eines schon 
früher von Kassenärzten gutg«‘heiss«*nen Musters und in Anlehnung 
an «l«*n Vertrag mit d«*r Kuss«» III von einer kleinen Kommission, 
hauptsächlich früheren Kassenärzten der O.K.K. IV entworfmi 
un«l in «ler Vorstands«*hnft des Bezirks Vereins weiter durchge¬ 
sprochen. Ich werde mich zunächst nur über die Grundzüge des 
Vertragsentwurfes äussern und liehalte mir vor, bei der Special- 
berathung auf einzelne Punkte näher einzugehen. 

Um «lein ganzen Vertrage mehr Bedeutung und Stabilität bei¬ 
zulegen. soll ihn die O.K.K. IV nicht mit den einzelnen, un- 
organisirten Kassenärzten abschiiessen, sondern mit dem ärzt¬ 
lichen Bczirksv e r e i n «? und zwar zunächst bis zum 
Schlüsse des Jahres 11)02. Abänderungen <1**3 Vertrag«^ können 
nur mit Zustimmung beider Vertragstlieile erfolgen. Vom Jahr«* 
1003 an kann «ler Vertrag beiderseits bei B«*ginii eines Halbjalir«‘s 
mit b monatlicher Frist gekündigt werden. Der Umstand, dass 
die O.K.K. TV die Kündigung künftighin dem Bezirksvereine gegen¬ 
über aiiszuspivclien hat. wird sie davon ablialten, unnüthige Ver¬ 
wicklungen heranfzuliescliwören. ,Te«ler einzelne Kassenarzt hat 
vor seim*r Aufstellung in «*lner schriftlichen Erklärung sich zu ver¬ 
pflichten. jeden zwischen der O.K.K. IV und dem ärztlichen Be¬ 
zirksvereine bestehenden Vortrag gleich als von Ihm in eigener 
Person geschlossen anzusehen und genau zu beobachten. Durch 
diese Erklärung wird einerseits der Kontakt der einzelnen Kassen¬ 
ärzte mit dem Bezirksvereine horgestellt. andererseits dem Er¬ 
fordernisse genügt. dass ein nach § 26a des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes „b<*stinimter“ Arzt persönlich den Vertrag anerkannt 
1i:i1k>ii soll. 

Hinsichtlich der Auswahl der Kassenärzte finden 
Sie in § 1 ausser der positiven Vorschrift, dass die ärztliche Ob- 
niannselinft einzuvernehmen ist. nur negative Vorschriften, welche 
Aerzte nicht in Betracht kommen können. Es wäre zu überlegen, 
ob man nicht auch hier positive Bestimmungen elnfügen könute. 
<>twa in der Art, dass auf eine bestimmte Anzahl von Kassenmit¬ 
gliedern je ein Arzt treffen und die Zahl der Kassenärzte all¬ 
jährlich in einem gewissen Verhältnisse steig«‘ii soll, dass auf die 
räumliche Vertheilung «ler Kassenärzte im Stadtgebiete und auf 
die Vertretung der für die Knssenpraxls wichtigsten Specialfächer 
Rücksicht zu nehmen sei. dass den älteren, länger hier ansässigen 
Aerzten ein Vorzug zukomme u. s. w. Aller hiebei würden zu viele 
materielle und persönliche Schwierigkeiten auftreten und ich 
möchte der ärztlichen Obmanusohaft eine derartige unangenehme 
und odiöse Thätigkelt nicht zugeniutliet wissen. Wenn überhaupt 
die künftige Obinannscliaft einen Einfluss bei der Kassenverwal¬ 
tung gewinnen wird, mag f*s Ihr nicht schwer fallen, gegebenen 
Falles in der einen oder anderen Richtung Anregungen zu getxm. 
Es erschien daher das Beste, das Recht der Anstellung der Kassen¬ 
ärzte der Kasse in die Hand zu gebeu, mit dem Vorbehalte, dass 
die Obinannscliaft einzuvernehnien Ist, und bestimmt wird, welche 
Aerzte nicht aufgestellt werden dürfen. Hier wären zunächst 
analog den Statuten des Bezirksvereins und der Abtheilung für 
freie Arztwahl Diejenigen ausgeschlossen, welchen «lie bürger¬ 
lichen Ehrenrechte aberkannt sind oder die Verfügungsfählgkeit 
nach bürgerlichem Rechte mangelt oder welche sich im Konkurs 
befinden. Der Eintritt in eine der beiden vorgenannten Korpora¬ 
tionen kann ferner Denjenigen verweigert werden, welche des 
ärztlichen Standes sich unwürdig gezeigt haben und ein gedeih¬ 
liches Zusammenwirken in der betreffenden Korporation nicht er¬ 
warten lassen. Das gleiche Erfordemlss muss auch bei den 
Kassenärzten vorausgesetzt werden, nur entstand dadurch eine 
Schwierigkeit, dass die Kassenärzte bei der Ortskrankenkasse IV 
keine eigene, selbständige Organisation besitzen, keine regel¬ 
mässigen Generalversammlungen haben und der Kasse gegenüb«*r 
nur durch ihre Obmanuschaft vertreten sind, eine dreigliederige 
Kommission aber nicht über die TJuwürdigkeit und Unkolleginlität 
urtlieilen soll. Desshalb schien es nicht unzweckmässig, diese 
Voraussetzung so zu formuliren, dass die Aufstellung nicht erfolgen 
dürfe, wenn die ärztliche Obmanuschaft einstimmig widerspreche. 
Das Erfordernis der Einstimmigkeit der von den Kassenärzten 
gewählten Obmnnnscliaft bietet hinreichend Garantien gegen eine 
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parteiliche Behaudluug. Sollten Sie jedoch der Meinung sein, dass 
die Würdigkeit und Kollegialität ausdrücklich als Voraussetzung 
in dein Vertrage normirt werden, so würde ich Vorschlägen, bei¬ 
zufügen. dass das Vorhandensein dieser Qualitäten 1 h* 1 Bezirks- 
vereiusmitgliedern als gegolten gilt, in) Uebrigen auf Antrag der 
Obmannschaft durch Zweidrittelmehrheit einer Versammlung der 
Kassenärzte festzustellen ist. Eine selbstverstüudliche Vorbedin¬ 
gung des Vertragsabschlusses wird cs sein, dass sümmtliche bis¬ 
herigen Kassenärzte, wenn sie hiezu bereit sind, wieder anzu¬ 
stellen sind. 

Als kassenärztliches Honorar gelten bis jetzt als 
vereinbart 3 M. Pauschale pro Kopf und Jahr und ausserdem für 
geburtshilfliche Leistungen der Minimalsatz der ärztlichen Ge¬ 
bührenordnung. Mit. Rücksicht auf die Abrechnungen bei einzelnen 
hiesigen Krankenkassen erschien es uothwendig, ausdrücklich fest¬ 
zusetzen, dass für die Behandlung von Kassenmitgliedern in 
Krankenhäusern, durch Zahnärzte oder Nichtkassenärzte keine 
Abzüge am Pauschale vorgenommen werden dürfen, ebenso auch 
nicht für die seitens der Kasse veranlassten Kousiliarbernthungen 
(§ 5), für welche früher 5 M. bezahlt wurden, jetzt nur 3 M. ver¬ 
langt werden. /Me Feststellung der durchschnittlichen Mitglieder¬ 
zahl und die Abrechnung sollen vierteljährlich erfolgen, die Ver¬ 
keilung des Honornres soll mit möglichster Beschleunigung vor¬ 
genommen werden und in längstens 3 Monaten beendet sein. Dess- 
hnlb muss auch auf die Kassenärzte ein Druck nusgeübt werden, 
dass sie das Verzeichniss der behandelten Kassenmitglieder recht¬ 
zeitig eiuschicken und wenn sie trotz Monitorium auch nach einem 
Monat noch rückständig sind, ihren Anspruch auf Honorar ver¬ 
lieren. Ausnahmsweise Berücksichtigung in besonderen Fällen, 
z. B. bei Krankheit, ist hiedurch nicht ausgeschlossen. Die Verkei¬ 
lung des Honorares soll in der Instruktion näher geregelt werden; 
aus den in meinem früheren Referate dargelegten Gründen soll 
sie wold nicht nach der Zahl der Patienten, sondern nach der 
Summe der Einzelleistungen mit Abstrich der Ul>er einen Durch¬ 
schnitt hinausgellenden Ziffer vorgenommeu werden. 

An Stelle der seitens der Kasse vorgeschlagenen ärztlichen 
Obmannschaft haben wir eine gemeinschaftliche Kom¬ 
mission aus Je 3 Kassenvertretern und Kassenärzten vorge¬ 
sehen, wir wünschen nicht eine separate Stellung einer ärztlichen 
Vertrauenskommission, sondern eine ständige Fühlung und ein 
Zusammenwirken beider Theile und damit eine harmonische Ver¬ 
schmelzung 1 leider Interessengruppen. Diese gemeinschaftliche 
Kommission soll das Kontrolorgan des gesainmten kussenärztllchen 
Dienstes sein; es sollen ihr insbesondere Vorbehalten sein alle 
Fragen ärztlicher Natur, zweifelhafte Fälle von Simulation, das 
Arzueiverordnungswesen und im Zusammenhang hiermit die Prü¬ 
fung exorbitant erscheinender Recepte, Verfehlungen der Kassen¬ 
ärzte gegen den Vertrag oder die Instruktion, Beschwerden von 
Kasseumitgliederu Uber Kassenärzte, alle Differenzen anderer Art 
zwischen Kassenvorstandscliaft und Kassenärzten, soweit sie sich 
auf Kassenangelegenheiteu beziehen. Die Beschlüsse dieser Kom¬ 
mission sind für beide Theile bindend, den Vorsitz und den Stich- 
entscheid bei Stimmengleichheit hat der I. Vorsitzende der Kasse; 
die ärztlichen Kommissionsmitglieder können daher ihren An¬ 
schauungen mehr durch Ueberzeugungskraft als durch Abstim¬ 
mung Geltung verschaffen. Ausdrücklich will ich noch bemerken, 
die ärztlichen Mitglieder sollen nicht dazu berufen sein, einseitig 
die Aerzte gegenüber der Kasse zu vertreten, auf alle Fälle nur 
für den Arzt Partei zu nehmen, sondern sie sollen auch auf die 
Aerzte selbst behufs Beachtung der Instruktion u. s. w. eiuwirken 
und der Kasse zur Einführung von Verl>esserungen und Abstellung 
von Missständen an die Hand gehen. Es kann nicht geleugnet 
werden, dass im kassenärztlichen Dienste nicht Alles ist, wie es 
sein soll; manches hier zu bessern, brächte beiden Theilen Nutzen. 

Die freiwillige Niederlegung der Knssenarztstelle 
ist bei Beginn jeden Quartals mit vierteljähriger Frist zulässig. 
Zu den gleichen Terminen und mit gleicher Frist kann seitens 
der O.K.K. IV einem Kassenärzte gekündigt werden, wenn 
er trotz dreimaliger Verwarnung innerhalb zweier Jahre sich noch¬ 
mals gegen die Bestimmungen des Vertrages oder der Instruktion 
verfehlt; nlle Feststellungen und Verwarnungen erfolgen durch die 
gemeinschaftliche Kommission. 

Bezüglich der Aufstellung von V e rtretpru bei Erkrau- 
kungs- und Urlaubsfällen genügt es, wenn ein solcher zu bestellen 
und rechtzeitig der Kasse zu bezeichnen ist; eine Genehmigung 
des Kassen Vorstandes kann als zu umständlich und unter Um¬ 
ständen chicanös nicht gebilligt werden. Auch die weitere Be¬ 
stimmung. die früher im Vertrage und in der Instruktion stand, 
dass bei Wohnungswechsel der Kassenvorstand das Ver- 
tragsverhältniss lösen kann, muss als zu drückend künftig Weg¬ 
fällen. 

ln unserem Vertragsentwürfe ist öfters eine dazu gehörig«' 
Instruktion erwähnt. In dieser sollen die Bestimmungen 
über Art und Dauer der statutarischen Krankouunterstützungon. 
Krankengeld - Anweisung, Arznei- und Heilmittel - Verordnung, 
Krankenhauseinweisung, Verkeilung des ärztlichen Honorares etc. 
Platz linden. Diese Vorschriften sind mehr untergeordneter Natur 
und können, wenn wir einmal über den Vertrag übereingekommen 
sind, leicht in einer einzigen Kommisionssitzung erledigt werden. 

Was Sie bei Vergleichung dieses Vertragsentwurfes mit den 
Verträgen der Abtheilung für freie Arztwahl nicht finden, sind: 
Ordnungsstrafen der Aerzte bei Nichtbeachtung der Vor¬ 
schriften, Haftung für den Schaden, welcher der Ortskranken- 
kasse durch Nichtbeachtung des Vertrages, der Satzungen, der 


Arzneiverordnungsvorschriften oder sonstiger Bestimmungen der 
Kasse erwachsen würde. Haftbarkeit des Arztes für seinen 
Vertreter. Verpflichtung zur Beachtung von Recept- 
vorscliriften mit Regressptlicht und I* r ü f u n g s ii m m t - 
lieber Recepte. Diese für die Aerzte Einschränkung und 
Arbeit bringenden Vorthelle sind für eine Kasse nur zu haben, 
wenn sie die freie Arztwahl einführt. 

Wenn Sie nun nochmals den von der Kasse vorgelegten Ver¬ 
tragsentwurf mit dem unseren vergleichen, so müssen Sie den 
ersteren ablehnen, auch auf die Gefahr, dass sich unsere Verhand¬ 
lungen noch mehr hinausziehen. Dagegen werden Sie, vielleicht 
mit kleinen Abänderungen, Ihre Zustimmung zu unserem Vertrags¬ 
entwürfe geben. Er enthält nur das Mindeste, was zur Sicherung 
der Kassenärzte, zur Wahrung Ihrer Interessen und der ärztlichen 
Stamlesehre uothwendig ist, er bringt den Aerzten Weniger und 
bietet der Kasse Mehr, als die neuen Leipziger Vereinbarungen als 
im abseitigen Interesse liegend bezeichnen. 

Keiner unserer beiden Vertragsentwürfe hat Gnade ge¬ 
funden vor den Augen der O.K.K. IV, sie hat beide 
rundweg abgelehnt und jede Verhandlung für überflüssig 
erklärt und gebeten, alle weiteren Versuche in dieser 
Richtung als nutzlos einzustellen. Wie sollen wir uns 
nun gegenüber dieser Halsstarrigkeit verhalten? Ferner hat uns 
die Kasse gewissermaassen ein Ultimatum gestellt, Indem sie dem 
Bezirksverelue und den einzelnen früheren Kassenärzten mittheilte: 
„dass wir unser letztes Angebot bezüglich des Honorares nur mehr 
bis zum 1. Juni c. excl. gelten lassen wollen, haben bis «lahiu unsere 
Herren Kassenärzte ihre Funktion nicht wieder aufgenommen, so 
sind mit Anbruch des genannten Tages nlle unsere Zusagen er¬ 
loschen“. Die Kasse denkt immer nicht daran, dass sie gar keine 
Kassenärzte hat, sie hat Ja sämmtllchen gekündigt und muss erst 
welche wieder zu gewinnen suchen, nun redet sie von „ihren - * 
Kassenärzten, die wie streikende Arbeiter ihre Arbeit wieder auf* 
nehmen sollen. Auch überlegt sie nicht, dass wir uns daun auch 
nicht, mehr au die Honornrvereinbarung gebunden halten. Wir 
werden also durch die Halsstarrigkeit der Kasse und ihr Ultimatum 
immer mehr zur Entscheidung gedrängt. Wir lassen sie an uns 
herankommen. 

Es könnte sich zuvor noch fragen, ob wir (len Versuch einer 
gütlichen Vermittlung wagen sollten. Vielleicht könnte die Kasse 
jemand Anderen ein geneigtes Gehör schenken und Einfluss ge¬ 
währen. Diese Möglichkeit halte ich nach dem ganzen bisherigen 
Verhalten der O.K.K. IV für direkt ausgeschlossen. Die Kasse 
hat sich von dem magistratischen Referenten hineinreiten lassen, 
sie hat vor dem Streite ihren Kassenärzten jede gütliche Ausein¬ 
andersetzung abgeschnitten, sie hat jede mündliche Aussprache 
mit dem Bezirksverein trotz unseres wiederholten Ersuchens ver¬ 
weigert, sie hat den wohlgemeinten Zuspruch der „freien Ver¬ 
einigung Münchener und Oberbayerischer Krankenkassen“ nusge¬ 
schlagen und setzt sich in direkten Widerspruch mit dieser Go- 
sammtvertretung der Münchener Ortskrankenkassen. Die Vor¬ 
standschaft der letzteren hat sich trotz der Kampfesstimmung, 
die unsere letzte Versammlung durchweht«*, freiwillig nach einer 
privaten Vorbesprechung der Herren Dr. Vogl und Dach sei 
mit Kollegen Dresdner und mir einstimmig bereit erklärt, mit 
dem ärztlichen Bezirksverein in gemeinsame Berathungen und 
Verhandlungen einzutreten über folgende Punkte: 1. Einsetzung 
von aus Kassenvertretern und Aerzten bestehenden lv o m - 
miss Ionen bei Jeder einzelnen Krankenkasse zur Berathuug 
und Entscheidung über alle die kasseuärztlichen Thütigkelten be¬ 
treffenden Angelegenheiten: 2. Prüfung der gesummten kassen¬ 
ärztlichen II o n o r a r v e r li ä 11 n i s s e: 3. Prüfung d«*s gegen¬ 
wärtigen Arztsystems und der vertragsmiissig«*n Stellung 
der Kassenärzte bei «len Krankenkassen, liier eröffnet sicli eine 
erfreuliche Perspektive für die Zukunft und wir stehen vielleicht 
an einem Wendepunkt, wo auf hört der scharfe Gegensatz zwischen 
Aerzten und Kassen un«l beginnt der sociale Ausgleich zwischen 
den beiden grossen Interessengruppen. Wo Einsicht und guter 
Wille herrschen, lässt sich eine Verständigung l«*i«'ht erzielen, wo 
aber auf der einen Seite Egoismus und Herrschsucht die Oberbau«! 
behalten, da müssen sich die Gegensätze verschärfen. 

Mit Rücksicht auf die derzeitige Aussichtslosigkeit ein«*r Ver¬ 
mittlung haben wir ein«* Vermittlung nicht g«*su«*ht. wir b«*dürf«*n 
einer solchen auch nicht, so laug«* wir A«*rzt«* einig Vorgehen. An 
dt*n Bezirksverein ist «lie Frage einer Vermittlung nur «‘inmal heran- 
getreten, als Herr Rechtsmth He null ungefragt siel« als V«*r- 
mittler vorstellt«* und sofort Vorschläge unt«*rlm*it«*te. S«»ln freund- 
lhdies Anerbieten wurde hüflhdist abgelehnt, weil der Bezirksvemn 
mit der Kasseuvorstandsehaft unmittelbar verhandeln wollt«* und 
in «lern magistratischen RelVr«*nt«*n eine zur Vormittl«*rr«dle ge- 
«*igm*t«*. genügend neutrale P«*rson nicht «*rblickcn konnte. Seit- 
d«*m ist «*ine w«*itere Anregung an «len B«*zirksv«*r<*iu ulcht ge¬ 
kommen, nur in der „Allgemeinen Z«*itung" stand von unhekannter 
Haml ein Vorschlag, es soll«* ein fünfgli<*d«*rigi*s „Schiedsgericht“, 
bestehend aus einem Arzte, einem Kass«*nvertret«*r. einem Mitgliode 
der oberlmycrischen Handels- und Gew«»rb«*kammer. einem staat¬ 
lichen V«*rwultungsbeamton und «l«*m I. Biirg«*rmeist«*r unter <l«*m 
Vorsitz «l«*s Letzteren eiug«*s«*tzt werden und beide Parteien hiitt«*n 
sich einem „Schiedssprüche“ «less«»lln*n unb«*diugt zu unterworfen. 
Dass «'s sich niemals um ein«*n Schiedsspruch, sondern mir um 
eine V«*rmitt«'lung handeln kann, ist wohl selbstverständlich. Aber 
auch der Magistrat der Stadt München ist uns kein genügend neu¬ 
traler Vermittler; er ist durch seine schlecht zahlende und auto- 
kratisch verwaltete Gemcindckrankenversicheruug Partei, er hat 
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geduldet, dass sein Referent für das Ivrankeu Versicherungswesen 
Hand in Hand mit der Kasse IV Keilt, auf die zahlreichen Be¬ 
schwerden der KasscninitKlieder sind einige VernehmmiKen, aber 
keine Vorb«*soheidung erfolgt, die Protestresolution von 472 Aerzten 
über die einseitige Stellungnahme seines Referenten und unser 
Verlangen nach einer objektiven Würdigung unserer Interessen in 
solchen Fragen hat eine Beachtung nicht gefunden. Dagegen wird 
«ler ärztliche Bezirksverein einen Vermittlungsvorschlag, der von 
unparteiischer Seite ihm unterbreitet wird und auch die Zustim¬ 
mung der O.K.K. IV hat. gerne in Erwägung ziehen. 

M. II.! Ich muss nun dazu kommen, Ihnen Anträge bezüg¬ 
lich unserer weiteren Stellungnahme zu unterbreiten. Die Orts¬ 
krankenkasse IV hat zwar auch unseren letzten Vertragsentwurf 
altgelehnt; gleichwohl stelle ich den Antrag, denselben zu berathen 
und über ihn zu beschliesseii. Nehmen Sie ihn an. so schaffen 
Sie damit der Vorstandschaft des Bezirks Vereines eine Grundlage, 
auf der die weiteren Verhandlungen geführt werden sollen, und 
zeigen zugleich der O.K.K. IV Ihren eudgiltigen Beschluss, der, 
ausgehend von der gesummten Aerzteschaft. einen Eindruck hinter¬ 
lassen muss. 

Ferner aber stelle ich Namens der Vorstandschaft des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins den Antrag, unsere bisherige wohlwollende 
Stellung gegenüber der O.K.K. IV etwas «‘inzuschränken. Bisher 
wurden die Kassenmitglietler nach der Minimaltaxe der ärztlichen 
Gebührenordnung behandelt; wir wollten, wie ich in meinem 
früheren Referate ausfiilirte, hier nicht weiter gehen und die 
Zwangslage der Kasse ausniitzen. Nun aber zwingt uns deren 
Verhalten zu energischerem Vorgehen, wenn der Streit zum Ende 
kommen soll. Wir könnten «len Aerzten l'reistellen, das Honorar 
nach Belieben festzusetzen, soferne es nur nicht unter die Minimal¬ 
taxe herabgeht, aber ein einheitliches Vorgehen tliut hier eut- 
seliie«len grössere Wirkung. Wir schlagen Ihnen daher vor, für 
einen Besuch in der Wohnung dos Kranken 3 M.. für eine Bo- 
ratliung in der Wohnung des Arztes 1.50 M.. im Uebrigen das 
Doppelte «1er Minimaltaxe zu verlangen, ausserdem auch Zeugnisse 
über die Arbeitsunfähigkeit nicht mehr auszustellen. Das gesetz¬ 
liche Recht dazu haben wir; denn unsere bayerische Gebühren¬ 
ordnung gewährt nur den Kassen «los Staates, der Gemeinden oder 
Wohlthütigkeitsanstalton die Wohlthnt der niedrigsten Gebühren¬ 
ordnung; die Ortskrankenkassen haben keinen Anspruch hierauf. 
Mit diesem Vorgehen, «las wir sofort in s Werk setzen und bis zum 
Abschlüsse eines Vertrages durchführen müssten, würden wir 
unserer Humanität nichts vergeben, wir treffen damit nicht die 
Kassenmitglieder, sondern nur di«* Ortskrankenkasse IV, die ihre 
Mitglieder schadlos halten muss. Seit Januar bemühen wir uns 
redlich, «lie Sache in’s Reine zu bringen, seit 7 Wochen befinden 
sich die Kassenärzte im Ausstande, unser rücksichtsvolles Vor¬ 
gehen fruchtet nichts und führt zu keinem Zi«de. Nun gehen wir 
zunächst einen Schritt weiter. Hilft auch der nicht, so werden 
wir uns über weitere Stellungnahme schlüssig machen müssen. 
Erschöpft siinl unsere Kampfmittel noch nicht. Wir lassen nicht 
«•her nach, betrachten die Streitfrage ni«hl eher als geregelt, bis 
den Kassenärzten eine würdige Stellung vertragsmässig ge¬ 
sichert ist. 

Per aspera ad astra! Durch Kampf zum Sieg! 

Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen Interessen. 

Im Vereinsblatt hat neulich Herr Wentscher, dessen Auf¬ 
satz im I'eitrigen viele sehr benchtenswerthe Ausführungen ent¬ 
hält, seine Verwumlerung darüber ausgedrückt, dass in Bayern, 
wo «loch von Anfang an so grosse Begeisterung für die Sache g«*- 
herrscht hätte, dem Verbände bisher nur 2.'> Mitgli«*der beigetreten 
wären. I>i«* Erklärung für diese Thatsaehe ist sehr einfach, sie 
ergibt sich zum grössten Theil schon aus den im Münchener Be¬ 
zirksvereine b<*sehlossenen Leitsätzen. Bei aller Sympathie für 
den Verband hat man in Bayern und besonders in M ü n e h e n 
von Anfang an ein einiges Zusammengehen mit dem Aerztevereins- 
bund augestrebt und man konnte sich für den Verband so lange 
nicht rückhaltslos erklären, als die Fühlung mit dem Geschäfts- 
ausscliusse nicht wieder hergestellt war. In der Deleglrteusitzung 
zu Leipzig vom 31. März ist der Anschluss an den Aerztevereins- 
bund nun wieder gewonnen, und unter der Voraussetzung, dass 
«lorsolhe erhalten bleibt, haben in München bisher 
172 A e r z t «*. d a r u n t «* r sehr viele M i t g 1 i e d e r d e r 
m e «l i «• i n i s <• h «* u Fakultät, ihre Bereitwilligkeit 
«1 e m V e r b a n «1 e b e i z n t r e t e n e r k 1 ä r t. Als eine be¬ 
sonders rühmliche Tliat ist «labci licrvorzulieben, «lass der aus 
27 Mitgliedern Iwstehcnde Münchener ärztliche Klub 
Mann für Mann dem I.oipzigor Verbände sich angeschlossen hat. 
Noch täglich mehren sich die Beitrittserklärungen, und es steht zu 
hotten, «lass bis zum A«*rzt«*tage eine no«*h stattlichere Anzahl von 
oplerfreuiligen Kollegen dem Verband ihre materielle Unter¬ 
stützung zng«*sich«*rt haben wird. Unter «len 172 Kollegen be- 
titnlcn sieh 4. die einen einmaligen Beitrag von 5U0 M.; 1, «ler 
4 *m» M. und 4. die einen einmaligen Beitrag von 3<Mf M. g«*z«*icluu*t 
liah«‘ii. also im Ganzen !) Kollegen mit einmaligen 
Beiträgen von zusammen Öf.oo M. Unsere früher aus- 
gispiocliene Erwartung, «lass in München 5t > Aerzte einen solchen 
einmaligen Beitrag zeichnen wiinb-n. ist damit allerdings nicht 
«•ingetroflVn. Aber andi «l«*r erreiehte Erf«dg muss schon in hohem 
Maasse befrii-digon, und cs steht durchaus nicht ausserhalb der 


Wahrscheinlichkeit, dass das Beispiel der 9 Herren noch auf 
manchen anderen mit Glücksgütern gesegneten Kollegen anregend 
wirken wird. 

Von dem G«*sammtbeispiel«‘ alter, das in dieser so wichtigen 
Frage die Münchener Aerzteschaft gegeben hat, hoffen wir, «lass 
es üb«*rall im Reich zur Nachahmung anfeuern und nicht nur in 
Bayern,, sondern auch in den anderen Bundesstaaten dem jungen 
V« rbande zahlreiche Anhänger zuführen wird. Kr. 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Mai 1901. 

Demonstrationen: 

Herr Mendel stellt zwei Arbeiter aus einer Kautschuk¬ 
fabrik vor. welche mit dem Vulkauisiren beschäftigt sind und 
in Folge ihres Berufes au einer Schwefelkohlenstoffvergiftung 
leiden: Degenerati ve Atrophie der Interossei «in 
H ä n d e n u n d Füssen und «ler Daumen- und Klelnfiugerhalleii; 
ausserdem Sch w ü c li e in Armen und Beinen. Sensibilität 
Dis auf einen kleinen analgetischen Bezirk bei dem einen Kranken 
intakt; dessgleiclien Reflexe. Anatomisch fasst Vortr. das 
Bild als eine Poliomyelitis auf, wofür auch das Experiment 
anderer Autoren spreche. Von 9 Arbeitern derselben Fabrik ist 
die Mehrzahl erkrankt 

Herr J. Hirschberg: Einen völlig geheilten Fall 
von Eisensplitter in der Retina, der mit Hilfe eines von H. kon- 
struirton zwar handlichen, aber sehr kräftigen Magneten ent¬ 
fernt wurde: dieser ^Magnet ist au «lie Elektricltiitswerke ange¬ 
schlossen. Der Splitter wurde entfernt, als der Magnet noch circa 
1 cm vom Auge entfernt war. 

Gleichzeitig Demonstration eines von H. angegebenen Sidero- 
skops. 

Dlscusslo u: Herr Türk: Der Erfolg in diesem Falle sei 
gewiss ein sehr guter; es bestehe aber kein principieller Gegensatz 
zwischen diesem Magneteu und «lern II a a b’schen Riesenmagneteu. 

Diseussion zum Vortrage des Herrn E. Aron; 
Ueber Sauerstoffinhalation. (Schluss.) 

Herr A. I. o e w y bespricht nochmals die physio¬ 
logische Seite der Frage und kommt zura Resultate, dass 
Herr Aron sich doch zu ablehnend gegen die Sauerstoffinhalation 
verhalten habe. Ausser der Vergiftung mit Kohlenoxyd sei die 
Sauerstoffinhalation noch in jenen Fällen am Platze, in welcbeu 
«las Blut die Lunge mit Sauerstoff ungesättigt verlasse, also z. B. 
bei Stenose der Luftwege; hier lasse sich die O-Inhalation 
auch nicht durch die künstliche Atbmung ersetzen. Er erinnert 
ferner hei dieser Gelegenheit an Mosso's Empfehlung des Sauer¬ 
stoffs zur Bekämpfung der schweren Vergiftung mit Kohlenoxyd, 
welchen in Italien die Führer von langsam fahrenden Zügen In 
den T untiels ausgesetzt sind. 1 >ie Feuerung erhält in den 
Tunnels nicht genug Sauerstoff, es bildet sich abnorm viel Kohlen¬ 
oxyd; durch Zufuhr von O ln den Heizraum wird jetzt eine bessere 
Verbrennung erzielt und es werden desshalb den Güterzügeu 
Sauerstoffballons mitgegebeu. 

Herr Wohlgemuth: Veranlasst durch die Frage des Herrn 
Roth mann seu. beschreibt er kurz die von ihm angeweudetc 
Narkose mit Chloroformsauerstoffgeinischen. In 250 Fällen habt* 
sie sich vortrefflich bewährt: leichtes, nicht ängstliches Einschlafen, 
kräftiger Puls und regelmässige Athmung während der Narkose, 
Schwinden einer eventuellen bei gewöhnlicher Narkose vorher ein- 
g«*tretcm*n Cyanose, leichtes Erwachen; geringe Nausea, Erbrechen 
von nur kurzer Dauer und in nur 20 Proc. der Fälle. 

Der Druck, unter welchem der O ausströmt, betrage 0.1 Atm. 
Diese Narkose sei auch bei kleinen Kindern und bei Herzkranken 
leicht anwendbar. 

Herr Brat erwähnt seine im Verein für innere Mediciu kürz¬ 
lich mitgetheilten Experimente und bespricht die auch von den 
übrigen Rednern vorgebrachten Gründe gegen eine Ueherschätzung 
der läiysiologisehen Thal Sachen. 

Herr M. Michaelis: Er betont seine ausgedehnte Erfahrung 
auf diesem Gebiete; er habe gegen 15000 Liter Sauerstoff verwendet. 
Es gelu* entgegen der Ansicht Aro n’s Fäll«*, in welchen sich eine 
sugg«stive Wirkung des O aussehliess«*n lasse, z. B. in einem Falle 
s«-liwerst«*r Cyanose bei einem jungen Mädchen mit Emphysem; 

■ hier s«-i unter dem Einfluss«? der O-Inhalation die Cynnose ge- 
| schwundi'ii nud ausserordentliche Besserung eingetroten. Der 
Sauerstoff sei schon vor 120 Jahren, therapeutisch versucht, aber 
unter dom Einflüsse der physiologischen Lehren wieder verlass«*n 
w«>rd«*n. Die Physiologen hätten aber an gesunden Thier«*n 
«•xperimentlrt. 

Erfolge Hessen si<‘h nnss«»r bei Emphysem noch bei Vergift¬ 
ungen mit Kohlenoxyd, .Strychnin und Morphium erzielen, nicht 
jedoch bei Herzf«*hlern. 

Herr E. A ro n (Schlusswort): Die von Zunt z betonte Sauer¬ 
st «»ff menge. welche im Blutserum gelöst w«*rd«»n könne. s«*i 
nicht so gross, wie Z. meine und daher nicht zureichend zu einer 
Erklärung der von einig«*» Aut «»reu nach deren Meinung zu seien¬ 
den Erfolge. In «len anderen Fällen, in welchen Aron eine 
Besserung zugesteht, sei die künstliche A t li tu u n g billiger 
und rascher zu haben. 

Herr B. Bagin sky habe zwar von bedeutenden Erfolg«*n 
gesprochen. doch seien ihm mit Ausnahme der Kohlenoxydfälle 
i all«* Kinder gestorlu-n. die «*r mit O behandelte. 
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Herrn Kwnlil’s Aeusseruug. dass der O einen stimullrenden 
Einfluss auf das Nerveusyato in ausübe. sei durch kein ob¬ 
jektives Symptom begründet; seine weitere Ansicht, dass der O 
eine Erhöhung des Stoffwechsels bewirke, sei schon von 
Z u u t z widerlegt. Herrn Senator gegenüber sei daran fest¬ 
zuhalten. dass ü z o u im Thierkörper in nachweisbaren Mengen 
nicht vorhanden sei lind duss bei Einwirkung von Ozon auf das 
Blut M e t li a e in o g 1 o b i u entstehe; die Einathmnng von Ozon 
sei also u n z w e c k m il s s i g , weil gefährlich. Was die von 
Michaelis betonte Euphorie und Euthanasie anlange, so 
sei diese durch Narkoticn wohl besser zu erlangen. 

Die Einatlunung von O unter Druck sei, wie Herr J. Lazarus 
im Verein für innen* Mediciu schon erwähnte, nach bekannten 
physiologischen Gesetzen unmöglich; es würde sich sofortiger 
Glottisschluss einstelieu. 

Die günstigen Erfahrungen einzelner Herren bei Dyspnoe 
seien vielleicht bloss Folge einer l>ei der O-Inhalntion unbewusst, 
geübten Atmungsgymnastik, was Ik*I der undichten 
Maske von M i c li a e 1 i s sehr wohl möglich sei. Bei dem Falle 
von Michaelis < Emphysem) sei die ruhige Bettlago und gleicli- 
mässlge tiefe Atlimung wohl hinreichend, um die Besserung zu 
erklären. Wie viel übrigens von den Unmengen (), die M i c h. 
verwandte, in die Luuge kam. ist bei der Konstruktion seiner 
Maske unkoutrolirbar. Die grosse Zahl beweise also nicht viel. 

Die Erfolge bei S t r y e huin Vergiftung seien höchst 
auffallend. Uebrigens hal>e ein Schüler von Verworn im Ex¬ 
periment die gleiche Besserung mit Kohlensäure erzielt. 

Herrn W o h 1 g e ui n t h bemerke er, dass bei einem Aus- 
strömungsdntck von 0,1 Atm. in der Minute, also etwa der Zeit 
eines Athomzuges. nur so wenig O ausströmt, dass dies gegenülier 
der mit jedem Atliemzug eingeathmeten Luft nicht in Betracht, 
komme. Es sei ein Glück, dass die Maske des Herrn W. undicht 
sei und seine Xarkotlsirten somit genug nthmosplnirisehe Luft 
nthmen konnten. Der W.'sche Apparat möge* trotzdem nicht 
schlecht sein; dies läge aber an der tropfen weisen Zuführung des 
Chloroforms und dessen guter Durchmischung mit atmosphärischer 
Luft, nicht am gleichzeitig zugeleiteten (). Die Einströmung von 
O unter Druck sei übrigens, wie oben angeführt, unmöglich. 

Hans K o li n. 


Verschiedenes. 

B ä d e r u a e h r I c h t e u. Es liegt uns eine neue kleine 
Broschüre über B a d e n w e i 1 e r vor, die nicht nur in der äusseren 
Ausstattung den modernen Geist verrätb, sondern die auch nach 
ihrem Inhalte von hergebrachter Badeliteratur sich wohlthuend 
unterscheidet. Wir Anden eine Abhandlung des Heidelberger 
Historikers Domaszewski über die Rluuen der römischen 
Bäder, während die geologischen Verhältnisse des Ortes von dem 
Freiburger Geologen Professor Steinmann eine wissenschaft¬ 
liche Darstellung erfahren haben. Was besonders von ärztlichem 
Interesse ist, die Indicationen, sind nicht nur von den am Orte 
praktizirenden Aerzten in anerkenneuswerther Einschränkung 
präcise aufgestellt, sondern es haben sieh auch der Altmeister 
Kussmaul, dieser in Kürze, und der Badeuweiler benachbarte 
Freiburger Kliniker Professor Bäum ler in ausführlicher Dur¬ 
stellung Uber deu Kurort und ihre Erfahrungen mit demselben 
geäussert. Neben der Eigenschaft Badenweilers als klimatischer 
Kurort für Krankheiten der Athmungsorgane werdeu seine Höhen¬ 
lage und günstigen Terrainverhältnisse in Bezug auf ihren Nutzen 
für Herzkranke und Arteriosklerotiker betont und speciell die Be¬ 
deutung der in weiteren Kreisen noch nicht genügend gewürdigten 
Therme für Nervenkranke von beiden Klinikern ebenso wie von 
den Aerzten hervorgehoben. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 21. Mai 11M)1. 

— Am 15. ds. fand in München eine zweite allgemeine 
A e r z t e v e r s a tu m 1 u n g statt, zur Berathung des weiteren 
Verhaltens in dem Streite mit der Ortskranken¬ 
kasse IV. Die Versammlung, die wieder sehr zahlreich besucht 
war, nahm einen höchst befriedigenden Verlauf. Nach trefflichen 
Einleitungsworten des Vorsitzenden, Hofrath I)r. Näher, er¬ 
stattete I)r. Becker sein an anderer Stelle dieser Nummer al> 
gedrucktes Referat, das in der Besprechung eines Vertragsent¬ 
wurfs. der als unverrückbare Grundlage weiterer Verhandlungen 
mit der Kasse IV dienen soll und in der Darlegung der sonstigen 
von der Vorst«ndsclmft des Aerztlichen Bezlrksvereins der Ver¬ 
sammlung zu machenden Vorschläge gipfelte. Diese Vorschläge 
sind folgende: I. Alle Aerzte haben für Behandlung von Mit¬ 
gliedern der Kasse IV als Kampftaxe den gleiclimässigen Satz von 
a) 1.50 M. für eine Konsultation ln der Sprechstunde, b) 3 M. für 
den Besuch und c) das Doppelte der Minimaltaxe für die übrigen 
Hilfsleistungen in Anrechnung zu bringen. II. Jede Ausstellung 
von Zeugnissen, also auch Kranklieits- und Arbeitsunfähigkeit s- 
bestiitigung, muss unbedingt verweigert werden und dürfen die¬ 
selben auch als Privatzeuguisse nicht mehr ausgestellt werden! 
Ueber diese Anträge entspann sich eiue lebhafte IMsemwflon, in 
welcher eine Reihe von Kollegen theils in der Richtung einer 
weiteren Verschärfung der fernerhin anzuwendenden Kampfmittel, 
theils Im Sinne einer milderen Tonart sich aussprachen. Trotz 
der anfänglich bestehenden Meinungsverschiedenheiten aber ge¬ 
schah, als es zur Abstimmung kam, das Erfreuliche, dass sümmt- 


liche Anwesende c i n s t i m m i g die Anträge der Vorstandschaft 
annahmeu. Alle persönlichen Wünsche und Bedenken Eluzeluer 
traten zurück hinter der klar erkannten Notliwendigkeit ge¬ 
schlossenen Auftretens und einstimmiger Beschlüsse. Diese Ab¬ 
stimmung stellt dem Gemeinsinu der Münchener Kollegen ein gutes 
Zeugniss aus und lässt für die Fortdauer ihres Zusammenhaitens 
bis zum errungenen Siege das Beste hoffen. 

Ermunternd für u'le Münchener Kollegen, im Streite auszu¬ 
halten, sind auch die zahlreichen, von allen Seiten ihnen zugehen¬ 
den Sympathiebeweise. Die Münchener Bevölkerung und Presse 
steht unzweifelhaft auf Seiten der Aerzte, ebenso viele auswärtige 
Blätter, die der Entwicklung des Streites mit Interesse folgen. 
Auch von ärztlicher Seite sind der Vorstandschaft des ärztlichen 
Bezirksvereins bezw. dem Referenten der ersten allgemeinen Aerzte- 
versammlung, Dr. Becker, zahlreiche zustimmende Aeusserungen 
zugegangen. Die besonders warm gehaltene Zuschrift des Vorsitzen¬ 
den des Aerztlichen Bezirksvereins Regensburg, Dr. Kollier, 
lassen wir hier f«Ilgen: 

„Im Namen und Auftrag des ärztlichen Bezirksvereins Regens¬ 
burg. der in seiner Versammlung vom 19. ds. Mts. bezüglichen 
Beschluss fasste, beglückwünsche ich die Aerzteschaft Münchens 
auf's herzlichste anlässlich der grossen Erfolge, die Einmüthigkeit 
und kollegialer Gemeiusinn im Kampf gegen «len Terrorismus «ler 
Krankenkassen erringen. Durch glänzendes, kollegiales Zusammen¬ 
gehen haben die Aerzte Münchens nicht nur sich selbst genützt, 
sondern durch ihr leuchtendes Beispiel der gesammten deutschen 
Aerzteschaft den Weg gewiesen. d«*n sie beschreit«*n muss, um dem 
Stande zu Ansehen und Wohlfahrt zu verhelfen." 

— In den Rangverhältnissen der Kreisii rzte in Preussen 
wird in Zukunft eine sehr bemerkenswert!!«* Aenderung eintreten. 
Die Kreisphysiker gehörten bisher zur fünften Rangklasse der 
preussischeu unmittelbaren Staatsbeamten: als Auszeichnung 
w urde ihnen «ler Titel als Sanitätsrath uiul nach längerer Dienst¬ 
zeit derjenige als Geheimer Sanitätsrath ertheilt. In Zukunft soll 
einem Theile der Kreisärzte, und zwar denjenigen mit dein längsten 
DUmstalter, der Titel „Medlciualrath“ und zugleich damit 
der Bang «ler Käthe vierter Klasse verliehen werden. In anderen 
Bund«»sstaaten. wie im Königreich Sachsen und Bayern, ist die 
entsprechende Rangstelluug der Amtsärzte schon seit lttngeivr Zeit 
vorhanden. 

— Der Kaiser hat unter «lern 9. April eine Verordnung über die 
Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere im preussi- 
schcn Heere mit der Maassgabe genehmigt, «lass sie mit dem 
1. Juni d. ,T. in Kraft tritt und die Wahlen zum Ehrenrath, sowie 
die zum Ehrengericht über Geueraloberärzte und Oberstabsärzte 
im laufenden Jahre bereits zu Anfang des Monats Juni stattzuflnden 
haben. Die Verordnung wird deu betheiligten Dienststellen dem¬ 
nächst zugehen. 

— Der (.«»schäftsausscliuss der Berliner ärztlichen Standes¬ 
vereine hat in einer Eingabe an das preusslsche Unterrichts¬ 
ministerium die E r r i e h t u n g einer k 1 i u i s e h eil Unter- 
richtsabthell ung für innerlich Uufallkranke 
bei «ler Berliner Universität beantragt. In der Begründung der 
Eingabe heisst «*s: „Die sociale Gesetzgebung versetzt den Arzt 
überaus häutig in die Notliwendigkeit. als Gutachter tliätig zu sein. 
Iusbesoiulere wird von «ler Bestimmung des Uufallversicherungs- 
ges«*tzes. «lass auf Antrag des Kranken in jedem Fall der be¬ 
handelnde Arzt als Gutachter herangezogen werden muss, bei dem 
besonderen Vertrauensverhältnis« zwischen den kranken Kassen- 
mitgliedem und den von diesen selbst gewählten Aerzten in immer 
ausgctlehnterer Weise Gebrauch gemacht werden. Dieser Um¬ 
stand, sowie die Besonderheit und Schwierigkeit der Mat«»rie, die 
bei der steten Fortentwicklung der socialen Gesetzgebung immer 
deutlicher hervortret«*n. vornehmlich aber «Ile durch die oft 
schwerwiegenden wirtschaftlichen Folgen des ärztlichen Gut¬ 
achtens bedingte grosse moralische Verantwortlichkeit begründen 
für die Studirenden und Aerzte das dringende Betlürfniss, sich die 
für die Gutaehterthätigkeit und die Behandlung von Innerlich Uu- 
fallserkrankten notwendige l'ebung im praktisch-klinischen 
Unterricht anzueignen.“ Eiue ausserordentliche Professur für 
innere Medicin mit besonderer Berücksichtigung «ler Unfallheil¬ 
kunde wurde im vorigen Jahre errichtet und Prof. Litten über¬ 
tragen. Für chirurgische Unfallkranke besteht auch bereits eine 
klinische Abtheilung bei der Charitf* unter Leitung der Proft^eeoren 
König und K ö h 1 e r. 

— Am Pflngstdienstag, 28. d. M„ wird in Bingen a. Rh. der 
Mittelrheinische Aerztetag seine jährliche General¬ 
versammlung abhalteu. 

• — Die Anatomische Gesellschaft hält ihre 15. Ver¬ 
sammlung vom 20.—29. Mai in Bonn ab. 

— Pest. Britisch-Ostindlen. Während der am 12. April 
abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1947 
neue Erkrankungen und 1032 Todesfälle an der Pest festgestellt, 
d. i. 172 bezw. 127 mehr als während der Vorwoche. Auch in 
Karachi hat sich wieder eiue Zunahme der Seuche gezeigt; in der 
bezeichneten Woche wurden von dort 230 Erkrankungen und 209 
Todesfälle gemeldet. In der Stadt Bombay gelaugten während 
der am 13. April endenden Woche 771 neue Erkrankungen und 
715 erwiesene Pesttodesfälle zur Anzeige, ausserdem wurden von 
den insgesammt 1702 Todesfällen in der Stadt noch 492 als pest¬ 
verdächtig eingetragen. — Kupland. In der am 11. Mai endenden 
Woche kamen in Kapstadt 38 Erkrankungen und 25 Todesfälle an 
Pest zur Anzeige; die Zahl «ler Fälle seit Beginn der Epidemie Im*- 
trägt Jetzt 610, resp. 275. 
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— In der 18. Jahreswot-he. vom 2*. April his 4. Mai 11MM. 
hatten von deutschen Städten ül»er 40(MM» Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Würzburg mit 31.0. die geringste Krefeld mit 10.7 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Frankfurt a. O., an Unter¬ 
leibstyphus in Metz 

— Bekanntlich geht die russische niedicinisclie Wochenschrift 
„Wratsch“ nach dem Willen ihres vor Kurzem verstorbenen Ue- 
dacteurs, Prof. Mauassein, zu Ende dieses Jahres ein. An Stelle 
derselben beabsichtigt die Verlagsbuchhandlung von C. U Icker 
vom nächsten Jahre an ein neues Fachblatt unter dem Titel 
„Russischer Arzt“ herauszugeben, das dem Andenken Prof. M a - 
nassein’s gewidmet und eine Fortsetzung des gegenwärtigen 
„Wratsch“ sein soll. Die Redaction der neuen Wochenschrift wird 
der bekannte Pathologe Prof. W. Podwyssotzki in Odessa 
übernehmen. Als zweiter Redacteur wird Dr. W 1 a d 1 s 1 a w 1 e w. 
der den „Wratsch“ seit dem Tode Mauasseln's redigirt. in 
St. Petersburg fungiren. wo auch das neue Blatt gedruckt werden 
wird. (St. Petersb. med. Woehensehr, i 

(H o c h s c h u 1 n a c li r i c li t e n.) 

Bonn. Der ausserordentliche Professor Dr. F. Fuchs 
(Elektrotherapie» wurde von der Verpflichtung zur Abhaltung von 
Vorlesungen befreit. 

Breslau. Der l’rivatdocent in der medieinischen Fakultät, 
Dr. Max N e i s s e r. z. Z. beurlaubt an das Institut fiir experi¬ 
mentelle Therapie in Frankfurt a. M„ erhielt den Professorentitel. 
Ilabilit irt: Dr. Georg R e i n b a c h, Assistenzarzt der chirurgischen 
Klinik, für Chirurgie. 

Kiel. An Stelle des Zahnarztes Dr. Fr icke, der zu Anfang des 
Sommersemesters seine Unterrichtsthätigkeit niedergelegt hat. 
wurde von der medieinischen Fakultät dem Dr. med. Adolph 
II e n t z e gestattet. Vorlesungen über Zahnheilkunde bis auf 
Weiteres abzuhalten. 

München. Der Professor der Anatomie. Geheimrath 
C. v. Iv u p f f e r. wurde ab 1. August d. J. aus Gesundheitsrück¬ 
sichten von di r Verpflichtung zur Abhaltung von Vorlesungen und 
von der Stelle des 1. Konservators der anatomischen Sammlung 
enthoben. 

Dorpat. Dem Mag. pharm, und Dr. med. der Berliner 
Universität M. Bla uberg ist die Venia legendi als Privatdocent 
für das Fach der Toxikologie ertlieilt worden. 

Genua. Der Privatdocent Dr. L. Megevand wurde an 
Stelle des verstorbenen Prof. Gosse zum ordentlichen Professor 
der gerichtlichen Medicin ernannt. 

Havanna. Dr. A. Agramontc wurde zum Professor 
der Bacteriologie und experimentellen Pathologie ernannt. 

Kiew. Zum Nachfolger des Prof. Podwyssotzki auf 
dem Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie ist der bisherige Privat¬ 
docent der Moskauer Universität Dr. Lin de mann gewählt 
worden. Der ausserordentliche Professor der Chirurgie. Dr. 
L. Malino w s k y. wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

Palermo. Der Privatdocent au der medieinischen Fakultät 
zu Rom. Dr. E. d'A n n a, habilltii te sich für chirurgische Patho¬ 
logie. 

Tomsk. Der ausserordentliche Professor der Histologie 
und Embryologie Dr. S m I r n o w ist zum ordentlichen Professor 
ernannt worden. 

Warschau.' Der ausserordentliche Professor und Director 
der chirurgischen Fakultätsklinik Dr. M. Wa s s i 1 j e w hat krank¬ 
heitshalber seinen Abschied genommen. 


Personalnachrichten. 

(B a y e r n.) 

Verzogen: Karl Holzapfel, appr. 1SPP. von Seeshanpl 
nach Rothenkirchen. 

Ernannt: Zum Director der Kreisirrenanstalt Gabersee der 
Oberarzt dieser Anstalt. Dr. Otto Dees. I)r. Friedrich Unge¬ 
rn a e h, I. Assistenzarzt der Kreisirrenanstalt München, zum 
3. Oberarzt dieser Anstalt. 

Erledigt: Die Bczirksarztsstelle I. Klasse in Dingolflng. Be¬ 
werber um dieselbe halten ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer dos Innern, bis 
zum 28. Mai 1. .T. einzureichen. 


Aufruf. 

Den bayerischen ärztlichen Bezirksvereinen geht nachstehendes 
Rundschreiben zu: 

Nürnberg. 7. Mai 1001. 

Unser verstorbener Kollege. Herr Regierungs- und Krei**- 
nicdicinalratli Dr. A u h. hat sein Interesse an dem Wohl und Wehe 
unseres Standes iil»er den Tod hinaus dadurch au den Tag gelegt 
dass er dem Verein zur Unterstützung invalider, hilfsbedürftiger 
Aerzte in Bayern den grössten Theil seines Vermögens — übet 
tStorno M. -- vermacht hat. 

Damit hat er seinem Lebenswerk, dein Ausbau der Organi¬ 
sation des ärztlichen Standes, die Krone aufgesetzt und alle Aerzte 
Bayerns zu unauslöschlicher Dankbarkeit verpflichtet. 

Es erscheint uns nun eine Ehrenpflicht zu sein, dem Audoiken 
des Verstorbenen ein sichtbares Zeichen des Dankes 
seiner Kollegen zu setzen in Gestalt eines Denkmals 
auf seinem Grabe. 


1 Der Invalideuvereiii allein ist nicht in der Lage, die 
I nöthigen Mittel hiefiir aufzubringen und wendet sich au die ärzt- 
| liehen Bozirksvereine Bayerns mit der Bitte, zu dem Zwecke Ihm 
j .Mittel zur Verfügung zu stellen. Die Art des Denkmals hängt 
selbstredend in erster Linie von den zur Verfügung stellenden 
Mitteln ab. Wir bitten Sie. uns einen entsprechenden Betrag Ihres 
Vereins zu übersenden. Der mitunterzeichnete Kassier des Unter¬ 
st ützungsvereins. Herr Dr. Friedrich Merkel — Nürnberg. Maxi¬ 
miliansplatz 20 — ist bereit. Geldsendungen anzunehmeu und über 
deren Empfang zu quitt iren. 

Indem wir die Bitte stellen, unser Ersuchen möglichst bald zu 
erledigen, versprechen wir, wenn die Sammlung geschlossen ist. 
sofort weitere Nachrichten zu geben. 

! Mit kollegialer Hochachtung! 

| Die Vorstandschaft des Vereins zur Unterstützung invalider, liilfs- 
, bedürftiger bayerischer Aerzte. 

i Dr. Gottlieb Merkel, I. Vorsitzender. Dr. Wilhelm Mayer. 
| 11. Vorsitzender. Dr. Friedrich Merkel. Kassier. Dr. Adolf 
i H e 11 e r, I. Schriftführer. Dr. Michael Prager, II. Schriftführer. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

f-'r den M-»nar Marz 1901. 

Iststärke des Heeres: 

61098 Mann, — Inval'den, 210 Kadetten. 145 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali- 1 
den | 

Kadetten 

Offlaier- 

tot- 

•chfiler 

1. Bestand warm am 





28. Februar 1901: 

2707 


15 

7 

1 

im L&zareth: 

17(57 

— 

4 

7 

2. Zugang: j 

im Revier: 

4 *»3'J 

— 

1 23 

— 


i in Summa: 

6 16 

— 

1 27 

7 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

9313 

— 

42 

14 

°/uo der Iststärke : j 

145,3 

— 

200,0 

96,5 


dienstfähig: 

HM 7 

— 

36 

_8 


'’/uo der Erkrankten: 

732,0 

— 

857,1 | 

571,4 


gestorben: 

Yi 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
invalide: 

1,3 

ro 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

43 

— 

— 

— 


anderweitig: 

284 

— 

5 

1 


in Summa: 

718(5 

— 

41 

9 

4. Bestand 
bleiben am 
31. März 1901: 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 

I davon im Lazareth: 1 
1 davon im Revier: | 

2127 

33,2 

1531 

5:»6 

INI 

1 

4,8 

1 

5 

34,4 

5 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Unterleibstyphus 1, Tuberkulose der Lungen 4, eiteriger Hirn¬ 
hautentzündung 1, Rückenmarksentzündnng (Myelitis transversa 
lumbalis) 1, croupöser Lungenentzündung (komplizirt mit Nieren¬ 
entzündung) 1, akuter Entzündung der Herzinnenhaut) mit an¬ 
schliessender Schlussunfähigkeit der zweizipfligen Herzklappe and 
Folgezuständen) 1, eiteriger Herzbeutelentzündung 1, akuter bezw. 
chronischer Nierenentzündung 2. 

Ausserdem endeten noch 4 Mann durch Selbstmord (davon 
1 durch Erschiessen. 2 durch Erhängen, 1 durch Ertränken). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Milrz 16 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheitenfür München 

in der 19. Jahreswoche vom 5. bis 11. Mai 1901. 

Betheil. Aerzte 235. — Brechdurchfall 12 (9*), Diphtherie, 
Croup 6 (11), Erysipelas 13 (6), Intormittens, Neuralgia interm 
L (—), Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbilli 
33 (43), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 3 (2), Parotitis epidem. 
3 (2) Pneumonia crouposa P» (25), Pyaemie, Septikaemie — (— 
Rheumatismus art. ac. 26 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), 8carlatina 
23 (15), Tussis convulsiva 12 (14), Typhus abdominalis — (1), 
Varicellen 9(14), Variola, Variolois — (—), Influenza 2( . ), Summa 
53 (17 ). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

| während der 19. Jahreswoche vom 5 bis 11. Mai 1901. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (5*), 8charlach — (1), Diphtherie 
| und Croup 2 (3t, Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber 2 (1), Blutver- 
1 giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 1 (7), Unterleib styphu« 
— (—), Keuchhusten 1 (4), Croupöse Lungenentzündung 4 (6), 
Tuberculose a) der Lungen 34 (29), b) der übrigen Organe 7 (14), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 9 (5), Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 2 (3), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die GeBammtzahl der Sterbefftlle 208 (262), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,6 (27,2), für di« 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,5 (17,7). 

*) Die ein geklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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48. Jahrgang 


Originalien. 

Aus der kgl. Frauenklinik zu Kiel. 

Experimentelle und klinische Beiträge zur Vapori¬ 
sation des Uterus.*) 

Von Dr. H. Fuchs, Assistenzarzt der Klinik. 

Selten hat wohl ein neu auftauchendes Heilverfahren in der 
Gynäkologie so rasch Eingang gefunden, als es bei der intra¬ 
uterinen Anwendung strömenden Wasserdampfes zur Stillung 
hartniiekiger uteriner Blutungen der Fall war. 

Schien es doch geeignet, nicht nur den grösseren operativen 
Eingriff der Totalexstirpation wegen unstillbarer Haemorrhagien 
aus der Welt zu schaffen, sondern damit zugleich auch die Er¬ 
haltung einee Organs zu gewährleisten, dessen Bedeutung fiir 
gewisse Funktionen des Nervensystems nachgerade nicht mehr 
vernachlässigt werden kann. 

Wenn nun auch durch des Erfinders Sneguirew Erfah¬ 
rungen bei parenchymatösen Haemorrhagien (Leber, Milz, Spon¬ 
giosa) die Stypsis durch den Dampf erwiesen und also auf die 
Flächenblutungen des Endometriums anwendbar schien, so blieb 
doch die Frage der Technik, wie der Dampf auf die Uteruswände 
zu appliciren sei und damit die Frage der Brauchbarkeit des 
Verfahrens für die Gynäkologie noch geraume Zeit in suspenso. 

Bekannt sind die Bemühungen von Pincus 1 ), dem Ge¬ 
danken Sneguirew’s die praktische Verwerthung durch 
Konstruktion eines geeigneten Instrumentariums zu sichern. 

Aus Fehlern lernte man. 

Verätzungsstrikturen im Cervikalkanal lehrten, den in diesem 
Bereich liegenden Theil des Metallkatheters mit einem schlecht 
wärmeleitenden Stoff zu umgeben, die Befunde ferner an vapori- 
sirten Uteris, die nachher totalexstirpirt wurden, zeigten, dass 
auch in der Corpushöhle die erhitzten Wandungen des Metall¬ 
katheters die Gleichmässigkeit der Dampfwirkung beeinträch¬ 
tigten, indem einzelne Stellen (wo ein Contact mit dem Metall 
stattfand) tief verätzt, andere hingegen verhältnissmässig wenig 
beeinflusst waren. 

So konnten war dem Verlangen von P i n c u s, die Klinik 
auf Grund ihrer „Collectiwerantwortung“ zu Vaporisationsver¬ 
suchen heranzuziehen, zunächst nicht nachgeben. Die intra¬ 
uterine Dampfanwendung verblieb für uns im Stadium des Ex¬ 
perimentes, welches wir denn auch an einem zur Hysterektomie 
bestimmten Uterus anwandten (Spätsommer 1899). Benutzt 
wurde zur Atmokausis der P i n c u s’sche Katheter mit Celluvert- 
Cervixschutz und Dampfableitungsrohr. Der Effekt war, den 
Erfolgen von P i t’h a ') conform, dass wir ziemlich tiefe, streifen¬ 
förmige Verschorfungen am Endometrium fanden, welches im 
Uebrigen oberflächlich verbrüht erschien. 

Gelöst w'ar für uns die Frage der Technik erst, als es ge¬ 
lungen war, die strahlende Hitze an dem im Uterus liegenden 
Theile des Instrumentes völlig auszuschalten, indem Dührssen*) 

*) Nach einem lm physiologischen Verein zu Kiel gehaltenen 
Vortrage (11. II. 1901). 

») Sammlung klinischer Vortriige, No. 238 (daselbst auch aus¬ 
führliches Literaturverzeichnlss). 

*) CentralbL f. Gynäkol. 1899, S. 1011. 

*) CentralbL f. GynäkoL 1899, 8. 282. 

Mo. 89. 


ein ganz aus Celluvert gearbeitetes Rohr in Gebrauch gab, welches 
das dünne metallene Dampfzuleitungsrohr in sich aufnimmt. 

Den Vortheil dieser Anordnung hat P i n c u s denn auch 
anerkannt, indem er in sein Instrumentarium den ganz aus 
Fiberstoff (Celluvert) bestehenden Ansatz aufnahm. Die übrigen 
Fragen der Technik, denen Pincus bei seinem Instrumente 
Rechnung trug, waren weniger von Bedeutung. Dem Dampf ein 
eigenes Ableitungsrohr zu schaffen, war nicht gerade nöthig, 
wenn, wie dies bei dem D ü h r s s e n’schen ltohre der Fall ist, 
die Rückströmung des Dampfes zwischen Schutzrohr und Dampf¬ 
zuleitungsrohr genügend gesichert war. Der Effekt aber, den 
Pincus als besonders wesentlich für das isolirte Ableitungs¬ 
rohr in’s Feld geführt: nämlich durch vorübergehendes Absperren 
des Dampfabflusses eine Obliteration des Cuvum Uteri herbei¬ 
zuführen, wird, wie die Erfahrung gelehrt hat, ebenso sicher er¬ 
reicht, wenn man den freiströmenden Dampf mehrere Minuten, 
anstatt, wie sonst, nur Bruchtheile einer Minute einwirken lässt. 

So haben wir ceteris paribas und in der Ueberzeugung, dass 
die einfachsten Apparate auch die zweckmässigsten sind, dem 
ohne ein System von Röhren und Schrauben zu handhabenden 
1) ü h r s s e n’schen Vaporisator den Vorzug geben müssen, ohne 
darum die Verdienste zu verkennen, welche sich Pincus um 
die Technik und Verbreitung des S n e g u i r e w’schen Ver¬ 
fahrens erworben hat. 

Zur Frage der Narkose bemerke ich, dass wir dieselbe, im 
Gegensätze zur Mehrzahl der Autoren, grundsätzlich niemals 
unterlassen haben. Mehrfache Gründe waren hierfür maass¬ 
gebend. Die Schmerzlosigkeit der Cervixerweiterung, die oft 
nothwendig werdende genaue Austastung des Uteruscavums, der 
sorgfältige Palpationsnachweis fehlender entzündlicher Verände¬ 
rungen in der Umgebung dos Uterus, endlich die von uns stets 
der Dampfwirkung vorausgeschickte flache oder auch energischere 
Abrasio mucosae waren bestimmend genug, um die Narkose zu 
wählen, die bei der kurzen Dauer des Eingriffs als Schädigung 
überdies kaum in Betracht kommt. 


Zur Erleichterung der Aufschliessung des Uteruscavums 
haben wir in der Regel am Abend vor der Operation einen 
Tupelostift in den Cervikalkanal eingeführt. Ferner haben wir 
darauf Werth gelegt, nach erfolgter Abrasio alles überschüssige 
Blut durch Spülung mit 1 Va proc. Karbolwasser sorgfältigst zu 
entfernen und durch Senken des Irrigatorgefässes den Rest des 
Spülwassers abzusaugen, da ein zu stark feuchtes Endometrium 
die Wirkung des Dampfes abschwächen muss. Auf unsere Do- 
sirung der Vaporisation nach Dauer und Dampfspannung komme 
ich noch zu sprechen. 

Bevor ich indess zur Erörterung unserer klinischen Er¬ 
fahrungen übergehe, möchte ich mit einigen Worten Stellung 
nehmen zu der Frage, mit welcher Temperaturhöhe der Dampf 
im Uterus zur Anwendung gelangt und wie seine örtliche Wir¬ 
kung dort zu denken sei. 

Der experimentellen Lösung der ersteren Frage in viva stehen 
nicht nur grosse technische Schwierigkeiten, sondern auch Be¬ 
denken insofern entgegen, als durch ein etwas neben dem Dampf¬ 
zuleitungsrohr in der Cervix liegendes Thermometer der Schutz 
des Cervikalkanales gegen riiekströmenden Dampf illusorisch 
würde. Man muss sich daher mit Laboratoriumsversuchen be¬ 
gnügen. 
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Stapler benützte eine mit Wasser gefüllte Eprouvette, 
in die er den Dampf ausströmen liess, eine Anordnung, die sich 
gewiss zu weit von der Natur entfernt. 

P. F1 a t a u 4 ) vaporisirte Leichenuteri bei 38 0 Cavum- 
temperatur, Pincus 1 ) nahm zu seinen Versuchen das Cornu 
dextrum bezw. sinistrum des Uterus bicornis der Kuh. Die Re¬ 
sultate Beider gehen, wie zu erwarten, weit auseinander. 
F 1 a t a u fand erst in der zweiten Minute Temperaturen von 
75—80 0 C., P i n c u s sah schon in 15—20 Sekunden das Thermo¬ 
meter auf 96—99 0 steigen. 

Dass in dem engen menschlichen Cavum uteri der Dampf, 
der hier gleich nach seiner Ausströmung auf eine feuchte, um 
über 60° niedriger temperirte und resistente Wand trifft, sich 
schneller condensirt (abkühlt) als in dem geräumigeren Uterus¬ 
horn der Kuh, ist mir sehr wahrscheinlich. Ich kann daher 
Pincus nicht beistiramen, welcher meint, dass die niedrigen 
Wärmegrade, die man beim Experiment am menschlichen Uterus 
erhält, auf unvermeidbaren groben Fehlerquellen beruhen müssen. 
Warum sollte denn der Dampf, von dem man verlangt und auch 
erreicht, dass er sich gleichmässig, überall hindringend im Cavum 
Uteri verbreitet, nicht ein durch den Fundus eingebraehtes 
Thermometer ebenfalls allseitig umströmen? Das kann, meines 
Erachtens, um so leichter geschehen, als ja durch das Vapori¬ 
sationsrohr das an sich geringe Lumen der Gebärmutter wenig¬ 
stens um Einiges erweitert wird. 

Die Temperaturmessungen von Pincus, gewonnen bei 
Vaporisation des thierischen Uterushornes, möchte ich nicht so 
ohne Weiteres auf den menschlichen Uterus übertragen. Auch 
die geringe Differenz (1—2 g ) der Temperatur im Dampfablei- 
tnngsrohr, die P i n c u s als Beweis für die im Innern des Uterus 
herrschende Temperatur beansprucht, kann nicht überraschen, 
wenn man bedenkt, dass der relativ langsam (geringe vis a tergo) 
abströmende Dampf an dem über 100 0 heissen metallenen 
Dampf zulei tungsrohr neuerlich eine Erhitzung auf seinem Wege 
erfährt. 

Die Temperaturen, die Fl atau nachwies, sind allerdings auf¬ 
fallend niedrig (erst bei einer Minute Dampfeinwirkungsdauer 
65—75° C. in utero). Leider macht F 1 a t a u bei der Beschreibung 
seiner Experimente keine Angaben über die Kesseltemperaturen 
und über die Länge des Gummischlauches. Ich kann mir daher 
die niedrigen Werthe nur dadurch erklären, dass er zu seinen 
Versuchen den P i n c u s’schen Metallkatheter (ältestes Modell) 
nahm, bei welchem dem hindurchströmenden Dampfe mangels 
einer Wärme-Isolationsbedeckung ein gut Theil seiner Tempera¬ 
tur vor dem Betreten der Uterushöhle entzogen wird. 

Da wir bei der Anwendung des gegen Wärmeverlust durch 
»Strahlung gut geschützten D ü h r s s e n’schen Vaporisations¬ 
rohres mit wesentlich anderen Wärmegraden in utero zu rechnen 
naben mussten, liess ich es mir angelegen sein, diese auf dem 
Wege des Experimentes zu ermitteln. 

Zunächst schien es mir genügend, die an der Rohrmündung 
herrschende Dampfspannung in einem Luftmedium von 38° C. 
zu bestimmen, um über den Wärmeverlust in der Leitung unter¬ 
richtet zu sein. Ich bediente mich dazu eines mittelgrossen 
Brau n’schen Kolpeurynters, durch dessen kurz abgeschnittenen 
»Schlauch ich das Celluvertrohr bei dichtem Abschluss einbrachte, 
während ich durch einen in der Kuppe des Ballons eingeschnit¬ 
tenen schmalen Schlitz ein Thermometer einführte, dessen Ende 
nahe an der Ausströmungsölfnung zu liegen kam. Das Ganze 
legte ich in einen Wärmekasten (Etuve thermo-formogene; von 
uns sonst zur Sterilisirung der Ureterenkatheter benützt) und 
leitete, als das Thermometer 38" C. zeigte, Dampf von 118“ bis 
119* Spannung in den Ballon. In 30 Sekunden stieg die Tem¬ 
peratur auf 98.5 0 C.; bei weiteren 30 Sekunden nur noch auf 
100,25 0 C. Die Strecke, welche der Dampf vom Austritt aus dem 
Kessel bis zum Eintritt in den Uterus zu durchströraen hatte 
(Schlauch -f- Dampfzuleitungsrohr) betrug 104,5 cm. Es ergab 
sich ein Wärmeverlust von ca. 20° C. 

Das gleiche Resultat hatte ich, als ich statt des Gummi¬ 
ballons einen Glaskolben (mit doppelter Korkdurchbohrung) 
nahm, dessen Tnnenteinperatur ich im Sandbade auf 38° C. 
brachte. Zugleich bestimmte ich hierbei die Menge des sich bil¬ 
denden Kondenswassers, welche bei 30 0 Dampfeinwirkung mit 

*) Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. X, H. 

*) Centralbl. f. Gynäkol. 1900, No. 25. 


Kesseltemjjeratur von 115 * und Temperatur im Kolben von 9 j ' 
1J2 ccm, bei 118 0 —119 0 Kesseltemperatur und 99 0 im Kolben 
2,7 ccm betrug, ein Quantum, welches bei dem imbibitions¬ 
fähigen lebenden Gewebe noch geringer ausfallen dürfte und 
jedenfalls die Anbringung eines besonderen Ableitungsrohres 
entbehrlich macht. 

Ferner habe ich dann einen der Leiche entnommenen Uterus 
vaporisirt, der mir von Herrn Geh.-Rath Heller freundlichst 
•. ur Verfügung gestellt war. Dem Vorgänge von Flat au fol¬ 
gend, brachte ich denselben in heisses Wasser, bis seine Inneu- 
tejj.peratur 38° C. zeigte, was mittels eines durch den Fundus 
'■ingebraehten Thermometers festgestellt wurde und führte dann 
nach entsprechender Erweiterung des Cervicalkanals das Cellu¬ 
vertrohr 4 cm weit ein, während die Gesaramtlänge des Uterus 
8 cm betrug, die Ausströmungsöffnung also nur wenig oberhalb 
des inneren Muttermundes liegen konnte. Beim Einleiten des 
Dampfes nun erhielt ich wesentlich höhere Zahlen als F 1 a t a u. 

Bei einer Kesseltemperatur von 115 " C. stieg die Hg-Säule 
des Uterusthermometers, dessen Kuppe ca. 1 cm weit von der 
Dmnpfrohrmündung entfernt lag, in 30 Sekunden schnell auf 
8C‘ C., in weiteren 20 Sekunden nur noch um weitere 4 Grade. 

Bei einem zweiten Versuche, bei dem ich das Thermometer 
noch etwas tiefer einführte, so dass der Quecksilberbehälter noch 
näher an die Dampfmündung zu liegen kam, erhielt ich bei 
Kessel temperatur von 118 0 —117 u C. in den ersten 30 Sekunden 
sogar 90 u Cavumtemperatur. 

Absichtlich nahm ich kein Maximumthermometer, um nach 
Beendigung des Versuches das allmähliche Absinken der Innen- 
*cmperatur verfolgen zu können. Das Wärmebindungsvermögen 
des organischen Gewebes erwies sich hierbei als recht beträchtlich, 
indem erst nach mehreren Minuten die Temperatur auf 60* C. 
gesunken war und dann noch langsamer abfiel; ein Faktor, den 
man bei der Beurtheilung der Vaporisationswirkung mit in Be¬ 
tracht wird ziehen müssen und der ja auch neuerdings wieder in 
d^r Anwendung von Heisswasserirrigationen (S t r a t z), heissen 
Mastdarmeingiessungen (S n e g u i r e w), Vaginalthermophoren 
vi. A. verdientermaassen therapeutische Würdigung findet. 

Die örtliche Wirkung des Dampfes beruht in einer Verbren¬ 
nung I bis II. Grades. Als anatomisch wichtigstes Postulat er¬ 
gibt sich hierbei, dass, falls nicht eine Obliteration der Uterus¬ 
höhle erreicht werden soll, die Dampfeinwirkung nicht so tief 
geht, dass die an und in der musculären Grenzschicht gelegenen 
Driisenfundi zerstört werden, an die nach den grundlegenden 
Untersuchungen von Worth*) u. A. die Regeneration der 
Sehleimhaut gebunden ist. Es scheint nach den bisherigen 
klinischen Erfahrungen, dass die Möglichkeit einer Dosirung der 
Vaporisation nach diesem Gesichtspunkte jetzt vorliegt, indem 
man mit hohen Temperaturen (115 # —120") bei geringer Zeitdauer 
(20—30 Sek.) ein gutes symptomatisches Resultat erreicht, ohne 
die Verödung des Uterus hierbei zu riskiren. 

Grundbedingung für die Gleichmässigkeit der Wirkung ist 
die regelmässige Gestaltung des Cavum Uteri. Konnte dies schon 
durch P i t h a experimentell erwiesen werden, welcher bei Uteris, 
deren Höhle durch Myomknollen z. B. verzogen war, ganz un- 
gleichmässige Verbrühungen vorfand, so wurde noch in neuester 
Zeit von Stoeckel - Bonn T ) ein Fall mitgetheilt, bei dem der 
Dampf beide Tubenecken unberührt gelassen hatte, da diese durch 
fixirte Adnexstümpfe „zipfelartig aus- und in die Höhe gezogen 
waren“ — für mich ein neuer Beweis der von Pincus an¬ 
gefochtenen Thatsache, dass die Spannung des Dampfes in utero 
im Vergleich zu der im Kessel herrschenden relativ sehr 
gering ist. 

Für die Gleichmässigkeit der Wirkung erscheint aber noch 
ein anderer Punkt von Bedeutung, auf den bisher nicht genügend 
hingewiesen worden ist: wie weit nämlich das Vaporisationsrohr 
in den Uterus einzuführen ist. Belehrend in dieser Hinsicht war 
für uns ein (kürzlich beobachteter) Fall von Portiocarcinom, bei 
dem vor der Hysterektomie (nach Entfernung und Verschorfung 
der ulcerirtenGeschwulstabschnitte) dieAtmokausis (mit 117,5* T. 
bei 25 Min. Dauer) ausgeführt wurde. 

Die Sondenlänge des Uterus betrug nach der Excochleation 
der Krebsmassen noch 8 cm, wovon 3% cm auf den Cervikalkanal, 
4 Tj cm auf die Corpushöhle entfielen. Das Rohr wurde nur 5 cm 

u ) Arch. f. Gynäkol. Bd. 49. 

•) Therap. Monatsh. 1900, Dezember. 
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weit eingeführt; davon lagen also 1% cm in der Körperhöhle. 
Dieser letztere Abschnitt erwies sich am aufgeschnittenen Uterus 
als völlig unbeeinflusst, während die oberhalb desselben gelegenen 
Strecken des Endometriums bis in die Seitenkanten und Tuben¬ 
ecken hinein mit einem braunrothen Aetzschorf gleichmässig be¬ 
deckt waren. 

So weit das Rohr eingeführt war, hatte also der Dampf nicht 
vermocht, zwischen dieses und die ihm eng anliegende Uterus¬ 
wand einzudringen. 

Praktisch folgt also für uns daraus die Regel, das Schutz¬ 
rohr fernerhin nur bis ca. 1 cm oberhalb des inneren Mutter¬ 
mundes einzuführen, wesshalb es sich empfehlen wird, schon vor 
dem Einlegen des Quellstiftes die Länge des Cervikalkanales mit 
einer dickeren geknöpften Sonde zu messen. Bei der kombinirteu 
Anwendung der Curettago und Vaporisation, wie wir sie üben, 
kommt es auf das Ausbleiben der Dampfwirkung an einem kleiucn 
Abschnitte oberhalb des inneren Muttermundes vielleicht weniger 
an, da hier nach den Befunden von Werth*) die Curette am 
kräftigsten wirkt. 

Ueber die Fernwirkung der Vaporisation in anatomischer 
Hinsicht liegen hinreichende mikroskopische Untersuchungen 
bisher nicht vor. Nach den günstigen klinischen Erfahrungen 
aber, die nicht nur in einer prompten Verringerung bezw. völligen 
Sistirung klimakterischer Blutungen, sondern auch oft in einer 
augenfälligen Schrumpfung metritischer Uteri beruhen, wird man 
nicht fehlgeheu, wenn man sich vorstellt, dass auf dem Grenz¬ 
gebiet zwischen Muscularis und Mucosa das Gewebe, ohne völlig 
zerstört zu werden, doch so weit alterirt wird, dass Schrumpfungs¬ 
vorgänge eintreten, die den Gehalt der aus den Drüsenstümpfen 
regenerirten Schleimhaut an Blutgefässen und Drüsen in engeren 
Grenzen halten werden. 

Diese Ansicht wird gestützt durch einen mikroskopischen Be¬ 
fund von Czempin'), den dieser an einer vaporisirten Schleim¬ 
haut, die nachher noch menstruirte, erheben konnte. Er fand die 
Schleimhaut nur in geringer Dicke vorhanden, aus einer schmalen 
kleinzellig infiltrirten Bindegewebsschicht bestehend, ohne jede 
Spur von Drüsen, mit wenig erweiterten kapillaren Gefässen und 
einer vollkommen gut erhaltenen Epithelschicht. 

In Fällen noch intensiverer Einwirkung, wo also Amenorrhoe 
eintritt, stelle ich mir vor, dass wir hier an der Schleimhaut cum 
grano salis das Bild der strahligen Narbe zu vermuthen haben, 
wie wir sie nach Hautverbrennungen zweiten Grades zu sehen 
gewohnt sind. 

Die Indicationsgrenzen haben wir bei der praktischen An¬ 
wendung der Vaporisation sehr eng gezogen. 

Das Bestreben, den Dampf zur Sterilisirung des Uterus- 
Inneren zu verwenden, ist durch die Experimentaluntersuchungen 
von F 1 a t a u hinfällig geworden. Auch die höheren Tempera¬ 
turen, die ich bei meinen Versuchen erhielt, werden bei der kurzen 
Einwirkungsdauer, die erlaubt ist, für eine bactericide Wirkung 
kaum in Betracht kommen. 

In der That liegt ein Bedürfniss hierfür auch nicht vor. 
Der putride Abort geht nach Entfernung der Materia peccans und 
antiseptischer Irrigation bezw. Ausreibung der Uteruswände fast 
ausnahmslos in Heilung über, hat die Infektion aber die Uterus- 
Innenfläche bereits überschritten, dann ist auch die Atmokausis 
werthlos. 

Am ehesten rationell noch erscheint die Dampfanwendung 
bei einer uterinen Gonorrhoe ohne Betheiligung der Adnexe wie¬ 
wohl es sich auch hier nicht so sicher um directe Abtödtung der 
Gonococcen, als um Vernichtung ihres Wachsthumsbodens, der 
ja nach den Untersuchungen von B u m m und Wert heim 
durch die oberflächlichen Schichten der Schleimhaut dargestellt 
wird, handeln kann. 

Wir haben einen derartigen Fall mit gutem Erfolge 
vaporisirt. 

Auch in der Anwendung des Dampfes als Stypticum sind 
wir sehr vorsichtig in der Ausdehnung der Indicationcn zu Werke 
gegangen. Es kommen doch schliesslich Faktoren bei der Dampf¬ 
einwirkung in Betracht, die sich unserer Kenntnis« entziehen, so 
die Dicke und Struktur der Uteruswand, welche die Tiefen¬ 
wirkung wesentlich beeinflussen muss (F 1 a t a u.) Die Gefahr 
einerseits, dass die regenerirte Schleimhaut gewissormaassen 

•) Centralbl. f. Gynäkol. 1895, S. 190. 

•) Zeltschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 42, S. 3G0. 


minderwerthig ist (vergl. den Befund von 0 z e m p i n) und der 
Uterus so seine Bestimmung als Fruchthalter einbüsst, anderer¬ 
seits das Risiko der nicht mit absoluter Sicherheit zu vermeiden¬ 
den Verödung der Uterushöhlo lassen das Verfahren bei Blut¬ 
ungen jugendlicher Individuen nur ausnahmsweise geeignet er¬ 
scheinen. 

Nur da, wo ä tout prix Blutstillung erreicht werden muss, 
so z. B. bei Metrorrhagien haemophilen Ursprungs, ist die Vapori¬ 
sation auch bei jungen Frauen am Platze — ja sie gewinnt hier 
die Bedeutung einer lebensrettenden Maassnahme (vergl. den Fall 
von Stoeckel 1. c.). 

Wir haben nur 3 Frauen jüngeren Alters vaporisirt; davon 
waren 2 öfters (eine nicht weniger als 4 mal) erfolglos curettirt 
worden. Das Resultat war gut; die weiteren Menstruationen 
(1— IV» Jahr Beobachtungszeit) hielten sich in normalen Grenzen. 
Die Dritte wurde nach Regelung der Menstruationen bald 
gravida, befindet sich aber zur Zeit im Zustande des Abortus 
imminens 10 ). 

Bei Blutungen in Folge von Myomen ist gleichfalls Vorsicht 
geboten. Polypöse und submucöse Myome scheiden von vorn¬ 
herein aus. Auch an intramural sitzende Fibroide wird man sich 
mit der Atmokausis kaum heranwagen, wenn eine Vorwölbung 
der inneren Uteruswand besteht. Hier besteht ja nicht nur die 
Gefahr, dass die Geschwulst ihrer deckenden Schicht durch den 
Dampf völlig beraubt wird, sondern auch die, dass durch 
Schrumpfung in der Umgebung das Myom aus seiner Kapsel 
heraus- und in die Uterushöhle vorgetrioben wird. 

Nur bei extremster Anaemie, wo die Totalexstirpation oder 
hohe Enucleation als zu schwerer Eingriff contraindicirt ist, wird 
selbst auf die erwähnten Gefahren hin die Vaporisation erlaubt 
sein. Wir haben einen derartigen Fall erlebt, dessen Geschichte 
(Fall IV der Tabelle) kurz folgende ist: 

Frau D. A., 44 J. Seit 4—5 Jahren profuse Menstruations¬ 
blutungen in regelmässigen 4 wöchentlichen Intervallen. Häufige 
Erscheinungen von Anaemla cerebri. Herzklopfen. Grosse 
Schwäche. Patientin seit 4 Monaten bettlägerig. 

Status: Aeusserste Anaemie. Anaemische Herzgeräusche. 
Haut und sichtbare Schleimhäute wachsfarben, blass. Uterus ante- 
flektirt, gut faustgross, kugelig. Nach Dilatation des Cervikal- 
kanals bis Hegar 20 zeigt sich die vordere Wand gleichmässig 
verdickt durch ein Myom, welches die Innenfläche flach bucklig 
vorwölbt. 

14. V. 1900. Curettage: reichlich flache Sclilelmhautfetzen. 
(Mikroskopisch: an einzelnen Stellen Drüsenhyperplasie; das 
Zwischengewebe sehr zellreich und haemorrhagiseb.) Vapori¬ 
sation 116°, 70 Sekunden. (Die lange Einwirkungsdauer wurde 
wegen der Weite des Cavum Uteri gewählt, der Dampf durch ver¬ 
schiedene Stellungen des Rohres überallhin zu leiten versucht.) 
Ausfluss ln der Convalescenz zunächst gering, 14 Tage nach der 
Entlassung stärker werdend. 

27. VI. Abgang eines ca. 6 cm langen, 2—3 cm dicken, weiss¬ 
gelben, festen, nicht riechenden Gewebsstückes. 

7. VII. sucht Patientin die Klinik wieder auf. In dem für 
1 Finger durchgängigen Cervlenlkanal, der bis Hegar 20 leicht er¬ 
weitert wird, fühlt man einen gut orangegrossen, runden Tumor, 
der breitbasig von der vorderen Uteruswand entspringt. Ge¬ 
schwulstgewebe grauweiss bis gelb, vou asbestartigem Glanze, 
trocken, brüchig. Mit Krallenzangen gelingt es, die Geschwulst 
aus ihrem Bette in toto zu entfernen. Die Kapselreste werden mit 
der Scheere abgetragen. Das Cavum Uteri mit 4 proc. Formalin 
ausgewischt und mit Jodofonngaze tamponirt Fieberloser Ver¬ 
lauf. Blutung ist bis heute nicht wieder aufgetreten (Ende Febr. 
1901). Patientin hat sich vortrefflich erholt 

Auffallend und für den günstigen klinischen Verlauf von 
Bedeutung war hier der Umstand, dass die Geschwulst nicht dem 
jauchigen Zerfall anheimfiel, sondern im Zustande der trockenen 
aseptischen Nekrose in das Cavum Uteri ausgestossen wurde. 

Der Vaporisation, als eines palliativen Blutstillungsmittels, 
glaubten wir heim inoperablen Uteruscarcinom entrathen zu 
können, da uns in der Anwendung des Glüheisens ein ebenso 
sicheres und bei Weitem intensiveres Verfahren zu Gebote steht. 

Als sicher wirkendes Heilmittel aber haben auch wir die 
Vaporisation bei den präklimakterischen Blutungen kennen ge¬ 
lernt, die ja oft genug der medicamontösen Therapie wie der 
Curettage trotzen. Dass gerade hier die mikroskopische Analyse 
der Schleimhaut conditio sine qua non ist, bedarf kaum der Er¬ 
wähnung. Schon hierdurch ist also die vorherige Abrasio mucosae 
nöthig, der wir auch vom therapeutischen Standpunkt im Sinne 
einer kräftigen Wirkung der Atmokausis das Wort reden. 


,0 ) Der Abort Ist Inzwischen erfolgt (Anmerkung bei der 
Korrektur). 
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Bezüglich der Dosirung haben wir uns an den von Pincus 
aus seiner sehr verdienstlichen Sammelforschung hergeleiteten 
Grundsatz gehalten, hohe Temperaturen (115 8 —120 0 C.) bei kur¬ 
zer Einwirkungsdauer (20—40 Sekunden) zu verwenden. Die 
längere Anwendung eines Dampfes von geringerer Spannung 
scheint sich nicht zu empfehlen. In einem derart behandelten 
Falle (103 8 —105° C., 2 Minuten) bildete sich durch Synechie der 
Wände im unteren Uterusabschnitte eine Haematometra aus, die 
erst durch Sondirung, wobei ca. 200 ccm dunklen, rostfarbenen 
Blutes sich entleerten, und nachfolgende Anwendung Hegar 1 - 
scher Bougies geheilt werden konnte. 

Bei den nach dem obenerwähnten Grundsätze behandelten 
Fällen klimakterischer Blutungen sind derartige unerwünschte 
Nebenwirkungen nicht beobachtet worden. Ueber 22 u ) Patien¬ 
tinnen kann ich heute aus der hiesigen Klinik berichten, die für 
die Beurtheilung eines Dauerresultates in Betracht kommen. Die 
Beobachtungszeit betrug bei keiner unter 6 Monaten. 

Das quantitative und zeitliche Verhalten der Blutungen wie 

”) Ueber die vorläufigen Erfolge bei 15 dieser Kranken 
konnten wir schon in einer Dissertation von Utermann (Kiel 
1900) berichten lassen. 


den Einfluss der Vaporisation auf dieselbe habe ich auf den fol¬ 
genden Tabellen graphisch zu veranschaulichen gesucht. (Ich 
habe dazu die Schemata von Kaltenbach benutzt, bei denen 
die Abscissen die Dauer, die Ordinaten die Stärke der Blutung 
bezeichnen sollen, die vertikalen Striche bedeuten die Wochen 
bezw. Monate, die horizontale Linie begrenzt eine mittlere Men- 
stiuationsstärke, V besagt Vaporisation.) 

Drei Gruppen haben sich mir bei der Feststellung des Vapori¬ 
sationserfolges ergeben, die theils auf Grund brieflicher Aus¬ 
künfte der Patientinnen, theils bei mündlicher Rücksprache und 
Untersuchung statthatte. 

Gruppe I (Fall 1—6) umfasst die Fälle, bei denen nach der 
Atmokauais endgiltige Menopause eintrat. Gruppe II (Fall 7 
bis 13) solche, bei denen nach mehrwöchiger oder monatelanger 
Menostase sich Menstruationen in geringer Intensität wieder ein¬ 
stellten. Gruppe m (Fall 14—22) endlich diejenigen, bei 
denen ohne Interposition eines längeren blutfreien Intervalles 
nach der Operation schwache, meist unregelmässig-periodische 
Blutabscheidungen wieder auf traten (Ausnahme Fall 22). 

Die weiteren klinisch interessirenden Daten habe ich in einer 
mit den Kurven gleich numerirten Tabelle zusammengestellt. 



Fall 3. Fall 4. F a 11 5. 
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Gruppe I. 



Name, Alter, 
Journ.-No., 
Datum d. Operat. 

Sondenlänge des Uterus, 

Tastbefund 

Rohr, 
wieweit ein- j 
geführt? | 

Dampf- j 
Spannung, , 

Dauer . 

Befund bei der Nach¬ 
untersuchung 

Allgemeinbefinden 

Bemerkungen 

1 1 

A. B., 48 
r» 1(5/99—00 
-9. XII. 99 

8‘/a 

Keine Austastung 

6 cm 

115°, 20“ 

12 Monate post oper, 
Sondenlänge 7 cm, 
Uterushöhle verengt, 
Sonde dringt mit 2 Ab¬ 
sätzen hinein 

Wohlbefinden, 
bis auf allgem. kli- 
makt. Beschwerden 

Schrumpfung 
des Uterus um l‘/a cm 
in der Längsrichtung. 

2 

W. P., 52 
585/99—00 

7. II. 00 

10 cm 

Keine Austastung 

6 cm 

116°, 60“ ; 

11 Monate post oper.,] 
glatte Sondenpassage, 
8 -L 7 cm, (dieses Maass 
schon 4 Monate post 
oper.) 

Wohlbefinden 

Schrumpfung 
deB Uterus um 3 cm 
in der Längsrichtung. 

3 ! 

L. L., 45 
645/99-00 

8. HI. 00 

9'/a cm 

Keine Austastung 

5,5 cm 

116°, 45" 


Wohlbefinden 

Erfolglos curettirt. 

4 

D. A., 44 
83/00 - 01 

14. V. 00 

8 cm 

Vord. Wand durch 1 inter- 
stit. Myom gleiohmässig 
verdickt; nur geringe Ver¬ 
wölbung der vord Wand 
in's Uterus lumen 

5 cm 

116°, 70" 


Wohlbefinden, 
die hochgradige 
Anaemie wesentlich 
gebessert 


5 

A. Dr., 47 
531/99- 00 
7.1. 00 

8 cm 

Uterushöhle regelmässig,' 
glattwandig 

6 cm 

118°, 20“ 

Sonden dringen nur auf 
,5,5 cm ein. Uterus unter 
Mittelgrösse; (Walzen¬ 
form.) Verschmälerung 
in querer Richtung 

Wohlbefinden 
, Keine Molimin, 
menstrual. 

Schrumpfung 
des Uterus um 2,5 cm 
in der Längsrichtung. 

6 

M. R., 47 
678/99—00 

28. HI. 00 

8'/z cm 

6 cm 

116", 40“ 

Glatte Sondenpassage, 
Sondenlänge 8,5 cm 

Keine Molimin. 

menstrual. 

Wohlbefinden 



Gruppe II. 


7 | 

1 

Fr. H., 55 
523/99-00 

5.1 00 

! 

9,5 cm 

Uterushöhe regelmässig, , 
glattwandig 

6 cm 1 

118°, 20“ 

Glatte Sondenpassage, 
Sondenlänge 9,5 cm 

Wohlbefinden 


S 

A. Str., 40 
586/99-00 
j 24. H. 00 

9,5 cm 

Keine Austastung 

7,5 cm 

117", 35“ 

Glatte Sondenpassage, 
Sondenlänge 6,75 cm,! 
Uterus schmächtig 

Wohlbefinden 

Ohne Dauererfolg 
curettirt, 

Uterus geschrumpft 
um 2,75 cm in der Längs¬ 
richtung 

9 

1 

1 M. R., 54 
250/00 - 01 

7. VIH. 00 

9 cm 

Uterushöhle regelmässig^ 
glattwandig 

5,5 cm 

1140, 35" 


Allgemeinbefinden 
befriedigend, 
Gefühl von Schwere 
und Schmerz im 
Unterleibe, nicht 
periodisch auf¬ 
tretend (Bericht des 
1 Arztes) 


10 

E. H., 46 j 
185/00 - 01 

3. VH. 00 

8,5 cm 

Keine Austastung 

6 cm 

HS«, 3 5 " 


Wohlbefinden 


ll 

M. L., 44 
544/00-01 

13.1. 00 

8,5 cm 

Keine Austastung 

6 cm 

115«, 30“ 

i 


Wohlbefinden 


12 

E. H., 42 
66/00-01 

24. IV. 00 

9 cm 

Keine Austastung 

7 cm 

115", 35“ 


Kräftezustand und 
Allgemeinbefinden 
etwas gebessert, 
keine Unterleibs¬ 
schmerzen 


13 

H. A, 42 
257/00—01 

10. VIH. 00 

9 cm 

Keine Austastung 

5 cm 

118°, 23“ ( 

Glatte Sondenpassage, 
Sondenlänge 7‘/3 cm 

1 Wohlbefinden 

| 

Uterus geschrumpft in 
der Längsrichtung um 
l 3 /s cm. 


Gruppe III. 


14 

A. T., 42 1 

552/99-00 

20.1. 00 

9,25 cm 

Keine Austastung 

8 cm 

117°, 15“ 


Wohlbefinden 

— 

15 

i«~ 

17~~ 

0. H , 39 
684/99-00 

31. HI. 00 

9 cm 

Keine Austastung 

6 cm 

~fl5°7‘4Ö" “ 

Glatte Sondenpassage,! 
Sondenlänge 7,5 cm 

dto. 

Üterushöhle in der 
Längsrichtung um 

1,5 cm geschrumpft. 

M. K., 50 
130/00—01 

30. V. 00 

9 cm 

Keine Austastung 

6 cm 

117", 45" 

Glatte Sondenpassage, 
Sondenlänge 6 cm, 
Uterus klein 

dto. 

Uterushöhle in der 
Längsrichtung um 

3 cm geschrumpft. 

01. E., 47 
69/00—01 

24. IV. 00 

8,6 cm 

Keine Austastung 

6 cm 

j 115°, 40" 

Glatte Sondenpassage,' 
Sondenlänge 7 cm j 

dto. 

Ohne Dauererfolg 
leurettirt, Uterushöble 
in der Längsrichtung 
um 1,6 cm geschrumpft. 
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Name, Alter, 
Journ -No., 
Datum d. Operat. 

Sondenlänge des Uterus, 

Tastbefund 

Rohr, 
wieweit ein- * 
geführt? 

Dampf¬ 

spannung, 

Dauer 

Befund bei der Nach¬ 
untersuchung 

Allgemeinbefinden 

Bemerkungen 

18 1 

C. B., 47 
123/00—01 

29. V. Ol) 

8 cm 

Keine Austastung 

0 cm 

11772, 40" 


dto. 

Ohne Dauererfolg 
curettirt. 

19 

M. H., 38 
240/00—01 

28. VII. 00 

7 cm 

Uterushöhle regelmässig, 
glattwandig 

5,5 cm 

117», 30" 

Glatte Sondenpassage, 
j Sondenlänge 7 cm 

dto. 

Erfolglos curettirt. 

20 

A. M., 48 

424'99—00 

3. XI. 99 

8,5 cm 

Uterushöhle regelmässig, 
glattwandig 

G cm 

b 

«o 

o“ 

Ol 

o 


dto. 

Ohne Dauererfolg 
curettirt. 

21 

D. N., 43 

1 458/99—00 

! 18. XI. 99 

9 cm 1 

Keine Austastung 

7 cm 

116°, 15" 

Glatte Sondenpassage, 
Sondenlänge 8 cm 1 

dto. 

Uterushöhle in der 
Längsrichtung um 

1 cm geschrumpft. 

22 

B. E., 52 
G38/99 —00 

3. III. 00 

9 cm 

Keine Austastung 

7 cm j 

116°, 30" 

Glatte Sondenpassage, 
Sondenlftnge 9 cm 

Hebung des Kräfte¬ 
zustandes unver¬ 
kennbar, 

z. Zt. der Blutungen 
aber noch grosse 
Schwäche 

Erfolglos curettirt. 


Bei der Mehrzahl unserer Patientinnen fand sich der Uterus 
in allen Durchmessern vergrössert (18 mal Soudenlänge über 
8 cm), die mikroskopischen Befunde an der ausgeschabten 
Schleimhaut ergaben mit überwiegender Häufigkeit hyper- 
plastische Veränderung im Stroma, seltener Betheiligung des 
Drüsenkörpors der Mucosa. Zumeist handelte es sieh also wohl 
um den Zustand, der pathologisch-anatomisch gewöhnlich unter 
dem Namen des chronischen Uterusinfarktes verstanden wird. 

Gerade bei diesen Fällen scheint die Vaporisation nicht nur 
symptomatisch im Sinne der Blutstillung, sondern auch kausal 
zu wirken, indem sie die Involution des vergrüsserten Organes 
zu begünstigen scheint. Inwieweit hierbei der Einfluss der 
Amenorrhoe bezw. der verringerten Menstruationen eine Rolle 
spielt, entzieht sich freilich der Beurtheilung. 

Von den 13 Frauen, die sich zur Nachuntersuchung stellten, 
konnten wir bei 9 eine tastbare und messbare Verkleinerung des 
Uterus konstatiren. Die Reduktion der Sondeuliinge schwankte 
zwischen 3,0 und 1,0 cm. 

Zur völligen Verödung des Uteruseavums ist es nirgends ge¬ 
kommen; im Falle 5 (Tabelle 1) ist eine Synechie der oberen 
Wandabschnittc nicht mit Sicherheit nuszuschliesscn. 

Das subjektiv«' Befinden der Patientinnen entsprach überall 
dem objektiven Erfolge, ln dem einzigen Falle (22), bei dem die 
Atmokausis nicht das gewünscht« Resultat hatte, wird eventuell 
der Eingriff (mit Anstrebung der Verödung der Uterushöhle) zu 
wiederholen sein. 

Wiewohl ein zahlemnässiger Vergleich der Vaporisations¬ 
wirkung mit den Erfolgen der Curette bei klimakterischen Blu¬ 
tungen zur Zeit noch aussteht, können wir doch heute schon in 
Anlx'traeht des so häufigen Recidivirens derartiger Menorrhagien 
(unter unseren 22 Fällen war 7 mal erfolglose (’urettage vorher¬ 
gegangen) die Vaporisation als primären Eingriff seiner sicheren 
Wirkung wegen empfehlen, ohne erst das weniger zuverlässige 
Resultat einer Abrasio mucosae abzuwarten. Ob noch Fälle übrig 
hleihen worden, bei denen die Dampfeinwirkung versagt (Arterio¬ 
sklerose, oophnrogenc Blutungen) muss die Zukunft lehren. Einen 
Gradmesser für den Werth der Methode werden zuletzt grössere 
Statistiken über Totalexstirpationen abgeben, aus denen daun 
die Indieation: „unstillbare Blutungen «ler Wechseljahre*' wird 
verschwinden müssen. So viel kann ich aus unserer Klinik heute 
schon ltoriehten. dass seit Einführung dos Wrfahrens «•in«' Hyster¬ 
ektomie wegen klimakterischer Blutung«*!) nicht mehr nothwendig 
geworden ist. 


Aus der gynäktdogischen Abtheilung <l«'s Krankenhauses der 
Elisabethinerinncn zu Breslau (Prof. P f a n neust i e 1). 

Die Vaporisation des Uterus. 

Von Dr. S. Lneh mann, Arzt in Bad Laudeck in Schlesien. 

Die Vaporisation des Uterus stellt ein relativ junges Ver¬ 
fahren dar. Im Jahre 1894 zuerst von Sn eg ui rew publicirt, 
ist sie seither von den meisten Gynäkologen in grösserem «»der 
geringerem Umfange angewandt worden. Aus dem Stadium der 


ersten tastenden Versuche ist sie, namentlich durch P i n c u 9, 
zu einer typischen Heilmethode ausgebildet worden. Da sie sieh 
nun ganz allgemein gegen Uterusblutungen jeder Provenienz 
wendet, also gegen ein Symptom, das vielleicht das häufigste in 
der ganzen gynäkologischen Pathologie darstellt, so ist es trotz 
der Kürze der Zeit heute schon wohl möglich, ein abschliessendes 
Urtheil über den Werth der Methode, ihre lndieationen und 
Contraindieationen zu fällen. 

Auch im hiesigen Krankenhause «ler Elisabethinerinncn hat 
der Primärarzt desselben, Herr Professor Pf annenstiel, 
seit einer Reihe von Jahren dio Vaporisation angewandt. Er 
hatte die grosse Giit« 1 , mir sein Material zur Bearbeitung zu über¬ 
weisen, wofür ich ihm zu aufrichtigem Danke verpflichtet bin. 

Die Anwendung der Vaporisation erfolgte in 32 Fällen, und 
zwar meist in Form der Atmokausis bei ca. 110” Temperatur im 
Kessel. Der Zestokauter gelangt«« nur sehr selten zur Verwen¬ 
dung. Die lndieationen bildeten in 12 Fällen klimakterische und 
präklimakterisch«) Blutungen, in 14 Fällen Endometritis mit 
starken Blutungen und Fluor. Ferner wurde in 2 Fällen wegen 
Blutungen bei Myomen und 4 mal bei inoperablen CarcinoineU 
vaporisirt. 

Da unser an sieh nicht so grosses Material durchweg stationär 
behandelt und sehr sorgfältig beobachtet wurde, so erlaubt es 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der in der Literatur nicth'r- 
geh'gtcn Erfahrungen Anderer schon heute gewisse Schlüsse, die 
i die Bedeutung d«*r Vaporisation als Heilfaktor zu charakterisiren 
geeignet sind. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Um zu einem begründeten Urtheil über dio Bedeutung der 
Vaporisation zu gelangen, wird «'s erforderlich sein, die über¬ 
reich angewachsene Literatur nach einheitlichen Gesichtspunkten 
zu ordnen. Teil übergehe die ersten Stadien der Entwickelung 
des Instrumentariums und der Technik. Schon früh ergab sieh 
die Nothwendigkeit, die Cervix vor dem Contaete mit dem In¬ 
strument zu schützen. An Stelle der zuerst verwandten Gozc- 
umwickcluüg und «les Drainrohrs ist wohl längst allgemein der 
(Vrvixsehutz aus (Vlluvcrt getreten. Der ursprünglich wenig 
oder gar nicht modifieirte F r i t s e h - B o /. «• m a n’sehe Katheter 
hat «h'in heute durch Pincus und Diihrssen typisch eon- 
strnirten Atmokauter und Zestokauter Platz gemacht; und an 
Stell«) «les kleinen Kessels eims gewöhnlichen Tnhalationsappa- 
rates verw«*n«lct man heute wohl allgemein «lie für diesen Zweck 
eigens eonstruirten Heiz- und Dampferzeugungsvorrichtungen. 
Nur von diesem typischen Instrunmntarium, seiner Anwcndungs- 
weisc und seinen Wirkungen soll hier die Rede sein. 

Wir können nur dann von einer exacten Methode in der 
Therapie «proelu-n. wenn wir im Stande sind, über alle dabei in 
Frag«* kominenileii Faktoren sowohl in Bezug auf ihre Qualität 
wie ihre Quantität uns priieise Vorstellungen zu machen. So 
miss sii-h uns für «lie Vaporisation zuerst die Frage. aufdriing«'u. 
welche T«*n\peratur that-sächlieh im Uterus zur Geltung kommt. 
Von v<Ts.-hiedenen Autoren sind hierüber Untersuchungen an- 
goti llt worden. Aren«! t hat den Dampf in einen zweiten, mit 
Th«Tinoniot«'r versehenen Kessel einströmen lassen und hier nur 
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Journ.-No. i 

Datum 

Namen 

Alter 

Geburten 

Beschwerden 

und 

Diagnose 

Vorausgegangene 

Behandlung 

Vapori sation 

Verlauf, Komplikationen 

Späteres Resultat 

1898 

218 

~h 3 

1898 

| 13. VI. 

itTvl 

| A. L. 

E. K. 

22 

38“ 

0 

T 

Seit 2 Jahren fast 
andauernd Blutung. 
SclileimhautpolyD. 
Endometritis, sehr 
starker Fluor 

Mehrfach lokal von 
anderer Seite behandelt 
(Abrasio?) 

V/z Jahre lang mil allen 
intrauterinen Mitteln 
erfolglos behandelt 

Dllat. Abra¬ 
sio. Atmok. 
110-104° 

1 Min. 

110° 

*/a Min 

Verlauf normal. Nach 2*/a 
Monaten noch keine Menstr. 
Uterus leicht zu sondiren 

Nach einem halben Jahre 
normal menstruirt, von da 
ab regelmässig. 

Ohne jeden Erfolg. 

229 

19. VI. 

A. D. 

35 

l 

Seit lJalir Schmer¬ 
len bei der Men¬ 
struation. Endo¬ 
metritis corporis et 
cervicis 

Keine 

110° 

‘/ 2 Min. 
Katheter 
lag ab¬ 
sichtlich 
nichtganz 
|im Cavum 

Etwas blutende, leichte Ver- 
brühungsstelle an der Portio. 
Temp. um 37,5°; am 9. Tage 
Menstruation, Schmerzen. Am 
15. Tage 38,5°, Exsudat. 
Am 17. Tage Incision, Drai¬ 
nage 

Nicht zu ermitteln, da 
Pat. in s Ausland ver¬ 
zogen ist. 

254 

8. VII. 

M. L. 

50 

0 

Carcinoma corporis 
uteri inoperabile 

— 

110° 

1 Min. 

Kein Erfolg 

f 1899. 

257 

ii. vn. 

A. P. 

46 

mehrere 

Klimakterische 

Blutungen 


110° 

1 Min. 


Blutungen Hessen zu¬ 
nächst nach, cessirten 

3 Monate. In letzter Zeit 
wieder unregelmässig auf¬ 
getreten 

287 

26. VII. 

I A. K. 

48 

0 

Menstruation seit 

1 Jahr 2—3 mal 
wöchentlich, 

4 — 8 Tage, stark 


110° 

Vjt Min. 

Temp. um 37,0°. Am 8. Tag 
entlassen. Befinden gut bis 
zum 19. Tag. Wiederaufnahme. 
Temp. bis 38,1. Stuhl- u. Urin¬ 
verhaltung. Exsudat. Hydro¬ 
therapie, Ichthyol. 6 Wochen 
nach derVaporisationlncision, 
Drainage. Bei leidlichem Be¬ 
finden mit grosser Schwäche 
entlassen 

Februar 1901. Keine Blu¬ 
tungen, keine Schmerzen 
mehr. Hat sich sehr er¬ 
holt. Es gelingt nicht, mit 
der Sonde in den äusseren 
Muttermund einzudringen. 
Uterus klein, retrovertirt, 
nicht schmerzhaft, beweg¬ 
lich. 

429 

5. XI. 

J. R. 

— 

— 

iCarcinoma corporis 
uteri inoperabile 

— 

110'» 

1 Min. 

Kein Erfolg 

f 16. HL 1899. 

463 

28. XL 

J. K. 

46 

2 

Menstruation 
14tägig, 8—11 Tage, 
stark. Myom 

Früher mehrfach Ex 
sudate und spontane 
Durchbrüche. 1897 Er¬ 
öffnung eines rechts¬ 
seitigen Exsudats 

Dilat. 

Abrasio 

110° 

1 Min. 

Verlauf normal, geringer 
Ausfluss 

Blutungen sehr unregel¬ 
mässig , spät eintretend, 
zuweilen sehr stark, in 
letzter Zeit schwächer. 

1899 

1899 

14. I. 

Fr. M. 

29 

& 

0> 

u 

& 

-5 

o z: 

Seit 7 Jahren starke 
Menstruation. Im 
Fundus polypöse 
Schleimhaut¬ 
wucherungen 

Stets in specialärztlich. 
Behandlung gewesen. 
Mehrfach ohne jeden 
Erfolg ausgetastet und 
ausgeschabt 

110° 

V 2 Min. 

— 

*/* Jahr Besserung, dann 
unausgesetzte Blutung. 
15. VL 99 Totalexstir¬ 
pation. Heilung. 

1U5 

2l II. 

A. 8. 1 

35 

7 

Endometritis 

haemorrhagica 

chronica 

Juni 1898 von anderer 
Seite wegen Blutungen 
curett. Seitdem wieder 
starke Blutungen. 

12.1. 99Dilatation, Aus¬ 
tastung (negat.) Abrasio. 
Wegen Adnextumor zu 
Hause Hydrotherapie. 
Bald wieder Blutungen 

Zestok. 

110° 

1 Min. 

In den ersten Tagen Blutung, 
dann bräunlicher Ausfluss, 
der allmählich aufhörte. Am 
8. Tage entlassen 

Befinden nach Bericht 
gut. 

114 

27. n. 

E. E. 

48 

O 

V« 

§ 

'S 

£ 

Endometritis 

(Fluor). 

Seit 1 Jahr Klimak¬ 
terium 


110° 

1 Min. 

In derReconvalescenz Angina 
tonsillaris. Temp. am 9. Tage 
39,6°. Mit geringem Ausfluss 
in leidlichem Befinden ent¬ 
lassen 

Befinden nach Bericht 
befriedigend. 

Keine Beschwerden. 

152 

18. m. 

E. S. 

32 

4 

Leib- und Kreuz- 
schmer/.en. Häufige 
und starke Men¬ 
struation. Endo¬ 
metritis 

Ausspülungen, ver¬ 
schied. Medicamente 
Vor 1 Jahre von an¬ 
derer Seite ausgeschabt 
und geätzt 

Dilat., : 
Austas¬ 
tung. 
Atmok. 
110° 

'/:* Min. 

Verlauf normal, bei der Ent¬ 
lassung wenig Ausfluss 

Blutung etwas schwächer, 
aber immer noch bedeu¬ 
tend, 3—5 Tage Abgang 
in Stücken. Schmerzen 
wie früher. Uterus etwas 
verdickt, wenig bewegUch. 
Beide Ovarien deutlich zu 
tasten, beweglich schmerz¬ 
haft. 

179 

9. IV. 

J. S. 

40 

0 

Praeklimakterische 

Blutungen 

Erst intern behandelt. 
September 1896 und 
Dezember 1897 ausge¬ 
schabt. Massiger Er¬ 
folg 

Dilat., 

Austas¬ 

tung. 

Atmok. 

110° 

1 Min. 

Normaler Verlauf 

Sehr guter Erfolg. 

225 

3. V. 

C. M. 1 

50 

mehrere 

Myoma uteri inter- 
stitiale. Blutung 
immer sehr stark, 
letzt seit 14 Tagen 

Hydrotherapie. Vor 

1. Jahr von anderer 
Seite ausgeBchabt 

Dilat., 
Austas¬ 
tung. 
Abrasio 
Atmok. 
110—115° 
15 Sec. 

Verlauf normal. Massige 
Abstossung. Ausfluss 
gering 

2 Jahre Blutung massig. 
Dann wieder stärker, hef¬ 
tige Schmerzen. 

13. IH. 1901 Myomotomie. 
Heilung. 
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Journ.-No. 

Datum 

Namen 

Alter 

Geburten 

Beschwerden 

und 

Diagnose 

V orausgegan gene 
Behandlung 

e 

o 

‘■S 

cS 

DO 

•E 

o 

o. 

d 

t> 

Verlauf, Komplikationen 

Späteres Resultat 

2<)1 

26. V. 

A W. 

32 

0 

Ausfluss und unre 
gelmässige, häufige 
Blutungen. Endo¬ 
metritis chron. hae- 
morrhag. (Gonor¬ 
rhoe) 

März 1897 wegen Blu¬ 
tungen Spaltung der 
Portio, Dilat, Austas¬ 
tung, Abrasio, Aetzung. 

Januar 1899 wieder 
wegen Blutungen auf¬ 
genommen 

110° 

‘/a Min 

Blutungen und blutiger Aus¬ 
fluss 10 Tage lang. Danach 
noch häufig Blutungen. Total 
exstirpation empfohlen 

Befinden nach Bericht 
schlecht. 

2(57 

29. V. 

j. li. 

69 

7 

Carcinoma corporis 
Uteri inoperabile 

Seit 2 Monaten Blu¬ 
tungen 

110° 

1 2 Min. 

Blutung steht nicht. Auch 
weiterhin Blutungen 

t 

282 

5. VI. 

J. w. 

49 

5 

Klimakterische 

Blutungen 


Dilat Aus¬ 
tast Abra¬ 
sio Atmok 
110° 
l l /a Min 

Keine Blutung mehr. Lang¬ 
same Reconvalescenz. Ara 
14. Tage 39,2°. Noch sehr 
schwach und anaemisch ent¬ 
lassen 

Nach 3 Monaten noch 
keine Blutung, wenig Aus¬ 
fluss Zeitweise Kreuz¬ 
schmerzen. Pat. hat sich 
sehr erholt. 

314 

27. VI. 

L. S. 

42 

0 

Endometriiis glan¬ 
dularis. Praeklimak- 
terische Blutungen 

Februar 1899 Dilatation, 
Austastung, Abrasio 
wegen häufiger und 
starker Blutungen. Jetzt 
wieder seit mehreren 
Wochen Blutungen 

28. VI. Ap¬ 
parat ver¬ 
sagt, kein 
Erfolg. 13. 
VII. 1100 
V* Min. 

Verlauf normal, primärer Er 
folg gut 


441 

26. IX. 

E. H. 

31 

•2 

Endometritis chro¬ 
nica. Fluor. 
Menstruation regel¬ 
mässig 


110' 

•/z Min. 

Ausfluss mit bräunlichen 
Fetzen. Verlauf normal. 
Bei der Entlassung wenig 
Ausfluss 

Befinden nach Bericht 
gut. 

Keine Beschwerden. 

1900 

139 

* 

1900 

15 III. 

A \V. 

45 

2 

Fluor, Retroversio 
uteri. Menstruation 
3- wöchentlich, 
schwach 

Pessar. 

Dilatation 

schwierig. 

115° 

20 Sek. 

Am 12. Tage einmal 38,9 U . 
Sonst normaler Verlauf 

Keine Blutung mehr. 
Wahrscheinlich vollkom¬ 
mene Atresie (Sondirung 
gelingt nicht). 

150 

20. III 

E T 

50 


Klimakterische Blu¬ 
tungen. Endometri¬ 
tis haemorrhagica 

April lh99 wegen Blu¬ 
tung ausgeschabt. Seit 
6 Wochen wieder Blu 
tung 

110 

1 Min. 

Am 2. Tage 38,2“. Sonst 
normaler Verlauf 

Keine Blutung mehr. 
Klimakterische Wallungen 
Kein Drängen nach unten. 
Sonde dringt nur 2 cm in 
den Cervix. 

158 

25. in. 

\I. S. 

43 

1 

Praeklimakterische 

Blutungen 

Vor >/2 Jahr ohne Er 
folg ausgeschabt 

Dilat. Aus¬ 
tast. Abras. 

Atmok. 
110° 2,Min. 

Verlauf normal, geringer 
röthlicher Fluor 

22. III 01. Wohlbefinden. 
Periode regelmässig, nicht 
stark, 4 Tage. Pat. hat 
sich vollkommen erholt. 

226 

8. V. 

L. W. 

48 

4 

Klimakterische Blu¬ 
tungen 

Mehrmals von anderer 
Seite tamponirt 

Dilat. 

Austas¬ 

tung 

Abrasio. 

Atmok. 

110" 

20 Sek. 

Temp. am 3. Tage 39,0°, am 
12. Tage 38,0°, am 15. Tage 
38,9°, dann noch oft 38,0". 
(Es bestand schon seit */* 
Jahre ein gleichartiges, un¬ 
regelmässiges Fieber). Sehr 
langsame Reconvalescenz 

Heilung. Periode regel¬ 
mässig, 4tägig, mässig 
stark. 

335 

4. vn. 

E. B. 

30 

1 

Metrorrhagie, Retro- 
liexio uteri (Gonor¬ 
rhoe). Seit 2 Tagen 
profuse Blutung 

Enorme Schleimsekre¬ 
tion. Intrauterine Spü¬ 
lungen und Aetzung 
Dann Abrasio wegen 
starker Menstruation. 
Danach Schüttelfrost, 
2 Tage Fieber. Uterus 
lag normal 

110° 

'/2 Min. 

Sehr grosse Schwäche. Sonst 
normaler Verlauf. Pessar. 

Blutung ziemlich regel¬ 
mässig, schwach, 3 Tage. 
Uterus klein. 

370 

17. VII. 

A T. 

49 

6 

Klimakterische Blu 
tungen. 
Uteruspolyp 


Abrasio. 

110° 

*/» Min. 

Am 13. Tage Phlegmasie 
des linken Beines Nach 

7 Wochen entlassen 

28. XI. 00 eine normale 
Menstruation, 3tägig, ohne 
Beschwerden. Anaemie 
hat nachgelassen, Kräfte¬ 
zustand und Zuversicht 
der sehr ängstlichen Pat 
haben zugenommen. 

Sie ist dankbar. 

483 

26 IX. 

A. S. 

24 

1 

Unregelmässige, 
starke Menstruation 
seit ‘/2 Jahr. 
Endometritis chro¬ 
nica haemorrhagica 

November 1899 Been¬ 
digung eines Aborts 
IV M. durch Ausräu 
mung und Abrasio 

Dilat. 

Austas¬ 

tung. 

110° 

>/2 Min. 

Starke Schmerzen Bluiig- 
schleimigerAusfluss. Nächste 
Menstruation schwächer 

Menstruation erst 6 bis 
7 Tage, stark, dann 2mal 
in 14tägigen Pausen, dann 
nach 4 Wochen, dann nach 
22 Tagen, eine Woche lang. 
Pat. ist blass und schwach. 

486 

26 IX. 

j. h. 

42 


Blutungen nach 
Vaginifixation und 
Portio-Amputation 

Vagi nili xirt. V or4 Woch. 
Entfernung eines Fa¬ 
dens. Seitdem profuse 
Blutung. Dilat., Abrasio. 
Am 2. Tage 37,6° 

110'» 

’/a Min. 


Blutet wochenlang weiter. 

525 

17. X. 

A. M. 

46 

5 

Klimakterische 

Blutungen 


Dilat. Aus¬ 
tastung. 
Abrasio, 
Atmok. 110° 
V, Min. 

Normaler Verlauf 

Nach Bericht gut. 


a 
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Ko. 22. 


Journ.-No. 

Datum 

Namen 

Alter 

e 

t 

X2 

o 

Beschwerden 

£und 

Diagnose 

Vorausgegangene 

Behandlung 

Vaporisation 

Verlauf, Komplikationen 

Späteres Resultat 

599 

20. XI. 

B. E. 

Frl. G. 

41 

40 

2 

0 ’ 

Praeklimakterische 
Blutungen. Endo¬ 
metritis chronica 
hyperplastica 

Seit 1 Jahre Blutungen. 
Interne Mittel. 2 mal 
Abrasio ohne Erfolg 

Dilat. Aus¬ 
tastung. 
Atmok. 
110-115° 

20 Sek. 

Verlauf normal. Erste Men¬ 
struation 2tägig, sehr schwach. 
Temp. bis 37,7° 

Zweimal regelmässig in 
normaler Stärke men- 
struirt Seitdem keine 
Menstruation mehr. 

(XD 

650 

15. XII. 

Seit 6 Jahren fast 
ununterbrochen 
Blutung, in men- 
struellenlntervallen 
verstärkt. Endo¬ 
metritis glandularis 

2mol Abrasio, lmal 
Austastung u. Abrasio. 

Dilat. Aus¬ 
tastung. 
Abrasio. 
Atmok. 110° 
1 Min. 


26. 1. 1901. Andauernde 
Blutung. 

15. XII. 

S. F. 

41 

2 

Seit */a Jahre un¬ 
regelmässige Blu¬ 
tungen, bis 14 Tage 
anhaltend. 
Praeklimakterische 
Blutungen. 


110° 

'/* Min. 

Verlauf normal 


1901 

30 

1901 

16. I. 

A. F. 

59 


Carcinoma corporis 
Uteri inoperabile 


110° 

1 Min. 

— 

Ohne jeden Erfolg. 


65—70° beobachtet. Pincus hat diese Versuchsanordnung 
mit Recht als nicht einwandsfrei zurückgewiesen. S t a d - 
ler [31] hat Wasser von 37 u im Reagensglas durch Dampf von 
100—102 u in einer Minute vermittels des Atmokauters auf 
90—95°, vermittels des Zestokauters auf 90° erhitzen können. 
Auch dieser Versuch ahmt keineswegs die natürlichen Verhält¬ 
nisse nach. F 1 a t a u [11] experimentirte an Uteris von Leichen. 
Er durchbohrte den Fundus und steckte ein Thermometer in das 
Cavum. Dann wurde der Uterus in warmes Wasser gelegt und 
abgewartet, bis das Thermometer 38° zeigte. Wurde nun der 
Atmokauter eingeführt, so stieg das Thermometer in einer 
Minute auf 65—75°, in 2 Minuten auf 75—80° und erst nach 
5 Minuten auf 95°. Auch diese Versuchsanordnung hat Pin¬ 
cus [2] zurückgewiesen. Er hatte gefunden, dass der durch 
das Ableitungsrohr strömende Dampf gegenüber dem im Dampf¬ 
kessel nur einen geringen Temperaturunterschied zeigte, obgleich 
er den Uterus saramt der ganzen Zu- und Rückleitung passirt 
hatte. Pincus erklärt daher die Resultate F1 a t a u’s für 
falsch, da das Thermometer nicht genügend mit dem Dampf in 
Berührung gekommen sei. Uebrigens beobachtete auch Pincus 
nur Temperaturen von höchsten 95—98° — mit einer Ausnahme. 
In diesem Falle war anscheinend ein Hinderniss in der Rück¬ 
leitung eingetreten, und die Temperatur im Uterus stieg auf 
100,2". Es will mir aber scheinen, als liesse sich überhaupt nicht 
experimentell mit Sicherheit die im Uterus wirksame Temperatur 
des Dampfes bestimmen, weil dieselbe wohl in jedem Falle und 
während jeder Sekunde der einzelnen Anwendung eine andere 
sein und in relativ weitem Umfange schwanken dürfte. Erwägt 
man nämlich, dass es bei gewöhnlichem Atmosphärendruck über¬ 
haupt nicht gelingt. Wasser resp. Wasserdampf über 100° hinaus 
zu erhitzen, dass vielmehr hiezu ein höherer Druck erforderlich 
ist, so ist klar, dass ein solcher in einem nicht allseitig abge¬ 
schlossenen Kessel nur erzeugt werden kann, wenn durch das 
Dampfrohr, seines engen Kalibers wegen, in der Zeiteinheit 
weniger Dampf abströmen kann als im Kessel erzeugt wird. Dass 
trotzdem Druck und Temperatur im Kessel nicht in’s Unge- 
ine.ssene steigen, dafür sorgt das Sicherheitsventil. Steht also der 
Dampf im Kessel, nachdem er seine maximale Temperatur er¬ 
reicht hat, unter einem einigermaassen constanten Druck, bei 
dem der neuerzeugte Dampf den abströmenden ersetzt, so 
herrschen doch anderseits innerhalb des Ableitungsrohres ganz 
andere und viel wechselndere Temperatur- und Druckverhältnisse. 
Schließt man das Ableitungsrohr durch einen Hahn oder durch 
Xuklemmen, so verwandelt sich der gesammte Raum, Kessel und 
Röhrenleilung in eine physikalische Einheit. Fast momentan 
wird sich in beiden gleicher Druck hersteilen und damit auch — 
wenn man von dem Wärmeverlust durch Strahlung absieht — 
gleiche Temperatur. Oeffnet man anderseits das Ableitungsrohr, 
so da«is der Dampf frei ausströmen kann, so ändert sich das ganze 
Verhältniss mit einem Schlage. Jetzt stellt der Kessel einerseits 
und das Rohr anderseits je eine Ei nhei t für sich dar. Bleibt in 


J dem ersteren durch die schon erwähnten Verhältnisse Druck und 
I Temperatur annähernd constant, so muss der Dampf in dem Rohr 
, sofort expandiren, da er an der Ausströmungsöffnung kein 
I anderes Hinderniss als den Druck der atmosphärischen Luft 
findet. Der vom Kessel her nachströmende Dampf bildet eine 
i vis a tergo, die aber, wenn wir annehmen, dass das Rohr überall 
gleich weit ist, den Druck nicht vermehren kann. Mit dem Druck 
aber muss auch die Temperatur sofort absinken; ee kann also der 
frei ausströmende Dampf niemals die Temperatur von 100 0 über¬ 
schreiten, wird sie sogar in Wirklichkeit in Folge mancher un¬ 
vermeidlicher Wärmeverluste kaum jemals erreichen. 

Zwischen diesen beiden extremen Fällen liegt nun die grosse 
Reihe von Möglichkeiten beim theilweisen Verschluss oder bei 
Verengerung des Ableitungsrohres. Hier werden wir allen Ab¬ 
stufungen von Druck und Temperatur begegnen, je nach der Art 
und dem Grade des eintretenden Hindernisses. Und gerade diese 
Fehlerquelle können wir niemals bei der Anwendung der Vapori¬ 
sation im therapeutischen Interesse vermeiden. Je nach dem 
Inhalt des Uterus, der Form und.Grösse des Cavum, der Schlaff¬ 
heit oder Straffheit seiner Schleimhaut werden sich die Fenster 
des Atmokauters mehr oder weniger, vorübergehend oder dauernd 
mit Schleimhautfalten oder Gerinnseln verlegen, je nachdem 
I werden auch diese Gerinnsel das Lumen des Ableitungsrohres 
mehr oder weniger verengern oder verstopfen, je nachdem wird 
auch die Temperatur des Dampfes plötzlichen und unvorher- 
i gesehenen Schwankungen unterliegen, die selbst bei gespanntester 
Aufmerksamkeit des Operateurs erst bemerkt werden können, 
wenn sie — vielleicht verhängnissvoll — gewirkt haben. Wenn 
ich die Versuchsanordnung von Pincus [23] recht verstanden 
habe, so ist selbst dort die genannte Fehlerquelle nicht vermieden. 
Wenn man in einen Gummischlauch eine Thermometerkugel 
hineinbringt, ohne dass an der betreffenden Stelle eine Erweite¬ 
rung des Lumens vorgesehen ist, so kann die durch die Thermo- 
meterkugel hervorgerufene theilweise Verlegung der Aus¬ 
strömungsöffnung des Dampfes auf die Temperatur desselben 
nicht ohne Einfluss bleiben. Sobald an einer Stelle des Ab¬ 
leitungsrohres eine solche Verengerung angebracht wird, stellt 
da3 Rohrsystem einen Raum dar, in welchen von dem Kessel her 
beständig hochgespannter Dampf einströmt, der aber nicht in 
gleichem Umfange abströmen kann. Der hierdurch geeetzte 
höhere Druck muss den in dem Röhrensystem befindlichen Dampf 
auf einer höheren Temperatur halten, als es bei freier Abströmung 
der Fall wäre. So können auch die von Pincus angegebenen 
Temperaturen keinen Anspruch darauf machen, den bei der thera¬ 
peutischen Anwendung des Atmokauters in Wirksamkeit treten¬ 
den zu entsprechen. Wir werden vielmehr annehmen müssen, 
dass je nach der Individualität des Falles sehr verschiedene Tem¬ 
peraturen bei gleicher Temperatur im Kessel ihre Wirkung im 
Uterus entfalten können. 

Die bisherigen praktischen Erfahrungen mit der Atmokausis 
lassen diesen Schluss noch berechtigter erscheinen. Bei gleichet 
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und vorschriftsmäseiger Anwendung in Fällen, die klinisch das 
gleiche Gepräge tragen, erscheinen die verschiedenartigsten Re¬ 
sultate. Bald Ausbleiben jedes Erfolges, bald prompte Blut¬ 
stillung, bald unerwünschte Nebenwirkungen, die auf eine zu 
starke Einwirkung des Dampfes schliessen lassen. Pathologisch¬ 
anatomisch findet sich bald eine fast intacte Uterusschleimhaut, 
bald tiefgehende Zerstörung und Nekrose. Selbst in der Ent¬ 
wickelung der Technik des Verfahrens zu einer „typischen“ ist 
das Bestreben unverkennbar, dem unkontrolirbaren, aber von allen 
Operateuren herausgefühlten Faktor, der „Individualität“ des 
Falles, Rechnung zu tragen. Die Dosirung der Dampfanwendung, 
auf die P i n c u s mit Recht von Anfang an das grösste Gewicht 
legte, wird mehr und mehr aus der Frage nach der Kessel¬ 
temperatur eine solche nach Art, Form und Inhalt des Cavum 
Uteri und nach der Contractilität seiner Wandungen. 

(Schluss folgt) 


Ueber Amputation der Portio vaginalis, insbesondere 
die schädlichen Folgen derselben.*) 

Von M. Graefe in Halle a. S. 

Es sind jetzt 20 Jahre, dass die Amputation der Portio vagi¬ 
nalis eine der häufigst ausgeführten gynäkologischen Operationen 
war. Allmählich ist ein Wandel eingetreten. Doch wird dieser 
Eingriff nach meinen Erfahrungen auch heute noch zu häufig vor- 
gonommen. Denn einerseits lassen sich in sehr vielen Fällen die 
in Frage kommenden pathologischen Zustände am Cervix bezw. 
Uterus durch weit einfachere therapeutische Maassnahmen be¬ 
seitigen, andererseits — und das ist die Hauptsache — kann die 
allgemein als geringfügig geltende Operation Veränderungen 
herbeiführen, mit welchen mehr minder erhebliche Störungen im 
Befinden der Patienten verknüpft sind. 

Vorausschicken möchte ich, dass ich die Abtragung des 
Collum mittels Drahtekraseur oder galvanokaustischer Schneide¬ 
schlinge, sowie das Ausbrennen grosser Keile mit dem Paquelin- 
schen Messerbrenner hierbei nicht in Betracht ziehe. Denn diese 
Methoden sind m. W. heute mit Recht völlig verlassen. Dagegen 
fasse ich unter der Bezeichnung Amputation der Portio vaginalis 
sowohl die Excision der Cervikalschleimhaut nach Schroeder 
wie das Ausschneiden grösserer Keile aus dem hypertrophischen 
Scheidentheil mit dem Messer zusammen. Bei beiden Eingriffen 
kommt es, wenn sie einigermaassen ausgiebig vorgenommen 
werden, direkt oder sekundär zu einer derartigen Verkürzung, ja 
unter Umständen zu einem völligen Verschwinden der Portio, 
dass jene Bezeichnung gerechtfertigt erscheint. 

Auf die Einzelheiten der Technik beider Operationen brauche 
ich hier nicht näher einzugehen. Sie sind allgemein bekannt. 
Was zunächst die keilförmige Excision beider hypertrophischer 
Muttermundslippen betrifft, so liegt bei ihr die Möglichkeit vor, 
dass es durch sie zu einer Ektropionirung der Cervikalschleim¬ 
haut kommt. Wenn wir die Abbildung in F r i t s c h’s „Krank¬ 
heiten der Frauen“ *) betrachten, so ist dies leicht erklärlich. 
Ist das Gewebe bei den Schnittlinien ef weich und nachgiebig, 
so werden bei Knüpfung der Nähte, welche die Schnittflächen 
e d mit e f vereinigen sollen, wenn nicht besonders darauf ge¬ 
achtet wird, die letzteren einander nach der Mittellinie zu ge¬ 
nähert und dadurch die cervikale Schleimhaut in mehr minder 
grosser Ausdehnung nach auseen verlagert. Ich habe dies wieder¬ 
holt gesehen. 



Es ist dies natürlich nicht gleicbgiltig. Das zarte Epithel 
der Cervikalschleimhaut ist direkt Insulten bei der Cohabitation, 


•) Nach einem ln der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leip¬ 
zig am 15. März gehaltenen Vortrag. 
l ) Berlin, F. Wreden, 1897, S. 164. 


sowie der Einnistung von Mikroben ausgesetzt. Um diesen Uebel- 
stand zu vermeiden, empfiehlt es sich, auch noch aus einem 
anderen Grund, auf welchen ich noch zu sprechen komme, erstens 
die Keile wesentlich kleiner zu nehmen und zweitens bei der 
Knüpfung der Nähte stets so zu verfahren, dass die Schnittlinie 
e d an die in ihrer Lage nicht veränderte Schnittlinie e f heran¬ 
bracht wird. 

Eine andere unangenehme Folge der Keilexcision kann, wie 
erwähnt, eine starke Verkleinerung bezw. Schrumpfen des Portio¬ 
restes bis zum völligen Verschwinden desselben sein. Die Vagina 
endet dann in einem Blindsack, in dessen Kuppel der meist ver¬ 
engte, äussere Muttermund liegt. Man beobachtet dies nach Fort- 
nahme sehr grosser, mit ihrer Spitze weit heraufreichender Keile 
bei sehr weichem, blutreichem Collum, vor Allem aber da, wo die¬ 
selbe bei Prolaps mit vorderer und hinterer Kolporhaphie oder 
gleichzeitig mit dieser noch mit Ventrofixation des Uterus kom- 
binirt wird. 

Wenn die Excisio mucosae cervicis nach Schroeder hoch 
herauf vorgenommen wird, so ist nach Knüpfen der Nähte über¬ 
haupt von einer Portio vaginalis nicht mehr die Rede, wie aus 
der beistehenden, der Bibliothek der gesammten medicinischen 
Wissenschaften „Geburtshilfe und Gynäkologie“*) entnommenen 
Abbildung ersichtlich ist. Häufig beobachtet man hier nach er¬ 
folgter Heilung eine Stenose des äusseren Muttermundes, welche 
nach Fritsch zu Sterilität und Dysmenorrhoe führt*). Damit 
ist ein neues Leiden geschaffen, welches unter Umständen wieder 
operative Abhilfe erfordert. 

In der Mehrzahl der Fälle ruft 
die hochgradige Verkürzung oder 
das Fehlen der Portio, wenn es 
nicht durch einen anderen noch zu 
besprechenden pathologischen Zu¬ 
stand komplizirt wird, keine subjek¬ 
tiven Beschwerden hervor, höchstens 
ein mässiges Spannungsgefühl in 
der Tiefe der Scheide. 

Trotzdem ist es nicht belanglos. 
Wiederholt fand ich in solchen 
Fällen eine starke Retroflexio uteri. 
Die Anamnese ergab in einigen, dass die Lagerveränderung be¬ 
reits vor der Operation bestanden hatte, in anderen waren dies¬ 
bezüglich keine sicheren Angaben zu erhalten. 

Doch glaube ich, dass bei der Mehrzahl der Patienten das 
erstere der Fall gewesen ist, da die Beschwerden, welche diese 
zum Arzt geführt hatten, sich kürzere oder längere Zeit nach 
einem Wochenbett bezw. Abort eingestellt hatten. Portiohyper¬ 
trophie mit Cervixkatarrh und Erosionsbildung begegnen wir 
aber besonders häufig bei Retroflexio des mangelhaft involvirten 
puerperalen Uterus. In diesen Fällen ist die Excision grösserer 
Keile oder eine ausgiebige Excision der Cervixschleimhaut ent¬ 
schieden contraindicirt, es sei denn, dass sie mit einer operativen 
Beseitigung der Retroflexio — hier am besten durch die Ver¬ 
kürzung der Lig. rotunda nach Alexander-Adams — 
kombinirt wird. Denn eine orthopädische Behandlung der Lage¬ 
veränderung wird in der Folge unmöglich, da der hintere Bügel 
des Pessars keinen Halt findet oder durch direkten Druck auf 
den untersten Theil des Douglas bezw. die D o u g 1 a s’schen 
Falten Beschwerden hervorruft. 

Es ist den Patienten viel zugemuthet, wenn sie sich behufs 
Richtiglagerung des Uterus später einer zweiten Operation unter¬ 
werfen müssen, welche sie von Neuem zu einem Krankenhaus- 
aufenthalt und längerer Bettruhe zwingt. 

Wenn ich auch rückhaltlos den Werth der Alexander- 
Adam s’schen Operation anerkenne, so stehe ich doch noch auf 
dem Standpunkte, dass man, von Virgines und häufig auch Nulli- 
paren abgesehen, die Retroflexio Uteri mit Pessaren behandeln 
soll. Ein grosser Procentsatz der Patienten wird bei Richtig¬ 
lagerung der Gebärmutter in einem solchen völlig beschwerde¬ 
frei und in einem allerdings weit geringeren bleibt der Uterus 
nach kürzerem oder längerem Tragen des Pessars dauernd antc- 
flectirt. Desswegen sind solche operative. Eingriffe, welche eine 
orthopädische Behandlung der Retroflexio uteri unmöglich 
machen, nach meinem Dafürhalten stets dann zu unterlassen. 

*) Carl Prochaska, Wien und Leipzig 1895, pag. G78. 

') L c. pag. 165. 
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wenn die genannte Lageveränderung bereits besteht, es sei denn, 
dass die Patientin selbst den Wunsch hat, von derselben auf opera¬ 
tivem Wege geheilt zu werden. Aber auch dann, wenn der Uterus 
normal liegt, vermeidet man sie am besten. Denn auch hier 
kann später, zumal im Puerperium, eine Retroflexio entstehen. 

Für das Fortpflanzungsgeschäft ist das Fehlen der Portio 
vaginalis insofern von Bedeutung, als es eine Disposition zur 
Frühgeburt zu schaffen vermag. Ich hatte Gelegenheit, eine 
Schwangere zu untersuchen, bei welcher nach Keilexcision ein 
völliger Schwund der Portio ringetreten war. Schon im 6. Monat 
hatte die Fruchtblase das Scheidengewölbc als Kugelsegment vor¬ 
gebuchtet; der Muttermund klaffte derart, dass die Zeigefinger- 
kuppe ohne Widerstand eindringen konnte. Die Patientin hatte 
im Stehen und Gehen, ja selbst beim Sitzen ein beständiges, 
quälendes Gefühl des Drängens nach unten. Trotz anhaltender 
Bettruhe kam es im 7. Monat zur Frühgeburt. 

Wenn es nicht in allen solchen Fällen zu diesem Ausgang 
kommt, so liegt dies wohl daran, dass das restirende cervikale 
Gewebe, besonders in der Umgebung des Muttermundes, durch 
narbige Veränderungen einen abnormen Grad von Festigkeit er¬ 
halten hat und dadurch der auf ihm lastenden Fruchtblase ge¬ 
nügend Widerstand zu leisten vermag. Wenigstens habe ich 
einige Male die gleiche kugelige Vorwölbung des Vaginalgewölbes 
gesehen, ohne dass es zu einer Erweiterung des Muttermundes 
bis zum Eintritt der Wehenthätigkeit am normalen Schwanger¬ 
schaftsende gekommen wäre. 

Hat sich eine Stenose des äusseren Muttermundes gebildet 
— auf diese Möglichkeit habe ich bereits in Vorstehendem hin¬ 
gewiesen —, so kann es sogar zu einer Verlangsamung der Geburt 
kommen. Erst vor wenigen Wochen habe ich dies erlebt. 

Es handelte sich um eine Frau aus den arbeitenden Klassen, 
bei welcher sich nach der ersten Geburt ein grosser Prolaps ent¬ 
wickelt hatte. Grosse vordere und hintere Kolporhaphie führten 
zunächst zur Heilung. Nach erneuter Schwangerschaft und Ge¬ 
burt bildete sich allmählich ein Recldiv aus. Im Frühjahr 1806 
fand ich die Portio vaginalis in Hühnereigrösse aus der Vulva 
ragend, den Uterus retroflektirt, vom äusseren Muttermund an um 
das Doppelte vergrüssert, die vordere Vnginalwand nur miissig pro- 
labirt, die hintere dagegen sehr stark mit grosser Rectoeelo. Die 
Frau, welche darauf angewiesen war, durch Feldarbeit zum Unter¬ 
halt der Familie beizutragen, litt an unregelmässigen, zeitweise 
profusen Blutungen und war seit einigen Monaten völlig arbeits 
unfähig. Sie forderte dringend Abhilfe von ihren Beschwerden. 

Nach Abrasio mucosae Uteri excidirte ich 2 Keile aus den 
Muttermundslippen, derart, dass nach der Naht eine Portio 
rcstirte, welche immer noch etwas grösser war. als normal. Nach¬ 
dem dann noch eine grosse hintere Kolporhaphie gemacht worden 
war, wurde der Fundus uteri nach Kelly mit 2 Nähten ventro- 
flxirt. 

In der Folgezeit fühlte sich die Patientin so wohl wie seit 
Jahren nicht und verrichtete ohne die geringste Beschwer Tag für 
Tag die schwerste Feldarbeit Als sie sich nach einem Jahr auf 
meinen Wunsch wieder vorstellte, lag der Uterus ventrofixirt, 
normal anteflektlrt; ein Recldiv des Scheidenvorfalles war nicht 
eingetreten. Dagegen war die Portio vaginalis völlig geschwunden, 
der äussere Muttermund, durch welchen Rieh nach der Naht ein 
dicker Fritsch-Bozema n’scher Katheter leicht einführen 
Hess, in der Scheiden kuppe] durch Tasten nicht festzustellen. Im 
Speculum entdeckte ich ihn schliesslich kaum stecknadelkopfgross. 

Im Februar v. J. wurde die Frau abermals schwanger. Als 
Ich sie Ende des 6. Monats wieder zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, war auch bei ihr das Vaginalgewölbe als Kugelsegrneut vor¬ 
gewölbt, der Muttermund aber unverändert. Am Spätnachmittag 
des Heiligabend erschien sie, nachdem sie eine halbe Stunde zu 
Fuss gegangen, eine weitere mit der Bahn gefahren, in meiner 
Wohnung mit heftiger Wehenthätigkeit. Diese hatte bereits seit 
24 Stunden eingesetzt. Obwohl sie sich mehr und mehr gesteigert 
hatte, war der Muttermund genau so. wie bei der letzten Unter¬ 
suchung. Die Hebamme hatte die Ivreissende zu mir geschickt, 
weil sie denselben überhaupt nicht gefunden hatte. Nachdem die 
Patientin in meiner Privatklinik gereinigt und die Scheide des- 
infieirt worden war. erweiterte ich den Muttermund zunächst mit 
einer Sonde, dann mit dem kleinsten Hega r’sehen Dilatator. Als 
i' h nun mit der Zeigefingerkuppe gegen ihn drückte, wich er in 
einer Wehe unter gleichzeitigem starkem Mitpressen der Kreissen¬ 
den sofort auf Dreimarkstückgrösse auseinander. Nach wenigen 
weiteren Wehen war er völlig erweitert: der Kopf trat auf den 
hohen Damm. Es gelang den letzteren durch langsames Ilervor- 
tretenlassen des Kopfes trotz seiner Höhe völlig intakt zu erhalten. 

Hier hatte es sich also, dein Anschein nach, mehr um eine 
( onglutination gehandelt. Doch kann auch die narbige Stenose 
nach Keilexcision oder Scliroe d c r’scher Operation eine derart 
t< -de sein, dass die Geburt nur durch blutige Discission zu er- 
iMoglielicn ist. Der vorstehend mitgetheiltc Fall ist ein Beweis, 
dafür, wie unerwartet energisch die Involution der Portio nach 


Keilexcision sein kann, wenn der Uterus gleichzeitig in normaler 
Lage fixirt wird. Ich möchte besonders betonen, dass die Ventro- 
fixation keineswegs eine hohe war. Ausserdem war sie nach der 
bekannten Kelly’schen Methode in Form der Suspension aus¬ 
geführt. Obwohl nach der Operation die Portio noch grösser als 
normal war, war sie doch nachträglich noch derart geschrumpft, 
dass sie überhaupt nicht mehr als solche existirte. 

Alle die bisher aufgeführten pathologischen Folgezustände 
der Keilexcision bezw. Excisio mucosae cervicis stehen aber in 
ihrer Bedeutung für die Kranken weit hinter einer anderen zu¬ 
rück, welcher man leider gar nicht selten begegnet. Es ist eine 
Entzündung der Lig. sacro-uterina oder des Peritoneum des 
D o u g 1 a s’schen Raumes, also eine Peri- oder Parametritis 
posterior. In den meisten Lehrbüchern wird ihrer bei der 
Collumamputation gar nicht Erwähnung gethan. Nach 
Dührssen 4 ) schliesst sie sich in 10 Proc. der Fälle an die 
Absetzung der hinteren Lippe an. Sie kommt dadurch zu Stande, 
dass die Nähte, welche den durch die Excision an der letzteren 
gesetzten Defekt schliessen, häufig durch das Peritoneum des 
Douglas bezw. die Lig. sacro-uterina gehen. Es ist das erklärlich, 
wenn man bedenkt, dass die tiefste Umschlagstelle der Serosa 
in der Excavatio reeto-uterina sich 1—1,5 cm unterhalb des 
äusseren Muttermundes befinden kann *), dass diese ferner in der 
Regel noch künstlich ausgezogen wird, da bei der Operation die 
Portio mit Kugelzangen gefasst und in die Vulva gezogen wird. 
Durch diese Maassnahmen werden gleichzeitig auch die Lig. 
sacro-uterina nach abwärts gezerrt und stark gespannt. Er¬ 
leichtert wir das Durchführen der Nähte durch das Peritoneum 
oder die Falten des Douglas dann, wenn die hintere Schnitt¬ 
führung nicht an der unteren, sondern der hinteren Seite der 
Lippe einsetzt oder die letztere, was gar nicht selten der Fall, 
zwar in der Breite hypertrophisch, aber sehr kurz ist. Bekannt¬ 
lich hat S a e n g e r eine derartige Nahtführung bei intakter 
Portio angewandt, um durch Verkürzung der Lig. sacro-uterina 
und Verödung des untersten Theiles der D o u g 1 a s’schen Tasche 
eine Retroflexio uteri zu heilen. 

Ich glaube, dass eine Retrofixatio colli bei den uns inter- 
essirenden Portiooperationen ausserordentlich häufig vorkommt, 
dass sie aber keine bleibende ist. Nach Entfernung der Nähte 
dehnt sich das Peritoneum, dehnen sich die D o u g 1 a s’selien 
Kalten wieder aus. Zu einer dauernden Verwachsung des unteren 
Theiles der D o u g 1 a s’schen Tasche, einer dauernden Verkür¬ 
zung und Verdickung der Lig. sacro-uterina kommt es nur dann, 
wenn eine Einwanderung von Entzündungserregern durch die 
Stichkanäle von der Scheide oder dem Cervikalkanal aus in jene 
stattfindet Geringfügige Temperatursteigerungen , dumpfe 
Schmerzen im Becken oder Kreuz, wie man sie hier gelegentlich 
beobachtet, mögen Folgeerscheinungen dieses Processes sein. 
Derselbe kann aber auch ohne Frage zunächst völlig symptomlos 
verlaufen. Erst nach kürzerer oder längerer Zeit treten dann die 
quälenden Beschwerden auf, welche die Patienten wieder zum 
Arzt führen und sie unter Umständen dauernd siech machen. 
Man findet den vaginalen Portierest oder den allein noch vor¬ 
handenen supravnginalen Cervixtheil ganz nach hinten nach dem 
Rectum bezw. Kreuzbein zu gezerrt. Die D o u gl a s’schen Falten 
sind nur als ganz kurze, verdickte, unnachgiebige und auf Zug 
und Druck sehr schmerzhafte Stränge zu fühlen. Die Kranken 
klagen über ein lästiges anhaltendes Gefühl von Druck auf den 
Mastdarm und Kreuzschmerzen, in schweren Fällen über an¬ 
haltenden oder in kurzen Zwischenräumen auftretenden Stuhl¬ 
drang, häufig auch über unangenehme Empfindungen in der 
Bla=engegend, welche auf eine Zerrung des Blasenperitoneum 
durch den retroponirten Uterus zurückzuführen sind, wenn nicht 
in dem retrovesicalen Gewebe selbst Veränderungen gesetzt sind, 
auf welche ich noch zu sprechen komme. 

Dass diese Beschwerden in der Regel nicht unmittelbar nach 
der Operation, sondern erst einige Zeit nach derselben auftreten. 
hat ohne Zweifel seinen Grund darin, dass die Peri- oder Para- 
nietritis posterior während des Krankenhausaufenthaltes der 
Patienten, wo sie sich in jeder Weiso schonen, für regel- 

*) Bibliothek der gesammten niedicinisehen Wissenschaften. 
Geburtsh. u. Gyn. Prochaska, Wien und Leipzig 1805. p. 162. 

6 ) K. v. Bardeleben: Handbuch der Anatomie des Men¬ 
schen. W. Nagel: Ham- und Geschlechtsorgane. Jena, 
G. Fischer, 1896, p. 15. 
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massigen Stuhlgang und eine leicht verdauliche Kost gesorgt 
wird, nur eine geringfügige ist. Erst wenn die Kranken nach 
Haus zurückgekehrt sind und ihre Pflichten als Hausfrau, Mutter 
und Gattin meist sofort wieder in vollem Umfange aufgenommen 
haben — ist ihnen doch gesagt worden, dass es sich nur um eine 
unbedeutende Operation handle —, steigert sich dieselbe all¬ 
mählich. Bei der Cohabitation trifft die Glans penis die er¬ 
krankten D o u g 1 a s’schen Falten. In Folge der so häufigen 
Obstipation reizen die sich im Rectum ansammelnden Skybala 
dieselben. Körperliche Anstrengungen verschiedener Art wirken 
dislocirend auf die Sexualorgane und dadurch auf die erkrankten 
Gewebe. Auf diese Weise wird der Entzündungsprocess zu einem 
chronischen. Auch das Nervensystem der Patienten leidet all¬ 
mählich, bis sich schliesslich schwere Formen von Neurasthenie 
oder Hysterie entwickeln. Letzteres ist besonders der Fall, wenn 
es sich um schon früher nervöse Frauen handelt. 

Ich habe eine von Haus aus Hysterische behandelt, bei welcher 
die Lig. sacro-uteriua starr, auf ein Minimum verkürzt, bei Zug 
ausserordentlich schmerzhaft waren. Ebenso war das verkürzte 
und abgeflachte vordere Scheidengewölbe sehr druckempfindlich. 
Seit der Operation klagte die Kranke über ein unerträgliches Ge¬ 
fühl von Stuhl- und Harndrang, welches sie Tag und Nacht nicht 
zur Ruhe kommen lasse. Sie war desswegen von einem Gynäko¬ 
logen zum anderen gewandert und in mannigfachster Weise, aber 
immer resultatlos behandelt worden. Sie hatte sich an einen 
unserer bedeutendsten Blaseuspecialisten gewandt. Derselbe hatte 
an der Blase keinerlei Veränderungen finden können. Sie war in 
Nerven-, in Naturheilaustalten gewesen, Alles vergeblich. 

Gerade durch diesen traurigen Fall hin ich mit der Portio- 
amputation bei hysterischen und ncurasthenischen Frauen sehr 
zurückhaltend geworden. Ich habe bezüglich ihres Nerven- 
systemes gesunde Frauen gesehen, bei welchen der objective Be¬ 
fund einer Parametritis posterior vorhanden war und diese ge¬ 
ringe Beschwerden verursachte, ohne aber das Allgemeinbefinden 
irgendwie ungünstig zu beeinflussen. Die Hysterischen aber em¬ 
pfinden jene Beschwerden doppelt und dreifach und, da dieselben 
tagtäglich bei mannigfachen Gelegenheiten avisgelöst werden, so 
wird ihre Psyche in einen fast ununterbrochenen Reizzustand 
versetzt. 

Sehr zu berücksichtigen ist, dass gerade die Para- und Peri¬ 
metritis post. Krankhoitszustände sind, welche oft jeder Behand¬ 
lung trotzen. Die oben angeführten Schädlichkeiten, welche sie 
verschlimmern oder unterhalten, sind eben leider auf die Länge 
meist nicht völlig auszuschalten. Dazu bedürfte es oft einer 
monatelangen Krankenhausbehandlung, zu der die Patienten 
selbst oder ihre Angehörigen in der Regel ihre Einwilligung 
nicht geben. 

Nicht unerwähnt darf es bleiben, dass ebenso wie die Keil- 
excision an der hinteren Lippe auch die der vorderen unange¬ 
nehme Folgen haben kann. Die Blase reicht an derselben sehr 
häufig tief herab, bis wenige Ccntimctcr vor das Ende derselben, 
wie man bei Herabziehen der Portio ohne Weiteres, oder nach 
Einführung eines Blasenkatheters erkennt. Wird die Excisio 
mucosae oder eines Keiles vorgenommen, so müssen die den 
Defekt schliessenden Nähte in solchen Fällen durch das unmittel¬ 
bar hinter der Blase befindliche Gewebe oder sogar durch ihre 
Muscularis gehen. Die Umstülpung des vorderen Lappens der 
Lippe nach dem Cervikalkanal zu wird an sich eine Zerrung dei 
unteren Blasenwand bewirken, welche bei fortschreitender Ver¬ 
narbung sich steigert. Tritt dazu eine entzündliche Reizung der 
Gewebe von den Nähten aus, so werden sich schmerzhafte Em¬ 
pfindungen in der hinteren Blasengegend und häufiger Urindrang 
einstellen. 

Nach Alledem scheint mir die Forderung gerechtfertigt, die 
Keilexeision an der Portio vaginalis, sowie die Excisio mucosae 
oervicis nach Schroeder, welche beide, das möchte ich be¬ 
tonen, eigentlich nur ein und dieselbe Operation mit Verschie¬ 
bung der Schnittführung darstellen, möglichst einzuschränken 
und das um so mehr, als sich der mit ihnen angestrebte Heil¬ 
effekt durch conservative, nicht verstümmelnde und verhältniss- 
mässig einfache therapeutische Maassnahmen erreichen lässt. 

Bei der follikulären Hypertrophie der Portio vaginalis, 
welcher wir besonders häufig in Folge von Subinvolutio Uteri 
nach dem Wochenbett begegnen, genügen meist zweimal wöchent¬ 
lich vorgenommene energische Scarificationen mit Eröffnung der 
zahlreichen Ovula Nabothi, tägliches Einlegen eines Glycerin- 
bezw. Ichthyolglycerintampons an den äusseren Muttermund, so- 
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wie Beseitigung der häufig bestehenden Obstipation, um nach 
kürzerer oder längerer Zeit ein Abschwellen des Collum, sowie 
des Corpus zu bewirken. Besteht gleichzeitig Cervixkatarrh, so 
ist diese Behandlung mit der von Menge empfohlenen Aetzung 
des Endometrium corporis und ccrvicis mit Formalin am Platz. 
Ich möchte an dieser Stelle es besonders erwähnen, dass ich mit 
der letzteren sehr zufrieden bin. Auch Erosionen heilen durch 
sie oft überraschend schnell ab. Wenn dies nicht der Fall, so ist 
die flächenhafte Kauterisation mit dem Paquelin angezeigt. Auch 
die Ignipunktur mit dem Spitzbrenner hat sich mir wiederholt 
bewährt. Zu vaginalen Ausspülungen sind Lösungen von Kali 
hypermang., Alaun, Alsol zu verwenden. Ich verordne meist 
10 proc. Formalin (1 Esslöffel in 1 Liter Wasser zu lösen). 

Selbstverständlich ist es, dass den Patienten während der 
Dauer der Behandlung körperliche Anstrengungen jeder Art und 
vor Allem auch der geschlechtliche Verkehr zu untersagen ist. 
Bei klinischem Aufenthalt wird sie schneller zum Ziel führen 
als bei ambulanter Durchführung. 

Fast durchweg für überflüssig halte ich die gerade hier so 
viel ausgeführten Keilexeisionen bei durch Cervixhypertrophie 
komplizirten Prolapsen. Ebenso wie man fast regelmässig die 
erstere verschwinden sieht, wenn der Vorfall durch ein Pessar 
völlig zurüekgehaltcn wird, so auch nach Beseitigung desselben 
durch Kolporhaphie. Es ist oft erstaunlich, in wie kurzer Zeit 
hochgradige Cervixhypertrophien sich nach derselben völlig zu- 
rückbilden. Dass durch die Keilexcision einem Recidiv des Pro¬ 
lapses vorgebeugt wird, ist nach meinen Erfahrungen nicht zu¬ 
treffend. Wenigstens habe ich wiederholt grosse Recidive gesehen, 
obwohl von einer Portio keine Spur mehr vorhanden war. Viel 
wichtiger ist es ohne Frage, hier den retroflektirten Uterus zu 
fixiren. Geschieht dies nicht, besteht die Rückwärtslagerung fort, 
so bleibt auch die Cervixhypertrophie manchmal unbeeinflusst oder 
nimmt wenigstens nur in geringem Grad ab. Bei Frauen jenseits 
des Klimakterium ist die Vaginofixatio Uteri am Platz, bei noch 
im gebärfähigen Alter stehenden die Alexander - Ad am s’- 
sehe Operation oder die Ventrofixation. Auffallend ist es mir ge¬ 
wesen, dass die meisten Todesfälle bezw. schweren Kompli¬ 
kationen nach der ersteren, über welche in der Literatur berichtet 
worden ist, nicht nach der einfachen Operation, sondern bei ihrer 
Kombinirung mit Kolporhaphie und Perineoplastik eingetreten 
sind. Ich ziehe die Ventrofixation vor, wenn nicht hochgradig 
erschlaffte Bauchdeekcu eine Gegenanzeige abgeben; gerade bei 
ihr ist aber, da sie den Uterus nicht nur antefixirt, sondern auch 
elevirt, die Keilexcision überflüssig. Dass die letztere einen un¬ 
erwarteten, übermässigen Erfolg geben kann, beweist der von 
mir im Vorstehenden näher geschilderte Fall“). 

Dass durch die Portioamputation eine chronische Hyper- 
aemie und Vergrösscrung des Corpus Uteri, d. h. eine chronische 
Metritis, günstig beeinflusst würde, was vielfach behauptet wird, 
kann ich nicht bestätigen. Es ist dies auch von vornherein un¬ 
wahrscheinlich, da nur kleine Nebenäste der A. uterina, welche 
die Cervix versorgen, zur Verödung gebracht werden. Anders 
natürlich, wenn die die Seitenschnitte versorgenden^ Nähte so 
hoch angelegt werden, dass durch sie der Hauptast der A. uterina 
unterbunden würde. Das ist gewöhnlich nicht der Fall. Wenn 
trotzdem in manchen Fällen eine Abschwellung des Corpus ein- 
tritt, so führe ich dies auf die meist mit der fraglichen Operation 
verbundene Abrasio mucosae, die nachfolgende Injektion von 
Jodtinctur oder anderen adstringirenden Mitteln, sowie die 
längere Bettruhe der Patienten zurück. 

Eine strikte Indikation für die Keilexcision geben die ver- 
hältnissmässig seltenen Fälle von sog. penisartiger Hypertrophie 
der Vaginalportion ab. Bei der gewöhnlichen Form, bei welcher 
alle, insbesondere aber der Breiten- und Tiefendurchmesser be¬ 
theiligt sind, ist der operative Eingriff nur dann angezeigt, wenn 
die oben geschilderten anderweitigen Maassnahmen nicht zum 
Ziele führen. Stets ist darauf zu achten, zumal bei sehr weicher, 
blutreicher Portio, dass die excidirten Keile nicht zu gross aus- 
fallen, damit nach Anlegung der Nähte die neugeformten Lippen 

') Die Patientin hat sich mir jetzt, 8 Wochen post partum, 
wieder vorgestellt. Der Uterus liegt noch anteilektirt, an den 
Bauchdecken fixirt. Die vordere Vnglnalwaud ist nicht wieder 
prolabirt; dagegen wölbt sich die hintere bei Pressen etwas vor. 
Rechts im Scheidengewölbe fand sich eine vom Muttermund aus¬ 
gehende, strichförmige, granulirende Narbe. 
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niclit kleiner, sondern noch grösser als die normalen sind, da mit 
der Heilung doch noch eine weitere Schrumpfung derselben 
statthat. 

Absehen sollte man nach meinem Dafürhalten von der Keil¬ 
exeision stets dann, wenn die Portio wesentlich in der Breite 
hypertrophisch, aber nur von normaler Länge oder kürzer als 
normal ist, wie sich dies besonders auch bei Erosionen findet. 
Denn hier wird sie, zumal wenn die crodirteFläche in ihrer ganzen 
Ausdehnung fortgenommen oder die Cervikalschleimhaut sehr 
hoch excidirt wird, schon nach der Nahtlegung, derart verkürzt, 
dass sie nur noch eine minimale Hervorragung im Scheiden¬ 
gewölbe bildet. Ausserdem gehen gerade in diesen Fällen die 
Nähte häufig sowohl durch den Douglas bezw. die Lig. sacro- 
utcrina und das retrovesicale Gewebe. 

Gänzlich überflüssig ist die Keilexcision bei der Ausgangs¬ 
form der chronischen Metritis, bei welcher sich das massenhafte 
neugebildete Bindegewebe in ein festes fibrilläres umgewandelt 
und dadurch die Gefiisse zum grossen Theil verkleinert oder ver¬ 
ödet hat. Der noch in toto vergrösserto Uterus fühlt sich hart 
an; die Portio ist knorplig; bei Searification entleert sieh nur 
sehr wenig Blut. Es liegt auf der Hand, dass in solchen Fällen 
die Ausschneidung von Keilen aus den Muttermundslippen nur 
den Erfolg einer örtlichen Verkleinerung haben kann, welche 
auf dio Beschwerden der Patientin ohne jeden Einfluss bleibt. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Neigung von Erosionen 
der Portio vaginalis zu maligner Entartung! Fritsch’) sagt: 
„Es gibt Gynäkologen, die jeder Patientin Vorreden, es könne 
aus der Erosion Krebs entstehen, und die dadurch geiingstigten 
Frauen bestimmen, sich die Portio abschneiden zu lassen“. Es 
verhält sich thatsiichlieh so, und ich will bekennen, dass ich früher 
ähnlich gedacht habe. Im Lauf der Zeit bin ich bezüglich des 
Uebergangs der Portioerosion in Portiocarcinom recht skeptisch 
geworden. Ich habe oft Frauen mit einer grossen, leicht bluten¬ 
den Erosion gesehen, welche sich jeder Behandlung entzogen oder 
dieselbe vor erfolgter Heilung abbrachen. Nach Jahren kamen 
sie, in’s Klimakterium eingetreten oder schon jenseits desselben, 
mit demselben Befund wieder. Erst jüngst stellte sich mir eine 
Patientin vor, bei welcher ich vor 18 Jahren eine grosse Erosion 
festgestellt hatte. Im 48. Lebensjahr konsultirte sie mich wieder. 
Sie hatte die ganzen Jahre hindurch an Menorrhagien und Fluor 
gelitten, sich aber nicht zum Arzt gewagt, weil ich ihr damals 
zur Portioamputation gerathen. Die leicht blutende Erosion be¬ 
stand noch in derselben Grösse. Mit Rücksicht hierauf entschloss 
ich mich zu ihrer Exeision, da ich doch fürchtete, dass hier der 
Beginn einer Umwandlung in Malignität vorliegen könne. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab durchaus gutartige Erosions¬ 
bildung. 

Im Gegensatz hierzu habe ich ein beginnendes Carcinom 
der Portio bei Frauen gefunden, bei welchen die letztere vor ver- 
hällnissmüssig kurzer Zeit intakt war. In 2 Fällen, bei denen 
sich die Erosionsbildung später als Carcinom erwies, zeigte sie 
auffallend scharf abgesetzte Ränder. 

Sicher ist es an gezeigt, Erosionen, welche nicht bald heilen, 
im Auge zu behalten. Eine strikte Indieation, jede Erosion der 
Portio operativ zu entfernen, besteht aber nicht. 


Oie Ursachen und die Behandlung der Menstrual- 
kolik (Dysmenorrhoe).*) 

Von Dr. A. Theilhaber in München. 

Vor Kurzem befand sich in der englischen Wochenschrift 
The Lanoct (28. VII. 1900) ein Bericht über eine Discussion, die 
in der Edinburger geburtshilflichen Gesellschaft über die Aetio- 
logie und Therapie der Dysmenorrhoe stattgefunden hatte: fast 
jeder der anwesenden Gynäkologen hatte eine andere Meinung 
bezüglich des Wesens und der Behandlung dieser Affektion. Es 
empfahl Churcli körperliche Uebungen und salicylsaures 
Natron, B a r b o u r pries die M i t c h e 1 l’sche Mastkur, daneben 
Arsen und Antipyrin, F aul i s gibt Jodkalium einige Tage vor 
der Periode, Kinoch dilatirt mit Tupclostiften, Kerr em¬ 
pfiehlt die Dilatation mit II e g a r’schen Bougies, Ritchie 
preist die uterinen Ausspülungen und Ichthyol, Cannel lobt 

T ) 1. c. pag. 203. 

•) Vortrag, gehalten Im Aerztllchen Verein in München. 


das Radfahren und verbietet den Alkohol. Aehnliche, wenn 
auch nicht ganz so schroffe Gegensätze finden wir auch in der 
deutschen Literatur. Einzelne machen die Auteflexion und die 
angeborene Cervixstenose für die meisten Fälle von „Dysmenor¬ 
rhoe“ verantwortlich, während andere die Endometritis beschul¬ 
digen, dass sie die häufigste Ursache dieser Krankheit sei, fast 
vereinzelt steht der Norweger V edeler da, der die Hysterie als 
die alleinige Ursache dieser Störung ansieht. Bezüglich der 
Therapie finden wir in der deutschen Literatur eifrige Verehrer 
der operativen Behandlung, der Discission, Ausschabung etc., da¬ 
neben andere, die jede Operation verwerfen und die Dysmenorrhoe¬ 
kranken ausschliesslich mit Dilatation behandeln, dann wieder 
Autoren, die T h u r e Brand t’s Methode oder auch A po¬ 
st oli’s Galvanisation befürworten etc. 

Lei der Häufigkeit dieser Störungen habe ich im Laufe der 
Jahre oft Gelegenheit gehabt, die empfohlenen Mittel, die opera¬ 
tiven sowohl wie die nichtoperativen Behandlungsmethoden zur 
Anwendung zu bringen und muss gestehen, dass ich und meine 
Patientinnen in Bezug auf Dauerheilungen meist Enttäuschungen 
erlebt haben. Dies brachte mich allmählich zu einer Veränderung 
meiner Anschauungen bezüglich der Entstehung dieser Affektion 
und veranlasste mich, vor nun einem Jahre, eine neue Behand¬ 
lungsart zu versuchen, deren Resultate sehr befriedigende waren 
und über die ich Ihnen heute zu referiren gedenke. 

Als Dysmenorrhoe bezeichnen manche Aerzte jeden 
stärkeren Schmerz, der regelmässig während der Periode auf tritt. 
Nun hat aber die Mehrzahl der Frauen Unbehagen während 
der Periode, Zusammenziehen im Leib und Kreuz u. s. f. Es ist 
ferner ziemlich willkürlich, was als Schmerz bezeiclmet werden 
soll, auch die Feststellung des Grades der Schmerzen hängt vom 
subjeetiven Ermessen ab. — Ich bezeichne mit „Dysmenor¬ 
rhoe“ oder lieber mit dem Namen „M enstrualkolik“ nur 
jene Affektion, bei der wirkliche Koliken sich bei der Menstrua¬ 
tionsblutung einstellen: es sind dies gewöhnlich Schmerzen, die 
vom Kreuz nach der Schoossgegend ausstrahlen, zuweilen jedoch 
auch nur die vordere Seite des Bauches betreffen, die entweder 
rhythmisch auftreten oder doch von Zeit zu Zeit beträchtlich 
exacerbiren. Die Schmerzen wurden von meinen Patientinnen 
immer als Krämpfe bezeichnet, von den Kranken selbst wohl 
unterschieden von allen anderen Formen des Schmerzes. 

Sie sind häufig ausserordentlich heftig, nicht selten mit Er¬ 
brechen, mit Drang zum Stuhlgang oder Harnzwang verbunden, 
sie führen auch zuweilen zu Ohnmächten oder hysteriformen An¬ 
fällen. Sie stellen sich meist einige Stunden, manchmal auch 
V-*—1 oder gar mehrere Tage vor dem Eintritte der Blutung ein. 
Nach dem Auftreten der Blutung dauern sie häufig nur einige 
Stunden an, zuweilen jedoch auch noch einen bis zwei Tage. In 
seltenen Fällen persistiren die Schmerzen während der ganzeu 
Dauer der menstruellen Blutung bis zu 6 und 8 Tagen. So lange 
die Schmerzen sehr heftig sind, fliesst häufig das Blut nur tropfen¬ 
weise ab, wesshalb schon Aetius den Namen „Stillicidium uteri“ 
erfunden hat. Zuweilen erscheinen kleine Blutcoagula während 
der Schmerzen als Zeichen, dass eine Blutretention stattgefunden 
hatte. 

Bezüglich der Ursachen der „Dysmenorrhoe“ äussert sich 
M ö r i c k e in seiner recht guten Abhandlung „Ueber Menstrua¬ 
tion und Dysmenorrhoe“ (Marhold, Halle 1898): „Je mehr 
sich in den letzten Jahren die gynäkologischen Untersuchung* 
methoden und die Diagnostik vervollkommnet haben, um so mehr 
ist es uns gelungen, den Nachweis zu bringen, dass die Dysmenor¬ 
rhoe selten eine idiopathische Erkrankung ist, dass sie meist in 
Krankheitsveränderungen der Sexualorgane ihren Ursprung und 
Ausgang findet.“ Mit diesen Worten priieisirt Möricke den 
Standpunkt, den die Mehrzahl der heute lebenden deutschen 
Gynäkologen einnimmt. 

Ich glaube nicht, dass diese Auffassung richtig ist; ich 
meine, dass in der Mehrzahl der Fälle von Menstrualkolik ana¬ 
tomische Störungen nicht die Ursache dieser Affektion sind; 
denn 1) findet man ja doch die Menstruationskolik weitaus am 
häufigsten bei jungen Frauen und Mädchen, die nie geboren 
haben, sehr oft bei Virgines intactae, anatomische Veränderungen 
sind umgekehrt weit häufiger bei Deflorirten als bei Virgines, viel 
zahlreicher bei Frauen, die geboren haben als bei jungen Nulli- 
paris; 2) wechselt Grad und Stärke der Menstrualkolik bei der- 
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selben Frau in verschiedenen Monaten bei ganz gleich bleibenden 
anatomischen Verhältnissen der Genitalien; 3) sah ich nicht 
selten völliges Ausbleiben der Menstruationskolik, wenn die 
Patientinnen ihren Aufenthaltsort wechselten, namentlich wenn 
sie in’s Hochgebirge gingen. Mit der Rückkehr in die Heimath 
pflegten sich auch die alten Beschwerden wieder einzustellen. 
Die anatomischen Verhältnisse waren jedoch die gleichen im 
Gebirge wie in der Ilcimath; 4) spricht auch der Umstand, dass 
die „Dysmenorrhoe“ bei den gleichen örtlichen Erkrankungen 
und Abnormitäten sowohl vorhanden sein als auch fehlen kann, 
dafür, dass in diesen der hauptsächlichste Grund für ihre Ent¬ 
stehung häufig nicht gefunden werden kann. 

Sicherlich gibt es einzelne Formen von Uterinkoliken, die 
durch Erkrankungen des Uterus bedingt sind, dahin rechne ich 
zunächst die Schmerzen, die man bei polypös gestielten 
Myomen und bei den submucösen Myomen, deren 
Oberfläche weit in das Cavum uteri hineinragt, findet. Hier lässt 
sieh der kausale Zusammenhang von Myom und Kolik sicher 
nachweisen. So kannte ich manche Patientinnen mit myomatösen 
Uteris jahrelang; sie waren stets frei von stärkeren Kolik- 
Schmerzen gewesen. Plötzlich stellten sich Koliken bei der Men¬ 
struation ein, ähnliche Schmerzen waren zuweilen auch ausser¬ 
halb der Menses vorhanden, gleichzeitig traten meist stärkere 
menstruelle Blutungen auf. Ich stellte desshalb die Diagnose, 
dass ein oder mehrere Myomknoten, die bisher interstitiell ge¬ 
wesen waren, nun submucös geworden seien. Der weitere Ver¬ 
lauf und der Erfolg der Therapie bestätigte die Richtigkeit dieser 
Auffassung. Wo es mir gelungen war, mit Erhaltung des Uterus 
das submucöse Myom zu entfernen, hörten die Schmerzen auf, 
ein Beweis, dass wirklich die Myome die Ursache der Menstrual- 
koliken gewesen waren. Die Entstehung der Schmerzen ist in 
diesen Fällen klar; der Uterus bestrebt sich, das Myom, das 
namentlich, wenn es polypös geworden ist, als Fremdkörper wirkt, 
auszustossen, wie er das Kind am Ende der Schwangerschaft aus- 
stösst. Es stellen sich also Geburtswehen ein; wenn dieselben 
lange Zeit gedauert haben, so kann sogar eine Arbeitshypertrophie 
eines Theils der Uterusmusculatur die Folge sein, wie ich dies 
in einzelnen von mir operirten Fällen nachweisen konnte 
(1. Sitzungsbericht der Gynäkol. Gesellschaft München in der 
Monatsschrift f. Geb. u. Gyn., Bd. 12, H. 4). In diesen Fällen 
sind jedoch die Krämpfe durchaus nicht immer auf die Men¬ 
struationszeit beschränkt, sie sind nur in dieser Zeit am hef¬ 
tigsten. — Während es also wohl nicht bezweifelt werden kann, 
dass das submucöse Myom „Dysmenorrhoe“ verursachen kann, 
glaube ich im Gegensatz zu vielen anderen Aerzten auf Grund 
langjähriger zahlreicher Beobachtungen nicht, dass interstitielle 
Myome derartige Schmerzen hervorzurufen im Stande sind. 

Noch für eine andere Affektion lässt sich mit Sicherheit der 
Nachweis erbringen, dass sie zu sehr schmerzhaften Menstrual- 
koliken Veranlassung geben kann, es ist dies die Peri¬ 
metritis. Allerdings kommen die Patientinnen dieser Kate¬ 
gorie gewöhnlich nicht wegen ihrer „Dysmenorrhoe“ in Behand¬ 
lung, sondern wegen der vielfachen Beschwerden, die in der inter¬ 
menstruellen Zeit vorhanden sind; es pflegen sich diese Schmerzen 
während der Periode zu steigern, und es gesellen sich meist wirk¬ 
liche Menstrualkoliken hinzu. Starke Perimetritiden sind bekannt¬ 
lich häufig mit Tubenerkrankungen komplizirt; viele Autoren 
haben nun auch schon das Auftreten von solchen wehenartigen 
Schmerzen bei Tubenaffektionen beschrieben, manche haben sie 
als „Tubenwehen“ bezeichnet und die Meinung ausgesprochen, 
sie verdanken ihren Ursprung dem Bestreben der Tuben, einen 
abnormen Inhalt (Eiter, Serum, Blut u. s. w.) auszutreiben. — Ich 
glaube, dass auch in der Media der Tuba fühlbare Kontraktionen 
auftreten können, bei hochgradiger Pyosalpinx dürften allerdings 
diese Kontraktionen sehr schwach sein, da in solchen Fällen die 
schon ursprünglich schwache Musculatur meist zum grösseren 
Theile durch Bindegewebe ersetzt ist. Dagegen treten starke 
Kontraktionen während der Menses im Uterus auf. Der Uterus¬ 
muskel, wie alle Muskeln des Körpers, kontrahirt sich von Zeit 
zu Zeit. Würden diese Zusammenziehungen fehlen, so würde er 
degeneriren. Die Kontraktionen sind sehr schwach vor der 
Pubertät und nach dem Klimakterium. Dementsprechend ist 
auch die Musculatur in diesen Zeiten sehr schwach entwickelt. 
Das Bindegewebe überwiegt in diesen Altersperioden in der Media 


des Uterus; in der Pubertät entwickelt sich die Musculatur 
stärker, das Bindegewebe tritt an Masse weit zurück, Hand in 
Hand damit gehen stärkere Kontraktionen des Uterus, die 
namentlich während der Menses stärker zu sein pflegen. — Die 
Kontraktionen des Uterus sind wie die Zusammenziehungen der 
übrigen Muskeln des Körpers in der Regel schmerzlos. Sie werden 
schmerzhaft, wenn sie ungewöhnlich stark sind, wie bei der Ent¬ 
bindung und bei Myomen; sie werden ferner schmerzhaft, 
wenn die Serosa des Uterus entzündet ist. Bei stärkerer Entzün¬ 
dung der Tubenserosa ist auch nahezu immer das Peritoneum des 
Uterus erkrankt. Es müssen also dann auch die Uteruskon¬ 
traktionen schmerzhaft sein; ich glaube demnach, dass der Haupt¬ 
grund der Krämpfe bei Tubenerkrankungen in den schmerz¬ 
haften Kontraktionen des Uterus zu suchen ist. Sobald die Peri¬ 
metritis sich steigert, pflegen auch diese Schmerzen stärker zu 
werden und umgekehrt mit der Besserung der Perimetritis geht 
Hand in Hand ein allmählicher Rückgang der Menstrual- 
kolik. Man kann manchmal noch einen grossen Tubensack nach¬ 
weisen, jedoch die Entzündung der Beckenserosa ist geschwunden 
und dementsprechend sind die Menstrualkoliken beseitigt. 

Bei den übrigen Patientinnen, die mich im Laufe der Jahre 
wegen Menstrualkolik consultirten, die weder an Myom, noch 
an Beckenperitonitis litten, fand ich entweder gar keine Ab¬ 
normität an den Sexualorganen, oder nur eine solche, die ich für 
die Entstehung der Koliken nicht verantwortlich machen konnte. 
Bei mehr als % meiner Dysmenorrhoekranken sah ich mich also 
veranlasst, eine „essentielle Dysmenorrhoe“ anzunehmen, d. h. 
ich nahm an, dass die Menstrualkolik nicht durch anatomische 
Abnormitäten hervorgerufen sei. 

Die Erklärung der Ursachen dieser Schmerzen wurde 
am meisten aufgehalten durch den gewaltigen Einfluss, den die 
Lehren von Marion Sims auf die moderne Gynäkologie aus¬ 
übten. Die von ihm aufgestellte These lautete: „nulla dysmenor- 
rhoea nisi obstructive“. Er meinte, die häufigste Ursache der 
Obstruction sei starke Anteflexionsstellung des Uterus. Die 
Knickung bedinge am inneren Muttermund eine enge Stelle, 
Engigkeit könne auch durch einen angeborenen engen Mutter¬ 
mund, durch einen in der Cervix liegenden Schleimpolypen ver¬ 
ursacht sein. Würde das Blut in den Uterus ergossen, so könnte 
es nicht heraus, dadurch entständen Wehen, dies sei die Dys¬ 
menorrhoe. 

Schon die Untersuchungen von Schultze und Scan- 
z o n i haben dazu beigetragen, bei vielen Gynäkologen Zweifel 
daran zu erwecken, ob die S i m s’sclien Theorien in ihrem ganzen 
Umfange richtig seien. Immerhin geniesst dieAuteflexion 
noch bei manchen Aerzten eine zu grosse Werthschätzung 
bezüglich ihrer klinischen Bedeutung im Allgemeinen und in 
Bezug auf die Erzeugung der Menstrualkolik im besonderen. 
Auch die Retroflexion wird noch von manchen Autoren als 
veranlassendes Moment der Menstrualkoliken angesehen. Meine 
Meinung, die dahin geht, dass diese Variation der Lage des 
Uterus keinerlei klinische Bedeutung hat, habe ich an dieser 
Stelle schon einmal auseinandergeeetzt. Meine damals mit- 
getheilten Beobachtungen wurden von einer Reihe sehr renom- 
mirter Gynäkologen, Winter, Landau, Krönig etc. nach¬ 
geprüft und in jedem Punkte bestätigt. 

Für heute beschränke ich mich darauf, nochmals zu betonen, 
dass ich es für ganz irrig halte, die pathologische Antcflexio 
oder die Retroflexio für die Erzeugung der sogen. Dysmenor¬ 
rhoe verantwortlich zu machen. Findet man doch oft die höchsten 
Grade von sogen, pathologischer Anteflexion und von Retro¬ 
flexion, komplizirt mit hochgradigem Katarrh der Schleimhaut, 
und dabei keine Spur von Schmerz während der Menses — auch 
bei Nulliparis. 

Ferner habe ich mich des Oeftercn durch Untersuchung 
während der Menses überzeugt, was übrigens auch von anderen 
Gynäkologen berichtet wird, dass durch die menstruelle Con- 
gestion und durch die während der Kontraktion stattfindende 
Streckung des Uterus die'Knickung am inneren Muttermund 
aufgehoben wird. Es könnte übrigens flüssiges Blut ausfliessen, 
auch wenn eine hochgradige Knickung da wäre. — Nicht erklärt 
wird ferner durch die Lehre von der Flexion der Umstand, dass 
der Schmerz schon sehr heftig ist zu einer Zeit, wo gar keine 
Blutung vorhanden ist und wo die Untersuchung mittels Sonde 
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zeigt, dass in der Uterushöhle kein Blut enthalten ist; schliess¬ 
lich ist auch der Schmerz in der ersten Zeit der Regel, wo die 
Blutung sehr gering ist, sehr heftig, während meist in den 
späteren Tagen der Menstruation die Schmerzen ganz ver¬ 
schwunden sind, obwohl die Blutung dann am stärksten ist. 

Die Stenose der Cervix, des inneren und 
äusseren Muttermundes wird ebenfalls schon lange 
von vielen Aerztcn als wichtige Ursache der Dysmenorrhoe an¬ 
gesehen. Macintosh hatte bereits im Jahre 1833 die me¬ 
chanische Obstructionslehre aufgestellt. Ihm folgte vor Allem 
Simpson. Am energischsten wurde diese Theorie später von 
Marion Sims gefördert. Wenn auch die Zahl der Zweifler an 
der Bedeutung der Stenose keine kleine ist, so gibt es doch noch 
recht viele Aerzte, die in ihr wenigstens ein unterstützendes 
Moment bei der Hervorrufung der Menstrualkoliken sehen. 
Meines Erachtens spielt die Stenose bei der Erzeugung der „Dys¬ 
menorrhoe“ eine sehr untergeordnete Rolle. Angeborene Stenosen 
der Cervix sind nach meinen Beobachtungen sehr selten. Sie werden 
oft fälschlich angenommen, weil die Sondirung desUterus beiNulli- 
paris oft grosse Schwierigkeiten inacht. Dies ist jedoch meist 
nicht die Folge einer Verengerung, sondern wird meist bedingt 
durch die bei Nulliparen häufig vorhandene hochgradige Antc- 
flektirung des Uteruskörpers. Diese Anteflektirung ist aber 
durchaus nichts Pathologisches. Der Uterus ist ein Muskel; 
Muskeln sind bekanntlich relativ biegsame Organe; nun ruht 
die Schwere der Contenta der Bauchhöhle zum Theil auf dem 
Beekenboden und damit in erster Linie auf der Rückfliiehe des 
in demselben befindlichen Uterusmuskels. Es ist also selbstver¬ 
ständlich, dass der im Winkel zur Cervix stehende Körper des 
Uterus mit einer grossen Kraft nach abwärts gedrückt wird, dass 
also der Winkel zwischen Körper und Cervix häufig ein spitzer 
wird. Bei Frauen, die geboren haben, ist der Uterus häufig nicht 
mehr so hochgradig kompressibel. Er ist dann viel starrer in 
Folge reichlicher Bindegewebsentwicklung, desshalb ist hier die 
Flexion häufig nicht mehr so hochgradig. Das Alles sind jedoch 
rein physiologische Verhältnisse, die mit der Entstehung der 
„Dysmenorrhoe“ nichts zu thun haben, dagegen kann die spitz¬ 
winkelige Anteflexion das Eindringen der Sonde erschweren. 
Wenn man jedoch in solchen Fällen den Uterus mit der Kugel¬ 
zange stark nach dem Scheidenausgange herunterzieht und da¬ 
durch den Knickungswinkel streckt, andererseits den Sondengriff 
fest auf den Damm aufdrückt, schlüpft sogar eine ziemlich dicke 
Uterussonde leicht durch den inneren Muttermund, ein Beweis 
dafür, dass es sich nicht um Stenose der Cervix oder des inneren 
Muttermundes handelt; es sind dies also nur scheinbare 
Stenosen. Die wirklichen Stenosen, mit denen ich 
es in der Praxis zu thun hatte, waren fast immer durch die ärzt¬ 
liche Behandlung entstanden, am häufigsten durch starke Aetz- 
ungen der Cervix mit Chlorzink etc., ab und zu auch durch die 
Amputation der Vaginalportion mittels Thermokauters. In 
diesen Fällen fehlte fast immer die Dysmenorrhoe. Ueber eine 
ähnliche Beobachtung berichtet auch Winter (Gebhardt 
in V e i t’s Handbuch der Gynäkologie Bd. 3, 1. Hälfte, pag. 102). 
Am wenigsten Berechtigung hat es wohl, die Stenose des äusseren 
Muttermundes als Ursache der „Dysmenorrhoe“ anzusehen. 
Natürlich variirt die Weite des äusseren Muttermundes bei ver¬ 
schiedenen Frauen beträchtlich. Allein ich glaube, wenn erst 
einmal das Blut bis zum äusseren Muttermund gedrungen ist, 
dann bietet dieser wohl ein Ilindemiss für den Austritt nur, wenn 
er vollständig verklebt oder verschlossen ist. Ich habe mir über 
die Zeit des Eintrittes der Menstrualkoliken bei meinen Patien¬ 
tinnen genaue Notizen in meinem Journal gemacht. Mit seltenen 
Ausnahmen waren dio Patientinnen in den ersten Monaten, 
meist sogar in den ersten Jahren nach Auftreten der ersten Men¬ 
struation ganz oder fast ganz frei von „Dysmenorrhoe“. Meist 
entwickelte sich dieselbe erst einige Jahre nach der Pubertät, 
frühestens einige Monate darnach. Sie pflegte sich dann in den 
ersten Jahren progressiv zu verschlimmern. Wäre die ange¬ 
borene Stenose oder die angeborene Anteflexion oder Retroflexion 
die Ursache derselben, so würde die Menstrualkolik schon bei der 
ersten Menstruation vorhanden sein. Auch der Umstand, dass 
ab und zu, namentlich bei Wechsel des Aufenthalts, einzelne Men¬ 
struationen ganz schmerzfrei verlaufen, spricht gegen die Richtig¬ 
keit der Lehre von der Obstruktion. 


Von vielen Aerzten wird auch der Endometritis und 
M e t r i t i 8 eine grosse Bedeutung bezüglich der Hervorrufung 
der Menstrualkoliken beigelegt. Auch dies scheint mir nicht 
richtig; zum Mindesten spielen diese Erkrankungen eine sehr 
untergeordnete Rolle bei der Entstehung der „Dysmenorrhoe“. 
Wie ausserordentlich häufig trifft man gerade die schwersten 
Formen von Endometritis und Metritis, ohne dass Schmerzen 
während der Periode vorhanden sind. Gewiss haben mehr als 
3 Viertel aller Frauen mit Endometritis und Metritis keine Men¬ 
strualkoliken. Manche Gynäkologen behaupten, die durch Endo¬ 
metritis hervorgerufene Schwellung der Schleimhaut mache dann 
Dysmenorrhoe, wenn sie sich mit hocligradiger Anteflexion koin- 
binire. Dagegen spricht die Thatsache, dass ich oft Frauen mit 
sogen, pathologischer Anteflexion untersuchte, deren Uteri ver¬ 
ringerte Beweglichkeit neben hochgradiger Kuickung zeigten. Es 
war gonorrhoische Infektion hinzugekommen. Die Untersuchung 
zeigte hochgradige purulente Endometritis — und die Menses ver¬ 
liefen völlig schmerzlos. Nach meiner Ueberzeugung verläuft 
die zu den schwersten Formen der Endometritis und Metritis 
führende Uterusgonorrhoe ohne „Dysmenorrhoe“, so lange nicht 
das Beckenperitoneum betheiligt ist. Wenn bei gonorrhoischer 
Endometritis Menstrualkoliken auftraten, konnte ich regelmässig 
Beckenperitonitis resp. Perimetritis als Ursache nachweisen. 
Auch der Umstand, dass die „Dysmenorrhoe“ bei Jungfrauen sich 
so häufig findet, trotzdem hier die schweren Formen der Endo¬ 
metritis so selten sind, während andererseits bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, die Endometritis sehr häufig und die „Dysmenor¬ 
rhoe“ sehr selten ist, auch dieser Umstand spricht gegen dio Be¬ 
hauptung, dass der Endometritis eine bedeutende Rolle bei der 
Hervorrufung der „Dysmenorrhoe“ zuzuerkennen sei. 

Viele Gynäkologen sprechen auch von einer „ovariellen 
Dysraenorrho e“. Es wird behauptet, diese Koliken würden 
hervorgorufen durch Perioophoritis, ferner durch bindegewebige 
Wucherungen an den Ovarien. Sie entständen auch, wenn ee in 
Folge von Chlorose und anderen krankhaften Zuständen nicht 
zur völligen Ausbildung eines normalen Follikels komme. Man 
stützt sich dabei auf die Thatsache, dass die „Dysmenorrhoe“ bei 
jungen Individuen weit häufiger sei, als z. B. bei alten Jungfern; 
es wurde desshalb die These aufgestellt, dass die Follikel in früher 
Jugend näher dem Centrum des Ovariums liegen und desshalb 
mehr Widerstand bei der Berstung zu überwinden hätten. Ich 
konnte mich bis jetzt nicht davon überzeugen, dass es eine „ova¬ 
rielle Dysmenorrhoe“ gibt. Die Menstrualkoliken bei der Peri¬ 
oophoritis sind meines Erachtens bedingt durch die mit der Peri¬ 
oophoritis gewöhnlich komplizirte Perimetritis. Bindegewebige 
Schwarten am Ovarium machen wohl nur dann „Dysmenorrhoe“, 
wenn sie sich mit Perimetritis kompliziren. Wenn es sich um 
regressive Veränderungen an dem Ovarialparenchym handelt, 
sind keine Menstrualkoliken da, wie man z. B. bei Frauen in vor¬ 
gerückteren Lebensjahren sieht, bei denen ja derartige Schwarten 
am Ovarium etwas sehr häufiges sind. Gerade der vorhin schon 
erwähnte Umstand, dass die „Dysmenorrhoe“ sich meist erst 
einige Zeit nach der Pubertät zeigt, spricht gegen die eben an¬ 
geführte Theorie. Auf die Gründe der Seltenheit der Dys¬ 
menorrhoe in den vorgerückteren Lebensjahren werde ich später 
noch zurückkommen. In summa scheinen mir die bis jetzt publi- 
zirten Thatsachen für die Existenz einer „ovariellen Dysmenor¬ 
rhoe“ nichts zu beweisen. 

Anders steht es mit der „tubaren Dysmenorrhoe“. 
Ihre Existenz ist, wie bereits oben bemerkt, nicht vollständig 
von der Hand zu weisen. Ich zweifle nicht, dass auch die tubaren 
Muskeln sich wie alle Muskeln des menschlichen Körpers von Zeit 
zu Zeit kontrahiren. Die Kontraktionen der Tuba sind gewöhn¬ 
lich schmerzlos und werden von den Frauen nicht empfunden. 
Wenn das Peritoneum der Tuba erkrankt ist, also bei Perisalpin¬ 
gitis und Beckenperitonitis, können auch die Kontraktionen der 
Tuba schmerzhaft werden. Bei der grossen Nähe der Uterus- 
serosa wird jedoch in nahezu allen solchen Fällen auch das Peri¬ 
toneum des Uterus entzündet sein, d. h. die Perisalpingitis wird 
sich gewöhnlich mit mehr oder weniger ausgebreiteter Perimetritis 
kompliziren. Es wird also dann auch Schmerzhaftigkeit der 
Uteruskontraktionen vorhanden sein und im einzelnen Falle ist 
es wohl unmöglich zu entscheiden, ob der Schmerz uterinen oder 
tubaren Ursprungs ist. Wenn also auch theoretisch die Müglich- 
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keit einer rein tubaren Kolik nicht von der Hand zu weisen ist, 
so dürfte doch in der Regel deren specielle Abgrenzung un- 
nöthig sein. 

In einzelnen Werken sind noch eine Reihe von anderen Ge- 
legenheitsursaehen für die Entstehung der „Dysmenorrhoe“ an¬ 
geführt, wie bewegliche Niere, Varicocele par- 
o v a r i a 1 i s u. s. w. Nun findet man aber diese Anomalien meist 
ohne Dysmenorrhoe, andererseits wissen die betreffenden Autoren 
keine ihre Behauptungen beweisende Thatsachen anzuführen. Es 
scheint mir also ein kausaler Zusammenhang zwischen diesen 
Anomalien und der „Dysmenorrhoe“ sehr unwahrscheinlich. 

F 1 i e s s hat in der Geburtshilflichen Gesellschaft in Berlin 
im Jahre 1896 (Centralbl. f. Gyn. 1897, p. 111) die Behauptung 
aufgestellt, dass ein grosser Theil der dysmenorrhoischen Schmer¬ 
zen von Erkrankungen der Nase abhängig sei, dass man sie durch 
Bepinselung der vorderen Enden der unteren Nasenmuscheln und 
des Tuberculum septi sofort koupiren könne; ja man könne die 
Dysmenorrhoe durch Aetzung dieser Stellen sogar dauernd heilen, 
es sei auch möglich, auf gewisse Arten von Wehenschmerzen durch 
Bepinselung dieser Stellen einzuwirken. Während der Menstrua¬ 
tion sei regelmässig eine starke Schwellung und Kongestion der 
Nasensehleimhaut vorhanden. Die Schwellung sei am stärksten 
an den vorderen Enden der unteren Muscheln und des Tubercul 
septi. Diese Stellen bezeichnet F 1 i e s s desshalb als „Genital¬ 
stellen der Nase“. Diese Sätze F 1 i e s s’ wurden in den letzten 
Monaten von-Sc hi ff (Vortrag, gehalten in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien am 11. Januar 1901, publicirt in der 
Wiener klin. Wochenschr. No. 3) bestätigt. Auch ihm gelang 
es in 3 Viertel der Fälle durch Cocainisirung der „Genitalstellen“ 
der Nase den Schmerz momentan zu beseitigen. In einer Reihe 
von Fällen wurden später von Schiff in der Intermenstrualzeit 
die Genitalstellen geätzt und in der That blieb auch bei Einzelnen 
der Schmerz bei den nächsten Menstruationen aus. Auch extra¬ 
menstruelle Schmerzen, die von Genitalveränderungen abhängig 
waren, wurden durch Bepinselung der Nase beseitigt. Dabei 
fehlten schwere Veränderungen in der Nase bei diesen Frauen 
vollständig. Man fand nur regelmässig enorm hochgradige Stei¬ 
gerung der Empfindlichkeit der „Genitalstellen“ bei Sonden¬ 
berührung. An den Vortrag von Schiff schloss sich eine rege 
Diseussion an, in der u. A. W e i 1 (Wiener klin. Wochenschr. 1901, 
No. 4) mittheilte, dass er in einem Theil seiner Fälle mit der 
Nasenbehandlung keine Resultate erzielte. Gompertz be¬ 
richtete ebenda, dass er eine dauernde Heilung nach Aetzung 
der Genitalstellen nicht beobachtet habe. R e t h i (Wiener klin. 
Wochenschr. 1901, No. 5) hatte unter 11 Beobachtungen 10 Miss¬ 
erfolge. Auf Grund der vorliegenden Mittheilungen ist meine 
Anschauung bezüglich der Flies s’schen Behandlung folgende: 
Es scheint in der That richtig zu sein, dass die Bepinselung der 
Nasenschleimhaut mittels Cocain zuweilen als gutes Palliativum 
gegen den einzelnen Kolikanfall wirkt, in anderen Fällen wird 
der Schmerz hiedurch nicht wesentlich beeinflusst. Eine Dauer¬ 
heilung der Dysmenorrhoe wird durch Behandlung der Nasen¬ 
schleimhaut dagegen in der Regel nicht erreicht. Dass die Dys¬ 
menorrhoe durch Erkrankung der Nasenschleimhaut hervor¬ 
gerufen wird, halte ich für unrichtig. Ich glaube nicht, dass 
es eine „nasale Dysmenorrhoe“ gibt, wie es von F 1 i e s s und 
S c h i f f behauptet wird. Ich erkläre mir die Wirkung der Be¬ 
pinselung auf andere Weise: Vor 8 Jahren machte ich Studien 
über die Einwirkung von Hautreizen auf die Circulation in den 
inneren weiblichen Genitalien. Ich laparotomirte damals in Ge¬ 
meinschaft mit Herrn Dr. Heinr. Bock eine Anzahl Kaninchen, 
Wenn wir die Haut an einer beliebigen Stelle des Körpers mit 
Handtüchern oder mit der Hand rieben, so trat sofort hochgradige 
Anaemie der Därme und des Uterus ein, das Gleiche wurde er¬ 
reicht, wenn wir einen kalten Umschlag auf die Haut der Pfote 
oder des Ohrs oder Rückens applicirten oder wenn Hautstellen 
mit kaltem Wasser angespritzt wurden. Ich glaubte, dass diese 
Experimente die Erklärung auch für die Wirkung der Cocain- 
bepinselung der Nasenschleimhaut geben und theilte meine An¬ 
sicht vor einigen Wochen Herrn Geh.-R. Voit mit. Letzterer fand 
meine Erklärung sehr wahrscheinlich; er bestätigte mir, dass es 
den Physiologen bereits bekannt sei, dass Reizungen der Haut und 
der Schleimhäute verändernd auf den Blutgehalt der inneren 
Organe wirken. Er sagte mir, dass durch eine grosse Anzahl 
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von Nervenerregungen eine Veränderung der Gefässfülle in 
Theilen bewirkt wird, welche in keinem directen Zusammenhang 
mit den erregten Nerven stehen. So bewirkt z. B. schmerzhafte 
Erregung einer Hautpartie ein Erblassen des Gesichtes, ebenso 
der Reiz des Centralstumpfes eines Nerven. Es kann aber auch 
umgekehrt durch die Reizung eines sensiblen Nerven eine stär¬ 
kere Gefässfülle auftreten. Es ist daher bis jetzt eine bestimmte 
allgemeine Formulirung der Thatsachen nicht möglich: Kneifen 
der Pfote, oder Reizung des Nervus ischiadicus macht Verenge¬ 
rung der Ohrgefässe beim Kaninchen, der dann Erweiterung 
folgt. Daa Gleiche wird durch Reizung des Plexus lumbalis be¬ 
wirkt. Reizung des Nervus ischiadicus bewirkt Verengerung der 
Zungengefässe beim Hunde. Durch Reizung der verschiedensten 
sensiblen Nerven wird der Blutdruck in den Arterien höher, leise 
Berührung oder Anblasen einer Hautstelle kann eine bedeutende 
Druckerhöhung hervorrufen, während andere stärkere Reize oft 
nicht wirken. Nach Loven kann jede Reizung eines sensiblen 
Nerven allgemeine Gefässverengerung bewirken. Einblasen von 
Dämpfen in die Nase macht nach Hering und Kretsehmar 
durch den Nervus trigeminus Verengerung der Gefässe, mecha¬ 
nische Reizung des Magens wirkt nach Sigmund, Mayer 
und P r i b r a ni verengernd unter Blutdrucksteigerung und Puls¬ 
verlangsamung. Ebenso sollen nach diesen Autoren Reize auf die 
Haut, das Netz und die Nasenschleimhaut wirken. 

Ferner fand ich in Eulenbur g’s Realeneyklopädie über 
Cocain folgende Angaben: Kleine Gaben Cocain erhöhen die 
Reflexe, grosse setzen sie herab. Die Herzthätigkeit erfährt bei 
Warmblütern eine anfängliche Beschleunigung, nach grossen 
Dosen eine bedeutende Verlangsamung. Der Blutdruck wird 
durch Reizung des vasomotorischen Centrums stark erregt, nur 
bei grossen Dosen sinkt er. 

Ferner ist es bekannt, dass Ergotin und Hydrastis zuweilen 
sehr günstig bei Dysmenorrhoe wirken (Vedeler L c.). Diese 
beiden Mittel wirken anaemisirend auf den Uterus. Aus all’ dem 
eben Angeführten ist bei mir der Glaube entsprungen, dass die 
Bepinselung der Nasenschleimhaut mit Cocain anaemisirend auf 
die Organe der Unterleibshöhle wirkt, dass hiedurch speciell die 
Arterien des Uterus zur Kontraktion gereizt werden, dass dies 
der Grund des Nachlassens des Schmerzes ist, dass also die Be¬ 
pinselung der Nasenschleimhaut mit Cocain als ein gutes Pallia¬ 
tivmittel für den dysmenorrhoischen Anfall angesehen werden 
kann. Dagegen fehlt einstweilen noch der .Beweis, dass durch 
Behandlung der Nasenschleimhaut eine Dauerheilung erzielt wer¬ 
den kann. Wahrscheinlich werden weitere Forschungen lehren, 
dass man auf bestimmte Schmerzen in inneren Organen durch 
Applikation von differenten Mitteln an bestimmten Stellen der 
Haut und der Schleimhäute schmerzlindernd einwirken kann. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Anschar-Krankenhaus zu Kiel. 

Ueber den Prolaps der Urethra beim weiblichen 
Geschlecht*) 

Von Prof. Glaevecke in Kiel. 

Der Prolaps der Urethra ist ein ziemlich seltenes Leiden 
beim weiblichen Geschlecht. Allerdings hat Kleinwächter 
dem widersprochen, da er im Jahre 1893 schon im Stande war, 
ca. 100 Fülle aus der Literatur zusammenzustellen. Kümmell 
zählte im Jahre 1895 sehon ea. 120 Fälle und rechnet man die 
später veröffentlichten Fälle hinzu, so wird man jetzt höchstens 
über 150 Fälle dieses Leidens in der Literatur verfügen. Be¬ 
denken wir nun, dass der erste Fall von Solingen im Jahre 
1732 publicirt, dass diese 150 Fälle sich also auf ca. 170 Jahre 
vertheilen, so wird man doch berechtigt sein, dies Leiden als 
ein ziemlich seltenes zu bezeichnen. Dafür spricht z. B. auch, 
dass in der grossen, sehr materialreichen C h r o b a k’schen Klinik 
diese Krankheit in den letzten 9 Jahren nur 8 mal beobachtet 
wurde. Es wird also von Interesse sein, noch jeden hierher ge¬ 
hörigen Fall bekannt zu machen und ich möchte daher in nach¬ 
stehendem einen Fall, den ich der liebenswürdigen Ueberweisung 
von Dr. Holm- Eckernförde verdanke, mit kurzen Worten 
schildern. 


*) Vortrag, gehalten im Physiologischen Verein zu Kiel am 
17. Dezember 1900. 
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F. K.. 11 Jahre alt. stammt von einem Vater, der ln seiner 
Jugend lungenleidend gewesen ist, und dessen Geschwister an 
Tuberkulose gestorben sind. Sie selbst Ist Anfangs stark rachitisch 
gewesen und hat langdauernde, schwächende Diarrhöen gehabt. 
Seit ihrer frühesten Jugend leidet sie an einer Bronchitis purulen tu, 
die zu starken Rronchlektasien geführt hat. In Folge dessen 
hustet sie stets grosse Mengen eines rein eiterigen Sputums aus. 
Sie ist mehrfach auf Tuberkelbacillen untersucht worden, die aber 
niemals gefunden sind. Alle nur erdenklichen Mittel und Kuren, 
sowie mehrmaliger Aufenthalt im Süden sind gegen dies Uebel 
erfolglos gewesen. In den letzten 4 Wochen vor der Aufnahme 
traten nun geringe Blutungen aus der Scheide auf, die die Mutter 
stutzig machten, und das Kind klagte über erschwertes Harn¬ 
lassen und Schmerzen beim Urinireu. Der hinzu gerufene Arzt 
fand als Ursache einen kleinen, dunkelrothen Tumor im Scheiden¬ 
eingange und schickte die Patientin zum Zwecke der Operation 
zu mir. 

Der Status praesens ergab ein sehr zartes, abgemagertes, 
blasses Kind. In den Lungen sind die Spitzen frei, dagegen hört 
man in den unteren Partien überall grossblasige Rasselgeräusche 
und h. u. sind beiderseits wohl mit Sicherheit Broncliiektaslen 
nachzuweisen. 





Bei Steissrückenlage und auseinandergehaltcnen Schamlippen , 
sieht man, wie das von meinem Assistenten, Herrn I)r. Renner, . 
nach einer Photographie gezeichnete Bild zeigt, im Scheideueiu- 
gang einen ca. kirschgrossen, hochrothen, feucht glänzenden 
Tumor, der in der sagittalen Richtung etwas abgeplattet ist. Der¬ 
selbe sitzt zwischen der (’litoris und dem mondsichelförmigen, 
zarten Hymen. Zieht man dieses mit einem kleinen stumpfen 
Haken nach unten, so sieht man in die Vagina unterhalb des Tu¬ 
mors hinein. Der Tumor zeigt in der Mitte, von oben nach unten 
gehend, einen Spalt, in den man den Katheter leicht bis in die 
Blase hineinführen kann. Der Tumor ist also ein ringförmiger 
totaler Prolaps der Mucosa urethrae. Die prolabirte Schleimhaut 
ist geschwollen, stark hyperaemisch und auf Druck leicht em¬ 
pfindlich. Die rechte Seite ist etwas stärker prolabirt als die linke, 
sie ist daher auch an der Oberfläche etwas exeoriirt und blutet hier 
leicht. Bei Druck auf den Tumor lässt derselbe sich mit einiger 
Mühe in die Urethra zurüekschieben. Sowie der comprimirende 
Finger sich aber entfernt, kommt der Prolaps wieder zmn Vor¬ 
schein. Die Iiarnröhrenmünduug ist ziemlich stark erweitert, es 
tiiesst aber kein Urin unwillkürlich ab. 

Da der Prolaps erst kürzlich entstanden war, wollte Ich zu¬ 
nächst versuchen, ihn zu reponiren und durch Stützmittel zurück¬ 
zuhalten. Ich führte zu diesem Zwecke nach der Reposition ein 
ganz dünnes S i in o n'sches Speeulum zur Erweiterung der Urethra 
in die Harnröhre ein und befestigte dasselbe mit einer T-Binde. 
Das Speeulum blieb 2 Tage liegen, als die kleine Patientin dann ■ 
Schmerzen bekam, wurde es mit einem ca. bleistiftdicken Gummi- | 
drain vertauscht, der ebenfalls wieder 2 Tage liegen blieb. Als 
dieses entfernt wurde, war der Prolaps Anfangs bedeutend kleiner, 
aber schon nach 24 Stunden hatte er seine alte Grösse wieder er- I 
reicht. Ich sah also ein. dass auf diese Weise nichts zu erreichen ! 
war und beschloss daher, die Excision des Prolapses auszuführen. | 
Ebenso lehrt auch die Literatur, dass durch Reposition nur sehr 


wenig Fälle dauernd beseitigt sind; gewöhnlich brachte die Ex¬ 
cision des Prolapses erst Heilung. 

Ich ging bei der Operation folgendermaassen vor: Ich spaltete 
die prolabirte Urethralschleimhaut mit der Scheere oben und unten 
ganz durch, so dass der Prolaps in eine rechte und linke Hälfte 
zerlegt wurde, dann fixirte ich beide Seiten der stehenbleibenden 
Schleimhaut durch einen hindurchgelegten Seidenfaden und trug 
dann beide Seiten des Prolapses an der Basis mit der Scheere ab. 
Schliesslich vernähte ich die stehengebliebene Urethralschleimhaut 
mit der äusseren Haut durch 7—8 feine Catgutnähte. Zum Schlüsse 
wurde ein Nelatonkatheter als Verweilkatheter eingelegt, der die 
ersten 5 Tage liegen blieb. Der Verlauf nach der Operation war 
fieberfrei und ohne Reactlon. Die Wunde heilte grösstentheils per 
primam, nur au 2 kleinen Stellen granulirte sie, nach 16 Tagen war 
alter Alles heil, und die Patientin konnte ohne Beschwerden nach 
Hause entlassen werden. Auch 4 Monate später konnte Ich mich 
noch davon überzeugen, dass es der Kleinen durchaus gut ging, und 
dass keine Spur eines Recidives vorhanden war. 

An der Hand dieses Falles habe ich die Literatur dieses 
Leidens in den letzten 12 Jahren zusammengestellt und mir da¬ 
nach ein möglichst genaues und eingehendes Krankheitsbild zu 
verschaffen gesucht, das sich ungefähr folgendermaassen ge¬ 
staltet: Der Prolaps der Urethra ist eine Ectropionirung der 
Mucosa der Urethra. Er betrifft lediglich die von ihrer Sub- 
mucosa abgelöste Schleimhaut und nicht die tieferen Theile der 
Gewebe. Man kann einen ringförmigen von einem einseitigen 
unterscheiden, Itei dem nur ein Theil der Schleimhaut, die obere 
oder untere, die rechte oder linke Wand, vorgefallen ist. Ebenso 
unterscheidet Iviimmell mit Recht einen totalen von einem 
partiellen Prolaps, und theilt den letzteren wieder in einen sol¬ 
chen des vorderen Drittels und einen des oberen Drittels der 
Urethra ein. Es kann nämlich das obere Drittel der Urethral¬ 
schleimhaut allein sich lockern und vorfallen, worauf Klein- 
Wächter zuerst aufmerksam machte, der diesen Zustand In- 
versio cum prolapsu urethrae nannte. 

Die Grösse des Prolapses schwankt sehr und kann von Halb¬ 
bohnengrösse bis* Enteneigrösse betragen, ja Basler und Law- 
son T a i t beschreiben solche von Hühnereigrösse. Die vor¬ 
gefallene Schleimhaut verändert immer ihre Beschaffenheit, sie 
wird in Folge der Stauung geschwollen und stark hyperaemisch; 
sieht daher hochroth aus. Oft wird sie auch oedematös und be¬ 
kommt dann ein blasses Aussehen. Liegt die Schleimhaut länger 
frei zu Tage und ist allen Insulten der Auseenwelt ausgesetzt, 
so exeoriirt sie erst und wird schliesslich nekrotisch oder gan- 
graenös. Es ist dies die Folge der starken Einschnürung, die 
sie oft durch die Haut der Harnröhrenmündung erfährt. Sehr 
selten schwillt die Schleimhaut im weiteren Verlaufe ab, wird 
trocken und derbe, verhornt allmählich, und nimmt den Charak¬ 
ter der Epidermis an, ein Vorgang, der bei Scheidenprolapsen 
ja recht häufig vorkommt. Untersucht man die prolabirt ge¬ 
legene Urethralschleimhaut nach der Excision mikroskopisch, so 
findet man vorwiegend starke entzündliche, kleinzellige Infiltra¬ 
tion des submucöson Bindegewebes und starke Vascularisation 
der Mucosa. Zahlreiche, stark erweiterte und dünnwandige Ge- 
fässe liegen dicht bei einander und sind umgeben von einem 
stark kleinzellig infiltrirten Gewebe. Oft ist der Gefässreich- 
thum so gross, dass das Gewebe fast nur aus Gefässen zu be¬ 
stehen scheint, so dass es geradezu den Eindruck eines Angioms 
macht, wie dies Rüge und Singer fanden. 

Geht man auf die Aetiologie dieses Leidens über, so 
sind früher in diesem Punkte die merkwürdigsten Annahmen ge¬ 
macht worden. Man suchte die Ursache in entzündlichen Vor¬ 
gängen der Blasen- und Urethralschleimhaut, in Blasensteinen, 
in Abusus in venere und schliesslich in Masturbation bei Kindern. 
Alles lässt sich nicht vertheidigon: Die Cystitis ist gewöhnlich 
beim Prolaps der Urethra erst sekundär; fast nie findet man bei 
diesem Uebel einen Blasenstein; noch nie ist Prolapsus urethrae 
bei einer Puella publica gefunden worden, die doch am meisten 
Abusus in venere treiben und wie häufig findet er sich bei Kindern 
so frühen Alters, dass noch gar nicht an Onanie gedacht werden 
kann. 

Wir werden in Bezug auf die Aetiologie auf den richtigen 
Weg kommen, wenn wir das Alter in Betracht ziehen, in dem 
diese Krankheit verkommt. Klei n w achter hat zuerst hier¬ 
über Ermittlungen angvstellt. Er fand, dass der Prolaps der 
Urethra in 66 Proc. aller Fälle bei kleinen Kindern unter 
14 Jahren vorkommt, niiehstdem in 22 Proc. bei alten Frauen 
jenseits der Menopause und nur in 12 Proc. bei Frauen in den 
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mittleren Jahren. Betrachten wir die Kranken, welche ergriffen 
werden, näher, so handelt es sich vorwiegend uni schwächliche, 
körperlich heruntergekommene Kinder, nächstdem um senile de- 
crepide Frauen und am seltensten um kräftige Frauen in den 
geschlechtsreifen Jahren. Von dieser Regel kommen aber Aus¬ 
nahmen vor. In einzelnen, allerdings spärlichen Fällen wird 
ausdrücklich angegeben, dass es sich um besonders kräftige, ge¬ 
sund entwickelte Mädchen handelte, so im Falle von G r a e f e, 
B e n i c k e und Siino n. Zieht man aber das Faktum in Be¬ 
tracht, dass der Prolaps vorwiegend bei schwächlichen Kindern 
und senilen Frauen vorkommt, so wird man nicht fehl gehen, 
wenn man die Grundursache in einer Erschlaffung der Gewebe 
in Folge von allgemeiner schlechter Ernährung oder von seniler 
Involution oder endlich, wenn auch selten, nach zahlreichen Ge¬ 
burten sucht. Das Erstere würde in meinem Falle zutreffen. 
Als Gelegenheitsursachen sind dann starke Anstrengungen der 
Bauchpresse, wie sie bei chronischer Obstipation oder bei Harn¬ 
drang Vorkommen, anzusehen, ferner starker Husten, z. B. Keuch¬ 
husten, und schliesslich bedeutende körperliche Anstrengungen. 
In meinem Kalle wären die wirklich sehr heftigen Hustenpar- 
oxysmen, an denen die Kranke litt, als Gelegenheitsursache zu 
beschuldigen. Der Prolaps entsteht aus diesen Ursachen langsam, 
nach und nach, und tritt erst in die Erscheinung, wenn er 30 
gross geworden ist, dass er Beschwerden hervorruft. Sehr selten 
ist die akute Entstehung des Prolapses, doch sind auch solche 
Fälle vorgekommen, wo der Prolaps plötzlich bei einer starken 
körperlichen Anstrengung entstand, so z. B. der Fall von 
Fritscher, wo ein 11 jähriges Mädchen mit einem Male beim 
Heben einer schweren Last einen Prolaps der Urethra bekam. 
In einigen Fällen ist eine hereditäre Belastung nicht ganz von 
der Hand zu weisen, so in dem Falle von G i u 1 i n i, der ein 
12 jähriges Kind mit Prolaps der Urethra behandelte, dessen 
Mutter in demselben Alter an dem gleichen Leiden gelitten hatte. 

Als irrig muss die Ansicht von Cuzzi und Resinelli 
angesehen werden, die glaubten, dass der Prolaps der Urethra 
sich daraus erkläre, dass die Mucosa der Urethra im Kindesalter 
stärker wuchere gegenüber der Muscularis, und im Greisenalter 
sich weniger schnell zurückbilde als die Muscularis. Diese Hypo¬ 
these ist durch keine andere Thatsache gestützt, und sie würde 
auch nicht dazu passen, dass diese Krankheit hauptsächlich bei 
zarten und schwächlichen Kindern vorkommt. 

Die S ,v mptome, die durch den Prolapsus urethrae her¬ 
vorgerufen werden, sind oft auffallend gering, und bei alten 
Frauen können die Beschwerden oft ganz fehlen. Bei Kindern 
fehlen fast nie die Blutungen, die, obwohl sie gewöhnlich nur sehr 
gering sind, doch die Aufmerksamkeit der Mütter auf sich ziehen. 
Die Blutungen kommen durch äussere Insulte der sehr hyper¬ 
aemischen und leicht vulnerablen Urethralschleimhaut zu Stande. 
Häufig klagen dann auch die Kinder über Schmerzen beim 
Sitzen und Gehen, die durch Berührung der sehr empfindlichen 
ectropionirten Schleimhaut entstehen. Diese Beschwerden wer¬ 
den besonders heftig, wenn die prolabirte Schleimhaut exeoriirt 
ist oder gar gangraenös geworden ist. Im letzteren Falle können 
selbst Fieberzustände auftreten. Oft ist erschwertes Harnlassen 
das hervorragendste Symptom. Die Patientinnen können ihren 
Urin nicht entleeren und es bedarf eines starken Gebrauchs der 
Bauchpresse, um das Hinderniss zu überwinden. Wenn das 
Uriniren dann gelingt, ist es manchmal mit Schmerzen verknüpft. 
Der Wulst der ectropionirten Urethralschleimhaut bildet ja einen 
Verschluss der Urethralmündung, wodurch das erschwerte Uri¬ 
niren sich leicht erklärt. Viel seltener kommt es vor, dass un¬ 
willkürlicher Urinabgang sich einstellt, der vielleicht in einer 
überstarken Füllung der Blase seine Erklärung finden dürfte. 

Die Diagnose ist auf den ersten Blick oft nicht ganz 
leicht. Es wird der aus dem Vaginaleingang hervorragende 
Tumor, der den Introitus vaginae oft verlegt, nicht selten mit 
einem Scheidenpolypen oder einer Neubildung verwechselt. Ge¬ 
naue Betrachtung und Lokalisation des Tumors wird vor diesem 
Irrthum schützen. Das Entscheidende ist der Nachweis des 
Lumens der Urethra. Sowie dies gefunden ist, und von hier aus 
ein Katheter in die Blase eingeführt ist, ist die Diagnose klar. 
Aber gerade die äusserste Urethralmündung ist oft schwer zu 
sehen, da sie bei ungleichmässig entwickeltem Prolaps nach der 
einen oder anderen Seite verschoben sein kann und von der stärker 
entwickelten Seite überdacht wird. Bei gutem Suchen mit Be¬ 


rücksichtigung aller Falten wird man aber immer die Mündung 
finden und so zur sicheren Diagnose kommen. 

Die Prognose ist wohl immer gut zu stellen, da wir es 
nicht mit einem gefährlichen, sondern mehr mit einem beschwer¬ 
lichen Leiden zu thun haben. Ausserdem wird es, wie wir gleich 
sehen werden, der Therapie wohl stets möglich sein, dies Uebel 
zu beseitigen. 

Die Therapie hat in akut entstandenen und in noch 
frischen Fällen darin zu bestehen, dass man den Prolaps reponirt 
und ihn durch ein Stützmittel so lange in der richtigen Lage 
erhält, bis er spontan zurückbleibt, oder dass mau durch Appli¬ 
kation von Aetzmitteln oder Adstringentien die ausgeweitete 
Schleimhaut so umstimmt, dass sie wieder am Platze bleibt. Oft 
sind diese beiden Methoden auch mit einander kombinirt worden. 
Den ersten Zweck suchte man dadurch zu erreichen, dass man 
die reponirte Schleimhaut durch eine Bandage, durch einen ein¬ 
geführten dicken Katheter oder ein Gummidrain, durch hinein¬ 
geschobene II e g a Fache Dilatatorien (G i u 1 i n i) oder Si mon- 
sche Spccula (Glaeveeke) in der richtigen Lage zu erhalten 
suchte, oder indem man nach Zurückstülpung des Prolapses die 
äussere Harnröhrenmündung temporär mit Catgut vernähte, wie 
B e n i c k e es mit Erfolg gemacht hat. Die Aetzungen wurden 
durch Betupfen mit dem IIöllensteinstift, durch Bepinseln mit 
Alaun oder Tanninlösungen; und durch Bestreichen mit Ich¬ 
thyolsalben erreicht. Alle diese Mittel haben in den seltenen 
Fällen von akut entstandenem Prolaps fast stets Wirkung, beim 
chronisch entstandenen aber nur selten, nur bei frjsehen Fällen. 
In der bei Weitem grösseren Anzahl aller Fälle ist dies Bemühen 
nutzlos. Trotz aller Mittel kommt der Prolaps immer wieder 
zum Vorschein, und man ist hier auf die Exstirpation des Pro¬ 
lapses durch Operation angewiesen. Bei der ältesten Operations¬ 
methode band man den prolabirten Theil der Urethralmucosa 
über einen eingeführten metallenen Katheter ab und wartete nun. 
bis sie nekrotisch wurde und sich abstiess. Diese Methode ist 
heute verlassen, da sie für die Patientin sehr schmerzhaft ist 
und, wie Kleinwächter ganz richtig behauptete, durch sep¬ 
tische Infektion gefährlich werden kann. Auch die zweite Me¬ 
thode, die in Verschorfen der ganzen prolabirten Schleimhaut 
mit dem Glüheisen bestand, wird nicht mehr geübt, da hierdurch 
an der Urethralmündung grosse Wundflächen entstehen, die durch 
Granulation heilen, also Narbenschrumpfung und Striktur der 
Urethra zur Folge haben. 

Dann gab Emmet seine sogen. „Knopflochoperation“ an. 
Bei dieser ging er so vor, dass er im oberen Verlaufe der Urethra 
dieselbe auf 1—2 cm Länge von der Scheide her spaltete, und 
so eine knopflochähnliche Urethralscheidenfistel schuf. Dann 
zog er von diesem Spalt aus die Urethralschleimhaut nach O. 
stramm in die Fistel hinein, wodurch der Prolaps ja verschwand, 
schnitt nun die die Fistel überragende Schleimhaut ab und ver¬ 
nähte die Fistel wieder. Diese Methode eignet sich nur für den 
partiellen Prolaps des oberen Drittels der Urethra, hier kann sie 
mit der von Kleinwächter angegebenen Spaltung der 
Urethra konkurriren und ist ihr vielleicht noch vorzuziehen. Für 
die viel häufigeren Prolapse des unteren Drittels ist sie nicht 
zu empfehlen, da sie die eigentliche Stelle dee Prolapses nicht 
angreift und daher unsicher wirkt.. Auch schafft sie eine künst¬ 
liche Urethralfistel, die, wenn sie nicht gut verheilt, den Zustand 
verschlechtert. 

Von der Operation beim Mastdarmprolaps ist. die Methode 
von Israel auf den Urethralprolaps übertragen. Mit dem 
messerförmigen Paquelin wird die ganze prolabirte Schleimhaut 
radiär an verschiedenen Stellen durchbrannt, dann entsteht durch 
consecutive Narbenbildung und Schrumpfung allmählich Hei¬ 
lung. Gewöhnlich ist aber zwei- oder mehrmalige Anwendung 
nöthig. 

Trotzdem Holländer auf diese Weise 2 Fälle geheilt hat, 
möchte ich die Methode nicht empfehlen, da sie unsicher ist, 
und durch Narbenschrumpfung Heilung bringt, also auch zur 
Striktur der Urethra führen kann. 

Die heute am meisten angewandte Methode ist die von 
Kleinwächter auch warm empfohlene Abtragung der pro¬ 
labirten Schleimhaut mit Messer oder Scheere, und nachherige 
Vernähung der kleinen ringförmigen Wunde. 

Diese Operation muss mit der Fixirung der Urethralschleim¬ 
haut, die stehen bleibt, beginnen, was man durch 2 durchgelegte 
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Seidenfäden oder durch Anhaken mit feinen scharfen Häkchen 
erreichen kann. Versäumt man dies, so kann nach Absetzung 
des Prolapses die Mucosa sich stark retrahiren, und man hat 
grosse Mühe, sie wieder herabzuziehen. Dann schneidet man 
den Prolaps an seiner Basis ringsherum mit dem Messer oder 
der Scheere ab, und vernäht die stehengebliebene Schleimhaut 
der Urethra mit der äusseren Haut durch radiär stehende Catgut- 
suturen. Schliesslich wird ein N e 1 a to n’scher Verweilkatheter 
eingelegt, um die frische Wunde nicht durch öfteres Einführen 
des Katheters zu insultiren und vor Urin zu schützen. Zum Ab¬ 
tragen anstatt der schneidenden Instrumente den Paquelin zu ge¬ 
brauchen, wie K ü ni m e 11 es empfiehlt, ist nicht rathsam, da 
die Wunde hinterher vernäht werden soll. 

Diese Methode ist einfach und sicher, hat eine kurze Hei¬ 
lungsdauer und schafft keine Striktureu. Die oft nicht ganz 
geringe Blutung lässt sich durch die Nähte mit Sicherheit stillen. 
Für den Prolaps des oberen Drittels der Urethra hat Klein- 
wächter diese Methode so modificirt, dass er erst die Urethra 
spaltet bis zu der Stelle, wo die Schleimhaut abgelöst ist, dann 
diese, excidirt, die Wunde ringförmig vernäht, und endlich die 
Urethra wieder durch die Naht schliesst. 

In jüngster Zeit ist schliesslich ein Operationsverfahren von 
Singer angegeben worden, das die Hegar’sehe Kolporaphie 
bei Prolapsus vaginae auf den Urethralprolaps überträgt. 

Singer nahm zunächst aus der oberen Hälfte der vorge- 
fallemn Urethralschleimhaut ein ovaläree Stück weg und ver¬ 
nähte die Wunde in querer Richtung. Dann excidirte er aus 
der unteren Hälfte des Prolapses ein dreieckiges Stück mit der 
Basis nach eben und der Spitze nach unten, wobei er die Grenze 
der prolabirten Schleimhaut überschritt und die Spitze des Drei¬ 
ecks nach unten in die gesunde Schleimhaut der Vagina hinein 
verlegte. Nachdem er diese Wunde auch in querer Richtung 
vernäht hatte, zog sich die prolabirte Schleimhaut nach innen 
zurück und blieb drinnen, da die Hamröhrenmündung stark ver¬ 
engt wnr. Nach dieser Methode sind bisher erst 2 Fälle von 
Singer mit gutem Erfolge operirt worden. Sie ist erst ein¬ 
mal von Mossop nachgemacht worden, doch glaube ich wohl, 
dass sie eine Zukunft hat, da sie mit der Heilung des Prolapses 
auch die Harnröhrenmündung gleichzeitig verengert, die oft stark 
dilatirt ist. 

Da aber die Zahl der so operirten Fälle noch zu klein ist, 
muss die Zukunft erst entscheiden, ob sie von dauerndem Er¬ 
folge sein wird. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik (Vorstand: Prof. Sänger) 

zu Prag. 

Zur instrumentellen Perforation des Uterus. 

Von Dr. Ferdinand Schenk, Assistent der Klinik. 

Im Centralblatt für Gynäkologie berichtete Beuttner 1 ) 
seiner Zeit über zwei Fälle, bei denen der Uterus beim Einführen 
von Instrumenten ein „eigeiithümliches Verhalten“ darbot. Ira 
ersten dieser Fälle drang die Sonde auf 7 cm, die Schul tze- 
schen Dilatatorien bis auf 13—14 cm ohne Kraftaufwand ein. 
Umgekehrt konnten im 2. Falle die S c h u 1 tz e’sehen Dilata¬ 
torien nur auf 8 cm weit, die Sonde dagegen auf 20 cm weit ein¬ 
geführt werden. Beide Fälle betrafen nervöse, schwächliche 
Frauen, welche vor Kurzem einen Abort durchgemacht hatten. 

Im 1. Falle schliesst Beuttner eine Perforation volU 
ständig aus, im 2. Falle hält er sie für möglich. Trotzdem aber 
und obwohl eine deutliche Sublimatintoxikation aufgetreten war 
(es wurde eine intrauterine Ausspülung gemacht), glaubt er auch 
bei diesem Falle nicht an eine Perforation, weil die Sonde sehr 
vorsichtig eingebracht wurde und man den Widerstand der Ge¬ 
bärmutterwand fühlte. Die Sublimatintoxikation erklärt er in 
der Weise, dass bei schlaffen Organen auch ohne Perforation eine 
Resorption von Sublimat stattfinden könne. Das bei diesen zwei 
Füllen zu Tage getretene Phänomen erklärt er durch eine dem 
Uterus zeitweise zukommende Erschlaffung durch instrumenteilen 
Reiz. 

Courant 2 ) hält beide Fälle von Beuttner für Per¬ 
foration des Uterus, besonders im 2. Fall für sicher, da 6 Wochen 
nach einem Abortus die üteruswand so morsch und brüchig sein 
kann, dass eine Sonde durch ihre eigene Schwere ohne besonderen 
Kraftaufwand leicht hindurch gleiten kann. Der Widerstand 
nach 20 cm kann durch Anstossen an gefüllten Darm erklärt 
werden. Den Umstand, dass trotz der Spülung nur eine leichte 
Sublimatintoxikation eintrat, erklärt Courant dadurch, dass 
die auseinandergetriebenen Muskelfasern sich bald wieder anein¬ 
ander legen. 

Das eigentümliche Verhalten der Dilatatorien im 1. Falle 
BeuttnePs könne in der Weise zu Stande gekommen sein, 
dass es sich vielleicht um eine excentrische Atrophie der Mus- 
culatur, welche von dem dünnsten Dilatatorium durchbohrt wurde, 
gehandelt hat. Die folgenden Dilatatorien nahmen denselben 
Weg, wogegen die anders gekrümmte Sonde eine andere Stelle 
getroffen haben mag. Courant meint, dass man auch mit 
dickeren Instrumenten als mit der Sonde Perforationen setzen 
kann, die ohne weitere nachtheilige Folgen verlaufen können. 

In einem von ihm selbst beobachteten Falle war die Sonde 
ohne Kraftanwendung 20—25 cm weit eingedrungen, ebenso eine 
mittelgrosse RecamiePsche Curette. Wegen starker Blutung 
erüffnete Courant das Abdomen und fand nahe dem Fundus 
einen 1cm breiten Riss, dessen Ränder fest aneinander geschlossen 
waren. 

Mit Recht betont Courant, dass kein in’s Cavum Uteri 
eingeführter Fremdkörper zur Erschlaffung führen könne, im 
Gcgentheil bewirke jeder solche Fremdkörper Kontraktionen. 
Der involvirte Uterus kann "nicht so erschlaffen, dass seine Länge 
von 7—8 cm auf 14 bezw. 20 cm steigt, um gleich darauf bei 
gleichem Reiz wieder auf 7 cm zu sinken. 

Es ist nach Courant gerade der abnorme Erechlaffungs- 
zu-tand die Ursache des Ausbleibens der normalen Kontraktionen, 
so dass in Folge dessen die Instrumente ohne Kraftanwendung 
die Muskelfasern auseinandertreiben können. 

Auch Ode brecht") glaubt, dass in beiden Fällen von 
Beuttner Perforation stnttgefundcn habe und führt zum Be- 

’) Centralbl. f. Gyniik. 1897, No. 42. 

2 ) Centralbl. f. Gyniik. 1897, No. 48. 

*) Centralbl. f. Gynäk. 1897. No. 49. 
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weise dessen, wie leicht unter Umständen eine Perforation des 
Uterus zu Stande kommen könne, einen von ihm operirten hieher- 
gehörigen Fall an und erwähnt ferner auch eines von A1 b e r t i 4 ) 
berichteten Falles, bei dem 3 Stunden nach einer von einem 
anderen Arzte verursachten Perforation des Uterus mit Ein¬ 
dringen von Darm in das Cavum uteri die Koeliotomie vorge¬ 
nommen wurde, um die Risswunde zu nähen, wobei die Naht 
nach Art der Darmnaht ausgeführt werden musste, weil die 
Uteruswand überaus weich und zerreisslich war. 

Ueber einen weiteren derartigen Fall berichtet G 1 a e s e r ’). 

Es handelte sieh um eine Patientin, bei der % Jahr nach einer 
Geburt wegen Blutungen Abrasio mucosae vorgenommen werden 
sollte. Die zur Feststellung der Länge des Cavum uteri ein- 
gefülirte Sonde drang leicht bis an den Griff ein. Da eine starke 
Blutung erfolgte, nahm G 1 a e s e r. übereilt, wie er selbst zugibt, 
die vaginale Totalexstirpation des Uterus vor. Auf der Kuppe des 
Uterus waren nach der linken Tubenmündung zu 4 ziemlich dicht 
aneinander gelegene Perforationsstellen zu sehen, von denen 2 
durch einen Itiss miteinander verbunden waren. Der Uterus war 
vollständig matsch. Die Sonde fuhr ohne Weiteres durch ihr 
Eigengewicht glatt hindurch und nur an vereinzelten Stellen 
machte sich beim Hindurchpassiren der Sonde einen Augenblick 
ein ganz geringer Widerstand bemerkbar. Dieser Widerstand war 
aber durch das bedeckende Peritoneum verursacht. 

In einem von Rosenfeld 8 ) berichteten Falle, der auf 
der Privatklinik von Procho wnick zur Beobachtung ge¬ 
kommen war, wurde ebenfalls die erfolgte Perforation des 
Uterus durch die nachfolgende Eröffnung des Abdomens sicher¬ 
gestellt. 

In den voranstehenden Fällen hat es sich jedesmal um Per¬ 
foration des Uterus gehandelt, was einigemal durch die nach¬ 
folgende Operation erwiesen ist. Dass es sich in ähnlichen Fällen 
nicht jedesmal um Perforationen handeln muss, beweisen die 
Fälle von Ahlfeld’) und Floeckinger*), bei denen das 
tiefe Eindringen der Sonde auf ein Eindringen in die Tuben 
zurückzuführen ist, wie es im Falle Flocckinger’s sicher 
nachgewiesen wurde. 

Ahlfeld“) beobachtete einen Fall, in welchem die Sonde 
zu verschiedenen Zeiten mit Leichtigkeit 16 cm weit eingeführt 
werden konnte. Durch bimanuelle in Rückenlage vorgenommene 
Abtastung war festzustcllen , dass die Sonde am linken 
Horn den Uteruskörper verliess. In einem anderen Falle, 
bei dem die Sonde ebenfalls beliebig weit eingeschoben 
werden konnte, schloss Ahlfeld eine Perforation aus 
dem Grunde aus, weil man mit einem flexiblen Katheter 
die Tuben wiederholt passiren konnte und ausserdem fest¬ 
gestellt wurde, dass die Sonde den Uterus an der Spitze des 
Uterushorncs verliess. In beiden Fällen hält Ahlfeld die Per¬ 
meabilität der Tuben, wenn auch nicht für absolut sichergestellt, 
doch für sehr wahrscheinlich. 

Ganz sicher gelang die Sondirung der Tuben in dem Falle 
von Flocckinger 1 '). 

Es handelte sich um eine 17 jährige Patientin, seit 2 Jahren 
vorhelrathet. Vor 7 Monaten machte sie einen Abortus im 
3. Monat durch, welcher nach Curettenieut der Uterusschleimhaut 
reactionslos verlaufen war. Seit der Verheiratbung Menorrhagien 
und Metrorrhagien von 10—14 tägiger Dauer, wodurch Patientin 
vollständig herunterkam. Flocckinger constatlrte ein Myorna 
uteri subperit., welches von der hinteren Funduswand ausgiug. 
Die behufs Messung des Cavum uteri eingeführte Sonde drang bis 
zu einer Tiefe von 3 y a Zoll ein. Ein zweites Mal verschwand sie 
bis zum Griff. Es konnte festgestellt werden, dass der Sonden- 
knopf links vom Uterushorn lag. Die Sonde wurde entfernt und 
die Heilung verlief glatt. Später unterzog sich Patientin einer 
Ooeliotomle behufs Entfernung des Myoms. Um zu erfahren, 
wohin die Sonde drang, wurde zunächst eine Sondirung des Uterus- 
oavums vorgenommen. 7 mal drang die Sonde bis zu 3 Zoll in 
die Tiefe ein, das 8. Mal verschwand sie bis auf den Sondengriff. 
Sie wurde liegen gelassen und die Bauchhöhle eröffnet. Sofort 
Hel die Lageveränderung des Uterus auf, ebenso der Tube. Der 
Uterus war um seine verticale Achse gedreht, der Fundus nach 
links, der Cervixtlieil nach rechts, die Tube war nach aussen 
schräg aufwärts gerichtet und gespannt. 

Die Palpation der Tube Hess sofort die Sonde in dem Lumen 
der linken Tube erkennen. 

*) Sitzung der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie. 
Berlin, 7. März 1894. 

*) Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. G. 

•) Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 11. 

9 Centralbl. f. Gynäk. 1897, No. 47. 

•) Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 34. 
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J ahreiss 10 ) berichtet über 2 hierhergehörige Fälle, bei 
(lenen er zuerst der Ansicht war, dass eine Perforation des 
Uterus vorlag, bei denen er aber später auf Grund der von Ahl¬ 
feld 11 ) berichteten Fälle annimmt, dass es sich um Sondirung 
der Tuben gehandelt habe. Er sagt, es wäre schwer zu verstehen; 
dass ein Instrument sich unbegrenzt in die Tiefe führen lasse, 
ohne dass bei tastendem Vordringen nur die geringste Resistenz 
fühlbar wäre, selbst bei grösster Erschlaffung des Uterus. 

Dass dies aber trotzdem möglich ist, beweist der im An¬ 
schlüsse daran von mir zu berichtende Fall, der am 23. Januar 
1901 auf der Klinik des Herrn Prof. S a e n g e r zur Beobachtung 
gelangte. 

Es handelte sich um eine 38 jähr. seit 12 Jahren verheirathete 
Bremsersgattin B. A. Aus der Anamnese sei hervorgehoben: 
1. Menses im 13. Lebensjahre, regelmässig 4 wöchentlich, 4 bis 
5 tägig, sehr reichlich, mit krampfartigen Uuterleibsschmerzeu am 
letzten Tage der Menstruation. Letzte Menses am 21. Jan. 1. .T.; 
es war dies die erste Menstruation nach der letzten Entbindung, 
sie dauerte nur 2 Tage und war sehr spärlich. Patientin hat 9 Ge¬ 
burten durchgemacht, jedesmal olme Kunsthilfe, letzte vor 8 Mo¬ 
naten. Sie hat durch 8 Monate, bis kurz vor ihrem Eintritt auf die 
Klinik, gestillt. Die Wochenbetten waren stets fieberfrei. Pa¬ 
tientin lag gewöhnlich 8 Tage. Seit der letzten Entbindung Kreuz- 
sclunerzen und Schmerzen in der linken Iliacalgegeud. llarn und 
Stuhl in Ordnung. 

Die Untersuchung ergab: Mittelgross, gut genährt, reichliche 
Fettpolster, au der Herzspitze ein leichtes 1. Geräusch, Herzaction 
arhythmisch. Mammae gross, drüseureich, Milch secemirend. 
Rechtsseitige Wanderniere leichten Grades. Damm erhalten; beim 
Pressen wölbt sich ein kleiner Thell der hinteren Vaginalwand 
vor. Portio vag. derb, Muttermund beiderseits tief lacerirt. Ek- 
tropium. Corpus uteri etwas vergrüssert, retroflectirt, stark nach 
links gelagert, leicht aufrlchtbar, vollständig frei beweglich. 
Adnexe nicht vergrüssert, l’arametrien frei. Operation 28. Jan. 
1901 (Dr. Schenk). Beginn der Operation ohne Narkose. Es 
soll zunächst eine Abrasio mucosae und eine Trachelorrliaphia 
cervicis vorgenommen werden. 

Einstellung der Portio im Speculum und Auhaken derselben. 
Hierauf wird nach Dilatation des Cervicalkauals mittels Hegar- 
Htifte aus Metall ein Intrauterinkatheter eingeführt und die Uterus¬ 
höhle mit Sublimat (1:1000) ausgespült. Der Katheter dringt ira 
Verlaufe der Spülung, ohne dass die geringste Gewalt augewendet 
wird, auffallend tief ein. 

Er wird daher entfernt und zur Messung des Cavum uteri 
eine Schultz e’sche Sonde No. 4 vorsichtig eingeführt, welche 
ebenfalls über 20 cm tief vordringt, ohne auch nur auf 
das geringste Hinderniss zu stossen. Eine neuer¬ 
liche Sondirung ergibt dasselbe Resultat. Patientin wird blass. 
Gesicht mit Schweiss bedeckt, klagt über Unwohlsein. 

Es wird angenommen, (lass eine Perforation des Uterus statt- 
gefuuden habe, und da zu befürchten war, dass während der Aus¬ 
spülung Sublimat in die Peritonealhöhle gelaugt ist, die sofortige 
Koeliotomie ausgefiihrt. Narkose. Desinfektion der Bauchdecken. 
Beekeuliochlagerung. Der Uterus zeigt am Fundus 3 Perforations- 
Stellen. Die mittlere ist die grösste, schlitzförmig, beinahe 1 cm 
laug, zu beiden Seiten von ihr je eine runde kleinere Perforations- 
Öffnung von dem Durchmesser einer Schultz e'sehen Sonde. 

Naht der rerforationsöffnungen. Dabei fällt es auf, dass die 
Fäden beim Knüpfen oft durchsclineiden, so dass das Knüpfen mit 
grosser Vorsicht vorgenommen werden muss. Vesleitlxura uteri. 
Verkürzung der Ligamenta rotunda. Der Fundus uteri wird 
mittels dreier Nähte an das Blasenperitoneum augenälit. Auch 
liiel>ei ergeben sich wegen der ausserordentlichen Brüchigkeit und 
leichten Zerreissllchkeit des Uterus Schwierigkeiten beim Knüpfen 
der Fixationsnähte. Die Bauchhöhle wird mit sterilen Tupfern 
sorgfältig ausgetupft. Baucluleckennaht. Heftptiasterverband. 
Sandsack. 

G Stunden p. op. Infusion von 800 g Kochsalzlösung wegen 
schlechten Pulses; leichte Blutung aus dem Genitale. Einführung 
eines Jodoformgazestreifens in die Vagina. Patientin erholt sich. 
Am 3. Tage Auftreten eines silbergrauen, linsengrossen Plaques 
auf der Uuteriiiiche der Zunge rechts. Später ein ebensolcher 
etwas grösserer links. Gingivitis. Rechtsseitige Rudialislähmung. 
Die Plaques und die Gingivitis gehen auf Bepinseluug mit Tct. 
Ratanhae und Tct. GaJlarum zurück. 

Der sonstige Verlauf war ein guter. Höchste Temperatur 
2 Tage p. op. 37,8 °. 

Der Abgangsbefund (14. Febr. 1901) ergab: 12 cm lange, 
lienar vernarbte Ivoeliotomienarbe. Abdomen nirgends druck- 
Bclimerzhaft. Leichter Ausfluss. Uterus anteflectirt, wenig ver¬ 
grüssert, von normaler Consistenz, nirgends druckschmerzhaft. 
Parametrien frei. 

Die Ursache der ausserordentlichen Brüchigkeit und Zerreiss- 
lichkcit des Uterus in unserem Falle ist nicht klar. Von Atrophie, 
Anaemie oder Tuberkulose, welche Erkrankungen F ritsch’*) 
als die gewöhnlichen ursächlichen Momente der abnormen 
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Brüchigkeit des Uterus anführt, war in dem Falle nichts zu 
konstatiren. Auch war die letzte Geburt vor 8 Monaten erfolgt. 
Es dürften demnach hauptsächlich die vielen in kurzen Zwischen¬ 
räumen erfolgten Geburten (in 12 Jahren 9 Geburten) die Ver¬ 
anlassung zu dem abnormen Verhalten der Uterusmusculatur ab¬ 
gegeben haben. Ferner ist noch hervorzuheben, dass die letzte 
Menstruation ganz kurz vor der Operation stattgefunden hat 
und es ist nicht uuszuschliessen, dass dieselbe zu der hocligradigen 
Erweichung der Uterusmusculatur mit beigetragen hat. Ich 
hatte kurze Zeit darauf Gelegenheit, eine ähnliche Beobachtung 
zu machen. Es handelte sieh um dieVornahme cinerVesicofixation, 
bei der wegen auffallender Brüchigkeit der Musculatur die 
Seidenfäden viel tiefer durch das Parenchym gelegt werden 
mussten, als gewöhnlich, da sie, oberflächlich gelegt, durch¬ 
schnitten. Auch in diesem Falle hatte dio Menstruation vor 
Kurzem stattgefunden. 


Aus dem pathologischen Institut zu Göttingen. 

Ueber Agnathie und die dabei zu erhebenden 
Zungenbefunde. 

Von Dr. Kuse, Volontärassistent am pathologischen Institut. 

Im Jahre 189G veröffentlichte F. v. Winck e 1 in der Münch, 
med. Wochensehr. Untersuchungen über die sog. Agnathie. Von 
den 6 untersuchten Fällen waren 3 bereits in der Literatur be¬ 
kannt geworden, die übrigen noch nicht. Entgegen der bisherigen 
Annahme, dass bei derartigen Missbildungen der Unterkiefer 
völlig fehle, konnte v. W i n c k e 1 regelmässig ein Knochenstück¬ 
ehen naehweisen, das er wegen der Lage und Beziehungen zur 
Umgebung für ein Unterkieferrudiment anspraeh. ln den unter¬ 
suchten Fällen war, nach den Abbildungen zu sehliessen, der 
zweite Kiemenbogen immer wohlgebildet. Die Zunge war stets 
vorhanden, ebenso die Schilddrüse. Da ausserdem der Oberkiefer 
und die Annuli tympanici mit den Gehörknöchelchen vorhanden 
waren, so beschränkten sich in den v. W i n c k e l’schen Fällen 
die Missbildungen stets auf den unteren Abschnitt des ersten 
Kiemenbogens. Weitere Angaben über Missbildungen an anderen 
Organen fehlen leider. Um diese Befunde nachzuprüfen, erhielt 
ich von Herrn Geheimrath Orth, dem ich an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank für die Anregung zu dieser Arbeit und 
die Ueberlassung des werthvollen Materials ausspreche, den Auf¬ 
trag, die in der Sammlung des hiesigen pathologischen Instituts 
vorhandenen 5 Fälle von sog. Agnathie, nämlich 4 menscliliche 
und 1 thicrisehe Missgeburt, auf etwaige Unterkieferreste zu 
untersuchen. Dabei legte ich mir gleichzeitig die Frage vor, ob 
hinsichtlich der Entstehung solcher Missbildungen die Erklärung 
v. W i n c k e l’s — Druck eines amniotischen Bandes — zulässig 
sei. Im Folgenden theile ich die Ergebnisse der jetzigen Unter¬ 
suchungen nebst Auszügen aus den vorhandenen, bei der frischen 
Sektion aufgenommenen Protokollen mit. Siimmtliche Prä¬ 
parate werden jetzt in Spiritus auf bewahrt. 

2. Fall. S am mlungspril parat Missbildungen 
No. 1«J3. Härtung in Mülle r’selier Flüssigkeit. Weib¬ 
liche Missbildung von 34 cm Länge, die am 3. XII.' 93 
durch Wendung und Extraktion geboren wurde. 
Rumpf und Extremitäten sind im Allgemeinen wohlgebildet. An 
beiden Händen fehlt der Daumen. Der Kopf ist klein, die Schädel¬ 
höhle geschlossen. In der Gegend des Halses wölbt sich veutral- 
wärts ein grosser, ca. 4 em im Durchmesser haltender Sack vor, 
der anscheinend den Pharynx darstellt. Ober- und Unterkiefer 
scheinen völlig zu fehlen. Die Ohrmuscheln sind zusammenge- 
riiekt. so dass die beiden Läppchen in einen Tragus verschmolzen. 
Oberhalb dieser Verschmelzung sitzt ein mit einer tiefen Grube 
versehener Rüssel. Aeussere Zeichen einer Mundhöhle sind nicht 
zu finden. Ebenso wenig sind äussere Merkmale einer Augen- 
niilage vorhanden. 

Das Oceiput und die Ossa parietalla sind ziemlich gut ent¬ 
wickelt. An Stelle der Stirnbeine findet sich nur ein einziger, 
ziemlich schmaler und flacher Knochen. Die Hinterhauptsfonta¬ 
nelle ist ziemlich gross, die vordere fehlt. Nach sorgfältiger Ab- 
priiparirung der Weichtheile des Schädeldachs und Herabziehen 
derselben lässt sich feststellen, dass dem kleinen rüsselartigen 
Fortsatz oberhalb der verwachsenen Ohren eine gut erbsengrosse 
Vertiefung am Schädel entspricht, welche von oben durch das 
einfache schmale Stirnbein, seitlich und unten von einer querge- 
Htellteu Knochenplatte, dem Rudiment des Oberkiefers begrenzt 
wird. In den zwischen Oberkiefer und Stirnbein beiderseits frei¬ 
bleibenden Winkel sind die Scheitelbeine eingefügt, Die Grube 
stellt die verschmolzenen Orbitalhöhlen dar, denn in ihr liegt ein 
bis in den genannten Rüssel sich erstreckendes kugeliges Gebilde, 
das auf dem Durchschnitte sich als eine mit schwarzem Pigment 


austapezirte Cyste (rudimentäres Auge) erweist. Ein weiteres Ab- 
präpariren der Weichtheile zeigt, dass der rudimentäre Oberkiefer 
mit einer schmalen, nach vorn und unten etwas vorspringeuden 
Leiste endigt. In den am Oberkiefer haftenden Weiehttheilen 
findet sich weiter abwärts in der Mittellinie ein kleines, l‘/ 2 mm 
im Durchmesser haltendes, eckiges Knochenstüekchen. Und 
wiederum weiter nach abwärts lässt sich linkerseits ein Annulus 
tympanicus herauspräpariren. ln denselben ist ein Trommelfell 
eingespannt, das aber bereits mehrfach durchbohrt ist, und auf 
weiches man beim Einfuhren der Sonde sowohl in den rechten 
wie in den linken äusseren Gehörgang stösst. Im Gebiet desselben 
springen einzelne knöcherne Vorsprünge vor, die fest mit der Um¬ 
gebung Zusammenhängen, deren Natur als Gehörknöchelchen aber 
nicht festgestellt werden kann. Dieser Annulus tympanicus und 
das Trommelfell bilden links den oberen Pol des Pharynxsackes. 
Rechts erstreckt sich der Sack nicht so weit nach oben und zeigt 
an Stelle des Annulus tympanicus einige unbestimmbare, stärker 
vorspringende Leisten und Falten. Nach abwärts zu erweitert 
sich der Sack gleichmässlg, um sich nach dem Kehlkopf zu wieder 
zu verengern. Eine Fortsetzung dieses Sackes nach oben hin ln 
eine Mundhöhle ist nicht zu entdecken. Der Kehlkopf ist wohl 
gebildet. Dicht über demselben, aber tiefer als gewöhnlich, lässt 
sich die Copula des Zungenbeines und das grosse Zungenbeinhorn 
herauspräpariren. Reste des eigentlichen Uyoidbogens (Proc. 
styloidei und kleine Zungeubeinhörner) sind nicht aufzufinden. 
Das Fehlen oder die Verkümmerung des Hyoidbogens bedingt auch 
ein Fehlen der Zunge. Jedoch finden sich im vorderen und seit¬ 
lichen Umfang des Pharynxsackes, besonders in den auf die Epi¬ 
glottis zustrel»enden, leicht gefalteten Partien zahlreiche gröbere 
und feinere Höekerclien, die vielleicht als eine tiach ausgebreitete 
Zungenanlage aufzufassen sind, ohne dass es gelänge, charakte¬ 
ristische Bestandtheile der Zunge, z. B. Pupillae circumvallatae, 
selbst mit Hilfe der Lupe nachzuweisen. Von den medialen Schuitt- 
ränderu des Sackes werden unten, nahe der Epiglottis, sowie weiter 
oben nach dem Scheitel der Vorwülbung zu schmale Streifen zur 
mikroskopischen Untersuchung entnommen. An der erst genannten 
Stelle bestehen die erwähnten Höcker nur aus Anhäufungen von 
lymphatischem Gewebe, durch welche die Ausführungsgänge 
grosser Schleimdrüsen hindurchtreten. In den anderen Schnitt¬ 
serien fehlt das lymphatische Gew'ebe in den grobpapillären Er¬ 
hebungen, die wohl eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Bau um¬ 
wallter Papillen (Form im Ganzen, sekundäre Papillenbildungen) 
auf weisen, aber Ge sch nmck skuospen vermissen lassen. Freilich ist 
das Epithel an den alten Präparaten im grossen Umfange mace- 
rlrt. Aber auch die auf der Höhe der Papillen oder in den 
Buchten ausmündenden Drüsen geben kein sicheres Hilfsmittel 
zur Diagnose an die Hand. Anfangs schien der Befund von 
Drüsengruppen, an denen keine Schleimbildung wahrzunehmen 
war, für das Vorkommen reiner Eiweissdrüsen, die bekanntlich 
auf die Papillae circumvallatae und foliatae beschränkt sind, zu 
sprechen. Damit wäre die Anlage einer flach ausgebreiteten 
Zungenanlage sichergestellt gewesen. Als indessen die Drüsen- 
körper an Serienschuitten untersucht wurden, Hessen sich doch 
hier und da, wenn auch in spärlicher Zahl, Schleimdrüsenzellen 
naehweisen. Ein sicherer Beweis für eine Zungenanlage konnte 
nicht erbracht werden. 

Ueber die Schilddrüse kann wegen der bereits stattgehabten 
Ablösung der Weichtheile von dem Larynx nichts mehr ausgesagt 
werden. 

Die beiden venösen Ostlen des Herzens sind verschmolzen. 
Im Septum ventriculorum findet sich dicht unter den Aortenklappen 
ein Defekt. Der Conus arteriosus pulmonalis ist eng. Die Pul- 
moualklappe hat nur zwei Zipfel, die beide gleich gross sind. An 
der rechten Lunge sieht man nur die Andeutung einer Scheidung 
in zwei Lappen. An der linken Lunge ist die Trennung zwischen 
Ober- und Unterlapeu zum Theil vollzogen. 

Der Oesophugus Ist in seinem Anfangstheil auf eine Strecke 
von ca. V/ 2 cm verschlossen. Unterhalb der Obliteration koin- 
municirt er mit der Trachea und mündet in den Magen ein. 

Ein ähnlicher Verschluss findet sich auch im Darm, am Ueber- 
gang des Duodenum in’s Jejunum in einer Ausdehnung von ca. 4 cm. 

Während die Vagina eine einfache Höhle bildet, sind zwei 
vollständig getrennte Uteri vorhanden. 

G e s a m m t e r g e b n i s s : C y k 1 o p s. S y n o 11 e. Mini¬ 
maler Unterkieferrest. Verkümmerung des 
Hyoidbogens. Copula und grosses Zungenbein- 
h o r n und Kehlkopf w o h 1 g e b i I d e t. Sackartige 
Erweiterung des Pharynx. Keine sicher nach¬ 
weisbare Zungenanlage. Hemmungsmissbild- 
uugeu am Herzen und am Urogenitalapparat. 
Atrcsle des An fängst heil es des Oesophagus, 
Kommunikation des unteren mit der Trachea. 
Partielle Atresie des Darmes. Defekt der 
I) a u m e n. 

2. Fall. Sammlungspräparat Missbildungen 
No. 104. Gehärtet in Mülle r’scher Flüssigkeit. Weib¬ 
liche Missgeburt von ca. 27 cm Länge. Rumpf und 
Extremitäten sind gut gebildet. Oberhalb des Sternums zeigt sich 
an Stelle des Halses eine halbkugelige, fluktuirende Vorwülbung, 
deren Durchmesser ca. 4>/ 2 cm beträgt. Sie reicht bis zum oberen 
Leibesende des Foetus, so dass also beim geraden Anblick von 
vorne von dem Gesicht nichts zu sehen ist. Zu beiden Seiten der 
cystischen Vorwülbung treten Ohren hervor, von denen man aber 
nicht die Muschel, sondern die hintere Fläche sieht. Die obere 
und hintere Flüche des Kopfes wird eingenommen von einem Ge- 
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sicht, welches alle Charaktere eines cykloplschen besitzt Man 
sieht von vorn nach hinten und unten gehend zuerst eine kleine 
Mundöffnung von ca. 8 nun Weite, au der die Oberlippe vorspringt 
und gut ausgebildet ist. während vom Unterlippensaum nichts zu 
sehen ist. Sodann stösst man auf ein einziges grosses Auge. Der 
Bulbus Ist bei der Geburt aus der Orbita ausgerissen worden und 
liegt nur lose in derselben. Sein Durchmesser beträgt V/ s cm. 
Das Auge macht bei der äusseren Betrachtung durchaus den Ein¬ 
druck eines einfachen. Die Stelle seines Sitzes würde bei einem 
normalen Schädel etwa der Mitte des Hinterhauptes entsprechen. 
Hinter dem Auge zeigt sich ein 1,7 cm langes, nach dem unteren 
Ende an Dicke etwas zunehmendes, etwa 1 cm im Durchmesser 
haltendes, rüsselförmiges Nasengebilde, dessen vorderes Ende 
etwas abgeplattet ist und eine kleine centrale Vertiefung hat. 
Weiterhin zeigt sich ein grösserer Substanzverlust der Haut über 
einer Spina bifida. Nur ist die ursprüngliche Grösse dieses Sub- 
stanzverlustes nicht mehr festzustellen, weil derselbe bei der Ge¬ 
burt künstlich vergrössert worden ist. Derselbe hat jetzt eine 
grösste Lüngenausdohnung von 3 cm, eine Breite von 5>/ 2 cm. Der 
grösste Theil derselben liegt auf der linken Körperhiilfto. Dicht 
unter dem Rüssel vertieft sich der Boden der von Haut bedeckten 
Fläche in steilem Abfall um etwa 1*4 cm, steigt dann wieder steil 
in die Höhe, um daun 2 cm in der Rückenebeue zu verlaufen. Das 
vordere Ende dieser letzten Strecke wird durch die scharf vor¬ 
springenden Rudimente der gespaltenen Wirbelbögen bezeichnet. 
Die Halswirbelsäule ist so stark lordotisch gekrümmt, dass das 
Gesicht nach der Rückenfläche gerathen ist und der Mund den 
Scheitel des Schädelrudiments bildet. Links von diesem Theil der 
■Wirbelsäule befindet sich eine kugelige, ca. 2 cm im Durchmesser 
haltende Masse. An der convexen Oberfläche derselben liegt ein 
weiches Gewebe, welches von Haut bedeckt ist und mikroskopisch 
aus Fettgewebe und eingestreuten Bündeln markhaltiger Nerven¬ 
fasern besteht. Wenden wir uns wieder zur Gegend der Mund¬ 
bucht, so findet sich Folgendes: Der Oberkiefer ist vorhanden, da¬ 
gegen fehlt der Unterkiefer anscheinend völlig. Auch von der 
Zunge ist nichts zu entdecken. Die Entfernung der Oberlippe von 
dem Auge beträgt, von der etwas convexen Krümmung der 
Zwischenfläche abgesehen, 3 cm. Die Entfernung des linken Ohres 
vom linken Mundwinkel beträgt knapp 2 cm, die des rechten vom 
rechten Mundwinkel 1 */ 2 cm. Die Ohren sind derart gestellt, dass 
die Muschel nach aussen und rückwärts gerichtet ist, die Ohr¬ 
läppchen also den höchsten Stand haben. Die Cyste, welche ober¬ 
halb des Sternums gelegen ist, enthält eine etwas fadenziehende, 
im Ganzen klare, aber doch etwas Sediment bildende Flüssigkeit. 
Im Sediment finden sich ausser lymphoiden Rundzellen sowohl 
grosse Plattenepithelien von dem Charakter der verhornten Mund- 
höhlenepithelien als auch cylinderförmige Zellen, die zum Theil 
langgestreckt sind und schöne Flimmerhaaro besitzen, also dem 
Epithel der Respirationswege gleichen. Auf dem Durchschnitt 
sieht man unter dem Panniculus adiposus eine etwa 1 mm dicke 
Membran, die leicht abzutrennen ist, und deren innere Oberfläche 
ein schleimhäutiges Aussehen hat. Bei genauer Präparation der 
oberen Wand der Pharynxhöhle ergibt sich, dass dieselbe in ihrem 
oberen Pol sich in einen schmalen Kanal fortsetzt, durch den man 
eine Sonde bis zu dem kleinen, 8 mm breiten Mundspalt hindurch¬ 
führen kann. Am Uebergang des Sackes in den erwähnten Kanal 
sieht man ein zwar ziemlich konsistentes, aber aus Weichthellen 
bestehendes, stumpf kegelförmiges Gebilde hervorragen, welches 
eine Länge von 4 mm. an der Basis eine Dicke von 2 mm besitzt 
und offenbar die Uvula vorstellt. Zu beiden Seiten der¬ 
selben sieht man in der Hinterwand die Annuli tympauici 
mit den Trommelfellen und den Gehörknöchelchen liegen. 
Durchtrennt man nun die Weiclitheile zwischen Pharynxsack 
und Mundhöhle von unten her und präparirt sie seitwärts ab, 
so stösst man oberhalb der beiden Annuli auf Je eine kleine, 
circa 2—3 mm breite Knochenspange, die sich von aussen und 
oben her nach der Mittellinie zu vorwölbt und endlich frei endigt. 
Der Zwischenraum zwischen den freien Enden der beiden Spangen 
beträgt etwa 7 mm. Derselbe ist von einer Weiclitheilplatte aus¬ 
gefüllt, die in der Mittellinie auffällig dünn und nach unten zu 
vorgewölbt ist. Beim Einschneiden eröffnet man einen kleiuerbsen- 
grossen Hohlraum, aus dem sich ein glasiger Schleim enfleert, der 
zahlreiche Plattenepithelien enthält. Diese Cyste kommunizirt, 
wie die Sonde zeigt, mit der engen Mundhöhle und bildet den nach 
unten vorgestülpten Boden derselben. Diese Vorstülpung ist wohl 
durch den medialen Defekt des Unterkiefers bedingt. Die Verbindung 
der Unterkieferrudimente mit den übrigen Gesichts- und Schädel¬ 
knochen ist ohne völlige Zerstörung des Präparates nicht zu erulren. 
Zwei unterhalb der Annuli tympanici an der hinteren Wand der 
Pharynxhöhle vorspringende Leisten, die von innen oben nach 
aussen unten verlaufen, sind wahrscheinlich als Reste des Hyoid- 
bogens (Processus stylohyoideus, Ligamenta stylohyoidea) aufzu¬ 
fassen. Die kleinen Zuugenbeiuhöruer fehlen. Die Copula des 
Zungenbeins und die grossen Zungenbeinhörner sind vorhanden. 
Am Boden der Pharynxhöhle sieht man den Kehlkopf mit der 
Epiglottis und den Plicae aryepiglotticae. Diese Theile bilden eine 
kleine Prominenz und haben im Uebrlgen die regelmässige Lage¬ 
rung. Die Zunge fehlt. In der vorderen und seitlichen Umgebung 
der Epiglotis zeigt die innere Fläche der Pharynxmembran zahl¬ 
reiche feinere und gröbere Höcker, die aber eine systematische An¬ 
ordnung oder charakteristische Struktur, wie die Pupillae circum- 
vallatae auch bei Lupenbetrachtung nicht erkennen lassen. Auch 
in diesem Falle Hess die mikroskopische Untersuchung im Stich. 
Es gelang nicht, an den medialen Schnitträndern des Sackes mit 


Sicherheit Zungendrüsen nachzuweisen. Die Schilddrüse ist vor¬ 
handen, von normalem Sitz und Ausdehnung (mikroskopisch be¬ 
stätigt). Die Inspection der Brusthöhle ergibt regelmässige Lage¬ 
rung der Theile, grosse, blassgraue Thymus, röthlich graue luft¬ 
leere Lungen, welche beiderseits nur eine sehr unvollkommene 
Trennung in Lappen zeigen. Am Herzen findet man einen grossen 
Defekt im Septum ventriculorum, die venösen Ostien aber sind 
regelmässig entwickelt. Die Aorta ist sehr weit und speist durch 
den weiten Ductus arteriosus Botalli die Pulmonalarterie. Der 
Stamm der Pulmonalis ist ganz dünn und liegt rechts hinter der 
Aorta versteckt. Das Ostium pulmonale ist verschlossen, der 
Conus pulmonalis kaum vorhanden. In der Bauchhöhle ist ein 
Situs inversus des Dnrms vorhanden. Das Kolon ascendens mit 
dem Processus vermiformis liegt links. Ebenso ist die Leber links 
gelagert, der grosse Lappen liegt links, der kleine rechts. Dagegen 
ist der Magen nicht rechts, sondern links gelagert, ganz von der 
Leber überdeckt. Er liegt aber nur zum kleinen Theil in der 
eigentlichen Bauchhöhle, zum grösseren in einer Ausstülpung des 
Peritoneums nach der linken Brusthöhle hin. Der Magen geht 
ohne scharfe Grenze in einen sehr weiten Oesophagus von ca. 1 cm 
Durchmesser über, der offen in den Pharynxsack mündet. An den 
Nieren ist Keine Veränderung zu sehen, dagegen ist ein zwei- 
hörniger Uterus vorhanden, dessen linkes Horn atrophisch ist. 

Gesammtergebniss: Cyklops. Akranle. Rachi- 
schisis cervicalis. Spangenförmige Reste des 
Unterkiefers. Sackförmige Erweiterung des 
Pharynx. Defekt der kleinen Zungenbein hörne r. 
Copula des Zungenbeins, grosse Zungenbein¬ 
hör uer und Kehlkopf wohlgebildet. Zungen¬ 
anlage nicht nachweisbar. Schilddrüse vor¬ 
handen. Schwere Missbildung innerer Organe, 
besonders der Herzanlage. Klump füsse. 

3. Fall. P. V. No. 2712. Härtung in Formol. 
Männliche Missgeburt von 34 cm Länge. Die beiden 
Ohrläppchen sind miteinander verwachsen. Oberhalb derselben 
liegt ein feiner, 2 mm breiter Spalt, durch den man mit der Sonde 
ungefähr 15 mm in die Tiefe nach hinten gegen die Wirbelsäule 
gelangt. Oberhalb dieser kleinen Oeffuung liegt dicht darüber 
die zu einem Auge verschmolzene Augenanluge. Oberhalb der 
letzteren befindet sich ein über kirschkerngrosser, in der Mitte 
etwas dellenartig eingezogener, sich weich anfühleuder häutiger 
Sack. Eine besondere Vorwölbung in der Halsgegend bestellt nicht. 
Nach Durclitrenuung und seitlichem Abpräparireu der Weichtheile 
stösst man auf den Kehlkopf und das darüber liegende Zungen¬ 
bein, an dem sich eine Copula, grosse und kleine Zungenbeinhörner 
nneliweisen lassen. Dessgleichen sind die Proc. styloidei deutlich 
ausgebildet. Ungefähr 2 cm oberhalb des Zungenbeines stösst 
mau auf die in der Mittellinie verschmolzenen Annuli tympanici. 
Dicht oberhalu der letzteren liegt eine horizontal gestellte, 5 mm 
tiefe Knochenplatte, die mit ihrer breiten Fläche nach unten 
schaut. Die oben erwähnte Mundöffnung und die entsprechende 
Mundhöhle liegen oberhalb dieses quergestellten Knochens, 
zwischen diesem und der Augenanlage. Da eine seitliche Ver¬ 
folgung dieser Knochenbrücke und ihrer Verbindung mit dem 
Schädel- und Gesichtsknochen ohne Zerstörung des Präparates 
nicht möglich war, so müssen diese Beziehungen zu der kleinen 
Munubueht, d. h. die Begrenzung dieser von unten her, durch den 
Knochen genügen, um ihn als Unterkieferrudimeut anzuerkenuen. 
Es gelingt leider nicht, von der verkümmerten Mundhöhle aus 
bis in den Pharynx vorzudringen, ebensowenig umgekehrt. Das 
Vorhandensein des ganzen Hyoidbogens bedingt auch eine Zungen¬ 
anlage, die ln Gestalt eines 10 mm langen, 5 mm dicken und an 
der breitesten Stelle ungefähr 9 mm breiten museuiösen Körpers 
zu sehen ist. Die Spitze dieser Zunge ist, allerdings nur in einem 
ganz geringen Umfange, von der Unterlage abgehoben. In der 
gesammten Form entspricht die Zungeuanlage ungefähr einer ge¬ 
wöhnlichen Zunge. Die Oberfläche ist mit feinen Höckern bedeckt. 
Die beiden Ränder sind fast bis zur Spitze von quergestellten 
Schleimhautfalten, Papilla follata, eingefasst. Ein Foramen 
coecum ist nicht vorhanden, ebensowenig eine typische Anordnung 
von Papillae cireumvallatae. Im Ganzen hat man den Eindruck, 
als wenn die Zungenanlage nur der eigentlichen Zungenwurzel ent¬ 
spräche, zumal die Zunge eines Kindes aus dem 7.-8. Schwanger¬ 
schaftsmonat weit grössere Dimensionen aufweist, die vorliegende 
Zungenanlage mindestens um das Doppelte Ubertrifft. Leider 
ist die feinere Präparation durch eine intensive Formolhärtung 
äusserst erschwert. Thymus und Thyreoidea sind vorhanden. 
Gröbere Missbildungen der Brust- und Bauchelngeweide fehlen. 
Die mikroskopische Untersuchung einer der Zunge medial ent¬ 
nommenen Scheibe ergibt, dass der ganze Zungenkörper bis zur 
Spitze ein auffällig reichliches und tiefgehendes Drüsenlager be¬ 
sitzt und zwar in der hinteren Hälfte ausschliesslich Schleim¬ 
drüsen, nach der Spitze zu Eiweissdrüsen. Die zum Vergleich 
herangezogenen Schnitte aus den medialen Abschnitten von 
Zungen eines Foetus aus dem 7—8. Schwangerschaftsmonat und 
eines ausgttrngenen Kindes zeigen, dass hier das Drüsenlager 
nur auf die Zungenwurzel und die hinteren Abschnitte des Zungen¬ 
körpers beschränkt ist und dicht vor den Papillae cireumvallatae, 
deren Gebiet durch das Vorherrschen reiner Eiweissdrüsen aus¬ 
gezeichnet ist, aufhört. Die ganze vordere Hälfte weist keine 
Spur von Drüsenentwicklung auf'). 


*) Ueber die Topographie der Zungendrüsen vergl. A p p e 1. 
Vergl. Mikroskop. Anat Bd. III, 1900. 
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Gesammtergebniss: Cyklopie. Synotie. Ru¬ 
diment des Unterkiefers. Ausgebildeter Ilyoid- 
bogen. Anlage des hinteren Theiles des Z u n gen- 
fc ö r p e r s und der Zungenwurzel. Schilddrüse 
vorhanden. Klumpfüsse. 

4. Fall. Männliche Missgeburt von 45 cm 
Länge.. Von F a e s e b e c k ln Mülle r's Archiv 1842 
mit folgend en Worten beschrieben: „Bei einem 
reifen, wohlgenährten männlichen Kiude, welches durch das Fehlen 
des Unterkiefers sehr entstellt war, zeigte sich statt ein in die 
Quere, ein der Länge nach verlaufender Mund: die Ohren lagen 
schräg von hinten und oben nach vorn und unten. Die säinmt- 
llcheu Gefässe hatten die entgegengesetzte Seitenlage, so dass die 
Gefässe der rechten Seite die linke, und so umgekehrt, einge¬ 
nommen hatten. Sämmtliche Eingeweide waren umgekehrt, so 
dass z. B. die Leber nach der linken und der Magen nach der 
rechten Seite u. s. w. lagen. Von den Nerven vermisste ich weiter 
keine, als die Nervi alveolares inferiores.“ 

Bei der Betrachtung der bereits prüparirten Ilalsorgane ergibt 
sich zunächst, dass die spaltförmige, enge Mundhöhle nach oben 
zu von einem leicht verschmälerten, aber sonst wohlgebildeten 
Oberkiefer mit geschlossener Gaumenplatte begrenzt ist. Der 
welche Gaumen läuft in ein sehr weiches, dünnes Zäpfchen aus. 
Nach unten zu wird die Mundhöhle von einem ca. 20 mm langem 
quergesteilten, in den einseliliesseuden Weichtheilen leicht beweg¬ 
baren Knochenstück begrenzt. Dasselbe hat eine Dicke von ca. 
3 mm, eine Tiefe von ca. 7 mm und eine Länge von ca. 18 mm. 
Es ist ungefähr rechteckig geformt und steht mit dem Oberkiefer 
in keinem festeren Zusammenhang. In der Mittellinie am kräf¬ 
tigsten entwickelt, verjüngt es sich nach beiden Seiten. Durch 
diese Knochenplatte ist die Mundhöhle besonders in ihren hinteren 
Abschnitten sehr verengt, so dass man nur mit einer Sonde durch 
den Schlundbogen in den Pharynx gelangt. Auch dieser ist im An- 
fangsthcil noch auffällig eng, erst nach dem Kehlkopf hin tritt 
eine allmählich zunehmende Erweiterung ein. Der Kehlkopf ist 
normal gebildet, das Zungenbein erhalten. Von letzterem ent¬ 
springt eine 10 mm lauge, G mm dicke und an der breitesten Stelle 
ca. 10 mm breite Zunge. Auch hier ist mit der Lupe eine topo¬ 
graphische Zeichnung, wie sie auf der vorderen Zungemvurzel 
eines normalen Neugeborenen vorhanden ist, nicht zu erkennen. 
Beide Ränder sinu fast bis zur Spitze von einer Papilla foliata 
eingesäumt. Die mikroskopische Untersuchung aus den medialen 
Abschnitten der Zunge ergibt auch hier Geschmacksknospen 
tragende Papillen, sowie eine bis an die Spitze reichende Driisen- 
anlage, so dass auca diese Zunge im Ganzen nur den hinteren Ab¬ 
schnitten einer normalen Zunge entspricht. Die Schilddrüse liegt 
au normaler Stelle und ist von normaler Grösse. Mikroskopisch 
wird die Struktur des Körpers als Schilddrüsengewebe bestätigt. 

Gesammtergebniss: Rudimentärer Unter¬ 

kiefer. Volle Ausbildung dos Hyoidbogens. An¬ 
lage der Zu ngenwnrzel und des hinteren Ab¬ 
schnittes des Zungenkörpers. Schilddrüse vor¬ 
handen. Situs in v e r s u s visceru m. 

•In den untersuchten 4 Fällen fand sich 
regelmässig der von v. W i n c k e 1 angegebene 
Rest des Unterkiefers, wenn auch theilweise nur in 
minimaler Grösse. Die in den 3 letzten Fällen beobachtete starke 
Verengerung der Mundhöhle, die dadurch bedingt ist, dass der 
Unterkiefer nach hinten und oben gerückt ist, lässt, sich vielleicht 
in dem v. W ine kölschen Sinne, als Druckwirkung einer 
amniotischen Falte erklären. Indessen liegen in den Fällen 1, 2 
und 4 so schwere Missbildungen innerer Organe vor, die auf eine 
sehr frühzeitige Entwicklungsstörung hindeuten, dass auch die 
auffälligen Befunde an den Kiemenbögen gleichfalls als das Re¬ 
sultat sehr weit zurück liegender Hemmungen erklärt werden 
müssen. Auf solche frühe Störungen der Keimanlage deuten 
besonders die Missbildungen des Herzsehlauchs und der partielle 
oder totale Situs transversus hin. Ferner wäre es auffällig, wenn 
eine solche Druckwirkung an der Ilalsgegend in einigen Fällen 
den Unterkieferfortsatz und den Hyoidbogeu ganz gleichmiissig, 
in anderen Fällen nur den Unterkieferfortsatz beträfe, da doch 
die Kiemenbögen schräg übereinander geschichtet sind. Ferner 
findet sich in den beiden Fällen, wo die Derivate des Hyoidbogens 
fehlen oder verkümmert sind, keine Einschnürung, sondern eine 
sehr starke Vorbuehtung der entsprechenden Halspartien. V o n 
Interesse wäre bei diesen Untersuchungen der 
Zungenbefund. In den 2 Fällen, wo der Ilyoidbogen 
mangelhaft entwickelt war, war auch mikroskopisch keine sichere 
Zungenanlago nachzuweisen. In den beiden anderen Fällen mit 
normal entwickeltem Ilyoidbogen war ein, allerdings kleiner 
Zungenkörper vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung 
und Vergleichung mit der normalen Zunge eines 8 Monate alten 
Foetus und eines reifen Kindes ergab, dass es sich nur um die 
Anlage der hinteren Zungenabschnitte handelt, die durch ein 
reichliches Drüsenlager ausgezeichnet sind. Selbst beim aus¬ 
getragenen Kindo ist der vordere und Haupttheil des Zungeu- 


körpers frei von Drüsen, wenigstens in den mittleren Abschnitten. 
Auf die Bedeutung dieser Zungenanlagen und ihre Beziehungen 
zu den Bestandtheilon der normalen Zunge hat Prof. A s c h o f f 
in einem Vortrage am 7. Februar d. J .in der Göttinger medi- 
cinischen Gesellschaft kurz hingewiesen. Er kommt zu dean Re¬ 
sultate, dass der eigentliche Zungenkörper in diesen Fällen völlig 
fehlt und zwar desswegen, weil die von den Unterkieferbögen 
gebildeten Wülste, die nach den K a 11 i us’schen Unter¬ 
suchungen *) die Hauptmasse des Zungenkörpers bilden, nicht zur 
Entwicklung gekommen sind. Es bestätigen mithin diese Be¬ 
funde bei Agnathie die entwicklungsgeschichtlichen Unter¬ 
suchungen von K a 11 i u s. Während II i s den ganzen Zungen¬ 
körper aus dem Tuberculum impar hervorgehen lässt, dem sich 
hinten seitliche Wülste des 3.—4. Kiembogens als Zungenwurzel 
anlegen, glaubt Kallius, dass die Hauptmasse und zwar der 
vordere Theil des Zungenkörpers von den Unterkieferwülsten ge¬ 
bildet wird und dass aus dem Tuberculum impar mit seinen seit¬ 
lichen, vor dem Ilyoidbogen gelegenen Ausläufern, hauptsächlich 
der hintere Abschnitt hervorgehe. Dem Tuberculum impar, ins¬ 
besondere seinen seitlichen Ausläufern entsprechen nun die bei 
den Agnathen gefundenen Zungenanlagen. Was die Schilddrüse 
anbetrifft, so zeigt der Fall 2, dass trotz Verkümmerung des 
I. und II. Kiemenbogens die hinter dem II. Kiemenbogen ent¬ 
stehende Sclulddrüsenanlage zur normalen Entwicklung kommen 
kann. 

Im Gegensatz zu dem bei den Fällen menschlicher Agnathie 
regelmässig erhaltenen Befunde eines, wenn auch noch so spär¬ 
lichen Unterkieferrestes steht die Beobachtung beim 

5. Fall. Neugeborenes Lamm. Sammlungs- 
p r ä parat Missbildung No. 77. Agnathie und 
cystische Erweiterung des Pharynx. Härtung 
in Alkohol. Der Pharynx besteht nur aus dem Kopf und dem 
Halstheil. Er ist in der Mitte sagittal durchtrennt Es besteht 
eine äussere, einen längsförmigen Spalt darstellende Mund¬ 
öffnung, die in einen nach oben zu vom harten Gaumen, seit¬ 
wärts von der Zahnleiste, nach unten von Weichtheilen begrenzten 
länglichen llohlraum führt, der nach hinten zu blind endigt In 
der Ilalsgegend findet sich ein fast faustgrosser Sack, der cystisch 
erweiterte Pharynx. Er ist nach oben blind geschlossen. In 
seinem Mund sieht man am oberen Pol deutlich die verschmolzenen 
Annuli tympanici. Die genaue Priiparirung der zwischen Mund¬ 
höhle und Pharynxsack gelegenen Weichtheile lässt nirgends Reste 
des Unterkiefers erkennen. Nach unten zu geht der Sack in den 
wohlgebildeten Kehlkopf und einen normalen Oesophagus über. 
Die Pme. styloidei, sowie das Gerüst des Zungenbeins lassen 
sich oberhalb des Kehlkopfs in den Sackwaudungen nacliweisen. 
Noch weiter oberhalb liegt ein unscharf begrenztes, kranialwärts 
etwas zugespitztes Schleimhautgebiet, in welchem mau deutlich 
feine Wärzchen, wie Zungenpapillen, erkennt. Dieses Gebiet er¬ 
hebt sich nur an der Spitze ein ganz wenig über die Oberfläche. 
Schon mit der Lupe erkennt mau, dass die Wärzchen stark nach 
hinten gebogene Häkchen darstellen, wie sie dem hinteren medialen 
Wulst der Schafzunge eigentümlich sind. Auch mikroskopisch 
lässt sich unter Kontrole au einer normalen Schafzunge die Ueber- 
einstimmung in dem feineren Aufbau der tieferen Schichten fest¬ 
stellen. Die Schleimhaut und die Musculatur sind frei von Drüsen. 
Zwischen den Muskelfasern findet sich reichlich Fettgewebe. Um¬ 
wallte I’apilen mit serösen Drüsen wurden in dem aus der Mitte 
der Zungenanlage entnommenen Schnitte nicht gefunden. Schild¬ 
drüsen an normaler Stelle. Mikroskopisch bestätigt. 

Gesammtergebniss: Echte Agnathie, völ¬ 

liges Fehlen des Unterkiefers. Cystische Er¬ 
weiterung des Pharynx. Ausgebildeter Hyoid- 
bogen. Flach ausgebreitete Zungenanlage, 
welch e‘d em medialen Wulst der Schafzunge ent¬ 
spricht. 

Bemerkenswerth ist in diesem Falle, dass es sich um echte 
Agnathie handelt. In 4 weiteren Fällen von Agnathie beim 
Lamme aus der Sammlung der hiesigen Anatomie, die Herr 
Geh. Rath Merkel Herrn Prof. A s c h o f f zur Untersuchung 
iibcrlicss, konnte derselbe gleichfalls keine Spur von Unterkiefer 
finden (Vortr. aus der Med. Gesellschaft zu Göttingen vom 7. Fe¬ 
bruar d. J.). So stehen sich die Befunde von Menschen und 
Lamm gegenüber. Ob nicht auch beim Menschen echte Fälle 
von Agnatliie Vorkommen, was sehr wohl möglich ist, müssen 
weitere Untersuchungen lehren. Auffällig ist, dass Inn den 
menschlichen Agnathen die sackartige Erweiterung dos Pharynx 
mit. einer Verkümmerung des Hyoidbogens, beim Lamm dagegen 
nicht mit einer solchen verbunden war. Also wird die sack¬ 
förmige Erweiterung des Pharynx nicht durch die mangelhaft»* 
Ausbildung des Hyoidbogens bedingt, sondern hängt von anderen 

J ) E. Kallius: Anatom. Hefte Bd. XVI, Heft 3/4, 1901. 


Digitized by 


Google 


28. Mai 1901. MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 893 


Ursachen ab. Wichtig: ist auch der Befund einer flach ausge- 
b reite teil Zunge in diesem Falle. Allen Merkmalen nach handelt 
es sieh auch hier um die Anlage des hinteren Zungengebietes. 
Dus wird durch Untersuchungen des Herrn Prof. Asch off an 
den Agnathiefällen des anatomischen Instituts siche;gestellt. 
Hier konnten deutlich die mit umwallten Papillen versehenen 
Scitentheilo des Tuberculum iinpar nachgewiesen werden, doch 
waren sie anscheinend vor dem schwach entwickelten Mittelstück 
des Tuberculum impar nach vom geschoben und dort unter Bil¬ 
dung einer Raphe zur Verwachsung gekommen, so dass die Spitze 
der kleinen, wie ein Bügel vorragenden Zunge von den beider¬ 
seitigen Gebieten der Papillae cireumvallatae gebildet wird, an 
die sich nach hinten ein mit starken Häkchen besetztes, grösseres 
oder kleineres, unpaaros Mittelfeld, dem medialen Wulst der 
Schafzunge entsprechend, anschliesst. 

Dio Resultate dieser Untersuchungen sind folgende: 

1. Bei 4 Fällen menschlicher Agnathie konnte, in Bestäti¬ 
gung der W i n c k c l’schen Angaben, ein in der Grösse sehr 
schwankender Unterkieferrest gefunden werden. In einem Falle 
von Agnathie beim Lamm fehlte der Unterkiefer völlig. 

2. Neben der Verkümmerung des Unterkieferbogens fand 
sich in 2 Fällen menschlicher Agnathie auch eine solche des 
Hyoidbogens. ln beiden bestand sackartige Erweiterung des 
Pharynx. Bei dem Lamm bestand ebenfalls eine solche, trotz 
wohl nusgebildeten Hyoidbogens, ein Beweis, dass die ersteren 
unabhängig von der Entwicklung oder Nichtentwicklung des 
Hyoidbogens zu Stande gekommen ist. 

3. Die Copula des Zungenbeins, dio grossen Zungenbein¬ 
hörner, der Kehlkopf waren in allen untersuchten Fällen wohl 
gebildet. 

4. Eine äussere Druckwirkung durch amniotische Falten als 
Ursache der mangelhaften Entwicklung des Unterkiefers, wie 
v. Winckel annimmt, ist unwahrscheinlich, da gleichzeitig 
bestehende schwere Missbildung innerer Organe auf eine früh¬ 
zeitige Störung der gesummten Keimanlage hindeuten. 

5. In allen Fällen m i t w o h 1 a u s g e b i 1 d e t e m II y o i d- 
b o gen war auch eine Zungenanlage vorhanden, z. Th. in flacher 
Ausbreitung (Lamm), z. Th. als Zunge geformt (Mensch). Die 
makro- und mikroskopischen Merkmale dieser Zungenanlagen 
deuteten darauf hin, dass es sich nur um die hinteren Zungen- 
abschnitte (Gebiet des Tuberc. impar. und seinen Seitenästen 
[Kall ins]) handelte, dass aber der vordere Zungenkürper 
(Gebiet der Unterkieferwülste [Kallius]) fehlte. Das Fehlen 
desselben ist auf die Verkümmerung der Unterkieferbögon und 
ihrer Wülste zurückzuführen. — In den Fällen mit verküm¬ 
mert e m Ilyoidbogen konnten Anlagen des Zungenkörpers 
und auch des hinteren Abschnittes nicht mit Sicherheit nachge¬ 
wiesen werden. 

6. Die Schilddrüse kann selbst bei den höheren Graden der 
Missbildung (sackartige Erweiterung des Pharynx, Verküm¬ 
merung des Hyoidbogens) zur normalen Entwickelung kommen. 


Rede zur Eröffnung der klinischen Thätigkeit an der 
Frauenklinik der Universität Strassburg 

am 25. April 1901. 

Von II. F e h 1 i n g. 

M. II.! Es ist für mich eine wichtige und ernste Stunde, 
als Nachfolger Freun d’s heute zum ersten Male an dieser 
Stelle vor die akademische Jugend zu treten! Es ist nicht leicht, 
der Nachfolger eines Mannes zu sein, der noch vor Kurzem in 
voller Kraft am gleichen Platze gewirkt hat! Sie. sehen ihn noch 
vor sich als fesselnden, geistreichen Lehrer, als gewandten, er¬ 
findungsreichen Operateur, als gewissenhaften Beobachter; den 
Kopf voll genialer Gedanken und reich an künstlerischem Talent 
und Interesse! Ich bin überzeugt, Sie bringen gerne in Gedanken 
mit mir in dieser Stunde ihm nochmals den Tribut der schuldigen 
Dankbarkeit dar, wie Sie dies vor 2 Monaten an derselben Stätte 
in studentischer Weise laut zum Ausdruck gebracht hüben! 

Für mich, m. II., ist es ein stolzer Augenblick, die Leitung 
der geburtshilflichen Klinik hier zu übernehmen; denn Strass¬ 
burg ist für den Geburtshelfer historischer Boden. „Der Stadt 
Strassburgs gebührt dieEhre, unter allen Städten teutseher Zunge 
die erste gewesen zu sein, welche in ihren Mauern eine, dem ge¬ 


burtshilflichen Unterricht gewidmete Anstalt gegründet hat“ 
(Siebold: Geschichte der Geburtshilfe). An dieser war 
S. J. F r i cd, wiederum ein Strassburger Kind, der erste Lehrer, 
der schon damals praktische Unterweisung am Geburtsbett mit 
Uebungcn von Handgriffen mittels künstlich gearbeiteter Foetus 
und Uteri zu vereinigen wusste. 

Die geburtshilfliche Schule Strassburgs, auf dem Grund und 
Boden des Bürgerspitals gelegen, wurde bald so berühmt, dass 
von nah und fern wissbegierige Schüler herbeiströmten, um die 
Lehren des berühmten Mannes in der gut eingerichteten Anstalt 
zu erproben. Und Strnssburg musste um so mehr anziehen, als 
es den Zusammenhang mit der französischen, zu dieser Zeit unter 
Lcvret gewaltig aufblühenden geburtshilflichen Schule dar- 
stollte. „Das Entbindungsinstitut in Strassburg ist demnach die 
Mutterschule aller anderen Institute dieser Art in Deutschland 
geworden.“ 

Dem Vater Fried folgte zunächst Weigen, dann der 
Sohn J. Alb. Eric d, welcher in einem Lehrbuch wohl haupt¬ 
sächlich die Ansichten seines Vaters zusammenstellte. Sein be¬ 
deutendster Schüler R ö derer, der auf Reisen die Lehren eines 
S m e 11 i e und L e v r c t genossen hatte, ebenfalls Strassburger 
von Geburt, errichtete, von A. v. Haller nach Göttingern be¬ 
rufen, daselbst die erste Entbindungsanstalt. Die erste also an 
einer der damals vorhandenen deutschen Universitäten; jetzt vor 
genau 150 Jahren! Es zeigt uns, was solche Männer verstanden 
zu leisten, wenn wir hören, dass Rüderer in 11 Jahren nur 
232 Entbindungen in der Anstalt hatte; und dies das ganze kli¬ 
nische Material! Und es muthet uns seltsam an, wenn wir er¬ 
fahren, dass demselben Lehrer daneben in jedem Winter die Lei¬ 
tung der anatomischen Demonstrationen und der Sczirübungcn 
oblag. 

ln seiner an scharfsinnigen Beobachtungen reichen Theoria 
partus gibt Rüderer Grundsätze über Gebrauch der Zange, 
Perforation und Kaiserschnitt, die wir auch heute noch grössten- 
theils unterschreiben können. 

Diese Anstalten waren nun reine Unterrichtsanstalten, 
während sich heutzutage, unsere Kliniken erweitert haben zu 
Anstalten, welche ebenso den Zwecken der Humanität gewidmet 
sind. Und entsprechend erwachsen daraus dem Lehrer wie dem 
Lernenden Schwierigkeiten und Pflichten, um beiden Zwecken 
gerecht zu werden! 

An Sie, m. II., stellt der Unterricht in der Geburtsliilf<*, 
wie an den praktischen Arzt, schon während des Studiums, grosse 
Anforderungen. Stets hilfsbereit müssen Sie sein, selbst wenn 
nach der ermüdenden Arbeit des Tages Sie eben im Begriffe 
wären, sich der verdienten Ruhe und Erholung hinzugeben. Und 
da der Unterricht in der Geburtshilfe nur ein praktischer sein 
kann, so muss ich wünschen, dass auch die Herren Auskultanten 
sich von jetzt an wieder zu den Entbindungen holen lassen, um 
später als Praktikanten sofort grösseren Nutzen von ihrer Thätig¬ 
keit zu haben. 

Der Werth des genauen Studiums der normalen Geburtshilfe 
wird leicht unterschätzt, und doch ist es unerlässlich für die Stu- 
direnden, so viel wie irgend möglich normale Geburten zu be¬ 
obacht« n. Ich habo unter meiner verantwortlichen Leitung als 
Direktor ca. 20 000 Entbindungen verfolgen können; und doch 
untersuche ich stets wieder gern, auch bei normalen Lagen. Man 
lernt immer noch etwas! Wer nicht g«'lernt hat, mit Geduhl 
normale Fälle zu beobachten, der begeht leicht verhängnisvolle 
Irrthiiiner in der Praxis. Die Fehler in der g«‘burtshilflich«*n 
Thätigkeit der Aerzte sind m«*ist Begehungssünden: Zu frühes 
Eingreifen mit Zange oder Wendung, dadurch schwere Ver- 
lctzungon, Cervixrisse, Uterusrupturen, schwere Erkrankung der 
Mutter otler Tod des Kindes. Das traurige Kapitel der Kunst- 
fehler der Aerzte wird hauptsächlich «lurch Fehler im geburtshilf- 
lichen Handeln gebildet. 

Nun ist aber die Geburtshilfe durchaus keine abgeschlossen«’ 
Wissenschaft, wie so oft behauptet wird. Es gibt noch eine ganze 
Meng«) unklarer Punkte, wo treue Beobachtung Licht sehaffou 
kann. Ein Beispiel hi«*rfiir ist der Nachweis der Aetiologio tles 
Kindbettfiebers durch J. Semmelweis. 

Jahrhunderte lang hatten sich die besten Köpfe vergeblich 
bemüht, die Ursache des verheerenden Kindb«*ttfiebers aufzu- 
decken. Die Zahl <l«*r aufgestellten Theorien bewies dio Unhalt¬ 
barkeit der einzelnen. Von der Anschauung eine« Hippokrates 
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an, dass es sich um Krampf der Uterusgefässo mit Uebergang 
fauliger Stoffe in’s Blut handle, löste eine Theorie die andere ah. 
Auf die Theorie der Milchmetastase folgte die. der fibrinösen 
Krase; da die Erklärung der Entstehung durch ein Miasma nicht 
befriedigte, nahm man miasmatisch-eontagiöse Entstehung an, 
hervorgerufen durch kosmiseh-tellurische Einflüsse. Am klarsten 
waren die praktischen Engländer mit ihrer erysipelatösen Theorie. 
Endlich nun stellte Semmclweis, dem der Tod seines Freun¬ 
des Kolletschka an Leiehenvergiftung die Augen geöffnet 
hatte, den Satz auf, dass die liebertragung zersetzter thierisch- 
organischer Stoffe das Kindbettfieber hervorrufe. 

Damit ist aber noch nicht Alles gefunden und bewiesen! An¬ 
fangs glaubte man, nun müssten alle. Fieber im Wochenbett zu 
vermeiden sein; bald jedoch sah man ein, dass trotz aller Des¬ 
infektion noch Fieber vorkomme, selbst bei nicht untersuchten 
Gebärenden. Dio Quelle dieser Fieber könnte nun sein, entweder 
eine immer noch ungenügende Waschung der Hände, oder andere 
lokale Erkrankungen, wie z. B. Mastitis. Oder aber die Keime 
stammen vom Genitalschlauch der Frau; oder sie können erst 
nachträglich auf die puerperalen Wunden gelangt sein, was nach 
Brunnefs schönen Untersuehungen sehr klar liegt. 

Ich habe von jeher den Standpunkt vertreten, dass die bac- 
teriologischo Untersuchung allein nicht im Stande ist, diese für 
uns so wichtigen Fragen zu lösen, sondern dass die bacterio- 
logische und klinische Forschung Hand in Hand gehen muss. 

So habe ich auch vor mehreren Jahren, zu einer Zeit, als die 
Gummihandschuhe noch nicht bekannt waren, mit steril ausge¬ 
kochten baumwollenen Ilandschuhfingern nach M i k u 1 i <• z 
untersuchen lassen. Jede Abtheilung abwechselnd einmal mit, 
dann ohne Handschuhfinger. Das Ergebniss war, dass bei den 
Abtheilungen, welche mit storilen Handschuhfingern untersucht 
hatten, mehr Fieber vorkam als bei den anderen Abthei^ungen. 

Vorgängiges Ausreiben der Vagina und Cervix, vorgängige 
Scheidespülung ergab bei klinischen Geburten mehr Fieber als 
ohne diese Maassnahmen. Ein Resultat, was auch die Leipziger 
Schule zu verzeichnen hatte. Nur nach antiseptischen Schutz¬ 
verbänden, welche unmittelbar post partum aufgelegt, die ersten 
6 Tage des Wochenbetts fortgesetzt wurden, schien die Morbidi¬ 
tät geringer zu werden. 

Immerhin ergaben alle diese Untersuchungen noch kein 
klares Resultat, und ich hofFe, dass Sie, m. II., bei weiteren darauf 
gerichteten klinischen Forschungen, uns gütigst unterstützen 
werden. 


Nicht minder grosse Lücken zeigen unsere Kenntnisse vom 
Mechanismus der Geburt. So viel tausend und abertausend von 
Geburten jeder von uns klinischen Lehrern schon beobachtet hat, 
so sind wir über eine ganze Reihe der Faktoren, welche die Kar¬ 
dinaldrehungen des Foetus bei der Geburt bewirken, noch im Un¬ 
klaren. Es beweist auch die jüngst erschienene werthvolle Arbeit 
Olshause ns: „Beitrag zur Lehre vom Mechanismus der Ge¬ 
burt“, dass dem wissenschaftlich Forschenden auf diesem Gebiet 
noch manche Palme winkt. Ilat man eine Zeit lang versucht, 
diese Vorgänge rein mechanisch zu erklären, indem man den 
Kopf des Kindes als Schraube, des Becken als Schraubenmutter 
anzusehen geneigt war, so ist der Mangel an Fortschritt in der 
Lösung dieser Fragen vielfach doch wohl darin zu suchen, dass 
wir Geburtshelfer physikalisch und mathematisch nicht genügend 
vorgebildet sind. 

Aus alledem können Sie aber entnehmen, dass jede, auch die 
scheinbar kleinste und bescheidenste Beobachtung über die Vor¬ 
gänge am Krcissbett geeignet sein kann, Licht in dieses Dunkel 
zu bringen. 

Ein weiteres, der Forschung noch sehr bedürftiges Kapitel 
ist das des Wesens der Eklampsie! Kaum gibt es eine, dio Ge¬ 
burtshelfer beschäftigende Krankheit, über welche schon so viel 
1 heorien aufgestellt worden sind! Ursprünglich galt sie als eino 
I raemie. Nach den berühmten Kussmaul-Tcnne Eschen 
Versuchen neigte man jedoch dazu, die Ursache der Konvulsionen 
in einer akuten Anaemie des Gehirns zu suchen. Später musste 
dann eine Neurose herhalten; und in der Aera des Aufschwungs 
der Bacteriologie wollte man Mikroorganismen als veranlassende 
Ursache nachgewiesen haben; Anschauungen, die auch jetzt noch 
nicht von Allen verlassen sind. Von der Theorie der Infektion 
kam man auf die der Intoxikation! Wenn auch zur Zeit diese 
letztere Anschauung am meisten für sich hat, so ist doch nicht 


klar, woher sie stammt. Und so einfach, wie man nach den Thier- 
versuchen der Pariser und der Wiener Schule sich die Sache vor¬ 
stellen könnte, liegt sio in Wirklichkeit sicher nicht. Nach den 
Versuchen, welche ich persönlich im vergangenen Winter mit 
meinem Assistenten, Herrn Dr. Schumacher, vorgenommen 
habe, sind die meisten der den aufgestellten Theorien zu Grunde 
liegenden Versuchscrgebnisee nicht genügend sicher fundirt. 

Auch hier bedarf es noch vieler, treuer, ehrlich und gewissen¬ 
haft ausgeführter Arbeit, ehe wir hoffen können, ein bestimmtes 
Ziel zu erreichen. 

So könnte ich, m. II., Ihnen noch eine ganze Reihe Fragen 
anführen, welche beweisen, dass die Geburtshilfe eine durchaus 
noch nicht abgeschlossene Wissenschaft ist, sondern dass in ihr 
im Gegentheil noch viele Punkte der Erledigung harren. 

Nur wer theoretisch, und wissenschaftlich gut ausgebildet 
ist, kann hoffen, ein zuverlässiger praktischer Geburtshelfer zu 
worden! Die Bedeutung aber der Geburtshilfe für den jungen, 
in die Praxis tretenden Arzt ist eminent. Wie Mancher hat sich 
mit ein paar gut geleiteten Entbindungen seine Sporen verdient; 
und umgekehrt haben einem Anderen ein paar Unglücksfälle bei 
der Geburt auf lange hinaus sein Ansehen verdorben. 

Nirgends passt besser als hier das schöne Wort R ö d o r e Es, 
der, nachdem er der Medicin und Chirurgie ihre Bedeutung zu¬ 
erkannt hat, sagt.: „Obstetriciae tarnen nomen liaud obscurum 
manet: marito dulcem reddit conjugem, proli matrem, matri la- 
borum mercedem, universae familiae solamen. 

Aber auch spcciell für das Gebiet der Gynäkologie möchte ich 
für Strassburg historischen Boden vindiciren. Hat doch der 
Mann diesen Lehrstuhl 22 Jahre eingenommen, der kurz vor seiner 
Uebersiedelung nach hier die erste Totalcxstirpation des Uterus 
vornahm, nachdem er durch gründliche anatomische Studien den 
Weg dazu gesucht und gefunden hatte. 

Wurde auch der von F r e u n d angegebene Weg bald darauf 
durch den von Czerny, Schröder und Billroth be¬ 
tretenen, vaginalen Weg verdrängt, so ist doch bemerkenswerth, 
dass Freund die von ihm cingcschlagene Bahn nie ganz ver¬ 
lassen hat, sondern mit seiner Schule unentwegt an der Vervoll¬ 
kommnung dieser Methode arbeitet. 

Diese erste Totalexstirpation des Uterus ist so bahnbrechend 
für die weitere Entwicklung der Gynäkologie geworden, wie dio 
Arbeiten eines Spencer Wells für die Ovariotomie, die eines 
II e g a r und des Strassburger K ö b e r 1 e für die Myomotomio. 
Der vaginale Weg der Entfernung des carcinomatösen Uterus 
wies auf denselben Weg für die Entfernung gutartiger Ge¬ 
schwülste; ja man ging seither daran, ebenso Tumoren der 
Ovarien und Tuben zu entfernen. Merkwürdig ist, dass, während 
der letztere Weg gerade für viele Tumoren der Adnexa in jüngster 
Zeit bevorzugt wird, man für das Uteruscarcinom vom vaginalen 
zum abdominalen zurückstrebt. 

Was aber die Gynäkologie auf diesen Bahnen geworden ist, 
das verdankt sie allein L i s t e r. Ohne Antesepsis hätte sich die 
Gynäkologie nie zu ihrer jetzigen Höhe aufschwingen können. Am 
besten kann das Derjenige beurtheilen, welcher die ersten An¬ 
fänge der operativen Gynäkologie noch in der Zeit vor Einbürge¬ 
rung der Antisepsis mitmachte. 

Aelinliche Fortschritte haben die letzten Jahrzehnte des ab¬ 
gelaufenen Jahrhunderts überall gebracht. Hat man das alte 
Jahrhundert vielfach gesehmäht, weil es nicht gehalten habe, was 
es versprochen, so dürfen wir Aerztc es nur loben! Es hat uns 
mehr gebracht, als man- jemals erwarten und ahnen durfte. 
Erinnern Sie sich, m. H., neben der Antisepsis, an die von Robert 
Koch uns geschenkte Bacteriologie mit ihrem umwälzenden 
Einfluss auf siimmtliehe Disciplinen der Medicin. Denken Sie 
an die Serumtherapie in ihrer Bedeutung für die interne Medicin, 
an die Fortschritte der Chirurgie durch die Röntgenstrahlen, 
an die Ergebnisse der chemischen Forschung für die klinische 
Medicin, in welcher wohl auch der weitere Ausbau der letzteren 
zu suchen ist, so darf man wahrlich mit Recht ausrufen: „Es ist 
eine Freude, Arzt zu sein im Beginn des neuen Jahrhunderts!“ 

Nun fürchten Sic aber ja nicht, m. H., dass ich beabsichtige, 
aus Ihnen Allen Specialisten für Gynäkologie zu machen, im 
Gegentheil! Meines Erachtens braucht der Student nur ein 
kleines, bescheidenes Stück Gynäkologie zu lernen. Er muss im 
Stande sein, eine Lageabweichung des Uterus zu erkennen und 
richtig zu taxiren, muss verstehen, den passenden Heilplan fest- 
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zustellen. Er muss die verschiedenen Formen der Katarrhe, ob 
infektiös oder nicht infektiös, erkennen und behandeln können. 
Er muss gute und bösartige Geschwülste der Gebärmutter unter¬ 
scheiden, Geschwülste der Eierstöcke und Eileiter erkennen 
können. Aber von den grossen Operationen, die wir heutzutage 
machen, braucht er nur Bedeutung, Indication u. s. w. zu kennen. 
Er muss ferner lernen, zu unterscheiden, was er als allgemeiner 
Arzt behandeln kann und darf, und was er dem geübteren Spe- 
eialisten übergeben soll. 

Leider ist in Folge des raschen Aufblühens der verschiedenen 
Specialitäten am Ende des letzten Jahrhunderts die Stellung 
und Bedeutung des praktischen Arztes erschüttert, vergessen und 
vielfach verkannt worden, und es gilt nun, diese wieder zu er¬ 
obern! Der Specialist sieht zuweilen herab auf den praktischen 
Arzt, aber sehr mit Unrecht, denn manche Specialität steht dem 
Handwerk näher als der Wissenschaft! 

Man hat über die Einzelbehandlung des Ohres, des Auges, 
der Nase, des Kehlkopfs, der Gebärmutter etc. vergessen, dass es 
auch einen Gesammtorganismus gibt und dass man bei der Be¬ 
handlung des einzelnen Organs immer daran denken muss, dass 
dasselbe durch seine Nerven, seine Gefässe, seinen Lymphstrom 
im regsten Wechsel verkehr mit diesem Gesammtorganismus steht, 
und für denselben im gesunden wie im kranken Zustande von 
grösster Bedeutung ist. 

Die Aufgabe des neuen Jahrhunderts, und vor Allem unsere 
Pflicht, d. h. die der klinischen Lehrer muss sein, allgemein 
wissenschaftlich gebildete Aerzte heranzuziehen. Der künftige 
Arzt soll auf dem Boden der Philosophie, der Chemie, Physik, 
Anatomie, Physiologie u. s. w. vorgebildet sein; denn nur auf den 
soliden Grundmauern dieser Wissenschaften kann sich in achtens- 
werther, rationeller Weise innere Medicin, Chirurgie und Gynäko¬ 
logie aufbauen. 

Und man sage uns nicht, dass es schwer, oder gar unmöglich 
sei, den Studirenden all’ die nölhigen Kenntnisse auf der Uni¬ 
versität beizubringen! Ueberschaut man, was die Krankenhäuser 
Mitte letzten Jahrhunderts an Krankenmaterial geboten haben 
und was sie jetzt zu bieten im Stande sind, so ist der Aufschwung 
ein fabelhafter zu nennen! 

Der Unterschied gegen früher liegt für den Studirenden 
darin, dass seither eine solche Menge neuer Disciplinen auf 
der Bildfläche erschienen sind, dass höchstens oft die Zeit 
mangelt, allen Fächern gerecht zu werden. 

Der Student von heute muss eben von Anfang an fleissig 
sein! Der Mediciner muss frühzeitig beginnen, sich eine weise 
Selbstbeschränkung seiner akademischen Freiheit aufzuerlegen. 
Umgekehrt muss auch der Lehrer seinerseits den Studirenden 
seine beste Kraft widmen und nicht sein Hauptfeld ausserhalb 
der klinischen Thätigkeit suchen. 

Leider ist es ja Mode geworden, über die Thätigkeit der kli¬ 
nischen Lehrer wegwerfend zu urtheilen, und das gerade von einer 
Seite, die doch orientirt sein müsste, ob diese Anschuldigungen zu 
Recht erhoben werden oder nicht! Was soll man dazu sagen, 
wenn ein angesehener Vertreter des ärztlichen Standes sich auf 
dem Aerztetage in Freiburg zu der Aeusserung verstieg, es sei 
ja begreiflich, dass ein beschäftigter Kliniker keine Zeit habe, 
seine Studenten in der Antisepsis oder im Gebrauch der Zange 
zu unterrichten; eine Aeusserung, der nur von einer Seite wider¬ 
sprochen wurde! Zu was wir Kliniker denn eigentlich da wären, 
wenn wir das nicht thun wollten, weiss ich nicht! 

Mit Rücksicht auf solche Klagen und Aesserungen hat man 
das englische System gelobt und sucht es auch bei uns einzu¬ 
führen, wonach jeder Spitalarzt Lehrer sein soll. Das ist nun 
ganz schön, und ich habe gar nichts dagegen, wenn jedes Spital 
den Lernenden seine Pforten öffnet. Aber ein guter Arzt und 
gewandter Operateur ist damit noch lange nicht Lehrer. Auch 
das will gelernt sein! Ausserdem hat ein vielbeschäftigter Arzt 
meist gar keine Zeit zum Lehren. Ich kenne die englischen 
Spitalverhältnisse aus eigener Anschauung und kann nicht aner¬ 
kennen, dass sie den unseren vorzuziehen sind. Es gibt nirgends 
einen krasseren Unterschied zwischen den wenigen hochstehenden, 
führenden Aerzten und der Menge der general practitioners. Und 
ich denke, man darf ohne Ueberhebung sagen, auch die deutsche 
Wissenschaft hat, abgesehen natürlich von Ausnahmen, im 
Ganzen im abgelaufenen Jahrhundert mehr geleistet als die 
englische, und das dankt sie in erster Linie unseren Universitäts¬ 
einrichtungen. 


Immerhin ist es zu begrüssen, wenn man mehr als bisher 
sucht, den Bedarf des Arztes au praktischen Kenntnissen durch 
eine möglichst praktische Ausbildung zu fördern, indem man 
Ferienkurse, Fortbildungskurse u. s. w. einrichtet. 

Aber vergessen wir nicht, m. II., dass die Hauptgrundlage zu 
aller praktischen Thätigkeit auf der Hochschule gelegt werden 
muss. Wer nicht als Student gelernt hat, wissenschaftlich zu 
denken, die Krankheitsbilder sich auf anatomisch-physiologischer 
Basis zu construiren, der wird es aueh später trotz aller prak¬ 
tischen Kurse nicht weit bringen! 

Auf der Hochschule müssen Sie die Methode lernen, die 
Praxis erlernt sich draussen im Leben. Wollte man von uns 
verlangen, fertige praktische Aerzte hinauszuschicken, so wäre das 
geradeso, als erwartete man von einem soeben die Kriegsschule 
absolvirenden Leutenant, dass er ein Armeekorps so gut comrnan- 
dirt wie ein General! 

Aber alles Wissen, meine lieben Commilitonen, hilft Ihnen als 
Arzt nichts, wenn sie nicht auch ein fühlend Herz für Ihre 
Kranken mitbringen! Der Kranke darf Ihnen nicht das Object, 
nicht bloss Material sein! Niemals dürfen Sie vergessen, dass 
jeder, auch der ärmste Kranke, physisch und psychisch leidet, 
wenn Sie unzart mit ihm umgehen! Je mehr Sie sich in der 
Praxis mit einem Kranken beschäftigen, um so mehr müssen 
Sie ihm Freund werden! Ein weiches Herz, stete Hilfsbereit¬ 
schaft und die Fähigkeit zur Entsagung — das sind die Ilaupt- 
tugenden eines Arztes! 

Solchem Arzt winkt dann auch der Lohn! Nicht bloss in 
klingender Münze, sondern weit mehr der der Befriedigung über 
seine Leistungen! Dann ist der Beruf des Arztes wie er sein 
soll, frei, edel und schön! 

So müssen auch Sie diesen Beruf auffassen und hochhalten 
und sich denselben nicht von kurzsichtigen, engherzigen Seelen 
herunterziehen lassen, die schon den abgehenden Primaner da¬ 
vor warnen. 

In diesem Sinne möchte ich Sie zu Aerzten erziehen! Ich 
bringe Ihnen dazu mein Bestes, meine ganze Kraft dar! Kommen 
Sie mir, m. H., mit dem Gleichen entgegen; dann arbeiten Sie 
als Söhne dieses schönen Landes mit an dem Ruhm dieser alten 
Hochschule! Und dann wird der Name der Universität Strass¬ 
burg glänzen jetzt und immerdar, wie zu den Zeiten von 
J. J. Fried! 


Referate und Bücheranzeigen. 

Literarische Studie über die Lehre und den heutigen 
Standpunkt der Eklampsia gravidarum. 

Von Dr. A. Hartz in Karlsruhe. 

(Schluss.) 

Pathologische Anatomie. Auch die pathologische 
Anatomie hat bis jetzt keine bestimmten Anhaltspunkte für die 
Aetiologie der Eklampsie geliefert. Die pathologisch-anatomischen 
Befunde können in den einzelnen Fällen ganz verschieden sein. 
Am konstantesten findet man Veränderungen an den Nieren, 
aber auch diese sind ausserordentlich verschieden und stehen in 
keinem Verhältniss zur Schwere der Erkrankung. Bald findet 
man blosse Stauung, Haemorrhagien, trübe Schwellung, bald 
blasse, graue, weissc Niere, bald eine graurothe, selbst tief dunkel- 
rothe wie bei akuter Stauung meist mit Veränderung des secer- 
nirenden Parenchyms und der Gefässe, Embolien, Infarkte und 
Nekrose. Am häufigsten findet sich eine akute Nephritis mit 
deutlicher Nekrose der Epithelien, die sich öfters auf dem Boden 
einer chronischen Nephritis entwickelt hat. 

P rutz [15] sammelte aus der Literatur 500 Sektionen von 
Eklampsie und fand in 368 Fällen deutliche Nierenveränderungen 
beschrieben. Nur in 7 Fällen waren die Nieren als normal an¬ 
gegeben, aber auch diese schienen ihm nicht vollständig einwand¬ 
frei. Er zieht aus dieser seiner Arbeit den Schluss, dass unge¬ 
achtet der Häufigkeit der Nieren Veränderungen wir nicht be¬ 
rechtigt sind, wenigstens für die Mehrzahl der Fälle, sie als die 
anatomische Grundlage der Eklampsie anzusehen, denn in 
manchen Fällen sind sie zu wenig deutlich. 

Auch Schmorl ist auf Grund seiner zahlreichen und ge¬ 
nauen Untersuchungen zu der Ansicht gekommen, dass die 
Eklampsie nicht durch eine Nierenerkrankung bedingt ist, dass 
die Nierenerkrankung den anderen bei Eklampsie nachweisbaren 
Veränderungen nicht superordinirt, sondern coordinirt sei. 
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Mit Prutz und Schmor 1 stimmen noch Pels- 
Lpusdon. Lubarsch und Winkl e r darin überein, dass 
in fast allen Füllen von eklamptisehen Sektionen die Nieren 
mehr oder weniger erkrankt gefunden wurden. Ols hausen, 
G o 1 d b e r g, Hughes und Carter fanden in einer kleinen 
Zahl ihrer Falle keine Nieren Veränderungen. 

Die Leber ist in weit weniger Fällen verändert gefunden 
worden als die Niere. Prutz fand unter den 500 Sektionen 
nur 213 mal Leberveränderungen angegeben. 

Die Veränderungen der Leber bestehen in Vergrösserung 
(Perrocbet) und Stauung in der Leber, fettiger Degeneration, 
anaemischer und haemorrhagischer Nekrose und Kombination 
beider (Sehmorl). Thrombose und Infarkte, llaemorrhagien 
unter die Kapsel und in das Gewebe (ßoissard, F rieben, 
S eh 1 i ch t i n g). Bar und G uieysse fanden unter 23 Fällen 
17 mal haemorrhagisehe Herde. Sehmorl fand Leberzellen¬ 
embolien in Lebervenen, Pfortader, Leberarterien und Lvmph- 
gefässen. Bar und B e 11 o y [23] fanden an der Leber ober¬ 
flächliche graue Stellen von einem rot heu Hof umgeben, im 
übrigen Lebergewebe weisse Infarkte, die erkrankten Stellen 
schwammen im Wasser und waren lufthaltig. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab an den betreffenden Stellen zahlreiche Mikro¬ 
organismen. 

«7 ü r g o n s und K 1 e b s haben in Deutschland zuerst auf 
die haemorrhagisehen Lebererkrankungen hingowiesen, während 
die Franzosen, wie schon oben erwähnt, die Lebererkrankungen 
vielfach als die Ursache der Eklampsie ansahen. 

Diese Erkrankungen der Leber können unmöglich von Er¬ 
krankungen der Niere abhängen, da sie auch in Fällen gefunden 
werden, wo die .Nierenveränderungen fehlten (Schmor 1). 
Ebensowenig sind dieselben auf die Krampfanfälle selbst zurüek- 
zuführen, da sie sich auch in Fällen von Eklampsie finden, wo 
typische Krampfanfälle fehlen und sich das Krankheitsbild auf 
Bewusstlosigkeit und leichte choreatische Zuckungen in den Ex¬ 
tremitäten beschränkt. Sie stellen vielmehr Laesionen dar, die 
durch die der Eklampsie überhaupt zu Grunde liegenden, zur 
Zeit noch unbekannten Ursachen hervorgerufen werden 
(Schmor 1). 

Die Thrombosen der Leber erklärt Sehmorl als die Ur¬ 
sache der Nekrosen und bedingt durch chemische Blutverände¬ 
rungen, erzeugt durch Einschwemmungen von Plaeentarriescn- 
zellen in’a Blut. 

Aus allen diesen Befunden geht hervor, dass ein einheitlicher 
Krankheitsprocess an der Leber nicht vorhanden ist, dass nicht 
in allen Fällen von Eklampsie Leberveränderungen gefunden 
werden und dass die Intensität und Ausbreitung derselben, wenn 
solche vorhanden sind, nicht der Schwere des Krankheitsbildes 
entsprechen. 

An den Lungen sind öfters Oedem, Embolien von Leber¬ 
zellen und Plaecntarriesenzellen gefunden worden (P e 1 s - 
Leusde n); auch diese Befunde haben nichts für die Eklampsie 
Charakteristisches. 

Das Herz ist häufig hypertrophirt, besonders bei Erkran¬ 
kungen der Nieren. 

Im Gehirn sind Oedem, Blutergüsse in's Parenchym, in die 
Ventrikel und unter die Hirnhaut, Erweichungsherde, Throm¬ 
bosen und Embolien gefunden worden. 

llerrmann [24] in Wien fand an der Placenta aus¬ 
getragener Kinder Persistiren des Syneytiums und herdförmiges 
Aul treten von syneytialer Sprossenbildung. 

B u 1 i u s und Falk fanden an den Placenten Eklamp- 
tischer gutartige Wucherungen des Syneytiums. 

Ulesco Stroganowa [25] untersuchte 32 Nachgeburten 
Eklamptischer und fand verbreitete Nekrose, Blutergüsse und 
Compressionserscheinungcn, Ausdehnung der Zottengefässe und 
Ueberfüllung mit Blut, starke Hyperplasie des Syneytiums in 
Gestalt von örtlichen Verdickungen, die zahlreiche Syncytial- 
knospen darstellen. Eine Anzahl dieser Knospen liegen abge¬ 
sondert und frei in den villösen Räumen als sogen. Placentar- 
giganten. Doch lässt es die Verfasserin dahingestellt, ob diese 
Veränderungen ausschliesslich bei Eklampsie oder auch bei 
anderen Erkrankungen Vorkommen. 

E. Martin [2G] prüfte die Befunde von B ul i u s und 
F alk nach und fand syncytiale Wucherungen nicht nur bei 
Eklamptisehen und Nephritisehen, sondern auch bei gesunden 


Frauen. Es haben also auch diese Veränderungen an der Placeuta 
keine Bedeutung für die Eklampsie. 

Diagnose. Die Diagnose der Eklampsie ist meistens 
leicht. Krampfanfälle, die in der Schwangerschaft auftreten, 
sich öfters wiederholen, mit Bewusstlosigkeit, klonischen und 
tonischen Zuckungen einhergehen, können wohl kaum anders 
gedeutet werden. Der einzelne Anfall hat Aehnlichkeit mit einem 
epileptischen Anfall; aber die Epilepsie ist eine chronische Er¬ 
krankung und beruht meist auf einer centralen Veränderung, 
es werden also schon früher Anfälle dagewesen sein, worüber uns 
die Anamnese ladehrt. Bei der Eklampsie fehlen die chronischen 
Veränderungen, es schwinden daher die Erscheinungen mit der 
Entfernung des erregenden Reizes. Hysterische Krämpfe lassen 
sieh ebenfalls durch die Anamnese unterscheiden, bei denselben 
schwindet das Bewusstsein nicht vollständig und tritt kein Koma 
auf. Apoplexien haben Lähmungen zur Folge und die durch 
schwere Anaemien bedingten Convulsionen lassen sich ebenfalls 
leicht erkennen. 

Mit der Uraemie hat die Eklampsie die grösste Aehnlichkeit 
und es ist heute noch nicht, sichergestellt, ob nicht beide Zu¬ 
stände ein und derselben Ursache entspringen. Gewöhnlich 
werden Kopfweh, Schwindel, Angst, Unruhe, Schlafsucht und 
tiefo Betäubung als Symptome der Uraemie angegeben, sie 
kommen aber auch bei Eklampsie vor. Bei der Uraemie kommt 
es selten zu allgemeinen Krampfanfällen, das tiefe Koma herrscht 
vor, das meist bis zum Tode fortdauert. 

M o e 11 e r - Dänemark [27] erwähnt einen Fall von Cere¬ 
bralmeningitis, der mit Eklampsie verwechselt wurde. Eine 
34jährige II. Para, die auf der Klinik von Prof. Howitz 
unter der Diagnose Eklampsie in graviditate aufgenommen 
wurde, war im 8. Monat schwanger und einige. Tage leichter un¬ 
wohl. Sie bekam Krampfanfälle mit folgendem Koma. Tem¬ 
peratur normal, Albuminurie mit Cylindorn, keine Wehen, Ori- 
tieium geschlossen; kein Herpes, keine Genickstarre. In den 
nächsten Tagen steigende Temperatur bis 40 °, Puls stark ge¬ 
spannt, Vcnaesectio ohne Erfolg. Sectio caesarea, lebendes Kind, 
Tod 5 Stunden später. Die Section ergab: ausgesprochene Con- 
vexitätsmeningitis. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
purulenten Exsudates fand man extra- und intracellulare, 
bohnenförmige Coccen. Die akute Sublimat- und Strychnin¬ 
vergiftung machen ähnliche Erscheinungen wie die Eklampsie 
und können diese Vortäuschen. 

Prognose. Die Prognose ist bei der Eklampsie immer 
eine ernste, für die Mutter zweifelhaft, für das Kind schlecht. 
Sie hängt ab von dem Auftreten der Eklampsie, ob in der 
Schwangerschaft, während der Geburt, oder im Puerperium, von 
der Anzahl und Heftigkeit der Anfälle, von der Menge des 
Urins und dem Eiweissgehalt desselben, von der Beschaffenheit 
der Hcrzthätigkeit und des Pulses. Als Nachkrankheiten treten 
öfters chronische Nephritis und Geisteskrankheiten auf. 

Prophylaxe. Prophylaktisch ist jede Albuminurie in 
der Schwangerschaft mit Bettruhe, Milchdiät. Bäder, Sehwitz¬ 
kuren und Anregung der Darmthätigkeit zu behandeln. 

Fehling lässt alle 8 Tage in den letzten 3 Monaten der 
Schwangerschaft den Urin auf Eiweiss untersuchen. Ist Eiweiss 
vorhanden, verordnet er strenge körperliche Ruhe. Tarnier 
behauptet, dass bei allen Fällen, in denen 8 Tage strenge Milch¬ 
diät durchgeführt wurde, er nie Eklampsie gesellen habe. 

Therapie. Die Therapie hat die Convulsionen zu be¬ 
seitigen, die Geburt in geeigneter Weise zu leiten, die Diurese 
zu steigern und die etwa sonst der Eklampsie zu Grunde liegende 
Krankheit entsprechend zu behandeln. 

Als Mittel gegen die Convulsionen stehen obenan die Nar- 
kotica: Chloroform, Morphium und Chloralhydrat. 

Vor dem allzu reichlichen Gebrauch des Chloroforms wird 
vielfach gewarnt, so von G r a e f e und Gcsener wegen des 
schädlichen Einflusses auf die Nieren. Auch Fehling und 
Schmorl halten den anhaltenden Gebrauch von Chloroform 
für schädlich, da eine Anzahl fettiger Degenerationen des Her¬ 
zens darauf zurückgeführt werden können. 

Das Morphium ist wohl das unentbehrlichste Mittel bei der 
Eklampsie. Veit [28] in Bonn hat dasselbe in grossen Dosen 
angewendet und empfohlen. Mehr als 60 Fälle behandelte er 
damit mit günstigem Erfolg, so dass er seinen Schülern schon 
sagte, sie dürften eine Kranke niemals an Eklampsie sterben 
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lassen, dann beobachtete er bei derselben Behandlung 2 Todes¬ 
fälle hintereinander. Heute sind die Ansichten getheilt. Die 
Einen wenden grosse Dosen an, Andere halten diese für schäd¬ 
lich, wie Fehling, der geradezu sagt, es sei falsch, zu der Ver¬ 
giftung durch Toxine noch eine zweite durch Morphium zu 
fügen, welches das Koma der ersteren steigert. 

Chloralhvdrat wird meistens abwechselnd mit Morphium 
gebraucht und wirkt anscheinend günstig. 

Von anderen Mitteln sind in Gebrauch: 

Das Veratrum viride, namentlich von Amerika und England 
sehr empfohlen, besonders wegen seiner pulsherabsetzenden 
Wirkung. Es wird meistens in der Form des Fluidextract ge¬ 
geben. Gute Erfolge damit melden M o n g i a g a 11 i [29), 
Allister [30], Davis und N o r r i s [31], Letzterer warnt 
vor grossen Dosen, da er einmal bei 20 Tropfen des flüssigen 
Extracts drohende Erscheinungen beobachtet habe. 5—5 Tropfen 
häufiger gegeben wirken nach ihm besser und sicherer. 

Vor Pilocarpin wird gewarnt, dagegen will Jenks [30] 
günstige Wirkungen vom Einathmen von Amylnitrit gesehen 
haben, Beaucamp [32] von Amylenhydrat in Klysmenform. 
Davis gibt Kalomel in grossen Dosen, ebenso ist Blac¬ 
lo k [20] begeisterter Anhänger der Kalomeltherapie; er em¬ 
pfiehlt die Anwendung per rectum in Lösung von 15—18 g inner¬ 
halb 10 Stunden. Popescul [30] empfiehlt die von B a 111 e 
bereitete Bromidia, 1 Esslöffel voll als Klysma applicirt. 

Venaesectionen sind ziemlich häufig angewendet und em¬ 
pfohlen worden. Schroeder war gegen den Aderlass, weil 
dadurch das Blut verschlechtert wird und kurze Zeit nach der 
V< naesection dieselben Druckverhältnisse im Kreislauf weiter 
bestehen, nur dass das Blut hydraemischer ist. Zweifel [33] 
wendet die Venaesection besonders in den Fällen an, in denen 
nach der Geburt noch schwere eklamptische Erscheinungen fort- 
bestehen; vor der Geburt wendet er sie nicht oder selten an, weil 
er sich, meiner Ansicht nach mit Recht, sagt, dass man nie weiss, 
wie viel Blut bei der Geburt noch verloren geht. In schweren 
Fällen, wo Oedeme, starke Cyanose etc. das Leben gefährden, 
kann wohl öfters mit Erfolg eine Venaesection gemacht werden, 
besonders in Verbindung mit einer Kochsalzinfusion, die bei 
Eklampsie sehr beliebt geworden ist. Durch die Kochsalz¬ 
infusionen wird einerseits die Toxicitüt des Blutes verringert 
und weiter die Ausscheidung der Toxine gesteigert. 

P o r n i k - Paris [29] hält die Eklampsie für ein Symptom 
einer vom Dannkanal ausgehenden Autointoxication, daher lässt 
er Darmauswaschungen machen durch Eingiessungen von 30 
bis 50 Liter Wasser. Daneben macht er Venaesection, Koch¬ 
salzinfusionen, rasche Beendigung der Geburt und will dadurch 
sehr günstige Resultate erzielen; von 47 so behandelten Patien¬ 
tinnen starben ihm nur 3. 

Weiter werden empfohlen warme und heisse Bäder, nasskalte 
und warme Einpackungen. 

C o r v i n [34] hat eine Eklampsie im Puerperium mit künst¬ 
lichem Serum mit günstigem Erfolg behandelt. 

Ein dänischer Thierarzt behandelte das Milchfieber der Kühe, 
das nach der Ansicht J örgensen [35] grosse Aehnlichkeit 
mit der Eklampsie der Frauen hat,, durch Einspritzungen von 
Jodkalilösungen in die Mammae. Die Mortalität, die vorher sehr 
bedeutend war, sank darauf auf ein Minimum herab. Darauf¬ 
hin empfiehlt Jörgensen auch die Anwendung von Jodkali 
bei Eklampsie. Bolle fand ebenfalls, dass das Milchfieber der 
Rühe, das auch als Kalbefieber, Gebärparese, Eklampsia puer- 
peralis bezeichnet wird, grosse Aehnlichkeit mit der mensch¬ 
lichen Eklampsie habe. Er wendete ebenfalls das Jodkalium an 
und brachte dadurch die Sterblichkeit von 50 Proc. auf 10 Proc. 
herab. Auf der geburtshilflichen Klinik von Olshausen 
machte Bolle Versuche mit Jodkali; er gab 6 g Jodkali in 
2 Dosen je 3 g subkutan in das Bindegewebe der Infraclavicular- 
grube. Die Wirkung tritt erst nach 6 Stunden ein, es muss 
desshalb früh mit der Behandlung begonnen werden. Jodkali 
durchdringt alle Gewebe und ist sogar im Fruchtwasser und im 
Harn der Neugeborenen nachweisbar. Mag die Intoxication nun 
von der Mutter oder vom Foetus ausgehen, so durchspült doch 
das vom Jodkali abgespaltene Jod den ganzen Körper und para- 
lysirt die Toxine. Ausserdem regt Jodkali die Urinabsonderung 
an und wirkt anregend auf die Herzthätigkeit. 17 Fälle wurden 
mit Jodkali behandelt, davon wurden 2 moribund eingeliefert. 


Von den übrigen 15 kam eine Patientin zum Exitus, 14 wurden 
gesund. 

Was die Leitung der Geburt anbelangt, so ist man heute voll¬ 
ständig darüber einig, die Geburt so schnell als möglich zu be¬ 
enden, da 60—80 Proc. der eklamptischen Anfälle nach Beendi¬ 
gung der Geburt aufhören. Ueber die Art und Weise, wie die 
Geburt zu beenden sei, gehen die Ansichten jedoch weit aus¬ 
einander. Schröder sagt noch in seiner 3. Auflage der Ge¬ 
burtshilfe: „Eine geburtshilfliche Therapie wird durch die 
Mütter nicht gefordert, ja eine eingreifende geburtshilfliche 
Therapie wird durch den Zustand der Mutter contraindicirt, da 
eine jede Reizung des Uterus durch Eingehen mit der Hand 
zur Wendung, Application der Zange, oder durch blosses Reiben 
des Fundus auf dem Wege des Reflexes einen Anfall hervorzu¬ 
bringen geeignet ist.“ Diese Anschauung wird heute nicht mehr 
getheilt. Entsteht die Eklampsie während der Geburt und ist 
Aussicht vorhanden, dieselbe in kurzer Zeit auf natürliche Weise 
zu beenden, sind die eklamptischen Anfälle nicht bedrohlicher 
Natur, so soll man ruhig abwarten, da gewöhnlich bei Eklampsie 
die Wehen sehr stark sind und dadurch die Geburt alsbald beendet 
wird, besonders weil jedes aktive Eingreifen die Gefahr der In¬ 
fektion sehr erhöht. Verzögert sich jedoch die Geburt und sind 
die Anfälle heftig, häufig und gefahrdrohend, dann ist ein 
aktives Vorgehen angezeigt. 

Fehling sprengt sofort nach dem ersten Anfall die Blase, 
mag der Muttermund noch so enge sein; nach seiner Ansicht 
liegt die günstige Wirkung davon in der Verringerung des ab¬ 
dominalen Druckes und der dadurch bewirkten Entlastung des 
Herzens. 

Der grösste Theil der Geburtshelfer ist für eine schonende 
Beschleunigung der Geburt, unblutige Erweiterung des Mutter¬ 
mundes durch Kolpeurynter oder Jodoformgazetamponade und 
wenn der Kopf zangengerecht steht und die Geburt nicht vorwärts 
gehen will, Anlegung der Zange. 

Dührssen und Vitanza empfehlen die gewaltsame Ent¬ 
bindung, das Accouchement force. Vitanza, der sein Ver¬ 
fahren 1894 auf dem Congress in Rom darlegte, will die forcirte 
Entbindung nur bei schweren Fällen angewendet wissen, in denen 
noch der Kaiserschnitt in Frage kommt. Er sucht zuerst mit 
der Hand die Cervix zu eröffnen, geht dies nicht, so macht er 
4 tiefe Ineisionen. Dührssen empfiehlt ebenfalls tiefe In- 
cisionen in die verstrichene Cervix und rasche Entwicklung des 
Kindes. Er wies an einem grossen Material nach, dass die rasche 
Entbindung von grossem Einfluss auf die Eklampsie ist. 

E v c r k e [36] spricht sich ebenfalls für die tiefen Incisionen 
aus. Er machte sie in 28 Fällen. 8 Frauen starben, 20 wurden 
geheilt. Von diesen 8 Fällen zieht E v e r k e 3 ab, weil sie 
moribund waren. 

Zweifel acceptirt die D ü h r s s e n’schen Incisionen nur 
in sehr gemässigter Form. Der grösste Theil der Geburtshelfer 
spricht sich gegen diese gewaltsame Entbindung aus. Beyer, 
der ebenfalls Gegner der gewaltsamen Entbindung ist, sagt 
weiter: „Oft treten aber Umstände ein, die zum Eingreifen 
zwingen, trotz der schlechten Aussichten: fehlende und schwache 
Wehen, Erhaltung und geringe Entfaltung der Cervix, hoch¬ 
gradige Cyanose der Frau, Schwachwerden der kindlichen Herz¬ 
töne, die bei Eklampsie so häufigen Beckenanomalien. 

Halbertsma [37] kommt auf Grund von 109 beobachte¬ 
ten Eklampsiefällen zu der Ueberzeugung, dass in vielen Fällen 
eine eingreifende geburtshilfliche Behandlung zur Anwendung 
kommen muss. Er machte bei Eklampsie den ersten Kaiser¬ 
schnitt. 

Ein grosser Theil der Geburtshelfer steht den Indicationen 
zum Kaiserschnitt bei Eklampsie noch sehr reseryirt gegenüber, 
so konnte sich Fehling noch nicht zum Kaiserschnitt ent- 
schlicssen. In der letzten Zeit häufen sich jedoch die Fälle von 
Kaiserschnitt bei Eklampsie. II i 11 m a n n [38] stellte aus der 
Literatur im vorigen Jahre 40 Fälle zusammen, seit der Ver¬ 
öffentlichung dieser Arbeit wurden wiederum mehrere gemeldet. 

Loehlein [38] hielt schon 1891 die Berechtigung und die 
Anzeige für den Kaiserschnitt bei Eklampsie in mancher Situa¬ 
tion für unanfechtbar. Charpentier dagegen sagt: Die 
Sectio caesarea sowie das Accouchement force dürfen nicht als 
landläufige Operationen bei der Behandlung der Eklampsie in 
Betracht kommen und sind nur dann gerechtfertigt, wenn jede 
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Art medicamcntöser Behandlung fehlgeschlagen und das mütter¬ 
liche Leben dem Tode verfallen zu sein scheint. Ford [20] 
sehliesst. sich bezüglich der Behandlung der Meinung Char- 
p e n t i e r’s an. Olshausen [39] hatte bis 1899 3 Kaiser¬ 
schnitte bei Eklampsie gemacht. Er hält in Fällen von schwerer 
Eklampsie, wo bei rasch aufeinander folgenden Anfällen die Ge¬ 
burt nicht in Gang kommt, den Kaiserschnitt für indicirt. Bei 
erhaltener Cervix und uneröffnetem Muttermunde ist die klas¬ 
sische Sectio caesarea dem vaginalen Kaiserschnitt vorzuziehen, 
während nach Entfaltung der Cervix und Erweiterung des 
Muttermundes das vaginale Entbindungsverfahren einzu¬ 
treten hat. 

Kettlitz [36] sagt: Es gibt seltene Fälle von Eklampsie, 
in denen eine Entbindung per vias naturales nicht möglich ist, 
ohne das Kind zu opfern. Daher kann der Kaiserschnitt in ver¬ 
zweifelten Fällen bei Eklampsie wohl indicirt sein. Aehnlich 
sprechen sich v. FI e r f f und Beyer aus. 

v. Holst [40] warf in der Dresdener gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft die Frage auf: Sollte es nicht berechtigt sein, in Fällen, 
wo bei einer Graviden gegen Ende der Schwangerschaft reichliche 
Mengen Eiweiss im l T rin nachgewiesen werden und ausgedehnte 
Oedeme bestehen, besonders bei Erstgebärenden die künstliche 
Frühgeburt einzuleiten, um dadurch Veränderungen des Organis¬ 
mus, die den normalen Geburtsverlauf stören können, vor ihrem 
eventuellen Inkrafttreten auszuschalten? Leopold erwiderte 
darauf: Wenn bei der üblichen Behandlung der Zustand sich 
nicht bessert, die schweren Allgemeinsymptome eher noch zu¬ 
nehmen, und der Ausbruch der Eklampsie bei der Entbindung zu 
befürchten ist, so ist die Einleitung der Geburt vor dem Ende 
der Schwangerschaft wohl angezeigt. Allein es ist Pflicht des 
Arztes, streng individualisirend vorzugehen, da die gefürchtete 
Eklampsie bei einer künstlichen Entbindung auch auf treten kann. 

In der letzten Zeit veröffentlichte Stroganow [41] 
58 fälle von geheilter Eklampsie ohne einen Todesfall. Dieses 
Resultat ist so ausgezeichnet, dass es die höchste Beachtung ver¬ 
dient, zumal Stroganow zielbewusst therapeutisch vorging. 
Er geht bei der Behandlung von folgenden Erwägungen aus: 

1. Man muss, um den krampfhaften Anfällen vorzubeugon, 
die Reizbarkeit des Nervensystems verringern, alle äusseren Reize, 
besonders diejenigen des Geburtskanals nach Möglichkeit be¬ 
seitigen, und 2. die Energie der Lebensprooesse durch sorgfältige 
Berechnung der regelmässigen Arbeit des Herzens und der 
Lungen durch Stärkung der Blnteireulation, durch Sorge einer 
möglichst grossen Zufuhr von Sauerstoff und einer raschen Ent¬ 
bindung, wenn die Krämpfe unter der Wirkung der angewandten 
Mittel und der Diät nicht sistiren sollten, befördern. 

Zur Erreichung dieses Zieles wurde Folgendes angewandt 
Während der Anfälle wurde Sauerstoff zum Einathmen gegeben. 
Die. Chloroformnarkose während der gewöhnlichen Anfälle hält 
er für schädlich. Es muss genau auf die Kranke aufgepasst wer¬ 
den, dass sio sich nicht verletzt, nicht in die Zunge beisst, den 
Schleim muss man aus dem Munde entfernen und das Anpressen 
dos Thorax und der Herzgegend verhüten. Nach dem ersten An¬ 
falle wurde 0,015 Morph, subkutan injicirt und falls eine innere 
Untersuchung, Desinfektion des Genitalkanals nöthig erschien, 
dies unter Chloroformnarkose ausgeführt. Sobald die Kranke 
unruhig wird oder sich herumwirft, gibt man eine zweite Mor¬ 
phiuminjektion. Nach der zweiten oder in schweren Fällen nach 
der dritten Morphiuminjektion geht St. zum Chloralhydrat über, 
welches er zu 1,5—3,0 pro dosi 2—4 Stunden nach der letzten 
Morphiuminjektion per rectum einführt. Er unterhält so eine 
leichte Narkose 1—2 mal 24 Stunden, in dem er alle 6—10 Stun¬ 
den 1,5—2,5 Chloralhydrat per os oder per rectum einführt. 

Bei drohenden Symptomen eines Anfalles injicirt er sub¬ 
kutan Morphium, ebenso wiederholt er bei weiteren Anfällen, 
winn 6—8 g Chloralhydrat erfolglos geblieben sind, die 
Morphiuminjektionen. 

Die entbindende Operation wurde sofort ausgeführt, wenn 
dieselbe für Mutter und Kind ohne Gefahr war. Im entgegen- 
iresetzten Falle wurden bessere Bedingungen abgewartet. Sehr 
grosse Bedeutung muss man auf die regelmässige Arbeit des 
Herzens, der Lungen, eine gute Blnteireulation und eine ge¬ 
nügende Zufuhr von Sauerstoff legen. Reize des Lichtes und des 
•Schalles, mechanische und psychische Reize sind sorgfältig zu 
beseitigen. Alle diese Nebenumstände haben grossen Werth. 


Die von Vielen empfohlene Mileheruährung ist rationell. Bei 
Abneigung gegen Milch gibt inan schwachen Thee, bei herunter¬ 
gekommenen Frauen ohne starke Nierenaffektion mit Zugabe 
eines Theelöffel voll Cognac. Im komatösen Zustande führt man 
200—250 g Milch oder physiologische Kochsalzlösung per rectum 
1—3 mal täglich ein. 

Stroganow ist gegen heisse Bäder und warme oder heisse 
Einwickelungen, weil sie einmal das Nervensystem reizen und 
dann schwächend auf die Herzthätigkeit wirken. Die Einwick¬ 
lungen selbst wirken störend auf die Respiration und Cireu- 
lat ion. 

Wenn es mir auch nicht möglich war, durch diese Arbeit 
neue Gesichtspunkte zu der Lehre der Eklampsie, namentlich 
zu deren Wesen und Entstehung beizubringen, so glaube ich doch, 
dass es für manche Loser von Interesse sein wird, das Gesamint- 
bild der Lehre von der Eklampsie, wie es sich heute gestaltet, 
in meiner Arbeit vereinigt zu Anden. Hoffentlich wird es dem 
diesjährigen gynäkologischen Kongress, der dieses Thema als 
Referat aufgestellt hat, gelingen, weitere Klärung in diese so 
schwierige Frage zu bringen. 
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in Paris. — 6. Ceutralbl. f. Gynäk. 1901, Xo. 9. S. 231. — 7. Ceu- 
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S. 1385. — 14. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. X, S. 820. — 
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1900, S. 481. — 23. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XI, 
S. 1012. — 24. Centralbl. f. Gynäk. 1900, S. 1065. — 25. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XI, S. 469. — 26. Centralbl. f. Gynäk. 
1900. S. 1153. — 27. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. X, 
S. 246. — 28. Veit: Volkrn. Hefte 304 (alte Folge). — 29. Münch, 
med. Wochenschr. 1900, No. 37. Pariser Congress. — 30. Centralbl. 
f. Gynäk. 1900, S. 620. — 31. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. 
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Lehrbuch der Geburtshilfe. — 34. S c h m i d t’s Jahrbücher 1901, 
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— 40. Ceutralbl. f. Gynäk. 1900, 8. 1326. — 41. Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XII. 

G. Gebhard: Pathologische Anatomie der weiblichen 
Sexnalorgane. Mit 200, zum Theil farbigen Abbildungen. Leip¬ 
zig, S. H i r z e 1. 

Es gibt drei Wege, um zu einem Urtheile über neue Lehr¬ 
bücher zu gelangen: Man blättert sie durch, macht Stichproben 

— der häutigste aber schlechteste Weg; oder man liest sie von 
Anfang bis zu Ende durch — in unserer vielschreibenden Zeit für 
den Praktiker fast unmöglich; oder man benützt sie sorgfältig bei 
eigenen Arbeiten als Hilfsmittel, bei Vorträgen als Demonstra¬ 
tionsmaterial — ein guter, aber selten möglicher Weg, da Referate 
über neue Bücher rasch kommen sollen. Die Nachsicht der Re¬ 
daktion hat mir erlaubt, bei Gebhard’s Buch den letzten Weg 
einzuschlagen, den ich, der Noth gehorchend, bei der Ueberfülle 
neuer Werke wählen musste; denn mit einem flüchtigen Durch¬ 
blättern thut man einem Buche vom Wertho des vorliegenden 
Unrecht. 

Ein prächtiges Werk nach Text und Bildern! Kein einziges 
Mal habe ich es vergeblich zu Rathe gezogen; und seit K1 o b*s 
Lehrbuch ist es das erste, welches die Pathologie der weiblichen 
Genitulien m a k r o- und mikroskopisch beschreibt und als 
illustrirtes Werk wird es beiden Aufgaben überhaupt als erstes 
gerecht. Gebhard hat fast alle Bilder selbst gezeichnet und 
so gezeichnet, dass sie selbst dein geübtesten Künstler Ehre 
machen; besonders hoch anzuschlagen ist die Naturtreue der 
Bilder; nur bei den mikroskopischen ist manchmal nach dem Bei¬ 
spiele mancher Neueren zu viel beabsichtigte Ausseracht- 
lassung einer feineren Technik der Darstellung bemerkbar — 
vergl. Fig. 28, 30. Die Mehrzahl der mikroskopischen Bilder ist 
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dagegen so gezeichnet, wie man sie thatsächlich sieht — ohne 
schematisches Hineinsetzen von Befunden und das letztere ist bei 
einem Lehrbuche oft von Nachtheil, da es irreführt. Der Text 
ist erstaunlich vollständig — und das ist bei der Ueberfülle an 
Arbeiten, die G. berücksichtigen musste, schon an sich eine hoch 
anzuschlagende Leistung; nur die Prostatadrüsen des 
Weibes finden auch bei ihm keine Beachtung. Besonders 
wohlthuend ist die Frische der Darstellung — theils ein Verdienst 
des Autors allein, theils Wirkung des ausgezeichneten Materiales, 
welches unter den Auspicien des Altmeisters der gynäkologischen 
Mikroskopie, Carl Rüge, der Autor in der Klinik Ols- 
hause n's verwerthen konnte. Er brauchte nicht in Büchern 
darnach zu suchen — er hat fast alles selbst gesehen und unter¬ 
sucht. 

Dem Gynäkologen ist das Buch zu wissenschaftlichen 
Arbeiten, dem Lehrer zu Vorträgen unentbehrlich. Als einziges 
seiner Art füllt es wahrhaft eine Lücke in glänzender Weise 
aus. G. Klein- München. 

Ludwig Knapp: Geburtshilfliche Propaedeutik. Ein Leit¬ 
faden zur Einführung in das Studium der Geburtshilfe. Mit 
einem Vorworte von Prof. v. Rosthorn und 100 Abbildungen 
im Texte. Wien und Leizpig, Braumüller. 

So recht ein Buch für den Studirenden der Medicin und den 
Praktiker! Wie v. Rosthorn mit Recht sagt, ist es mehr als 
eine Propaedeutik. es ist eine geburtshilfliche Diagnostik 
für Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Welcher Nutzen 
könnte besonders dem Studirenden erwachsen, wenn er es in den 
Kliniken bei Gelegenheit der sog. „Klinischen Geburten“ eifrig 
studirt. Die vorzüglichen Abbildungen unterrichten ihn rasch 
über Beckenmessung, äussere Untersuchung des Abdomens 
Schwangerer, Tastbefund bei den verschiedenen Kindcslagen, 
Untersuchung und Erkennung pathologischer Beckenformen — 
kurz, in gedrängter, aber vollkommen ausreichender Form über 
Alles, was er diagnostisch zu wissen nöthig hat. Das handliche 
Format und die tadellose Ausstattung machen das Werk im 
besten Sinne zu einem Taschen buche des geburtshilflichen 
Klinieisten und es ist dringend zu wünschen, dass es beim Hin¬ 
wege zur Klinik in jeder Tasche, im Gebärsaale während freier 
Stunden aber in der H a n d jedes Studirenden zu finden sei. 

G. Klein- München. 

Heinrich Walther: Leitfaden zur Pflege der Wöch¬ 
nerinnen und Neugeborenen. Mit einem Vorwort von Prof. 
L ö h 1 e i n. Wiesbaden, Bergmann. 

Auch W a 11 h e r’s Leitfaden gehört wie G e b h a r d’s Lehr¬ 
buch und Knap p’s Propaedeutik zu den Büchern, welche ich 
nicht nur durchblättcrt, sondern in der Praxis erprobt habe. Wohl 
in den meisten Städten fehlt es an wirklich guten Wochenbett¬ 
wärterinnen von tüchtiger Ausbildung. Allmählich beginnen die 
dazu berufenen Kliniken, bessere Wärterinnen heranzubilden, 
aber noch lange nicht in genügender Anzahl — obwohl man täg¬ 
lich den Nothschrei hört: OefFnet dem Weibe neue Wirkungs¬ 
kreise. Da ist W a 11 li e r’s Leitfaden ein treffliches Hilfsmittel 
— klar, verständlich, dem Bedürfnisse der Praxis angepasst. Das 
Büchlein sollte von uns Aerzten allen Pflegerinnen in die Hand 
gegeben werden. Dann bringen neue Auflagen auch die Gelegen¬ 
heit, statt billiger Cliches gute Holzschnitte einzufügen. Auch 
die Hebammen sollen helfen es zu verbreiten — denn die aller¬ 
beste Pflege und Wartung ist eben gut genug für die junge Mutter 
und das Neugeborene, das mit seinem zarten Organismus alle 
Hoffnungen auf die Zukunft des Menschengeschlechtes in sich 
birgt. G. K 1 e i n - München. 

br.M.Friedmann: Ueber Wahnideen im Völkerleben. 

Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1901. Preis 2 M. 

Die grosse Bedeutung, welche die Psychiatrie für die Ge¬ 
schichtsforschung gewonnen hat, ist so allgemein bekannt, dass 
es überflüssig ist, ein Wort über den Werth solcher Unter¬ 
suchungen zu verlieren. Gerade die Erscheinungen, die im vor¬ 
liegenden Werke behandelt werden, sind bisher nur wenig in um¬ 
fassender Weise bearbeitet worden. Verfasser hat den Stoff zwar 
vorzugsweise psychologisch-kritisch behandelt, doch ist auch die 
geschichtliche Darstellung durchaus nicht vernachlässigt. 

Wir theilen das Ganze, abgesehen von den Schlussbemer- 
kungen in 2 Theile, einen allgemeinen: I. Einleitung und 


Allgemeines, und in einen speciellen: II. Wahnideen 
im Völkerleben auf einfach suggestiverGrund- 
läge, III. Wahnideen und perverse Massen¬ 
bewegungen von hypnotischen und exsta¬ 
tischen Zuständen begleitet. Allgemeiner Theil: 
Wahnideen oder Wahngebilde im Völkerleben sind Vorstellungen, 
die in grossen und kleinen Kreisen eine starke Herrschaft aus¬ 
übend, theils in ihren Folgen sich grauenhaft und verderblich er¬ 
wiesen haben, theils uns mehr lächerlich und kindisch anmuthen. 
Die grellsten jener Erscheinungen wurden früher als übernatür¬ 
liche Einwirkungen, später als epidemische Geisteskrankheiten 
gedeutet. Auch letztere Erklärung ist nicht zutreffend. Ein Ver- 
ständniss für die schwereren Formen, die Ideen der Besessenheit 
u. s. w., die mit Hallucinationen, Krämpfen u. a. einhergehen, 
gewinnt man, wenn man die als Ausdruck des verschiedentlichen 
Fanatismus verbreiteten Geistesströmungen, sowie verschiedene 
Weltanschauungen, die gewissermaassen die Grundlage, man 
könnte sagen, die feste Form für den Denkinhalt einzelner oder 
vieler Völker bilden, in den Bereich der Untersuchung zieht. E 9 
handelt sieh in jedem Falle um etwas Gleichartiges, nämlich um 
die Verbreitung von Vorstellungen, die eben als solche, ohne 
weitere logische Begründung zur festen Ueber Zeugung werden, 
und deren Einfluss sich je nachdem in dieser oder jener Richtung 
oder in der einen oder anderen Weise äussert. Die Thatsache der 
Ausbreitung von Vorstellungen eben lediglich durch ihre Kraft 
als solche — in gewissem Gegensätze z. B. zu der Entstehung 
dei wissenschaftlichen Ueberzeugung — erklärt sich durch den 
Begriff der Suggestion. In ihr liegt der Schlüssel zum Verständ¬ 
nis der exstatischen Zustände, der Besessenheitsepidemien 
u. s. w., ebenso wie der (leichteren) allgemein in den Massen 
des Volkes sich ausbreitenden erregenden Geistesströmungen ab¬ 
sonderlichen Inhalts, so des Dreyfushandels u. Ae. Bei den 
ersteren handelt es sich um sogen, hypnotische Suggestion, Diese 
„führt 1. in ihren mittleren und höheren Graden eine eigenartige 
sensorische und neuroinuseuläre Uebererregbarkeit herbei oder 
doch mit sich, welche mit Leichtigkeit die verschiedensten Hallu¬ 
cinationen, ferner tonische und auch seltener klonische Muskel- 
krämpfe, endlich automatische Bewegungskomplexe entstehen 
lässt. Das sind aber dieselben Eigenschaften, welche den hysteri¬ 
schen Zustand kennzeichnen; die Hypnose und die mit ihr iden¬ 
tische Exstase ist somit als eine künstlich, resp. experimentell 
erzeugte Hysterie aufzufassen. 2. Im Zustande der Hypnose 
wirkt jede einzelne Suggestion sofort und gleichsam impera¬ 
torisch; irgend ein Objekt, eine Situation, welche dem Hypnoti- 
sirten suggerirt w r ird, entsteht alsbald mit visionärer sinnlicher 
Deutlichkeit vor seinem Geiste, eine Handlung, ein Bewegungs¬ 
impuls, dessen Vorstellung in ihm angeregt wird, kommt wider¬ 
spruchslos zur Ausführung. Die Muskelstarre, ein automatisches 
Drehen oder Schütteln erfolgt auf ähnliche Weise. Ebenso wie 
fremde Suggestion wirkt aber auch das spontane Auftauchen 
solcher Impulse und Vorstellungen im Hypnotisirten, die sogen. 
Autosuggestion. Bei den Paroxysmen der Besessenheit war hier 
hauptsächlich das Vorbild wirksam, das die Person gesehen oder 

von dem sie gehört hatte. 3.die hysterische Suggestibilität 

kann gezüchtet werden. Dies ist denn wirklich unbeabsichtigt 
bei den Besessenheitsepidemien und planvoll bei den religiösen 
Exstasen geschehen. Die nervöse Grundlage dazu hatte aber die 
religiöse Askese schon voraus entwickelt.“ 

Auch die anderen Formen auffallender, verbreiteter Geistes- 
st rümungen erklären sich aus dem Wesen der Suggestion und zwar 
der „Wachsuggestion“. Diese letztere hat nicht nur Bedeutung 
für die eigentlichen Wahngebilde der Völker, sondern sie besitzt 
auch einen grossen Einfluss auf die Anschauungen und das Ur- 
tlieil des einzelnen Menschen, wie der Völker. Verf. gibt nun 
hierfür eine eingehende Begründung, deren wichtigste Punkte 
wir in Folgendem mittheilen: Der Suggestionsbegriff lehrt, dass 
es für das Bestehen und für die Macht einer Vorstellung nicht 
auf ihre logische Begründung, oder anders ausgedrückt, nicht 
auf ihre objektive Richtigkeit ankommt; ihre Verbreitung ist 
auf der Thatsache begründet, dass Urthoilsbildung und die leiten¬ 
den Ideen der Menschheit unter den mächtigen Einflüssen einer 
angeborenen Suggestibilität stehen. Daraus geht einerseits her¬ 
vor, dass objektiv richtige Vorstellungen, für deren jede einzelne 
doch nicht jeder Mensch eine logische Begründung empfangen 
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kann, gleichwohl zwar zur Ueberzeugung werden können. Ebenso 
ist es aber auch möglich, dass eine richtige Vorstellung, trotz 
einiger Begründung, in Folge Vorherrschens einer durch Sug¬ 
gestion mächtigen, aber objektiv falschen Vorstellung, nicht zur 
Geltung kommen kann. Es gewinnen also für die Ueberzeugung 
de3 Menschen objektiv wahre und falsche Vorstellungen, da sie 
in gleicher Weise hingenommen werden können, oft die gleiche 
Bedeutung. Dass selbst eine objektiv falsche Vorstellung aber 
nun mächtig, dass sie zur „Suggestividee“ wird, dazu ist noch 
etwas anderes nöthig; in dieser Hinsicht kommt es vor Allem 
auf den Inhalt in seiner Beziehung zur eigenen Persönlich¬ 
keit an. 

Bezüglich des Inhaltes des speciellen Theiles kann sich das 
Referat auf die in der Inhaltsübersicht gegebenen Kapitelüber¬ 
schriften beschränken. 

II. Wahnideen im Volke rieben auf ein¬ 
fach suggestiver Grundlage. Unterstützende 
Faktoren der Massenbewegungen (Wegfall der Hemmungen 
und Einfluss des Beispieles), Hinweis auf die Dreyfus-Affaire. 

— Maassgebender Einfluss einzelner überragender Personen, z. B. 
Mohammeds. — Die sogen. Pai-Marire-Religion auf Neu-Seeland. 

— Die Anaehoreten-Bewegung in Aegypten. — Die Periode der 
Hexenprocesse und des Hexenwahns. — Die Tulpenmanie in Hol¬ 
land und die John Law’sche Transaktion. — Die anarchistische 
Bewegung. — Der politische Wahn, sein Wesen, der Radikalismus, 
nationaler Grössenwahn und nationale Eifersucht. — Extreme 
religiöse Sekten moderner Zeit. — Verehrung mystischer 
Schwärmer. — Der Mahdismus im Sudan. — Die Heilsarmee. — 
Russische Sektierer, die Skopzen u. s. w. — Religiöse Mörder¬ 
sekte in Indien. — Schlussfolgerungen, suggestive Bedeutung 
der Propaganda und der politischen Agitation. 

TH. Wahnideen und perverse Massenbe¬ 
wegungen von hypnotischen und exstatischen 
Zuständen begleitet. Hypnose und Extase als 
Aeusserungsform der Suggestion bei hypersensiblen Naturen und 
nervös überreizten Personen. — Bedeutung der Exstasen inner¬ 
halb der perversen Massenbewegungen, Gründe ihres Verschwin¬ 
dens in der Gegenwart. — Verbindung der Exstasen mit der 
Religion überall beim ganzen Menschengeschlecht, speciell bei 
Naturvölkern. — Besessenheitsepidemien in Klöstern und Waisen¬ 
häusern. — Die Lykanthropie-Epidemie nervöser Tic’s (Laira- 
Krankheit). — Epidemien der Theomanie. Trembleurs des 
Cevennes und St. Medardus-Epidemie, sogen. Erweckungen der 
Methodisten. 

Schlussbemerkung und Schlussübersicht. 

Geist- Zscliadrass. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 59. Bd., 1. u. 2. Heft. 
Leipzig, Vogel, März lUül. 

l.i Perez: Die Influenza in chirurgischer Beziehung. 

(Institut für klinische Chirurgie Rom.) 

Zur Erforschung der Pathogenität des Influenzabacillus hat 
Verfasser Versuche bei Kaninchen angestellt und die betreffenden 
Kulturen in das Unterhautzellgewebe, in die Venen, In die Luft¬ 
röhre und die Peritonealhöhle, in die Lungen, in die Leber, 
in die Milz, in die Eierstöcke, ln die Nieren, Hoden, Knochenmark, 
Gelenke, Mittelohr und Gehirn eingeführt. Im Allgemeinen 
machten diese Einspritzungen nur die Erscheinungen einer all¬ 
gemeinen Intoxikation. Lokale Erscheinungen traten nur in der 
Minderzahl auf. So trat bei 20 Einspritzungen in’s Mittelohr nur 
5 mal eine eitrige Otitis auf, bei 24 Einspritzungen in das Knie¬ 
gelenk 5 mal eitrige Synovltis. Bei 63 Injektionen ln die Bauch¬ 
höhle konnte nur 6 mal der Bacillus Pfeiffer in den betreffenden 
Organen nachgewiescu werden; bei 27 intrapleuralen Einspritz¬ 
ungen entstand 4 mal eine eitrige Pleuritis, bei 21 eudopulmonalen 
3 mal eine Pleuropneumonie. In den Eiterungsfällen wurde der 
Bacillus Pfeiffer immer in Reinkultur nachgewiesen. Die meisten 
dieser Thiere gingen zu Grunde, während die bloss allgemeine 
Störungen auf weisenden am Leben blieben. Verf. glaubt sich zu 
der Anschauung berechtigt, dass der Influenzabacillus eine Intoxi¬ 
kation hervorruft, und dass die Pathogenität desselben durch die 
Proteine bedingt ist. 

Um die Gewebe für die Aufnahme der Influenzabacillen mehr 
geeignet zu machen, hat Verf. deren Widerstandsfähigkeit herab¬ 
gesetzt 1. durch die gleichzeitige Injektion verschiedener Stoffe 
iPfianzenkohle, Lyeopodium, Milchsäure). 2. durch Verletzungen, 
3. durch gleichzeitige Injektion der genannten Stoffe und Ver¬ 
letzungen, 4. durch Injektionen der von menschlichen Dejektionen 
erhaltenen Toxine. Auf diese Weise konnte Verf. mehrere der 


typischen pathologisch-anatomischen, bei den Influenzakranken ver¬ 
kommenden Lokalisationen hervorrufen. 

Mehrere derselben in der Haut, dem Unterhautzellgewelte, in 
den Muskeln, in den Bronchien. Lungen, Pleura werden vom Verf. 
geuau beschrieben. Regelmässig konnten die P f e i f f e r’scheu 
Bacillen nachgewiesen werden. 

2) Merke ns: Intrakranielle Komplikationen der Mittel¬ 
ohreiterung. (Moabit Berlin.) 

Verf. berichtet über eine ganze Reihe von intrakraniellen 
Komplikationen bei Mittelohrelteruug und über die zu deren Be¬ 
seitigung vorgenommenen Operationen. Die Arbeit gibt wertli- 
volle diagnostische Winke bezüglich der Erkennung von Gehirn- 
nbscess, eiteriger Meningitis, Sinusthrombose, serös-toxischer Me¬ 
ningitis, Encephalitis. 

3) Franz K ö u i g - Berlin: Zur Geschichte der Anurie. 

K. berichtet über einige erfolgreiche Fälle von Nierenspaltung 
bei Anurie. Bei einem Patienten, bei dem schon die Nierenspaltung 
geplant war, trat auf dem Wege zur Klinik durch einen Stoss des 
Wagens eine heftige Erschütterung ein, und nach kurzer Zeit 
entleerte sich zunächst Blut und dann eine sehr grosse Menge 
Harn, und nach einigen Tagen ging der Stein ab. 

4) E. Rose: Die offene Behandlung der Baachhöhle bei der 
Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Bezüglich der Opiumtherapie räth R., dieselbe nie vor gründ¬ 
licher Ausleerung des Darmkanals anzuwenden. Er gibt daher 
beim Beginn der Wurmfortsatzentzündung Ricinusöl oder Bitter¬ 
salz in kleinen Dosen. (Ob Ihm Viele auf diesem Wege, der zu 
allen bisherigen Erfahrungen im schärfsten Gegensatz steht, 
folgen werden? Ref.) Der Opiumbehandlung ist vorzuwerfen, dass 
sie keinen Nutzen gewährt, die Beschwerden nicht sicher beseitigt, 
die Beurtheilung des Verlaufes erschwert, die Krankheit durch 
Zunahme der Brechneigung und Verstopfung verschlimmert und 
die Ausführung der Operation durch Verstärkung der Koth- 
anhäufung erschwert. 

Für die operative Behandlung gibt R. eingehende Vorschriften 
und betont wiederholt die offene Behandlung der Bauchhöhle. 

">) Seefisch: Mittheilung über Pankreascysten. (Friedrichs¬ 
hain Berlin.) 

4 neue Fälle, die alle vor der Operation dlagnosticirt werden 
konnten. Als typische Erscheinungen nennt Verfasser: Magen¬ 
beschwerden, Abmagerung, Entwicklung in der Regio epigastrica, 
Sitz nahe der hinteren Bauchwand, daher Aortenpuls, geringe Ver¬ 
schieblichkeit, Vorlagerung des Magens und Querkolons. Fett¬ 
stühle und Melliturie wurden nicht beobachtet. 

6) Sörensen: Ueber stenosirende Dünndarmtuberkulose. 
(II a h n’sche Privatklinik Berlin.) 

lut ersten der beschriebenen 3 Fälle hatte die strikturirende, 

1 m oberhalb der Klappe sitzende Tuberkulose Ileuserscheinungen 
hervorgerufen. Heilung nach Anlegung einer Enteroanastomose. 
Bei den beiden anderen Kranken handelte es sich um je 10 cir- 
culüre Striktureu des unteren Ileum. Auch in diesen Fällen wurde 
eine seitliche Enteroanastomose angelegt. Die erste der beiden 
Kranken wurde dadurch ausserordentlich gebessert. Bei dem 
zweiten Patienten bildete sich eine Dünndarmflstel aus, und der 
Kranke ging an Erschöpfung zu Grunde. 

7) F. Franke: Eine neue Methode der osteoplastischen 
Freilegrung der Orbita. (Marlenstift Braunschweig.) 

Bei Erkrankungen des inneren oberen Gebietes der Augen¬ 
höhle empfiehlt Verfasser die Aufklappung eines Hautknochen- 
lappcns, den man durch einen Schnitt am oberen Rand der Augen¬ 
braue und Abmeisselung des Knochens 1 cm weit von seinem freien 
Rande bildet. 

8) Subbotlc - Belgrad: Beitrag zur Kenntniss der haemor- 
rha gischen Pankreascysten. 

Die beschriebene Cyste zeichnete sich, abgesehen von ihrer 
Grösse, aus durch starke Verdickung ihrer Wand, feste Verwach¬ 
sung mit der Umgebung und ausgesprochen haemorrhagischen In¬ 
halt. Hervorgegangeu war sie wahrscheinlich aus erweiterten 
Drüsengängen des Pankreasschwanzes und hatte sich durch 
wiederholte Haemorrhagien vergrössert 

9) Saltykoff: Versuche über mit Wachs überzogene 
Seidenfäden. (Institut für Infektionskrankheiten Bern.) 

Das Wachsen der Seidenfäden wurde bekanntlich in der vor¬ 
antiseptischen Zeit geübt Nach des Verfassers bakteriologischen 
Versuchen ist das Wüchsen zu verwerfen, da die Bacterien dnreb 
die Wnchsschicht durchdringen, die Desinöcientien hingegen nicht. 

Krecke. 

Archiv für Gynäkologie. 62. Bd., 3. Heft. 

1) A. T h e i 1 h a b e r - München: Die Ursachen der prae- 
klimakterischen Blutungen. 

Die Ursache der praekllmakterischen Blutungen liegt in der 
Mehrzahl der Fälle ln dem abnormen Verhalten der Uterusmuscu- 
latur, welche normaler Weise in den 40 er Jahren an der allge¬ 
meinen regressiven Metamorphose der Genitalien theilnimmt wo¬ 
bei die Musculatur des Uterus immer spärlicher, das Bindegewebe 
immer reichlicher wird. In dieser Zelt pflegt schon eine hoch¬ 
gradige Stenose der Uterusgefässe vorhanden zu sein. Tritt jedoch 
die Iusufficienz der Uterusmusculatur und damit eine Atonle des 
Uterus schon vor der Steuosiruug bezw. Obliteration der Gefässe 
ein, so muss es zu lange dauernder Hyperaemle und zu Menor¬ 
rhagien kommen. 
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2) Franz L c h ui a n n: Zur Kenntniss der primären Car- 
cinome des Corpus uteri. 

Der durch vaginale Totnlexstirpation zur Heilung gebrachte 
Fall ist durch sein histogenetisches Verhalten bemerkenswert!!. 
L. glaubt nämlich beobachtet zu haben, dass durch Wucherung des 
Oberflächenepithels In's Cavum uteri hinein nicht nur solide Car- 
clnommasseu gebildet wurden, sondern dass auf die gleiche Art 
auch papillomatös-adenomatöse Bildungen entstanden. Die Wuche¬ 
rung des Oberflächenepithels in die Tiefe war eine Verhältnisse 
massig nur geringe. 

3) Ferdinand Schenk: Ueber Dauererfolge nach Myomo- 
tomie (supravaginaler Amputation) und radikaler, abdominaler 
Adnexoperation. (Aus der k. k. Universitäts-Frauenklinik zu Prag, 
noch unter Leitung Prof. v. Rostlior n's.) 

In 74 Füllen von supravaginaler Amputation wegen 
Myom gelang es, y 3 — ly, Jahre später Erkundigungen einzn- 
zlelien. 87 Proc. der Fälle waren ganz beschwerdefrei, 4,2 Proe. 
hatteu BauchwandbrOche. in der Hälfte der Fälle traten Ausfalls¬ 
erscheinungen auf und eine Frau ging an Careinom zu Grunde, 
das sich auf dem Stumpf entwickelt hatte. 

Von 1891—1899 entfernte v. Rosthorn 05 mal den ganzen 
Uterus mit den Adnexen, stets nur wegen intensiver Beschwerden 
in Coinblnntion mit nachweisbaren anatomischen Veränderungen, 
welche einen Rückgang nicht mehr erwarten Hessen. Von 
31 Fällen liegen Berichte über das spätere (8 Monate bis 3 Jahre) 
Befinden vor. In 90 Proc. dieser Fälle erlangten die Operirten 
wieder vollkommene Arbeitsfähigkeit. 5 Frauen bekamen Bauch- 
liernien und 48 Proc. zeigten Ausfallserscheinungen, jedoch in 
schwerem Grade nur eine Frau. Diese sehr günstigen Erfolge voll¬ 
kommener Dauerheilung übertreffen jene der meisten anderen 
Operateure um etwa 10—20 Proc. 

4) Kru 11: Vier Fälle von Schwangerschaft im rudimen¬ 
tären Nebenhorn des Uterus. (Aus der kgl. Frauenklinik in 
Dresden.) 

In zwei von den vier Fällen wurde die Diagnose vor der 
Operation sicher gestellt. Alle 4 Fälle wurden durch Operation 
(Abtiagen des schwangeren. 1 mal rupturirten Nebenhorns) geheilt 
und zwei der Frauen haben später ausgetragene Kinder geboren. 
Wegen schwieriger Blutstillung wurde einmal Porro nötliig. 

5) Droese: Ueber die Aufsuchung und Eröffnung ver¬ 
eiterter parametritischer Exsudate durch Incision bezw. Laparo¬ 
tomie. (Aus der kgl. Frauenklinik in Dresden.) 

Drei Fälle von parametranem Exsudat gelangten durch Ope¬ 
ration zur Heilung und zwar 1 mal durch Incision über dem Lig. 
roupartl, 2 mal durch Laparotomie mit Drainage nach der Scheide 
und nach der Bauch wand. 

0) Bruno Wolf f : Beitrag zur Lehre von der Wendung und 
Extraktion bei engem Becken. (Kgl. Charite.) 

Die Beobachtungen aus 19G poliklinischen Wendungen bei 
engem Becken sind nach verschiedenen Gesichtspunkten bearbeitet. 
Es starben 2,(5 Proc. der Mutter und 24,5 Proc. der Kinder. Von 
den zahlreichen interessanten Ergebnissen sei nur der Erfolg bei 
prophylaktischer Wendung und Extraktion mitgetheilt. Bei Mehr¬ 
gebärenden mit einer C'onjugata vorn nicht unter etwa 8 cm wurden 
nämlich durch Wendung und Extraktion bei vollständig erwei¬ 
tertem Muttermund und noch erhaltener Blase in 58 Entbindungen 
D8.3 Proc. der Kinder am Leben erhalten. Desswegen empfiehlt 
W. die prophylaktische Wendung und Extraktion unter den an¬ 
gegebenen günstigen Bedingungen schon dann, wenn der gute Ver¬ 
lauf der Geburt in Schädellage bei engem Becken mit einer Conj. 
veni etwa zwischen 9 y 3 und 8 cm auch nur als zweifelhaft ange¬ 
sehen werden muss. Dr. Anton Heng g e. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 20. 

1) II. Thomson - Odessa: Konservirende Behandlung von 
entzündlichen Adnextumoren. 

Th. berichtet über seine Erfahrungen bei entzündeten Adnex- 
tumoreu. die er conservativ behandelt. Zunächst werden Ruhe, 
heisse Selieidendouehen und Sitzbäder, heisse Luftbäder. Scheiden- 
tainponade verordnet: bei eitrigen Tumoren eröffnet Th. das 
hintere Scheidengewölbe breit, drainirt und spült mit Wasserstoff- 
superoxydlösung aus. Einige Male musste die Incision wiederholt 
werden. In 30 Fällen wurde die vaginale Incision gemacht: 7 mal 
bei einfachen Pyosnlpingitiden. 12 dessgleichen. komplizirt mit 
Exsudaten. 5 mal, wo die Herkunft des Eiters unklar blieb und 
6 mal bei Perforationen in das Rectum. Nur 2 Kranke starben 
später an Erschöpfung. 

Th. benutzt stets die hintere vaginale Incision und arbeitet 
sich von dort bis an den Eiterherd heran. Im Falle eines Miss¬ 
erfolges bleibt die Radikaloperation immer noch übrig. 

2) Ed. Frank- Olmlitz: Zur Aetiologie der Facialislähmung 
nach Spontangeburten. 

Während Fälle von Facialislähmung nach Zangengeburten 
häufig beobachtet werden, sind solche bei Spontangeburten recht 
selten. Vogel nimmt, als Ursache der letzteren Druck auf den 
Nerven in Folge von Exostosen beim platten Becken an. Fr. be¬ 
richtet über einen einschlägigen Fall, wo es sieh nicht um Becken¬ 
enge handelte. Die 35 Jährige IV. Para hatte starken Hängebauch; 
das in Vorderscheitelbeinstellung spontan geborene Kind zeigte 
komplete linksseitige Facialislähmung. F. fand beim Austritt des 
Facialis eine deutlich ausgeprägte Grube, ln die die linke Schulter 
und Gelenkkapsel hlnelnpassten. Er führt die Lähmuug in seinem 


Fall auf den Druck der linken Schulter gegen die Ohrgegend zu¬ 
rück. 

3) L. S e e 11 g m a n n - Hamburg: Ueber die Drainage der 
Bauchhöhle nach Laparotomie. 

Mit Bezugnahme auf den Fall von Fürth (ref. in diesem 
Bl. 1901, No. 9, p. 352) empfiehlt S. von Neuem seinen früheren 
Vorschlag, hei Laparotomien mit schweren Komplikationen die 
Bauchhöhle durch den Douglas mit gleichzeitiger Abdachung nach 
oben zu drainlren. Er berichtet über einen neuen einschlägigen 
Fall von supravaginaler Uterusamputntion wegen Myom und links¬ 
seitigem Tubo-Ovarialabscess; der Fall verlief günstig. Die Opera¬ 
tion sichert die Drainage nach unten und verhindert das An¬ 
wachsen von Dann oder Netz und damit den gefürchteten post¬ 
operativen Ileus. Wenn es hierbei auch nicht gelingt, die ganze 
Bauchhöhle zu drainlren, so wird doch ein gefährlicher Theil des 
Darms damit von der übrigen Bauchhöhle abgeschlossen und nach 
aussen gesichert. 

4) E. W e r t li e 1 m - Wien: Zum Aufsatze H. W. Freund's 
„Ueber moderne Prolapsoperationen“ in d. Bl. 1901, No. 18. (Cf. 
diese Woehensehr. No. 20. pag. 801.) 

5) Heinrich Sch mit: Erwiderung auf die Bemerkungen 
des Herrn Prof. H. W. Freund in d. Bl. 1901, No. 18. 

Zwei Erwiderungen auf den Aufsatz Freund’s, ref. an der 
oben eitlrten Stelle. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 31. Bd., 3. u. 4. Heft. 

M. Wunsch: Multiple kongenitale Kontrakturen. (Aus 
der eldr.-orthopüd. Privatklinik des Prof. II o f f a ln Würzburg.) 

An der Iland eines eigenen Falles und 7 anderer bespricht 
Verfasser die Symptome der angeborenen multiplen Kontrakturen, 
die Aetiologie, welche sicher eine vielfache Ist, die pathologische 
Anatomie und Differentialdiagnose. Die Prognose ist abhängig 
von der Frühe der eingeleiteten Therapie, welche ln Redressement 
und Tendoplastik bestellt. 

Scheu gelldze: Ueber die Pathologie der Otitis media 
purulenta. (Aus dem Laboratorium der akadem. Kinderklinik des 
Prof. Gundobin.) 

In den letzten Jahren wurde wiederholt auf die Wichtigkeit, 
das häufige Vorkommen und das seltenere Erkanutwerden dieser 
Affection im frühesten Kindt salter hingewiesen. Sch. bringt nach der 
Erörterung der Literatur des 19. Jahrhunderts seine eigenen For¬ 
schungen. aus denen hervorgeht, dass die Otitis media purulenta 
hei Säuglingen sehr häufig, meist doppelseitig ist; sie fand sieh in 
70.5 Proe. der kranken Säuglinge überhaupt und fällt vielfach zu¬ 
sammen mit Pneumonien und Verdauungskrankbeiten, wobei der 
Husten und das Erbrechen eine grosse Rolle spielen. Denn die 
besondere anatomische und histologische Beschaffenheit der Tuba 
Eustaehil und ihres pharyngealen Endes — bezüglich der Details 
sei auf das Original verwiesen — machen sie und damit das Mittel¬ 
ohr leicht einer Infektion zugänglich und so finden sich in der 
Paukenhöhle, die fast nie steril gefunden wird, meist die Mikroben, 
die auch im Nasenrachenraum und in den Lungen nachgewiesen 
werden können, so F r a e n k e l'sehe Diploooceen, Staphyloeoceus 
pyogenes albus und Streptococcen. 

Prof. L. Concet t l-Roin: Ueber die aktinomykotische Form 
des Löffle r’schen Bacillus in gewissen Zuständen sapro- 
phytischen Lebens. 

C. züchtete den Löfflerbacillus auf verschiedenen Nährböden 
und unter verschiedenen Bedingungen durch lange Zeit, und er¬ 
hielt so zuletzt grosse, keulenförmige, aktinomycesartige Formen. 
Mit den morphologischen Veränderungen ging auch die Patho¬ 
genität Hand in Hand, indem die Virulenz mit zunehmender Grösse 
der Bacillengcstalt abnahrn und verschwand, bei der Zurückbildung 
in die gewöhnliche kleine Form wieder auftrat. 

Salvadore Monselles - Florenz: Ueber die Kehlkopf - 
papillome der Kinder und deren Behandlung. 

Gründliche Behandlung des ganzen Krankheitsbildes. der 
Symptomatologie. Pathologie und Therapie: letztere ist für ge¬ 
wöhnlich endolaryngeal vorzimchinen und zu ihrer Ausführung hat. 
M. einen Abschaber (abrasore) konstruirt — Abbildung im Original 
— der bei 3 Fällen sich praktisch gut bewährte und eine Modi¬ 
fikation der von L ü r 1 und Muss e i angegebenen Instrumente 
darstellt. 

San.-Rath J. de B a r y- Frankfurt a. M.: Einige Bemerkungen 
über Varicellen. 

In 3 Fällen von Varicellen konnte Verfasser die Incubations- 
dauer genau einmal auf 19, die beiden anderen Male auf 17 Tage 
bestimmen, gegenüber kürzerer Incubationsdauer anderer Autoren. 

Referate. L 1 c h t e n s t e 1 n - München. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 1901. Bd. 29, No. 15. 

1) Deycke und Voigtländer: Studien über kulturelle 
Nährböden. 

Im Hinblick auf die schon früher von Deycke gemachte Be¬ 
obachtung eines ausgiebigen Wachstbums pathogener Mikro¬ 
organismen auf A 1 k al 1 a 1 b u m 1 n a t u ä h r b ö d e n stellten 
die Verfasser neue Versuche mit demselben und mit einem durch 
Pepsin- und einem durch Pepsin- und Pankreatin- 
Verdauung hergestellten Nährboden an. Letzterer wurde ge¬ 
wonnen, indem man Fleisch mit Pepsin und Salzsäure verdauen 
Hess und nncli dem Neutralismen Natriumcarbonat zusetzte. Nach 
Zugabe von Mcrc k'schem Glycerinpankreatin Überfluss 
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man die Masse im Brutschrank bis zu 6 resp. 24 resp. 48 Stunden 
sich selbst, neutralislrte mit Salzsäure, gab Kochsalz und Glycerin 
zu, um alsdann mit Agar den Nährboden fertig zu stellen. Diph¬ 
therie soll darauf in „überraschend üppiger Weise“ wachsen, 
während Streptococcen noch besser auf Glycerinagar 
wachsen. Cholera dagegen zeigt nur ein „mässiges Wachs¬ 
thum“. Anderseits glauben aber die Verfasser, dass die Alkali- 
albuminatc direct elektiv auf Cholera wirken, dem 
Streptococcus dagegen hemmend im Wege stellen. 

2) A. Loos- Cairo: Ueber die Fasciolidengenera Stephano- 
chasmus, Acanthochasmus und einige andere. (Fortsetzung.) 

3) Lewkow icz-Krakau: Ueber den Enterococcus als 
Ruhrerreger. 

Es wurde aus 3 Fällen von typischer Dysenterie aus dem 
Stuhl und einmal aus der Lumbalpunktionsflüssigkeit 
ein Organismus in grosser Anzahl gezüchtet, der dem Strepto¬ 
coccus pyogenes ausserordentlich ähnlich ist. Auch mit 
dem S t r e p t. lanceolatus ist er eng verwandt, soll aber von 
ihm durch seine rundliche Gestalt, die leichte Färbbarkeit seiner 
Kapsel, die ungewöhnliche Breite und die Bildung von laugen 
Ketten in der Bouillon sich unterscheiden. 

Er ist pathogen für Thiere, am empfindlichsten sind weisse 
Mäuse. Im Allgemeinen scheint der Mikroorganismus vorwiegend 
lokal entzündungserregend zu sein, aber weniger 
toxisch und septisch zu wirken. 

Der Name Enterococcus muss "vom Standpunkt einer 
richtigen Nomenclatur aus beanstandet werden, da Gattungsnamen 
sich nur auf wichtige morphologische Eigenschaften gründen 
dürfen. (Ref.) R. O. N e u m a n n - Kiel. 


tion und gutartiger Ektasie stets negatives Resultat ergab. Dieser 
Befund ist einerseits wichtig für die Differentialdiagnose bei Ver¬ 
dacht auf Carcinom und gibt andererseits auch eine Erklärung für 
| den Carcinommarasmus. 

3) E. R i e g 1 e r - Jassy: Eine einfache gasvolumetrische Be¬ 
stimmungsmethode des Zuckers. 

Der Gang dieser einfachen Methode ist für ein kurzes Referat 
zu komplizirt, wesshalb auf den Originalartikel verwiesen wird. 

4) J. H i r s c h b e r g: Das Magnet-Operationszimmer. (Fort¬ 
setzung aus No. 19. Schluss folgt.) 

5) H. Brat: Ueber gewerbliche (Methaemoglobin-) Vergif¬ 
tungen und deren Behandlung mit Sauerstoffinhalationen. 
(Schluss aus No. 19.) 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin zu Berlin 
am 24. Februar 1901. Referat siehe diese Wochenschrift No. 11. 
pag. 438. 

G) F. Bohlen: Ueber unangenehme Nebenwirkungen des 
Kamphers in medicinischen Gaben. 

7) W i e s s n e r - Luckau: Ein Fall von doppelseitiger Luxatio 
manus dorsalis. 

Kasuistische Mittheilungen aus der ärztlichen Praxis. 

8) F. E r i s m a n n - Zürich: Max v. Pettenkof er. 
(Schluss aus No. 19.) 

Dieses „Lebensbild“ gibt eine ausführliche Schilderung von 
dem Werden, Wesen und "Wirken des Dahingegangenen. 

F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 20. 

1) F. K ra u s e - Berlin: Zur Segmentdiagnose der Bücken¬ 
marksgeschwülste, nebst einem neuen, durch Operation geheilten 
Fall. (Fortsetzung folgt.) 

2) C i p p o 11 i n a - Genua: Ueber die Oxalsäure im Organis¬ 
mus. 

Verfasser hat einerseits den Gehalt verschiedener Nahrungs¬ 
mittel an Oxalsäure festgestellt, andererseits den der Organe des 
Körpers. Die wesentlichsten Resultate der ausführlich mitge- 
theilteu Untersuchungen sind folgende: Die menschlichen und 
thierisehen Organe enthalten kleine Mengen von Oxalsäure, am 
meisten die Milz (abgesehen von der Thymusdrüse, die für den 
Erwachsenen nicht in Betracht kommt). Der Gehalt der Organe 
an Oxalsäure ist gering, aber er ist im Ganzen doch etwa 10 mal 
so gross, als das Maximum der 24 ständigen Ausscheidung durch 
den Harn. Die Milz, vielleicht auch die Leber und die Muskeln 
sind im Stande, aus Harnsäure durch Oxydation Oxalsäure zu 
bilden: der Gehalt mancher Nahrungsmittel an Oxalsäure ist so 
gross, dass er bei der Ernährung von Individuen, welche an durch 
die Oxalsäure verursachten Störungen leiden, in Betracht kommt. 

3) M. R o s e n f e 1 d - Strassburg: Zur Trionalintoxikation. 

Im Ganzen sind 8 Fülle schwerer Intoxikation beschrieben 

worden, denen R. einen neuen, an einer 28 jährigen Weberin be¬ 
obachteten, anschliessen kann. Dieselbe litt an einem, unter dem 
Bilde der hallueinatorisehen Paranoia verlaufenden Verblödungs- 
prooess. Die klinischen Erscheinungen der Trionalvergiftung, 
welche bei sehr kleinen Dosen eintrat, waren Schwindel, taumeln¬ 
der Gang, Erlöschen der Reflexe, ferner eine auffallend tiefe Re¬ 
spiration: im Harne erschien Ilaematoporphyrinurie. Der Sektions¬ 
befund war im Allgemeinen negativ, die Organe waren alle auf¬ 
fallend klein, namentlich das Herz. Die vorhandene starke 
Kachexie ist wohl als ein Moment anzusehen, das das Eintreten 
der Intoxikation begünstigt hat. Damit in Uebereinstimmung 
ergaben Versuche an Kaninchen, dass auch bei diesen Unter¬ 
ernährung den Eintritt einer Trionalvergiftung beförderte. Ver¬ 
fasser gibt eine Uebersicht über die einschlägige Literatur. 

4) A. Pinkuss: Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
Prolapses der weiblichen Urethra. (Schluss folgt.) 

5) E. R o t h - Potsdam: Die gewerbliche Blei-, Phosphor-, 
Quecksilber-, Arsen- und Schwefelkohlenstoffvergiftung. 

Der Artikel eignet sich nicht zu kurzem Auszug. 

Grass mann - München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 20. 1) M. G ruber-Wien: Der Einfluss des Alkohols 
auf den Verlauf der Infektionskrankheiten. 

Vortrag, gehalteu auf dem 8. internationalen Kongress gegen 
den Alkoholismus. Cfr. Referat pag. 692 der Münch, med. 
Wocheuschr. 1901. 

2) G. Singer- Wien: Weitere Erfahrungen über die Aetio- 
logie des akuten Gelenkrheumatismus. 

Schon früher hat Verfasser den Satz vertreten, dass der akute 
Gelenkrheumatismus auf einer Infektion mjt Staphylococcen und 
Streptococcen beruhe. Jetzt berichtet er über weitere 5 Fälle 
dieser Erkrankung, sowie 2 Fälle von Chorea rheumatica. bei denen 
er diesbezügliche Untersuchungen anstel'en konnte. In allen diesen 
Füllen, mit Ausnahme des einen Choreafalles wurde sowohl im 
Deckginspräparat, als kulturell in den verschiedensten Organen 
der Streptococcus pyogenes gefunden, der auch histologisch in den 
Geweben nachgewiesen werden konnte. (Cfr. hiezu die Ab¬ 
bildungen im Originalartikel.) Im übrigen Theile seiner Mitthel- 
lung wendet sich Verfasser gegen die von Wassermann und 
Meyer gemachten Angaben, welche das Vorkommen von dem 
Gelenkrheumatismus specifischen Streptococcen behaupten. Es 
entfällt nach S. nicht nur die Notliwendigkeit, sondern auch jode 
Berechtigung, für den akuten Gelenkrheumatismus speciflsche 
Streptococcen aufzusuchen. 

3) R. Schmidt- Wien: Zur klinischen Diagnostik des 
Niereninfarktes und renal bedingter Kolikanfälle. 

Unter genauer epikritischer Analyse einschlägiger klinischer 
Beobachtungen erörtert Sch. die Symptomatologie der in Frage 
stehenden Affektiouen, ihre lokalen Symptome, die Begleiterschei¬ 
nungen von Seite anderer Organe, die zum Theil toxisch bedingt, 
zum anderen Theil reflektorisch ausgelöst sein können, namentlich 
die Art, die Beeinflussung, den Verlauf des Schmerzes. Die in 
Betracht kommenden differential-diagnostischen Erwägungen für 
die Diagnose des Niereninfarktes gegenüber allen anderen klinisch 
ähnlich sich abspielenden Erkrankungen, z. B. Torsion des Gefiiss- 
stieles bei Wanderniere, plötzliche Kongestion gefässrelcher. ma¬ 
ligner Tumoren, paroxysmal einsetzeude Exacerbationen chro¬ 
nischer Nierenentzündungen, finden eine sehr eingehende Dar¬ 
stellung. Bezüglich der vielen wichtigen Einzelheiten wird auf 
dos Original hingewiesen. Grassmann - München. 

Rumänische Literatur. 


v. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1901. No. 20. 

1) G. A s c ol i - Genua: Zur Morphologie der Bacterien und 
7 ihre Beziehung zur Virulenz. 

In dieser vorläufigen Mittheilung unterscheidet A. in der Ent¬ 
wicklung der Sporenbildner drei Stadien, lebhaftes Wachsthum 
von Bacterien durch fortgesetzte Theilung, langsam abnehmende 
Vermehrung und endlich Sporenbildung bei sistirtem Wachsthum. 
Die im zweiten Stadium auftretenden Körnchen sind weder Sporen- 
anlagen noch Kerngebilde, sondern homologe Gebilde, die ln den 
Baeterienleiborn auftreten. wenn das vegetative Stadium derselben 
sich seinem Ende nähert kurz vor der Anlage der Dauerformen. 
Eine allgemein gütige Beziehung der Körnchen zur Vitalität und 
Virulenz der Bacterien besteht nicht. 

2) J. Boas-Berlin: Ueber occulte Magenblutungen. 

Die Untersuchung einer grösseren Anzahl Fälle von Magen¬ 
krankheiten auf Blut im Mageninhalt ergab das interessante Re¬ 
sultat, dass in beinahe der Fälle mittels der Guajacprobe (nach 
Weber) okkulte Blutungen nachgewiesen werden konnten, und 
zwar konstant bei Magencareinom, wälireud die Untersuchung bei 
Magenneurosen und Gastritis anacida, Hyperncidität, Hypersekre- 


Balacescu: Die Unterbindung der Milzgefässe beim 
Thiere. (Revista de Chirurgie, Januar 1901.) 

Verfasser beschäftigte sich mit der Frage, ob die totale Unter¬ 
bindung der Milzgefässe eine Atrophie dieses Organes nach sich 
ziehe. Dieser Operationsmodus erscheint oft der allein ausführ¬ 
bare. wenn die Adliaerenzen der Milz, oder der allgemeine Zustaud 
des Patienten eine Entfernung derselben nicht gestatten. Die 
vier in der Literatur verzeichneten Fälle, wo derartige Unter¬ 
bindungen am Menschen ausgeführt wurden, verliefen alle tödtlieh. 

B. hat an 58 Hunden diese Operation ausgeführt und gelangt 
zu folgenden Schlüssen: Die totale Unterbindung des Pediculus 
vascularis der Milz (und des Ligamentum gastro-splenicum) beim 
Hunde bewirkt eine Gangraenescirung dieses Organes und, in den 
meisten Fällen, den Tod. Wenn aber die Thiere der durch die 
Resorption der zersetzten Milz bewirkten Vergiftung widersteht*», 
so atrophirt dieselbe gänzlich und in relativ kurzer Zeit: bereits 
nach 8 Tagen findet man an ihrer Stelle einen kleinen Knoten. 
Wird nur die Arterie oder nur die Vene der Milz unterbunden, so 
ist dies auf die Funktion des Organs von keinem besonderen Ein¬ 
flüsse, da der Collnternlkreislauf für die Ernährung genügend Ist. 
Eine erhebliche Verringerung aller zuführenden Gefässe 
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bewirkt eine rasche Atrophie unter Entwicklung einer atrophischen 
Cirrhose. 

Endlich hat B. durch bacteriologische Untersuchungen kou- 
statiren können, dass in der normalen Milz keine Mikroben ent¬ 
halten sind. 

Negruzzi: Die Radikalbehandlung der Hydrocele nach 
der Methode Juvara-Longuet. (lbid.) 

Diese Operationsmethode besteht im Wesentlichen in Ineision 
des Hydrokelesackes, Entleerung des Inhaltes, Vorziehen des 
Hodens sammt Sainenstrang und Umstülpung der Tunica vaginalis 
Uber den letzteren. Eventuell wird dieselbe durch einige Nähte 
an die Tunica flbro-cellularis des Samenstranges fixirt und daun 
die Wunde in toto durch Nähte geschlossen. 

N. hat zwei Fälle nach dieser Methode mit gutem Erfolge 
operlrt. 

M. Parhon und M. G o 1 d s t e i n: Der Zustand der grossen 
Pyramidenzellen nach Laesionen des Pyramidenbündels. (Spi¬ 
talul, 15. Januar 1901.) 

Es wurden in vier Füllen von Hemiplegie und drei von Para¬ 
plegie mikroskopische Schnitte der ßolan d'schen Windungen 
und des Lobulus paracentralis augefertigt und hierbei genau die 
Entartung der Pyramidenzellen konstatirt. Es zeigte sich auch, 
gemiiss den Beobachtungen Mariuescu's, dass diese Zellen nach 
Zerstörung der entsprechenden Aelisencylinder, zuerst die sogen, 
rßnetion ä distance zeigen und später utropldreu und gänzlich ver¬ 
schwinden. Diese Veränderungen treten um so rascher ein und 
sind um so intensiver, als die Zerstörung der Pyramidenbündel 
eine näher oder weiter gelegene ist. Sind die Zerstörungen der 
betreffenden Nervenfasern in der Gegend der inneren Kapsel ge¬ 
legen, so ist die Degenerirung der Pyramidenzellen eine unver¬ 
gleichlich raschere und intensivere, als wenn es sich um Laesionen 
im Bereiche des Rückenmarkes handelt. 

J. Poenaru: Horse-Pox und Vaccine. (Progresul medical 
roman, 18. Januar 1901.) 

I\ hat eine Reihe von Experimenten unternommen, um sich 
von der Identität der Pferde- und Kuhpocken zu überzeugen. Unter 
anderem wurde konstatirt, dass intravenöse Einspritzungen von 
Vaccinelymphe die Pferde gegen das Horse-Pox immunisire. 
Andererseits rufen Einimpfungen mit Lymphe von letzterer Krank¬ 
heit bei Kälbern Vaccinepusteln hervor und die gewonnene 
Lymphe hat alle Eigenschaften der gewöhnlichen Vaccluelymphe. 
Intravenöse Einspritzungen von Horse-Poxvirus immuuisirt sowohl 
gegen Kuh- als auch gegen Pferdepocken. 

J. M a m u 1 e a: Ueber einen Fall von vegetativer Endo- 
carditis mit positiver Serumreaction. (Spitalul, 15_31. Jan. 1901.) 

Verf. gibt die genaue klinische und anatomisch-pathologische 
Beschreibung eines Falles, bei welchem eine vegetative Endo- 
carditis aortica und akute Nephritis konstatirt wurde und gleich¬ 
zeitig eine positive Serumreaktion gefunden wurde, obwohl vom 
Typhus nichts vorhanden war. 

Cohn und E t i u g e r: Die Lungenembolie nach Hyster- 
ektomia abdominalis totalis wegen fibröser Tumoren des Uterus. 
(Revista de Chirurgie, Februar 1901.) 

Lungenembolien nach Entfernung fibröser Uterusgeschwülste 
werden relativ häufig beobachtet und bilden eine meist tödtliche 
Komplikation. Der Ausgangspunkt derselben ist in Thrombosen 
der Bauchvenen zu suchen, sei es, dass es sich um Phlebitiden oder 
Druckthrombosen handelt, welche vor der Operation bestandeu, 
oder sei es, dass die operativen Manipulationen, Ausschälungen, 
Ligaturen, Nadelstiche u. a. eine Laesion der Venen bewirken und 
im weiteren Verlaufe zur Bildung von Coagulis führen. Letzteres 
ist um so leichter möglich, als es sich meist um heruntergekommene, 
tief anaemische Patienten handelt, bei welchen die Coagulirbar- 
keit des Blutes erhöht ist Eine brüske Bewegung, ein vorzeitiges 
Aufstehen u. ii. genügen, um eine Ablösung des Thrombus und 
eine meist tödtliche Lungenembolie hervorzurufen. Im Falle, den 
die Verfasser beobachteten, wurde bei der Nckropsie eine Throm- 
boslrung beider Venae iliacae internae gefunden. 

Arghir Babcs: Eine neue Methode der Exstirpation erek¬ 
tiler Geschwülste. (Ibidem.) 

Um den Blutungen, welche die Excision dieser Geschwülste 
begleiten und gefährlich machen, vorzubeugen, führt B. eine prä¬ 
ventive, haemostatische Naht aus. Dieselbe besteht darin, dass 
in Zwischenräumen von 2 Centimetern, an der Basis des Tumors, 
mittels Reverdin’scher Nndel Doppelfäden durchgezogen werden, 
welche dann, unter sich geknüpft, eine Art Stiel bilden. Die Ge¬ 
schwulst wird dann excidirt, die Ränder durch Nähte vereinigt 
und hierauf die präventive Naht entfernt. 

D. E r e m 1 a: Eine Hydatidencyste des Corpus thyreoideum. 
(Spitalul, 1.—15. Februar 1901.) 

Die Hydatidencysten der Thyreoidea sind sehr selten; in der 
Literatur sind nur einige und zwanzig verzeichnet. Der von E. 
beobachtete Fall zeigte eine hühnereigrosse, fluktuireude Ge¬ 
schwulst der Schilddrüse, welche die rechte Seite des Kehlkopfes 
und einen Theil der Trachea bedeckte. Hydatidenzittern und 
sonstige für derartige Geschwülste angegebene Symptome waren 
nicht zu konstatireu. Die Enucleation ging leicht von statten, 
nur an einzelnen Stellen musste Thyreoideagewebe mitgenommen 
werden. Die Diagnose wurde mikroskopisch festgestellt und auch 
im umgebenden, xuitexcidirten Gewebe der Drüse konnten Echino- 
coccen nachgewiesen werden. 

Arghir Babes: Die Behandlung der Pellagra mit rohem 
Fleisch. (Ibid., 15.—28. Februar 1901.) 


Nachdem Verf. bei zahlreichen Pellagrakranken die verschie¬ 
denen gegen diese Krankheit empfohlenen Behandlungsmethoden 
versucht und gefunden hatte, dass keine einzige dauernde Resul¬ 
tate gebe, versuchte er die Kranken mit rohem Fleisch zu be¬ 
handeln, indem er von der Beobachtung ausgiug, dass diese Leiden¬ 
den sich hauptsächlich in einem vorgeschrittenen Zustand der 
inanltion befanden. Aus diesem Grunde ist der geschwächte Orga¬ 
nismus nicht im Stande, einerseits die aufgenommenen Pellagra* 
toxine zu eliminiren, andererseits eine restitutio ad integrum der 
krankhaft afficirteu Zellen und Gewebe durchzuführen. 

Die erwähnte Behandlung bestand in Folgendem: das von den 
Aponeurosen gereinigte Fleisch wird mit scharfen Messern feiu 
zerhackt, hiervon werden Kugeln geformt, welche die Kranken mit 
Zucker bestreuen und so hinunterschlucken. Man beginnt mit 
100 g täglich, In zwei Portionen, steigert jeden zweiten Tag die 
Dosis und gelangt schliesslich zu 400 und selbst 500 g rohen 
Fleisches pro die. Die Erfolge waren im Allgemeinen sehr gute 
und dauernde. Das Körpergewicht nahm zu und die krankhaften 
Sensationen verschwanden fast immer gänzlich. Bei den gleich¬ 
zeitig an Lungentuberkulose leidenden Patienten konnte auch be¬ 
züglich dieser Krankheit eine günstige Beeinflussung beobachtet 
werden. 

Balacescu: Die sofortige Naht der Blase nach hohem 
Blasenschnitte. (Revista de Chirurgie, März 1901.) 

Verf. ist Anhänger der sofortigen Naht nach Cystotomia hypo- 
gastrien. Seine Methode ist in manchen Beziehungen von den 
sonst üblichen verschieden und besteht wesentlich in Folgendem: 
die Blase wird mit Borsäurelösung 4proe. und Arg. nitricum-Disuug 
1 prom. ausgewaschen und dann vollständig entleert. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle wird das Peritoneum sowohl 
von der Spitze als auch von einem Theile der hinteren Blasen- 
wand abgelöst, was sehr leicht durchzufiihren ist, hierauf die Blase 
mit 2 Fäden oder Hakenpiucetten emporgehoben und iucidirt. 
Nach Exploriruug und Entfernung des Steines etc. wird eine dach¬ 
ziegelförmige Naht (par imbrication) derart ausgeführt, dass an 
einem Wundrande der Blasenwamlung die Museularis von der Mu- 
cosa auf 1—D/ a abprüparirt wird, hierauf beide Schleimhäute zu- 
snmmengenäht, die Museularis der einen Seite aber in die gebildete 
Nische der anderen Seite fixirt und dann der abprüparirte Theil 
über die Blasenwand gelegt und durch Nähte befestigt wird. Die 
Blasen wunde ist auf diese Weise sicher geschlossen. Ein Verweil¬ 
katheter ist meist unnüthig. 

Unter 13 auf diese Weise operirten Fällen wurde bei 12 prima 
intentio erzielt und in einem Falle eine kleine Uriulistel beob¬ 
achtet, die in 20 Tagen vollständig heilte. 

Cohn: Die Behandlung der Inversio uteri. (Ibidem.) 

Nach einem historischen lleberblicke auf die verschiedenen 
empfohlenen und ausgeführten Behandlungsarten dieser Affektion 
gibt C. die Beschreibung eines Falles, bei dem die abdominale 
Hysterektomie ausgeführt wurde. 

Verf. hält diese Operationsart für besser als die vaginale Ex¬ 
stirpation, da man auf diese Weise ltesser die Lage der Bauch¬ 
organe Überblicken kann. Er empfiehlt in ähnlichen Füllen zuerst 
die blutige Reposition nach Kästner oder Kehrer zu ver¬ 
suchen und nur wenn dieselbe nicht gelingt, zur Exstirpation zu 
schreiten. 

Dona: Torsionirte Oophoro-Pyosalpinx. (Ibid., April 1901.) 

Die Fälle von Salpingitis mit Torsion des Stieles sind relativ 
selten, da in der Literatur nur 17 Fälle zu finden sind; darunter 
ist nur ein einziger von Pyosalpiux. 

In dem vom Verf. beobachteten Falle, eine 52jälirige Frau, 
Nullipara, konnte die Diagnose: Salpingitis mit Torsion 
des Stieles vor der Operation gestellt werden und waren die 
Hauptsymptome: ein kindskopfgrosser, wenig beweglicher, vom 
Uterus genau abgrenzbarer, sehr schmerzhafter Tumor im linken 
Scheidengewölbe. Die Schmerzen waren mitten im besten Wohl¬ 
sein, während eines Spazierganges, plötzlich nufgetreteu, es ent¬ 
wickelte sich Fieber und grosse Prostration. Bei der von Ilaco- 
viceanu-Pltesti vorgenommeuen Operation wurde ein Blut 
und Eiter enthaltender Sack exstirpirt, der aus dem dilatirten Ei¬ 
leiter bestand, in den das abscedirte Ovarium durchgebrochen war. 
Der Stiel zeigte zahlreiche Windungen und war derart zerreisslieh. 
dass keine Ligatur angelegt werden konnte und die Klemmzangen 
bis zum 3. Tag liegen gelassen werden mussten. Die Patientin 
genns. Dr. E. T o f f - Braila. 

Physiologie. 

Das 1. Quartal 1901 hat wieder eine Reihe interessanter physio¬ 
logischer Arbeiten zu Tage gefördert; dass ihre Zahl gross ist, wird 
bei der Unzahl von Problemen, die die Physiologie der Bearbeitung 
bietet, begreiflich erscheinen. Immer mehr macht sich auch hier 
im Interesse detaillirter Erkeuntniss dus Princip der Arbeitsthei- 
lung, der Speeialisirung geltend: Die Physiologie vor einigen Jahr¬ 
zehnten war noch nahe beinander, die Physiologie von heute hat 
sich auf ein schier unabsehbares Gebiet ausgebreitet und schlägt 
dabei auf ihrem Forschungsgange die verschiedenartigsten Rich¬ 
tungen ein, gut, so lange der Connex mit dem Ganzen gewahrt 
bleibt und aus der Unsumme von Einzelthatsachen die wenigen, 
grossen, Alles umfassenden biologischen Grundgesetze erkannt 
werden. Dann kommt auch vielleicht endlich einmal die Zeit, 
in der physiologische Wahrheiten nicht nur zum geistigen Besitz¬ 
thum ärztlicher und verwandter Kreise gehören, sondern auch in 
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weiteren Schichten «1 «*h Volkes ihre Verbreitung finden können, 
zuin Holle dessellien und zum Schutze gegen Prüderie und Unnatur. 

Hier sollen einige neuere Arbeiten, die den praktischen Arzt 
intcressiren konnten, kurz refeilrt werden. 

In das (Jebiet der allgemeinen Physiologie gehört 
eine Arbeit von E. Weinland - München: TJeber den Glykogen¬ 
gehalt einiger parasitischer Würmer. (Zeitschr. f. Biolog. Bd. 41, 
S. »>!*.) 1 de Untersuchung erstreckte sich auf Taenia expansa aus 
dein Darme des Schafes, auf Ascaris lumbricoldes aus dem Darme 
des Schweines und Ascaris mystax aus dem Darme des Hundes 
und führte zu dem bemerkenswert heu Resultate, dass derGlykogen- 
gehalt dieser Würmer ein ausserordentlich grosser ist. So ergab 
die chemische Analyse der Trockensubstanz bei den Taenien ca. 
15-47 Proc., bei den Ascariden 2U—34 Proc. Glykogen, während bei 
den Säugetliieren der (Jehalt der Trockensubstanz zu etwa 3 Proc. 
Glykogen angegeben wird. Dabei beträgt nach C. Volt die Trocken¬ 
substanz beim Menschen 37 Proc. des Gesammtkörpers, bei Tae¬ 
nien fand sie K. Wein lau d durchschnittlich zu 10 Proc., bei 
Ascariden zu 21 Proc. Es werden somit relativ beträchtliche 
Mengen energiereichen Materials dein Thiere, in welchen der Wurm 
schmarotzt, entzogen. 

Die Wirkungssphäre der schon vor etwa 50 Jahren durch 
Millou angegebenen und in der physiologischen Che¬ 
mie vielfach angewandten Eiweissreaction mit salpetersaurer 
(Jueeksilberoxydlösung, die etwas salpetrige Säure enthält, wird von 
(>. N u s s e - Unstuck in Pliiiger's Arch. Bd. 83, S. 301 einer ein¬ 
gehenden Besprechung unterzogen. Die lteaetion, die bis zu 
20 0OO facher Verdünnung merklich ist, besteht bekanntlich in 
Bosnfärlnmg des durch geringe Mengen des Ueagenses erzeugten 
Niederschlages bei mässiger Erwärmung und soll auf einfach 
liydroxylirte aromatische Körper, die aus dem Eiweiss stammen, 
hinwelsen. Neuerdings zieht (). Nasse bei Anstellung der Be¬ 
notion eine wässerige Lösung von Quecksilberacetat, die erst beim 
Gebrauche selbst mit einigen Tropfen einer 1 proc. Lösung von 
Natrium- oder Kaliumnitrit versetzt wird, dem ursprünglichen 
M i 11 o n'schen Bongens vor. 

Interesse verdient auch eine Arbeit von II. S c h u 1 z - Greifs¬ 
wald: lieber den Kieselsäuregehalt menschlicher und thierischer 
Gewebe. (Pliiiger's Arch. Bd. 84, S. 07.) Nach einem Hinweis auf 
das reichliche Vorkommen der Kieselsäure in Pflanzen wird auch 
bisheriger quantitativer Bestimmungen bei höheren Thieren und 
dem Menschen Erwähnung gethan, woraus hervorgeht, dass die 
Kieselsäure wohl in allen (Jeweben in geringer Menge zu linden 
ist. Sehr reichlich traf sie Gorup-Besanez in Vogel federn 
an, bis zu 40 Proc. der Asche, in braunen Menschenhaaren zu 
13.8!» Proc. der Asche. Dabei ist aber nach II o p p e - S e y 1 e r 
eine Betheiligung der Kieselsäure an den eigentlichen Lebens- 
proecsseu nicht nachgewiesen. Verfasser stellte sich nun die Auf¬ 
gabe, die Topographie des Vorkommens der in thierischen und 
menschlichen Organen gelösten Kieselsäure genauer zu ermitteln. 
Zu dem Zwecke wurde unter sorgfältigen Kautelen die Kiesel¬ 
säure aus der Organasche als Natriumsilikat gewonnen, durch 
Salzsäure wieder unlöslich gemacht und aus etwaigem ItUckstande 
durch Behandlung mit Eluorammonium als Fluorverbindung ver¬ 
flüchtigt. Unter den Ergebnissen der zahlreichen Analysen seien 
nur diejenigen berücksichtigt, welche sich auf menschliche Gewebe 
iK'zit hen. Es wurden gefunden in 1kg Trockensubstanz von Mus¬ 
keln 0,0230 g, von Haut 0.0447 g. von Sehnen 0,0(537 g, der Dura 
mater 0,0870 g. von Fascien 0,10(54 g Kieselsäure. Daraus, sowie 
aus den übrigen Analysen, wird der Schluss gezogen, dass beson¬ 
ders überall da, wo Bindegewebe Im Thierkörper sich flndet, auch 
die Kieselsäure, wenn auch nur ln geringen Mengen, so doch mit 
Sicherheit anzutreffen ist, ein Umstand, der an Ihre therapeutische 
Verwendung bei Erkrankungen der Bindesubstanzen denken lasse. 

Untersuchungen aus dem Gebiete der Physiologie des 
Blutes dürfen immer auf Interesse rechnen, begreiflich bei der 
hohen physiologischen Bedeutung, die diesem ..besonderen Safte“ 
nicht nur als Vehikel der An- und Abbaustoffe bei den assimila¬ 
torischen und dissimilatorischen Processen im Körper, sondern 
auch als selbständigem, mit vielerlei physiologischen Funktionen 
betrautem (Jewebe zukommt. 

“ Ueber den Nachweis minimaler Mengen Kohlenoxyd in Blut 
und Luft (Ptliiger's Arch. Bd. 83, S. 572) hat S. K o s 11 u - Char¬ 
kow im Z u n t z’sclien Laboratorium zu Berlin Untersuchungen 
angestcllt. Nach einer ausführlichen Besprechung der ein¬ 
schlägigen Literatur wird über die Erfahrungen berichtet, die bei 
der Nachprüfung «1er bisher angegebenen Reaktionen, bezogen auf 
das an llaemoglobiu gebundene Kohlenoxyd (CO), gemacht wurden. 
l»a, wie bekannt, die spektralanalytische Bestimmung des CO 
nach Bindung an Ilacmoglobin bei einem Gehalte der Luft von 

CO versagt, so wandte sich Verfasser den rein chemischen 
Methoden zu, die fast alle darauf beruhen, dass CO-Blut sich che¬ 
mischen Angriffen gegenüber resistenter erweist als normales Blut. 
Verfasser entschied sich schliesslich für die Kunkel-Welzel- 
sche Tanninreaktion, die so augestellt wurde, dass man zunächst 
lco--2(i0 fach verdünntes Blut in 2 Portionen tlieilte; in die eine 
Portion wurde die CO-haltige Luft geleitet, die andere Portion 
diente zur Kontrolprobc. Von jeder Portion wurden nun 5 ccm 
In jo ein Keagensglüschen gefüllt und zu beiden Blutproben 2 proc. 
Tanninlösung bis zum vollständigen Ausfallen des Tanninalbumi- 
nats hinzugefügt. Selbst bei geringem CO-Gehalt blieb dann die 
Färbung des Niederschlages im CO-Blute eine hell-rosige, während 
der Niederschlag in der Kontrolprobc im Verlauf von VI:—1 Stunde, 
zuweilen noch später, graubraun wurde. Die Reaktion kann noch 


beobachtet werden, wenn normales Blut 5 Proc. CO-Blut enthält. 
Für die weitere Ausbildung der Untersuchungsmethode war von 
Bedeutung die Thatsache, dass, wenn 1 Theil CO in 10 000 Theilen 
Luft enthalten ist, CO vom Blute nicht absorbirt werden kann, 
so lange Sauerstoff noch in dieser Luft enthalten ist, offenbar, 
weil beide Gase um den Besitz des Haeruoglobius kämpfen uml 
CO, obwohl 130 mal mehr geneigt sieh mit dem Blutfarbstoffe zu 
verbinden als Sauerstoff, bei der starken Verdünnung gegenüber 
dem 21 proc. Sauerstoff unterliegt. In dem Maasse aber, wie die 
CO-haltige Luft vom Sauerstoff befreit und das Blut ausserdem 
abgekühlt wird, wächst die Absorptionsfähigkeit des letzteren für 
CO. Verfasser hat daher vor Anstellung der Tanninreaktion der 
CO-haltigen Luft durch Einleiten derselben in ein ammonia- 
kalisches Gemenge von Ferrosulfat den Sauerstoff entzogen. Auf 
diese Weise konnte CO bei einem Gehalte der Luft von 
7.O.«. Volumen noch nachgewiesen werden. 

Den im thierischen Haushalt so ausserordentlich rührigen 
weissen Blutkörperchen, insbesondere den polynuelcüren Leuko- 
ej teil, widmen Br. W e r i g o und LJegunow - Odessa eine eiu- 
eingohende Studie und zwar in Bezug auf: Das Knochenmark als 
Bildungsort der weissen Blutkörperchen (Pflüger’s Archiv Bd. 84, 
S. 451). Br. Werigo hatte schon im Jahre 1802 beobachtet, dass 
intravenöse Einspritzung verschiedenartiger, sowohl lebender als 
abgetödteter Bacterienkultureu wenige Minuten nach der Ein¬ 
spritzung eine starke Verminderung der Leukocyten im Blute be¬ 
dingte und zwar betraf diese Verminderung in der Hauptsache 
die polyuueleären Leukocyten, die Zahl der Lymphocyteu änderte 
sich nicht wesentlich. Weiter konnte nacligewieseu werden, dass 
die aus dem Blute verschwundenen Leukocyten in den, auch die 
Batterien enthaltenden Kapillargefüsseu der Körperorgane 
(Lungen, Leber, Milz) zu finden waren, wo sie die Erscheinungen 
einer stark ausgeprägten Pluigocytose zeigten. Meist folgte daun 
auf das Verschwinden der Leukocyten im Verlaufe von 20 Minuten 
bis 1 Stunde eine sehr deutliche Vermehrung derselben im Blute. 
Gleichzeitige Untersuchung des Knochenmarks ergab ferner, dass 
die in der 2. Phase nach der Einspritzung beobachtete Leukocyteu- 
vermelirung in Proliferationsvorgängen eben dieses blutbildenden 
Organes seine Erklärung findet; diese Vorgänge sind offenbar durch 
einen Reiz von Seiten der Batterien und deren Toxine bedingt. 
In der Arbeit der Verfasser werden nun diese früheren Resultate 
durch Injektion von Hühnercholerabouillonkultur nach Prüfung der 
dieser Untersuchung zu Grunde liegenden Methode bestätigt. 
Daraus geht wieder einmal hervor, welch’ wichtige Rolle den 
polyuueleären Leukocyten als Polizeiorganen des Körpers zu¬ 
kommt. 

Ueber den Einfluss der Häufigkeit des Herzschlags auf den 
Blutdruck (Zeitschr. f. Biol. Bd. 41, S. 1) handelt eine Arbeit von 
O. F r a n k - München. Nach einer theoretischen Betrachtung, 
deren Xothwcndigkolt gegenüber roher Empirie und phantasievoller 
Behandlung der Probleme des Kreislaufes betont wird, kommt 
Verfasser zu dem Resultate, dass bei einer gewissen mittleren Fre¬ 
quenz der Herzthütigkelt der grösste Blutdruck erreicht wird, der 
aber wieder sinkt, besonders in pathologischen Fällen, sobald die 
Frequenz Aeuderungen im positiven oder negativen Sinne erleidet. 
Die Blutdrucksteigeruug unch Digitalisgaben wird zum Theil 
wenigstens auf eine solche günstige Frequenzänderung zurück- 
gefiihrt. 

Beiträge zur Physiologie der Verdauung hat 
A. Herzen- Lausanne geliefert, indem er zunächst den Einfluss 
einiger Nahrungsmittel und -Stoffe auf die Quantität und Quali¬ 
tät des Magensaftes prüfte (Pflliger’s Archiv Bd. 84, S. 101). Ver¬ 
fasser versucht, die Resultate früherer S c k i f f’scher Unter¬ 
suchungen gegenüber den, neuerdings mit einer sorgfältig durch¬ 
gebildeten Methodik von P a w 1 o w in St. Petersburg gewonnenen 
zur Geltung zu bringen. Pawlow ist es bei Hunden gelungen, 
aus dem Fundus des Magens einen Xebenuingeu herzustellen, in 
dem die nervösen Verbindungen erlialten bleiben. Mit solchen 
Tliiereu angestellte Versuche ergaben eine weitgehende Abhängig¬ 
keit der Magensekretion vom Nervensystem, insbesondere vom 
Vagus, sie ermöglichten ausserdem die Behandlung anderer, sehr 
wichtiger Sekretionsprobleme. So konnte Pawlow darthuu, 
dass eine Reihe von Nahrungsmitteln, ln den Magen eingeführt, 
eine specilisch safttreibende Wirkung entfalten, so Insbesondere 
L 1 e b i g's Fleischextrakt, während nach Einführung dieser Stoffe 
in's Rectum eine derartige AVlrkttng ausblieb. Es sollen daher diese 
Stoffe nicht durch Vermittlung des Blutes, sondern auf nervösem 
Wege die Sekretion anregen, denn eine Absonderung auf reiu 
mechanische Reize der Nahrungsmittel hin gibt es nach Paw¬ 
low nicht. Nun hat aber Schiff seiner Zeit festgestellt, dass 
das Dextrin und eine Reihe eben dieser Stoffe, die Pawlow 
untersucht und als safttreibend bezeichnet hat, geradezu pepslno- 
gen wirken, d. h. das Material für das Pepsin abgeben (S c h i f Fs 
Ladungshypotbese), auch wenn sie vom Rectum aus aufgenommen 
werden, also auf dem Blutwege zum Magen gelangen. Demnach 
ständen die Versuche P a w 1 o w's und S c h i f f's theilweise itn 
Widerspruche zu einander. A. Herzen prüfte nun die saft¬ 
treibende Wirkung des Flelschextrakts und die pepsinogene des 
Dextrins und kam zu dem Resultate, dass die pepslnogenen Sub¬ 
stanzen auch safttreibend sind und umgekehrt A. Herzen 
macht zur Erklärung der abweichenden Versuchsergebnisse Paw - 
1 o w den Vorwurf, dass dieser seine Versuche nicht vom apep- 
tisclieu Zustande des Magens aus, wie er nach einer reichlichen 
Fütterung durch Verlust des angehäuften Pepsins zu Stande 
I kommt, angestellt habe. Einen rein safttreibendeu Stoff will 
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C. Radzikowskl, der bei A.Herzen arbeitete, lm Aethyl- 
nlkohol gefunden haben (Pflüger's Archiv Bd. 84, S. 513). 

Eine 2. Arbeit von A. Herzen behandelt: Aelteres, Neueres 
und Zukünftiges über die Rolle der Milz bei der Trypsinbildung. 
(Pflüger’s Archiv Bd. S4. S. 115.) Dort wird die von Schiff 
siufgestellte Behauptung, dass der Gehalt des Pankreas¬ 
saftes an Trypsin mit der Kongestion der Milz parallel 
verlaufe und dass bei entmilzten Thieren kein Trypsin im 
Pankrenssafte vorhanden sei, einer erneuten Discusslon unter¬ 
worfen. S c h i f f's These war durch die H e i d e n h a i u’sehe 
Beobachtung, dass Trypsin lm Pankreas in einer Vorstufe, dem 
Protrypsin oder Zymogen enthalten sei, in’s Wanken geratheu, 
allein A. Herze n hatte seiner Zeit die 8 c h i f f’sclie Position 
durch die Hypothese zu halten gesucht, dass eben das Material 
zur Bildung des Zymögen» aus der Milz stamme. Diese Hypo¬ 
these wird auf Grund neuerer Versuche aufrecht erhalten. 

(Schluss folgt.) 


Vereins- und Congressberichte. 

(Verein für innere Medicin in Berlin siehe S. 914.) 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. Februar 1900. 

Vorsitzender: Herr W a 11 i c h s. 

Schriftführer: Herr II e n o p. 

1. Herr Alex. Schmidt demonstrirt: 

a) Eine 71 Jiihrige Patientin mit Kachexia strumipriva. 
Bei derselben wurden 1890 die ganze Schilddrüse wegen Carci- 
nom entfernt. Die Kranke begann 0 Wochen nach der Operation 
zuerst 3 mal 2, später 3 mal 3 Thyreoidlntabletten zu nehmen. 
Trotzdem entwickelten sich Erscheinungen von Kachexia strumi¬ 
priva in Form von Schwäche und Exophthalmus, und zwar 
machte sich der letztere etwa 3 Monate nach der Operation deut¬ 
lich bemerkbar und ist bis auf den heutigen Tag geblieben. Die 
allgemeine subjektive Schwäche verschwand, so dass der Kräfte¬ 
zustand heute dem Alter entsprechend ist. Die Kranke hat seit 
2 Jahren keine Tabletten mehr genommen, da sie mit ihrem Zu¬ 
stand zufrieden ist, Indem, von dem Exophthalmus abgesehen, 
keine weiteren Ausfallerscheinungen eingetreten sind. Die presby- 
opischen Augen fuuktiouiren gut Die Herzthätigkeit ist dem Alter 
entsprechend. Der Ilarnbefund ergibt weder Eiweiss noch Zucker. 

b) Einen Apparat zum Schutz und zum Transport für Solche, 
welche eine Verletzung der Wirbelsäule erlitten haben. Die nähere 
Beschreibung der Einrichtung erfolgt an anderer Stelle. 

c) Gipslatten mit elastischen Spiralzügen zur Redression 
Skoliotischer während der Nachtzeit, wie solche besonders von 
V u 1 p i u s viel benützt werden. 

Herr du Mesnil spricht: Ueber die Einwirkung von 
Schwitzbädern auf die Acidität und Verdauungsfähigkeit des 
Magensaftes. 

Vor 20 Jahren wurden an der Klinik des Prof. Manassein 
in St. Petersburg von Sassazky’) Versuche angestellt über den 
Einfluss des Schwitzens auf den Säuregrad dos Magensaftes und 
seine verdauende Kraft, die zu dem Schlüsse führten, dass das 
Auftreten des Schweisses die verdauende Kraft des Magensaftes 
vermindere und der Säuregrad des Magensaftes dabei herabgesetzt 
würde. 

Zehn Jahre später unternahm Gruzdew*) an derselben 
Klinik eine Nachprüfung der Versuche und kam zu dem Re¬ 
sultate, dass durch Schwitzbäder die Acidität des Magensaftes, 
seine Verdauungsfähigkeit, seine Menge, sowie sein Gehalt an 
freier HCl herabgesetzt würde, dass dagegen auf die Pepsin¬ 
sekretion kein Einfluss ausgeübt würde. 

Der Grad der Herabsetzung würde bedingt durch den Zu¬ 
stand des schwitzenden Organismus, die Stärke und Intensität 
des Schwitzens, sowie durch die Länge der Zeit, welche seit der 
Schwitzprocedur bis zum Verdauungsversuch verlaufen ist. Der 
Gehalt an freier HCl sinke proportional der Verminderung der 
Menge des Magensaftes. Diese Abweichungen dauerten ziemlich 
lange: einige Stunden bis 2 Tage. 

Die Versuche wurden von dem russischen Arzte Simon 1 ) 
an der Klinik des Prof. Winternitz in Wien und Poliklinik 
von Prof. Rosen heim in Berlin wieder aufgenommen und be¬ 
stätigt. 

Intensives Schwitzen — durch Schwitzbäder, Pilokarpin- 
dnrrciehung oder Trinken heisser Getränke — wirkt hemmend 
auf die Magensekretion, indem es besonders die Acidität und Ver- 

’) Petersburger med. Wochenschr. 1879, No. 2. 

*) Wratsch 1889. No. 20. 

*) Zeitschr. f. klln. Med. Bd. 38, 1899. 


dauungsfähigkeit. des Magensaftes für eine mehr oder minder 
lange Zeit — bis zu 4, jn 7 Tagen — wesentlich herabsetze. 

Vor Kurzem 4 ) hat sich ferner P. Edel auf der Riegel¬ 
sehen Klinik mit diesem Gegenstand beschäftigt, er hat bei 13 
Magengesunden durch warme Bäder mit nachfolgender Ein¬ 
packung (Höchstzahl 5 in 7 Tagen) starke Schweissabsonderung 
erzeugt und vor und nach derselben' im Probefrühstüek resp. 
Probemahlzeiten die Acidität des Magensaftes bestimmt. Aus¬ 
heberungen kurz nach dem Schwitzbade gaben in den meisten 
(5) Fällen keinen Unterschied gegen vorher, einmal eine Steige¬ 
rung der Säurewerthe nach dem Schwitzen. Als Nachwirkung 
des Schwitzens (20—08 Stunden noch dem letzten Schwitzbade) 
fand sich nur in 2 Fällen eine geringe Verminderung, in 2 Fällen 
war die Acidität vor und nach dem Schwitzen die gleiche, meist 
1 (in 7 Fällen) bestand nach dem Schwitzen eine höhere Acidität 
I als vor demselben. 

Diese widersprechenden Resultate der angeführten Experi- 
| mentatoren gaben dem Vortragenden Veranlassung, die An- 
i Wendung von Schwitzproceduren zur Herabsetzung der Acidität 
des Magensafts an seinem klinischen Material zu versuchen. 

I Zwei Versuchsgruppen wurden angestellt, die erste, um die Ein- 
| Wirkung einer einmaligen Schwitzprocedur auf die Acidität und 
] Verdauungsfähigkeit des Magensaftes kennen zu lernen, die 
I zweite, um den Einfluss der längere Zeit fortgesetzten Schwitzkur 
j festzustellen. 

Die Anordnung der Versuche war folgende: 

Morgens nüchtern wurde ein E w a 1 d’sches Probefrühstück 
verabreicht, nach einer Stunde ausgehebert und Acidität und 
Verdauungsfähigkeit des Magensaftes festgestellt; dann wurde 
der Patient gewogen und der Schwitzprocedur mit Hilfe von 
elektrischen Schwitzbögen 1 Stunde unterworfen; dann wurde 
wiederum das Gewicht festgestellt und die Differenz als der 
Schweissmenge ungefähr entsprechend aufnotirt; bei der ersten 
Versuchsreihe wurde dann von Neuem nach jeder Schwilz- 
proeedur das Probefrühstück verabreicht und nach 1 Stunde aus¬ 
gehebert und untersucht, bei der zweiten, nachdem 6 bis 12 und 
mehr Schwitzbäder verabreicht waren, das in derselben Weise 
verabreichte Probefrühstück untersucht. Die Gesammtsalzsäurc 
wurde nach der Brau n’schen Methode bestimmt, die freie HCl 
nach der von Riegel angegebenen, die Verdauungsfähigkeit 
auf Eiweiss durch mit geronnenem Hühnereiweiss gefüllten 
Capillarröhrchen von bestimmter Länge, die mit dem zu unter¬ 
suchenden Magensaft 24 Stunden im Brutschrank gelassen 
wurden. Die nach 24 Stunden erwirkte Verkürzung der Eiweisa- 
säule durch den Magensaft in Kubikccntimetem ausgedrückt, gibt 
einen zahlenmässigcn Anhalt für die Stärke der verdauenden 
Kraft desselben. 

Zur Prüfung des Gcsammtsalzsäuregehaltes des Magensaftes 
wurden 37 Versuche angestellt, die Magengesunde und Magen¬ 
kranke, besonders solche mit Vermehrung der HCl-Acidität, be¬ 
trafen (Chlorose, nervöse Dyspepsie, Ulcus ventrieuli, Magen¬ 
dilatation, Magenkatarrh, Carcinom, Neurasthenia, Ikterus 
catarrhalis, Rheumatismus articular.) und das Resultat graphisch 
und tabellarisch zur besseren Ueborsicht dargestellt. Man er¬ 
kennt aus den Tabellen (Demonstration) ein ganz vages Ver¬ 
halten des Salzsäuregehaltes vor und nach der Schwitzkur, sowohl 
bei nur einmaliger als bis zu 33 maliger Einwirkung, sowohl bei 
den mit Säurevermehrung, wie mit Säureverminderung einher¬ 
gehenden Krankheiten, auch ist bei einigen Patienten nach 
12 Schwitzbetten eine Verminderung (resp. Erhöhung) des HC1- 
gehaltes zu constatiren, bei denen nach 0 eine Erhöhung (resp. 
Verminderung) vorhanden war. Unter 19 Versuchen, in denen das 
Verhalten desGesammtsalzsäuregehaltes nach einmaliger Schwitz¬ 
procedur geprüft wurde, war in 16 eine Herabsetzung, in 3 Fällen 
eine Erhöhung zu constatiren, von 18 Fällen, deren Verhalten 
nach Einwirkung zahlreicher Sehwitzbetten geprüft wurde, war 
in 7 der HOl-Gehalt herabgesetzt, während er in 10 Fällen erhöht 
und in 1 gleichgeblieben war. 

Bei der Prüfung auf freie HCl fanden sich ähnliche ganz 
inconstante Resultate: unter 8 Fällen einmaliger Schwitzprocedur 
war in 4 die freie HCl herabgesetzt, in 4 vermehrt; in 13 Fällen 
war nach mehrfachen (bis zu 39 ) Schwitzbädern in 6 die freie 
HCl herabgesetzt, in 7 vermehrt. Das gleiche Resultat, war bei 
Prüfung der verdauenden Kraft des Magensaftes vorhanden, bald 

4 ) Zeitschr. f. klin. Med. 42, 1900. 
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war sie nach ein- oder mehrmaliger Schwitzprocedur vermehrt, 
bald herabgesetzt, sogar bei demselben Patienten. 

Als Resultat der Untersuchungen ergibt sich, dass eine 
constante Einwirkung von Schwitzproce- 
duren auf die Acidität und die Verdauungs¬ 
fähigkeit des Magensaftes in Abrede gestellt 
werden muss; es gelingt auch durch vielfach wiederholte 
intensive (es wurde durchschnittlich ca. 500 g Gewichtsabnahme 
nach jedem Bade constatirt) Schwitzbäder nicht, den Salzsäure¬ 
geholt des Magensaftes dauernd herabzusetzen, wenn auch in der 
Regel ein akutes Absinken des Procentgehaltes unmittelbar nach 
dem Schwitzbad in den meisten Fällen zu constatiren ist. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. Januar 1901. 

Vor der Tagesordnung beglückwünscht der Vorsitzende 
die Gesellschaft zum Beginne des neuen Jahres. Aus Anlass des 
Ablebens des Generalarztes Dr. Stecher widmet der Vor¬ 
sitzende dem Andenken des Verstorbenen einen ehrenden Nach¬ 
ruf. Die Anwesenden erheben sich zum ehrenden Gedächtniss. 

Tagesordnung: 

1. Herr Kaiser (als Gast): Ein Todesfall durch Hirn¬ 
tumor nach Trauma. 

2. Herr K. N o e s s ke (als Gast): lieber Intubation. 

Der Vortragende, Assistenzarzt an der Dresdener Kinder¬ 
heilanstalt, bringt zunächst das statistische Material der Anstalt 
seit Einführung der Intubation (Juli 1897) nach einigen ein¬ 
leitenden Bemerkungen über die Technik und den Zweck der In¬ 
tubation (Heilung der Stenose, nicht der Diphtherie selbst), über 
den für Tracheotomie wie Intubation gleich hohen Werth früh¬ 
zeitigster und hochdosirter Seruminjektionen und über die indi¬ 
viduellen, bedeutenden Unterschiede der Statistiken der Kranken¬ 
häuser (Immunisirungsdosis, Zeit und Art des Eingriffes), wess- 
halb nach den Zahlen allein nur wenig Sicheres zur Bewerthung 
der Intubation zu gewinnen sei. Trotz der in der Kinderheil¬ 
anstalt an einem grossen Materiale gewonnenen, sehr günstigen 
Intubationsresultate (19,5 Proc. Mortalität incl., 10 P r o c. 
excl. aekund. Tracheot.) möchte Redner das Thema 
mehr als bisher üblich „sine ire ac Studio“ behandelt wissen und 
bespricht darum ausführlich und ohne Vorurtheil gegen Tracheo¬ 
tomie oder Intubation die Vor- und Nachtheile'beider Methoden, 
von denen er keine ganz verdrängt, keine aber auch principiell 
und in allen Fällen angewandt sehen will. Nachdem Redner vor 
der principiellen und darum oft forcirten Intubation 
(Decubitus, Strikturen, Sekretstauung!) gewarnt hat, wird 
schliesslich eingehend die Anwendbarkeit oder Contraindication 
der Intubation je nach Art des gesammten Krank¬ 
heitsbildes dargelegt. Redner glaubt nicht, die Intubation 
in der Privatpraxis eines vielbeschäftigten Arztes empfehlen zu 
dürfen, sondern möchte sie für die Hospitalsbehandlung reser- 
viren, dort aber in electivcr Weise mehr und mehr ange¬ 
wandt wissen, ohne die Tracheotomie zu verdrängen. 

Die einzelnen Angaben über Statistik, Vor- und Nachtheile 
der Intubation und ihre Indicationsstellung eignen sich nicht 
für ein kurzes Referat. Der Vortrag wird ausführlich i m 
Druck erscheinen. 

Dlscussion: Herr F. Haenel erkennt die Vorzüge der 
Intubation an, hält aber die Schilderung der Gefahren der Tracheo¬ 
tomie für zu schwarz. Er berichtet über die Erfahrungen, die Im 
Maria-Anna-Kinderhospital gesammelt wurden, wo die Intubation 
seit der Eröffnung der Anstalt vor 4% Jahren in erster Linie an¬ 
gewendet wird. Redner bespricht sodann die nach der Intubation 
zurückbleibenden Stenosen. Die Ursache dieser Stenosen ist meist 
Narbenkontraktion nach der Heilung eines durch die Kanüle be¬ 
dingten Druckgeschwüres. Im Maria-Anna-Kinderhospital musste 
wegen solcher Stenose in 4 Fällen die Laryngofissur ausgeführt 
werden. In 3 Fällen trat Heilung eiu, die Stimme wurde all¬ 
mählich deutlich und kräftig. 

In einem Fall reeidlvirte die Stenose, so dass die Laryngo¬ 
fissur wiederholt und schliesslich zu plastischem Verschluss des 
Kehlkopfes verndttels eines aus der Brust entnommenen Haut¬ 
knorpellappens geschritten werden musste. Das Kind ging aber 
an Pneumonie zu Grunde, ehe der Lappen in den Kehlkopf ein¬ 
geheilt worden war. 

Daa nähere über diese Fälle von Laryngofissur soll ausführ¬ 
lich veröffentlicht werden. 


Herr LIndner (als Gast) weist auf die Verschiedenheiten 
der Diphtheriefälle hin; vor Allem müssen septische und asphyk- 
tische Fälle streng auseinaudergehalten werden. Redner tracheo- 
tomirt, sobald Einziehungen im Scrobiculus cordis bestehen, und 
hält auch seinerseits die Tracheotomie für ungefährlicher, als sie 
vom Vortragenden geschildert wurde; er macht auch bei Kindern 
fast nur die obere Tracheotomie. Das Kanülenlumen hält Redner 
bei der Intubation für zu eng und empfiehlt bei der Tracheotomie 
möglichst dicke Kanülen, die am besten den Decubitus vermeiden. 
Für die Hauspraxis hält er die Intubation für zu gefährlich. 

Herr Schlossmann steht durchaus auf dem Standpunkte 
des Vortragenden und hält die Tracheotomiegefahren eher für zu 
geringfügig als für zu schwer geschildert. Das von ihm benutzte 
Besteck hält Redner für besser als dasjenige des Vortragenden. 
Die Intubation könne bei guter Pflegerin auch in der Hauspraxis 
durchaus angewandt werden. 

Herr Lenz: Seit dem Jahre 1895 wende ich die Intubation 
in der Privatpraxis und zwar hauptsächlich in der Landpraxis 
an. Ich bin mit den Resultaten der Intubation sehr zufrieden. 
Unter den 41 intubirten Fällen habe ich nur 4 nachfolgende 
Tracheotomien und 2 Todesfälle zu verzeichnen. Diese günstigen 
Erfolge glaube ich zunächst dem Umstand zu verdanken, dass 
ich intublre, sobald sich Symptome von auftretender Stenose 
zeigen und dass ich nicht warte, bis sich Kohlensäureintoxikation 
bemerkbar macht. Dadurch, dass zu mir als praktischem Arzt 
die Erkrankungsfälle an Diphtherie und Croup frischer in Behand¬ 
lung kommen, als solche den Krankenhäusern zugehen, wo die¬ 
selben meist als Ultimum refugium ln recht verzweifeltem Zustand 
eingeliefert werden, glaube ich auch bessere Resultate zu erzielen 
als die Kliniken. 

Die Kanüle habe ich 1—3 Tage, In einem Falle sogar 
5 Tage liegen lassen, ohne zu wechseln. Der Sicherheit halber 
waren dieselben stets an einem doppelten Seidenfaden befestigt, 
der durch den Mundwinkel lief und hinter dem Ohr mit Heft¬ 
pflaster angeklebt wurde. Bei unruhigen Kindern ist es noth- 
wendlg, wenigstens die ersten 24 Stunden die Händchen an das 
Bett zu binden. Eine vollständige Durchbeissung des Fadens habe 
ich niemals erlebt. Wenn die Kanüle tief genug eingeführt ist. 
so treten keine Schwierigkeiten bei der Ernährung ein. Es ist 
meist zweckmässig, eine etwas grössere Kanüle zu nehmen, als 
solche dem Alter der Kinder nach durch die Zahlen auf der Kanüle 
vorgeschrieben ist. Seit Anwendung des Diphtherieserum ver¬ 
laufen die intubirten Fälle günstiger und schneller. Die Operation 
an und für sich bietet keine besonderen Schwierigkeiten und 
wird von den Angehörigen meist ohne Weiteres zugegeben, was 
bei der Tracheotomie nicht immer der Fall ist. Ich kann es 
nur als dringend erwünscht bezeichnen, w’enn gerade der auf dem 
Lande praktizirende Arzt die Intubation zur rechten Zeit ausführt. 

Herr L i n d n e r (als Gast) hält die Gefahr der Narkose für 
nicht sehr hoch und geht nochmals auf die Gefahren der In¬ 
tubation ein. 

Herr F. Haenel geht nochmals auf die Differenz der 
Statistik beider Kinderhospitale ein. 

Herr Foerster II weist darauf hin, dass wahrscheinlich in 
der Zukunft den beiden Methoden völlig getrennte Indicationen 
angewiesen werden und hält den Standpunkt des Vortragenden 
in dieser Hinsicht für den richtigen. Die Tracheotomie hält er für 
weniger gefährlich als der Vortragende und weist darauf hin, dass 
durch Ausschaltung des Glottisschlusses beide Methoden unphysio¬ 
logisch vorgelien. Immerhin sei die Tracheotomie hierbei besser 
gestellt, da die Membranen direct entfernt werden können. Auch 
in der Hausprnxis hält Redner die Intubation für zulässig bei ge¬ 
nügender Erfahrung seitens des Arztes. Schliesslich weist er 
darauf hin, dass die Extubation wesentlich schwerer zu sein 
pflegt als die Intubation. 

Herr Noesske geht im Schlusswort auf die erhobenen Ein¬ 
wendungen ein. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. Mai 1901. 

Herr Eraske: Mittheilungen und Demonstrationen aus 
der chirurgischen Klinik. 

Der Vortragende demonstrirt zunächst kurz einen Fall von 
Tetanus, der vor ca. 3 Wochen unter den bekannten Erscheinungen 
allgemein tonischer und klonischer Krämpfe in die Klinik auf- 
genomen worden war. Der Kranke erhielt 250 Autitoxinelnhelten 
Tetanusantitoxin injicirt, ausserdem reichliche Gaben von Chloral- 
hydrat und andere Narkotica. Ausser etwas starrem Gesichts¬ 
ausdruck und mässiger Steifigkeit in der Musculatur des Rückens 
und der Beine bietet der Patient zur Zeit keine Erscheinungen 
mehr, so dass anzunehmen ist, dass der Patient durchkommt Ob 
dieser Erfolg dem Antitoxin zuzuschreiben skei. lässt der Vor¬ 
tragende unentschieden. 

Sodann bespricht der Vortragende die Diagnose des Leber¬ 
echinococcus an der Hand eines Falles, der mit der Diagnose eines 
entzündlichen Processes in der Lebergegend ln die Klinik ge¬ 
schickt worden war. Durch Probepunktion wurde eine trübe 
Flüssigkeit mit Gewebsfetzen erhalten, die bei der Untersuchung 
die für die Echinococcusblasen wand charakteristische Schichtung 
erkennen Hessen. Bei der Operation entleerten sich denn auch 
ln der That eine Menge Echinococcusblasen: Tochterblasen aus 
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einer offenbar elnkammerigen Cyste. Die Affektion ist in hiesiger 
Gegend ausserordentlich selten. Der Vortragende hat in der Frei¬ 
burger Klinik bis Jetzt im Ganzen 3 Fälle (Echinococcus der 
Beckenknocken, Echinococcus der Niere und den beute demon- 
strirten Echinococcus der Leber) beobachtet, alle drei stammten 
von auswärts. 

Hieran schloss sich eine Besprechung und Demonstration von 
metastatischen Abscessen nach Appendicitis bezw. Perityphlitis. 
Und zwar handelte es sich ln dem einen Fall um einen gewöhn¬ 
lichen subphrenischen Abscess, im zweiten um einen aktinomyko- 
tischen Abscess in der Lebergegend, weich’ letzterer nach Operation 
einer aktinomykotiscken Perityphlitis aufgetreten war. 

Der Vortragende zeigt ferner eine Kranke, die er wegen 
eiteriger Strumitis während der Schwangerschaft operirt hatte 
und bei der später ein Empyem der Gallenblase einen zweiten Ein¬ 
griff nothwendig machte. Die eiterige Strumitis hatte wohl meta¬ 
statisch ihren Ausgangspunkt von den zunächst allerdings ver¬ 
borgen gebliebenen eiterigen Processen in der Gallenblase ausge¬ 
nommen. 

Bemerkenswerth war ferner die Krankengeschichte eines 
jungn Mädchens, das mit Schmerzen in der rechten Seitengegend 
zur Behandlung kam. Da die rechte Niere sich sehr beweglich 
fand, wurde sie zunächst flxirt. Die Schmerzen der Patientin be¬ 
standen aber fort, so dass sich der Vortragende ln Erinnerung 
an einen früheren ganz analogen Fall zu einer zweiten Operation 
veranlasst sah. Damals ergab sich ein eingeklemmter Cysticus- 
stein, diesmal aber fanden sich zwar geringe Verwachsungen in 
der Gallenblasengegend, vor Allem aber eine ausgedehnte 
und hochgradige Tuberkulose des Baucbfellüberzuges der 
Leber. 

Zum Schlüsse verbreitet sich der Vortragende etwas ein¬ 
gehender an der Hand eines operirten Falles von doppelseitiger 
Leistenhernie über die Badikaloperation bei Leistenhernien. Der 
Vortragende gibt der Bassin i’schen Methode den Vorzug vor 
allen anderen. Sie erstrebt, beim Verschluss der Bruchpforte dem 
Leistenkanal vor Allem wieder einen schrägen Verlauf zu 
geben und verhindert gerade dadurch am ehesten ein Recidiv. 
Die sinnreich erdachte Methode wird an einem von Herrn M a n z 
hergesteliten Modell anschaulich demonstrirt. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Mai 1901. 

Vorsitzender: Herr Lenhartz. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Wiesinger demonstrirt 

a) ein 14 Jähriges Mädchen, das ihn wegen eines langsam ge¬ 
wachsenen dreimarkstückgrossen ungemein druckempfindlichen 
Tumors auf dem Scheitel kousultirte. Im 3. Lebensjahre Kopf¬ 
trauma. In dem etwas aufgetriebenen Knochen fand sich als 
Ursache dieser Auftreibung ein grosser Varix des Sinus longi- 
tudinalis, der stark blutete. Blutung durch Kompression gestillt. 
Heilung. Jetzt ist die Narbe absolut unempfindlich. Der Fall 
stellt eine grosse Seltenheit dar. Die grossen Handbücher der 
Chirurgie bringen nur wenig darüber; 

b) eine Dame, die von einer geworfenen Kegelkugel am Kopf 
getroffen war: Bewusstlosigkeit, Blutungen aus Nase, Ohr und 
Mund, amnestische Alexie, Aphasie, Agraphie, Faciallsparese und 
Herabsetzung des Gehörs, langsam sich bessernde Gedächtnis¬ 
störung. Dort, wo das Kugelsegment getroffen hat, findet sich 
Jetzt eine tiefe, der Kugeloberlläcke entsprechende Depression: 
offenbar der Ileiluugseffekt eines Splitterbruches. 

2. Herr Urban stellt einen 19 jährigen Schuhmacher mit 
halbseitiger Sklerodermie vor. Die Erkrankung betrifft die Haut, 
Muskeln und Gelenke der rechten Körperhälfte, mit Ausnahme des 
Kopfes und Halses. Am r. Arm stehen die Finger starr in halber 
Beugestellung. Sie können weder wesentlich gebeugt noch ge¬ 
streckt werden. Die Beweglichkeit des Handgelenks und des 
Ellenbogengelenks ist sehr gering. Daneben besteht eine auf¬ 
fallende Atrophie der Muskeln der Hand und des ganzen Armes 
einschliesslich der Muskeln des Schultergürtels. Der Umfang ist 
durchschnittlich 2—3 cm geringer als links. Aehnllche Verände¬ 
rungen an der Rumpf- und Beiumusculatur. Die Haut ist stark 
gespannt, lederartig hart, unverschieblich, straff, in grösster Aus¬ 
dehnung dunkel pigmeutirt, stellenweise auch pigmentärmer und 
fühlt sich kalt an. Keine Sensibilitätsstörungen. 

3. Herr Jessen demonstrirt mehrere pathologisch-anatomisch 
interessante Präparate: Darmstenose durch Narbe am Uebergang 
des Ilcum in’s Kolon. Carcinomatöse Erkrankung des Herzens. 
Lungencarclnome. 

4. Herr Lauenstein stellt einen Mann vor, bei dem er 
vor 13 Jahren eine Verlagerung des in einem Bruchsack liegenden 
Hodens vorgenommen hat. K r a s k e und V o 1 k m a n n em¬ 
pfehlen die Exstirpation eines solchen Hodens mltsammt seines 
Sarnenstranges. Das S c h ü 11 e r’sche Vorgehen, nach Isolirung 
des Bruchsackes den Hoden an der untersten Spitze des Skrotums 
zu llxiren, hat sich nicht bewährt Lauenstein hat desshalb 
vorgeschlagen, den Hoden an der Innenseite der Bauchbaut zu 
fixiren und dann die Bruchpforte in der üblichen Weise zu 
schllessen. Derartige Operationen hat er jetzt 8—9 mal ausge¬ 


führt Die Leute haben von ihrem Testiculus abdominalis keine 
Beschwerden. Der vorgestellte Fall hat sogar seiner Militärpflicht 
genügt. 

II. Vortrag des Herrn Lenhartz: Ueber die septische 
Endoc&rditis. (Der Vortrag erscheint in extenso in dieser 
Wochenschrift.) Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlcielle8 Protokoll.) 

Sitzung vom 23. April 1901. 

Vorsitzender: Herr Edlefsen. Schriftführer: Herr Just. 

Herr N o c h t : Ueber die Entwickelung der malaria- 
ähnlichen Vogelblutparasiten in Mücken. 

Der Vortragende hatte ursprünglich beabsichtigt, die Ent¬ 
wickelung der menschlichen Malariaparasiten in ihrem Zwischen- 
wirth, den Mücken zu demonstriren. Diese exogene Entwicke¬ 
lung sei ja jetzt, nachdem Ross, MacCallum und Koch 
die grundlegenden Beobachtungen darüber gemacht hatten, 
durch den Fleiss der italienischen Forscher in allen ihren Theilen 
aufgedeckt worden. Es sei aber dem Vortragenden in der kurzen 
Zeit des Bestehens des Hamburger tropenhygienischon Institutes 
noch nicht gelungen, diesen ganzen Entwicklungsgang in der 
wünschenswerthen Vollständigkeit hier nachzubeobachten. Trotz 
des ziemlich reichlichen Zuganges von Malariakranken kommen 
doch nur selten Fälle mit denjenigen Parasiten in’s Krankenhaus, 
die zur Uebertragung auf Mücken geeignet seien. Diese Formen 
— die Halbmonde der Tropika und die Sphären der Tertiana und 
Quartana — finden sich nämlich nur bei Patienten, die seit 
längerer Zeit inficirt sind und schon eine ganze Anzahl von An¬ 
fällen durchgemacht haben. Solche Fälle sind aber unter 
unseren aus Malariagegenden zurückkehrenden Seeleuten nicht 
sehr häufig; bei den heutigen, kurzen Reisen unserer schnellen 
Dampfer handelt es sich meist um verhältnissmässig frische 
Infektionen. Ferner finden sich in Hamburg und seiner näheren 
Umgebung nicht die geeigneten Mückenarten, die Anopheles¬ 
mücken. Es passire desshalb häufig, dass die jedesmal bei ge¬ 
eigneten Fällen von ausserhalb bestellten Mückensendungen trotz 
aller Eile bei der Beförderung doch zu spät ankommen. Man 
kann die Patienten nicht so lange ohne Chinintherapie lassen. 
Vortragender lässt sich diese Mücken aus den Nordseemarschen 
(Cuxhaven) schicken, wo die Anophelesarten gegenüber den ge¬ 
wöhnlichen Stechmücken (Culex) überwiegen. In unseren Mar¬ 
schen sind also die Zwischenwirthe der Malariaparasiten noch 
reichlich vorhanden, auch fällt es da Niemanden ein, sich vor 
diesen Mücken besonders in Acht zu nehmen, etwa unter Muskito- 
netzen zu schlafen. Trotzdem ist die Malaria aus unseren 
Marschen beinahe verschwunden. Der Grund dafür, auf den 
Koch zuerst aufmerksam gemacht hat, liegt darin, dass es die 
malariakranken Menschen bei uns nicht mehr wie früher bis zum 
chronischen Malariasiechthum kommen lassen, sondern sich als¬ 
bald in ärztliche Behandlung begeben und schnell geheilt werden. 
Dadurch sind die chronischen Parasitenträger unter der Be¬ 
völkerung der Marschen immer seltener geworden und es fehlt 
somit auch den Zwischenwirthen, den Anophelesmücken, an Ge¬ 
legenheit sich zu inficiren und ihrerseits wieder Herdinfektionen 
bei Menschen hervorzurufen. 

Der Vortragende bespricht hierauf den Entwickelungsgang 
der malariaähnlichen Vogelblutparasiten in Stechmücken (Culex- 
arten). Diese Entwickelung ist der der menschlichen Malaria 
ganz analog und lässt sich leicht beobachten, da sowohl kranke 
Vögel wie Mücken leicht zu beschaffen sind. Die Unterschiede 
zwischen Anopheles und Culexmücken, die Infektion der Vögel, 
die der Mücke und die Woitcrentwickelung der Parasiten in den 
Mücken bis zur erneuten Uebertragungsfähigkeit auf Vögel wird 
an einer sehr grossen Anzahl von Parasiten in Photogrammen 
demonstrirt. 

Des Weiteren geht der Vortragende auf die Epidemiologie 
der Malaria ein, die mit der Rolle der Mücken als Zwischen¬ 
wirthe des Parasiten sehr leicht in Einklang zu bringen sei. Aus¬ 
führlicher besprochen werden dabei zwei Punkte, die immer noch, 
obwohl mit Unrecht, als ungenügend erklärt gelten. Einmal 
nämlich werde behauptet, dass Neuinfektionen auch in solchen 
Gegenden vorkämen, wo es keine Mücken gäbe. Bei genauerem 
Suchen habe man aber doch jetzt an den meisten solchen Orten 
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Mücken und zwar Anopheles constatirt. Die Anophelesmücken 
seien nicht leicht aufzufinden, weil sie sich am Tage in den 
Häusern, Kellern, Ställen u. s. w. verkriechen und nur des Nachts 
schwärmen, und weil ihr Stich, der bei Weitem nicht so schmerz¬ 
haft sei und solche Irritation verursache, wie der der Culexmüeko, 
leicht übersehen werde. Ferner sei darauf hingewiesen worden, 
dass man sich auch in von Menschen ganz unbewohnten Gegenden 
ir.ficiren könne. Indessen berücksichtigen die Erzählungen von 
Reisenden und selbst die ärztlichen Beobachtungen über Er¬ 
krankungen beim Bassiren von unbewohnten Urwäldern, Sümpfen 
u. 8. w. in den meisten Fällen nicht, dass die Malariainfektion 
eine sehr lange Inkubation hat und dass zwar der Ausbruch des 
Fiebers oft mit den oben erwähnten Gelegenheitsursachen in 
Zusammenhang steht, dass aber die Infektion schon viel früher 
erfolgt sein muss. Es kommt thatsiichlich sehr selten vor, dass 
eine Expedition sich längere Zeit lang ganz ausserhalb mensch¬ 
licher Niederlassungen bewegt. Wo es angeht, wird der leich¬ 
teren Verproviantirung wegen das Nachtlager mit Vorliebe in 
der Nähe menschlicher Niederlassungen aufgeschlagen. K o c h’s 
Untersuchungen, die von den späteren Untersuchungen der 
Engländer in Afrika überall bestätigt worden sind, haben gezeigt, 
dass die Eingeborenen in Malariagegenden, namentlich die 
Kinder, in weitem Umfange infieirt sind. 

Was die Bekämpfung der Malaria anlangt, so muss man 
jetzt drei Methoden des Vorgehens unterscheiden, nämlich die 
italienische, die englische und die deutsche. Ganz fallen gelassen 
habe man überall, wie es scheint, die Vorstellung, dass es an¬ 
gängig sei, die Mücken an den in Frage kommenden Stellen 
gänzlich auszurotten. Die Italiener betonen jetzt hauptsächlich 
den Schutz vor den Mücken durch Netze in den Häusern und 
durch geeignete Bekleidung. Damit seien zweifellos auch in 
Italien grosse Erfolge erzielt worden und es sei Koch gar nicht 
eingefallen, diese Maassnalunen für gänzlich unzweckmässig zu 
erklären. Im Gegcntheil würde Koch selbst wahrscheinlich der 
letzte sein, der in Malariagegenden den Schutz eines Muskito- 
netzes um sein Lager verschmähen würde. 

Während aber in Italien dieser Muskitoschutz nur in 
wenigen, heissen Monaten ausgeführt zu werden braucht, müsse 
man sich, wenn man den Rathschlägen der Italiener folgen 
wollte, in den Tropen jahraus, jahrein Beschränkungen auf- 
eTlegen, die auf die Dauer unerträglich werden und auch zu Ge¬ 
sundheitsstörungen führen müssten (Mangel an Erholung des 
Abends, Mangel an Bewegung, zu grosse Hitze in den Wohnungen 
u. s. w.). Diese Uebelstände sind jetzt auch von den englischen 
Forschern, die Anfangs auch das Muskitonetz für das allein 
seligmachende Brophylakticum gegen Malaria gehalten hatten, 
anerkannt worden. Die Engländer empfehlen jetzt in Anbetracht 
des Umstandes, dass hauptsächlich die Eingeborenen als Para- 
silenträger für die Verbreitung der Malaria gefährlich sind, als 
Hauptschutzmittel gegen die Malaria eine strenge Trennung der 
Wohnungen der Europäer von denen der Eingeborenen, nament¬ 
lich sollten die Kinder und Familien der eingeborenen Diener 
aus den Europäerhäusem entfernt und die europäischen Nieder¬ 
lassungen überhaupt weit ab und isolirt von den Hütten der Ein¬ 
geborenen errichtet werden. Das lässt sich aber nicht überall 
durchführen und hat im Uebrigcn auf die wirkliche Assanirung 
eines Ortes ja gar keinen Einfluss, da man ja der Malaria unter 
den Eingeborenen nach wie vor ganz freien Lauf lässt. 

Die deutsche Methode, die Koch erdacht und an mehreren 
Stellen schon mit glänzendem Erfolge erprobt, verwirft weder die 
englischen, noch die von den italienischen Forschem ersonnenen 
Rathschlüge, sie sucht aber das Uebel an der Wurzel zu packen 
und geht den Malariaparasiten selbst zu Leibe. Die Parasiten- 
träger unter den Menschen einer Malariagcgend sollen möglichst 
vollständig herausgefunden, durch Chinin geheilt und so für die 
Weiterverbreitung der Krankheit unschädlich gemacht werden. 
Koch selbst sei sich der Schwierigkeiten, die dabei in verkehrs¬ 
reichen, bevölkerten Gegenden zu überwinden sind, wohl bewusst, 
indessen sei die natürliche Assanirung früher verrufener tro¬ 
pischer Malariaorte, wie Hongkong, Batavia, auch nur auf 
diesem Wege befriedigend zu erklären und man könne wohl auf 
einen schnelleren und befriedigenderen Erfolg hoffen, wenn man 
dieselben Maassnahmen, die zur langsamen, natürlichen Aus- 
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rottung der Malaria in vielen Gegenden, z. B. auch in unseren 
alten deutschen Malariaherden, geführt haben, nunmehr plan- 
müssig und methodisch anwendet. 

Discusslon: Herr Deutsch manu fragt, wie es zu 
erklären sei, dass Personen, die einmal mit Malaria infieirt gewesen 
seien, an Malariaorten leichter wieder Malaria bekommen, als bis¬ 
her freie Individuen. So habe er 4 Jahre vor seinem Aufenthalte 
in Kom in der (legend von Cuxhaven Malaiin acquirirt und kurz • 
Zeit nach seiner Ankunft in Rom einen neuen Anfall bekommen. 

Herr Del bau eo verfügt über eine gleiche Erfahrung an 
sieh selbst und will hierher auch die Bälle rechnen, wo die 
Matrosen — auf See ganz gesund — an Land sofort wieder von 
Malaria befallen werden. 

Herr Rumpel berichtet, dass sehr viele Patienten auf der 
Station namentlich nach Erkältungen einen neuen Anfall be¬ 
kommen, ohne dass dieselben Plasmodien im Blute haben. Man 
könne durch ein kaltes Bad einen Anfall direct provociren. Auf 
diese Weise seien die Fälle 1) e 1 b a n c o und Deuts chmann 
zu erklären. 

Herr Fraenkel bittet um Aufklärung zweier Punkte: 
1. wie die Sichelkeime in die Speicheldrüsen kämen, 2. wie der 
Einw'und von G r a w i t z zu widerlegen sei, dass nach den Er¬ 
fahrungen beim Militär die Malaria am häufigsten zu den Zeiten 
auftritt, wo die Anophelesmückeu nicht mehr stechen. 

Herr Paschen bemerkt, dass die Erkrankung des Herrn 
Dontschmann vielleicht auf verschiedene Parasitenfonuen 
zurückgefiihrt werden kann. Ferner meint P., ob nicht durch die 
Chininbehaudlung, wie sie Koch vorschlägt, die Immunität der 
Eingeborenen, die durch Erkrankung in der Kindheit erworben ist, 
verloren gehen kann. 

Im Sehlussw'ort weist der Vortragende darauf hin, dass man 
bei Vorkommnissen, wie sie Herr Deutschmann und Herr 
Delbanco erwähnt haben, zunächst untersuchen müsse, ob 
es sich um Recidive oder Neuerkrankungen handelt. Dass Leute, 
die aus den Tropen in kältere Breiten kommen, und dass See¬ 
leute, die sich in den Hafenorten allerhand Gesundheitsschädi- 
gungen muthwlilig aussetzen, dabei leicht Recidive ihrer Tropeu- 
maluria erleiden, sei allgemein bekannt und solche Recidive 
kommen auch oft noch nach Jahrelanger Pause zu Stande. Ob 
aber auch der blosse Aufenthalt in Fieber- oder Sumpfgegenden 
an sich Recidive hervorzurufen im Staude sei, sei noch nicht 
festgestellt und unwahrscheinlich. Man könne sich aber auch 
denken, dass es sich in Fällen, wie die von Herrn Deutsch- 
m a n u berichteten, um Neuerkrankuugen gehandelt habe. Viel¬ 
leicht handele es sich dabei um ein zufälliges Zusammentreffen. 
Manche Leute aber würden aber doch von Mücken mehr heim- 
gesucht, und seien daher wohl auch der Mnlariainfektiou mehr aus¬ 
gesetzt, als andere. Was die von Herrn Fraenkel angeführten 
Verhältnisse der Malariamorbidität unserer Armee, von denen 
G r a w i t z behauptet hat, dass sie die aetiologische Bedeutung 
der Mücken für die Malariainfektion des Menschen zu erschüttern 
im Stande seien, anlangt. so weist Vortragender darauf hin, dass 
die neuesten Untersuchungen von R u g e es wahrscheinlich ge¬ 
macht haben, dass die Sporozoiten der Malariaparasiten sich ln 
der Speicheldrüse der Mücken recht lange, wahrscheinlich einen 
ganzen Winter hindurch lebensfähig erhalten können und dass 
damit die Frühjahrs- und Frühsommeriufektion in befriedigen¬ 
der Weise erklärt werden können. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(Medicinische Section.) 

(Officlelles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. November 1900. 

1. Herr VoeIcker: Vorläufiger Bericht über die Ver¬ 
letzungen bei der Eisenbahnkatastrophe vom 7. Oktober 1900 
in Heidelberg. 

Redner bespricht zuerst die Vorkehrungen, die man im mo¬ 
dernen Eisenbahnwesen zur Verhütung von Zusammenstossen 
getroffen hat, und würdigt die Umstände, die das Heidelberger 
Unglück herbeigeführt haben. Ein überbesetzter Lokalzug hielt 
vor der Station Karlsthor, weil die Conducteure noch nicht alles 
Fahrgeld hatten einkassieren können. Der Fahrdienstbeamte in 
Karlsthor hatte die Strecke irrthümlicher Weise freigegeben und 
so fuhr ein nachkommender Kurszug auf den stehenden Lokalzug 
auf. Der erstere erlitt keine schweren Beschädigungen, von dem 
letzteren wurden die 3 letzten Wagen schrecklich zertrümmert. 
Die Verletzten wurden an Ort und Stelle mit Nothverbänden 
versehen, theilweise auch ohne Verband in Droschken weg¬ 
geschafft. Sie kamen fast alle in die chirurgische Klinik. Hier 
wurden ca. 90 Verletzte verbunden, 40 kamen zur Aufnahme, 
4 Verletzte waren todt auf dem Platze geblieben. Es mussten 
6 primäre Amputationen gemacht werden, davon 2 Doppelampu- 
tntionen. 
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Die 4 Todten zeigten alle schwere innere Verletzungen: 
multiple Rippenbriiche, Organzerreissungen, Wirbelsäulenbrüche, 
Schädelbasisfraktur. 

3 Verletzte starben in den ersten 24 Stunden, 2 von diesen 
hatten ebenfalls schwere innere Verletzungen, einer hatte kom- 
plizirte Trümmerfrakturen der Oberschenkel, das eine Bein war 
ganz zerfleischt; - die eigentliche Todesursache war der grosse 
Blutverlust während des Transportes. 

Eine Patientin mit multipler Rippen- und Sternumfraktur 
starb am 10. Tage an Pneumonie. 

Bei 4 Verletzten konnten wir in ausgezeichneter Weise das 
Bild der Stauungsblutung im Gesicht nach Rumpfkompression 
beobachten. 

Von den Frakturen (31 Patienten mit 48 Frakturen) kommt 
die weitaus grösste Zahl auf die untere Extremität. Die Unter¬ 
schenkelbrüche sind durch das Zusammenschlagen der Sitzbänke 
entstanden, ebenso ein Theil der Oberschenkelbrüche. 

Schädelbasisfrakturen waren selten, es wurde nur eine sicher 
festgestellt. Die Seltenheit erklärt sich aus der Bauart des 
Waggons, welche niedrige Scheidewände haben, so dass die Köpfe 
der Passagiere in die Luft ragten. 

Alle Verwundeten zeigten das Bild des psychischen Schocks, 
was bei einer Patientin bis zur kompleten Schrecklähmung aus¬ 
gebildet war. Die meisten waren auffallend wenig schmerz¬ 
empfindlich, so dass das Verbinden und Desinficiren der Wunden 
ohne Narkotica geschehen konnte. 

Bei Vielen fanden sich Symptome von Gehirn- und Rücken¬ 
markerschütterung; bei einem Verletzten eine sehr ausgesprochene 
Amnesie. 

Die Behandlung bestand in primärer Desinfektion. Am 
nächsten Tage wurden alle komplizirten Frakturen nochmals in 
Narkose desinficirt. Die primären Amputationen wurden in 
leichter Aethernarkose nach den einfachsten Methoden ausge¬ 
führt. Alle ausgebluteten Patienten bekamen intravenöse Koch¬ 
salzinfusionen. 

Ausser den 4 erwähnten Patienten ist von den übrigen 36 
keiner gestorben, obwohl sie zum Theil sehr schwer verletzt waren. 
Sogar die beiden Doppelamputirten blieben am Leben. Die kom- 
plizirtcn Frakturen verliefen fast alle aseptisch. Zur Zeit be¬ 
finden sich nur noch 2 Patienten in Gefahr, doch ging es den¬ 
selben später besser und heute (22. XII.) sind auch sie in guter 
Rekonvaleszenz. 

Dies ausserordentlich günstige Resultat ist vor Allem der 
gründlichen primären Desinfektion zuzuschreiben und es ist als 
ein Glück zu betrachten, dass die Verwundeten so rasch Auf¬ 
nahme in eine moderne, vorzüglich eingerichtete Klinik finden 
konnten. (Ausführlich mitgetheilt in der Deutsch, med. 
Wochenschr. No. 49 u. 50, 1900.) 

Dlscusslon: Herren Kehrer, Czerny. 

2. Herr Zuach berichtet über einen mit Prof. F1 ei ne r 
beobachteten Fall von Noma mit ausgedehnter Soorbildung in 
hohem Alter. 

Der Vortrag ist in No. 20 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 

Dlscusslon: Herr Schwalbe. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

' ' (Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. März 1901. 

Vorsi tzender: Herr S e n d 1 e r. 

Herr Wegrad: Demonstration von Präparaten aus der 
Prof. Sänge r’schen Klinik mit Hilfe stereoskopischer Bilder. 

Die ersten drei Bilder stellen einen Fall von Pseudoherma- 
phroditismus masculinus externus dar, mit Feststellung des Ge¬ 
schlechtes durch Exstirpation eines Leistenhodens. Nach Be¬ 
sprechung der verschiedenen Arten des Hermaphroditismus verus 
und spurlus und deren Vorkommen beim Menschen thellt Vor¬ 
tragender die ausführliche Krankengeschichte des Falles mit. Die 
drei den Fall demonstrlrenden Bilder sind folgende: 

1. Das Büd zeigt die äusseren Genitalien; sie sind zwar in¬ 
fantil, aber regelrecht feminll gebaut, die grossen Schamlippen 
sind gut entwickelt, die Behaarung der Pubes und Nates Ist eine 
geringe; rechts und links sieht man die Bruchgeschwulst. 

2. Das Bild zeigt den Inhalt der rechten Bruchgeschwulst, 
den Hoden, man sieht das parietale Blatt der Tunlca vagin. propria 
und die Umschlagsfalte derselben. 

3. Man sieht auf diesem Bilde den aufgeschnittenen und auf¬ 
geklappten Hoden. In der Mitte der Hodensubstanz befindet sich 
eine über haselnussgrosse Geschwulst, ein Fibroadenom, wie die 
mikroskopische Untersuchung ergab. Die Partie rechts lm Bilde 


[ zeigt einen Anhang aus glatter Musculatur, er wurde als Uterus¬ 
rudiment angesprochen. Die mikroskopische Untersuchung der 
| Bruchgeschwulst lässt keinen weiteren Zweifel zu, der histologische 
Bau entspricht dem des Hodens. 

Der zweite Fall behandelt ein Lithopaedion. Nach eingehen¬ 
der Besprechung des Falles werden die stereoskopischen Bilder 
demonstrirt. Das erste stellt den Schultergürtel dar. Mau sieht 
sehr gut die linke Scapula mit der Fossa infraspinata und der 
Spina scapulae; daran anschliessend, nach oben geschlagen, Hume¬ 
rus, sowie Radius und Ulna nebeneinander, ausserdem einige Meta- 
carpen. Die Halswirbelsäule, die stark von Kalksalzen inkrustir- 
ten Kopfknochen sind ebenfalls gut erhalten. Rechts Ist die 
Scapula nach oben geschoben und weniger gut erkennbar. 

Der Beckeugttrtel zeigt die Rippen nach der Wirbelsäule hin 
komprimirt und stark nach abwärts gedrückt. Auch hier ist 
namentlich die linke Seite gut erhalten. Man sieht deutlich die 
hintere Fläche des Os ilei mit der Crista, ferner den Rand der 
Pfanne und in derselben den Oberschenkelkopf. Daran schliesst 
sich an: Femur und, nach innen gebogen, Tibia und Fibula, ebenso 
einige Metatarsen. Rechts ist auch hier das Bild weniger gut: 
Das Hüftbein ist nach oben gedrängt, der Oberschenkelknochen 
liegt ohne Zusammenhang daneben, die Knochen des Unter¬ 
schenkels fehlen ganz. Ausserdem sieht man im Bilde rechts unten 
sehr viel aufgelagerte Kalkplatten. 

Als dritten Fall zeigte Herr W e g r a d die stereoskopischen 
Bilder zweier malignen Erkrankungen des Endometrium. 

Das erstere stellt ein Adenocarcinom dar; Interessant ist der 
Fall dadurch, dass dicht neben der Stelle, von der die malignen 
Massen mittels Curette entnommen sind, sich ein gutartiger fibröser 
Polyp befindet. Schnitte, durch die Ausatzstelle und durch die 
Mitte desselben gelegt, sind dafür beweisend. Im letzteren Bilde 
handelt es sich um ein Deciduoma maliguum. Prof. Sänger 
Avurde von der Patientin ca. 3 Monate nach der Entbindung wegen 
andauernder uteriner Blutungen consultirt. Es handelte sich lm 
mikroskopischen Bilde um eine fungöse Endometritis, auch wurden 
Chorionzotten gefunden. Die Uterushöhle Avar vorher genau aus¬ 
getastet worden, man fand keine Spur irgend einer Geschwulst. 
Nach Verlauf weniger Wochen stellten sich die Blutungen wieder 
ein. Der Uterus Avurde wieder digital ausgetastet, und man fand 
nun im Fundus breitbasig aufsitzeud einen Tumor von Uber Hasel¬ 
nussgrösse. 

Das Mikroskop bestätigte nun auch die Diagnose vollauf. 
Sowohl die curettirten Massen, wie auch die Schnitte, die nach 
der Totalexstirpation angefertigt wurden, ergaben im Wesentlichen 
dasselbe Bild, nur konnte mau bei den Schnitten durch den Tumor 
selbst mehr den destruirenden Process, das Vordringen der epithe¬ 
lialen Elemente in die Musculatur beobachten. Man findet im 
Präparat grosse Nester von Deciduazellen mit einem oder mehreren 
Kernen, ferner Hohlräume mit einer homogenen Masse ausgefüllt, 
in Degeneration begriffene Chorionzotten. Was nun das Syncytium 
anbetrifft, so fand es sich, dem bekannten G e b h a r d’schen Falle 
entsprechend, in Form von mässlg langen Streifen, Kern an Kern, 
ohne Zellengrenze. Herr Wegrad knüpft an diese beiden Fälle 
einige praktische Bemerkungen Uber die mikroskopische Unter¬ 
suchung der durch die Abrasio mucosae gewonnenen Massen. Man 
sollte es sich zum Princip machen, stets mikroskopisch zu unter¬ 
suchen, einmal wenn die grosse Menge des Curettirten einen Ver¬ 
dacht auf einen destruirenden Process erweckt, und zAveitens, 
wenn es nach einem bereits einmal vorgenommeneu Curettement 
schon nach kurzer Zeit wiederum zu starken Blutungen kommt. 
Hier Ist nun auch unbedingt die digitale Austastung des Cavum 
uteri vorauszuschicken. Mau wird mit dem Finger sicherlich 
manches entdecken, Avas der Curette entgeht, wie Schleimhaut¬ 
polypen, submucöse Myome. In allen Fällen wird die mikro¬ 
skopische Untersuchung der entfernten Massen das durch die 
makroskopische Besichtigung gewonnene Urtheil sichern, oder aber 
beseitigen. 

Ein weiteres Bild zeigt ein Myosarkoxna cysticum eines 
Ovarium tertium der linken Seite. Nach Eröffnung des Abdomens 
konnte man den fast kludskopfgrosseu Tumor mit leichter Mühe 
herausheben. Der Beckensitus war ein ganz normaler: Uterus 
mit seinen Adnexen absolut ohne Jede Veränderung, der Tumor 
mittels eines dünnen Stieles mit dem Ovarium der linken Seite in 
Verbindung. Die Diagnose wurde bei dem durchaus normalen 
Situs per excluslonem gestellt. Es handelte sich wie bei Schmorl 
um ein Ovar. tert. oder accessor. am Lig. tubo-ovaricum. 

Es folgt das Bild von einem Myxosarkom des Endometrium. 
Das Präparat ist dessAvegen besonders interessant, weil es mittels 
der Igniexstirpation geAvonuen wurde. Herr Mackenrodt 
selbst machte die Totalexstirpation mittels seiner Glülieisen- 
metliode und zwar bei Gelegenheit des gynäkologischen Kongresses 
in Leipzig ln der Klinik von Prof. Sänger. Die Operation ver¬ 
lief soweit ganz gut, nur löste sich beim Herauskippen des Uterus 
ein Brandschorf der Uterina, es mussten daher einige Klemmen 
angelegt Averden. Herr Wegrad spricht im Weiteren davon, 
dass ein Brandschorf keinen Schutzwall gegen das Eindringen 
von Mikroorganismen, also auch von Carcinomsaft ln die Tiefe 
darstellt, wie ja auch die Versuche an der gynäkologischen Klinik 
zu Leyden ergeben haben. 

Zuletzt folgt eine Reihe von Präparaten, die durch ihre Zu¬ 
sammenstellung Interesse verdienen. Zuerst die Bilder eines 
totalen Prolapses und einer totalen Inversion der Scheide. Mau 
sieht bei ersteren den abnormen Tiefstand der Haruröhren- 
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miindung. \vo"cp'ii sich dieselbe bei der Inversion an normaler 
Stelle belindet. Heide Wider lassen sehr gut erkennen, wie der 
Schleimhantcharakter vollkommen verloren gegangen ist. Die 
Seheide ist trocken, ja z. Th. verhornt, rissig, borkig, es finden 
sieh Pigmentirnngen und ausgedehnte Deeubitusgesehwiire. 

Die letzten vier Wider zeigen die verschiedenen Formen des 
Uterusmyom. Ein Bild zeigt alle drei Formen, in den übrigen 
drei Bildern ist je die submueüse. intramurule und subseröse Form 
allein vertreten. 

Alle Bilder lassen an Klarheit und plastischer Wiedergabe 
der Präparate nichts zu wünschen übrig. 

Herr Wegrad macht zuletzt nochmals auf den Werth der 
Anfertigung stereoskopischer Bilder aufmerksam. In der Prof. 
S ä n g e r'scheu Klinik wurden alle durch die Operation gewon¬ 
nenen Präparate photographisch-stereoskopisch fixirt, selbst all’ 
die chronischen Adnexerkrankungen. Die Bilder wurden nach 
Namen und Zeit genau geordnet, und so war Prof. Sänger in 
die angenehme Lage versetzt, sich noch nach Jahren schnell und 
genau über jede Operation zu informiren. Fm nun auch dem 
pathologisch-histologischen Interesse jeder Zeit gerecht werden zu 
können, wurden von «len Präparaten, die nach dieser Richtung hin 
besonders interessant waren, kleine Stücke in kleinen Fläschchen 
zur event. Herstellung mikroskopischer Schnitte aufbewahrt. Auf 
diese Weise wurde die Anhäufung und das schliessliche Verfaulen 
von grossen Präparaten vermieden, ganz abgesehen von der Be¬ 
schaffung der vielen filetieren Pruparatengläser. Die Anfertigung 
stereoskopischer Bilder sei namentlich für die Herren Chirurgen, 
speciell aber für die Herren Orthopäden, empfehlenswerth. Die 
Mühe bei der einfachen Photographie ist dieselbe wie bei der 
stereoskopischen Aufnahme, dabei besitzt aber die letztere eine 
unvergleichlich bessere Demonstrationskraft. 


Aus den Pasirer medicinischen Gesellschaften. 

Aoadlmie de mldeoine. 

Sitzung vom 26. März und 2. April 1901. 

Helminthiasis und Appendicitis. 

Nachdem M et sehn ik off in einer früheren Sitzung die 
Rolle der Askariden und Triclioceplialen bei der Entstehung der 
Appendicitis hervorgehoben, die Wichtigkeit der Stuhluntersuchung 
und eventuelle Darreichung der Anthelmintica empfohlen hatte, 
hatte Matignon trotz der grossen Häufigkeit der Eingeweide¬ 
würmer in China in den 4y a Jahren seines dortigen Aufenthaltes 
nur einen einzigen Fall von Appendicitis zu (Jesicht bekommen, 
was sowohl die chinesische wie die dort lebende europäische Be¬ 
völkerung betrifft. Die Seltenheit der Appendicitis bei den 
Chinesen scheint die Ansicht von K een- Philadelphia und von 
L u c a s - C 1» a m p 1 o n i e r e über die prädisponirende Rolle der 
Fleischkost bei der Appendicitis zu bestätigen, denn die Chinesen 
(von Nordchina) nähren sich hauptsächlich von Yogetabilien. 

M o t y, Militärarzt, fand wiederum häufig die Anwesenheit 
von Oxyuris vermicularis in dem reseeirten Wurmfortsatz. Um 
diese Oxyuren zu linden, ist es nothwemlig, den Wurmfortsatz 
kurz nach der Operation zu öffnen, ohne ihn zu waschen, man 
sieht dann die Parasiten noch lebend und lebhafte Bewegungen 
machend; kaltes Wasser tödtet und bringt sie fast unmittelbar 
aus der Form. Unter den zuletzt von M. Opcrirteu schienen bei 
3 von 5 Fällen die Oxyuren die einzige Ursache einer schweren 
Appendicitis gewesen zu sein. Es gellt, daraus hervor, dass die 
pnrasitieiden Furgantien bei der parasitären Appendicitis offenbar 
angezeigt und eine Operation nur im äussersten Falle nothwendig 
ist. Ausserdem scheint zu resultiren, dass die Appendicitis vielerlei 
Ursachen und kein specifisehes Agens hat und der Wurmfortsatz 
seine besondere Empfindlichkeit nur seinem anatomischen Baue 
verdankt. Schliesslich gehen viele Attaquen von parasitärer 
Appendicitis unbemerkt vorüber, die Diät, welche die Kranken 
iustinktmüssig eiuhalten, genügt oft, um dem Fortschreiten des 
Uebels Einhalt zu thun. 

Die Sanatorien für arme Tuberkulöse. 

Brunon versucht in einer sehr ausführlichen Mittheilung 
dieses schwierige Problem damit zu lösen, dass er zur Behandlung 
der unbemittelten Lungenkranken sehr zahlreiche, kleine und 
einfache Sanatorien vorschlägt; man solle die Kranken nicht 
sammeln, sondern gleichsam ceutrifugireu. Seine weiteren Schlüsse 
sind folgende: 1. Um den Ausbruch der Tuberkulose zu verhüten, 
muss man ihren Ursachen nachgeheu und das sind der Alkoho¬ 
lismus, der Aufenthalt in den Städtewohnungen, die sitzende 
Lebensweise in den Schulen und Bureaux, die Unkenntniss der 
hygienischen Vorschriften. 2. Um möglichst rasch den Lauf der 
Krankheit aufzuhalteu, um die heilungsfähigen Kranken zu retten, 
muss man sie aus den Städten bringen und einer ständigen Luft¬ 
kur unterziehen. 3. Ein mit grossen Kosten erbautes Sanatorium 
ist nicht unentbehrlich zur Behandlung. 4. Eine Anzahl Kranker 
werden mit massigen Mitteln bei einfachem Landaufenthalt ge¬ 
sund. ö. Die Insassen der Krankenhäuser könnten dieselbe Me¬ 
thode benützen. 6. Ein Sanatorium werde damit geschaffen, dass 
ein Aufenthalt in guter Luft den Kranken gegeben werde. Es 
sind nlso nicht kostspielige Sanatorien erst zu erbauen, sondern 
die Möglichkeit ist gegeben, solche im kleineren Stile überall zu 
schaffen in schon bestehenden Gebäuden ausserhalb der Städte, 
besonders in den kleinen Landkrankenhäusern. 


l.nneereaux besteht darauf, dass mehr als die Hälfte 
aller Tuberkulösen alte Trinker sind. In Paris gibt es 100 Tuber¬ 
kulöse auf 233 Alkoholiker. Die Ueberfüllung der Wohnräume 
hat einen besonders verderblichen Einfluss zur Zeit des Wachs- 
thums und der Pubertät Beim Erwachsenen ist der Alkohol, zu¬ 
mal der Schnaps (Eau-de-vie) der llauptfaktor. Zur Bekämpfung 
der Tuberkulose sind mehr prophylaktische Maassregeln als bisher 
nothwendig, besonders muss der Alkoholisiuus wirksam bekämpft 
werden; man muss die Zahl der Wirtlishäuscr beschränken und 
dieselben ebenso wie die Neubauten von Wohnungen, Arbeits¬ 
räumen, Kasernen u. s. w. hygienisch beaufsichtigen. 

Proust bringt einen Bericht über die Pest im Jahre 1900 
und bespricht die Fälle von Glasgow, vom Capland, von Konstan¬ 
tinopel, der Mandschurei und besonders eingehend jene 8 Fälle, 
welche auf dem „Niger“ in Marseille vorkamen, alter Dank der 
ergriffenen Vorsichtsmaassregeln darauf beschränkt blieben. Zwei 
erkrankte Aerzte und ein Passagier haben durch das Heilserum 
von Vor sin rasche Heilung gefunden. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Medicinisch - chirurgische Gesellschaft za Bologna. 

ln der Sitzung vom 1. März 1901 theilt Kleefeld seine 
Untersuchungen über die Wirkung des Alkohols auf die feinen 
Nervenelemente, die Fortleitungsfäden der Neurone, mit. 

Die Modificationeu, welche der Alkohol im Nervensystem be¬ 
wirkt, sind nicht zu betrachten als eine Degeneration der Nerven¬ 
elemente. weil sie sich sofort äussern nach der Alkoholinjektion. 

Der Alkohol wirkt, wie das Thierexperiment nach weist, zu¬ 
erst auf die zartesten Zellfortsätze und auf diejenigen, welche vom 
Zellkörper am weitesten entfernt sind. Dieselben erscheinen perl- 
schnurähulich und zwar proportional der Alkoholdosis. Je grösser 
die letztere ist, desto mehr nähert sich die perlschnurartige Unter¬ 
brechung des Zellfortsatzes dem Zellkörper. Der Achseucylinder 
soll der Wirkung des Alkohols zuletzt erliegen. 

Die Eigenthümlichkeit, Veränderungen an den feinen Nerven- 
elementen hervorzubringen, hat der Alkohol mit anderen Ex- 
citautien, dem Aetlier, dem Chloroform, dem Morphium. Cocain 
gemeinsam, doch sollen sich nach den Untersuchungen K.'s die 
perlseh nurähnlichen Veränderungen an den feinsten Fortsätzen 
beim Alkohol unterscheiden von denen bei jenen anderer Ageutien. 

Akademie der Medicin zu Turin. 

In der Sitzung vom 8. März 1901 erwähnt der Psychiater 
Lombroso die grossen Blutdruckschwankungen, welche sich 
bei etwa 47 Proc. der Epileptiker sowohl als der Ver- 
b r e c h e r und in höherem Grade bei Prostituirten zeige. 
Mit dem R i v a - R o c c o'selien Sphygmomanometer gemessen, 
zeigte der Blutdruck Schwankungen über 10 Proc. 

Hager- Magdeburg-N. 

26. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 

am 8. und 9. Juni in Baden-Baden. 

Die erste Sitzung findet Samstag den 8 Juni, Vormittags von 
11 bis 1 Uhr im Blumensaale des Konversationshauses statt. Et¬ 
waige Demonstrationen von Kranken sollen in dieser Sitzung statt- 
iinden. 

ln der zweiten Sitzung am gleichen Tage Nachmittags von 
2 bis 5 Vs* Uhr wird das Referat erstatten: Herr Professor 11 o f f - 
m a n n - Heidelberg: lieber disseminirte Sklerose. 

Daran sollen sich anschliesscn die dazu gehörigen Vorträge, 
sowie die zur Discussion zu machenden Bemerkungen. 

Die dritte Sitzung findet Sonntag den 9. Juni Vormittags von 
9 bis 12 Uhr statt mit Einschaltung oder Anschluss von Demoustra¬ 
tionell mikroskopischer oder sonstiger Präparate. 

Auf die zweite Sitzung folgt Nachmittags 6 Ulir ein gemein¬ 
sames Essen im Restaurant des Konversationshauses. 

Die Unterzeichneten Geschäftsführer laden hiermit zum Be¬ 
suche der Versammlung ergebenst ein und bitten diejenigen 
Herren, welche an dem gemeinsamen Essen theilzimebnien beab¬ 
sichtige!), um eine betreffende baldgefällige Mittlieilung. 

Bis jetzt sind folgend«* Vorträge angemeldet: 

1. Prof. Dr. II oc h e- Strassburg: Ueber die nach elektrischen 
Entladungen auftretenden Neurosen. — 2. Herr Prof. v. S t r ü m - 
p e 11 - Erlangen: IVber hereditäre spastische Spinalparalyse. — 

3. Dr. F r i e «1 m a u n - Mannheim: Ueber Myelitis nach Influenza 
und über leichtere Formen der spastischen Spinalparalyse. - 

4. Prof. Dr. F ii rstner- Strassburg i. E.: Ueber eine eigenthüui- 
liche Veränderung des Augeuhintergrumles. — 5. Dr. v. Oordt- 
St. Blasien: Ueber intermittirendes Hinken. — 6. Prof. Dr. D 1 n k - 
ler-Aachen: Zur Kasuistik der multiplen Sklerose. — 7. Prof. 
Dr. Rumpf-Bonn: Ueber die chemische Veränderung des Mus¬ 
kels bei der EntartungsreactUm. — 8. Dr. L. L a «i u e r - Frank¬ 
furt a. M.: Ueber Myasthenie. — 9. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
W e i g e r t - Frankfurt, a. M.: Anatomischer Beit rag zur My¬ 
asthenie. — 10. Privatdocent Dr. B e t li e - Strassburg i. K.: Ueltcr 
die Regeneration peripherischer Nerven. — 11. Dr. W e i 1 - Stutt¬ 
gart: Tumor des rechten Temporal- und Parietallappens. — 12. Dr. 
A c Ii e rt- Bad Nauheim: Erschütterung und Vibration int Dien*».- 
tief Therapie (mit Demonstration). — 13. Dr. R o s «» n f e 1 <1 - 
Strassburg i. E.: Gliose und Epilepsie. — 14. Dr. Neuuiauu- 
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Karlsruhe: Zur Aetiologie «ler (’ hören minor. — 1">. Privatdocent i 
I>i*. W o y g a n «I t - Wiirzlmrg: Beitrag zur Diagnose der NVur- \ 
asthenic. — IC». K o h n s t a ni in - Künigstein: Zur Anatomie und 
Physiologie der Vaguskerue. — 17. I »r. L n u «1 o n h e i in o r- Als¬ 
bach: l’eber den Chlor- und RromsalzstofT Wechsel der Epileptiker. 

— 18. Ceh. Med.-Rath Prof. Pr. R ii u in 1er- Freiburg i. ß.: 
Hysterie und multiple Sklerose (mit Krankenvorstellung). — 11). Dr. 
Paul R auscliburff - Ofen-Pest: Demonstration eines eigenen 
Apparates zur Untersuchung der Auffassung. Assoeiatioti mul des 
tJediiehtnisses. — 20. lieh. Rath. Prof. Dr. ß a e 1 z - Tokio: Klima. 
Erkältung und Rheumatismus und ihr Verhiiltniss zum Nerven¬ 
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Auswärtige Briefe. ! 

Berliner Briefe. 

Das Schreibwerk in der Kassenpraxis. — Die Erholungs¬ 
stätten vom rothen Kreuz. j 

lieber den Streit, welelier zwisehen den Apothekern und I 
Krankenkassen ausgebrochen ist. resp. über die Stellung, welche 
die Aerzte ihm gegenüber ciunclimcn, wollen die Gemüther noch 
inmier nicht völlig zur Ruhe kommen. Diese Stellungnahmo be- | 
steht ausschliesslich darin, dass die Aerzte dem Wunsche der 
Kassenvorstiinde nachgekommen sind, für Verordnungen von , 
Heilmitteln, welche aus Droguengesehiil'ten bezogen werden I 
können, und für solche, welche nur in Apotheken erhältlich sind, ^ 
gesonderte Formulare zu benutzen. Während die Einen in diesem | 
Entgegen kommen eine unwürdige Unterstützung der ohnehin j 
schon allmächtigen Kassemlespotcn sehen, stehen die Anderen, 
und wie cs scheint die Mehrzahl, auf Seiten der Kassen, deren 
gutes Recht sie anerkennen, zumal es sich darum handelt, gewisse 
l'nzuträglichkciten in der Berechnung der Arzneien zu be¬ 
seitigen; auch käme ein ablehnendes Verhalten einer sehr kräf- , 
tigen Unterstützung der Gegenpartei und einem viel weiteren | 
Horaustreton aus der Neutralität gleich. Aber wie dem auch sei, ; 
das Eine ist jedenfalls sicher, dass «las öde Schreibwerk, unter dem 
jeder Kassenarzt, zu leiden hat, noch um ein weiteres Stück ver- i 
mehrt und komplieirt wird. Hei der Vielgestaltigkeit der Ber¬ 
liner Krankenkassen Verhältnisse ist diese Last besonders empfind¬ 
lich geworden. Schon allein hei den Kassen, welche mit dem 
Verein der freigewählten Kassenärzte im Vertrngsverhältniss 
stehen, hat man es wohl mit einem Dutzend verschiedener Formu¬ 
lare zu thun. Bei der Mehrzahl hat man nur den Namen der 1 k;- 
treffenden Kasse auf dem Krankenschein und auf dem lteccpt 
in die entsprechende Rubrik einzutragen; eine grosse Kasse aber, 
sowie die freien Hilfskassen haben Ix ■sondere Formulare ein¬ 
geführt und diese wiederum für männliche und weibliche Mit¬ 
glieder in verschiedenen Farben. Für die Betriebskrankenkasse 
der Stadtgemeinde Berlin muss wieder eine andere Sorte benutzt 
werden, und so geht die Buntscheckigkeit noch weiter. Für 
Verordnungen von Brillen, Bandagen, Milch etc. sind ebenfalls 
besondere Zettel vorgeschrieben, die wiederum für einzelne 
Kassen anders nussehen als für die anderen; dazu kommt die 
Buehführung. die zwar verhältnissmiissig einfach, aber doch nicht 
einheitlich ist.; für die meisten Kassen gilt in der llonorar- 
berechnung das Pointsystem, für manche das Bonsystem, darauf 
muss bei der Buchführung Rücksicht genommen worden. Die 
Ortskrankenkasse der Maurer, deren Mitglieder in der arbeits¬ 
stillen Winterzeit vielfach zur Simulation zu neigen scheinen, 
wünscht, mittels vorgodrucktor Postkarten über jedes arbeits¬ 
unfähige Mitglied und etwaigen Simulationsverdacht benach¬ 
richtigt zu werden. Das Alles und noch mehr ist bei den Kassen 
mit freier Arztwahl zu beachten. Nun ist eine Gruppe von Kran¬ 
kenkassen im Gewerkskranken verein vereinigt, eine andere hat 
die- ärztliche Versorgung dem „Verein Berliner Kassenärzte“ 
übertragen, und dann gibt es noch eine ganze Anzahl, welehe 
ausserhalb dieser Vereinigungen stehen. Für solche Kollegen 
nun, welche bei mehreren dieser Arten von Kassen thätig sind, 
verdoppelt bezw. vervielfältigt, sich die Schreibarbeit. Zu er¬ 
wähnen wären dann noch Ueberwcisungsformulare für die 
Lungenheilstätten, für die Erholungsstätten und manches andere, 
kurz ein vielbeschäftigter Kassenarzt könnte ein eigenes Bureau 
zur Instandhaltung seines Eormularbestandes, zur richtigen Aus¬ 
wahl des stets passenden Zettels und zur ordnungsmässigen Buch¬ 
führung unterhalten. In Folge des Streites zwischen Kranken¬ 


kassen und Apothekcnbesilzorn ist nun das Schreibwerk noch ver- 
melirt worden, aber damit ist auch das .Maass des Erträglichen 
erschöpft; auch die Kasten verstände erkennen an, dass eine Er¬ 
leichterung und Vereinfachung der Schreibereien unbedingt notli- 
wendig ist, und haben die Gewährung einer solchen zugesagt. Es 
sind auch bereits eine Reibe von Vorschlägen mehr oder weniger 
annehmbarer Art gemacht worden. So wünscht z. B. ein Kollege 
für einzelne, besonders häufig verkommende Verordnungen die 
Benutzung gedruckter Formulare. Soweit es sieh um Mittel zur 
Krankenpflege, Bandagen u. dergl. handelt, wäre dagegen nichts 
cin/uwenden; für Arzneien jedoch dürfte dieser Modus, obwohl 
er in einzelnen spceialistischen Polikliniken geübt wird, wenig 
Anhänger finden, denn er macht gar zu sehr den Eindruck einer 
schematischen Behandlungsweise. Viel wichtiger ist. eine ein¬ 
heitliche Gestaltung der verschiedenen Scheine (Medieinschein, 
llnuskrankenschein, Receptformular, Verorduuiigsseheine für 
Bandagen, Milch, Bäder etc.) für alle Ka>seii und eine Verzieh t- 
leistung der einzelnen Kassen auf ihre Speeialwiinsehe in Bezug 
auf Form. Farbe und besonderen Inhalt dieser Scheine. Es wird 
Aufgabe der Vorstände der kassenärztliehcn Vereinigungen und 
der Krankenkassen sein, durch gemeinsame Bcrathungen ein ver¬ 
einfachtes Fonnularweseii zu finden; und so wird die vorüber¬ 
gehende Mehrbelastung der Aerzte wenigstens das eine Gute 
haben, dass diese Frage in*s Rollen gebracht ist und hoffentlich 
so gelöst wird, dass der Kassenarzt nicht mehr liöthig hat, einen 
grossen Theil seiner den Kranken gehörigen Zeit mit Arbeiten 
zu vergeuden, die einem subalternen Bureaubcainten, aber nicht 
einem akademisch gebildeten Manne zukommen. 

Der Streit selbst wird voraussichtlich nicht mehr allzu lange 
dauern, ln einer Versammlung der Vorstände und Beamten der 
Krankenkassen, zu der auch die Kassenärzte cingoladcn waren, 
wurde der Gegenstand wieder erörtert, daln-i kam allgemein der 
Gedanke zum Ausdruck, dass ein baldiger Friedensschluss drin¬ 
gend zu wünschen sei. In derselben Versammlung wurde auch 
über die Erholungsstätte vom Kothen Kreuz berichtet. Diese 
Einrichtung, welche im vorigen Jahre begründet worden war und 
den Zweck hat, arbeitsunfähigen Patienten, welche sich viel in 
frischer Luft auflmlten sollen, wie lleeonvalcseentcn. schwäch¬ 
liche Personen, leicht Tuberkulöse u. A., die Gelegenheit hierzu 
in geeigneter Form zu gewähren, hat sieh vorzüglich bewährt. 
Die günstigen Ergebnisse haben Veranlassung gegelien, dass auch 
an anderen Orten Erholungsstätten nach dein Muster der Berliner 
eingerichtet und diejenigen bei Berlin vermehrt werden. Der 
Gedanke der Einrichtung von Erholungsstätten hat sich rasch 
Freunde und Anhänger erworben und auch von Seiten der Re¬ 
gierung Unterstützung gefunden. So hat der Eisenhahnminister, 
was im vorigen Jahre nicht zu erreichen war, jetzt die Benutzung 
der sehr billigen Arbeiterfahrkarton für die Ilin- und Rückfahrt 
erlaubt, der Magistrat und die Landesversioherungsanstalt haben 
namhafte Beiträge bewilligt. Die Allgemeine Elektricitätsgesell- 
sehaft hat für ihre Angestellten eine besondere Erholungsstätte 
in’s Lohen gerufen, demnächst soll vom Coniite für Erholungs¬ 
stätten eine, zweite in der nächsten Umgebung Berlins eröffnet 
werden, und zwar für Mädchen und Frauen — die im vorigen 
Jahre begründete ist nur für männliche Kranke und Genesende — 
und nüthigenfalls sollen noch zwei weitere Erholungsstätten ein¬ 
gerichtet werden. Da alsdann je 2 für männliche und für weib¬ 
liche Pfleglinge bestehen worden, wird sieh vielleicht bei der 
Uoberwoisung eine Trennung der tuberkulösen von den nicht 
tuberkulösen Patienten bewerkstelligen lassen. Den Kranken 
bezw. Genesenden, welche die Erholungsstätte benutzen, ist. frei¬ 
lich nicht nur frische Luft, sondern auch gute Ernährung nötlüg. 
Milch wird ihnen dort auf ärztliche Verordnung auf Kosten der 
Kasse verabreicht; ihr Mittagbrod können sie sich mitbringen 
und finden dort Gelegenheit, es unentgeltlich zu wärmen; doch 
wurde hiervon fast gar nicht Gebrauch gemacht. Die Patienten 
können auch für den Preis von 30 Pf. ein schmackhaftes Mittag¬ 
brod in der Erholungsstätte erhalten; das ist aber für Viele, da 
sie erwerbsunfähig sind, immer noch eine beträchtliche Belastung 
ihres Etats. Es soll daher in diesem Sommer das Mittagbrod 
solchen Kranken, welche nicht im Stande sind, es aus eigenen 
Mitteln zu bezahlen, auf Kosten der Kasse oder auf Kosten des 
Comite’s gewährt werden. Ein grosser Theil der Krankenkassen 
hat sich in richtiger Erkenntniss der socialen Bedeutung der 
ganzen Einrichtung zur Uebernahmc der Kosten bereit erklärt. 
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Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 24. Mai 1901. 

Ausserordentlicher Aerztekammertag. — Die zwei Pro¬ 
grammpunkte. — Die Hilfsärzte in den Wiener Kranken¬ 
anstalten. — Ein Denkmal Theodor Meynert’s. — Eine 
Preisausschreibung. 

Für morgen den 25. Mai ist ein ausserordentlicher Aerzte- 
kannnertag nach Wien einberufen worden. Auf der Tagesord¬ 
nung stehen zwei Punkte: 1. Die Beschlussfassung über den 
neuen Gebührentarif der gerichtsärztlichen Sachverständigen 
im Strafverfahren und 2. der Bericht über den Erlass der böh¬ 
mischen Statthalterei, betreffend die Ausserkraftsetzung der von 
der böhmischen Aerztekammer (deutsche und czechische Sektion) 
gefassten Beschlüsse bezüglich der Meisterkrankenkassen. Die 
Verhandlungen dürften zwei Tage in Anspruch nehmen. Die 
Wiener Aerztekammer legt dem Kammertage zwei Resolutionen 
vor, welche die Wesenheit der zwei Programmpunkte zur Genüge 
beleuchten. In Angelegenheit des Gebührentarifes: „Ohne auf 
eine nähere Besprechung des neuen gerichtsärztlichen Tarifes ein¬ 
zugehen, erklärt die Wiener Aerztekammer, dass sie diesen Tarif 
für völlig unzulänglich hält, dass sie in ihm eine Verfügung 
sieht, welche die Würde und das Ansehen der Aerzte herabsetzt 
und legt gegen die durch diese Verfügung geplante Entwerthung 
der ärztlichen Leistungen Verwahrung ein.“ Im Weiteren wird 
die Zurückziehung dieses Tarifs noch vor seinem Inkrafttreten, 
d. h. vor dem 1. Juli 1901, gefordert und die Herausgabe eines 
neuen, der dem heutigen Stande der Wissenschaft mehr Rech¬ 
nung trägt und der den Aerztekammern vor der Herausgabe zur 
Begutachtung zuzumitteln wäre. 

Heber den Erlass der böhmischen Statthalterei bezüglich der 
Meisterkrankenkassen haben wir in unserem vorigen Briefe aus¬ 
führlich berichtet. Wegen der Dringlichkeit der Anfrage seitens 
der geschäftsführenden Kammer hatte der Präsident der Wiener 
Kammer sofort geantwortet, er halte die Einberufung eines 
ausserordentlichen Kammertages für unzweckmässig, weil es 
Sache der böhmischen Kammer sei, gegen die Verfügung der 
Statthalterei vorerst den Recurs an das Ministerium des Innern 
zu ergreifen. Da aber inzwischen die Nachricht einlangte, dass 
die Majorität der österreichischen Aerztekammern gewillt sei, 
einen solchen Kammertag in Wien abzuhalten, wurde auch von 
der Wiener Kammer eine bezügliche Resolution gefasst, welche 
lautet: „Die Wiener Aerztekammer ist der Ansicht, dass der Be¬ 
schluss der Prager Aerztekammer ein Akt der Nothwehr ist, da 
die Meisterkrankenkassen die Existenz der Aerzte zu zerstören 
geeignet sind. Trotz der Entscheidung der böhmischen Statt¬ 
halterei halten sich die Aerzte für allein competent, die Standes- 
wiirdigkeit oder Standesunwürdigkeit ärztlicher Handlungen zu 
beurtheilen, und werden einer Beeinträchtigung dieses Rechtes 
ihre Solidarität entgegensetzen. Die Aerzte Oesterreichs stehen 
nach wie vor unverrückbar auf dem Standpunkte, dass die 
Meisterkrankenkassen ihren Mitgliedern nur ein Krankengeld 
bieten und ihnen die Besorgung ärztlicher Hilfe selbst überlassen 
sollen. Dass in diesem Sinne das Meisterkrankenkassengesetz ge¬ 
ändert werde, wird eine Forderung der Aerzte sein, von der ab¬ 
zulassen die Aerzte nichts vermögen wird.“ 

Vor 6 Wochen haben die Delegirtcn der in den Wiener 
k. k. Krankenanstalten beschäftigten Hilfsärzte dem Minister¬ 
präsidenten und dem Statthalter gleichlautende Memoranden 
überreicht, worin die Erhöhung der Baarbezüge der Abtheilungs¬ 
assistenten von 1400 auf 2400 Kronen und der Sekundärärzte 
von 1000 auf 1800 Kronen erbeten wird. Ausserdem wurde der 
Wunsch nach Neusystemisirung je einer Sekundärarztstelle an 
jeder Krankenabtheilung ausgesprochen. Wie nun von officieller 
Seite mitgetheilt wird, wurde sowohl vom Ministerpräsidenten, 
als auch vom Statthalter den Hilfsärzten — mit welchen sich 
später auch die Studentenschaft und die Assistenten und Aspi¬ 
ranten der Poliklinik solidarisch erklärten — die wohlwollendste 
Erwägung ihrer Bitten in Aussicht gestellt. Als sie im Laufe 
dieser Woche abermals beim Statthalter vorsprachen, wurde ihnen 
eröffnet, dass die Regierung gewillt sei, ihren Wünschen in naher 
Zukunft zum grossen Theile zu entsprechen. Die Neuordnung 
der Verhältnisse dürfte spätestens mit 1. Jänner 1902 beginnen. 
Es wird beabsichtigt, die baaren Bezüge der Abtheilungsassisten¬ 
ten und Sekundärärzte von 1400 und 1000 Kronen auf 1800 und 


1400 Kronen zu erhöhen. Ferner sollen au scr dem freien Quar¬ 
tier und der Beheizung auch die freie Bedienung und an Inspet- 
tionstagen die freie Verköstigung aus der Anstaltsküche gewl’-i; t 
werden und zum Selbstkostenpreise die Beleuchtung; die Elek- 
tricitäts- und Gasmesserrente hingegen würde vom Kranken - 
anstaltsfonds getragen werden. Endlich soll den Assistenten und 
Sekundärärzten auf Wunsch die volle Verköstigung aus der An¬ 
staltsküche zum Selbstkostenpreise, daher wesentlich billiger als 
auswärts geboten werden. Auf die erbetene Vermehrung der 
Sekundärärztestellen um 42 kann jedoch auch nicht an¬ 
nähernd in dem gewünschten Maasse eingegangen werden. 
Es wird beabsichtigt, die Vermehrung nur in jenen Anstalten und 
an jenen Abtheilungen eintreten zu lassen, wo sachliche Gründe 
dafür sprechen und sich in Bezug auf Bequartirung keine 
Schwierigkeiten ergeben. Wie man sieht, haben die Hilfsärzte 
an den grossen Krankenanstalten Wiens durch ihre energische 
Aktion — sie bedauerten, im Falle der Nichterfüllung ihrer 
Bitten „zu peinlichem Maassnahmen greifen zu müssen“ — schon 
viel erreicht; ob es ihnen genügen wird, das wissen wir nicht, da 
eine bezügliche Entsehliessung der Hilfsärzte noch aussteht. 

Der Arcadenhof der Wiener Universität hat am 19. Mai 1. J. 
ein neues Denkmal erhalten, es wurde dem 1892 verschiedenen 
Professor der Psychiatrie Dr. Theodor Meynert errichtet. 
Zwischen Skoda und van S w i e t e n wird der prächtige und 
ausdrucksvolle Kopf Meynert’s, aus Bronze gefertigt, auf 
einem Sockel aus gelbem Marmor stehend, sichtbar. Eine bron¬ 
zene Tafel trägt die Inschrift: „Theodor Meynert 1833—1892, 
Professor der Psychiatrie 1870—1892“. Im Festsaale der Uni¬ 
versität fand eine erhebende Feier statt, bei welcher der Grazer 
Psychiater Prof. Dr. G. Anton, ein Schüler Meyner t’s, die 
Gedenkrede hielt. Der Redner schilderte vorerst den Werdegang 
des Meisters, skizzirte dessen bahnbrechende Arbeiten auf dem 
Gebiete der Gehirnanatoinie, beschrieb dessen eigenartige neue 
Methoden zur Aufhellung der Gehirnbahnen, dessen Lehre über 
die verschiedenen Leitungsbahnen, über das Zusammenwirken der 
Gehirntheile, sodann M e y n e r t’s klinische Arbeiten über Klein¬ 
hirnatrophie, Sehhiigelerkrankung, Sprachstörung etc., hob den 
eminenten Werth der klinischen Vorlesungen Meynert’s her¬ 
vor und beleuchtete endlich die idealistische Weltanschauung 
Meynert’s, dessen vertiefte Einsicht in das Wesen und die 
Berechtigung der Moral. „Mit Stolz wird der Deutsche Dich 
nennen — so schloss der Redner — wenn er mit Andacht die 
Galerien grosser Ahnen überschaut; mit freudigem Stolze kann 
der Oesterreicher sagen: Du warst unser, und mit Eifer und 
Pietät werden wir Schüler trachten, dass Du unser bleibst.“ 

Auch der nachfolgende Redner, der derzeitige Rector der Uni¬ 
versität, feierte den grossen Gelehrten, der wahrlich keines Denk¬ 
mals bedurft hätte, um ihn dem Gedächtnisse der Nachwelt zu 
erhalten. Im Verlaufe seiner Rede erinnerte der Rector daran, 
dass, als Meynert starb, der damalige Rector die wenig zu¬ 
versichtlichen Worte gesprochen habe: „Möge der Himmel unsere 
medicinische Fakultät vor weiteren derartigen Schicksalsschlägen 
bewahren, uns besonders davor bewahren, dass einmal eine Zeit 
kommt, in welcher die Möglichkeit, solche Männer wie Mey¬ 
ner t zu verlieren, ausgeschlossen sein wird“. Jeder Eingeweihte 
wusste, worauf diese Anspielung abzielte. Es war immer schwerer 
geworden, ausgezeichnete Kliniker und Professoren zu gewinnen, 
seitdem der Neubau unserer Kliniken immer und immer wieder 
hinausgeschoben wurde. In den letzten Tagen ist die Kranken¬ 
hausfrage um ein gutes Stück ihrer Lösung näher gebracht wor¬ 
den. Dieses neue Project, so schloss der Rector, gowährt die 
Sicherheit, dass unsere medicinische Fakultät sich zur neuen 
Blüthe entwickeln wird. Damit schloss die schöne Feier. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien schreibt neuerdings 
den von Dr. M. Goldberger gestifteten Preis im Betrage von 
2000 Kronen für die beste Beantwortung der Frage: „D ic in¬ 
fektiöse Natur der malignen Neubildungen“ 
aus. Sowohl Arbeiten auf Grund klinischer Beobachtungen, als 
auch anatomischer und mikrobiologischer Untersuchungen sind 
concurrenzfähig. Um diesen Preis können Aerzte aus Oester¬ 
reich-Ungarn und ganz Deutschland concurriren. Die 
Arbeiten müssen in deutscher Sprache verfasst und bis längstens 
15. Mai 1903 an das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien, mit einem Motto versehen, eingesandt werden. Dazu 
ein mit demselben Motto versehenes verschlossenes Couvert mit 
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28. Mai 1901. 


Namen und Adresse des Autors. Wenn die Arbeit mehrere Ver¬ 
fasser hat, so kann der Preis unter den Verfassern zu gleichen 
Theilen getheilt werden. 


Briefe aus Italien. 

(Eigener Bericht) 

Neapel, 12. Mai 1901. 

Erster Eindruck Neapels. — Eigenartige Milchlieferung. 
— Deren Nachtheil und Vortheil. — Leben im Freien. — Die 
Choleraepidemie und die neue Wasserleitung. — Sonstige Ver¬ 
besserungen der sanitären Verhältnisse. — Universität und 
Poliklinik. 

„Steh Neapel und .... lebe!“ 

Wer mit dem Dampfer in den Golf einfahrend das Panorama 
Neapels betrachtet, oder wer das Schauspiel geniesst, welches die 
schöne Parthenope, beim Mondschein von der Spitze des Posilipo 
aus gesehen, bietet, der glaubt beinahe zu träumen und ein Ge¬ 
fühl unendlicher Ruhe, süssen Friedens erfüllt sein Gemüth, er 
glaubt, in’8 Paradies gekommen zu sein. Ich bin der Meinung, 
dass das grossartige, herrliche Panorama Neapels auf ein be¬ 
wegtes Gemüth oder auf einen Neurastheniker dieselbe beruhi¬ 
gende Wirkung ausübt, wie das Lesen einer Seite des goldenen 
Büchleins Feuchtersiebe n’s: „Die Diätetik der Seele.“ 
Die Lage Neapels ist unvergleichlich schön. Die schöne Sirene 
lehnt sich an die Ausläufer der Apenninen, das Meer umspült 
ihre Fiisse und wie ein Wächter steht der Vesuv ihr zur Seite. 
Am Meeresufer drängen sieh die Badeanstalten; die reine, frische 
Seeluft mildert die Sommerhitze und ein Bad in den kühlen 
Fluthen, an dem mit feinem Sande bedeckten Strand, muss auch 
im Sommer den Aufenthalt in Neapel zu einem köstlichen 
machen. Aber betrachten wir uns die Sache ein wenig genauer 
und durchschreiten wir die Strassen dieser von den Fremden so 
geliebten, hochgepriesenen und gleichermaassen verabscheuten 
Stadt. Das Erste, was dem ruhigen Beobachter, besonders dem 
Deutschen, auffällt und ihn beinahe verwirrt, ist die ausser¬ 
ordentliche Lebhaftigkeit, der gewaltige Lärm. Da schreien 
hunderte von ambulanten Verkäufern durcheinander, kreuzen sich 
unzählige Trams, Wagen und Karren jeder Art und mitten durch 
dies bunte Getriebe ziehen heerdenweise Kühe und Ziegen, gruppen¬ 
weise von jungen Hirten geführt. Noch schlimmer ist, besonders 
für den an die Reinlichkeit deutscher Städte gewöhnten Fremden, 
die fast allgemeine Unreinlichkeit. Aber kann es anders sein? 
Es ist eine alte Sitte, dass die Napolitaner die Milch direct von 
den Kühen, bezw. Ziegen bekommen, man melkt die Thiere auf 
offener Strasse, ja es gibt sogar Ziegen, die in den Häusern 
selbst bis zum dritten und vierten Stock hinaufklettem. Diese 
guten Thiere haben natürlich, trotzdem sie halbe Städter ge¬ 
worden sind, wenig Lebensart und deponiren nach alter Gewohn¬ 
heit ihre Excremente, wo es ihnen beliebt, so nicht wenig zur Ver¬ 
unreinigung der Strassen beitragend. 

Die Gemeindeverwaltung hat diesen eigenartigen Mileli- 
handel in der Weise zu regeln gesucht, dass sie ihn an bestimmte 
Stunden des Morgens und Abends band, denn ganz lässt sich 
natürlich diese uralte Sitte oder Unsitte nicht so ohne Weiteres 
beseitigen. Aber auch einzelne Bürger haben in dieser Be¬ 
ziehung etwas gethan, denn man findet in allen eleganten 
Häusern, in den neuen Quartieren und besonders im Fremden¬ 
viertel an der Villa Nazionale Plakate, laut welchen den Thieren 
der Eintritt untersagt ist. Auf diese Weise, bald dem Reif, bald 
dem Fass einen Schlag gebend, ist zu hoffen, dass die milch¬ 
spendenden Vierfüssler in einigen Jahren aus den Strassen 
Neapels verschwinden. 

Gewiss hat diese alte Sitte auch ihre gute Seite, da sie jede 
Pantsclierei seitens der Milchhändler unmöglich macht. Da die 
Thiere ausserdem auch mit Tuberkulin geimpft und in gewissen 
Zwischenräumen vom Thierarzt untersucht werden, ist auch die 
Gefahr, tuberkulöse. Milch zu bekommen, die bekanntlich in den 
Städten, die ihren Milchbedarf vom Lande bekommen, nicht zu 
unterschätzen ist, hier vollständig ausgeschlossen. Aber in Folge 
der damit verbundenen Strassenverunreinigung und der Ver¬ 
kehrsstörungen ist diese Methode einer grossen Stadt, wie Neapel, 
unwürdig. 

Ein anderes Charakteristicum Neapels ist das Leben i in 
Freien. Alles geschieht auf der Strasse. Der Schuhmacher 
stellt seinen Arbeitstisch vor die Thüre auf die Strasse und setzt 


sich arbeitend daneben, der Schreiner hat seine Hobelbank auf 
dem Trottoir stehen und die Frauen kochen, waschen, nähen, 
kurz besorgen ihren ganzen Haushalt auf der Strasse. Das Alles 
ist im höchsten Grade malerisch und ich sage gesund. Denn die 
Häuser sind eng, dunkel, feucht und ee ist daher sehr vernünftig, 
dass die Leute sich so viel als möglich ausserhalb derselben 
auf halten. Auf der Strasse finden sie ein wenig Luft, ein wenig 
Sonne und der gesundheitsschädliche Einfluss der Häuser wird 
dadurch zum Theil aufgehoben. Die alte Stadt ist ein Gewirr 
von hohen, zusammengedrängten Häusern; die Strassen sind 
eng, die Fenster klein, und die Aborte, Kanäle, die Unrathabfuhr 
sind — unbeschreiblich! Es ist daher leicht begreiflich, dass die 
Choleraepidemie im Jahre 1884 solch’ furchtbaren Umfang an¬ 
nehmen konnte. Das Entsetzen war allgemein, Kranke und Todte 
nicht mehr zu zählen und das gewaltige Unglück bewegte die 
ganze Nation. Der gute König Humbert eilte selbst an den Ort 
der Gefahr und werkthätige Hilfe und Geld kam von allen 
Seiten. In der Villa Nazionale steht das schöne Denkmal, mit 
welchem die Stadt Neapel der Nation ihren Dank für diese Hilfe 
ausdrückt: Auf hohem Postament ein Pelikan, der sich die Brust 
aufreisst, um seine Jungen zu füttern, das Sinnbild wahrer Selbst¬ 
verleugnung und hilfreicher Liebe. 

Die Katastrophe von 1884 war eine ernste Mahnung; ganz 
Italien beschäftigte sich mm mit der Frage, wie die sanitären 
Verhältnisse Neapels zu verbessern seien und im Jahre 1885 be¬ 
willigte das Parlament die nöthigen Gelder. Das erste und 
wichtigste Werk war, Neapel mit gutem Wasser zu versorgen 
und dies geschah, indem man die Wasser des Serino in 60 km 
langem Kanal von den Hängen der Apenninen in die Stadt leitete. 
Als im Jahre 1887 die Cholera wieder in Unteritalien wüthete, 
blieb Neapel, Dank seines vortrefflichen Wassers, verschont, aber 
im Juli desselben Jahres erlitt die Leitung Schaden, man musste 
wieder zu den alten infizirten Brunnen kommen und bald darauf 
hielt auch die Cholera neuerdings ihren Einzug und vom 20. Juli 
bis zum 8. November erlagen ihr 378 Personen. Dies ist wohl 
einer der besten Beweise, dass gutes Wasser die Hauptsache ist, 
um die schreckliche Seuche fern zu halten. Die Beschaffenheit 
des Serinowassers ist so vorzüglich, seine Reinheit so gross, dass 
die Apotheker es statt destillirten Wassers zur Herstellung der 
Medicinen verwenden dürfen. 

Aber die Verbesserung der sanitären Verhältnisse beschränkte 
sich nicht nur auf die Wasserleitung, man riss auch halb Neapel 
nieder; alte, ungesunde Häuser, enge, winkelige Strassen ver¬ 
schwanden, um dem schönen Corso Umberto I, dem Corso Gari¬ 
baldi, der Piazza Vittorio etc. Platz zu machen. Die berühmte 
und berüchtigte Santa Lucia wurde fast ganz niedergelegt und 
der dortige Meerestheil zugeschüttet, um hier einen neuen Stadt- 
thoil entstehen zu lassen. Auch die in der Nähe befindliche Uni¬ 
versität sucht sich den neuen Verhältnissen anzupassen und den 
modernen Anforderungen gerecht zu werden. Die Lokale der 
Universität und des Krankenhauses sind alt und beschränkt; 
die Kranken liegen in ungeeigneten Räumen, die Hörsäle sind 
zu klein und unbequem. Und doch ist Neapel diejenige Uni¬ 
versität Italiens, welche die grösste Zahl von Studirenden auf¬ 
weist. Das Jahrbuch der Universität von Neapel von 1895—96 
gibt 5029 Studenten an, ausschliesslich der Ingenieure und Thier¬ 
ärzte, die ihre eigenen Lokale haben, und von diesen 5029 sind 
1898 Mediciner. Eine ganz hübsche Menge! Diese verhältniss- 
mässig sehr hohe Zahl ist auf zwei Ursachen zurückzuführen. 
Erstens ist in ganz Unteritalien, d. h. von Rom und Camerino bis 
zur Spitze der Halbinsel, nur diese einzige Universität in Neapel 
vorhanden und dann lässt in Unteritalien, das fast gar keine In¬ 
dustrie aufweist, jede einigermaassen bemittelte Familie ihre 
Söhne studiren, um ihnen auf diese Weise die Gründung einer 
passenden Existenz zu erleichtern. Auch der grösste Theil der 
Universität und des Krankenhauses wird jetzt eingerissen; die 
Front der bedeutend vergrösserten Universität wird an den 
breiten, mit Bäumen bepflanzten Corso Umberto I. stossen. Für 
die neue Poliklinik wird ebenfalls gut gesorgt und wenn man 
nach dem gegenwärtigen Stand der Arbeiten urtheilen darf, 
werden die künftigen Mediciner ihren Studien in luftigen, ge¬ 
räumigen Sälen obliegen können. 

Ich möchte noch so Manches beifügen über die Tüchtigkeit 
and den emsigen Fleiss der deutschen Kolonie in Neapel, welche 
den Eingeborenen Muster und Ansporn gibt, über die Begeiste- 
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rung der Sehaaren von blonden Teutonen, die alljährlich in 
diesem schönen Land Sonne, Wärme und Heilung suchen, aber 
mein Brief ist schon zu lange geworden und ich muss dies daher 
bis zur nächsten Korrespondenz verschieben, in welcher ich von 
meinem Aufenthalt in Casamiceiola erzählen und einen Vor¬ 
schlag machen will, um die den beiden Nationen so nützliche 
Freundschaft noch enger zu knüpfen. Dr. Giov. G a 11 i. 


Briefe aus Ostasien. 

Von Oberarzt Dr. Georg Mayer (Würzburg). 

III. 

Auf der Suche nach einer zur Unterbringung des Lazarethes 
geeigneten Räumlichkeit in Peking hatten wir genügend Gelegen¬ 
heit, die Eigentümlichkeiten der nordchinesischen Hausanlage 
kennen zu lernen. Im Allgemeinen hat das einzelne Haus nur 
ein Erdgeschoss, gegen die Strasse zu keine Fensteröffnungen, 
die Thoro sind wenig verschieden, es ist. daher kaum zu erkennen, 
ob hinter den Mauern sich eine grössere Anlage oder nur ein oder 
zwei dürftige Höfe verstecken. Zudem liegen hier die Be¬ 
sitzungen der Reicheren nicht an den nur von Kaufläden ein¬ 
genommenen Hauptstrassen, sondern in Nebengassen, von denen 
eine aussieht wie die andere, deren Front gewöhnlich wieder 
kleine Einzelhäuser mit Läden bilden, während erst hinter diesen 
sich die grossen Grundstücke hinziehen. 

Die nordchinesische Wohnhausanlage besteht aus einer An¬ 
zahl von Stein- und Holzbauten, die um viereckige Höfe und 
Gärten sich gruppiren. Etwas vor dem Strassenthor steht eine 
Mauer, die wie die Thorllügel mit weissen und schwarzen, auf 
Papier gemalten Schutzgöttern beklebt ist. Ebenso stehen oft 
kunstvoll geschnitzte Holzschirme, die Geisterschirme, vor den 
Durchgängen der vorderen Höfe. Die Hofreihen zerfallen in 
solche für Dienerschaft, Frauen, Wohnungen und Empfangs¬ 
räume des Hausherrn; sie sind jeweils durch Mauern so getrennt 
und abgetheilt, dass man in eine andere Hofreihe nur wieder vom 
Haupteingangshof aus gelangt und sich in dem Gewirr von 
Gängen und Mauern fast verirrt. — Die Höfe, in denen zahl¬ 
reiche Blumenständer stehen, sind mit Ziegelplatten gepflastert, 
welche Raum für die fast überall gepflanzten Bäume lassen; 
längs der Wohnhäuser führen um die Höfe überdeckte Wandel¬ 
gänge, überall sind Ablässe für Regen und Gebrauchswasser, 
theils gegen die Strasse, theils in Kanäle. Die grössten Höfe 
sind, zum Schutz gegen die Sommersonne, mit hohen Holz¬ 
gerüsten ausgestattet, über welche Sonnendächer aus Schilf-, 
Kauliang- oder Bambusmatten gezogen werden können. Um die 
mit theilweise uralten Bäumen reich bepflanzten, mit gepflasterten 
Wegen versehenen Gärten stehen die luftigen Holzfachbauten 
für den Sommer, wieder durch Wandelgänge verbunden. Zu 
jedem Garten gehören bizzare Felsengruppen, Springbrunnen, 
Brücken über die künstlichen Teiche und Bäche, in denen sich 
lebende und papierene Fische tummeln. — Der Reiche hat noch 
ein Privattheater. — Das Haus ist, wie schon bemerkt, einstöckig, 
nur die das Grundstück an der Vorderseite abschliessenden 
Häuser haben oft noch ein Obergeschoss. Das Fundament be¬ 
steht aus lose gemauerter Lehmschlag- und Ziegelsteinschüttung, 
umzogen von einer breiten, mit Sandsteinen eingefassten Ziegel¬ 
mauer und ist mit Ziegelplatten als Fussbodcn belegt. Das 
Dach ist von runden Holzpfeilern getragen, zwischen welche die 
Wände des Hauses eingezogen sind und zwar derartig, dass bei 
den Winterhäusern nach Süden, bei den Sommerhäusern auch 
nach Osten und Westen eine Veranda bleibt, in welche die 
Wandelgänge münden. Nur drei Wände des Winterhauses sind 
in ganzer Höhe aus Steinmauern, die im Ganzen zwar bis zu 
60 cm dick, in der Mitte nur aus gemauertem Kleinschlag be¬ 
stehen. Die meist gegen Süden gerichtete Vorderwand hat 
höchstens 1 m hoch Mauerung, von da an zierliches Holzgitter¬ 
werk, in das die FensterseheiI h'U eingefügt sind, das aber ausser¬ 
dem vollständig auf der Innenseite mit gewöhnlichem, etwas 
transparentem Papier überklebt wird. Bei den Sommerhäusern 
bestehen die vier Wände aus Gitterwerk, welches statt Papier 
mit feinmaschigem Netzstoff überzogen ist. Alle Veranden sind 
mit Rollvorhängen aus Schilf- oder Bastmatten zum Abhalten 
des Sonnenlichtes versehen. Das Innere des einzelnen Hauses 


ist durch Holz- oder Papierwände in einen Mittel- und zwei 
Seitenräume getheilt. In jedem Raum ist ein meist die ganze 
Breite einnehmender, niedriger Aufbau aus Steinmauerung oder 
Holz, der T’chang, welcher mit Bambusmatten, Kissen, Tep¬ 
pichen bedeckt, zum Sitzen, Arbeiten, bezw. zum Schlafen dient 
und heizbar ist. Die steinernen enthalten einen spiraligen Gang, 
in den die Heizgase eines vor dem T’chang angebrachten chine¬ 
sischen Ofens strömen, unter den hölzernen steht zum gleichen 
Zweck ein eiserner oder kupferner spiraliger Heizkörper. Wegen 
ihres geringen Kohlegehaltes glüht die chinesische Kohle nur, 
der Chinese pulverisirt sie, verrührt sie mit etwas nassem Lehm, 
formt sie zu Kugeln, die an der Luft getrocknet werden. Die 
Kohle glüht gut nur in wenig ziehenden Oefen; der chinesische 
Ofen ist ein tragbarer, aus Thon gefertigter Behälter, der in 
einen grösseren aus Messing gesetzt wird, oder ein mit Thon aus¬ 
geschlagener Eisenkasten, oder vor dem T’chang ein in einer 
Zicgelmauerung steckender Thoneinsatz. Alle haben unten ein 
Sieb zum Durchfallen der Kohle, nach einer Seite und oben eine 
enge Oeffnung; aus der oberen strömen die Heizgase, hauptsäch¬ 
lich Kohlenoxyd ungehindert in den Raum, in den der Ofen ge¬ 
bracht ist, und führen, auch bei Chinesen, oft zu tödtlichen Ver¬ 
giftungen. Beim Anheizen qualmen die Oefen stark; sie mit 
einigen Hölzchen gut und dauernd in Brand zu bringen, versteht 
nur ein Chinese. Auch die Kochherde werden durch solche 
Oefen bedient, im Uebrigen sind die Chinesenköche sauber und 
arbeiten vorzüglich. — Neben dem T’changofen ist eine irdene 
oder kupferne Kanne eingemauert, die ständig heisses Wasser 
zum Thee bereit hält. — Die Thürcn sind doppelt, eine äussere 
kleine mit einem, und eine innere grössere mit zwei Flügeln, 
die sich beim Schliessen gegen einander pressen. Die Decke der 
Wohnräume besteht aus viereckigem, mit Tapetenpapier über¬ 
klebtem Holzgitterwerk. Darauf spazierengehende Mäuse und 
Ratten oder auch die verfolgende Katze brechen gelegentlich 
durch, wenn sie die Holzstäbe verfehlen, das Loch wird dann 
eben wieder zugeklebt. Der Dachraum selbst bleibt leer, das 
Dach ist solide Ilolzconstruction, deren bedeckendes Stabwork 
wieder mit Bambusmatten überdeckt ist; darauf kommt eine 
dicke Mörtelschicht, auf dieser ist eine doppelte Ziegelschicht auf¬ 
gemauert, derart, dass einer von den anderen und die Convexität 
der unteren halbrunden Ziegeln halb von der Concavität der 
oberen überdeckt wird; das ganze Dach besteht so aus parallel 
laufenden Rinnen. Die Dachziegel gewöhnlicher Sterblicher sind 
grau und unglacirt, kaiserliche Gebäude und die der Prinzen 
von Geblüt haben gelb-, gewöhnliche Tempel grün-, besonders 
heilige, wie der des Himmels, blauglacirte Ziegel. Entferntere 
Verwandte des Kaisers, hohe Adelige dürfen eine verschiedene 
Zahl grüner und gelber Ziegel auf dem Dachfirst ihrer Empfangs¬ 
gebäude führen. — Zur Beleuchtung dienen Talgkerzen auf 
kunstvollen Leuchtern aus Glas, Messing oder Kupferbronee, da¬ 
neben Petroleumlampen und bei sehr Reichen elektrisches Licht! 
Die Aborte sind wieder merkwürdig einfach: Ein kleines Häus¬ 
chen, in dem durch Ziegelsteine ein seichtes, längliches Loch 
gebildet ist; ist dasselbe überfüllt, so wird es ausgeschaufelt und 
die Fäkalien dorthin geworfen, wo es dem Kuli am bequemsten, 
günstigsten Falles in eine nahe Kanalöffnung. — Die Höfe sind 
von ganz oberflächlichen, nur 2 Ziegelsteine hohen Kanälen durch¬ 
zogen, welche auf die Strasse oder in etwas tiefer gelegene, bis 
2 m hohe Kanäle münden, die ausserdem noch eigene Einguss¬ 
schächte besitzen. Eine Fortschaffung des Unrathes kann im All¬ 
gemeinen nur zur Regenzeit stattfinden. Auf jedem grösseren 
Grundstück sind ein oder mehrere Brunnen, die sämmtlich nur 
in die erste Wasserschicht tauchen; sie sind gemauert, oben durch 
Sandstein- oder Marmorplatten abgedeckt und enthalten in der 
nur wenige Centimeter über dem Boden liegenden Schlussplatte 
die Schöpföffnungen. Die bambusgeflochtenen Doppeleimer wer¬ 
den auch an einer Rolle auf- und abgewunden. In der Instand¬ 
haltung des Hauses sieht man wieder die Indifferenz des Chinesen 
gegen Sauberkeit: Staub und Kehricht liegt fingerdick, allerdings 
ist bei der Trockenheit der Luft und den häufigen Staubstürmen 
schwer dagegen anzukämpfen. Der Chinese hat aber eine sehr 
lästige Angewohnheit: Kommt man auch in eine bessere Familie, 
z. B. eines sog. Prinzen, so spuckt die ganze, mit unter¬ 
geschlagenen Beinen auf dem T’chang sitzende Gesellschaft fort¬ 
während um sich herum, dazu überreicht ein Diener den obli- 


Digitized by CjOOQie 



28. Mai 1901. MtTENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


916 


gaten Thee, sauber mit dem ganzen, schmutzigen Daumen in die 
Tasse fassend. Ganz unglaublich ist es, welche Massen von Un¬ 
rath und Abfall zu entfernen sind, um ein chinesisches Grund¬ 
stück nur einigermaassen nach unseren Begriffen zu säubern. 

Die angeführte Bauart des nordchinesischen Hauses mit 
allen den’ Eigentümlichkeiten findet man in der Wohnung des 
Bürgers wie des Kaisers, höchstens sind dessen Räume grösser, 
höher und dadurch ungemütlicher, oder haben noch einige Holz¬ 
abtheile mehr. Die Zweckmässigkeit der Anlage als solcher für 
das herrschende Klima ist eine ganz hervorragende. Die Räume 
sind im Winter wann, das Papier schliesst so dicht, dass man 
direct daneben arbeiten oder schlafen kann, ohne durch kalten 
Zug belästigt zu werden; die Räume sind aber auch hell, da sie 
von einer ganzen Wand diffuses Licht erhalten (die nötige Vor¬ 
sicht ist bald erlernt). Die hohen Quer- und Längsmauern, die 
höheren Rückgebäude der Höfe halten den Wind ab, der Staub- 
sturm bläst über die Häuser hinweg. Die festen, weit vorspringen¬ 
den Dächer mit ihren Ablaufriunen, die Wandelgänge, die ge¬ 
pflasterten Höfe mit den Kanälen schützen vor den Unbilden der 
Regenzeit, die zahlreichen Bäume, die Sonnendächer, Gazewände, 
hohen Dachräumc, Rollvorhüngc tun gute Dienste beim Brand 
der Sommersonne. 

Einen Begriff von der Ausdehnung des Hausbesitzes eines 
chinesischen Grossen vermag der vom 6. Feldlazareth in Besitz 
genommene Gebäudekomplex des Herzogs Gui zu geben (eines 
nahen Verwandten des Kaisers, mit 3 grünen und 4 gelben Ziegeln 
auf dem Dachfirst, also kein „Prinz von Geblüt“). Der Komplex 
ist keineswegs einer der grössten, der des Reisministers, von Feld¬ 
lazareth 2 besetzt, oder namentlich die von den Japanern be¬ 
setzten, sind bedeutend weitläufiger. Hier waren nach der Adap- 
tirung 1 Garten, 14 Höfe, 55 grössere Gebäude mit 106 grösseren 
Räumen, die Tiefe betrug 112, die Breite 158 m. 

Nach Hinzunahme einer Schulhaus- und Tempelanlage haben 
wir 2 Gärten, 17 Höfe, 65 Hauptgebäude mit 121 Räumen, die 
Tiefe beträgt 112, die Breite 228 m. Die ganze Anlage war mit 
den 4 parallel laufenden Hofreihen ein fertiges Barackensystem. 
Nach Einreissen lästiger Mauern, Anbringung von Thür- 
Öffnungen, Entfernen der Zwischenwände und der T’chang in den 
Häusern, Aufstellung gemauerter und eiserner deutscher Oefen, 
Abortanlagen nach Tonnensystem, sonst aber Belassung der 
chinesischen Baueigenthümlichkeiten, z. B. Papierwände, hat das 
Lazareth mit seinem mit Marmorplatten und Glasschränken ein¬ 
gerichteten Operationssaal, der modern ausgestatteten hygie¬ 
nischen Station, dem Röntgenkabinet, Baderaum, vor Allem aber 
den grossen, hellen, luftigen Krankensälen das Erstaunen manches 
Besuchers erregt, dem Peking als Lehmhüttenstadt vorschwebte. 

Verschiedenes. 

Zur Diät von Prochownick beim engen Becken in der 

Praxis. 

Zu Nutz und Frommen vielleicht manches Kollegen sei fol¬ 
gender Erfolg der Procho w n 1 e k’schen Diät in Kürze erzählt. 

Frau E. Fr., 28 Jahre. Conjugata diagonalis 10 >/ 2 cm. 

I. Geburt 1804: Spontan, 2 Tage Dauer, Kind todt; starkes 
Kind. 

II. Geburt lSöö: Sehr schwere Zangenentbindung, Kind 
stark, todt. 

III. Geburt 1897: In geburtshilflicher Klinik Perforation. 
Kind stark. Fieberhaftes Wochenbett. 

IV. Geburt 1898: Frühgeburt im 7 y 2 . Monat. Wendung 
Kind lebt 4 Stunden. 

V. Geburt 1899: Frühgeburt im 7 >/ 2 . Monat. Wendung. Kind 

todt. 

VI. Geburt 1901: 8 Wochen vor der berechneten Niederkunft 
Einleitung von Prochownick’s Diät. Diese wird ohne be¬ 
sondere Qual vertragen und gewissenhaft durchgeführt. 14 Tage 
vor der angenommenen Zelt, am 24. III. Nachts beginnen ganz 
leichte Wehen, welche die Frau nicht hindern, am Morgen selbst 
zur Hebamme zu gehen. Gegen Mittag des 25. III. setzen kräftige, 
häufige Wehen, wie sie auch bei früheren Geburten vorhanden 
waren, ein. Befund um 3 Uhr: Kopf Im Eintreten in’s Becken be¬ 
griffen. noch beweglich, kleine Fontanelle links seitlich, Pfeilnaht 
im (liieren Durchmesser, Schädelknochen stark iibereinander- 
geschohen. Das Hinterhaupt ist etwas zurückgeblieben, desshalb 
wird das Vorderhaupt nach Möglichkeit zurückgedrängt, um die 
Stellung zu verbessern. Nach vier kräftigen Wehen wird ein 
Knabe schnell und leicht geboren, zur grössten TJeberraschung der 
Mutter wie der Hebamme, die sich Beide auf noch lange schwere 
Stunden gefasst gemacht hatten. — Gewicht des Neugeborenen 
2750 g, grösster Schädelumfang 33 y 2 cm. Dabei waren die 
Scheitelbeine noch weit übereinander geschoben. Das Kind ist 
wohl ausgebildet, aber mager. 


Das Glück der Eltern über den leichten Geburt verlaut' und 
vor Allem Uber den lebenden Jungen war auch für den Arzt eine 
der seltenen Freuden, die die Praxis bringen kann. 

Dr. Rühle- Welssig-Dresden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 28. Mai 1901. 

— Der Bundesrath hat ln seiner Sitzung vom 23. Mal die 
Vorlage betreffend die Approbation als Arzt (Prü¬ 
fung s o r d n u u g) im Wesentlichen unverändert angenommen. 

— Bezüglich der Anmeldefrist für Stellvertreter 
von praktischen Aerzten traf das Oberlaudesgericht 
München als oberste Instanz einen prineipiell wichtigen Entscheid. 
Der Stellvertreter eines praktischen Arztes hatte l>ei Beginn seiner 
Tliätigkeit dem zuständigen Bezirksamte keine Anzeige erstattet 
und erhielt desshalb eine Strafbefehl von 20 M. Geldstrafe, event. 
5 Tagen Haft, wurde aber nach Einspruch hiegegen in den beiden 
ersten Instanzen freigesprochen. Von den ln Betracht kommenden 
gesetzlichen Vorschriften bestimmt Art. 128 des bayer. Polizei¬ 
strafgesetzbuches, dass Aerzte bis zu 45 M. gestraft werden, „wenn 
sie bei der Wahl oder Veränderung ihres Wohnortes den durch 
Verordnung festgesetzten Verpflichtungen zuwiderhandeln" und 
die zugehörige Verordnung vom 11. August 1873, die Ausübung der 
Heilkunde betreffend, schreibt vor, dass „wer sich in Bayern als 
Arzt niederiassen will, von der Wühl seines Wohnortes bei der 
Distriktspolizeibehörde des letzteren unter Nachweisuug seiner 
Berechtigung gemäss § 29 der Gewerbeordnung vom 21. Juni 18(59 
bei Beginn seiner Praxis Anzeige zu erstatten hat". Die beiden 
Vorinstauzen gelangten zu einem freisprechenden Urtheil, weil 
sie die vorstehenden Vorschriften nur auf die Wahl eines dauern¬ 
den, nicht aber eines von vornhinein zeitlich begrenzten Aufent¬ 
haltes bezogen glaubten. Die Itevisionsiustanz hob iudess das 
Urtheil auf und verwies die Sache zur neuerlichen Verhandlung 
und Entscheidung an die Vorinstanz zurück; die Begriffe „Nieder¬ 
lassung“ und „Wohnort“ seien nicht als „Wohnsitz“ im civilreebt- 
liehen Sinne aufzufassen; es sei zu unterscheiden zwischen dem 
dauernden Wohnsitze und dem Wohnorte, als Ort, wo Jemand 
Wohnung genommen habe, zwischen ständiger und vorübergehen¬ 
der Niederlassung; auch der Zweck der Verordnung, den Behörden 
Kenntniss über das vorhandene ärztliche Personal zu verschaffen, 
lasse eine zu enge Interpretation des Begriffes „niederiassen“ nicht 
zu. — In gleicher Weise müssen sich die Stellvertreter nach Be¬ 
endigung ihrer Thiltigkeit wieder bei dem Bezirksamte abmelden, 
da nach § 1 Abs. 2 der obigen Verordnung Aerzte, welche ihren 
Wohnort verändern wollen, der Distriktspolizeibehörde ihres bis¬ 
herigen Wohnortes hievon Anzeige zu machen haben. — Zur Ver¬ 
meidung unliebsamer Vorkommnisse sei auch nochmals ausdrück¬ 
lich darauf aufmerksam gemacht, dass die Stellvertretung durch 
ältere Mediciuer im Hinblick auf § 29 der Gewerbeordnung un¬ 
zulässig ist. 

— Das k. b. Staatsministerium des Innern gibt bekannt, dass 
die Gesuche um Verleihung mediclnischer Reise - 
stipendien für das Jahr 1901 spätestens bis 15. September 19t)l 
bei den einschlägigen Kreisregierungen, Kammern des Innern, ein¬ 
zureichen sind. Die Gesuche müssen belegt sein: 1. mit einem 
Zeugnisse über die bestandene Approbationsprüfung nebst dem 
Nachweis«' über die dabei erhaltene Note, wobei auch die Brucli- 
tlieile anzugeben sind; 2. mit einem Zeugnisse über die Vermögens- 
Verhältnisse des Gesuchstellers und seiner Eltern; 3. mit einem 
Leumundszeugnisse neueren Datums. Die eingekommenen Ge¬ 
suche sind von den k. Kreisregierungen am 16. September 1. J. 
dem k. Staatsministerium des Innern vorzulegen. Die Stipeudien- 
reisen sind spätestens bis Ende des Jahres 1902 anzutreteu, da sonst 
der Einzug des Allerhöchst verliehenen Reisestipendiums in Aus¬ 
sicht steht., 

— Der Streit zwischen den Aerzten und der 
Ortskrankasse in Bamberg ist glücklich beigelegt. Das 
entschiedene Auftreten der Aerzte hat den erfreulichsten Erfolg 
gehabt, wie der folgende, in einer ausserordentlichen General¬ 
versammlung der Ortskrankenkasse gefasste Beschluss zeigt: „Die 
ausserordentliche Generalversammlung liebt den jüngst bezüglich 
der Anstellung des Nnturheilnr/.tes D. gefassten Beschluss auf uml 
bedauert, wenn diese Beschlussfassung als Kränkung der Herren 
npprobirten Aerzte aufgefasst worden ist. Sie bedauert zugleich 
auch, dass dortmals einzelne Deleglrte gegenüber approblrten 
Kassenärzten beleidigende Aeusseruugen gebraucht haben.“ 

—- Das Centralcomitö für das ärztliche Fort¬ 
bild u n g s w e s e n in P r e u s 8 e n, welches die Aufgabe hat, 
die Weiterbildung der Aerzte durch unentgeltliche Kurse und Vor¬ 
träge zu fördern, wurde am Sonnabend, den 18. Mai im Haupt- 
sitzungssaale des Cnltusministeriuins definitiv eoustituirt. Das 
k. Ministerium war durch die Herren Ministerialdirektor Dr. Alt 
hoff. Wlrkl. Geh. Öber-lteg.-Rath Dr. Förster, Geh. Ober- 
Med.-Itnth Dr. S e h in 1 d t m a n n und Gell. Med.-Rath Prof. Dr. 
Kirchner vertreten: die beiden Letzteren wurden vom Mini¬ 
sterium in das OntraleomitC* als ordentliche Mitglieder abgeordnet. 
Es batten ausserdem sämmtliche Provinzen ausnahmslos zu der 
Sitzung Delegirte entsandt, unter ihnen die hervorragendsten 
Führer der deutschen Aerzte; im Ganzen waren 30 Herren ver¬ 
sammelt. 

Nach einer Ansprache des die Verhandlungen leitenden Geh. 
Rath Prof. v. Berg in a n n wurden die Statuten des Central- 
couiltös eingehend berathen und schliesslich angenommen, worauf 
die formelle Constituirung unmittelbar folgte. Es schlossen sich 
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gemäss deu Erklärungen der anwesenden Delegirten sofort dl«* 
lokalen Vereinigungen ln folgenden Städten dein Centralcomite an: 
Bochum, Bromberg, Düsseldorf, Elberfeld, Frankfurt a. M., Han¬ 
nover, Posen und Wiesbaden; die einzigen 3 ausserdem zur Zeit 
noch bestehenden lokalen Vereinigungen in Cöln, Danzig und 
Magdeburg werden ohne Zweifel in kurzer Zeit nachfolgeu. Es 
wurden sodann gemiiss einem Anträge Se. Excellenz der Herr 
Staatsminister Dr. Studt und Herr Ministerialdirektor Dr. Alt¬ 
hoff zu Ehrenmitgliedern einstimmig ernannt. Bei der nun vor¬ 
genommenen Wahl des Vorstandes des Centralcomitäs wurden 
Herr Geh.-Rath Prof. Dr. v. Bergmann zum Vorsitzenden und 
Herr Dr. Robert K u t n e r zum Schriftführer gewählt, welch’ 
Letzterer hierauf ein Referat über die Entwicklung und den gegen¬ 
wärtigen Stand des ärztlichen Fortbildungsweseus in Preussen er¬ 
stattete; an dasselbe knüpften sich ergänzende Mittheilungeu der 
Delegirten aus den einzelnen Provinzen. Schliesslich wurde der 
Kassenbericht gegeben und mehrere Anträge berathen, welche 
darauf hinzielten, die Organisation des ärztlichen Fortbildungs¬ 
wesens über ganz Deutschland auszudehnen. 

Nach der Sitzung vereinte ein Festmahl bei Herrn Geh-Rath 
Professor v. Bergmann sämmtliche Berliner und auswärtigen 
Theilnehmer, zu welchem auch Herr Kultusminister Dr. Studt 
erschien, der in Erwiderung einer Ansprache des Gastgebers u. a. 
erklärte, dass er fortan dem ärztlichen Fortbildungswesen und ins¬ 
besondere dem Centralcomit6 seine nachdrücklichste Förderung zu 
Theil werden lassen wolle. So ist unter den günstigsten Auspieien 
eine Bewegung in’s Leben getreten, welche voraussichtlich für den 
gesamten deutschen Aerztestand und hiermit auch für das ganze 
Volkswohl eine weittragende und segensreiche Bedeutung erlangen 
wird. 

— Dem Bundesrath Ist der nachfolgende Entwurf eines Ge¬ 
setzes zum Schutze des Genfer Neutralitätszeichens 
zugegangeu: § 1. Das In der Genfer Convention zum Neutralitäts¬ 
zeichen erklärte Rothe Kreuz auf weissem Grunde, sowie die Worte 
„Rothes Kreuz“ dürfen, unbeschadet der Verwendung für Zwecke 
des militärischen Sanitätsdienstes, zu geschäftlichen Zwecken so¬ 
wie zur Bezeichnung von Vereinen oder Gesellschaften oder zur 
Kennzeichnung ihrer Thätigkeit nur auf Grund einer Erlaubnlss 
gebraucht werden. Die Erlaubniss wird von den obersten Ver¬ 
waltungsbehörden der Bundesstaaten nach den vom Bundesrathe 
festzustellenden Grundsätzen für «las Gebiet des Reichs erthellt. 
§ 2. Wer den Vorschriften dieses Gesetzes zuwider das Rothe 
Kreuz gebraucht, wird mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft 
bestraft. § 3. Die Anwendung der Vorschriften dieses Gesetzes 
wird durch Abweichungen nicht ausgeschlossen, mit denen das im 
§ 1 erwähnte Zeichen wiedergegeben wird, sofern ungeachtet dieser 
Abweichungen die Gefahr einer Verwechselung im Verkehre vor¬ 
liegt. § 4. Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 1903 in Kraft. § 5. 
Die Vorschriften dieses G«*setzes finden keine Anwendung auf den 
Vertrieb der bei der Verkündung des Gesetzes mit dem Rothen 
Kreuze bezeichneten Waaren. sofern die Waaren oder deren Ver¬ 
packung oder Umhüllung nach näherer Bestimmung des Reichs¬ 
kanzlers mit einem amtlichen Stempelabdrucke versehen werden. 
§ 6. Bis zum 1. Juli 1900 darf das Rothe Kreuz fortgeführt werden: 

1. In Waarenzeichen, die auf Grund einer vor dem 1. Januar 1901 
erfolgten Anmeldung in die Zeichenrolle eingetragen worden sind, 

2. in Firmen, die auf Grund einer vor dem 1. Januar 1901 er¬ 
folgten Anmeldung in das Handels- oder Genossenschaftsregister 
eingetragen worden sind, 3. im Namen rechtsfähiger Vereine, sofern 
die Vereine nach ihren Satzungen bereits vor dem 1. Januar 1901 
das Rothe Kreuz in ihren Namen geführt haben. Solche Aende- 
rungen der unter No. 2 und 3 bezeichneten Firmen und Vereins¬ 
namen, bei welchen das Rothe Kreuz wegfällt, werden gebühren¬ 
frei in das Handelsregister und in das Vereinsregister eingetragen, 
sofern sie vor dem 1. Juli 1900 zur Eintragung angemeldet werden. 
§ 7. Waarenzeichen, welche das Rothe Kreuz enthalten, sind von 
der Verkündung des Gesetzes ab von der Eintragung in die Zeichen¬ 
rolle ausgeschlossen, sofern nicht die Anmeldung vor dem 1. Januar 
1901 erfolgt ist. In der Begründung wird angeführt, dass das 
rothe Kreuz auf weissem Grunde und die Worte „Rothes Kreuz“ 
im Laufe der Zeit vielfach eine Verwendung gefunden haben, bei 
welcher die ursprüngliche Bedeutung des Zeichens als eines völker¬ 
rechtlich geschützten Neutralitätszeichens ausser Acht gelassen 
wird. Das führe zu einer Schädigung militärischer Interessen. 
Besondere Nachtheile erwachsen der „freiwilligen Krankenpflege 
im Kriege“, welche der staatlichen Militärkrankenpflege ange¬ 
gliedert ist. In einer Anzahl auswärtiger Staaten (Belgien, Däne¬ 
mark, Oesterreich-Ungarn, Russland, Portugal, Spanien, Ameri¬ 
kanische Freistaaten etc.) sind bereits besondere Bestimmungen 
zum Schutze des Genfer Neutralitätszeichens erlassen. Um auch 
bei uns wirksame Abhilfe gegen missbräuchliche Anwendung zu 
schaffen, müsse der unbefugte Gebrauch des Rothen Kreuzes durch 
eine reichsgesetzliche Bestimmung unter Strafe gestellt werden. 

— Am 23. September d. J. beginnt der zweite inter¬ 
nationale Kongress der L e b e n s v e r s 1 c h e r u n g s - 
Aerzte zu Amsterdam. Aus dem vorläufigen Programm sind 
hervorzuheben: Entwurf eines vertrauens-ärztlichen Formulars 
(Referat der Kommission für die Ausarbeitung eines allgemein 
gütigen vertrauens-ärztlichen Formulars); Ueber Albuminurie vom 
Standpunkte der Lebensversicherung (Ref. Prof. Dr. Stok vis- 
Amsterdam); Ueber die Versicherbarkeit von Glykosurikem (Ref. 
Dr. S 1 re d e y - Paris); Zur Versicherung minderwerthiger Leben 
(Ref. Dr. P o e 1 s - Brüssel); Ohrerkrankungen und Lebensverslche- 
rung (Ref. Dr. Burger- Amsterdam); Ueber die Auslese unter den 
Versicherten besonders im Bezug auf die Tuberkulose (Ref. Dr. 


F 1 o r 8 c h U t z - Gotha); Syphilis und Lebensversicherung (Ref. 
Dr. Salomonsen - Kopenhagen); Anomalien und Krankheiten 
der Haut vom Standpunkte der Lebensversicherung (Ref. Dr. 
Grosse- Leipzig); Die Wichtigkeit der Untersuchung der Reflexe 
für die Lebensversicherung (Ref. Dr. C r o c q - Brüssel); Tremor 
vom Standpunkte der Lebensversicherung (Ref. Prof. Dr. Wert- 
heira-Salomonso n-Amsterdam); Das Weib vom Standpunkte 
der Lebensversicherung (Ref. Dr. M a h 111 o n - Paris); Ueber die 
Annehmbarkeit von Personen, die in den Tropen sich längere Zeit 
aufgehalten haben (Ref. Dr. van der Burg-Laag Soeren): 
Appendicitis vom Standpunkte der Lebensversicherung (Ref. Dr. 
W e i 1 - M a n t o u - Paris); Brüche vom Standpunkte der Unfalls- 
ver8iclieruug (Ref. Dr. Coert-Haag); Augenkrankheiten und 
Lebensversicherung (Ref. Dr. De Lantsheere - Brüssel); In¬ 
fektion nach Operationen und Sektionen vom Standpunkte der 
Unfalls Versicherung (Ref. DDr. Fernandäs und Poels- 
Brüssel). Vorsitzender des Organisationscomitä’s ist Dr. van 
G e u n s - Amsterdam, Generalsecretär Dr. E. P o § 1 s - Brüssel. 
Dem deutschen Comitä gehören an Geh. San.-Rath Bethe- 
Stettin, Geh. San.-Rath Beuster - Berlin, Med.-Rath Dam- 
bacher- Karlsruhe, Med.-Rath Draudt- Darmstadt, Flor¬ 
schütz- Gotha, Grosse- Leipzig, Hofrath Hellermann- 
Müneheu, Kleinschmidt - Elberfeld, Geh. San.-Rath V o 1 - 
b o r t h - Berlin. Secretär des deutschen Comitäs ist Dr. Flor- 
schütz- Gotha, an welchen Anmeldungen und Anfragen zu 
richten sind. 

— Die American Chemical Society hat anlässlich ihres 25 jähr. 
Stiftungsfestes die deutschen Professoren A. v. B a e y e r und Emil 
Fischer zu Ehrenmitgliedern ernannt 

(Hochschulnachrichten.) 

Bonn. Der Senior der hiesigen Universität, Geh. Medicinal- 
rath Dr. Franz v. L e y d i g, ordentlicher Professor der ver¬ 
gleichenden Zoologie und Zootomie, feierte am 21. ds. Mts. seinen 
80. Geburtstag. 

Breslau. Der Privatdocent in der medicinischen Fakultät 
der hiesigen Universität Dr. H. S a c h s ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

Halle. Habilitirt: Dr. F. A. M. W. Gebhardt, früher 
Assistent am pathologischen Institut in Breslau, für Anatomie. 

Dorpat. Zum Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
ist der Privatdocent der Moskauer Universität und Consultant 
am Krankenhaus Kaiser Paul’s in Moskau, Staatsrath Dr. A. X. 
Solowjew, ernannt worden. S. ist seit 1870 als Arzt thätig und 
schon seit einer Reihe von Jahren Privatdocent an der Moskau«*r 
Universität. 

Dublin. Dr. F. C. D w y e r wurde an Stelle des verstorbenen 
Sir W. Stokes zum Professor «1er Chirurgie ernannt, 

Leiden. Als Nachfolger von Siegen beek van Heuke- 
1 o m ist als Professor der pathologischen Anatomie in Leiden 
v a n W a 1 8 e n ernannt worden. Von der Fakultät und dem Kura¬ 
torium war an erster Stelle Prof. v. K a h 1 d e n - Freiburg i. Br. 
vorgeschlagen. il 

Moskau. Der ausserordentliche Professor der medicinischen 
Chemie an der Charkower Universität Dr. G ule witsch ist 
auf den gleichnamigen Lehrstuhl der Moskauer Universität Uber- 
gefilhrt worden. Zum Nachfolger Prof. S e r n o w’s auf dem Lehr¬ 
stuhl der deseriptiven Anatomie ist der bisherige Prosector und 
Privatdocent Dr. P. Karusin ernannt worden. 

O f e n - P e 81. Das Professoren-Kollegium der medicinischen 
Fakultät hat beschlossen, auf die durch den Tod der Professoreu 
Dr. Joseph F o d o r und Dr. Karl Laufenauer erledigten zwei 
Lehrstühle vorzuschlagen den Saultätsiuspektur im Ministerium 
des Innern und I’rivatdocenten Dr. Edmund Frank für Hygiene 
und den a, o. Professor Dr. Ernst Moravesik für Psychiatrie. 

St. Petersburg. Zu ordentlichen Professoren ernannt: 
die ausserordentlichen Professoreu S. B o t k i n (propaedeutische 
Klinik und allgemeine Pathologie) und Janowsky (medieinische 
Klinik). 

(Berichtigung.) Zu der in voriger Nummer gebrachten 
Nachricht, betreffend die Betheiligung der Münchener 
Aerz*te am Wirtschaftlichen Verband, ist nachzu¬ 
tragen, dass vom Münchener Aerztlichen Klub nicht 27. 
sondern sämmtliche 36 Mitglieder dem Wirthschaftllcheu Verband 
beizutreten erklärt haben. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: August Bub, approb. 1899, ln Staffelstein. 

Versetzt: die Oberärzte Hirsch vom 3. Inf.-Reg. zum 
15. Inf.-Reg., Dr. Hertel vom 2. Fuss-Art-Reg. zum 5. Feld-Art- 
Reg., der Assistenzarzt Rudolf v. H e u s s der Reserve (I. Müncheni 
ln den Friedensstand des 15. Inf.-Reg. 

Befördert: die Unterärzte Otto Fried im 17. Inf.-Reg.. 
Eduard Schilcher des 21. Inf.-Reg. im 3. Inf.-Reg.; Dr. Burk¬ 
hard H e r r ni a n n im 18. Inf.-Reg. 

Abschied bewilligt: dem Assistenzarzt Dr. Ernst Küster 
von «1er Landwehr 1. Aufgebots (Bayreuth) das erbetene Aus¬ 
scheiden aus dem Heere mit dem 16. ds. Mts. behufs Uebertritt« 
in die kaiserliche Schutztruppe für SUdwestafrika bewilligt; dem 
Stabsarzt Dr. Wilhelm Wagner von der Landwehr 1. Aufgebots 
(Kaiserslautern) der Abschied aus allen Militärverhältnissen er- 
theilt 

Gestorben: Dr. Qeorg Brandl in München, 42 Jahre alt 


Verla« TMl.l.tiksuita Mfiashm. — Druck ym M. MfUütkslcr'« Buch- und Kunatdruekcr* München. 
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Originalien. 

Wie gross ist heute die Mortalität nach Gallenstein¬ 
operationen.*) 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

M. H.! Noch immer gilt die Operation wegen Gallensteinen 
bei Arzt und Publikum für sehr gefährlich und mancher Kranke 
lässt sich abhalten zum Chirurgen zu gehen, weil ihm gesagt wird: 
„Es geht auf Leben und Tod!“ Gewiss ist die Frage, ob man einen 
Gallensteinkranken intern oder chirurgisch behandeln soll, nach 
allen Seiten hin gründlich zu prüfen, aber weniger aus dem 
Grunde, weil die Operation besonders gefährlich wäre, sondern 
weil die Cholelithiasis jeden Augenblick latent werden und trotz 
häufiger und schmerzhafter Koliken plötzlich eine Ruhe eintreten 
kann, die nicht selten bis zu der weit hinausgerückten Grabes¬ 
ruhe anhält. Aber diese Tendenz der Cholelithiasis zur Sym- 
ptomenlosigkeit gibt nur den wenigsten Aerzten Veranlassung, 
von der Operation abzurathen. Die meisten lassen ihre Gallen¬ 
steinkranken desshalb nicht operiren, weil sie die Gefahren de* 
chirurgischen Eingriffs bei Weitem überschätzen. 

Ich bin nun, m. H., in letzter Zeit in zahlreichen Anfragen 
von verschiedenen Seiten angegangen worden, über die Sterblich¬ 
keit nach den einzelnen Eingriffen am Gallensystem zu berichten 
und halte es desshalb für ganz zweckmässig, einmal hier in dieser 
Versammlung die Frage zu erörtern: Wie gross ist heute die 
Sterblichkeit nach Gallensteinoperationen? Ich will dabei be¬ 
sonders die letzten 100 Gallensteinlaparotomien, die ich im Ver¬ 
laufe eines Jahres, vom 1. April 1900 bis 16. April 1901, ausge¬ 
führt habe, berücksichtigen. Ich wähle desshalb zur Erledigung 
unserer Frage die letzten 100 Operationen, weil ich es nicht für 
richtig halte, die Erfolge resp. Misserfolge eines Anfängers 
als Maassstab gelten zu lassen, wenn man feststellen will, was 
die Chirurgio leistet. Liegt es doch auf der Hand, dass der 
Chirurg, der erst anfängt, sich mit einem Zweig der operativen 
Heilkunde zu beschäftigen, nicht die guten Erfolge aufweisen 
wird, wie der, der auf diesem Gebiete bereits viel gearbeitet hat. 

Als ich die erste Gallensteinoperation am 22. Mai 1890 
ausführte, steckte die Gallensteinchirurgie noch in den Kinder¬ 
schuhen. Ich kannte die einzelnen Operationsmethoden kaum 
dem Namen nach und musste mich erst ganz allmählich in dies 
Gebiet einarbeiten. Natürlich waren damals die Erfolge nicht 
so gut als heute; war doch das Material in den ersten 3 Jahren 
recht gering. Ich operirte im Jahre 1890 nur 2, im Jahre 1891 
4, 1892 18 Gallensteinkranke, jetzt vergeht kaum eine Woche, 
dass ich nicht 2 oder 3 Gallensteinoperationen ausführe, und ich 
habe allmählich gelernt, eine specielle Diagnostik der Chole¬ 
lithiasis und eine strikte Indikation zur Operation zu stellen. 
Die Technik der Operation habe ich nach Möglichkeit ausge¬ 
bildet, ich habe mich bemüht, die Cystostomie und die Cyst- 
ektomie zu einer fast gefahrlosen Operation zu gestalten, und 
ich fürchte mich nicht mehr vor den Steinen, die im Cysticus 
oder in der Tiefe des Hepaticus. oder hinter dem Duodenum in 
der Papille stecken. Durch die Einführung der Hepaticus- 
drainage habe ich auch die Entfernung der Hepatieussteine er- 

*) Vortrag, gehalten am l. V. 1901 ln der neuen med. Gesell¬ 
schaft zu Halberstadt. 
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möglieht und ein Mittel gefunden, um der Ausbreitung der 
Cholangitis Einhalt zu gebieten. Die Cysticotomie, deren ich 
mich früher häufig bei der Entfomung des unverschieblichen 
Cysticussteins bediente, wende ich heutzutage nicht mehr so 
oft an wie vor Jahren. Mit der wachsenden Anzahl der Opera¬ 
tionen ist die Dauer der einzelnen Eingriffe immer geringer ge¬ 
worden. Operationen, zu deren Ausführung ich früher 2 bis 
3 Stunden gebrauchte, führe ich jetzt häufig genug in einer 
halben Stunde aus, und es unterliegt gar keinem Zweifel, dass 
Uebung und Erfahrung die Erfolge des Chirurgen wesentlich ver¬ 
bessern helfen. Je mehr der Einzelne operirt, um so besser wird 
er die Technik beherrschen lernen und um so schneller wird er 
die Operation zu Ende führen. Zeitersparniss ist bei der Laparo¬ 
tomie Leben. Natürlich darf unter dem schnellen Operiren die 
Asepsis und die Gründlichkeit nicht leiden. Je öfter und jo 
schneller ich operirte, um so gründlicher und radikaler habe ich 
Gallenblase und Gallengänge besichtigt, betastet, sondirt und ent¬ 
leert. Habe ich doch unter meinen letzten 100 Operationen nur 
ein einziges Mal einen Stein übersehen, so dass eine zweite Ope¬ 
ration nötliig wurde. Sonst bin ich immer mit einem einzigen 
Eingriff ausgekommen und habe allen Grund, sowohl mit meinen 
augenblicklichen als auch mit meinen Dauererfolgen sehr zu¬ 
frieden zu sein. 

Ich gebe Ihnen zunächst eine tabellarische Uebersicht der 
letzten von mir operirten 100 Fälle. 

Vom 1. April 1900 bis 16. April 1901 wurden bei Gelegenheit 
von 100 Laparotomien wegen Cholelithiasis folgende Einzelein¬ 
griffe ausgeführt: 


1 

Cystostomie. 

17 

2. 

Cystektomie. 

61*) 

3. 

Cysticotomie. 

25*) 

4. 

Choledochotomie . . . 

33*) 

5. 

Hepaticusdrainage . . 

30 

6. 

Cvstendyse. 

1 

7. 

Choledocho-Duodenosto- 



mia interna.1 

8. Cholecyst-Enterostomie 3 

9. Verschluss von Gallen- , 

Magenfisteln.3 

10. Leberresection .... 2 
Summa: 


11. Hepatopexie.3 

12. Excision einer Leberechi- 

nococcuscyste.1 

13. Gastroenterostomie ... 12 

14. Pyloroplastik.5 

15. Entero-Enterostomie . . 3 

16. Enterotomie.1 

17. Duodenotomie.2 

18. Appendektomie .... 6 

19. Eröffnung intraperit. Ab- 

scesse . 4 

20. Probeincisi onen .... 2 

Einzeleingriffe: 215 


Dass bei einem solch’ vielgestalteten Material die tödtlichen 
Ausgänge nicht ausbleiben, kann Niemand wundem. Die 16 
Todesfälle, welche ich unter den letzten 100 Gallensteinlaparo¬ 
tomien zu beklagen hatte, betreffen folgende Operirte, deren 
Krankengeschichten ich nur mit wenigen Worten wieder¬ 
geben will. 

1. 26 Jährige Conreetorafrau M. aus Croppenstedt. Seit einem 
Jahr gttllensteinkrnnk. Seit 3 Wochen täglich Koliken, Ikterua, 


*) Je 24 Ektomien, Cysticotomie», Choledochotomien, sind 
als Voroperationen der Hepaticusdrainage aufzufassen. 10 Ek¬ 
tomien waren mit Gastroenterostomie resp. Pyloroplastik, 2 mit 
Hepatopexie, 2 mit Appendektomie, 1 mit Exeision eines Ulcus 
duodeni, 1 mit Excision einer Leberechinococcuscyste kombinlrt. 
Nur einmal wurde die Hepaticusdrainage mit der Cystostomie 
kombinlrt, es handelte sich dabei lim eine grosse, wandverdickte, 
entzündete Gallenblase. In solchen Fällen ziehe ich überhaupt die 
Cystostomie der Cystektomie vor; ebenso ziehe Ich bei Männern 
die Cystostomie der Cystektomie vor, weil, wie wir nachher sehen 
werden, Männer das Hantiren ln der Bauchhöhle nicht so gut 
zu vertragen scheinen, wie Frauen! 
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Erbrechen, Appetitlosigkeit, sehr elendes Befinden. Cholangitis 
diffusa purulenta. Eiter in der Gallenblase. 2 Steine im Cystieus. 
Trübe virulente Galle im liepaticus. Steine im Clioledoclius. 
Ektomie und Hepatieusdrainage am 11. IV. 1900. Tod am 4. Tage 
post op. unter zunehmendem Ikterus und Bluterbrechen. Sectiou; 
Keine Peritonitis. Cholangitis diffusa der feinsten (Jallengiinge. 
(Bei derartigen Fällen ist auch die Hepatieusdrainage nicht im 
Stande, die Infektion zu beseitigen.) 

2. f»l jähriger Schmied K. aus Ilsenlmrg. Stein im Choledochus, 
am 11. VII. 1900 in die Bauchhöhle perforirt. Akute Perforations¬ 
peritonitis. Viel galliges infektiöses Sekret ln der Bauchhöhle. 
Peritonitis diffusa purulenta. Laparotomie, Tamponade am 

12. VII. 1900. Exitus 24 Stunden post op. an fortschreitender Peri¬ 
tonitis. 

3. 40 jähriger Cigarrenfabrikant B. aus Halberstadt. Ikterus, 
Kachexie, Steine und Eiter in der Gallenblase. Viel Eiter in der 
Bursa omentalis. Ausgedehnte Pankreasnekrose. Mehrfache 
eitrige, nbgesackte Exsudate in der Bauchhöhle. Ektomie und 
Hepatieusdrainage. Tamponade der Elterhöhlen am 14. VII. 1900. 
Exitus im Schock, eine Stunde nach der schweren, 2»/ 2 stündigeu 
Operation. 

4. 34 jährige Rentiersfrau Sch. aus Niederlössnitz bei Dresden. 
Seit 8 Wochen Koliken, seit 14 Tagen fortwährendes, zuletzt 
blutiges Erbrechen. Puls schnell (120) und weich. Fieber. Patien¬ 
tin macht den Eindruck einer schweren Intoxikation. Cystostomie 
am 1. VIII. 1900. Viel Eiter und Steine in der Gallenblase. Leber- 
substnuz morsch, trübe, gelb (akute gelbe Leberatrophie?). Tod 
nach reichlichem Bluterbrechen am anderen Tage. Keine Sektion. 

5. 58 jähriger Pfarrer B. aus Gerbstadt. Starker Ikterus, 
Kachexie. Carcinoma choledochi am wahrscheinlichsten. Gallen- 
blasenwand sehr morsch. Cystenterostomie unmöglich. Carci¬ 
noma choledochi. Ektomie und Hepatieusdrainage am 11. V. 1900. 
Tod 5 Tage post op. an cholaemischen Blutungen aus der Wunde. 

G. 04 jährige ltentiöre K. aus Zeitz. Starker Ikterus, Koliken, 
Kachexie. Die Diagnose schwankt zwischen Stein und Carclnom. 
Operation am 3. VI. 1900. Grosser Stein in der Gallenblase, dabei 
Carclnom des Pankreaskopfes. Cholecysteuterostomie. Wegen 
Stenose des Duodenum noch Gastroenterostomie, Tod im Schock, 
12 Stunden post op., trotz Beendigung der Operation in 1 Stunde 
10 Minuten (die Gastroenterostomie mit zweireihiger Naht hatte 
nur 12 Minuten gedauert). 

7. 37 jähriger Einsenschmelzer H. aus Elbingerode. Starker 
Ikterus, Ascites. Carclnom des Pankreaskopfes. Cholecysteutero¬ 
stomie am G. VIII. 1900. Tod 48 Stunden post op. au Herz¬ 
schwäche. Sektion: Nähte intakt, keine Peritonitis. 

8. 43 jähriger Taubstumraenlehrer H. aus Posen. Seit 1898 
Koliken. Seit einem Jahr Ikterus, fast täglich Schüttelfröste und 
Fieber, sehr elender Mann. Haemorrhagische Diathese. Stein 
lm infraduodenalen Theil des Choledochus. Duodenotomie. Stein 
auf diese Weise nicht entfernbar. Excision desselben nach Tren¬ 
nung des Pankreasgewebes. Trübe Galle im Choledochus. Ilcpati- 
cusdrainage am 6. X. 1900. Fieberfreier Verlauf. Exitus G Tage 
post op. an cbolaemischem Mageubluten. Keine Peritonitis. 

9. 54 jähriger Baron v. K. aus Talsen (Russland). Starker 
Ikterus, Kachexie, Koliken. Komplete Striktur des liepaticus 
(entzündlich oder carcinomatös?). Erweiterung derselben nach 
Clioledochotomie am 9. X. 1900. Hepatieusdrainage. 3»/ 2 Wochen 
post op. an Inanltlon und cholaemischen Blutungen aus der Wunde 
gestorben. 

10. 55 jährige Kaufmannsfrau aus Bremen. Starker Ikterus, 
keine eigentlichen Koliken, grosse Gallenblase. Operation am 
10. XII. 1900 In Bremen. Kein Stein in grosser Gallenblase. Pan¬ 
kreatitis chronica interstitialls. Cystogastrostomie. Patientin ist 
epileptisch, bekommt epileptisches Koma (vielleicht cholaemisches). 
Stirbt 4 Tage post op. Viel Blut im Magen. Keine Peritonitis. 

11. 54 jährige Maschinenführersfrau B. aus Wernigerode. 
Gallensteinileu8 seit 4 Tagen. Die Diagnose wird richtig gestellt. 
Wallnussgrosser Stein im unteren Ileum. Enterotomie. Ein ebenso 
grosser Stein in der Gallenblase- Cystostomie am 5. XII. 1900. 
Nach anfänglich glattem Verlauf plötzlich Peritonitis. Exitus nach 
48 Stunden. Die Sektion ergibt, dass die Darmwand ca. 20 cm 
oberhalb der dichten Naht perforirt ist. Der Stein hatte hier 
wahrscheinlich längere Zeit gelegen und zur Nekrose der Darm- 
Wand geführt. Diffuse eiterige Peritonitis. 

12. 43 jähriger Arbeiter K. aus Vogelsdorf. Koliken, Ab¬ 

magerung. Ulcus ventriculi. Adkaesionen zwischen Gallenblase 
und Pylorus. Keine Steine. Ektomie und Gastroenterostomie nach 
Wölffier* Roux am 20. IX. 1900. 1 >/ 2 stüudige Operation. 

Kein Fieber, Puls schnell, schwarzes Erbrechen, Tod 48 Stunden 
post op. Keine Peritonitis. 

13. 31 jähriger Arbeiter St. aus Hedeper. Schwere Koliken 
starke Abmagerung. Adkaesionen zwischen Duodenum und Gallen¬ 
blase. Ulcus duodenl. Ektomie. Excision des Ulcus. Duodeno- 
plastik am 31. I. 1901. Gestorben 8 Tage post op. au Sepsis. 

14. 42 jähriger Maurer St. aus Köchstedt. Hochgradige 
Schmerzen, Adhaesionen zwischen Gallenblase und Pylorus. Ek¬ 
tomie und Gastroenterostomie am 3. I. 01. Fieberfreier Verlauf, 
viel schwarzes Erbrechen. Tod am anderen Tag. Keine Peri¬ 
tonitis. Viel Blut lm Magen. Nähte intact 

15. G2 jährige Nachtwächtersfrau II. aus Berssel. Elende 
Tat., starker Ikterus, Stein in Choledochus und Gallenblase. Ek¬ 
tomie und Hepatieusdrainage. y 2 stüudige Operation am 20. I. 
1901. Pneumonie im rechten Unterlappen. Tod am 5. Tage 
post op. Keine Peritonitis. 


IG. 35 jähriger Viehhändler W. aus Eisleben. Broncelkterus, 
Kachexie, Koliken. Probelnclsiou am 31. XII. 1900. Mehrere 
Knoten an der Leberoberfläche. Tod an cholaemischen Blutungen 
7 Tage post op. Mikroskopische Untersuchung der Knoten im 
pathologischen Institut zu Göttingen, ergibt verkalkte Ecklno- 
eoeecu. Eingehende Sektion nicht möglich. 

Eine genaue Durchmusterung der Todtenliste lässt erkennen, 
dass es sieh in sämmtlichen Fällen um sehr kom- 
plizirte pathologische Verhältnisse und sehr 
eingreifende Operationen handelte. Fünfmal wurde 
die Operation am Gallensystem mit Eingriffen am Magen und 
Darm (Gastroenterostomie, Duodenoplastik, Enterotomie) ver¬ 
bunden, an cholaemischen Blutungen gingen 4 Kranke zu Grunde. 
Schwere eiterige, schon vor der Operation bestehende Processe 
brachten 4 Kranken den Tod, und in 4 Fällen fanden wir den 
ärgsten Feind des Menschengeschlechts, das Carcinom. Auf 
das Konto der Gallensteinoperation als solcher 
ist eigentlich nur ein einziger Todesfall zu 
setzen, und hier handelte es sich um eine 
62 jährige sehr elende Frau, bei der nach einer 
Ektomie und Hepatieusdrainage der Tod am 
5. Tage an Pneumonie erfolgte. Auf 85 Gallen¬ 
stein operirte, bei denen weder ein Carcinom 
noch eiterige Cholangitis vorlag, kommt nur 
ein Todesfall, und unter diesen 85 Operirten befinden sich 
3 Frauen im Alter von 70 Jahren, von denen 2 dem immerhin 
schweren Eingriff der Ektomie und Hepatieusdrainage ausgeeetzt 
werden mussten, während bei einer dritten die relativ ungefähr¬ 
liche Cystostomie zur Anwendung kam. 

Es betrug also im letzten Jahr die Sterb¬ 
lichkeit nach einer Ga11ensteinoperation — 
auch dann wenn es sich um Entfernung von Steinen aus dem 
Choledochus handelte — nicht viel mehr als 1 Proc. 
Beträgt sie mehr, dann handelt es sich um Fälle, bei denen weder 
ein Medikament, noch eine Operation helfen kann (Carcinom), 
oder wir haben es mit Kranken zu thun, die zu lange Zeit intern 
behandelt worden sind (Choledochusverschluss durch Stein). 
Steckt ein Concrement monatelang im Choledochus, dann treten 
die Gefahren der Cholaemie ein, es kommt zur haemorrhagischen 
Diathese. Geht ein solcher Pat. nach einer Choledochotomie an 
dieser gefährlichen Komplikation zu Grunde, so ist dieser Todes¬ 
fall weniger auf »las Konto der Operation als auf das der zu lang 
fortgesetzten inneren Behandlung zu setzen. Nur in wenigen 
Ausnahmcfällen entwickelt sich die haemorrhagische Diathese 
auch beim akuten Choledochusverschluss, fast immer tritt sie 
erst bei der chronischen Choledochusobstruktion ein. Wenn 
auch die Hepatieusdrainage kein ganz leichter und ungefähr¬ 
licher Eingriff ist, so ist doch das Abwarten bei chronischer 
Choledochusobstruktion in den meisten Fällen gefährlicher als 
das OjKfrircn. Das sage ich den Aerzten, die immer wieder 
die Operation erst als das ultimum refugium empfehlen und die 
sich auf N a u n y n berufen, der so grosse Hoffnung auf die Aus¬ 
bildung einer Choledochoduodenalfistel setzt. Ich verlasse mich 
beim chronischen Choledochusverschluss nicht auf die Launen 
der Naturheilung, sondern auf mein gutes Messer, das eine 
sicherere Heilung herbeiführt, als alle Durchbruchsversuche der 
Natur, die nach meiner Erfahrung nicht nur recht unvollkommen, 
sondern auch oft recht gefährlich sind. Grosse Steine bleiben 
oft genug zurück und allen Anastomosen zwischen Gallenwegen 
und Darm haftet die Gefahr der aufsteigenden Infektion an. 

Ich habe die 16 Todesfälle nur ganz kurz skizzirt. Aber 
so viel dürfte Jeder aus den wenigen Notizen entnehmen, dass 
in den allermeisten Fällen pathologische Zu¬ 
stände aufgedeckt wurden, die jeder Therapie 
spotten. Von den 16 Kranken waren von vorn¬ 
herein 12 unter allen Umständen dem Tode 
verfallen. Ob man beim Pankreascarcinom, bei diffuser 
eiteriger Cholangitis, bei weit vorgeschrittener Peritonitis intern 
behandelt oder operirt, ist ganz gleichgiltig: der Tod wird auf 
keine Weise aufgehalten. Wer als Chirurg darauf sieht, dass die 
Statistik seiner Heilungen nicht verdorben wird, mag die Fälle, 
die der Klinik zugehen‘ sorgsam axissuchen und unheilbare Leiden 
von der Operation ausschliessen. Ich persönlich habe immer noch 
versucht, Kranke, die als „Morituri“ mir zugeführt wurden, xu 
rotten, so lange noch ein bischen Hoffnung, das Leben zu er¬ 
halten, vorhanden war. Was soll man denn mit einem Patienten 
anfangen, der von weit her kommt, hoffnungsfroh, dass ihm eine 
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Operation helfen könne? Der Hausarzt hat ihm erklärt, dass 
nur noch ein chirurgischer Eingriff in Betracht kommen könne, 
nachdem alle möglichen inneren Kuren vergeblich angewandt 
worden waren. In der Meinung, dass ein Stein den gemein¬ 
samen Gallengang versperrt, überweist der betreffende Kollege 
den Patienten dem Chirurgen. Die Anamnese und der Befund 
sprechen aber mehr dafür, dass ein Carcinom im Pankreaskopf 
oder Choledochus vorliegt. 

Soll man nun, bei der häufig recht unsicheren Diagnose, 
auf eine Operation verzichten und den Kranken nach Hause 
schicken? Der Chirurg, der so handelt, würdo manchen Fall 
unoperirt lassen, der durch den blutigen Eingriff leicht vor dem 
sicheren Tod bewahrt bleibt. Wer die humane Seite des chirur¬ 
gischen Kunsthandwerks nicht gänzlich ausser Acht lassen will, 
muss, meiner Meinung nach, in solchen Fällen operiren; seiner 
wissenschaftlichen Indikationsstellung thut er desshalb wahrlich 
keinen Abbruch. Natürlich bin ich froh, wenn ein Kranker mit 
Pankreascarcinom die Operation ablehnt, und mit weiterer ex- 
si>ectativer Behandlung zufrieden ist. Wünscht er aber unter 
allen Umständen, auch auf die Gefahr hin, dass er stirbt, die 
Operation, so halte ich es für eine Grausamkeit, dieselbe abzu¬ 
lehnen und ihm die letzte Hoffnung auf Heilung zu rauben. Ich 
habe diese meine Ansicht in meinen Beiträgen zur Bauchchirurgic 
1901 auf pag. 122 u. 123 näher begründet und verweise auf das 
dort Gesagte. 

Es dürfte auffallen, dass sich unter den 16 Todten allein 
10 Männer befinden und das ist um so merkwürdiger, als von den 
letzten 100 Gallensteinlaparotomirten auf 75 Frauen nur 25 
Männer kommen. Von den Männern starben also 
40 Proc., von den Frauen nur 8 Proc., ein für die 
Indikationsstellung zur Operation sehr wich¬ 
tiger Punkt. Nun ist die Adhaesivpcritonitis im oberen 
Bauclirnum häufig auf traumatische Einflüsse zurückzuführen, 
ein aetiologisches Moment, welches beim weiblichen Geschlecht 
so gut wie gar keine Rolle spielt. Und dann scheinen Carcinome 
am Paukreaskopf bei männlichen Individuen häufiger vorzu¬ 
kommen, wie bei weiblichen. Aber schliesslich ist das nur Zu¬ 
fall. Jedenfalls habe ich von jeher den Eindruck gehabt, dass 
selbst kräftige und robuste Männer die Narkose und das Han- 
tiren in der Bauchhöhle viel schlechter vertragen als Frauen. 
Ich will auf die Gründe dieser Thatsache nicht näher eingehen, 
glaube indess, dass desshalb besonders das starke Geschlecht einer 
Laparotomie gegenüber sich so schwach verhält, weil es sich durch 
Nicotin und Alkohol die Herzkraft in hohem Maasse schädigt. 
Ich operire lieber 5 Frauen als einen Mann, und bin überzeugt, 
dass in dieser Beziehung mir erfahrene Laparotomisten bei¬ 
stimmen. Bei Männern kommt desshalb nur die sociale Indica- 
tion (Herabsotzung der Erwerbsfähigkeit durch fortwährende 
Koliken), meistentheils nur die vitale Indication (Empyem der 
Gallenblase, chronischer Choledocliusverschluss durch Stein) in 
Betracht. Uebrigens will ich nicht vorsäumen, darauf hinzu¬ 
weisen, dass von den männlichen Laparotomirten, die frei von 
Carcinom, diffuser eitriger Cholangitis waren — und ihre Zahl 
betrug im letzten Jahre 15 — kein einziger gestorben ist. 
Es läuft eben Alles darauf hinaus, dass man mit der Operation 
nicht allzu lange wartet. 

Betrachten wir die Todesursachen etwas näher, so ist zu¬ 
nächst die erfreuliche Thatsache zu constatiren, dass nach den 
100 Laparotomien nur in einem einzigen Fall eine Sepsis zum 
Ausbruch kam, deren Entstehung auf die Operation selbst zu¬ 
rückzuführen wäre. Bei einem 31 jährigen Arbeiter wurde die 
Gallenblase entfernt und ein Ulcus duodeni herausgeschnitten. 
Eine deutliche Peritonitis entstand nicht, der Leib blieb weich 
und flach, die Darmperistaltik kam bald in Gang. Aber der Puls 
war sehr klein und beschleunigt. Patient warf sich im Bett hin 
und her und machte einen durchaus septischen Eindruck. Am 
8. Tage post operat. starb der Mann, eine Sektion war leider nicht 
möglich. Wie weit das Narcoticum bei dem Exitus in Betracht 
kommt, entzieht sich meiner Beurtheilung. 

Im Uebrigen ist kein weiterer Fall einer Infektion erlegen. 
Nächst dieser ist im Allgemeinen die Pneumonie die weitaus 
häufigste Todesursache nach Gallensteinlaparotomie. Nur in 
einem Falle hatte ich mit einem solch’ tödtlichen Ausgang zu 
rechnen. Wie weit die Erkältung, die Abkühlung während der 
Operation bei Entstehung der Pneumonie nach operativen Ein¬ 


griffen am Gallensystem in Betracht kommt, lasse ich dahin- 
gestellt; da cs sich immer um rechtsseitige Pneumonien handelt, 
glaube ich doch, dass wir es fast stets mit einer directen Infec- 
tion, die auf dem Wege der Lymphbahncn durch das Zwerchfell 
hindurch erfolgt, zu tlxun haben. Pneumonien emboliseher Natur 
spielen ebenfalls eine grosse Rolle.. 

Wer die Entwickelung der Gallcnsteinehirurgic verfolgt hut, 
v/ciss, dass die Mortalität von Jahr zu Jahr zurückgegangen ist. 
Vor 10 Jahren traf nach Fürbringcr noch jeden 6. bis 
7. Operirten das schwarze Loos; die Cystostomio wies nach 
Körte eine Mortalität von 15 Proc. auf, nach Cholodochotomicn 
starben nach W. Braun bis vor 5 Jahren 26,3 Proc.; die Sterb¬ 
lichkeit der Oystektomie betrug bis zum Jahre 1897 10 Proc. 
(L a n g e n b u c li stellt in seinem grossen Werke: Die Chirurgie 
der Leber und Gallenblase, 143 Cystektomicn mit 15 Todesfällen 
zusammen.) 

Wie ganz anders liegen doch heute die Verhältnisse! Die 
Mortalität der Cystostomio beträgt nur noch 2 Proc., also 13 Proc. 
weniger, die der (’ystektomio 3 Proc., 7 Proc. weniger und 
selbst, dann, wenn wir die Gallenblase entfernen, Cysticus und 
Choledochus aufschnciden und den Hepaticus drainiren, brauchen 
wir nicht mit einer viel grösseren Sterblichkeit zu rechnen. Die 
Mortalität der Choledoehotomic hat sich um ca. 20 Proc. ge¬ 
bessert. Dass die Resultate sieh so wesentlich gehoben haben, 
das verdanken wir einerseits der strengen Durchführung der 
Asepsis und anderseits der Vervollkommnung der Technik, ins- 
besonders der Drainage des Hepaticus, die wir mit ausgiebiger 
Tamponade verbinden. Auch die. Ektomic hat ihre Gefahren ein- 
gebiisst, seitdem wir ausgiebig tamponiren. 

Wenn wir Chirurgen cs auch durch Asepsis und Technik in 
unserer Kunst herrlich weit gebracht haben, und die Schrecken 
der Laparotomie fast vergessen sind, so bin ich weit davon ent¬ 
fernt, zu behaupten, dass eine Gallensteinoperation überhaupt 
gänzlich ungefährlich sei. Es wäre falsch, wenn wir die Mängel 
unserer Kunst und unseres Wissens verschweigen wollten; wir 
sollen nicht nur Vorträge halten und Bücher schreiben, um zu 
zeigen, was wir können, sondern wir sollen auch eingestehen, 
was wir nicht können! Nach einer Gallcnstcinopcration kann 
gar Mancherlei passiren. Die nachtheiligen Einwirkungen der 
Naivotica auf Herz,Lungen, Nieren und Leber, die postoperativeu 
Pneumonien, Abknickungen des Pylorus, auch nach einfachster 
Cystostomie, das riithsclhafte, besonders nach Gallonsteinopera¬ 
tionen nicht seltene schwarze Erbrechdn, und schliesslich all’ 
die Beschwerden, welche Hernien, Adhaesionen, zurückgelasscne 
Steine mit sich bringen, kommen hier in Betracht. Demgegen¬ 
über aber sind die Gefahren der inneren Mitteln unzugänglichen 
Cholelithiasis relativ viel grösser und so mannigfaltiger Natur, 
dass eine rechtzeitige chirurgische Behandlung bei unseren aus¬ 
gezeichneten operativen Resultaten immer in Erwägung gezogen 
werden sollte. Bei seltenen und leicht auftretenden Koliken, 
ohne deutlichen Befund, wird heutzutage kein Chirurg zur Opera¬ 
tion drängen. Ebenso gehört der akute Choledocliusverschluss 
dem inneren Arzt. Gerade mit akuter Choledochusobstruction 
kommen viele Patienten in meine Klinik, bei denen ich die Opera¬ 
tion verweigern muss. Ueberhaupt operire ich ungefälir nur die 
Hälfte der Kranken, die mich eonsultiren, und schicke einen 
guten Thcil nach Karlsbad oder Neuenahr, um dort durch die 
Wunderkraft des Sprudels die Latenz der Cholelithiasis zu er¬ 
zielen. Ist auch die Latenz der Gallensteinkrankheit noch keine 
Heilung, so ist sie in vielen Fällen so gut wie Heilung und ich 
bin zufrieden, wenn ich im Gallensystem Ruhe schaffe. Dieses 
Princip der inneren Behandlung, das jüngst Pariser (1901), 
voi her N a u n y n und Herrmann (1899) besonders betonten, 
ist schon von mir 1898 (Münch, med. Wochenschr. No. 38, 1898) 
mit ganz besonderem Nachdruck aufgestcllt worden. Aber wie 
häufig tritt die erwünschte Latenz nicht ein, wie oft nimmt die 
Krankheit eine Gestalt an — ich erinnere nur an das 
akute Empyem der Gallenblase —, bei welcher medicamentöse 
Kuren geradezu unwissenschaftlich sind. Bei den vor¬ 
züglichen Erfolgen, die das chirurgische Messer erzielt, könnte 
man in der That einer Verallgemeinerung der Operation bei der 
Cholelithiasis das Wort reden, wenn ich mir nicht bewusst 
wäre, dass theoretische Forderungen sich in der Praxis nicht 
immer durchführen lassen. Ich beharre nicht mehr bei der 
Früh Operation, verlange aber, dass die Kranken nicht z u 

1 * 


Digitized by 


Google 



920 MTTENCHENER MEDICINISCTIE WOCHENSCHRIFT. 


spät kommen: Sie zur richtigen Zeit dem Chirurgen zu 
überweisen, sei eines jeden Arztes eifrigstes Bestreben! Wie 
man das erreicht, darüber habe ich schon genug geredet und ge¬ 
schrieben, dass ich heute gern auf weitere Auseinandersetzungen 
verzichte. Es ist aber für Sie, m. H., von grossem Interesse, im 
Anschluss an meine heutigen Mittheilungen einen Rückblick zu 
halten über die Resultate meiner sämmtlichen 585 Gal¬ 
lensteinoperationen, schon um festzustellen, wieweit 
die Erfolge sich in den letzten Jahren in der Hand ein und des¬ 
selben Chirurgen gebessert haben. 

In meiner „Diagnostik der einzelnen Formen der Gallenstein¬ 
krankheit“ gab ich eine TTebersicht meiner vom 22. V. 1890 bis 

1. IV. 1899 ausgeführten Gallensteinoperationen: Es kamen auf 


Sterblichkeit 

1. 190 conäervative Operationen [37 Cysticotomien, 

158 meist Cystostomien*)], 3 Todesfälle . . — l,5Proc. 

2. 81 Cystektomien *), 3 Todesfälle.~ 3,7 „ 

3. 62 Choledochotomien resp. Hepaticusdrainagen, 

6 Todesfälle.— 9,7 „ 

4. 76 Gallenstein-Operationen mit Eingriffen am 

Magen, Darm, Pankreas und Komplikationen 

_ wie Carcinom, Sepsis, Peri tonitis, 37 Todesfälle — 48,7 ,, 

Sa. 409 Laparotomien (22. V. 1890 bis 1. IV. 1899). 


Seitdem — also im Verlauf von ca. 2 Jahren — 
habe ich 176 Laparotomien wegen Cholelithiasis und ihrer Folge¬ 
zustände ausgeführt. Behalte ich die obige Eintheilung bei, so 
ist das gegenseitige Verhältniss der einzelnen Eingriffe folgendes: 

Sterblichkeit 

1. 20 conservative Operationen*) mit 1 Todesfall . — 5 Proc. 

2. 32 Cystektomien*) mit 1 Todesfall.= 3 „ 

3. 44 Choledochotomien resp. Hepaticusdrainagen 

mit 2 Todesfällen.4,5 „ 

4. 80 Gallenstein-Operationen mit Eingriffen am 

Magen, Darm, Pankreas und Komplikationen 
wie Carcinom, Sepsis, Peritonitis mit 32 Todes¬ 
fällen .•.r- 40 „ 

Sa. 176 Laparotomien (L IV. 1899 bis 16. IV. 1901) 

Imletzten Jahre ist bei den letzten 100 Gallen¬ 
steinlaparotomien noch eine wesentliche Besserung zu 
verzeichnen. Auf 

Sterblichkeit 

1. 13 Cystostomien*) kommt kein Todesfall . . . =r; OProc. 

2. 19 Cystektomien*) kommt kein Todesfall . . . = 0 „ 

3. 28 Choledochotomien resp. Hepaticusdrainagen 

1 Todesfall.— 3,6 „ 

4. 40 Gallenstein-Operationen mit Eingriffen am 

Magen, Darm, Pankreas und Komplikationen 
wie Carcinom, Sepsis, Peritonitis mit 15 Todes- 

fällen. .— 37,5 „ 

8a. 100 Laparotomien (1. IV. 1900 bis 16. IV. 1901). 

Bei meinen sämmtlichen 585 Gallenstein¬ 
operationen würde also folgende Mortalität 
herauskommen: 

Sterblichkeit 

1. 210 conservative Operationen mit 4 Todesfällen . —- 1,9 Proc. 

2. 113 Cystektomien mit 4 Todesfällen.. 3 „ 

3. 106 Choledochotomien resp. Hepaticusdrainagen 

mit 8 Todesfällen.7,5 „ 

4. 156 Gallenstein-Operationen mit Eingriffen am 

Magen, Darm, Pankreas und Komplikationen 
wie Carcinom, Sepsis, Peritonitis mit 69 Todes- 

_ fällen. .— 38 „ 

8a. 585 Laparotomien mit 85 Todesfällen.— 14 „ 

Die Mortalität aber der nicht mit Carci¬ 
nom oder Cholangitis diffusa complicirten 
Fälle (429 Operationen mit 16 Todesfällen) beträgt 
3,7 Proc. Im letzten Jahre kommt auf 60 der¬ 
artige Operationen nur 1 Todesfall = 1,7 Proc. 

Ich bemerke noch, dass die Sterblichkeit der Cystostomie 
im Zeitabschnitt vom 1. TV. 1899 bis 16. IV. 1901 desshalb 5 Proc. 
beträgt, weil ich in einem Fall von Empyem der grossen Gallen¬ 
blase nach Poppert operirte, den Patienten aber an Peritonitis 
verlor. Hätte ich nach der alten bewährten Methode die Cysto- 

*) Die eigentliche Zahl der Cystostomien und Cystektomien 
Ist weit grösser als die angegebene. Bel vielen Choledochotomien 
wurde gleichzeitig cystostomirt oder cystektomirt, aber da die 
Cystostomie und Cystektomie der Choledochotomie gegenüber als 
untergeordnete Eingriffe gelten müssen, und es hier nur auf die 
Zahl der Laparotomien und nicht der Einzeleingriffe ankommt, 
habe ich nur die Cystostomien und Cystektomien in Rechnung 
gebracht, die als unkompiizirte Eingriffe anzusehen Bind. 
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stomie mit Anheftung der Gallenblase an das Peritoneum parie¬ 
tale ausgeführt, so hätte sieh dieser Todesfall wahrscheinlich nicht 
ereignet (siehe meine Beiträge zur Bauchchirurgie p. 39). 

Eine nähere Betrachtung besonders der ersten Tabellen zeigt, 
dass von vornherein die Mortalität nach der unkomplizirten 
Gallensteinoperation nicht sehr erheblich war. Ich kann un¬ 
möglich auf die einzelnen Todesfälle ') näher eingehen, möchte 
nur darauf hinweisen, dass besonders die Sterblichkeit nach der 
Choledochotomie wesentlich abgenommen hat. Unter den ersten 
62 Clioledoohotoiuicn hatte ich noch eine Mortalität von 
ca. 10 Proc., unter den letzten 44 Choledochotomien nur 
noch eine solche von 4,5 Proc. Diese Besserung beruht, 
wie wir gesehen haben, nicht nur auf grösserer Uebung 
und Erfahrung, sondern ist im Wesentlichen auf die Ein¬ 
führung der Hepaticusdrainage zurückzuführen, die ich seit 
2 bis 3 Jahren methodisch geübt habe und die die 
umständliche Naht am Choledochus so gut wie überflüssig ge¬ 
macht hat. Die offene Wundbehandlung des 
Hepaticus mit gleichzeitiger Tamponade hat 
die Gefahren der Gallen wegeoperationen auf 
ein Minimum herabgesetzt. 

Alles in Allem: Die Sterblichkeit nach 
Gallensteinoperationen ist heutzutage sehr 
gering, wenn wir zum Messer greifen, so lange 
die pathologischen Veränderungen noch nicht 
zu weit um sich gegriffen haben, sie ist gross, 
wenn wir Komplikationen wie Carcinom und 
eiteriger Cholangitis begegnen. Ich will mich 
aber über die Mortalität der Gallensteinoperationen noch etwas 
präciser ausdrücken: 

Solange die Steinkrankheit auf die Gallenblase und den 
Cysticus beschränkt bleibt, der Chirurg die Gallenblase nur auf¬ 
schneidet oder entfernt, beträgt die Mortalität nicht viel mehr 
wie 2—3 Proc. Stecken die Steine schon im Choledochus, bo ist 
ihre Entfernung schon schwieriger und die Mortalität mag auf 
4, auch 5 Proc. steigen, aber so lange nicht diffuse eiterige Chol¬ 
angitis besteht, ist bei sachgemässer Ausführung der Choledocho¬ 
tomie resp. Hepaticusdrainage keine erhebliche Lebensgefahr mit 
der Operation verknüpft. Die günstige Prognose schlägt aber ins 
Gegcntheil um, so bald die Infektion in den Gallengängen hocli- 
steigt und sie wird ganz schlecht, wenn sich zur Cholelithiasis 
— und das ist leider häufig der Fall — Carcinom der Gallenblase 
oder des Choledochus hinzugesellt. Gleichzeitige Operationen am 
Magen und Darm erhöhen die Mortalität der Gallcnsteinoperation 
um 5— 20 Proc., je nachdem, ob wir e6 mit einem gut- oder bös¬ 
artigen Leiden zu thun haben. Erkrankt im Anschluss an die 
Cholelithiasis das Pankreas — und je mehr ich operire, um so 
häufiger finde ich nicht nur akute, sondern auch chronische Ent¬ 
zündungen des Pankreas, Nekrosen und Abecosso — so hängt 
die Prognose der Operation wesentlich davon ab, ob cs uns ge¬ 
lingt, die Pankreasaffektion zu heilen. Auch hierbei ziehe ich 
die Hepaticusdrainage der Anastomoscnbildung zwischen Gallen¬ 
system und Darm vor, weil ich mich vor einer neuen Infektion 
der Leber und des Pankreas fürchte. 

Ich glaube kaum, in. H., dass es gelingen wird, die Sterblich¬ 
keit nach Gallensteinopcrationen noch weiter. herabzusetzen, es 
sei denn, dass die Frühoperation unter den Aerzten mehr und 
mehr Eingang findet. Eigentlich sollte die logische Schluss¬ 
folgerung, die sich aus meinen Resultaten herleiten lässt, die 
sein, dass wir Aerzte auf die Operation dringen sollten, so lange 
die Steine noch in der Gallenblase oder im Cysticus stecken; 

l ) In meinen Beiträgen zur Bauchchirurgie 1901 sind s ä m m t- 
llcheTodesfälle aus den Jahren 1899/1900 bis zur Operations¬ 
nummer 530 ausführlich mitgetheilt. Im nächsten Jahresbericht 
meiner Privatklinik folgen weitere Mittheilungen. Jeder Arzt soll 
sich überzeugen, dass mich nicht das Bestreben leitet, meiner Sta¬ 
tistik zu Liebe die sogen, „faulen Fälle“ von der Operation aus- 
zuschllessen oder Todesfälle bei unkomplizirten Fällen. in die 
Grabesrubrik der unheilbaren Komplikationen unterzubringen. Ich 
habe im Gegentheil manchen Exitus in Zusammenhang mit der 
Operation gebracht, der ebenso gut als nicht abhängig von dem 
chirurgischen Eingriff registrirt -werden könnte. Aber stirbt ein 
Kranker nach einer Gailcnsteinoperatlon, bei der diffuse eiterige 
Cholangitis konstatirt wurde, so ist dieser Exitus nicht auf das 
Konto der Operation, sondern auf das der Krankheit zu setzen, 
die selbst durch einen chirurgischen Eingriff nicht zu be¬ 
seitigen war. • - 
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denn dann ist sie so gut wie ungefährlich. Aber die Forderung 
der Frühoperation ist, worauf ich schon oft hinwies, praktisch 
nicht durchführbar, besonders desshalb nicht, weil die häufig 
latent werdende Krankheit den niesserscheuen Patienten zu 
keinem rechten Entschluss kommen lässt. Weil die Mehrzahl 
der Gallensteinträger wenn auch nicht ihre Steine, so doch ihre 
Entzündung, ihre Koliken in Karlsbad und Neuenahr los werden, 
hofft jeder Kranker von solchen inneren Kuren denselben Erfolg. 
Aber währenddem vergeht die Zeit, in welcher eine Frühoperation 
ihren Segen entfalten kann. Und dann, wie selten wird eine 
Cholecystitis richtig erkannt, wie oft werden hydropischeTumoren 
der Gallenblase für alles andere gehalten, nur nicht für das, was 
sie sind. 

Es klingt anmaassend, aber es ist wahr: der erfahrene 
Gnllensteinchimrg hat in den diagnostischen Kunstgriffen bei 
der Cholelithiasis eine viel grössere Routine wie der beste innere 
Arzt aus dem einfachen Grunde, weil der Letztere das beste Lern- 
und Lehrmaterial: den Anschauungsunterrichtder 
chirurgischen Autopsien in vivo zu wenig und zu 
selten benutzt. 

Aber von all’ den Fortschritten, die wir in diagnostischen 
Fragen, welche sich bei der Cholelithiasis so häufig aufdrängen, 
gemacht haben, hat die Therapie verhältnissmässig wenig Nutzen 
gehabt. Nach wie vor werden fast nur Spätoperationen 
ausgeführt, wenigstens ist es mir unter dem grossen Material 
im Verlauf der letzten Jahre nur ganz ausnahmsweise möglich 
gewesen, eine Frühoperation im Sinne Riedel’s auszuführen. 
Immer gaben die Indication zur Operation ab: Empyem 
oder entzündlicher Hydrops der Gallenblase, häufig wieder¬ 
kehrende, die Arbeitsfähigkeit in Frage stellende Koliken, 
chronischer Cliolcdochusverschluss, Adhaesivprocesse an der 
Gallenblase mit Ektasie des Magens und Pylorusstenose etc. 

Operirt man nach diesen kurz angedeuteten Indicationen, so 
wird man es zwar oft genug mit recht weit vorgeschrittenen patho¬ 
logischen Veränderungen am Gallensystem zu thun bekommen, 
aber fast stets wird es gelingen, dem verheerenden Zerstörungs- 
process der Gallensteine im oberen Bauchraum Einhalt zu go- 
bieton und aüs recht elenden und arbeitsunfähigen Kranken 
lebensfrohe und gesunde Menschen zu machen. Gegen die un¬ 
heimlichen Begleiter der Cholelithiasis, wie Carcinom der Gallen¬ 
blase, diffuse eiterige Cholangitis, kann aber selbst ein früh¬ 
zeitiges Einschreiten der Chirurgen nur in Ausnahmefällen von 
Erfolg sein. Wir müssen uns eben bescheiden, dass in einem 
gewissen Procentsatz weder der innere Arzt, noch der Chirurg 
etwas ausrichten kann. Immerhin aber ist das prophetische Wort 
von Billrotli, dass die Gallensteinoperationen noch eine grosse 
Zukunft haben würden, schon jetzt in Erfüllung gegangen und 
wenn es dem verstorbenen grossen Meister vergönnt wäre, heute 
einmal wieder durch die Kliniken und Krankensäle Deutschlands 
und Oesterreichs zu wandern, so würde er seine helle Freude 
haben an den herrlichen Früchten, die dieser blühende Zweig der 
operativen Heilkunde schon getragen hat. 

Möge die Gallensteinchirurgie sich weiter so herrlich ent¬ 
wickeln wie bisher und mögen die inneren Kollegen sich mehr 
und mehr davon überzeugen lassen, dass die Gallensteinoperation, 
nicht zu spät ausgeführt, in der Hand des erfahrenen Chirurgen 
eine grosse Wohlthat ist, die sie ihren Kranken öfters zu 
Theil werden lassen sollten, wie bisher. Ist doch der Nutzen 
innerer Kuren mit Karlsbader Wasser, Olivenöl, Eunatrol, 
salicylsaurem Natron in jenen Fällen, die zur Latenz 
keine Neigung haben, nicht sehr gross. Scheuer hat 
aus dem Krnnkcnhausmaterial 11 o 11 e Fs ausgerechnet, dass 
nur 41,5 Pr o c. der Patienten durch innere 
Therapie geheilt werden, „eine Zahl, die mit den 
40 Proe. Heilungen Nauny n’s übereinstimmt und sich auch 
merkwürdig mit der Beobachtung Fürbringe r’s deckt, 
der berechnet, dass 50 Proc. aller Karlsbader Patienten ungoheilt 
von dort zurückkehren“. 

Wir Ch irurgen dagegen — man vergleiche auch die 
Statistiken von Czerny, Löbker und Rotter — heilen 
95—98 Proc. der Gallensteinkrauken, und deeshalb 
ist es unsere Pflicht, auch fernerhin im Kampfe gegen die Gallen- 


’) B 111 r o t h’s Brief an v. W i n i w a r t e r 13. II. 1892. 
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steine recht häufig das aseptische Messer in Anwendung zu 
bringen. 


Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Kiel. 

lieber die Stellung der sogen. Möller-Bar low 
sehen Krankheit nebst Bemerkungen über Kindermilch. 

Von Professor v. S t a r c k. 

Während die englischen, amerikanischen, französischen und 
norwegischen Aerzto die sogen. Möller-Barlo w’sche oder 
einfach Barlo w’sche Krankheit zum Skorbut zählen und die¬ 
selbe infantilen Skorbut nennen, hält man in Deutschland noch 
vielfach an den ersteren Bezeichnungen fest. Ich selbst habe vor 
3 Jahren') empfohlen, dem Beispiel der fremden Kollegen zu 
folgen; einmal, weil es sich zweifellos um eine skorbutartige 
Krankheit handle, dann, weil die Erkennung und nöthige Behand¬ 
lung derselben durch diesen einfachen, bestimmten Namen sich 
besser verbreite. B e n d i x hat in seiner Bearbeitung des 
Uffelmann’schen Lehrbuchs auch den Ausdruck Skorbutus 
infantum acceptirt. In der neuesten deutschen Arbeit über 
die vorliegende Krankheit, der von Schoedel und Nau- 
werk 1 ), sehen wir indessen wieder die alte Bezeichnung auf¬ 
tauchen. Diese Schrift und besonders die darin betonte Ansicht, 
dass es sich bei dem infantilen Skorbut um eine besondere Form 
der Rachitis handle, veranlasst mich, meine Meinung über die 
Stellung der sogen. Barlo w’schen Krankheit hier noch einmal 
kurz auszusprechen. 

Zunächst bedauere ich, dass die früher von mir geäusserte 
Vermuthung, dass der infantile Skorbut mit congenitaler Lues 
in Verbindung stehe, welche ich in Düsseldorf ausdrücklich als 
Irrthum hingestellt habe, in die sonst so gründliche Arbeit von 
Schoedel und N a u w e r k hineingekommen ist. In meinem 
Düsseldorfer Referat habe ich mich ganz auf Barlo w’s Stand¬ 
punkt gestellt und darf vielleicht die betreffenden Worte hier 
noch einmal anführen: „Tn England ist die Frage des Skorbutus 
infantum zu einem gewissen Abschlüsse gekommen durch den 
Vortrag von B a r 1 o w vor den R. Coli, of Phys. (1894). B. ist 
nach älteren und neueren Erfahrungen nicht zweifelhaft darüber, 
dass es der lango Gebrauch einer imgenügenden Diät ist, welcher 
die Erscheinungen der Krankheit hervorruft. In erster Linie be¬ 
schuldigt er mit den amerikanischen Kollegen die proprietary 
foods, ferner den langen Gebrauch peptonisirter und sterilisirter 
Milch; auch zu verdünnte Kuhmilch ist ihm bedenklich. Er hält 
es für möglich, dass schon das Kochen der Kuhmilch, besonders 
aber die hohe Sterilisation, in gewissem Grade ihre antiskorbu¬ 
tischen Eigenschaften beeinträchtige. Die Erklärung für die 
zunehmende Häufigkeit des Skorbut, besonders unter den Kin¬ 
dern der wohlhabenden Klassen, findet er in der wachsenden 
Schwierigkeit., die Mütter zum Stillen zu veranlassen, und dein 
überhaudnelimenden Gebrauch von Milchpräparaten in diesen 
Kreisen. B. spricht sich bestimmt dagegen aus, dass der Skorbutus 
inf. nur eine besondere Form der Rachitis sei. Als Hauptgründe 
dafür gibt er an, einmal, dass in vielen Fällen keine Zeichen von 
Rachitis am Skelet nachzuweisen sind, daim den in den meisten 
Fällen unmittelbaren, oft geradezu wunderbaren Erfolg der anti¬ 
skorbutischen Diät. Die amerikanischen Aerzte kommen in Be¬ 
zug auf diesen Punkt zum gleichen Resultat. 

In einzelnen Fällen ist das Auftreten von rachitischen und 
haemorrhagischen Erscheinungen ein so gleichmässiges und 
rasches, dass der Eindruck eines mehr als zufälligen Zusammen¬ 
gehens entstehen kann *), wie in einem von mir vor einiger 
Jahren im Jahrbuche für Kinderheilkunde berichteten Fall. 
Die sonst aus Deutschland berichteten Fälle sind indessen, so¬ 
weit ich übersehen kann, auch nicht alle rachitisch gewesen. Es 
scheint mir nicht zweifelhaft, dass der Zusammenhang zwischen 
Skorbutus infant. und Rachitis nur ein loser ist, in dem Sinne, 
wie sieh B a r 1 o w geäussert hat. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich eine früher von mir aus¬ 
gesprochene Vermuthung richtig stellen, dass nämlich die sogen. 

') Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde, 
Düsseldorf 1898. Referat: lieber die Vortheile und Nachthelle der 
Ernährung der Säuglinge mit sterilisirter Kuhmilch. S. 04. 

s ) Untersuchungen über die Möller-Ba rlo w’sche Krank¬ 
heit. Jena 1890. 

*) Ein weiterer Fall von Barlo w’scher Krankheit Jahrb. 
f. Klnderheilk. Bd. 38, 1894. 
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Barlo w’sche Krankheit öfters mit Lues congenita in Ver¬ 
bindung stehen möge. Dieselbe hat sich nicht als berechtigt er¬ 
wiesen, sondern ee. war ein Zufall, dass in den Fällen, die ich 
zuerst sah, Lues cong. zugleich bestand. Unter solchen Verhält- , 
nissen kann wohl letztere die haemorrhagische Diathese fördern, 
und andererseits mag eine Behandlung der ersteren auch einen 
gewissen indirecten Einfluss auf letztere ausüben.“ 

Der skorbutartige Charakter der Krankheit ist bereits von 
dem ersten Autor derselben, Möller, hervorgehoben worden; 
die weiteren Beobachtungen haben dieser Auffassung, wie ich 
glaube, nur neue Stützen geben können. 

Die haemorrhagische Schwellung des Zahnfleisches, die Blut¬ 
extravasate unter die Haut, die Schleimhäute, in die Musculatur, 
unter das Periost, Haematurie, Darmblutungen, dazu die hoch¬ 
gradige Anaemio und Kachexie der Kinder müssen sofort den 
Eindruck des Skorbut erwecken. Und bei Erkundigung nach der 
Ernährung der Kinder ergibt sich gewöhnlich ohne Weiteres, dass 
sie künstlich ernährt sind, und dass die Nahrung qualitativ fehler¬ 
haft war, dass ein Mangel an frischen Nahrungsmitteln bestanden 
hat (H e u b n e r). 

Keine Form der Ernährung bietet freilich einen absoluten 
Schutz gegen den infantilen Skorbut, aber besonders häufig hat 
man ihn bei Kindern, die mit Milchpräparaten und mit sterili- 
sirter Milch aufgezogen wurden, beobachtet. 

In der grossen amerikanischen Statistik finden wir für 356 
Fälle die Art der Ernährung angegeben, und zwar: Breast milk 
12 mal, Cows milk 5 mal, Milk (ohne specielle Angabe) 16 mal 
Sterilised milk 107 mal, Pasteurised milk 20 mal, Peptonised 
milk 14 mal, Amylaccous food 24 mal, Table food 12 mal, Mellin’s 
food 83 mal, Malted milk 48 mal, Condensed milk 38 mal, Reed 
and Canrick’s soluble food 13 mal, Imperial Granum 6 mal, 
Liebig’s food 2 mal, Lactated food 4 mal, Nestle’s food 2 mal, 
Gardner’s food, Robinson’s barley, Ridge’s food, Brack’s food, 
animal broth’s, Bartlett’s pepsinated food je 1 mal. Aus Europa 
liesse sich dieser Aufzählung noch hinzufügen: fabrikmässig 
sterilisirte Milch, im Haus noch Soxhlet sterilisirte Milch, 
GärtneFsche Fettmilch, Backhausmilch, Albumosemilch, Soma- 
tosemilch, Biedert’s Rahmconserve, Lahmann’sche Pflanzenmilch, 
Hartmann’s Säuglingsnahrung, condensirte Schweizermilch, 
Eichelcacao, Kufekemehl, Leguminose, Haferschleim, Mehlsuppe, 
Milch und Zwieback, verdünnte Kuhmilch, in gewöhnlicher 
Weise gekocht 4 5 ). 

So sehen wir also auch die Brustmilch und einfache ge¬ 
kochte Milch vertreten. Doch wir wissen ja, dass ein Kind auch 
an der Mutterbrust quantitativ und qualitativ hungern kann. 
So finden wir in der Mehrzahl der Skorbutfälle, welche trotz 
Brustnahrung vorgekommen sind, bestimmte Angaben über die 
Ursachen für die imgenügende Beschaffenheit der Milch *). Be- 
merkenswerth ist der Fall von C r a n d a 11 *). Es handelte sich 
um ein 6 Wochen altes Kind, dessen Vater kränklich war (chro¬ 
nischer Rheumatismus und Nephritis) und dessen Mutter an 
einem Herzfehler litt, hochgradig anaemisch war und sich von 
dem Wochenbett nur sehr langsam erholen konnte. 5 Va Wochen 
alt erkrankte es an den typischen Symptomen des infantilen 
Skorbut, trotzdem es nie etwas anderes als Muttermilch, die in 
reichlicher Menge producirt wurde, erhalten hatte. Die Unter¬ 
suchung der sehr wässrig aussehenden Milch ergab in einer Probe 
1027 spec. Gew. und einen Fettgehalt von 1,6 Proc., in einer 
zweiten 1076 spec. Gew. und 2,4 Proc. Fett; also offenbar eine 
excessively poor milk. Bei dem zarten Alter und dem kranken 
Zustande dee Kindes wurde eine plötzliche gänzliche Aenderung 
der Ernährung vermieden; statt dessen erhielt das Kind vor 
jeder Brustmahlzeit einen Theelöffel frischen Rahm in 3 Thee- 
löffeln Wasser, und die Mutter wurde angehalten, sich besser zu 
nähren und sich mehr in der frischen Luft zu bewegen. Im Laufe 
von 10 Tagen wurde das Kind entwöhnt und erhielt eine Milch¬ 
mischung von 3 Proc. Fett, 6 Proc. Zucker, 1 Proc. Eiweiss. Nach 
2 Wochen waren seine Krankheitssymptome im Wesentlichen ver¬ 
schwunden. Da inzwischen die Milch der Mutter gehaltvoller ge¬ 

4 ) S. mein Referat auf der Düsseldorfer Naturforscherver- 
saniinlung, S. 00, und F ü r 8 t: Die Barlo w’sche Krankheit, Areh. 
f. Kinderheilk. Bd. 18. S. 2. 

5 ) Netter: Le seorbut infantile. La Semalne Mßdicale, 
22. FCvrier 1899, S. 28. 

*) O rau d all: Scurvy ln an infant of six weeks. Arch. of 
Pediatrics 1899, S. Sal. 


worden war, wurde von Neuem versucht, das Kind anzulegen. 
Dabei traten aber auch von Neuem skorbutische Symptome auf, 
so dass wieder und dauernd zur Kuhmilch gegriffen werden 
musste. 

In ähnlicher Weise kann sich auch frische resp. wenig be¬ 
handelte Kuhjnilch einmal ungenügend für einen Säugling er¬ 
weisen. 

Auf der anderen Seite ist es zweifellos, dass Skorbut um so 
eher entstehen kann, je künstlicher die Nahrung ist, welche die 
Kinder erhalten. 

Dass wirklich die Nahrung die Hauptrolle bei der Krankheit 
spielt, geht aus der hundertfältig gemachten Erfahrung hervor, 
dass eine Aenderung der Diät, besonders die Darreichung von 
frischer, wenig behandelter Milch und von Fruchtsaft in kürzester 
Zeit die schwersten Krankheitserscheinungen verschwinden lässt. 
Natürlich gibt es auch da Ausnahmen, manche Kinder gehen 
trotzdem zu Grunde; das ist aber beim Skorbut Erwachsener 
nicht anders. Schoedel (1* c.) rechnet für den infantilen 
Skorbut 11,7 Proc. Mortalität heraus, die Zahlen für den Skorbut 
Erwachsener bewegen sich in weiten Grenzen J ), der Durchschnitt 
dürfte 11 Proc. überschreiten. 

Die Wirkung der diätetischen Behandlung des infantilen 
Skorbut vollzieht sich meist rascher und nachhaltiger als beim 
Skorbut Erwachsener; sie ist wirklich oft wunderbar in Bezug 
auf Exaktheit und sicher ein Beweis für die skorbutartige Natur 
der Krankheit. Diesen Eindruck muss Jeder haben, der typische 
Fälle zu beobachten Gelegenheit hat 

Ueber das Wesen der Krankheit sind wir beim Skorbut über¬ 
haupt noch nicht im Klaren. Manche vermuthen einen speci- 
fischen Krankheitserreger, aber noch Niemand hat ihn gefunden; 
sie sehen in den Mängeln der Ernährung, die von altersher immer 
wieder beschuldigt sind, nur ein disponirendes Moment. Einer 
ähnlichen Auffassung neigen Einzelne bei dem infantilen Skor¬ 
but zu, aber auch da haben die darauf gerichteten Untersuchungen 
bisher nichts Positives ergeben. Andere *) glauben, es handle sich 
bei dem infantilen Skorbut um eine chronische Autointoxikation 
vom Darm her, im Anschluss an den fortgesetzten Gebrauch einer 
unzweckmässigen Nahrung, sie machen das Sterilisiren, Pasteuri - 
siren und Kochen der Milch an sich nicht verantwortlich. Für 
den gewöhnlichen Skorbut wird eine ähnliche Erklärung eben¬ 
falls angeführt. J ohannesen') hat sich neuerdings dahin 
ausgesprochen, dass der infantile Skorbut eine chronische Toxin¬ 
vergiftung sei; eine Auffassung, die wohl kaum für die Brust¬ 
kinder zutrifft, bei denen man die sogen. Barlo w’sche Krank¬ 
heit auf treten sah, und bei denen die Krankheit eine besondere 
Erklärung verlangt. Wahrscheinlich haben verschiedene Mängel 
und Schäden der Nahrung einen ähnlichen Effekt. Gleicher An¬ 
sicht wie J o h a n n e s e n ist Prof. Torup auf Grund seiner 
Untersuchungen über den arktischen Skorbut. T. fand, dass 
der Skorbut nur unter Verhältnissen auf trat, wo die Lebensmittel 
mehr weniger verdorben waren, und er konnte auch bei Hunden 
durch Fütterung derartig zersetzter Nahrung skorbutähnliche 
Zustände hervorrufen. J a c k s o n und H a r 1 e y ,0 ) erhielten bei 
Affen, die mit verdorbenem Fleisch ernährt wurden, ebenfalls 
ausgesprochenen Skorbut. Auch sie sehen nicht in dem Mangel 
an frischen Vegetabilien u. dergl. die Ursache des Skorbut, son¬ 
dern in einer Vergiftung mit Toxinen aus der Nahrung. 

Die sog. antiskorbutischen Eigenschaften gewisser Nahrungs¬ 
mittel beruhen einmal darauf, dass sie keine giftigen Stoffe ent¬ 
halten, daneben Bpielen aber gewiss noch positive Eigenschaften 
eine Rolle. Dass es nicht oder nicht allein der Gehalt an Kali¬ 
salzen ist, dürfte ausgemacht sein; eher könnte man an ferment- 
artige und aromatische Bestandtheile frischer Nahrungsmittel 
denken, die beim Kochen zerstört werden. 

Unter den antiskorbutischen Nahrungsmitteln hat frische 
Milch stets in erster Linie gestanden. Bereits die ältesten 
Schriftsteller über Skorbut haben ihr Lob gesungen (Rons- 
seus, Wierus, Brucaeus, Forest u. A. u ), und noch 
immer sieht man in frischer Milch die beste Diät für Skorbut- 

7 ) Koch: Bluterkrankheit. Stuttgart 1889. S. 193. 

•) Infant Scurvy in Amerika. Minority report Arch. of 
I'ediat. 1898. S. 500. 

*) Ueber die Sterilisation der Milch. Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 53, S. 022. 

,p ) An experimental inqulry lnto scurvy. Lancet 1900, April 28. 

") s. Koch: Die Bluterkrankheit, S. 222. 
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kranke. Erst nach ihr kommen Bouillon, Früchte, Eier u. dergL 
Medicamente haben bei der Behandlung des Skorbut stets eine 
geringe Rolle gespielt, auch bei dem infantilen Skorbut verzichtet 
man gewöhnlich darauf. 

In Deutschland ist die Auffassung der Barlo w’schen 
Krankheit als infantiler Skorbut bisher hauptsächlich desshalb 
nicht allgemein acceptirt worden, weil man eine innige Verbin¬ 
dung derselben mit Rachitis vielfach festhält, wie auch Nau- 
werk dieselbe neuerdings nur als eine nach gewissen Rich¬ 
tungen gesteigerte Rachitis aufgefasst haben möchte. Eine ähn¬ 
liche Ansicht ist bekanntlich besonders von F. A. Hoffmann 
(haemorrhagischo Diathese bei Rachitis), von Hirschsprung, 
von Fürst (Rachitis haemorrhagica) betont worden. Aber 
selbst N., der sich auf pathologisch-anatomische Untersuchungen 
stützt, schliesst seine Erörterungen damit, dass er sagt, er sei 
von dem Glauben weit entfernt, einen förmlichen Beweis für seine 
Art der Betrachtung geliefert zu haben. Zweifel nimmt es 
als ausgemacht an, dass es sich bei der Barlo w’schen Krankheit 
nur um Rachitis handle, hat aber keine sicheren Beweise für 
diese Behauptung erbracht. II e u b n e r trägt mit seiner Be¬ 
zeichnung „skorbutartige Erkrankung rachitischer Säuglinge“ 
der häufigen Coincidenz beider Krankheitszustände Rechnung. 

Die Sektionsberichte von infantilem Skorbut sind bisher 
nicht sehr zahlreich; die vorliegenden (41) ergeben in der That 
in der Mehrzahl rachitische Veränderungen ”). Klinisch boten 
cn. 18 von 40 Fällen rachitische Symptome, eine Zahl, die den 
Resultaten der grossen amerikanischen Statistik entspricht 
(45 Proc. der Fälle rachitisch). Die Sektion ergab in 21 der 
40 Fälle sichere rachitische Veränderungen, in den übrigen 19 
ist das den Untersuchern zweifelhaft geblieben oder wird direct 
von ihnen verneint. Nauwerk glaubt, dass in der Mehrzahl 
der Fälle doch Rachitis vorhanden gewesen sei. Die Geringfügig¬ 
keit der rachitischen Störungen am Knorpelgewebe, wie sie z. B. 
Recklinghausen bei seinen 4 Fällen Barlow’scher 
Krankheit aufgefallen ist, kann es wohl möglich machen, dass 
ohne mikroskopische Untersuchung makroskopisch nicht auf¬ 
fallende Veränderungen übersehen werden. Aber sollte man bei 
derartig genauem, kritischem Suchen nicht bei der Mehrzahl 
der am Ende des 1. Lebensjahres zur Sektion kommenden Kinder 
Andeutungen von Rachitis finden? 

Nauwerk glaubt, dass bei Berücksichtigung der mikro¬ 
skopischen Veränderungen die anatomischen Befunde bei Bar- 
1 o w’scher Krankheit am ehesten in das von Pommer gegebene 
Bild der Rachitis hineinpassen. 

S c h m o r 1 kommt dagegen auf Grund seiner Sektions¬ 
resultate zu der Ansicht, dass die Barlo w’sche Krankheit eine 
von Rachitis unabhängige Krankheit sei, dass die Veränderungen 
an den Knochen unzweifelhaft mit Rachitis nichts zu thun haben. 

Wenn man die Möglichkeit inniger Beziehungen zwischen 
Rachitis und infantilem Skorbut zugeben will, so bleiben einige 
Thatsachen unerklärt. 

1. Uebergangsbilder von Rachitis und Barlo w’scher Krank¬ 
heit sind trotz der grossen Zahl von Rachitissektionen den patho¬ 
logischen Anatomen bisher nicht vorgekommen (S c h m o r 1, 
Nauwerk); mikroskopisch kann freilich eine gewisse Aehn- 
lichkeit bestehen. 

2. Bei einer grossen Zahl von Fällen B. K., welche nicht zur 
Sektion kamen, hat Rachitis klinisch nicht Vorgelegen. Wenn 
man auch mit Hirsch sprung annehmen will, dass in vielen 
dieser Fälle doch Zeichen leichter Rachitis bestanden haben 
könnten, so trifft das sicher für eine gewisse Zahl nicht zu. 

8. Bei mehreren zur Sektion gekommenen Fällen Barlow- 
scher Krankheit ist Rachitis nicht sicher gefunden (J akobs- 
t h a 1). 

4. Dass gerade mittolschwcre und leichte Rach itiserk rank - 
ungeu eher als schwere R.-Fälle eine so ernste Störung wie 
haemorrhagische Diathese mit sich bringen können. 

5. Die antiskorbutische Ernährungstherapie bringt meist in 
kürzester Zeit die haemorrhagischen Symptome sowie die damit 
verbundenen Allgemeinstörungen zum Schwinden, lässt dagegen 
die rachitischen Erscheinungen unberührt. 

Nauwerk sagt: wir müssen uns eben, dem vorliegenden 
Bestände anatomischer Thatsachen Rechnung tragend, mit der 

“) Schoedel und Nauwerk S. 0 u. f. 


innigen Beziehung der Möller-Barlo w’schen Krankheit zur 
Rachitis so gut als möglich abzufinden suchen. 

Er thut dies damit, dass er die Barlo w’sche Krankheit 
als eine nach gewissen Richtungen hin gesteigerte Rachitis ansieht. 
Wie erwähnt, deuten indessen andere Anatomen ihre Befunde in 
anderem Sinn. Da also die anatomischen Befunde selbst für 
Kenner nicht einmal eindeutig sind, und sicher während des 
Lebens in einer grossen Zahl von Fällen Barlo w’scher Krank¬ 
heit -klinisch Zeichen von Rachitis fehlen oder nur schwach aus¬ 
gesprochen sind, so halte ich es vom klinischen und praktischen 
Standpunkte aus nicht für richtig, den Begriff der Rachitis mit 
der sogen. Barlo w’schen Krankheit so eng zu verbinden, dass 
erstere als nothwendige Vorbedingung der letzteren erscheint und 
der Name der Krankheit diese Beziehung ausdrücken muss. 

Bei der Seltenheit der Barlo w’schen Krankheit einerseits 
und der Wichtigkeit einer raschen Diagnose andererseits ist für 
den Arzt die einfache Bezeichnung infantiler Skorbut viel geeig¬ 
neter, erleichtert die Diagnose und damit die Behandlung und ist 
mindestens ebenso berechtigt, wie der Ausdruck haemorrhagische 
Rachitis, meiner Ansicht nach berechtigter. 

Die Diagnose der Krankheit ist nicht immer leicht. Sehr 
häufig fehlen die besonders charakteristischen und auffälligen 
Symptome, die haemorrhagische Schwellung der Augenlider und 
des Zahnfleisches; es besteht neben den Allgemeinsymptomen nur 
eine schmerzhafte Schwellung im Bereich eines Oberschenkels. 
Koplik”) sagt nicht mit Unrecht, wenn ein kleines Kind mit 
einer schmerzhaften Schwellung an den Gliedern zum Arzt ge¬ 
bracht wird, soll man an Skorbut denken. Amerikanische und 
holländische Aerzte machen besonders auf die zunächst leichten 
Fälle von infantilem Skorbut aufmerksam, welche der Diagnose 
Schwierigkeiten bereiten M ). Eine auffallende Unruhe und all¬ 
gemeine Hyperaesthesie der Kinder neben ausgesprochener An- 
aeraie sind die ersten Zeichen. Eine zweckmässige Aenderung 
der Diät, der Ersatz künstlicher Präparate, sterilisirter Milch 
durch frische Milch nebst Darreichung von Orangensaft kann 
rasch alle Erscheinungen beseitigen, während bei Verkennung 
derselben event. eine schwere haemorrhagische Diathese zur Ent¬ 
wicklung kommt. 

Die Beobachtung, dass unter den von Barlo w’scher Krank¬ 
heit befallenen Kindern nicht wenige waren, die mit sterilisirter 
Milch ernährt wurden, hat bei mir und vielen anderen Aerzten 
den naheliegenden Gedanken erweckt, dass die Art der Behand¬ 
lung der Milch Schuld tragen könne, und wir haben empfohlen, 
die Milch kürzer, als in den letzten Jahren üblich, zu erhitzen. 
Speciell habe ich mich dahin ausgesprochen, dass man bei Be¬ 
nutzung des Soxhletapparates 10 Minuten statt 45 kochen möge. 
Diese Empfehlung hat leider nicht den Beifall S o x h 1 e t’s ge¬ 
funden, und neuerdings hat Zweifel Gelegenheit genommen, 
sich für die längere Kochdauer von Neuem energisch auszu¬ 
sprechen. 

Es ist mir der Vorwurf gemacht worden, dass ich eine unbe¬ 
rechtigte Beunruhigung unter Aerzte und Mütter gebracht hätte. 
Soxhlet glaubt dies um so mehr, „als die Vermuthung, dass 
das Auftreten der Barlo w’schen Krankheit durch die Ernäh¬ 
rung mit sterilisirter Milch begünstigt werde, kaum mehr auf¬ 
recht zu erhalten sei“. S. führt als Beweis dafür Angaben von 
Biedert, Stooss und Heubner' 1 ) an, auf die ich nach¬ 
her noch zurückkommen werde. 

Dio Resultate grösserer Zusammenstellungen sprechen in¬ 
dessen, wie ich glaube, auch jetzt noch für die von mir und 
Änderen aufgestellte Vermuthung. Freilich bestehen sehr auf¬ 
fallende regionäre Verschiedenheiten. In München ist der 
infantile Skorbut sehr selten, ebenso hat ihn Escliericli K ‘) 
nie gesehen, auch früher in München nicht In Norddeutschland 
ist er häufiger, besonders scheint Hamburg, von wo die erste 
grössere Zahl von Fällen berichtet wurde, bevorzugt. In Eng¬ 
land und besonders in Nordamerika hat man ihn am meisten 
beobachtet. Wenn man die Verhandlungen der pädiatrischen 

“) Arch. of Pedint 1899, S. 974. Dlscusslon. 

,4 ) Huber: Infantile Scurvy — Mild type. Arch. of Pedlat. 
1809, S. 941. Prof. Nolen: Over formes frustes van den morbus 
Barlowii. Ned. Tijdschr. van Geneesk. 1899, Dl. I, No. 15. 

Münch, med. Wochenschr. 1900, S. 1700. 

,(I ) Zur Keuntniss der Unterschiede zwischen der natürlichen 
I und künstlichen Ernährung des Säuglings. Wiener klin. Wochen- 
I »chrlft 1900, No. 51. 

a* 


Digitized by 


Google 



924 MTTENCHENER MEDTCINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 23. 


Gesellschaft iu New-York liest, ist man erstaunt, wie viel Fülle 
in der Discussion gelegentlich erwähnt werden. Dort und in 
England ist der Gebrauch präpari rter Milchpräparate viel ver¬ 
breiteter als bei uns. Verhältnissmüssig zahlreich sind die in 
Holland beobachteten Fälle; den 54, welche 13 r u i n 1893 zu- 
sammenstellte, ist inzwischen noch eine erhebliche Zahl nach¬ 
gefolgt. Aus Frankreich, Schweiz, Dänemark, Italien, Schweden 
sind nur wenige Fälle berichtet; ebenso aus Asien und Australien; 
Russland, das Land des gewöhnlichen Skorbut, und die nicht 
genannten übrigen europäischen Länder sind uns noch Beob¬ 
achtungen schuldig. Es ist wohl möglich, dass auch dort einmal 
zahlreichere Fälle auftauchen, ebenso wie in den mehr heimge¬ 
suchten Ländern, wo eine anscheinend neue Krankheit auftrat, 
den Aerzten zunächst ganz unbekannt. Die allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit darauf zu lenken, ist wohl berechtigt gewesen. 

Die früher angegebene Ansicht Barlow’s über den infan¬ 
tilen Skorbut ist von der Mehrzahl der späteren Beobachter im 
Wesentlichen angenommen worden. Indessen ist bisher keine 
Klarheit darüber gewonnen, welche Eigenschaft der Nahrung 
in. einzelnen Fall als das eigentlich schädliche Agens anzusehen 
ist. Biedert sah durch sterilisirte Vollmilch in seinem Fall 
Heilung eintreten; er wie Stoos sind der Meinung, dass ein 
zu langes Beibehalten eiweissarmer Mischungen wesentlich sei. 
Ich glaube nicht, dass eine solche Erklärung für alle Fälle zu- 
trifFt. Sicher muss die Nahrung der Kinder, welche an infan¬ 
tilem Skorbut erkrankten, den individuellen Bedürfnissen nicht 
entsprochen haben, oder dieselbe enthielt Toxine, die bereits fertig 
in der Nahrung enthalten waren, oder sich erst im Magendarm- 
kanal bildeten (Johannesen). 

Die Beobachtung, dass eine Veränderung der Nahrung allein 
schon in manchen Fällen genügte, um die Krankheitssymptome 
zum Schwinden zu bringen, würde sich mit einer Toxinwirkung 
am leichtesten in Einklang bringen lassen. 

Recht bemerkeiiswerth sind in Bezug auf die Wirkung einer 1 
Diätveränderung Angaben der grossen amerikanischen Statistik. 
Ich führe nur ein paar Beispiele daraus an. Bei einfacher 
Aenderung der Diät resp. zum Tlieil bei gleichzeitiger Dar¬ 
reichung von Fruchtsaft heilten und zwar bei Uebergang von: 

ln Fällen 


Mellins food zu milk and beef juice. 2 

Mellins food zu raw milk. 1 

Mellins food zu modified milk. 4 

Mellins food and sterilised milk zu ■terilised milk and 

beef juice. 2 

Condensed milk zu fresh milk and beef juice. 1 

Condensed milk zu sterilised milk and diet. 1 

Condensed milk zu sterilised milk. 1 

Sterilised milk zu diet and beef juice. 1 

8terilised «nük zu fresh milk and beef juice. 2 

8teiilised milk zu raw milk .. 4 

Sterilised milk zu diet. 6 

Pasteurised milk zu raw milk. 2 

Pasteurisdd milk zu fresh milk and beef juice.1 

Pasteurised milk zu sterilised milk and broths. 1 

Breast milk zu peptonised milk and broths. 1 

Breast milk zu sterilised milk. 1 

Sterilised milk zu fresh milk (probably always raw) .... 34 

Sterilised milk zu pasteurised milk. 4 

Pasteurised milk zu fresh or raw milk. 9 

BreaBt milk zu cow's milk, variously treated. 6 


Zweifellos spielt, wenn man alle in der Literatur berichteten 
Fälle von infantilem Skorbut überblickt, die Ernährung mit steri- 
lis-irter Milch unter den Diätformen eine grosse Rolle. 

In Schleswig-Holstein und Hamburg traten bei Ernährung 
mit der fabrikmässig sterilisirten Milch aus einer bestimmten 
Genossenschaftsmeierei ziemlich zahlreiche Fälle (16 sind mir 
bekannt geworden, wahrscheinlich ist die Zahl viel grösser) auf. 
Heber ähnliche Vorkommnisse bei Ernährung mit derselben, ein¬ 
fach abgekochten, Milch habe ich nichts gehört. Auch von einer 
anderen fabrikmässig sterilisirten Milch sind mir 5 Fälle von 
infantilem Skorbut, die 2 Aerzte erlebten, bekannt. Beide Milch¬ 
sorten wurden mit der grössten Sauberkeit behandelt, doch war 
die Milch ehe sie konsumirt wurde, stets älter als 24 Stunden. 
Bei der erst genannten Milch dachte ich an Zerstörung von 
Nucleonphosphor. Herr Professor Siegfried in Leipzig hatte 
die Güte, die Milch darauf zu untersuchen, fand aber keine 
nennenswerthe Nucleonphosphor-Verminderung. 


Dass es sich bei dem infantilen Skorbut um eine rein bac- 
terielle Krankheit handeln könne, ist nach der exakten Wirkung 
der diätetischen Behandlung nicht anzunehmen. 

Die regionären Verschiedenheiten im Auftreten des infan¬ 
tilen Skorbuts lassen daran denken, dass in gewissen Gegenden 
zeitweilig die Kuhmilch für die einfache und fabrikmässige Steri¬ 
lisation ungeeignet ist, weil dabei Stoffe in ihr auftreten und 
Veränderungen mit ihr Vorgehen, welche sie für die längere Er¬ 
nährung eines Säuglings ungeeignet machen können. Weitere 
Erfahrungen und Untersuchungen geben uns hoffentlich mit der 
Zeit über diese wichtige Frage Aufklärung. 

Untersuchungen, die B i e d e r t über die nöthige Erhitzungs- 
daucr anstellen liess"), sprechen für meine Empfehlung der 
kürzeren Erhitzung, speciell auch dafür, dass es genüge, 10 Mi¬ 
nuten im Soxhlet kochen zu lassen, denn sie ergaben folgendes 
Resultat: „Bei Vergleichung mit einander haben sämmtliche 
Modifikationen der Haussterilisation, Kochen im Topf ohne und 
mit Circulationsmilchkocher und Ueberlaufvcrhüter bei längerem 
Kochen, Kochen in den Einzelflaschen mit und ohne hermetischen 
Luftabschluss, Kochen durch 45, 35 und nur 10 Minuten nach 
v. Starck, Heisseinfüllen in die Flaschen nach dem ältesten 
Verfahren von Riefen stahl bacteriologisch so wenig hervor¬ 
stechende Verschiedenheiten gezeigt, dass sie als praktisch gleich¬ 
wertig angesehen werden können.“ Dass Kochen durch 45 Mi¬ 
nuten eine noch grössere Garantie für die Haltbarkeit der Milch 
gewährt, als durch 10 Minuten, gebe ich natürlich zu. Indessen 
handelt es sich bei der Säuglingsmilch fast stets um eine Milch, 
die innerhalb der nächsten 24 Stunden verbraucht wird, und für 
solche genügen 10 Minuten, wie mir meine eigenen ziemlich aus¬ 
gedehnten Erfahrungen und die vieler Kollegen auch bestätigen. 

Dass die Resultate der Säuglingsernährung bei Anwendung 
des Soxhlctkochers besser sind, als ohne denselben, ist insofern 
sicher zuzugeben, als derselbe die Kinder am beeten vor ihrem 
ärgsten und häufigsten Feinde, vor akuten Magendarmkrank- 
heiten bewahrt. Wie weit der allgemeine Nutzen geht, ist schwer 
zu bestimmen, da der Soxhletapparat für die Familien, in denen 
Kinderreichthum und Kindersterblichkeit am grössten sind, meist 
unerschwinglich ist. , 

Ich habe in meinem Düsseldorfer Referat bereits über die 
Resultate einer Umfrage über die Erfahrungen mit dem Soxhlet- 
apparat bei den Aerzten Schleswig-Holsteins berichtet. Viel¬ 
leicht darf ich an dieser Stelle noch einmal kurz das Wesentliche 
davon anführen. 160 Aerzte hatten sich darüber geäussert; die 
übrigen waren zum Theil in der Lage, antworten zu können, bei 
ihnen auf dem Lande gäbe es frische Milch genug, und sie wären 
nie in die Lage gekommen, sterilisirte anzuwenden. Von den 
160 hatten 92 = 57 Proc. keine Nachtheile dabei beobachtet; 8 
von ihnen gaben speciell an, dass sie stets nur kurze Zeit hätten 
kochen lassen, nicht länger als 10 Minuten. 23 sprachen sich, 
oft in langjähriger Praxis, sehr zufrieden damit aus, zum Theil 
aber auch unter besonderer Betonung des kurzen Kochens; 1 er¬ 
klärte auf Grund 8 jähriger Erfahrung den Soxhletapparat für 
ebenso gut wie Muttermilch. 72 Proc. der Aerzte waren also 
zufrieden; 28 Proc. gaben dagegen gewisse Nachtheile an. 24 mal 
wird angeführt schlechteres Gedeihen als bei gewöhnlich gekochter 
Milch resp. Anaemie, Dyspepsie, 17 mal, dass Rachitis häufiger 
gewesen sei, als sonst bei künstlicher Ernährung, 10 mal hart¬ 
näckige Obstipation. Ein sehr erfahrener Kollege, der nament¬ 
lich viele Säuglinge von Geburt an mit Soxhletmilch aufwachsen 
sah, sprach geradezu von Soxhleterkraukungen. 14 Fälle von 
infantilem Skorbut waren bis dahin bei Ernährung mit dem 
Soxhlet nach Vorschrift in Schleswig-Holstein vorgekommen, 
resp. mir bekannt. 9 weitere Fälle aus der Literatur konnte ich 
diesen anfügen. Seitdem sind noch mehr vorgekominen. Auch 
aus dem Auslande sind inzwischen noch weitere berichtet, z. B. 
15 von M o d i n aus Stockholm, 1 sehr typischer von 
Netter ”), welcher seine Ueberlegungen mit den Worten 
schliesst: nous sommes dune oblige d’admcttre, que, dans notre 
cas, l’usnge du lait sterilise ä domicile a ete la cause du scorbut 
infantile et nous pensons qu’il convient d’attirer l’attcntion sur 

,T ) Gernsheim: Uebcr den Fettgehalt und den Grad der 
Sterilisation der Kinderinilch bei einigen nm meisten gebräuch¬ 
lichen Verfahren der Zubereitung und Verabreichung unzersetzter 
Kindemahrung. Jahrb. f. Ivinderheilk. Bd. 45, S. 204. 

'*.) Bulletins et Mßmoires de la SociStö mödicale des höpitaux 
de Paris, 1898, 2. Dez. 
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oette possibilite. Er knüpft daran nicht die Empfehlung, auf , 
die Anwendung sterilisirter Milch überhaupt zu verzichten, son- 1 
dem hält es nur für nöthig, auf die Möglichkeit solcher Vor- 1 
kommnisso hinzuweisen. ! 

Im Verhältniss zu der grossen Zahl von Säuglingen, die mit 
fabrikmässig oder im Soxhletapparat sterilisirter Milch ernährt 
wurden, ist die der Fälle von infantilem Skorbut bei solcher, resp. ! 
trotz solcher Ernährung sehr gering, anderseits sehen wir, da-s in i 
manchen Ländern (Amerika, England, Holland) und Land- ' 
strichen (gewisse Theile von Norddeutschland) die früher dort so j 
gut wie unbekannte Krankheit häufiger geworden ist, und wir j 
wissen ferner, dass dieselbe, nicht rechtzeitig erkannt und be- j 
handelt, leicht zum Tode führt. Wenn ich früher gesagt habe, 
bei Kindern, die mit sterilisirter Milch ausschliesslich und durch 
längere Zeit ernährt werden, ist auf das Auftreten stärkerer 
Anaemie zu achten, da dieselbe ein Vorläufer von infantilem 
Skorbut sein kann, um rechtzeitig eine Veränderung der Diät 
cinzuleiten, so lässt sich dagegen auch jetzt sicher nichts ein¬ 
wenden. 

Zweifel hat sich in seinem Buche über die Aetiologie, 
Prophylaxis und Therapie der Rachitis auch mit der Frage be¬ 
schäftigt, ob die Milch durch das Sterilisiren schwerer verdau¬ 
lich werde, und ob man dieselbe länger oder kürzer erhitzen soll. 

Die Beeinflussung der Verdaulichkeit der Kuhmilch durch 
Kochen ist schon oft untersucht worden. Am exactesten durch die 
Stoffwechselversuche von Bend ix, welche von 3 Kindern ergaben, 
dass die sterilisirte Milch vollständig ausgenutzt wurde. Zweifel 
hat 24 Verdauungsversuche mit Pepsinsalzsäure angestellt und dabei 
gefunden, dass im Mittel von den Eiweissstoffen der ungekochten 
Milch 91,36 Proc., von denen der 45 Minuten lang sterilisirten 
Milch 91,31 Proc. verdaut wurden. Er knüpft an dies Ergebniss 
den Schluss, dass Niemand mehr an der Behauptung festhalten 
könne, gekochte, resp. die im Soxhlet sterilisirte Milch sei 
schwerer verdaulich als nicht sterilisirte. Ich meine, aus solchen 
Versuchen sei nur zu schließen, dass wahrscheinlich auch im 
Säuglingsmagen das Eiweiss der gekochten resp. sterilisirten 
Milch ebensogut ausgenutzt werden könne, wie das der unge¬ 
kochten. Das Wachsen und Gedeihen eines künstlich genährten 
Kindes ist aber nicht allein davon abhängig, ob die Eiweissstoffe 
gut ausgenützt werden, ganz abgesehen davon, dass nur Stoff- 
wechselversueho durch längere Zeit und an vielen Kindern auch 
für die Ausnützung der Eiweissstoffe wirklich entscheidend sein 
können. Die praktische Erfahrung, und die ist, bei der Unmög¬ 
lichkeit, Stoffwechselversuche bei Säuglingen längere Zeit durch¬ 
zuführen, schliesslich maassgebend, spricht dafür, dass die meisten 
Säuglinge gekochte resp. sterilisirte Milch im Allgemeinen ebenso 
gut ausnützen, wie ungekochte. Die Frage, um die es sich für 
mich und Andere handelt, die ihre Stimme warnend erhoben 
haben gegen die Forderung, alle künstlich ernährten Kinder 
sollten mit sterilisirter Milch ernährt werden, und gegen die 
ausschliessliche Ernährung mit fabrikmässig sterilisirter Milch 
während vieler Monate, bezieht sich nicht darauf, ob im Allge¬ 
meinen sterilisirte Milch schwerer verdaulich sei, als rohe, son¬ 
dern ob bei fortgesetzter und ausschliesslicher Ernährung mit 
sterilisirter Milch die Bedürfnisse des wachsenden Körpers in 
allen Richtungen befriedigt werden, ob nicht die bei längerem 
Kochen der Milch unausbleiblichen chemischen und physika¬ 
lischen Veränderungen derselben eine gewisse mangelhafte Be¬ 
schaffenheit herbeiführen, welche sich bei manchen Kindern und 
längerer Einwirkung durch das Auftreten krankhafter Zustände 
geltend macht. 

Ich habe bereits bei früheren Gelegenheiten darauf hin- 
gewiesen, wie schwierig die Feststellung der feineren Verände¬ 
rungen ist, welche die Milch beim Kochen erleidet, und dass nur 
sehr erfahrene Milchchemiker uns darüber Aufklärung verschaffen 
können. Indessen legen schon die uns bis jetzt bekannten Ver¬ 
änderungen den Gedanken nahe, dass dieselben den Nährwerth 
der Milch in gewissen Richtungen herabsetzen könnten. 

Zu dieser Ansicht bekannte sich auch Johannesen in 
seinem Referate über die Sterilisation der Milch auf dem Pariser 
Kongress. Er findet, dass einmal die gewöhnliche Sterilisation 
keineswegs immer die Gefahren beseitigt, welche die Milch in 
Folge ihres Ursprungs'und ihrer Behandlung in sich tragen kann 
(Toxine) und ferner, dass die Sterilisation selbst chemische und 
physikalische Veränderungen der Milch hervorrufe, die keines¬ 
wegs ohne Bedeutung für die Milch als Nahrungsmittel sind. 

Ko. iS. 


Bekanntlich bestehen die letzteren Veränderungen in Ver¬ 
minderung des Gasgehaltes, Veränderung des Geschmack*» 
(theils Folge des verminderten Gasgehaltes, theils vielleicht in 
Folge Zersetzung ungesättigter Fettsäuren), Verminderung der 
Fähigkeit, mit Lab Käse zu bilden (wegen Umwandlung eines 
Thciles der löslichen Kalksalze in unlösliches Calciumphosphat), 
Coagulation von Laktalbumin und Laktoglobulin, Zerstörung von 
Lecithin und anderen wichtigen organischen Phosphorverbin¬ 
dungen; eventuell Sprengung von Milchkügelchenhüllen und 
Cnramelisirung von Milelizucker; Ausfällung von eitronensaurem 
Kalk, Zerstörung von Fermenten und ähnlichen Stoffen (Raud- 
rt i t z), Beeinträchtigung gewisser antiseptischer (Fokken, 
Hesse und Basen au) und antitoxischer (Schmid und 
Pflanz) Eigenschaften. 

J ohannesen schliesst seine Eerörterungen mit folgenden 
Worten: „Die Milch wird nach dem Kochen, mit Ausnahme 
des Verhaltens zu den pathogenen Bacterien, abhängig sein von 
der Beschaffenheit vor dem Kochen. Es muss dcsshalb das Ziel 
der künftigen Arbeiten auf diesen Gebieten sein, eine Milch zuWege 
zu bringen, die primär keimfrei ist, was man durch genaue Unter¬ 
suchung der Thiere selbst und durch eine bestmöglich durch¬ 
geführte Kuhstallhygiene vielleicht wird erreichen können. 
Nächstdem müssen die vorhandenen pathogenen Keime zerstört 
werden, ohne dass zu gleicher Zeit die Eigenschaften der Milch 
in nennenswerthem Grade Schaden dabei leiden. Dies wird zur 
Zeit, wie man annehmen darf, am besten durch eine Pasteuri- 
sation bei so niedrigem Grade wie möglich und darauf folgende 
Abkühlung geschehen.“ 

J. hält ausserdem in Uehcreinstimmung mit Mennig, 
K o e p p e und mir die Einförmigkeit der Ernährung, wie sie bei 
Anwendung sterilisirter Milch und Soxhletapparat leicht Vor¬ 
kommen kann, auch für nicht gleichgiltig; besonders da ihm 
eigene Untersuchungen gezeigt haben, wie der Gehalt an 
Albumin, an Fett, an Zucker in der Muttermilch bei den ein¬ 
zelnen Tagesportionen schwankt, Variationen, die für den nor¬ 
malen Entwickelungsgang des Säuglings bedeutungsvoll sein 
müssen. 

Die Ansicht, dass eine Pasteurisirung der Säuglingsmilch 
vor der Sterilisation den Vorzug verdiene, gewinnt an Boden, 
und kann den Sieg davontragen, wenn die Pasteurisirung uns 
eine sicher krankheitskeimfreie Milch gewährleistet. 

Wir wünschen für die Säuglinge, denen nicht Brustmilch zu 
Theil werden kann, eine möglichst reinlich gewonnene Milch von 
zweckmässig ernährten, gesunden Kühen, die frei ist von Krank¬ 
heitskeimen. Rohe Milch ist damit im Allgemeinen ausge¬ 
schlossen; auf dem Lande, wo die Kühe regelmässig mit Tuber¬ 
kulin geimpft und alle verdächtigen ausgeschaltet werden, mag 
auch rohe Milch verwendbar sein. Thatsächlich erhalten die 
Säuglinge auf dem Lande durchaus nicht selten vorgewärmte, 
statt gekochter Milch, und gedeihen gut dabei, bis auf einen ge¬ 
wissen, nicht genau zu bestimmenden Procentsatz, welcher mit 
Tuberkulose inficirt wird. Es wäre praktisch sehr wichtig und 
interessant, einigermaassen festzustellen, wie gross diese Zahl 
ist. Vermuthlich ist dieselbe sehr klein gegenüber der Infektion 
durch Verkehr mit tuberkulösen Menschen, den schlimmsten 
Feinden der Gesunden. 

Ich erwähnte bei früherer Gelegenheit eine mir bekannte 
Familie auf dem Lande, in der 11 Kinder von Geburt auf mit 
unverdünnter roher Milch ernährt und ausgezeichnet gediehen 
sind. Ich hatte daraus nicht den Schluss gezogen, dass bei allen 
Säuglingen unverdünnte Kuhmilch zu versuchen sei. Denn die 
Thatsache, dass die grösste Mehrzahl der Säuglinge verdünnte 
Kuhmilch zunächst besser verträgt und verdaut, als unverdünnte, 
ist nicht umzustossen; auch nicht durch die Verdauungsversuche 
von Zweifel, nach denen „die seit Jahrzehnten gepriesene 
und als grösste Wahrheit empfohlene Lehre von der leichten Ver¬ 
daulichkeit der verwässerten Milch vollkommen unrichtig ist“. 
Die Säuglinge haben nun einmal einen zarteren Magen als ein 
Kalb. 

Für die Frage, ob die Pasteurisirung der Milch genüge, ist 
von ausschlaggebender Bedeutung, ob die Tuberkelbacillen dabei 
sicher unschädlich gemacht werden oder nicht. Bis dahin haben 
wir auf Grund der Untersuchungen von Bang, Förster u.A. 
als feststehend angenommen, dass in einer tuberkelbacillen¬ 
haltigen Milch von an Eutertuberkulose leidenden Kühen die 
Tuberkelbacillen durch eine momentane Erhitzung auf 85° 0. 
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rcsp. auf SO 0 C. für 5 Minuten, auf 70° C. für 10 Minuten sicher 
abgetödtet werden. F o r s t e r hat dementsprechend die Herstel¬ 
lung einer krankheitskeimfreien Mileli angegeben, die in Holland 
(Amsterdam) in den Milchhnndlungen verkauft wird; neuerdings 
auch in Strassburg i. E. Dieselbe soll von ihren natürlichen 
Eigenschaften wenig einbüssen. In Kopenhagen hatte es sich die 
Gesellschaft „Pasteur“ 1 “) zur Aufgabe gemacht, dem Publikum 
eine krankheitskeimfreie Milch ohne Erhöhung des gewöhnlichen 
Milchpreises zu liefern, und setzte täglich über 35 000 Liter 
Milch ab. Sie erhitzt die Milch auf S5° C., kühlt unter Luft¬ 
abschluss ab und sammelt in Abzapfbehältern, bei denen Zu- und 
Abfluss der Luft nur durch ein Wattefilter erfolgen kann. Das 
Abzapfen der Milch geschieht mit den üblichen Abfüllvorrich¬ 
tungen auf Flaschen von etwa % Liter Inhalt, und da hierbei 
vielleicht noch Krankheitskeime in die Milch gelangen könnten, 
so ist hierbei noch besondere Vorsorge getroffen. Das ganze 
Molkerei personal nebst Familien, also auch das die Abfüllung 
besorgende, steht unter regelmässiger ärztlicher Kontrole. Bei 
jeder Erkrankung in der Familie eines Angestellten ist Anzeige 
zu machen, und der Angestellte, welcher seine volle Löhnung 
weiter erhält, hat dein Betrieb ferne zu bleiben, bis die Krankheit 
beseitigt ist. So geschieht Alles, um eine geschehene Infektion 
zu beseitigen und eine nachträgliche abzuhalten, und der Con- 
sument ist in der angenehmen Lage, Milch in bequemen Quanti¬ 
täten und unter gutem Verschluss im Hause zu halten und seinen 
Angehörigen jederzeit den Genuss einer gesunden Milch ver¬ 
schaffen zu können. 

Leider hat diese Unternehmung in Kopenhagen nur 2 Jahre 
Bestand gehabt, da der Verkaufspreis der Milch zu niedrig war. 
Sonst kann die Einrichtung der Gesellschaft Pasteur wohl als 
Muster ähnlichen Unternehmungen empfohlen werden. In 
grossem Maassstab lässt ein edler Menschenfreund in New-York, 
Siinson S t r a u s s, pnsteurisirte Milch, unter Leitung von Dr. 
Fr ec in an in New-York und Dr. Gatty in Yonkers, an die 
arme Bevölkerung in Yonkers zu geringem Preise abgeben; es 
soll dadurch die Kindersterblichkeit in Y. günstig beeinflusst 
werden. Die Milch wird nach Dr. Freeman’s Vorschrift 
30 Minuten lang auf 75° C. erhitzt, soll dabei von ihren frischen 
Eigenschaften nichts einbüssen und nahezu steril sein. Dr. F. 
hat auch einen Pasteurisirapparat für den Hausgebrauch an¬ 
gegeben, der ebenso wie der von Oppenheimer das S o x h - 
let’sehe Princip der Bereitung der Einzelmnhlzeiten festhält. 
Der Oppen hoi me r’sche Apparat ist hier in einer Krippe 
seit 1 Jahr in 2 Exemplaren in Gebrauch und hat sieh gut be¬ 
währt. Aber nicht auf solche Apparate kommt es an, sondern 
auf die Beschaffung einer hygienisch einwandsfreien Milch für 
die Allgemeinheit, in einer Form und zu einem Preis, die sie 
Jedermann zugänglich machen und leicht konserviren lassen. 

Für diese Bestrebungen ist es von grosser Bedeutung, ob sich 
die jüngsten Angaben von Beck 1 “) bestätigen, nach denen zum 
Abtödten der Tuberkelbacillen in der Milch 3 Minuten langes 
Kochen mindestens nöthig sei, oder ob Bang und Förster 
Recht behalten. Ehe diese Entscheidung nicht getroffen ist, 
können wir auf dem Wege weiterer Verbreitung der pastcurisirten 
Milch nicht fortschreiten. 


Aus der Rostoeker medicinischen Klinik des Herrn Geh. Ober- 
Modicinalrath Prof. l)r. Thierfelder. 

Ueber Spondylitis typhosa. 

Von Privatdocent Dr. A. Kühn, I. Assistent der Klinik. 

Wegen seiner vielfachen Komplikationen und Folgczustände 
ist der Typhus abdominalis als eine der schwersten akuton In¬ 
fektionskrankheiten auch bei Laien bekannt und gefürchtet. 

Gibt es doch kein Organ im menschlichen Körper, das nicht 
während oder nach der Fieberperiode schwer erkranken kann. 

Die Literatur über die Typhuskomplikationen hat demgemäss 
allmählich eine Ausdehnung angenommen, welche weit über das 
^laass derjenigen anderer innerer Erkrankungen hinausgeht. 

Zu den im Verlaufe der Infektionskrankheiten auftretenden 

'*) Cit. nach Wo I gm an n: Ueber die Gefahr der Ueber- 
tragung der Tuberkulose durch Milch u. s. w. Schriften des 
deutschen mllchwlrthschaftl. Vereins, No. 2(5, S. 37. 

**) Experimentelle Beiträge zur Untersuchung über Markt¬ 
milch. D. Vierteljahrsschr. f. öffentl. Gesundheltspfl. Bd. 32, S. 430. 


Knochenentzündungen liefert der Typhus nach Klein') nicht 
minder das grösste Kontingent. 

Unter den von Klein erwähnten 103 Knochenorkrankungen, 
von denen sich 50 allein auf die Tibia lokalisiren, befindet sich 
nur ein Fall einer Erkrankung der Wirbel. Derselbe ist von 
Quincke’) später noch genauer beschrieben, und letzterem 
Autor gebührt das Verdienst, auf das bisher noch mehr oder 
weniger unbekannte Symptomenbild einer posttyphösen Erkran¬ 
kung der Wirbelsäule aufmerksam gemacht zu haben. Trotz der 
von Quincke durch Veröffentlichung von 2 Fällen gegebenen 
Anregung ist bislang von dem klinischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Verlauf der Spondylitis typhosa wenig bekannt ge¬ 
worden. 

Es liegt nur eine geringe Anzahl ähnlicher Beobachtungen 
vor (Kön itzer'), Schanz*), Ncisser**), welche zeigen, 
dass dieses Krankheitsbild keineswegs zu den Raritäten gerechnet 
werden muss. 

Um einen Ueberblick über das bis jetzt feststehende Sym¬ 
ptomenbild desselben zu geben, möge es mir gestattet sein, das 
Hauptsächlichste der bekannt gewordenen Fälle ganz kurz 
zu rekapituliren, um dann einen weiteren in hiesiger Klinik zur 
Beobachtung gekommenen Fall anzureihen, der sich durch einen 
besonderen Verlauf von den übrigen auszeichnet. 

Der erste Fall von Quincke betrifft einen 22 jährigen Mann, 
der am 34. Krauklieitstag nach einem Recidiv mit Schmerzen ln 
der Lumbalgegend und aliermaliger Temperatursteigerung er¬ 
krankte. Nach vorübergehender Besserung neues Fieber bis 40* 
und stärkere Schmerzen, dabei war die Lumbalinusculatur sehr 
empfindlich. 

Nach 12 Tagen Temperaturabfall. Retentio et incontineutia 
urinae. Patellarrcflexe erloschen. Schwäche der Beine, l’atellnr- 
reflexe stellten sich später wieder ein. Bei der Entlassung ist die 
Lumbahvirbelsäule nicht mehr druckempfindlich und gut be¬ 
weglich. 

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um einen 17 jährigen 
Mann, der 15 Wochen nach Beginn des Typhus. 10 Wochen nach 
der Entfieberung Schmerzen im unteren Theil des Rückens bekam; 
auf Druck waren die l'roc. spinosi der unteren Lenden- und oberen 
Kreuzwirbel etwas empfindlich; reniittiroudes, langsam absinken¬ 
des Fieber während 14 Tage; Schmerzen in der Vorderseite der 
Oberschenkel. Vorübergehende Beugungskontraktur im rechten 
Bein. Bel der Entlassung sind alle Bewegungen der Wirlielsäule 
frei ohne Beschwerden. 

Während diese beiden Patienten einen sicher diagnosticirten 
Typhus durchgemacht hatten, ist bei dem Fall von Kön itzer 
die der Spondylitis vorauf gegangene Krankheit klinisch nicht be¬ 
obachtet worden. Der betr. Patient batte nach dersellien schon 
begonnen zu arbeiten, als er (l*/ s Monate naeli Ablauf des wahr¬ 
scheinlichen Typhus) von Neuem mit Schmerzen in der Gegend 
der Lendenwirbel und des Kreuzbeins unter mässigom Fiel«?r er¬ 
krankte. Dabei Gefühl des „Gelähmtseins“ in den Beineu und 
Steigerung der l’atellnrrefiexe. 10 Tage später waren letztere er¬ 
loschen, um dann während der nächsten Tage wieder zur Norm 
zurückzukehren. Irgeud eine Sehwelhmg dev Lenden- und Kreuz- 
belugegend war dabei nicht vorhanden. 

Bei Schanz handelt es sich um eine 30 jährige Frau, welche 
einen schweren, mit einer Augenerkrankung (Bulbus phthisieus 
dolorosus) komplizirten Typhus durchgeumeht hatte. 

Anscheinend in der 5. Krankheitswoche bekommt sie reissende 
blitzartige Schmerzen und Zuckungen im reebteu Bein, zwei 
Wochen später spannende Schmerzen ln der Kreuzgegend: zu dieser 
Zeit will Pat. eine Anschwellung in der Gegend der Schmerze» 
mit der Hand gefühlt haben. Die Diagnose Spondylitis stützte 
sich dann etwa 3 Wochen später auf folgenden Befund: Auf Be¬ 
klopfen des letzten Leudenwirbeldornfortsatzes werden Schmerzen 
ausgelöst, die in der Tiefe des Beckens empfunden werden. Bel 
allen Bewegungen des Körpers zeigt sich die charakteristische 
Fixation der Wirbelsäule des Spondylitikers. Eine Deformität 
oder Schwellung war dabei nicht vorhanden. Patellnrretlexe leb¬ 
haft, kein Fussklonus, leichte Spasmen in #en Adductoren. 

Alle Erscheinungen verschwanden nach sachgemässer ortho¬ 
pädischer Behandlung, so dass bei der Entlassung ein objeetiver 
Befund nicht mehr zu erbeben, die Patellarreflexe wieder normal 
waren. 

Bemerkenswertlie Abweichungen bieten schliesslich noch die 
beiden Neisse r* sehen Fälle, in denen die ersten Symptome eiucr 
Spondylitis 2 Monate nach der Krankenhausentlassuug. 4 resp. 
5 Monate nach Beginn des Typhus auftraten. Lumbalschmerzen 
und Fieber in ähnlicher Weise wie in den übrigen Fällen. Spinale 
Symptome nicht vorhanden, dagegen wurde eine frühzeitige 


*) Klein: Ostitis typhosa. Dissert. Kiel 1896. 

*) Quincke: Ueber Spondylitis typhosa. MitthelL aus 
den Grenzgeb. 1899. Bd. IV, Heft 2. 

*) K ö n i 1 7. e r: Münch, med. Wochenschr. 1899, pag. 1145. 
4 ) Schau z: Arch. f. klin. Chirurgie 31. Bd., 1. Heft. 

4 *) Nelsser: Deutsche Aerzte-Zeitung 1900, Heft 23. YergL 
feiner Herz: Zeitschr. f. orthop. Chirurgie. Bd. VIII, No. 1. 
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homologe Skoliose beobachtet, die sich ln dom einen Fall 
auf eine entzündliche degencrative Erkrankung des Eroctor truncl 
(typische Entartungsreaktion und mikroskopisch nachgewiesene 
Muskeldegeneration) mit Kontraktur desselben zurUekführen Hess. 
Bel demselben Pat. entsteht ferner eine deutliche Prominenz des 
ersten Lendenwirbels, die bestehen bleibt. 

Die Krankengeschichte meines Falle« ist folgende: 

Wilhelm Br... 18 Jahre alt, Knecht, hereditär nicht belastet, 
erkrankte, nachdem er, bislang völlig gesund gewesen war, am 
4. IX. 00 mit Lahmheit im ganzen Körper, Kopf- und Genick¬ 
schmerzen; in den nächsten Tagen stellten siel» Durchfälle Appetit¬ 
losigkeit und Fieber ein. Er wurde am 9. IX. 00 als typlius- 
verdiichtig in die med. Klinik aufgenommen, und dieser Verdacht 
war um so mehr berechtigt, als Pat. aus einer Typhusgegend kam, 
welche schon zahlreiche meist schwere Fälle geliefert hatte. 

Es entwickelte sich dann auch ein sehr schwerer Typhus mit 
starken Durchfällen, hohem Fieber (wochenlang über 40,0 l ), 
grosser Milz, ltoseola, Albuminurie, starker Bronchitis, vorüber¬ 
gehender Herzschwäche, zeitweise!' Trübung des Sensoriums mit 
Delirien und hochgradigem Meteorismus. Die Diazoreaktion war 
auf der Höhe des Fiebers konstaut sehr ausgesprochen, W i d a 1 
positiv. 

Die Behandlung bestand in Bädern, Excitnntien, Eisblase auf's 
Abdomen u. dgl. 

Sehr grosse Schwierigkeiten bereitete eine Zeit lang der 
enorme Meteorismus, welcher vom 24. Krankheitstage an, mit 
Incontinentia alvi verbunden, durch seine Beeinträchtigung der 
Athmung geradezu bedrohlich wurde. Es wurde daher am 28. 
Krankheitstag ein Darmrohr eingeführt und durch Entleerung von 
theils gasigem, theils flüssigem Darminhalt eine Erleichterung 
erzielt. 

Darmatonle, wenn auch etwas geringer, blieb aber noch etwa 
5 Tage bestehen. 

Beginn der Entfieberung am 31. Krankheitstag. nach 38 Tagen 
(Mitte der 6. Woche) völlige Entfieberung. Der Leib war jetzt 
wieder eingesunken und weich, der Stuhl war geformt und fest ge¬ 
worden. Nicht minder erfreulich war das Auftreten der ersehnten 
Polyurie (5100—6240). 

Am 7. fieberfreien Tage trat bei noch völlig flüssiger Diät 
wieder eine Störung des Allgemeinbefindens auf; es Hess sich 
bald als Ursache derselben eine Thrombose der rechten 
V e n. femor a 1. erkennen. An demselben Tage Temperatur¬ 
steigerung bis 39,0°, woran sich eine 10 tägige Ficberperiode mit 
Albuminurie schloss; Milz dabei nicht palpabel. 

Am 54. Krankheitstage wieder fieberfrei. Die Rekonvaleszenz 
schien jetzt normalen Verlauf nehmen zu wollen; Pat. hatte keine 
Schmerzen, guten Appetit und fing an, an Gewicht zuzunehmen. 

Ara 23. fieberfreien Tage, also am 77. Krankheitstage, trat 
aber wieder eine Temperatursteigeruug bis 3S,0° auf bei noch un¬ 
gestörtem Allgemeinbefinden. 

Die nächsten Tage Abends 38,8, dann schwankend zwischen 
37,0 und 38,0. 

Am 24. IX. 00, d. i. am 30. fieberfreien und 83. Krankheitstage 
klagte Pat. zum erstenmal über Schmerzen in der linken 
Lumbalgegend. Dieselben verschwanden nach Prless- 
nitz’schen Umschlägen sehr bald, kamen aber nach 6 Tagen, 
als Pat. zum ersten Male eine halbe Stunde aufgestanden war, in 
verstärktem Maasse wieder. 

Sie wurden jetzt wieder in die linke Lumbalgegend lokalisirt 
und zwar unmittelbar neben der Wirbelsäule, sowie in die Mus- 
culatur zwischen Darmbein und kurzen Rippen. 

Am 2. XII. 00 war über der wenig vergrösserten Milz deut¬ 
liches Reiben zu hören; daselbst diffuser Druckschmerz und 
spontane Schmerzen bei Bewegungen. 

Am folgenden Tage klagte Pat. über Schmerzen auf dom 
Kreuzbein und wieder in der linken Lumbalgegend. Eine Tem¬ 
peratursteigerung auf 40,3 muss wohl auf eine Angina follic. be¬ 
zogen werden (weissgelbliche Pfropfe auf der linken gerötheten 
Tonsille). 

5. Xrt. 00. Immer noch Schmerzen in der linken Luinbal- 
und Kreuzbeingegend, die namentlich beim Bewegen des Rumpfes, 
beim Versuch, sich aufzurichten oder die Beine in der Hüfte zu 
beugen, sehr heftig sind. Pat. liegt desswegen unbeweglich auf 
dem Rücken, ein Aufrichten des Oberkörpers ist kaum möglich. 
Stuhlgang fest, ohne Eiter. Urinlassen ohne Störung; kein Albuinen. 
Aeusserlich ist an den schmerzhaften Stellen nichts Abnormes zu 
bemerken. Temp. Abends 38,0. 

7. XII. 00. Morgens fieberfrei. Nachmittags starker Schüttel¬ 
frost, um 4 Uhr: 40,9°. Dabei stärkere Schmerzeu im Leib und 
den schon vorher schmerzenden Gegenden. 

Die linke Lumbalgegend ist auf starken 
Druck empfindlich, besonders schmerzhaft ist jetzt Druck 
auf die Dorufortsätze der unteren Lendenwirbel. 
Eine rectale Untersuchung ergibt nichts Abnormes. Urin eiweiss¬ 
frei. Therapie: Eisblase auf die linke Lumbalgegend. 

8. XII. Temp. bis 39,1. Schmerzen wie gestern. Im Urin 
eine Spur Eiweiss. 

9. XII. Schmerzen bei Rumpfbewegungen noch intensiv, Urin 
eiweissfrei, höchste Temperatur 37,7. 

10. XII. Wieder starke Schmerzhaftigkeit und Druckempfind¬ 
lichkeit der linken Dannbeinschaufel und der unteren Lenden¬ 
wirbel; die betr. Stellen weisen geringe diffuse Schwellung auf. 
Stuhlgang ungehalten, erfolgt nach Einlauf. Aspirin 1,0. 


12. XII. Fast fieberfrei. Schmerzen jetzt auch in der rechten 
Lendengegend. Pat. liegt steif wie ein Stock im Bett und wagt 
nicht, sich zu rühren. 

13. XII. Subjectiv unverändert. Weder Rötliung noch Schwel¬ 
lung der schmerzenden Stellen, keine Resistenzen zu fühlen. Auf 
Druck sind schmerzhaft: die unteren Lendenwirbel, Kreuzbein, 
l>eide Lumbalgegenden (am stärksten die linke). Bei ruhiger 
Rückenlage ist Pat. schmerzfrei. 

In den nächsten Tagen geringe Besserung. 

17. XII. Abends wieder stärkere Schmerzeu und 38,5. Pat. 
hatte sich am Tage etwas mehr bewegt. 

20. XII. Die Bewegungen erfolgen schon etwas leichter. 
Beim Umdrehen des Rumpfes noch Schmerzen an den alten Stellen, 
die aber bald verschwinden. Stuhlgang immer etwas ungehalten, 
Urinlassen ohne Störung, keine Albuminurie. 

2:'». XIL Morgens so gutes Befinden, dass siel» Pat. schon 
allein aufrichten kann. Nachmittags wieder Frost und 39,2 bei 
grosser Mattigkeit, aber ohne stärkere Schmerzen. 

Die nächsten 7 Tage ging es allmählich besser, Pat. war 
während dieser Zeit völlig fieberfrei. 

31. XII. 'JO. Neue Temperatursteigerung: Morgens 38,5, Nach¬ 
mittags 39,2. Klagt wieder über die alten Schmerzen In der linken 
Lendengegcnd und im Kreuz, über Kopfschmerzen und Mattigkeit. 
Milz nicht vergrüssert. 

1. I. 01. Temperatur Morgens 7 Uhr: 40,0. Puls 132. Schlecht 
geschlafen. Viel Rücken- und Kreuzschmerzen. Die letzten 
Lendenwirbel proinlniren etwas, Beklopfen 
d e r s e 1 b e n s c h m e r z h a f t. 

2. I. Nachmittags plötzlicher Temperaturabfall von 38,2 auf 
35.3. Deutliche L e n denkyphose und zwar prominiren 
die beiden untersten Lendenwirbel aiu stärksten. Patcllarreflexe 
sehr lebhaft. Keine Seusibllitäts-, noch Blasen- oder Mnstdarm- 
störung. 

Der weitere Verlauf ist fieberfrei. Die Schmerzen lokalisiren 
sich jetzt mehr in die Lendenwirbelsäule und werden allmählich 
geringer, Pat. Inisst aber noch längere Zeit jede unvorsichtige Be¬ 
wegung mit stärkeren Schmerzeu. 

14. I. Aufrichten im Bett ohne Hilfe schon In geringem 
Grade möglich. Abdomen nicht druckempfindlich, dagegen Druck¬ 
empfindlichkeit und geringe spontane Schmerzeu in der linken 
lngulnalgegend. Bewegungen des linken Beins im Hüftgelenk frei 
und schmerzlos. Fatcllarrefiexe gesteigert. 

15. I. Weitere Besserung bei Bewegungen des Rumpfes, ab 
und zu geringe Schmerzen in der rechten Lendengegen d. 

Von nun an verringerten sich die Schmerzen und besserte 
sich das Allgemeinbefinden stetig (4 kg Gewichtszunahme in 
14 Tagen). 

Pat. lernt allmählich das Gehen wieder, was ihm beim ersten 
Versuch in Folge grosser Schwäche ln den Beinen und Steifigkeit 
der Lcndenwirbelsäule sehr schwer wurde. 

Kurz vor seiner Entlassung aus der Klinik, die am 20. II. 01 
erfolgte, findet sich in der Krankengeschichte noch notirt: Geht 
mit Hilfe eines Stockes mit leicht nach vorn gebeugtem Ober¬ 
körper. Bücken unmöglich. Wirbelsäule in der Gegend 
der 3. letzten Lendenwirbel kyphotisch ver¬ 
krümmt: Die stärkste Prominenz weist der 4. Lendenwirbel 
auf, Beklopfen seines Proc. spin. immer noch etwas schmerzhaft. 
Die Beine sind aktiv und passiv in den Knie- und Hüftgelenken 
vollkommen normal beweglich. Dagegen klngt Pat. noch über 
geringe Muskelschwäche ln denselben. Patellarreflexe noch leb¬ 
haft. Beiderseits Andeutung von Fussklouus. Keine Sensibilitäts¬ 
störung. 

Als sich Pat. nach 6 Wochen noch einmal wieder vorstellte, 
war nur noch eine ganz geringe Verwölbung der unteren Lenden¬ 
wirbel zu bemerken, eine Druckempflndlichkeit nirgends mehr vor¬ 
handen. Pat. kann sich völlig schmerzfrei bücken, sich zur Seite 
biegen, die Beine bewegen etc.; doch will er beim Sitzen und 
Heben der Beine noch zeitweise geringe Schmerzen haben. Er 
sicht im Uebrigcn wohl und munter aus. Patcllarreflexe noch leb¬ 
haft, kein Fussklouus. 

Wir finden somit bei unserem Fall mancherlei Abweichungon 
von den bisher bekannten. 

Es war zunächst ein ausserst schwerer und vollkommen sicher 
diagnosticirter Typhus. Wie schon erwähnt, ist letzterer bei dem 
Fall von K ö n i t/. e r weniger feststehend, da die Affektion 
ausserhalb des Krankenhauses v6rlaufen ist. Trotzdem lässt hier 
aber die von dem behandelnden Arzt gestellte Diagnose, „gas¬ 
trisches Fieber“ kaum irgend welche Zweifel auf dio typhöse 
Natur desselben zu. 

Nicht minder sicher als der Typhus konnte bei uns auch die 
Spondylitis erkannt werden. Was die Diagnose der letzteren an- 
bclangt, so.hielt Schanz dieselbe in dem ersten Fall von 
Quincko wegen der Inkonstanz der Druckempfindlichkeit, 
eines der wichtigsten Symptome, für nicht über jeden Zweifel er¬ 
haben. Man kann aber nun aus unserem Fall sehen, dass dio 
den Beginn der Spondylitis einleitenden rosp. anzeigenden sub¬ 
jektiven Beschwerden in Gestalt von spontanen Schmerzen und 
Druckempfindlichkeit zunächst sehr vager Natur sein können 
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und namentlich in ihrer Lokalisation kaum einen sicheren Schluss 
auf den Ort der Erkrankung gestatten. 

Der Druckschmerz war bei unserem Patienten eigentlich nur 
auf die linke Lumbalgegend beschränkt, erst später trat die 
Empfindlichkeit des Kreuzbeins und der unteren Bauchwirbcl auf, 
und erst letztere Beschwerden machten auf die Möglichkeit einer 
Spondylitis aufmerksam. 

Es wird daher die Diagnose einer typhösen Spondylitis, was 
die abortiven Fälle anbelangt, sich auch jetzt noch, trotzdem die 
allgemeine Aufmerksamkeit bereits etwas mehr auf dies Krank¬ 
heitsbild gelenkt worden ist, nusserst schwierig gestalten, da vage 
Selunerzen im Rücken und den Lumbalgegenden sowohl während 
als auch nach einem Typhus auch ohne Erkrankung der Wirbel¬ 
säule sehr häufig sind und bei Frauen namentlich mit Affektionen 
des Genitalapparates iu Verbindung gebracht werden können. 

Anders ist es mit der sich meist später einstellenden deut¬ 
lichen Druckempfindlichkeit einzelner Dornfortsätze oder des 
Kreuzbeins und einer sichtbaren Schwellung der betreffenden 
Stellen. Es ist letzteres Symptom — von Quincke als zweite 
Eigentümlichkeit der Spondylitis t.vphosa bezeichnet — natür¬ 
lich von der grössten diagnostischen Wichtigkeit und es war in 
unserem Fall direct für die Dingnose ausschlaggebend. 

Wir hatten aber noch eine andere Erscheinung, welche 
in ähnlicher Weise nur von Neisser beobachtet worden 
ist, und welche in unserem Fall nicht minder die Diagnose 
sicherte. Es ist das die 314 Monate nach dem ersten Er¬ 
scheinen der verdächtigen Schmerzen auftretende Pro¬ 
minenz der letzten Lendenwirbel; dieselbe ent¬ 
wickelte sich dann weiter zu einer deutlichen Lenden¬ 
kyphose geringen Grades, welche auch bei der Entlassung 
noch leicht zu erkennen war, bei einer abermaligen Untersuchung 
nach 114 Monaten sich aber bereits etwas ausgeglichen hatte. 
Da die betreffenden Wirbel zur Zeit, als ihre Prominenz entdeckt 
wurde, auch isolirt druckempfindlich waren, mussten sie oder 
ihre Gelenke und Bänder der Sitz der Erkrankung sein. Es ent¬ 
steht nun die Frage, welcher Art die zu der vorliegenden De¬ 
formität führende Veränderung gewesen ist. 

Quincke") hat nachgewiesen, dass sich Typhusbacillen 
regelmässig im Knochenmark Typhuskranker auffinden lassen. 
Nach Analogie der sichtbaren Veränderungen an oberflächlichen 
Knochen nimmt derselbe Autor in seinen oben citirten Fällen an, 
dass „eine entzündliche Schwellung des Periostes mit vorwiegend 
seröser Infiltration an der inneren wie an der äusseren Fläche der 
Wirbelsäule“ bestand. Nun ist aber von den anderen typhösen 
Periost- und Knochenmarkentzündungen bekannt, dass sie einer¬ 
seits wohl ohne Schädigung des Knochens rückbildungsfähig sind, 
andererseits aber auch ausgedehnte Nekrosen des Knochens ver¬ 
ursachen. Leider liegen ähnliche, die Wirbelsäule betreffende 
Beobachtungen noch nicht vor (Liebermeiste r°), C u r s c h- 
m a n n T ). 

Das Vorhandensein einer deutlichen Deformität in Gestalt, 
eines Gibbus legt in unserem Fall die Vermuthung nahe, dass es 
sich hier eben nicht um eine entzündliche Schwellung im 
Quin c. k e’schen Sinne, sondern um direct destruktive Processe 
in den Wirbelkörpern gehandelt hat und es bekommt dadurch der 
Fall eine gewisse Aehnliehkeit mit der S p o n d v 1 i t i s t*u ber¬ 
eu 1 o s a. Denn nur eine verschwindend kleine Minorität von 
entzündlicher Gibbusbildung ist auf andere Ursachen (Aktino- 
niyku.se, Syphilis, traumatische Eiterungen etc.) zurückzuführen 
(K ö n i g‘). 

In unserem Fall muss man auch daran denken, dass z. B. 
der schwere Typhus den Anlass zu einer akuten Exacerbation 
einer bis dahin latenten Wirbelsäulentuberkulose geben konnte. 
Es erscheint diese Annahme indess desswegen wohl ausge¬ 
schlossen, weil der hereditär nicht im Mindesten belastete Patient 
vor seinem Typhus vollkomon gesund und von robuster Körper¬ 
beschaffenheit gewesen war und weil dio Lungen sich stets als j 
völlig frei von irgend welchen nachweisbaren Veränderungen er- | 
wiesen hatten. 

•) Berlin, klin. Woclienschr. 1894, No. 15. 

") Liebermelster: Zlemssen’s Handbuch der spec. Pntli. 
u. Therap. 1880. 

7 > Curschmann: Nothnagel’s spec. Pathol. u. Therap. 
III. Bd.. 1. Th. 

•) König: Spec. Chirurgie III, 1000. 


Ferner ist der Zusammenhang der Wirbelsäulenerkrankung 
mit dem voraufgegangenen Typhus doch zu augenscheinlich, da 
erstere sich bereits am 30. fieberfreien Tag bemerkbar machte. 

Wäre diese Zwischenzeit noch eine grössere, wie z. B. im 
zweiten Fall von Quincke oder im Fall von Könitzer, 
so würde sich die Differentialdiagnose schon etwas schwieriger 
gestalten. Schanz betont ja mit vollem Recht, dass gerade 
solche Wirbelerkrankungen, welche erst spät manifest werden, 
sich am längsten der richtigen Erkenntniss entziehen, da sie sich 
dann in ihrem Symptomenbild von einer tuberkulösen Spondylitis 
nur sehr wenig unterscheiden. Vielleicht beruht auch hierauf 
die auffallend geringe Anzahl der in der Literatur bekannt ge¬ 
wordenen Fälle. Man hat ähnliche Affektionen bislang wohl 
meist als tuberkulöse angesehen; es erscheint die Forderung da¬ 
her wohl berechtigt, in der Anamnese der Spondylitis einen 
vorauf gegangenen Typhus nie unberücksichtigt zu lassen. 

Das Fieber war bei unserem Patienten völlig unregelmässig, 
plötzliche Steigerungen nach Frost wiesen auf das Vorhandensein 
von Eitcrungsprocesscn hin und ihre Lokalisation wurde durch die 
Schmerzen gegeben. Irgend etwas Charakteristische« bietet der 
Fieberverlauf ebensowenig wie in den übrigen Fällen. 

Eine Aehnliehkeit mit der tuberkulösen Spondylarthrocace 
bekam unser Fall noch dadurch, dass die bei der letzteren fast nie 
fehlende Kontraktur auch hier in Spuren vorhanden war. Bei 
der tuberkulösen Spondylarthrocace des Stammes wird nach 
K ö n i g die ganze Wirbelsäule vom Patienten festgestellt, alle 
isolirten Bewegungen werden vermieden. Der Gang bekommt 
dadurch etwas unbeholfenes, jede, auch nur die geringste Flexion 
der Wirbelsäule wird unterlassen. 

Aehnlich war das Verhalten unseres Patienten bei Rücken- 
und Seitenlage, ferner bei seinen ersten Gehversuchen. Die 
spätere Vorstellung liess dagegen von dieser Steifigkeit nichts 
mehr bemerken. 

Eine Folgeerscheinung der Spondylitis typhosa verdient noch 
eine besondere Berücksichtigung, da sie auch von den bisherigen 
Beobachtern in vollem Maassc gewürdigt ist. Es sind das die 
spinalen Symptome als Ausdruck einer durch entzündliches 
Oedem und Aehnliches bedingten Schädigung des Rückenmarks. 
Wir finden als solche angegeben: Retcntio et incontinentia 
urinae, Verschwinden der Patellarreflexe, andererseits wieder eine 
Steigerung derselben, Gefühl von Schwäche und Gelähmtsein in 
den Beinen, Spasmen in den Adductoren etc. Im Vergleich hier¬ 
mit bietet unser Patient nur eine Steigerung der Patellarreflexe 
und eine Muskelschwäche in den Beinen, Erscheinungen, welche 
ebensogut auf den voraufgegangenen Typhus und das lange 
Krankenlager bezogen werden können. Eine Reflexsteigerung 
findet sich ja sowohl während, als auch nach einem Typhus sehr 
häufig auch ohne Spondylitis und ist als Thcilerscheinung der all¬ 
gemein gesteigerten nervösen Erregbarkeit anzusehen. Sie findet 
ihr Analogon in der nervösen Tachykardie, der Reizbarkeit des 
Gemiiths, dem Stimmungswechsel etc. und hat als Extrem die 
posttyphösen Psychosen Deiters”). Die Patellarreflexe waren 
bei unserem Patienten auch bei seiner abermaligen Vorstellung 
noch lebhaft, während Quincke gerade ein schnelles Zuriiek- 
gehen der spinalen Symptome als weitere charakteristische Eigen¬ 
tümlichkeit der typhösen Spondylitis bezeichnet. Wir haben 
also nicht das Recht, diese geringen spinalen Symptome unseres 
Pat. auf eine durch die Spondylitis bedingte spinale Schädigung 
zu beziehen. 

Im lebhaften Gegensatz hierzu stellt die schon öfters er¬ 
wähnte Deformität der Lendcnwirbelsäule, da bei einer typischen 
Spondylarthrocace tuberkulösen Ursprungs, sobald es zur Aus¬ 
bildung einer sichtbaren Deformität gekommen ist, Rückenmark¬ 
symptome nur selten fehlen; dieselben können allmählich auf- 
treten, sie erscheinen aber auch oft plötzlich wie bei einer Fraktur 
der Wirbelsäule (König). 

Hieraus, sowie aus der stattgefundenen offenbar durch Gehen 
und freiere Rumpfbewegungen begünstigten Rückbildung der 
Deformität können wir wohl den Schluss ziehen, dass die 
Knocheneiterung und Nekrose in den Wirbeln bei unserem Pat. 
keinen grossen Umfang gehabt hat. 


•) Deiters: Beitrag zur Kenntnis» der Typhuspsycbosen. 
Miincli. med. Wochonsclir. 1900, No. 47. 
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Was den zeitlichen Zusammenhang der Spondylitis mit dem 
Typhus anbelangt, so finden wir hier ähnliche Verhältnisse wie 
bei den übrigen typhösen Periost- und Knochenentzündungen. 

Letztere gehören meist der späteren Zeit der Erkrankung, 
der Zeit der steilen Kurven oder der ersten Periode der Rckon- 
valescenz an und auch die Spondylitis wird ausnahmslos erst 
sehr spät nach überstandenem Typhus manifest. 

Am frühesten trat sie in dem ersten Fall von Quincke 
(24 Tage nach der Entfieberung, 6 Tage nach abgolnufenein Re- 
eidiv) auf, während der zweite Fall und die N e i s s e Eschen 
Fälle die längste Zwischenzeit (2—3 Monate) aufweisen! Es 
ist das um so auffallender, als nicht in Knochen und 
Periost lokalisirte typhöse Eiterungen meist früher in die 
Erscheinung treten. Man muss wohl annehmen, dass der 
primäre Herd im Periost oder Knochen meist schon früher 
angelegt wird, und dass sich die Virulenz der Bacillen in 
demselben bis zum Ausbruch der Krankheit erhalten kann. Letz¬ 
terer scheint dann durch die wachsenden Anforderungen an die 
Leistungsfähigkeit der Wirbelsäule, wie sie die spätere Rekon- 
valescenz naturgemäss im Gefolge hat, begünstigt zu werden. 

Es empfiehlt sich hiernach wohl eine noch grössere Vorsicht 
bei den ersten Gehversuchen und den späteren Rumpfbowegungen 
der Rekonvaleseenz, da man ja noch 2—3 Monate nach der Ent¬ 
fieberung auf den Ausbruch einer Spondylitis gefasst sein muss. 
Wir müssen daher in der Rekonvaleseenz in der gleichen Weise, 
wie wir noch längere Zeit hindurch die Leistungsfähigkeit des 
Herzmuskels, die Widerstandsfähigkeit der Nerven, der Augen, 
des Gehirns, die Funktionsfiihigkeit des Magen-Darmtraktus und 
der Nieren etc. prüfen, so auch die Wirbelsäule von Zeit zu Zeit 
einer gründlichen Prüfung unterziehen. 

Die Therapie bestand in unserem Fall lediglich in der Appli¬ 
kation einer Eisblase auf die schmerzenden Stellen und in abso¬ 
luter Rückenlage. 

Bei bedrohlicheren Symptomen wird man zu anderen anti¬ 
phlogistischen und schmerzlindernden Mitteln greifen müssen 
und unter Umständen werden orthopädische Msuissnahmen, wie 
Stützkorset und Gipsbett, in Frage kommen. 


Aus der Züricher chirurgischen Klinik des Prof. Dr. Krönlein. 

Chirurgisch nicht zu behandelnder Ileus durch 
Atropin behoben. 

Von Dr. G. H ii m i g. I. Assistenzarzt der Klinik. 

Im Grossen und Ganzen wird zunächst in chirurgischen 
Kreisen wenig Lust vorhanden sein, bei Fällen von Darmobstrue- 
tion Experimente anzustellen mit innerlicher Medication. Ein 
grosser Theil der chirurgischen Instituten zugeführten Kranken 
hat schon eine Reihe von Tagen hinter sieh, während der sich 
die interne Medication nutzlos erwies, und ist der Kräftezustand 
derart, dass unverzügliche Hilfe nöthig erscheint; eine Anzahl 
von Fällen bieten Ileussymptome bei Affektionen, die ebenso sicher 
chirurgisch behoben werden können, wie sich eine interne Thera¬ 
pie nach den anatomischen Verhältnissen erfolglos zeigen muss. 
Daneben gibt es aber noch genug Fälle, bei denen eine eausale Dia¬ 
gnose zunächst nicht möglich erscheint, und die, bei relativ 
ordentlichem Zustand, auch der Chirurg noch gern ab wartend be¬ 
handelt, und endlich solche, bei denen theils eine Diagnose gestellt 
werden muss, die für einen oi>erativen Eingriff nur wenig Aus¬ 
sicht bietet, oder deren Zustand eine Laparotomie ausschliesst. 
lieber einen Fall, bei dom die beiden letzten Momente ausschlag¬ 
gebend waren, möchte ich hier referireu. 

Bei einem 55) jährigen Patienten hatte Herr Prof. Iv rö n 1 e i n 
am 27. III. 11)01 mit retroperltonealem Vorgehen die rechte Niere 
entfernt, die Sitz eines Ihre Grenzen schon überschreitenden Car¬ 
cinoma war. Vom Opcrationsbefund ist für uns von Wichtigkeit, 
dass der Tumor weit gegen den Ureter und die Nierengefüsse vor¬ 
gedrungen war, so dass der letzteren Durehtrennung wohl näher 
als gewöhnlich an Aorta, resp. Cava stattfand, und dass Kolon 
osccndeus und Peritoneum In grosser Ausdehnung allgelöst werden 
mussten, wobei letzteres ca. 3 cm lung eröffnet und sogleich wieder 
vernäht wurde. Der Verlauf war zunächst ganz glatt, nur klagte 
der sonst nicht gerade sensible Patient ungewöhnlich stark Uber 
Schmerzen in der rechten Abdominalseite, so dass täglich Opium 
und Morphium ordiulrt werden mussten. Urinentleerung stellte 
sich vom 2. Tage an in hinreichender Weise ein. Erster Verband¬ 
wechsel hei 30,0 Teinp. und 70 Puls zeigte am 31. III. die Wunde 
reaktionslos. Als am 2. IV. noch kein Stuhl erfolgt war und der 
Pat. über Blähungen zu klagen begunu, wurde ein Glycerinklysiua 
und als dies erfolglos blieb, ein Wnssereinlauf verabfolgt, auch 
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ohne Erfolg. In der folgenden Nacht nun stellte sich ein Collaps- 
zustaud mit 34,5 Ternp. und filiformem Puls ein, der durch mehrere 
Kampherinjektiouen gehoben werden konnte. Im Laufe de« Tages 
<3. IV.) wiederholte sich dieser Collapszustand, die seit der Ope¬ 
ration nie verschwundenen Schmerzen in der rechten Abdominal- 
Seite steigerten sich, die Auftreibung des Abdomens nahm stetig zu, 
dem schon seit 2 Tagen bestehenden Brechreiz folgte reichliches 
Erbrechen, das am Abend deutlich fäkulent roch. Die Unter¬ 
suchung zeigte das Abdomen mächtig aufgetrieben, die Leber nach 
oben gedrängt, seitliche Dämpfungen, stärker recht«. Trotzdem 
wir uns nicht recht damit befreunden konnten, dass bei der kleinen 
sofort genähten Eröffnung des Peritonealraumes hier eine Infektion 
zu Stande gekommen sei, seiden uns doch die Annahme einer Peri¬ 
tonitis das Wahrscheinlichste. 

Bei dem Kräftezustand konnte eine Laparotomie nicht in 
Frage kommen, und so verschaffte mau dem Kranken durch eine 
Magenspülung wenigstens Erleichterung, neben fortdauernder An¬ 
wendung von Kampher und Morphium. Bei andauernden Collaps- 
anfälleu blieb am nächsten Tage das Erbrechen aus, dagegen per- 
sistirte Singultus und blieb der Abdomiualbefund unverändert bei 
kompleter Wind- und Stuhlverhaltung. Auf Anregung des Haus¬ 
arztes Dr. Odermatt entschlossen wir uns bei der desolaten 
Lage als ultimum refugium von der Atropinmedicution Gebrauch 
zu machen, von deren Erfolgen eine ganze lleilie kasuistischer Mit- 
theiluugen, besonders der Münch, ined. Wochenselir. von 15)00 und 
1901, Vorlagen. Es wurde also Abeuds 0 y 2 Uhr 0,003 Atropin 
sulfur. subkutan injicirt und bei der Collapstemperatur von 35.3 
gleichzeitig 2 ccm Kampheröl. Nach einer halben Stunde sind die 
Pupillen maximal weit und Pat. fällt in leichten Schlummer. Er 
erwacht etwa nach l'/ 2 Stunden und geräth nun in einen Zustand 
hochgradigster Aufregung, lebhafte HaUuciuatlonen und furibundc 
Delirien treten ein, und der sonst recht schwach gewordene Pat. 
kann nur mit grossem Kraftaufwand im Bett gehalten werden. 
Dabei steigt die Temperatur bis 37,1 (seit der Operation nie über 
37,0.i. Puls nicht zählbar, oft filiform und intermittlrend. Morgens 
(5. IV.) gegen 2 Uhr klingt die Aufregung ab und Pat schläft 
2 Stunden. Er erwacht mit grossem Schwächegefühl und heftigen 
Schmerzen. Injektion von 1,0 Kampheröl und 0,015 Morph. Um 
7 Uhr erfolgt nochmals Brechen, nicht fäkulent. Um 9 Uhr wird 
au beiden Oberschenkeln 1 Liter physiologische Kochsalzlösung 
injicirt, da Pat. über Durst klagt und ihn per os nieht befriedigen 
kann. Inzwischen sind die Pupillen wieder normal weit geworden. 
Gegen 12 Uhr nun gehen einige Flatus ab. Seit der Atropin- 
Injektion hat Pat. keinen Urin mehr gelöst und wird nun aus der 
gut palpableu Blase ein Quantum von 15500 ccm entleert. Pat. 
fühlt sich nun wesentlich leichter, immerhin trat Abends 4 Uhr 
noch einmal fäkulentes Erbrechen ein. Abeuds 10 Uhr erfolgen 
dann auf Oelklystier mehrere diarrhoische Stülde ohne besondere 
Beimengungen. Am nächsten Tage (0. IV.) war nun der Pat. als 
gerettet zu betrachten: Kein Brechreiz mehr, reichliche halbfeste 
und flüssige Entleerungen, lebhafter Gesiehtsausdruck, subjektives 
Wohlbefinden. Als Nachwirkung des Atropins bllelien für die 
nächsten 2 Tage ab und zu eintretende Hallucinatlouen, bei sonst 
freiem Sensorium und über eine Woche hing gesteigertes Durst- 
gel'ühl. Heilung. 

Leider können wir das die Ileussymptome bedingende 
Moment nicht fest stellen. Peritonitis scheint uns ausgeschlossen, 
Hernien irgend welcher Art waren auch nicht nachzuweisen, 
gegen die Annahme einer obstruirenden Metastase des malignen 
Nierentumors im Darmtractus spricht der Verlauf vollständig; 
es dürfte sieh um einen dynamischen Ileus, Dariuparalyso ge¬ 
handelt haben, und diese vielleicht bedingt sein durch die bei der 
Operation bewirkte, Reizung der retroperitoneal gelegenen 
Splanchnicusganglien, oder vielleicht auch durch Thrombose von 
Mesenterialvenen, wozu die mehr central als gewöhnlich angelegte 
Ligatur der Nierenvene eher Gelegenheit gegeben haben dürfte. 
Die angewandte Dosis von 0,003 entspricht der maximalen Tages¬ 
dose der deutschen Pharmakopoe; sie hat in unserem Falle wohl 
sicher die Ileussymptome behoben, daneben aber schwere Ver¬ 
giftungserseheinungen hervorgerufen; dieses letztere scheint mir 
um so beachtenswert her, als in den meisten sonst mitgotheilten 
Fällen diese ausgeblieben sind. 


Geschichtliches über Alkohol-Destillation und Des¬ 
infektion. 


Von Dr. med. Georg Frank in Wiesbaden. 

Zu meinem Aufsätze über Alkolioldesinfektlon in No. 4 dieses 
Jahrganges habeu v. Brunn in No. 7 und Seevos Zfrvos in 
No. 8 Bemerkungen veröffentlicht. Zu dem was v. B r u u n gesagt 
hat, ist es nieht nölliig, etwas zu erwidern, denn in der Sache waren 
wir ja von Anfang an gleicher Meinung und nur im Ausdrucke 
weichen wir von einander ab. Dem alter. was Seevos Z e r v o s 
meint, dass die Dosiufektiou mit Alkohol schon zu Ilomer’s Zeiten 
bekannt und seit 5XK) v. Chr. allgemein angewandt war. muss leb 
auf’s Entschiedenste widersprechen. 

Bei aller Hocliaehtung, die auch ich vor den Kollegen Poila- 
llrios, Maeliaon. Illppokrates. Galen und Aetius habe, muss ich 
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doch sagen, diese Aerzte haben den Alkohol nicht als Desinfektions¬ 
mittel gebraucht; schon aus dem einfachen Grunde nicht, weil zu 
der Zeit, als diese Aerzte wirkten, Alkohol von der Konzentration, 
in welcher er als Desinfektionsmittel überhaupt erst wirksam wird, 
vollständig unbekannt war. Scevos Zßrvos hat bei seiner Be¬ 
hauptung vergessen, dass der reine Wein höchst selten nur einen 
Alkoholgehalt von mehr als 10 Proc. hat, die Gülirung überhaupt 
schon bei einem Alkoholgehalt von 14 Proc. aufhört, eine wirksame 
Desinfektion erst mit einem Spiritus von mindestens 40 Proc. 
Alkoholgehalt möglich ist, und dass zu der Zeit, als diese alten 
Griechen lebten, das Verfahren, Flüssigkeiten von höherem Alkohol¬ 
gehalte, als die natürlich vergohreneii, herzustellen, die Destillation, 
vollständig unbekannt war. 

Aus Kop p’s Geschichte der Chemie gebe ich im Folgenden 
einen Ueberblick, welcher zeigt, um welche Zeit etwa die Destil¬ 
lation des Alkohols bekannt und damit die Anwendung desselben 
als Desinfektionsmittel erst möglich wurde. Aristoteles macht in 
den Meteorologien die Bemerkung, dass aus dem .Meerwasser durch 
Verdampfen und Wiederverdicliteu reines (trinkbares oder süsses) 
Wasser erhalten werde. Auch dieser grosse Naturforscher war 
nicht frei von der Neigung, aus einer einzelnen Beobachtung weit¬ 
gehende Schlüsse zu ziehen, und verfiel desswegeu dem Irrthume, 
indem er weiter sagte: wie das aus dem Meerwasser Verdampfende, 
so verdichte sich auch das aus dem Weine und anderen Flüssig¬ 
keiten Verdampfende zu Wasser. Die Angabe von Pliuius, der 
Falerner Wein zeichne sich vor allen anderen durch seine Ent¬ 
zündlichkeit aus, weist darauf hin, dass derselbe einen hohen 
Alkoholgehalt gehabt hat. Diese Angabe des Pliuius steht jedoch 
ganz vereinzelt da und findet in keiner anderen Bemerkung des¬ 
selben oder eines anderen zu gleicher Zeit lebenden Autors eine 
Stütze. 

Dioskorides, welcher in dem ersten Jahrhundert unserer Zeit¬ 
rechnung lebte, gibt au: Quecksilber werde aus Zinnober bereitet: 
mau thue in ein irdenes Geschirr eine eiserne Schale mit Zinnober, 
kitte ein Gefäss als Deckel darauf und erhitze mit Kohle; das au 
den Deckel sich Auhiiugeude sei abgelöst und abgekühlt Queck¬ 
silber. Das von Aristoteles angegebene Verfahren, aus Meerwasser 
trinkbares Wasser zu bereiten, erwähnt auch Alexander aus Aphro- 
disias, welcher am Ende des 2. und Anfang des 3. Jahrhunderts 
lebte; aber auch er wiederholt die irrige Angabe des Aristoteles, 
dass bei gleicher Behandlung uueh der Wein zu Wasser werde. 
Der beste Beweis, dass zu der Zeit die Destülatiou des Alkohols 
noch vollständig unbekannt war. 

Die erste Beschreibung eines Destillationsapparates gibt der 
Alchemist Syuesioa, welcher um das 4. oder 5. Jahrhundert unserer 
Zeitrechnung lebte, in dem Kommentar zu den Schriften seines 
Lehrers, des Alchemisten Demokritos: dann sei das Produkt in ein 
zu chemischen Arbeiten dienendes Gefäss zur Bearbeitung durch Er¬ 
hitzen zu bringen und letzteren ein Giasgefüss aufzusetzeu, welches 
eine nach oben sich erhebende Wölbung und nach unten eine Mün¬ 
dung habe und das aus der Mündung kommende Wasser sei aufzu¬ 
sammeln. Ineiuigeu Handschriften der Pariser Bibliothek is L diese Be¬ 
schreibung des Destillatiousapparutes durch Zeichnungen erläutert; 
wie alt diese Figuren sein mögen, lässt sich aber nicht bestimmen. 
Auch der Alchemist Zosimos, welcher später als Synesios lebte, 
hat einen Destillatiousapparat beschrieben. Dass aber Syuesios 
oder Zosimos oder einer der Alchemisten der folgenden Jahr¬ 
hunderte die Destillation zur Darstellung eines hochwertbigen 
Alkohols aus M ein oder sonst einer vergohreueu Flüssigkeit be¬ 
nutzt hätten, darüber fehlen literarische Belege. 

Erst Markus Graekus, der im 8. Jahrhundert lebte, sagt iu 
seinem Liber iguium ad combureudos hosles: Aquam ardeutem sic 
facies: Becipe viuum uigrum spissum et vetus et in una quarta 
ipsius distemperabuulur uueiae 11 sulphuris subtilissime pul- 
verisali, üb. 11 tartari extraet a bouo vino albo; et subdita pouas 
iu cueurbita bene plumbata et alembico supposito distillabis quam 
serxare debes iu vase clauso vitreo. Die Bezeichnung aqua vitae 
welche später allgemein dem Weingeist beigelegt wurde, findet 
sich zuerst iu der lateinischen Uebersetzuug der Schriften des hoch- 
berühmten Alchemisten Geber (TesUimentum Geberi, regis ludiae). 
Aber auch Geber ebensowenig wie Kliazes, der um 900 lebte, thut 
der ausgezeichnetsten Eigenschaft dieser Flüssigkeit, der Brenn¬ 
barkeit, Erwähnung. Sehr oft also haben Geber und lfhazes den 
Alkohol nicht iu Händen gehabt. 

Khalaf-Ebu-Abbas-Abdul Kliasan, gewöhnlich Albukases oder 
Aljahnrivius genannt, iu Zahara bei Cordova geboren und 1122 
iu der letzteren Stadt gestorben, wandte die Destillation zur Arzuei- 
bereitung au, beschrieb sie genauer und lehrte mehrere wohl¬ 
riechende Wässer bereiten; durch ihn wurde auch die Destillation 
des Weines bekannter. Als Arzneimittel wurde der Weingeist seit 
dem 13. Jahrhundert beliebter. In dieser Zeit empfahl ihn der 
Cardinal Vitalis de Furuo iu seinem Buche: Selectiorum remediorum 
pro coiiservanda sanitate totius corporis huuiani uiorbos, worin er 
diu als allgemeines Heilmittel rühmte. Tliaddaeus von Florenz, 
der in der zweiten Hälfte des 13. Jahrhunderts die Arzueikuust 
iu Bologna lehrte, ebenso wie viele andere Schriftsteller dieser 
Zeit, priesen den Weingeist mit hohen Worten. Aruoldus Villa- 
uovus verwandte viel Muhe darauf, den Weingeist iu eine wohl¬ 
schmeckende Form zu bringen, und gibt Mittel au, durch Zusatz 
von Zucker und Gewürzen einen der Beschreibung nach sicher 
recht wohlschmeckenden Liqueur zu bereiten. Uaymuudus Luilus 
scheint deu W eingeist als allgemeine Pauacee betrachtet zu haben; 
denn seine Wirkung entspricht dem. was dieser Spagyriker voll 
der verjüngenden und stärkenden Kraft derselben sagte; nennt 


er doch den Alkohol die „ultima conaolatio corporis humani“. Diese 
Alchemisten sahen iu dem Alkohol eine Vorstufe zu dem Stein 
der Weisen, daher wohl auch der Name aqua-vitae und seine Em¬ 
pfehlung und Anwendung als Heilmittel 

Also etwa Im 12. Jahrhundert, mehr wie 2000 Jahre später, 
wie Seövos Z 6 r v o s meint, wurde die Kunst, aus vergohreueu 
Flüssigkeiten mit niedrigem Alkoholgehalt durch Destillation alko¬ 
holreichere Flüssigkeiten zu bereiten, in den Laboratorieu der Al¬ 
chemisten häufiger ausgeübt. Dabei dürfen wir aber nicht ver¬ 
gessen, dass die Destillationsapparate, mit denen diese Alchemisten 
und ihre Nachfolger, die Iatrochemiker, arbeiteten, noch sehr un¬ 
vollkommen waren und demgemäss auch nur Spiritus von mitt¬ 
lerem Alkoholgehalte lieferten. Erst in Jüngster Zeit, im Laufe 
des 19. Jahrhunderts, ist es der fortschreitenden Technik uu«l 
Chemie gelungen, deu sogen, absoluten (100 proc.*) Alkohol herzu¬ 
stellen. 

Ob diese genannten Personen wirklich die ersten waren, 
welche den Alkohol als Heilmittel anwandten, müssen wir dahin¬ 
gestellt sein lassen. Die uns überlieferten Mittheilungen über die 
wissenschaftlichen Kenntnisse damaliger Zeit sind nur lückenhaft 
und öfters werden Kenntnisse, welche schon allgemein verbreitet 
sind, in der Ueberlieferung au deu Namen und die Person einzelner 
besonders hervorragender Männer geknüpft. Unbestimmbar ist 
es auch, zu welcher Zeit der Alkohol zuerst bei der Behandlung 
von Wunden verwandt wurde. Sicher ist es aber, dass er das 
ganze Mittelalter hindurch bis in das 19. Jahrhundert sehr viel 
gebraucht wurde. 

In zwei deutschen Lehrbüchern der allgemeinen Chirurgie, 
welche mir augenblicklich zur Hand liegen, dem von Tlllmanus 
(1888) und dem von Fischer (1887) wird seine Anwendung kurz 
behandelt Tlllmanus (pag. 138) sagt: Alkohol verbände sind 
seit den ältesten Zeiten angewandt worden; zu den Zeiten Heisters 
waren sie sehr beliebt Iu Frankreich und vielleicht in England 
dürfte gegenwärtig der Alkoholverband noch am verbreitetsten 
sein; iu Deutschland wird er wohl kaum angewandt. Weiters 
nennt Tlllmanus noch die Namen einiger französischer 
und englischer Chirurgen, welche den Alkohol preisen, und 
gibt kurz au, wie sie ihn auweudeu. Gleichfalls nur iu wenigen 
Zeilen (pag. 77) erörtert Fischer die Anwendung des Alkohols 
bei Verbänden. Unter anderem sagt er: Dass der Alkohol ein kräf 
tiges Antisepticum ist unterliegt keinem Zweifel. Er Ist daher 
schon vor vielen Jahren, ehe man die Antisepsis als Norm auf¬ 
stellte, von den Chirurgen, besonders in Breslau von Benedict 
und Klose, zum Wund verbände gebraucht worden. Weiterhin 
gibt Fischer summarisch die Art und Weise an, wie er von ver¬ 
schiedenen Chirurgen angewandt wurde. 

Zwei französische Lehrbücher der allgemeinen Chirurgie, 
welche zur selben Zeit, wie diese deutschen, erschienen sind, be¬ 
handeln in ausführlichster Weise die Verwendung des Alkohols 
zu den verschiedensten Zwecken der Verbandtechnik. (M. A. Ju¬ 
ni ain: Manuel de petite Chirurgie und P. C ha vase: Nouveaux 
616meuts de petite Chirurgie). Im Folgenden gebe ich eine Ueber¬ 
setzuug der Vorschriften J a m a i u’s: 

Alkohol_Alkoholische Flüssigkeiten ^Tinkturen). — Kampher- 

splritus. 

Während von den meisten älteren Chirurgen alkoholische 
Flüssigkeiten bei der Wundbehandlung sehr viel angewandt 
wurden, gerietheu dieselben gegen Ende des 18. Jahrhunderts iu 
Vergessenheit und wurden in der ersten Hälfte des 19. fast voll¬ 
ständig aufgegeben. Nur die Thierärzte bewahrten die Ueber- 
lieferungen der alten Chirurgen; dabei vereinfachten sie wesent¬ 
lich die alkoholischen Flüssigkeiten. Insbesondere die Aloetiuktur 
spielte eine grosse Holle in der Wundbehandlung der Thiere. lui 
Jahre 1859 lenkten Batailhö und G ui 11 et die Aufmerksam¬ 
keit der Chirurgen auf den äusseren Gebrauch des Alkohols uutl 
veröffentlichten nacheinander drei Aufsätze, die später in einen 
vereinigt wurden. Diese Arbeiten regten N 6 1 a t o n zu den ex¬ 
perimentellen Untersuchungen an, die in den Arbeiten seiner beiden 
Schüler, Chödeverque und G a u 1 e j a t (1804) uiedergelegt 
sind. Seitdem sind die Verbände mit Alkohol von fast allen Chi¬ 
rurgen geprüft worden, und man kann hiuzufügen, dass sie vuu 
den meisten Praktikern günstig aufgeuommen wurden. Zu ver¬ 
schiedenen Zeiten hat man Alkohol verschiedener Konzentration 
zu diesen Verbünden verwandt Batailh6 empfahl absoluten 
oder nur wenig mit Wasser verdünnten Alkohol; Andere haben 
den gewöhnlichen Spiritus vorgezogen; in Krankenhäusern hat 
man hauptsächlich 18—20gradigen Kampherspiritus verwandt. 
Einige Chirurgen folgten dem Beispiele der Thierärzte und em¬ 
pfahlen Myrrhen- und Aloetiuktur. 

Die Technik des Alkoholverbandes ist die denkbar einfachste: 
wie beim Wasserverbande variirt sie nur wenig, je nachdem, ob 


*) Auf Grund eigener Untersuchungen erscheint es mir frag¬ 
lich, ob es überhaupt möglich ist, aus dem Gährungsalkohol durch 
Destillation wirklich absolut reinen Alkohol zu erhalten. Ich habe 
in zwei Präparaten von absolutem Alkohol, welche zu besonderen 
Zwecken als besonders reines Präparat bezogen und dann noch 
einer sorgfältigen Destillation im Laboratorium unterworfen 
waren, mit dem Tollen s’schen Reagens Aldehyd nachgewieseii. 
Der gewöhnliche absolute Alkohol, aus den Beständen des Labora¬ 
toriums und verschiedenen Apotheken Wiesbadens entnommen, ent¬ 
hielt stets Aldehyd, gleichfalls der gewöhnliche (nicht denaturirtei 
Spiritus und Weinsprit, in Läden, Droguerien etc. manchmal sogar 
iu reicher Menge. 
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die Wunde frisch und durch Nähte vereinigt oder ob sie iiltcr und 
der Heilung per secundam verfallen ist. 

Bei frischen und Amputationswunden, die per primam heilen 
sollen, wird die blutende Oberfläche mit Alkohol gewaschen, welcher 
die eiweisshaltigen Substauzen rasch coagulirt. Oefters ist diese 
Waschung sehr schmerzhaft, besonders wenn stark konzeutrirter 
Alkohol gebraucht wird. Ist die Blutung gestillt, so wird die 
Wunde kunstgerecht durch oberflilchllche oder tiefe Nlihte ver¬ 
einigt. Ein leichtes, mit alkoholischer Flüssigkeit getränktes Kissen 
wird auf die Wunde gelegt und mit einer Binde befestigt. Meist 
bedeckt man, wie beim Wasserverbande, das Ganze mit einer un¬ 
durchlässigen Hülle, um die Verflüchtigung des Alkohols zu ver¬ 
hüten. 

Auch für eiternde Wunden ist der Verband durchaus einfach. 
Zuerst ist die Waschung der Wunde mit alkoholischer Flüssigkeit 
rathsam, dann werden mit Alkohol getränkte Kissen regelrecht 
aufgelegt Diese werden in undurchlässige Tücher eingewickelt 
und das Ganze mit Bindentouren zusammengehalten. 

Wird eine frische, offene, der Luft ausgesetzte Wunde mit 
Alkohol behandelt so bedeckt sich ihre Oberfläche mit einem schlei¬ 
migen, wie glaglrt erscheinenden Belage, welcher die Wunde um so 
reiner nussehen macht, als jeglicher Blutabgang durch die coagu- 
llrende Wirkung des Alkohols verhindert ist. Nach einigen Tagen 
erscheint seröse Flüssigkeit und Eiter, jedoch nur in geringer 
Menge. Die Eiterkörperchen, durch den Alkohol zerstört, bilden 
mit der eiweissreichen, serösen Flüssigkeit auf der Wundober¬ 
fläche eine Art weisslicher Borke, in welcher Blutkörperchen ein¬ 
gebettet sind. 

Sei es nun, dass diese Borke sehr dünn bleibt, oder dass sie 
mit dem dünnsten Theil der der Wunde aufliegenden Charpie 
verklebt, sie bildet eine Art Schutzdecke, welche die exponlrten 
Theile überzieht und ihre Vernarbung erleichtert. Es ist dies also, 
wie M. Dubreuil bemerkt, eine echte Heilung unter dem 
Schorfe, d. h. vor der Luft geschützt, was von grösster Bedeutung 
ist, wenn man die Zufälle bedenkt, welche eine offene Wunde 
kompliciren können. Die Granulationen, welche die Wunde be¬ 
decken. sind klein, dicht gedrängt, gefässreich und zeigen nie die 
abnorme Entwicklung und das fungöse Aussehen, das man sonst 
so oft l>eobachtet. Der Eiter wird, wie gesagt, nur in geringer 
Menge abgesondert, wodurch die Kranken sehr viel weniger er¬ 
schöpft werden. Zuweilen kann diese Verringerung der Sekretion 
so weit gehen, dass die Wunde trotz guten Aussehens nicht zur 
Vernarbung neigt. Diese Klippe ist aber leicht zu vermeiden, ge¬ 
wöhnlich genügt es, die alkoholische Flüssigkeit mit Wasser zu 
verdünnen, um alles in Ordnung zu bringen. 

Dank dieser Art des Verbandes soll die Heilung der Wunde 
per primam viel häufiger und die Missgeschicke, welche so oft den 
Verlauf der offenen Wundbehandlung kompliziren, sehr viel seltener 
sein. Das ist wenigstens die Ansicht der Chirurgen, welche die 
Anwendung des Alkoholverbandes empfehlen. 

Es ist ersichtlich, dass die Anwendung des Alkohols vorzüg¬ 
liche Resultate ergibt, besonders wenn man daneben noch Des- 
Inücientien anwendet, wie besonders die Carbolsilure, wie wir 
später noch zeigen werden. Aber die Ansicht, dass die Alten nur 
desshalb die schrecklichen Unfälle nicht beobachtet hätten, welche 
einer ausgedehnten Wunde folgen können, weil sie dieselben mit 
Alkohol verbanden, scheint uns die guten Eigenschaften dieses 
Mittels zu übertreiben und daraus ein chirurgisches Allheilmittel 
machen zu wollen. 

Ausserdem wird der Alkohol iiusserlich als ableitendes und 
auflösendes Mittel angewandt, z. B. bei Verrenkungen, synovialen 
Ergüssen (Hanzolot et N 6 1 a t o n), Hypertrophien der Brust¬ 
drüse (B r o d 11, Ihre), Del Ergüssen in die Gelenke. Contusionen 
u. s. w. Nölaton hat die continulrliche Anwendung von mit 
40 proc. Alkohol getränkten Compressen empfohlen, um die Ent¬ 
wickelung und Entzündung von Furunkeln aufzuhalten oder zu 
verhindern. 

Soweit J a m a 1 n. 


Nachtrag zu meiner Arbeit über den Einfluss der 
Kohle auf den Tuberkelbacillus. ( ) 

Von Dr. J. Papasotiriu. 

Zu meinen literarischen Angal»en über die Wirkung von Kohle 
auf Tuberkelbaclllen ist. Folgendes nachzutragen. Thiele und 
Wolf 5 ) halten bei Gelegenheit ihrer Untersuchungen über die 
bacterienschädigende Wirkung der Metalle gefunden, dass die. 
Wirkung reinsten Silbers auf Baetorlen sehr verstärkt wird durch 
die Beimischung minimaler Menge Thierkohle. Besondere Ver¬ 
suche ergaben ihnen aber, dass „weder Graphitstäbchen noch 
Thierkohle allein auch nur irgend eine Spur von antiseptischen 
Eigenschaften, nicht nur auf Staphylocoecen, sondern auch auf 
andere Bacterien“ nusüiten. Mit Tuberkelbacillen scheinen sie 
keine Versuche angestellt zu haben, jedenfalls sagen sie nichts 
davon. 

Sodann macht mich Herr Privatdoc. Dr. Alexander F r ä n k e 1 
in Wien aufmerksam, dass meine kurze Bemerkung über seine 
Arlteit „Ueber Jodoform Wirkung und Jodoformersatz“ zu Miss¬ 
verständnissen Anlass geben könnte. Nach Studium der Original- 


5 ) S. Münch, med. Woclienschr. No. 13, 1901. 

0 Central bl. f. Bacteriol. Bd. XXV, No. 18/19. 1899. 


arbeit, die mir bisher nur im Referat ohne Quellenangabe Vorge¬ 
legen hatte, konstatlre ich, dass Herr Dr. A. F rilnkel die guten 
Resultate, welche er beim Ersatz von Jodoform durch reinste 
Knocheukohle bei der Behandlung tuberkulöser Processe im 
Kindesalter beobachtete, nicht auf die antibaeterielle, sondern 
auf die flbroplRstischo Wirkung der Kohle bezog. 


Aus der gynäkologischen Abtheilung des Krankenhauses der 
Elisabethinerinnen zu Breslau (Prof. P f a n n e n s t i e 1). 

Die Vaporisation des Uterus. 

Von Dr. S. Lachmann, Arzt in Bad Landeck in Schlesien. 

(Schluss.) 

Betrachten wir die Erfahrungen, die bisher von vorurteils¬ 
losen Autoren berichtet sind, im einzelnen, so fällt uns auch hier 
sofort auf, dass wir den widersprechendsten Urtheilen begegnen. 
Ein physikalisch einheitliches und so gut charakterisirtes Mittel 
wie strömender Wasserdampf von gegebener Temperatur kann 
unter gleichen Bedingungen unmöglich so verschiedene Wir¬ 
kungen hervorrufen. 

Beginnen wir mit der zwar nicht wichtigsten, aber oberfläch¬ 
lichsten und relativ leicht exaet kontrolirbaren Wirkung des 
Dampfes, mit der Sterilisirung .des Cavum Uteri. Feno- 
menow [10] fand den Uterusinhalt nach der Vaporisation 
stets steril, während vorher gemachte Aussaaten Wachsthum 
zeigten. Flatau [11] infizirte das Cavum uteri vor der Vapori¬ 
sation absichtlich mit Bacillus pyocyaneus und erreichte jedesmal 
üppiges Wachsthum der Keime. Woraus erklärt sich dieser krasse 
Unterschied der Resultate beider Autoren? Fenomeno# 
arbeiteto mit den zufällig vorhandenen Keimen; sollte der 
Bacillus pyocyaneus wesentlich resistenter gegen Ilitzo sein als 
jene? Oder hat Fenomeno w, der die Sterilisirung des Cavum 
nur als Ililfsoperation verwendete, den Dampf länger einwirken 
lassen? Er ging bis zu „einigen Minuten“, aber auch Flatau 
vaporisirte theilwoisc 3 Minuten lang bei einer Kesseltemperatur 
von 105—110°. 

Was auch immer das ausschlaggebende Moment in diesen 
Versuchen sein mag, so ist für die Praxis der Schluss unabweis¬ 
bar, dass nach einer Atmokausis innerhalb der gewöhnlichen Zeit¬ 
grenzen auf einen sterilen Uterusinhalt nicht gerechnet werden 
darf. Bedenken wir. dass die Schleimhaut mit ihren zahlreichen 
Falten und Krypten und tief eingesonkten Drüsen der Sterili¬ 
sation doch niemals so leicht zugänglich sein kann wie die glatt¬ 
wand i gen metallenen Instrumente, die wir durch Hitze zu sterili- 
siren pflegen, dass wir aber selbst bei diesen nach einer so kurz 
dauernden Anwendung der Siedetemperatur keine Keimfroiheit 
erwarten würden, so können wir von vornherein uns darauf ge¬ 
fasst machen, dass die Atmokausis für die Sterilisation des Uterus 
nicht allzuviel leisten kann. Tritt überhaupt eine Abtödtung v.»n 
Keimen ein. so kann dieselbe nur in den oberflächlichsten Schich¬ 
ten «tattfindrn. Keinesfalls kann sie tiefer gehen, als dio Zer¬ 
störung der übrigen zclligen Elemente der gleichen Schicht. 

Diese Zerstörung des (Jewcbes aber ist wiederum ein Resultat 
der Atmokausis, über das bezüglich der Tiefe, Art und Aus¬ 
dehnung der Einwirkung die Anschauungen der Autoren rocht 
widersprechend lauten. Prochownik [27] fand unter 6 vor 
der Exstirpation vaporisirten Uteris „2 mal bei senilen L T tcri ge¬ 
ringe Wirkung; 4 mal deutliche aber verschiedene Wirkung; in 
3 mit P i n cu s’sclien Instrumenten behandelten Fällen an 2 von 
3 Stollen schwere Kontaktwirkung mit starker Nekrose. Bei dem 
D ii h r s s e n’schen Instrumente war die Wirkung eine allge¬ 
meinere und gleichmässigere.“ Flatau [11] hat die Wirkung 
der Atmokausis an Leiohenuteris studirt und alle Stadien der 
Vorbrühung, von kaum wahrnehmbaren Veränderungen bis zu 
tiefgehender Zerstörung, gefunden. Keineswegs aber zeigte sich 
ein Parallelismus zwischen der Dauer und der Intensität der 
Dampfwirkung; vielmehr lioss sich erkennen, dass die Grösse und 
der Inhalt des Cavum Uteri, sowie die Kontraktilität der Wände 
die ausschlaggebenden Faktoren sind. Ganz besonders über¬ 
raschend ist ein Fall, bei dem Flatau durch die Curette eine 
glandulär-hypertrophische Schleimhaut herausbeförderte, die 
keine Spur einer Einwirkung des Dampfes erkennen Hess, ob¬ 
gleich wegen starker und anhaltender Blutung vor 2 Tagen der 
Atinokauter VA Minuten bei 103—108°, vor 3 Tagen der Zosto- 
kauter 1 Minute lang angewandt worden war. liier hatte eben 
tue Anfüllung des Uterus mit Blut jede Einwirkung der Hitze 
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auf die Schleimhaut verhindert. Wohl gibt P i n cus den Rath, 
bei starker Blutung durch Ausspülen oder Auswischen des Uterus 
und Einlegen einer P 1 a y f a i r’schen Wattesonde bis zum 
Moment der Einführung des Atmokauters den Uterus möglichst 
leer und trocken zu machen. Ich bezweifle aber, dass dieses Ziel 
bei einigermaassen copiöser Blutung und weitem, buchtigem 
Cavum sehr vollkommen zu erreichen ist. Jede Anfüllung des 
Uterus mit Flüssigkeit vermehrt aber die Unsicherheit des Ver¬ 
fahrens recht erheblich. Die bei der Siedehitze sich bildenden 
Gerinnsel leiten die Wärme schlecht und schützen die darunter¬ 
liegenden Partien der Schleimhaut vor der weiteren Einwirkung. 
So muss eine ungleichmäßige Verbrühung zu Stande kommen. 

Auch Herr Prof. Pfannenstiel hat einmal einen Uterus 
experimenti causa vaporisirt, der wegen eines Myoms und hoch¬ 
gradigen Prolapses zur Totalexstirpation bestimmt war. Der 
Dampf wirkte bei 110 0 eine Minute lang ein. Pfannenstiel 
[21] beschrieb damals das exstirpirte Organ folgendermaassen: 
„1. Die Innenfläche des Corpus allseitig mit einem kaum 1 mm 
dünnen Blutschorf bedeckt, der sich von der Wand etwas ab¬ 
gelöst hat; 2. die Innenfläche der Cervix, welche vor der über¬ 
mässigen Einwirkung der Hitze durch Umwickeln des unteren 
Katheterabschnittes mit Jodoformgaze geschützt war, gleich- 
massig erodirt, blassroth; 3. auf dem Durchschnitt durch die 
Wandung, ringsherum in Cervix und Corpus, parallel der Innen¬ 
fläche, etwa lVs mm unterhalb der Mucosa eine feine rothe Linie 
in der Musculatur. Diese Linie ist nur im Fundus schwächer 
angedeutet, woselbst der Wasserdampf desshalb minder stark ein¬ 
gewirkt hat, weil ein in die Uterushöhlo etwas vorspringendes 
Myom den Katheter hinderte, vollkommen den Fundus zu er¬ 
reichen. Dennoch ist auch an dieser Stelle die eigentliche Ver¬ 
brennung der Schleimhaut eine nahezu vollkommene, nur ist 
die durch die rothe Linie angedeutete Zone der reactionären 
Hyperaemie innerhalb der Musculatur schwächer ausgeprägt.“ 

Die inzwischen vorgenommene mikroskopische Untersuchung 
ergab eine vollkommene Zerstörung der 
Schleimhaut bis in die Tubenecken hinein. Das 
Epithel der Drüsen ist im Ganzen abgehoben. Drüsenreste, 
die eine Regeneration der Schleimhaut er¬ 
warten lassen, finden sich nur noch in den 
T u b e n e c k e n, in denen wegen des vorspringenden Myoms 
der Dampf nicht seine volle Wirkung entfalten konnte. 

Für die Tiefenwirkung muss es einen grossen Unterschied 
machen, ob vor der Vaporisation curettirt wird oder nicht. Das 
Wärmeleitungsvermögen der verschiedenen Gewebselemente des 
Uterus kann wohl als ungefähr gleich angenommen werden. 
Wenn also bei gegebener Temperatur und Dauer der Dampf¬ 
anwendung die Wirkung der Hitze bis zu einer bestimmten Tiefe 
des Gewebes vordringt, so wird diese Tiefe ceteris paribus einer 
ganz anderen Schicht entsprechen, jo nachdem die unverletzte 
Mucosa oder nach deren Ausschabung die Muscularis direct von 
dem Dampf getroffen wird. Dementsprechend wird auch die 
Nekrose verschieden tiefe Gcwebsschichten betreffen. Wichtig 
ist dieser Gesichtspunkt vor Allem für die Frage der Restitution 
der Schleimhaut, die von der Existenz und Integrität der tiefsten 
Theile der Drüsen abhängig ist. Wo man keine Oblitcration an¬ 
strebt, wird man daher, wie P i n c u s mit Recht betont, besser 
thun, der Vaporisation die Abrasio wenigstens nicht unmittelbar 
vorauszuschicken. 

Die bei der Dampf an Wendung zumeist erstrebte Thrombo- 
sirung der Gefässe scheint eine gewisse Tendenz zu haben, sich 
weiter als wünschenswerth in die Tiefe und in die Umgebung 
fortzusetzen. P rochownick [27] beobachtete in 2 von 6 
Fällen „eine ausgiebige Thrombose der Venengeflechte um die 
C'eivix herum; ein Fall ging nach der Koeliotomie (multiple 
Mvome; abdominale Exstirpation mit Zurücklassung eines 
kleinen Corvixstumpfos) an langsam aufsteigenden Thrombosen 
beider Venae uterinae und spermaticae bis in die Cava hinein 
nach 8 Tagen zu Grunde“. Gum inert [19] fand in einem 
Falle, wo er experimenti causa vor der Totalexstirpation eines 
Portiocarcinoms die Atmokausis (1 Minute 112°) anwandte, „die 
Ligamente auf 2 Finger breit vom Uterus blauschwarz verfärbt 
und sulzig verdickt. Die Veränderungen im Lig. latum sind auf 
Thrombose zurückzuführen, die sich auch unter der Mucosa 
tnhne finden.“ Gummcrt hatte allerdings in diesem Falle die 
Dilatation \mterlassen, so dass der Abfluss des Dampfes und der 


Gerinnsel nicht frei war. Der dadurch zu intensiv gewordenen 
Ditzewirkung schreibt er diese Veränderungen zu, die übrigens 
zu keiner Schädigung der Patientin geführt haben. Dennoch 
zeigt auch diese Beobachtung, wie gross die Abhängigkeit der 
Temperatur und damit der Dampfwirkung überhaupt von dem 
so vielen Zufälligkeiten unterliegenden freien Abfluss des 
Dampfes und der Gerinnsel ist. 

Unter den Indicationen für die Vaporisation stehen 
klimakterische und präklimakterische Blu¬ 
tungen obenan. Die bisherigen Erfahrungen auf diesem Ge- 
Liet sind im Allgemeinen günstig. In einer grossen Zahl von 
Fällen, in denen alle anderen Mittel versagt haben, gelingt es, 
durch die Vaporisation Besserung oder Heilung herbeizuführeu. 
Dass es andererseits auch Fälle gibt, bei denen das Verfahren 
wirkungslos bleibt, wird uns nicht wundern, wenn wir uns ver¬ 
gegenwärtigen, dass uns über die Aetiologie der klimakterischen 
Blutungen eigentlich noch so gut wie nichts bekannt ist. Jeder, 
der Gelegenheit hat, öfter mikroskopische Bilder von Uterus- 
schleimhiiutcn zu sehen, die wegen andauernder Blutungen ent¬ 
fernt weiden mussten, wird oft erstaunt sein, ein histologisches 
Bild zu finden, das der Schwere des klinischen Krankheitsbildes 
durchaus nicht entspricht. Offenbar sind die wirklichen pri¬ 
mären Ursachen der Uterusblutungen sehr mannigfaltig, wie sich 
senon aus den als „symptomatisch“ bezeichneten Blutungen bei 
Herzkrankheiten etc. ergibt. Es muss daher von vornherein als 
ausgeschlossen erscheinen, dass sic alle durch irgend eine Form 
der Lokalbehandlung in gleicher Weise günstig beeinflusst wer¬ 
den könnten. Darum ist aber doch jeder Fortschritt auf diesem 
Gebiete dankbar zu begrüssen, und es erscheint zweifellos, dass 
gerade für die Behandlung klimakterischer und präklimak¬ 
terischer Blutungen die Vaporisation eine dauernde Bereicherung 
unseres therapeutischen Schatzes darstcllen wird. 

' Ganz anders liegen die Verhältnisse schon bei den Blutungen 
jüngerer Frauen, die im Grossen und Ganzen alsEndometri- 
tis haemorrhagica bezeichnet zu werden pflegen. Auch 
sie sind der Aetiologie nach sehr ungleichartig und reagiren eben¬ 
so verschieden auf die Vaporisation. Neben einer Anzahl gün¬ 
stiger Berichte findet sich eine beträchtliche Zahl von Misserfol¬ 
gen. Recht charakteristisch sind die beiden Publikationen 
Pii’lia’s [25 u. 26] aus der Pawlik’schcn Klinik. Die erste 
aus dem Jahre 1897 berichtet über die ersten Versuche mit primi¬ 
tivem Instrumentarium und ohne Cervixschutz. Abgesehen von 
einigen Bedenken in Bezug auf die häufig ungleichmässige Wir¬ 
kung werden recht günstige Resultate verzeichnet. Ganz anders 
lautet der zweite Bericht vom Jahre 1899. Hierin wird die 
Methode in Bausch und Bogen verworfen, weil mit anderen 
Mitteln bessere Resultate unter geringeren Gefahren erreicht 
werden könnten und weil „eine zielbewusste Dosirung mit den bis 
jetzt bekannten Instrumenten kaum auszuführen“ sei. Pinoui 
hat gegen dieses Urtheil natürlich energisch Front gemacht. Er 
erklärt alle Abweichungen von seiner Technik und seinem In¬ 
strumentarium für werthlose Improvisationen und schreibt ihnen 
allein die Verantwortung für die Misserfolge zu. Sehen wir uns 
aber seine eigenen Resultate in der „Sammelforschung“ an, so 
finden wir auch da das Eingeständniss, dass bei der Atmokausis 
und Zestokausis verschleppte Behandlungen und Rückfälle Vor¬ 
kommen. Das sollen nun aber ausschliesslich Folgen unhygie¬ 
nischen Verhaltens in der Reconvalescenz oder bei der Menstrua¬ 
tion sein, auf den Malthusianismus mit seinen Konsequenzen zu- 
rüekzuführen sein etc. Wie will Pincus das so allgemein be¬ 
gründen ? In der Publikation von Steinbüchel [32] findet 
Bich allerdings ein Fall erwähnt, wo eine Patientin am Tage nach 
der Atmokausis einen weiteren Spaziergang machte und Abends 
den Coitus mit Occlusivpessar vollzog. An diesen Excess schloss 
sich ein eitriges Exsudat an; dass aber jeder Rückfall und jedes 
Ausbleiben des Heilerfolges auf unhygienisches Verhalten zurück¬ 
zuführen sei, dass also die Methode selbst ohne Eintreten neuer 
Schädigungen niemals versagen könne, das dürfte wolil sehr 
schwer glaubhaft zu machen sein. 

Recht instructiv ist für die Bcurtheilung dieser Frage unser 
Fall 1899, Fr. M. Die 29 jährige, den gebildeten Ständen angc- 
horige Frau hatte sich bereits 3 mal der Austastung und Aus¬ 
kratzung unterzogen. Da die Blutungen trotzdem stets wieder- 
kchrten, wurde zur Vaporisation geschritten. Trotzdem die 
Patientin, die auf dieses Verfahren die grösste Hoffnung gesetzt 
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hatte, sich danach so ruhig und hygienisch correct wie möglich 
verhielt, traten wieder neue Blutungen ein, die die Totalexstir¬ 
pation aus vitaler Indication nöthig machten. Ich habe den ex- 
stirpirten Uterus histologisch untersucht. Gleich beim 
Auf schneiden fiel eine grosse cystische Vor¬ 
wölbung in der Gegend des inneren Mutter¬ 
mundes auf. Es handelte sich um eine mehrkammerige 
Cyste, deren Wandungen deutlich erkennen Hessen, dass es sich 
weder um Neubildungen noch um degenerative Processe, son¬ 
dern um einfache Retentionscysten, entstanden 
aus normalen Uterusdrüsen, handelte. Trotz¬ 
dem mit Cervixschutz operirt worden war, 
fand sich eine straffe narbige Stenose in der 
Gegend des inneren Muttermundes und eine 
vollkommene S c h 1 e i m h a u t a t r o ph i e an dieser 
Stelle. Histologisch zeigte sich hier über der Muscularis eine 
dünne Schicht Bindegewebe, bedeckt von einem einschichtigen 
Cylinderepithel; sonst absolut keine Reste von Schleimhaut, 
namentlich keinerlei drüsige Elemente. Dieser Befund entspricht 
vollkommen demjenigen Czempin’a [5] in einer nach unvoll¬ 
kommener Obliteration im Fundus zurückgebliebenen Höhle. 
Oberhalb der stenosirten Stelle fand sich in 
unseremFalleeinerweitertesCavummiteiner 
stark gewuch orten, hypertrophischen Sch leim¬ 
haut. Mikroskopisch fand sich kaum eine Vermehrung der 
Drüsen, dagegen waren die Lumina derselben zum Theil ausser¬ 
ordentlich erweitert. Entzündliche Erscheinungen fehlten fast 
ganz, dagegen zeigte sich eine Vermehrung des Bindegewebes. 
Das Gesammtbild entsprach vollkommen der Endometritis inter- 
stitiaHs. 

Es scheint aber, als ob in diesem Falle durch die Vaporisation 
und daran schHessende Nekrose der obersten Gewebsschichten 
die Ausführungsgänge zahlreicher Drüsen stenosirt oder obHterirt 
wären. Denn dass die erwähnten cystischen Gebilde erst nach 
der Vaporisation entstanden waren, lässt sich schon daraus mit 
Sicherheit schHessen, dass sie bei ihrer Grösse weder der Aus¬ 
tastung entgangen, noch bei den wiederholten Auskratzungen 
erhalten geblieben wären. 

Auch in den übrigen Fällen von Endometritis haemor- 
rhagica haben wir keine idealen Resultate erzielt. Als wirklich 
gell eilt oder sehr wesentlich gebessert können von 14 behandelten 
Fällen nur 6 bezeichnet werden. Ueber 2 Fälle war keine 
Nachricht zu erhalten; alle übrigen sind nach kürzerer 
oder längerer Zeit recidivirt. Auch eine Umschau in der Litera¬ 
tur lehrt, dass für die endometritischen Blutungen jüngerer 
Frauen die Vaporisation keineswegs ein Specificum darstellt. 
Da wir aber ein solches hierfür überhaupt nicht besitzen, so wird 
es unbedingt gerechtfertigt sein, in verzweifelten Fällen, in denen 
eventuell die Totalexstirpation in Frage käme, einen Versuch mit 
der Vaporisation zu machen. Ob man dies vor Anwendung der 
übrigen Palliativmittel oder erst nach deren Erschöpfung thun 
soll oder darf, wird sich noch nicht definitiv beantworten lassen. 
Hierin wird sich jeder Operateur von seinen eigenen Erfahrungen 
leiten lassen. 

Ganz analog liegen die Verhältnisse bei den Blutungen in 
Folge von Myomen. Unser eigenes Material ist in dieser Rich¬ 
tung zu klein, um eine Entscheidung zuzulassen, aber gerade die 
neuesten PubHkationen, namentlich die von Stoeckel [34], 
lauten wenig ermuthigend. 

Bei inoperablen Carcinomen wurde aueh von uns die Vapori¬ 
sation einige Male angewandt, doch können wir nicht den gleichen 
günstigen Einfluss davon konstatiren, wie er von anderer Seite 
berichtet wird. Ebensowenig hatten wir den Eindruck, als ob 
durch das Verfahren irgendwie das Leben verlängert worden wäre. 

Puerperale Erkrankungen sind bei uns mit der Vaporisation 
nicht behandelt worden. Uebrigens lauten auch die Berichte aus 
der Literatur nicht gerade sehr günstig. Zwar sind Schädi¬ 
gungen der Patientinnen nicht beobachtet worden. Andererseits 
aber sind diejenigen Fälle, in denen sich prompte Entfieberung 
einstellte, sehr wenig zahlreich. Meist hielt das Fieber noch 
einige Tage weiter an, um dann abzufallen. Von allen Autoren, 
die die Vaporisation für puerperale Erkrankungen empfohlen 
hoben, wird als selbstverständlich angesehen, dass nur so lange 
ein Erfolg erwartet werden darf, als es sich um einen im Uterus 
lokalisirten Process handelt. Nun ist es zweifellos, dass diese 
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Frage fast in keinem Falle mit Sicherheit zu entscheiden sein 
wird. Wird nun, wie es auch P i n c u s in seinen späteren PubU- 
kationen vorschreibt, vor Anwendung des Dampfes alles zersetzte 
Material aus dem Uterus entfernt, so ist damit bei lokalisirter 
Infektion die eigentliche Schädlichkeit beseitigt. Der heisse 
Dampf bedeutet dann eher eine unzweckmässge, als eine nützHche 
Applikation, denn er füllt den Uterus mit neuen nekrotischen 
Massen an. Freilich wird er, wie es von den Autoren berichtet 
wird, den üblen Geruch beseitigen und Uteruskontraktionen aus- 
lösen; dies lässt sich aber auch mit milderen und sicher un¬ 
schädlichen Mitteln erreichen. Wir werden darum wohl 
Fritsch [33] und Stoeckel [34] zustimmen müssen, die 
die Vaporisation bei Abort für überflüssig erklären. Jedenfalls 
kann der heisse Dampf kein „typisches“ Heilverfahren für den 
infizirten Abort werden, denn die Behandlung des letzteren wird 
immer zum grossen Theile die Domäne des praktischen Arztes, 
namentlich auf dem Lande und in kleineren Städten bleiben. 
Dem praktischen Arzte aber ist es nicht zuzumuthen, dass er 
sein Instrumentarium noch durch den kostspieHgen Vapori¬ 
sationsapparat vermehrt; ausserdem ist von ihm nicht diejenige 
Sicherheit in der Technik zu verlangen, die für die Anwendung 
eines derartigen Instrumentes erforderlich ist. P i n c u s selbst 
sagt ja: „Specifica non sunt nisi in manu periti“. 

Eine seltene Indikation, der aber die Vaporisation sehr voll¬ 
kommen zu genügen scheint, bilden die Uterusblutungen bei 
Haemophilie. 

Einschlägige Fälle sind von Gummert [18], Dühra¬ 
sen [6], v. Guerard [33] und Stoeckel [34] berichtet 
worden. Die Einwirkung des Dampfes steht hier auf gleicher 
Stufe mit allen anderen Behandlungen von Blutungen bei Haemo¬ 
philie; die intensive Koagulation durch die Hitze ist hier in 
hohem Grade erwünscht. 

Noch eine letzte Indikation, die Verhütung des Car- 
c i n o m s, ist aufgestellt und von Dührssen [8] vertreten 
worden. Mit Recht haben sich gegen diesen Standpunkt von 
allen Seiten Proteste erhoben. Werden also wohl wenige Gynäko¬ 
logen Dührssen auf diesem Wege folgen, so kann nicht ener¬ 
gisch genug gegen den von Schichhold [29] eingenommenen 
Standpunkt Front gemacht werden. P i n c u s hat stets betont, 
dass durch die Vaporisation niemals eine Verschleierung der 
Malignität zu Stande kommen dürfe. Und gerade hiergegen 
zeigt die letzte Publikation S c h i c h h o 1 d’s einen verhängnis¬ 
vollen Rückschritt. Steinbüchel [32] hat einen Fall be¬ 
obachtet, in dem histologisch die Diagnose eines beginnenden 
Carcinoms gestellt war, und dann nach der Vaporisation Heilung 
eintrat. Er warnt aber ausdrückUch davor, durch diese seltene 
und rein zufällige Erfahrung in ähnlichen Fällen unser Handeln 
beeinflussen zu lassen. Schichhold aber arbeitet bewusst 
dem Streben aller Gynäkologen entgegen, durch frühzeitige 
Radikaloperation der Carcinome die Prognose zu verbessern. Es 
wäre tief bedauerlich, wenn seine laxe Indication weitere Ver¬ 
breitung fände. 

Haben wir so versucht, das Anwendungsgebiet der Vapori¬ 
sation abzugrenzen, so müssen wir nun auch noch der Kompli¬ 
kationen und Gefahren gedenken, von denen diese Methode 
— trotz aller sanguinischen Hoffnungen P i n c u s’ — niemals 
ganz frei werden wird. 

In erster Linie ist hier der Temperatursteige¬ 
rungen zu gedenken. In unserem Krankenhause wurde die 
Vaporisation niemals ambulant angewandt; so waren wir in der 
Lage, die Patientinnen sehr genau zu beobachten. Hierbei hat 
sich nun gezeigt, dass ein relativ grosser Procentsatz der Vapori- 
sirten in der Rekonvalescenz Temperaturen bis 39,2 für kürzere 
oder längere Zeit aufwies. Theils traten diese Temperaturen 
schon am zweiten oder dritten, theils erst um den zwölften Tag 
herum auf. Will man die Fälle der letzteren Gruppe auf die 
Abetoseung des zersetzten Schorfes zurückführen, so lassen wohl 
diejenigen, in denen das Fieber in den ersten Tagen auftrat, 
keine andere Deutung zu, als dass juch hier der Reaktionswall 
von Leukocytcn nicht stark genug war, die Aufnahme toxischer 
Stoffe in das Blut zu verhindern. Auf Freisein der Adnexe wurde 
stets geachtet, und ee kann mit Bestimmtheit ausgesprochen 
werden, dass palpable Veränderungen an denselben niemals nach¬ 
weisbar waren. Auch v. H e r f f [33] hat ähnliche Beobacht - 
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ungen gemacht wie wir; unter 20 Fällen von Atmokausis trat 
3 mal hohes Fieber ein. 

Von infektiösen Prooeeeen tieferen Sitzes haben wir unter 
unseren 32 Fällen zwei Exsudate und eine Phlegmasie 
zu verzeichnen. 

Der erste Fall betraf eine 35 jährige Frau, die vor 18 Jahren 
eine zweifelhafte Infektion durchgemacht hatte und jetzt wegen 
Leib- und Kreuzschmerzen und starker, schmerzhafter Menstrua¬ 
tion zur Aufnahme kam. Der Uterus lag anteflektlrt, die Adnexe 
waren frei. Es wird V* Minute lang vaporislrt; die Temperatur 
schwankt ln den folgenden Tagen um 37,5°. Am 9. Tage tritt 
unter Schmerzen die Menstruation ein; am 15. Tage 38,5; am 
17. Tage wird ein tiefsitzendes eiteriges Exsudat eröffnet. 

Der zweite Fall betraf ein 48 jähriges Mädchen, das wegen 
klimakterischer Blutungen in Behandlung kam. Der Uterus ist 
klein, beweglich, anteflektlrt. Es wird 1 y s Minuten bei 110* 
vaporislrt. Darauf gutes Befinden, Entlassung nach 8 Tagen. 
Am 19. Tage plötzliche Verschlechterung, Aufnahme mit Exsudat 
im Douglas. Behandlung mit Hydrotherapie und Ichthyol bleibt 
erfolglos, daher wird 6 Wochen nach der Vaporisation incldirt, 
wobei sich reichlich Eiter entleert. 

In dem dritten Falle handelte es sich um eine 49 jährige Frau, 
die 6 mal geboren hatte und wegen klimakterischer Blutungen 
aufgenommen wurde. Es fand sich ein vergrösserter, retroponlrter 
Uterus und ln dem Cervikalkanal ein bohnengrosser Polyp. Dieser 
wird abgetragen und nach gründlicher Abrasio vaporislrt. Tem¬ 
peratur bis 37,5®. Am 11. Tage verlässt Patientin das Bett, am 
1Ä. Tage tritt eine Phlegmasie des linken Beines ein. 

Mit diesen beobachteten Komplikationen stehen wir keines¬ 
wegs vereinzelt da. Auch von anderer Seite sind akute entzünd¬ 
liche Prooesso in der Umgebung des Uterus nach der Vaporisation 
erlebt worden, ohne dass eine nachweisbare Adnexerkrankung 
übersehen worden wäre. Wenn man auch wirklich annehmen 
will, dass trotzdem die Adnexe schon vorher krank gewesen wären, 
so werden dennoch ähnliche Ereignisse auch in Zukunft nicht 
ganz zu vermeiden sein. Desshalb aber werden wir die Vapori¬ 
sation nicht als einen absolut gefahrlosen und unbedeutenden 
Eingriff betrachten dürfen, den wir eventuell ambulant vornehmen 
können. 

Bei uns mussten alle Patientinnen strenge 
Bettruhe halten und erhielten seit einem Jahre drei¬ 
mal täglich Ausspülungen mit 1 proc. Lysol- 
1 ö s u n g , um die nachträgliche Infektion der nekrotischen 
Massen von der Scheide aus zu verhindern. 

Als weitere Komplikation ist die unbeabsichtigte 
Obliteration zu nennen. Einschlägige Fälle sind von 
Baruch [3] und v. W e i s s [37] veröffentlicht worden, und 
ausserdem erwähnt Pincus noch einige nicht publieirte. Sind 
sie wirklich alle einer falschen Anwendung der Methode zur Last 
zu legen ? Wir haben gesehen, dass von einer wirklichen Dosirung 
der Dampfeinwirkung absolut keine Rede sein kann. So kann 
wohl auch durch ein Zusammenwirken der vielen variablen Fak¬ 
toren gelegentlich einmal eine unerwünschte Steigerung der Wir¬ 
kung eintreten. Betrachten wir die Angaben, die von ver¬ 
schiedenen Autoren über die günstigsten Temperaturen und die 
richtige Dauer der Application gemacht sind, so geht auch daraus 
die grosse Unsicherheit in der Dosirung hervor. 

Am deutlichsten zeigt sich das bei derjenigen Anwendung, 
die eine Obliteration herbeiführen will. Pincus empfiehlt 
hierfür 1% bis 3 Minuten bei 110—115°, Schäffer [28] event. 
wiederholte Anwendung von 115—120 (125)° für Vz bis 1 (event. 
auch 2) Minuten. Dührssen [9] vaporisirt 8 Minuten bei 
100“ im Kessel. Und das Resultat? Steinbüchel hat iu 
3 Fällen die Obliteration angestrebt. Er verwandte einmal 110“ 

1 Minute, das zweite Mal 105“ l‘/ 2 Minuten, das dritte Mal 110" 

2 Minuten. In keinem der Fälle wurde eine Obliteration erreicht. 
Dührssen [6 und 7] vaporisirte eine Bluterin erst 2 Minuten 
und 20 Tage später nochmals 1 Vs Minuten. Danach trat an¬ 
scheinend Obliteration ein. Nach 5 und nach 6 Monaten wehen¬ 
artige Schmerzen, dann starke Blutung: Es hatte sich ein neues 
Cavum von 7 cm Länge hergestellt. Vergleicht man hiermit den 
Fall von v. Weiss, in welchem nach Vaporisation von 100°, knapp 
% Minuten, bei einer 19 jährigen Virgo totale Obliteration ein¬ 
trat, so wird man nicht länger an die Möglichkeit einer einiger- 
manssen zuverlässigen Dosirung des Dampfes glauben. 

Nicht ganz eindeutig ist der Fall von v. Guerard [16], 
in welchem in Folge der Atmokausis so hochgradige Beschwerden 
auftraten, dass die Totalexstirpation nothwendig wurde. Nach 
der Diseussion [17], die sieh an den Vortrag schloss, scheinen die 
grossen Sehmerzeu von der schwer hysterischen Patientin vor¬ 


getäuscht zu sein, um die von ihr längst gewünschte Operation 
herbeizuführen. Jedenfalls kann man diesen Fall nicht der Me¬ 
thode zur Last legen. 

Endlich sind auch Todesfälle im Anschluss an die Vaporisa¬ 
tion vorgekommen. Der v. d. V e 1 d e’sche [36] Fall von sep¬ 
tischer Peritonitis, in welchem der sich contrahirende Uterus sich 
auf den Zestokauter aufspiesste und so perforirt wurde, ist wohl 
mehr auf eine mangelhafte Technik als auf eine Schwäche der 
Methode zurückzuführen. Andere, von Pincus nach privaten 
Mittheilungen erwähnte Todesfälle entziehen sich der wissen¬ 
schaftlichen Analyse, da alle näheren Umstände unbekannt sind. 

Versuchen wir nun die gewonnenen Resultate in ihrer Ge¬ 
sa mm tbeit zu übersehen und ein vorläufig zusammenfassendes 
Urtheil zu gewinnen, so dürften wir wohl zu folgendem Schlüsse 
kommen: 

Die Vaporisation stellt eine Bereicherung der gynäko¬ 
logischen Technik in der Behandlung von hartnäckigen Gebär¬ 
mutterblutungen dar. Unter diesen eignen sich die klimakte¬ 
rischen und präklimakterischen ganz besonders für Anwendung 
der Methode. Blutungen jüngerer Frauen und Endometritiden 
bilden ein weit weniger günstiges Object dafür. Eine Dosirung 
der Dampfeinwirkung ist in Anbetracht der vielen variablen 
Faktoren, die dabei in Frage kommen, nur sehr imvollkommen 
möglich. Es ist die Vaporisation als nicht ganz gefahrlos zu be¬ 
zeichnen und solange nicht anzuwenden, als voraussichtlich mit 
milderen Mitteln ein Erfolg erzielt werden kann. Anderseits 
wird stets erst ein Versuch mit der Vaporisation zu machen 
sein, bevor man sich entschliesst, wegen Blutungen die Total¬ 
exstirpation vorzunehmen. 
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des Uteruscarcinoins. Klln.-therapeut. Wochenschr. 1899, No. 12, 
ref. in Blätter f. klin. Hydrotherapie 1900, No. 12. — 30. A. R. 
Simpson: Vaporisation (Atmokausis) of the endometrium. The 
Scott. Med. and Surg. Journ.. June 1900. — 31. D. Stapler: Zur 
Vaporisationsfrnge. Centralhl. f. Gyn. 1899, No. 33. — 32. R. v. 
Steinbüchel: Zur Verwendung des heissen Wasserdampfes 
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Nachtrag. 

Die eben nach Abschluss vorliegender Arbeit erschienene 
Publikation von Pincus [24] konnte zwar noch in das Literatur- 
verzeichniss aufgenonmien, jedoch nicht mehr im Text berück¬ 
sichtigt werden. Sie zeigt gegenüber allen früheren Publi¬ 
kationen desselben Autors eine grosse Mässigung. Man hat den 
ganz bestimmten Eindruck, dass auch Pincus von seinem 
allzu sanguinischen Standpunkt der Vaporisation gegenüber 
mehr und mehr zurückkommt, in seinen Indicationen strenger 
und in seinem Urtheil kritischer wird. 

Inzwischen ist noch eine auf unser Thema bezügliche Publi¬ 
kation von Koslenko (Centralbl. f. Gynäkol. 1901, No. 17) 
erschienen. Die von diesem Autor angestellten Temperatur¬ 
messungen bei der Vaporisation ergeben als Resultat, dass die 
Temperatur im Uterus während der Dauer der Einzclanwendung 
thatsächlich schwankt. Es erscheint befremdend, dass sie gerade 
am Anfang am höchsten sein soll; doch werden noch die ange¬ 
kündigten weiteren Publikationen des Autors abzuwarten sein. 


Oie Ursachen und die Behandlung der Menstrual- 
kolik (Dysmenorrhoe). 

Von Dr. A. Theilhaber in München. 

(Schluss.) 

Meines Erachtens sind es nicht anatomische Veränderungen, 
die in der weitaus grösseren Mehrzahl der Fälle von Menstrual- 
kolik die Ursache der Schmerzen sind, sondern es handelt sich in 
der Regel um funktionelle Störungen. Das Verhalten 
der Gebärmutter bei der normalen Menstruation hat viele Aehn- 
lichkeit mit dem Verhalten des Uterus bei der Geburt: Hier Aus- 
stossung eines befruchteten Eies, dort häufig Elimination eines 
unbefruchteten Ovulum, in beiden Fällen mehr oder weniger 
starke, regelmässig auftretende Kontraktionen, beide Male wird 
ein Theil der Uterusschleimhaut ausgestossen und darnach stellt 
sich mehrtägiger Abgang von blutigen Ausscheidungen ein. Die 
Dysmenorrhoe erinnert mich nun an einen Geburtsverlauf, wie 
wir ihn ebenfalls bei Frauen, die noch nicht geboren, nicht 
selten finden. Viele Stunden, ja Tage lang liegt die Frau unter 
den heftigsten Schmerzen da, ohne dass die Geburt nennenswerthe 
Fortschritte macht. Für eine sehr häufige Ursache dieser hef¬ 
tigen, erfolglosen Schmerzen der Erstgebärenden halte ich die 
unregelmässigen Kontraktionen des Uterus, nicht selten sind es die 
circulären Fasern am inneren Muttermund, die sich tetanisch 
kontrahiren und die auch dann noch heftige Schmerzäusserungen 
verursachen, wenn der grösste Theil des Uterus sich weich an¬ 
fühlt, wenn also die Kontraktionen der Längsmusculatur auf¬ 
gehört haben. Die gleiche Ursache liegt meines Erachtens in den 
meisten Fällen der „essentiellen Dysmenorrhoe“ zu Grunde, 
spastische Kon traktiondercirculären Fasern 
am inneren Muttermund. Dieselben können heftige 
Schmerzen verursachen, auch wenn Blut nicht retinirt ist. 
Dieser Spasmus kann schon auftreten zu einer Zeit, wo noch gar 
kein Blut augeschieden ist: es kann aber auch ab und zu sich 
während der Blutung durch den Spasmus am inneren Mutter¬ 
mund vorübergehend ein Verschluss ausbilden, so dass die Längs¬ 
musculatur des Uterus sich energisch abmühen muss, um das 
retinirte Blut durch den inneren Muttermund durchzutreiben. 
Nothwendig für die Entstehung des Schmerzes ist jedoch die Re¬ 
tention des Blutes nicht. Wir wissen, dass krankhafte Kon¬ 
traktionen auch sonst an muskelhaltigen Organen Vorkommen 
und die heftigsten Kolikschmerzen verursachen. Solche Spasmen 


sind z. B. bekannt unter dem Namen des Magenkrampfes, sie 
finden sich dann an Cardia und Pylorus. Beim Darmkrampfe 
kommen derartige spastische Kontraktionen an verschiedenen 
Abschnitten des Dünn- und Dickdarmes vor, auch am Mast¬ 
darm werden solche Spasmen beobachtet, häufig mit, zuweilen 
jedoch auch ohne Fissuren am Anus. Am Oesophagus sind 
Spasmen ohne anatomische Veränderungen beobachtet worden, 
durch die die Patienten unfähig gemacht wurden, Speise und 
Trank in den Magen zu bringen, so dass sogar feine Schlund¬ 
sonden zeitweise nicht passiren konnten, während am nächsten 
Tage die stärksten Schlundsonden leicht in den Magen rutschten. 
Auch die Bleikolik erzeugt solche spastische Kontraktionen am 
Darm. 

Dass sich starke circuläre Fasern am inneren Muttermunde 
befinden, die wie eine Art Sphinkter funktioniren, das haben mir 
zahlreiche Beobachtungen an den Lebenden gezeigt. Wenn man 
behufs intrauteriner Behandlung eine mit Watte umwickelte 
Sonde in ein starkes Aetzmittcl taucht und sehr langsam durch 
die Cervix führt, so kommt man meist ungehindert bis zum in¬ 
neren Muttermund, verweilt man hier einige Sekunden, so tritt zu¬ 
weilen eine starke Verengerung auf, die sogar manchmal der 
feinsten Sonde den Durchtritt verweigert. Es kann die Ver¬ 
engerung so hochgradig werden, dass sie dem völligen Verschluss 
des inneren Muttermundes gleichkommt. Will man die Sonde 
mit Sicherheit in das Cavum Uteri bringen, so ist es desshalb 
Regel, die Gegend des inneren Muttermundes mit grösster 
Schnelligkeit zu passiren, ehe er Zeit hat, sich zu kontrahiren. 
Auch bei Geburten hat man oft Gelegenheit, diese Kontraktion 
des Spliincter orificii interni zu beobachten, z. B. bei den Krampf¬ 
wehen in der Eröffnungsperiode. 

Bei der Durchmusterung der Mehrzahl der deutschen Lehr¬ 
bücher der Anatomie und Gynäkologie findet sich recht wenig 
über diese, wie ich meine, recht wichtige Muskelschicht. Herr 
Professor R ü c k e r t machte mich auf F rank's Lehrbuch der 
Anatomie der Hausthiere aufmerksam. In demselben findet sich 
folgender Passus: „Die Kreisfasem bilden am Halse des Uterus 
eine 15—17 mm starke Schicht, die als organischer Schliessmuskel 
bezeichnet wird. Den inneren Theil dieser Muskelschicht deutet 
Ellenberger als Musculnris mucosae“. Ferner findet sich 
bei Sappey (Traite d’anatomie descriptive, Paris 1873) fol¬ 
gender Satz: „Les fibres profondes ou transversales se dirigent 
de Fun ä Fautrc cote en passant sous les faisceaux medians. An 
niveau de l’orifice interne du col, elles form ent un anneau assez 
£pais qu’on pourrait considerer comme un sphincter et qui nous 
explique le tendance de cet orifiee ä se resse rer“. 

Einzelne deutsche Lehrbücher erwähnen den Spinktcr ori¬ 
ficii interni nicht, sprechen dagegen von einem Sphincter orificii 
externi. Eigene anatomische Untersuchungen habe ich bis jetzt 
noch nicht gemacht, werde jedoch demnächst einen Kollegen ver¬ 
anlassen, dieselben vorzunehmen. Nach den klinischen Beobach¬ 
tungen zu schliessen, existirt bei der nicht schwangeren Frau 
ein eigentlicher Sphincter am Orificium externum nicht, wenig¬ 
stens kann kein auch noch so starker Reiz am Orificium externum 
eine sichtbare Kontraktion erzeugen. Ich zweifle jedoch nicht, 
dass am äusseren Muttermunde relativ spärliche circuläre Muskel¬ 
fasern liegen, die in der Schwangerschaft sich ausserordentlich 
vermehren, so dass während der Geburt auch am äusseren Mutter¬ 
mund eine Art Sphincter vorhanden ist, denn man fühlt am Ende 
der Wehen, also nach dem Nachlass der Kontraktionen der Längs¬ 
muskeln des Uterus, nicht selten eine selbständige Kontraktion 
des äusseren Muttermundes auftreten. Für die Entstehung der 
Menstrualkolik kommt jedoch meines Erachtens nur die Kon¬ 
traktion des Sphincter orificii interni in Betracht. 

Derartige Spasmen treten am häufigsten auf bei neuro- 
pathisch veranlagten Individuen: bei vielen unserer Patientinnen 
konnte man noch andere Symptome latenter Hysterie oder 
sonstige neuropalbische Veranlagung nachweisen (hereditäre Be¬ 
lastung, Herabsetzung der Reflexe, der Sensibilität der Schleim¬ 
häute u. s. f.) Doch ist es durchaus nicht nothwendig, dass gerade 
eine neuropathische Veranlagung schon lange besteht, es kann 
gewiss die abnorme Reizbarkeit der uterinen Nerven auch zu 
Stande kommen durch andere das Nervensystem schädigende 
Momente, wie allzu starke Beschäftigung mit geistiger Arbeit, 
Klavierspielen u. s. f., reichlicher Genuss von Thee, Kaffee, alko- 
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holhaltigen Getränken; für einen wichtigen Faktor halte ich auch 
Onanie. 

Mit der Annahme eines Spasmus orificii intemi erklären 
sich so manche Thatsachen, die sonst wunderbar erscheinen; so 
behandelte ich lange Zeit erfolglos mit Thure Brandrischer 
Methode eine Patientin mit hochgradiger „Dysmennorrhoe“. Sie 
machte eine 6 monatliche Reise nach Italien. In der ganzen 
Zeit waren die Schmerzen verschwunden. Als sie nach München 
zurückkam, waren die Schmerzen wieder da; ähnliche Beobach¬ 
tungen erzählten mir später andere Patientinnen, nachdem sie 
Reisen in das Hochgebirge oder an die See gemacht hatten. 

Auch der glänzende Erfolg, den manchmal eifriges Radfahren 
oder die Beseitigung einer länger bestehenden Obstipation be¬ 
züglich der Besserung der Menstrualkolik bringt, erklärt sich am 
ungezwungensten durch meine Hypothese. 

Bekannt ist der günstige Einfluss, den meist die Geburt 
eines reifen Kindes auf die Menstrualkolik ausübt. Der Grund 
hiefür liegt wohl in den zahlreichen Einrissen in den Sphincter 
und die dadurch herbeigeführte Erschlaffung desselben. Auch 
Kuren mit Bougies haben einen günstigen Einfluss auf die Men- 
strualkoliken: nach einer solchen Kur sind die Beschwerden meist 
auf 1—2 Monate verschwunden. Nach spätestens einem Viertel¬ 
jahr sind sie jedoch gewöhnlich wieder da. Die durch die Dila¬ 
tation bewirkte Erschlaffung des Sphincter hat sich eben nach 
1—2 Monaten wieder ausgeglichen, der Sphincter hat seine 
frühere Straffheit wieder erlangt, und damit sind auch die 
Schmerzen wieder gekommen. 

Die vorhin von mir erwähnte Beobachtung, dass die Men¬ 
strualkolik fast niemals bei den ersten Menstruationen schon vor¬ 
handen ist, wurde schon vor Jahren auch von V edel er 
publicirt (Archiv f. Gyn. Bd. 54, H. 2). Auch bei den Patien¬ 
tinnen V e d e 1 e ris trat die Dysmenorrhoe immer erst längere 
Zeit nach der Pubertät auf und zwar war das mittlere Alter für 
das Eintreten der Menses bei seinen 57 Dysmenorrhoekranken 
14 Jahre, dagegen das mittlere Alter dos Eintrittes des ersten 
Dysmenorrhoeanfalles 19 Jahre, also durchschnittlich 5 Jahre 
später. 

Andererseits fiel es schon vielen Gynäkologen auf, dass im 
vorgerückteren Alter, in den 40 er Jahren, die Dysmenorrhoe fast 
niemals zur Beobachtung kommt. Ich erkläre mir dies auf fol¬ 
gende Weise: Die Zusammensetzung der Tunica media des Uterus 
ist in den verschiedenen Phasen des Lebens der Frau eine ausser¬ 
ordentlich verschiedene. Üeber die Variationen der Textur der 
Media waren in der Literatur bisher nur recht spärliche Angaben 
vorhanden. Dieselben werden in kürzerer Zeit eine Ergänzung 
erfahren durch die Untersuchungen, die mein Assistent Dr. Anton 
Meier auf meine Veranlassung in der letzten Zeit vorgenommen 
hat. Aus den bereits feststehenden Befunden möchte ich heute 
nur Folgendes anführen: Am kindlichen Uterus ist das Binde¬ 
gewebe sehr reichlich, die Musculatur noch dürftig entwickelt. 
Nach der Pubertät tritt eine relative Hypertrophie der Muscula¬ 
tur ein, dementsprechend ein Zurücktreten des Bindegewebes. Es 
ist dies wohl die Folge einerseits der stärkeren Blutversorgung 
des Uterus nach dem Eintritt der Pubertät, andererseits der ge¬ 
steigerten Aktion der Musculatur, da namentlich bei den Men¬ 
struationen der Uterus sich häufiger und stärker kontrahirt, als 
in der Kindheit. Bei vielen Frauen tritt schon Ende der 
30 er oder Anfangs der 40 er Jahre eine von Jahr zu Jahr zu¬ 
nehmende Wucherung des Bindegewebes, eine Atrophie der 
Muskelmasse, und nicht selten auch eine fettige Degeneration 
einzelner Fasern derselben ein. Letzteres ist zum Theil bedingt 
durch die Abnahme der in den Uterus strömenden Blutmenge. 
Die Thatsache, dass die Musculatur beim Eintritt der Pubertät 
noch nicht ihre völlige Entwicklung erlangt hat, erklärt es, dass 
zu dieser Zeit die Menstrualkoliken meistens fehlen oder doch sehr 
schwach sind. Andererseits ist es nicht auffällig, wenn bei alten 
Jungfern die Dysmenorrhoe wieder schwindet, ist doch bei ihnen 
die Muskelmasse zum Theil schon wieder durch Bindegewebe er¬ 
setzt. 

Es erübrigen mir noch einige Worte bezüglich der Entstehung 
einer Art von Dysmenorrhoe, die sich von den anderen dadurch 
unterscheidet, dass bei derselben regelmässig Häute aus dem 
Uterus ausgestossen werden; oft ist das Ausgestossene ein grosser 
Sack, der die ganze Schleimhaut des Uterus darstellt. Diese 
Affektion wurde früher als „Dyamenorrhoea membranacea“ be¬ 


zeichnet, in neuerer Zeit ist dafür die Benennung „Endometritis 
exfoliativa“ gebräuchlich geworden. Ich glaube, dass ziemlich 
häufig grössere Schleimhautfetzen bei Frauen zur Ausstossung 
gelangen, die nicht beobachtet werden, wenn keine wesentlichen 
Schmerzen damit verbunden sind. Die Ausstossung grösserer 
Schleimhautfetzen, ja sogar der ganzen Schleimhaut des Uterus 
geht häufig schmerzlos oder doch nur mit sehr geringen Schmerzen 
vor sich, vor Allem dann, wenn der Sphincter orificii int. sehr 
schlaff ist, wie dies bei Frauen, die geboren haben, meist der Fall 
ist, dann wird die Ausstossung der Schleimhaut nicht selten 
übersehen. Schmerzen entstehen namentlich dann, wenn der 
Sphincter noch ziemlich straff ist oder wenn er sich gar noch 
spastisch kontrahirt. Dann entsteht das Krankheitsbild, das 
unter dem Namen „Dyamenorrhoea membranacea“ beschrieben ist. 

Was nun die Behandlung der Menstrualkoliken betrifft, 
so ist es klar, dass man die Koliken, die Folge von submucösen 
Myomen sind, nur dann radikal beseitigen kann, wenn man die 
Myome entfernt. Wo eine Beckenperitonitis die Ursache der 
„Dysmenorrhoe“ ist, muss natürlich die gegen diese Affektion 
übliche Behandlung eingeleitet werden. 

Bei der Behandlung der „essentiellen Dysmenorrhoe“ kann 
man entweder 1. die abnorm erhöhte Reizbarkeit des Uterus¬ 
muskels durch entsprechende Allgemeinbehandlung herabsetzen 
oder 2. die Straffheit des Sphincter vernichten. Die abnorm er¬ 
höhte Reizbarkeit des Uterusmuskels lässt Bich zuweilen mildern 
durch Ausschaltung aller der Noxen, die auf das Nervensystem 
schädigend eingewirkt haben; es müssen also bekämpft werden 
übermässige geistige Beschäftigung, reichlicher Genuss von 
Kaffee, Thee, Alkohol etc., besonderes Augenmerk ist auf die 
Onanie zu richten. 

Alle das Nervensystem bessernden Kuren können in ein¬ 
zelnen Fällen die Dysmenorrhoe zum Schwinden bringen; so sieht 
man zuweilen wesentliche Besserungen nach Bewegungskuren, 
Gymnastik, Turnen, Radfahren, ferner nach Kaltwasserkuren; 
bedeutende Besserung bringt auch manchmal die Beseitigung der 
die Neurasthenie so ungünstig beeinflussenden habituellen Obsti¬ 
pation. Auch der Aufenthalt im Hochgebirge und an der See 
bringt ab und zu nachhaltige Besserung. ThureBrandt hat 
eine Reihe von gymnastischen Uebungen angegeben, die zuweilen 
ebenfalls leichtere Formen zur Heilung bringen. Wird man 
während eines Kolikanfalles gerufen, so ist man - ja gewöhnlich 
gezwungen, zunächst eine palliative Behandlung einzuleiten: 
unter den Mitteln, die gegen den Anfall angewendet werden sollen, 
empfehle ich am häufigsten zunächst heisse Umschläge, lange 
dauernde heisse Sitzbäder, Bettruhe, heisse Getränke (Baldrian- 
thee, Kamillenthee u. s. w.); von Medicamenten gab ich am 
liebsten Antipyrin. Zu versuchen ist jedenfalls auch die Be- 
pinselung der NasenmuScheln mit Cocainlösung. Bezüglich der 
Narkotica muss man aus bekannten Gründen sehr vorsichtig sein. 
Morphium wirkt sehr günstig. Ich gab es jedoch sehr selten und 
immer nur per os, niemals habe ich die Morphiumspritze in An¬ 
wendung gezogen, denn Fritsch behauptet mit Recht, dass die 
meisten weiblichen Morphinistinnen die Morphiumspritze 
während eines Dysmenorrhoeanfalles kennen gelernt haben. In 
vielen Fällen führt die Allgemeinbehandlung nicht zum Ziele. 
Wir sind gezwungen, eine örtliche Therapie zur Anwendung zu 
bringen. Die relativ besten Erfolge wurden bisher erzielt mittels 
forcirter Dilatation (mit H e g a rischen Bougies, Ellingeris 
und S c h u 11 z e’s Dilatator etc.), doch waren die Kuren selten 
von länger als 2 Monate dauerndem Erfolge begleitet. Die von 
A p o s t o 1 i sehr emphatisch gepriesene intrauterine Galvani¬ 
sation habe ich ebenfalls einzelne Male versucht, kann jedoch 
über Dauerresultate ebenfalls nichts berichten. Häufig wieder¬ 
holte Ausspülungen des Uterus wirkten bei meinen Patientinnen 
analog der Bougiebehandlung. Die Intrauterinstifte spielten 
früher eine grosse Rolle in der Gynäkologie. In Deutschland 
sind sie jetzt ziemlich verlassen, sie werden jedoch in England 
und Amerika noch vielfach angewandt. Sie sollen hauptsächlich 
den Knickungswinkel am inneren Muttermund strecken. Ich 
zweifle nicht, dass, so lange der Stift im inneren Muttermunde 
liegt, der Spasmus inter menstruationem gemildert ist Dass 
keine Dauererfolge mit denselben erzielt werden, dafür spricht je¬ 
doch auch der Umstand, dass die meisten Gynäkologen die Stift¬ 
behandlung wieder verlassen haben. 

Von den operativen Maassnahmen zur Beseitigung der Dys- 
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inenorrhoe wird sehr vielfach angewandt die Excochleation. 
Dieselbe grumtet sich auf die Annahme, dass meist eine Endo¬ 
metritis die Grundlage der Beschwerden sei. Meine Erfolge mit 
der Ausschabung waren minimale. Auch andere Gynäkologen 
verhalten sich dieser Procedur gegenüber sehr skeptisch, denn sie 
wird in vielen Lehrbüchern bei der Therapie der Dysmenorrhoe 
gar nicht erwähnt. Sehr verbreitet war lange als Heilmittel der 
Dysmenorrhoe die Discission. lieber diese Operation existirt 
eine grosse Literatur, unzählige Modifikationen sind vorge¬ 
schlagen, die meistens bezwecken, den äusseren Muttermund und 
den unteren Theil der Cervix recht weit zu gestalten. Einzelne 
empfehlen auch den inneren Muttermund mit 2 seichten Ein¬ 
schnitten zu spalten, um ihn zu dilatiren, andere wieder polemi- 
siren gegen jeden derartigen Eingriff am inneren Muttermund, 
da Einschnitte Narben setzen und dadurch den an und für sich 
engen Muttermund noch enger machen würden. Meine Erfolge 
mit der Discission waren durchaus unbefriedigende; dass es 
Anderen ebenso gegangen ist, lehrt ein Blick in manche Lehr¬ 
bücher, in denen die Discission als Heilmittel der Dysmenorrhoe < 
gar nicht erwähnt ist. 

Wie die Durchmusterung unserer Literatur zeigt, wird in 
einer nicht ganz imbedeutenden Anzahl von Fällen von „Dys¬ 
menorrhoe“ die Kastration oder gar die Totalexstirpation des 
Uterus gemacht. Dass nach derartigen heroischen Maassnahmen 
die „Dysmenorrhoe“ aufhört, ist ausser Zweifel. Es ist jedoch 
allgemein bekannt, dass eine derartige in jungen Jahren vorge¬ 
nommene Verstümmelung meist von schweren Folgen für das 
Nervensystem der Patientin begleitet ist. Die frühzeitig herbei- . 
geführte Klimax ruft sehr häufig Beschwerden hervor, die viel i 
schlimmer sind, als es die „Dysmenorrhoe“ war. 

Seit langer Zeit ist es bekannt, dass ausser dem vorgeschrit¬ 
tenen Alter es noch ein Ereigniss im Leben der Frau gibt, das 
fast immer eine Heilung der „Dysmenorrhoe“ herbeiführt: es ist 
dies die Entbindung von einem reifen oder nahezu reifen Kinde; 
nach Aborten dagegen sieht man die Krankheit meist wieder er¬ 
scheinen. Ich habe mir nun die Frage vorgelegt, welcher Um¬ 
stand bewirkt es wohl, dass nach der Geburt eines reifen Kindes 
die Menstrualkoliken verschwinden. Die Erweiterung des inneren 
Muttermundes allein ist es wohl nicht. Der Sphincter orificii 
intemi befindet sich meistens im Zustande mittlerer Kontraktion; 
in Folge davon besteht zwischen der Weite der Oeffnung des 
inneren Muttermundes bei Nulliparen und bei Frauen, die ge¬ 
boren haben, kein grosser Unterschied. Ich glaube, die wichtigere 
Veränderung, die durch eine Geburt hervorgerufen wird, liegt in 
den Einrissen des Sphincter orificii interni. Ebenso wie der 
äussere Muttermund bei der Geburt eines reifen Kindes an 
mehreren Stellen einreisst, in gleicher Weise reisst wohl der 
innere Muttermund an mehreren Stellen ein und diese Narben 
sind es meines Erachtens, die die Schlaffheit des Sphincter nach 
Geburten bedingen. Wollen wir also die Naturheilung nach¬ 
ahmen, so müssen wir zahlreiche Narben im Sphinkter schaffen. 
Von dieser Idee ausgehend, versuchte ich zunächst eine sub- 
mucöse Zerreissung des Sphinkter herbeizuführen, dadurch, dass 
ich mit Spreizinstrumenten maximale Dilatationen des inneren 
Muttermundes ausführte und diese Procedur in verschiedenen 
Sitzungen wiederholte. Es trat darnach eine mehrmonatliche 
Besserung der Symptome ein, eine Dauerheilung konnte ich je¬ 
doch nicht erzielen. Ich ging nun zum blutigen Verfahren über, 
machte multiple Incisionen in den inneren Muttermund, zwei 
tiefe in der Mittellinie, die durch etwa % der Dicke der Wände 
hindurchgingen. Daneben eine Reihe von seichteren seitlichen. 
Die Einschnitte in der Mittellinie machte ich desshalb am 
tiefsten, weil dies die gefässärmste Stelle des Uterus ist, so das3 
hier starke Blutungen nicht zu befürchten sind. Die Erfolge, 
die ich mit diesem Verfahren erzielte, waren gute. Zwei Patien¬ 
tinnen, die ich in dieser Weise vor einem Jahre operirte, sind 
heute noch beschwerdefrei. Nichts destoweniger befriedigte mich 
das Verfahren noch nicht vollständig. Ich dachte mir, die besten 
Dauererfolge müssten doch zu erzielen sein, wenn man die Natur 
vollständig nachahmen würde. Beim einfachen Einschnitt würde 
doch meist eine Heilung per primam eintreten, also eine relativ 
schmale Narbe im Muskel resultiren, während die Geburt Risse 
in die Wände setzt, die mittels breiterer Narben heilen. Letzteres 
Hesse sich nun auf verschiedene Weise erreichen: 1. indem man 
die Schnittwunde mittels Thermokauters setzt, 2. indem man 


die mittels des Messers gesetzten Schnittwunden verätzt durch 
Thermokauter, rauchende Salpetersäure oder ähnliche Mittel, 
3. indem man kleine Stücke aus dem Sphincter resecirt. Für 
das rationellste hielt ich das letztere, die Resectio sphinc- 
teriß orificii interni. 

Um mir den Muttermund möglichst gut zugängig zu machen, 
dilatirte ich zunächst mit H e g a Fschen Bougies und mit 
Schultz e’schen Spreizinstrumenten die Cervix, dann incidirte 
icli den vaginalen Theil der Portio auf beiden Seiten bis zum 
Scheidengewölbe. Auch in den supravaginalen Theil der Cervix 
machte ich von der Cervixhöhle aus seitHch zwei seichtere Ein¬ 
schnitte. Nun gelingt es häufig, den inneren Muttermund zu 
sehen. Durch Betastung vom Scheidengewölbe und von der 
Cervikalhöhle aus orientirte ich mich über die Dicke des Uterus. 
Dann schnitt ich in der Mitte der hinteren Wand etwa % der¬ 
selben mit einem schmalen Scalpell durch. Indem ich dann rechts 
und links von diesem Schnitt schräg durch die Uteruswand auf 
diesen zu schnitt, resecirte ich ein keilförmiges Stück aus dem 
Orificium intern. Die Basis dieses Keils liegt nach der Cervikal- 
höhle, ihre Breite beträgt etwa 2 mm. Die Höhe des Keils war 
etwas mehr als halb so gross als die Dicke der Uteruswand. 
Aehnlich verfuhr ich an der vorderen Wand. Die Blutung war 
gewöhnlich sehr massig und wurde durch Tamponade mit Jodo¬ 
formgaze gestillt. Der Tampon wurde am 3. Tag entfernt. Die 
Patientin verHess am 4. Tag meine Klinik. Niemals störte irgend 
ein Zufall den Ileilungsverlauf. Die kleine Operation wurde bei 
wenig empfindlichen Patientinnen ohne Narkose vorgenommen, 
sehr ängstliche und empfindliche Patientinnen wurden narkotisirt. 
In dieser Weise wurden bis heute 14 Patientinnen von mir operirt. 
Alle wurden bei der Entlassung gebeten, sich von Zeit zu Zeit 
wieder vorzustellen oder mir zu schreiben. In den letzten Wochen 
schrieb ich an Alle, die nicht gekommen waren. Bei zweien wusste 
ich die richtige Adresse nicht, eine der Operirten befindet sich 
im 9. Schwangerschaftsmonate, die 11 anderen sind seit der 
Operation frei von MenstruationskoHken gewesen, darunter be¬ 
finden sich 4 Patientinnen, die bereits 9—11 Menstruationen 
hatten, 2 die 7 und 8 mal menstruirt waren, 2 Patientinnen hatten 
an Dy amenorrhoea membranacea gelitten, sie waren von mir ex- 
cochleirt worden, ausserdem war die Resektion des Sphinkter ge¬ 
macht worden. Beide sind beschwerdefrei, obwohl bei Einer 
wieder mässiger Abgang von Häuten besteht. 

Die Resektion des Sphinkter Hesse sich noch ausgiebiger und 
unter noch besserer Kontrolle des Auges bewerkstelligen, wenn 
man nach querer Spaltung des vorderen Scheidengewebes die 
Blase von der Cervix ablöst, dann die Cervix der Länge nach 
spaltet. Es Hegt dann der innere Muttermund noch viel besser 
frei und man kann beliebig grosse Stücke aus demselben excidiren. 
Doch ist letzteres immerhin ein schwierigerer Eingriff. Ich habe 
denselben bis jetzt noch nicht vorgenommen, weil der andere su 
ausserordentlich einfache Modus bis jetzt immer tadeUose Resul¬ 
tate ergeben hat. Doch würde ich nicht anstehen, denselben ein¬ 
mal auszuführen, wenn die bisher von mir angewandte Methode 
nicht zu einer Dauerheilung führen würde. Irgend welche nach- 
theilige Folgen für das künftige Leben der Frau sind wohl von 
dieser kleinen Operation nicht zu befürchten. Wird doch durch 
dieselbe nichts anderes erreicht als was die Natur selbst bei der 
Geburt schafft. Dagegen dürfte es wohl geHngen, mittels dieser 
Operation so mancher Frau Uterus und Ovarien zu erhalten, die 
früher ja manchmal bei der Erfolglosigkeit der bisherigen gegen 
die Dysmenorrhoe gerichteten Therapie von den Chirurgen ex- 
stirpirt wurden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

J. Rosenthal - Erlangen: Lehrbuch der allgemeinen 
Physiologie. Verlag von Arthur Georgi, Leipzig 1901. 
Preis 14 M. 50 Pf. 616 Seiten mit 137 Textabbildungen. 

Man wird in unseren Tagen bei der Ueberproduction von 
Lehrbüchern nicht gerade häufig in die Lage kommen, zu be¬ 
haupten, dass dieses oder jenes neue Buch einem längst gehegten 
Bedürfnisse entspreche, eine wirklich fühlbare Lücke ausfülle; 
das gilt aber von dem eben erschienenen Rosentha 1’sehen 
Lehrbüche der allgemeinen Physiologie, das der Verfasser zur 
Einführung in das Studium der Naturwissenschaften und der 
Medicin bestimmt hat. Die ganze Tendenz des Buches charak- 
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terisirt am beeten eine Stelle aus dem Vorwort: „Wer über 
Physiologie unterrichten will, ist — gezwungen, den Boden, auf 
dem er arbeiten soll, vorher sellwt zu ebnen und so zu befestigen, 
dass er sein I-chrgebäude sicher auf ihm errichten kann. Er hat 
nicht die Absicht, die Unterweisung in Botanik, Zoologie, Physik 
und Chemie zu ersetzen, aber er kann sie auch nicht in alleu 
für ihn in Betracht kommenden Einzelheiten voraussetzen. 
Daher muss er das, was er von jenen Wissenschaften braucht, 
selbst in der für seine Zwecke geeigneten Weise vortragein.“ Dies 
geschieht dann auch in der That in anregender Weise und Jeder, 
der vor der Physiologie als einer terra adhue incognita steht, wird 
dankbar sein für die Fürsorge, mit der er auf die verschlungenen 
Wege der Lebenserscheinungen geleitet wird. Auch dein prak¬ 
tischen Arzte werden sich aus dem Studium des Buches inter¬ 
essante Ausblicke ergeben. 

Die ersten drei Kapitel sind allgemeiner Natur und befassen 
sich, in philosophischem Geiste geschrieben, mit dem Wesen und 
Walten der Physiologie, mit erkenntnisstheoretischen Fragen und 
mit. den Forschungsmethoden der Naturwissenschaften im All¬ 
gemeinen und der Physiologie im Besonderen. Den Schluss 
dieser Kapitel bildet eine leider nur kurz gehaltene, Erörterung 
über die Nothwendigkeit des Thierexperiments; es wäre zu wün¬ 
schen, dass gerade dem angehenden Jünger der Physiologie 
gegenüber von so erfahrener Seite das unsinnige Geschrei einer 
unwahren und entstellenden antivivisektorischen Presse in’s 
rechte Licht gesetzt würde. 

Iin 4. und 5. Kapitel leitet Verfasser in die Physik der 
Materie und des Aethers über, bespricht im 6. Kapitel die kor- 
respondirenden Eigenschaften der Gase und Flüssigkeiten und 
nähert sich am Ende dieses Kapitels und im 7. mit der Besprech¬ 
ung der Diffusionsvorgänge, der Lösung und Quellung der Physik 
der belebenden Substanz selbst. 

Nach allgemein chemischen Betrachtungen im 8. Kapitel 
und speciell chemischen im 9. und nach Behandlung der drei für 
den lebenden Organismus so bedeutsamen organischen Stoff- 
gruppen der Kohlehydrate, Fette und Eiweisse geht Verfasser 
nun zu den eigentlichen Lebenserscheinungen über. Noch sei 
erwähnt, dass der Schluss des 9. und das ganze 10. Kapitel von 
Privatdoecnt Dr. Oskar Schultz bearbeitet wurde. 

Im 11. Kapitel wird eine kurze Uebersicht über Anatomie 
und Physiolgie der Säugethiere gegeben, der als Basis das Kanin¬ 
chen dient, mit entsprechenden Ausblicken auf die analogen Ver¬ 
hältnisse beim Menschen. Das 12. Kapitel gibt die Physiologie 
eines einzelligen Wesens, einer Amoebe, und bespricht zum 
Schlüsse die aus derTheilung einzelliger Wesen hervorgegangenen 
Individuen höherer Ordnung um! damit die durch Differenzirung 
und Arbeitsteilung bedingte physiologische Entwicklung der 
Gewelie und Organe. Das 13. Kapitel handelt von der Zelle als 
biologischer Einheit, als Elementarorganismus und dessen ver¬ 
schiedener Erscheinungsform in den verschiedenen Geweben und 
Organen. Das 14., 15., 16. und 17. Kapitel ist nacheinander der 
Athmung und dem Kreislauf, der Ausscheidung und dem Wieder¬ 
ersatz, dem Kreislauf der Stoffe und dem Energiewechsel der 
Lebewesen gewidmet, wobei, wie auch in den folgenden Kapiteln, 
vergleichende Physiologie der Pflanzen und Thiere gleiehmässig 
Berücksichtigung findet. Die aus dem Energieweohsel resul- 
tirenden Leistungen der Organismen werden im 18. Kapitel be¬ 
sprochen, daran anschliessend im 19. Reizung und Reizbarkeit 
keit, im 20. Wachsthum und Vermehrung. 

Das 21. Kapitel ist der Frage nach dem Ursprung des Lebens 
gewidmet und schliesst mit einer Erörterung der Darwinschen 
Theorien über <1 io Entstehung der Arten. 

In einem Anhang wird dann noch die graphische Methode 
berücksichtigt und «'ine Erklärung einiger Kunstaus«lrücko ge¬ 
geben. Den Schluss des Buches bildet ein ausführliches Register. 
1 >as \ erständniss des Textes wird durch 13 beigefügte Text¬ 
figuren erleichtert. Wir zweifeln demnach nicht, dass der Wunsch 
des 'S erfassers, das Buch möge aufmerksame Leser finden, in 
Erfüllung gehen wird. K. B ii r k e r - Tübingen. 

Ebstein und Schwalbe: Handbuch der praktischen 
Medicin. Stuttgart, Verlag von F. Enke. 

UI. Bd., 1. Th. Die Krankheiten der Hamorgane und des 
männlichen Geschlechtsapparats. Venerische Krankheiten. 


Rosenstein: Krankheiten der Nieren, des Nierenbeckens 
und des Harnleiters. Kümmell: Krankheiten der Harnblase 
(mit Einschluss der Chirurgie). J adassohn: Krankheiten der 
Prostata, des Penis nebst Harnröhre, de« Hodens, Nebenhodens, 
Samenstrangs, Samenblase. Fürbringer: Die funktionellen 
Störungen des männlichen Gesehleehtsapparats. Leser: Chi¬ 
rurgie der Harnorgane und d«*s männlichen Geschlechtsapparats. 
Jadassohn: Die venerischen Krankheiten. 

III. Bd., 2. Th. Neisser und J adassohn: Die Krank¬ 
heiten der Haut. Ebstein: Die sogen. Konstitutionskrank¬ 
heiten (Fettleibigkeit, Gicht, Zuckerkrankheit). Dam sch und 
Rosen bach: Die Krankheiten der Bewegungsorgane (Mus¬ 
keln, Gelenke, Knochen). 

V. Bd. Mendel: Psychiatrie. W a s s e r m a n n: Allge¬ 
meine Einleitung zu den Infektionskrankheiten. Un verricht: 
Unterleibstyphus. Dell io: Fleckfieber. Rückfallfieber, biliöses 
Typhoid. Rumpf: Diphtherie. Reiche: Cholera asiatica. 
Sticker: Pest. F i n 1 a y: Gelbes Fieber. W assermann: 
Influenza. Dehio: Malariakrankheiten, Denguefieber, Schweiss- 
friesel. Schwalbe: Masern, Rötheln, Scharlach. N i c o 1 a i e r: 
Zoonosen. Ilarnack: Vergiftungen durch Metalle, Metalloide, 
Kohlenstoffverbindungen, Pflanzenstoffe. B r i e g e r und Marx: 
Thier- und Fäulnissgifte. 

Im Ganzen kann Referent das Gleiche wiederholen, was schon 
früher bei Besprechung der anderen Bände des Handbuchs der 
praktischen Medicin gesagt wurde: das Werk ist in hohem Grade 
geeignet, die Ansprüche des praktischen Arztes an eine zusammen- 
fasseude Darstellung der inneren Krankheiten, sowie der Grenz¬ 
gebiete zu erfüllen. Auch hier wird in glücklicher Weit» das 
Theoretische in seiner Bedeutung für die Praxis hervorgehoben. 

Natürlich sind die einzelnen Abhandlungen keineswegs unter 
einander gleichwertig. Ueber Einzelheiten wird das Urtheil je 
nach dem Standpunkt, den der Leser einnimmt, sehr verschieden 
ausfallen können. An manchen Stellen der vorliegenden Bände 
sind Einwendungen möglich. Aber das erscheint durchaus natür¬ 
lich und ändert nichts an dem vorhin ausgesprochenen Urtheil: 
im Ganzen liegt ein vortreffliches Werk vor. 
Sehr interessant ist es, dass die Mitarbeiter den verschiedensten 
Altersstufen angehören und demgemäss auch verschiedene An¬ 
schauungsweisen vertreten. Wer z. B. die Art, -wie die aetio- 
logischen \erhältnisse der Krankheitszustände im Vergleich zu 
den pathologisch-anatomischen beurtheilt und geschätzt werden, 
genauer verfolgt, wird dabei auf das Deutlichste empfinden, 
welchen Umschwung die Anschauungen in den letzten Jahr¬ 
zehnten erlebt haben. Dem Referenten möchte das ganz be¬ 
sonders lehrreich erscheinen. 

Das ganze Buch hat damit seinen Abschluss erreicht un«l 
wie ich meine, stellt es in vorzüglicher Weise den gegenwärtigen 
Zustand unserer Anschauungen und Bestrebungen dar. Der 
Praktiker wird sich gern in ihm Raths erholen und auch der 
lorseher wird in nicht wenigen Abhandlungen Auskunft erhalten. 

KrehL 

J. Hückels: Der Bau des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amts in Berlin. Berlin, W. Ernst & Sohn. 

Auf 11 Folioseiten werden in knappster Form die auf 6 
schönen Tafeln übersichtlich dargestellten Mustereinrichtungeu 
des Kaiserlichen Reichsgesundheitsamts geschildert. Ein Aus¬ 
zug aus der kurzen Publikation ist. nicht mehr möglich; jeder, 
der in der Lago ist, ein Institut zu bauen, wird von den zahl¬ 
reichen praktischen Anordnungen mit Nutzen im Original Kennt 
niss nehmen. Für die Gesammtsuinmo von 1‘670,000 M. ist ein 
Bau geschaffen, der durch seine vornehmen Repräsentationssäle, 
seine praktischen, mit allen Fortschritten der Neuzeit ausgeetat- 
teten Arbeitsräume die Werthschätzung der Hygiene bei den 
höchsten Behörden des Reiches in glücklichster Weise bekundet 
und den Erbauern, in erster Linie dem Regierungsrath Hückels. 
zu hoher Ehro gereicht. K. B. Lehmann. 

Schematismus der medicinischen Behörden und Unterrichts- 
Anstalten der Civil- und Militärärzte, sowie der approbirten 
Zahnärzte im Königreiche Bayern. Herausgegeben nach den 
zur Verfügung gestellten amtlichen Quellen von N. Zwickh. 
k. Geheimsekretär des k. statistischen Bureau. XXXV. Jahr¬ 
gang 1901. M. Riege Esche Universitätsbuchhandlung, Mün¬ 
chen 1901. Preis 1 M. 60 Pf. 
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Der neue Schematismus enthält ausser den sorgfältig er¬ 
gänzten Personalverzeichnissen der bayerischen Aerzte, der medi-« 
cinisehen Fakultäten etc. wiederum eine Reihe interessanter 
statistischer Angaben über die Bewegung der Aerzte in Bayern. 
Die Zahl der Aerzte betrug nach dem Stande vom 20. März 1. J. 
2724, d. i. eine Zunahme gegen das Vorjahr um 56. Unter diesen 
2724 Aerzten sind 203 Amtsärzte, ausserdem 107 bezirksärztlicho 
Stellvertreter und 394 Bahnärzte. Von den 56 neu zugegangenen 
Aerzten treffen 31 auf Oberbayern, Niederbayern hat 4 Aerzte 
weniger als im Vorjahre. Auf je 100 000 Einwohner treffen im 
Durchschnitt des Königreichs 44,1 Aerzte. In den unmittelbaren 
Städten, einschliesslich der 13 grösseren Städte der Pfalz, treffen 
auf 100 000 Einwohner 82,9 (im Vorjahre 84,8), in den Land¬ 
bezirken 28,7 (28,3) Aerzte; das Verhältniss hat sich also zu 
Gunsten der Land bezirke etwas verschoben. Von den grösseren 
Städten zählen der absoluten Zahl nach: München 572, Nürn¬ 
berg 148, Würzburg 86, Augsburg 63, Bamberg 39 Aerzte. 

Was den übrigen Inhalt des Buches betrifft, so kann es wohl 
als eine Lücke bezeichnet werden, dass die Aufführung der 
Krankenhäuser (ob Distrikts- oder Gemeindekrankenhäuser, nebst 
Angabe der Bettenzahl) bei den einzelnen Orten fehlt, sowie dass 
die nähere Kennzeichnung der Krankenhausärzte nicht durch¬ 
geführt ist. Genaue Angaben hierüber wären namentlich für 
die Bewerber um bezirksärztliche Stellen von Wichtigkeit, sie 
werden aber geradezu unerlässlich werden, wenn mit der jetzt 
Thatsache gewordenen Einführung des praktischen Jahres die 
Krankenhäuser für die Ausbildung der jungen Aerzte in grös¬ 
serem Umfange in Frage kommen. Mit einer gewissen Willkür 
scheint bei der Bezeichnung der Specialisten verfahren zu 9ein. 
Im Verzeichnis der Münchener Aerzte z. B. finden wir bei einer 
Reihe von Namen das Wort „Frauenarzt“, ,»Kinderarzt“ etc. bei¬ 
gefügt, während bei anderen, sehr bekannten Specialisten die 
Bezeichnung des Sonderfaches fehlt. Die Namhaftmachung der 
Specialärzte wäre also allgemein durchzuführen und namentlich 
auch auf die Aerzte der kleineren Städte auszudehnen. Der amt¬ 
liche Schematismus sollte in diesem Punkte nicht hinter dem 
Reichsmedicinalkalender Zurückbleiben, was z. Z. der Fall ist. 
Die hier geäusaerten Wünsche würden keine wesentliche Raum¬ 
vermehrung des Buches bedingen, ihre Erfüllung aber würde den 
Werth des schon jetzt für die bayerischen Aerzte unentbehrlichen 
Buches noch erhöhen. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 59. Bd., 3. u. 4. Heft. 
Leipzig, Vogel, 1901. 

11) v. N o o r d e n - München: Ein Schweissdrüsenadenom 
mit Sitz lm Nabel und ein Beitrag zu den Nabelgeschwülsten. 

Verf. beschreibt genauesten» die mikroskopischen Verhältnisse 
eines über erbsengrossen Tumors, der seinen Sitz in der Mitte des 
Nabels gehabt hatte. In einem lockeren und straffen Zwischen¬ 
gewebe fanden sich cystische uud schlauchartige Gebilde, die 
zweifellos als aus Schwelssdrüsen hervorgegangen angesehen 
werden müssen. Verf. spricht den Tumor an als ein Adeuoma 
sudoriparum und weist auf die Seltenheit derartiger Neubildungen 
bin. Den Ursprung derartiger Tumoren möchte v. N. in der 
Dotterblase' und zwar in der Drüsenschicht derselben (S p e e) 
suchen. 

12) Enderlen und Hess: lieber Antiperistaltik. (Chi¬ 
rurgische und medicinlsche Klinik Marburg.) 

Die Verfasser haben an einer Itelhe von Hunden die Um¬ 
drehung einer Dünndarmschlinge oder des grössten Theiles des 
Dünndarmes ausgeführt. Von den 5 Hunden mit völliger Um¬ 
drehung starben alle nach 1—14 Tagen. Der Darm fand sich bei 
fast allen Thieren gefüllt bis zur unteren Anastoinose. 

Die 3 Thiere mit thellweiser Umdrehung blieben 49, G5 und 
• 3 Tage am Lebeu. An dem letzten Thier, bei dem 40 cm Jejunum 
umgedreht waren, wurden Stoffwechselbestimmungen vorge¬ 
nommen und es ergab sich, dass die Nahrungsmittel lm Darm¬ 
kanal völlig normal ausgenutzt wurden; der Stuhlgang erfolgte in 
regelmässigen Intervallen. Bei einem anderen Thier, das nach der 
Umdrehung von 40 cm Dünndarm 49 Tage am Leben blieb, waren 
ebenfalls Stuhlgang und Verdauung völlig in Ordnung. Bei diesem 
Thiere wurde der Darm freigelegt und elektrisch gereizt: am un¬ 
versehrten sowohl wie am umgedrehten Darm lief von der unteren 
Elektrode eine peristaltische Welle analwärts, nachdem sich An¬ 
fangs an beiden Elektroden eine ringförmige Einziehung gebildet 
batte. 

Man muss nach diesen Versuchen eine Antiperistaltik des um¬ 
gedrehten Stückes annehmen. Der Einwurf, dass die Kothmassen 
durch die Arbeit des oberhalb gelegenen Darmes durchgepresst 
seien, muss zurückgewiesen werden, weil eine nennenswerthe Er¬ 
weiterung des betreffenden Darmes fehlte, auch keine Hyper¬ 
trophie der Muscularis dortselbst vorhanden war. 


13) Payr: Beiträge zur Technik einiger Operationen am 
Dickdarm. (Chirurgische Klinik Graz.) 

1. Zur Versorgung des centralen Darmendes nach der Re¬ 
sektion oder Amputation des Mastdarms. 

N i c o 1 a d o n 1 hat bekanntlich empfohlen, den proximalen 
Darmtheil durch den distalen durchzuziehen und durch einen Ring 
aus Silberdraht zu befestigen. P. rilth nun, statt dieses Drahtes 
einen grossen Mnrphyknopf zu verwenden. Derselbe lässt sich 
sehr schnell anlegeu und bietet den grossen Vortheil, dass sich in 
seinen männlichen Theil ein dickes Draiurolir einschieben lässt. 
Dies Drain gestattet die Anwendung von Klystieren und verhütet 
sicher eine Beschmutzung nicht nur der Wunde, sondern auch des 
Verbandes durch Koth. In drei Fällen wurde mit gutem Erfolge 
von dem Knopf Gebrauch gemacht. 

2. Zur Technik der Colotomie und Colostomie. 

Auch bei de:* Anlegung eines künstlichen Afters lassen sich 
derartige grosse Knöpfe mit Erfolg verwenden, sei es dass man 
die betr. Dnrmschiinge ganz durchtrennt oder nur eine seitliche 
Ocffnung macht. Das Verfahren bietet auf diese Welse den Vor¬ 
theil der grössten Reinlichkeit und Schnelligkeit. 

Um guten Abschluss des künstlichen Afters herbeizuführen, 
empfiehlt Verf. die Verwendung eines doppelten Hautlappens, den 
er in sehr sinnreicher Weise gieicn bei der Schnittführung um¬ 
schneidet. 

14) Schlender: Heber Strumitis nach Pneumonie im An¬ 
schluss an einen Fall von Strumitis purulenta mit Mischinfektion. 

(Friedrichshain Berlin.) 

Eine schnell eiusetzende Strumitis bei einem 52 jährigen Mann 
führte nach 21 Tagen unter den Erscheinungen der Sepsis (Endo¬ 
karditis) zum Tode. Verf. glaubt diesen pernlciösen Verlauf auf 
Rechnung der im Eiter gefundenen Streptococcen zurückfuhren 
zu müssen. Auch war die Vereiterung eine diffuse, durch nekro¬ 
tischen Zerfall des ganzen Organs gekennzeichnete. 

Bekanntlich ist bei den spät auftretenden metastatlscheu 
Strumitlden die Pioguose eine günstigere. 

15) Lau per: Beiträge zur Frage der Peritonitis tuber- 
culosa. (Koche r’sclie Klinik Kern.) 

Bericht über 22 Fälle, von denen 14 operativ behandelt wurden. 
Von den 22 Kranken waren 10 weibliche. 0 männliche. Von den 
8 nicht operativ behandelten Kranken zeigten 4 einen günstigen 
Verlauf, von den 14 Operlrten wurden 10 wesentlich gebessert. 
Die Laparotomie muss stets die Entfernung des pernlciösen Herdes 
im Auge behalten. Sie ist indicirt nicht nur für die exsudativen 
Formen, sondern auch für die adhaesiven, bei denen oft durch 
Lösung von Adhaesionen die bestehenden Ueussymptome gehola n 
werden können. 

16) Vogel: Zur Statistik und Therapie des Bectum- 
carcinoms. (Chirurgische Klinik Bonn.) 

An der Bonner Klinik kamen in den Jahren 1S95—190 > 
(<l Fälle von Masidnrmcarcinom zur Behandlung. Von denselben 
wurden radikal operirt 48. palliativ 13. Von den radikalen Ope¬ 
rationen fallen 21 auf das perineale, 22 auf das sacrale Verfahren. 

Am meisten interessiren die Einzelheiten des sacrale« 
Verfahrens. Demselben wurde fast regelmässig die Anlegung eines 
Anus praeternaturalis am Kolon desceudens vorausgeschickt. Ein- 
geleitet wurde die Operation immer durch die R y d y g i e r'sclie 
temporäre Kreuzbeinresektion. Das Peritoneum wurde fast immer 
eröffnet. Nach Resektion des Tumors Im Gesunden wurde fast 
immer der centrale uud periphere Darmstumpf durch cireuläre 
Nähte vereinigt. Unter den postoperntlveu Störungen waren sehr 
lästig die Binsenstörungen. Weiter stellten sich als postoperatR e 
Komplikationen sehr häufig Kotlifisteln ein, die mannigfache Nach¬ 
operationen nüthig machten. 

Von den 22 sacraleu Fällen sind 7 im unmittelbaren Anschluss 
an die Operation gestorben (5 an Collaps, 1 an Nachblutung, 1 an 
Peritonitis». 

Während der Nachl»ohandlung starben noch 3 Patienten (1 an 
Pneumonie. 1 an unbekannter Ursache. 1 an Jodoformintoxicntlom. 
Also lm Ganzen 10 Todesfälle = 45,45 Proe. Dabei ist zu be¬ 
rücksichtigen. dass der Procentsatz der von Schede operlrten 
Fälle ein sehr hoher ist — 80,3 Proc. 

Von den 12 überlel>enden Patienten starben 3 an Recidiv 
Innerhalb 1V 2 Jahren. Von den übrigen sind 3 länger als 3 Jahre 
lecidlvfrei, 5* länger als 2 Jahre. 

Sacrale und perineale Fälle zusammen ergeben eine operative 
Mortalität von 18.8 Proc. Während der Nachbehandlung starben 
noch 7 weitere. Gesammte Mortalität demnach 32 Proc. Von den 
Übrigen 36 Patienten leben 6 länger als 3 Jahre ohne Recidiv. 

Von 25 ln Betracht kommenden Fällen haben normale Con- 
tlnenz 8, annähernd normale 5. nur für festen Stuhl 9, keine Con- 
tinenz 3. 

Von allen Operlrten sind, wenn man 3 Jahre als Mludest- 
maassstab rechnet, 16,6 Troc. als dauernd geheilt anzusehen. 

Krecke. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 19 u. 20. 

No. 19. Krön ach er: Die kouptrte Aethemarkose. 

K. empfiehlt, um die Nnchtheile der längeren Narkose (Bron¬ 
chitis und Collaps) zu vermeiden und grösseren Verbrauch des 
Mittels zu umgehen, die folgende Anwendung, bei der man nie ge¬ 
fährliche Nebenwirkungen, keine oder sehr geringe Nachwirkungen 
beobachtet. Auf eine der gebräuchlichen Masken werden 5—10 ccm 
Aether gegossen und lässt man unter öfters erneuter Luftzufuhr 
eine Anzahl Athemzüge machen, wiederholt das Aufgiessen m,t 
10—20 ccm und narkotisirt nun bis zum Eintritt der Excitation 
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und lässt danach den Pat. eine Anzahl Inhalationen (5—10) machen, 
was meist genügt, so dass man die Maske entfernen und operiren 
kann. Wäre das Actherquantum zur Erzeugung einer Excltatlon 
zu gering gewesen, so muss man ein 3. Mal 10—20 ccm aufgiessen. 
Die Dauer einer solchen Auaesthesie währt bis zu 10 Minuten. 

L. M o s z k o w 1 c z: Ein Apparat für Schleie h’sche In- 
ftltrationsanaesthfeBie. 

M. empfiehlt für die Schlei e li'sclie lnültrationsanaesthesie 
einen kleinen „Potain”-aitigen Apparat, d. li. eine 300 ccm fassende 
I lasche mit durchbohrtem Kautschukstopfeu und 2 mit Hahn ver¬ 
sehenen Schlauchansätzen; durch wenige Kollieustösse einer ein¬ 
fachen Wundspritze wird in der bis zur Hälfte mit Schleich’scher 
Lösung gefüllten Flasche ein erhöhter Luftdruck erzeugt und nach 
Emsteclien der Nadel und Oeffneu des Hahns wird hiedurch die 
Infiltration effektuirt, die man durch ein einfaches Vorstossen der 
Nadel über eiue Strecke ausbreiten kann, die der Länge der Nadel 
entspricht, wonach man den Halm schllesst. die Nadel herauszieht 
und neuerlich in beliebiger Richtung einführt. Der Apparat wurde 
im Kudolflnerhaus in Wien Kiersun y> erprobt und hofft M., dass 
die mit dem Apparat stattlindeude leichte und gründliche Infil¬ 
tration und Vermeidung des häufigen Spritzen Wechsels zu weiterer 
Ausdehnung dieser lokalen Auaesthesie führen möge. 

No. 20. E. Payr: Zur Verwendung des Magnesiums für 
resorbirbare Darmknöpfe und andere chirurgisch-technische 
Zwecke. 

P. empfiehlt (wie schon früher) das Magnesium zur Herstellung 
von Stützapparaten bei Behandlung irreponibler Frakturen und 
I’seudarthrosen, zur Wiederherstellung der Beweglichkeit von Ge¬ 
lenken bei Ankylose (Indem man durch Magnesiumblechplntteu die 
Wiedervereinigung der Gelcuktlücheu verhütet», ferner zur Behand¬ 
lung von Verletzungen parenchymatöser Organe, indem man durch 
Verwendung von mit Catgut nrmirten Platten eine sehr exakte 
Blutstillung erzielt. 

O. Langemak: Ein Gipsfenstersucher. 

L. empfiehlt zu genanntem Zweck eine aus kreisrunder (3,5 im 
Durchmesser haltender) Kupferplatte uud dariu befestigtem cen¬ 
tralen konischen Stift bestehende Vorrichtung. Die Platte ist durch 
4 entsprechende Einschnitte biegbar, adaptionsfähig, der Stift kann 
wegen seiner stumpfen Spitze keine Verletzungen setzen. Der 
kleine Apparat ist auskochbar. kann somitdirect auf eine Wunde etc. 
rufgesetzt werdeu und ist überdies sehr billig (1 M. 50 Pf.). 

Sehr. 

Centr&lblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 1901. Bd. 29, No. 16. 

1) V. Mertens: Beiträge zur Aktinomykoseforschung. 

Der Schluss, dass man es bei den Aktinoin.vkosekulturen. die 

theilweise aerob, tlieilweise auaerob wachsen, mit zwei verschie¬ 
denen Arten zu thuu habe, scheint nach den Beobachtungen des 
Verfassers nicht zuzutreffen. Es gelang Ihm, einen Aktlnomykose- 
stamm, der anfänglich zu Anaeroblose neigte und bei 37° wuchs, 
an aerobes Wachsthum und niedere Temperatur 
zu gewöhnen. Beide Stämme sind pathogen, doch machte es den 
Eindruck, als ob den anaerob gewachsenen Kulturen eine höhere 
Virulenz zukäme, als deu aerob gewachsenen. 

2) A. Loos-Calro: Ueber die Fasciolidengenera Stephano- 
chasmus, Acauthochasmus und einige andere. 

Arbeit rein zoologisch-systematischer Natur. 

3) L. Deutsch- Ofen-Pest: Die forensische Serumdiagnose 
des Blutes. 

Ausgehend von der Erkenntniss. dass das antlhaema- 
t. ische Serum, welches man nach dem Vorgang Borde t’6 
durch Injektion eines Thieres mit dem defibrinirten Blut einer 
anderen Thierspecies erhält, ein Agglutinin, ein H a e m o - 
1 y s i n und ein P r ä c i p i t i n enthält, versuchte Deutsch 
diese Thatsache für die Diagnose kleinster Blut mengen 
im eingetrockneten Zustand verwerthlmr zu macheu. 
Seine Untersuchungen erstreckten sich in erster Linie auf die 
liaemolytische Wirkung, wobei er faud, dass dieselbe bei eiuer 
Verdünnung des haemolytischen Serums auf das Vierfache am 
besten stattfand und nur die Blutschollen jener Thierspecies voll¬ 
ständig auflöste, deren Erythrocyten zu deu Injektionen gedient 
haben. Der Nachweis gelingt bereits mit deu kleinsten Mengen 
eines eingetrockneten, nbgekratzen Bluttropfen. 

Die Methode der Reaction ist ähnlich der von Uhlenhut- 
W assermann und Schütze angegebenen. 

4) N. G e r 11 e r - Krakau : Ueber einen Wärmeschrank 
(Thermostat) für praktische Aerzte. 

Das neue Prlncip liegt darin, dass als Wärmequelle essig- 
saures Natron verwendet wird. Dasselbe gehört zu den 
Salzen, welche beim Erstarren ihre latente Wärme abgeben. Es 
wird (lesshalb das Salz bei einer gewissen Temperatur in einem 
Bleeligefäss geschmolzen und dasselbe alsdann ln einem Holz- 
kasten, der ähnlich wie ein Mikroskopknsten gebaut ist. hinein- 
gesetzt. Darüber befinden sich die Kulturen. Ganz coustant bleibt 
die Temperatur natürlich nicht, es soll sich aber für 24—36 Stunden 
eine annähernde Körpertemperatur erzielen lassen. 

5) Stan. Ruzioka - Prag: Zwei kleinere methodische Mit¬ 
theilungen: 

a) Ein Beitrag zur Anaerobenzüchtung. In den Exslccator 
wird zum Pyrogallol die Kalilauge nicht in Lösung beigefügt, son¬ 
dern Kall c a u s 11 c u m in Stangen kurz vor dem Schllessou 
des Exsiccators in destillirtes Wasser eingelegt. 


i * b) Schnelle Filtration des Nähragars. Nach Lösung des 
| Agars wird längere Zeit bei hoher Temperatur sediweutirt, 
j um dadurch die Filtration zu erleichtern. 

R. O. Neumaun - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1Ö01. No. 21. 

1) P. E h r 1 i c h und J. Morgenrotli- Frankfurt a. M.: 
Ueber Haemolysine. (Schluss folgt .1 

2) M. R o t h m a n n - Berlin: Ueber die funktionelle Bedeu¬ 
tung der Fyramidenbohn- Cfr. Referat pag. 357 der Münch, med. 
Wocheuschr. 1901. 

3) F. L e h m a n n - Berlin: Ueber einige Beziehungen dar 
Betroflexio Uteri fixata zu Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett. (Schluss folgt.) 

4) P. S. W a 11 e r s t e i u - Moskau: Ueber Cylindrurie und 
Albuminurie bei künstlich erzeugter Coprostase. 

Das Auftreten der genannten Harn Veränderungen während 
Coprostase ist schon vielseitig festgestellt worden, doch bisher nicht 
experimentell. Verfasser hat nun an Kaninchen und Hunden nach 
der von Posuer angegebenen Methode die Analöffnuug mecha¬ 
nisch verschlossen und hat bei den nach 4 Tagen zu Grunde ge¬ 
gangenen Kaninchen massenhafte Cyllnder gefunden, sowie stellen¬ 
weise starke Degeneration der Epithelzellen der Nieren; auch bei 
den Hunden fanden sich vom 2. Tage an immer Cyllnder hu Harn, 
dagegen kein Eiwelss. Hier war das Epithel der Marksubstanz 
eiuer herdweisen, sehr ausgesprochenen Fettdegeneration auheim- 
gefallen. Die Experimente beweisen auch, dass bei der Bildung 
der Cyllnder die Epitbelien der Harnkauälchen die Hauptrolle 
spielen, was auch schon Senator angegeben hat. 

5) F. K ra u s e - Berlin: Zur Segmentdiagnose der Rücken¬ 
mai ksgeschwülste, nebst einem neuen durch Operation geheilten 
Fall. (Schluss folgt.) 

6) A. P i n k u s s: Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
Prolapses der weiblichen Urethra. 

Verfasser hat in den letzten Jahren 3 Fälle der genannten 
seltenen Erkrankung beobachten können, wovon der eine Im 
dlrecten Zusammenhang mit der Geburt staud, was ein sehr 
seltenes Ereiguiss darstellt. Die betr. Patientin hatte bereits 
7 Geburten überstanden und litt auch an Prolaps der vorderen 
Vaginalwand. Nach der Beobachtung muss in dem beschriebenen 
Falle die Wirkung der Bauchpresse ln relativ kurzer Zeit den 
Prolaps verursacht haben, wobei die schon vorhandene Erschlaf¬ 
fung der Gewebe eine wichtige Rolle gespielt hat. Verf. geht nun 
genauer auf die Symptomatologie der iu Frage stehenden Affek- 
tiou ein; hinsichtlich der Diagnose Ist es vor Allem wichtig, das 
Orlficium ext. aufzusuchen und einen Katheter in die Blase ein¬ 
zuführen. Das Hauptmoment der Therapie bildet möglichst 
schnelle Reposition des Prolapses; vor einem eingreifenderen Ver¬ 
fahren muss das Zurückgehen akut entzündlicher Erscheinungen 
abgewartet Werden; bei den grösseren Prolapsen ist ein chirur¬ 
gisches Verfahren augezeigt. Ziel desselben Ist Abtragung des 
Prolapses resp. Verengerung der durch Reposition wieder her- 
gestellteu Harnröhre durch Itesection mit Messer und Scheere 
und nachfolgender Naht. Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten 
über Operation und Nachbehandlung wird auf das Original ver¬ 
wiesen. Grassmann - München. 

Deutache mediciniache Wochenschrift. 1901. No. 21. 

1) C. Binz-Bonn: Einiges zum Deutschen Arzneibuche- 7 
von 1900. 

2) A. C 1 p o 11 i n a - Genua: Ueber den Nachweis von Zucker 
im Harn. 

Kontrolversuche über den Werth der von L a m a n n a an¬ 
gegebenen. von K o w a r s k 1 und -N e u m a n n verbesserten Me¬ 
thode. durch eine modifleirte Phenylhydrazinprobe die Bildung 
von Phenylglukosazonkrystallen zu erzielen. 

3) Determeyer uud Büttner - Bad Salzbrunn i. Schl.: 
Zur Therapie der hamsauren Diathese. 

Versuche, welche die dluretische und harnsäurelösende Wir¬ 
kung des Oberbruuueus bestätigen. 

4) M. F u n ck - Brüssel: Weitere Mittheilungen über den 
Vaccine- und Variolaerreger. 

In Erwiderung auf den in No. 17 der Deutsch, med. Wochen- 
schr. veröffentlichten Artikel von Podwyssosky und Man¬ 
ko w s k i gibt F. eine genauere Beschreibung des von ihm ent¬ 
deckten Protozoen, der sich in drei verschiedenen Formen ln 
der Lymphe finden soll: als Spore, als Intracellularer Schmarotzer 
und ais Cyste; seiuen Eigenschaften nach nähert sich derselbe mehr 
den parasitären Amoeben als den Sporozoen. Die ausführliche 
Arbeit hierüber erscheint nächsten Monat im „Centralblatt für 
Bakteriologie“. 

5) J. Iv u 11 m a n n - Kreuznach: Ueber Pleuritis pulsans. 

Kasuistische Mltthellung aus dem israelitischen Asyl In Köln. 

6) J. Hirschberg: Das Magnet-Operatlonszimmer. (Schluss 

aus No. 20.) 

Nach einem iu der Januarsitzung 1901 der Berliner ophthal- 
mologischeu Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 

7) Benno L a q u e r - Wiesbaden: Lourdes, eine Reiseerinne¬ 
rung. 

Interessantes Feuilleton. 

8) Epidemiologie: Mittheilungen über die Verbreitung 
von Volksseuchen. 

Nach Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

F. Lacher - München. 
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Correspondenzblatt für Schweizer Aente. 31.Jahrg. No.10. 

H ö f 1 i g e r - Zürich: Ueber Frakturen und Luxationen der 
Carpalknochen. (Schluns folgt.) 

F. Paravicinl Juu. - Alblsbruun: Ein Fall von spinal- 
cerebellarer Ataxie im Klndeaalter. (Aus der medicinlschen Kliuik 
zu Heidelberg.) 

Verfasser bespricht an der Ilaiul einer ausführlichen Kranken¬ 
geschichte zuerst diejenigen Momente, die ganz und gar in das 
F r 1 e d r e 1 c h'sche Schema passen: Alter, langsamer Verlauf, auf- 
steigende Ataxie, die, auf Sprache und Augenbewegung über- 
preifend, Sprachstörung und Nystagmus herl>eiführt, Erioscheuseln 
der Sehnenreflexe, Intactheit der Ilautreflexc, der Sensibilität, des 
Muskelsinnes und der höheren Sinnesnerven, der Blasen- und 
Mn8tdarmfunktiou: dagegen fehlen: familiäres Auftreten, die 
Wirbelsäulenverkrümmung und der sog. „F r 1 e d r e 1 c h'sche 
Fuss“; an den Symptomeukomplex der Ilörödoatnxie Pierre 
Marie’s erinnern der vorhandene Strabismus und die Pupillen¬ 
starre. Differentialdiagnose gegenüber progressiver Paralyse, 
Ivindertnbes und Gehirntumoren. 

E. R. ln K.: Zur Kasuistik der Streptococcen-Erkrankungen 
nach Influenza. 

Ein Fall von Streptocoeceniuvnslon im Bereich der Ingulual- 
drüsen im Reconvalescenzstadlum nach Influenza, offenbar im 
Gefolge einer stärkeren körperlichen Anstrengung 1 m* 1 einer 
04 jührigeu Frau. Ilammelba e h e r - Planegg. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 21. 1) A n t o n - Graz: Festrede auf Th. Meynert, 

2) E. R a i in a n n - Wien: Ueber alimentäre Glykosurie. 

Die vorliegende 2. Mittheilung des Verf. bespricht die Glyko¬ 
surie und alimentäre Glykosurie Ih* 1 Geisteskranken. Die melan¬ 
cholischen Kranken zeigten schon bei relativ geringen Galxm 
Dextrose alimentäre Glykosurie, Maniaci dagegen eint bei ziem¬ 
lich hohen; bei Paranoia Hess sich keine liestiminte Beziehung er¬ 
kennen, bei den Paralytikern schien der Werth und die Höhe der 
Assimilationsgrenze zu schwanken. Je nachdem die Kranken sich 
im manischen oder depressiven Stadium befanden; alle unter¬ 
suchten Epileptiker zeigten eine hohe Assimilationsgrenze; über 
dem Mittel steht letztere bei Alkoholikern in der Abstinenz, unter 
dem Mittel bei seniler Demenz, bei Amentia, lm Alkoholdelirium. 
Es scheinen die sämmtlichen erworlienen Geistesstörungen die As¬ 
similation herabzusetzeu. Kranke mit Fettansatz zeigeu eine re¬ 
lativ niedere Assimilationsgrenze. Der Grad der letzteren ist lm 
Allgemeinen der Ausdruck einer Allgemeinfunktion, ist individuell 
verschieden und drückt eine bestimmte Veranlagung des Indi¬ 
viduums aus. Die Zuckerassimilation wird beeinträchtigt durch 
eine Reihe äusserer und endogener Krankheitsgiftc. 

3) J. A. H i r s c h 1 - Wien: Die juvenile Form der progres¬ 
siven Paralyse. 

In 20 Fällen dieser Erkrankung konnte 17 mal hereditäre 
Lues als sichergestellt angenommen werden, nur 2 mal fehlte ein 
Anhaltspunkt hiezu. In fast der Hälfte der Fälle handelte es 
sich um geistig miuderwerthlge, lmbecillc Personen, bei 10 der 
Fülle begann die Erkrankung zwischen dein 14. und 1(5. Jahre; 
meist waren die Zeichen der Pubertät noch nicht ausgesprochen. 
Mit verschiedenen somatischen Symptomen entwickelten sich gleich¬ 
zeitig psychische Ausfallserscheinungen, besonders Schwach¬ 
sinnigkeit und Stumpfheit, andererseits psychische Erregung. Ohne 
jede Remission trat nach einiger Zeit völlige Verblödung ein. im 
Endstadium zeigten sich gewöhnlich Lühmungserscheinungeii an 
den Extremitäten, Decubitus. Verf. gibt eingehender die lvrank- 
heitsgeschlchte von 4 dieser Fälle. Bei der Obduktion der Kranken 
zeigte sich diffuse Hirnsklerose mit starker Leptomeningitis. Be¬ 
sonders auffallend gegenüber der Paralyse der Erwachsenen ist 
die lange Dauer der Krankheit, das Besteheu einfacher Demenz 
auf der Höhe der Erkrankung, während das Prodromalstadium 
viel symptomreicher sich gestaltet. 

Grassmann - München. 

Wiener medicinische Wochenschrift. 

No. 20 u. 21. E. Schütz-Wien: Diabetes mellitus unter 
dem Bild einer gastrointestinalen Erkrankung. 

Bei chronischen Verdauungsstörungen ohne bekannte Ursache 
führt zuweilen die Harnuntersuchung zur Diagnose des Diabetes. 
Es fallen hierunter theils Fälle mit verschiedenen gleichzeitigen 
dyspeptischen Zuständen, andere mit Koliken und Gnstralgien. 
seltenere weisen gastrische Krisen wie hei Tabes auf. Ililuflg 
treten Neuralgien und Paraesthesien an verschiedenen Körper- 
thcilcn wechselnd oder zugleich auf. Von einer antidiabctlschen 
Behandlung sieht man stets gute Erfolge. 

No. 20. G. C e r 1 o: Zur Verwendung der Laminaria. 

Um nicht aus Rücksichten der Anti- oder Ascptik ganz auf 
die Laminaria verzichten zu müssen, empfiehlt C., dieselbe in einem 
Condomsäckcbcn zu upplidren. Durch einen centralen Kanal 
(Motallröhrchen) lässt, sich durch den Stift Flüssigkeit ln das Säck¬ 
chen einbringen, ln der die Quellung erfolgt (cf. Zeichnung im 
Originale). 

No. 21. H. Kisch- Prng-Marlcubad: Herzarythmie bei 
fettiger Myodegeneration des Herzens. 

K. unterscheidet zwei Formen. Der geringere Grad der 
Arythmle besteht in Intermlttenz nach bestimmter Schlagzahl. 
Vielleicht lässt sich dieselbe durch dlrecte event. Druckwirkung 


des überhandnehnienden Fettes auf den Ganglienzellen des Herzens 
erklären. Eine rationelle Behandlung der Adipositas und Herz¬ 
mittel können sehr wohl zur Heilung führen. Prognostisch un¬ 
günstig ist dagegen die dauernde, hochgradige Herzarythmie inlt 
Insufflcienzcrschelnungen lx*i fettiger Degeneration des Herz¬ 
muskels, l>ei welcher sic übrigens keine regelmässige, nicht einmal 
eine häufige Erscheinung ist. Welches die Voraussetzungen gerade 
für diese Arythmle Ist, lässt sich zur Zelt durchaus nicht erkennen. 

No. 10—21. ('. T r u u e e o k - Prag: Die Behandlung der 

bösartigen Geschwülste mit Arsenverbindungen. 

Verfasser tritt nicht mit klinischem Beweisnmterlnl. sondern 
mehr mit seiner Auffassung der Arsenwirkung hervor. Er 
verwendet Arsenik mit Mischungen, z. B. 1:75 Alkohol absol.: 
75 Aq. destill. lokal auf die Ulcerationsflächen und lässt den 
Schorf zur spontanen Abstossung kommen. Am besten eignen 
sich zur Behandlung Haut- und Schleimhäutenrcinomc oder Sar¬ 
kome. welche von aussen zugänglich und noch nicht durch Drüsen- 
schwollung kompllcirt sind. Die Unreinem- und Sarkomaellen 
sollen durch Arsenik speclflsch („Arsenophllie“) afflclrt, nekrotlslrt 
werden. „In den umgebenden gesunden Partien tritt unter «lern 
Einfluss von Arsenik eine deinarkirende Entzündung auf, welche 
immer in Eiterung übergebt und bewirkt, dass der gauze nekroti- 
slrte Theil wie ein Fremdkörper eliminirt wird.“ 

Wiener medicinische Presse. 

No. 20. E. De Pa oll: Beitrag zum klinischen Studium 
der Deviationen und Kontrakturen neurotischen Ursprunges der 
Wirbelsäule. 

Die eingehenden Erörterungen im Anschluss an drei Kranken¬ 
geschichten (zwei Hysterien, eine traumatische Neurose) entziehen 
sich einem kurzen Referat. 

No. 21. R. B e u e 8 c h - Grosx-Kadolz: Beitrag zur Ver¬ 
giftung mit Stechapfelsamen. 

B. gibt die Krankengeschichten zweier Fälle, von denen der 
eine dadurch interessirt, dass ein 3 Jähriges Mädchen nach dem 
Genuss einer ausgiebigen Menge, mehrere Hundert Samenkörner 
(1 Esslöffel voll), welche als eine für Erwachsene tödtliehe Dosis 
gelten muss, verhältuissuiässig geringe Erscheinungen bot und 
nach Anwendung eines Klysmas baldigst wieder hergestellt wurde. 
In dem zweiten Falle, bei einem 5 jährigen Knallen, trat bereits 
nach drei Samenkörnern eine sehr stürmische Intoxicatiou ein, 
welche nach Cliloralhydrut uud Klysma nach einem Tuge aus¬ 
geglichen war. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 20. E. v. G z y h 1 a r z: Ueber einen Fall von akutem 
Entstehen von Trommelschlägelflngem nebst Periostitis der 
Enden langer Röhrenknochen. 

Die akute Entstehung genannter Affoktfon konnte C. mit aller 
Bestimmtheit ln der Zeit zwischen Juli uud September bei einem 
an linksseitiger Pleuritis leidenden Kranken beobachten. Nneli 
dem Resultate der Röntgenuntersuchung waren die Knochen selbst 
(Endphalangen der Finger und Zehen) nu dem Process unbetheiligt. 

Prager medicinische Woohensohrift. 

No. 21. L. Knapp- Prag: Hemianopsie bei Eklampsie. 

Aus eigener B<*olmchtung kann K. den beiden von l’ick bezw. 
L c h mann beschriebenen Fällen einen neuen anreihen, wo 
24 Stunden nach dem Aceoucliement foreß eine wesentliche Beein¬ 
trächtigung der rechten Gesichtsfeldhälfte bis zur Medianlinie be¬ 
stand. Am folgenden Tage war die Störung gänzlich ausgeglichen. 

No. 20 u. 21. F. Bl och-Prag: Drei Fälle von otitischer, 
septischer Sinusthrombose, geheiit durch die Z a u f a l’sche 
Operation. 

Zaufal, auf dessen Klinik diese Fälle zur Operation 
kameir, spricht sich dafür aus. dnss die vorgängige Unterbindung 
der Vena jugularis interna in Jedem Falle angezeigt ist. wo die 
Diagnose auf septische Sinusthromliose lautet. Sobald während 
der Operation eine solche festgestellt wird, ist ebenfalls sogleich die 
Unterbindung vorzunehmen. In genannten 3 Fällen wurde die 
Vena Jugularis unterbunden. B e r g e a t - München. 

Physiologie. 

(Schluss.) 

Die Schilddrüse, über deren Funktion sich allmählich eine 
Unmenge von Literatur augehäuft hat, macht wieder einmal mehr 
von sich reden. A.Oss w a 1 d - Zürich hat vor einigen Jahren aus 
der Schilddrüse einen Jodhaltigen Eiwetsskörper, das Thyreo- 
globin dargestellt, welches alle die speciflschen Wirkungen des 
Jodothyrius von Bau mann ln sich vereinigt. In einer neuereu 
Arbeit: Zur Kenntnis« des Thyreoglobins (Iloppe-Seyler’s Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie Bd. 32, S. 121) wird eingehender über 
das Thyreoglobin berichtet. Vergleichende Untersuchungen der 
Schilddrüsen von Schweinen, Hämniel, Ochsen und von Kälbern 
aus Zürich und Paris ergaben, dass ln allen das Thyreoglobin ent¬ 
halten war. jedoch mit wechselnden Mengen vou Jod. Das Thyreo- 
globln ln den Schilddrüsen der Züricher Kälber war nahezu jod¬ 
frei; das wäre für die Kälber an sich nicht wunderbar, da ln der 
Schilddrüse des jugendlichen Organismus meist kein Jod oder nur 
wenig angetroffen wird. Nun war aber auffallender Welse das 
Thyreoglobin der Pariser Kälber stark jodhaltig. Dieser schein¬ 
bare Widerspruch erklärt sich aber dadurch, dass die Schilddrüsen 
der Kälber aus Zürich sämmtlich strumös entartet waren und 


Digitized by AjOOQie 



942 MUENCHENER MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 23. 


zwar in der hypertrophischen Form ohne Kolloid, wiilirend die 
Pariser Schilddrüsen deutlich Kolloidkügelchen erkennen Hessen. 
Mit der Menge dos Kolloids geht aber parallel der Jodgehalt, 
wie frühere Untersuchungen des Verfassers ergeben haben. Ver¬ 
fasser ist nun geneigt, das jodfreie Thyreoglobin für eine Art Vor¬ 
stufe zu halten, iihnlieh wie das Zymogen die Vorstufe des Tryp¬ 
sins darstellt; erst durch einen Jodirungsproeess bei der Ausschei¬ 
dung des Thyreoglobins aus der Follikelzelle soll dann das jod¬ 
haltige Thyreoglobin entstehen. 

Was nun das Thyreoglobin des Menschen betrifft, so verhielt 
dieses sich ähnlich wie das der Thiere, war z. B. jodarm in Drüsen, 
die Btrumös entartet waren. Das Thyreoglobin in der Struma einer 
Basedowkranken enthielt gleichviel Jod wie das der Kolloidkröpfe. 
Reichlich vermehrt war der Jodgehalt bei einem mit Jodkalium 
behandelten Individuum, woraus geschlossen wird, dass das 
Thyreoglobin die Fähigkeit besitzt, das zugeführte Jod zu binden. 
Die Menge des Thyreoglobins kann ein Drittel des Trockengewichts 
der Driise betragen, also bei einem durchschnittlichen Trocken¬ 
gewicht von 4,0 g. entsprechend 3.80 mg Jod (B a u m a n n), etwa 
1,0 g Thyreoglobin. 

In einer gemeinsam mit E. v. C y o n angestelltcn Unter¬ 
suchung: Ueber die physiologischen Wirkungen einiger aus der 
Schilddrüse gewonnener Produkte (Pflüger’s Archiv Bd. 83, S. 199). 
konnte ermittelt worden, dass das Thyreoglobin alle bisher dem 
.Todothyrin zugeschricbonen Wirkungen entfaltet, wie Erregung ge¬ 
wisser Theile des Ilerz- und f»efässnervensystems. vermehrte Aus¬ 
scheidung stickstoffhaltiger Bestandtheile durch die Niere, dass 
aber die übrigen aus der Schilddrüse gewonnenen Produkte, auch 
wenn sie Jod enthielten, nichts von den physiologischen Eigen¬ 
schaften des Jodothyrins besassen. 

Mit einer im Strassburger physiologisch-chemischen Institut 
ausgeführten Arbeit: Ueber die Stickstoffausscheidung nach 
Leberexstirpation (IToppe-Reyler’s Zeltschr. f. physlol. Chemie. 
Bd. 32, S. 201) knüpft L. U ang - Karlsbad an die grund¬ 
legenden Versuche M I n k o w s ki’s l>ei entleberten Gänsen an. 
Die Leberausschaltung mit Erhaltung der Thiere auf einige Zeit 
gelingt bei Vögeln desshalb, weil von der Pfortader aus eine sog. 
Vena .Tacobsonii zur Nierenvene führt, daher nach Unterbindung 
der Pfortader ein Thell des Blutes seinen 'Weg dorthin nehmen 
kann, wodurch nicht so gewaltige Circulationsstörungcn zu Stande 
kommen wie bei Säugethieren nach derselben Operation. Um zu¬ 
nächst die Stickstoffvertheilung im normalen Oünsehnrn zu er¬ 
mitteln, wurden Analysen desselben vorgenommen und in Uebcr- 
einstimmung mit früheren Autoren 00—70 Proc. des Oesammt- 
stickstoffes in der Ilamsäure, 9—18 Proc. im Ammoniak und 2 bis 
0 Proc. im Flarnstoff gefunden. Versuche nach Ausschaltung der 
Leber ergaben nun, dass der TTarnstoffgehalt dabei keine wesent¬ 
liche Aenderung erlitt, während der im Ammoniak zu erhaltende 
Stickstoff beträchtlich vermehrt, die Ilarnsäureausscheidung er¬ 
heblich vermindert war. Auf die Stickstoffvertheilung äusserten 
gleich nach der Entleberung eingeführte Amldosäuren nur insofern 
einen Einfluss, als der im Ammoniak ausgesehledene Stickstoff 
eine entsprechende Vermehrung auf wies, während nach reichlicher 
Zufuhr von Natrium bicarbonicum die Ammoniaknusscheidung bis 
auf die Hälfte herabgedrückt wurde, eben weil jetzt offenbar das 
sonst zur Neutralisation der auch reichlich entstehenden Milch¬ 
säure aus den Amldosäuren abgespaltene Ammoniak durch Natrium 
bicarbonicum ersetzt wird, daher die Ammoniakabspaltung über¬ 
flüssig wird. 

In das Gebiet der Physiologie der Exkretions¬ 
organe gehört auch eine Arbeit von K. Katsuyama - Tokio: 
Ueber den Einfluss einiger harntreibender Mittel auf die Aus¬ 
scheidung von Alkalien im Harne (IToppe-Seyler’s Zeitschr. f. 
physlol. Chemie, Bd. 32. S. 233). Dort wird nachgewiesen, dass 
nach Injektion von etwa 3 g Harnstoff, gelöst in 10 ccm Wasser, 
in den Magen von Kaninchen regelmässig eine beträchtliche Ver¬ 
mehrung nicht nur der Harnmenge und des Harnstoffs, sondern 
auch eine Zunahme des Chlors und der Alkalien, besondere des 
Natrons, im Harne zu beobachten ist. In ähnlicher Weise wirkt 
eine Lösung von 2 g Diuretln (Theobrominum natrio-sallcyllcum) in 
10 ccm Wasser, die ausserdem noch eine alkalische Reaktion des 
vorher saueren Harnes herbeiführt. Diese offenbar sehr gesetz- 
massigen Thatsachen dürften gelegentlich für therapeutisches 
Handeln von Bedeutung sein. 

Für die Bestimmung des Ilarnindicans als Indigroth mittels 
Tsntinsalzsäure hat .T. B o u m a - Utrecht eine colorimetriselie 
Methode angegeben, die sich für klinische Zwecke sehr gut eignen 
dürfte (Hoppe-Seyler's Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. 32. S. 90). 

Hier sei auch sehr angelegentlich auf ein im Verlage von 
F. P i e t z c k e r-Tübingen erschienenes Büchlein von Medicinal- 
rath Dr. W. Gamerer-T’rach hingewiesen, das über Urinana- 
lysen und die Bestimmung des osmotischen Drucks und des Dis- 
soeiationsgrades handelt und für Aerzte und Studirende in leicht- 
fasslicher Form die ebengenannten Themata behandelt, W. Ga¬ 
rn er er hat, was speciell die Urinanalyse betrifft, die reichen Er¬ 
fahrungen einer langjährigen ausgedehnten Praxis in dem Büch¬ 
lein niedergelegt. 

Die elektro-physiologische Literatur hat eine sehr bedeutsame 
Bereicherung erfahren durch eine ausführliche Abhandlung II. 
B o r u 11 a u’s - Göttingen ül>cr: Die Aktionsströme und die 
Theorie der Nervenleitung. (Pflüg. Archiv. Bd. 84. S. 309.) Die 
auf Grund einer sehr sorgfältigen Versuchsmethodik, insbesondere 
auf Grund photographischer Registrirung der Bewegung des Queck- 


silberfadena im Capillarelektrometer gewonnenen Vereuelisresultate 
haben die Ansicht des Verfassers, dass Auftreten von Aktions¬ 
strömen ohne wirkliche „Aktion“ des Nerven und umgekehrt 
physiologisches Funktioniren des Nerven ohne Auftreten von 
Aktiousströmen ausgeschlossen sind, nur zu stützen vermocht. 
Die Abhandlung ist zu specialistlscher Natur, als dass sie hier 
ausführlicher besprochen werden könnte, sie sei aber allen sich 
etwa Interessirenden mit besonderem Nachdruck empfohlen. 

Für die Elektrotherapie von sehr wesentlicher Bedeutung ist 
die zuerst von Br. W e r i g o genauer untersuchte, neuerdings de» 
Oefteren bestätigte Thatsache der depressiven Kathodenwirkung. 
Das Pflüge r’sehe elektrotonische Grundgesetz verlangt bekannt¬ 
lich, dass, wenn ein Nerv durch einen konstanten Strom polarisirt 
wird, an der Anode die Erregbarkeit des Nerven herabgesetzt, an 
der Kathode erhöht sei. Dieses Gesetz gilt für die Anode mit 
einigen zeitlichen Variationen Immer, für die Kathode aber nur 
im Beginne schwacher Polarisation; im Verlaufe derselben und 
l»ei starker Polarisation von vornherein geht die erhöhte Erregbar¬ 
keit in herabgesetzte ül>er und es kommt zu dem Zustand, den man 
eben durch depressive Kathodenwirkung entstanden denkt. Ueber 
Die depressive Kathodenwirkung, ihre Erklärung und ihre Be¬ 
deutung für die Elektrophysiologie handelt nun eine neuere 
Arbeit von Br. W e r i g o - Odessa (Pflüg. Archiv, Bd. 84, S. 547». 
ln der die zu beobachtende Erscheinung einer eingehenden Dis- 
eussion unterworfen und schliesslich durch die Annahme erklärt 
wird, dass die an der polarisirbaren Grenze der als Kernleiter 
aufgefassten Nervenfaser sich sammelnden katelektrotonischen 
.Tonen die Erregbarkeit herabsetzen. 

Im Jahre 1895 gelang es P a w 1 o w, Hunde, denen der Vagus 
doppelseitig durchschnitten war, durch Abhaltung von Schädlich¬ 
keiten von der Lunge und durch passende Ernährung mit Hilfe 
einer Magenfistel längere Zeit am Loben zu erhalten, ohne dass 
sich Symptome einer Luugeuerkrankung gezeigt hatten. Dadurch 
war der S c h l f fschen Theorie, dass der bisher unabwendbare 
Tod immer durch eine paralytische Hyperaemie der Lungen 
mit anschliessendem Oedem bedingt sei, der Boden genommen. 
P. Katschkowsky veröffentlichte nun neuerdings eine 
Das Ueberleben der Hunde nach einer gleichzeitigen doppelten 
Vagotomie am Halse betreffende Arbeit (Pflüg. Archiv, Bd. 84. 
S. 0). deren Material im P a w 1 o w’schen Laboratorium gewonnen 
wurde und die besondere Beachtung verdient. Nach P. Katsch¬ 
kowsky gibt es eine genuine Vaguspneumonie nicht, eine 
Schlnckpncumonic kann man durch eine Oesophagusflstel. durch 
die Verschlucktos wieder austritt, verhindern. Ganz besonders 
wichtig ist. dass nach der Vagotomie die Verdauung im Magen 
herabgesetzt wird und nur eine peinliche Ernährung durch eine 
Magcnfistel dns Thier am lieben erhalten kann, sonst treten leicht 
Darmerkrankungen ein. die meist zum Tode führen. Damit ist 
der insbesondere von P a w 1 o w so energisch betonte Einfluss des 
Vagus auf die Verdauung wieder deutlich erwiesen. 

Aus dem Gebiete der Sinnesphysiologie und der centralen Vor¬ 
gänge liegt eine Arbeit von W. F i 1 e h n e - Breslau vor: Zur Be¬ 
einflussung der Sinne, insbesondere des Farbensinnes und der 
Reflexe durch Strychnin. (Pflüg. Archiv, Bd. 83, S. 3<>9.) Zunächst 
wird durch eine historische Exkursion und durch eigene Versuche 
dnrgcthan. dass die nach Strychningaben zu konstatirende Ver¬ 
feinerung des Ta st- und Geschmacksinnes nicht auf einer erhöhten 
Anspruchsfähigkeit der peripherischen Endapparate beruht son¬ 
dern, dass nach Resorption des Strychnins eine Einwirkung auf 
die centralen Ganglienzellen erfolgt. Für die Erklärung des ge¬ 
steigerten Geruchsinns sollen ähnliche Momente maassgebend sein. 
Was den Gesichtssinn betrifft, so wurde die im Anschluss an 
A. v. II i p p e l’s Entdeckung, der Erweiterung des Sehfeldes be¬ 
sonders für Weis» und Blau durch Strychnin, aufgestellte Behaup¬ 
tung. dass das Strychnin, unter die Schläfenhaut injicirt. eine 
regionäre Wirkung entfalte und nur in dem zunächst gelegenen 
Auge die Grenze für das excentrische Farbensehen hinausschieb* 1 , 
als unrichtig erkannt, die Affektion erfolgt vielmehr vom Blute 
aus für beide Augen gleichzeitig. Ob dabei aber das Strychnin 
die Netzhaut selbst oder centrale Partien nngreift, wird unent¬ 
schieden gelassen. Träufelte der Verf. aber eine 1 proc. wässerige 
Strychninlösung direkt auf die Cornea des einen Auges, so zeigte 
dieses schon eine Ausdehnung des Gesichtsfeldes für Weiss und 
Farben, während die Farbenempflndung im anderen Auge noch 
unverändert blieb, eine Beobachtung, die Immerhin die Beachtung 
des Augenarztes verdient. 

Weiterhin wurde in Uebereinstimmung mit Dreser nach 
Strychnin gaben von 5—7.5 mg das Farbenspektrum bei geringer 
Lichtstärke breiter gesellen als ohne Strychnin, bol maximalem 
Reiz, nämlich bei Sonnenschicht, aber nicht: es können also im 
Auge ultra rot ho und ultralavendelgraue Strahlen auch nach 
Strychnlngnben nicht zur Pcrception gebracht werden. — Was 
die spinalen Reflexe betrifft, so verlegt W. Flieh ne den An¬ 
griffspunkt des Strychnins in die Ganglienzellen, aber nicht wi** 
V e r w orn in die sensiblen, sondern in die motorischen des Reflex- 
bogeus, was durch ein interessantes Experiment zu zeigen versucht 
wird. 

Dr. K. B ii r k e r - Tübingen. 
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Vereins- und Congressberichte. 

IX. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

zu Giessen vom 29.—31. Mai 1901. 

(Eigener Bericht.) 

1. Sitzungstag: 

Mittwoch, den 29. Mai 1901. Vormittagssitzung. 

Eröffnung des Kongress«« in der Aula der Universität. 

Prof. L o e li 1 e i n - Giessen als Vorsitzender begrüsst die 
Versammlung, besonders den Vertreter der Ministerialabtheilung 
für öffentliche Gesundheitspflege, den Rector der Universität und 
den Bürgermeister der Stadt Giessen. Die drei genannten Herren 
begrüssen ihrerseits die Versammlung. 

Hierauf Vortrag des Prof. L o e h 1 e i n: Heber die Er¬ 
rungenschaften, welche das abgelaufene Jahrhundert für die 
Geburtshilfe und die Gynäkologie gebracht hat. 

Die Geburtshilfe fand Förderung während des letzten Jahr¬ 
hunderts durch die Entwicklung unserer Kenntniss vom engen 
Becken und besonders durch die Arbeiten von Semmel weis 
und das Studium der Bacteriologie. Die hygienischen und human¬ 
socialen Fortschritte haben den Zudrang zu den Entbindungs¬ 
anstalten sehr gehoben, insbesondere worden diese Anstalten jetzt 
auch von verheirathoten Frauen aufgesucht. Eine sehr werth- 
vollo Errungenschaft ist die Gründung vonWöchnerinncn-Asylen. 

Die Gynäkologie wurde im abgelaufenen Jahrhundert ge¬ 
fördert, ja erst geschaffen durch anatomisch-physiologische und 
chirurgische Arbeiten und durch die kombinirte Untersuchung. 
Auch hier hat die antiseptischo Methode den grössten Antheil 
an dem Aufschwung. Diese Fortschritte führten zur Gründung 
der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. Die jetzt noch 
wiederholt zu tadelnde Polypragmasie tritt an Bedeutung gegen¬ 
über den errungenen Vortheilen zurück. 

Zestokausis, Angiotripsio und Serumtherapie haben noch 
nicht zweifellos die erwarteten Hoffnungen erfüllt und es sind 
noch weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Geschäftliche Mittheilungen des Schriftführers Professor 
Pfannenstiel. 

Als Versammlungsort für den nächsten Kongress im Jahre 
1903 wird auf Grund einer Einladung dt« Herrn Prof. II o f - 
moier unter allgemeinen Zustimmung Würzburg und hierauf 
Prof. Ilofmeier zum ersten Vorsitzenden gewählt. Dieser 
nimmt die Wahl dankend an. 

Als Kongressthemata für 1903 werden vorgesehlagon: 

1. Extrauteringravidität, 

2. Plastische Operationen mit Berücksichtigung der Dauer¬ 
erfolge. 

I. Hauptthema: 

lieber die Radikaloperation bei Carcinoma nteri mit 
besonderer Berücksichtigung der Dauerresultate. 

Rcf. W. A. F r c u n d - Berlin (früher Strassburg) und 
Winter- Königsberg. 

1. W. A. F re U n d - Berlin: Die Möglichkeit der Dauer¬ 
heilung des Utoruseareinoms wird durch 2 Beobachtungen Fr.’s 
lxswiesen, in welchen die Frauen seit 17 Jahren (Recidiv nach 
Portio-Amputation) und 23 Jahren (Cervixkrebs mit einem Krebs- 
knoten im Fundus uteri) nach Totalexstirpation gesund sind.— 
„Ut cancrum curare, sic eum definire perarduum cst,“ — Hin¬ 
sichtlich der Aetiologie des Carcinoms neigt Fr. der Reiztheorie 
V irchow’s zu und verhält sich gegenüber den jüngsten Mit¬ 
theilungen über Carcinomerreger (nur Leopold, noch nicht 
Schüller) „abwartend“. — Die metastatische Verbreitung 
durch die Blutbalm ist beim Uteruskrebs selten; die Lymph- 
drüsen erkranken erst relativ spät, höchst selten bei freien Para¬ 
metrien, bei ergriffenen in etwa % der Fälle (im Gegensatz zu 
Werth ei ml); die Ausbreitung der Erkrankung erfolgt bei 
Portio- und Cervixkrebs seitlich durch die Parametrien nach 
hinten gegen die Kreuzdarmbeinfuge. Impfreeidive (nicht Im¬ 
plantation) nach Operation sind nur verständlich durch Annahme 
der Infektiosität des Krebses. — Diese Sätze bedingen das opera¬ 
tive Vorgehen. 

Das kommende Jahrhundert muss uns vor Allem eine 
kritische Vertiefung der bisherigen Behandlungsmethoden 


bringen. Je übersichtlicher das Operationsfeld wird, desto 
rationeller wird die Methode sein, also abdominale Operation. — 
Gegenüber den deutschen Chirurgen haben sich merkwürdiger 
Weise englische Chirurgen für eine Einschränkung der Operation 
ausgesprochen. — Die Statistik kann in dieser Frage bis jetzt 
nur sehr beschränkte Vcrwerthung linden. 

2. Winter- Königsberg: Als radikale Operatiousmethoden 
zu dauernder Beseitigung des Uteruskrebse« haben noch Geltung: 
1) die Amput. cerv. uteri supravagiualis; 2) die Exstirpatio Uteri 
vaginalis; 3) die Exstirpatio uteri abdominalis (Freund); 4) die 
Operatio radicalis abdominalis. 

Einen wesentlichen Fortschritt gegen früher bedeutet die 
abdominale Rndikaloperation durch weitergehende Entfernung 
des Beckenbindegewebos (bes. der Parametrien) und die Exstir¬ 
pation der Drüsen. Die letzteren waren in 35—50 Proc. (!) der 
Fälle earcinomatüs erkrankt. — Bisher liegen 134 Fälle abdomi¬ 
naler Kadikaloperation vor mit 24,6 Proc. Mortalität (darunter 
18 mal Infektion, 12 mal Collaps). Schauta, Werthoim 
und Winter sahen je 1 letalen Fall von Nekrose beider Ure- 
teren, diese sollen also nicht überflüssig von Bindegewebe ent- 
blösst werden. Interessant ist, dass Winter nach Auslösung 
des Genital» dieses vaginal herausholt, ja bei zu grossem Uterus, 
wenn er sich nicht retroperitoneal versenken lässt, denselben in 
der Hüho dos Os internum mit dem Paquelin amputirt und dann 
dioCorvix versenkt und vaginal mit dem oberen Scheidenabschnitt 
entfernt, wogegen Wert h e i m das Carcinom gar nicht vorbe¬ 
reitet, die Scheide distal vom Carcinom abklemmt und darunter 
durchfechneidet und erst jetzt über der offenen Scheide den 
grossen Peritonealschlitz vereinigt. — W. erhofft einen Fort¬ 
schritt nicht durch möglichst ausgedehnte, sondern durch mög¬ 
lichst früh vorgenommene Operationen. 

Winter schlägt besonders vor, einheitliche Gesichtspunkte 
für die Aufstellung von Statistiken zu bestimmen. 

Prof. Küstner - Breslau: Heber abdominale Operationen 
bei Uteruskrebs. 

In einer Preisaufgabe stellte er die Forderung, die Lymph- 
gefässe dos Uterus und der Cervix festzustellen (Tafeln). — Die 
abdominale Operation lässt sich noch nicht für die vaginale sub- 
stituiren, die Operationserfolge bestimmen trotz persönlicher 
Ucberzeugung das Operationsverfahren und die vaginale Methode 
ist für das lieben der Operirten weitaus schonender. — Das Peri¬ 
toneum muss vor Berührung mit dem Carcinom möglichst be¬ 
wahrt werden. 

Das V e i t’sehe Verfahren sichert am meisten gegen solche 
Berührung und die Erfolge sind dabei auch die günstigsten (oben 
die Operation beginnen, unten vollenden). Ucbor dem nach der 
Tiefe des Beckens versenkten Uterus (um denselben nur noch 
vaginal herauszuholen) soll man das Peritoneum nicht ver- 
sehliessen. Küstner näht vorsichtig an den freipräparirten 
Uterus vor dessen vaginaler Entfernung einige Gazetupfer an, 
welche beim He rausziehen des Uterus aus der Scheide die ganze 
Kleinbecken-Wundfläeho auswischen. — Das Freilogen der Ge- 
fässe und dio Entfernung der Drüsen und der Paramotrien gibt 
keine Beruhigung bezüglich der völligen Entfernung der 
Carcinomkeime, vielleicht soll man in Zukunft öfter Blasen¬ 
segmente und den unteren Ureterabschnitt mitentforaen. 

Schuchardt - Stettin : Die paravaginale Methode der 
Exstirpatio uteri und ihre Enderfolge bei Uteruskrebs. 

Die Erfahrungen bei einer Krebsform lassen sich keines¬ 
wegs allgemein auf alle anderen Lokalisirungen übertragen. 
Die grösste Ausdehnung lässt sich der Operation beim 
Carcinoma mamtnae geben, Dauerheilung wird aber auch 
bei Fällen erreicht, wo eine Mitentfernung der Lymph- 
hahnen gar nicht angestrebt wird (Gesicht). Es ist frag¬ 
lich, ob jeder mikroskopische Krebskeim auch zu einem 
Recidiv führt. Im Allgemeinen werden wir nur den primären 
Krebsherd und seine nächste Umgebung energisch und rück¬ 
sichtslos angreifen müssen; dio Entfernung weit abgelegener 
Lymphdriisen ist in ihrem Werthe zweifelhaft. Auch in schein¬ 
bar leichten Fällen soll man sich principiell das Carcinom durch 
einen ITilfssclmitt (paravaginalen Schnitt) möglichst freilogen. 
Der Schnitt erweitert dio Indication der vaginalen Operations¬ 
methoden und ermöglicht auch die Entfernung der Parametrien 
(in gleicher Weise wie die abdominelle Methode). Dio Präparate 
und die Dauererfolge beweisen, dass die Entfernung des Beckcn- 
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bindegewebes mit paravaginalem Schnitt ermöglicht ist. Kritik 
der W e r t h e i m’schen Kasuistik von abdominaler Radicalopera- 
tion. Eine Ueberspringung der Parametrien bei Carciuose der 
Bockenlymphdrüsen gehört zur Ausnahme und diese Drüsensuche 
bei freien Parametrien ist nicht indieirt. 

Leopold- Dresden: Weitere Untersuchungen zur Ent¬ 
stehung der bösartigen Neubildungen. 

Nur in lebensfrischem (Vorpostengewebe) und lebonswarmem 
Gewebe lassen sich die Erreger feststellen, am besten im Ovarial- 
enrcinom. Erwärmtes Mikroskop, hängender Tropfen. Ver¬ 
mehrung durch Knospung. Sterile Bouillon ist der beste Nähr¬ 
boden, dann saure Gelatine. 

L. besitzt jetzt 8 ganz gleiche Reinkulturen. Die Virulenz der 
betreffenden Keime ist sehr verschieden. Die Färbung von Car- 
cinomen gibt verschiedene (deutlichere und undeutlichere) 
Bilder. 

Ueberimpfung: 2 Gruppen haben sich entwickelt: 

1. Durch Ueberimpfung von Carcinomst.iiekchen vom Men¬ 
schen auf Thiere (Kaninchen, Ratten) wurde bei diesen Thieren 
Sarkom und Carcinom erzielt. 

2. Durch Ueberimpfung von reinen Blastomycetenkulturen, 
die vom Menschen gewonnen waren, auf Thiere entstanden Sar¬ 
kome, aus diesen wurden wieder reine Blastomyoctenkultureu ge¬ 
wonnen. Wichtig ist, dass Uebertragung von Stückchen des im 
Thier erzeugten Sarkoms auf weitere Thiere ein viel rascheres 
(maligneres) Fortschreiten beobachten Hess. 

L. schliesst nur: Blastomyeeten sind im Stande, maligne 
Tumoren zu erzeugen. „ 

Mackenrodt - Berlin: Die Radikaloperation des Gebär- 
mutter-Scheidenkrebse8 mit Ausräumung des Beckens. 

Der Uteruskreba ist insofern relativ günstig, als alle Nach¬ 
barorgane entfernt werden können, wie sonst nirgends am Kör¬ 
per. Die Frage der Drüsenerkrankung bei Carcinom wird noch 
zu optimistisch betrachtet (so von Schuch ardt, Winter, 
Pfannenstiel, auch von W e r t h e i m). Bei radicaletn 
Operiron muss stets die volle Entfernung der Beckendrüsen zu¬ 
sammen mit ihrem umgelxmden Bindegewebe durchgeführt 
werden. Impfinfektion bei Carcinom muss peinlich vermieden 
werden, desswegen paravaginaler Schnitt, Entfernung des Car- 
cinoms in Zusammenhang mit dem Bindegewebe und Igniexstir- 
pation. Von 39 operirten sind 31 Kranke überlebend, davon 
13 Recidiv und seit mindestens 3 Z> Jahren gesund 18 Fälle. De¬ 
monstration eines Präparates mit ausgedehntem Carcinom, die 
Ureterenenden stecken in dem Carcinom in situ an dem Prä¬ 
parat. 

Die stärkeren Lymphzüge an der Art. uterina lösen sich an 
der Kreuzung von Art. uterina und Ureter in ein Netz auf und 
hier entsteht am öftesten das Recidiv. Die Igniexstirpation wird 
jetzt durch die abdominale Radiealoperation mit Recht ersetzt. 
Die Fälle von Sepsis zeigen ein eigenartiges Verhalten und 
stammen von Erregern, die im carcinomatösen Gewebe sitzen und 
Aehnliehkeit mit den von Leopol d gefundenen Keimen zeigen. 
Extraperitoneales Operationsverfahren zur Freilegung der Ge- 
füsso und des Ureters. 

G. Klein- München: Ausstellung von Originalwerkeil 
zur Geschichte der anatomischen, besonders der geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Abbildung. 

Die ausgestellten Werke aus der Sammlung von G. Klein 
sind nach folgenden Gesichtspunkten geordnet: 

I. V orvesalische Anatomie. Unter diesen Werken 
fällt die Mehrzahl durch ihre auffallend rohen und unrichtigen 
Abbildungen nach galenischer Thieranatomie auf, so Magnus 
II u n d t (1501) und Pey 1 i gk (1499). Etwas höher stehen die 
Werke von Kotham (Fasciculus medicinao 1491) und 
Berengar v. C a r p i (5 Werke von 1513 an); die Bilder sind 
auch künstlerisch fast alle auf niederem Niveau, trotz der 
höchsten Blütlie der darstellenden Kunst in jener Zeit. 

II. Andreas V e s a 1 i u s und seine Copisten, von V e s a 1 s 
Inauguraldissertation an (1537) bis zum letzten Ingoistndtur 
Abdrucke seiner Originaltafeln (1783). Seine Bilder sind ana¬ 
tomisch und künstlerisch Meisterwerke, die nur erreicht werden 
durch die ebenfalls ausgestellte Anatomia Uteri humani gravidi 
von Hunt c- r. 
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III. Nach V e s a 1 sind besonders sein Gegner Eustachi 
und der Anatom C a s s e r i o durch alle ihre Hauptwerke ver¬ 
treten. 

IV. Gesondert sind ausgestellt Hebammenlehrbücher von 
M o s c h i o n bis zum Ende des 18. Jahrhunderts, ferner die 
Werke der wichtigsten Geburtshelfer verschiedener Na¬ 
tionen aus dem 17. und 18. Jahrhundert. 

V. Kleinere Gruppen bilden a) eine Ausstellung von 13 Aus¬ 
gaben des „Rosengartens“ von Eucharius R ö s s 1 i n und Copicn 
eines von Dr. B o 11 aufgefundenen Pergamentcodex des 13. oder 
14. Jahrhunderts der Münchener Staatsbibliothek, welche mit dem 
von Rose beschriebenen Codex palatinus als Vorbild der 
R o e s s 1 i n’schen Abbildungen des Foetus in utero zu bezeichnen 
ist. Beide Codices bilden wie der von Rose publicirte Kopen- 
hagener Codex (Codex Hafniensis) illustrirte. Ausgaben bezw. 
Bruchstücke des Moschion; dieser hinwieder ist Uobersetzer 
des Soranus (ca. 100 nach Christus). Da nun die R ö s s 1 i n’schen 
Bilder selbst fast zwei Jahrhunderte copirt worden sind (bis gegen 
1700), so lässt sich der Einfluss der Lehren des genialen 
Soranus (Wendung auf die Fiisse) durch mehr als 1 Vi Jahr¬ 
tausende in der Geburtshilfe verfolgen. 

b) 11 Ausgaben des Werkchens „De secretis raulie- 
r u m“. 

Möchte die kleine Ausstellung zu einer Besserung des Illu¬ 
strationswesens unserer modernen Lehrbücher führen! Denn sie 
zeigt die Berechtigung des Wortes: Verachtet uns die alten 
Meister nicht! 

M i 1 1 w och, den 29. M a i. Nachmittagssitzung. 

I. A. A m a n n - München: Ein neuer Weg der Exstir¬ 
pation des Uterus. 

Die vaginale Totalexstirpation, die Vortragen¬ 
der in über 175 Fällen bei sehr weiter Indi cation .Stellung mit 
ca. 4 Proe. Mortalität ausgeführt hat, kann trotz der Er¬ 
weiterung mit dem Schuchard t’schen Schnitt auch nicht 
genügend vom Parametrium mitentfernen. 

Vortragender hat 2 Fälle erlebt, bei denen nach vaginaler 
Totalexstirpation 5 Jahre vollständige Recidivfreiheit vorhanden 
war, dann aber plötzlich ausgedehnte Drüsencareinose an der 
hintern Bauchwand, indessen ohne jegliche Betheiligung des 
Beckens auftrat. 

Auch die saerale Operationsmethode, bietet kein 
grösseres Operationsfeld als die vaginale. Die erweiterte 
abdominale M c t h o d e gibt den weitesten Spielraum. Vor¬ 
tragender hat die erweiterte abdominale Totalexstirpation mit 
Ureterfreilegung, Drüsenausräumung etc. in 14 Fällen ausgeführt 
und 3 Fälle, welche sehr weit vorgeschrittene Carciuoiue betrafen, 
verloren. In 4 Fällen konnte er in den ausgesclhiltcn Drüsen 
mikroskopisch Carcinom uacliweisen. 

Vortragender gibt sodann einen neuen transperi¬ 
tonealen V e g an, auf dem es ihm möglich war, sowohl Para- 
metrien in ausgedehnter Weise zu entfernen, als Ureteren, Blasen- 
wand und Vagina in beliebiger Ausdehnung freizulege», ohne 
das Peritoneum auf länger als ein paar Minuten offen zu halten 
und den er zum ersten Mal im April 1899 ausführte. Durch¬ 
trennung der Bauchdecken bis auf das Peritoneum, rotro]>eri- 
toncales Vordringen paravesieal und paravaginal. Der Uterus 
‘wird durch eine Oeffnung des Peritoneums der Excavatio vesieo- 
uterina herausgeholt und dann sofort wieder die Peritonealhöhle 
geschlossen durch Herannähen des Blasonperitoneuins an das 
Peritoneum der hinteren Beckenwand. Dann ebenso Freilogen 
des anderen Parametriums und event. Drüsensuche. Jodoform¬ 
gazedrainage nach der Scheide und durch die Baueliwumle. 

Man ist erstaunt, wie leicht und ohne Blutung man sofort 
an den wichtigsten Theil: die Kreuzungsstelle der Arte.ria uterina 
mit dem Ureter gelangen kann; hier lässt sich auch, wenn nothig. 
eine Resection des Ureters und Neueinpflanzung desselben iu die 
Blase nach dom Vorschläge Mackenrodt’« ausführen. 

Es ergehen sieh gogeniibor der vaginalen und sa* 
cralcn Methode gewisse Vortheile: Pnramotriumentfernumr. 
Ureterfreilegung, Vaginaexstirpation; sowie gegenüber der ab¬ 
dominalen Methode: fast extraperitoneale Ausführung. 

Vortragender hat diese seine transperitoneale Methode bisher 
in 5 Fällen ausgeführt und verlor einen Fall mit sehr weit vor¬ 
geschrittenem Carcinom. 
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Den bisherigen Wegen für die Totalexstirpation des carci- 
nomatösen Uterus: 1. vaginaler, 2. perinealer, 3. s a - 
c r a 1 e r, 4. abdominaler, wäre somit als der 5. der trans- 
poritoneale anzufügen. 

01 sh ausen- Berlin: Zur Statistik und Operation des 
Uteruskrebses. 

Die Ilauptgefalir bei der Operation wegen Carcinoma Uteri 
liegt in der Sepsis, jetzt noch die kleinere Hälfte der Todesfälle 
nach der Operation. Das Careinom soll gut vorbereitet werden 
durch Excochleation und Ferrum candens oder 40 proe. alko¬ 
holische Chlorzinklösung. Eine grosse Gefahr bilden Nebenver¬ 
letzungen : 5 Proe. Nebenverletzung der Ilarnwege. Theoretisch 
scheint richtig: Wenn das Carcinom auf die Nachbarschaft über¬ 
gegriffen hat, so ist eine Radicalopcration nur in ganz seltenen 
Ausnahmefällen möglich. Desswegen ist die Ausräumung der 
Drüsen und des Becken bindege wehes theoretisch eine Chimäre. 

Mit Ausdehnung der Indication nehmen die primäre Mor¬ 
talität (5 Proe.) und die Neben Verletzungen zu. Die Daucr- 
resultato (5 Jahre) an rocidivfreien Kranken betrugen 52 Proe. 
ln den letzten 3 Jahren wurden über die Hälfte der Careinom¬ 
kranken radieal operirt. 

Hat das Carcinom vom Uterus auf’s Beckenbindegewebe 
übergegriffen, so ist Radicalopcration nicht aussichtslos. Vagi¬ 
nale und abdominale Methode müssen mit Auswahl angewandt 
werden. Ein beginnendes Portio- oder Cervixcarcinom abdominal 
zu operiren, um dann auch die Drüsen entfernen zu können, hält 
O. für nicht richtig. 

Wertheim -Wien: Eine neue Serie von Uteruskrebs¬ 
operationen mit Exstirpation der Parametrien und regionären 
Lymphdrüsen. 

W. hat seine Methode der abdominalen Radicalopcration in 
weiteren 27 Fällen ausgeführt, zusammen jetzt in 57 Fällen. In 
der zweiten Serie hat er 65 Todesfälle im Anschluss an die Opera¬ 
tion erlebt, darunter ein Fall von einseitiger Ureterengangraen 
mit aufsteigender Eiterung. Im Gegensatz zu früher empfiehlt 
W. desswegen, den Ureter thunlichst im Zusammenhang mit 
seiner bindegewebigen Unterlage zu lassen. Genaue Besprechung 
der Operationsmethode mit Demonstration von photographischen 
Operationsbildern und durch die Operation gewonnenen Prä¬ 
paraten. Sehr wichtig ist die wiederholte Beobachtung, dass bei 
ganz beginnendem Portiocarcinom schon carcinomatös erkrankte 
Lymphdrüsen im Theilungswinkel der Arteria iliaca gefunden 
wurden, lieber die Dauerheilung nach der Operation ist ein 
Urtheil noch nicht möglich, weil die ältesten Fälle erst 3 Jahre 
zurückliegen, doch glaubt sich W. nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen zu dem Schlüsse berechtigt., die abdominale Radical- 
operation leiste auch hinsichtlich der Dauererfolge Besseres, als 
alle vaginalen Methoden. Das Aufsuchen der Drüsen hält W. 
in jedem Fall für geboten und sind die Drüsen irgend vergrössert 
(überhaupt wahrnehmbar), so sind sie im Zusammenhang typisch 
zu entfernen. 

Latzko- Wien spricht für regelmässigen Praeventivkatlie- 
terlsinus der Ureteren. 

H. F r e u n d - Strassburg übt auch die abdominale Methode 
nach W e r t h e 1 in und hat nie eine Peritoneuminfektion beob¬ 
achtet. Von 15 Fällen sind 2 gestorben und zwar an Uraemie. 
Gegenüber Ols hausen empfiehlt er die Operation gerade bei 
beginnendem Carcinom, nicht jedoch bei vorgeschrittenem. 

Zweifel- Leipzig: Impfrecidiv. Trotz vorheriger sorgfältiger 
Abkratzung, Abschneidung und Verschorfung des Corelnoms trat 
2 mal an Hilfsschnitten nach Schuchardt Recidiv auf. Die 
Entstehung von Venenthromben rührt von Infektion her, dess¬ 
wegen soll man vorher unterbinden, daun durchsclmeiden und ver- 
scliorfen. — Bel parasncrnler Methode dauert die Heilung ausser¬ 
ordentlich lang. — 4.8 Proe. Neben Verletzungen, jedoch in den 
letzten Jahren bei Liga türmet hode 0 Proe. — Auch stark infiltrirte 
Parametrien lassen sich' noch vaginal operiren. 

Staude- Hamburg macht die Schuchard t’sche Ope¬ 
ration zweiseitig. Die Operation Ist aber gar nicht so leicht, wie 
sie von Schuchardt beschrieben wurde, besonders die Aus¬ 
lösung der Parametrien und die Blutstillung machen oft grosse 
Schwierigkeit. — 2 mal Impfinfektion. — Von 30 Operirteu haben 
jetzt 35 Recidiv. 

H o f in e 1 e r - Würzburg hat schon vor Jahren die supravagi¬ 
nale Amputation der Portio als Radikaloperation für frühe Portio- 
careinome bezeichnet (vergl. Wlnter’s Referat). 18 Fälle von 
abdominaler Radikaloperation mit 3 Todesfällen. Das Ausräumen 
aller Drüsen Ist unausführbar und doch wäre es geboten, alle 
Drüsen zu entfernen. Auch dieser Versuch, dem Carcinom boi¬ 
zukommen, wird fehlschlagen. Das Wichtigste ist die Früh- 
operatiou. 


C h r o b a k - Wien: Ein mit supravaginaler Amputation vor 
18 Jahren behandelter Fall Ist heute reeidivfrel. — Chrobak's 
Erfahrungen bei Carcluomoperationen sind ähnlich wie die von 
Zweifel und Ö 1 s h a u s e n. Dauerheilung 37.1 Proe. und davon 
sind 87 Proe. Corpusearcinome. — Bel Ignioxstirpation in 47 Fällen 
2 Proe. Mortalität und keine Neben Verletzung. Die Recidive in 
den ersten 2 Jahren waren seltener. — Clir. hält das Carcinom 
für eine Infektionskrankheit und desswegen müssen wir prophy¬ 
laktisch dagegen zu wirken suchen. 

v. R o s t h o r n - Graz: Es gibt sehr vor cliiedenc Formen von 
Carcinom nach Ihrer klinischen Dignität, in Folge dessen sind auch 
die Aussichten der Operationen verschieden. — v. R. macht jetzt die 
abdominale Methode und zwar in den letzten Jahren mit sehr 
gutem Erfolge, er glaubt jedoch, dass auch ungünstigere Erfah¬ 
rungen kommen können. Die Technik ist verschieden im einzelnen 
Fall. — Es soll das Carcinom längere Zelt vorbereitet werden mit 
Excochleation und Kauterisation. Es soll möglichst alles in con¬ 
ti nuo herausgenommen werden; das ist aber oft nicht möglich. — 
Todesursachen sind die lange Narkose, Beekenhoehlagerung, Blut¬ 
verluste und die Verletzungen der Binse ln dem Sinne, dass die 
Mitseularis entblösst wird; selten werde es Peritonitis sein, sondern 
Beckenbindegowebspklegmone. — Die Resection des Ureter und 
seine Implantation in die durch die Operation geschädigte Blase 
ist nicht gleichgiltig. — Die Drüsen zeigen eine gewisse Variabilität 
und nur die Exstirpation aller Drüsen hat einen Sinn. — Sehr oft 
sind schon die Lumlmldrüsen erkrankt. — Am ungünstigsten sind 
die Pervlxcarclnome. In frühen Stadien genügt wohl sicher die 
supravaginale Amputation der Portio. 

2. Sitzungstag. 

Donnerstag, den 30. Mai 1901. 

Demonstrationen in der Frauenklinik. 

N a g e 1 - Berlin: Kaiserschnittbecken. Er machte Wendung 
auf die Fiisse. Perforation bei nachfolgendem Kopf. Dammriss 
3. Grades. Der Eintritt des Kopfes gelang nur dadurch, dass (bei 
Gesiebt nach vorn) der Rumpf des Kindes möglichst nach dem 
Abdomen der Mutter gepresst wurde. 

Osterloh - Dresden: Fraktur des Scheitelbeins und Tod des 
Kindes nach 10 Stunden durch Sturzgeburt. 

S c li a t z - Rostock: Diese Verletzung ist durch Sturzgeburt 
allein kaum zu erklären. 

Bissmann - Osnabrück: Tubargravidität mit Parovarial- 
cyste. 

S c h a t z - Rostock: Tubargravidität, vollständig ausgetra- 
gencs Kind. Durch den grossen Tubensack ziehen 2 strangförmige 
Schläuche, deren Erklärung ganz dunkel ist. 

Löhlein - Giessen für Scheffer - Giessen: Beginnendes 

Lithopaedion in der Tube. 

Heinsius - Breslau (Kilstno r'sche Klinik) als Gast: Die 
Einbettung des Eies in der Tube. Das Ei war in der Musculatur 
der Tube eingebettet und dieses Verhalten lässt sieli nur so er¬ 
klären, dass das Ei aktiv aus der Tube ln die Musculnris einge¬ 
wandert ist. Das Tubenrolir ist ganz intakt. 

J. Veit-Leiden: Da in dem mitgetheilten Fall ein Foet nicht 
gefunden wurde und das Präparat nicht frisch war, kann cs nicht 
für Deutung normaler Verhältnisse verwertliet werden. 

S e 11 h e i m - Freiburg 1. B.: Heber Entwicklungstörungen. 
Mangelhafter Descensns der Ovarien und damit verbundene Riick- 
wiirtslagerung des Uterus. — Abgüsse von mangelhafter Ent¬ 
wicklung der Vulva und Vagina (starke Faltung derselben). — 
5 Fälle von Entwicklungsstüruug: infantile Genitalien mit all¬ 
gemein kindlichem Habitus. Diese Personen starben alle im Alter 
von etwa 20 Jahren an Tuberkulose. — Die Kastration hat beim 
männlichen Rind zur Folge, dass die Hörner und die Zizen an 
Länge Zunahmen. — Hegar’s Schwangevschaftszeichen an einem 
Uterusmodell. — Noch zahlreiche Demonstrationen. 

v. R o s t h o r n - Graz: Haemorrhagischer Infarkt der 
Cervix. Eine scharfe Grenze zwischen Mucoxa corporis undCervicis 
wird durch einen kleinen sekundären Einriss bezeichnet. Es liegt 
ein autochtoner Thrombus vor von der Vena liypogastrlca an. 

Rapider Verlauf einer septischen Infektion. Die Frau war 
4 Tage ante partum nicht untersucht und wurde erst untersucht, 
als Fieber auftrat Intra partum. 

S c li a t z - Rostock hat einen ähnlichen Fall beobachtet; 
Thrombose des linksseitigen Venenplexus und Infektion desselben 
von Tonsillitis (Selbstinfektion). 

v. R o s t h o r n - Graz: Die Infektion ist in seinem Fall wohl 
erst sekundär in den Infarkt hinein erfolgt. — Spalträunu* des 
Reekenbindegewebes, durch subperitoneale Injektion dargcstellt. 
— Glycerin-Lelm eignet sich sehr gut zur Herstellung von Demou- 
st rat ionsprä paraten. 

A h 1 f e 1 d - Marburg: Demonstration unzweideutiger Resul¬ 
tate über Händedesinfektion mit der Heiss wassor-Seifen-Alkohol- 
methode. — Die Resultate sind seit 0 Jahren sehr günstige. 

D o e d e r 1 e 1 n - Tübingen: Seine Versuche zeigeji im Gegen- 
theil zu A h 1 f e 1 d , dass von einer wirklichen Entkeimung der 
Hände keine Rede sein kann. Jedoch betrachtet er die A h 1 - 
feld’sohe Methode für die beste. 

L e o p o 1 d - Dresden: Kulturen von Carcinomerregern im 
Beagensglas. 

M a c k e n r o d t - Berlin: Demonstration von Operations¬ 
präparaten. 
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Vormittagssitzung in der Aula. 

II. Ilauptthcrna: 

Eklampsie. 

Ref. Fehling- Strassburg und W y der- Zürich. 

Fehling - Strassburg als Referent: Die Eklampsie ist eine 
an die Fortpflanzungsthiitigkeit des Weihes gebundene Erkran¬ 
kung. Schmor l’s Verdienst ist es, nachgewiesen zu haben, 
dass in 71 von 73 Fällen die anaemischen und haemorrhagischen 
Veränderungen der lieber vorhanden sind und in 72 Füllen die 
Nieren Veränderungen. 

Im Foetus sind die Veränderungen nicht konstant. Die 
Therapie, richtet sich nach dem Grundsatz „die. Eklampsie ist 
eine foeiale Intoxikation“, also Entfernung der Ursache, d. i. des 
Foetus. Ferner Aderlass und Salzwasser-Infusion. Die Mortali¬ 
tät. in den letzten 30 Fällen betrug 11 Proc. 

Wyder- Zürich: Symptome, Diagnose, Prognose und 
Therapie der puerperalen Eklampsie. 

ln der Regel beobachtet man Störungen von Seiten der 
Nieren, oft auch vom Centralnervensystem, den Sinnesorganen 
und vom Verdauungsapparat. Häufig steigt die Temperatur an 
und zuweilen tritt Ikterus auf (akute gelbe Leberatrophie). — 
Differentialdiagnose mit Störungen seitens des Centralnorven- 
systems, mit Intoxikationen, Meningitis, Tetanus, cerebrale Blu¬ 
tung, Pneumonie, schwere Anaemie. — Prognose: Etwa 20 Proc. 
der Mütter und 28—44 Proc. der Kinder sterben. 

Therapie: 1) Möglichst, rasche und schonende Entbindung 
ohne allzugrosse Rücksichtnahme auf das kindliche Leben. 

2) Vornahme aller geburtshilflichen Manipulationen wegen 
der bestehenden, bedeutend erhöhten Reflexerregbarkeit nur in 
X a rkose. 

3) Peinliche Beobachtung der anti- resp. aseptischen Kautelen 
bei der Leitung der Geburt. 

4) Sorgfältige Individualisirung bei der Anwendung der als 
Ilerzgifte bekannten Mittel: Chloroform, Chloralhydrat, Mor¬ 
phium. 

5) Schonende und sorgfältige Anregung der sekretorischen 
Thiitigkeit der Nieren, der Haut, des Darmes. 

0) Wenigstens theilweise Entfernung bezw. Verdünnung der 
im Blut kreisenden giftigen Substanzen (Aderlass, Kochsalz¬ 
infusionen). 

7) Bei drohendem IIerzcollap3 Excitantien. 

Loehlein -Giessen: Die Prognose der Eklampsie ist 

besser geworden, er hat unter 20 Fällen keinen Todesfall. Die 
Ursache ist wohl die jetzige energische (aseptische) operative 
Therapie. (Metreuryse). Vor 10 Jahren war die Mortalität im 
Durchschnitt 20 Proc. 

Schmorl - Dresden als Gast: 73 Fälle wurden genau unter¬ 
sucht., auch mikroskopisch, und zwar in sämmtliclien lebenswich¬ 
tigen Organen. 

Befunde: Die Niere zeigt degenerative Processc am se- 
ecrnirenden Epithel. Sehr oft sind diese Veränderungen ausser¬ 
ordentlich geringfügig, besonders in Fällen, wo die klinischen Er¬ 
scheinungen von Seiten der Niere sehr spät auftraten. Nieren- 
vcründo.rungen fehlten nur in 1 Fall. 3 mal Haemoglobininfarkte. 

Leber: Meist auch di-generative Processe des Epithels. 
71 mal zeigten sich typische Veränderungen von verschiedenem 
Grad. Die 2 negativen Fälle zeigten frische Thrombose der Pfort¬ 
ader. Die Intensität und Ausdehnung der Lebererkrankung steht 
nicht im Verhältniss zu den Convulsionen. Es handelt sich nicht 
um einfache Blutung, sondern um komplizirte nekrotische Pro- 
cesse. 10 mal Ikterus. Galle scheint ziemlich oft in’s Blut über¬ 
zutreten. 

Lunge: 00 mal Thromben im Gefässsystcm, oft mit Blu¬ 
tung. Meist bestand Fettembolie (Becken bind ege webe, Knochen¬ 
mark). 

G e h im: Von 05 Fällen zeigten 48 Veränderungen, kleine, 
punktförmige Blutungen (meist kleine Thromben). 

Herzfleisch: Tn 42 Fällen Blutung und Degeneration. 

Mehrfach Nekrosen im Pankreas und Blutung in die Neben¬ 
nieren. 

Die Plncentarzellenembolien können nicht als pathogno- 
monisch gellen. Sie fanden sich nur in der Lunge. 

S Kinderobduktionen ergaben 5 mal degenerative Verände¬ 
rungen an der Niere und 3 mal anacmische und haemorrhagische 
Processe der Leber. 


Für Eklampsie haben wir somit einen typischen pathologi¬ 
schen Befund (Lubarsch). 

Von Bedeutung ist die Summe der Organveränderuugen. 
Fehlt die eine oder andere Veränderung, so gilt das auch bei 
anderen Krankheiten. Der Durchschnitt gibt das Bild. 

Für gar keine Krankheit stimmt der bei Eklampsie ge¬ 
wonnene Gesammt-Obduktionsbcfund (auch nicht für uraemisehe 
oder epileptische Erkrankungen). 

Der anatomische Befund weist auf eine Blutveränderung hin, 
deren Ursache vielleicht durch die Biochemie gefunden wird. 

Kroenig- Leipzig: Untersuchungen zur Aetiologie der 
Eklampsie. 

Im Zeitpunkt der Geburt haben mütterliches und kind¬ 
liches Blut gleichen Gefrierpunkt, also stehen sie im osmotischen 
Gleichgewicht. Das gilt wohl auch für die Schwangerschaft. 
Eine sekretorische Thätigkeit der Placenta kann heute noch 
nicht erwiesen werden. 5 mal Blutuntersuchung über den Ge¬ 
frierpunkt bei Eklampsie ergab keinen wesentlichen Unterschied 
gegenüber normalen Fällen. — Der Puls der Eklamptischen ist 
sehr gespannt, der Blutdruck erhöht und zwar weit mehr als sonst 
in der Schwangerschaft. 

Vorhandensein toxischer Stoffe ist im Blut nicht nachzu¬ 
weisen durch Messung des spec. Gewichts, die Klebrigkeit des 
Eklampsie-Blutes ist nicht erhöht. 

Schumacher - Strassburg: Experimenteller Beitrag 
zur Eklampsiefrage. 

Injektion von Harn an Versuchsthiere. Es besteht ein enges 
Verhältniss zwischen der Giftigkeit eines Urins und seiner Kon¬ 
zentration für normale und pathologische Harne. Der Eiwcbv 
gelialt ist ohne Einfluss. Auch Eklampsicharno zeigten dasselbe 
Verhältniss. Versuche mit Fruchtwasser zeigten für das von 
Eklamptischen weder erhöhtes spec. Gewicht, noch erhöhte Gif¬ 
tigkeit. Injektionen mit Serum ergaben grosse Giftigkeit und 
zwar ganz gleich von normalen, schwangeren und eklamptischen 
Frauen. 12 gesunde Mütter und deren Kinder zeigten ebenso 
wenig wie eklamptischc irgend einen Unterschied in der Giftig¬ 
keit des Serums von Mutter und Kind. 

L. Blumreich: Experimentelle Beiträge zur Patho¬ 
genese der Eklampsie. 

Versuche an Kaninchen. Freilegung der motorischen Ccn- 
tren der Grosshimrinde und Aufträgen von Kreatin bis eklampfi- 
formc Krämpfe auf traten. Das gelang bei % der Nicbt- 
schwangeren, dagegen bei allen trächtigen Thicren und zwar bei 
letzteren mit bedeutend weniger Kreatin. Ferner Injektionen 
von Kreatinlösung in die Carotis ergaben ähnliche Resultate. 
Also besteht hei den schwangeren Thieren vermehrte Erregbarkeit 
der motorischen Centren. 

Dienst- Breslau: Anatomische Befunde, Blut- und Harn¬ 
untersuchungen eklamptischer Mütter und deren Früchte. 

5 Beobachtungen ergaben, dass zwischen Mutter und KinJ 
ein Circulus vitiosus besteht. Die Eklampsie wird verursacht 
durch ungenügende Thiitigkeit der mütterlichen Sekretionsorgane 
und dadurch veranlasst Retention von toxisch wirkenden Stoffen. 
Exstirpation einer Niere und von Theilen der Leber bei 
schwangeren und niehtschwangeren Kaninchen ergab keine ein¬ 
deutigen klaren Resultate. 

Schroeder -Bonn: lieber Blutdruck- und Gefrier¬ 
punktsbestimmungen bei Eklampsie. 

Bei chronischen Nephritiden mit Schwangerschaft steigt d cr 
Blutdruck, nicht dagegen bei reiner Graviditätsnephritis und 
nicht bei Eklampsie. Der Eiweissgehalt hat nie Einfluss auf «kn 
Blutdruck. Der Blutdruck steht im umgekehrten Verhältniss zur 
Urinmenge. Seine Untersuchungen bei 8 Frauen sprechen dafür, 
dass die Eklampsie durch Retention von Stoffwcchselproduktc» 
veranlasst ist. Die Gefrierpunktsbestimmungen des Harns zu; 
Bestimmung der Konzentration sind sehr wichtig, dagegen die 
Blutdruckbestimmungen wohl werthlos. 

Strassmann- Berlin: Die Theilungsstelle der Aorta 
bei Gebärenden und ihre Beziehungen zur Eklampsie. 

In 91 Fällen gelang 88 mal die Feststellung des Theilungs- 
winkeis der Aorta (% in Narkose), 8 mal auf dem unterst«! 
Lendenwirbel, 1 mal nuf dem 4. von unten gezählt, sonst ment 
auf dem verletzten. In 8 Eklampsieobductionen war 2 mal der 
Ureter dilatirt. Eine bestimmte Beziehung der Eklampsie bei¬ 
der Ureterencompression zur Theilungsstelle der Aorta lies? ycJl 
nicht feststcllen. 
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Knapp- Prag: Zur Lehre von der TJraemie. 

Bei Kaninchen wird Harnstoff reichlich im Darin, besonders 
im Dickdarm ausgeschieden. Beim uracinischen Thier wurde 
injicirtes Ferrocyanat reichlich im Darm und besonders im Magen 
ausgeschieden, nicht dagegen beim gesunden Thier. Uraemie 
und Salzwirkung haben nichts mit einander zu thun. 

Glöckner -Leipzig: Geber Beziehungen zwischen der 
puerperalen Eklampsie und der Epilepsie. 

5 Beobachtungen von Eklampsie mit Epilepsie. G. glaubt, 
dass beides ganz verschiedene Erkrankungen sind, jedoch kann 
Epilepsie veranlasst werden durch kleine Blutungen, welche bei 
Eklampsie im Gehirn auftreten (vergl. Schmorl). 

Donnerstag, den 30. Mai 1901. Nachmittagssitzung. 

Fortsetzung der Discussion über Carcinoma uteri. 

M a r 11 n - Greifswald: Wir müssen in der Operation des 
Carciuoms die Entfernung der Drüsen durchführen. — Bei der 
vaginalen Operation gibt der Schucha rdt'sdie Schnitt gute 
Hilfe. Die von Doederleln angegebene Methode der Spaltung 
des Uterus macht die vaginale Exstirpation des Uterus um Vieles 
leichter und macht die Paranietrien gut zugänglich. 

J o r d a n - Heidelberg: Die vaginale Operation bei Carcinoma 
Uteri leistet viel mehr als die Chirurgen l»ol irgend einem anderen 
Carcinoin erreichen. — Die Lebensgefahr bei ausgedehnten Car- 
cinomoperatlonen an Lippen oder Mamma ist viel geringer als bei 
radikalem Vorgehen am Uterus. Abfällige Kritik dos Wert- 
helm’fcchen Verfahrens. Soll die Drüsenentfernung Sinn haben, 
so muss sie in jedem Fall eine radikale sein; das ist aber nur in 
der Minderzahl der Fälle möglich. 

J. Veit-Leiden: Wir kommen nicht durch Statistiken, son¬ 
dern nur durch anatomisches Studium vorwärts und zu der Ent¬ 
scheidung, wann Drüsen erkrankt sind und wann nicht. Aus den 
älteren Statistiken sind keine Resultate vorhanden, welche für 
die radikale Operation sprechen. In zweifelhaften und vielleicht 
in den leichten Fällen muss man von oben operiren. 

Holzapfel- Kiel: Von 400 Carcinomoperlrten blieben 
7 Proc. geheilt 

F r 1 1 s c h - Bonn: Mit vaginaler Totalexstirpation blieben 
etwa 10 Proc. der Frauen dauernd geheilt und das sind befrie¬ 
digende Erfolge. In 395 Füllen vaginaler Totalexstirpation hat 
F r. 26 Todesfälle, davon 2 mal Ileus. Er macht keinen Abschluss 
der Scheide, sondern legt nur einen Tampon ein, der 14 Tage liegen 
bleibt. 

Doederleln- Tübingen hat 80 vaginale Totalexstirpationen 
nach seiner Methode der Uterusspaltuug mit nur 1 Todesfall nus- 
geführt. Demonstration des Verfahrens an Tafeln. 

W e r t h e i m - Wien: Das Wesentliche der abdominalen Ra¬ 
dikaloperation liegt in der Technik. Die Operation ist ganz typisch. 
— Die Hauptsache ist das möglichst ausgiebige Ausräumen der 
Parametrien und dazu ist Laparotomie nöthig. Seine Anstalt ist 
aus einem früheren Krebsspital hervorgegangen, in Folge dessen 
ist der Zugang an operablen Carcinomen ein sehr geringer und trotz 
weitester Indien tionsstcllung hat er nur 19.2 Proc. Operabilität. 

S c b a t z - Rostock: 02 an Carcinoin Operirte leben seit 5 bis 
17 Jahren, also noch mit der früheren Methode Operirte. — 3 mal 
sali Sch. Carcinome an verschiedenen Körperregloneu (keine Me¬ 
tastasen). 

Schlusswort der Referenten: 

W. A. Freund-Wien: Die Mehrzahl der Operateure ist 
offenbar für die vaginale Operation, er stimmt jedoch den abdo¬ 
minal radikal vorgehenden Operateuren bei. — F r. kann nicht 
wie Fritsch nuf 10 Proc. Dauerheilung, ja nicht auf 0 Proc. 
zurückblicken. — An Jordan: Eine Operation, welche man nicht 
selbst gemacht hat, darf mau nicht in der geschehenen Form ab- 
urtheilen. 

W 1 n t e r - Königsberg: Allgemein wird anerkannt, dass die 
Frühoperation das wichtigste ist, niemand stimmt für die sacrale 
Methode. Impfrecldive können wir noch nicht vermeiden. — Der 
Schuchardt’sclie Schnitt ist allgemein angenommen für Fülle, 
welche auch ohne Ihn vaginal operlrt werden können, der Nutzen 
ist jedoch nicht ersichtlich und er wird sehr leicht intizirt und an 
Ihm treten oft Impfrecldive auf. — Wichtig ist, dass allgemein die 
Operationsresultate sich gebessert haben. — In den Fällen, welche 
klinisch sicher auf den Uterus beschränkt sind: Vaginale Operation 
mit S c li u c h a r d t’schem Schnitt; in den Fällen, welche den 
Uterus überschritten haben: abdominelles Vorfahren. 

Wir müssen jetzt 1. ein abdominelles Verfahren mit geringer 
Augeublicksmortalitüt suchen, 2. Drüseustudien machen, 3. wir 
müssen verschiedene Carcinoin formen unterscheiden, die sich ge¬ 
wiss verschieden ausbreiten (so Sehwnugerseliaftsearcinoin mit 
16 Proc. Dauerbeilung, seniles Careinom mit 46 Proc. Dauer¬ 
heilung). 

Franz- Heidelberg hat die Operation bei Czerny aus¬ 
geführt. 

Fortsetzung der Discussion über Eklampsie. 

II e r z f e 1 d - Wien: 18,000 Obduktionsprotokolle Weichsel- 
b a u nf s haben 80 mal Eklampsie als Todesursache (10 Jahre). 
Das wären 17 J / 2 Proc. Todesfälle an Eklampsie. — Diese Sektionen 
ergeben ein ähnliches typisches Bild, wie von Schmorl mit- 
getheilt Gemeinsam sind Nieren Veränderungen, Hirnoedem und 


Lungciioodoni. — In 18 Fällen war eine beiderseitige Uroteivn- 
kotnpression vorhanden (ähnlich Fehling 20 Proc.). — lTä- 
disponirend für Uretereiikonipression ist die Aortoiithoiluug (vergl. 
S t ra s s in a n u) tief unten oder hoch oben; in diesen Fällen wird 
der Ureter aus seiner geschützten Stellung lierausgedrängt und 
dann kann bei Erstgescliwängorteu allmählich die Ureterenkoui- 
pression eintreten (wo der Ureter über den Truncus aiiouymus 
hiinvegzielit). — In den schweren, früh aufgetretenen Füllen von 
Eklampsie handelte es sieli um alte Niereuverüudorungen und cs 
kann angenommen werden, dass die Nieren Veränderung die Be¬ 
günstigung zur Eklampsie abgab. 

J. V e 11 - Leiden: Das Serum des Foetus wirkt jedenfalls nur 
In seltensten Füllen giftig auf die Mutter. — Möglicher Weise bildet 
sich durch Aufnahme von Zellen von der Peripherie des Eies ein 
Antitoxin, das in grösserer Menge vielleicht giftig wirkt. — Warum 
die eine Frau mehr Zellen dieser Art aufnimmt als die andere, ist 
noch nicht klar. — Vielleicht können wir auf diesem Wege auch die 
Therapie gewinnen. — Bei 11000 Geburten sah Veit 14 Eklamp- 
siefälle; davon ist 1 Frau gestorbeu. — Eingreifende Operationen 
macht er nicht. — Seltene Beobachtungen von Eklampsie ohne 
Krämpfe. 

Nagel- Berlin: 27 */, Proc. Mortalität in den letzten 9 Jahren 
bei den 289 Eklampsiefällen der Charite. Grosse Schwankung der 
Mortalität lad gleicher Therapie. — Die beste Prognose gibt die 
Wochenbottsoklampsie. — ln keinem Falle fehlte Eiweiss im 
Harn. — In V:» aller Fälle fehlten bei Obduktion die Veränderungen 
in der Leber, wie in der Niere. 

Dr. Anton II e n g g e - München. 

(Schluss folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Mai 1901. 

Demonstrationen: 

Herr J. Israel: Präparat eines mit Glück operirten Nieren¬ 
tumors, der die Ursache einer UreterenVerlegung gewesen war. 

Herr F. Krause: Exstirpirte Steinniere; es war nöthig, 
das Peritoneum zu eröffnen und die 12. Rippe zu reseciren. 

Discussion: Herr J. Israel hält dieses Verfahren für 
gefahrvoll und räth, die Nierenknpsel bezw. die die Niere um¬ 
gebenden Schwarten bis auf das Nierengewebe einzuschneidon und 
die Niere dann auszusehüleu. Herr F. K ra u s e bemerkt dagegen, 
dass dieser Weg eben im vorliegenden Fall ungangbar gewesen sei. 

Herr Sarason: Modell eines Sandbades mit Einrichtung 
zur Erwärmung und Desinfektion des Sandes. 

Tagesordnung: 

Herr Stadelmann: lieber Entfettungskuren. 

Er wolle keine neueren wissenschaftlichen Tliatsachen vor¬ 
tragen, sondern nur wieder einmal dies«« praktisch wichtige 
Kapitel an der Hand eines exccssiven Falles von 
Fettsucht durehsprechen. 

Im Jahre 1S97 wurde eine 32 Jahre alte Patientin wegen 
alkoholischer Neuritis auf des Vortr. Abtlieilung uuf- 
genommen. Sie hatte enorme Quantitäten Alkohol zu sieli ge- 
uommeu. Nach langem, einjährigem, qualvollem Krankenlager 
war sie soweit gebessert, dass sie zur operativen Beseitigung einer 
zurückgebliebenen Peroneuslähmung auf die chirurgische Abthei¬ 
lung gebracht worden konnte. Iller blieb sic ein volles weiteres 
Jnlir. In dieser Zeit nahm Ihr Körpergewicht unter der laugen 
Ruhe und dem reichlichen Genuss eingeschmuggelter Süssigkeiten 
s-) sehr zu, dass sich ihr Gewicht in einem Jahr ruml verdoppelte. 
Die grosse, stattliche Person war mit 70 kg auf die chirurgische 
Abtheilung gekommen und verliess dieselbe nach einem Jahr mit 
345 kg (!). In der letzten Zeit war nuf der chirurgischen Abtlieilung 
schon der Versuch einer Entfettung mit Ililfe von Thyreoidin ge¬ 
macht worden, es war aber bei beiden Versuchen eine nicht uu- 
uuerliebliche Glykosurie uufgetreten. 

Auf St.’s Abtheilung zurückgebracht, nahm Patientin unter 
einer 3 wöchentlichen Beobachtungszcit zunächst noch 3 kg zu, 
obwohl die dabei gereichte Nahrung nicht mehr als 1500 Ga re- 
prüsentirto. Das Maximum ihres Gewichtes betrug somit 148 kg. 

Bei 1200 Ca nahm sie noch zu und erst bei 1000 Ca nahm sie 
ab. Es wurden etwa 125 g Eiweiss, 32 g Fett und 49 g Kohle¬ 
hydrate verabfolgt mit insgesammt 1014 Ca. Die Kranke hat sich, 
wie Vortr. überzeugt Ist, nun keine Nahrung mehr unerlaubter 
Weise bringen lassen. 

Unter dieser Diät nahm Pat. wöchentlich 1,5—2 kg ab. Allo 
zwei Wochen wurde eine Pause gemacht und Pat. etwas reichlicher 
ernährt, so dass für diese Zeit immer ein Stillstand in der Ent¬ 
fettung eintreten konnte. 

Nach einem Jahr hatte Pat. 120 Pfund abgenoinmen; dann 
war sie nicht mehr zu halten und verliess nach dreijährigem Auf¬ 
enthalt das Krankenhaus. Zu Hause verfiel sie bald wieder in 
ihr altes Leben. 

Neben der Diät wurde auch Thyreoidea und Hydrotherapie 
in allen Formen angewendet; beide ohne jeden Effekt. Trotzdem 
räth Vortr. die Hydrotherapie und Elektricitüt, Massage etc. wegen 
ihres psychischen Einflusses in solchen Fällen auzuwonden. 

Die Thyreoidea erzeugte keine Glykosurie und Vortr. erklärt 
diesen Widerspruch zu deu Erfahrungen auf der chirurgischen 
Abtheilung damit, dass sie auf ersterer übermässig ernährt worden 
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war. Die Thyreoidea hatte aber die anderen bekannten unange¬ 
nehmen Neliemvirkungon, wie Unruhe, Schlaflosigkeit etc. 

Im Anschluss daran geht Vortr. auf den von Debove in 
der Akademie zu Paris vorgestellten Fall ein. wo dieser einen 
147 kg schweren jungen Mann mittels reiner Milchdiät ein Jahr 
lang ernährt haben will; es wurde von 2'/ 2 Liter allmählich in 
monatlichen Etappen auf 1 Liter heruntergegangen; hiebei verlor 
der Kranke l’t> kg. In weiteren 4 Monaten verlor er bei 1 Liter 
Milch je ö kg pro Monat. Nun hörte trotz angeblich gleicher Diiit 
die Abnahme auf und es wurde statt Milch (lemiise, Früchte. Salat 
verabfolgt und eine Abnahme von 13 kg weiterhin erzielt. Somit 
nahm der Kranke in einem knappen Jahre 53 kg ab. 

Gegen solche rigorose Ivur (1 Liter Milch — <180 Cal müsse 
man ernste Bedenken hegen. Auch glaubt Vortr. nicht, dass der 
Kranke mit (180 Ca ein halbes Jahr leben konnte, sondern dass er 
sich heimlich andere Nahrung verschafft habe; zumal er dabei 
4 Monate lang nicht abgenommen haben soll. 

Vortragender bespricht dann kurz die bekannten Ent¬ 
fettungskuren (B antinft, K b s t c i n, 0 e r t e 1, Sch w e n • 
n ingor) und betont gegen erstere die Schädlichkeiten eines 
übergroßen Fleiseligomissos (dicht, Nieren), was schon Eb¬ 
stein angeführt hat. Die von Ebstein eingeführte und 
häufig fälschlich gedeutete Kur sei für leichte Entfettungskuren 
sehr geeignet. Ihr Vortheil bestellt nach Ebstein darin, dass 
sie zugleich eine rationelle, dauernd beizubehaltende Diät dar- 
stello. Was die Flüssigkeitsentziehung nach üortcl tiarstello, 
so sei schon von Felix II i r s c h f c 1 d in seiner ausgezeichneten 
Monographie (Ueber- und Unterernährung) auf Grund zahl¬ 
reicher vergleichender Versuche naehgewieseu worden, dass die¬ 
selbe, sofern es sich um Wasser handle, gar keine Berechti¬ 
gung habe. Wenn aber, wie bei Oertcl’s Versuchspersonen in 
München, die Flüssigkeit in B i c r bestehe, so spiele eben die im 
Bier enthaltene grosse Nahrungsmenge eine Rolle, nicht aber die 
Flüssigkeit. 

Wohin Fliissigkeitsentziehiuig führen könne, zeige die wahn¬ 
witzige Schro t’selie Kur, deren Gefahren von J ü r g e n - 
sen naehgewieseu wurden. Die Schwenninger'sche Kur 
sei ein Plagiat der Gert ersehen, wenn Herr S e h w. auch 
dagegen protestire. Was er gegen diese Idontifieirung sage, sei 
ebenso eitles Gerede, wie die Begründung seiner sogen. Diät. 
Vortragender nimmt dabei noch energisch Stellung gegen 
Srhwenningors ganzes Gehahren, das sich in Sclbstberiiuclie- 
rung, Kcclamc, Mangel jeglichen physiologischen Denkens würdig 
dem der anderen Kurpfuscher an die Seite stelle. Man möge die 
Kranken auch hei Entfettungskuren ruhig trinken lassen; wie 
F. II ir schfeld betonte, sei für manche Menschen die Be¬ 
schränkung des Trinkens während des Essens desshalb zweck¬ 
mässig, weil diese ohne gleichzeitiges Trinken nicht so viel essen 
können. Tn solchen Fällen könne man von einer Beschränkung 
des Trinkens Gebrauch machen; das Wesentliche sei aber die 
richtige Einschränkung und Auswahl der Nahrung. 

Hans Kohn. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. M a i 1901. 

1) i s c u s s i o n zum Vortrage des Herrn F. Hirschfeld: 
Ueber Unfall und Diabetes. (Schluss.) 

Herr II. Strauss kommt nochmals auf die Beziehungen 
zwischen alimentärer Glykosurie und Diabetes zurück, welchen 
gegenüber die meisten Autoren jetzt auf einem unitarischen Stand¬ 
punkt stehen. Nach Unfällen konnte er in <H> Proe. seiner Fälle 
alimentäre Glykosurie hei Verabfolgung von 100 g Traubenzucker 
beobachten; doch glaubt er, dass in diesen Fällen eine Dis¬ 
position vorhanden war. 

Herr II ir schfeld (Schlusswort): Man müsse mit der An¬ 
schauung. «lass der Diabetes schlechtweg zu den unheilbaren 
Kranklieiten gehört, brechen. Es kommen vor Allem so betleutende 
Schwankungen vor. dass hiedurch der von Becher citirte Fall 
wohl zu erklären sei; auch sei es ganz unmöglich, in der von 
Becher geübten Weise eine monatolange Glykosurie vom reinen 
Diabetes zu trennen. Für letzteren sei ein wichtiges anamnesti- 
sehes Faktum in Magen- bezw. Leibkrämpfen gegeben, das man 
sehr häutig angeben hört. 

Dass ein Koma diabetieum auch in scheinbar leichten Fällen 
eiutretou könne, zeigen die Fälle von Litten und Spitzer. 

Die Ansicht von Strauss, dass ohne Disposition durch 
Trauma kein Diabetes hervorgerufen werden könne, stehe inso¬ 
fern ln der Luft, als diabetische Disposition nicht etwas Greifbares 
sei, wie etwa der phtlilsische Habitus. Bei ganz leichten Traumen 
wäre es vielleicht naheliegend, an eine Disposition zu denken; aber 


man müsse eine solche nicht voraussetzen; denn wenn schon bei 
Hunden ein leichtes Trauma Diabetes erzeugen könne, so sei dies 
beim Menschen mit seinem differeuzirten Nervensystem erst recht 
der Fall. 

H. führt als Beispiel einen Fall an. wo ein littauischer Bauern- 
kneclit unter dem Einfluss eines psychischen Traumas (Beschuldi¬ 
gung und Anklage wegen eines Sittlichkeitsverbrechens) einen 
schweren Diabetes bekam, ohne dass der robuste Bauer iu seiner 
persönlichen oder familiären Anamnese irgend einen Anhaltspunkt 
für eine Disposition geboten hätte. 


Herr v. L e y d e n berichtet kurz über die Vorbereitungen 
zum britischen Tuberkulosekongress iu London und gibt die vom 
deutschen Comit£, bezw. Herrn Stange herausgegebeue An¬ 
leitung herum. In dieser ist alles Notlüge für Anmeldung und Auf¬ 
enthalt vorgesehen; die Fürsorge des Verfassers geht so weit auch 
die zweckmässigste Kleidung zu empfehlen: „es empfiehlt sich 
nämlich ein grauer lloiseanzug“. 

Herr J. Meyer a. G.: Entwurf einer Organisation der 
Tuberkulosebewegnng in Städten. 

Die Hauptaufgaben einer zielbewussten Tuberkulosebekäm¬ 
pfung sind nach Vortragendem BelehrungderGesammt- 
b e v ö 1 k e r u ng (angefangen in den Schulen und fortgeführt 
durch die Universitäten, Vereine und Presse), richtige Auswahl 
der für Heimstätten geeigneten Patienten und Pflege der liieifür 
schon nicht mehr geeigneten. Ccntralisirung und Leitung der 
Bewegung durch einen eigens angcstellten Arzt. 

Conform der ganzen Auffassung der Frage verlangt Vor¬ 
tragender die Errichtung besonderer U ntersuchungs- 
anstaltcn zur Stellung der Indicatiou, ob Jemand für die 
Heilstätten geeignet ist oder nicht, hier soll auch eine Auswahl 
stattfinden und die Einen in die Heimstätten, die Anderen, näm¬ 
lich die Unheilbaren, in die von B. Fraenkel empfohlenen 
Tuberkulosenasyle und die dazwischen Befindlichen in Zwisoheu- 
statinnen nach den Ideen des Vortragenden geschickt werden. 

Den Eimvand, dass durch all’ diese Maassnahmen eine 
Schädigung der Aerzte herbeigeführt werde, sucht Vortragender 
durch den Hinweis zu entkräften, dass es sich doch nur um Arme 
und Kassenpatienten handle. Und die Kosten für die Städte 
hält er verhältnissmässig für sehr gering, da ja doch die Kassen 
und Versicherungsanstalten dazu beitrügen. 

Zum Schlüsse sucht Vortragender die Entwicklung des 
Phthisikers vom Gesunden zum Unheilbaren bezw. Geheilten 
graphisch (!!) darzustellen. 

Herr Stadelmann: Klinische und therapeutische 
Untersuchungen bei Phthisis pulmonum. 

1. Blutuntersuchungen. Man hat das hektische 
Fieber durch Miscliinfektion zu erklären gesucht und zwar 
entweder durch das Kreisen von Bacterien im Blute 
oder durch Aufnahme von Toxinen. Gegen erstere Annahme 
spräche schon das klinische Bild, das Fehlen sonstiger „septischer“ 
Erscheinungen. Trotzdem hätten manche Autoren Bacterien im 
Blute gefunden. Er selbst habe von seinem Assistenten L a s k e r 
eine lange Untersuchungsreihe anstellen lassen; gleich Strauss 
in Frankreich und A. Fraenkel habe er fast niemals 
Bacterien gefunden, von 68 Fällen nur in einem einzigen Falle 
und zwar Streptococcen; es waren lauter schwere, vorgeschrittene 
Fälle, die untersucht wurden. Diese Ansicht steht im Wider¬ 
spruch zu Michaelis uud M e y e r, die in 10 Fällen 8 mal Bac¬ 
terien fanden. 

Wichtig sei die Methode und einzig zulässig die Venen¬ 
punktion. 

Fr warnt bei dieser Gelegenheit davor, auf eine einmalige 
Blutuntersuchung hin ein Urtheil zu bauen; Verunreinigung 
durch Hautbacterien, zumal Staphylococcen seien zu häufig. 

Das hektische Fieber sei also nicht durch Invasion von Bac¬ 
terien bedingt, sondern durch Resorption von Toxinen. 

2. Diazoreaction: Ehrlich habe diese Methode er¬ 
funden und schon ihre Bedeutung richtig abgegrenzt. 
M. Michaelis habe neuerdings dieselbe als wichtig für die 
Prognose der Phthise hingestellt und gar von ihrem negativen 
Ausfall die Aufnahme in eine Heimstätte abhäugig machen 
wollen. Davon kann gar keine Rede sein. Es kommen ihr für 
die Tuberkulose weder eine diagnostische, noch 
eine prognostische Bedeutung bei. 

3. Eosinophile Zellen; deren Auftreten wollte 
Teichmüller letzthin als Maassstab für die Schwere der 
Infektion und den Verlauf hinstellen. Auch dies sei absolut un¬ 
zutreffend. 


V 
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4. Therapeutische Erfahrungen. 

Das Guajacamphol habe sich gegen die Nacht- 
schweisse der Phthisiker sehr bewährt; es übertreffe die üb¬ 
lichen Mittel (Formalin, Atropin, Agaricin) ohne deren schäd¬ 
liche Nebenwirkungen zu haben. Mau gibt am besten Abends 
gegen 8 Uhr 0,2. Manchmal tritt nach 8 tägiger Anwendung 
eine 8—14 tägige Nachwirkung auf, welche für diese Zeit das 
Mittel entbehrlich macht. Das Wirksame in diesem Medieament 
ist die Kamphersäure. Der Preis 30 Pf. pro Gramm. Späterhin 
müsse mau mit den Dosen steigen. Nur in 4 von 56 Fällen Miss¬ 
erfolge. 

Das Pyramidon, das Kobert schon so sehr empfohlen, 
habe sich ihm ebenfalls sehr bewährt. Kobert führt auf Grund 
von 6000 Anwendungen an, dass es nicht bloss das Fieber be¬ 
kämpfe, sondern auch Appetit und Körpergewicht hebe. Er 
schliesse sich Kobert an. Mit 2mal 0,2—0,25 pro die könne 
man die Temperatur gleichmiissig normal erhalten. Man könne, 
wenn nöthig, ohne jeden Schaden bis 1.0—1,5 pro die steigen. 
Manchmal, namentlich bei zu kleinen Dosen, versage cs. Es sei 
auch ein gutes Antineuralgicum. 

Die neuesten Verbindungen, das neutrale und saure kampher- 
saurc Pyramidon und das salieylsaure P. seien ebenfalls sehr gut 
und unterschieden sich von dem einfachen P. durch die Wirkung 
ihrer Komponenten (Salieylsaure gegen Neuralgien; Kampher¬ 
säure gegen die Schweisse, die sonst dem einfachen P. folgen). 
Vom salicylsauren P. gebe er 3 mal 1,0 pro die. Das Resultat 
sei sehr gut. Nebenwirkungen habe er nie beobachtet. 

Hans Koh n. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. M a i 1901. 

Herr Buttersack: Vorstellung eines Falles von Tetanus 
bei einem Pferdeknecht ohne nachweisbare Eingangspforte für die 
Infektion, behandelt mit Durulinfusiou von B e h r I n g’sclieiu 
Heilserum. Proguose günstig. 

Herr Bruhns: Vorstellung 1) eines Knaben mit cireum- 
skripter Sklerodermie an der Stirn, 2 ) eines 5 Monate alten Kindes 
mit hereditärer Lues und Facialislähmung, 

Herr Jacob: Vorstellung 1) eines Falles von Lungencarcinom 
mit wiederholter Punktion eines blutigen Pleuraexsudate»; 2 ) eines 
Falles von Caries der Wirbelsäule und Paraplegie, der mit Suspen¬ 
sion und klnetotherapeutisehen Bädern behandelt worden Ist. 

Herr Davidsohn: Demonstration eines Präparates von 
Lungencarcinom, das sich mikroskopisch als malignes Adenom 
darstellte. 

Herr Blumenthal: Der Transport von Inf ektions- 
kranken in Berlin. 

Es besteht in Berlin ein polizeiliches Verbot, nach welchem 
ee Kranken mit Infektionskrankheiten (zu denen die Gesichtsrose 
übrigens nicht gezählt wird) verboten ist, die öffentlichen Fahr¬ 
gelegenheiten zu benutzen. Es sind Krankenwagen hierzu vor¬ 
geschrieben und es wird von Seite mancher Hygieniker diese 
Maassregel als eines der Mittel angeführt, durch welches es ge¬ 
lungen sei, dio Verbreitung der Infektionskrankheiten einzu¬ 
schränken. Der Vortragende hat in Gemeinschaft mit Herrn 
Hirsch nachgewiesen, dass diese Maassregel keine Wirkung 
haben kann, weil sie nur in geringem Umfange befolgt wird. Es 
kamen nämlich im Jahre 1899 von den ansteckenden Kranken 
mittelst Krankenwagen in das Krankenhaus am Urban 23 Proc., 
Moabit 14 Proc. und Friedrichshain 17 Proc. Die Gründe hie- 
für sollen bestellen darin, dass die Kutscher und Schaffner nicht 
in der Lage sind, eine Infektionskrankheit zu erkennen, und 
daher nicht zurückweisen können, und darin, dass der Kranken¬ 
wagentransport zu kostspielig ist (10 Mark). Der Vortragende 
verlangt, dass derscllio unentgeltlich sei, denn von den Angehö¬ 
rigen einer Krankenkasse werde der Krankenwagen in 50 Proc. 
der Fälle benutzt. K. Brandenburg - Berlin. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 27. M ii r z 1901. 

Vorsitzender: Herr W a 11 i c h s. 

Schriftführer: Herr II e n o p. 

1. Herr Erdmann: Vorstellung einer 77 jährigen Frau mit 
R. Glaukoma absolutum und heftigen Schmerzen. 22. X. 1900: 
Breite Irldektomle mit Graefe’sehem Messer. Schmerzen sind 
8 Tage verschwunden, nach 14 Tagen wieder da. R. (7. XI.), da 


Enurleatiou verweigert wird, Neurotomia optlco-clllaris. Schmer¬ 
zen seit der Operation bis heute verschwunden. In Folge der Er¬ 
nährungsstörung des Bulbus durch Durchschuehlen der Ciliar- 
gefiisse bei der Xeurotomie am 10. XI. eine Spätinfektion der 
Iridektoraiewunde, die bei dem hohen intraocularen Druck zur 
Perforation führt Sofortige Transplantation eines doppelt ge¬ 
stielten Bindehautlappens nach Kuhnt auf den Cornealdefekt. 
Prompte Anheilung des Lappens und rasche Heilung der Comeal- 
affektlon. Links, da Prodromalstadien des Glaukoms vorhanden 
waren, prophylaktische Glaukomiridektomie. 

2. Herr Schuster deinonstrirt das Gehirn eines am 
31. XII. 1900 verstorbenen Mannes, der am 7. X. 1898 wegen einer 
Schädelbasisfraktur im Altonaer Krankenhause Aufnahme ge¬ 
funden hatte. Im Verlaufe des damaligen Krankheltsprocesses 
traten vorübergehend rechtsseitige Facialis- und Abducensparese 
sowie sensorielle Aphasie auf. Diese Erscheinungen gingen 
sümmtlieli zurück und als Patient nach einem Jahr wieder ln's 
Krankenhaus kam, diesmal wegen Pneumonie, zeigte er das Bild 
einer eigenartigen Demenz — Gedächtnisschwäche und Amnesie 
für Kurzvergangenes, llrtheilslosigkeit und Reizbarkeit, bei Er¬ 
haltensein der Schul- und erworbenen Kenntnisse. Innervations- 
Störungen bestanden nicht. 

Der Kranke verblödete zusehends, musste entmündigt werden 
und kam im Dezember 1900 ln desolatem, moribundem Zustande 
mit dem Bild völliger Verwirrtheit wieder in’s Krankenhaus, wo¬ 
selbst er am 31. XII. verstarb. Bei der Sektion fand sich eine ge¬ 
hellte Fraktur im rechten Felsenbein, verdickte und pigmentlrte 
Stellen an der dem rechten Schläfenlappen entsprechenden Partie 
der Dura mater. 

Im Gehirn seihst fanden sich Erweichungscysten im rechten 
Schläfenlappen, im rechten Stirnlappen und die grösste an der der 
Gewalteinwirkung entgegengesetzt liegenden Steile (Contrecoup) 
im linken Schläfenlappen. 

(Demonstration des Gehirns, der Dura und des die geheilte 
Fraktur enthaltenden Knochenstückes.) 

Vortragender spricht kurz über die traumatische Entstehung 
der unmittelbaren Folgeerscheinungen und die ebenfalls als durch 
das Trauma verursacht anzusehende Geistesstörung. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Januar 1901. 

Vor der Tagesordnung gedenkt der Vorsitzende mit 
warmen Worten des unerwarteten Ilinscheidcns des Mitgliedes 
der Gesellschaft Dr. W achsmuth. Die Anwesenden erheben 
sich zu ehrendem Gedächtniss. 

Tagesordnung: (Mittheilungen aus dein Stadtkranken¬ 
haus III, innero Abtheilung.) 

1. Herr Schlesier: Erfahrungen über die Wirkung 
des Aspirins. 

Nach kurzem Ueberblick über die bisher in der Literatur 
festgelcgten Erfahrungen über die verschiedenen recht günstigen 
Wirkungen dieses Mittels, berichtet Vortragender über die An¬ 
wendung des Aspirins in der 3. inneren Abtheilung des Stadt¬ 
krankenhauses zu Dresden. 

Im Ganzen wurde Aspirin 48 Kranken verabreicht. Dosis: 
1 g pro dosi, 3—4 g pro die. Zweimal wurde dus Mittel nicht 
gut vertragen und zwar seltsamer Weise bei Kranken, bei denen 
andere Salicylpräparate keine üblen Wirkungen zur Folge ge¬ 
habt hatten; dem gegenüber stehen 15 Fälle, in denen das 
Natriumsalicylat nicht vertragen wurde, das Aspirin dagegen 
tadellos. 

Bei akutem Gelenkrheumatismus wurde Aspirin 19 mal ge¬ 
geben. Ausser in einem Fall 8tet9 mit sehr gutem Erfolg. Ebenso 
wurde ein Muskelrheumatismus schnell geheilt. 

Dagegen versagte das Mittel ebenso wie Natriumsalicyl bei 
5 chronischen Gelenkrheumatismen und 6 Monarthritiden fast 
vollständig. 

Als Antipyreticum allein wurde das Aspirin nicht verwandt, 
doch trat seine fieberherabsetzendo Wirkung bei mehreren Rheu¬ 
matismen und Pleuritis sehr deutlich zu Tage. 

Als Diaphoreticum ferner bewährte sich das Aspirin in einem 
Falle von Pleuraexsudat glänzend, in einem zweiten liees es je¬ 
doch im Stich. 

Sehr gute Erfahrungen wurden mit dem neuen Mittel bei 
Neuralgien, besonders des Trigeminus gemacht, ebenso in einem 
Falle frischer Ischias. 

Auf Kopfschmerz hatte das Aspirin in event. der Hälfte 
der Fälle einen günstigen Einfluss. 

Von den einzelnen Fällen sei noeh eine Kranke mit Leber- 
carcinom erwähnt. Die Schmerzen der Patientin wurden durch 
Aspirin leider nicht gemindert. 


Digitized by VjOOQie 






960 


MÜENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Auf Grund seiner Erfahrungen kommt Vortragender in 
Uebereinstimmung mit dem Urtheil aller anderen Beobachter zu 
folgendem Schlüsse: 

Wir besitzen in dem Aspirin ein Mittel, das, abgesehen von 
seinem besseren Geschmack, den anderen Salicylpräparaten min¬ 
destens gleichwertig, häufig sogar überlegen ist, das dabei viel 
seltener und in geringerem Grade die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der alten Salze entwickelt. 

Es ist daher in allen den Fällen — vor Allem kommen hier 
Gelenkrheumatismus und Neuralgien in Betracht —, wo die 
anderen Mittel erfolglos blieben oder aber nicht ertragen wurden, 
dringend ein Versuch mit Aspirin zu rathen. 

Einer Empfehlung für alle derartigen Fälle steht zur Zeit 
noch der hohe Preis entgegen. 

Discussion: Herr Puslnelll bat das Aspirin seit 
mehreren Monaten in einer grossen Anzahl von Fällen von Rheuma¬ 
tismus und Nervenleiden im Carolahause sowie ln der Privatpraxis 
angewandt und kann das vom Vorredner Gesagte im Ganzen voll 
bestätigen. Das Mittel wurde fast ausnahmslos gut vom Magen 
vertragen, besonders auch in solchen Fällen, wo andere Salicyl- 
präparate Störungen hervorgerufen hatten. In einem Falle trat 
nach Gebrauch von 2 g pro die leichter Schwindel auf. Ganz be¬ 
sonders ist die beruhigende Wirkung auf das Nervensystem hervor¬ 
zuheben. 

Einen schnelleren Heilerfolg aber als das salicylsaure Natron 
konnte P u s 1 n e 11 i auf rheumatische Erkrankungen bezw. In¬ 
fektionen nicht wahrnehmen, und möchte eher dieses als wirksamer 
betrachten. Aber häutig half doch das Aspirin, w r o Natron salicyl. 
ohne Erfolg blieb. Neuralgien, besonders bei Tabikern, wurden 
mehrmals ausserordentlich günstig beeinflusst, so dass die Patien¬ 
ten das Mittel lebhaft wieder wünschten, wenn es ausgesetzt wor¬ 
den war. Schliesslich erwähnt Pusinelli einen Fall von schwerer 
Mittelohrentzündung bei einem 9 Jährigen Knaben, bei welchem die 
rasenden Schmerzen, welche der am 3. Tage erfolgten Perforation 
vorausgingen, durch Dosen von 0,2 g Aspirin für 4—5 Stunden 
unter Ausbruch eines gelinden Scliweisses und Sinken der hohen 
Temperatur von 6—8 Strich völlig beseitigt wurden, so dass der 
Knabe bei Beginn neuer Schmerzen dringend wieder nach dem 
Mittel verlangte, welche dann stets nach Verlauf einer halben 
Stunde von Neuem wichen. Pusinelli will es dahingestellt sein 
lassen, ob auch der Verlauf der ausserordentlich schwer einsetzen¬ 
den Erkrankung, die mit sehr hohen Temperaturen (3 Tage lang 
fort konstant 40°), lebhaftesten Schmerzen und Anschwellung 
des Proc. m., sowie sehr profuser Eiterung verlief, allein auf das 
Aspirin zu beziehen ist. Jedenfalls trat nach Gebrauch des Mittels 
stets eine so auffallende Besserung ein, und war der weitere 
Verlauf und die schnelle Heilung eine so auffallende, dass er das 
Mittel ln diesen Fällen der Nachprüfung dringend empfehlen 
möchte. Auch in einem 2. Falle von schwerer Mittelohrentzün¬ 
dung trat bei einem 24 Jährigen Patienten stets völliger Nachlass 
der heftigen Ohrenschmerzen auf. 

Herr Buch hat bei der Behandlung des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus günstige Erfahrungen mit Aspirin gemacht, in¬ 
sofern als es zweifellosen Nutzen brachte ln Fällen, in denen die 
anderen Antirheumatica im Stich gelassen hatten. Zudem wurde 
es ln der grossen Mehrzahl von den Kranken gut vertragen. Einige 
wenige mussten das Mittel wegen Ohrensausen und wegen Brech¬ 
reiz aussetzen. 

Herr C. Meyer hat das Mittel bei Cystitis problrt, aber ge¬ 
ringere Erfolge als beim Salol und vollends beim Urotropin ge¬ 
sehen. 

Herr Fiedler hat das Aspirin vielfach angewendet und er¬ 
kennt dessen antirheumatische Wirkung vollkommen an, kann 
demselben aber besondere Vorzüge dem Natrium und Acid. sali¬ 
cyl. gegenüber nicht einräumen. 

Nur das Ohrensausen sah er nach Darreichung des Aspirin 
verhältnissmässig sehr selten und in diesem Punkte gibt er dem 
Herrn Vortragenden Recht. 

Der schlechte Geschmack mancher anderen antirheumatischen 
Mittel komme, da man sie ln Oblaten geben könne, nicht in Be¬ 
tracht. 

Herr Fiedler gibt darum zunächst nur das Natrium sali¬ 
cyl.; komme er damit nicht zum Ziele, dann das Acid. salicyl., 
und wenn auch das im Stiche lässt, dann Aspirin, Salol, Salipyrin, 
auch .Todkali, Citronensäure etc. 

Magenl>eschwerden sah er, wenn das Natrium salicyl. oder 
das Acidum nicht bei leerem Magen genommen wurden, sehr selten 
auftreten. Solche beobachtet man wohl nur dann, wenn, wie das 
früher oft geschah, grosse Dosen zu 3—4 g und mehr verabreicht 
wurden. 

Auffallend sei der ganz verschiedene Verlauf der einzelnen 
Rheumatismusfälle, nicht bloss nach Intensität und Lokalisation 
der Erscheinungen, sondern auch in Bezug auf Dauer der Krank¬ 
heit, Fieber, Komplikation und Wirkungsweise der verschiedenen 
Medicamente. Herr Fiedler ist der Ansicht, die auch von 
Anderen ausgesprochen wird, dass es sich bei den Diagnosen Poly- 
arthritis rheumatiea um einen Kollektivbegriff handele. Wahr¬ 
scheinlich sind es verschiedene Infektionsträger, welche die Er¬ 
scheinungen, die wir als Rheum. acut, zusammenfassen, hervor- 
rufen. Um Infektionszustände handelt es sich ganz bestimmt, 
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welche Mikroorganismen aber zu Grunde liegen, das wissen wir 
nicht, ob Staphylococc. aureus, pyogenes oder Streptococcus oder 
noch andere Mikroorganismen, das ist unentschieden. 

Vielleicht liegt hierin die Erklärung für die verschiedene 
Wirkungsweise der Antirheumatica ln den einzelnen Fällen. 

Herr Schmaltz betont gegenüber den Ausführungen des 
Herrn Fiedler, dass auch bei vorsichtigster Anwendung das 
salicylsaure Natron seiner Erfahrung nach viel häufiger Magen- 
störungeu verursache, als das Aspirin. 

2. Herr Schlesier: Zur Aetiologie der akuten Myo¬ 
karditis. 

Vortragender berichtet von 2 Fällen von akuter Myokarditis, 
der eine im Anschluss an ein Nierenleiden, der andere im An¬ 
schluss an Ikterus vulgaris. 

Die Herzerscheinungen traten heidemal erst nach einigen 
Tagen vollständigen Wohlbefindens auf. Die Diagnose Myo¬ 
karditis wurde gestellt aus der Herzdilatation (Herzspitzenstoss 
1—1 \'z cm ausserhalb der Mammillarlinie), systolischem Ge¬ 
räusch über dem Herzen, Pulsbeschleunigung resp. -Unregel¬ 
mässigkeit. Bei dem Fall von Ikterus vulgaris konnte jedoch 
das systolische Herzgeräusch, sowie das beobachtete Absinken 
des Blutdruckes event. auf den Ikterus als solchen bezogen 
werden. Subjectiv waren beidemal nur Herzklopfen und massige 
Beklemmungsgefühle zu constatircn. Grössere Fieberbewegungen 
fanden nicht statt. 

Beide Kranken besserten sich schnell, doch blieb eine auf¬ 
fallende Pulslabilität bis zu ihrem Abgang bestehen. 

In den bekannteren Lehrbüchern ist Myokarditis nach diesen 
Krankheiten nicht erwähnt. 

Was die Aetiologie anlangt, so nimmt Vortragender beide¬ 
mal eine Allgemeininfektion an. 

Bei dem Nierenstcinleiden soll der Stein die Infektions¬ 
pforte gesetzt haben, im zweiten Falle soll die sekundäre Myo¬ 
karditis für die Infektiosität des Ikterus vulgaris sprechen, eine 
Anschauung, die neuerdings mehr an Boden gewinnt und auf die 
auch das öfter beobachtete Fieber, Milzschwellung, Nephritis 
bezogen werden dürften. 

Discussion: Herr Fiedler kann sich nicht ohne 
Weiteres davon überzeugen, dass es sieh in den beiden von Herrn 
Schlesier vorgetragenen Fällen um cousecutive Myokarditis 
handelte, er glaubt vielmehr, dass Herzschwäche vorlag, wie sie 
hei wenig widerstandsfähigen Menschen, welche eine akute Krank¬ 
heit, wenn auch nicht gerade schwererer Art, überstanden haben, 
oft vorkommt. 

Die blosse Dilatation des nerzens, den Nachweis eines kurzen 
ersten Geräusches am linken Ventrikel, Pulsfrequenz und ein ge¬ 
spaltener 2. Pulmonalton genügen an und für sich noch nicht zur 
Annahme einer Herzmuskelentzündung. Solche Erscheinungen be¬ 
obachtet man z. B. bei Chlorotischen, besonders wenn sie sich 
körperlich anstrengen müssen, sehr oft. 

Herr Fiedler meint, dass bei akuter Myokarditis, und um 
eine solche handelt es sieh doch, Störungen des Allgemeinbefindens, 
Kurzathmigkeit und, wenn auch geringe, Tempcraturstoigeruupn 
wohl kaum fehlen werden. Auch sei, wenn er recht verstanden habe, 
der Verlauf der Myokarditis, sofern es sich um eine solche 
handelte, in den vorgetrageuen Fällen, doch wohl ein etwas zu 
kurzer gewesen. 

Herr Schmaltz hält entgegen der von Herrn Fiedler 
geäusserteu Ansicht die Diagnose der Myokarditlts auf infektiöser 
Basis in den beiden Fällen aufrecht Auch bei den eigentlichen 
Infektionskrankheiten, speciell hei der Diphtherie, verlaufe die 
Myokarditis meist völlig oder fast völlig fieberlos; Ja es komme 
sogar vor, dass Kranke scheinbar gesund aus der klinischen Be¬ 
obachtung entlassen werden und dass erst dann eine bisher latent 
gebliebene Herzaffektion in die Erscheinung trete, die dann unter 
Umständen dauernden Schaden am Herzen hinterlasse. Die An¬ 
nahme des Herrn Fiedler, dass ln den vorgetragenen Fällen 
die am Herzen beobachteten Störungen nur Theilerscbeinongeu 
einer durch die vorausgegangene Erkrankung bedingten 
meinen Körperschwäche gewesen seien, werde dadurch hinfällig- 
dass eine solche Körperscbwäcbe, eiDe Anaemie u. s. w. durchaus 
nicht vorhanden war. Die Kranken seien subjektiv und objektiv 
vollkommen wohl gewesen, bis auf die, namentlich in dein eiuen 
Falle, recht hartnäckige Herzerkrankung. 

Herr Buch hat eine Myokarditis beobachtet bei einem jungen 
Manne von 17 Jahren mit bis dahin gesundem Herzen, die sic' 
im Anschluss an eine mit massigem Fieber und ziemlich ra scl) 
verlaufene Appendlcitis entwickelte. Es bestand Verbreiterung 
der Herzdämpfung nach beiden Seiten; an Spitze und Basis systo¬ 
lisches welches Geräusch; Puls unregelmässig, weich, leicht unter¬ 
drück bar, etwas schnellend. Subjektiv: Gefühl von Druck un 
leichten Schmerzen in der Herzgegend. Nach y 4 Jahr hatten 
bei vollem Wohlbefinden die Symptome verloren bis auf Arhythmie 
des Pulses, der immer noch etwas schnellend und leicht unter- 
drückbar war. 
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Herr Ganser berichtet über einen Fall von Nierensteinkolik 
bei einem rüstigen 51 jährigen Herrn, der ausser wiederholter In¬ 
fluenza keine schwere Krankheit durchgemacht hatte, insbesondere 
frei war von Störungen am Herzen und von gichtischer Anlage. 
An den Abgang eines Nierenstelnchens schloss sich ein auffälliger 
Schwäcliezustand, der sich besonders am Herzen geltend machte; 
in der dritten Woche traten Thrombosen ln einer Seheukelvene 
uud kleine Lungeninfarkte, am Ende der vierten Woche in Folge 
einer grossen Lungenembolie der Tod ein. Unter dem Gesichts¬ 
punkte der von dem Herrn Vortragenden vertretenen Entstehungs¬ 
weise der Myokarditis würde der Fall alles Räthselhafte, das er 
bis Jetzt für Redner hatte, verlieren. 

Herr Unruh hat zwei Fälle von schweren Herzstörungen 
nach Ikterus gesehen; in beiden Fällen handelte es sich um 
Mädchen; der Verlauf glich dem vom Vortragenden geschilderten: 
es waren aber ausserdem schwerere subjektive Beschwerden vor¬ 
handen. Beide endeten mit Genesung; der eine kam y 4 Jahr nach¬ 
her zur Sektion ln Folge einer doppelseitigen Lungenentzündung; 
Reste einer vorhergegangenen Myokarditis waren nicht nachzu¬ 
weisen. 

Herr Lenz erwähnt, dass das eine Kind, auf das Herr U n - 
ruh hinwies, völlig genesen ist. 

Herr Fiedler: Bei Typhus beobachten wir nicht selten ähn¬ 
liche Kurven, wie sie Herr Schlesier demoustrirte, aber die 
Periode der Pulssteigerung hält hier viel länger an und ist fast 
immer etwas Temperatursteigerung dabei vorhanden. Auch glaubt 
Herr Fiedler, dass die Myokarditis bei Typhus schon auf der 
Hölie der Krankheit einsetzt, aller erst dann deutlich in Erschei¬ 
nung tritt und sich besonders durch Steigerung der Pulsfrequenz 
zu erkennen gibt, wenn die Defervescenzperiode beendet ist, wenn 
der Kranke das Bett verlässt und grössere Anforderungen an die 
Leistungsfähigkeit des Herzens gestellt werden. 

Neurologische Mittheilungen. 

Herr H. Haenel: 1. Ueber akute progressive Paralyse. 

Bericht über einen Kranken, der, wegen haemorrhagischer 
Pleuritis aufgenommen, binnen 5 Tagen unter schweren cerebralen 
Erscheinungen (Sprach- und Schluckstörung, halbseitige Krämpfe 
und nachfolgende Lähmung, Benommenheit bis zu vollständigem 
Koma, akuten Decubitus, Pupillendlffereuz und einseitige Starre) 
zu Grunde ging. Bei der Aufnahme waren einige geringfügige 
tnbische Symptome festgestellt worden. Die Diagnose war auf 
protrahirten, paralytischen Anfall gestellt worden. Die Sektion 
ergab makroskopisch einen negativen Befund, mikroskopisch 
ältere und frischere, nach Weigert nachweisbare De¬ 
generationen im Gehirn und Rückenmark. Im letzteren waren 
stellenweise die hinteren Wurzeln ziemlich stark betheiligt, die 
G o 1 l’sohen Stränge ln den oberen, die B u r d a c h’schen in den 
unteren Segmenten stärker befallen. Der Hirn Winkel zeigte in den 
verschiedenen Regionen eine verschiedene Intensität des Zerfalles, 
eine Erklärung für die häufig und auch im vorliegenden Fall bei 
Paralysis progressiva beobachteten Herdsymptome. 

Discussion: Herr R. Panse fragt darnach, als was die 
scholligen Einlagerungen in den Nerven zu deuten seien; ln drei 
Fällen hat er in analogen Fällen Corpora amylacea beobachtet 

Herr H. Haenel erwidert: die scholligen Einlagerungen 
seien als Umwandlungsprodukte der Markscheiden aufzufassen. 

Herr Ganser widerspricht der Auffassung, dass Druck¬ 
brand bei progressiver Paralyse und anderen organischen Nerven¬ 
krankheiten auf trophlsche Störungen zurückzuführen sei; er 
könne mit Sicherheit durch sorgsamste Pflege verhütet und selbst 
bei grosser Ausdehnung in der Fläche und Tiefe durch sorg¬ 
fältigste Behandlung, besonders im permanenten Wasserbade, ge¬ 
heilt werden .was nicht verständlich wäre, wenn es sich um 
trophlsche Störungen handeln würde. 

Herr Erdmann kann nach seinen Erfahrungen der An¬ 
sicht dass der brandige Decubitus immer eine Folge der Vernach¬ 
lässigung und Unsauberkeit sei, nicht beistimmen. Auch bei der 
sorgfältigsten Pflege trete der Decubitus bei manchen Kranken 
schon nach wenigen Tagen ein, wärend er bei anderen weniger 
gut gepflegten Kranken selbst nach monatelangem Liegen nicht 
vorkomme. Eine gemässe Disposition begünstige das wohl auf 
Erkrankung der vasomotorischen Nerven beruhende Auftreten des 
Decubitus. 

Herr S c h m a 11 z verwahrt sich dagegen, dass ln dem vom 
Herrn Vortragenden besprochenen Falle das Auftreten des De¬ 
cubitus als eine Folge nicht genügender Fürsorge von Seiten des 
Pflegepersonals angesehen werden könne. In den letzten Tagen 
vor dem Tode sei das Zustandekommen von Druckbrand, zumal 
wenn, wie hier wahrscheinlich, Störungen in der peripheren Circu- 
lation vorliegen, nicht immer zu vermeiden. 

Herr Fiedler schliesst sich Herrn Schmaltz an, dass 
gewisse Fälle von Decubitus unvermeidbar seien. 

Herr Hecker glaubt als Ursache des Decubitus ebenfalls 
vasomotorische Störungen annehmen zu müssen. Unabhängig von 
dem bestehenden Grundleiden entwickelt sich unter gewissen Um¬ 
ständen, namentlich bei eintretendem Fieber, ungemein rasch De¬ 
cubitus. Das lässt darauf sehllessen, dass durch vasomotorische 
Störungen Veränderungen im Blutdruck und der Ernährung der 
betreffenden Gewebe herbeigeführt werden. 

Herr Ganser hält auch Herrn Fiedler gegenüber daran 
fest, dass es sich nicht um trophlsche Störungen handle; aus der 
Erörterung dieser Frage müssten alle Fälle von Dyskrasle aus¬ 


scheiden; Blutentmischung, Fieber und heruntergekommene Kon¬ 
stitution, wie sie auch im Falle des Herrn Vortragenden vorhanden 
gewesen seien, steigerten die Gefahr des Druckbrandes ausser¬ 
ordentlich; man könne Ihr aber durch eine Pflege, die mit deu 
Schwierigkeiten Schritt halte, begegnen. Der Auffassung des 
Herrn Schmaltz, dass Im Uebrigen vasomotorische Störungen 
wesentlich Im Spiele seien, stimme er zu. 

Herr Schmaltz erwähnt, dass es sich in dem besprochenen 
Falle um einen schon moribunden Kranken gehandelt habe. 

Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(Medicinische Section.) 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. N ovember 1900. 

1. Herr Erb: Ueber die Aetiologie der Faralysis agitans. 
(Erscheint demnächst an anderer Stelle.) 

Discussion: Herren Czerny, Erb, Hoffman n. 

2. Herr Sack: Einiges über den Pruritus. 

3. Herr Hugo S t a r c k: Ueber eine seltene Form von 
Oesophagusdivertikel mit Demonstration. 

Der 25 jährige Friseur G. S. machte 1893 Sulcidiumversuch, 
nahm 50 ccm rohe Salzsäure. Nach 2 y a tägiger Bewusstlosigkeit 
wird er zunächst mit Nährklystleren und Bougirung der Speise¬ 
röhre behandelt Eine Anfangs geringe Stenose verengert sich im 
Laufe der folgenden Jahre so, dass 1895 äussere Oesophagotomic 
gemacht werden muss. Durch fortgesetzte Sondirung von der 
Wunde, nach Heilung letzterer vom Munde aus, wird der Oeso¬ 
phagus unter Hinterlassung einer geringgradigen Stenose wieder 
für Speisen durchgängig. Seit 1898 treten ganz allmählich (an 
der Stelle der Z e n k e rischen Divertikel) typische Divertikel¬ 
symptome — Art des Essens, Retention von Speisen, Foetor ex ore, 
Regurgitation, Halsgeräusche, wechselbare Sondirung, fühlbare 
Ilalsgeschwulst — auf, die sich allmählich steigern, so dass mit 
Bestimmtheit das Vorhandensein eines sackförmigen Divertikels 
dlagnostlclrt werden kann. 

Die Entstehung wird dadurch erklärt, dass von der Oesophago- 
toraiewunde, von welcher die Sondirung vorgenommen wurde, eine 
zwickelartige Ausziehung des Oesophagus zurückblieb, die sich 
durch „Pulsion“ der Speisen sackförmig erweiterte. 

Obgleich das Divertikel nur etwa taubeneigross ist, ver¬ 
anlassen die Beschwerden (Schluckbeschwerden und Foetor ex ore. 
der ihn bereits zweimal zur Aufgebung seiner Stelle als Friseur 
zwang) deu Patienten, sich einer Operation zu unterziehen. S. 
wird der chirurgischen Klinik des Herrn Geh.-Rath Czerny 
überwiesen und nach der Operation wieder vorgestellt werden. 

Discussion: Herren Czerny, Stare k. 

Sitzung vom 4. Dezember 1900. 

1. Herr Kehrer bespricht die reflectorischen Erschei¬ 
nungen und consensuellen Vorgänge in den weiblichen Geni¬ 
talien, deren Anhängen und dem übrigen Körper (Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Menstruation und Lactation bezw. Uterus, 
Ovarien und weiblicher Mamma). 

Als Reflexe erwähnt er bloss zwei, die reflektorische Erektion 
der Schwellkörper der Vulva und Kontraktion der Musculatur 
des Beckonbodens, sowie die Kontraktionen des Uterus gravidus 
und puerperalis nach Reizung der Brustwarzen. Dagegen ver¬ 
wirft er die Pflüge rische Theorie, wonach die Reifung Graaf- 
scher Follikel eine reflektorische Gonitalhyporaemie mit Blut und 
Schleimausscheidung auf der Uterusschleimhaut hervorrufon 
sollte, weil wiederholt nach vollständiger Kastration periodische 
Uterinblutungen beobachtet worden sind. Die consensuellen, 
isochronen Vorgänge zerlegt er in zwei Gruppen, solche, welche 
sieh zu gewissen Tages- oder Jahreszeiten bei den meisten Indi¬ 
viduen gleicher Art und in solche, welche sich bei einzelnen Indi¬ 
viduen in bestimmten Lebensaltern abspielen und in bestimmter 
Reihenfolge kettenartig aneinander schlies*en. Zur ersten Gruppe 
rechnet er das periodische Erwachen und Einschlafen, sowie das 
Eintreten der Brunst zu gewissen Jahreszeiten bei den wilden 
Thicren; zur zweiten Gruppe das zu gewissen Lebensaltern er¬ 
folgende Eintreten der Pubertät und Brunst, ferner die Vorgänge 
der Schwangerschaft, Geburt und Nachgeburtszeit, sowie der 
Klimax bei den Einzelindividuen. 

Er betont, dass bei den consensuellen Vorgängen der ersten 
Gruppe zweifellos gewisse atmosphärische Einwirkungen in Be¬ 
tracht kommen, dass man aber bei denen der zweiten Gruppe 
nicht Veränderungen der Siiftomischung anuehmen dürfe, son¬ 
dern noch unbekannte Kräfte. Denn wenn man sich auch vor¬ 
stellen könnte, dass von den graviden Genitalien gewisse Um- 
setzungsprodukto in die Säfte übergehen, welche galaktagog, das 
Wachsthum, die Sekretion der Milchdrüsen anregend wirkten, 
oder dass von graviden Genitalien aus gewisse Drüsen zur Ab- 
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sonderung galaktagoger Stoffe angeregt würden, so sei eine der¬ 
artige Auffassung dosshalb unrichtig, weil sieh im Wochenbett 
Uterus und Mammae umgekehrt verhalten. Denn die Genitalien 
bilden sich im Wochenbett zurück, während die Mammae am 

3. Tag das Maximum ihrer Entwickelung erreichen und weiterhin 
ihre Sekretion verschieden lange fortsetzen, weil ferner nach 
Durchschneidung aller Nn. mnmmarii, sogar nach Transplan¬ 
tation der Driisc die Hypertrophie und Colostrumsekretion 
parallel der fortschreitenden Vergrösserung des Uterus vor sieh 
gehe, lieber die Ursachen der gleichzeitigen Veränderungen der 
Genitalien, der Mammae und des übrigen Körpers während der 
Gravidität können wir vorläufig nur eines sagen, dass weder 
nervöse noch durch Blutmischung wirkende Einflüsse in Betracht 
kommen. 

D i s c u a s I o n: Herren K 1 a a t s c h, Czerny, Schott- 
1 a s n d e r, Kehrer. 

2. Herr Kehrer: Demonstration eines interessanten Falles 
von kolossaler Myombildung des Uterus, nach glücklich ausge¬ 
führter abdomineller Uterusexstirpation. 

Diseussion: Herren C z o r n y. Kehrer. 

3. Herr Petersen: lieber die Behandlung brandiger 
Brüche. (Ausführlich beschrieben in der Deutsch, med. Wochen¬ 
sehr. No. 8—10 d. ■ J.) 

P. unterzieht die incareerirten TIemien der Heidelberger 
chirurgischen Klinik einer kritischen Besprechung. Von 1877 
bis 1900 kamen zur Behandlung 309 Fälle. 29 mal gelang die 
Taxis; 280 Ilerniotomien kamen zur Ausführung; von letzteren 
starben 62 = 18,5 Proc. Von 52 brandigen Brüchen 
starben 26; und zwar von 22 Fällen von Anus praeternaturalis 
starben 15 = 67 Proc., von 28 primären Resektionen 9 = 33 Proc. 
Die systematische Anwendung des Murphyknopfes und der 
lokalen Anaesthesic besserte dio Resultate der letzteren Operation 
wesentlich; von den ersten 16 Resektionen starben 8 = 50 Proc.; 
von den letzten 12 nur 1 = 8 Proc. 

Auf Grund dieser Erfahrungen empfiehlt P. eine Ausdehnung 
der Resektion sowohl gegenüber dem Anus praeternaturalis bei 
gangränösem Darm, als auch gegenüber der Reposition bezw. Ver¬ 
lagerung gangraen verdacht i g e n Darms. 

P. kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Der Murphy knöpf und die lokale Anaesthesic 
bedeuten, richtig angewandt und richtig ausgenutzt, fiir die pri¬ 
märe Resektion brandiger Brüche zwei wichtige Fortschritte und 
vermögen die Gefahr dieser Operation wesentlich hcrabzusetzen. 

Der Murphy knöpf gestaltet die Anastomose schneller 
und sicherer; 

die lokale Anaesthesic ist ein wcrthvollcr Schutz 
gegen Collaps und Sehluckpneumonie; sic erlaubt vor Allem die 
gefahrlose und doch gründliche Entleerung des angestauten 
Darminhalts. 

2. Diese gründlich eDarmentleerung vor der Re¬ 
sektion, sowie die ausgiebige E n t*f c r n u ug dos zu- 
führenden Darm Schenkels bis in’s sicher Gesunde 
hinein sind von der grössten Bedeutung. 

3. Die durch diese Maassnahmen erheblich ungefährlicher ge¬ 
wordene primäre Resektion ist die Methode der i 
Wahl bei sicherer Darmgangraen. 

4. Die Reposition ist nur erlaubt bei sicher lebens- j 
fähigem Darm. Bei Verdacht auf Gangraen soll man den Darm 
entweder verlagern oder reseciren. Zu verwerfen ist vor 
Allem die Reposition nach Uebernähung nekrotischer Schnür- 
furehen oder kleiner Perforationen. 

5. Der Anus praeternaturalis ist ein Nothbehelf: 
er soll, genügende Erfahrung des Operateurs vorausgesetzt, nur 
angelegt werden bei starkem Collaps oder bei sehr ausgedehnter 
perihorniöser Phlegmone. 

Diseussion: Herren Jordan. Czerny, Petersen. | 
4. Herr Bettmann: Ein Fall von Sklerodermie. 

Der 26 jährige Patient bemerkte zuerst während seiner Militär¬ 
zeit eine harte Stelle in der Bauchhaut, die an Derbheit und Aus¬ 
dehnung langsam zunalmi und allmählich eine bräunliche Färbung 
gewann. 

Seit August 1S99 kam dazu eine Hautveränderung am rechten 
Unterschenkel: die Haut wurde derber, hart, glänzend, gespannt, j 
unversehieblieh; schliesslich wurde die Bewegung des Beines durch ' 
die Spannung immer mehr gehemmt. Haarausfall am Unter- ; 
Schenkel, Abmagerung des ganzen Beins. 

Die Untersuchung ergibt eine exeessive Veränderung der ' 
Haut an der Streckseite des rechten Fusses und Unterschenkels. | 
weniger stark am Oberschenkel. Es finden sich unregelmässig 


begrenzte, gelblich-weisse, derbe „elfenbeinartige“ Plaques, zum 
Theil eonflnirt. stellenweise von festen, weissen Narben durch¬ 
zogen. Die Haut ist der Unterlage vollkommen adhaerent. Iu 
der Umgebung der weissliehen Plaques ist die Haut in geringem 
Maasse verdickt, räthlich verfärbt. Das Bein, namentlich der 
Unterschenkel, deutlich atrophisch. 

An der rechten Seite des Abdomens finden sich zwei grosse, 
unregelmässig begrenzte, stark pigmentirte. derbe llautstelleu. 

Fs handelte sieh also um eine Sklerodermie en plaque», die 
anscheinend vollkommen einseitig aufgetreten ist, ohne dass sich 
übrigens eine Abhängigkeit der Lokalisation von bestimmte« 
Norvengebieten uachweiseu licsse. 

Die genauere Untersuchung und Beobachtung zeigt aber, dass 
es sieh um eine beginnende <leneralisatlon der Sklerodermie ban¬ 
delt; es bestanden bereits diffuse, wenn auch geringfügige Ver¬ 
änderungen der Haut auch am rechten Arm, im Gesicht und an 
der linken Körperhälfte. 

Der Patient bietet nn der Haut der Brust und des Rückens die 
Erscheinungen einer durch Ihre Dauer auffälligen 
TI r t i c a r i a f a e t i t i a dar; mit dem Fingernagel über die Haut 
gezogene Striche sind bis zu 20 Stunden sichtbar geblieben. 

Kräftige Mnssngebchandlung hat auf den Proeess am rechten 
Bein entschieden bessernd eiugewirkt. 

• Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 mtdicale des höpit&ux. 

Sitzung vom 2!). März und 19. April 1901. 

Zur intralumbalen Cocaininjektion. 

P. Mari e und G u i 11 a 1 n haben mit Erfolg Fälle von 
Ischias behandelt dadurch, dass sie die geringe Dosis von 5 mg 
Cocain, hydroehl. in den Lumbalsaek injizirten. Eine allgemeinere 
An.-u sihesie wurde nicht erzielt. Auch ein Fall von Lumbago 
wurde durch diese Injektionen geheilt. Die Methode dieser nie¬ 
drig» n Dosen kann, s«> sehliessen die beiden Berichterstatter, also 
ganz specicll fiir »li»* schmerzhaften Affectionen nervösen oder mus¬ 
kulösen Ursprungs an den Unterextremitäten, den Lenden und 
unteren Hälfte des Kumpfes empfohlen werden. Es genügt dazu 
eine 1 proc. sterilisirt«* Lösung und davon eine halbe Pravazspritze. 

Merk len hat sehr gute Resultate in einer ziemlichen An¬ 
zahl von Neuralgie-Fällen mit den subkutanen Injektionen einfach 
künstlichen Serums in kleinen Mengen, wie sie Ilernard vor- 
geschlngen habe, erzielt; sie seien offenbar ein weit einfacheres 
Verfahren als die Lumbalpunktion. 

R e n d u erinnert daran, dass man früher dasselbe mit den 
subkutanen Injektionen destillirten Wassers, einem noch ein¬ 
facheren und billigeren Verfahren, erzielt habe. 

A e li a rd berichtet Uber 2 Fälle, wo die iutralmnbale Cocain¬ 
injektion die Schmerzen vollständig stillte; in dem einen Fall, wo 
es sieh um einen Herpes abdominalis eruralis handelte, wurden 
2 eg Cocain, iu dem anderen, wo mehrere Jahre hindurch schon 
eine syphilitische Myelitis bestand und schmerzhafte Anfälle sich 
zeitweise einstellten. 1 eg Cocain injizlrt. In letzterem Falle traten 
auch die üblichen Nebenerscheinungen, wie Fieber, Kopfschmerz. 
Erbrechen auf. A. glaubt, dass die medulläre (7) Cocainlsation 
ebenso wie den Geburtshelfern und Chirurgen, dem Internisten 
von Werth sein könne, zumal derselbe keine komplete und an¬ 
haltende Anaesthesie, wie der Chirurg, und daher keine gefahr¬ 
drohenden Dosen Cocain brauche. 

Debovo führt 2 Fälle an, wo die einfache lumbale Punk¬ 
tion — 30 ccm des Liquor cerebrospinalis entleerten sich in 
einem Falle — sehr schmerzhaft»? Magenkrämpfe zum Ver¬ 
schwinden brachte. Er wurde zu diesem Vorgehen dadurch ver¬ 
anlasst. »lass er glaubt, eine Anzahl schmerzhafter, von den in- 
ncren Organen ausgehender Erscheinungen seien durch vermehr¬ 
ten Druck des Liquor cerebrospinalis verursacht und dazu gehörten 
vielleicht auch die blitzartigen Krisen bei Tabes. Gegen diese, 
sowie gegen die sog. essentiellen Magenkrisen könnte daher die 
Punktion von Vortheil sein. 

Roger bespricht die Blattern der Neugeborenen. 
Er hat Gelegenheit gehabt, 11 schwangere, mit Variola behaftete 
Frauen zu beobachten, welche zur Zeit oder nahe derselben ent¬ 
banden. Die Kinder, weiche bei der Geburt gesund schienen, 
hatten, mit Ausnahme eines einzigen, beträchtliche Hypothermie, 
die iu einigen Fällen bis auf 31, 30 und sogar 2S" sank, und sind 
auch in dieser Hypothermie gestorben. Sieben der Kinder be- 
kaini'ii eine leichte Ilauteruptiou am fünften bis siebenten Tag»', 
sie entwickelte sich meist bis zur wirklichen Variola. Ein einziges 
Kind kam mit dem Leben davon, was vielleicht auf die Impfung 
»ler Mutter während der Schwangerschaft zurückzuführen ist. 
Diese Blatteniaffektlon »ler Neugeborenen, welche völlig ver¬ 
schieden von »ler der Erwachsenen ist, ist ganz analog der l>ei 
Thieren, spec. Kaninchen, beobachteten (experimentell erzeugten). 

Sitzung vom 20. A p r i 1 u n d 3. M a i 1901. 

Courtois-Suffit und Armand Dell Ile erzielten in 
einem Falle von hartnäckiger Ischias unmittelbare und 
dauernde Ili-iluug mit der Lumbalpunktion (von »a. 3 ccin 
»l»'r Flüssigkeit) und darauf folgender Injektion von 0,00T> g 
Cocain in den Lumbalsack. 

M i 11 a r d warnt vor der allzu ausgedehnten Anwendung 
dieser Cocainanaesthesie bei der akuten Lumbago, welche auch 
durch weit einfach» :o und unschädlichere Mittel (energische Maü 


Digitized by UjOOQie 


4. Juni 1901. 


MFENCHENElt MEDI01 NIS<’1 TE WOCHEN8< ’lI RIFT. 


sage, gefolgt von Einreibungen mit Torpentlusplritus) zur Heilung 
komme. 

Pierre Marie und G 111 e t haben bei hartnäckigen Kopf¬ 
schmerzen ln Folge Brigh t’scher Krankheit, welche 
auf Hyportonsion des Liquor cerebrospinalis zurückzuführeu sei, 
mehrere Tage andauernden Erfolg mit der Lumbalpunktion 
erzielt (Entnahme von 6 ccm Flüssigkeit) und rathen jedesmal, 
wenn weder Milchdiät, noch die verschiedenen Aualgetica Wirkung 
gehabt haben, zu der Lumbalpunktion. 

Netter kann kaum begreifen, dass die Entnahme von (5 eeiu 
Liquor cerebrospinalis bei einem Erwachsenen ein bedeutendes 
Sinken des Druckes bewirken könne, da er bei Kindern oft 50 bis 
GO ccm ohne Aspiration zu entleeren in die Lage komme. 

Soci6t6 de Chirurgie. 

Sitzung vom 17. und 20. April 1001. 

Die Anaesthesie durch intralumbale Cocaininjektion. 

T u f f i e r hat diese Methode nun au 400 Kranken angewandt; 
er bedient sich einer kurz abgebogenen Nadel und macht die 
Punktion über dem Iuterstitium saerolumbale. Die 2 proc. IJisung 
wäre vorzuziehen, um nicht eiue zu grosse Menge zu injicireu. 
Die Injektion muss sehr langsam gemacht werden. Die Analgesie 
beginnt bei den Unterestremitäten und den Genitalorganen. Ausser 
Kopfschmerzen und Erbrechen hat T. keine weiteren Nebenerschei¬ 
nungen beobachtet. Einen Todesfall während der Operation hat 
er nicht erlebt; die 8 von Iteclus (siehe diese Wochensehr. No. 21t 
aufgeführten Todesfälle seien in Wirklichkeit nicht dieser Methode 
zuzuschreiben. 

C h a p u t hat nach der Technik von B i e r und mit Injektion 
von 1 proc. Cocain 57 intralumbale Injektionen gemacht. 35 mal 
war die Anaesthesie eine vollständige, 11 mal ziemlich gut und 
5 mal völlig negativ, so dass man zum Chloroform greifen musste. 
Die Resultate waren beim männlichen Geschlechte merklich besser 
Avie beim Aveibliehen. Mit 1— 1\'., cg Avar die Anaesthesie immer 
eine komplete, bis in Nabelhöhe reichende, mit 2'/, cg ging sie 
darüber hinaus und Ch. glaubt, dass sie so Aveit sich ausdelineu 
kann, um Operationen an den Oberextremitäten zu ermöglichen. 
Von unangenehmen Nebenerscheinungen hat er 20 mal unter 48 
Kranken Erbrechen im Moment der Operation, später Temperatur¬ 
erhöhung und endlich Kopfschmerzen, welches mehrere Tage 
ziemlich heftig aulialten kann, beobachtet. 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 20. und 27. April 1901. 

Die Cytodiagnose der Ovarialcysten und der tuberkulösen 
Peritonitis. 

Nach T u f f 1 e r und M 111 a n differenzirt die Cytodiagnose 
in absoluter Weise die tuberkulöse Peritonitis von der Ovariai- 
cyste, deren Diagnose oft so schwierig ist. Die ascitische Flüssig¬ 
keit bei erstcrer enthält Lymphocyten und der Cysteninhalt zeigt 
eine Menge verschiedener Zellen, von Avelchen die charakteristisch¬ 
sten sehr gross oval oder rund und mit Vacuolen und cylindri- 
seben Zellen erfüllt sind, deren einer Pol eine Reihe von Cilien 
trägt Die direkte Untersuchung der Flüssigkeit ohne Färbung 
ist das beste Mittel, um diese verschiedenen Zellelemente deutlich 
zu konstatlren. 

Zum Mechanismus der Anaesthesie bei der intraduralen 
Cocaininjektion. 

Die Untersuchungen von P 11 r e s und A b a d i e bestätigen 
die Experimente, Avelche T u f f i e r und H a 11 i o n an Hunden 
angestellt haben und lehren, dass das in den Lumbalsack injicirte 
Cocain fast ausschliesslich auf die hinteren Wurzeln wirkt. Ausser 
der Anaesthesie konstatirt man geAvisse Wirkungen motorischer 
Erregbarkeit, z. B. die Vermehrung der Gebärmutterkontraktilität, 
welche nach D o 16 r i s auf den Verlauf der Entbidung einen 
wohlthütigen Einfluss nusübt. 

S I c a r d empfiehlt statt der Intraduralen Injek¬ 
tion jene In den Raum zwischen Dura mater und 
Knochenwand; die auf die gewöhnliche Weise injicirte 
Flüssigkeit diffundirt dann leicht in die verschiedenen Stollen des 
Rückenmarks. S. glaubt, diese Methode könne mit Vortheil Jene 
der subarachnoidalen Injektionen ersetzen und bei grösseren Ver¬ 
vollkommnung würden sie A\ohl die Chirurgen zur Aualgesie der 
Unterextremitüten anAvenden. 

Cat helin hat seit mehreren Monaten die epiduralen 
Cocaininjektionen studirt und fand bei den Versuchs¬ 
tieren, dass die Flüssigkeit bis zur Halsgegend dringt, ohne je¬ 
doch in den subarachnoidalen Raum zu difFundlren. Bei den Ver¬ 
suchen am Menschen genügt die angeAvandte Dosis nur, um die 
Schmerzen, wie bei inoperablem Mastdarmkrebs oder schwierigen 
Entbindungen, zu beseitigen, es wurde jedoch keine solche An¬ 
aesthesie erzielt, um eine Operation zu gestatten; dies würde 
vielleicht mit allmählicher Erhöhung der Dosis gelingen. C. 
beschreibt näher die Technik der epiduralen Injektionen; man 
muss mit den Fingern die beiden Tubercula des Kreuzbeins, Avelche 
unter der Haut den Endpunkt des Canalis sucralis bedeuten, fühlen 
und schräg eine Nadel A'on etAva G cm Länge einführen. 

T u f f I e r erAvähnt, dass bereits mehrere Chirurgen, ebenso 
wie er selbst, den epiduraleu Weg zur Injektion benützt haben, 
dass aber die damit erzielte Anaesthesie keine genügende war. 

G 1 e y hat das J o d i n d e r S e li i 1 d d r il s e e I n e r B a s e- 
d o av -Kranken dosirt und 2 mg Jod auf 1U0 g der frischen ( 
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Drüse gefunden (O s av a 1 d 70 mg Thyroglnbulin - 3,9 mg .Tod); 
im normalen Zustande sei diese Ziffer 10 mal geringer. 

Acad6mie de m6decine. 

Sitzung v o m 23. A p r i 1 1901. 

De B r u n - Beyroutli hat sehr gute Erfolge mit der internen 
Ichthyolbehandlung der Lepra erzielt und zavui- vor Allem 
bei der tuberkulösen Lepra, viel Aveniger lad der nerA'Ösen 
Form. Bei der ersteren genügt 1 g pro Tag, bei letzterer kann 
man ohne Schaden auf 5, 8 und 10 g in 24 Stunden steigen. In 
äusserer Applikation hat ihm das Ichthyol weder bei Ilautlepromen 
noch bei lepröser Rhinitis irgend welchen Erfolg gegeben. 

Re my-Paris und P e u g n i e z - Amiens besprechen die 
Extraktion von Projektilen im Gehirn, Avelche vermittels Rünt- 
genographio und eines speclellen Apparates sehr erleichtert Avurde. 

J a v a 1 - Paris demonstrirt einen Apparat, welcher es den 
Blinden ermöglicht, auf leichte Weise zu schreiben. Javai, 
selbst erblindet, hat diesen einfach und ingeniös erdachten Apparat 
an sich seihst erprobt. 

Acad&nie des Sciences. 

Sitzung vom 29. April 1901. 

C li a r i n und Guilloinonat machten an einer Anzahl 
ausgewachsener Kaninchen Untersuchungen über die Rolle, 
welche die Bactcrlcn, die fortwährend ln den Organismus 
durch die Athemwege und den Darm eindringen. auf die wich¬ 
tigsten Lebensvorgänge ausüben. Diese Experimente* 
zeigten zur Evidenz, dass man die Lebensfähigkeit und Resistenz 
eines Organismus vermindern, ja vernichten kann, wenn man seine 
Wohnstätte, die Luft, Avelche er cinafhmet und die Nahrungsmittel, 
Avelche er geniesst, völlig keimfrei macht, dass also die Bactorion 
im Allgemeinen nothwendlge Begleiter der Lebensfunktionen sind. 

Ster n. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 29. Mal 1901. 

Es Ist eine unbeabsichtigte NebeiiAvohlthat der deutschen 
Socinlgesetzgebung gCAA-esen, dass gerade sie den ärztlichen 
Standesveroinen unseres Vaterlandes neues Leben eingehaucht hat; 
aus dieser Quelle so mancher unserer Leiden fliessen so viele physio¬ 
logische und andere „Reize“ in den grossen, aber früher so schwer¬ 
fälligen Organismus des deutschen Aerztestandes, dass für die 
nächste Zeit wenigstens ein kräftiger Pulsschlag bei ihm garautirt 
ist. Als ein Symptom der Wirkung dieser Reize sind auch die 
durch die Fach-, soAvie die politische Presse dem grösseren Publi¬ 
kum übermittelten Vorgänge in München nufzufassen, die unter 
der freundlichen Spltznmrke „Aerztestreik in München“ die Ge¬ 
duld so manches gewissenhaften Zeituugslesers seit Wochen auf 
die Probe stellten. Wie der nachfolgende Bericht zeigen Avird, 
besteht nun alle Aussicht, dass diese ungeAvühnliche Beanspruchung 
der öffentlichen Aufmerksamkeit für das derzeitige Ringen der 
deutschen Aerzte, soweit os sieh gerade in München abspielt, nun 
wieder aufhören kann. Die sehr zahlreichen Theilnehmer der 
Versammlung waren offensichtlich alle a - ou der Ueberzeugung 
durchdrungen, dass der Ausgang des Kampfes, den der ärztliche 
Bezirksverein München mit der hiesigen Ortskrankenkasse IV aus¬ 
zufechten sich entschlossen hatte, weit über eine nur lokale Be¬ 
deutung hinausreiche, und, da man wusste, dass seit der 2. all¬ 
gemeinen Aorztever8amralung am 15. Mai sich allerlei Ausschlag¬ 
gebendes im Sehoose der Vorstandsehaft zugetragen hatte, so war 
die allgemeine ErAvartung, was der Abend bringen Averde, auf 
ein hohes Maass von Spannung gelangt. Nachdem Herr Hofrath 
Näher, unser kampffreudiger und kampfbewährter 1. Vor¬ 
sitzender die Versammlung mit einigen geschäftlichen Mittheilungen 
eröffnet hatte lind die Anwesenden das Andenken des verstorbenen 
Mitgliedes Dr. B r a n d 1 durch Erheben von den Sitzen geehrt 
hatten, ergab sich zunächst die NothAvendigkelt, das Urthcll der 
Versammlung Uber die Handlungsweise eines Mitgliedes zu höreu, 
das trotz seiner ehremvörtliehen Erklärung der Gegenpartei, der 
Ortskrankenkasse IV, nach avIc vor kasseuärztliche Dienste und 
Obliegenheiten geleistet hatte. Einstimmig erfolgte das Votum, 
dass die von der Vorstandschaft ln eingehender Untersuchung er¬ 
hobenen Thalsachen es durchaus nicht erlauben, ein solches Mit¬ 
glied ferner ln unseren Reihen zu zählen; einstimmig wurde der 
Ausschluss des Betreffenden beschlossen, eine Manssregelung, 
welche derselbe durch seine vor einigen Tagen erfolgte Austritts¬ 
erklärung abzusclmeiden versucht hatte. Mit scharfen Worten 
rügte der Vorsitzende auch das Verhalten des anonymen Verfassers 
eines Zeitungsartikels, der, obgleich er sieh als Arzt bekannt hatte, 
doch der Vorstandschaft des Vereines im Kampfe für ein allge¬ 
meines Standesintoresse in den Rücken gefallen sei, statt seine 
Ausstellungen in offenkundiger Weise an die Adresse des Vereines 
zu bringen. Laut stimmte die Versammlung dieser Anschauung zu. 

Die Verlesung der Zustimmungskundgebungcu, welche an die 
Vorstandschaft des Vereines anlässlich seines energisch auf¬ 
genommenen Kampfes mit der Ortskrnnkenkasse IV aus Oester¬ 
reich, aus verschiedenen Thoilen Bayerns, namentlich aus der 
Pfalz, cingeiaufen Avaren. brachte freudige Stimmung in die Ver¬ 
sammlung und mit besonderem Beifall wurde die Mitthvilv.ng uuf- 
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genommen, dass auch in der Augenheilnnstalt Sr. K. H. des Herzog 
Kurl Theodor von Bayern die Beschlüsse* des ärztlichen Bezlrks- 
verohis hinsichtlich der Ortskrankenkasse IV praktische Durch¬ 
führung fanden. Um über den (lang der Verhandlungen mit 
letzterer zu berichten, ergriff nun Dr. C. Becker das Wort. Er 
führte aus, dass erst die auf der 2. allgemeinen Aerzteversaium- 
lung gefassten Beschlüsse, namentlich die Erhöhung der Honorar- 
forderungen, die sogen. Knmpftnxon, Leiten und Bewegung in die 
Ortskrankenkasse und den bis dahin den Vorgängen ruhig zu- 
sehendeu Stadtmagistrat München gebracht hätten. Man hatte 
wirklich in den Anfangswochen der „kassenarztlosen, schreck¬ 
lichen Zeit“ — hatte man uns doch von Seite der Ortskranken¬ 
kasse IV in der Presse vorgeworfen, dass die Münchener Aerzte 
die armen Kranken nushungern wollten — durclinus den Eindruck, 
dass sich die Kasse trotz unserer Maassregel einer auffallenden 
Euphorie erfreue. Im Magistrat fand eine Sitzung statt, in der 
man sich erinnerte, dass gegen die Stellungnahme des Krnnken- 
kassenreferenten, Herrn Ueclitsrath H e 1 n d 1, ein von der Mehr¬ 
zahl der Münchener Aerzte Unterzeichneter Protest eingeluufen sei. 
Herr 1. Bürgermeister v. Bor seht Hess auch den Vorsitzenden 
des Vereines zu sich bitten, um sich mit dieser Angelegenheit ver¬ 
traut zu machen, über die er offenbar einseitig unterrichtet worden 
war. Die entscheidende Wendung, die für uns auch den Sieg auf 
der ganzen Linie mit sich brachte, erfolgtedenn auch nicht et wn durch 
einsichtsvolle Bemühungen des Stadtnmgistrates, als der zunächst 
ln Frage kommenden Aufsichtsbehörde für die hiesigen Kranken¬ 
kassen, vielmehr Hess dieser sich die (lelegenheit entschlüpfen, 
sich das Verdienst der Beilegung des Zwistes zu erwerben. Wie 
nämlich Dr. Becker im weiteren Verlaufe seines Referates näher 
ausführte, übernahm der Präsident der k. Regierung von Ober¬ 
bayern, Exc. v. Auer, aus eigener Initiative die Aufgabe, den 
Streit zu schlichten. Die Bereitwilligkeit des ärztlichen Bezirks- 
Vereines, Vermittlungsvorsehläge, wenn sie von unparteiischer 
Seite ausgiugen, in Erwägung zu ziehen, hatte Dr. Becker schon 
gelegentlich seines früheren Referates Uber die Angelegenheit aus¬ 
gesprochen. Exc. v. Aue r bat eine Vertretung der Vorstaudscliaft 
des Vereines zu sich, Hess sich die durch die Weigerung der Kasse 
zu mündlichen Verhandlungen geschaffene Situation darlegen und 
berief in voller Würdigung unseres Standpunktes noch am näm¬ 
lichen Tage den Vorstand der Kasse zu sich und verlangte die Zu¬ 
sage von demselben: 1. mit den Aerzten auf Grundlage des von 
densellRMi vorgelegten Vertragsentwurfes zu verhandeln, 2. die 
von der Kasse unterdess bewirkte Ausschreibung ihrer Kassen¬ 
arztstellen ln der auswärtigen Presse unverzüglich zu inhibiren, 
3. mit den Aerzten sogleich in mündliche Verhandlungen elnzu- 
treten. Diese Zusagen wurden von der Vorstandschaft der Kasse 
gegeben und am Nachmittage des Sitzungstages fand unter dem 
Vorsitze S. Excellenz und in Anwesenheit zweier weiterer Vertreter 
der k. Kreisregierung die gemeinsame Sitzung zwischen unserer 
Vorstandschaft und der Vertretung der Kasse statt. Der Ausgang 
dieser Verhandlungen ist für unsere Sache von höchster Bedeu¬ 
tung: mit geringen Modificationen, die Kollege 
Becker noch an anderer Stelle darlegen wird, wurde der vom 
ärztlichen Bezirks verein in Vorschlag ge¬ 
brachte Vertragsentwurf von der Vertretung 
d (* r Kasse acceptirt. Die wichtigsten Bestimmungen des¬ 
selben, die dazu dienen werden, die Kassenärzte In Zukunft der 
Hausherrlichkeit der Kassenvorstandsclmft soweit zu entziehen, 
nls die ärztliche Standesehre es erfordert, liegen in folgenden Er¬ 
rungenschaften: Der Bezirksverein erhält ein Veto bezüglich der 
Anstellung solcher Aerzte, welche die für die Aufnahme oder das 
Verbleiben im Bezirksverein maassgebendeu Qualifieatlonen nach 
der Meinung des Bezirksvereins nicht besitzen; es erfolgt die Bil¬ 
dung der gemeinschaftlichen Commission, bestehend aus Aerzten 
und einer gleichen Anzahl von Mitgliedern der Kasse, deren Auf¬ 
gaben als eines Kontrolorgans des ganzen kassenärztllchcn Dienstes 
Dr. Becker schon ln seinem 2. Referat umschrieben hat; das 
Recht der Kündigung der Kasse gegenüber den von ihr anzu¬ 
stellenden Kassenärzten wird genau festgelegt; der Abschluss des 
Vertrages erfolgt künftig nicht mehr mit dem einzelnen Arzt, 
sondern mit dem ärztlichen Bezirksverein. 

Die Einwände, die gegen eine derartige Fassung des Vertrages 
besonders von Seiten des Rechtsrathes H e i n d 1 fortwährend den 
Forderungen der Aerzte gegenüber erhoben worden waren, sind 
durch die Auffassung der k. Regierung jetzt hoffentlich definitiv 
nls haltlos erwiesen und dürften keine Rolle mehr spielen. Es ist 
hier nicht der Ort und vielleicht auch noch nicht die Zeit, die merk¬ 
würdige Art und Weise zu beleuchten, wie unter der juristischen 
Assistenz des magistratischen Kassenrefereuten die arbeits¬ 
unfähigen Mitglieder der Kasse IV zum Bezug ihres Kranken¬ 
geldes auch zu jener Zeit gelangten, als die Münchener Aerzte sich 
insgesammt weigerten, denselben die vorhandene Arbeitsunfähig¬ 
keit zu bestätigen. 

Der Vertrag wurde mit den von der k. Regierung gewünschten 
Modificationen durch die Versammlung, welche das so erfreuliche 
Referat B e c k e r’s mit häufig lautem Beifall entgegengenommen 
hatte, ln allen seinen Thellen einstimmig angenommen. Damit ist 
der bedeutungsvolle Kampf zum Abschluss gelangt. 

In seinem Epilog konnte N ä her mit vollem Rechte hervor¬ 
heben. dass der völlige Sieg in erster Linie ein Sieg der treu zu¬ 
sammenhaltenden Kollegialität sei, der man anderwärts Bewunde¬ 
rung nicht versagen werde. Ganz ausserordentliche Verdienste hat 
sieh für die Beendigung des Kampfes der Präsident v. Auer er¬ 
worben, der der Sache der Aerzte nach Einsieht der Akten mit 
Wohlwollen und grösstem Verständniss der ethischen Ziele unserer 
Bewegung sich annahm. Die Versammlung ehrte seine objective 


Vermittlung durch Erheben von den Sitzen. Es ist klar, dass nai-ii 
dieser Wendung einer Angelegenheit, welche unsere Voretandscliaft 
Wochen, Ja Monate hindurch in der angestrengtesten Thätigbeit 
gehalten hat, des Dankes nicht genug sein konnte, der aua der 
Mitte der Versammlung den treuen Arbeitern für die Stande*, 
ehre und -Wohlfahrt dargebracht wurde, natürlich in erster Reihe 
dein 1. Vorsitzenden, der mit jugendlicher Frische und zähester 
Beharrlichkeit seine ganze Kraft der gemeinsamen Sache ge¬ 
widmet hat, einer Sache, die ihn, nach seiner eigenen späteren 
Aeusserung, zwar mit Sorge und Mühe, aber auch mit grosser Be¬ 
friedigung erfüllt hat; denn man habe da so recht gesehen, wi- 
sehr das Standesgefühl der Aerzte im Wachsen begriffen sei. Auch 
Med.-Rnth Stumpf gal) diesem Gedanken in seiner Danknil- 
Ausdruek. Dr. Becker, dem der durch seine vortrefflichen Re- 
ferntc wohlverdiente besondere Dank ebenfalls von der Vereamm 
Jung ausgesprochen wurde, eröffnete in seiner Erwiderung noch, 
dass die sämmtlichen früheren Aerzte der Kasse IV ihre frühere 
Stellung wieder elunehmen können, das habe die Kasse auch zu¬ 
gestanden. Redner gab noch der Hoffnung Ausdruck, dass, wenn 
auch noch nicht sogleich, so doch später die freie Arztwahl zur 
Durchführung gelangen werde. Jedenfalls hätten die Münchener 
Aerzte den anderen deutschen Kollegen ein Beispiel von Zusammen 
halten gegeben, das man sieh zum Muster nehmeu dürfe. Für die 
AusarlHritung einer zum beschlossenen Vertrag gehörenden In¬ 
struction wurde auf Antrag B e c k e r’s eine Commission von 
<5 Aerzten niedergesetzt. Einen eindrucksvollen Abschluss dieses 
Punktes der Tagesordnung bildete der an den Vorstand gelangti 
Brief des SO Jährigen Herrn Medielnalrathes Wolf Steiner 
München, worin dieser die Summe seiner Erfahrungen über die 
Stellung des ärztlichen Standes in Deutschland darlegte. Dir 
Brief wird noeh vei’öffentlicht werden. 

In Erledigung der weiteren Tagesordnung wurde nach Antra;- 
der Vorstandschaft einstimmig beschlossen, zu eiuem für Med.-Rath 
A u b zu errichtenden Gralvdonkninl aus den Mitteln des Vereines 
1000 M. zu bewilligen. 

Als Rochtsconsuicnt für den ärztlichen Rezlrksverein wurde, 
da <-in Bedürfnis für eine solche Neuerung sieh gerade auch in 
dein jüngsten Streit ergeben hatte, Rechtsanwalt Dr. Henrich 
nnfgestellt. 

Der Antrag Dresdner-Becker, eine Commission behufs 
Verhandlungen mit der freien Vereinigung Münchener und ober 
bayerischer Krankenkassen aufzustellen, fand nach einem aus¬ 
führlichen Referate des letzteren Antragstellers, der die bisher in 
dieser Richtung gemachten Versuche historisch lieleucbtete. ohi* 
weitere Debatte Annahme und werden die in Aussicht genommeuen 
Berathungsgegenstiinde dieser Commission hoffentlich eines Tages 
zu neuen Erfolgen führen. Jedenfalls Ist es erfreulich, dass audi 
in Kassenkreisen die Einsicht an Ruum zu gewinnen scheint, dass 
die Aerzte durchaus nicht aus purem Eigennutz bestrebt sind. 
Unruhe in die gedeihliche Durchführung socialer Maassnatawi 
hinein zu tragen, sondern ihre Kräfte nach wie vor in den DieW 
der Allgemeinheit stellen wollen. 

Am Schlüsse der Versammlung erfolgte noeh die Wahl von 
5 Deleglrten für den deutschen Aerztetng, sowie die Aufnahme 
von 15 neuen Mitgliedern. 

Man braucht kein Prophet zu sein, um voraus zn sehen, das 
der Kampf, den die Münchener Aerzte unter der höchste An 
erkennung verdienenden Führung der Vorstandschaft des «nt 
liehen Bezirksvereins durchgeführt haben, noch von vielen weiteren 
ähnlichen gefolgt sein wird, in denen die deutschen Aerzte zu be 
weisen haben werden, dass das alte Erbübel unseres Standes, ein 
verderblicher Egoismus, keinen Platz mehr finden darf ln unseren 
Reihen. Jene aber, welche diese unsere Kämpfe als des ärzt¬ 
lichen Standes unwürdig erklären, müssen Immer wieder daran 
erinnert werden, dass diese nichts Anderes sind, nls eine Reactinn 
gegen äussere Schädlichkeiten, wie sie ln jedem noch lebens¬ 
fähigen Organismus gegenüber solchen ausgelöst werden 
Es wird unsere Aufgalie sein, dieser Reaction eine ebenso 
dlge, als energische Form zu geben. 

Grassmann - München 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

In der württembergischen Kammer der Abgeordneten k»® 
am 15. Mai die Eingabe der Aerzteverelne Stuttgart, CtnMu 
und Esslingen um Einführung der freien Arztvr 
für die erkrankten Verkehrsbediensteten, 
deren Behandlung ln der Finanzkommission wir schon in >°- 
dleser Wochenschr. berichteten, zur Berathung. Referent 
wiederum Dr. v. Kiene. Derselbe vertrat den Antrag der JV 
mission, der dahin ging, die Eingabe bezüglich der kassenarztii--. 
Behandlung, unbeschadet der den Krankenkassen zustem' , 
Selbstbestimmung, zur Berücksichtigung, bezüglich des bah“ 
liehen Dienstes zur Erwägung der k. Regierung zn “berwi 
Der Standpunkt der Kommission wird von ihm dahin zum" 1 
gefasst; die freie Arztwahl ist ein Bedürfnis , 
eine Einrichtung, die sowohl dem Interesse der Krausen 
der Aerzte, als aöch der Krankenkassen entspricht und wohl - 
geführt werden kann. In längerer Rede äussert sich s™*“ 
der Eingabe der Staatsminister der auswärtigen Angelegen» 1 
Frhr. v. S o d e n. Er steht ihr ziemlich reservirt gegenüber 
/.rtglich der freien Arztwahl bei den Krankenkassen, wobei • 
unständige, verslcherungspflichtige Personal ln Frage som 
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klärt er, dass die Kassen selbst wegen der höheren Kosten ihr 
ablehnend gegenüberständen; die Verwaltung habe aber kein Recht, 
diesen Kassen die freie Arztwahl aufzuoktroiren. Die freie Arzt¬ 
wahl im bahnärztlichen Dienst (etatmässig angestelltes, nicht ver¬ 
sicherungspflichtiges Personal) betreffend, erklärt der Minister, dass 
die Bahnärzte Vertrauensmänner und Angestellte der Bahn Verwal¬ 
tung seien und dass diese sich daher ihr freies Bestimmungsrecht 
bei Ernennung dieser Aerzte nicht beschränken lassen werde. Den 
Vorschlag der Aerzte, dass der rein bahnärztliche Dienst künftig 
getrennt weren solle von der ärztlichen Behandlung der Ange¬ 
stellten, hält der Minister für wenig aussichtsvoll. Nach diesem 
Vorschlag soll, soweit der Bahnarzt bloss als Vertrauensmann für 
die Eisenbahn Dienste tbut, die Verwaltung auch in Zukunft die 
freie Wahl haben; soweit es sich aber um die Behandlung von 
Angestellten handle, sollen diese die freie Wahl unter den Aerzten 
haben; der Bahnarzt würde nach wie vor von der Verwaltung be¬ 
zahlt; um die Kosten der ärztlichen Behandlung der Angestellten 
uufzubrlngen, müsste eine Krankenkasse von diesen gebildet werden, 
zu der sie freiwillige Beiträge zu zahlen und die Eisenbahnver¬ 
waltung einen Zuschuss zu leisten hätte. Der Minister meint, dass 
dieser Vorschlag wohl den Aerzten, nicht aber auch den Ange¬ 
stellten Vortheil brächte, da diese ihren bisherigen Anspruch auf 
freie Behandlung dabei aufgeben und zu einer besonderen Kasse 
Beiträge leisten müssten; auch werde die Verwaltung schwerlich 
geneigt sein, einen Zuschuss zu leisten, da sie Ihre Bahnärzte 
nach wie vor zu bezahlen hätte. Im Uebrigen bemerkt der Minister, 
dass er Herrn Prof. Königshöfer, der die Eingabe der Aerzte 
unterschrieben hat, auf seinen Wunsch hin mit den Referenten 
der beiden Generaldirektloneu in Verbindung gesetzt und diese 
ermächtigt habe, ihn mit dem nöthigen Material zu versehen, auf 
Grund dessen sich etwa weitere Vorschläge machen Hessen. Wenn 
diese Vorschläge derart ausfallen, dass sie den Interessen der 
Betheiligten, nämlich der Verwaltung, der Angestellten und der 
Aerzte In gleicher Weise Rechnung tragen, so werde von seiner 
Seite alles Entgegenkommen gezeigt werden; und auch auf die 
Krankenkassen solle Im Siune der Einführung der freien Arzt¬ 
wahl eingewirkt werden, soweit dies mit der Verantwortlichkeit 
für deren finanzielle Sicherheit vereinbar sei. Nach weiterer Dis- 
cussion, in der die meisten Redner sich für die freie Arztwahl 
nussprachen, wurden die Anträge der Kommission augeuommeu. 

B ä d e r n ac h r i c h te n. Das Stahl- und Moorbad „König 
Otto-Bad“ Wiesau wird Jetzt von den Aerzten Dr. Becker 
und Dr. S t ö f e r geleitet. Ein allen Anforderungen entsprechendes 
Badehaus ist neu erbaut, weitere Vergrösseruugen sind lu Aussicht 
genommen. Der Versandt des Wassers findet behufs Ivontrole 
frischer Füllung nur direct statt. 

Therapeutizche Notizen. 

Meine Erfahrungen betreffs des Heroin (ich wende das¬ 
selbe seit vielen Monaten schon ausschliesslich an Stelle des Mor¬ 
phium an) decken sich durchweg mit dem, was andere Kollegen, 
besonders auch mein Bruder, Oberarzt im Diakonissenhaus in 
Halle a. S., darüber veröffentlicht haben, auch ich wende nur 
Heroin, muriaticum an und zwar wegen der leichteren Löslichkeit 
desselben; ich möchte aber auf eine Erfahrung hiuweiseu, die ich 
gemacht habe und die meines Wissens noch nicht bekannt ge¬ 
worden ist. Ich verordne das Heroin, muriat. bei den oft so lästi¬ 
gen und überaus schmerzhaften Neuralgien, welche mau gerade 
häufig genug während und nach der Influenza zu beobachten Ge¬ 
legenheit hat, mit ausgezeichnetem Erfolg in Verbindung mit Anti- 
pyrin oder in der Kassenpraxis mit Antifebrin und zwar in fol¬ 
gender Welse. 

Rp.: Heroin, muriat. 0,003 

Antipyrin. oder Antifebrin. 0,3 
Mf. palv. Dent. N. X. S. 3mal tftgl. 1 P. zu nehmen. 

Bei der ln Aussicht stehenden heissen Zeit, während welcher 
erfahrungsgemäss Brechdurchfälle an der Tagesordnung 
sind, möchte ich auf ein altes Mittel hinweisen, nämlich die Potlo 
ltiveri, eine Saturation von Citrouensäure und Natriumcarbonat. 
Dieselbe hat mir in den meisten Fällen bei genannter Erkrankung 
ausgezeichnete Dienste geleistet, da meist schon nach dem 3. bis 4. 
Löffel das so überaus lästige und augreifende Erbrechen aufhörte. 
Ich lasse derselben zur gleichzeitigen Bekämpfung des Durchfalls, 
wenn derselbe sehr heftig ist, Tinctura opii Simplex zusetzen, meine 
gewöhnliche Verordnung lautet: 

Rp.: Potion. Riveri 120,0 

Tinct. thebaica 2,5—8,0 

Syrup. Papav. alb. 25,0 

MDS. 1—2 stündlich 1 Esslöffel voll zu nehmen. 

Die ersten 4—5 Löffel lasse ich alle Stunden nehmen, dann 
alle 2 Stunden. Auch beim Brechdurchfall grösserer Kinder habe 
ich das Mittel mit Erfolg angewandt, nur gebe ich dann Potio 
Riveri und Aq. dest ana, und lasse selbstverständlich dem Alter 
des Kindes entsprechend die Tinctura thebaica nur tropfenweise zu- 
setzen. H. Witthauer - Eisenach. 

Bezüglich der wehenbefördernden Wirkung 
lumbaler Gocaininjektlonen lauten die Erfahrungen 
von Dr. D o 1 6 r i s - Paris folgendermaassen: 1. Die Cocainlnjek- 
tionen in den Wirbelkanal sind bei schwangeren Frauen contrn- 
indlcirt, da sie zu Abortus führen können, wenn man sic (behufs 
schmerzloser Ausführung einer chirurgischen Operation) während 


der Schwangerschaft verwenden wollte. 2. Die Cocainiujektioueu 
in den Wirbelkanal, die mit Sicherheit auf die motorischen Nerven 
des Uterus ein wirken, bilden eine neue Methode der künstlichen 
Unterbrechung der Schwangerschaft 3. Das Verfahren kann im 
Verlaufe der Geburt bei Atouie des Uterus wesentliche Dienste 
leisten und ist insbesondere in Fällen von mässiger Beckenver- 
engerung angezeigt. 4. Das Verfahren dürfte bei Eklampsie, die 
eine rasche Entleerung des Uterus angezeigt erscheinen lässt, 
wirksam und vielleicht auch auf die nervösen Reflexe von gutem 
Einfluss sein. (Klinisch-therap. Wochenschr. 1001, No. 8.) P. H. 

Das ganze Lichtheilverfahren, sowohl die örtliche 
Bestrahlung wie vor Allem Glüh- und Bogenlichtbäder, können 
nach Dr. Max Helm- Swinemünde im Allgemeinen nur selten als 
alleinige Behandlungsform, wie sie ln den Lichtinstituten geübt 
wird, genügen. Wohl besitzen aber diese therapeutischen Methoden 
als Theil einer allgemeinen Behandlung für viele Krankheiten 
und Krankheitszustände schon jetzt den grössten Werth. (Deutsche 
Medlcinalztg. 1900, No. 100.) P. H. 

Zur Behandlung des Puerperalfiebers empfiehlt 
A u f r e c h t - Magdeburg neben Karbolausspülungcn des Uterus 
subkutane Chinininjektionen (Therap. Monatsh. 1001, 
No. 5). Die letzteren wurden in der Regel nur einmal au 2 oder 
3 aufeinander folgenden Tagen gemacht. Man verwendet dazu 
eine Lösung von Chlninum hydrochloricnm in Wasser 1:34 (Ohne 
Säurezusatz!). Zur Injektion von y s g sind dann 17 g Flüssigkeit 
zu injizireu, am besten mit einer Ballonspritze. Die beste Appli¬ 
kationsstelle sind die Seiteutheile des Abdomens. Die Spritze darf 
vor der Injektion nicht mit Karbollösung durchgespült werden. 

Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 4. Juni 1901. 

— Der Streit,der Münchener Aerzte mit der 
Ortskrankenkasse IV ist nach fünfmonatlicher Dauer 
nunmehr zu einem für die Aerzte höchst ehrenvollen Ende gelangt. 
Noch vor wenigen Tagen hatte es geschienen, als ob der Streit auf 
die Spitze getrieben werden sollte; die Kasse hatte durch Inserate 
in auswärtigen Blättern andere Aerzte zu gewinnen gesucht und 
seitens der Vorstandschaft des ärztlichen Bezirksvereins war Alles 
vorbereitet, um das schärfst«; Kampfmittel, die Verweigerung der 
ärztlichen Hilfe für Knssciunitglicder, ausser in Nothfälleu, zu 
proklamiren. Da ergriff der Regierungspräsident von Oberbuyeru, 
Exc. v. Auer, in daukenswerther Weise die Initiative zu einer 
Vermittlung zwischen «len beiden streitenden Parteien. Er ver¬ 
anlasst e die Vorstaudschaft der Kasse zu einer mündlichen Be- 
ruthung mit den Vertretern der Aerzte, in der er den Vorsitz 
führte, und siehe da, «*s zeigte sich, dass jene Herren gar nicht so 
unzugänglich und unversöhnlich waren, wie es bisher den Anschein 
hatte, sie Hessen bereitwillig mit sich verhamlelu und in wenigen 
Stunden war der Streit geschlichtet und der Vertrag zwischen dem 
ärztlichem Bezirksvereiu und der Kasse, der den HauptstreitpuuUt 
gebildet hatte, vereinbart. Die überraschend leichte Beilegung des 
mit so viel Bitterkeit geführten Streites liefert einen neuen Beweis 
dafür, dass nicht so sehr die Vorstandschaft der Kasse, als viel¬ 
mehr deren magistratischer Berather, Herr R«;chtsrath ileindi, 
«len Friedensschluss so lauge verhindert hatte; sobald d*;r unselige 
Einfluss dieses Mannes ausgeschaltet war, war Alles in Ordnung. 
Unter diesen Umständen wird mau die Erbitterung der Aimv.1i* 
gegen diesen Herrn begreiflich linden, man wird aber auch darauf 
gespannt sein dürfen, wie der Magistrat selber mit einer Kraft 
sich abflndeu wird, die ihm nun in kurzer Zeit zum zweiten Male 
eine empfindliche, für das Ansehen dieser hohen Körperschaft 
nicht eben förderliche, Niederlage bereitet. 

Die Sitzung des Bezirksvereins, die unter dem frischen Ein¬ 
drücke dt*s erfolgten Friedensschlusses statt fand, verlief in ge¬ 
hobener Stimmung. Wir berichten über dieselbe an anderer Stell«*. 
Hie Dankesvota, die der Verein beschloss, galten vor Allem dem 
Herrn Regierungspräsidenten, Exc. v. Auer, dessen Eingreifen 
die gütliche Beilegung des Streites in erster Link* zu «lank«*n ist, 
sodann ut*l>eu seinen unermüdlichen Mitkämpfern Dr. Becker 
und Höflmayr besonders herzlich dein Vorsitzenden Ilofralh 
Näher. Und mit Recht! Denn wenn ln dem Jetzt beendeten 
Streite die ärztlichen Interessen erfolgreich gewahrt wurden, so 
verdanken wir es der energischen Initiative und dem thatkräftlgeu, 
Klugheit, Entschlossenheit und Zähigkeit verbindenden Handeln 
Nähe r’s. Er war der geistige Führer der Aerzte In dieser Sache. 
Es war ja leider nicht das erste Mal, dass Aerzte von Münchener 
Kassen schlecht behandelt wurden; aber es bedurfte eines Maun«*s 
wie Näher, um den Fall so energisch aufzugreifen, ihn zur allge¬ 
meinen Sache zu machen, die Gesammthcit der Aerzte zu eiu- 
müthigem, dauerndem Zusammenhalten zu bewegen und ihnen 
so schliesslich zum Siege zu verhelfen. Er hat sich dadurch um 
den ärztlichen Stand weit über München hinaus verdient gemacht. 
Unter seiner Führung dürfen wir hoffen, noch manche Verbesse¬ 
rung der kassenärztllchen Verhältnisse und die Ausmerzung 
mancher Fehler der Vergangenheit zu erleben. 

— Der ärztliche Bezirksverein Bamberg beschäftigte sich in 
seiner letzten Sitzung mit der schon in voriger Nummer (S. 01 To 
mitgetheilten Resolution der ausserordentlichen Generalversamm¬ 
lung der Ortskrankenkasse, betr. die Anstellung eines Naturheil- 
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kündigen als Kassenarzt. Der Vcivin nahm unter Anerkennung 
des Verhaltens der O.K.K.-Vorstandsehaft Kenntnis» von dieser 
Resolution, nahm aber die Kündigung des Vertrags zunächst noch 
nicht zurück, sondern erklärte sich bereit, in mündliche Verhand¬ 
lungen über solche Aenderungen des Vertrags einzutreten, welche 
eine Gewähr gegen Wiederholung ähnlicher Vorkommnisse bieten. 

— Der wtirttembergische Landtag hat sich einstimmig zu 
Gunsten der freien Arztwahl bei den staatlichen Kassen 
der Post und Eisenbahn ausgesprochen (siehe den obigen Bericht!. 
Wenn bis zu einem praktischen Erfolg dieses Beschlusses auch 
noch ein weiter Weg sein wird, so ist das Votum doch desslialb 
von grossem Interesse, als hier zum ersten Male ein deutsches 
Parlament sich einstimmig von der üussersten Hechten bis zur 
üussersten Linken für die Einführung der freien Arztwahl er¬ 
klärt hat. 

— Pest. Britisch-OstIndien. Während der am 20. April ab- 
gelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1000 neue 
Erkrankungen und 1107 Todesfälle festgestellt, mithin 290 bezw. 
203 weniger als während der Vorwoche. Aus der Stadt Karachi 
kamen jedoch noch 297 (203) Erkrankungen (Todesfälle) zur An¬ 
zeige, d. i. Gl (03) mehr als ln der Vorwoche. In der Stadt Bombay 
scheint die Seuche nunmehr erheblich abzunehmen, deun während 
der am 27. April endenden Woche kamen nur noch 004 Erkran¬ 
kungen (200 weniger als in der Vorwoche) zur Anmeldung, und 
von den 1337 Todesfällen der letzten Berichtswoche waren nur 
390 (108 weniger) erweislich durch Pest verursacht, während aller¬ 
dings weitere 403 Todesfälle als pestverdächtige eingetragen 
wurden Anfangs Mai wurden ln Karachi täglich 35 bis 40 neue 
Erkrankungen an der Pest gemeldet; ein Nachlass der Seuche 
war noch nicht eingetreten. Die Gesammtzahl der Pestfälle in 
Karachi während der gegenwärtigen Epidemie betrug bis zum 
2. Mai angeblich 1801, der Pesttodesfälle 1533. — Hongkong. Zu¬ 
folge einer Mittheilung vom 21. Mai tritt die Pest nunmehr auch 
bei Europäern auf. Von 8 Pestfällen bei diesen hatten bisher 4 
tödtlich geendet. — Philippinen. Während des Monats Januar sind 
in Manila 7 neue Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Pest zur 
Anzeige gelangt. Am Ende des Monats verblieben 3 Pestkranke 
in Behandlung. — Queensland. In der Woche vom 7. bis 13. April 
sollen in der Kolonie 3 neue Erkrankungen au der Pest, darunter 
1 mit tödtlichem Verlauf, vorgekommen sein. Nach dem für die 
Zeit vom 24. bis 30. März nachträglich ausgegebenen amtlichen 
Wochenausweise sind in dieser Woche 2 neue Erkrankungen, aber 
kein Todesfall an der Pest festgestellt. — Kaplaud. In Kapstadt 
wurden am 18. ds. 14 neue Fälle, darunter 5 Europäer, am 20. ds. 
3 weitere Fälle gemeldet. Die Epedemie Ist im Abnehmen. Bis 
20. Mai betrug die Gesammtzahl der Erkrankungen 060, der Todes¬ 
fälle 308; ca. 25 Proc. der Erkrankten sind Europäer. In Mafeking 
sind 2 Soldaten erkrankt. In Port Elizabeth sind am 22. ds. 4 Er¬ 
krankungen und 1 Todesfall gemeldet. 

— In der 20. Jahreswoche, vom 12.—18. Mai 1901, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Gleiwltz mit 40,5, die geringste Alteudorf mit 8,7 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Maseru in Gleiwltz, Metz; an Diphtherie und Croup in 
Borbeck, Duisburg. 

— Das Nordiskt medieiuskt Arkiv von Axel Key, welches 
die Arbeiten aus den vier nordischen Ländern, Dänemark, 
Finnland, Norwegen und Schweden — und zwar vorwiegend solche, 
die der praktischen Medlcln und der Pathologie angehören — auf- 
nliumt, erscheint von nun an in zwei Abtheilungen, Chirurgie und 
innere Medicin. Um die medicinlsch-wisseuschaftllcheu Arbeiten 
des Nordens dem Auslande leichter zugänglich zu machen, wird der 
Textiuhalt des Archivs so viel wie möglich in deutscher, englischer 
oder französischer Sprache abgefasst werden. Die übrigen medi- 
cini8Chen Publikationen der nordischen Länder werden möglichst 
vollständig ln ausländischen Sprachen referirt resp. augezeigt wer¬ 
den. Es wird also im Nordiskt medic. Arkiv die ganze mediciuische 
Literatur der nordischen Länder, im Original oder durch Referate, 
dem Auslande zugänglich gemacht werden. 

(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Habilitirt: Professor Dr. Arthur Nicolai er, 
früher Docent in Göttingen, für innere Medicin und Dr. Job. 
F r i e d e n t h al, früher Assistent in Erlangen, für Physiologie. 

Erlangen. Als Nachfolger des verstorbenen Geh. Raths 
v. Ileineke hat die medic. Fakultät unieo loco den Professor 
der Chirurgie in Rostock, Dr. Gras c r, in Vorschlag gebracht. 

Dorpat. Der ansseretat massige ausserordentliche Pro¬ 
fessor der Moskauer Universität Dr. Gu-barew ist zum etat- 
müssigen ausserordentlichen Professor der genannten Universität 
für den Lehrstuhl der Geburtshilfe, Gynäkologie und Kinderkrank¬ 
heiten ernannt worden. 

Graz. Am 10. d. M. fand in Graz an der chirurgischen 
Klinik eine Feier zu Ehren dos Vorstandes derselben, des Herrn 
Ilofrathes Prof. Dr. Carl Nicoladoni slatt. Es wurde das 
20jährige Docentcn- und das 20jährige Profes- 
aore n Jubiläum festlich begangen. Am 14. wurden an einem 
K mpfangsabende die von auswärts erschienenen Schüler des 
Jubilars begriisst. Am 15. Vormittags versammelten sieh die Pro¬ 
fessoren und I) o c e n t e n der medicinischen Fakultät unter 
Führung des Dekans, des Herrn Prof. Esche rieh, die ehe¬ 
maligen und jetzigen klinischen Assistenten, 
eine grosse Anzahl ehemaliger und jetziger engerer Schüler im 
neuen chirurgischen Ilörsaale. Als Gast aus Wien war Herr Prof. 
Hochenegg anwesend. Der festlich geschmückte Ilörsaal war 
bis auf das letzte Plätzchen von akademischer Jugend erfüllt und 


l>ot ein sehr anziehendes Bild. Der Jubilar kam an Seiten seiner 
beiden ältesten Assistenten, der Herren Dr. Rainer und 
Dr. Llppburger, in den Saal. Der Jetzige Assistent, Herr 
Prlvatdocent Dr. Erwin Payr ergriff nun das Wort zu einer 
längeren Festrede, in der er die Thätlgkeit Hofrath Nicola- 
d o n i’s als Arzt, Forscher und Lehrer beleuchtete •). 
Die Versammlung erwies dem hochverehrten Meister der Chirurgie 
begeisterte und herzliche Ovationen. Als Erinnerungs¬ 
zeichen wurden dem Jubilar von seinen ehemaligen und jetzigen 
Schülern u. A. die Bilder seiner Schüler und eine Huldigungsadresse 
überreicht. Hierauf ergriff Namens der Fakultätskollegen Herr 
Dekan Prof. Escherlch das Wort und übermittelte die herz¬ 
lichsten Glückwünsche von Seite der Fakultät und überreichte 
hierauf dem Jubilar eine prachtvolle Adresse. Im Namen des 
Rector maguifleus beglückwünschte Herr Prof. Dr. C. B. Hof- 
mann den Gefeierten. Ilofrath Nicoladoni dankte gerührt 
und sichtlich erfreut für die Beweise der Anhänglichkeit, Liebe 
und Dankbarkeit, die ihm der heutige Tag gebracht habe und 
endete seine schlichten, dafür aber tief zu Herzen gehenden Worte 
mit einem Hoch auf die Grazer Universität. Am Nachmittage des¬ 
selben Tages fand im Hotel Daniel ein Festbankett statt, 
das einen animtrten Verlauf nahm und durch zahlreiche Trink- 
sprüche gewürzt wurde. Der kommende Tag, der 16. Mal, wurde 
zu einem sehr gelungenen Ausfluge auf den Semmering ver¬ 
wendet, wo der Jubilar mit seinen besten Freunden aus der 
Wiener Assistentenzeit frohe Stunden des Wiedersehens und der 
Erinnerung an die schöne Jugendzeit verbrachte. 

Paris. Zu korrespoudireuden Mitgliedern der Academie de 
medecine wurden gewählt die Herren Reverdin -Genf, Cec- 
c h e r e 11 i - Parma und Neugebauer - Warschau. 

(Todesfälle.) 

Dr. G. A s p, Professor der Anatomie zu Helsingfors. 

Dr. W. H. D r a p e r, fr. Professor der medicinischen Klinik 
am College of Physicians and Surgeons zu New-York. 


*) Erscheint In der Wiener klin. Wochenschr. ausführlich. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Arzt Alfred Lubowskl, appr. 1900, in 
Fürth, Bez.-Amt Erlangen. Dr. Hermann Glarus, approb. 1000. 
in Falkensteiu, Bez.-Amts Roding. Dr. Karl KJ m p e 1 als Augen¬ 
arzt zu Ludwigshafen. Dr. Aug. S e h i r b e 1 und Dr. Ernst 
Hager zu Friesenhelm. Dr. B ick es in Freinsheim. Dr. P. v. 
Schönebeck zu Landau. Arzt Wilhelm Koerber, approb. 
1900, zu Nürnberg. Friedrich Schlayer (aus Tübingen), approb. 
1899, und Dr. Hugo Schmid (aus Pas sau), beide in Würzburg. 

Verzogen: Dr. Hermann Kahn von Fürth, unbekannt wohin. 
Robert Fischer von Falkenstein nach Baden; Ort der Nieder¬ 
lassung unbekannt Dr. Otto Grcitlier, approb. 1892, bisher^ 
in München, nach Denndorf, Bez.-Amts Bayreuth. Dr. Llmpert' 
von Eslarn, Bez.-Amts Vohenstrauss, unbekannt wohin. Dr. Phil. 
II e 1 n 1 e i n von Bellheim nach Landau. Dr. Kennel von Wolf¬ 
stein nach Ottenbach n. Gl. (Preussen). 

Gestorben: Dr. Theodor Sauter, pr. Arzt, Bahnarzt und 
bezirksärztlicher Stellvertreter, ln Babenhausen. Dr. J. Eich¬ 
horn zu I^nudnu und Dr. Ha m m e r zu Friesenheim. Dr. Friedr. 
Engelhard K e 11 e r, 88 Jahre alt, prakt Arzt zu Sommerach a. M., 
Bez.-Amts Gerolzhofen. Dr. Josef Müller, k. Bezirksarzt a. 1>. 
ln Parsberg. 07 Jahre alt. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 21. Jahreswoche vom 19. bis 25. Mai 1901. 

Betheil. Aerzte 209. — Brechdurchfall 14 (11*), Diphtherie, 
Croup 10 (8), Erysipelas 15 (12), Intermittens, Nenralgia interm. 
— (—) s Kindbettfieber 1(4), Meningitis cerebrospin. 3 (1), Morbilli 
49 (43) , Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 2 (1), Parotitis epidem. 
3 (1), Pneumonia crouposa 19 (18), Pyaemie, Septikaemie — (—\ 
Rheumatismus art. ac. 25 (12), Ruhr (dysenteria)— (—), Scarlatina 
19 (16), Tussia convulsiva 21 (12), Typhus abdominalis — (—), 
Varicellen 19(17), Variola, Varioloia — (—), Influenza 4( . ), Swnma 
200 (156). Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 21. Jahreswoche vom 19. bis 25. Mai 1901. 

Bevölkernngszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (4*), Scharlach — (1), Diphtherie 
and Croup 1 (1), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber 2 (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 3 (1), Unterleibstyphus 
— (I), Keuchhusten 1 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (1\ 
Tuberculose a) der Langen 33 (32), b) der übrigen Organe 9 (6\ 
Acnter Gelenkrheumatismus -1 (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten (3), Unglücksfälle 3 (t), Selbstmord 1 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 237 (222), Verhältniessahl anf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,6 (23,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (13,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedenten die Fälle der Vorwoche 
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48. Jahrgang. 


Originalien. 

Aua der Heidelberger medicinischen Klinik (Director: Herr 
Geheimrath Prof. E r b). 

Ueber Neutralroth-Färbung der kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen. 

Von Privatdocent Dr. Bettmann. 

Blutuntersuchungen, die mitHilfe vonNeutralrothfärbungen 
angestellt wurden, haben mir Beobachtungen geliefert, die an sich 
von Interesse sein dürften, vor Allem aber auch eine Verwerthung 
für klinisch-diagnostische Zwecke gestatten. In der vorliegenden 
Mittheilung soll im Wesentlichem nur auf dieses praktische 
Ergebniss der Untersuchung hingewiesen werden. 

Wenn man Blut, das reichlich kernhaltige rothe Blutkörper¬ 
chen enthält, im frischen, feuchten Präparate mikroskopisch 
untersucht, nachdem Neutralroth in Lösung oder in Substanz zu¬ 
gesetzt wurde, so ergeben sich sehr hübsche Bilder, an denen vor 
Allem die besondere Färbung der Erythroblasten-Keme auffällt. 
Ich möchte im Folgenden die Befunde beschreiben, die sich am 
Blute der neugeborenen Maus erheben lassen; doch sind schon 
aus praktischen Rücksichten einige Bemerkungen bezüglich der 
Technik der Untersuchung vorauszuschicken. 

Zu einer einfachen Orientirung genügt auch die einfachste 
Untersuchungsart: Aufbringen des Blutstropfens auf den Object- 
träger, Zusatz eines Körnchens Neutralroth oder eines Tropfens 
der Farbstofflösung, Auflegen des Deckglases. Doch habe ich 
mich für meine Untersuchung mit grösstem Vortheil einer an¬ 
deren Herstellungsweise der Präparate bedient, nämlich der von 
Arnold 1 ) angegebenen Hollundermark - Plättchen - Methode. 
Wer sich daran gewöhnt hat, dieses Hilfsmittel für haemato- 
logische Untersuchungen zu benützen, wird immer wieder da¬ 
rüber staunen, dass eine Methode, die wie dieee nicht nur für 
rein wissenschaftliche Untersuchungen, sondern vor Allem auch 
für praktische, klinisch-demonstrative Zwecke wesentliche Vor¬ 
theile gewährt, noch keinen grösseren Anwendungskreis gefunden 
hat. Das Verfahren ist aber bis jetzt so wenig zur allgemeineren 
Anwendung gelangt, dass ich nicht umhin kann, einige Details 
der sehr einfachen Herstellung der Präparate besonders hervor¬ 
zuheben. 

Auf das bereits mit der Neutralrothlösung getränkte Hol- 
lundermarkplättchen wird ein kleines Tröpfchen Blut aufge¬ 
bracht, das Plättchen dann auf ein mit einem Vaselinring ver¬ 
sehenes grossee Deckglas gelegt, bei Bedarf noch ein minimales 
Quantum Neutralrothlösung zugesetzt und nun das Präparat 
auf dem hohlgeschliffenen Objectträger eingesohloesen. Es han¬ 
delt sich also eigentlich um nicht Anderes, als um eine Unter¬ 
suchung im hängenden Tropfen; aber die Verbreitung des 
Tropfens in den Hollundermark-Maschen bewirkt das wesentliche 
Ueberwiegen einer flächenhaften Vertheilung der Flüssigkeit und 
damit eine bedeutende Erleichterung der mikroskopischen Unter¬ 
suchung im Vergleich zu derjenigen im hängenden Tropfen. Die 
Beobachtung der einzelnen Blutelemente wird natürlich durch 

’) Arnold: Zur Technik der Blutuutersuchung. Centralbl. 
f. allg. Pathol. u. patbol. Anat. 1896. S. 705. Die Umständlichkeiten 
des Verfahrens fallen dadurch fort, dass man sich die Hollunder¬ 
markplättchen gebrauchsfertig kaufen kann und eine Sterilisation 
derselben für die allermeisten Blntnntersuchungen unnöthig ist. 
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eine reichliche Verdünnung des Bluts erleichtert; man thut also 
gut daran, nur ein sehr kleines Bluttröpfchen und entsprechend 
verhältnissmässig viel von der Neutralrothlösung für die Her¬ 
stellung der Präparate zu verwenden. Die kalt gesättigte 
Neutralrothlösung, die wir als Verdünnungsmittel nehmen, er¬ 
scheint durchaus genügend zur Erzielung des gewünschten fär¬ 
berischen Effektes. Ein weiterer Zusatz von Neutralroth iu 
Substanz zur Verstärkung desselben ist nicht nur unnöthig, son¬ 
dern hat auch leicht ein Auftreten von Niederschlägen zur Folge, 
das die mikroskopische Untersuchung bis zu einem gewissen 
Grade beeinträchtigen kann. Es empfiehlt sich, zur Herstellung 
der Neutralrothlösung nicht reines Wasser, sondern eine physio¬ 
logische Kochsalzlösung zu benützen, da die so hergestellte Lösung 
in ihrer Einwirkung auf das Blut die geringere Zellschädigung 
noch sich zieht, ein Moment, das gewiss Berücksichtigung ver¬ 
dient, wo ee sich um ein Object handelt, das unter Umständen 
viele Stunden lang beobachtet werden soll 

Unsere frisch hergestellten Präparate vom Blute der Maus 
lassen nun unter dem Mikroskope bei mässig starker Vergrösse- 
rung (Zeiss DD) Folgendes erkennen: Die weissen Blutkörper¬ 
chen sind zunächst kaum zu sehen, weder Kerno noch Granula 
haben sich vorläufig gefärbt und erst nach und nach tritt die 
Leukocytenkömelung deutlicher hervor. Die Erythrocyten be¬ 
sitzen eine gleichmässige, leichte, allmählich sich verstärkende 
braunröthliche Tinction. Um so deutlicher fallen die Kerne 
der Erythroblasten alä intensiv gefärbte dunkelbraun-rotheMassen 
in ihrem helleren bräunlichen Zell leib auf. Diese Kerne 
sind zunächst die einzigen stark gefärbten 
Gebilde im Präparate, sie finden sich bei unserem 
Studienobjecte natürlich in grossen Mengen. Theils erscheinen 
sie als kompakte Kugeln, die fast aus der Zelle herauszuspringen 
scheinen, theils geben sie den Eindruck von sehr zierlichen und 
eleganten sternförmigen Gebilden. 

Längere Beobachtung zeigt nun gewisse Veränderungen. 
Eine Randstellung in der Zelle, die vorher sahon bei vielen dieser 
Kerne bemerkbar war, wird immer ausgesprochener und allge¬ 
meiner ; einzelne Kerne überragen sogar ein wenig den Zellkontur, 
ohne dass ich übrigens jemals den völligen Austritt des Kerns 
hätte beobachten können. Die Grösse des Kerns im Vergleich 
zum Zellleib nimmt dabei ab, wohl wesentlich durch directe 
Schrumpfung des Kernes und nicht etwa in Folge einer Quellung 
des Zellleibes. Parallel damit geht eine gewisse Veränderung 
in der Form der Kerne. Die kompakten Kugeln nehmen an 
Zahl ab, die feineren Stemformen dagegen zu. Diese gehen 
offenbar aus jenen hervor, wie es scheint, durch eine Art Aus¬ 
laugung«- oder Schrumpfungsprocess. Während man bei schwä* 
chcren Vergrösserungen den Eindruck gewinnt, als ob die ausser¬ 
ordentliche Zierlichkeit der Sternformen darauf zurückzuführen 
wäre, dass sie sich aus einer Unmasse feiner distincter Körnchen 
zusammensetzten, zeigt die Untersuchung mit der Oelimmareion, 
dass wir eine zwar nicht gleichartige und gleichmäsaig stark 
tingirte, aber doch zusammenhängende, vielfach gefältelte Kem- 
masse vor uns haben. Geringfügige Absprengungen von dieser 
Kernmasee kommen gelegentlich vor und finden sich als isolirte 
Klümpchen im Zellleib; sie spielen bei ihrer Seltenheit keine 
Rolle. Für das Studium des pathologischen Kernzerfalls konnte 
das normale Blut natürlich kein geeignetes Objeot liefern. Ebenso 
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wenig war zu erwarten, dass etwa die lange fortgesetzte Beobach¬ 
tung der Präparate Aufschlüsse über den Vorgang der nor¬ 
malen Erythroblasten-Entkernung liefern würde; die Be¬ 
dingungen liegen nicht vor, unter denen sich eine Umwandlung 
des noch lebenden Erythroblasten zum Erythrocyten vollziehen 
oder wenigstens einleiten könnte. Die oben erwähnten kleinen 
Kemabsprengungen lassen sich ebenso wenig für die Theorie 
der intracellulären Kernauflösung verwerthen wie die beschrie¬ 
bene Randstellung der Kerne für die Annahme einer Kemaus- 
stossung — letzteres um so weniger, als niemals freie Kerne zu 
linden waren. 

* Nach einer längeren Reihe von Stunden ist übrigens in den 
I'räparaten von den Erythroblasten-Kemen nichts mehr zu 
sehen: sie sind aber nicht aufgelöst oder ausgestossen, sondern 
haben nur den Farbstoff wieder abgegeben. Vorsichtiger Zusatz 
von Neutralroth zum Präparat färbt sie wieder intensiv wie 
vorher. 

Die Bilder, die hier am normalen Embryonalblute beschrieben 
wurden, lassen sich nun nicht nur an frischen Knochenmarka- 
präparaten, sondern vor Allem auch an pathologischem Menschen¬ 
blut bestätigen und ergänzen — und hierin liegt eben die prak¬ 
tische Verwerthbarkeit der Untersuchung. Wenn wir die Methode 
in Fällen von Leukaemie, pernieiöser Anaemie, schweren sekun¬ 
dären Anaemien anwenden, so gelingt es leicht und rasch die etwa 
vorhandenen kernhaltigen rothen Blutkörperchen nachzuweisen. 

Wir finden hier auch die Gelegenheit, jene abnormen Formen 
kernhaltiger rother Blutkörperchen, die im Embryonalblute 
fehlten, mit Hilfe der Neutralrothfärbung zu studiren. Die 
Megaloblastenkerne, wie alle jene Formen getheilter und in 
mehrere Kugeln und Klumpen zerfallener Kerne von rothen Blut¬ 
körperchen, die wir unter gewissen pathologischen Voraussetz¬ 
ungen im Knochenmark finden, und die unter speciellen Voraus¬ 
setzungen auch in die Circulation gelangen, sind im feuchten 
Blutpräparate mit Hilfe der Neutralroth-Färbung besonders 
schnell und leicht aufzufinden. Natürlich will diese Unter¬ 
suchung nicht die Anwendung der Trocken-Deckglas-Methode be¬ 
einträchtigen. Wenn es uns aber in einem gegebenen Falle darauf 
ankommt, zu sehen, ob kernhaltige rothe Blutkörperchen im Blute 
circuliren, so verdient für diesen speciellen Zweck die Neutral¬ 
roth-Färbung im feuchten Präparat entschieden den Vorzug vor 
der E h r 1 ich’sclien Methode: die Präparate sind rascher und 
einfacher herzustellen (eine gewisse Uebung ist natürlich auch 
hier nothwendige Voraussetzung!), die Umständlichkeit der 
Fixirung und Färbung fällt vollständig weg. Vor Allem aber 
ist bei unserer Untersuchung das Auffinden der fraglichen Ele¬ 
mente ausserordentlich erleichtert, weil wir sie nicht aus einer 
grossen Menge gefärbter Zellen herauszusuchen haben, sondern, 
wie ja zu betonen war, die Erythroblasten zunächst die einzigen 
Zellen sind, die gefärbte und noch dazu intensiv gefärbte Kerne 
besitzen. 80 kommt es auch, dass’ ein auf diese Weise hergestelltes 
Präparat auf den ersten Blick reicher an kernhaltigen rothen 
Blutkörperchen erscheint als ein mit der Trockenmethode ge¬ 
wonnene« und gefärbtes Vergleichspräparat. 

Die Zuverlässigkeit unserer Untersuchung hängt nun davon 
ab, dass sich thatsächlich keine anderen Kerne mit dem Neutral- 
TOth färben ausser denjenigen der Erythroblasten. Anlass zur 
Verwechslung könnten die Lymphooyten mit ihren kugeligen 
Kernen geben; und thatsächlich tritt nach mehreren Stunden 
allmählich eine Neutralroth-Färbung der Leukocytenkeme ein. 
Innerhalb der ersten Slunden aber, also einer Zeit, die für eine 
rein diagnostische Untersuchung mehr als ausreicht, ist bei 
unserer Präparationsmethode von einer solchen Färbung wohl 
nichts zu bemerken unter der einen Voraussetzung, das« die 
Zellen vor der Eintrocknung bewahrt werden; an getrocknete 
Leukoeyten ncluncn sofort eine Neutralroth-Färbung ihrer Kerne 
un. Den noth wendigen Schutz vor der Eintrocknung aber ge¬ 
währt die richtig gehandhabte Hollundermark-Methode mit voller 
Sicherheit, während bei einem einfachen Eindeckon zwischen 
Objektträger und Deckglas die Eintrocknung wenigstens in den 
Randpartien unvermeidlich wäre. Ich habe mich speciell beim 
Blute der lymphatischen Leukaemie von der Zuverlässigkeit 
unserer Methode überzeugen können. 

Dass nach längerer Zeit sich auch die Leukocytenkeme im 
feuchten Präparate mit Neutralroth färben, ist bereits betont 
worden. Diese allmähliche Färbung gebt einher mit dem Ab- 
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sterben der Leukoeyten und wir haben darin wohl direkt eine 
Degenerationserscheinung zu erblicken. Mau wäre aber darum 
nicht berechtigt, aus der sofortigen Färbung der Erythroblasteu- 
Korne im frischen Präparate umgekehrt zu folgern, dass diese 
Kerne liereits degenerirtes oder absterbendes Kernmaterial re- 
präsentiren müssen. Die Neutralroth-Färbungen von Zellein¬ 
schlüssen und Zellbestandtheilen unterstehen so komplizirteu 
und so wenig durchsichtigen Voraussetzungen, dass jener Schluss 
nicht gewagt werden dürfte. 

Die ganze theoretische Seite der Frage soll hier nicht weiter 
berührt werden; die vorliegende Mittheilung will nur die prak¬ 
tische Anwendbarkeit der Neutralroth-Färbung für das Auf¬ 
suchen der kernhaltigen rothen Blutkörperchen betonen. Ich 
glaube die Methode als bequem und zuverlässig empfehlen zu 
dürfen. Dass für die Ausführung die Verwendung der Hollunder¬ 
mark-Plättchen ein hervorragendes Hilfsmittel darstellt, ist wohl 
zur Genüge begründet worden. Ich möchte bei dieser Gelegen¬ 
heit nochmals darauf hinweisen, dass diese Beobachtungen an 
Hollundermark-Plättchen bei den verschiedensten haematologi¬ 
schen Untersuchungen vortreffliche Dienste leisten. Sie gewähren 
alle Vortheile dor Beobachtung in der feuchten Eiammer und 
haben vor den hängenden Tropfen die weit grössere Uebersicht- 
lichkeit für die mikroskopische Einstellung voraus. Wo es sich 
um feuchte Blutpräparate handelt, die längere Zeit beobachtet 
werden sollen und die man vor Quetschung und Eintrocknung 
bewahren will, ist die Methode von wesentlichem Werth. So be¬ 
währt sie sich vor Allem auch für klinische Demonstrations- 
Zwecke, um so mehr, als die Möglichkeit besteht, durch Farbstoff- 
zusätzo die einzelnen Blutelemente auch im feuchten Zustand 
genauer zu differenziren. 

Aus der Münchener chirurg. Klinik (Prof. Dr. v. A n g e r e r). 

Die Gelatine als Hämostaticum. 

Von Dr. H. Geb eie, Assistenzarzt. 

Die von P. Carnot im J ah re 1896 inaugurirte Methode der 
lokalen Gelatineapplication bei Epistaxis, dann bei Blutungen 
aus äusseren Wunden, aus dem Rectum und den weiblichen Geni¬ 
talien wurde von Sirdey, Martin, Gaudier, Freuden¬ 
thal u. A. in ähnlichen Fällen mit Erfolg in Anwendung ge¬ 
bracht. Poliakow, Bauermeister und Nogu^s 
dehnten das Gebiet der lokal wirkenden 6 —10 proc. Kochsalx- 
Gelatinelösungen auf Magen-, Darm- und Blasenblutungen in 
positivem Sinne aus. Subkutan fand die Gelatine zur Blut¬ 
stillung bei Lungen-, Magen-, Darm-, Gelenk- und cholaemischen 
Blutungen, wie ans den Veröffentlichungen von Ourachmann, 
Krause, Kehr u. A. hervorgeht, erfolgreiche Verwendung, 
nachdem Lancereaux und Pauleeco im Jahre 1897 und 
1898 bei Aneurysmen Gelatineinjektionen in die Subcutis syste¬ 
matisch durchgeführt hatten. Dabei bewährten sich am besten 
2—2,5 proc. Lösungen. 

Ueber die Wirkungsweise der Gelatine bestehen verschiedene 
Theorien und ist trotz vielfacher experimenteller Arbeiten hier¬ 
über die Controverse noch nicht abgeschlossen. Am wahrschein¬ 
lichsten ist nach den Versuchen von Da st re und Floresco 
die Annahme, dass die Gelatine auf das Blutplasma gerinnungs¬ 
fördernd einwirkt. Beide Autoren stellten die gerinnungs- 
fordernde Wirkung durch intravenöse Injektion von Gelatine 
fest, wobei die Gerinnungsdauer des der Femoralarterie ent¬ 
nommenen Blutes ohne Injektion 2—3 Min., nach der Injektion 
nur 10 Sec. bis 1 Min. betrug. Ausserdem Hessen sie gleichzeitig 
durch ein Rohr Blut in drei Eprouvetten einströmen, welche in 
einem 38° warmen Wasserbade standen und von denen die 
erste 5 proc. Gelatinelösung, die zweite ein gleiches Quantum 
physiologischer Kochsalzlösung enthielt, die dritte leer war. Auch 
jetzt trat die Gerinnung bei dem mit Gelatine vermischten Blut 
am schnellsten ein. 

A. Czerny, der Versuche über Bluteindickung durch 
Wasserverlust und colloide Substanzen anstellte, kam schon im 
Jahre 1894 zu dem Resultat, dass an dem Blute der Thiere, denen 
colloide Substanzen injicirt werden, eine schwere Gerinnbarkeit 
auffällt und zwar mehr, als dies bei der Bluteindickung durch 
Wasserverlust der Fall ist. Nach ihm nimmt die Zahl der rothen 
Blutkörperchen nach der Injektion colloider Substanzen in der 
Ranmeinheit bedeutend ab und steigt nach der Ausscheidung der 
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Tnjektionsflüssigkeiten dieselbe wieder rasch an. So fand 
Czerny z. B. bei einer 733 g schweren Katze, der ca. 3 g Gela¬ 
tine in 19 ccm Wasser injicirt worden war, folgende Zahlen: 
Vor der Injektion rothe Blutkörperchen im ccm . 9 300000, 


1 Stunde nach der Injektion. 5 626 666, 

1 Tag nach der Injektion. 7 090 000, 

2 Tage nach der Injektion . .. 7 333 333. 


Aehnliches ergab sich bei der Injektion von Gummilösung 
und Hühnereiweiss. 

Die subkutan oder intraperitoneal injicirte Gelatine ge¬ 
langt nach Lancereaux und Paulesco durch die Lyinph- 
bahnen in die Blutgefässe, wo sie ihren Einfluss entfaltet. 

Auf Grund der meist günstigen Berichte über die Gelatine 
als Haemostaticum sowohl bei lokaler wie subcutaner Application 
kam auch in der Münchener chirurgischen Klinik in neuerer Zeit 
bei 3 schweren Blutungen das Mittel in Anwendung und mögen 
die Fälle an dieser Stelle Mittheilung erfahren. 

1. Kl. H., 22 Jahre alt, Schneider. Haemophile. 

Nach Extraction des Molar. III r. u. und Prnemolar. I r. o. 
am 6. XI. 1900 heftige Blutung aus den Alveolen, welche trotz Els- 
waRserspülungen. Tamponade, Anwendung des Glilhelsens nicht 
steht Desslialb Einweisung ln die Klinik am 7. XI. 

7. XI. Patient sehr anaemisch. Puls klein, frequent. 104. 
Temperatur normal. R. Submaxlllarregion geschwellt und druck¬ 
empfindlich. Massige Kieferklemme. Die Alveolen obiger ge¬ 
zogener Zähne mit Blutgerinnseln ausgefüllt. Keine Blutung mehr 
vorhanden. 

8. XI. Status idem. 

9. XI. Plötzlich neue Blutung aus der Alveole des unteren 
Molarzahiies, welche trotz 2 maliger fester Tamponade mit .Todo- 
formgaze und Penghawarwatte bei gleichzeitiger Cornpression 
mittels fest angelegter Funda maxlllae nicht steht Desshalb Ein¬ 
legung zweier in 10 proc. Gelatinelösung getauchter Gazestreifeu 
und aseptische subkutane Injektion von 100 ccm 2 proc. Gelatine¬ 
lösung ln den 1. Oberschenkel. Blutung sistlrt gegen Abend 
nahezu. Patient sehr schwach. Temperatur steigt bis 40,3, Puls 
130 pro Minute. 

10. XI. Da die Spülflüssigkeit immer noch blutig gefärbt 
ist, nochmalige subkutane Injektion von 100 ccm 2 proc. Gelatine¬ 
lösung ln den r. Ol>orschenkol. Wechsel der Gelatinetampons. 
Schwellung und Druekempflndlichkeit in der r. Submaxlllarregion 
nimmt zu, der ganze Mundboden erscheint inflltrlrt. Höchst¬ 
temperatur 39,8. Piils 128. Etwas Elweiss lrn Urin. 

11. XI. Blutung steht vollkommen! Temperntursteigerung 
bis 38,9. Puls 112. 

13. XI. Fluctuatlon ln der r. Submaxlllarregion nachweisbar. 
Starke Kieferklemme. Desshalb 2 Inoislonen, worauf sich viel 
jauchiger Eiter entleert. Blutung aus den Wunden gej-lng. Injek¬ 
tionsstelle des r. Oberschenkels empfindlich und inflltrlrt Fieber 
bis 38,0. 

14. XI. Keine Nachblutung aus den Inclslonswuüden. Tem¬ 
peratur Immer noch erhöht bis 39,2.- 

16. XI. Temperatur wieder normal. Schwellung der Sub¬ 
maxlllarregion r. gering, ebenso Sekretion der Wunden. Dagegen 
Druckempfindlichkeit an der Injektionsstelle des r. Oberschenkels 
grösser. 

23. XI. Abscess am r. Oberschenkel. 

24. XI. Vor Spaltung dos Abscesses aseptische Punktion, 
welche hellgelbem dicken Eiter ergibt, nievon wächst auf Agar¬ 
platten nichts. 

25. XI. Auch aus der Oberschenkelwnnde keine Nachblutung. 

5. XII. Patient erholt sich zusehends. 

26. XII. Patient geheilt entlassen. ' 

n. B. H.. 28 Jahre alt. Schauspieler, Haeniophlle' 

2. T. 1901. Spontanes Auftreten einer Nasenblutung, welche 
auf gewöhnliche Welse nicht zu stillen ist Trotzdem Eintritt in 
die.KHpik erst am 7. I. 

7. I. Patient sehr anaemisch und schwach: Puls klein, 112 pro 
Minute. Es werden viel Blutgerinnsel ausgehustet. Nach Ent¬ 
fernung der vollständig durchtränkten Watte aus der Nase er¬ 
neutes heftiges Nasenbluten. Tamponade mit der Belloquc- 
sehen Röhre. Blutung steht. 

8. I. Patient klagt über starke Athembescbwerden. wesslinlb 
die hinteren Tampons entfernt werden. Mehrere Ohnraachts- 
anfülle. Temperatur leicht erhöht 

9. I. An der hinteren Rachenwand sickert immer etwas Blut 
herunter, wesshalb neuerdings Tamponade mit B e 11 o q u e’scher 
.Röhre. Trotzdem fortwährend leichte Nachblutung. Jetzt Tam¬ 
ponade mit ln lOprqc. Gelatipelösung getränkten Räuschchen von 
Penghawarwatte von vom und hinten. Im Stuhl Blut Da Blutung 
noch nicht sistlrt. subkutane Injektion von je 100 ccm 2 proc. 
Gelatinelösung ln beide Oberschenkel. Blutung steht Patient 
auf’s äusserste erschöpft. 

10. I. Keine weitere Blutung mehr. Dessenungeachtet aber¬ 
malige Injektion vou je 100 ccm Gelatine in jeden Oberschenkel. 
Temperaturerhöhung bis 39,4. Puls fliegend. Im Urin Eiweiss. 

31.. I. Patient zeigt grosso motorische Unruhe. Athmung be¬ 
schleunigt, oberflächlich. Ueber beiden Unterlappen leichte 
Dämpfung und Rasselgeräusche zu constatIren. Im Fieber¬ 


delirium entfernt Patient selbst den rechten vorderen Tampon. 
Geringe Nachblutung welche mit Jodoformgaze leicht zu stillen ist. 

12. I. Patient delirlrt beständig. Fieber bis 40,0. Injektions- 
Stellen reaetionslos. Atlnnung sehr angestrengt. Lungenbefund 
unverändert. Exitus letalis. 

Sektionsbefund: Lobulärpneumonle beider Unterlappen, hoch¬ 
gradige Anaeinie aller Organe. Milztumor. Fetechlen der Pleura 
pulmonalis beiderseits, des Perikard und der Magenschleimhaut. 

Mikroskopischer Befund: Multiple Pigwent(Blut)herde in der 
Milz, I.eber und den Nieren. Ilerz gehörig, nicht verfettet. 
Knochenmark etwas fettarm. 

III. H. P„ 48 Jahre alt. Geschäftsreisender. 

In der Nacht vom 15. auf 10. II. 1901 spontanes Auftreten 
einer heftigen Epistaxis. Patient lässt sich sogleich ln die Klinik 
verbringen. Belloque und Tamponade beider Nasenhöhlen von 
vorn mit Jodoformgaze. Da die Blutung noch nicht steht, wird 
an Stelle des Jodoformgazetampous Penghawarwatte fest ln beide 
Nasenhöhlen gestopft. 

10. II. Blutung sistirt. Patient sehr schwach. 

17. II. Entfernung des vorderen Tampons wegen starker 
Athembescbwerden. Nachmittags leichte Blutung, weiche von 
selbst auf hört. Abends plötzlich wieder heftige Blutung, desshalb 
abermalige Tamponade beider Nasenhöhlen von vorn mit Pengha¬ 
warwatte. Die Blutung steht noch nicht, jetzt subkutane In¬ 
jektion von je 100 ccm 2 proc. Gelatlnelösung in beide Ober¬ 
schenkel. Nach ca. 9i Stunden keine Blutung mehr. Pat. sehr 
anaemisch und schlapp. 

18. II. Keine Nachblutung. 

19. II. Subkutane Injektion von 120 ccin 2 proc. Gelatinelösung 
in den r. Oberschenkel. Abends Entfernung sämmtlicher Nasen¬ 
tampons. Blutung sistirt auch weiterhin. Kein Elweiss Im Urin. 
Injektlonsstellen reaktiouslos. 

4. III. Pat gehellt entlassen. 

Der ungünstige Ausgang des zweiten Falles ist auf die 
Lobulärpneumonie beider Unterlappen zurückzuführen. Da die 
Gelatine in diesem Fall erst zur Anwendung kam, als Patient 
schon ganz nusgeblutet und üuserst erschöpft war — 7 Tage nach 
Beginn der Epistaxis — wirkte die Komplikation rasch letal. 
Gut bewährt hatte sich die Gelatine als blutstillendes Mittel in 
den beiden anderen Fällen. Doch lassen sieh aus diesen allein 
allgemeine Schlüsse auf die Wirksamkeit der Gelatine als Haemo¬ 
staticum nicht ziehen und bestehen weiterhin zwischen unseren 
Erfahrungen und denen nnderer Autoren manche Widersprüche. 
Bass stellt z. B. am Schluss seines ausgezeichneten Snmmel- 
referatc8 über die Gelatine die These auf, dass das Mittel weder 
lokale noch allgemeine Reizerscheiuungen hervorrufe, während 
dies in zwei unserer Fälle nicht zutraf. Wie oben erwähnt, trat 
zweimal Albuminurie und Temperatursteigerung auf. In einem 
Falle kam es sogar zur Abscedirung an der Injektionsstelle des 
r. Oberschenkels. Der Eiter erwies sich allerdings bei näherer 
Untersuchung als steril. 

Es wurde nun die Wirkung der Gelatine am blutenden Thier 
festzustellen versucht. Schröpfversuche gewöhnlicher Art vor 
und nach der Gelatineinjektion an Hunden in gleicher Zeit¬ 
einheit misslangen, nachdem die meist dicke, starre Haut gar 
nicht oder nicht genügend cingesogcn wqrde und die Schröpf- 
gläscr nicht hafteten. Schröpfversuche unter Quecksilberdruck 
gelangen nur zum Thqil, da die Cutis der Ilundo mit der Sub¬ 
cutis oft nur in losem Zusammenhang, steht, letztere desshalb 
unter dem Druck in die Wunde stark cingespgen und die Wunde 
dadurch verlegt wurde. Ebensowenig führte der Versuch an 
Hunden, ein gleiches Stück aus dem Ohr an der correspondirenden 
Stelle nach Modell zu excidiren und das Blut vor und nach der 
Injektion aufzufangen, zum Ziel. Die Versuchsresultatc waren 
ungleich, offenbar, weil das Abschneiden der Ohrstücko nicht 
immer gleich glatt gelang und stärkere Blutungen durch die 
Gelatine nur unter bestimmten Bedingungen beeinflusst werden, 
die später des Näheren ausgoführt werden sollen. Jetzt wurden 
an Kaninchen kleinere Venen frei präparirt, isolirt und quer 
durchtrennt und zwar spceiell an den Ohren die mit dem hinteren 
Ohrrand parallel laufende Vene. Das Blut wurde dann an dem 
einen Ohr vor, an dem anderen nach der Gclatincinjektion in der 
gleichen Zeiteinheit aufgefangen und die Blut menge genau nach 
Gewicht bestimmt, nachdem eine Abmessung im Messcylinder 
bei den ungleichen Gerinnungsverhältnissen vor und nach der 
Gelatineapplication als unzulässig erschien. Die sterile Lösung 
wurde immer kalt injicirt. 

Dabei soll vorausgeschickt werden, dass bei der Ungleichheit 
des Körpergewichts, des Ernährungszustandes, des Blutdrucks der 
Gefässlumina cto. der Thiere die gewonnenen Blutmeugen natür¬ 
lich verschieden waren und sich die Zahlen nur- relativ vergleichen 
lassen. 

1 * 
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1. Kaninchen 1890 g. Blutmenge Innerhalb 10 Min. ans der 
hinteren Ohrvene r. 3,01 g (3) = 100 Proc. % St nach subkutaner 
Injektion von 10 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge Innerhalb 10 Min. 
aus der hinteren Ohrvene 1. 2,74 g (2%), also nur geringer Unter¬ 
schied. 1 St nach subkutaner Injektion der Gelatine aus der 
Vene r. (peripher) Blutmenge Innerhalb 10 Min. 0,87 g (%) ~ 
ca. 25 Proc. 2 St nach der Injektion aus der Vene 1. (peripher- 
wärts) Blutmenge In 10 Min. 0,28 g (*4) = ca. 8 Proc. 

2. Kaninchen 1670 g. Blutmenge Innerhalb 10 Min. aus der 
Ohrvene r. 8,08 g (8) = 100 Proc. 2 St nach subkutaner Injektion 
von 10 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge Innerhalb 10 Min. aus der 
Vene L 1,57 g (ly*) = ca. 19 Proc. — in der gleichen Zeiteinheit 
also noch um 11 Proc. mehr Blut wie beim 1. Thier. 2y 2 St. nach 
der Injektion aus der Vene r. (peripher) Blutmenge ln 10 Min. 
0,07 g, eine kaum mehr in Betracht kommende Menge. 3 St nach 
der Injektion aus der Vene 1. Blutmenge = 0 Proc. 

3. Kaninchen 1615 g. Blutmenge aus der hinteren Ohrvene r. 
innerhalb 10 Min. 6,89 g (7) = 100 Proc. 2*4 St nach subkutaner 
Injektion von 10 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge innerhalb 10 Min. 
aus der Ohrvene L 3,85 g (3%) = ca. 53 Proc. 8 St nach der 
Injektion aus der Vene r. (peripher) Blutmenge ln 10 Min. 0,5 g 
(%) — 7 Proc., ungefähr das gleiche Quantum wie beim 1. Thier 
schon nach 2 St 

4. Kaninchen 1950 -g- Blutmenge aus der hinteren Ohrvene r. 
Innerhalb 10 Min. 9,19 g (9 %) = 100 Proc. 2*4 St nach sub¬ 
kutaner Injektion von 15 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge aus 
der Ohrvene 1. = 0 Proc. Auch die Wunde am r. Ohr, wieder 
aufgerissen, blutet nicht mehr Im mindesten. 

5. Kaninchen 1975 g. Blutmenge aus der hinteren Ohrvene r. 
innerhalb 10 Min. 8,22 g (8 y 4 ) — 100 Proc. 2y 2 St. nach sub¬ 
kutaner Injektion von 15 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge aus der 
Ohrvene 1. — 0 Proc. Die nach Durchtrennung des Gefässes ab- 
fliessenden paar Tropfen gerinnen sofort. 

6. Kaninchen 1870 g. Blutmenge innerhalb 10 Min. aus der 
Ohrvene r. 7,08 g (7) = 100 Proc. 1 St nach subkutaner Injektion 
von 20 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge aus der Ohrvene 1. inner¬ 
halb 10 Min. 0,55 g ( y a ) = 7 Proc, Das gleiche Quantum in 1 St. 
wie beim 3. Thier nach 3 St 

Aus dieser Versuchsreihe geht hervor, dass die Gelatine 
beim Thier proportional zu der beim Menschen angewandten 
i Menge, d. i. ca. 0,6 g pro 100 g Thier, Blutungen aus kleinen 

- I Venen stillt. Die von Czerny als Maximaldose angegebene 

Zahl von 0,4 auf 100 g ist zu niedrig gegriffen. Freilich wirkt 
die Gelatine langsam — merklich erst nach Ablauf 1 Stunde — 
und zeigt sich ein prompterer Erfolg nur mit Zunahme der Dosis 
und mit Zunahme des Blutverlustes. Ersteres ist besonders aus 
dem 6. Versuch zu ersehen, letzteres ergibt sich beim Vergleich 
des 2. und namentlich 8. Versuches. Letztere Thatsache wurde 
noch durch folgendes Experiment bestätigt: 

Nach Ablassung von 15 ccm Blut aus der Arterla femoralis, 
d. bei einem Kaninchen mit 1925 g, ca. der 7. Theil des Ge- 
sammtblutes, wenn das Gewicht des Blutes beim Kaninchen auf 
V» des Körpergewichts elngeschätzt wird, betrug die Blutmenge 
aus der hinteren Ohrvene r. Innerhalb 10 Min. 2,16 g; *4 St. nach 
subkutaner Injektion von 10 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge aus 
der Ohrvene 1. = 0 Proc. 

Parenchymatöse Blutungen stehen ohne Weiteres, wie die 
Excisionsvereuche gleicher Ohrstücke an Hunden ergaben, auf 
Gelatineinjektion schon nach %—V* Stunde. 

Weit geringer ist der Einfluss der Gelatine auf Blutungen 
aus grösseren Venen, wie sich aus folgendem zeigt. 

A. Kaninchen 1750 g. Blutmenge aus der Vena femoral., 
wiche beiderseits frei prfiparlrt wurde, innerhalb 2 Min. r. 10,73 g 
(10%) = 100 Proc. 1 8t. nach subkutaner Injektion von 15 ccm 
2 proc. Gelatine 1. Blutmenge innerhalb 2 Min. 9,89 g (10) — 
ca. 91 Proc. 

B. Kaninchen 1715 g. Blutmenge ans der Vena femoral. inner¬ 
halb 2 Min. r. 9,51 g (9*4) = 100 Proc. 2 St. nach subkutaner 
Injektion von 15 ccm Gelatine 1. Blutmenge ln 2 Min. 7,14 g (7*4) 
— ca. 76 Proc. 

O. Kaninchen 1820 g. Blutmenge aus der Vena Jngular. ex¬ 
terna, welche beiderseits nahe der Vena Jugul. commun. freigelegt 
wurde. Innerhalb 3*/, Min. r. 19,78 g (19%) = 100 Proc. 5*4 St. 
nach subkutaner Injektion von 10 ccm 2 proc. Gelatine 1. Blut¬ 
menge In 3*4 Min 10,15 g (10*4) = ca. 52 Proc. 

Beim 3. Versuch ergab sich also trotz Einwirkung der Gela¬ 
tine auf die Dauer von 5 *4 Stunden nur eine Abnahme der Blut¬ 
menge um 48 Proc.! Dazu kommt freilich, dass die Zahlen der 
Blutmengen aus den grösseren Venen nicht so genau sind wie die 
aus den kleineren venösen Gefässen (Ohrvenen), weil in den un¬ 
vermeidlichen Wundtaschen immer etwas Blut zurückblieb. 

Nach den vorausgehenden Erfahrungen lag jetzt nahe, auch 
die Blutmengen aus grösseren Venen nach einem gewissen Blut¬ 
verlust festzustellen und es trat abermals eine Verringerung der 
Blutmenge nach der Gelatineinjektion ein, wenn auch nicht in 
dem Grade wie bei den kleineren Venen. 


D. Kaninchen 1910 g. Nach Ablassung von 15 ccm Blut aus 
der Arterla femoralis sin. wurde die Vena jugular. externa beider¬ 
seits frei präparirt und ergab die Blutmenge innerhalb 2 Min. r. 
7,22 g (7*4) ^ 100 Proc. 1 St. nach subkutaner Injektion von 
10 ccm 2 proc. Gelatine 1. Blutmenge ln 2 Min. 3,72 g (3%) = 
ca. 52 Proc. 

Nach einem Gesammtverlust von 22,25 g Blut — etwas 
weniger wie der 4. Theil der ganzen Blutmenge des Thieres — 
war demnach die Wirkung der Gelatine auf die starke venöse 
Blutung in 1 Stunde die gleiche wie in 5 % Stunden ohne den 
vorausgegangenen Blutverlust. 

Nun könnte ja der Einwand erhoben werden, die Thiere 
seien eben mehr oder minder ausgeblutet und die Blutung stünde 
dann ohnediess unter den gewöhnlichen Cautelen, wie Ruhiglage¬ 
rung, Tamponade etc. Aus diesem Grunde wurden folgende 
Kontrolversuche angeetellt. 

E. Kaninchen 1960 g. Nach Abzapfung von 15 ccm Blut aus 
der Art. femoral. d. Blutmenge aus der Vena Jugul. externa r. 
in 2 Min. 7,02 g (7) = 100 Proc. 1 St. nachher ohne voraus- 
gogangene Gelatineinjektion Blutmenge aus der Vena jugul. ext. 1. 
ln 2 Min. 6,30 g (6*4) = ca. 90 Proc. Mit anderen Worten, 
ohne Injektion war nur eine Differenz von 
10 Proc., mit Injektion eine solche von 48 Proc. 
zu konstatlren. 

F. Kaninchen 1840 g. Nach Ablassung von 15 ccm Blut aus 
der Art femor. sin. Blutmenge aus der Vena jugul. ext. r. in 
2 Min. 6,78 g (6%) = 100 Proc. 1 St. nachher ohne voraus¬ 
gegangene Gelatineinjektion Blutmenge aus der Vena Jugul. ext. 1. 
in 2 Min. 6,24 g (6*4) = ca. 92 Proc. 

Der Abnahme von 48 Proc. Blut nach der Gelatineinjektion 
steht also diesmal nur eine solche von 8 Proc. ohne Injektion 
gegenüber. Es ist desshalb keine Frage, dass der viel geringem 
Blutverlust nach der Injektion bei schon vorausgegangener Ein¬ 
busse an Blut auf Conto der Gelatine zu setzen ist. 

Die bisherigen Resultate Hessen es als selbstverständlich er¬ 
scheinen, dass arterielle Blutungen ohne Weiteres durch die Ge¬ 
latine so viel wie nicht beeinflusst werden. Bei der Excision 
von Ohrstücken an Hunden spritzten auch die Arterien vor und 
nach der Injektion meist gleich stark. Selbst eine vorhergehende 
Abzapfung von 8 ccm Blut aus der Vena femoral. dext. bei einem 
schlecht genährten Kaninchen mit 1540 g (ungefähr der 10. Theil 
des Gesammtblutes) führte nicht zu einem merklich geringeren 
Blutverlust nach der Injektion. 

Blutmenge aus der Art laryngea r. ln 2 Min. 6,34 g. 1% St. 
nach subkutaner Injektion von 10 ccm 2 proc. Gelatine Blutmenge 
aus der Arter. laryngea 1. ln 2 Min. 6,27 g. 

Erst bei den Verlusten bis zu mindestens einem Viertel des 
Gesammtblutes, wodurch der Blutdruck deutlich herabgesetzt 
wird, ist ein Unterschied in der Menge der arteriellen Blutung 
vor und nach der Gelatineinjektion gut erkennbar. 

Kaninchen 1740 g. Nach Ablassung von 25 ccm Blut aus 
der Vena femoral. dext. (etwa dem 3. Theil des Gesammtblutes) 
Blutmenge aus der Arter. laryngea d. in 2 Min. 4.67 g = 100 Proc. 
1 St. nach subkutaner Injektion von 10 ccm 2 proc. Gelatine Blut¬ 
menge aus der Art laryng. s. ln 2 Min. 2,34 g = ca. 50 Proc. 

Nach den bisherigen Resultaten ist zwar die Ansicht einiger 
weniger Autoren, wie von Tövölgyi, Dobrochotin, dass 
die Gelatine eher gerinnungshemmend wie -fördernd wirke, 
widerlegt, doch erwies sich der gerinnungsfördernde Einfluss der 
Gelatine als beschränkt. Es wurden nun weitere Versuche in der 
Weise angestellt, dass die Z e i t bis zum Eintritt der Gerinnung 
an kleinen Blutmengen, die der freipräparirten Carotis von Ka¬ 
ninchen entnommen wurden, beobachtet wurde. Dabei zeigte 
sich, dass schon ohne Injektion die Blutmengen progressiv mit 
Zunahme der Blutentziehung immer schneller gerinnen. 

So wurde bei einem 2360 g schweren Kaninchen der t Carotis 
5 ccm Blut entzogen. Die Zeit bis zum Eintritt der Gerinnung, 
bestimmt durch Umstürzen des Messcyllnders. wobei eben kein 
Tropfen Blut mehr abfliessen durfte, betrug bei Zimmertemperatur 
14% Min. Nach Ablassung weiterer 8 ccm Blut gerannen 3 Min. 
später 5 ccm Blut schon in 12*4 Min., 25 Min. nach der ersten 
Blutentnahme gerann das Blut (5 ccm) bereits in 7 Min., 40 Min. 
nachher in 5% Min. 

Dabei wurde bei jeder Blutentziehung ein neues mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gefülltes Glasröhrchen in die Carotis, 
und zwar immer mehr centralwärts, eingebunden. 

Bei einem weiteren Kaninchen mit 2560 g Körpergewicht 
gerannen 5 ccm Blut in 14 Min. Nach subkutaner Injektion von 
15 ccm 2 proc. Gelatine betrug dagegen die Zelt bis zum Eintritt 
der Gerinnung des Blutes (Je 5 ccm) — nach jedesmaliger Ein¬ 
führung eines neuen Röhrchens In die Carotis — ln einer halben 
Stunde immer noch 13*4 Min., in einer ganzen Stunde immer noch 
10% Min. 
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Ebenso war bei einem 2530 g schweren Kaninchen die Diffe¬ 
renz der Gerinnungszeit des Blutes eine halbe Stunde nach sub¬ 
kutaner Injektion von 15 ccm Gelatine nur 1 Min. (13 Min. gegen 
14 Min. vor der Injektion). 

Eine halbe Stunde nach subkutaner Injektion von 30 ccm 
Gelatine gerannen 5 ccm Blut bei einem 2400 g schweren Kanin¬ 
chen auch erst in 10 Min. gegen 14% Min. vor der Injektion. 

Wurden aber Gelatineinjektion und Blutentziehung com- 
binirt, so gerann das Blut sehr rasch. 

So wurden bei einem Kaninchen mit einem Gewicht von 
2430 g über 20 ccm Blut entzogen und trat die Gerinnung von wei¬ 
teren 5 ccm Blut in 6 Min. ein. Nach Verlust dieser 25 ccm Blutes 
(ca. 7, des Gesammtblutes) wurden 15 ccm 2 proc. Gelatine sub¬ 
kutan injlzirt, worauf in % Stunde die Gerinnung der 5 ccm 
Blut schon in 4 Min., nach einer weiteren >4 Stunde bereits in 
1 V a Min. eintrat. Dabei wurde, was nochmals hervorgehoben sei, 
bei Jeder Blutabzapfung ein neues Glasröhrchen in das Gefäss ein¬ 
gebunden. 

Ein 2. gleicher Versuch bei einem anderen Thier führte zu 
einem ganz ähnlichen Resultate. 

Schlussfolgerung. 

Mit Reduktion der Blutmenge des Thieres gerinnt also 
schon an und für sich das Blut schneller. Nach den Unter¬ 
suchungen von Spiro und E 11 i n g e r über die gerinnungs¬ 
hemmende Wirkung des Pepton und Blutegelextraktes ist „die 
Geschwindigkeit, mit der die Gerinnung des Blutes eintritt, unter 
Anderem abhängig von der Anwesenheit gerinnungshemmender 
und -befördernder Stoffe. Im kreisenden Blut befinden sich diese 
Antagonisten in einem Gleichgewichtszustand, im Aderlassblute 
gewinnen die befördernden Substanzen das Uebergewicht. Die 
Gerinnung tritt dann in der bekannten Weise schon nach einigen 
Minuten ein. Vermehrung oder Verminderung von einer Art 
der Antagonisten beeinflusst die Gerinnungstendenz des Blutes 
innerhalb und ausserhalb des Gefässsystems.“ 

Zum Blutverlust und dem damit Hand in Hand gehenden 
Uebergewicht der gerinnungsfördemden Substanzen kommt 
nun die Gelatine, die ihrerseits auch gerinnungsfordernd wirkt. 
Durch die vorausgehende Blutentziehung ist dazu die Resorption 
der Gelatine eine beschleunigte. Der Blutverlust unter¬ 
stützt also die Resorption der Gelatine, die 
Gelatine hinwiederum die von Haus aus grös¬ 
sere Neigung des Blutes zur Gerinnung nach 
stärkerem Blutverlust und fällt diese Wir¬ 
kung nach den Untersuchungen von Czerny 
allen colloiden Körpern zu. Ohne voraus¬ 
gehenden stärkeren Blutverlust wirkt die Ge¬ 
latine ungenügend und daraus erklären sich die diver- 
girenden Meinungen der Autoren, welche über die Gelatine ge¬ 
schrieben haben, über Art und Grad der Wirkung des Mittels. 
Die Blutverluste müssen den fünften bis 
vierten Theil des Gesammtblutes ausmachen, 
wenn die Gelatine prompt wirken soll, und 
meist trifft ja auch in praxi zu, dass die 
Patienten mehr minder ausgeblutet in ärzt¬ 
liche Behandlung kommen. In diesen Fällen 
leistet dann die Gelatine gute Dienste, was 
sich auch bei unseren Kranken gezeigt hat, 
und ist dieselbe am besten auf 37—38 0 erwärmt, 
subkutan in 2proc., lokal in lOproc. Lösung unter 
aseptischenKautelen in Anwendungzubringen. 
Bei leichteren Blutungen genügen die gewöhn¬ 
lichen blutstillenden Mittel thermischer, 
chemischer und mechanischer Art so wie so. 

Da eine starke Verminderung der Blutmenge für die prompte 
Wirkung der Gelatine die conditio sine qua non ist, kann aueh 
von einer erfolgreichen, prophylaktischen Anwendung des Mittels 
keine Rede sein. Freilich hebt diese Jaboulay auf Grund 
von Operationen, die er ohne Anlegung eines Schiebers oder einer 
Ligatur nach vorausgeschickter Gelatineinjektion ausgeführt hat, 
rühmend hervor. Doch schlägt auch Karchesy nach seinen 
Versuchen die prophylaktische Wirkung des Mittels gering an. 
Anders verhält es sich damit nach bereits vorausgegangenem Blut¬ 
verlust. So bluteten bei dem ersten, sehr anaemischen Patienten 
die nach den Gelatineinjektionen nothwendig gewordenen In- 
cisionswunden in der Submaxillarregion und am Oberschenkel 
nur mehr sehr gering. 
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Bezüglich der Reaktiobserscheinungen Hessen sich solche 
am Thier nach der Injektion oft in ähnUcher Weise konstatiren 
wie beim Menschen. 

Geringe Albuminurie, Temperatursteigerungen, starkes 
Jucken an der Injektionsstelle, allgemeine motorische Unruhe 
war zu beachten, die Reizungserscheinungen traten gewöhnlich 
schon 6—8 Stunden nach der Injektion auf und gingen innerhalb 
2 mal 24 Stunden zurück. Selten fehlten sie gänzHch. Wegen 
der häufig auftretenden Albuminurie erscheint es als selbstver¬ 
ständlich, dass die Anwendung der Gelatine bei Nierenerkran¬ 
kungen contraindicirt ist, wie Bass in seinem Sammelreferat 
auch betont und von Bauermeister, Freudweileru. A. 
mitgetheilt wird. Versuche mit Cantharidenpulver, mit welchem 
Hunde zwecks Erzeugung haemorrhagischer Nephritis gefüttert 
wurden, um im Anschluss daran die Wirkung der Gelatineinjek- 
tionen zu beobachten, misslangen, weil das frische Präparat in 
Dosen bis zu 1,5 (1) g nicht genügend reizte und in grösseren 
Dosen erbrochen wurde. Doch wurde in jüngster Zeit in unserer 
Klinik durch einen Fall die Contraindication der Gelatine bei 
Nierenerkrankungen zufäUig bestätigt. Bei einem Mann mit 
schwerer Haematurie, welcher am 4. März 1. Js. zuging, war nicht 
zu entscheiden, ob eine Blasen- oder Nierenblutung vorlag. Als 
Patient zur Bekämpfung der Blutung und ErmögUchung der 
Cystoskopie subkutane Gelatineinjektionen bekam, nahm der 
Eiweissgehalt des Urins von % 7» bis 1 V«, zu, die Temperatur 
stieg an, die Blutungen wurden nicht beeinflusst. Auch Ergotin 
setzte die Stärke der Blutung nicht herab. Nach Kurzem konnte 
die Diagnoso auf linksseitigen Nierentumor gestellt werden, der 
dann am 27. III. exstirpirt wurde und sich als Cystosakrom 
herausstellte. 

Am Schlüsse der Arbeit obUegt mir die angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Obermedicinalrath Prof. 
Dr. v. Anderer, für die freundliche Anregung zum Thema, 
sowie Herrn Prof. Dr. v. Tappeiner und Herrn Dr. v. Jodl- 
b a u e r am pharmakologischen Institut für die liebenswürdige 
Unterstützung bei der Anstellung der Thierversuche bestens zu 
danken. 
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Aus der Königl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle. 

Ueber pathologische Rauschzustände.*) 

Von Privatdocent Dr. Karl Heilbronner, Oberarzt der 

Klinik. 

M. H.! Die pathologischen Rauschzustände, zu deren Be¬ 
sprechung ich mir das Wort erbeten, bieten neben dem rein kli¬ 
nischen ein hervorragendes forens-psychiatrisches Interesse. 
Gestatten Sie mir dcsshalb, unter Ausserachtlassuug mancher 
klinisch interessanter Erwägungen hier ganz besonders auf die¬ 
jenigen Momente einzugehen, die für die forense Beurtheilung 
von Bedeutung sind. Die Wichtigkeit der Frage erhellt ohne 
Weiteres, wenn Sie in Betracht ziehen, dass von allen zur Co¬ 
gnition des Strafrichters kommenden rechtswidrigen Handlungen 
ein sehr erheblicher Theil unter dem Einfluss des Alkohols be¬ 
gangen wird, und dass wieder von den criminellen Handlungen, 
vor deren Aburtheilung der ärztliche Sachverständige über den 
Geisteszustand des Thäters gehört wird, ein ganz besonders 
grosser Procentsatz auf Alkoholexcesse zurückzuführen ist. 

Die genauere Kenntniss der pathologischen Rauschzustände 
ist trotz ihrer grossen Wichtigkeit nicht so allgemein verbreitet, 
als man nach den zahlreichen einschlägigen, kasuistischen Mit¬ 
theilungen, namentlich in der forens-psychiatrisehen Literatur, 
erwarten sollte; es kommt jedenfalls in Betracht, dass die ge¬ 
wöhnlich sehr rasch verlautenden Fälle nur selten florid zu ärzt¬ 
licher Cognition kommen, und dass von wenigen, durch lokale 
Verhältnisse günstiger gelagerten Ausnahmefällen abgesehen, 
gerade der Irrenarzt, für den sie nach Maassgabe seiner sonstigen 
Interessen von ganz besonderer Wichtigkeit wären, sie am seltensten 
zu sehen Gelegenheit hat; es ist ohne Weiteres verständlich, dass 
in die eigentlichen Irrenanstalten mit ihrem langwierigen Auf¬ 
nahmeverfahren derartige Zustände überhaupt nur ganz aus¬ 
nahmsweise gelangen, und dass st) die Kenntniss der Zustände 
sich vielfach auf die, nach mancher Richtung mangelhaften und 
anfechtbaren nachträglichen Erhebungen ganz besonders in 
forensen Fällen stützt. 

Man hat neuerdings, von der unbestreitbaren Thatsache aus¬ 
gehend, dass jeder Rausch an sich als pathologischer Zustand auf- 
zufassen ist, die Bezeichnung „pathologischer Rauschzustand“ 
überhaupt verworfen und sic durch „pathologische Alkohol- 
reaction (v. Krafft-Ebing 1 ) oder „komplizirter Rausch“ 
(Ziehen 1 ) ersetzen wollen. Ich glaube, dass wir trotzdem den 
einmal eingebürgerten und mit einer conventioneilen Bedeutung 
belegten Ausdruck werden weiter gebrauchen dürfen. 

Wesentlicher erscheint gerade für forense Fragen eine Ver¬ 
ständigung darüber, welche Zustände als „pathologische Rausch¬ 
zustände“ überhaupt aufgefasst werden sollen. Ich möchte mich 
für eine möglichst enge Umgrenzung des Begriffes entscheiden, 
eine Begrenzung, die zugleich den pathologischen Rauschzustand 
als etwas von dem Rausche überhaupt nicht nur quantitativ, 
sondern qualitativ Verschiedenes auf fassen lässt. Eine 
solche Begrenzung lässt sich vielleicht erzielen, wenn wir als 
pathologische Rauschzustände alle diejenigen durch Alkohol- 
genuss (NB.! nicht Alkoholexeess) bedingten, akut auftreten- 
den und rasch verlaufenden Zustände zusammenfassen, deren 
Zustaudsbild durch die geläufigen Symptome der Alkoholintoxi- 
eation nicht erschöpft wird. Wir verdanken der neueren Experi¬ 
mentalpsychologie werthvolle Aufschlüsse über die Art des Zu¬ 
standekommens des allbekannten Zustandes des Rausches. Sehen 
wir von den — noch einigermaassen strittigen — unmittelbaren 
Wirkungen sehr kleiner Alkoholdosen ab, so können wir mit 
K r a e p e 1 i n s ) als Folge der Intoxication im engeren Sinne 
neben einer Veränderung der Stimmungslage, die individuell und 
auch nach dem Mansso des genossenen Alkohols schwankt 
zwischen Euphorie und zorniger Reizbarkeit, Rührseligkeit und 
Apathie, wesentlich erachten: eine Herabsetzung der assoeiativen 
Leistungen im weitesten Sinne und eine Steigerung der 


*) Nach einem am 23. Januar 1901 Im Verein der Aerzte zu 
Halle a. S. gehaltenen Vortrag. 

') v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der gerichtl. Psychopatho¬ 
logie. Wien 1900. S. 300. 

! t Ziehen: lieber pathol. Unzurechnungsfähigkeit. Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie, II, S. 53 ff. 

*) Ueber die Beeinflussung einfacher psychischer Vorgänge 
durch einige Arzueimittel. Jena 1892. 


psycho-motorischen Erregbarkeit, die in den uns nur wenig 
interessirenden schwersten Zuständen von einer zunehmenden 
motorischen Lähmung abgelöst wird. Es ist zweifellos, dass 
unter Umständen ein ganz psychotisch aussehendes Bild durch 
die beiden erwähnten hauptsächlichen Störungen constituirt 
werden kann; ich erinnere Sie daran, dass mancher perorirende 
Trunkene sich in seinem psychischen Habitus ohne Weiteres von 
einem verbigerirenden Paralytiker kaum unterscheidet; ich halte 
es trotzdem aus praktischen Gründen nicht für angezeigt, 
derartige Zustände etwa ohne Weiteres wegen der Schwere 
der lutoxicationserscheinungen den pathologischen Rausch¬ 
zuständen zu subsumiren oder gleichzustellen. Ich halte es 
ganz besonders, im Gegensätze zu den Ausführungen, die Sie bei 
v. Krafft-Ebing*) und anschliessend bei Cramer) 
finden werden, nicht für statthaft, die Intensität der mo¬ 
torischen Entladung als wesentliches Kriterium des patho¬ 
logisches Rausches zu erachten; sie kann bei zweifellos krank¬ 
haften Rauschzuständen fehlen, sie kann excessive Grade er¬ 
reichen bei Rauschzuständen, die ich als pathologische nicht er¬ 
achten möchte. 

Gestatten Sie mir, Ihnen diejenigen Symptome, die, über die 
vorgenannten hinaus, im pathologischen Rauschzustände be¬ 
obachtet werden, kurz zu schildern. 

Mun beobachtet zunächst in den pathologischen Rausch¬ 
zuständen sehr häufig einen Affekt, der dem Rausche an sich 
fremd ist: den Affekt der Angst; ee verdient hier kurze Er¬ 
wähnung, dass zwischen dem Alkoholmissbrauch und dem Auf¬ 
treten des Angstaffektes überhaupt ein enger Zusammenhang be¬ 
steht: er fehlt fast nie als Initialerscheinung auch derjenigen 
Fälle von Delirium tremens, die später die typische humoristische 
Stimmung zeigen; ein grosser Theil der Alkoholpsychosen ver¬ 
läuft ganz unter dem vorwiegenden Gepräge der Angst, sei es als 
komplieirte Angstpsychose (Wer nicke) oder Melancholia 
agitata der Autoren, sei es als einfache leichte „Schnapsangst“, 
die den Erkrankten spontan in der Klinik Hilfe und Ruhe suchen 
lässt. 

Wie die psychotische Angst überhaupt, scheint auch die 
Angst im pathologischen Rauschzustand sich fast ausnahmslos 
als lokalisirte Empfindung, meist präcordial, zu manifestiren. Sic 
kann ganz gegenwtandlos bleiben, aber auch dann sehr erhebliche 
Grade erreichen und eventuell zu Selbstmordversuchen und, was 
von besonderer Bedeutung erscheint, auch zu plötzlichen Mord¬ 
versuchen, namentlich an den eigenen Kindern, führen. Ich 
glaube, dass wohl ein Theil der als „Raptus melancholicus“ be- 
zeiclmeten Fälle hierher gehört. Selten kommt es in den patho¬ 
logischen Rauschzuständen zu Selbstanklagen; man mag darin 
einen Anklang an den Zustand des „trunkenen Elends“ erblicken. 
In der übergrossen Mehrzahl der Fälle erreicht die Angst die 
schwersten Grade, sie steigert sich zu ängstlicher Verzweiflung 
und sie kombinirt sich dann gewöhnlich auch mit schweren, 
ängstlich-phantastischen Befürchtungen und 
Missdeutungen (Folterung, Verbrennung, Abschlachtung, Ver¬ 
stümmelung u. dergl.). 

Ausnahmsweise habe ich expansive Affekte be¬ 
obachtet, nie die vergnügte Euphorie des leicht Trunkenen, son¬ 
dern ein ganz expansives, überschwängliches Glücksgefühl, wie 
man es am Typischsten zuweilen beim Epileptiker, seltener nach 
Anfällen bei Paralytikern zu sehen bekommt. Wahrscheinlich 
erschien mir aber in all’ diesen Fällen, dass es sich in einer den: 
normalen Vorstellen schwer zugänglichen Weise doch mit ängst¬ 
lichen Empfindungen mische. 

Ein nur in verhältnissmässig wenigen, noch besonders zu be¬ 
sprechenden Fällen fehlendes Symptom ist der Verlust der 
Orientirung; Wernicke') hält dieses Symptom für so 
wesentlich, dass er es bei seiner Rubricirung der pathologischen 
Rauschzustände ausschlaggebend sein lässt. Es handelt sich nicht 
etwa, wie beim schwer Trunkenen nur um eine mangelhafte Auf¬ 
fassung der Umgebung, sondern um eine totale Desorientirung in 
der Aussenwolt zugleich mit phantastischer Verkennung der¬ 
selben im Sinne des herrschenden Affektes, vorwiegend also im 
ängstlichen Sinne: der Kranke ist nicht in der Klinik, sondern 
im Keller, im Leichenhause, im Schlachthofe, das Bett wird zur 

‘) 1. c. S. 300. 

6 ) Gerichtliche Psychiatrie. Jena 1900. S. 248. 

*) Grundriss der Psychiatrie. Leipzig 1900. S. 503. 
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bedrohlichen Maschine; in entsprechendem Sinne werden auch 
die Personen der Umgebung verkannt: Teufel, Todtengräber, alte 
Feinde und Neider. Dass in solchen Zuständen auch jeder Ver¬ 
such der Hilfeleistung, jede Annäherung an den Kranken miss¬ 
deutet wird und dem Hilfsbereiten, wenn der Kranke etwa irgend¬ 
wie bewaffnet ist, recht thouer zu stehen kommen kann, ist be¬ 
kannt. Auch an sich für ihn gleicbgiltige Geschehnisse bezieht 
der Kranke auf sich, um sie dann im ängstlichen Sinne zu miss¬ 
deuten : er bietet das Symptom des ängstlichen Be¬ 
zieh u n g s w a h n s. Darüber, ob dieser Beziehungswahn 
transitorisch auch ohne gleichzeitigen, schweren Affekt als 
einigermaassen isolirtes Krankheitssymptom auftreten kann, habe 
ich mir keine Gewissheit verschaffen können. Tch habe allerdings 
wiederholt beobachtet, dass bei schweren Säufern sich jeweils im 
Anschluss an Alkoholexcesse ein sehr intensiver Beziehungswahn 
«‘instellte, der nachher nicht mehr nachweislich war. Ich muss 
aber die Möglichkeit offen lassen, dass es sich in solchen Fällen, 
soweit, nicht Defoktzustände in Frage kommen, um progrediente 
Zustände alkoholischer Paranoia gehandelt hat. 

Halluzinationen scheinen während der schweren Zu¬ 
stände am häufigsten auf optischem Gebiete. In manchen 
Fällen haben sie den gleichen Charakter wie bei ängstlich gefärb¬ 
tem Delirium tremens: massenhafte schreckliche Thiere, ganz be¬ 
sonders häufig Schlangen und Gewürm, das sich an den Kranken 
klammert; damit pflegen sie dann häufig auch entsprechende 
körperliche Sensationen zu verbinden, während sonst hypo¬ 
chondrische Empfindungen — abgesehen von dem lokalisirten 
Angstgefühl — jedenfalls keine wesentliche Rolle spielen. 
Namentlich in den pathologischen Rauschzuständen bei hyste¬ 
rischen Individuen werden ungemein häufig menschliche Figuren, 
zum Theil in der Einzahl: ein drohender Mann in der Ecke, zum 
Theil auch in Schaaren halluzinirt. Für manche Fälle typisch 
sind undeutliche Schatten. Gestalten, die sich hinter dem Bett 
bewegen etc. Wie weit bei den Personenverkennungen illusionäre 
Momente mitwirken, kann hier unerörtert bleiben. 

Gehörshalluzinationen scheinen viel seltener zu 
sein, mögen sich allerdings auch der Feststellung leichter ent¬ 
ziehen. In den oben erwähnten Ausnnhmefällen gehören dagegen 
Gchörshalluzinationen gerade zu den wesentlichsten Momenten: 
der Kranke hört plötzlich Schritte hinter sich, hört tuscheln, 
an den Thüren Leute sich vorbeischleichen; in anderen Fällen 
treten Gehörshalluzinationen auf, wie sie sonst in typischster 
Weise beim Alkoholwahnsinn (W ernicke’s Ilalluzinose) be¬ 
kannt sind: kurze Schimpfworte, Drohungen, am häufigsten Be¬ 
merkungen, die über den Kranken in der dritten Person fallen, 
(„jetzt geht der Lump“, „weg muss er“, „in’s Irrenhaus gehört er“ 
u. dergl.). 

In dem seltenen Fällen mit expansivem Effekt kommen auch 
Grössenideen vor, gleichfalls von ganz phantastischer, meist reli¬ 
giöser Färbung, ganz analog den Grössenideen akuter epilep¬ 
tischer Psychosen. Ausnahmsweise mischen sich, wie in anders 
geartete schwere Zustände, auch in die schwer ängstlichen patho¬ 
logischen Rauschzustände expansive Vorstellungen, wenn z. B. der 
ängstlich verzweifelt sich wehrende Kranke plötzlich den Kaiser 
zu Hilfe ruft, oder seinen Peinigern mit dessen Rache droht. 

Was das motorische Verhalten betrifft, so habe ich 
schon erwähnt, dass die meist als charakteristisch erachteten 
schweren motorischen Entladungen auch fehlen können. Ihrer 
Art nach lassen sie sich, wo sie Vorkommen, in 2 Kategorien 
scheiden; ein Theil kann als in gewissem Sinne psycho¬ 
logisch durch die Angst motivirt erachtet werden, sie modi- 
ficiren sich desshalb auch je nach dem Verhalten der Umgebung. 
Dabei möchte ich allerdings im Interesse einer gerechten Wür¬ 
digung solcher Zustände nicht unterlassen, Sie daran zu erinnern, 
dass der schwer ängstliche Kranke sich keineswegs immer auf 
Abwehrbowegungen beschränkt, dass der Trrrenarzt vielmehr ge¬ 
rade von verzweifelt ängstlichen Kranken seinerseits die wüthend- 
sten, oft ganz unerwarteten Angriffe zu gewärtigen hat, 
wie sich die Angst der Kranken — je nach der In¬ 
dividualität — unter Umständen auch in einem Schimpf- 
paroxysmus Luft macht. Man wird sich dieses Umstandes bei 
der forensen Beurtheilung derjenigen Fälle erinnern müssen, 
in denen sich Kranke bei der Sistirung des Widerstandes 
gegen die Staatsgewalt und der Beamtenbeleidigung schuldig ge¬ 
macht haben sollen, Fälle die ich in meiner Breelauer Thätigkeit 
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recht zahlreich vor dem Richter zu begutachten hatte. Als eine 
andere, aus der Angst psychologisch zu erklärende motorische 
Reaktion wäre die schon erwähnte Neigung zum Selbstmord und 
andererseits zu Selbstverstümmelungen zu erwähnen, deren Ge¬ 
fahr in solchen Fällen nicht ausser Auge zu lassen ist. 

Eine andere Kategorie von Bewegungen lässt die oben an¬ 
genommene psychologische Erklärung nicht mehr zu; sie sind 
insbesondere charakterisirt durch ihre Unabhängigkeit und — 
häufig wenigstens — Unbeeinflussbarkeit von äusseren Ein¬ 
drücken: rhythmisches Wiegen des Körpers, taktmässiges Heben 
und Senken der Arme oder Beine, rücksichtsloses rhythmisches 
Aufschlagen des Hinterkopfes, oft begleitet von synchronem, 
monotonem Schreien oder auch von absolutem, auch durch Zu¬ 
reden nicht zu brechendem Mutazismus. Ohne auf eine Be¬ 
sprechung dieser „Motilitätssymptome“ hier näher einzugehen, 
möchte, ich erwähnen, dass diese Zustände bei oberflächlicher 
Betrachtung zweifellos eine gewisse Aehnlichkeit namentlich mit 
hysterischen Krampfformen darbieten, dass sie auch vom Laien 
ohne Weiteres als „Krämpfe“ auf gefasst und bezeichnet zu 
werden pflegen, und dass die Uebemahme dieser Auffassung 
durch den Arzt zu einer Ixxlenklichen Quelle des Missverständ¬ 
nisses namentlich bezüglich der Stellung der pathologischen 
Rauschzustände werden kann. 

Der Ausbruch des pathologischen Rauschzustandes er¬ 
folgt akut, meist perakut. Zeichen der einfachen Trunkenheit 
gehen ihm oft, aber keineswegs ausnahmslos voraus; nicht allzu¬ 
selten sind die Fälle, in denen der Zustand erst einsetzt, nachdem 
der Alkoholisirte bereits in Schlaf gesunken war, sei es zu Hause 
im Bett, sei es in einer Ecke der Kneipe, in die er sich zurück¬ 
gezogen. Ein unmittelbar veranlassendes Moment (s. u.) ist 
häufig, aber nicht immer nachweislich. Ein Krampfanfall wird 
von den Begleitern häufig als Initialerscheinung, zuweilen aber 
auch als später aufgetreten angegeben; aus den oben erörterten 
Gründen ist bei der Deutung dieser „Krampfanfälle“ Vorsicht 
zu üben. Eine nachträgliche Entscheidung über die Natur der 
Zustände ist kaum zu treffen. Als Abschluss des pathologi¬ 
schen Rausches habe ich echte epileptische Anfälle nicht beob¬ 
achten können; die Fälle, in denen Kranke in den ersten Tagen 
nach der Einlieferung in die Klinik eine Serie schwerster, echt 
epileptischer Anfälle durchmachen, zwischen denen sie bald 
schwer benommen, bald schwer ängstlich - delirant erscheinen, 
möchte ich nicht hierherrechnen, trotzdem man auch derartige 
Zustände als unmittelbare Folgen des Alkoholgebrauchs wird auf¬ 
fassen müssen. 

Die Dauer der Zustände ist in allen anderen Fällen sehr 
kurz: es scheint, dass in manchen Fällen der gesammte Verlauf 
nur wenige Minuten in Anspruch nimmt, hierher gehören nament¬ 
lich diejenigen, in denen der Erregungszustand aus dem Halb¬ 
schlafe heraus noch eintritt. Ueber einige Stunden habe ich 
hierhergehörige Zustände, die nicht durch ein gleich¬ 
zeitig bestehendes anderweitiges Grundleiden modificirt waren, 
nicht andauern sehen. 

Den Abschluss bildet in den meisten Fällen ein tiefer 
Schlaf; nur ganz ausnahmsweise tritt auch nach den Zuständen 
mit agitirtem Verlaufe Beruhigung ohne vorhergegangenen Schlaf 
ein. Der Schlaf scheint nicht von Anfang sehr tief: unvor¬ 
sichtige Kontrole des scheinbar Schlafenden kann diesen zunächst 
weder erwecken und zu einem neuen Ausbruch führen; allmäh¬ 
lich wird der Schlaf gemeinhin sehr tief; meine Beobachtungen 
sind allerdings dadurch in ihrer Reinheit etwas getrübt, dass in 
einer grossen Zahl der Fälle narkotische Mittel gegeben waren. 
Trotz der anfänglichen Resistenz der Kranken in solchen Zu¬ 
ständen — ich habe kräftige Männer und vereinzelt aucfli Weiber 
auf Dosen von %—1 mg H.voscin ganz ungewöhnlich lang ohne 
jede Reaktion bleiben sehen — mag die Tiefe und Dauer des 
nachfolgenden Schlafes dadurch noch beeinflusst, worden sein. 
Tm Uebrigen finden Sie den nachfolgenden tiefen Schlaf als ganz 
gewöhnlich vorkommend, ja geradezu pathognomonisch wichtig 
auch in der einschlägigen Literatur angeführt. Nach dem Er¬ 
wachen besteht in selteneren Fällen völliges« Wohlbefinden. In 
der Mehrzahl lässt sich neben den meist vorhandenen Erschei¬ 
nungen des chronischen Alkoholismus der bekannte Symptomen- 
komplex konstatiren, der auch auf weniger deletär verlaufene 
Alkoholexceese zu folgen pflegt. 

2 * 
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Die Zahl der Attaquen kann eine recht erhebliche werden; 
ich erinnere mich einer Reihe von Kranken beiderlei Geschlechts, 
die jeweils einige Wochen nach der Entlassung wieder in die 
Klinik gebracht wurden und nur dann längere Zeit auszubleiben 
pflegten, wenn sie durch Internirung im Gefängniss oder Arbeits¬ 
haus vor Excessen bewahrt waren. Dabei erscheint es recht be¬ 
merkenswert}!, dass auch bei diesen zweifellos als disponirt zu 
erachtenden Individuen keineswegs jeder Alkoholexcess, ge¬ 
schweige denn jeder Alkoholkonsum zum Ausbruch eines der 
schweren Zustande zu führen pflegte, dass vielmehr immer wieder 
Wochen lang auch recht erhebliche Exceese ohne schwere Folgen 
vertragen wurden. 

Etwas anders liegen die Verhältnisse bei einer Kategorie 
von Zuständen, die sich auch in ihrer Symptomatologie von dem 
geläufigen Bilde des pathologischen Rauschzustandes unter¬ 
scheiden. Während diese — bei aller möglichen Variabilität in 
der Ausbildung und Kombination der einzebien Symptome — 
sich doch ausnahmslos als sehrstürmische,akute Krankheitsbilder 
darstellen, bieten die letzgenannten ein erheblich weniger stür¬ 
misches, darum nicht weniger wohlcharakterisirtes Bild: Es gibt 
Kranke, die unter dem Einfluss des Alkohols zu halluziniren an- 
fangen, vielfach auf optischem Gebiete: Thierchen, Fäden, mit 
besonderer Vorliebe aber Schatten, schwarze Männer, Köpfe am 
Fenster u. dergl. Der Affekt pflegt bei diesen Zuständen ge¬ 
wöhnlich erheblich geringer zu sein, stärkere motorische Re- 
actionen fehlen sehr oft ganz; die Orient-irung bleibt erhalten. 
In selteneren Fällen treten statt der optischen Hallucinationen 
akustische auf, in Form der bei der Halluzinose vorkommenden, 
meist von etwas heftigerer Angst begleitet, aber bei erhaltener 
Orient-irung und Besonnenheit. Man könnte die errstere Form 
als abortives Delirium tremens, die andere als abortive Halluci- 
nose auffassen, und es ist thatsächlich nicht immer leicht, bei der 
Aufnahme solcher Kranker — die sie nicht allzu selten selbst 
nachsuchen — vorher zu sagen, ob die Symptome mit aufhörender 
Wirkung der Intoxikation schwinden oder sich zum voll ent¬ 
wickelten Bilde weiter gestalten werden. Jedenfalls endet ein 
Theil auch derjenigen, die zu klinischer Beobachtung kommen, 
nach wenigen Stunden mit einem kritischen Schlafe, und der 
Kranke erwacht mit Krankheitseinsicht. Von der grossen Mehr¬ 
zahl dieser Fälle erfährt aber der Arzt nur anamnestisch: nicht 
allzu selten hört man bei der Aufnahme von Trinkern durch die 
Angehörigen, dass der Kranke an solchen abortiven Zuständen 
seit Langem leidet, dass er — je nach Art und Schwere seiner 
Trinkgewohnheiten — allabendlich oder an jedem Lohntage ganz 
stereotyp derartige Hallucinationen dargeboten. Im Allgemeinen 
pflegen solche habituelle pathologische Rauschzustände, wie mau 
sie vielleicht bezeichnen könnte, sich nur bei ganz schwer degene- 
rirten langjährigen Potatoren zu entwickeln, sie können aber 
lange Zeit, ohne dass es zu wesentlichen Konflikten kommt, fort- 
bestehen, bis entweder doch irgend eine Gewaltthat oder eine 
andere Alkoholpsychose — Delir oder Hallucinose, häufig 
auch ein Zustand alkoholischer Polyneuritis — die Aufnahme 
in’s Krankenhaus nöthig macht. 

Ich glaube, dass kein Grund vorliegt, diese Zustände 1 ) von 
den pathologischen Rauschzuständen anderer Art abzusondern, 
da sie sich genetisch und ihrer Bedeutung nach von diesen nicht 
unterscheiden, wenn man nur im Auge behält, dass eine 
aetiologisch einheitliche Grupjie von Erkrankungendesswegen noch 
nicht symptomntologiseh identisch zu sein braucht. Die forense 
Bedeutung n;unentliehd<T abortivendelirantenZustände geht nach 
einer anderen Richtung noch weiter: nicht in allen Fällen 
gelangt dcrKrankc zu voller Krankheitseinsicht, dies gilt nament¬ 
lich für die Fülle, in denen die Zustände in sehr häufiger Wieder¬ 
holung auftreten; bleibt die Krnnkheitseinsicht aus, so werden 
die unkorrigirten deliranten Erlebnisse zur Quelle der Wahn¬ 
bildung und ich glaube, dass für die Genese mancher Fälle des 
forens so schwer zu beurtheilenden Eifersucht, swahn es 
der Trinker die Schatten und Gestalten nicht ohne Ein¬ 
fluss sind, die der heimkehrende Ehemann durch das Zimmer 
buseben oder an sieh vorbeisebleieben sieht. Noch in anderer 
Weise werden übrigens auch verhält»issmässig leichte Formen 
der pathologischen Räusche zur Quell«» des Eifersuchtswahnes: 
ich habe Sie bereits auf die Fälle aufmerksam gemacht, in denen 

^ Sie fallen wohl zum grossen Theil zusammen mit 
v. K r a f f t - E 1) 1 n g’s „trunkfiilllger Sinnestäuschung“. 


nur unter dem Einfluss der Intoxikation ein schwerer Beziehungs¬ 
wahn aufzutreten scheint; in der übergrossen Mehrzahl geben die 
„bedeutsamen“ Wallrnelunungen (Flecke im Bette, Unordnung 
der Kleider, Mienen der Ehefrau, Blicke der Nachbarn, Schritte 
auf der Treppe, stehengebliebene Reste des Nachtmahls, unter 
Umständen aber auch schon ein eigenthümlich ängstlicher Blick 
der Hauskatze, die Unruhe des Kanarienvogels) dem Trunkenen 
Hinweise darauf, dass ein anderer vorher seinen Platz einge¬ 
nommen hat. Es ist für die initialen Formen des Eifersuchts- 
wahnes, der seine Begründung ja oft ausschliesslich aus der¬ 
artigen Beziehungsideen herleitet, durchaus charakteristisch, 
dass er remittirend verläuft, dass namentlich nach längerer 
Abstinenz Besserung, eventuell sogar Heilung eintreten kann, 
und es muss also mit der Möglichkeit gerechnet werden, dass sich 
ein weiterer Theil der Fälle von Eifersuchtswahn aus derartigen 
im Zustande pathologischen Rausches konzipirten, unkorrigirt 
gebliebenen Beziehungsideen entwickelt. Eine sichere Entschei¬ 
dung darüber, ob wir wirklich berechtigt sind, die betreffenden 
Individuen intervallär noch als geistig gesund, wenigstens 
frei von psychotischen Symptomen im engeren Sinne zu erachten, 
lasst sich freilich nach dem früher Erörterten nicht treffen, 
schon desshalb nicht, weil der schwere Säufer ganz alkoholfreie 
Zustände ausserhalb der Anstalt kaum mehr erlebt, und in der 
Anstalt immer mit der Gefahr gerechnet werden muss, dass unser 
Urtheil durch berechnete Dissimulation getäuscht werde. 

Noch nach einer anderen Richtung unterscheiden sich die Zu¬ 
stände der zweiten Kategorie von den erstbesprochenen: während 
für die Vorgänge während der letzteren eine mehr weniger totale 
Amnesie jedenfalls sehr häufig sich einstellt, pflegt die Erinne¬ 
rung an die oben als Habitualformen bezeichneten gewöhnlich 
nur wenig getrübt zu sein. Man wird die Differenz mit der 
Schwere der Störung und der verschieden hochgradigen Bewusst¬ 
seinstrübung in Verbindung zu bringen geneigt sein, die in den 
mit schwerer motorischer Erregung verbundenen Zuständen meist 
stärker zu sein pflegt. Im Uebrigen muss ich Ziehen*) durch¬ 
aus beitreten, dass mit dem Begriff der Bewusstseinstrübung als 
klinischem Symptom namentlich in foro nicht viel an¬ 
zufangen ist; ich habe desshalb auch in der Symptomatologie 
darauf keinen Werth gelegt. Die damit nahe zusammenhängende 
Frage der Amnesie wird noch bei der Diagnose des pathologischen 
Rauschzustandes zu erörtern sein. 

Für die Genese der uns beschäftigenden Zustände kommt 
unmittelbar, wie schon die Bezeichnung als Rauschzustände 
ausdrückt, immer vorhergegangener Alkoholgenuss in Betracht, 
von einigermaassen analogen, anderweitigen Intoxikationszu- 
stünden sehen wir hier ab. Die Art d(« genossenen alkoholischen 
Getränkes scheint gleichgiltig; der pathologische Rauschzustand 
kann nach Genuss theurer Weine sich ebenso entwickeln wie nach 
Aufnahme des aus denaturirtem Spiritus hergestellten „Ge¬ 
mengten“, «1er ja in den östlichen Landestheilen zu den gebräuch¬ 
lichsten Genussmitteln gehört. Das Hauptkontingent stellen 
trotzdem die Schnapst rinker, z. Th. weil sie überhaupt das Gros 
der Trinker stellen, z. Th. wohl auch deeshalb, weil die konzen- 
trirten Alkoholiea mehr als die leichteren geeignet sind, dein 
Organismus rasch grössere Alkoholmengen zuzuführen. 

Die Menge des an sich nöthigen Alkohols kann in weiten 
Grenzen schwanken; irgendwelche absolute Zahlen dafür anzu¬ 
geben, scheint mir unmöglich. Wichtiger erscheint mir ein ge¬ 
wisses relatives Verhältnis.*: ein pathologischer Rausch¬ 
zustand kann sich unter Umständen entwickeln nach Genuss 
einer Alkoholmenge, die unter gleichen Ver¬ 
hältnissen an der gleichen Person noch keine 
erkennbaren schweren toxischen Wirkungen 
hervorgerufen hat, d. h. bevor das Individuum 
als angetrunken zu bezeichnen ist. Es scheint mir 
gerade für forense Fälle, bei denen von juristischer Seite immer 
wieder auf die Menge des genossenen Alkohols und den Grad 
der vor der Strafthat, von den Zeugen beobachteten Trunkenheit 
der ITauptwerth gelegt wird, ausserordentlich wichtig, sich diese* 
Umstandes zu erinnern. Zu welchen Missgriffen seine Vernach¬ 
lässigung führen kann, gestatten Sie mir an einem Beispiel, das 
ich vor Kurzem vor einer auswärtigen Strafkammer erlebte, zu 
zeigen. 


') 1. c. S. 64. 
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Ein junger, sonst, soviel ermittelt war, gesunder Arbeiter N. 
hat mit einer Iteilio von Bekannten einen Nachmittag Uber ge¬ 
kneipt; zur Heimfahrt wird ein Wagen benutzt; N. war, wie die 
gauze Gesellschaft. angeheitert, nicht „betrunken“, wie die Zeugen 
aussagen. Im Verlauf der Fahrt kommt es zu gegenseitigen 
Neckereien, an denen auch N. theilnimmt; plötzlich stiir/.t er auf 
den Boden des Wagens, beginnt sinnlos um sich zu schlagen, wehrt 
sich verzweifelt gegen die Kameraden, die ihn wieder aufzurichten 
versuchen, und verletzt im Verlauf»* des daraus sich entwickelnden 
Kampfes einen derselben mit einem Messer. Einige Zeit nach der 
Heimkehr erwacht er ohne Erinnerung an das Vorgefallene in 
einer Schmiede, in die mim ihn gebracht hat. 

Zur Verhandlung vor der Strafkammer, vor die er wegen 
Körperverletzung gestellt war, war ein Arzt zugezogen, der aber 
die Voraussetzungen des § 51 nicht für gegeben erachtete; der Ge¬ 
richtshof beschloss aber, statt ihn zu verurtheileu, ex officio, ohne 
Antrag des Vertlieidlgers. bei der auffälligen Sachlage die Sache 
zu vertagen und einen Psychiater zur zweiten Verhandlung zu 
laden. In dieser gab der erste Sachverständige sein Gutachten 
wie früher ab; ich erklärte es als wahrscheinlich, dass es sich um 
einen der als pathologische Rauschzustände bekannten, schweren 
ängstlichen Erregungszustände gehandelt habe und dass das Toben 
des Kranken gegen seine Kameraden, mit denen er vorher und auch 
nachher wieder in bester Freundschaft verkehrt habe, als Reaktion 
auf ängstliche Verkennungen aufzufassen sei. Ich versäumte aller¬ 
dings nicht hiuzuzufügen. dass dieser Schluss bei der Unzulänglich¬ 
keit der von den angeheiterten Genossen gemachten und später 
wiedergegebenen Beobachtungen sieh nur mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit ziehen lasse: der ausser mir geladene Sachverständige hielt 
dagegen sein Gutachten weiter aufrecht, aber nicht, weil ihm die 
Diagnose des pathologischen Rauschzustandes 
nicht gesichert schien, sondern mit der Motivirung, dass die 
Trunkenheit des Angeklagten nicht hochgradig genug 
gewesen sei, um die Anwendung des § 51 zu rechtfertigen. Es 
blieb mir nichts übrig, als zu erklären, dass die Differenz unserer 
Ansichten nur durch eine prinelplell verschiedene Auffassung da¬ 
rüber zu erklären sei, um was es sich überhaupt handle. Der An¬ 
geklagte wurde freigesprochen. Die Folgerungen, die sich aus dem 
Falle ergeben, brauche ich nach dem oben Erörterten wohl nicht 
besonders zu ziehen. 

Auf der anderen Seite ist zu betonen, dass ein pathologischer 
Rauschzustand sich in einen Zustand von Trunkenheit ein- 
schicben kann, dass also die Psychose abklingen kann, bevor die 
Wirkungen des Alkoholgenusses geschwunden sind. Auch dafür 
habe ich in allerletzter Zeit ein rocht lehrreiches Beispiel erlebt: 

Nachts um 2 Uhr wird ein älterer Studirender von mehreren 
Kollegen nach der Klinik gebracht. Er ist, wie angegeben wird, 
Potator strenuus, aber tolerant und bis dahin gesund gewesen, 
hat insbesondere nicht an epileptischen Anfällen gelitten. Am 
Abend hat er wieder stark gekneipt und war angetrunken, aber 
immerhin noch gesellschaftsfähig gewesen; ca. 1 Stunde vor der 
Ankunft in der Klinik war er aus dem Gastlokal gegangen und 
bald darauf aussen schreiend und angstvoll um sich schlagend 
aufgefunden worden; alle Versuche seiner Bekannten, ihn zu be¬ 
ruhigen, schlugen fehl; er schien sie nicht mehr zu erkennen und 
wehrte jeden Versuch der Hilfeleistung in verzweifelter Angst ab 
— mau beschloss, ihn nach der Klinik zu bringen; noch beim Ein¬ 
steigen In die Droschke leistete er solchen Widerstand, dass ein 
ganzes Aufgebot von Leuten ilm in dieser und einer zweiten nach¬ 
folgenden hierher begleitete. Während der Fahrt beruhigte er sich. 
Ich fand im Aufuahmezimmer einen sehr wohlgenährten Herrn 
mit etwas lallender Sprache, der sich ungenirt eben eine Cigarette 
ansteckte. Er wusste, dass irgend etwas Besonderes mit ihm 
vorgegangen sein musste, hatte aber keine Erinnerung, was ge¬ 
schehen war: auch der Scene beim Besteigen der Droschke er¬ 
innerte er sich nicht. Seine Erinnerung begann erst unterwegs 
wieder; er fand sich in der Droschke, inmitten seiner Zechgeuossen. 
und glaubte, diese wollten ihn — in offenbar nicht ungewohnter 
Weise — nach Hause schaffen, ein Glaube, in dem man ihn zu¬ 
nächst beliess. Nun war er sehr erstaunt, plötzlich ln der Klinik 
zu sein. Er hatte sich sofort oriontirt und protestlrte energisch 
gegen die Zumuthung, auch nur die Nacht hier zu verbringen. 
Ich musste seinen Argumenten beipflichten: zweifellos hatte er 
einen Zustand pathologischer Erregung — vielleicht, im Anschluss 
an einen ersten epileptischen Anfall, der aber weder beobachtet, 
noch etwa aus Residuen zu erschlicsseu war — durehgemacht, 
jetzt aber handelte es sich nur mehr um einen Zustand von 
Trunkenheit, und ich glaubte mich nicht berechtigt, ilm desswegen 
wider seinen Willen trotz seines Protestes zurückzuhalten. 

Die gleiche Frage — pathologischer Rauschzustand oder ein¬ 
fache Trunkenheit? — taucht bei der Zuführung alkoholisirter 
Personen recht oft auf und fordert vor der Aufnahme rasche 
Entscheidung, wenn der Arzt sich einmal vor nachträglichen Vor¬ 
würfen schützen, zum anderen nicht die Krankenanstalt zum 
polizeilichen Gewahrsam für Trunkene werden lassen will. 

Es ist übrigens, wie ich ganz beiläufig bemerken will, eine 
Erscheinung, die zu denken gibt, dass es kaum als Schande gilt, 
wegen Trunkenheit sistirt und wegen Lärmcns dann polizeilich 
bestraft zu werden, dass aber Niemand mit dem Makel behaftet 
No. 24. 


sein will, wegen einer geistigen Störung auch nur einen Tag iu 
einer Anstalt für Geisteskranke verbracht zu haben. 

(Schluss folgt) 

Aus dem pathologischen Institut des allgemeinen Krankenhauses 
Ham hu rg-Eppendo rf. 

Ueber das sogenannte Pseudomyxoma peritonei.*) 

Von Eug. Fraenkel. 

Nach der im Jahre 1884 erfolgten Aufstellung des als 
Pseudomyxoma peritonei bezeichneten Krankheitsbildes durch 
W e r t h (Areh. f. Gynäk. XXIV, p. 100 ff.) ist eine nicht eben 
grosse Zahl hierhergehöriger Beobachtungen veröffentlicht worden, 
deren Autoren indess nur zum Theil der von Werth gegebenen 
Erklärung beipiliehten, dass man es in diesen Fällen mit den 
Folpezustünden der Ruptur an sich gutartiger, dureh einen dick- 
gallertigen Inhalt ausgezeichneter Ovarialkystome zu thun hat. 
Nach W erth treten diese den Cysteninhalt bildenden Gallcrt- 
raassen aus den, sei es spontan, sei es nach traumatischen, bei 
der Laparotomie erfolgten Wandrupturen in den Bnuchraurn, 
überziehen das parietale wie viscerale Bett des Bauchfells und 
haften dem Peritoneum der Därme und übrigen Eingeweide, so¬ 
wie den Bauehdecken ziemlich fest an, so dass bei operativen 
Eingriffen eine völlige Entfernung dieser zähen Gallerte fast un¬ 
möglich ist. Die als Fremdkörper wirkenden gelatinösen Massen 
reizen das angrenzende Gewebe zur Neuproduktion und werden 
successive zum Schwund gebracht und durch beständiges Gewebe 
ersetzt. Dio den Bauchraum oft in einer Menge von mehreren 
Litern füllenden und dem Bauchfell innig adhaerenten Gallert- 
massen stellen, wie Worth überzeugend darthut, nicht etwa eine 
Bildung von eehtera Gallertgewebe dar, sondern gleichen hin¬ 
sichtlich ihrer Zusammensetzung vollkommen dem Inhalt der in 
solchen Fällen immer vorhanden gewesenen Ovarialkystome. 

Während nun einzelne Beobachter, wie Rueder (Centralbl. 
f. Gynäk. 1896, p. 173) und Kretschmar (Monats.schr. f. Gc- 
burtsh., Ergänzungsb. p. 32) an der von W erth gegebenen Er¬ 
klärung in jeder Beziehung festhalten, der Letztere mit der Be¬ 
gründung, dass alle beschriebenen Fälle in der Schilderung des 
Krankheitsverlaufs, des Operations- und Sektionsbefundes in 
allen wesentlichen Punkten derart übereinstimmen, dass daraus 
unzweifelhaft die Einheitlichkeit der Erkrankung hervorgeht, hat 
sieh von anderer Seite Widerspruch gegen die Wer th’sehe An¬ 
schauung erhoben. 

Olshausen hält das Pseudomyxoma peritonei 
für eine metastatische Neubildung und auch 
Pfannenstiel (Veit’s Handb. d. Gynäkol. III, p. 335), der 
zur Untersuchung von 4 hierher gehörigen Fällen Gelegenheit 
hatte, hält die Olshause n’sehe Ansicht für das Gros der Fälle 
von Pseudomyxoma peritonei für zutreffend. Die gallertigen 
Massen gleichen dem primären Tumor, insofern es gelingt, an 
der Innenfläche der fein zerreisslichen Membranen, welche die 
Gallerte durchziehen und in Fächer eintheilen, genau wie an der 
Innenwand der Ovarialgesehwulst Cylindercpithelien nachzu¬ 
weisen, welche wie hier als Bildner des Cysteninhalts, so dort als 
Erzeuger der im Bauehraum befindlichen Gallcrtmassen anzu¬ 
sehen sind. 

Wendeier wies in einem, auf der Marti n’schen Klinik 
beobachteten, hierher gehörigen Fall (Ueber einen Fall von Peri¬ 
tonitis chronica productiva myxomatosa nach Ruptur eines Cyst- 
adenoma glanduläre ovarii, Monatssehr. f. Geburtsh. 1896, No. III, 
p. 186) nach, dass es sich um eine chronische productive Peri¬ 
tonitis mit myxomatüser Degeneration handelt, welche durch die 
Gallertmassen verursacht ist, die, aus einem vielfach rupturirten 
Cvstadeii. glanduläre ovarii herstammend, die Bauchhöhle an- 
füllten. Die massenhaften Rupturen des primären Tumors sind 
dureh multiple, herdweise myxomatöse Degeneration seiner 
Wände veranlasst worden. Wendeier ist der Ansicht, dass es 
keineswegs angängig ist, sich auf den zuletzt durch Kretsch¬ 
mar vertretenen Standpunkt zu stellen und alle derartigen Falle 
unter dem Namen Pseudomyxoma peritonei zusammenzufassen. 

In einer neuerdings von Peters aus der Kieler Frauen¬ 
klinik erfolgten Mittheilung über Pseudomyxoma peritouei 
(Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. X, p. 749) gibt der Verfasser 
der Ansicht Ausdruck, dass „allmählich gegenüber der älteren, 

*) Vortrag mit Demonstrationen, gehalten in der biolog. Ab¬ 
theilung des ärztL Vereins am 20. März 1901. 
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von V i r c h o w, Mennig, N e t z e 1 und W c udcler ver¬ 
tretenen Auffassung, die Wert h’sehe Erklärung des Pseudom. 
p< riton. fast allgemeine Anerkennung findet“, eine Behauptung, 
die Peters sofort insofern wesentlich einschränkt, als er an- 
fiihrt, dass O 1 s h a u s e n, Fritsch, Pfannen stiel und 
Gebhard das Wesen des Pseudomyxoma peritonei im Auftreten 
von Implantationsmetastasen sehen wollen. Der Auffassung der 
genannten Autoren gegenüber betont Peters, dass das Wert h’¬ 
sehe Pseudomyxoma peritonei an sich nichts mit den häufig 
gleichzeitig bestehenden Implantationsmetastasen zu thun hat, 
dass diese vielmehr als Komplikation des Pseudomyxoma peritonei 
aul’zufasson sind. Reine Fälle von Pseudomyxoma peiitonei sind 
daher streng zu trennen von solchen mit daneben bestehenden 
Disseminationsmetastasen. In den bisher veröffentlichten Kieler 
Fällen waren zufällig derartige Metastasen nicht zur Beobach¬ 
tung gelangt. „Durch Bcrstung von Implantationsmetastasen, die 
ja sehr gross werden können, kann es natürlich ebensogut wie 
nach Ruptur des primären Ovarialkystoms zur Ausbildung eines 
Pseudomyxoma peritonei (Werth) kommen.“ Unter den von 
Peters als Pseudomyxoma peritonei beschriebenen Fällen hat 
nun bei 3 die „Komplikation“ mit Implantationsmetastasen be¬ 
standen „wie solche ja nicht gerade selten bei gutartigen Ovarial¬ 
tumore n, im Besonderen bei zähen, gallertigen Pseudomucinkysto- 
inen nach spontaner Ruptur oder bedingt durch Verunreinigung 
der Buuchhöhle mit Cysteninhalt bei der Operation beobachtet 
sind“. Jedenfalls hat Peters damit einen werthvollen Beitrag 
für die Ansicht derjenigen Autoren geliefert, welche, wie Ols- 
hausen, P f a n n e n s t i e 1, Runge u. A., im Gegensatz zu 
Wert h in dem Pseudomyxoma peritonei eine metastatische 
Neubildung erblicken. 

Die wenigen aus der Literatur vorstehend reproducirten 
Daten lehren aber sicher das eine, dass eine Klärung der Frage 
nach dem Wesen des sog. Pseudomyxoma peritonei, wie man nach 
den oben erwähnten Worten von Peters meinen sollte, nicht 
erzielt ist, und von diesem Gesichtspunkt aus ist es vielleicht 
nicht ohne Interesse, wenn ich über 2 Beobachtungen berichte, 
die, obwohl grob anatomisch das Bild des Pseudomyxoma peritonei 
«larbietend, aetiologiseh und in Bezug auf die histologischen 
Details grosse Verschiedenheiten untereinander aufweisen. 

Die erste derselben betrifft die bei ihrer am 18. VII. 1803 er¬ 
folgten Aufnahme öl Jahre alte Frau Doris W. t welche augab, 
seit einigen Jahren ein Stärkerwerden des Leibes zu bemerken. 
Bei der um 20. VII. ausgeführten Laparotomie wird ein vom 
rechten Eierstock ausgehender Tumor nachgewiesen, welcher 
enorme Mengen gallertiger Flüssigkeit enthält. Solche linden sich 
in grossen Mengen auch frei im Bauchraum; ausserdem erscheint 
das ganze Peritoneum mit kleineren und grösseren als Cysteheu 
imponirenden kugligen Gallertmassen bedeckt. Am Darm zahl- 
reiehe perltonitische Verwachsungen. Es wird möglichst viel 
Tumormasse aus der Bauchhöhle entfernt und ein grosser Theil 
der Cysten wand abgetragen. Darauf Schliessung der Bauchhöhle. 
Patientin, welche sieh unmittelbar nach der Op«‘ratiou sehr er¬ 
leichtert fühlt, steht bereits am ö. VIII. auf und wird am 26. VIII. 
entlassen, ohne dass irgend welche Störungen aufgetreten sind. 
Erst am 2. V. IS!Ci erscheint sie wieder im Kraukeuhause. Sie 
fühlte si«-h bis vor 6 Wochen wohl, erkrankte dann angeblich an 
Intlnenza und beobachtete im Anschluss an den begleitenden 
Husten wieder ein stärkeres Anschwellen ihres Leibes. Am 8. V. 
wurde zur 2. Laparotomie geschritten. Aus der Bauchhöhle 
entleerten sieh abermals beträchtliche Quantitäten gelblicher, 
gelatinöser Flüssigkeit. Das Bauchfell erschien stark verdickt 
durch die Anwesenheit kleiner, hirsekorngrosser Unebenheiten. 
Man siHit die zurii« kgelasseuen Beste der Cystenwand. An eln- 
zolnen Stellen sitzen der Darmwand bis haselnussgrosse, solide 
Gallert müssen auf, die ohne Gefahr der Eröffnung des Darni- 
luiueiis nicht abpräparirt werden können. Es wird ein Stück 
Peritoneum und «1er Bruchsack der in «1er Lin. nlbu entstandenen 
Bauelilieniie entfernt. Keactiousloser Verlauf. Am 1. IV. verlässt 
Patientin beschwerdefrei «Isis Krankenhaus, muss imless schon 
situ 21. VIII. desselben Jahres zum drittenmal aufgenommen 
w«‘rd«‘!i. Dsis Alxlomen erscheint mächtig auf getrieben, nicht ein- 
«lriickbar, an beulen Beinen dicke Varlceu. Sie verlässt, ohne dass 
ein operativ«*! - Eingriff vorgenommen wird, am 15. IX. das Hospital, 
kehrt situ 8. XII. zum vierteiinial wieder, da sieh ihr«? Be¬ 
schwerden sehr gesteigert hallen. Es wird desshalb zum dritte n- 
iii a. 1 lapsirotomirt. Bei der Ineision stürzen sofort Gallertmassen 
aus allen Tlieilen des Bauches, im Gesammtbetrage von 6 Litern, 
hervor. Auf dem Peritoneum parietale und viscerale allenthalben 
glasige Klümpchen. Die Gallertmassen stellen nach der che¬ 
mischen Untersuchung Pseudoniuein dar. Am 23. II. 181)6 geht 
Patientin abermals vom Krankenliause fort und kommt zum 5. Mal 
am 24. III. 1896 in sehr elendem Zustande wieiler. Sie hatte seit 
der letzten Entlassung meist gelegen. Einige Tage vor ihrer 
jetzigen Aufnahme hatte sie gemerkt, dass die Narbe etwas ge¬ 


platzt sei und dass aus der so entstandenen Fistelöffnung sieh 
gallertige Massen entleerten. Diese Erscheinung hielt bis zu dem 
am 11). VII. 1896 erfolgenden Tod der Patientin an. 

Bei «ler Sektion wurde an der Leiehe der sehr abgemager¬ 
ten, kaehektiseben Frau Folgendes festgestellt. Abdomen mässig 
auf getrieben. Unterhalb d«*s Naliels zu beiden Seiten «ler Metlian- 
llnie 2 etwa 10 cm lange Narben, «leren eine am unteren Einle in 
«‘ine über linsengrosse Fistel ausmiindet. Die Bauelideckeu mit 
den darunter liegenden Dannschlingen ziemlich fest verklebt, im 
Bereich d*.*r Fistel ln liandtellergrosser Ausdehnung untrennbar 
fest mit ihnen verwachsen. Indem ich den Befund au den 11a 1*- 
uud Brustorganen als unwichtig übergehe und bezüglich der Baucli- 
urgane nur das Bestehen einer namentlich rechts ziemlich hoch¬ 
gradigen Hydronephrose erwähne, gehe ich auf die sonst im Bauch- 
raum gefundenen Veränderungen ausführlicher ein. Die I>arni- 
schlingen sind vielfach mit einander verwachsen. Nach Lösung 
der Adliaesioncn findet man zwischen den Darmschlingen vielfach 
freie Klümpchen einer gallertigen Substanz. Aehnliche klrsehkern- 
bis haselnussgnixse Gallertma.ssen finden sieh von einer dünnen, 
fein vaseularisirten Membran überzogen an der Serosa des L>Uun- 
I darms. Zahlreicher sind diese Gebilde am Mesenterium des letz¬ 
teren, hier zuweilen gestielt. Das Peritoneum an «ler Bauclifliiehe 
des Zwerchfells ist mit einer 1—2 cm dicken Gallertschicht befleckt. 
Im unteren Abschnitt der Bauchhöhle Ist «las Peritoneum schwarz- 
grün gefärbt, am stärksten in der Gegend der oben erwähnten 
Fistel. Die im Bereich der Fistel gelegenen, dem oberen und mitt¬ 
leren Ileum ungehörigen Dannsehliugen sind sowohl mit den 
Bauchd«‘cken, als mit einem darunter liegenden, aus dem kleinen 
Becken hervorrngemlen Tumor fest verwachsen und nur schwer 
zu trennen. Hier mündet die oben erwähnte Bauchdeckentist«*l 
ein. Die Organe des kleinen Beckens sind mit dem Tumor sehr 
fest adlmcreiit. Der letztere hat etwa Kindskopf grosse. Bei einem 
durch ihn gelegten Schnitt erkennt man ein System von Cysten, 
welche theilwois«» mit einander eommuuicireu und zwischen Kirsch¬ 
kern- und Gänseeigrüsse schwanken. Ihr Inhalt ist von gallert¬ 
artiger Beschaffenheit, einzelne Cysten sind vereitert. 

Bei jeder der 3 im Verlauf der sich über mehr als 3 Jahre 
erstreckenden Krankheit vorgenommenen Laparotomien hatte ich 
durch die Güte des Herrn Kollegen Sick, auf dessen Abtheilung 
die Patientin behandelt worden war, Gelegenheit, Stücke Peri¬ 
toneum, sowie mehrere der theils frei in der Bauchhöhle schwim¬ 
menden, theils der Serosa mehr weniger fest aufsitzenden klum¬ 
pigen Bildungen eingehend mikroskopisch zu untersuchen. Da? 
Material wurde nach Formol-Alkoholhärtung in Celloidin ein- 
j gebettet, die Schnitte in Eosin-Haematoxyliu, nach der modi- 
fieirten (1 i e s o n’sehen Methode, in Picro-Lithion-Carmin, in 
saurer Oreeinlösung (Unna-Tänze r) und in U n u a’scheni 
polychromem Methylenblau gefärbt. Dabei liess sich Folgendes 
feststellen: 

An vielen der mit festhaftendcrGallertmassa be leckten Stellen 
de» Bauchfells gelang der Nachweis eines theils normalen, theils 
aus gequollenen, bisweilen kernlosen und dann meist kugeligen, 
zelligen Elementen bestehenden Endothels. Sehr erhebliche Ver¬ 
änderungen bot die eigentliche Serosa dar. Während sich das 
normale Peritoneum durch einen ausserordentlichen Reichthum 
feinster, zwischen die einzelnen Bindcgewcbslagen eingeschalteter, 
elastischer Elemente auszeichnct, waren diese an dem vorliegen¬ 
den Bauchfell zum bei Weitem grössten Theil untergegangen un i 
erschienen, wo sio vorhanden waren, sehr viel dicker als die 
zierlichen Fäserchen des normalen Peritoneum. 

Entsprechend den der Bauehhöhlensoitc zugekehrten Schich¬ 
ten waren die Bindegewebslagon vielfach auseinander gedrängt 
und die dadurch bedingten Spalträumc mit Gallertmasscn erfüllt, 
ein Befund, der besonders schön an Eosin-IIacmatoxylin- 
Schnitten zu Tage trat. 

Die zelligen Elemente des Bauchfells erwiesen sich, wie 
besonders bei einem Vergleich mit Schnitten durch normale? 
Bauchfell erhärtet werden konnte, sehr erheblich vergrössert, von 
ausgesprochen sternförmiger Gestalt und umgaben namentlich 
die in den Schnitten vorhandenen grösseren arteriellen Gefäss- 
ästchen in konzentrischer Anordnung. An den dem Bauchfell 
fest aufgelagerten Gallertmassen habe ich, sie mochten dem pari¬ 
etalen oder visceralen Blatt aufsitzen, keinerlei auf eine Organi¬ 
sation dieser Massen und eine Substituirung derselben durch 
bleibendes Gewebe hinweisende Vorgänge entdecken können, wohl 
aber stellenweise eine Abkapselung derselben durch dünnste, von 
Capillaren durchzogene Pseudomembranen. Die mikroskopische 
Untersuchung von Stücken des eigentlichen Tumors li«iss den¬ 
selben als typisches Cystadenoma glanduläre pseudomucim». er¬ 
kennen, dessen Wand an verschiedenen Stellen myxomatös de 
generirte Partien aufwies. In der Umgebung der letzteren fanden 
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Eich kleinere entzündliche Infiltrationsherde und frischere Extra¬ 
vasate in Streifenform. 

8chlelmtge Erweichungsherde in der Wand des geborstenen Prlm&rtumors 
(Adenoc)'9toma pseudomucinos ovarii) bei sogen. Pseudomyxoma perltonei. 


Zeiss Apochr. 
16 

Comp. Oc. 2. 


Fig. 1. 

Die mikroskopische Prüfung des bei der Sektion gewonnenen 
Materials führte zu in jeder Beziehung gleichen, mit den bisher 
geschilderten übereinstimmenden Ergebnissen. Nur in einer 
Hinsicht wurde ein bei der Durchmusterung der zahlreichen, aus 
dem laparotomischen Material angefertigten Schnitte nicht er¬ 
hobener Befund festgestellt, der sich auf den gelungenen 
Nachweis von Metastasen auf der Serosa des 
absteigenden Dickdarms bezieht. Es hafteten dieser 

Implantationscyaten auf der Aussenwand des Dickdarms bei sogen. 

Pseudomyxoma peritonei. 

Mucosa 


Loupe 6/1. 


zahlreiche, bei der Betrachtung mit blossem Auge als kompakte 
Gallertkongloinerate imponirende Massen fest an, welche auf dem 
Durchschnitt den Eindruck erweckten, dass sich zwischen ihnen 
vielfach zarte bindegewebige Scheidewände entwickelt hatten. 

Cylinderepltbel an der Innenwand einer Implan¬ 
tationscyste (bei sogen. Pseudomyxoma peritonei). 



Fig 2. 


Dickdarmwand 


Implantations- 

Cystchen 



Auch bei der Besichtigung unter dem Mikroskop schien ein Theil 
der die Gallertmassen einsehliesscnden Hohlräume sich mit dieser 
Deutung zu vertragen. Man hatte es theils mit rundlichen, theils 


elliptischen, theils endlich unregelmässig begrenzten, verschieden 
grossen Cavitäten zu tliun, deren fibröse Wandung die struktur¬ 
lose nur vereinzelte Kerne beherbergende Gallerte einschloss. An 
mehreren dieser Hohlräume gelang es indess, ein der bindege¬ 
webigen Hülle auf Strecken aufsitzendes, an anderen Stellen von 
derUnterlage abgehobenes, sehr zierliches, einschichtiges Cylinder- 
epithel nachzuweifen, dessen Elemente freilich nirgends die Höhe 
der in den Cysten des primären Tumors vorhandenen Epithel¬ 
zellen erreichten. 

Die vorstehenden Befunde reichen, denke ich, aus, um keinen 
Zweifel an der Auffassung zuzulassen, dass wir es im vorliegenden 
Falle mit einer Affektion zu thun haben, welche in den Rahmen 
des von Werth als Pseudomyxoma peritonei bezeichnetcn Krank¬ 
heitsbildes hineingehört. Zu dieser Diagnose berechtigen die Er¬ 
gebnisse, wie sie die mehrfachen Laparotomien zu Tage gefördert 
hatten und die Resultate, zu denen die mikroskopische Unter¬ 
suchung des bei den Operationen gewonnenen Materials geführt 
hat, die Anwesenheit eines an sich gutartigen, geborstenen c.vsti- 
sehen Ovarialtumors, der Austritt von Gallertmassc in die freie 
Bauchhöhle und das Haften dieser Ma~se auf dem parietalen und 
visceralen Blatt des Bauchfells. 

Man hatte also allen Grund, zumal nach Kontrolirung der 
makroskopischen Befunde durch das Mikroskop, die Diagnose auf 
einen, um mich des Ausdrucks von Peters zu bedienen, reinen 
Fall von Pseudomyxoma peritonei zu stellen. Dieses Urtheil musste 
indess nach der Sektion eine wesentliche Modifikation erfahren, 
nachdem es in einwandsfreier Weise gelungen war, festzustellen, 
dass es am visceralen Blatt des Bauchfells zur Bildung von Meta¬ 
stasen gekommen war. Es ist mir freilich nur an einer umschrie¬ 
benen Stelle der Bauchhöhle geglückt, die Anwesenheit dieser 
metastatischen Cysten festzustellen und es hätte ebenso leicht 
passiren können, dass mir dieser Befund entgangen wäre. Denn 
cs ist selbstverständlich absolut unmöglich, das gestimmte pari¬ 
etale und viscerale Blatt des Peritoneum einer mikroskopischen 
Untersuchung zu unterziehen. Ich zweifle aber nicht daran, dass, 
wenn diese Aufgabe durchführbar gewesen wäre, ich auch im 
Stande gewesen sein würde, noch an verschiedenen Theilen des 
Bauchfells metastatische Gallertcysten aufzufinden. Es ist also 
mehr oder weniger Glückssache, wenn man einen derartigen Be¬ 
fund im konkreten Fall erhebt und der Mangel des Nach¬ 
weises von meta statische n Cysten in solchen 
Fällen ist nicht als Argument dafür anzu¬ 
sehen, dass solche thatsächlicli auch nicht 
vorhanden gewesen sind. Ich bin auch der Ansicht, 
dass viele mit Gallert angefüllte, von fibrösen 
Wandungen begrenzte, epithelfrcie Hohlräume in 
solchen Fällen trotzdem als ächte Cysten auf¬ 
zufassen sind, in denen eine früher vorhanden 
gewesene epitheliale Auskleidung, sei cs 
durch Druck des gallertigen Inhalts, sei es 
aus irgendwelchen anderen Ernährungsstör¬ 
ungen zu Grunde gegangen ist. Dafür spreehon 
Bilder, in denen im Innern solcher Cysten streckenweise noch 
epitheliale Elemente der Wand aufsitzen, während dieses an 
anderen Stellen desselben Hohlraums fehlt. Aber es ist natür¬ 
lich ausgeschlossen, bei jedem einzelnen solchen Hohlraum etwas 
absolut Sicheres über seine Genese auszusagen und wenn man 
bei fortgesetzten eingehenden Untersuchungen nirgends epithel- 
tragende, mit gallertigem Inhalt gefüllte Cavitäten antrifft, dann 
wird man sehr leicht in die Versuchung gerathen, diesen gallert¬ 
haltigen Hohlrämne eine andere Deutung beizulegen und sie für 
Gebilde anzusehen, welche dadurch entstanden sind, dass aus dem 
primären Tumor ausgetretene Gallertmasseu durch vom Peri¬ 
toneum ausgogangene fibröse Stränge ei »geschlossen worden sind. 

Meine Beobachtung hat also den Beweis dafür erbracht, dass 
ein auch nach wiederholten mikroskopischen 
Untersuchungen als „reines Pseudomyxoma 
peritonei“ gedeuteter Fall sieh schliesslich 
doch als ein mit Metastase n b i 1 d u n g einher- 
gchondes glanduläres Cystoma pscudomuci- 
nosum ovarii herausgestellt hat und es fragt sich 
nunmehr, ob man es hierbei, wie Peters meint, mit einer Kom¬ 
plikation zu thun hat oder ob die Auffassung von O 1 s h a u s e n, 
Fritsch, Pfannen stiel u. A. zu Recht besteht, dass man 
es bei dem Pseudomyxoma peritonei überhaupt mit einer meta- 
slatischcn Neubildung zu thun hat. 
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Wenn man die Literatur zu Rathe zieht, so ergibt sich, dass 
bei einer grossen Zahl der Fälle von sogen. Pseudomyxoma pcri- 
tonei die Anwesenheit von Metastasen ganz regelmässig naehge- 
wiesen worden ist, ich rechne dahin 2 Fälle von Olskausen, 
4 von Pfannenstiel, 1 von Runge, 3 von Peters und 
meine hier angeführte Beobachtung. Das Fehlen von Angaben 
über solche Befunde in anderen Mittheilungen gestattet, wie 
bereits erwähnt, durchaus nicht den Schluss, dass solche Meta¬ 
stasen thatsächlich auch nicht bestanden haben. In dem Falle 
von R u e d e r z. B., der sieh (1. c.) zu der Wert li’schen Auf¬ 
fassung bekennt, sind, wie ich aus eigener Anschauung weiss, 
nur ein paar kleine Stückchen von Bauchfell untersucht worden 
und es erscheint nicht übermässig kühn, wenn man behauptet, 
dass eine über verschiedene Theile des Peritoneums ausgedehnte 
Untersuchung vielleicht andere Ergebnisse, in dem Sinne, wie 
ich es oben auseinandergesetzt habe, zu Tage gefördert haben 
würde. Es will mir also scheinen, dass man, wenn die Anwesen¬ 
heit von Metastasen bei der in Rede stehenden Erkrankung that¬ 
sächlich einen dieselbe recht häufig begleitenden Befund darstellt, 
nicht berechtigt ist, von einer Komplikation zu sprechen, sondern 
vielmehr allen Grund hat, sieh vorzustellen, dass man es dabei 
mit einer zum Wesen des Krankheitsprocesses 
gehörenden Erscheinung, mit einem integri- 
renden Bestandtheil desselben zu thun hat. 

Ich will keineswegs in Abrede stellen, dass das von Werth 
geschilderte Krankheitsbild nicht auch so zu Stunde kommen 
kann, wie es Werth ursprünglich in seiner ersten vortreff¬ 
lichen Arbeit angegeben hat, aber das scheint mir die Ausnahme 
zu sein gegenüber jenen Fällen, in denen multiple Metastasen 
am Bauchfell bestehen. 

Ueber die Grösse des Antheils, welchen die letzteren an der 
Erzeugung des sich in der Mehrzahl der Fälle immer und immer 
wieder regenerirenden gallertigen, die Bauchhöhle mehr oder 
weniger prall ausfüllenden Inhalts haben, will ich nicht dis- 
cutiren, aber zur Vermeidung von Missverständnissen ausdrück¬ 
lich betonen, dass ich ganz in Uebereinstimmung mit W erth 
dem Peritoneum keinerlei Einfluss an der Er¬ 
zeugung der gallertigen Massen zuschreibe. 

Das B a u c h f e 11 ist ja, wie alle hierher gehörigen Beobach¬ 
tungen dargethan haben, stets erkrankt, aber sekun¬ 
där; es erzeugt Pseudomembranen, welche zur Verwachsung der 
Intestina unter einander, mit der Bauchwand und den Becken¬ 
organen führen. Zu diesen Veränderungen gesellen sich weiter¬ 
hin andere, welche indess nicht constant und, soweit ich zu ur- 
theilen vermag, nicht in allen Fällen gleichartig zu sein scheinen. 
So hat Wendeier das Bestehen einer chronischen pro¬ 
ductiven Peritonitis mit myxomatöser De¬ 
generation nachgewicsen und nach der vom Verfasser ge¬ 
gebenen ausführlichen Beschreibung liegt kein Grund vor, an der 
Richtigkeit seiner Deutung zu zweifeln. Auch Strassmann 
hat in einer sehr lesenswerthen Arbeit „zur Kenntniss der Ovarial¬ 
tumoren mit gallertigem Inhalt, nebst Untersuchungen über Peri¬ 
tonitis pseudomyxomatosa“ (Zeitsehr. f. Geburtsh. XXII, p. 308) 
sich im Sinne des Vorkommens dieser von V i rchow als Peri¬ 
tonitis myxomatosa chron. b: zeichneten Erkrankung geäussert 
und in meiner, den Ausgangspunkt dieser Mittheilung bildenden, 
Beobachtung habe ich durch das Mikroskop am Peritoneum 
Befunde erhoben, welche im Sinne einer myxomatösen 
Umwandlung des letzteren, unter gleichzeitig 
fast totalem Schwund der in der Norm sehr 
reichlich im Bauchfell vorhandenen elasti¬ 
schen Elemente aufzufassen sind ‘). 

Veränderungen, welche auf eine Organisation der in den 
Bauehraum ausgetretenen Gallertmassen hinweisen, d. h. eine 
Umwandlung der letzteren in „beständiges Gewebe“ erkennen 
liessen, habe ich nirgends feststellen können, sondern überall nur 
die Erscheinungen einer durch vom Peritoneum ausgehende 
Pseudoligamente bewerkstelligten, meist ziemlich unvollkom¬ 
menen Abkapselung. Dagegen konnte ich mich, gleich anderen 
Untersuchern einschlägiger Fälle, davon überzeugen, dass die 
ausgetretenen Gallertmassen wenigstens theilweise von den 
Lymphspalten des Peritoneum aus zur Resorption gelangen. Bei 

*) cf. auch Westormark und A n n e 11: Fall von glandu¬ 
lärem, myxomatösem Ovarialkystom mit eigentlniinlichen myxoiu- 
älmliclien Bildungen in der Bauchhöhle. Hygioa 1889, No. 10; 
ref. im Centralbl. f. Gynäkol. 1890, pag. 450/451. 


der zähen Beschaffenheit und enormen Menge der in den Bauck- 
raum eingedrungenen, operativ meist nur unvollkommen ent¬ 
fernbaren Gallertmassen reicht natürlich der erwähnte Mecha¬ 
nismus auch nicht im entferntesten aus, dieser Massen Herr zu 
werden und daraus erklärt sich unschwer die Anwesenheit von 
bisweilen kolossalen Quantitäten solcher Gallerte in der Bauch¬ 
höhle. 

Es erübrigt, noch kurz auf die Frage einzugehen, ob sich bei 
der Untersuchung des vorliegenden Falles irgend welche Momente 
ergeben haben, welche im Stande sind, die schon bei der ersten 
Laparotomie der Patientin eonstatirte Ruptur der Wand des vom 
rechten Eierstock ausgegangenen glandulären Kystoms zu er¬ 
klären. Ich stehe nicht an, dieselbe in den durch das Mikroskop 
festgestellten schleimigen Erweichungsherden der Wand des 
Ovarialtumors zu erblicken und befinde mich auch in dieser Be¬ 
ziehung ganz in Uebereinstimmung mit W e n d e 1 e r, der die 
massenhaften Rupturen des primären Tumors in seinem Falle 
gleichfalls als durch multiple, herdweise myxomatöse Wand¬ 
degenerationen bedingt ansieht. 

Wenn ich aus der vorstehenden Mittheilung das Facit ziehe, 
so hat dieselbe ergeben, dass wir es bei einem als Pseudo¬ 
myxoma peritonci aufzufassenden Falle mit 
einem geborstenen glandulären Cystoma 
pseudomucinos. des rechten Ovariums und 
Eildung von Implantationsmetastasen auf dem Peritoneum 
zu thun hatten, dass zweitens die Berstung dieses 
Ovarialtumors durch eine herdweise myxo¬ 
matöse Degeneration und schleimige Erwei¬ 
chung der Cystenwand ermöglicht war und dass drittens 
am Peritoneum ausser Veränderungen, welche zur Ent¬ 
stehung von Pseudomembranen geführt haben, auch 
eine Umwandlung des (sit venia verbo) Peritonealparen¬ 
chyms in myxomatöses Gewebe unter gleich¬ 
zeitigem, fast völligem Schwund der elasti¬ 
schen Elemente beobachtet worden ist. 

Ueber Befunde von Gallertmassen im Bauchraum auf anderer 
als der bisher besprochenen Basis, bei welchem es zu einem fiir 
die makroskopische Besichtigung ähnlichen anatomischen Bild 
kommen kann, wie bei dem sogen. Pseudomyxoma peritonci. 
liegen meines Wissens überhaupt keinerlei Beobachtungen vor. 
Es kann das auch nicht Wunder nehmen, wenn man überlegt, 
dass Verhältnisse, unter denen gallertiger Inhalt in die Bauch¬ 
höhle gelangen kann, nur schwer denkbar sind. 

Einen hierher gehörigen Fall, der uns, so weit ich zu ur- 
theilen vermag, über eine bisher gänzlich unbekannte Quelle 
für die Entstehung von gallertigen, sich unter gewissen Um¬ 
ständen im freien Bauchraume ansammelnden Massen aufgeklärt 
hat, habe ich ini Jahre 1899 zu sehen Gelegenheit gehabt und 
möchte nachstehend etwas eingehender über denselben berichten. 
Vorweg bemerke ich, dass es sich um einen rein zufälligen, erst 
bei der Obduktion erhobenen Befund handelt und dass klinische, 
auf denselben zu beziehende Krankheitserscheinungen während 
des Ilospitalaufenthaltcs des Patienten von dem behandelndem 
Arzt nicht wahrgenommen worden sind. 

Die Beobachtung betrifft einen unter dem Bilde der Encephalo 
malacie verstorbenen 79 jährigen Mann (Sekt 1362/1899), bei dessen 
Sektion ausser multiplen eneephalomalacischcn. durch Sklerose der 
llirnarterien bedingten Herden und einem klinisch nicht, in die Er¬ 
scheinung getretenen Careinom der Gallenblase als überraschend¬ 
stes Ergebnis» die Anwesenheit beträchtlicher, das ganze kleine 
Becken anfüllender, sich aufwärts in beide Region, illaeae fon¬ 
setzender Gallertmassen festgestellt wurde. Die oberen Partien 
der Bauchhöhle waren entweder frei von den geschilderten Massen 
oder enthielten nur kleine Quantitäten derselben. In besonderer 
Reichhaltigkeit fanden sie sich dagegen in der Reg. illac. destr. 
und hafteten hier dem Bauchfell ziemlich fest an. Aus dem kleinen 
Becken Hessen sie sieh mit der Haml ausschöpfen. Zu Verwach¬ 
sungen der Därme unter einander, mit Nachbarorganen oder der 
Bauchwand war es nirgends gekommen. Dagegen zeichnete sieh 
das nach Entfernung der Gallertmassen zu Tage tretende parietale 
Blatt des Bauchfells, am auffallendsten im Bereich der rechten 
Darmbeinschaufel, durch ein exquisit gramilirtes, sannnetartii 
rauhes Aussehen aus. 

Bei der weiteren Untersuchung gelang cs unschwer, ab 
Ausgangspunkt für die namentlich ln der 
B e c k o n h ö h 1 e an gesammelten Gallertmassen 
den mit dem gleichen Inhalt erfüllten, a n e 1 uer 
Stelle geborstenen Wurmfortsatz ausfindig 
machen. Der erwähnte ca. 5 cm lange Darmabschnitt ist et" 1 
2 cm vor seinem blinden Ende ampullenförmig aufgetrieben und 
an der vorderen Wand perforirt. Die Begrenzung der Bissstelle 
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ist scharfrandig und durch festhaftende, kappenartig aufsitzende 
Massen überlagert, welche mit der in der Darmbeiugrube befind¬ 
lichen Gallerte continuirllch Zusammenhänge Der peripher von 
der Bissstelle gelegene Abschnitt des Wurmfortsatzes ist völlig 
obliterirt, ebenso das centrale Ende in einer Ausdehnung von knapp 
1 cm gegen den Blinddarm hin. Der übrige Theil des Proc. venui- 
lorni. erscheint normal. Die den ainpuilenfönulg ausgeweiteten 
Theil des Wurmfortsatzes, welcher hier etwa 1 cm im Durch¬ 
messer hält, begrenzenden Wandungen lassen sümratliche den 
Darin normal zusammensetzende Schichten schon mit blossem 
Auge erkennen und bieten auch mikroskopisch nichts Patho¬ 
logisches dar. Von den Kündern der Rissstelle wurde im Interesse 
der Erhaltung des Präparates nichts zum Zweck der mikro¬ 
skopischen Untersuchung entnommen. 

In IJebereinstimmung mit dem makroskopischen Befund über¬ 
zeugte man sich bei der mikroskopischen Untersuchung des er¬ 
krankten Peritoneums, dass dasselbe, entsprechend seiner sammet¬ 
artigen Beschaffenheit, von liandscliuhfingerförmlgen. zotten¬ 
artigen Auswüchsen besetzt ist, welche als directe Fortsetzungen 
des Bauchfells auch alle Gewebsbestandtheile desselben enthalten 
und mit einem, dem normalen Peritonealendothel couformen, ein¬ 
schichtigen Uelierzug platter Eudothelzellen bekleidet sind. Diese 
zottigen Erhebungen differiren sowohl in Bezug auf Form als 
Grosse zwischen den kleinsten, oben sichtbaren, bis zu recht 
respektablen, sich über ein halbes Gesichtsfeld und mehr er- 

Zottige Proliferationen am Peritoneum nach Beratung eines cystisch 
entarteten Proc. vermiformis. 


Zeiss Apoehr 1 
Comp. <>c. 4. 


Fig. 4. 

streckenden, baumzweigartig verästelten; sie erscheinen theils 
schmal und schlank, diinu gestielt, theils breit und kolbig. Int 
Stroma verlaufen entsprechend diesen Variationen im Exterieur der 
einzelnen Auswüchse bald ein, bald mehrere Gefässe, meist vom 
Charakter der Caplllnrcu. Indcss trifft man vereinzelt auch Gefäss- 
chen, deren Wand sich durch sehr reichliche Beimengungen in 
concentrischer Schichtung verlaufender elastischer Fasern aus- 
zeichnct. Das bindegewebige Stroma namentlich der grösseren 
und breiteren Excreseenzen ist ziemlich reich an spindelzelligen 
Elementen. An einer grossen Zahl der erwähnten Auswüchse ist 
es zu einer anscheinend hyalinen Umwandlung des Stroma ge¬ 
kommen. An den von den geschilderten zottigen Bildungen sehr 
dicht occupirten Theilon des Bauchfells finden sich einzelne glatte, 
von Excreseenzen freie Inseln und hier erweist sich das Gewebe 
des Bauchfells entweder als völlig normal oder von bald um¬ 
schriebenen, bald mehr diffusen kleinzelligen Iufiltrationsherden 
eingenommen. Die elastischen Elemente bieten allenthalben nor¬ 
male Verhältnisse dar. 

Die vorstehende Beobachtung, welche der Deutung keine 
Schwierigkeiten bereitet, hat uns mit verschiedenen, soweit ich 
solle, bisher nicht beschriebenen Thatsachen bekannt gemacht, 
lieber die Provenienz der im unteren Bauchraum gefundenen 
Gallertmassen können meines Erachtens Zweifel irgend welcher 
Art nicht obwalten. Sie entstammen dem Wurmfortsatz, welcher 
cystisch entartet und in der Weise verändert war, wie es 
Virchow in seinem Geschwulstwerk (I, p. 250) in klassischer 
Weise geschildert hat. In dem gegen das centrale und periphere 
Ende abgeschlossenen, etwa dem mittleren Drittel des Proc. ver¬ 
miformis entsprechenden Theil, war es durch den von der Mueosa 
des ausgosehaltcten Stücks abgesonderten Schleim zu einer am- 
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pullen förmigen Ausdehnung und später zur Spontanruptur des 
ektatischen Sackes gekommen. Dieser Vorgang scheint bisher 
nicht beobachtet zu sein, wenigstens berichtet weder Virchow 
etwas hierüber, beschränkt sich vielmehr auf die Bemerkung, dass 
er ,.nur selten die Wand in dem Maasse verdünnt fand, als die 
Ausweitung grösser war“, noch erwähnt Sonnen bürg in der 
neuesten Auflage seiner erschöpfenden Monographie über die 
Wurmfortsatzerkrankungen etwas Aehnlichos. Wenn es bei den 
Füllen von ektatisolier Ausdehnung des Wurmfortsatzes, der 
dabei zuweilen „die Grösse einer starken Faust“ (Virchow 
1. c.) erreichen kann, gemeinhin nicht zu einer Wandzerreissung 
und damit zum Austritt seines Inhalts kommt, so ist das darauf 
zurückzuführen, dass sich in der Umgebung des cystischen Sacks 
„eine partielle adhaesive Peritonitis entwickelt, welche zugleich 
mit Verdickung des serösen llebcrzugs verbunden ist“. Diese 
Veränderungen waren in» vorliegenden Falle ausgeblieben und es 
konnte daher nicht Wunder nehmen, dass der übermässig aus¬ 
gedehnte Sack schliesslich an einer Stelle geborsten ist. Ob es 
an der Bissstelle vorher zu einer Schädigung der Darmwand ge¬ 
kommen war, vermag ich nicht zu entscheiden, da ich, wie er¬ 
wähnt, von einer histologischen Untersuchung der Rissränder im 
Interesse der Conservirung des Präparates Abstand genommen 
habe. Nöthig erscheint mir eine solche Annahme indessen nicht. 
Welchen Umfang der cystisch entartete Theil des Proc. vermif. 
vor dem Einreissen erlangt hatte, entzieht sich natürlich auch 
der Beurtheilung, übermässig kann er indcss nicht gewesen sein, 
da ein verhältnissmässig nur kleiner Abschnitt des zudem nicht 
einmal langen Wurmfortsatzes cystisch erkrankt war. Daraus 
ergibt sich ohne Weiteres, dass die sehr erheblichen, das ganze 
kleine Becken und beide Darmbeingruben ausfüllenden gallertigen 
Massen nicht auf einmal aus dem erweiterten Theil des Wurm¬ 
fortsatzes ausgetreten sein können, sondern sich erst allmählich 
als das Produkt des immer weiter secernirendcn, ektasirten Theils 
des Wurmforsatzes nach der Ruptur desselben angesammelt 
haben. Ein wie grosser Zeitraum dazu gehört haben mag, um 
die Ansammlung so beträchtlicher Mengen gallertigen Schleims 
im Bauchraum zu Stande kommen zu lassen, entzieht sich voll¬ 
kommen der Beurtheilung, aber man wird mit der Annahme wohl 
nicht fehlgehen, dass das erst im Laufe von Wochen und Monaten 
geschehen sein kann. Klinisch scheint ja der Eintritt der Ruptur 
völlig symptomlos vor sich gegangen zu sein, was nicht Wunder 
nehmen darf, wenn man sich daran erinnert., dass es nur kleine 
Quantitäten Schleims gewesen sein können, welche im un¬ 
mittelbaren Anschluss an die Ruptur aus dem cystisch ge¬ 
wordenen Theil des Wurmfortsatzes in die Bauchhöhle ausgetreten 
sind. 

Als interessanten Folgezustand des Hinei n- 
gelangens der aus dem geborstenen Wurmfort¬ 
satz stammenden, z ä h - g a 11 e r t i g e n Schleim¬ 
massen in die Bauchhöhle müssen wir die in der Reg. 
iliaca und pelvica konstat irten eigenartigen Peri¬ 
tonealveränderungen auffnssen. Nur da, wo es zur 
Ablagerung des in Rede stehenden glasigen, compacten Schleims, 
„den man mit der Pincette fassen und mit der Scheere schneiden 
kann“ (Virchow 1. c.), gekommen war, hatte das Bauchfell 
mit der Produktion der beschriebenen, ihrem Wesen nach überall 
gleichen, nur in ihrer Form und Grösse schwankenden, zottigen 
Bildungen geantwortet und dadurch das rauhe, an die Beschaffen¬ 
heit eines jugendlichen Chorion erinnernde Aussehen angenom¬ 
men. Das Peritoneum der oberen Bauchhiilftc war frei von den 
erwähnten Gallertmassen und auch in seiner Struktur unver¬ 
ändert. Damit ist der causale Zusammenhang zwischen der Wir¬ 
kung des aus dem Wurmfortsatz ausgetretenen Schleims und der 
geschilderten Erkrankung des Beckenbauchfells ausser Frage 
gestellt. Aber nicht mit der Entstehung von Pseudomembranen, 
welche zur Abkapselung der in der Bauchhöhle befindlichen 
Schleimmassen und zur Verwachsung einzelner Darmschlingen 
untereinander führten, hatte das Bauchfell auf den Reiz der auf¬ 
gelagerten Massen reagirt, sondern mit der Erzeugung eines Ge¬ 
webes, das hinsichtlich seiner histologischen Zusammensetzung 
mit dem normalen Bauchfell vollkommen übereinstimmte. Meines 
Wissens sind derartige Veränderungen des Bauchfells bisher 
gänzlich unbekannt gewesen und der Grund hierfür dürfte in 
dem Umstand zu erblicken sein, dass auch das causale Moment, 
das zur Neubildung peritonealen Gewebes geführt hat, anschei¬ 
nend noch nie zur Beobachtung gelangt ist. Die Specifität 
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des Reizes hat auch zu einer besonderen Ge¬ 
websveränderung geführt. 

Wie der Austritt von gewöhnlichem Darminhalt aüf das 
Bauchfell wirkt, ist sattsam bekannt. In unserem Fall handelt 
es sieh um einen keimfreien, nicht infektiösen, lediglich von den 
Drüsen eines mit dem übrigen Darm nicht communicircnden 
Theils des Wurmfortsatzes gelieferten Darminhalt und daraus 
erklärt sieh auch, wie ich meine, die Eigenartigkeit des Effekts. 
Bei weiterer Fortdauer des Lebens des Patienten hätte schliesslich 
die ganze Bnuchhöhle mit den gleichen Gallertmassen ausgefüllt 
und damit in noch höherem Grade ein Bild erzeugt werden 
können, wie wir es von der als Pseudoin.vxonia peritonei bezeichnc- 
ten Erkrankung her kennen gelernt haben. 

In klinischer Beziehung unterscheidet sieh der Fall 
von den bei Frauen beobachteten, durch Beratung gewisser glandu¬ 
lärer Ovarialcystome herbeigeführten insofern, als die letzteren 
meist von schweren Krankheitserseheinungen begleitet sind, 
welche zu operativem Einschreiten Veranlassung geben. Es ist 
ja bekannt und wird aus dem. was die pathologische Anatomie 
hierüber lehrt, verständlich, dass die Prognose dieses Leidens 
im Allgemeinen eine ungünstige und die Zahl der Heilungen 
bisher eine recht geringe ist. Ganz im Gegensatz dazu hat sich 
bei unserem Patienten der Eintritt der Ruptur und die consceutivc 
Ansammlung der schliesslich doch in ganz respektabler Menge 
angesammelten Sehleimmassen mit den daraus resultirenden peri¬ 
tonealen Veränderungen symptomlos vollzogen. Es wird Sache 
weiterer Beobachtung sein, festzustellen, ob das regelmässig so ist. 
Gelangt aber ein solcher Fall zur Laparotomie, dann sind die Be¬ 
dingungen für die Herbeiführung der Heilung ausserordentlich 
günstige, da die Entfernung der schleimliefernden Quelle, die Ex¬ 
stirpation des erkrankten Wurmfortsatzes, kaum auf Schwierig¬ 
keiten stossen dürfte und das Auftreten von Metastasen auf dem 
Bauchfell, das wir als zum Wesen des sog. Pseudomyxoma peri¬ 
tonei gehörend kennen gelernt haben, als ausgeschlossen ange¬ 
sehen werden kann. Die genaue anatomische Analyse des Falles 
hat denselben somit des beim ersten Anblick etwas fremdartigen 
Gepräges entkleidet und uns zugleich mit einem, soweit meine 
Kenntnisse reichen, bisher unbekannten Ausgang 
der in den letzten Jahren besonders von chirurgischer Seite be¬ 
sonders eingehend studirten Wurmfortsatzcrkrank- 
u n g e n vertraut gemacht. 

Es erübrigt, zum Schluss noch mit einigen Worten die Frage 
zu erörtern, ob die Aufstellung eines als Pseudo¬ 
myxoma peritonei bezeichneten Krankheits¬ 
begriffes nothwendig und berechtigt ist. Nach 
dem, was uns die bisher in der Literatur niedergelegten Be¬ 
obachtungen incl. des Eingangs dieser Abhandlung geschilderten 
Krankheitsfalles gelehrt haben, liegt meines Erachtens ein B e - 
dürfniss hierzu nicht vor. Wir wissen, dass wir es in 
allen bisherigen Fällen mit rupturirten, durch einen dickgallerti¬ 
gen Inhalt ausgezeichneten Cystadcnomen der Ovarien zu thun 
gehabt haben, die ihren Inhalt in den Bauchraum entleert und 
das vielfach mit Implantationsmetastasen besetzte Peritoneum 
zur Bildung von Pseudomembranen angeregt haben. Durch den 
zweiten hier mitgetheilten Fall habe ich den Beweis erbracht, 
dass ein grob anatomisch ähnlicher Befund auch nach Beratung 
eines cystisch entarteten Wurmfortsatzes und Austritt von 
schleimigem Inhalt in den Bauchraum herbeigeführt werden 
kann. Durch das Mikroskop sind speciell in Bezug auf dus dabei 
zu Tage tretende Verhalten des Bauchfells wesentliche Unter¬ 
schiede festgestellt worden, welche sieh wohl hauptsächlich aus 
der Differenz im chemischen Verhalten der in den Bauchraum 
eingedrungenen Massen unschwer ableiten lassen. Ein Grund 
dafür, aus der nach Einreissen der Wandungen eines pscudo- 
tnuein- oder mucinhaltigen Organs resultirenden Ablagerung von 
Schleimmassen auf das parietale und viscerale Blatt des Bauch¬ 
fells eine Extrabezeichnung herzuleiten, welche noch dazu die 
Vorstellung erweckt, als handle es sich um eine selbständige Er¬ 
krankung des Peritoneum, liegt, meine ich, überhaupt nicht vor. 
Es will mir demnach richtiger erscheinen, den Ausdruck 
P s e u d o m y x o m a peritonei überhaupt fall e n z u 
lassen und statt dessen von Ruptur eines Cy.-tadenoma pscudo- 
mueinns. ovarii und peritonealer Metastasenbildung oder eines 
oystisch entarteten Proe. vermiformis und consecutiver Ansamm¬ 
lung von gallertigen Schleimmassen in der Bauchhöhle zu 
sprechen. Das ist allgemein verständlich, veranlasst keine Ver¬ 


wirrung und bezeichnet in jeder Beziehung das Wesentliche des 
Krankheitsbildes. 


Die Heissluftbehantflung bei chronischen Mittelohr¬ 
eiterungen.*) 

Von Dr. med. II echt in München. 

M. IL! Die Behandlung chronischer Mittelohreiterunge» 
vermittels getrockneter oder heisser Luft ist noch so jungen 
Datums, dass wir von einer Literatur derselben überhaupt noch 
nicht sprechen können. Der Erste, der auf diese Methode auf¬ 
merksam machte, ist Andrews [1] in New-York, der seinen 
— ursprünglich zuPulverinsufflationen in dasOhr konstruirtea— 
Apparat entsprechend modifieirte. Die mittels eines Doppelgeb!ä*cs 
in die Hülse hineingeblasene Luft wird beim Passiren des Metall- 
cylinders, der über einer Spiritusflamme erhitzt wird, selbst gf- 
trecknet und mehr minder erwärmt. Durch eine an dem Cyliuder 
angebrachte enge Kanüle, die in den Gehörgang eingeführt wird, 
strömt die Luft in die Paukenhöhle ein. Eine gläserne oder 
hölzerne Handhabe ermöglicht es dem Arzte, das erhitzte In¬ 
strument zu halten; das Doppelgebläse wird von dem Patienten 
selbst in Thätigkcit gesetzt. 

Unter Bezugnahme auf-diese Publikation erschien eine Mit¬ 
theilung von II e s s 1 e r [2], Halle, der der trockenen Luit, 
ebenso wie der erhitzten, jeden therapeutischen Werth ab¬ 
spricht. Ich komme auf II c s s 1 e r’s Begründung später zurück. 

Dies sind meines Wissens bis jetzt die einzigen Mittheilun.'en 
über die Ileissluftbehandlung chronischer Mittelohreiterungen. 

Eine Arbeit, indess, die sieh mit der .Ileissluftbehandlung 
der Nasenaffektionen beschäftigt, verdient hier noch erwähnt zu 
werden. Es ist dies eine ausführliche Studie von Lermojez 
und M ahn [3], die sich zu ihrem Zweck einen etwas kompli- 
zirlon Apparat bauen Hessen, der ihnen vermittels entsprechend 
koustruirter Ansatzkanülen die Möglichkeit gewährt, die in ihren 
Temperaturgraden genau dosirte heisse Luft in circuinscripter 
Weise auf bestimmte Stellen in Nase oder Nasenrachenraum zu 
applieiren. 

Einen weiteren, neuen Apparat zur Erzeugung heisser Luft 
konstruirtc Licht witz [4"], Bordeaux. 

Damit wäre die Literatur — wenigstens so weit sie mir zu¬ 
gänglich war — erschöpft. 

Wir kommen nun zur Frage: „Worin soll der Wer tu 
dieser Methode bestehen ?“ und „W clches sin«! 
ihre Vorzüge gegenüber den bisher üblichen 
Methoden?“ 

Die Methode, nach Ausspritzungen des Mittelohree oder 
Paukenspülungen die sorgfältig ausgetupfte Paukenhöhle mittels 
gewöhnlicher Lufteinblasungen möglichst auszutrocknen, ist nicht 
neu. Diese Methode, die einerseits auf dem Katheterismu-. 
andererseits — und dies vorwiegend — auf Lufteinblasunpen 
vom Gehörgang aus beruht, können wir, wenn wir die gewöhn¬ 
liche Zimmerluft als trockene Luft bezeichnen wollen, auch ab 
„Trockenlufthehandlung“ ansprechen. 

Diese Methode wird z. B. schon viele Jahre iu der Bloch- 
schen Ohreuklinik in Freiburg i. Br. in der Weise geübt, 
dass nach Ausspülungen des Mittelohres, nachdem dasselbe mit 
Wattetupfern — so weit möglich — ausgetupft, vermittels dos 
P o i i t z o Eschen Ballons eine bis einige Minuten lang Luft in 
die Paukenhöhle behufs möglichster Austrocknung hineinge¬ 
blasen wird. Der — zu regelmässiger Luftfüllung mit einer 
durch den Daumenballen versehliessbaren Gegenöffnung ver¬ 
sehene — Politzer enthält einen Ansatzschlauch, der am vorderen 
Ende ein in den Gehörgang einzuführendes Ansatzstück besitzt. 

Diese Methode also ist — wie bereits erwähnt — nicht neu: 
neu dagegen ist die Modifikation Andrew’s der Vcrwciiduie-’ 
„getrockneter“ und „erwärmter“ Luft, durch die. er den Zweck 
verfolgt, durch möglichste Austrocknung des Mittelohros den 
Baetcrien nur einen trockenen und damit ungünstigeren Nähr¬ 
boden zu ermöglichen. 

Betrachten wir nun die Stellung He s sie Es [2] zu <lio><r 
Frage: Bereits anfangs der 80 er Jahre hatte Hess ler die 
Trockenlufthehandlung versucht, die er in der Weise npplicirt- 
dass er vermittels eines zu diesem Zwecke konstruirten Apparate* 

*) Referat, erstattet In der laryngo-otologisehen i .lesellseliaft 
München am 4. März 1901. 
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mit Karbolluft arbeitete. Nach mehrjähriger Anwendung gab 
er diese Methode als erfolglos auf. Auf Grund dieser Erfahr¬ 
ungen verwirft er auch die Andrews’sehe Methode der 
„erwärmten“ Luft mit folgender Begründung: Er schreibt: 

..Dem muss ich entgegen halten, dass ich der kurzen An¬ 
wendung einer nicht hoch erhitzten Luft für 5 und mehr Minuten 
keine nachhaltige Wirkung zutraue, dass nach den Lehren der 
Bakteriologie diejenigen Wärmegrade, die erfahrungsgemäss auf 
die Mikroorganismen innerhalb einer bestimmten Zeit tödtlieh 
einwirken, ohne Gefahr der Verbrennung für die Weichtheile 
des Ohres nicht benutzt werden können und dass niedrigere 
Wärmegrade nutzlos bleiben werden. Nach Allem kann ich den 
nt neu Vorschlag A ndrew’s nicht zur praktischen Nachahmung 
empfehlen, muss vielmehr vor ihm entschieden warnen.“ 

Ilessler betrachtet also diese Methode nur von dem Gesichts¬ 
punkt der direct baetericiden Wirkung nus und spricht ihr in 
Folge dessen jeden therapeutischen Werth ab, während meines 
Erachtens — abgesehen von der bei unserem bisherigen thera- 
l>eutisehen Rüstzeug hiermit erreichten besten Austrocknung 
des Mittelohres und damit Schaffung eines relativ ungünstigeren 
Baeteriennährbodens — der Hauptwerth dieser Ileissluftbehand- 
lung in der durch sie bedingten aktiven Hyperacmie der Gewebe 
beruht. 

Ich selbst habe schon längere Zeit vor Erscheinen der 
Andrews’schen Arbeit Versuche mit der Ileisslufttherapie an- 
gcstellt. Zu diesen Versuchen wurde ich durch den Vortrag 
Büchner’«' [5] im hiesigen ärztlichen Verein angeregt, 
während mir die Möglichkeit, diese Versuche praktisch durch¬ 
zuführen, das Hollaende r’selie Ileissluftgebläse gewährte, 
welches dieser sich zu seiner Lupustherapie [6 und 7] construirt 
hatte, und das mir von der Firma Reiniger, Gebbert 
& Schall zur Verfügung gestellt wurde. 

Die Durchführung der Versuche bot aber eine Reihe von 
Schwierigkeiten, mit denen ich Anfangs nicht gerechnet hatte. 
Der Ilollaende r’sehe Apparat ist zur Application heisser 
Luft in erster Linie auf die äussere Haut bestimmt. Er ermög¬ 
licht also in dieser Construction keine auf die Paukenhöhle be¬ 
schränkte Ileissluftapplication; die heisse Luft streicht vielmehr 
erst an den Wänden des äusserst empfindlichen Gehörganges 
vorüber, so dass sowohl nur ein relativ niedriger Temperaturgrad, 
als auch eine nur kurze, mit einigen Unterbrechungen mögliche 
Applicationsdauer anwendbar ist. Da sowohl die Metall- wie die 
Kautschuktrichter sich aber rasch erhitzen und beim Anliegen 
an den Gehörgangswandungen eine diffuse, unerträgliche Hitze 
auf die Wandung ausstrahlen, liess ich mir möglichst lange, dicke 
Glastrichter blasen, ohne jedoch zu einem befriedigenden Re¬ 
sultat zu kommen. Ich versuchte nun vermittels eines neuen Auf¬ 
satzes auf das Luftgebläse die Luft direct in das Mittelohr zu 
verbringen und liess mir zu diesem Zweck eine kanülenartige 
Glasröhre blasen, ähnlich dem Schee h’sehen Kieferhöhlen¬ 
röhrchen. Abgesehen jedoch von der gleichfalls strahlenden 
Hitze, der Unmöglichkeit, diese dünne Glaskanüle behufs Sterili¬ 
sation auskochen zu können, bewog mich die Gefahr einer mög¬ 
lichen Zersplitterung bei unvorhergesehenen Bewegungen dos Pa¬ 
tienten, diese Kanüle nicht weiter anzuwenden. Nun liess ich 
mir eine gleiche Kanüle nus Metall anfertigen und habe in dieser 
Form die heisse Luft bei einer Reihe von Kranken mit Erfolg 
angewendet, ohne dass bis jetzt diese Methode in der Weise ver¬ 
vollkommnet wäre, wie es sicher noch möglich und zur vollen 
Ausnutzung ihres therapeutischen Werthes äusserst wünschens- 
werth ist. 

Wenn ich den ganzen Entwicklungsgang meiner Versuche 
bis zum heutigen Resultat in dieser ausführlichen Weise ge¬ 
schildert habe, so geschah dies in d e r Absicht, um den Kollegen, 
die diese Methode nachprüfen wollten, die Zeit zu zwecklosen 
Versuchen zu ersparen, umsomehr, als von den vorhandenen Ap¬ 
paraten zur Erzeugung heisser Luft gerade der Hollaender- 
sche wohl der einfachste und praktischste sein dürfte. Und nun 
komme ich auf die oben citirte Arbeit von Lermoyez und 
M ahn [3] zurück, die behufs Vermeidung der gleichen Störung 
und um eine vollkommen eircumscripte Applikation zu ermög¬ 
lichen, sich Kanülen eonstruirten in der Art, dass zwei cylin- 
drisehe Rühren aus Neusilber von verschiedenem Durchmesser 
in einander geschoben und durch Asbeststreifen von einander 
isolirt wurden. Ich glaube, dass derartige Kanülen — an dem 


Hollaende r’sehen Apparat angebracht — einen entschiedenen 
Fortschritt in der Ileissluftanwendung uns gewähren werden. 
Die Application der heissen Luft nahm ich — in gleicher Weise 
wie Andrews — in der Art vor, dass die linke Hand den 
Ohrtrichter fixirt, während die rechte die Kanüle in die Pauken¬ 
höhle einführt und den Ileissluftstrom nach verschiedenen Rich¬ 
tungen dirigirt. Mittels des Rheostaten ist der Hitzegrad der 
Luft vorher genau nach Wunsch eingestellt. Der Patient setzt 
selbst das Doppelgebläse in Thätigkeit und schaltet es sofort aus, 
sobald die Ileissluftapplication ihm Schmerzen bereitet; dadurch 
erreichen wir den doppelten Vortheil, erstens, dass der Arzt beide 
Hände zu freier Verfügung hat, und zweitens, dass der Kranke 
die Dauer der Application regulirt, so dass stärkere Schmerz¬ 
gefühle oder gar Verbrennungen vermieden werden und die Me¬ 
thode bei den Kranken nicht in Misskredit kommt. Ich füge 
noch hinzu, dass ich die Luft, so heiss wie es die Patienten ver¬ 
tragen können, in einer Dauer von mehreren Minuten applicire. 

Die Wirkung dieser Therapie dürfte meines Erachtens von 
folgenden Gesichtspunkten aus zu erklären sein: 

1. Die längere Anwesenheit von Wasser in der Paukenhöhle 
ruft eine Maceration der Schleimhautoberfläche hervor, wirkt also 
direct dem Heilungsprocess entgegen; ausserdem bietet maeerirtes 
Gewebe den Bacterien ein günstigeres Nährsubstrat. Dadurch 
also, dass wir diese Schädlichkeit — nämlich einen Wasserrest- 
bestnnd — zu beseitigen versuchen — und die Heissluftappli¬ 
kation bietet von allen uns zur Verfügung stehenden Methoden 
die grösste Aussicht auf deren Verwirklichung — wird eine un¬ 
angenehme Seite der an sich sehr zweckmässigen Ausspülungen 
ausgeschaltet. 

2. — und hierauf lege ich das Hauptgewicht — wird durch 
die direct auf die Schleimhaut wirkende heisse Luft eine — wenn 
auch nur transitorische — active Hyperacmie mit ihren sanitären 
Folgezuständen hervorgerufen, wir erreichen — um die Worte 
Büchner’« [5] mutatis mutandis auch für diese Methode an¬ 
zuziehen — „eine stärkere Zufuhr und Durchstrümung des be¬ 
treffenden Kürpertheils mit Blut, einen stärkeren lokalen 
Blutwechsel, wodurch die Gewebe in der Zeiteinheit mit 
mehr Blut, als gewöhnlich, in Contact gebracht werden“, und 
gerade auf dieser kräftigeren Durchblutung der Gewebe beruht 
meines Erachtens die Hauptwirkung, indem die Gewebe besser 
ernährt werden und dadurch an Regenerationsfähigkeit und 
Widerstandskraft gegen äussere Schädlichkeiten bedeutend ge¬ 
winnen. 

Ich halte es für zwecklos, hier Kasuistik anzuführen, da wir 
für Verlauf und Ileilungsdauer der chronischen Mittelohreite- 
rungen keine Normen zu Vergleichen aufstellen können und es 
in Folge dessen nicht möglich ist, Schlussfolgerungen zu ziehen, 
ob chronische Mittelohreiterungen, deren Dauer bei Beginn der 
Behandlung von wenigen Monaten bis auf viele Jahre, ja Jahr¬ 
zehnte sich zuriiekdatiren lässt, mit ITeissluftbehandlung rascher 
zur Abheilung kommen, wie ohne solche. Hier kann nur das 
rein subjektive Urthcil entscheiden, und ich glaube mich auf 
Grund meiner Beobachtungen zu der Schlussfolgerung berechtigt, 
dass wir in der Ileisslufttherapie ein weiteres therapeutisches 
Unterstützungsmoment zu einer erfolgreichen, eonservativen Be¬ 
handlung der chronischen Mittelohreiterungen schätzen dürfen. 
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Ueber ein neues Pessar (Keulenpessar) zur Be¬ 
handlung von Haemorrhoiden. 

Von Dr. med. W. Scheffer. 

Fs existiren eine Anzahl von Instrumenten zur mechanischen 
Behandlung von Haemorrhoiden, die in Form von Pessarien kon- 
struirt, in den After eingesteckt werden, und durch länger an¬ 
dauernde Druckwirkung auf die Haemorrhoiden dieselben all¬ 
mählich zur Rückbildung bringen sollen. Fast alle existirenden 
Instrumente dieser Art 9ind im Stande, sowohl auf innere als 
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prolnbirte Knoten einen gewissen Druck auszuüben, besonders 
bei ganz gering entwickelten Ilaemorrhoiden, die noch innerhalb 
des Muskelringes liegen; keines dieser Instrumente ist jedoch 
im Stande, einen prolubirten Knoten (d. li. einen ausserhalb des 
Muskelringes des Sphineter externus liegenden) reponirt zu er¬ 
hallen. Es ist ohne Weiteres klar, dass nur das Erhalten pro- 
labirter Knoten in reponirt er Lage (im Bereich des Muskelringe-) 
eine konstante Druckwirkvuig und somit Rückbildung sichert, 
denn nur in reponirter Lage drückt der Muskelring den Knoten 
gegen den Hals des Instrumentes. Ein weiterer Ucbelstanil der 
üblichen Ilaemorrhoidalpessarien ist, dass sic alle zu lang sind, 
und mit ihrer Spitze gar nicht selten gegen den Uterus etc. 
drücken und recht unangenehme Erscheinungen machen; dieser 
leider (ihre Länge) ist bedingt in einem Mangel der Konstruktion 
des Kopfes. Wie im Folgenden gezeigt werden soll, ist es mög¬ 
lich, denselben viel kürzer und für seine mechanische Aufgabe 
günstiger zu formen. 

Die wesentlichen Formbestandtheile des neuen Instrumentes 
sind: K. der Kopf, der aus 2 Kegeln besteht. S und F, die mit 
der Itasis aufeinanderstehen und die durch altgerundete T’eber- 
giinge miteinander und mit dein Halse II. einem dünnen Cylinder, 
verbunden sind; die Spitze des Kegels S ist ebenfalls zur Kugel¬ 
haube abgerundet. Auf dem Ilais sitzt der Hing W auf. das 
Widerlager für den äusseren Afterring des Muskels. Dieser Hing 
ist. soweit er dem After zugekehrt ist. evlindrisoh und geht zu¬ 
gleich mit dem Hals in den flachen Grill <; über, der die Form 
eines Trapezoidcs hat. und seitliche Eindrücke aufueist. als Halt 
für die Finger. F i g. 1. 




F 1 g. 2 zeigt das neue Instrument in seiner Wirkungsweise, 
Im After liegend: 

Der prolabirt gewesene Knoten X ist reponirt und dann das 
Instrument eingeführt worden. Der Schllessmuskel M zieht durch 
seine Zusammenziehung über dem Kegel F das Instrument nach 
innen, was unter günstigen mechanischen Bedingungen geschieht, 
da der Kegel vermöge einer geeigneten Verjüngung leicht nach 
innen im Muskelring gleitet, und das ringförmige Widerlager W 
kräftig gegen die äussersten Tlieile des Muskelringes heranzieht. 
Der prolabirt gewesene und nun repouirte Knoten hat natürlich 
die Tendenz, wieder vorzufallen; daran verhindert Ihn jedoch das 
Widerlager W, das sich so in den äusseren Tlieil des Muskelringes 
liineiuschmicgt, dass es den Knoten mit Sicherheit innerhalb des 
Ringes festliiilt. 




Fig. 3. Fig. 4. 

F i g. 3 zeigt die Verhältnisse desselben Falles mit einem der 
besten bisher üblichen IVssnrieii. Zugleich zeigt diese Abbildung, 
•lass letzteres um ein beträchtliches Stück länger, als nothwendig. 
ist, und dem Schlicssmuskel keine genügend steile Angriffslläch.* 
bietet, zum Einwärtsziehen des Instrumentes gegen den After, was 
allerdings bei diesem Instrumente zwecklos ist. da kein Widerlager 
vorhanden ist, welches sieh dem Muskelring anschmlegt. Eine 
Bohrung für den Durchgang von Winden hat das neue Instrument 
nicht, da diese Bohrung sieh fast regelmässig binnen Kurzem ver¬ 
stopft. und dieselbe überdies uimüthig ist. 

Bei der Construetion des Kopfes wurde besonderes Gewicht 
darauf gelegt, dass die Spitze, d. li. der Kegel S, die nur dazu da 
ist. die Einführung des Instrumentes zu erleichtern, so kurz wie 
möglich sei, bei möglichst günstiger Form für ihren Zweck: es 
ist dies die Form eines Kogels mit einem Winkel an der Spitze 
v<»n etwa !«i' und statt der Spitze als Abrundung eine kleine 
Ktlgelliaube. 

Der Kegel F. der dem Muskel als Angriffsort dient, um (las 
Instrument unter fortwährendem Zug nach innen festzuhalten, hat 
einen Winkel an der Spitze von etwa geht mit der Basis in 
die Basis des Kegels S in abgerundetem Febergang über, mit der 
Spitze verjüngt er sieh zum Hals II. Dieser hat die Form eines 
(yliuders. 



Die Formen unseres Instrumentes wurden durch Anwendung 
der Grundsätze der Mechanik auf dasselbe gefunden, seine Grössen¬ 
verhältnisse durch Studium der anatomischen Verhältnisse am 
Lebenden und an der Leiche. 

Das Instrument wurde in einer Reihe von Fällen angewandt 
und erzielte günstige Erfolge. 

Die Anwendung desselben ist höchst einfach: Ist ein Knoten 
prolabirt, so reponirt man ihn und führt gleich hinter demselben 
das Instrument mit sanftem glcichinässigem Druck ein. Vermöge 
seiner Form dringt es sehr leicht ein. Man schiebt es so weit 
vor, dass das Widerlager W gerade die äussere AfteröfTnung ver- 
sehlicsst. Der charakteristische heftige Schmerz der incarcerirtcn 
Ilaemorrhoiden hört nach einiger Zeit auf, und an seiner Statt 
tritt ein stechender, prickelnder Schmerz auf, der viel leichter 
erträglich ist. Man kann das Pessar für’s erste Mal 1—3 Stunden 
liegen lassen; ja, sogar, wenn die prolabirten Knoten nicht zu 
gross waren, noch länger. In den späteren Tagen der Behand¬ 
lung kann man das Instrument über Nacht liegen lassen. 

Soll es am Tage getragen werden, so sei erwähnt, dass cs 
im Sitzen und Gehen ohne jede Störung getragen werden kann. 

Die einzige Gefahr liegt darin, dass die Knoten durch den 
Druck nekrotisch werden könnten. Eine Uebcrwachung seiten* 
des behandelnden Arztes wird dem jedoch leicht verbeugen. 

Die Knoten sollen nicht nekrotisch werden, sondern die <k- 
latischcn Venen durch einen Proliferationsprocoss ihrer innersten 
Zelllagen obliteriren; den Reiz bildet der konstante Druck de* 
Instrumentes. Höchstens darf sich da. wo der Knoten am meisten 
gedrückt wird, eine kleine Druckmarke bilden, die jedoch nie 
makroskopische Zeichen von Nekrose aufweisen darf. 

Zum Schlüsse sei noch ein Zustand erwähnt, in dem sich 
das Instrument als recht nützlich erwiesen hat. Leute, die sielt 
wenig bewegen und an habitueller Ilypcraemie der Unterleibs¬ 
organe leiden, haben manchmal, besonders nach Erregungs¬ 
zuständen der Sexualorgane, ein ausserordentlich lästiges Druck¬ 
gefühl in der Aftergegend. Dies ist in einigen Fällen bald nach 
Einführung dos Instrumentes verschwunden, während es bei den¬ 
selben Individuen sonst stundenlang dauerte. 

Es ist eine allgemein bekannte Thatsache, dass bei quälenden 
heftigen Haemorrhoidalschmerzen Fomentationen häufig Linde¬ 
rung bringen. 

Ausgehend von dieser Thatsache wurde ein Instrument con- 
struirt, das die mechanischen Vortheile obigen Instrumentes ver¬ 
bindet mit der Möglichkeit der therapeutischen Anwendung von 
Wärme und Kälte: Das Instrument wurde hohl aus Metall an- 
gefertigt, und am Griff 2 kurze Röhrchen angebracht als Ansatz¬ 
stücke für 2 Schläuche (Zu- und Abfluss des warmen oder kalten 
Wassers). Fig. 4. Hierdurch kann dem Instrument durch das in 
ihm circulirende Wasser jede beliebige Temperatur gegeben 
werden. In den bisher auf diese Weise behandelten Fällen hat sieh 
die Anwendung mässigerWärmc, speciell bei Schmerzparoxysmcn. 
lindernd erwiesen, auch scheint die Rückbildung der Knoten 
durch Wärmeanwendung beschleunigt zu werden. Die beiden 
Oeffnungen können durch einschraubbare Verschlussstücke ver¬ 
schlossen werden. Dann kann das Instrument wie ein gewöhn¬ 
liches getragen werden. 

Die Leitung der Herstellung obiger Instrumente und deren 
Generalvertrieb hat Herr Apotheker Th. L u t z - Baden-Baden 
übernommen. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der wirtschaftliche Verband und der diesjährige 
Aerztetag zu Hildesheim. 

Von Dr. J. Neuberger - Nürnberg. 

Mit grosser Spannung wird dem in einigen Wochen in HUdes- 
lieim zusammentretenden diesjährigen deutschen Aerztetag eut- 
gegengesehen. Muss doch dann die Entscheidung bezüglich des 
Leipziger Verbandes fallen. Zweifelsohne war in Sachen des 
Leipziger Verbandes in den letzten Monaten eine Stagnation ein¬ 
getreten, die im Anfangsstadium der Bewegung so hochgehenden 
Wogen hatten sich geglättet, ein Ereigniss der jüngsten Zeit hat 
sie nun von Neuem aufgewirbelt: Die Niederlegung des 
Mandats im Gescliäftsausschusse von Seiten 
(1 e s Geh. II o f r a t li s D r. Pfeiffer. Der Leipziger Verband 
hatte au Mitgliederzahl durch den Beitritt des Ludwigshafener 
Verbandes und sehr zahlreicher Münchener Kollegen (vgl. diese 
Wochenschr. h. a. No. 21, pag. 800) bedeutend zugenommen, obwohl 
der Aerztetag noch nicht sein Votum hinsichtlich des Leipziger Ver- 
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bandes abgegeben hat und gerade desshalb noch die Mehrzahl der 
Kollegen von einer definitiven Beitrittserklärung zum Verbände 
zur Zeit absah. Dieser Zuwachs erfolgte hauptsächlich auf Grund 
der am 3L März h. a. von der Vorstandschaft des Leipziger Ver¬ 
bandes ln Gemeinschaft mit einzelnen Vertrauensmännern des 
Verbandes und anderen von ersterer zur Sitzung hinzugezogenen 
Kollegen veränderten Statuten. Die an dieser Versammlung be¬ 
theiligten Herren Sanitäts-Rath H e 1 n z e und Geh. Hofrath 
Pfeiffer, Mitglieder des Geschäftsausschusses des deutschen 
AerzteA'ereinsbundes, glaubten sich dafür verbürgen zu können, dass 
diese neuen Satzungen anstandslos vom Geschäftsausschusse ac- 
ceptlrt werden würden. Leider kam es aber anders. Der Ge¬ 
schäftsausschuss hielt es für geboten, dem Leipziger Verbände die 
Gründung einer wirthschaftlichen Uuterstützungskasse als allei¬ 
nigen Zweck und nicht, wie Pfeiffer, und ursprünglich auch 
H e 1 n z e, vorgeschlagen hatten, als Hauptzweck zuzuge¬ 
stehen; diese einem emsigen, thatkrüftigen Wirken des Leipziger 
Verbandes direkt hinderliche Formulirung veranlasste Pfeiffer 
als Mitglied des Geschäftsausschusses zurückzutreten, voll und 
ganz durchdrungen von der Wichtigkeit des Leipziger Verbandes 
in wirthschaftlicher Richtung speciell für die Ivrankenkassenver- 
hnltnlsse und überzeugt, dgss er als ehrenwerther und felsenfester 
Charakter für die dem Leipziger Verbände gegebene Bürgschaft 
die Konsequenzen zu ziehen habe. 

Es musste zunächst auffallen, dass nicht auch H e 1 n z e in 
ähnlicher Welse vorgegangen war, doch hierfür gibt Helnze im 
soeben erschienenen Hefte des Aerztl. Vereinsblattes (Mai, II, 1901) 
eine völlig ausreichende, einwandsfreie Erklärung. Darnach ist 
Ihm der Entschluss P f e i f f e Fs völlig überraschend gekommen, 
er vermag einen zwingenden Grund für diesen Schritt P f e i f f e Fs 
nicht zu erkennen, er glaubt, dass, wenn der Leipziger Verband 
noch andere Zwecke verfolgen will, er dieses auch ohne die 
Hilfe des Aerztevereinsbundes thun und der Aerztevereinsbund 
ihn nicht daran hindern kann etc. • 

Wenn nun auch diese Erklärung das Vorgehen Heinz e’s 
durchaus rechtfertigt, so fragt sich doch, ob die Auffassung 
H e i n z e’s zu Recht besteht resp. ob sie auch von den übrigen 
Mitgliedern des Geschäftsausschusses getheilt wird. Zweifel da¬ 
rüber dürften berechtigt sein, denn — so möchte ich fragen — 
warum hat der Geschäftsausschuss nicht die Satzungen des Leip¬ 
ziger Verbandes genehmigt und damit den Rücktritt P f e i f f e r’s 
vereitelt, wenn keine wichtigen principielleu Bedenken, Avie doch 
aus den Anschauungen H e i n z e’s zu folgern ist, für ihn maass- 
gebend waren? warum hat der vor einiger Zeit von Wallichs 
ausgesprochene Satz: Concordia res parvae crescuut. discordia ma- 
ximae dilabuntur! (Aerztl. Vereinsbl. Nov., II, liK)0) nicht An¬ 
wendung gefunden? Jedenfalls muss von den Aeusserungen 
H e 1 n z e’s dankbarst Notiz genommen werden, da sie für die 
doch durchaus nothwendige Einigung, die ja huch Wallichs 
(Aerztl. Vereinsbl. Mai, II, 1901) für wünsclienswerth erachtet, 
von grossem Effekte sind. 

Der von Pfeiffer, einem Manne der That, unternommene 
Schritt scheint ja zunächst einem Einigkeitsziele hinderlich zu sein, 
für Pfeiffer steht eventuell ein Schisma bevor (Correspondenz- 
blätter des allgem. ärztl. Vereins von Thüringen, 1901, Heft 4), 
die Thatsache aber, dass Zwietracht unserem so wie so hart be¬ 
drängten ärztlichen Stand nur noch weiteren Schaden zufügt, die 
Thatsache, dass das Vorgehen P f e i f f e r’s, eines Mitstreiters von 
Graf, Aub, Brauser etc., eines der bewährtesten und ältesten 
Mitkämpfer für das Ansehen und die Würde des ärztlichen 
Standes, grosses und berechtigtes Aufsehen erregen und manchem 
Kollegen die Augen öffnen wird, m u s s im Verein mit den erörter¬ 
ten Erklärungen Heinz e’s unbedingt zur Einmüthig- 
keit und zum Friedensschluss führen. Wehe 
denjenigen Kollegen, die unsere mächtigen 
gegenwärtigen Strömungen nicht verstehen 
oder nicht verstehen wollen, sie würden eine 
grosse Verantwortung auf ihre Schultern nehmen 
und unsere zukünftigen Generationen würden 
ihre Namen nicht mit Gefühlen des Dankes und 
der Anerkennung nennen! 

Der Aerztetag rückt näher und näher. Wie wird er verlaufen, 
wie wird die Angelegenheit des Leipziger Verbandes verhandelt 
werden? 

Werden alle längstcrledigten Ein würfe, Bedenken und 
Vorwürfe von Neuem erhoben werden? Wohl möglich, sie spielen 
leider immer noch in unserer medicinischen Standespresse eine 
Rolle. Doch das muss verhindert werden! 

Lassen wir sie daher kurz Revue passiren und prüfen wir sie 
auf Ihre Stichhaltigkeit. Das Wort „Streik“ und „Streikkasse“ 
hat der Leipziger Verband längst fallen lassen; leider haben aber 
die Vorgänge ln Nürnberg, Leipzig, München, Bamberg das Wort 
in unseren Standesblättern und in der Tagespresse nicht ausmerzen 
können; Hartmann hat selbst zugestanden, dass es ihm An¬ 
fangs darauf ankam, die Kollegen aufzurütteln und dass er dess¬ 
halb zu drastischeren Ausdrücken griff; Hartmann, Dona- 
lies (Aerztl. Vereinsbl. Jan., III, 1901) und die anderen Vorstands 
mitglieder des Leipziger Verbandes wollen auch in erster Linie 
Frieden mit den Krankenkassen und nur als ultima ratio ein schär¬ 
feres Vorgehen; schon lange vor Hartman n haben u. A. P a u 11 j 
(Aerztl. Vereinsbl. 1899) und Kollege Warmiensis (Aerztl. Ver- j 
einsbL 1900) von „Streik“ gesprochen, ja schon 1896 schrieb 
Bonne (Aerztl. Vereinsbl. pag. 711): „dass wir ln friedlicher Ver¬ 
handlung mit den jetzt bestehenden Krankenkassen niemals etwas 
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Nennenswerthes erreichen werden". Diese Anschauungen, denen 
sich noch eine ganze Reihe an die Seite stellen Uesse, wurden 
ruhig hingenommen, ebenso wie die Aeusserung O e h m e n’s - 
Kevelaer („Neue Wege“, Aerztl. Vereinsbl. 1900, Nov., II): „es 
widerspricht also auch eine allgemeine Niederleguug der Kasseu- 
thätigkelt durch die Aerzte nicht den Grundsätzen einer vernünf¬ 
tigen Humanität. Selbstgefühl und Standesbewusstsein verlangeu 
es daher unbedingt von uns, dass wir, wenn nicht bald eine bessere 
Würdigung und materielle Besserstellung des Aerztestaudes be¬ 
liebt wird, was nicht wahrscheinlich ist, auf die Ausführung der 
sozialen Gesetzgebung verzichten". 

Aber als die Leipziger Kollegen opferfreudig denVerband grün¬ 
deten, erklangen die Rufe: „sozialdemokratisches Muster“, „hero¬ 
ische Mittel" (Mayer-Fürth: DieseWochenschr. 1900, No.48), erhob 
der Geschäftsausschuss „ethische Bedenken“. Schon im Oktober 190 ) 
erklärte ich den „Streik“ als ultimum refugium (Aerztl. Vereinsbl. 
Oktob., II, 1900) und trotzdem wurde mir später die Stellung eines 
Vertrauensmannes des Leipziger Verbandes übertragen, ein 
Zeichen, dass der Leipziger Verband meine Anschauung theilte. 

Nun, durch die noch heutigen Tages spielenden Münchener Vor¬ 
gänge wird wohl kein einziger ernst zu nehmender Kollege vom 
Worte „Streik“ sich abwenden, also, fort auf dem Aerzte- 
tage mit dem Worte „Streikkasse“, fort mit den 
früher in dieser Richtung erhobenen Vor¬ 
würfen! Ich wiederhole nochmals meine früher schon öfters 
aufgestellte Behauptung ’), dass beim Gedeihen des Leipziger Ver¬ 
bandes auf die Prophylaxe des Streiks hingearbeitet wird. 

Der Vorwurf, dass der Leipziger Verband sich im Gegensatz 
zum Aerztevereinsbund und den staatlich anerkannten Vertret¬ 
ungen der Aerzte stellen wolle, ist bereits derartig widerlegt, dass 
darauf nicht weiter einzugehen ist. Ich habe speciell deu sehn¬ 
lichsten Wunsch, dass durch das Erstarken des Solidaritätsgefühls 
unter den Kollegen, was doch der Leipziger Verband vorzugsweise 
erzielen will, dem Aerztevereinsbunde Schaaren neuer Mitglieder 
zugeführt werden, da es ja unverständlich ist, warum so viele 
Kollegen und Vereine noch nicht im Aerztevereinsbunde vereinigt 
sind. In diesem Sinne habe ich mich auch in der Sitzung des 
Leipziger Verbandes vom 31. März ausgesprochen. 

Ein weiterer Vorwurf gegen den Leipziger Verband bestand 
darin, dass dieser dem Aerztevereinsbunde vorgeworfen habe, der 
letztere habe wenig geleistet oder nichts erreicht Dieses hat 
man als „rauhes Tadeln“ (Mayer 1. c.) vielfach dem Leipziger 
Verband schwer verdacht, man hat sogar „vom Herabsetzen des 
Andenkens eines Richter, Graf, Aub etc.“ gesprochen 
(Frankenburger: Bayer, ärztl. Correspondenzbl. No. 2, 1901). 
Gegen diese letztere Behauptung hat sich bereits Eartmann 
gerichtet Ich kann — und glaube bestimmt lm Sinne aller An¬ 
hänger des Leipziger Verbandes zu reden — diese Vorwürfe als 
nicht berechtigt gegen den Leipziger Verband anerkennen, der 
Leipziger Verband ehrt und achtet die früheren und bisherigen 
Führer der deutschen Aerzte, er erkennt an, dass sie stets für 
die Gesammtinteressen des ärztlichen Standes eingetreten sind, 
verkennt aber andererseits nicht, dass die Resultate mit deu 
Opfern an Zeit und Arbeitskraft nicht harinonlren. Es ist eine 
nicht zu leugnende Thatsache, dass die Erfolge den Erwartungen 
nicht entsprochen haben und dass es leicht ist, den vollglltlgen 
Beweis biefür zu erbringen, eine leider gewissermaassen negative 
und dolic-r zwecklose Arbeit. Es ist fernerhin Thatsache, dass 
mannigfache Faktoren, wie Zeitverhältnisse, Indolenz der Kollegen, 
Mangel an Korpsgeist u. s. w. dieses verschuldeten. Unser«; 
jetzige Zeit verlangt neue Wege neben dem Aus¬ 
bau und Hand in Hand mit den bisherigen Insti¬ 
tutionen, verlangt eine Beseitigung dieser 
schädlichen Momente und damit auch eine ver¬ 
mehrte Thätigkelt und Arbeitsentfaltung der 
bisherigen Führer und neuen Kämpfer. 

Anscheinend, aber mit Unrecht, ist die Kritik, die bezüglich 
des Wirkens des Aerztevereinsbundes geübt wurde, theilweise als 
eine fast persönliche aufgefasst worden, sonst hätte, meines Er¬ 
achtens, die Stellungnahme zum Leipziger Verband nicht so un¬ 
günstig ausfallen können und dürfen. Ich unterlasse es, diesen 
Gedanken weiter auszuführen. Hervorheben muss ich aber, dass 
auch Gegner des Leipziger Verbandes, z. B. Dörfler und 
Königshöfe r, Vorstandsmitglieder der Centrale für freie Arzt¬ 
wahl, die Leistungen des Aerztevereinsbundes ln absolut 
gleicher Welse beurtheilt haben (Aerztl. Vereinsbl. Dez., II. 
1900, pag. 5S7 und Aerztl. Vereinsbl. Dez., II, 1900, pag. 590) und 
dass Wallichs einräumen musste, dass die seinerzeitige Er¬ 
klärung des Geschäftsausschusses fast allseitig nicht gebilligt 
wurde („An der Erklärung des Ausschusses haben sie dennoch 
etwas zu tadeln“. Aerztl. Vereinsbl. Dez., I, 1900.) 

Man glaubte, dass gerade die jüngeren Kollegen durch die bis¬ 
herigen Erfolge nicht befriedigt wären, dass es diesen „nicht 
schnell genug" ginge (M a y e r - Fürth: 1. c.). man sprach von 
„thatendurstigen, aber schlecht orlentirten jüngeren Kollegen“ 
(Wallichs: Aerztl. Vereinsbl. Jan., I. 1901). 

Muss ich nun schon an und für sich die Berechtigung be¬ 
streiten, einen Gegensatz in dieser Richtung zwischen jungen und 
alten Kollegen zu konstruiren, da unter den Mitgliedern des Leip 
ziger Verbandes und auch in der Vorstandschaft selbst bejahrte 


*) Auf Arbeiten In Standesfragen wird leider, wie meine 
Studien ergeben haben, nur selten zurückgegriffen. In der w’isseu- 
schaftlicben Medicln ist es glücklicher Weise anders. 
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und mit Standesfragen wohlvertraute Aerzte ln stattlicher Anzahl 
sich befinden, so sollte man sich doch freuen, dass endlich einmal 
die „Lauheit“ der jüngeren Aerzte und die Zurückhaltung der¬ 
selben vom Vereinsleben, worüber oft geklagt wurde (z. B. Aerztl. 
Verelnsbl. 1888, pag. 305 und 1890, pag. 439 etc.) zum Stillstand 
gekommen Ist, dass durch die Gründung des Leipziger Verbandes 
Vorschläge direkt in Ausführung gebracht wurden, während es 
bisher an guten Plänen uud Gedanken, reformatorischen Ideen etc. 
auch nie fehlte, nur die nutzbringende That auf sich warten Hess. 
Meine weiteren Erörterungen werden hiefür noch manchen Nach¬ 
weis bringen. 

Auf alle Fälle dürfen wir folgern, dass weder Inhalt noch 
Form der vom Leipziger Verband dem Aerzteverelnsbund, resp. 
seiner Wirksamkeit gegenüber vorgebrachten Kritik Anlass zu 
Ausstellungen geben kann, es sei denn, dass bei uns Aerzten ein 
unparteiischer und rein sachlicher Meinungsaustausch Uber unsere 
eigenen Verhältnisse nicht gestattet ist. 

Sehr schwerwiegender Natur war ferner das vielfach ln An¬ 
wendung gebrachte Bedenken, dass durch den Leipziger Verband 
unseren ärztlichen Interessen Schaden drohe (H e 1 n z e: Aerztl. 
Verelnsbl. Nov., I, 1900, pag. 505, Wentscher: Aerztl. Verelnsbl. 
Mai, I, 1901, pag. 255), dass man „von Seiten der Reichsregierung 
und des Reichstages uns unserer Selbsthilfe und unserem Schick¬ 
sal überlassen würde etc.“ (Alexander: Berliner Aerzte-Cor- 
respondenz 1900, No. 49). 

Diese Ideenassociatlou ist mir unverständlich. Auch heute noch 
besteht der Ausspruch GraTs aus dem Jahre 1888 (Aerztl. 
Vereinsbl. 1888, pag. 323) zu Recht: „noch herrscht in weiten und 
und einflussreichen Kreisen das unrichtige Vorurthell, unsere Be¬ 
strebungen seien nur darauf gerichtet, für uns selbst Vorrechte 
und Monopole zu erlangen“, auch heute noch wird allseitig da¬ 
rüber geklagt, dass einflussreiche Kreise sich unseren berechtigten 
Zielen entgegenstellen, und dass wir zu wenig Fühlung zu solchen 
Personen und Körperschaften haben; „kühl bis an’s Herz hinan“, 
sagte schon 1882 Graf (und auch heute gilt dies noch) [Aerztl. 
Vereinsbl. 1882, pag. 154], „scheint man dort unseren Bestrebungen 
gegenüber zu stehen, wo ein Verstiludniss für dieselben wohl zu 
erwarten wäre“. Schlechter, wie jetzt, kann es also gar nicht 
werden, die Anschauung A 1 e x a n d e Fs Ist durch nichts be¬ 
gründet. Gerade den Letzteren möchte ich darauf aufmerksam 
machen, dass auf dem Eisenacher Aerztetag 1890 (Berl. Aerzte- 
Correspondenz 1897, pag. 182) der Bezirksdirektor v. E u k e n uns 
dazu ermunterte, „ausserordentlich scharf“ aufzutreten, „da wir 
sonst gar nichts erreichen, auf die Behörden gar keinen Eindruck 
machen und auf das Parlament erst recht nicht“, und dass sich in 
Italien schon 1892 (vergl. Deutsch, med. Wochenschr. 1892, No. 29) 
eine Lega di previdenza e resistenza, ein Schutz- und Trutzverband, 
gründete, um eine Besserung der Lage der Aerzte speciell durch 
Einwirkung auf Abgeordnete herbeizuführen. 

Dass die Bestrebungen des Leipziger Verbandes der jetzt ge¬ 
rade beabsichtigten Einführung einer Standesordnung in Württem¬ 
berg und Bayern, was auch mehrfach betont wird, hinderlich seien, 
ist ein gleichfalls hinfälliger Gedanke; meines Erachtens werden 
sie erst recht und mit Nachdruck darauf hlnweisen, schliesslich 
aber ist, so sehr ich die Nothwendigkeit einer Standesordnung an¬ 
erkenne, damit auch nur wenig erreicht. Ich wiederhole die 
Worte K. Jaffas (diese Wochenschr. 1900, No. 34) ln 
seinem Berichte über den I. internationalen Kongress für 
ärztliche Standesinteressen etc.: „Dieser Ruf nach Organisation 
ging meist von Aerzten solcher Länder aus, die eine offleielle 
Standesvertretung noch nicht besitzen. Wir deutschen und öster¬ 
reichischen Aerzte, die Ja schon derartige Organisationen besitzen, 
fühlten uns nicht veranlasst, die Illusionen Derer zu zerstören, 
die in der Organisation allein alles Heil für die Zukunft des ärzt¬ 
lichen Standes erblicken.“ 

Auf den weiteren Einwurf, dass der Leipziger Verband mit 
seiner Constitution noch hätte zuwarten können, ist u. a. zu er¬ 
widern, dass leider bisher immer im Allgemeinen zu lange ge¬ 
zaudert worden ist, dass, wie Königshöfer sagte (Aerztl. 
Vereinsbl. 1900. pag. 540), „durch ein derartiges Zuwarten die 
besten Gelegenheiten zur Besserung unserer Verhältnisse unter 
Umständen unwiederbringlich verloren gehen können“. 

Was schliesslich — auf weitere Details muss ich leider aus 
Raummangel verzichten — den Vorwurf anbetrifft, dass durch den 
Leipziger Verband die „Selbsthilfe“ so sehr in den Vordergrund 
gedrängt wurde, so muss darauf hingewiesen werden, dass dieser 
Ruf seit Jahren unzählige Male von den verschiedensten Selten 
In den verschiedensten NUanccn erklungen ist uud die „Selbst¬ 
hilfe“ ohne Zweifel den Wunsch noch berechtigter „Staatshilfe“ 
nicht ausschlies8t 

Alles in Allem möchte Ich daher wünschen, 
dass alle diese bisher erörterten Punkte von 
Seiten der Delegirten des Aerztetages nicht 
von Neuem in die Discussion gezogen werden, 
der Verlauf der Verhandlungen würde sonst ein gar zu schlep¬ 
pender, vom Hauptmomente abgeleuktcr und die Eiuheitsbestre- 
bungen vermindert. 

Auch die „Centrale für freie Arztwahl“, deren Bestrebungen 
ja vielseitig anerkannt und denen des Leipziger Verbandes vor¬ 
gezogen wurden, möchte ich nicht gerne auf dem Aerztetag als 
Gegensatz zu dem wfrthsebaftlichen Verband behandelt wissen. 
Ich halte ihre Gründung für sehr wünschens werth, schon 
Hanauer (Aerztl. Vereinsbl. 1894. pag. 654), Thierscli (Aerztl. 
Vereinsbl. 1893, pag. 310;, selbst ein Nichtarzt, der Geh. Ober- 


Reg. - Rath Dr. Königs (Aerztl. Verelnsbl. 1895, pag. 329), 
hatten früher ähnliche Vorschläge gemnclit. Ich stehe voll und 
ganz auf dem Standpunkte der „freien Arztwahl“; Nürnberg 
ist ja eine Hochburg für „frei Arztwahl“. Aber die freie 
Arztwahl einzig und allein wird unsere wirtschaftlichen 
Verhältnisse nicht gebührend verbessern können, das erknnuto 
schon die grösste Autorität auf diesem Gebiete: Buschan, indem 
er erklärte: „Sicherlich wird dieselbe (die freie Arztwahl) allein 
nicht die misslichen gegenwärtigen Verhältnisse beseitigen, sie 
wäre sicherlich dann ein Wundermittel; in Verbindung mit anderen 
Verbesserungen aber kann und muss sie dem ärztlichen Stande 
zum Heile sein“ (Aerztl. Vereinsbl. 1895, pag. 199). Ob Busch 
nicht den Leipziger Verband zu den „anderen Verbesserungen“ 
rechnen würde? Ich glaube es. 

Die „Centrale für freie Arztwahl“ hat sich gegensätzlich 
zum Leipziger Verbände gestellt (conf. Berl. Aerzte-Correspondenz 
No. 5, 1901), die Begründung dieser Stellungnahme ist an und für 
sich sehr antastbar. Jedenfalls aber ist zur Zeit auf Grund des ver¬ 
änderten Programms des Leipziger Verbandes der frühere Stand¬ 
punkt unhaltbar. Gewiss wird daher durch K r e c k e, gewiss auch 
durch die anderen Vorstandsmitglieder eine diesbezügliche Aendc- 
rung — hoffentlich noch vor dem Aerztetage — Platz greifen. Ist 
es nicht seltsam, dass Nürnberg noch nicht der „Centrale“ bei¬ 
getreten? Nun, bei der bisherigen ablehnenden Haltung der „Cen¬ 
trale“ dem wirthschaftlichen Verband gegenüber hätte ein Antrag 
im Nürnberger ärztl. Bezirksverein auf Beitritt zur „Centrale“ 
voraussichtlich keinen positiven Erfolg. 

Der Leipziger Verband tritt für die auf freie Arztwahl ge¬ 
richteten Bestrebungen ein, es war klar, dass er dieses thun würde 
und musste, Kenner in Standesfragen durften von Anfang an nicht 
daran zweifeln, war doch das Vorstandsmitglied des Leipziger Ver¬ 
bandes Max G ö t z (Aerztl. Verelnsbl. 1895, pag. 333) sehr 
energisch publiclstisch für die freie Arztwahl eingetreten, hatte 
doch die Vorstandschaft des Leipziger Verbandes (vergl. den Auf¬ 
ruf der Remscheider Kollegen, Aerztl. Vereinsbl., Dez., II, 1900) 
späterhin eine genügende Erklärung abgegeben. 

Der Leipziger Verband will und muss aber auch diejenigen 
Kollegen gewinnen, die bisher — ich möchte sagen: leider — noch 
nicht Anhänger der freien Arztwahl sind. Und dieser Standpunkt 
Ist gewiss wichtig, speciell bei wirthschaftlichen Fragen. Ich er¬ 
innere daher an die • Aeusserung von Alexander, der dem 
Leipziger Verbände — damals mit Recht — das Ausseracht- 
lassen des Betonens der freien Arztwahl sehr zum Vorwurf nn- 
rechnete: „gerade die Kassenfrage erfordert das elnmüthigc Zu¬ 
sammenwirken von Aerztegruppen verschiedener Richtung. Nur 
durch gemeinsame Arbeit, durch Nachgiebigkeit auf beiden Seiten, 
können die Missstände im Knssenwesen beseitigt werden“ (Berl. 
Aerzte-Correspondenz 1898, No. 13); ich erinnere weiterhin an den 
kürzlich von Forst- Charlottenburg (Berl. Aerzte-Correspondenz 
1901, No. 13) empfohlenen Vorschlag, auf die freie Arztwahl zur 
Zeit noch Verzicht zu leisten, hingegen elnmüthlg (also atich von 
Seiten der Gegner der freien Arztwahl) „der durchgreifenden all¬ 
gemeinen Regelung der Anstellungsbedingungen und der ebenso 
dringlichen Aufbesserung des kassenärztlichen Honorars“ näher 
zu treten. 

So sehr ich nun auch der „Centrale für freie Arztwahl“ ein 
glückliches, erspriessllches Gedeihen wünsche, auch sofort nach 
Aenderung der Stellung derselben bezüglich des Leipziger Ver¬ 
bandes ihr beitreten und meine Thätigkeit ihr widmen, auch, so¬ 
weit ich dazu ln der Lage bin, den Nürnberger Bezirksverein zur 
Mitgliedschaft aneifern würde, so glaube ich nach vorstehenden, 
meines Erachtens beweiskräftigen Darlegungen von einem beson¬ 
deren Hervorheben der „Centrale“ und einem Abwägen ihrer vor¬ 
aussichtlichen Wirksamkeit gegenüber dem Leipziger Verbände 
auf dem Aerztetage abrathen zu müssen. 

Finden diese meine Vorschläge Annahme, so würde sich die 
Discussion auf dem Aerztetage ln ausgiebiger Weise auf 3 Punkte 
eoncentriren: 

I. Gründung einer Unterstützungskasse von 
Seiten des Aerzteverelnsbundes mit obligato¬ 
rischem Beitritt (Antrag des Bezirksvereins Südfranken, unter¬ 
stützt von Hof, Augsburg). 

II. Gründung einer Unterstützungskasse durch 
den Aerzteverelnsbund lm Sinne des Leipziger Ver¬ 
bandes mit freiwilligem Beitritt (Antrag des Bezirks Vereins Mün¬ 
chen, von vielen Bezirksvereinen Bayerns etc. unterstützt). 

III. Anerkennung oder Ablehnung des Leipziger Verbandes. 

Hierzu möchte ich in möglichster Kürze meinen Standpunkt 

präcisiren. Was den Antrag Südfranken anbetrifft, so ist dessen 
höchst kollegialer Zweck durchaus anzuerkennen. Er wird aber 
voraussichtlich eine sehr geringe Unterstützung finden. Schon auf 
dem V. bis VIII. Aerztetage spielte das Projekt einer allgemeinen 
deutschen Unterstützungskasse eine grosse Rolle. Der Referent 
auf dem VI. Aerztetage, Brauser, verhielt sich ablehnend und 
trat für „Lokalisirung derartiger Unternehmungen auf einzelne 
Länder und Bezirke“ (Aerzl. Verelnsbl. 1878. pag. 144) ein; auch 
später, auf den folgenden Aerztetagen wurde in dieser Richtung 
kein positives Resultat gezeitigt. Trotzdem sind ähnliche Vor¬ 
schläge immer wieder aufgetnueht: n. A. Selb erg: Gründung 
von Pensions- oder Unterstützungsknssen mit gesetzlichem Zwang 
(Aerztl. Vereinsbl. 1889, pag. 54): Korn- Coppenbrügge: Gründung 
einer Berufgenossenschaft deutscher Aerzte mit Zwangsverslcho- 
ruug (Aerztl. Vereinsbl. 1897, pag. 46 u. 175) etc. 
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Die Aerztekaminer für Brandenburg-Berlin ist vor einigen 
Jahren — doch auch erfolglos — für ärztliche Wohlfahrtseinrich- 
tuugen (Unterstützungs wesen, Versicherungswesen) elugetreten. 
Der damalige Ruf: „Einer für Alle, Alle für Einen“ ist wirkungs¬ 
los geblieben (Aerztl. Verelnsbl. 1898, pag. 287). 

Doch alle diese Misserfolge würden dem Antrag Südfranken 
noch keine ungünstige Prognose stellen, mehr hingegen das jetzc 
in Preussen den Aerztekammeru verliehene Umlagerecht und die 
dumit In Couuex stehende und theilwelse bereits erfolgte Gründung 
von Unterstützungskassen; ferner die Thatsache, dass Sachsen eiue 
Invaliden-, sowie Wittweu- und Walsenkasse mit obligatorischem 
Beitritt hat Erinnern wir auch an die These, die der Bezirks¬ 
verein Fürth In Sachen des Leipziger Verbandes aufgestellt luu 
(Aerztl. Verelnsbl., Milrz, II, 1901): „Nur ein Zwangsbeitritt aller 
Mitglieder des Aerztevereiusbundes könnte eiue vielleicht aus¬ 
reichende Mitgliederzahl schaffen; ein solcher Beschluss würde 
aber die Auflösung des Bundes zur Folge haben.“ 

Der Antrag des Bezirksvereins München wird wohl manchen 
Anhänger unter den Delegirten aufweisen. Anscheinend, wird aber 
der Antrag von diesem Verein nicht mehr aufrecht erhalten werden, 
da, wie bereits ln der Einleitung hervorgehoben wurde, eine sehr 
grosse Zahl der Münchener Kollegen (über 170) dem Leipziger Ver¬ 
bände beigetreten ist Es könnte aber der von München aus event 
zurückgezogene Antrag von anderer Seite wieder aufgenommeu 
werden, auch wird der Einfluss des Referenten Windeis hierbei 
wesentlich in Betracht kommen. 

Was nun gegen die Gründung einer Unterstützungskasse durch 
den Aerztevereiusbund einzuweuden ist basirt hauptsächlich da¬ 
rauf, dass genaue Vorschläge, in welcher Welse dieses Unter¬ 
nehmen gehaudhabt werden soll, zur Zeit noch nicht vorliegen, 
möglicher Weise würde dieser Vorschlag auf dem Aerztetage noch 
nicht zur definitiven Erledigung kommen, sondern einer Kom¬ 
mission übergeben werden. Hierin liegt schon ein wesentlicher 
Naehtheil dem wirthschaftlicheu Verbände gegenüber, da dieser 
nach jeder Richtung hin wohl fundirt ist und bereits in voller 
Aktion sich befindet (wirthschaftliche Correspondeuz etc.). Die 
an der Spitze des wirthschaftliehen Verbandes stehenden Männer 
sind nach Pfeiffer (Correspond.-Blüttcr von Thüringen 1901, 
No. 4): „keine Heisssporne, sondern im harten Kampf um’s Dasein 
hartgesottene Männer, mit ethischen Interessen etc.“. Sie werden 
gewiss, wenn der Aerztevereinsbund es beschliesst ihr bisher mit 
Opfermuth und Thatkraft übernommenes Amt abgeben — ich 
glaube darüber braucht sich Wentscher (Aerztl. Verelnsbl. 
Mai II, 1901) keiner Bes<#gniss hinzugebeu —; aber wäre das 
richtig und opportun? würde mau bessere Kräfte finden? Ge¬ 
legentlich des Projektes einer allgemeinen deutschen Unter¬ 
stützungskasse auf dem C. Aerztetage bezweifelte Brauser 
(Aerztl. Vereiusbl. 1878, pag. 143): „ob an einem Orte Deutsch¬ 
lands so viele Kollegen zu linden sind, welche ihre ganze Zeit und 
Arbeitskraft dem Unternehmen zu widmen Im Stande siud“. 

Nun, der Leipziger Verband hat sie gefunden! Und würde 
es von vielen Kollegen nicht sehr beanstandet werden, wenn man 
in so eigenartiger und rigoroser Weise gegen die gegenwärtigen 
Vorstandschuftsmitglieder des wirthschaftliehen Verbandes vor¬ 
ginge! Aber, wird mau entgegnen, der deutsche Aerztetag hat 
ja auf dem vorjährigen Aerztetag die Gründung eines Syndikats 
nach dem Vorschläge von Becher beschlossen und dieses Syn¬ 
dikat könnte für die Unterstützungskasse in Aktion treten. Im 
Gegensätze zum wirthschaftlicheu Verband hat aber das Syndikat 
noch nicht greifbare Form angenommen und wenn es gereift ist, 
so mag daran wohl der wirthschaftliche Verband und auch 
Krecke's diesbezüglicher Vorschlag mit Schuld haben. Jeden¬ 
falls dürfte das vom Aerztevereinsbund beabsichtigte Syndikat 
trotz der ähnlichen Institution des Leipziger Verbandes nicht 
überflüssig sein, hier heisst es nur mit vereinten Kräften zu ar¬ 
beiten und eventuell die Arbeitsgebiete zu theilen. Der wirth¬ 
schaftliche Verband würde sich ja so wie so vorzugsweise auf 
die Krankeukassenverhültnisse beschränken. (Auf eine Thätigkeic 
gegen das Kurpfuscherthum kann der Leipziger Verband sehr 
wohl, wenn es vom Aerztetag gewünscht wird, verzichten.) 

Der G.-A. der Berliner ärztlichen Standesvereine hat dem Ge¬ 
schäftsausschuss des Deutschen Aerztevereiusbundes (cfr. Berliner 
Aerzte-Corresp. 1901, No. 10) ln Sachen des Syndikats und der Re¬ 
daktion des ärztlichen Vereinsblattes sehr ein- und weitgehende 
Anträge unterbreitet, deren sofortige Durchführung aber selbst 
von dem Antragsteller als nicht leicht möglich hingestellt wird, 
was aus folgendem Paragraphen hervorgeht: „Die Organisation 
der einzelnen Zweige des Bureaus soll allmählich und nach 
Maassgabe der vorhandenen Mittel erfolgen“. So erfreulich daher 
auch ein derartiges Vorgehen ist — schon im vorigen Jahre war 
auf die Errichtung eines literarischen Bureaus zur Vertretung 
ärztlicher Standesintercsseu bei der Berlin-Brandenburger Aerzte- 
karamer hingewiesen worden (Berliner Aerzte-Correspondenz 1900. 
No. 7) —, so wird doch das vom Aerztevereinsbund zu errichtende 
Syndikat dasjenige des Leipziger Verbandes nur ergänzen. Nur so 
wird endlich die längst erklungene Parole: „In die politische 
Presse“. „Aufklärung der Parlamentsmitglieder“ etc. etc. zur Aus¬ 
führung gelangen können. 

Der von Krecke angedeutete, aber nicht weiter ausgeführte 
Gedanke, juristische Hilfskräfte zum Syndikate hiuzuzuzielien, ist 
vom Geschäftsausschusse umsomehr benutzt worden („Ein rechts¬ 
kundiger Beirath wird ihm zur Seite stehen“), als schon Becher 
die Anstellung eines Syndicus für Rechtsangelegenheiten für noth- 
wendig hielt (cfr. Verhandlungen des 28. Aerztetages, pag. 32). 
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Hiergegen kann nichts eingewandt werden, von einer weiteren 
Heranziehung von Juristen möge aber abgesehen werden. 
D e n e k e's-Flensburg Worte (Aerztl. Vereiusbl. 1890, pag. 287l: 
„Nicht bloss in der ärztlichen Interessensphäre, sondern auch ln 
vielen anderen sind die organisatorischen Bestrebungen zu sehr 
verjuristet" etc., „Die Vertretung der ärztlichen Interessen auch 
in politisch-publizistischer Form ist Sache der Aerzte“ mögen 
maussgebend sein. 

Wenn somit auch die Bedeutung des vom Aerzte Vereinsbunde zu 
gründenden Syndikats durchaus nicht zu verkennen ist, so scheint 
mir doch viel wichtiger noch die Frage des ärztlichen Verelns- 
blattes und der Redaktion desselben zu sein. Eine Reform 
des ärztlichen Vereinsblattes scheint jetzt 
bei dem bevorstehenden Redaktionswechsel 
dringend von Nöthen. 

Nach diesen kurzen Auseinandersetzungen 
glaube icli nicht, dass der Aerztevereiusbund 
selbst eine U n t erstützungskasse im Sinne des 
Leipziger Verbandes gründen, dass der Aerzte¬ 
tag vielmehr die Gründung des Leipziger'Ver¬ 
bandes gut heissen wird. 

Die neuen Satzungen des Leipziger Verbandes, der Rücktritt 
P f e i f f e r’s (ich möchte sagen: der „vorläufige“ Rücktritt), die 
Erklärungen Heinz e’s, sie geben das Signal zur Einigkeit und 
zum Sammeln auf dem diesjährigen Aerztetag. „Redliches Streben 
nach Vermittelung auf beiden Selten“ (Aerztl. Verelnsbl. 1882. 
pag. 153) muss, wie schon früher, auch dieses Mal die Eintracht 
üei beiführen. Die Worte Aub’s (23. deutscher Aerztetag, Eisenach): 
„in gemeinsamer, andauernder Arbeit zusammenzustehen, ohne 
Rücksicht auf Meinungsverschiedenheiten über weniger wich¬ 
tige Dinge Zusammenhalten“, dürfen nicht in Vergessenheit ge- 
ratheu. 

Der Leipziger Verband wird und muss auf seinem Statuteu- 
entwurf bestehen bleiben; die Vorstandschaft des Verbandes 
muss sich als „stolznackige“ Kollegen erweisen; nicht nur 
Geldsammeln, sondern auch in steter, wirksamer Welse mitarbelteu, 
ist der Grundsatz des Leipziger Verbandes; diese Grundlage darf 
dem Verbände nicht genommen werden. 

ln Einzelheiten wird der Verband vom Aerztetage ausgehende 
Anregungen und Directiveu freudigst begrüssen und für die dem 
Aerztetage folgende Generalversammlung mit definitiver Pro- 
grammtixlruug verwerthen müssen. 

So enthält der von Wentscher empfohlene Beitragsmodus 
manchen Fingerzeig. Ferner dürfte sich auch eine Discussiou 
darüber empfehlen, ob nicht der Leipziger Verband, sobald er über 
eiue sehr grosse Mitgliederzahl verfügt und durch seine geschlos¬ 
sene Phalanx den Krankenkassen gegenüber eine Macht darstellt, 
die vorzugsweise der Prophylaxe des Streiks dienlich ist, den an¬ 
gesammelten Fond zu allgemeinen Unterstützungszwecken im 
Sinne Dorf ler's verwenden »oll. Ich persönlich halte dus für 
erforderlich und glaube auch, dass sich in einigen Jahren wohl daun 
an eine obligatorische Unterstützuugskasse denken Hesse, da-die 
dann neu eintreteuden jungen Kollegen durch den angesammelten 
Grundstock als Ersatz für den Zwangsbeitritt wesentlicher Vor¬ 
theile theilhaftig würden. Ich billige durchaus den schon 1889 aus¬ 
gesprochenen Satz (Aerztl. Vereiusbl. 1880, pag. 214): „Es liegt im 
Interesse des ärztUcheu Standes, dass kein Mitglied desselben, auch 
nicht die nächsten Hinterbliebenen eines solchen, an die Grenzen 
der äussersten Noth gelangen“. 

Auf weitere Details kann ich leider hier nicht eingehen. 

Immerhin dürfen wir wohl dem Aerztetag mit Vertrauen 
entgegensehen. Zu einem Pyrrhussiege (nach Pfeiffer) even- 
tueUer Gegner des wirthschaftliehen Verbandes wird es hoffentlich 
nicht kommen, denn selbst diese wissen genau, dass der Aerzte- 
verelnsbuud nicht auf absolut sicherem Fundamente ruht und 
dass eine Niederlage für die Anhänger des Leipziger Verbandes 
ein Ansporn zu erweiterten Anstrengungen im Gefolge hat. 

Möge daher auf dem diesjährigen Aerzte¬ 
tage allgemein und insgesaramt die Devise zur 
Geltung kommen: Unita vlrtus valet 

Nürnberg, 1. Juni 1901. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Nil Filatow (o. Prof, der Kinderheilkunde an der Uni¬ 
versität Moskau etc.): Klinische Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten. Unter der Redaction des Autors von Assistenz¬ 
ärzten nachgeschrieben und zusammengestellt. Deutsche autori- 
sirte Uebersetzung der Aerzte G. Türk, E. It ahr, L. Mar¬ 
tinson. 1. Heft. Leipzig u. Wien 1901, F. Deuticke. 

Das individuelle Gepräge, das allen Veröffentlichungen 
F i 1 a t o w’s eigen ist, tritt in dem vorliegenden Buche noch 
stärker hervor, als in früheren Arbeiten des Verfassers; hier, in 
den klinischen Vorträgen, sind wir in den Stand gesetzt, Denken 
und Handeln des scharfsinnigen Arztes unmittelbar zu verfolgen. 
Es sind nicht systematisch geordnete Vorlesungen, die uns 
in dem Werke geboten werden, die abgehandelten Gegenstände 
reihen sich vielmehr ganz zusammenhangslos an einander, so wie 
sie in der Klinik jeweils vertreten waren. An die eindriugeude 
Analyse jedes einzelnen der vorgeführten Fälle schliessen sich 
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generelle Bemerkungen au, die «ich zu einer allseitigen Erörterung 
der betreffenden Krankheitsform erweitern. 

In dem bis jetzt erschienenen 1. Hefte sind 23 E!rankheit8- 
zustände zur Besprechung gelangt (chron. tuberkul. und seröse 
Peritonitis, Cystitis, Nephritis, chron. Darmkatarrh, Broncho¬ 
pneumonie, Skrophulose, Rachitis, Chorea, chron. Hydrocephalus, 
.Meningitis u. s. w.). In manchen der Vorträge ist es nicht eine 
bestimmte, abgegrenzte Krankheitsform, die den Ausgangspunkt 
der Betrachtung bildet, sondern ein besonders hervorstechendes 
Symptom oder eine Syinptomengruppe; so z. B. in den Kapiteln 
über die Oedeme ohne Albuminurie, über Pseudomeningitis (eine 
nicht ganz entsprechende Bezeichnung — Ref.), über Schwäche 
der unteren Extremitäten und Paraplegie, über akute Ataxie, über 
den bulbären Symptomenkomplex etc. Es sind nicht zura 
wenigsten diese Abschnitte, in denen sich der weite, umfassende 
Blick des Autors zu erkennen gibt. 

Die Vorträge enthalten so viel des Bemerkenswerthen, dass 
es uns schwer fällt. Einzelnes daraus hervorzuheben. 

In der vielumstrittenen Frage der Skrophulose steht 
Verfasser auf dem gleichen Standpunkte, den Referent unlängst 
in diesen Blättern vertreten und der in neuester Zeit durch 
P o n f i c k’s bedeutsame Forschungen eine mächtige Stütze ge¬ 
wonnen hat'). Auf Grund zahlreicher Thatsachen wendet sich 
F i 1 a t o w mit aller Entschiedenheit gegen die einheitliche Auf¬ 
fassung von Skrophulose und Tuberkulose; seiner Anschauung 
gibt er in einem trefflich gewählten Bilde einen prägnanten Aus¬ 
druck: „Die konstitutionelle Anomalie, die unter dem Namen 
„Skrophulose“ bekannt ist, kann man als einen aufgeackerten, 
aber noch nicht besäeten Boden betrachten, der nicht nur für das 
Wachsthum der Koch’schen Bacillen, sondern sogar in noch 
höherem Maasse für alle Eiterung erregenden Mikrobien geeignet 
ist. Die Entzündungsherde, die dank letzteren entstehen, bieten 
offenbar einen für die Entwicklung der Tuberkelbgcillen noch 
geeigneteren Boden, als die gesunden (richtiger: nicht ander¬ 
weitig erkrankten — Ref.) Gewebe eines skrophulösen Subjektes.“ 

Das Hauptgewicht in seinen Ausführungen legt Verf. auf 
die differentielle Diagnose und die Therapie, wobei manche wich¬ 
tige Gegenstände, die in den Lehrbüchern nur flüchtig berührt 
werden, eine einlässliche Erörterung finden; so z. B. ist einer 
der Vorträge über tuberkulöse Peritonitis fast aus¬ 
schliesslich der operativen Behandlung gewidmet und darin 
Werth, Wirkungsweise, Anzeigen und Gegenanzeigen der La¬ 
parotomie in übersichtlicher Weise darlegt. 

Mit voller Berechtigung spricht der Verf. in der Vorrede 
die Hoffnung aus, dass auch Aerzte, die sich nicht speciell mit 
der Kinderheilkunde beschäftigt haben, in den „Vorlesungen“ 
manchen praktischen Hinweis, manchen nützlichen Rath finden 
werden. 

Dem Erscheinen der weiteren Hefte des ebenso anziehenden 
als lehrreichen Werkes sehen wir mit Interesse entgegen. Dank 
gebührt auch den Uebersetzern für ihre im Ganzen sehr ge¬ 
lungene Arbeit. Wertheimber. 

IX. Jahresbericht des Vereines Heilanstalt Alland für das 
Jahr 1900. Wien, Selbstverlag des Vereins 1901. Mit Titelbild, 
Abbildungen im Text und 6 Tafeln (mit Plänen). 98 Seiten. 

Der glänzend (noch reicher als früher) mit Bildern — das 
Titelbild zeigt den verstorbenen Präsidenten Dumba — ausge- 
stattete Bericht bringt zuerst die Namen der Ausschüsse und 
(’omitö’s des Vereines, dann einen über die Heilanstalt A. und 
ihre Geschichte orientirenden Aufsatz von v. Schrötter (die 
Anstalt bedarf dringend der Vergrösserung, die „etwa mit 
Trennung der Geschlechter“ geschehen soll; zeitweise warten 
500 Kranke auf die Aufnahme; für bettlägerige Patienten hat 
v. Sehr. Spucknäpfe aus Papiermache zum Verbrennen ange¬ 
geben; die Subalternärzte der 3 grossen Krankenanstalten Wiens 
können 6 Monate Dienst in A. zubringen), den Bericht des Präsi¬ 
denten (die Zahl der Vereinsmitglieder hat leider etwas abge¬ 
nommen). 


') Ich komme liier nochmals auf diesen Gegenstand zurück, 
weil es sich meiner Ansicht nach keineswegs um eine rein theo¬ 
retische Frage handelt, soudern um eine Frage, die für das ein¬ 
zuschlagende Heilverfahren in mancher Hinsicht von bestimmendem 
Einfluss ist. Ref. 


Nun schliesst sich an der ärztliche und Anstaltsbericht de.-. 
Direktors Dr. Alexander R. v. Weismayr. Die Anstalt ist 
jetzt für 126 (früher 108) Patienten adaptirt, ohne dass der Luft¬ 
kubus unter 40 cbm herabgesetzt worden wäre. Zahl der auf¬ 
genommenen Patienten 303, mittlere Gewichtszunahme 4,56 kg. 
Als „wesentlich gebessert“ wurden entlassen 57,3 Proc. (wenn 
Tuberkulinimpfung hier in einigen Fällen negativ ausfiel, er¬ 
scheint es möglich, dass es sich von vornherein nicht um Tuber¬ 
kulose gehandelt hat). Leider fehlen ausführliche statistische Zu¬ 
sammenstellungen, die auch zumVerständnissder ausserordentlich 
guten Resultate nöthig wären (Ref. geht von derüeberzeugung aus, 
dass die wesentliche und heilsamste Bedeutung der Heilstätten- 
borichte auf einer möglichst sorgfältig durchgearbeiteten Sta¬ 
tistik beruht). Nun folgen Bemerkungen über die Tagesordnung, 
die Therapie (bei 62 Patienten wurde Heilbehandlung ein¬ 
geleitet, weitere Angaben fehlen; Inhalation mit Gleichenberger 
Soole), über verschiedene Festlichkeiten in der Anstalt. Bedeut¬ 
sam erscheint die regelmässige zahnärztliche Behandlung der 
Patienten, ferner die Belehrung der Schwestern und Patienten 
durch Vorträge. 

Weiterhin der Rechnungsnachweis (der Patient kostet pro 
Tag 3,64 Kronen; das Personal besteht aus 45 Köpfen; einem 
Gebahrungsdefizit von fast 30 000 Kronen stehen neue Spenden 
von 52 000 Kronen gegenüber), die ausführliche Beschreibung 
der Anstalt (mit derjenigen früherer Berichte fast identisch, 
cf. Münch, med. Wochenschr. 1900, p. 297), endlich das Ver¬ 
zeichnis» der Mitglieder, der Abdruck der weitverbreiteten popu¬ 
lären Broschüren und Plakate von R. v. W e i s m a y r. 

O. Pischinger. 

A. Blaschko: Hygiene der Prostitution und veneri¬ 
schen Krankheiten. Mit einer Kartenskizze und 2 Kurven im 
Text. Jena 1900. Verlag von Gustav Fischer. Preis 3 M. 

Die Abhandlung bildet zugleich diu 40. Lieferung des Hand¬ 
buchs der Hygiene, herausgegeben von l)r. Th. W ey 1 in Berlin. 
Aufgebaut ist die vortreffliche Studie des bekannte Autors auf 
einer breiten statistischen Basis und ganz ungewöhnlicher Be¬ 
herrschung der ungeheuren Literatur, welche alle Kulturvölker 
über diesen Gegenstand allmählich aufgehäuft haben. Eingangs 
bespricht Verf. in kurzen Zügen die Prognose und Verbreitungs¬ 
weise der Syphilis und Gonorrhoe, um dann an einer Menge, 
offenbar mit ausserordentlicher Mühe gesammelten statistischen 
Angaben die Verbreitung der venerischen Krankheiten aufzu¬ 
zeigen, was hoffentlich in den Kreisen, die es ausser den Aerzteu 
angeht, den gebührenden Eindruck machen wird. Hinsichtlich 
der inneren Gründe für das Bestehen und die jeweilige Aus¬ 
dehnung der Prostitution steht B. auf dem Standpunkt, dass 
mehr die auf den mannigfaltigsten Faktoren beruhende Nach¬ 
frage, das gesellschaftliche nach Befriedigung lechzende Bedürf¬ 
nis, ihrerseits das Angebot bestimmen, als der Zudrang zur Pro¬ 
stitution ihre Frequentirung steigert. Die L o m b r o s o’schc 
Lehre, dass die Prostitution nicht die Folge socialer Beding¬ 
ungen, sondern der Ausdruck angeborener Lasterhaftigkeit sei, 
verwirft Verf. ebenso bestimmt, als sie andere Autoren noch in 
jüngster Zeit vertheidigt haben. Im Abschnitt über die öffent¬ 
liche Prophylaxe der venerischen Krankheiten erörtert Bl. sehr 
eingehend die Reglementirung der Prostitution und ihre Resul¬ 
tate, die er als äusserst dürftige bezeichnet und als nicht im 
Verhältniss stehend zu dem ganzen aufgewendeten Apparat. Die 
Mängel der zur Zeit in grossen Städten geübten Reglementirungs- 
einrichtungen erfahren eine scharfe und wohlverdiente Kritik. 
Die ganz enormen Schwierigkeiten, welche den Versuchen einer 
Assanirung der Prostitution entgegenstehen, werden von Verf. 
auf das Schlagendste beleuchtet und schliesslich die relativ we¬ 
nigen Mittel besprochen, welche für die Herabsetzung der sani¬ 
tären Schäden durch die Prostitution als erfolgversprechend in 
Betracht, kommen. Anhangsweise bringt Bl. noch das dänische 
Gesetz über die Maasnahmen gegen die Verbreitung der vene¬ 
rischen Krankheiten, sowie den entsprechenden norwegischen 
Gesetzentwurf zum Abdruck. Das Buch verdient die weiteste 
Verbreitung, nicht nur in Kreisen der mit dem Sanitätsdienst 
betrauten Aerzte, sondern gerade auch bei den Verwaltungs¬ 
beamten und staatlichen Behörden. 

Graesmann - München. 
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Br. Erich P e i p e r - Greifswald: Die Schutzpockenimpfung 
und ihre Ausführungsbestimmungen in Deutschland und Oester¬ 
reich-Ungarn. Mit 4 Abbildungen. III. Aufl. 1901. Urban 
und Schwarzenberg. Preis 6 M. 

Den Studirenden der Medicin ist während dos klinischen 
Unterrichtes Unterweisung in der Impftechnik zu ertheilen und 
beim Approbationsexamen findet eine besondere Prüfung über die 
Schutzpockenimpfung einschliesslich der Impftechnik und des 
Impfgeschäftes statt. Als ein sehr zweckmässiges und die Impf¬ 
frage in allen wesentlichen Punkten erschöpfendes Lehrbuch 
kann den Studirenden, wie auch Aerzten, das PeipePsche 
Werk bestens empfohlen werden. Es ergänzt die vom Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt herausgegebene Denkschrift über Blattern 
und Schutzpockenimpfung, welche in einer für alle Kreise ver¬ 
ständlichen Weise die Bedeutung und die Erfolge der Schutz¬ 
pockenimpfung darlegen will, in der Richtung, dass auch die 
wissenschaftliche Seite eine eingehende Beleuchtung erfährt. 
Ausser der Geschichte der Pockenepidemien, der Aetiologie der 
Blattern, den Thierpocken, der J e n n e r’sehen Entdeckung und 
der Ausbreitung der Vaccination sind das deutsche Reichsimpf¬ 
gesetz, die Gewinnung der Lymphe und die Durchführung des 
Impfgeschäftes eingehend besprochen; auch die Anomalien des 
Vaccineprocesses werden erörtert, die Behauptungen der Impf- 
gegner widerlegt und der Werth der Impfung statistisch nach¬ 
gewiesen. Im Anhänge sind die Ausführungsvorschriften zum 
Reichsimpfgesetze in den einzelnen deutschen Bundesstaaten, 
die Denkschrift über Impetigo contagiosa, ein Gutachten der 
preuss. wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, 
betr. die Schutzpockenimpfung und die Disposition für die Er¬ 
krankung an Tuberkulose, ein reichsgerichtliches Urtheil über 
unrichtige Ausstellung von Impfzeugnissen und die Impfformu¬ 
lare, ferner die Impfgesetzgebung in Oesterreich und das unga¬ 
rische Impfgesetz enthalten. Dr. Carl Becker. 

Joseph Pichler- München: Die ärztliche Handapotheke, 
deren Einrichtung und Betrieb nebst einer Anleitung zur 
Anfertigung der Arzneien. München 1901, Riege Peche 
Universitätsbuchhandlung. 88 Seiten. 

Den jungen Aerzten, die von der Universität weg hinaus in 
die Praxis kommen und genöthigt sind, eine Handapotheke zu 
führen, wird dies kurze Büchlein sehr willkommen sein. Sie 
finden darin kurz und übersichtlich zusammengefasst, was sie 
nöthig haben und wissen müssen: über Bewilligung zur Errich¬ 
tung und Führung von Handapotheken, über Einrichtung der 
ärztlichen Handapotheke, über Führung und Betrieb und über die 
Anfertigung von Arzneien. Bei der Abfassung wurde Verfasser 
unterstützt durch vielseitigen Rath Prof. v. Tappei ne Ps, 
dessen Unterrichtsmethode im pharmazeutischen Dispensirkura 
für die Herausgabe des Werkchens die Richtschnur bildete. 

Viel klugen Rath findet man in den folgenden Abschnitten: 
„Heber einige Rezepturerleichterungen“ und „Ueber kleine Vor¬ 
theile beim llezeptiren“. Den Schluss bilden Uebersichten über 
empfehlenswertlie Firmen bei Einrichtungsgegenständen, über 
Arzneimittel, die vor Licht geschützt aufbewahrt werden müssen, 
über die LöslichkeitsVerhältnisse der gebräuchlichsten Arznei¬ 
mittel in Wasser bei 15° Celsius, über gefährliche explosive 
Arzneimischungen, über Procentgehalt officineller Flüssigkeiten 
und Präparate, über officinelle Arzneimittel, die nicht vorräthig 
gehalten werden dürfen, über die Taxirung der Rezepte. 

Das Büchlein gibt Aufschluss in allen Fragen, die bed Er¬ 
richtung und Führung von Hausapotheken an den jungen Arzt 
herantreten und kann bestens empfohlen werden. 

J odlbauer. 

Neueste Journalliteratur. 

Archiv für Gynäkologie. (>3. Bd., 1. u. 2. Heft. Zugleich 
Festschrift für Geheimrath Zweifel. 

1) Prof. Doederlein: Ueber vaginale Uterusexstirpation 
mit einem Vorschlag einer neuen Operationsweise. (Aus der 
kgl. Frauenklinik in Tübingen.) 

Der ganze Uterus wird ohne Jede prneventive Blutstillung 
median, also sagittnl gespalten. Der Schnitt geht vom hinteren 
Scheidengewölbe unter Vorziehen des Uterus durch die hintere 
Wand über den Fundus bis zum vorderen Scheidengewölbe. 
Blasen- und UreterenVerletzungen seien fast ausgeschlossen und 
D. empfiehlt das Verfahren auch für Carclnomfälle. 


2) K r o e n 1 g: Beitrag zum anatomischen Verhalten der 
Schleimhaut der Cervix und des Uterus während der Schwanger¬ 
schaft und im Frühwochenbett. 

K. bringt eine Reihe mikroskopischer Bilder, welche von 
frischen Leichen gewonnen wurden und das Verhalten der Schleim¬ 
haut am Ende der Schwangerschaft und einige Zeit post partum 
ln vielen Einzelheiten deutlich erkennen lassen. 

3) K r o e n 1 g: Zur operativen Behandlung des primären 
Scheidenkrebses. 

K. operirte zwei Fälle dieser seltenen Erkrankung, die eine 
Frau starb bald an Recldiv, die andere Ist jetzt nach 5 Jahren 
noch am Leben und arbeitsfähig. Die grosse Neigung zu Recidiv 
fordert möglichst radlcale Operation: Entfernung der Vagina in 
toto und des Uterus, Ja theilweise Entfernung der Blase und be¬ 
sonders clrculäre Resectiou des Rectums. 

4) Max Simon: 64 abdominelle Myomoperationen. (Aus 
der gynäkolog. Privatklinik von Dr. M. Simon in Nürnberg.) 

S. hat unter 64 Laparotomien wegen Myom 44 mal die supra¬ 
vaginale Amputation ausgeführt mit 2 Todesfällen. Er räth 
dringend, bei Myom nicht zu viel Zeit mit palliativen Versuchen 
zu verlieren und nicht auf die unzuverlässige Wirkung des Klimak¬ 
teriums zu hoffen, sondern möglichst frühzeitig zu operiren. 

5) Carl v. Scanzoni: Ueber den Wochenbetts verlauf bei 
praecipitirten Geburten und solchen Geburten, bei denen keine 
Hilfeleistung von Seiten geburtsleitender Personen stattfand. 

Die Zahl der praecipitirten Geburten betrug an der Zweifel- 
schen Klinik ln 13 Jahren 157 unter 13 302 Geburten = 1,1 Proc. 
Von den praecipitirt Entbundenen starb keine und die 97 Frauen, 
welche vom geburtsleitenden Personal nicht berührt wurden, 
zeigten sehr günstige Morbiditätsverhältnisse. — ln einer anderen 
interessanten Uutersuchungsreihe von 97 Fällen blieben die Frauen 
vollkommen unberührt; sie behielten ihre bei der Aufnahme ge¬ 
tragene, wenn auch schmutzige Wäsche, bekamen weder Bad noch 
Einlauf, die äusseren Genitalien wurden nicht gereinigt und es 
wurde kein Dammschutz geübt Ebenso unterblieb nach der Ent¬ 
bindung jede Berührung der Frau, welche mit steriler Wäsche in 
ein steriles Bett kam. Es kamen dabei 19 Proc. Dammrisse vor, 
keiner dritten Grades. Die Zahl der fieberhaften Erkrankungen 
blieb hinter der Hälfte der durchschnittlichen zurück und schwer 
erkrankt oder gar gestorben ist keine Frau. 

6) Heinrich F ü t h: Ueber die Einbettung des Eies in der 
Tube. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.) 

Nach eingehender mikroskopischer Beschreibung von drei 
durch Laparotomie gewonnenen Präparaten von Tubenschwanger¬ 
schaft (die 3 Frauen genasen) schliesst F., dass die tubaren Im¬ 
plantationsvorgänge als Anpassungserscheinungen des Eies an den 
ungewöhnlichen Fruchthalter zu betrachten seien. Die Tube be¬ 
reitet dem Ei keine Gefässversorguug, das Ei wuchert, um ge¬ 
nügend Blut zu erhalten, nach den Gefässen ln die Muscularis 
hinein, und durch die entstehende Wandverdünuung kommt es 
zur Ruptur. 

7) Carl Backhaus: Ueber ein metastasirendes Teratoma 
ovarii. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.) 

B. entfernte bei einem 17 jährigen Mädchen ein über manns¬ 
kopfgrosses Teratom des Ovariums. Wegen Verdacht auf Maligni¬ 
tät folgte 3 Wochen später vaginale Totalexstirpation; 4 bezw. 
5 Wochen darnach musste laparotomirt werden wegen Verlöthung 
und Knickung je einer DUnndarmschlinge. 2 Monate nach der 
ersten Operation traten derbe Stellen in der Leber- und Nabel¬ 
gegend auf, später auch am Hals. Nach 5 Monaten Exitus, keine 
Obduction. 

8) Adolf Glöckner: Zur Behandlung und Statistik der 
Eklampsie. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.) 

Von 1895—1900 kamen ln der Z w e i f e l’sclien Klinik 14:; 
Fälle von Eklampsie zur Beobachtung, d. i. 2,07 Proc. aller Ge¬ 
burten. Die Behandlung bestand bei den ante partum aus¬ 
gebrochenen Eklampsien in einer möglichst frühzeitigen, ruschen 
und dabei doch möglichst schonenden Entbindung in tiefer Nar¬ 
kose; dazu war in 70 Proc. künstliche Erweiterung der Cervix und 
des Muttermundes nöthig, theils unblutig, theils nur blutig, theils 
kombinirt. Bel diesem aktiven Verfahren (im Sinne Dührssen’s) 
betrug die Mortalität der Mütter 15,49 Proc. und zwar die der 
Primiparae 19 Proc., die der Multiparae 10 Proc. Für die Kinder 
ist die Prognose bei operativem Eingreifen ungünstig, dabei starb 
fast die Hälfte, während unter den 9 spontan geborenen Kindern 
nur ein todtes war. Im Vergleiche mit den meisten anderen Sta¬ 
tistiken bei conservativem Handeln sind die Erfolge Z w e I f e l’s 
für die Mütter günstiger (nur v. W i n c k e 1 7,6 Proc. und 
B 1 d d e r 12,6 Proc. Todesfälle.) 

9) Adolf Glöckner: Ueber einen Fall von Neuroma verum 
gangUosum amyelinicum des Bauchsympathicus. (Aus der 
kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.) 

Der Tumor war apfelsinengross, sass retroperitoneal der 
Wirbelsäule beweglich auf und enthielt Ganglienzellen, marklose 
und markhaltige Nervenfasern. Operation, Heilung. 

10) R. BretEchneider: Beitrag zur congenitalen Dünn- 
darmatresie. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.) 

Die Atresie betraf das untere Ueuin, eine Ursache war nicht 
zu finden. Die Laparotomie mit Enteroanastomose 50 Stunden 
post partum hilt den Kräfteverfall nicht mehr auf. 

11) R. Bretschnelder: Ueber 132 Fälle von Perforation 
mit dem Zweite l’schen Kranio-Kephaloklast. (Aus der kgl. 

v Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.) 

In den letzten 5 Jahren kam in der Leipziger Frauenklinik 
bei 170 Fällen von Perforation 132 mal der Kraniokepbaloklast 
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zur Anwendung, dabei kamen 10 Todesfälle vor, von welchen 
Jedoch keiner Im Zusammenhang mit der Kraniokephaloklasie 
stand. — Die Vortheile des Instrumentes sind das leichte Anlegen 
bei beweglichem Kopf und die Möglichkeit, zugleich perforiren, 
zertrümmern und extrahiren zu können und zwar sowohl bei 
vorangehendem als nachfolgendem Kopf. 

12) K. Hintze, Frauenarzt in Stettin: Zur Kasuistik und 
chirurgischen Behandlung der postoperativen allgemeinen Peri¬ 
tonitis. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig.) 

Zwei verzweifelte Fälle von reritouitis, der eine Sekuudär- 
laparotomie post Sectionem caesaream, der andere Laparotomie 
post Rupturam uteri mit Austritt des Kindes in die Bauchhöhle, 
gelangten zur Heilung, obwohl „wegen Aussichtslosigkeit“ bei der 
Laparotomie nicht mehr draiuirt worden war. — Die anschlies¬ 
senden Reflexionen und Literaturangaben lassen nur die Schwierig¬ 
keit der Entscheidung für das Handeln im einzelnen Falle er¬ 
kennen. Es ist kaum eiu Fall zur Genesung gekommen, wo später 
als am 4. Tag nach dem Beginn der Feritonitis operirt wurde, die 
Operation soll desswegen als äusserstes Hilfsmittel versucht 
werden. Uneinigkeit herrscht über Eventriren, Spülen, Lösung 
der Verklebungen, Art der Drainage, Kalomel. 

13) F. Dietel, Frauenarzt in Zwickau i. Sa.: Zur Behand¬ 
lung der Retroflexio uteri flxati. 

D. beobachtete 02 Fälle von flxirter Retroflexio längere Zeit 
und fand, dass bei seit Monaten bestehender Fixation von Hydro¬ 
therapie und Massage nicht sehr viel zu erwarten ist. Es kommt 
dann noch Narkoseuaufrlchtung (Schnitze) in Frage und end¬ 
lich die Anteiixation. Letztere machte D. in 25 Fällen (nach 
Olsha usen Annühung der Ligg. rotunda). Dabei entfernte er 
1' mal beide schwer erkrankte Tuben und Ovarien, 0 mal die einer 
Seite. Kein Todesfall, 22 Frauen beschwerdefrei. 

14) Mattleseu, Frauenarzt in Leipzig: Beitrag zur Kennt- 
niss der Netiritis puerperalis. 

Eine Frau, welche schon während der Gravidität an Waden¬ 
krämpfen gelitten hatte, erkrankte 3 Wochen post partum fieber¬ 
haft mit den Erscheinungen einer Polyneuritis, welche sie 6 Wochen 
au's Bett fesselte. — Aetiologie unbekannt (Trauma, Gifte wie 
Merkur, Blei, Alkohol: Gonorrhoe). — Therapie: Diaphoretica, 
Antineuralgica und Autirheumatica. 

15) Heliodor v. Swiecicki, Frauenarzt in Posen: lieber 
Ausstossung von Uterusmyomtheilen durch den Darm. (Aus 
der patholog.-anatora. Abtheilg. des kgl. hygien. Instituts in Posen 
[Prof. Lu barsch]). 

ln den zwei mitgetheilteu Fällen geschah die Perforation 
Atahrscheiullch so, dass das Myom nach Abkapselung von der 
freien Buuehhölile mit dem Darm verwachsen ist, durch Infektion 
zur Nekrose und Eiterung gebracht wurde und die Dannwand per- 
forirte. Das eine Mal gingen die Myomfetzeu spontan ab, das 
andere Mal wurde das Myom nach Spaltung des Rectum excochleirt 
und die Höhle, das Myombett, drainlrt. Beide Fälle heilten aus. 

16) Prof. C. Menge-Leipzig: Die Therapie der chronischen 
Endometritis in der allgemeinen Praxis. 

M. gibt eine ungemein ausführliche Darstellung, wie der prak¬ 
tische Arzt die chronische Endometritis behandeln soll. Er be¬ 
schreibt die Instrumente, Medikamente und Technik eingehend 
und kritisch (z. B. empfiehlt er sterile Gummihandschuhe bei in¬ 
trauteriner Stäbchenätzung, damit die an die Portio gelangenden 
Theile des Speculums nicht berührt und etwa inficirt werden!). 
— Er empfiehlt zu intrauteriner Aetzung 30 proc. Formalin, das 
mit Hartgummistäbcheu in den Uterus eingeführt wird, besonders 
aber soll tonisirende Allgemeinbehandlung weiteste Anwendung 
finden. 

17) Prof. Iv ro e n i g - Leipzig: Zur Prognose der ascendirten 
Gonorrhoe beim Weibe. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik 
zu Leipzig.) 

Kr. versuchte der schwierigen Entscheidung, ob bei gonor¬ 
rhoischer I'yosalpinx operirt werden soll, durch folgende Unter¬ 
suchung näher zu kommen. Die schlechten Erfahrungen mit Ent¬ 
fernung der gonorrhoisch erkrankten Adnexe veraulassten Zweifel, 
in allen solchen Füllen methodisch die Operation abzulehnen, um 
eiu Bild über den weiteren Verlauf zu gewinnen. Nach etwa 
3 Jahren wurden nun von 38 solchen Frauen mit früher klinisch 
festgestellten Pyosalpingen 27 nachuntersucht. In keinem Fall war 
völlige Restitutio ad integrum eingetretcu, keine Frau war (bis 
jetzt!) wieder gravid geworden, jedoch war bei den meisten die 
Arbeitsfähigkeit nicht wesentlich behindert. — Von weiteren 
36 Frauen mit akuter gouorrhoischer Endometritis corporis im 
Frühwochenbett war 5 Jahre später bei 21 wieder Gravidität ein- 
getreteu. — Die gewonnene Erfahrung räth zu konservativem Vor¬ 
gehen; operativ scheint die Exstirpation des gesammten Genitals 
die besten Erfolge zu geben. 

18) Coqui, Frauenarzt in Krefeld: lieber Laparotomie im 
Privathause. 

C. operirte in letzter Zeit 4mal in Privathäuseru mit gutem 
Erfolg und zwar 2 mal wegen geplatzter Tubargravklitüt, dann 
wegen tubarem Abort und wegen eines Kystoma pseudochinosum 
o\ arii. 

19) R. Bretschneider: Klinische Versuche über den 
Einfluss der Scheidenspülungen während der Geburt auf den 
Wochenbettsverlauf. (Aus der kgl. Universitäts-Frauenklinik zu 
I,cipzig.) 

Von 2280 Wöchnerinnen, die alle unter gleichen Aussenver- 
1 ältnlssen standen, wurden 1154 mit Sclieideuspülungen behandelt 
(nach Hofmeier), bei 1126 fand nur eine Desinfektion der 
iiussereu Genitalien statt. Von Jeder Gruppe starb Je eine Frau an 


Sepsis. Es ergeben sich (für operirte und nicht operirte) Wöch¬ 
nerinnen, die nicht ausgespült wurden, günstigere Verhältnisse. 

20) W. Z a n g e m e i s t e r - Leipzig : Blasenveränderungen 
Lei Portio- und Cervix-Carcinomen. 

Durch die kystoskopische Untersuchung lässt sich die Aus¬ 
dehnung des Carcinoms nach der Blase zu beurtheilen und so die 
operative Behandlung entscheiden. Besonders fiel das in einem 
Falle auf, wo nie kystoskopische Untersuchung im Gegensatz zur 
bnnanuellen die Unmöglichkeit ergab, im Gesunden zu operireu. 
Cervixcarciuome scheinen leichter und schneller auf die Blase 
üherzugehen als Portioeareinome (auch W i n t e r). Zahlreiche 
Bilder von kystoskopischen Befunden. 

Anton H e n g g e - München. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. IV, Heft 2. Leipzig, Arthur Georgi. 

H. S e 11 h e i m - Freiburg i. B.: Ligamenttim teres uteri und 
A 1 e x a n d e r - A d a m s’sche Operation. (Mit 17 Abbild, und 
2 Doppeltafeln.) 

Auf Grund zahlreicher anatomischer Untersuchungen kommt 
S. zu folgenden Resultaten: Das Lig. rot. kann in der Regel aufge- 
flinden und aus dem Inguinalkanal vorgezogen werden, der Imlacli- 
sclio Fettpropf ist verschieden stark; das Ligament besteht aus glat¬ 
ten und quergestreiften Muskelbiimleln. Eiu ofTen gebliebener Proc. 
vagln. peritonel (Dlverticulum Nuckii) ist nur sehr selten vor¬ 
handen. Von der Umschlagstelle des wandständigen Bauchfells 
auf das Lig. rot. bis zum Fundalwinkel des Uterus ist das Peri¬ 
toneum mit dem Ligament meist ziemlich fest verbunden. Von 
aussen nach innen nehmen die Lig. rot an Stärke zu. Aus den 
Ergebnissen folgt für die Alexander-Adam s'sche Operation, 
dnss der Hautschnitt nur so gross gemacht wird, dass die Gegend 
des Annulus lnguin. ext. genügend freigelegt wird; der Schnitt 
ist 4—5 cm lang, beginnt 1—2 cm medlalwärts vom Tuberc. pub. 
parallel dem Verlauf des Lig. Poupartii, die Fascie des Muse. obl. 
ext. wird stumpf von oben nach innen und unten freiprüparirt 
Man kann auch ohne Spaltung der vorderen Wand des Leisten¬ 
kanals vom äusseren Leistenring aus die Lig. rot. verkürzen. 

F. A. Kehrer- Heidelberg : Heber gewisse synchrone 
Nervenerscheinungen und cyklische Vorgänge in den Genitalien 
und anderen Organen. 

Eine rein theoretische Betrachtung über die bekannten Vor¬ 
gänge und Beobachtungen bei der Menstruation, Ovulation, Brunst, 
Schwangerschaft, dem Wochenbett und Klimakterium und der 
Kastration bei Mensch und Thier. (Vergl. d. W. No. 23, S. 951.) 

G. Schickele - Strassburg i. E.: Beitrag zur Lehre des 
normalen und gespaltenen Beckens. (Mit 3 Abbild.) 

Geburten bei Spaltbecken sind bisher nur 8 beobachtet worden. 
S. fügt eine neue Beobachtung hinzu bei einer 18 jähr. I. Para 
mit einem starken Blaseubruch, die an Stelle der Symphyse nur 
ein 10,1 cm langes elastisches Band hatte. Ferner waren Ab¬ 
normitäten der äusseren Genitalien (Spaltbildungen) vorhanden, 
der Uterus war zweihörnig. Das Kind drehte sich während der 
Geburt mehrere Male aus II. Schädellage in I. und wieder zurück 
und erst nach tiefen Muttermundsincisionen wurde es geboren. 
Betrachtung der bisher veröffentlichten Fälle und Anwendung 
der Beobachtung auf die Lehre vom Geburtsmechanismus. 

J. van D y k-Leiden: Intral gamentäre Ruptur eines Ovarial¬ 
kystoms nebst Bemerkungen über intraligamentäre Entwicke¬ 
lung. (Mit 1 Tafel.) 

Der orangengrosse Tumor fand sich bei einem 15 jährigen 
Mädchen und bestand aus zwei zusammenhängenden Theilen, 
einem kleineren und einem grösseren; durch ersteren hindurch 
verlief die Tube. Die durch letzteren Umstand vcranlasste genaue 
Untersuchung ergab, dass der grosse Tumor ein multiloculäres 
Colloidkystom war mit auffallend dicker Wand, die als Kapsel 
für sich bestand und in der sich das Kystom entwickelte, z. Th. 
extra-, z. Th. intraligamentär. Es fand sich dann in der Wand 
ein Riss, das Colloid lag frei zwischen den Blättern des Lig. lat. 
Besprechungen der Aetiologie der Rupturen und ähnlicher Be¬ 
obachtungen. 

K. W i 1 k e - Halle: Das Geburtsgewicht der Kinder beim 
engen Becken. 

W. kommt nach genauen Untersuchungen zu dem Schluss, 
dass entgegen der Ansicht von P i n a r d und La T o r r e beim 
engen Becken sich eiu geringeres Durchschnittsgewicht für neu¬ 
geborene reife Kinder findet als beim normalen Becken, dass sich 
beim engen Becken eine längere Schwangerschaftsdauer nicht 
findet und dass beim engen Becken das Durchschnittsgewicht der 
Kinder bei Mehrgebärenden grösser ist als bei Erstgebärenden. 

Karl H e g a r - Freiburg: Zur sogenannten carcinomatösen 
Degeneration der Uterusmyome. 

Ueber die Beziehungen zwischen Myom und Carcinom am 
Corpus uteri bei gleichzeitigem Vorkommen herrscht noch grosse 
Verschiedenheit der Ansichten. H. bringt 7 neue Fälle und kommt 
zum Schlüsse, dass bei der Entstehung beider Geschwulstarten 
ein Kausalnexus keine Rolle spielt; ebenso wenig Ist die Annahme 
haltbar, dass das Fibrom das Entstehen des Carcinoms begünstige 
und umgekehrt. Die Ausdrücke „Myocarcinom“ und „careinoma- 
töse Degeneration“ erscheinen nicht gerechtfertigt, da es sich nicht 
um die Veränderung der Art eines Gewebes handelt. 

J. Veit- Leiden: Ueber den Kaiserschnitt aus relativer Indi- 
cation. 

Eine Einigung über die relative Indikation des Kaiserschnittes 
beim engen Becken ist dringend erwünscht V. stellt den Satz auf. 
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dass, wie die prophylaktische Wendung, so auch der Kaiserschnitt 
aus relativer Indication eine Mortalität nicht haben 
<1 a r f. Der Geburtshelfer hat nach gewissenhafter Prüfung die 
Entscheidung allein zu treffen, die Mutter folgt nur dem Rath. 
V. hat 4 mal die Sectio unter Schleie h’scher Anaesthesie 
(Lösung II) gemacht und sieht darin einen Vortheil gegenüber 
der Chloroformnarkose. Ferner verzichtet V. ganz auf die Even¬ 
tration des Uterus im Interesse der Antisepsis. Was den queren 
Fundalschnitt angeht, so ist V. beim Längsschnitt geblieben und 
operirt, um der Atonie vorzubeugen, nur nach Eintritt von Wehen. 
Zum Schutz gegen Infektion nimmt V. die Schwangeren 3 Wochen 
vor dem Endtermin ln die Klinik auf und explorirt nicht mehr, 
auch nicht im Beginn der Geburt, operirt vielmehr gleich nachdem 
Husserlich regelmässige Wehen erkennbar sind. Daher erfolgt der 
Entschluss zum Kaiserschnitt in der Schwangerschaft. Ueber 
die Konkurrenz der Symphyseotomie mit dem Kaiserschnitt sind 
die Akten noch nicht geschlossen uud entscheiden oft äussere 
Umstände. Dasselbe gilt von der Perforation des lebenden Kindes, 
die oft nur die Folge eines Versäumnisses von Selten des Publi¬ 
kums (wohl auch recht oft von Selten der Hebammen. Ref.) ist. 

♦ V o g e 1 - Würzburg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. Bd. II, 

Heft 2. 

Fränkel - Berlin: Polikliniken für Lungenkranke. 

Bericht über die in Berlin, Kiel, Greifswald, Marburg, Halle, 
Bonn, Breslau und besonders in Stettin (Dr. N e i s s e r) und Wies¬ 
baden getroffenen Einrichtungen: „Ihre Hauptaufgabe erblicken 
die Polikliniken in der Frühdiagnose der Tuberkulose.“ Wünscliens- 
werth ist es, dass der praktische Arzt durch fortgesetzte Mitthei¬ 
lungen den Polikliniken die Kontrole Uber die Kranken ermöglicht. 
Dass es „Bedenken erregt, wenn die praktischen Aerzte die 
Sputumuntersuchung in ihrer Wohnung vornehmen“, Ist wohl 
kaum zuzugeben. 

Lucius Spengler-Davos: lieber mehrere Fälle von ge¬ 
heiltem tuberkulösem Pneumothorax, verbunden mit gleich¬ 
zeitiger Heilung der Lungentuberkulose in 4 Pallen. (Schluss 
aus Heft 1.) 

Vorbedingung für günstigen Ausgang des Pneumothorax ist 
das Hinzutreten eines pleuritischen Exsudates. Dieses ist nicht 
immer eiterig, Tuberkelbacilleu sind auch im serösen immer zu 
finden. Die Diagnose ist leicht, das plötzliche Verschwinden des 
Auswurfs wird oft noch zu wenig beachtet. Dauer der Krank¬ 
heit: Wenige Stunden bis zu Jahren. Der Verlauf ist sehr mannig¬ 
faltig, der Ausgang ln Heilung nicht so selten, wie bisher ange¬ 
nommen, doch muss die Prognose sehr vorsichtig gestellt werden. 
„Es besteht fast allgemein die Ansicht, dass Ausgang in Heilung 
nur dann erfolgen könne, wenn ein serös-fibrinöser Erguss die 
vorhandene Luft verdränge und das Exsudat sich dann resorbire. 
Ich möchte sagen, wenn dem serösen Exsudat zur Resorption die 
nöthige Mithilfe geleistet uud die Lunge durch öftere, besonders 
anfänglich nicht zu umfangreiche Punktionen entlastet wird. 
Ueberlässt man die Resorption des Exsudates sich selbst, so dürfte 
diese doch oft zu lange auf sich warten lassen, als dass die Lunge 
ihre Ausdehnungsfähigkeit dabei nicht vollständig einbüssen 
könnte.“ Bei der Behandlung kommt bei fehlendem Exsudate 
die küustliche Erzeugung eines solchen durch Aufstehen, vielleicht 
auch durch Höllenstein-Einspritzung in Frage. Hat dieses durch 
Fibrinablagerung den Pleurariss verklebt, so wird es durch mehrere 
Punktionen allmählich entfernt. Nichtpyogene eiterige Exsudate 
werden ebenso behandelt, pyogene mit Bülau, Rippenresektion und 
Thoracoplastik. 

Hierzu 5 ausführliche Krankengeschichten: 

S. Rosenfeld - Wien: Zur Verbreitung der Tuberkulose 
in Oesterreich. 

Eine statistische Arbeit, die sich zu kurzem Referate nicht 
eignet. 

H. Engel- Davos: Ueber Fettorganisation in tuberkulösem 
Sputum. 

„Seit Koc h’s Entdeckung ist die bacilliire Bedeutung des 
tuberkulösen Auswurfs so sehr in den Vordergrund getreten, dass 
das ungefärbte Sputum nur noch bei der Suche nach elas’tischen 
Fasern zur Geltung zu kommen pflegt und auch dann gewöhnlich 
durch den Zusatz der Kalilauge von vornherein zu dieser ein¬ 
seitigen Bedeutung verurtheilt wird.“ *) 

E. fand Gebilde, von denen er selbst sagt, dass sie sich 
schwer beschreiben lassen, die Abbildungen sehen ungefähr aus 
wie Blumen im Jugendstil. Man findet sie in schleimig-eiterigen 
und eiterigen, viele Bacillen enthaltenden Sputis. Die ausführlich 
aufgezählten chemischen Reaktionen führen zu dem Schlüsse, 
dass es an elastische Fasern angelagerte und daher aus zer¬ 
fallenem Lungengewebe stammende Fettkörper sind. „Dieses 
Fett hat gegenüber, den übrigen tliierisehen Fetten feste Kon¬ 
sistenz. Es stammt aus langsam verkäsendem, tuberkulösem 
Lungengewebe.“ 

Ed. Stuppert - New-York: Weitere Krankengeschichten 
von Patienten, die durch Anwendung von Antttuberkelserum 
als Beihilfe der klimatischen Behandlung scheinbar geheilt 
wurden. 

Aus einer grossen Anzahl angeführter Krankengeschichten 
kommt der Verfasser zu folgenden Schlussfolgerungen: „Wir 


*) Vergl. das schöne Buch von Albert D a i b e r: Mikroskopie 
des Auswurfs. Wiesbaden, Bergmann, 1898. M. 3.60. (L.) 


wissen bestimmt, dass von den anscheinend geheilt Entlassenen 
11 Proc. der vor 3 Jahren Entlassenen und 14 Proc. der vor zwei 
Jahren Entlassenen so geblieben sind und (50 Proc. von denen, 
die mindestens einen Winter ln ihrer alten Umgebung verbracht 
haben. Die Berichte von Fällen von Tuberkulose, die unter un¬ 
günstigen klimatischen Bedingungen mit Antituberkelserum be¬ 
handelt wurden, sind verhältnissmässig spärlich, jedoch scheinen 
soweit die Resultate nicht zufriedenstellende zu sein. Es scheint 
desswegeu, als ob wir in dem Antituberkelserum anstatt eines er¬ 
hofften Speeiflcums einfach ein weiteres Hilfsmittel zur klimati¬ 
schen. hygienischen und diätetischen Behandlung besässen. Sein 
verhältnissmässig grösserer Werth als solches in der Behandlung 
von im Anfangsstadium begriffeneu Fällen scheint es allen anderen 
bekannten Mitteln in der grössten Anzahl der Fälle vorauszu¬ 
setzen. Sein besonderer Werth mag sich nicht sowohl in der so¬ 
fortigen Wirkung dartliun als in der Thatsache, dass sich schein¬ 
bar eine Immunität ausbildet, deren Dauer bis jetzt noch nicht 
bestimmt ist und die sich nur durch jahrelange Beobachtungen 
feststellen lässt." 

E. P o s n e r - Berlin: Der Infektionsweg der Urogenital- 
tnberkulose. 

Es wird statistisch nuchgewiesen, dass eine Betheiligung der 
Nieren am Tuberkuloseprocesse an sich schon häutig ist, dass aber 
Kinder unter 4 Jahren von dieser Komplikation ganz besonders 
oft bedroht sind. Diese Niereutuberkulose ist in der Mehrzahl 
der Fälle haematogen. Sie kann dann von den Nieren aus abwärts 
schreiten, indessen lässt die bisherige mangelhafte Art der Sektious- 
untersuchungen keinen Schluss auf die Häufigkeit der Tuberkulose 
der Blase uud der männlichen und weiblichen Geschlechtsorgane 
zu. Auch eine primäre haematogene Tuberkulose an letzteren 
Stellen kommt vor, die wieder zu sekundärer Verbreitung im 
Körper Veranlassung geben kann. Dass daselbst auch eine pri¬ 
märe Tuberkulose durch direkte Infektion von aussen entstehen 
kann, ist durch den Thierversuch und durch einzelne beobachtete 
Fälle festgestellt. 

A. M o e 11 e r - Belzig: Zur Sputum-Beseitigung. 

Kocht man mit Wasser gemischte Sputumballen, so werden 
die darin enthaltenen Tuberkelbacilleu keineswegs alle getödtet. 
Ebenso hat M. durch Thierversuche nachgewiesen, dass im Riesel¬ 
wasser sich noch lebende Tuberkelbacillen befinden. Er verlangt 
daher für Lungenheilstätten Verbrennung des Auswurfes entweder 
in besonderen Oefen oder vermittels besonderer Einrichtung in 
der Kesselfeuerung. M.\s Ansicht dürfte nicht unwidersprochen 
bleiben, zumal er von dem, für einen Heilstättenleiter recht merk¬ 
würdig, man möchte fast sagen laienhaft klingenden Satze aus¬ 
geht: Durch die Gründung von Lungenhollanstalten sind Stätten 
geschaffen worden, wo sich die Tuberkelbacillen ln ungeheuren 
Mengen ansammeln. 

S. A. K n o p f - New-York: The Anti-Tuberculosis Crusade 
and the Sanatorium Movement in the United States during 
the year 1900. 

G. Schroeder- Scliöml>erg: Ueber neuere Medikamente 
und Nährmittel bei der Behandlung der Tuberkulose. 

John MJöcn: ßrefsen Sanatorium für Tuberkulöse bei 
Christiania (Norwegen). 

Dr. Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 19 Bd., l.Heft. 

M i n g a z z i n i - Rom: Klinische und pathologisch-ana¬ 
tomische Beiträge zur Diagnose und Therapie der Gehirn- 
geschwülste. > ^ 

Sehr eingehende und genaue Untersuchungen von 8 Kranken 
mit Gehirngeschwttlsten. In allen Fällen konnte mit dem klini¬ 
schen Befunde das Sektionsrosultat verglichen werden. Dureh 
gewissenhafte Forschungen und durch lehrreiche epikritische Be¬ 
merkungen bereichert der Autor unsere Kenntnisse von den cere¬ 
bralen Tumoren und ihren Folgeerscheinungen sehr wesentlich. 

W. K o e n i g: Ueber die bei cerebralen Kinderlähmungen 
zu beobachtenden Wachsthumsstörungen. 

Don bei cerebralen Kinderlähmungen so oft zu beobachtenden 
Wnchsthumsstönmgen der einen Körperhälfte (Hemlhypoplasie) 
entspricht meistens eine Verkleinerung der gegenüber liegenden 
Gehirnhemisphäre. Bisweilen wird aber auch Hypoplasie bei 
makroskopisch intaktem Gehirn beobachtet. Aus seinem reichen 
Beobachtungsmaterial bringt K o e n I g noch eine Anzahl von 
kleineren, z. Th. recht interessanten Mitthellungen über die Wachs¬ 
thumsstörungen bei cerebralen Kinderlähmungen. 

Wert heim - Salomonson- Amsterdam : Hysterische 
Hüfthaltung mit Skoliose. 

Verfasser weist darauf hin, dass es sich in den von ihm be¬ 
schriebenen Fällen nicht um eine hysterische Skoliose, 
sondern um eine hysterische Erschlaffung der einseitigen Hüft- 
musculatur und um eine sekundäre Skoliose handle. Die 
Körperhaltung entspricht dabei der Hüfthaltung In der Ruhe¬ 
stellung, in der der Körper nur auf einem Beine ruht. Es handelt 
sich also nicht um eine krankhafte Kontraktur, sondern um eine 
hysterische Muskelentspannung. Wird aber versucht, die Stellung 
zu korrlgiren, so wird durch Auspaunen der Muskeln diese Stellung 
fixirt. L. R. Müller- Erlangen. 

Arehiv für Hygiene. 40. Bd. 1 Heft. 1901. 

1) Rieh. Behrens- Karlsruhe: Einfluss der Witterung auf 
Diphtherie, Scharlach, Masern und Tvnhus. 
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Nach den Erhebungen de« Verf. besteht in der That der schon 
von vielen Seiten angenommene Zusammenhang zwischen der 
Witterung und den Infektionskrankheiten. 

Es lässt sich sagen, dass Diphtherie am häufigsten be¬ 
obachtet wird bei kaltem und mässig warmem Wetter. Die 
höchsten Erkraukungsziffern fallen zusammen mit hohem 
II ygro meterstand, geringen Niederschlagsmengen, rauher 
und trüber Witterung und Temperaturwechsel von kaltem zu 
warmem Wetter. 

Scharlach tritt mit jeder Witterung gleich stark auf. 
doch scheint rauhes, mässig warmes und trübes Wetter ebenso 
zu fördern wie Temperaturwechsel nach oben. 

Masern erreichen ihren Höhepunkt bei kaltem Wetter, mitt¬ 
lerer relativer Feuchtigkeit und vielem Regen. 

Typhus erkrnnkungen sind gleich häufig bei warmer wie 
kühler Temperatur und werden in ihrem Auftreten durch trübes 
und regnerisches Wetter sehr begünstigt. 

2) D. H e i m - Erlangen: Zur Milzbrandinfektion. 

Bei Gelegenheit von Milzbranduntersuchungen sah Heim 
bei Präparaten, die mit Methylenblau gefärbt waren, neben 
dem blaugefärbten Stäbchen eine rosa tingirte Hülle, die bei 
nur kurzer Wasserabspülung deutlich zum Vorschein kam. Am 
reichlichsten zeigten sich die Rosastellen im Blute oder im nicht- 
eiterigen Exsudat. Durch Fiiulniss scheint diese Tlnctionsfähig- 
keit aufgehoben zu werden. Da durch diese Erscheinung ein bes¬ 
serer Einblick in die Strukturverhältnisse des Milzbrandes gegeben 
ist, glaubt Heim die Methode zur Beobachtung über Veränderung 
resp. Auflösung der Bacillen im Thierkörper empfehlen zu sollen. 

3) R. Rahner- Freiburg: Zur Epidemiologie und Aetiologie 
des Keuchhustens. 

Verf. hatte im Februar 1000 Gelegenheit, bei einer ausge¬ 
dehnten Keuchhustenepidemie 30 Fälle von Keuchhusten zu unter¬ 
suchen. Wenn auch für die Aetiologie des Erregers nichts 
Neues gefunden wurde, so scheint sie doch durch die kritische 
Besprechung des reichen Literaturmaterials sicher zeigen zu 
können, dass wir überhaupt noch nichts Bestimmtes 
über einen event. Erreger wissen, denn alle die bekannten Arbeiten 
von Zu sch, Ilensel, Czaplewski, Koplik, V 1 n • 
c e n z i u. s. w. können keinen Anspruch darauf machen, dass sie 
den wirklichen Erreger gefunden hätten. Rahner selbst fand 
auch in seinen 30 Fällen kein einheitliches bacteriologlsches Bild. 

Ep i d e m 1 o 1 o g i 8 c h ist der Nachweis interessant, dass die 
Epidemie In das isollrt liegende Dorf durch ein Kind eingeschleppt 
worden ist und dort wiederum konnte eine Verbreitung durch 
den Kii'chenbesucli konstatirt werden. Die Sterblichkeit 
der Keuchhustenkinder Uber ein Jahr zu denen unter einem Jahr 
verhält sich wie 3:1 resp. 2:1. 

Die Mortalität von Kindern an Keuchhusten unter einem 
Jahr beträgt 1,5—2,5 Proc. aller anderen Todesfälle. 

R. O. Neumann - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. 1901. Bd. 29, No. 17. 

1) O. Loew -Tokio: lieber Agglutination der Bacterien. 

Verfasser wendet sich gegen die Mülle Fache Auffassung, 

welcher die Bildung des bacteriolytischen Enzyms in den Thier¬ 
körper verlegt, während nach seiner und E m m e r i c h’s Ansicht 
der bacterienlösende Körper von den Bacterien selbst herrührt. 

2) Fritz K ö h 1 e r-Görbersdorf: Zur Kritik des Aggluti¬ 
nationsphänomens. 

Es werden alle Punkte besprochen, bei denen die Agglutination 
beim Typhus eintritt, aber auch die anderen Momente berührt, 
bei denen eine solche Erscheinung nicht zu beobachten ist. Auch 
Köhler machte die Erfahrung, dass bei sicher typischen 
Typhusfällen die Reaction fehlen kann, dass andererseits Coli 
ebenfalls agglutinlrt werden kann, Ja er behauptet, dass eine Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Coli und Typhus durch die Agglutination 
nicht gestellt werden kann. 

Interessant ist der Befund, dass das Hundeserum ohne 
Weiteres oft eine erhebliche Agglutinationsfähigkeit für Typhus 
besitzt und dass andererseits bei chlorotlschen und i k t e r I - 
sehen Patienten dieselbe Erscheinung zu Tage tritt. Experi¬ 
mentelle Versuche am Hund, dem der Ductus choledochus unter¬ 
bunden war. bestätigten dies. Köhler glaubt daher, dass bei 
dem Entstehen der Agglutinationserscheinungen es nicht aus¬ 
schliesslich die im Blutserum von Typhuskranken entstandenen 
Körper seien, die diese Reaction veranlassen, sondern es müssten 
vielmehr noch unaufgeklärte chemische Vorgänge ohne speclflschen 
Charakter mltwirken. 

3) E. M al v o z - Lh'ge: Sur les propri6t6s du s6rum des ani- 
maux traitSs par les blastomycStes. 

4) M. L U h e - Königsberg: Ueber den Schrotausschlag der 
Schweine und das sogen. „Coccidium fuscum“. 

Bel der bei Schweinen öfter auftretenden Bogen. Schrot¬ 
krankheit — Bildung von multiplen Cysten ln den Knäucl- 
driisen der Haut — wurden von verschiedenen TJntorsuehern 
Organismen gefunden, die V o i r I n näher studirte und als Coc- 
c i d i e n ansprach. Wegen der braunen Farbe der in den Bläschen 
gefundenen Körperchen erhielten sie auch den Namen C. fuscum. 
Da aber nach LUhe’s Untersuchungen diese Gebilde mit Coecl- 
dlen gar nichts zu thun haben, so bleibt die Frage noch offen, 
ob die Schrotkrankheit überhaupt eine parasitäre Krankheit Ist. 


Lühe vermag allerdings auch die immer wieder gefundenen 
dunklen Körperchen auch vorläufig noch nicht zu erklären. 

R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 22. 

1) E. Neisser und H. D ö r i n g - Stettin: Zur Kenntniss 
der haemolytischen Eigenschaften des menschlichen Serums. 

Die Verfasser geben folgende Zusammenfassung ihrer ge¬ 
wonnenen Resultate: Das untersuchte Lysin des menschlichen 
Serums gegen Kaninchenblut hat die gleiche Konstitution wie die 
von Ehrlich und Morgenroth analysirten thierischcn 
Immun- uud Normalsera. Durch y s ständiges Erhitzen auf 50" 
wird das Komplement ausnahmslos unwirksam gemacht. Im 
Kaninchenserum und ln manchen Pferdeseris ist ein zum mensch¬ 
lichen Zwischenkörper passendes, ihn renktivirendes Komplement 
vorhanden. Im menschlichen Serum sind sicher 2 Komplemente 
und 2 verschiedene Zwischenkörper vorhanden. Die Erytlirocytcn 
des Kaninchens binden einen Zwischenkörper des menschlichen 
Serums quantitativ. Die chemische Affinität des menschlichen 
Zwisehenkörpers zu den Erytlirocytcn und zum Komplement ist 
in der Kälte annähernd gleich gros^. 

2) A. Hesse-Kissingen: Ueber Mastdarmparalyse. 

Verf. schildert zunächst einen von ihm beobachteten Fall, 

einen (3 jährigen Knaben betreffend, der an Incontinentia alvi et 
urinae litt, ohne sonst hinsichtlich des Nervensystems andere Ab¬ 
normitäten zu zeigen, als Strabismus. Die Stuhlentleerungen er¬ 
folgten öfters am Tage und waren stets breiig, der Sphincter ani 
war enorm weich und schlaff. Nur durch Regelung der Diät, wo¬ 
bei auf den vorhandenen chronischen Dick- uud Dünndarmkatarrh 
Rücksicht genommen wurde, gelang die Beseitigung der Incont. 
alvi in ziemlich kurzer Zeit. Im Anschluss an diesen Fall bespricht 
Verf. das Vorkommen dieses Symptoms überhaupt, das nach seiner 
Anschauung und anderen Beobachtungen durchaus nicht immer 
von Erkrankungen des Nervensystems abzuhängen braucht, son¬ 
dern auch auf therapeutisch dankbar zu beeinflussenden Darm- 
affektlonen beruhen kann. Die Heilung kann also auch iu Fällen 
gelingen, wo die Mastdarmparalyse nur ein Begleitsymptom einer 
an sich unheilbaren Krankheit Ist. 

3) P. Ehrlich und J. M o r g e n r o t h - Frankfurt n. M.: 
Ueber Haemolysine. (Schluss.) 

Die an die früheren Mittheilungen der Verfasser aus diesem 
Gebiet anschliessende ausführliche Arbeit eignet sich nicht zu 
kurzem Auszug. 

4) F. K ra u 8 e - Berlin: Zur Segmentdiagnose der Rücken¬ 
marksgeschwülste nebst einem neuen durch Operation geheilten 
Fall. 

Cfr. Referat pag. 357 der Mtluch. med. Wochenschr. 1901. 

5) Fr. Lehmann: Ueber einige Beziehungen der Betro- 
flexio uteri fixata zu Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 

Aus den Erörterungen des Verf. Uber das Zustandekommen 
der Schwangerschaft bei retroflectirtera Uterus ist zunächst her¬ 
vorzuheben, dass er der Anschauung Ist, die Retroflexio utevl 
gravid! entstehe durch Schwängerung des schon retroflectlrten 
Uterus, während hie und da auch sekundär die Retroflexion einer 
graviden, vorher anteflectirten Gebärmutter eintreten kann. Es 
besteht eben nicht eine absolute Sterilität durch einen retroflec- 
tirten, flxirten Uterus. Abortus tritt dann nicht ein. wenn die Ad- 
haesionen sich so weit dehnen, dass der Uterus aufgerichtet werden 
kann oder wenn Selbstreposition zu Stande kommt Der Mecha¬ 
nismus derselben wird unter Kritik der Chrobn k'scben An¬ 
sichten eingehend besprochen. L. selbst glaubt mehr an eine 
Zugwirkung der Llg. rotunda. 

Die Geburt bei flxlrtem Uterns ist durch erhebliche Schmerz¬ 
haftigkeit der Wehen ausgezeichnet: Uterusruptur kann leicht ein¬ 
treten. Während des Puerperiums treten besondere leicht Throm¬ 
bosen und Embolien auf. Für die Therapie ist vor Allem der 
Versuch der Aufrichtung, eventuell in Narkose, angezeigt dann 
peinlichste Beobachtung von einsetzenden Blasenstörungen. Die 
Hauptgefahren gehen überhaupt von der Blase aus. 

Orassmaon - München. 

Deutsche medieiniiehe Wochenschrift. 1901. No. 22. 

1) M. B 1 a 1 - Klsslngen und F. Blumenthal - Berlin: 
Beobachtungen und Versuche bei chronischer Pentosurie. 

In der Literatur sind seit der ersten Beobachtung von Pentose 
Im Ham durch Salkowski und Jastrowltz nur fünf Fälle 
chronischer Pentosurie beschrieben. Die ln den vorliegenden Fällen 
angestellten Untersuchungen stellen fest, dass die Pentosurie gar 
keine Beziehung zum Diabetes mellitus hat und weisen ferner 
darauf hin, die Quelle der Pentosenblldung in einem der Körper¬ 
organe zu suchen, da die Oxydationskraft des Körpers gegenüber 
der eingeführten Pentose sich ln keiner Welse verändert zeigte. 

2) Arthur Krausz - Ofen-Pest: Erfahrungen über den 
Bacillus Danysz. 

Entgegen den von Kister und K ö 11 g e n in No. 18 der 
Deutsch, med. Wochenschr. mitgethellten Beobachtungen konstatirt 
K., dass die Anwendung in der Praxis die Resultate der Labor.i- 
torlumsversuche nicht bestätigt und dass sich der Bacillus Danysz 
als Seuchenerreger zur Vertilgung der Ratten nicht bewährt hat. 

3) L. H e u s n e r - Barmen: Beitrag zur Behandlung der 
Kniegelenkskontrakturen. 

Vortrag, gehalten auf der 30. Versammlung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin am 13. April 1901. Referat 
siehe diese Wochenschr. No. 19, pag. 766. 
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4) M. S i in m o n d s - Hamburg : Ueber Hirnblutung bei 
verrucöser Endokarditis. 

Vortrag, gehalten im Acrztlichen Verein zu Hamburg am 
19. Mürz 1901. Referat siehe diese Woehensehr. No. 13, png. 510. 

5) Schott-Bad Nauheim: Ueber das Verhalten des Blut¬ 

druckes bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. 
(Schluss folgt.) F. L a c h e r - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 22. 1) N. H a e k m an n - Wien: Die Jodoform-Plombe. 

Yerf. gii)t eine ziemlich ausführliche Uebersicht über die Ge¬ 
schichte der Versuche, höhlenförmige Kuoclienwunden mit orga¬ 
nischem oder anorganischem Füllmaterial auszufüllen, um die lange 
1 lellungsdauer und besonders die erschöpfende Eiterung abzu- 
kiirzen. Im Allgemeinen war schon bisher der Erfolg dieser 
Knoehenploinbiningen nicht unbedeutend, doch fehlte immer noch 
ein völlig geeignetes Material. Sehr gut hat sich nun dem Verl', 
eine auf der Klinik von v. Mosetig angewandte Jodoform- 
plombe bewährt, welche die Komposition aus Jodoform mit 
(Vtaceum und Sesamöl darstellt. Zur Verflüssigung und Flüssig- 
erhaltung derselben dient ein vom Verf. angegebener Thermophor- 
apparat. Die Plombe muss natürlich möglichst steril in die b;*lr. 
Ilöhlenwunde gebracht werden. Sie füllt dieselbe absolut voll¬ 
kommen aus und hat, wie aus den beigegebenen Krankengeschich¬ 
ten mit den Aktinogrammeu hervorgellt, auch die Eigenschaft, zum 
grösseren Tlielle resorbirt werden zu können. Ueber der Plombe 
wird die Wunde durch Naht geschlossen. Irgend eine schlimme 
lokale oder allgemeine Reaktion auf die Einbringung der Plombe 
wurde niemals beobachtet, besonders waren die Patienten alle 
stets tieberfrei. Den Schluss der Arbeit bildet die Mittheilung 
von 22 einschlägigen Fällen. 

2) R. Trzebicky- Krakau: Zur Cocainisirung des Rücken¬ 
markes nach Bier. 

Verf. hat in 138 Fallen die Annesthesirung des Rückenmarks 
mittels der Cocaininjektionen in das Mark versucht, darunter 
103 mal mit vollem Erfolg. Im Allgemeinen bediente er sich des 
Cocain, mur., nur ln wenigen Fällen wurde Eueain augewendet. 
Die Technik des Einstiches wird genau geschildert Die An- 
aesthesie reichte meist zum Nabel herauf, nur manchmal erstreckte 
sie sich etwas über die Höhe der Brustwarzen hinauf. Bemerkens¬ 
werth ist, dass das Ausbleiben des gewünschten Effektes oft aus¬ 
schliesslich von der Individualität des Kranken abhängig ist, so 
dass der Chirurg nicht von vornherein seiner Sache sicher sein 
kann. Die Iutoxikationserscheinungen waren mehrmals von er¬ 
schreckender Heftigkeit: es erfolgte Erbrechen, Krämpfe, Verlust 
des Bewusstseins auf viele Stunden, auch Paresen u. a. Auch 
viele vasomotorische Störungen kamen zur Beobachtung. In der 
gegenwärtigen Form kann die Methode die Inhalationsnarkose 
durchaus nicht ersetzen; sie soll vorläufig nur in wohleingerichteten 
Instituten versucht werden, aber nicht in der Privatpraxis. Die 
Methode eignet sich für Operationen an den unteren Extremitäten 
und am Becken, besonders für Hernien, aber wieder nicht für 
alle Arten der Laparotomien; besondere Vorsicht ist bei schwacher 
Herzthätigkeit angezeigt; bezüglich der Geburtshilfe fehlen dem 
Autor Erfahrungen. 

3) F. Pendl-Wien: Ein Pall von subkutaner Zerreissung 
des Ligamentum patellae proprium. 

Die Verletzung kam bei dem 42 jährigen Patienten dadurch 
zu Stande, dass er beim Setzen über einen Graben mit dem Stütz- 
fusse ausglitt und sich noch auffangen wollte. Verf. machte einen 
12 cm langen Sagittalschnitt, fand das Band mit seinem oberen 
Ende nach oben eingerollt, vereinigte die Enden mittels Seide und 
legte nach Verschluss der Wunde einen Gipsverband an. Die 
Heilung trat mit sehr gutem funktionellem Resultate ein. In der 
Sehne Hessen sich später Verknöcherungen nachweisen. Eine un¬ 
blutige Behandlung hätte in dem mltgetlieilten Falle sicher nicht 
zum Ziele geführt. Grassmann - München. 

Französische Literatur. 

Roger und Garnier: Untersuchungen über den Zustand 
der Leber beim Erysipel und bei den Streptococceninfektionen. 
(Revue de mödicine, Februar 1901.) 

Beide Untersucher haben schon früher auf die Rolle der Leber¬ 
veränderungen bei der Entstehung des Deliriums und besonders des 
Del. tremens der Erysipelatösen hingewiesen und glauben, dass 
man sehr oft schon vorhandenen Lebererkraukungen gewisse 
schwere Symptome des Erysipels und zuweilen den Tod zuschreibeu 
muss. Unter den 1254 Fällen von Erysipel, die in einem Jahre zur 
Beobachtung kamen und sich auf 039 Frauen und 615 Männer 
vertheilten, hatten 95 = 7,57 Proc. Delirium; davon trafen aber 
auf letztere 64 = 10,4 Proc. und auf die Frauen nur 31 = 4,85 Proc. 

Die Eintheilung derKranken erfolgt weiterhin, je nach dem De¬ 
lirium mit und ohne Albuminurie, mit Lebervergrüsserung und ohne 
solche oder alle 3 Zustände zusammen oder einzeln für sich be¬ 
standen haben. Wenn gewöhnlich die Leberhypertrophie und die 
Albuminurie dem Delirium vorausgehen, so tritt zuweilen der Ei¬ 
weissgehalt im Urin schon 24 Stunden nach den Erscheinungen 
des Deliriums auf. Nach den Untersuchungen, die an 9 Lebern 
von Individuen, welche an Erysipel verstorben waren, und bei 
weiteren 23 Autopsien gemacht werden konnten, ist die Leber 
beim Erysipel viel häufiger hyper- wie atrophisch. Bei diesem, 


sowie allen Streptocoeceninfektionen ist jedoch im Gegensatz zu 
den übrigen Infektionskrankheiten die lieber weniger tief afficirt: 
Die Veränderungen sind diffus, gleiclimässig Uber jedes Läppchen 
verbreitet, aller nicht so schwerer Natur, wie z. B. beim Scharlach. 
Auch zwischen Erysipel und anderen Streptococceuinfektlonen be¬ 
steht wiederum ein wichtiger Unterschied, indem die fettige De¬ 
generation bei ersterem häufiger und ausgeprägter ist; schliesslich 
ist noch ein Unterschied zwischen Erwachsenen und Kindesalter 
zu machen, Die Leberzellen scheinen bei letzterem mehr Wider¬ 
standskraft gegen die Toxine zu haben, die Leberveränderungen 
beim Erysipel weniger ausgeprägt zu sein. Auf die Einzelheiten 
der chemischen Untersuchungen, die parallel mit den histologischen 
vorgenommen wurden, kann hier nicht eingegangen werden. 

B o i u e t: Gehirnabscess durch Pneumococceninfektion. 

(Ibhl.) 

Diese Komplikation der Pneumonie ist als selten zu liezelclin n. 
B. fand davon nur 7 Fälle in der Literatur und verfügt Uber 
2 eigene Beobachtungen, Männer im Alter von 37 und 53 Jahren, 
bei welchen ein Abscess der linken Gehirnhemisphäre mit resp. 
ohne Hoffnung in den Ventrikel sich rasch in Folge einer Broncho¬ 
pneumonie entwickelt hat. Der Pneumococcus Ist bei diesen Ab- 
soessen fast immer mit dem Strepto- oder Stapliylococcus associirt, 
doch war er in 2 Füllen auch ganz allein vorhanden. Dem Auf¬ 
bruch der Abscesse folgt selten eine Meningitis, dieselbe ist viel¬ 
mehr Folge weiterer Lokalisationen des Pneumococcus, wie in dem 
zweiten Falle B.’s. Die Abscesse treten auf, wenn die Pneumonie 
schon im Stadium der Lösung oder in dem der grauen Hepatisation 
angelangt ist, und zwar mit Vorliebe bei Männern im mittleren 
Lebensalter. Die Symptome sind wechselnd, je nach Sitz, Aus¬ 
dehnung, Komplikation (Durchbruch in die Ventrikel, Meningitis 
xi. s. w.). Sowie die Diagnose sicher oder wahrscheinlich ist, Ist 
chirurgischer Eingriff angezelgt (ausgedehnte Trepanation, zu¬ 
weilen zahlreiche Explorationspunktionen). Auch an Abscess des 
Kleinhirns in Folge Pneumococceninfektion muss man denken, 
isolirt ist er noch nicht beobachtet worden, sondern immer mit 
jenem des Grosshirns, so dass das sonst so charakteristische Sym- 
ptomenbild des ersteren verschleiert ist. 

G. Oddo: Studien über die Lokalisation der Symptome 
der S y d e n h a m’schen Chorea. (Ibidem und Januarnummer.) 

Kritische Sichtung von 144 beobachteten Fällen dieser Krank¬ 
heit, deren Beginn sich meist (111 mal) halbseitig zeigte. Ein¬ 
gehende Studie Uber die Refiexstörungen, deren Lokalisationen 
und gegenseitige Beziehungen; zu kurzem Referate nicht geeignet. 

B e r n h e i m - Nancy: Die hysterische Anaesthesie. (Revue 
de mödecine, März 1901.) 

Die Arbeit des bekannten Neurologen führt zu folgenden 
Schlüssen: Die Anaesthesie bei den Hysterischen Ist rein psychi¬ 
scher Natur, ihre Merkmale sind dieselben wie bei der durch Sug¬ 
gestion hervorgerufenen Gefühllosigkeit. Sie ist viel weniger 
häufig, als die gegenwärtigen Autoren anführen, entwickelt sich 
oft und vervollständigt sich künstlich durch Imitation oder un¬ 
bewusste ärztliche Suggestion. Sie ist immer der Psychotherapie 
zugänglich, wenn dieselbe auch oft schwierig ist. Es kann auch 
eine Ursache organischer Natur, periphere oder centrale Con- 
striction oder vasomotorische Lähmung vorhanden sein und die 
Anaesthesie durch Autosuggestion bestehen bleiben, wenn auch die 
Gefässstörung verschwunden ist. Die sensitiven Eindrücke werden 
bei der psj-chischen Anaesthesie wahrgenommen, aber der Einfluss 
der letzteren bewirkt, dass die Gefühle nicht zur vollen Entwick¬ 
lung kommen und kurz nach der Wahrnehmung wieder vergessen 
werden. Anführung zweier instructiver Beispiele. 

Bourdillon - Genf: Ein Pall von Typhus des Dickdarms. 
(Ibid.) 

Einer jener seltenen Fälle, wo die Typhuserkrankuug den 
Dlckdann allein befallen hatte und der Dünndarm vollständig da¬ 
von verschont war. Die Diagnose war durch die klinischen Er¬ 
scheinungen und die Serumreactlon bei der 60 jährigen Patientin 
gestellt worden. Den genaueren Sitz des Leidens brachte erst die 
Autopsie zur Kenntuiss; genaue Beschreibung des Sektions¬ 
befundes. Der schlechte Allgemeinzustand und die hochgradige 
Diarrhoe scheinen besonders charakteristisch für diese Lokali¬ 
sation zu sein. 

P. R e m 1 i n g e r: Die Association von Typhus und Dys¬ 
enterie. (Ibid.) 

R. ist der Ansicht, dass zwischen diesen beiden Affektionen 
zahlreiche klinische, aetiologlsche und bacteriologische Analogien 
bestünden, da bei beiden das Trinkwasser in der Genese die Haupt¬ 
rolle spiele und der Dysenteriepamsit sehr wahrscheinlich zur 
Gruppe Coli gehöre, ebenso wie der E b e r t h’sche Bacillus. Die 
relative häufige Coincideuz dieser beiden Infektionen hänge zweifel¬ 
los mit dieser aetlologischen Aehnlichkeit zusammen. Dabei sind 
3 Möglichkeiten gegeben: Der an Ruhr Erkrankte zieht sich später 
den Typhus zu, wofür R. zwei Beispiele anführt, häufiger erscheint 
die Ruhr im Verlaufe des Typhus oder während der Recouvales- 
cenz, wovon R. 4 Fälle beschreibt, und die dritte Möglichkeit be¬ 
steht ln gleichzeitiger Mischinfektion (halb Ruhr-, halb Typhus- 
erkrankung) — 1 Fall von R. Bezüglich der Prognose sind 
diese Associationen immer von schlimmer Bedeutung, die Mortali¬ 
tät beträgt im Durchschnitt 50 Proc., die letztgenannte Comblna- 
tion scheint noch den günstigsten Verlauf zu gewähren Die patho¬ 
logisch-anatomische Unterscheidung beider Affektioneu ist für 
gewöhnlich leicht, wenn sie aber, die eine abnormer Weise den 
Dickdarm, die andere (Dysenterie) den Dünndarm befallen, dann 
1 ist sehr schwer festzustellen, welchen Anthell jede der beiden 
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Affektionen an dem Kranklieitsbild hat. Die Therapie bietet, keine | 
besonderen Schwierigkeiten. für Bäder (bei hohem Fiebert lviklet 1 
die ltulie keine Gegeuindicatlou, Milehdiiit, Purgantien, künstliche« 
Sernnt und andere tonische Mittel tindeu gleicherweise bei ltnhr 
wie Typhus Anwendung. 

C r e s p i n, Professor an der inedic. Schule zu Algier: Malaria 
und Puerperium. (Bulletin mfd. 1901. No. 10.) 

C. studlrte diese Frage auf Grund seiner eigenen Beobach¬ 
tungen. von welchen zwei mitgetheilt werden, und der ein¬ 
schlägigen. nicht sehr reichhaltigen Literatur. Demnach ist es sehr 
häutig, dass bei Frauen, welche Malaria durchgenmcht haben, 
nach der Entbindung die oft monatelang ausgebliebenen Anfälle 
wiederkehren, was wegen der event. Verwechslung mit Puerperal¬ 
fieber wichtig ist. Man muss sofort Chinin in holten Dosen 
(1.5—2 g) gelten und zwar, wenn es per os nicht wirkt, in sub¬ 
kutaner Injektion. Dadurch allein ist es möglich, die Malaria- 
unfälle vom Wochenbettfieber zu unterscheiden, es ist aber auch 
zu bedenken, dass die Malaria von einer gewissen Foetidität der 
Lochien begleitet ist. 

W e i 11 und Pehu - Lyon: Studie über die Körpertemperatur 
im Incubations- und Invasionsstadium der Masern. (Anuales de 
mfuleciue et Chirurgie infantiles 1901, No. 4.) 

Die Untersuchung von li3 im Krankenhaus beobachteten 
Fällen führt zu folgenden Schlüssen. Während der ganzen Incu- 
bationsperiode der Maseru unterliegt die Körpertemperatur keiner 
Veränderung. Wenn Fieber vorhanden ist. so beweist das. dass 
gleichzeitig eine zweite Affektion besteht, welche die Temperatur- 
kurve, wenn auch in geringem Grade, moditiclrt (Keuchhusten. 
Enteritis. Bronchopneumonie u. s. w. in 27 obiger Fälle). Während 
des Prodromalstadiums stellt sich das Fieber erst mit der Schleiin- 
liauteruptlon ein. so dass dieses Stadium mit Recht den Namen 
des Exanthems verdient. In den 03 Fällen erfolgte die Masern¬ 
infektion stets im Gefolge anderer Erkrankungen — Krankenhaus¬ 
ansteckung, darunter am häufigsten (10 mal) nach Scharlach. Die 
Beobachtung dieser im Verlaufe oder nach sehr verschiedenen 
Affeklionen aufgetretenen Maserufülle lehrte schliesslich auch, 
dass irgend ein Antagonismus zwischen jenen und den Masern 
nicht bestehe (?). 

Foveau de Courmelles: Die Röntgenographie und Licht¬ 
therapie in der Kinderheilkunde. (Ibid. 1901, No. 4 u. 5.) 

Recapitulation der Fortschritte, welche in dem letzten Jahre 
die Behandlung mit Röntgen-, sowie mit anderen Lichtstrahlen 
gemacht hat. Die Wirkung der erstereu auf eine Reihe von Haut- 
affekllonen, wie Lupus, Hypertrichosls, Favus, Sykosis hat siel» 
auch C. erprobt; ebenso hält er die Finsen’sche Therapie für 
wissenschaftlich begründet und führt auch den günstigen Einfluss 
des rotben Lichtes bei den akuten Exanthemen (2 Fälle von Schar¬ 
lach) an; dasselbe wurde in letzter Zeit auch angewandt, um die 
hässliche Vernarbung bei Blattern zu verhüten. Die Lichtbäder 
und deren tonislrender Einfluss haben sieb C. ebenfalls erprobt. 
Die Apparate, welche hiezu dienen, sind mit Zeichnungen theilwelse 
veranschaulicht. Deren genaue Beschreibung, sowie die Verbesse¬ 
rungen, welche Verfasser zur Technik der Radiotherapie elngel'iiliit 
hat, müssen im Originale eiugesehen werden, welches ausser der 
Beschreibung einzelner behandelter Fälle noch eine sehr losens- 
werthe, historische Entwicklung der ganzen Lichttherapie bringt. 

Sorgente: Ein typischer Fall von herdförmiger Sklerose 
bei einem 7 jährigen Mädchen. (Ibid. No. 5 u. 0.) 

Diese Affektion ist nach der Ansicht mancher Autoren in der 
Kindheit sehr selten, nach Ansicht Anderer ülK*rhaupt nicht vor¬ 
kommend. In dem vorliegenden Falle begann die Krankheit im 
Anschluss an Masern im 4. Lel»ensjahre und entwickelte sich lang¬ 
sam weiter und zwar besonders auf die Unterextremitäten be¬ 
schränkt, so dass der Gang immer schwieriger wur.ie; mit 10 Jahren 
waren dieselben von spastischer Steifheit befallen, die Füsse In 
Equino-varus-Stellung, so dass schliesslich der Gang unmöglich 
wurde und Patientin nicht mehr stehen konnte. Die Zitterbewe¬ 
gungen an den Unterextremitäten (Intentionstremor) sind sehr 
ausgeprägt, haben auch in den Oberextremitüten begonnen; die 
Sprache ist Immer deutlicher scandirt geworden, Nystagmus soll 
schon seit dem 5. Lebensjahre bestanden haben, bevor noch der 
Gang unmöglich geworden ist. Die Sinnesorgane sind alle nor¬ 
mal, mit Ausnahme des Gesichts. Eine Besserung des Leidens auf 
elktrische und interne (Jodkali) Behandlung war nicht zu con- 
statlren. Im Anschluss an diesen genau beschriebenen Fall stellte 
S. alle aus der Literatur ihm zugänglichen Fälle von herdförmiger 
Sklerose im Kindesalter zusammen und fand noch 17 typische und 
weitere 13 sogen, atypische Fälle (tabellarische Uebersieht), von 
welch’ letzteren einer seiner Beobachtung entstammt. Es ergaben 
sich ihm folgende Schlussfolgerungen. Die unterste Grenze, in 
welcher diese bei Kindern im Allgemeinen seltene Krankheit vor¬ 
kommt, ist der 5. Lebensmonat. Sie zeigt dasselbe Symptomenbild 
wie beim Erwachsenen. ElneunzweifeihaftaetlologischeRollesplelon 
die Infektionskrankheiten, besonders die akuten Exantheme; das¬ 
selbe ist mit der Syphilis der Fall. Die Heilung der herdförmigen 
Sklerose ist nur möglich, wenn Syphilis die Ursache ist oder die 
anatomische Veränderung der Nervenelemeute noch nicht weit 
fortgeschritten ist. Die antisyphilitische Behandlung ist daher die 
einzige, welche die Möglichkeit der Heilung bietet und immer ver¬ 
sucht werden sollte, zumal es oft Fälle latenter Syphilis gibt. Nach 
der Mehrzahl der Autoren ist jedoch die Krankheit unheilbar, von 
langsamem Verlauf, selten kommen aber die Kranken über 43 bis 
30 Jahre hinaus. Differentialdiagnostisch wäre noch zu erwähnen 
die Myelitis und Ihre sekundären Degenerationen, die Fried- 


relch’sehe Krankheit, die spinale infantile Kinderlähmung. 
Hysterie n. a. in. 

E. Lesnö und Prosper Merk len: Die Funktionen und 
Veränderungen von Leber und Nieren im Verlaufe der Gastro¬ 
enteritis der Säuglinge. (Revue mensuellc des maladies de l'eu- 
fanee 1901. Februar und März.) 

Aus dieser umfangreichen, diese Frage nach allen Seiten ein¬ 
gehend beleuchtenden Arbeit seien nur die wichtigsten Ergebnisse 
mitgetheilt. Bei der Gastroenteritis der Säuglinge bieten im All¬ 
gemeinen die Veränderungen von Nieren und Leber, welche meist 
vorhanden sind, nichts Specifisches; je nach der Dauer der Krnuk- 
I heit sieht man zuerst Kongestion, dann Epithelveriinderuugen Auf¬ 
treten, wozu sich bei prolougirten Formen sklerotische Verände¬ 
rungen gesellen. Die Hypertoxieität des Urins ist hei den schweren 
Formen der Gastroenteritis eine feststehende Thatsacbe; wenn sie 
j auch zum grossen Theile von der allgaaaiaen Toxiinfektion her- 
j rührt, so wird sie sicherlich durch die krankhaften Zustände der 
j Lelierzelle noch vermehrt. Das konstanteste Symptom der Nieren- 
i erkrank nag. welches auch die Form der Gastroenteritis sein mag. 
i ist die Anwesenheit von Eiweis»» zuweilen von Granularcylin- 
; »lern lsegleitet. Die histologischen Veränderungen von Leber und 
i Nieren verursachen also funktionelle Störungen dieser Organe. 

J wofür die Urinuntersuchung den vollen Beweis liefert. Diese Sym- 
i ptome. auf ein Minimum bei den gutartigen Formen beschränkt, 
sind im Gegentheil sehr ausgeprägt bei den schweren, akuten 
oder lange dauernden und die Veränderungen beider drüsigen 
Organe stellen in directem Verhältniss mit der Intensität oder 
i Dauer der Toxiinfektion. In einer Reihe von Experimenten, welche 
' die Verfasser unternahmen, um die Veränderungen von Niere und 
i Leber bezüglich ihrer Pathogenese aufzüklären. wurde frischer 
Darraiuhnlt von erkrankten Kindern Meerschweinchen subkutan 
und per os einverleibt und es gelang — besser auf ersterem Wege — 
durch diese Infektion oder Intoxikation mit dem Bnc. coli ähn¬ 
liche Leber und Nierenvcninderungeu hervorzurufen.wie nun sie 
bei an Gastroenteritis verstorbenen Kindern findet. Schwierig ist 
die Frage zu entscheiden, welches von beiden Organen, Leber oder 
Nieren, zuerst ergriffen wurde und welches ihr gegenseitiger Ein¬ 
fluss ist. Anfangs und in den akuten Fällen wird das Parenchym 
beider Organe wohl gleichzeitig von den Giftstoffen betroffen, 
weiterhin üben sie aber jedenfalls aufeinander einen schädlichen 
Einfluss aus und die Autointoxikation, welche noch zur Toxi¬ 
infektion hinzutritt, kann uns den Schlüssel zu den Krankheits¬ 
erscheinungen geben, welche die subakuten und prolonglrten 
Formen der Gastroenteritis charakterlsiren und die Verzögerung 
der Heilung erklären. 

F. F e d e und G. F i n 1 z 1 o: Mikroskopische Untersuchungen 
und neue Beobachtungen über die foetale Rachitis. (Ibid., März 
1001 .) 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen, die, wie die vor¬ 
liegenden, aus der Universitätskinderklinik von Neapel stammten, 
fanden Prof. F e d e und sein Assistent unter 475 Neugeborenen 
nur hei dreien Irgendwelche Zeichen von Rachitis. Häufig jedoch 
trifft man — in 52 Proc. der Fälle — bei den Neugeborenen Un¬ 
regelmässigkeit der Kopfknochen, eine vordere Fontanelle mehr 
oder weniger breit, eine hintere und Seitenfontanellen nicht ge¬ 
schlossen, Nähte mit entfernten Rändern. Von l» solchen Kindern 
wurden die Knochen und zwar vorzüglich jene Theile der Schädel¬ 
knochen mikroskopisch untersucht, welche zur Bildung der grossen 
Fontanellen und Nähte beitragen; wenn auch In ein paar Fällen 
die Zeichen einer verlangsamten Knochenbildung vorhanden waren, 
so fehlten doch vollständig jene der Rachitis, besonders die mikro¬ 
skopisch sichtbare reiche Vascularisntion, die selbst für die leich¬ 
testen und ersten Stadien der Rachitis charakteristisch sein soll. 
Sowohl die klinischen Beobachtungen wie die mikroskopischen 
Untersuchungen lies tätigten also den schon früher von den beiden 
Autoren aufgestellten Satz, dass die Rachitis bei den Neu¬ 
geborenen durchaus selten sei und die bei denselben häutig 
vorhandenen Abnormitäten an den Kopfknochen, wenigstens in der 
Mehrzahl der Fälle, eine einfach verzögerte Ossiflcation darstellen. 

Giere: Die subakute Entzündung der Tuberositas tibiae 
während des Wachsthums. (Ibid.) 

CI. führt hier im Anschluss an die Literaturauszüge 17 selbst 
beobachtete Fälle dieser Affektion, welche zuerst von Gossel ln 
beschrieben wurde, auf. Die Fälle betrafen Schüler im Alter von 
12 bis 17 Jahren. Es handelt sieh dabei meist um einfache hyper- 
ostotische Entzündung, seltener ist sie mit Eiterung und sogar 
auch Nekrose verknüpft. Das Leiden entsteht entweder in Folge 
eines Falles, eines foreirten Marsches oder ohne nachweisbare Ur¬ 
sache mit Schwellung an der betr. Stelle und Schmerz, 
bleibt auf die Tibia beschränkt, wobei die Geschwulst selten die 
Grösse einer Billardkugel überschreitet. Differentialdiagnostisch 
kommt das Hygrom des prätiblalen oder intrapatellaren Schleim¬ 
beutels beinahe einzig in Betracht, eine Verwechslung mit 
Knochensvphilis an der Diaph.vse oder mit Tuberkulös^ oder Sar¬ 
kom an den Epiphysen Ist selten möglich. Die Behandlung be¬ 
schränkt sieh bei den einfachen Formen auf Bettruhe und resol- 
virende Mittel (Umschläge, Quecksilherpflaster, Jodtinktur), bei 
den hartnäckigeren mit Hyperostosen und Neigung zu Recldlven 
oder schweren Neuralgien ist Trepanation mit Auslöffelung, eben*.» 
chirurgischer Eingriff 1 k> 1 (leu eitrigen Formen mit oder ohne 
Nekrose angezeigt. Stern- München. 
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Vereins- und Congressberichte. 
\VII. Congress der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft 

zu Breslau am 28.—30. Mai 1901. 

Originalbericht von Professor Dr. K o p p. 

Der in der Pfingstwoehe dieses Jahres in Breslau abgehaltene 
VII. Congress der Deutsehen dermatologischen Gesellschaft war 
nach jeder Richtung hin ein voller und ganzer Erfolg. Von vorn¬ 
herein musste die Wahl Breslaus, das ja gewissermuassen als der¬ 
matologischer Vorort in Deutschland gelten kann, und wo schon 
vor 7 Jahren einmal die Gesellschaft einen sehr gelungenen Con¬ 
gress veranstaltet hatte, als sehr glücklich bezeichnet werden. 
Bei der Wahl des Ortes war freilich nicht nur das Vertrauen in 
das bewährte Organisationstalent des Herrn Geh. Rath N e i s s e r 
und seiner Breslauer Kollegen entscheidend; durch diese Wahl 
sollte ausserdem und wohl in erster Linie dem verdienten Forscher 
Ne iss er, der in der jüngsten Zeit bekanntlich aus Anlass 
seiner Impfversuche das Ziel ebenso heftiger uls unverständiger 
Angriffe, sowohl in der Presse, als in den parlamentarischen 
Körperschaften abgeben musste, das unentwegte Vertrauen und 
die hohe Verehrung zum Ausdruck gebracht werden, welche die 
Freunde wissenschaftlichen Fortschrittes dem noch jungen 
Meister der deutschen Dermatologie schuldig zu sein glauben. 
Die Verhandlungen, auf’s beste vorbereitet, brachten ein un- 
gemein reichliches Demonst rat ionsmaterial. Die eigentlichen 
Vorträge waren ganz in den Hintergrund gedrängt, man sollte 
sehr viel sehen, nur wenig hören. Selbst die zwei grossen Re¬ 
ferate, von Blaschko: „Ueber die Nervcnverthcilung in der 
Haut in ihrer Beziehung zu den Erkrankungen der Haut“, und 
Schiff: „Ueber die therapeutische Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen“ , endlich der Bericht Forchhamme r’s über 
„F i n s e n’s Lichtthernpie und ihren gegenwärtigen Stand in der 
Dermatologie.“ nahmen als Verträge nur kurze Zeit in Anspruch. 
Die ausführlichen Referate waren gedruckt schon vorher vertheilt 
worden, so dass die kostbare Zeit fast ausschliesslich Demonstra¬ 
tionszwecken und der gegenseitigen Aussprache resp. Diseussion 
gewidmet, werden konnte. Seit den letzten beiden internationalen 
(Kongressen für Dermatologie in London und Paris hat sieh die-c 
Umwandlung der äu-seren Form der Verhandlungen als ungemein 
zweckmässig und anziehend erwiesen. Auf keinem bisherigen 
Congress aber war das Prinzip der nahezu ausschliesslichen Be¬ 
vorzugung der Demonstrationen in so strikter Weise zur Durch¬ 
führung gelangt, wie bei diesem. Dadurch allein wird es mög¬ 
lich, das rege Interesse der sämmtlichen Theilnehmer durch alle 
Sitzungen hindurch bis zum Schlüsse wach zu erhalten, und wir 
sind der festen Ueberzrugung, dass die hierdurch geschaffene 
völlige Umbildung des Congresswesens vorbildlich bleiben und 
nicht wenig zu einer Wiederbelebung desselben beitragen wird. 
Für den Berichterstatter freilich wird dadurch die Arbeit wesent¬ 
lich vermindert; wir müssen uns beschränken, den Gang der 
Verhandlungen kurz zu skizziren. diejenigen Demonstrationen, 
die uns am wichtigsten erscheinen, zu erwähnen, wobei wir auf 
Vollständigkeit einen Anspruch nicht erheben wollen und können. 
Den Hauptwerth legen wir auf die aus den Demonstrationsvor¬ 
trägen über die verschiedenen Formen der Lichttherapie, und 
aus der Beurtheilung der damit behandelten Krankheitsfälle zu 
ziehenden Schlussfolgerungen. Wir können schon hier voraus- 
schicken, dass uns die Resultate der Lichtbehandlung des Lupus 
vulgaris nach Fingen auf’s höchste überrascht und befriedigt 
haben. Von Syphilis und Gonorrhoe war nur wenig die Rede. 
Die Demonstration einiger urologischer Instrumente, C'ystoskope, 
Spülbecken, Dehn- und Spülapparate, einer gelungenen Röntgen¬ 
photographie des Ureterenkalhetcrismus (Löwenhardt, Koll- 
mann), und die Empfehlung des unter dem Namen Phallokos be¬ 
kannten Tropfapparates (Protargolglycerin) (durch Marschalko) 
zur persönlichen Prophylaxe des Trippers, boten einiges Interesse. 
Wichtig und tadeutungsvoll erscheint es mir, dass die Deutsche 
dermatologische Gesellschaft beschlossen hat, beim Bundesrath 
dahin vorstellig zu werden, es mögen l>ei der bevorstehenden 
Revision des I\rankenvorsioherungsgosetzes vom 15. Juni 1883 
und der Novelle vom 10. Juni 1892 die 6a und 26a, welche, 
den Kassen das Recht geben, den Versicherten, welche sich durch 
geschlechtliche Ausschweifungen eine Krankheit zugezogen 
haben, für diese Krankheit das statutengeniiissc Krankengeld gar 


nicht oder nur theilweise zu gewähren, gestrichen, und jede Be¬ 
stimmung zu Ungunsten der Geschlechtskranken aufgehoben 
werden. Im Interesse der Eindämmung der venerischen Erkran¬ 
kungen wäre es in hohem Grade wünschenswcrth, wenn diese 
ärztlicherseits immer wiederholte Forderung endlich von den Be¬ 
hörden und dem Reichstag gebührend gewürdigt würde. Es ist 
doch wahrlich leicht cinzuschen, dass unsere erste Aufgabe, wenn 
wir der Verbreitung ansteckender Erkrankungen entgegentreten 
wollen, sein muss, die erkrankt Befundenen einer saehgemiissen 
Behandlung zuzuführen, und die Erschwerung der Behandlung, 
wio sie durch die genannten Paragraphen bewirkt wird, eine 
grosse und verhängnissvolle Gefahr in sich schliesst. 

Die Demonstration der zahlreichen, zum Theil hochinter¬ 
essanten Krankheitsfälle geschah in der Weist“, dass die Kranken 
schon Morgens von Ms 9 Uhr an in den prächtigen Räumen der 
dermatologi-chen Klinik von den einzelnen Mitgliedern besichtigt 
und untersucht werden konnten. Die wichtigsten Fälle wurden 
dann in der Sitzung selbst zur Diseussion gestellt und nochmals 
demonstrirt. 

Zur Vorstellung kamen, wobei wir nur das besonders 
interessant erscheinende Material berücksichtigen, eine unge¬ 
wöhnlich grosse Zahl von L n p p s k r a n k e n, tlicils mit 
Röntgen strahle n, theils llTTt F i n s e TTs~Lrf chtthera- 
pie behandelt, einige mit Ileissluft nach Holländer; 
da herrschte wohl nur eine Meinung darüber, dass die F insen- 
sehe Lichtbehandlung in ihrer therapeutLehen Wirkung alle 
anderen Methoden dermaassen schlägt, dass an einen Vergleich 
der Resultate überhaupt nicht mehr zu denken ist; manche Fälle 
von Lupus erythematodes wurden durch Röntgenstrahlen günstig 
beeinflusst. Gezeigt wurden ferner eine Reihe von Fällen, bei 
denen die Röntgentherapie einen mehr weniger guten Erfolg 
als Epilationsmittel aufzuweisen hatte. Favus, Trichophytie, Sy- 
kosis parasitaria und coe<x>gcnes, welche letztere Fälle theilweise 
überraschend schnell zur Abheilung gebracht wurden. Auf Grund 
des Gesehenen und unter Berücksichtigung der Mittheilungen 
von Schiff «und F r e « n d, N e i s s e r, S c h o 1 z u. A. möchten 
wir unser Urtheil über den ^Verth der Röntgentherapie in der 
Dermatologie dahin zusammenfas.-en, dass die Hauptbedeutung 
derselben vorläufig wesentlich in der depilirenden Wirkung ge¬ 
legen erscheint. Ferner scheint, wenn ein vorgestellter Fall ge¬ 
nügend erachtet werden kann, die Röntgentherapie in prompter 
Weise den Rückgang vorhandener Psoriasisplaques herbeizu¬ 
führen. Ob aber eine Dauerheilung damit erzielt werden kann, 
erscheint zum Mindesten fraglich. Die Röntgentherapie bei 
Lupus, die in der Breslauer Klinik bis zur Erzeugung von 
Röntgenschorfen, resp. bis zur Setzung chronischer, schwer hei¬ 
lender Ulcerationen gesteigert wurde, wird keine Begeisterung 
erwecken, wie dies auch von N e i s s e r unumwunden zugestanden 
wird. Aussichtsvoller ist es aber vielleicht, wenn man bei dev 
Behandlung des Lupus vulgaris mit Röntgenstrahlen in sehr 
vorsichtig dosirter Form vorgeht, wodurch allerdings eine lang¬ 
samere, dafür aber auch kosmetisch wesentlich bessere Heilung 
erzielt zu werden scheint. Ueber die Bedeutung der Röntgen¬ 
therapie für die Lupusbehandlung sind allerdings die Akten noch 
keineswegs geschlossen. Es besteht ja leider kein Zweifel, dass 
die Finsentherapie wegen der Kostspieligkeit der Apparate und 
der langen Dauer der Behandlung nicht Jedermann zugänglich 
ist, und so mag die immerhin einfachere Röntgenbehandlung bei 
genügender Ausbildung der Technik vielleicht noch gute Resul¬ 
tate in der Zukunft bringen. Dass es aber jedenfalls keine Me¬ 
thode ist, welche heute schon ohne Weiteres von jedem Arzte 
geübt werden kann, wird unbedingt erklärt werden müssen. Die 
sonst sich immer mehr häufenden Unglücksfälle werden schliesslich 
das ganze Verfahren discreditiren. Sehr interessant und für die Zu¬ 
kunft vielleicht aussichtsreich erscheinen die von Strebei vor¬ 
geführten Apparate zur Erzeugung eines an ultravioletten 
Strahlen ungemein reichen Induet ionsfunkenlichtes. aus welchen 
sich vielleicht mit der Zeit handliche Apparate entwickeln werden, 
mit welchen unter -Umständen den F i n s c n’schcn Resultaten 
analoge Erfolge erzielt werden können; die therapeutische Wir¬ 
kung dieses Funkenlichtes ist allerdings noch nicht genügend ge¬ 
prüft, und es wird abzuwarten sein, ob dassellx* neben den thera¬ 
peutisch erhofften Erfolgen nicht auch wieder schädliche Neben¬ 
wirkungen auslöst. Die eventuelle Wirkung der T e s 1 a’schen 
hochgespannten Wechselströme, für welche Kurelia einen 
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neuen Resonator demonstrirte, und welche sich durch ihre hohe 
Frequenz auszeichnen (D'Arsonvalisation) wurde entgegen den 
Mittheilungen von Oudin und Barthölemy nach Maassgabe 
der von den Neurologen gesammelten Erfahrungen recht skeptisch 
beurtheilt. Am ehesten dürften Erfolge bei hartnäckigen 
Pruritusformen zu erzielen sein. 

An Krankheitsfällen kamen zur Demonstration: ein Fall von 
schwimmhosenartigem Naevus mit Pigmentsarkom, Arsemnela- 
nose und Arsenkcratose, sogen. Tuberkulide und Haut tuberkulöse, 
Lichen skrophulosorum, Lichen ruber planus (verrucösc, annuläre 
und atrophische Formen), sogen. Neurodermitis circumscripta 
chronica. Ein Fall bandförmiger Sklerodermie gab Gelegenheit 
zur Erörterung des Wert he« der Thiosinamimvirkung bei dieser 
Erkrankung, sowie bei wahren und falschen Keloiden. Die Mei¬ 
nungen waren gctheilt, doch wurde von mancher Seite die narben- 
erwcichcnde Wirkung der Jnjeetionen von Thiosinamin bestätigt. 
Weiterhin kam zur Besprechung ein Fall von Erythema annu- 
lare perstans, von Einigen als Urticaria perstans aufgefasst, ein 
merkwürdiger Fall von Ilyperkeratosis mit Lokalisationen, 
welcho an Akanthosis nigricans erinnerten, ohne jedoch Pig- 
nientining zu zeigen, atvophisirende Folliculitis mit Haarausfall, 
Dermatitis lichenoides pruriens, ein zweifelhafter Fall von Poro- 
keratosis und ein Naevus vaseulosus verrucosus faciei (Darier) 
bei einem jugendlichen Idioten. 

Aus dem schönen, mit zahlreichen Tafeln ausgestatteten 
B 1 a s c h k o’schen Referat über die Beziehungen zwi¬ 
schen II a u t n e r v e n v c r t h e i 1 u n g und llauter- 
kranku ngen können wir nur die Schlussfolgerungen mit¬ 
theilen: Herpes zoster ist stets verursacht durch eine Erkrankung 
eines Spinalganglion. In der Regel ist nur ein Ganglion erkrankt, 
Erkrankung mehrerer benachbarter oder auseinander liegender 
Ganglien sind Ausnahmen. Das scheinbare oder thatsiichliehc 
l'ebergreifen des Zoster auf benachbarte Spinalnervenbezirke 
kann bedingt sein durch Erkrankung mehrerer Spinalganglien, 
durch kommunizirende Fasern zwischen zwei Spinalnerven, durch 
das Ueberwandern vereinzelter Nervenfasern mitten in das 
Gebiet anderer Spinalnerven (transsegmentale Wanderung), 
endlich durch das Ueberlagern mehrerer benachbarter Spinal- 
nervenbezirke in toto. Die Existenz eines myolomeren Zoster 
im Sinne B r i s s a u d’s ist weder am Rumpf noch an den Ex¬ 
tremitäten anzunehmen. Die linearen Naevi verfolgen an der 
Körperoberfläche ein regelmässiges Liniensystem, welches wahr¬ 
scheinlich übereinstimmt mit demjenigen, welches die Leisten des 
Rete Malphigii bezw. die Cutispapillen innohalten. Die linearen 
Naevi stellen metamerale, den einzelnen Dermatomen oder wahr¬ 
scheinlicher den Dermatomgrenzen entsprechende Ausschnitte 
aus diesem Leistensystem dar. Die linearen Naevi sind die Folgen 
von Entwicklungsstörungen, für deren Zustandekommen eine 
vorausgegangene Erkrankung des Nervensystems bezw. einzelner 
Metameren desselben nicht mit Nothwendigkeit anzunehmen ist. 
Die Vorliebe linearer Naevi für gewisse Linien, namentlich an 
den Extremitäten, erklärt sich daraus, dass in der ersten Em¬ 
bryonalperiode an diesen Linien besonders starke Verlagerungen 
und Verschiebungen der einzelnen Ilautterritorien aneinander 
slattgefunden haben. Die gliederwcisc ein- oder doppelseitige 
Anordnung einer Hautaffektion gibt an sich keinerlei Anhalts¬ 
punkte für die Annahme einer zu Grunde liegenden nervösen Er¬ 
krankung. Bei strich- oder bandförmig angeorducten Ilaut- 
affektionen ist ebenso, wie bei den linearen Naevis die Möglichkeit 
eines Zusammenhangs mit nervösen Störungen, zwar nicht zu 
leugnen, doch lassen sich dieselben zum grössten Theil durch die 
Prädisposition gewisser metamernlcr Linien auf der Haut für ein¬ 
zelne Dermatosen ausreichend erklären. Ilautaffektionen, die 
ungefähr die Grenzen eines peripheren oder spinalen Nervon- 
bezirks innehalten, legen den Verdacht einer peripheren, raili- 
culüren oder spinalen Erkrankung nahe, um so mehr, wenn die 
Erkrankung gleichzeitig mit Störungen der Sensibilität im er¬ 
krankten Gebiet oder mit andersgearteten nervösen Symptomen 
einhergellt. — Im Anschluss an da« Referat B 1 a s e h k o’s. das 
sieh auf ein grosses, in Tafeln niedergelegtes. von zahlreichen 
Mitarbeitern geliefertes Sammelnialerial stützte, wurden eine 
Reihe hiebergehöriger Fälle demonstrirt. darunter insbesondere 
mehren* Fälle idiopathischer 1 lautatrophie. 

Das grösste Interesse boten die* Ausführungen Forch- 
h a m in e r’s über die L i e hl 1» e li a n d 1 u n g n a c li F i n s e n. 


Auch liier lag ein gedrucktes Referat mit genauen Angaben über 
die zur Vorstellung gelangten Fülle vor. Angesichts der hervor¬ 
ragend und einzig schönen Resultate wird man es nur bedauern 
können, dass diese Behandlung so viele Kosten verursacht und 
einen solchen Zeitaufwand erfordert, dass vorläufig wenigstens 
noch nicht von einer allgemeinen Anwendung derselben die Rede 
sein kann. Bei dieser Gelegenheit darf man wohl darauf hin- 
weisen, dass wir in München Dank der Initiative des Herrn 
Geheimrath v. Ziemssen im Krankenhause 1. I. über ein mit 
F i n s e n’s phototherapeutischen Apparaten wohl ausgerüstetes 
Institut verfügen, von dem nur zu wünschen ist, dass es den 
meist den ärmeren Klassen angehörigen bedauernswerthen Lupus¬ 
kranken in liberalster Weise zugänglich gemacht wird. Es ist 
nach den bisher vorliegenden glänzenden Ergebnissen an dem 
Lichtinstitut in Kopenhagen mit Bestimmtheit zu erwarten, dass 
die bisher so schwer zu heilenden Lupuskranken einer glück¬ 
licheren Zukunft zugeführt werden können. Ausser bei Lupu« 
vulgaris hat sich die Lichttherapie als zweckmässig erwiesen beim 
Ulcus rodens, Akne vulgaris und Naevus vaseulosus planus und 
bei lokalen Hauttuberkuloseformen, während subkutane Skrophu- 
lide nicht bemerkenswerth beeinflusst werden. Bei Lupus erythe¬ 
matodes und Alopecia arcata ist das Resultat ein zweifelhaftes. 
Favus, Trichophytie und Sykosis werden nicht beeinflusst. Die 
Wirkung beruht auf der Erregung einer specifischen photo¬ 
chemischen Entzündung und auf Abtödtung bacterieller Keime. 

E. Schiff tritt energisch für die Behandlung des Lupus 
vulgaris mit Röntgenstrahlen ein. Er bestreitet die Erfolge der 
Finsenbehandlung in keiner Weise; doch ist die Röntgenbehand¬ 
lung weniger umständlich und nicht so kostspielig und man kann 
von vorneherein ausgedehntere Hautpartien in Angriff nehmen. 
Die Resultate sind bei vorsichtigster Dosirung ausserordentlich 
gute; in nicht geübten Händen ist die Methode allerdings gefähr¬ 
lich. Dies gilt natürlich auch für die Behandlung der Ilyper- 
trichosis, speciell für die unangenehme Bartentwicklung bei 
jungen Damen. Hier scheint nach den Mittheilungen von 
Schiff und Freund in der That das Resultat dauernd und 
sicher zu sein. Nach vorgestellten Fällen zu urtheilen, würde 
sich eine vorsichtige Röntgentherapie auch in allen jenen 
Fällen empfehlen, in denen die Epilation einen wesentlichen Theil 
lokaler Therapie darstellt. Eine gewisse entzündliche Reaction 
ist wohl für die Wirkung nothwendig, doch darf dieselbe nie bis 
zur Entstehung eines Röntgengeschwürs, eines Schorfes oder auch 
nur einer Erosion gesteigert werden. Unseres Erachtens dürften 
diese Gefahren, da es immer sehr schwer hält, ein solches ato- 
nisches Röntgengeschwür zur Heilung zu bringen, einer allge¬ 
meineren Anwendung der hier erwähnten Methode hindernd im 
Wege stehen. Zur Vermeidung von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen empfiehlt Freund folgende 5 Punkte zu berück¬ 
sichtigen: 1. Turgescenz der Haut durch seröse Durchtränkung 
des Gewebes, 2. Lockerung der Haare, 3. Pigmentverschiebungcn. 
4. Erythema und 5. subjektive Angaben über Spannung, Brennen 
und Jucken sind stets Momente, welche eine Sistirung der 
Röntgenbehandlung erheischen. II a v a s macht darauf auf¬ 
merksam, dass die üble Röntgenwirkung zuweilen auch erst nach¬ 
träglich in Erscheinung tritt. Für die Behandlung von Röntgeu- 
erosionen empfiehlt Hahn B a r d e 1 e b e n’s Brandbinde. 

Demonstrirt wurde weiterhin aus N e u m a n n’s Klinik in 
Wien durch M atzenauer ein Fall von echter Pityriasis 
rubra Hebra und ein Fall ausgedehnter Atrophia cutis idio- 
pathica, welche nach Maassgabe histologischer Prüfung als Der¬ 
matitis atrophicans anzusprechen ist, und ein sehr interessanter 
Fall von Ohylorrhoc aus einer naevusähnlichen Stelle am linken 
Oberschenkel. Man musste dabei an eine abnorme Kommuni¬ 
kation der Chylusgefässc mit äusseren Lymphbahnen denken. — 
Von anderer Seite wurden vorgestellt: Syringoeystade- 
n o m , Haemangiocndothelioma tuberosum 
multiplex, Keratoma palmare et plantare, eigen- 
thümliehc nnevoide Knötchenbildungen an der Nase. Dann 
eine Fülle mikroskopischer Demonstrationen, theilweise 
auf die vorgestellten Fälle bezüglich, theilweise zur Illustration 
gehaltener oder gedruckt vorliegender Mittheilungen dienend. 
Basch ko demonstrirte an Mäusen die Haarschwund 
erzeugende Wirkung einer Behandlung mit Thallium- 
Präparaten. Grosses Interesse erregten die von N e i s s e r 
! vorgelegten Moulagen, welche bei Ferkeln mit Syphilisprodukten 
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infizirter Eltern eigenthümliehe eirciniiro und annuläre Exnn- 
themfonnen wiedergeben, über deren Bedeutung ein abschlies¬ 
sendes Urthcil zur Zeit allerdings nicht möglich erscheint. 
Riehl empfiehlt als eine vorzügliche Methode zur Verminde¬ 
rung der Intensität der syphilitischen Vererbung die chronische 
Lokalbchandlung des Uterus durch Einbringung von Vaginal¬ 
kugeln aus Ung. hydr. ein. und Schutztampon. Diese Behand¬ 
lung wird die ganze Gravidität hindurch fortgesetzt und schliesst 
anderweitige Allgemeinbehandlung nicht aus. Stomatitis ist 
selten. Die mitgctheilten Ergebnisse sind zu weiteren Versuchen 
sehr ermuthigend, wir möchten sagen, beweisend. 

Wenn wir schliesslich noch der zahlreichen Skioptikon- 
demonstrationen mikroskopischer Präparate (Jodgehalt der nor¬ 
malen Gewebe von J u s t u s, Einwirkung der Wärmebehandlung 
auf den Entziindungsprocess von Schaffer und Plato, 
Tubereulidprüparate und Oedema indurativum (Bazi n) von 
Alexander, Juliusberg und P i n c u s , Röntgen- 
dermatitis von Lion) gedenken und erklären, dass wir der letzten 
Schlusssitzung beizuwohnen nicht mehr in der Lage waren, so 
wird sich für den Leser ergeben, in welch’ reichlicher Weise für 
die wissenschaftliche Anregung auf diesem Kongresse gesorgt 
war. Es wird für den kommenden Versammlungsort und für die 
Organisatoren des nächsten Kongresses nicht leicht sein, sich 
auf der gleichen Höhe des Gebotenen zu halten. 

IX. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

zu Giessen vom 29.—31. Mai 1901. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

Dritter Sitzungstag. 

Freitag, den 31. Mai 1901. Vormittagssitzung. 

Demonstrationen in der Aula. 

K r e t s c h m a r - Wiesbaden: Eine seltene klein-cystische 
bösartige Geschwulst. Folliculoma malignum ovarii Gott- 
schal k’s. 

Winternitz - Tübingen demonstrirt eine Anzahl Gips¬ 
modelle, welche neben Missbildungen die verschiedenen Kinds¬ 
lagen darstellen und zwar: Beckenendlage (unconfigurirtor Kopf), 
Hinterliauptslage, Vorderhauptslage, Gesichtslage und asymmetri¬ 
scher Kopf nach Geburt bei plattem Becken. W. macht auf die 
Vortheile dieser Modelle fiir den geburtshilflichen Unterricht auf¬ 
merksam, der besonders in dem Ausbilden des Vorstellungsver- 
mögons und dem besseren Verständnisse des Geburtsinechanismus 
Iwstcht. Die Vervielfältigung der Modelle hat das Medicinische 
Waarenhaus übernommen. 

Ausserdem demonstrirt W. ein Instrument zuA Moreellement 
bei vaginalen Myomoperationen. Eine genaue Beschreibung des¬ 
selben findet sich im Centralblatt für Gynäkologie No. 21. 

Doederlein - Tübingen: Instrumentarium uixl Demon¬ 
stration zu seiner Totalexstirpation. 

T h e i 1 h a b e r - München: Zur Lehre von den Verände¬ 
rungen des Mesometriums. (Mikroskopische Präparate.) 

Herzfeld - Wien: Zur Decapitationsfrage. Ueber die Ver¬ 
wendung des Brau n’schen Hackens. 

Z w e i f e 1 - Leipzig: Neuer Decapitationshacken. Doppel¬ 
hacken. 

E v e r k e - Bochum: Ruptura uteri nach früherer Sectio 
caesarea (Saenger’s Naht). 

H o f m e i e r - Würzburg : Demonstration zur Frage der 
Placenta praevia. 

Tubengravidität mit Entwicklung der Placenta auf einer 
Decidua capsulnris. — Foetus im 5. Monat abgestorben. 

J. A. A m a n n - München demonstrirt: 

1) 2 Uteri myomatosi, kombinirt mit Extrauteringravidität; 
abdominale Totulexstirpation. 

2) 3 Fälle von Haematometra lateralis, in einem Blut¬ 
stein von Kastaniengrösse. 

3) Abnorm grosses Carcinoma corporis uteri; Uterus wand 
nur papierdünn. Abdominale Uadikaloperation. 

v. Franquö - Würzburg: Entwicklung von Fett im Uterus 
(metaplastiscbe Entwicklung). Cyste des Gärtnerischen Ganges 
bei Uterus bleornis. Deciduale Umwandlung des Ovarialstromas 
bei M.voina uteri. 

Noll-Hanau: Exstirpation eines grossen Teratoms der 
Steissbeingegend bei einem 5 wöchentlichen Kind. 

S t r a s s m a n n - Berlin: Polyhydramnie entsteht durch 
Polyurie und umgekehrt (foetale uropoetische Organe). 

B u 1 i u s - Freiburg 1. B.: Ueber Atresia vaginalis congenita. 
Die Scheide entleerte nach Inoision Blut und Schleim (Hacmato- 
kolpos beim Neugeborenen). 

Schenk- Prag: Elastisches Gewebe in der normalen und 
pathologisch veränderten Vagina. 

Tm Klimakterium findet eine Zunahme der elastischen Fasern 
statt; diese zeigen jedoch im Alter schollige, verdickte Fonneu. 


Kleinhans - Prag: Primäres Scheidencarcinom. 

A s c h - Breslau: Schäden der Fonnalinverwendung. (Mit 
Kranken Vorstellung.) 

Die Bougies verlieren durch Fonnalin ihre Elasticität. Laml- 
nnriastil't, in Formoldämpfen sterilisirt, führte zum Ausstossen 
einer nekrotisch gewordenen Schicht von Mucosa und Muscularis 
mit jauchendem Ausfluss. In der Folge Atresie und Totalexstlr- 
patlon. 

A i c h e 1 - Erlangen: Ueber die künstliche Darstellung der 
Blasenmole beim Thier. 

Die Ursache der Blasenmole sind Aonderungen ln der Er¬ 
nährung des mütterlichen Antlieils der Placenta. 

Demonstration eines neuen elektrischen Thonnokauters. 

G o 11 s c h a 1 k - Berlin: Dermoidcyste des Beckenbinde¬ 
gewebes. — Gallertkystom mit Pseudomyxoma peritonei. 

K r o e n i g - Leipzig: Cumolcatgut. 

Um eine Sicherung für Sterilisinmg des Catgut in Cumol durch 
den Fabrikanten zu haben, lässt K. eine Metallperle beiknoten, von 
einer Legirung, welche bei 100° schmilzt. 

O 1 s h a u s e n - Berlin: Die Methode der Testobjecte ist be¬ 
sonders von Terrier ln Paris ausgebildet. 

Löhlein - Giessen zeigt eine grosse, nusgetrngene Fracht 
bei Tubenschwangersohaft, 2>/, Monate übertragen. 

H. Freund- Strnssburg: Ueber wahre und vorgetäuschte 
Extrauterinschwangerschaft. 

Täuschung durch Platzen eines Gefässes aus einem Angiom 
an der Tube und durch haemorrhnglsche Salpingitis. — Die 
Hnematocele retrouterina kann auch Ausdruck einer blossen 
venösen Stauung sein, nicht einer Extrauteringravidität 

P f a u n e n s t i e 1 - Breslau: Die Hnematocele ist durchaus 
nicht immer durch eine Extrauteringravidität veranlasst. 

Olshausen - Berlin: Blutung durch Magengeschwür, 

Trauma kann Hnematocele bilden. 

Fehling und J. Veit glauben, bei vollkommener Durch¬ 
suchung der Präparate von H. Freund w'ürden sich doch Eitheile 
finden. 

Fortsetzung der Discussion über Eklampsie. 

A 1 b e rt - Dresden: Ueber den Keimgehalt des graviden 
Uterus. 

Die Lehre von der Eklampsie als Intoxieation der Mutter 
durch foetale Produkte ist ungenügend. „Die Eklampsie beruht 
auf einer latenten Mikrobenendoinetritis ln der Schwangerschaft.“ 
Von 6 Fällen der Eklampsie gehen 2 eiuwandsfrele Mikroben¬ 
befunde in der Placenta bei unentbunden gestorbenen Frauen. 

C z e m p 1 n - Berlin: Physiologisch-chemische Untersuchungen 
der Placenta ergaben einen wachsenden Stickstoffgehalt der Pla¬ 
centa mit dem Fortsehrelten der Schwangerschaft, ln einer Höhe 
entsprechend lebenswichtigen Organen. Daraus lässt sich viel¬ 
leicht entnehmen, dass die Placenta nicht bloss dem Transport, 
sondern auch dem Zwecke einer stofflichen Umsetzung des Chylus 
dient. 

S c h a t z - Rostock: Nervöse Personen ertragen sehr oft die 
Anfälle gut. Der Aderlass wirkt nur durch Herabsetzuug des Blut¬ 
druckes. Zug am intrauterinen Kolpeurynter erhöht den Reiz zu 
sehr und es kann dann Uteruskrampf elntreten. 

O 1 s h a u s e n - Berlin: Die Eklampsie beruht auf einer 
Intoxieation; mit grosser Wahrscheinlichkeit stammt das Gift vom 
Foetus. Gegen H e r z f e 1 d muss gesagt werden, dass sich keines¬ 
wegs ln allen Füllen Hirnoedem findet. (Schmorl hat das auch 
nicht behauptet.) Morphium wird jetzt weniger gebraucht und 
darauf sind vielleicht die besseren Resultate auch mit zurück¬ 
zuführen. Bei Mehrgebärenden wird regelmässig die Blase ge¬ 
sprengt. Aderlass (500 ccm) wird sehr oft gemacht und Kochsalz- 
Infusion. Die Mortalität Ist von 25 Proc. auf 17 Proc. gesunken. 
Es scheint, dass die Eklampsie immer häufiger wird und auch die 
schweren Fälle scheinen häufiger zu werden. Für die Schwere der 
Fälle soll die Zahl der Anfälle maassgebend sein. Der Kaiser¬ 
schnitt ist In schweren Fällen bei fehlender Geburtsthätlgkeit 
gut lndieirt. Die tiefen Cervixinclsionen bei noch erhaltener Cervix 
sind sehr gefährlich. Von 3 Kaiserschnittfällen ist einer gestorben 
(Apoplexie in der Pons). 

Doederlein- Tübingen: Württemberg envies sich als 
relativ fast immun gegen Eklampsie, erst auf 3561 Geburten eine 
Eklampsie (20 mal seltener als in Russland). Autoehtone Eklamp¬ 
sien in der Tübinger Frauenklinik ergaben 1 Eklampsie auf 1350 
Geburten gegenüber 1 auf 278 Im übrigen Deutschland. Auch 
Nephritis ist in Württemberg relativ selten. 

llal bau-Wien: Die Placenta besorgt für den Foet die 
Funktion von Lunge und Darm und auch der Niere. Es fanden 
sich jedoch keine Unterschiede ln dem Blut der Nabelvene und 
Nabelarterie und wohl sind die Stoff-Wechselprodukte in den ge¬ 
ringen Blut mengen zu spärlich (ähnlich an der Nierenvene und 
Nierennrtcrie). Das kindliche Blut ngglutinlrt das mütterliche 
und wirkt hacmolytisch darauf, ebenso umgekehrt. Bei Eklamp- 
tischen ergab sich keine Abweichung. 

Küatner- Breslau: Kaiserschnitt wurde meist im Interesse 
der Mutter gemacht, wenn cs schien, dass die Metrcuryse nicht 
schnell genug wirke. Alle diese Frauen sind an Eklampsie ge¬ 
storben und ln keinem Fall schien der Kaiserschnitt von Einfluss 
auf die Eklampsie. 

P. Müller-Bern: Bei Fällen von Eiweiss im Urin während 
der Schwangerschaft und Fehlen aller Symptome von Seiten des 
Nervensystems ergibt sich noch nicht das Recht, die künstliche 
Frühgeburt einzuleiten wegen Eklampsiegefahr. Kaiserschnitt ln 
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schworen Fällen Ist vollkommen Indlcirt. Die Motreuryse soll wohl 
meistens durch Divisionen am Muttermund ersetzt worden. 

Gessner - Erlangen: Es scheint Fälle zu gehen, welche Ihren 
ln fausten Verlauf nehmen ohne allen Einfluss der Therapie, auch 
der Entbindung, auf das Befinden. Umgekehrt hört die Eklampsie 
In vielen Fällen auf, ehe entbunden wird. Die Möglichkeit, die 
Anfälle durch Chloroform zu eoupiren, ist sehr gering, da eine 
eigentliche Aura nicht besteht. Morphium und Chlomlhydrat. 

Fritsch- Bonn: Die autochtonen Fälle ergaben nur 5 Proe. 
Mortalität. Es soll Prophylaxe besonders bei Frauen angewendet 
werden, welche schon früher Eklampsie hatten, ferner bei solchen, 
die schon in «ler Schwangerschaft gewisse Symptome bieten, ausser¬ 
dem energische Therapie (Schwitzen ot«\) gleich nach dem ersten 
Anfall. Eine Aura ist jedoch vorhanden (gegenüber Gessner). 

L. M e y e r-Kopenhagen: ln Ö-20 Minuten kann man meist 
den unelastischen Ballon durch Cervix und Muttermund durch¬ 
ziehen und dann die Geburt vollenden. Eine Sehwh'rigkeit heim 
Einfuhren des Ballons wurde nicht l»eobaehtot. Das Verfahren 
ist sehr schonend. 

E v e r k e - Bochum: Die beobachteten ö2 Fälle wurden alle 
nach wiederholten Anfällen erst in's Krankenhaus gebracht, ln 
verzweifelten Fällen wird E. die Sectio caesarea machen, sonst 
D t'i lirssc n’s Methode. 

B i e r m er-Wiesbaden: 4 Fälle beobachtet, alle gestorlien. 
nach verschiedenen Methoden behandelt. Die Ursache liegt wohl 
in dem Umstande, dass die Patnrntinnon sehr spät zur Behandlung 
kamen. 

D «"> h 1 e i n - Giessen: An die Schwangerschaftsniere schliesst 
sich «loch häutig eine chronische Nephritis an. Die Aetiologie ist 
wahrscheinlich in einer Intoxicalion zu suchen, dazu kommen noch 
begünstigende Momente, als solche* auch Ureterencompression. 

Schlusswort des Keferentcn: 

F e li I i n g - Strassburg: Ein grosser Theil «ler experimentellen 
Arbeiten führte zu negativen lJesnltaten. Die Iadire von «ler ln- 
teiiton Mikndionendometritis hat vi«*l Unwahrscheinlich«* (Al¬ 
bert). Das pathologisch-anatomische Bild (Sehmorl) ist doch 
«>in sehr typisches. Die Ur«‘t«Tein «)mpre«sion kann nUiit von grosser 
Bedeutung s«*iu. Die chronisch«* Nephritis bildet keineswegs eine 
grosse Disposition für Eklampsie. Alle von Fehling beobaeh- 
t«‘t«>n <M-ht«m Schw.angerschaftsnii'ivn sind vollkommen ausgeheilt. 
Di«* Eklampsie ist sicher südlich des Mains viel seltener als nör«l- 
li«*h (umg«*k«*hrt Ost«*omalaci«*). 

Lei«*hte Fälle nicht zu entbinden (Gessner) lässt sich nicht 
durchführen wegen der Schwierigkeit der Prognose. 

Sehr wenig Fälle von beobachteter Nephritis gravidarum er- 
krank«*n an Eklampsie (nur etwa ö Pro«*.), vielleicht w«*g«*n «ler 
diätetischen Th«*rapie. Der A«l«*rlass wirkt nicht nur durch die 
llorabsclzung «les Druckes (.'»«k i—r.oo ccm), sondern sicher auch 
«lur«*li li«*rabs<*tzung der (!iftigk«*lt «l«*s Blut«*s durch s«*ine Ver¬ 
dünnung. D«*r Kaiserschnitt hat s«*ine schl«*chte Prognose wohl 
zum grössten Theil daraus, dass er meist erst sehr spät gemacht 
wir«l. 

Freitag, den 31. M n i 1901. Nachmittagssitzung. 

K o ssm an n- Berlin: Die Identität des Syncytinms mit 
dem Uterusepithel. 

Ein kurzes Referat ist über diesen Vortrag nicht möglich. 
L. Fraenkel -Breslau: Versuche über den Einfluss der 
Ovarien auf die Insertion des Eies. 

Stets wurde* durch Thicrvcrsuche festg«*stellt: Ovarium- 
substanz ist aucli mötliig zur Insertion und \V«*it«*rentwicklung 
d«*s Kies und zwar s«*h«*int <1 i«r Substanz des Corpus luteum dazu 
unentbehrlich zu s«*in. 

N y h o f f - Groningen: Warum löst sich unter normalen 
Verhältnissen die Placenta erst nach der Geburt des Kindes? 

Die Flacontarstello bildet <»ft schon ein«* schwächere Partie 
d«*r Utorusmusciilatur, also wird di«*se Stelle b«*i der Kontraktion 
«ler Uteruswand gc«lcbnt. Daraus ergibt sich eine gewiss«) Un¬ 
abhängigkeit der IMaccntarstclle gegenüber den Kontraktionen 
«ler übrigen Uteruswand und möglichst langes Erhalten des 
plaeontaren Kroislaufes. 

Gessner- Erlangen: Bei Paralyse »l«*r Plncentarstelle fehlt 
die Mnseulatnr an «l«*r St«*ll«* «ler Pla«*«*nta fast völlig. 

Schatz- ltosbH'k: 1 >i«* mangelhafte Kontraktion der Placen- 
tarstell«* ist oft nur «*im* s«*h«*inhar(*. bislingt durch grosse Unter- 
sehi.sle zwiselien dicken und schwachen Muskclpartien. 

Küstner - Breslau: Ueber Methodik der gynäkologischen 
Laparotomie. 

Bei der Operation soll möglichste Vermeidung der Berührung 
des Peritoneums et«*, mit «ler Hand durchgeführt werden. Zu 
dies«m Zweck kann man einfache entspr«*eh<*nde Instrumente vor¬ 
wend« n. 

ICosinetiscbe Erfolg«*, lassen sieh «*rreich«*n durch Querschnitt 
«ler Haut in der oberen Ilaargronze und dann Längsziehen der 
Haut wund«; und Längsschnitt «1er subkutanen Schi<*hten. 

Pfannenstiel - Breslau: Weitere Erfahrungen über 
den suprasymphysären Fascienschnitt. 


Die Fascie wird vollkommen quer gespalten und dadurch die 
Entstehung von Hernien unmöglich gemacht. Da unterhalb 
der Linea Douglasiii die ganze Masse der Fascien vor dem 
Museulus rcctus liegt, so wird von dem Muskel die Fasoie nach 
oben abgezogen. 

Pf. hat diese Methode in 136 schwierigen und leichteren 
Operationen angewendet und keinen Todesfall. Dieser günstige 
Erfolg beruht vielleicht darauf, dass bei dieser Methode in 
Beekenhoehlngerung kein Darm vor die Bauchhöhle kommt. — 
Ein Nachtheil ist, dass in Folge der grossem Ablösungsfläche der 
Faseie zuweilen Nahteiterung eintritt. 

E. Winternitz -Tübingen: Die diagnostische und 
therapeutische Nutzanwendung der bacteriologischen Unter¬ 
suchung der Uterushöhle bei Fieber im Wochenbett. 

ln diagnostischer Hinsicht ist licrvorzuheben, dass wir auf 
Grund der ersten Erscheinungen fieberhafter Störung im Wochen¬ 
bett dur«*h «lio klinische Untersuchung allein den Grund des 
Fi«*hers und damit die wahre Natur der Erkrankung nicht fest¬ 
stellen können. 

Die Anschauung, dass auch gesunde Wöchnerinnen belang¬ 
lose Temperatursteigerungen auf Grund der physiologischen Vor¬ 
gänge. im Wochenbett auf weisen oder dass Fieber durch Milch¬ 
stauung, psychische Erregung u. a. m. hervorgerufen werden kann, 
darf als überwunden bezeichnet werden. 

Die. ausschlaggebende Bedeutung, welche auch hier der Unter¬ 
suchung der Uteruslochien zukommt, wird in erster Linie dadurch 
klar, «lass in all’ «len Fällen unter 141 Untersuchungen, in 
denen auf Grund der späteren klinischen Erscheinungen die Dia¬ 
gnose Puerperalfieber gestellt werden musste, vorher schon ein 
positiver Baeterienbefund in den Uteruslochien erhoben werden 
konnte und dass andererseits kein einziger Fall in dieser Serie 
unterlief, in welchem hei negativem Baeterienbefund, also bei 
Keimfreiheit des Uterus, unsere zunächst auf diesem negativen 
Befund aufgebaute Annahme, dass es sich nicht um Puerperal¬ 
fieber, sondern andere intercurrente Krankheiten handeln müsse, 
durch den späteren Verlauf keine Widerlegung erfuhr. Es z«*igt 
sich in diesem Material, dass in 67 Proe., also genau in % der 
Fälle, die Fieberstörung des Wochenbettes durch eine Pueri>eral- 
infektion verursacht wurde, dass dagegen V.i nicht durch eine 
von den Genitalien bedingte Störung veranlasst war. Ein Ver¬ 
gleich mit den Gesainmtrcsultatcn der anderen Autoren ergibt 
in erfreulicher Uebereinstimmung dort 63 Proe. positive, also 
infektiöse Fälle gegen 37 Proe. nicht inficirte negative. 

Allen voranzustellen sind die Streptococcen, welche die 
eigentlichen Puerperalfieberkeime für das specifiseho bösartige 
Puerperalfieber sind (63 Proe.). 

ln 2. Linie ist es die. versehie«lentlich benannte Rubrik, in 
<l«*r die Mischinfektion, die Fäulnissbacterien und die anaeroben 
Keime untergebraeht sind, welche Infektionsart auch nach der 
bacteriologischen Richtung hin noch am meisten terra ineog- 
nita ist. 

Staphylococcon (6,3 Proe.) treten hier sehr zurück. Wichtig 
ist, dass es feststeht, dass die Gonoeocccn jenen Keimen zuge¬ 
rechnet werden müssen, welche im Puerperium Fieber zu er¬ 
zeugen vermögen. 

Wenn endlich Bact«*riutn coli mit 3,1 Proe. vertreten ist, so 
ist sein Vorkommen kein häufiges. 

Das therapeutisch«) Verfahren an der Tübinger Klinik ist 
Folgendes: 

Sind mit Hilfe der mikroskopischen und kulturellen Unter¬ 
suchung Keime im Uterus nachgewiesen worden, so wird sof«>rt 
durch desinficirendc Ausspülungen der Uterushöhle der Versuch 
gemacht, an Ort und Stelle die Infektionserreger abzutödten, um 
damit den Proeess zum Stillstand zu bringen. Allerdings sind 
wir mit den bisher angewandten und gebräuchlichen Mitteln 
durch eine ein- oder mehrmalige Ausspülung gewöhnlich nicht 
im Stamlc, in der grossen Mehrzahl der Fälle die Keime zum 
Verschwinden zu bringen, wie fortgesetzte Untersuchungen be¬ 
wiesen haben, aber es lässt, sich doch häufig Temperaturahf all er¬ 
zielen, woraus man den Schluss ziehen kann, dass durch diese 
lokale Therapie die Keime nachtheilig beeinflusst und in ihrer 
Virulenz geschädigt werden. 

Vielleicht gelingt es einmal ein Mittel zu finden, das, in die 
Uterushöhle eingebracht, im Stande ist, die Keime vollständig 
abzutödten. 
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«Jedenfalls muss die bacteriologische Untersuchung der 
Uteruslochicn als der einzige Weg angesehen werden, auf dem 
die Diagnose und die Behandlung des Puerperalfiebers fernerhin 
erfolgreich ausgebaut werden kann. 

Albert- Dresden: Ueber den Keimgehalt des graviden 
Uterus. 

Kryptogene Mikroben-Endomctritis wurde in Decidua-Paraf- 
finschnitteil nachgewiesen. 

Ziegenspeck -München: Die Bedeutung der Don- 
g 1 a s'schen Falten für die Lage des Uterus. 

Die D o u g 1 a s’schen Falten besitzen keinen eigenen Muskel, 
nach ihrer Richtung und Lage ziehen sie den Uterus (wenn über¬ 
haupt) nach oben, doch ist diese Wirkung sicher nur eine un¬ 
bedeutende. Die Parametritis posterior (Schultz c) und die 
Parametritis atrophicans (Freund) sind beide eine Entzün¬ 
dung des Bindegewebes der Falten, welche stets auch deren peri¬ 
tonealen Ueberzug ergreift. — Vortragender hat nie Retrofiexion 
durch Erschlaffung der D o u g 1 a s’schen Falten beobachtet. 
Desswegen hat F roinmel mit Recht die von ihm früher aus- 
gofiihrto Verkürzung der D o u g 1 a s’schen Falten als Operation 
gegen Retrofiexion widerrathen. 

v. FranquS- Würzburg: Ueber Metastaseubildung im 
Uterus bei malignen Erkrankungen der Tube.' 

In Fällen von Tubengeschwülsten das ganze Genital zu ent¬ 
fernen ist nach den Erfahrungen ein sehr belierzigenswerther 
Vorschlag S a e n g e r’s. 

ftueisner -Bromberg: Ueber Wöchnerinnenasyle und 
Wochenpflegerinnen. 

Diese Bestrebungen sollen allgemeine Förderung finden und 
auch durch die Kommunen unterstützt und begründet werden. 

Theilhaber - München : Beitrag zur Lehre von den 
Veränderungen des Mesometrium (Hypoplasia muscularis 
uteri, Myofibrosis etc.). 

Referent meint, dass in neuerer Zeit die Erkrankungen des 
Endometrium über-, die des Mesometrium unterschätzt würden. 
Er hält dies nicht für richtig, denn die Kontraktionen der Uterus- 
inusculatur seien notlnvendig zur Fortbewegung des venösen 
Blutes. Der normale Uterus kontrahire sieh von Zeit zu Zeit, 
andernfalls würde, seine Musculatur atrophiren. Die Stärke der 
Museulatur des Uterus ist ebenso wie die Weite der Blutgefässe 
der Gebärmutter sehr variabel in den verschiedenen Lebensaltern 
der Frau. Die C'irculation im Uterus geht dann in normaler 
Weise von Statten, wenn die Stärke der Musculatur in directem 
Verhältnis« steht zur Weite der Blutgefässe. Sind die Blut¬ 
gefässe relativ weit, die Musculatur schwach, so entsteht venöse 
Stauung im Uterus mit consecutiven Menorrhagien, Ilyper- 
sekretion, zuweilen auch in Folge von Ueberernährung des Organs 
Hyperplasie der Mucosa und des Mesometriums (bisher sogen. 
Endometritis und Metritis). Referent hat in Gemeinschaft mit 
Herrn Dr. Anton Meier eine grössere Anznhl (bis heute 50) 
Uteri untersucht und fand eine typische Kurve der Entwicklung 
der Stärke der Musculatur, die jedoch physiologische und patho¬ 
logische Abweichungen aufweist. Die letzteren geben Ver¬ 
anlassung zur Aufstellung des klinischen Begriffes der Iusuf- 
ficienz des U t e r u s m u s k e 1 s. — Met rite des vierges = 
Hypoplasia muscularis uteri und Myodegeneratio Uteri. 

In der Klimax atrophirt die Musculatur, das Bindegewebe 
hyperplnsirt; dieser Vorgang findet jedoch bei manchen Frauen 
schon relativ früh statt; wenn Hand in Hand hiemit geht ein 
relativ hoher Blutdruck oder ein Weitbleiben der Gefässe, so 
folgen daraus Menorrhagien, dicgewöhnlieh als praeklimak torische 
bezeichnet werden. 

Bei akuten und subakuten Entzündungen der Adnexa ent¬ 
steht collaterale Hyperaemie und Oedem des Utcrusparenchyms 
und führt hier zur Parese der Uterusmusculatur. 

Bei der Subinvolutio uteri dürfte die Hauptursache der 
Blutungen in dem relativ zu weiten Offenbleiben der Gefässe 
zu suchen sein. 

Auf Grund des Gesagten möchte Referent unterscheiden: 
1. (primäre) Endometritis mit (eonsecutiver) Metritis, hier¬ 
unter wären zu rubriziren ausschliesslich die Infektions¬ 
krankheiten, die zunächst die Schleimhaut betreffen; 2. die 
primären Erkrankungen des Mesometrium: Hypoplasia 
uteri infantilis, Myodegeneratio, Subinvolutio uteri, die 
Uteruserkrankungen in Folge von Adnexaffektionen, manche Ver- 
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änderungen beim Uterus myoinatosus, Myofibrosis Uteri. Sie 
können sekundär zu Hyperplasie des Meso- und Endometrium 
führen. 

Therapeutisch geht hieraus hervor die Wichtigkeit der All- 
gemeinbehandlung für viele dieser Fälle, Beseitigung der zu 
Grunde liegenden Ernährungsstörung, je nach dem Falle durch 
Eisen, Hydrotherapie, Balneotherapie, klimatische Kuren etc. 
Wichtig sind ferner oft die konfraktionserregenden Mittel. Lo¬ 
kal kommen alle Maassnahmen in Betracht, die die Kontraktion 
des Uterus anregen. 

Halban- Wien: Beitrag zur Lehre von der Men¬ 
struation. 

Zum Zustandekommen der Menstruation gehört der Reiz der 
Ovarien und die Fähigkeit des Uterus, auf diesen Reiz zu re- 
agiren (operative Versuche am Affen). Von transplantirteu 
Ovarien wurde dieser Reiz auch noch ausgelöst, er ist also wohl 
kein mechanischer, sondern ein chemischer. 

Der Congress zählte ungefähr 180 Theilnehmer; so glänzend 
die Vorbereitungen getroffen waren, so glänzend war auch der 
Verlauf; trotz des recht warmen Wetters wiesen alle Sitzungen 
einen fast erstaunlichen Besuch auf. Universität, Behörden des 
Landes und der Stadt boten alles auf, um den Theilnchmern nach 
heisser Tagesarbeit die freien Stunden zu anregenden und fröh¬ 
lichen zu gestalten. Geh.-Rath L o e h 1 e i n, Prof. Walther 
und Dr. v. Arnsberg haben sich neben dem ständigen Schrift¬ 
führer Prof. Pfannen stiel die grösste Dankbarkeit aller 
Theilnehmer erworben. Neu, aber vielleicht nicht für die Dauer 
empfehlenswert!», war hier das Applaudiren nach einzelnen Vor¬ 
trägen. 

Die bayerischen Aerzte sind stolz, den nächsten Congress 1903 
im schönen Würzburg begrüssen zu dürfen. 

Dr. Anton II c n g g e - München. 

Berichtigung. Im ersten Tlieile des Kongressbericlitos 
sind einige störende Druckfehler: \V e r t h e i m - Wien hatte bei 
27 radikal Operirtcn der 11. Serie f» Todesfälle. St. 047 muss cs 
heissen .1 o r d :i n - IIeidell>org statt Franz. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 5. Juni 1901. 

Demonstrationen: 

Herr Gluck berichtet zunächst, dass der von ihm vor 
14 Monaten vorgestellte Knabe mit angeborener Klumphand, 
welche er damals kurz zuvor unter S e h n e n d u rclit r e n u u n g 
und S p a 11 u n g d e r IT 1 n a zur Bildung zweier Knochen operirt 
hatte, tadellos geheilt ist. Daun stellt er einen Knaben vor, deu 
er wegen Genu valg. rhacliit. operirt hatte. 

Herr Lesser: Einige Fälle von Lupus, welche in dem neuen 
Universitäts-Institut für Lichttherapie nach der Methode von 
Finsen behandelt werden; ausserdem zwei ihm durch die Güte 
von Finnen iibenviesene Patienten, welche lu Kopenhagen be¬ 
handelt wurden und bei welchen im Gegensatz zu den ersteren 
die Behandlung bereits abgeschlossen ist. Der eine wurde .'50 t mal 
belichtet. In den Jahren 18!»,S und 1899, der andere 200 mal im 
Wesentlichen im Jahre 1899, aber auch im Jahre 1990 und 1901. 

Die lteactlon auf die Belichtung tritt 8—0 Stunden nachher 
ein: es erhebt sich eine Blase, nach deren Platzen sich starke 
ItOthung zeigt, diese entzündliche Iteaction ist es in erster Linie, 
was die Heilung herbei führt. Inwieweit noch bactericide Wir¬ 
kungen der Strahlen im Spiele sind, sei unentschieden; sicher nlvcr 
sei die ausgezeichnete elektive Wirkung der Methode. 

Discussion: Herr v. Bergmann: Er gebe die guten 
Jahre lang verhaltenden Resultate zu: es sei ihm aber bei den 
in den letzten Jahren empfohlenen Methoden Immer kein prin- 
cipieller Unterschied zwischen diesen und der Aetzwlrkung 
anderer Methoden klar geworden. So habe er selbst in der letzten 
Zeit die II o 11 H n d e r'sehe Heissluftbehamllung angewendet und 
damit sehr gute Erfolge erzielt. 

Diese Methode sowohl wie die F 1 u s e n'sche kommen eben, 
schliesslich auf Aetzwlrkung hinaus. 

Herr L e s s e r: Bei F i n s e n ist es gerade di»; chemische 
Wirkung, während die Würmostralileu sorgfältigst ausgeschaltet 
worden. 

Herr v. Bergmann: Er wolle den Unterschied nicht iguo- 
riren, aber auch die chemische Wirkung komme auf eine Aetz¬ 
wlrkung hinaus; es gebe aber Aetzwlrkungen von der verschieden¬ 
sten Art und auch mcdlcamentöse Actziuittel mit electiver 
Wirkung. 

Herr Sarason: Als erster deutscher Arzt, der sieh mit 
der F i n s e u’sehen Methode befasst habe, habe er sich mit dieser 
Frage schon früher beschäftigt. Zu der chemischen und Aetz¬ 
wlrkung komme als dritter Faktor die Tiefenwirkung, die Per- 
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meabilität «lt*r Haut für die chemischen Strahlen hinzu. Kr habe 
zu ihrem Nachweis elue photographische Platte mit Staniol be¬ 
deckt, aus welchem ein Stern ausgeschnitten war, diese Platte 
in den Mund genommen und nun die Wange belichtet; nachträg¬ 
lich konnte er daun den Stern auf der Platte entwickeln, ein Be¬ 
weis, dass die chemisch wirksamen Strahlen durch die Wange 
hindurch gegangen waren. 

Herr v. Bergmann: Jede neue Lupusmethode sei mit dem 
Anspruch des Unübertrefflichen nufgetreten (Volkniaun's Un¬ 
guentum cinereum u. iihnl.l. "Kr könne in allen nur melir oder 
weniger bequeme Aetzmittel sehen. 

Herr Besser: Kr gibt, ohne Weiteres zu, dass es sich auch 
bei der F i n s e n*sehen Methode um Zerstörung des Kranken, also 
eine Art Aetzwirkung handle; aber der Vortheil dieser Methode 
läge eben darin, dass die eine Methode gröber zerstört und damit 
auch Gesundes, die andere feiner und elektiv. Auch die Pinsen- 
sche Methode sei nichts Vollkommenes, vor Allem hafte ihr die 
grosse Umständlichkeit an. 

Herr R. Virchow: Demonstration zweier ungewöhnlich 
fettleibiger Knaben; Brüder, deren einer mit i) Jahren 20t» Pfund 
wiegt, während der andere mit. 8 es auf 175 Pfund gebracht hat. 
Keine Heredität. 

Herr Falk: Tubenruptur und Tubenabort. 

Besprechung von 22 vom Vortr. behandelten bezw. operirten 
Füllen. Demonstration von Spiritus- und Projektionspräparaten. 

Hans K o h n. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 3. Juni 1901. 

Herr Kam in er: Ueber den Einfluss von Schwanger¬ 
schaft und Entbindung auf den phthisischen Process und über 
den therapeutischen Werth der Einleitung von künstlichen 
Aborten. 

Während die Gynäkologen sich im Allgemeinen bezüglich der 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt bezw. des Abortes sehr 
reservirt verhalten und diese Eingriffe auf Fälle beschränkt 
wissen wollen, in welchen die Krankheit der Mutter eine Folge 
der Schwangerschaft selbst ist, haben die Internisten sich etwas 
entgegenkommender gezeigt, indem sie auch bei anderen Affek¬ 
tionen, z. B. schweren Herzleiden die genannten Eingriffe unter 
Umständen für statthaft halten. Einen extremen Standpunkt 
nimmt Maragliano ein, der in jedem Falle diagnosticirter 
Lungentuberkulose bei einer Schwangeren die künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft für Pflicht hält. 

Vortragender hat an dem Material der S e n a t o r’schen 
Poliklinik und der für Tuberkulose 50 Fälle von Schwangerschaft 
bei Tuberkulösen verfolgt ; es trat bei 33 eine Verschlimmerung 
im Verlaufe der Schwangerschaft und insbesondere auch der Ent¬ 
bindung ein; nur 17 blieben unbeeinflusst bezw. unsicher für die 
Beurt Heilung. 

Neben den schädlichen Einflüssen der Schwangerschaft (Er¬ 
brechen, schlechte Nahrungsaufnahme, erschwerte Bluteirculatiou) 
kommen nach des Vortragenden Meinung besonders die deletären 
Wirkungen des Wochenbetts in Betracht, welche er durch 
Resorption toxischer Substanzen aus dem Uterus zu erklären 
sucht. Ob in den besser situirten Klassen die Verhältnisse 
günstiger liegen, lässt er dahingestellt; für das Proletariat lägen 
sie jedenfalls so, dass er die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft für sehr angezeigt hält; von den beiden mög¬ 
lichen Eingriffen verdient der künstliche Abort den Vorzug. In 
18 von ihm mit Hilfe verschiedener Gynäkologen so behandelten 
Fällen wurde bei 12 ein Stillstand der Tuberkulose erzielt. 

Indieirt sei der Eingriff, wenn während der Schwangerschaft 
zum ersten Male Zeichen von Tuberkulose auftreten oder wenn 
bedrohliche Anzeichen für einen Fortschritt einer schon vor¬ 
handenen Tuberkulose sprechen. Wichtig sei bei schon vor¬ 
handener Tuberkulose die Frage der Verhütung der Schwanger¬ 
schaft. 

Discussion über diesen Vortrag und gleichzeitig über 
die Vorträge der Herren Stadelmann und J. Meyer. 

Herr Litten: Derselbe ist mit Stadelmann durchaus 
einer Meinung uud empfiehlt noch ausserdem als Antihydroticum 
das Trinken eines abgekühlten T h e e s von Eichen- 
rlndcnpulvcr. Für die Diagnose t u b e r k u 1 ö s e r Pleura¬ 
exsudate fügt er noch bei, dass sein Assistent Herr A. Wollt 
beobachtet habe, dass dieselben keine polynucleären, sondern 
mononucleäre Lymphocyten uud ausserdem, dass sie auffallend 
viel rotlie Blutkörperchen, dagegen fast nie Tuberkelbacillen ent¬ 
halten. 


Herr P. J akoli; Eine von ihm augestellte Sammelforschung 
über iWUO Tuberkulöse, worunter 1)70 Frauen, von welchen 3.'!7 
verheirathet, ergab ilun ungefähr gleiche Resultate wie Herrn 
K a m i n e r. Doch wurde in einer ganzen Reihe von Fällen durch 
die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft eine Ver¬ 
schlimmerung herbeigeführt; datier sei es wohl richtig, 
tuberkulöse Frauen überhaupt vor der Eheschliessung zu warnen. 
Die günstigen Erfahrungen Stadel m an n's mit Pyramiden 
kann er bestätigen, doch gab er 1,0—2,0 mehrere Stunden vor 
Fieberointritt bezw. dessen Höhepunkt Abwaschungen mit For¬ 
malin gegen Schweisse können gefährlich werden (Haemoptoe 
durch zu starkes Husten von ihm beobachtet). 

Herr Burk har dt; In der Frage, ob das Fieber der Tuber¬ 
kulösen bacteriell oder toxisch ist. steht er auf Seiten Stadel- 
ni u n n’s, der u i e Baeterleu im Blute gefunden hat uud hält die 
positiven Befunde von Michaelis und Meyer für reinen 
Zufall. 

Auch bezüglich der Diazoreaktiou sclilicsst er sich vollständig 
S t a d e 1 m a n n an, doch habe sie einen gewissen e n gbe¬ 
grenzten diagnostischen Werth, z. B. bei der Entscheidung 
zwischen käsiger und einfacher Pneumonie. Für die Prognose 
sei sie entgegen Michaelis ganz belanglos. Die Diazoreaktion 
konnte er beim Kaninchen durch Einspritzen von Tuberculotoxln 
erzeugen. Dieselbe ist also nur ein Zeichen einer momentanen In¬ 
toxikation. Sie verschwindet unter dem Einflüsse verschiedener 
Medikamente (Tannin, Gallussäuren. Dec. fol. uv. ursl uud der 
Phenolsäure). Erster» bringt sie auch zum Verschwinden, wenn 
sie nicht künstlich zugeführt wird, sondern im Dann entsteht; 
auch verschiedene Urinfarbstoffe beben sie auf — alles Umstände, 
die ihre prognostische Bedeutung herabsetzen. Endlich ist sie 
auch in der Rekonvalesceuz nach hoclifleberhaften Krankheitcu 
noch lange vorhanden. 

Herr F. K lern pe rer: In ganz frisch von Tuberkulösen 
gemachten Cigarren konnte Kl? einige Male Tuberkelbacillen in 
spärlicher Zahl linden. 

Herr Kamluer bestätigt die gute Wirkung des Guaja- 
campliols. 

Herr P. Strass mann: Der künstliche Abort sei jedenfalls 
viel weniger eingreifend als die künstliche Frühgeburt. Man 
müsse bei der Indication auch den Wunsch der Mutter berück¬ 
sichtigen. 

Fortsetzung vertagt. Hans Kohu, 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 23. Januar 1901. 

Tagesordnung: 

1. Herr Prof, ßrunert: Ueber moderne Reklame und 
Schwindel auf otiatrischem Gebiet. 

Der Vortragende weist darauf hin, dass die Kurpfuscher¬ 
anpreisungen auf otiatrischem Gebiete neuerdings ganz besonders 
das Augenmerk der Aerzte erheischen, weil die zur Heiluug der 
Taubheit empfohlenen Apparate theilweise scheinbar in¬ 
geniös erdacht und physikalisch gut begründet sind, so dass 
selbst der Arzt, der mit der pathologischen Anatomie des Ohres 
wenig vertraut sei, leicht den Glauben an ihre Zweckmässigkeit 
gewinnen kann, und weil neuerdings die Reklame auf unserem 
Gebiet unter einer Flagge zu segeln sich erdreistet hat, welche in 
dem Laien die Vorstellung erwecken muss, als gingen die auge- 
priesenen Heilmittel aus staatlichen Instituten hervor. Ge¬ 
nauer bespricht G. den im grossartigsten Maassstabe betrie¬ 
benen Schwindel des „Institut national de surdite“ in Paris und 
das von diesem „Institut“ in den Handel gebrachte „Audiphon 
invisible Bernard“. Dieses Schwiudelinstitut gibt sogar eine in 
8 Sprachen erscheinende Zeitschrift heraus, „la medeeine des 
sourds“, welche keinen anderen Zweck verfolgt, als jenen auf die 
Leichtgläubigkeit des Publikums spekulirenden Anpreisungen 
ein wissenschaftliches Mäntelchen umzuhängen. Dass diese Zeit¬ 
schrift lediglich plumpem Schwindel Vorschub leistet, geht schon 
daraus hervor, dass in jedem Falle von Schwerhörigkeit, ganz 
gleichgiltig, welches anatomische Substrat in dem einzelnen Falle 
jenem Symptome zu Grande liegt, Heilung versprochen wird, 
sowie aus der Thatsache, dass eine persönliche Untersuchung des 
Hilfesuchenden gar nicht erforderlich ist, dass vielmehr mit Hilfe 
eines brieflichen Frage- und Antwortspieles die Diagnose gestellt 
und der Heilplan eingeleitot werden kann. 

Derselben vernichtenden Kritik unterzieht der Vortr. die ..elek¬ 
trische Ohrbrille“ Tschucke’s aus Dresden, die „Gehöröle“, die 
neuerdings von Amerika importirte Ohrtrommel von Wilson, so¬ 
wie das Instrument Dalton’s. Wenn bei Anwendung dieser In¬ 
strumente Besserungen oder Heilungen von Schwerhörigkeit 
thatsächlich vorgekommen sind, dann sind die Instrumente un¬ 
schuldig an dem Erfolge; dann hat es sich entweder um.patho- 
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logische Ohrveränderungen als Ursache der Schwerhörigkeit ge¬ 
handelt, welche einer Rückbildung fähig waren und sich spontan 
zurückgebildet haben, oder um intercurrente Besserungen, welche 
dem Verlauf mancher Formen von chronischer Schwerhörigkeit 
cigcnthiimlich sind, oder schliesslich um eine Selbsttäuschung, 
eine Suggestivwirkung, der Hoffnung auf Hilfe entsprungen. 

Vortragender kommt besonders auf die Fälle chronischer 
progressiver Schwerhörigkeit zu sprechen, denen die „Sklerose“ 
zu Grunde liegt. Diese Fälle sind es vornehmlich, welche von 
jenen Schwindelannoncen die letzte Hilfe erwarten. An der Hand 
der pathologisch-anatomischen Veränderungen bei jener Erkran¬ 
kungsform des Ohres weist er nach, dass Derjenige an eine 
Zauberwirkung glauben muss, welcher die Frage einer thera¬ 
peutischen Einwirkung obiger Instrumente auf die anatomischen 
Veränderungen auch nur offen lässt. Unterstützt wird der obige 
Schwindel durch die im Publikum vielfach herrschende Meinung, 
dass die Schwerhörigkeit eine Erkrankung sui generis sei und 
nicht ein Symptom, dem die variabelsten anatomischen Substrate 
mit der mannigfachsten Lokalisation im Ohre zu Grunde liegen 
können. Das Publikum weiss nicht, dass es je nach der Art und 
dem Sitz dieser Substrate heilbare und unheilbare Formen von 
Schwerhörigkeit gibt. Nur der mit der Technik der Ohrunter¬ 
suchungvertraute Arzt vermag zu entscheiden,ob in dem einzelnen 
Falle eine heilbare oder unheilbare Form vorliegt. Zum Schluss 
berührt. Vortragender noch kurz, welche di recte Schädigung das 
Ohr bei Anwendung jener Instrumente unter Umstände erleiden 
kann. 

2. Herr Heilbronner: Ueber pathologische Rausch¬ 
zustände. (Erscheint an anderer Stelle dieser Nummer.) 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. März 1901. 

Vorsitzender: Herr C. Lauen stein. 

Schriftführer: Herr H a f f n e r. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Lohr: 3 Fälle von Exostosis cartilaginea. (Werden 
an anderer Stelle beschrieben.) 

2. Herr Prochownick kommt noch einmal auf die in 
der Dlscusslon seines Vortrages in letzter Sitzung erwähnten Kon- 
servirungsflüssigkeiten der Operationspräparate, insbesondere auf 
die Wies e’sche Flüssigkeit zurück. Dieselbe erhält durch 
Wochen und Monate hindurch nicht nur die völlig natürliche Fär¬ 
bung der Gewebe, sondern auch deren Konsistenz ohne jegliche 
Härtung. Lediglich hierin liegt ihr grosser Vorzug für Demon¬ 
strationszwecke. Es lassen sich nachträglich ausgeschnittene 
Stücke genau so härten, schneiden und färben als bei Ke.vser- 
1 i n g’scher. bezw. P i c k’seher Flüssigkeit. Betreffs des von 
Herrn Fraenkel beanstandeten Preises hat derselbe sieh wohl 
geirrt. 

5 Liter Wies e’sche Flüssigkeit kosten M. 12.50. Daraus 
lassen sieh für kleinere Präparate (5 proe. Lösung) 100 Liter, für 
grosse (8 proe. Lösung) 02 Liter herstelien. d.!. 12.5 bezw. maximo 
20 Pf. für den Liter. 

50 proe. Spiritus kostet, wo er versteuert werden muss. 
80 Pf.; wo er an staatliche Anstalten steuerfrei geliefert wird, 
40 Pf.: selbst der unerträgliche dennturirte ist theurer. 

Die K e y 8 e r 1 i n g’sehe und P i e k’sehe Flüssigkeit, auch 
wenn man überall die Kalisalze durch Natronsalze ersetzt, ist 
durch den mehrfachen Wechsel und den Glveeringehalt der Sehluss- 
lösnng natürlich noch theurer: nur reine 2—4 proe. Formalinlösung 
Ist billiger, bezw. fast ebenso theuer. aber für Demonstrations¬ 
zwecke völlig unbrauchbar. 

3. Herr A. Pappenhelm a. G.: Demonstration von Blut¬ 
präparaten, die das Ausschlüpfen von Blutplättchen aus dem 
Innern der rothen Blutsohelben deutlich veranschaulichen. 

Es sind dieselben Präparate, die auf seine Bitte für ihn 
Dr. Hirschfeld am 4. Februar d. .7. im Verein für innere Medl- 
cln zu Berlin demonstrirt hatte (cf. Deutsch, med. Wochenschr. 
1901, No. 10. V.-B. pag. 75). Die Präparate, die pathologischem, 
aber morphologisch nicht wesentlich verändertem Blut entstamm¬ 
ten (chronische Nephritis. Krebskaehexle) zeigten eine geringe 
sekundäre Anaemie: eines von ihnen erhebliche Biutplöttohenver- 
mebrung. Sie waren auf folgende Welse in 2 Tempi gefärbt: Vor- 
flrbung mit verdünntem Karboleosin. Nachfärbung mit concen- 
trirtem wässerigen Ohlnablau (einer Wasserblaumnrke) bezw. 
Capriblau (einem basischen Oxazln). Tn Folge dieser Be¬ 
handlung erschienen auf den ersten Anblick 
fast sämmtllche Blutkörperchen gleichsam 
kernhaltig. Indem in ihrem Cent rum an Stelle 
der Delle sich ein blauer runder Fleck scharf 
von der rosarothen Umgebung ab hob. In der glei¬ 
chen blauen, ausserordentlich gesättigten Farbe erschienen die 
Blutplättchen tingirt. 


P. erinnert an die alte Anschauung von Böttcher. Brand 
und Stricker, nach der die Blutkörperchen auch der Säuger 
kernhaltig seien und welche selbst bis in die neueste Zeit trotz 
lebhaftester Kontroversen (v. Brunn. K o 11 m a n n, Eber¬ 
hardt, Schweigger-Seydel, Michels, Eisberg) 
namentlich unter den Italienern (Petrone. Negri) Anhänger be¬ 
halten hat. Die betreffenden Forscher verlegten die angeblichen 
Kerne der rothen Blutschedben In die Gegend der sog. Delle, welche 
bei gewöhnlicher Eosinfiirbung meist kreisrund und ungefärbt er¬ 
scheint und bei Chlorose besonders gross Ist (Pessarformen), so 
dass hier Weisels, H ö g j e s u. A. auf den Gedanken kommen 
konnten, der Farbstoff würde ln den Blutschell>en zuerst an der 
Peripherie zuletzt lm Centrum gebildet, obwohl er doch schon 
bereits in den kernhaltigen Zellen entsteht. 

Das optisch farblose Cent rum der Blutscheiben kann bis 
weilen fehlen (z. B. Makroeyten der pernieiösen Anaemie». trotz¬ 
dem sind die betreffenden Scheiben ihrer Form nach gedellt. bi- 
concav. Kernlose „Blutkugeln“ im Sinne E n g e l's gibt es nicht. 
Nur an den Blutscheiben mit farbloser Delle lässt sich künstlich 
durch Färbungen ein Scheinkern. ein,.Nucleoid“ darstellcn: beiden 
diffus mit Blutfarbstoff ehargirten Blutscheiben gelingt dies nur. 
wenn das Haemoglobin vorher nusgelaugt worden ist. Aus der 
Nucleoidfärbung ergibt sich, dass die Delle nicht etwas 
Negatives Ist, das optische Aequivalent eines Substnnz- 
mangels, sondern dass sie eine morphologisch abgrenz- 
bare Individualität repriisentirt von ganz bestimmtem 
Chemismus, ähnlich wie die Chromatinkerne der Malariaparasiten, 
die vor der Romanowsk y’schen Methode auch stets als un¬ 
gefärbte Lücken erschienen. 

Die färberische Darstellung der Nucleoide ist. nichts Neues, 
nur ist sie früher nie so prägnant., wie mit der von P. angegebenen 
Methode erreicht worden. L a nlowsk y gelang ihn* Darstellung 
zuerst mittels Jodsäure und Neuvictoriagrün (eine Abart des Mala¬ 
chitgrün). einem sehwachbasischen Farbstoff mit ziemlich stark 
sauren Eigenschaften. Mit den gewöhnlichen Kornfarben gelingt 
die Tlnction nicht ohne Weiteres (gar nicht mit Methylgrün), cs sei 
denn, dass man zum Beizen etwa die G r a m’sehe Färbung zu Hilfe 
nimmt. Auch mit Alaunhaematoxylin färben sie sich nur schwach, 
sehr stark dagegen mit Eisenlmematoxylin, so dass M. Heiden- 
h a I u sie für zufällige arteflclelle Niederschläge des Farbstoffes 
hielt. 

Mit den gewöhnlichen hollen sauren Farbstoffen (Eosin) färben 
sie sich ebenfalls nicht, wohl aber mit jenen dunklen Wasserblau- 
ninrken, Sulfofarben, die, ähnlich wie basische Ivernfnrben, noch 
tanningebeizte Baumwolle zu färben vermögen. Auch Alkaliviolctt, 
Gallusblau und die sehwachbasischen Oxazlne gehören hierher. 
Maurer Ist ihre Darstellung mit polychromem Methylenrotli 
(Nocht) gelungen, und das Gleiche scheint auch bei Redin- 
g i u 8 der Fall zu sein, der sie mit Löffler färbt und mit Pikrinsäure 
fixirt. 

Sehr wahrscheinlich gehören manche für Parasiten der rothen 
Blutkörperchen beschriebene Dinge hierher, so die von Fnjardo 
bei BoriBerl gefundenen Körperchen. Auch sonst sind die 
Forscher In ihrer Deutung nicht einer Meinung. Maragliano 
erklärt sic für eine centrale Nekrose des Discoplasma; P. hält diese 
Gebilde mit Lavdowsky. Amol d und Schmauch für 
Kernreste, die, wie Letzterer schon bemerkte, als einzige Eigen¬ 
schaft des Korns nur noch eine sehr geringe Affinität zu den ge¬ 
wöhnlichen Kernfärbemitteln behalten haben. 

Ihre Existenz ist für P. der indlrecte Beweis, dass der normale 
Chromatinschwund (nicht Kernschwund» der rothen Blutzöllen 
nicht durch totale Kernnusstossung, sondern nur durch chemische 
Cliromatolyse vor sich geht, eine Ansicht, die jetzt erfreulicher 
Weise auch Engel acceptlrt hat (s. Discussion zu Plehn, Bcrl. 
klin. Wochenschr. 1891),p.553). Die basophile Schilf fler’sche Tüpfe¬ 
lung oder Punktlrung rother Blutscheiben, welche M aurer bol 
Malaria stets im 4. Stadium der Romanowsk y’schen Färbung 
erhielt, hält P. nicht wie Engel für den Ausdruck der Kern- 
zerstöruug, sondern mit U 11 m a n n und G r a w i t z für eine 
körnige Plasmadegeneration, zumal man sie auch an kernhaltigen 
Rotheu des Knochenmarks mit normalen Kernen bei dieser Fär¬ 
bung sehr gut erzielen kann. Diese Chromatolyse erfolgt, wie 
schon Bloch richtig gegenüber Ehrlich betont hat, in gleicher 
Welse bei Normobiasten, wie Megaloblasten, indess ist sie nach 
P. unter normalen postembryonalen Verhältnissen eine andere wie 
unter embryonalen und pathologischen. Beim Embryo, ferner bei 
pernieiösor Anaemie und lymphatischer Leukaemle finden wir bei 
der überstürzten Regeneration hochgradige Karyorrliexis, schon 
der jungen Kerne, die oft zu den bizarrsten Formen direkter Kern- 
segmentation führt. Im normalen Knochenmark dagegen finden 
wir nur ein allmähliches TTnfiirbbarwerden, eine Karyolyse der 
kleinen senilen pyknotischen Kerne, wie P. dies schon in seiner 
Dissertation abgebildct hat. 

Uebrigens leugnet P. Kernausstossung keineswegs, nur Ist sie 
nicht das Normale. Sie findet sich überall dort, wo das Serum 
anisotoniseh ist, oder es leicht wird, beim embryonalen Blut, bei 
pernlciüser Anaemie, bei Leukaemle etc. 

Gegen die Annahme, dass die Nucleoide acddentellc Kunst¬ 
produkte im Sinne von Heidenhain und Maragliano seien 
und demnach von Kernresten nicht die Rode sein könne, spricht 
der Thntsachenbefund, der leicht zu konstatirende genetische Con- 
nex dieser Nucleoide mit den Blutplättchen. An mehreren Stellen 
des einen ausgestellten Präparates mit starker Plättchen Vermehrung 
sieht man, wie das Nudeold an die Oberfläche der Blutscheibe 
rückt und als länglicher wurstförmiger Körper ausgestosscu wird. 
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um dann, ausgescblüpft, als rundliches Blutplättchen weiter zu 
vegetlren. während im Centrum der Blutscheibe eine ungefärbte 
leere Höhle zurlickbleibt. Auch P. scliliesst sich also den For¬ 
schern (Engel, Bremer) an. die die Blutplättchen von den 
rothen Blutscheiben ableiten, hält aber die von Arnold und 
De t ermann durch Plasmorrhexis und OberflächenabschnUrung 
erzeugten Gebilde nicht für Blutplättchen, sondern für Mikrocyten. 
P. nimmt somit in seiner Deutung eine Mittelstellung zwischen 
S c li m auch und Maxlmow ein. Ersterer hält die Nucleoide 
für Kernreste, setzt sie über nicht zu Blutplättchen in Beziehung, 
Letzterer leitet zwar die Blutplättchen von ihnen ab, hält sie aber 
nicht für Kernreste. Von den E n ge l'sehen Abbildungen weichen 
die ausgestellten Präparate darin ab. dass bei ihnen keine ..Ex¬ 
plosion von Blutkugeln“ statt hat, l>ei der die Plättchen wie eine 
Wolke Pulverdampf aus geplatzten Granaten hervorquellen, Bilder, 
die man bekanntlich leicht durch etwas ungefüge Handhabung der 
Dockglas-Abzugsuiethode erhält und die auch von Maxlmow 
als Artefakte durch Quetschung längst erkannt sind. Stets sieht 
man nur ein deutlich ovoides Nucleoid nusschlüpfen. 

Für den Zusammenhang von Blutplättchen und Nueleoiden 
spricht schliesslich noch die Thatsache, dass in den ersteren che¬ 
misch Nuclein nachgewiesen werden konnte (Lilienfeld. 
Schere r). Es muss dieses jedoch stark moditlcirtos Nuclein sein, 
da die im Blut kreisenden Plättchen Meth.vlgriin nur höchst mangel¬ 
haft annehmen. Es wäre indess noch zu untersuchen, ob im kern¬ 
haltigen embryonalen Blut, sowie in dem niederen vertebralen 
echte Plättchen vorhanden sind und woher sie dort stammen. 
Die Spindelzellen Bizzozero’s können als solche nicht gelten. 

Nun sind neuerdings auch innerhalb der Blutplättchen selbst 
winzigsten Kemkörperchen ähnliche Gebilde färberisch nachge- 
wiesen worden (Eisen. Schmauch, D e t j e n). was den 
Schlüssel abgibt zu einer Frage, die Hirse hfeld durch seine Demon¬ 
stration aufgeworfen hat. Ein drittes der aufgestellten Präparate 
von ganz normalem Blut ist mit den von Ziem a n n empfohlenen 
Marken Eosin B. A. und Methylenblau medicinale. aber nicht si¬ 
multan, sondern successive tingirt. Hier findet man innerhalb der 
ungefärbten Delle ein bis drei kleinste „Binnenkörperchen“, welche 
ganz denen gleichen, die Lii w i t bei Sublimatflxation und Karmin¬ 
färbung erhalten und el>enfalls für Kernreste gedeutet hat. 

Diese endoglohulären Binnenkörper haben etwa die Grösse 
der von Fajardo, Schmauch, Bremer (Paranucleär- 
körperehen) und Redinglus (Nueleolon) beschriebenen Gebilde, 
lassen sich im Gegensatz zu den Nueleoiden aber mit der erwähnten 
«•infachen substantiven Methode an Jedem normalen Blut ohne 
Weiteres leicht darstellen und auch am ungefärbten Blut wahr- 
nchinen. Auch sie werden, wie Hirsch fei d dieses explicirte, 
ausgestossen und bilden somit nach P. die spärlichen kleinen Blut¬ 
plättchen dos normalen Blutes. Die Nucleoide dagegen, innerhalb 
deren man stellenweise, wie auch die herumgegebenen Tafeln 
zeigen, ein kleines dunkles Pünktchen im Centrum wahrnehmen 
kann, und die demnach bedeutend grösser als die genannten 
Finnenkörper sind, liefern im Gegensatz zu letzteren die grösseren 
Plättchen solchen Blutes, dessen Plasma anisotoniscli ist und wo 
Plättchen solchen Blutes, dessen Plasma anisotonisch ist und in dem 
cs durch die Dyskrasle zur plasmolytischen massenhaften Aus- 
stossung quasi unreifer Plättchen kommt. Hierdurch erklärt sich, 
dass in solchem Blut mit starker Plättchenv<‘rinehrung die Nu¬ 
cleoide nicht nur ohne Weiteres färbbar, sondern auch leicht 
bei ihrem Austritt zu beobachten sind, dass dagegen im normalen 
Blut, wo keine Plättchenvermehrung stattfindet, nur die Binnen¬ 
körper und ihre Ausstossung beobnehtet, die Nucleoide hingegen 
zwar färberisch dnrg«*st«*llt.. aber nicht im Austritt angetroffen 
werden können. 

Ob die Ausstossung der Blutplättchen ein normaler Reifungs- 
proeess des rothen Blutkörperchens ist. welches sich, wie Neu- 
mann meint, auf diese Weise einer überflüssigen Schlacke ent¬ 
ledigt, konnte auch P. bis jetzt nicht entscheiden, da es ihm nicht 
gelang, das Schicksal der der Plättchen und Binnenkörper be¬ 
raubten Blutscheiben zu verfolgen. Er neigt indess zu der ent¬ 
gegengesetzten Ansicht, «lass der Vorgang den Beginn der degene- 
rativen Katabiose einleitet und dass das des Kernrestes völlig be¬ 
raubte Blutkörperchen definitiv dem Untergang geweiht ist. 

Herr Slmmonds demonstrlrt wieder einen Fall von Tuber¬ 
kulose der männlichen Genitalien, der an Meningitis tuberculosa 
verstorben war und macht wieder auf das häufige Zusammentreffen 
beider Krankheiten aufmerksam. Der Patient, ein 28jülir. Mann, 
war wegen Cnri«*s clavieula«* in’s Krankenhaus gekommen, hier 
klagte er später über heftige Kopfschmerzen, die in Hinblick auf 
die bestehende Genitaltuberkulose. an eine beginnende Meningitis 
malmten. Der weitere Verlauf bestätigte das und bei der Autopsie 
fand sich gestern eine ausgedehnte Meningitis tuberculosa. disse- 
minirte grossknotige Tuberkulose der Lungen und vereinzelt Miliar¬ 
tuberkeln der Leber und Milz. Der rechte Nebenhoden und die 
rechte Samenblase waren in grosse verkäste Gebilde verwandelt, 
die Prostata von Käsohcrden durchzogen. 

TT. Vortratr <les Herrn E. Frankel: Ueber das sogen. 
Pseudomyxoma peritonei. (An anderer Stelle d. No. veröffentl.) 

Dlscnssion: Herr W e r t h (nls Gast) dankt «lern Vereine 
für die ihm gewährt«* Möglichkeit, dem lehrreichen Vortrage des 
Herrn F r a e u k e 1 beizmvohnen. 

Bis zu seiner Veröffentlichung im Jahre 1884 erklärte man 
»li«* bei Ovarialkystomen mit zähem Inhalte zuweilen am Bauch¬ 
fell gefun«1«*Tu*n Veränderungen mit einer myxomntösen Entartung, 
eine Auffassung, welcher der makroskopische Befund Recht zu 


gehen seiden, die aber nach den von dem Herrn Vortragenden 
wiedergegebenen Ergebnissen seiner Untersuchung doch irrig war. 

Diesen Widerspruch von Schein und Wesen sollte die Bezeich¬ 
nung „Pseudomyxom“ zum Ausdruck bringen. Werth bezweifelt, 
dass bisher eine passendere, den fraglichen Befund kurz charakteri- 
slrende Bezeichnung gefunden ist, kann auch die von dem Vortr. 
\org«*sehlngenen umschreibenden Benennungen nicht als einen aus¬ 
reichenden Ersatz anerkennen. Die Beibehaltung des von Ihm ge¬ 
wählten Wortes erscheint vorläufig um so gerathener als damit 
nicht bloss ein eigenthümlicher anatomischer Befund, sondern auch 
«in typisches Krankheitsbild eine kurze Bezeichnung gefunden hat 
Die Reaktion d«'S Organismus bei Uebertritt von Gallert kystom- 
inhalt auf das Bauchfell ist eine ganz eigentümliche und viel 
schwerer, als sie l>ci Ruptur «1er gewöhnlichen Pseudomucin- 
kystome mit dünnerem Inhalte beobachtet wird. Sie Ist die Folge 
theils «1er Verstopfung der peritonealen Lymphbalinen und der 
hievon abhängenden Störung des Flüssigkeitswechsels ln der 
Bauchhöhle, tHeils der Hemmnisse, welche die Gallertauflagerungen 
und die von ihnen hervor gerufene plastische Peritonitis der Darm¬ 
bewegung bereiten. Ais Wirkung dieser Verhältnisse beobachten 
wir fast ausnahmslos eine sehr verzögerte Rekonvaleszenz nach 
der Operation, anhaltende Herzschwäche, Neigung zu Veuenthrom- 
hnse und Embolien, der die Operirten in auffallend grosser Häufig¬ 
keit erliegen; gröbere Störungen von Seiten des Darmes, selbst 
Ileus kommen bei Pseudomyxom nicht selten vor. In Folge Be¬ 
hinderung der peritonealen Resorption scheint auch eine g«*steigerte 
Disposition zu septischer Nacherkrnnkung zu bestehen. 

Die von Werth gegebene anatomische Definition des Pseudo¬ 
myxoma peritonei ist mehrfacher Kritik begegnet. Man hat den 
Befund theils als Produkt epithelialer Implantatlonsmetastasen 
mit auiochthoner Sehlelmproduktion (Olshausen, Pfannen¬ 
stiel, Fritsch u. A.) erklären wollen, theils der alten Auf¬ 
fassung einer aktiven myxomntösen Entartung des Bauchfelles mit 
mehr oder weniger Konzessionen an die von Werth vertretene 
Erklärung wieder Geltung zu verschaffen gesucht (N e t z e 1 • 
W endele r). Der Zulassung beider Möglichkeiten neigt auch 
Herr Fraenkel nach den Ausführungen seines heutigen Vor¬ 
trags sichtlich zu. 

Wert h stellt das Vorkommen wirklicher regionärer Meta¬ 
stasen bei Gallertkystomeu keineswegs in Abrede. Eine Anzahl 
sehr prägnanter* Fälle derart sind auch aus seiner Klinik von 
Peters publicirt worden. Diese Metastasen sind auch sichtlich 
gar nicht so selten; nur hat es der Zufall gefügt, dass in der 
oist«*n Reihe der in der Kieler Klinik beobachteten Fälle, die er 
und später Kretschmar beschrieben hat Metastasen nicht vor¬ 
handen waren. Dass letzteren nur eine accidentelle Bedeutung hei 
der Erzeugung des Pseudomyxoms zukommt, ist bereits von 
Kretschmar treffend dnrgelegt worden. 

Die konzentrlrten Pseudomucinniassen der Gelfecysten üben 
eine eigentümlich starke Wirkung auf die fixen Elemente des 
peritonealen Bindegewebes. Diese geraten In Wucherung und 
dringen nach vorübergehender Wucherung, dann stelleuwelsem 
Schwunde des Bauchfellendothels an den Berülinmgsstellen in die 
nufgelagerte Gallerte ein un«l führen unter Bildung fibrillären 
F.imlegewebes und Entwicklung anfangs sehr zartwandiger. dess- 
balb leicht zu Beratung neigender Capillaren eine fortschreitende 
Organisation der Gallertschicht herbei. Werth war wiederholt 
in der Lage, den Fortgang d«*s Processes von den ersten Anfängen 
nr. hei derselben Patientin an zuerst bei der Operation, später nach 
dem Tode entnommenem Materiale zu verfolgen. In diesen Fällen 
waren die verschiedensten Gegenden der Bauchhöhle bei der Unter¬ 
suchung, soweit sich nur die hier interessirendeu Veränderungen 
fanden, berücksichtigt worden. Wenn sich nun an keiner Stelle 
ln den früheren und späteren Stadien des Organlsatlonsprocesses 
('ystcneplthelien ln den demselben unterliegenden Gallertherden 
fanden, so kann von einer Neubildung der letzteren aus Epithel- 
lagei-n ausserhalb der in diesen Fällen regelmässig schon früher 
rupturirten Kystome wohl nicht gesprochen werden. 

Einen derartigen Fall von reinem Pseudomyxom hat 
W e r t h noch wieder ganz kürzlich lx*obachtet. Bel der Operation 
der wahrscheinlich schon längere Zeit vorher geborstenen rechts¬ 
seitigen Geschwulst zeigten sieh am 1. Ligamentum lafum untrenn¬ 
bar festsitzende knollige Gallerttumoren, ausserdem gleichartige 
Auflagerungen an der Ovariaisorosa und an den Abschnitten des 
Bauchfells. 

Die sekundäre Geschwulst im Becken erweckte makroskopisch 
durchaus den Eindruck einer groben und malignen Metastase. Die 
Operirtc starb am 7. Tage an Erschöpfung. Die Autopsie ergab 
hochgradige Schrunipfnieren und Amyloiddegeneration der Milz, 
Gallertauflagerungen am Netz, Mesokolon, Milz, Leber, Douglas. 
Peritoneum etc. ln diesen sümmtHelien, ebenso an den schon bei 
der Operation entnommenen Theilen, einschliesslich der schein¬ 
baren Metastasen am 1. breiten Mutterbande, fanden slcli nirgends 
Spuren von epithelialen Einflüssen, überall nur das Bild des reinen 
Pseudomyxoms. 

Dass auf der anderen Seite eine wirkliche Repr«>duktlon selbst 
grosser Gallertmengen aus mit dem Cysteninhalt auf das Peri¬ 
toneum übertragenen und weiter wuchernden Geschwulstepithcllen 
vorkommt, ergibt sich aus den Beobachtungen von Olshausen 
und Anderen mit Sicherheit. Im Allgemeinen al>er besitzen die ver- 
schleppten Epithelien nur eine beschränkte Wucherungsenergie. 
Sie gelien feiner unter dem Drucke der von ihnen pr«xlucirten 
Gallerte leicht zu Grunde, worauf diese dem besprochenen Organl- 
salionsprocesse anheimfällt. Diese Thatsache ist in prognostischer 
Beziehung wichtig. Sie erklärt es, wie ln Fällen, wo bei der Opera- 
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tiou bereits ausgedehnte echte Metastasen bestanden, lange Still¬ 
stände, partielle Rückbildungen, ja selbst vollständige Heilungen 
Vorkommen können. 

In dem von Herrn Fraenkel untersuchten Falle waren 
übrigens die Verhältnisse für eine ausgiebige Epithel Verschleppung 
besonders güustig, da die Patientin mit einem nicht entfernbareu 
offenen Geschwulstreste noch lange gelebt hatte. Der Umstand, 
dass sich hier nicht in viel grösserer Zahl sekundäre Ansiedelungs- 
herde fanden, dürfte das soeben hinsichtlich der Vergänglichkeit 
solcher Aussaaten Gesagte bestätigen. 

Was den zweiten Punkt, die angebliche myxomatöse De¬ 
generation des Bauchfellbindegewebes anlangt, so ist zunächst so¬ 
viel klar, dass die alte Auffassung, gegen welche die W ert h’sche 
Beweisführung allein sich richtete, nämlich, dass die flächenhaften 
Gallertausbreitungen an der Oberfläche der Bauchwand und Bauch¬ 
organe in ihrer ganzen Dicke ein Produkt dieser Degeneration, 
resp. des schleimig entarteten Bauchfells selbst sei, nicht mehr zu 
halten ist. Hieiuit haben die von W crth zuerst beschriebenen 
Betuude, der Nachweis oft nur wurzelförmiger, durch junge Ge- 
fäss- und Bindegewebssprossen vermittelten Verbindung des Bauch¬ 
fells mit der darüber liegenden Gallertschwarte, der fernere Nach¬ 
weis einer wenigstens in früheren Stadien oft auch durch noch 
streckenweise erhaltenes Peritonealepithel deutlich gekennzeichnete 
Grenzlinie zwischen beiden wohl für immer aufgeräumt. 

Dass nun aber durch die Berührung mit den Schleimmasseu, 
Immer ursprünglich epithelialer Herkunft, sekundär eine schleimige 
Metamorphose der unterliegenden Bindegewebssehichteu hervor- 
gerufeu werden sollte — und dies kann doch nur die mehr oder 
weniger deutlich ausgesprochene Meinung derjenigen Autoren sein, 
die an solche Degeneration glauben — erscheint Werth als eine 
eigentümlich mystische, mit der sonstigen Klarheit der in der 
pathologischen Anatomie herrschenden Begriffe nicht ganz zu ver¬ 
einigende Anschauung. 

Die scheinbare Schleimmetamorphose hat auch ihre aus¬ 
reichende Erklärung bereits gefunden und zwar in einer doppelten 
Thatsache. Erstens darin, dass — wie Pfannen stiel und be¬ 
sonders W e r t h's früherer Schüler Westphalen nachgewiesen 
haben — aus den in die Bauchhöhle abgesetzteu Gallertmaassen 
eine sehr ausgiebige Aufsaugung Vorkommen kann, auch gelegent¬ 
lich selbst schon ferne gelegene Dymphbalineu (die der Fascien in 
der Bauchwand) theilnehmen: zweitens, dass überall, wo diese 
Gallertmassen hiugelangen, ln den Bindegewebslücken und wohl 
auch in den grösseren geschlossenen Lymphgefässeu dieselbe Re¬ 
netten, wie auf dem Bauchfelle sich einstellt und auch hier die 
zähen Gallertpfröpfe bald von den angrenzenden Wandungen aus 
mit jungem Bindegewebe durchspounen werden. 

Die Kräfte, welche bei der Aufnahme und dem relativ noch 
auf weite Strecken, resp. grössere Tiefe stattöndenden Transporte 
der zähen, schwer beweglichen Geschwulstgallerte in den Lymph- 
bahnen wirksam sind, müssen recht hoch eiugeschätzt werden. Be¬ 
sonders auffällig erscheint auch die Ausgiebigkeit, mit welcher das 
Netz sich an der Resorption betheiligt. Mau findet dasselbe wohl 
stets und gewöhnlich schon früh mit Gallertmasse geladen, unter 
Umständen, wo eine Entstehung derselben an Ort und Stelle sicher 
auszuschliessen ist. Allerdings sind auch echte epitheliale Meta¬ 
stasen am Netz nichts Seltenes. Es werfen diese Beobachtungen 
auch ein interessantes Licht auf die physiologische Funktion und 
Bedeutung des Netzes. 

Dass bei der sehr ausgesprochenen Reizwirkung, welche das 
pseudomucinöse Kystomsekret In höhereu Concentrationsgraden 
auf das mit ihm in Berührung kommende Bindegewebe ausübt. 
namentlich wenn zu der von der freien Fläche des Bauchfelles aus 
stattöndenden Einwirkung auch noch die von Innen heraus aus den 
mit diesen Reizstoffen gefüllten Gewehsspalten augreifende hinzu¬ 
kommt, weitgehende Strukturwandlungen in dem betroffenen Ge¬ 
webe auftreten werden, liegt nahe und desshalb kann Werth 
den Schwund des elastischen Gewebes, wie ihn der Vortragende 
an einem mikroskopischen Präparate von seinem ersten Falle 
demonstrirte, nicht als etwas Besonderes, jedenfalls nicht als 
einen Beweis dafür ansehen, dass hier in und aus dem Serosa- 
bindegewebe echtes Schleimgewebe entstanden sei. 

Zum Schlüsse weist Werth darauf hin. dass auch die mehr¬ 
fach beschriebene myxomatöse Degeneration des Geschwulst¬ 
stromas in solchen Kystomen, die zur Entstehung von Pseudo¬ 
myxomen Anlass geben, wahrscheinlich nicht existirt, vielmehr 
die scheinbaren Schleimgewebsherde, die man in der That recht oft 
in diesen Geschwülsten findet, gleichfalls durch Einwucherung 
jungen Bindegewebes in den Alveolarinhalt an solchen Stellen 
«•ntstehen, wo das Epithel zu Grunde gegangen ist. Auch hier 
können andere komplizirte Bilder auftreten, weil nicht bloss Or¬ 
ganisation des Inhalts steriler Geschwulstalveolen in diese selbst 
stattfindet, sondern, wie es scheint, auch ein Uebertritt dieses 
Inhalts in die Lymphspalten des Geschwulstgerüstes vorkommt 
Dnd so noch eine weitere Art von sehr unregelmässig gestalteten 
Organisatiousherden auftreten kann. 

Herr Prochownick spricht sich sowohl vom klinischen als 
pathologisch-anatomischen Standpunkt für Beibehaltung der alten 
Bezeichnung aus. wenigstens so lange, bis die Frage sich weiter 
geklärt hat. 

Herr Fraenkel: Auf die historische Seite der Frage bin 
Ich mit Absicht nicht eingegangen, da ich es für richtig halte, 
mit der Bezeichnung erst von der Arbeit des Herrn Werth an 
zu rechnen. Darin besteht eben das grosse Verdienst des Letzteren, 
uachgewiesen zu haben, dass die ln der Bauchhöhle da¬ 
bei gefundenen Gallertmassen nichts mit Gal- 


lertge webe u u <1 nichts mit einer primären Er¬ 
krankung des Bauchfells zu t h u u haben, sondern 
aus geborstenen Pscudomucinkystomcn und. wie ich hiuzufüge, 
aus den auf dem Peritoneum entwickelten Implantatiousmeta- 
stnscu stammen. Das ist als absolut feststehend zu erachten. 
Hinsichtlich des Auftretens von Metastasen bei der Erkrankung 
meinte Herr Werth, dass die Untersuchung der Anfaugsstudien 
von besonderer Wichtigkeit sei. Dabei überzeuge man sich, dass 
Metastasen fehlen, und er glaubt, daraus schliessen zu dürfen, 
dass eben nicht bei allen Fällen von sogen. Pseudomyxoma peri- 
tonei Metastasen in Betracht zu ziehen seien. Ich kann ihm hierin 
nicht beistimmen. Denn im Anfang finden wir auch bei echten 
Carciuoineu keine Metastasen, weil, was kein Geringerer als 
Virchow ausgesprochen hat, im Anfang auch jedes Careinom 
eine rein lokale Erkrankung ist. Das Gleiche gilt auch für das 
Pseudomyxoma peritonei, und wenn man daher im Anfang keine 
Metastasen auf dem Bauchfell findet, so beweist das nichts da¬ 
gegen, dass solche nicht in späteren Stadien des Leidens doch auf¬ 
treten können. Es lag mir daran, gerade zu lteweisen, dass Fälle, 
die sich auch bei wiederholter Untersuchung als sogen, reines 
Pseudomyxoma peritonei dargestellt haben, sich schliesslich doch 
als von Metastasen begleitet entpuppen. Herr Werth sagte 
‘erner, dass sich die Fälle von sogen, reinem Pseudomyxoma perit. 
auch klinisch von den mit Metastasenbildung einhergeheuden 
unterschieden. Ich gestehe, dass ich bei der Lectüre der Kranken¬ 
geschichten, auch der von P e t r i aus der Wert h’seheu Klinik 
herrührenden, diesen Eindruck nicht gewonnen habe. Die Fälle 
haben zunächst als Pseudomyxoma peritonei im Sinne Wert h’s 
imponirt und erst durch das Mikroskop eine andere Deutung er¬ 
fahren. Dass die Betrachtung des gallertigen Inhalts mit blossem 
Auge nicht im Staude ist, die Entscheidung in dem einen oder 
anderen Sinne zu fällen, hat Herr Werth selbst bewiesen, denn 
in einem der von ihm angezogenen Fälle hatte er sich bei der 
Laparotomie für die Annahme eines metastasirenden Kystoms aus¬ 
gesprochen, während er durch das Mikroskop festgestellt zu haben 
g'aubt, dass es sich doch um ein reines Pseudomucinkystom ge¬ 
handelt hat. 

Auf meine zweite Beobachtung Ist keiner der Herren Vor¬ 
redner eingegangen. Ich habe sie al>er gerade mit herangezogen 
zum Beweis dafür, dass verschiedene pathologische Zustände das 
grob anatomisch annähernd gleiche Bild des sogen. Pseudomyxoma 
peritonei hervorrufen können. Sollen wir, wenn cs sich um 
Beratung eines cystlseb erkrankten Wurmfortsatzes mit Austritt 
von Gallertmassen in den Bauchraum handelt und das Peritoneum 
von diesen Massen überzogen wird, auch von einem Pseudomyxoma 
peritonei sprechen? Ich glaube, nein und darum habe ich dafür 
plädirt, den Namen Pseudomyx. peritou. lieber ganz aufzugebeu 
und dafür im konkreten Falle die das Wesen der Erkrankung in 
nicht misszuverstehender Weise ausdriiekeude anatomische Be¬ 
zeichnung zu setzen. 


Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 

(Medicinische Sectio n.) 

(Officlellcs Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Dezember 1900. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Braner: Ein Fall von Hermaphroditisinns falsns 
mit fehlerhafter Geschlechtsbestimmung. 

Im Herbste 1900 erschien in der medlcinisclien Ambulanz zu 
Heidelberg eine 32 jährige Bäuerin E. H. aus K., über Husten uud 
Ar.hembeschwerden klagend. Die später vorgeuommene Unter¬ 
suchung zeigte ein Emphysem mit chronischer Bronchitis. 

Sogleich beim Eintritt in das Uutersuchungszimmer fiel der 
kräftige, männliche Gesichtsausdruek, die hagere, starkknochige 
Figur auf. Zudem bestand ein kurzer, durch wenig dicht stehende, 
ziemlich dicke Haare gebildeter Vollbart. Volle, ziemlich tiefe 
Stimme. 

Der Verdacht, dass es sich im vorliegenden Falle um Genital- 
mlssbilduug handeln müsse, wurde durch die Form des Ober¬ 
körpers noch verstärkt, da die Patientin eiuen durchaus männlich 
gebildeten Brustkorb und völligen Mangel der Brustdrüsen zeigte. 
Die Extremitätenknochen waren viel stärker und robuster, als wie 
dieses bei Frauen der Fall zu sein pflegt. 

Die dieserhalb vorgeuommene Untersuchung der Genitalien 
erwiess männliche Geschlechtsorgane in ausgesprochener Hypo¬ 
spadie III. Grades, welche ziemlich weitgehend das Aussehen 
weiblicher Geschlechtsorgane imitirt hatte. Dieselben werden 
demonstrirt. Man sieht das Skrotum völlig gespalten, die grossen 
Labien vortäuschend. Jederseits aber ist ein Hoden von normaler 
Grösse zu fühlen. 

Der Penis ist bis herab zum Perineum gespalten und etwas 
verkrümmt. Derart kommt das Aussehen einer etwas grossen 
Clltoris zu Stande, während zwei nach unten zu verlaufende leisten- 
förmige Hautfalten die kleinen Labien marklren. Das Oriflcium 
externum der Harnröhre liegt ziemlich tief zwischen den Skrotal- 
häfften. Katheterisraus gelingt leicht und zeigt eine Länge der un¬ 
gespaltenen Harnröhre von etwa 5 cm. Per rectum fühlt man die 
Prostata von normaler Grösse, aber mit mehr ausgeprägter Längs- 
furche. Daneben besteht eine ziemlich grosso rechtsseitige äussere 
Leistenhernie, sowie ein linksseitiger Sehenkelbrueh, beide frei re- 
ponibel. 
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Auf Befragen erzählt die Patientin, es sei schon stets ihren 
Eltern aufgefallen, duss sie als Kind immer mit den Knaben und 
nach deren Art gespielt habe, ln der Zeit der Pubertät habe sie 
sich daun mehr abgesondert, es sei ihr die abnorme Geuital- 
bildung aufgefallen, doch sei sie sich nicht recht klar Uber die 
Form derselben gewesen. Stets habe sie Neigung /um weiblichen 
Geschlecht empfunden, auch regelmässig Pollutionen gehabt Sie 
blieb ledig; den Coitus hat sie nie auszuiibeu versucht. Gelegent¬ 
lich Erectionen. 

Es bestehen keine Stenuseuerscheinuugeu an der Harnröhre. 
Lästig ist eine Incontinentia uriuae bei Hustenstössen. Ekzem 
fehlt 

Die Missbildung, die au sieh keine allzugrosse Seltenheit dur¬ 
stellt, bietet wegen der durch sie veraulassten falschen Geschlechts¬ 
bestimmung Interesse und wird in Beziehung zu analogen Fällen 
besprochen. 

D i s c u s s i o n: Herren Kehrer, Czerny, Schwalbe. 

1. Herr Jordan: Ueber snbcntane Milzzerreisaung und 
ihre Behandlung. (Mitgetheilt in extenso in dieser Woehensclir. 
No. 3, 1901.) 

2. Herr Czerny demoustrirt das interessante Präparat eines 
Echinococcus der Milz eines Patienten, bei dem er vor etwas über 
Jahresfrist bereits zweimal eingreifende Operationen wegen Leber¬ 
echinococcus ausgeführt ln einem dritten, neuerdings vorge- 
nommeueu Eingriff exstirpirte Czerny die in einen grossen 
Echluococcussack umgewaudelte Milz, deren Auslösung wegen 
vorhandener, stark ausgedehnter Adhäsionen bedeutende Schwierig¬ 
keiten bereitete. Patient ist in guter Reconvalesceuz. 

3. Herr Hugo S t a r c k: a) lieber einen Fall von multipler 
familiärer Exostose mit Demonstration. 

Der 21 jährige Techniker J. M. suchte die medicinische 
Klinik auf wegen einer spastischen Parese der Beine, die im 
Februar 1900 begann und sich im Laufe des Jahres so steigerte, 
dass er jetzt nur noch mühsam am Stocke gehen kann; Par- 
aesthesien in den Beineu, besonders Oberschenkeln, leichte 
Sensibilitätsstürungen an Beinen und rechter Bauchseite. Daneben 
linksseitige Hypoglossusparese. 

Aetiologlsch sind wohl Knocheuexostoseu verantwortlich zu 
machen, die einerseits den Hypoglossus, andererseits das Rücken¬ 
mark im untern Dorsaltheil comprimiren. Patient besitzt solche 
Exostosen in groser Menge, besonders an den Extremitätenknochen. 
Schon im ersten Lebensjahre wurde eine über nussgrosse Rippeu- 
exostose constatirt, die aber spurlos verschwand. Ebenso bildeten 
sich zahlreiche andere grosse Exostosen allmählich wieder voll¬ 
ständig zurück. Im Laufe dieses Jahres kam ein Nachschub von 
zahlreichen neuen Exostosen, die noch im Wachsen begriffen sind; 
gleichzeitig stellten sich die Gompressionserscheinungen des 
Rückenmarkes ein. 

In der FamUie des Patienten litten Urgrossmutter, Vater, 
Geschwister und entferntere Verwandte an derselben Krankheit. 
Ein Zusammenhang mit Rachitis liess sich in diesem Falle nicht 
consta tiren. 

Therapeutisch kommt eine Wirbeloperation in Frage, falls 
mit dem Fortschritt des Leidens eine genauere Lokalisation der 
betreffenden Exostose festzustelleu ist. Da aber in diesem Falle 
die Exostosen Tendenz zur Rückbildung zeigen, so wäre es Immer¬ 
hin möglich, dass auch die Wirbelexostose und damit die Com- 
pressiouserscheinungen schwinden. 

Discussiou: Herren Czerny, Marwedel, Stare k. 
b) Demonstration des operirten Falles von Oesophagns- 
divertikel. 

Der am 20. November vorgestellte Patient G. S. wurde von 
Herrn Geh.-Rath Czerny am 24. Sept. 1900 einer Operation 
unterzogen. Es ergab sich, dass in der Höhe des unteren Riug- 
knorpelrandes eine quer von rechts hinten nach links vorne ver¬ 
laufende narbige Falte den Oesophagus verengte, hinter derselben 
fand sich die leicht dehnbare divertikelartige Schleimhautaus- 
stülpuug; dieselbe wurde nach dem Girard’schen Verfahren 
invaginirt, die narbige Falte längs durchtrennt und nach Art der 
M I k u 1 i c z’schen Pyloroplastik behandelt. Der Operations¬ 
erfolg ist, soweit sich bis jetzt übersehen lässt, ein guter; elue 
kleine Fistel ist in Heilung begriffen; Patient sondirte sich mit 
weicheu Schlundsonden ohne besondere Schwierigkeit 

Es handelt sich demnach um ein reines Z e n k e r’sches Pul¬ 
sionsdivertikel, das über einer narbigen Verengerung an der 
typischen Stelle entstanden ist. (Der Fall wird anderweitig publi- 
cistisch verwerthet werden.) 

Discussiou: Herren Schwalbe, Starek. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. März 1901. 

Vorsitzender: Herr S e n d 1 e r. 

Herr Schreiber: Ueber Untersuchungamethoden des 
Farbensinnes. 

Schreiber geht zunächst auf die Theorien der Farben- 
empfindung, wie solche von Young, Helmholtz und 
Hering aufgestellt sind, des näheren ein und beleuchtet darauf 
kritisch die einzelnen Untersuchungsmethoden. 


Von den Wahlproben bevorzugt derselbe die von Hans 
Adler angegebene und von sämmtlichen österreichischen Staats- 
bahnen seit 1893 eingeführte Farbenstiftprobe. Einmal stellt 
dieselbe grössere Anforderungen an den Farbensinn dadurch, dass 
die farbigen Flüchen kleinere sind, wie bei den Wollproben. Dann 
ist dieselbe der von Seebeck, Holmgren, Daae u. A. an¬ 
gegebenen und modifioirten Untersuchungsmethoden mit Woll¬ 
proben und farbigen Papieren auch insofern überlegen, als man 
es bei den Farbenstiften mit einem stets gleichbleibenden Ma¬ 
teriale zu thun hat, welches weder durch Verbleichen oder Be¬ 
schmutzen seine Farbe verliert; auch sind die Farbstifte stets 
in derselben Qualität aus derselben Bezugsquelle erhältlich. Ein 
ganz besonderer Vortheil der Farbenstiftprobe beruht jedoch 
darin, dass man das Untersuchuugsresultat, wenn auch nicht 
schwarz auf weiss, so doch bunt auf weiss von dem Farben¬ 
blinden selbst aufgezeichnet, bei der Krankengeschichte, bezw. bei 
den Akten aufbewahren kann, als ein objectives Zeichen des 
mangelhaften oder gestörten Farbensinns des untersuchten Indi¬ 
viduums. Sehr gut zu verwerthen sind dann auch diese Docu- 
mente zur Demonstration der Farbenblindheit bei dem klinischen 
Unterricht. Auch der Vortragende ist in der Lage, derartige 
Aufzeichnungen der Versammlung als Demonstrationsobject vor¬ 
zulegen. Wie alle Wahlproben, muss auch die Farbenstiftprobe 
bei guter Tagesbeleuehtung vorgenommen werden, um einwands¬ 
freie Resultate zu ergeben. 

Um vermittels der pseudoisochromatischen 
Untersuchungsmethode Farbenblindheit feetzustellen, 
sind die vielverbreiteten S t i 11 i n g’schen Tafeln hauptsächlich 
im Gebrauch. Dieselben haben vor allen Dingen den Vorzug 
der Einfachheit der Anwendung. Leider steht die neueste (10.) 
Auflage derselben technisch hinter den früheren Auflagen zu¬ 
rück, da die Zahlentüpfel fast durchweg mit einem leichten 
Glanz ausgestattet sind, so dass auch Farbenblinde die meisten 
Tafeln zu entziffern vermögen, wenn das Licht in einem beson¬ 
deren Winkel auf die Blätter fällt. 

Von den Florcontrastproben eignen sich in hervor¬ 
ragender Weise die Pflüge rischen Tafeln zur Bestimmung der 
Farbenblindheit und es würde für viele bahnärztliche Zwecke die 
eine auch in dem Lehrbuch der Hygiene des Auges von Hermann 
Co h n als instructivste abgedruckte Tafel von Pflüger ge¬ 
nügen, nach welcher übrigens von Cohn ein Hakentäfelchen 
zur Prüfung feinen Farbensinnes, erschienen im Verlage von 
Oscar Coblentz - Berlin, construirt ist, welches als sehr 
brauchbar bezeichnet werden muss. Mit Hilfe dieses Täfelchens, 
an dem nur auszusetzen ist, dass es mit einem etwas zu dichten 
Florpapier geliefert wird, sind in kürzester Zeit durchaus sichere 
Farbenprüfungen auszuführen. Ausserdem bietet die Florcon- 
trastprobe, wie sie mit den Pflüge Fachen Tafeln und C o h n’s 
Täfelchen angestellt wird, den imleugbaren Vortheil, dass sie auch 
bei künstlicher Beleuchtung einwandsfreie Resultate liefert. 

Schliesslich führt der Vortragende noch den neuerdings von 
Eversbusch construirten Apparat zur praktischen Unter¬ 
suchung des Farbensinns bei dem Eisenbahn- und Marinepersonal 
vor. Wenn sieh auch die verschiedensten Autoren gegen die 
Latemenprobe ausgesprochen haben, da das rothe und grüne 
Signal auch von Rothgrünblinden wegen der Helligkeitsdifferenz 
ziemlich gut unterschieden wird, so ist man doch mit der 
Eversbusc h’schen Laterne im Stande, Farbenblinde sicher 
feststellen zu können. Der schnelle und regellose Wechsel der 
Farben grün, roth, blau, gelb und violett bei kleiner und zweit - 
kleinster Blende, untermischt mit den Milchglasscheiben, bringt 
jeden Farbenblinden aus der Fassung und wird ihn schon nach 
kurzer Untersuchung die verkehrtesten Antworten geben lassen, 
wie das auf das Schlagendste an einem roth-grünblinden Indi¬ 
viduum während der Demonstrationssitzung bewiesen wurde; 
während der Farben tüchtige auch nach länger dauernder Unter¬ 
suchung stets richtig antwortet. Auch zur Bestimmung der 
Farbensinnschwäche ist der E v e r s b u 8 c h’sche Apparat vor¬ 
züglich zu gebrauchen. Zum dauernden Gedächtniss können 
dann die Untersuchungsresultate in ein vorgedrucktes Schema 
eingetragen und dem Protokoll beigefügt werden. Da die An¬ 
wendung des Apparates neben der Tagesbeleuchtung ein Dunkel¬ 
zimmer erfordert, so wird die Prüfung mit diesem Instrument 
wohl in Zukunft den Augenärzten Vorbehalten bleiben. 

An der Dlscusslon betheiligten sich die Herren Sand¬ 
mann und Hager. Herr Müller legte zur Ergänzung der 
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Demonstration Ohlemann’s Farbenblättchen ln Taschenbuch¬ 
format vor. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. März 1901. 

Herr Stumpf: lieber Variola-Vaccine. 

S t. berichtet über die in der hiesigen Centralimpfanstalt 
vorgenommene Züchtung von Variola-Vaccine durch mehrere 
Generationen. Mit echtem Blatternstoff wurde nach zweimaliger 
baeteriologischer Umzüchtung ein Kalb strichförmig geimpft; 
am 5. Tage entstanden 2 Pusteln, die sich von Tag zu Tag mehr 
entwickelten, am 8. Tage mit dem scharfen Löffel abgenommen 
werden konnten und 50 Portionen Lymphe ergaben; das Thier 
war, wie eine Nachimpfung mit als wirksam erprobter Kinder¬ 
lymphe ergab, durch die beiden Pusteln immunisirt. Mit der 
vom ersten Kalbe bereiteten Lympheemulsion von Variolavaccine 
wurde noch ein zweites Kalb geimpft und mit der nunmehr er¬ 
haltenen Lymphe wurden 14 kräftige Kinder geimpft. Bei der 
täglichen Beobachtung der Kinder liess sich bis zum 6. Tage 
Fieberlosigkeit, dann ein 3 tägiger Fieberverlauf nach dem Typus 
des Vaccine-Fiebers konstatiren; die Pustelentwicklung war eine 
äusscrst milde und von auffallend geringen entzündlichen Reiz¬ 
erscheinungen begleitet; in einigen Fällen trat ein rasch vorüber¬ 
gehender papulöser Ausschlag am Körper ein. Das Variola- 
Virus hatte somit bereits in 2. Descendenz durch den Thier¬ 
körper seinen schlimmen Charakter in den gutartigen einer milden 
Vaccine-Lymphe vollzogen. Die von den Kindern gewonnene 
und auf Thiere zurückverimpfte Lymphe liess Pusteln in selten 
schöner Farbe, Turgeseenz und Grösse entwickeln. Die Fort¬ 
züchtung der Variola-Vaccine ist nunmehr bis zur 9. Generation 
gediehen; die Lymphe erhielt sich äusscrst wirksam und zeitigte 
die schönsten Impfresultate. 

Weiterhin berichtet S t. noch über die im Centralimpf¬ 
institute von N a k a n i s h i vorgenommenen Impfungen von 
Kälbern mit Reinkulturen seines in der Vaccine-Lymphe kon¬ 
stant gefundenen, nunmehr auch auf normaler Menschen- und 
Rinderhaut aufgefundenen Bacillus, mit Reinkulturen aus 
Blatternvirus und aus Blutserum des mit Variola-Vaccine ge¬ 
impften Kalbes u. s. w. 

Der Vortrag ist ausführlich in der Allgemeinen modicinischen 
Centralzeitung 1900, No. 16 bis 21 veröffentlicht. Die Vorführung 
zahlreicher Projektionsbilder veranschaulichte die interessanten 
V ersuche. 

DlscusBion: Herr Gossmann fragt an, ob die demon- 
strlrten, schön entwickelten und reizlosen Pusteln bei Wieder¬ 
impflingen häufig Vorkommen. 

Herr Stumpf konnte bei 95 Proc. der Schulkinder diesen 
Erfolg constatiren. 

Herr Wohlmuth fragt an, ob die Welterlmpfung der 
Variola-Vaccine auf unzählige Generationen möglich sei. 

Hefr Stumpf: Es Ist bereits gelungen, Impfstämme bis zu 
30 und 40 Generationen fortzuimpfen; sie verfallen aber nach und 
nach der Decadenz, besonders wenn bei einem Thiere intercurrente 
Krankheiten auftreten. Behufs Erhaltung der Impfkraft soll man 
eine Lymphe nicht zu lange lagern lassen. Durch die neuen Ver¬ 
suche ist auf’s Neue wieder bewiesen, dass die Vririrtla durch TJeber- 
lmpfung auf das Rind abgemildert wird und ein Schaden für die 
Kinder ans der Impfung mit Variola-Vaccine nicht erwächst. 

Herr Theilhaber: Die Ursachen und die Behandlung 
der Dysmenorrhoe. (Der Vortrag ist ausführlich in No. 22 
u. 23 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Discussion: Herr Nassauer: Die von Herrn Theil¬ 
haber aufgestellte Theorie über das Zustandekommen 
der dysmenorrhol8chen Beschwerden hat viel Bestrickendes für 
sich. Gerade die Ansicht, dass es sich um allgemeine Reiz¬ 
zustände handelt, die lokal eine Uebererregbarkeit erzeugen, kann 
gestützt werden durch die Versuche von F 1 i e s s, der zuerst von 
der ..nasalen Dysmenorrhoe“ sprach. Es ist zweifellos, dass durch 
Cocainisirung der sog. „Genitalstellen der Nase“ dysmenorrholsche 
Schmerzen beseitigt werden können. Daraus schloss F 11 e s s, 
dass eine Erkrankung eben dieser Stellen In der Nase Ursache für 
die Dysmenorrhoe sei. Letzteres halte ich für unrichtig. Ich 
glaube im Gegentheil, dass durch die Reizung der „Genitalstellen“, 
die ganz gesund sein mögen, ein reflectorischer Reiz auf gewisse 
Bahnen des sympathischen Nervensystems ausgeübt werden kann; 
dass also eine Cocainisirung und damit Anaestheslrung des Sym- 
pathlcus von dieser Stelle aus alle unter dem Einflüsse dieser 
Nerven stehenden Organe anaesthesirt resp. unempfindlich macht. 
Der Beweis dieser Hypothese müsste natürlich erst noch erbracht 
werden. Ich halte es für denkbar, dass die Cocainisirung Irgend 
einer anderen Stelle des Körpers, die in nervösem Zusammenhang 


mit dem Genital steht, und besonders für diesen Zweck disponirt 
ist, dasselbe Resultat zeitigen würde. So wird man z. B. noch 
andere „Genitalstellen“ im Körper auffindeu, und die „nasale" 
Dysmenorrhoe verallgemeinern können. Es ist ersichtlich, dass 
durch diese Erklärung der interessanten Flies s’schen Ent¬ 
deckung die vom Vortragenden entwickelte Idee gestützt wird. 

Einen weiteren Beweis für eine refleetorische Wirkung und 
gegen eine lokale nasale Ursache ergeben ja Flies s’ Versuche bei 
Gebärenden selbst. Auch hier gelang es ihm, einen ganz be¬ 
stimmten Wehenschmerz durch Cocainisirung der „nasalen Genital¬ 
stellen“ zu beseitigen. Es müssten dann nach F 1 i e s s’ Ansicht 
alle Gebärenden an einer Erkrankung, der „nasalen Stellen" ge¬ 
litten haben, resp. alle vor der Schwangerschaft an Dysmenor¬ 
rhoe! 

Die vom Vortragenden empfohlene Operationsmethode dürfte 
wohl nur für die extrem heftigen Fälle von Dysmenorrhoe reser- 
virt bleiben, wenn alle anderen Mittel erschöpft sind. Wie 
Herr Kollege Theilhaber selbst angibt, sind es meist junge 
Mädchen, die an dieser Affektion leiden und es stehen doch die 
Beschwerden in keinem Verhältnis zu der eingreifenden, oft genug 
die Virginität zerstörenden Operation. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Mai 1901. 

Herr Joh. Merkel berichtet über eine orthopädische Ope¬ 
ration am rechten Schulterblatt eines 13 jährigen Mädchens. Es 
bestand ein vom unteren Schulterblattwinkel spitzig unter der 
Haut (ähnlich einem kurzen Rehgeweih) prominirender Tumor, 
welcher für eine Exostose gehalten wurde. Dabei bestand eine 
Art „Subluxation“ der Scapula nach hinten bei Elevation dos 
r. Arms. Um diese Difformitüt. welche das sonst gesunde, von 
Skoliose und Rachitis ganz freie Mädchen trug, zu beseitigen, 
plante M., den Tumor durch Resektion zu entfernen und die 
Scapula an die umgehenden Muskeln cucullarls und latissimus 
dorsi anzunähen, ersteren, um Anheftung auf der vertebralen, 
letzteren, um eine solche auf der costalen Seite zu gewinnen. 
Das fernere Hervortreten des Scapulastumpfes hintanzuhalten, 
war also Bestimmung der Naht, ein Ziel, das durch eine Pelote 
unerreichbar gewesen wäre. M. ging von dem Gedanken aus, dass 
die Krüfte, welche man beschuldigen könnte, die Beweglichkeit des 
Schulterblattes bezw. des Arms zu beeinträchtigen, in gar keinem 
Verhältnis der Leistungsfähigkeit stehen zu den erheblichen 
Kräften, welche einerseits die M. rhomboidel, der M. levator anguli 
scapulae und cucullarls und andererseits der Antagonist, der 
M. serratus antlcus major zu entfalten vermögen. Diese Muskel¬ 
massen, konstatirte M., werden auch nach der Fixation eine Deh¬ 
nung und ein Nachziehen der Narbenvereinigung des Scapula- 
stumpfes mit einigen Muskelfasern und aponeurotlschen Gebilden 
leicht und ohne Störung zu Wege bringen. Die Operation erfolgte 
durch Lappenschnitt mit oberer Basis, Abpräpariren des M. infra- 
spinatus und subscapularis und Entfernen von 5 cm des Schulter¬ 
blattwinkels, welcher keine Exostose, sondern eine Encbondrose 
darbot. Die Naht wurde mit doppeltem Celluloidzwim vollzogen, 
die Nähte versenkt und die Muskeln und Haut ganz vereinigt ln 
wenigen Tagen war Alles primär geheilt sowohl in der Tiefe, als 
auch die oberen Wundschnitte, nachdem der Arm sich 10 Tage 
in Adductionsstellung durch Sayre’sche Heftpflasterstreifen be¬ 
funden hatte. Funktioneller Erfolg war tadellos, nach mehr- 
wöchentlichen Uebungen mit aktiven Bewegungen. Das Resultat 
wird durch eine grössere Photographie des Rückens des Mädchens 
mit elevirtem Arm, welche der Gesellschaft vorgelegt wird, be¬ 
stätigt 

Herr Görl: TJeber Blasenhemlen. 

In einer kurzen Zusammenfassung bespricht Görl die Häufig¬ 
keit, den Sitz, die verschiedenen Formen, die Ursachen und die 
Diagnose der Blasenhernien. Letztere wurde, soweit aus der 
Literatur erkenntlich, bisher nur In 5 Fällen vor der Operation 
gestellt 

Görl fügt einen 6. Fall an, der noch dadurch interessant 
ist, dass er mit einem Carcinom komplizlrt war. 

Der 49 jährige Patient klagt seit y, Jahre über zunehmende 
Blasenbeschwerden, bestehend in vermehrtem Harndrang — be¬ 
sonders In der Ruhe tagsüber —, der durch Bewegungen gebessen 
wird und Nachts völlig verschwunden ist. Daneben besteht ein 
Darmkatarrh. Der eiweiss- und zuckerfreie Urin enthält reichlich 
Eiter, wenig Blut keine Tuberkelbacillen. 

Die am 11. Juli vorgenommene Cystoskople ergibt eine un 
gleichmässig geformte Blase, die Ureteren sind nicht zu sehen, 
an der rechten oberen Wandung sind vier dicke leisten, terrassen¬ 
förmig übereinander angeordnet, weissglänzend. 

Patient hatte einen linksseitigen IiOistenbruch von Apfelgrösse 
und gab an, nachdem die Conflguration der Blase den Verdacht 
einer Blasenhemie erweckt hatte, dass er stets auf den Bruch 
drücken müsse, wenn er seinen Urin völlig entleeren wolle. Bei 
der Percussion der Hernie Ist kein Darmschall zu erhalten. 

Eigenthümlicher Weise trägt Patient schon seit einem Jahr ein 
Bruchband, während die Beschwerden erst auf ein halbes Jahr 
zurückreichen. * 

Trotz Weglassen des Bruchbandes und methodischer Höllen¬ 
steinspülungen nahmen die Beschwerden zu. so dass der Verdacht, 
daas die cystoskoplsch beobachtete Veränderung der Blas, maligner 
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Natur sei, erweckt und desshalb zur Operation gerathen wurde. 
Dieselbe wurde am 14. August vou Herrn Hei nie in vor¬ 
genommen. 

Bei derselben fand sich eine rein extraperitoneale Blasen¬ 
hernie. Die Reposition derselben gelang erst dann, als ein grosser 
Fettklumpen, der der vorderen Blaaenwandung aufsass, mit dem 
Messer abgetragen war. Entsprechend den kystoskopisch beobach¬ 
teten Leisten wurde eine beträchtliche Verdickung der Blasen- 
wnndung gefunden und desshalb eingeschnitten. Die Blasen¬ 
wandung erschien aber nur einfach fibrös verdickt, ein Tumor ln 
der Blase wurde mit dem Finger nicht gefunden und desshalb die 
gesetzte Blaseuwunde mit Catgut vernäht. 

Am 25. August konnte Patient das Bett verlassen, Mitte Sep- 
teml>er war Alles fest verheilt.. Trotzdem und bei ziemlich eiter- 
freiem Urin litt Patient an starkem Blasentenesmus. Es fand 
sich eine starke Infiltration der hinteren Blasenwandung rechts. 
Am 26. Oktober trat plötzlich Temperatursteigerung auf 40° ein. 
am Tag darauf wurden Faeces per urethram entleert. Die Tem¬ 
peratur fiel wieder, es wurde aber fast aller TJrin durch das Rectum 
entleert, während andererseits Oase und verdünnter Koth zeit¬ 
weise den geringen durch die Harnröhre entleerten Urinmengeu 
beigemiseht waren. 

Die Blasentenesmeu wurden immer stärker, so dass am 15. März 
Kollege H e i n 1 e i n unter Schleie h’scher Anaesthesie die 
Cystotomia alta vomahm. 

Der darauf eingelegte Verweilkatheter funktlonlrte gut, so 
dass Patient bis zu seinem 4 Wochen später an Kachexie erfolgten 
Tod beschwerdefrei war. 

Die Sektion ergab entsprechend dem früheren Einschnitt in 
die Blase eine fingerdicke von der Blase in’s S romanum und zu¬ 
gleich in eine Dünndarmsclilinge führende, von harter carcinoina- 
töser Infiltration umgebene Fistel, die gegen die Blase zu vier je 
nussgrosse Zottentumoren aufsitzen hatte. Pyelitis beiderseits. 
Demonstration des Präparates. 

Herr Görl demonstrirt ferner die Blase einer 5G Jahre alten 
Frau. Patientin klagte seit 3% Jahren über starken Harndrang, 
der mit der Zeit so an Intensität zunahm, dass Patientin keinen 
Urin mehr halten konnte. Der stark eiterige Urin enthält Tuberkel- 
baeillen. 

Bel der Sektion findet man eine Trabekelblase und ln der 
Kuppe der Blase In die Muskulatur eingelagert einen nussgrossen 
Abscess, der durch eine nndeldicke Fistel mit der Blase ln Ver¬ 
bindung steht An der Oberfläche der Binsenschleimhaut sind 
sonstige ulceröse Proeesse nicht vorhanden. Eiterige (nicht tuber¬ 
kulöse) Entzündung beider Nierenbecken. 

Herr Hintner berichtet über einen Fall von Abscess der 
Thymusdrüse. 

Herr K i r s t e berichtet über einen Krankheitsfall, in 
welchem sich nach Masern eine Lähmung der Unterextremltiltcn 
eingestellt hatte, welche jedocli bald wieder schwand. 

Herr Mansbach berichtet über einen Fall von Tetanie 
bei einem 10 jährigen Knaben, im Anschluss an eine Verdauungs¬ 
störung auftretend. 

Die intermittirenden Anfälle. 10 am ersten Abend, äusserten 
sich in tonischen Kontrakturen beider Unterextremitäten, iu 
Opisthotonus und Krampf der Schlundmuskulatur bei lntactem Be¬ 
wusstsein, völliger Fieberlosigkeit, Fehlen jeglicher Abnormität 
des Pulses und der Athmuug. 

Chloralhydrat-Klystiere verringerten rasch die Zahl und die 
Intensität der Anfälle, die am zweiten Krankheitstage völlig ver¬ 
schwanden. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 7. Juni 1901. 

Epilog zum Aerztekammertag in Wien. — Die Annul- 
lirung eines Beschlusses der schlesischen Aerztekammer. — 
Boykottirte Aerzte. — Marktschreierische Annoncen eines 
bayerischen Dentisten. — Reform des Irrenwesens. — Die zu¬ 
friedenen Hilfsärzte. 

Am 25. Mai fand in Wien der VI. (ausserordentliche) Aerzte- 
kanmiertag statt, bei welchem sämmtliche Aerztekammem 
Oesterreichs durch Delegirte vertreten waren. Heber die Tages¬ 
ordnung dieses Kammertages haben wir schon ausführlich be¬ 
richtet und erübrigt uns bloss nachzutragen, dass die von uns 
ebenfalls mitgetheilton Resolutionen, welche die Wiener Kammer 
in Vorschlag brachte, fast unverändert angenommen wurden. 
Diese Resolutionen rosp. diese Petition an das Justizministerium 
werden nun von den Einen als eine grossartige Solidaritätskund¬ 
gebung der Aerztesehnft Oesterreichs freudigst begrünst, während 
die Anderen, die radikalen Elemente, sie als neuerliche unwirk¬ 
same ProtefJtkundgebungen ansehen, die. gleich ihren zahlreichen 
Vorfahren, in den Papierkörben und Aktenstösson der verschie¬ 
densten Ministerien sehr bald zur Ruhe bestattet werden. Auf 


dem Kammertage selbst plaidirte bloss derVertreter der Kärntner 
Kammer in geharnischten Worten für eine Auflösung der Kam¬ 
mern resp. für die sofortige NiederTegung aller Kammermandate, 
während sämmtliche übrigen Delegirten vor diesem Schritte 
warnten, welcher nur geeignet sei, den Aerzten Schaden zu 
bringen, denn nach vielen Richtungen hin hätten die Kammern 
sehr wohlthätig gewirkt etc. 

Wie nun berichtet wird, erliegen in fast allen Statt- 
haltereien derartige Ansuchen von Meisterkrankenkassen auf 
Sistirung der von der bezüglichen Aerztekammer gefassten Be¬ 
schlüsse, und die Annulirung des vor 4 Jahren gefassten Be¬ 
schlusses der Aerztekammer Böhmens, mit welchem die Annahme 
irgend einer Stelle bei der Meisterkrankenkasse als standes¬ 
unwürdig erklärt wurde — war gleichsam ein Versuchsballon, 
den man nicht in der Prager Statthalterei, sondern eigentlich 
in — Wien steigen liess, um zu eruiren, welche Machtsphäre 
(Aerztekammem oder Meisterkrankenkassen) sich als die kräf¬ 
tigere erweisen werde. Es wird sich nun zeigen, ob die „Bedäch¬ 
tigeren“ im Rechte waren, als sie an die Regierung neuerlich 
mit der „B i t te“ herantraten, das Meisterkrankenkassen-Gesetz 
entsprechend umzugestalten und auch das Arbeiter-Krankenver- 
sioherungsgesetz zeitgemäss zu reformiren, oder ob es nicht besser 
gewesen wäre, die Solidarität der Aerzteschaft Oesterreichs schon 
jetzt durch die radikalste Kundgebung nach aussen hin zu 
bekunden. 

Inzwischen werden auch andere Aerztekammem von solchen 
Annullirungen ihrer Beschlüsse seitens der Vorgesetzten Behörden 
betroffen. So hat die k. k. schlesische Landesregierung durch 
Erlass vom 16. Mai 1. J. über Beschwerde der Bezirkskranken- 
kasse Freistadt die Beschlüsse der schlesischen Aerztekammer 
vom 26. Oktober und 14. Dezember 1900, welche zu dem Zwecke 
gefasst wurden, um die Aerzte vor Willkür und Uebervortheilung 
seitens jener Bezirkskrankenkasse und insbesondere vor neuer¬ 
licher Entlassung ohne angemessene Kündigungsfrist zu schützen, 
mit. der Begründung ausser Kraft gesetzt, dass die 
Aerztekammer ihren Wirkungskreis überschritten habe. Hiervon 
wurden die kammerpflichtigen Aerzte in Kenntniss gesetzt. 

Wir bringen hier in Erinnerung, dass die nunmehr sistirten 
resp. ausser Kraft gesetzten Beschlüsse der schlesischen Aerzte¬ 
kammer dahin gingen, dass den Aerzten in Freistadt verboten 
wurde, mit der besagten Krankenkasse über die Pauschalirung 
des ärztlichen Honorars auf Rechnung der Kasse Verträge ab- 
zuschliessen, ohne die letzteren vorher der Kammer zur Geneh¬ 
migung vorgelegt zu haben. Wir erinnern ferner daran, dass 
damals schon in der schlesischen Kammer der Antrag auf völlige 
Einstellung der Kammerthätigkeit gestellt und dass dieser An¬ 
trag mit 6 gegen 4 Stimmen abgelehnt wurde. 

Recht komisch liest sich Folgendes: Von der vorarlbergrischen 
Statthalterei ist an die dortige Aerztekammer eine Eingabe von 
sechs Kassenärzten (namentlich angeführt) an die Statthalterei 
eingelangt, worin sich dieselben beschweren, dass sie von 
der Kammer boykottirt seien. Die sechs Aerzte er¬ 
suchen die Statthalterei, sie möge die Kammer an ihre Pflicht 
erinnern, über den kollegialen Verkehr der Aerzte unter einander 
zu wachen! Die k. k. Statthalterei drückt ihr Befremden darüber 
aus und verlangt Aufklärung. 

Das Schreiben wurde sofort ex praesidio beantwortet: „Der 
Boykott über die Kassenärzte sei nicht von der Kammer verhängt 
worden, sondern ein freies Uebereinkommen der meisten Aerzte 
des Landes; in der Angelegenheit des Dr. S. (ein 7. Arzt) sei 
ebenfalls von der Kammer kein Boykott ausgesprochen worden, 
ßondern ein von den Aerzten privat durchgeführter verboten. 
Der Kammer sei es nie eingefallen, gegen irgendeinen Arzt mit 
dein Boykott vorzugehen, andererseits könne sie aber auch die 
Kassenärzte nicht gegen den Boykott der meisten Aerzte des 
Landes in Schutz nehmen. Die Kassenärzte haben die Kollegia¬ 
lität in der schwersten Weise dadurch verletzt, dass sie die 
Kassenarztstellen gegen den ausgesprochenen Willen aller übrigen 
Aerzte dos Landes annahmen, denselben im Kampfe gegen die 
Kassen dabei in den Rücken fielen. Es sei bezeichnend für den 
Charakter der Kassenärzte, zuerst sieh gegen die Aerzte in der 
unkollegialsten Weise zu benehmen, dann aber bei den Behörden 
ein kollegiales Vorgehen der Aerzte gegen sie erzwingen zu wollen ; 
dazu werde sich aber die Kammer niemals hergeben.“ — Der 
Vorstand der vorarlbergischen Aerztekammer erklärte sich mit 
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dieser Beantwortung einstimmig einverstanden und bezeichnece i 
dieselbe ausdrücklich als vollkommen sachgemäss. In Vorarlberg I 
gibt es derzeit 61 kammerpflichtige Aerzte. j 

In der Aerztekammer für Salzburg wurde über eine an das ! 
kgl. bayerische Ministerium des Innern geleitete Eingabe be¬ 
richtet, in welcher gegen die marktschreierischen Annoncen des 
Dentisten Vogel in Freilassing Beschwerde geführt und das¬ 
selbe aufgefordert wurde, den Genannten zur Verantwortung zu 
ziehen und diejenigen Verfügungen zu veranlassen, welche im 
Interesse der Aufrechterhaltung der Würde und des Ansehens 
des ärztlichen Standes seitens dor im Grenzgebiete praktieirenden 
Aerzte, sowie zum Schutze der durch derartige Ueburgriffe be¬ 
drohten Standesintereesen der Salzburger Aerzte zweckdienlich 
erscheinen. 

Im Ministerium für Kultus und Unterricht fand vor einigen 
Tagen eine Konferenz der Psychiater statt, an welcher die Pro¬ 
fessoren Benedikt, v. Kraf ft - Ebing, Wagnerv. Ja u- 
regg, die Vorstände der Irrenanstalten, sowie auswärtige Psy¬ 
chiater theilnahmen. Den Gegenstand der Berathung bildete der 
vom Unterrichtsministerium ausgearbeitete Entwurf betreffend 
die Reform des Irrenwesens in Oesterreich. Die wesentlichen 
Modifikationen des Entwurfes gegenüber der bisherigen Praxis 
bestehen darin, dass die Aufnahmen in die Irrenanstalten er¬ 
leichtert werden, aber eine strenge Nachkontrole jeden Miss¬ 
brauch immöglich machen wird. 

Die Hilfsärzte der staatlichen Krankenanstalten, welchen 
die Regierung einige Konzessionen gemacht hatte, worüber wir 
schon berichtet haben, haben sich hinterher in mehreren Einzel¬ 
versammlungen als auch in. einem Delegirtenkonvent mit den 
in Aussicht gestellten Verbesserungen ihrer Lage zufrieden ge¬ 
stellt und einmüthig beschlossen, zunächst eine zuwartende Hal¬ 
tung einzunehmen. Sie warten, wann und wie die Regierung 
ihre Versprechen einhalten wird. 


Verschiedenes. 

Therapeutisch« Notizen. 

Das Hedonal hat sich in der Irrenanstalt Hildburghausen 
als ein recht gutes Schlafmittel bewährt (Arndt: Therap. 
Monatsh. 4, 1901). Es wurde gegeben bei den verschiedensten 
hallucinatorischen Störungen, bei Hysterie, Melancholie. Die Dosis 
betrug 3—6 g. Dieselbe konnte, ohne irgendwelche Störungen her¬ 
vorzurufen, wochenlang fortgegeben werden. Die Schlafwirkung 
trat im Allgemeinen nach Vi—1 Stunde ein. Kr. 

(Fortsetzung siehe Beilage Seite 10u2.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 11. Juni 1901. 

— In einer Beilage zur heutigen Nummer bringen wir die 
nach ihrer Genehmigung seitens des Bundesrnthes nunmehr amt¬ 
lich veröffentlichte Bekanntmachung, betr. die Prü¬ 
fungsordnung für Aerzte, zum Abdruck. Die Bekannt¬ 
machung wird bei der Mehrzahl der Aerzte getbeilte Empfindungen 
erwecken. Soweit sie die in den ärztlichen Prüfungen zu stellenden 
Anforderungen betrifft, wird sie meist Zustimmung finden; denn 
sie erfüllt in dieser Hinsicht, namentlich durch die Verlängerung 
der Studienzeit, durch die Aufnahme der Psychiatrie als Prüfuugs- 
gegeustaud und durch die Einführung des praktischen Juhres, 
viele, wenn auch nicht alle, alten Wünsche der Aerzte. Während 
die neue Prüfungsordnung somit eine wesentlich bessere Ausbil¬ 
dung der jungeu Aerzte gewährleistet, als dies bisher der Fall 
war, beseitigt sie andererseits die einheitliche und dul'ch lang¬ 
jährige Erfahrung bewährte humanistische Vorbildung. Die Zu¬ 
lassung der Abiturienten der Realgymnasien zum Medicinstudium, 
gegen welche die deutschen Aerzte sich mit seltener Einmüthig- 
keit und Zähigkeit gewehrt hatten, ist durch die Verordnung That- 
sacbe geworden. Dass man die Aerzte in dieser wichtigen Frage, 
in der ihnen ein maassgebendes Urtheil zustand und in der sie 
eindringlich, noch in letzter Stunde, ihre Stimme erhoben hatten, 
abermals nicht gehört hat, ist eine neue Demüthigung für unsercu 
von der Gesetzgebung schon so schwer geschädigten Stand, die 
viel Bitterkeit erzeugen wird. Die Zukunft muss nun zeigen, wie 
weit der Schaden, den die Verrückung des Niveaus der allgemeinen 
Bildung der Aerzte dem ärztlichen Stande bringen wird, durch 
die zweifellos bessere Fachbildung, welche die neue Prüfungsord¬ 
nung ihnen verschafft, ausgeglichen wird. 

— In München sind jetzt die ersten Schritte zur Errichtung 
eines Pettenkofer-Denkmals geschehen. Auf Einladung 
des Bürgermeisters v. Borscht hat sich in einer im Rathhaus 
abgehaltenen Sitzung ein Comitß konstituirt, dem Geheimrath 
Professor v. Z 111 e 1 als erster, Bürgermeister v. Borscht als 
zweiter Vorsitzender, Kommerzienrath S e y b o t h , erster Vor- 


I stand des Kollegiums der Gemeindebevoilmächiigten, als Schatz¬ 
meister, Professor l)r. Büchner, Vorstand des hygienischen 
Instituts, als Schriftführer und Geheimrath Professor v. Volt 
J als Beisitzer angehören. Neben der Errichtung eines Pettenkofer- 
| deukmals ist auch die Grüuduug eiues Petteukoferhauses 
i geplant, in dessen Räumen neben einem Pettenkofermuseuin, das 
die Erinnerung an P e 11 e n k o f e r's Tbätigkeit uud Persönlich¬ 
keit festkalten würde, auch Platz sein soll für Saalräume zu 
Sitzuugen der hiesigen ärztlichen uud naturwissenschaftlichen 
Gesellschaften und für Bibliotheken solcher Gesellschaften und 
Vereine. — Die hiermit dem Andenken 1* e 11 e n k o f e r's zuge¬ 
dachte ausserordentliche Ehrung entspricht der Grösse seiner Ver¬ 
dienste um die Wissenschaft und um die Stadt München. Gerade 
die Stadt, deren glänzende Entwicklung in den letzten Deceunien 
nur dadurch möglich wurde, dass Pettenkofer sie von dem 
Stigma eines Seuchenherdes befreite, hat Ursache, sich nicht mit 
der Errichtung einer Marmorstutue zu begnügeu, um ihrer Dank¬ 
barkeit für diesen Mann Ausdruck zu geben. Auch in weiteren 
Kreisen wird der Gedanke eines „P e 11 e n k o f e r - U a u s e s” 
freudig unterstützt werden, so dass wir hoffen, dass die Verwirk¬ 
lichung des schönen Plaues bald gesichert sein werde. 

— Dem grossen schweizerischen Naturforscher, Arzt uud 
Dichter, Albreckt v. Haller, soll zur Feier seines 2UU. Ge¬ 
burtstages (8. Oktober 1908) eiu Denkmal in Bern, der Haupt¬ 
stätte seiues Wirkens, errichtet werden. Es hat sich zu diesem 
Zwecke eiu Comit6 gebildet, dessen Schatzmeisteramt, dus Bank¬ 
haus Burkhart-Gruuer iu Bern, Marktgasse 44, Beiträge 
entgegeimimmt. Nähere Auskunft iu der Denkmalsangelegeukeii 
ertlieilt das Rektorat der Universität uud Prof. Dr. Tsehirck 
iu Bern. 

— Nach einer Bekanntmachung des K. StaatsmLnisteriums des 
Innern vom 31. Mai 1. Js. wurden mit Allerhöchster Genehmigung 
Rhizoma Fllicis (Faruwurzel) mit einer Uöclistgabe von 20 g uud 
Extractum Filicis (Farnextract) mit einer Höchstgabe von 10 g iu 
das den § 1 der K. Ailerk. Verordnung vom 22. Juli 1890, betr. 
die Abgabe stark wirkender Arzneien, sowie die Beschaffenheit 
und Bezeichnung der Arzneigläser und Standgefässe in den Apo¬ 
theken, beigegebeue Verzeichniss aufgenommen. Diese Mauas- 
nähme war geboten im Hinblick auf die mit dem Genüsse der 
Farnwurzel und des Farnextractes für die menschliche Gesundheit 
verbundenen Gefahren und die dadurch schon vielfach verur¬ 
sachten Vergiftungsfälle. Die Abgabe der genannten Droge und 
aller dieselbe enthaltenden Zubereitungen, wie vor Allem mehrerer 
Bandwurmmittel, Pulver, Pillen, Latwerge zur Abtreibung von 
Eingeweidewürmern etc. in den Apotheken ist daher nur mehr auf 
Grund ärztlichen Receptes möglich, der Handverkauf dagegen ver¬ 
boten. 

— Durch Erlass des preusslschen Ministers der Medicinal- 
angelegenheiten ist über die Tagegelder und Reisekosten 
der Kreisärzte und Kreisussistenzärzte bestimmt 
worden: 1) Die Kreismedicinalbenmten haben bei Dienstreisen in 
medicinal- und sanitätspolizeiilcheu Angelegenheiten Tagegelder 
und Reisekosten entsprechend den für die Staatsbeamten geltenden 
allgemeinen Bestimmungen nach den für die Beamten der fünften 
Rangklasse geltenden Sätzen zu erhalten. Das gilt in gleicher 
Welse für die Kreisärzte wie für die Kreisassistenzärzte. 2) Bei 
Dienstreisen in gerichtlichen Angelegenheiten stehen den Kreis¬ 
gerichts- und Kreisas8isteuzärzten Tagegelder und Reisekosten 
nach den folgenden Sätzen zu: a. an Tagegeldern 9 M., b. an Reise¬ 
kosten für Reisen, die auf Eisenbahnen und Dampfschiffen gemacht 
werden können, für das Kilometer 9 Pf. und für jeden Zu- und 
Abgang 3 M., und für Reisen, die nicht auf Eisenbahuen, Klein¬ 
bahnen oder Dampfschiffen zurückgelegt werden könuen, für das 
Kilometer 50 Pf. 

— Die erste Hauptversammlung des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtli- 
schaftlichen Interessen findet im Anschluss an den 
Deutschen Aerztetag am 30. Juni d. J. früh 8 Uhr in Hildesheiin 
in Knaup’s Restauration, Steingrube 39, statt. Die Tagesordnung 
lautet: Bericht des Vorsitzenden und Kasslrers uud endglltige Be¬ 
rathung der Satzungen. 

— Der Allgemeine Aerztllehc Verein von Thüringen hielt vor 
Kurzem seine 33. Hauptversammlung ab. Einen Gegenstand der 
Tagesordnung bildete die Besprechung über den Verband der 
Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer w i r t h - 
schaftlicken Interessen. Pfeiffer-Weimar referirte, 
nacli ihm sprach als Gast H a r t m a n u - lA*ipzlg. Die Versamm¬ 
lung fasste einstimmig folgende Beschlüsse: „Der Allgemeine 
Aerztlicbe Verein von Thüringen spricht seine Zustimmung aus 
zur Nothwendigkeit der Begründung eines wirtschaftlichen Ver¬ 
bandes im Anschluss an die freien ärztlichen Standes vereine vou 
Deutschland. Er empfiehlt den ihm zugehörigen Kinzelvereiuen, 
die Bestrebungen des wirtschaftlichen Verbandes zu fördern. Die 
Versammlung ist bereit, das für Thüringen in’s Leben gerufene 
Amt der Vertrauensmänner des wirtschaftlichen Verbandes in 
der W'eise zu unterstützen, dass sie einen Abgeordneten zu den 
Sitzungen der Vertrauensmänner des wirtschaftlichen Verbandes 
entsendet.“ Die Beschlüsse sind desshalb von besonderer Bedeu¬ 
tung. weil hier zum erstenmale nicht eine lokale Vereinigung, 
sondern die ärztliche Vertretung eines ganzen Landes — der 
Verein zählt gegen 000 Mitglieder — für den Leipziger Verband 
Stellung genommen hat. 

— Die Aerzte in Schwabach haben sich ln einer gemein¬ 
samen Eingabe an den Magistrat gewandt um Erhöhung des 
Honorare für ärztliche Bemühungen bei der Gemeinde- 
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kranken Versicherung. Der Magistrat hat in Aussicht 
gestellt, ln Verhandlungen mit den Aerzten einzutreten, nachdem 
er Erkundigungen über die Verhältnisse ln anderen Städten ein¬ 
zogen hat. 

— Das Comltß für Krebsforschung hielt am Frei¬ 
tag den 7. Juni im Sitzungssaal der Mediclnalabtheilung des 
Kultusministeriums in Berlin unter Vorsitz des Gelieiinrnth 
Prof. v. Leyden eine zahlreich besuchte Sitzung ab. Als neue 
Mitglieder wurden die Herren Prof. Dr. P o s n e r und Dr. 
J. Schwalbe aufgenoinmen. Von den Eingängen, die vom 
Schriftführer Dr. George Meyer vorgelegt wurden, sind beson¬ 
ders die materiellen Unterstützungen hervorzuheben, welche auch 
für das laufende Jahr vom kgl. preussischen Kultusministerium 
und der Landesversicherungsanstalt Berlin (Dr. Freund) be¬ 
willigt wurden. Aus dem Auslande sind wiederum mehrere bei¬ 
fällige Kundgebungen an das Comitß gelangt. Den ersten Vor¬ 
trag des Abends hielt Prof. v. Hausemann: Ueber patho¬ 
logische Anatomie und Histologie des. Carcinoms. Dann sprach 
Geh. Regierungsrath Prof. Dr. Schütz: Ueber Carcinom bei 
Thleren. Nach den Zusammenstellungen des Vortragenden ist 
der Krebs bei Pferden ziemlich selten, sehr häufig Jedoch bei 
Hunden. Am meisten sind bei allen Thleren die äusseren Bedeck¬ 
ungen befallen. Die Discussion beider mit grossem Beifall auf¬ 
genommenen Vorträge wurde vertagt. 

— Pest. Britisch-Ostindien. Während der am 3. Mai abge¬ 
laufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1196 neue 
Erkrankungen und 1040 Todesfälle an der Pest festgestellt, mithin 
154 bezw. 67 weniger als während der Vorwoche. Aus der Stadt 
Karachi kamen jedoch noch 354 (297) Erkrankungen (Todesfälle), 
d. i. 57 (34) mehr als in der Vorwoche, zur Anzeige. In der Stadt 
Bombay wurden während der am 4. Mai endenden Woche nur 
433 Erkrankungen (71 weniger als während der Vorwoche) fest¬ 
gestellt, jedoch war die Zahl der Todesfälle wiederum gestiegen, 
denn von 1386 insgesammt verzeichneten Sterbefällen waren 405 
als erwiesene Pesttodesfälle und weitere 441 als pestverdächtig 
geführt, d. i. 10 bezw. 38 mehr als während der Vorwoche. — 
Hongkong. Während der sechs Wochen vom 16. März bis 27. April 
sind in der Kolonie nacheinander 8—14—17—18—24—65 neue Er¬ 
krankungen an der Pest bekannt geworden und 10—10—15—20— 
21—55 Pesttodesfälle beobachtet. Von den 146 Krankheitsfällen 
entfielen 118 auf die Stadt Viktoria. — Queensland, ln der Zeit 
vom 31. März bis 13. April sind den amtlichen Wochenausweisen 
zu Folge in der Kolonie nur 4 Erkrankungen und 2 Todesfälle 
an Pest vorgekommen. Am 13. April befanden sich noch 6 Pest¬ 
kranke in Behandlung. Im Laufe der am 20. April endenden 
Woche soll eine neue Erkrankung bekannt geworden sein. — 
West-Australien. Während der am 20. April abgelaufenen Woche 
sind nach amtlichem Ausweise in der Kolonie 5 neue Erkrankungen 
an der Pest, aber kein Pesttodesfall vorgekommeu; am 20. April 
befanden sich noch 8 Pestkranke in Behandlung. Die Gesammt- 
zahl der seit dem 2. März wegen Ansteckungsverdachts abgeson¬ 
derten Personen betrug bis zum 20. April 137; unter denselben 
war nur ein Pestfall aufgetreten. Von den 19 seit dem 2. März 
insgesammt festgestellten Pestfällen waren 14 auf Perth, 2 auf 
Subiaco, Je 1 auf Freemautle, Claremont und Kalgoorlie entfallen, 
doch konnte die Ansteckung bei Allen auf Perth zurückgeführt 
werden..— Kapland. In der am 1. Juni endenden Woche sind 
18 Erkrankungen und 10 Todesfälle aus Kapstadt gemeldet. In 
Port Elisabeth sind 4 neue Fälle vorgekommen. 

— In der 21. Jahreswoche, vom 19. bis 25. Mai 1901, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Liegnitz mit 44,2, die geringste Schöneberg mit 6,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Halle, Elbing, an Masern in 
Essen, Gleiwitz, Kassel, Metz. 

— Der V. internationale Kongress für krimi¬ 
nelle Anthropologie wird vom 9. bis 14. September 1901 
zu Amsterdam stattfindeu. Die vorläufige Tagesordnung enthält 
folgende Gruppen princlpieller Fragen: 1. Anatomische und physio¬ 
logische Eigenschaften der Verbrecher; descrtptive Studien. 2. Kri¬ 
minelle Psychologie und Psychopathologie; Verbrecher und Geistes¬ 
kranke; theoretische Betrachtungen und praktische Maassregeln. 
3. Kriminelle Anthropologie in ihrer legalen und administrativen 
Anwendung; zu befolgende Prineipien; prophylaktische Maass¬ 
regeln; Schutzmaassregeln: Strafbarkeit. 4. Kriminelle Sociologie; 
ökonomische Ursachen des Verbrechens; Kriminalität und Socia¬ 
lismus. 5. Kriminelle Anthropologie und Ethnologie. General¬ 
sekretär ist Prof. Dr. Werthel in- Salomonson- Amsterdam. 

— Die Mitglieder der medieinixehen Fakultät zu Greifs¬ 
wald haben die Zeit vom 14. bis 26. Oktober als den Termin der 
diesjährigen Ferienkurse fiir Aerzte gewählt. Das Programm ge¬ 
langt im Juli zur genauen Feststellung und soll dann in den inedi- 
cinischeu Fachblättern veröffentlicht werden. Event. Anfragen 
sind an den Herrn Reehnungsrnth Brand tuer in Greifswald, 
Universitäts-Krankenhaus, zu richten. 

— Das von Prof. Dr. S c h n e i d e m ü h 1 ln Kiel verfasste 
Werk „Die Protozoen als Krankheitserreger des Menschen und 
der Hnusthiere" (Leipzig 1898) ist von Prof. M arco n e in Neapel 
iu’s Italienische übersetzt worden und soeben im Buchhandel er¬ 
schienen. 

— Eine im Verlag von G. R ö t h e in Graudenz erschienene, 
von Landgeriehtsdirector H. Rosenthal In Danzig heraus¬ 
gegebene Ausgabe des Bürgerlichen Gesetzbuches 
verdient wegen der ausgezeichneten gemeinverständlichen Erläute¬ 
rungen, die den Hauptabschnitten vorausgeschickt sind, sowie 
wegen ihres billigen Preises (5 M.) bei sehr guter Ausstattung, be¬ 


sondere Empfehlung. Das Bürgerliche Gesetzbuch bildet einen 
unentbehrlichen Bestandtheil jeder Handbibliothek und namentlich 
der Arzt kommt sehr häufig in die Lage, sich dort Raths zu erholen. 
Es wird also eine für Laien bestimmte, verständlich kommentlrte 
Ausgabe ihm sehr willkommen sein. Die Rosenthal’sche Be¬ 
arbeitung, die schon eine grosse Verbreitung erlangt hat — sie 
liegt in 5. Auflage, 31.—40. Tausend, vor — wird dem Bedürfnisse 
bestens genügen. 

(Hocb8chulnachrichteu.) 

Halle. Zahl der Mediciner im S.-S. 1901 214 (W.-S. 1900/01 
203) und 21 Medicin studirende Damen. 

Kiel. Dr. Ernst Vanhöffen, Privatdocent für Zoologie 
an der Universität Kiel und Mitglied der demnächst abgehendeu 
Südpolexpedition ist zum Professor ernannt worden. 

Leipzig. Der ausserordentliche Professor an der hiesigen 
Universität Dr. W ilhelm H i s der Jüngere, ein Sohn des Anatomen, 
ist als Nachfolger Geheimrath Dr. F i e d 1 e r’s zum leitenden Arzt 
der inneren Abtheilung des Stadtkrankenhauses ln Dresden be¬ 
rufen worden. 

Würzburg. Die Frequenz der Universität beträgt in diesem 
Semester 1108 Studirende, darunter 411 Mediciner. 

B a s e L Die Frequenz der Studlrenden im laufenden Sommer¬ 
semester beträgt zusammen 531 (+6), davon sind Mediciner 138 
(—7). 

Bern. Dem Thierarzt Arnold T h e i 1 e r aus dem Kanton 
Aargau, der als Landesthierarzt der südafrikanischen Republik 
einen grossen Theil des Burenkrieges mitgemacht hat und jetzt 
noch in Prätoria lebt, ist für eine Arbeit über die Malaria des 
Pferdes von der thierärztlichen Fakultät der Universität Bern die 
Doktorwürde verliehen worden. 

(Berichtigung.) Herr v. Noorden - München macht 
den Unterzeichneten darauf aufmerksam, dass das in der vorigen 
Nummer gebrachte Referat über die Arbeit des Herrn Verfassers: 
Ein S c h w e i s s d r ü s e n a d e n o m mit Sitz im Nabel 
und ein Beitrag zu den Nabelgeschwülsten, leicht 
irrthümliche Anschauungen verbreiten könne. Referent möchte 
darum hier noch besonders betonen, dass v. N. nach kritischer 
Würdigung des von ihm operirten und untersuchten Schwelss- 
drüsenadenoms weitere Betrachtungen über die Nabelgeschwülste 
im Allgemeinen anstellt. Von einigen derselben, besonders von 
Adenomen und Carclnomen, glaubt er, dass sie von der Dotterblase 
ihren Ausgangspunkt nehmen können. Referent hat es sich leider 
versagen müssen, auf die Ausführungen des Herrn Verfassers 
näher einzugehen. K r e c k e. 


Aufruf 


an die prakticirenden Amts- and Militärärzte Bayerns. 


Die hohe königliche Staatsregierung hat den Entwurf eines 
Gesetzes, die ärztliche Standes- und Ehrengerichtsordnung beu - . 
(vom 28. IX. 1899), dem bayerischen Landtage überwiesen. Damit 
hat sie dem langgehegteu Wunsche der Aerzte in höchst dankens- 
werther Weise Rechnung getragen. Wir halten es aber für unsere 
Pflicht, auf eine Bestimmung hinzuweisen, welche das bisherige 
gute Einvernehmen zwischen Amts-, Militär- und praktischen 
Aerzten zu schädigen geeignet ist, welche namentlich im ärztlichen 
Vereiusleben schwere Störungen hervorrufen kann und auch dem 
Staate keinen Nutzen, wohl aber Nachtheile bringen wird. Es ist 
dies die Bestimmung, dass die Amts- und Militärärzte nicht dem 
von den Aerztekammem zu wählenden Ehrenrath und Ehreu- 
gerlchtshof unterstellt werden sollen. 

In Bayern lebten bisher Amtsärzte und praktische Aerzte 
einträchtig mit einander, man kannte keinen Unterschied, alle 
waren Aerzte. Sind doch die Bezirksärzte bei ihrem ungenügenden 
Gehalt auf Praxiserwerb angewiesen, wie Jeder andere Arzt. Es 
hatten sich daraus auch bisher nie Anstände ergeben, trotzdem 
alle Aerzte den ärztlichen Vereinsgerichten bezüglich ihrer prak¬ 
tischen Thätlgkeit unterstanden, und es ist sicher, dass der Ehreu- 
rath, welchem noch überdies ein Regierungscommissär als s timm - 
berechtigtes Mitglied beigegeben werden soll, erst recht sich keinen 
Eingriff in die Discipllnargewalt des Staates zu Schulden kommen 
lassen wird. 

Darum erlauben wir uns, die amts- und militärärztlichen 
Kollegen aufzufordern, an Bezirksarzt Dr. Eidam in Gunzen¬ 
hausen durch Postkarte ihre Zustimmung zu unserer Ansicht kund 
zu geben bis längstens 30. Juni. Wir betrachten diese Zuschrift 
zugleich als Erlaubnlss, ihre Namen unter eine Eingabe setzen zu 
dürfen, welche um Beseitigung dieser durch nichts gerechtfertigten 
und zweifellos schädlichen Bestimmung aus dem Gesetzentwürfe 
nachsucht und dem k. Staatsministerium, sowie den beiden Kam¬ 
mern des Landtages zugeleitet werden wird. 


Die Amtsärzte des ärztlichen Bezirksvereins für SUdfranken: 
Dr. Bald, k. Bezirksarzt. Dr. Eidam, k. Bezirksamt 
Dr. Fey e r 1 e, k. Bezirksarzt Dr. Lochner, k. Bezirksarzt 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Verzogen: Dr. Hermann Kahn ln Förth, Bez.-Amt Erlangen, 
nach Nürnberg (früher schon gemeldet als „verzogen, anbekannt 
wohin“). 

Geetorben. Dr. J. Weismann In Kirchheimbolanden. 
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Amtliches. 

(Deutsches lt e i c h.) 

I 

Bekanntmachung, betreffend die Prüfungsordnung für Aerzte. 

Vom 28. Mai 1901. (Ceutralbl. f. cl. Deutsche Reich S. 130.» 

Der Bundesrnth hat beschlossen, auf Grund der Bestimmungen 
im § 29 der Reichs-Gewerbeordnung der anliegenden Prüfungs¬ 
ordnung für Aerzte seine Zustimung zu ortheilen. 

Berlin, den 28. Mal 1901. 

Der Reichskanzler. 

in Vertretung: Graf v. Posadowsk y. 

Prüfungsordnung für Aerzte. 

A. Ceutralbehördeu, welche Approbationen e r - 

th e 11 e n. 

§ 1. Zur Ertheiluug der Approbation als Arzt für das Reichs¬ 
gebiet sind befugt: 

1. die Centralbehörden derjenigen Bundesstaaten, welche eine 
oder mehrere Landesunlversitiiten haben, mithin zur Zeit die zu¬ 
ständigen Ministerien des Königreichs Preussen, des Königreichs 
Bayern, des Königreichs Sachsen, des Königreichs Württemberg, 
des Grossherzogthums Baden, des Grossherzogthums Hessen, des 
Grossherzogthums Mecklenburg-Schwerin und in Gemeinschaft 
die Ministerien des Grossherzogthums Sachsen und der sächsischen 
Herzogtümer; 

2. das Ministerium für Elsass-Lothringen. 

B. Vorschriften über den Nachweis der Befähi¬ 

gung als Arzt. 

§ 2. Die Approbation wird demjenigen ertheilt, welcher die 
ärztliche Prüfung vollständig bestanden und den Bestimmungen 
über das praktische Jahr entsprochen hat. 

Der ärztlichen Prüfung hat die Ablegung der ärztlichen Vor¬ 
prüfung vorherzugehen. 

Die Zulassung zu deu Prüfungen und zum praktischen Jahre 
sowie die Ertheilung der Approbation sind zu versagen, wenn 
schwere strafrechtliche oder sittliche Verfehlungen vorliegen. Die 
Entscheidung erfolgt endglltig durch die zuständige Central¬ 
behörde (§ 3 Abs. 2. § 20 Abs. 2. § 55 Abs. 2, § «3 Abs. 2), ist 
bindend für alle anderen Centralbehörden (§ 1) und diesen durch 
Vermittelung des Reichskanzlers mitzutheilen. 

I. Aerztliche Vorprüfung. 

§ 3. Die ärztliche Vorprüfung kann nur vor der Prüfungs¬ 
kommission derjenigen Universität abgelegt werden, an welcher 
der Studirende dem medicinischen Studium obliegt. Ausnahmen 
hiervon können nur aus besonderen Gründen gestattet werden 
(§ 05). 

Die Prüfungskommission wird jährlich von der Vorgesetzten 
Centralbehörde (§ 1) nach Anhörung der medicinischen Fakultät 
berufen. In der Regel sind der Vorsitzende und dessen Stellver¬ 
treter den ordentlichen Professoren der medicinischen Fakultät, 
die Mitglieder den Universitätslehrern der Fächer, welche Gegen¬ 
stand der Prüfung sind (§ 11), zu entnehmen. 

§ 4. Der Vorsitzende leitet die Prüfung, achtet darauf, dass 
die Bestimmungen der Prüfungsordnung genau befolgt werden, 
ordnet bei vorübergehender Behinderung eines Mitgliedes dessen 
Stellvertretung an, berichtet unmittelbar nach dem Schlüsse jedes 
Prüfungsjahrs der Vorgesetzten Behörde über die Thätigkeit der 
Kommission und legt Rechnung über die Gebühren. 

Es finden in Jedem Studienhalbjahre so viele Prüfungen statt, 
wie nothwendig sind, um sämmtliche eingegangenen Gesuche zu 
erledigen. Gesuche, welche später als vierzehn Tage vor dem ge¬ 
setzlichen Schlüsse der Vorlesungen eingehen, haben keinen An¬ 
spruch auf Berücksichtigung in dem laufenden Halbjahre. Der 
Vorsitzende s£tzt die Prüfungsterraine fest und ladet die Mitglieder 
zu denselben. 

Zu einem Prüfungstermine dürfen nicht mehr als vier Kan¬ 
didaten zugelassen werden. 

§ 5. Die Gesuche um Zulassung zur Prüfung sind an den 
Vorsitzenden zu richten. 

§ 6. Der Meldung ist beizufügeu das Zeugniss der Reife von 
einem deutschen humanistischen Gymnasium oder von einem 
deutschen Realgymnasium. 

Das Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gymnasium 
oder Realgymnasium ausserhalb des Deutschen Reiches darf nur 
ausnahmsweise als genügend erachtet werden (§ 65). 

§ 7. Der Meldung ist der Nachweis beizufügen, dass der Stu¬ 
dirende nach Erlangung des Reifezeugnisses (§ 6) mindestens fünf 
Halbjahre dem medicinischen Studium an Universitäten des 
Deutschen Reichs obgelegen hat; die Zulassung darf indessen schon 
Innerhalb der letzten sechs Wochen des fünften Studienhalbjahres 
erfolgen. 

Auf diese fünf Halbjahre ist die Zeit des Militärdienstes, so¬ 
fern der Studirende während dieser Zeit an einer Universität im- 
matrlkulirt war und die Ableistung am Universitätsort erfolgte, 
bis zur Dauer eines halben Jahres anzureehuen. 
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Ausnahmsweise darf die Studienzeit, welche 

1. nach Erlangung des Reifezeugnisses <§ <b einem dem medi- 
cinischen verwandten Universitätsstudium gewidmet. 

2. nach Erlangung des Reifezeugnisses von einer anderen 
neunstuttgen höheren Lehranstalt als deu im § Ö Abs. 1 
bezeiohneten Anstalten dem medicinischen oder einem ver¬ 
wandten l'uiversitätsstudimn gewidmet. 

3. an einer ausländischen Universität zurückgelegt ist. 
theilweise (Hier ganz ungerechnet werden <8 »55). 

§ 8. Der Meldung ist der Nachweis beizufügen, dass der Stu¬ 
dirende zwei Halbjahre an den Präparirübungen und ein Halbjahr 
an den mikroskopisch-anatomischen Uebungen sowie an einem 
physiologischen und einem chemischen Praktikum regelmässig 
Theil genommen hat. 

Ausnahmen von einzelnen dieser Voraussetzungen dürfen nur 
aus besonderen Gründen gestattet werden <§ <55>. 

§ 9. Die in §§ G bis 8 bezeichueteu Nachweise sind in Urschrift 
vorzulegen. 

Der Nachweis zu § 7 wird durch das Amneidebuch und. so¬ 
weit das Studium an einer anderen Universität zurückgelegt ist. 
durch das Abgangszeugnis, der Nachweis zu § 8 durch besondere! 
nach dem Muster 1 auszustellemle Zeugnisse geführt. Für die 
Studirenden der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärzt- 
liche Bildungswesen ln Berlin werden die Zeugnisse zu §§ 7 und 8 
von der Direktion der Akademie ausgestellt. 

§ 10. Ist der Studirende zuzulasseu, so wird er durch den 
Vorsitzenden nach Entrichtung der Gebühren zur Prüfung min¬ 
destens zwei Tage vor Ihrem Beginne schriftlich geladen. Der 
Ladung ist ein Abdruck der gegenwärtigen Bekanntmachung bei¬ 
zufügeu. 

Wer in einem Prüfungstermiue nicht rechtzeitig oder gar nicht 
erscheint oder von der begonnenen Prüfung zurücktritt, geht, so¬ 
fern geuiigende Eutschuldigungsgründe nicht vorliegen, der Hälfte 
des für die Prüfung eiugezahlteu Gebühreubetruges verlustig. 
Auch kann je nach Umstünden durch einen mit Zustimmung des 
Vorsitzenden gefassten Beschluss der Prüfungskommission der 
ganze Gebührenbetrag für verfallen und die Prüfung in allen oder 
in einzelnen Fächern für nicht bestanden erklärt werden. Gegen 
deu Beschluss ist binnen zwei Wochen Beschwerde bei der Central¬ 
behörde (§ 3 Abs. 2) zulässig. 

Wer von der Prüfung mit genügender Entschuldigung zurück¬ 
tritt, erhält die Gebühren für die noch nicht begonnenen Fächer 
ganz, die Gebühren für sächliche und Verwaltuugskosteu nach 
Verhiiltniss zurück. 

§ 11. Die Prüfung umfasst folgende Fächer: 

I. Anatomie. II. Physiologie. III. Physik. IV. Chemie, 
V. Zoologie, VI. Botnnik. 

§ 12. Die Prüfung findet, soweit sie vorwiegend mündlich ist, 
öffentlich unter dauernder Anwesenheit des Vorsitzenden statt 
und ist in der Regel in vier auf einander folgenden Wochentagen 
zu erledigen, und zwar so, dass auf die anatomische Prüfung zwei 
Tage entfallen, während ein Tag für die Physiologie und ein Tag 
für die übrigen Prüfungsgegenstände bestimmt ist. 

In der anatomischen Prüfung hat der Studirende: 

1. die ln einer der Hnupthöhlen des Körpers befindlichen Theile 
nach Form, Lage und Verbindung (Situs) oder eine Gegend des 
Stammes oder der Gliedmaassen an der Leiche zu erläutern; 

2. ein anatomisches Nerven- oder Gefässpräparat regelrecht 
anzufertigen und zu erläutern und im Anschlüsse daran in einer 
mündlichen Prüfung seine Vertrautheit mit deu verschiedenen 
Theilen der beschreibenden Anatomie nachzuweiseu; 

3. zwei mikroskopisch-anatomische Präparate regelrecht an¬ 
zufertigen und zu erklären und im Anschlüsse daran in einer 
mündlichen Prüfung gründliche Kenntnisse in der Gewebelehre 
darzuthun, sowie zu zeigen, dass ihm die Grundzüge der Ent¬ 
wickelungsgeschichte bekannt sind. 

In der physiologischen Prüfung hat der Studirende den Nach¬ 
weis zu führen, dass er sich mit der gesammten Physiologie ein¬ 
schliesslich der physiologischen Chemie vertraut gemacht sowie 
die wichtigeren Apparate und IJntersuchuugsmethoden kennen ge¬ 
lernt hat. 

Die. Prüfungen in der Physik und In der Chemie sind gleich¬ 
falls eingehend zu gestalten und haben besonders die Bedürfnisse 
des künftigen Arztes zu berücksichtigen. In der Zoologie hat 
sich die Prüfung auf die Grundzüge der vergleichenden Anatomie 
und Physiologie, in der Botanik auf die Grundzüge der Anatomie 
und Physiologie der Pflanzen und auf einen allgemeinen Ueber- 
blick des Pflanzenreiches, namentlich mit Rücksicht auf die medi- 
cinisch wichtigen Pflanzen, zu beschränken. 

Wer an einer Universität des Deutschen Reichs auf Grund 
einer Prüfung in den Naturwissenschaften die Doktorwürde er 
worben hat. wird in Physik. Chemie, Zoologie und Botanik nur 
dann geprüft, wenn diese Fächer nicht Gegenstand der Promotious- 
prüfung gewesen sind. 

§ 13. Die Gegenstände und das allgemeine Ergebniss der 
Prüfung In jedem Fache sowie die für dasselbe ertheilte Zensur 
werden von dem Examinator für Jeden Geprüften in ein besonderes 
Protokoll eingetragen, welches von dem Vorsitzenden und sämmt- 
lichen Mitgliedern der Kommission zu unterzeichnen und bei deu 
Fakultätsakten aufzubewnhren ist. 
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§ 14. Für jedes Fach wird von dem Examinator nach Be¬ 
nehmen mit dem Vorsitzenden eine Zensur erthellt, für welche 
ausschliesslich die Bezeichnungen „sehr gut" (1). „gut" (2). „ge¬ 
nügend" (3). ..ungenügend“ (4). „schlecht“ <5) zulässig sind. 

Für diejenigen, welche in nllen sechs Fächern mindestens 
„genügend" erhalten haben, wird nach Beendigung der Prüfung 
von dem Vorsitzenden die Gesammtzensur ermittelt, indem die 
Zensur für die anatomische Prüfung mit 5. diejenige für die phy¬ 
siologische mit 4, die Zensuren für die physikalische und die che¬ 
mische Prüfung je mit 2 multlplizirt, diejenigen für die Prüfungen 
in Zoologie und Botanik je einfach gerechnet werden, und die 
Summe durch 15 getheilt wird. Ergeben sich bei der Theilung 
Brüche, so werden sie, wenn sie über 0.3 betragen, als ein Ganzes 
gerechnet, andernfalls bleiben sie unberücksichtigt. 

Ist in einem Prüfungsfache die Zensur „ungenügend" oder 
..schlecht“ erthellt, so gilt es als nicht bestanden und muss wieder¬ 
holt werden. 

Die Frist, nach welcher die Wiederholungsprüfung erfolgen 
kann, beträgt je nach den Zensuren und der Zahl der nicht bestan¬ 
denen Prüfungsfächer 2 Monate bis 1 Jahr. Sie wird von dem Vor¬ 
sitzenden für alle zu wiederholenden Fächer nach Benehmen mit 
den betreffenden Examinatoren einheitlich bestimmt. In gleicher 
Weise wird der Zeitpunkt festgesetzt, bis zu welchem spätestens 
die Meldung zur Wiederholung der Prüfung in nllen nicht bestan¬ 
denen Fächern erfolgen muss. 

Wer sich ohne genügende Entschuldigung nicht vor Ablauf 
der Endfrist zur Wiederholung der Prüfung meldet, hat nach Er¬ 
messen der Prüfungskommission die Prüfung von Anfang an zu 
wiederholen, wobei auch die bereits erledigten Fächer als nicht be¬ 
standen gelten. Gegen den Beschluss ist binnen zwei Wochen Be¬ 
schwerde bei der Centralbehörde (§ 3 Abs. 2) zulässig. 

Wird die Vorprüfung in einem Zeiträume von zwei Jahren 
nach ihrem Beginne nicht vollständig beendet, so gilt sie in allen 
Fächern als nicht bestanden. Ausnahmen können nur aus be¬ 
sonderen Gründen gestattet werden (§65). 

§ 15. Sofern der Studirende seine Studien an einer anderen 
Universität fortsetzt, muss die Wiederholungsprüfung vor der Kom¬ 
mission dieser Universität abgelegt werden. 

Die auf Grund des § lü Abs. 2 und des § 14 Abs. 4 und 3 
getroffenen Entscheidungen haben binnende Kraft für alle Prü¬ 
fungskommissionen. 

§ 16. Wer auch bei der zweiten Wiederholung nicht besteht, 
wird zu einer weiteren Prüfung nicht zugelasseu. 

§ 37. Nach Abschluss jeder Prüfung und Wiederholungsprü¬ 
fung hat der Vorsitzende binnen drei Tagen das Ergebniss der 
Prüfung und die gemäss § 10 Abs. 2 und § 14 Abs. 4 und 5 ge¬ 
troffenen Entscheidungen der Universitätsbehörde mitzutheilen. 
Diese hat, falls der Studirende vor vollständig bestandener Vor¬ 
prüfung die Universität verlässt, einen entsprechenden Vermerk 
in das Abgangszeugnis einzutragen. 

Ueber den Erfolg der Prüfung ist dem Studirenden ein 
Zeugnis« nach dem Muster 2 auszustellen. Hat er eine 
Wiederholungsprüfung abzulegen, so werden statt der Gesammt- 
censur die Fristen nach § 14 Abs. 4 vermerkt. Ueber die Wieder¬ 
holung der Prüfung erhält der Studirende ein Zeuguiss nach 
Muster 3. 

§ 18. Die Gebühren für die gesammte Prüfung und das aus¬ 
gefertigte Zeuguiss betragen 00 Mark. Hiervon werden 20 Mark 
auf die anatomische, 15 Mark auf die physiologische. Je 7 Mark 
auf die physikalische und die chemische, je 5 Mark auf die zoologi¬ 
sche und die botanische Prüfung vertheilt. Aus dem Reste von 
31 Mark sind die sächlichen und Verwaltungskosten zu bestreiten. 

Doctoren der Philosophie oder der Naturwissenschaften haben 
im Falle des § 12 Abs. 5 nur die Gebührenantheile für diejenigen 
Mitglieder der Kommission, von denen sie geprüft werden, sowie 
für sächliche und Verwaltungskosten 31 Mark zu entrichten. 

Vor der Wiederholungsprüfung sind ausser dem Betrage von 
12 Mark für sächliche und Verwaltungskosten die Gebührenantheile 
für die Mitglieder der Kommission, von welchen die Wiederholungs¬ 
prüfung abgehalten wird, auf’s Neue zu entrichten. 

Die Entschädigungen für den Vorsitzenden und dessen Stell¬ 
vertreter werden nach Maassgabe ihrer Mühewaltung von der 
(Zentralbehörde (§ 3 Abs. 2) am Ende jedes Prüfungsjahres fest¬ 
gesetzt und aus dem Betrage für sächliche und Verwaltungskosten 
bestritten. 

Ueber die Verwendung der bei den sächlichen und Verwal¬ 
tungskosten erwachsenden Ersparnisse, sowie der verfallenen Ge¬ 
bühren (§ 10 Abs. 2, § 14 Abs. 6) befindet die Centralbehörde 
(§ 3 Abs. 2). 

§ 10. Dem Reichskanzler werden von der Centralbehörde 
(§ 3 Abs. 2) Verzeichnisse der Kandidaten, welche die Vorprüfung 
in dem abgelaufenen Prüfungsjahre bestanden haben, mit den auf 
die Prüfung bezüglichen Akten eingereicht. Die letzteren werden 
•ler Centralbehörde zurückgesendet. 

11. Aerztliche Prüfung. 

§ 20. Die ärztliche Prüfung kann vor jeder ärztlichen Prü- j 
fungsknnunission bei einer Universität des Deutschen Reiches ab- j 
gelegt werden. 

Die Kommission, einschliesslich des Vorsitzenden und seiner ' 
Stellvertreter, wird von der Vorgesetzten Centralbehörde •§ 1) für i 
jedes Prüfungsjahr (§ 21 Abs. li nach Anhörung der medicinischen . 
Fakultät der betreffenden Universität aus geeigneten Fachmännern 
rnannt. 


Der Vorsitzende leitet die Prüfung, ist berechtigt, Ihr in allen 
Abschnitten beizuwohnen, achtet darauf, dass die Bestimmungen 
der Prüfungsordnung genau befolgt werden, ordnet bei vorüber¬ 
gehender Behinderung eines Mitgliedes dessen Stellvertretung an, 
berichtet unmittelbar nach dem Schlüsse jedes Prüfungsjahres der 
Vorgesetzten Behörde über die Thätigkeit der Kommission und legt 
Rechnung über die Gebühren. 

§ 21. ln jedem Jahre finden zwei Prüfungsperioden statt. Sie 
beginnen Mitte Oktober und Mitte März und sollen nicht Uber 
Mitte August ausgedehnt werden. 

Die Gesuche um Zulassung zur Prüfung sind bei der zu¬ 
ständigen Centralbehörde (§ 20 Abs. 2) oder bei einer von dieser 
bezeichneteu anderen Dienststelle unter Angabe der Prüfungs¬ 
kommission, vor welcher der Kandidat die Prüfung abzulegen 
wünscht, bis zum 1. Oktober bezw. 1. März jedes Jahres einzu- 
reichen. Verspätete Gesuche können nur aus besonderen Gründen 
berücksichtigt werden. 

§ 22. Der Meldung sind die nach §§ 6 bis 8 für die Zulassung 
zur ärztlichen Vorprüfung erforderlichen Nachweise, sowie das 
Zeugniss über die vollständig bestandene ärztliche Vorprüfung 
(§ 17 Abs. 2) beizufügen. 

Die gemäss §§ 6 bis 8 ertheilten Dispensationen gelten auch 
für die ärztliche Prüfung. 

Eine ausserhalb des Deutschen Reiches bestandene Prüfung 
darf nur ausnahmsweise an Stelle der ärztlichen Vorprüfung als 
genügend erachtet werden (§ 65). 

§ 23. Der Meldung ist der durch Universitäts-Abgangszeug¬ 
nisse zu erbringende Nachweis beizufiigen, dass der Kandidat nach 
Erlangung des Reifezeugnisses (§ 6) einschliesslich der für die 
ärztliche Vorprüfung nachgewiesenen medicinischen Studienzeit 
mindestens zehn Halbjahre dem medicinischen Studium an Uni¬ 
versitäten des Deutschen Reichs obgelegen hat. Auf diese zehn 
Halbjahre ist die Zelt des Militärdienstes, sofern der Studirende 
während dieser Zeit an einer Universität lmmatrikulirt war und 
die Ableistung am Universitätsort erfolgte, bis zur Dauer eines 
halben Jahres anzurechnen. 

Die Bestimmung des § 7 Abs. 3 findet entsprechende An¬ 
wendung. 

§ 24. Von der nachzuweisenden Studienzeit müssen min¬ 
destens vier Halbjahre nach vollständig bestandener Vorprüfung 
zurückgelegt sein. 

Auf diese vier Halbjahre darf die Zeit des Militärdienstes 
nicht angerechnet werden. 

Das Halbjahr, in dem die ärztliche Vorprüfung bestanden ist. 
wird nur nngereehnet, wenn die Vorprüfung innerhalb der ersten 
sechs Wochen nach dem vorgeschriebenen Semesteranfange voll¬ 
ständig bestanden ist. 

6 25. Der Meldung ist der Nachweis beizufügen, dass der 
Kandidat nach vollständig bestandener ärztlicher Vorprüfung min¬ 
destens 

1. je zwei Halbjahre hindurch an der medicinischen, chirurgi¬ 
schen und geburtshilflichen Klinik als Praktikant regelmässig 
Theil genommen, vier Kreissende ln Gegenwart des Lehrers oder 
Assistenzarztes selbständig entbunden, 

2. je ein Halbjahr als Praktikant die Klinik für Augenkrank¬ 
heiten, die medlcinl8che Poliklinik, die Kinderklinik oder Poli¬ 
klinik. die psychiatrische Klinik, sowie die Spezialkliniken oder 
-Polikliniken für Hals- und Nasen-, für Ohren- und für Haut- und 
syphilitische Krankheiten regelmässig besucht, sowie am prak¬ 
tischen Unterricht in der Impftechnik Theil genommen und die 
zur Ausübung der Impfung erforderlichen technischen Fähigkeiten 
und Kenntnisse über Gewinnung und Erhaltung der Lymphe er¬ 
worben, 

3. je eine Vorlesung über topographische Anatomie, Pharma¬ 
kologie und gerichtliche Med lein gehört hat. 

Soweit am Universitätsort eine besondere Kinderklinik oder 
Poliklinik für die zu 2 genannten Spezialfächer nicht besteht, ge¬ 
nügt die Thellnahme an einem Kursus für diese Fächer in der ent¬ 
sprechenden Abtheilung eines von der Centralbehörde ermächtigten 
grösseren Krankenhauses. 

Der Nachweis wird für die Vorlesungen über topographische 
Anatomie, Pharmakologie und gerichtliche Medlcin durch das Ab¬ 
gangszeugnis, im Uebrigen durch besondere, nach dem Musster 4 
auszustellende Zeugnisse der klinischen oder poliklinischen Diri¬ 
genten oder durch das entsprechende Zeugniss eines von der Be¬ 
hörde mit der Ertheilung des Unterrichtes in der Impftechnik be¬ 
auftragten Lehrers erbracht. 

Für die Studirenden der Kaiser Wilhelms-Akademie für das 
railitärürztliche Bildungswesen in Berlin werden die zu §§ 23 u. 25 
erforderten Zeugnisse von der Direktion der Akademie ausgestellt. 

§ 26. Ausserdem sind der Meldung noch beizufügen 

1. ein eigenhändig geschriebener Lebenslauf, in welchem der 
Gang der Universitätsstudien darzulegen Ist, sowie 

2. falls der Kandidat sich nicht alsbald nach dem Abgänge 
von der Universität meldet, ein amtliches Zeugniss über seine 
Führung in der Zwischenzeit. 

Sämmtliche in §§ 22, 23 und 25 aufgeführten Nachweise nebst 
dem vorstehend zu 2 bezeichnten Zeugnisse sind in Urschrift vor¬ 
zulegen. 

§ 27. Der Zulassungsverfügung ist ein Abdruck der gegen¬ 
wärtigen Bekanntmachung beizulegen. 

Der Kandidat hat sich binnen einer Woche nach Empfaug der 
Zulassungsverfügung, unter Vorzeigung derselben, sowie der Quit¬ 
tung über die eingezahlten Gebühren (§ 58) bei dem Vorsitzenden 
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der Prüfungskommission ohne besondere Aufforderung persönlich 
zu melden. 

§ 28. Die Prüfung umfasst folgende Abschnitte: 

I. die Prüfung in der pathologischen Anatomie und in der all¬ 
gemeinen Pathologie; II. die mediclnische Prüfung; III. die chirur¬ 
gische Prüfung; IV. die geburtshilflich-gynäkologische Prüfung; 
V. die Prüfung ln der Augenheilkunde; VI. die Prüfung ln der 
Irrenheilkunde; VII. die Prüfung in der Hygiene. 

Die Examinatoren in den einzelnen Prüfungsabschnitten sind, 
auch abgesehen von der Vorschrift des § 38. verpflichtet, soweit 
der Gegenstand dazu Gelegenheit bietet, festzustellen, dass der 
Kandidat ln den mit dem betreffenden Abschnitt in Zusammenhang 
stehenden Gebieten der Anatomie und Physiologie die in der Vor¬ 
prüfung nachzuweisenden Kenntnisse festgehalten und während 
der klinischen Zeit zu verwerthen gelernt hat. Die Art und der 
Erfolg der Prüfung in der Anatomie und Physiologie sind in dem 
Protokolle (§ 50) der betreffenden Prüfungsabschnitte im Einzelnen 
anzugehen. 

§ 29. ln keinem Prüfungsabschnitte dürfen gleichzeitig mehr 
als vier Kandidaten geprüft werden, mit Ausnahme der technischen 
Theile der chirurgischen Prüfung (§§ 30 und 37), bei welchem die 
doppelte Zahl zulässig ist. 

§ 30. 1. Die Prüfung in der pathologischen Anatomie und 
in der allgemeinen Pathologie umfasst zwei Theile, wird von einem 
Examinator abgehalten und ist thunlichst in zwei Tagen zu er¬ 
ledigen. In derselben muss der Kandidat sich befähigt zeigen: 

1. an der Leiehe die vollständige Sektion mindestens einer der 
drei Haupthöhlen zu machen und den Befund sofort zu Protokoll 
zu bringen; 

2. zwei bis drei pathologisch-anatomische Präparate, von denen 
jedenfalls eins für die mikroskopische Untersuchung herzustellen 
Ist, zu erläutern und demnächst in einer eingehenden mündlichen 
Prüfung seine Kenntnisse in der pathologischen Anatomie und in 
der allgemeinen Pathologie darzuthun. 

§ 31. II. Die mediclnische Prüfung umfasst zwei Theile und 
ist in der Regel in sieben aufeinander folgenden Wochentagen zu 
erledigen. 

§ 32. ln dem ersten Theile der medicinischen Prüfung, der 
von zwei Examinatoren in der medicinischen Abtheilung eines 
grösseren Krankenhauses oder in einer Universitätsklinik oder an 
Kranken der Poliklinik abgehalten wird, hat der Kandidat 

a) an zwei auf einander folgenden Tagen je einen Kranken 
in Gegenwart des betreffenden Examinators zu untersuchen, die 
Anamnese, Diagnose und Prognose des Falles, sowie den Heil¬ 
plan festzustelleu, den Befund sofort in ein von dem Examinator 
gegenzuzeichnendes Protokoll aufzunehmen und noch an demselben 
Tage zu Hause über den Krankheitsfall einen kritischen Bericht 
anzufertigeu. welcher, mit Datum und Namensunterschrift ver¬ 
sehen, am nächsten Morgen dem Examinator zu übergeben ist; 

b) die beiden ihm überwiesenen Kranken im Laufe der 
nächsten 4 Tage täglich wenigstens einmal, auf Erfordern des 
Examinators auch öfter zu besuchen, im Anschluss an den ihm 
vom Examinator zurückgegebenen Bericht den Verlauf der Krank¬ 
heit mit Angabe der Behandlung in Form eines Krankenblatts 
zu beschreiben und im Falle des vor Ablauf der vier Tage erfol¬ 
genden Todes des Kranken eine schriftliche Epikrise unter Berück¬ 
sichtigung des Sektionsbefundes zu geben. Scheidet einer der dem 
Kandidaten überwiesenen Kranken vor Ablauf der vier Tage aus 
der Behandlung aus, so bestimmt der Examinator, ob der Kandidat 
einen anderen Kranken zu übernehmen hat 

Jeder Examinator hat den Krankenbesuchen zu b mindestens 
dreimal beizuwohnen, hierbei den Krankheitsbericht mit dem 
Kandidaten durchzugehen und ihn nöthigenfalls zu Nachträgen zu 
veranlassen. 

Gelegentlich der Krankenbesuche (zu a und b) hat der Kan¬ 
didat noch an sonstigen Kranken seine Fähigkeit in der Diagnose 
und Prognose der Inneren Krankheiten, namentlich mit Einschluss 
der Kinderkrankheiten, und seine Vertrautheit mit der gesammten 
Heilmittellehre, soweit sie nicht Gegenstand der Prüfung zu § 33 
ist, nachzuweisen. Auch ist die Prüfung auf die für einen prak¬ 
tischen Arzt erforderlichen Kenntnisse in der Erkennung und Be¬ 
handlung der Hals- und Nasenkrankheiten, einschliesslich des 
Gebrauchs des Kehlkopfspiegels auszudehnen. 

§ 33. In dem zweiten Theile der medicinischen Prüfung hat 
der Kandidat in einem besonderen Termin in Gegenwart eines 
Examinators einige Aufgaben zu Arzneiverordnungen schriftlich 
zu lösen und mündlich darzuthun, dass er in der Pharmakologie 
und Toxikologie die für einen praktischen Arzt erforderlichen 
Kenntnisse besitzt. 

Dieser Prüfungstheil kann einem dritten Examinator über¬ 
tragen werden. 

§ 34. III. Die chirurgische Prüfung umfasst vier Theile und 
Ist in der Regel in sieben auf einander folgenden Wochentagen zu 
erledigen. Sie wird in den ersten drei Theilen von zwei Examina¬ 
toren, welche im zweiten und dritten Theile gleichzeitig zu prüfen 
haben, ln der chirurgischen Abtheilung eines grösseren Kranken¬ 
hauses oder in einer Universitätsklinik oder an Kranken der Poli¬ 
klinik, erforderlichenfalls in der Anatomie abgehalten. • 

§ 35. In dem ersten Theile der chirurgischen Prüfung hat der 
Kandidat 

a) an zwei auf einander folgenden Tagen Je einen Kranken in 
Gegenwart des betreffenden Examinators zu untersuchen, die 
Anamnese, Diagnose und Prognose des Falles, sowie den Heil¬ 
plan festzu9tellen, den Befund sofort in ein von dem Examinator 


gegenzuzeichnendes Protokoll aufzunehmen und noch an demselben 
Tage zu Hause über den Krankheitsfall einen kritischen Bericht 
anzufertigen, welcher, mit Datum und Namensunterschrift ver¬ 
sehen. am nächsten Morgen dem Examinator zu übergeben ist. 

b) die beiden ihm überwiesenen Kranken im Laufe der näch¬ 
sten vier Tage wenigstens einmal, auf Erfordern des Examinators 
auch öfter zu besuchen, im Anschluss au den ihm vom Examinator 
zuriiekgegebenen Bericht den Verlauf der Krankheit mit Angabe 
der Behandlung in Form eines Krankenblatts zu beschreiben und 
im Falle des vor Ablauf der vier Tage erfolgenden Todes eine 
schriftliche Epikrise unter Berücksichtigung des Sektionsbefundes 
zu geben. Scheidet einer der dem Kandidaten überwiesenen 
Kranken vor Ablauf der vier Tage aus der Behandlung aus. so be¬ 
stimmt der Examinator, ob der Kandidat einen anderen Kranken 
zu übernehmen hat. 

Jeder der beiden Examinatoren hat den Krankenbesuchen 
zu b mindestens dreimal beizuwohnen, hierbei den Krankheits¬ 
bericht mit dem Kandidaten durchzugehen und ihn nöthigenfalls 
zu Nachträgen zu veranlassen. 

Gelegentlich der Krankenbesuche (zu a und b) hat der Kan¬ 
didat noch an sonstigen Kranken seine Fähigkeit in der Diagnose 
und Prognose der chirurgischen Krankheiten, seine Vertrautheit 
mit den verschiedenen Methoden ihrer Behandlung unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der Antisepsis und Asepsis, sowie seine 
Fertigkeit in der Ausführung kleiner chirurgischer Operationen 
nachzuweisen, auch die für einen praktischen Arzt erforderlichen 
Kenntnisse ln der Erkennung und Behandlung der Ohrenkrank¬ 
heiten, der Haut- und veuerischen Krankheiten darzuthun. 

§ 36. In dem zweiten Theile der chirurgischen Prüfung hat 
der Kandidat in der Operatlouslehre und in der Würdigung der 
bezüglichen Methoden sich einer mündlichen Prüfung zu unter- 
I ziehen, zwei Operationen, darunter eine Arterienuuterbiuduug. au 
der Leiche zu verrichten und die für einen praktischen Arzt erfor¬ 
derlichen Kenntnisse in der Instrumentenlehre darzulegen. 

§ 37. In dem dritten Theile der chirurgischen Prüfung hat 
der Kandidat auf Fragen aus der Lehre von den Knochenbrüchen 
und Verrenkungen ebenfalls mündlich Auskunft zu geben, in 
einem Falle das angezeigte Verfahren am Phantom oder an 
Kranken auszuführen und den Verband kunstgerecht anzulegen. 

§ 38. In dem vierten Theile der chirurgischen Prüfung hat 
der Kandidat ln einer von einem Fachvertreter abzunehmenden, 
nach Befinden mit der Prüfung zu § 36 zu verbindenden, münd¬ 
lichen Prüfung seine Vertrautheit mit dem topographisch-chir¬ 
urgischen Theile der Anatomie darzuthun. Die Prüfung hat sich 
In der Regel auf einen Körpertheil zu beschränken. 

§ 39. Seitens der Centralbehörde (§ 20 Abs. 2) kann die 
Prüfung ln den Hals- und Nasenkrankheiteu (8 32 Abs. 3) der 
chirurgischen Prüfung, diejenige in den Obrenkrankheiteu, den 
Haut- und venerischen Krankheiten (§ 35 Abs. 3) der medicinischen 
Prüfung zugewiesen werden. 

§ 40. IV. Die geburtshilflich-gynäkologische Prüfung um¬ 
fasst zwei Theile, sie wird von zwei Examinatoren in einer öffent¬ 
lichen Gebäranstalt, mit der eine gynäkologische Abtheilung ver¬ 
bunden ist, oder in einer Universitätsklinik abgehalten und ist ln 
der Regel ln fünf auf einander folgenden Wochentagen zu er¬ 
ledigen. 

§ 41. In dem ersten Theile der geburtshilflich-gynäkologischen 
Prüfung hat der Kandidat 

a) eine Gebärende in Gegenwart eines der Examinatoren oder 
eines von demselben damit beauftragten Assistenzarztes der An¬ 
stalt zu untersuchen, die Geburtsperlode und Kindeslage, die Pro¬ 
gnose und das einzuschlageude Verfahren zu bestimmen und auf 
Erfordern sich an den geburtshilflichen Maassnahmen zu bethei¬ 
ligen sowie auch nach Beendigung der Geburt im Laufe der 
nächsten 24 Stunden zu Hause einen kritischen Bericht anzu¬ 
fertigen und solchen, mit Datum und Namensunterschrift versehen, 
am anderen Tage dem betreffenden Examinator zu übergeben; 

b) die Wöchnerin im Laufe der nächsten vier Tage täglich 
zweimal zu besuchen, dabei den Bericht in Beziehung auf die 
Pflege der Wöchnerin und des Neugeborenen sowie auf die et¬ 
waigen Krankheiten beider zu vervollständigen und im Falle des 
vor Ablauf der vier Tage erfolgenden Todes der Entbundenen 
eine schriftliche Epikrise unter Berücksichtigung des Sektions¬ 
befundes zu geben. Scheidet die dem Kandidaten überwiesene 
Wöchnerin vor Ablauf der vier Tage aus der Behandlung aus, so 
bestimmt der Examinator, ob der Kandidat eine andere Wöch¬ 
nerin zu übernehmen hat. 

Während dieser Zeit hat der Kandidat vor demselben Exami¬ 
nator noch seine Fähigkeit ln der Diagnose, Prognose und Behand¬ 
lung der Schwangerschaft und des Wochenbetts zu bekunden und 
ln einer mündlichen Prüfung an Kranken nachzuweisen, dass er 
die für einen praktischen Arzt erforderlichen Kenntnisse ln der 
Erkennung und Behandlung der Frauenkrankheiten besitzt. 

§ 42. In dem zweiten Theile der geburtshilflich-gynäko¬ 
logischen Prüfung hnt der Kandidat in einem besonderen Termin 
in Gegenwart beider Examinatoren seine Bekanntschaft mit den¬ 
jenigen Operationen nachzuweisen, welche wissenschaftlich an¬ 
erkannt sind; sodann am Phantom die Diagnose verschiedener 
regelwidriger Kindeslagen zu stellen, die Entbindung durch die 
Wendung auszuführen und seine Fertigkeit im Gebrauche der 
Zange darzulegen. 

§ 43. Dem dlrigirenden Arzte steht es beim Mangel an Ge¬ 
bärenden oder Kranken in der Anstalt frei, solche aus der poli¬ 
klinischen Praxis zur Prüfung heranzuziehen. Die Ueberwelsung 
derselben Gebärenden zur Prüfung (zu 8 41 Abs. la) für zwei oder 
mehrere Kandidaten ist in keinem Falle gestattet. 
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§ 44. V. Die Prüfung ln der Augenheilkunde wird von einem 
Examinator ln der Augenabtlieilung eines grösseren Kranken¬ 
hauses oder in einer Universitätsklinik oder an Kranken der Poli¬ 
klinik abgehalten und ist ln drei Tagen zu erledigen. 

In Gegenwart des Examinators hat der Kandidat einen Augeu- 
kranken zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose 
des Falles, sowie den Heilplan festzustellen. den Befund sofort 
in ein von dem Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll aufzu- 
nehmeu und noch an demselben Tage zu Hause über den Krank¬ 
heitsfall einen Bericht auzufertigen, welcher mit Datum und 
Namensunterschrift verseheu. am nächsten Morgen dem Exa¬ 
minator zu übergeben ist. Sodann hat er den Kranken zwei Tage 
hindurch unter Aufsicht des Examinators zu behaudeln und in 
einer mündlichen Prüfung auch an anderen Füllen uachzuweiseu, 
dass er die für einen praktischen Arzt erforderlichen Kenntnisse 
in der Augenheilkunde besitzt sowie sich mit dem Gebrauche des 
Augenspiegels vertraut gemacht hat. 

§ 45. VI. Die Prüfung in der lrrenheilkuude wird von einem 
Examinator in der Irrenabtheilung eines grösseren Krankenhauses 
oder ln einer Universitätsklinik abgehalteu und ist an einem Tage 
zu erledigen. 

In Gegenwart des Examinators hat der Kandidat e'neu Ge'stes- 
kranken zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose 
des Falles, sowie den Hellplan festzustellen, den Befund sofort 
in ein von dem Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll aufzu¬ 
nehmen und hierauf ln einer mündlichen Prüfung auch an anderen 
Kranken nachzuweisen, dass er die für einen praktischen Arzt 
erforderlichen Kenntnisse in der Irrenheilkunde besitzt. 

§ 46. VII. Die hygienische Prüfung ist eine mündliche: sie 
wird von einem Examinator abgehalten und ist in einem Tage zu 
erledigen. 

In derselben hat der Kandidat uachzuweiseu, dass er sich die 
für einen praktischen Arzt erforderlichen Kenntnisse in der 
Hygiene eiworben, sich mit den wichtigeren hygienischen und Ins¬ 
besondere auch bacteriologlschen Untersuchungsmethoden, sowie 
mit den Grundsätzen und der Technik der Sehutzpockeuimpfung 
vertraut gemacht hat, auch die erforderlichen Kenntnisse über Ge¬ 
winnung und Erhaltung der Lymphe besitzt. 

§ 47. Bei den einzelnen Prüfungsfächern sind Ihre Geschichte 
und. soweit solche vorhanden. Ihre Beziehungen zur gerichtlichen 
Mediein nicht unberücksichtigt zu lassen. Auch Ist darauf zu 
achten, dass der Kandidat sprachliches Verstiiudniss für die me¬ 
dicinischen Kunstausdrücke besitzt. 

8 48. Zu dem ersten und siebnten Prüfungsabschnitt Ist den 
Studirenden der Mediein. zu den klinischen Prüfungen denjenigen 
Studirenden der Zutritt gestattet, welche als Auskultanten oder 
Praktikanten an der betreffenden Klinik Thell nehmen. 

Ausserdem steht jedem Lehrer der Mediein an einer Uni¬ 
versität des Deutschen Reichs der Zutritt frei. 

§ 40. Die zu den klinischen Prüfungen erforderlichen Kranken 
und Schwangeren <§ 32 Abs. 1a und b, § 35 Abs. la und 1». § 41 
Abs. 1 a und b. §§ 44, 45) werden von der Direktion der betreffenden 
Anstalt dem Examinator zugewiesen und sind von diesem dem 
Kandidaten für jeden Abschnitt erst bei Beginn desselben zu über¬ 
weisen. Die Ueberweisuug desselben Kranken für mehrere Kandi¬ 
daten im Laufe der Prüfungsperiode ist nur ausnahmsweise ge¬ 
stattet (unbeschadet der gänzlichen Ausschllessung im § 43 Satz 2). 

§ 50. Für jeden Kandidaten wird über jeden Prüfungs¬ 
abschnitt ein besonderes Protokoll unter Anführung der Prüfungs- 
gegenstünde und der ertheilten Censureu, bei der Censur „unge¬ 
nügend“ oder „schlecht“ unter kurzer Angabe der Gründe, aufge¬ 
nommen. 

§ 51. Nach Beendigung eines jeden Prüfungsabschnittes sind 
die Examinatoren verpflichtet, dem Vorsitzenden die Prüfungsakten 
unverweilt zuzusenden. Der Kandidat hat sich nach Beendigung 
des Abschnitts behufs Entgegennahme der Mittheilung des Er¬ 
gebnisses ohne besondere Aufforderung binnen drei Tagen bei dem 
Vorsitzenden der Prüfungskommission oder gemäss dessen Bestim- 
mung_im Bureau der letzteren und, sofern er bestanden hat, binnen 
weiteren 24 Stunden bei dem Examinator (oder den Examinatoren) 
für den nächstfolgenden Prüfungsabschnitt behufs Anberaumung 
ferneren Termins persönlich zu melden. Der Vorsitzende hat darauf 
zu achten, dass ln der Regel zwischen den einzelnen Prüfungs¬ 
abschnitten nur ein Zeitraum von acht Tagen liegt. 

Die Reihenfolge, in welcher die einzelnen Abschnitte zurück¬ 
zulegen sind, bestimmt der Vorsitzende. Jedoch darf niemals ge¬ 
stattet werden, dass Abschnitt IV vor Ablauf von acht Tagen 
nach Abschnitt I begonnen wird. 

Ist ein Abschnitt nicht vollständig bestanden, so entscheidet 
der Vorsitzende nach Anhörung des Kandidaten, ob dieser sich der 
Prüfung in einem anderen Abschnitt oder dem späteren Theile 
desselben Abschnitts sogleich oder erst nach Wiederholung des 
nicht bestandenen zu unterziehen hat. Ist die Prüfung fortzu- 
setzeu, so gilt wegen der Meldung zur Anberaumung ferneren Ter¬ 
mins das im Abs. 1 Gesagte. 

§ 52. Ueber den Ausfall der Prüfung ln den Abschnitten V 
bis VII. sowie in jedem Theile der übrigen Abschnitte wird eine 
besondere Censur unter ausschliesslicher Anwendung der Censuren 
„sehr gut“ ( 1 ), „gut“ (2), „genügend" (3). „ungenügend“ (4i und 
„schlecht“ t5) ertheilt. 


Wenn von zwei an einer Prüfung btlielligteii Examinatoren 
einer die Censur „ungenügend“ oder „schlecht" ertheilt. so ent¬ 
scheidet seine Stimme. Anderenfalls finden die Bestimmungen des 
§ 53 Abs. 1 zu a und Abs. 2 entsprechende Anwendung. 

§ 53. Ist ein Prüfungsabschnitt vollständig bestanden, so 
wird für den ganzen Abschnitt von dem Vorsitzenden die Ge- 
sammtcensur ermittelt, indem die Zahlenwerthe der Eiuzelcensuren 
(§ 52 Abs. 1) 

a) für Abschnitt I einfach, ln für Abschnitt II Thell 1 fünf¬ 
fach. Tlieil 2 einfach, o für Abschnitt III Thell 1 und 4 Je zwei¬ 
fach. Thell 2 und 3 je einfach, d) für Abschnitt IV Thell 1 drei¬ 
fach. Tlieil 2 einfach gerechnet werden und die sich für die 
einzelnen Abschnitte ergebende Summe der Zahlenwerthe zu a 
durch zwei, zu b und c durch sechs, zu d durch vier getliellt wird. 

Ergeben sich bei der Tlieiluug Brüche, so werden sie. wenn 
sie ül>er 0.5 betragen, als ein Ganzes gerechnet, anderenfalls bleiben 
sie unberücksichtigt. 

§ 54. Ist ln einem Prüfungsabschnitt oder in einem Theile 
eines Prüfungsabschnitts die Censur „ungenügend" oder „schlecht“ 
ertheilt. so gilt er als nicht bestanden und muss wiederholt werden. 

Die Frist, nach welcher die Wiederholungsprüfung erfolgen 
kann, beträgt je nach den Censuren zwei Monate bis ein Jahr. 
Sie wird von dem Vorsitzenden nach Benehmen mit den betreffen¬ 
den Examinatoren für jeden Abschnitt einheitlich bestimmt. In 
gleicher Weise wird der Zeitpunkt festgesetzt, bis zu welchem spä¬ 
testens die Meldung zur Wiederholungsprüfung in dem Abschnitte, 
soweit er nicht bestanden Ist. erfolgen muss. Wiederholungsfristen 
verschiedener Abschnitte laufen gleichzeitig neben einander. 

Die zweite Wiederholung eines Prüfungsabschnitts oder eines 
Theiles desselben findet ln Gegenwart des Vorsitzenden statt. 

Wer auch bei der zweiten Wiederholung nicht bsteht. wird 
zu weiterer Prüfung nicht zugelassen. 

§ 55. Hat der Kandidat sämmtliehe Prüfungsabschnitte be¬ 
standen, so wird aus den für die Prüfungsabschnitte ertheilten Ceu- 
suren die Gesammtcensur ermittelt, indem die Ceusuren für Ab¬ 
schnitt II und III je mit 6. für Abschnitt IV mit 4. für Abschnitt 
I und VII je mit 2 multiplizirt. die Censuren für Abschnitt V 
und VI einfach gerechnet werden und die sich ergebende Summe 
durch 22 getheilt wird. Mit den sich hierbei ergebenden Brüchen 
wird ln der im § 53 Abs. 2 angegebnen Weise verfahren. 

Der Vorsitzende überreicht binnen einer Woche die Prüfungs¬ 
akten der Centralbehörde (§ 20 Abs. 2» zur Ertheiluug einer Be¬ 
scheinigung darüber, dass der Kandidat die Prüfung bestanden 
hat. und gegebnen Falles, «lass seiner Zulassung zum praktischen 
Jahre nichts eutgegenstelit. 

§ 50. Wer sich nicht rechtzeitig gemäss § 27 Abs. 2 und § 51 
Abs. 1 und 3 persönlich meldet, kann auf Antrag des Vorsitzenden 
von der Centralbehörde (§ 20 Abs. 2) bis zur folgenden Prüfungs¬ 
periode zurückgestellt werden. 

Wer ohne geniigemle Entschuldigung in einem Prüfuugs- 
termine nicht rechtzeitig oder gar nicht erscheint. geht der Hälfte 
des auf den betreffenden Prüfungsabschnitt entfallenden, wer ohne 
genügende Entschuldigung von der begonnenen Prüfung zurück¬ 
tritt. der Hälfte des auf alle noch zu erledigenden Prüfungsab¬ 
schnitte «mtfallenden Gebülirenbtmgs verlustig. Auch kann je 
nach Umständen durch einen mit Zustimmung des Vorsitzenden 
gefassten Beschluss der Prüfungskommission der ganze eingezahlte 
Betrag für verfallen und in besonderen Fällen die Prüfung in 
allen oder in einzelnen Abschnitten für nicht bstanden erklärt 
werden. Gegen den Beschluss ist binnen zwei Wochen Beschwerde 
bi der Centralbliörde (§ 20 Abs. 2) zulässig. 

Wer sich ohne genügende Entschuldigung nicht vor Ablauf 
der Endfrist (§ 54 Abs. 2) zur Wieiierholungsprüfuug meldet, hat 
die Prüfung nach Ermessen der Prüfungskommission von Anfang 
an zu wiederholen, wobei auch die breits erledigten Abschnitte 
oder Theile als nicht bestanden gelten. Gegen den Beschluss ist 
binnen zwei Wochen Beschwerde bei der Centralbehörde (§ 20 
Abs. 2) zulässig. 

Wird die Prüfung in einem Zeiträume von drei Jahren 
nach ihrem Beginne nicht vollständig bendet so gilt sie in allen 
Abschnitten als nicht bestanden. Ausnahmen hiervon können nur 
aus besonderen Gründen gestattet werden (§ 65). 

§ 57. Die Prüfung darf nur bei der Kommission fortgesetzt 
oder wiederholt werden, bi welcher sie bgonnen ist. Ausnahmen 
können nur aus besonderen Gründen gestattet werden (8 65). Mit 
dem Dispensationsgesuch ist zugleich eine Erklärung der bisherigen 
Prüfungskommission wegen etwaiger dem Wechsel der Kom¬ 
mission entgegenstehender Bedenken vorzulegen. 

Die mit dem Zulassungsgesuch eingereichten Zeugnisse (§§ 22. 
23, 25, § 26 Ziffer 2) sind dem Kandidaten erst bi Aushändigung 
der im § 55 Abs. 2 bezeichneten Bescheinigung zurtlckzugeben. 
Verlangt er sie früher zurück, so sind sämmtliehe Centralbhörden 
(§ 1) durch Vermittelung des Reichskanzlers zu bnachrichtigen. 
dass der Kandidat die Prüfung begonnen, abr nicht beendigt hat, 
und dass ihm auf seinen Antrag die Zeugnisse zurück gegebn 
worden sind. In der Urschrift des letzten Universitätsabgangs¬ 
zeugnisses Ist ein Vermerk über den Ausfall der bisherigen Prü¬ 
fung einzutragen. 

§ 58. Die Gebühren für die gesammte Prüfung btr&gen 
200 Mark. 
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Davon sind zu berechnen: 

für den Prüfungsabschnitt 1.16 M., 

und zwar für Theil 1 . ..10 M., 

» *> ^ . 6 i) 

für den Prüfungsabschnitt II.35 „ 

und zwar für Theil 1.25 M., 

.. »2.10 „ 

für den Prüfungsabschnitt DI.55 „ 

und zwar für Theil 1.25 M., 

,» „2.10 „ 

» »i J.10 „ 

„ „4.10 „ 

für den Prüfungsabschnitt IV.24 M., 

und zwar für Theil 1.12 M., 

2 . 12 

für den Prüfungsabschnitt V.12 M., 

>» >» >» VI.12 ,, 

„ ,, VII.12 „ 

für sachliche und Verwaltungskosten.34 „ 


zusammen 200 M. 

Bei Wiederholungen kommen für den betreffenden Abschnitt 
«nler Theil eines Abschnittes ausser deu auzuset/.enden Gebühren 
jedesmal vier Mark für sächliche uuil Verwaltungskosten zur nocii- 
ma ligen Erhebung. 

Wer von der Prüfung zurücktritt oder zurückgestellt wird, 
erhält; vorbehaltlich der Bestimmung im 50 Abs. 2 die Gebühren 
lür die noch nicht begonnenen Prüfungsabschnitte ganz, die Ge¬ 
bühren für sächliche und Verwaltungskosteu nach Yerhaltniss zu¬ 
rück. 

Die Entschädigungen lür den Vorsitzenden und dessen Stell¬ 
vertreter werden nach .Maassgabe ihrer Mühewaltung von der 
Centralbeliörde t§ 20 Abs. 2) am Ende jedes Prüfuugsjahres fest¬ 
gesetzt und aus dem Betrage für sächliche und Verwaltungskosteu 
bestritten. 

lieber die Verwendung der bei diesem Betrag erwachsenden 
Ersparnisse, sowie der verfallenen Gebühren t§ 50 Abs. 2 und 4j 
entscheidet die Ceutralbehiirde t§ 20 Abs. 2). 


111. Praktisches Jahr. 


§ 50. Aach vollständig bcstaudeuer ärztlicher Prüfung und in 
der llegel im unmittelbaren Anschluss au diese hat der Kandidat 
sich ein Jahr laug an einer Universitätsklinik, Universltätspoli- 
kliuik oder an einem dazu besonders ermächtigten Krankenhaus 
innerhalb des Deutschen Itelchs unter Aufsicht mul Anleitung 
des Direktors oder ärztlichen Leiters als Praktikant zu beschäftigen 
und von dieser /eit mindestens ein drittel Jahr vorzugsweise der 
Behandlung von inneren Krankheiten zu widmen. 

Die Ermächtigung erfolgt durch deu Iteichskauzler ln Ueber- 
einstimmuug mit der Centralbehörde (§ 1; desjenigen Bundesstaats, 
in dessen Gebiet (las Krankenhaus belegen ist, hu Beiehslaudc not 
dem Ministerium für Eisass-Lothringen. Ein Verzclcluiiss der er¬ 
mächtigten Krankenhäuser wird alljährlich vom Iteichskauzler ver¬ 
öffentlicht. 

Die Wahl der Anstalt steht dem Kandidaten frei. Ein mehr 
als zweimaliger Wechsel ist jinlocli nur mit Genehmigung der für 
die Approbation zuständigen Ceutralbehördc <§ 02 Abs. 2) zulässig. 

§ 00. Während des praktischen Jahres, welches in der Kegel 
ohne Unterbrechung zu erledigen ist, hat der Kandidat seine prak¬ 
tischen Kenntnisse und Fähigkeiten zu vertiefen und fortzubilden, 
sowie auch ausreichendes Verständnis» für die Aufgaben und 
Pllieliteli des ärztlichen Berufes zu zeigen. Nach Ableistung erhält 
er darüber ein Zeuguiss nach dem Muster 5. ln dem¬ 
selben ist die Art der Beschäftigung des Praktikanten eingehend 
zu würdigen. Scheidet der Kandidat vor Beendigung des prak¬ 
tischen Jahres aus der Anstalt aus, so ist Ihm über seine bisherige 
Beschäftigung in entsprechender Weise ein Abgangszeugnis zu 
crtheileu. ln Iteideu Fällen sind die Zeugnisse von dem Direktor 
der Klinik oder Poliklinik, bei Krankenhäusern von dem ärztlichen 
Leiter der Anstalt zu unterzeichnen. 

Gegen die Versagung des Zeugnisses im einen wie lui anderen 
Falle ist binnen zwei Wochen Beschwerde au die der Klinik oder 
Poliklinik Vorgesetzte, bei Krankenhäusern au die im § 5!» Abs. 2 
bozeielmete Ceutralbebörde zulässig. 

Gewinnt die zur Ertheilung der Approbation zuständige (Vn- 
Iralhebörde (§ 03 Alis. 2> nach Ablauf des praktischen Jahres nicht 
die Ueberzeugung, dass der Kandidat durch seine Beschältigung 
während des praktischen Jahres den nach Abs. 1 zu stellenden 
Anforderungen entsprochen hat, so ist die Beschäftigung von dem 
Kandidaten vor Ertheilung der Approbation während eines von ihr 
zu besiimmenden Zeitraums fori zusetzen. 

§ 01. Für die aus der Kaiser Willielnisakademie für «las inili- 
tärärzlliebe Bilduiigswesen liervorgchendcn Unterärzte, welche vor 
Ablegung der ärztlichen Prüfung in das (äiaritekninkcuhaus zu 


Berlin commandirt werden, wird diese Zeit auf das praktische Jahr 
augerechnet. 

Die Zeit, während deren der Kandidat nach vollständig be¬ 
standener ärztlicher Prüfung an einem medicinlschen nichtkllui- 
sclten Universitätsinstitut innerhalb des Deutschen Reichs mit 
Erfolg Assistenz geleistet hat, ist nach dem Ermessen der Central- 
Behörde (§ 03 Abs. 2) ganz oder theilweise auf das praktische Jahr 
anzurechnen. Universitfttsinstituten dieser Art stehen selbständige 
mediciniseli-wissenschaftliche Institute gleich, sofern sie unter ent¬ 
sprechender Anwendung des § 59 Abs. 2 ermächtigt wordeu sind. 

Die an Anstalten der ln §§ 59 und 01 bezeichnten Art ausser¬ 
halb des Deutscheu Itelchs ausgeübte Thätigkelt kann nur aus¬ 
nahmsweise als ausreichend erachtet werden (§ 65). 

§ 02. Soweit die Zahl der nach vorstehenden Bestimmungen 
ermächtigten Anstalten innerhalb des Reichsgebietes zur Aufnahme 
des Kandidaten nicht ausreicht, kauu die Ableistung des prak¬ 
tischen Jahres bei einem geeigneten und vielseitig beschäftigten 
praktischen Arzte gestattet werden. Die Entscheidung erfolgt auf 
Antrag des Kandidaten durch den Reichskanzler ln Uebereinstim- 
raung mit der Centralbehörde (§ 1) desjenigen Bundesstaats, Ui 
dessen Gebiete der betreffende Arzt seinen Wohnsitz hat, im 
Reichslande mit dem Ministerium für Elsass-Lothringen. Von der 
Entscheidung ist der zur Ertheilung der Approbation zuständigen 
Centralbehörde (§ 03 Abs. 2) Mittheiluug zu machen. 

Die Bestimmungen der §§ 59 und 00 finden in diesem Falle 
entsprechende Anwendung. 

C. Ertheilung der Approbation. 

§ 03. Nach Ablauf des praktischen Jahres hat der Kandidat 
unter Vorlage des Zeugnisses über die Allleistung desselben und 
etwaiger nach § 60 Abs. 1 ertbeilter Abgangszeugnisse, sowie unter 
Beifügung eines selbstgeschriebenen Berichts über seine Beschäf¬ 
tigung während des praktischen Jahres und eines auf die Zeit seit 
Alilegung der ärztlichen Prüfung bezüglichen polizeilichen 
Führungszeugnisses bei der zuständigen Centralbehörde die Er¬ 
theilung der Approbation als Arzt zu beantragen. Audi hat er 
nachzuweisen, dass er mindestens zwei öffentlichen Impflings 
mul ebensovieleu Wiederimpfungstenninen beigewohnt hat. 

Zuständig für die Ertheilung der Approbation ist die Central - 
beliörde (§ 20 Abs. 2), ln deren Bezirk der Kandidat die ärztliche 
Prüfung bestanden hat. 

Die Approbation wird nach dem Muster 0 ausgestellt. 

§ 64. Dem Reichskanzler werden von der Ceiitralbehönle 
(§ 03 Abs. 2) Verzeichnisse der in dein nbgelaufeuen Priifimgsjahr 
Approbirten mit deu auf die ärztliche Prüfung und das praktische 
Jahr bezüglichen Akten eingereicht. Die letzteren werden der 
Centralbehörde zurückgesendet. 

D. Dispensationen. 

§ 05. Ueber Zulassung der im § 3 Abs. 1, § 0 Abs. 2, § 7 
Abs. 3, § 8 Abs. 2. § 14 Abs. 0. § 22 Abs. 3, § 23 Abs. 2, § 50 Abs. 4, 
§ 57 Abs. 1 und § 01 Abs. 3 vorgesehenen Ausnahmen entscheidet 
der Reichskanzler in Uebereinstimmung mit der zuständigen Con- 
tralbehörde (§ 1, § 3 Abs. 2, § 20 Abs. 2, § 03 Abs. 2). 

E. Schluss- und Uebergangsbestiinmungeu. 

§ 00. Vorstehende Bestimmungen treten am 1. Oktober 1901 
in Kraft. 

§ 07. Diejenigen Studirenden, welche vor dem 1. Oktober 1901 
das ineiliciuische Studium begonnen haben und sieb spätestens am 
1. Oktober 1903 zur Ablegung der ärztlichen Vorprüfung melden, 
dürfen diese (eiuschl. etwaiger Wiederholungsprüfungen) auf ihren 
Antrag unbeschadet der Bestimmung des § 09 nacli den bisherigen 
Vorschriften ablegen. 

§ 08. Diejenigen Kandidaten, welche die ärztliche Vorprüfung 
nach den bisherigen Vorschriften vollständig bestanden haben 
oder gemäss § 07 weiterhin bestehen, haben nach diesen auch die 
ärztliche Prüfung abzulegen. Kandidaten, welche sich nicht 
spätestens bis zum 1. Oktober 1908 zur ärztlichen Prüfuug melden, 
haben sich der Prüfuug unter Wiederholung der ärztlichen Vor¬ 
prüfung nach den vorstehenden Bestimmungen zu unterziehen. 

§ 09. Die Bestimmungen dos § 2 Alis. 3, § 14 Abs. 0, § 10, 
§ 54 Alis. 4 und des § 50 Alis. 4 gelten für alle seit dem 1. Oktober 
1901 begonnenen Prüfungen. 

§ 70. Die Vorschriften wegen des praktischen Jahres linden 
auf alle Kandidaten Anwendung, welche die ärztliche Prüfung 
nicht vor dem 1. Oktober 1903 vollständig bestanden haben. 

Kandidaten, welche die ärztliche Prüfung erst nach diesem 
Zeitpunkte nacli den bisherigen Vorschriften bestehen, können mir 
in Berücksichtigung zwingender persönlicher Verhältnisse, jedoch 
nicht über den 1. Oktober 1908 hinaus, von der Ableistung des 
praktischen Jahres ganz oder theilweise eutbuuilen werden. Die 
Entscheidung hierüber erfolgt durch den Reichkanzler in Ueborein- 
stinimung mit der nach § 03 Abs. 2 zuständigen Ceutralbehördc. 
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» 

Therapeutische Notizen. 

Das von Herrn Kollegen Dr. E 1 c h h o f f - Elberfeld vor 
einer Reihe von Jahren empfohlene Europhen hat mir in 
einigen Krankheitsfällen gute Dienste geleistet. Ich habe dasselbe 
äuge wendet: 

1. Bei einer grossen Anzahl von Ozaenaerkrankungen, welche 
ich folgendermaassen behandle: Von einer Sollte: Europhen 2.5. 
Vaselin 20,0, Ol. olivar. 5,0, lasse Ich auf etwa fingerlange fest ge¬ 
wickelte Wnttolainpons dick aufstreiclieu und lasse dieselben ab¬ 
wechselnd Früh in das eine, Abends in das andere Nasenloch ein- 
fiihren, so dass jeder Tampon etwa 12 Stunden liegen bleibt, nach 
dem Entfernen desselben Ausspülen der Nase mit schwacher Salz- 
wassetiösung. Der üble Geruch verliert sich sehr bald, die Ulcera- 
t Ionen der Naseuschleimhaut heilen rasch zu. Eine grosse Reihe 
derartig behandelter Fälle war dauernd geheilt, eine geringe An¬ 
zahl bekam leichte Reeidive, welche sich aber, wenn die Behand¬ 
lung sofort wieder nufgenommon wurde, rasch wieder beseitigen 
licsseu. 

2. Verwende ich das Europhen bei chronischer Pharyngitis 
und zwar pinsele ich täglich 1—2 mal mit folgender Lösung: 

Rp.: Europhen 1,5 

Aether. sulfuric 1,5 

Auch hier habe ich sehr gute Erfolge aufzuweisen gehabt. 

2. Bei tuberkulösen Ilautulcerationen streue ich das Europhen 
2 mal täglich rein auf, der Geschwürsgrund reinigt sich meist 
rasch, bekommt ein frisches Aussehen und das Geschwür heilt oft 
in überraschend kurzer Zeit ganz zu. 

4. Bei Ulcus molle habe Ich das Europhen ebenfalls rein auf¬ 
streuen lassen und auch hier in sehr kurzer Zeit Heilung erzielt. 

Ich empfehle daher den Herren Kollegen dieses Mittel zum Ge¬ 
brauch bei den vorgenannten Erkrankungen auf das Angelegent¬ 
lichste. II. Witt h a n e r - Eisenach. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankh eiten für München 

in. der 22. Jahreswoche vom 20. Mai bis 1. Juni 1901. 
Betheil. Aerzte 199. — Brechdurchfall 17 (14*), Diphtheriei 
Croup 12 (10), Erysipelaa 17 (15), Intermittens, Neursdgia interm. 
— (—), Kindbettfieber 3(1), Meningitis cerebrospin. 1 (3), Morbilli 
66(49), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (2), Parotitis epidem. 
3 (3), Pneumonia crouposa 17 (19), Pyaemie, Septikaemie 1 (—), 
Rheumatismus art. ac. 21 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
15 (19), Tussis convulsiva 11 (21), Typhus abdominalis —(—), 
Varicellen 12(19), Variola, Variolois — (—), Influenza . (4), Summa 
201 (2C0). Kgl. Bezirkaarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 22. Jahreswoche vom 26. Mai bis 1. Juni 1901. 

Bevölkernngszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (4*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
und Croup 2 (1), Rotblauf 1 (1), Kindbettfieber 1 (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (—), Brechdurchfall 4 (3), Unterleibstyphus 
— (—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 3 (3), 
Tuberculose a) der Lungen 23 (33), b) der übrigen Organe 16 (9), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krank¬ 

heiten 4 ( ), Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 2 (1), Tod durch 
fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbef&lle 233 (237), Verhältniaszahl anf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 24,2 (24,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,8 (16,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: März') und April 1901.; 
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Bevölkerungsziffern*): Oberbayern 1'323,447, Niederbayern 678,584, 
Pfalz 831,533, Oberpfalz 563,857, Oberfranken 007,903, Mittelfranken 816,656, Unter¬ 
franken 650,75», Schwaben 713,515. — Augsburg 89,109, Bamberg 41,820, Hof 32,782, 
Kaiserslautern 48,306, Ludwigshafen 61,905, München 499,959, Nürnberg 261,022, 
Pirmasens 30,194, Regensburg 46,426, Würzburg 76,497. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bogen, Günzenhausen, Hllpoltstein, 
Neustadt a./A., Nürnberg, Hofheim, Königshofen, Mellrichstadt, Würzburg, Augs¬ 
burg und Mindelheim. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Influenza: Fortdauernde Epidemie in den Aemtern Pirmasens (im A.-G. 
Hahn), Pegnitz (im är/.tl. Bezirk Pottenstein) und Stndtsteinnch; zahlreiche Er¬ 
krankungen in der ersten Monatshälfte in Neustadt a/H , Hassloch und Haardt. 
Abnahme im Bezirke Douauwörth , erloschen in Ludwigshafen und den Land¬ 
gemeinden des Amtes. Stadt-und Landbezirke Trauustein 66, Passuu und Forch- 
helin je 71, Bayreuth 61, Erlangen 80, Sehwelnfurt 117 (davon 62 in der Stadt), 
Aeinter Hersbruck 101, Ilussfurt 51, ärztliche Bezirke Kolbermoor (Aibling) 40, 
Schwundort (Burglengenfeld) 34, Teisnuch (Viechtnch) 26 heb. Fälle. 

Intermittens: 1 Fall, in Sizilien acquirirt, im Amte Berchtesgaden. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Berchtesgaden 
(im April noch in grosser Ausdehnung), Traunstein (im Schulsprengel Alteu- 
markt, erloschen im Schulsprengel Stein); Abnahme im Stadt- und Landbezirke 
Memmingen, 32 bell. Fälle. Epidemischen Auftreten in der Stadt Ludwigshafen 
(im nördlichen St ad tt heile — Heinshof — unter kleinen Kindern, 18 Sterbefälle, 
39 lieh. Erkrankungen), in den Aemtern Friedhcrg (in Ode. Eurasburg) milde; 
keine ärztliche Hilfe begehrt), Pfaffenhofen (im är/.tl. Bezirke tielaenfeld; 33 beb. 
Kalle), Landau 1/Pf. (in Diedesfeld), Teusclmitz (Schulschluss in Dürrenwaid und 
Steiubach, keine ärztliche Behandlung) und Kempten (ebenfalls keine ärztliche 
Hilfe beansprucht). Stadt Kassau 33, Amt Zweibrücken 39 beh. Fälle. 

Parotitis epidemica: Epidemien in Ludwigshafen und Donauwörth 
erloschen; Epidemie unter den Schulkindern in Weilach (Schrobenhausen); keine 
ärztliche Behandlung. 

Scarlatina: Epidemie im nördlichen Tlieile der Stadt Ludwigshafen, 
15 heb. Fälle, dabei 6 Erkrankte im Alter von 18 bis 30 Jahren; Hohe der 
Epidemie lu Schneeberg (Miltenberg). 

Tussis convulsiva: Zahlreiche Fälle in 3 Gemeinden des Amtes Frei.sing 
(23 lieh. Fälle), Epidemie in der Stadt I.undsberg (50 beh. Fälle), ferner in den 


Aemtern Pfaffenhofen (in Jetzendorf), Deggendorf (Im firztl. Bezirk Hengersberg), 
Vilahofen (im ärztl. Bezirk Aidenbach, 40 beh. Fälle) und Krumbach (in 

Ziemetshausen). 

Typhus abdominalis: Fortsetzung der Epidemie in Waldmiinchen, 
weitere 14 Fälle augezelgt, davon 13 in Waldmüuchen selbst, ausserdem zahlreiche 
leichtere Fälle weder augezeigt noch behandelt. Kleine Hausepidemie von 
März bis Mai in MunziDgeu (Nördlingen); Infectlon durch Wasser aus mit Jauche 
verunreinigtem Brunnen. Amt Zwelbrücken 6 beh. Fälle. 

Varicellen: Mehr oder minder grosse Häufung von Erkrankungen in Kusel 
und verschiedenen landgemelnden des Amtes. 

Variola, Variolois: 1 weiterer Fall in Donamvörth, 69jährige Frau, 
im Hause der Ersterkrankten (März) infleirt, betreffend; leichte Form, guter 
Verlauf. 1 Fall in Lauingen (am 14 April amtlich konstatirt). 4 Fälle, die 
jüngeren Kiuder einer wandernden böhmischen Familie auf der Durchreise in 
Memmingen. 

Ferner sind zu erwähnen je I Fall von Pnstula maligna, Anthrax, in 
Eisenbaeh (Obernburg), bei Heetion eines milzbrandkranken Kludes ac<|uirirt und 
von Trucbom in der .Stadt Nürnberg. 

Im luteresse möglichster Vollständigkeit vorliegender 8tatislik wird am 
regelmässige und rechtzeitige (bis längstens 20. des auf den Berlchts- 
mouut folgenden Monats) Einsendung der Anzeigen bezw. von Fehlanzeigen 
ersucht, wobei aumerkungsweise Mtttliellungeu über Epidemien erwünscht sind. 
Zur Vermeidung von Doppelzählungen erscheint es wünschenswerth, dass Fälle 
aus der sog Gre uz praxis entweder dem Amtsärzte des einschlägigen Grenz- 
amtes «Hier dem K. Statistischen Bureau unter Ausscheidung nach Aemtern au 
gezeigt werden. 

Zählkarten nebst zugehörigen Umschlägen zu portofreier Einsen 
düng an das K. Statistische Bureau sind durch die zuständigen k. Bezirksärzte 
zu erhalten. Diese Zählkarten dienen ebenso zu sog. Sammelkarten als zu 
Einzelneinsen du n gen der Amts- und praktischen Aerzte, welche in letz 
terem Falle die im betreffenden Monate behandelten Fälle zusammengestellt auf 
je 1 Karte pro Monat nebst alleufallsigen Bemerkungen über Epidemien etc. zui 
Anzeige bringen wollen. Dagegen wird ersucht von Einsendung sog. Zähl 
blättchen oder 8 a m m e 1 b o g e n abzusehen. Allenfalls in Händen befind 
liehe sog. Postkarten wollen aufgebraucht., jedoch durch Angabe der Zahl 
der behandelten Influenzafälle ergänzt und unter Umschlag eingesundt werden. 


•) Nach dem vorläufigen Ergebnisse der Volkszählung vom 1. Dezember 1900. — *) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 20, 1901) 
eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat März 1901 einschliesslich der Nachträge 1474. — *) J0. mit 13. besw. 14. mit 17. Jahreswoche. 
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Originalen. 

Ueber pathologische Veränderungen der Galle/) 

Von l)r. L. Brauer, Privatdocent in Heidelberg. 

Die krankhaften Veränderungen der Galle können einge- 
theilt werden in diejenigen, welche von .sekundären Boi- 
rn o n g u n g e n bedingt sind und in jene, die einer abnormen 
Thütigkeit der scccrnircnden Drüse ihre Ent¬ 
stellung verdanken. 

Von den ersteren, den entzündlichen Processen und den eng 
damit verknüpften Steinbildungen, soll an dieser Stelle gänzlich 
abgesehen werden. Ich möchte vielmehr versuchen, einige se¬ 
kretorische Abnormitäten der Galle zu schildern; Acnderungen, 
die zu Störungen der äusseren Drüsenthätigkeit der Leber in 
Beziehung stehen, die es ermöglichen, auf eine krankhafte 
Thiitigkeit der seeernirenden Zellen zu schlicssen. 

In den 70 er Jahren hat man mehrfach versucht, derartige 
Anhaltspunkte der Analyse der Blasengulle menschlicher Leichen 
zu entnehmen. Diese Untersuchungen führten jedoch, wie zu 
erwarten, zu keinem brauchbaren Resultate. Es erklärt sich dieses 
aus den Schwankungen in der Zusammensetzung schon der nor¬ 
malen Blasengalle, aus den vielfachen postmortalen Verände¬ 
rungen, vor Allem aber daraus, das.; aus der einmaligen Unter¬ 
suchung eines Drüsensekretes kaum zuverlässige Rückschlüsse 
auf die Funktion der Drüse zu gewinnen sind. 

Wir sehen daher auch das Interesse sich anderen Erschei¬ 
nungen an der Galle zuwenden und nur gelegentlich — und zwar 
meist in Verfolgung anderweitiger Fragestellungen — werden 
in experimentellen Arbeiten pathologische Acnderungen in der 
Zusammensetzung der Galle erwähnt. 

In den letzten Jahren haben sich nun aber die Bedingungen 
für die Untersuchung der uns interessironden Verhältnisse we¬ 
sentlich geändert. Dank den häufigen chirurgischen Eingriffen 
hei Gallenblasenerkrankungen haben wir öfters Gelegenheit, auch 
beim Menschen die Galle mehr oder weniger vollständig nach 
aussen abflicssen zu sehen; es erwächst uns damit die Pflicht, 
dieses wichtige Exkret in seinen pathologischen Veränderungen 
eingehender zu studiren, sowie auch im Thierexperimente An¬ 
haltspunkte zu suchen, welche Rückschlüsse auf etwaige abnorme 
Zustände der Leber oder des Stoffwechsels gestatten. 

In dieser Richtung liegen einige experimentelle Befunde 
bereits vor. So zeigte z. B. Xaunyn, dass nach der Piqure 
die Galle nn Menge abnimmt, dünnflüssiger und zuckerhaltig 
wird. 

Bei Fieber sah man mehrfach eine Abnahme der Gallen¬ 
menge, sowie der Gallenfarbstoffe. 

Eine Reihe wichtiger Untersuchungen gruppirt. sich als¬ 
dann um die Streitfrage nach der Existenz eines haemato- 
gonen Ikterus. Hier sind es wesentlich die Arbeiten von 
Stadel mann und seinen Schülern, die dem Bestreben, 
den nach Darreichung von Blutgiften auftretenden Ikterus aus 
gesteigerter Gallenfarbstoffbildung zu erklären, wichtige patho¬ 
logische Veränderungen in der Zusammensetzung der Galle auf- 
deekten. Die prachtvollen Befunde Stadel man n’s bei der 

*) Vortrag, gehalten auf der Naturforscher-Versammlung zu 
Aachen am 17. Sept. 1000. Derselbe kam versehentlich in den 
Verhandlungen nicht zum Abdruck. 
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Phosphor- und Toluylendinminvergiftung sind hier au erster 
Stelle zu nennen. 

Schreiber und Z a u d y schildern die Abseheidung reich¬ 
licher Tlarnsäuremengen mit der Galle von Hühnern, denen sie 
die Urcteren unterbanden. 

Weitere Resultate lieferte das sonst ziemlich erfolglose 
Suchen nach einem Cholagogum durch den Befund der gallen- 
t reiben den Wirkung der Gallons iiuren, deren 
intermediärer Kreislauf bekannt war. 

Bei Untersuchungen über die normale G a 11 e n m c n g e, 
sowie über etwaige quantitative Veränderungen ihrer Zusammen¬ 
setzung wird man den zuletzt genannten Thatsachen weitgehende 
Berücksichtigung zu schenken haben. Bei bestehender Gallen¬ 
fistel können wir aus einer Abnahme der Gallenmenge und der 
Gallensäuren nicht ohne Weiteres auf eine krankhaft veränderte 
Drüsenthätigkeit sch Hessen. Es ist vielmehr ein normaler, un¬ 
schwer zu konstatirender Vorgang, dass bei längerem Bestände 
einer koinpleten Gallenfistcl jene beiden Werthe auf eine, wie 
es scheint, bestimmte Grenze herabsinken. Will man daher über 
diese Werthe urtlieilen, so muss man entweder zunächst d i e 
Kurve des normalen Absinkens der Gallen- 
und G a 11 c n s ä u r c m e n g e genau studiren oder man hat, 
wie ich empfehlen möchte, gewissermaassen ein G allen - 
säurcglcichgewicht herzustellen, d h. man muss die¬ 
jenige Siiuremenge, die als Verlust durch die Fistel nach aussen 
geht, täglich dom Darm per os zuführen. Denn die Leber be¬ 
darf anscheinend der Zuführung einer bestimmten Gallensäuiv- 
menge zur Produktion einer wahrhaft normalen Galle. 

Vielleicht darf man sogar noch einen Schritt weiter gehen. 
Wir schon in den Gallensäuren ein wichtiges Anregungsmittel 
für die äussere Drüsenthätigkeit der Leber — wir 
wissen aber durchaus nicht, oh die innere Sekretion der 
Drüse nicht gleichfalls leidet bei einem Mangel dieses normaler 
Weise ihr zuströmenden Reizmittels. Es ist recht wohl möglich, 
dass die progressiven Ernährungsstörungen, denen eiu Gallen¬ 
fistelthier selbst hei rationellster Diät schliesslich verfällt, einer 
Erlahmung der inneren Drüsenthätigkeit der Leber zu 
danken ist. 

Ich bin auf die besprochenen Thatsachen eingegangen, um zu 
zeigen, wie vielversprechend und interessant die Frage nach der 
quantitativen Zusammensetzung der Galle ist 
und wie die Erforschung dieser Verhältnisse noch reichlich Auf¬ 
schluss über die Leberfunktionen zu geben vermag. 

Im Nachfolgenden möchte ich aus eigenen Versuchsreihen 
zwei herausgreifen, die mit ihren positiven und soweit ich sehe 
neuen Resultaten zeigen, wie wichtig es ist, eventuelle patho¬ 
logische Bestandtheile in der Galle aufzusuchen und 
zu beachten. 

Die erste Frage galt dem U ebertritt von Zucker 
in die Galle. 

Unter normalen Verhältnissen vermochte ich in Uebereiu- 
stimmung mit den meisten Autoren in derselben Traubenzucker 
nicht nachzuweisen. Eine alimentäre Glykosuric, 
welche bei einem Gallenfistelhunde 4 Proe. Traubenzucker in den 
Harn übergehen Hess, zeigte keine Glykocholie. Ebenso erging 
es bei einem Phloridzindiabctes, bei welchem die 
Glykosurie bis auf 7 Proc. stieg. Erst die Versuche an Hunden 
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mit Pankreasdiabetes fielen positiv aus. Das Unter¬ 
nehmen, mit der Pankreasexstirpation die Anlegung einer Gallen¬ 
fistel zu verbinden, misslang leider. Sehr deutlich aber trat der 
Zuckergehalt der Blasengalle bei Hunden hervor, die in der 
üblichen Weise des Pankreas beraubt waren. Ein Tekel zeigte, am 
4. Tuge bei 5,6 Proc. Gl.vkosurie 1,2 Proc. Zucker in der Blaseu- 
galle, ein Spitz bei 3,6 Proc. Harnzucker 0,8 Proc. Zucker in der 
Galle. Uebcr das Verhalten der Galle beim Zuckerstich 
kann ich aus eigenen Versuchen nicht berichten, doch besitzen 
wir hierüber Angaben bei N a u n y n , welcher, wie erwähnt, 
nach der Piqure Zucker in die Galle eintreten sah. 

Eine Erklärung ihr genannten Befunde kann vielleicht 
in der Hyperglykaemie gegeben sein, welche den Pan- 
kreasdiabetes wie auch den Zuckerstich begleitet; der Ausfall 
des Versuches mit alimentärer Glykosurie würde dem aber wider¬ 
sprechen. 

Es wäre weiterhin möglich, dass B 1 u t d r u e k v e r ä n d o - 
r u n g e n in der lieber o<ler die relativ r a s c h e U m w and* 
lung der Glykogcnvorräthe den Zucker in die Galle 
übertreten Hessen. Besonders die letztere Annahme dürfte viel 
fiir sich haben und wäre der Vorgang alsdann als eine Art 
„P a r a p e d e s i s“ im Sinne Mink o w s k i’s aufzufassen. 

Ob die Glykoeholie beim Pankreasdiabetes nur während der 
ersten Periode, d. h. während der Einschmelzung der Leber- 
glvkogen vorrät ho besteht oder ob sie auch später, wenn die 
lieber ihr Glykogen schon zum grössten Theil verloren hat, noch 
andauert, vermag ich nicht zu entscheiden, da es mir nicht ge¬ 
lang, einen Fistelhund mit Diabetes lange genug am Leben zu er¬ 
halten. Dass das Phloridzin nicht den gleichen Einfluss auf die 
Leberzellen wie auf die Niorenepithelien ausübt, ist sicherlich 
nicht ohne Interesse. 

Sehr lehrreich sind die Resultate, die sich an einem Gallen¬ 
fistelhunde nach Intoxikation mit A e t h y 1 - und 
Amylalkohol erheben Hessen. Die Versuche sollten zu¬ 
nächst die Frage des l’ebertritts der Alkohole in die Galle be¬ 
antworten, nachdem mehrere Vorversuche die Galle des Hundes 
als alkoholfrei erwiesen hatten. 

Es zeigte sich, dass bei schweren Rauschzuständen der 
Aethylalkohol im 2. Destillat der Galle stets 
deutlich durch die üblichen qualitativen 
Proben nachzuweisen war. Noch viel eklatanter do- 
kumentirte sich der Uebertritt des Amylalkohols in die 
Galle; der scharf ausgeprägte, nicht zu verkennende Geruch 
machte den chemischen Nachweis völlig überflüssig. 

Die weitere Untersuchung der Galle nach Alkoholintoxi- 
kation förderte aber noch bedeutend interessantere Resultate zu 
Tage. 

Zunächst wurde 2 mal auf Zucker untersucht, 1 mal zeigte 
sich geringe Reduktion, das 2. Mal war die Galle zuckerfrei. 
Wohl aber trat stets mit der schweren Intoxikation eine nicht 
unbeträchtliche Albuminocholie auf. 

Unter strengsten Kautelen untersucht zeigte die Galle 
in den einzelnen Versuchen nicht stets den gleichen Albumin¬ 
gehalt. Derselbe war am geringsten bei Darreichung von Aethyl¬ 
alkohol, am stärksten bei grösseren Amylalkoholdosen. Die Al- 
buminocholio war am Tag nach der Intoxikation meist noch 
deutlich, allerdings kam es bei der Koch probe dann nicht mehr 
zu einer flockigen Fällung, sondern nur zur Trübung. Am 
3. Tag war die Galle dann wieder wie vor den Versuchen albumin¬ 
frei. Dass auf die letztere Thatsache bei Versuchen wie den 
vorliegenden genau zu achten ist, erscheint im Hinblick auf die 
Eiweissbeimengung bei Cholecystitis selbstverständlich. 

Den genannten chemischen Beimengungen reihen sich m i - 
kroskopische Befunde im Sedimente der Galle 
meines Versuchsthieres an. Mehrfach sah man ausgesprochene 
Cylindercpithelschläuche, Gebilde, die mir bisher 
unter anderen Verhältnissen in der Galle noch nicht begegnet 
sind. Einer dieser Cylinder zeigte in sehr hübscher Weise eine 
dichotomischc Spaltung in 2 kleinere Aeste. Neben diesen Cy- 
lindem fand ich einige Male nach Zusatz von Jodkali eigen¬ 
artige Gebilde, die sich am treffendsten als feine, oft spira¬ 
lige Oylindroidc bezeichnen lassen. Dieselben waren 
homogen, doppelt konturirt, 2 bis 4 mal so lang, als die häufig 
in Gallensedimenton sich findenden Cvlinderepithelien. Endlich 
fäTid sich einmal eine grössere Anzahl mittelgrosser. 
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polygonaler Zellen mit blasigem, central gelegenen 
Kerne und grobkörnigem Protoplasma. Diese Zellen machten 
durchaus den Eindruck von Leberzollen. 

Ich hätte die Mittheilung dieser sehr eigenartigen mikro¬ 
skopischen Befunde, die ich im Verlaufe der verschiedenen 
Alkoholversuche erheben konnte, zunächst noch zurückgelialten, 
wenn mir nicht nachträglich in der älteren Literatur zwei ähn¬ 
liche Angaben gewichtiger Autoren begegnet wären. Die Epithel- 
cylinder sah Rokitansky (citirt nach C harcot) in Blasen¬ 
galle von Cholera- und Typhusleichen. Die Leberzellen beiehreibt 
Naunyn (Dissertation von Kleefeld) in einem Falle von 
Cholecyst i t i s ealculosa. 

Die vielfachen Befunde bei der Alkoholintoxikation sind 
entschieden von Bedeutung. 

Ganz allgemein betrachtet ersehen wir, dass in der Gail** 
unter bestimmten Verhältnissen pathologische Beimengungen 
auftreten können, die einen Rückschluss auf eine krankhafte 
Funktion des Leberpartnchyms gestatten. Wir sehen als Folge 
einer akuten Irritation der Leberzellen Albumin in die Gallo 
übertreten. Die anatomische Einlagerung der Leber in den 
Pfortaderkreislauf lässt es von vorneherein wahrscheinlich er¬ 
scheinen, dass jx*r os eingeführte giftige Stoffe das Parenchym 
derselben früher als jenes anderer Drüsen, z. B. der Nieren, schä¬ 
digen werden. Das Pfortaderblut führt der Leber viele der diffe¬ 
renten Substanzen direct zu, und zwar in einer Konzentration, 
wie dieselben wohl schwerlich im übrigen Körperblutc sich finden 
dürften. Untersuchungen in einer den obigen Versuchen ana¬ 
logen Anordnung und unter ähnlicher wissenschaftlicher Fragc- 
stellung dürften somit wohl zu empfehlen sein. 

Aber von diesen allgemeinen, weiteren' Gesichtspunkten 
abgesehen — unsere Versuche haben auch einen Beweis geliefert 
für die specielle Frage der Bedeutung der Alkohol¬ 
intoxikation bei den diffusen Lebererkran¬ 
kung e n. 

Sie kennen, m. II., die divergirenden Anschauungen, welche 
seitens der experimentellen Pathologen über die Beziehungen 
des Alkohols zur Lebercirrhose vertreten wurden. Es wollte zu¬ 
nächst nicht gelingen, die klinisch sichergestellte Thatsache der 
Gin-Livcr experimentell zu bestätigen; man sah selbst, nach 
monatelangen Vergiftungsversuchen wohl Parenchym Verände¬ 
rungen — nicht aber die der Laennec’schen Cirrhose eigene 
Bindegewebsvermehrung. Erst Aufrecht gab mit seinen 
trefflichen Ausführungen den vielfach sich widersprechenden Be¬ 
funden eine klare Deutung. Er lehrte in den parenchymatösen 
Veränderungen den primären Vorgang zu 9ehen; eine das Paren¬ 
chym anhaltend irritirende Intoxikation führt dann sekundär 
zu Veränderungen im interstitiellen Gewebe, das Gros der Paren¬ 
chymzellen selbst braucht hierbei keineswegs zu Grunde zu gehen. 
Der Nachweis der funktionellen Schädigung der Leberdrüsen- 
zellen schon durch einzelne Alkoholdosen ergänzt diese Anschau¬ 
ungen; dieser Nachweis stellt insofern vielleicht eine Erweiterung 
derselben dar, als wir durch diese Versuche in den Stand gesetzt 
werden, diese funktionelle Schädigung der Zellen zu einer Zeit 
zu erkennen, zu welcher dieselben uns anatomisch noch intakt 
erscheinen. 

Und zum Schluss noch Eines: Mit der Beschreibung der 
oben erwähnten eylindrischen Gebilde zögerte ich zunächst be¬ 
sonders desswegen, weil dieselben der Erklärung grosso Schwierig¬ 
keiten bieten, denn sie stellen uns vor die Frage, ob die fei¬ 
neren mit C'y lindere pithel bekleideten inter- 
lobulären Gallenwege wirklich nur der Gal¬ 
lenableitung dienen oder ob dieselben nicht 
auch aktive Funktionen — sei es einer Sekre¬ 
tion oder einer Sokreteindickung — zu dienen 
haben. Ich erinnere in diesem Zusammenhänge an die um¬ 
strittene Bedeutung der Gallengnngsneubildung bei den ver¬ 
schiedensten Leberleiden, an die bei Lebercirrhose gelegentlich 
konstatirte Schwellung der Gallengangsepithelien, an die nor¬ 
malen Netzbildungen und blinden Endigungen einzelner Gallen¬ 
gangsbezirke und vor Allem an die Ausstattung der weitver¬ 
zweigten Gallenwege mit einem doch wohl kaum zwecklos so 
wohlentwickölten und regelmässigen Cylinderopithel. 

Ich wollte und konnte an dieser Stelle die Einzeldaten der 
Versuchsreihen nicht vorführen; die betreffenden Protokolle 
werden zu ausführlicher Mittheilung gelangen. 
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Ihrem Urt heile sollte heute vor Allem die wissenschaftliche 
Fragestellung unterhreitet werden — der wichtigste Tlieil natur- 
fni'seheniler Arbeit. 

II e i d e 1 h e r g , im Herbst 1900. 


Aus der gynäkologische» Universitätsklinik in Moskau. 

Rennthiersehnenfäden als Naht- und Ligaturmaterial. 

Von Dr. med. II. Greife, Assistenten der Klinik. 

Herr Dr. A. Schiller hat aus dein Laboratorium der 
Heidelberger chirurgischen Klinik in der Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 45, 1900 eine Arbeit „Zur Verwendung ungedrehter 
Rcunthicrsehncnfiiden als Naht- und Ligaturmaterial“ veröffent¬ 
licht, in welcher er zum Schlüsse gelangt, „dass die Rennthier¬ 
sehnenfäden in ihrer von Sneguireff angegebenen Gestult 
einen wesentlichen Fortschritt gegenüber den modernen Catgut- 
piäparaten nicht bedeuten“. Da nun unsere Ansicht über das 
neue Material, welche sich sowohl auf experimentelle Unter¬ 
suchungen, wie auch auf ein reiches klinisches Material stützt, 
von der soeben angeführten abweicht, sei in Folgendem versucht, 
die Eigenschaften des neuen Materiales von unserem Standpunkte 
aus zu kennzeichnen. 

Die Ergebnis c der sorgfältigen Untersuchungen des 
Herrn Dr. Schiller decken sich grösstentheils vollständig 
mit den Resultaten meiner eigenen Untersuchungen, welche 
im Mai 1900 in meiner russischen Dissertation veröffent¬ 
licht worden sind, so dass hier ein erneutes, ausführliches 
Eingehen auf dieselben überflüssig wäre. Etwas eingehender 
möchte ich jedoch diejenigen Punkte behandeln, auf Grund deren 
wir zu einer von derjenigen des Herrn Dr. Schiller abweichen¬ 
den Ansicht gekommen sind. 

Die vielumstrittene Catgutfrage ist gegenwärtig wenigstens 
insoweit geklärt, dass ein grosser Tlieil der Chirurgen bei dem 
gegenwärtigen Stande der Wissenschaft in dom Catgut ein voll¬ 
kommen brauchbares Naht- und Ligaturmaterial zu besitzen 
glaubt, während andererseits eine Reihe namhafter Chirurgen 
von dem Gebrauch Abstand zu nehmen müssen glaubt. Letztere 
sind auf Grund persönlicher trüber Erfahrungen von dem Ge¬ 
brauche des Catguts abgekommen und verzichten also auf die 
augenscheinlichen grossen Vorzüge eines resorbirbaren Materiales 
überhaupt. Es ist natürlich nicht jeder beim Gebrauch des Cat- 
guts eintretende Fall von Eiterung dem Catgut zuzuschreiben; 
das Vertrauen zum Catgut ist, jedoch verloren gegangen, und die 
grosse Anzahl der vorgeschlagenen Dosinfektionsniethoden ist 
nicht dazu angethan, dasselbe wieder herzustellen. 

Die Zurückhaltung gegenüber dem Catgut wird begreiflich 
und theilweisc berechtigt, wenn wir uns den Ursprung und einige 
Eigenschaften desselben genauer betrachten und auf die 
Schwierigkeiten, welche die sichere Sterilisirung bereitet, näher 
ei »gehen. Wie bekannt, stellt das Catgut eine aus gedrehtem 
Sehafdarm bereitete Saite dar, und es ist also das Rohmaterial 
auch im bester. Falle, d. h. wenn es vollkommen frisch ist und von 
einem gesunden Thiere stammt, in hohem Grade durch Mikro¬ 
organismen verunreinigt. Die Ausspülung des Darmes in fliessen- 
dem Wasser und die mechanische Entfernung der Sehleimhaut¬ 
schicht durch Abschaben ist nicht im Stande, die Mikroorga¬ 
nismen auch nur einigormaassen vollkommen zu entfernen, wenn 
wir auch davon absehen wollen, dass bei der Bereitung vieler 
Darmsaiten ein vorheriges leichtes Faulen des Materiales statt¬ 
findet — behufs leichterer Trennung der einzelnen Schichten. 
Dass sieh das fertige Catgut durch einen oft geradezu unglaub¬ 
lichen Rciehthum an den verschiedensten Mikroorganismen- 
forinen auszeichnet, davon kann man sich leicht durch einen 
Blick in das Mikroskop überzeugen, wenn man unter dasselbe 
einen nach Gram gefärbten Schnitt durch einen beliebigen 
Catgutfaden legt. Nur selten fand ich in einem Gesichtsfelde 
nicht mehr als 5—10 Mikroorganismen; grösstentheils zählten 
die selben nach Hunderten und nur allzu häufig fanden sieh ganze 
Kolonien, deren einzelne Glieder zu zählen es schon keine Mög¬ 
lichkeit mehr gab. Während nun einerseits das Rohmaterial an 
und für sich als ein in höchstem Grade verunreinigtes bezeichnet 
werden muss, worden andererseits durch die Fabrikationsmethode 
der Abtödtung der Mikroorganismen noch erhöhte Schwierig¬ 


keiten entgegengesetzt. Wie R a j e w s k y *) in seiner Arbeit ex¬ 
perimentell nachgewiesen hat, bedingen die Proceduren des 
Drehens und Trocknens der Saiten Verhältnisse, welche den in 
der Tiefe befindlichen Organismen erhöhten Schutz vor der Ein¬ 
wirkung der verschiedenen baetorioiden Mittel verleihen. lta- 
j e w s k y wies nach, dass ein sicher steriles Material nur bei 
einer dem Drehen und Trocknen vorhergehenden Abtödtung der 
Mikroorganismen zu erzielen sei. Es wird nun aber meines 
Wissens bei der gegenwärtigen Fabrikation des Catguts auf 
diese Forderung Rajewsky’s keine Rücksicht genommen. 
Wie aus dem Gesagten ersichtlich, sind die Bedingungen für eine 
sichere Sterilisirung des Catguts sehr ungünstig. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den Sehnenfäden, welche 
aus dem Nackenbande des Rennthieres (Rangifer tarandus) 
gewonnen werden. Gleich nach dem Schlachten der Thiere, 
welches ausschliesslich im Herbste nach Eintritt der Fröste vor¬ 
genommen wird, wird das Ligament herausgeschnitten und zum 
Trocknen im Freien bei niedriger Temperatur aufgehängt. Zur 
Bereitung der Fäden wird das getrocknete Ligament in Wasser 
aufgeweicht und dann mit der Pincette oder mit den Fingern 
olme Mühe in einzelne Fäden von beliebiger Dicke zerlegt. Letz¬ 
tere werden wiederum getrocknet, nach Dicke und Länge sortirt 
und können jahrelang auf bewahrt werden. In ihrem histo¬ 
logischen Bau bestehen sie aus parallel gelagerten Bindegewebs- 
fibrillcn mit einer geringen Beimischung von elastischen Fasern. 
Durch die Armuth an letzteren ist zum Unterschiede von dem 
Nackenbande anderer Thiere die leichte Zerlegbarkeit der Fäden 
und die leichte Resorbirbarkeit des Materiales bedingt. Dieses 
Material bietet nun in seiner leichteren Sterilisirbarkeit grosse 
Vorzüge vor dem Catgut. Erstens stellt sich das Rohmaterial 
als ein reines, nur an der Oberfläche verunreinigtes dar, und 
zweitens werden durch die bei der Anfertigung der Fäden noth- 
wemligen Manipulationen keinerlei Bedingungen geschaffen, 
welche die Abtödtung der vorhandenen Keime erschweren könnten. 
Das frisch ausgeschnittene Ligament ist als steril in seinen 
tieferen Schichten zu betrachten; das Trocknen bei niedriger 
Temperatur verhindert eine Vermehrung der an der Oberfläche 
vorhandenen Keime und ein Eindringen derselben in die Tiefe. 
Wenn bei dem späteren Aufweichen behufs Zubereitung der Fäden 
auch ein Vordringen der Organismen denkbar ist, so ist auch eine 
solche Verunreinigung nur als eine oberflächliche zu betrachten, 
da dorthin, wo die Mikroorganismen durch die Flüssigkeit ein¬ 
geschwemmt werden könnten, auch unsere keimtödtenden Mittel 
freien Zutritt haben. Es bieten also die Rennthiersehnenfäden 
ein im Verhältniss zum Catgut unvergleichlich keimfreieres 
Material dar, wie sich auch leicht durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigen lässt: Bei der Betrachtung von zahlreichen 
mikroskopischen Schnitten habe ich Mikroorganismen stets nur 
an der Oberfläche der Fäden, nie in der Tiefe derselben gefunden. 
Ausserdem stellen die Fäden dem Eindringen und also auch der 
Thätigkeit der verschiedenen Desinficirungsmittel einen bedeu¬ 
tend geringeren Widerstand entgegen, als das Catgut, da die ana¬ 
tomischen Verhältnisse durch die Zubereitungsweise in keiner 
Weise verändert werden. Es lässt sich dies leicht auf experi¬ 
mentellem Wege beweisen: Taucht man je ein Stückchen auf 
gleiche Weise entfetteten Catguts und Sehuenfaden gleichzeitig 
in ein und dieselbe wässerige Lösung eines Färbemittels, z. B. 
Methylenblau, so ist nach etwa 6 Stunden der Sehnenfaden gleich- 
mässig tiefblau durchfärbt, wovon man sich leicht durch einen 
mikroskopischen Schnitt überzeugen kann. Der Catgutfaden ist 
nach etwa 48 Stunden nur in seinem äusseren Drittel gefärbt, 
während die Mitte weiss bleibt, wenn von einzelnen blauen Adern, 
die durch mechanische Spalten bedingt sind, abgesehen wird. 
Diese Eigenschaft der Rennthiersehnenfäden — leicht von 
Flüssigkeiten durchdrungen zu werden — gibt uns ein mächtiges 
Mittel zur Abtödtung der vorhandenen Keime in die Hand. Es 
ist dies von besonderem Werthe für solche immerhin denkbaren 
Fälle, wo das Material zufällig von einem an irgend einer allge¬ 
meinen Infektionskrankheit zu Grunde gegangenen Thiere 
stammen sollte, wo also pathogene Keime sich auch in den tieferen 
Gcwcbssch ich teil vermuthen Hessen. Hiervon wird später noch 
die Rede sein. 


*) I'elter Catgutsterilisntiou. 
(Russisch). 
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Aus dem Gesagten sind die grossen Vorzüge der Rennthier- 
sehnenfäden vor dem Catgut in Bezug auf leichtere Erreichung 
von Keimfreiheit klar. Es bliche übrig, ein passendes Desinfek¬ 
tionsverfahren festzustellen. Die grosse Anzahl der vorhandenen 
vergleichenden Untersuchungen über den Desinfektionswerth der 
verschiedenen zur Sterilisation des Catguts vorgeschlagcneu Ver¬ 
fahren erleichterte diese Aufgabe wesentlich. Ich unterwarf die 
gebräuchlichsten und von berufenster Seite empfohlenen Ver¬ 
fahren einer bacteriologischen Nachprüfung und stellte die Wir- , 
kungen derselben auf die physikalischen Eigenschaften der Renn- \ 
thiersehnenfäden fest. Als Testobjecte bei der bacteriologischen 
Untersuchung benützte ich Milzbrandsporen, welche durch 
kochendes Wasser in 3 Minuten und durch wässerige Sublimat- 
lösung 1:1000 (unter Befolgung der G e p p e r t’schen Vorschrift) 
in 36 Stunden abgetüdtet wurden. Mit dem Sporenmaterial 
wurden theils Seidenfäden, theils Sehnenfäden inficirt. Die 
Sterilisation durch Hitze erwies sich als unanwendbar: die Ver¬ 
fahren von R e v e r d i n und D ö d e r 1 e i n, von K r ö n i g, von 
R e p i n lieferten ein unbrauchbares Material, ebenso das Ver¬ 
fahren nach Halban- lila w neck und Hofmeister. Es 
blieben also die Verfahren, welche auf der Wirkung kalter des- 
inficirender Flüssigkeiten beruhen. Ich wandte mich um so lieber 
diesen Verfahren zu, als sie die Möglichkeit gewähren, die oben ' 
erwähnte leichte Durchdringbarkeit der Sehnenfäden für Flüssig¬ 
keiten zu Desinfektionszwecken zu benützen. Die besten Resul¬ 
tate ergaben das Sublimat in wässeriger Lösung und Juniperusöl 
(Oleum ligni Juniperi), welche beide bei hoher Desinfektions¬ 
energie keinen ungünstigen Einfluss auf die physikalischen 
Eigenschaften der Sehnenfäden ausüben. Durch wässerige i 
Sublimatlösung, 1:1000, wurden meine Sporen in 36 Stunden I 
abgetüdtet; durch eine Lösung von 1: 500 — in 4 Stunden, durch [ 
Lösungen von 1: 200 und 1:100 — in kürzester Zeit (2 Minuten). ! 
Wegen der Giftigkeit des Sublimats war jedoch eine genauere i 
Bestimmung der von den Rennthiersehnen in Form unlöslicher i 
Verbindungen retinirten Quecksilbermenge nothwendig. Die an- [ 
gestellten Bestimmungen ergaben, dass bei längerer Einwirkung ! 
(7 Tage und länger) einer Lösung von 1:100 die Menge des reti¬ 
nirten Quecksilbers etwa 4 Proc. des Gesammtgewichtes des 
Schncnmateriales, bei einer Lösung von 1: 200 etwa 2,4 Proc. 
beträgt. Diese letztere Menge überschreitet nicht das für den 
Organismus zulässige Maass, wie auch unsere Erfahrung bei den 
zahlreichen Operationen in der Bauchhöhle beweist, da in keinem 
Falle irgend welche Erscheinungen von Mercurialismus auftraten, 
trotzdem oft ganz kolossale Mengen von Ligaturen und Nähten 
versenkt wurden. In Folge dessen ist eine 2 bis 7 tägige Einwirkung 
einer wässerigen Sublimatlösung 1: 200 völlig zulässig und garan- 
tirt zugleich Keimfreiheit und antiseptische Imprägnation des 
Materiales. Hinsichtlich des Juniperusölcs ergaben meine Ver¬ 
suche, dass einige Jahre altes Ocl eine etwas grössere Desinfek- \ 
tionsenergie besitzt, als frisches. In allen meinen Versuchen \ 
(259 an Zahl) erfolgte Abtödtung der Milzbrandsporen spätestens ! 
nach 4 tägiger Einwirkung. Es ist also das Juniperusöl bei ge- i 
niigend langer Einwirkung als ein brauchbares Desinfektions¬ 
mittel für die Rennthiersehnenfäden zu betrachten. 

Gegen die Beweiskraft der angeführten Versuche könnte der 
Einwand gemacht werden, dass zwar in der bezeichneten Weise 
Sporen abgetödtet werden, welche auf Seiden- und Sehnenfäden 
oberflächlich befestigt sind, dass in der Praxis jedoch diejenigen 
Fälle in Betracht zu ziehen sind, wo pathogene Keime nicht ober¬ 
flächlich, sondern in der Tiefe der Gewebe und zudem in resisten¬ 
ten Dauerformen enthalten seien; speciell wäre an den Erreger 
des Milzbrandes zu denken, gegen welchen ja das Rennthier 
emfindlich ist. Hierbei ist Folgendes im Auge zu behalten. 
Erstens stammen die zum Verkauf gelangenden Sehnen aus¬ 
schliesslich von Thieren, welche an Ort und Stelle von der ein¬ 
geborenen Bevölkerung zur Nahrung benützt werden. Den ein¬ 
zigen Reichthum der letzteren bildet das Rennthier; jedes nur 
einigermaassen krankheitsverdächtige Thier wird sofort ver¬ 
nichtet und die Stelle, wo dasselbe verscharrt liegt, wird jahre¬ 
lang gemieden, ln Folge dessen ist kaum zu erwarten, dass die 
Sehne von einem milzbrandkranken Thicre zur Verwendung 
kommen sollte. Wenn dies auch zufällig einmal der Fall sein 
könnte, so würden die Milzbranderregcr bei der oben angegebenen 
Behandlung der ganzen Sehnen nicht in ihrer resistenten Dauer¬ 
form, sondern in ihrer relativ leicht abtüdtbaren vegetativen 
lorm enthalten sein, da zur Bildung von Sporen ganz ausser¬ 
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ordentlich günstige Bedingungen vorhanden sein müssen. Um 
jedoch den Beweis zu erbringen, dass die angegebenen Desinfek¬ 
tionsmethoden im Stande sind, auch innerhalb der Gewebe vor¬ 
handene Dauersporen zu vernichten, habe ich folgenden Versuch 
angestellt. Der Kadaver eines durch intravenöse Injektion mit 
Milzbrand infieirten Kaninchens wurde bei Zimmertemperatur 
belassen bis zur Sporenbildung, welche unter diesen ausserordent- 
licli günstigen Verhältnissen etwa am 12. Tage beendigt war; am 
14. Tage wurden verschiedene Sehnenstücke herausgeschnitten 
und getrocknet; diese Stückchen enthielten nachweislich (sowohl 
durch mikroskopische Untersuchung, wie auch durch Kultur) Milz¬ 
brandsporen, da dieselben noch nach 4 Minuten langem Kochen 
Milzbrandkulturen abgaben. An solchen Sehnen Stückchen wurden 
die Desinfektionsmittel erprobt und zwar wurden die Sporen ab¬ 
getödtet durch wässerige Sublimatlösung bei einer Dauer der 
Einwirkung von 15 Minuten und durch frisches Juniperusöl bei 
4 tägiger Einwirkung. Also auch unter den ungünstigsten Be¬ 
dingungen würden die empfohlenen Desinfektionsmittel genügen, 
um Keimfreiheit zu erzielen. 

In vielleicht zu grosser Vorsicht haben wir bis jetzt in der 
Praxis stets beide Desinfektionsmittel eombinirt angewandt. Es 
bliel>e noch übrig, die Desinfektionsmittel in der Dauer ihrer Ein¬ 
wirkung zu dosiren. Für das Juniperusöl wäre wohl in Hinsicht 
seiner oben angeführten Desinfektionskraft die Dauer der Ein¬ 
wirkung von einem Monat völlig genügend, um vor jeder unlieb- 
ramen Ueberraschung gesichert zu sein. Für das Sublimat (1 :200) 
halten wir eine Einwirkung von nicht unter 2 Tagen für ange¬ 
bracht, da durch die längere Einwirkung der Lösung eine un¬ 
zulässige Retention von Quecksilbersalzen nicht statt findet. 

Die in unserer Klinik angenommene Desinfektionsmethode, 
von welcher wir bis jetzt nur gute Resultate gesehen haben, be¬ 
steht. in Folgendem: 

1. Entfetten der Sehnenfäden durch 2 Tage in Aether. 

2. Einlegen in Ol. ligni Juniperi auf mindestens 1 Monat. 

3. Entfernen des Oeles durch Aether (2 Tage) und Alkohol 
(2 bis 7 Tage). 

4. Aufgiessen einer wässerigen Sublimatlösung 1:2090 
(2 Tage). 

5. Aufbewahren in Alkohol, wobei die Fäden durch Wasser¬ 
zusatz (bis zu 30 Proc.) beliebig schmiegsam gemacht werden 
können. 

Es ist natürlich selbstverständlich, dass wir die bei uns oin- 
geführte Desinfektionsmethode nicht als die einzig anwendbare 
darstcllen wollen; da wir jedoch nur gute Resultate bei derselben 
gesehen haben, so haben wir einstweilen keinen Grund, von der¬ 
selben abzugehen. 

Hinsichtlich ihrer Sterilisirbarkeit findet Herr Kollege 
Schiller an den Rennthiersehncnfädcn nichts auszusetzen. 
Da er aber der Meinung ist, dass Catgut sich sicher keimfrei er¬ 
halten lässt, so ist er von seinem Standpunkte aus völlig zu dein 
Ausspruche berechtigt, dass „die Rennthiersehnenfäden einen 
wesentlichen Fortschritt gegenüber den modernen Catgutpräpa¬ 
raten nicht bedeuten“. Dies ist jedoch der Punkt, in welchem 
unsere Anschauungen auseinanderweichen, da wir uns nicht mehr 
zum Gebrauche des Catguts entschliesscn können und desswegen 
in einem anderen, leichter keimfrei zu erhaltenden und dabei 
praktisch brauchbaren Materiale einen Fortschritt erblicken. In 
seinen physikalischen Eigenschaften ist das Catgut gewiss ein 
tadelloses Material, und cs wird wohl kaum je ein anderes resorbir- 
bares Material ihm darin glcichkonnnen. Wir müssen uns also 
auf einige kleinere Mängel im Verhältniss zum Catgut bei jedem 
neuen Materiale gefasst machen, ebenso bei dem unserigen; die¬ 
selben dürfen jedoch nicht derart sein, um nicht durch den nicht 
hoch genug anzuschlagcnden Vorzug einer sicheren Storilisir- 
barkeit aufgewogen zu werden. Dass dies bei den Rennt hier- 
selmenfädcn nicht der Fall ist, davon haben wir uns durch die An¬ 
wendung derselben bei einer grossen Anzahl von operativen Ein¬ 
griffen überzeugen können. 

Die Länge der Rennthiersehnenfäden beträgt im Mittel von 
25 bis 49 cm (und darüber), entspricht also der gebräuchlichen 
Naht- und Ligaturlänge und genügt auch zu Unterbindungen in 
der Bauch- und Beckenhöhle. 

Die Fäden können in beliebiger. Dicke hergestellt worden. 
Nicht immer ist der Faden von gleiclunässiger Dicke in seinem 
ganzen Verlauf: gegen das eine Ende ist er oft in Folge der ana- 
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tomiselien Verhältnisse etwas dünner, wie gegen das andere. Es 
ist dies gegenüber dein gleiehmässig dicken Catgut gewiss ein 
Nachtheil, der uns jedoch in praxi nie in Verlegenheit gebracht 
hat. Eingefädelt wird bei uns der Faden in diesem Falle gewöhn¬ 
lich mit seinem dünneren, nicht mit seinem dickeren Ende. Die 
durch die ungleichmässige Dicke bedingte unregelmässige Form 
der Sehnenfäden bildet nach T u f f i e r, welcher sie in grösserem 
Maassstabe verwendet, gerade einen \ orzug der Schucnfüdcu. 
Dass durch die etwas ungleichmässige Dicke und Form Schlitze 
im Gewebe entstehen sollten, haben wir nicht beobachtet, und dass 
solche Schlitze gerade bei der Radikaloperation von Brüchen von 
vcrhängnissvoller Bedeutung werden könnten, wie Herr Kollege 
Schiller vermuthet, wird durch die Beobachtungen von Herrn 
Dr. Kusnetzky in Nislini-Tagil widerlegt, welcher bei über 
40 Radikaloperationen unter Anwendung von Rennthiersehnen 
nur gute Resultate gesehen hat. 

ln ihrer Zugfestigkeit stehen die Sehnenfäden dem Cutgut 
in trockenem Zustande annähernd gleich; in nassem Zustande ver¬ 
liert jedoch das Catgut etwa 40 Proe. seiner Zugfestigkeit, 
während die Sehnen sich unverändert halten. 

Von Interesse sind noch die Untersuchungen über die Elasti- 
citiit der verschiedenen Ligatur- und Nahtmaterialien. Die Er¬ 
gebnisse meiner Untersuchungen führe ich in der unten folgenden 
Tabelle ausführlich an. Es wurden die Veränderungen in der 
Länge der Fäden sowohl in trockenem, wie in nassem Zustande 
bei Belastungen von 1200, 2000 und 3200 g bestimmt und dann 
nach jeder Bestimmung wieder die Länge der Fäden in ent¬ 
lastetem Zustande. Zur besseren Uebersicht ist in der Tabelle 
die ursprüngliche Länge der Fäden jedesmal = 100,0 gesetzt, 
so dass die Veränderungen der Länge direkt in Procenten aus- 
gedriiekt ist. Auf diese Weise ist mit einer für unsere Zwecke 
genügenden Annäherung die Fähigkeit der verseiliedenen Fäden 
bestimmt nach Aussetzen der deformirenden Gewalt ihre ur¬ 
sprüngliche Länge wiederzugewinnen. 


Belastung 
in Gramm 

Se 

d e 

C a t g u t 

N3 (von Kühne- 
mann, Hamburg) 

Sehnenfäden 

unbearbeitet 

aterlUairt und 
IMonatln Alkohol 
aufbewahrt 

trocken 

nass 

trocken 

nass 

trocken 

naas 

trocken 

nass 

0 

100,o 

100,o 

100,o 

100,0 

100,o 

100, o 

100,o 

100,0 

1200 

102,o 

105,o 

101,125 

107,o 

101,65 

101, *5 

101,75 

101,25 

0 

lOl.o 

102,o 

100,0 

101,25 

100,125 

100,1 

100,o 

100,o 

2000 

103,625 

109,5 

104,7 

115,5 

105,65 

102,76 

102,8 

102,5 

0 

101,875 

103,5 

100,875 

102,o 

101,675 

100,25 

100,8 

100,o 

3200 

105,75 

1-1,0 

107,75 

reisst 

107,8126 

103,25 

104,06 

103,75 

0 

102,75 

104,5 

102,0 


102,25 

100,25 

101,26 

100,15 


Wie ersichtlich, zeigen die verschiedenen Materialien in 
trockenem Zustande keinen wesentlichen Unterschied; in nassem 
Zustande besitzen die Sehnenfäden eine geringere, aber erheb¬ 
lich vollkommenere Elast icität. Diese Eigenschaft ist von prak¬ 
tischer Wichtigkeit, da ein Ausschlüpfen des ligirten Gewebs- 
stumpfes erschwert wird. 

Bei meinen Versuchen über die 'Drainir- und Imbibitions¬ 
fähigkeiten der verschiedenen Nähmaterialien — Seide, Catgut 
und Sehnenfasern — erhielt ich annähernd dieselben Resultate 
wie Herr Dr. Schiller, und auch meine Versuchsanordnung 
war dieselbe, wie die von ihm angegebene, so dass ich hier nicht 
näher auf diesen Punkt einzugellen brauche. Dass die Gefahr 
einer Weiterverbreitung von Infektionen durch Drainagewirkung 
des Fadens von aussen nach innen nur gering anzuschlagen ist, 
konnte ich direct durch entsprechend angestelltc Versuche an 
Tliieren darthun. 

Unsere Thierversuche über die Resorption der Schnenfäden 
sind jetzt durch Beobachtungen am Menschen (bei Obduktionen 
und wiederholten operativen Eingriffen) ergänzt worden. Auf 
die Festigkeit von Fäden mittlerer Dicke kann man sich bis zum 
10. Tage verlassen, wo dann schon eine genügende Consolidation 
der Wunde stattgefunden hat. In welcher Zeit im menschlichen 
Organismus die Fäden völlig rosorbirt werden, darüber fehlen 
uns noch die näheren Anhaltspunkte: in einem Falle sahen die 
Fäden noch am 34. Tage nach der Operation wie eben angelegt 
aus. Dass jedoch eine vollständige Resorption stattfindet, davon 
konnten wir uns an einem Falle überzeugen, wo 184 Tage nach 
einer Salpingooophorektomie die Exstirpation der Gebärmutter 
No. 25. 


per laparotomiam nothwendig wurde: es Hess sich weder makro¬ 
skopisch, noch mikroskopisch eine Spur der Sehnenfäden ent¬ 
decken. In Versuchen an Hunden stellten wir fest, dass die 
völlige Resorption der Fäden im Bindegewebe bei aseptischem 
Verlaufe in einem Zeiträume von etwa 3 Monaten stattfindet, bei 
Eiterung in etwa 2 Monaten. Im Nierengewebe konnte in einem 
Falle noch nach 132 Tagen ein Rest der Sehnenfäden nach¬ 
gewiesen werden, während die Knoten der Fäden an der Ober¬ 
fläche der Niere spurlos verschwunden waren. Es steht also diese 
Thatsache nicht im Einklänge mit den von Herrn Dr. Schiller 
gemachten Beobachtungen. Nie wurde bei zahlreichen Versuchen 
an den Hamorganeu Conerementbildung beobachtet. 

Diesen Ausführungen möchte ich Einiges über unsere Er¬ 
fahrungen bei der praktischen Anwendung des neuen Materiales 
mittheilen. Vor Allem muss betont werden, dass sich die Renn- 
thiersehnenfäden in technischer Hinsicht als Naht- und Ligatur¬ 
material vorzüglich bewährt haben. Die Nachtheile, welche ihnen 
Herr Dr. Schiller vorwirft — erschwertes Anziehen der Liga¬ 
turen bei nassem Operiren, Spröde- und Kauhwerden der Fäden 
beim Eintrocknen und die Neigung sich aufzufasern — haben 
sich uns in störender Weise nicht bemerkbar gemacht. Im Gegen- 
theil, von allen Aerzten, welche sich der Rennthierschnenfädeii 
bedienten, wird uns mitgetheilt, dass das Arbeiten mit denselben 
leichter und angenehmer sei, als mit Seide oder Catgut. Das 
Einfädeln geschieht mühelos, und das Anziehen und Schürzen der 
Knoten erfolgt leicht. Den chirurgischen Knoten haben auch 
wir überflüssig gefunden und begnügen uns mit einfachen, über- 
einandergosetzten Knoten; ein Nachlassen der Knoten haben wir 
hierbei niemals beobachtet. 

Irgend welche Nachtheile haben wir von der Anwendung der 
Rennthiersehnen in der Praxis nicht gesehen. Bis jetzt ist das 
Material ausser bei zahlreichen kleineren gynäkologischen Opera¬ 
tionen bei über 450 Laparotomien angewandt. Die Operationen 
wurden ausgeführt von Herrn Prof. Sneguircff, Herrn Prof. 
Gubaroff und Herrn Privatdoeent B o b r o f f. Hier Näheres 
über die Fälle mitzutheilen, würde uns zu weit führen. Bei der 
grossen Anzahl der Operationen ist es selbstverständlich, dass die 
verschiedensten Organe der Bauch- und Beckenhöhle in das Be¬ 
reich derselben gezogen wurden. Ausser an den weiblichen Ge¬ 
schlechtsorganen wurden Eingriffe am Magendarmkanal, au den 
Nieren, Ureteren und der Blase, an der Milz vorgenommen. Von 
besonderem Interesse sind die günstigen Erfolge bei Nephro- 
pexien, bei der Zusnnnnennähung und Eiunühung der Ureteren, 
bei Eingriffen an der Blase. Für das uropoetische System ist ja 
die resorbirbare Naht überhaupt von grosser Bedeutung. In der 
Bauchwunde hat sich das Material ebenfalls bewährt. Die Etagen¬ 
naht in gleich zu beschreibender Form haben wir in den letzten 
90 Fällen vorgenommen, und die Resultate lassen nichts zu 
wünschen übrig: Knüpf nähte für das Peritoneum und die 
Muskel-Fascienschicht, intradermale Naht für die Hautdecken 
mit 1—2 tiefgreifenden Fixirnähten aus Silkwormgut, welche 
über Gazebäuschchen geknüpft werden. Bei Eingriffen von der 
Scheide aus sind die Resultate ebenfalls günstig; nur muss hier¬ 
bei auf sorgfältige Durchführung der Antisepsis in der Nach¬ 
operationsperiode gesehen werden, da sonst, wie bei jedem organi¬ 
schen Material, leicht Sticheiterungen entstehen können. Unbe¬ 
dingt zu empfehlen ist die Anwendung der Rennthiersehenen 
bei der Exstirpation der Gebärmutter. 

Ausser von den oben genannten Chirurgen wurde das neue 
Material von verschiedenen Aerzten gebraucht, u. a. von den 
Herren Beyer, Beresowsky, Galitzky, Serenin und 
Blagowolin in Moskau, Kusnetzky in Nishny-Tagil. 
Die Anwendung beschränkte sich nicht, wie in unseren Fällen, 
auf die Geschlechts-, Becken- und Bauchorganc, sondern er¬ 
streckte sich beinahe auf alle zur Chirurgie gehörenden Gebiete. 
Die Resultate werden als durchaus günstig bezeichnet. 

Zum Schlüsse möchte ich die Behauptung aufstellen, dass 
die Rennthiersehnenfäden in ihrer jetzigen Gestalt allen Er¬ 
wartungen, welche wir an dieselben knüpften, vollauf entsprochen 
haben. Wir besitzen in denselben ein in praktischer Hinsicht 
allen billigen Ansprüchen entsprechendes, dabei leicht und sicher 
zu sterilisirendes Naht- und Ligaturmaterial. Diejenigen Chi¬ 
rurgen, welche durch das Catgut völlig befriedigt sind, 
haben selbstverständlich eben dadurch keinen Anlass, zu dem 
neuen Materiale überzugehen; denjenigen Kollegen jedoch, welche 
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sieh verpflichtet sehen, von dem (Jehrauche des Catguts Abstand 
zu nehmen, glauben wir durch die Einführung der Rennt hier- 
sehnenfiiden einen wesentlichen Dienst zu erweisen. Wir sind 
auf Grund persönlicher Erfahrungen der festen Ueberzeugung, 
dass das von Herrn Prof. Sneguiref f eingeführte Material , 
das Schicksal seiner zahlreichen Vorgänger nicht t hei len und 
aus der ehiurugisehin Praxis nicht verschwinden wird.') 

Einige Schwierigkeit bereitete im Anfänge die aseptische 
Aufbewahrung und Entnahme des Materiales während der Ope¬ 
ration. Ein von mir angegebenes einfaches Gefäss kommt in 
dieser Hinsicht allen billigen Anforderungen entgegen. Dasselbe ; 
besteht (s. Fig.) aus einem etwa 22—24 cm langen Reagensrohr i 
von etwa 2 m Durchmesser, welchem als Deckel ! 
^ ein zweites etwa 6—7 cm langes Reagensrohr j 
di« nt. Es wird durch diese Anordnung, wie 
bei der Petrischah*, ein bacteriendichter Ver- | 
Schluss erhalten. Der Glasstab B, des-en unteres | 
Ende zu einer Oese gebogen ist, dient zur be- ; 
qucnien Einführung und Fixirung der Fäden. | 
Die letzteren werden zu 10—25 Stück in aus j 
der Zeichnung ersichtlicher Weise durch die j 
Oese gesteckt und lassen sich leicht einzeln | 
mittels einer Pincette herausziehen '). Unmittel¬ 
bar vor «1er Operation wird der lange Deckel 
durch ein zusammen mit dein Instrumentarium 
sterilisirtes kurzes Hütchen A ersetzt, welches 
während der Entnahme eines Fadens gelüftet 
uml nach Beendigung der Operatitm wiederum 
durch den längeren Deckel ersetzt wird. Der 
ganze von dem letzteren bedeckt bleibende 
Abschnitt des langen Rcagensglases bleibt aseptisch, so dass 
durch Berührung desselben keine Verunreinigung der Hände oder 
der Fäden stattfindet. Zum Transport lässt sieh leicht ein her¬ 
metischer Verschluss durch Anlegen eines sterilisirten Stückes 
Gummischlauch um das untere Ende des Deckels und «len an¬ 
liegenden Theil des Behälters anbringen. 

Als Vorzüge «1er ganzen Vorrichtung sind zu nennen: 1. tlie 1 
leichte Sterilisirbnrkeit aller Tlieile: der Reageiisrohre, des Glas- i 
Stabes und des Gummischlauchcs; 2. die Sicherheit in bacterio- j 
logischer Hinsicht; 3. die Einfachheit und die bequem«.* Hand- ; 
babung; 4. die leichte Transportirbarkeit; 5. die Möglichkeit 
einer Ausnutzung des sterilisirten Materiales bis auf «len letzten 
Faden; 6. die Billigkeit, welch«* uns g«*statt«*t, lei«*ht eine grosse 
Anzahl solcher Gcfiisso mit einer verhältnissmässig geringen 
Anzahl vtm Fäden in jedem vorriithig zu halten. 

Ausser für Rennthierselinenfätlen ist die Vorrichtung natür¬ 
lich auch für alle anderen Nahtmaterialien brauchbar, wie für 
Catgut, Seide, Silkwormgut etc., wenn dieselben in Form ein- ; 
zelner Fäden von Ligaturlänge aufbewahrt werden sollen. 


Extragenitale Syphilisinfection an den Lippen.*) 

Von I)r. Lieven, Bad«*arzt und Lector d«*r Bactcriologie an 
der Hochschule zu Aachen. 

Es ist in letzter Zeit eine nicht unerhebliche Literatur ülx'r 
extragenitale Sklerosen zu Stande gekommen, l>ei deren Studium 
Sie jetloch die Beobachtung machen werden, dass e» sich meist 
um statistische Arbeiten handelt, deren ausserordentliche Bedeu¬ 
tung und Gründlichkeit ich aber nicht, unterlassen möchte, auch | 
an dieser Stelle rühmend hervorztiheben. 

Ich erwähne da in erster Reihe die Arbeiten von B u 1 k 1 e y'), 
von Berliner*) und, last not least, von M ii n c h h e i m e r ")• 
M. II.! Wenn ich an dieser Stelle auf den Gegenstand ein¬ 
gehe, so thuo ich es mit der Absicht, insbesondere dem k 1 i - 

’) Zu beziehen sin«! die Fäden durch <li«* Firmen: Th. Schwabe. 
Moskau: Adolph S c h w a be, Berlin, S.W. 4X, Wilhelmstrasse 29: 

E. & .1. Hackenb roch. Paris. Hm* de Lancry. 1*2. Der Preis 
beträgt ca. 3 Mark l'iir lim Fäden. 

*) Zur Construction «lieses (Jlasstabes gelangte ich durch <li«* 
Glasplatte zur Aufspannung des (’atguts, welch«* von Saul im 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. LH. Heft 1. 1S!MJ bes« hrieb;*n ist. 

*) Vortrag, gehalteu bei der Versammlung westd«*utHch.*r 
Hals- und Ohrenärzte zu Köln atu 21. April 1901. 

b B u 1 k 1 e y . Uef. 1. Intern. Gentr.-Bl. f. I.aryngol., 12. S. 4S8. 

Berliner. Monatsh. f. pr. Dermatol., 20. S. 370. 
b M ii n c li h e i in e r . Arcli. f. Denn. u. Sypli.. 40. lieft 2. 

S. 191. 
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n i s c he n Verhalten, sowie der Diagnose des extragenitalen 
Primäraffekt«« einige Worte zu widmen, wobei ich für heute mich 
auf die L i p p c* n skleroscn beschränken zu dürfen bitte. 

Ich brauche Ihnen nicht die ausserordentlichen socialen Ge¬ 
fahren unerkannter Primäraffekte zu s«*hildcrn; Sic werden mir 
Alle ohne Vorbehalt beistimmen, m. H., wenn ich sage, dass jeder 
Tag. den wir bezüglich einer recht frühen Diagnose des Primiir- 
affektes gewinnen, ungemessenes Unheil von «ler Umgebung des 
Kranken abzuhalten vermag. 

Dagegen werde ich eine andere, zweite Behauptung Ihnen zu 
beweisen haben, «lass nämlich die Erkennung <li*s extrageni- 
talen Lippenschankers nicht immer di«* einfache Sache ist, als 
welche sie von den meisten Lehrbüchern dargestellt wird. 

In der Praxis des einzelnen Arzt«« bleibt, obwohl die Zahl 
der veröffentlichten Einzelbeobachtungen stetig wächst, der Be¬ 
fund eines Lippenschankers immer noch ein seltenes Ereigniss. 
Der Arzt ist, wenn er nicht an einer grösseren dermatologischen 
Klinik Gelegenheit gehabt hat, derartige Fälle zu sehen, auf die 
Lehrbücher und das Studium der Literatur angewiesen. 

Nun, in. II., sehen Sie sich unsere gangbarsten Lehrbücher 
auf die Schilderung «ler Lippensklerosen hin an. Mittels weniger 
Zeilen erfahren wir, dass der Schanker im Munde sich von den 
genitalen Primäraffekten „im Prineip“ nicht unterscheidet, oder 
es ist wirklich eine b«*sondere Beschreibung auf 5 bis 6 Zeilen 
für die Primäraffekte der ganzen Mundhöhle gegeben. 

Nichts ist geeigneter, den Arzt sorglos zu machen, ihn 
glauben zu lassen, dass es nichts Einfacheres gebe, als die Dia¬ 
gnose eines Lippenschankers. Das ist vielleicht auch richtig, 
vielleicht ist diese Diagnose auch nicht so schwierig, nur dar! 
man dann nicht an d«?r Idee festhalteu, dass man an den Lippen 
st«'ts einer typischen Sklerose, wie wir sie an den Genitalien zu 
finden gewohnt sind, begegnen müsse. 

Von vornherein, m. II., möchte ieh die fundamentale Be¬ 
hauptung aufstellen, dass gerade das Umgekehrte «1er Fall ist, 
dass nämlich der Lippen sehanker in der Regel gar keine Aelm- 
liehkeit mit dem genitalen hat und dass er so ausserordentlich 
in seinem Verhalten variirt, dass man seine verschiedenen Forimn 
gar nicht für dasselbe Leiden halten möchte. 

Lassen Sie mich den Ausspruch Alfred Fourniei’s, «len 
ich bereits an anderer Stelle citirte, auch hier n«x:h einmal in Er¬ 
innerung bringen: „Es ist nicht schwer für den Arzt, den Lippen- 
sehanker zu erkennen, wenn er daran denkt, wold aber, daran zu 
diMikon.“ Dass der Schanker an den Lippen unter so unschein¬ 
baren Symptomen auf treten kann, das ist die Schwierigkeit. 

Es kann hiernach nicht verwundern, wenn alle Syphilido- 
logen fast die Beobachtung machen, dass die Lippenskleroscn 
meist erst r«*cht spät erkannt werden. Es ist dies eine Thatsaehe, 
die bei der Wichtigkeit der Affektion sehr zu bedauern ist. Lassen 
Sie mich Sie daran erinnern, welche Rolle nach den neueren 
Arbeiten die extragenitale Lues in socialer Beziehung spielt, 
und ferner, dass dieser „Syphilis insontium“ nicht nur von den 
Laien noch nicht die ihr gebührende Aufmerksamkeit gezollt 
wird. Und dennoch ist es absolut nöthig, dass die Ansicht 
immer mehr an Boden gewinnt, «lass die Lues nicht nur eine Ge¬ 
schlechtskrankheit, eine „schlechte Krankheit“ ist, wie das Volk 
so sinnig sagt. Nach einem unserer bedeutendsten Syphilidologi'n 
ist jeder 10. Fall von Lues auf aussergesehleehtlichen Wege er¬ 
worben. Diese Zahlen gelten für unsere Verhältnisse, in anderen 
weniger in ihrer Kultur entwickelten Ländern, wie z. B. in Russ¬ 
land, findet man Zahlen bis zu 50 und 60 Proe. cxtragcnitaler 
Ansteckung in ihn Statistiken v<*rmerkt. Alle diese Armen: Der 
Arzt, der sich im Berufe iuficirte, der Kranke, welcher, wie kürz¬ 
lich von mir beobachtet, vom Bader beim Schröpfen mit Lu«« 
ang«*st«*ckt. wurde (in Folge Gebrauchs eim*s infieirteu Schröpf¬ 
kopf««) und andere auf noch anzudeulende Weise Angesteckte, 
sie alle stehen unter «hm Banne einer durch nichts begründeten 
öffentlichen Meinung. Keiner von ihnen darf es wagen, sein 
Lehleii ruchbar werden zu lassen, damit sein Unglück Anderen 
zur Wurnung werde. Es ist ihm versagt., bei seiner Umgebung 
Trost zu suchen, wie es der Tuberkulöse, «ler Krebskranke darf 

M. II., erlassen Sie mir die Aufzählung der verschiedenen 
Ansteckungswege. Ich verweise Sie da auf die B u 1 k 1 e y’sche 
Arbeit, die sich ganz ausführlich mit dieser Frage befasst. Der 
Zweck meines Vortrages ist nur der, Ihnen zu beweisen, dass es 
nöthig ist, den Lippensehanker besonders zu studiren, will mau 
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seiner Diagnose gewachsen sein, und dann einen Protest g«jgen 
die cursorischc Art, in der diese Manif»?stution auch in neueren 
Lehrbüchern abgehandelt wird, zu erheben. 

Nur einen Infektionsmodus möchte ich hier streifen, der 
für den Familienarzt von iiusserstor Wichtigkeit ist. Ich will kurz 
die Bedeutung des engen Zusammenlebens der Familie mit den 
Dienstboten streifen und die daraus erwachsene Gefahr der Ver¬ 
schleppung der Syphilis in unsere Familien etwas in den Vorder¬ 
grund rücken. 

In der bürgerlichen Familie ist besonders die Hausfrau, 
welche sich nach alter deutscher Art auch selbst um die Küche 
zu bekümmern gewohnt ist, gefährdet. Im letzten Sommer be¬ 
handelte ich die junge, seit 2 Jahren verheirathete Gattin eines 
Juristen, welche einen Lippensehanker dadurch acquirirte, dass 
die Köchin oluie ihr Vorwissen mit demselben Löffel von der 
Suppe gekostet hatte, den die Herrin nachher gebrauchte. 
Auch die Ansteckung durch Trinkgosch irre ist unter gleichen 
Verhältnissen leicht möglich. Wir wissen zwar, dass man im 
»Stande ist, Glas durch Ab reiben steril zu machen, aber bei Kissen 
und Sprüngen an Gläsern, die man doch in keiner Haushaltung 
gleich entfernt, kann sehr leicht etwas vom Sekret des Trinken¬ 
den haften bleiben. 

Eine weitere Quelle bilden die Kindermädchen, welche den 
Nachwuchs der Familie gefährden. Ich erwähne hier zwei auch 
lx*i uns nicht seltene Uebertragungsformen, das Paeppeln der 
Kinder mit einem im Munde der Pflegerin auf die richtige Tem¬ 
peratur gebrachten Bissen, und zweitens das leidige Küssen der 
p flegebe f oh lenen K i nd er. 

Und nun, m. TT., zu meinem eigentlichen Thema, dem Stu¬ 
dium des Lippenschankers, d. h. seines klinischen Bildes. 

Fm „Principe“, das ist richtig, gleicht der Lippenschanker 
dem genitalen, d. li. die ('ardinaleigenschaften des harten 
Schankers überhaupt hat auch die Lippcnsklerose: 1. die kreis¬ 
runde oder ovale Contour, 2. die Härte oder Induration, 3. die 
begleitende Drüsenschwellung. Was aber die Diagnose so schwer 
macht, ist der ('instand, dass sehr oft diese, typischen Eigen¬ 
schaften des Primäratfektes durch die Eigenart des In-fallenen Ge¬ 
webes und sonstige Nebenumstände derart modificirt worden, 
dass sie nur mit Mühe und unter Berücksichtigung der ange- 
deutoten Verhältnisse zu erkennen sind. 

In meiner Arbeit über die Lues der oberen Luftwege habe 
ich drei klinische Formen der Lippensklerose in Anlehnung an die 
französischen Autoren angenommen, nämlich den erosiven, den 
Krusten- und ulceröscn Lippenschanker. Betrachten wir die drei 
Typen einzeln, so sehen wir, wie beim erosiven Primäraffekt 
eine manchmal üussorst unscheinbare Affektion in Form eines 
kreisrunden oder ovalen Fleckens vorliegt, die in den allermeisten 
Fällen auch nicht entfernt an die genitale Sklerose erinnert. 
Man hat das Aussehen dieses Schankers mit jener bei Cigarotteu- 
rauehern nicht gerade seltenen Verletzung verglichen, die durch 
Ilaftenblciben eines »Stückchens Papier entsteht, indem der 
Raucher dasselbe gewaltsam unter Abreisseu eines Fetzens Epi¬ 
thel entfernt. Die sehankröse »Stelle sieht fleischfarben, roth, 
etwa wie roher Schinken aus. Nichts an diesem Aussehen er¬ 
innert an dasjenige, des genitalen Primäraffektes. Die Indura¬ 
tion, das wichtigste »Symptom des letzteren, ist bei unserem 
Schanker nur selten einmal ohne Weiteres erkenntlich, sie muss 
vielmehr gesucht werden. Anstalt der am Penis so gewöhnlichen, 
an Knorpel erinnernden Induration fühlt man, wenn man das be¬ 
fallene Lippcustück zwischen die Finger nimmt und es nun rollt, 
eine dünne Schicht indurirten Gewebes, etwa von der Dicke eines 
Stückes Pergament; dieser eigenartige Charakter »1er Induration 
hat von Alfr. F o u r n i e r »l»‘n Namen d»*s Pergamentschonkers 
erhalten, „induration par«‘heminee“. Zu sehen, wie die bekannte 
wcisslich-schwartige Sklerose am Gliede, die schon vor dem Be¬ 
rühren in uns die Vorstellung des „Knorpeligen“ erweckt, ist 
von der ganzen Härte in der Kegel überhaupt nichts. 

Die zweite Form <l»'s Lippenschankers, den „Kruston- 
selmnker“, fimlen wir Ix-sonders in solchen Fällen, wo der Primär¬ 
affekt auf die gewöhnliche Oberhaut hinübergreift. Er wird oft 
sehr gross, bis zum Umfange eines Thalers und hat seinen Namen 
von der mehr weniger dicken Kruste, welche ihn Ix-»leckt. Die¬ 
selbe ist nicht selten deutlich aus mehreren Schichten zusammen¬ 
gesetzt, wodurch »*r einer Rupiaeruption täuschend ähnlich werden 
kann. Die Farbe der Auflagerung ist tiefbraun, manchmal fast 


schwarz. Die dritte Form, die wohl meist einen venumhlässigten 
Folgezustand der beiden ersten Typen darstellt, charakterisirt sich 
»ladurch, dass die hier stark entwickelte Härte eitrig einschmilzt, 
wodurch ein auf den ersten Blick zu den ärgsten Befürchtungen 
Anlass gebendes Geschwür entsteht. Der Umstand aber, dass sich 
dieses Ulcus auf Kosten der neugebildeten Induration bildet 
und selten in das eigentliche Lippengewebe hineinreicht, bringt 
»las Gute mit sich, dass die sehlnösliehc Narbe ebenso wie bei 
den anderen Formen kaum sichtbar ist, jedenfalls, dass sie in 
keinem Verhältnis» zu dem manchmal wirklich erschreckenden 
Aussehen der Sklerose steht. 

In den ersten 8 Tagen nach Beginn des Primäraffektes ent- 
stcht in »1er Kegel die als Bubo bezeichnetc Quittung der regio¬ 
nären Lymphdrüseii über das Eindringen des syphilitischen 
Giftes in den Lymphstrom. Dieser Bubo bleibt beim Lippen¬ 
schanker so gut wie stets auf das submcntalc Dreieck beschränkt, 
im Gegensatz zu den Raelumsklerosen, deren coneomitironde 
Drüsensehwellungen sieh in »1er Rigol hinter dem M. sterno- 
»•leidomastoideus fimlen. 

M. II., die kurzen Angaben über »len Lippenschanker dürften 
genügen. Ihnen «lie LYbcrzeugung zu verschaffen, dass cs wohl 
meist unmöglich sein wird, mit dem Bilde eines Genitalsehankers 
im Kopfe auf dem Wege »les Vergleicht^» »lie Diagnose zu stellen, 
zumal auch »lio Reaction in der Umgebung der Sklerose nicht 
»>ben selten sich in sehr bescheidenen Grenzen hält. Es kommt 
zwar vor. «lass gelegentlich einmal die Lippe enorme Dimensionen 
annimmt, sich auf das 3 bis 4 fache ihres Volumens verdickt, 
aber «las ist stets eine Ausnahme. Meist ist die Lippe nur leicht 
oedematös geschw»‘llt, nichts deutet an, wie schwer »lie Eruption 
an ihr für »li»? Zukunft «les Trägers in’s Gewicht fällt. 

Welche Affektionen kommen nun differentialdiagnostisch in 
Bet rächt ? 

Ehe wir sie einzeln betrachten, muss ich einige wichtige Be¬ 
merkungen voraussenden. Wir werden uns bei allen differential- 
diagnostisch in Betracht kommenden Erkrankungen stets nach 
den genannten drei llaiiptsymptomen, der runden Form, der 
Induration und «len Bubonen umzuselmn haben und dann evenü. 
per exclusionem zur Diagnose gelangen. 

Hier muss ich voraussehiekeii, dass bezüglich eines der wich¬ 
tigsten Kriterien, der Härte des Grundes, ein Vorbehalt zu 
machen ist. Dies»-« Symptom entbehrt nämlich seiner patho- 
gnonionischen Bedeutung, wenn die zweifellwftc Stelle mit 
Kausticis oder durch sonstiges irritirundes Verhalten gereizt 
wor«len ist. Alsdann stellt si«;h gerne eine indurative Reaction 
»les Gesehwürsgrundes ein, die der speeifischen täuschend ähnlich 
sein kann. Man hat sieh somit vor Stellung einer definitiven 
Diagnose über <li<* eventuelle vorausgeangene Behandlung zu in¬ 
form i reu. 

Diejenige Form, welche am häufigsten unerkannt bleibt, oder 
»l«K*h erst spät erkannt wird, ist die erosive. Der Cigaretten Ver¬ 
letzung haben wir bereits Erwähnung getlian. »Sie hat ausser dem 
ersten Anblick nichts gemein mit einem Ulcus labiale, denn es ist 
Zufall, wenn sie kreisrund ist und es bleibt stets der Bubo aus. 
Ausserdem kann nur noch »1er Horpes labialis in Betracht 
kommen, der alh-rdings, weil oft vor Abheilen der ersten Eruption 
eine zweite frische entsteht und weil bei oberflächlichem Zusehen 
«lio Cou touren rund sind, schliesslich, weil durch allerlei Salben, 
Touehiren und auch wohl durch Kratzern mit dem Fingernagel 
eine Reaction der beschriebenen Art. auftritt, aus diesen Gründen 
der Diagnose wirklich bedeutende Schwierigkeiten zu machen 
im Stande ist. ln einer ganzen Anzahl der von mir im Stadium 
des Primäraffektes od»*r später behandelten Fälle konnte ich 
anamnestisch feststellen, dass der behandelnde Arzt die Lippen- 
affi-ktiou als Folge einer Magenverstimmung erklärt hatte. 

Wir werden freilich auch bei Zutreffen obig»;r, die Entschei¬ 
dung erschwerender Begleiterscheinungen uns daran erinnern, 
»hiss dem Schanker der Bubo als Satellit zu folgen pflegt, aber 
auch hier ist nicht zu vergessen, »lass gerade be.i »len entzündlich 
gereizten, dosshalb indurirten und sehankeriihnlichon, mecha¬ 
nischen Insulten sowohl, als Ilcrpeseruptionen das allerdings sehr 
selten»? Ereignis» einer Infektion »ler regionären Lymphdrüseii 
eintreten und dann die Täuschung ausserordentlich leicht machen 
kann. Aber auch dann, m. II., gibt »-» für die Erkennung des 
IL-rpes ein Mittel, das wir den Franzosen verdanken, wir können 
nämlich mit. der Lupe festst«?llen, dass die Herpeseruption nicht 
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etwa einen glatten Rand, wie das Ulcus hat, sondern dass sie einen 
aus lauter winzigen Kreissegmenten gebildeten Saum besitzt. 
Dieser entsteht aus zahllosen kleinen, einzelnen, für sieh auch 
wieder kreisrunden, geplatzten llorpesbliischen. 

Meist werden wir also auch bei dem so wenig charakte¬ 
ristischen erosiven Ulcus durum der Lippe aus dem klinischen 
Bilde der Eruption selbst zur Diagnose gelangen. Sind wir aber 
auch unter Zuhilfenahme genannter diagnostischer Mittel nicht 
im Stande, klar zu sehen, dann haben wir bereits nach wenigen 
Tagen des Zuwartens ein weiteres aufklärendes Moment: das 
bereits angedeutete Verhalten der Drüsen. Die akute Drüsen¬ 
schwellung auf infektiöser Basis, die ich eben erwähnte, ist 
intensiv schmerzhaft und neigt zur Eiterung. Der submaxillare 
Bubo ist indolent und vereitert so gut wie nie; die akuten infek¬ 
tiösen Drüsentumoren bilden einen zusammenhängenden Tumor, 
während er stets scharf abgegrenzte Drüsen packe te bildet. Event, 
tuberkulöse etc. Drüsen sind vorher anamnestisch festzustellen, 
da man insbesondere bei indifferenten Kranken sonst Irrthümev 
begeht. Sind sic vor der Infektion vorhanden gewesen, so ver¬ 
lieren sie selbstverständlich ihren diagnostischen Werth. 

Soweit die Diagnose bei gleichzeitig vorhandenem 
Primärgeschwür und Bubo. Die manchmal in forensischer Hin¬ 
sicht nicht unwichtige Frage, wo der inzwischen vielleicht ab¬ 
geheilte Schanke.r gesessen haben kann, lässt sich öfters noch 
nachträglich ans der Lokalisation der Bubonen diagnosticircn. 

Ich reiche liier die Photographie eines Mannes herum, aut 
welcher Sie einen mächtigen Bubo hinter dem M. sternoeleido- 
mastoideus bemerken. Der Sitz dieses Bubo, welcher den Primiir- 
affekt (der in 6 bis 8 Wochen spontan abzuheilen pflegt) über¬ 
dauert hat, weist darauf hin, dass die Sklerose weiter zurück¬ 
gesessen haben muss, im Pharynx, und dass die Lippen nicht ihr 
Sitz gewesen sein können. In letzterem Falle würden die Tu¬ 
moren vor dem genannten Muskel sitzen müssen. 

Die Prognose der Lippenschanker ist nach dem Gesagten 
eine gute. Selbst die uleerüsen Schanker heilen mit einem auf¬ 
fallend guten kosmetischen Resultat. Da das Ulcus sich nämlich 
auf Kosten des harten, neugebildeten Rundzellengewebes eta- 
blirt, so wird vom eigentlichen Lippengewebe kaum etwas in Mit¬ 
leidenschaft gezogen und so erklärt es sich, dass man selbst nach 
mächtigen Geschwüren, die zu den ärgsten Befürchtungen Anlass 
gaben, kaum eine minimale Narbe zu Anden im Stande ist. 

Noch einige Worte über die Therapie! Sie wissen, m. H., 
dnss man heute fast allgemein auf dem Standpunkte steht, die 
Allgemeinbehandlung der Syphilis erst nach Auftreten der ersten 
Sekundärerscheinungen zu beginnen. Es ist hier nicht der Platz, 
mich über die Berechtigung oder Nichtberechtigung dieses Stand¬ 
punktes, den ich übrigens auch thoilc, zu verbreiten. Ich will 
nur hervorheben, dass die Sklerose an den hier genannten Partien 
auch für die Anhänger dieser Theorie eine Indication bilden 
muss, gelegentlich ihrem Grundsätze untreu zu werden. 

Es kann nämlich keinem Zweifel unterliegen, dass besonders 
bei weniger gebildeten Patienten, sowie bei notorisch leicht¬ 
sinnigen Individuen die Gefahr der Verbreitung ihn.« Leidens 
alle anderen Rücksichten in den Hintergrund drängen muss. 

Bei solchen Kranken ist die sofortige Einleitung einer Kur 
absolut nothwendig, da sic eine schwere Gefahr für ihre Um¬ 
gebung bilden. Es ist daher in solchen Fällen die unabweisbare 
Pflicht des Arztes, sofort eine energische Allgemeinbehandlung 
bis zum Sehwinden des Priniäraffektes einzuleiten. 

Nur dann, wenn der Arzt bei Patienten höheren Bildungs¬ 
grades davon überzeugt ist, dass einmal der Kranke selbst auf 
der sittlichen Höhe steht, üussorste Vorsicht im Verkehr mit 
seiner Umgebung walten zu lassen, sein eigenes Trink- und Ess¬ 
geschirr strikte zu halten etc., nur dann darf er seinem Stand¬ 
punkt gemäss zuwarten. 

Aber es wird dies nur selten geschehen können, indem die 
Kranken darauf drängen, von der Affektion befreit zu werden. 
Sie argwöhnen, dass Jeder im Stande sei, den Charakter des Lei¬ 
dens zu erkennen. 

Vielleicht beruht auf diesem Umstande, dass man in praxi 
fnst stets genöthigt. ist, die. Therapie vor Ausbruch der Allgemein¬ 
erkrankung zu beginnen, die angebliche Schwere der extrageni¬ 
talen Infektionen. 

M. H.! Sie werden meine kurzen Mittheilungen hoffentlich 
ausreichend finden, ura das zu beweisen, was ich Eingangs sagte, 


dass niimlieh die Lippensehanker manche Schwierigkeiten der 
Diagnose zu bieten vermögen und dass es von grösster Wichtig¬ 
keit ist, dass der praktische Arzt sich der Thatsachc erinnert, 
dass der Lippcnschanker nicht so selten ist, dass er sich aber 
wegen seiner Unscheinbarkeit ausserordentlich leicht der Dia¬ 
gnose entzieht. 


Typhusinfektion an der Leiche. 

Von Dr. Wilhelm Fürnrohr, 

Volontär-Assistent am patholog.-anatom. Institut Erlangen. 

Im 22. lieft der Deutschen Aerzte-Zeitung vom 15. XL 1900 
bespricht II anse m a n n die bisherigen Erfahrungen über In¬ 
fektionen an der Leiche. Während es sich in den meisten Fällen 
um Entzündungen und Eiterungen, besonders Panaritien, handelt, 
sind innere Erkrankungen, bei denen man mit Sicherheit eine 
andere Infektionsmüglichkeit ausschlicsseii konnte, bisher verhält- 
nissmiissig selten beobachtet worden. II a n s e m a n n erwähnt 
hier Fälle von Rotz, Milzbrand, Flecktyphus, Scharlach und 
Typhus abdominalis. Von letzterem sind ihm auch nur 2 Fälle, 
der eine aus dem Giessener, der andere aus dem hiesigen Institut 
bekannt geworden; Konrad Zenker, der damalige hiesige 
1. Assistent starb bekanntlich an dieser Infektion. 

Ich möchte mir nun erlauben im Anschluss an diese beiden 
Infektionen über eine weitere zu berichten, über die ich um s> 
genauer Auskunft gehen kann, als sie mich selbst betraf. 

Am 17. April vorigen Jahres machte ich die Sektion einer 
der hiesigen medicinischen Klinik von auswärts zugegangenen 
und an Typhus verstorbenen Frau. Circa 3 Wochen später —- 
die Ineubationszeit des Typhus abdominalis wird auf durch¬ 
schnittlich 2—3 Wochen, öfters auch etwas mehr oder weniger 
angegeben — bekam ich Kopf- und ziemlich heftige Leib- 
selimerzon, sowie Fieber; auch fühlte ich mich ausserordentlich 
matt und abgeschlagen. Da nicht sehr bald Besserung eintrat, 
das Fieber vielmehr täglich zunahm, suchte ich nach einigen 
Tagen die innere Klinik auf, wo ich, da ich auch die Freuden 
eines Reeidivs keimen lernen musste, 9 Wochen verblieb. 

Wir haben uns nun die beiden Fragen vorzulegen: handelte 
es sich bei meiner Krankheit sicher um Typhus, und wenn, 
können wir die Möglichkeit einer anderweitigen Infektionsquelle 
voll und ganz ausschliessen ? 

Die erste Frage glaube ich bestimmt mit Ja beantworten zu 
können: der Verlauf des Fiebers, das freilich 39,6 i. a. nicht iiher- 
j stieg, das Verhalten des Pulses, das absolute Fehlen einer ander* 

1 weitigen Erkrankung, wie bei oftmaliger, genauester Unter¬ 
suchung immer wieder konstatirt wurde, und nicht zum wenig¬ 
sten der positive Ausfall der W i d a l’schen Reaction — bei 
einer Verdünnung von 1:100 trat deutliche Agglutination ein — 
lassen eine andere Diagnose nicht gut zu. 

Aber auch die zweite Frage kann meiner Ansicht nach nur 
in bejahendem Sinne beantwortet werden. Mit Typhuskranken 
bin ich in der fraglichen Zeit in keiner Weise in Berührung g<*- 
kommen. Infektionsfähiges Wasser habe ich, wie ich wohl eben¬ 
falls mit Sicherheit behaupten kann, auch nicht getrunken. In 
Erlangen war um diese Zeit überhaupt kein Typhusfall bekannt, 
ausser einem oder zwei in der inneren Klinik, die aber, da sic 
schon erkrankt von auswärts kamen, sich ebenfalls nicht hier 
inficirt hatten. Auch in der späteren Zeit ist hier nichts von 
Typhusinfektionen bekannt geworden. In Behringersmühle in 
der fränkischen Schweiz, wo ich einen Tag verbrachte, ist, wie 
ich den liebenswürdigen Mittheilungen der Herren Dr. W e i s s 
in Gössweinstein und Dr. D e p p i s c h in Pottenstein entnehme, 
denen ich auch hier meinen besten Dank dafür aussprcche, eben¬ 
falls kein Typhusfall damals vorgekommen. 

Per exclusionem kommt somit einzig und allein nur die da¬ 
malige Sektion vom 17. IV. als Infektionsquelle in Frage, und 
zwar um so mehr, als ich mich mit dem bewussten Darm — 
es handelte sich um einen sehr schönen Fall von Kolontyphus — 
sehr lang und intensiv beschäftigt habe. 

Was nun noch die Art und Weise der Infektion selbst an¬ 
langt, so glaube ich nicht recht, dass ich mich naträglich durch 
an den Händen zurückgebliebene Partikelehen inficirte. Da 
nämlich noch während der Sektion der Fall Zenker bei uns 
besprochen wurde, habe ich mich mit grosser Sorgfalt mehrmals 
gewaschen und mit Sublimat desinficirt. Wahrscheinlicher ist 
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mir persönlich, obwohl ich natürlich auch die erste Möglichkeit 
nicht vollständig von der Hand weisen kann, dass ich beim Aus¬ 
waschen des Darmes durch Verspritzen feinster Tröpfchen viru¬ 
lentes Material aufnahm. 

Dies« kurze Mittheilung dürfte somit neuerdings darthuu, 
wie nothwendig es ist, die jungen Medieiner von Anfang an zu 
grösst möglichster Reinlichkeit und Sauberkeit beim Seciren zu 
erziehen. 


Ueber gonorrhoische Exantheme bei Neugebornen. 

Von Dr. med. Jens Paulsen, prakt. Arzt in Ellerbek 
bei Kiel. 

Von den gonorrhoischen Erkrankungen der Neugeborenen 
ist die bei Weitem häufigste und gefährlichste die Ophthalmie. 
Von anderen Erkrankungen, wie Gonorrhoe der Mundschleim¬ 
haut, sowie Vulvitis und Vaginitis gonorrhoica liegen nur spär¬ 
liche Mittheilungen vor. 

Die Ophthalmie führt auch in einzelnen schweren Fällen 
zu Metastasen, wie ich einen solchen beschrieben habe'). Das 
Auftreten von gonorrhoischen Exanthemen neben Gelenksent¬ 
zündungen in diesem Falle veranlasst« mich, genauer auf die bei 
Neugeborenen auf tretenden Erkrankungen dieses Ursprungs zu 
achten, und es zeigte sich, dass Exantheme nicht bloss als Meta¬ 
stasen der Augenentzündung auftreten, sondern dass primäre 
Infektionen der Art ein nicht ganz seltenes Vorkommniss sind. 

Als schwersten Fall mit typischen Metastasen theile ich zu¬ 
nächst in Kürze die schon beschriebene Beobachtung mit. 

Der Knabe W. erkrankte am 2. Tage nach der Geburt 
an starker Ophthalmoblennorrhoe. Am 9. Tage trat eine Schwel¬ 
lung des linken Kniegelenkes und am 12. auch des rechten Knie¬ 
gelenkes ein. Während das rechte Knie spontan aushellte, trat 
Vereiterung des linken ein, so dass das Gelenk nach einer Krank¬ 
heitsdauer von 18 Tagen geöffnet werden musste, wobei eine grosse 
Menge schleimigen Elters entleert wurde. In diesem fanden sich 
nur Gonococcen, keine anderen Bacterien. Es trat Heilung p. p. 
ein und die Funktion des Kniegelenkes wurde völlig normal. 

Neben diesen Metastasen traten nun noch eine geringe Schwel¬ 
lung des Metacarpoplmlnngealgelenkes des rechten Zelgelingers ein 
und ganz vereinzelt Bläschen im Gesicht. Sehr zahlreiche Papeln 
und Bläschen mit gonococcenhaltigem Inhalt traten Jedoch vom 
18. Tage an an beiden Beinen auf und verschwanden erst nach der 
Operation. 

Die Exantheme traten hier also auf, nachdem sich ein grös¬ 
serer gonorrhoischer Herd in den Gelenken gebildet hatte, von 
dem aus die weitere Infektion erfolgte. Die Schwere der Er¬ 
krankung ist erklärlich aus dem Umstande, dass die Mutter au 
stärkerem Ausflusse litt und selbst an Perimetritis und Para- 
metritis gonorrhoica in puerperio erkrankte. Eine schwerere In¬ 
fektion erfolgte auch in folgendem Falle: 

Der Knabe B. kam am 10. Tage ln meine Behandlung. Die 
linke Glandula postauricularis war stark vergrössert und fluo- 
tulrte und auf Iucision entleerte sich eine beträchtliche Menge 
schleimigen Eiters. Im äusseren Gehörgang fand sich ein Furunkel, 
der schon spontan durchgebrochen war. Ueber den ganzen Körper 
war ein feines Exanthem verbreitet, aus Papeln und Bläschen be¬ 
stehend. Diese hatten sich, wie es schien, erst uach Schwellung 
der Drüse in stärkerem Maasse ausgebreitet. Die Heilung erfolgte 
rasch und alle Exantheme schwanden ln ungefähr 10 Tagen. 

Die Augeuelterung war nur gering gewesen und in kurzer Zeit 
bei blosser Peinlichkeit geschwunden. Die Mutter hatte in der 
Schwangerschaft an Ausfluss gelitten und war von anderer Seite 
daran behandelt worden. 

In zwei anderen Fällen, in denen die Mütter Ausfluss Zu¬ 
gaben, traten bei dem einen Kind nach einer ganz schwachen 
Augenerkrankung Papeln und Bläschen am ganzen Körper auf; 
bei dem anderen Kind fanden sich nur sehr spärliche Bläschen 
am 14. Tage trotz ausserordentlicher heftiger Ophthalmie. Dieses 
wurde der weiteren Beobachtung entzogen. 

Negirt wurde der Ausfluss der Mütter in zwei weiteren Fällen, 
wo eine ganz schwache Augeneiterung stattfand, die klinisch nicht 
mehr, sondern nur durch Gonococcenbefund im Conjunctival- 
sekret nachweisbar war, als die Kinder am 8. resp. 10. Tage 
Bläschen im Gesicht und am Rumpf aufwiesen. 

Diesen Fällen gegenüber findet man nun andere, in denen 
eine Augenaffektion nicht nachweisbar ist, wohl aber gonoeoccen- 
haltige Bläschen auftreten. 

Zunächst drei Fälle, in denen „geringer Ausfluss“ bestanden 
hatte: 


l ) Münch, med. Wocheuschr. Jalirg. 1900, No. 35. 
No. 25. 


Bel dem Mädchen S., das am 11. Tage ln meine Behandlung 
kam, waren am 3. Tage Bläschen am Kopf aufgetreten. Am 
11. Tage fanden sich über den ganzen Körper verbreitet linsen- 
bis bohnengrosse Bläschen mit serösem und seropurulentem Inhalt. 
Sie verschwanden völlig innerhalb 8 Tagen. Im Conjunctivalsekret 
waren Gonococcen nicht nachweisbar. 

Bei dem Knaben N. fand sich am 5. Tag auf dem rechten 
oberen Augenlid ein Bläschen und wenig andere traten ln den 
nächsten Tagen im Gesicht auf. Im Conjunctivalsekret wurden 
zu keiner Zelt Gonococcen gefunden. 

Bei dem Knaben B. traten zur selben Zelt spärliche Bläschen 
am Kopf und Rumpf auf. Die Augen boten klinisch nichts Ab¬ 
normes, doch fanden sich Gonococcen. 

ln den letzten 3 Fällen wurde Ausfluss von der Mutter ge¬ 
leugnet. 

Der Knabe F. kam am 24. Tage ln meine Behandlung. Das 
Kind war übersät mit Papeln und Bläschen über den ganzen Kör¬ 
per. Ausserdem fanden sich an den Armen und Beinen einzelne 
Furunkel, von denen einer incidirt werden musste. Die anderen 
waren schon spontan durchgebrochen. Nach 10 Tagen waren alle 
Erscheinungen geschwunden. Die ersten Bläschen waren am 
3. Tage aufgetreteu. 

Bei dem Knaben S. traten ganz vereinzelte, hanfkorngrosse 
Bläschen am 7. Tage am Kopfe auf und verschwanden in wenigen 
Tagen. Am 10. Tage fand sich am harten 'Gaumen rechts an der 
Stelle, wo die dem Knochen sehr verdünnt aufliegende Schleimhaut 
ei neu blassen Fleck bildet, ein llnseugrosses gonorrhoisches Ge¬ 
schwür. Das Kind konnte leider nicht weiter beobachtet werden. 
Später soll Rütlie der ganzen Mundschleimhaut eingetreteu sein 
mit Heilung in 8 Tagen. 

Ganz spärliche Bläschen traten am Kopf und Gesicht bei dem 
Knaben L. auf, die nach einigen Tagen verschwunden waren. Im 
Conjunctivalsekret fanden sich zahlreiche Gonococcen, ohne kli¬ 
nische Erscheinungen zu machen. 

Diese gonorrhoischen Exantheme sind meines Wissens bisher 
noch nicht beschrieben. Jedenfalls findet sich über sie in den 
gebräuchlichsten Lehrbüchern der Geburtshilfe, sowie in den 
Werken über Kinderkrankheiten nichts. Auch Runge: „Die 
Krankheiten der ersten Lebenstage“ gibt nichts. 

Dagegen hat Buschke’) alle bisher bekannt gewordenen 
Fälle über gonorrhoische Hautaffektionen gesammelt. Diese sind 
bisher nur im Gefolge Von genitaler Gonorrhoe bei Erwachsenen 
beobachtet worden und der Nachweis von Gonococcen in ihnen 
ist bisher noch nicht erbracht. 

Die Aeliologie in den oben beschriebenen Fällen kann nicht 
zweifelhaft sein. Theils handelt es sich um einfache Metastasen, 
wie dies besonders im ersten Falle hervortritt. Ob auch in den 
Fällen, wo die Augeneiterung nur gering ist, Metastasen anzu¬ 
nehmen sind, erscheint inir fraglich, vielmehr kann es sich sehr 
wohl um direkte Infektion der Haut handeln. Diese ist ganz 
sicher in den Fällen, wo keine Ophthalmie eintrat. 

Auf den Modus der Infektion weist die häufige Lokalisation 
am Kopfe und das erste Auftreten an dieser Stelle hin. Der 
Kopf ist als der vorangehende Theil in der Geburt am längsten 
und stärksten mit der aufgeweichten Schleimhaut der Geburts¬ 
wege in Berührung. Ob langdauernde Geburten, in denen ärzt¬ 
liche Hilfe in Anspruch genomfnen wird, eine besondere Gefahr 
bilden, wage ich nicht zu entscheiden. Unter den hier aufge¬ 
führten Fällen verliefen 6 Geburten spontan. Dagegen erscheint 
es zweifellos, dass eine klinisch nachweisbare Gonorrhoe schwerere 
Erkrankung bedingt, als eine alte latente Gonorrhoe, die keine Er¬ 
scheinungen macht. 

Diese Fälle zeigen wiederum, dass die Gonorrhoe des Weibes 
eine Erkrankung ist, die nur schwer völlig ausheilt. Wenn auch 
klinische Erscheinungen fehlen und im Allgemeinen keine In¬ 
fektiosität mehr besteht, so finden sich doch noch latente Gono- 
cocccn in der Tiefe der Gewebe, die bei der allgemeinen Auf¬ 
lockerung derselben in der Gravidität an die Oberfläche kommen. 
Ob sie hier stärker virulent werden, oder ihre geringe Viru¬ 
lenz genügt, um Infektion der zarten Gewebe der Neugeborenen 
herbeizuführen, sei dahingestellt. Doch muss man eine geringere 
Virulenz annehmen in den Fällen, wo nur leichte Erscheinungen 
auftreten. Möglicher Weise handelt es sich hier auch um die 
Involutionsformen der Gonorrhoe, auf die W e r t h e i ra hinge¬ 
wiesen hat, die den mikroskopischen Nachweis bestehender Gonor¬ 
rhoe der Mutter hindern, aber virulent genug sind, um das Neu¬ 
geborene zu infieiren. Sicherheit über diese Fragen kann natür¬ 
lich nur eine genaue Untersuchung von zahlreichen Schwangeren 
und Beobachtung von Gonorrhoen bei ihren Kindern erbringen. 


*) Arch. f. Dermatologie u. Syphilis Bd. 48, J&hrg. 1899. 
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Dass der Nachweis von Gonococcen in Hautausschlägen der 
Neugeborenen ein leichtes und unauffälliges Mittel bietet ohne 
Wissen der in Betracht kommenden Personen die Frage nach Be¬ 
stehen oder Heilung einer Gonorrhoe zu beantworten, bedarf wohl 
keines näheren Hinweises. 

Die Diagnose kann, was ich besonders betonen möchte, nur 
durch das Mikroskop gestellt, werden. Ich habe Papeln und 
kleinere und grössere Bläschen sowohl am Kopf, wie über dem 
Körper des Neugeborenen gefunden in Gesellschaft von leichter 
Augenentzündung in mehreren Fällen, wo sich keine Gonococcen 
fanden, sondern nur kurze Bacillen oder Staphylococcen. Irgend 
einen Unterschied von gonorrhoischen Exanthemen boten sie 
klinisch nicht. Von Pemphigus neonatorum unterscheiden sie 
sich leicht durch ihre viel geringere Grösse, ihr langsameres 
Wachsthum und langsameres Verschwinden. 

Auf den allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes hatten 
die Exantheme im Allgemeinen keinen Einfluss. Nur im ersten 
Fall bestand 3 Tage vor der Operation Fieber bis zu 39,4 ", jeden¬ 
falls bedingt durch die Arthritis. Unruhe des Kindes wurde in 
dem Falle des Knaben F. angegeben. 

Eine besondere Therapie wurde nicht eingeleitet. Reinlich¬ 
keit und Oeffnung grösserer Bläschen genügt. In den Fällen, wo 
Incision nöthig wurde, verschwanden die Gonococcen sehr schnell, 
andere Bacterien traten an ihre Stelle und die Heilung erfolgte 
rasch. 

Diese gonorrhoischen Erkrankungen kann man, wie mir 
scheint, ebenso oft beobachten, wie schwere Blennorrhöen, viel¬ 
leicht häufiger. Die Hebammen, mit denen ich sprach, scheinen 
derartige Exantheme öfters zu beobachten und unterscheiden sic 
bestimmt von Pemphigus, „Blasenkrankheit“. Dem steht aller¬ 
dings gegenüber, dass Groenouw’) in 100 Fällen von Augen¬ 
eiterung bei Neugeborenen, die er innerhalb 3 Jahren beobachtete 
und bacteriologisch und kulturell genau auf ihren Ursprung 
untersuchte, keine einzige derartige Beobachtung erwähnt, 
während ich in der kurzen Zeit von eine^i halben Jahr an einem 
kleinen Material meine Fälle sammelte. Ich möchte desshalb 
glauben, dass unter seinen zahlreichen Fällen etwa vorgekommene 
Exantheme von ihm nicht, in Zusammenhang mit den Augen¬ 
erkrankungen gebracht worden und desshalb unerwähnt geblieben 
sind. 

Die Resultate unserer Beobachtungen lassen sich kurz in 
folgenden Sätzen zusammenfassen: 

I. Gonorrhoische Hauterkrankungen bei Neugeborenen sind 
weit häufiger als solche im Anschluss an genitale Gonorrhoe Er¬ 
wachsener. 

II. Sie sind bedingt durch den Gonoeoccus. 

III. Sie können als Metastasen einer Ophthalmie oder durch 
primäre Infektion der Haut auftreteri. 

IV. In schweren Fällen kann im Gefolge derselben Furunku¬ 
lose und Drüsenvereiterung eintreten. 

V. Eine Gefahr für die Gesundheit des Kindes scheinen sie 
nicht zu bedingen. 

VI. Nähere Untersuchungen über ihr Vorkommen und Pro¬ 
gnose sind wünschenswert!!. 


Ein neuer sterilisirbarer Larynxspiegel.*) 

Von Dr. Gottfried Traut mann in München. 

Wenn auch Uebertragungen von Krankheiten durch den all¬ 
gemein im Gebrauch stehenden Kehlkopfspiegel bei der üblichen 
Desinfektionshandhabung bis jetzt nicht zur Kenntniss gelangt, 
sind, so sind doch seit Langem die Bestrebungen vorhanden, in 
den Besitz eines sterilisirbaren zu kommen. 

Einen Larynxspiegel, der in jeder Hinsicht der Möglichkeit 
der Sterilisirbarkeit entspricht, haben wir. bereits von Ziem'). 

Derselbe ist ein vernickelter Metallspiegel, welcher sieh auch 
durch trockene Hitze keimfrei machen lässt, aber die grossen Nach¬ 
theile besitzt, den Farben einen fremden Ton hinzuzufügen, so 
dass also Krankheitsbilder sieh uns in ungewohntem Colorit 
präsentiren, und ferner, dass er sehr schnell und sehr leicht blind 
wird. 


l ) Die Augenentziindungen der Neugeborenen in klinischer und 
bacteriologischer Hinsicht. Graefe’s Areh. f. Oplithalmol.. Bd. LII. 
Heft 1, 1901. 

*) Demonstration in der Sitzung vom 4. Februar 1901 der 
laryngo-otologischeu Gesellschaft München. 

’) Ziem, Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1890, pag. ISO. 


Deutliches Sehen kann aber in der Laryngologie manchmal 
vor den Forderungen der Asepsis gehen. 

Man ist daher, so lange diese Missstände nicht verhindert 
werden können, auf «den Glasspiegel angewiesen. 

Um beim Auskochen das Nasswerden der Folie hintanzuhalten, 
hat man Spiegel mit Kupferbelag versehen. K i 11 i a n : ) hat einen 
construirt, welcher in einer Glaskapsel mit einem Kitt tixirt ist, 
der kochendem Wasser (Soda) und antiseptischen Lösungen 
Widerstand leisten soll. 

So lange aber der Spiegel, wie üblich, mit der Metallkapsel, 
in ihr tixirt, zu einem Ganzen gemacht ist. kann sich Wasser hinter 
der Spiegelfläche aufhalten und mit der Zeit doch auf den Belag 
schädlich ciuwirken. Auch die kupferbelegteu verlieren au Brauch¬ 
barkeit. 

Bei den bisher, als aseptisch bezeiehneteu, eonstruirten 
Spiegeln gibt sich das llnuptbestreben kund, die spiegelnde Fläche 
von der Metalleinfassuug unabhängig zu machen, so bei dem von 
Winkler*), Hopmauu') und K i 11 i a u *). Die Spiegel 
können aus der Einfassung herausgenommen werden. 

Wird dieselbe allein sterillsirt. so ist das Auskochen ohne be¬ 
sonderen Werth, weil die im Raeheu anliegende Spiegel- 
h inte r fläche doch in der Hauptsache der Infektionsträger ist. 

Die Glasspiegcl selbst aber vertragen auf längere Zeit das 
Sterilisireu sehr schlecht. 

Die Spiegel von A v e 111 s s ) und Harke 0 ) können vom 
Stiel abgenommeu werden, so dass jeder Patient seinen Spiegel 
bequem im Portemonnaie tragen kann. Von dieser Bequemlichkeit 
abgesehen, ist es int Effekt aber dasselbe, als wenn jeder Patient 
seinen eigenen Spiegel jedesmal mitbriugt. 

Der Schwerpunkt, bei der Laryn x unter such- 
ung ohne Infektionsmöglichkeit arbeiten zu 
können, beruht darauf, dass der im Rachen an¬ 
liegende T h e i 1 des Instruments aseptisch ge¬ 
macht werden kann, ohne dass der Spiegel selbst 
darunter leidet. 

In Folge dessen muss die M e t a 11 k a p s e 1. in welcher der 
Spiegel ruht, von letzterem entt'ernbar sein. Denn auf diese kommt 
es an. 

In diesem Sinne hat Hart mann ') einen Spiegel angegelwn. 

Bei demselben besteht die Einfassung aus zwei Theileu, die 
durch ein Charnier verbunden und durch einen federnden 
Schnepper verschlossen sind. Es kann somit das Glas heraus¬ 
genommen und desiuticirt, die Einfassung sterllisirt werden. Ein 
Nachtheil aber liegt darin, dass ein wirklich fester Verschluss nur 
am Charnier, das für die Austrocknung ausserdem unbequem ist, 
und am Schnepper stattfindet, während an der übrigen Peripherie 
ein loserer Schluss vorhanden ist und ferner durch leieht möglich» 
Verbiegungen Zwischenräume entstehen können. 

Ein weiterer sterilisirbarer Larynxspiegel wurde vou C hiu- 
c i n i B ) construirt. Nach dem Referat soll derselbe praktisch sein; 
jedoch fehlt mir vou demselben die persönliche Anschauung. 

Von der Forderung ausgehend, dass ein auskochbares Laryux- 
untersuchuugslnstrument bequem und leicht auseinandergenommen 
werden könne, habe ich eine möglichst einfache Coustructiou ge¬ 
wählt. 

Der von mir angegebene Spiegel besteht aus drei Theilen: 
aus der metallenen Kapsel als Gehäuse, aus dem Glasspiegel, 
welcher in dasselbe hineingelegt wird, 
und aus einem Verschlussring, der den 
Spiegel in der Kapsel tixirt. Die Kapsel 
hat zwei seitliche Knüpfehen, welche lu 
einer Rinne des oberen Ringes laufen. 

Durch eine einfache Drehung sind beide 
miteinander fest verbunden. 

Will man vor oder nach dem Gebrauch 
den Spiegel nur desinfi eireu, so ist 
das sehr gut möglich, indem man ihn mit 
einem in eine antiseptisehe Lösung ge¬ 
tauchten Wattebausch abreibt. Nur ein 
Einlegen desselben in eine Flüssigkeit 
empfiehlt sich n i oh t. 

Will man aber in besonderen Füllen 
sterilisireu, so nimmt man den Glas¬ 
spiegel heraus und kocht Kapsel und 
Kapselring aus. 

Den Glasspiegel also selbst braucht 
man nicht zu sterilisireu, weil derselbe in 
keine Berührung mit (Jen Rachentheilen 
kommt. Ist er irgendwie verunreinigt. "trscfilussnn£. 
kann er mechanisch gesäubert oder bei Mangel an Zeit und 1 km 
| Bellaftung mit Infektionsstoft'en durch Würgen. Husten etc. durch 
einen Reservesplegel sofort ersetzt werden. 

Wer viel luryngoskopirt, wie der Specialist. und desshalb eine 
grosse Auswahl von Spiegeln hat und in Folge dessen auch warten 
kann, bis die durch Auskochen oder antiseptische Behandlung 
blind gewordenen, bisher üblichen Spiegel vom lnstmmenten- 


: ) K i 11 i a n, Tlier. Monatsh. 1893, 0. Dez., pag. 590. 

*.) Winkle r, Ther. Monatsh. 1892, Nov. 

*) Hopman u, Deutsche med. Woeheuschr. 1894, No. 9. 
i ) A v e 11 i s, Arch. f. Laryngologie 1894, I, pag. 117. 

*) Hark e, Deutsche med. Wochenschr. 1891, No. 28. 

') Hartman n, Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 4t>. 

*) C h i u c i u i, Speech io lariugeo disinfettablle. Boll. delle 
Mal. delle Or., No. 11, 1895. R e f. Centralbl. f. Laryngologie 1.800, 
pag. 293. 
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macher zurückgeliefert sind, wird vielleicht in dem von mir kon- 
struirteu nicht den gleichen Vortliell finden, wie derjenige, der sel¬ 
tener Larynxuntersuchungen zu machen in die Lage kommt und 
so seinen Larynxsplegel für alle Fülle sich jederzeit keimfrei 
halten kann. 

Der von mir koustruirte Larynxsplegel ist in München 
bei Beck & Plazotta, Sonnenstrasse 9, in zwei Grössen 
gefertigt und kann von dort bezogen werden. 


Aus der Königl. psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle. 

Ueber pathologische Rauschzustände 

Von Privatdocent Dr. Karl Heilbronner, Oberarzt der 

Klinik. 

(Schluss.) 

Bei dem Zustandekommen des pathologischen Rauschzu¬ 
standes spielen ausser dem einmaligen Excess noch weitere p r ä - 
disponirende Momente eine Rolle. Mit der N eigung 
zu pathologischen Rauschzuständen wird, wie 
auch Z iehen') betont, oft zum Schaden richtiger Beurtheilung 
die Intoleranz gegen alkoholische Getränke 
verwechselt. Es gibt zahlreiche Personen, die intolerant sind, 
bei denen also Symptome der Alkoholintoxikation auf psychi¬ 
schem oder somatischem Gebiete bei ungewöhnlich kleinen Dosen 
auftnten, und die trotzdem keine Neigung zu pathologischen 
Rauschzuständen zeigen. Eine Bedeutung für die uns hier be¬ 
schäftigende Frage werden Sie also der nachgewiosenen Intole¬ 
ranz nur dann beimessen dürfen, wenn Sie sich der Meinung 
derjenigen anschliessen. die in der Intoleranz an sich bereits 
den Ausdruck einer minderwerthigen, degenerativen Veranlagung 
sehen wollen. 

Ich habe bereits oben -darauf hingewiesen, dass sich der 
pathologische Rauschzustand zuweilen durch einen echten epi¬ 
leptischen Anfall einleitet, ich habe auch wiederholt die 
symptomntologische Uebereinstimmung zwischen epileptischen 
Psychosen und pathologischen Rauschzuständen zu erwähnen Ge¬ 
legenheit gehabt. Man ist soweit gegangen, beide zu identifiziren, 
und Sie finden z. B. bei K r a e p e 1 i n ,0 ) die uns hier beschäf¬ 
tigenden Zustände mit dem epileptischen Irresein zusammen be¬ 
handelt. 

Ich kann mich dieser Auffassung ebenso wenig anachli essen, 
wie dies M o e 1 i lI ) bei Besprechung nahe verwandter Zustände 
neuerdings thut. Thatsäehlich erwiesen ist. das« unter den an 
pathologischenRauschzuständen erkrankenden Individuen eine re¬ 
lativ grosse. Anzahl an genuiner Epilepsie leidet; es wird der 
Schluss gerechtfertigt sein, dass die genuine Epilepsie 
eines der zu pathologischen Rauschzuständen 
disponirenden Momente darstellt. Erwiesen ist ferner, 
dass sich der pathologische Rauschzustand auch bei Personen, 
die nicht an genuiner Epilepsie leiden, häufig durch einen 
echten epileptischen Anfall einlcitet — auch wenn man die ver¬ 
schiedenen, oben eharakterisirten, zweifelhaften „Krämpfe“ des 
Laien ausschaltet — ein Hinweis auf den lange bekannten Zu¬ 
sammenhang zwischen Epilepsie und Alkoholismus “). Dagegen 
halte ich es nicht für gerechtfertigt, jeden pathologischen 
Rauschzustand als Symptom und damit als Beweis bestehender 
Epilepsie zu erachten. Ich glaube, dass gerade die forense Praxis 
eine schärfere Umschreibung der Epilepsie als Krankheits¬ 
form erfordert, als diese neuerdings vielfach zu erfolgen 
pflogt 1 *). Gestatten Sie mir, die vom forens-psychiatrischen 
Gesichtspunkt in Betracht kommenden einschlägigen Fragen 
ganz kurz zu präzisiren. Wir betrachten die genuine Epilepsie 
in ihren proteusartigen Erscheinungsformen als den Ausdruck 
einer — in ihrem Wesen noch nicht bekannten — Erkrankung des 
Gehirns, der epileptischen Veränderung. Auf diesen dauernd be¬ 
stehenden krankhaften Zustand werden wir in jedem Falle von 
Epilepsie vor dem Forum Rücksicht zu nehmen haben. Selbst 
angenommen aber, dass, wie z. B. N c u mann “) angibt, ..die 

») 1. c. S. 56. 

,0 ) Psychiatrie. Leipzig 1899. Bd. II, 8. 475. 

") M o e 1 i : Ueber vorübergehende Zustände abnormen Be¬ 
wusstseins in Folge von Alkoholvergiftung und über deren 
forense Bedeutung. Zeitschr. f. Psych. LVII, S. 202 ff. 

'*» Eingehend dargestellt bei Nenmann: Ueber die Be¬ 
ziehungen zwischen Alkoholismus und Epilepsie. In.-Diss. Strass¬ 
burg 1897. 

'*) Die gleiche Forderung stellt vom rein klinischen Stand¬ 
punkt aus Binswanger: Die Epilepsie. Wien 1899. S. 10/11. 

’*) 1. c. S. 72. 


Möglichkeit des „Konstitutionellwerdens“ der Alkoholepilepsie 
als vorhanden anzusehen“ ist-, muss für die übergrosse Mehrzahl 
der Fälle jedenfalls daran festgehalten werden, dass die alkohol- 
epileptischen Anfälle nur als unmittelbare Folge der Intoxikation 
auf treten, dass sie bei Entziehung des Alkohols schwinden und 
bei Abstinenz ganz ausblciben, und es ergibt sich daraus der 
wichtige Schluss, dass wir die Folgerungen, die wir beim echten 
Epileptiker eben auf Grund seiner dauernden Erkrankung 
zu ziehen berechtigt sind, beim Trinker auch dann nicht ziehen 
dürfen, wenn er selbst, wiederholt an Krämpfen oder patho¬ 
logischen Rauschzuständen gelitten hat. ,s ) 

Ein mindestens ebenso grosses, wenn nicht noch grösseres 
Kontingent zu den pathologischen Rauschzuständen als die 
Epileptiker stellen nach meinen Erfahrungen die Hysteri¬ 
schen; namentlich unter den Puellae publieae, di© das Gros 
der von mir lun Weil>ern lx*obaehteten pathologischen Rausch¬ 
zustände geliefert haben, fand sich eint! sehr erhebliche Anzahl 
mit typisch hysterischen Erscheinungen. 

Ein weiterer Theil namentlich der jüngeren Kranken, die ich 
zu sehen Gelegenheit hatte, war schwachsinnig oder trug 
in Kopf- und Gesiehtsbildung das Gepräge der degenera¬ 
tiven Veranlagung an sich. Bei der Summe der Schäd¬ 
lichkeiten, denen gerade diese die untersten Schichten des gross¬ 
städtischen Proletariats konstituirenden Elemente ausgesetzt 
sind '“), wird es schwer sein, zu entscheiden, welcher der schädi¬ 
genden Faktoren in erster Linie für die Schaffung der Disposition 
verantwortlich zu machen ist. 

Eine wichtige Rolle scheinen in der Aetiologie weiter Kopf¬ 
verletzungen zu spielen. Ich bin zwar in der Annahme directer 
ursächlicher Beziehungen zwischen diesen Verletzungen und 
schweren Alkoholfolgen immer skeptischer geworden, je häufiger 
ich l>eobachten konnte, dass namentlich die Vollrentenernpfänger, 
die Kürzung der Rente von jedem Arbeit «versuche befürchten, 
aus Langeweile zu Säufern geworden waren, bei denen sich die 
behaupteten schweren Folgen „eines einzigen Gläschens Schnaps“ 
in Wirklichkeit, als Folgen des nach dem Unfall begonnenen 
Alkoholmissbrauches erwiesen. Trotzdem bleiben aber eine ganze 
Reihe von Fällen, in denen der behauptete Zusammenhang glaub¬ 
haft erscheint, und die zahlreichen Fälle, in denen Traumatiker 
spontan ihren Alkoholgenuss beschränken, weil sic früher nie 
aufgetretene Beschwerden danach leiden, liefert, ein erklärendes 
Analogon dazu. 

In vielen Fällen, namentlich bei kräftigen Männern in mitt¬ 
leren Jahren, haben sich endlich irgend welche andere, disponi¬ 
rende Momente überhaupt nicht nachweisen lassen; man wird 
zu der Annahme berechtigt sein, der auch Ziehen 11 ) Ausdruck 
gibt, dass hier der chronische Abusus selbst und die dadurch ge¬ 
setzten Veränderungen des Gehirns den Boden für die Entstehung 
der akuten toxischen Psychose bereitet haben. Gerade die den 
abortiven Delirien resp. Wahnsinnsformen sich nähernden Formen 
scheinen sehr häufig bei Personen vorzukommen, die eine ander¬ 
weitige Disposition nicht erkennen liessen. 

Dass bestimmte konstitutionelle Momente für die Gestaltung 
der pathologischen Rauschzustände eine recht erhebliche Rolle 
spielen, dafür scheint mir noch eine interessante Beobachtung 
zu sprechen: die Identität der einzelnen Anfälle beim gleichen 
Individuum. Auf die photographisch treue Uebereinstimmung 
der einzelnen Attaquen bei den echten periodischen Psychosen, 
also exquisit „konstitutionellen“ Erkrankungen, ist seit Langem 
hingewiesen worden. Man kann aber die gleiche Beobachtung, 
auch bei zweifellos toxisch bedingten Zuständen, z. B. dem De¬ 
lirium tremens, machen: dass das dem Beruf — NB! häufig 
einem in Folge des Trunkes aufgegebenen früheren Berufe 
— angepasste Beschäftigungsdelir immer wiederkehrt, würde in 
dem Sinne nicht beweisend sein; als beweisend aber erachte ich 
solche. Beobachtungen wie die eines Schusters, der in jedem De¬ 
lirium, deren er eine Reihe durchmachte, fast dauernd damit be¬ 
schäftigt war. seine vermeintlich eben verstorbene Ehefrau, im 
Schiebetarren zu Grabe zu fahren. Tn analoger Weise wieder- 

*') Vergl. dazu die Dlscussion zu dem Vortrage von Cramer: 
Die Behandlung der Grenzzustiiude. VI. Vers, mitteld. Psyeh. und 
Neurologen. Monatssehr. f. Psych. VIII. S. 475. 

w ) Vergl. dazu Bonhoeffer: Zur Kenntnlss des grossstüdt. 
Bettler- und Vagaboudeuthums. Zeitschr. f. d. ges. Strafrechts¬ 
wissenschaft. XXVI, H. 1. 

1T ) L c. S. 57. 

3* 


Digitized by 


Google 




1014 MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 25. 


holen sich auch die Erscheinungen im pathologischen Rausch¬ 
zustände; ein Kranker wurde uns immer wieder mit den gleichen 
mit gleichmiissigem Ausdruck vorgetragenen phantastischen reli¬ 
giösen Grösseniden zugeführt; bei einer weiblichen Kranken bil¬ 
dete den konstanten Abschluss ein typisches verbigerirendes Jam¬ 
mern über den Verlust ihrer Kleider; in anderen Fällen wieder¬ 
holte sich ein ebenso stereotypes, ängstlich-wüthendes Brüllen 
so charakteristischer Art, dass wir die Persönlichkeit des Aufzu¬ 
nehmenden feststellen konnten, bevor er über die Schwelle des 
Hauses gelangt war, und dass auch der Trieb zu Selbstmord in 
ebenso typischer Weise immer wieder auf tritt, beweist mir ein 
Kranker, der innerhalb kurzer Zeit dreimal mit schweren 
Strangulationsmarken am Halse in die hiesige Klinik einge¬ 
bracht wurde. Es entspricht das der geläufigen Erfahrung, dass 
auch der gewöhnliche Rausch unter verschiedenen Bildern auf- 
treten kann, die sich aber bei der gleichen Person in stereotyper 
Weise zu wiederholen pflegen. 

Was im einzelnen Falle den letzten Anlass zum Aus¬ 
bruch des Zustandes gibt, lässt sich oft nicht entscheiden. In 
nicht seltenen Fällen lässt sich aber feststellen, dass die betr. Indi¬ 
viduen schon einige Tage vorher besonders heftig excedirt und 
dadurch ihren Allgemeinzustand geschädigt haben. Auch anderen 
schwächenden Momenten: Nachtwachen, längerem Frieren, kör¬ 
perlicher Anstrengung, die namentlich von den Betroffenen selbst 
nachträglich als ursächliche Momente angeschuldigt werden, wird 
man nicht jede Einwirkung mindestens auf Schaffung einer er¬ 
höhten momentanen Disposition absprechen dürfen. 

Zwei praktisch wichtige auslösende Momente möchte ich be¬ 
sonders namhaft machen: einmal sexuelle Excesse oder 
auch nur den Akt der Cohabitation an sich. Es ist sicher 
kein Zufall, dass unter den schon erwähnten Puellae ein relativ 
grosser Procentsatz direkt aus der Ausübung ihres Berufes heraus 
der Klinik zugeführt werden musste. Das zweite wichtige Mo¬ 
ment stellen durch äussere Momente veranlasste und gerecht¬ 
fertigte Affekte dar: sehr häufig schliesst sich der Ausbruch 
an einen Schreck, an Streit mit Anderen, an Acrger über eine 
Neckerei; in vielen Fällen genügt das Erscheinen eines Ruhe ge¬ 
bietenden Schutzmannes, den Anfall auszulösen. Man wird gerade 
bei der forensen Beurtheilung der schweren, im pathologischen 
Rauschzustände begangenen Gewaltakte gegen Leben und Ge¬ 
sundheit sich zu erinnern haben, dass z. B. ein Streit sehr wohl 
als auslösendes Moment für den psychotischen Zustand gewirkt 
haben kann, und dass entsprechende Vorstellungen, worauf ins¬ 
besondere auch Moeli 1 *) hingewiesen hat. in den krankhaften 
Zustand hinein übernommen werden können. Auf keinen Fall 
darf ein zwingendes Moment gegen die Annahme eines patho¬ 
logischen Rauschzustandes allein daraus entnommen werden, 
dass eine strafbare Handlung im Sinne einer etwa vorher im 
geistesgesunden Zustande aufgetauchten und geäusserten Vor¬ 
stellung erfolgt ist. Aehnliches gilt auch von den relativ 
harmloseren Delikten, die dann vor dem TTebertretungsrichter 
zur Aburtheilung kommen. Tch bin weit entfernt, etwa in allen 
Fällen, in denen Trunkene der Sistirung gewaltthätigen Wider¬ 
stand entgegensetzen, schon desshalb einen pathologischen Rausch¬ 
zustand anzunehmen; andererseits aber wäre es sicher nicht be¬ 
rechtigt. die Annahme desshalb von vornherein zurückzuweisen, 
weil die Erregung sich erst angesichts der drohenden oder an¬ 
gekündigten Sistirung entwickelt, hat. 

Die Diagnose des pathologischen Rauschzustandes wird 
im Allgemeinen nicht allzuschwer sein, wenn Sie Gelegenheit, 
haben, den Zustand selbst zu beobachten und den Begriff in dom 
oben entwickelten Sinne enger umschreiben. Ich habe oben be¬ 
reits erwähnt, dass ich in der Gewaltsamkeit der motorischen 
Entladungen allein ein Kriterium, das den psychotischen 
Charakter des Zustandes beweisen würde, nicht, erblicken kann: 
derartige rein quantitative, nur ungefährer Schätzung zu¬ 
gängliche Verhältnisse sind für differentialdiagnostische Unter¬ 
scheidungen immer schwer verwerthbar. Werthvoller ist zu 
weilen die qualitative Aenderung der Bewegungen im Sinne 
der oben geschilderten, von äusseren Eindrücken zuletzt ganz un¬ 
abhängigen Bewegungsstereotypien. Den werthvollsten Anhalt 
für die Differentialdiagnose pflegt in den schweren Zuständen 
der A f f e k t zu liefern : die Unterscheidung zwischen dem ängst- 


**) 1. c. S. 184 u. 202. 


liehen oder verzweifelten Affekt des Kranken und dem brutalen 
Zorne des Trunkenen ist zumeist unmittelbar in die Augen 
fallend; in dieser Hinsicht ist für den Erfahrenen schon die Art 
und Weise, wie der Kranke oder Trunkene auf Zuspruch zu re- 
agiren oder nicht zu reagiren pflegt, recht charakteristisch. Auch 
über das Vorhandensein oder Fehlen der Orientirung pflegt die 
unmittelbare Beobachtung gewöhnlich Aufschluss zu geben; vor 
einem drohenden Fehler in der Beurtheilung möchte ich aber 
warnen: dass der Kranke gelegentlich eine Person richtig er¬ 
kennt oder im Vorbeifahren eine Strasse oder ein Gebäude richtig 
bezeichnet, beweist noch keineswegs, beim pathologischen Rausche 
so wenig wie bei anderen Psychosen, dass die Orientirung, das 
heisst das Verständniss für Personen und Ort der Umgebung er¬ 
halten ist. Uebor die übrigen Symptome wird man häufig nur 
zufällig Auskunft zu erlangen vermögen: eine geordnete Ex¬ 
ploration, Fragen nach Hallucinationen u. dergl. wird in der 
Mehrzahl der Fälle sich schon aus rein äusseren Gründen ver¬ 
bieten; die Aufmerksamkeit und Thiitigkeit. des Arztes wird sehr 
oft vollauf durch die Aufgabe völlig in Anspruch genommen sein, 
das erregte Individuum an einer Beschädigung seiner selbst oder 
anderer Personen zu hindern. 

Auf ein Moment im Verlaufe möchte ich noch hinweisen, 
das zuweilen differentialdiagnostisch werthvoll werden kann. Der 
Betrunkene und gerade der Schwerbetrunkene pflegt einzu¬ 
schlafen, so bald er zu Bett gebracht ist. Ich habe diese Beob¬ 
achtung, die ja auch geläufigen anderweitigen Erfahrungen ent¬ 
spricht, in der Klinik immer wieder machen können. Gegenüber 
dem pathologischen Rauschzustand aber pflegt dieser unmittelbar 
beruhigende Einfluss zu versagen: wann immer ich den Versuch 
gemacht habe, derartige Kranke — deren übergrosse Mehrzahl 
ja Nachts zur Aufnahme kommt — unmittelbar auf der Wach¬ 
abtheilung unterzubringen, war das Resultat nach kurzer Zeit 
eine universelle, durch den weiter lärmenden Kranken veranlasste 
Unruhe. Ob analoge Erwägungen generell auch bezüglich der 
[nhaftirten gelten, vermag ich mit gleicher Bestimmtheit nicht 
anzugeben. Ein grosser Theil der betrunken und lärmend nach 
den Polizeiwachen eingelieferten Personen beruhigt sich aber- 
jedenfalls, namentlich in der Zelle, unter Ausschluss äusserer 
Reize so rasch, dass ich der Annahme zuneige, stundenlanges 
Weitertoben mit Demolirung der Einrichtung u. s. w. sei 
durch pathologische Momente, insbesondere ungenügende Orien¬ 
tierung und schreckhafte Missdeutungen zu erklären. Bei den 
weniger stürmischen Formen vom Charakter abortiver Delirien 
u. s. w. wird es meist gelingen, vom Kranken selbst über Halluci¬ 
nationen und Angst Auskunft zu erlangen. 

Viel schwieriger als bei unmittelbarer Beobachtung wird die 
Entscheidung, wenn sie nachträglich aus den Akten gefällt 
werden soll; die Aufgalte ist auch hier selbstverständlich dahin 
zu präzisiren, dass dem Gutachter der eventuelle N achweis 
psychotise herSymptomcim oben umsch in ebenen Sinne 
obliegt. Zuweilen geben Zeugenaussagen oder die Berichte der 
Polizeiorgane auch thatsächlieh in dieser Beziehung beweisendes 
Material an die Hand: Aeusserungcn phantastisch bedrohlicher 
Befürchtungen, Verkennungen, illusionäre Missdeutungen. In 
der Mehrzahl der Fälle aber bleibt das Aktenstudium in di<*or 
Hinsicht ganz ergehnisslos; statt der dem Arzte wichtigen Mo¬ 
mente sind mit peinlicher Genauigkeit diejenigen Aeusserungcn 
und Handlungen registrirt, die die Thatbestandsmerkmale der 
in bestimmten Paragraphen mit Strafe bedrohten Handlungen 
erschöpfen. Es erscheint auch nicht verwunderlich, dass den 
unteren Organen, die die ersten Notizen zu machen pflegen, der¬ 
artige Gesichtspunkte näher liegen, als die ärztlichen, und dass 
sie, auch wo das Gebahreu ein recht befremdendes war, leicht der 
in den Anzeigen typisch wiederkehrenden Annahme zuneigen, der 
Kranke habe den „wilden Mann gespielt“. 

Gerade in solchen Fällen pflegt nun bei der nachträglichen 
Beurtheilung dem Verhalten «1er Erinnerung grosser Werth bei- 
gclegt zu werden; ich kann mich der Ansicht nicht an- 
schlie.-sen, dass die angegebene Erinnerungslosigkeit ohne 
Weiteres als Beweis für den pathologischen Rausch- 
zustnnd angesehen werden darf. Ich sehe zunächst davon ab. 
dass in jedem solchen Falle die Frage, ob die angegebene Er¬ 
innerungslosigkeit de facto besteht, besonders zu erörtern ist; die 
Angabe: „ich war betrunken und weiss von nichts“ kehrt jeden¬ 
falls so oft wieder, dass man von vornherein zu einigen Zweifeln 
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Anlass hat. Die Entscheidung über die Richtigkeit der Behaup¬ 
tung wird zudem auf Grund ärztlicher Erwägungen allein 
nicht zu treffen sein. Ich glaube aber, dass auch die erwiesene 
oder glaubhaft gemachte Amnesie noch nicht das Vorliegen eines 
pathologischen Rauschzustandes im früher bezeiehneten Sinne 
beweist. Auch nach schwerer Trunkenheit allein kann 
ein sehr weitgehender Erinnerungsausfall eintreten, wobei sich 
übrigens wieder, von der Schwere der Trunkenheit im einzelnen 
Falle ganz unabhängige, individuelle Differenzen ergeben; ob sich 
der bei schweren psychotischen Zuständen auftretende davon 
klinisch unterscheiden lässt, ob ganz besonders die übrigens nicht 
sehr häufigen, scharf begrenzten, absoluten Erinnerungs lückon 
immer den Schiass auf einen psychotischen Zustand zulassen, 
bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Auf der anderen Seite braucht eine Amnesie, namentlich 
ein totaler Erinnerungsausfall auch nach pathologischen 
Rauschzuständen n i c li t. immer zu beeteheu. Man beobachtet, 
ganz analog den Verhältnissen bei Epileptikern, allerdings selten 
eine vollständige, häufig aber eine dämmerhafte Erinnerung an 
den psycho tischen Zustand, ganz besonders häufig aber ein 
Heraustreten einzelner Erinnerungen aus der sonst der Amnesie 
verfallenen Periode. Endlich möchte ich an ein praktisch ganz 
ausserordentlich wichtigen Verhältniss erinnern, das gleichfalls 
seine Analoga bei der Amnesie der Epileptiker findet; ein jüngst 
erlebtes Beispiel mag dasselbe illustriren: 

Ein epileptisches Mädchen unserer Klinik erleidet einen 
leichten Anfall; nachher gibt sie au, es sei Ihr „dösig“ im Kopfe, 
ist aber im Stande, Aufforderungen zu befolgen: sie zieht auf 
Geheiss die Jacke aus, stülpt sie um, spielt mit einem Kinderspiel¬ 
zeug; nach ca. 1 Stunde, bei anscheinend völliger Besonnenheit, 
weiss sie auf Befragen genau über Alles, was von ihr verlangt 
war, Bescheid zu geben. Am folgenden Morgen hat sie Alles ver¬ 
gessen, weiss nicht einmal mehr, dass Ich mich Tags vorher zu¬ 
sammen mit mehreren Kollegen wiederholt längere Zeit mit Ihr 
beschäftigt hatte. 

Analoges ereignet sich bei den uns hier beschäftigenden Zu¬ 
ständen : der Kranke, der eine strafbare Handlung begangen, wird 
verhaftet, unmittelbar nachher polizeilich vernommen und ge¬ 
steht; Tags darauf vom Richter wioder vernommen, weiss er 
weder von der Strafthat, noch von der ersten Vernehmung und 
dem Geständniss; für den Unkundigen liegt der Schluss auf der 
Hand: der Thäter simulirt seine Amnesie, er hat es nachträglich 
für vortheilhaft befunden, von nichts zu wissen und macht ent¬ 
sprechende Angaben. Die Erinnerung an das angeführte — 
keineswegs singuläre — Beispiel wird Sie davor schützen, l>ei 
Ihrem auf Grund ärztlicher Erfahrung zu erstattenden Urthoil 
in den gleichen Fehler zu verfallen. 

Die Entscheidung aus den Akten kann nach dem oben Er¬ 
örterten sehr schwer und in manchen Füllen unmöglich sein. Ich 
halte es in solchen Fällen nicht nur für erlaubt, sondern für 
direkt geboten, ein „non liquet“ auszusprechen oder nur die 
Wahrscheinlichkeit eines pathologischen Rausches zu 
bettmen, und ich glaube nicht, dass damit der Psychiatrie ein 
Armuthszeugniss ausgestellt wird. So wenig von dem patho¬ 
logischen Anatomen verlangt werden kann, an einer verfaulten 
bleiche Feststellungen über feinere Veränderungen zu treffen, so 
wenig der Bacteriologe in der Lage ist, sich auf Grund einer 
unrichtig entnommenen Probe über den Keimgehalt einer Flüssig¬ 
keit. zu iiussern, ebensowenig kann von dem Psychiater verlangt 
werden, dass er sich abschliessend über einen Geisteszustand 
äussere, den er selbst nicht zu beobachten Gelegenheit hatte, und 
zu dessen Bourtheilung ihm nur unzulängliches Material zur Ver¬ 
fügung gestellt wird. 

Noch möchte ich bemerken, dass auch eine, nachträgliche 
längere Beobachtung, etwa auf Grund des § 81 Str.-Pr.-O., zur 
Aufklärung dieser Fälle gewöhnlich sehr wenig beiträgt. Ich 
sehe natürlich von den — hier überhaupt nicht berücksichtigten — 
Fällen ab, in denen die Beobachtung einen dauernden, die Voraus¬ 
setzungen des § 51 erfüllenden krankhaften Zustand erkennen 
lässt. Wo «lies nicht der Fall ist, kann die Beobachtung höchstens 
Elemente zu Tage fördern, die das Individuum als d i s p o n i r t 
zu pathologischen Rauschzuständen erscheinen lassen und damit 
die Wahrscheinlichkeit grösser machen. Entgegen einer vielfach 
geübten Praxis scheint es mir aber geboten, grundsätzlich daran 
f««tzuhalten. dass der Nachweis noch so gewichtiger Momente, 
auf Grund deren eine psychische Erkrankung sich hätte ent¬ 
wickeln können, nicht den Nachweis der Symptome der j 
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thatsächlich entwickelten Krankheit ersetzt. Auch 
die Diagnose der Malaria stellen Sie nicht, wenn sich Jemand 
der Infektion ausgeeetzt hat, sondern nur dann, wenn Sie Malaria¬ 
erschein urigen konstatirt haben. Die Möglichkeit, sich zu infi- 
cireu, wird nur bei der Differentialdiagnose zweifelhafter Fälle 
eine gewisse Rojle spielen. Der Versuch, etwa experimentell die 
Reaktionsweise gegen Alkoholica zu prüfen, wird, wie sich nach 
den früheren Ausoinandersetzungen erwarten lässt, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle reeultatlos bleiben. Jedenfalls wird das Nichtein¬ 
treten einer „pathologischen Alkoholreaktion“ beim Experiment 
nicht als negativ beweisend verwerthet werden dürfen. Bon- 
h o e f f e r ") hat angegeben, dass seine in entsprechenden Fällen 
regelmässig angestellten Versuche stets negativ ausgefallen 
sind. 

Wo immer Sie Symptome eines pathologischen Rausch¬ 
zustandes nach weisen und demnach die Diagnose auf das Vor- 
liegon eines solchen stellen können, wird Ihr Gutachten sich 
dahin auszusprechon haben, dass nach ärztlichem Urtheil die Vor¬ 
aussetzungen des § 51 Str.-G.-B. gegeben sind, ganz gleichgiltig, 
welcher Art die in dem Zustande begangene abzuurtheilende Thut 
gewesen ist. 

Die Fälle, in denen unter dem Einflüsse der Trunkenheit 
Zustände eintreten, die die Anwendung des § 51 — zunächst 
auch nach Meinung des Richters — rechtfertigen, sind damit 
allerdings nicht erschöpft. Ich sehe von den schon oben ge¬ 
streiften Fällen ab, in denen eine schon bestehende psychische 
Erkrankung — z. B. eine leichtere Manie — erst nach und wegen 
einer in der Trunkenheit begangenen Strafhandlung erkannt wird, 
und von den Fällen, in denen — wieder bei der Manie und noch 
häufiger bei der progressiven Paralyse — die Neigung zu Alkohol- 
excessen selbst schon der Ausdruck der Erkrankung ist. Hier 
rechtfertigt schon die Grundkrankheit ohne Weiteres die An¬ 
wendung des § 51. 

Dagegen wäre noch auf eine Reihe habitueller Zustände 
Rücksicht zu nehmen, die an sich krankhaft, doch ohne Weiteres 
die Anwendung des § 51 nicht rechtfertigen würden. Gerade 
bei der schwierigen Beurtheilung dieser Grenzzustände wird auf 
die Folgen des vorausgegangenen Alkoholgenusses Werth zu legen 
sein, auch dann, wenn sich Symptome eines pathologischen 
Rauschzustandes, in dem oben umschriebenen engeren Sinne 
durchaus nicht erweisen lassen. 

In erster Linie stehen hier wieder die Epileptiker: auch wo 
es noch nicht einmal zu schweren motorischen „Entladungen“ ge¬ 
kommen ist, wird man in Berücksichtigung der fast ausnahmslos 
bestellenden, wenn auch zur Anwendung des § 51 allein nicht 
berechtigenden Emotivität des echten Epileptikers diesem den 
Schutz dieses Paragraphen in all’ den Fällen zubilligen dürfen, 
in denen er Affekthandlungen unter dem Einfluss des Alkohols 
begangen; Voraussetzung ist allerdings eine entsprechende schär¬ 
fere Umgrenzung des Begriffes der Epilepsie als Krankhoitsforni. 

Aehnlieh werden jene leichteren Formen der Hysterie zu 
beurtheilen sein, die an sich noch nicht die Anwendung des § 51 
rechtfertigen: die Zahl der hierhergehörigen Fälle ist allerdings 
relativ geringer; bei der Neigung der Hysterischen zu deliranteu 
Zuständen führt der Alkoholgenuss bei diesen viel häufiger zu 
echten pathologischen Rauschzuständen mit ausgesprochen psy¬ 
chotischen Symptomen. 

Endlich möchte ich noch erwähnen, dass unter den Imbezillen 
leichteren Grades und unter den leichteren Formen des senilen 
Schwachsinns sich noch eine grosse Menge von Individuen findet, 
die nach Lage unserer heutigen Gesetzgebung 
— ob zu Rocht oder Unrecht, bleibe dahingestellt — zwar für 
strafbare Handlungen werden verantwortlich gemacht werden 
müssen, die aber — wenn sie zudem noch, wie so häufig in dem 
oben umschriebenen Sinne intolerant sind — nach § 51 zu ex- 
culpiren sein werden, wenn sie Delicto in der Trunkenheit be¬ 
gangen haben. 

Eine gesonderte Stellung nehmen noch einige Sexuellperverse 
ein, insbesondere die Exhibitionisten, bei denen ganz identische 
Reaetionen in vielmaliger Wiederholung unter dem Einflüsse des 
Alkoholgenuss«« eintreten; ich würde aus dem Umstande, dass 
Jemand wiederholt im Rausche sexuelle Delicte begangen hat, 
noch nicht schliessen, dess desswegen das Vorliegen der 


'*) Centralbl. f. Nervenhellk. u. Psych. 1900, Oktober. 
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Voraussetzungen des § 51 angenommen werden müsste, ich glaube 
aber und habe früher “) darauf schon hingewiesen, dass bei 
manchen derartigen Individuen doch mehr als der Wegfall von 
Hemmungen im Alkoholrausche inBetracht kommt. 

In all’ diesen Fällen wird es Aufgabe des Sachverständigen 
sein, den Richter auf die vorliegenden p a t h-o logischen 
Momente aufmerksam zu machen und ihre Bedeutung für die Ge¬ 
staltung und Schwere der Alkoholwirkung auseinanderzusetzen. 
Anders liegt die Frage, ob der ärztliche Sachverständige auch über 
Schwere und Bedeutung der einfachen Trunkenheit zu ur- 
t heilen berufen ist. Ich möchte die Frage verneinen und mich in 
dieser Beziehung durchaus Cramer“) anschliessen, der aus 
der Erwägung der thatsächlichen Verhältnisse die Consequenz 
zieht, dass der Sachverständige sich über einen Rausch nur 
äussern kann, wenn noch besondere krankhafte Momente eine 
Rolle gespielt. 

Gestatten Sie mir, auf diese Frage der „sinnlosen 
Trunkenhei t“, wie der Zustand in der forensen Praxis ge¬ 
wöhnlich bezeichnet wird, mit wenigen Worten noch einzugehen. 
Die geltende deutsche Strafgesetzgebung hat, im Gegensatz z. B. 
zur österreichischen, die Zustände von Trunkenheit nicht be¬ 
sonders berücksichtigt. Sie kommen also rechtlich nur insofern 
in Betracht, als durch sie etwa die Voraussetzungen des § 51 
erfüllt werden. Die Frage, die ihnen vom Richter eventuell vor¬ 
gelegt wird, lautet gewöhnlich, ob die Berauschung zu einem Zu¬ 
stande von Bewusstlosigkeit geführt hat, wobei zu berücksichtigen 
ist, dass als Bewusstlosigkeit im Sinne des § 51 auch die Zustände 
von Bewusstseins Störung, die einer vollen Aufhebung des¬ 
selben nicht gleichkommen, aufzufassen sind. Vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus könnte mit dem gleichen Rechte dev 
Zustand der Berauschtheit auch als ein solcher toxisch bedingter 
Geistesstörung aufgefasst werden. Ich erinnere nur daran, dass 
auch verhältnissinässig leichte Rauchzustände das Bild der Manie 
Vortäuschen können. Mancher Betrunkene zeigt Euphorie, Rede- 
und Bewegungsdrang deutlicher als der leichte Maniacus, seine 
„Product ivitiit“ bleibt dabei sehr häufig hinter der des Maniacus 
noch zurück. Während es ihnen aber unschwer gelingen wird, 
den Richter zu überzeugen, dass auch die leichte Manie die Vor¬ 
aussetzungen des § 51 erfüllt, würden Sie voraussichtlich wenig 
erfreuliche Erfahrungen in foro machen, wenn Sie beispielsweise 
jedem Studenten, der auf dem Heimwege von der Kneipe mit den 
Organen der öffentlichen Ordnung in Conflict gerathen ist, den 
Schutz jenes Paragraphen zuzubilligen empfehlen wollten. Vom 
rein ärztlichen Standpunkte aus wäre dies zweifellos zu recht- 
fertigen, und ich wäre geneigt, in dieser Beziehung sogar noch 
weiter zu gehen als Z i e h e n “), der wenigstens eine nur sum¬ 
marische Erinnerung als Voraussetzung für die Anwendbarkeit 
des § 51 ausspricht. In praxi werden Sie mit einer derartigen 
Auffassung nicht durchdringen. Moralische Motive, wie Ziehen 
un nimmt, Erwägungen, die dem Rech ts bewusstsei n unseres 
Volkes entspringen, wie Gramer' 1 ) glaubt, sicher nicht zum 
Mindesten der Zwang der Verhältnisse, der Umstand, dass die 
Exeulpirung der Mehrzahl aller Trunkenen sich mit der Rechts¬ 
sicherheit nicht vereinigen Hesse, zu deren Aufrechterhaltuug 
das Strafrecht mit zu dienen berufen ist, haben dahin geführt, 
dass der Richter die Trunkenheit nicht als Strafausschliess- 
ungsgrund im Sinne des § 51 gelten lässt, dass die Grenze, inner¬ 
halb deren der Rausch als strafausschliessend auch vom Richter 
anerkannt wird, viel enger gezogen wird, als es auf Grund 
unserer wissenschaftlichen Ueborzeugung geschehen müsste. Zum 
Mindesten geschieht die Abgrenzung nach Gesichtspunkten, die 
der ärztlichen Beurthcilung entrückt sind; dass die Bemühungen 
v. Krafft-Ebin g’s J ‘), entscheidende, auch vom Richter an- 
zuorkennendc Kriterien vom ärztlichen Standpunkte aus zu 
finden, zu einem befriedigenden Ergebnis« nicht geführt haben, 
hat Ziehen in seiner mehrfach eitirten Besprechung der ein¬ 
schlägigen Fragen hervorgehoben. Haben sich sonach Anhalts¬ 
punkte für das Vorliegen eines pathologischen Rausches im 
engeren Sinne nicht ergeben, haben sich irgendwelche krank- 


*°) Zur klinischen und forensen Beurthcilung gewisser sexueller 
Perversitäten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. XIX. 2. 

21 ) Gerichtl. Psychiatrie, p. 248. 

K ) 1. e. S. 54 u. 55. 

*•) 1. c. S. 247. 
s ‘) 1. c. S. 355 ff. 


hafte Momente, die für die Bewerthung des einfachen Rausches 
von Wichtigkeit sind, auch sonst nicht ermitteln lassen, so bleibt 
nach Lage unserer Gesetzgebung und Rechtsprechung — und nur 
diese, nicht die Abänderungen, die wir wünschen und an ge¬ 
eignetem Orte befürworten mögen, haben wir in im konkreten Falle 
zu berücksichtigen — nichts übrig, als die Entscheidung, die 
im Sinne der rein ärztlichen Ueberzeugung nicht erfolgen 
wird, überhaupt dem Richter zu überlassen. 

Ein derartiger Verzicht auf die Geltendmach¬ 
ung unserer wissenschaftlichen Ueberzeugung hat wenig Be¬ 
friedigendes; immerhin sehe ich darin noch das kleinere Uebel 
gegenüber dem sonst drohenden: das auch von Ziehen per- 
horrescirte „sacrificium intellectus“ zu bringen und im Wege des 
Oompromisses mit den geläufigen Anschauungen und den prak¬ 
tischen Erfordernissen eine Definition des sinnlosen Rausches 
zu modeln, die unserer Ueberzeugung direct widerspricht. 


Die gesundheitlichen Zustände der europäischen 
Grossstädte in alter und neuester Zeit 

Von Geh. Med.-Rath Dr. Oscar Schwartz in Köln. 

Obgleich die private Gesundheitspflege stets als ein wich¬ 
tiger Thell der allgemeinen wissenschaftlichen Heilkunde gegolten 
hat, ist doch ein öffentliches, auf gesetzlichen Bestimmungen 
beruhendes Sanitütswesen iu allen Staaten erst während der 
letzten Jahrzehnte des vorigen Jahrhunderts entstanden und bis 
jetzt noch in fortschreitender Ausbildung begriffen. So wurde 
für England erlassen: die Public-healtli-act 1874 nebst beson¬ 
deren gesetzlichen Bestimmungen über Flussverunreinigungen und 
Arbeiterwohnungen (.1876); ähnliche, namentlich auf das mangel¬ 
hafte Sanitätsw-eseu der Gressstädte bezügliche Gesetze wurden 
ln Frankreich, Belgien,- Italien, Dänemark erlassen (1870—1885) 
und für Deutschland durch Art. 4 u. 15 des Deutschen Reiehs- 
verfassungsgesetzes vom 16. April 1871 alle Maassregelu der Ge¬ 
sundheitspolizei der Beaufsichtigung des Reichs überwiesen. In 
Oesterreich steht zwar nach Gesetz vom 30. April 1870 die Ober¬ 
aufsicht über das gesammte Sanitütswesen der Staatsverwaltung 
zu; den Gemeinden sind aber, namentlich den grossstiidtisehen 
Behörden, zur selbständigen Verwaltung überwiesen: 
a> Handhabung der sanitätspolizeilichen Vorschriften bezüglich 
Strassen, Wege, Plätze und Flüsse, öffentliche Versammlungsorte. 
Wohnungen, Kanäle, Senkgruben, fliessende und stehende Ge¬ 
wässer, Trink- und Nutzwässer, Lebensmittel, Gefässe, Vieh und 
Fleischbeschau, öffentliche Badeanstalten: b) Fürsorge für die 
Erreichbarkeit der nöthigen Hilfe bei Erkrankungen und Ent¬ 
bindungen, Rettungsmittel bei plötzlichen Lebensgefahren; c) Ver¬ 
hütung ansteckender Krankheiten: d) Begräbniss und Leichen¬ 
schau; e) periodische Sanitütsberichle an die politische Behörde. 

Bei den häufigen und andauernden Kriegen der früheren Jahr¬ 
hunderte waren die Gressstädte, von deren Widerstandsfähigkeit 
hauptsächlich die Entscheidung der Kriege abhing, genötliigt, ihr 
Gebiet durch hohe Festungsmauern, Schanzen und Gräben zu um- 
schliessen, welche letztere sich häutig in stagnirendr 
Sümpfe und Moräste verwandelten. 

So wurde die städtische Grundfläche für Strassen und Wohn¬ 
häuser sehr beschränkt; die Privathäuser mussten enge, schmal 
und niedrig gebaut, die Strassen ohne genügende Breite und Be¬ 
lichtung angelegt werden. Wenn auch die Wohnungen der be¬ 
mittelten Volksklassen durchgehende nur für eine Familie ein¬ 
gerichtet und womöglich auch sogar mit Hof und Gärten versehen 
waren, wurden doch die für die unbemittelten Arbeiterklassen 
hergestellten Wohnungen durch zahlreiche und kinderreiche Fa¬ 
milien in gesundheitswidriger Weise übervölkert, auch durch* 
gehends weder mit Höfen noch Gärten versehen. In Alt-Köln gab 
es noch 1880 vor ausgefiihrter Stadterweiterung gewöhnliche 
Häuser, in welchen 16 bis 41 Haushaltungen zusammen wohnten 
und bei Gelegenheit einer Scharlachepidemie der zuständige Armen¬ 
arzt in einem derartigen Hause 84 Kinder zählte. Zur Beseiti¬ 
gung der Auswurfsstoffe wurden durchgehends mit Holz oder 
Ziegelsteinen ausgefütterte Schlinggruben benützt, welche selten 
gereinigt wurden und zur hochgradigen Verunreinigung des Grund¬ 
bodens und der In demselben zur Gewinnung des Trinkwassers 
angelegten Brunnen beitrugen. Die früher sehr mangelhafte und 
systemlos ausgeführte Kanalisation der Rheinstädte Köln und 
Bonn, welche wegen Luftverunreinigung zu vielen Beschw-erden 
Veranlassung gab. ist näher beschrieben im Generalsanitätsbericht 
pro 1880 für den Regierungsbezirk Köln. S. 45—48. Die vor¬ 
genannten Schädlichkeiten veranlnssten andauernde epidemische 
Erkrankungen, Malaria, typhöse Fieber ln der Form des Unter¬ 
leibs-, Fleck- und Rückfalltyphus, sowie auch von den aus Asien 
eingeschleppten Test- und Cboleraepldemien vorzugsweise alle 
volkreichen europäischen Gressstädte heimgesucht wurden. Die 
damaligen Krankenanstalten erwiesen sich zur Isolirung an¬ 
steckender Krankheiten als durchaus unzureichend und war die 
Sterblichkeit in allen Gressstädten nach den vorliegenden Berichten 
eine ungewöhnlich hohe. Nach einem ofüciellen Bericht 
des Dr. T e n o n vom Jahre 1788 über den Zustand des grossen 
Pariser Hospitals HOtel Dieu hatte die Sterblichkeit des Krankeu- 
und Pflegepersonals durch Ueberftillung mit Kranken aller Art, 
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Mangel an Luft und Reinlichkeit einen ungewöhnlich hohen Grad 
erreicht und versichert Dr. T e n o n, dass es nach seiner Erfahrung 
keine lebensgefährlichere Wohnung geben könne, wie das Hötel 
Dien in Paris. In der Berliner CharitC* verhielt sich während der 
Jahre 1789—1794 die Zahl der Gestorbenen zu den aufgenommeneu 
Kranken wie 1:6 und herrschten nach einem Ministerialerlass 
vom 11. April 1866 ähnliche für die Krankenheilung ungünstige 
Uebelstände im Betriebe aller übrigen öffentlichen Krankenan¬ 
stalten der preussischen Monarchie. 

Dr. Giov. G a 11 i führt in seinen in der Münch, tned. Wochen¬ 
schrift vom 19. Febr. curr. publizirteu Briefen Uber die Hygiene 
im antiken, päpstlichen und modernen Rom unter 
Anderem an, dass schon von den Römern l'/ 2 Jahrhundert vor 
Christus die 90 km lange Aqua marcia erbaut sei. welche die 
Stadt Rom noch heute mit dem besten Trinkwasser versehe. 
Hierbei muss aber als historische Thatsache hinzugefügt werden, 
dass die genannte Wasserleitung von barbarischen Feinden zerstört 
und von den Päpsten unter den Namen der Aqua Paola. Aqua 
Felice, Aqua Pia wieder hergestellt wurde. Rom hat also vor allen 
mir bekannten Grossstädten den hygienischen Vorzug genossen, 
während nahzu 2 Jahrtausenden mit gutem Trinkwasser ver¬ 
sehen worden zu sein. Bezüglich der Hygiene des päpstlichen Rom 
führt Dr. G. weiter aus, dass dasselbe repräsentirt werde durch 
finstere, feuchte Häuser in 2 m breiten Strassen ohne Kanäle und 
Pflaster, sowie durch den Riesenschandfleck der römischen 
Campagna. Auch einem Laien müsse es auffallen, wenn er die 
alten Quartiere der Cltta leonina und des Travestere mit den neuen, 
seit 1870 angelegten Stadttheile vergleiche: Dort Dunkelheit, 
Feuchtigkeit, Kälte, hier Sonne, Luft und Wärme; dort die 
Häuser aufeinander geschachtelt, dass einem beim blossen An¬ 
blick der Athem ausgeht, hier Gärten, grosse Plätze, breite 
Strassen. — Dr. G. wird aber doch nicht in Abrede stellen wollen, 
«lass auch im päpstlichen Rom breite Strassen, luftige, geräumige, 
mit sonnigen Gärten und Höfen versehene Wohnungen für die be- 
mittelte Bevölkerung vorhanden waren, beispielsweise 
die Via Slstina, Giulia. Alessandrina, Gregoriana ihre Namen von 
den Päpsten erhalten haben, auch die Via nationale, diese 
Hauptverkehrsader des neuen Rom, schon unter Pius IV. be¬ 
gonnen wurde. Man kann also die in Rom, wie ln allen euro¬ 
päischen Grossstädten durchgeführten hygienischen Verbesse¬ 
rungen vollauf anerkennen, ohne die früher für die Sa¬ 
nitätspolizei zuständigen Regierungen oder Kommunalverwal- 
tungeu einer absichtlichen Versliumniss zu beschuldigen. 
Die Hygiene ist Ja überhaupt erst während der letzten 
Decennien des vorigen Jahrhunderts durch den Nachweis 
vieler früher unbekannter Krankheitsursachen eine durch be¬ 
sondere Lehrstühle auf den europäischen Hochschulen vertretene 
Wissenschaft geworden, auf welche sich die zum Schutze 
des allgemeinen Gesundheitswohls zu erlassende staatliche Ge¬ 
setzgebung nunmehr stützen kann. 

Was aber die von Dr. G. als Riesenschandfleck für 
«lie päpstliche Regierung bezelchnete römische Campagna betrifft, 
so nimmt Dr. G. an, dass die Päpste die Campagna absicht¬ 
lich unkultivirt Hessen, damit die Pilger, nachdem sie erst das 
unwirthllclie Land durchzogen hatten, die inmitten desselben 
liegende herrliche Stadt umsomehr bewundern könnten. Man 
that mit einem Worte Alles, um die Stadt zu schmücken; 
aber für die öffentliche Gesundheitspflege wurde nichts von 
all’ den Reichthümern verwandt, die aus aller Welt nach Rom ge¬ 
bracht wurden. Diese Angaben stimmen aber nicht überein mit 
den kurz vorhergegangenen Schilderungen, des päpstlichen Rom 
mit seinen finsteren. 2 m breiten, uugepflnsterten Strassen, auf- 
«•lnander geschachtelten Häusern, bei deren Anblick einen» schon 
der Athem ausgehe. — Auch werden die Angaben des Dr. G. 
widerlegt durch den von ihm in der Geschichtsforschung als 
Autorität anerkannten Gregorovlus, in dessen Geschichte der 
Stadt Rom im Mittelalter II., 376—387, eine ganze Reihe von An¬ 
gaben enthalten sind, nach welchen die Päpste bemüht waren, 
die Campagna fruchtbar und bewohnbar zu machen, namentlich 
der zur Zeit Karls des Grossen lebende Papst Hadrian, Papst 
Sixtus V. u. s. w. Ich erinnere mich aber auch deutlich, dass durch 
den letzten regierenden Papst Pius IX. die Trappisten berufen 
wurden, um durch Anpflanzung von Eucalyptus-Bäumen und 
Weinbergen die Campagna zu entsumpfen und die Malaria zu be¬ 
kämpfen. — Dr. G. kann aber nicht verlangen, dass die Päpste 
den ihnen für kirchliche Zwecke und Missionen gespendeten 
Peterspfennig zum Ankauf von Chinin und Mosquitonetzen ver¬ 
wenden sollen. Ich schliesse mich aber nach meiner langjährigen 
Erfahrung Uber die früher am Niederrhein und ira Flussgebiet 
der Sieg endemisch herrschende Malaria, welche auch überein¬ 
stimmt mit der betr. Publikation des Oberarztes Dr. Georg 
M aycr „Zur Epidemiologie der Malaria“ (Deutsche militärärztl. 
Zeitschr. 1900, Heft 10) aus voller TTeberzeuguug der am Schlüsse 
seines Briefes von Dr. G. ausgesprochenen Hoffnung an, dass 
es der italienischen Regierung endlich gelingen werde, durch fort¬ 
schreitende Entwässerung und Kultlvirung dev Campagna die Ma¬ 
laria zu beseitigen und «las Land von dieser hässlichen, finanziell 
verliängnissvollen Seuche zu befreien. Rom würde d um durch 
seine Lage am Meer und seine Berge, sein vorzügliches Trink¬ 
wasser und die fehlende Rauchbelästigung durch Fabriken die 
gesündeste Grossstadt der Welt werden! 

Die von Dr. G. hervorgehobenen sanitären Missstände des 
päpstlichen Rom haben nach meiner persönlichen Erfahrung und 
mir vorliegenden amtlichen Sanitätsberichten auch in allen übrigen 
europäischen Grossstädten bestanden und erst in den 1 <> t z t e n 
Decennien sind die hygienischen Zustände durch Nieder¬ 
legung alter Festungswerke, Austrocknung von Sümpfen, Er¬ 


weiterung des Stadtgebiets, Anlage neuer, luftiger und sonniger 
Strassen. Herstellung geeigneter Anlagen zur Wassergewinnung 
und Wasserbeseitigung nach Möglichkeit verbessert worden. 
Leider Ist aber die heutige grossstädtische Wohnungsnot h, 
durch welche der Kampf gegen ansteckende Krankheiten, na¬ 
mentlich die drei auf die Nachkommenschaft erblichen i n - 
ländischen Seuchen, den Alkoholismus, die Sy¬ 
philis und Tuberkulose, so sehr erschwert wird, nicht 
wesentlich gebessert worden. Vielmehr beginnt die Wohnungs¬ 
frage durch die unbehinderte Einwanderung der arbeitenden 
Volksklasse vom Lande in die Grossstädte eine fortschreitend 
drohende und akute zu werden. Ich kann hier verweisen auf 
einen Vortrag, welchen kürzlich der englische Gesundheitsbeamt«* 
John Sykes (British Medical Journal 1901, No. 2096) vor dem 
Kgl. Aerztekollegium in London gehalten hat über den Einfluss 
der Bevölkerungsdichtigkeit auf die Gesund¬ 
heit, aus welchem hervorgeht, dass die Sterblichkeitsziffer ln 
den europäischen Ländern durchgehends sich richtet nach der 
Zahl der auf dem Quadratkilometer ansässigen Personen: 


Einw. aufQKilom. 

Geburten pro 1000 

Todesfälle pro 1000 

Norwegen 

6 

30 

16 

Schweden 

11 

29,8 

16,6 

Dänemark 

16 

30,9 

16,1 

Frankreich 

72 

* 23,9 

22,5 

Deutschland 

86 

37,1 

26,2 

Italien 

105 

36,4 

88,3 

England u. Wales 182 

32,8 

19,6. 


Der frühere Oberbürgermeister von Frankfurt a. M., spätere 
Finanzminister v. Mlquel stellte in einem auf vorhergegangene 
Koramissionsberathung gestützten Vortrage über die Maassregel 
gesunden Wohnens in der 1889 zu Strassburg stattgefundenen 
Versammlung des deutschen Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege fest, dass bei 50 Proc. der Wohnungen für sog. kleine Leute 
gesundheitsschädliche Ueberfüllung stattflnde, 
d«*r Luftraum für 1 Person nur 3 cbm betrage, zahlreiche Familien 
auf ein Zimmer beschränkt seien oder g a r k e i n heizbares Ziiutner 
hätten. Der kleine Mann müsse durchgehends den dritten Theil 
seines ganzen Verdienstes für eine schlechte und unzureichende 
Wohnung ausgeben und die Miethen seien überall um so höher, 
je geringer die Einnahmen. 

Dass in der Grossstadt Köln ähnlicher Wohnungsjammer 
herrscht, wie ln Frankfurt, geht aus einem Bericht hervor über die 
Thiitigkeit des Kölner Wöchuerinnen-Asyl-Vereins vom 31. März 
1891 bis 31. März 1892, nach welchem bei den Familien der 372 
in das Asyl aufgenoramenen Frauen die Wohnung bei 106 nur 
aus einem Zimmer bestand. 41 Familien mit Je 8 Personen 
4 mal auf je 1 Zimmer und 1 Bett angewiesen waren ausschliess¬ 
lich des Neugeborenen, der nach 10 Tagen mit der Mutter ln die 
Wohnung zurückgebracht wurde. Erfahrungsgemäss bleiben aber 
viele Frauen und gerade die besten auch unter den dürftigsten 
Wohnungsverhältnissen lieber bei ihrem Manne und Kindern, ehe 
sie Gebäranstalten aufsuchen. 

Ueber die Jetzigen Wohnungsverhältuisse der ärmeren Be¬ 
völkerung in Rom Hegt mir nachstehendes Schreiben eines zuver¬ 
lässigen Mannes vor, der seit ca. 30 Jahren In Rom wohnt: „Man 
hat hier von Aventin nach Porta San Paolo ein neues Stadtviertel 
angelegt von aufeinander geschachtelten Mietshäusern voll 
namenloser Armuth und Verkommenheit. Vor Porta Pia. Porta 
Salara, ln den Prati, hinter dem Vatikan gibt’s Hunderte von 
Häusern, alle 5—6 Stockwerke und darüber hoch, die, halb aus¬ 
gebaut, in Trümmer fallen, bevor ein Mensch dariu gewohnt hat 
oder die nur im Erdgeschoss als Schlupfwinkel für Obdachlose 
dienen. Wenn nicht die christliche Freigebigkeit hier zu Hilfe 
käme, wäre der Hungertyphus unter dieser obdachlosen Bevölke¬ 
rung längst ausgebrochen und endemisch geworden. Für eine 
Einwohnerzahl von rund 250 000 gegen Ende der päpstlichen Re¬ 
gierung konnten die damaligen Hospitäler Santo Spirito. San 
Giacomo, Consolatione u. s. w.. die mit reichen Einkünften und 
allen dem Stande der damaligen Wissenschaft entsprechenden 
Einrichtungen versehen waren, genügen: nicht aber für eine 
Einwohnerzahl von einer halben Million, wie Rom sie heute auf¬ 
weist, in welcher Armuth und Elend in ganz unverhältnissmässigem 
Procentsatz zugenonunen haben.“ 

Da man aus den Briefen des Dr. G. den Eindruck gewinnen 
muss, dass im päpstlichen Rom weder Hospitäler noch Schulen 
im Betrieb gewesen seien, mir aber nicht nur aus der allgemeinen 
Weltgeschichte, sondern auch aus der Geschichte der 
Heilkunde bekannt ist. dass nicht das Heldenthum, sondern 
die christliche Kirche die ersten Hospitäler und Schulen 
errichtet hat, die letzteren, insofern sie eine harmonische Aus¬ 
bildung des menschlichen Geistes und Körpers erzielen, auch eine 
hohe hygienische Bedeutung haben, Ist von mir durch eingezogene 
zuverlässige, unbethelligte Erkundigungen festgestellt worden, 
dass schon im Jahre 1851 in Rom nicht weniger wie 53 von 
82 Lehrern geleitete Elementarschulen vorhanden waren, ausser¬ 
dem 80 von verschiedenen religiösen Genossenschaften geleitete 
Mädchenschulen, 14 Abendschulen für Lehrlinge und Gesellen, 
einige Zeichenschulen für angehende Handwerker, eine Schule für 
Geometrie und seit 1856 auch eine Landwlrthschaftsschule. 

Die Schulen allein können aber ihre Aufgabe nicht lösen, 
wenn sie nicht durch ein geordnetes und gesittetes Familienleben 
unterstützt werden, welches zu führen in unseren heutigen, gross- 
städtischen. ohne Hof und Gärten angelegten, nach hinten von 
Luft und Licht ’ abgeschnittenen Mlethskasernen nahezu unmög¬ 
lich ist, sowie auch die sanitätspolizeiUche Beaufsichtigung beim 
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Ausbruch ansteckender Krankheiten durch die heutigen Mieths- 
kasernen in hohem Grade erschwert wird. Eine vergleichende, 
den Anforderungen der heutigen Wissenschaft, entsprechende 
Krankheits- und Sterblichkeits-Statistik unserer heutigen Gross¬ 
städte wird sich erst auf Grundlage einer gesetzlichen, amt¬ 
lichen, sachverständig ausgeführten Leichenschau unter 
gleichmässigen Angaben, betreffend Lebensalter, Todesursachen 
etc., hersteilen lassen, welche aber bis jetzt für Deutschland von 
dem deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege ver¬ 
geblich beantragt worden ist. Die einfache Angabe des Dr. G., 
dass 1872 die Mortalität in Rom 41,8, 1899 aber 15,1 pro 1000 be¬ 
tragen habe, kann ohne weitere erläuternde Angaben 
zur Beurtheilung der ullgemelnen gesundheitlichen Verhältnisse 
der Stadt Rom nicht als ausreichend erachtet werden. Dazu ge¬ 
hören jedenfalls mehrere Jahre hindurch wiederholte, namentlich 
auf das Lebensalter und die Todesursachen der Ver¬ 
storbenen ausgedehnte Untersuchungen. Mir sind Sterblichkeits¬ 
statistiken bekannt geworden, bei welchen die todtgeborenen, 
während oder kurz nach der Geburt oder im ersten Lebensjahr 
verstorbenen Kinder nicht aufgezählt waren und dadurch die 
Jahresziffer auf 10 pro 1000 herabging. Dagegen wurde im 
Jahre 1889 die Sterblichkeitsziffer in den Städten Köln und Bonn 
durch Influenza und deren Komplikationen, die vorzugsweise für 
tuberkulöse Personen sich als ^verderblich erwieseu, bis auf 52 
pro Mille gesteigert, sank aber “schon 1892 auf 20.5 (cfr. General- 
bericht ül>er das öffentliche Gesundheitswesen des Reg.-Bezirks 
Köln für die Jahre 1889, 1890, 1891, 1892, 1893, 1894). Einzelne 
Jahrgänge können also hier nicht maassgebend sein. 


Referate und Bücheranzeigen. 

C a s p e r und Richter: Funktionelle Nierendiagnostik 
mit besonderer Berücksichtigung der Nierenchirurgie. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1901. Preis 4 M. 

Zahlreiche operative Erfahrungen haben ergeben, dass es vor 
jeder Nierenoperation nothwendig ist. festzustellen, nicht nur, 
ob eine zweite Niere vorhanden, sondern auch, ob dieselbe in 
einem funktionsfähigen Zustande ist. Für die Bestimmung der 
Nierensuff icienz im Allgemeinen kommen ver¬ 
schiedene Methoden in Betracht. Von untergeordneter Bedeu¬ 
tung ist die Bestimmung der Stickstoff- und Chlorideausschei- 
dung. Die Bestimmung der moleculüren Concentration des 
Harnes, die Kryoskopie, am einfachsten an der Gefrierpunkts- 
erniedrigung beobachtet, hat einen, allerdings nur relativen 
Werth. Einen guten Maasstab der Niereufunktion gibt die 
Untersuchung der chemischen Thätigkeit der Nieren (Hippur- 
siiurcbildung und renale Glykosurie nach Phloridzineinführung), 
während die Untersuchung mit künstlich in den Organismus 
eingeführten Substanzen keine sicheren Resultate gegeben hat, 
ebenso wenig wie die Bestimmung der Uringiftigkeit. Von hoher 
Wichtigkeit ist in vielen Fällen die Bestimmung der moleculären 
Concentration des Blutes, die unter Berücksichtigung aller 
Nebenumstände ausgezeichnete Ergebnisse liefert. 

Was die Bestimmung der Funktion jeder einzel¬ 
nen Niere anbetrifft, so haben die Verf. zunächst über die 
Frage, ob beide Nieren gleichzeitig ein Sekret von derselben 
Concentration absondern, sich durch eigene Untersuchungen 
vermittels des Ureterenkatheterismus Aufklärung verschafft und 
gefunden, dass die gleiehinässige Sekretion normaler Nieren 
ganz zweifellos ist. Die Bestimmung der Stickstoffausscheidung 
muss für jede Niere gemacht werden, ihren wahren Werth be¬ 
kommt aber die Stickstoffbestimmung erst mit. «1er Untersuch¬ 
ung der moleculären Concentration im Ilarn jeder Niere und 
mit der Phloridzinmethode. Bezüglich der moleculären Concen¬ 
tration ergibt sich aus den bisherigen Untersuchungen, dass die 
kranke und in ihrer Funktion nachweislich geschädigte Niere 
eine Gefrierpunktserniedrigung zeigt, die stets unter 1" liegt; 
beträgt die Gefrierpunktserniedrigung zwischen 1 und 2°, so lässt 
sich eine ausreichende Thätigkeit «1er anderen Niere annehmen. 
Den grösst«ai Fortschritt für die funktionelle Nierendiagnostik 
hat die Phloridzinmethode gebracht. Ihre Bedeutung ergibt sieh 
daraus, dass die dun-h das Phloridzin hervorgerufene Glyko¬ 
surie an die Funktion der Niere geknüpft ist; sie gibt uns l>ei 
Xicreuerkrankungen die Möglichkeit, das vorhandene arbeitende 
Parenchym und indirect die Gross«» der Nicrenarbeit zu be¬ 
stimmen. 

Hi«? eigenen Untersuchungen der Verf.. mit Hilfe des Urc- 
len-nkatheterismus nach den genannten Gesichtspunkten aus- 
gefiihrt, beziehen sich auf 90 Fälle. Mit Hilfe der Stickstoff-, 
Gefrierpunkt- und Zuckerbestimmung liess sich immer ein sehr 
guter Anhaltspunkt für die Funktion beider Nieren gewinnen, 
bei einseitiger Erkrankung ist auf der kranken Seite immer ein 
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Minus fast aller 3 Werthe gegenüber der gesunden vorhanden. 
Bei doppelseitiger Erkrankung liess sich in nicht wenigen Fällen 
erkennen, dass auf der einen Seite noch so viel fuuktionirende 
Nierensubstanz vorhanden war, dass ein operativer Eingriff ge¬ 
rechtfertigt erschien. In anderen musste auf Grund der funktio¬ 
neilen Diagnostik von einem operativen Eingriff abgesehen 
werden. K r e c k e. 

Jahresbericht über .die chirurgische Abtheilung und die 
chirurgische Poliklinik des Spitals zu Basel für 1899, erstattet 
von Prof. 0. Hildebrand, E. Veilion und Thommen, 

Privatdoc. H ä g 1 e r und E. Burckhardt. Basel 1900. 

I)cr Jahresbericht der Baseler chirurg. Klinik pro 1899 gibt 
zunächst die allgemeine Uebersicht über die 1360 stationären 
um! 3431 poliklinischen Fälle nach Alter, Stand etc. und Statistik 
der behandelten Krankheiten, ausgeführten Operationen, Ueber- 
sieht der Todesfälle etc. und geht im 2. Theil auf die Kasuistik 
näher ein. Unter letzterer finden sich zahlreiche interessante 
Einzel beobacht ungen, so unter Anderem ein Sarkom des Gehirns 
im Anschluss an eine wegeu traumatischer Epilepsie außgeführlo 
Operation, ein Fall von Tetanus nach Messerstichverletzung des 
Auges, in dem eine Parulis die Diagnose Anfangs erschwerte, 
Serum- und Chloralbehandlung den letalen Ausgang nicht ver¬ 
hüten konnten und in dem sich eine 3 cm lange Messerklinge 
in der unteren Orbitalwand vorfand. Von den Verletzungen ist 
weiterhin eine St ich Verletzung des Thorax und Zwerchfells von 
besonderem Interesse, bei der wegen zunehmender Anaemie zu¬ 
erst eine Verletzung eines Abdominalorgane« angenommen und 
laparotomirt wurde und als sich Magen, Milz etc. intakt fand, 
erst die 6. Rippe in grosser Ausdehnung resocirt, ca. 1 Liter Blut 
aus der Thoraxhöhle entleert und die die Blutung bedingende 
Stichwunde der Zwerchfellkuppe von der Thoraeotomiewunde aus 
erfolgreich vernäht wurde. Von den Bauchkontusionen sind 
vor Allem 4 erfolgreich operativ behandelte Verletzungen innerer 
Organe (eine Naht einer Risswunde der Leber, eine Naht einer 
Jleumruptur, eine Milzruptur, sowie «»ine mit Nephrektomie be¬ 
handelte. Nierenzerquetschung) hervorzuheben, ferner die Fälle 
von Perforationsperitonitis, die Hernien mit ungewöhnlichem 
Inhalt (Proc. vermiformis, Tube u. s. w.), sowie eine doppelseitige 
Zerrcissung der Quadricepssohne. An den ausführlichen Bericht 
schliesst sich eine Beschreibung des mit einem Aufwand von 
230 000 Fr. neugebauten Operatioushauses, das nach allgemeiner 
Disposition und Detaileinrichtung eingehend geschildert und 
mit Grundrissen, Abbildungen des Hauses und seiner Einzol- 
räume reich illustrirt ist. — Der Bericht für 1899 reiht sich den 
früheren, so geschätzten S o c i n'sehen Jahresberichten würdig 
an und sei bestens zur Lektüre empfohlen. Schreiber. 

» - -T - *<-■'- 

Die deutsche Klinik am Eingänge des zwanzigsten Jahr¬ 
hunderts in akademischen Vorlesungen. Herausgegeben von 
E. v. L e y d e n und F. Klemperer. Mit Illustrationen und 
Tafeln. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg. 
1901. 

Der rührigen Verlagsbuchhandlung, der wir schon eine 
Reihe verdienstvoller eneyklopädisehor Unternehmungen, wie die 
Eulenbur gische Realencyklopädie, das biographische Lexikon 
u. a., verdanken, ist mit dem vorliegenden Werke ein neuer, wie 
wir nicht zweifeln glücklicher, Wurf gelungen. Denn es muss 
als ein guter Gedanke bezeichnet werden, den wichtigen Zeitab¬ 
schnitt der Jahrhundertwende zum Anlass zu nehmen, um d«'n 
derzeitigen Stand unseres Wissens auf allen Gebieten der Klinik 
festzulegen, ein Go«lanke, dem der Erfolg um so weniger fehlen 
konnte, als es dem Verlag gelang, für «lie Redaktion des Werk« 1 « 
einen so zugkräftigen Namen wie den E. v. Ley d en’s und eine 
so gewandte Arbeitskraft wie F. Klemperer zu gewinnen. 
Unter der Aegide dieser Doppelredaetion haben sich denn auch 
eine grosse. Zahl «1er ausgezeichnetsten Vertreter der klinischen 
Fächer in Deutschland, Oesterreich und der Schweiz zusammen- 
gefunden, unter deren Mitarbeit «las Werk rasch fortsehreitet. In 
den wenigen Monaten seit Ausgabe der 1. Lieferung sind bereits 
12 Hefte erschienen, in «lenen wir u. a. Beiträgen von v. L e y d e u 
seihst (Die deutsche Klinik im Beginne des 20. Jahrhunderts), 
von v. I. e u h e (lieber extrabuceale Ernährung), von Bäumlor 
(Der akute Gelenkrheumatismus), von N a uny n (Der Diabet«v? 
mellitus), von E r b (Paralysis agitans), von v. W i n c k c 1 (Ueber 
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die Dauer der Schwangerschaft), von L ö h 1 e i n (Diagnose der 
Schwangerschaft), von Hofmeier (Die Verhütung puerperaler 
Infektionen), von Fehling (Rückwärtslagerung der Gebär¬ 
mutter), von v. Behring (Die experimentelle Begründung der 
antitoxischen Diphtherietherapie) etc. begegnen. 

Für die Darstellung ist die freie Form klinischer Vorträge ge¬ 
wühlt. Auch die Auswahl des Stoffe- ist eine zwanglose; keine syste¬ 
matische, erschöpfende Abhandlung der einzelnen Diseiplinen, 
sondern freie Aneinanderreihung der Vorträge über die verschie¬ 
densten Themata in bunter Folge. Das grosse Werk ist auf zehn 
Bände berechnet, welche I. Allgemeine Pathologie und Therapie, 
II. Infektionskrankheiten, III. Konstitutionsanomalien und Blut- 
krankheiten, IV. Erkrankungen der Athemwege, des Herzens und 
der Niere, V. Erkrankungen der Verdauungsorgane, VI. Nerven- 
und Geisteskrankheiten, VII. Kinderkrankheiten, VIII. Chirur¬ 
gische Vorlesungen, einschliesslich Ophthalmologie und Otiatrie, 

IX. Geburtshilfliche und gynäkologische Vorlesungen und 

X. Blasen- und Geschlechtskrankheiten, Dermatologie umfassen 
sollen. 

Der Preis der Lieferung beträgt M. 1.60. Da 10 Lieferungen 
einen Band bilden, so wird der Preis des ganzen Werkes sich 
auf 160 Mark belaufen. 

Auf den Inhalt einzelner Vorträge einzugehen ist natürlich 
unmöglich. Schon die wenigen oben angeführten Arbeiten zeigen, 
dass jedes Thema den kompetentesten Bearbeiter gefunden hat. 
Das gilt auch für den ganzen übrigen Inhalt der bisher vorliegen¬ 
den Hefte. Man darf somit einem Werke entgegensehen, das in 
ansprechender Form ein getreues Spiegelbild der deutschen Klinik 
der Gegenwart bieten wird. 

Neueste Joumalliteratur. 

Centralblatt für Chirurgie. No. 21 u. 22. 

No. 21. Ad. Flockemann: Die Grenze der Pupillen- 
reaction gegen Licht in der Chloroformnarkose, ein einfacher 
Anhaltspunkt zur Erreichung des Mindestverbrauches von 
Chloroform. 

Die Hauptforderung für die Narkose, dass einerseits möglichst 
wenig von dem betäubenden Gift verabreicht, andererseits Schmerz¬ 
losigkeit und Ruhe gewährleistet, Husten und Erbrechen spec. bei 
Bauchoperationen möglichst vermieden Averde, erreicht man nach 
Fl. durch fortgesetztes Beachten der Grenze der Pupillenreactlon 
gegen Licht bei gleichzeitiger unausgesetzter Ueberwachung von 
Puls und Athmung. 

Die Kunst des Narkotiseurs besteht darin, nach Eintritt der 
vollkommenen Betäubung mit möglichst geringer Menge des Nar- 
koticums auszukommen — selbst Tropfen zu sparen (W i t z e 11 
und diese möglichste Beschränkung der Chloroformmenge erreicht 
man eben durch fortgesetzte Beobachtung des auch von Strass- 
m a n n beobachteten Verhaltens der Pupillen im ersten Stadium 
des Erwachens. Während nämlich die massig enge Pupille nicht 
in merklicher Weise reagirt, wenn man (wie üblich) nur ein Auge 
öffnet, ist im selben Stadium eine geringe aber deutliche Verenge¬ 
rung der Pupillen zu erkennen, wenn man rasch die Lider beider 
Augen gleichzeitig erhebt 

K. D. A g 11 n z e f f-Petersburg: Noch ein Wiederbelebungs¬ 
versuch nach Prus-Maag. 

Mittheilung eines Falles von plötzlicher Herzlähmung nach 
30 Minuten langer Chloroformnarkose bei 15 jährigem Knaben, 
der wegen Radiusnekrose operirt worden war; rythmischer Zug 
an der Zunge, künstliche Athmung, Klopfen des Praecordlums. 
subkutane Aetherinjektionen waren erfolglos und wurde desshalb 
nach % Stunde an dem völlig puls- und athemlosen Körper das 
Herz blossgelegt und sammt dem unverletzten Herzbeutel ryth¬ 
misch kompriralrt, worauf unter Besserung der Gesichtsfarbe bald 
darauf spontane rythmische Kontraktionen auftraten, die abertrotz 
Fortsetzung der künstlichen Athmung durch eine Trachealkanüle 
nach y 2 Stunde wieder schwächer wurden, so dass nach 1 Stunde 
die Versuche als erfolglos aufgegeben wurden. Die Sektion ergab 
parenchymatöse und leicht interstitielle Veränderungen am Herzen 
(wohl im Zusammenhang mit einer 2 Monate lang bestandenen 
fieberhaften pyaemischen Infektion). 

A. glaubt, dass wenn auch bisher Niemand durch diese un¬ 
mittelbare Herzmassage dem Tod entrissen wurde, doch ln der 
Zukunft das Verfahren vielleicht besseren Erfolg haben dürfte; 
selbstverständlich ist die Methode nur in einem Fall, wo nichts 
mehr zu verlieren ist, anzuwenden. 

No. 22. Ernst B ec k e r-Hildesheim: Zur Aethernarkose. 

B. hält zur Bekämpfung der Nacbtheile des Aethers, event. 
starke Schleimsekretion in Luftröhre und Bronchien zu bewirken, 
die Atropininjektion (Reichardt) für nicht ganz unbedenklich und 
empfiehlt zum gleichen Zweck die unschädliche Terpentininhalation, 
d. h. er empfiehlt einen Zusatz des wohlriechenden Latschenöls (1,0 
auf 200 g des in verschlossenen dunklen Gläsern bezogenen Aethers) 
— der so versetze Aether wird wegen des Tannenduftes viel lieber 
inhallrt, der stechende Aethergeruch ist leicht beseitigt Nach 
500 derartigen Narkosen Ist B. mit den Erfolgen sehr zufrieden, 
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auch bei mit Bronchitis, Phthise, Empyem und Emphysem be¬ 
hafteten alten Leute wurde diese Narkose ohne Verschlimmerung 
des Leidens angewandt nur ln einem Fall (bei stenosirender 
Struma) wurde trotzdem vermehrte Schlelmsekretlon beobachtet. 

W. Kausch - Breslau: Cucullarisdefekt als Ursache des 
congenitalen Hochstandes der Scapula. 

K. beobachtete in 3 Fällen der Breslauer Klinik Fehlen des 
unteren Abschnittes des Trapezlus, der bekanntlich in seinem 
unteren Drittel eine die Scapula nach abwärts ziehende Componente 
hat als Ursache der typischen S p r e n g e l’schen Dlfformltät Die 
Fälle sollen in den Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Med. 
und Chlr. näher geschildert Averden. 

Kellner- Hamburg-Eppendorf: Ein Fall von Trlchosis 
lumbalis mit Spina bifida occulta. 

K. sah bei einem 14 jährigen Idioten ein Haarbüschel 

von 30 ein Länge in der Lumbalgegend; der Verdacht, dass eine 
Spina bifida wie ln einem V 1 r c h o w’schen Fall dabei vorllege, 
wurde durch ein Röntgenogramm bestätigt das eine Spaltung des 
5. Lendenwirbels und eine theilweise des 4. ergab. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 21. 

1) Karl Kober- Breslau: Haemoglobinurie bei Stieltorsion 
eines Ovarialkystoms. 

Eine 50 jährige Frau, die nie an paroxysmaler Haemo¬ 
globinurie gelitten hatte, kam mit allen Erscheinungen von Torsion 
eines grossen Ovarialkystoms zur Aufnahme. Daneben bestand 
deutliche Haemoglobinurie. Bei der Operation fand sich 
ein um 560° torquirter Ovarialtumor, dessen Wandungen haemor- 
rhagisch Inflltrlrt waren. — K. nimmt an, dass der lm Tumor frei 
gewordene Blutfarbstoff in die Circulatlon und zuerst ln die Leber 
gelangt, die ihn zu Gallenfarbstoff verarbeitet. Der Ueberschuss, 
den die Leber nicht umzuwandeln vermag, bleibt lm Blute und 
Avird durch die Nieren ausgeschieden. Am Tage nach der Ope¬ 
ration war der Urin übrigens wieder normal. 

2) Otto v. F r a n q u 6: Weitere Bemerkungen zur Insertlo 
velamentosa. 

v. Fr. tritt der Auffassung der Insertlo velamentosa als Ent¬ 
wickelungshemmung, wie sie Florenzo d’Erchla unlängst aufge- 
stellt (ref. ln dieser Wochenschr. 1901, No. 19, p. 758), entgegen. 
Nach ihm Ist die normale Insertion der Nabelschnur durch die 
ursprüngliche Anlagerung des Embryonalschildes im Bereiche der 
Serotina in Folge der dort vorhandenen besten Ernährungsbeding¬ 
ungen veranlasst; Abweichungen dieser Insertion sind durch Stör¬ 
ungen in diesem Anlagerungsmechanismus, vor Allem durch Endo¬ 
metritis bedingt. 

3) F. Ahlfeid: Die Zukunft der nach künstlicher Ein¬ 
leitung der Geburt frühgeborenen Kinder. 

Die von den Gegnern der künstlichen Frühgeburt behauptete 
mangelnde Lebensenergie der Kinder wird von A. bestritten. Er 
hat die Schicksale der seit 1883 in seiner Klinik lebend entlassenen 
Kinder, die durch künstliche Frühgeburt zur Welt kamen und ver- 
heiratheten Frauen augehörten, weiter verfolgt. Von 55 Kindern 
sind nur 5 — 9,lProc. vor Ablauf des ersten Lebensjahres ge¬ 
storben. Zu ähnlich günstigem Resultat kam übrigens auch 
Raschkow aus der Kieler Klinik mit 10,0 Proc. 

4) R. G r a d e n av 1 1 z - Breslau: Ein Fall von doppelter Ab- 
reissung der Nabelschnur. 

Der Fall, für den G. in der Literatur ein Analogon nicht auf¬ 
finden konnte, betraf eine 22 Jährige II. Para, die nach mehr¬ 
stündiger Eisenbahnfahrt durch Sturzgeburt abortirte. Nach dem 
Foetus kam eine eineiige Zwilllngsplacenta zum Vorschein, zuletzt 
der bereits in die Vagina geborene zweite Foetus. Die Nabel¬ 
schnur war 2 mal abgerissen, einmal am Placentaransatz und ein¬ 
mal 18 cm weiter unten. G. betont besonders die forensische Be¬ 
deutung des Falles. 

5) P. Rissmann - Osnabrück: „Intrauterine Krepitation“ 
am kindlichen Kopfe. 

Das sogen. „Pergamentknittem", das bisweilen am kindlichen 
Schädel gefühlt wird, soll nach Fasbender dadurch zu Stande 
kommen, dass eine Delle im Schädelknochen entsteht, die sich 
bei nachlassendem Druck unter einem Geräusch wieder ausgleicht 
R. beobachtete das Phänomen bei dem maeerlrten Kinde einer 
Syphilitischen, konnte jedoch nachweisen, dass das Geräusch durch 
Reiben ZAveier Schädelknochen gegen einander zu Stande kam. Er 
schlägt vor, das Zeichen als „intrauterine Krepitation“ zu be¬ 
zeichnen. 

6) W. Ruth-Riga: Ein Fall von Selbsthilfe bei Fusslage 
mit Abreissung des Rumpfes und Retention des Kopfes. 

19 jährige I. Para bekommt angeblich im 6. Monat Wehen, 
wobei ein Fuss aus der Scheide vorflel. Da keine Hilfe zur Stelle 
war, zog die Kreissende selbst an den Füssen der Frucht, wobei 
schliesslich der Rumpf derselben vom Kopfe abriss. Die Ex¬ 
traktion des letzteren gelang erst in der Narkose nach Perforation 
und Enthirnung. Wochenbett fieberhaft, aber schliesslich günstig. 
Der Hals war ZAAischen 6. und 7. Halswirbel gerissen. Am linken 
Bein waren die Epiphysen des Oberschenkels und die oberen Epi¬ 
physen der Tibia und Fibula abgelöst. 

7) Levlson- Köln a. Rh.: Berichtigung zum Auf satze des 
Herrn Arthur M u e 11 e r „Was sind Stirnlagen“ in No. 13 d. Bl. 
1901. 

L. behauptet, dass die von M. loc. clt (ref. ln dieser Wochen¬ 
schrift No. IG, p. 642) erwähnte Stirnlage Freund von diesem 
gar nicht als neue Stlmlage angegeben seL Es handele sich bei 
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M. um die falsche Auslegung einer Figur F r e u n d’s in Börner's 
Rolchs-Medieinal-Kalender. 

8) G ö z - Tübingen: Ein Fall von Ekl&mpsia tardissima, 
8 Wochen post partum. 

Der Fall ereignete sieh bei einer 25 jährigen I. Para, die 
r»i» Tage nach der Geburt während der Lactationsperiode einen aus¬ 
gesprochen eklamptischen Anfall bekam. Derselbe wiederholte sich 
noch Sinai. Der Drin enthielt % Volumgehalt Eiweiss. Unter 
heissen Einpackungen und grossen Dosen Brom trat völlige Hei¬ 
lung ein. Zu bemerken ist noch, dass Pat an epileptischen An¬ 
fällen früher nie gelitten hatte. 

0) Iv. B 1 a c h e r - Reval: ITeher den Bau der menschlichen 
Placenta. 

Als Resultate seiner Untersuchungen erwähnt B. die fol¬ 
genden : 

a) Die menschliche Placenta besteht nur aus 2 Geweben, dem 
mütterlichen Endothelgewebe und dem Choriongewebe, die beide 
nur Gefässsystome sind. 

ln Das Syncytium ist junges mütterliches Endothel, das in 
der Schwangerschaft überall da entstehen kann, wo ein Endothel- 
bla tt vorhanden ist. 

c) Die ganze mütterliche Placenta ist aus einem kleinen Theil 
der oberflächlichen Uterusschleimhaut mit ihren Caplllaren ge¬ 
bildet. 

dl Zwischen mütterlichem und foetalem Blute befindet sich 
eine doppelte Endothelmembran. 

101 Reguel L ö f q v 1 s t - Helsingfors: Zur Kenntniss der 
pathologischen Anatomie des Endometriums. 

L. hat an 40 Myomkranken das Endometrium, das thells durch 
Curettage. thells durch Amputation gewonnen wurde, mikro¬ 
skopisch untersucht Er fand in fast allen Fällen das BUd der 
sogen, hyperplastischen Endometritis. Häufig fand er dabei Zelleu- 
inseln. die in Form, Grösse und Färbungsverhiiltnissen völlig mit 
Deciduazellen iibereinstimmton. wie sie auch bei der Endo¬ 
metritis exfoliativa dysmenorrholca und bei ektopischer Schwanger¬ 
schaft beschrieben werden. Daneben fanden sich allerlei Ueber- 
gangsformen. Nach L. ist die alte Lehre, dass die Deciduazelle 
für die Gravidität charakteristisch sei, unhaltbar, wie dies auch 
schon Rüge, Amann, Heinricius und v. Franquö be¬ 
hauptet haben. Das Zustandekommen der Deciduazellen bei nicht 
Graviden erklärt L. aus der formativen Reizung, die physiologisch 
auf das Endometrium ebenso wirkt wie wirkliche Gravidltä-t 

11) A. O. Lindfors -Upsala: Ueber den weiteren Verlauf 
und den Ausgang meines Falles von „Syncytioma malignum 
vaginae“, nebst Obduktionsbefund. 

L.’s Fall betraf eine 22 jährige Frau, die einen wallnussgrossen 
Tumor der vorderen Vaginalwand hatte. Derselbe wurde exstlr- 
pirt und als Metastase von Syncytioma malignum gedeutet. Im 
Uterus fand sich aber nichts. 7 Monate später kam Pat. mit links¬ 
seitiger Pleuritis zur Aufnahme, der sie erlag. Bei der Sektion 
fand sich ein grosser Tumor der linken Lunge mit Metastasen in 
der rechten Lunge, Milz. Leber, beiden Nieren, im Gehirn und 
Dünndarm: Uterus und übrige Genitalien waren aber ganz frei. 
Der Fall liefert den Beweis, dass das Syncytioma malignum post 
graviditatem ohne Miterkrankung des Endometriums auftreten 
kann. 

12) Joseph v. J a w o r s k i - Warschau: Ueber die Kompli¬ 
kationen von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit 
Herzfehlern. 

Nach einer literarischen Uebersicht über die verschiedenen 
Anschauungen der Autoren über das genannte Thema berichtet 
v. J. über 10 eigene Fülle, auf Grund deren er zu folgenden Schluss¬ 
sätzen gelangt: 

1. Die erwähnten Komplikationen sind entschieden als ge¬ 
fährlich zu bezeichnen. 

2. Die Schwangerschaft verschärft chronische Herzfehler und 
weist schlimme Folgezustände auf. 

3. Nach vollendeter Schwangerschaft, spontaner oder künst¬ 
licher Frühgeburt gleicht sich allmählich der gestörte Kreis¬ 
lauf aus. 

4. Fälle, wo keine Herzmuskeldegenerntion aufzuflnden ist, 
können trotz des Herzfehlers bei abwartender Behandlung günstig 
verlaufen. 

5. Rasche und richtige Hilfe bei der Geburt kann selbst ln 
Fällen schlimmer Kreislaufstörungen die Gefahr abwenden. 

131 E. W i n t e r n i t z - Tübingen: Zur Geschichte und Tech¬ 
nik des Morcellements. 

Die vorliegende Arbeit ist wesentlich historisch und bringt 
in diesem Theil nichts Neues. Im technischen Theil erwähnt W. 
das Instrumentarium, dessen Angabe wesentlich von Segond 
und Doyen herrührt. W. hat den S e g o n d’schen Bohrer, dessen 
Messer und die D o v e n’sche schneidende Röhre komblnirt und 
in einem Instrument vereinigt. Dasselbe hat das Aussehen eines 
trepanförmigon Porforatoriums (Abbildung im Original), und ist 
vom Instrumentenmacher Dubois in Tübingen zu beziehen. Ver¬ 
wendet wird dasselbe zur Verkleinerung der Myome bei der vagi¬ 
nalen Myomotomie. 

14» P. Bau mm: Zu dem Aufsatze von L. Heiden¬ 
hain: ,,Vier Kaiserschnitte mit querem Fundusschnitte“ i. d.Bl. 
No. 14, 1901. 

B. polemisirt gegen II.'s Ausspruch (ref. ln d. Wocheuschr. 1901. 
No. 17. p. <iS3), dass der konservative Kaiserschnitt heute ein un¬ 
gefährlicher Eingriff sei. hält die Indication zu dieser Operation 
iu 11. s 4. Falle nicht für gegeben und will den Längsschnitt nicht 


durch den Fundusschnitt verdrängt wissen, sondern jedem Schnitt 
seine besondere Indication zuweisen. 

15) C. H. Stratz -Haag: Ein Fall von Sectio caeaaraa und 
Ovariotomie in partu. 

Der Fall betraf eine 24 jährige I. Para, die seit 4 Tagen 
krelsste und bei der Aufnahme einen grossen Tumor de« linken 
Ovariums bot, welcher das Becken zum Theil ausfüllte. Wegen 
drohender Uterusruptur machte St. sofort die Laparotomie, extra- 
hlrte zuerst ein reifes Kind, das auch am Leben blieb, und ex- 
stlrpirte dann den Tumor, der sich als 1100 g schweres, multllocu- 
läres Dermoid auswies. In der Literatur fand St. nur 2 analoge 
Fälle, von B o x a 11 und Staude. 

16) E. N i e b e r g a 1 1 - Basel: Ueber vaginale Ovariotomie 
während der Geburt. 

Es handelte sich um eine 30 jährige IV. Para mit grossem 
multiloculärem verwachsenem Kystom am Ende der Schwanger¬ 
schaft. B u m m ging vom hinteren Scheidengewölbe ein, lncidlrte 
den Cystenbalg, wonach das Kind mit Forceps extrahlrt werden 
konnte, und exstlrplrte dann die ganze Cyste von der Vagina aus. 
Heilung In 4 Wochen. 

17) H. Zarukow- Rostow a. D.: Zwei Fälle von tfamma- 
hypertrophie bei Schwangeren. 

Zwei analoge Fälle zu den von D o n a 11 und Grasmück 
veröffentlichten Beobachtungen (cf. diese Wochenschr. 1900, No. 39. 
p. 1352 und 1901, No. 3, p. 116). Bemerkenswerth ist im 1. Falle 
Z.’s, dass unter Massage, innerlichem und äusserllchem Gebrauche 
von Jodkall und beständiger Bandage die Hypertrophie in zehn 
Monaten völlig zurückging. 

18) Max M a d 1 e n e r- Kempten: Peroneuslähmung durch 
Beckenhochlagerung. 

Bezugnehmend auf den Artikel von Witthauer (cf. diese 
Wochenschr. 1901, No. 20, p. 801) erwähnt M., dass schon Wein- 

1 c c h n e r im Jahre 1893 einen ganz ähnlichen Fall publlcirt hat. 

19) A. v. R o s t h o r n - Graz: Erfahrungen über die momen¬ 
tanen Heilerfolge mittels der erweiterten F r e u n d’schen 
Operation bei Krebs der Gebärmutter. 

v. R. hat die letzten 33 Fälle von Uteruscarcinom konsequent 
nach den erweiterten Vorschriften W. A. F r e u n d’s operirt. Da¬ 
von starben nur 2, also eine primäre Mortalität von 6 Proc. Ope¬ 
rirt wurden von allen Carciuomfällen fast die Hälfte, nämlich 
46 Proc. v. R. kann desslialh nicht zugehen, dass die genannte 
Methode grössere Gefahren birgt als die vaginale. Die Unter¬ 
suchung der Pnrametrien und der benachbarten Lymphdrüsen er¬ 
gab, dass 

a) in 72,70 Proc. eine krebsige Erkrankung des parametranen 
Bindegewebes, 

b) in 57,5 Proc. jene der hypogastrischen und iliacalen Lymph¬ 
drüsen, 

c) in 9 Proc. auch jene der unteren lumbalen Drüsen vor¬ 
handen war. 

Hieraus geht hervor, dass ln den meisten Fällen die vaginale 
Totalexstirpation sicher eine unvollständige gewesen wäre. In 
Bezug auf die Technik sei erwähnt, dass v. R. den praeventiven 
Katheterismus der Ureteren für ganz überflüssig hält. Zum Schluss 
präcisirt v. R. seinen Standpunkt dahin, dass er mit Werthelra 
der Ansicht sei, die Lymphdrüsen beim Uteruscarcinom stets mit 
zu entfernen. 

20) A. C z e m p i n - Berlin: Die Entstehung der Eklampsie. 

C. führt die Eklampsie auf Störungen der physiologischen 

Thätigkeit der Placenta zurück. Nach den neuesten Anschau¬ 
ungen beruht die Eklampsie auf einer Autointoxication des mütter¬ 
lichen Körpers. Die Verbrauchsstoffe des Foetus bestehen aus 
Abbau- und VerbrauchsstofTen, die zusammen C. als regressive 
Stoffe bezeichnet. Die Ausscheidung dieser Stoffe soll wenigstens 
zum Theil durch die Placenta stattflnden, welche sie zurtlekhält 
und bei der Geburt aus dem mütterlichen Körper entfernt. Durch 
Störungen dieser Thätigkeit der Placenta soll es zur Ueber- 
schwemmung des mütterlichen Kreislaufes mit den Toxinen der 
regressiven Metamorphose der Eiweisskörper und damit zur 
Eklampsie kommen. 

Ibidem No. 22. 

1) G. B o h n s t e d t - St. Petersburg: Zur Kasuistik der 
Verletzungen der Scheide süb coitu. 

Die Verletzung, welche B. bei einer 23 Jährigen Neuvermählten 
nach dem ersten Coitus fand, bestand in einem 5—6 em langen. 

2 cm breiten Riss quer durch das hintere Scheidengewölbe: er ging 
durch die Schleimhaut bis in’s paravaginale Gewebe,, aber nicht 
tiefer. Heilung ohne Zwischenfälle nach Jodoformtamponade. B. 
bespricht die Kasuistik dieser Fälle, besonders an der Hand von 
N'eugebauer’s Fällen, und fand unter allen Fornixrupturen 
beim ersten Coitus nur noch einen ebenfalls mit isollrtem Risse 
des hinteren Scheidengewölbes. 

Für die Aetlologie ist die Feststellung wichtig, dass bei allen 
Verletzungen der oberen Vaginalpartien die Frau stark erregt 
war; 70 Proc. waren keine Virgines mehr. Diese Thatsache ist be¬ 
sonders von forensischer Bedeutung, da mau danach in Fällen 
von isollrten Rissen der Scheidengewölbe Nothzucht direct aus- 
schliessen kann. 

2) Bruno Wolf f II-Berlin: Die Anfertigung mikroskopischer 
Gefrierschnitte mittels Aethylchlorid. 

W. empfiehlt an Stelle des Aethers. der verschiedene Unan¬ 
nehmlichkeiten besitzt, das Aethylchlorid zum Gebrauche beim 
Mikrotom. Die Beschreibung seiner Anwendung möge im Original 
nachgelesen werden. 

3) H. W. Freund: Erwiderung an Herrn E. Wertheim. 
(Betr. den Artikel von Wertheim in No. 20 d. Centralbl.) 
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4) R. Kosumauu - Berlin: Zur Geschichte der Behandlung 
der Leukorrhoe mit Hefe. 

Die von T. Landau, H. Fleischmann und Walter 
Albert gegen Fluor albus empfohlene liefe Ist, wie K. nach¬ 
weist, bereits von Ulppokrates und Dioscorides wieder¬ 
holt gegen dasselbe Leiden empfohlen worden. „Es gibt wirklich 
nicht allzu viel Neues in der Medicin. Erst wenn deren Jünger 
nicht mehr griechisch lesen können, wird das anders werden.“ 

J a f f 6 - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 19. Band, 
2. bis 4. Heft. 

Ü s s i p o w: Ueber die pathologischen Veränderungen, welche 
in dem Centralnervensystem von Thieren durch die Lumbal¬ 
punktion hervorgerufen werden. (Aus dem Laboratorium von 
Oppenheim ln Berlin.) 

Die Entleerung von Cerebrospinalflüssigkeit durch Lumbal¬ 
punktion erzeugt eine andauernde Ilyperaemie der Gefüsse der 
Hirnhäute und der Hirn- und UUckeumarkssubstanz selbst; bei 
wiederholten oder sehr ergiebigen Punktionen treten Blutungen 
auf, besonders häuüg in der grauen Substanz des Rückenmarkes. 
Als Ursache der Blutungen ist die Herabsetzung des Druckes der 
Ct rebrospinalüüssigkeit anzuschuldigen. 

Von der Lumbalpunktion mit Aspiration von Flüssigkeit muss 
also ln der Praxis abgesehen werden, da sie zu gefahrbringenden 
Blutungen Veranlassung geben kann. 

Rosenfeld: Die Störungen des Temperatursinnes bei 
Syringomyelie. (Aus der medicin. Klinik in Strassburg.) 

Laplnsky und C a s s i r e r : Ueber den Ursprung des 
Halssympathicxis im Bückenmark. 

Nach Herausnahme des obersten, wie des untersten sympathi¬ 
schen Halsgauglions konnten ln dem Halsmark der betreffenden 
Versuchsthiere keine pathologischen Veränderungen nachgewiesen 
werden. Darnach ist auch jetzt noch die Frage nach dem „Ur¬ 
sprung des Sympathicus im Rückenmark“ keineswegs gelöst. 

L en az- Wien: Ueber Ataxie. 

Der Autor fasst seine Erörterungen in folgenden, nicht gerade 
neue Gesichtspunkte bietenden Sätzen zusammen: „Zur Ausführung 
von Bewegungen kommen zwei Systeme in Betracht: 1. das Gross¬ 
hirn (cortlcale System) mit den motorischen Pyramidenbalmeu. 
welche den willkürlichen Impuls zu den Muskeln führen — und 
den sensiblen Buhnen, die uns Uber die Lage unserer Glieder vor 
und nach der Bewegung in Kenntniss setzen; 2. das Ivleinhlm- 
systeiu, welches die unbewussten, jedoch unentbehrlichen Synergien 
beeinflusst. Erkrankungen des Grosshimsystems bedingen im 
Allgemeinen Lähmung, Jene des Kleinhirnsystems jedoch Asthenie 
und vor Allem Ataxie. 

B i r o - Warschau: Einige Mittheilungen über die Fried- 
r e i c h’sche Krankheit. 

Zusammenstellung von 5 Krankengeschichten solcher Patienten 
und Besprechung der Symptome dieser Krankheit und der Differen- 
tialdiagnose von anderen ähnlichen Nervenkrankheiten. 

Biro: Ueber Störungen des Achillessehnenreflexes bei 
Tabes und Ischias. 

In dieser kurzen Mittheilung wird wieder darauf hingewiesen, 
dass bei Ischias der Achillessehnenreflex an der ergriffenen Ex¬ 
tremität recht häutig fehlt und dass bei der Genesung von dieser 
Krankheit sich der Reflex wieder einstellt. Man muss darnach 
annehmen, dass die Störungen des Achillessehuenreflexes bei Er¬ 
krankungen des Nervus lschiadicus Symptome eines „entzünd¬ 
lichen“ Processes ln dessen Bereiche sind. Verfasser zeigt 
ferner, dass bei beginnender Tabes der Achillessehnenreflex häuüg 
bloss an einer fehlt, um im weiteren Verlauf an beiden vollständig 
zu schwinden. 

Mohr: Zur Physiologie und Pathologie der Sehnenphaeno- 
mene an den oberen Extremitäten. (Aus der Poliklinik des Prof. 
Oppenheim ln Berlin.) 

Das Fehlen der Sehnenreflexe au den oberen Extremitäten 
ist, da diese vielfach (in 30 Proc.) auch bei Gesunden nicht aus¬ 
gelüst werden können, nicht ohne Weiteres zur Diagnose von 
Nervenkrankheiten zu verwertben. Nur das Vorhandensein der 
Reflexe In normaler oder erhöhter Intensität kann diagnostisch 
verwendet werden. 

G lese: Bückenmarksveränderungen bei Compression durch 
einen Tumor in der Höhe der obersten Segmente. (Aus der med. 
Klinik in Bonn.) 

Sehr interessante Mittheilungen Uber die sekundären, ab¬ 
steigenden Degenerationen in den Hintersträngeu ln einem Falle 
von Kompression des allerobereten Rückenmarksabschnittes durch 
ein wallnussgrosses Fibrom, das sich zwischen Knochen und Dura 
inater entwickelt hatte. 

I,. Spitzer: Ein Beitrag zur Kenntniss der mercuriellen 
Polyneuritis acuta. (Aus dem allgeiu. Krankenhaus in Wien.) 

Bel einem Kranken mit frischer Syphilis trat im Anschluss an 
eine Schmierkur schwere Polyneuritis ein. Die Frage, ob es sich 
um eine syphiloto xisehe oder um eine inert* urteile 
Neuritis handle, wird ausführlich erörtert. 

Der Umstand, dass beim Aussetzen der Quecksilbertherapie 
die Polyneuritis prompt bis zur Heilung zurückging, während der 
syphilitische Ausschlag am ganzen Körper fortbestand und noch 
neue Eruptionen dazu traten, lässt die Annahme einer mercu¬ 
riellen Aetiologle gerechtfertigt erscheinen. 

W a 11 e n b e r g - Danzig: Klinische Beiträge zur Diagnostik 
akuter Herderkrankungen des verlängerten Markes und der 
Brücke. 


Krankengeschichten von 4 Fällen mit Erkrankungen der M» - 
dulla oblongata und des Pons. 

Der vennuthllche Sitz der Herderkrankung in dem kompli- 
zirten Gewebe von Fasersystemen und Kerngnippcu dos ver¬ 
längerten Markes und die Ursache derselben wird eingehend be¬ 
sprochen und begründet. 

Sa r b ö-Ofen-Pest: Spinale Muskelatrophie in Folge Bleiver¬ 
giftung, an eine infantile Poliomyelitis sich anschliessend. 

Bei einem 31 Jährigen Bleigiesser entwickelte sich von seinem 
20. Lebensjahr au eine fast auf die ganze Körpermusculatur sich 
erstreckende Atrophie. Der Muskelschwund begann am rechten 
Bein, welches von einer in der Kindheit durchgemachten Polio¬ 
myelitis kürzer geblieben war. Als Ursache der ausgebreiteten 
Muskelatrophie Ist eine Poliomyelitis anterior chronica auzu- 
nehmen. 

Die Bleiintoxikation und die damit verbundene allgemeine Er¬ 
nährungsstörung übt meist in dem Theil des Körpers ihre verderb¬ 
liche Wirkung aus, w'elche einen Locus mincris resistentiae bieten. 
So führt sie in dem einen Falle durch Fuuktionsiiberwinduug zu 
einer peripherischen Radialisneuritis. in einem anderen Falle in 
Gemeinschaft mit der Alkoholvergiftung zur Arteriosklerose und 
Schrumpfniere, in wieder anderen Fällen zur Encephalopatliie. 
Bel dem hier beschriebenen Kranken hat die Bleivergiftung das 
Nervensystem an Jener Stelle angegriffen, welche von einer früher 
überetnndenen Krankheit geschwächt war. 

Finkelnburg: Ueber einen Fall von ausgedehnter Er¬ 
krankung der Gefässe und Meningen des Gehirns und Rücken¬ 
markes im Frühstadium einer Syphilis. (Aus der med. Klinik 
in Bouu.) 

Wenige Monate nach einer luetischen Infektion trat bei einem 
43 jährigen Manne trotz energischer antisyphilitischer Behandlung 
eine Erkrankung des centralen Nervensystems ein. Dieselbe war 
durch ausgedehnte Perl- und Endarterlitis und durch meningitischo 
Processe bedingt, die ihrerseits wieder zu Erweichungshmlon im 
Gehirn und zu ueuritischen Veränderungen der austretenden Basal¬ 
uerven und Rückenmarkswurzeiu führten und so ein schweres, 
schliesslich zum Tode führendes SymptomeubiUl erzeugten. 

Lundborg: Ein Fall von Paralysis agitans, mit ver¬ 
schiedenen Myxoedemsymptomen kombinirt. (Aus der medicin. 
Klinik zu Lund [Schweden].) 

Eine Kranke bot gleichzeitig Zeichen von Paralysis agitans 
und von Hautveränderungen, wie sie für Myxoedem charakte¬ 
ristisch sind. Bei der Sektion konnte Atrophie der Schilddrüse 
nachgewiosen werden und mit dem Mikroskop waren krankhafte 
Veränderungen ihres Gewebes zu erkenuen. L. glaubt, nun, dass 
auch die Paralysis agitans auf eine Schilddrüseuiusufticieuz zurück 
zuführen sei und begründet seine Theorie durch ähnliche Fälle 
aus der Literatur. L. R. Müller- Erlangen. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch¬ 
gerichtliche Medicin. LV1IL Bd. 2. u. 3. Heft. Berlin, 1901 

1) Schüler Klinische Beiträge zur Katatonie. 

Gegenüber den sich mehrenden Anhängern der Auffassung 
der Katatonie als selbständiger Krankheit im Sinne von K a li 1 - 
bäum oder von K r ä p e 1 i n und seiner Schule, legt S. Nachdruck 
darauf, dass der katatonische Zeichen verband, der wohl selbst¬ 
ständig auftreten könne als besondere Form primärer Deinen/,, 
vorzugsweise episodisch im Verlauf anderer psychischer Krank- 
lieitsproctsse erscheint, bei Paralyse, bei Paranoia u. a. Der Me¬ 
lancholie will S. ihre atonisclie Verlaufsvariante belassen. Neben 
chronischen sind es auch akute und subakute Zustände, die den 
katatone» Symptomenkomplex zeigen können, vor Allem halluzi¬ 
natorische Wahnsinns- und Verwirrtheitszustände. Symptomato- 
logisch überrascht die Mannigfaltigkeit der Grundsymptome: be¬ 
sonders komplizirt ist der Zustand des Bewusstseins, bald unklar, 
bald episodisch hell, manelimal auffallend schlagfertig, dann wieder 
traumhaft und halluzinatorisch. Die Stimmung meist farblos. Der 
Charakter der Bewegungen kann sein: 1. tonisch krampfhaft, 
2. schlaff, mit oder ohne Katalepsie. 3. dauernd (Kontrakturi, 
4. in raschem Wechsel sieh lösend. Häufig sind die formalen 
Sprachstörungen. Die „echten“ Katatonien sind akut primäre De¬ 
menzen mit Negativismus und motoriseh-musculären Symptomen. 
Dem gegenüber stehen die Fälle, wobei der katatone Zeiehen- 
verband andere Zustandsforraen begleitet. Kein Zeichen gibt eine 
sichere Prognose: das Hauptkriterium für das Endschicksal 
ist der Status psycliicus. Günstig sind meist die sogen, katatonen 
„Manieren“. Je tiefer die Zeichen der Gefüssliihmung, desto un¬ 
günstiger die Prognose. 

2» II aber m aas: Ueber die Prognose der Epilepsie. 

Früher sprach man sieh meist optimistischer aus. Zur Zeit 
nimmt Alt, der noch die günstigste Prognose bringt. 12.r. Pro-. 
Heilung an. Bei der Mannigfaltigkeit des Materials der verschie¬ 
denen Anstalten Ist ein erschöpfendes Urtheil sein- schwierig. H. 
berichtet über ein Material von 937 gut beobachteten Epileptikern 
aus der Anstalt Stetten; die 74 ambulanten Fülle wurden durch 
ausgesaudte Fragebogen koutrolirt. Von den litt geheilt. F.ut- 
lassenen blieben 49 Proc. anfallsfrei, von 194 gebessert Entlassenen 
12 Proc., von 191 ungebessert Entlassenen heilten nachträglich 
4,7 Proc. Im Ganzen blieben 10,3 l'roe. dauernd geheilt und 
erwerbsfähig. 0.6 gehellt, aber erwerbsunfähig durch Schwach¬ 
ginn, 13.3 erwerbsfähig bei bestehender Epilepsie, 20.9 arbeits¬ 
fähig bei Anstaltbedürftigkeit. 11.4 verblödet und arbeitsunfähig; 
43,3 Ausgang der Epilepsie in Tod. Von den letzteren starben 
76 Proc. ln Folge gehäufter Anfälle. 


Digitized by 


Google 



1022 


MUENCHENER MEDICINI8CHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 25. 


3) Luther: Tetanie und Psychose. 

L. geht aus von den Fällen Fränkl-Hochwar t’s, 
bei denen sich echte Tetanie und Psychose, meist Erreguugs- 
zu8tiinde, Angstgefühle und Sinnestäuschungen zeigten. L. schil¬ 
dert einen selbstbeobachteten Fall, ln dem bei einer 51jährigen 
Patientin nach mehrwöchigem Bestehen einer mit Depression, Er¬ 
regung, Verwirrtheit und Sinnestäuschungen einhergehenden Psy¬ 
chose typische Tetaniefälle auftraten. Nach Verschlucken, Er¬ 
brechen und Fieber tritt der Tod ein. Die Sektion ergab neben 
pneumonischem Befund Leptomeningitis, verschmälerte Hirnrinde, 
verbreiterte Ventrikel, Ependymkörnung. Als die wahrschein¬ 
lichste Erklärung des Falles stellt L. eine Intoxikationspsychose 
hin, in deren Verlauf durch dasselbe Gift auch die Tetanie aus¬ 
gelöst wurde. 

4) Bertschinger: Die Verblödungspsychosen in der 
kantonalen züricherischen Pflegeanstalt Rheinau. 

Die werthvolle Arbeit befasst sich mit den 344 Kranken 
Rheinaus, die der Dementia praecox angeboren. Heredität 
74,3 Proc. Als Laienaetiologie wurde angegeben 21 mal unglück¬ 
liche Liebe, 20 mal Ehezwist, 13 mal Onanie, 5 mal Vergewaltigung. 

Ferner kamen u. a. aetlologisch In Betracht 18 mal Puer¬ 
perium, 28 mal Alkoholismus. Vorher bestanden bei 110 Personen 
Charakteranomalien. bei 23 Hyperreligiosität; 24 waren Land¬ 
streicher. Das Prüdilectionsalter für den Ausbruch waren die 
Jahre 20 bis 35. doch kamen Fälle mit 12 und mit 05 Jahren vor. 
B. stellt folgende Gruppen auf: 1. erworbene, einfache 
Demenz, Heredität 83,3 Proc. Hohe Kriminalität. Ausbruchs¬ 
alter besonders 21—25. Es sind meist chronisch beginnende Fälle, 
die allmählich, ab und zu von Erregung unterbrochen, der statio¬ 
nären Demenz entgegengehen. 2. Katatonische Verblö¬ 
dung, 60,2 Proc. der Fälle, zu 72,5 hereditär. Vielfach depres¬ 
siver Beginn, in anderen Füllen manisch oder auch paranoid. 
Beim Uebergang zum Verblöduugsendstadium zeigten sich fast 
immer akute katatonische Erscheinungen. 3. Paranoide Ver¬ 
blödung (24,1 Proc. der Fälle), 74,0 Proc. Heredität, fällt vor¬ 
zugsweise in das 4. Jahrzehnt. Bei einem Theil zeigten sich inter¬ 
current katatonische Symptome. Einige Fälle entwickelten sich 
in Schüben. Der Endausgang war Demenz mit Sinnestäuschungen, 
Wahnideen und vereinzelten katatonischen Symptomen. Die Ver- 
Verblödung ist meist geringer, die Arbeitsfähigkeit besser als bei 
der Katatonie. Ein anderer Theil der Fälle entspricht der De¬ 
mentia paranoides K r ä p e 1 i n's. Die Wahnbildungen behielten 
von Anfang den gleichen Charakter bei, wurden aber immer phan¬ 
tastischer und konfuser. Eine dritte Untergruppe zeigt fast rein 
paranoiden Charakter, mit dem Eudausgang in Verblödung unter 
Sinnestäuschungen und Wahnideen, die nie so fest systematisirt 
waren wie bei der echten Paranoia. 

5) Richter: Zwei im Strafverfahren abgegebene motivirte 
Gutachten. 

Im ersten Fall, Unzuchtdelict, behauptete Rubrikat, sich an 
Nichts zu erinnern; es war Jedoch für die Zeit der That nichts 
Krankhaftes zu erweisen, vielmehr werde jene Angabe als Lüge 
aufgefasst, während er in der Haft unter dem Bilde einer ängst¬ 
lichen Benommenheit erkrankte. Im 2. Falle, Betrugsversuch, 
bestanden vereinzelte Gehörshalluzinationen, leichte Erregung, 
auch Platz- und Eiseubahnfurcht Rubrikatem wurde der Schutz 
des § 51 zuerkannt, ferner erklärte man ihn für verhandlungs¬ 
unfähig. Der Fall hätte sich wohl zu einer Erörterung der Frage 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit geeignet. 

6) Aschaffenburg: lieber die klinischen Formen der 
Wochenbettspsychosen. 

Vergl. Versammlungsbericht, Münch, med. Wochenschr. 1900, 
S. 1677. 

7) H e g a r: Zur Frage der sogenannten Menstrualpsychosen. 
Ein Beitrag zur Lehre der physiologischen Wellenbewegung beim 
Weibe. 

Nach theoretisch-kritischen Erörterungen schildert H. eine 
Reihe von Fällen, in denen meist das Krankheitsbild eine Anzahl 
Schwankungen zeigt, die in der Länge einer Menstrualperiode 
entsprechen; Innerhall» derselben sind gewöhnlich 2 Stadien zu 
trennen, in deren zweitem die Krankheitserscheinungen exaeer- 
biren, um mit Eintritt der Menses jiih nachzulassen. Durch Hin¬ 
weis auf Fälle von nicht menstruirenden Geisteskranken, die ähn¬ 
liche Schwankungen zeigen, kommt er zu der Ansicht, dass es 
sich um biologische Erscheinungen beim Weib handelt, denen 
gegenüber die Ovartliütigkeit nur eine Theiierscheinung bedeutet. 

8) E 1 s a t li: Heber die Aetiologie der progressiven Paralyse 
in Deutsch-Tirol. 

Die Verbreitung der Paralyse folgt auch in Tirol der Ver¬ 
breitung der Lues: Innsbruck 0,6 Prom., Ampezzo, Imst, Bruneck 
0.1 Prom. Die scheinbare Ausnahme, dass aus abgelegenen Orten 
des Laudecker Bezirks eine Reihe Paralytiker stammen, klärt sich 
dahin auf. dass all’ diese Kranken in der Jugend als Hausirer 
oder Handwerker Ui der Welt herumgezogen waren. In 30,5 Proc. 
aller Fälle wird Trunksucht als aetiologisches Moment mit ange¬ 
geben. Heredität 33 Proc. 

9) R ä c k e: Hysterischer Stupor bei Strafgefangenen. 

R. beschreibt ausführlich 5 Fälle von hysterischem Stupor, 
der in manchen Zügen an den Ganse r’sehen Dämmerzustand 
erinnert. Er kommt zu den Schlüssen, dass 1. hysterische Dämmer¬ 
zustände, auch Stupor, auftreten können, auch ohne dass ein 
Krampfanfall vorausging, uud 2. hysterische Dämmerzustände, 
auch Stupor, sich mit geringen Remissionen über Wochen und 
Monate erstrecken können. 

10) R ü d i n: Ueber die klinischen Formen der Gefängnisse 
psychosen. 


Vergl. Versammlungsbericht, Münch, med. Wochenschr. 19uo. 
S. 1678. 

11) v. Krafft-Ebing: Heber Beziehungen zwischen 
Neuralgie und transitorischer Psychose. 

In 2 Fällen von heftigstem Zahnschmerz traten furibunde 
Delirien, Bewusstlosigkeit und Amnesie ein. 

Weygandt - Würzburg. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

45. Bd.. 5. u. 6. Heft. 

18) K. Hedbom - Upsala: Beiträge zur Kenntniss der Wir¬ 
kungen des Antiarins. 

19) W. Straub- Leipzig: Ueber die Wirkung des Antiarins 
am ausgeschnittenen suspendirten Froschherzen. 

Pharmakologische Studien über das Antiarin, das wirksame 
Priucip eines höchst gefährlichen Pfeilgiftes, das der Digitalis¬ 
gruppe angehört und in minimalen Mengen auf das Herz und die 
Musculatur lähmend wirkt. 

20) W. S t r a u b - Leipzig: Heber die Wirkung der Kohlen¬ 
säure am ausgeschnittenen suspendirten Froschherzen. 

Die Arbeit ist auch von rein pharmakologischem Interesse. 

21) A. M a g n u s - L e v y - Strassburg: Untersuchungen über 
die Acidosis im Diabetes mellitus und die Säureintoxication im 
Coma diabeticum. 

Magnus-Levy bat seine an dieser Stelle referirten Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen der Oxybuttcrsäure zum Coma 
diabeticum weiter fortgesetzt uud berichtet in der vorliegenden 
Arbeit zunächst über die aetlierlöslichen Säuren des Diabetesurins. 
Für die Darstellung und quantitative Bestimmung der Oxybutter¬ 
säure hat er eine einfachere Methode ermittelt, welche die Ver¬ 
gütung des Harns umgebt und im Wesentlichen in Eindampfen 
des mit Ammonsulfat versetzten Harns und darauf folgender Ex¬ 
traction des angesäuerten Filtrats mit Aether im Scbüttelapparat 
besteht. Neben Oxybuttersüure gewinnt man so Hippursäure, 
Ameisensäure, Buttersäure, wahrscheinlich auch Essigsäure und 
einen „Säurerest X“, dessen Isolirung noch nicht gelungen ist 
Die Linksdrehung der Oxybuttersüure, deren krystallinische Dar¬ 
stellung dem Verfasser gelungen ist, beträgt für Coucentrationen 
von 1—11 Proc. 24,12°, die des Natronsalzes 14,35°. Wichtig ist 
die Thatsache, dass die Linksdrehung des Natronsalzes durch Zu¬ 
satz reichlicher Mengen Bleiacetats sehr bedeutend erhöht wird; 
auch der unvergolirene diabetische Urin verändert seine Drehung 
nach Bleiacetatzusatz, so dass mau also bei Anwendung dieser 
Substanz zur Klärung und Entfärbung des Urins Vorsicht üben 
muss. 

M.-L. beschreibt dann einen neuen, durch Natronbicarbonat ge¬ 
heilten Fall von Coma diabeticum bei einem 12 jährigen Mädchen, 
dessen Stoffwechsel vor, während und nach dem Koma eingehend 
untersucht worden ist. Vor dem Koma betrug die Menge der Oxy¬ 
buttersüure 25—40 g, der Acetesslgsäure 4—10 g; mit dem Eintritt 
des Komas stiegen die Zahlen auf 81 resp. 26 g. Trotz gewaltiger 
Zufuhr von Natr. bicarbonic. (bis zu 100 g täglich) blieb der Urin 
mit Ausnahme zweier Tage sauer. Die Oxybuttersäure wird nach 
Külz-Sandmeyer und Magnus-Levy in allen schweren 
Fällen von Diabetes gefunden, ln den leichten vermisst mau sie. 
Darreichung von Alkalien vermehrt die Ausscheidung sowohl 
während des Komas, als auch ausserhalb desselben. Als Quelle 
der Oxybuttersäure nimmt auch Verfasser das Fett an. Der Auf¬ 
satz enthält ferner eine Reihe interessanter Untersuchungen über 
die Resorptionsfähigkeit und Ausscheidungen des Darms im Koma, 
auf welche hier nicht näher eingegangen werden kann. 

22) M. C 1 o e 11 a - Zürich: Zur Kenntniss der Darstellung 
und Zusammensetzung der Digitalisglykoside. 

Der Aufsatz hat rein pharmakologisches Interesse. 

23) E. H a r n a c k - Halle: Versuche zur Deutung der tem- 
peraturemiedrigenden Wirkung krampferregender Gifte. II.Theil: 
Santonin und Pikrotoxin. 

Santonin bewirkt bei Kaninchen ln kleineren Dosen eine ge¬ 
ringe Verminderung der Wärmeproduktion, ln stärkeren »»ine Stei¬ 
gerung derselben. Weit beträchtlicher ist aber die Steigerung der 
Wärme abgabe. Aehnlich gestalten sich die Ursachen für die tem¬ 
peraturerniedrigende Wirkung des Pikrotoxins. 

J. Müller- Würzburg. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenkunde und In* 
fektionskrankheiten. 190 1 . Bd. 29, No. 18. 

1) C. S pengler-Davos: Zur Aetiologie des Keuchhustens. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass er seine „Pertussis¬ 
bacillen“, die er bei Keuchhustenfällen gefunden hat, auch wirk¬ 
lich als die 8pecifischen Erreger des Keuchhustens ansiebt, im 
Gegensatz zu Jochmann und Krause, die der Meinung sind, 
Spengler habe dieselben nicht für speciflsch angesehen. 

2) Antonio R o n d e 11 a - Zürich: Ueber die sogen, säure¬ 
liebenden Bacillen im Säuglingsstuhl. 

Durch die Anwendung von */»—1 proc. Essigsäurebouillon ge¬ 
lingt es regelmässig, aus Stühlen von 1—2 Wochen alten Säuglingen 
Mikroorganismen zu züchten, die sich bis jetzt mit den üblichen 
Methoden nicht isoliren Hessen. Auf diese Weise lassen sich auch 
B a c t. coli ausschalten. Die gezüchteten Bacterieu haben eine 
gewisse Aehnlichkeit mit actinomycesartlgen Organis¬ 
men, doch unterlässt Verf. es vorläufig noch, sie einer bestimmten 
Gattung zuzurechuen. Auffällig ist der grosse Poly morphis- 
m u s. Pathogen sind sie nicht, weder bei Fütterung, noch bei 
Injektionen. 
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In Bouillonkulturen waren Coli und die genannten 
Organismen ungestört nebeneinander. 

3) William B u 11 o c b - London: Heber die Beziehung zwi¬ 
schen Haemolysis und Bacteriolysis. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

4) A. Loos- Cairo: lieber das Eindringen der Ankylostoma- 
larven in die menschliche Haut. 

Loos hatte bereits früher darauf hingewiesen, dass die An- 
kylostomalnrven nicht allein per os aufgenommen würden, 
sondern auch durch die Haut gehen müssten. Er fand diese An¬ 
nahme bestätigt durch eine Selbstinfektiou, bei der der Weg durch 
den Mund völlig ausgeschlossen war. Andererseits konnte er an 
seiner Hand zwischen zwei Fingern, wohin ein Wassertropfen mit 
unzähligen Larven zufüllig gekommen war, das eigenthümliche 
Durchdringeu durch die Haut beobachten. Es entstand zunächst 
eine etwas geröthete Stelle, brennender Schmerz, und als Verf. 
nach einiger Zelt die nun getrocknete Haut abstrich und unter¬ 
suchte, so fand er nur noch die Hüllen, aus denen Larven heraus- 
gekrocheu waren. In einem anderen Experiment, welches an 
einem zur Operation vorbereiteten Beine angestellt wurde, fand 
er, dass die Larven als natürliche Eingangspforte die feinen Spalt¬ 
räume zwischen Haar und innerer Oberfläche der Haarbälge be¬ 
nutzt hatten. 

Loos hält hiernach die Infektion der egyptischen 
Landbevölkerung mit Ankylostoma auf besagte Art für 
sehr wahrscheinlich und glaubt auch, dass bei den Ziegel- 
arbeitern, Reisfeldarbeitern und Tunuclarbei- 
tern, welche oft unter ähnlichen Verhältnissen leben, dieser Iu- 
fektionsmodus oft im Spiel ist. R. O. N e u m a u n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 23. 

1) R. B a 1 i n t - Budapest: Ueber die diätetische Behandlung 
der Epilepsie. 

Angeregt durch die Beobachtungen von Toulouse und 
R i c h e t, welche bei Epileptischen einen günstigeren Einfluss des 
Broms wahrnahmen, sobald ihnen weniger Kochsalz in der Nah¬ 
rung zugeführt wurde, hat Verf. bei 28 Kranken ähnliche Versuch • 
gemacht. Er Hess das Kochsalz des Brodes durch Bromnatrium 
ersetzen und im llebrigen das Kochsalz in der Nahrung möglichst 
ausschalten. Diese Diät wurde wochenlang durchgeführt und hatte 
das bemerkenswerthe Resultat, dass nach kurzem Ansteigen der 
Zahl der Anfälle in 80 Proc. der Fälle, und zwar sowohl bei frischer 
als alter Epilepsie, die Anfälle völlig ausblieben. Mit dem 
Schwücherwerdeu der Anfälle besserte sich auch der psychische 
Zustand der Kranken zum Thell auffällig; schädliche Wirkungen 
des Broms wurden während der Zeit der Diät nicht beobachtet. 
In der überwiegenden Zahl der Fälle kehrten die Anfälle nach 
Aussetzen der kochsalzarmen Kost wieder, bei den meisten aber 
bedeutend schwächer. Die Behandlung soll womöglich in einem 
Sanatorium durchgeführt werden. Der günstige Einfluss scheint 
in der That darauf zu beruhen, dass dem Organismus Chlor ent¬ 
zogen wird, an dessen Stelle das Brom bis zu einem gewissen 
Grade zu treten vermag. 

2) H e 1 n e - Berlin: Ein Fall von Blutung aus der Carotis 
Interna in Folge von Cholesteatom. 

Die Patientin, deren Krankheitsgeschichte nebst Sektions- 
protokoll ausführlich mltgetheilt wird, war eine 56 jährige Frau, 
die wegen Cholesteatom operlrt werden musste; beim Verband¬ 
wechsel trat eine grosse Blutung auf, welche auf Kompression 
der Carotis comin. sich nicht verringerte und trotz Tamponade 
sich wiederholte. Der Tod erfolgte nach kurzer Zeit au Sepsis, 
welche im Anschluss an die feste Tamponade durch die Stauung 
des Sekretes entstand. 

3) A. A d a m k i e w i c z - Wien: Ist der Krebs heilbar? 

Vor einem halben Jahre hat Verf. über die günstige Wirkung 

berichtet, welche bei einer au Krebs erkrankten Frau, die von 
Albert- Wien als nicht mehr operabel bezeichnet worden war, 
sich nach Cancroin-Injektionen hatte beobachten lassen: die Ab¬ 
magerung hörte auf, ebenso die starken Schmerzen und die Blut¬ 
ungen. Jetzt zeigte sich unterdessen auch eine ganz entschiedene 
Abnahme der Geschwulstmassen, W'iederfuuktion von Blase und 
Mastdarm, so dass V. nicht ansteht, die Kranke als von ihrem 
Leiden geheilt zu bezeichnen. Das Allgemeinbefinden der vorher 
Schwerkranken ist ein sehr gutes geworden. „Das Problem der 
Krebsheilung ist als gelöst zu betrachten.“ 

4) Karewskl - Berlin: Zur Semiotik und Therapie der 
Appendicitis. (Schluss folgt.) 

5) P. R o d a r i - Zürich: Ueber ein neues elektrisches Heil¬ 
verfahren. (Schluss folgt.) Orassmaon - München. 

Deutsche medicinisehe Wochenschrift. 1901. No. 23. 

1) Georg Gottstein - Breslau: Ein Fall von Fremdkörper 
{Gebiss) in der Pars cardiaca des Magens, diagnosticirt durch 
Radiographie und Oesophagoskopie. Gastrotonüe. Heilung. 

Beschreibung eines sehr seltenen Falles, ln welchem das ver¬ 
schluckte Gebiss in der Pars cardiaca stecken blieb, die Magen¬ 
wand perforirte und im perigastrischen Gewebe sich festsetzte. 

2) Hermes- Berlin: Einklemmung einer Dünndarmschlinge 
durch den ringförmig verwachsenen Wurmfortsatz. 

Nach einer Demonstration in der freien Vereinigung der Chi¬ 
rurgen Berlins. 

3) Kruse-Bonn: Weitere Untersuchungen über die Ruhr 
und die Ruhrbacillen. I. Aetiologle der epidemischen Ruhr. 
(Schluss folgt.) 


4) Sc hott-Bad Nauheim: Ueber das Verhalten des Blut¬ 
druckes bei der Behandlung chronischer Herzkrankheiten. 
(Schluss aus No. 22.) 

Nach einem auf dem Cougress für innere Medicln zu Berlin 
im April 11)01 gehaltenen Vortrag. Siehe das betreffende Referat. 

5) F o n c k und Praum - Luxemburg: Tödtliche Stich¬ 
wunde des Herzens bei makroskopisch blutfrei gebliebener 
Waffe. 

Au der keinerlei Blutspureu aufwelsendeu Waffe gelang es 
nur mittels der Haeminprobe einige wenige Haeminkrystalle nach¬ 
zuweisen. 

6) Aus der ärztlichen Praxis: 

a) C z a r u e c k i - Gesen: Ein Fremdkörper als Geburts- 
hinderniss. 

Ein 12jähr. Mädchen hatte sich bei der ersten Menstruation, 
um die Blutung zu verhindern, eine blecherne Büchse von 10 cm 
Länge und 4 cm Höhe in die Scheide gesteckt. Dort lag der 
Fremdkörper 13 Jahre, bis er anlässlich eines Abortes in die 
Gehürmutterhöhle hiueiurutschte und auch hier noch 1 >/ 2 Jahre 
verweilte, ohne Reizerscheiuungeu zu verursachen. Seine Ent¬ 
fernung wurde erst veranlasst, als er ein Hlnderuiss für die Ge¬ 
burt bildete. 

b) G e 1 s s 1 e r - Collinghorst: Inversio uteri completa puer- 
peralis. 

c) B U n 11 u g - Voehl: Ein Beitrag zu dem Kapitel Men- 
struatio vicaria. 

Kasuistische Mittheiluugen. F. Lacher- München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 31.Jahrg. No.ll. 

L. R e i d h a a r: Ueber Metreuryse. 

Verfasser beschreibt einen von ihm modiücirten Kolpeurynter, 
den er Metreurynter nennt, zur künstlichen Erweiterung der Cer¬ 
vix behufs Einleitung oder rascherer Beendigung der Geburt. 
Die Vortheile dieses Instrumentes gegenüber anderen sind: ausser¬ 
ordentliche Dauerhaftigkeit des Materials, Bequemlichkeit der 
Handhabung, gleichmüssige, sueeessive Ausdehnung der Cervix 
durch die langgestreckte Form des Ballon, endlich unbeschränkte 
Verwendbarkeit des Ballon in allen Fallen. Anfügung von drei 
Krankengeschichten zur Erläuterung. 

F. II ö f 1 i g e r - Zürich: Ueber Frakturen und Luxationen 
der Carpalknochen. (Siehe No. 10.) 

ln der Literatur nur wenige Fälle von Verletzungen der Car- 
palknocheu beschrieben; erst durch das Rüntgeuverfahreu sind die¬ 
selben erschlossen worden. Verfasser führt zunächst 14 ausführ¬ 
liche Krankengeschichten mit schematischen Röntgenabbilduugeu 
der betreffenden Verletzungen an. Danach allgemeine Besprechung 
derselben au der lland der am häutigsten vorkommenden Ver¬ 
letzungen, nämlich der Fraktur des Os scaphoideum und der 
Luxation des Os luuatum. 

A. G a s s m a n u - Leukerbad: Ueber die Betheiligung der 
Uterusachleimhaut bei der Vulvovaginitis gonorrhoica der 
Kinder. (Nachtrag zu der Mittlielluug in No. 18 des Corr.-Bl.) 

Nur in einem von sieben Fallen konnten im Cervicalsekret 
bei Kindern Gouococcen gefunden werden. 

Hammel bacher - Planegg. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 23. 1) F. Schlagenhaufer - Wien: Zur Kenntniss 

der Erkrankungen der bronchialen Lymphdrüsen. 

Verf. gibt die Krankheitsgeschichte von 3 Fällen, die das 
Gemeinsame hatten, dass die betreffenden jugendlichen weiblichen 
Individuen nach angeblich vorherigem Wohlbefinden nach kurzer 
Krankheitsdauer unter Erscheinungen, welche auf eiterige Menin¬ 
gitis deuteten, unter hohem Fieber zu Grunde gingen. Als Aus¬ 
gangspunkt der Infektion wurde jedesmal eine vereiterte, unter 
der Bifurcation der Trachea gegen den rechten Hauptbronchus 
gelegene Lymphdrüse gefunden, ln 2 dieser Fälle kommunlzirte 
der Herd in der Lymphdrüse mit der Trachea durch ein Tractions- 
divertikel. Als Ursache der primären Erkrankung der Lymph¬ 
drüsen konnte in allen 3 Fällen Tuberkulose der Lungen festge¬ 
stellt werden, allerdings nur in geringem Grade vorhanden. Wie 
in allen diesen Fällen multiple Ilirnabscesse sich vorfanden, so 
liegt nach Ansicht des V. bei manchen der sogen, idiopathischen 
Himabscesse die Ursache der Erkrankung in derartigen Erkrank¬ 
ungen der bronchialen Lymphdrüsen. 

2) J. Weiss-Wien: Zur Kenntniss der Physio-Pathologie 
der Magen-Darm-Arbeit. 

Die Beziehungen zwischen der Magen-Darmfunktion und der 
Wirkung der Stomatica ist noch keineswegs in jeder Hinsicht auf¬ 
geklärt, namentlich bereitete die günstige Wirkung der Amara der 
Erklärung Schwierigkeiten, da diese nach den gemachten Ver¬ 
suchen die verdauende Kraft des Magensaftes hemmen. Experi¬ 
mente an Hunden ergaben nun dem Verf. schon früher, dass die 
Einbringung von Eiweiss in den Magen der Hunde eine enorme 
Ansammlung von Lymphe im Magen-Darmkanal zur sofortigen 
Folge hat, ohne dass das eingeführte Eiweiss schon in den Darm 
gelangt zu sein braucht. Auch die Darreichung der Somatose 
wirkt in diesem Sinne. Der Werth der künstlichen Nährpräparate 
ist überhaupt nicht ausschliesslich nach dem Grade ihrer Re- 
sorptionsfüldgkeit zu bemessen, sondern auch mit Rücksicht auf 
ihre lymphstauende Wirkung, denn das Lympholdgowebe des 
Darmes ist in hervorragendem Maasse an der Magen-Darmarbelt 
betheiligt Die Thätigkeit desselben beginnt schon ln dem Mo- 
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mente, wo die Nahrung in den Magen gelangt Die Wirkung der 
Bittermittel und Eiweissstoffe scheint dem Verf. nun zu einem 
grossen Thell darin zu liegen, dass nach Einbringen derselben 
in den Magen ein starkes Zuströmen von Lymphe in den Darm 
eintritt, womit ihre günstige Wirkung von einem anderen Gesichts¬ 
punkte her erklärt wäre. 

3) C. G hillin i und S. C a n e v a z z 1 - Bologna: Betrach¬ 
tungen über die statischen Verhältnisse des menschlichen 
Skeletes. 

Der Artikel, welcher sich hauptsächlich mit den von Albert- 
Wlen über diese Fragen vertretenen Anschauungen beschäftigt, 
eignet sich nicht zum kurzen Auszug. 

Grassmann - München. 

Wiener medicinisclie Wochenschrift. 

No. 22 u. 23. Drasche-W'ien: Heber die kompensatori¬ 
schen Vorgänge bei Aorteninsufflcienz. 

Die Kompensation dieses Herzfehlers geschieht nicht nur vom 
linken Ventrikel aus, eine weit wesentlichere Bolle, als dies durch¬ 
gängig angenommen wird, spielen auch Veränderungen an den 
Semilunarklappen selbst; in Folge deren Dehnungs- und Accommo- 
dationsfähigkeit kommt es zu Anpassungsvorgängen, die in man¬ 
chen Fällen einer förmlichen Heilung entsprechen, welche sich 
auch klinisch recht wohl, durch Abschwächung, Abkürzung oder 
Verschwinden des Geräusches, Besserung der Pulsbeschaffenheit, 
Abnahme der subjektiven Beschwerden, geltend machen. Im All¬ 
gemeinen bietet die Endocnrditls bessere Aussichten, als die Athero- 
matose. Eine Anzahl von Krankengeschichten mit Obduktions¬ 
befunden dient zur Illustration der eingehenden Darlegungen. 

No. 22 u. 23. J. Hamburger- Lemberg: Das Trachom 
und seine Heilung. 

Am besten haben sich dem Verfasser Abreibungen der Binde¬ 
haut mit Holzwolletampons bewährt, die mit Sublimatlösung 
1 :1600 oder 1 :800 getränkt sind. Wenn nach 8 Tagen noch Wu¬ 
cherungen vorhanden sind, erfolgt eine Abreibung mit einer Lösung 
1:200. Bei Initialtrachom pflegt einmalige bis zweimalige Ab¬ 
reibung zu genügen, die Heilung nach 10 Tagen zu erfolgen, bei 
chronischem Trachom waren bis zu 10 Abreibungen und ca. 40 Tage 
nötliig. Die Prozedur selbst ist nur vorübergehend schmerzhaft 
und bringt bald grosse Erleichterung. In Trachomgegenden wäre 
nach dem Vorschläge H.’s die Aufstellung eigener Trachomärzte 
zur Behandlung und Ueberwaclmng Innerhalb bestimmter Bezirke 
nothwendig, trachomkranke Rekruten sollen zurückgestellt, Re¬ 
servisten nicht einberufen, alle erkrankten Mannschaften einem 
Centrallazareth überwiesen werdeu. 

No. 22. Heermann-Posen: TJeber mechanische Behand¬ 
lung von Wunden und Geschwüren besonders des Unter¬ 
schenkels. 

Das dankbarste Objekt für das Verfahren sind die Unter¬ 
sehenkelgeschwüre. Viele dieser Fälle werden bekanntlich bett¬ 
lägerig in Folge grosser Stauung, Entzündung und Schmerzhaftig¬ 
keit in der Umgebung des Geschwürs. Dem begegnet H. dadurch, 
dass er auf die gesunde Umgebung Kork- oder Pappestreifen, 
zusammengelegte Leinenstücke oder dergl. auflegt und in den 
Verband einbezieht, wodurch das eigentliche- Wundgebiet von 
Druck, Reizung und Spannung entlastet wird. Es lässt sich so 
eine Heilung im Umhergehen erzielen und gerade so geheilte Ge¬ 
schwüre neigen weit weniger zu Recidiven. Bel schmerzlosen 
Geschwüren lassen sich durch lokalen Druck auf die lnflltrirten 
Wundränder selbst diese in das Niveau der Wunde herabdrücken, 
man hat dann nicht nöthlg, das Hereinwuchern der Granulationen 
in die Höhe des Wundrandes abzuwarten, um so vieles wird der 
Heilverlauf abgekürzt. Aus verschiedenen Erwägungen zieht H. 
den üblichen elastischen und sehr leicht sich lockernden Ver¬ 
bänden einen Verband durch eine Reihe von unbeweglichen, mit 
Schnallen versehenen Gurten vor (s. Original), der sich leicht 
ganz oder thellwelse erneuern lässt. 

Wiener medicinisohe Presse. 

No. 19—23. R. Kienböck - Wien: Zur Pathologie der Haut- 
veränderungen durch Böntgenbestrahlung bei Mensch und Thier. 

Die Hautveränderungen nuch Röntgenbestrahlung dürften 
auf einer chemischen Veränderung des Gewebes durch den absor- 
birten Theil der Strahlen und auf Bildung eigenthümlicher Toxine 
beruhen. Sie haben den Charakter einer Dermatitis, welche da¬ 
durch ausgezeichnet ist, dass sie sich auf den Bezirk der Bestrah¬ 
lung beschränkt, eine auffallend lange Latenz bezw. Incubation 
hat, zum Fortschreiten nach der Tiefe neigt und in besonderer 
Weise die Haarpapillen in Mitleidenschaft zieht. Die akute Form 
zeigt vier Grade; der erste beschränkt sich auf Lockerung und 
Ausfall der Haare, der zweite zeigt vollständigen Haarausfall unter 
den Erscheinungen der Dermatitis mit nachfolgender Schuppung, 
vorübergehender Pigmentiruug. Der dritte Grad zeigt eine Der¬ 
matitis bullosa oder exfoliativa, der vierte Gangmen der Haut, 
mit rascher oder langsam heilenden Geschwüren. Für die chro¬ 
nische ..Röntgendormatitis“ unterscheidet K. drei Formen: 1. Cha- 
rakterisirt durch Atrophie der Hautdrüsen. Alopecie, 2. Atrophie 
oder Dystrophie der Haut mit Störungen von Seite der Gefässe, 
Anomalien der Pigment- und Epidermisbildung, 3. Geschwürsbil¬ 
dung mit Neigung zum Tiefergreifen. 

Eine besondere individuelle Empfindlichkeit (Idiosynkrasie) 
scheint höchstens In sehr massigen Grenzen vorzukommen, auf 
der anderen Seite wurde auch keine Gewöhnung an die Einwirkung 
der Strahlen nachgewiesen, eher lässt sich von einer kumulativen 
Wirkung reden. Dass die Röntgen strahlen und nicht elek¬ 


trische Entladungen die Dermatitis veranlassen, haben verglei¬ 
chende Thierversuche K.’s mit „harten“ und „welchen" Röhren dar- 
getlxan. Sonst sei nur noch bemerkt, dass bei Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und einem Vogel (Turteltaube) die Haut sich gegen 
Röntgenbestrahlung analog der menschlichen verhalten hat 

Wiener klinische Bnndschan. 

No. 23. H. Not-hnagel - Wien: Ueber idiopathische Peri¬ 
tonitis. 

Unter specieller Bezugnahme auf die einschlägige Literatur 
kommt N. zu dem Schluss, dass das Vorkommen von primärer 
Idiopathischer Peritonitis noch niemals einwandsfrei erwiesen 
werden konnte. Alle unter dieser Diagnose aufgeführten Fäüe 
halten einer strengeren Kritik durchaus nicht Stand. Dies gilt 
sowohl für akute als chronische Peritonitis. 

No. 22. W. B u 11 e r m i 1 c h - Berlin: Beiträge zur Aetio- 
logie, Diagnose und Therapie der Bacteriurie. 

Die beiden Krankengeschichten betreffen einen 29 jährigen 
Mann, der nach vorhergegaugeueu Diarrhöen, und ein 5 jähriges 
mit Ascariden behaftetes Mädchen, das unter zeitweiligen Diar¬ 
rhöen Erscheinungen der Cystitis zeigte. In beiden Fällen fand 
sich im Urin reichlich das Bact. coli. Bei dem Mädchen trat die 
Heilung unter Decoct. fol. uv. ursi und Salolgaben ein, der andere 
Patient genas nach vergeblicher Anwendung von Salol, Urotropin 
und Karapher durch wiederholte Ausspülungen mit einer Subllmat- 
lösuug 1:10 000. Bergeat - München. 

Englische Literatur. 

Charles E. Morton: Beiträge zur Chirurgie des Dick- 
darms. (Brlt. Medie. Journ., 13. April 1901.) 

Der Haupttheil der Arbeit beschäftigt sich mit der Ventro- 
fixation der Flexura sigmoidea zur Heilung des Prolapsus recti. 
Die Operation scheint bisher 2G mal ausgeführt worden zu sein 
oder 29 mal, wenn man 3 Fälle hinzurechnet, in denen ein Kunst¬ 
after angelegt wurde. Von 7 Fällen, die länger als 1 Jahr nach 
der Operation ln Beobachtung waren, wurden 6 gehellt. Todesfälle 
sind nicht vorgekommen. Im Anschluss an einen selbstoperirten 
Fall empfiehlt Verf. folgende Operationsmethode: Einschnitt lZoll 
oberhalb des LIg. Poupartii und parallel mit Ihm auf der linken 
Seite. Durchtrennung der Muskeln in der Richtung ihres Faaer- 
verlaufes. Dann wird die Flexura sigmoidea ergriffen und so lange 
angezogen, bis der Prolaps völlig verschwunden ist, die ange¬ 
spannte Flexur resp. ihr Mesenterium näht man dann mit einigen 
Seidennähten an das Peritoneum in der Wunde fest. Nach Jahres¬ 
frist bestand ein geringer Prolaps bei der Defäcation, die Kranke, 
die vorher völlig arbeitsunfähig war, ist mit dem Erfolge des Ein¬ 
griffs sehr zufrieden. Der Rest der Arbeit enthält 2 Krankenge¬ 
schichten von Fällen, bei denen bösartige Geschwülste des Dick¬ 
darms entfernt wurden. 

J. Michell Clarke und R. G. P. L a n s d o w n: Erfolgreich 
entferntes Sarkom des Gehirns, darnach eine zweite Operation 
zur Entfernung eines neuen Tumors. Heilung. (Ibld.) 

Die sehr genaue Krankengeschichte bietet viel des Inter¬ 
essanten. Die Symptome des Tumors waren nur die allgemeiner 
Erhöhung des intrakraniellen Druckes, Lokalsymptome fehlten 
vollkommen mit Ausnahme einer Veränderung des Percussions¬ 
schalles über der linken Parieto-Occipital-Gegend. Als man hier 
trepanirte, fand und entfernte man ein eingekapseltes 1% Zoll 
langes und y g dickes Sarkom. 6 Wochen später erschienen Zeichen, 
die auf einen neuen Tumor an derselben Stelle schliessen llessen. 
(Bel der I. Operation hatte sich das Geschwulstbett sofort mit 
anscheinend normalem Gehirn gefüllt) Eine zweite Operation 
förderte ein neues 200,0 schweres Sarkom zu Tage. Darnach Ver¬ 
schwinden der von der ersten Operation zurückgebliebenen Hemi¬ 
plegie, völlige Herstellung der geistigen Fähigkeiten, der Kranke 
wurde ganz gesund bis auf das Sehen, das sich kaum gebessert hat 
Nach Jahresfrist ist noch kein Recidlv aufgetreten. 

W. J. Buchanan: Die Behandlung der Dysenterie mit 
salinischen Mitteln. (Ibid.) 

Verf. hat im Ganzen in Bengal 855 Fälle auf diese Weise be¬ 
handelt und nur 9 Todesfälle gehabt Reddive kamen in etwa 
20 Proc. der Fälle zur Beobachtung. Die Behandlungsdauer Im 
Krankenhause betrug durchschnittlich 10y 2 Tage. Die Behandlung 
bestand in der Verabreichung von 4,0 Natr. sulph. 4, 6 bis 8 mal 
täglich. Die Behandlung wurde so lange fortgesetzt bis jede Spur 
von Blut und Schleim aus dem Stuhle verschwunden war, meist 
2—3 Tage lang. Zuweilen trat am 4. Tage wieder Blut auf, was 
Anlass zur Wiederholung der Kur gab. Nur akute Fälle sollen 
derart behandelt werden, für chronische Fälle oder recldivirende 
mit Ulcerationen passt die Behandlung nicht Derartige Fälle er¬ 
halten nur im Anfang (wenn der chronische Process exacerbirt ist) 
2—3 Dosen Salz und werden mit Salol und Wismuth, sowie ge¬ 
legentlichen Dosen von Riclnusöl weiterbehandelt Verf. berechnet 
die Durchschnittssterblichkeit der Dysenteriekranken in den indi¬ 
schen Gefängnissen auf 7 Proc. (dieselbe Zahl, die Scheube 
für Osta8len angibt) und kontrastlrt hiermit die Sterblichkeit von 
nur 1 Proc. bei seiner Behandlung. 

J. W. Washbourn: Medicinlsches aus dem Imperial 
Yeomanry Hospital in Pretoria. (Brit Med. Joum., 20. April 
1901.) 

Der bekannte Oberarzt des G u y’s Hospltales und des London 
Fever Hospltales, der augenblicklich als Consulting Physician in 
Südafrika weilt gibt ln dieser Arbeit allerlei persönliche Eindrücke 
über die in Pretoria vorkommenden fieberhaften Erkrankungen. 
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Von besonderem Interesse dürfte es sein, dass er glaubt, die Schutz¬ 
impfungen gegen Typhus seien ganz zwecklos, weder vermindert 
die Schutzimpfung die Ansteckungsgefahr, noch verläuft die 
Krankheit bei Geimpften leichter. Verf. sah übrigens eine grosse 
Anzahl von Personen, die Innerhalb eines Jahres zwei Anfälle von 
Typhus hatten, und glaubt desshalb, dass selbst ein glücklich über¬ 
standener Typhus nur eine kurz dauernde Immunität schaffe, auch 
diese zweiten Fälle verliefen durchaus nicht leichter als die ersten. 
Sehr häutig tritt Phlebitis in Südafrika als Komplikation des 
Typhus auf; vielleicht beruht dies auf Eigenthümlichkeiten der 
Nahrung, wie Abwesenheit frischer Gemüse oder auf der Gegenwart 
gewisser Körper in konservirten Speisen. Neben den bekannten 
Fiebern kommen übrigens bei der südafrikanischen Armee noch 
eine Reihe von fieberhaften epidemischen Erkrankungen vor, die 
bisher nicht genau zu klasslflclren sind, aber wohl dem Maltafleber 
nahestehen dürften. 

George V. Worthlngthon: Das Prlnceas Christian Hospi¬ 
tal in Südafrika. (Ibid.) 

Auch in diesem Hospitale nahm Typhus die erste Stelle unter 
den Krankheiten ein. Die Fälle sind meist von längerer Dauer 
als ln Europa und sehr oft ist eines der hervorragendsten Sym¬ 
ptome schwere Verstopfung. Verf. und die mit ihm arbeitenden 
Kollegen, die selbst alle gegen Typhus geimpft waren, blieben von 
der Krankheit verschont und glauben auch, dass die Impfung die 
Krankheit verhindert oder wenigstens den Verlauf derselben milder 
gestaltet. Neben dem Typhus kam besonders Dysenterie zur Be¬ 
obachtung, dieselbe reagirte meist günstig auf Milchdiät und eine 
grosse Anfangsdose von Bittersalz. Uebrigens ist eine schablonen- 
mii8sige Behandlung ganz zu verwerfen und sollte namentlich die 
Milchdiät nicht zu lange durchgeführt werden, wenn nicht bald 
merkliche Besserung elntritt; solche Fälle werden oft schnell 
besser, wenn man statt der Milch Fleischsaft und feingehacktes 
Fleisch gibt. Die Behandlung der Dysenterie mit Ipecacuanha 
blieb stets erfolglos. Ziemlich häufig kamen auch die als „Natal- 
Beulen“ (Natal sores) bekannten Geschwüre zur Beobachtung und 
glaubt Verfasser, dass sie mit den ln anderen Theilen Südafrikas 
bekannten „Veld Sores“ identisch sind. (Siehe das nächste Re¬ 
ferat. Ref.). 

Alexander Ogston: Heber Veld sores. (Ibid.) 

Der Veldsore (Veldgeschwür) scheint eine Südafrika eigen¬ 
tümliche Krankheit zu sein, doch kommen ähnliche Zustände 
z. B. an den Zehen von Mühlenarbeitern auch in England vor. 
Zuerst bildet sich eine durchscheinende Schwellung der Epidermis 
(Oedem), Im Centrum derselben entsteht ein Bläschen, das schnell 
platzt und an dessen Stelle ein Geschwür auftritt, das sowohl ln 
die Tiefe wie in die Peripherie wächst und wenig Tendenz zur 
Heilung zeigt. Die umgebende Haut ist geröthet und geschwellt, 
doch kommt es selten zur Entzündung der Lymphdrüsen und 
Lyniphwege. Hände und Vorderarme, Füsse und Unterschenkel, 
d. h. die am meisten exponlrten Theile sind am häufigsten er¬ 
griffen und es bestehen meist mehrere Geschwüre von der Grösse 
eines Markstücks. Der Krankheitserreger ist wahrscheinlich ein 
Dlplococcus, der sich ln Strichpräparaten aus der Randzone des 
Geschwüres fast in Reinkultur findet Verfasser glaubt dass die 
Hausfliege, die in unendlichen Schwärmen in Südafrika vorkommt, 
etwas mit der Uebertragung zu thun hat; Abschürfungen finden 
sich ja häufig an Händen und Füssen von Leuten, die im Freien 
leben und durch hartes, scharfes Gras marschlren. Zur Behand¬ 
lung excldirt man so viel wie möglich der erkrankten Epidermis 
und behandelt mit einer antiseptischen Salbe. 

H. Harland: Beobachtungen über Veld sores. (Ibid.) 

Verfasser gibt eine der Ogston’schen ähnliche Beschreibung 
dieser Geschwüre, doch scheint er schlimmere Fälle gesehen zu 
haben, da er von fünfmarkstückgrossen Geschwüren spricht die 
den ganzen Handrücken bedecken und zu Lymphangitis und 
Lymphadenitis Anlass geben. Er hält sie bedingt durch den Biss 
der Pferdefliegen; dies erklärt auch das viel häufigere Vorkommen 
bei berittenen Truppen. Buren und Kolonialtruppen, sowie in 
Südafrika geborene Personen scheinen immun zu sein. Die Be¬ 
handlung besteht in Ineisionen und Bedecken mit antiseptischen 
Salben. 

David M e 1 v 111 e; Bericht über 295 Fälle von Typhus aus 
dem General Hospital in Tin Town, Ladysmith. (Ibid.) 

Verfasser betont die Verschiedenheit des Verlaufes der Krank¬ 
heit in Südafrika und Europa. Die Roseolen waren In 40 Proc. 
der Fülle abwesend, in 20 Proc. bestand ein universelles Exanthem, 
der Rest der Fälle zeigte dasselbe Verhalten, wie in Europa Nur 
bei 5 Fällen von 295 bestand Diarrhoe, meist bestand hartnäckige 
Verstopfung. 30 Fälle waren vorher gegen Typhus geimpft worden, 
2 derselben (6,67 Proc.) starben, von den Nichtgeimpften starben 
nur 1,89 Proc. Verfasser gibt eine Tabelle der Komplikationen, 
um zu zeigen, dass bei den Geimpften die Krankheit in jeder Hin¬ 
sicht ungünstiger verlief als bei den Nichtgeimpften. 3 Kranke 
starben an Peritonitis, die Perforation konnte jedesmal auf einen 
groben, gegen den Willen des Arztes unternommenen Diätfehler 
zurückgeführt werden. Pneumonie und Thrombosen waren 
häufige Komplikationen. Die sehr niedrige Mortalität der Fälle 
führt Verfasser auf die Behandlung zurück, die neben kalten 
Waschungen und strenger Diät besonders in der regelmässigen 
innerlichen Verabreichung von Karbolsäure bestand. Meteorismus 
wurde durch Terpentineinlüufe bekämpft. 

Freeland F e rg u s: Die Ausbildung der Augenärzte. (Brit 
Sied. Jonrn., 27. April 1901.) 


Verfasser tritt in dieser Arbeit warm für die Trennung der 
Augenheilkunde von der übrigen Medicin ein und will eine be¬ 
sondere Ausbildung für Augenärzte eingeführt sehen, wie sie schon 
für die Zahnärzte besteht. Das ganze Curriculum des Augenarztes 
soll von vornherein auf seinen künftigen Beruf zugeschnitten seiu 
und soll derselbe mit überflüssigen Dingen, wie Gynäkologie, Ge¬ 
burtshilfe, Pharmakologie etc. nicht belastet werden. Am Schlüsse 
soll er ein besonderes Examen machen und als geprüfter Augen¬ 
arzt diplomlrt werden. Verfasser führt dann ausführlicher seinen 
neuen Stundenplan aus. (Es hat dem Referenten immer ge¬ 
schienen, als würden Diejenigen die besten Speciallsten, die nicht 
nur eine allgemeine ärztliche Ausbildung auf der Universität ge¬ 
nossen haben, sondern die auch das Glück hatten, vor Uebergehen 
zur Specialltät eine Zeit lang ln einem allgemeinen Krankenhause 
unter einem tüchtigen Oberärzte thätlg zu sein; ein Drillen von 
Speciallsten nach Verfassers Plänen würde er für ein grosses Un¬ 
glück für alle die halten, die gezwungen wären, diese Speciallsten 
zu consultiren.) 

Dudley W. Buxton: Soll das Studium der Methoden des 
Narkotisirens in das medicinische Curriculum eingeechlossen 
werden? (Ibid.) 

Verfasser, der als „Anaesthetist“ am Unlversity College Hospi¬ 
tal thätlg ist, wünscht das Studium der Narkose für alle Studenten 
eingeführt zu sehen und zwar sollte kein Student zum Examen 
zugelassen werden, ehe er nicht den Nachweis gebracht hat, dass 
er unter der Leitung eines Sachverständigen eine Reihe von Nar¬ 
kosen selbst gemacht hat. Verfasser glaubt, dass, wie die Verhält¬ 
nisse Jetzt liegen, nur wenige Studenten hiezu Gelegenheit haben. 
(Diese Frage dürfte auch für Deutschland Bedeutung haben, man 
nimmt ja im Allgemeinen an, dass der Lehrer der Chirurgie auch 
auf diesem Gebiete Unterricht ertheilt, thatsächlieh aber scheint 
mir nach meinen Erfahrungen mit zahlreichen von den verschie¬ 
densten deutschen Hochschulen kommenden Assistenten auch in 
Deutschland wenigstens der praktische Unterricht auf diesem Ge¬ 
biete sehr lm Argen zu liegen. Der Ref.) 

E. A. Sc h a f e r: Zur praktischen Anwendung des Neben¬ 
nierenextraktes. (Ibid.) 

Der bekannte Physiologe hat ln seinem Laboratorium zahl¬ 
reiche Versuche über die Wirkung der Nebennierenmarksubstanz 
anstellen lassen und gefunden, dass sie mehr wie irgend ein anderer 
bekannter Körper die Wirkung hat. die Musculatur des Uterus 
zur Contractlon zu bringen. Diese Wirkung tritt nicht nur dann 
auf, wenn man den Nebennierenextract ln die Uterushöhle bringt, 
sondern auch bei Verabreichung desselben vom Munde aus. Bei 
post partum-Blutungen empfiehlt es sich bei mangelnder Contrac- 
tion allerdings, die Substanz In die Uterushöhle einzuspritzen und 
so auch eine directe Wirkung auf die Arteriolen herbeizuführen. 
Die Lösung wird aus getrockneter Marksubstanz der Nebenniere 
hergestellt (2,0 Trockensubstanz auf 1 Pinte Wasser) und kann 
durch Kochen sterilisirt werden. Ferner empfiehlt Verfasser eine 
schwächere IJteung zur Intravenösen oder lm Nothfall intracar- 
dlalen Einspritzung bei Herzstillstand bei Schock., Blutverlusten 
oder besonders bei Herzstillstand ln der Narkose; die Resultate bei 
Thieren waren äusseret ermuthigend. Die blutstillende Wirkung 
des Mittels kann erhöht werden durch Zusatz von Chlorcnlcium. 

Dan McKenzie: Nebennierenextrakt als blutstillendes 
Mittel bei den Nasenblutungen der Haemophilen. (Ibid.) 

Verfasser konnte in einem Falle bei einem 13 Jährigen Knaben 
durch lokale Anwendung von Nebennierenextract eine Nasen- 
blntung stillen, die seit einer Woche vergeblich mit Tamponade 
und innerlicher Verabreichung blutstillender Mittel behandelt 
worden war. Die lose Einführung von mit dem Extract getränkter 
Watte stillte sofort die Blutung. Der Knabe war zweifellos ein 
Bluter. 

H. G. B r o o k e und Leslle Roberts: Der Einfluss des 
Arsenik auf die Haut. (Brit Journ. of Dermatology, April 1901.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, die Haut zahlreicher Fälle 
von chronischer Areenikverglftung bei der Jetzt beendeten Epi¬ 
demie lm Norden Englands zu studiren. Meist fanden sie Ery¬ 
theme von diffuser Ausbreitung, die mit Vorliebe den Rumpf und 
die Extremitäten befielen; sie glichen dem Erythema multlforme 
und zuweilen auch Frostbeulen, die Farbe war roth, nach längerem 
Bestehen kupferbraun. Häufig trat ein stets einseitiger Herpes 
auf, auch pemphigusartige Eruptionen. 

H. D. Rolleston: Heber carcinomatöse Stenose des Duo¬ 
denum. (Lancet, 20. April 1901.) 

Carclnome des Duodenmus und namentlich des dritten Theils 
desselben sind sehr selten und wir müssen Verfasser dankbar sein, 
dass er unsere Kenntniss über diesen Gegenstand durch einen 
eigenen Fall und durch eine gute Zusammenstellung der ln der 
Literatur zerstreuten Beobachtungen vermehrt hat 

Harold L. Barnard: Heber zwei Fälle von Kontraktur 
der Beuger des Vorderarms und über ihre Behandlung durch 
Verlängerung der Sehnen. (Ibid.) 

Es handelt sich um zwei Fälle von lschaemischer Muskel- 
contractur durch zu fest angelegte Binden und Schienen nach 
Knochenbrüchen. Es gelang ln beiden Fällen durch die von 
LIttlewood und Page eingeführte Methode der Sehnenver¬ 
längerung wesentliche Besserung zu schaffen und die „main en 
griffe" zu beseitigen. Man spaltet sämmtllche Beugesehnen in 
der Längsachse und durchtrennt die obere Hälfte links, die untere 
rechts, so dass die halblrten Sehnen leicht nebeneinander ver¬ 
schoben und beträchtlich verlängert werden können. Durch sorg- 
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f&ltjge Nachbehandlung gelingt es oft noch nach langer Zelt, ein 
gutes Resultat zu erzielen. 

Arthur E. B a r k e r: Zwei Fälle von Enterektomie und über 
die Grenzen dieser Operation. (Ibld., 27. April 1001.) 

Der erste Fall handelt von der Resection und Clrculärnaht 
des Querkolons bei einer 5$ jährigen Frau und ist dosshalb von 
grossem Interesse, weil die Kranke seit langer Zeit an Diabetes 
litt und während der Zelt der Operation «5,6 Proc. Zucker aussehied. 
Die Wunde heilte gut, doch bildete sich zeitweilig eine kleine 
Kothflstel, die sich nach 21 Tagen spontan schloss. Unter Codein¬ 
behandlung verschwand der Zucker gänzlich aus dem Urin. Ver¬ 
fasser hat ausser diesem Fall noch zweimal Darmoperationen an 
Diabetikern vorgenommen und einen Kranken an Koma kurz nach 
der Operation verloren. 

Die zweite Krankengeschichte beschreibt eine Diinndarm- 
reseetion wegen Gangraen bei einer 76 jährigen Frau, die seit 
Langem an einer Bauchhernie (Operationsnarbe nach Ovariotomie) 
gelitten hatte. Es wurden 5 \U Fuss Darm entfernt. Die Kranke 
iiberstand die Operation gut und mit Ausnahme einer mehrere 
Tage dauernden Diarrhoe kurz nach der Resection stellte sich die 
Darmfunktion wieder vollkommen her. Am Schlüsse der Arbeit 
sind 28 Fälle aus der Literatur zusammengestellt, bei welchen über 

1 m Darm resecirt wurden; der letzte Fall betrifft einen Knaben 
von 10 Jahren, dem 2'/, in Darm entfernt wurde, 2 andere Fälle 
beweisen, dass auch itesectionen von über 3 m (Fantino, 
R u g g 1) gut vertragen werden. 

G. A. Moynlhan: lieber Sanduhrmagen. (Ibid.) 

Verfasser wendet sich zuerst gegen die in manchen Arbeiten 
(Fenwick) ausgesprochene Ansicht, als sei der Sanduhrmagen 
zumeist eine angeborene Missbildung. Er will zwar das Vor¬ 
kommen solcher angeborener Verengerungen nicht leugnen, glaubt 
aber, dass bisher noch kein einwandsfreier Fall veröffentlicht ist; 
meist führen Magengeschwüre, dann perigastritischc Verwach¬ 
sungen und zuweilen Carcinome zu der Veränderung. Als Sym¬ 
ptome. die zur Diagnose Sanduhrmagen führen können, gibt er: 
Das Verschwinden der durch eine Magensonde eingeführten 
Flüssigkeit „als sei sie durch ein Loch geflossen“; plötzliche reich¬ 
liche Entleerung fauliger Massen nach scheinbarem Klarspülen des 
Magens; paradoxe Erweiterung, d. h. Succussionsgerilusch nach 
erfolgter Ausspülung; Erweiterung des kardialen Sackes bei 
Spülung oder Aufblähung, Verschwinden dieser Erweiterung und 
Auftreten einer zweiten Erweiterung mehr nach rechts am Pylorus- 
ende; Auftreten eines auskultatorisch wahrnehmbaren Geräusches 
bei UeberflieSRen von Flüssigkeit von einem Sack in den anderen; 
blüht man den Magen auf, so vergrössert sich unter Umständen die 
vorher aufgezeichnete Magen grenze auf das Doppelte und auf der 
rechten Seite, in der Regio eplgastrica tritt noch ein zweiter, 
kleinerer Magen auf, zuweilen kann man deutlich eine Furche 
zwischen beiden Säcken fühlen und sehen. Was die Behandlung 
angeht, so kommt Alles darauf an, ob der primäre ulceröse Pro- 
cess zur Ausheilung gekommen ist oder nicht und ob auch der 
Pylorus verengt ist. was man annehmen kann, wenn auch der 
pylorische Abschnitt des Magens erweitert ist. Bei abgelaufeneu 
geschwflrigen Processen kann man nach Art der Pyloroplastik 
eine Gastroplastik machen und ihr, wenn nüthig, eine Pyloroplastik 
hinzufügen; sonst kommen die Gastro-Gastrostomle und die Gastro¬ 
enterostomie zur Verwendung, stets ist aber auch ein etwaiges 
Hinderniss am Pylorus zu beseitigen oder zu umgehen. Verfasser 
führt 32 Fälle aus der Literatur an, von denen 21 durch Operation 
gehellt wurden (1 nach einer zweiten Operation und 11 starben). 
Diesen fremden fügt er 6 eigene Fälle bei, die sämmtllch ge¬ 
heilt wurden. 

Peter D. Strachan: Vergiftung mit Belladonna, bei 
welcher Morphium als Antidot günstig wirkte. (Ibid.) 

Ein 5 Jähriger Knabe erhielt von seiner Mutter versehentlich 
einen Esslöffel Belladonnaglycerin, in welchem 8.0 Extr. Bella- 
donnae enthalten sind (0.00 des Alkaloids, dessen Maximaldose in 
der englischen Pharmakopoe als 0,0006 angegeben ist). Die Be¬ 
handlung, die erst 5 Stunden später bei dem heftig delirirenden 
Kinde einsetzte, bestand in Magenspülung und subcutaner In¬ 
jektion von 0,02 Morphium, die später wiederholt wurde. Nach 
36 Stunden waren alle Erscheinungen verschwunden bis auf starke 
Erweiterung der Pupillen, die noch längere Zeit anhielt Die 
grossen Dosen von Morphium erzeugten keinerlei Vergiftungs¬ 
erscheinungen bei dem Kinde. 

Burton A. Nicol: Heber das Bestehen einer Immunität 
nach Typhus abdominalis. (Lancet, 6. April.) 

Gestützt auf seine Erfahrungen in Südafrika bezweifelt Ver¬ 
fasser, dass einmaliges Ueberstehen von Typhus eine gewisse Im¬ 
munität verleihe, er hat zahlreiche Fälle gesehen von Leuten, die 

2 mal. ja 3 mal an Typhus erkrankten, manchmal folgten die Er¬ 
krankungen sehr rasch hintereinander, manchmal lagen Monate 
und Jahre dazwischen: Verfasser glaubt nach seinen klinischen 
Erfahrungen auch nicht an die Wirkung der Schutzimpfungen 
gegen Typhus und möchte das Hautgewicht, in der Prophylaxe 
auf die stetige Verbesserung der sanitären Einrichtungen gelegt 
sehen. 

P. W. Latham: Zur Pathologie und Behandlung der Ar¬ 
thritis rheumatica. (Ibid.) 

Auf Grund rein theoretischer Erwägungen sucht Verfasser die 
Behauptung zu stützen, dass die Gelenkveränderungen bei Arthritis 
rheumatica spinalen Ursprungs seien und einer spinalen Kon¬ 
gestion. resp. einer chronischen Myelitis ihre Entstehung verdank¬ 
ten. Leider bleibt er uns den anatomischen Nachweis der ange¬ 


nommenen Veränderungen ln den Vorderhörnem des Rücken¬ 
markes schuldig. Er empfiehlt zur Behandlung Ableitungen auf 
die Haut, bestehend in einer Reibe von Moxeu zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule. Eine Anzahl von Krankengeschichten und Illu¬ 
strationen erläutern das Gesagte. 

D. Douglas Crawford: Ein Fall von Koma nach dem Ge¬ 
brauch von Karbolumschlägen. (Ibid.) 

Karbolvergiftungen sind sehr viel seltener geworden, seit man 
sich allgemein von der Gefährlichkeit des Mittels überzeugt hat 
und die Anwendung stärkerer Lösungen bei Wunden oder zu 
Spülungen aufgegeben hat. Dass aber auch bei unverletzter Hant 
und schwachen Lösungen schwere Vergiftungen Vorkommen 
können, beweist der sehr Interessante Fall, den Verfasser ver¬ 
öffentlicht. Ein 4 jähriges Kind sollte wegen Genu valgum beider 
Beine operirt werden und erhielt in der Frühe des Operatlonstages 
4 Stunden lang einen 2% proc. Karbolumschlag über die Beine. 
Darnach wurden die Beine mit Terpentin gewaschen und neue 
Umschläge angelegt. Etwa 40 Minuten nach der zweiten Appli¬ 
kation fand man das vorher muntere Kind blass und scheinbar fest 
schlafend, nachdem es kurz zuvor noch Milch getrunken hatte. 
Eine Stunde später war ps tief komatös, die Haut war blass und 
kühl, von Scliweiss bedeckt. Puls sehr klein, 180 Schläge ln der 
Minute. Da man zuerst nicht an die Karbolumschläge als die 
Ursache des Komas dachte, so verschlimmerte sich der Zustand 
noch weiter; erst nach etwa zwei Stunden wurden sie entfernt 
und zugleich etwas Urin durch Katheterismus gewonnen, derselbe 
zeigte die Beschaffenheit des Karbolurins; nach etwa 24 Stunden 
waren unter stlmulirender Behandlung die beängstigenden Sym¬ 
ptome verschwunden, der Urin allerdings zeigte noch mehrere 
Tage lang eine grünliche Verfärbung. Verf. glaubt, dass die 
Terpentinwaschung vor Anlegen des zweiten Verbandes die Haut 
geeigneter zur Resorption gemacht habe. 

John Baker: Epilepsie und Verbrechen. (Journal of Men¬ 
tal Science. April 1901.) 

Seit 18G3 wurden 2435 Verbrecher ln das Irrenhaus zu Broad- 
moor aufgenommen und zwar 1860 Männer und 575 Frauen. 139 
Männer und 26 Frauen waren epileptisch. Sie hatten 66 mal 
einen Mord begangen, 41 mal Mordversuche gemacht, ausserdem 
handelte es sich um 28 Diebe, 7 Brandstifter und 6 Einbrecher: 
die übrigen Verbrecher hatten Todtschlag.Nothzucht und Fälschung 
begangen. Männliche Epileptische begehen viel häufiger Verbrechen 
als weibliche, die mehr Neigung zur Verblödung zeigen. Mord 
wurde meist im postepileptischen Automatismus oder Furor be¬ 
gangen und oft bestand völliges oder theilweises Vergessen des 
Geschehenen. Reine psychische Epilepsie hält Verf. für so sollen, 
dass man sie kaum zur Vertheidigung eines Verbrechers heran¬ 
ziehen darf. 

Charles J. M a c a 11 8 t e r: Die Punktion der Lunge bei chro¬ 
nisch pneumonischen Zuständen. (Liverpool Medico-Chlrurgical 
Journ.. März 1901.) 

Nachdem Verf. häufig beobachtet hatte, dass eine Probepunk¬ 
tion bei vermutlieten Pleuraergüssen, bei der die Nadel keine 
Flüssigkeit, sondern pneumonisch verändertes Lungengewebe ge¬ 
troffen hatte, zur raschen Lösung der Pneumonie Anlass gegeben 
hatte, versuchte er bei chronisch-pneumonischen Zuständen, bei 
verzögerter Lösung etc. derartige Punktionen an mehreren Stellen 
mit einer mittelstarken Nadel oder einem Trolkart und glaubt er, 
diese Methode als häufig erfolgversprechend warm empfehlen zu 
können. 

James Barr: Ein Fall von AlbumoBuria myelopathica. 
(IbldJ 

Enthält die Krankengeschichte eines noch lebenden Mannes, 
den Verf. wegen seiner Albumosurie seit 1899 in Beobachtung hat. 

Das Knochenleiden nimmt langsam zu. die Allgemeinsymptome 
scheinen sich nach längerem Gebrauch von kakodylsaurem Natron 
etwas zn bessern, 

Thurstan Holland: Lupusbehandlung mit Röntgen- \/ 
strahlen. (Ibid.) 

Warme Empfehlung dieser Methode, die bei genügendem 
Schutz der umliegenden Haut und bei nicht zu langer Dauer der 
Sitzungen (15 Minuten) ganz ungefährlich und schmerzlos lst 

Horace C. C o 1 m a n: Perniciöse Anaemie; mit einer Analyse 
von 87 veröffentlichten Fällen und einer Untersuchung der 
späteren Geschichte von 22 „geheilten“ Kranken. (Edinburgh 
Modle. Journ., April 1901.) 

Es kann hier nur auf die lesenwerthe und äusserst fleissige 
Arbeit hingewiesen werden. Was die Behandlung anlangt, so be¬ 
zweifelt Verf. den Nutzen der Massage und der Transfusion resp. 
hält ihn für sehr vorübergehend. Auch die von Hunter u. A. 
geübte Behandlung, bei welcher auf Grund theoretisch angenom¬ 
mener Fäulnissprocesse im Magendarmkanal Spülungen und sog. 
Darmantiseptlcn (besonders ..f-Naphthol) versucht wurden, hält 
er in ihrem Nutzen für sehr fraglich und so hält er an der alten 
Lehre fest, durch verschiedene Mittel, unter denen das Arsen, 
der Phosphor und Eisenpräparate obenanstehen, die Blutbildung 
anzuregen. In Fällen, ln denen Arsenik nicht vertragen wird oder 
keinen Nutzen bringt versuche man Phosphor und Knochenmark. 
Stets muss die Behandlung noch lange nach der scheinbar erfolgten 
Heilung fortgesetzt werden, da sonst leicht Rückfälle auftreten. 

W\ E. Fothergill: Ueber Osteomalacie. (Ibid.) 

Ohne die Kastration bei der Osteomalacie zu verwerfen, will 
Verf. sie doch sehr eingeschränkt sehen, da er der Meinung ist. 
dass man mit Regelung der Diiit und TTeberfühmng der Kranken 
ih gute hygienische Verhältnisse, sowie durch Phosphor und Elisen 
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die Krankheit ebensogut heilen kann, wie durch Operation, die 
nur als ultimum refugimn in Betracht kommt. Besteht Schwanger¬ 
schaft, so führe mau einen frühzeitigen Abort herbei, wird aber 
ein lebendes Kind dringend gewünscht, so suche man bei der oben 
besprochenen Therapie die Schwangerschaft zu Ende zu führen. 
In diesen Fällen muss man entweder die künstliche Frühgeburt 
einleiten oder den Kaiserschnitt machen. Die Perforation eines 
lebenden Kindes ist nicht erlaubt. Wurde der Kaiserschnitt aus¬ 
geführt, so entferne man stets die Ovarien. Auch nach der Ope¬ 
ration muss eine lang dauernde innere Behandlung folgen, da 
sonst Rückfälle gewöhnlich eintreten. 

S. W.Thompstone und R. A. Bennett: Ueber Schwarz¬ 
wasserfieber in Süd-Nigeria. (Scotish Medic. and Surgic. Joura., 
April 1901.) 

Es scheint, als sei das Schwarzwasserüel»er im Nigergebiete 
erst seit verhültuissmilssig kurzer Zeit aufgetreten oder als sei es 
wenigstens In den letzten Jahren, sehr viel häufiger geworden. 
Die Schwere der Erkrankungen wechselt in den einzelnen Jahren, 
zuweilen beträgt die Mortalität 0, zuweilen 40 Proc. Meist werden 
Leute ergriffen, die schon einige Jahre In der Kolonie ansässig 
waren; ob es eine Nachkrankheit der Malaria ist, ist zweifelhaft, 
Chiningebrauch scheint nicht zu Schwarz Wasserfieber zu führen. 
Die meisten Fälle kommen während der trockenen Jahreszeit vor, 
eigenthümlicher Weise ist dieses Verhältnis zur Jahreszeit im 
deutschen Kainerungebiet (Plehn) gerade umgekehrt, obwohl 
dort dasselbe Klima herrscht. Die Behandlung beginnt mit 
Knlmnel. dem salinische Abführmittel bis zur gründlichen Ent¬ 
leerung folgen. Darnach gibt man salicylsaures Natron mit Natron 
bicarb. Sorgfältige häufige Ernährung und Stimullning durch 
Alkoliolica ist bei der grossen Schwäche von der höchsten Wichtig¬ 
keit. Rekonvaleszenz ist langsam und sollten derartige Kranke 
so bald wie möglich Westafrika verlassen und nicht wieder zuriick- 
kehren, da Rückfälle häufig sind und die Krankheit schliesslich 
sicher zum Tode führt. 

Graham S t e e 1: Ueber ein Zeichen zur Erkennung von 
Tumoren des hinteren Mediastinums. (Medical Chroniele April 
1901.) 

Das Herz wird durch derartige Tumoren in toto nach vorne 
gedrängt und der Herzstoss wird in einer Ausdehnung gefühlt, die 
mit der Ausdehnung der Herzfigur korrespondirt. In diesem dif¬ 
fusen Herzstosse verschwinden die sonst separat zu fühlenden 
Impulse des linken und rechten Ventrikels. In der Diastole passt 
sich dos Herz den umliegenden Thellen an. in der Systole jedoch 
nimmt es mehr oder weniger die Kreuzflgur an. die den kontra- 
hirten Ventrikeln entspricht; so kommt der Stoss nach vorne zu 
Stande, wenn das Mediastinum postlcum durch einen Tumor an¬ 
gefüllt wird. 

Ernest Maylnrd: Die Anwendung und Indication zur 
Darmausschaltung bei gewissen Darmkrankheiten. (Ibid.) 

Verf. räth bei allen Formeu von Darmobstruktion zuerst die 
alte X 61 a t o n'sclie Operation zu machen, d. h. in der rechten 
Inguinalgegeud einzuschneiden (I/okalanaesthesie) und die erste 
geblähte Schlinge zu ergreifen und einzunähen; die Schlinge wird 
sofort eröffnet und ein Glasdrnin eingeführt. Zur Beseitigung des 
Hindernisses, namentlich ausgedehnter Carcinome. multipler tuber¬ 
kulöser Strikturen u. s. w. erweist sich die Darmausschaltung als 
sehr nützlich. Am besten ist es, das zuführende Ende ganz ab- 
zutrennen und in das abführende hinter dem Hindernisse einzu¬ 
pflanzen. Auch zur Beseitigung von Kothfisteln oder von künst¬ 
lichen Aftern eignet sich die Methode vortrefflich. (Ref. hat sie 
mehrmals mit ausgezeichnetem temporärem Erfolge bei inoperablen 
Geschwülsten des Coecum angewendet und das abgetrennte Ileum 
in das Kolon transversum Implantirt. Die Kranken erholten sich, 
verloren ihre Beschwerden und einer lebte noch nach 18 Monaten 
in gutem Wohlbefinden.) 

Arthur Hall: Zwei Fälle von akuter gelber Leberatrophie. 
(Quarterly Medical Journal Vol IX, Part II. 1901.) 

Zwei gut beobachtete Fälle, aus deren Krankengeschichten 
ich hervorheben möchte, dass die im einen Falle vorgenommene 
sehr genaue bacteriologische Untersuchung nichts ergab, als den 
Proteus, der aber als Leiclienersoheinung aufzufasseu ist. Verf. 
meint, dass man ganz im Beginn der Krankheit einen Versuch 
mit der Verabreichung von Darmantiseptlcis machen solle. 

George R. Murra y: Die therapeutische Verwendung des 
Thyreo! dextraktes. (Practitioner, April 1901.) 

Verf. führte vor jetzt 10 Jahren den Extrakt in den Arznei¬ 
schatz ein und seither ist er, wie bekannt, für alle möglichen 
Krankheiten benutzt worden. Aus Verf.’s Zusammenstellung geht 
hervor, dass er unstreitig nützlich ist bei Myxoedem und Kretinis¬ 
mus, sowie bei weichen parenchymatösen Kröpfen junger Erwach¬ 
sener; direkt schädlich ist dns Mittel beim Morbus Basedowli; von 
zweifelhafter Wirkung bei Hautkrankheiten und bei der Fettleibig¬ 
keit. bei der es zuweilen in Verbindung mit zweckmässiger Diät 
gute Dienste leistet. Bel Geisteskrankheiten sind weitere Versuche 
sicher angezeigt, da von 1032 derartig behandelten Fällen (Easter- 
brook) 10.8 Proc. geheilt und weitere 24 Proc. gebessert wurden. 
Ebenfalls weiter zu prüfen ist das Mittel bei der Behandlung in¬ 
operabler Carcinome der Mamina und zwar ist seine Anwendung 
hier mit der Kastration (Beatson) zu kombiniren. Nach der 
letzten Zusammenstellung der so behandelten Fälle scheint cs, 
als ob etwa 20 Proc. der Fälle günstig beeinflusst würden. Sind 
die Kranken schon Jenseits der Menopause, so kann man einen 
Versuch mit Thyre(>lc|ln allein machen. 
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R. T. Willlamson: Die Behandlung des Diabetes mit 
Pankreaspräparaten. (Ibid.) 

Gestützt auf eigene Versuche und auf eine genaue Kenntniss 
der einschlägigen Literatur glaubt Verf. behaupten zu dürfen, 
dass die Behandlung des Diabetes mit Pankreas, Pankreassaft, 
sowie mit Einpflanzungen von Pankreas unter die Haut bisher 
keinerlei Nutzen gebracht haben. 

J. E. Godson: Die Behandlung des Keuchhustens. (Bir¬ 
mingham Medical Review, April 1901.) 

Am meisten haben sich Verfasser Inhalationen von Kreosot be¬ 
währt und ist es vortheilhaft, die Kranken sofort in eine Kreosot¬ 
kammer zu bringen, d. li. eine Anzahl von In Kreosot getauchten 
Tüchern in der Nähe des Bettes aufzuhängen. Daneben kann man 
Expectorantien nnd bei guter Circulation auch Autipyriu geben. 
Das Anbringen der Kreosottücher soll auch den Rest der Familie 
vor Ansteckung schützen. Die durchschnittliche Dauer beträgt 
20 Tage. J. P. zum Busch- London. 

Inaugural-Dissertatioiien. 

Universität Bonn. Mai 1901. 

12. J ü rissen Hermann: Voller die heutigen Indicationen für 
den Kaiserschnitt, 

13. Schmitz Peter: Ueber versenkte Nähte. 

14. G o e b e 1 Carl: Tracheotomie und v. B e h r i n g'sches 1M- 
phtherieserum. 

lt>. Hopste in Joseph: Veber Zuugentuberkulose. 

16. Schütz Adolf: Ueber die Verdaulichkeit mehrerer Eiweiss¬ 
substanzen. 

17. Vrstadt Emst: Ueber IlnmrOlirensteine und ihre Entfer¬ 
nung, sowie über Resectio urethrne l>ei gleichzeitiger Striktur. 

18. Voigt Karl: Ueber anscheinende Heilung von multipler 
Sklerose. 

Universität Breslau. Mai 1901. 

10. Reinbach Georg: Untersuchungen über den Bau verschie¬ 
dener Arien von menschlichen Wundgranulationen. 

11. Grlessdorf Theodor: Die klinische Bedeutung des hoch¬ 
stehenden Kontraktionsringes am kreissenden Uterus. 

12. Haeokel Arthur: Ueber zwei Fälle von traumatischer Er¬ 
krankung des Conus medullaris. 

Universität Freiburg. Mai 1901. 

13. Armknecht Walter: Zur Aetiologie der Dermoid«* des 
Eierstockes. 

14. Kurzezunge David: Ein Fall von geheiltem traumatischen 
Gehiruabscess. 

15. Glaser Jakob: Zwei Fälle von halbseitiger Kehlkopfexstir¬ 
pation. 

Universität Giessen. Mai 1901. 

21. (' i rö Emil: Beitrag zur Kasuistik der Verletzungen der Orbita. 

22. Kling Robert: Statistisch-kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von den Augenmuskellähmungen. 

23. Dannenberger August: Zur Lehre von den Geistes¬ 
störungen bei multipler Sklerose. 

Universität. Greifswald. Mai 1901. 

20. Grosse-Sclioenepauck Heinrich: Uelier di«* Deckung 
von Defekten in der vorderen Trachealwand nach Tracheotomie 
und die operative Beseitigung von narbigen Luftröhrenver¬ 
engerungen. 

21. Mark wltz Maximilian: Ueber die Geburt missgestalteter 
Früchte. 

22. Bodens t ei u Martin: Zur Exstirpathm d«*r Thräuendrüs«*. 
2.3. L ä in merhirt Fritz: Zur Kasuistik der primären Lungen- 

carclnome. 

Universität Halle. Mai 1901. 

22. Keller Robert: Ueber dl«* Folgen von V«*rle(zungen in der 
Gegend der unteren Olive hoi d«*r Katze. 

23. Mölders Heinrich: Ueber Thymustod. 

Universität Jena. Mal 1901. 

5. Günther Arwed: Ein Beitrag zur Kenntniss der Bern- 
hardt’schen Sensibilitätsstörung am Oberschenkel im Gebiete 
des Nervus cutnneus femoris extemus. 

0. Koch Karl: Ueber Fremdkörporverletzungen der vorderen 
Augenkammer. 

7. Ri gier Otto: Die Aktinomykose in Thüring«*n. 

8. Grohö Rerthold: Unsere Nierentumoren in therapeutischer, 
klinischer und pathologisch-anatomischer Beleuchtung. Habili¬ 
tationsschrift. 

9. Gross Heinrich: Zur Kenntniss des osteomyelitischen Kno¬ 
ch enahseesses der langen Röhrenknochen in besonderer Berück¬ 
sichtigung seines anatomischen Verhaltens. Habilitations¬ 
schrift. 

10. Hermann Otto: Hypcrhidrosis unllnteralis. 

11. Manger Carl: Ueber das Auftreten von Brustdriiseiikrebs 
beim Manne. 

Universität Kiel. Mal 1901. 

34. Berghoff Anton: Ein Fall von Hepatitis Interstilialis 
luetiea. 

35. Doli us Paul: Ein Fall von Morbus Basedowli. 

30. Falkenstetu Louis: Ein Fall von Pankreasubseess. 
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37. To hl mann Paul: Beitrag zur Lehre von den Ammonshom- 
veriinderungen bei Epilepsie. 

38. Esser Karl: Zur Behandlung der Itetropharyugealabseessi*. 
oh. Jessen Willers: lieber das Verhalten der Eigenwänue des 

uiensehlieheu Körpers bei Magen- und Darmblutungen. 

40. Sehuhr Wilhelm: lieber Frakturen und Luxationen des 
'l'ahis. 

41. Ziese h a u k Hugo: Ueber Sarkome der laugen Röhren¬ 
knochen. 

42. Rosen ow Karl: Feber eine congenitale Geschwulst der 
Zunge (Eplglossus). 

43. He ick mann Hermann: Ein Fali von Thrombose der Venu 
eava superior. 

44. Kaiser Richard: Ein Fall von Oesophagus- und Duodenal¬ 
geschwür. 

45. Paetzold Alfred: Die Luxationen im L i s f r a n c’scheu 
Gelenk. 

40. Platzek Karl: Beitrag zur Kenntniss der Wirbeltumoren. 

47. Ramdohr Walther: lieber Milzcysten und ihre Beziehung zu 
Rupturen der Milzkapsel. 

48. (4 r e v e Bruno: Ein Fall von Magencarcinom mit besonderen 
Metastasen. 

49. Krug Hugo: Beitrag zur Stomatitis aphthosa. 

50. H nndt Georg: Ueber scheinbaren Selbstmord bei akuter Er¬ 
krankung. 

51. O h n e s o rg e Richard: Die Resultate der im Anschar-Kranken- 
haus zu Kiel gemachten Arthrodesen. 

52. Rosen bäum Alex: Feber die Melanome der Vulva. Ein 
Fall von Melanosarcoma clitoridis. 

53. Hell mich Joseph: Zur Kasuistik der Nierensarkome bei 
Kindern. 

54. Th eile Walther: Feber ein Aneurysma spurium der Aorta 
ascendens und des Herzens, hervorgerufen durch Endoearditis. 

Universität München. Mai 1901. 

43. Schmid Sebastian: Feber Alkoholtherapie bei entzündlichen 
Veränderungen des weiblichen Genitalttmctus. 

44. Bode Wilhelm: Beitrag zur Pathologie der Halsabscesse und 
ein Fall von Septico-Pyaemie im Anschluss au einen Tonsillar- 
abscess. 

45. Egger Karl: Ein Fall zum einseitigen Mangel des Ovariums. 
40. Teufel Wunibald: Seohsunddreissig Ovariotomlen aus der 

Münchener chirurgischen Klinik. 

X 47. Israel Paul: Ueber Pneumothorax im Kindesalter. 

48. M e i n e 1 Arthur: Ueber das Vorkommen der autocht.honen 
Sinusthromlmse bei Chlorose. 

49. Müller C., Ueber die Luxation des Serailunarknorpels und 
Gelenkmäuse. 

50. ITartog Carl: Feber grosse Konglomerattuberkel des 
Myocards. 

51. Wilms Karl: Die puerperalen Todesfälle der Münchener 
Frauenklinik 1897-1899. 

52. ITandwerek Carl: Zur pathologischen Anatomie der durch 
Dystokie entstandenen Rückenmarksläsion. 

Universität Rostock. Januar—Mal 1901. 

1. Langendorff O.: Die physiologischen Merkmale der Ner¬ 
venzelle. (Rektoratsrede.) 

2. Bätke Johannes: Experimentelle Prüfung des Jaquet- 
schen Sphygmochronographen. 

3. Bloch Reinhold: Beiträge zur Morphologie des menschlichen 
Hammers. 

4. Schäfer A.: Ueber das Vorkommen von Ascaris lumbri- 
coides Im menschlichen Körper ausserhalb des Darmes, be¬ 
sonders in der Leber und in den Gallengängen. 

5. S c h 1 e I s I e k Bert hold: Untersuchungen mit dem Gärtner- 
sclien Tonometer. 

6. Schulze Walter: Die Bedeutung der Langerhan s’sohen 
Tnseln im Pankreas. 

7. Weber Heinrich: Ueber eine Pneumonie-Epizootie unter 
Meerschweinchen. 

8. Wern ecke Richard: Dystrophia muscularis progressiva und 
Unfall. 

Universität Strassburg. Mai 1901. 

14. Marchal Edmund: Ueber die bacteriologische Aetiologie 
der Meningitis cerebro-spinalis epidemica. 

15. Fi ekler Hugo: Die Bacterienflora der reichsländischen 
Lymphe. 

10. Molk Marcel: Kritik der vaginalen und abdominalen totalen 
Hysterektomie in Fällen von Fibromyomen. 

17. Friedmann Heinrich: Feber künstliche Reizung des Ohr- 
iabyrinths. 

18. R roh me Walther: Fel>or die Widerstandsfähigkeit der Cho¬ 
leravibrionen und Typhusbacillen gegen niedere Temperaturen. 

19. Spitz Leo: Die Störungen der Sensibilität und der Sinnes- 
funktionen bei den traumatischen Neurosen. 

Universität Tübingen. April und Mai 1901. 

7. Mess in er Gottfried: Ueber einen Fall ausgedehnter Tuber¬ 
kulose mit eigentümlicher Lokalisation. 

8. Welk Hermann: Feber Psychosen nach Augenoperationen. 

9. Vortisch Hermann: Ueber Selmervenerkrankungen beim 
Thurmschädel. 


10. Harlg Walter: Ist Württemberg relativ immun gegen 

Eklampsie? 

11. E h r i g Otto: Ueber einen Fall von Bauchblasengenitalspaltc. 

12. Pfeiffer Carl: Die Verpflanzung des Eierstocks. 

13. Braun Albert: Ueber Endotheliom der Pleura, 

Vereins- und Congressberichte. 
XXVI. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 

zu Baden-Baden am 8. und 9. Juni 1901. 

(Eigener Bericht) 

1. Bäumler -Freiburg: Hysterie und multiple Sklerose 

(mit Kranken Vorstellung). 

Dem Bat. war ein Erdstück auf den Rücken gefallen, dock 
erst nach mehreren Wochen spürte er Schmerzen; später kam 
er mit spastischer ParapareKC zur Klinik. Er hatte Mühe, sich 
aufzusetzen, trotzdem beim Husten die Bauchmuskeln normal 
funktionirten. Am r. Unterschenkel Hypaesthesie. Psychisch 
entsprach Pat. nicht der traumatischen Neurose. 5 Monate nach 
dem Unfall Entlassung, wobei nur noch Unterempfindlichkeit 
am r. Bein bestand. Später Wiederaufnahme mit Paraparese 
und Hypaesthesie beider Beine. Rechts völlige Hemianaesthesic, 
ausser an der Hand. Keine Geschmacksempfindung an beiden 
Zungenhälften. Gesichtsfeld r. mehr als 1. eingeschränkt. Pa- 
tollarreflexe lebhaft. Muskelsinn gestört. Deutlich besteht In¬ 
tentionstremor an den Augen, woraus Vortragender vorzugsweise 
sehliesst, dass sich jetzt eine multiple Sklerose entwickelt. 

2. Hoche - Strassburg : Heber die nach elektrischen Ent¬ 
ladungen anftretenden Neurosen. 

Sowohl die Blitzgefahr als auch Verletzungen durch hoch¬ 
gespannte Ströme in der Technik, besonders Wechselstrom, 
nehmen zu. Es kommt weniger auf die Höhe der Spannung, al- 
auf den zeitlichen Ablauf an; manchmal wurden noch 2 bis 
3000 Volt ertragen. Bei fettiger Herzdegeneration erfolgte der 
Tod schon mit 150 Volt. Veränderungen fehlen manchmal ganz, 
anderwärts zeigen sich Blutung. Erstickungssymptome und starke 
Verbrennung. Klinisch oft Anaesthesie, Bewusstseinstrübung, 
Sprachstörung; sekundäre Depression, Erregung u. s. w. ist von 
übler Prognose. 

In einem Fall ging ein Strom von 500 Volt von nand zu 
Hand, nach 6 Wochen zeigte sich Kopfweb. Tremor, Extremltäten- 
scliwäche. Das Bild einer funktionellen Neurose dauerte Jahre 
lang. Fall 2: Ein Tramdraht streifte einen Passanten: Rechts¬ 
seitige Anaesthesie. Sehstörung. Taubheit, psychische Depression, 
ferner Urinincontinenz, sowie Atrophie des Deltoideus mit Erreg¬ 
barkeitsherabsetzung. Im Fall 3 erhielt ein Postbeamter bei einem 
Gewitter einen Schlag aus dem Apparat. Nach 5 Tagen Schwel¬ 
lung und Röthung des 1. Arms. Schmerzen. In 2 Jahren recidivirte 
das 5 mal bei oder vor Gewittern. Im 4. Fall zeigte ein Arbeiter 
in Folge von Blendung bei Kurzschluss eine Neurose mit ein¬ 
seitiger Herabsetzung der Sehschärfe. 

Meist kombiniren sich die Symptome einer organischen und 
einer funktionellen Erkrankung. 

3. v. Strümpell -Erlangen: Heber hereditäre spa¬ 
stische Spinalparalyse. 

1886 zeigte Pat. das Bild der spastischen Spinalparalyse bei 
intakter Sensibilität. Hirnnerven-. Blasen-, und Darmfunktlon: 
keine Atrophie. Schon seit 20 Jahren habe er Schwere in den 
Beinen gespürt. Die Starre nahm zu, bis Pat. etwa 36 Jahre 
nach den ersten Symptomen starb. Vater und 2—3 Brüder des¬ 
selben hatten denselben Gang. Anatomisch fand sich Pyramiden¬ 
strangdegeneration bis in’s obere Halsmark; mikroskopisch ferner 
geringe Veränderung der Oblongatapyramlden, wie der G o 11 - 
scheu Stränge im Halsmark. 

Dlscusslon: Erb stimmt zu. 

4. Fürstner - Strassburg: Heber eine eigenthümliche 
Veränderung des Augenhintergrundes. 

Vortr. verweist auf den Fall einer Frau, die r. Hemiparese, 
ferner Aphasie und epileptlforme Anfälle und zugleich Gefäss- 
erkrankung zeigte. Der Augenspiegelbefund ergab ein sehr plasti¬ 
sches Hervortreten der Arterien, Schlängelung an der Papille 
und dunkle Färbung. Sektion brachte Arteriitis, auch im Auge. 

In einem anderen Fall fand sich neben Anfällen von Bewusst¬ 
losigkeit Zungenverletzung, r. Parese, Patellarreflexerhöhung. 
Aphasie, etwas Demenz. Allgenhintergrund war ln derselben 
Weise verändert. Die Deutungen der Ophthalmologen halten der 
Kritik nicht Stand. Das Bild entspricht auch nicht der Augen- 
gefässsyphilis. 

5. Hoffmann - Heidelberg: Referat über disseminirte 
Sklerose. 

Seine 100 Fälle sprechen nicht für Zusammenhang mit Me¬ 
tallvergiftung. In 5 Proc. trat das Leiden sofort nach fieber- 
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liafter Erkrankung auf. In 13 Proc. gingen Traumen vorher. 
Eingehend entwirft Vortr. die Symptomatologie: psychische 
Alteration, gelegentlich Anfälle; die dysarthrischen Störungen 
— (54 Proc.) Tachykardie, Erbrechen, Stimmbandlähmungen, 
Polyurie, Glykosurie u. a. — deuten auf Bulbärmiterkrankung 
hin. Schwindel in 64 Proc. Kopfschmerz (40 Proc.) ist öfter 
Frühsymptom. Neben verschiedenen Augensymptomen fand 
man in 50 bis 80 Proc. Nystagmus, der dem Intentionstremor 
entspricht. Augenmuskelstörung 33 Proc. Pupillendifferenz 
33 Proc. Als Spinulsymptom findet man manchmal nur Ermü¬ 
dung, meist aber Spasmen, Reflexerhöhung u. a. Bald Para-, 
bald Monoparese, bald gekreuzte Lähmung u. s. w. Sensibilitüts- 
störungen, früher unterschätzt, finden sich in 88 Proc. In 60 Proc. 
Blasenbcschwerden. Nach einer difforential-diagnostischen An¬ 
führung von 25 Krankheiten bezeichnet Vortr. als das erste Hilfs¬ 
mittel die Vermeidung von Schädlichkeit, Ueberanstrengung, Er¬ 
kältung; ferner Bettruhe, Hydro- und Balneotherapie; zuletzt 
Chinin, Jod, Arg. nitr., Arsen, Phosphor, auch Hydrarg. Patho¬ 
logisch-anatomisch sind Gcfässe, Glia und Nervenzelle wie -Faser 
betroffen; unsicher ist, wo die Grundlage steckt. Das Axon ist 
oft lang erhalten. Schwer ist eine Grenze zwischen sklerotischen 
und alten myelitisehon Herden zu ziehen. 

Discusslon: Erb stimmt bei, verweist auf das Vor¬ 
kommen von Besserung. 

Fürst ner möchte einige Gruppen unterscheiden. Einer¬ 
seits sieht er gleichmüssigen Fortschritt, andererseits nach den 
Frfihsymptomen langen Stillstand. 

E d I n g e r - Frankfurt erwähnt einen Fall, dem ein Kur¬ 
pfuscher Schwlmmenlerneu verordnete, durch das sich die Spasmen 
fiir 9 Jahre besserten. 

Büumler schildert Fälle mit weitgehender Besserung. 

Becker- Baden-Baden hält im Gegensatz zu Erb und 
F ü r s t n e r den Nystagmus in Biiumler’s Fall für organisch 
bedingt. 

Erb verweist auf Fälle von Pseudosklerose, bei deueu grosse 
Besserung vorkommt und anatomisch nichts zu finden Ist. 

Gerhardt - Strassburg erwähnt 2 Fälle, in denen sich kli¬ 
nisches Bild und Sektionsbefund sehr wenig entsprachen. 

v. Strümpell erinnert daran, dass sklerotische Herde 
ebenso wie gliöse sich scharf trennen von der Umgebung; er hält 
daher primäre Gliose für das Wesentliche. Bemerkt, dass es auch 
echten Tremor bei Sklerose gibt. Die Uebungstherapie Ist oft er¬ 
folgreich. 

Fürstner glaubt, dass zuerst die Markscheiden zerstört 
werden. 

Weigert- Frankfurt betont, dass die scharfe Abgrenzung 
der Herde nur scheinbar ist, beruhend auf den Mängeln der Mark¬ 
scheidenmethode. Elektive Gliafärbung gibt stets mehr Herde. 
Auffallend Ist, dass man nirgends einen eigentlichen Zwisehen- 
process findet. 

6. Ranschburg- Ofen-Pest: Demonstration eines 
eigenen Apparats zur Untersuchung der Auffassung, Asso¬ 
ciation und des Gedächtnisses. 

Durch ein Diaphragma sioht man das Reizobject (Punkte 
von verschiedener Farbe, Zahlen, Silben, Wörter), das in Reihen 
zu 60 auf einer sich ruckweise drehenden Scheibe angebracht 
ist. Die Drehung erfolgt in bestimmter Schnelligkeit und genau 
variirbaren Pausen, indem Stromschluss und -Oeffnung durch 
ein Metronom hcrgestellfc wird. Für Associations- und Gedächt- 
nissprüfung ist der Stromkreis eines Chronoskops einzuschalten. 
Für Gedächtnissprüfung verwendet Vortr. das Erscheinen von 
Reizpaaren, worauf nach einer Pause nur ein Theil des Paars 
wiedererscheint, während der andere von der Versuchsperson re- 
produzirt werden muss. In einem übersichtlichen Schema werden 
die Versuchsorgebnisse .so dargestellt, dass sofort die Faktoren 
der Merkfähigkeit, Reproduktionsschnelligkeit und -treue daran 
nbzulesen sind. 

Discusslon: W e y g a n d t - Würzburg hebt den Fort¬ 
schritt hervor, den der Apparat gegenüber den optischen Reiz¬ 
apparaten nach Römer und nach Alber bietet, wenn auch in 
der nicht ganz eliminirten Bewegung des auftauchenden Reizes 
noch eine Störung Hege. Vor Allem für Wahrnehmungs- und Ge- 
diichtni8sversuche sind werthvolle Resultate zu erwarten. Es wäre 
eine weitere Verbreitung dieser Arbeitsrichtung auch ln Deutsch¬ 
land höchst wünschenswerth. 

7. Friedmann- Mannheim: Ueber Myelitis nach In¬ 
fluenza und über leichtere Formen der spastischen Spinal¬ 
paralyse. 

In 3 Fällen traten nach Influenza Paresen in den Beinen, 
sensible Störungen, Reflexerhöhung ein unter umschriebener 
Schmerzhaftigkeit einer Stelle der Wirbelsäule. Die Erschei¬ 
nungen gingen später in verschieden hohem Grad zurück. Ein¬ 
mal war Urinretention das erste Spinalsymptom. 


8. van 0 o r d t - St. Blasien : Ueber intermittirendeä 
Hinken. 

Ein Mann (61 Jahre) kaun nach y 4 Stunde nicht mehr gehen, 
dabei Kopfschmerz und etwas Paraesthesie. Nach kurzer Rast 
geht er wieder; im Sitzen fühlt er sich wohl. Art. tibiales ant. 
und post, beiderseits, ferner Art. popl. und fern, zeigen keinen 
Puls. Als Knabe hatte Putient viel zu stehen und spürte dann 
Paraesthesien; ferner trat nach reichlichem Kaffeegenuss Pelzig¬ 
sein der Extremitäten auf. Digitalis machte Kopfschmerz. 

Ein 69 jähriger General, starker Cigarettenraucher, hat seit 
Jahren Varicen. Vor 2 Jahren ritt er noch 9 Stunden andauernd, 
jetzt ermüdet er rasch beim Gehen. Puls ist kaum zu fühlen an 
Art. femor. und poplit. und fehlt ganz an Art. tlb. ant. et post. 
Angenehm empfindet Patient Bindenwicklung der Beine. Tochter 
des Patienten starb an innerer Verblutung. In beiden Fällen 
handelt es sich um eine angiopathische Dlathese. 

9. Rumpf- Bonn: Ueber die chemische Veränderung des 
Muskels bei der Entartungsreaction. 

Bei Alkoholneuritis fand Vortr. den Wassergehalt des Mus¬ 
kels im Gegensatz zu früheren Angaben herabgesetzt, die Menge 
der festen Bestandtheile erhöht. Der Fettgehalt ist auffallend 
hoch. Der Gehalt au Kalium- und Natriumsalzen ist ebenfalls 
erhöht. Die isolirte Darstellung des Fetts ergab, dass es dem 
Palmitin und Stearin am nächsten verwandt ist. 

10. Laquer -Frankfurt: Ueber Myasthenie. 

Patient erkrankte mit rechtsseitiger Ptosls, Pupillendiffereuz. 
Erschöpfbarkeit der Kehlkopfmuskeln und zeigte hinsichtlich der 
Ermüdbarkeit das typische Bild der Myasthenie. Ein Collaps trat 
auf mit Ohrensausen, Ohnmacht und Pulsverlangsamuug auf 40. 
Patient wurde bettlägerig und konnte sich vor Schwäche nicht 
mehr umwenden. Nach weiteren Collapseu trat unter Aspira- 
tionspueumonie der Tod ein. Die Symptome waren immer rein 
motorisch gewesen. Den Befund schildert der nächste Vortrag. 

11. Weigert- Frankfurt: Anatomischer Befund zur 
Myasthenie. 

Das Centrnlnervensystem war nicht wesentlich verändert. 
Die Muskeln zeigten makroskopisch nichts Abnormes. Im Media¬ 
stinum fand sich ein Thymus, 5 cm hoch, 3 cm dick, höckerig, 
mikroskopisch zeigten sich Blutmassen und Gewebslnseln aus 
Kleinzellen, epithelioiden Zellen und H a s s a 1’sehen Körpern. 
Ferner fand man im Perimysium aller entnommenen Muskeln 
ähnliche Zellanhäufungen, lymphoide Zellen und spärliche grössere 
protoplasmareiche Zellen, dazu Blutungen, jedoch keine Hassal- 
8chen Körperchen. 

12. B e t h e - Strassburg: Ueber die Regeneration peri¬ 
pherischer Nerven. 

Bei Glossopharyngeusdurchschneidung fand er die Ge¬ 
schmackszellen ebenso früh degenerirt wie die Zellen im Kern 
selbst; die Degeneration ist also über das Neuron hinausgegangen. 
Wenn man einem sehr jungen Hund ein Stück Ischiadicus um- 
sckneidet, findet keine Zusammonheilung statt. Das periphere 
Ende wird anatomisch und physiologisch völlig regenerirt. Bei 
sehr schwachen Strömen kann mau Zuckungen auslösen. Manch¬ 
mal ist die Regeneration ganz vollkommen. Der neue Achsen- 
cylinder hat Primitivfibrillen. Der Nerv kann sich bei jungen 
Thieren ohne Zusammenhang mit dem Centrum wieder regene- 
riren. Die Zellen der Schwan n’schen Scheide müssen die 
Fähigkeit haben, Nervenfasern zu bilden. Wird der Nerv zum 
2. Mal durchschnitten, so degenerirt nur das periphere Ende: 
das centrale, ausser Zusammenhang mit den Ganglienzellen 
stehende degenerirt nicht. Auch das widerspricht der Nouron- 
theorie. Beim Hühnehenembryo fand B., dass die erste Nerven- 
anlage nicht aus Fasern, sondern aus Zellen besteht. (Demon¬ 
stration von Präparaten und Tafeln.) 

13. Weil- Stuttgart: Tumor des rechten Parietal- und 
Temporallappens. 

Pat. zeigte 1. Hemiplegie, Störung des Muskel- und stereo- 
gnostischen Sinus, Nackensteifigkeit. Somnolenz und Brechreiz. 
Nach breiter Eröffnung wurden aus einer fluctuirenden Stelle 
35 ccm Blut entleert, worauf sich die Symptome erheblich 
besserten. Sekundärinfektion führte zum Tod. Sektion zeigte 
neben frischen Eiterherden eine Cyste, die in das Mark des r. 
Temporallappen» reichte. Wahrscheinlich handelte es sich um 
ein cystisch degenerirtes Gliom. 

Der Fall spricht dafür, dass im Gyrus angularis ein Centruin 
für die Bewegungen dt« Auges nach der anderen Seite ist. 

14. Bälz-Tokio: Klima, Erkältung und Rheumatismus 
und ihr Verhältniss zum Nervensystem. 

Wie Urticaria und Asthma beruht Erkältung auf persön¬ 
licher Reaction des Nervensystems auf Reize, die bei anderen 
Menschen keine Wirkung haben. Abhärtung setzt die Reflexität 
gegen Wetterein flösse herab. Vortr. verglich seine Hauttem¬ 
peratur mit der eines japanischen Kuli im Zimmer und nach 
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Aufenthalt in der Kälte; bei dem Kuli war sie dabei um 5,0, 
bei ihm selbst um 8,5" gesunken. Ersterer erlangte die normale 
Temperatur wieder in halb so viel Zeit als Vortr. Lange« Lauten 
in der Hitze veränderte die Temperatur des Kuli nicht, so lange 
er unbekleidet war. Wenn er beim Kikshaziehen Kleider trug, 
stieg seine Körperwärme um 2,3". Es gibt Naturen, die der Ab¬ 
härtung dauernd unzugänglich sind. Elektricität wirkt auf 
manche Menschen analog wie die Kälte, ja man kann von einem 
allgemeinen tellurischen Sinn sprechen. 

15. Bo8enfeld - Strassburg: Gliose und Epilepsie. 

Vortr. b<•spricht 2 Fälle, ln einem war die 1. Hemisphäre 

stark verbreitert (8 cm statt 6,3), ferner die Konsistenz viel härter 
und die Farbe grau statt blass. Vortr. spricht sich über die Be¬ 
ziehungen der hypertrophischen Vorgänge an der Glia in man¬ 
chen Fällen von Epilepsie aus. Die hypertrophisehe Gliose 
braucht nicht, immer auf congenitalem Ursprung zu beruhen. 

16. Neumann -Karlsruhe: Zur Aetiologie der Chorea 
minor. 

Bei 1.85 Fällen fand er ein Schwanken der Häufigkeit nach 
Jahren und Monaten. Das Frühjahr ist die Priidileetionszeit. 
Eine ähnliche Kurve, doch mit früherem Gipfel, hat der Rheuma¬ 
tismus. Aotiologiseh kam neben dem infektiösen Faktor, bei 
dem manchmal die Tonsillen als Eingangspforte eine Rolle 
spielen, psychischer Schock in 14 Proc. vor. Zu trennen davon 
sind die Fälle psychischer Infektion und die durch Sugge¬ 
stion geheilten Fälle, die auf hysterischer Grundlage beruhen 
und besser als Pseudochorea zu bezeichnen wären. In den 
ächten Fällen beruht Chorea minor vorzugsweise auf Toxin¬ 
wirkung, dazu kommt In Betracht die Prädisposition auf Grund 
konstitutioneller oder temporärer Minderwerthigkeit. 

17. Weygandt -Würzburg: Beitrag zur Diagnose der 
Neurasthenie. 

Die scharfe Trennung in konstitutionelle und in Erschüpf- 
ungsneurasthenie ist nicht überall durchführbar, da konsti¬ 
tutionell minderwerthige Individuen oft besonders leicht der Er¬ 
schöpfung unterliegen, äluilich wie sic z. B. auch gegenüber dem 
Alkohol intolerant sind. Zur Analysirung der ätiologischen 
Faktoren untersuchte Vortr. die Ermüdbarkeit durch kontinuir- 
lieho geistige Arbeit und fand beim echten Erschöpfungsneur- 
astheniker eine Leistungsfähigkeitskurve, die der bei akuter Er¬ 
müdung entspricht und den Gipfel im Anfang der Arbeit zeigt. 
In der Keeonvalesconz wird der Abfall geringer, in der Heilung 
tritt die. Normalarbeitskurve ein, deren Gipfel etwa in Va Stunde 
erreicht ist. Die Arbeitskurve der konstitutionellen Neurasthe¬ 
nie zeichnet sich durch jähe Schwankungen aus. Vor Allem 
auch zur Kontrolc des Behandlungserfolges bei Nervenanstalts- 
patienten ist die Methode angebracht, die auf einem Gebiet, das 
sich sonst auf unsichere subjektive Symptome stützt, zahlen- 
mässige, objeetive, Anhaltspunkte gewährt. 

18. Kohnstamm -Königstein: Zur Anatomie und Phy¬ 
siologie der Vaguskerne. 

Das Vagusgebiet ist einzutheilen in ein oberes oder Glosso- 
pharyngeus-, ein mittleres oder Vagus- und ein unteres oder Ae- 
ce-ssoriusvagigebiet; ebenso die Wurzeln. Der dorsale Vaguskern 
reicht von der Trigeminusgegend bis in das centrale Ende der 
Pyramidenkreuzung. Der Nucl. ambiguus entsendet seine 
Fasern zur gleichseitigen Schlund- und Kehlkopfmusculatur. 
Das .Solitärbündel empfängt alle sensibeln Fasern des Vagus¬ 
gebiets. Der dorsale Kern enthält nur Ursprungszellen centri- 
fugaler Neurone; die in ihm endigenden centripetalen Fasern 
sind als Analoga der spinalen Roflexkollateralen aufzufassen. 
I)a er offenbar nur sympathischen Fasern den Ursprung gibt, 
könnte man ihn als Nueleus sympathicus med. obl. auffassen. 
Der dorsale Kern steht- ebenso wie. der Magensekretion der 
Speichelsekretion vor. Das System des Solitärbündels versorgt 
mit centripetalen Fasern die Abkömmlinge, des embryonalen 
Schlunddarms. Der Befund de* Vortr., dass die im Ganglion 
jugulare inf. entspringenden Neurone ins Glossopharyngeus- 
gebiet eintreten, stimmt, mit der physiologischen Erfahrung, 
da>s die centripetalen Herz- (Cireulations-) und Athmungs- 
fasern in den obersten Wurzeln verlaufen. Die dem Phrenicus- 
kern übergeordnete Station der Oblongata sind die grossen Zellen 
der seitlichen Format io reticularis, in deren Gegend Axone des 
Solitärbündelkerns einmünden. Dieser Zusammenhang kon- 
stituirt das Athmungscentnim. Die im Vergleich mit der spi- 
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ualeu Trigeminuswurzel und hinsichtlich der Grösse der ver¬ 
sorgten Fläche sehr geringe Faserzahl des Solitärbündels erklärt 
sich dadurch, dass letzteres keine lokal isirten Empfindungen, son¬ 
dern nur Reflexe auszulösen hat. 

19. Laudenheimer -Alsbach: Ueber den Chlor- und 
Bromsalzstoffwechsel der Epileptiker. 

Bei Stoffwechselleiden (Diabetes u. a.) kommt ee nicht zu 
einem Bromdepot. Beim Epileptiker bleibt das aufgespeicherte 
Brom in Blut und Lymphe. Die Wirksamkeit hängt mehr von 
der Höhe des Depots als von der des täglich neu zugeführten 
Salzes ah. Durch Br Na werden gewisse acliädliche Stoffe im 
Körper chemisch gebunden. Nach wenigen Tagen tritt Stoff- 
wechselgleichgewicht ein. Brom wird gut ertragen oder es tritt 
Flüssigkeitsstauung auf. Ghlorarme (anaemische, kachektische) 
Individuen neigen zu übermässiger Bromretention unter Chlor¬ 
verlust: schon kleine Dosen führen zu „Frühbromismus“. 
Chlornatriumzufuhr verringert das Bromdepot. Kommt 
Brom organisch (Bromipin) in den Körper, so wird es durch 
Na CI nicht beeinflusst. Durch grosse Kochsalzdosen (20 g) ist 
der Frühbromismus zu bekämpfen. Präventiv sollen anaemische 
Epileptiker Chlornatrium nehmen, ferner sind Diuretica, be¬ 
sonders Digitalis, wirksam. 

Weygandt - Würzburg. 


Wissenschaftliche Wanderversammlung der Aerzte- 
vereine der Kreise Duisburg — Mülheim (Ruhr)— 

Ruhrort 

zu Ruhrort am 24. Februar 1901. 

Vorsitzender und Schriftführer: Herr Stappert. 

1. Herr Klein- Ruhrort: Ueber Extrauterinschwanger¬ 
schaft. (Autoreferat.) 

An der Hand von 245 aus der Literatur der letzten Jahre 
gesammelten Fällen und 5 eigenen Beobachtungen erörtert Vor¬ 
tragender die für die Praxis wichtigen Punkte der Extrauterin¬ 
schwangerschaft, besonders deren Symptomatologie und Dia¬ 
gnose. Als äusserst charakteristisch hebt er den Blutungstyp der 
gestörten Gravidität hervor, der sich durch seine längere Dauer, 
durch sein atypisches Wiedereinsetzen und event. durch beglei¬ 
tende Schmerzen von der früheren normalen Menstruation unter¬ 
scheidet. Aus seiner Statistik geht hervor, dass längere Zeit steril 
Verheirathete nicht auffallend häufig, wie von anderer Seite be¬ 
hauptet wird, extrauterinschwanger werden, und dass Abort weit 
häufiger als Ruptur die Schwangerschaft komplizirt. Vortragender 
demonstrirt ein Spiralbougic zur Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt. Es ist aus Spiraldraht verfertigt und hat vor den bisher 
gebräuchlichen den Vorzug einer leichten und sicheren Sterili¬ 
sation. 

Discussion: Herren Lenzmann, Aenstoots, Klein. 

Aenstoots: Ich konnte in einem Fall von Extrauterin¬ 
schwangerschaft gegen Ende der Gravidität absolute Sicherheit 
der Diagnose durch die digitale Austastung des Uterus erzielen. 
Die Gebärmutter zeigte sich etwas vergrössert, das Gewebe nach¬ 
giebig, so dass der Finger durch den Cervikalkanal mit der nöthigen 
Schonung Vordringen konnte. Die innere Wandung konnte bis zum 
Fundus bequem untersucht werden. Es muss zugegeben werden, 
dass zur Stellung einer Frühdiagnose andere Üntersuchungs- 
methoden erforderlich sind. 

2. Herr Aenstoots -Ruhrort: Die Epilepsie, ihre Patho¬ 
genese nnd Beziehung zur gerichtlichen Medicin. Die koin- 
biniile mcdicamentöse und physikalisch-diätetische Behandlung 
Epileptischer ausserhalb geschlossener Heilanstalten. Das eigene 
Beobachtungsmaterial umfasst 629 epileptisch Erkrankte. (Auto¬ 
referat.) 

Vortragender möchte den bisher gebräuchlichen Ausdruck 
„Krampfcentrum“ beseitigt sehen und vielmehr auch für die hier 
in Betracht kommenden Gehirntheile die Bezeichnung „Gleich¬ 
gewichtscentrum“ eingeführt wissen. Während die Bezeichnung 
„Krampfccntrum“ nur verwirrend wirken kann und die Auf¬ 
fassung von der wirklichen Bedeutung der in Betracht kommen¬ 
den Theile der Oblongata und des Hirnstamms trübt, schliesst 
die Bezeichnung „Gleichgewichtscentrum“ gleichsam die Auf¬ 
klärung in sich. Die Funktion des Gleichgewichtscentrums kann 
bei einem gewöhnlichen Ohnmaehtsanfall recht gut beobachtet 
werden. Die Ohnmacht bringt zum Theil ähnliche Erscheinungen 
wie der epileptische Anfall. Wie es so häufig geschieht, wird 
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Jemand beim Anblick einer Blutung oder eines anderen nerven- 
erschiittemden Vorgangs ohnmächtig. 

Es spielen sich aber in der grauen Rinde der Grosshirnhemi- 
sphüren die seelischen Vorgänge ab. 

Die psychischen Funktionen des Wollens, Denkens und 
Fiihlens haben hier ihren Platz und wirken auf sämmtlicho 
Centralorgane. Bei der Ohnmacht wirkt der oben erwähnte 
psychische Eindruck, Angst oder Schreck, von der Hirnrinde aus 
lähmend auf das vasomotorische Centrum. Dadurch überwiegt 
das Vasodilatatoren-Centrum, in Folge dessen Lähmung und Er¬ 
schlaffung der Arterien eintreten. Hierdurch vermissen zuerst 
die peripheren Theile des Gehirns das ihnen sonst zugeführte 
Blut; es kommt vorerst zur Anaemie der Hirnrinde und damit 
zur Lähmung der Centra und zur Bewusstlosigkeit. Bei dieser 
brauchen die bekannten Muskelzuckungen der Ohnmächtigen 
noch nicht einzutreten. Nimmt jedoch die Anaemie einen grös¬ 
seren Umfang an, so dass sie sich über Hirnstamm und Nach¬ 
hirn erstreckt., so wird auch die Funktion der zum Gleichge¬ 
wichtscentrum gehörenden Gebiete gestört, und damit ist der 
Beginn des konvulsiven Stadiums eingeleitet: das Gleichgewicht 
zwischen den hemmenden und erregenden Centren wird aufge¬ 
hoben. Neben der diffusen Hemmungsentladung — Ausschaltung 
des Bewusstseins — tritt Erregungsentladung in der motorischeu 
Sphäre ein, und damit kommt es erst zu Zuckungen in dem 
ganzen willkürlichen Muskelapparat. Hätte die Anaemie das 
Gleichgewichtscentrum nicht erreicht, so wäre es zu Zuckungen 
nicht gekommen. Die Ohnmacht hätte nur die Erscheinungen 
einer bald vorübergehenden Bewusstlosigkeit hervorgerufen ohne 
Zuckungen, wie cs recht häufig beobachtet wird. 

Man spricht in diesem Falle von einer leichten Ohnmacht. 
Die leichte Art begründet sich aber darauf, dass das Gleichge¬ 
wichtscentrum, dieser Regulator zwischen den antagonistisch 
wirkenden hemmenden und erregenden Centren, von der Anaemie 
nicht getroffen wurde. Der Ohnmächtige kommt, daher leicht 
ohne Zuckungen davon ab, wenn man ihn bald flach auf den 
Boden legt, wodurch ein Fort-schreiten der Ilimanaemie ver¬ 
hindert, vielmehr die Blutzufuhr zu der Oentralnervensubstaiu 
gefördert wird. 

In besonderem Grade zu berücksichtigen sind bei Epilep¬ 
tikern die Schädigungen seitens der Autointoxikationen. Letz¬ 
tere werden möglichst gemindert, wenn nicht beseitigt, durch 
Diät und Abdominalmassage. Schwankungen in der Zufuhr 
eines gesunden Blutes zu der Centrainervensubstanz rächen sich 
in hohem Grade und spielen auch bei der Epilepsie eine nicht 
unwesentliche Rolle. Die Regulirung der Blutcirculation im Ge¬ 
hirn, sowie die Beseitigung anaemischer und hyperacmischer Zu¬ 
stände ebendaselbst lässt sich erzielen durch eine täglich vor¬ 
zunehmende aber jahrelang fortzusetzende Massage und Wasser¬ 
behandlung. Hierbei ist besonders der Hals und Nacken in An¬ 
griff zu nehmen. Betreffs der Intoxikationserscheinungen, welche 
sich bei der Brombehandlung in dem Gefühl von Benommenheit, 
Hinfälligkeit, Geh- und Gedächtnisschwäche, sowie in Affek¬ 
tionen der Haut (Akne etc.) äussern können, neigt Vortragender 
der Ansicht zu, dass diese Störungen meist gleich in den ersten 
Wochen bezw. Monaten der Brombehandlung eintreten. 

Bleiben die genannten Störungen in dieser Zeit aus, so hat 
er dieselben auch in den späteren Stadien der Brombehandlung 
in der Regel nicht weiter eintreten sehen. Um die Irritabilität 
der betheiligten Centren herabzusetzen, hat sich, wie bekannt, 
der Gebrauch der Brompräparate durchaus bewährt. Es bedarf 
allerdings in den meisten Fällen einer jahrelangen Verordnung 
derselben. 

Bei Anwendung des physikalisch-diätetischen Heilverfahrens 
pflegt Vortragender nur mittlere Dosen zu verordnen, pro die 
4—6 g von der bekannten Erlenmeye Eschen Mischung 
Kal. bromat., Natr. bromat. aa 100, Ammon, bromat. 50. Die 
Tagesdosis wird in 3 Theilen verabreicht, je ein Drittel Vz Stunde 
vor den Speisezeiten am Morgen, Mittag und Abend. Die Tuges- 
dosis wird Morgens in ca. 400 g Wasser aufgelöst und letzteres 
in der vorhin beschriebenen Weise im Laufe des Tages genommen. 

Das Mittel konnte meist durch Jahre genommen werden, 
ohne dass ein schädigender Einfluss auf das Wohlbefinden be¬ 
obachtet worden wäre. 

Zu welch’ erstaunlicher Gesammtdosis von Brompräparaten 
es bei jahrelang fortgesetzter Behandlung Epileptischer kommen 


knnn, ist aus der Krankengeschichte einzelner vom Vortragenden 
behandelter Fälle ersichtlich. 

Heinr. G. ln W., 58 Jahre alt, hat seit dem Jahre 1886 bis 
heute im Ganzen 14 GOO g Brompriiparate verbraucht und fühlt 
sich vollkommen gesund. Derselbe litt vorher 24 Jahre lang an 
schwerer Epilepsie. 

L. H. ln W. verbrauchte ln 8 Jahren 9050 g; Ist gebessert. 

H. Schm, verbrauchte in ca. 10 Jahren mit gutem Erfolg 
12 310 g. 

Frau L., jetzt 71 Jahre alt, nahm in 10 Jahren mit gutem 
Erfolg 5900 g. 

Aug. L. in 8 Jahren mit gutem Erfolg 4900 g. 

A. K. in 9 Jahren 14 000 g; ist wesentlich gebessert. 

Joh. K. verbrauchte in 10 Jahren 9400 g; ist vollständig ge¬ 
sund und arbeitsfähig. 

Tn den genannten Füllen handelt es sich um schwere Epi¬ 
lepsie. 

Ueblieh ist, die Eintheilung der epileptischen Erkrankung 
in 3 Gruppen: Zu der I. Gruppe gehört die Epilepsia gravior, 
zur II. die Epilepsia mitior (absence). zur III. gehören die epilep¬ 
toiden Zustände. 

Aus der III. Gruppe interessiren uns in besonderem Grade 
die psychisch-epileptischen Aequivalente schon wegen ihrer merk¬ 
würdigen Eigenart und wegen ihrer Bedeutung in forensischer 
Beziehung. 

Ein epileptisches Aequi valent beobachtete Vortr. an einem 
Ayzte. In dem psychisch altorirten Zustande war das Bewusst¬ 
sein des Kranken so getrübt, dass er von Gegenständen, auch 
solchen, welche ärztlichen Zwecken dienen, einen verkehrten Ge¬ 
brauch macht; er benutzte z. B. die Nagelbürste zum Ordnen des 
Haares. Patient hat jahrelang bei chirurgischen Operationen 
assistirt, kannte also im normalen geistigen Zustande genau die 
Bestimmung der Nagelbürsten. Patient wird von A. seit Jahren 
an Epilepsie behandelt. Das epileptische Aequivalcut oder psy¬ 
chische Irresein trat ein. als derselbe den Vortr. in seinem Sprech¬ 
zimmer konsultirte; es trat weder vorher noch nachher ein Krampf¬ 
anfall ein. Mitten in der Unterhaltung springt der Patient plötz¬ 
lich vom Stuhle auf, geräth in grosse Erregung und zeigt einen 
verstörten Blick. In hastiger Weise sucht er sich zu entkleiden, 
entledigt sieh des Bockes, der Weste, der Beinkleider und stürmt 
alsdann durch das Zimmer, als ob er jemanden ergreifen oder sich 
einer Situation entziehen will. Man befürchtete, dass er jeden 
Augenblick den einen oder anderen Gegenstand Umstürzen würde. 
Bei dem Versuch, ihn festzuhalten, reisst er sich los. Plötzlich 
bleibt er vor dem Spiegel, welcher über dem Waschbecken hängt, 
stehen, erblickt sich in dem entkleideten Zustande und will dann 
sofort Toilette machen. Die zur Desinfektion der Hände dienende 
Nagelbürste mit Holzrücken, welche neben dem Waschtisch liegt, 
benutzt er, wie oben angegeben, als Kopfhaarbürste. Nachdem 
allmählich Beruhigung eingetreten ist, kommt der Patient wieder 
zu sich, sieht sich dann erstaunt im Zimmer um, als ob er sich 
orientiren will, wo und bei wem er sich beündet. Vortr. war froh, 
dass der Insult ohne Schaden abgelaufen war. 

Im Juli vorigen Jahres trat bei einer verheiratheten Patientin 
nach einem voraufgegangenen epileptischen Insult ein psychisch 
epileptisches Aequivalcut ein, welches einer gewissen Komik nicht 
entbehrt. Der epileptische Anfall trat ein. als sich Fatientin auf 
dem Abort befand. Nach dem Anfall begab sie sich, ohne das 
Bewusstsein wiedererlangt zu haben, in ihr Wohnzimmer. Sie 
hatte den Abort aufgesucht, nachdem sie mit ihren Angehörigen 
gemeinsam zu Mittag gegessen und vorsorglich eine grössere 
Portion Erbsenbrei, welcher Abends verzehrt werden sollte, bei 
Seite gesetzt hatte. Als sie in dem psychisch alterirten Zustande 
wiederum das Wohnzimmer betritt, erblickt sie das Gefüss mit 
dem Erbsenbrei, ergreift einen Löffel und isst den Brei vollständig 
auf. Die Angehörigen Hessen die Patientin bei diesem Geschäft 
ruhig gewähren. Sie legte sich dann zu Bett und war am Abend 
nicht wenig erstaunt, den für das Abendessen bestimmten Erbsen¬ 
brei nicht mehr vorzufinden. Dass sie selbst den Brei und zwar 
im Vcbermaass zu sich genommen hatte, davon besass sie nicht 
die geringste Ahnung. Sie erfuhr dieses durch ihre Angehörigen. 

Diese psychisch-epileptischen Störungen, welche wir bald 
als psychische Epilepsie, bald als epileptisches Irresein oder 
als psychisch - epileptische Aequivalente bezeichnet finden, 
sind für den Arzt besonders in Bezug auf die gerichtliche 
Med i ein von der weittragendsten Bedeutung. Weiss der 
Arzt, dass <*s sich um das Vergehen oder Verbrechen 
eines Epileptikers handelt, welches zur Sühne herangezogen 
werden soll, so ist es gewiss seine Pflicht, festzustellen, in wie 
weit etwa ein epileptisches Irresein in die Angelegenheit liincin- 
gespielt hat. Wie leicht, können wir uns bei der grossen Anzahl 
der Epileptiker vor diese Frage gestellt sehen. 

Ehe wir aber von einem etwaigen epileptischen Irresein bei 
einem Individuum roden dürfen, müssen wir uns dessen ver¬ 
sichern, dass letzteres mit wirklicher Epilepsie behaftet ist. All¬ 
gemein neigt man heute der Ansicht zu, dass bei Epileptischen 
die Brombehandlung in der Regel jahrelang durchgeführt werden 
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muss. Aus don mitgetheilten Krankengeschichten ist ersichtlich, 
dass die genannte Ansicht durchaus begründet ist. Nach den 
Worten Binswanger’s „muss pathologisch der Sitz der epi¬ 
leptischen Veränderung in das ganze Gehirn verlegt werden, wenn 
auch die gestörte Thiitigkeit der Hirnrinde im Hinblick auf ihre 
hohe funktionelle Bedeutung den hauptsächlichsten Antheil an 
der Erkrankung besitzt. 

Bei der Natur der epileptischen Veränderung handelt es sich 
um eine ganz besondere Form abnormer Erregbarkeitszustände 
der Centralapparate des Grosshims. Die verschiedenartigsten 
Reize führen in diesen Centreu zu pathologischen Ladungen und 
zu mehr oder minder plötzlichen und heftigen, periodisch und 
auch unregelmässig wiederkehrenden Entladungen der angesam- 
meltcn Erregungen. 

Die Entladungen verursachen vorerst zwei Reihen von Krank- 
hoitserscheinungen. welche durch die Bezeichnung Hemmungs¬ 
und Erregungsentladungen am besten charakterisirt werden. Die 
ersteren werden bemerkbar durch die Ausschaltung bestimmter 
funktioneller Leistungen (z. B. Verlust des Bewusstseins), während , 
die Erregungsentladungen in gesteigerten Leistungen, welche ein j 
verzerrtes Bild der physiologischen Vorgänge darbieten, nach 
aussen hin bemerkbar werden“ (tonische, klonische Krämpfe). 

Bekommt man ('inen Epileptiker in Behandlung, so ist eine 
genaue Untersuchung auch der Sinnesorgane erforderlich. Sehr 
häutig findet man grosse harte Ceruminalpfrüpfe in den äusseren 
Gehürgiingen, welche nicht nur auf das Ohr, sondern auf don 
ganzen Schädel ungünstig einwirken. Die Entfernung der Pfropfe 
ist selbstverständlich sofort und zwar mit der nöthigen Vorsicht 
vorzunehmen. Erweisen sich die Pfropfe als zu festsitzend, 
muss die Masse durch Einträufelung lauwarmen Olivenöls bald 
längere, bald kürzere Zeit vor ihrer Entfernung erweicht werden. 

Nicht selten findet man auch andere Störungen in Bezug 
auf dns Gehörorgan. Auch zeigt sich das Sehvermögen häutig 
alterirt. Man entdeckt manchmal eine hochgradige, einseitige 
Sehschwiiche (Oesichtsfeldeinengung u. a.), von welcher der Pat. 
keine Ahnung hat. Es ist gut, die Kranken auf derartige Mängel 
aufmerkasm zu machen, damit bei einer späteren Entdeckung 
des Uebels nicht gelegentlich einmal ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang des Defektes mit. der Kur vennuthet wird. Das post hoc 
und propter hoc spielt auch hier eine Rolle. Wann ein Epilep¬ 
tiker als geheilt anzusehen ist, ist schwer festzustollon. Für die 
Annahme einer Heilung genügt dem Einen vielleicht ein fünf¬ 
jähriges Fernbleiben der Anfälle, während ein Anderer ein zehn¬ 
jähriges oder ein noch längeres Ausbleiben der Anfälle zur Be¬ 
dingung maeht. Vortr. behandelt eine ältere Patientin seit dem 
Jahns 1885 an schwerer Epilepsie, verbunden mit Status c-pilcp- 
ticus. Dieselbe war 8 Jahre lang frei von Anfällen, so dass m.m 
von einer Heilung zu reden sich berechtigt glauben sollte; und 
doch traten nach dieser langen Pause Recidivc ein, welche die 
Patientin wieder zu ihm trieben. Sie war so sorglos geworden, 
dass sie die Befolgung der vom Vortr. verordneten Maassnahmcn 
unterliess. Auch für den Fall, dass Patienten jahrelang anfalls¬ 
frei sind, ist es weniger angebracht von einer Heilung zu reden 
als zu betonen, dass die Behandlung von Erfolg war. 

Leider trotzen gewisse Formen schwerer Epilepsie mit einer 
unheimlichen Hartnäckigkeit auch der knmbinirten Behandlungs¬ 
methode. Bei dem vom Vortr. beobachteten Material weist die 
Kategorie dieser Fälle eine verhiiltnissmiissig beschränkte An¬ 
zahl auf. 

Die Epilepsia mitior (petit mal, absenee) kann für sich 
allein bestehet) oder ist mit der Epilepsia gravier vergesellschaftet. 
Die Aura kann fehlen. Werden die Kranken während des Essens 
(»der während irgend einer anderen Beschäftigung von der ab- 
senco ergriffen, so setzen sie nach wiedererlangtem Bewusstsein I 
ihre Thiitigkeit fort, als oh ihnen nichts zugestossen sei. Manch- j 
mal besteht der Anfall in einem eigcitthiimliehen Lidaufschlag 
beider Augen. Die Patienten gehen in der Bewusstlosigkeit nicht 
selten einen verkehrten Weg und können sich dadurch gefährden. 
Das petit mal, welches den Tag über dutzcndemale eintreteu 
kann, ist in der Regel ausserordentlich hartnäckig und schwer 
zu beseitigen. 

Wenn dns Ucbcl für sich allein bestellt und durch Epilepsia 
gravier nicht komplizirt ist, so verspricht sich Vortr. von der j 
Anwendung von Bromsalzen kaum einen Erfolg, da in diesem I 


Falle ein Reiz in der motorischen Sphäre, auf welche sonst das 
Präparat seine reizmildernde Wirkung ausübt, nicht vorliegt. 
Wir haben es mit einer Hemmungsentladung, Ausschaltung der 
psychischen Funktionen, ohne Erregungsentladung zu thun. Auch 
in diesen Fällen kann die diätetisch-physikalische Behandlungs¬ 
art nicht vermisst werden. 

Zu bedauern ist es, wenn in Folge von wiederholten Recidiven 
hei der Epilepsia gravior die Kranken und deren Angehörige oder 
gar der behandelnde Arzt den Muth verlieren und die Streitaxt 
gegen den unheimlichen Feind zur Seite werfen. Was man in 
Monaten nicht erreicht, erzielt man gar nicht selten im Verlaufs 
von Jahren. 

Di8cussion: Herren Berns, Benzler, Cossmann, 
Ebbing. Lenzmaun. W. Müller. 

Herr Cossmann: Ich möchte mir eine kurze Bemerkung 
erlauben zu den physiologischen Ausführungen des Herrn Vor¬ 
tragenden. Der Herr Vortragende hat die bei Epilepsie vorkom¬ 
menden Temperatursteigerungen erwähnt und dieselben bezogen 
auf eine Reizung des im Corp. Striatum gelegenen Wärmecentrums. 
Dieses Wärmecentrum bat Herr Aenatoots als etwas durchaus 
Feststehendes und Erwiesenes angesehen. Thatsächlich aber wird 
die Existenz dieses Wärmecentrums von sehr vielen Physiologen 
durchaus bestritten. Jedenfalls lassen sieh die Temperatursteige¬ 
rungen bei epileptischen Krämpfen ohne Weiteres erklären aus 
der gesteigerten Muskelbewegung. Der Herr Vortragende hat 
ausgeführt, wie euonne Mengen Brompräparate von den Epilep¬ 
tikern vertragen werden, ohne dass Vergiftungserscheinungen auf- 
treten. Da er uns jedoch gleichzeitig von einem Herrn erzählt 
hat, bei welchem ein epileptischer Anfall in dem Moment auftrat, 
als der Herr Vortragende eine Akne am Oberschenkel verband, 
so möchte ich doch, da ich annehuie. dass es sieh hier um eine 
durch Brom verursachte Akne gehandelt hat. glauben, dass auch 
dem Vortragenden Vergiftungserscheinungen durch Broinpräparato 
öfter vorgekommen sind, und dass er auch vielleicht gelegentlich 
den Wunsch nach einem Ersatzmittel der üblichen Brompräparate 
empfunden hat. Aus diesem Grunde erlaube ich mir die Anfrage, 
ob der Herr Vortragende das gerade in letzter Zeit sehr empfohlene 
Bromipin angewandt und welche Erfahrungen er damit gemacht 
hat. 

Herr Aenstoots: Auf die Ausführungen des Herrn 0 o s s - 
mann erlaube ich mir zu erwidern, dass ich in meinem Vortrage 
ausdrücklich betont habe, dass Bromintoxicationen unzweifelhaft 
Vorkommen und sich in dein Gefühl von Benommenheit, Hinfällig¬ 
keit. Schläfrigkeit, fielt- und Gedächtnisschwäche, sowie in 
Affectionen der Haut (Akne ete.) äussern können. Auf Grund 
meiner Beobachtungen neige ich alter der Ansicht zu. dass die 
genannten Störungen meist gleich In den ersten Wochen bezw. 
Monaten der Brombeltandlung eintreten. Bleiben die Intoxications- 
ersclteinungen in dieser Zeit aus. so sind dieselben auch In den 
späteren Stadien der Brombeltandlung von mir in der Regel nicht 
beobachtet worden. Hieraus erklärt es sich, dass in einer ganzen 
Reihe von mir behandelter Fälle die Gesamuitdosis der Bromsalze 
int Laufe der Jahre eine erstaunlich grosse wurde. In wie weit 
Bromipin das bisher gebräuchliche Brompräparat zu ersetzen ver¬ 
mag. kann ich aus eigener Erfahrung nicht beurtheilen. Was die 
enorme Temperatursleigerung betrifft, so ist von mir betont 
worden, (lass dieselbe während des Status epileptieus in die Er¬ 
scheinung tritt. Ich habe in meinem Vortrage der Ansicht Aus¬ 
druck gegeben, dass sowohl bei dem typisch epileptischen Anfall, 
als auch beim Status epileptieus neben der Hirnrinde in besonderem 
Grade auch das Naehhirn (Oblongnta). der Hirnstamm und seine 
grossen Ganglien betheiligt sind. Man sollte glauben, dass beim 
Status epileptieus irgend ein akuter entzündlicher Process die 
ausserordentliche, manchmal 42" erreichende Temperatursteigerung 
horbeiführen müsse. Diese Annahme dürfte das Richtige nicht 
treffen. In wie weit die vermehrte Muskelbewegung während des 
Status epileptieus an der Herbeiführung der Temperaturerhöhung 
betheiligt ist. lässt sich schwer feststellen. Dass dieselbe die 
alleinige Ursache der Temperatursteigerung ist. erscheint schon 
dosshalb nicht wahrscheinlich, weil bei dem typischen epileptischen 
Anfall ln der Regel nur minimale, einen halben Grad kaum über¬ 
steigende Erhöhungen der Körperwärme in die Erscheinung treten. 
Vielmehr lenkt die liu Status epileptieus zu beobachtende äusserst 
holte Temperatur unsere Aufmerksamkeit auf die vorhin er¬ 
wähnten Geliirntheile. Die Oblongata birgt nämlich ein für alle 
Gofässe gemeinsam wirkendes, dominirendes Vasomotorenceutmm 
und Vasoconstrictoreneentrmn. ..Störungen in der Funktion 
dieser f’entra können aber zu einer abnormen Aufspeicherung der 
Wärme führen.“ (L andois’ Physiologie.) „Im Corpus strlatum 
findet sich ein Würmecontrum. Stich in dasselbe erhöbt die Tem¬ 
peratur tun mehrere Grade.” (J. Schm Id: Physiologie. II. Auf¬ 
lage. 1000.) Wir sehen also, dass die auffällig erhöhte Temperatur 
beim Status epileptieus entschieden darauf hinweist, dass das 
Nachhirn (Oblongata). der Hirnstamm und seine grossen Ganglien 
bei den abnormen Vorgängen lti Mitleidenschaft gezogen sind. 
Dieser Hinweis muss, wie ich in meinem Vortrage näher erläutert 
habe, therapeutisch verworthet werden. 
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Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. J u n i 1901. 

Demonstrationen: 

Herr Grawitz im Aufträge des Marinesiabsarztes Herrn 
Z i e m a n n mikroskopische Präparate von Blutparasiten, welche 
dieser im Blut von an llaemoglohinurie leidenden Hindern in 
Oldenburg gefunden hat; dieselben haben eine gewisse Aehnlichkeit 
mit den Parasiten des Texasfiebers, von welchen ja bekannt ist. 
dass es durch den Stich von bestimmten Zecken von Kind auf 
Kind übertragen ^ird. 

Tagesordnung; 

Herr K. Gerson: Ein einfacher Wundverband (Ersatz 
für Mull- und Cambricbinden bei kleineren Wund verbänden). 

Die unter allgemeiner Heiterkeit aufgenommene Demon¬ 
stration zeigt nichts weiter als eine Verschlechterung, weil Kom- 
plizirung des alten Heftpflasterverbandes. 

Herr Zuntz: Sind calorisch-aequivalente Mengen von 
Kohlehydraten und Fetten für Mast und Entfettung gleich¬ 
wertig? 

Die iin neuliehen Vortrage des Herrn Stadel mann er¬ 
wähnten Unterschiede zwischen Kohlehydraten und Fetten ver¬ 
anlassen Vortr., einige diesbezügliche Erwägungen mitzutheilen. 

Es darf als sicher angenommen werden, dass die verschie¬ 
denen Nährstoffe sich nach ihrer Verbrennungswärme gegen¬ 
seitig Vertretern können und man hat vielfach von dieser That- 
sache bei Entfettungskuren Gebrauch gemacht. Einzelne her¬ 
vorragende Praktiker aber haben die Ansicht vertreten, dass die 
Kohlehydrate schädlicher seien, als die Fette. Diese letztere 
Ansicht sei irrthümlich und zwar aus folgenden Gründen. 

Zunächst werde die strenge Aequivalenz etwas alterirt durch 
diejenige Arbeitsleistung, welche nöthig sei, um die Nährstoffe 
zu Bestandteilen des Körpers zu machen, also zur Verdauungs¬ 
arbeit. Diese sei bei Kohlehydraten grösser als bei Fetten. Nach 
seinen Untersuchungen betrage sie bei Fetten ca. 2Vs Proe. der 
gesammten Energie, bei Kohlehydraten dagegen 10 Proe; und 
soweit die Kohlehydrate auch den Darm mehr belästigen und 
anregen, sei letztere Zahl noch etwas höher zu nehmen. 

Ferner werde das resorbirte Fett ohne Rest Bestandtheil 
des Körpers, während von den Kohlehydraten noch etwas in Ab¬ 
zug zu bringen sei für die Bildung der Kohlensäure. 

So zeigte sich bei Mastversuchen in landwirtschaftlichen 
Kreisen, dass bei Kohlehydratmästung bis zu 40 Proe. Verlust 
zu verzeichnen ist.. 

Aus all’ diesen Gründen seien die Kohlehydrate 
günstiger da, wo es gelte, Fettansatz zu ver¬ 
meide n. 

Aber sie seien es noch aus einem anderen Grunde, weil sie 
nämlich den Eiweissverlust vermeiden lassen; sie wirken mehr, 
wie das Fett, eiweisssparend. Vortr. konnte dies in einem Ver¬ 
suche an einem Hunde, der erst unter Fettfütterung Muskel¬ 
substanz verlor und unter aequivalenter Stärkefütterung Muskel¬ 
substanz ansetzte, beweisen. Das Gleiche berechne sich aus 
älteren Versuchen von V o i t und von R u b n e r. Es sei sogar 
sicher, dass bei einer Unterernährung, also einer Entfettungskur, 
nur dann Eiweissverluste vermieden werden können, wenn einer¬ 
seits nicht zu kleine Mengen Eiweiss und andererseits genügende 
Mengen Kohlehydrate in der Nahrung zugeführt werden. 

Neuere Versuche, die er gemeinsam mit Schumburg 
an marschirenden Soldaten ausgeführt, bestätigten dies und er¬ 
gaben die interessante Thatsaehe, dass trotz Abmagerung an 
Fett sogar eine Zunahme der Muskelsubstanz erzielt werden 
konnte, was sowohl mit Hilfe des Gesichtssinnes, als auch durch 
die Gasanalyse festgestellt werden konnte (Steigerung des O-Ver¬ 
brauchs am Schlüsse des Versuchs, welcher auf das Muskelfleisch 
und nicht auf das inerte Fett zu beziehen ist). 

Wie kommt es nun, dass jene Eingangs erwähnten Praktiker 
zu der entgegengesetzten Ansicht gekommen sind ? Vortr. glaubt^ 
dass diese sich allzusehr durch die Waage haben bestimmen 
lassen. Wenn Jemand z. B. unter Fettentziehung täglich 200 g 
verliert, so sind dies pro Woche bloss knapp 3 Pfund; entzieht 
man ihm aber statt dessen Kohlehydrate, so kann man freilich 
grössere Gewichtsverluste erzielen, aber auf Kosten seines Ei¬ 
weissbest andes, was leicht zu verstehen ist, wenn man bedenkt, 
dass zur Erzeugung der Verbrennungswärme von 10 g Fett 100 g 
Muakelsubstanz nöthig sind. 


Die andere Seite, welche er berühren wolle, sei die Frage, 
ob es ausser der durch Mast entstandenen Fettsucht noch eine 
von der Nahrungsaufnahme bis zu einem gewissen Grade un¬ 
abhängige Fettsucht gäbe, die gewissermaassen angeboren ist. 

Auch hierin bestehe ein Gegensatz zwischen den durch Mes¬ 
sung gewonnenen Resultaten und der klinischen Beobachtung. 
Die letztere neige vielfach zu der Ansicht, dass es eine Stoff- 
weehselanomalic gebe, die bei normaler Ernährung einen Minder¬ 
verbrauch und damit einen Fettansatz bedinge. 

Dagegen sei zu bemerken, dass der Begriff überschüs¬ 
sige Ernährung sehr relativ sei. Denn, wenn auch der Ruhe¬ 
stoffwechsel etwas Gegebenes, von der Grösse des Zellmaterials 
Abhängiges sei, so sei doch der ThätigkeitsstoffWechsel etwas 
individuell sehr Verschiedenes; während der eine alle Bewe¬ 
gungen mit dem Mindestmasse von Kraft ausführt, wende der 
andere möglichst viel Spannung und somit Stoffverbrauch auf; 
daher zeigten sich hier bei der gleichen Thätigkoit Schwankungen 
von 500-1500 Ca. 

Andererseits wird man an der Hand der neuen Thatsaehen, 
speciell der Wirkung der Schilddrüse und der Geschlechtsorgane, 
nicht verkennen können, dass auch der Stoffwechsel des Ruhenden 
unter die Norm sinken kann, wenn die genannten Organe fehlen: 
dies gelte aber nur für diese zwei pathologischen Zu- 
stä nde. 

Aber von diesen beiden pathologischen Zuständen abgesehen, 
haben die betr. Kliniker auf jene Fälle Werth gelegt, wo schon 
in frühester Jugend eine Anlage zur Fettsucht vorhanden war. 
Herr V irchow habe in der letzten Sitzung zwei Knaben vor- 
goteilt, welche unter diese Kategorie fallen. 

Er habe an beiden Knaben Gasstoff Wechsel versuche vorge¬ 
nommen ; nur der eine war anstellig genug, um brauchbare Re¬ 
sultate zu gehen. Diese seien aber ganz harmonisch und eindeutig. 
Der O-Verbrauch l>ei dem fast nüchternen Knaben betrug für 
die Minute in 4 aufeinanderfolgenden Versuchen 359,2 ccm; 
300,5; 359,0 ; 301,7. Diese Zahlen seien sehr hoch — sie sind 
bei einem Kinde von 11 Jahren sonst etwa 180 ccm — also bei¬ 
nahe das Doppelte des dem Alter zukommenden, was aber dem 
kolossalen Körpergewicht (206 Pfund) entspricht. Die Wärme- 
produktion ergab 2040 Ca bei absoluter Ruhe, also etwa 25 pro 
Kilo; bei Erwachsenen beträgt sie, wie er an sieh selbst und 
anderen festgestellt, 20—26 C’a. 

Es ergab also dieses Kind durchaus normale, eher etwas hohe, 
Werthe, sicherlich also keine Stoffweehselanomnlie im Sinne einer 
Verlangsamung. 

Die Ursache des Fettansatzes könne also auch hier nur ge¬ 
sucht werden in der enorm grossen Na h rungsau f- 
n a li m e und guten Verdauung. 

Eine interessante Beleuchtung erfuhr dieser Gegenstand 
noch durch Versuche des Vortragenden an Kaltblütern, welche 
ergaben, dass mit der Höhe der Temperatur der Verbrauch steigt 
und gleichzeitig und trotzdem Stoffansatz statthat. Ein Karpfen 
zeigte pro Kilo bei 4° Umgebung 5,6 Ca-Verbrauch, bei 15° 10 Ca, 
bei 20° 20 Ca und bei 25" 28—30 Ca. Es war also schliesslich 
der Wärmeverbrauch auf das 5 fache gestiegen und doch setzte 
er bei jenen niedrigen Temperaturen von seinem Körper zu und 
bei den hohen zeigte er ein gewaltiges Wachsthum. Darum dürfe 
man sich nicht wundem, dass gerade Menschen mit besonders 
hohem Stoffumsatz, wie obiger Knabe, Fett ansetzen können; 
ihre Nahrungsaufnahme sei eben noch immer grösser als ihr 
Verbrauch. 

Dlscussion: Herr Stadel mann dankt Vortragenden 
für seine vortrefflichen physiologischen Ergänzungen uud Erläute¬ 
rungen zu seinen eigenen vom praktischen Standpunkte aus ge¬ 
gebenen Bemerkungen. 

Wenn man bei Fettsüchtigen nachfrage, so hört man als Ur¬ 
sache Ihrer Fettsucht angegeben: Mangel an Bewegung, Miss¬ 
brauch von Alkohol oder Uebenuaass in Kohlehydraten, nicht 
aber in Fetten. Dies sei vielleicht der Grund, wesswegen E b - 
stein seinerzeit die Entziehung der Kohlehydrate empfohlen 
habe. Wenn er selbst ln seinem, in seinem letzten Vortrag ge¬ 
schilderten Falle nicht so sehr Kohlehydrate, wie Fett entzogen 
habe, so habe er dies freilich nicht aus den von Zuntz an¬ 
geführten, ihm selbst nicht so gegenwärtigen physiologischen 
Gründen gethan, sondern, weil die Kranken Fett leichter ent¬ 
behren, wie Kohlehydrate. 

Herr Heubner: Es lügen bei Kindern seines Wissens zwar 
keine exacten Stoffwechsel versuche vor. doch Hesse sich aus dem 
Nalirungsverbrauch berechnen, dass Kinder doch einen grösseren 
Energieverbrauch haben, als Erwachsene. Vielleicht wäre mit 
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Rücksicht darauf der O-Verbrauch bei jenem fetten Kinde doch 
ein geringer. Es sei andererseits zuzugeben, dass der genannte 
Knabe eine so grosse Körperoberflüche habe, dass er darin Er¬ 
wachsenen gleicht und diese Oberflächendifferenz bedinge ja sonst 
die Differenz im Verbrauch. 

Herr Senator: Er sei zwar kein Anhänger der Ebstein- 
scheu Kur, aber die E b s t e i n'sche Forderung, Fett zur Ent¬ 
fettung zu reichen, habe den Vortheil. dass die Zufuhr von Fett 
früher Sättigungsgefühl erzeugt. Die Mittheiluug von Z. betreffs 
des Kaltblüters verstehe er nicht ganz. 

Herr Ewald steht bezüglich der E b s t e i n’schen Kur auf 
Senators Standpunkt. Bezüglich der Mastfetten und <ön- 
atitutiousfetten sei die Praxis doch anderer Meinung, wie das Ex¬ 
periment sie ergibt. Er erinnert an fettleibige Damen, die trotz 
Entbehrungen aller Art nicht abnehmen. Es wäre ja doch mög¬ 
lich, »lass in solchen Fällen etwas Aehnliehes vorliegt wie in 
jenen mit Defekt der Schilddrüse oder Ovarien. 

Herr F. Hirschfeld: In der Frage, ob mau mehr Fett 
oder mehr Kohlehydrate entziehen müsse, wird mau immer dazu 
kommen, beide zu entziehen. Ohne Entziehung von Kohle¬ 
hydraten könne man nicht entfetten; wie ja auch Stadelmann 
die Kohlehydrate stark beschränkt habe. Man wird in praxi so 
verfahren, dass man sich den bisherigen Verbrauch ansieht und 
fragt, wo lässt sich eine Einschränkung machen? Bezüglich der 
Constitutionsfettsucht habe gerade er sich besonders gegen eine 
solche ausgesprochen, aber er müsse doch zugeben, dass neuere 
Versuche von Jaquet und Svendsen doch Oruud für eine 
solche beizubringen scheinen. 

Herr Zuntz: Herrn E w a I d’s Ansicht, dass trotz gleichen 
O-Verbrauehs in einem Falle ein grösserer Umsatz sUittflnde, 
als in einem anderen, widerspreche dem Gesetz von der Haushal¬ 
tung der Energie. 

Die von Hirschfeld citirte Untersuchung von J. und S. 
gehöre in die Kategorie jener Fälle, wo durch verschiedene Inner¬ 
vation bei scheinbar gleicher Arbeit verschiedener Stoffverbrauch 
bedingt wird. 

Herrn H e u b n e r bemerke er, dass doch exacte Stoffwechsel¬ 
versuche bei Kindern vorlägen; diese erzielen niedrigere Zahlen, 
als in seinem Versuch au dem fetten Knaben. Bei Bestimmung 
des Stoffwechsel Verbrauchs müsse man sich immer au den Ruhe¬ 
verbrauch halten, der nicht individuellen Eigenthümlichkeiten 
unterworfen sei, wie nach obigem der der Tliätigkeit. 

Was E b s t e I n’s Kur anlangt, so habe er selbst als Erster 
auf den von Senator angeführten Grund hingewiesen; aber Eb¬ 
stein sei zu seiner Empfehlung durch einen Irrthum veranlasst 
worden. 

Bezüglich seines Versuchs am Kaltblüter bemerkt er Herrn 
Senator, dass die Natur dem hohen Stoffverbrauch durch eine 
erhöhte Aufnahme gerecht wird, aber dies, wie auch sonst oft, 
im Ueberschuss thut, daher Stoffansatz. Hans Kohn. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom G. J un i 1901. 

Herr Westenhöfer: Demonstration eines Präparates 
von Carcinomrecidiv, das sich am Stumpf des Oesophagus ent¬ 
wickelt hatte, nachdem vor >/ 2 Jahr wegen Krebs der Kehlkopf 
und der obere Schlund exstirpirt. worden waren. 

Herr J o 11 y: Demonstration 1. einer Aphasischen mit rechts¬ 
seitiger Lähmung und einem vollkommenen Defekt der impres- 
siblen und expressiblen Sprachbahnen. Die Sprache bestellt in 
unverständlichem Lallen. Geberdeu und Schriftzeichen werden 
verstanden. Es wird eine verbreitete Zerstörung im ersten linken 
Schläfenlappen und ein Mitergriffenseiu der Broca’sclien Win¬ 
dung angenommen. 

2. Demonstration von Gehirnschnitten eines ähnlichen Falles, 
der zur Autopsie gekommen war. 

Herr S e i f f e r: Demonstration 1. zweier Fülle von Fried- 
r e i c h’scher hereditärer Ataxie. Es handelt sieh um 2 Brüder 
von 19 und 25 Jahren mit starker Ataxie, aufgehobenem Patellar- 
reflex, erhaltener Pupillenreaction; R o m b e r g'sohes Symptom, 
Gehirnnervenstörungen, Nystagmus und Störungen der Sensibilität 
fehlen. Beginn des Leidens im 13. Lebensjahre. 

2. eines Falles von congenitaler allgemeiner Athetose. 
18 jähriger Mann mit ataktisch-spastischem Gang und gleich- 
mässigen Zuckungen im Gesicht, normaler Intelligenz. 

Herr Skoczynski: Vorstellung zweier Fälle von chro¬ 
nischer progressiver Chorea mit Demenz. 

Herr Henneberg: Demonstration der Präparate von 
zwei Gehirngeschwülsten, und zwar 1. einer Cyste, die in die 
3. Frontal Windung eingelagert war und aus einem Gliom liervor- 
gegaugen war. 2. eines Glioms, das sich aus «lern Unter¬ 
wurm in den 4. Ventrikel hinein entwickelt hatte. Bel dem 
2. Fall war klinisch bemerkeuswerth das Fehlen von Ausfalls¬ 
erscheinungen trotz der Auseinunderdrüugung der bulbüren Kern¬ 
region und der plötzliche Tod. K. Branden b urg - Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Officielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. Februar 1901. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr W. Hesse Kultur- 
Versuche, vorgenommen zum Studium der Frage der Hände¬ 
desinfektion. 


No. 25. 

Tagesordnung: 

Herr H. H a e n e 1: Neurologische Mittheilungen. (Fort¬ 
setzung.) 

2. Ueber einige ungewöhnliche Fälle von Tabes dorsalis. 

a) Bericht über 3 Fälle von Tabes dorsalis mit gastri¬ 
schen Krisen, bei denen der Conjunctival-(Corneal-) und Gaumen¬ 
reflex fehlte. Das Fehlen der beiden letzteren ist nicht ohne Wei¬ 
teres als pathologisch aufzufassen; eine Kontroluutersuchung an 
1U0 Nicht-Nerven kranken ergab, dass der Würgreflex bei 32 Proc., 
der Conjunctivalreilex bei 20 Proc. fehlte; bei 37 Proc. bestand ein«; 
Differenz in der Reizbarkeit der medialen und lateralen Bulbus- 
hiilfte, die laterale war dabei durchgängig die erregbarere. Der 
Cornealreflex fehlte beim Gesunden nie. Eine abnorme Areflexie 
ist desslialb nur bei Fehlen des Hornhautreflexes anzunehmen. 
Das Symptom war ln den vorliegenden Fällen als funktionelle 
Komplikation aufzufassen. 

b) Bei einer Tabes kranken entwickelte sich eine vorüber¬ 
gehende Ulnarlsanaesthesie, an der die Gelenke der drei 
letzten Finger tlieilnahmen. Dies Verhalten ist bei Sensibilitäts- 
Störungen peripheren Ursprungs selten und geeignet, auf die Frage 
nach der sensiblen Versorgung der Gewebe Licht zu werfen. 

3. Ueber Bernhardt’sche Sensibilitätsstörung (Neur- 
algia paraesthetica). 

Im Anschlüsse an einen Fall sogen. Bernhard t'Bcher 
Sensibilitätsstörung bei einem Phthisiker Darstellung 
der klinischen Bilder dieser Krankheitsform. Die mikroskopische 
Untersuchung des erkrankten N. cutaneus femoris extern, ergab 
an der Umschlagstelle desselben unterhalb der Spina anter. super, 
knollige und konzentrisch geschichtete Einlagerungen von binde¬ 
gewebiger oder hyaliner Natur, entstanden wahrscheinlich aus 
Wucherungen des Endometriums. Bei Koutrolpräparateu fehlten 
dieselben. Der Nerv befand sich im Uebrigen in einem Zustande 
mehr oder weniger weit fortgeschrittener Degeneration. Die Be¬ 
funde entsprechen fast genau den von Nawratzki bei derselben 
Affektion erhobenen. 

Herr P. Seifert berichtet über eine Anzahl selbstbeobach¬ 
teter Fülle von Bernhard t’scher Sensibilitätsstörung im Ober¬ 
schenkel. Er glaubt, dass die Affektion gar nicht so selten sei, sie 
werde gewiss, weil noch nicht allgemein bekannt, öfters übersehen 
oder anders gedeutet. — Die mitgetheilten Fälle betrafen aus¬ 
schliesslich Kranke aus besseren Kreisen, was wohl nur auf Zu¬ 
fall beruhe. 

Aetiologisch wurde in 3 Fällen ein direktes Trauma, in einem 
Falle eine übermässige Kaltwasserbehandlung mit Kniegüssen als 
vermeintliche Ursache angegeben, in einem Falle war Syphilis iui 
Spiel, auf Jodkali verschwanden die Beschwerden; in einem Falle 
fehlte jede Aetiologie. — Sämmtliche Erkrankungen waren nur 
einseitig. 

Wenn auch das Leiden oft ausserordentlich hartnäckig sei. 
so wirkten doch starke faradische Ströme, vor Allem der faradische 
Pinsel, günstig ein und beseitigten in der Regel die höchst lästigen 
und schmerzhaften Beschwerden. Ein tauber Fleck an der äusseren 
Seite des Oberschenkels blieb jedoch in mehreren Fällen dauernd 
bestehen. 

Herr P. Seifert fragt an. ob in dem vom Vortragenden 
zuerst erwähnten Falle etwa ein Unfall zur Entwicklung des hyste¬ 
rischen Zustandes beigetragen habe. 

4. Spinale Mnskelatrophie mit oculopupillären Sym¬ 
ptomen. 

Demonstration mikroskopischer Präparate aus einem Rücken¬ 
mark mit nach N i s s 1 gefärbten Ganglienzellen. Es stammt von 
einer 69 jährigen Patientin, die eine degenerative Atrophie det 
kleinen Handmuskeln zusammen mit oculo-pupillären Erschei¬ 
nungen dargeboten hatte (Pupillenerweiterung, Exophthalmus. 
G r ii f e’sches Symptom, alles rechts stärker als links). Es lag 
also der als Klumpke’scbeLühmung bekannte Symptomenkomplex 
vor. Es fanden sich post mortem keinerlei Wurzellaesionen, da¬ 
gegen Degenerntionserscheinungen (Atrophie, Chromatolyse, Pig- 
meutumwandlung) an den Vorderhorn-Ganglienzellen in der Höhe 
des 8. Cervicnl- und 1. Dorsalsegments, ausserdem eine Differeuz 
in dem Zellgehalte der Seitenhörner (nach E d i n g e r dem Sym- 
pathicus zuzuertheilen). 

Der Fall hat seine Bedeutung als ein Beispiel für Klumpke- 
sche Lähmung bedingt durch medulläre, nicht, wie 
gewöhnlich, durch radiculäre Erkrankung. 

5. Ein Fall von peripherer Neuritis. 

Bericht über einen Fall von peripherer Neuritis. 
Mouatelange anhaltende Schmerzen in den Fusssohlen ohne ob- 
Jective Symptome, erst nach langer Zeit Degenerationserschei 
nungen au den Unterschenkel- und Fussmuskeln (Ea-R). Von 
Bedeutung ist das Verhalten der £atellarreflexe, die dauernd leb 
haft, zeitweise gesteigert sind, nie different waren. Die Achilles¬ 
sehnenreflexe fehlten. Dieser dem gewöhnlichen Verhalten wider¬ 
sprechende Befund erklärt sich durch die Beschränkung des neuri- 
tischen Processes auf die peripheren Gllaabschuitte und die Un¬ 
versehrtheit des Reflexbogens für den Patellarreflex. Eine diffe¬ 
rential-diagnostisch in Betracht kommende Erkrankung der Cauda 
equina wird ausgeschlossen. 

6. Hysterie im Greisenalter. 

Zur senilen Hysterie: Ein 81 jähriger Mann, der vor 
14 Jahren 2 Schlaganfälle erlitten hatte, darnach 2 Jahre lang „ge¬ 
lähmt" zu Bett lag, dann allmählich wieder laufen lernte und jetzt 
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weder subjectiv noch objcctiv irgend welche Motilitätsstörungen 
mehr darbietet, ebensowenig Rellexsicigoningcn. Dagegen bestellt 


mit der Akromegalie im Zusammenhänge stellen. Ist dem Redner 


eine koinplctc linksseitige llemianaesihesie — Analgesie mit Ein- 
Schluss des Kopfes, des Geruchs, Gehörs und («esehmacks, AreflexL* 
aller Schleimhäute links. Erhalten auf der betroffenen Seite ist 
nur die (Seleukemptindliclikeit; das Gesichtsfeld ist konzentrisch 
eingeengt. Nach längerer Zeit gelang es durch Auf binden eines 
Eiseustabes auf den linken Arm die Anaesthesle auf suggestivem 
Wege zum Verschwinden zu bringen. — Ein zweiter Fall betraf 
einen C.» jährigen Mann, der mit dem Zeichen der Arteriosklerose 
hereinkam und die Symptome der Astasie und Abasie in fast 
reiner Form darbot. Auch er wurde suggestiv geheilt. In beiden 
Fällen ist anzunehmen, dass durch organische Veränderungen des 
Gehirns eine „hysterogene“ lAnwandlung in demselben stattge¬ 
funden hat, die zum Auftreten der funktionellen Symptome führte. 

Herr Seifert erkundigt sich, ob in dem ersten Falle ein 
Unfall zur Entwickelung des hysterischen Zustandes beigetragen 
habe. 

Herr Ganser hebt hervor, wie wichtig es auch in praktischer 
Beziehung sei zu wissen, dass zu jeder organischen Krankheit des 
Nervensystems hysterische Störungen liinzutreten können, das 
Iiauptkrankheltsbild Überlagernd. Lasse man dies ausser Acht, 
so werde mau oft bei der Stellung der Prognose Besserungen nus- 
schliesseu, die auf einem Schwinden der hysterischen Störungen 
beruhen und werde dadurch den Angehörigen gegeniilref In Miss¬ 
kredit kommen. 

Herr II. Haenel hebt Herrn Seifert gegenüber hervor, 
dass nur bei seinem Patienten zwei Schlaganfälle vorausgegangen 
seien. 

Herrn Ganser gegenüber erklärt Vortragender, die hystero- 
gene Zone im Gehirn auch seinerseits nicht selber behaupten zu 
wollen. 

7. Ein Beitrag zur Kenntniss der A d d i s o n'schen Krank¬ 
heit. 

Ein Fall von Morbus A d d i s o n. k o in p 1 i z i r t d u r c h 
Skorbut und Sklerodermie. Deutliche Symptome be¬ 
stehender Tuberkulose fehlten, nur trat im lernte der Behandlung 
eine Pleuritis mit Herzschwäche und Leberschwellung auf. die 
für das Vorhandensein im Uebrigen latenter tuberkulöser Herde 
im Körper sprach. Der Harn zeigte mehrmals lndicau-Reaktion. 
Unter roborireuder Behandlung besserte sich die gesammie 
Krankheit 

Sitzung vom 9. Februar 1901. 

1. Herr Buch: Demonstration eines Falles von Akro¬ 
megalie. 

Dlscusslon: Herr Ganser berichtet über einen Fall von 
Akromegalie, der noch im Frühstadium sich befindet und seil 1 Jahr 
ausschliesslich eine gleiehmiissige Vergrösserung der Hände und 
Filsse darbietet; die Vergrösserung betrifft anscheinend bloss die 
Knochen, über welchen die Haut prall gespannt ist, so dass die 
Bewegungen in Folge der Spannung behindert sind, z. B. die Faust 
nicht fest geschlossen, die Sehreibfeder nicht gehalten werden 
kann; es bestehen keinerlei objective Störungen der Motilität, Sen¬ 
sibilität und der Reflexe, bloss Kribbeln in den Fingern, Spannen 
in den Waden und Steiligkeit in den Gliedern, besonders nach 
längerer Ruhe. Keinerlei Gehiruerscheiuungeu, insbesondere keim* 
Symptome vou Hirngeschwulst und keine psychische Abweichung 
von der Norm; an den inneren Organen keine Krankheitserschei¬ 
nungen nachweisbar; kein Kropf; der Kranke trinkt Jeden Tag 
mehrere Liter Wasser; der Harn enthält geringe Mengen Zucker, 
durch Gähruugsprolx* nachgewiesen. Der Kranke ist 59 Jahre alt. 
gebildeter Laudwirth, ist weder syphilitisch noch trunksüchtig ge¬ 
wesen, dagegen leidenschaftlicher Raucher (10 Stück schwere Ci¬ 
garren per Tag). Thyreoidintabletten scheiuen günstig gewirkt zu 
lial>en; jedenfalls haben die Erscheinungen nicht zugenommen seit 
der Beobachtung von nahezu 10 Monaten, die Besch werden haben 
abgenommen. 

Herr Putzer erwähnt einen Fall aus seinem Sanatorium, 
der gleichfalls mit konstitutioneller Obesität vergesellschaftet war. 
Bei diesem Patienten besserten sich die Erscheinungen der Akro¬ 
megalie nach Thyreoidintabletten. 

Herr Mossdorf erwähnt einen Fall, der alle die Erschei¬ 
nungen darbot. die heute demonstrirt wurden, bei dem dieselben 
aber in viel kürzerer Zeit zur Entwicklung kamen und sich ver- 
liältnlssmässig schnell mit letalem Ausgange abwickelten. Er 
betraf einen Tabeskrauken, den er lange Zeit mit relativ günstigem 
Erfolge suspendirt hatte, bei dem er aber von der Fortsetzung 
dieser Behandlung absah, well bald nach der letzten Suspension 
ein Anfall eintrat, der als Vagusneurose zuerst auf gefasst wurde. 
Von dem Anfall an wurde Patient still, theilnahinslos, schliesslich 
ganz stupid. Es entwickelte sich bei Ihm Riesenwachsthum der 
Hände und Füsse und des Unterkiefers mit scheinbarer Abmage¬ 
rung der Unterarme und Unterschenkel. Augenmuskellähmungen 
waren nicht vorhanden, die Atrophie der Sehnerven in Folge der 
Tabes ziemlich weit vorgeschritten. In dem letzten Momente seines 
Lebens wurde er maniakalisch und schliesslich fast thierisch. Er 
starb im Jahre 1893. Damals wurde die Krankheit als Myxoedcm 
aufgefasst, und erst nach Kenntnisnahmen einer Arbeit P o u - 
f i c k’s über Akromegalie glaubte Redner den Fall nachträglich als 
Akromegalie ansehen zu müssen. Ob die Anfälle vou Vagusneurose 


mehr als zweifelhaft. 

Herr Buch betont im Schlusswort den Unterschied seines 
dargestellten Falles vom Myxoedem. 

2. Herr F. Haenel: Ueber Wundbehandlung. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 6. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkrl. 

Tagesordnung: 

1. Herr C. Fraenkel: Vorführung von Präparaten und 
: Lichtbildern zu den neueren* Entdeckungen auf dem Gebiet der 

! Malariaforschung. 

Vortr. erörtert an der Hand zahlreicher Präparate und ua- 
I mentlieh mit Hilfe der elektrischen Projektion entsprechender 
| Mikrophotogramme unsere heutigen Kenntnisse von der Ent- 
j Stellung der Malaria. l)ic Entdeckung des Parasiten durch 
Laveran, der verschiedenen Formen desselben und der Be¬ 
ziehungen seiner Entwickelungsstadien zum Verlaufe der Fieber¬ 
erscheinungen durch Golgi, die Feststellung der ektogenen, 
geschlechtlichen Fortpflanzung bei den Erregern der Vogel¬ 
malaria durch M a c C a 11 u m und endlich der Nachweis seiner 
| Vermehrung und Uebertragung durch bestimmte Mückenarten 
l (Ross, R. Koch, Grassi u. A.) werden genauer besprochen und 
namentlich die Bedeutung dieser Fortschritte der Forschung für 
! die Verhütung und Bekämpfung der Krankheit eingehender be- 
; handelt. 

2. Herr Seeligmüller: Zur Pathologie der chroni¬ 
schen Bleivergiftung. 

Unter Hinweis auf die bei früherer Gelegenheit aufgestellte 
! Behauptung, dass eine Bleivergiftung der Ehe- 
I manner das Vorkommen von Aborten bei deren F rauen 
j begünstige, gellt Vortragender noch einmal etwas genauer auf 
die Pathologie der chronischen Bleivergiftungen ein. Er be- 
I spricht zunächst ausführlicher die Geschichte der hier am Orte 
j ansässigen Familie eines Wagenlackirers. Die Frau hat in 
17 Jahren 22 Schwangerschaften durchgemacht, 6 innl kam es 
| zum Abort, 6 mal zur Frühgeburt, 5 Kinder sind sehr bald nach 
i der Geburt gestorben, 5 am lieben geblieben. Da die Frau eine 
entsprechende Untersuchung abgelehnt, hat sich nicht feststellen 
' lassen, ob eine Endometritis vorlag oder nicht. 

I Indem Vortragender dann die allgemeinen Fragen behandelt-, 

, bemerkt, er, dass thatsächlich die Frauen von bleivergifteten 
I Männern oft abortiren, ohne selbst bleikrank zu sein. Viele aus 
diesen Ehen hervorgegangene Kinder zeigen Neigung zu 
Krämpfen. In einem Falle aus der Literatur wird berichtet, 
dass sich bei einem Kind eine ausgesprochene Lebercirrhosc ge¬ 
funden habe und in der 45 g wiegenden Leber 16 Proc. Blei nach- 
g< wiesen seien (L e w i n, Toxikologie. 2. Aufl. 1892. S. 127). 

I Vortr. vergleicht dann die Rolle, die danach die Bleivergiftung 
zu spielen scheine, mit der für die Syphilis bekannten. Hier 
wie dort werde erstens der Abort durch den Samen des Mannes 
allein hervorgerufen, trete zweitens nicht selten frühzeitige Im¬ 
potenz ein und mache sich drittens ein verderblicher Einfluss 
auf die Nachkommen geltend. Zum Beweise hierfür citirt Vortr. 
namentlich eine aus dem Jahre 1868 stammende Veröffentlichung 
von O. Rennert. Derselbe habe bei Kindern aus bleivcrgif- 
teten Töpferfamilien in vielen Fällen Idiotismus, Epilepsie und 
ähnliche Störungen konstatirt und wie bei der Syphilis die gün¬ 
stige Wirkung des Jods feststellen können. 

Dlscusslon: Herr v. Herff dankt zunächst dem Vor¬ 
tragenden, dass er schon durch seine früheren Bemerkungen Ihm 
die Anregung gegeben habe, die Frage vom Einfluss der Gifte, die 
ira mütterlichen Organismus kreisen, auf das Schicksal der 
Embryonen genauer zu studlreu. Der Erste, der diese Verhältnisse 
bei Menschen behandelte, war Sander; es folgte dann die wich¬ 
tige Arbeit von Constantin Paul aus dem Jahre 1801. Nach 
einem genauen Ueberbliek Uber die Angaben von Paul gebt 
v. H. zu einer Kritik der ltenner t'scben Veröffentlichung Uber, 
die er für ungenau und wenig zuverlässig hält. Bel den von R. 
z. B. beschriebenen Fällen von Tete carrGe dürfte es sich vielfach 
um Rachitis handeln, namentlich aber seien einige unter deu an¬ 
geführten Kindern ohne Zweifel seihst bleikrank, bleivergiftet 
gewesen. Die beste Arbeit über das ganze Gebiet sei eine aus der 
Klinik von Tarnler herrühreude Veröffentlichung, die sich auch 
auf Experimente an Thiereu gründe. Es sei hier festgestellt, dass 
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bei bleikrnnken Schwangeren und Wöchnerinnen das Metall ln ! 
die Placenta und die Milch übersehe und also so auch ln den 
Säugling gelangen könne. Kinen Eiulluss auf den Letzteren ohne 
vorherige Erkrankung der Mutter hält v. H. aber für gänzlich 
ausgeschlossen. 

Sitzung vom 20. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

1. Herr B e i t z k c : Ueber Anginen mit fnsiformen Ba¬ 
cillen. 

Vortragender skizzirt kurz das schon mehrfach beschriebene 
Krankheitsbild der uloorüscn Angina (einseitige Mandelaffektion 
mit meist wenig gestörtem Allgemei nbcfiiulen, jedoch starker lo¬ 
kaler Reaktion, welche letztere nach Abstoseen dt* Belags und 
Erscheinen eines flachen, glatt heilenden Geschwürs alsbald ver¬ 
schwindet). Sodann erörtert er an der Hand mikroskopischer 
Präparate den gleichfalls schon bekannten bacteriologischen Be¬ 
fund, der durch grosse Mengen eines langen, schlanken, beider¬ 
seits zugespitzten Bacillus und einer langen 
Spirochaeto charakterisirt ist. Dieser Befund konnte am 
Hallenser städtischen Untersuchungsamt für ansteckende Krank¬ 
heiten unter 58 eingesandten diphtherieverdäehtigen Proln-ii 
fünfmal beobachtet werden; in einem der Fälle fehlten die 
Spirillen. Kulturversuche auf erstarrtem Blutserum und in 
Bouillon misslangen, wofür wohl zum Theil äussere Gründe 
(mehrstündige Zwischenzeit zwischen Entnahme und Unter¬ 
suchung) verantwortlich gemacht werden müssen». Ob die be¬ 
schriebenen Mikroorganismen, insbesondere, die „fusiformen“ 
Bacillen, die Erreger dieser Affektion sind, lässt Vortragender 
dahingestellt, da das regelmässige Misslingen von Reinziiehtung 
und Thierversuch bisher sichere. Schlüsse nicht gestattet. Auch 
sei die Ansicht de Stoecklin’* nicht hinlänglich gestützt, 
welcher sich daliiu ausdrückt, t* bereiteten die bekannten patho¬ 
genen Bacterien den Bcxlen vor, worauf der fusiforine, Bacillus 
sich einniste, die ursprünglichen Erreger grösstentheils oder ganz 
verdränge, jedenfalls aber wesentlich abschwache und nun seiner¬ 
seits die Rolle eines pathogenen Mikroorganismus übernehme. 
Ferner glaubt B. die Identität der von S e i t z in verschiedenen 
Theileiii der Athmungs- und Verdauungswt'gc, sowie der von 
Vincent bei Wunddiphtherie gefundenen Baettirien mit dem 
fusiformen Bacillus nicht als sicher annehmen zu dürfen, wie 
es de Stoecklin thut, da die bisher gewonnenen Anhalts¬ 
punkte nicht beweisend seien. Wichtiger als derlei Erörterungen 
sei jedoch die Frage, ob Diphtheriebaeillen und fusiforine Ba¬ 
cillen sieh gegenseitig aussehliessen, d. h. ob dem gehäuften Vor¬ 
kommen der beregten Bacillen im Ausstrichpriiparat differential- 
diagnostische Bedeutung gegenüber der Diphtherie boizumessen 
sei. Diese Frage verneint B. in Uebereinstimmung mit d e 
Stoecklin auf Grund eines beobachteten Falk*, in welchem 
sich Diphtheriebacillen und fusiformc Bacillen (keine Spirillen!) 
gleichzeitig fanden (Demonstration von Schnitten durch die 
Pseudomembran, welche beide Mikroorganismen in grossen 
Mengen enthält). Die aus diesem Falle rein gezüchteten Diph- 
theriebacillen erwiesen sich im Gegensatz zu den Beobachtungen 
de Stoecklin’« im Thierversuch (Meerschweinchen) als viru¬ 
lent. Vortragender bestätigt somit die Behauptung von <1 e 
Stoecklin, dass der Befund von fusiformen Bacillen im Aus¬ 
strichpräparat allein nicht, die Abwesenheit von Diphthorie- 
baeillen sieherstclle. glaubt jedoch, dass die behandelten Bacillen 
im Verein mit dem klinischen Bilde und dem Ausfall der Kultur 
als sehätzenswerthe Stütze bei der Difforentinldiagnose der ver¬ 
schiedenen Anginen gelten dürfen. 

2. Herr v. H e r f f: Zur Behandlung der Gonorrhoe des 
Weibes. 

Vortragender erörtert zunächst in kurzen Worten die aetio- 
logischen und pathologischen Verhältnisse, die hei der weiblichen 
Gonorrhoe in Betracht kommen und b«*pricht dann weiter die 
Behandlung, die, falls sie eine kausale sein will, natürlich 
mit bactericiden Substanzen operiren und vor allen Dingen die 
Abtödtung der Oonococcen anstreben müsse. Bei der akuten 
Form der Erkrankung gelinge das auch wohl, wie Vortragender 
an der Hand einer eingehenden Kritik der siimmtlichen neueren 
empfohlenen Mittel genauer darlegt. Sehr viel schwieriger ge¬ 
stalten sieh dagegen die Dinge bei der chronischen Form, dio in 
der Regel allen Heilversuchen trotze. Immerhin sei auch hier 


noch eine symptomatische Therapie am Platze, die Vortragender 
nun im Einzelnen bespricht. 

3. Fortsetzung der Besprechung über den Vortrag von 

J Sceligmüller: Zur Pathologie der chronischen Bleiver¬ 
giftung. 

Herr Sceligmüller hebt hervor, dass die Zahl der ln die. 
Klinik gelangenden und hier zur Beobachtung kommenden Blei¬ 
vergiftungen im Laufe der letzten 15 Jahre unter dem Eiulluss 
der besseren hygienischen Vorschriften und Maassregelu eine l»e- 
träiehtliclie Verringerung erfahren habe. Früher seien eben die Ge¬ 
legenheiten zur Bleivergiftung sehr viel häutigere gewesen, wie 
Vortr. an einigen Beispielen genauer dartliut. So habe ln blei¬ 
haltige Folie verpackter Schnupftabak, das Löten von bleiernen 
Gefässen für die Fabrikation von Schwefelsäure, die Benutzung 
von Mennige fiir die Dichtung der Muffen an den Gasleitungen, 
von zinnernen, bleilialtendeu Gefässen (Carlsbader Bouillontopfi. 
von bleihaltiger Schminke, von Bleiklötzen seitens der Feilen- 
hauer u. s. w. zu nicht seltenen Bleivergiftungen geführt. Auch 
bei den Malern und Anstreichern sei diese Erkrankung seltener 
geworden, da Bleifarben bereits fertig aus «1er Fabrik bezogen 
werden und diese auch weiter durch andere unschädliche Farlien 
ersetzt: seien. S e e 1 i g tu ii 11 e r betont dann noch einmal «lie 
Achnlichkcit zwischen Syphilis und Bleivergiftung und nimmt 
auch fiir die letztere einen chronischen Saturnismus licrcditarius 
an. Seine Erfahrungen über das Verhalten mehrerer Stubeumaler- 
nnd AnstrciclHM'fnmilien erstrecken sieh (Hier mehr als ein 
Mciisclienalter: das bei den männlichen Glh*dern sieh immer 
wiederholende Bild sei folgendes: mit 14 Jahren tritt der I^elir- 
llng ein. schon Im 1. oder 2. Viertel- «xler Halbjahre liekoinmt 
er einen Anfall von Bleikolik; nachdem sieh diese wiederholt 
kommt derselbe wieder zur Behandlung mit Bleiliihiming. «lies«* 
ist noch nicht geheilt, so fängt er aus Notli schon wieder au 
anztistreichen und damit sieh von Neuem zu vergiften; und so 
geht das unter niemals vollständig sieh verlierenden Verdauungs¬ 
störungen. nam«*ntlich habitueller Stuhlverstopfung, weiter, bis «lie 
Leute unter zunehmendem Sieelithtmi an Bleikachexie zu Grunde 
g«*hen. Dass ein solches Gift, welches naehgewiesenermaassen 
eumulativ \^irkt. hereditäre Folgen haben muss, ist leicht zu be¬ 
greifen. 

Hcit Fehling homorkt. dass er während seiner Thiitlgkeit 
in Leipzig Aliorte bei Frauen von bleikrank«‘ii Männeru niemals 
ln*ol»aolit«*t hals». Die Analogie der Bleivergiftung mit der Syphilis 
vermag«» er keiner Weise aiiziit'rkeniicu: 1 m* 1 «ler letzteren liaudel«* 
«'s sieh um ein organisirtes, vermelirungsfähig«* Virus, bei der 
«»rstereii dagegen um ein praeforndrtes. fertiges, nicht organi 
sirt«*s Gift. 

v. II er ff betont Herrn Sceligmüller gegonülicr. «lass 
er nicht «len Charakter und die Glaubwürdigkeit, sondern nur «lie 
Art <l«*r Kritik von Bennert angegriff«-» 1ij|1h* und siu-lit dann 
im Einzelnen auch für «len von Kceligmiillcr nng«*zngeni>n 
Fall aus «ler Familie ein«* hä'sigen Wageulnekir«*rs zu beweisen, 
dass die Frau gewiss ni«*ht abortirt habe. w«‘i! der Mann bleikrank 
g«»wes«*n sei. 

Herr F r a «» n k e I kann die von S e e 11 g m ü 11 e r behauptete 
Achnllehkcit zwischen der Syphilis mul der Bleivergiftung aus «hu 
schon von Herrn Fehling g«*lt«'ii<t gemaeht«*n Gründen elieii- 
falls nicht anerkennen. 

Herr Sceligmüller hält im Schlusswort an seinen An- 
sehatiungtui fest und l>enn*rkt. «lass er nicht verf«*hlen wer«le. 
weiten* Bew<*ist* für seinen Standpunkt heizuhringen uu«l. sobal«! 
ihm «lies gelungen sei. seine Erfahrungen als Ganz«* zu veröffent- 
liclien. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. Juni 1901. 

Vorsitzender: Herr L e n h a r t z. 

I. Demonstrationen: 

1. H«*rr Wagner «lemonstrirt «li«? Organe, «lie bei der Sektiou 
«*lt)«*s im Eppendorfer Krankenhaus«* verstorb«*m*n 23 jährigen Ar- 
Iwiters g«*flinden wurden. l>«*r früher mehrfach an Syphilis 1*«>- 
lmndclte Kranke kam wegen schwerer Ilaematemeseu stark aus¬ 
geblutet zur Aufnahme und bot ausser einem luetischen Baolieu- 
«lefekt eine pnlpahle gelappte Leb«*r. leicht«*!» Ikt«*rus. Erschel- 
nuiigen von Stauung Im Pforta«l«*rgebl«*t. Als Ursache «ler Blut¬ 
ungen wurde ein geplatzter Varix hu Oesophagus oder an «ler 
Kanlia angenommen. Die Obduktion ln*stätigt«* «lie Diagnose: 
Hepar lobatum syphiliticum. Varices oesophagi et cardiae. 

2. Herr Preise zeigt «las Herz eines Syphilitikers, der vor 
einigen Tagen an einem Vitium cordis g«*storb«*n ist. Keine rheu¬ 
matische Anamnese. 1895 Un»tisclie Infektion. Ende vorig«*» Jahre* 
Beginn des H«*rzIei«l<Mis mit Herzklopfen. Husten. Angina pectoris. 
Januar 1901 wurde eine Klappcncrkrankting konstatlrt. To»l lu 
einem opileptiformen Anfall. Veränderungen an den Aortenklappen 
(V«*rwachsung und Perforation) und am Anfangsthell d«*r Aorten¬ 
intima. «lie walirsch«*inlich mit der Syphilis in Zusamm«*»lmug 
stehen. 

3. Herr Kümmell: 

a) Schwerer Fall von gonorrhoischer Gtolenkerkrankung. 
Junger Menseh. M«*hrer«> Gonorrhoen. 3 Wochen nach «ler lotsten 
Infektion Gclcnkorkraiikung in beld<»n Hilft-, Knie- und Fuss- 
g«‘l«*uk<*n. Intensivt* Seinnerzen tSulehl versuch dess wegen!). «lie 
bei der trockenen Form die Kegel sind. Behandlung im pern»«- 
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ii«*iit»*n Rade und mit tro«*k«*n»*r Wärm»*. I>ie Rt*ss«*nuig ist j«*tzt 
s»*lir weit fortg»*.sehritt«*n. In Hilft»* und Kni»* fast vollkommcm* 
Ii»*\v»*f'li<-lik»*jr. Nur ein l*'ussg»*l»*nk ist noch nnkylotisch. 

h) Fall von Aneurysma der Arteria femoralis. Anfangs wn!l- 
nussgross» r Tumor. Komprt'ssiou. <!»»lHfin«*nijl*ktii>n. Iixstii i»:ti« n 
verweigert. Nn<*h mehreren W«»eh»*n Wie«l«*raulm»hme «les l’nt. 
Tumor iih»*r fnusigro-s. riitcrhiiulmig der Ihnen externa. Sp'iicr 
Ineision auf d«*u Tumor. M«*hrfaeh profuse Blutungen aus dem 
niu'ur.vsmatiseh» tt (iefässsaek. Heilung per granulationcm. 

«•> Fall von Totalexstirpation der Blase und Implantation 
der Fret«*ren in’s Iieetmn. In Fol«»* einer sehw»*ren Zniig-n- 
cnthimliing Rlns»*nsclicidenlist»*l. Ii»*rcntweg»*n zahlreich»* Opera- 
tiouen, in deren Verlauf das Rlas«*nvolu:n immer geringer wurde. 
Sehr schwl»*rig«> Lösung »h*s Rlas»*nr»*sles. Zur Zi*it Wohlhelindeu. 
Prognose günstig »pioad Dauererfolg. Frin kann 2—3 Stunden 
gehalten werden. 

II. Discussion iiiier «1» n Vortrag »les Herrn Lenhartz: 
Ueber die septische und maligne rheumatische Endokarditis. 
(Wird später, mit dem Y»n*lrag, geb'.a lit werden.) 

W »* r n »* r. 

Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Ofücielles Protokoll.! 

Sitzung v «> m 90. A p r i 1 1901. 

Vorsitzen»!»*!*: Herr Ctirschman n. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Bahrdt: Ueber Perityphlitis in der Privatpraxis. 

Die Erfalinmg»n der Privatärzte über Perityphlitis er¬ 
scheinen dcsshalb nicht unwichtig, weil di<*.-<* 1. »lit* Kranken sehr 
frühzeitig, meist selmn am 1. Tag»*, oft schon in den crst»*n 
Stunden sehen, 2. die Kranken oft vielt* Jahre unter B<- 
»>ha»*htting behalten. also feststellen können, oh dieselben geheilt 
geblieben sind. 3. eine gross»* Anzahl leichter Fälle 1k.*«»!*- 
aehten, dit? sehr seilen in die Hospitäler kommen. — Herr 1». 
legt di»; Fieberkurven von 4! Fällen »ms seiner Privatpraxis vor: 
9 .Männer, 9 Frauen, 23 Kinder. Viele Kalle hei Kindern stammen 
aus solchen Familien, in denen auch die Angina be«ontlers häufig 
vorkam; es sind 3 solche Familien notirt. l)i»*s erinnert an den 
Ausdruck von Sahli: Appemlieitis ist als eine Angina des 
Wurmfortsatzes zu bezeichnen (13. Kongress für inner«* Metliciu, 
p. 202). Vielleicht hat für das häufige Vorkommen bei Kindern 
auch das öftere Vorkommen von Kothsteincti hei tlies<*n (18 Pro«*, 
zu 10 Proc. b»*i Erwachsenen) Bedeutung. — ln 3 Familien 
hatten je 2 Geschwister Perityphlitis, nie gleichzeitig. 

Von den 41 Fällen ist keiner gestorben, nur einer int 
Anfall operi rt (am 4. Tage); er ist nur durch die Operation 
gerettet worden (Perforation in «li«? freie Bauchhöhle). Ein Fall 
ist später op«*rirt. worden: bis 1883 2 fieberhafte Attaquen, 1889 
bis 1890 5 fieberlose Schnterzanfälh*, 1898 Operation; »*s fand 
sieh kein Eiterherd mehr, nur eine atrophische Appendix und 
sturke Verwachsungen mit dem benachbarten Darm. Wahrschein¬ 
lich wären von den s»*hw«*ren Fällen j e t z t mehr operi rt worden, 
aber eine Anzahl stammt aus früheren Jahren, wo auch die Chir¬ 
urgen öfter die. Operation im Anfall ablehnten. — Trauma wunle 
nur 1 ntal als Grund der Erkrankung angegeh«*n. Die 41 Fälle 
werden in 3 Gruppen eing»*th»*ilt: leichte 13, mittelschwere 14, 
schwer»; 14; für j«*de werden einige Typen an den Kurven tle- 
inonstrirt. 

I. leichte Fälle: nur 1—2 Tage Fieber. Beginn 

häufig sehr stürmisch, heftiges 
Erbrechen, Schmerz oft über den 
ganzen T.eib, nicht bloss am Mae 
Burin-y’sehen Punkt: am ersten 
Tage war noch gar nicht zu sagen, 
dass ein leichter Fall beVorstnnd; 
aber meist schon am 2. Tage auf¬ 
fällige Besserung unter der ent¬ 
sprechenden Behandlung, so da.->s 
nicht an Operation gedacht wurde, 
oft aber später, da g»*rad«* die 

leichten Fälle mehrfache Recnlive hatten (in einem Fall 3, die 
Eltern verweigerten die Operation im freien Intervall; jetzt ist 
auch b»?i diesem soit 5 Jahren kein Reeidiv wieder eingetreten).— 
ATI«.* 13 leichten Fälle kamen am 1.—2. Tage in Behandlung. 

II. m ittelseh were Fälle: Fieber länger als 2 Tage: 
2 mal 4 Tage, 4 mal 5, 3 mal 6, 2 mal 7. 2 mal 8, 1 mal 11 Tage, 
jedoch mit einem Relaps. Diese lielapse, die öfter bei den 



schweren Fällen verkamen, erinnern an die Relapse beim Typhus 
(Na < hsehub der baeteriellen Krankheitserreger). 



I Der Abfall des Fiebers geschah meist allmählich (lytisch), 
j Auch <li»'se Fälle kamen meist früh in Behandlung: 10mal am 
• 1. Tage, 3 mal am 3. und nur 1 mal am 5. 

111. schwere Fälle: meist sehr langes Fieber, welches 
! in 6 lytisi-h, in 7 kritisch abfiel, in 1 durch Oi>cration beendet 
j wunle; Dauer je 1 mal bis 4. Tag (Operation), bis 9., 10., 13., 15., 
17.. 19.. 22.. 23., 25., 26., 29., 34. Tag. in einem Fall zeigte sich 
; nach Abfall d« s Fiebers noch leichte Steigerung bis zum 54. Tag«?; 
j «ler Patient. bli»*b in Beobachtung und hat seit 11 Jahren 
] kein Reeidiv bekommen. Diese schweren Fälle kamen theilweise 
<*rst spät in Behandlung; vier hatten vorher Abführmittel 
bekommen, was sicherlich auf die Schwere dt.*s Verlaufs von Ein- 
I fluss war. 




Alle anderen wurden mit Ruhe, Nahrungsentziehung, Eis 
und Opium behandelt, ebenso wie die aus Gruppe I und II. Das 
Opium wurde vielfach in Stuhlzäpfchen gegeben. 

Die neuerdings auch wieder in Deutschland empfohlene Be¬ 
handlung mit Abführmitteln im Anfang ist doch sehr bedenk¬ 
lich und die gegen die Opiumbehandlung vorgebrachten Ein¬ 
wände, wie gesteigerte Zersetznngs- und Fäulnissvorgänge, so¬ 
wie Beeinträchtigung der Blutversorgung und Ernährung der 
Darmwand, rinden in der Praxis keine Bestätigung. Der Nutzen 
»les Opiums durch Beseitigung des Erbrechens, der grossen Un¬ 
ruhe, ganz abgesehen von der Schmerzbeseitigung, ist in die 
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Augen springend. Der Stuhl wurde fast nie, auch in der spä¬ 
teren Zeit höchstens durch Glycerinstuldzäpfehen, IieeinHusst. 
Kr trat spontan ein: in den leichten Fällen: vom 5.—13. Taue, 
in den mittelsclnvcren: vom 3.—12., 1 mal erst am 21. Tage (Fall, 
der zuerst, anderweit Abführmittel bekommen hatte), in den 
schweren: vom 4.—10. Tage. Das Opium wurde meist bis 2 Taue 
rnu-h «ler Entfieberung, uewöhnlich bis nach dem Eintritt eines 
ausuiebiuen Stuhls gegeben. 

Von den 41 Fällen befinden sich inclusive der beiden Ope- 
rirten noch 27 Personen in hausärztlicher Beobachtung. Von 
«len nicht operirten 25 liegt jetzt der letzte Anfall zurück: 
In i einem 20 Jahre, bei 4: 11, hei 2: 8, bei 4: 7, bei 3: 0, bei 3: 5, 
bei 3: 4. hoi 3: 2, bei 2: 1 Jahr. 

Die Recidive traten bei den schweren Fällen seltener auf. 
als bei den leichten, wahrscheinlich weil durch festere Vernar¬ 
bungen dem Eintritt der Bacterien grösserer Widerstand ent¬ 
gegengesetzt wurde, vielleicht auch eine grössere Immunität 
gegen die Krankheitserreger geschaffen wurde (')• 

Es wurde in der Discussion der letzten Sitzung bezweifelt, 
ob dio aus der internen Behandlung als geheilt entlassenen 
Fälle überhaupt als wirklich geheilt anzusehen seien; ausser 
obiger Erfahrung aus der Privatpraxis spricht noch für wirkliches 
(ieheiltsein der meisten nicht operirten Fälle auch die Beobach¬ 
tung bei der Lebensversicherung. 

Bei der grossen Lebensversicherung in L. kommt unter den 
vielen Anträgen im Durchschnitt täglich 1 Antragsteller, der 
eine oder mehrere Blinddarmentzündungen gehabt hat, z. B. in 
den letzten Tagen: 

1. 31 jiilir. Mann, 1881 2 Anfälle 1883 1 Anfall, seit 18-Jahren 

kein liecidiv, 

2. 42 „ „ 1881 Anfall, also seit 20 Jahren gesund, 

B. BI , „ 1888 „ , „ 1B „ 

4. B2 . „ 1805 „ , „ 0 , 

Diese Anträge wurden natürlich anstandslos angenommen. E< 
ist der Geschäftsbrauch. Antragsteller, die 1 Jahr seit ihrer 
Blinddarmentzündung gesund geblieben sind und l>ei der Enter- 
suehung des Tjcibes als ganz normal bezeichnet werden, aufzu- 
nchmen. Amerikanische, Gesellschaften warten 1—2 Jahre und 
stellen Leute mit Rccidivon bis nach „removal uf the appendix“ 
zurück. Ein Gleiches wird h i e r in L. verlangt, wenn sich noch 
irgend etwas Objectives in der Blinddarmgigend naehweisen 
lässt. Bei dem hier üblichen Verfahren ist aber das Resultat 
ein recht guti-s. Es starben an Blinddarmentzündung in den 
Jahren 1807, 1808, 1800 nur je 5, 5, 7 Personen, d. i. ungefähr 
0.0—0.7 Proe. der Gesammtmortnlitüt. Von diesen 17 Personen 
hatte keine eine Blinddarmentzündung vorher gehabt, 2 starben 
nach der Operation der Appendix; die meisten waren viele Jahre 
versichert. 

Bezüglich der grossen Frage, wann der innere Arzt dem 
Chirurgen seine Fälle zu übergeben hat, darf er wohl diejenigen 
aus Gruppe I und II behalten, während diejenigen aus Gruppe III 
zu den streitigen gehören. Die meisten Chirurgen würden wohl 
alle aus Gruppe III operirt haben, viele? auch die aus Gruppe II. 
Am wichtigsten ist dabei der Gesammteindruck, den der Kranke 
macht. Patienten mit Facies alxlominalis, d. h. mit trockenen 
Lipp« li und Zunge, etwas eingefallener Wange und Augen, spitzer 
kühler Nase haben eine progrediente oder l>oreits diffuse Peri¬ 
tonitis: sie miisen baldigst operirt werden. Schwerer ist begin¬ 
nende Ahseessbildung, eine weitere Indication für die Operation, 
zu diagnostiziren. Vielleicht ist dabei die neuerdings angewandte 
Zählung der Leukocyten (Vermehrung derselben auf 12—20 000) 
ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. — Tn den 41 Fällen 
aus der hausärztlichen Praxis wurde öfter die vielgeübte Badekur 
in Karlsbad Ihm Erwachsenen und Kindern mit gutem Erfolge 
angewendet. Sie wirkt gewiss, ähnlich wie bei Gallensteinen, 
günstig auf den Katarrh der Schleimhaut. Eine solche katar¬ 
rhalische Entzündung ist der erste Anfang zur Bildung von 
Schwellungen, Verengerungen in der Appendix; durch Strikturen 
bilden sich in dem abgeschnürten peripherischen Ende Eiter- 
und Kothrctcntionen, Kothsteine und schliesslich Perforationen 
in die Eingebung. — Appendicitis nach Tnfluenza. von der vor 
einiger Zeit in der Literatur berichtet wurde, wäre auf dieselbe 
Weise zu erklären, ist aber in den vorstehenden Fällen nicht be¬ 
obachtet worden. 


Es erscheint nach diesen hausärztlichen Erfahrungen über¬ 
aus wichtig für den Verlauf der Krankheit, dass die Fälle mög¬ 
lichst früh in Behandlung kommen, dass sofort Ruhe für den 
Gesammtkörpcr. sowie besonders für den kranken Darm durch 
Xahrungscnizichung. Vermeidung von Abführmitteln, durch 
Opium, Eis geschafft wird; dann werden die Schutzvorgänge im 
Körjx-r, besonders die nützlichen Verwachsungen um den Ent¬ 
zündungsherd im Wurmfortsatz nicht ge tört werden und dadurch 
in den meisten Fällen die llauptgefahr vermieden werden, näm¬ 
lich die Perforation in die freie Bauchhöhle. 

Discussion: Herr Curnchmann: Jo früher die Be¬ 
handlung mit Opium, Ruhe und Nahrungsentziehung eiusetze» 
kann, desto besser werden die Ergebnisse der internen Therapie 
sein. Abführmittel sind Anfangs durchaus zu vermeiden; erst 
wenn die Symptome sieh ganz beruhigt haben, kann durch vor¬ 
sichtige Klysmen der Darm entleert werden. Von Karlsbad und 
Neuenahr als Nachkur sah Herr O. günstigen Einfluss. Wann 
die chirurgische Behandlung einzusetzen hat. darüber lassen sieh 
allgemeine Regeln nicht aufstellen, jedenfalls aber dann, wenn 
Venia eilt auf Absccssbildung oder < langraen des Wurmfortsatzes 
vorliegt. Bezüglich der Entstehung der Perityphlitis glaubt Herr 
C., dass fast immer schon längere Zeit vor dem durch Dilitfchler. 
Traumen n. dergl. verursachten, scheinbar akuten Beginn krank¬ 
hafte Proeesse am Wurmfortsätze vorhanden gewesen sein 
müssen. Bei genauer Erhebung der Anamnese ergeben sieh dafür 
oft Anhaltspunkte. Ferner weist Herr C. darauf hin, dass im Ver¬ 
lauf des Typhus sich relativ häutig typhöse Proeesse im Wurm¬ 
fortsatz entwickeln, welche eine oft verkannte Perityphlitis typliosn 
veranlassen können. 

Herr Tillmanns: Er ist nicht Anhänger des radikal chirur¬ 
gischen Standpunkts, behandelt die Perityphlitis zunächst Intern 
und operirt, wenn am 3.—5. Tag die allgemeinen und lokalen 
Symptome zunehmen: er entleert dann den Eiter, eventuell unter 
Lolcalanaesthesie. und entfernt den Wurmfortsatz nur, wenn er 
offen vorliegt. Bei akuter Perforationsperitonitis ist natürlich 
sofort zu operiren. 

Herr Brause fragt, ob nicht Erkältungseinflüsse bei der Ent¬ 
stehung der Perityphlitis eine wi'sentliehe Rolle spielen können. 

Herr F r i e d r i e h tlieilt Herrn Curschmann ’s Ansicht, 
dass die Ersuchen der Perityphlitis schon vor dem Ausbruch der 
aktiten Krankheit vorhanden sind: er hat einen 10 jährigen Knaben 
in diesem Prodromalstadium operirt und hat bei ihm einen Sehr 
grossen Wurmfortsatz mit Kothstein und Deeubitalgeschwür 
gefunden. Die chirurgische Indieationsstellung bei der Peri¬ 
typhlitis sei noch nicht abgeschlossen, wie die Verhandlungen 
des diesjährigen (.’liirurgeiikongresses ergeben haben. 

Herr Bahr dt. fragt, ob und welche Beschwerden l>ei ope¬ 
rirten Perityphlitiskranken Zurückbleiben. 

Herr T i 11 in a n n s hat gelegentlich erst nach Monaten hei¬ 
lende Fisteln Zurückbleiben sehen, auch hernienartige Vorwölbuug 
der Narbe beobachtet. 

Herr Friedrich betont, dass nach Not hopernt Ionen im 
akuten Stadium, wo die Wunde weit offen gehalten werden muss, 
die Entstehung von Bauchbrüchen nicht immer verhütet werden 
könne, dass dies nl>er bei Operationen der Wahl durch die drei¬ 
schichtige Naht der Bauch wand fast sicher zu vermeiden sei. 

Herr Curschmann erwidert Herrn Brause, dass in 
Folge von Erkältungseinfliissen entstehende Dannkatarrhe l»**i 
bereits pathologisch verändertem Wurmfortsatz die Gelegenheiis- 
ursaehe für einen perltyphlRischen Anfall abgeben können. 

Auswärtige Briefe. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, 15. Mai 1901. 

Der II. Kongress der medici condotti (Gemeindeärzte) in 
Rom. — Prof. Mantegazza’s Jubiläum. — Zwei inter¬ 
essante Fälle aus den Vorlesungen Prof. Marchiafav a’s. — 
Behandlung des Tetanus traumatiens nach Prof. B a c c e 11 i’s 
Methode. 

In einem meiner früheren Briefe hatte ich schon die Be¬ 
strebungen der medici condotti (Gemeindeärzte) erwähnt und auf 
den Kongress derselben, der Anfangs Mai in Rom stattfinden 
sollte, hingewieson und die Hoffnung ausgesprochen, dass er den 
gleich günstigen Verlauf nehmen möge, wie der I. Kongress der 
medici condotti in Como. Diese Hoffnung hat sich reichlich er¬ 
füllt, der II. Kongress der Gemeindeärzte, der am 5., 6., 7. Mai 
die aus allen Theilen Italiens herbeigeeilten medici condotti in 
Rom versammelte, nahm den besten Verlauf und bringt hoffent¬ 
lich die gerechte Sache einen grossen Schritt vorwärts. Ich bin 
übrigens der Ansicht, dass der Nutzen dieses Kongresses nicht 
nur in den thatsäelilichen Erfolgen besteht, welche derselbe 
bringen wird, sondern vor Allem auch in dem moralischen Erfolg, 
dass die medici condotti sich immer enger zusammonschliessen 
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und Hilfe nur aus sich selbst, aus geschlossenem Vorgehen er¬ 
warten und dann, dass sie einige Tage in der Hauptstadt 
geweilt, diese lieb gewonnen haben und sich so mehr als Italiener 
fühlen, wenn sie wieder in ihre oft recht weltvergessenen Winkel 
zurüekgekehrt sind. Leider konnte nicht Jeder, der es gewünscht 
hätte, die Reise unternehmen, denn unsere Gemeindeärzte sind 
nicht auf Rosen gebettet, das Einkommen ist oft sehr gering, und 
wo solche ökonomische Rücksichten nicht mitwirkten, da timten 
die lieben Gemeinden, wahrscheinlich aus Furcht vor den Er¬ 
folgen des Kongresses, das Ihre und verboten ihren Aerzten den 
Besuch, d. h. sie gaben dem armen Doctor einfach keinen Urlaub. 

Die offizielle Eröffnungsfeier des Kongresses fand am Nach¬ 
mittag des 6. Mai im Conservatorengebäudc im Beisein des Unter- 
richtsministers und vieler Professoren statt. Nachdem Prof. 
Postempski als Vertreter des Bürgermeisters den Anwesen¬ 
den den Gruss der Stadt Rom entboten hatte, hielt Prof. Guido 
Baccelli eine seiner geistreichen, zündenden Reden, in welcher 
er die Hoffnung aussprach, dass die Bestrebungen der Aerzte 
Würdigung und Unterstützung seitens der Regierung finden 
mögen, denn der Arzt, gerade der Landarzt, sei eine nicht zu 
unterschätzende Kraft in der sozialen Erziehung, in der phy¬ 
sischen und moralischen Regeneration des Volkes. 

Am nächsten Tage begann im Saale der Universitätsbiblio¬ 
thek die ernste Arbeit, und zwar verhandelte man vor Allem über 
die Abänderung des jetzt so viel missbrauchten Artikel 16 des 
Sanilätsgesetzes. Einstimmig wurde schliesslich folgende Ab¬ 
änderung des betr. Paragraphen angenommen. Die Stellung des 
Arztes, welcher drei Jahre lang den ärztlichen Dienst in einer 
Gemeinde versehen hat, wird unkündbar, und auch während der 
drei Probejahre kann er nur in Folge ernster, genügender Gründe 
und mit Zustimmung des Provinzial-Sanitätsrathes entlassen 
werden. (Bisher hatten nämlich die Gemeinden ihre Aerzte 
nach Ablauf der Probezeit, ohne Gründe, fast stets nur desshalb 
entlassen, um die Stellung des Arztes nicht unkündbar werden zu 
lassen.) Ausserdem soll an den Bedingungen, unter welchen ein 
Arzt die Condotta übernommen hat, späterhin nichts mehr ge¬ 
ändert werden dürfen. 

Am dritten Tag des Kongresses entspann sich eine lebhafte 
Discussion über die Pensionskasse der Gemeindeärzte und über 
die Nothwendigkeit, dem Arzt das Recht auf einen jährlichen Ur¬ 
laub von vierwöchentlicher Dauer zu verschaffen, während wel¬ 
chem der Vertreter von der Gemeinde entschädigt werden muss. 
Wer weiss, wie viele Aerzte jetzt aus Mangel am Besten, oder 
in Folge Chikane ihrer Gemeinde auf die so nöthige Erholung 
verzichten müssen, der wird den Gemeindeärzten auch von Herzen 
die Erfüllung dieses Wunsches gönnen 1 

Ausserdem wühlte man ein beständiges Comite zur Ueber- 
wachung bezw. Verbesserung der Verträge zwischen Gemeinden 
und Aerzten, zu dessen Ehrenpräsident Prof. B a c c e 11 i er¬ 
nannt wurde, während Prof. C o g 1 i o 1 o, der bekannte Rechts¬ 
gelehrte und unermüdliche Vcrtheidiger der medici condotti, wirk¬ 
licher Präsident desselben ist. Es wurde auch beschlossen, eine 
Petition an die Kammer zu richten und die Präsidentschaft über¬ 
nahm es, der Kommission der Aerzte eine Audienz bei dem 
Minister des Innern zu erwirken. In Folge dessen wurde die 
Kommissio'n vorgestern vom Minister G i o 1 i t t i empfangen, 
welcher den Aerzten versprach, sich für die Verbesserung ihrer 
Lage zu interessiren. 

In Florenz war am 30. April gleichzeitig mit der 30. Jahres¬ 
feier der Gründung der italienischen anthropologischen Gesell¬ 
schaft auch das Jubiläum Prof. M a n t e g a z z a’s gefeiert 
worden, welcher nun auf eine 40 jährige segensreiche Lehrthätig- 
keit zurückblicken kann. Anwesend waren bei der Doppelfeier 
der Graf von Turin, Prof. Virehow als Vertreter des 
Kultusministers und zahlreiche italienische und ausländische Ge¬ 
lehrte. Der Präsident des Comite’s zur Ehrung Mantcgazza’s 
feierte den berühmten Gelehrten in glänzender Rede und kündigte 
zugleich an, dass man ein neues anthropologisches Laboratorium 
zu Ehren des Gefeierten errichten wolle. Auch von Seiten der 
fremdeu Gesellschaften wurden dem Jubilar reiche Ehrungen zu 
Theil, so überreichte unter anderem Prof. Retius Namens der 
anthropologischen Gesellschaft Stockholm eine künstlerisch aus¬ 
gestattete Adresse. 

Aus Prof. Marchiaf ava’s Vorlesungen muss ich wieder 
zwei interessante Fälle erwähnen. Bei dem ersten handelte es 
sich um ein tuberkulöses Geschwür des Magens, 


ein Fall, der nicht oft yorkommt, da die Magensäure der Ent¬ 
wicklung der Tuberkelbacillen auf der Schleimhaut des Magens 
nicht günstig ist, während man im Darm, dessen alkalischer 
Inhalt das Gedeihen der Tuberkelbaeillcn nicht hindert, sondern 
sogar befördert, sehr häufig tuberkulöse Geschwüre finden kann. 
Der zweite Fall betraf einen an Endoearditis acuta und Pleuritis 
purulenta verstorbenen, 49 jährigen Mann. Bei der mikroskopi¬ 
schen LTitersuchung fand man im Exsudat und in den endo- 
karditischen Wucherungen den R. Frünkel-Weichselbaum- 
Diplococeus. Als Komplikation war ein Abscess im Kopfe der 
linken Epididymis vorhanden. Dieser Abscess, der die Grösse 
einer kleinen Nuss hatte, war mit dickem gelbem Eiter gefüllt 
und in diesem Eiter liess sich derselbe Pneumonialcoceus nach- 
weisen, wie im Eiter der Pleura und den Wucherungen des Endo- 
kardiums. Das Vorhandensein des Fränkel-Weicliselbaum- 
scheti Diplococcus in der Epididymis ist. gewiss noch seltener als 
die obengenannte Lokalisation des Tuberkelbaeillus im Magen 
und vielleicht in der Literatur überhaupt noch nicht beschrieben. 

Dr. Benvenuti, Assistent an der medieinisehen Klinik 
zu Pisa, beschreibt einen Fall von Tetanus traumaticus, der nach 
B a e c e 11 i’s Methode, d. h. mit hypodermischon Injektionen von 
Karbolsäure behandelt wurde. Dr. Benvenuti hat auch eine Sta¬ 
tistik der nach Baccelli behandelten Starrkrampfanfäll.* zusam¬ 
mengestellt und gefunden, dass von 61 Fällen 58 geheilt wurden, 
so dass also nur die geringe Mortalitätsziffer von 5.6 Proc. bleibt. 
Von den 171 Fällen jedoch, bei denen bis jetzt die Serumtherapie 
zur Anwendung kam, verliefen nach Dr. B e n v e n u t i’s Sta¬ 
tistik dagegen 74 tödtlicli, so dass also diese Methode eine Sterb¬ 
lichkeit von 43,2 Proc. aufweist. Die Karbolsäure wird ausserdem 
von den Kranken vorzüglich ertragen; auch bei hoher Dosis — 
laut Dr. Benvenuti wurden bis zu 69 cg täglich injicirt — 
zeigten sich keine Vergiftungserscheinungen. Hoffentlich spricht 
Herr Prof. Baccelli bald einmal selbst über seine ausgezeich¬ 
nete Methode, in welchem Falle ich daun ausführlich darüber 
referiren werde. Dr. Giov. Gail i. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 15. J u n 1 11)01. 

Im Vergleich zu den jüngstvergangenen Sitzungen des 
Vereines trug die gestrige die Signatur des Friedens an sieh, wenig¬ 
stens die eines lokalen Waffenstillstandes. Nach Bekanntgalt.* des 
Einlaufes, der auch eine lteihe von Glückwunsehkundgebungen 
anlässlich der Beendigung der Zwistigkeiten mit der Ortskranken¬ 
kasse IV zur Konntnlss der Versammlung brachte, wandte sich 
letztere zunächst einem beruhigenden Friedenswerke zu, indem 
einige seh ulhygienische Fragen zur Erledigung gelang¬ 
ten. Die betreffenden Anträge, von Bezirksarzt Zaubze r an den 
Verein gebracht und vom Kollegen W o h 1 m u t h in der Versamm¬ 
lung vertreten, fordern eine Erhöhung des filr die Volksschulen auf 
dem Lande bisher als ausreichend betrachteten Luftcubus für den 
einzelnen Schüler und zwar soll nach der Absicht des Antrages 
das Minimum von 2 auf 3. resp. 4.5 cbm hinaufgesetzt werden. In 
München ist für jedes Schulkind ein Luftraum von 5.5 dun in* 
Schulzimmer gerechnet. Ferner war beantragt, dass die Böden der 
Seliulzitmuer auf dem Laude einen Anstrich von Firniss oder Latk 
erhalten sollen, um das Einnisten von Keimen zu verhindern. Dies«* 
2 Anträge wurden angenommen, resp. beschlossen. diesellHUi an 
die oberbayerisehe Aerztekammer zur weiteren Verfolgung hinüber¬ 
zugeben. Ein weiterer Antrag Z a u b z e r. es möge angestrebt 
werden, dass auch auf dem Lande die Wohnungen der Lehrer 
aus den Schulgebäuden hinaus verlegt würden, fand Annahme in 
der vom Referenten vorgeschlagenen Modifikation, dass bol neu 
zu erbauenden Sehulhäusern auf die Separirung der Lehrev- 
wohmingen von den Schulgebäuden Bedacht genommen werden 
solle. 

Iin folgenden Funkte der Tagesordnung referirte C. Becker 
(Uhu* die einzelnen Bestimmungen der Instruktion, welche als in- 
tegrireuder Bestaudtheil des mit der Ortskranke n k a s s e IV 
abgeschlossenen Vertrages für die Kassenärzte entworfen und dein 
ärztlichen Bczirksverein zur Genehmigung vergeh et wurden. Si<* 
lehnen sieh im Wesentlichen an die Instruktion an. welche in 
unserer Abtlieilung für freie Arztwahl innerhalb des Vertrages mit 
der hiesigen kaufmännischen Kasse seit, mehreren .Inliren bereits 
in Kraft, ist. Der Entwurf der Instruktion fand die einstimmige 
Genehmigung der Versammlung und da auch die Ortskraiiken- 
kasso IV sieh mit derselben lwreits einverstanden erklärt hat. so 
ist hiermit der Kampf mit derselben in aller Form erledigt, die 
Streitaxt wird begralH*n und die wiodoraiigestellten früheren 
Kasseuärzlc gehen wieder an die friedliche Arbeit. Wir hoffen, 
es wird sieh bald die Einsh ht Balm brechen, dass mit den Aerzten 
auch auf dem Boden der neuen Verträge sehr wohl auszu¬ 
kommen ist. 
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Dass clor unmittelbare Kampf nur auf dem hiesigen Kriegs- j 
selintiplutz zur Hube gebrnelit ist und wir uns zu einem viel vor- 1 
biviteh-tvn vorbereiten müssen, b«*wles der nächste Punkt der 
rei« lien Tagesordnung, die Stellungnahme des hiesigen Vereines zu 
Punkt e der Tagesordung des diesjährigen Aerztetages betrelTend. 

11 : i> 11 1i<■ 1 1 zur Frage des Leipziger wirthschaftlicheu Vor- j 
ba ndes in seinem Verhältnis« zum Deutschen Acrztevereinsbund. i 
Da das lichtvolle, vom Schwünge der Begeisterung für eine wichtig«* ; 
Staiidessarhc getragene Referat von Kollege K recke ohnehin ; 
ausführlich an dieser Stelle publizirt werden wird, soll hier nur I 
auf die Hauptpunkte der Ausführungen Iv.'s iu Kürz * eingegangen I 
werden, um die Aufmerksamkeit der auswärtigen Aerzto auf die- ! 
selben hinzutveiseu. Der Aerztliche Bezirksverein München hatte 
im November vorigen Jahres beschlossen, beim Gesehäftsausseliii*x 
«les Deutschen Aerztevereinsbundes den Antrag zu stellen, der¬ 
selbe möge der Gründung einer ITiterstützungskasse näher treten, 
ausgehend von der damals berechtigt erscheinenden Erwägung,da -ss 
die selbständige Existenz des Leipziger Verbandes, dessen Organi¬ 
sation damals als vom Acrztevereinsbund fast ganz unabhängig 
gedacht war. eine Zersplitterung in den Bestrebungen d.*r j 
deutschen Acrztcschaft herlteiführcii würde. I'ntcrdi*ssen sind ! 
mm, wie K. des Näheren ausführte, in dem Verhältnisse des Leip- j 
ziger Verbandes zum Gescküftsauseliusst* des Deutschen Aerzte- 
verelnsbttndes wichtige Veränderungen eingetreten. indem ersteivr 
mit dem letzteren in nähere und erfreuliche Fühlung getreten ist 
und seine Aufgaben gegenüber den Zielen'des Deutschen Aer/.le- 
vereinsbnncles so abgegreuzt hat. dass sehr gut. das Miteinander¬ 
arbeiten der beiden Vereinigungen ermöglicht werden kann. Ja 
letzteres ist bei der dermnligen Organisation des Gescliäftsans- 
seliusscs geradi*zu ein Geliot der Nothweudigkeit. Der Vorstand 
des Bezirksvereins München iiat mm den Entwurf der Satzuiü*n ! 
des wirtbschaftltchon Verbandes der «Kutschen Aerzto einer ein- I 
gebenden Beratluing unterzogen und unterbreitete durch seinen • 
Kcfrivntcii der Versammlung seine Vorschläge, welche vor Allem | 
darauf abzielon, «las Verhältuiss zwischen «lein Geschäfts- ! 
ausschusse des I»eutschen Aerztevereinsbundes und dem Leipziger , 
Verband«» zu einem möglichst engen zu gestalten. So soll für den I 
wirtschaftlichen Vorhand aus principielien Gründen ein Aufsi -lifs- ■ 
rath g«»sclmffeu werden, l>esteheiHl aus 0 Mitgliedern, von «lenen 
ö von «ler Generalversammlung des wirtschaftlichen Verband«** 
zu wählen sind, während das (J. vom Gescliäftsatissidmss <l«»s 
Deutselien Aerztevereinsbundes zu «lel«*giren s«*iti soll. Auel» soll 
im Falle «ler Auflösung «les wirtschaftlichen Verbandes das Ver¬ 
fügungsrecht über das noch vorhandene Vermögen des Verbandes 
dem I »entgehen Aerztevercinsbuiule zufallen, mit der Bestimmung, 
die vorhandenen Beträge zu einem ähnlichen Zwecke, wie Ihrem 
früheren. «Hier für ein«* ärztliche T’nterstützungskaxse anderer Art 
zu verwenden. Hinsichtlich des in dem Satzungs«*ntwurf des V«*r- 
l>andes ausgesprochenen Zweckes desselben ist Kefereut d«*r An¬ 
sicht. dass es nicht Aufgabe «l«*s wirthschaftlicheu Verbandes 
werden solle, sieh mit den Manssrogcln zur Verhütung weiterer 
Uelierfttllung des ärztlichen Standes zu Iwfasson, noch die B«*- 
sti*ebungen zur Bekämpfung des Kurpfuscheriinwesens ausdrück¬ 
lich in sein Programm aufzutudimen. Betreffs des Modus, welcher 
für die Verteilung der Unterstützungsbetrüge iu dem Entwurf 
\orgeseheu ist. soll ein weitergehender Einfluss der lokalen Standes 
vereine angestrebt werden. Dein wirtschaftlichen Verbände g«*- 
nören zur Zeit liereits über 2090 deutsche Aerzte an. in München 
wurden bereits 200 Mitglieder gewonnen, darunter, wie Ref«*rem 
unter dem Beifalle der Versammlung mittheilen konnte, auch Prinz 
Ludwig Ferdinand und Herzog Karl Theodor von Bayern, die 
lii«*mit ihre r«*g«* Thellnähme an dies«*n Bestrebungen «ler «leutseien 
Aerzte auf das Glänzendste beweisen. ..Nicht lii«* A«*rztever«*iiis- 
bund. hie wlrthscliaftlieher Verband, sondern Aerztevereiusbund 
und w irthschnftlieher Verband!" — mit diesem Kufe schloss 
Kollege K recke sein mit regstem Interesse aufgenommenes Re¬ 
ferat. Nachdem «ler Vorsitzende. Hofrath Näber, nochmals die 
Gründe <largi*legt hatte, welche den Münchener Verein veranlassen, 
seinen ersten Antrag zu Gunsten der heutigen fallen zu lassen, 
wtmlen di«* von dem Referenten beantragten Zusätze und Abände- 
rungsnntriige* zu dem Satzungs«*ntwuvf des wirtlischaftliehen Ver¬ 
bandes von der Versammlung einstimmig genehmigt. Der heurige 
Acrztetag in Hildoslieim wird nun die entscheidenden Beschlüsse 
zu fassen liab«*n. Wenn sie im Sinne der Münchener Anträge aus- 
fallen mul «ler Deuts«-lu* Aerzt«*v«*reinshuml die bisherigen Arb<*it«*n 
und Schritt«* «les Leipzig«*!* Verliaudes sozusagen approbirt. so ist 
b**i d«*r geplant«*!! Organisation «les Ganzen ermöglicht, dass do-i 
Leipziger Kollegen. w«*I«*he <lles«*n w«*itiiussi-bau«*iul<*n Plan zuerst 
in «lie That umzusetzen unt«*riiabm«*u. auch weiterhin ein niaass- 
gelieluler Einfluss g«*sielu*i*t ist. während «loch eine unheilvolle Zer¬ 
splitterung «ler Kräfte vermieden wird. 

Als weiterer Punkt der Tagesordnung oblag «ler Versamm¬ 
lung die Wahl der P «* 1«» g i r t «* n für di«* oberbay«* 
r i s «• h •• A «* r z t e k a m m «* r. Dur«*b Acelainathui worden ge¬ 
wühlt die Herren: Becker, (’rämer. G r u b «* r. Müller. 
Näher. Sternfeld. W o li 1 m u t li. Nach «lein Referat«* von 
N «*us! ä t t i* r über ,.P o 1 i z «• i 11 «• li «* W a r n u n g v o r 
S «• h w i li «I e 1 nt i t t «• 1 lt und H e i I k ii n s t 1 «* r n*\ «las «leu 
letzt« li zu «•rleiligeiuh-n Punkt bildete, und innerhalb «les*t*n der 
1'eOner auf «li«* in Prou<s«'ii mul andi-rcn «h*utseh<*n Bun«li*sstaaten 
bes!eilend«* «•« pflogenheit. hing« w iesen liatt«*. dass von Seite der 
Poiiz« i|irii*»i«iu*n \<-r oltenkniulig s« hw indelhatleii Iteklanii n ge¬ 
warnt wer.le. während dieser Usus bei uns in Bayern nicht «Inreh 


geführt werde, wurde auf Grund der Darlegungen des k. Bezirks¬ 
arztes Müller beschlossen, das Ministerium des Innern zu er¬ 
suchen. tierartige Warnungen «les Publikums bei g« eigneten Füllen 
öfter ciiitr«*t«*n zu lassen. Ein ähnliches Gesuch soll nach dem An¬ 
trag Näher auch v«m Seit«* der oberbayerisehen Aeiztekamine« 
an das .Ministeiiuin gelangen. Die vorgerückt«* Stunde verbot ein 
w«*itores EingelK'ii auf «las reich«* Material zu «Ii«*s«*r Frage, «li-- 
wohl noch eine spätere Sitzung b«*sehäftlgen wird. 

G r a s s m a u u - Münelou. 


Verschiedenes. 

Ueber den Streit zwischen Aerzten und Ortskrankenkasse 
in Leipzig 

machte Dr. H a r t in n n n - Leipzig, der Begriimler des wirth 
scbaftlieben Verband«*s. in der Haupt Versammlung «les Allgem. 
ärztl. Ver«*ins von Thüringen einige bemerkenswert he Mittla-i- 
lungeii. die wir hier nach 1L ö «les Thür. Uorr.-Bl. folgen ln*s***i: 

..Von allen Acrzlcstrciks der letzten Zeit war «ler ungl«*I«*.i 
bedeutendste der Streik «ler lö<5 Leipziger Ortskrankcnkassciiärz 1 -. 
Um seine Bedeutung und seine Tragweite zu verstehen, muss man 
sich Folgendes vor Augen halten. Gross-Leipzig umfasst «awa 
ötio «Min Seelen, von diesen gehören zur Ortskraukenbassc r«!«i<! 
•JiuM.oo. Denn zu «len löoouo Kassenmitgliederu kommen u«x-n 
all«* Kinder derselben bis zum 1(5. Lebensjahre, all«* sonstig«-!! im 
Haushalt des Mitgliedes lebenden Familienmitglieder. V im . 
Mütter. Grossväter u. s. w.. nicht einmal die sonst so weuig 
liebte Schwiegermutter ist ausgeschlossen. Kein Wunder daher, 
wenn eine solche Bevölkerungsziffer in die Kasse elngcsclilossen 
ist. dass « s in Leipzig, speeiell in «leu Vororten, eine ganze Anzahl 
von Kollegen gibt, welche ausschliesslich Ortskrank«*uka*s«-ii 
Praxis haben. Wir haben in Leipzig sozusagen nur einen einzig a 
Brotherrn, der ist der Vorstand d«*r Leipziger Ortskrankoiikns«-. 
Unter den Kassenärzten gibt <*x nun ein«* wenn auch klein«* An 
zahl mit ganz beträchtlichen Einnahmen. Kollegen — wir hat«« n 
für sie <l«*n Namen Kassenkönige eingeführt, weicht» 7. S und 
9 Tausend M. von der Kasse Honorar erhalten, einer sogar ui'i 
14 uro M.: «lass dieser «»ine «*in Bruder «les Kassenrorsitzeuden i>.. 
muss als ein neckischer Zufall bezeichnet \v«*r«U*n. Am 27. April 
haben wir nun den Leipziger Aerztestreik zu Grain* getragen, a - 
Leidtragende folgten «ler Bahre nur die beiden ärztliclien Bezirks 
vereine, nicht ein einziger Kassenarzt hat seine Stellung bei «1 i 
Krankenkasse eingebüsst. W«*iin wir aber -erwägen, von weli-hmu 
Standpunkte wir ausgliigen. als wir zur g«*meinsainen Amtsni« «1«*; ■ 
legung schritten, müssen wir sagen, «lass wir eine totale Niederlage 
| erlitten haben. M. 1L. aus <l«*n Vorhaudlungen der ärztlich«*» 

: B«*zirksvereine werden die Angelegenheiten der Leipziger Orts- 
| krankenkasse für absehbare Zeit auss r eheiden. Und das haben wi. 
einzig und allein «l«*m Umstand zu ver«lanken. dass wir uns -o* 
Angelegenheit legen mussten in die, Hände «ler uns d. li. uns *reii 
Zwangsvereinen Vorgesetzten Rogiorungsbcliörd«*. M. H., mir was 
die schwere Pflicht von in«*in«*m V«»r«*in nuferl«*gt wordeu. im «1 n 
sogenannten Elnigungsverhainllnngen vor der kgl. Kreishaup 
maiinsehaft theilziinchmc». ich werde das Schmerzliche, was n ’i 
! «lort erleben musst«*, kaum jemals aus «lern Gediiebtuiss ver.i r.-i« 
können. Der erste Grund zum Argwohn wurde gelegt, als bereit' 
vor Beginn des Streiks, am 2. April, die kgl. Kreishauptmaniisclia: t 
von den Rezirksvorelmn kategorisch verlangt«», sie sollten ihn* 
Warnungen, ihre Inserate: Cnveto Leipzig! sofort, und zwar tele¬ 
graphisch aus den Zeitungen zurüekzieheu. dem Gegner dagegen 
in liebenswürdigster Weise erlaubte, sein W«*rbeu um streik- 
l>re«*ln*nd«‘ A«*rzt*> fortzusetzen. Als dann die sogenannten Kini 
| gungsverliaiidlungim vor sieb gehen sollt«*», da durfte zwar «li 
; Ortskrankenkasse ihre Peiegirten s«*llist wähl«*», aller beileibe isb-’n 
i die B« zirksvereint*. der Herr Kreisluutptiuaim wollte sich se.l»«i 
■ suchen, wen er zu diesem Ausgleich haben wollte. M. H.. \va- 
jedem Arbeiter, der mit seinem Arbeitgeber in Differenzen gerath 
was jedem Steinetreiber in einem s«»Ichen Falle als sein gute- 
Recht gewährt wird, den Aerzten und ihrer Standesvertretun.: 
i kommt so etwas nicht zu! Da wird sieh die Behörde schon llir 
Leute aussuchen. Erst eine persönlich beim Minister seitens u>« 
serer hehlen Verelnsvorstätnle angebrachte Beschwerde erwirkt- 
<h*u Vereinen die Möglichkeit, ihre Peiegirten zu den Verhau « 
hingen — neben den vom Krelshauptmann geladenen Aerzten - 
abzuordnen. So waren aus «len ursprünglich zwei Parteien. 1*< 
zirksvereine und Kassenvorstnnd. plötzll«*ii drei, nämlich noch «L- 
Aerzte im Allgemeinen geworden. Um.ah«»v «lie Komödie kotnpb 
zu machen, wurde bei d«*n Verhandlungen, «lie nun in drei atu 
einamh’rfolgendeii Sitzungen kamen, seitens <l«*r Behörde ein V«*i 
trngs«*ntwurf vorgelegt, «ler wohl siimmtiieii«* Forderungen «l 
Ivass«*. aller ni<-ltt «»in«» einzige der V«*n*im* enthhdt. .1««l * 10ü 
wonduug unsererseits wurde als ui«*ht «liscutaliel. für die K;i * - 
uuaimehnibar erklärt, nicht etwa von Seiten der Kassen vertrat « 
nein von Seiten «ler Regierung. Auch unser Verlangen naeli An«" 
kcnming «1« s § 4 unser«*« Gesetzes über die B«*zirksv«*reine. Dt xv«* 
eli«*m «Ibsen «li«* Wahrung der wirths«*hnftllcheu Interessen *1 
Aerzte ausdrücklich zur Pflicht gemacht wird, wurdi* l>:u * • 
ztirün kg«*wi«s<*ti: ..Die Kczirksvcreine. «las ist nicht“ g«*llt es m 
heute immer noch in den Ohren. Wir haben nun zwar auch xx*i«*«b 
eim* AbTtniuenslanmnission. aber nicht aus Kolleg«»», unter «l«*i;* 
sieb au«*b einige von der Kasse unabhängige beflnden. nein. i>. 
aus Kassenärzten. «l«*n«*n man bei passen«l«*r G«*leg«*nbeit «l«*n lt;.- 
korb schon höher Idingen wird, nicht gewählt von Mitgliedern «I 
R«*zirks\« n*im». au«*li nicht aus der Zahl derselben und ni«-lit 
den Versammlungen derselben, denn es wählen alle Kasseniirzt 
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iiucli «lie pivussischoii. die nicht unserer Ktnuih-sonluung umer¬ 
stellt sind. Und was «las Schlimmste ist, unsere Ehivnräthc sind 
nicht mehr in der Lage. zweifelhaften Figuren Wahlrecht un«l 
Wählbarkeit fiir diese wichtigste aller Kommissionen zu unter¬ 
binden. Wir haben ferner auch, wie früher, ein Schiedsgericht, 
aber ein solches, bei dem die Entscheidung in allen Fällen bei 
der Behörde liegt, und welches wohl die Krankenkasse geg. n die 
Vertrauenskommission, aber niemals der einzeln«* Kassenarzt 
gegen den Kassenvorstand, selbst nicht im Falle der Entlassung, 
nurufen kann. Und diese Segnungen verdanken wir einzig und 
allein.der kgl. Kreishauptmannschaft. Lassen Sie mich darüber 
schweigen, wie man diesen, auf dem Wege solcher Verhandlungen 
zu Stande gekommenen Vertrag den einzelnen Kassenärzten auf- 
gedrungen hat. unter «len Kassenärzten, un«l zwar nicht nur 
unter den streikenden, gibt es darüber nur eine Stimme der Ent¬ 
rüstung.“ 

B ii d e r n a e h r i c li t e n. In einem Frocess. «len die Fürst¬ 
lich Wildunger A.G. g«*gen den Besitzer der Ue i n h a r <1 s q u e 11«», 
Gutsbesitzer Gürtler in Keiuhardshausen bei Wildungen, wogen 
Aneignung des Namens Wildungen geführt hat. wurde vom Land¬ 
gericht Kassel die Klage kostenfällig abgewiesen. Das Gericht 
hielt die Annahme der Klägerin, «lass man unter Wildunger Wasser 
nur ein in der Gemarkung der Stadt Wildungen entspringendes 
Wasser anselien könne, nicht, für begründet; da der Reinhards- 
«pielle dieselbe diätetische Wirkung zukomme wie den Quellen 
«lcr Klägerin und si«* dem Wildunger Quellengebiet angehöre, so 
sei in der Bezeichnung der Quelle als „Wildunger Mint?ral«iiu*lle“ 
eine unrichtige Angabe nicht zu linden. 

Therapeutische Notizen. 

Lösungen von Kali li y p e r m a n g a ii i <• u m zur Be¬ 
handlung der akuten Augen blennorrlioe der Erwach¬ 
senen empfiehlt Schmidt-Rimpler - Güttingen. Er ver¬ 
wendete zunächst Lösungen von 1:10 000, dann solche von 1:5000. 
Die Lösung, von lauer Temperatur, wurde unter geringem Druck 
angewandt, um die Hornhaut nicht durch den Wasserstrahl zu 
schädigen. Um dennoch den angesammelten Eiter ausreichend zu 
entfernen, wurde das untere Lid hei der Bespülung ganz und das 
obere, soweit es ging, ektropionirt; «Ile Zahl der Irrigationen betrug 
3—4 am Tage und wurden in dieser Häufigkeit so lange fortge¬ 
setzt, bis Sekretion und Schleimhautschwellung auf ein Minimum 
zurückgegangen waren. Ausserdem wurden eiskalte Umschläge 
mit Sublimat 1:5000 oder Borsäure (2 Stunden lang Umschläge. 
1 Stunde Pause im Anfänge der Krankheit, später mit grösseren 
Pausen) und Atroplneintrüufelungen gemacht. 

Von 4 Fällen bei Erwachsenen, die an Blennorrhoea gonor¬ 
rhoica erkrankt waren, sind unter der erwähnten Behandlung 3 
mit Intakter oder fast intakter Hornhaut und normaler Sehschärfe 
geheilt: im 4. Falle blieb eine diffuse Hornhauttrübung mit par¬ 
tieller Ulceration zurück, die Jedoch noch weitere Lichtung er¬ 
warten lässt. (Klini8ch-thernp. Wocheuschr. 1901. No. 0.1 P. H. 

Bromoooll ist eine durch ein besonderes Verfahren her¬ 
gestellte Bromverbindung, die als Dibromtanninlcim zu bezeichnen 
ist. Nach Brat (Ther. Mouatsh. 1901, No. 4) werden bei dessen 
Verabreichung die Schädigungen der Hcrzthiitigkeit, die Beein¬ 
flussung des Salzstoffwechsels, die Störungen der Drüsensekretion 
(Akne, Gastroenteritis, Bronchitis u. s. w.), die Aetzung der Magen¬ 
schleimhaut auf ein ganz geringes Mangs zurückgeführt. Die 
Wirkung ist bei den verschiedensten Neurosen eine prompte, die 
Dosis y 2 —1 g. R. F r i e d 1 ä n d e r konnte durch Experimente 
bei Kaninchen nachweisen, dass das Bromocoll den Magen fast 
ungelöst pnsslrt, vom Darm resorbirt und lange im Körper zurück- 
gehalten wird. Es ruft keine Störungen im Allgemeinbefinden 
hervor. K r. 

Zur Behandlung des Plattf usses empfiehlt Franko- 
Braunsehweig in geeigneten Fällen die Verkürzung der Seltne «les 
M. tibialis posticus (Titer. Mouatsh. 1001, No. 4). Vor ihm halten 
schon II o f f a und Frank dieselbe Methode ausgeführt. Eilt 
von F. mitgetheilter Fall wies einen guten Erfolg auf. Iv r. 

Man hört und liest jetzt so häufig von den sog. Arznei- 
oxanthemeii. ich selbst kann in meiner Person ein Beispiel 
fiir ein solches anfiiliren. Ich bekomme ganz regelmässig nach 
dem Genuss von Antipyrin. auch selten nach der kleinen Dosis 
von 0,5 g eine Urticaria, die etwa 3—4 Stunden nach dem Ein¬ 
nehmen nn der Stirn beginnt, sich rasch über den ganzen Körper 
verbreitet und nach 10—12 Stunden wieder verschwunden ist, 
aber an der Stirn bisweilen so heftig auftritt. dass sich die Haut 
derselben vollständig schält. Dieselbe Erfahrung machte ich auch, 
als ich versuchsweise y, g Migränin, welches ja bekanntlich auch 
Antipyrin enthält, nahin. Phenacetin und Antlfebrin machten 
keinerlei Erscheinungen. H. Witthauer - Eisenach. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, IS. Juni 1001. 

— In der Sitzung «les Aerztliehon Bezirksvereins München vom 
15. ds„ über «lie wir an anderer Stelle dieser Nummer beruhten, 
kam di** Stellung, welche «ler Verein in der Frage des w 1 r t h - 
»ohaftllchen Verbandes auf dem Aerztetag in I-Iildes- 
lielra einnehmen soll, zur Berathung. Das Leitmotiv des von 
Dr. Kreckc erstatteten ausgezeichneten Referates, sowie der von 


der Voi standschaft unterbreiteten Anträge war, Wege zu finden, 
dmvh «lie eine ge«l«*ilili<-he Entwicklung «les für n«»thweu«lig erkann¬ 
ten Leipziger Verbandes in organischem Zusammenhang mit «lern 
Aerztcvereinsbund gesichert und «lie Einigkeit der deutsch:*!! Aer/.te 
gewahrt weiden wür«le. Die Anträge fanden einstimmige An¬ 
nahme: möchten si«> auch auf dein Aerztetage eine vonirtheilslose 
Würdigung finden. Indem wir In-züglieh aller Einzelheiten auf 
unseren Bericht und auf «l«*n in unserer nächsten Nummer er¬ 
folg« tnlen Abdruck des K r e <• k c'sehen Referate» verweisen, ver¬ 
zeichnen wir aus «lein letzteren nur noch «lie erfreuli<‘h«*Mitthellung. 
dass ihre König!. Holi«*it«*n Dr. Prinz Ludwig Ferdinand und 
I>r. Herzog Karl Theodor dem Leipziger Verbände mit hohen 
Beiträgen beigetieteii sind. Die beiden Indien Herren bekundeu da¬ 
mit aufs Neue in «lankenswerther Weise ihr Interesse nicht nur 
fiir den ärztlichen Beruf, den bei«!«* pfliehtgetreu nusüben, sondern 
auch für «l«*n ärztlichen Stand, dessen Bedrängniss ihnen nicht 
freiml gebli«‘hen ist. Di«* hohen Beitritte zum Leipzig«*!* Verliami 
w«*rdou nicht v«*rfehk*n. die Bedenken mancher iingstli« , lu*r Ge¬ 
müt her g«*g«‘n «lie horrible «lietu ..Streikkasse" zu lu*seitig«*n. 

— Für die A tt s g e s t a 1 t u li g eines u u e n t. g e I t - 
I i e li «* n F o r t b i 1 d u u g sunt o r r i <• li t s für A «* r z t e i n 
Preussen hat «las jüngst gebildet«* Uentralcomlte für das ärzt- 
liehe Fortbildungswest>n im Einverstäudniss mit «len Staats¬ 
behörden in seinen Satzungen nach der ..Berl. Aerzte-Korr.“ die 
folgenden Grundsätze festgelegt: ..Das Uentraleomitf* für das ärzt¬ 
lich«? Fortbildungswesen in Preussen bezweckt, die wissenschaft¬ 
liche Fortbildung der praktisch«*!» Aerzte durch Vorträge und 
namentlich durch Kurse zu fördern. Das Centraleomit«? hat seinen 
Sitz in Berlin. Dureh «lie Vorträge und Kurse soll «len Aer/.ten fort¬ 
gesetzt die Gelegenheit geboten werden, möglichst ohne* Unter¬ 
brechung der Praxis ihre Kenntnis» nach dem jeweiligen Stand«* 
der Wissenschaft zu ergänzen. Die Fortbildungskurse insb«*son- 
ilore verfolgen die Aufgabe, unter Zugntmlelegung von kliniscln'it 
«Hier sonstigen Demonstrationen eine Uelx*rsicht über die für «li«* 
Praxis wichtigeren Discipliuen zu gelten und zwar In der Regel so. 
dass in jedem Cursus je eine Disciplin abgehandelt wlr«l. Di.* 
Doeenten sowohl wie die Theilnehmer werden streng darauf 
achten, dass jede Belästigung der Kranken vermieden wird. Die 
Doeenten erhalten in der Regel kein Honorar. Von den Thcil- 
nelunern sollen Beiträge nur so weit erhoben werden, als es zur 
Deckung der säcliliclien Unkosten und sonstigen haaren Auslagen 
erforderlich ist. Dem Uentralcomite liegt es ob, die Bildung von 
örtlichen Vereinigungen zwecks Veranstaltung von Kursen un«l 
Vorträgen nnzuregen; es sammelt und bearbeitet ferner das auf 
das ärztliche Fortbildungswesen bezügliche Material und dient 
den örtlichen Vereinigungen als Auskunftsstelle Uber alle hierbei 
in Betracht kommenden Fragen. Die in Berlin ansässigen Mit¬ 
glieder des Centralcomitös bilden zugleich die Berliner örtliche 
Vereinigung. 

— Ueber die Regelung des Betriebes, der Leitung 
u n d der Beaufsichtigung der öffentlichen und 
Privatkrankenanstalten. Insbesondere über «lie B «* 
f u g n 1 s s e «ler leitenden II o s p 11 a 1 ä r z t e hat der 
preuss. Kultusminister an die Regierungspräsidenten einen Erlass 
gerichtet, worin ausgeführt wird: Nachdem den Forderungen, 
welche in Bezug auf Anlage, Bau uml Einrichtung «ler öffentlichen 
Gesundheitspflege zu erheben sind, durch die Ministerialerlasse v«-m 
10. August 1805 und 2(5. Juli 1000 Im Wesentlichen Rechnung g«*- 
tragen ist. kommt die Frage, ob es nicht augezeigt erscheint, auch 
durch eine nähere Regelung des Betriebes, der Leitung und Be¬ 
aufsichtigung «ler öffentlichen und Privat-Krnnkenanstalten ein¬ 
heitliche Verhältnisse auf diesem Gebiete lierbeizuführeu. Insbe¬ 
sondere wird es sieh um die Frage handeln, ln welcher Richtung 
und ln welchem Umfange eine Betheiligung des ärzt¬ 
lichen Elements au der Leitung und Regelung 
der B e t r i e b s v e r h ii 11 n 1 s s e der Krankenhäuser 
wiinsclienswerth ist und welches Mlndestmaass von Be¬ 
theiligung bei Berücksichtigung aller in Betracht kommenden 
Verhältnisse namentlich In grossen Krankenhäusern für das ärzt¬ 
liche Element nnzustreben ist. Die Punkt«*, um die es sich hierbei 
im Wesentlichen handelt, werden die Leitung — die ärztliche und 
ökonomische — des Ganzen, die Organisation des ärztlichen 
Dienstes, die Aufnahme. Vertheilung, Entlassung der Kranken, 
die Disziplin, Krankenpflege betreffen. Die wissenschaft¬ 
liche Deputation für das Medlclnal wes«*u hat 
folgende Leitsätze als »massgebende Gesichtspunkte Voran¬ 
schlägen: 1) Die einheitliche verantwortliche Lei¬ 
tung einer Krankenanstalt ist einem A rzte zu übertragen. Be¬ 
st« bei) in einem Krankenhause mehrere gesonderte Abtheilungen, 
so sind die dirigirenden Aerzte derselben in der Behandlung der 
Kranken der Abtheilungen selbständig. 2) Der dirigirende Arzt 
der Anstalt oder Abtheilung bestimmt über Aufnahme. Vertheilung 
und Entlassung der Kranken; er ist der Vorgesetzte der Assistenz¬ 
ärzte und des Pflegepersonals. 3) In ein Seuchenhospital o«ler ln 
ein Isolirgebäude für ansteckende Krankheiten darf kein Kranker 
aufgenommen werden, bevor nicht die Natur seiner Krankheit fest- 
gestellt ist. Es sind desshalb ln Krankenanstalten «lieser Art 1 h*- 
sondereBeobachtungs-<Quavantüne-)Stationen einzurichten. 4) Genen 
die Uebertragung von Infektionskrankheiten ist durch genaue V«*r- 
lialtungsmnassregelu sichere Vorkehrung zu treffen. Die Regierungs¬ 
präsidenten werden sodann ersucht, sieh gutachtlich zu ausser» 
über die Bcdürfu Iss frage, über die Vorschläge der Deputation, so¬ 
wie auch darüber, ob und Inwieweit die vorgesehlagenen Maass¬ 
regeln bereits ausgeführt sind oder ausführbar erscheinen, und In¬ 
wieweit sie etwa auch für bestehende Anstalten alsbald Anwen- 


Digitized by UjOOQie 



1042 


MUENCIIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 25. 


düng finden können. — Wenn den Leitsätzen <lor Deputation Folge 
»«Mi würde, was man nach der autoritativen Stellung dieser 
Körperschaft eigentlich sollte erwarten können, so würde dies 
einen äusserst wichtigen Fortschritt für das preuss. Krankenlians¬ 
wesen bedeuten. Ks bedürfte aber einer sehr festen Hand, um so 
viele alt eingerostete Missstände, wie sie auf diesem (Jebiet be¬ 
stehen. zu Inseitigen, wesshalb inan dem Ergebniss des obigen j 
Erlasses mit einiger Reserve entgcgcnselien wird. 

— Gleich den Sanitätsoffizieren der preuss. Armee werden ' 
auch die Sanitätsoffiziere der kn i s. M a r i n e E h r en¬ 
gerichte erhalten, die am 1. August d. .1. in Wirksamkeit treten 1 
werden. 

- Der ausserordentliche Prof. Pr. Rieder aus Bonn, der j 
seit 3 Jahren gemeinsam mit Dr. Poycke aus Hamburg mit der i 
Neuordnung des medielnisehen Unterrichtswesens in der Türkei j 
betraut ist. wurde vom Sultan zum Generalinspektor sämmtlieher ! 
Medicinselmlen des türkischen Reiches ernannt. 

— Die Arm auer II n n s e n - H ü s t c soll am 10. August ; 
d. .T. im Lunggaards-llospital zu Bergen feierlich enthüllt und ! 
übergeben werden. I 

— In Heilbronn wurde am 2. ds. an dein Hause, in dem Julius i 
Robert Mayer, der Entdecker des Gesetzes von der Erhaltung ' 
der Kraft, wohnte, eine vom Berliner Zweigverein des Vereins | 
deutscher Ingenieure gestiftete Gedenktafel angebracht. 

— Die Sektion Marienbad des Central Vereines deutscher j 
Aerzte in Böhmen hielt am 10. Mai ds. Js. eine Versammlung ab, 
in welcher die sogen. „Marienbader“ Pillen und Pastillen zur 
Sprache kamen (die bekanntesten sind: Marienbader Reduktions¬ 
pillen von Dr. Schiudler-Barnny. Marlenbader Tabletten 
von Professor v. Basch. Marienbader Pillen von Dr. v. Bosch». 
Sümmtliche genannten Präparate haben mit Marienbads Heilquellen 
und Quellenprodukten absolut gar nichts zu thun; sie können 
eine Marienbader Kur niemals ersetzen, sondern sind lediglich 
Laxantia. Natürlich erscheinen sie desswegen geeignet, um zur 
Irreführung des Publikums zu dienen. Der Aerzteverein nahm 
gegen diesen Unfug entschieden Stellung und beschloss, mit allen 
ihm zu Gebote stelienden Mitteln dagegen aufzutreten. Was spe- 
eiell das Vorgehen des jüngsten Pillenertinders Dr. v. B o s e li 
aubelangt, so wurde konstatirt, dass Dr. v. B. trotz seiner erfolgten 
Ankündigung, dass er sieh in Marienbad als Badearzt niederzu¬ 
lassen gedenke, ebenso wenig Marienhader Badearzt ist, wie seine 
in Krems fabrlzirteu Pillen Marieubader Pillen sind. Herr 
Dr. v. Bosch hat sich nur zu dem Zwecke als Badearzt nn- 
gemeldet, um seine in Krems fabrlzirteu Pillen unter der Deck- 
tlagge „Marieubader Pillen“ in die Welt hinauszusenden. Gegen 
dieses Vorgehen des Dr. v. B. wurde energisch Stellung genommen 
und beschlossen, eine Beschwerde im Wege des Bürgermeister¬ 
amtes an die k. k. Bezirkshauptmannsehaft und an die hohe Statt- 
lialterei zu leiten, um diesem den Kurort Marienbad in Misskredit 
bringenden Vorgehen ein Ziel zu setzen. 

— Pest. Aegypten. Am 5. Juni ist ein Pestfall in Miniel» 
festgestellt. — Brltisch-Östindien. Während der am 10. Mal ab¬ 
gelaufeneu Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1370 neue 
Erkrankungen und 1004 Todesfälle an der Pest festgestellt, mithin 
erlagen der Pest 3G weniger als in der Vorwoche, jedoch sind 
183 Personen mehr erkrankt. Wie aus der Stadt Karachi, auf 
welche 80 Erkrankte mehr als während der Vorwoche entfielen, 
gemeldet wird, waren einige derselben schon früher erkrankt, aber 
erst in der abgelaufenen Woche entdeckt. In der Stadt Bombay 
wurden während der am 11. Mal endenden Woche 342 neue Er¬ 
krankungen (und 304 Todesfälle) an der Pest festgestellt, d. i. 01 
(101) weniger als während der Vorwoche; ausserdem waren aber 
420 Todesfälle als pestverdächtig eingetragen. Die Gesammtzahl 
der Sterbefälle in der Stadt Bombay war von 1380 auf 1201 ge¬ 
sunken. — Queensland. Während der Woche vom 13. bis 20. April 
sind nach dem amtlichen Ausweise in der Kolonie 2 neue Pest¬ 
fälle zur Anzeige gekommen, nämlich am 17. April 1 Fall in 
Bumlaberg und am 18. April 1 Fall in Brisbane. — West-Australien. 
Während der am 27. April abgelaufenen Woche sind nach amt¬ 
lichem Ausweise in der Kolonie 1 Pesttodesfall und 1 Neuer¬ 
krankung vorgekommen: letztere entfiel wiederum auf Perth. — 
Kaplaud. Zahl der Fälle seit Beginn der Epidemie bis 8. Juni: 
700, davon 320 tödtlieli. Ein neuer Fall auf einem Kriegschiff in 
Simonstowu, einer in Maitlaud. 

— In der 22. Jahreswoche, vom 20. Mai bis 1. Juni 1001, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Regensburg mit 44,3, die geringste Schöneberg mit 8.0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Bochum, Elbing; an Masern in 
Gleiwitz, Kassel, Ludwigshafen, Metz. 

(Hochschulnachrichten.) 

Göttingen. Universitätsfrequenz: Immatrikuliri 1040. ! 
Theologen 120, Juristen 410, Medieiner ISO. Philosophen 084, 1 
Hörer 05. darunter 35 Damen, mithin Gesammtfrequenz 1504. 

Marbur g. Dr. Walther v. Lingelslieim, Privatdocent 
der Hygiene ist zum Leiter der hygienischen Staatsanstalt, in 
Reuthen ernannt worden. (Diese Anstalt wurde im vor. Jahre 
in der Zeit der Typhusepidemie errichtet und soll dauernd bestehen i 
bleiben.J 

Strass b u r g. In der medieinisehen Fakultät liabilitirte sich 
Dr. K raft für Röntgenologie, Mechanotherapie. Hydrotherapie. 

T ü b i n g e n. Die Frequeuz an hiesiger Universität betrügt 
in diesem Semester 1521; davon studiren 250 Medicin. 

Vcilng von J. F. Lehmann ln München — Druck von E. 


Ofen- P e s t. Prof. Bnlcay wurde zum ausserordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde ernannt. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Geh. San.-Rath Prof. Dr. Karl La n gen buch, dirigireuder 
Arzt des Lazaruskrankenhauses in Berlin, 55 .1. alt, ein hochver¬ 
dienter Chirurg, der namentlich die operative Behandlung der 
Gallensteinleiden gefördert hat. 

Der Neurologe Privatdocent Dr. N. W. Wersilow in 
Moskau, 34 Jahre alt. 

Dr. Hermann B a u r, Privatdocent der Chirurgie in Giessen. 
08 Jahre alt. 


Personalnachrichten. 

(Bayer n.) 

Niederlassung: Dr. Alfred Langen (aus Alt-Döbera in der 
Provinz Brandenburg), approb. 1000, zu Schöllkrippen, Bez.-Amt 
Alzenau. Dr. Georg Burkhard, approb. 1805, Privatdocent 
und Spezialarzt für Frauenkrankheiten und Geburtshilfe, zu 
Würzburg. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat April 1901, 

Iststärke des Heeres: 


6G 374 Mann, — Invaliden, 210 Kadetten, 145 Unteroff.-Vorschüler. 


1. Bestand waren am 

31. März 1901: 

Mann 

Invali¬ 

den 

| Kadetten 

1 Unter- 
Offlsier- 
1 ror- 
1 achüler 

2127 

— 

! i 

5 

2. Zugang: j 

[ im Lazaroth: 

im Revier: 

| in Summa: 

1424 

3370 

4800 

— 

j 3 
! 3 

14 

14 

Im Ganzen 

. sind behandelt: 

6927 | 

1 _ 

4 

! 19 

°/oo der Iststärke : j 

104,4 ! 

— 

19,0 , 

I 131,0 


dienstfähig: 

4200 

— 

— 

8 


u /uo der Erkrankten: 

615,8 

— 

— 1 

571,4 


gestorben: 

21 

— i 

— 

— 

O 4 1 .. 

ü /oo der Erkrankten : 

3,0 

— 

— 

— 

3. Abgang: 

invalide: 

20 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar: 

33 

— 

— 

— 


anderweitig: 

313 

— 

2 

2 


in Summa: 

4004 

— 

2 

14 

4. Bestand 
bleiben am 
30. April 1901: 

in Summa: 

°/oo der Iststärke: 
davon im Lazareth: 

1 davon im Revier: 

2263 

34,1 

1504 

759 

— 

M 

9,5 1 
1 | 
1 1 

5 

34,5 

5 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Rose 1, Unterleibstyphus lß (sämmtlich vom II Bataillon des 
8. Infanterie-Regiments), Genickstarre 1, Entzündung des Gehirns 1, 
eroupöser Lungenentzündung 1, eiteriger Bauchfellentzündung in 
Folge von Blinddarmentzündung) 1. 

Ausserdem endeten noch 4 Mann durch Selbstmord (davon 
3 durch Erschiessen. 1 durch Erhängen). 

Der Gesammtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat April 27 Mann. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 

in der 2 S. Jahreswoche vom 2. bis 8 Juni 1901. 

Betheil. Aerzte 185. — Brechdurchfall 27 (17*), Diphtherie» 
Croup 7 (12), Erysipelas 5 (17), Intermittens, Neuralgin interm. 

— (—), Kindbetttieber 5(3), Meningitis cerebrospin. 1 (1), Morbilli 
58(00), Ophthalmo-Blennorrhoe» neonat. 2 (5), Parotitis epidem. 

— (3) Pneumonia cronposa II (17), Pyaemie, Septikaemie — (l-, 

Rheumatismus art. ac. 10 (21), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 
15 (15), Tussis convulsiva 7 (11), Typhus abdominalis 2 (—), 
Varicellen 12(12), Variola, Variolois — (—), Influenza . ( ), Siinuna 
109 (2 1). Kgl. Bezirksamt Dr. Mülle r. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 21. Jahreswoche vom 2. bis 8 Juni 1901. 

Bevölkerungszahl: 499 932. 

Todesursachen: Masern 5 (2*), Scharlach — (2), Diphtherie 
und Croup — (2), Rothlauf — (1), Kindbettfieber 2 (l), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 0 (4), Unterleibstyphus 
1 (—), Keuchhusten 3 (1), Croupöse Lungenentzündung 2 ( 3 n 

Tuberculose a) der Langen 33 (23), b) der übrigen Organe IO (IG'»* 
Acuter Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 4 (4), Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord — (2), Tod durch 
fremde Hand 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 210 (233;, Verliftitni «stahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,5 (24,2), fQr dia 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,4 (14,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle «lerJVorwocLe 

Mübltbalcr's Buch- uud Kunstdrucken:! A.O., Münchcu. 
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Origin alien. 

Aus dem Augustahospital zu Berlin (chirurgische Abtheilung). 

27 intrakranielle Trigeminusresektionen (darunter 
25 typische Exstirpationen des Ganglion Gasseri) 
und ihre Ergebnisse.*) 

Von Fedor Krause, u. o. Professor an der Universität Berlin. 

M. II.! Vor 9 Jahren habe ich Ihnen an dieser Stelle über 
die erste intrakraniell ausgeführte Resektion des zweiten Trige- 
niinusastes berichtet und die rechtsseitig Operirte, eine 47 jährige 
Frau, vorgestellt. Die Kranke bekam 8 Monate später ein Recidiv 
von solcher Heftigkeit, dass ich mich genöthigt sah, 14 Monate 
nach jener Operation das Ganglion Gasseri sammt dem Trige¬ 
minusstamme auf der nämlichen Seite zu exstirpiren. Auch bei 
meinem 2. Kranken, einem 62 jährigen Mann, war ein Jahr nach 
der intrakraniellen Resektion des 2. Astes ein leichtes Recidiv 
eingetreten, das im nächsten Jahr an Heftigkeit zunahm, aber 
noch erträglich erschien. Weitere Nachrichten von dem in 
Amerika lebenden Kranken fehlen mir. Diese beiden Erfahr¬ 
ungen belehrten mich, dass die intrakranielle Resektion der ein¬ 
zelnen Aeste nicht sicher im Erfolg ist. 

Wenn man nun bedenkt, dass die Operation wegen der vor¬ 
handenen Gefahr mit den so gut wi(^ ungefährlichen Trigeminus- 
resek turnen ausserhalb der Schädelhöhle nicht auf eine Stufe ge¬ 
stellt werden darf, so wird mau folgerichtig jedes Mal — sofern 
überhaupt der schwere Eingriff mit Eröffnung der Schädelhöhle 
angezeigt erscheint — ein Verfahren bevorzugen, welches nach 
meinen jetzigen Kenntnissen vor Wiederkehr des furchtbaren 
Leidens sicher stellt, das ist die Entfernung des 
Ganglion Gasseri und des central davon ge¬ 
legenen Trigeminusstammes. Denn durch dieses 
radikale Vorgehen wird die Gefahr der Operation kaum ver- 
grössert und ihre Zeitdauer nur unerheblich verlängert. 

E. Doyen hat festgestellt'), dass überhaupt die erste 
wirkliche Exstirpation des Ganglion Gasseri von mir (31. Ja¬ 
nuar 1893) ausgeführt worden ist. Seine eigene Operation 
hat t r am 6. März 1893 vorgenommen und das Verfahren am 
5. April 1893 auf dem VII. französischen Chirurgenkongress mit- 
getheilt, in derselben Zeit (am 29. April und 30. Mai 1893) habe 
ich das Ganglion ein zweites und drittes Mal exstirpirt. 

Meiner eben ausgesprochenen Forderung steht zunächst als 
gewichtigstes Bedenken die uns von den physiologischen Studien 
her innewohnende Ansicht von der grossen Bedeutung des 
Ganglion Gasseri entgegen. Glücklicher Weise hat die Erfahrung 
gelehrt, dass die Ausfallserscheinungen nach Entfernung jenes 
Nervenknotens beim Menschen überraschend geringe sind, 
dass sie jedenfalls in gar keinem Vergleich zu den fürchterlichen 
Qualen der schwersten Neuralgien stehen, um die allein es sich 
hier handelt. Daher kann man jene Scheu ohne Bedenken fallen 
lassen. Auf den zweiten viel wichtigeren Punkt, die Gefahren 
des Eingriffes gehe ich später ein. 

Was zunächst die Methode der Operation anlangt, so habe 
ich jede seit meiner ersten Mittheilung angegebene Modifikation 
des temporalen wie des sphenoidalen (zuerst von William Rose 

*) Erweiterung eines auf dem Chirurgenkongresse zu Berlin 
am 10. April 1901 gehaltenen Vortrages. 

’) E. Doyen, Archive» provlnciales de Chirurgie, Juli 1895. 
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eingeführten) Verfahrens an der Leiche geübt, ebenso alle Kom¬ 
binationen der beiden Methoden, niemals aber habe ich mich 
überzeugen können, dass irgend eine das Operationsfeld freier 
legt wie mein temporales Verfahren. Diese Wahrnehmung kann 
ich durch 27 an Lebenden unternommene und in jedem Falle 
zu Ende geführte intrakranielle Trigeminusresektionen be¬ 
gründen. Was dio Operation in einzelnen Fällen so maasslos 
erschwert, ist die venöse Blutung aus den Duralvenen, und diese 
wirkt bei engem Zugänge natürlich noch um Vieles störender 
als bei guter Uebersiehtlichkeit der tiefen Wunde. Auch heute 
noch muss ich die von mir im Jahre 1892 angegebene Methode 
für die zweckmässigste erklären. Die von Leser 1 ) beschriebene 
Modifikation, die ich ausserordentlich interessant finde, entspricht 
in den wesentlichen Punkten dem Verfahren von Doyen, und 
dieser hat, wie er mir voriges Jahr in Paris mündlich mitgetheilt, 
seine: Methode zu Gunsten der meinigen vollkommen aufgegeben, 
weil die, seine viel eingreifender gewesen sei und keine Vortheile 
aufzuweisen habe. 

Es genügt hier, an der Hand zweier Abbildungen die wich¬ 
tigsten Momente meines Verfahrens zu erwähnen. In der 
Schläfcngegend wird ein uterusförmiger Lappen, bestehend aus 
Haut, Muskel, Periost und Knochen, gebildet, dessen schmalere 
Basis unmittelbar über dem Jochbogeu liegt. Da ich die 
neueren technischen Fortschritte für werthvoll halte, so füge 
ich einige Notizen über diesen Theil der Operation bei. Ich bohre 
zuerst am oberen Rande des später zu umschneideuden Lappens 
vorn und hinten von 2 kleinen Schnitten aus mit der Doyen- 
sehen Fraise je ein Loch durch die Sehädelkapsel, führe mit 
Hilfe der von Braatz oder meinem früheren Assistenten Gross 
in Jena angegebenen Instrumente eine G i g 1 i’sche Säge quer eiu 
und siige den Knochen von innen heraus durch; zunächst bleibt 
die Ilautbrücke stehen. Hierauf werden die beiden nach unten 
laufenden Ränder des Lappens in analoger Weise, wie eben be¬ 
schrieben, gebildet, oder der Knochen wird hier mit der Dahl- 
g ree n’sclien Zange durchschnitten, so weit herunter, als dies 
möglich ist. Nun werden die Ilautbrüeken getrennt, und der 
Knochen wird mit einem eingesetzten Elevatorium nach unten 
umgebrochen. Die zackige Bruchlinie verläuft stets im dünnsten 
Abschnitte der Sehliifenbeinsehuppc und etwa 1 em oberhalb des 
Jochbogens. Wer eine S u d e e k’sehe Fraise besitzt, benutze 
diese zum Herausschneiden des ganzen Knochenstückes. 

Ausdrücklich habo ich vorgeschriebe«, dass man, um dio 
Hebung des Gehirns auf das geringste Maass zu beschränken, 
die seitliche Schädelwand bis unmittelbar zu ihrem Ucbergang 
in die Schädelbasis, also bis zur Crista infratemporalis, mit der 
Ilohlmeisselzange fortnehmen solle. Vorher hat man natürlich 
das Periost hier vom grossen Kcilbeinfiügel und von der Schlaf en- 
bei nsehuppe stumpf abgeschoben. Jedoch ist die Resektion des 
Joehbogens völlig unnöthig. Ein Blick auf den oben auf gesägten 
Schädel lehrt, dass der obere Rand des Joehbogens in demselben 
Niveau mit der intrakraniellen Oeffnung des Foramen ovale ge¬ 
legen ist, also unser Operationsfeld in keiner Weise beschränkt. 
Beachtet man die obige Vorschrift genau, so ist der Weg zum 
Ganglion wesentlich erleichtert, während ihr Nichtbefolgen die 
Ausführung der Operation ausserordentlich erschweren, ja un¬ 
möglich machen kann. 


*) Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 11. Juni 1900. 
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Der an Haut, Schläfenmuskel und Periost hängende 
Lapj>en wird in sterile Gaze eingewickelt und über das 
Jochbein heruntergeschlagen. Nun hat man freien Zugang 
zur mittleren Sehüdelgrubc und dringt in diese vor, indem 
man mit dem Finger die Dura uniter von der oberen Fläche 
der knöchernen Schädelbasis ablöst. Zunächst gelangt man 
an das Foramen spinosum und die in ihm verlaufende 
Artcria meningea media. In zwei Fällen (XX, XXIII) fand 
ich gerade lateralwärts vom Foramen spinosum eine Emi¬ 
nent ia capitata so stark entwickelt und so hoch hervorragend, 


Fig I. 



Operationsfeld bei Exstirpnlion des Ganglion Gasserl. 


dass sie den Einblick in die Tiefe vollkommen verdeckte; sic 
wurde daher beide Male mit einigen Meisseischlägen an ihrer 
Basis entfernt. Einmal (Fall XVIII) erschien eine solche Emi¬ 
nent ia geradezu in Hakenform, mit der Oeffnung medianwärts 
gekehrt; sic wurde, da beim Austupfen die Gaze des Stieltupfers 
stets hier hängen blieb, was auserordentlich störend wirkte, gleich¬ 
falls mit dem Meissei abgetragen. 

Auf die A. men in gen media muss ich mit einigen 
Worten eingehen. Ihre typische doppelte Unterbindung dicht 
über dem Foramen spinosum und die Durchtrennung zwischen 
den beiden Ligaturen halte ich für das sicherste Verfahren; auch 
der Vorschlag von 1) o 11 i n g e r J ), die Unterbindung der Me¬ 
ningen überhaupt zu unterlassen, kann mich, so lehrreich seine 
Mittheilungen sind, nicht bestimmen, von meinem oft erprobten 
Verfahren Abstand zu nehmen. 

Wenn man so vergeht, wie ich es von vornherein angegeben, 
dass man nämlich vor der Unterbindung die durch das Hirn¬ 
spatel emporgehobene Dura mater mittels dt» Elevatoriums 
medianwärts bis zum 3. und 2. Ast von der knöchernen Schädel¬ 
basis abhebt, so dass der Stamm der Meningea als von unten 
nach oben ziehender Strang frei daliegt, so verzögert jener Akt 
die Operation nur um wenige Minuten; mehr Zeit braucht man 
nicht, um einen doppelten Faden herumzulegen und die Ligatur 
oben und unten zu knoten. Dies Verfahren aber gibt das Gefühl 
der viel grösseren Sicherheit, zumal die Operation, wie die fol¬ 
genden Ausführungen lehren, allerlei unerwartete Komplikationen 
aufweisen kann. 

') Ceutralbl. f. t’liir. 1SHJO, No. 44. 


Ausnahmweise tritt die A. meningea media nicht als ein 
Stamm, sondern in ihre beiden Hauptiiste getheilt durch zwei 
Löcher in die Schädelhöhle ein, wie ich das in drei Fällen (VIII, 
IX und XVIII) gesehen. In 2 Fällen unterband ich wegen der 
kleinen Lumina nicht, riss vielmehr die beiden Arterien einfach 
durch, ohne dass danach eine nennenswerthe Blutung entstand; 
im Falle IX aber, der sich überhaupt durch seine ganz ungewöhn¬ 
lich starke Blutung auszeichnete, wurden beide Stämme in 
typischer Weise unterbunden und durchtrennt. 

Wenn die central gelegene Ligatur abgleitet, wie ich das 
2 mal erlebt, oder wenn die Arterie bei bestehender Sklerose ein- 
oder abreisst (je 1 mal), dann presse ich in das Foramen spinosum 
einen kurzen, rechtwinklig abgebogenen Haken fest ein und lasse 
ihn während der ganzen weiteren Operation liegen. Solcher 
Haken habe ich 3 von verschiedener Stärke anfertigen lassen*). 
Gewöhnlich stellt die Blutung am Ende der Operation; der Sicher¬ 
heit wegen empfiehlt es sich, einen kleinen Zipfel steriler Binde 
in das Foramen hineinzustopfen und w'ährend einiger Tage liegen 
zu lassen, ln mehreren Fällen glitt die periphere Ligatur ab. 
das veranlasst gewöhnlich keine erwähnenswerthe Blutung; in 
einem Falle aber (VI) war auch diese so stark, dass eine Um¬ 
stechung vorgenommen werden musste. 



Unmittelbar medianwärts v<>n der Meningea media kommt 
der dritte Trigemiit tisast. Jeder, der die Exstirpation 
des Ganglion Gasseri am Lebenden ausgeführt hat, weiss, 
dass die Schwierig¬ 


keiten der Operation 
jetzt erst beginnen. 
Von diesem Zeit¬ 
punkte an muss 
man beständig den 
genauesten U eber¬ 
blick über das Ope¬ 
rationsfeld haben. 
Um in die Tiefe 
vorzudringen und 
(’avum Meckelii, in 
dem das Ganglion 
liegt, in seinem gan¬ 
zen Bereiche frei- 
legen zu können, 
muss der Schläfen¬ 
lappen des Gehirns 
in der schützenden 
Durahülle mittels 
des Spatels gehoben 
werden, freilich, wie 
ich bereits in meiner 
ersten Mittheilung 
vom Jahre 1892 be¬ 
tont, so wenig als 
nur irgend möglich. 

Ganz vermeiden 
lässt sich das bei 
keiner Methode, 
sonst arbeitet man 
in dieser gefähr¬ 
lichen Tiefe im 
Finstern und könnte 
die im Sinus caver¬ 
nosus liegende Ca¬ 
rotis interna, sowie 
die drei Bewegungs¬ 
nerven des Auges 
verletzen, Ereig¬ 
nisse, die leider 
sämmtlich vorge¬ 
kommen sind, aber 
der Methode, wie 
ich sie angegeben, 
nicht zur Last f allen . 


Fig. 2. 


Rechte Hälfte der Schädelbasis nach Entfernung der 
Dura mater. ’/< der natürlichen Qröim. 


4 ) Alle zur Exstirpation des Ganglion Gasserl nothwendigen 
Instrumente werden, in einem Kästchen vereinigt von II. Wlndler, 
Berlin, Friedrichstr. 133a, oder C. W. Bolte Nacht, Hamburg, 
Kuthhausstr. geliefert 
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Ausserdem kann von einer wirklichen Ausrottung des Ganglion, 
die allein Heilung gewährleistet, dann nicht die Rede sein; die 
partiellen Exstirpationen aber sind ebenso wie die Anwendung 
des scharfen Löffels und ähnlicher Instrumente durchaus zu ver¬ 
werfen. 

Mit dem Elevatorium wird zuerst der 3. und hierauf der 
weiter medial gelegene 2. Ast in ganzer Ausdehnung freipriiparirt, 
dann über dem Ganglion Gasseri selbst, welches man mittels 
einer an den 3. Ast angelegten Hakenklemme anspannt, die Dura 
zurückgeschoben und zwar so weit nach hinten, dass der Trige¬ 
minusstamm eben sichtbar wird. Hierbei reisst die Dura zu¬ 
weilen ein wenig ein, es entleert sich Liquor cerebrospinalis. 
Dies ist aber bei aseptischem Vorgehen ohne Bedeutung. Nun 
wird das Ganglion quer in die T h i e r s c h’sche Zange gefasst, 
hierauf der 2. und 3. Ast an den Foramina rotundum und ovale 
mittels eines spitzen Tcnotoms durchschnitten und nunmehr das 
Ganglion sammt dem central (d. h. nach hinten) von ihm 
gelegenen Trigeminus.stamm herausgodreht. In den 
meisten Fällen habe ich diesen in seiner ganzen Länge bi> zum 
Pons Varoli (20—30 mm) mitentfernt, in andern nur ein kürzeres 
Stück, in jedem Falle aber das ganze Ganglion Gasseri, wie auch 
die spätere Funktionsprüfung lx-wics. Vom ersten Ast kommt 
zuweilen ein Stückchen mit heraus, meistens reisst er am 
Ganglion ab, er durf nicht freipräparirt. werden, weil er in der 
Wand des Sinus cavernosus verläuft. Da aber nur periphere 
Theilc von ihm Zurückbleiben, so ist er für den Organismus voll¬ 
ständig ausgeschaltet. 


Fig. 3 a. 



3a rechtes. 3b linkes Ganglion Gasseri, durch Exstirpation gewonnen, in etwa 
natürlicher Grosse. 

I Stelle, wo der erste Trigeminusast abgerissen ist. II, ITT zweiter und dritter 
Ast G Ganglion Gasseri. T Trigeminusstamn» . 

Der Sinus cavernosus ist von mir in zwei Fällen 
(XVI, XX) verletzt worden, das erste; Mal beim Herausdrehen 
des Ganglion, das zweite Mal in einer früheren Zeit der Opera¬ 
tion, bereits beim Freilegen dos zweiten Astes. Im Augenblick 
ist die Blutung sehr stark; wenn man aber einen kleinen ge¬ 
stielten Tupfer gegen die Stelle drückt oder nöthigen Falls die 
ganze Wunde unterhalb des Hirnspatels mit einer Gazebinde aus¬ 
stopft und mit diesem stark nach unten eomprimiren lässt, so 
hört die Blutung auf, und ich habe die Operation beide Male ohne 
Schwierigkeit vollenden können. Als ich darnach das Gehirn 
in seine normale Lage zurücksinken Hess, stand die Blutung 
ohne jedes weitere Zuthun; andernfalls müsste man ein wenigMull 
gegen die blutende Stelle angedrückt liegen lassen und das Ende 
aus der Wunde hcrausleiten. Der Druck in den Sinus ist ja 
üussorst gering. 

Die Carotis interna ist in keinem meiner 27 Fälle 
verletzt worden. 

Durch die Blutung bin ich nach meinen beiden ersten 
Operationen, die nur intrakranielle Resektionen des zweiten 
Astes darstellten und bei der mangelnden Hebung absichtlich in 
zwei Zeiten ausgeführt wurden, niemals mehr zum zweizeitigen 
Verfahren gezwungen worden. Nur in meinem XVI. Falle 
forderte der schwere Oollaps des Kranken, dass nach Unter¬ 
bindung der A. meningen media die Oi>oration abgebrochen und 
die Exstirpation des Ganglion Gasseri nach einer Pause von 
4 Tagen vollendet wurde, was dann ohne Störung möglich war 
(siehe genaue Krankengeschichte am Ende). In den übrigen 


j 24 Fällen gelang die typische Vollendung der Exstirpation in der 
i ersten Sitzung. 

Die Operationsdauer hängt wesentlich von der Stärke 
| der Blutung und von der Zeit ab, die man zu ihrer Stillung 
I braucht. In einem meiner Fälle (IX) verzögerte sio sich daher 
! ganz ungewöhnlich, so dass im Ganzen 3 Stunden vergingen. Aber 
) gerade bei heftiger Blutung muss man langsam arbeiten und die 
J Operation immer wieder durch zeitweilige Tamponade unter- 
i brechen, damit man in der Tiefe der Wunde alle nothwendigen 
i Handgriffe unter Leitung der Augen vornehmen könne. Ich ziehe 
i indessen selbst eine lange Dauer der Operation, sofern sie nur e i n- 
j z e i t i g zu Ende geführt werden kann, dem zweizeitigen Ver¬ 
fahren durchaus vor und habe mich zu diesem nur das eine Mal 
I im äussersten Nothfall entschlossen. Denn ich halte cs nicht für 
j unbedenklich, die durch ihre langen, heftigen Schmerzen ent- 
| kräfteten Personen kurze Zeit hintereinander zweimal den Ge- 
I fahren der Narkose und dos operativen Eingriffs auszusetzen. 

I Zudem wird durch das lange Offenbleiben der tiefen Wunde, selbst 
I wenn man den Lnpi>en über einem Jodoformtampon mit einigen 
I Nähten befestigt, die Sicherheit des aseptischen Verlaufs in 
i Frage gestellt. 

Im Allgemeinen hat die cinzeitigo Operation mit Erhaltung 
i des Knochens 1 Vz Stunden in Anspruch genommen; in einzelnen 
i Fällen, in denen die. Blutung gering war, habe ich nur 50 bis 
55 Minuten, in einem Falle (XX) nach Ileraussehneiden des 
| Knochens 33, in den 3 letzten Fällen 25 Min., im FalleXVI bei der 
zweiten Zeit nur 20Minuten gebraucht. Opfert man den Knochen, 
I so spart man V* Stunde tun! auch Blut, und ich empfehle dies 
j Verfahren daher bei sehr herabgekommenen Kranken. Die Tcm- 
; poralgegend im Gebiete der Narbe sinkt dann allerdings im Laufe 
| der Zeit stärker ein, Störungen Imlxj ich indessen daraus nicht 
i entstehen sehen. 

Die Hauptgefahr neben der Blutung besteht in der Com- 
I prrssion des Gehirns. Hat man aber die Scitenwand des 
Schädels bis unmittelbar zur Crista infratcmporalis mit der 
j L u e Eschen Hohlmeisselzange fori genommen, wie ich ausdrück- 
j lieh stets vorgcschrieben, damit hier keine den Einblick hin¬ 
dernde Knoehenleiste stehen bleibe, so braucht man das Gehirn 
kaum mehr als um eines Fingers Breite zu heben und verschafft 
j sich damit einen genügenden Einblick. Zudem ist wohl zu be- 
i achten, dass das Gehirn in seiner schützenden Hülle, dem ge¬ 
schlossenen derben Duralsack, in die Höhe geholxm wird. Der 
Druck, welchen — und wäre er noch so gering — der breite Spatel 
nothwendigorweise ausüben muss, wird bei diesem Verfahren auf 
eine grössere Fläche vertheilt, mithin am Orte der Einwirkung 
i vermindert. Diese Verdrängung nach oben verträgt das Gehirn 
I im Allgemeinen sehr gut, ohne dass Störungen in seiner Funktion 
J sich im weiteren Verlaufe zu erkennen geben (siche weiter unten). 

Neben dem örtlich einwirkonden Druck auf die Corticalis, 
! welcher l>ei gehöriger Vorsicht erfalirungsgeinäss nicht von Naeh- 
• theil ist, kommt aber noch die Steigerung «Uw allgemeinen Hirn¬ 
drucks durch C'ompression und Verdrängung des Liquor cerebro¬ 
spinalis in Betracht. Unmittelbar nach Eröffnung der Schädel- 
höhlo erscheint die Dura immer straff gespannt; aber schon nach 
Freilegung der Meningen media ist sic schlaffer und gibt mehr 
Raum her. Der Druck auf’s Gehirn wird während der durch die 
Blutstillung bedingten Pausen erheblich gemindert oder ganz 
beseitigt, da dann das Spatel die Mullbinde oder den eingelegten 
Tupfer stets fest nach der Schädelbasis hin pressen soll. 

Auserdem gehe ich. sobald ich nach Unterbindung der A. 
meningen media weiter in die Tiefe dringe, bei der Hebung des 
Gehirns üussorst vorsichtig und langsam zu Werke, damit die 
Cercbrospinnlflüssigkeit nicht rasch verdrängt werde und somit 
keine plötzlichen Drucksehwankungen an den lebenswichtigen 
Theilen der Medulla oblongata stattfinden. Endlich muss der 
' Assistent, der den Spatel hält, sorgfältig darauf achten, dass er 
j einen möglichst geringen Druck auf’9 Gehirn ausübe. 

Am Ende der Operation wird der Haut-Muskel-Periost- 
Knochenlappen genau an seiner ursprünglichen Stelle eingenäht. 
Um etwa noch ausfliossendes Blut oder, falls die Dura mater ver- 
I letzt worden ist., aussickernden Liquor cerebrospinalis aus der 
i Sehädelhöhlc abzuleiten, lege ich ein dünnes Drainrohr zwischen 
I Dura und Schädelbasis im hinteren Wundwinkel ein. E 9 ist das 
1 besser als ein Streifen Jodoformmull, weil dieser aussen an der 
[ Haut bald festklebt, antrocknet und zu Retention Anlass geben 

1 * 
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kann. Dies und damit einhergehende Temperatursteigerung habe 
ich einmal erlebt und seitdem das Drainrohr bevorzugt; es bleibt 
einige Tage liegen. Der Ausfluss von Liquor cerebrospinalis 
dauerte in einigen Fällen auch nach Entfernung des Drains noch 
mehrere Tage fort, am längsten im Falle XX. wo jenes am 6. Tage 
entfernt war und Liquor in abnehmender Menge noch bis zum 
20. Tage nach der Operation sich entleerte. 

Die Heilungsdauer ist eine sehr kurze. Meine ge¬ 
heilten Kranken sind im Allgemeinen am 10.—12. Tage auf¬ 
gestanden und am 18.—20 Tage aus der Behandlung entlassen 
worden. 

In zwei Fällen war die Operation in Folge der Dünnheit 
und Zerrei sslichkeit der Dura mater ganz ausser¬ 
ordentlich erschwert. Beide Male riss sie, als sie von der Schädel¬ 
basis im Gebiete der mittleren Schädelgrube stumpf abgelöst 
werden sollte, weiterhin quer ein. Um sie hier loszubekommen, 
musste, ich sie mit Finger und Elevatorium zunächst im hin¬ 
teren Abschnitte der vorderen Schädclgrube lösen und von da aus 
allmählich und äusserst vorsichtig mit Finger und Stieltupfer 
nach hinten in die mittlere Schädelgrube Vordringen. Nunmehr 
Hessen sich hier die quer eingerissenen Duralränder mit 2 Klomm- 
pincetten fassen und anziehen, und unter diosen Klemmen konnte 
ich dann in der mittleren Schädelgrube medianwärts Vordringen. 
Bei der einen Kranken, einer 67jähr.Frau (FallX, rechts), blieben, 
als die Dura vom 3. und 2. Trigeminusast zurückgoschoben 
wurde, Theile von diesen an ihr hängen, was ich sonst in keinem 
Falle gesehen habe. Die Verwachsungen müssen also hier un¬ 
gewöhnlich fest gewesen sein und dürften für die Actiologie eine 
nicht zu unterschätzende Bedeutung besitzen. Ebenso schwierig 
war das Zurückschieben der Dura vom Ganglion; dieses riss dabei 
ein und musste in 2 Stücken entfernt werden, gleichfalls ein Er¬ 
eigniss, das mir sonst nicht vorgekommen ist. Immerhin gelang 
es trotz aller Schwierigkeiten, das ganze Ganglion zu entfernen, 
aber nur den benachbarten Abschnitt des Trigeminusstammes; 
nach der Exstirpation war das Cavum Meekelii vollständig leer 
wie in allen anderen Fällen. Die Operation nahm 2 Stunden in 
Anspruch; die Kranke war danach nicht im Geringsten collabirt. 
Den weiteren Verlauf siehe weiter unten bei den Sektions¬ 
befunden. Die Kranke starb bei geheilter Wunde 19 Tage nach 
der Operation an Influenzapneumonie. Bei der Sektion zeigte 
sich das Periost der Schädelbasis überall auffallend dünn, auch 
bei vorsichtigem Ablösen risß es in der linken mittleren Schädel¬ 
grube mehrere Male ein. 

Der andere Fall von auffallender Zerrei sslichkeit der Dura 
betraf eine 58 jährige, äusserst entkräftete Frau (Fall XXII); 
diese starb im Collaps einige Stunden nach Vollendung der 
Operation. 

In einem Falle (XVTII) habe ich die motorische 
W u r z e 1 nach Spaltung der gemeinsamen Bindegowebsscheide 
vom GangBon Gasseri getrennt; an dieser Stelle wäre sie sehr gut 
zu erhalten gewesen. Von der unteren Fläche des Ganglion her 
biegt sie sich in einer halben Spiraltour um den vorderen Rand 
des aus ihm hervortretenden 3. Astes herum und gelangt an 
dessen vordere äussere Seite; dann erst vermischen sich die 
sensiblen und motorischen Fasern im Plexus Santorini zum 3. Ast. 
Als ich nun versuchte, die motorische Wurzel am Foramen ovale 
aus jenem und dem Plexus Santorini so herauszulösen, dass allein 
die sensible Portion des 3. Astes hätte durchschnitten werden 
können, erwies sich dieser Plan als unausführbar; die motorische 
Wurzel musste daher mit entfernt werden. Uebrigens sind nach 
meinen Erfahrungen die Störungen, die sich aus der halbseitigen 
Lähmung der Kaumuskeln ergeben, überraschend gering, recht¬ 
fertigen also das Erschweren des an sich bedeutenden Eingriffes 
in keiner Weise. 

Nach den beiden ersten intrakraniellen Resektionen des 
2. Astes habe ich 25 typische Exstirpationen des 
Ganglion Gasseri ausgeführt und zwar 18mal bei Frauen 
im Alter von 30 bis zu 71 Jahren, 7 mal bei Männern im Alter 
von 30 bis zu 72 Jahren. Das rechte Ganglion wurde bei 
12 Frauen und 4 Männern, das Hnke bei 6 Frauen und 3 Männern 
entfernt. 

(Fortsetzung folgt) 


Aus Di-. Turbans Sanatorium in Davos-l’latz. 

Fettembolie einer tuberkulösen Lunge in Folge von 
Leberruptur. \/ 

Von Dr. II. E n g e 1, 2. Arzt der Anstalt. \ 

J \ 

Ueber Fettembolie der Lunge, ihre Ursachen und Wirkungen 
ist seit der Aufstellung dieses pathologischen Begriffes durch 
Zenker 1 ), Wagner') und Busch 1 ) und seit der Erkenut- 
niss ihrer klinischen Bedeutung viel gearbeitet und viel Material 
zusammengetragen worden. — Unter den Organen, welche in 
den bisherigen Arbeiten als Quelle für das embolisirte Fett ge¬ 
nannt wurden, spielt die Leber eine noch sehr fragliche Rolle. 

Es scheint an und für sich unwahrscheinlich, dass überhaupt so 
viel Leberfett aus den Zellen frei werden könne, um das klinische 
Bild einer schweren FettemboHe hervorzurufen und den letalen 
Ausgang herbeizuführen, durch welchen allein die intra vitam 
nur schwer zu stellende Diagnose mit Hilfe der Sektion gesichert 
werden kann. Dass man diese zweifelhafte Möglichkeit bei der 
Forschung nach der Actiologie der Fettembolie auch nur wenig 
in Erwägung zog und dass sie jedenfalls eine grosse pathologische 
Rarität darstcllt, das beweist eine von Flournoy 4 ) aufgestellte 
Statistik über 140 Fälle, in welcher alle möglichen Organe und 
Organtheile als Bildungsstätten des emholischen Materials ge¬ 
nannt werden, aber nur ein einziger von Zenker mitgetheiltcr 
Fall von Leberruptur mit consecutiver Fettembolie der Lunge er¬ 
wähnt wird. Zenker selbst gibt bei einer späteren Gelegenheit 5 ) 
an, dass er das resorbirtc Fett in diasem Falle nicht als aus 
der Leber, sondern aus dem Magen kommend, angenommen habe, 
von wo es durch Magenruptur in die Bauchhöhle und von da in 
die eröffneten Gefässe der Leber gelangt sei. 

Später brachte Jürgens 0 ), welcher in zahlreichen 
Fällen von Delirium tremens und Eklampsie Fettembolie 
der Lunge fand, dieselbe mit haemorrhagischen Herden in 
der Leber in Zusammenhang. Er stiass damals zum Theil 
auf Widerspruch, zum Theil auf zweifelnde Neutralität. 
Vircliow 1 ) stellt allerdings die Möglichkeit einer so ent¬ 
standenen Fettenibolio nicht in Abrede und auch R i b b e r t') 
nennt die Leber unter den als Ursprungsort für das embolisirte 
Fett erkannten Organen. 

Nahe verwandt mit dieser Frage ist die Lehre der 
Embolie von Leberzcllen in die Lunge, welche nach schwerer 
Verletzung und Zertrümcrung der Leber schon oft kon- 
statirt wurde. Unter den Autoren (Schmorl, Zenker. 
Hess,Lubarsch, Maximow u. A.), welche in ihren dieses 
Thema betreffenden Arbeiten zur Frage der Fettembolie über¬ 
haupt Stellung nehmen, gibt Zenker“) negirende Erklärungen 
ab, wogegen Lubarsch 1 ") meint, dass zwar bei den zahlreichen 
am Körper vorhandenen Quellen für Fettembolie eine Entschei¬ 
dung im fraglichen Sinne nur selten mit Sicherheit zu treffen 
sei, dass aber doch einzelne von ihm beobachtete Fälle die An¬ 
schauung von Jürgens zu bestätigen scheinen. — Es erscheint 
von vornherein viel plausibler, dass nach Zerstörung von Lcbor- 
gewebe das vorher in den Zellen eingeschlossene Fett mit dem 
Zelldetritus in den Kreislauf gelangen kann, als dass nur das 
Fett allein, ohne Zellen, zur Resorption kommen könne. Und eben 
dieser Umstand, dass der Vorgang einer reinen Fettembolie 
aus der Leber in die Lunge so schwer zu erklären ist, mag einer 
allgemeinen Anerkennung der Lehre überhaupt im Wege gewesen 
sein. Die Geschichte nachstehenden Falles wirft nun nicht nur 
Lieht auf diesen letzterwähnten Punkt, sondern erbringt vor 


‘) Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie der 
Lunge 1862. 

*) Archiv der Heilk. 1862. 

*) Ueber Fettembolie. Vireh. Arch. Bd. 35. S. 321. 

4 ) Contrib. ä l’ötude de l’embolie graisseuse. Strassburg ISIS. 
°) Tagebl. der 59. Vers, deutsch. Naturf. 1886. S. 379. 

*) Tagebl. der 59. Vers, deutsch. Naturf. 1886. S. 378 und 
Berl. klln. Wochensehr. 1886. No. 31. S. 519. 

7 ) Ueber Fettembolie und Eklampsie. Berl. klin. Wochenschi'. 
1886. No. 30. 

*) Ueber Fettembolie. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerztc 
1894. S. 457. 

•) Ein Fall von Schussverletzung der Leber mit embolischcr 
Verschleppung von Lebergewebe. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
1888. S. 499. 

,B ) Ueber Parenchymzellenembolie. Fortschritte der Medlcln 
1893. S. 801. 


Digitized by 


Google 



MUENCITENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1047 


25. Juni 1901. 


allen Dingen auch den strikten, unanfeclitbaren Beweis für einen 
ursächlichen Zusammenhang von Fettembolie mit Leberver¬ 
letzung und berechtigt dcsshalb, mit einigen anderen in klinischer 
Hinsicht, interessanten Clesichtspunkten, gewiss zur Veröffent¬ 
lichung. 

Herr N.. 4 1 Jahre alt. war im Jahre 1892 mit einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung der ganzen 1. Lunge und der r. Lungenspitze 
in die Anstalt eingetreten und im Jahre 189.3 gebessert entlassen 
worden. Int Jahre 1S!M1 machte er eine wahrscheinlich tuber¬ 
kulöse Erkrankung des 1. Kniees durch, welche mit Funktions- 
Iweinträchtigung ausheilte. Wegen Verschlimmerung des Lungen¬ 
leidens mit Hnemnptoe meldete er sich Im Sept. 1900 wieder zur 
Aufnahme. Der Befund war damals folgender: 

Mittlerer Körperbau, betrilehtllches Fettpolster. Cyanose und 
Dyspnoe. Unke Thoraxseite abgeflaelit und stark naehschleppend. 
Dämpfung vorne und hiuteu von ölten bis unten. Oben Broueldal- 
atInnen und klingendes Hasseln. Enten stark abgescliwilehtcs 
Atlunen und spärliches mittleres Hasseln. In der rechten Spitze 
leichte Abscliwäeluing des Percussionsscha 11s, rauhes broncho- 
vesic. Insp. und broncho-vesle. Exsp. Hechts vorne von IV. bl» 
unter VI. Hippe unreines, abgeschwiiehtes Atlmien und scharfes, 
grobes und mittleres Hasseln. Kein Fieber, im Sputum Tuberkel- 
bacillen. 

Dieser Befund war am 20. Nov. 1900 noch Im Wesentlichen 
unverändert. 

Am 27. Nov. glitt Pathmt beim Morgonspaziergaug auf leicht, 
geneigtem Wege aus. l'm nicht das früher kriuik gewesene linke 
Knie zu schädigen, machte er ira Falle eine ruckweise Bewegung 
des Oberkörpers um seine Längsachse. Im Sinn einer übermässigen 
Hechtsdrehung. Ein hinter ihm gehender Herr üng den Patienten, 
che er ganz zu Fall kommen konnte, auf, und Hess ihn langsam 
auf den Boden nieder. Pnt. ging dann ohne Stütze einen Weg 
von ca. 10 Minuten zur Anstalt zurück und Hess nachsehen, ob 
das Knie nicht doch irgendwie beschädigt worden. An diesem 
lies« sich ausser einer kleinen, auf Druck empfindlichen Stelle an 
der Innenseite nichts Besonderes nachweisen (Jodanstrich, Priess- 
nitz. leicht koiuprimireuder Verband). Im Uebrigeu hatte Pnt. 
keine Klagen, er ging ohne Anstrengung auf sein Zimmer im 
2. Stock. — Im Laufe des Nachmittags stieg die Temperatur auf 
.'18,9. Beim Verbandwechsel zeigte das Kniegelenk dieselbe ge¬ 
ringe Schmerzhaftigkeit wie Vormittags (Eisbeutel). Irgendwelche 
Beschwerden anderer Art konnte Pat. nicht angeben. 

Am folgenden Morgen um 7 Uhr früh Hess Pat. den Arzt 
rufen. Die Nacht war sehr unruhig gewesen: mässigeBeschwerden 
beim Atlmien. Druck und Schmerzhaftigkeit auf der Brust. Obj. 
Bef.: Atlunung ziemlich angestrengt, etwas beschleunigt; etwas 
mehr Cyanose als sonst. Puls 108. Leichtes Trachea!rasseln. 
Hustenreiz. Ilellroth gefärbter, schaumiger Auswurf. Physikalisch: 
Verschärfung der Atlunung in den gesunden Lungenpartien. Sen- 
sorium frei. Pat. leidet nicht besonders. Diagnose: Luugenoedem. 
Medio.: IMg. in. Li«|. »mm. anis. 

9 Uhr 1ö Min. Vorm.: Zunehmende Cyanose. Puls 134. Starke 
Dyspnoe. Starkes Tracliealrasseln. Patient wird unruhig und 
ängstlich. 

12 I hr Mltt.: Puls 140. Atlunung sehr angestrengt (40 in der 
Minute). Tracliealrasseln. aber keine Expectoration mehr. Sen- 
sorium zwar frei, aber Pat. vollkommen theilnabmslos. (Kampher- 
ätlier.) 

2 Uhr Naclmi.: Fliegender, schwacher Puls, höchste Dyspnoe 
(Knmplienither). 

4 I hr IT» Min.: Exitus letalis, nachdem Patient eben noch 
Nahrung genommen mul auf •Fragen geantwortet hatte. 

5 e k t i o n s b e f u n d (29. XI.): Cyanose der Haut. Starkes 
Fettpolster. Contusionen oder sonstige traumatische Effekte sind 
äusserlieh nicht zu constatircn. Keine Oedeme. 

Die 1. Lunge ist stark geschrumpft; die Pleura fast total ver¬ 
wachsen. Die r. Lunge retrahlrt sich nicht bei Eröffnung des 
Thorax: sie ist fast doppelt so gross als die I.. namentlich in Ihrem 
Oberlappen stark gebläht. Die r. Spitze zeigt eine kleine, leicht 
lösliche Verwachsung mit «1er Costalwand. Aber Mittel- und Unter¬ 
lippen ist fest mit Hippen und Zwerchfell verwachsen. 

Im r. Herzen sehr viel dunkles, z. Th. flüssiges, z. Th. friscli- 
g« rouncncs Blut. Di«* Gerinnsel zeigen eineu auffallenden, gelben, 
fettig glänzenden Mantel. Die Pulmonalarterie ist frei. D«*r 
Finger dringt ungehindert in ihre beiden Hauptäste ein. In der 
V. cava inf. und sup. dickes, dunkles Blut. Das 1. Herz ist fast 
leer, ebenso die Aorta. Coronarnrt. und -Venen sind durch¬ 
gängig: alle Klappen und Ost len normal. Myocard ziemlich kräftig 
mul olm<* Veränderungen. 

Aus der durchschnittenen Trachea quillt schaumige Flüssig- 
k«*it. Die r. Lunge fühlt sich prall elastisch an. Aus einem Längs¬ 
schnitt durch dieselbe entleert sich viel wässriger, leicht blutiger 
S'-hmun. Das ganze Gewebe «l«*r r. Tauige ist damit durchtränkt, 
besonders im Oberlappen. Die Verfolgung der r. PulmonaJarterie 
bis in ihr«* feinsten Verzw«*igu»gen hat überall negatives Resultat: 
Alle Zw«*ige sind frei. Nirgends ist eine eiroumseripto Verhärtung 
«Ics l.ung«*ng«‘webes im Sinne 1 * 111 «*« Infarkts zu fühlen. Auch dii* 
Pulnnmalvenen sind frei.— Die r. Spitze ist leicht cingezngcn. ent- 
sprrcliend einer etwa «latt<*lk«*rnförmigen sehi«*frigen Induration. 
Im Uebrig«*n ist der Oberlappen frei von Horden. der Mittj'Unppen 
ist stark geschrumpft, in toto von kleinsten und grösseren Kiise- 
knötch«*n durchsetzt. Im Unterlappen stehen die Kn«‘>t«*hen iso- 
liiter. Aus der verdickten Pleura des Unterlappens setzen sich 
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Bindegewebsstreifen ln das Lungengewebe fort und dringen 
zwischen die Lobull ein. — Die 1. Lunge zeigt im Oberlappen eine 
über taubeneigrosse Taverne mit stark indurirter Wandung. Aus 
dem Schnitt durch den 1. Dnterlappen entleert sich fast gar keim* 
Flüssigkeit: das (Jewebe «lessellx*n ist zäh. nicht lufthaltig, fleisch- 
farbigroth. Zerstreute Knötchen und hie uu«l da auch kleine, stets 
bind«*gew«*big umwallte Käseherde sind Im Unterlappen zu linden. 
Kehlkopf normal. — Stauimgshyperaomle der Abdominalorganc. 

Als «Ile U*ber vom Zwerchfellansatz gelöst wird, zeigt sich 
liiuter «ler Leiter friseli geronnenes Blut. Das Peritoneum ist an 
dieser Stelle blutig imbibirt. Auf der oberen Convex 1- 
t. ä t des r. L a p p e n s ist die L e bei* 1 cm tief e In¬ 
ge r i s s e u. Der 10 cm lauge Hiss läuft von r. u a «• li 
1.. u n g e f ä h r 3 c m vordem Ansatz des L i g. coro n. 
h e p., und diesem parallel. In der Mitte des Bisses stellt 
noch eine kleine Brücke von Lebergewebe. Der Riss ist stark mit. 
Blut belegt. - - Die lieber ist vergrössort, dunkelbraun gefärbt, mit 
hellen Fleckchen im Parenchym. 

Das I. Knie ist aufgetrieben. Die Patella ist nach oben ver¬ 
lagert. Die Kapsel Ist in toto verdickt, das <lew«*l>e weisslieh gelb. 
Am stark deforniirten Condyl. Int. elrcmnscripter Knorpeldefekt. 
In der 1. V. fein, flüssiges Blut. 

Mikroskopischer Befund: Doppelmesserschnitte 
durch die r. Lunge zeigen die Caplllaren fast in allen Verzwei¬ 
gungen in der bekannten, zierlichen Weise mit Fett aus- 
gefüllt. An den Stellen, an welchen die Fetttropfen fehlen, 
liegen dichtgedrängte Blutkörperchen in den Caplllaren. Ander«* 
zeitige Bestnndtheile sind in zahlreichen, gefärbten I’arafttn- 
selmltteu ln den Lungengefiisseu nicht uachzuwelsen. 

In Abstrichpräparaten, welche von beliebi¬ 
gen. durch die Leber geführten Querschnitten 
gewonnen sind, enthalten die Leberzellen in 
c o nstanter Weise reichliche Fetttropf c u u 11 «I 
-tröpfchen Im Proloplas m a iS u «lauf ä r b 1111 gt. 
Von der Bissstelle entno in mene Leberzell e 11 
sind dagegen stets frei von F e 111 r ö p f c h e n: w o li l 
aber lagert dem scharf begrenzten Protoplasma- 
r a n «1 dieser Zellen immer ein zierlicher Kranz 
kleiner Fettkügelchen von aussen a u f. Da¬ 
neben zeigen s 1 c h auch grössere, freie, nicht u in 
die Zellen a 11 g e o r d n e t e Kugeln von Fett. D 1 «> 
A u s f ii li r u n g v o u z ahlrei c heu, z 11 nächst d 11 r c li 
die Ilissebene und dann in langsam zunehmen¬ 
der Entfernung von Ihr durch die Leber ge¬ 
führten Paraffi»schnitten gibt dieses Bild In¬ 
sofern wieder, als sieh 

1. 1 n 31 e n erstgenannten Schnitten zwischen 
«1 e n o r d 11 u 11 g s 1 o s g e 1 a g o r t e 11 Lebe v zell e 11 u n «1 
g e 1 o c k e rten Zell v e r b ii 11 d e n, w e lebe ■ k e 1 » F «* 11 
enthalte n. viel freies, z. 3’ li. 1 11 1\ u g e 1 v e r b ii 11 d e ». 
z. T h. e o n f 1 11 i r t e s F e 11 vorf in det und als 

2. i n d e n der H i s s s t e 11 e b «* n achbarte n L e b e r - 
t heil e 11 z w 1 s e li «* u <1 e n 11 o r m a 1 geordneten Zellen- 
b » 1 k e n. also in «1 e » V e » «* n c a p i 11 a r e n freies F «* 11 
«* i 11 g e s e 1» o b e n ist. dessen Quantität mit der Knt- 
f e r n u n g von d e r R up 1 11 r s t e 11 e a 1) n 1 m m t. w <> - 
g e g e 11 d a n 11 in e n t s p r e e li ende r W eise I in in e r 
in ehr Fett i 11 d e 11 Leb crzellen selbst ers c h e i n t. 

Im flüssigen Blut des r. Herzens findet sich ebenfalls Fett. 
Der erwähnte, speckige Mantel um den Cruor ist Fett. Der vor¬ 
sichtig durch Blasenschnitt aufgefangene Urin ist ln geringem 
Grade fetthaltig. In den Nieren sind einzelne Glomerulussehlingen 
mit Fett gefüllt. 

Ohne Zweifel steht die Leberruptur, wie Sektion und Mikro¬ 
skop unbedingt beweisen, mit der Fettembolie der Lungo in aetio- 
logisehem Zusammenhang. Irgendwelche sonstige traumatische 
Erscheinungen, welche als gewöhnliche Ursachen der Fettembolie 
erkannt wurden (Knochenfrnktur. Quetschung des Unterhaut¬ 
zellgewebes), fehlen. Fiir ein erfolgtes stärkeres Trauma gibt 
ja auch die Anamnese des Falles keinen Anhaltspunkt. Ein 
grösserer, fettig erweichender Eiterherd, welcher die Resorptions¬ 
stelle für Fett gewesen sein könnte, ist nirgends aufzufinden. — 
Der Fall lässt keine andere Deutung zu. Betont sei noch, dass 
die naturgeinässe Vorbedingung für Resorption von Fett aus 
der Leber, i. c. starker Fettgehalt derselben, in ausgiebigster 
Weise bestellt. 

Tn zweiter Linie intercssirt die Frage, auf welche. 
W eise d a s F ett i 11 <1 «* r Leber frei w u r <1 e, so dass 
es in das Lebergefässsystem und von da in die Lunge, gelangen 
konnte. — Von einer ausgiebigen, unmittelbaren Zertrümmerung 
von Leberzellen kann in diesem Fall nicht die Rede sein. Spricht 
schon der makroskopische Befund dagegen, nach welchem höch¬ 
stens an der durch die Ruptur direkt betroffenen Stelle eine Zer¬ 
störung von L«*bcrgewel>c erfolgt sein kann — und diese ist quan¬ 
titativ zu geringfügig, um als Erklnrnngsursaehe für all* das frei 
gewordene Fett zu dienen —, so zeigt uns noch dazu das Mikro¬ 
skop, dass die Leberzellen selbst an der Rissstelle wohlerhaltom* 
Formen lx*sas«en, dass das Fett aus den Zellen ausgetreten war, 
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ohne die normalen C'onturen der Zellen wesentlich zu schädigen | 
und dass dieser Befund auch in ziemlicher Entfernung von der 1 
Bissstelle konstatirt werden konnte. Es muss sich nlso bei dem 
Freiwerden des Fettes in der Leber um einen nicht.bloss auf 
die Bissstelle, zu lokalisirenden. traumatischen Einfluss gehandelt 
haben. Die erfolgte Ruptur ist nur als das sichtbare Resultat 
einer umfangreicheren Schädigung der Leber zu betrachten. Und 
diese findet wohl in folgender von physikalischen Gesichtspunkten 
aus erfolgten Betrachtung ihre Definition: Bei der heftigen über¬ 
mässigen Drehung des Oberkörpers, welche der fallende Patient 
nach rechts ausführte, erlitt die rechte Hälfte der Bauchhöhle 
eine bedeutende Verengerung und somit die Leber eine durch 
starke Ausübung der Bauchpresse oder tiefe Inspiration wohl noch 
vermehrte, ausserordentliche Pressung. Zugleich mag bei dieser 
abnormen, über jedes gewöhnliche Maas» hinausgehenden Drehung 
des Körpers eine solche Spannung des Lig. hep. coron. erfolgt 
sein, dass die Insertionsstelle des Bandes an der Leber der plötz¬ 
lichen Zerrung nicht Stand halten konnte. Die Summation 
beider traumatischen Momente brachte die Leber in entsprechen¬ 
der Entfernung von der Ansatzlinie des Ligaments, diesem 
parallel, zur Ruptur "). 

Die Art der Noxe, welche bei diesem Vorgang auf 
das Parenchym der Leber ausgeübt wurde, kommt der 
Bezeichnung: Quetschung am nächsten. Bevor die Ruptur 
erfolgte und auf diese Weise das zusammengepresste Ge¬ 


Busch (1. c.), dass die Fettmenge eine kolossale sein muss, wenn 
sie zur Verstopfung eines grossen oder gar des grössten Theil» 
der Lungenkapillaren und so ad exitum führen soll. In Ueberein- 
stimmung damit erklären Virehow (1. c.), Ribbert (l.c.), 
E b e r t h ’“), Simmouds w ), dass in den seltensten Fällen so 
viel Fett in die Circulation eines Menschen gelangen wird, dass 
| es nicht durch ein normales Herz zum Theil durch die Lungen- 
eapillarcn hindurchgetrieben oder dass nicht durch verstärkte 
Respiration die brachgelegte Lungenfläche so lange paralysirt 
werden könne, bis das resorbirte Fett neutralisirt und so un¬ 
schädlich gemacht sei. Ein komplizirendes Lungenoedem ist. 
wie pathologische Erfahrungen ergeben, auch nicht absolut notli- 
wendigo Folge der Fettembolie. Es wird auch da wohl auf eine 
gewisse, leicht auf Schädlichkeiten reagirende Empfindlichkeit 
des Gefiisssystems der Lunge ankommen. 

Unser Fall zeigt nun eine Kombination von Fett¬ 
embolie und schwerer, ausgedehnter Tuberkulose der Lunge. 
Der durch die tuberkulösen Veränderungen aus der Ath- 
mung ausgeschaltete Theil der Lunge war ein so beträcht- 
j lieber (siehe Sektionsprotokoll), dass eine Kompensation der 
i embolisirten Theile durch angestrengtere Athmung im Sinn 
i einer Befriedigung des Sauerstoffbedürfnisses nicht möglich 
j war. Ferner hatten die Schrumpf ungsproeesse in den tuberkulös- 
| afficirten Partien sicher eine theilweise Obliteration und eine 
i mangelhafte Dehnungsfähigkeit des Gefässsystems zur Folge und 


webe wieder ausweichen konnte, wird das Parenchym einem 
abnorm starken Druck ausgesetzt gewesen sein. Im Moment des 
Einreissens der Leber und des plötzlichen Abfalls des Druckes 
wird die in jeder einzelnen Zelle vorhandene Ueberspannung 
ganz plötzlich eine negative geworden sein. — Dass diese 
beiden Momente sehr geeignet sind, neben der Verschie¬ 
bung und Lockerung von geordneten Zellverbänden Zell¬ 
inhalt und im Protoplasma eingeschlossene Fremdkörper, als 
welche im Grunde genommen auch die in Lebcrzellen einge¬ 
lagerten Fettkugeln angesehen werden müssen, aus membranloscn 
Zellen herauszupressen, liegt auf der Hand. Diesen Effekt ver¬ 
deutlichen denn auch auf’s schönste die mikroskopischen Bilder 
der Abstrichpräparate und Leberschnitte, in welchen das aus 
den an und für sich wenig beschädigten Zellen 
mechanisch a u s g e p r e ss t e und herausgeworfene 
Fett sich frei zwischen dem Parenchym vor¬ 
findet, in stärkster Quantität am Ort der 
höchsten Intensität der traumatischen Noxe 
(Ruptur), in langsamer Abnahme mit zuneh¬ 
mender Entfernung von der Rissstelle. 

Der ganze Vorgang kommt den R i b b e r t’schcn ,s ) Anschau¬ 
ungen über Fettembolie ausserordentlich nahe. Er leitet in Fällen 
von Knochenfraktur mit consecutiver Fettembolie das Fett nicht 
bloss aus der Frakturstelle und einer direkten Zertrümmerung 
von Knochenmarkszellen her, sondern glaubt, dass das Fett aus 
dem durch das Trauma erschütterten Mark des ganzen 
Knochengerüstes abstammt. Auch in unserem Fall, der gewisser- 
maassen als eine Kontrole der R i b b e r t’schen Lehre gelten 
kann, ausgeführt an mikroskopisch besser übersehbarem Gewebe, 
als das Knochenmark ist, spielt die durch die Quetschung und 
Erschütterung erfolgte Schädigung des ganzen Organs eine be¬ 
deutsame Rolle. 


damit eine Reduetion der Blutversorgung dieser Theile. Das 
ernbolische Fett wurde dadurch, entsprechend den in der Lunge 
vorliegenden Circulationsverhältnissen, nothgedrungen gerade in 
die noch funktionstüchtigen Lungenpartien geführt-. Thatsäeh- 
lich konnte ich in den erkrankten Theilen nur wenig oder gar 
kein Fett in den Capillaren nachweisen. Schliesslich könnte auch 
noch davon die Rede sein, dass die tuberkulöse Lunge einen 
Ixjcus minoris resistentiae für entzündliche Exsudation und Ent¬ 
stehung eines Lungenoedeins im oben erwähnten Sinne abgab. 
Es ist aber wahrscheinlicher, dass bei der totalen Ausfüllung 
der Capillaren in den circulationstiichtigen Lungontheilen das 
Oedem auf rein mechanischem Wege, durch Blutstase, zu erklären 
ist. Man wird nach alledem nicht irre gehen, 
wenn man annimmt, dass in diesem Falle die 
Lungentuberkulose ein gut Theil Schuld an 
dem letalen Ausgang der Fettembolie ge¬ 
tragen hat. 

Herrn Hofrath Turban erlaube ich mir, meinen besten 
Dank für das freundliche Interesse an der Arbeit und die gütige 
Durchsicht derselben auszusprechen. 

Aus dem Laboratorium des Herrn Professor G. v. Bunge in 

Basel. 

Ueber den Einfluss von Alkohol und Obst auf die 
Harnsäurebildung. 

Von Dr. med. J. Weiss. 

Nachdem ich in früheren Versuchen ‘) den Einfluss ver¬ 
schiedener Stoffe auf die Harnsäureausscheidung festgestellt 
habe, schien es mir angezeigt, noch einige weitere Nahrung»- l>c*z\v. 
Genussmittel auf diese Wirkung zu prüfen.-Zu diesem Zwecke 


In dritter Linie wirft sich uns die Frage auf: T r ä g t d i c 
Fettcmbolio einzig und allein die Schuld am 
letalen Ausgang? Man kann bei der Eigenthümlichkeit 
des Falles dieser Frage eine gewisse forensische Bi'deutung nicht 
absprechen und auch der Interessenkreis der Unfallversieherungs- 
gesellsehaften wird dadurch berührt. — Die nur geringe Blutung 
in die Bauchhöhle kann unmöglich eine Bedeutung in dem Sinn 
unserer Frage gespielt haben, höchstens insofern, als eine grosse 
Quantität von Fett, welche bei reichlicher Blutung in die Bauch¬ 
höhle geschwemmt und dort durch die Lyinphgefässc resorbirt 
worden wäre, auf diese Weise in das geöffnete Lebervenensystem 
und von da in die Lunge gelangt sein mag. Nun betont schon 


wählte ich Alkohol, Citronensaft und Aepfel mit und ohne 
Schalen. 

Während L. R i e s s *) und L a q u c r *) angeben, dass sich 
bei Alkoholgenuss die Menge der ausgeschiedenen Harnsäure ver¬ 
mindere, nach Angabe des Letzteren sogar auf die Hälfte und 
ein Drittel, finden Leber 4 ) und v. Noorden“) keine Beein¬ 
flussung der Ilarnsäureaussehcidung in ihren normalen Grenzen. 
Der von mir a»gestellte Versuch bestätigt, die Richtigkeit, der 
letzteren Ansicht. Ich nahm bei demselben 500 ccm <Jogn*ae 
mit einem Gehalt von ca. 50 Proc. Alkohol, also ca. 250 cem 
reinen Alkohol. 


- | 13 ) Zur Kenntniss der Fettembolie. Fortschritte der Misliciu 

") Iv ö n i g erwähnt, in seinem Tiehrbuch der spec. Clilr.. | 1898. No. 7. 


Bd. II. S. 113, einen von Heinzei mann angegebenen Fall. ! »•> Rerl. klin. Wochenschr. 1898. S. G72. 


bei welchem eine Leberruptur in ähnlicher Weise dadurch zu , >) Hoppe-Seyler’s Zeitschrift. Bd. XXV, Heft 5 u. 6. lStos 

Stande gekommen war, dass ein Patient bei einem heftigen | S. 393 ff.— Bd. XXVII, Heft 3. 1899. S. 210 ff. 

Schreck eine plötzliche Umdrehung im Bett ausfiihrte. ; *) Zeitschr. f. klin. Med. II. 1. 

■b Ueber Fettenibolie. Deutsche med. Wochenschr. 1900. ') Verhandl. d. Kongr. f. inu. Med. Wiesbaden 1890. S. IT 

S. 1420. - | 4 ) Berl. klin. Wochenschr. XXXIV, 44. 1897. 
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Versuch I. 

Tägliche Nahrung: 400 g Fleisch, 200 g Brod, 50 g Butter, 
90 g Zucker, 3 g Kochsalz, 2 Eier, 2 Täter Wasser, 30 g Hinibeer- 
syruj). 

Versuchstag Harnvoluuien Harnsäure (Salk.) 

2. 1530 0,7232 

3. 1020 0,0754 500 cm Cognak 

4. 2300 0,6938 

5. 1700 0,0835 

Wenn ich nun auch die Angaben Laquer’s in Bezug auf 
Alkohol nicht bestätigen kann, so habe ich noch weniger die An¬ 
gabe ('bittende n’s 5 ) richtig gefunden, welcher von einer Ver¬ 
mehrung der Harnsäure spricht. Da seine Versuche an Hunden 
angestellt waren, welche eine so geringe Menge Harnsäure aus- 
seheiden, dass eine genaue quantitative Bestimmung kaum mög¬ 
lich ist, so haben diese Versuche wohl keine Bedeutung. 

Leber*) hat auch ebenso wie Da über 0 ) den Einfluss 
der (’itrone auf die llumsiiureausscheidung mit negativem Re¬ 
sultate geprüft. Da in letzter Zeit die sogen. Citronenkur mit 
allen üblichen Mitteln angepriesen wird, hielt ich eine nochmalige 
Prüfung bei eonstanter Nahrung für angezeigt. Es ist vielleicht 
möglich, dass bei der Citronenkur die Harnsüureausschoidung da¬ 
durch vermindert wird, dass in Folge des Genusses kolossaler 
Mengen von (Zitronensaft der Magen die Aufnahme von Fleisch 
und anderen Eiweissstoffen verweigert, eine Therapie, welche dem 
GesammtOrganismus kaum förderlich sein dürfte. 

Versuch II. 

Dieselbe Nahrung wie bei Versuch I, nur statt 2 Liter Wasser 
1 Liter Wasser. 


Versuchstag 

Harnvoiumen 

Harnsäure 

2. 

1310 

0,0958 

3. 

12G0 

0,6837 8 Citronen 

4. 

1240 

0,0084 

5. 

1280 

0,6772 

Da ich bereits 

früher Enlbtvren, 

Kirschen und Wtdntrauben 


auf ihren Einfluss auf die Harnsäureausscheidung geprüft hatte, 
zog ich nun auch Aepfel heran, weil sie eine gross«? Rolle, unter 
unseren Nahrungsmitteln spielen, und zwar nahm ich einmal 
Aepfel ohne Schalen, das anderemal mit Schalen. 

Versuch III. 


Dieselbe Nahrung wie bei Versuch II. 


Versachstag 

Harnvolumen 

Harnsäure 

2. 

1270 

0,7034 

3. 

1320 

0,6h97 860g geschälte Aepfel, 

4. 

1230 

0,6594 Abfälle Schalen und 

5. 

12B0 

0,6872 Kerngehäuse: 130 g 


Versuch IV. 

Dieselbe Nahrung wie bei 

Versuch II. 

Versuchst ag 

Harnvolumen 

Harnsäure 

2. 

1300 

0,6835 

3. 

1250 

0,493 2 880g Aepfel mit Schalen, 
0,5976 Abfälle (Kerngehäuse) 

4. 

1320 

5- 

1190 

0,6537 30 g. 


Während beim Genüsse von Aepfeln ohne Schalen die Harn¬ 
säuremenge unverändert blieb, sank sie, wenn die Schalen mit¬ 
genossen wurden, ziemlich stark, was vielleicht auf einen etwaigen 
Gehalt der Schalen an Chinasäure zurückzuführen ist. Diese 
letztere hat sich therapeutisch in jeder Beziehung bei der Behand¬ 
lung der Harnsäuren Diatliese bewährt und die theoretischen Vor¬ 
aussetzungen völlig bestätigt T ). Um so mehr muss man sich 
wundern, dass noch immer in der ärztlichen Praxis die alkalischen 
Basen Lithium, Piperazin, Lysidin, Urotropin etc. verordnet 
werden, sei cs als Mineralwässer (Salzschlirfer Bonifacius) oder 
in Citronensaft gelöst (Uricedin) oder in andern Verbindungen 
in anderen Verbindungen. Völlig unrichtig aber ist es, wenn 
man einen wirksamen Stoff, wie die Chinasäure, mit dem werth¬ 
losen und theueren Piperazin verbindet und die längst widerlegte 
Behauptung aufstellt, dass damit eine besondere Wirkung erzielt 
werde. 


6 ) Journal of pliysiol. 12, 220—232. 

c ) Centralbl. f. d. Kraukh. d. Harn- a. Sexualorgaue. 9, 339. 
1S98. 

T ) Münch, med. Woclienschr. No. 7. 1901. 

The Therapist. April 15. 1901. 

Deutsche Medic.-Ztg. No. 24. 1901. 

Med.-chir. Centralbl. No. 17. 1901. 


Ein neuer Zerstaubungsapparat für Inhalatorien. 

Von Dr. A. B u 11 i n g. / 

Zwei wesentliche Momente sind es wohl, welche für Arzt 
und Patienten bei der Inhalation im geschlossenen Raume in 
Betracht kommen: 

3. Die zu Heilzwecken verordnete und angewendete Flüssig¬ 
keit muss von dem Zerstüubungsapparato in genügender 
Monge und so fein versprüht werden, dass die theoretische 
Möglichkeit de« Eindringens derselben in die tieferen 
Partien <1 e r Luftwege gegeben ist; 

2. darf der Aufenthalt im Inhalatorium für den Pa¬ 
tienten nicht unangenehm oder gar schädigend in 
nicht intendirter Richtung sein, das heisst: Die Feuchtig¬ 
keit sm enge hat sich in bestimmten Grenzen 
zu halten (man denke z. B. an Rheumatiker, Asthmatiker!); ferner 
muss die T c m p eratur dt* Raum«* eine entsprechend«: 
sein (man soll nicht im Inhalatorium frieren noch transpiriren 
müssen!) — und endlich darf, wenn mehrere Patienten zu gleicher 
Zeit im gleichen Raume inhaliren, keine Kohlensäure¬ 
anhäufung darin stattfinden. Allen diesen berechtigten For¬ 
derungen ist bei der Construction mein«* mit Druckluft be¬ 
triebenen Apparates Reclmung getragen. 

Elie ich an seine Beschreibung gehe, will ich einer an¬ 
genehmen Pflicht genügen: Mit Gefühlen verbindlichsten Dankes 
nenne ich an dieser Stelle meinen Freund, den k. Ingenieur 
Herrn E. Heu hach, der die zeichnerische Grundlage meiner 
Idee für meinen ebenso intelligenten als fleissigen Mechaniker, 
Herrn Meister, anf«>rtigte, die Direktion des Eisenwerkes 
München, welche mir in generösester Weise ein Zimmer und die 
nüthige Druckluft zu meinen Versuchen zur Verfügung stellte, 
Herrn Professor Schröter vom kgl. Polytechnikum dahier, 
der mir giitigst exacte B«‘reehnungen lieferte über das bei einem 
bestimmten Drucke durch einen gegebenen Querschnitt aus- 
tretentle Luftquuntum; and last not least Herrn kgl. Universitäts¬ 
professor Dr. R. Emmeric h, der meine Arbeit von Anbeginn 
an voll lebhaften Interesse« verfolgte und aufopferungsvollst 
förderte! 

An der Hand der von Herrn Universitätszeichner K r a p f 
hergestellten Zeichnungen will ich nun den Apparat erläutern: 



An dem Ausseurand des Gefässes, welches zur Aufnahme der 
zu zerstäubenden Flüssigkeit dient, befiudtm sieb die Zuleitungs- 
rolire für die komprimirte Luft; Leitung n führt zum Stnutlrohiv 
S (siehe Schnitt) und zur Zerstäubungsdüse D — Leltimg b in 
die Kapsel c und die hier mündenden Röhren L. Der Hahn H 
lässt die nach beendeter Inhalation im Gefässe verbliebene Flüssig¬ 
keit ablaufen. 

2 * 
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Die Zerstäubungsdiise D bestellt aus zwei ineinander ge¬ 
schobenen, zum Durchtritte der Pressluft oben mit einer runden 
Oeffnung versehenen Hohlkörpern D und D\ welche, unten durch 
einen Bajounetverseliluss V verbunden, geschlossen über das 
Standrohr S gesteckt werden. Die innere, etwas kürzere Hülse 
1)' hat an ihrem unteren und oberen Ende Einkerbungen R, welche 
als ebensovlele Saugeröhrchen beim Durchtritt der komprimirten 
Luft durch das Standrohr S dienen und die Flüssigkeit in den 
zwischen 1) und I) 1 befindlichen scheibenförmigen Ilohlraum Hr 
eint roten lassen, von wo aus sie als gleichmiissig feiner N'eb *l 
durch die Oeffnung von D in den Iuhalntionsruum gerissen wird. 
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Die Einkerbungen R werden allenfallsige gröbere Restaiul- 
theile, welche in das (iefiiss und die darin befindliche Flüssigkeit 
hineingcrathen sein sollten, zurück halten. — Die Düse selbst 
ist sehr leicht rein zu erhallen, ihre Ausführungsöffnung kann 
sich nie verstopfen. 

Um die Zerstäubungsdüse D herum ist eine Anzahl längerer 
und kürzerer Röhrchen L angebracht, die au ihrer Kuppe eine 
Oeffnung von bestimmter Grösse haben. Aus diesen Oeffnungen 
tritt, durch Leitungsrohr b und Kapsel c zugeleitet, komprimirte 
Luft frei in den Inhalationsraum aus. Der starke Strahl 
der unter hohem Drucke den Röhrchen entströmenden Pressluft 
zerrelsst die zerstäubte Flüssigkeit in feinste Tröpfchen; 
die Trockenheit der eingeführten Druckluft, ihr Bestreben, sich 
rasch zu sättigen, unterstützt diese dynamische Wirkung auf’s 
Beste und verhindert, ständig einströmend, das Zusammeufllessen 
der kleinsten Tröpfchen zu grösseren. 

Da die Pressluft, wenn sie den Kompressor verlässt, eine 
Kühl- resp. Wärmeschlange zu passiren hat, kann man ihr hier 
die im Inhalatorium wtinschenswerthe Temperatur 
geben, eine im Sommer, bei hohen Aussentemperaturen, gewiss 
nicht zu unterschätzende Annehmlichkeit. 

Endlich ist durch die freie Zufuhr von Druckluft die Ve n ti¬ 
li r u n g des Inhalationsraumes ln für den Zweck feinster Zer¬ 
stäubung idealer Weise gewährleistet; je grösser der Cubus, desto 
grösser muss natürlich der Gesammtquerschnitt der Oeffnungen 
von L sein — ein Quadratmillimeter Querschnitt lässt bei 
4 Atmosph. Druck in der Stunde 3,4 Kubikmeter Luft durchtreten 
(Prof. Schröter). 

Die Zahl der Zerstäubungsdüsen muss natürlich gegebenen 
Falles gleichfalls vermehrt werden. 

Die zur Pressung bestimmte Luft wird aus dem Freien an¬ 
gesaugt; in den Ansaugungsrohreu befinden sich Wattefilter, um 
die Luft staub- und keimfrei zu erhalten. 

Dass der Inhalationsraum den Ansprüchen moderner Hygiene 
(Belichtung, spülbare Spucknüpfe, geölte Decken, Wände etc.) ge¬ 
nügen muss, ist selbstverständlich und sei nur nebenbei bemerkt. 


Vergleichende Untersuchungen über die Leistung 
verschiedener Inhalationssysteme. 

Von Prof. Dr. K u d o 1 f E m mcri c h. 

Da die Inhalation von medieamentosen Lösungen zu den 
am häutigsten angewendeten Mitteln der Behandlung akuter und 
chronischer Krankheiten der Kospirationsorgane gehört, so kam 
ich gerne einer Aufforderung des Herrn Dr. Bulling nach, 
das von ihm vorausgehend beschriebene Zerstäubungssystem, so¬ 
wie dio anderen in Gebrauch befindlichen Inhalationsapparate 
einer vergleichenden Prüfung zu unterziehen, zumal eine solche 
bisher noch nie ausgeführt wurde. 

Um für diese vergleichende Beurtheilung der verschiedenen 
Systeme objektive Unterlagen zu beschaffen, war cs nothwendig 

1. Die Grö»sc der bei der Zerstäubung entstehenden Tröpf¬ 
chen zu ermitteln, 

2. deren Zahl soweit als möglich festzustellen und 

3. zu entscheiden, oh und in welcher Menge die zerstäubte 
Flüssigkeit in tiefere Thcilc der Lunge bei Menschen oder Thieren 
hinabgelangt. 
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Ausserdem waren noch einige sehr wichtige, auf die Be¬ 
schaffenheit der Luft in den Inhalationsräumen bezügliche 
Fragen zu erledigen. 

Leider war cs nicht möglich, sämmtliche auf die verschie¬ 
denen Zerstiiubungssysteme bezüglichen Versuche in demselben 
Zimmer oder in gleich grossen, verschiedenen Räumen auszu¬ 
führen. 

Der Kaum, in welchem der B u 11 i n g’sche Zerstäuber auf¬ 
gestellt war, fasste 28 cbm. Die Wände, sowie dio Decke waren 
mit Oelfarbe bestrichen und der Fussboden bestand aus Stein¬ 
platten. 

Der W asmut li’sehe, C 1 a r sehe und Reit z’sche Zer¬ 
stäuber befanden sich in den Inhalatiousräumen des Kranken¬ 
hauses 1. d. I., welche uns Herr Prof. Dr. Rieder bereitwilligst 
zur Verfügung stellte. Die folgenden Untersuchungen beziehen 
sieh nur auf die Verhältnisse in diesen Inhalatiousräumen. 

Der C 1 a r’sche Inhalationsraum war 27 chm, der W as¬ 
mut h’sche 72 cbm gross und die Versuche über den Rei tz - 
sehen Zerstäuber wurden das einemal („Reitz I“) im ersteren, 
das anderemal im letzteren Raum („Reitz IL‘‘) ausgeführt. Auch 
diese Räume haben undurchlässige, abwaschbare Wände und 
Decken und der Fussboden besteht aus Terralith. 

Vor Ausführung der Versuche waren die Zerstäuber in jedem 
Raum 15 Minuten in Tliätigkeit und zur Zerstäubung wurde in 
allen Fällen 3 proc. Kochsalzlösung (Soole) verwendet. 

Während bei der Zerstäubung nach B u 11 i ng’sehem System 
die 5 Minuten im Inhalationsraum exponirten Objektträger wirk¬ 
lich mit Flüssigkeitströpfchen bedeckt waren und nur solche ge¬ 
zählt wurden, waren im W a s m u th’schcn Inhalationsruum auf 
den ebenso lang exponirten Objectträgern nur Kochsalzkrystallc 
zu sehen. Das Gleiche war bei dem späterhin in demselben Raum 
angebrachten Reit z’schen Apparat (mit 4 Düsen), sowie auch 
im C 1 a r’schen Inhalationsraum der Fall. Bei diesen 3 Systemen 
konnten daher nicht wie beim B u 11 i n g’schen die Tröpfchen, 
sondern nur die auf dem Objectträger zurückbleibenden Kochsalz- 
krystalle gezälilt werden. 

Bei der W asmut h’scben Art der Zerstäubung und bei dem 
mit Druckluft betriebenen Reit z’schen und C 1 a r’schen Zer¬ 
stäuber verdunsten die zahllosen, sehr kleinen Tröpfchen fast 
sofort in der Luft, in welcher dann die kleinen Kochsalzkrystalle 
schweben. 

Dios ist ein grosser Nachtheil dieser 
Systeme von Clar, Reitz und Wasmuth; denn 
beim Verdunsten der Flüssigkeit bilden sich Kochsalzkrystallc 
in der Luft, die ihrer Längsrichtung nach einen ungemein viel 
grösseren Durchmesser haben als die kugelförmigen Tröpfchen, 
aus denen sie entstehen. Diese viel längeren Krystalle sind aber 
ausserdem spitz und scharfkantig und während das kugelförmige, 
viel kleinere Tröpfchen leicht und stets in der gleichen Richtung 
durch gebogene Röhren, wie sie die Respirationsorgane darstellen, 
hindurchfliegt, müssen die länglichen Krystalle beständig ihre 
Flugbahn ändern und sie werden desshalb viel leichter gegen 
die Schleimhaut geschleudert, und bleiben daher wohl grössten- 
thoils schon in der Nase zurück. 

Wenn diese feinen, scharfkantigen und spitzen Koclisalz- 
krystalle wie zahllose, mikroskopisch kleine Pfeile auf die 
Schleimhaut der Nase, des Rachens und des Kehlkopfs liieder- 
hageln, müssen sie, obgleich sie sicli rasch auflösen, im Momente 
des Auftreffens unzählige, feinste Verletzungen der Schleimhaut 
verursachen, eine Wirkung, die, wenn sie auch nicht von nach¬ 
weisbarem Nachtheil gefolgt wird, jedenfalls nicht beabsich¬ 
tigt ist. 

Im C 1 a r’schen, R o i t z’schen und Wasmut h’schen In¬ 
halationsraum täuschen die zahllosen in der Luft schwebenden 
und massenhaft niederfallenden Kochsalzkrystalle einen dichten 
Flüssigkeitsnebel vor, während die Luft thatsiichlich nur von 
feinem Staub erfüllt ist. 

Auch ich glaubte Anfangs, wie Alle, welche die dichten, den 
Inhalationsraum erfüllenden Staubwolken sehen, dass dieselben 
aus nassem, d. h. aus Flüssigkeitströpfchen zusammengesetztem 
Nebel bestehen, bis uns unsere Untersuchungen auf diese grolx* 
Täuschung aufmerksam machten. Da ich mir der grossen Trag¬ 
weite dieses ungünstigen Urtheils wohl bewusst bin, so habe ich 
mich bestrebt, den eimvandsfreien und für Jedermann 
leicht zu kontrolirenden Beweis für die Richtigkeit 
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der oben erwähnten, bisher nicht bekannten Thataachen zu er¬ 
bringen. 

Beweis. Wenn man in den Inhalationsräumen von C1 a r, 
Reitz und Wasmuth Wasser anstatt Kochsalz¬ 
lösung zerstäubt, dann darf sich, wenn meine Behauptung 
richtig ist, überhaupt kein Nebel bilden, weil das fein zer¬ 
stäubte Wasser sofort verdunstet. Diese Versuche habe ich in 
den Inhalationsräumen des allgemeinen Krankenhauses 1. d. I. 
ausgeführt. 

Nachdem sich V* Stunde hindurch der Wasmuth’sche 
Zerstäuber, der Reit z’sche (mit 4 Düsen) und der Clar’sche 
(mit ebenfalls 4 Düsen), sämmtliche mit Wasser beschickt, in 
Thätigkeit befanden, warnicht die Spureines Nebels 
zu sehen und auf die zahlreichen, an verschiedenen Stellen 
exponirten Objectträger fiel auch nicht ein einziges Tröpfchen 
nieder. Selbst wenn man die Objectträger direct in den Strahl 
des Zerstäubers hineinhielt, verdunsteten die angeprallten Tröpf¬ 
chen grösstentheils sofort und selbst die grössten nach wenigen 
Sekunden. Obgleich bei den genannten drei Systemen die 
Flüssigkeit mit dem grossen Druck von 2 bis 10 Athmosphären 
zerstäubt wird, ist der Zerstäubungsstrahl doch nur 1 bis 1 Ya m 
lang, in Folge der raschen und vollständigen Verdunstung der 
Tröpfchen. Einen schlagenden Beweis dafür, dass im Was- 
m u t h’schen Inhalationsraum bei der Funktion des W a s - 
m u t h’sohen oder Reit z’schen Zerstäubers die Luft nur Koch¬ 
salzstaub, aber keine Tröpfchen enthält, gibt das Verhalten der 
relativen Feuchtigkeit. 

Während dieselben beim B u 11 i n g’schen Zerstäuber schon 
in 3 bis 4 Minuten 100 Proc. erreicht hatte, so dass also die Luft 
sehr rasch mit Wasserdampf gesättigt war, stieg dieselbe nach 
Vi ständiger Funktion des W a s m u t h’schen Zerstäubers nur 
von 74 auf 80 Proc. und bei Anwendung des Reit z’schen Zer¬ 
stäubers mit 4 Düsen verhielt sich die relative Feuchtigkeit 
folgenderm aassen: 


Im Beginn 
Nach 15 Minuten 


30 

45 


1 Stunde 


77 Proc. relative Feuchtigkeit nach 2t 0 C. 
82 „ „ . 21,5<> C. 

85 . „ „ 22,0° C. 

86 „ n n „ 22,0» C. 

86 „ „ 22,00 C. 


Die relative Feuchtigkeit stieg somit während 1 ständiger 
Zerstäubung und obgleich 7 Personen im Raume waren, nur auf 
86 Proc. Hieraus und aus dem Sättigungsdeficit von 2,8 g ist 
es erklärlich, dass die in die Luft geschleuderten Wassertröpf¬ 
chen sofort verdunsten. 


Ich muss hier übrigens bemerken, dass ich mit dem Obigen 
durchaus nicht die Absicht habe, die Reit z’schen Düsen, son¬ 
dern vielmehr nur die Art des Betriebes derselben vermittels 
Druckluft zu verurtheilen. Der mit Dampf betriebene kleine 
Reit z’sche Zerstäuber für Einzelinhalation funktionirt ganz 
vorzüglich. Derselbe ist den bisherigen S i e g 1 e’schen kleinen 
Zerstäubern weit überlegen und stellt, abgesehen von dem Inhala¬ 
tionsschlauch, den ich für unvortheilhaft halte, unzweifelhaft 
eine Verbesserung dar. Für Druckluftbetrieb ist der Reit z’sche 
Zerstäuber ungeeignet. 


1. Grösse der bei der Zerstäubung entstehenden 
Tröpfchen. 

Bei den Systemen Clar, Reitz und Wasmuth kann 
von der Grösse der Tröpfchen nicht die Rede sein, weil solche in 
der Luft des Inhalationsraumes (den Zerstäubungsstrahl natür¬ 
lich ausgenommen) nicht vorhanden waren. 

Bei der B u 11 i n g’schen Zerstäubung vermittels Druckluft 
ist die Grösse der Tröpfchen eine verschiedene, je nachdem 
gleichzeitig durch die besonderen, um die Zerstäubungsdüse grup- 
pirten Luftdüsen Pressluft zugeführt wird oder nicht. 

Um den Leser nicht allzusehr durch Zahlen zu ermüden, 
führen wir von zahlreichen Versuchen nur zwei an. Als zwei 
Streudüsen 15 Minuten in Gang, die Pressluftzuführungdüsen 
aber ausser Funktion waren, fielen auf die der Luft exponirten, 
mit Lack bestrichenen Objectträger zahlreiche Tröpfchen nieder, 
welche einen Durchmesser von 0,06 mm hatten. Die grössten, 
aber nur ganz vereinzelt niederfallenden Tröpfchen hatten einen 
Durchmesser von 0,1 mm. Am zahlreichsten waren solche mit 
0,0006 bis 0,012 mm. Als 2 Streudüsen mit 16 Luftdruckdüsen 
15 Minuten im Gange waren, wurden nur sehr wenig Tröpfchen 
No. 267 


mit 0,06 mm Durchmesser gesehen. Viele hatten einen Durch¬ 
messer von 0,012 bis 0,018 mm, und am zahlreichstem waren die 
kleinsten Tröpfchen von 0,0006 mm bis zur Grenze des bei 
500 facher Vergrösserung Sichtbaren. 

E s ist somit zweifellos, dass die gleich¬ 
zeitige Zuführung von Druckluft in der von 
Bulling gewählten Anordnung ausserordent¬ 
lich viel zur Verkleinerung der in der Luft 
schwebenden Flüssigkeitströpfchen beiträgt. 
Die zugeführte Druckluftmenge muss aber in ganz bestimmtem 
Verhältnis zur Menge der zerstäubten Flüssigkeit, resp. der 
Grösse und Menge der Tröpfchen stehen. Dieses Mengenverhältnis 
muss, wie dies beim B u 11 i n g’schen System thatsächlich der Fall 
ist, rechnerisch und experimentell festgestellt werden. Geschieht 
dies nicht, dann kann die Luft, wie beim C1 a Fachen und 
Reit z’schen System, mit Kochsalzstaub, anstatt mit Flüssig¬ 
keitströpfchen erfüllt werden. Der Grund, wesshalb die Zu¬ 
führung von Pressluft das wirksamste Mittel ist, um die Luft 
mit minimalen Flüssigkeitströpfchen zu erfüllen, d. h. die durch 
Düsenzerstäubung erzeugten noch mehr verkleinern, ist ein¬ 
leuchtend. 

1 cbm Luft kann bei 15° C. im Zustand der Sättigung 
12,76 g, 100 cbm also 1276 g unsichtbaren Wasserdampf ent¬ 
halten. Werden diese 100 cbm auf 1 cbm comprimirt, so müssen 
sich 1263 g Wasser daraus ausscheiden, da dieser 1 cbm Press¬ 
luft bei 15 0 C. ja nur 12,76 g Wasser enthalten kann. Lässt man 
nun diesen 1 cbm Pressluft expandiren, d. h. in den Inhalations- 
raura austreten, so werden wieder 100 cbm Luft daraus, 
welche aber bei 15 # C. nur 12,76 g enthalten, während 
1263 g, also mehr als 1 kg Wasser bei 15° C. darin 
gelöst sein könnten. Diese ausserordentlich trockene Luft 
wird also sehr begierig noch mehr als 1 Kilo Wasser 

in Form von imsichtbarem Wasserdampf in sich aufnehmen. 
Dieses Wasser entzieht die eintretende Pressluft den in der Luft 
des Inhalationsraumes schwebenden Flüssigkeitströpfchen und 
es ist desshalb erklärlich, dass dieselben rapid verkleinert werden. 
Man kann in der That bei den auf den Objectträger fallenden 
Tröpfchen unter dem Mikroskop beobachten, wie sich viele der¬ 
selben beständig verkleinern, um schliesslich ganz zu ver¬ 

schwinden. 

Führt man in einen Inhalationsraum pro Stunde 40 cbm 
in obiger Weise bereiteter Pressluft von 15 ® C., so wird 

dieselbe den in der Luft schwebenden Flüssigkeitströpfchen 
ca. (12,76X40) Vz Liter Wasser entziehen. Wenn also in 
der Stunde nur Vz Liter Kochsalzlösung in diesem Raum 

zerstäubt wurde, so kann die Luft (wie dies im C1 a Fschen, 
Reit z’schen und W a s m u t h’schen Inhalationsraum auch 
der Fall ist) nur Kochsalzstaub, aber keinen Flüssigkeitsnebel 
enthalten. 

Andererseits gibt es keine wirksamere Methode, um die Luft 
mit sehr vielen minimalen Flüssigkeitströpfchen zu beladen, als 
die von Bulling zu diesem Zweck in Anwendung gezogene 
Pressluft, falls dieselbe in rechnerisch und experimentell er¬ 
mittelten Mengen zugeführt wird. 

Diese Methode, bei welcher in sinnreicher Weise längst be¬ 
kannte physikalische Eigenschaften der Pressluft verwerthet 
werden, ist völlig neu. 

2. Die Zahl der Tröpfchen in der Luft der Inha¬ 
lationsräume. 

Um einen weiteren Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Lei¬ 
stung der verschiedenen Zerstäuber zu gewinnen, sollte in den 
Inhalationsräumen die Zahl der Tröpfchen ermittelt werden, 
welche in einer bestimmten Zeit auf mit Eosin oder Methylen¬ 
blau bestrichene Objectträger niederfielen. Diese Objectträger 
wurden nach der Methode von Nakanishi präparirt. Jeder 
auf einen solchen Objectträger niederfallende Flüssigkeitstropfen 
hinterlässt eine der Grösse des Tropfens entsprechende, farblose 
Kreisfläche auf dem rothen oder blauen Grund. Da beim 
B u 11 i n g’schen Verfahren viele Tröpfchen rasch kleiner werden 
und schließlich gsnz verdunsten, so konnten nur vermittels der 
eben erwähnten, registrirenden Methode sichere Zahlen erhalten 
werden. Da bei den Systemen Clar, Reitz und Wasmuth, 
wie erwähnt, keine Tröpfchen, sondern nur Kochsalzkrystalle 
auf die Object träger niederfielen, so konnten nur diese gezählt 
werden. 
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Es fielen in 1 Minute auf 1 qcm: 

Bei Bulling 11 143 Flüssigkeitströpfchen. 

„ Reitz I 1 600 Kochsalzkrystalle 

„ Reitz II 3 000 „ 

„ Clar 1000 

„ Wasmuth 300 „ 

Die geringe Zahl beim W a s m u t h’sehen Zerstäuber rührt 

daher, dass bei demselben die meisten grösseren, nicht mehr in 
der Luft schwebenden, sondern fallenden Tröpfchen durch einen 
trichterförmigen Schirm, gegen den sie anprallen, zurückgehalten 
werden. Auch bei Clar ist dies, wenn auch nicht in gleich 
ausgedehntem Maasse, der Fall, während Herr Reitz den Auf¬ 
fangschirm auf unsere Veranlassung entfernt hat. 

Der Zweck dieser Abfangschinne von Wasmuth und 

Clar ist, das Nasswerden der inhalirenden Personen zu ver¬ 
hüten. 

Beim B u 11 i n g > sehen Zerstäuber ist eine solche Vorrich¬ 
tung absichtlich nicht angebracht, aber cs ist durch die Zufuhr 
von entsprechenden Mengen trockener Druckluft dafür Sorge 
getragen, dass die in der Luft zerstäubten Tröpfchen nicht 
grösser sind, als die eines natürlichen Nebels, so dass hiedurch 
dass Nasswerden inhalirender Patienten vollkommen verhütet 
wird. Die Zahl der in der Luft schwebenden Tröpfchen ist auch 
aus diesem Grunde bei Bulling so ausserordentlich gross und 
wenn darunter auch eine grössere Anzahl von fallenden Tropfen 
sich befindet, so sind dieselben doch so klein, dass sie keine Be¬ 
netzung der Kleider herbeiführen. Wir haben es also hier mit 
einer weiteren Verbesserung gegenüber den anderen Systemen zu 
thun, insofern als auch viele der im langsamen Fallen begriffenen 
Tröpfchen, deren Durchmesser im Maximum nur 0,1 mm ist, 
bei der Inhalation wenigstens bis in die grossen Bronchien zu 
gelangen scheinen, eine Schlussfolgerung, die wohl mit Recht 
aus den folgenden Versuchen gezogen werden darf. 

3. Menge der in die tieferen Theile der Luft¬ 
wege gelangenden Tröpfchen. 

Um Anhaltspunkte über die Menge der Flüssigkeit zu er¬ 
halten, welche bei der Inhalation nach den verscliiedenen Sy¬ 
stemen in den Larynx, die grösseren Bronchien und vielleicht 
auch in die Lunge gelangten, wurden zuerst Versuche an Thieren 
ausgeführt. Es stellte sich aber bald heraus, dass hierdurch das 
Ziel nicht zu erreichen war. Die Nase von Kaninchen, Hunden 
etc. stellt dem Durchgang der in der Inhalationsluft schwebenden 
Tröpfchen viel mehr Hindernisse entgegen, als die Nase des 
Menschen. Auch der Versuch, die Nase zu verschliessen und 
die Thiero dadurch zu zwingen, durch den Mund zu atlimen, war 
vergeblich, weil Kaninchen, auch bei Verschluss der Nase, das 
Maul nicht längere Zeit offen zu halten vermögen. Legt man 
Maulsperren an, so werden die Thiere unruhig und die Athmung 
ganz abnormal. 



Es wurde desshnlb ein Apparat hergestellt, welcher der Ein- 
nthmung der mit Flüssigkeitströpfchen beladenen Luft ungefähr 
die gleichen oder etwas geringere Hindernisse entgegenstellt, 
wie die menschlichen Rospirationsorgnne bei der Athmung durch 
den Mund. Der Glastriehter a stellt den Mund, die Biegung b 
len Rachcnrnum, die nur 0,3 nun weite Rühre c den Kehlkopf¬ 


eingang dar; dann folgt der Larynx und der Hauptbronchus mit 
seiner Gabelung ee. Der Raum f, welcher natürlich nicht im 
Entferntesten mit don Verhältnissen in den Lungen verglichen 
werden kann, nimmt die bis in die beiden Bronchialäste gelangte, 
zerstäubte Flüssigkeit auf. Als solche wurde Soole verwendet, 
welche einen Koclisalzgehalt von 3,0 Proc. hatte. Aus dem Raum f 
führte die mit einem Wattepfropf armirte Röhre g vermittels 
Gummischlauchverbindung in die Vorlageflasche h, welche theil- 
weise mit Wasser gefüllt war, um die Lebhaftigkeit des Luft¬ 
durchganges beurtheilen zu können. Der Wattepropf in g hat 
den Zweck, das Durchfliegen von Tröpfchen durch den Apparat zu 
verhüten. Die Endröhre p war vermittels .Gummischlauches 
mit einer Magenpumpe verbunden, durch welche mit jedem 
Kolbenzug 260 ccm Luft durch den Apparat hindurchgesaugt 
werden konnten. Diese Vorrichtung wurde im Inhalationsraum, 
nachdem die Zerstäuber 15 Minuten in Funktion waren, jeweils 
in gleicher Entfernung vom Zerstäuber 1 Vz Meter über dem 
Fussboden aufgestellt und in 5 Minuten 120 Kolbenzüge aus¬ 
geführt, so dass also etwa ebenso viel Luft durch den Apparat 
gefördert wurde, wie durch 60 Athemzüge. Alsdann wurde der 
Wattepfropf g, welcher entfettet und mit destillirtem Wasser aus¬ 
gewaschen, d. h. von den darin enthaltenen Spuren von Kochsalz 
befreit war, in den Behälter f gestossen, der Hauptbronchus und 
die Gabelung mit destillirtem Waaßer ausgespült, wobei letzteres 
im Raum f sich ansammelte. Nunmehr wurde der Kochsalz¬ 
gehalt in der Flüssigkeit des Behälters f vermittels Silbernitrat¬ 
lösung und chlorfreiem, chromsaurem Kalium (als Indicator) 
titrirt. Das Resultat war folgendes: 


Zerstäubungssystem 

Menge des Kochsalzes 
im Gefäss f 

Menge der in f ge¬ 
langten Flüssigkeit*) 

Bulling. 

7,0 mgr. 

0,23 ccm. 

Clar. 

2,6 „ 

0,08 „ 

Reitz I. 

1,8 „ 

0,06 „ 

Reitz II. 

1,0 „ 

0,03 „ 

Wasmuth. 

0,0 „ 

0,0 „ 


Der Zerstäuber Reitz I war im C 1 a Fachen Inhalations¬ 
raum angebracht, Reitz II dagegen in dem grösseren Was- 
muth’schen Inhalationszimmer. Der Reitz’sche Zerstäuber 
unterscheidet sich von dem C1 a Pschen im Wesentlichen nur 
dadurch, dass die Düse und das Saugrohr eine schlitzförmige, 
längliche (statt runde) Oeffnung haben. Ob durch die Abände¬ 
rung von ReitzIinReitzII eine Verbesserung erzielt wurde, 
muss nach den unter Reitz II angegebenen Zahlen sehr frag¬ 
lich erscheinen. Trotzdem der Wasmuth’sche Zerstäuber 
viel Kochsalzstaub in die Luft des Inhalationsraumee befördert 
hatte, gelangte durch 120 Kolbenzüge doch gar kein Koch¬ 
salz in die Bronchien und den' Raum f. Beim Durchsaugen 
grösserer Luftmengen würde man natürlich schliesslich auch 
Kochsalz im Raum f finden. Wasmuth ist offenbar in dem 
theoretisch ganz richtigen Bestreben, die Luft mit möglichst 
kleinen, leicht schwebenden Tröpfchen zu beladen, zu weit ge¬ 
gangen, indem er neben den grossen, regenförmig niederfallenden 
Tröpfchen auch die von mittlerer Grösse (0,024 bis 0,05 mm) be¬ 
seitigte, während dieselben doch erfahrungsgemäss im Stande 
sind, in der Luft schwebend zu bleiben. Der kompetenteste For¬ 
scher auf diesem Gebiet der Physik, John Aitken, hat näm¬ 
lich konstatirt, dass die Flüssigkeitströpfchen eines natürlichen 
Nebels durchschnittlich eine Grösse von 0,05 mm haben. 

Beim B u 11 i n g’schen System befinden sich Tröpfchen 
dieser Grösse noch in grosser Menge in der Luft des Inhalations¬ 
raumes. 

Während also bei Wasmuth gar kein Kochsalz in den 
Hauptbronchus gelangte, kamen bei C1 a r 2,6 mg und bei R e i t z 
1,8 mg in denselben. Es ist aber wohl zu beachten, 
dass diese geringen Kochsalzmengen nicht in 
Form von Flüssigkeitströpfchen, sondern 
grösste ntheils in Krystallform als trockener 
Staub in die grossen Bronchien gelangten. 

Nur das Bulling’sehe Zerstäubungsver¬ 
fahren erfüllt also auch die Anforderungen. 

*) Diese Mengen wurden aus dem Koclisalzgehalt berechnet. 
Bel Clar, Reitz und Wasmuth gelangt kaum eine Spur 
Flüssigkeit in die Luftwege, sondern im Wesentlichen nur Koch¬ 
salzstaub. 
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die mau in Bezug auf die Menge der in die 
Luftwege gelangenden medicamentösen Flüs¬ 
sigkeiten an Zerstäubungsmethoden stellen 
muss. Die Koch salzmengen, welche in Form kleiner Flüssig¬ 
keitströpfchen beim B u 11 i n g’schen System in die Bronchien 
gelangen, sind ungemein viel grösser, als dio bei Clar, Reitz 
und Wasmuth in Staubform dorthin beförderten. 

Es hat sich also — ich muss gestehen, wider mein Erwarten 
— das erfreuliche Resultat ergeben, dass man vermittels des 
B u 11 i n g’schen Verfahrens im Stande ist, den Kehlkopf, die 
Trachea und die grösseren Bronchien mit einer medicamentösen 
Lösung reichlich zu bethaueu. 

4. Können die durch Zerstäubung erzeugten 
feinsten Tröpfchen auch in die Alveolen ge¬ 
langen? 

Schon beim Durchgang durch die Nase muss die Luft sehr 
enge, nur Millimeter weite, von der Naseuschloimliaut ausge¬ 
kleidete Spalten passiren, so dass zahllose Flüssigkeitströpfchen 
schon hier an der Schleimhaut haften bleiben. Auch an der 
hinteren Rachenwand, dem Kehldeckel und den Stimmbändern 
wird eine enorme Zahl anprallender Tröpfchen zurückgehalten 
und in noch höherem Grade ist dies in den feineren Bronchien 
der Fall, deren winkelige Verzweigungen geradezu dazu bestimmt 
zu sein scheinen, die feinen Staub- und Flüssigkeitstheilclien 
zurückzuhalten. 

Der Durchmesser der nach 5 maliger Bifureation aus den 
lobulären Bronchiolen hervorgegangenen Endvorzweigungen misst 
immerhin noch 0,3—0,4 mm und der Durchmesser der Alveolen 
ist bei einjährigen Kindern 0,1 min, bei vierzigjährigen Männern 
0,2--0,25 mm. Dieser Durelmieser ist, wie die oben mitgetheilten 
Zahlen zeigen, immerhin noch mehr als 300 mal grösser als die 
kleinsten, bei der B u 11 i n g’schen Düsenzorstäubung gebildeten 
Flüssigkeitströpfchen. 

Im November 1887 untersuchte ich unter allen Vorsichts- 
maassregeln die Lunge des enthaupteten Mörders Plazak bac- 
teriologisch. Es wurden grosse Lungenstückchen auf 10 Gelatine¬ 
platten zerzupft; aber nur auf 2 Platten entwickelten sich je 
1 Schimmelpilz- und 1 Sa reine-Kolonie, die sicher zufällig aus 
der Luft darauf gelangt waren. Auch die Lunge einer Katze 
fand ich keimfrei. Bacterien scheinen also unter gewöhnlichen 
Verhältnissen nicht in die Alveolen zu gelangen, weil sie in sehr 
geringer Zahl (1 Keim in 1 Liter) in der Luft sind und in Folge 
ihrer Schwere aus dem langsamen Inspirationastrom auf die 
Schleimhaut der Bronchien niederfallen, wie in einer Hesse¬ 
schen Luftuntersuchungsröhre. Wenn aber enorm viele Keime 
in der Luft sind, dann fallen nicht alle beim Durchgang durch 
die Hess e’sche Röhre nieder und unter diesen Bedingungen 
gelangen auch Bacterien und sehr kleine Flüssigkeitströpfchen 
in die Alveolen, wenn dio Grösse der letzteren, wie beim B u 1 - 
1 i n g’schen Zerstäuber, eine sehr geringe und ihre Menge eine 
sehr bedeutende ist. Ausschlaggebend für diese meine Ansicht 
und Ueberzeugung war namentlich auch die folgende Thatsache: 

Ein Puff aus einer Cigaretto befördert nach A i t k e n 
4 000 000 000 (viertausend Millionen) Staub- resp. Rauchtheilehen 
in die Luft. Manche Raucher pflegen den Cigarrenrauch zu 
verschlucken und bei solchen kann man sich überzeugen, dass 
eine ziemlich beträchtliche Menge corpusculärer Rauchtheilehen 
in der Lunge zurückblcibt. Die bei der Exspiration aus der 
Lunge wieder herausbeförderte, der Nase oder dem Mund ent¬ 
strömende Rauchwolke ist nur etwa halb so dicht, wie die in- 
halirte. Dass es sich bei diesem Vorgang nicht ausschliesslich 
um die Verdünnung der eingeathmeten Rauchwolke durch rauch¬ 
freie Lungenluft handelt, geht auch daraus hervor, dass die Dich¬ 
tigkeit der ausgeathmeten Rauchwolken um so geringer ist, je 
länger dieselbe in der Lunge zurückgehalten wird. Dies geht 
so weit, dass bei längerem Anhalten der Athmung fast gar keine 
Rauchtheilehen mehr aus den Respirationsorganen herausge- 
langen. 

Es können also wold auch die feinsten Tröpfchen in die Al¬ 
veolen gelangen, aber nur wenn ihre Zahl eine enorme ist. Die 
Quantität der auf diese Weise in die Lunge beförderten Flüssig¬ 
keit wird aber immer sehr gering sein. 1 ) 

') In No. 21 dieser Wochenschrift kommt Dr. Sänger zu 
dem gleichen Resultate. Die interessante Abhandlung desselben 


Alle Verbesserungsbestrebungen müssen somit darauf ge¬ 
richtet sein, die Grösse der Tröpfchen zu verringern uni nament¬ 
lich aber die Tröpfchenzahl in der Inhalationsluft möglichst zu 
vergrössern, während es nach den obigen Untersuchimgsreeul- 
taten fast scheinen könnte, als hätten die meisten Systeme 
das Gegentlieil angestrebt. 

Die obigen Untersuchungen haben gezeigt, dass es mit der 
Leistung unserer Inhalatorien, das B u 11 i n g’sche ausgenommen, 
recht schlecht bestellt ist, so dass therapeutische Erfolge durch 
dieselben jedenfalls nicht erzielt werden, vielmehr sogar die 
Möglichkeit einer Schädigung der Schleimhäute durch den 
trockenen Koclisalzstaub in Erwägung gezogen werden muss. 
Es scheint, dass den Erfindern die Unvollkommenheit der Lei¬ 
stung ihrer Apparate in der besprochenen Richtung gar nicht be¬ 
kannt ist. 

Es ist vor Allem nothwendig, den Feuchtigkeitsgehalt und 
das Sättigungsdeficit der Luft der Inhalationsräume zeitweise 
festzustellen und dementsprechend die Zerstäubung zu regeln, 
so dass die Luft mit Flüssigkeitströpfchen erfüllt wird und nicht 
mit trockenem Staub. 

Bei Anwendung von Druckluft muss die Menge des zur 
Sättigung derselben nöthigen Wassers berechnet und dement¬ 
sprechend die Zerstäubung quantitativ geregelt werden. 

Wer ein Inhalationsverfahren ausbilden will, muss mit den 
physikalischen Eigenschaften der Luft, sowie mit den Thatsacheu 
vertraut sein, welche John A i t k c n über Staub und feinste 
Tröpfchen (Nebel etc.) in der Luft experimentell ermittelt hat. 

Beim B u 11 i n g’schen Verfahren ist allen Anforderungen 
in dieser Beziehung Rechnung getragen. Ein weiterer Vortheil 
bei demselben bewteht darin, dass die Ventilation des Inhalations¬ 
raumes mit der Funktion des Zerstäubers verbunden ist, so dass 
die ununterbrochene Wirksamkeit garantirt wird, während hie¬ 
von getrennte Ventilationscinrichtungon erfahrungsgemäss häufig 
vernachlässigt, oder gar nicht in Gang gesetzt werden. 

Die Luft in den B u 11 i n g’schen Inhalatorien hat im Gegen¬ 
satz zu der in anderen Inhalationsräumen geradezu eine er¬ 
frischende Wirkung. Es ist höchst wahrscheinlich, dass bei 
der B u 11 i n g’schen Art der Zerstäubung ziemlich viel Ozon 
gebildet wird und dass jene Wirkung hierauf zurückzuführen ist. 
Wenn einmal die mit staubfrei filtrirter, reiner Druckluft ven- 
tilirteu B u 11 i n g’schen Inhalatorien im Gange sind, wird sich 
diese Frage leicht entscheiden lassen. 


Giebt es eine isolirte Lähmung des Muse, cricothy- 

reoideus ? 

Von Dr. W. Lublinski in Berlin. 

Während die meisten Autoren eine isolirte Lähmung des 

M. cricothyreoideus (anterior) annehmen, erklärt Schrotter, 
dass er eine solche n i e beobachtet habe, ja dass ihm das, was 
von Anderen über diese Lälunung berichtet wird, recht zweifel¬ 
haft erscheine. Diesem Urtheil eines so gewichtigen Laryngo- 
logen scheint zu entsprechen, dass der laryngoskopisehe Befund 
bei den verschiedenen Autoren recht widersprechend lautet. So 
gibt Riegel an, dass das gesunde Stimmband bei der Pho¬ 
nation höher stehe und länger erscheine, während andere Autoren, 
so z. B. Möser, das Höherstehen des hinteren Abschnittes d s 
erkrankten Stimmbandes behaupten. Mackenzie, 
M a s s c i u. A. lassen den Processus vocalis des betroffenen 
Stimmbandes unsichtbar werden, während Semon nichts der¬ 
artiges gesehen hat. Das ist immerhin merkwürdig und trägt 
sicherlich zur Verwirrung bei, da das laryngoskopisehe Bild bei 
der isolirten, nicht komplizirtcn Lähmung des M. cricothyreoiden; 
doch unmöglich ein veränderliches sein kann. 

Wir wissen, dass dieser Muskel für gewöhnlich seine mo¬ 
torische Innervation vom N. lnryngeus superior erhält. Bekannt 
ist allerdings, dass er in einzelnen Fällen vom N. recurrens ver¬ 
sorgt wird. Das hat schon T uerck nachgewiesc n und ist später¬ 
hin von Sehrötter u. A. bestätigt worden. Ob auch ein dem 

N. laryngeus modius beim Thier entsprechender Zweig beim 
Menschen vorkommt, ist zweifelhaft und wenn er auch oder ein 
ihm entsprechender vorhanden wäre, so sind die beim Thier er- 

ist erst erschienen, als dieses Manuskript, schon ln Händen dev 
Redaction war. so dass wir die Resultate Sänge r's nicht mehr 
verwerthen konnten. 
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haltenen Resultate der verschiedenen Forscher (Maudel- 
stamm, E x n e r, Onodi, Liren, Szimanowski, 
Katzenstein) so widersprechend, dass man vorläufig auf die¬ 
selben keine Rücksicht nehmen und sich im Allgemeinen an den 
N. laryngeus superior als den motorischen Nerv dieses Muskels 
halten muss. Seine Lähmung wird sich beim Menschen 
in der Weise geltend machen, dass wir dieselbe motorisch 
an der Ausschaltung besonders der Thätigkeit dieses Muskels 
erkennen können. Da tritt nun insofern eine gewisse 
Schwierigkeit ein, als eine vollkommene U ebereinstimmung 
über seine Hauptwirkung noch nicht vorhanden ist. Nach der 
älteren Ansicht nähern die beiden Mm. cricothyreoidei den 
Schildknorpel dem Ringknorpel, indem sie ihn um eine 
imaginäre Achse drehen, welche, die beiden Articulationes 
cricothyreoideae mit einander verbindend, in horizontaler 
Richtung durch den Larynx geht. Dieser Annahme steht 
die entgegengesetzte Anschauung entgegen, dass der Ringknorpel 
durch die Wirkung dieser Muskeln dem Schildknorpel genähert 
wird. Auf Grund vieler Untersuchungen, besonders der von 
Schech, Hooper, Jos. N e u m a n n und ganz neuer¬ 
dings J u r a s z, ist diese Annahme wohl jetzt die ver¬ 
breitetste. Wie nun der Ringknorpel dem Schildknorpel 
genähert wird, bleibt auch noch controvers. Ob es in der 
Weise geschieht, dass beim Erheben des Ringknorpels sein 
hinterer Abschnitt mehr nach rückwärts geschoben wird 
(J e 1 e n f f y) oder ob sich der Ringknorpel dabei um seine trans¬ 
versale Achse dreht (M i c h a e 1), jedenfalls müssen die auf der 
Ringknorpelplatte sitzenden Aryknorpel diese Bewegung nach 
hinten mitmachen und damit die Stimmbänder spannen. Es 
sind also diese Muskeln eigentlich passive Tensoren der¬ 
selben (B 6 c 1 a r d, H y r 11) im Gegensatz zu den aktiven, 
den M. thyreo-arytaenoidei (vocales). Wie gross 
diese Spannung ist, ob sie allein genügt, auf die Länge der 
Stimmbänder einen merkbaren Einfluss auszuüben, i3t noch recht 
unklar, da die Näherung zwischen Ring und Schildknorpel nur 
eine minimale zu sein scheint. Ewald hat einmal eine Differenz 
von 1 mm, ein andermal, trotzdem sich die Tonhöhe um 2 Oc- 
taven änderte, gar keine gefunden. Desshalb stimmt er Vier- 
o r d t bei, welcher in dem M. cricothyreoideus weniger eine 
Zugvorrichtung als ein entsprechendes Widerlager 
gegen den Zug, besonders des wahren Stimmbandspanners, des 
M. thyreoarytenoideus (vocalis) erblickte. Dieser muss natür¬ 
lich noch ein anderes Widerlager haben, umsomehr als 
auch die Aryknorpel festgehalten werden müssen. Deren typische. 
Bewegung besteht bekanntlich in der Rotation um eine vertical 
gelegene Achse, durch welche ihr Processus vocalis in der Rich¬ 
tung von innen nach aussen (Abduction der Stimmbänder) oder 
umgekehrt (Adduction) gedreht werden kann. Bei der Drehung 
nach aussen neigt sich der Aryknorpel gleichzeitig nach hinten 
(Wirkung des M. cricoarytaenoideus posticus), bei der Drehung 
nach innen, dagegen nach vorn und innen (Hauptwirkung des 
M. cricoarytaenoideus lateralis). Diese Drehung nach aussen und 
hinten wird uns noch bei den Symptomen der Lähmung des 
M. cricothyreoideus beschäftigen. 

Dieses zweite Widerlager, welches der wahre 
Stimmbandspanner haben muss, und das auch zur Fixirung der 
Aryknorpel dient, ist der M. cricoarytaenoideus posticus. 
Wenn nun das erste Widerlager, der M. cricothyreoideus, 
ausfällt, was haben wir dann zu erwarten? Ganz sicher eine 
Entspannung des Stimmbandmuskels und in Folge dessen 
eine Veränderung der Stimme, die rauh und unrein 
wird. Ferner muss die Höhe des Tones leiden, da dieser 
Muskel alsdann nicht im Stande ist, sich so zu verkürzen, wie es 
nothwendig ist, um eine höhere Spannung seinerselbst hervor¬ 
zubringen. Die Stimme wird tief und nimmt nach oben 
an Umfang ab. Ersetzt man rein mechanisch durch Druck 
in die Höhe mit dem Daumen auf die vordere Ringknorpelfläche 
den Muskel, so bessert sich die Stimme oft augenblicklich. 
(M. Schmidt). Vergleicht man diese theoretisch gefolgerten 
Symptome mit den am erkrankten Menschen gefundenen, so 
stimmen sie vollkommen überein, rauhe, unreine 
Stimme, die in den meisten Fällen tief klingt, während 
hohe Töne nicht hervorgebracht werden können; in Folge 
dessen Abnahme des Umfangs der Stimme, dazu leichte Er¬ 
müdung beim Sprechen. Handelt es sich nur um eine Parese, 
so werden die meisten Erscheinungen wohl übersehen werden 
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und erst beim Versuch des Anlaufens hoher Töne deut¬ 
licher hervortreten. Das hat schon Riegel vor mehr als 
30 Jahren in einem Fall von Parese de6 linken M. cricothyreoideus 
beschrieben. Von den weiteren Symptomen wäre noch eins her¬ 
vorzuheben, das allerdings nur bei vollkommener Lähmung des 
Muskels zu bemerken ist: seine Spannung ist bei der 
Phonation dem aufgelegten Finger nicht mehr fühlbar. 

Laryngoskopisch bemerkt man vor Allem die durch Ueber- 
wiegen des einen Widerlagers (M. cricoarytaenoideus posticus) 
über den anderen (M. cricothyreoideus) herbeigeführte Dreh¬ 
ung des Aryknorpels nach aussen und hinten. 
Ich habe dieselbe in keinem der von mir beobachteten 4 Fälle 
vermisst. Dabei steht der cartilaginöse Theil des Stimmbandea 
etwas über dem der anderen Seite, während sein ligamentöser 
Abschnitt im Niveau des Gesunden bleibt. Ich stimme also voll¬ 
kommen mit Moser und Dorendorf überein, sowie auch 
mit Kiesselbach und R. Wagner, insofern als die Letz¬ 
teren die Auswärtsdrehung des Aryknorpels bestätigen. Eine 
Depression der Stimmbandmitte bei der Inspiration und eine 
entsprechende Erhebung während der Exspiration habe ich meist 
nur wenig, ein Unsichtbarwerden des Proc. vocalis habe ich nie¬ 
mals bemerkt. 

Von den weiteren durch den Spiegel sichtbar gemachten Er¬ 
scheinungen wäre noch auf die welligeF orm des betreffenden 
Stimmbandes hinzuweisen, die von allen Beobachtern bekundet 
wird. Dass diese durch gewisse Schlotterbewegungen während 
der Phonation hervorgerufen wird, ist von Niemand bestritten 
worden. 

Dann aber wäre noch auf einen Umstand aufmerksam zu 
machen, der bisher kaum in Erwägung gezogen ist. S t o e r k 
hatte nämlich rein theoretisch eine Drehung des Schildknorpels 
durch die antagonistische Wirkung des gesunden Muskels und 
damit einen Schiefstand der Stimmritze für denk¬ 
bar gehalten. Schrötter hat das für unmöglich erklärt, aber 
Jos. N e u m a n hat auf Grund zahlreicher Thierversuche ge¬ 
funden, dass nach Excision des Muskels die Ringknorpelleiste 
in der That eine geringe Achsendrehung nach der intakten Seite 
zu macht, woraus sich ein Schiefstehen der Stimmritze ergibt 
und zwar so, dass die Aryknorpel und die hinteren Stimmband¬ 
insertionen nach der operirten Seite hin verschoben werden. 

Dieser durch den Ausfall des Muskels bewirkte Schiefstand 
der Stimmritze ist laryngoskopisch bisher nicht bemerkt 
oder vielmehr nicht beschrieben worden. Derselbe ist nur mini¬ 
mal und ich muss gestehen, dass mir derselbe nicht aufgefallen 
war, bevor ich Neuman’s Arbeit kannte. Erst in dem letzthin 
von mir gesehenen Fall habe ich auf diese Anomalie geachtet und 
sie dann auch gefunden, ebenso wie eine andere Erscheinung, 
die N e u m a n gleichfalls beobachtet hat, nämlich dass das 
betroffene Stimmband bei ruhiger Inspira¬ 
tion weiter auswärts als sein Partner stand. Das be¬ 
deutet, dass das der erkrankten Seite entsprechende Stimmband 
schlechter der Abduction widersteht als das gesunde. 
Ueberwiegen des zweiten Widerlagers, des M. cricoarytaenoideus 
posticus!') Bei tiefer Inspiration gleicht sich diese Differenz 
wieder aus, beide Stimmbänder entfernen sich gleichweit von der 
Mittellinie. 

Es ergibt sich aus diesen Erörterungen, dass es eine wohl- 
charakterisirte Lähmung des M. cricothyreoideus (anterior) gibt. 
Ich habe dieselbe 4 mal beobachtet, immer einseitig, und zwar 
einmal bei einem 26 jährigen Manne und 3 mal bei weiblichen 
Personen am Anfang der zwanziger Jahre. In 3 dieser Fälle war 
bald kürzere, bald längere Zeit vorhergegangene Diphtherie 
die Ursache der Erkrankung gewesen. Es fehlten auch 
weder die sensiblen Störungen, welche die Lähmung des oberen 
Kehlkopfnerven zu begleiten pflegen, noch die motorischen der 
Kehlkopfdetractoren. In einem Falle waren diese Störungen 
nicht vorhanden, auch war weder Diphtherie noch eine andere 
Infektionskrankheit vorhergegangen. Eine 22 jährige Chantant¬ 
sängerin war abgesehen von der raschen Ermüdung beim Singen 
absolut nicht im Stande, piano zu singen oder gar hohe Töne an¬ 
zuschlagen. Dabei zeigte die Kehlkopf Schleimhaut kaum eine 

l ) Dem entsprechen auch die Untersuchungen H. Krause’s, 
nach denen der M. crithyreoideus das Stimmband aus der In¬ 
spirationsstellung der Mittellinie näher bringt, es adduclren 
hilft 
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Abnormität, ausser der leichten Röthung, die diese Sängerinnen 
immer haben. Es war eine Lähmung des M.erieothyreoidcus, offen¬ 
bar hervorgerufen durch das heisse Bemühen, in einem sehr ge¬ 
räumigen Saal bei unruhigen Zuhörern sieh vornehmlich zu 
machen. TTebcranstrengung scheint also auch eine solche 
Lähmung hervorrufen zu können. 

An diesen Fall möchte ich auch eine vermuthliehe Erklärung 
für die S c h r ö t-1 e r’sohe Negation der isolirten Lähmung 
knüpfen. Es entstand bei der Sängerin, «1 io trotz meines Ab¬ 
rathens ihn» höchst zweifelhaften Leistungen nicht einstellen 
wollte oder konnte, in Folge der gesteigerten Anforderung an den 
Spnnnungsapparut dos Stinunbandes auch eine Lähmung 
des entsprechenden M. t h y ri'oa r y t a eno id e u s 
(voealis). Die linke Stimmlippe wurde sichelförmig. Das 
erklärt sieh ungezwungen durch die von M. Schmidt citirte 
Ansicht E ding e r’s, dass in Folge des mangelhaften Ersatzes 
verbrauchter Substanz immer derjenige Muskel oder Nerv zuerst 
erkrankt, an welchen die grössten Anforderungen in Bezug auf 
die Arbeitsleistung gestellt werden. Das war hier der M. thyreo- 
arytaenoideus (voealis). 

Ich glaube daher, dass eine isolirte Lähmung des M. erieo- 
th.vreoidcus zu beobachten und auch zu erkennen ist, dass die¬ 
selbe aber bei längerem Bestehen und besonders bei unzweck- 
mässigem Verhalten sich leicht mit einer solchen des M. thyreo- 
arytaenoideus komplizirt und dass dosshalb die isolirten Lähm¬ 
ungen dieses Muskels immerhin zu den seltenen Vorkommnissen 
der laryngologischcn Diagnostik gehören werden. 


Aus dem städt, Krankenhause zu Harburg a. d. E. 

Zur Behandlung der Unterschenkelgeschwüre. 

Von l)r. W a 1 b a u in . Assistenzarzt. 

In No. 12 dieser WoeheiiHclir. hat Schulze der Behandlung der 
l'nterschenkelgesehwüre mit Kaiupher dasWort geredet und. wie ich 
aus eigener Erfahrung bestätigen kann, mit grösster Berechtigung. 
Auch ich halte dem Kampher die schönsten Heilerfolge zu danken 
und kenne kein Mittel, das ihm auch nur annähernd an Prompt¬ 
heit der Wirkung gleieh käme. Aller während S e li u 1 z e die 
Salbenbehnudlung vorzieht und den Kampherweln nur in Aus- 
uahmefiillen nngeweiidet wissen will, benutze ich seit bangem 
gerade den letzteren aussehliesslich. Ich verfahre dabei folgender- 
mnassen: Nach kräftiger Abwaschung des Beins mit grüner Seife 
wird so lange ein täglich zu wechselnder feuchter Verband mit 
essigsaurer Thonerde angelegt, bis die Sekretion nicht mehr stark 
und einigermaassen geruchlos gewordeu ist, was gewöhnlich zwei 
bis drei Tage dauert. Von da ab wird einen um den anderen 
Tag ein Verband nach Art der Priessnltz’selieu Kinwieklung 
angelegt, bei dem aber der Mull, statt mit Wasser, mit. Kampher- 
wein befeuchtet ist. lieber diese Kompresse kommt eine etwas 
grössere trockene Gazeschicht, sodann ein Stück Guttaperchapapier 
oder anderen undurchlässigen Stoffes, dessen Ränder jedoch (liier 
die (iazeseldelit hinweg nicht mit der Haut in Berührung kommen 
dürfen; das Ganze wird durch Watte und Binde gut abgeschlossen. 
Durch die wasserdichte Einlage wird einer zu schnellen Ver¬ 
dunstung vorgelieugt; andererseits wird dadurch, dass eine Be¬ 
rührung dieses Stoffes mit der Haut vermieden wird, eine ge¬ 
nügende Ventilation garantirt und für Absaugung der Sekrete ge¬ 
sorgt. Ueberragt der StofF den Rand der Gaze, so kommt es leicht 
zu Ekzemen, die ebenso lästig und hartnäckig sein können, wie 
das Beingeschwür selbst. Dieser Verband wird, wie gesagt, jeden 
zweiten Tag gewechselt, wobei jedesmal der Geschwürsrand mit 
einem in Lysol- oder Karbolwasser getauchten Gazebausch kräftig 
nbgorieben und die Gesell wtirsfläclie von dom bedeckenden gelb¬ 
lichen Häutchen befreit werden muss, so dass die hochrothen 
Granulationen frei zu Tage treten. Selbst die grösstem und hart¬ 
näckigsten Geschwüre kommen so nuffnllend schnell, oft in 
weniger als 3 Wochen zur Heilung, zur grossen Ueberraschung 
und Freude der Patienten, die gewöhnlich schon an den ver¬ 
schiedensten Stellen gegen ihr unangenehmes Uebel vergeblich 
Hilfe gesucht hatten. Dass Bettruhe der ambulanten Behandlung 
bei Weitem vorzuziehen ist und die Hellungsdnuer nicht, unwesent¬ 
lich nbkilrzt, ist zu selbstverständlich, als dass es noch besonders 
hervorgehoben werden müsste. 

Schulze macht der Kampherwelnbehamllung 2 Vorwürfe, 
die ich beide nicht berechtigt finde; er hält sie für schmerzhaft 
und in manchen Fällen für ungeeignet. Was den ersten Vor¬ 
wurf betrifft, so weiss ich nicht, wie er dazu kommt. Ich habe 
nie Klagen über irgendwelche Schmerzen gehört, auch jetzt nicht, 
als ich bei allen momentan mit Kampherweln behandelten Pa¬ 
tienten ausdrücklich danach frngle. In der letzten Zeit werden 
nicht nur Beingeschwüre, sondern auch andere grössere Haut- 
defekte zum Zweck schnellerer Ueberbüutung in unserer Anstalt 
mit Kmnpherweiu verbunden; Schmerzen sind dabei ebenfalls 
nie aufgetreten. 

Der zweite Vorwurf hängt gewiss damit zusammen, dass 
Schulze nicht die oben beschriebene Methode des Verbandes 
übte. Ich muss zugeben, dass ieli in der ersten Zeit meiner Ver¬ 
suche mit Kampherweln, als mir die Methode noch nicht goläulig 
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war. auch manche Misserfolge hatte, ohne dass ich hätte sagen 
können, warum nun das eine Geschwür heilte, das andere nicht 
In unrichtiger Weise angewandt verhält sich der Kampher¬ 
weln wie jedes andere zur Heilung von Untersehenkelgeschwüren 
gebrauchte Mittel, wie die Verbände mit essigsaurer Tbonerde, 
Lysol. Streupulvern aller Art, Höllensteinsalbe und manchem 
anderen, und schliesslich auch mit den verschiedenen Kampher- 
sallien, die nach Schulz e’s eigenem Ausspruch doch auch nicht 
alle Geschwüre zur Heilung bringen. 

Unter meinen letzten 30—40 Fällen von Beingeschwüren war 
auch nicht ein einziger, deu ich nicht mit Kampherwei» glatt zur 
Heilung gebracht hätte. Entlassen wurden die Patienten ge¬ 
wöhnlich mit einem Zinkleimverbaml nach Unna und der 
Weisung, diesen in ca. 0 Wochen abzuuehmen. Dass später die 
Geschwüre oft genug wieder aufbrachen, darf nicht dem Heil¬ 
mittel als solchem zur Last gelegt werden. 

Der Kampherweinverband hat in der olien geschilderten Form 
nicht nur den Vorzug. Ich möchte fast sagen, absoluter Zuverlässig¬ 
keit. sondern bietet auch noch andere Vorthelle. Erstens macht 
er dem Arzt wenig Arbeit, da er sehr einfach ist und nur alle 
2 Tage erneuert zu werden braucht. Dass ihn der Arzt selbst an¬ 
legt, halte ich Indessen für nothwendig; dem Patienten kann man 
Ihn wohl kaum überlassen, ohne Ihm auch die Gewähr für die 
Wirksamkeit zu übertragen. Zweitens ist er sehr billig. Wenn 
auch der Kampherweln an sieh nicht zu den wohlfeilen Mcdlca- 
inenten gehört, so wird docli so wenig jedesmal gebraucht, dnss 
sein Preis nur in der Krankenhnusprax'is in Betracht kommt Und 
in dieser kann man ihn leicht selbst nach dem Recept der Phar¬ 
makopoe horsteilen, wodurch der Preis von M. 7.50 (nach der 
preuss. Arzuoitaxo von 1901) auf rund M. 2.70 pro Liter herab¬ 
gesetzt wird. Von den übrigen Theilen des Verbandes brauchen 
allein die zwischen Geschwür und wasserdichter Einlage befind¬ 
lichen Schichten bei jedem Verbandwechsel erneuert zu werden, 
die übrigen Schichten nur bei Bedarf. — Drittens ist es unnötig, 
gegen die bei manchen Patienten sehr ausgesprochene Wasser¬ 
scheu anzukämpfen, da Fussbilder, namentlich protrahirte, 
während der Bchandlungsdauer geradezu contraindicirt sind. 
Nach völliger Heilung ist eine dauernde gründliche Reinhaltung 
zur Venneidung von Recidiven selbstverständlich nothwendig. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Wirtschaftlicher Verband und Deutscher Aerzte- 
vereinsbund.*) 

Von Dr. Krecke in München. 

Meine Herren! Wer hätte geahnt, als im Juni des Jahres 1900 
der Weckruf des Dr. Warmiensis erklang, dass derselbe eine 
solch* gewaltige Bewegung unter der deutschen Aerzteschaft her- 
vorrufeii würde? Wer hätte weiter geahnt, dass der Forderung 
des Dr. Warmiensis nach einer festen Organisation der 
deutschen Aerzteschaft gegenüber deu Ungerechtigkeiten der 
Kraiikenknsson-Gesetzgebung sich alslmld die Beweise von ihrer 
Berechtigung ln so grosser und belehrender Reichhaltigkeit zur 
Verfügung stellen würden? Wie Friihlingsnhnen geht es durch 
die deutsche Aerzteschaft. die Bedrückung und Beklemmung, die, 
wie ein Latenzstadlmn einer schweren Krankheit seit 17 Jahren 
auf ihr gelegen hat. sie beginnt einer Horiden Eruption zu weichen, 
hoffnungsfreiidig beginnt inan wieder auf allen Seiten sich vor- 
zubereiteu und zu rüsten zum Kampf um die höchsten 
ethischen Interessen unseres Standes. Warmiensis half 
die Geinüther vorznbereiteu. Der. welcher mit. fröh¬ 
lichem Schlachtruf die vorliereiteten Gomiither zur Tliat auf- 
unuitcrte und muthig die Dornenhecke durchbrach, es war ein 
anderer, es war der Kollege Hartmann in Leipzig-Connewitz. 
Dass er mit jugendlichem Ungestüm bei seinem Sturmlauf zu 
Werke ging, wer will es ihm verdenken? Wo gehobelt wird, da 
fliegen Spähne, und dass manch’ einer von einem solchen gestreift 
und aus der bisherigen Thntenlosigkelt aufgesehreckt Ist, wer will 
darin etwas Uebles finden? „Unendlich ist das Werk, das zu voll¬ 
führen die Seele drängt“, und wenn sich aus dem Sturm und Drang 
schliesslich nur ein brauchbarer, wenn auch kleiner Kern heraus- 
schült, so werden wir immer dankbar sein dem Manne, der zum 
ersten Male den Gedanken, dass es jetzt genug sei der Klagen, 
dass endlich einmal etwas gethan werden müsse, ln die Wirklich¬ 
keit übersetzt hat. 

Sie Alle, meine Herren, kennen im Wesentlichsten die Ent¬ 
wicklung, die die H n r t m a n n’sche Idee von der Gründung 
einer grossen Aerztovoreinigung zur Wahrung unserer wirtschaft¬ 
lichen Interessen genommen hat. Ausgehend von der Ueber- 
zeugung, dass des Petitionirens und Resolvirens genug geschehen 
sei. empfahl II. zur Beseitigung unserer Nothlage die Selbst¬ 
hilfe. Als nothwendig zu dieser Selbsthilfe erklärte er den 
Zusammenschluss aller Aorzte unter einer neuen Organisation 
zum Kampfe gegen die Schäden, welche die Krankenkassen- 
Gesetzgebung unserem Stande gebracht hat. Er machte kein Ge- 
heimniss daraus, dass, nachdem wir bisher immer die Angegriffenen 
gewesen, diese Organisation aggressive Tendenzen verfolgen solle 
und nach dem Muster ähnlicher wirtschaftlicher Verbände em¬ 
pfahl er den „Streik“ als dasjenige Mittel, das unseren Forder¬ 
ungen den nötigen Nachdruck gellen sollte. Um einen solchen 


*) Referat, erstattet In der Sitzung des Münchener ärztlichen 
Bezirksvereines am 15. Juni 1901. 
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Streik durchzuführen, erklärte er die Sammlung grosser Geld¬ 
mittel für nothwendlg. die durch einen Beitrag von 1 Mark pro 
Woche, 52 Mark im Jahr, aufgebracht werden sollte. Hingerissen 
von Kanipfesfreudigkelt erklärte er alsbald den Kampf nicht nur 
mit den Krankenkassen, sondern mit allen Körperschaften, die 
unseren Wünschen nicht gefügig werden wollten, mit Berufs¬ 
genossenschaften, Lebensversicherungen, Behörden, Versiche¬ 
rungsanstalten, aufnehmen zu wollen. 

Es konnte nicht ausbleiben, dass H.’s Vorschläge den heftig¬ 
sten Widerstand fanden von Selten derjenigen Körperschaft, die 
wir bisher als die alleinige Vertretung unserer Standeslnteressen 
anzusehen gewöhnt waren: Alsbald nach dem Kriegsrufe Hart¬ 
man n’s kam die bündige Absage des Geschäftsausschusses des 
Deutschen Aerztevereinsbundes. welche die Hartman n’schen 
Pläne für einen unbefugten Eingriff ln das Arbeitsgebiet des 
D. Aerzte-V.-B.’s erklärte. 

M. H.! Wir werden heute nicht noch lange Untersuchungen da¬ 
rüber anstellen, ob das damalige hitzige Vorgehen H a r t m a n n’s 
ein in jeder Welse korrektes gewesen Ist. Auch heute noch bin Ich 
mit Wentscher der Ansicht, dass der Verband besser gethan 
hätte, von Anfang an mit dem Geschäftsausschuss Fühlung zu 
suchen, auf diese Weise würden sich viele seitdem entstandene 
Schwierigkeiten haben vermelden lassen. 

Aber der Ruf war ln’s Land gegangen und aus den ver¬ 
schiedensten Thellen des deutschen Reiches, aus Ludwigshafen, 
Stuttgart, Nürnberg, Breslau, erschollen begeisterte Zustimmungen 
zu den H.’schen Ideen, und auch hier ln München fiel das Saat¬ 
korn auf einen durch die Ereignisse der letzten Jahre gut vor¬ 
bereiteten Boden. In der Bezirksvereinssitzung, wo über die 
skandalösen Vorgänge bei der Kasse VIII gesprochen wurde, 
nahm Ihr Referent zum ersten Mal Gelegenheit, auf das Vortreff¬ 
liche, was in den H.’schen Ideen steckte, hinzuweisen, und eine 
der folgenden Bezirksvereinssitzungen gestaltete sich zu einer 
einstimmigen Kundgebung zu dem Prlncip des H.’schen Planes. 

Allerdings erschien es uns von vornherein pietätlos und verfehlt, 
die neuen Wege ganz abseits des grossen D. Aerzte-V.-B. betreten 
zu wollen und wir suchten ln unseren Beschlüssen ln erster Linie 
darauf hinzuwirken, dass der zerrissene Draht zwischen Geschäfts¬ 
ausschuss und wirtschaftlichem Verband wieder fest geknüpft 
würde. In diesem Sinne fassten wir den Beschluss, einmal, dass 
der neue Verband gegründet werden solle lm engsten Anschluss 
an den D. Aerzte-V.-B. und an die bestehenden Standesvereine, 
zweitens beantragten wir beim Geschäftsausschuss, der Gründung 
einer solchen Kasse näher zu treten und den Gegenstand auf die 
Tagesordnung des nächsten Aerztetages zu setzen. 

Ob unsere Beschlüsse einen unmittelbaren Einfluss auf die 
Stimmung des Geschäftsnusschusses sowohl, wie des Leipziger 
Verbandes gehabt haben, welss ich nicht. Genug, man sah bald 
auf beiden Seiten ein, dass durch schroffen Gegensatz die Sache 
nicht gefördert würde und entschloss sich, durch Nachgelien und 
Entgegenkommen eine Einigung zu versuchen; der Gesehäftsaus- 
schuss, Indem er erkannte, dass die grosse, in die deutsche Aerzte- 
schaft hineingetragene Bewegung nicht mehr einzudämmen sei. 
und es seine Pflicht sei, dieselbe zu berücksichtigen und womöglich 
ln die richtigen Bahnen zu leiten; der wirtschaftliche Verband, 
Indem er von den ursprünglichen weitfliegenden Plänen zurück¬ 
kam und seine Thlltlgkeit auf das zunächst Erreichbare ein¬ 
zuengen beschloss. So entstanden die neuen Satzungen des Leip¬ 
ziger Verbandes, die von der Vorstandschaft nusgearbeitet nach 
mannigfachen Abänderungen, ln einer am 31. März abgehaltenen 
Conferenz lm Künsterhause zu Leipzig, der auch Ihr Referent 
beizuwohnen die Ehre hatte, beschlossen wurden. 

Der Sitzung lm Künstlerhanse wohnten auch 2 Mitglieder des 
Geschäftsausschusses bei. und Alles schied in grösster Friedlichkeit 
als H e 1 n z e erklärte, dass er die Satzungen, so wie sie vorlägen, 
ln der demnächst stattflndenden Sitzung des Geschäftsausschusses 
vertreten werde. Dieser seiner Zusage Ist H e 1 n z e am 14. April 
ln Berlin nachgekommen, aber nur ln bedingter Welse. Er hat 
die Satzungen der Zustimmung des Geschäftsausschusses em¬ 
pfohlen, aber nur unter der Beschränkung, nämlich dass 1. die 
Gründung einer Unterstützungskasse der einzige Zweck (statt 
früher Hauptzweck) des Verbandes sein solle, und 2. dass dem 
Deleglrten des Geschäftsausschusses bestimmte Befugnisse ein- 
geränmt werden sollten. Dass es ln Folge der dem H.’schen An¬ 
frage entsprechenden Abstimmung des Geschäftsausschusses zum 
Austritt Pfeiffers aus dem Geschäftsausschuss 
gekommen Ist. Ist Ihnen Allen bekannt. Es müssen wohl sehr ernste 
Erwägungen gewesen sein, die Pfeiffer, das älteste Mitglied 
des Geschäftsausschusses, einen bewährten Mitkämpfer von A u b 
und Graf, zu diesem Aufsehen erregenden Schritt bewogen 
haben. Der erste Verlust den die neue wirtschaftliche Bewegung 
dem D. Aerzte-V.-B. gebracht hat; hoffen wir, dass er kein dauern¬ 
der sei! 

Für uns, m. H.. Ist jetzt zunächst die Frage zu entscheiden, 
ob wir auch heute noch die Gründung eines der¬ 
artigen Verbandes mit Unterstützungskasse, wie Ihn die Leip¬ 
ziger Herren erstreben, für nothwendlg halten. 

M. H.! Unsere bisherige wirtschaftliche Vertretung sind 
bekanntlich die Standesvereine, welche In den verschiedenen 
Bundesstaaten eine ganz verschiedene Organisation haben. Manche 
derselben sind ganz lose Verbände, nach Kreisen und Provinzen 
willkürlich zusammengoschlossen, manche sind staatliche In¬ 
stitutionen mit freiwilligem Beitritt, manche sind staatliche 
Institutionen mit Zwangsbeitritt unter der Kontrole der Regierung. 
Ein grosser Thell der deutschen Standesvereine hat sich zusammen- 


gefuuden ln dem Deutschen Aerztevereinsbund, der von allen 27 OOl 
deutschen Aerzten weit über die Hälfte In sich vereinigt. 

Auf Grund gewisser Vorkommnisse in Oesterreich und Sachsen 
habe Ich Ihnen schon in der Novembersitzung ausgcfilhrt, dass die 
staatlichen Vereine im Kampf mit den Krankenkassen versagen 
müssen, und die in verschiedenen Städten seitdem vorgekommenen 
Aerztebewegungen können dieser Behauptung nur als Stütze 
dienen. Frankenburger behauptet allerdings auf Grund 
der in Nürnberg gemachten Erfahrungen, dass die Bezirksvereine 
durchaus im Stande seien, die wirtschaftlichen Interessen ge¬ 
nügend zu vertreten und den Krankenkassen gegenüber unsere 
Wünsche durchzusetzen. 

..Glückliches Nürnberg!“ ruft mit Recht Hartmann im 
Vereiusblatt aus. Dort ist bekanntlich von Jeher das Kassenwesen 
in einer dem ärztlichen Stande durchaus günstigen Weise aus- 
gebildet gewesen. Nürnberg darf sich rühmen, von Anfang an 
die freie Arztwahl gehabt zu haben, eine „Hochburg für freie Arzt¬ 
wahl“ wird es von Neuberger genannt, eine einsichtige Stadt¬ 
verwaltung steht dort an der Spitze der Krankenkasse und ein 
einiger Bezirksverein hat von jeher mit dieser Behörde die beste 
Fühlung unterhalten. Was Wunder, dass bei der elnmüthlgen Auf¬ 
lehnung der Aerzte gegen die beabsichtigten Vortragsänderungen 
der Magistrat sofort einlenkte und das alte gute Verliältniss wieder 
herstellte. Zur Erklärung sei noch liemerkt.. dass zur Behandlung 
der Gemeindekassenmitglieder nur solche Aerzte zugelassen 
werden dürfen, die dem Nürnberger Bezirksverein angehören. AV<> 

Ist der Bezirksverein, der in ähnlicher günstiger Lage sich befindet 
oder eine ähnliche günstige Stellung in Zukunft erwarten darf? 

Aehnlich wie in Nürnberg lagen die Verhältnisse in Bam¬ 
berg, wo die Ortskrankenkasse der einigen Aerzteschaft gegen¬ 
über alsbald von der beabsichtigten Anstellung eines Naturbellers 
abstand. 

Anders schon verhielten sich die Dinge hier in M ü n c li e n. 
Die Ereignisse liegen Ihnen Allen noch so frisch im GMächtniss. 
dass ich Ihnen dieselben nicht zu wiederholen brauche. Sh* wissen 
vor allen Dingen, dass wir Aerzte in allen wesentlichen Punkten 
eine Annahme unserer Forderungen erreicht haben, und das Alles 
trotz des Umstandes, dass wir eigentlich nicht mit der O.-K.-K. IV. 
sondern mit der anscheinend allmächtigen Aufsichtsbehörde, alias 
Herrn Rechtsrath H e i n d 1. zu kämpfen hatten. Aber. m. H., 
glauben Sie wirklich, dass bei geringer Verschiebung der Verhält¬ 
nisse auch der Sieg uns schliesslich zugefallen wäre? Ich will Ja 
nicht davon sprechen, was geschehen wäre, wenn wir nicht die 
Thatkraft und Energie unseres Vorsitzenden Nähe r. die nimmer 
ermüdende publiclstisohe ijnd rednerische Gewandtheit unseres 
Kollegen Becker zur Verfügung gehabt hätten. Aber fragen 
möchte ich Sie. was geworden wäre, wenn nicht in letzter Stunde 
unser Regierungspräsident sich als so einsichtigen Mann mit hohem 
Verständnis^ für die berechtigten Forderungen der Aerzte gezeigt 
hätte? Die Anzeigen, ln denen Aerzte für die Kasse gesucht 
wurden, waren schon erlassen, und dass sich mit Leichtigkeit unter 
27 000 Aerzten 6 solche Wichte hätten finden lassen, das wird wohl 
Keiner von Ihnen bezweifeln. 

Und was wäre schliesslich geschehen, wenn uns statt der einen 
O.-K.-K. IV mit 8000 Mitgliedern, eine allgemeine Ortskranken¬ 
kasse wie in Leipzig, mit vielleicht 150 000 Mitgliedern gegenüber 
gestanden hätte. Es wird wohl Keiner von Ihnen für möglich 
halten, dass auch unter diesen Umständen wir eine solche Einig¬ 
keit sämmtllcher Münchener Aerzte erzielt hätten. 

Wir haben gesiegt, ja! Wir haben aber nicht gesiegt lm 
Rahmen des Bezirksvereins. Der Bezirksverein hat die Verhand¬ 
lungen geführt, er hat aber, um sein Ziel zu erreichen, zunächst 
eine neue grosse Organisation aller Münchener Aerzte eigens zu 
diesem Zweck schaffen müssen. 

Und nun, m. H., sehen Sie nach Leipzig und Sachsen. 
In Sachsen besteht die angeblich beste Aerzteorganisation mit 
Zwangsbeitritt aller Aerzte. Wir haben dort schon einmal bei dem 
Streit mit der Eisenbahnkrankenkasse erfahren müssen, wie die¬ 
selbe Regierung, die die Aerzteorganisation geschaffen, dem Be¬ 
zirksverein die auf Grund seiner Satzungen gefassten Beschlüsse' 
auszuführen einfach verbietet. Und was ereignet sich Jetzt bei 
dem grossen Aerztestreik in Leipzig? Sie haben es Alle gelesen, 
ich muss Ihnen aber die Einzelheiten noch einmal In’s Gedächt¬ 
nis zurückrufen. In Leipzig gehören von etwa 500 000 Seelen 
400 000 dem Kassenbezirk an. Etwa 200 Aerzte thellten sich ln 
die Behandlung derselben, viele derselben kannten nur einen 
Brodlierrn, den Vorstand der Leipziger Ortskrankenkasse. Am 
5. April kommt es zum Streik des grössten Theiles der Aerzte, da 
der Kassenvorstand eine bis dahin bestehende Vertrauenscom¬ 
mission einfach aufgehoben hat. 40 der Kassenärzte bethelligten 
sich nicht am Streik, aus Furcht materielle Einbusse zu erleiden, 
trotzdem der Bezirksverein die Kündigung beschlossen hat. Drei 
Wochen dauert der Streik, die Kasse sucht und erhält Streik¬ 
brecher von auswärts, und mit einer totalen Niederlage der Aerzte 
— so lauten H a r t m a n n’s Worte — endet der AuBstand. Die 
k. Kreishauptmannschaft tritt allen ärztlichen Wünschen ent¬ 
gegen. „Bezirksverein“, heisst es, „ist nicht“. Die ärztlichen 
Deleglrten werden nicht von den Aerzten gewählt, sondern von der 
Kreislmuptmannschaft ausgesucht, in dem zukünftigen Schleds 
gericht liegt die Entscheidung in allen Fällen bei der Behörde, 
dasselbe kann wohl von der Krankenkasse gegen die Vertrauens¬ 
commission, aber niemals vom einzelnen Kassenarzt gegen den 
Kassenvorstand, selbst nicht im Falle der Entlassung, angerufen 
werden. Und zum Schluss noch das Schönste. Bei den ehren¬ 
gerichtlichen Verhandlungen der beiden Leipziger Bezirk »vereine 
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gegen die Streikbrecher ergibt sich, dass die O.-K.-K. denselben 
bei der Anstellung die bindende Zusage gegeben hat, für alle 
Kosten und Strafen aufzukommen. Mit Recht sagt Hartmann: 
„Bedarf es da noch weiterer Beweise?" 

M. II.! Die Ereignisse des letzten Winters haben mit un¬ 
widerleglicher Sicherheit Denen Recht gegeben, welche eine er¬ 
folgreiche Selbsthilfe gegen die Uebergriffe der Krankenkassen nur 
von einer neuen Organisation der Aerzte erwarten. 
Es ist unbedingt erforderlich, die Kassenärzte aller deutschen 
(lauen zu einem neuen Bunde, auf neuer Grundlage, mit neuen 
Satzungen zusammen zu scliliesseu. In der Festigkeit der 
Organisation erkenne ich jetzt nach allen Erörterungen und 
Kämpfen der letzten Monate das Wesentliche des neuen Ver¬ 
bandes; mit derselben steht und fällt er. Es muss gelingen, 
alle deutschen Kassenärzte unter einen Hut zu bringen, denn nur 
als geschlossene Phalanx können wir unseren Gegnern Respect 
einflössen, zumal wenn dieselben noch durch die zu erwartende 
Abänderung des Krankenkassengesetzes Verstärkungen erhalten 
haben. Zwar verhehle ich mir bei der in unseren Reihen herrschen¬ 
den Indolenz nicht die Schwierigkeiten, alle Kassenärzte zu¬ 
sammen zu bringen. Aber können wir diese Verhältnisse nicht 
Dessern? Haben wir es nicht hier in München erleben dürfen, dass 
wir seit den letzten Ereignissen so gut besuchte Bezirksvereins¬ 
versammlungen haben, wie wir es ln früheren Zeiten kaum für 
möglich gehalten hätten. Sehen wir nicht an jedem Vereinsabend 
neue Gesichter? Habe ich Unrecht, wenn ich annehme, dass sie 
das von unseren Führern geweckte Interesse für unsere gemein¬ 
same gute Sache herbeigeführt hat? Früher hiess es oft: „Ach. 
ln den Bezirksverein gehe ich nicht, dort ist es viel zu langweilig, 
und erreicht wird doch nichts." Mit einem Male ist das anders 
geworden: „Tua res agitur“, heisst es jetzt, und zumal die jüngeren 
Kollegen sehen wir zahlreich erscheinen. Aber, m. H., genug ist 
es Immer noch nicht, das Interesse muss immer noch mehr ge¬ 
weckt werden! Was eine rege Agitation von Kollegen zu Kollegen 
bewirken kann, das zeigt Ihnen das Beispiel der ärztlichen Vereine 
von Remscheid, Mühlhausen, Ludwigshafen, die Mann für Mann 
dem Leipziger Verbände beigetreten sind, das zeigen Ihnen die Er¬ 
fahrungen in Leipzig und München, wo sich schon je 200 Kollegen 
für den Leipziger Verband erklärt haben, das zeigt Ihnen hier be¬ 
sonders der ärztliche Klub, der mit seinen 37 Mitgliedern ln 
corpore sich dem wirthschaftlichen Verbände angeschlossen hat. 
Versuche es nur einmal jeder Arzt, der Interesse für die Sache 
hat, nur einen, ihm nahe stehenden Kollege für unsere wichtigsten 
Standesfragen warm zu machen, so kann es gar nicht ausbleiben, 
dass Alle, Alle kommen. Und wollen wir ln unserer neuen Or¬ 
ganisation nur die Kassenärzte? 

M. H.! Bei den jetzigen socialen Verhältnissen sind neun 
Zehntel aller deutschen Aerzte Kassenärzte. Ja, Ich glaube nicht 
viel zu sagen, wenn ich behaupte, dass Jeder deutsche Arzt Kassen¬ 
arzt ist ■ Irgendwie spielen auch In die goldenste Praxis die 
kassenärztlichen Verhältnisse hinein. Und wenn es wirklich einige 
Begünstigte gibt, die von sich sagen können: Odi profanuin vulgus 
et arceo, müssen sie sich nicht auch mit uns solidarisch erklären? 
Thun wir nicht alle dieselbe Arbeit? Vom Arzt in der äussersten 
Vorstadt bis zum Geheimen Medicinalrath, ob wir nun einen 
armen Kanalreiniger oder den Geheimen Kommerzienrath aus dem 
Millionenviertel behandeln. Wird bei dem einen unser Ansehen 
geschädigt, so sinkt es auch bei dem andern. Jeder Verlust und 
Gewinn auf irgend einer Seite betrifft den ganzen ärztlichen Stand 
im Grossen. Darum habe ich von Anfang an betont, dass wir vor 
allen Dingen auch die gut situlrten Aerzte für unsere Sache ge¬ 
winnen müssen, und was eine rege Agitation vermag, das er¬ 
sehen Sie daraus, dass hier in München sich fast sämmtliche Mit¬ 
glieder der Fakultät unserer Bewegung angeschlossen haben, 
dass bis Jetzt 10 Aerzte einen einmaligen Beitrag von 300 bis 
500 Mark zu zahlen sich verpflichtet haben. Dass unsere Be¬ 
strebungen auch in den höchsten Kreisen Verständuiss und Wür¬ 
digung finden, mögen Sie daraus erkennen, dass Ihre Königlichen 
Hoheiten Dr. Pr i n z Ludwig Ferdinand und Dr. Herzog 
Karl Theodor ihre Bereitwilligkeit, dem Verbände! beizutroten, 
erklärt haben. 

Neben der festen neuen Organisation soll die Sammlung 
grosser Geldmittel erst in zweiter Linie kommen. Nach 
wie vor muss aber dieser Punkt ein sehr wesentlicher unseres 
Programms bleiben. Wenn wir auch nicht die ursprünglich von 
Hartmann geplanten 2 Millionen aufbringen wollen, so 
brauchen wir doch immer viel, viel Geld. Wir beabsichtigen ja 
auch nicht an einem bestimmten Tage des neuen Jahrhunderts 
die Arbeit niederzulegen, wir wollen mehr Im friedlichen Be¬ 
mühen die Kassen Vorstände unseren Wünschen geneigt machen, 
wir wollen eine Prophylaxe des Streiks (Neuberger), wir dürfen 
aber im gegebenen Augenblick nicht vor den äussersten Mitteln 
zurückschreckeu. 

M. H.! Das Wort „Streik" ist mit grosser Aeugstlichkeit 
aus den Erörterungen der letzten Monate bei Seite gelassen, nach¬ 
dem sich von manchen Seiten so grosser Widerspruch dagegen 
erhoben hatte. Sehr mit Unrecht, glaube ich. Die Ereignisse 
in München haben uns gelehrt, dass unter Umständen der völlige 
Streik, nicht der relative, ein durchaus berechtigtes Kampfesmiiiel 
ist, und hätte nicht der Regierungspräsident im letzten Augen¬ 
blick hier eingegriffen, wir hätten den offenen Streik gehabt, die 
Aufforderung dazu war schon gedruckt und postfertig. Also mau 
sei nicht so zimperlich mit dem Wort „Streik“. 

Was wir aber vermeiden müssen, ist ein unvollkommener 
Streik, bei dem nur ein Theil der Aerzte mltthut. Hier in München 


waren wir auf Grund der schon geschilderten günstigen Verhält¬ 
nisse einig, ln Leipzig haben sich 40 Kollegen dem Streik von 
Anfang an ferngehalten. Hartmann berichtet, dass ihm wieder¬ 
holt gesagt worden sei: „ja, wenn Sie uns eine Entschädigungs¬ 
summe für die uns entgehende Einnahme bieten können, dann 
sind wir gern bereit, mitzuthun“. Aber die Unterstützungskasse 
war noch nicht gegründet, den Kollegen musste das Wohl ihrer 
Familie höher stehen als die Standesehre. 

M. H.! Wir müssen also auch nach diesen neuesten Ereig¬ 
nissen unbeirrt der Ueberzeugung bleiben, dass nur die Gründung 
einer grossen wirthschaftlichen Vereinigung im Stande ist, uns 
aus der durch die Krankenkassengesetzgebung geschaffenen Noth- 
lage zu befreien. Das haben wir ln unserem Hauptleitsatz am 
28. Nov. 1900 beschlossen, wir haben aber auch beschlossen, dass 
diese Gründung zu erfolgen hat im unmittelbaren Anschluss an 
den D. Aerzte-V.-B. und an die vorhandenen Standesvereine, darum 
haben wir bei dem Geschäftsausschuss beantragt, der Sache näher 
zu treten und die Angelegenheit auf die Tagesordnung des nächsten 
Aerztetages zu setzen. 

Nun, m. H., bei der Neuheit der Sache haben wir seiner Zeit 
auch betont, dass wir möglichst viel Material zu der hochwichtigen 
Angelegenheit sammeln müssten, und wir haben desshalb unsere 
Beschlüsse sümmtlichen bayerischen Bezirksvereinen unterbreitet. 
16 Antworten sind eingelaufen, die meisten sind unserer Sache nicht 
sehr günstig. Unbedingt oder doch im Wesentlichen zustimmend 
äussem sich nur die Vereine Allgäu, Günzburg, Würzburg, Kaisers¬ 
lautern, Pfarrkircben-Eggenfelden, Aschaffenburg. Nürnberg und 
Neustadt unterstützen nur unser Verlangen, dass die Sache auf 
dem Aerztetag verhandelt werde. Fürth verhält sich direkt ab¬ 
lehnend, Bamberg, Schweinfurt, Erlangen, Weiden, Bayreuth 
nehmen eine abwartende Stellung ein, Augsburg, Traunstein. 
Reichenhall, Mülildorf wünschen eine Unterstützungskasse für 
allgemeine ärztliche Zwecke, Invaliden-, Wittwen- und Waiseu- 
versorgung, Pressagitation, Agitation bei Land- und Reichstags¬ 
wahlen eingerichtet. 

Sie sehen, m. H., die Meinungen gehen sehr auseinander und 
es mag Ihnen das einen Vorgeschmack geben, von dem, was wir 
auf dem Aerztetag zu erwarten haben. Und wenn das schon bei 
unseren bayerischen Kollegen geschieht, mit denen wir doch im 
Allgemeinen Fühlung haben, was dürfen wir erst von unseren 
norddeutschen Kollegen erwarten! Wir haben daher alle Ur¬ 
sache. uns unsere Beschlüsse noch einmal genauer anzusehen und 
uns zu fragen, ob wir im Laufe der Monate zu einem anderen 
Standpunkte gelangt sind. 

Die prinzipielle Frage nach der Nothwendigkeit einer Unter¬ 
stützungskasse habe ich schon Eingangs meines Referates be¬ 
handelt. Ich möchte hier nur noch hinzufügen, dass solche Männer, 
die sich mit dem Leipziger Verbände selbst nicht befreunden 
können, wie z. B. W e n t s c h e r, doch die Idee, d. h. die Selbst¬ 
hilfe durch straffe Organisation der Verwaltung, auf breiter und 
materiell gesicherter Basis, anerkennen. 

Auch auf die Frage der freien Arztwahl muss Ich 
noch kurz zu sprechen kommen. Es ist Ihnen bekannt, m. H., 
dass dem W. V. Im Anfang seiner Gründung es sehr verübelt 
worden ist, dass er die Agitation für Einführung der freien Arzt¬ 
wahl in seinem Programm nicht besonders betont hat. Nun, in 
den Ihnen heute vorliegenden Satzungen finden Sie der freien 
Arztwahl durchaus die Ihr gebührende Stellung eingeräumt, aber 
trotzdem scheint der Widerstand gegen den Verband in den Kreisen 
der im vorigen Jahre gegründeten „Centrale für freie Arztwahl“ 
noch ein ziemlich bedeutender zu sein, und wir dürfen auf dem 
Aerztetag wohl gerade von dort her die schärfste Opposition er¬ 
warten. Dass wir hier in München grundsätzliche Anhänger der 
freien Arztwahl sind, ist allbekannt. Aber wir gehen doch nicht so 
weit, uns in unseren Bestrebungen nur auf die Einführung der 
freien Arztwahl zu beschränken. Eine richtige Realpolitik muss 
mit den Verhältnissen rechnen, wie sie sind, und ausser der Ein¬ 
führung der freien Arztwahl gilt es von den Kassen noch viele 
andere wichtige Zugeständnisse zu erreichen. Dies haben wir bei 
der O.-K.-K. IV gesehen. Also, so grosse Freunde der freien 
Arztwahl wir sind, in den Bestrebungen der „Centrale für freie 
Arztwahl“, der ja auch unsere Abtheilung angehört, können wir 
das einzige Heil für die Besserung der Kraukenkassenverhältulsse 
nicht erblicken. Am sympathischsten wäre es mir persönlich, 
wenn die Centrale sich mit dem wirthschaftlichen Verband ver¬ 
schmelzen würde. 

Was die Verwendung der gesammelten Gelder 
z u a n d e r e n Z w e c k e u , besonders zu ärztlichen Wohl- 
f a h r t s e i n r i c h In n g e u betrifft, so stammt ja diese Idee 
ursprünglich aus dein Verein Südfranken, wo der Kollege Dörf¬ 
ler in bekannter lebhafter und gewandter Weise für diese Sache 
eingetreten ist. Ich kann mich denjenigen Herren, die diese An¬ 
schauungen vertreten, nicht auschliessen, im Wesentlichen stelle 
Ich auf dem von Neuberger vor Kurzem dargelegten Stand¬ 
punkte. Der Zeiterspamiss halber will ich nur ganz kurz die 
m. E. unbedingt dagegen sprechenden Umstände anfübren: 1. die 
Gründung einer ärztlichen Wohlfahrtskasse trifft, so begrüssens- 
werth sie an und. für sich erscheinen mag, nicht die Hauptsache 
unseres Nothstandes, die Krankenkassenverhältnisse; 2. ln ver¬ 
schiedenen Einzelstaaten sind schon durch die Thätlgkeit der 
Aerztekammem und der Standesvereine ausgedehnte Unter- 
sttitzungseinrichtuugen getroffen, so dass eine neue Organisation 
zu diesem Zwecke voraussichtlich nur eine unvollkommene Be¬ 
theiligung finden würde; 3. die Gründung einer im grossen Maas« 
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stube zu schaffenden Kranken- und Invalidenkasse würde so hohe 
Beiträge erfordern, dass deren Möglichkeit schlechtweg von der 
Hand zu weisen ist. Selbstverständlich werden wir jederzeit unser 
Interesse den auf diesen Punkt gerichteten Bestrebungen zu¬ 
wenden und gewiss auch durchaus einverstanden sein, dass «11- 
failsige vom Leipziger Verbände ersparte Gelder ärztlichen Wolii- 
fahrtseinriehtuugen zugeführt werden. 

Für den wichtigsten von unseren Leitsätzen, der verniuthiieh 
auch auf dem Aerztetage eine lebhafte Erörterung hervorrufen 
wird, halte ich den, dass die Gründung der neuen Kasse zu er¬ 
folgen habe im unmittelbaren Anschluss au den D. Aerzte-V.-B. 
und au die bestehenden Staudesvereine. Dieser Satz. m. II., hat 
schon zu manchen Erörterungen in der Presse geführt und es 
hat sich ergeben, dass die Auffassungen über den Sinn desselben 
verschiedene gewesen sind. Bel genauerer Prüfung müssen wir 
zugeben, dass sein Sinn einmal so verstanden werden kann, «lass 
die neue Vereinigung engste Fühlung mit dem Aerzte-V.B. und 
mit den Standesveroineu hnb*ni soll, oder so, dass die einzelnen 
Vereine des Aerzte-V.-B. als solche der neuen Unterstützungskasse 
beitreten sollen, dass also gewissermaassen ein Zwangsbeitritt 
geplant ist. 

M. H.! Zur Zeit unserer Beschlüsse lagen die Dinge ganz 
anders wie heute. Aerzte-V.-B. und wirthscliaftlicher Verband 
standen sich grollend g«*geuüber, letzterer hatte durch eine Erwei¬ 
terung seines Programmes auch uns den Glauben genommen, dass 
er im Stande sein werde, unsere Idee v«m der neuen Vereinigung 
zu verwirklichen. Andererseits erkannten wir die Notlnveudigkeit 
einer Uuterstützungskasse an und wünschten dieselbe gegründet 
im Anschluss an den Aerzte-V.-B. Mittlerweile hat sich die Lage 
wesentlich verändert. Der Verband hat sein Programm auf die 
Bekämpfung der Schäden des Krankenkassenweseus eingtjengt, 
«ler Geschäftsausschuss hat im Prinzip sein Einverstämlniss mit 
dieser Gründung erklärt, unter diesen Umständen werden wir 
keine Veranlassung haben, die Gründung eines Konkurrenz¬ 
verbandes zu verlangen. 

Ich glaube mich auch iu meinen damaligen Ausführungen 
deutlich dahin ausgedrückt zu haben, dass ich für die neue Ver- 
einigung wohl einen Anschluss an den Aerztevereiusbund, aber 
doch eine durchaus selbständige Organisatüm wünschen müsse. 
Ich habe hingewiesen auf unsere Abtheilung für freie Arztwahl, 
«lie wohl vom Bezirksverein abgezweigt und in Bezug auf Statuten¬ 
änderung an denselben gebunden ist —, aber doch eine ganz selbst¬ 
ständige Organisation hat, auch ausserhalb des Bezirksvereius 
suchende Aerzte aufnehmeu kunn und in Bezug auf ihr Handeln 
nur ihre eigene Generalversammlung zu fragen liat. 

So, m. II., denke ich mir auch heute noch die Organisation 
des neuen Verbandes: eine gewisse Abhängigkeit vom Aerate- 
vereinsbund, besonders in Bezug auf Festlegung des Arbeitsge- 
bietes, dabei aber völlig selbständige Organisation und völlig«* Frei¬ 
heit des Handelns und der Beschlüsse. 

Darüber kann für mich ein Zweifel nicht bestehen, dass nur 
ein völlig unabhängig organisirter Verband die hohen Ziele, «lie 
er sich gesteckt hat, erreichen kann. Die eigentlichen Kassen¬ 
arztinteressen haben — das muss trotz aller schönen Ke«l«*n 
immer wieder betont werden — und das gibt ja auch einer der 
heftigsten Gegner «les Leipziger Verbandes, Alexander, zu - 
bisher mit Hilfe des Aerzte-V.-B. eine ausreichende Fönleruug 
nicht erfahren, die imponireude Kundgebung «les Dresdener 
Aerztetages ist, so schreibt Wentscher, vollkommen resultat¬ 
los verlaufen. Die parlamentarischen Aussichten des K.-V.-G. 
sind vollkommen ungewisse und auf dem Freiburger Aerztetage 
herrschte wegen desselben eine recht gedrückte Stimmung: «lie 
Debatte verlief klang- und resultatlos im Sande. 

Auch in Zukunft werden im Aer/tevereiusbumle die kassen¬ 
ärztlichen Verhältnisse «lie eigentliche Förderung nicht erfahren 
können, da der Aerztevereiusbund nach seiner Zusammensetzung 
nicht ln der Lage ist, seinen Beschlüssen den nöthigen Nachdruck 
zu geben, und weil die iu ihm vertretenen Vereine in «ler Aus¬ 
führung gewisser Beschlüsse durch ihre Vorgesetzte Regierung 
gehindert werden können. 

Nun hat man ja die Einrichtung eines Syndikates des 
Aerzte-V.-B. geplant, von «lein Einige annchmcn, dass man ihm 
neben der lledaktiou des Vereiusblattes, der Kassen Verwaltung, 
der Hecht »Belehrung, Agitation für den Bund, B«*ss«*rung d«*r 
Krankenkussenverhäitniss«*, Hebung der wirthsclmft!ie)u*n Stel¬ 
lung. Abschluss von Verträg«*n mit Behör«len und Vershdienings- 
gesellschuften, Stellenvermittelung, Verwaltung des Archivs, auch 
die Leitung der n«*u zu gründenden l’nterstützungskass«* zu über¬ 
geben geileukt. M. U.I Es ist wohl Jed«*m klar, «lass bei <lies«*r 
Fülle der G«!S«*häfte für die Uuterstützungskasse nur recht wenig 
Zeit übrig bleiben wird, und dass wenn ein solches Syndikat, ge¬ 
schlossen würde, wir aus unserer Krankenkasseninisere auch nicht 
um eine Id«*e herauskommen würden. Wir brauchen eine Organi¬ 
sation — ich befinde mich du allerdings etwas im Widerspruch zu 
meinen früheren Forderungen — die nur das eine Ziel unverrückt 
im Auge hat: Hebung der Kraukenkassenschädeu, die alle ander«*» 
Standes- und ethischen Interessen gern dem Aerztevereinsbuml 
überlässt und in Verfolgung ihr«*s Zieles weder rechts noch links 
Rücksicht zu nehmen hat. Wie sollte bei der Art der Zusammen¬ 
setzung des Geschäftsausschusses ein wirklich thatkriiftiges Han¬ 
deln von Seit(*n des G«*s«*lniftsführers zu ermöglichen sein. Wie 
viel Zeit würde immer vergehen, bis er die über das ganz«* Deutsche 
Reich vertheilten Mitglieder zusammengebracht hätte, wie schwer 
würde «*s im einzelnen Fall«* sein, die liü verschiedenen Meinungen 


| auf einen gemeinsamen Beschluss zu vereinigen. Schnelligkeit des 
j Hamlelns wird eines der ersten Erfonlernisse des neuen Verbandes 
I sein müssen. Im Rahmen des Aerzte-V.-B. wird dieselbe nicht 
■ durchführbar sein. 

Dazu kommt weiter, dass ein Kassennrzt im Geschäfts» ux- 
| schusse nicht vertreten ist. Es ist mir gar nicht anders denkbar, 
als dass die von der neuen Vereinigung erstrebten Ziele nur von 
ein«*r Vorstandsclmft «lurchg«‘führt werden köuueu, die nur oder 
in der Hauptsache aus Kassenärzten la^steht. 

Sie können mir «*ntg«*gnen, in. H., «lass unsere Bewegung iu 
München planvoll und siegreich durohgeführt ist von unserem 
1. Vorsitzenden, der mit Krankeukasseupraxis nie etwas zu thun 
g«*habt hat. Nun, es kann keiner mehr wie ich die grossen Ver¬ 
dienste unseres energischen Führers anerkennen, «lass er aber den 
Kampf mit so viel Hingabe hat durchführen können, beruht «loch, 
wie er selbst zugibt, darauf, dass er die Wünsche und Anregungen 
«ler Kassenärzte mit peinlicher Genauigkeit, man kann wohl sagen 
sludirt hat uml bei jeder neuen Entscheidung auf die Meinung der 
Kassenärzte gehört hat. Zu jeder Sitzung der Vorstandschaft, die 
selbst mehrere erfahrene Kassenärzte in sich birgt, war die Ol>- 
nuinnsclmft der Kassenärzte zugezogeu, und dem einsichtigen Zu¬ 
sammenarbeiten aller dieser Männer verdanken wir es, dass der 
Sieg unser war. Iialien Sie je gehört, dass der Gescliäftsausschuss 
eine Delegation von Kassenärzten eingeladen hat, an seinen 
Sitzungen thcilzunebmen? „Ja, heisst es, warum hat man keine 
Kassenärzte iu «len Geschäftsausschuss gewählt?“ Das ist eine 
Frage, über «lie es verlockend wäre, sich etwas weiter zu ver¬ 
breiten. Ich kann es mir nicht versagen, gerade hier die ganz aus¬ 
gezeichneten Worte W e n t sc h e r’s zu citiren: „Uns stecken noch 
«lie alten Erbübel unseres Standes zu sehr im Blute; nach der be¬ 
schaulichen Ruhe patriarchalischer Zustände ist uns der moderne 
Inieressenkampf zu überraschend und unerwartet gekommen, und 
wir haben noch ni«*lit genügend Zeit gehabt, ln die grossen socialen 
Aufgaben «l«*r Gegenwart hineinzu wachsen; wir sind nwh immer 
im besten Sinne eine wissenschaftliche und noch lange keine sociale 
Einheit nach dem Muster anderer Berufsstände. Dazu kommt 
eine fast unglaubliche Schwerfälligkeit und Indolenz iu allen 
Fragen des wirtschaftlichen Lebens, selbst dort, wo eine Inter- 
essenkollisiou fast vollkommen ausgeschlossen ist.“ Das siud 
Worte, «lie ganz vortrefflich «lie Sachlage kennzeichnen. Wir kleben 
am Althergebrachten und lassen gerne die Dinge gehen, wie es Gott 
g«*fällt. Wir waren zu sehr gewohnt, unsere Slandesv«*rtretung als 
di«? Vertretung unserer ethischen und ideellen Bestrebungen zu be¬ 
trachten. Vom wirtschaftlichen Kampf un«l vom Geld verdienen 
zu sprechen hatte für uns ein gewisses „ölet", und so wählten wir 
zu unseren Vertret«*m «liejeuigen Männer, «lie nach der Höhe ihrer 
Stellung und nach der Summe ihrer Erfahrungen im allgemeinen 
ärztlichen Loben als die geeignetsten erschienen. Wir verkennen 
keinen Augenblick die hohen Verdienste, die sich unsere Standes¬ 
vertretung oft unter den schwierigsten Verhältnissen erworben 
hat, mul es liegt uns durchaus ferne, zur Vertretung unserer all¬ 
gemeinen lnt«*ress«*n nach neuen Leuten zu rufen. Aber für unsere 
wirtschaftliche Interessenvertretung brauchen wir Männer, die 
im harten Kampf Aller gegen Alle die Noth des Lebens kennen ge¬ 
lernt uml um eigenen Leibe gespürt haben, wo die nach Hilfe rufen- 
«len Kollegen der Schuh drückt. Darum sage ich mit Pfeiffer: 
„Für die allgemeinen StandeÄlnteressen den Aerztevereinsbuud 
nach wie vor, für die wirtschaftlichen Interessen, iu enger 
Fühlung mit «lern Aerate-V.-B., den wirtschaftlichen Verband der 
Kassenärzte“. 

M. H., Sie werden es nach diesen Auseinandersetzungen ver¬ 
stehen, dass ich nunmehr ganz auf Seiten des W. V. Iu Leipzig 
stelle uml dass ich, nachdem derselbe die Fühlung mit dem Aerzt«*- 
V.-B. gesucht und gefunden hat, auf unserem Anträge, so wie er 
gestellt ist, nicht mehr beharre. Ihre Vorstandschaft schlägt Ihnen 
in Uebereinstinnnuug damit einstimmig vor, unseren Antrag 
auf Einführung einer Unterstützuugskasse von 
Seiten des Aerzte-V. -B. zurückzuziehen und zu 
beantragen, dass dem Leipziger Vereine die 
VcrwaltuugundFührungderwlrthschaftliche» 
Unterstützungskasse übertragen wird. 

M. H., wir glauben, dass wir durch Stellung dieses Antrag«*» 
uns wiederum auf der vermittelnden Bahn bewegen, die wir auch 
im Näivember vorig«*» Jahres bei unseren damaligen Anträg«*u 1>*‘- 
Irelen haben. Die Lage der Dinge hat sich seitdem wesentlich 
.««•ändert, wir müssen der Aenderung Rechnung trageu uml doch 
eine Zersplitterung in dieser so ausserordentlich wichtigen Au- 
gelegenheit zu verhindern suchen. 

Wenn der Aerzte-V.-B. dem Leipziger Verband«* die Führung 
«ler Unterstützungskassen übertrügt, so muss er natürlich auch 
Bürgschaft dafür hab«*n, dass bei der Verwaltung der Kasse in 
zweckentsprechender Weise verfahren wird. Diese Bürgschaft 
wird gegeben durch die Festlegung gewisser prin- 
c 1 p i e 11 e r Dinge in den Satzungen des Ver¬ 
bandes. Es muss also als erste unserer Fordeningen aufgestellt 
werden, dass der Wirtschaftliche Verband dem 
Aerztetage eine Genehmigung seiner Satzungen 
und aller später sieb ergebenden Aenderungeu 
zu ge steht. 

Lassen Sie uns jetzt die Hauptpunkte der Satzungen kurz 
durchsprechen und unsere entsprechenden Abänderungsvorschllig«* 
beifügen. 
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§ 2 lautet: Der Zweck des Verbandes ist, die deutschen Aerzte 
zur Besserung ihrer wirthschaftlicheu Lage zusammenzuschliessen, 
und insbesondere solche Kollegen zu unterstützen, die in Wahrung 
der Staudesinteresseu gegenüber den Krankenkassen und ähnlichen 
Korporationen materielle Einbusse erlitten luiben. 

Das stimmt so sehr mit unseren eigenen Wünschen und An¬ 
regungen, dass ich nicht nüthig habe, noch weiter darüber zu 
sprechen. 

Der Zweck soll erreicht werden: a) Durch Gründung einer 
Unterst iitzuugskasse. 

Auch das liegt völlig im Sinne unser früheren Beschlüsse. 

Es erscheint uns weiter durchaus erforderlich, dass der neue 
Verl Kind, wenn er die wirtschaftlichen Verhältnisse wirksam ver¬ 
treten will, alle in das Krankenkassen wesen einschlagenden Dinge 
genauestens berücksichtigen muss, d. h. also eine Statistik 
über die Verhältnisse der Aerzte zu den 
Iv ranke nkass e n führen und eine w 1 r t h s c li a f 11 i c h e 
Iv o r r e s p o n <1 e n z. die an die Tageszeitungen zu versenden ist. 
herausgeben muss. Dem entsprechen Punkt e und d, und Ihre 
Vorstandschaft bittet Sie. denselben Ihre Zustimmung zu ertheileu. 

Was die Errichtung eines Stellenuach w e Ines anbe- 
triflft, so erscheint auch dagegen nichts einzuwenden, vorausgesetzt, 
dass es sich nur um Kassenarzt stellen handeln soll. 

Die Punkte e und f. A b in alinung vom S t u d i u m d e r 
M e dieln und Unterstützung der berechtigten 
Best r e b u ngen der Aerzte zur Bekämpfung d e r 
Kurpfuscherei, gehören eigentlich nicht ln das Programm 
eines kassenärztlichen Verbandes, und wir beantragen, dem Ver¬ 
bände nahe zu legen, dieselben zu streichen. Aus der Streichung 
eine principielle Frage zu machen, erscheint uns nicht angebracht, 
dazu sind die Dinge zu unwesentlich, aber wir meinen, dass die¬ 
selben dem Aerzte-V.-B. ausschliesslich Vorbehalten bleiben sollen, 
damit bei Zeiten eine Abgrenzung und eine Konzeutriruug der 
Tliätgikeit des neuen Verbandes festgesetzt werde. 

Sehr wichtig ist der Absatz ad a. der von der G e w ii h r u n g 
d e r U uterstiit z u n g e n handelt. Derselbe bedarf entschieden 
noch einer prnclsereu Fassung, und wir meinen, dass vor allen 
IMagen der örtlichen Standesvertretung ein gros¬ 
se r e r Einfluss zugebilligt werden muss. Wir beantragen 
daher in Satz 2 die Fassung so zu wählen, dass es heisst: „Unter¬ 
stützung gewährt der Vorstand auf Antrag der örtlichen .Standes¬ 
vertretung nach Anhörung des Vertrauensmannes". 

Udicr das Verhältnis» der Vertrauensmänner des 
W. V.'s zu den ö r 11 i c hen Standesvereinen hat P f e I f- 
fer sehr bemerkeuswerthe Ausführungen gemacht. Wir sehliessen 
uns denselben im Wesentlichen an und sehen in dem einigen Zu¬ 
sammenarbeiten beider Verbände eine Bürgschaft für die Ver¬ 
meidung etwaiger Fehlgriffe. Der idealste Zustand wäre erreicht, 
wenn alle deutschen Aerzte heideu Verbänden angehören würden. 
Das wird ja wohl noch lange ein frommer Wunsch bleiben. Wenn 
aber jetzt viele Mitglieder des D. Aerzte-V.-B.'s sich dem Leipziger 
Verbände anschliessen, so habe ich anderseits mit Neuberger 
den sehnlichsten \\ unscli. dass der Leipziger Verband, der doch das 
Solidaritätsgefühl der deutschen Aerzte heben will, auch dem 
D. Aerzte-V.-B. Schaaren neuer Mitglieder zuführen möge. Ich 
glaube, dass durch Annahme unseres genannten Antrages Sie 
unserem früheren Beschluss, dass die Gründung der Unterstützungs¬ 
kasse zu erfolgen habe im engsten Anschluss an die bestehenden 
Standesvereine, in bester Weise gerecht werden. 

Durch das Zusammenarbeiten des Verbandes mit der örtlichen 
Staiulesverwaltung wird vor allen Dingen vermieden werden, dass 
jemals ein unwürdiger Kollege Unterstützung erhält. .Darin stimme 
ich Alexander vollkommen bei, «lass nicht alle Aerzte Unter¬ 
stützung verdienen, und dass »dir viele Maassregelungen von 
Kassenärzten wohl lierechtigt sind. Es wird Aufgabe der Standes¬ 
vertretung sein, hier durchaus vorsichtig und gewissenhaft zu 
Werke zu gehen. 

Die Beitragsfrage halte ich nunmehr für ausserordent¬ 
lich glücklich gelöst. Einen Beitrag von 20 Mark kann ein Jeder 
aufbringen, zumal da ja Thollzaliluugon gern bewilligt werden. 
Höheren Beiträgen ist keine Schranke gesetzt und für die vom 
Schicksal Bevorzugten ist Gelegenheit gegeben, durch eine ein¬ 
malige Zahlung von 300 Mark und mehr die lebenslängliche Mit¬ 
gliedschaft zu erwerben. 

Bezüglich der V e rwaltnng erfahren Sie aus den Satzungen, 
dass der Vorstand aus 7 Mitgliedern bestehen soll, von denen 
eines vom Geschäftsausschuss des D. Aerzte.-V.-B. abzuordnen ist. 
Durch diesen Geschüftsauss«-hnss-I>olegirten glauben auch wir, 
das in bester Weise eine innige Fühlung zwischen Aerzte-V.-B. 
und W. V. gewahrt bleiben wird. Ihn noch mit besonderen Be¬ 
fugnissen auszustatum. erscheint uns nicht nothwendig. Um die 
Beziehungen aber noch inniger zu gestalten, halten wir es für 
erforderlich, «lass d e r V o r s i t z e n d e «1 e s W. V.'s seiner¬ 
seits in allen Sitzungen des Geschäftsaus- 
Schusses, soweit in ihnen über kassenärzt- 
11 c h e o d e r V e r b a n «1 s a n g e 1 e g e u heit e n verhau- 
«1 e 11 wird, Sit z und S t I m in «* h a t. Diese unsere For- 
«lenmg «*rheb«*n wir auf Grund «ler günstigen Erfahrungen, «lie 
wir hier in München durch Zuziehung des Vorsitzenden der Ab¬ 
theilung für freie Arztwahl zu allen Vorstandssitzungen gemacht 
haben. Wir versprechen uns durch diese» wechselseitige Verhält¬ 
nis» für beide grosse Aerztgrnppen reh-lie Anregung und Förderung. 

Dass die <1 von «ler Wahlversammlung zu wählenden Vor¬ 
standsmitglieder ihren Wohnsitz im Bereiche der Bezirksliaupt- 
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mauuschnft Leipzig haben müssen, halten wir für eine ausser¬ 
ordentlich gute Bestimmung der Satzungen: «lureh dieselbe werden 
alle die Nachtheile vermieden, die eine örtlich«* Trennung der Mlt- 
gli«*«ler mit sich bringen würde und auf «lie ich schon oben liin- 
gewicsen habe. Nun wünschen wir aber zu «len in den Satzungen 
schon genannten Organen «1 <■ r Verwaltung noch ein 
weiteres hinzugefügt. Bel j«*«ier Geldgesellschaft ist ein Auf¬ 
sicht srath un<i wir beantragen, «lass ein solcher auch bei 
dem neuen Verbände in Thätigkeit trete. Ni«*ht aus Misstrauen 
gegen «lie verehrten Leipziger Kollegen, sondern aus prinzipiellen 
Gründen und zur Beruhigung etwaiger ängstlicher Gemüt her. Der 
Aufsichtsrath soll aus sechs Mitgliedern bestellen, welche nicht 
dem Vorstand angeboren. F ii n f der Mitglieder sind von der 
Generalversammlung zu wählen. <*in sechstes ist vom Ge¬ 
schäftsausschuss abzuordnen. Die Aufgabe des Aufsichtsruthes 
wird im Wesentlichen darin bestehen, die zweckentsprechende 
Anlage uiul Verwendung der Gelder zu überwachen. 

Eine kurze Betrachtung, m. II.. müssen wir noch dem § 11 
d«r Leipziger Satzungen, «ler von «ler Auflösung hamielt. 
widmen. Derselbe lautet: ..Dl«* Auflösung erfolgt in einer ad hoc 
oinberufeiien ausserordentlich«*!! Generalversammlung, wenn 
der anwesenden Stimmen sie bescliHessen. In gleicher Weise be¬ 
stimmt diese Generalversammlung über die V e r w e n d u n g 
d es best e h e n d e n V e r m «'» gen» für andere ärzt¬ 
lich«* Zwecke." M. II.. ich habe schon oben ausgeführt, 
dass wir für den Fall, dass G«*hler in «ler Kasse des Verbandes 
verfügbar sind, durchaus eine Verwendung derselben für andere 
ärztliche Zwecke, besonders Wohlfahrtseinrichtungen, befür¬ 
worten. Wir möchten dementsprechend in dem Schlusssatz aus¬ 
gesprochen haben, dass mit d e r Aufl ö s u u g des V e r - 
li a n «1 e s «las a u g e s a m m e 1 1 «* Ve r m ö gen dem Ae r z t e- 
v e r eins b u ml z u f ii 111, w e 1 e h e r d a s s e 1 b e e Ut¬ 
weiler zu dem gleichen bisherigen Zweck«* zu 
v e r w e u «1 e n o d «* r e i n «* r U n t erst ii t z u n g s k a s s «.* 
f ii r h 11 f s b e «1 ii r f t i g e A e r z t e o «1 e r d e r e n A u g e - 
h ö r i g e z u z u f ii h r e n h a t. 

M. II.! Wen t sch er hat in seinem schon wiederholt ci- 
tirteu vortrefflichen Aufsatz ausgoführt. dass der Leipziger Ver¬ 
band Alles, was er zur Bealisirung seiner Pläue braucht: „eine 
grosse Mitgliederzahl, reiehliehe Geldmittel und ■ zuverlässige Or¬ 
ganisation*', bisher nicht erreicht hat und glaubt, «lass bisher Alles 
«•inein Fiasko verzweifelt ähnlich ist. Die Organisation 
liegt Ihnen lieut«* vor. Urtliellen Sie. ob sie unzuverlässig ist. 
Dass si«* noch des Ausbaues uml der Verbesserung bedürftig ist. 
das ist ganz sicher, aber ebenso sicher ist auch, dass sich auf 
diesem Wege etwas erreichen lässt. Alles Neue bricht sieh nur 
langsam Balm und was «li«* M i t g I i «• «1 e r z a h 1 anbetrifft*: so 
stimmen die Angaben W.'s jetzt nicht mehr. Waren es im Anfang 
dieses Jahres etwa UUO, so betrugen si«* im April nach der Ver¬ 
schmelzung mit d«*m Ln«lwigsliafeii«‘r Verbund schon 2000. — 
Auch «las ist ja untürlieh noch lange nicht genügend und ich 
glaube mit Wen t sc her. «lass der W. V. nur in dem grossen 
Stile denkbar ist. in welchem er angelegt ist. Ich bin aber fest 
überzeugt, dass sich sehr bald noch eine stattliche Mehrung 
zeigen wird. Bei vielen Kollegen herrschte nach den vagen Aus¬ 
führungen im vorigen Jahr noch grosse Unsicherheit über die 
Ziel«* des Verbandes: ..Was will er eigentlich, was will er mit den 
Geldern machenV“ so hörte i«*h viele fragen. Auch die Angst vor 
dem Worte Streik hat viele zuriickgehulten. Ich habe schon oben 
ausgeführt, dass der ursprünglich geplante grosse Offensivstreik 
im ursprünglichen II a r t m a n »‘sehen Sinne nicht geplant ist 
und nicht geplaut wir«l. Dass aber «ler Defensivstreik nach Ver¬ 
sagen aller anderen Mittel ein durchaus beivehtigtcs Kampfmittel 
ist. «las habe ich Ihnen an unserem eigenen Münchener Beispiel 
\ oi hin gezeigt. 

Auch die hange Frage: „Was wird «ler Gesehäftsausselmss. 
was wird der Aerztetag zu <lies«*r revolutionären Geschieht«* 
sagen?" hat Viele scheu gemacht. Und Sie sehen, wie viele unserer 
bayerischen Vereine eine abwartende Stellung eingenommen haben. 
.Ja, iu. H„ mit Abwarten kommen wir nicht weiter, da bhdben 
wir auf dem Fl«*«*k, auf dem wir seit nunmehr 17 Jahren stehen. 

Zeigen Sie Ihren deutschen Kollegen, zeigen Sie den Auf¬ 
sichtsbehörden. den Regierungen, den Kassen deutlich, was Sie 
wollen. Wie auch anderswo hat jeder hier das Recht und die 
Pflicht, seine Meinung frei und offen zu sagen. Zeigen Sie, dass 
Sie voran wollen und des mithätigen Zusehens müde sind. 

M. H.! Unsere Haltung lii«*r in München ist immer darou 
»»»gegangen, «lass wir bei allem Vorwärts«lräng«*n «loch auch 
ängstlich bemüht bleiben wollen, alle unsere Kräfte zusammen 
zu halten. Dementsprechend haben wir unsere friih«*ren Anträge 
allgeändert und unser«* neuen Anträge gestellt. Dementsprechend 
« ntschelden Sie. Ich for«l«*re Sie nicht auf zu «*im*r Secession 
unter dein Spruch: ..liier wirths«-ha ft lieber Verband, hier Aerzte- 
vereiiiHbuiul", solidem unser Uttf soll lauten nach wie vor: 

„Wiithschaftlh-hcr Verband und Aerzteverainsbnnd!" 
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Der Entwurf eines Gesetzes, die ärztliche Standes- 
und Ehrengerichtsordnung betreffend. ) 

Vou I*r. (.1 o p in* 11 in Iieidenheiui. 

Am 28. September IM)!) ging dom bayerischen Landtag seitens 
dos k. Stnntswiuisteriums der oben genannte Gesetzentwurf zu. 
Der iuzwisclion vorstorbono Kollege Brauser hat in seinem Be- 
grüssungsartikel (Münch, mal. Woehensehr 1801). No. 42) diese 
Vorlage eine hochbedeutsame Tliatsache genannt, welche für das 
ärztliche Staudeslebeu in Bayern von der einschneidendsten Wir¬ 
kung sein werde und sie desshalb als einen Markstein in der Ent¬ 
wicklungsgeschichte unseres Standes bezeichnet. Wie dl es: in 
seinem Urthell so stimmten gewiss auch die Mehrzahl der baye¬ 
rischen Aerzte seiner Dankeserstattung an die k. Staatsregierung 
zu. die den neuzuschaffenden Organisationen gesetzlich Disziplinar¬ 
gewalt über die prnktizirenden Aerzte verleihen will. Wer die 
in den letzten Jahren entstandenen Ehrengerichtsordnungen an¬ 
derer deutscher Staaten studirt hat. wird mit Brauser in den 
bayerischen Bestimmungen eine ganze Reihe von Vorzügen linden, 
doch kann man trotz aller dankbaren Anerkennung nicht ver¬ 
hehlen, dass einzelne Punkte nicht den Wünschen der Aerzte ent¬ 
sprechen. 

Da bisher kein Widerspruch laut geworden ist. könnte man 
sich billig fragen, ob in Aerztekreisen denn überhaupt ein weiter¬ 
gehendes Interesse für diese Frage vorhanden sei oder ob der 
Entwurf, welcher doch erst mit der Vorlage au den Landtag der 
Allgemeinheit der Aerzte bekannt wurde, überhaupt unanfechtbar 
sei. Beide Vermuthungen sind unzutreffend. Das Stillschweigen 
liegt wohl daran, dass man die Arbeit der am 14. Dezember 1 81)0 
zusammengetretenen Landtagskommission nicht erschweren wollte. 
Man hoffte, die ärztlichen Mitglieder derselben (Aub und Hauben 
würden die verbesserungsbedürftigen Punkte selbst anführen. 
Der plötzliche Tod des Referenten A ub hat aber die Arbeiten der 
Kommission jäh unterbrochen und die weitere Berathung min¬ 
destens bis zum Herbst 1001 verschoben. Diesen Aufschub sollten 
die Aerzte benützen, ihre Meinung zu äussern. und solchen Mei¬ 
nungsaustausch anzuregen ist der Zweck dieser Veröffentlichung. 

Wir dürfen nicht vergessen, dass wir heute noch einem ver- 
hältnissmässig leicht zu ändernden Entwurf gegenüber stehen, 
während nach erlangter Gesetzeskraft Beschwerden und Klagen 
viel schwerer eine Aeuderung erzielen können. Selbst wenn der i 
Entwurf den ungeteilten Beifall des erweiterten Obermedieinal- ! 
Ausschusses gefunden haben sollte, sind wir übrigen Aerzte nicht 
der Pflicht überhobon. auf verbesserungsfähige und -bedürftige 
Punkte hiuzuweisen und das um so weniger, als der Entwurf die 
einschneidendsten Veränderungen in unserer bisherigen Standes¬ 
organisation beabsichtigt. 

Er überträgt bekanntlich den nach k. Verordnung gebildeten 
Bezirksvereinen die Ueberwachung sämmtlicher praktieirenden 
Aerzte, auch wenn sie nicht den Vereinen angehören, hinsichtlich 
der Einhaltung der Standesgesetze: er gibt der Vorstandschaft die 
Berechtigung, die Aerzte auf Verstösse aufmerksam zu machen, 
vertrauliche Mahnungen und Warnungen zu ertlichen, und die 
Einleitung des ehrengerichtlichen Verfahrens anzudrohen. Weiter¬ 
hin ist der Vorstandschaft die Verpflichtung übertragen, die Vor¬ 
untersuchung zu führen, allenfalls mit Inanspruchnahme der 
Distriktspolizeibehörden, ferner die abgeschlossenen Vorerhebungen 
dem Ehrenrath einzusenden. Dieser (bisheriges Ehrengericht) wird 
nicht mehr von den Vereinen gebildet, sondern von den Aerzte- 
kammeru auf 3 Jahre gewählt, abgesehen von dem juristischen 
Mitglied, einem Verwaltungsbeamten, den die Regierung auf die j 
gleiche Zeit bestimmt. 

Gegenüber dem preussisehen Gesetz hat das bayerische den ] 
Vorzug, dass die Wählbarkeit als Ehrenrichter nicht auf die 
Kammermitgliedor beschränkt ist; diese Berechtigung benützt : 
B r a u s e r zu dem Vorschlag, man solle der Kostenersparniss j 
halber nur Aerzte am Sitz des Ehrengerichts wählen. Solch’ I 
kleinliche Rücksichten dürfen uns nicht verleiten, die dureh’s Ge- j 
setz geplante Besserung illusorisch zu machen. Diese liegt aber ! 
gerade in der Veitheilung der Last auf die breiteren Schultern des ' 
Kammerbezirks: darin liegt die beste Gewähr für Unvorein¬ 
genommenheit und Unparteilichkeit. 

Den Entscheidungen des Ehrenraths gegenüber ist der An¬ 
geklagte zur Berufung an den Ehrengerichtshof berechtigt. Der- I 
selbe besteht aus 8 Delegirten der Aerztekammern und einem von \ 
der Regierung bestimmten Verwaltungsbeamten. 

Die Grundlagen dieser Ordnung sind vorzüglich und wir dürfen 
auch das Vertrauen zur Regierung haben, dass sie in den im 
Art. 15 vorbehaltenen Ausfülirungsbestimmungcn den ärztlichen 
Wünschen denkbarst entgegenkommeu wird, soweit, dies das Ge¬ 
setz zulässt. Aber dieses reisst selbst eine bedauerliche Lücke 
in jene schöne Ordnung. Art. 4 Abs. 5 bestimmt nämlich: 

„Richtet sich in den Fällen des Art. 5 Alts. 2 (2 wohl Druck¬ 
fehler statt 1) und Art. 4 Abs. 1 die Beanstandung gegen einen im 
Staats- oder Militärdienst stehenden Arzt, so ist die Angelegenheit 
ohne weiteres Verfahren an die demselben Vorgesetzte Behörde 
abzugeben.“ Die Begründung hiezu lautet: „Dagegen kann es i 
nicht angängig erscheinen, dass gegen einen im Staats- oder Militär¬ 
dienste stehenden Arzt seitens der Bezirksvereine und der Ehren¬ 
gerichte eingeschritten werde und ist solches auch in Sachsen und 
Preussen nicht zugelassen. Diese Aerzte unterstehen der Dienst- 

O Auszugsweise vorgetragen in der Maitages Versammlung des 
ärztlichen Vereines für Südt'rauken. 


aufsicht und Disciplinargewalt der Staats- bezw. Militärbehörden 
und wenn sich desshalb solche Aerzte in Ausübung ärztlicher 
Praxis eine Verletzung der Standesordnuug zu Schulden kommen 
lassen sollten, so steht es dem Bezirksverelue oder der Aerzte- 
kammer anheim, (len Fall der Vorgesetzten Dienstbehörde vor¬ 
zulegen, die denselben im Discipliuarwege zum Austrag bringen 
wird.“ 

Diese Bestimmung ist zweifellos die wichtigste Aemlerung: 
denn sie schafft folgenden Zustand: Amts- und Militärärzte können 
ordentliche Mitglieder der Aerztevereine werden, als solche zur 
Aerztekammer wählen und gewählt werden; als Aerztekammer- 
mitglieder wählen sie die Ehrenrichter, ja sie können als solch - 
gewählt werden. Dasselbe gilt bezüglich des Ehrengerichtshofs. 
Für ihre Person unterstehen sie aber nicht diesem Ehrenrath und 
Ehrengerichtshof, sondern in Uebertretungsfällon wird gegen sie 
auf dem Disclplinarwege eingeschritten. Niemand weiss, wie der 
letztere sich gestaltet: man kann gewiss mit Neu mann (Aerztl. 
Vereinsblatt 189(5. p. 334) bezweifeln, dass eine Disciplinnrbehörde 
dieselben Anschauungen hegt, wie ein aus Standesgenossen be¬ 
stehendes Gericht und es ist gewiss nicht zu verwundern, wenn 
die Urtbeile trotz Anwendung derselben Gesetze verschieden 
lauten. 

In Wahrheit schafft also Art. 4 Abs. 3 zwei Kategorien von 
Aerzten. In Ansehung der privatärztlichen Thätigkeit soll es aber 
nur eine Kategorie geben, diese soll einem Ehrengericht unterstellt 
sein. Bel Verstüssen. welcher sich Amts- und Militärärzte in 
ihrer dienstlichen Eigenschaft schuldig machen, überlassen wir die 
Beurtheilung neidlos den speciellen Behörden. Man könnte mit 
Neumann (a. a. O.) bestimmen: Es soll jeder Straffall, welcher 
einen Medicinalbeamten oder Militärarzt betrifft, zuerst der Dienst¬ 
behörde mitgetlieilt werden und diese 1. entweder das Diselplinar- 
verfahren einleiten und das Resultat dem Ehrengerichte mittheib n 
oder 2. sich wegen eines Delikts privatärztlichen Charakters für 
incompetent erklären und die Sache zur Aburtheilung an das ärzt¬ 
liche Ehrengericht zurückweisen oder aber könnte man festsetzen 
— und das wäre bei der geplanten staatlichen Wahl eines Ehren¬ 
richters gewiss ebenso unbedenklich — „Sobald dienstliche Hand¬ 
lungen eines Arztes in Frage kommen, erklärt sich der Ehrennith 
für incompetent und übergibt die Sache der Disciplinarbehörde.“ 
Damit wäre dem staatlichen Aufsichtsrecht völlig Rechnung 
getragen. 

In Sachsen besteht freilich die Ausnahmestellung zu Recht: 
in Preussen jedoch hat dieser Plan eine sehr bedeutende Bewegung 
iu der Aerzteschaft liervorgerufeu. so dass im Gesetz vom 25. No¬ 
vember 1899 den genannten Kategorien das aktive und passive 
Wahlrecht zu den Ehrengerichten genommen wurde. Diese Lösung 
ist aber ebenso bedenklich und ungerechtfertigt, wie die sächsische. 
Sie bedeutet den Ausschluss jener Kategorien aus den Kammern. 
Denn nur in ganz nussergewöhnlichen Fällen wird man Vertreter 
in die Kammer schicken, welche eines der wichtigsten Rechte nicht 
ausiiben können. Es ist aber nichts weniger als liöthig. dass wir 
jenen Staaten folgen: wir könnten hier im Gegeilt hell ein gut. s 
bayerisches „Reservat recht“ wahren, ohne der Allgemeinheit 
Schaden zu bringen oder Opfer zuzumuthen. 

Wir hatten schon seit Jahren auch staatlich anerkannte Ehren¬ 
gerichte. Ihnen unterstanden alle Aerzte, soweit sie Mitglieder 
der Vereine waren. Nie hat das unseres Wissens zu Anständen 
Veranlassung gegeben; die Vereinsehrengerichte kümmerten sich 
nicht um die amtliche Thätigkeit, sondern überliesscn deren Be¬ 
urtheilung den zuständigen Behörden: andrerseits aber lebten 
eben wegen dieser Gleichheit alle Aerzte in den Vereinen < in¬ 
trächtig zusammen, sie wählten gemeinsam zur Aerztekammer 
und zwar vielfach Amtsärzte. Diese bildeten fast regelmässig die 
Hälfte sämmtlicher Delegirten. Bei einer solchen Zusammen¬ 
setzung liegt doch wahrhaftig kein Grund vor, Eingriffe in di.* 
staatlichen Rechte zu fürchten, selbst wenn die Competenz der 
Ehrengerichte erweitert sein wird. Desshalb wünschen auch 
unsere Amtsärzte gar keine Aeuderung des bisherigen Verhält¬ 
nisses. Man würde die Ausnahmestellung nur dann für berechtigt 
halten, wenn das Amt wirklich Hauptsache wäre und nicht, wie 
beim praktischen Arzt, die Privatpraxis das Haupteinkommen 
bringen müsste. So lange also die Amtsärzte nicht rein Beamte 
sind, wollen sie selbst hinsichtlich ihrer privatärztlichen Thätig¬ 
keit mit allen Andern den ärztlichen Ehrengerichten unterstehen. 
Mit diesem Verlangen decken sich aber auch völlig die Wünscht* 
der praktischen Aerzte, obwohl sie direct am wenigsten durch die 
geplante Einrichtung getroffen würden; denn sie können als die 
Mehrheit durch die Wahlen sich davor schützen, dass den Ehren¬ 
gerichten nicht unterstehende Aerzte Richter würden über die 
anderen. Vor Allem aber decken sich mit unserer Forderung die 
Interessen der ärztlichen Vereine und des Staates. Wenn, was 
unvermeidlich, die Amtsärzte in den Vereinen auf Grund des Ge¬ 
setzes bei Seite geschoben werden müssten, so würde ihr luten s<<» 
für dieselben bald vielfach erlahmen. Darunter würden aber die 
Vereine sehr leiden. Denn die jüngeren Herren würden die Er¬ 
fahrungen der älteren sich nicht mehr so ausgiebig zu Nutz«* 
machen können, diese aber die Bestrebungen der Ersteren nicht 
mehr kennen lernen und dann verkennen. In den Aerztckaininern 
würden zweifellos die Amtsärzte verschwinden und die Regier¬ 
ungen ihre Mitarbeit schwer vermissen. Mau kann mit gutem 
Gewissen sagen, dass der Staat aus der kollegialen Berat hung 
hygienischer Fragen in den Aerztekammern den grössten Nutzen 
zieht, während man den letzteren gewiss nicht- nachreden kann, 
sie drängten einseitige Standesinteressen in den Vordergrund. 
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Weil also par Niemand Vortheile bei der geplanten Regelung 
zu erwarten hat, vielmehr alle Betheiligten Naehtlieilo erfahren 
werden, haben die Amtsärzte des südfränkischen Vereins den 
Aufruf an die Amtskollegen und Militärärzte erlassen und be¬ 
absichtigen eine Petition um Aenderung jener unuöthigen und be¬ 
denklichen Bestimmung in Art. 4 Abs. 3. Der ganze Verein hofft 
mit ihnen, «lass die k. Staatsregierung selbst diesen Wünschen 
entgegenkommen wird. Wenn diese aber die Jurisdiction auch 
über die privatärztliche Tliätigkeit nicht aus der Hand lassen oder 
die letztere durch eine Neuordnung des Medieiualweseus nicht 
ganz beseitigen will, dann haben die praktischen Aerzte auch 
Recht mit dem Verlangen, dass wie in Preussen Amts- und Militär¬ 
ärzten gesetzlich das aktive und passive Wahlrecht zu den Ehren¬ 
gerichten und damit faktisch auch zu «len Aerzteknmmeru ge¬ 
nommen wird. Zugleich dürfen die Aerzte auch den Anspruch er¬ 
lichen, dass wenigstens vom Ausgang der Sache die Dlsciplinar- 
behürde dem klagenden Verein Mittheilung macht (preussische 
Ordnung § 4 Abs. 2). 

Gegenüber diesem wichtigsten Ein wand sind alle anderen 
mehr untergeordneter Natur, obwohl der eine oder andere noch 
eingehender Pontroverseu werth sein dürfte. 

Art. 5 Alis. 1 bestimmt die Zusammensetzung des Ehrenraths 
aus 4 von der Aerztekammer auf 3 Jahre gewählten Aerzten 
und einem von der Regierung Beigeordneten Verwaltungsbeamten. 
Die Wahl der Ehrenrichter auf längere Zeit ist ganz zweckmässig; 
ein turnusmässiges Ausscheiden (hei 2 oder 4 jähriger Wahldauer 
j«* die Hälfte) dürfte die Stabilität des Gerichts noch erhöhen; eine 
ähnliche Bestimmung findet sich in der Rechtsanwaltsordnung 
•für die Vorstandschaft, welche zugleich das Ehrengericht bildet. 

Die Einsetzung eines Verwaltungsbeamten als Richter in ärzt¬ 
lichen Ehrensachen seitens der Regierung ist gegenüber Preussen 
und Sachsen eine Neuerung. In Preussen ist allerdings auch ein 
Jurist gesetzlicher Ehrenrichter; derselbe muss aber Richter- 
beamtcr sein und wird vom Vorstand der Aerztekammer gewählt. 
Sachsen hat trotz der Verlegung der Ehrengerichte ln die Vereine 
cs nicht für nöthig gehalten, einen Juristen regelmässig als Ehreu- 
ricliter über Aerzte einzusetzen; es traut also seinen Aerzten zu. 
dass sie in Zweifelsfällen juristischen Rath einholen. Weil aber 
solcher hie und da nöthig sein könnte, glaubt der bayerische Ent¬ 
wurf einen Verwaltungsbeamten als Ehrenrichter aufstellen zu 
müssen. Mit grösserem Recht könnte man z. B. bei den Schieds¬ 
gerichten der Arbeiterversicherung die Beiziehung eines Arztes 
als stimmbreehtigten Richters verlangen; denn dort kommen immer 
medicinische Fragen vor. So gut man dort medicinisehe Sachver¬ 
ständige ohne Stimmrecht einsetzt, könnte man bei ärztlichen 
Ehrengerichten im Bedürfnissfall einen bestimmten Juristen als 
Sachverständigen beiziehen. Man darf doch nicht vergessen, dass 
Ehrengerichte keine juristischen Strafgerichte sind. 

Will aber die Regierung sich einen gewissen Einfluss sichern 
— und dazu hat sie ein Recht, wenn die Amtsärzte dem Ehrenrath 
unterstellt werden — so bestimme sie als ihren Ehrenrichter 
den Kreismediclnalratli. Dieser hat doch Erfahrung im ärzt¬ 
lichen Leben, wird aber als Beamter die Rechte der Regierung 
wahren. Die regelmässige Zuziehung eines Juristen zum Ehren¬ 
gerichtshof, allenfalls auch als stimmberechtigten Richters, ist 
nicht zu beanstanden, weil wohl bei Berufungen häufiger juristische 
Gesichtspunkte geltend gemacht werden und die Besetzung dieses 
Gerichts mit acht ärztlichen Richtern vor übergrosser Juristerei 
schützt. 

Art. G behandelt die Vorbereitung der Elirenrathssitzung. 
Er sagt: „Sofern nicht zu Ersetzungen (se. von Ehrenrichtern, 
Ref.) Veranlassung besteht, wird . . . Eine so allgemeine Angabe 
scheint doch nicht rathsam; die genauere Angabe der preussiseheu 
Ordnung § 7 Abs. 4 wäre wohl vorzuzielieu. Sie lautet: „Die bei 
einer Angelegenheit betheiligten oder für befangen erklärten Mit¬ 
glieder des Ehrengerichts sind bei einer Beschlussfassung oder Ent¬ 
scheidung über dieselbe ausgeschlossen und werden durch Stell¬ 
vertreter ersetzt. Der Ausschluss und die Ersetzung durch Stell¬ 
vertreter tritt ohne Weiteres ein, wenn die betreffenden Mitglieder 
des Ehrengerichts sich selbst für betheiligt oder befangen er¬ 
klären. Andernfalls entscheidet darüber endgiltig der Ehreu- 
gerichtshof.“ 

Abs. 3 desselben Artikels bestimmt: „Dem Augeschuldigten 
steht es frei, entweder persönlich zu erscheinen oder sich vertreten 
zu lassen.“ Diese Bestimmung widerspricht ganz dem Wesen 
und Zweck eines Ehrengerichts. Warum blieb man nicht bei dem 
Wortlaut des § 83 der Rochtsauwaltsorduung: „Die Verhandlung 
kann auch ohne Anwesenheit des Angeklagten statt finden, sofern 
er zu derselben geladen ist (öffentliche Ladung unzulässig). Das 
Ehrengericht kann das persönliche Erscheinen des Angeklagten 
anordneu unter der Verwarnung, dass bei seinem Ausbleiben ein 
Vertreter nicht werde zugelnssen werden.“ Preussen hat die 
gleiche Fassung auch in der Aerzteordnung beibehalten. Sachsen 
verlangt ebenfalls die Anwesenheit, Ausnahmen durch den Vor¬ 
sitzenden zulässig. Beide Staaten haben bestimmt, dass Beistände 
und Vertreter bestellt werden; Sachsen lässt jedoch nur Aerzte zu; 
Preussen auch Rechtsanwälte. Gegen die Letzteren sind mit Recht 
die meisten Aerzte: wir brauchen in unseren Ehrengerichten keine 
juristischen Spitzfindigkeiten; die geplante Zusammensetzung 
der Gerichte bürgt dafür, dass kein Unschuldiger ver¬ 
dammt wird und wenn hie und da Einer, der immer an der 
Grenze des Erlaubten pürscht. seitens der Ehrenrichter ein kräf¬ 
tiges Wörtlein hört, so schadet das sicher nicht. Die Beiziehung 
ärztlicher Beistände sollte gestattet sein. 


Wie wir mit den Sachsen für persönliches Erscheinen des 
Angeklagten stimmen, so können wir ihnen auch darin beitreten, 
dass die Verhandlung nicht öffentlich sein soll. Man kann viel¬ 
leicht zugeben, dass die Vorstnndschaft d«*s klagenden Vereins 
und vom Angeklagten bezeichuete Personen als Hörer zuzulassen 
seien. Warum aber den Mitglie«lern der Aerztekammer ein Vorzug 
vor den übrigen Aerzten eingeräumt. werden soll, ist unerfindlich. 
Es scheint der betreffende Satz aus dem § 82 der Reehtsanwalts- 
ordnung übernommen zu sein, wo es heisst: „Die Mitglieder der 
Kammer sind als Hörer zuzulassen.“ Man hat nur dabei ver¬ 
gessen, dass sämmtliclie Anwälte eines Oberlaudesgerichtsbezirks 
Kammermitglieder, also elntritt»berechtigt sind (s. Rechtsanwalts- 
ordnuug). Nicht diese Maassnahme ist richtig, sondern völliger 
Ausschluss der Oefl’eutlichkelt entspricht dem Wesen des Ehren¬ 
gerichts. 

Im Art. 8 wäre vielleicht als weitere gelinde Strafe zeitweise 
Entziehung des aktiven und passiven Wahlrechts einzufügen für 
Fälle, wo man die Ansschliessung noch aufschieben möchte. 

Im Art. 9 ist dem Angcscliuldigten die Berufung gegen das 
Urtheil des Ehrenraths an den Ehrengerichtshof gestattet. 
Sachsen kennt ebenfalls keinen weiteren Berufungsberechtigten: 
in Preussen hat auch der Vertreter der Anklage, ein Beauftragter 
des Oberpräsidenten, das Recht der Berufung. 

Nachdem in Bayern den Vereinen gewisserniaassen die Auf¬ 
gaben des Untersuchungsrichters und Staatsanwaltes zugewiesen 
sind, sollte man ihnen auch das Berufungsrecht geben, sowohl den 
Entscheidungen des Ehrengerichts als auch, wenn hier überhaupt 
Berufung stattfinden kann, den Entscheidungen der Disclplinar- 
beliörden gegenüber. Missbrauche sind wohl schon durch die viel¬ 
köpfige Zusammensetzung dieses Berufungsberechtigten aus¬ 
geschlossen. 

Im Art. 14 vermissen wir sehr die im Entwurf der Aerztc- 
kammerdelegirten vom 10. Oktober 1897 (Münch, med. Wochensclir. 
No. 4S» gewünschte Ermächtigung, zur Erhebung von Umlagen 
und Heranziehung der Aerzte zu gemeinnützigen Einrichtungen. 
In der Begründung zu Art. 14 ist zwar die genauere Präcisirung 
«ler Aufgaben der Aerztekammern einer besonderen Verortluung 
Vorbehalten; es mag wohl die k. Staatsregierung auch an die 
neuerdings jv Jeder von Südfranken angeregten Hilfskassen mit 
Recht auf Unterstützung «lenken, aber die directe Erwähnung im 
Gesetz wäre sehr wiinschenswerth. Versprechen sich doch «lie 
Meisten mehr für die Hebung des ganzen Standes von diesen 
IbM-htskassen mit Beitrittszwaug und Umlagen als von «l«ni 
Ehrengerichten. 

Es bleibt nur zu wünschen, dass recht viele Kollegen, denen 
an der gesunden Fortentwickelung unseres Standes liegt, «lie 
dabei der k. Staatsregierung für das bewiesene Entgegenkommen 
: herzlich dankbar sind, ihre Meinung zur Klärung dieser Fragen 
j kund geben; wir hoffen, dass die k. Regierung, augeregt durch 
| «lie «öffentliche Meinung, die wenigen engherzigen Bestimmungen 
aus dem auf so prächtigen Grundlagen aufgebauten Entwurf 
< nt fernen wird. Daun darf sie des uneingeschränkten Dankes der 
Aerztescliaft Bayerns versichert sein, die leider nicht allzu oft 
sich solchen Entgegenkommens rühmen darf <v. Zulassung der 
! Healgymnasiasten). 


Referate und Bücheranzeigen. 

Die Wirkung des Saccharins auf den Stickstoffumsatz beim 
| Menschen ’)• Von Dr. med. et phil. R. 0. N e u m a n n in Kiel. 

Durch eine grosse Reihe von Untersuchungen, besonders die 
i von Stutzer, Salkowsky, Mosso und Aducco, Leh- 
j mnnnund Jc«scn, Joworski und Rosen zweig, Ivor- 
' naiith, Petschek und Zcrnor und Anderen, wurde der 
| Beweis geliefert, dass wir es im Saccharin mit einer absolut un- 
I schädlichen Substanz zu thun haben, welche in den Dosen, in 
| denen sie als Versiissungsinittel zur Verwendung gelangt, auf 
! den Organismus in keiner Weise ungünstig cimvirkt. 

Auch in grösseren Dosen bis zu 10 g pro die sah man keine 
unangenehmen Folgen. 

Um so auffallender war es daher, als B o r n s tei n bei Aus¬ 
nützungsversuchen mit Saccharin zu gegenteiliger 
Anschauung gelangte. Die Resultate, die er aus seinen beiden 
Versuchen, bei welchen in der Hauptperiode das einemal 10 
Saecharinpastillen = 0,25 g reinen Saccharins, das 
anderemal nur 6 Pastillen pro die gegeben wurden, laufen 
darauf hinaus, dass die Ausnützung in den Tagen der 
Saccharin gaben etwas schlechter sei als in 
den Saccharin fr eien Tagen, dass dio Resorp¬ 
tion verlangsamt sei und zeitweilig Diarrhöen 
a u f t r e t e n. 

Dio kleinen Differenzen, welche Bornstein zu Ungunsten 
des Saccharins findet, konnten aber ebenso gut die Folgen einer 

’) Autoreferat, nach einer Veröffentlichung unter dem gleichen 
■ Titel; gedruckt bei A. Wohlfeld - Magdeburg. 
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nicht ganz einwandfreien Versuchsanordnung oder auch in der j 
Wahl wenig geeigneter Versuchspersonen begründet sein. 

In Folge dessen unterzog ich mich zur Richtigstellung 
dieser Thatsaehe einem Stoffwechselversuch mit ! 
Saccharin, welcher auf 30 Tage ausgedehnt wurde, da ! 
ich glaube, dass man nur in einem langen Versuch die (Ja- j 
ranfie haben dürfte, kleine Schwankungen und Differenzen aus- j 
zugleichen und richtig zu beurtheilen. 

Der 30 tägige Versuch zerfällt in eine 6 t ä g i g c V o r - ( 
p e r i o d e , eine 39 t ä g i g e Haupt p erio d e und eine ■ 
5 tägige X a e h p e r i o d e. Die. Nahrung bestand in 200 g ■ 
()eh<enHeisch (roh, gehackt), 400 g Koggenbrod, 90 g Schweine- : 
fett und 200 g condensirte Milch (Cham). Das entspricht 17.80 g i 
St i c k s t o f f —- 111.6 g K i w e i s s , 116.5 g F c t t und 254,8 g > 

K o h 1 e li y d r ate = 2585 Cal o r i e n. 

Dazu kamen noch ca. 3500 g Wasser und 10 g Salz pro die. ' 

A 1 k o h o 1 w u r d e selbst v erst ä n d 1 i e h v ermi e d e n, ; 

ebenso Theo und Kaffee. 

Die (ileicbmässigkeit der Nahrung war dadurch garantirt, 

• lass dieselbe in grossen Mengen auf die ganze Dauer des Ver¬ 
suchs beschafft und genau auf Stickstoff, F e 11, K o h 1 o - 
h v d r a t e , W a s s c r und A s c h e analysirt wurde. 

Die Tagosperiode dauerte von Morgens 7 Uhr bis zum 
nüehsten Tag 7 Uhr. Der in dieser Zeit gesammelte K o t h und 
Harn wurde nach Kjcldahl auf N analysirt. 





Ein 

nahmen: 




Eiweiss 

Ges.-N. 

Fett Kohlehydr. 

Kalorien 


I 

111,6 

17,86 

116,5 254,8 

2585 

(6 

Tage) 






II 

„ 

17,86 

„ „ 

)> 

(19 

Tage) 






III 

n 

n 

„ „ 

„ 

(5 

Tage) 






Hieraus ergibt sieh zunächst, dass in den einzelnen Peri¬ 
oden die Ausgaben gleich sind den Einnahmen. 
Die Bilanz beträgt in der 1. Periode 0.03, in der 2. Periode 0,04, 
in der 3. Periode 0,06, das N-Gleichgewieht war also nicht gestört. 

Das wichtigste Resultat ist aber darin zu sehen, dass 
die Einfuhr von Saccharin in ansteigenden 
Dosen von 0,1 bis 3.5 g während einer Dauer von 
20 Tagen den Eiweisszerfall in keiner Weise 
beeinflusst und das Stickstoffgleichgewicht 
nicht im Mindesten gestört hat. 

Die Harn- und Kothmengen erfuhren keine Stei¬ 
gerung und da auch der Kothstickstoff mit. 2,78 g 
pro die in der Ilauptperiode noch etwas ge¬ 
ringer ist als in der V o r p e r i o d e (2,81 g) und i n 
der N a e h per io d e (2,82 g), so kann v o u eine r 
schlechten Resorption r e s p. Ausnützung der 
Nahrung bei Saccharin gewiss gar keine Rede 
sein. 

Die A u s n ii t z u n g betrug in der Hauptperiode 84,71 Proc., 
in der Vorperiode 84,55 Proc., in der Nnehperiode 84,49 Proc. 
I bis K ö r }» e r g e w i c h t erfuhr eine geringe Zunahme, für die 
das Saccharin aber nicht verantwortlich zu machen ist. 

Subjektive Besch w e r d e n irgend welcher Art hatte 
ich nicht zu verzeichnen. Weder Kopfschmerzen, noch Dys¬ 
pepsien, noch Unbehagen, noch \\ idcnvillen gegen Speisen oder 
• las »Saccharin waren vorhanden, auch war der Stuhl stets 
n o r m a 1, im Gegeilt heil zu B o r n s t e i n, der öfter über Diar¬ 
rhöen zu klagen hatte. 

Im Kotli und Harn Hess sich nach dem 2. Tage leicht nach 
der von Lehmann und Jessen angegebenen Methode Sac¬ 
charin nachweisen. Bei später grösseren Dosen schmeckte der 
llarn und auch der getrocknete Koth intensiv nach 
»Saccharin. 

Im Ganzen genommen stimmen also meine Resultate mit 
den Resultaten nlDr mnns-gebenden Arbeiten der anderen 
Autoren überein; wie erklären sich aber die B o r n s t c i ir sehen 
abweichenden Ergebnisse' Hier dürfte man das Uebcl an der 
Wurzel fassen, wenn man wenigstens einen Theil der Differenzen 
de r u n g e n ü g c n d e n Anal y s e d e r g o n o s s e n e n 
Nahrungsmittel zuschreibt. 


Um nun zunächst mit denselben Saecharinmengon zu 
arbeiten, wie Bornstein, nahm ich, wie er es bei seinem 
2. Versuch that, die ersten beiden Tage der Hauptperiode 6, als¬ 
dann 3 Tage lang 10 Pastillen des Saccharin- Natrium- 
Präparates. Da jedoch absolut keine llcaction eintrat, so 
steigerte ich weiter auf 15, 20, 50 Pastillen. Jede Pastille wog 
0,07 g und enthielt 0,0175 Saccharin pur., welche Menge 
einer Süsskraft von 12 g Zucker entspricht. 

Diese enorme Süssigkcit, die bei 50 Pastillen = einer solchen 
von 600 g Zucker ist, wirkt nicht, mehr süss, sondern man hat 
eine sonderbare Geschmacksnerven-Reizerscheinung, die eher den 
Namen „bit-tersüss“ verdiente. Grössere Mengen in Wasser ge¬ 
löst zu nehmen, wollte mir desswegen auch nicht mclir gelingen 
und ich sah mich genöthigt, von hier ab reines Saccharin 
in Pulverform zu 0,1 g vertheilt in Amylumkapseln zu 
nehmen und zwar mit einer gewissen Menge warmen Wassers, 
um die Löslichkeit im Magen zu beschleunigen. 

Bei der Einnahme von 2, 3, 3,5 g enthielt jede Kapsel 0,2, 
0,3, 0.35 g reines Saccharin. 

Die Mengen nahm ich in gleiehmässigen Zwischenräumen 
von jo 1 Stunde. 

Die Ergebnisse des Stoffwechselversuchs lassen sich kurz zu-, 
sammenstellen: 




Ausgabe 

n: 


Bilanz 

Kot 

Harn 

Harn-N. 

Kot-N. 

Gesammt-N. 


(lufttrocken) 

39,7 

1245 

15,02 

2,81 

17,83 

-f-0,03 

39,2 

1310 

15,04 

2,78 

17,83 

+0,04 

39,3 

1250 

15,15 

2,82 

17,98 

+0,06 


Born stein nahm 250 g Hackfleisch, 250 g Fried- 
richsdorf er Zwieback, 50 g Kak e s, 125 g Butte r, 
50 g Zucker, 30 g Chocolade, 3 Tassen Kaffee mit 
„obligater“ Sahne und 150 g Aepfelcompot zu sich. Davon 
wurde aber leider nur das Fleisch, der Zwieback und die Kakes 
analysirt, während Butter, Zucker, Chocolade, 
Kaffee, Sahne, Aepfelcompot mit 1 g N in Rech¬ 
nung gezogen wurden, also eine Art Schätzung eingeführt, die 
mit dem „einwandsfreien“ Versuch und dom „exacten Arbeiten“, 
wie Born stein sich mehrfach auszudrücken beliebt, nicht im 
Einklang steht. 

Da man in Folge dessen nicht gewiss weiss, wie viel N auf- 
genommen ist, so ist auch keine Garantie für die richtige Beur- 
theilung des ausgeschiedenen Stickstoffs gegeben. 

Ein 2. Punkt, der gegen die Beweiskraft der Resultate zu 
sprechen geeignet ist, sind die wiederholten Diarrhöen. 
Während der 8 tägigen Ilauptperiode im ersten Versuch treten 
bei Bornstein an 4 Tagen Diarrhöen ein, Zufälle, 
dieBornstein geneigt war auf Rechnung einer die Peristaltik 
anreizenden Wirkung des Saccharin zu setzen. Dies ist aber 
jedenfalls nicht richtig oder wenigstens sehr stark zu bezweifeln, 
da ausser v. J a k s c h Niemand etwas derartiges gesehen hat, 
und Bornstein selbst seine eigene Meinung 
durch seinen 2. Versuch widerlegt findet, in¬ 
dem daselbst keine Diarrhöen auf traten. 

Ich glaube vielmehr, dass Bornatein’s Organismus nicht 
geeignet genug und gegen die ungewohnte Lebensweise zu em¬ 
pfindlich war. Das scheint auch aus seinen Klagen, „dass der 
auffällige süsse Geschmack nicht verschwinde“ und an anderer 
Stelle, „dass er noch weniger gern als sonst seine monotone Koet“ 
einnehme, oder „bei seinem zweiten Versuch habe er weniger zu 
leiden“ u. s. w., hervorzugehen. 

Die grössere Stickstof fausschei düng im Koth. in 
der Ilauptperiode des ersten Versuchs (sie betrug 2,4 g N gegen¬ 
über der Vorperiode mit 1,95 g) lässt sich aus der vermehrten 
Kothabsonderung leicht erklären, während der vermehrte Stick¬ 
stoff in der Ilauptperiode des 2. Versuchs (er beträgt 1,77 g gegen¬ 
über der Vorperiode mit 1,65 g) zu imbedeutend ist, als dass er 
in’s Gewicht fiele. Ein Unterschied in der Ausnützung von 1 Proc. 
bietet gewiss nichts Absonderliches. Auch spricht bei 
meinem Versuch die gleichmässige N-Aua- 
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fuhr bei viel höheren Saccharindosen absolut 
dagegen. 

Ein Gleiches gilt von der etwas vermehrten llarn- 
menge in der Saccharinperiode. Da der Stickstoffgehalt hier 
nicht erhöht, sondern sogar verringert ist (Vorperiode. 12.66, 
Hauptpcriode 12,24), so wäre diese Diurese an sich sowieso ganz 
bedeutungslos. Anderseits scheint es mir zweifelhaft, ob Ihm 
Bornstein diese kleinen Mengen von 0,25 Saccharin an der 
Diurese Schuld sein sollten, da auch nicht ein einziger Autor, 
selbst v. J a k s c h nichts Aehnliches zu berichten weiss. 

Auf alle übrigen kleinen Versuche, die Bornstein an sich 
und einer anderen Versuchsperson ausserdem noch angestellt hat, 
kann hier nicht näher eingegangen werden. Es kann ihnen aber 
allen aus oben erwähnten Gründen ebensowenig Beweiskraft für 
einen ungünstigen Einfluss auf den Eiweisszerfall zugebilligt 
werden, wie den ersten beiden Hauptversuchen. Besonders 
scheint auch die andere Versuchsperson (v. Wro ehern) nicht 
die geeignetste gewesen zu sein, da bei dem einen Versuch „c i n e 
akute Dyspepsie nach Biergenuss“ (!) das End¬ 
resultat beeinflusst und der 2. Versuch nach Bornstein’s An¬ 
gabe „nur in grossen Umrissen zu verwenden war, da am 2. Tage 
aus unbekannten Gründen Diarrhoe eintrat“. 

Das Einzige, was noch am sichersten aus B o r n s t e i n’s 
sogen, combi n irten V ersuchen, bei denen im N-Gleich- 
gewieht auch der Stundenharn untersucht wurde, hervorzugehen 
scheint, ist eine etwas verlangsamte Resorption. 
Hieraus kann man jedoch noch lange nicht auf eine gesundheits¬ 
schädigende Eigenschaft schliessen, da es ja eine bekannte That- 
saehe ist, dass auch Zucker die Verdauung etwas aufhält. 

Alle übrigen Punkte: die schlechtere Ausnützung, 
Diarrhoe und Diurese sind als nicht stichhaltig zurück¬ 
zuweisen, und somit glaube ich, dass durch den langdauemden 
Stoffweehselvcrsuch auch der letzte strittige Punkt, 
ob der Ei weiss Umsatz durch Saccharin gestört 
r e s p. beeinflusst wird, in «lern Sinne seine Er¬ 
ledigung gefunden hat, dass das Saccharin 
denselben nicht beeinflusst. 

Die Schlussfolgerungen aus meinem Versuch, die mit den 
Resultaten aller maassgebenden Arbeiten übereinstimmen, lassen 
sich folgendermaassen zusammen fassen: 

1. Saccharin ist ein intensiv süss schmeckendes Gewürz, 
welches in grösseren Dosen einen eigenthümlichen Reiz auf die 
Geschmacksnerven ausübt, der nicht mehr als süss zu bezeichnen 
ist. Es wird daher nur in ausserordentlich geringen Dosen, in 
denen die Flüssigkeit am ausgiebigsten zum Vorschein kommt, 
in Anwendung gebracht werden. 

2. Diese geringen Dosen vermögen weder in subjektiver Weise 
auf das Allgemeinbefinden, noch in objektiver Weise auf den 
Eiweissumsatz des Menschen einen Einfluss aus¬ 
zuüben. Dasselbe gilt auch nach meinen Versuchen bis zu Dosen 
von 3,5 g reinen Saccharins, Dosen, welche eine Süsskraft von 
1575 g Zucker entsprechen. 

3. Der II arns tick Stoff, die Koth menge und der 
Kothstickstoff waren in der Saccharinperiode gegenüber 
der Vor- und Nachperiode nicht erhöht. 

4. Die Ausnützung der Nahrung blieb bei Sac¬ 
charindarreichung wie ohne Saceharingnben genau dieselbe. 

5. Beschwerden irgend welcher Art, wie Kopfschmerz, 
LT ebelsein, Abneigung gegen Speisen, Er¬ 
brechen waren nicht zu verzeichnen. 

6. Das Saccharin stellt also ein absolut 
harmloses Gewürz dar, welches in den Dosen, 
in denen es überhaupt zur Verwendung ge¬ 
langt, in keiner Weise die Gesundheit zu 
schädigen im Stande ist. 
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C o r n e t: Die Skrophulose. Wien 1900, II ü 1 <1 e r. 232 S. 
(Aus Nothnagel, Speciclle Pathologie u. Therapie, XIV. Bd.. 
IV. Theil.) 

Der umfassenden Darstellung CYs der Lehre von der Tuber¬ 
kulose im Lichte der modernen Anschauung folgte alsbald eine 
ebenso gründliche Bearbeitung der Skrophulose. Verfasser unter¬ 
scheidet acliologisch eine tuberkulöse Form, hervorgerufen durch 
Tuberkelbaeillen und eine nicht tuberkulöse Form, der andere 
Batterien zu Grunde liegen; da c.s meist pyogene Stuphyln- 
oder Streptococcen sind, schlägt Dornet die Bezeichnung 
„pyogene“ Form vor, wenngleich es nicht immer zu Eiterbildung 
kommen muss, sondern der Proeiss auch im Vorstadium ent¬ 
zündlicher Schwellung stehen bleiben kann. Als dritte (Misch-) 
Ferm wird die Kombination der beiden Proecsse aufgestellt mit 
verschiedener Gestalt, je nach vorwiegender Wirksamkeit der ge¬ 
nannten Mikroorganismen, ln gleicher Weise üusserte sieh zur 
Aetiologic auch Ponfick auf der Aachener Naturforscher- 
Versammlung. ('. sieht den Grund für das fast ausschliessliche 
Vorkommen der Skrophulose in der Kindheit hauptsächlich in 
anatomischen Verhältnissen der Sehutzdeekcn, in einer Steige¬ 
rung der der Kindheit schon von vornherein zukommenden er¬ 
höhten Durchlässigkeit der Haut. Schleimhäute und Lymphwoge; 
diese Zartheit ist noch ausgesprochener speziell beim weiblichen 
Geschlecht, wo auch eine grössere Frequenz von Skrophulose zu 
finden ist. Für die individuelle Veranlagung kommen noch die 
congenital so sehr variirende Zahl und Grösse der lymphatischen 
Apparate in Betracht. Ausser der allgemeinen oder speziellen 
Veranlagung sind auch die Infektionsbedingungen, Virulenz, 
spärliche oder reichliehe, eventuell wiederholte Invasion etc. von 
Bedeutung; für den Effekt der Infektion sind von Belang: die 
Beschaffenheit des Gewebes (kleine Läsionen, Saftreichthum), 
Grösse, Menge und biologische Eigenschaften der Mikroorganis¬ 
men. Für eine germinative Uebertragung fehlt nach C. bis jetzt 
jeder Anhaltspunkt, jetloch lässt sich die Uebertragung der Dis¬ 
position (i. e. gewisser anatomischer Eigentümlichkeiten) nicht 
in Abrede stellen. Unter den die Infektion begünstigenden Mo¬ 
menten werden schlechte hygienische äussere Verhältnisse, fehler¬ 
hafte Diätetik, gewisse Krankheiten (besonders Masern, Keuch¬ 
husten) hervorgehoben, während von Läsionen mehr solche mit 
Oberflächenverletzung, weniger die Einwirkung stumpferTraumcn 
als Gelegenheit.sursache betrachtet werden können. Während 
die pyogene Form in den Pubertätsjuhren schwindet, kann die 
tuberkulöse Form darüber hinaus andauern; „günstige Vorher¬ 
sage gestattet die pyogene Skrophulose, bei der der Tuberkel- 
baeillus nicht bet heiligt ist“. Diagnostisch „manifestiren sich 
manche Proecsse von vornherein als tuberkulös“, doch „können 
die meisten Symptome besonders der pyogenen Skrophulose auch 
bei sonst Gesunden auf treten“; die letztere Form ist gekenn¬ 
zeichnet „durch die Multiplizität der Erscheinungen an der 
Körperober fläche und häufige Rccidive; die tuberkulös«? Skrophu- - 
lose durch die Vielfaltigekit der Erscheinungen im Körperinnern 
und eine grosse Pertinaeität“. Prophylaxe und Therapie sind 
eingehend besprochen, ohne wesentlich Neues zu bringen, speziell 
ist der Bäderbehandlung breite Darstellung gewidmet. Ein um¬ 
fassendes Litoraturverzeiehniss bildet den Schluss der für jeden 
Praktiker lesenswerthen Arbeit. C. S e i t z. 

Dienstanweisung für die Kreisärzte. Berlin 1901. 

1L Schütz. Preis 4 M. 

Auf Grund und zur Ausführung des Gesetzes über die 
Dienststellung des Kreisarztes hat der preuss. Minister der 
geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten die 
Dienstanweisung für die Kreisärzte erlassen, die in 3 Abthei¬ 
lungen und 125 Paragraphen kurz und klar Umfang, Inhalt und 
Form der kreisärztlichen Thätigkeit regelt. Die erste Abtheilung 
behandelt die allgemeine dienstliche Stellung des Kreisarztes, 
sein Vorhiiltniss zu den Vorgesetzten, anderen Behörden, Privat¬ 
personen und praktischen Aerzten und seine Personalangelegen¬ 
heiten (Diensteinkommen, Nebenbeschäftigung, Urlaub, Pension). 
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Der Kreisarzt ist der staatliche Gcsundheitsbeamte des Kreises 
und als solcher der toehnisehe Borathor des Landrathes, in Stadt¬ 
kreisen der Polizeibehörde; wo keine besonderen Gerichtsiirzte 
auf gestellt sind, ist er zugleich der Geriehtsarzt seines Amts¬ 
bezirkes. Bezüglich des Diensteinkonnnens sind zwei Kategorien 
«■«■schaffen, die der vollbosoldeten und nicht vollbe-soldeten Kreis¬ 
ärzte. Den ersteren ist die Ausübung der ärztlichen Praxis mit 
Ausnahme von dringenden Fällen und von Konsultationen mit 
anderen Aerzten untersagt; den letzteren ist die Ausübung der 
ärztlichen Praxis gestattet, es darf indessen die amtliche Thätig- 
keit nicht, daiunter leiden und der Regierungspräsident ist be¬ 
fugt, aus dienstlichen Gründen eine Einschränkung der ärztlichen 
Privatpraxis zu fordern; zur 1 Übernahme einer Kassenarztstelle 
ist dessen Genehmigung einzuholen. Feber das Verhältnis« zu 
den nicht beamteten Aerzten heisst es in der Dienstanweisung: 
„Der Kreisarzt soll es sich angelegen sein lassen, mit den nicht 
beamteten Aerzten seines Bezirkes mögli- hst nahe wissenschaft¬ 
liche und persönliche Beziehungen zu unterhalten. Dies wird 
es ihm erleichtern, die gesundheitlichen Verhältnisse seines Be¬ 
zirkes genau kennen zu lernen, und ihn bei der Durchführung 
seiner Bestrebungen für die Besserung des Gesundheitswesens 
wesentlich unterstützen. Das ärztliche \ ereinswesen soll der 
Kreisarzt nach Möglichkeit fördern, und soweit dies mit seiner 
amtlichen Stellung vereinbar ist, sich auch persönlich an dem¬ 
selben betheiligen.“ 

Die H. Abtheilung der Dienstanweisung regelt Art und Um¬ 
fang der Obliegenheiten des Kreisarztes. Tin Allgemeinen hat 
er die Aufgabe, sieh in Angelegenheiten des Gesundheitswesens 
gutachtlich zu üussern und geeignete Maassnahmen anzuregen, 
die gesundheitlichen Verhältnisse seines Kreises dauernd zu be¬ 
obachten und aufklärend und belehrend auf die Bevölkerung ein¬ 
zuwirken, die Durchführung der gesammten Medicinalgesetz- 
gobung zu überwachen und durch fortgesetztes Studium sieh so¬ 
wohl mit den Fortschritten der Wissenschaft und den praktischen 
Errungenschaften der Medicin, insbesondere auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege und gerichtlichen "Medicin, als 
auch mit den Bestimmungen der Gesundheitsgesetzgebung und 
Verwaltung vertraut zu halten. Im Einzelnen gehört zu seinen 
Berufspflichlen, das gesummte Medicinalpersonal und die Apo¬ 
theken, sowie den Arzneimittelverkehr zu beaufsichtigen; er 
muss es sich angelegen sein lassen, im Vereine mit den Aerzten 
die Bevölkerung in geeigneter Weise über das gemeinschädliche 
Treiben der Kurpfuscherei aufzuklären und vor Schaden zu be¬ 
wahren; die einzelnen Ortschaften seines Bezirkes hat er auf 
ihre gesundheitlichen Verhältnisse zu besichtigen, der Wohnungs¬ 
hygiene soll er seine besondere Aufmerksamkeit zuwenden und 
alle gemeinnützigen Bestrebungen unterstützen; die Wasserver¬ 
sorgung, Beseitigung der Abfallstoffe und Reinhaltung der öffent¬ 
lichen Wasserläufe sind seiner besonderen Fürsorge empfohlen; 
die Ueberwachung des Verkehres mit Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln hat er zu unterstützen, etwaige Gesundheitsschädigungen 
zu erforschen und anzuzeigen; bei Ausbruch von Epidemien hat 
er an Ort und Stelle Ermittelungen zu pflegen und Schutzmaass¬ 
regeln vorzuschlagen, bei Gefahr im Verzüge selbst anzuordnen; 
die Schulen hat er gesundheitlich zu überwachen, die Haltekinder¬ 
stellen zu beaufsichtigen, die Krankenpflege zu fördern und alle 
Krankenanstalten mindestens einmal jährlich zu visitiren; ausser¬ 
dem hat er die Durchführung der Schutzpockenimpfung, die 
Prostitution, das Begrähnisswcsen zu überwachen, bei der Ge¬ 
werbehygiene mitzuwirken, den Geisteskranken seine Fürsorge 
zu widmen u. s. w. 

Schon diese kurze Skizzirung der Berufspfliehten eines 
Kreisarztes lässt die Grösse der Aufgabe und die Schwere der 
Verantwortung klar erkennen. Nur Männer von umfassender 
medicinischer Bildung, praktischer Klugheit und gestähltem 
Charakter, die von Pflichttreue beseelt sind und noch ihre volle 
Arbeitskraft besitzen, können den gestellten Anforderungen ent¬ 
sprechen. Möge dies auch in der äusseren Stellung der Kreis¬ 
ärzte und ihrer Besoldung zum Ausdrucke kommen! 

Die IIT. Abtheilung der Dienstanweisung behandelt die Ge¬ 
schäftsführung, den ärztlichen Schriftenverkehr, die Jahres¬ 
berichte, die Erhebung der Gebühren und die Führung der Ge¬ 
schäftsbücher. Der Anhang enthält die vorgeschriebenen For¬ 
mulare und die für die kreisärztliche Thätigkeit wichtigsten Ge¬ 
setze und Verordnungen. 


Sind auch nicht alle Wünsche der preussischon Medicinal- 
beamten erfüllt, so bedeuten dennoch das Kreisarztgesetz und die 
Dienstanweisung für die Kreisärzte einen ganz bedeutenden 
Fortschritt auf dom Gebiete der Medioinnlpolizei und der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege. Möge sich nun auch die bayerische 
Regierung entsehliessen, das bald hundert Jahre alte organische 
Edikt über das Medieinalwesen zu revidiren und entsprechend 
den derzeitigen Anforderungen den Bezirksärzten eine zusammen¬ 
fassende Dienstanweisung zu geben. Dr. Carl Becker. 

Sociale Verwaltung in Oesterreich, am Ende des 19. Jahr¬ 
hunderts. Aus Anlass der Weltausstellung Paris 1900 mit Unter¬ 
stützung durch die hohen K. K. Ministerien des Innern, des 
Handels und des Ackerbaues, sowie durch das K. K. General¬ 
kommissariat für die Weltausstellung Paris 1900 herausgegeben 
vom Spocinleomite für Socialökonomie, Hygiene und öffentlichen 
Hilfswesen. Wien und Leipzig, F. D e u t i c k e, 1900. I. Band: 
Socialökonomie. Preis 24 M. II. Band: Hygiene und öffent¬ 
liches Hilfswesen. Preis 16 M. 

Eine werthvolle Frucht der Pariser Weltausstellung des 
Jahres 1900 sind die von amtlichen Stellen aus diesem Anlässe 
herausgegebenen, zur Erläuterung von Ausstellungsobjekten oder 
zur Darstellung von Verhältnissen und Einrichtungen, die Gegen¬ 
stand einer Ausstellung nicht sein konnten, dienenden Druck¬ 
schriften. An erster Stelle unter diesen steht das unter der Ob- 
mannschaft von Max G ruber und mit Unterstützung der 
österreichischen Regierung entstandene grosse Werk „Die sociale 
Verwaltung in Oesterreich am Ende des 19. Jahrhunderts“. „Es 
will“, wie cs im Vorwort heisst, „ein Rechenschaftsbericht sein, 
den wir uns selbst in der vollen Oeffentlichkeit der Weltausstel¬ 
lung erstatten über die staatliche und organische Wohlfahrts¬ 
pflege in unserer lleimath.“ Diesem Programm ent¬ 
sprechend wird in dem Werke über alle Einrichtungen 
ausführlich berichtet, die auf Socialökonomie, Hygiene und 
Wohlfahrtspflege in Oesterreich Bezug haben. Der I. Band 
ist der »Soeialükonomic gewidmet. Von besonderem Interesse 
für Aerzte sind in diesem Bande die Kapitel: Arbeiter¬ 
unfallversicherung in Oesterreich; die obligatorische Kranken¬ 
versicherung; Wohnungsverhältnisse in österreichischen Städten, 
insbesondere in Wien. Der II. Band, der Hygiene und öffent¬ 
liches Hilfswesen enthält, bringt Artikel über die Organisation 
des Sanitätsdienstes in Oesterreich bei den verschiedenen Ver¬ 
waltungszweigen (z. B. im Justizdienste, in den Tabakfabriken, 
auf den Eisenbahnen, bei den Salinenverwaltungen etc.), über die 
Verhältnisse des Sanitätspersonales (Heranbildung und Statistik, 
Rechte und Pflichten, ärztliche Standes- und Berufsverhältnisse), 
über Anstaltswesen, über Hilfswesen im Krieg und Frieden, über 
Kinderfürsorge (Kindergärten, Heilstätten , Ferienkolonien), 
über Alkoholismus, über Bekämpfung der Infektionskrankheiten, 
über Wasserversorgung, Flussverunreinigung, Schulgesundlieits- 
pflege etc. Der ganze Band ist von höchstem Interesse für jeden 
Arzt, der Antheil nimmt an den hohen gemeinnützigen Aufgaben 
des ärztlichen Standes, unentbehrlich für Jeden, der praktisch 
oder literarisch an diesen Aufgaben mitzuarbeiten berufen ist 
und sich dabei über die einschlägigen Verhältnisse im Nachbar¬ 
lande zu belehren sucht. Dass diese Verhältnisse des Studiums 
wohl werth, dass sie in vielen Punkten mustergiltig sind, zeigt 
der Bericht; die österreichische Verwaltung geht aus der Prüfung 
des „Rechenschaftsberichtes“ mit hohen Ehren hervor. Durch die 
mühevolle Bearbeitung und die kostspielige Herstellung des um¬ 
fangreichen Werkes haben sieh Herausgeber, Mitarbeiter und 
Regierung den Dank Aller verdient, die aus dieser reichen Quelle 
der Belehrung schöpfen werden. 

Neueste Jonrnalliteratnr. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. V, Heft 3. 1901. 

1) N. Z u n t 7 . - Berlin: Bemerkungen zur therapeutischen 
Verwerthung der Muskelthätigkeit. 

Yorf. berichtet ln Kürze über die Ergebnisse neuerer physio¬ 
logischer Versuche, die sich mit dem Einfluss der Muskelthätig- 
keit auf den Stoffwechsel beschäftigen. 

Die Bestrebungen, die sogenannte Fettsucht auf eine abnorme 
Trägheit des Stoffwechsels zurQckzufUhren, haben durch Mes¬ 
sungen des Respiratiousprocesscs keine Stütze erfahren. Nur eine 
Form von Fettsucht, die durch Kastration und vielleicht im An¬ 
schlüsse daran auch die durch Menopause bedingte, ist auf Min- 


Digitized by 


Google 



25. Juni 1901. 


MUENCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1065 


derung dos Stoffumsatzes dos ruhenden ’ Individuums zuriiekzu- 
f (ihren. 

Mit dom Lebensalter nimmt dor Umsatz der Gewebe «los 
ruhenden Körners ab. 

Normal genährte Menschen mittlerer Grösse haben in absoluter 
lluhe einen Energieverbrauch von 1500 bis 1700 Kalorien. 

Verdauungsarbeit steigert denselben um 10-20 I'roe. 

Die beim Stehen, Umhergchen und kleinen Verrichtungen 
ausgeführten Muskelleistungen sind, je nachdem das Individuum 
mehr oder weniger phlegmatisch ist. sehr verschieden und bringen 
dementsprechend auch verschiedene Energiesteigerungen um 
400—1500 Kalorien zu Stande. Bei dem ausserdem ln Betracht 
kommenden, individuellen Schwankungen unterliegenden Appetite 
ist die Fettsucht und Abmagerung verschiedener Personen bei 
gleicher Nahrung hinreichend erklärt. 

Z. weist ausserdem auf die Beziehungen der Mnskeltliätig- 
keit zu Zuckerharnruhr. Pulsfrequenz, Vitalkapazität, Gediicht- 
uiss. Ilerz- und Leberdämpfung, Albuminurie hin. 

Bei Entfettungskuren ist es wichtig, Eiwcissverlust zu ver¬ 
meiden. 

Was den El weissbestand betrifft, ist die nächste Folge jeder 
gesteigerten Arbeit bei gleicher Eiweisszufulir ein Verlust von 
Eiweiss, bei längerer Dauer und regelmässiger Wiederholung macht 
sich aber die durch dieselbe gesetzte Tendenz zur Muskelhyper¬ 
trophie derart geltend, dass an Stelle des Verlustes ein Ansatz von 
Eiweiss unter Konsum des Körperfettes ciutritt. 

2) Julius Schreiber- Königsberg: Ueber Heissluftipparato 
und Heissluftbehandlung. (Aus der medicinischen Universitäts¬ 
poliklinik.) Mit 0 Abbildungen. 

Die in jüngster Zeit in die Therapie eingeführte Heissluft¬ 
behandlung hat zu den verschiedensten Erklärungen Anlass ge¬ 
geben, aus welchen Gründen die Toleranz «ler menschlichen Haut¬ 
decke gegen heisse Temperaturen bis zu 150" eine enorm hohe sei. 

Sehr, hat nun durch Temperaturmessungen im Krause¬ 
schen Apparat mit gleichzeitig an verschiedenen Stellen ange¬ 
brachten Maximalthermometern festgestellt, dass die Würmover- 
theilung im Innern desselben eine vollständig ungleiclimässige ist. 
insoferne kraft des Gesetzes der Wärmeverbreituug die Luft mit 
Zunahme ihrer Wärme sich ausdehnt und den oberen Kaum¬ 
schichten zustrebt, während gleichzeitig in unteren Schichten bei 
Weitem niedrigere Temperaturen herrschen. Eine Messung derTem- 
peratur mittels des au der oberen Wand angebrachten Apparat¬ 
thermometers mit dem Resultate 100—lfiO u beweist also nicht 
die Toleranz des im Innern befindlichen Körpertheils gegen die 
gleich hohe Temperatur. 

Hinsichtlich der therapeutischen Wirkung der Ileissluft- 
behnndlung. als deren Anhänger sich Sehr., gestützt auf seine 
praktischen Erfahrungen, bekennt, können 2 Faktoren in Betracht 
kommen: die Hyperhydrosis und die Ilyperaemie. Während die 
Schweisssekretion schon durch geringere Hitzegrade angeregt und 
unterhalten wird (40—80°). entsteht die kongestiv«* Käthe der Haut 
oft erst bei höheren Temperaturen, bei denen die Schweisssekretion 
nachlässt oder gar nicht in die Erscheinung tritt. 

3) A. S c h ü 1 e - Freiburg: Die Kostordnung auf der inneren 
Abtheilung des evangelischen Diakonissenhauses. 

Krankendiät, welche, nicht nach dem Schema der gewöhn¬ 
lichen Krankenhauskost, möglichst den Gepflogenheiten dor dor¬ 
tigen Bevölkerung angepasst und mit gutem Erfolge 2 Jahre hin¬ 
durch gereicht wurde. 

4) E. E g g e b r e e h t - Leipzig: Ueber die Verwendung 
Blinder in der Massage. 

Während in Japan die Massage schon seit Jahrhunderten von 
den Blinden als für sie ausschliesslich reservirfes Gewerbe aus¬ 
geübt wird, ist dieselbe in deu übrigen Ländern ihnen noch nicht 
genügend erschlossen. 

Die rationelle Ausbildung der Blinden mit anatomischer und 
physiologischer Grundlage bietet nach den Erfahrungen des Verf. 
durchaus keine Schwierigkeiten. Der verfeinerte Tastsinn ersetzt 
gerade ln der Massage hinreichend die Augen. Es erübrigt nur 
noch, die Vorurtheile des Publikums zu überwinden. 

5) M. S 1 e g f r 1 e d - Nauheim: Die Dreiradgymnastik im 
Dienste der Bewegungstherapie. I. Theil. Mit 11 Abbildungen. 

M. Wassermann- München. 

Centralblatt für innere Medicin. 1901. No. 17—24. 

No. 17. S c h w a r z e n b e c k: Untersuchungen über das 
Dialysat der Digitalis grandiflora. (Aus der inneren Abtheilung 
der städt. Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg.) 

Der Vorzug der G o 1 a z'schen Digitnlis-Dinlysato liegt in der 
genaueren Bestimmung der wirksamen Substanzen und der da¬ 
durch ermöglichten genauen Dosiruug. Nachdem früher Bosse 
über das Dialysat der Digitalis purpuroa. günstige Erfolge be¬ 
richtet hat. bringt der Verfasser seine Erfahrungen mit «lern Dia 
l.vsat der Digitalis grandiflora zur Konutniss. Von d-*m Mittel 
wurden 20 Tropfen pro dosi und 00- SO Tropfen pro die gegeben. 
Die Versuche erstreckten sieh zumeist auf chronische Erkran¬ 
kungen des Herzens, als Ilerzklappcnfehler, Hcrzmuskclemartung, 
allgemeine Arteriosklerose und Arteriosklerose der Kranzarterien. 
Emphysem mit chronischer Bronchitis. Die Digitalis grandiflora 
erwies sich vollkommen ebenbürtig der Digitalis purpurea. viel¬ 
leicht ist die Wirkung sogar eine schnellere. Einige Kranken¬ 
geschichten werden zur Erläuterung der Versuche mitgctheill. 
Verfasser rätli, nach Eintritt der gewünschten Wirkung von einer 
weiteren Verabreichung des Dlal.vsates abzusehen, da durch lange 
fortgesetzte Digitalisgaben nach seiner Erfahiuug ein Vortheil fin¬ 
den Kranken nicht erreicht wird. 


(No. 18, 19 ohne Originalaufsatz.) 

No. 20. M. Carrara: Zur Lehre von der Entgiftung. (Aus 
dem Laboratorium für gerichtliche Medicin der Universität in 
t’agliarU 

Verfasser bat die von C z y 1 a r z und Donath ausgeführten 
Experimente nachgeprüft. Unterbindet man bei Meerschweinchen 
eine der hinteren Extremitäten möglichst weit oberhalb des Kuiees 
derart, dass jeder eentripetale Abfluss der Lymphe und des Blutes 
verhindert wird, und injieirt man in die so ligirte Extremität, eine 
Menge Strychnin, die stark genug ist. um die Ivontrolthiere in 
2—5 Minuten zu tödton. so sieht man die injizirteu Thiere dagegen 
nach 1—4 Stunden alle gesund und ruhig bleiben. Aus diesen Ex¬ 
perimenten schlossen C. und D., dass das Unterhautbindegewebe, 
die Museulatur. das Blut oder die Lymphe das Strychnin in vivo 
binden. Bei Meerschweinchen und Hühnern erhielt der Verfasser 
dieselben Resultate wie Czyhlarz und Donath. Kaninchen 
und Hunde, ln gleicher Welse behandelt, gingen bei der letalen 
Minimaldosis zu Grunde. Die Meinung von C. und D., dass die Ge 
wehe die Strychnin Wirkung ahsehwäehen. ist nach Carrara's 
weiteren Versuchen nicht zutreffend. Eine befriedigende Erklärung 
der interessanten Tlmtsachon lässt sieh bisher nicht geben. 

No. 21. L. v. A 1 d o r - Carlsbad: Ueber Kohlehydratstoff¬ 
wechsel im Greisenalter, und in Verbindung damit Unter¬ 
suchungen über Phloridzin-Diabetes. (Aus dem lmuptstädt. 
rechtsseit. Armenhospitale zu Ofen-Pest.) 

Verfasser berichtet über Untersuchungen über alimentäre Gl.v- 
kosurie, die er an 20 Greisen, zwischen 04 und 92 Jahren stehend, 
uusgefiihrt hat; die Prüfungspersonen erhielten Morgens nüchtern 
130—150 g reinen Traubenzucker in einem halben Liter Wasser ge¬ 
löst. In 0 Fällen war das Ergebuiss negativ; bei deu anderen 
21 Personen aber positiv. In keinem dieser Fälle war einer jener 
pathologische» Zustände vorhanden, die zu alimentärer Glykosurie 
prädisponiren. 

Die Erfahrungen des Verfassers lehren, dass die Zucker ver¬ 
brauchende Fähigkeit des Organismus im Greisenalter abnimmt; 
denn während bei gesunden Erwachsenen die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker zwischen 180—250 g schwankt, liegt sie bei 
Greisen schon bei ca. 120 g. Bei den Versuchen war ferner eine 
auffallende Verspätung der Zuckernusscheidung festzustellen. Die 
Ursache derselben ist wenigstens theilweise in funktionellen Stö¬ 
rungen der Nieren, hervorgerufen durch senile Veränderungen, ge¬ 
legen. Diese Erklärung ergab sich aus Versuchen, die A. an jenen 
Greisen austeilte durch subkutane Injektion von 5 mg Phloridzin. 
Die Zuckerausscheidung hiernach verlief bei der Mehrzahl der 
Fülle irregulär. 

No. 22. O. Z i in m e r m a n n: Ueber künstlich beim Men¬ 
schen erzeugte Glykokollverarmung des Organismus und die 
Abhängigkeit des Glykokollgehaltes der Gallensekretion. (Aus 
der inneren Abtheilung des Augustahospitales zu Berlin.) 

Die Untersuchungen des Verfassers wurden augestellt an einer 
Kranken, bei welcher wegen einer Cholecystitis eine Drainage der 
Gallenwege ausgeführt worden war; durch völliges Ahielten der 
Galle nach aussen gelingt es einen Organismus herzustellen. aus 
welchem eingeführte Benzoesäure als solche wieder ausgeschieden 
wird. Diese Thatsuche liefert deu Beweis, dass wir in der Galle 
resp. der Leber als gallenbereitendem Organe die einzige Glykoll- 
quelle des Organismus haben, ferner dass der negative Benzoe- 
säureversuch eine völlige Acholle beweist. 

(No. 23, 24 ohne Originalartikel.) W. Zinn- Berlin. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P.v.Brun s. 
Tübingen, Laupp. 30. Bd. 1. Heft. 

Aus der Heidelberger Klinik bespricht O. 8 1 m o n die Nieren¬ 
tuberkulose und ihre chirurgische Behandlung nach dem dies¬ 
bezüglichen. 35 Fälle (25 Frauen. 10 Männer) umfassenden Material 
der C z e r n y'schen Klinik. Unter Besprechung der Aetiologie. 
pathologisch-anatomischen Veränderungen etc. unterscheidet S. 
3 Formen: die käsig-eavernöse Form, die primär-tuberkulöse Ulcera- 
tlon der Papillen und die Form, bei der zahlreiche miliare Knoten 
die ganze Niere durchsetzen. Bel Besprechung der Symptome 
wird besonders der häutigen Haematurien und der Albuminurie, 
des Nachweises der Tuberkelbacillen (in 27 Proc. der Fälle) er¬ 
wähnt. Abgesehen von miliarer Tuberkulose ist die Therapie eine 
chirurgische, zur Unterstützung ist Jedoch interne Behandlung von 
grossem Werth: Im Allgemeinen ist der quere oder schräge Luuibal- 
schnitt und die extraperitoneale Methode zu wählen und die bei 
Tuberkulose geübte Ineision Immer mit Ableitung des Eiters und 
Urins zu verbinden. 22 mal wurde Nephrostom!« (mit einer opera¬ 
tiven Mortalität — 0). 15 mal wurde die sekundäre Nephrektomie 
ansgeführt. 11 mal die primäre (43.7 Proc. Heilungen.»: starke 
Gachexie bei vorgeschrittener Allgemelnerkrankung gilt als Gegen- 
Indlcatlon. Die primäre Nepbrostomie verdient oft den Vorzug, da 
die Diagnose nicht immer mit Bestimmtheit sich stellen lässt und 
man sich nicht immer von der Existenz lind Funktionsfähigkelt 
der anderen Niere überzeugen kann. 

Aus der Würzburger Klinik berichtet M. B rod zur Kasuistik 
der Daumenluxationen einen Fall. In dem das Uepositionshiuder- 
niss nicht nur durch die abgeglittene Flexor poUlels-Sehne so» 
dern durch das Interponlrte radiale Os sesamoides und Ligamentum 
intersesum. bedingt war. dessen Exstirpation nöthlg wurde, 
während allerdings später wegen Subluxatlonsstcllung noch reseelrt 
wurde. 

Aus dem städtischen Krankenhaus zu Nürnberg berichtet. 
Fel. Frankel über die Verletzung der Vena femoralis com- 
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munis am F o u p a r t’schen Bande und deren Behandlung. Er 

hält hei Verletzung«*» der bet reffenden (legend operativ«* Auf¬ 
klärung d«*r Wund Verhältnisse für gebot«*», wenn Ver«laeht «ler 
V«*rl«*tzung der gross«*» (lefiissstäimne bestellt, zminil wenn diese 
dureli n na timest iselie Angabe einer aufii nglielun Blutung o«l«*r 
Zeh-hen der Anaetnie gestützt wird. Bei V«*rletzung der Vena 
femoralis i.-t Verstirgung der <lefässwunde mit Erhaltung des (le- 
fässlumens nnzustrebe» (Venennnht ovent. seit liehe Abklemnuing 
mit Liegenlasseii «ler Klemme), jedoeh nur dann. \v«*iui ns.'ptiseher 
Verlauf zu erhoffen st«*ht. Wenn Versorgung der Venen wunde 
mit Erhaltung d«*s (lefässluniens nicht angängig, ist die doppelt«* 
rnt«*rbin«lung der Vene mit «*vent. l(«*seetion «l«*s zwiseh: tdi«*genden 
Stückes auszuführen. I>ie baldige Ausbildung eines genügenden 
('ollateralkre|slnuf«‘s wird am zw« «-kmässigsten durch Beseitigung 
der Blutextravasate in der Umgebung «ier Vem*. Stärkung der 
Ilerztlnitigkeit und B«*för«lerung d«*s venös"» Abfluss«*« (Iloeli- 
stellen des Bett fassendes) begünstigt. 

1*. I.enge mann berichtet aus «l«*r Breslauer chirurgischen 
Klinik über congenitalen Knorpelrest im Muse, sternocleido- 
mastoideus bei 2X jährigem Mann, der w«*g«*n klonisch-ttuiisehen 
Krampfes dieses Muskels zuging, in dem ein 1 cm Duivliniesser 
haltetuler hart«*r Knoten sieli fühlen li«*ss. der exstirpirt wurde 
und mehrere Knorpelstück«-hen enthielt. 

Aus der gleichen Klinik b«*schreibt <5. Itei n ba eh Combina- 
tion von congenitalem partiellen Defekt und Lageanomalie des 
Dickdarms mit erworbener Stenose. 

Aus «ler Leipziger Klinik schreibt Mertens über einen 
atypischen Fall von Syringomyelie mit trophischen Störungen 
an den Knochen der Filssc, in dein besonders die It "mtgeiibilder 
sehr interessant sind, die die enorme Zerstörung und Verunstaltung 
b«*soini«*rs <l«*r Metataisi sehr gut erkenne» lassen. 

Aus «ler Heidelberger Klinik wird von II. Kaposi weiterhin 
ein Fall von Lymphosarkom mit ausgedehnten, spontan sich 
zurückbildenden Hautmetastasen publieirt. in «lern bei älteivr 
Frau mit Lynipliosarkom der Oberkief«*rgeg«*tul miss- l>is kinds¬ 
kopfgrosse Metastasen in der Haut des Kumpfes und der Extremi¬ 
täten ohne je«le speeiliseln* Th«*raple innerhalb 14 Tagen bis auf 
unscheinbare Pignientllceke si«*b spontan zuriiekbihleteu. K. be¬ 
schreibt den Fall, nachdem die b«*treffeiide Patientin an iiimMvn 
Metastasen «'liegen, d«*s Näheren und knüpft «laran eine Ueheiselit 
ähnlicher Fälle und glaubt, dass die Fälle von Lymphosarkom 
und Mykosls fungoides ni«*lit scharf von einander zu t rennen sind. 

(.*. Sclilatter bericht«*t aus der Zürich«*r Klinik über 
Carotisunterbindungen als Voroperationen der Oberkleferrasek- 
tion und theilt unter Allführung der auffalh-nd günstigen Mortalb 
tätsverliiiltnisse «1er Oberkieferresekiion in «l«*r Züricher Klinik, 
niimlieli 2.xProc.Mort. 1 >«*i :’<• Fällen «während sonst die Mortalitüts- 
ziffern zwischen 14 und öl Proc. variirent und Berücksichtigung 
der betrelTeiuleu Arbeiten von K «* y h e r. B r y a n t. Seng e r etc. 
und spcciell des günstigen Einflusses der temporäri'H t’onstrietion 
seine bctr«*ffcndeu Erfahrung«*» mit und kommt zu «l«*m Schluss, 
«lass sieli dureli Anh'gcii «>iner präliminaren Carotisunicrhiudung 
Blutverlust und Gefahr der Blutaspirntion b«‘deu(end lu*ral>setzen 
lassen, «lass dies«*ll)e «lesshall» bei allen anaeniisclien. durch Blu¬ 
tung oder Kachexie liernbgi*koini»ciicn Patienten, die nicht an 
einer (4efüsskrnnkht*it (Art<*ri«»sk1«*ros«»> leiden, zu empfehlen ist. 
um so mehr, als eine Fr«*il«*gung der Theilungsstelle «ler Carotis 
in fortgeschrittenen Krankheitsfällen schon zum Zweck der meist 
liier zuerst auftretend«*» Lymphdriisenmetastnsen geboten ist. 
In weitaus den meisten Fällen dürfte «li«* Ligatur «ler Carotis ext. 
allein genügen (als die, bei Antisepsis gefahrlose, dauernde Ligatur 
ausgefiihrt), wie sie nach d«*m zur Freilegung «ler Bifmvation ge¬ 
führten Schnitt unter einiger Erweiterung desselben nach oben 
leicht atisztiführen ist; ausnahmsweise kann mau zur Unterbindung 
der Art. enrotis communis gezwungen sein, die Form temporär«'!’ 
Constrietion sch«*int gefahrloser zu sein, als dauermle Ligatur. 
— Dureli Gummibänder oder breite Metallbraneheu ein«*s Kompres- 
soriums werden «li«* Gefässwämle weseiitlieli w«*niger geschädigt, 
als durch Seidenligatur, erster«* w«*r«leu «lesslialb auch weniger 
zur Thrombeiibildung Anlass geben, als letztere. 

Jul. Grossinn nn gibt aus der Strassburger Klinik Bei¬ 
träge zur Kenntniss der Proteusinfektion und theilt im Anschluss 
an einen Fall eiterig«*r Peritonitis nach Perforation des Wurmfort¬ 
satz« s. wobei sich im Eiter ausser ein«*m lioi4iviruU*nt«*ii Proteus 
andere Bacterien nicht iia«diw«*iseii Hessen, «‘ntspreclu'iule baetcrio- 
logisclu* Studien et«’, mit. gibt u. a. ein sehr vollständig«'» dies¬ 
bezügliches Litera turverzeii-iiniss. 

Aus «lern stäilt. Krankenhaus zu Altona bespricht Lcssing 
eine traumatische subcutane Ruutur einer Fingerbeugesehne 
in ihrer Continuität, «li«* «lur«-li Sturz über eine Treppt* hinab bei 
vorerstr«'ckt«'r Hand sieli crciuneb*: nacii Wochen wurde die 
si'r. Naht ausgrfülirt, wob«*i. nn<-hdcin sich das centrale Eml • 
bi-im Schnitt über «las 2. Glied ivtrahiit fand, eine 2. ErölTnung 
«ler Sehnenscheide über «lern Mrtarat'po)>lialangi*aigrlri)k vorge- 
liommrii und das central«* Emh* angesrhlungeii mul dureli «lie Pcr- 
foratuss«'lm«* ua«di vorm* g«'zog«'n werden musste, um es mit dem 
«'tu langen peripb«*reii Eml«* zu veniähi'ii. Es wurde ea. K der 
normalen Beweglichkeit des Nag« , lglie«les erzielt. -- Betr. «les Zu- 
siamlrkommens hält L. «Ii:• f«*rtg«*si*tzt«* Sidiiiciiübcrdelinung bei 
der Profession «les Pat. (Cigairmiarheilen fiir nicht bedeutungslos. 

Aus dem Krankenhaus zu 1 I ntiihurg-F.ppi'iid'» f srliilili'ft lleiur. 
II i 1 «I «* i> r a n «l 2 Fälle von Luxatio pedis sub talo mit «*nt- 
speecheiulcu « liai aktrt ist is« lim Abbildung«*» und K inlgeiiogi a • 
pliii'U. von d«*nen besoiiilris «Irr 2. Fall einer Luxatio nach hinten 
unten einig«* von «lein gewöhnlieben Bild «*twas abweiebend«* Mo¬ 
mente darbietet. 


Aus «lein Krankenhaus Fried riclistadt zu Dresden gibt 
schliesslich II. Lludner einige Bemerkungen zur Gallenstein¬ 
chirurgie, in denen er einige interessante kasuistische Mitthei- 
Hingen mit Besprechung einiger praktisch wichtiger Fragen (wie 
z. B. Bedeutung der Galleiisteiukolikeii für Diagnose etc.. Funk¬ 
tion der Gallenblase, Bedeutung entzündlicher Erscheinungen für 
«las Zustandekommen der Gallenstelukolik, Perforation der Gallen¬ 
wege durch Steine und ihre Folgezustilnde) verbindet. Sehr. 

Hegar’s Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. IY\ Heft 3. Leipzig. Arthur Goorgi. 

P. Gottsehnll - Zürich: Ein Fall destruirender Blasen¬ 
mole mit TJebergang in Syncytioma malignum. (Mit 1 Abbildung 

und 1 Tafel.) 

Eine 30 jiilirige Frau, bei der 5 Wochen die Menses aus- 
g«*blieben wnren, bekommt starke Schmerzen mit Blutabgang; 
der Zustand dauert Tage lang und merkwürdiger Weise ent- 
i seliliessf man sich erst dann zu einem energischen Eingriff, als die 
Zeichen «*iner gefährlichen innereren Blutung auftreten. Laparo- 
I tomie. Der Fterus zeigt eine Oeffuung in der hinteren Wand, aus 
der Blasen einer Mole liervortreteu: baldiger Exitus letalis nach 
der Exstirpation. Die genauere Untersuchung zeigt, dass es sich 
I um «lestruirende Blaseninole bandelt, die sich auf dem Venenwege 
l»is tief in die Uterusniuseulatur hin«*!» verbreitete und diese zur 
Nekrose brachte und zwar durch Haemorrhagien und Hluein- 
wuelieru der epithelialen Elemente, also Syncytioma malignum. 
Durch vollkommeue Zerstörung der Wund war au einer Stelle die 
Ituptur entstanden. 

E. L e v y - Tübingen: Ueber ein Mädchen mit Hoden und 
über Hermaphroditismus. (Mit 1 Doppeltafel.) 

Ein 1!» jähriges Mädchen mit weiblichem äussern Habitus 
zeigte in «ier rechten und linken grossen Schamlippe je einen 
kleinen verschieblichen Tumor, wie Hoden und Nebenhoden sich 
n»fühh*nd. ein«* kirschgross«*, nicht von der Urethra durchbohrte 
Clitoris. Introitus nur für die Sonde durchgängig. Vagina blind 
endigend. Uterus und Adnexe nicht zu fühlen. Die beiden Tumoren 
werden entfernt und sind echt«* Hoden mit Spermatogouleu und 
Spermatocyteil d«*r Samenkanälchen. Beschreibung eines weiteren 
Falles von Clitorishypertrophie. Die Clitoris zeigte die Form 
eines wolilausgebildeten Penis, war aber nicht von der Harnröhre 
durchbohrt: keinerlei Andeutung der Scheide. Durch Laparotomie 
wurden bei der Patientin Tumore» entfernt, die sich als Ovarlal- 
sarkome erwiesen. Tube. Fterus und Vagina «legenerirt. 

Pli. J u n g - Greifswald: Zur Anatomie und Topographie 
des Beckenbindegewebes. «Mit 1 Doppeitafel.) 

Die Untersuchungen wurden angestellt an 14 Becken, die thell- 
weise mit farbigen Leimmassen injielrt, gehärtet und in Serien- 
sclmitte zerlegt wurden. Verf. kommt zum Schluss, dass derartige 
Inj«*ktionen für die Ausbreitung von Exsudaten nicht vorbildlich 
sein können, sondern nur für rein ui«*eli«nisclie Ergüsse (Haema- 
tonn* etc.), dass ferner die von anderen Forschern — K o e n i g. 

S c li 1 e s i n g e r. 1t o s t h o r n — f«*stgesteliten Verbreitungswege 
nur zum Tlieil konstant sind mul dass für die Möglichkeit, sich 
weiter zu verlmdten. der Zustand der Gewebe — Fettgehalt etc. — 
wie auch «li«* Zahl der vorausgegnngenen Geburten sehr in Be¬ 
tracht komme. 

W. Urfey-Halle: Ueber habituellen Fruchttod in Folge 
von Endometritis. (Mit 3 Abbildungen.) 

Auch ohne Lues kommt habitueller Fruchttod in den letzten 
Monaten vor. wie der angeführte Fall zeigt, wo als Ursache eine 
schwere Erkrankung d«*s mütterlichen Plaeeutartheiles in Folge 
alter endometrit Isolier Processe festgestellt wurde. 

A. v. M e e r - Strassburg: Zur Modifikation der Ale¬ 
xander-Adam s’schen Operation. 

Beschreibung einer Abart der bekannten Operation, die lni 
1 Original nachgelesen werden muss. Bei einer auf die angegebene 
Weise operirten Frau mit Ketroflexio war d«*r Erfolg ein voll¬ 
ständiger. 

K. de S e 1 g n e u x - Genf: Ueber die Neigung der Uterus¬ 
achse am Ende der Schwangerschaft und die Kopfeinstellung. 

(Mit 20 Abbildungen.) 

Eine ausführliche Arbeit, die. auf theoretische Erwägungen 
und praktische Untersuchungen mit Hilfe eines eigens construirton 
Apparates sieh stützend, Verf. zu folgenden Schlüssen kommen 
lässt: Sowohl vordere wie hintere Scheltelbeineinstellung, wie 
auch syuklltische Einstellung kommen gleich häufig vor. r>U* 
Beckeumanssc haben keinen Einfluss auf die Entstehung des Eln- 
stellungsmodus. vielmehr wird <li«*ser bedingt durch die B«*zieh- 
ungen zwischen den Achsen des Uterus, des kindlichen Rümpfet! 
und Kopfes und des B«*ckens. Bei Erstgebärenden Ist Hinter-, 
b<*i Mehrgebürenden Vordorsolmitelbeineinstellung häufiger. Keiner 
• der Einstellmigsmodi zeigt eine schlechtere Prognose als d«»r 
I andere. Die IIinterscli**it«*lb«*im*lnstellung ist nicht abnorm un«) 

I weit häufiger, als man aniiininit: ist b«*i ihr keine Anteflexio vor- 
I banden, so ist «labe! die Geburt nicht schwerer als sonst. IM«* 

I Verschiebung der Selieitelb«*ine in der Pfeilnaht Ist charakteristisch 
! für «He Art der Einstellung. (Süninitliche oben aufgestellten SHtxe 
i mit Ausnahme des letzten, der von Olshausen stammt, dürften 
i wohl kaum bedingungslos anerkannt werden. lief.) 

K. Hoffuer- II**id«*lberg: Ueber Schwangerschafts-Ver¬ 
änderungen ausserhalb der Genitalsphäre. 

Eine Zusammenstellung nn der Hand der Literatur und nach 
Untersuchungen bei kmi Schwängern. Diese Untersuchungen «. r . 
slre«kten sieb auf die Veriiiulerungeu der Bauchdecken. Brüst«., 
des Kreislaufs und Harns, der Atlimung und Verdauung, ü«.p 
i Nerven, der Körperhaltung. «l«*s Skelets, der naut. der TVin 
i peratur und des Gewichtes. V o g e 1 - Würzburg. 
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Centralblatt für Gynäkologie. 1901. No. 23. 

1) Fritz Engelmann - Bonn: Ein Beitrag zu dem Nach¬ 
weise von Typhusbacillen in vereiterten Ovariencysten. 

Eine 38 jährige Frau mit grosser Dermoidcyste des Ovariums 
erkrankte an Typhus mit Reeidiv. E. entfernte die Cyste dureli 
Laparotomie. Im Inhalt der Cyste liessen sich mikroskopisch 
keine Bakterien nachwelsen, dagegen ergab das Kulturverfahren 
und die Blutserumuntersuchung unzweifelhaft die (legenwart von 
Typhusbacillen. 

Als Weg der Infektion bezeichnet E. bestimmt die Blutcircu- 
lation. Auch ist er entgegen Sudeck, Fraenkel und Baum- 
garten der Ansicht, dass der Typhusbacillus pyogene Eigen¬ 
schaften besitzt, und sieht seinen Fall als weiteren Beweis hier¬ 
für an. 

2) L. S i e b o u r g - Barmen: Ein Fall von Uterus biforis 
subseptus unicorporeus. 

S. beobachtete vorgenannte Auomalie zufällig bei einer Aus¬ 
schabung, die er an einer 23 jährigen Frau wegen Abort vorualun. 
Es bestand nur e i n Uteruskörper, nur ein Uteruscavum; dagegeu 
war der Cervixkaual zu % durch ein transversales Septum getheilt. 
In der Literatur fand S. nur noch einen analogen Fall von Mer¬ 
tens. 

3) K. Schumacher - Mannheim: Zur Kasuistik der puer¬ 
peralen Uterusinversionen. 

Sch. beobachtete eine völlig spontan entstandene totale 
Uterusinversion, die sich unter den Augen des Arztes nur beim 
Pressen bei einer 22 jährigen I. Para vollzog. Die Reposition ge¬ 
lang 4 Stunden später in Narkose. Wochenbett normal. 

4) Th. Alexandroff-Moskau: Ueber eine neue operative 
Behandlungsmethode der Dysmenorrhoe bei congenitaler Ante- 
flexio uteri. 

A.’s Methode ist eine Modiücation der Defontain e’schen 
sphinkteriellen Hysterotomie, Durchtrennung des Halses vorn in 
der Mittellinie mitsammt seiner inneren Oeffnung. A. vernäht 
den Schnitt wieder mittels eines besonderen, Im Original nach¬ 
zusehenden Verfahrens. Der Cervicalkanal vergrössert sich hier¬ 
bei um 0,2—0,3 cm. A. operlrte bis jetzt in 10 Fällen, die alle 
ihre Dysmenorrhoe verloren, aber von denen bis Jetzt auch noch 
Keine gravid geworden, so dass abzuwarten bleibt, ob dies nicht 
etwa Folge der Operation ist. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Verdaunngskrankheiten mit Einschiass der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band VII. Heft 1 u. 2. 

1) Starck-Heidelberg: Ueber die Beziehung vom Oeso- 
phagusdivertikel zu Empyem und Lungenbrand. 

Während man früher geneigt war, den Traktionsdivertikeln 
im Gegensatz zu den Pulsionsdivertikeln nur ein anatomisches 
Interesse zuzubilligen, ersehen wir aus Starck’s Abhandlung 
neuerdings, welche Gefahren durch Komplikationen beziehungs¬ 
weise Folgekrankheiten uns von Selten der Traktionsdivertikel 
drohen. Vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit den Beziehungen 
zwischen dem Traktionsdivertikel einerseits und dem Empyem 
und der Lungengangraen andererseits auf Grund eines dies¬ 
bezüglich zur Beobachtung gelangten Falles. Ist nämlich eine 
Perforation des Divertikels eingetreten, sei es durch Eindringen 
eines Fremdkörpers vom Oesophagus aus mit nachfolgender 
Ulceration oder durch Entzündung, Vereiterung und Perforation 
der in der Nähe des Divertikels befindlichen Drüsen, so kann 
dieselbe erfolgen entweder in den Pleuraraum oder in die Trachea 
bczw. einen Bronchus oder schliesslich auf Grund von Verwachs¬ 
ungen in das Lungengewebe unmittelbar, und je nachdem ist dann 
bei ungünstigem Verlauf Empyem und Gaugraeu die Folge. Jeden¬ 
falls sollte in allen irgendwie unklaren Fällen von Lungen¬ 
gangraen auch an Traktionsdivertikel gedacht werden. Was die 
von Starck zum Zwecke der Diagnose angeregte Sondinmg mit 
Hilfe des Oesophagoskops aulangt, so erscheint mir diese Maass- 
nalnne doch recht schwer durchführbar. 

2) N a t a n a b e - Japan: Ueber gutartige papilläre Ge¬ 
schwülste der Magenschleimhaut. 

Natanalie konnte bei Prof. v. Hansemann (Fried¬ 
richshain zu Berlin) zwei Fälle von Polyposis ventriculi mikro¬ 
skopisch untersuchen und fand, dass beide Male an der Geschwulst¬ 
bildung nur die Mucosa betheiligt war, in der Submucosa zeigte 
sieh lediglich etwas kleinzellige Infiltration. Die Geschwulstmasse 
lwstaud hauptsächlich aus Drüsen und dazwischen liegendem 
kleinzelligen Gewel*», die Blutgefässe nulimen nach der Tiefe zu 
ab, sowohl an Zahl als an Grösse, die Drüsen zeigten sich zum 
Theil cy8tisch erweitert. Bindegewebe war mässig vorhanden, 
hyaline Körper fanden sich mässig bis zahlreich Im kleinzelligen 
Grundgewebe verstreut oder unregelmässig gruppirt von wech¬ 
selnder Grösse. Atypische Zellnester waren nirgends vorhanden. 
Der geschwulstfreie Theil der Schleimhaut war das eine Mal ganz 
normal, im anderen Falle zeigte sich kleinzellige Infiltration. 
Zum Schluss seiner Untersuchung verbreitet sich Verfasser noch 
über Vorkommen und Herkunft der hyalinen Körper und referirt 
die Ansichten der einschlägigen Autoren. 

3) Einhorn - New-York: Achylia gastrica, Hyperchlor- 
hydrie vortäuschend. 

Liest man die sechs hier veröffentlichten Krankengeschichten 
durch, so glaubt man bei jeder einzelnen einen typischen Fall von 
Hyperchlorbydrle vor sich zu hal>en, um dann jedes Mal auf Grund 
der Untersuchung des Mageninhalts zu erfahren, dass völliger 
H Cl-Mangel bestand; die Nothwendigkeit der von mancher Seite 


noch immer bekämpften Magensoude könnte nicht schlagender be¬ 
wiesen werden. Vielleicht, sagt Einhorn, sind es die gröberen 
Speisetlieile, die, l**sonders nach dem Austreten der Flüssigkeiten 
aus dein Magen, was bei Aehylie bald nach dem Essen statt- 
findet, die Schleimhaut durch mechanische Reibung intensiv reiz:n 
und so vielleicht das Gefühl des Brennens oder Schmerzes ver¬ 
ursachen. Jedenfalls hat die Erfahrung gezeigt, dass das ein¬ 
fache .Mittel: Trinken von Wasser 1—2 Stunden nach Tisch — häufig 
Erleichterung verschafft. Im Uehrigen aber greift die gewöhn¬ 
liche Behandlung der Achylia gastrica Platz. 

4) W e s t p h a 1 e n - St. Petersburg: Ueber die chronische 
Obstipation. II. Die chronische spastische Obstipation. 

Wir verstehen unter spastischer Obstipation ein Krankheits¬ 
bild, bei dem der Darminhalt durch in Coutractlon befindliche 
Darmabschnitte festgehalten und statt vorwärts getrieben direct 
zurückgehalten wird. Dieser Zustand findet sich vorzugsweise 
Ihü neurotischen, liyslerischeu und neurasthenischeu Personen 
und da auffallend häufig bei Individuen mit ptotisclien Abdominal- 
organen. Fragen wir uns, wie das Symptom der erschwerten 
Defaecation zu Stande kommt, so erhalten wir darauf aus 
W e s t p h a 1 e n’s Ausführungen die Antwort, dass diese er¬ 
schwerte Defaecation auf eine veränderte Thätigkeit der Rectum- 
nuisculatur und ihrer Peristaltik zurückzuführen ist, und zwar 
beruht sie auf einer abnorm gesteigerten Erregbarkeit der sen¬ 
siblen Nerven, die reflektorisch einen tonischen Contractiouszu- 
stand der Darmmusculatur hervorruft und so die Fortschaffuug 
des Darmiuhaltes nicht fördert, sondern hemmt. Eben diese ge¬ 
steigerte Erregbarkeit dürfte als eine Aeusserung des nervösen 
Grundleidens anzusehen sein; demzufolge hat auch die Therapie 
rationeller Weise zunächst gegen das Grundleiden anzukämpfen 
und haben sich Westphalen am besten hydrotherapeutische 
Maassnahmen bewährt. Grossen Einfluss scheint weiter die Diät 
auf die Besserung spastischer Obstipationszustände zu haben, 
speziell die Verordnung einer cellulosereichen mehr vegetabilischen 
Kost, auch die Anwendung von Oelklystlereu empfiehlt West¬ 
phalen angelegentlich. Direct contraindicirt aber sind, mit 
Rücksicht auf die Pathogenese des Leidens, energische Mineral¬ 
wassertrinkkuren, Massage und Abführmittel. 

5) Schüt/z - Wiesbaden: Kritischer und experimenteller 
Beitrag zur Frage gastro-intestinaler Desinfektion. 

Der kritische Theil der Arbeit befasst 6lch zunächst mit 
B a u m a n n’s Lehrsatz von der Bemessung der Darmfäulniss 
nach der Menge der Aetherschwefelsäure des Urins und ist das 
Resultnt der kritischen Betrachtung ein ablehnendes, denn Bau- 
mann vernachlässigt unter Anderem nicht nur den unresorbirteu, 
mit den Faeces abgeführteu Theil jener aromatischen Körper, 
sondern auch seine Voraussetzung, mittels Kalomel den Darm 
wirklich desinfiziren zu können, ist längst als unrichtig anerkannt. 
Naturgemäss trifft diese Kritik auch alle auf der Methode Bau¬ 
mau n’s fussenden zahlreichen anderweitigen Arbeiten und 
Untersuchungen, wie die Beziehungen der Magen-H CI zur Darm¬ 
fäulniss, und so kommt Verfasser zum zweiten Theil seiner Ar¬ 
beit, zu einem experimentellen Nachweis hinsichtlich der Wahr¬ 
scheinlichkeit von Beziehungen zwischen Magensaft und Darm¬ 
fäulniss überhaupt. Das Ergebniss der Thierversuche lautet da¬ 
hin, dass die Desinfektionsfähigkeit der freien H CI ihres zeitlich 
begrenzten Auftretens wegen nicht genügt, den Darm von Infektion 
zu bewahren, der Darm verfügt vielmehr, unabhängig von der 
H CI des Magensaftes, selbst über bacterientödtende Kräfte irgend 
welcher Art (ähnlich der Scheide) nud war zu beobachten, dass der 
vorgenommene Eingriff der Desinfektion (Ricinus, Kalomel) diese 
Schutzvorrichtungen nicht kräftigte, sondern im Gegenthell 
schädigte. 

6) Rüti m eye r- Basel: Ein Fall von Gastrospasmus 
chronicus bei Magencarcinom. 

Vorliegend beschriebener Fall lehrt uns, dass am Magen nicht 
nur vorübergehende leichtere Spasmen, wie bekanntlich bei Ge¬ 
schwüren oder peristaltischer Unruhe, auftreten, sondern dass 
auch chronische, monatelang bestehende, Uber einen grossen Theil 
des Magens sich erstreckende Spasmen der Magenwand existiren 
und zwar lässt sich in diesem Falle der Spasmus nur als ner¬ 
vöses Begleitsymptom eines Magencarclnoms auffassen, wie aus 
der detnillirten Schilderung des ganzen Kmnkheitsbildes hervor¬ 
geht. 

7) Q u i n t a r d-New-York: Einige Fälle von Magenerosionen. 
(Einhorn.) 

Ich hatte mir bereits bei der Referirung von Sansoni’s 
Arbeit „Gastritis ulcerosa chronica anachlorhydrica“ (No. 20 der 
Münch, med. Wochensclir. 1000) erlaubt, auf E i n h o r n’s frühen» 
Arbeit „Magenerosionen mit den verschiedensten Zuständen der 
Sekretion“ zu verweisen, nun beschäftigt sich Quintard im 
Vorliegenden eingehendst mit beiden Abhandlungen und kommt 
er zu der Schlussfolgerung, dass die von S a n s o u i vor¬ 
geschlagene Bezeichnung einer ganz falschen Auffassung der Ver¬ 
hältnisse entspricht, da eben das von Sunsoui betonte Vor¬ 
handensein dünner Magenschleimhautstückchen im Spülwasser bei 
nüchtern ausgeführter Spülung sich auch bei Patienten findet, 
deren Magensekret die verschiedensten Säuregrade von der Hyper¬ 
acidität bis zur völligen Anacidität repräsentirt Folgen einige 
Fälle von Magenerosiouen persönlicher Beobachtung. Der Sym- 
ptomencomplex bestand neben den die Diagnose sichernden 
kleinsten Schlelmhautfetzchen bei verschiedener Acidität, in Ge¬ 
wichtsabnahme, Schmerz nach Tisch, beträchtlich herabgesetzter 
Leistungsfähigkeit Was die Behandlung anlangt so wurden mit 
Arg. nltr.-Spray (2; 1000) gute Resultate erzielt 
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8) Czygan - Hannover: Spindelförmige Erweiterung der 
Speiseröhre in Folge von Pylorusstenose. 

Ebenso wie eine Stenose einer hochgelegenen Darmpartie oft 
von einer Magenektasie gefolgt ist, kaun auch, wie im vorliegenden 
Falle, eine Stenose im Bereich des Magens zu einer Oesophagus- 
ektasie führen. Bei der ausführlichen Beschreibung ist hauptsäch¬ 
lich interessant und originell, wie Czygan die Form und Lage 
dieser Erweiterung bestimmte. Ein dicker Magenschlauch wurde 
zunächst in den Magen selbst eingeführt, darnach ein dünner Ka¬ 
theter mit einem Fenster an der Spitze 25 cm weit in die Speise¬ 
röhre hineingeschoben, und nun die Speiseröhre mit Wasser ge¬ 
füllt. War dies geschehen, so wurde auf den unverändert liegen 
gebliebenen Katheter eine Spritze aufgesetzt und langsam Wasser 
abgesaugt, so zwar, dass für jede abgesaugte Spritze Wasser 
eine Spritze Luft in den Oesophagus wieder eiugepresst wurde. 
Wasser konnte natürlich nur so lange abgesaugt werden, als das 
Sondenfenster noch in den Wasserspiegel eintauchte, war dies nicht 
mehr der Fall, so wurde die Menge des bisher entnommenen 
Wassers bestimmt und nunmehr der Katheter 5 cm weiter bis auf 
30 cm Zahnabstand im Oesophagus vorgeschoben und neuerdings 
das Wasser mit der Spritze angesaugt. Auf diese Welse wurde 
von 5 zu 5 cm die Menge der entnommenen Wassersäule bestimmt 
und daraus dann ein entsprechendes Bild der Erweiterung be¬ 
rechnet und construirt. Dr. Jordan. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1U01. 
'37. Bd. 1. Heft. 

1) A. R a d z i e w s k y - Kiew: Untersuchungen zur Theorie 
der bacteriellen Infektion (Gesetz der Infektion). 

Auf Grund seiner Untersuchungen, die mit Cholera, 
Pyocyaneus, Streptococcus lanceoiatus und 
pyogenes und Milzbrand ausgeführt wurden, kommt Verf. 
zu dem Schluss, dass eine Infektion aus zwei ihrem Sinne nach 
entgegengesetzten Processen zusammengesetzt ist: aus derVer- 
mehrung des Mikroorganismus und seiner Ver¬ 
nichtung andererseits. Die Vernichtung der entstan¬ 
denen Bacterien ist eine ganz aussergewöhnlich bedeutende, oft 
so, dass nur mit Mühe am Ende der Infektion Bacterien zu linden 
waren. Dieselben werden in den Säften des Organismus 
zerstört, wobei die Phagocytose so gut wie gar keine Rolle 
spielt. Die Vernichtung der unzähligen Mikroben muss so gedeutet 
werden, dass während dieser Zeit eine Ausbildung von bacteri- 
ciden Stoffen im thierlschen Körper stattfindet, der Organismus 
also bis zu einem gewissen Grade immunislrt wird. Nur bei sehr 
hoher Virulenz der eingeführten Bacterien vermehren sich die¬ 
selben immer weiter, wodurch endlich der Organismus zu Grunde 
geht. 

2) W. J. K e d ro w s k i - Moskau: Ueber die Kultur der 
Lepraerreger. 

Die an 3 Leprafällen gemachten Beobachtungen stimmen in 
morphologischer und kultureller Beziehung mit den von früheren 
Autoren gefundenen ziemlich überein. Es soll der Erreger zur 
Gruppe der verzweigten Bacterien gehören. Färberisch 
steht er hinsichtlich der Säureresistenz dem Tuberkel¬ 
bacillus nahe, doch ist auch, besonders in alten Kulturen, diese 
Grösse variabel. Kulturen gelingen auf einem Placentar- 
Blut-Agar in manchen Fällen verhültuissmüssig leicht, manch¬ 
mal schwierig, manchmal gar nicht. Sie hatten einen diphtherie- 
ähnlichen Charakter. Kedrowskl glaubt, dass die Lepra¬ 
bacillen ausserhalb des Organismus einen komplizirten Entwick¬ 
lungsgang durchmachen und dass die verästelnden Formen eines 
dieser Stadien bilden. 

3) J a c o b i t z - Halle: Ueber desinficirende Wandanstriche. 

Verf. untersuchte auf ihre deslnflzlrende Kraft eine Reihe 

Wandanstriche: 1. 4 Porzellanemailfarben, 2. 2 O e 1 - 
färben, eine Blelweiss- und eine Zinkweissölfarbe, 3. Zonca- 
färbe, 4. Amphibolinfarbe, 5. Hyperolinfarbe 
und 6. gewöhnliche Leimfarbe. Als Testobjecte dienten 
Diphtherie, Typhus, S t a p h y 1 o c oc c e n , Milz¬ 
brand, Streptococen und Cholera. 

Das Resultat lässt sich dahin zusammenfassen, dass die 
Porzellanemailfarben am kräftigsten desinfizireud 
wirken. Dann folgen die beiden Oelfarben, Zonca, Am-, 
phibolin, Ilyperolin und Leimfarbe. Setzt man die 
desinfizirende Kraft der beiden besten Porzellanemailfarben =-_• 1, 
so beträgt sie bei den Oelfarben auch noch 1, bei einer der andern 
beiden Porzellanfarbeu und bei Zonca = 2, bei der 4. Porzellan¬ 
farbe 8, bei Amphibolin, Ilyperolin und Leimfarbe 70. 

Diese erheblichen Unterschiede ln der Desinfektiouskraft 
beruhen auf Ausscheidung gasförmiger, chemischer 
Körper und zwar sind es bei den Porzellnnetnailfarben flüch¬ 
tige Substanzen, die sich beim Trocknen der Farben aus 
dem bei ihnen als Bindemittel benutzten gekochten Leinöl 
bilden. 

Die desinfizirende Kraft der Anstriche erstreckt sich auf eine 
Dauer von mindestens 10 Wochen, doch sind die Versuche darüber 
noch nicht abgeschlossen. 

Da ausser dieser desinflzirenden Eigenschaft 
auch noch die Glätte des Anstrichs, die leichte 
Streichbarkeit und ihre grosse Deckkraft als Vor¬ 
zug genannt werden muss, so steht Verf. nicht an, diese Email¬ 
anstrichfarben besonders zu empfehlen. 

4) A. Hegeier- München: Ueber die Ursache der bacteri- 

ciden Serum Wirkung. ' 


Dem Einwand von Baumgarten, Walz, A. Fischer, 
dass es sich bei der bactericiden Wirkung des Blutserums nicht 
um A1 e x i n e handle, sondern die Wirkung auf Plasmolyse 
oder andere Ursachen (Huugerzustand) zurückzuführen sei, sucht 
H e g e 1 e r ln seinen neuesten Untersuchungen damit zu begegnen, 
dass er sowohl die Plasmolyse als auch den Hunger- 
zustand ausschliesst und vermag bei Experimenten mit 
Typhusbacterlen nun zu zeigen, dass in der That bacterien- 
feindliche Stoffe (Alexine) im Blutserum vorhanden sind. Um dies« 
Wirkung recht zur Anschauung zu bringen, ist die fortgesetzte 
Bewegung der Proben im Blutschrank erforderlich. 

5) J. K 1 i m o f f - Kasan: Zur Frage der Immunstoffe des 
Organismus. 

Klimoff wendet sich gegen die Baumgarten’sche 
„Assimilationstheorle“, nach welcher eine Verminderung resp. Ab- 
tüdtung von in Serum übertragener Bacterien auf Störungen der 
Assimilationsvorgänge und der Osmose in der Bac- 
terleuzelle auf dem neuen Nährboden statthaben sollte. Seine Ver¬ 
suche mit Milzbrandbacillen im aktiven und inaktiven Serum, bei 
denen eine Plasmolyse ausgeschlossen werden konnte, ergaben, 
ähnlich wie bei H e g e 1 e r, dass letztere an der Wirkung des 
Serums nicht betheiligt sein konnte. 

Weiterhin befasste sich Verf. mit Nachuntersuchungen über 
die Natur der bactericiden Körper. 

Während die Einen die Abwehrstoffe als Produkt der Zell- 
thäligkeit auffassen, glauben Andere, so z. B. Emmerich und 
L ö w, dass diese Stoffe enzyin- und fermentartige Bacterien- 
prudukte seien. Während Klimoff im Allgemeinen die 
Emmerich- und Löw’scheu Befunde als richtig bestätigen 
konnte, vermochte er sich aber nicht von der typischen 
Bacteriolyse durch diese Fermentstoffe zu überzeugen. Auf 
Grund dieser Beobachtung glaubt er auch nicht, dass man diese 
Stoffe mit den Schutzstoffen der immunislrten Körper identlfiziren 
könne. 

G) v. L i n g e 1 s h e 1 m - Breslau: Ueber die Bedeutung der 
Salze für die bacterlcide Wirkung des Serums. Ein Beitrag 
zur Alexinfrage. 

Auch diese Arbeit wendet sich im Allgemeinen gegen die 
Baumgarten-Walz’sche Auffassung, dass die bacterl¬ 
cide Wirkung des Serums auf osmotischer Basis 
beruhen könne. Im Speciellen ist die Abhandlung gerichtet gegen 
die Arbeit von A. Fischer, in welcher dieser Autor die Salz- 
Wirkung im Serum für die bactericide Wirkung verantwort¬ 
lich macht. Nach v. Lingelsheim ist der osmotische Druck 
viel zu gering, als dass er eine erhebliche Keimabnahme bedingen 
könnte, und auch selbst ein erhöhter osmotischer Druck könne 
hierzu gar nicht im Stande sein. In Betreff der Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. 

R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Centralblatt für Bacteriologie, Parasitenknnde and In* 
fektionskr&nkheiten. UHL. Bd. 29, No. i9 u. 20. 

No. 19. 1) Joseph A r k ö v y - Ofen-Pest: Ueber Bacillus 

gangraenae pulpae. Richtigstellungen und ergänzende Beob¬ 
achtunen. 

Die von Z i e r 1 e r an der ersten Arköv y’schen Veröffent¬ 
lichung gemachten Ausstellungen morphologischer Art werden an¬ 
erkannt, auch die Aelmlichkeit des von Zierler gefundenen 
Organismus mit dem seinigen zugegeben, die Identität aber 
bestritten. 

2) Josef M a d s a r - Ofen-Pest: Untersuchungen über die Re¬ 
sistenz der Sporen des Bac. gangraenae pulpae. 

Diese Sporen sterben erst bei 20 resp. 25 Minuten im s t r ö - 
mendeu Wasserdampfab. In Sublimat 1 prom. bleiben 
sie auf 24 Stunden lebensfähig, keimen noch nach einem 1 ständigen 
Aufenthalt in 1 proc. Sublimatlösung aus und erst nach 3 stündigem 
Aufenthalt in dieser Lösung sind sie abgestorben. 

Salzsäure tödtet diese Sporen nach 1 Minute ab. Verf. 
empfiehlt zur Desinfektion desslialb auch Salzsäure, weil diese 
gleichzeitig Zahnbein mit auflöst und so mehr in die Tiefe dringt. 

3) J e s s - Charlottenburg : Die Braunschwelger Hühner¬ 
seuche. 

Während der Geflügelausstellung in Braunschwelg erkrankten 
einige Tliiere mit einem eigenthümliehen Rachenbelag, Entzündung 
des Darmes und Blutungen im Epikard. Sie gingen alsbald zu 
Grunde. Bei der bacteriologischen Untersuchung fanden sich Or¬ 
ganismen, die zur Hühnercholera zu rechnen sind und 
ausserdem noch kleine dünne, schwer färbbare Stäbchen. Beid»* 
zusammen werden als Ursache der Krankheit angesehen. 

Tauben konnten weder durch Fütterungsversuche noch duivh 
Einspritzungen inficirt werden, dagegen gelang es bei Hühnern 
und Truthühnern. 

J e s s ist der Meinung, mau müsse bei Ueflügelausstellungvu 
mehr als bisher auf die Uebertragung von Krankheiten achten. 

4) O. Fuhrmann- Neuchätel: Bemerkungen über einige 
neuere Vogelcestoden. 

Beschreibung einiger neuer Cestoden bei Vögeln. 

5) Leonor Michaelis- Berlin: Das Methylenblau und seine 
Zersetz ungsprodukte. 

Die durch Zusatz von Alkali entstehende intensive Färbekruft 
des-Methylenblaus ist dem Methylenazur zu ver¬ 
danken. Auf dessen Anwesenheit beruht auch die fast spezifische 
Reaktion auf Chromatin bei der Romanowsk i’flcheh Färbung. 
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Es lat dasselbe, was Nocht mit „Roth aus Methylenblau“ be- 
zeicbnete 

6) R u 7 .1 e k a - Prag: Nachtrag zu „Zwei kleinere metho¬ 
dische Mittheilungen“. 

Verf. erkennt die Priorität M 1 g u 1 a’a In der Methode der 
Agardarst«*llung, wie E i s t e r e r sie in seiner Arbeit beschrieb, an. 

No. 20. 1) L. W e l n g e r o f f - Petersburg: Zur Kenntniss 

des Haemolysins des Bacillus pyocyaneus. 

Es gelang dem Verf., ebenso wie es H unte r und Bulloch 
gefunden hatten, in den filtrirten Kulturen vom Pyocyaneus 
eine toxische und eine blutkörperchenlösende Eigenschaft nachzu¬ 
weisen, welche fiir die Blutkörperchen verschiedener Thiere ver¬ 
schieden ist. Am leichtesten werden das Blut des Hundes, des 
Pferdes, des Meerschweinchens und des K a n I n - 
chens gelöst. 

Aus seiner Arbeit, geht weiter hervor, dass das II n ein o- 
1 y s 1 n mit. dem Toxin des B. pyocan e u m nicht identisch 
sein kann. 

21 .T. Barannlkow-Cliarkow: Beitrag zur Bacteriologie der 
Lepra. IH. Bacterioskopische Analyse der Lepromata. 

In den Lepromen finden sich die Bacterien in äusserst mannig¬ 
faltigen Formen und zeigen alle Uebergangsbilder von deu ein¬ 
fachsten bis zu den komplizirtestcn. Die meisten dies<‘r Orga¬ 
nismen sind säurefest. Besondere Beachtung verdienen die ..glän¬ 
zenden. kettenartigen Gebilde, das dfinnfädige Gewirr und die 
eoeeenartigen Formen“. 

Die Kulturverfahren sind vorläufig rcsultatlos oder die Erfolge 
nur ganz zufällig. 

3) Antonio M o r i - Gampiglia Marittima: Ueber die Pro¬ 
phylaxis der Malaria mit Euchinin. 

Die in Gampiglia gegen Malaria ausgefiihrten prophylaktischen 
Maassnalunen mit Euchinin gaben recht ermuthigende Resul¬ 
tate. Von 42 Personen, welche in der Malariagegend wohnten, 
aber dieser prophylaktischen Behandlung unterzogen worden 
waren, wurden nur 5 vom Fieber befallen, d. h. 11.9 Proc.. während 
dagegen von 47 Nichtimmunisirten 39 der Ansteckung verfielen r= 
82.9 Proc. der Fälle. Bemerkt muss noch werden, dass die trotz 
der Euch ini nein nah me Befallenen nur ganz milde Infoktlonsersehei- 
nungcn nufwlesen. 

4) Adolf Müller-Baden: Ueber Tuberkelbacillen- und 
Sporenfärbung unter Anwendung von Kaliumperkarbonat und 
W asserstoffsuperoxyd. 

TT eberkohlensaures Kali hat die Eigenschaft, manche 
organische Farbstoffe leicht zu entfärben, z. B. das Fuchsin, 
während das Methylenblau die Farbe behält. Dies vernn- 
lnsste den Verf.. dasselbe an Stelle der Säure bei der Tuberkel- 
b a c 111 e n - und S p o r e n f ä r b u n g zu verwenden. Noch 
besser gelingt die Entfärbung mittels alkalischem Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Ein Vortheil gegenüber der Säure soll 
darin bestehen, dass man die Präparate ohne Schaden längere 
Zeit In den neuen Lösungen belassen kann. 

ff) Chas. H. n i g g 1 n s - Ganada: Acetylene gas and its adap- 
tability for use in isolated bacteriological laboratories. 

R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Woohenschrift. 1901. No. 24. 

1) E. G r a w 11 z - Gharlottenburg: Zur Frage der enterogenen 
Entstehung schwerer Anaemien. 

G. wendet sich zunächst gegen die Theorie, dass die pcmieiöse 
Anaeinie als eine chronische Infektionskrankheit aufzufassen sei, 
ferner gegen die Versuche, aus Stoffwechsel Untersuchungen 
Schlüsse gegen die enterogene Entstehung der pernieiösen Anaemie 
zu ziehen. Die Stoffwechseluntersuchungen sind vor Allem aus 
dem Grunde nicht stlchaltig. weil sie nicht mit der Kost angestellt 
sind, bei welcher sich diese Krankheit zu entwickeln pflegt. Wenn 
die Giftstoffe, welche bei mangelhafter Resorption und vorhandener 
Darmfäulnfss im Dann entstehen und durch ihren TTebertritt In 
das Blut an demselben die Erscheinungen der p. A. hervorrufen. 
im Harne solcher Kranken nicht nachgewiesen werden, so liegt 
das meist an der ungenügenden Methodik. Für die Entstehung der 
p. A. auf enterogenem Wege muss Jedenfalls der Faktor der in¬ 
dividuellen Disposition herangezogen werden. Dip Atrophie der 
Darmdrüsen ist als lokale Giftwirkung oder als Folge der fort¬ 
schreitenden Anaemie aufzufassen. G. führt eine sehr instruktive 
Beobachtung an, welche seine Auffassung illustrirt Hier war 
direct ein akuter schwerer Dannkatarrh als Ursache einer 
schweren, zum Tode führenden Anaemie vorhanden. Für die 
enterogene Entstehung der p. A. spricht vor Allem der Erfolg der 
Therapie. Es gelang dem Verfasser durch Diät, Magendarm- 
spülungen und Darreichung von Arsenik bei 19 Patienten 13 mal 
Heilung zu erzielen, welche zum Theil schon Jahre lang anhält. 
Merkwürdig bleibt die Thatsache. dass in so vielen Fällen p. A. 
die schweren Blutveränderungen fortdauem. auch wenn die schädi¬ 
gende Ursache aus dem Körper entfernt zu sein scheint. Die Er¬ 
scheinungen der p. A. sind wohl nach der Analogie sonstiger fehler¬ 
hafter Stoff Wechselvorgänge im Organismus zu erklären, aus „einer 
fehlerhaften Richtung der Blutzellenbildung“. 

21 F. Grossmann - Berlin: Ein Fall von Narbenpulsation 
am Trommelfell. 

Bei der 33 jährigen Patientin, welche schon ln frühester Kind¬ 
heit an doppelseitiger Mittelohreiterung gelitten hatte, fand sich 
ausser dem Llchtkeeel am Umbo des rechten Trommelfells ein 
zweiter stricliförmiger Reflex, der deutlich pulslrtc und zwar ent¬ 


sprach der Systole des Herzens eine Hervor Wölbung, der Diustole 
ein Einsinken der an der betreffenden Stelle vorhandenen Narbe. 
Klinisch liess sich sonst eine Kompression der rechten Parotis 
durch eine Struma, sonst noch eine Hypertrophie und Dilatation 
des linken Herzens nebst einer Mitralinsufficieuz konstatireu. 

3) A 1 b« - Berlin: Zur Bewerthung der vegetarischen Diät. 
(Schluss folgt.) 

4) Karcwskl - Berlin: Zur Semiotik und Therapie der 
Appendicitis. (Schluss folgt.) 

5) P. R o d a r I - Zürich: Ueber ein neues elektrisches Heil¬ 
verfahren. Eugen Konrad M ü 11 e r’s Permea-Elektro-Therapie. 

Beim Mülle r’sclien Verfahren handelt es sich um eine durch 
Aufwendung und Transformation grösserer Mengeu elektrischer 
Energie erzeugte elektrische Strahlung, resp. um eine in Wellen¬ 
form RusKtrnhlende Elektrlcität von äusserst intensiver Durch- 
dringllchkeit. Die Ausstrahlung ist durch grosse Strommenge bei 
minimaler Spannung erzeugt. Technische I>etails über die Au- 
wendnngsweisc des Verfahrens werden eist an Ruderer Stelle ver¬ 
öffentlicht. Diese Bestrahlung hat. eine eigentümliche Wirkung 
auf das Blut, sowie auf das Nervensystem. Die Wirkung auf die 
Nerven wird als eine depressive, sedative angegeben. Eine Er¬ 
regung motorischer Elemente findet nicht statt Auch konnte ein«? 
sedative Wirkung auf die Vasodilatatoren festgestellt werden. 
Auch auf das Contra Inervensystem ist eine depressive Wirkung 
wahrzunehmen, so dass z. R. Schlaflosigkeit, hei Neurasthenien» 
günstig beeinflusst werden konnte. Die besten Erfolge zeigten sich 
bei Störungen «les sensiblen Nervensystems, namentlich bei Neur¬ 
algien. Von 242 Fällen mit peripheren Nervenleiden oder 
Neurosen, oder sensiblen Erkrankungen innerer Organ«* wurden 
81 günstig beeinflusst, wofür klinische Beobachtungen angeführt 
werden. Grass mann - München. 


Dentsohe medieinische Woohenschrift. 1901. No. 24. 

1) Victor E. M e r t e n s - Königsberg i. Pr.: Beiträge zur 
Immunitätsfrage. 

Die Versuche beschäftigten sich mit der Haltbarkeit d«*r 
Choleraimmunkörper und «lern Einfluss der Appllcationsweise der 
immunlslrenden Substanzen und erhellt, aus denselben, dass die 
Immunkörper deutlich resistenter sind als die agglutinirenden 
Substanzen und ferner, dass durch die intravenöse Injektion ein 
20 bis 150 mal höherer Titre erzielt werden kann als durch die 
subkutane. 

2) Leo Bornhaupt - Riga: Ein Fall von Darmnekrose 
mit einer fraglichen aetiologischen Basis. 

Inearcerlrto Hernie, spontan zurückgegangen mit partieller 
Darninekro.se und gleichzeitig Haematom der rechten Pleurahöhle. 

3) W. Pol jakoff- Moskau: Einige Bemerkungen über 
Appendicitis. 

Vorliegender Aufsatz bildet die Einleitung zu einem demnächst 
erscheinenden Bericht filier 20 nicht operativ behandelte Fälle 
von Appendicitis und redet P. der internen Behandlung das Wort. 
In aetiologlscher Beziehung stellt er die Theorie auf, dass bei Ver¬ 
schluss des Wurmfortsatzes aus Irgend welchem Grunde und da¬ 
durch erschwertem Abfluss der Toxine durch Diffusion Entzündung 
und Eiterung ln den Geweben entsteht. 

4) Kruse-Bonn: Weitere Untersuchungen über die Ruhr 
und die Ruhrbacillen. (Schluss aus No. 23.) 

II. Die Bekämpfung der Ruhr. K. kommt zu dem Schlüsse, 
dass der von ihm und S p r o n c b beschriebene Bacillus mit dem 
Bacillus von F I e x n e r und dem von S h 1 g a verwandt ist. dass 
die Ruhrbacillen unter günstigen Verhältnissen unseren Winter 
ülierstohen, und dass nach den bisherigen Erfahrungen eine er¬ 
folgreiche 8pooifisehe (Serum-) Behandlung vorläufig wenigstens 
nicht wahrscheinlich ist. 

III. Die „Pseudodysenterie" der Irrenhäuser. In Irren¬ 
anstalten kommen ruhrartige Erkrankungen vor. welche mit der 
eigentlichen epidemischen Ruhr nichts zu thun haben, wahrschein¬ 
lich aber auf nahverwandte Bacterien zurückzuführen sind, von 
denen wieder verschiedene Typen unterschieden werden k«'inuen. 

5) Th. N e n b ti rg e r - Frankfurt a. M.: Der Zusammenhang 
der Sklerose der Kranzarterien des Herzens mit der Erkrankung 
seiner Musculatur. 

Nach einem im ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. am 
17. Dezember gehaltenen Vortrag. 

0) Gaston G ra u 1 - Würzburg: Ueber Nebenwirkungen des 
Orthoforms. 

Beobachtung eines universellen Ekzems nach Anwendung 
einer minimalen Menge der 10 proc. Orthoformsalbc. 

7) Oeffentl. Sanitätswesen und soziale Hygiene. Hühner- 
m a n n und D e 11 e r: „Ueber die Desinfektion des Trinkwassers 
mit Natrium hypochlorit.“ 

F. Lacher- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 24. 1) K. Iv r e 1 b i c h - Wien: Ueber bacterienfreie 

Eiterung beim Menschen. 

Während durch anderweitige Forschungen bisher schon fest- 
stand. dass beim Thiere durch chemische Mittel ohne Mitwirkung 
von Bakterien Eiterung erzeugt werden kann, war dieses Faktum 
für den Menschen noch nicht sicher nachgewieseu. Eiterung durch 
steriles Catgut war allerdings schon qjit Sicherheit beobacht.«*» 
worden. Es gelang nun dein Verfasser durch Aufbinden von 
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Watte, welche ln Crotonöl getaucht war, auf der menschlichen 
Haut Blasen zu erzeugen, in deren Inhalt weder kulturell, noch 
histologisch Bacterlen aufgefunden werden konnten. Die Existenz 
einer chemischen Eiterung ohne Bacterlen ist also auch für den 
Menschen aus diesen Versuchen erwiesen. Progredient wird eine 
solche Eiterung nicht. Sie sind analog den Eiterungen, welche 
z. B. in Bultonen entstehen, in denen auch nicht nothwendig Bak¬ 
terien vorhanden sein müssen, um Eiterung zu Staude kommen 
zu lassen. Diese Eiterungen sind durch Toxine erzeugt. Für die 
natürlichen, nicht experimentell gesetzten Verhiiltnisse war aller¬ 
dings ein Zustandekommen von Eiterung ohne Bacterlen bisher 
nicht bekannt; doch hat K. durch Untersuchung des Inhaltes von 
EkzemblHschen, die zuniielist mit serösem Inhalt gefüllt, gewesen 
waren, nachweisen können, dass bei denselben die Umwandlung 
in eitrige Beschaffenheit des Inhaltes ohne Mitwirkung von Bak¬ 
terien stattfand; auch erwies die fortgesetzte histologische Unter¬ 
suchung. dass es sich bei der Eiterung um eine quantitativ höhere 
Stufe der Entzündung, nicht um eine qualitativ andere Entzündungs- 
form handelt. Auch der Eiter des H.vpopyon ist chemotaktisch 
erzeugt und ist auch steril. 

2) J. Hof bauer: Scheldenatresien bei vorhandener Doppel¬ 
bildung der Vagina. 

Die eingehend boschrieliene Missbildung fand sich bei einer 
33 jährigen Frau, bei der zunächst, nur der Mangel des Scheiden¬ 
gewölbes rückwärts und seitlich aufflel: erst bei der Operation 
wurde die Doppelbildung der Scheide entdeckt. Verfasser bespricht 
noch das embrvologische Zustandekommen solcher Bildungen. 

3) M. Breitung- Coburg: Ein Fall von Reflexhusten durch 
Fremdkörper im Ohre. 

Verfasser beschreibt einen Fall, wo bei einem Schüler Husten 
bestand, für den sich an den Brustorganen durchaus keine Er¬ 
klärung aufflnden Hess. Nachdem aus dem rechten äusseren Gehör- 
gang ein festes Concrement entfernt worden war. verschwand auch 
der Husten, der offenbar als reflektorisch angesehen werden muss. 

Grass mann - München. 

Italienische Literatur. 

Maragllano: TJeber Lymphadenie. (Gazzetta degli osped. 
1001. No. 42.) M. plaidirt gegen die Aufstellung einer besonderen 
Krankheitsform Lymphadenie seitens der französischen Autoren 
im Sinne wie «lies H o d g i n und T r o u s s e a u gethan haben. 
Er stellt einen charakteristischen Fall vor mit Lymphdrüsen- 
schwellungen am Halse und ln den Achselhöhlen, während in der 
Leistengegend kaum eine Andeutung von Lymplidrüsenschwellung 
vorhanden ist. Dazu gesellte sich in kurzer Zeit Sehwellung der 
tracheobronchialen Lymplidrfisen. Obliteration des Mediastinums 
durch Drüsentumoren und daher rührende Störungen der Blut- 
circulation und der Athmung. während kein Zeichen einer Er¬ 
krankung der Lunge vorhanden war. Allmählich kam es dann 
zu doppelseitigem Pleuraexsudat. 

Von Leukaeihle sind diese Krankheitszustände sicher durch 
die Blutuntcrsnchung zu unterscheiden. Es kommt zur Poikilo- 
eytoso oder wie M. diese Veränderungen auffasst, zur Nekrose 
der rothen Blutkörperchen. Dieselben sind erheblich vermindert 
wie der Haemoglobingehalt des Blutes. Die Leukoeyten sind ver¬ 
mehrt. besonders aber betrifft diese Vermehrung die kleinen 
Lymphooyten, welche bis zu 25 Proc. der Leukoeyten bei solchen 
Kranken ausmachen können, dagegen betrügt die Quantität der 
eosinophilen Körperchen etwa 4 Proc., ist also herabgesetzt. 

Trotz dieser im Ganzen typischen Befunde ist die Lymph¬ 
adenie als ein Symptom und nicht als ein morbus sui generi auf¬ 
zufassen; sie kann ein Symptom der Tuberkulose, der Lues sowohl 
als auch ein Symptom dos Symptomenkomplexes sein, welcher sich 
aus uns noch nicht ganz bekannten Faktoren zusammensetzt und 
welchen wir Skrophulose nennen. 

Benvenuti: Heber essentielles Blutbrechen. (Eine aus 
der Klinik P I s a’s hervorgegangene Arbeit. Olinica med. 1901, I.) 
Es gibt schwere letale Formen von Blutbrechen ohne makro¬ 
skopisch wahrnehmbare Mngenlaesionen. ln welchen oft entweder 
umsonst oder zum Unglück ein chirurgischer Eingriff empfohlen 
werden kann. 

Diese Krankheitsformen gehören ihrer grossen Mehrzahl nach 
in das Gebiet der Hnemophilie. Das Blut gelangt ln solchen 
Fällen ln den Magen wahrscheinlich durch die DrUsenmucosa, 
ohne makroskopische Erscheinungen für die Autopsie zu hinter¬ 
lassen. 

Lanzerin 1: Ueber einen negativen Venenpuls der Vena 
saphena interna. (Clinica med. No. 3, 1001.) Der Autor ver¬ 
öffentlicht diese seine Beobachtung nicht sowohl der Seltenheit 
de« Phänomens an sich wegen, sondern weil dieser Venenpuls 
nicht wie die gewöhnlichen diastolischen auftrat und sich auch 
in dem Falle keine andere pulsireudc Vene fand. 

Die Pulsation der Saphena war der Ausdruck der Schwan¬ 
kungen des negativen Drucks (negativ im Verhältnis» zum mittleren 
Druck der ruhenden Blutsäule) der Cruralis. Zum Zustandekommen 
dieses Phänomens konkurrirtc eine Sklerose der Gefässwände der 
linken Cruralis. lliaca und Cava inferior, welche geeignet war. 
die Pulsationen deutlicher zu machen und dann namentlich be¬ 
stimmte Bedingungen der Saphena, welche dieselbe fast wie ein 
Manometer die lateralen Drucksehwauknngen der Cruralis dem 
Beobachter sichtbar machen Hessen. 

Die Klappenfehler, welche am Herzen dos Kranken ue- 
funden wurden, hatten ugr eine untergeordnete Bedeutung am Zu¬ 
standekommen des Venenpulses. 


Der Charakter dieses Venenpulses der unteren Extremitäten 
Ist natürlich ähnlich dem des Jugularpulses; er unterscheidet sich 
durch die grössere Langsamkeit des systolischen Zusainmenfallens 
der Vene, welche daher rührt, dass die systolische Herzaktion auf 
die unter hohem Drucke der Abdominalcirculation stehende Cava 
inferior langsamer wirkt. 

Vlana berichtet: Zur Therapie der chronischen Gonorrhoe; 
über die Erfolge der Dilatation mit gleichseitiger Anwendung 
der Elektrolyse. Der dilatireude Katheter, welchen man durch 
eine Mikrometersehraube ganz langsam, so weit es nothwendig 
erscheint, ln seinem Umfang vergrössern kann, dient als indiffe¬ 
rente Elektrode, die andere differente Elektrode von breiter Form 
wird auf das Epigastrium oder auf das Perineum aufgesetzt. Die 
Stromstärke steigt von 1—12 Milliampöres. Auf galvanolytischem 
Wege sollen nicht nur Veränderungen der Harnröhrenschleimhaut 
zur Resorption gebracht, sondern auch die Gonococcen direkt ver¬ 
nichtet werden, wie V. nachweisen zu können glaubt. (Gazzetta 
degli osped. 1901, No. 39.) 

C a 11 a r i handelt im Aufträge seines Lehrers Rummo 
über die charakteristischen Unterschiede zwischen Xeroderma, 
Infantilismus, Feminismus, Krankheitsformen, welche häufig 
confundirt werden. (Gazzetta degli osped. 1901, No. 42.) 

Die Haut ist bei Xeroderma (dem Namen entsprechend) 
schrumplig, unelastisch, schmutzig, wachsfarben, während sie bei 
den anderen beiden Krankheitsformen fleischig, weich und roth ist. 

Die Jochbeine sind bei Xeroderma prominent, die Extremitäten 
mehr plump, namentlich Hand und Fussgelenke verdickt, wahrend 
diese Theile bei Infantilismus und Feminismus zart, aber normal 
erscheinen. 

Andererseits ist Atrophie und Dystrophie der Genitalorgane. 
Fistelstimme, spärlicher Haarwuchs allen drei Krankheitsformen 
gemeinsam. 

DnsXeroilermn hat gewisse an Akromegalie und Gigantismus 
anstreifende Merkmale, welche allein schon geeignet sind, es als 
eine besondere Krankheitsform vor den anderen beiden genannten 
zu kennzeichnen. 

Sangiovanni; Ueber eine neue Hypothese in der Aetio- 
logie der Malaria. S. stellt eine Flora malarica auf. welche den 
die Malaria verbreitenden Mücken als Nahrung dient. Diese 
Pflanzen mögen vorwiegend in Sumpfgegenden wachsen, indessen 
nicht überall und nur dort, wo sie vorhanden sind. Anden die 
Verbreiter der Malaria die Bedingungen ihrer Existeu*. So er¬ 
klärt sich nach S. das Vorhandensein von immunen Inseln in¬ 
mitten von Malarlaheerdcn und andererseits das Vorhandensein 
der Krankheit dort, wo nicht die sonst als nothwendig erachteten 
Bedingungen vorhanden sind. 

Bezüglich der Ernährung dieser Mücken ergaben die bisherigen 
zoologischen Forschungen noch kein sicheres Resultat Man 
nimmt au, dass die männlichen Exemplare sich nur von Pflanzen 
nähren, während die Weibchen das Blut der Menschen und Thiere 
zur Nahrung benutzen. Indessen mögen, wie S. meint, auch die 
Weibchen in Ermangelung von Blut als Pflanzenfresser ihr Dasein 
fristen, und ln der That fand Grassi den Magen eines Weibchens 
mit Chlorophyll ungefüllt. 

Näheres gibt S. ül»er diese prüsuinirte Flora malarica nicht au. 
(Gazzetta degli osped. 1901. No. 42.) 

di Luxemberg: Ueber statische Elektricität. (Giornale 
lntornazlonale doll Scienze medlche 1901, 3 u. 4.) Das obige in 
seinem therapeutischen Werth noch viel umstrittene Thema wird 
von dem Autor, Docenten der Neuropathologie an der Universität 
Neapel, In erschöpfender Weise und in positivem Sinne behandelt. 
Er beschreibt die Geschichte dieser Heilbcstrebnngen, das Instru¬ 
mentarium, die verschiedenen alten und neueren Behandlungs¬ 
methoden. 

Darauf gibt er einen Tlelierblick über seine eigenen Erfahr¬ 
ungen und kommt zu dem Schlüsse, dass Jeder, der nilt geeigneten 
Elektrophoren arbeitet, weiche im Stande sind, grosse Mengen 
dieses dynamischen Agens zu übertragen, ferner Jeder, der me¬ 
thodisch und nicht nur mit der Hoffnung auf einen suggestiven 
Erfolg mit der F r a n k 11 n’schen Elektrizität zu arbeiten wefss, 
sich von dem Vorhandensein einer therapeutischen Wirkung der¬ 
selben überzeugen muss. 

Diese Wirkung äussert sich ln einer Bethätigung des Stoff¬ 
wechsels, in einer Modifikation der Clrculatlon und Sekretion, 
welche Krankheiten zu heilen im Stande sind, die Gleichgewichts¬ 
störungen im Kreislauf Ihren Ursprung verdanken. Ein stimu- 
lirender Einfluss auf das trophische Nervensystem ist ferner nicht 
zu verkennen. 

Selbstverständlich Ist aber nur eine scrupulös wissenschaft¬ 
liche Anwendung im Stande, Erfolge zu erzielen und ein Urtheil 
zu erlauben; dies gilt in gleichem Sinne für die Anwendung der 
F r a n k I i n’sclicn Elektrizität wie der galvanischen. 

Hager- Magdeburg-N. 


Vereins- und Congressberichte. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(OfflcieUes Protokoll.) 

Sitzung vom 16. Februar 1901. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Rud. Panse ein Kind 
vor, welches wegen chronischer Mittelohreiterung und Cholesteatom 
vom Kurpfuscher Stranbe so lange mit Baimscheidtismas be¬ 
handelt wurde, bis sich Senkungsabscesse bis unter das Schulter- 
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Watt entwickelt hatten, deren (1 rosse au den verbellten Narben 
zu sehen Ist. 

Tagesordnung: 

Herr v. Mangoldt: Projection von Röntgenbildern 
mit besonderer Berücksichtigung der Erkrankungen an der 
Hüfte. 

Seit der ersten denkwürdigen Veröffentlichung von Herrn 
Professor Röntgen in der Würzburger physik.-medic. Gesell¬ 
schaft im Dezember 1895 hat sich seine Erfindung zu einer un¬ 
geahnten Bedeutung in diagnostischer Beziehung entwickelt und 
ist sie ein nicht mehr zu entbehrendes Rüstzeug des Arztes ge¬ 
worden. 

Vortr. hat sein Verfahren seit 3 Jahren in ausgedehntester 
Weise in Anwendung gezogen in der Hoffnung, dass es gelingen 
möchte, in der Vergleichung der Bilder neue Aufschlüsse über 
die verschiedenen Formen wichtiger Gelenkaffektionen zu ge¬ 
winnen. 

Bei dem hohen Interesse, das an sich die Röntgen¬ 
photographie beansprucht, führt Redner, ehe er zu seinem spe- 
ciellen Thema, der Darstellung der Hüftgelenkserkrankungen, 
übergeht, eine Anzahl der verschiedensten Bilder vor, um die 
Bedeutung und die Leistungsfähigkeit der Röntgenphotographie 
zu zeigen. 

Projektion eines Schädels mit Erweichung der hinteren 
Schädelknochen, des Schultergelenks mit Fraktur im chirurgischen 
Hals, mit Fungusherden im Humeruskopf, des Vorderarms mit 
disloclrter Fraktur beider Knochen vor und nach der Heilung, 
der Hand mit Dlslocatlon der Basis des Mittelhandknochens des 
Zeigefingers auf die Handwurzel durch Maschineuverletzung und 
derselben Hand nach operativer Wiedereinpflanzung des ausge¬ 
sprengten Knochenstückes, des Thorax nach dreifacher Schuss¬ 
wunde in die rechte Lunge mit Zersplitterung mehrerer Rippen 
und Einsprengung zahlreicher BlelstUcke in die Lunge (Kriegs¬ 
verletzung aus der Schlacht von Orleans). 

Projektion eines eingekeilten Schenkelhalsbruches, mehrerer 
Fungusfälle des Kniegelenks nach Arthrotomle und nach Spontan¬ 
ausheilung, des kindlichen Fussgelenkes im gesunden und fungus¬ 
erkrankten Zustand, letzteres nach y a jähriger Behandlung mit 
Injektionen von Jodoformglycerin in Verbindung mit B i e r’scher 
Stauung. 

Es folgen die Darstellungen des Hüftgelenks in den verschie¬ 
denen Altersstadien zunächst in normalem Zustand, dann die 
Veränderungen, die sich an der Hüfte finden bei traumatischer 
Lösung der oberen Epiphyse des Femurs, bei Rachitis; verschie¬ 
dene Bilder von Coxa vara, bei Osteomyelitis, weiter Bilder ein¬ 
seitiger und doppelseitiger angeborener HUftgelenksverrenkung 
vor und nach unblutiger und blutiger Einrichtung, endlich mehrere 
Bilder von chronisch rheumatischen Veränderungen am Hüft¬ 
gelenk, bei Polyarthritis rheumatica chronica und bei chronisch 
ankylosirender Entzündung der Wirbelsäule und der Hüftgelenke. 

Vortragender demonstrlrt sodann an 54 Projektionsbildern 
von Coxitls tuberculosa die verschiedenen Entwicklungsphasen 
dieser so eminent chronischen Krankheit mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Anfangsveränderungen am Hüftgelenk, der 
Endausgänge für daB Gelenk und des Einflusses, den eine zweck¬ 
mässige, frühzeitig eingeleitete Therapie mittels Ruhigstellung des 
Gelenks durch Gipsverbände, Lagerungsapparate, später Gehver¬ 
bände und die Injektion von Jodoformglycerin in die tuber¬ 
kulösen Knochen- und Gelenksherde auf die Endausgänge hat. 

Zum Schluss fasst Vortr. seine Erfahrungen über den Werth 
und die Anwendung des Röntgenverfahrens und die sich speciell 
aus den angeführten Bildern der Hüfterkrankungen ergebenden 
Folgerungen in folgende Sätze zusammen: 

1. Das Röntgenverfahren ist unentbehrlich, um, wo es nöthig 
erscheint, eine klare Vorstellung über Form, Lage und Verände¬ 
rungen am lebenden Skelett zu gewinnen. 

2. Die Röntgenphotographie gibt uns ausserdem Aufschluss 
über die gröberen und feineren Strukturverhältnisse des Knochens. 
Die Röntgenbilder sind Strukturbilder, keine gewöhnlichen 
Schattenbilder. 

3. Bei allen subkutanen traumatischen Verletzungen, die 
einhergehen mit Schädigung des Skelettes: Fissuren, Abspreng¬ 
ungen, Brüchen gibt uns die Röntgenphotographie sicheren Auf¬ 
schluss über den Ort, die Art und die Ausdehnung der Knochen¬ 
verletzung. Es empfiehlt sich in derartigen Fällen die Aufnahme 
des betreffenden Skeletttheils, wo dies angeht, in zwei aufeinander 
senkrechten Ebenen, um die Veränderungen nach den Dimen¬ 
sionen des Raumes feststellen zu können. Dasselbe gilt zur Fest¬ 
stellung des Ortes und der Lage der in den Körper eingedrungenen 
Fremdkörper, soweit sich diese überhaupt durch das Röntgen¬ 
verfahren nachweisen lassen. 

4. Nach erfolgter Einrichtung gebrochener Knochen ist die 
Kontrole durch das Röntgenbild anzustreben, um bei ungenügen¬ 


der Einrichtung eine Verbesserung der fehlerhaften Stellung der 
Bruchenden rechtzeitig vornehmen zu können. Dabei ist die 
Anfertigung von Röntgenphotographien der Kontrole mittels ein¬ 
facher Durchleuchtung vorzuziehen. 

5. Die Röntgenphotographie gestattet uns ohne Weiteres 
die verschiedenen Formen der Gelenkdeformitäten und Gelenk¬ 
erkrankungen, sowie die verschiedenen Stadien der Gelenk¬ 
erkrankungen zu unterscheiden und ist dies von hervor¬ 
ragender Bedeutung für das Hüftgelenk. 

6. Die Röntgenphotographie ermöglicht un3, wie kein anderes 
Verfahren, eine sichere Frühdiagnose osteomyelitischer akuter 
Erkrankung des Hüftgelenks, wie der beginnenden tuber¬ 
kulösen Coxitis, und hat sie dadurch für die einzuleitende Be¬ 
handlung einen unschätzbaren Werth. 

7. Die Frühdiagnose osteomyelitischer Hüftgelenks- 
erkrankung zeigt sich im Röntgenbild in Abdrängung des Kopfes 
und der Pfanne und Trübung der ganzen Gelenkgegend durch 
eingetretenes Exsudat, in stärkerer Durchlässigkeit des Schenkel¬ 
kopfes durch Knorpelerweichung und Knorpelverlust, bei kleinen 
Kindern ausserdem in Verkleinerung des Knochenkems im 
Schenkelkopf durch akute Vereiterung und Einschmelzung des¬ 
selben. 

8. Die Frühdiagnose beginnender tuberkulöser Coxitis \ 
gründet sich bei Kindern im Röntgenbild auf Zurückbleiben des 
Knochenkems im Schenkelkopf in • Folge eingetretener Auf- i 
lockerung und Erweichung, auf Verdickung und Verkürzung des ' 
Schenkelhalses, oder auf abnorme Verlängerung desselben, be¬ 
sonders bei Caries in der Gegend der oberen Femurepiphyse, 
auf Erkrankung der Markhöhle im Schaft und auf Verdünnung 
der Corticalis des Femurs, endlich auf rauchige Trübungen in den 
Oontouren der Pfanne. 

Zumeist finden sich eine Anzahl der genannten Verände¬ 
rungen vereinigt vor und lassen dann keinen Zweifel an der 
Deutung des vorliegenden Krankheitsprocesses. 

9. Die tuberkulöse Hüftgelenksentzündung ist in der weit¬ 
aus grössten Mehrzahl der Fälle ostalen Ursprungs, und ist die 
synoviale Form derselben nur ein vorübergehendes Stadium der 
Erkrankung, indem früher oder später die Gelenktheile, vor¬ 
wiegend Pfanne und Kopf, mitergriffen werden, wenigstens in 
ihren weniger widerstandsfähigen knorpligen Theilen. 

10. Die tuberkulöse Coxitis vermag in jedem Stadium mit ! 
und ohne Behandlung auszuheilen, und bieten selbst grosse, im ; 
Röntgenbild nachweisbare Sequester keine unbedingte Indication j 
zur operativen Entfernung, da die Verfolgung im Röntgenbild 
erkennen lässt, dass sie mit der Zeit aufgezehrt werden und die 
ganzen erweichten Massen im Gelenk bei Tendenz zur Heilung 
vorknöchem können. 

Ausheilung mit Ankylose oder mit Beschränkung der Beweg¬ 
lichkeit ist die Regel, mit voller Beweglichkeit die Ausnahme. 

11. Die Verknöcherungsvorgänge sind nach dem Röntgenbild 
in den ersten Monaten der Erkrankung geringer, als in späterer 
Zeit, und legt uns diese Thatsache die Pflicht auf, ein tuber¬ 
kulöses Gelenk die erste Zeit bis zu einem Jahr und darüber 
ruhig zu stellen und vor jeder Bewegung zu bewahren, um den 
noch nicht abgegrenzten entzündlichen Process nicht von Neuem 
anzuregen und das Umsichgreifen der Erkrankung zu befördern. 

Für die Armenpraxis empfiehlt sich wie bisher zu diesem 
Zwecke die Ruhigstellung des Gelenkes im Gipsverband, der vom 
Fuss bis zu den Brustwarzen hinauf reichen muss, um eine sichere 
Ruhigstellung des Gelenks zu ermöglichen, mit leichter Ein¬ 
biegung seitlich über den Darmbeinschaufeln (Tailleneindruck) 
zur Vermeidung der Beckenverschiebung. Für die bessere Praxis 
empfiehlt sich die Beschaffung eines Lagerungsapparates, wie ihn 
Redner construirt hat, um bei sicherer Fixirung des Gelenkes 
die Gelenkgegend jederzeit inspiciren zu können. In einem der¬ 
artigen Apparat (Demonstration) sind die Kranken leicht 
zu transportieren, können darin im Wagen ausgefähren und darin 
gebadet werden. 

Vor zu frühem Anlegen von Gehapparaten ist nicht dringend 
genug zu warnen, da sie auch bei bestem Sitz dem Gelenke keine 
genügende Ruhe gewähren. 

Ohne Behandlung, sich selbst überlassen, pflegen die tuber¬ 
kulösen Hüftgelenksentzündungen häufig unter Pfannenwande¬ 
rung, Hinaufrutschen von Schenkelkopf und -Hals auf die schräge 
Hüftbeinschaufel mit starker funktioneller Verkürzung, Flexion, 
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Abduction und Innonrotation auszuheilen. Um dieser fehlerhaften 
Stellung vorzubeugen, ist bei der einzuleitenden Behandlung mit 
Gips-, Lagerungs- und später Geh verbänden darauf zu achten, 
dass das Bein im kranken Hüftgelenk alle Zeit in Abspreizung, 
leichter Beugung und leichter Auswärtsdrehung gehalten wird, 
eine Stellung, die selbst bei eintretender völliger Ankylose die : 
Kranken am wenigsten im Gehen, Stehen und Sitzen behindert. ! 

Diese Stellung lässt sich, wenn die zweckmässige Behandlung 
bis zur Ausheilung fortgesetzt wird, mit Sicherheit halten. 

12. In den Injektionen mit lOproc. Jodoformglycerin in die 
tuberkulösen Herde haben wir, abgesehen von der specifischen 
Wirkung dieses Mittels auf die Tuberkulose, ein sicheres Mittel, 
um die Verknöcherungsvorgänge mächtig anzuregen, und sollten 
diese daher zielbewusst auf Grund der Köntgenbilder direct in 
die Knochenherde gemacht werden, bis später angefertigte 
Köntgenbilder den sicheren Erfolg eingetretener Verknöcherung 
ergeben. Vor Erreichung dieses Zieles sollte man nicht auf Geh¬ 
apparate zurückkommen. 

Bei den Injektionen ist cs zweckmässig, mittels feiner 
Knochenbohrer vorher den Knochen anzubohren, um so die In¬ 
jektion wirksam durch das Bohrloch in den Herd machen zu 
können (Demonstration eines zu diesem Zweck vom Verfasser an¬ 
gegebenen Trokarts mit in die Kanüle passendem und dieselbe 
überragenden Handbohrer). 

Es erscheint zweckmässig, das überschüssige Glycerin nach 
Abscdimentiren des Jodoforms wieder aus der Knochenhöhle mich 
aussen zur Kanüle abHiessen zu lassen, um eine längere über¬ 
mässige Gewebsspannung durch die Injektion und damit der Ge¬ 
fahr der Verschleppung tuberkulöser Massen in die Gewebe, dem 
Ausbruch von Miliartuberkulose, und der Gefahr der Glycerin¬ 
vergiftung vorzubeugen. 

13. Wo trotz zielbewusster, durch lange Zeit fortgesetzter 
conservativer Behandlung, wozu Vortragender auch Spaltungen 
und Ausschabungen oberflächlicher tuberkulöser Abscesse rechnet, 
keine Ausheilung erfolgt, die Kranken andauernd fiebern, oder 
durch zahlreiche Fisteln herunterkommen, oder aussergewöhn- 
lieho, das Gehen hemmende Deformitäten in der Hüftgegend ent¬ 
stehen, haben wir in der Resektion des Kopfes, in der Pfannen¬ 
ausschabung, event. der Resektion der gesummten Beckenpfanne, 
ein letztes Mittel, die Ausheilung zu versuchen, und haben diese 
Operationen in manchen Fällen einen dauernden und auch funk¬ 
tionell befriedigenden Erfolg. (Demonstration eines Kranken, 
der 21 Jahre an fistulöser Coxitis gelitten hatte und durch Re¬ 
sektion von Schenkelkopf und gesammter Pfanne geheilt wurde.) 

14. Bei den künftigen Statistiken über die Endausgänge 
der tuberkulösen Coxitis ist das Röntgenverfahren zur Be- 
urtheilung der Ausheilung heranzuziehen, und sind wir nur 
dann berechtigt, eine wirkliche Ausheilung anzunehmen, wenn 
das Röntgenbild den sicheren Stillstand des fungösen Processes 
erkennen lässt. Nur in den seltensten Fällen erfolgt aber die 
Ausheilung ohne Sclnidigung des Gelenkes, in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle unter mehr oder minder ausgedehnten De- 
structionsprocessen, welche einhergehen mit Zerstörung von Kopf, 
Hals. Pfanne, mit Pfannemvanderung und periarticulären 
Knochen Wucherungen, und bedeutet die eingetretene knöcherne 
Ankylose des Gelenkes nichts anderes, als ein Aufgehen säinmt- 
licher Gelenktheile in eine Femur und Becken verbindende 
Knochenmasse, in der wir die. ursprünglichen Gelenktheile 
kaum oder gar nicht mehr zu erkennen vermögen. 


Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 20. Mai 1901. 

L Geschäftliches. 

2. Wissenschaftlicher Theil: 

Herr Hauser berichtet über 2 Fälle menschlicher Trichi¬ 
nose, in welchen die Trichinenkrankheit vor 15 bezw. 30 Jahren 
iilierstandcn worden war. In beiden Fällen konnten noch verein¬ 
zelte lebende Trichinen in den verkalkten Kapseln uachgewlesen 
werden. 

Ferner demonstrirt Hauser einen nach K a i s e r 11 u g’sclier 
Methode eonservirten Qefrierschnitt durch einen Pneumothorax. 

Herr L. R. Müller macht klinische Angaben über das Auf¬ 
treten des Pneumothorax in diesem Falle. Im Anschluss an die 
Punktion eines pleuritischen Exsudates bei einem Tuberkulösen 
muss die Luuge bei der Wiederausdehnung eingerissen sein. Der 
Pneumothorax bestand anfänglich nur über der unteren rechten 


Thoraxpartie, erst nach 24 Stunden, nach Lösung der den Ober¬ 
lappen fixirenden Verklebungen war der ganze rechte Thorax¬ 
raum mit Luft gefüllt. 

Herr Müller zeigt dann noch Präparate von dem hier so 
seltenen Bandwurm Bothxiocephalus latus, der bei einem Patienten 
abgetrieben wurde, welcher nie ausserhalb Fraukens gekommen 
war und seit vielen Monaten niemals Fisch gegessen batte. 

Herr F. J a m i n stellt einen Hund vor, dem das Rückenmark 
in der Höhe des unteren Brustmarks ganz durchtrennt und ein 
Stück des linken Iscbiadieus ausgeschnitten worden war, um den 
Einfluss der Ausschaltung nervöser Centralorgane auf die tro- 
phischen Verhältnisse der Extremitätenmusculatur zu unter¬ 
suchen. An dem 4 Monate nach dem Eingriff in vorzüglichem All¬ 
gemeinbefinden befindlichen Thier werden nach Besprechung der 
Operation, der Narbenblldung und der Blasen- und Mastdarmver¬ 
hältnisse die vielfachen bei Hunden mit isolirtem Lendeumark zu¬ 
erst von Freusberg beobachteten Reflex Vorgänge, besonders die 
komplizirten Geh- oder Zappelreflexe und deren Hem¬ 
mung durch periphere Reize gezeigt. Darau anschliessend wird die 
Bedeutung der funktionellen Abhängigkeit der Antagontsteu- 
gnippen untereinander für das Zustandekommen solcher geord¬ 
neter Reflexe erörtert, deren Auftreten beim Hunde schon eine 
gewisse Selbständigkeit der Rüekcmnnrkseentren voraussetzen 
lässt, die sich beim Menschen nicht mehr findet. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offlclelles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. M a i 1901. 

Vorsitzender: Herr C. Lauenstein. 

Schriftführer: Herr II a f f n e r. 

1. Demonstrationen. 

L Herr C. Lauenstein demonstrirt: 

a) eine 70 jährige Patientin mit einem Cancroid des Unter¬ 
schenkels, das eine ausgesprochene Neigung zur Epithelbildung 
und Verhornung hat. Die Tendenz zur Gesellwulstbilduug und 
zum Zerfall tritt dem gegenüber fast ganz zurück. Das mikro¬ 
skopische Bild zeigt die Charakteristlca des Epithelioms. 

b) den Zeigefinger eines 29 jährigen Mannes, der am 30. April 
Morgens St‘4 Ihr von einer Kreuzotter gebissen wurde. 
Pat. sog sich die Wunde, die blutete, selbst aus, ging aber noch 
zu einem Arzte, der den Finger mit Sublimat abwusch und einen 
Umschlag umlegte. Als bald darauf der Finger zu schwellen 
und zu schmerzen begann, kam Pat. um 10% Uhr in das Hafen- 
Krankenhaus. Der Zeigefinger zeigte auf der Rückseite des Gruud- 
gliedcs die Bisspunkte und einige Kratzstreifen. Ausser dem Zeige¬ 
finger war auch der Radialabschnitt des Handrückens oedeinntös 
geschwollen. 130 Pulse. Mit Zustimmung des Pat. exartlculirte 
L. den Zeigefinger. Die noch lobende Kreuzotter, die sich bei 
der Gelegenheit den einen Zahn abgebrochen hat, wird gleichfalls 
demonstrirt. 

Diseussion: Herr Wiesinger bezweifelt die Noth- 
wendigkeit der Exarticulation. Empfiehlt die Alkoholbehandlung. 

Herr G. Meyer hat von S Fällen seiner Beobachtung, die er 
mit Aussaugen der Bisswunde, Injektionen von Kali hypermanganl- 
cum-Lösung und mit grossen Alkoholdosen behandelt hat, nur 
eineu zu Grunde gehen sehen, der in’s Krankenhaus geschickt und 
dort mehrfach iucidirt worden war. 

Herr F r li n k e 1 fragt, ob das Oedem bacteriologlsch unter¬ 
sucht worden sei und fordert zur histologischen Untersuchung des 
exarticulirten Fingers auf. 

Herr C. Lauen st ein hielt die Exarticulation mit Rück¬ 
sicht auf die Sachlage und die Mortalität von 10—15 Proc. für in- 
dlcirt. Bncteriologlsche Untersuchung wurde nicht gemacht. 

2. Herr Philipp! demonstrirt Präparate eines Falles von 
allgemeiner Melanosarkomntosis. 

Ein 44 jähriger Heizer wurde Anfangs Dezember 1900 im 
Eppendorfer Krankenhaus wegen eines linksseitigen Axillar- 
bubos aufgenommen, bot damals im Uebrigen keinen besonderen 
Befund. Exstirpation der vereiterten Drüsen. Normale Wund¬ 
heilung, gutes Allgemeiubefludeu. Gegen Ende Januar abendliche 
Teniperatursteigerung; Patient klagt über Schwäche. Gleich¬ 
zeitig zeigen sieb am Rumpfe eiuzelue Stecknadelkopf- bis erbsen¬ 
grosse, etwas über die Haut hervorragende, intensiv blaugefärbte 
Stellen. Probeexcision: Auf dem Durchschnitt findet sich unter 
der normalen Cutis ein hanfkorngrosses, rundes, blauschwarzes, 
derbes Knötchen, scharf gegen die Umgebung abgegrenzt 

Mikroskopischer Befund: Grosse, sehr stark pigmentirte 
Zellen, ohne deutlich erkennbare Conturen. 

Weitere Verschlechterung des Befindens; enorme Vermehrung 
der dunklen Stellen. Temperatursteigerung bis 39,7. Aogenhinter- 
gruiul normal. Komplikation des Falles durch ein linksseitiges 
Empyem. Exitus am 30. April 1901. 

Sektions lief und: Haut des ganzen Körpers übersiit 
von blauschwarzen Knoten, die zum Tlieil Haselnussgrösse er¬ 
reichen, auf dem Durchschnitt fast tlieerartige Konsistenz zeigen. 
Das subkutane Fettgewebe, Musculatur, die inneren Organe, die 
serösen Häute und Knochen von ähnlichen Knoten durchsetzt, 
zum Theil ausgedehnt von sehwarzgrauem Pigment Inflltrirt. Sehr 
wenig befallen die Lungen, Nieren. Das Ceutralnervensystem bis 
auf drei ca. stecknadelkopfgrosse Knötchen in der Tia. auf die 
Rinde übergreifend, frei. Im Herzbeutel fanden sich ca. 300 ccm 
einer scliwarzbraunen Flüssigkeit, deren Sediment grosse mit 
Pigment gefüllte Zellen und freies Pigment enthielt. Im Lumen 
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des Ductus thoraclcus tlntenälinllcher Inhalt. Herzmusculatur, 
Epl- und Endocard derartig von Metastasen durchsetzt, resp. mit 
Pigment inflltrirt, dass nur schmale Brücken anscheinend nor¬ 
malen Gewebes vorhanden sind. Demonstration der einzelnen 
Präparate. 

Histologischer Befund: Im Wesentlichen handelt es sich um 
grosse, mit Pigment gefüllte Zellen ohne erkennbaren Kern und 
scharfe Contouren. In einzelnen Präparaten deutliche Spindel¬ 
form der Zellen mit erkennbarem Korn und spärlichem, sehr fein¬ 
körnigem Pigment Ausserdem findet sich freies Pigment in 
grossen dunklen Schollen. Pigmentzellen und freies Pigment 
lassen sich mikroskopisch in den Organen erheblich mehr ver¬ 
breitet nachweisen, als makroskopisch annehmbar. Von beson¬ 
derem Interesse: Anfüllung der Lebercapillaren, des Ductus 
thoraclcus und der Gefässscheiden des Grossliirns mit pigmentirten 
Geschwulstzellen und freiem Pigment, ferner Anhäufung von 
Pigmentschollen in den Glomenilus-Gefässschlingen. 

Der Ausgangspunkt der Erkrankung ist im vorliegenden Fall 
nicht sicher nachweisbar. Beide Bulbl sind normal, keine pig- 
mentirte Hautwarze. Dagegen findet sich auf dem linken Unter¬ 
arm eine alte ca. fünfmarkstückgrosse Narbe, deren Bedeutung 
unaufgeklärt bleibt. Es dürfte an dieser Stelle vielleicht s. Zt. 
eine Hautwarze exstirpirt worden sein, die der primäre Sitz der 
Geschwülste war. 

Discusslon: Herr S i m m o n d s: In dem vorgetragenen 
Falle ist die unter dem Bilde des Bubo aufgetretene Achseldrüsen¬ 
schwellung vielleicht bereits eine sekundäre Pigmentsarkom¬ 
ablagerung gewesen und der eitrige Zerfall eines Theiles der 
Drüse hat die Diagnose erschwert. Es würde das auch gut zu der 
Annahme des Vortragenden stimmen, dass am Arm ursprünglich 
der primäre Tumor gesessen habe. Vor einigen Jahren war mir 
ein exstirpirter Leistendrüsenbubo, der zum Theil eitrig zerfallen 
war, zur Untersuchung ül>erwiosen worden und damals fand ich 
in einem Abschnitt der Drüse Pigmentsarkom. Die daraufhin 
vorgenommene genauere Untersuchung der Patientin ergab einen 
Naevus an den Nates. Nach Exstirpation recidivirte später mehr¬ 
fach das Pigmentsarkom in der Leistenbeuge. 

Herr Edlefsen fragt, ob sich im Harn, wie in anderen 
Fällen, schwarzes Pigment gefunden habe. Er regt die Frage an. 
Woher die grossen Pigmentmassen kämen. Eine Abstammung aus 
dem Blute sei unwahrscheinlich. Wenn doch, dann müsste eine 
starke Haemogloblnabnahme klinisch zu beobachten sein. 

Herr W i e s i n g e r berichtet über den von nerrn Sim- 
m o n d s erwähnten, auch von ihm beobachteten Fall, dass 
l s / s Jahre nach der Entfernung des Inguinalbubos in grosser Aus¬ 
dehnung ein Leistendrüseurecidiv auftrat, das sehr gründlich ent¬ 
fernt wurde. Die Frau lebt Jetzt nach 2 y s Jahren noch ohne 
Recidiv und Metastasen. Es sei dies der einzige als gehellt zu be¬ 
trachtende Fall seiner Erfahrung. Die Melanosarkome seien die 
bösartigsten Geschwülste, so dass es sich häufig frage, ob über¬ 
haupt ein operativer Eingriff indicirt sei. Meist traten schon 
nach wenigen Wochen oder Monaten ausgedehnte Metastasen, zu¬ 
mal in der Leber, auf. 

Herr C. Lauenstein hat. vor ly 4 Jahren ein melanotisches 
Sarkom ln der Supraelavienlargruhe entfernt. Ein Recidiv ist 
bis heute nicht aufgetreten. 

Herr Deutschmann bemerkt zu der Angabe des Herrn 
Lauenstein, dass nach ly, Jahren noch kein Recidiv ein¬ 
getreten sei, dass die Ophthalmologen doch wohl sehr zeitig Ge¬ 
legenheit hätten, lntraoculare Tumoren durch Beseitigung des 
ganzen Augapfels fortzunehmen und dennoch bezüglich der Re- 
cldive ungünstige Erfahrungen machten. So erinnere er sich, 
während seiner Göttinger Zeit den Bulbus eines Mannes mit 
noch % Sehschärfe wegen eines eben bemerkbaren, kaum mit 
voller Sicherheit zu erkennenden, intraoeularen Tumors entfernt 
zu haben: er sei stolz gewesen, dass der Mann nach mehreren 
Jahren recidivfrei gewesen sei. Später habe er aus einer Arbeit 
aus der Göttinger Klinik unter S c li in 1 d t - R i m p 1 e r ersehen, 
dass der betreffende Patient ca. 13 Jahre nach der Enucleation des 
Auges ein Recidiv in der Orbita bekommen halte. 

Herr Schmilinsky erinnert sich eines Falles von starker 
Lebervergrösserung: kurze Zeit vorher war das eine Auge von 
anderer Seite enucleirt worden. Die Sektion bestätigte den auf 
Grund der Anamnese und des positiven Befundes von schwarzem 
Pigment Im Harn ausgesprochenen Verdacht, dass es sich um 
Melanosarkom-Metastnsen der Leber handle. 

Herr Just: Gegen haematogene Herkunft des Pigmentes 
spreche der negative Ausfall der Eisenreactlon. 

Herr Fränkel: Das Fehlen der Eisenreactlon spreche nicht 
gegen den haemotogenen Ursprung, da es auch eisenfreies haomo- 
togenes Pigment gebe; vielleicht mehr der Umstand, dass das 
Pigment sich gegen Reagentien sehr resistent verhält. 

Er verweist auf Vircho w’s Geschwulstwerk. Seitdem 
seien wenig neue Thatsachen zu Tage getreten. V i r c h o w nimmt 
an, dass nicht von in die Gewebe verschleppten Geschwulstzellen 
das Pigment gebildet werde, sondern von den Zellen des Mutter¬ 
bodens. Es werde auch viel freies Pigment transportirt! Mög¬ 
licherweise gebe das Pigment für die Gewebszellen den Reiz dazu 
ab, Geschwulstcharakter anzunchmcn. Daher tlieilweise carcino- 
matöser, theilweise sarkomatüser Geschwulstcharakter. 

Mit Herrn Wie Singer riitli er, wenn nicht dringende 
Gründe (Schmerz, Glaukom etc.) die Exstirpation indiclren, das 
Melanosarkom als noli me tangere zu betrachten. 

Herr Deutsch mann möchte den Angaben der Herren 
Fränkel und Wiesluger Über die Bösartigkeit der melano- 
tischen Geschwülste hiuzufiigen, dass auch die Augenheilkunde 
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! die gleichen Erfahrungen gemacht habe. In dem grossen Werk 
j von F u c h s über das Sarkom des Uvealtraktus finde sich eine 
! sehr lehrreiche Statistik hierüber. Es ergebe sich, dass bei sehr 
frühzeitiger Enucleation eines Auges mit Tumor die Bösartigkeit 
(d. 1. Metastasenbildung) nicht etwa eine geringere sei, als wenn 
erst in späterem Stadium das Auge entfernt werde. Herr 
Deutsc h m a n n selbst erinnere sich einer Dame, die von 
Albrccht v. Gräfe gesehen war, der eine Netzhautablösung 
durch Tumor diaguo6tizirte; das Auge wurde nicht enucleirt. 
20 Jahre später kam sie. sonst völlig gesund, zur Entfernung dieses 
dieses Auges; wenige Monate danach starb sie in Folge von Hirn¬ 
metastase. 

Herr Edlefsen betont, dass er sich durchaus nicht für die 
haematogene Herkunft des Pigments ausspreche. 

Herr P li 111 p p i: Im Bereich der Exstirpationsnarbe des Bubo 
war die Metastasenbildung besonders auffallend. Au den ver¬ 
eiterten Drüsen hatte sich seinerzeit makroskopisch nichts von 
Pigmentbildung gefunden. Der Urin enthielt zuletzt Eiweiss, 
einige rothe Blutkörperchen und freies Pigment. Er war dunkel- 
braunschwarz gefärbt. 

II. Vortrag des Herrn A. Man: lieber primären Leber¬ 
krebs. 

Tm Allgemeinen Krankenhause Hainburg-St. Georg wurden 
von 1889 bis 1900 incl. bei 8587 Sektionen 801 Krebse gefunden; 
246 mal war die Leber von Krebs befallen, und zwar waren diese 
Leberkrebse 242 mal sekundär, nur 4 konnten als primär be¬ 
zeichnet werden. Daraus ergibt sich das Verhältniss zwischen 
primärem und sekundärem Leberkrebs mit 1:61. Hanse¬ 
ln a n ii (1890) kommt zu dem Ergehn iss 1:64. 

Vortragender referirt, im Anschluss an die Präparate, über 
die im St. Georger Krankenhause zur Sektion gekommenen vier 
Fälle von primärem Leberkrebs. Die Neubildung trat in allen 
vier Fällen in der Form eines kompakten, faustgrossen, die Form 
der Leber nicht verändernden, derben, weissen Tumors auf, der 
in der Leber jedesmal mehr oder minder zahlreiche, auf dem 
Peritoneum und in der Lunge je dreimal Metastasen gemacht 
hatte. In drei Fällen nahm der Haupttumor den ganzen linken 
Lappen ein. Dreimal konnte die Abstammung des Carcinoms 
von den kleinen Gallengängcn, einmal die von den Leberzellen 
nachgewiesen oder wahrscheinlich gemacht werden. 

(Die Arbeit erscheint in extenso in den „Mittheilungen aus 
den Hnmburgischcn Staatskrankenanstalten“.) 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. April 1901. 

Vorsitzender: Herr S t ü h m e r. 

Herr Sandmann: Veränderungen und Erkrankungen 
des Auges in der Gravidität, im Wochenbett nnd während der 
Lactation. 

Vortragender weist einleitend auf die fortschreitende Er¬ 
kennt n iss von dem Zusammenhang zwischen Erkrankungen des 
Gesammtorganismus und der Sinnesorgane hin; von diesen ist 
Dank der immer zahlreicher werdenden Veröffentlichungen (1870: 
ca. 70, 1898: ca. 370 einschlägige Arbeiten) der Zusammenhang 
mit dem Auge am besten bekannt. 

Er bespricht dann die als Folge von Erkrankungen in der 
Gravidität, Wochenbett und Lactation auftretenden Augen¬ 
affektionen. 

1. Die Retinitis albuminurica gravidarum, 
die fast stets eine Folge der sogen. Schwangerschaftsniere, zeigt 
oft durch die Sehstörungen als erstes Symptom auf eine Allgo- 
meinerkrankung hin. Bei Schilderung des ophthalmoskopischen 
Bildes wird auf die prognostische Wichtigkeit der Veränderungen 
an den Netzhautgefässen aufmerksam gemacht. Die Prognose 
quoad visum sei, wie die Statistiken von Silex und Culbert- 
son zeigen, nicht günstig, falls nicht therapeutisch eingegriffon 
wird. Die Thcrnpie sei nach folgenden Gesichtspunkten zu hand¬ 
haben: Tritt die Retinitis spät auf, sind die Veränderungen der 
Netzhaut gering und die Gefiisse normal, so kann bei steter Kon- 
trole und der gebräuchlichen Behandlung der Nephritis das Ende 
der Schwangerschaft, resp. ein lelxmsfähiges Kind abgewartet 
werden. Tritt jedoch die Retinitis früh auf, sind Netzhaut- und 
vor Allem Gefüssveränderungen bedeutend, so ist sofort Abort 
resp. Frühgeburt einzuleiten. Fernere Graviditäten sind nach 
Möglichkeit zu verhindern, unter Umständen selbst auf opera¬ 
tivem Wege. — Von Komplikationen ist die relativ häufigste 
die Netzhautablösung, entsprechend der allgemeinen Neigung zu 
Hydrops, in Folge Exsudation zwischen Retina und Choroidea. 
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Die Prognose ist gut. Bei den 12 Fällen, die Vortragender in der 
Literatur fand, trat fast immer eine Restitutio ein. 

2 Bei Besprechung der uraemischen transito¬ 
rischen Amaurose ante, intra oder post partum geht Vor¬ 
tragender auf die verschiedenen Theorien über die Aetiologie der¬ 
selben ein; am wahrscheinlichsten erscheint ihm, dass das Primäre 
Toxine unbekannter Herkunft seien, die sekundär die Erschei¬ 
nungen von Seiten der Nieren, Hirn und Auge bewirken. 

3. Von den im Gefolge puerperaler Sepsis auftretenden 
Augenerkrankungen sei die Bedeutung der Retinitis sep- 
tica (Roth) bezüglich ihrer Häufigkeit und prognostischen 
Wichtigkeit strittig; Herrnheiser legt ihr überhaupt nur 
eine differentialdiagnostische Bedeutung bei. 

lieber das häufige Auftreten der metastatischen 
Ophthalmie, gerade bei puerperaler Sepsis, ihre Aetiologie 
(Streptococcus p.vog.), Krankheitsbild und Prognose wird unter 
Ergänzung der Literatur seit 1894 nach A x e n f e 1 d’s um¬ 
fassender Arbeit berichtet. Vortragender fand 2 Fälle veröffent¬ 
licht, wo trotz beiderseitiger Ophthalmie die Wöchnerinnen mit 
dem Leben davonkamen. 

4. Endlich werden kurz die seltenen, während der Lactation 
auftretenden Neuritiden beschrieben, die Uhthoff in die 
Gruppe der toxischen einreiht, und die Sehnerv- und Netzhaut¬ 
veränderungen in Folge von Blutungen. Letztere sind in 90 Proc. 
doppelseitig und in mehr als der Hälfte tritt völlige Erblindung 
unter dem Bilde der Atrophia nerv. opt. auf. 

ImGrosscn undGanzen aber bilden Gravidität, Wochenbett und 
Lactation nur selten die Ursache für Augenaffektionen — nach 
Magu u 8 in 0.21 Proc. — und unter den Blinden des König¬ 
reichs Württemberg 1897 war nur bei 0,36 Proc. die Blindheit 
durch 9ie veranlasst. 

Vortragender erörtert zum Schluss die Frage, ob bei normal 
verlaufender Schwangerschaft Augenveränderungen auftreten. 
In der ophthalmologisehen und geburtshilflichen Literatur findet 
man angegeben: Amblyopie, Accommodationsstörungen, Insuffi- 
cienz der Mm. interni und Hemeralopie; endlich behauptet in 
jüngster Zeit Bosse (Archiv f. Augenheilk. XLII), dass vom 
7. Monat der Gravidität, an allmählich an Intensität zunehmend, 
im 10. Monat bei ca. % aller Schwangeren eine Neuritis optica 
vorhanden sei, die post partum zurückgehe, dass aber noch am 

1. Tage */„ am 3. bis 10. Tage circa die Hälfte Veränderungen 
an der Papille zeige. 

Vortragender hat vom Dezember 1900 bis März 1901 in der 
hiesigen Provincial-Hebammenlehranstalt 126 Gravidae und 
Kreissende untersucht. % davon waren Hausschwangere, bei 
denen Wochen bis Monate lang Sehschärfe, Accommodations- 
und Convergenzvermögen, ophthalmoskopischer Befund und 
Lichtsinn geprüft wurde, während bei den übrigen %, die meist 
kreissend in die Anstalt kamen, kurz vor, während oder gleich 
nach der Geburt, sowie öfters während des Wochenbetts nur die 
Untersuchung mit dem Augenspiegel vorgenommen wurde. Bei 
keiner Einzigen hat S. entzündliche Veränderungen irgend wel¬ 
cher Art im Augenhintergrund gefunden. Nicht ganz scharfe 
Begrenzungen der Papille sowie stärkere Füllungen der Gefässe 
lagen stets innerhalb der breiten physiologischen Grenzen oder es 
handelte sich um congenitale Anomalien, da sie auch längere 
Zeit nach der Geburt völlig unverändert blieben. 

Dass Amblyopien ohne ophthalmoskopischen Befund bei nor¬ 
maler Gravidität auftreten, ist wohl ausgeschlossen. Tritt Herab¬ 
setzung der Sehschärfe ein, so liegt der Grund in den vorher ge¬ 
schilderten Leiden, oder es handelt sich um Hypermetropen, deren 
Accommodationsvermögen gelitten hat. Das bisher untersuchte 
Material war nicht gross genug, um zu entscheiden, wodurch und 
wie oft Accommodationsstörungen, Tnsufficienz der Mm. interni 
und Hemeralopie bei normaler Gravidität Vorkommen. Vor¬ 
tragender glaubt, dass der Grund für Entstehung derselben in 
allgemeinen Schwächezuständen des Körpers zu suchen sei. 

Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offlcielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Februar 1901. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Der Verein beschliesst nach dem Anträge des Vorsitzenden, 
Herrn Pr. Ludwig Koch anlässlich dessen 50 Jährigen Doctor- 
Jubiläums am 1. März in Anerkennung seiner vielseitigen, edlen and 


ersprlesallchen Thätlgkeit zum Ehrenmltgllede zu ernennen and 
am 2. März zu Ehren des Jubilars ein Festmahl zu veranstalten. 

t. Herr v. Bad stellt folgenden Fall vor: H. Sch., 10 Jahre 
alt, stammt aus einer mit Nervenkrankheiten, Lues und Tuber¬ 
kulose nicht belasteten Familie, soll nach Angabe seiner Eltern, 
wie auch aus früherer Zeit stammende Photographien bestätigen, 
schon von frühester Kindheit an einen auffallend grossem Kopf 
gehabt haben, so dass damals schon von ärztlicher Seite die Dia¬ 
gnose auf Hydrocephalus gestellt worden war. Das Kiml ent¬ 
wickelte sich normal, lernte rechtzeitig laufen und sprechen, litt 
nie an Convulsionen und anderen Krankheiten; dagegen soll, so 
oft es früher zu Boden fiel oder sich mit seinem Kopf irgendwo an- 
stiess, es immer sofort auf die Dauer von 10—15 Minuten bewusst¬ 
los geworden sein. Ganz geringe Contusiouen hätten genügt, ui» 
diesen Bcwusstsciusverlnst hervorzurufen. In der Schule kam das 
Kind schwer vorwärts, das Lernen soll ihm nicht leicht gefallen 
sein. Im August und September vorigen Jahres soll Patient bei 
einem Streite mit einer schweren hölzernen Stange auf den Kopf 
geschlagen worden sein. Hinterher habe er stark erbrochen und 
über Kopfschmerzen geklagt; bewusstlos sei er nicht geworden. 
Seitdem soll sich nach Angabe der Eltern und des Patienten selbst 
das Jetzt bestehende Leiden entwickelt haben. Dasselbe 
üussert sich ln sehr heftigen Kopfschmerzen, hartnäckigem Er¬ 
brechen, Schwindel und ganz vereinzelt auftretenden epileptischen 
Anfällen, die keinen Rindencharakter erkennen lassen. Nach und 
nach sei der Schädel grösser geworden. Die vorhandenen krank¬ 
haften Erscheinungen unterlagen ln ihrem Verlaufe grossen In¬ 
tensitätsschwankungen. 3—4 Tage hintereinander traten die Be¬ 
schwerden äus8erst Intensiv und gehäuft auf. dann war das Kind 
wieder 2—3 Wochen völlig frei und fühlte sich durchaus wohl. 

Die am 21. II. 1901 vorgenommene Untersuchung ergab folgen¬ 
den Befund: Psyche normal. Schädel stark vergrössert. Tubera fron- 
talla deutlich hervortretend, grösster horizontaler Umfang 54 cm. 
Ueber dem Stirnbein Ist die Schädelpercussion schmerzhaft, auch 
findet sich ln den oberen Partien derselben deutliche Tympanie 
und ausgesprochenes Scheppern. Die Pupillen sind gleich und 
mittelwelt, reaglren prompt Es besteht beiderseitige hochgradige 
Stauungspapille mit zahlreichen Blutungen. Die Motilitiit xmd 
Sensibilität Ist ungestört, die Sehnenreflexe sind lebhaft Manch¬ 
mal besteht leichter Tremor der ausgespreizten Finger. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen, bei raschem, auf Commaudo er¬ 
folgenden Halt- und Kehrtmachen erfolgt leichtes Schwanken. 
Der Gang Ist ohne Störung. Die inneren Organe sind ohne Befund, 
der Puls nicht verlangsamt der Urin eiweissfrei. 

Vortragender glaubt dass es sich im vorliegenden Falle um 
ein durch das Trauma bedingtes Wiederaufflackern eines Im 
frühesten Kindesalter zum Stillstand gekommenen Hydrocephalus 
handelt Es wird weiterhin die Differentialdiagnose zwischen 
Tumor cerebrl und Hydrocephalus acutus besprochen und betont, 
dass bei dem vorgestellten Falle die angeborene Schädelvergrösse- 
rung, die nach geringen Contusionen des Kopfes eingetretenen Be¬ 
wusstseinsverluste, das Zurückbleiben in der geistigen Entwicklung, 
die Intensitätsschwankungen des Verlaufes, das Ueberwiegen der 
AIlgemeiner8chelnungen gegenüber den fehlenden Herderschei¬ 
nungen. der Tremor der Hände (nach Oppenheim) und die Ent¬ 
wicklung Im Anschluss an das Trauma zu Gunsten letzterer An¬ 
nahme sprechen; wenngleich sich ein Tumor auch nicht mit Sicher¬ 
heit aus8chliessen lässt. 

Nachtrag: Am 25. III. erfolgte plötzlich der Exitus. Die 
Sektion ergab folgenden Befund: Schädeldach, namentlich ln den 
vorderen Partien, stark verdünnt, Dora sehr gespannt, Windungen 
sehr stark abgeplattet. Enormer Hydrocephalus internus und 
externus (letzterer nur an der Basis des Gehirns), sehr starke Dila¬ 
tation sämmtlicher Ventrikel und des Aquaeductus. Blasige Aus¬ 
stülpung des Infundibulum. In der rechten, fast ganz erweichten 
Kleinhirnhemisphäre findet sich ein gut kirschkerngrosser Solitär¬ 
tuberkel. Tuberkelknötchen auf der Dura. 

2. Herr Reichold theilt einen Fall von primärer Vulva¬ 
diphtherie mit bei einem 9 monatlichen Kinde. 

3. Herr Frledr. Merkel demonstrlrt eine Missbildung, die 
von einer 33 jährigen VIII. Para stammt. Die ersten 7 Entbin¬ 
dungen verliefen glatt und sämmtllche Kinder kamen wotalaus- 
geblldet zur Welt Hinsichtlich Heredität Ist nichts Besonderes 
festzustellen. Die letzte Periode war Anfangs August 1900 da¬ 
gewesen. Der Leib wuchs rasch und ln Folge schwerer Arbeit 
stellten sich am 20. II. 1901 Wehen ein; nach nur zweistündiger 
Geburtsthätigkeit erfolgte der Blasensprung. Bald darauf wurde 
ein Kind weiblichen Geschlechtes, frisch abgestorben, geboren: 
5 Minuten später die Missbildung ausgestossen, nach weiteren 
10 Minuten kam die Nachgeburt spontan ohne nennenswerthe Blu¬ 
tung. Das Mädchen, 28 cm lang, 1150 g schwer, weist keine Be¬ 
sonderheiten auf. Die Missbildung besteht nus einer kugelrunden 
Frischmasse mit 2 Extremitäten (Beinen!, die Fiisse in equlno- 
vanis-Stellung, Geschlecht weiblich; Kopf, Arme und Brust fehlen. 
Unterhalb der Abgangsstelle der Nabelschnur eine kleine, halb¬ 
kugelige Hervorwölbung. Die Missbildung dürfte als Acardlus 
acephalus zu bezeichnen sein. Die genauere Untersuchung und 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen wird folgen. Gewicht der 
Missbildung 1100 g. 

Die Placenta wiegt 640 g. An derselben Ist zu sehen, dass 
Frucht und Missbildung ln e I n e m Eisack lagen. Als Hntstebungs- 
ursache führt die Frau Versehen in der Schwangerschaft an und 
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25. Juni 1901. 

zwar — interessant genug — Besichtigung der Missbildungen im 
Circus Baruum zur Zeit der 7. Schwangerschaftswoche. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Februar 1801. 

1. Herr Weygandt: Zur Diagnose und Behandlung der 
Neurasthenie. 

2. Herr K. B. L e h m a n n: Demonstration von pathologisch- 
anatomischen Präparaten einer Reihe wichtiger Thisrkrank- 
heiten. 

3. Herr v. Bindfleisch: Demonstration eines Präparates 
von Aktinomykose der Leber und Lunge. 

Sitzung v o m 23. Mai 1901. 

1. Herr Hof meier: Zur Anatomie der Placenta praevia. 

Vortr. (leinonstrirt, ein per laparotomiaiu gewonnenes Prä¬ 
parat eines Falles von Tubargraviditiit, wobei sich das Ei in der 
Ampulle entwickelt und Kindskopfgrüse erreicht hatte. Das Be- 
merkenswertlie dabei ist, dass sieh die Placenta nicht in der 
Tubemvand selbst, die vielmehr dachförmig ül>er die Placenta 
himvtgzog, sondern in der erst entstandenen Deeidua reflexa 
entwickelt hatte, in diesem Verhalten sieht Hof meier eine 
wesentlieho Stütze seiner bereits vor Jahren zum ersten Male 
ausgesprochenen und begründeten Ansicht, dass die Placenta 
praevia auf einer Weiterentwicklung von Chorionzotten in der 
Kellexa beruht, eine Ansicht, die bisher mehrfach augezweifelt 
wurde. 

2. Herr Burkhard: Das Verhalten der Altmann- 
schen Granula in Zellen maligner Tumoren und ihre Bedeu¬ 
tung für die Geschwulstlehre. 

Das Verhalten dieser Granula studirte B. an 50 malignen 
Tumoren, wobei die einzelnen Theilehen jedes Tumors in Serien- 
sehnitte zerlegt wurden. Es fand sieh, dass die Altmann'sehen 
Granula in Zellen maligner Tumoren nach und nach vollständig 
verschwinden und zwar nimmt der Verlust im gleichen Verhält- 
niss mit der Schnelligkeit des Wachsthums und der Malignität 
des Tumors im Allgemeinen zu, ebenso aber auch mit dem 
strukturellen Abweichen des Tumors von seinem Muttergewebe, 
so dass Tumoren stärkster Abweichung die Granula gänzlich ver¬ 
missen lassen. 

B. glaubt aus seinen Befunden sehliessen zu können, dass 
die Granula spezifische Protoplasmaprodukte sind, die mit der 
specifischeu Funktion der Zelle in kausalem Zusammenhänge 
stehen. Daraus folgt, dass die Zellen maligner Tumoren nach 
und nach ihrer specifischen Funktion verlustig gehen und dass die 
Geschwulstzello darnach thatsächlich biologisch und morpho¬ 
logisch eine pathologische Zelle wird. B. glaubt jedoch, dass 
in derartigen Veränderungen nie die Ursache einer malignen 
Wucherung gefunden werden wird, sondern dass diese Verände¬ 
rungen sekundärer und lediglich regressiver Natur sind. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung v o m 17. Juni 1901. 

Demonstrationen: 

Herr F. Klemperer: Zwei Patienten mit Mediastinal¬ 
tumor. 

Tagesordnung: 

Herr M. Wo 1 ff: Demonstration von Präparaten nach Hetol- 
und Igarolbehandlung. 

Sowohl die Lander e r’sclie Hetol-, wie die C e r v e 11 o’sclie 
Igarolbehandlung ergab im Thierexperiment und am Menschen 
ein durchaus negatives Resultat. 

Dlscussion: Herr v. Leyden dankt für die exakten 
Untersuchungen und betont den Unterschied in den durchaus 
wissenschaftlich gehaltenen Mittheilungen Landerer’s und den 
reklamehaften des Herrn Cerveil o. 

Herr A. Fraenkel hat mit Hetol die gleichen Misserfolge 
erlebt. 

Herr Fürbringer ist der gleichen Ansicht. Nur iu einem 
einzigen Falle sah er Besserung, doch kann dies Zufall gewesen sein. 

Herr M. VV o 1 f f sah ebenfalls in einem Falle Besserung. 

Herr Halle hat das Hetol bei Larynxtuberkulose gegeben. 
Im ersten Falle mit Erfolg, seitdem ohne jeden Einfluss. 

Herr v. Leyden demonstrirt eine Patientin mit geheiltem 
Tetanus. 

22jiihr. Maun mit schwerem Tetanus. Duralinfusiou von 
.Antitoxin; Abfall der Temperatur von 41 auf 37°. 


Es war in diesem Falle weder gelungen, eine Eintrittspforte 
des Giftes zu finden, noch Bacillen nachzuweisen, noch auch er¬ 
zielte das Serum des Kranken bei Mäusen Krämpfe, dagegen tliat 
dies seine Cerebrospiualtlüssigkeit. Hans K o h n. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 

Von dem Oktober-Kongress haben wir noch eine Arbeit Eon- 
c a t i s: Ueber den Befund von Sprosspilzen in Gehirnsarkomen 
naclizutragen. 

In einem von Durante operirten, von der Dura ausgehen¬ 
den Fibrosarkom der Reg. Rolandica zeigte sich die Anwesenheit 
dieser von R. wie bekannt als aetiologiseh angesehenen Kranklieits- 
träger in überaus charakteristischer Weise. 

Wenn es nicht gelingt, so sagt R., die Blnstomyceten aus 
einem Nooplasma zu isoliren, so bedeutet dies noch nicht, dass sie 
nicht vorhanden sind. Sie können auch in einem Zustande vor¬ 
handen sein, wie z. B. als Russe rache Körperchen im degene- 
rirten Zustand und nicht kultivirhar sein. 

Die R o n c a t i’sehen Untersuchungen, wie namentlich auch 
die jüngsten und sehr zahlreichen Untersuchungen von P1 i in- 
m e r. beweisen, dass Sprosspilze in malignen Tumoren ein con- 
stanter Befund sind für den, welcher sie zu suchen versteht, und 
ohne Frage sind sie die aetiologisclien Träger des Sarkoms und des 
Epithelioms. Dieser letztere Beweis ist nach R o n c a t i’s Angaben 
durch die Arbeiten einer Reihe von Autoren, von welchen er 
S a n f e l i c e, Pli m in e r, B r a und L e o p o 1 d nennt, geliefert. 

Medicinische Academie zu Genua. 

Aus der Sitzung vom IS. Mürz 1901 erwähnen wir einen ex¬ 
perimentellen Beitrag Wehmeier’s zur Wirkung des schwefel¬ 
sauren Anhydrits. 

Sie äussert. sich bei der Anwendung dieses Gases in zwei 
Richtungen, von welchen die eine eine therapeutische Anwendung 
zu ermöglichen scheint. Eingeathmet erzeugt das (las Störungen 
der Athmungsthiitigkeit auf reflektorischem Wege und augenblick¬ 
lich. Erst später tritt eine Wirkung auf die Herzthätigkeit ein. 
welche in einer Erniedrigung des Blutdrucks und einer Verlang¬ 
samung des Pulses besteht. Führt mau das Gas anstatt durch 
den Respirator auf anderem Wege ein: durch das Peritoneum, das 
Rectum oder die Venen, so tritt keinerlei Störung der Respiration, 
aber die Wirkung auf das Herz sehr eonstant ein. 

J e m m a berichtet aus der Kinderheilkunde über einen Fall 
von Drüsenfieber, iu welchem er den Diplococcus capsulatus als 
Infektionsträger anspreclien konnte und welcher es ihm wahr¬ 
scheinlich macht, dass die Ursache dieser so häufigen Infektions¬ 
krankheit der Kinder in der Ansammlung von Bacterleu in der 
Mucosa bucco-pharyngea zu suchen sei. 

Hager- Magdeburg. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. J u n 1 1901. 

Wie gewöhnlich, werden die Verhandlungen, denen im Namen 
der Regierung Oberprüsideut v. Bethinann-Holl w e g mul 
Regierungsrat li Schumann beiwohnen, vom Vorsitzenden. 
Herrn Gelieimratli Becher, mit einer Reihe geschäftlicher Mit¬ 
theilungen eingeleitet. 

1. Geschäftliches. Vom Mediclnaliulnister liegen zwei 
Schreiben vor. Das eine betrifft die Einrichtung, nach der Medi- 
ciualbeamte etwaigen Ehrengerichten der Vereine, denen sie ange¬ 
boren, unterliegen; der Minister befürchtet Unzuträglichkeiten ans 
dieser Einrichtung; er wünscht eine Aeusserung des Aerzteknmmer- 
ausschnsses darüber, ob die Beamten nicht von dieser Elircn- 
geriehtsbarkeit eximlrt werden könnten. Iu dem anderen Schreiben 
ersucht der Minister um Stellungnahme zu einem V orlio t d e r 
F e r n be h a n d 1 u n g Kranker, ln Folge eines Antrages 
gleichen Inhalts seitens des Landes-Medlcinalkollegiums des König¬ 
reichs Sachsen hat der Reichskanzler dem Minister ein Gutachten 
des kaiserlichen Gesundheitsamtes übersandt und um gutachtliche 
Aeusserung gebeten. — 

Der Aerzteverein ln Spandau bittet die Kammer um rücksichts¬ 
lose Bekämpfung der Kurpfuscherei; die Schwierigkeit des 
Kampfes lllustrirt er an einigen FJillen. Ein Krankenkassen Vor¬ 
stand lässt zur Behandlung erkrankter Mitglieder aussei: den 
Aerzten eineu Naturheilkundigen und einen Zahntechniker zu. Die 
Polizeiverwaltuug hat dem Vorstand aufgegeben, die Namen der 
beiden nicht approbirten Personen aus der Liste zu streichen; der 
Regierungspräsident hat diese Verfügung aufgehoben mit der Be¬ 
gründung, dass nach einem Urtheil des Oberverwaltungsgerichts 
die Behandlung von Kassenmitgliedcrn und damit die Ausstellung 
von Bescheinigungen über die Dauer und den Verlauf der Krank¬ 
heit, sowie darüber, ob mit ihr Erwerbsunfähigkeit verbunden ist 
oder nicht, Naturheilkundigen übertragen werden dürfe. Im An¬ 
schluss an diesen Fall hat die Kurpfuscherei-Kommission einen 
Antrag vorbereitet. Ein anderer Fall betrifft eineu Kurpfuscher, 
der auswärts ansässig ist uud zweimal wöchentlich nach Spandüu 
kommt, um dort Sprechstunde abzuhalten. Die Polizei hat diesen 
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Gewerbebetrieb im Umber/.ieben untersagt; aber auch diese Ver¬ 
fügung liat der Regierungspräsident aufgehoben, weil der Kur¬ 
pfuscher einen Gewerbeschein besitze und eine Zweigniederlassung 
in Spandau angemeldet habe. Der Oberstaatsanwalt war von dem 
Vorstand der Kammer gebeten worden, ihm von Gerichtsverhand¬ 
lungen gegen Kurpfuscher rechtzeitig Kenntnis« zu geben, um ein 
Mitglied der Kammer, am besten ein Mitglied der Kurpfnseherei- 
kommisslon. als Vertreter zu entsenden. Der Oberstaatsanwalt 
hat die Staatsanwälte ersucht, diesen Wunsch zu erfüllen. An¬ 
genommen wird der Antrag der Aerztekauimer für die Provinz 
Schlesien, die Staatsregierung zu ersuchen, dafür zu sorgen, dass 
die Aerzte bei der Berathung der den ärztlichen Stand und Beruf, 
sowie die öffentliche Gesundheitspflege und die Socialpolitik be¬ 
treffenden Gesetze mehr wie bisher gehört werden. Der Vor¬ 
sitzende des Aerztekammeraussclnisses weist darauf hin. dass die 
Patente auf das Antipyrin, Salipyriu und Dermatol erloschen sind, 
dass demgemäss der Preis für diese Präparate weit niedriger be¬ 
rechnet wird, wenn mau sie mit ihrem wissenschaftlich-chemischen 
Namen verordnet, da jene Worte geschützt sind. Die Wahl eines 
Delegirten in das Centralkomite für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen fällt auf den Vorsitzenden der Kammer, llerni Becher. 

2. Fortsetzung der Discussion über das Referat des Herrn 
Ko ss mann über die von der Kommission zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei gestellten Anträge. 

Der Referent, Herr Kosstuanu - Berlin, geht zunächst nicht 
auf die in der vorigen Sitzung vertagten 3 Anträge ein. knüpft viel¬ 
mehr an die Spandauer Fälle an. ln dem Falle, betreffend die Aus¬ 
übung des Heilgewerbes im Umberziehen, sei der Instauzenzug 
nicht erschöpft, das Kammergericht und das Oberverwaltungs¬ 
gericht hätten wiederholt verschieden resp. entgegengesetzt ent¬ 
schieden. Der andere Fall bezüglich der Zulassuug von Natur¬ 
heilkundigen zur Behandlung erkrankter Kassenmitglieder habe 
die Kommission bestimmt, der Kammer folgenden Antrag zu unter¬ 
breiten: Die Aerztekauimer für die Provinz Brandenburg uud den 
Stadtkreis Berlin erklärt den Abschluss von Verträgen von Aorzieu 
mit Krankenkassen, die nichtapprohirte Personen zur Behandlung 
ihrer Mitglieder zulassen, für standesunwürdig. Nunmehr gehl 
Herr K os sman n zur Begründung zweier der beregten Anträge 
über. Der Uebersielitlichkeit halber geben wir erst die Discussion 
über die vom Referenten besprochenen Spuudauer Fälle und den 
diesbezüglichen Antrag wieder. 

Herr S. A 1 e x a u d e r erinnert au einen Fall, ln dem der 
I [andelsminister eine vom Berliner Polizeipräsidium an die Kasse 
des Ililfsvereins weiblicher Angestellten erlassene Verfügung, die 
Namen der nicht approbirten Personen aus der Liste der Kassen¬ 
ärzte zu streichen, bestätigt bat. Daher empfehle sieh wohl die 
weitere Verfolgung des entsprechenden Spandauer Falles auf dem 
Instanzenwege. 

Herr Schaeffer bittet, den Antrag abzulehnen. Er sei 
Arzt an einer Kasse, für die seit einiger Zeit auch ein Fräulein 
Doctor, in Zürich npprobirt, thiitig sei. Dann würde er also 
standesunwürdig gehandelt haben. Solche allgemeine Beschlüsse 
zu fassen, sei unrichtig. Das Urthell, was der Würde des Standes 
nicht entspreche, möge man dem Ehrengericht überlassen. Er 
glaube nicht, gegen die Standeswürde gefehlt zu halten. 

Herr Oberpräsident v. Bethmauu - Hollweg kann bei 
«ler ausserordentlich verwickelten Rechtslage zu dem Spamlaucr 
Fall nicht Stellung nehmen, hält es aber für zweckmässig, die 
Sache im Instanzenwege zu verfolgen. Die Annahme des Antrages 
Kossmann scheine ihm nicht empfehlenswerth zu sein; mit 
«•iuem solchen Beschluss greife man der Rechtsprechung des Ehren¬ 
gerichts vor, auch könne man leicht Fälle treffen, die mau gar 
nicht treffen wolle. Dann frage es sich, ob nicht auch die Masseure 
uud Heilgehilfen als nlehtapprobirte Personen in den Antrag ein¬ 
bezogen werden müssten. 

Herr S. Davidsohn hält die Entscheidung des Regierungs¬ 
präsidenten mit Rücksicht auf die Ablehnung «los Antrags, dass 
unter Aerzte im Sinne des Kraukeukasseugesetzes lediglich im In¬ 
land approbirte Aerzte zu verstehen seien, iiu Reichstag für gesetz- 
mässig. Es sei daher eine Aeuderuug des Gesetzes auzustreheu. 

Herr S. Maren se spricht sich gegen den Antrag aus; die 
Statuten einer Anzahl von Krankenkassen enthielten die Bestim¬ 
mung, unter gewissen Bedingungen sei ein Naturheilkundiger zur 
Behandlung erkrankter Mitglieder zuzulasscn. 

Herr Mugilan weist zunächst auf die Verschlechterung der 
Stellung der Aerzte durch die Novelle zum Kvankeukasseugesetz 
hin. Was den Antrag des Herrn Referenten betreffe, so habe, 
da eine Standesordnung nicht erlassen sei. die Kammer geradezu 
die Pflicht, ausznspreeheu, was nach ihrer Ansicht standestinwürdig 
sei. Die Ansicht des Oberpräsideuteu bezüglich der Einbeziehung 
der Masseure uud Heilgehilfen sei irrig; das niedere llcilpersoual 
handle im Aufträge der Aerzte und sei auch in der Gewerbeord¬ 
nung nicht berücksichtigt. 

Herr Oberpräsident v. Bethmaun-Hollwcg gibt zu. 
dass «*r mit seinem Hinweis auf die Masseure und Heilgehilfen Im 
Irrthum war. I nter der Voraussetzung aber, dass die Thäligkeit 
nicht approhirler Personen an Krankenkassen gesetzlich zulässig 
ist, würde es für seinen Beauftragten nicht in allen Fällen mög¬ 
lich sein. Beschlüssen oder Entscheidungen des Ehrengerichts zu- 
zustimmeu, di«? es für staudesunwürdig erklären, dass ein Arzt 
gemeinsam mit solchen gesetzlich zugelassenen Personen au einer 
Krankenkasse thätig ist. 


Herr v. Bergmann betont, die Kammer dürfe nicht in 
Widerspruch mit dem Gesetz treten, empfiehlt das Wort „staudes- 
unwürdig" zu streichen uud beantragt, zu beschlossen: Das Zu¬ 
sammenwirken von Aerzten mit nichtapproblrten Personen ist als 
im höchsten Grade die Interessen des ärztlichen Standes schädigend 
anzuxchen, und desswegen ist die Regierung zu ersuchen, nicht iiu 
Inhuide approbirten Personen keine offleielle Stellung an den 
Krankenkassen zu geben. 

Herr Oberpräsident v. Betbmann - Holl weg erklärt sich 
mit den Ausführungen des Vorredners vollkommen einverstanden. 

Der Vorsitzende, Herr Becher, theilt mit, dass von Herrn 
M u g d o n zu dem Antrag des Referenten ein Aenderungsvorsehlag 
eingcgnugcii ist, und zwar zu sagen: „mit Krankenkassen, die in 
ihren Statuten nicht die Bestimmung haben, dass auch nichtappro- 
lürie Personen als Kassenärzte zugelassen sind**. 

Herr W i e s e u t li a 1 tritt für den Antrag des Referenten ein. 
Es sprechen noch verschiedene Mitglieder; es wird betont, dass 
beide Anträge, der des Herrn Kossmann sowohl, als auch «ler 
des Herrn v. Bergmann angenommen werden können, da sie 
sieli nicht wiederspriiehen; dieser Ansicht schlosst sieh Herr 
S. A 1 e x a n d e r an, er gibt aber dem Antrag des Herrn Kosa- 
m a n n «len Vorzug; mit seiner Schlussbemerkung, wenn auch da¬ 
durch der eine oder der andere Kollege in seinem Zusammenleben 
mit einer Aerztiu gestört werden sollte, verursacht er allgemeine 
grosse Heiterkeit. Herr Mugdau tritt für seinen Abänderungs¬ 
autrag ein, der sich mit Rücksicht auf die seitens des Herrn Ober- 
präsidenteu geäusserten Betlenken empfehle. 

Herr v. Bergmann ist mit Herrn Mugdau principiell 
einverstanden. Ihm komme es lediglich darauf an, das Wort 
..standesunwürdig“ zu vermeiden, weil mau nicht etwas für 
staudesuuwürdig bezeichnen könne, was gesetzlich erlaubt sei, das 
sei revolutionär; im Uebrigen erklärt er sich auf Anregung des 
Herrn Brach mer damit einverstanden, ln seinem Anträge die 
Worte: „die Interessen“ zu ersetzen durch die Worte: „die Würde 
mul das Ansehen“. 

Herr K o s s m a u befürwortet im Schlusswort den Uut«s- 
antrag Braeli mer uud wendet sich dann gegen die principiello 
Aeusserung des Herrn v. Bergmann, die Kammer dürfe nicht 
für staudesunwürdig erklären, was gesetzlich erlaubt sei. Herr 
v. Bergm.au u könnte sieh auf einem grossen Bogen in blauer 
und rot her Farbe zur Behandlung Kranker erbieten und diesen 
Bogen an die Litfasssäulen kleben hissen, das sei gesetzlich erlaubt. 
Und doch werden silmmtliche Kammermitglieder, auch Herr 
v. Bergmann selbst, zugebeu, dass es standesuuwürdig wäre. 
Im Uebrigen bespricht Herr Kossmann verschiedene Punkte, 
die in der Discussion berührt worden waren. Mit dem Antrag 
Mugdan erklärt er sich einverstanden. 

Schliesslich wird der Antrag v. Bergmann in der durch den 
Unterantrag Braehmer abgeänderten Form und der Antrag 
Kossmann in der durch den Uuterantrag Mugdan abgeändev- 
ten Form angenommen. 

Ilotr Kossmann begründet kurz die in der vorigen Sitzung 
zurückgestellteu Anträge der Kurpfuscherei-Kommission, und zwar 
zunächst die beiden folgenden Anträge. 

1. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin ersucht den Herrn Minister der Medieinal- 
augelegonheiteu. den § 1 der unter dem 22. Juni 1896 erlassenen 
Vorschriften, betreffend die Abgabe stark wirkender Arzneimittel, 
behufs Sicherung ihrer Durchführung folgenderinaassen zu vor- 
vollstü ndigen: 

Die in dem beiliegenden Verzeichniss aufgefülirteu Drogen 
uud Präparate, sowie die solche Drogen oder Präparate ent¬ 
haltenden Zubereitungen dürfen nur auf mit Datum und Unter¬ 
schrift versehene Anweisungen (Rezepte) eines für das Bundes¬ 
gebiet approbirten Arztes, Zahnarztes oder Thierarztes — In letz 
tereni Falle jedoch nur zum Gebrauch in der Thierheilkunde — 
als Heilmittel an das Publikum abgegebeu werden. Die Nameu«- 
unterschrift muss die Bezeichnung des Ausstellers als „Arzt”, 
„Zahnarzt“ oder „Thierarzt“ enthalten uud deutlich leserlich sein, 
oder mit einer durch Buchdruck oder Stempel bewirkten Namens¬ 
angabe auf dem Blatte ersichtlich übereiustlmmen; ausserdem 
muss aus dem Rezept die Wohnung des Ausstellers in uuzwoi 
deutiger Weise hervorgehen. 

2. Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin ersucht den Herrn Oberpräsidenten, der König- 
llelien Regierung mitzutheilen, dass der zur Zelt dem Bundesratln- 
vorliegende „Entwurf von Vorschriften für den Verkehr mit G* - 
helmmlttelu“ ihres Erachtens au erheblichen Mängeln leidet. Iu'- 
besondere erklärt die Aerztekammer, dass 

a) die Beschränkung des Verkehrs und der Ankündigung sich 
nicht nur auf Mittel erstrecken sollte, die zur Verhütung uml 
Heilung von Menschen- und Thierkrankheiten, sondern auch 
auf solche, die zur Linderung, und nicht nur zur Verhütung. 
Linderung und Heilung von Krankheiten, sondern auch vou 
Körpersehäden und Leiden aller Art, sowie zur Verhütung der Eui- 
pfänguiss bestimmt sind, und dass 

b) durch die Landes-Centralbehürden nicht bestimmt werden 
sollte, bei welchen Mitteln die Ankündigung verboten, sondern 
bei welchen sie e r 1 a u b t sein soll. 

Beide Anträge werden ohne Erörterung angenommen. 

Herr Kossmann erörtert nunmehr die Frage der Fern- 
behandlung Kranker. Er beantragt, zu beschlossen, es 
empfehle sich ein Verbot der öffentlichen Ankündigung der Fern- 
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behandluug, brieflicher Behandlung etc. Im Anschluss daran em¬ 
pfiehlt er die Annahme des dritten der zurückgestellten Anträge: 

Die Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin erklärt, dass sie eine Verordnung zur Einschrän¬ 
kung des öffentlich betriebenen Unfuges auf dem Gebiete der 
Quacksalberei nach dein Vorgänge der Verordnung des Hamburger 
Senats vom 1. Juli 1900 betreffend öffentliche Ankündigungen der 
Kurpfuscher auch in Preussen für durchaus erforderlich hält. 

Die Anträge werden nach kurzer Discussiou angenommen. 

3. Bericht über die zu begründende ärztliche 
Unterstützungskasse im Karamerbezlrk. 

(Schluss folgt.) 


Verein Nürnberger Specialärzte. 

Nach vielen vorausgegangeuen Kommissionsberathungen hat 
sich obiger Verein, dem nunmehr sünuutliche Nürnberger Special¬ 
ärzte beigetreten sind, am 1Februar dieses Jahres koustituirt. 
Aus den Satzungen des Vereins möge hervorgehoben werden: 

§ 1. Der Verein Nürnberger Specialiirzte verfolgt ethische 
und wirtschaftliche Ziele. 

§ 2. Die ethischen Aufgaben erstreben: 1. einen engeren kol¬ 
legialen Zusammenschluss unter den Specialnrzteu anzubahnen; 
2. Auswüchse des Specialistenthums zu verhüten; 3. den beruf¬ 
lichen Verkehr mit den allgemeine Praxis ausübenden Kollegen 
zu regeln. 

§ 3. Die wirtschaftlichen Aufgaben bestehen in einer mög¬ 
lichst einheitlichen Regelung der llonorarfragen. 

§ 4. Mitglied des Vereins kann jeder approbirte Arzt werden, 
der eine genügende spocialistische Ausbildung genossen hat und 
sich nur auf sein Specialfacli beschränkt etc. 

Bezüglich der Honorar frage wurden in der Vereins- 
siiznng vom 17. Mai nach einem Referate des Herrn Kollegen 
Port folgende Sätze uufgestellt und einstimmig angenommen: 

I. Als Mindestsatz für die Sprechstunde gilt im Allge¬ 
meinen: M. 3.—, für den Hausbesuch: M. 5.—. 

II. Für gewöhnlich hat in der Sprechstunde Baarznhlung 
stattzufiudeu. namentlich bei Auswärtigen und nicht uiiher Be¬ 
kannten. 

III. Für das erste Consilium ist im Minimum: M. 10— zu 
berechnen, bei auswärtigen Consilien pro Stunde der nufgewandten 
Zeit: M. 10.—, im Minimum: M. 25.—. 

IV. Telephonische Konsultationen sind zu honoriren. 

V. Rechnungsstellung erfolgt nach beendeter Behandlung oder 
vierteljährlich. 

Es wurde ferner beschlossen, diese Thesen drucken zu lassen 
und jedem Mitgliede 2 Exemplare zur geeigneten Verwendung 
(Anschlag im Sprecii- oder Wartezimmer) zu übergeben. 

Referate über Krankenkassen fragen wurden von 
den Herren Kollegen Schubert und (I ü r 1 erstattet. 

Auf Gruml des Referats des Herrn Kollegen Schubert 
beschloss der Verein, die Vorstandschaft des ärztl. Bezirksvereins 
zu ersuchen, anderen Krankenkassen, die eventuell um gleiche Zu¬ 
geständnisse, wie sie jüngst der Gemeindekrankenkasse gewährt 
wurden, einkämen, sich ablehnend gegenüber zu verhalten. 

Die Versammlungen des Vereins waren stets zahlreich be¬ 
sucht und beseelt von dem Geiste wahrer Kollegialität. 

Die Vorstandsehn ft besteht aus den Herren Kollegen: F. G i u - 
l i n i (Vorsitzender), J. Neuberger (Schriftführer und stell¬ 
vertretender Vorsitzender), M. II i n t n e r (Kassier). N. 


Verschiedenes. 

Unter welchen Voraussetzungen ist der Verkauf einer ärztlichen 
Praxis als gütiges Rechtsgeschäft zu behandelnP 
Der Kläger hatte ungefähr 15 Jahre lang seinen Beruf als 
praktischer Arzt in einer Stadt von 3000 Einwohnern ausgeübt, 
ohne hier in Wettbewerb mit einem anderen Arzte treten zu 
müssen; auch ein grosser Theil der ländlichen Bevölkerung war 
auf ihn als Arzt angewiesen. Er hat nun mit dem Beklagten 
ein Abkommen dahin getroffen, dass er selbst seinen Wohnsitz 
wo anders hin verlege, den Beklagten bei seiner bisherigen Klientel 
einführe und empfehlen wolle, dass er ausserdem jenen mit der 
erforderlichen Information zu versehen habe, wogegen ihm die 
Summe von 0000 Mark in zwei Theilzahlungen von je 3000 Mark 
zugesichert wurde. Der Kläger hat die von ihm übernommenen 
Verbindlichkeiten auch erfüllt, er übt seine Praxis in einer 
grösseren Stadt aus, die von seinem bisherigen Wohnsitz ungefähr 
25 Meilen entfernt ist. er hat es auch an den uöthigeu Empfehl¬ 
ungen uud Informationen nicht fehlen lassen, der Beklagte glaubt 
jedoch den Vertrag, weil er den guten Sitten widerstreite und dess- 
lmlb nichtig sei, seinerseits nicht einhalten zu müssen. Das 
Oberlandesgericht zu Zweibrüekeu hat jedoch durch Erkenntniss 
vom 28. November 1900 dem Klageanträge gemäss auf Zahlung 
der ausbedungenen Gegenleistung erkannt. Zunächst war der Ein¬ 
wurf des Beklagten zu prüfen, der dahin ging, dass die fragliche 
Vereinbarung mit den Grundsätzen der Gewerbefreiheit nicht in 
Einklang zu bringen sei. Das Abkommen läuft darauf hinaus, dass 
der Beklagte, um in jener Gegend praktieiren zu dürfen, an den 
bisher dort ansässigen Kläger 0000 M. zu zahlen halte. Diesen 
Einwand vermochte das Gericht nicht als stichhaltig zu erkennen, 
ebensowenig alter auch zuzugeben, dass (»in Verstoss gegen die 
guten Sitten vorliege und zwar weder vom Gesichtspunkte der 


Standesehre aus, noch auch im Hinblick auf den Kundenkreis. 
Die Ausübung der ärztlichen Praxis ist unter allen Umständen eine 
Gowerbcthätigkcit, und es kann desslinlh nicht gegen die guten 
Sitten verstossen. wenn ein Arzt dafür, dass er zu Gunsten eines 
anderen Arztes den Ort seiner bisherigen Erwerbsthütigkeit ver¬ 
lässt, und für die Zukunft auf das ihm nach der Gewerbeordnung 
zustehende Recht, dos Wettbewerbs in diesem Bezirke verzichtet, 
sich eine Vergütung zahlen lässt. Was die Kunden anlangt, d. li. 
diejenigen Familien, die sich in Krankheitsfällen an einen be¬ 
stimmten Arzt zu weudejt ptiegen, so besteht für den Arzt nicht 
die VentilIchtung, ihnen, wenn sie ihn rufen lassen, seine Dienste 
zu widmen, er verletzt keine Pflicht gegen sie, wenn er dort seine 
Praxis aufgibt, um einem anderen Berufsgenossen Raum zu 
schaffen für eine hinlänglich umfangreiche Thiitlgkeit. Empfiehlt 
er seinen Nachfolger seinen bisherigen Kunden, so verstösst er 
damit auch nicht gegen eine Rechts- oder Anstandspflicht diesen 
gegenüber, denn es bleibt ihnen unbenommen, sich an den em¬ 
pfohlenen Arzt oder ebenso auch an einen anderen zu wenden. 
Anders läge die Sache dann freilich, wenn die Vergütung, welche 
liier dem Kläger zugesichert wurde, lediglich dafür hätte gewährt 
werden sollen, dass er den Beklagten empfehle, um ihm vor 
anderen Aerzten einen Vorsprung zu gewähren. Eine solche Ein¬ 
führung und bezahlte Empfehlung sei allerdings nicht in Ueber- 
elnstimmung zu bringen mit den Rücksichten auf die Standesehre 
eines Arztes und verstosse darum auch gegen die guten Sitten. 
Der Schwerpunkt des liier zu beurtheilenden Vertrages liegt aber 
nicht in der Empfehlung, sondern darin, dass der Kläger seinen 
Wohnsitz verlegt und somit dem Beklagten die Möglichkeit, sich 
in diesem Bezirke einzuführon, wesentlich erleichtert habe. 

Unerörtert ist leider hierbei der Fall geblieben, dass ein Ar/.t 
sich zur Ruhe setzt und die Praxis, die er selbst gar nicht mehr 
ausiiben will, einem Anderen verkauft. Hier kann nicht die Rede 
davon sein, dass eine Gegenleistung dafür bezahlt werde, dass der 
Voräusserer der Praxis dem Erwerber derselben das Feld räume, 
denn Ersterer würde ja auch, ohne dass ein solcher Vertrag zu 
Staude gekommen wäre, der Ausübung seiner Berufsthütigkeit 
in dem maassgebenden Orte uud Umkreis entsagt haben. Die 
Ansichten gerade über diesen Fall gehen bekannteruiaassen aus¬ 
einander. Dr. jur. B i b e r f e 1 d - Hamburg. 

Geschäfte, wie das den Gegenstand des obigen Rechtsstreites 
bildende, gelten nach den zur Zeit herrschenden Anschauungen in 
der That als standesunwürdig. Das bezieht sich aber nicht nur 
auf den Verkäufer, sondern auch auf den Käufer, der den Besitz 
von Geldmitteln dazu benützt, sich mühelos in den Besitz einer 
Praxis zu setzen, zu deren Erwerb Andere Jahre brauchen. Wenn 
daher im obigen Falle der Käufer die Standesehre zum Vorwand 
benützt, um den Verkäufer um den bedungenen Kaufpreis zu 
prellen, so ist das eine recht niedrige Handlungsweise. Aus diesem 
Grunde freuen wir uns des obigen Urtheils. Red. 

Therapeutische Notizen. 

Bezüglich der Behandlung der Hautkrankheiten 
mit Schwefelbädern gibt Dr. A. W i n c k 1 e r - Neundorf 
I einige praktische baineotherapeutische Winke. Man hat die Wahl 
zwischen 2 Kurmethoden. Die ältere, die Verf. als die klassische 
Methode bezeichnet, bestellt in der Verordnung prolongirter warmer 
Bäder von 34—30° C., derart, dass das erste Bad 15—30 Minuten, 
jedes folgende aber immer länger dauert, bis zu 2 oder 3 Stunden; 
manche Aerzte lassen zweimal täglich baden, Morgens bis 2*4, 
Abends bis ly s Stunden und verkürzen die Badedauer erst gegen 
Ende der Kur. Die moderne Methode verlangt während 4 bis 
0 Wochen täglich ein lauwarmes Schwefelbad von 33—34° C. und 
10—40 Minuten Dauer, ln Nenndorf, dem Wirkungsorte des 
Autors, ist die moderne Methode in Gebrauch; cs werden aber 
zeitweise Schwefelgasbäder substituirt, wenn sehr starke Reiz- 
! ersclieinnngen vorliegen, und Schwefelschlammbäder, wenn 
Schuppen entfernt werden sollen. Heisse Bäder, die neuerdings 
bisweilen Hautkrankeu empfohlen werden, gelangen dort nicht zur 
Anwendung. Künstliche Schwefelbäder leisten wenig. 

Die Anweisung zur Trinkkur ist sehr einfach. Der Patient 
trinkt 4—6 Wochen lang täglich 100—800 g Schwefelwasser, auf 
die Morgen- und Nachmittngsstuuden vertheilt. Je schwerer und 
veralteter die Hautaflfektion ist, desto grössere Gaben sind er¬ 
forderlich. Die kalten Schwefelwässer werden kalt, nur ausnahms¬ 
weise erwärmt getrunken, manchmal mit Zusatz von Milch. Man 
muss sehr langsam und in grossen Pausen trinken und dabei etwas 
promeuiren. 

Verf. ist Gegner der Idealistischen Auffassung der Hautkrank¬ 
heiten und legt in Folge dessen grossen Werth auf die Diät. Das 
Ekzem der Gichtkranken wird durch eine üppige Kost verschlim¬ 
mert. Das skrophulöse Ekzem recidivirt beständig, wenn man 
nicht den Genuss von Kartoffeln uud Backwerk eiuscliränkt. Mau 
verbiete fettes Schweinefleisch und Speck bei der Furunkulose; 
Käse bei der Akne vulgaris, alkoholische Getränke bei der Akne 
rosacea, Krebse und Erdbeeren bei Urticaria. Fische, Wlldpret 
und Würste sind den meisten Hautkranken nachtheilig. Bei allen 
juckenden Hautaffektionen ohne Ausnahme verbiete man Kaffee 
und beschränke den Genuss von Kochsalz, Essig. Senf und anderen 
scharfen Gewürzen. Auch Eier pflegt Verf. während der Kur zu 
verbieten, weil sie bei der Trinkkur erfahrungsgemäss schlecht 
vertragen werden: übrigens pflegt dabei eine förmliche Idiosyn¬ 
krasie gegen den Eiergenuss zu entstehen, so dass es eines be¬ 
sonderen Verbotes kaum bedarf. (Deutsche Med.-Ztg. 1901. No. 28.) 

P. 14. 
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Ein lenkbares (Jehrad. In der therapeutischen Bei¬ 
lage der Deutschen modiciuischen Wochenschrift beschreibt 
A. E u len hu rg-Berlin eim*n neuen, von St. Sachs (Berlin, 
Lnisenstr. IS» iiergestellten Apparat zur Bewegungstherapie, 
welcher sieh sowohl als Gelirad, wie auch als Kranken fährst uhl 
verwenden lässt und als sehr zweckentsprechend, praktisch und 
handlich empfohlen wird. Das (Jestell ist aus Stahlrohr, die Lauf- 
kriiekon sind nach jeder Richtung verstellbar, die ltiider mit 
Gummireifen versehen; die I'inwandlung des Gehrades in den 
Fahrstuhl lässt sich in kürzester Zelt bewerkstelligen und ist auch 
das Aussehen des Vehikels ein elegantes zu nennen. F. L. 

E u g u f o r m. Feber dieses neue, von Spiegel durch Ein¬ 
wirkung von Formaldehyd auf Guajakol und nachfolgende Acety- 
lirting dargestellte Ersatzmittel des Jodoforms berichtet Maas 
in der Deutschen medicinischen Wochenschrift über seine in der 
X e u m a n n’schen Kiuderpoliklinik in Berlin gewonnenen Er¬ 
fahrungen. welche mit den von F i e s i e 1 s k i im Dermatologischen 
(Ynfralblatt gemachten Mittheilungen übereinstimmen, insbeson¬ 
dere was die schmerzstillende und austrocknende Wirkung, sowie 
die absolute Reizlosigkeit, des Präparates betrifft. Bei skrophu- 
lösen Affektionen war dagegen ein günstiger Einfluss nicht zu 
konstatiren. ln Folge der grösseren Ausgiebigkeit des Euguforms 
stellt sich bei seiner Anwendung der Preis wesentlich niedriger 
als beim Jodoform. F. L. 

B r o m o c o 11. In der Nervetipoliklinik von Prof. M e n d e 1 - 
Berlin stellte M. M a rx Versuche mit diesem neuen Brompräparat 
an. Das Bromoeoll ist. ein gerueh- und geschmackloser, gelblich- 
braunet* Köster, welcher sich in Wasser nur wenig, in alkalischen 
Flüssigkeiten dagegen leicht löst und enthält etwa 20 Proe. Brom. 
M. erklärt auf Grund seiner Versucht* das Präparat als dem Brom 
kalium in seiner Wirkung auf die Nerven mindestens gleich 
uerthig; Vorzüge desselben sind die geringe Dosis und das Fehlen 
jeglicher Nel»enerseheinungen. auch bei längerem Gebrauch. 
(1’herap. Beilage der Deutsch, mcd. Wochenschr.) F. L. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c h e n , 25. Juni 1901. 

— Nächst den Verhandlungen über den wlrthschaftlichen 
Verband wird auf dem Aerztetag in Hildesheim das Thema „Der 
A r z t als G uta c h t e r” das meiste Interesse erregen. Denn 
eiidge Vorkommnisse der letzten Zeit haben die allgemeine Auf¬ 
merksamkeit dieser Frage zugewandt, so dass eine Discussiou 
sehr erwünscht erscheint. In der 1. Juni-Nummer des Aerztl. 
Vereinsblattes hat Dr. Pfalz aus Anlass des 2. Klberfelder 
Miiitiirbefreiungsprocesses ein Bild entworfen, „wie preussische 
Richter über ärztliche Sachverständige denken und welch' schwere 
Gefahren jedem Arzte in Folge solcher richterlicher Anschau¬ 
ungen aus seiner gutachtlichen Thütigkeit für Ehre und Existenz 
erwachsen können“. Die geringschätzige Behandlung ärztlicher 
Gutachten seitens der Richter im Elherfelder Process ist durch 
diese Darstellung iu's hellste Eicht gesetzt worden. Noch rück¬ 
sichtsloser wurden in dem Process gegen den Oberleutnant Rüger 
in Mörchingeu die ärztlichen Gutachten ignorirt. Dass in diesem 
Falle unter gänzlicher Beiseitesetzung der von zwei angesehenen 
Aerzten abgegebenen entlastenden Gutachten auf eine hohe 
Zuchthausstrafe gegen den Angeklagten erkannt wurde, erregt 
selbst in juristischen Kreisen Erstaunen und veranlasst den Land¬ 
richter B. Doehu in Dresden in No. 12 der Deutschen Juristen- 
Zeituug die Frage zu erörtern, ob zur Vermeidung ähnlicher Vor¬ 
kommnisse nicht eine Aenderung des geltenden Rechts wiinschens- 
werth sei. Wir lassen die sehr bezeichnenden einleitenden Satze 
dh-ses Artikels hier folgen: 

„Der Process gegen den Oberleutnant Rüger in Mörchingeu 
wegen Tödtung des Hauptmanns Adams hat, nachdem das Reielis- 
militärgericht die Revision des Angeklagten verworfen hat, seinen 
endgiltigen Abschluss gefunden. Wenn der Kaiser nicht Gnade 
vor Kocht ergehen lässt, muss Rüger die ihm rechtskräftig zu- 
erkannto Strafe von 0 Jahren Zuchthaus verbiisson und bleibt für 
immer aus dem Heere ausgcsiossen. Der „Fall Rüger" hat von 
Anfang au in hohem Grade die öffentliche Aufmerksamkeit auf 
sich gelenkt, von dem Augenblick an aber, wo das Berufungs¬ 
gericht den Eventualantrag «ler hehlen Sachverständigen, des 
Dr. Smith und des Professor Bleuler, auf Fnterbringung 
«les Angeklagten in eine Irrenanstalt zwecks Beobachtung seines 
Geisteszustaiuh s ablelmte und somu-h di«* Vernrtheiluug ausser 
Zweifel stand, ging vornehmlich durch di«* juristischen und medi- 
cinisehcn Kreise ein p«*inli« lies Erstaunen, vermischt mit tiefer Er¬ 
regung. Fast allgemein, auch in J urist«* nkreisen. 
Ii «• r r schte die F e l> e r z «* u g u n g . dass hi e r e i n 
s «• li w e r <• r Irrt li u m heg a n g >* n w o r «I o n s e i. Es er- 
seheiut «i.ilier gel'«iteii, durchaus nbjeriiv «li«* Stellung des Sach¬ 
verständigen. inshi soinler«* aber des Psyehiat«*rs ln foro. wie sie 
sieh aus d< m geltenden Reelil ergibt. eim*r B«*trachtung zu unlei- 
zi* heu. mul im Anschluss hieran zu prüfen, ob etwa zur Ver¬ 
meidung ähnlicher Vorkommnisse, wie sie in dem Falle Rüger 
siel, zug« tragen haben, 'eine Aenderung des geltenden Rechts wiin- 
s« henswert ii sei." 

Bei «ler Prüfung «li<*s«*i* Frag«* nun. «*b etwa «las G«*ri«dit «lttrcli 
«■in«* Ai'iidi rtitig «l«*r bi*st«*h«*ndeii 1 , ro««*ssgesetze seine bisherige 
unabhängige Stellung den Sachverständigen g«*g«*nübcr verlieren 


solle, kommt D o e li n zu dem Schluss, dieselbe zu verneinen. Ihre 
Bejahung würde in einen der fundamentalen Grundsätze des Pro- 
cessrcchts, den G ru ndsatz der freien B e w e i s w ii r - 
•ligung, Bresche legen. Dagegen hält er «*s bei der grossen 
Verbreitung von Geisteskrankheiten unter Verbrechern für ein 
unerlässliches Erfordernis», «lass der Strafriehhr 
wenigstens die elementarsten Kenntnisse der psychiatrischen 
Wissenschaft sich aneigne. „Sonst wird er, beladen mit all’ «len 
Vorurtheilen gegen die gesicherten Ergebnisse der psychiatrischen 
Wissenschaft, die noch immer ln den weitesten Kreisen, auch den 
gebildeten, herrschen, nicht geplagt von Zweifeln an der Zurech¬ 
nungsfähigkeit des Angeklagten, im besten Glauben, das Rieh 
tige gefunden zu haben, in objectlv gänzlich ungenügender Wiir-' 
digung «ler Beweisergebnisse sich über die wohl begründete, in: 
Boden der Wissenschaft wurzelnde Ansicht hervorragender Ver¬ 
treter der Psychiatrie hinwegsetzen und vielleicht zu einem die 
Existenz eines bis dahin geachteten Mitmenschen vernichternEn 
F«*hlspru«*h gelangen." 

„Würde", so scldiesst Doelm seine sehr interessante Ab¬ 
handlung. „das Militärgericht, welches die Zurechnungsfähigkeit 
Kiiger's für so über jeden Zweifel erhallen angesehen hat, das» 
es nicht einmal für nötliig befunden hat, den Angeklagten einer 
genauen Anstnltslieobachtung zu unterwerfen, den Vertretern der 
psychiatrischen Wissenschaft freier und unbefangener gegenüb«>r 
gestanden haben, so hätte es unmöglich mit einem kühnen salto 
mortale sein eigenes laienhaftes Wissen über das sachverständige 
Wissen der psychiatrischen Gutachter setzen können. Mag 
II ii g e r in einem epileptischen Dämmerzustände die That be¬ 
gangen haben oder nicht: das konnte er jedenfalls verlangen, dass 
seine Richter in d i e s e r Frage nicht ohne Weiteres ihrem eigenen 
Frthoile trauten und ihn auf Jahre hinaus in's Zuchthaus 
schickten.“ 

— - Man schreibt uns aus Nürnberg: „Bezüglich der Reform 
«1 «* s A «* r z 11 i c h e n V o reinsblatte s, die in Folg«* d«*s lievor 
stellend« n Ucdaktionsweclisels und d«*r diesbezüglichen Antriig«* 
«h's G.-A. der Berliner ärztlichen Standes vereine auch den Hildes¬ 
heimer Aerztetag beschäftigen wird, hat Dr. Neuberger - Nürn¬ 
berg dem Aerztliehen Bezirksverein Nürnberg folgende Vorschläge 
unterbreit«*t, welche die Delegirten dieses Vereins auf dem Aerzte- 
tage bekannt geben sollen: 1. Das Aerztliche Vereinsblatt soll all«* 
S Tage erscheinen. Diese schon im Jahre 1889 von Busch ver¬ 
tretene Forderung (Aerztl. Vereinsblatt 1899, pag. 257) muss jetzt 
zur Ausführung gelangen. Der Aufnahme von Beiträgen ist in 
grösserem Maassstabe, als bisher, Raum zu gewähren, auch den 
Anschauungen der Redaktion oder des Geschäftsausschusses nicht 
entsprechende Veröffentlichungen sollen im Allgemeinen 
nicht refüsirt, vielmehr durch Rand- oder Zusatzbemerkungen der 
R«*daktion korrigirt werden. Geraile dadurch wird eine grösser«* 
Anzahl von Mitarbeitern dem Vereinsblatte gewonnen (über d«*n 
Mangel an solchen wurde bisher vielfach geklagt) und anderen 
mehr industriellen Blättern entzogen werden. 2. Die durch «las 
häufigere Erscheinen des Vereinsblattes entstehenden Mehrkosten 
müssen durch vermehrte Inserate aufgebracht werd»*ir. «li«* 
kolossale Zahl der Abonnenten (17 000) und die Bedeutung <!«•* 
Vereinsblattes muss dieses R«*sultnt ergeben. Die Aufnalnm* »ler 
Inserate muss, wie bisher, mit Auswahl geschehen, doch sind n«*i;<* 
wirtschaftliche Institutionen (Errichtung eines vielköpfigen lu- 
seratenaussehusses etc.) nothwendig. 3. Das Aerztliche Vereins¬ 
blatt errichtet eine Wittwen- und Waisenkasse (analog der des 
Aerztl. Centralanzeigers) für die zur Zeit vorhandenen in Xoth 
sich befindenden Relikten unserer Kollegen. Diese bish«?r vom 
Aerztl. Centralaiizoiger mit Erfolg durchgeführte Einrichtung wird 
durch den Aerztevereinsbund und durch (las Vereinsblatt in weit 
wirksamerem Grade zur Geltung kommen. Dass diese Thesen auf 
ein Erstarken des AerzteVereinsbundes hinzielcn. 
liegt auf der Ilaml." 

— Der ärztliche Kreisverein Karlsruhe hat sich in seiner 
Generalversammlung vom 18. Mai mit dem Leipziger Ver¬ 
ba n «1 beschäftigt. Nach einem in No. 10 der Aerztl. Mittlieil. aus 
Baden veröffentlichten sehr boachtenswerthen Referat von Dr. 
Bongart z wurde folgender Beschluss gefasst: „Der Aerztliche 
Kreisverein Karlsruhe kann sich für die Gründung einer Filter¬ 
st ütznngsknsso beim Aerztevereinsbund nur unter der Voraus 
Setzung aussprechen, dass dieser letztere seine ganze Organisation 
so (ungestaltet, dass der Leipziger Verband sich zum freiwillig«*» 
Anschluss »ii (len Aerztevereinsbund entschlossen kann. Kim* 
Briiskirung des Leipziger Verbandes soll unter allen Umstand«*» 
vermieden werden.“ 

— Inhaltlich Allerhöchster Entschllessung vom 8. ds. Mts. hört 
in Bayern die Elntheihmg «ler Oberstabsärzte in 2 Klassen auf. 
Die Bezeichnung des Dienstgrades ist durchwegs „Oberstabsarzt"; 
mit diesem Dienstgrade sind «ler Rang und die Dienstgradabzeichen 
(U*s Majors verbunden. Für den Febergang wird jedoch bestimmt: 
Die charnkterisirten Oberstabsärzte 1. Klasse des inaktiven Stan«l«*s 
bleiben auch als ..Oberstabsärzte" charakterisirt. Die Oborstabs- 
ärzt«* 2. Klasse des Beurlaubten- und des inaktiven Standes, ei» 
schliesslich (ler charakterisirten, erhalten (len „Charakter" aD 
Oberstabsärzte mit den Dienstgradabzeichen «los Majors. 

— Die Zahl «l«*r im Prüfuugsjnlire 1899/1900 in Deutsch¬ 
land a p p r oliirten Aerzt e betrug nach dem ..Reich' 8 
anzeiger“ 1384 gegen 1304 im vorangegangenen Jahre. Nachdem 
die Zahl «ler Approbationen von 1880/81. wo sie 550 Im‘ trug, bis 
auf lsuo/91 auf 1570 gestiegen war. ging sie allmählich bis iss Ml/: »7 
auf 1291 zurück und steigt seitdem langsam. Preussen hatte um 
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r/52 mehr Approbationen nls je zuvor. während die Zn hl In Bayern, 
wo besonders ln Würz bürg und München viel norddeutsche Mcdi- 
einer nppmblrt worden, erheblich zuriii , kgognng«*n ist: sie 1w*trug 
dort nur 341 geg«*n 377 im Jahro 1898/99 und 313 im .Taliro 1890/91. 
Auf S.i' hsen entfallen 113 (1898/99 95). auf linden 92 (93i. Eisass- 
Lothringen 51 ("441. Hessen 30 (201. Mecklenburg 31 (Uh. Grnss- 
herzopthum Sachsen 20(43) und Württemberg 2(ii3(h Approbationen. 
Die Zahl der npprohlrten Zahnärzte war um 152 grösser als je 
zuvor. 1808/09 betmp sie 115. An der Zunahme ist besonders 
Preussen mit. 05 pepen <55 bcthclligt. Thieriirzte sind 228 approhirt, 
pepen 222 im Jahre 1808/00. Pie Zahl der npprohlrten Apotheker 
betnip «125 pepen «54 4 im Jahre 1808/00. Auf Preussen entfallen 
nur 201 pepen 284 im voraufpepanpenen Jahre. Nnbrunpsinittei- 
ehemiker sind nur 14 als befiihipi erklärt worden pepen 34 im 
voranpepanpenen Jahre. 

- - Die im Jahre 1.881 von Freunden. Schülern und Verehrern 
Rudolf Vi reliow’s zu dessen 00. Geburt st ap mit einem Kapital 
von 78 000 M. bepründete ,.R u d o I f V i r e h o w - S t i f t u n p“ 
hat im Kaufe der 20 Jahre durch anfiinplicho Krsparuupen. dann 
durch mute Zuwendungen die Höhe von 137 000 M. erreicht. Aus 
der Stiftunp wurden besondei*s anthropolopisohe. prähistorische 
und ethnolopisehe Forschungen unterstützt, da für solche bis jetzt, 
nur geringe Mittel aus anderen Quellen zur Verfügung stehen. 
Man hofft nun, dass es durch di«* zum SO. Geburtstage Virehow's 
<13. Oktober 1. Js.) veranstaltete Sammlung gelingen wird, das 
zweite Hunderttausend des Stiftungskapitals voll zu machen. 

— Das von Dr. M. Klopstork geleitete Institut für 
tu e «1 i c i n I s o h e D I n g n o s 11 k in Herl in blickt in diesen Tagen 
auf ein einjähriges Rostehen zurück. Das Institut, für dessen Ein¬ 
richtung das bekannte Institut von Dr. R 1 u m e n t h a 1 in Moskau 
vorbildlich war. hat sich, wie die Rerl. Ul in. Woeh en sehr, schreibt., 
in dieser kurzen Zeit einen festen Platz in der Gunst der RetTmer 
wie mich der auswärtigen Kollegen gesichert: die In stetem Steigen 
begriffne Anzahl der Einzeluntersuehungen beträgt schon heute 
über 3000. die Kurse und Arbeitsplätze in den Laboratorien des 
Instituts werden stark benutzt, eine grössere Zahl wissenschaft¬ 
licher Arbeiten ist bereits aus demselben hervorgegangen. Per 
Gedanke, in grösserem Maassstabe. unter Verwendung aller mo¬ 
dernen Hilfsmittel, sowie unter steter Koni roh* von Fachmännern, 
wie K o 1 1 e . v. IT a n s e tu a n n , Z u «* 1 z «* r . C o w 1 . all«* für 
den Arzt erwiinscht«*n ch«*miseh«*n. bacteriol«*pischen. physika¬ 
lischen und hist (logischen T'ntcrsm hungen zu knnzentrir<*n. hat. 
seine Lel(enskraft und Ber«*chtipunp voll erwies«*n. 

-- Auf Anregung von Prof. A«l«df R a eins k v veranstaltet 
Carl Stangen's R«*isebureau (Rerlin W.. Friedri«*hsstr. 72 1 eine 
R ä «1 e r - 8 t u «1 i e n r «* i s e zum Resuehe einer Anzahl von 
deutsehen Soolbädern und Soolbad-Kinderheilstätten. Abreise von 
Rerlin am I. August Abends: Dauer der Reise 14 Tape; Preis pro 
Person 300 M. Prof. Bapinsky hat die wissenschaftlich«! 
Leitung übernommen. 

— Pest. A<*g,vpt«*n. Zufolg«* einer Mittheilung vom 4. Juni 
sind in Zagazig. einer Ortschaft in «ler Provinz Charkie'h im Tunern 
Aegyptens. 2 Pest fälle fest gestellt: der internationale Gesund¬ 
heit srath zu Alexandrien hat demgemäss am 3. Juni beschlossen, 
dass die Papiere aller Schiffe, welche ägyptische Häfen verlassen, 
einen entsprechenden Vermerk enthalten sollen. — Rritiseh-Ost Indien. 
Tn der Präsidentsehn ft Bombay wurden vom 10. bis 17. Mai 
1150 Xeuerkraiikuiigen und 010 Todesfälle an der Pest festgestellt, 
d. h. 223 bezw. 85 weniger als in der Vorwoche. In der Stadt 
Bombay gelangten während der am 18. Mal «mdenden Woeh«* 
301 Erkrankungen und 284. mit Einschluss der als pestverdäehtig 
eingetragenen Sterhefälle 031 Pesttodesfülh* zur Anzeige. Die G<>- 
sammtzalil der Todesfälle belief sieli dort auf 1251 gegen 1201 
in der Vorwoche. — Mauritius. In d«*r Zeit vom 0. bis 10. April 
wurden 2 Fäll«* von Pest auf «l«*r Insel beobaehtet. — Queens¬ 
land. Nach «lern amtlichen Ausweise ist in der Kolonie wäluvnd 
der am 27. April endenden Wocln* ein neuer Pestfall und zwar 
am 22. April in Brisbane zur Anzeige gekommen. In Behandlung 
befanden sieh am 27. April noch 7 Pestkranke zu Brisbane und 
1 zu Bundaberg. 

-- Tn der 23. Jahreswoelie. vom 2. bis 8. Juni 1001. hatten von 
deutschen Stä«lten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Liegnitz mit 43.3. die geringste Alt«*ndorf mit 11.0 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach in Essen, Glehvitz. 

(Hochschulnacbrichten.) 

Berlin. Habilitirt: Dr. Eugen Rost vorn kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt. Antrittsvorlesung über Pharmakologie und Toxikologie 
der Ansseheidung; Dr. Julius Heller, früher Assistent von Prof. 
Lewln, Antrittsvorlesung über das Verhalten der Nägel bei «l«*n 
Erkrankungen des G«*sammtorganismns. 

Königsberg. Die Frequenz der medieinisehen Fakultät 
beträgt im laufenden Sommersetnester 22.8 Stndlrende (ficsnmint- 
frequenz 923). 

München. Der zweite Lehrer am zahnärztlichen Institut 
und Leiter der Abtheilung für konsorvirend«* Zahnheilkunde. n<>f- 
zahnarzt Dr. phil. Otto Walkof f. nickte ln die Funktion eines 
ersten Lehrers vor. die Funktion eines zweiten Lehrers und Leiters 
der zalintechnlsehen Abtheilung an diesem Institut wurde «lern 
npprobirten Zahnarzt und >>rakt' t «'*h<*n Zahnarzt Fritz Julius 
Meder in München in wied«*miflieher Weise übertragen. 


Personalnachrichten. 

(Bayer n.) 

Versetzt: Der B< zirksarzt I. Kl. Dr. Joseph Fuchs in Tett-cli 
nitz seim*r Bitte entsprechend in gleicher Eigenschaft nach 
Dingolfmg. 

Ernannt: S«*lt«*ns des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillig«* Arzt Joseph Müller des 1. Feld-Art.- 
Reg. zum T’nterarzt im 7. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen Assistenznrztstclle beauftragt. 


Amtliches. 

(Preussen.) 

Allerhöchste Verordnung über die Ehrengerichte der Sanitäts¬ 
offiziere im preussischen Heere. 

Vom 9. April 1901. 

Den hoehherzig<*n Kntsehliessungen Meines ln Gott ruhenden 
Herrn Grossvaters, welcher In weiser Voraussicht ujid mit. fester 
Hand die Organisation d«*s Sanitiitskorps verfügte, sind «He Grund¬ 
lagen zu danken, auf denen sich zu Meiner Befriedigung das Sani- 
tiitswesen in Mein«*r Arme«* erfreulich entwickelt, lmt. Ich erkenne 
gern an. dass das Sunitätsoftizierkorps sieli erfolgreich bemüht hat. 
sein«* Kräfte mit voller Hingebung in «len Dienst Meiner Armee 
zu stellen, und habe Ich <*s Mir wiederholt angelegen sein lassen, 
seine Arh(‘itsfreudigk<‘it. durch Beweise Meiner Anerkennung zu 
för«l«*rn. 

Durch dh* heute von Mir vollzogene Verordnung über die 
Ehrengericht«* d«*r Sanitätsoffiziere lin pivussisehen Heere will 
Teil «l«*m Sanitütsoftlzi«*rkorps ein neues Zeichen Meines besonderen 
Wohlwollens und Meines Vertrauens zu Tlieil werden lassen. Ich 
erblick«* in diesen Ehreng«*ri«-hten «las wirksamste Mittel, durch Er¬ 
ziehung <1 «t Stan<h*sg«*noss«*n zur Wahrung der Stnudespfliehtcn 
und zur Bethäligmur <l<*r G«*inoinsamk«*lt «ler Stnndesinteressen. 
den Geist treuester Pflichterfüllung und lautester Wahrhaftigkeit 
im Sanitätsoftizierkorps all«* Zeit waeli und rege zu erhalten. 

Die eigenartigen Verhältnisse «les Sanitätsoffizlerkorps halten 
versehh «lene Altweiehungen von <l«*r für «Ile Ehrengerichte der 
Oftlziere hi>steh«*n«h*n V«*ror«lmmg uothwendig gemacht. Im Be¬ 
sonderen halte Ich davon Abstand nehmen müssen, «lit* Sanitäts¬ 
offiziere des Reurlauhtenstandes zu thätiger Betli«*iligung an d«*n 
Ehreng«*rieilten zu berufen. um sie ni«*ht inehr. als es der Dienst 
unbedingt erfordert. ihrer verantwortungsvollen beruflichen Thätlg- 
k«*it zu entziehen. Teil darf erwarten, «lass si<* «*in«*r den gemein- 
sanuMi Int«*r«*ssen «l«*s Stan«l«*s entsprechenden Vertretung bei ihr«*n 
aktiv«*» Kameraden, in deren Häinl«* auch ihr«* Wahl zum Sanitäts- 
«iftlzier g«*legt ist. unln*dingt si«-her »du können. Auch ist in 
jedem Falle, wo di«* Elirenang«*legenheit «*im*s Sanitätsoffiziers «l«*s 
Bourlnubtenstandes in Frage steht, »»weit nls irgend tliunlleh. «lh* 
Mitwirkung der allgemeinen ärztlichen Ehrengerichte gewähr¬ 
leistet. leli h«t(T«>. dass auf diese Weise un«l durch die gleichmässige 
Behandlung der Ehrenang«*1«»genheiten eine Immer engere Verbin¬ 
dung zwischen den Sanitätsoffizieren des Friedens- und des B«*- 
urlauhtenstandes herheig«*ftilirt und gleichzeitig auch «las W«dd «los 
g«*sammten ärztlichen Standes gefördert, werden wird. 

Aufgabe der Sanitätsoffiziere, die Ich zur Leitung der Ehren¬ 
gerichte berufen, und der militärischen Vorgesetzten, ln deren 
Ilände leli die TVborwaehnng dersellwn gelegt habe. wir«t <*s in 
erster Linie sein, in Berückshditigung <l«*r l>esond«'r«*n Verhältuiss«* 
d«*s Sanitätsoffizierkorps auf eine dement sprechende Handhabung 
di«*ser Verordnung hinzuwirken. 

T>er Beruf «les Sanitätsoffiziers bringt ihn mit allen Klassen 
der Bevölkerung in Berührung, und es müssen daher die hieraus 
leicht entstehend«'!! Elirenliämlel eine b«*son«h*re Beurtlieihmg er¬ 
fahren. um «ler Armee nicht unnüthig tüchtige Sanitätsoffiziere zu 
entziehen, deren sie so dringend bedarf. 

Die beifolgende Verordnung tritt mit dem 1. Juni d. J. in Kraft. 
Die Wahlen zum Ehrenrath sowie die zum Ehr«*ng«*rieht über 
Goneraloberärzte und Oberstabsarzt«* haben-im laufenden Jahre 
bereits zu Anfang «les Monats Juni stattzufinden. Das Krl«*gs- 
ministerium hat hiernn«*!! die weitere B«*kanntmaeliung an die 
Armee zu veranlassen. 

Berlin, den 9. April 1901. 

gez. Wilhelm R. 

An das Krlegsminlsterlmn. 

I. Zweck der Ehrengerichte. 

§ 1. Die Ehrengerichte der Sanitätsoffiziere haben zum Zw«*« k. 
die gemeinsame Ehre «ler Genossenschaft, sowie die Ehre «les Ein¬ 
zelnen zu wahren. 

Ihre Aufgabe ist es: 

1. g«*g«*n diejenigen Sanitätsoffiziere, deren Benehmen «lern 
richtigen Ehrgefühl «nler den Verhältnissen des Standes nicht ent¬ 
spricht. auf dem durch gegenwärtige Verordnung hez*‘iehn«*len 
Wege einzuschreit«*» und. wo es zur Erhaltung der Reinheit d«*r 
Ehre «los Standes nöthig. auf die Entfernung unwürdiger Mitglieder 
aus der Genossenschaft anzutragen; sowie 

2. die Sanitätsoffiziere von unbegründeten Verdacht lirnne.m 
ihrer Ehrenhaftigkeit zu reinigen, insofern andere staudesgeniäss«.» 
Wege hierzu nicht vorhanden sind. 
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II. Zuständigkeit der Ehrengerichte. 

§ 2. Zur Beurtlioilung der Ehrengerichte gehören: 

a) alle Handlungen und Unterlassungen von Sanitätsoffizieren, 
welche dem richtigen Ehrgefühl oder den Verhältnissen des Standes 
zuwider sind und daher die gemeinsame Ehre der Genossenschaft 
gefährden oder verletzen; 

b) diejenigen Fälle, in welchen Sanitätsoffiziere zum Schutz 
ihrer eigenen Ehre auf einen ehrengerichtlichen Spruch antragen. 

§ 3. Ist eine zur Zuständigkeit der. Ehrengerichte gehörende 
Handlung oder Unterlassung zugleich in den Strafgesetzen mit 
Strafe bedroht und dieserhalb ein gerichtliches Verfahren einge¬ 
leitet, so darf erst nach dessen Beendigung ehrengerichtliches Ein¬ 
schreiten erfolgen. 

In einem solchen Falle dürfen, wenn gerichtlich auf Frei¬ 
sprechung erkannt ist. diejenigen Thatsachen. welche in dem ge¬ 
richtlichen Verfahren zur Erörterung gekommen sind, nur noch 
insoweit dem Spruch eines Ehrengerichts unterstellt werden, als sie 
au sich eine Verletzung der Ehre des Standes enthalten. 

Ist dagegen eine gerichtliche Venirthellung erfolgt, so bleibt 
lediglich demjenigen Befehlshaber, welcher ein ehrengerichtliches 
Verfahren auzuordnen berechtigt ist. überlassen, darüber Entschei¬ 
dung zu treffen, ob ausserdem noch ein ehrengerichtlicher Spruch 
zu fällen sei. 

Bei den Sanitätsoffizieren des Beurlanbtenstandes. sofern sie 
einem staatlicherseits organisirten Ehrengericht für Olvilärzte 
unterstehen, ist zunächst, die Entscheidung des letzteren abzii- 
warten, bevor das Verfahren vor dem Ehrengericht, für Sanitäts¬ 
offiziere eingeleitet wird. 

Kommen Handlungen oder Unterlassungen der oben erwähn¬ 
ten Sanitätsoffizien* des Beurlaubtenstandes, die ein ehrengericht¬ 
liches Einschreiten erfordern, zuerst zur Kenntniss der militäri¬ 
schen Behörden, so halten diese zunächst der betreffenden Civil- 
instanz Mittheilung zu machen fvergl. auch § 331. 

§ 4. Don Ehrengerichten sind unterworfen: 

1. alle Sanitätsoffiziere des aktiven IMenststandes; 

2. alle Sanitätsoffizier»* des Beurlaubtenstandes (R»*serve und 
Landwehr); 

3. die Sanitätsoffiziere ä la suite des Sanitätskorps; 

4. die mit Pension zur Disposition gestellten und die unter 
Verleihung der Befugniss, Militänmiform zu tragen, verabschie¬ 
deten Sanitätsoffiziere. 

III. Bildung der Ehrengerichte. 

§ 5. An der Bildung von Ehrengerichten thoilzunchmcn sind 
berechtigt: 

1. die aktiven Sanitätsoffiziere; 

2. die inaktiven Sanitätsoffizier»*, so lange sie in etatsmiissigon 
Sanitätsoffizierstellen d»*s Heeres verwendet werden. 

Die übrigen in § 4 aufg»*führt»*n Sanitätsoffiziere sind den 
Ehrengerichten unterstellt, ohne zur thätigen Theilnalune an ihnen 
berechtigt zu sein. 

§ 0. Die Ehrengerichte zerfallen in: 

1. Ehrengerichte über Stabsärzte. Ober- und Assistenzärzte 
und ln 

2. Ehrengerichte über Generalobcrärzte und Oberstabsärzte. 

Tritt di«* Nothwondigkeit ein. gegen <*inen Generalarzt oder 

höher gestellten Sanitätsoffizier ehrengerichtlich cinzuschreiton, so 
werde Ich das Nöthige j»*d»*smal besonders bestimmen. 

A. Bildung der Ehrengerichte Uber Stabsärzte, 
Ober- und Assistenzärzte. 

§ 7. Ehrengerichte über Stabsärzte. Ober- und Assistenzarzt<> 
Iw'stohen bei jeder Division. Sie werden von »len Sanitätsoffizieren 
des betreffenden Divisionsverbandes (einschliesslich der ilun nach 
§ 8 der Verordnung über die Organisation des Sanitätskorps zuge- 
iheilten Sanitätsoffiziere) gebildet. 

§ 8. Die Sanitätsoffiziere des Kriegsministeriums (einschliess¬ 
lich der als Hilfsreforontcn kommamlirtcn Stabsärzte) werden dem 
Ehrengerichte bei der 1. Garde-lnfanterie-Division. die Sanitäts¬ 
offiziere der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärärztliehe 
Bildungswesen d<*mjenigcn bei der 2. Garde-lnfanterie-Division zu- 
gethellt. 

§ 9. Den Ehrengerichten über Stabsärzte. Ober- und Assistenz¬ 
ärzte sind unterworfen: 

1. die Sanitätsoffiziere dieser Dienstgrade, welche nach § 7 
bezw. 8 an der Bildung des Ehrengerichts thellnohmen; 

2. die Sanitätsoffiziere d»*s Bcurlaubtonstnndes der erwähnten 
Dienstgrade. Sie unterstehen dem Ehrengericht derjenigen Divi¬ 
sion. der ihr Land weh rbezirk untcrst»*llt ist; 

3. die ln § 4 Ziffer 3 und 4 bezelchncten Stabsärzte. Ober¬ 
em! Assistenzärzte. Die Zuständigkeit des Ehrengerichts regelt 
sicli nach dem Wohnort. 

§ 10. Während »los Kriegszustandes können diejenigen Sani¬ 
tätsoffiziere. doren Zugehörigkeit sich nicht aus § 9 ergibt, durch 
die zur Anordnung eines ehrengerichtlichen Verfahrens berochtig- 
ten Bef»*hlshnbcr (§ 23) einem Ehr»*ngoricht unt»*rst»*llt werden. 

^ 11. Das Ehr»*ng»*ri<-ht über Stabsärzte. Ober- und Assistenz¬ 
ärzte wird vom Divisionsarzt g«*leitet. 

B. Bildung »1 e r E h r e n g e r i c h t e ii b e r General- 
Oberärzte u n <1 O b e r s t a b s ii r z t e. 

§ 12. In dem Territorialbezirk eines jeden Armeekorps wird 
über sämmtllche in ihm ihren Standort o<Ier — sofern sie den ln 


§ 4 unter 2—4 bezelchncten Kategorien angehören — Ihren Wohn¬ 
sitz haltende Generalobcrärzte und Oberstabsärzte ein aus dem 
Korps-Genoralarzt als Leitendem und 6 Mitgliedern (General- 
Oberärzten bezw. OlH'rstabsärzten), darunter in der Regel mind<>- 
stens 2 Generaloberiirzten, bestehendes Ehrengericht gebildet. 

Die Mitglieder, und zugleich für ein jedes ein Stellvertreter, 
werden alljährlich ans den lm Korpsbezirk vorhandenen aktiven 
Genoraloberärzten und Oberstabsärzten durch relative Stimmen¬ 
mehrheit derart gewählt, dass sämmtllche wahlberechtigt»* 
Sanitätsoffiziere dieser Dienstgrade an der Wahl sämintlicher 
Mitglieder und ihrer Stellvertreter thellnehmen. Bei Stimmen¬ 
gleichheit entscheidet das Dienstnlter. 

Die Mitglieder des Ehrengerichts und ihre Stellvertreter sind 
nach Ablauf der Wahlperiode wieder wählbar. 

Die Wahl erfolgt am 1. September jeden Jahres oder an einem 
der nächstfolgenden Tage. 

Während »les Kriegszustandes ist jeder mit. »len Gerechtsamen 
eines kommaudirenden Generals betraute Befehlshaber zur Bildung 
eines Ehrengerichts iib»*r Generalobcrärzte und Oberstabsärzte 
Innerhalb seines Befehlsbereichs ln derselben Weise berechtigt. 

Sanitätsoffiziere nl<*deren Grades sind den Ehrengerichten über 
Generaloberärzte und Oberstabsärzte in »len Fällen unterworfen, 
ln welchen sie mit solchen gemeinsam betheiligt sind. 

IV. Vom Ehrenrath. 

§ 13. Bei jedem Ehrengericht wir»! ein Ehrenrath gebildet. 
d«*r nach den Anordnungen des Leitenden als dessen Organ die G«*- 
sehäfte des Ehrengerichts zu führen hat. 

Das älteste Mitglied »l»*s Ehrenraths ist Präses des Ehrenraths. 

§ 14. Der Ehrenrath ein»*s Ehrengerichts über Stabsärzte. 
Ober- und Assistenzärzte besteht aus; 

zwei Stabsärzten und 

einem Ober- oder Assistenzarzt. 

Er wird aus den Mitgliedern »les Ehrengerichts jedesmal auf 
ein Jahr durch relative Stimmenmehrheit derart gewählt, dass 
sämmtllche Mitglieder den Ober- oder Assistenzarzt, die Mitglieder 
im Stabsoffizier- und Hauptmannsrang die beiden Stabsärzte 
wählen. Gleichzeitig wird fiir jedes Mitglied des Ehrenraths in 
derselben Weise ein Stellvertreter gewählt. 

Die nach Verlauf d»*s Jahres ausseheidenden Mitglieder des 
Ehrenraths sind wieder wählbar. 

Beförderung zu einem höheren Dienstgrade bewirkt das Aus¬ 
scheiden des betreffenden Mitgliedes aus dem Ehrenrath. 

§ 15. Die Wahl des Ehrenraths hat am 1. Soptemb»*r jeden 
Jahres od»*r an einem der nächstfolgenden Tage stattzufindon. 

Den Wahlakt leitet der Divisionsarzt; die Wahl erfolgt dureli 
Abgabe bezw. Einsendung von Stimmzetteln. 

§ 16. Ersatzwahlen fiir den Ehrenrath im Laufe des Jahres 
linden nur dann statt, wenn ein Mitglied und auch dessen Stell¬ 
vertreter fehlt 

§ 17. Der Elmmrath eines Ehrengerichts über Generalober¬ 
ärzte und Oberstabsärzte besteht aus: 

einem Generaloberarzt und 

zwei Oberstabsärzten. 

Er wird jedesmal aus denjenigen Mitgliedern des Ehrenge¬ 
richts gebildet, welche bei Ihrer Wahl als solche (§ 12) die meisten 
Stimmen erhalten haben. 

§ 18. Jeder «Sanitätsoffizier hat das Recht. Handlungen und 
Unterlassungen jedes anderen Sanitätsoffiziers des deutschen 
Heeres oder der Marine, welche dessen Ehre oder die des Standes 
gefährden oder verletzen, zur Kenntniss des Ehrenraths oder d»*s 
direkten Vorgesetzten des Bezichtigten zu bringen. 

§ 19. Der Ehrenrath hat die Pflicht, sobald Handlungen oder 
Unterlassungen, welche die Ehre eines Sanitätsoffiziers gefälinlen 
rwler verletzen können, zu seiner Kenntniss kommen, dem Leiten<b*n 
davon Meldung zu machen. Dieser entscheidet dann nach An¬ 
hörung des Ehrenrntlis. ob und auf welchem Wege die Sache weiter 
zu verfolgen ist. 

§ 20. Hält der Leitende Ermittelungen zur Feststellung »les 
Thatbestandes für nöthlg. so hat der Ehrenrath sie ln seinem 
Aufträge vorzunohmen und ihm nach seiner Bestimmung über da,s 
Ergebnlss mündlich oder schriftlich zu berichten. 

Dasselbe gilt von Vorgängen, mit deren Feststellung der lei¬ 
tende den Ehrenrath ohne vorherige Anzeige des Letzteren b*»- 
auf tragt. 

Befinden sich die Mitglieder des Ehrenraths nicht an eine m 
Orte, so hat der Leitende die Berechtigung, den Ehrenrath, wenn 
»*s ihm geboten erscheint, an einem von ihm zu bestimmenden Orte 
zur Erledigung der ihm übertragenen Geschäfte zusammentreten 
zu lassen. 

§ 21. Jeder den Ehrengerichten unterstellte Sanitätsoffizier 
hat das Recht auf einen ehrengerichtlichen Spruch g**gen sieb 
selbst anzutragen, sowie die Pflicht, jedem Ehrenrath Rede r.n 
stehen und Auskunft zu ertheilen. 

V. Von dem ehrengerichtlichen Verfahren. 

§ 22. Findet »1er Leitende, dass die Handlung oder Unter¬ 
lassung eines Sanitätsoffiziers ehrengerichtlichen Spruch erfordert, 
so hat er nach Feststellung des Thatbestandt'S die Ents»*heldnng 
des Befehlshabers, welcher berechtigt ist. ein ehrengerichtliches 
V»-rfahren über den Bezichtigten anzuordnen (§ 23), einzuholen. 

Dem hiernach zu erstattenden Berichte hat der Leitende: 
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a) die bisherigen Verhandlungen nebst einem Gutachten des 
Ehrenraths, und 

b) einen Personalbericht (nicht Qualitikationsbericht) des Be¬ 
zichtigten beizufügen, welcher zugleich über dessen Führung das 
für den Zweck Nothwendige enthalten muss. 

Kann der Beitende den Personalbericht zu b) nicht selbst 
aufstellen, so hat er ihn im Wege der Requisition zu beschaffen. 

§ 23. Das ehrengerichtliche Verfahren über einen Stabsarzt, 
Ober- oder Assistenzarzt anzuordnen ist der Kommandeur der¬ 
jenigen Division berechtigt, deren Ehrengericht der Bezichtigte 
unterstellt ist (§ 9). 

Die Anordnung des ehrengerichtlichen Verfahrens über einen 
Generaloberarzt oder Oberstabsarzt (§ 12) steht nur dem komman- 
direnden General zu, und während des Kriegszustandes dem 
nächsten mit gleichen Gerechtsamen betrauten, dem bezichtigten 
Sanitätsoffizier direkt Vorgesetzten Befehlshaber. 

§ 24. Auf den Bericht des Leitenden (§ 22) entscheidet der Be¬ 
fehlshaber, welcher berechtigt ist, das ehrengerichtliche Verfahren 
auzuorduen, ob ein solches stattünden soll. Er setzt, falls der Saui- 
tätsoftizier, über welchen das Verfahren eiugeleitet werden soll, 
nicht zu seinem Befehlsbereich gehört, dessen direkte Vorgesetzte 
hiervon in Kenntniss. 

Zugleich hat er darüber Bestimmung zu treffen, ob der Be¬ 
zichtigte vom Dienst zu suspeudiren ist, oder ob es bei der von 
dem Leitenden etwa bereits verhängten Suspension vom Dienst 
das Bewenden behalten soll. Gehört der Bezichtigte nicht zu 
seinem Dienstbereich, so hat er die Suspension vom Dienst, wenn 
er sie für erforderlich erachtet, bei dessen zuständigen Vorgesetzten 
zu beantragen. 

Die nach Vorstehendem von dem Befehlshaber (§ 23) zu treffen¬ 
den Entscheidungen erfolgen schriftlich. Es ist darin, wenn das 
eitreugerichtliche Verfahren angeordnet wird, so bestimmt als mög¬ 
lich auszusprechen, wegen welchen Verstosses gegen die Standes¬ 
pli ich teil die ehrengerichtliche Untersuchung stattünden soll. 

§ 25. Eine Berufung gegen die Entscheidung des im § 23 
bezeichneten Befehlhabers ist nur dann zulässig, wenn durch sie 
der Antrag eines Sanitätsoffiziers auf ein ehrengerichtliches Ver¬ 
fahren gegen sich selbst abgelehnt wird. 

In diesem Falle ist Meine Entscheidung auf dem Instanzen¬ 
wege (vergl. § 52) einzuholen. 

§ 26. Das ehrengerichtliche Verfahren findet in der Regel bei 
demjenigen Ehrengericht statt, dem der Angeschuldigte unter¬ 
worfen ist (§§ 9. 12). 

Beantragt Letzterer jedoch aus erheblichen Gründen die Ueber- 
weisung der Angelegenheit an ein anderes Ehrengericht, oder er¬ 
scheint dem das ehrengerichtliche Verfahren anordnendeu Befehls¬ 
haber, well zahlreiche Mitglieder des Ehrengerichts zu nahe von 
dessen Gegenstand berührt sind, um unbefangen urtheilen zu 
können, oder aus anderen erheblichen Gründen eine Abweichung 
von der Regel geboten, so kann der kommandirende General die 
Sache an ein anderes Ehrengericht seines Befehlsbereiches ver¬ 
weisen oder bei Mir zur Bestimmung eines anderen Ehrengerichts 
zur Vorlage bringen. 

§ 27. Wenn gegen Sanitätsoffiziere, welche nicht einem und 
demselben Ehrengericht unterworfen sind, wegen einer gemein¬ 
samen Handlung oder Unterlassung ein ehrengerichtliches Ver¬ 
fahren anzuordnen ist, so bestimmt der kommandirende General, 
an welches Ehrengericht die Sache verwiesen werdeu soll. 

Unterstehen die Betheiligten Ehrengerichten verschiedener 
Armeekorps oder Ehrengerichten des Heeres und der Marine, so 
haben die betreffenden kommandirendeu Generale bezw. der kom- 
iuandirende General und der Befehlshaber, dem die Anordnung des 
ehrengerichtlichen Verfahrens in der Marine zusteht, sich darüber 
zu verständigen, ob ein ehrengerichtliches Verfahren stattzufindeu 
hat, und welchem Ehrengericht es zu übertragen ist. 

Findet hierüber keine Einigung statt, so ist durch den 
Aeltesten Meine Entscheidung einzuholen. 

§ 28. Ist das ehrengerichtliche Verfahren angeordnet, so darf’ 
es vor Beendigung durch einen ehrengerichtlichen Spruch nicht 
wieder eingestellt werden. Auch wird die Zuständigkeit des mit 
dem Verfahren beauftragten Ehrengerichts durch Versetzung oder 
Verabschiedung dos Angeschuldigten nicht aufgehoben. 

§ 29. Der Divisionsarzt bezw. Korps-Generalarzt, in dessen 
Händen die Leitung des Verfahrens beruht, ist für diese verant¬ 
wortlich. Von ihm erhält der Ehrenrath, dem die Führung der 
Untersuchung obliegt, die nöthigeu Direktiven. 

Die Untersuchung wird schriftlich geführt Sie muss sich, 
unter sorgfältiger Vermeidung jeder Weiterung, auf die Klar¬ 
stellung der wesentlichen Thatsachen beschränken. 

§ 30. Der Leitende veranlasst die Vorladung des Angeschul¬ 
digten und der Zeugen. Sind sie am Orte anwesend, so geschieht 
ihre Vernehmung durch denjenigen Ehrenrath, der die Unter¬ 
suchung führt, anderenfalls durch einen dazu requirirteu, ihrem 
Aufenthaltsort nahen Ehrenrath oder durch ein Militär- oder 
Clvilgericht. 

Ehrenräthe, durch welche Vernehmungen zu bewirken sind, 
werden durch eine Requisition des Leitenden an ihren Vorgesetzten. 
Militärgerichte durch eine Requisition an den Gerlchtsherru dazu 
veranlasst Civilgerichte werden zu demselben Zweck durch ein 
Militärgericht requirirt 

§ 31. Die Vernehmungen durch den Ehrenrath geschehen 
protokollarisch. Zu ihrer Giltigkeit ist die Anwesenheit sämrnt- 
licher Mitglieder des Ehrenrathes oder ihrer Stellvertreter erfor¬ 
derlich. 


Der Angeschuldigte wird vor seiner Vernehmung von dem Lun 
zu Last Gelegten in Kenntniss gesetzt. Zeugen, welche deutsche 
Offiziere oder Sanitätsoffiziere sind, werden nicht vereidigt, son¬ 
dern versichern die Richtigkeit ihrer Aussage auf Ehre und Pflicht 
Ist die Vereidigung anderer Zeugen nothwendig, so geschieht sie 
stets durch ein dazu zu requirirendes Militär- oder Civilgericht 

§ 32. In die Akten des Ehrengerichtes darf, so lange die Sach.; 
nicht erledigt ist, nur dem Angeschuldigten oder dessen Verthei- 
diger — und zwar nur im Beisein eines Mitgliedes des Ehrenraths 
— sowie -den Vorgesetzten Militärbehörden Einsicht gestattet 
werdeu. 

Den zu requirirenden Behörden darf nur dasjenige mitgetheilt 
w'erdeu, was zur Erledigung der Requisition erforderlich ist — 
Erst nach Beendigung der Sache kann die Mittheiluug der Akten 
an andere Behörden mit — nur in unabweislichen Fällen zu er- 
tlieilender — Genehmigung des Befehlshabers erfolgen, dem die 
Anordnung des ehrengerichtlichen Verfahrens zustand. 

§ 33. In Füllen, bei denen dem ehrengerichtlichen Verfahren 
eine gerichtliche oder eine anderweitige ehrengerichtliche (§ 3) 
Untersuchung vorhergegangen ist, sind die Akten der letzteren dem 
ersteren, soweit sie für dessen Zwecke ausreichen, zu Grunde zu 
legen. Diejenigen Aktentheile, auf welche sich die militär-ehrenge¬ 
richtliche Untersuchung stützt, sind entweder abschriftlich oder 
auszugsweise den ehrengerichtlichen Akten anzusehliessen. 

§ 34. Bel Verschiedenheit der Ansichten innerhalb des Ehren¬ 
raths über das zu beobachtende Verfahren entscheidet der Leitende. 

Er ermächtigt den Ehrenrath, die Akten zu schliessen, sobald 
er weitere Ermittelungen nicht erforderlich erachtet. 

§ 35. Kommen im Laufe einer ehrengerichtlichen Unter¬ 
suchung neue Handlungen oder Unterlassungen des Augeschuldig- 
teu zur Sprache, welche nach der Ansicht des Leitenden ein ehren¬ 
gerichtliches Verfahren erfordern, so ist von ihm bei dem Befehls¬ 
haber, welcher das ehrengerichtliche Verfahren angeordnet hat, die 
Ausdehnung der Untersuchung auf diese Anschuldigungspunkte zu 
beantragen und nach dessen Entscheidung weiter zu verfahren. 

§ 36. Bei dem Schluss der Untersuchung ist der An¬ 
geschuldigte durch den Ehrenrath darauf aufmerksam zu machen, 
dass und in welcher Weise er sich vertheidigen darf. 

Es ist ihm gestattet, dem Ehrenrath seine Vertheidiguug zu 
Protokoll zu geben oder eine selbst verfasste Vertlieidigungsschrift 
eluzureichen, auch demnächst vor versammeltem Ehrengericht 
mündlich seine Vertheidiguug zu wiederholen oder zu ergänzen. 

Auch kanu der Angeschuldigte sich durch einen anderen Sani¬ 
tätsoffizier, der aber einen niedereren Dienstgrad als er selbst 
nicht bekleiden darf, schriftlich vertheidigen lassen. 

Die Einreichung einer Vertlieidigungsschrift hat binnen 
8 Tagen zu erfolgen. Die Frist beginnt mit dem auf das Schluss¬ 
verhör folgenden Tage. Der Leitende ist befugt, die Frist aus er¬ 
heblichen Gründen zu verlängern. 

§ 37. Sodann wdrd in einer dazu von dem Leitenden zu be¬ 
rufenden Versammlung der Mitglieder des Ehrengerichts zum 
Spruch geschritten. Zweck der Versammlung ist, die Mitglieder 
des Ehrengerichts über die Sachlage vollständig zu unterrichten, 
ihnen die Möglichkeit zu geben, durch Austausch der Ansichten 
ihre Ueberzeugung zu klären und diese in einem Spruch zum Aus¬ 
druck zu bringen. 

§ 38. Zur Spruchsitzung eines Ehrengerichts Uber Stabsärzte, 
Ober und Assistenzärzte, die im Allgemeinen im Divisionsstabs- 
quarüer stattfindet, werden alle stimmberechtigten Mitglieder des 
Ehrengerichts so eingeladen, dass auch auswärtige Mitglieder die; 
Möglichkeit erhalten, daran theilzunehmen. 

Stimmberechtigt sind alle Mitglieder des Ehrengerichts ein¬ 
schliesslich der Sanitätsoffiziere im Stabsoflizierrange und dos 
Leitenden (§ 5). 

§ 39. Zur Spruchsitzung eines Ehrengerichts über General¬ 
oberärzte und Oberstabsärzte werden die Mitglieder bezw. die 
nöthigen Stellvertreter an einem Orte vereinigt 

§ 40. Der Angeschuldigte ist soweit er nicht auf das Recht 
der persönlichen Anwesenheit in der Spruchsitzung (vergl. § 36) ver¬ 
zichtet hat, rechtzeitig davon in Kenntniss zu setzen, wann und w r o 
die Spruchsitzung stattünden wird. 

Etwaige Anträge auf Ausschliessung einzelner Mitglieder des 
Ehrengerichts von der Abstimmung sind von dem Angeschuldigten 
(§ 26) so zeitig anzubringen, dass darüber noch vor der Spruch 
Sitzung von dem zur Anordnung des ehrengerichtlichen Verfahrens 
berechtigten Befehlshaber entschieden werden kann. 

Diese Entscheidung ist eine endgiltige. 

Ausserdem sind durch den Leitenden von der Theilnalimo am 
Spruch des Ehrengerichts auszuschliesseu: Ankläger, Zeugen, Ver- 
theldiger, nahe Verwandte und Schwäger des Angeschuldigten, so¬ 
wie Diejenigen, welche sich selbst in einer gerichtlichen oder 
ehrengerichtlichen Untersuchung befinden. Zu den nahen Ver¬ 
wandten werden nur gezählt: der Vater, die Söhne, Brüder, rechte 
Onkel, rechte Neffen und die rechten Geschwisterkinder. 

Mitglieder des Ehrengerichts, welche hiernach von der Theil- 
uahme an dem Spruch nicht ausgeschlossen, an dem Orte, wo die 
Spruchsitzung stattfindet, anwesend und weder krank, noch durch 
den Dienst verhindert sind, dürfen sich der Betbelligung am Spruch 
des Ehrengerichts nicht entziehen. 

§ 41. Zu einem gütigen Spruch ist die Theilnahme von min¬ 
destens 6 stimmfähigen Mitgliedern, den Leitenden mit inbegriffen, 
erforderlich. 

K ann die hiernach nothwendlge Zahl von Stimmen voraussicht¬ 
lich nicht abgegeben werden, so ist die Untersuchung nach darüber 
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einzuholeudcn Bestimmungen des komm and irenden Generals einem 
anderen Ehrengerichte zum »Spruch zu überweisen. Auch kann 
der kouimaiidirende General in solchen Fällen mehrere Ehren¬ 
gerichte zu einem vereinigen, wobei er zu bestimmen hat, wem die 
Befugnisse des Befehlshabers und wem diejenigen des Leitenden 
zufallen sollen. 

§ 42. Von jeder von der Kegel abweichendem Bestimmung oder 
Zusammensetzung eines Ehrengerichts zur Fällung des Spruchs 
ist dein Augeschuldigten Nachricht zu geben, um ihn in den Stand 
zu setzen, noch vor der Spruchsitzung seine Gründe für etwaige 
Ablehnung einzelner Mitglieder zur lvenntniss des Befehlshabers 
zu bringen, welcher eine solche Anordnung getroffen hat. 

§ 4:’». In der Spruchsitzung werden zunächst vom Ehrenrathe 
die Akten, einschliesslich der etwa eingereichteu Vertheidiguugs- 
schrift, vollständig verlesen. Der Angeschuldigte darf hierbei 
gegenwärtig sein und eine mündliche Yertheidigung anscliliessen. 
Die Vertretung des Angeschuldigten durch einen Anderen ist uu 
statthaft. 

Hieran reiht sich, nachdem der etwa erschienene Au¬ 
geschuldigte aus der Versammlung entlassen ist. das Verlesen eines 
vom Ehrenrathe verfassten, schriftlichen, begründeten und eint u 
bestimmten Antrag enthaltenden Gutachtens. Letzteres hat die 
Ausführungen der etwa eingereichteu Vertheidiguugsschrift zu 
würdigen. 

Demnächst folgt eine gemeinsame Berathung unter dem Vor¬ 
sitz des Leitenden. 

Die Mitglieder des Ehrengerichts werden nicht vereidigt, je¬ 
doch nach Schluss der Berathung vom Leitenden aufgefordert, „als 
Ehrenmänner, ohne Leidenschaft nach 1 ‘flicht und Gewissen und 
mit Erwägung der einwirkeudeu besonderen Verhältnisse ihre 
»stimmen abzugeben". 

Bei der darauf folgenden Abstimmung gibt jedes Mitglied des 
Ehrengerichts seine Stimme mündlich ab. 

Der Ehrenrath hat über die ganze Verhandlung ein Protokoll 
zu führen, in welchem die Abstimmung jedes einzelnen Mitgliedes 
ersichtlich gemacht, und die betreffende Stelle des Protokolls von 
diesem selbst unterschrieben werden muss. 

Wenn Mitglieder des Ehrengerichts an der Abstimmung theil- 
zuuehmen verhindert sind, so sind sie unter Angabe des llinde- 
ruugsgrundcs am Schluss des Protokolls namhaft zu machen. 

§ 44. Der Spruch des Ehrengerichts kann lauten: 

1. auf l! »Zuständigkeit, wenn das Ehrengericht der 
Ansicht ist, dass der Fall sich überhaupt nicht zur ehrengericht¬ 
lichen Behandlung eigne, oder dass ein anderes Ehrengericht das 
zuständige sei; 

2. auf V e r v o 1 1 s t ii n d i g u u g d e r I! ntersuchung, 
wenn das Ehrengericht eine solche, um sich eine bestimmte Ueber- 
zeugung bilden zu können, für nöthig und möglich hält; 

3. auf F reis p r e dum g, wenn das Ehrengericht der UÜber¬ 
zeugung ist, dass die dem Angeschuldigten zur Last gelegte Ge¬ 
fährdung oder Verletzung der Standesehre nicht stattgefundeu 
habe; 

4. auf S c li u 1 d i g der G e f ii li r d u 11 g der St a u d e s - 
e h r e unter Beantragung der Ertheilung e i n e r W a r u u n g. 
wenn das Ehrengericht der Ueberzengung ist, dass «ler Au¬ 
geschuldigte durch das ihm zur Last fallende Verhalten nicht un¬ 
würdig geworden ist, im Dienst belassen zu werden; 

5. auf Schuldig der Verletzung der Standes¬ 
ehre unter Beantragung der Entlassung mit schlich¬ 
tem Abschied, wenn das Ehrengericht der Leberzeugung ist, 
dass der Angeschuldigte in seiner Dienststellung nicht belassen 
werden kann; 

(5. auf Schuldig der Verletzung der Standes- 
ehre unter erschwerenden Umständen unter Beantragung, der 
E ntfe r n u n g aus d e m S a n i t ii t s «> f f i z i e r s t a 11 d e. 
wenn das Ehrengericht der Ueberzengung ist, dass der An- 
geschuldigte «lern Stande ferner anzugehüren unwürdig ge¬ 
worden ist. 

§ 45. Die Entlassung mit schlichtem Abschied hat den Verlust 
der Dienststelle, die Entfernung aus dem Sanitiitsoflizierstande, 
ausserdem noch den Verlust des Sanitätsofliziertitels zur unmittel¬ 
baren Folge. 

§ 4t>. Bei inaktiven Sanitätsoffizieren i§ 4 No. 4) tritt an die 
Stelle der Entlassung mit schlichtem Abschied der Verlust des 
Keehts. die Militäruniform zu tragen; an die Stelle der Entfernung 
aus dem Sauitätsoftizicrstnndo ausserdem noch der Verlust des 
Sanität sofliziertitels. 

§ 47. Die Abstimmung geschieht derart, dass zuerst «ler Ehren- 
ratli. dann sammtliehe übrige anwesende Mitglieder des Ehren- 
aerichis nach ihrem Dienstalter von unten an, zuletzt der Leitende, 
ihre Stimme «hau Ehreurath abgeheu. 

Haben mehrere Handlungen und Unterlassungen desselben 
Sauitätsol'liziers den Gegenstand «ler Untersuchung gebildet, so ist 
gegen den Angeschuldigten, falls er für schuldig befunden wird, 
stets nur auf eine der iu «len §§ 44. 4«; angegebenen Strafen an 
zutragen. 

Hat das Ehrengericht über mehrere Sanitätsofliziere einen 
Spruch zu lallen, so wird zuerst die Abstimmung über Einen ah 
geschlossen und dann die über den Andern begonnen. 

Jedes Mitglied des Ehrengerichts ist verpflichtet, ein «len Be¬ 
stimmungen der $$ 44, 4t» entsprechendes Volum abzugeben. Ist 
die Ansicht vertreten, dass das Ehrengericht nicht zuständig sei. 
oder «läse die Verhandlungen zu vervollständigen seien, so ist zuerst 
hierüber abzustlmnien. 
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§ 48. Hält die Mehrheit der Stimmenden das Ehrengericht 
für nicht zuständig, so ist auf dom Instanzenwege Meine Ent¬ 
scheidung einzuholen. 

Ist. nur eine Minderheit der Stimmenden dieser Ansicht, so 
siml diese dennoch verpflichtet, über Schuld oder Nichtschuld des 
Angeschuldigteu nach Maassgabe der §§ 44, 40 Ihre Stimme ali- 
/.ugeben. 

§ 4'J. Hält die Mehrheit der Stimmenden dafür, dass die 
Untersuchung zu vervollständigen sei, so ist das hiernach Erfor¬ 
derliche durch den Leitenden zu veranlassen und die eiulgiltige 
Abstimmung, bis dies geschehen, auszusetzen. 

Ist nur «lie Minderheit der Stimmenden dieser Ansicht, so sind 
diese dennoch verpflichtet, über Schuld oder Nichtschuld des An¬ 
geschuldigteu nach Maassgabe der §§ 44, 40 ihre Stimme abzu- 
geben. 

§ öt*. Ein gütiger Spruch des Ehrengerichts entsteht, wenn 
mehr als die Hälfte der Stimmenden ein gleichlautendes Votum 
abgegeben haben, ist dies nicht der Fall, so werden die für die 
härteste Ansicht abgegebenen Stimmen der oder den nächst mil¬ 
deren bis zur Erlangung der absoluten Stimmenmehrheit zuge¬ 
zählt, und gilt alsdann das auf diese Weise erlangte Ergebuiss als 
Spruch des Ehrengerichts. 

Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme «les Leitemlen. 

§ 51. Das Ergebnlss der Abstimmung wird dem Ehrengericht 
sofort mitgethellt. Die Mitglieder werden sodann zur Verschwiegen¬ 
heit über die Verhandlungen bis nach erfolgter Bekanntmachung 
«los Spruchs au den Ang«*sclnil«llgteii mit dem Hluzufligen auf ge¬ 
fordert, «lass, wer hiergegen handelt, eine Pflicht des Sanitäts- 
oflizierstnndes verletzt; das Protokoll wird geschlossen und «li«; 
Versammlung entlassen. 

§ 52. Demnächst lässt der Leitende durch den Ehreurath den 
»Spruch des Ehrengerichts in Form eines Erkenntnisses ausfertigen. 

Die Ausfertigung muss ausser dem Spruch des Ehrengerichts 
die uütlügeu Nachrichten über die persönlichen Verhältnisse des 
Ang«‘schul«llgten, eine Darstellung des Sachverhalts und die An¬ 
gabe der Eutscbeiduugsgründe enthalten. Sie gelangt nebst den 
Akten und einem kurzen Aktenauszug an den Befehlshaber, der 
«las Ehrengericht angeordnet hat, und wird, nachdem sie den mili¬ 
tärischen Dienstweg durchlaufen, durch den Generalstabsarzt der 
Armee Meiner Entscheidung unterbreitet. 

Die Befehlshaber, durch deren Hand die Ausfertigung des 
Spruchs des Ehrengerichts hierbei geht, sowie der Generalarzt «l«*r 
Armee haben sich darüber, ob sie dem Spruch beitreten oder nicht, 
eingehend zu äussem und zugleich ihre etwaigen wesentlichen Aus¬ 
stellungen gegen die formelle Behandlung der Sache zu Meiner 
lvenntniss zu bringen. 

§ 53. Die Entscheidung, welche Ich auf Grund d«*s Mir vor¬ 
gelegten Spruchs des Ehrengerichts treffe, ißt dem Angeschuldigtcii 
gleichzeitig mit diesem bekannt zu machen. 

Lautet Meine Entscheidung auf Freisprechung oder auf eine 
Warnung, so erfolgt die Bekanntmachung durch den Leitenden in 
Gegenwart des Elirenraths; in allen anderen Fällen erfolgt sie 
durch den Ehrenrath. 

§ 54. Nach der Bekanntmachung an «len Augeschuldigton er¬ 
folgt durch den Leitenden die Mittheilung des Spruchs des Ehren¬ 
gerichts nebst Meiner Entscheidung (§ 53) und, wenn es gewünscht 
wird, der Akten an diejenigen Vorgesetzten «les Augeschuldiglen, 
welche bei dem Ehrengericht nicht mitgewirkt haben. Ist der 
Angeseiiuldigte ein inaktiver (§ 4 No. 4) oder ein dem Beurlaubten- 
stände ungehöriger .Sanitätsoffizier, der zugleich als Beamter im 
Kelchs- oder Staatsdienst angestellt ist. so ist eine Abschrift der 
Ausfertigung des Spruchs des Ehrengerichts und Meiner Entschei¬ 
dung der ihm Vorgesetzten Dienstbehörde zu übersenden und auf 
Verlangen nähere Auskunft über die Veranlassung des Spruchs 
zu ertheilen. 

Ausserdem ist den Mitgliedern des Ehrengerichts, welches den 
ehrengerichtlichen Spruch gefällt hat, von Meiner Entscheidung 
lvenntniss zu geben; auch kann auf besonderen Antrag denjenigen 
Offizieren und Sanitätsoffizieren, die an der Untersuchung als An¬ 
kläger oder Zeugen tbeilgenommen haben, und denjenigen Be¬ 
hörden, von denen etwa die Anschuldigung ausgegangeu ist, von 
dem Ausgang der Sache lvenntniss gegeben werden. 

§ 55. Gegen einen ehrengerichtlichen Spruch, Uber welchen 
Ich Entscheidung getroffen habe, ist nur mit Meiner Genehmigung 
«•in weit«*r«-s Verfahren zulässig, und bclialte Ich Mir vor, darüber 
«‘intretenden Falles das Weitere zu bestimmen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 24. Jahreswoche vom 9. bis 15. Juni 1901. 

Bevölkerungszahl: 499 982. 

Todesursachen: Masern 2 (5*), Scharlach —(—), Diphtherie 
and Croup — (—), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (2), Blutver¬ 
giftung (Pyaemie) 1 (1), Brechdurchfall 7 (6), Unterleibstyphus 
— (1), Keuchhusten — (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), 
Tuberculose a) der Lungen 32 (33), b) der übrigen Organe 8 (10), 
Acuter Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krank¬ 
heiten 7 (4), Unglücksfälle 4 (1), Selbstmord 2 (—), Tod durch 
fremde Hand 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 213 (216), Verhältnissiahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,2 (22,5), für di« 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,2 (12,4). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fäll* der Vorwoche. 
MiihUhaler’s Bach- und Kunstdruckerel A.Q., München. 
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